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Johdanto

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavatoiminta siirtyi 1.1.2025 liikkeenluovutuksena
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselta Socom Oy:Ita Etela-Karjalan
hyvinvointialueelle. Hyvinvointialue vastaa siita, etta potilas-ja
sosiaaliasiavastaavatoiminta jarjestetaan riittavin resurssein ja potilaiden seka
asiakkaiden palvelutarpeet huomioiden. Lisaksi toiminnan tulee olla helposti
saavutettavaa, puolueetonta ja riippumatonta. Asiavastaavatoimintaan varattu
henkildresurssi on yhteensa 1,6 henkilotyovuotta. Vuoden 2025 aikana potilas- ja
sosiaaliasiavastaavan tehtdvaa hoiti pdaosin yksi henkil6 (1 htv) tdysimaaraisella
tyOajalla. Potilas- ja sosiaaliasiavastaava sijoittuu Etela-Karjalan
hyvinvointialueella strategia, laatu ja valvonta -kokonaisuuteen. Esihenkilona
toimii omavalvontapaallikko ja toiminnan vastuuhenkilona strategia- ja

hallintojohtaja.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan otettiin vuoden 2025 aikana yhteytta
asiatapahtumina yhteensa 678 kertaa. Naista yhteydenotoista 521liittyi
terveydenhuollon palveluihin ja 157 sosiaalihuollon palveluihin.
Varhaiskasvatuksen palveluihin ei kohdistunut lainkaan yhteydenottoja. Vuoden
2025 alusta lahtien yhteydenottojen kirjaaminen ja tilastointi on toteutettu uuteen
Potrasamra-jarjestelmaan samalla selkeyttaen yhteydenottojen kirjaamista ja
tilastointia tehtavaksi vain tapauskohtaisesti. Taman myo6ta vuoden 2025
yhteydenotoissa on nahtavissa hieman laskusuuntaa aiempiin vuosiin verrattain.
Mikali kaikki saapuneet yhteydenotot olisi kirjattu ja tilastoitu erikseen, luvut

olisivat huomattavasti suurempia.

Osa potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavaa on koota ja raportoida tietoa
saapuneista yhteydenotoista. Tassa potilas- ja sosiaaliasiavastaavan
vuosiselvityksessa raportoidaan vuoden 2025 aikana tulleiden yhteydenottojen

havainnoista ja ilmidista liittyen potilaan ja asiakkaan oikeuksiin.



Hyvinvointialue on tuottanut lisaksi 1.5.2025 alkaen sopimukseen perustuen
potilasasiavastaavan tehtavat Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla oleville

asevelvollisille ja sotilaskoulujen opiskelijoille.

1. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtava

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavaa ohjaa laki potilasasiavastaavista ja
sosiaaliasiavastaavista (739/2023). Tehtavan tydote on ohjaava ja neuvova, ja tyon
luonteeseen kuuluu riippumattomuus seka puolueettomuus. Asiakaskuntaan
kuuluvat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon seka sosiaalihuollon asiakkaat ja
potilaat, samoin kuin varhaiskasvatuksen asiakkaat. Potilas- ja
sosiaaliasiavastaavan tyotehtavat on maaritelty yksityiskohtaisesti laissa.
Tehtavassa vaadittava kelpoisuus edellyttaa ylempaa korkeakoulututkintoa seka

tehtavan hoitamisen kannalta tarpeellista tehtavaalan tuntemusta.

Asiakas voi olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, mikali han tarvitsee
tietoa, neuvontaa tai ohjausta potilaan ja asiakkaan oikeuksista seka kaytettavissa
olevista oikeusturvakeinoista. On kuitenkin tarkeaa huomioida, ettei potilas- ja
sosiaaliasiavastaava ole lakiasiantuntija. Tehtavaan ei kuulu ratkaisujen tai
paatosten antaminen, hoidon tai palvelun saatavuuteen vaikuttaminen,
asiakkaiden tai potilaiden saamien paatosten arviointi eika sosiaali- ja

terveyspalvelujen valvonta.
Potilasasiavastaava

1. neuvoo potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992),
jaliempand potilaslaki, soveltamiseen liittyvissd asioissa;

2. neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta IGheista potilaslain 10 §:ssa tarkoitetun muistutuksen
tekemisessa;

3. neuvoo, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus,
potilas- tai lGGkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan
terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille

toimivaltaisessa viranomaisessa;



4. tiedottaa potilaan oikeuksista;

5. kokoaa tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seuraa potilaiden oikeuksien ja
aseman kehitysta; sekd

6. toimii 1-5 kohdassa saddettyjen tehtdviensd lisdksi muutenkin potilaan

oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaaliasiavastaava

1. neuvoo asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000), jéliempdnd sosiaalihuollon asiakaslaki, ja
varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen liittyvissd asioissa;

2. neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta lGheista sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:ssd tarkoitetun
muistutuksen tekemisessa seka neuvoo ja tarvittaessa avustaa
varhaiskasvatuslain 54 §:ssd tarkoitetun muistutuksen tekemisessa;

3. neuvoo, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus
tai muu asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa;

4. tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

5. kokoaa tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seuraa asiakkaiden
oikeuksien ja aseman kehitystd; seka

6. toimii 1-56 kohdassa sdddettyjen tehtdviensa lisaksi muutenkin asiakkaan

oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Toiminnan vastuuhenkil®

1. ohjaa ja koordinoi potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien
toimintaa;

2. kehittdd osaltaan potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien
osaamista ja toimintaa;

3. seuraa potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd ja kokoaa
siitd yhdessd potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien kanssa

vuosittain selvityksen aluehallitukselle; sekd



4. tekee yhteistydtd eri sosiaali- ja terveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen
viranomaisten ja palveluntuottajien kanssa asiakkaan ja potilaan

oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Edellad 3 momentin 3 kohdassa tarkoitettu aluehallitukselle annettava selvitys on
annettava lisdksi tiedoksi hyvinvointialueen alueen kuntien kunnanhallituksille ja
aluehallintovirastolle sekd tarvittaessa muille 2 §:n 1 momentissa tarkoitettujen
palvelujen jarjestdjille ja tuottajille. Hyvinvointialueen on julkaistava selvitys
internetissd ja tiedotettava selvityksen julkaisemisesta. (Laki

potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, 8 §.)

2. Potilaan ja asiakkaan oikeudet

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava tyoskentelee potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien
seka oikeusturvan toteutumisen edistamiseksi. Nama oikeudet perustuvat
potilaslakiin (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992), sosiaalihuollon
asiakaslakiin (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000)
seka varhaiskasvatuslakiin (540/2018). Lainsdadanté maarittdd muun muassa
potilaiden ja asiakkaiden oikeuden saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa,
sosiaalihuollon palveluja seka varhaiskasvatusta. Lisaksi se saatelee palveluihin

liittyvaa kohtelua, tiedonsaantioikeutta, itsemaaraamisoikeutta ja hoitoon paasya.

Lait turvaavat myds potilaan ja asiakkaan oikeuden tehda tarvittaessa muistutus
ja kantelu saamastaan hoidosta tai palvelusta sosiaali- ja terveydenhuollossa tai
varhaiskasvatuksessa. Yksi potilas- ja sosiaaliasiavastaavan keskeisista
tehtavista on neuvoa ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa seka
neuvoa kantelujen, potilasvahinkoilmoitusten, oikaisuvaatimusten,
vahingonkorvausvaatimusten ja muiden terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai
varhaiskasvatukseen liittyvien oikeusturvakeinojen vireillepanossa

toimivaltaisessa viranomaisessa.



3. Vuoden 2025 asiatapahtumat

Vuonna 2025 potilas- ja sosiaaliasiavastaava kirjasi ja tilastoi tapauskohtaisesti
yhteensa 678 yhteydenottoa. Naista 521 yhteydenottoa (77 %) liittyi
terveydenhuoltoon ja 157(23 %) sosiaalihuoltoon. Varhaiskasvatukseen liittyvia

yhteydenottoja ei tullut lainkaan.

Yhteydenottojen kokonaismaara oli hieman vahaisempi verrattuna aikaisempiin
vuosiin. Vuonna 2025 siirryttiin kirjaamaan ja tilastoimaan yhteydenotot
tapauskohtaisesti ja aiempaa selkeammin uuteen Potrasamra-jarjestelmaan.
Potilas- ja sosiaaliasiavastaavalle saapunut yhteydenotto tarkoittaa puhelua tai
sahkdpostia, joka on voinut tulla joko kerran tai useamman kerran ja olla
kestoltaan millainen tahansa. Jokainen tapaus on kuitenkin kirjattu ja tilastoitu
vain yhtena yhteydenottona. Huomionarvoista on, etta asiakas on saattanut olla
yhteydessa useita kertoja samasta asiasta. Mikali kaikki erilliset puhelut ja
sahkopostit olisi kirjattu yksittain, yhteydenottojen kokonaismaara olisi ollut

huomattavasti suurempi.

Yhteydenottomaarien vertailua vuosina 2023-2025
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Vuonna 2025 potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tavoitti paasaantoisesti puhelimitse

maanantaista torstaihin klo 9-12 puhelinajalla seka muutoin sahkopostitse.

Tarvittaessa asiakkaan kanssa sovittiin henkilokohtainen tapaaminen



vastaanotolle. Pddosa neuvonnasta ja ohjauksesta kuitenkin toteutettiin etana;

puhelimitse, sahkopostitse tai erikseen sovittuna etatapaamisena.

Yhteydenottajana oli useimmiten asiakas itse (66 %). Muissa tapauksissa
yhteydenottajana oli omainen, I&heinen tai edunvalvoja (33 %), ja harvinaisissa
tilanteissa sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilstd (1 %). Yhteydenotoista valtaosa

oli ensikontakteja (86 %), ja uusintakontaktien osuus oli 14 %.

Yhteydenotot tapahtuivat pddasiassa puhelimitse (65 %) tai séhkopostitse (28 %).
Henkilokohtaisia tapaamisia (6 %) sovittiin |[ahinna silloin, kun asiakas tarvitsi
kirjallista apua esimerkiksi muistutuksen laatimiseen tai kun tilanne muutoin

edellytti paikan paalla tapahtuvaa tapaamista.

