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Asia: Lausuntopyynto asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 luonnoksesta, VN/5787/2021

Yleiset huomionne asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 luonnoksesta.

Ihmisoikeuskeskus arvioi, etta strategialuonnos on kaiken kaikkiaan huolellisesti ja
monipuolisesti laadittu. Erityiskiitos siitd, ettd asiakas- ja potilasturvallisuutta
halutaan kehittdéd  rinnakkain. Samaten  ylipdatddn  strategian ja
toimeenpanosuunnitelman laatiminen juuri nyt hyvinvointialueen ja sen
asukkaiden/asiakkaiden tueksi ansaitsee kiitoksen. Asiakas- ja potilasturvallisuutta
edistetaan parhaiten vaikuttamalla rakenteisiin jo suunnitteluvaiheessa.

Strategialuonnoksessa ja sen toimeenpanosuunnitelmassa on jonkin verran
horjuntaa velvoittavien normien ja arvojen ja tavoitteiden valilla. Kaikissa kohden
velvoittavia hormeja ei tunnisteta tai ainakaan mainita. Esimerkiksi puhe yhteisten
eettisten pelisdantdjen luomiseksi sille, miten digitalisoituva sosiaali- ja
terveydenhuolto huomioi haavoittavassa asemassa olevat asiakkaat, herattda
huolen siitda, muistetaanko, ettd kyse ei ole ainoastaan eettisistéa pelisaanndista
vaan myos oikeudellisista kysymyksista.

Asiakas- ja potilasturvallisuus on pyritty maarittelemaan laajasti. Kuitenkin joltain
osin itse turvallisuuskasitteen sisaltd jaa silti ohueksi. Maaritelmén tulisi sisaltaa
muun ohella asiakkaan tai potilaan oikeuksien toteutuminen. Keskeisia perus- ja
ihmisoikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat mm. henkilokohtainen vapaus
ja turvallisuus (laajassa muodossa, sisaltaen mm. yksilon
itsemaaraamisoikeuden), yksityiselamén suoja ja suoja kidutukselta ja muulta
epaasialliselta kohtelulta. Yhdenvertaisuus, esteettomyys ja saavutettavuus
littyvat kiintedsti sote-palveluihin. Oikeastaan millda tahansa perus- ja
ihmisoikeudella on liittymakohtansa sote-palveluihin. Jos palveluissa ihmisten
oikeudet eivat toteudu, ei toteudu my6sk&én asiakas- ja potilasturvallisuus.

Strategialuonnos pohjaa osin WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelmaan
vuosille 2021-2030 (WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030). On
ongelmallista, ettd asiakas- ja potilasturvallisuutta koskeva ohjelma, jossa viela
erikseen todetaan, ettd sek&@ sosiaalihuollon asiakkaan etta terveydenhuollon
potilaan  turvallisuutta on kehitettdvd rinnan, pohjautuu  yksinomaan
terveydenhuoltoa koskevaan toimintaohjelmaan. Strategiassa todetaan kylla, etta
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WHO:n ohjelma ei tunnista suomalaista sosiaalihuollon asiakkuutta, mutta
arvioidaan, ettda suuri osa ohjelmasta kuitenkin  soveltuu  myds
asiakasturvallisuuteen. Strategian laatijat eivat kuitenkaan ole pohtineet, mita
seuraa siitd, etta sosiaalihuollon asiakkuus on olemukseltaan hyvin erilainen kuin
terveydenhuollon. Sosiaalihuollon asiakkuus perustuu sitoviin hallintopaatoksiin ja
hallintolain saantelyyn asianosaisen kuulemisesta, paatdsten perustelusta,
oikaisun vaatimisesta ym. Ja toisaalta, vaikka terveydenhuolto ei samalla tavalla
perustukaan kirjallisiin hallintopaatoksiin, myoés terveydenhuollon asiakkaalla
(potilaalla) on lakisaateinen oikeus osallisuuteen terveydenhuoltonsa
toteuttamisessa ja suunnittelussa (ks. mm. potilaslaki). Asiakkaan “sitouttaminen”
(ks. WHO:n toimenpidepuu strategian s. 14) toimimisena aktiivisena vaikuttajana
on toki kunnioitettava tavoite, mutta sen yhteys asiakkaan ja potilaan
lakisdéateiseen oikeuteen osallisuuteen omassa asiassaan ja Yyhteiskunnassa
yleisesti jaa epéaselvéaksi.

