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Tiivistelma

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tyo on lakisaateista. Asiakaslain 24 § mukaan hyvinvointialueen on nimettava
sosiaaliasiamies ja Potilaslain 11 § mukaan terveydenhuollon toimintayksikdlle on nimettava potilasasiamies. Siun
soten toiminta-alueella sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat Siun soten valvontapalvelujen henkilostoa.
Tehtdvamme on toimia Siun soten sosiaali- ja potilasasiamiehina ja lisdksi Siun sote myy potilasasiamiespalvelua
noin 80 terveydenhuollon yksityiselle toimijalle/toimintayksikélle, joiden potilasasiamies olemme.

Asiakaslain 248§ 2 mom. 5. kohdan mukaan sosiaaliasiamiehen tehtdvana on seurata sosiaalihuollon asiakkaiden
oikeuksien ja aseman kehitystd hyvinvointialueella ja antaa siita selvitys vuosittain hyvinvointialueelle. Potilaslaki
ei tunne samaa velvollisuutta, mutta tdhan selvitykseen on vuosittain liitetty osiot myds terveydenhuoltoa
koskien. Lain sosiaali- ja potilasasiavastaavista tullessa voimaan sama koskee my6s potilaan oikeuksia ja asemaa
hyvinvointialueella. Lain on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2024. Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluvat myds edella
mainitut sosiaaliasiamiestehtdvat varhaiskasvatuksen osalta.

Sosiaalipalvelujen yhteydenotot vahenivat vuonna 2022 edellisestad vuodesta. Edellisen vuoden tapaan eniten
yhteydenottoja oli ikdihmisten palveluihin, vammaispalveluihin ja lastensuojeluun liittyen. N&ilta palvelualoilta
tulee eniten yhteydenottoja myds valtakunnallisesti. Yhteydentoissa nousi esiin muun ohella erityisesti se, ettei
tyontekijoilla ei ole aina riittavasti aikaa asiakkaiden kohtaamisiin. Ajan puute nakyy palvelun laadussa.

Terveydenhuollon yhteydenotoissa on vuoden 2022 aikana korostunut hoitoon pdasyn vaikeutuminen, niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidonkin kohdalla hoitoon p&asy vaikeutui loppuvuotta kohden, eika
hoitotakuuajat toteutuneet lainkaan kiireettéman hoidon osalta. Vaikein tilanne oli silmatautien ja ortopedian
kohdalla. Silmakeskus osti palvelua loppuvuodesta ulkopuoliselta toimijalta ja ortopedia teki samanaikaisesti
suunnitelmia ongelman ratkaisemiseksi.

Siun soten strategiset arvot ovat vastuullisuus, valittdminen, asiakasldhtoisyys ja yhdenvertaisuus. Olemassa
olevilla resursseilla arvojen toteutumiseen on viela pitka matka. Vaikka toiminnalla olisi hyva tarkoitus ja tahtotila,
valittyy sosiaali- ja potilasasiamiehille tulleista yhteydenotoista sellainen kuva, ettei vuoden 2022 aikana ole
pystytty aina antamaan asiakkaille ja potilaille palveluja asiakaslahtoisesti ja yhdenvertaisesti. Asiakkaiden ja
potilaiden palvelutarpeen tyydyttamisessa on ollut suuria puutteita alueellamme. Palvelujen saannin kriteereita
on kiristetty, palveluja ei ole ollut tarjolla ja palvelujen jonottamiseen on kulunut aikaa kohtuuttomasti.
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Johdanto

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma toimii Pohjois-Karjalan alueella. Vuosi 2022
oli kuntayhtyman viimeinen toimintavuosi ennen hyvinvointialueille siirtymista. Vuonna 2022 Pohjois-Karjalan
maakunnan vakiluku vaheni 738 henked, mikd on samaa tasoa kuin vuotta 2021 edeltdvat muutokset. Vakiluvun
muutos oli vuonna 2021 suotuisampi Pohjois-Karjalassa kuin muina vuosina.

Pohjois-Karjalan kunnista vakiluku kasvoi Joensuussa (+260) ja Kontiolahdella (+119). Vakiluku laski selvimmin
Lieksassa (-168), Nurmeksessa (-178), llomantsissa (-151) ja Kiteella (-148). Kontiolahti oli edelleen ainoa
maakunnan kunnista, missa syntyvyys ylitti kuolleisuuden. Maahanmuuton osalta kaikki maakunnan kunnat saivat
muuttovoittoa, kuten edeltdvana vuonna. Vaesto vahenee ja ikdantyneiden osuus kasvaa. Kuviossa 1 on
kuvattuna Pohjois-Karjalan maakunnan vaestdn rakenne vuoden 2022 lopussa. Lasten ja nuorten (0—20- vuotiaat)
osuus maakunnan vaestosta oli 19 %, kun taas yli 65-vuotiaita oli 26 % maakunnan vaestosta. Tilastotiedot on
koottu Pohjois-Karjalan maakuntaliiton sivuilta (https://www.pohjois-karjala.fi/vaestorakenne).

Kuvio 1. Pohjois-Karjalan vdestdrakenne vuoden 2022 lopussa

VAESTORAKENNE VUODEN 2022 LOPUSSA
POHJOIS-KARJALASSA

0-20 v.
yli 65 v. 19 %

26 %

21-65v.
55 %

Maantieteellisesti Siun soten alue on jaettu neljdan alueeseen, joita johtavat kunkin toimialueen palvelujohtajat.
Aluejako on:

* Pohjoinen alue: Nurmes, Lieksa, Juuka

e Ldntinen alue: Polvijarvi, Outokumpu, Liperi, Heinavesi

¢ Keskinen alue: Kontiolahti, Joensuu

e Eteldinen alue: llomantsi, Radkkyla, Tohmajarvi, Kitee

Alueellisesti vaesto jakaantuu siten, etta Keskisella alueella vaest6a on yli 90 000 ja muilla alueilla kullakin yli 20
000. Vaeston ikdantyminen Siun soten alueilla ei jakaannu tasaisesti, silla Keskisella alueella 65 vuotta
tayttaneiden osuus vaestdsta on pienempi kuin muilla alueilla. Alueiden vaestolliset erot ovat haaste Siun soten
palveluille ja niiden yhdenvertaiselle saatavuudelle vaeston tarpeet huomioiden.
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Tama selvitys koostuu sosiaali- ja potilasasiamiehille tulleiden yhteydenottojen tarkastelusta. Koska tama selvitys
koostuu sosiaali- ja potilasasiamiehille tulleista asiakkaiden, potilaiden ja henkilokunnan yhteydenottojen
tarkastelusta, ei selvityksen perusteella tule muodostaa yleistettavaa kokonaiskuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
eika varhaiskasvatuksen palvelujen tilasta tai laadusta. Aiempina vuosina toteutettua kuntakyselya ei ole tdman
vuoden selvityksessa. Selvitys pohjautuu asiakkaiden ja potilaiden sosiaali- ja potilasasiamiehille toteutuneisiin
yhteydenottoihin. Asiakaslain 24 § edellyttaa selvityksen tekemista kunnanhallitukselle vain sosiaaliasiamiehen
toiminnasta. Selvitykseen on liitetty tietoa myos potilasasiamiehen toiminnasta. Vuonna 2022 sosiaali- ja
potilasasiamiehina ovat toimineet Lea Kilpeldinen, Marjo Kantola ja Hanna Makijarvi.
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1 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
sosiaali- ja potilasasiamiehen tyon
perustana

1.1 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN LAKISAATEISET TEHTAVAT

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavat perustuvat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000, asiakaslaki) 24 § ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 11 §. Kuntien
on nimettadva alueelleen sosiaaliasiamies ja terveydenhuollon toimintayksikolle on nimettava potilasasiamies.
Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtaviin kuuluvat julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiat.
Varhaiskasvatuslain (540/2018) 53.2 §:n mukaisesti kunnan sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu myés asiakkaiden
neuvominen varhaiskasvatuslakiin liittyvissa asioissa.

Asiamiehen tehtaviin sisaltyy asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamistd monimuotoisesti. Sosiaali- ja
potilasasiamiesten tyohon liittyva neuvonta on laajaa ja kohdistuu asiakkaiden ja omaisten lisdksi kuntien ja
yksityisten palveluntuottajien henkilostoon. Kaytanndssa se tarkoittaa koko sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa
kaikkine palveluineen ja niihin liittyvine erityislakeineen mukaan lukien varhaiskasvatuslaki ja —palvelut. Asiamies
neuvoo ja avustaa asiakkaita ja potilaita muun muassa muistutusten ja muiden asiakkaiden kayt6ssa olevien
oikeusturvakeinojen kuten oikaisuvaatimusten, valitusten ja potilasvahinkoilmoitusten osalta. Sosiaali-

ja potilasasiamiehen tehtdva on neuvoa ja ohjata palvelunkayttdjia seka tiedottaa asiakkaan ja potilaan
oikeuksista. Tehtavaan sisaltyy asiakkaan ja potilaan kuuntelemista, asiakkaan tai potilaan ja viranomaisen valista
sovittelua seka asiakkaiden ja potilaiden kirjallista avustamista oikeusturvakeinojen asiakirjojen laadinnassa.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tulee koko ajan arvioida, mita asiakkaiden yhteydenotot kertovat sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palveluista ja rakenteesta. Asiamiesten tulee voida toimia itsendisesti potilaiden ja asiakkaiden
oikeuksien ja aseman edistamiseksi ilman, ettd toiminnasta jarjestamisvastuussa oleva pyrkii vaikuttamaan
toimintaan ja ohjaamaan sita. Tehtdvana on seurata palvelunkayttdjien oikeuksien ja aseman kehittymista ja
antaa siita selvitys kunnanhallitukselle vuosittain. Tavoitteena on, etta selvitys kasiteltdisiin kunnissa ja
kuntayhtyman hallintoelimissa, jotta palveluja kehitettdaessa kiinnitettaisiin huomiota asiamiesten palvelujen
jarjestamisessa havaitsemiin epdkohtiin ja ongelmiin. Vuosittain selvitys [ahetetdan pyynnosta tiedoksi myos Ita-
Suomen aluehallintovirastoon ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle.