Terveydenhuollon yhteydenotot liittyivat eniten erikoissairaanhoitoon 61 %
(n=261), ja siella erityisesti paivystykseen 12 % (n=51) ortopediaan 8 % (n=33) ja
kirurgiaan 6 % (n=26). Taman lisaksi eniten yhteydenottoja tuli hyvinvointiasemien
vastaanottoihin 10 % (n=44), mielenterveyspalveluihin 8 % (n=32), kuntoutuksen
palveluihin 7 % (n=31) ja suun terveydenhuoltoon 6 % (n=25) liittyen. Yhteydenoton
syyna olivat eniten tyytymattomyys hoidon/palvelun toteuttamiseen 28 % (n=217),
potilasvahinkoepailyt 16 % (n=123), kohtelu ja vuorovaikutus 15 % (n=112) seka

yleinen tiedontarve 9 % (n=68).

Terveydenhuollosta eniten yhteydenottoja tuottaneet vuonna 2025 n=393
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Terveydenhuollon osalta yhteydenotot liittyivat edelleen paaosin

erikoissairaanhoitoon, kuten myds vuonna 2024 (61 %, n=490). Vuonna 2025



erikoissairaanhoitoon liittyvien yhteydenottojen maara kuitenkin laski, ja

tapauskohtaisesti kirjattuja seka tilastoituja yhteydenottoja oli 261.

Sosiaalihuollon osalta eniten yhteydenottoja tuli liittyen ikdantyneiden
palveluihin 29 % (n=44), perhepalveluihin 18 % (n=23), mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluihin 12 % (n=15), vammaispalveluihin 10 % (n=13) seka tyodikaisten
palveluihin 8 % (n=10). Yhteydenoton syyna olivat eniten tyytymattémyys
hoidon/palvelun toteuttamiseen 24 % (n=61), yleiseen tiedontarpeeseen 16 %
(n=42), itsemaaraamisoikeuteen 11 % (n=28) seka kohteluun ja vuorovaikutukseen
9 % (n=23).

Sosiaalihuollosta eniten yhteydenottoja tuottaneet
vuonna 2025 n=105
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Sosiaalihuollon osalta yhteydenotot liittyivat vuonna 2025 edelleen paaasiassa
ikddntyneiden palveluihin, kuten myds vuonna 2024 (44 %, n=98). Vuonna 2025
tapauskohtaisesti kirjatut ja tilastoidut yhteydenotot kuitenkin vahenivat, ja

ikaantyneiden palveluihin liittyvia yhteydenottoja oli yhteensa 44.
3.1. Terveydenhuollon yhteydenotot

Terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja tuli yhteensa 521 kappaletta (77 %).

3.1.1. Erikoissairaanhoito
Erikoissairaanhoitoon liittyvat yhteydenotot (61 %, n=261) kohdentuivat eniten
paivystykseen 12 % (n=51), ortopediaan 8 % (n=33) ja kirurgiaan 6 % (n=26). Muutoin

yhteydenotot jakautuivat laajalti eri poliklinikoiden ja osastojen kesken.



Erikoissairaanhoidossa eniten yhteydenottoja tuottaneet
vuonna 2025 n=190
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Paivystykseen liittyvissa yhteydenotoissa nousi esille useita tilanteita, joissa
asiakas koki, etta hanen saamansa hoito ja/tai ohjeistukset olivat puutteellisia.
Liséksi esiin nousi haasteita kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Useat
asiakkaat kuvasivat, etta kotiutuessaan paivystyksesta he eivat olleet tietoisia
tehdyista laakemuutoksista, mahdollisista jatkohoito-ohjeista tai muista
kotiuttamiseen liittyvista kaytannoista. Osa koki, etta ohjeistus oli ollut epaselvaa
tai vaillinaista. Useat asiakkaat kokivat, ettei heidan saamansa tieto omasta
tilanteestaan ja hoidon toteutumisesta ollut riittavaa tai riittavan selkeaa.
Asiakkaat kuvasivat kokemuksiaan my0s siita, etta heidan oireitaan vahatellaan.
Joissakin yhteydenotoissa kerrottiin tapauksista, joissa asiakas oli kirjattu
paivystykseen sisalle, mutta han oli kokemuksensa mukaan “unohtunut”
hoitoprosessissa. Asiakkaat kuvasivat joutuneensa odottamaan useita tunteja
ilman ruokaa ja juomaa seka ilman tietoa hoitonsa etenemisesta tai arvioidusta
odotusajasta. Toisaalta joissakin tilanteissa asiakkaat olivat kokeneet, etta heidat
oli kotiutettu Iahes saman tien - ikaan kuin vain kaytyaan kaantymassa

paivystyksessa.

