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1 Sosiaali- ja potilasasiavastaava toiminta
vuonna 2025

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminta perustuu potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023,
asiavastaavalaki) annettuun lakiin. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdva on potilaan ja sosiaalihuollon ja
varhaiskasvatuksen asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan edistaminen. Sosiaali- ja potilasasiavastaavalla tulevien
yhteydenottojen pohjalta voidaan nostaa esiin asioita ja ilmidita selvityksessa koko hyvinvointialueen tasolla seka
toimi- ja palvelualuetasolla. Paasaantoisesti yhteydenotot liittyvat tyytymattomyyteen saadusta palvelusta ja
yhteydenottajat ovat pieni joukko kaikista palvelunsaajista, mika on otettava huomioon arvioitaessa
yhteydenottoja.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien seka toiminnan vastuuhenkilon tehtavat perustuvat asiavastaavalain 8 §:an.
Saannodksen mukaan asiavastaavien tehtaviin kuuluu:

- neuvoa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000) soveltamisessa,

- neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta, asiakasta tai heidan laillista edustajaansa muistutuksen
tekemisessa,

- neuvoa kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen, vahingonkorvausvaatimuksen, potilas- tai
ladakevahinkoilmoituksen sekda muiden sosiaali- ja terveyden huollon oikeusturvaan liittyvien asioiden
hoitamisessa,

- tiedottaa potilaan ja asiakkaan oikeuksista,

- koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja kerata tietoa asiakkaiden oikeuksien ja aseman
kehittymisesta,

- seka toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Siun soten sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat avustaneet tarvittaessa sellaisia asiakkaita, joiden aseman ja
oikeuksien he ovat katsoneet vaarantuvan, koska he eivat pysty itse laatimaan asiakirjaa eika heilld omaisia tai
Iaheisia, jotka voisivat avustaa. Tallaista avustamista on tehty muun muassa potilasvahinkoasioissa ja kanteluissa.
(HE 300/2022, s. 59-60)

Asiavastaavalain 2.4 §:n mukaan hyvinvointialueen on nimettava sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnan
vastuuhenkild, jos alueella tehtavia hoitaa useampi kuin yksi henkild. Vastuuhenkilon tehtdvat ovat
asiavastaavalain 8.3 §:n mukaan:

- ohjata ja koordinoida asiavastaavien toimintaa,

- kehittaa osaltaan asiavastaavien osaamista ja toimintaa,

- seurata potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta ja koota siitd yhdessa
potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien kanssa vuosittain selvitys aluehallitukselle,

- tehda yhteistyota eri sosiaali- ja terveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen viranomaisten ja
palveluntuottajien kanssa asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
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Vuosi 2025 oli ensimmainen vuosi, kun sosiaali- ja potilasasiavastaavilla oli kirjatessa rekisteréintivelvoite
(asiavastaavalaki 11 §) yksiloivalla tunnistetiedolla yhteydenotoista, jotka liittyivat muuhun kuin yleiseen
neuvontaa. Julkisen tiedon hallintalain (906/2019) 27 §:n mukaan yksildinti tiedon on oltava sellainen, etta
kirjaukset muodostavat tietokokonaisuuden, joka on haettavissa yksildivalla tunnuksella. Muuta kuin yleista
neuvontaa ovat sellaiset yhteydenotot, jotka sisadltdavat asiakkaan avustamista tai runsaasti selvitystyota tai
jatkoyhteydenottoja.

Pohjois-Karjalan maakunnan vaestomaara oli 31.12.2025 161 418 asukasta. Vaestonmaara jatkaa laskuaan. Suurin
osa vaestosta on ikddntyneita. (Tilastokeskus, Vaestotilasto). Pohjois-Karjalassa on yhteensa 13 kuntaa. Siun soten
sosiaali- ja potilasasiavastaaville tuli 1230 yhteydenottoa vuonna 2025. Yhteydenotot tilastoitiin Laatuportin
yhteydessa olevaan raportointijarjestelmaan. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat kirjaavat paasaantoisesti
yhteydenottopohjaisesti eli samaan asiaan voi kohdistua useampi yhteydenotto, jos ne tulevat eri paivina. Yhteen
yhteydenottoon voi sisdltya useampia syita ja asiavastaavan toimenpiteita riippuen yhteydenoton sisallosta.
Vuoden 2025 raportoinnissa kuntakohtaiset yhteydenottomaarat eivat ole vield luotettavalla tavalla
tilastoituneet, mista syysta niita ei ole tarkasteltu kuntakohtaisesti tdssa selvityksessa.

Kuvio 1. Yhteydenotot vuosina 2023—-2025 sosiaali- ja potilasasiavastaaviin erikoissairaanhoitoon
(sairaalapalvelut), perusterveydenhuoltoon (vastaanottopalvelut) ja sosiaalihuoltoon liittyen.
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Yhteydenottaja oli tyytymatdn saamaansa palveluun 79 %:ssa yhteydenotoista. Yhteydenotoista 21 %:ia oli
luonteeltaan tiedustelua. Yhteydenottoista oli 88 %:ia yleistda neuvontaa eli ohjaamista, joka ei sisaltanyt
avustamista, useita yhteydenottoja tai laajamittaisempaan perehtymista asiakkaan tilanteeseen. Useimmiten (88
%) yhteydenotto kohdistui hyvinvointialueen omaan palveluun. Yhteytta otti yleensa asiakas itse (71 %),
omainen/ladheinen (27 %) ja henkilokunta (1 %). Pdaasiassa asiointi tapahtui puhelimitse (72 %) ja sdahkopostitse
(17 %). Kaikista yhteydenotoista tapaamisina hoidettiin 11 %:ia kirjatuista yhteydenotoista. Tapaamiset olivat
yleensa asiakkaan kaynteja toimistolla (51 %:ia kaikista tapaamisista), sosiaali- ja potilasasiavastaavan tekemia
kotikdynteja (31 %), sosiaali- ja asiakasvastaavan kdynteja asiakkaan luona yksikdssa (12 %) seka
etidkayntejd/teams-palavereita (4 %). Yhteydenotoista 99 %:ia oli suomenkielisia.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat pyrkineet tuomaan esiin nousevia ilmi6itd vuoden mittaan toimialueille
tihedmmin kuin kerran vuoteen selvitykselld. Vuonna 2025 sosiaali- ja potilasasiavastaavien havainnot olivat
mukana vuosineljansittain julkaistavassa Laaturaportissa. Lisdksi toimialuejohtajille toimitettiin raportti vuoden
ensimmaiselld puolikkaalla esiin nousseista ilmidista. Asiakas- ja potilasturvallisuusviikolla julkaistiin sosiaali- ja
potilasasiavastaavien blogiteksti Siun soten intrassa koskien yhteensovittamista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Lisdksi sosiaali- ja potilasasiavastaavat ovat kdyneet kertomassa vuonna 2025 sosiaalihuollon
esihenkildille asioista, joita muistutusvastausten antamisessa tulisi huomioida. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat
ovat kdyneet puhumassa my0s oppilaitoksissa asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista.

Vuonna 2025 Siun soten sosiaali- ja potilasasiavastaavina toimivat Hanna Makijarvi (vastuuhenkil6), Timo
Nurmela (alkaen 1.6.) ja Lea Kilpeldinen (31.3 saakka). Siun sotessa sosiaali- ja potilasasiavastaavat tydskentelevat
valvontapalveluissa. Vuonna 2025 valvontapalvelut sijaitsivat hallintopalveluiden toimialueella erilldan palveluita
jarjestavista toimialueista. Selvitykseen terveydenhuollon osuuden on laatinut Hanna Makijarvi ja sosiaalihuollon
osuuden Timo Nurmela. Selvityksen laatimisessa on hyddynnetty Copilot-tekoalya analysoitaessa kirjausten
tekstisisaltoja.