Sosiaali- ja potilasasiamiehet tyoskentelevat Siun soten valvontapalveluissa, missa sosiaali- ja potilasasiamiesten
rooli on mahdollisimman puolueeton ja organisaatiosta riippumaton. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eika
hénella ole paatosvaltaa muuttaa viranhaltijoiden tekemia pdatoksia. Sosiaali- ja potilasasiamies ei myoskaan
valvo viranomaisten toimintaa. Valvovina viranomaisina toimivat Siun soten valvontapaallikko ja valvonta-
asiantuntijat, aluehallintovirasto (AVI), sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), eduskunnan
oikeusasiamies ja oikeuskansleri.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tulee tiedottaa palvelunkayttdjia heidan oikeuksistaan. Sosiaali- ja
terveysministerion (2008, 25) mukaan tiedottaminen tulisi ndhda ennalta ehkaisevana siten, etta seka asiakkaat
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ettd toisaalta viranomaiset tuntevat asiakaslain sadadokset siten, ettd mahdollisten ongelmien syntya voidaan
ehkaista. Siun soten kuntien alueella on tiedottamistehtavaa toteutettu 2022 pitdmalla luentoja erilaisten
jarjestojen ja yhdistysten tilaisuuksissa seka terveydenhuollon oppilaitoksissa. Lisaksi on sahkdpostitse
lahetetty Siun soten henkildkunnalle ja kuntien varhaiskasvatuksen henkilokunnalle tiedoksi lainsdadannon
soveltamisesta hallinto-oikeuden, korkeimman hallinto-oikeuden ja oikeuskanslerin paatoksia seka eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisuja.

Vaikka sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat tehneet osittain etaty6td, on asiakkaille ja potilaille jarjestetty aina
tarvittaessa henkilokohtainen tapaamismahdollisuus toimistossa. My6s koti- ja laitoskdynteja on tehty asian niin
vaatiessa.

1.2 ASIAKKAAN JA POTILAAN OIKEUDET

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvat perusteet on sdadetty asiakaslaissa. Asiakaslakiin on
koottu ne periaatteet, joiden tarkoitus on edistaa asiakaslahtoisyytta, asiakkaan osallisuutta, asiakassuhteen
luottamuksellisuutta ja asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Keskeisia teemoja, joita haluamme nostaa esiin, ovat esimerkiksi seuraavat asiakaslaissa saddetyt asiat:

e Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kunnioitettava asiakkaan itsemadaraamisoikeutta.
Asiakkaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
(88)

e Asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan,
toimenpidevaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista asiassa merkityksellisista
seikoista (5 §)

e Asiakkaalla on oikeus saada paatos tai sopimus sosiaalihuollon jarjestamisesta kirjallisesti.
Asiakkaalla on oikeus hakea paatokseen muutosta (6 §)

e Asiakas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytda virheellisten tietojen
korjaamista (11 §)

e Asiakkaalla on velvollisuus antaa sosiaalihuollon jarjestamisessa ja toteuttamisessa
tarvittavat tiedot (12 §)

e Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta
yksityisestd henkil6sta, ovat salassa pidettavia (14 §)

e Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus (23 §)

Varhaiskasvatuslaki:

e Varhaiskasvatukseen oikeutetun lapsen vanhemmille tai muille huoltajille on kunnan
jarjestettava neuvontaa ja ohjausta heidan kadytettavissaan olevista
varhaiskasvatuspalveluista (16 §)

e Varhaiskasvatusta suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa on lapsen mielipide ja
toivomukset selvitettdva ja otettava huomioon hanen ikansa ja kehityksensa

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi
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edellyttamalla tavalla. Lapsen vanhemmille tai muille huoltajille on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa lapsensa varhaiskasvatuksen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin (20 §)

Varhaiskasvatuksen laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattomalla lapsen
vanhemmalla tai muulla huoltajalla on oikeus tehda muistutus (54 §)
Varhaiskasvatuksen jarjestamisen tulee perustua kunnan tekemaan paatokseen tai
yksityisen palveluntuottajan ja asiakkaan valiseen kirjalliseen sopimukseen tai molempiin
(18 8)

Varhaiskasvatusoikeutta ja varhaiskasvatukseen ottamista koskevaan paatdkseen voi
hakea muutosta (62 §)

Varhaiskasvatuksessa lasta koskevat tiedot ja varhaiskasvatussuunnitelma ovat salassa
pidettavia (40 §)

Varhaiskasvatuslain sdannoksiin tuli muutoksia 1.8.2022 alkaen (HE 148/2021 vp). Muutoksilla pyrittiin
parantamaan lapsen tuen tarpeen arviointia ja annettavan tuen toteutumista seka vahvistamaan jatkumoa esi- ja

perusopetuksen valilla.

Potilaslaki vastaa monin paikoin sosiaalihuollon asiakaslakia. Keskeisid poimintoja ovat esimerkiksi seuraavat

asiat:

SOTE

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun (3 §)

Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus ja hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa (6 §)

Jos potilas on ilmaissut tahtonsa (hoitotahto) hadnelle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka

on vastoin hdanen tahtoaan (6 §)

Potilaalla on oikeus tarkistaa hanesta potilasasiakirjoihinsa tallennetut tiedot (5 §)

Terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on
oikeus tehda muistutus (10 §)

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia (13 §)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



9(33)

2 Yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin

Kaavioon 2 on koottu yhteydenottojen maarat sosiaali- ja potilasasiamiehiin vuosina 2020-2022. Yhteydenottojen
maarat ovat laskeneet edellisesta vuodesta kaikilla toimialueilla.

Kaavio 2. Kaikki yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin vuosina 2020-2022

Yhteydenotot sosiaali-ja potilasasiamiehiin vuosina 2020-2022

800
700
600
500
400
300
200

100

2020 2021 2022

B SOS.PALV. B PERUSTH. MESH

Kuten kaaviosta 2 voi nahda, on merkittavin muutos yhteydenotoissa tapahtunut sosiaalipalvelujen kohdalla,
jotka vahenivat vuodesta 2020 puoleen. Perusterveydenhuoltoa koskevien yhteydenottojen maara ei ole
vahentynyt aivan yhta paljon, koska vuonna 2021 perusterveydenhuoltoa koskevat yhteydenottojen maara oli
suuri. Erikoissairaanhoitoa koskevien yhteydenottojen maara on vuosittain pysynyt samalla tasolla tyollistden
sosiaali- ja potilasasiamiehia eniten.

W\/
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3 Yhteydenotot sosiaalipalveluissa

3.1 YHTEYDENOTTOJEN SYYT SOSIAALIPALVELUISSA

Taulukko 1. Sosiaalipalveluiden yhteydenottojen syyt vuosina 2020—-2022

Yhteydenoton syy 2020 2021 2022
Paatokset/Sopimukset 305 215 87
Palvelun toteuttaminen 182 167 182
Kohtelu 122 84 44
Muu syy 59 52 46
Maksuasiat ja
. 61 33 21

vahingonkorvaus
Itsemaaraamisoikeus 18 28 8
Tiedottaminen 32 26 6
Selvitys

. . . . 42 22 6
toimenpidevaikutuksista
Tietosuoja 10 23 4
Jonotus/Kasittelyaika 12 10 3

Taulukossa 1 nakyy sosiaalihuollon yhteydenottojen tavallisimmat syyt. Lukuja vertailtaessa on syyta huomioida,
ettd samassa yhteydenotossa tuotiin esille useampia syitd. Palvelun toteuttamiseen liittyvat syyt olivat yleisin
yhteydenoton syy asiamieheen. Yhteydenotot nousivat palvelun toteuttamiseen liittyen edellisesta vuodesta 9 %.

Paatoksiin liittyvat yhteydenotot asiamiehiin laskivat -60 %. Myos kohteluun liittyvat yhteydenotot laskivat -48 %.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



11 (33)

3.2 YHTEYDENOTTOJEN MAARA PALVELUALOITTAIN

Taulukossa 2 esitetdan sosiaalihuollon palvelualoittaiset yhteydenottojen lukumaarat vuosina 2020-2022.
Palvelualat ovat ikdihmiset, vammaispalvelut, lastensuojelu, omaishoidon tuki, aikuissosiaalityd, muu palvelu,
kotihoito, lapsiperheiden sosiaalityd, perheoikeudelliset palvelut, tdydentdva ja ehkaiseva toimeentulotuki ja
kehitysvammahuolto.

Taulukko 2. Sosiaalihuollon yhteydenotot palvelualoittain vuosina 2020-2022

Toimialue 2020 2021 2022
Ikdihmiset 133 136 83
Vammaispalvelut 168 115 53
Lastensuojelu 125 80 52
Omaishoidon tuki 4 23 24
Aikuissosiaalityo 26 19 18
Muu palvelu 60 43 18
Kotihoito 18 15 13
Lapsiperheiden

p. p. . 3 3 10
sosiaalityo
Perheoikeudelliset

9 1 7

palvelut
Tdydentdva ja ehkdiseva

. . 39 36 7
toimeentulotuki
Kehitysvammahuolto 25 9 2

Sosiaalihuoltoa koskevista yhteydenotoista 83 % (259) liittyi julkiseen eli Siun soten omiin sosiaalipalveluihin, 11 %
(32) kuntayhtyman ostopalveluihin yksityisilta palveluntuottajilta. 7 % (21) yhteydenotoista liittyi muihin
palveluihin eli Kelan palveluihin ja asuntoasioihin.