Ortopedian ja kirurgian osalta yhteydenotoissa nousivat esiin erityisesti
potilasvahinkoepailyt seka asiakkaan turhautuminen jonottamiseen ja
hoitoprosessien hitauteen. Turhautuminen nousi yhteydenotoissa esiin seka
jonottaessa ennalta sovittuun toimenpiteeseen paikan paalla, etta odottaessa

oman lahetteensa etenemista jonossa. Yhteydenotoissa nousi esiin esimerkiksi



turhautuneisuus toimenpiteen jalkeiseen kuntoutumiseen tai sen hitauteen seka
epailyihin hoitovirheista/potilasvahingoista. Yhteydenotoissa tuotiin lisaksi esille

tilanteita, joissa hoitotakuu oli asiakkaiden kokemusten perusteella ylittynyt.

3.1.2. Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon osalta hyvinvointiasemien vastaanottoihin liittyvia
yhteydenottoja oli 10 % (n=44). Yhteydenotot koskivat seka hoitaja- etta
ladkarivastaanottojen toteutumista, asiakkaan kohtaamista ja vuorovaikutusta

seka hoito- ja palveluprosessin sujuvuutta.

Useissa yhteydenotoissa asiakkaat kuvasivat kokemuksiaan siita, etteivat he
tulleet riittavasti kuulluiksi tai ymmarretyiksi kertoessaan oireistaan ja hakiessaan
niihin apua. Asiakkaat kokivat myos, etta lahetteita jatkotutkimuksiin oli vaikea
saada, oireita vahateltiin eika vuorovaikutteisuus ollut riittavaa. Lisaksi nousi esiin
kokemuksia siita, ettei asioista puhuta niin sanotusti samaa kielta; asiakkaan
mukaan annettu tieto heidan terveydentilastaan ei ollut riittavan selkeaa.
Joissakin yhteydenotoissa kritisoitiin myos laakarin heikompaa suomen kielen
taitoa, mika oli heikentanyt yhteisymmarrysta ja vaikeuttanut hoitotilanteen
etenemista. Yhteydenotoissa tuotiin esille myos asiakkaan tietoturvaan liittyvia
haasteita. Asiakkaat kertoivat tilanteista, joissa vastaanottokaynti oli heidan
kokemuksensa mukaan alkanut jo kaytavalla ja asioita oli kasitelty muiden kuullen.
Lisaksi useissa yhteydenotoissa oli havaittu potilasasiakirjamerkinndissa
asiavirheitd, joiden korjaamisen edistamiseksi asiakkaat olivat tarvinneet potilas-

ja sosiaaliasiavastaavalta ohjausta ja neuvontaa.

3.1.3. Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluita koskevia yhteydenottoja tuli yhteensa 8 % (n=32). Naista
suurin osa liittyi aikuispsykiatrian osastohoitoon (n=21). Yhteydenotoissa
korostuivat erityisesti kohteluun ja vuorovaikutukseen liittyvat haasteet seka
kokemukset siita, ettei asiakasta kuulla, ymmarreta tai kohdata riittavalla tavalla.
Joidenkin yhteydenottajien mukaan asiakkaan kohtelu oli joissakin tilanteissa

koettu epaasialliseksi.



Lisaksi yhteydenotoissa nousi esiin epakohtia hoidon toteutukseen ja
itsemaaraamisoikeuteen liittyen. Asiakkaat ja omaiset kuvasivat tilanteita, joissa
hoitoa ei heidan kokemuksensa mukaan suunniteltu yhdessa asiakkaan kanssa,
annettu tieto ei ollut riittavaa ja asiakaslahtoisyys ei toteutunut parhaalla
mahdollisella tavalla. Useissa yhteydenotoissa kritisoitiin myds laakehoidon
toteuttamista. Huomionarvoista on, etta aikuispsykiatrian osastohoitoa koskevat

yhteydenotot ovat tulleet seka asiakkailta itseltédan etta heidan omaisiltaan.

Mielenterveysvastaanottojen osalta yhteydenotoissa korostuivat kokemukset
hoitoprosessin hitaudesta seka siita, ettei hoito edennyt asiakkaan toivomalla
tavalla. Myos ladkehoitoon liittyvia epakohtia tuotiin esille: erityisesti sita, ettei
ladkehoidon suunnittelu tai toteutus ollut tapahtunut yhteistydssa asiakkaan
kanssa. Vastaanottoja koskevat yhteydenotot ovat tulleet paaasiassa asiakkailta

itseltdan.

3.1.4. Kuntoutuksen palvelut

Kuntoutuksen palveluita koskevia yhteydenottoja tuli yhteensa 7 % (n=31).
Yhteydenotoissa nousi esiin erityisesti yleinen tiedontarve palveluista, niiden
sisalloista ja prosesseista. Lisaksi esille tuotiin potilasvahinkoepailyja seka

kotiuttamiseen liittyvien tilanteiden moninaisuutta.

Etenkin omaiset nostivat yhteydenotoissaan esiin huolta kotiuttamisen haasteista
ja asiakkaan selviytymisesta kotona. Joissakin yhteydenotoissa tuotiin esille myos
kokemuksia itsemaaraamisoikeuden toteutumisen puutteista seka haasteista
tiedonkulussa hoitavan tai palvelua tuottavan tahon ja asiakkaan tai omaisten

valilla.