2 Sosiaalihuoltoa koskeneet yhteydenotot

Sosiaalihuoltoa koskeneita yhteydenottoja oli yhteensa 261 kappaletta (vuonna 2024 yhteydenottoja oli 269
kappaletta). Yhteydenottoja perhe- ja sosiaalipalveluihin oli 199 kappaletta ja ikdihmisten palveluihin
yhteydenottoja oli 61 kappaletta. Sosiaalihuoltoa koskevista yhteydenotoista valtaosa (93 %) koski
hyvinvointialueen omaa toimintaa. Toisen hyvinvointialueen palvelua koski ainoastaan kaksi yhteydenottoa.
Yhteydenottoja, jotka koskivat yksityista palveluntuottajaa ostopalveluna, oli 12 kappaletta (5 %) ja taysin
yksityiseltd palveluntuottajalta hankittua palvelua koskevaa yhteydenottoa oli 4 kappaletta. Perhe- ja
sosiaalipalveluita koskevista yhteydenotoista suurin osa kohdistui lastensuojelupalveluihin (47 %),
vammaispalveluihin (23 %) ja tyoikaisten palveluihin (16 %). Yhteydenottaja oli useimmin omainen tai laheinen
(57 %). Asiakas oli toiseksi yleisin yhteydenottaja (38 %). Muita yhteydenottajia, kuten laillinen edustaja,
henkilost6 tai muu oli yksittdisissa yhteydenotoissa.
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Kuvio 2. Sosiaalihuollon yhteydenotot vuosina 2023-2025 eniten yhteydenottojen kohteena olleet palvelut.
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Sosiaalihuollon yhteydenotoista lisddntyivat vuonna 2025 lastensuojelun yhteydenotot, kun niitad verrataan
aiempiin vuosiin. Sen sijaan vammaispalveluiden ja ikddntyneiden palveluiden yhteydenotot vastaavasti
vahenivat. Taulukosta 1. kdy tarkemmin selville yhteydenottojen lukumaara eri sosiaalihuollon palvelualueihin
vuosina 2023-2025.

Taulukko 1. Sosiaalihuollon yhteydenotot palveluittain 2023-2025.
Palvelu 2023 2024 2025

Lapsiperheiden palvelut 14 12 21

Lastensuojelun palvelut 76 76 94

Mielenterveys- ja paihdepalvelut (asuminen) 13 3 13

Tyoikaisten palvelut 19 14 31

Vammaispalvelut 100 82 47

Kotona asumista tukevat palvelut 43 26 11

Ikdantyneiden asumispalvelut 32 48 38

Kotihoidonpalvelut 29 10 12

2.1 LASTENSUOIJELU

Lastensuojelun yhteydenotoista (94 kpl) suurin osa kohdistui lastensuojelun avohuoltoon (65 %). Lastensuojelun
sijaishuoltoa koskevien yhteydenottojen osuus oli noin puolet pienempi (35 %). Lastensuojelun yhteydenottojen
syyt on kuvattu tarkemmin kuviossa 3.
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Kuvio 3. Lastensuojelun yhteydenottojen syyt vuonna 2025

60
48
50
40
30 23
19 17
20 11 11 o ,
P I 5 5 & - L
0 H = .
o ’ o N g <9 > < o ’\ e
R é‘\ @ & y@\\ & & & @ & N
& ¥ & & & & N & & @ &
<" & & RS < 2 ¥ Nl & @ &
S Q g Q S ) DR @
S \° & \“& & '@\% a $° '%7;\% ¥
aﬁ \@e N 7;& P O ) %l\_b e Q/@
& 0 ¢ e \} Q/o" S & &
S % N &
®® Q’b \\\Q}\\ A \A{&\ leoﬁ\
R 4 o

Lastensuojelun yhteydenottojen syyna oli useimmiten lastensuojelutyontekijoiden menettely, mika liittyi noin
puoleen kaikista lastensuojelun yhteydenotoista. Yhteydenottajat kokivat tyytymattomyytta tosiasiallisiin
mahdollisuuksiin vaikuttaa palveluiden jarjestamiseen ja suunnittelemiseen. Osa yhteydenottajista koki, etta
lastensuojelun tyontekijat olivat tehneet etukateen paatoksen lastensuojelun toimenpiteista jo ennen
vanhemman tai vanhempien tapaamista. Talloin asianosaisten mielipiteiden tosiasiallinen huomioiminen koettiin
jaaneen pintapuoliseksi. Yhteydenotoissa tuli esiin myds useita tilanteita, joissa yhteydenottajat eivat olleet
saaneet sosiaalityontekijaa kiinni tai vastauksia yhteydenottoihinsa, mika osaltaan vahvisti kokemusta siita, ettei
heidan nakemyksidaan huomioitu paatdksenteossa. Yhtena menettelyyn liittyvana seikkana korostui se, etta
vanhempi koki lapsen tai vanhemman kuulemisen olleen puutteellista tai virheellistd joko huostaanottoa tai
sijaishuoltoyksikon vaihtamista koskevassa asiassa.

Noin neljdsosaan lastensuojelun yhteydenotoista liittyi tyytymattomyys paatdkseen ja joissain tapauksissa myos
lastensuojelun asiakassuunnitelmaan. Useimmiten paatdksissa oli kyse lastensuojelun tekemasta kiireellisen
sijoituksen paatoksesta, huostaanotosta tai sijaishuoltopaikan vaihtamisesta. Paatoksen perusteet koettiin
puutteellisena, virheellisena tai lapsen edulle sopimattomana. Tyytymattomyytta tuotiin esille myos
lastensuojelun avohuollon paatoksiin kuten perhekuntoutukseen tai perhetyéhon. Naissa koettiin, etta
lastensuojelun tekema paatos ei vastannut asiakkaan tai vanhempien omaa kasitysta palvelun tarpeellisuudesta,
vaan palveluun oli voitu suostua osin vastentahtoisesti, jotta lastensuojelun raskaammilta toimenpiteilta
valtyttaisiin.

Kohtelu tuli yhteydenoton syyna esille 19 yhteydenoton kohdalla. Useimmiten kohtelu liittyi kohtaamisen laatuun
lastensuojelun prosessissa. Jotkut yhteydenottajat kokivat tyontekijan puhetavan epaasiallisena tai leimaavana tai
tyontekijan koettiin toimivan puolueellisesti. Noin kymmenesosa yhteydenottajista olisi kaivannut
lastensuojelulta perusteellisempaa selvitysta eri toimenpidevaihtoehdoista lastensuojelun ehdottaman
toimenpiteen sijasta. Yhteydenottajista osa koki myds, ettd lastensuojelun asiakassuunnitelmia oli kirjattu
tarkoitushakuisesti tai oletusten perusteella ja kirjauksia toivottiin muutettavan siten, etta se vastaisi paremmin
yhteydenottajan kasitysta tilanteesta. Suunnilleen kymmenesosa yhteydenottajista koki lastensuojelusta
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saamansa muistutusvastauksen puutteellisena tai osin virheellisena tai muistutusvastaus ei vastannut
muistutuksen tekijan kasitysta tilanteesta.

2.2 VAMMAISPALVELU

Vammaispalvelun yhteydenotoista (47 kpl) henkilokohtainen apu (30 %) ja asumisen tuki (24 %) olivat selvasti
yleisimmat yhteydenoton kohteet. Kolmanneksi yleisin yhteydenoton kohde liittyi liikkumisen tukeen (15 %) ja
neljanneksi yleisin yhteydenoton kohde liittyi esteettéman asumisen tukeen (11 %). Vammaispalvelujen
yhteydenottojen syyt on kuvattu kuviossa 4.

Kuvio 4. Vammaispalvelujen yhteydenottojen syyt vuonna 2025
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Vammaispalvelujen yhteydenottojen syistd suurin osa (61 %) koski tyytymattomyytta paatokseen ja joissakin
tapauksissa myos suunnitelmaan. Yhteydenotoissa korostui, etta joko palvelua ei myénnetty ollenkaan tai
myonnetyn palvelun ei katsottu vastaavan asiakkaan kokemaa tarvetta. Henkilokohtaisen avun osalta tdama koski
myodnnettyjen tuntimaarien riittdmattomyytta tai tuntimaarien vahennyksia tai jarjestamistavan muutosta. Jotkut
yhteydenottajat toivat esille tyytymattomyytta siihen, etta vammaispalvelun palvelutarpeen arvio oli tehty
puutteellisesti tai kirjauksissa oli virheellisyyksia.

Asumisen tuen kohdalla useissa tapauksissa asiakkaat tai heiddan omaisensa olivat tyytymattémia siihen, etta tuen
tarve oli arvioitu riittavaksi ensisijaisilla sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla, kuten kotihoidolla tai
omaishoidolla, vaikka nama palvelut eivat tosiasiallisesti vastanneet asiakkaan tai laheisen kokemana
ymparivuorokautista tai laaja-alaista tuen tarvetta. Yhteydenotoissa tuotiin esille myos tilanteita, joissa
vammaispalvelun pitkdaikaisesti jarjestama palveluasuminen oli paatdksella paattymassa tai siirtymassa toisen
palvelumuodon piiriin, mika aiheutti epavarmuutta palvelujen jatkuvuudesta ja arjessa tarvittavan tuen
jarjestymisesta. Jotkut asiakkaat olivat myds epatietoisia siitd, kuka palvelun jarjestamisesta vastaa ja koordinoi,
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kun vammaispalvelun jarjestamat palvelut vahentyivat. Tallaisissa tilanteissa palveluiden yhteensovittamisen
haasteet korostuivat.