Seuraavassa kasitelldadn sosiaalihuollon yhteydenottoja ja niiden sisaltoja palvelualoittain.
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3.2.1 lkdantyneiden palvelut

Palvelualoista eniten yhteydenottoja tuli edellisen vuoden tapaan ikdihmisten palveluista. Yhteydenottojen maara
laski kuitenkin -39 % vuonna 2022 edellisestad vuodesta. Omaiset ja laheiset olivat useimmiten yhteydenottajina.
Myos asiakkaat itse ottivat yhteyttd. Jonkin verran yhteydenottoja tuli my6s henkildstolta.

Yhteydenotot ikdihmisten palveluissa ovat useimmiten liittyneet hoivakotiin tai palvelutaloon. Hoivakodin hoito
on ollut riittamatonta tai kohtelu on ollut huonoa. Henkilékuntaa ei ole ollut riittdvasti suhteessa hoivakodissa
asuvien asiakkaiden tarpeisiin ndhden. Hoivakodissa asuva on peldnnyt tiettya hoitajaa, eikd omainen ole
uskaltanut ottaa asioita puheeksi, kun asukkaalla tilanteeseen on liittynyt uhka huonosta kohtelusta. Hoivakodin
asukasta ei ole viety laakariin, kun hoivakodissa on sattunut jotain vakavaakin lddkarinhoitoa vaativaa, kuten
esimerkiksi suihkussa toisen asteen palovammat ja molempien jalkojen murtumat hoitajien pudotettua asiakkaan
pyoratuoliin siirrettdessa. Omaisten huolta ei ole kuunneltu asiakkaan vointiin liittyen.

Asiakkaat itse ottivat yhteytta liittyen kotihoidossa annettuun vaaraan ladkitykseen ja riittamattomaan
kipuladkitykseen. Myos asiakkaan huonoon taloudelliseen tilanteeseen liittyen tuli yhteydenottoja. Asiakkaat
olivat kokeneet, ettei palvelutarpeen arvioinnissa huomioitu asiakkaan tilannetta oikein. Asiakas oli kokenut, ettei
hanta kuunnella. Palveluntarpeen arviontiin ei ole kirjattu asiakkaan ndkemyksia asioista.

Palveluun ja hoitoon liittyvien epakohtien lisdksi asiakkaiden yhteydenotot liittyivat myos palvelujen
saatavuuteen, itsemadraamisoikeuteen ja asiakasmaksuihin. Palveluohjaus oli jadnyt epamaaraiseksi. lakkadiden
ihmisten omaiset ovat huolissaan, miten parjaavat ikdihmiset, joilla ei ole omaisia huolehtimassa palvelujen
saannista. Palveluohjaajat tuntuvat omaisten mielesta kategorisesti kieltdvan asiakkaiden palveluiden saamisen.
Palveluohjaajat eivat ohjaa asiakkaita palveluiden piiriin, joihin he ovat oikeutettuja, vaikka se olisi juuri heidan
tyonsa tarkoitus.

3.2.2 Vammaispalvelut

Vammaispalveluihin liittyvien yhteydenottojen maara laski -54 % vuonna 2022 verrattuna vuoteen 2021. Eniten
yhteydenottoja tuli vammaispalvelulain mukaiseen henkil6kohtaiseen apuun liittyen. Tyytymattomia oltiin
kielteiseen paatokseen, mydnnettyjen tuntien maaraan, henkilékohtaisen avun hakutilanteeseen,
sosiaalityontekija on maaritellyt mitad asiakas on hakemassa. Henkilokohtaista apua ei saa kayttaa tehostetun
palveluasumisen vuorohoitojakson aikana. Asiakkaat kokevat, ettei heidan yksil6lliset tarpeensa ja asiakkaan etu
juuri heidan yksilollisessa tilanteessaan tule riittavasti huomioitua vammaispalvelun tyoskentelyssa.

Yhteydenottoja on sosiaali- ja potilasasiamiehille tullut liittyen my6s tyontekijan asiattomaan kayttaytymiseen.
lakkaalta vammaiselta asiakkaalta evatadan vammaispalvelulain mukaisia etuuksia vedoten siihen, etta asiakas
kuuluu ikdihmisten palveluiden piiriin. Asiakas kokenut, etta tyontekijan mielesta idkkaalle vammaiselle henkildlle
riittda elama neljan seinan sisalla. Yhteydenottoja on tullut myos liittyen palveluasumiseen ja kuljetuspalveluun.
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3.2.3 Lastensuojelu

Lastensuojelun yhteydenottojen maara laski -35 % vuonna 2022 verrattuna vuoteen 2021. Yhteydenottajina
lastensuojelun palvelualueella olivat useimmiten vanhemmat ja huoltajat. Myos lasten isovanhemmilta tuli jonkin
verran yhteydenottoja ja vahaisessa madarin nuorilta.

Yhteytta asiamiehiin otetaan hyvin moninaisissa asioissa. Lastensuojelun toimintatavoista yhteydenottajilla oli
epdaselvyytta. Lapsen tapaamiseen liittyvat jarjestelyt mietityttivat. Yksityinen lastensuojeluyksikkd on rajoittanut
lapsen tapaamisia ilman valituskelpoista paatosta. Sosiaalityontekijan koetaan olevan jyrkka ja maaratietoinen.
Sosiaalityontekija ei kuuntele lapsen vanhempia lapsen asioissa. Tyontekijalla ei ole riittavasti aikaa perheelle.
Tyontekijaa on vaikea tavoittaa. Vanhempaa ei informoida sijoituksessa olevan lapsen asioissa. Perhetyota
tarjotaan vain virka-aikaan, ei silloin kun se olisi perheen kannalta tarpeellista ja toimivaa. Yksityisen
lastensuojeluyksikon tyoskentely kohdistuu sijoituksessa olevan nuoren perheessa asioihin, joissa ei ole
ongelmaa. Sosiaalityontekija sekoittaa asiakastapaukset, puhuu toisen nimisista lapsista ja tapahtumista, joita ei
ole asiakkaan perheessa tapahtunut. Nuorten yhteydenotot liittyivat lastensuojeluyksikdssa kohtaamaansa
kohteluun.

3.24 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuen yhteydenotot pysyivat ldahes samana edelliseen vuoteen nahden. Eniten yhteydenottoja oli
liittyen omaishoidon tuen vapaiden toteutumiseen. Kentalld on paljon vasyneitd omaishoitajia, joille
omaishoidon vapaiden toteutuminen olisi omaishoitajana jaksamisen kannalta valttamatonta. Ongelmana on,
ettei palvelusetelilld saada toteutumaan lakisdateisesti omaishoitajan vapaita, koska palvelusetelin arvo ei riita
kattamaan vapaiden aikaista hoitoa yksityisessa yksikossa. Palvelusetelin arvoa on korotettava, jos asiakkaan tai
hanen perheensa toimeentulo tai asiakkaan elatusvelvollisuus vaarantuu asiakkaan omavastuun vuoksi. Lisaksi
tehtyja paatoksia omaishoidon vapaista on mahdoton toteuttaa, koska ei ole olemassa sellaista hoitopaikkaa,
johon omaishoidettavan voisi laittaa. Talloin ohjataan ottamaan palvelusetelilld hieronta- tai siivouspalvelua.

My6s omaishoidon kielteiseen paatokseen liittyvid yhteydenottoja tuli asiamiehille.

3.2.5 Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalitydn yhteydenottoja sosiaaliasiamiehiin oli vuonna 2022 25 kpl. Naista 7 liittyi ehkdisevaan ja
tdydentavaan sosiaalitydbhon. Muut yhteydenotot liittyneet palvelujen saamiseen, sosiaalityontekijan
tavoitettavuuteen seka kohteluun.

Sosiaalityontekijalle ei saa aikaa. Asioista ei padse keskustelemaan sosiaalityontekijan kanssa. Sanotaan vain tee
hakemus, me kasittelemme sen. Palvelua ei saa. Henkilokunnan asenne asiakkaita kohtaan on huonontunut.
Vaikeasta, haastavaksi koetusta asiakkaasta puhutaan tyontekijoiden kesken halventavasti. Asiakas kokee, etta
tieto ei kulje viranomaisten valilla ja yhteistyota ei tehda riittavasti.
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3.2.6  Muu palvelu

Muihin palveluihin tuli yhteydenottoja liittyen asuntoasioihin ja Kela-asioihin. Lisdksi yksittaisia yhteydenottoja
edunvalvontaan ja eldinsuojeluun liittyen.

3.2.7 Kotihoito

Kotihoidosta saddetaan sosiaalihuoltolaissa. 19 a § (26.8.2022/790) Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka
tarvitsee sita silla perusteella, ettd hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai

muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi kotihoitoa jarjestetdan henkildlle, joka tarvitsee sita erityisen perhe- tai
elamantilanteen perusteella.

Kotihoidolla tuetaan erityisesti idkkaiden henkildiden kotona selviytymista. Kotihoitoa voi saada tarpeen mukaan
vuorokaudenajasta riippumatta myds 0isin, ja siihen voi kuulua myds kotisairaanhoitoa.

Yhteydenotoissa ilmaistiin tyytymattomyytta kotihoidon toimintaan. Palveluntarpeen arvioinnin yhteydessa
tarvittavista palveluista sovitaan, mutta kohta ne karsitaan pois. Asiakkaan kotiuduttua sairaalasta luvattu
kotikaynti ei toteudu. Kotihoidon tyontekijan kotikdynti on ollut vain kiireelld tehty pikainen kaynti.

3.2.8 Lapsiperheiden sosiaalityo

Lapsiperheiden yhteydenotot koskivat kotipalvelun lopettamista ja palvelun vaikeaa saatavuutta, tyontekijoiden
tavoitettavuutta, virheellisia ja puuttuvia asiakaskirjauksia. Pdihdeseuloja oli vaadittu palveluntarpeen
arviointitilanteessa perheelta paihdepalvelukeskuksella tilanteessa, jossa neuvolan mukaan kyseisen perheen
tapauksessa ne olisivat hoituneet neuvolassakin. Perusteena perheelle oli esitetty, ettei lapsiperheiden sosiaality6
tee yhteistyotd neuvolan kanssa.