Ylipdataan lapi (tdman) strategian toistuu osallisuuden Kkasitteen hailyvyys.
Toisaalta puhutaan asiakkaan oikeudesta vaikuttaa omassa asiassaan, toisaalta
asiakkaiden oikeudesta kollektiivina vaikuttaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon turvallisuutta koskevaan suunnitteluun. Nama kaksi osallisuuden
muotoa ovat kuitenkin lainsdadannolliseltd pohjaltaan, toteuttamistavoiltaan ja
tavoitteiltaankin taysin eri ilmi6itd. Strategiassa tulisi huomioida ne molemmat,
maaritella kasitteet ja johdonmukaisesti ilmaista, kummasta kulloinkin puhutaan.
Se, etta henkilolle taataan hanen asiakas-, potilas- tai hallintolain mukaiset
oikeutensa tulla kuulluksi ja vaikuttaa palveluihinsa, on osa asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Osallisuus ei saa typistyd asiakastyytyvaisyyskyselyiksi ja
asiakasedustajaksi suunnittelukokouksessa, vaan sen on oltava elava osa sote-
palveluja, kaikissa merkityksissaan.

Huomionne strategiseen kdrkeen 1, yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa, sekd liitteend olevaan yksityiskohtaisen
toimeenpanosuunnitelman karkea 1 koskeviin osuuksiin.

1.1 Lisddmme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Strategialuonnoksen sivulla 23 todetaan mm. seuraavaa: "Térkein osallisuutta
vahvistava kokemus on ammattilaisten ja asiakkaan ja potilaan valisessa
kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Vaikka ammattilainen vastaa viime
kéadessa paatoksenteosta, niin asiakkaiden ja potilaiden sitoutuminen paatokseen
toteutuu parhaiten jaetun paatoksen teon (shared decision making) keinain.
Paatoksenteossa tulee edetda pelkdn yhteisymmarryksen varaan rakennetusta
toimintatavasta kohti aitoa jaettua, yhdessa tehtyd paéatosta.” Lisaksi puhutaan
mm. asiakkaan l&heisen tai omaisen roolista silloin, kun asiakas ei itse pysty
osallistumaan omaa asiaansa koskevaan paattksentekoon.

Huomiot ovat oikeita ja tarkeitd. Ihmisoikeuskeskus kuitenkin katsoo, etta asia
ankkuroituisi viela paremmin jarjestelmddmme ja oikeusjarjestykseemme, jos
strategiassa viitattaisiin tdssa kohden sosiaalihuolto-, terveydenhuolto-, potilas-,



hallinto- ja asiakaslakien sitoviin sdaannoksiin siitd, miten paatoksenteko ja
asiakkaan tai potilaan osallistuminen siihen tulee jarjestaa. Silloin olisi helpompi
nahda, minkédlaiseen lainsdaadanndlliseen rakenteeseen kannatettava tavoite,
jaettu, yhdessa tehty paatos, asettuu.

Luonnoksessa kuvataan myos, ettd osallisuuden minimikriteerien laatiminen olisi
tarkeaa, jotta osallisuuden toteutumisen seuranta ja vertailu onnistuisi. YKsi
strategisen karjen toimenpiteista liittyykin niihin: "THL:n johdolla laaditaan
asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten osallisuuden minimikriteerit ja niiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan osana hyvinvointialueiden
seurantamenettelya.”

Osallisuuden minimikriteerien idea jaa tasséa epaselvaksi. Onko tarkoitus tarkentaa
lainsdddannossa olevia velvoitteita, jotka koskevat ihmisen oikeuksia omassa
asiassaan (ks. aiempi kappale). Vai tarkoitetaanko nyt osallisuutta siind mielessa,
miten asiakkaat ja potilaat padsevat osallistumaan esimerkiksi rakenteellisiin
uudistuksiin, vaikkapa potilas- ja asiakasedustajajarjestelman kautta? Vai
molempia?