Jotkut yhteydenotot koskivat tyytymattomyytta palvelun laatuun tai sen toteuttamisessa ilmenneisiin haasteisiin.
Naihin saattoi liittyd vammaispalvelun palvelun, kuten henkil6kohtaisen avun toimimattomuus asiakkaan
tilanteessa tai vammaispalvelun asumisyksikdssa havaittu puute hoidossa.

2.3 IKAANTYNEIDEN PALVELU

Ikdantyneiden palveluissa suurin osa yhteydenotoista (61 kpl) kohdistui asumispalveluihin (62 %).
Asumispalveluita koskevat yhteydenotot kasittivat suurimmaksi osaksi ymparivuorokautisen palveluasumisen.
Yhteisollinen asuminen liittyi kahteen yhteydenottoon. Toiseksi eniten yhteydenotot kohdistuivat kotihoitoon (19
%) ja kolmanneksi arjen tukipalveluihin (18 %). Arjen tukipalveluissa yhteydenotot jakaantuivat tasaisesti asiakas-
ja sosiaaliohjauksen, gerontologisen sosiaalitydn ja omaishoidon tuen kesken. Ikdantyneiden palveluiden
yhteydenottojen syyt on kuvattu kuviossa 6.

Kuvio 5. Ikddantyneiden palveluiden yhteydenottojen syyt vuonna 2025
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Ikdantyneiden palveluissa korostuivat ymparivuorokautiseen palveluasumiseen liittyvat yhteydenotot, joita tuli
erityisesti asiakkaiden omaisilta. Ndista yhteydenotoista suurin osa liittyi hyvinvointialueen omiin
ymparivuorokautisen palveluasumisen asumisyksikoihin ja muutamat yhteydenotot koskivat yksityista
ymparivuorokautista palveluasumista. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa nousi eniten esille hoidon
laatuun ja turvallisuuteen liittyvat huolenaiheet. Naissa tilanteissa omaiset tai asiakkaat toivat esiin esimerkiksi
kaatumisia, makuuhaavoja, ladkehoidon virheita seka puutteita ravitsemuksen ja nesteytyksen seurannassa.
Menettelyyn liittyva tyytymattomyys oli myos merkittava teema: omaiset kokivat, ettei hoitolinjauksista — kuten
saattohoidosta tai DNR-paatoksista — aina tiedotettu asianmukaisesti, eikd asiakkaan tahtoa selvitetty riittavasti.
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Etenkin arjen tukipalveluita koskevissa yhteydenotoissa tuli esille tiedontarvetta koskien asumispalveluihin
hakeutumista, avun saamista kotiin ja palvelutarpeen arviointia. Tietosuoja-asiat ja tiedonsaantiin liittyvat
tulkinnat nousivat esiin joissakin yhteydenotoissa. Omaisille oli epaselvaa, mitka ovat heiddn oikeutensa asiakasta
koskevien tietojen saamisessa.

2.4 TYOIKAISTEN PALVELUT

Tyoikaisten palveluita koskevista yhteydenotoista (43 kpl) noin joka kolmas yhteydenotto (35 %) kohdistui
sosiaalitydhon- ja ohjaukseen ja ldhes yhta suuri osa (33 %) toimeentulotukeen. Mielenterveys- ja
asumispalveluihin liittyvid yhteydenottoja oli 12 kappaletta (28 %). Sosiaali- ja kriisipdivystysta ja
terveydenhuollon sosiaality6ta koskevia yhteydenottoja oli 2 kappaletta. Tyoikdisten palveluiden
yhteydenottojen syyt on esitetty tarkemmin kuviossa 7.

Kuvio 6. Tyoikadisten palveluiden yhteydenottojen syyt vuonna 2025
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Eniten yhteydenotot tydikdisten palveluihin liittyivat tiedontarpeeseen toimeentulotuesta tai sen hakemisesta
huonon taloudellisen tilanteen vuoksi. Yhteydenottajat eivat tienneet, minne tulee ottaa yhteytta tai mistd apu
haetaan. Toiseksi yleisimmin yhteydenotot liittyivat tyytymattomyyteen paatoksista, lahinna taydentavaa ja
ehkaisevaa toimeentulotukea koskien. Taloudellista tilannetta haastoivat erityisesti asumismenot, koska Kelan
maksama perustoimeentulotuki kattoi vain osan asumismenoista. Yhteydenottajilla oli vaikeuksia I6ytaa edullista
ja tarpeeseensa sopivaa vuokra-asuntoa, joka on Kelan hyvaksymien asumismenojen mukainen.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteydenotoissa korostuivat kohteluun ja vuorovaikutukseen liittyvat
ongelmat ja itsemaaraamisoikeuden rajoitukset ja niiden epaselvaksi koettu perustelu. Rajoitustoimet saattoivat
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liittya puhelimen kayttoon, yhteydenpitoon omaisille tai ovien lukitsemiseen. Myo6s palvelun laadussa koettiin
puutteita kuten ladkehoidon toteutumisessa ja tiedonkulussa asumisyksikon ja erikoissairaanhoidon valilla.

2.5 LAPSIPERHEPALVELUT

Lapsiperhepalveluiden yhteydenotoista vuonna 2025 (21 kpl) eniten kohdistui lapsiperheiden sosiaalitydhon- ja
ohjaukseen (38 %). Toiseksi eniten (29 %) yhteydenotot kohdistuivat perheoikeudellisiin palveluihin. Muut
yhteydenotot olivat yksittaisia ja kohdentuivat tasaisesti jakautuen kasvatus- ja perheneuvontaan, lapsiperheiden
kotipalveluun ja oppilas- ja opiskeluhuollon palveluihin. Tarkemmin lapsiperhepalveluiden yhteydenottojen syyt
on kuvattu kuviossa 8.

Kuvio 7. Lapsiperhepalveluiden yhteydenottojen syyt vuonna 2025
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Eniten lapsiperhepalveluiden yhteydenotot koskivat tiedontarvetta. Yhteydenotoissa oli epatietoisuutta tahosta,
johon ottaa asiassa yhteytta. Epatietoisuutta oli myos siitd, mista tilata asiakirjoja tai haluttiin tietaa
lastenvalvojan palveluista ja huoltajuuteen liittyvista kysymyksista. Toiseksi eniten yhteydenotot koskivat
menettelyyn liittyvia seikkoja. Naissa tuotiin esille tavoitettavuushaasteita, kun tyontekijaan ei ole saatu yhteytta
tai tyontekija ei ole vastannut viesteihin. Joissakin yhteydenotoissa koettiin, ettd tyontekija ei ole ottanut
huomioon huoltajan esittamaa seikkaa tai toivetta. Yksittdiset yhteydenotot koskivat palvelun
toteutumattomuuteen liittyvaa tyytymattomyytta ja tyytymattomyytta tyontekijan kohteluun.

2.6 SOSIAALIHUOLLON YHTEYDENOTTOIHIN LITTYVAT SOSIAALI- JA
POTILASASIAVASTAAVAN TOIMENPITEET

Useimmin sosiaalihuoltoa koskevaan yhteydenottoon liittyen sosiaali- ja potilasasiavastaava antoi yleista
neuvontaa (27 %) ja toiseksi useimmin muistutusneuvontaa (19 %). Yleinen neuvonta saattoi koskea esimerkiksi
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palvelun hakemista tai oikeaan palveluun ohjaamista. Lahes saman verran oli toimenpiteita, jotka liittyivat
muutoksenhakuneuvontaan ja muuhun oikeusturvaneuvontaan. Kaytanndssa ndihin kahteen toimenpiteisiin on
voinut raportointiohjelmasta ja tilastointiteknisista syista tilastoitua keskendan samanlaisia yhteydenottoja
vuoden 2025 aikana. Naihin sisaltyivat oikaisuvaatimuksissa neuvominen sekda neuvominen hallinto-oikeuteen tai
korkeimpaan hallinto-oikeuteen valittamisessa. Neljanneksi eniten (17 %) sosiaali- ja potilasasiavastaava ohjasi
yhteydenottajaa tai asianomaista olemaan yhteydessa palveluyksikk6on, missa asia arvioitiin olevan
tarkoituksenmubkaisinta kasitella tai selvittaa. Sellaisia yhteydenottoja, jotka eivat johtaneet toimenpiteisiin,
tilastointiin maininnalla kuuntelu/viesti vastaanotettu, joita oli 32 kappaletta (13 %).