3.2.9 Perheoikeudelliset palvelut

Perheoikeudellisiin palveluihin liittyen yhteydenottoja oli 7 kpl vuonna 2022. Yhteydenotot liittyivat Follo-
sovitteluun, lastenvalvojan koettuun puolueellisuuteen ja elatusavun maaraytymiseen.

3.2.10 Kehitysvammahuolto

Kehitysvammahuoltoon liittyvia yhteydenottoja oli vain 2 kpl vuonna 2022.
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3.3 SOSIAALIHUOLLON MUISTUTUKSET JA KANTELUT

Sosiaalihuollon muistutusten ja kanteluiden lukumaarat on saatu Siun soten antamien tilastotietojen mukaisesti
taulukkoon 3.

Taulukko 3. Sosiaalihuoltoa koskevat muistutukset ja kantelut vuosina 2020-2022

Vuodet 2020 2021 2022
Muistutukset 83 54 80
Kantelut 19 18 15

Sosiaalihuollon muistutusten maara kasvoi vuonna 2022 edellisestd vuodesta 48 %. Muistutukset liittyivat
suurelta osin palvelun toteuttamiseen. Toiseksi eniten muistutukset kohdistuivat tydntekijan epaasialliseen
kaytokseen tai kohteluun. 51 % muistutuksista johti ohjeeseen tai toimenpiteeseen puutteen tai epakohdan
korjaamiseksi.

Kanteluiden maarat laskivat edellisesta vuodesta. Kanteluita ei ole maarallisesti paljon. Vuonna 2022 vain 15
kantelua. Yksittaisia kanteluita eri palvelualoilta.

Kun asiakas on tyytymaton sosiaalihuollon palveluun, ensisijaista on, etta asiakas ottaa yhteytta palvelua
tuottaneeseen toimintayksikkoon. Yhteys tyontekijan esihenkil6dn voi jo tuoda muutosta tilanteeseen. Mikali
keskustelu ei tuota tulosta, asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista tyytymattémyytensa palveluun kirjallisen
muistutuksen avulla. Muistutukseen tulee kirjallinen vastaus kuukauden sisalla. Mikali asiakas ei ole tyytyvainen
muistutuksen vastaukseen on mahdollista tehda kantelu Aluehallintovirastolle.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



16 (33)

4 Yhteydenotot varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon
kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Varhaiskasvatuksen toimintamuotoja ovat
paivakotitoiminta, perhepdivahoito ja avoin varhaiskasvatustoiminta kuten kerho- ja leikkitoiminta. Kunta
huolehtii siita, ettd varhaiskasvatusta on saatavissa lasten ja perheiden tarpeen mukaan. Jokaisella alle
kouluikaisella lapsella on oikeus saada varhaiskasvatusta. Huoltajat paattavat lapsensa osallistumisesta
varhaiskasvatukseen. Varhaiskasvatuksen yleinen suunnittelu, ohjaus ja seuranta kuuluvat opetus- ja
kulttuuriministeriolle.

Varhaiskasvatuksesta tuli vuonna 2022 vain 5 yhteydenottoa. Yhteydenotot liittyivat erityisen tuen
toteutumattomuuteen voimassa olevasta paatoksesta huolimatta, lapseen kohdistuvaan kaltoinkohteluun toisen
paivakotilapsen taholta ja henkil6kunnan keinottomuuteen toimia tilannetta korjaavasti, vuoropdivahoidon
toimimattomiin tuonti- ja hakuaikoihin.
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5 Yhteydenotot terveydenhuollossa

Taulukko 4. Yhteydenottojen maarat 2020-2022

Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito

Sosiaali- ja potilasasiamiehille tulleet yhteydenotot ovat vahentyneet edellisiin vuosiin verrattaessa, kuten
taulussa 4 on nahtavissa. Keskeiset syyt yhteydenotoissa ovat vuosittain aika samoja, mutta yhteiskunnalliset
tilanteet nakyvat muutoksina myos sosiaali- ja potilasasiamiehille tulevissa yhteydenotoissa. Koronan jyllatessa,
tuli paljon yhteydenottoja tautiin ja rajoitustoimiin liittyen, myohemmin rokotuksiin liittyen. Vuoden 2022
yhteydenotoissa on selvasti esiin noussut teema erikoissairaanhoidon hoitoon paasy.

5.1 YHTEYDENOTOT PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Perusterveydenhuollon yhteydenottoja tuli vuonna 2022 yhteensa 529. Edelliseen vuoteen nidhden
perusterveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot laskivat noin 25 %. Perusterveydenhuollon yhteydenottojen
maadran laskua voi selittda osaltaan koronapandemian hiipuminen. Edellisena vuonna koronaa, koronarokotteita
ja korona- rokotteita ja koronanaytteenottoa koskevat yhteydenotot kasvattivat avosairaanhoidon
yhteydenottojen maarda. Vuonna 2022 oli yhteydenottoja vihemman kuin vuosina 2019 ja 2020, joten koronaa
koskevien yhteydenottojen vdheneminen ei selittdne kokonaan yhteydenottojen vahenemista.

Perusterveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja tulee eniten potilailta itseltddn. Neljdsosa yhteydenotoista on
ollut omaisten tai muun edustajan toimesta tehtyja. Omaiset tai muut edustajat ottavat yhteytta, kun potilas itse
ei kykene ottamaan yhteytta. Perusterveydenhuoltoa koskevista yhteydenotoista 2 % oli henkiloston
yhteydenottoja sosiaali- ja potilasasiamiehiin. Vuoden 2022 perusterveydenhuoltoa koskevista yhteydenotoista
353 kpl koski tyytymattémyytta hoitoon, 127 kpl tiedustelua ja 49 yhteydenotoista ei ollut kirjattu kumpaakaan
kategoriaan.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



18 (33)

Kaavio 3. Perusterveydenhuoltoa koskevien yhteydenottojen maarat vuosina 2020-2022

PTH yhteydenottojen keskeisia syita
vuosina 2020-2022

kohtelu

laakehoito
potilasvahinkoepaily
hoidon toteuttaminen
tietosuoja

maksuasiat

IWlH‘

hoitoon paasy

o
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Kaaviossa 3 on kuvattu yhteydenottojen keskeisia syita. Suurin osa perusterveydenhuoltoa koskevista
yhteydenotoista koski hoidon toteuttamista (187 yhteydenottoa), potilasvahinkoa tai epailya potilasvahingosta
(118 yhteydenottoa) ja hoitoon paasya (93 yhteydenottoa). Yleisimmat yhteydenottosyyt pysyivat ndin ollen
samoina edellisvuosiin verrattuna paaasiassa. Poikkeuksena on lddkehoitoa koskevien yhteydenottojen
laskeminen samalle tasolle kuin ennen vuotta 2020, mika voi selittya koronarokotuksia koskevien
yhteydenottojen maaran vahenemisena. Perusterveydenhuollon yleisin yhteydenottojen syy hoidon
toteuttamisesta koskee tilanteita, kun potilas tai omainen ei ole tyytyvdinen annettuun hoitoon, ei saa
tarvitsemaansa hoitoa, ei pida sita riittavana tai olisi halunnut joitain muuta tai lisda tutkimuksia. Usein tilanteisiin
liittyy myds potilaan kokemaa huonoa kohtelua ja kokemus, etta ei ole tullut kuulluksi vastaanottotilanteessa tai
puhelun aikana.

Kaaviossa 4 on kuvattu keskeisimmat tehtavaalueet, joista yhteydenottoja on tullut. Léhes puolet
perusterveydenhuoltoa koskevista yhteydenotoista olivat avosairaanhoitoa koskevia yhteydenottoja. Osa
potilaista kokee edelleen terveysasemien tiimimallin siten, ettd puheluun vastaava sairaanhoitaja estda heidan
|adkarinvastaanotolle padsynsa. Osan potilaista on vaikea luottaa hoitajan puhelimessa tekemaan hoidon tarpeen
arvioon. Lisdksi yhteydenotoissa tulee esille lddkariaikojen resurssipula. Potilaat ovat yhteydenotoissa kertoneet,
ettd heidan oltuaan yhteydessa maanantaina terveysasemalle hoitaja on puhelimessa sanonut, etta kuluvan
viikon laakariajat ovat jo menneet ja ohjanneet potilaita olemaan yhteydessa uudestaan seuraavan viikon
maanantaina. Potilaat tuovat yhteydenotoissaan esille myos sitd, ettd heidan vanhat diagnoosinsa voivat haitata
hoidon saamista. Usein etenkin vanhat mielenterveys- tai paihdediagnoosit voivat haitata potilaan hoidon saantia
somaattiseen vaivaan.
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Vuodeosastoja koskevat yhteydenotot olivat toiseksi yleisin perusterveydenhoitoa koskeva yhteydenoton syy. Ne
olivat usein omaisten yhteydenottoja, jotka liittyivat huoleen henkilékunnan riittdamattdmasta resurssoinnista ja
potilaiden hoitoon kdytdssa olevasta ajasta. Yleensa naihin yhteydenottoihin liittyi kokemus potilaiden huonosta
kohtelusta vuodeosastolla. Pdihde- ja mielenterveyspalvelut olivat kolmanneksi yleisin yhteydenottosyy.
Yhteydenotot koskivat useimmiten epaasiallista kohtelua palveluissa, ladkehoidon toteuttamista ja kirjauksia
potilastietojarjestelmaan. Useat yhteydenotoista koskivat potilaiden mielesta liilan nopeasti toteutettua
|adkehoidon lopettamista. Mielenterveys- ja paihde potilaat toivat yhteydenotoissaan esille lisaksi, etta heidan
diagnoosinsa ja paihteiden kaytto aiheuttivat epaasiallista kaytosta seka vaikeutti kuulluksi tulemista
vastaanotoilla.