3.1.5. Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon osalta yhteydenottoja oli 6 % (n=25). Yhteydenotot liittyivat
paaasiassa suun terveydenhuollon toteuttamiseen seka asiakasmaksuihin.
Joidenkin yhteydenottojen perusteella suun terveydenhuollon prosessit koettiin
haasteellisiksi ja pitkiksi seka vaikeasti ymmarrettaviksi silta osin, mita

hoitotoimenpiteita tehdaan ja miksi.
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Erityisesti hammasproteesien valmistukseen ja korjaamiseen liittyvista
prosesseista annettiin negatiivista palautetta. Yhteydenotoissa tuotiin esiin
prosessien pitkakestoisuus, asiakasmaksujen maara seka kokemukset

epaonnistuneista proteeseista.

Liséksi yhteydenotoissa nousi esille epakohtia hammasoperaatioihin liittyvista
komplikaatioista, kuten pitkista toipumisajoista, useampia kdyntikertoja
vaativista hoidoista ja potilasvahinkoepailyista. Asiakasmaksut koettiin
suhteellisen suuriksi erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla oli ollut runsaasti

kaynteja suun terveydenhuollossa.
3.2. Sosiaalihuollon yhteydenotot
Sosiaalihuoltoa koskevia yhteydenottoja yhteenséa 157 kappaletta (23 %).

3.2.1. Ikaantyneiden palvelut

Ikdantyneiden palveluiden osalta yhteydenottoja tuli 29 % (n=37), jotka
jakaantuivat asumispalveluihin 15 % (n=19) ja kotihoidon palveluihin 14 % (n=18).
Lisdksi ikaantyneiden palvelutarpeenarviointiin ja omaishoidon tukeen liittyvia

yhteydenottoja oli 7 % (n=9).

Ikdantyneiden asumispalveluihin liittyvissa yhteydenotoissa korostuivat
tyytymattomyys hoidon ja palvelun toteuttamiseen seka palveluprosessin
kokonaisuuteen. Yhteydenottajina olivat paaasiassa ikaantyneiden omaiset,
mutta joissakin tapauksissa myos ikdaantynyt asiakas itse kertoi omista

kokemuksistaan ja tuntemuksistaan.

Yhteydenotoissa kaivattiin seka yleista tietoa asumispalvelujen prosesseista etta
asiakkaan ja potilaan oikeuksista. Epakohtina tuotiin esiin asumisen arjen
kaytantoja ja rutiineja, joita ei koettu kaikilta osin ikaantyneen tarpeisiin sopiviksi.
Lisaksi tyytymattomyytta esiintyi ladkehoidon toteuttamiseen seka asiakas- ja

potilasturvallisuuden varmistamiseen liittyen.

Yhteydenotoissa nousi esille my0s haasteita asumispalveluihin jonottamisessa:

epatietoisuutta jonojen pituuksista, paatdsaikatauluista, kaytannon jarjestelyista
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seka siita, miten prosessi kokonaisuutena etenee. Palveluprosessit koettiin

monissa yhteydenotoissa epaselviksi tai vaikeasti hahmotettaviksi.

Kotihoidon palveluihin liittyvissa yhteydenotoissa korostuivat erityisesti
ristiriidat palvelulupausten ja kdytannon toteutuksen valilla. Yhteydenottajina
olivat useimmiten kotihoidon asiakkaiden omaiset, jotka kokivat, etta kotikayntien
aikataulut vaihtelevat paljon, aikaikkunat ovat laajoja ja sovitut asiat seka
lupausten mukaiset kdyntiajat eivat useinkaan toteudu kaytannossa. Myos
kayntien todellinen kesto koettiin ajoittain lilan lyhyeksi suhteessa asiakkaan

tarpeisiin.

Useissa yhteydenotoissa tuotiin esiin tyytymattomyytta siihen, etta kotikaynteja
oli korvattu etakaynneilla. Asiakkaat itse ovat kokeneet nama etakaynnit
epavarmoina ja hyodyiltaan riittamattomina verrattuna fyysisiin kdynteihin kotiin.
Yhteydenotoissa nousi esille myos laakehoitoon liittyvia epakohtia, kuten
ladkehoitovirheita. Tahan liittyen kerrottiin lisaksi huolta kotihoidon asiakkaiden
somaattisten oireiden hoidosta tai niiden puutteellisesta hoidosta. Osa
yhteydenottajista kritisoi sitd, mita kotihoidon palveluihin heidan kokemuksensa

mukaan kuuluu ja mita ei — esimerkiksi kodinhoidollisia tehtavia koskien.

ltsemaaraamisoikeuteen liittyen yhteydenotoissa korostui huoli siita, ettei
kotihoidon kayntien toteutus perustu riittavaan yhteistyohon asiakkaan kanssa.
Paatoksenteko ja kdaytannon toteutus koettiin joissain tapauksissa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta loukkaaviksi. Lisaksi useissa yhteydenotoissa arvosteltiin
kotihoidon palvelun saamisen kriteereja seka kayntiaikojen lyhytta kestoa

suhteessa asiakkaan avuntarpeeseen.