Sosiaali- ja potilasasiavastaava osallistui selvittdmiseen tai sovittamiseen 24 kertaa (10 %), mihin kuuluu muun
muassa asiakaspalavereihin osallistuminen tai asioiden selvittaminen ty6tekijoiden kanssa asiakkaan
suostumuksella. Kanteluneuvontaa annettiin 21 yhteydenoton kohdalla (8 %). Kanteluneuvonta saattoi koskea
joko Aluehallintovirastolle, Valviraan tai Eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtdavaa kantelua. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava antoi sosiaalihuollon yhteydenotoissa tietosuojaneuvontaa 18 yhteydenoton kohdalla (7 %).
Tietosuojaneuvonta kasitti useimmiten asiakirjojen kopioiden tilaamiseen, tietojen tarkastus- ja korjauspyyntoéihin
ja lokitietojen tarkastelemiseen liittyvda neuvontaa. Kirjallista avustamista tehtiin 14 yhteydenoton kohdalla (6
%). Muu toimenpide (4 %) oli useimmiten toimivaltaiseen viranomaiseen, kuten Kelaan ohjaaminen.

Kuvio 8. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan toimenpiteet sosiaalihuoltoon liittyneita yhteydenottoja koskien vuonna
2025
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3 Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatusta koskeneita yhteydenottoja tuli vuonna 2025 yhteensa kolme kappaletta. Kaikki yhteydenotot
koskivat Joensuun kaupungin alueella sijaitsevaa toimintaa. Yhteydenotot liittyivat henkiléston tiedon tarpeeseen
lapsen oikeudesta saada sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, vanhempien huoleen varhaiskasvatusyksikon
henkilostoresursseista sekd vanhempien tyytymattomyydesta henkildston toimintaan. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavat antoivat neuvontaa seka ohjasivat muistutusten tekemiseen.

4 Terveydenhuoltoa koskeneet yhteydenotot

4.1 SAIRAALAPALVELUT

Sairaalapalveluita koskeneet yhteydenotot lisdantyivat vuonna 2025 11 %:ia vuoteen 2024 ndahden. Aiempien
vuosien yhtdjaksoinen yhteydenottomaarien vaheneminen loppui. Yhteydenottoja tuli enemman liittyen hoidon
laatuun, hoitoon paasyyn, ladkkeen madraamiseen seka kohteluun. Lisaksi potilasvahinkoihin liittyneet
yhteydenotot lisddntyivat hieman. Operatiivista klinikkaryhmaa koskien yhteydenottoja tuli saman verran kuin
vuonna 2024. Yhteydenotot lisddntyivat muilla yleisimmin yhteydenoton kohteena olleilla klinikkaryhmilla.

Kuvio 9. Eniten yhteydenottojen kohteena olleet sairaalapalveluiden palvelualueet vuosina 2023-2025.
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Operatiivisen klinikkaryhman yhteydenotoista 72 %:ia koski kirurgian keskusta. Toiseksi eniten yhteytta otetiin
silmakeskusta koskien (9 %) ja kolmanneksi eniten naistenkeskusta koskien (7 %). Kirurgian keskukseen liittynyt
yhteydenotto koski tyypillisimmin potilasvahinkoepailya tai potilasvahinkoprosessin vaihetta (vahinkoasiat 56 %),
toiseksi yleisimmin yhteytta otettiin hoitoon paasyyn liittyvasta syysta (30 %). Kirurgian keskusta koskeneista
yhteydenotoista 23 % koski hoitotakuun toteutumattomuutta. Silmakeskusta koskeneista yhteydenotoista 77 %:ia
koski potilasvahinkoasioita, 19 %:ia hoidon laatua/toteuttamista ja 12 %:ia hoitoon pa&sya. Naistenkeskukseen
liittyvat yhteydenotoista 56 %:ia liittyi potilasvahinkoasioihin, hoidon laatuun/toteuttamiseen 28 %:ia, hoitoon
paasyyn 22 %:ia ja kohteluun 11 %:ia.

Taulukko 2. Operatiivisen klinikkaryhman yhteydenotot keskuksittain vuosina 2023-2025
2023 2024 2025

Kirurgian keskus
Anestesian ja tehohoidon keskus
Korva-, nena-, ja kurkkutautien

keskus

Naistenkeskus

Silmakeskus

Suu- ja leukasairauksien keskus

Potilasvahinkoasioihin liittyneet yhteydenotot koskivat usein leikkauksissa sattuneisiin virheisiin tai
infektiovahinkoihin. Asiavastaavat tyypillisesti neuvoivat potilaita potilasvakuutuskeskuksen prosessin kulussa.
Hoitoon paasyyn liittyivat hoitotakuun ylittymiseen, ajanvarauksen puuttumiseen tai viivastymiseen, potilaan
tippumiseen jonosta ja kyselyihin saada hoitoa vaihtoehtoisella tavalla (toiselta hyvinvointialueelta tai
palvelusetelilld yksityiseltad). Hoitoon padsyyn liittyvissa asioissa asiavastaavat ohjasivat olemaan yhteydessa
palveluyksikkdon tai antoivat neuvontaa muistutusmenettelyyn liittyen. Lisdksi asiavastaavat selvensivat
hoitojonojen taustoja yhteydenottajille, koska monet yhteydenottajat epailivat, etta hoitoon paasyn
viivastyminen johtui heidan henkilokohtaisista ominaisuuksistansa, kuten korkeasta iasta. Yhteydenotot, jotka
liittyivat tyytymattomyyteen hoidon laatuun tai toteutukseen liittyivat tyytymattémyyteen diagnoosiin tai
hoitolinjauksiin, virheellisiksi koetuttuihin tutkimuksiin tai tulkintoihin, kivunhoitoon ja hoidon
riittamattomyyteen, epaselvyyksiin hoitovastuussa seka puutteelliseen jatkohoitoon tai ohjaukseen. Tyypillisin
asiavastaavan toimenpide hoitoon tyytymattomyyteen liittyvissa tilanteissa oli muistutusneuvonta.
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Kuvio 10. Operatiivisen klinikkaryhman yhteydenotot syittain.
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Konservatiivista klinikkaryhmaa koskeneista yhteydenotoista 29 %:ia koski sisatautien keskusta, 25 %:ia
vatsakeskusta ja 23 %:ia neurologian keskusta. Sisatautien keskusta koskien tyypillisin yhteydenoton syy oli
tyytymattomyys hoidon laatuun/toteuttamiseen 47 %, potilasvahinkoasiat 44 % ja hoitoon paasy 13 %:ia.
Vatsakeskusta koskevat yhteydenotot koskivat useimmin potilasvahinkoasiaa (54 %), hoidon laatua/toteuttamista
(32 %) tai hoitoon padsya (25 %). Neurologian keskusta koskevat yhteydenotot koskivat tyypillisimmin hoidon
laatua/toteuttamista (54 %), potilasvahinkoasioita (23 %) ja hoitoon paasya (19 %).

Taulukko 3. Konservatiivista klinikkaryhmaa koskeneet yhteydenotot vuonna 2025

Konservatiivinen klinikkaryhma 2024 2025
Ihokeskus 3 5

Keuhkokeskus 7 3

Lastenkeskus 2 8

Neurologian keskus 14 26

Sisatautien keskus 12 32

Sydankeskus 5 7

Syopakeskus 3 4

Vatsakeskus 30 28
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Hoitoon laatuun/toteutukseen liittyvat yhteydenotot koskivat esimerkiksi diagnoosin tai l6yddsten viivastymista
tai virheellisyytta, tyytymattomyytta hoitolinjauksiin, puutteelliseksi koettua ladkityksen arviointia,
hoitopaatosten perusteluita seka kokemusta, ettd “pompotellaan” yksikosta toiseen ilman selkeda hoitovastuuta.
Potilasvahinkoepailyt liittyivat usein tutkimuksissa ja toimenpiteissa sattuneisiin vahinkoihin seka oikean
diagnosoinnin viivastymiseen. Hoitoon paasyyn liittyneet yhteydenotot koskivat hoito takuun
toteutumattomuutta, jonosta tippumista ja epaselvyyksia lahetteen kiireellisyydessa.

Kuvio 11. Konservatiivista klinikkaryhmaa koskeneet yhteydenotot syittdin
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Psykiatrian klinikkaryhmaa koskeneista yhteydenotoista suurin osa koski aikuispsykiatrian keskusta (88 %).
Nuorisopsykiatriaa koski 4 % yhteydenotoista lasten psykiatrian keskusta 7 %. Useimmiten yhteydenoton syy oli
tyytymattomyys hoitoon/toteuttamiseen (49 %), itsemaaraamisoikeuteen (36 %, joista 82 % tahdosta
riippumattomaan hoitoon) seka 25 %:ia kohteluun.