Neljanneksi eniten yhteydenottoja tuli suunterveydenhuoltoon liittyen. Yleisimmin suunterveydenhuoltoa
koskevat yhteydenotot liittyivat hoitoon paasyyn tai epdilyyn potilasvahingosta. Suun terveydenhoitoa ja
terveyskeskuksen vuodeosastoja koskevat yhteyden otot ovat pysyneet samalla tasolla vuosiin 2020 ja 2021
verrattuna.

Kaavio 4. Perusterveydenhuoltoa koskevien yhteydenottojen keskeisimmat tehtavdalueet vuosina 2020—-2022

PTH eniten yhtyedenottoja tuottaneet
tehtavaalueet v. 2020-2022
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5.2 YHTEYDENOTOT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Erikoissairaanhoitoa koskevien yhteydenottojen maarat sosiaali- ja potilasasiamiehiin ovat olleet vuosittain varsin
yhtenevat. Vuonna 2022 yhteydenottojen maara kuitenkin vahan laski.

Keskussairaalaa koskevia yhteydenottoja tulee eniten puhelimitse ja useimmiten yhteydenottoja on potilas itse,
joskin omaisten osuus yhteydenottajana on lisdantynyt. Myds potilaiden/omaisen henkildkohteiset kdynnit
toimistollamme ovat lisddntyneet. Kirjallisen avustamisen tarpeen maara on kuitenkin hieman vahentynyt
vuosittain. Sahkoisten lomakkeiden tayttaminen ei kuitenkaan ole kaikille mahdollista, joten tarvitaan myos
paperisia lomakkeita ja avustamista lomakkeiden tayttamisessa.

Yhteydenottojen maarat klinikoittain on kuvattu kaaviossa 5. Vahenemista yhteydenotoissa on tasaisesti eri
klinikoita koskien, paitsi operatiivista klinikkaa koskien, missa yhteydenottojen maara hieman kasvoi vuonna 2022
edelliseen vuoteen verrattuna. Vaikka yhteydenottojen maara kokonaisuutena on vahentynyt, on
hoitohenkilokunnan potilaiden kohteluun liittyvat yhteydenotot lisddantyneet. Herda kysymys, onko kiire ja
lisdantynyt tyopaine paassyt vaikuttamaan potilaiden saamaan kohteluun?

Jonkin verran on lisdantynyt yleinen tiedontarve potilaan omaa sairautta ja sen hoitoa koskien. Potilaiden ohjaus
ja neuvonta on ollut osittain puutteellista ja liilan usein henkilokunta olettaa potilaan lukevan Kanta-palvelusta
omia tietojaan ja saavan sielta riittavasti tietoa. Hoitoon osallistuvien tahojen tulisi varmistaa potilaan riittava
tiedonsaanti ja hanen mahdollisuutensa sahkdiseen asiointiin.

Operatiivisen klinikkaryhman sisalla eniten yhteydenottoja tulee vuosittain kirurgian poliklinikkaa koskien.
Vuonna 2022 naista yhteydenotoista 21 % koski hoitoon padsya. Tekonivelleikkaukseen jonottaneista useat
yhteydenottajat halusivat tietda hoitotakuun toteutumisesta ja mahdollisuudesta paasta hoitoon muualle tai
maksusitoumuksella hoitoon yksityispuolelle. Sosiaali- ja potilasasiamiesten tehtdvana oli neuvoa potilaalle
Terveydenhuoltolain 47 §:n mukainen erikoissairaanhoidon valinnanvapaus.

Terveydenhuoltolain 52 §:n maarittama hoitoon paasy, ns. hoitotakuu, voidaan kumota Potilaslain 3 §:n
perusteella, jossa madaritetdan, etta terveydenhuoltoa toteutetaan niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kaytettavissd. Potilaiden hoidon saamisen kannalta olisi toivottavaa, ettd tulevaisuudessa
lainsddadanndsta poistetaan tallaiset ristiriitaisuudet.
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Kaavio 5. Erikoissairaanhoitoa koskevien yhteydenottojen maarat tilasto-ohjelmamme mukaan jaoteltuina
klinikoittain 2020-2022

Erikoissairaanhoitoa koskevat yhteydenotot
klinikoittain 2020-2022
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Operatiivisen klinikkaryhman sisalla on parin viimevuoden aikana tullut potilaiden yhteydenottoja lisaantyvassa
maarin potilaan tiedonsaantiin liittyen. Potilas on epatietoinen terveydentilastaan, tehddanké vield tutkimuksia,
hoidetaanko hanta tai mita hoitovaihtoehtoja on olemassa. Hoitoprosessi on jaanyt kesken, siita ei ole kerrottu
potilaalle tai potilas ei ole ymmartanyt asiaa. My0ds asiakirjamerkinnat voivat puuttua. Naissa tapauksissa potilasta
ohjataan ottamaan yhteytta kyseiselle poliklinikalle ja kysyma&an asiasta. Jos asia ei sittenkdan selvia potilaalle, voi
muistutuksen teolla saada asiaan vastauksia ja tarvittaessa uuden poliklinikka ajan.

Psykiatrian klinikkaa koskevia yhteydenottoja tulee vuosittain melko tasaisesti. Sosiaali- ja potilasasiamiehet
auttavat potilaan oikeuksien toteutumiseksi potilaita tekemé&an tarvittaessa valituksia hallinto-oikeuteen koskien
tahdosta riippumattoman hoidon paatoksia. Avustettujen valitusten maara on vuosittain pieni. Muutoksena
edellisiin vuosiin, tuli vuonna 2022 potilaiden yhteydenottoja psykiatriatalon osastoilta aiempaa enemman
koskien perusoikeuksien rajoittamistoimenpiteitd. Onko rajoittamistoimenpiteitad tehty enemman, vai ovatko
potilaat vain valveutuneempia valittamaan paatoksista?

Psykiatrian klinikkaa koskevista yhteydenotoista reilu 20 % sisaltaa tyytymattomyytta potilaisiin kohdistuvaan
kohteluun. Jos potilaan kertoma sisaltaa selvasti epdasiallista kohtelua ldakarin tai hoitajien taholta, neuvotaan tai
avustetaan potilasta tekemaan asiasta muistutus.
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Erityisesti nuorten mielenterveysongelmista karsivien kohdalla on noussut esille hoitoon paasyn ja avun saannin
vaikeus. Vanhemmat soittavat ahdistuneina nuortensa huonosta tilanteesta, kun apua ei saa mistdan. Nuori ei
paase psykoterapiaan, kun on liian huonossa kunnossa, mutta muutakaan hoitoa ei ole tarjolla.

Paivystyspoliklinikan toiminnassa tyytymattomyytta aiheuttaa eniten pitkat odotusajat. Karu odotusaula ilman
lepomahdollisuutta on monen odottajan mielesta kohtuutonta. Kahdeksan tuntia istumista ilman ruokaa ja
juomaa on pohjoiskarjalaiselle ihmiselle kova koettelemus sen lisdksi, ettd on sairas ja tarvitsee apua. My0os
tarkkailun vuodepaikoilla on koettu avutonta yksindisyytta, nalkaa ja vilua. Sairaana koettu huono kohtelu
korostaa kokonaisuutena huonoksi koettua palvelua.

Konservatiivista klinikkaryhmaa koskevat yhteydenotot ovat vahentyneet viime vuosina. Potilaiden
yhteydenotoissa kysytdaan, miten saa omaa sairauttaan ja sen hoitoa koskevaa tietoa. Mista voi saada ladkehoitoa
koskevaa tietoa? Miten saa omat sairauskertomukset tai miten omainen saa kuolleen henkilon tietoja. Yleista
neuvonnan tarvetta on paljon. Neuvontaa muistutusten ja potilasvahinkoepdilyjen osalta on tarvittu vdhemman
kuin aiempina vuosina.

Konservatiivisen klinikkaryhman sisalld on ollut ongelmana tutkimustulosten kasittelyn viiveet. Potilas on saanut
odottaa viikkoja tietoa vastauksista ja luvattuja soittoja ei ole kuulunut.

Aistisairauksia koskien on eniten yhteydenottoja tullut silmakeskusta koskien. Hoitoon paasy vaikeutui
loppuvuotta kohden ja hoitotakuuajat ylitettiin reilusti. Yhteydenotoissa nousi esille vanhempien huoli lasten
silmalasien saamisesta ja koulunkdynnin vaikeutuminen ndaén ongelmien takia. Aikuisten potilaiden
yhteydenotoissa korostui vaikeus paasta kaihileikkaukseen. Erityisen vaikeaksi tilanteensa kokivat ikaantyvat
ihmiset, joiden ajolupa oli menossa katkolle kaihin heikentdman nadn vuoksi. Pohjois-Karjalan harvaan asutulla
alueella liikkkumismahdollisuudet muulla kuin omalla autolla ovat olemattomat ja siksi potilaiden huoli on
oikeutettu. Potilasasiamiehen asiaa koskeviin tiedusteluihin on klinikan johdon puolelta vastattu asiallisesti. Toki,
kun ongelma oli tiedossa jo varhain syksyll, olisi asian ratkaisemiseksi voinut toimia nopeammin.

Lasten ja nuorten poliklinikkojen osalta somaattisen puolen asioissa yhteydenottoja sosiaali- ja potilasasiamiehiin
tuli vain yksittdisia. Lasten ja nuorten psykiatriaa korskevia yhteydenottoja tuli hieman enemman, mutta
vdahemman kuin edellisind vuosina. Puolet yhteydenotoista koski hoitoon paasya ja nama painottuivat
nuorisopsykiatriaan.