Ikdantyneiden palvelutarpeenarviointiin ja omaishoidon tukeen liittyvissa
yhteydenotoissa korostuivat nakemyserot paatoksia tekevan tahon ja omaisten
valilla. Yhteydenottajien mukaan paatoksia tehtiin tilanteissa, joissa
asiakaslahtoisyys ei heidan kokemuksensa mukaan toteutunut riittavasti, ja joissa
tehdyt ratkaisut eivat parhaalla tavalla tukeneet asiakkaan tai taman omaisten
etua ja hyvinvointia. Esimerkiksi palvelutarpeenarvioita oli yhteydenottojen
mukaan tehty olosuhteissa, jotka eivat omaisten mielesta kerro ikaantyneen

todellisesta tilanteesta ja palveluntarpeesta. Lisaksi kritisoitiin sita, ettei
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palvelutarpeenarviossa tulla riittavan kuulluksi ja ymmarretyksi asiakkaana ja

omaisena.

Joissakin yhteydenotoissa omaiset kertoivat myds omasta
kuormittuneisuudestaan ja vasymyksestaan omaishoidon tilanteissa.
Paatosprosessien koettiin olevan raskaita ja nakoalattomia, mika lisasi

epavarmuutta ja heikensi luottamusta palveluiden kokonaisuuteen.

3.2.2. Perhepalvelut
Perhepalveluihin liittyen yhteydenottoja tuli 18 % (n=23), joista (9 %, n=11) liittyi
lastensuojeluun jaloput 9 % perhetyohon, lasten-ja nuorisopsykiatriaan,

lapsiperheiden peruspalveluihin ja perheoikeudellisiin palveluihin.

Lastensuojeluun liittyvissa yhteydenotoissa korostui yhteydenottajien kokemus
siita, ettd avun saaminen on vaikeaa ja hankalasti jarjestettavissa.
Yhteydenotoissa kuvattiin tilanteita, joissa lastensuojelun asiakkuus ei ollut
perheen nakokulmasta riittava tai oikea-aikainen, eika vastannut perheen
kokonaistilannetta tai palvelutarvetta. Useissa yhteydenotoissa tuotiin esiin
kokemus siita, etta lastensuojelun asiakkuuteen on ylipaataan vaikea paasta
useista tehdyista lastensuojeluilmoituksista huolimatta. Perheet kokivat prosessit
pitkiksi ja kuormittaviksi, ja epavarmuuden jatkuminen ilman selkeaa ratkaisua
lisasi tilanteen kuormittavuutta. Yhteydenottajat kertoivat myds haasteista
kuulluksi tulemisessa seka siita, etta tiedonkulku ei riittavalla tavalla tavoita
kaikkia asianosaisia tai tietoa annetaan vaarin perustein. Tiedonsaannissa
koettiin katkoja, epaselvyytta ja sita, ettei perheelle valitetty tieto ollut riittavaa

heidan tilanteeseensa nahden.

Yhteydenotoissa nousi esille myds perhetydhon jonottaminen seka kokemus siita,
ettei tarjottu apu vastaa perheen yksil6llisia tarpeita. Lisaksi tuotiin esiin
epakohtia perheen asioiden kasittelyssa, mukaan lukien se, mita tietoa annetaan,
miten sitda annetaan ja kenelle. Taman koettiin heikentavan luottamusta ja

vaikeuttavan perheen osallisuutta omassa palveluprosessissaan.
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3.2.3. Vammaispalvelut
Vammaispalveluiden osalta yhteydenottoja tuli yhteensd 10 % (n=13). Naista
vammaispalveluiden sosiaalitydhon liittyvia yhteydenottoja oli 7 % ja asumiseen

liittyvia yhteydenottoja 3 %.

Yhteydenotoissa korostuivat erityisesti henkilokohtaiseen avustajapalveluun
liittyvat asiat, kuten palvelun kilpailutus, tehdyt paatokset seka kokemus
puutteellisesta ja epaselvasta tiedottamisesta kilpailutuksen yhteydessa.
Paatoksiin oltiin monissa tapauksissa tyytymattomia, ja niiden koettiin
hankaloittavan asiakkaan arkea seka lisaavan ylimaaraista kuormitusta.
Yhteydenottajat ilmaisivat tyytymattomyytta myos muihin henkilokohtaisiin
vammaispalvelupaatoksiin, joiden koettiin heikentaneen asiakkaan arjen

sujuvuutta ja elamanlaatua.

Asumispalveluiden osalta yhteydenotoissa nousi esille tyytymattomyytta
asumisyksikoiden kaytantoihin seka potilasvahinkoepailyja liittyen

asumispalveluihin.

3.2.4. Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut

Mielenterveys- ja riippuvuuspalveluihin liittyvid yhteydenottoja tuli 12 % (n=15).
Yhteydenotot koskivat erityisesti asumisyksikoita seka katkaisuhoitoon liittyvia
tyytymattomyyksia. Yhteydenottajat kuvasivat haasteita hoidontarpeen arvioon
hakeutumisessa, yksikoiden sisaisissa kaytannoissa seka asiakkaan
kohtaamisessa ja kuulluksi tulemisessa eri tilanteissa. Yhteydenottojen
perusteella koettiin, etta asiakkaat jaavat herkasti vaille oikea-aikaista apua ja
etta tarjottu palvelun sisalto ei aina vastaa asiakkaan yksilollista tarvetta. Lisaksi
yhteydenotoissa nousi esiin tyytymattomyytta suunniteltuun ja/tai toteutettuun

ladkehoitoon, jota asiakkaat eivat kokeneet itselleen parhaaksi ratkaisuksi.