Taulukko 4. Psykiatrian klinikkaryhman yhteyden otot keskuksittain vuosina 2023-2025

Aikuispsykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria

Hoidon laatua tai toteutusta koskeneet psykiatrian klinikkaryhmaa koskevat yhteydenotot liittyivat vaariksi
koettuihin diagnooseihin, ladkityksen haittoihin ja pakkohoidossa annettuun ldakitykseen, hoidon paattamiseen
tai hoitovastuun siirtoihin, kuulematta jaamiseen sekd omaisten esiin tuomaan huoleen esimerkiksi liian
varhaisista kotiuttamisista. [tsemadaraamisoikeuteen liittyvat yhteydenotot liittyivat useimmiten siihen, etta
potilas ei ymmartanyt syita pakkohoitoon maardaamiselle tai tarkkailuun ottamiselle, pakkohoitopaatoksesta
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valittamiseen liittyvdan neuvonnan tai avustamisen tarpeeseen, haluun kieltaytya laakityksesta tai
rajoitustoimenpiteisiin liittyviin kysymyksiin. Kohteluun liittyvat yhteydenotot liittyivat esimerkiksi hoitajan tai
ladkarin epaasialliseen kaytokseen ja potilaan kokemukseen, etta ei tule kuulluksi. Liséksi yhteydenottajat toivat
esiin tilanteita, joissa toiset potilaat tai omaiset olivat kuulleet hoitoon liittyvia luottamuksellisia muiden
potilaiden tietoja.

kuvio 12. Psykiatrisen klinikkaryhman yhteydenottojen syyt.
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24/7-keskusta koskeneet yhteydenotot koskivat useimmiten yhteispaivystysta (80 %), ensihoitoa (15 %) ja
paivystysosastoa (8 %). Summa on enemman kuin 100 %, koska osa yhteydenotoista on koskenut useampaa
yksikkda. Useimmin otettiin yhteyttd hoidon laatuun/toteuttamiseen liittyen (45 %), toiseksi useimmin
potilasvahinkoasioihin liittyen (43 %), kohteluun yhteydenotoista liittyi 15 %:ia ja hoitoon paasyyn 13 %:ia.
Yhteydenottojen syyna oli potilaiden mielesta puutteellinen hoito tai hoidon viivastyminen, koska potilas on
joutunut kdymaan useita kertoja paivystyksessa ennen kuin tutkimuksia on aloitettu. Tutkimusten aloittamisen
viivastyminen johtui potilaiden kokemuksen mukaan oireiden vahattelysta ensikontaktilla. Potilaat kokivat
vastaanottotilanteissa kiireentuntua, kuin tavoite olisi saada mahdollisimman nopeasti potilaita pois
vastaanotolta. Yhteydenottojen syissa nousi esiin my0s pitkat jonotusajat yhteispdivystyksessa.

Taulukko 5. 24/7-akuuttikeskuksen yhteydenotot vuosina 2023-2025
24/7-akuuttikeskus

Yhteispaivystys

Paivystysosasto

Ensihoito
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Yhteispaivystyksen potilasvahinkoasioihin liittyvat yhteydenotot lisdantyivat loppuvuotta kohti (vuosineljansittain:
1.6 kpl, 2. 7 kpl, 3. 12 kpl ja 4. 16 kpl). Potilasvahinkoepadilyt liittyivdt vaarin annettuun hoitoon tai tutkimatta
jattamiseen, mika on johtanut oikean hoidon saamisen viivastymiseen ja aiheuttanut haittaa. Kohteluun liittyvat
yhteydenotot liittyivat henkiloston tylyyn kdytokseen, syrjinndn kokemiseen (rasismi, paihteiden kayttajan
somaattisten oireiden vahattely) seka paivystyksessa saadun puutteellisen jatkohoitoon liittyvan informoinnin
aiheuttamasta viivastymisesta asianmukaisessa hoidossa. Asiavastaavien tyypillisin toimenpide 24/7-keskuksen
yhteydenottoihin liittyen oli potilasvahinko- tai muistutusneuvonta.

kuvio 13. 24/7-akuuttikeskusta koskeneet yhteydenotot syittéin
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Kuvantamiskeskukseen liittyen tuli kuusi yhteydenottoa, jotka liittyivat tietosuojaan (50 %), hoidon
laatuun/toteuttamiseen (33 %), hoitoon paasyyn (17 %) ja puutteelliseen muistutusvastaukseen (17 %).

Sairaalapalveluihin liittyneissa yhteydenotoissa yleisimmin avustettiin potilasvahinkoasioissa ja muistutuksissa.
Neuvonta toimenpide on yleisimmin liittynyt erikoissairaanhoidon vapauteen liittyvdan neuvontaan tai hoitoon
paadsyyn liittyvaa neuvontaa. Muu toimenpide luokan alla on asiavastaavan toimenpiteend muun muassa
asiakaspalavereihin osallistumista ja tapaamisesta sopimisia.

Kuvio 14. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan toimenpiteet sairaalapalveluita koskeneissa yhteydenotoissa
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4.2 VASTAANOTTOPALVELUT

Vastaanottopalveluista eniten oltiin yhteydessa terveysasemiin liittyen (56 %), toiseksi yleisimmin mielenterveys-
ja paihdepalveluihin liittyen (27 %), kolmanneksi suunterveydenhuoltoon (6 %) ja neljanneksi yleisimmin
maakunnan kuntoutumissairaaloihin liittyen (4 %). Suunterveydenhuoltoa koskeneet yhteydenotot ovat
vahentyneet merkittavasti. Mielenterveys- ja paihdepalveluita koskeneet yhteydenotot ovat lisddntyneet samassa
suhteessa edellisiin vuosiin nahden.

Kuvio 15. Vastaanottopalveluita koskeneet yhteydenotot vuosina 2023-2025
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Terveysasemiin liittyen oltiin yhteydessa useimmin potilasasiavahinkoon liittyen (43 %). Useimmiten
potilasvahinkoepaily liittyi jatkohoitoon tai tutkimuksiin paasyn viivastymiseen. Yhteydenottajat eivat olleet
saaneet terveysasemalle lddkariaikaa tai ladkarilta lahetetta erikoissairaanhoitoon ja asiakkaat katsoivat
jalkikateen diagnoosin saatuaan, etta hoitoon paasy on aiheuttanut heille tilapaista tai pysyvaa haittaa. Toisiksi
yleisin yhteydenoton syy oli hoidon laatu/toteuttaminen (31 %). Hoidon laatuun tai toteuttamiseen liittyneet
yhteydenotot liittyivat tyypillisesti tyytymattomyyteen yhteydensaamisessa terveysasemalle (takaisin soittoa ei
tullut). Lisaksi yhteydenottajat toivat esiin oireiden vahattelya, epdjohdonmukaisuutta hoidon linjauksissa seka
muuna muassa akillisia ja nopeita kipulaakitysten paattamisia. Terveysasemiin liittyneista yhteydenotoista
hoitoon paasya koski 26 %:ia. Yhteydenottajat olivat harmissaan pitkista jonotusajoista, eivatka kokeneet
saavansa hoitoa pitkaaikaisiin vaivoihinsa, koska eivat saaneet aikaa sairaanhoitajalle tai ldakarille
Iahivastaanotolle vaan ohjausta puhelimitse. Yhteydenotoissa nousi esiin my6s pompottelua paivystyksen ja
terveysaseman valilla. Joissain tapauksissa yhteydenottajat ovat hakeutuneet pompottelun seurauksena
yksityiselle ladkarin vastaanotolle, jossa on I6ydetty akuutti hoitoa vaativa tilanne. Kohtelua koski 9 %:ia
yhteydenotoista. Kohteluun liittyneet yhteydenotot koskivat tyypillisesti henkiloston epéaasiallista kdytosta tai
oireiden vahattelya vastaanotolla.

Mielenterveys- ja paihdepalveluita koskeneista yhteydenotoista suurin osa (61 %) koski hoidon
laatua/toteuttamista. Naista yhteydenotoista suurin osa koski tyytymattomyytta saatuun hoitoon (47 %).
Tyytymattomyys saatuun hoitoon korostui erityisesti pdihdepalveluiden puolella ja yhteydenotoista 60 %:ia koski
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tyytymattomyytta hoitoon. Paihdepalveluista yhteydenottaneet asiakkaat toivat esiin tyytymattomyytta
etdvastaanottoihin. He kokivat, etta eivat tule kuulluiksi. He olivat lisdksi kokeneet hoitolinjaukset muun muassa
ladkitysmuutokset vaarin toteutetuiksi, koska etdvastaanoton ladkari ei ollut heitad koskaan aiemmin tavannut ja
kokivat, etta tuntematon laakari ei etayhteyden kautta ymmartanyt heidan tilannettaan oikein.