Ensihoitoa, johon kuuluu my6s sairaankuljetus, koskevia yhteydenottoja tulee vuosittain aika vahan. Potilaiden
yhteydenotoissa yleisin syy on se, ettei sairaankuljetus ole ottanut potilasta kyytiin. Potilas on voinut jaada kotiin
tai hanta on pyydetty hakeutumaan hoitoon taksilla. Potilaan on vaikea ymmartaa, ettei sairaankuljetus voi
samalla vieda hoitoon, kun on jo tullut paikalle. Kela-taksin saaminen voi syrjaseudulla olla hankalaa. Yleinen
ohjauksemme on, etta sairaankuljetus ei voi ottaa kyytiin, jos potilas ei tarvitse hoitoa kuljetuksen aikana.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



23 (33)

5.3 MUISTUTUKSET, KANTELUT JA POTILASVAHINGOT TERVEYDENHUOLLOSSA

Siun soten alueella muistutusten, kantelujen ja potilasvahinkoilmoituksen tilastoinnista vastaa kirjaamo ja
asiainhallintoyksikkd. Tilastoihin syntyy vuosittain pienia, jalkikateen tapahtuvia korjauksia, koska eri vuosina
tehtyja tapauksia voidaan kasitelld vasta vuodenvaihteen jalkeen ja potilasvahingoissa asian kasittelyn viive voi
olla tapahtumavuodesta vasta kolmenkin vuoden pdasta. Taulukossa 5 on ndhtavissa muistutusten ja kantelujen
maarat viime vuosina.

Taulukko 5. Muistutukset ja kantelut Siun soten terveydenhuollossa 2020-2022

Vuodet 2020 2021 2022

316

Vuonna 2022 muistutuksia tehtiin Siun soten terveydenhuollon alueella yhteensa 510 kappaletta, mika on

375 510

aikaisempiin vuosiin verrattuna huomattavasti enemman. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken
muistutukset jakautuivat melko tasan. Tarkkaa erottelua onkin turha tehda, koska Siun sotella on paljon koko
alueen yhteistd toimintaa, mika ei tee eroa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilille. Tilastoista
voidaan kuitenkin ndhda, etta perusterveydenhuoltoon kohdistuneista muistutuksista yli puolet, 52 %, johti
johonkin toimenpiteeseen tai ohjeistukseen Siun sotessa. Vastaava maara erikoissairaanhoidossa oli 35 %.
Erikoissairaanhoidon sisalla huonoiten muistutuksiin reagoitiin psykiatrian alueella, silla sielld alle 10 %
muistutuksista johti johonkin toimenpiteeseen tai ohjeistusten tarkasteluun. Taulukkoon 6 on koottu
keskeisimmat yhteydenottojen syyt.

Muistutuksista iso osa johtaa siis toimenpiteisiin. Potilas on voinut saada parempaa hoitoa tai lisda tutkimuksia
tehtydaan muistutuksen hoidostaan. Potilailla on myds huonoja kokemuksia muistutuksen teosta. Hoitavassa
yksikdssa on huomauteltu potilaalle muistutuksen teosta ja jopa ehdotettu hoitosuhteen paattamista. Tarkeaa
on, ettd organisaatiossa kdaydaan henkilékunnan kanssa sdannollisesti lapi muistutusten kasittelyprosessi ja se,
ettei muistutuksen teosta saa koitua potilaalle minkdanlaisia negatiivisia seuraamuksia. Huomioitava on myds se,
etta potilasasiakirjoihin ei saa tulla merkintda muistutuksen tekemisesta.
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Taulukko 6. Terveydenhuollon muistutuksien keskeisimmat syyt 2020-2022

Vuodet 2020 2021 2022

Hoito- ja menettelytapavirhetta 192 221 271
koskeva

Hoitoon paasya koskeva 28 54 88
Epaasiallista kaytosta tai kohtelua QL) 37 61
koskeva

Potilasasiakirjamerkintoja 14 23 22
koskeva

Ladkkeiden maaraamista koskeva Wi 18 21

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa keskisella ja pohjoisella alueella on ollut selkeda nousua muistutusten
maarissa aiempiin vuosiin verrattuna. Muistutukset ovat koskeneet muun muassa ladkehoidon toteuttamista ja
kohtelua palveluissa. Terveysasemien vastaanottoja koskevat muistutus maarat ovat pysyneet padasiassa
aiempien vuosien tasolla. Kiteelld, Lieksassa, Nurmeksessa ja Kontiolahdella on kasvua terveysasemien
vastaanottopalveluita koskevissa muistutusmaarissa. Eteldiselld ja pohjoisella alueella on ollut vaikea niukkuutta
ladkariresursseissa, ja Kontiolahdella vastaanottopalvelut muuttivat kokonaisuudessaan kirkonkylan
terveysasemalle, mika on voinut vaikuttaa kyseessa olevien vastaanottopalveluiden kasvaneisiin
muistutusmaadriin. Suurin osa terveysasemien vastaanottopalveluita koskevista muistutuksista koski hoito- tai
menettelytapavirhetta. Yhteydenotoissa nousi esiin, etta potilaat olisivat halunneet enemman tutkimuksia kuin
heille maarattiin. Potilaat kokivat, ettd heita ei kuultu vastaanottotilanteissa riittavasti. Toisena merkittavana
muistutusten syyna oli hoitoon padsy. Muistutusten syyt siis vastaavat aiemmin esiteltyja yhteydenottojen syita.
Noin puolet tehdyista muistutuksista johtivat ohjeen antamiseen tai toimenpiteen tekemiseen virheen
korjaamiseksi.

Potilaiden asioiden keskenerdisyys on ollut kasvava ongelma erikoissairaanhoidossa. Potilaan hoitoon paasy on
vaikeaa. Katoavat lahetteet, ylipitkat jonotusajat ja hoitoon paasyn viive voi johtaa hoitovirheeseen ja korvauksiin
potilasvahinkona. Myd6s hyvin alkanut hoitoprosessi voi tuntemattomasta syysta katketa; potilas ei saa sovittua
aikaa tutkimukseen tai vastaanotolle. Hdn odottelee turhaan hoidon jatkumista, kunnes itse ottaa yhteytta
yksikk6on. Aina potilas ei kuitenkaan ymmarra itse ottaa yhteyttd, koska luottaa asiantuntijoiden vastaavan
hoidosta. On huomattava, etta potilasta ei voida pitda hoidettuna potilaana, ennen kuin hoito on oikeasti
toteutettu kokonaisuutena ja kirjaukset potilasasiakirjoihin tehty.

Kirjausten oikeellisuus, riittdvyys ja asianmukaisuus ovat tarkeita. Potilaista iso osa lukee kirjaukset OmaKannasta
ja on valveutunut ottamaan kantaa kirjausten sisaltéon. Potilaan oikeusturvan kannalta on tarkeaa, etta kaikki
yhteydenotot ja kdynnit vastaanotoilla kirjataan. Tassa on puutteita. Kirjausten asiallisuuteen tulee kiinnittaa
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huomiota siten, etta kirjataan kuitenkin vain asiayhteyteen olennaisesti liittyvat asiat. Jos potilaan vaatetusta
kuvataan epasiistiksi vain siksi, ettd ne ovat kuluneet ja vanhat, vaikka puhtaatkin, pahoittaa potilas mielensa.
Vahavaraisuudelleen han ei voi mitaan.

Hoitoon paasya koskevia yhteydenottoja tuli runsaasti varsinkin loppuvuonna 2022. Potilaat olivat erittdin
tyytymattomia, koska hoitotakuu ei pitdanyt paikkaansa ollenkaan. Osa potilaista halusi tehda asiasta
muistutuksen tai kantelun. Keskustelun jalkeen osa potilaista totesi valittamisen olevan turhaa. Ohjausta
erikoissairaanhoidon valinnanvapaudesta annettiin, vaikka tilanne ei muuallakaan maassamme ollut parempi.

Mielenterveysongelmat ovat yksi seikka, joka nousee seka erikoissairaanhoitoa ettd perusterveydenhuoltoa
koskevissa yhteydenotoissa. Jos kyse on akuutista tilanteesta, on selvaa, ettd myds mielenterveysongelmat tulee
nakya potilaan asiakirjamerkinnoissa. Erityisen ikdavana potilaat kokevat sen, etta yli 20 vuotta vanhoja merkintéja
esimerkiksi masennusjaksosta akutisoidaan nostamalla ne esille uudelleen ikdan kuin vallitsevana sairautena.
Erityisesti potilaat tuovat tdman esille, koska heiddn somaattisen sairautensa hoito on karsinyt siksi, ettd onkin
|oydetty “selittavaksi syyksi” mielenterveysongelma, joka on voinut olla vuosikymmenia sitten sairastettu
synnytyksen jalkeinen masennus. Potilailta saatujen palautteiden perusteella, somaattisella puolella,
mielenterveysasiakkaat saavat muita huonompaa hoitoa. Néin asia ei saa olla jatkossa.

Huonoa kohtelua kokeneet potilaat ohjataan ja rohkaistaan tekemaan muistutus mahdollisimman yksildidysti,
jotta esihenkil® saa muistutuksesta tyokalun puuttua asiaan yksikdssdan. Potilaiden yhteydenotoissa kysytdan
esimerkiksi, miten han voi valttya joutumasta enaa koskaan jollekin osastolle, koska pelkaa kylmaa ja ylimielista
kohtelua. Nama yhteydenotot eivat kohdistu vain johonkin tiettyyn yksikkdon, mutta mita kiireisempi ja
paineisempi yksikko on, sitd suurempi on riski huonolle kohtelulle. Ty6éssa jaksaminen ja tyohyvinvointi eivat ole
yliarvostettuja teemoja, niihin kannattaa satsata jatkossa entistd enemman.

Potilasvakuutuskeskus kokoaa vuosittain erilaisia tilastoja tapahtuneista potilasvahingoista, vahinkojen syista ja
yleisimmista vahinkotyypeista. Raportissa Potilasvahinkotietoa 1/2022, Paivystyksen potilasturvallisuus on koottu
tietoa potilasvahingoista paivystyksissa vuosina 2017-2018. Tuo raportti kuvaa hyvin paivystysten tilannetta ja
sitd, miksi tutkimatta jaaminen, tutkimusten ja kuvausten tekematta jattaminen aiheuttaa potilasvahinkoja
paivystyksessa. Valtakunnallisesti tilanne on varsin yleistettava.