3.2.5. Tyoikaisten palvelut

Aikuissosiaalityon osalta yhteydenottoja tuli 8 % (n=10). Yhteydenotoissa korostui
tyytymattomyys asiakastilanteissa saatuun kohteluun ja vuorovaikutukseen.
Lisaksi yhteydenottajat kokivat tyytymattomyytta paatoksentekoon ja sen

perusteluihin.
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Tyontekijoiden tavoitettavuus koettiin useissa yhteydenotoissa heikoksi, mika
lisdsi asiakkaiden epavarmuutta ja kuormitusta. Kritiikkia esitettiin myds avun
oikea-aikaisuudesta seka siita, oliko saatu apu asiakkaan tilanteeseen nahden

riittavaa ja tarkoituksenmukaista.
3.3. Yksityinen tai muu palveluntuottaja

Vuonna 2025 yksityisia palveluntuottajia koskevia yhteydenottoja oli yhteensa 9 %
(n=14). Yhteydenotot liittyivat paddasiassa ikddntyneiden asumispalveluihin.
Yhteydenottajat toivat esiin tyytymattomyytta hoidon ja palvelun toteuttamiseen

sekd asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviin asioihin.

Muut yhteydenotot muodostivat 4 % (n=8)ja liittyivat tyytymattomyyteen
hatakeskuksen, elakevakuutusyhtion seka Kelan toimintaan. Naissa tilanteissa

asiakkaat ohjattiin asioimaan suoraan kyseisen tahon kanssa.

4. Muistutukset, kantelut ja

potilasvahinkoilmoitukset

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista takaavat, etta tilanteissa, joissa potilas tai asiakas kokee
tyytymattomyytta saamaansa hoitoon tai palveluun, hanella on oikeus tehda
tapahtuneesta kirjallinen muistutus. Lainsaadanto ohjaa myds oikeuteen tehda

tarvittaessa kantelu valvovalle viranomaiselle.
Muistutukset

Vuonna 2025 Etela-Karjalan hyvinvointialueella tehtiin muistutuksia yhteensa 319,
joista 262 koski terveydenhuoltoa ja 57 sosiaalihuollon palveluita. Potilas- ja
sosiaaliasiavastaavalle tulleiden yhteydenottojen osalta muistutusneuvontaa

annettiin asiakkaille yhteensa 339 kertaa.
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Kantelut

Lupa- ja valvontaviraston mukaan Eteld-Suomen aluehallintoviraston kasittelemia
Etela-Karjalan hyvinvointialuetta koskevia kanteluasioita oli vuonna 2025
yhteensa b8, joista 39 terveydenhuoltoon ja 19 sosiaalihuoltoon liittyvia.
Terveydenhuollon osalta kolmen kantelun kasittely on viela vireilla, 14 kantelua on
siirretty kasiteltavaksi muistutuksena toimintayksikossa, kahdessa raskain
toimenpide on huomion kiinnittaminen, 18 kirjevastaus ja kahdessa tutkimatta
jattaminen. Sosiaalihuollon kanteluiden osalta yhdeksan kantelua on siirretty
kasiteltavaksi muistutuksena toimintayksik0ssa, yksi on siirretty Valviraan,
kahdeksassa raskain toimenpide on kirjevastaus ja yhdessa kantelun paatoksessa

on annettu huomautus.

Vuoteen 2024 verrattuna vuonna 2025 Etela-Karjalan hyvinvointialuetta koskevien
vireille tulleiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien kanteluiden maara on
laskenut. Vuonna 2024 terveydenhuoltoa koskevia kanteluita tuli vireille 51 ja

sosiaalihuoltoa koskevia 22.

Eduskunnan oikeusasiamiehelle kanteluja tehtiin Etela-Karjalan hyvinvointialuetta
koskien vuonna 2025 terveydenhuollon osalta kahdeksan ja sosiaalihuollon osalta
kolme. Vuonna 2024 terveydenhuollon osalta vireille tulleiden kanteluiden maara
0li 12 ja sosiaalihuollon osalta 9. Vuoteen 2024 verrattuna Eduskunnan

oikeusasiamiehelle tehtyjen kantelujen maara oli 2025 laskenut.