Yhteydenottajat toivat esiin my6s kokemusta huonosta kohtelusta ja leimaamisesta paihteiden kayton vuoksi.
Mielenterveyspalveluista yhteyttd ottaneet toivat esiin hoitoon padsyn viivastymista ja epaselvista
hoitolinjauksista, jotka olivat viivastyttaneet asianmukaisen hoidon saamista. Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
yhteydenotossa korostui tietosuojaan liittyvat asiat muita vastaanottopalveluita enemman. Yhteydenottajat
halusivat muuttaa tai poistaa virheelliseksi tai leimaavaksi katsomiaan potilasasiakirjamerkint6ja. Mielenterveys-
ja pdihdepalveluiden yhteydenotot koskivat poikkeuksellisen usein muistutusmenettelyd (13 %). Yhteydenottajat
toivat esiin, etta ovat tehneet muistutuksen useita kuukausia sitten eivatka ole saaneet vastausta. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavan toimenpiteet muistutusneuvonta (43 %), ohjaus palveluyksikkéon (12 %),
potilasvahinkoneuvonta (11 %) ja tietosuojaneuvonta (11 %).

Suunterveydenhuollon yhteydenottosyista tyypillisimpia olivat hoidon laatu/toteuttaminen (39 %) tai
potilasvahinkoepaily (39 %). Hoitoon paasya yhteydenotoista koski 22 %:ia ja asiakasmaksuja 17 %:ia. Hoitoon
paasyyn liittyneissa yhteydenotoissa tuli esiin hoitoon paasyn viivastymisesta useiden vastaanottoaikojen
peruuntumisen vuoksi. Hoidon laatuun/toteutukseen liittyvat yhteydenotot koskivat usein toimenpiteen aikana
koettua kipua tai epdaonnistunutta vuorovaikutusta. Asiamaksuihin liittyvat yhteydenotot liittyivat yleensa siihen,
ettd asiakas ei ymmartanyt maksun muodostumisen perusteita. Yhteydenottaja ei ollut osannut varautua muun
muassa siihen, ettda hampaanpoistosta anestesiassa peritddn maksu paivakirurgisena toimenpiteena.
Suunterveydenhuoltoon liittyen asiavastaavat tyypillisesti antoivat muistutus- tai potilasvahinkoneuvontaa.

Kuntoutumissairaaloita koskien oltiin yhteydessa useimmiten hoidon laatuun/toteuttamiseen liittyen (58 %) ja
potilasvahinkoasioihin liittyen (33 %). Yhteydenotoissa nousi esiin usein omaisten tyytymattomyytta
hoitolinjauksiin, jatkohoidon jarjestdmiseen tai omaisen saamaan kuntoutukseen osastojakson aikana. Omaisten
kanssa ei ollut keskusteltu muun muassa DNR-paatosten laatimisesta. Laheisten dkillinen hiipuminen hoidon
aikana aiheutti epailyja potilasvahingoista. Useimmin asiavastaavat ohjasivat yhteydenottajia (omaisia) olemaan
yhteydessa palveluyksikkoon sekd antoivat potilasvahinko- ja muistutusneuvontaa.

Neuvolapalveluiden yhteydenotot lisddntyivat aiempiin vuosiin ndhden. Edeltdneina vuosina neuvolapalveluihin
liittyen tuli 3-5 yhteydenottoa, ja vuonna 2025 10 yhteydenottoa. Yhteydenottajat toivat esille hoidon
jatkuvuuden puutteita, jotka olivat aiheutuneet muun muassa unohtuneista ldhetteista tai ilmoittamatta jaaneista
tutkimustuloksista. Yhteydenotoissa nousi esiin myos pettymysta vastaanotolla saadun ohjauksen laatuun ja
vuorovaikutukseen hoitajan kanssa. Yhteydenottoja oli myos potilasvahinkoepailyihin liittyen. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavat antoivat potilasvahinko- ja muistutusneuvontaa seka ohjasivat olemaan yhteydessa
palveluyksikkéon.

Muiden vastaanottopalveluiden palvelualojen osalta yhteydenotot pysyivat vahaisina ja edellisvuosia vastaavalla
tasolla.
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Taulukko 7. Vastaanottopalveluita koskeneet yhteydenotot vuonna 2025 (mielenterveyspalveluita ja
paihdepalveluita koskeneet yhteydenotot eroteltu taulukkoon)
Vastaanottopalvelut
Terveysasemat 161
Mielenterveyspalvelut 58
Paihdepalvelut 20
Suunterveydenhuolto 18
Kuntoutumissairaalat 12
Neuvolapalvelut 10
Fysioterapia 3
Hoitotarvikejakelu 1
Kouluterveydenhuolto 1
Opiskeluterveydenhuolto 1
1

Yhteisasiakasohjaus

4.3 KUNTOUTUMISEN PALVELUT

Kuntoutuksen palvelualueeseen liittyen tuli yhteensa 23 yhteydenottoa. Suurin osa yhteydenotoista koski
Siilaisen kuntoutumissairaalaa (18 kpl). Yhteydenottoja tuli myos fysiatrian poliklinikkaa (3 kpl), apuvalinekeskusta
(1 kpl), lasten kuntoutusta (1 kpl) ja erityisryhmien asiantuntijapalveluita (1 kpl) koskien.

Siilaisen kuntoutumissairaalaa koskeneet yhteydenotot liittyivat padasiassa tyytymattomyyteen hoidon
toteuttamisessa. Yhteydenottajina on ollut useimmiten omainen (61 %). Yhteydenottajat kokivat, etta heidan
|aheisidan ei tutkittu hoidossa riittavasti ja heidan vakavina pitamidaan oireita vahateltiin. Yhteydenotoissa nousi
esiin myos, etta omaiset kokivat, etta heidan laheisensa oli kotiutettu liian heikko kuntoisena kotiin kotiavun
turvin. Lisaksi yhteydenottajat olivat huolissaan painehaavojen hoidosta ja siita, ettd [aheinen ei paassyt riittavan
usein suihkuun peseytymaan. Kohteluun (17 %) liittyvissa yhteydenotoissa tuli esiin henkilostén epaasiallista
kaytosta seka omaisten kokemusta hoidon ulkopuolelle sulkemisesta. Muun muassa DNR-padatokset saatettiin
tehda omaisille informoimatta ja ilman yhteisty6ta. Asiavastaavat pdaasiassa ovat ohjanneet yhteydenottajia
muistutuksen ja potilasvahinkoilmoitusten tekemisessa.

4.4 YKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO

Yksityista terveydenhuoltoa koskien tuli yhteensa 45 yhteydenottoa (vuonna 2024 44 kappaletta). Eniten
yhteydenottoja tuli suuria ladkarikeskuksia ja Ylioppilaiden terveydenhuolto saatiota koskien (38 kpl
yhteydenotoista eli 84 %:ia). Suunterveydenhuollon tuottajia koski yhteydenotoista kolme, psykoterapeuttia yksi
ja fysioterapeuttia yksi. Yhteydenottojen syyna oli tyytymattomyys hoitoon, potilasvahinkoepailyt, reklamaatiot
epdonnistuneista toimenpiteista ja vastaanotolla koettu epaasiallinen kohtelu. Useimmiten kohtelun koettiin
olleen epaasiallista tyoterveyshuoltoon liittyneelld kaynnilla.
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5 Muistutukset ja muut oikeusturvakeinot

Vuonna 2025 Siun sotessa tuli vireille 1459 reklamaatiota. Tahan lukuun on laskettu mukaan muistutukset,
kantelut, tietojen korjaamisvaatimukset ja potilasvahinkoilmoitukset. Reklamaatioiden ja oikaisuvaatimusten
maarat kasvavat vuosivuodelta. Hallintokanteluissa on laskua niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin.
Tahan vaikuttanee muistutuksen ensisijaisuuden korostuminen. Asiakkaat ohjataan tekemaan ensisijaisesti
muistutus. Lisaksi Aluehallintovirasto ja Valvira kdansivat muistutukseksi kasiteltavaksi sellaiset kantelut, joiden
luonteen vuoksi asian kasitteleminen organisaation sisalla muistutuksena katsottiin ensisijaiseksi,
tehokkaammaksi keinoksi, jos muistutusta ei ollut tehty ensin. Muistutukset lisddntyivat niin sosiaalihuollon kuin
terveyden huollon osalta. Terveydenhuollon (+11%) muistutuksia tehtiin hiukan enemman kuin sosiaalihuollon
(+8%) muistutuksia vuoteen 2024 verrattuna. Terveydenhuollon muistutuksia oli toisaalta tehty vuonna 2024
vdahemman kuin vuonna 2023. Potilasvahinkoilmoitusten maara lisaantyi myos vuonna 2025.
Potilasvahinkoilmoitusten maaran nousu oli kuitenkin maltillisempaa suhteessa kuin mita se oli ollut vuonna
2024. Tietojen korjaamisvaatimukset lisddntyvat tasaisesti vuosi vuodelta.