Taulukko 7 on koottu Siun soten omista tilastoista ja Potilasvakuutuskeskuksen Vuosiraportti 2022, joka on
ilmestynyt 23.3.2023. On huomattava, etta Potilasvakuutuskeskuksen tilastot taydentyvat korvauskasittelyn
aikana ja aiempien vuosien luvuissa voi siten esiintya pienid poikkeamia eri vuosiraporttien lukuihin verrattaessa.
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Taulukko 7. Potilasvahingot koko maassa ja Siun sotessa 2020-2022

Vuodet 2020 2021 2022

Koko maa, 8500 9225 9241
vahinkoilmoitukset

Koko maa, korvattujen 2420 2041 1921
vahinkojen maara

Siun sote, 349 319 316
vahinkoilmoitukset

Siun sote, korvattujen 90 67 60

vahinkojen maara

Potilasvakuutuskeskuksen vuosiraportin mukaan 93,4 % korvatuista vahingoista oli ns. hoitovahinkoja, jotka olisi
tullut valttaa potilaan hoidossa. Toiseksi eniten vuonna 2022 korvattiin infektiovahinkoja (5,1 %).
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6 Sosiaali- ja potilasasiamiehen toimenpiteet

Useimmiten yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin liittyvat tyytymattomyyteen Siun soten palveluissa.
Pienemmassa maarin yhteydenottoja tulee myo6s ostopalveluista ja yksityisia palveluntuottajia koskien.
Yhteydenottajilla on usein kokemus siitd, ettd heita ei ole kuultu, ymmarretty tai otettu vakavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Asiakkaat kokevat, ettd vastuuta heidan palveluistaan siirretddn palvelusta toiseen
Siun soten sisalla. Tallaisissa tilanteissa sosiaali- ja potilasasiamiesten rooli riippumattomana tahona korostuu.
Usein jo kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemus on tarkeaa asiakkaille ja potilaille. He voivat kertoa asiansa
luottamuksellisesti ja yhdessa asiamiehen kanssa pohtia, milla tavalla asiakkaan tilannetta voitaisiin edistaa.
Sosiaali- ja potilasasiamies ei toimi oikeudellisesti asiakkaiden/potilaiden etujen ajajana, vaan han on puolueeton
toimija asiakkaan/potilaan etujen toteutumisessa. Asiamies voi asiakkaan luvalla ottaa yhteyttd asiakkaan
palveluista vastaaviin tahoihin ja avustaa asiakasta muistutuksen ja varsinaisten oikeusturvakeinojen kaytdssa.
Sosiaali- ja potilasasiamiehen tyon keskeisimmat toimenpiteet on lueteltu taulukossa 8.

Sosiaaliasiamiehen tydssa selvittdminen ja sovittelu kertoo sosiaalihuollon asiakkaiden tilanteiden
monimutkaistumisesta. Ajallisesti sosiaaliasiamiehia tyollistavat eniten oikeusturvaneuvontaan kuuluvat
oikaisuvaatimuspyynnoissa ja hallinto-oikeuteen ja korkeimpaan hallinto-oikeuteen valittamisessa avustaminen.
Potilasasiamiehen tydssa on kahden viime vuoden aikana lisddntynyt neuvonnan osuus. Korostuneen paljon
neuvontaa ovat tarvinneet erikoissairaanhoidon potilaat, joiden hoitoon paasy on ylittanyt kaikki hoitotakuun
rajat.
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Taulukko 8. Sosiaali- ja potilasasiamiehen toimenpiteet vuosina 2020-2022

Sosiaalihuolto Perusterveydenhuolto
Toimenpiteet 2020 | 2021 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Kuuntelu/viesti
vastaanotettu 157 141 59 60 120 101
Neuvonta 245 200 143 181 211 188
Muistutusneuvonta 100 68 69 195 201 128
Kanteluneuvonta 25 16 12 12 17 8
Oikeusturvaneuvonta 72 44 19 157 138 104
Selvittdminen ja sovittelu 190 131 42 51 68 34
Tietosuojaneuvonta 16 7 3 57 66 25
Kirjallinen avustaminen 61 64 38 66 46 38
Muu toimenpide a7 10 36 78 68 47

Sosiaali- ja potilasasiamiehen toimintaa tilastoidaan ja sita voidaan ryhmitellad tehtavakokonaisuuksiin.
Erikoissairaanhoidon osalta numeraalista tilastointia ei talla kertaa tuoda esille tilasto-ohjelmamme puutteiden
vuoksi, mutta tekstiosiossa kommentteja on kirjattu.

e Kuunneltu/viesti vastaanotettu: Asiamies kuuntelee yhteydenottajan asian ja/tai lukee saapuneen
kirjallisen viestin ja selvittad, onko siina/niissa asiamiehen tehtaviin kuuluvia asioita ja tarvittaessa ohjaa
yhteydenottajan eteenpain.

e Neuvonta: asiamies neuvoo asiakasta hdnen tarpeisiinsa vastaavista sosiaali- ja tai terveyspalveluista ja
informoi hanta lainsdddanndsta ja tulkinnoista sekd neuvoo vastaisen varalle tai ohjaa neuvonnan
paatteeksi jollekin muulle taholle. Neuvontaa tarvitaan esimerkiksi pdatosten muutoksenhakuun,
muistutusten tekoon, palvelujen saatavuuteen ja laajasti kysymyksiin asiakkaan ja potilaan oikeuksien
toteutumiseksi. Valinnanvapaudesta terveydenhuollossa tarvitaan neuvontaa erityisesti
erikoissairaanhoitoa koskien. Vuonna 2022 tama korostui erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn
vaikeuduttua merkittavasti. Perusterveydenhuollon valinnanvapaus on paremmin tunnettu asia ja
vuodesta 2020 alkaen Siun soten sisalla helppo toteuttaa.

e Muistutus- ja kanteluneuvontaan sisaltyy muistutuksen ja kantelun tekemisen neuvonta.
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Oikeusturvaneuvonta tarkoittaa asiamiehen antamaa neuvontaa esimerkiksi sosiaalihuollon paatdsten
muutoksenhaussa (oikaisuvaatimukset yksildasioiden jaostolle ja valitukset hallinto-oikeuteen seka
valituksiin liittyvat vastineet). Terveydenhuollon puolella tdhan kuuluu potilasvakuutuslain soveltamiseen
liittyvaa neuvontaa. Tavallisimmin tdma sisaltda Potilasvakuutuskeskukselle |dhetettavan
vahinkoilmoituksen, potilasvahingon korvaushakemuksen, oikaisupyynnon tai ratkaisusuosituspyynnon
neuvontaa. My6s Vahingonkorvauslakiin (31.5.1974/412) liittyvaa neuvontaa on annettu. Tarvittaessa
ohjataan toiselle viranomaiselle kuten esimerkiksi oikeusaputoimistoon tai yksityisvakuutuksissa FINE —
vakuutus- ja rahoitusneuvontaan.

Kirjallista avustamista asiamiehet tekevat, jos asiakas tai potilas tarvitsee apua asiakirjojen laatimiseen.
Tahan tehtavaan kuuluvat erilaiset viranhaltijan paatosten oikaisupyynnot, valitukset hallinto-oikeudelle,
potilasvahinkoilmoitukset, ratkaisusuosituspyynnot ja korvaushakemukset, joiden tekemiseen asiakas tai
potilas tarvitsee apua.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu myos selvittaminen/sovittelu, joka voi tarkoittaa
yhteydenottamista asiakkaan asiaa hoitavaan viranhaltijaan tai osallistumista asiakkaan asioissa
jarjestettavaan yhteiseen neuvotteluun tai neuvotteluihin viranhaltijoiden ja tydntekijoiden kanssa. Seka
sosiaalihuoltoa ettd terveydenhuoltoa koskevissa yhteydenotoissa painottuu asiamiesten toiminta
puhelimitse ja asiakastapaamisissa annettuun neuvontaan.

Neuvonnan rinnalla on keskeista kuuntelemisen taito. Sosiaali- ja potilasasiamiehiin yhteytta ottaneet
asiakkaat ja potilaat kokevat usein, etteivat tyontekijat ole kuunnelleet heitd, asiakkaat ja potilaat eivat
ole saaneet tuotua esille omia mielipiteitaan ja tyontekijoiden kiire rajoittaa asiakkaalle tai potilaalle
annettavaa aikaa. Kun asiamies kuuntelee ja antaa asiakkaalle/potilaalle mahdollisuuden kertoa asiansa,
tulee asiakkaalle/potilaalle kokemus hyvasta palvelusta ja ndin voidaan valttad esimerkiksi muistutuksen
teko kokonaan.

Selvittdminen ja sovittelu asiamiesten tydssa voi tarkoittaa joko puhelimella tai suojatulla sahkdpostilla
tapahtuvaa yhteydenottoa viranhaltijaan ja/tai osallistumista asiakkaan asiakassuunnitelmapalaveriin tai
muuhun neuvotteluun tai asiakkaan kuulemistilaisuuteen asiakkaan/potilaan niin halutessa. Sosiaali- tai
potilasasiamiehen mukanaolon palavereissa on asiakas/potilas kokenut tarkeaksi omien oikeuksiensa
toteutumisen kannalta. Asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi tehty ty6é on
sosiaali- ja potilasasiamiehen lakisdateistd toimintaa. https://www.siunsote.fi/asiakkaan-ja-potilaan-

oikeudet

Tietosuojaneuvonnassa nousee esille potilaiden tarve saada asettaa kieltoja omiin tietoihinsa. Tarkeana
potilaat pitavat, etta kieltoja voisi asettaa erikoissaraanhoidon tiettyjen klinikoiden ja
perusterveydenhuollon vilille. Siun soten sisalla kieltoja ei kuitenkaan voi asettaa edes
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilille, mika on ongelmallista potilaan oikeuksien
toteutumisen kannalta.