Strategiassa olisi hyva maaritella selkeasti osallisuuden eri tasot ja se, mista
milloinkin on puhe.

1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuustydta samaa tahtia.

Loistavaa, ettd tama nakokulma on strategiassa. Sosiaalihuolto jaa aina
terveydenhuollon  jalkoihin.  SiitdA seuraa  paitsi  asiakasturvallisuuden
vaarantuminen, myo6s se, etta yritetddn virheellisesti laatia sosiaalihuoltoa
koskemaan sellaisia kriteerejd tai ohjeita, jotka eivat ole lainsaadanndllisesti
mahdollisia. Toisin kuin terveydenhuolto, joka on etupdassa tosiasiallista
hallintotoimintaa, sosiaalihuolto perustuu hallintolain saanndksiin, ja on siis jo
perustaltaan aivan toisella logiikalla toimivaa.

Sivulla 26 sanotaan, ettd "Asiakasturvallisuustydn keskeinen sanasto on osittain
jasentymatontd, ja siksi toimeenpanosuunnitelman toimenpiteend on kansallisen
kasitteiston muodostaminen THL:n johdolla.”

Kansallisen kasitteiston muodostaminen on ehdottoman valttaméatonta.
Ideaalitilanne olisi ollut sellainen, jossa kasitteisto olisi luotu ensin ja strategia sen
jalkeen. Nyt kasitteiston jasentymaéttémyys aiheuttaa sen, ettd myds strategia on
osittain jasentymaton (asiakasturvallisuuden sisaltd, oikeudellinen velvoittavuus,
osallisuuden merkitys ym.). Kun ké&sitetyohon ryhdytdan, on toivottavaa, etta
tyoryhma on laaja ja sisaltdd riittavasti osaamista sosiaalihuollon eri aloilta,
juridiikasta ja luonnollisesti kasitetyosta.

Sivulla 26 todetaan niin ikdan, ettd sosiaalihuollon palvelujen kayttd koskettaa
pienemp&d vaestonosaa kuin terveyspalvelujen. Tama pitdd paikkansa.
Sosiaalipalveluja ei kuitenkaan kaytd pelkéastaan pieni, syrjaytynyt kansanosa.



Esimerkiksi  vanhuspalvelut ovat suurimmalta osaltaan  nimenomaan
sosiaalipalveluja, ja niiden kayttajaksi paatyy huomattavan suuri osa
suomalaisista.

llahduttavasti sivu 26 paattyy oivaltavaan ndkemykseen itsemaaraamisoikeudesta
sosiaali- ja terveyspalveluissa: "Asiakkaan ja potilaan itsemaardamisoikeutta on
vahvistettava. Ammattilaisten ymmarrysta itsemaardamisoikeuden edistamisesta
ja sen rajoittamisen sijaan kaytettavista vaihtoehdoista on lisattava. Riittava
henkilostoresurssi voi vahentaa itsemaaraamisoikeuteen puuttumisen tarvetta.”

1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme
kehittamista

Strategialuonnoksen sivuilla 28-29 todetaan seuraavaa:

"Asiakkailla ja potilaila on oltava mahdollisuus saada puolueetonta ja
rippumatonta apua haitta- ja vaaratapahtumien raportointiin, muistutusten ja
kanteluiden laatimiseen ja palautteen antamiseen. Tama oikeus on turvattava
lainsdadannolla. Nykytilanteessa sosiaali- ja potilasasiamiesten riippumattomuus
voi nayttaytya asiakkaille ja potilaille ongelmallisena, jos tehtéavaa hoidetaan osa-
aikaisesti muun tyon ohessa tai toimitaan samassa organisaatiossa muussa
roolissa. Samalla lainsdadanndssa on saadettava asiamiesten
raportointivelvollisuudesta, joka ei talla hetkella koske potilas-asiamiestoimintaa.”

Tassa osutaan asian ytimeen. Téllaista apua ei juuri nykyaan ole saatavilla.
Muistutuksen tekoon voi saada apua sosiaali- tai potilasasiamieheltda, mutta
kantelun teossa auttamiseen sosiaali- tai potilasasiamiehelld ei ole vastaavaa
velvollisuutta.