Valviran kasittelemia kanteluita Etela-Karjalan hyvinvointialueella tehtiin vuonna
2025 kahdeksan kappaletta, joista kuusi terveydenhuoltoon ja kaksi
sosiaalihuoltoon liittyvia. Terveydenhuollon osalta yksi kantelu on siirretty
kasiteltavaksi muistutuksena, kahdessa annettu kirjevastaus, yhdessa ei
seuraamusta/toimenpidetta ja kahdessa paatoksena tutkimatta jattaminen.
Sosiaalihuollon osalta yhdessa annettu kirjevastaus ja yhdessa paatoksena

tutkimatta jattaminen.
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Potilasvahinkoilmoitukset

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavalle tulleiden yhteydenottojen osalta neuvontaa
potilasvahinkoilmoituksen tekoon annettiin vuonna 2025 yhteensa 147 kertaa.
Potilasvakuutuskeskuksen tietojen mukaan Eteld-Karjalan hyvinvointialuetta
koskevia potilasvahinkoilmoituksia tehtiin potilasvakuutuskeskukseen vuonna
2025 yhteensa 160, joista korvauksiin johti 41ja 119 evattiin. Vuonna 2024
potilasvahinkoilmoituksia tehtiin potilasvakuutuskeskukseen yhteensa 116, joista

korvattiin 17 ja evattiin 98.

5. Yhteenveto

Vuoden 2025 aikana potilas- ja sosiaaliasiavastaava vastaanotti yhteensa 678
tapauskohtaista yhteydenottoa, joista 521(77 %) liittyi terveydenhuollon
palveluihin ja 157 (23 %) sosiaalihuollon palveluihin. Varhaiskasvatuksen

palveluihin liittyvia yhteydenottoja ei tullut lainkaan.

Vuoden 2025 alusta lahtien yhteydenottojen kirjaaminen ja tilastointi otettiin
kayttoon uudessa Potrasamra-jarjestelmassa, ja samalla kirjaamiskaytantoja
selkeytettiin siten, etta jokainen asiatapahtuma kirjataan ja tilastoidaan
tapauskohtaisesti. Jokaista erillista puhelua tai sahkopostia ei siis kirjata, mikali
ne liittyvat samaan tapaukseen. Taman muutoksen myo6ta vuoden 2025

yhteydenottomaarissa on havaittavissa lievaa laskua aiempiin vuosiin verrattuna.

Yleisina havaintoina yhteydenotot liittyivat padsaantoisesti hoidon ja palvelun
toteuttamiseen, kohteluun ja vuorovaikutukseen, potilasvahinkoepailyihin seka

yleiseen tiedontarpeeseen.

Terveydenhuollon puolella eniten yhteydenottoja tuli erikoissairaanhoidosta.
Toiseksi eniten yhteydenottoja liittyi hyvinvointiasemien vastaanottoihin. Lisaksi
merkittavia maaria yhteydenottoja tuli mielenterveyspalveluista, kuntoutuksen
palveluista seka suun terveydenhuollosta. Yhteydenottojen aiheissa korostuivat

erityisesti tyytymattomyys hoidon tai palvelun toteuttamiseen,
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potilasvahinkoepailyt, kohteluun ja vuorovaikutukseen liittyvat haasteet seka

yleinen tiedontarve hoitoon ja palveluihin liittyen.

Sosiaalihuollon osalta eniten yhteydenottoja liittyi ikaantyneiden palveluihin.
Seuraavaksi eniten yhteydenottoja tuli perhepalveluihin, mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluihin seka vammaispalveluihin. Yhteydenottojen syina
korostuivat erityisesti tyytymattomyys hoidon tai palvelun toteuttamiseen. Lisaksi
merkittavia yhteydenottosyita olivat yleinen tiedontarve, itsemaaraamisoikeuteen

liittyvat haasteet seka kohteluun ja vuorovaikutukseen liittyvat kokemukset.

Erityisend huomiona vuoden 2025 yhteydenotoissa nousivat esille tilanteet, joissa
asiakkaat ja omaiset kritisoivat laakarien tekemia paatoksia palliatiiviseen hoitoon
siirtymisesta, saattohoidosta tai elvytyskiellon (DNR) asettamisesta ilman
riittavaa keskustelua asianosaisten kanssa. Yhteydenottojen perusteella
paatokset olivat monissa tapauksissa herattaneet enemman kysymyksia, ja
tyytymattomyytta kuin luoneet selkeytta tai hyvaksytyksi tulemisen kokemusta.
Asiakkaiden ja omaisten mukaan paatoksista ei ollut annettu riittavasti tai
riittavan selkeaa tietoa, ja joidenkin yhteydenottojen mukaan ratkaisut oli tehty
kokonaan ilman keskustelua potilaan tai hanen laheistensa kanssa. Tama koettiin

seka hoitoprosessia etta luottamusta heikentavana.

Huomioitavaa on myds se, etta vastaanotettujen yhteydenottojen perusteella
lastensuojelun palveluihin seka ensihoidon palveluihin liittyvat yhteydenotot
nayttaytyivat aiempiin vuosiin verrattuna mahdollisesti kasvusuuntaisina. Nama
yhteydenotot sisalsivat tyytymattomyytta palveluprosessien sujuvuuteen, oikea-

aikaisuuteen ja tiedonkulkuun.

Tassa potilas- ja sosiaaliasiavastaavan vuoden 2025 vuosiselvityksessa kaytiin
|lapi vuoden aikana tulleiden yhteydenottojen nostamat havainnot ja ilmiot.
Vuosiselvitys perustuu taysin naihin yhteydenottoihin, seka
potilasvakuutuskeskuksesta, eduskunnan oikeusasiamiehelta seka lupa-ja

valvontavirastolta saatuihin tilastotietoihin.
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