Seka sosiaalihuoltoa etta terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot voivat johtaa useisiin
asiakastapaamisiin ja asian pitkdkestoiseen kasittelyyn ja selvittdmiseen. Asiakkaiden ja potilaiden
kirjalliseen avustamiseen kuluu paljon asiamiesten tydaikaa. Sosiaali- ja potilasasiamiehet tekevat
tarvittaessa kotikdynteja asiakkaiden/potilaiden luo, jolloin asiakirjatyon lisdksi tehtavalld kuluu myés
runsaasti matka-aikaa. Asiamiesty6ta on tehty myds etana ja asiakaspalavereihin on osallistuttu myos
puhelimitse seka nettiyhteydella Teamsin kautta tietoturvaohjeita noudattaen. Asiamiesten ja
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asiakkaiden/potilaiden etdtapaamisia toteutui vain muutamia. Suurin osa asiamiesten avustamista
tarvitsemista asiakkaista ja potilaista on sellaisia, jotka eivat pysty kayttamaan etayhteyksia.
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Pohdinta

Monilainen yhteistyo on valttamatonta sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla. Erityisesti tama tulee esiin, kun
kyseessd vaikeavammainen asiakas/potilas. Asiantuntijatietoa, erilaista ammatillista osaamista yhdistamalla
asiakkaasta saadaan kokonaisvaltainen kuva ja I6ydetaan asiakkaan yksil6llisen edun kannalta toimivammat
ratkaisut. Vaikeavammaisen asiakkaan palveluntarpeen arvioinnissa monialainen yhteistyd on monesti
valttamatonta. Tyoskentelyprosessissa asiakkaan oma osallisuus on tarkeda. Asiakkaalla on pitkin matkaa
kokemus siitd, ettd han vaikuttaa ja osallistuu asioidensa kasittelyyn ja paatoksiin. Tarvittaessa myos asiakkaan
|ahiomaiset ovat mukana yhteistydssa. Palveluntarpeen arvioinnista vastaavan tyontekijan kuuluu huolehtia siita,
etta kaytettavissa on henkilon yksilollisiin tarpeiden kannalta riittava asiantuntemus ja osaaminen. Pelkastaan
sosiaalityontekijan ammatillisella osaamisella ei tavoita esimerkiksi sitd eldman todellisuutta, jossa
harvinaissairautta sairastava elda. Eri ammattikuntaa edustavien tyontekijoiden valinen yhteistyo takaa
tasapuolisemman ja lapindkyvdmman hoito- ja paatdksentekoprosessin.

Hoito- ja hoivakodeissa ja palvelutaloissa asuvien asukkaiden mahdollisuus valittaa saamastaan hoidosta ja
kohtelusta ovat olemattomat, mikali lasna on pelko valituksen seurauksesta. Toimintayksikoissa tulisi olla vallalla
niin luottamuksellinen ilmapiiri, ettei tallaista asetelmaa padse syntymaan. Epdkohtien kasittely toimintayksikon
sisdlla on ensisijaista. Yhd enemman tulee sosiaali- ja potilasasiamiehille tilanteita, joissa valitus halutaan tehda
nimettdmana.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asumispalveluissa asukkaan asema on heikko. Valittamaan palveluista ei
kannata kayda, koska pelko ulos palveluista joutumiselle on todellinen. Asia toki kidnnetdan niin, ettd on
asiakkaan oma valinta jadda palveluihin tai poistua talosta. Heikommassa asemassa oleviin asiakkaisiin kohdistuu
vaaranlaista vallankayttoa laajasti.

Sosiaalityontekijoistd on edelleen pulaa lastensuojelussa ja lapsiperhepalveluissa. Virkoihin ei aina saada patevia
hakijoita. Asiakkaiden on vaikea tavoittaa sosiaalityontekijaa. Perheet kokevat, ettei heidan asioihinsa paneuduta.
Tahan vaikuttaa tietenkin myds tyontekijoiden vaihtuvuus. Sijaishuollon puolella tdma on erityisen valitettavaa
tilanteissa, joissa huostaanotot ja sijoitukset pitkittyvat ja lapsen etu ei aina toteudu sijoituksessa. Kun
sosiaalityontekijalla on tyota enemman kuin tydaikana pystyy tekemdaan, on laadullisesti korkeatasoisen tyon
tekeminen mahdotonta.

Kiireellisen sijoituksen reunaehdoissa on oltava lastensuojelussa ja sosiaalipaivystyksessa tarkkana. Valittéman
vaaran pitda olla siind hetkessa, jolloin sosiaalitydontekija kohtaa asiakkaan tilanteen. Valitén vaara ei ole voinut
olla viime viikolla tai paiva sitten. Oleellista sijoituspaatdksen tekemiselle on, onko lapsi saatavilla olevien tietojen
perusteella valittémassa vaarassa siten, ettei hanta voida turvallisesti jattda kotiin. Lapsen omaan kertomukseen
vaarasta on suhtauduttava erityisen vakavasti. Kiireellisen sijoituksen prosessi on hyvin vaativa tehtava.
Valittéman vaaran arvioiminen tapahtuu aina tapauskohtaisesti. Tydyhteis66n kaivattaisiin riittavasti keskustelua
siitd, mitka ovat kiireellisen sijoituspaatoksen reunaehdot. Valitonta vaaraa ei riittavasti avata lastensuojelulaissa.

Huomiota on kiinnitettdava myos siihen, etta lastensuojelulain mukainen menettely on erillinen poliisille
kuuluvasta rikoksen selvittamisesta. Poliisin tutkinnalliset syyt eivat ole lastensuojelulain mukainen peruste lain
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tarkoittamille lastensuojelun toimenpiteelle, eika poliisilla ole toimivaltaa paattaa lastensuojelun toimenpiteista
tai ohjata niiden toteuttamista. Kiireellisen sijoituksen perusteena eivat voi siten olla poliisin suorittamaan
esitutkintaan liittyvat syyt.

Yhteydenottoja vuonna 2022 tuli myds siita, ettd asiakkaat eivat saa riittavasti palveluohjausta. Esiintyy tilanteita,
joissa asiakkaat joutuvat itse selvittdmaan mihin palveluun voisivat olla oikeutettuja vaikeassa
elamantilanteessaan. Jos hakee jotain palvelua, on voinut térmata tilanteeseen, jossa palveluohjaaja vain toteaa,
ettei tama meille kuulu. Edelleen asiakkaat ja potilaat kokemus on ollut, ettad heitd pompotellaan palvelusta
toiseen. Siirtymatilanteissa tiedonsiirto ei valttamatta onnistu ja potilaat ja asiakkaat joutuvat selittdméaan asiansa
uusille ammattilaisille uudestaan ja uudestaan, mika on kuormittavaa ja aiheuttaa palveluista pois jaantia.

Edelleen vuonna 2022 tuli paljon yhteydenottoja neuropsykiatrista sairautta sairastavien lasten perheilta. Perheet
kokivat saamansa hoidon ja tuen riittdmattomaksi. Hoidon porrastus vaikuttaa toimimattomalta, koska perheet
kokevat, etta heitd pompotellaan palvelusta toiseen eika tieto siirry yksikdiden kesken. Palveluiden saaminen on
paljolti sinnikkdiden vanhempien vastuulla, mika herattdaa huolta niiden perheiden osalta, joissa vanhemmat eivat
jaksa olla sinnikkaita. Kun oikeanlaista tukea ei ole annettu oikeaan aikaan, ovat perhetilanteet voineet johtaa
jopa lapsen sijoittamiseen pois kotoa. Erityislapset ja heiddan perheensa ovat erityisen haavoittuvia asiakkaita,
joiden palveluihin ja tukeen tulisi panostaa nykyistda enemman.

Erikoissairaanhoidon ortopedian hoitoon paasyn vaikeutuminen on aiheuttanut potilaille kohtuutonta harmia
tyokyvyttomyyden pitkittymisena, kipuina, toimintakyvyn heikkenemisena ja joissain tapauksissa hoitoon paasyn
viiveesta on aiheutunut potilasvahinko. Jalkikateen pohdittaessa on selvaa, ettad asian korjaamiseksi tehdyt
toimenpiteet eivat ole olleet riittavia ja ainakin osa potilaista olisi pitdnyt hoitaa lakisdateisissa maaraajoissa.

Edelleen Siun soten kuntayhtyman viimeisen toimintavuoden aikana oli ndhtavissa ilmiota, ettd toimialueet
sysasivat asiakkaita toisilleen pitden kiinni omista budjettiraameistaan. Strategiassa mainittu yhden luukun
periaate ei ndin ollen paassyt toteutumaan. Vanhojen kuntarajojenkaan mukaisesta ajattelusta ei ole paasty
kokonaan eroon. Asiakkaat ovat tuoneet esille esimerkiksi kotipalvelun jarjestamiseen liittyen ihmetysta siita, etta
hoitajat tulevat kotikaynnille entisten kuntarajojen mukaisesti, vaikka naapurikunnan kotihoidon toimisto olisi
huomattavasti lahempana.

Sosiaali- ja potilasasiamiesten ndakdkulmasta Siun soten kuntayhtyman toiminnassa ajauduttiin tilanteeseen,
missa omat resurssit eivat riittdneet toiminnan yllapitamiseen. Meilla ei ollut riittavasti henkilostoa tekemaan
tyota eika rahaa palvelujen ostoon tarpeen mukaisesti. Sosiaali- ja potilasasiamiehille herasi yhteydenottojen
perusteella huoli, ettd vanheneva ja sairas vaesto ei saa tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Nahtavaksi jaa kuinka hyvin Siun soten hyvinvointialueella pystytadn vanhenevan ja sairaan vdeston tarpeisiin
vastaamaan. Hyvinvointialueen on pystyttdva jarjestamaan palvelut niin, ettd asiakkaiden ja potilaiden oikeudet
toteutuvat.
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