Taulukko 8. Siun soten sotereklamaatiot vuosina 2023-2025 (Lahde: Siun soten tiedonhallinnan
sotereklamaatioraportti vuodesta 2025)

Selite 2023 2024 2025
Hallintokantelu, sosiaalihuolto 9 13 8
Hallintokantelu, terveydenhuolto 19 15 11
Hallintokantelu, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen 3 3 2
Hallintokantelu, muu *) 2 0 2
Muistutus, sosiaalihuolto 116 134 145
Muistutus, terveydenhuolto 549 527 591
Muistutus, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen 12 10 14
Muistutus, muu*) 8 6 18
Potilasvahinkoilmoitukset, Siun sotea koskevat 246 294 331
Potilasvahinkoilmoitukset, Siun soten ostopalvelut 9 18 5
Potilasvahinkoilmoitukset, muut **) 37 53 59
Henkilorekisteriin tallennetun tiedon korjaamisvaatimus 251 264 273
Yhteensa 1261 1337 1459
*) Muut kantelut/muistutukset kohdistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisiin prosesseihin (mm.
muistutusten kasittely).

**) Muut potilasvahingot koskevat ulkopuolista tahoa, joista pyydetdan asiakirjoja hyvinvointialueelta.

Muistutusvastaus on annettava kohtuullisessa ajassa sen jattamisesta, etta silla voidaan saavuttaa
menettelylle tarkoituksen mukainen ensisijaisuus ja tehokkuus. Kohtuullisena aikana pidetadan
vastauksen antamista kuukauden kuluessa sen jattamisesta. Monimutkaisissa tapauksissa vastauksen
antamiseen voi kulua pidempi aika, mutta siitd on tiedotettava muistutuksen tekijalle. Siun soten
terveyden huoltoa koskeneisiin muistutuksiin on vastattu kuukauden kuluessa 67 %:ssa muistutuksia.
Kolmas osaa terveydenhuoltoa koskeneista muistutusvastauksista ei siis annettu kohtuullisessa ajassa.
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Vuonna 2025 kuitenkin vastauksia oli annettu toisiksi eniten 31-50 paivan kuluessa, kun edeltdneina
vuosina muistutusvastaus oli annettu toiseksi yleisimmin yli 100 paivan kuluessa.

taulukko 9. Terveydenhuollon muistutusvastausten antamiseen kulunut aika vuosina 2023-2025

1-30 paivaa
31-50 paivaa
51-100 padivaa
yli 100 paivaa

Sosiaalihuollon muistutusvastaukset on annettu terveydenhuoltoa useammin kuukauden kuluessa

muistutuksen jattamisesta. Lisdksi muistutusvastausten antamiseen on kulunut aikaa harvoin yli 50
paivaa.

Taulukko 10. Sosiaalihuollon muistutusvastausten antamiseen kulunut aika 2023-2025

1-30 paivaa

31-50 paivaa
51-100 paivaa
yli 100 paivaa

Siun yksildasioiden jaosto on kasitellyt vuonna 2025 oikaisuvaatimuksia 255 kappaletta.
Oikaisuvaatimuksia tuli 55 kappaletta enemman kuin vuonna 2024 eli maara kasvoi 22 %:ia.
Yksildasioiden jaostoon tulleista oikaisuvaatimuksista on koskenut 53 %:ia laskutusta. Laskutusta
koskeneita oikaisuvaatimuksia tuli 47 kappaletta enemman kuin vuonna 2024. Laskutusta koskeneiden
oikaisuvaatimusten liséantyminen on merkittavin oikaisuvaatimusten maaraa lisannyt syy. Sosiaali- ja
potilasasiavastaaviin asiakkaat ovat olleet yhteydessa muun muassa puhelinkdayntien maksuihin liittyen
tai laskun maksuun siind yhteydessd, kun ovat olleet tyytymattomia saamaansa palveluun.

Taulukko 11. Yksiloasioiden jaoston kasittelemat oikaisuvaatimukset (Lahde erityisasiantuntija Kaisa
Tanskasen kooste yksildasiainjaoston vuodesta 2025)

Oikaisuvaatimukset
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6 Asiakkaiden ja potilaiden aseman ja
oikeuksien kehittyminen ja
kehittamisehdotukset

Sosiaali- ja potilasasiavastaaville tulleiden yhteydenottojen maara lisddantyi vuonna 2025 hieman edelliseen
vuoteen verrattuna mutta aiempiin vuosiin ndhden yhteydenottomaarat ovat laskeneet. Varhaiskasvatuksen
yhteydenottomaarat ovat pysyneet hyvin pienina. Yhteydenottomaarat asiavastaaville eivat sellaisenaan kerro
asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumisesta. Samaan aikaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle tulleiden
muistutusten, potilasvahinkoilmoitusten ja oikaisuvaatimusten maarat ovat nousseet aiempaan vuoteen
verrattuna. Tama voi johtua osaltaan siita, etta asiakkaat ja potilaat ovat paremmin tietoisia lainmukaisista
oikeusturva- ja muutoksenhakukeinoistaan ja kayttavat niita entistd enemman myds ilman yhteydenottoa
asiavastaaviin. My0s sahkoisten asiointimahdollisuuksien parantuminen ja lisddantyminen on voinut madaltaa
kynnysta esimerkiksi muistutusten tekemiseen.

Yksityista terveydenhuoltoa ja varhaiskasvatusta koskevia yhteydenottoja tulee vuosittain vahan, joten on
mahdollista, etta palveluiden kayttajat eivat tiedd mahdollisuudesta olla yhteydessa sosiaali- ja
potilasasiavastaaviin. Sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnan kehittamisen tavoitteena vuonna 2026 on lisata
tiedottamista sosiaali- ja potilasasiavastaavatoiminnasta myos yksityisille terveyspalveluille ja
varhaiskasvatukseen. Vuoden 2024 alusta voimaan tulleen lain my6ta potilasasiavastaavatoiminta siirtyi
hyvinvointialueille, jotka vastaavat nyt myos yksityisten palveluntuottajien asiakkaiden ohjauksesta ja
neuvonnasta.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavin kuuluu potilaan ja asiakkaan oikeuksista tiedottaminen seka toimiminen
asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Vuonna 2025 sosiaali- ja potilasasiavastaavien
toiminta oli enimmakseen suoraa asiakastyota eli reagointia tuleviin yhteydenottoihin. Vuonna 2026 pyritdan
lisddmaan vaikuttamistoimintaa aktiivisemmalla tiedottamisella ja mahdollisuuksien mukaan osallistumalla
tilaisuuksiin, tapahtumiin seka tyoryhmiin.

6.1 SOSIAALIHUOLTO

Sosiaalihuoltoa koskevien yhteydenottojen kokonaismaarassa tapahtui ainoastaan pieni vaheneva muutos
vuoteen 2024 verrattuna. Palvelualueilla lisddntyivat maarallisesti eniten lastensuojelun yhteydenotot ja muilla
palvelualueilla yhteydenottojen maarassa oli joko laskua tai pienta nousua edellisiin vuosiin verrattuna.
Yhteydenottojen syissa on aiempiin vuosiin verrattuna tapahtunut jonkin verran muutoksia palvelualueilla.

Aiempina vuosina lastensuojelun yhteydenotot ovat painottuneet enemman sijaishuoltoon. Vuonna 2025
yhteydenotoista suurin osa liittyi lastensuojelun avohuoltoon. Lastensuojelussa yhteydenotot liittyivat erityisesti
lastensuojelutyontekijoiden menettelyyn lastensuojeluprosessin eri vaiheissa ja tyytymattomyyteen
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lastensuojelun tekemiin paatoksiin avo- ja sijaishuollossa. Menettelyyn liittyi kokemusta, etta asiakasperheillda on
vahan mahdollisuuksia vaikuttaa lastensuojelun toimenpiteisiin, vaihtoehtoja ei selvitetd, sosiaalityontekijoita ei
tavoiteta ja palveluihin on suostuttu osin vastahakoisesti. Tavoitettavuushaasteita tuotiin esille myos
lapsiperhepalveluita koskevissa yhteydenotoissa.

Vammaispalvelun yhteydenottojen maara on jatkanut laskemistaan edellisiin vuosiin verraten. Aikaisempien
vuosien tapaan vammaispalvelun yhteydenotot koskevat eniten tyytymattomyytta tehtyyn paatokseen. Uusi
vammaispalvelulaki tuli voimaan vuoden 2025 alussa. Uuden lain voimaantulo nayttaytyi yhteydenotoissa siten,
ettd paatoksissa oli selkeasti rajattu palvelujen mydntamista ensisijaisen lain perusteella. Asiakkaat toivat nadissa
tilanteissa esille, ettd he kokivat jddneensa osittain tyhjan paalle, koska ensisijaisten palvelujen kautta saatava apu
ei vastannut heidan todellista tarvettaan tai oli epatietoisuutta palvelun jarjestymisesta jatkossa. Asiakkaat
olisivat kaivanneet tahoa, joka selkeasti koordinoi ja yhteensovittaa tarpeen mukaisia palveluita varsinkin
palveluiden muutosvaiheessa. Vammaispalvelulaissa sdddetyn kolmen vuoden siirtymaajan piirissa on viela monia
asiakkuuksia, joiden kohdalla uutta vammaispalvelulakia ei sovelleta, joten uuden vammaispalvelulain
kayttoonoton kokemuksista ei voi tehda pitemmalle menevia johtopaatdksia asiavastaaville tulleiden
yhteydenottojen perusteella. Selvaa kuitenkin on, etta eri toimi- ja palvelualuiden keskindista yhteistyota ja
koordinointia tulee tiivistaa palveluiden rajapinnoilla, jotta eri toimijoiden vastuut selkiytyvat ja asiakkaille
voidaan turvata lainmukaiset ja riittavat palvelut, olipa kyse ensisijaisista sosiaalihuollon palveluista tai
erityispalveluista, kuten vammaispalveluista.

Ikdantyneiden palveluja koskevat yhteydenotot viahenivat edellisiin vuosiin ndhden. Yhteydenotot painottuivat
erityisesti ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Naiden suhteellinen osuus muihin ikdantyneiden palveluihin
oli myos suurempi edellisiin vuosiin nahden. Laatu- ja turvallisuuskysymykset olivat keskeinen teema valtaosassa
asumispalveluihin liittyvista yhteydenotoista, ja ne koskivat muun muassa hoidon riittavyytta, laakitysta,
kaatumisia, vaaratilanteita sekda myos joitakin potilasvahinkoepadilyja. Omaiset toivoivat myods selkeampaa
tiedottamista ja keskustelua asiakkaan hoitoa koskevista linjauksista ja paatoksista. Ikaantyneiden
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa esiin nousseiden yhteydenottojen perusteella kehittamistarpeet
kohdistuvat erityisesti hoidon laatuun, asiakas ja potilasturvallisuuteen seka hoitolinjauksia koskevaan

tiedonkulkuun ja osallisuuteen.

Tyoikaisten ja mielenterveys- ja paihdepalveluita koskevat yhteydenotot ovat lisddntyneet edellisiin vuosiin
verrattuna. Yhteydenotoissa korostuivat yhtaalta kuormittavaan taloudelliseen tilanteeseen liittyvat haasteet ja
yhtaaltd mielenterveys- ja paihdepalveluiden laatuun liittyvat kysymykset erityisesti asumispalveluissa, missa

itsemadraamisoikeutta koettiin rajoitetun perusteetta ja kohtelu koettiin epaasialliseksi.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) tarkoitus on edistda asiakaslahtoisyytta
ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.
Asiavastaaville tulleiden yhteydenottojen syiden taustalla voidaan erottaa useita kehitettdvia osa-alueita, jossa
asiakkaan asemaan ja oikeuksien toteutumiseen liittyvat velvoitteet ovat jadaneet epaselviksi. Yhteydenottojen

perusteella on myonteistd, etta pelkdstaan kohteluun kuten kielenkdytt6on tai kayttaytymiseen liittyvia
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yhteydenottoja oli sosiaalihuoltoa koskien maarallisesti vahan. Sosiaalihuollon yhteydenotot osoittavat, etta
asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu liittyy harvoin yksittdiseen huonoon kohteluun, vaan kytkeytyy

laajemmin palveluprosessiin, paatoksentekoon ja kuulluksi tulemisen puutteisiin.

Palvelujarjestelmalta edellytetdan jatkossa vahvempaa panostusta asiakkaan ja hanen laheistensa osallisuuden
seka mielipiteiden huomioimiseen, mika liittyy keskeisesti asiakaslain periaatteisiin. Naihin liittyvia
yhteydenottoja tuli esille |ahes jokaisella sosiaalihuollon palvelualueella. Osallisuuden toteutuminen edellyttaa,
ettd asiakkaan nakemykset selvitetdan, kuullaan ja otetaan huomioon palveluprosessin eri vaiheissa.
Asiakasasiakirjojen laadukas kirjaaminen on keskeinen keino tehda asiakkaan osallisuus nakyvéaksi ja turvata
asiakkaan oikeusturva. Laadukas kirjaaminen mahdollistaa palveluprosessin arvioitavuuden muun muassa
muistutus- ja kantelumenettelyssa ja tukee viranomaisen velvollisuutta toimia lainmukaisesti ja asiakaslahtoisesti.
Puutteellinen kirjaaminen heikentaa olennaisesti asiakkaan oikeuksien toteutumista. Asiavastaaville tulleiden
yhteydenottojen perusteella on havaittavissa, etta puutteelliseksi tai epatarkaksi koettu kirjaaminen hankaloittaa
muutoksenhakua, heikentaa asiakkaiden ja omaisten mahdollisuuksia ymmartaa tehtyja paatoksia, luottamusta
viranomaiseen ja asiakkaan mielipiteen huomioimista. Taman vuoksi sosiaalihuollon kirjaamista tulisi kehittaa
entistd vahvemmin yhteistyossa asiakkaan kanssa osana asiakaslahtoista ja oikeusturvaa vahvistavaa
toimintatapaa.

Kehittamisehdotukset:

e  Toimi- ja palvelualueiden vélisen yhteistyon ja koordinoinnin tiivistiminen palveluiden rajapinnoilla.
e Asiakkaiden ja ldheisten osallisuuden vahvistaminen asiakasprosessin eri vaiheissa.

e  Kirjaamiskadytantojen, dokumentoinnin laadun ja lapindkyvyyden kehittaminen.

e  Paatosten perusteluiden tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia.

6.2 TERVEYDENHUOLTO

Sairaalapalveluiden yhteydenotot olivat lisddantyneet useamman vuoden vahenemisen jalkeen.
Sairaalapalveluiden osalta merkittava haaste potilaan oikeuksien toteutumisen kannalta oli kiireettémaan hoitoon
paasyn viivastyminen osalla erikoisaloista. Yhteispaivystysta koskeneet yhteydenotot lisdantyvat vuodesta 2024
46 %:ia. Potilaat toivat yhteydenotoissa esiin kiireen tuntua, jonka vuoksi hoidon saaminen oli viivastynyt tai
epaonnistunut tutkittamatta jattamisen tai hoitovirhe-epailyn vuoksi. Hoidon viivastymista oli osaltaan
aiheuttanut se, ettd potilaat kokivat, etta heita oli pompoteltu yhteispaivystyksen ja terveysaseman valilla.
Potilaat kokivat, ettd he eivat olleet saaneet riittavaa ohjausta siihen, kuinka heidan tulee toimia saadakseen
asianmukaista hoitoa. Myods mielenterveys- ja paihdepalveluita koskeneissa yhteydenotoissa korostui
kohtaamisen merkitys. Kohtaaminen korostuu etenkin etayhteydella jarjestetyilla vastaanotoilla.

Terveydenhuollon osalta yhteydenotot tietoturvaan ja tietosuojaan liittyen lisdantyivat vuodesta 2024 24 %:ia.
Tyypillisesti yhteydenotto liittyi potilasasiakirjojen kopioiden tilaamiseen tai tarkastus- ja korjaamisoikeuteen.
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Vuoden 2025 lisdantyivat yhteydenotot, jossa tuotiin esiin, ettad he eivat olleet saaneet tilaamiaan
potilasasiakirjakopioita moneen kuukauteen.

Terveydenhuollon muistutusvastausten antamisessa ei ole aina pysytty kuukauden maardajassa. Lisaksi
muistutusvastauksissa toivoisi vastattavan kaikkiin potilaan esittamiin kysymyksiin ja vastauksen perustelemista.
Usein muistutus tehdadan, koska koetaan, ettd ei ole tultu asianmukaisesti kohdatuksi tai ei ymmarreta hoidon
perusteita, sen vuoksi olisi suotavaa, ettd muistutusvastausta antaessa kiinnitetddan paremmin huomiota siihen,
ettd muistutuksen tekijan esiin nostamat seikat huomioidaan ja vastaus perustellaan hyvin.

Kehittamisehdotukset:

e  Hoito on jarjestettava hoitotakuun puitteissa potilaan tarvetta vastaavilla palveluilla.

e  Hoitotilanteissa keskityttdava asianmukaiseen hoitoon, kohtaamiseen ja ohjaamiseen.

e  Muistutusvastaukset annettava kohtuullisessa ajassa. Muistutusvastauksissa vastattava kaikkiin
kysymyksiin ja annettava hyvin perusteltu vastaus.
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