Sosiaali- ja potilasasiamiesten asema ei ainoastaan nayttdydy ongelmallisena,
vaan se on sitd. Kyse ei ole siitd, etteikd yksittdinen sosiaali- tai potilasasiamies
pyrkisi puolueettomuuteen tydssaan. Han on kuitenkin sen organisaation palkattu
tyontekija/viranhaltija, johon asiakkaan tai potilaan palaute suuntautuu. Niinpa
hanen lojaliteettivelvoitteensa kohdistuu my6s itse organisaatioon.

Sosiaalihuollon asiakkaiden tulisi saada tarvittaessa puolueetonta ja rippumatonta
apua kantelujen ja muistutusten tekemisen ohella muutoksenhakuun palvelujaan
koskevista hallintopaatoksista. Tallaistakaan apua ei juuri ole saatavilla.

Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksiin p&asyn
esteind ovat mm. tiedon puute oikeuksista ja oikeusturvamekanismeista ja
taloudelliset ja tiedolliset esteet ndiden mekanismien kayttoéon.

Huomionne strategiseen karkeen 2, hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset,
seka liitteena olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 2
koskeviin osuuksiin.

2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisaantymisen l&api tyéuran



Kansallisen tason toimenpiteeksi esitetddn seuraavaa: Opetus- ja
kulttuuriministerid yhteisty6ssd STM:n kanssa suosittaa kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen yhtenevat asiakas- ja
potilasturvallisuuden osaamistavoitteet.

Toimenpide on aiheellinen. Siihen olisi syyta sisallyttaa lisaa tietoa asiakkaiden ja
potilaiden perus- ja ihmisoikeuksista ja niiden toteutumisen merkityksesté asiakas-
ja potilasturvallisuuden toteutumiselle. (ks. vastaus strategiseen karkeen 3).

Huomionne strategiseen karkeen 3, turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa, seka liitteena olevaan yksityiskohtaisen
toimeenpanosuunnitelman karkea 3 koskeviin osuuksiin.

Yleisend huomiona otsikkoon “Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa”
haluamme tuoda esiin, ettd turvallisuus ei ole potilaiden ja asiakkaiden ainoa eika
aina yksiselitteisesti ensisijainen oikeus. Yksinomaan (fyysiseen) turvallisuuteen
vetoamalla ei voida esimerkiksi luoda organisaatioihin kaytantéja, jotka rajoittavat
perusteettomasti asiakkaiden tai potilaiden muita oikeuksia.

Tasta hyva esimerkki on eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisu EOAK
3232/2020, jossa otettiin kantaa koronapandemia-aikana yleiseen vierailujen
rajoittamiseen tehostetussa palveluasumisessa koronaviruksen leviamisen
ehkaisemiseksi. Apulaisoikeusasiamies totesi ratkaisussaan mm. nain: ”
Perustuslain 7 8:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuus turvata jokaisen oikeus
elamaan, perustuslain 19 8:n 3 momentin velvollisuus edistaa vaeston terveytta ja
turvata myds pandemian aikana jokaiselle riittdvat terveyspalvelut edellyttavat
terveydenhuoltojarjestelmén  toimintakyvyn sdilymistda pandemian aikana.”
Toisaalta kuitenkin “Vierailukieltoja asetettaessa olisi tullut arvioida niiden
valttamattomyyttd ja oikeasuhtaisuutta sek&@ vaihtoehtoisia keinoja viruksen
leviamisen estamiseksi. (...) Vierailukielto on merkityksellinen yksikdssa asuvan
henkilon itsemaarddmisoikeuden ja perustuslain 10 8:n 1 momentissa turvatun
oikeuden yksityiselamaan kannalta seka Euroopan ihmisoikeussopimuksen
turvaaman oikeuden nauttia yksityis- ja perhe-elaméénsa, kotiinsa ja
kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta kannalta.”

Kun puhutaan digipalvelujen turvallisuudesta (s. 39), on muistettava, ettd myds
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Sivulla 42 todetaan, ettd ” Yhteinen tehtdvd on luoda raamit sille, miten
digitalisoituva sosiaali- ja terveydenhuolto huomioi haavoittavassa asemassa
olevat. Kysymys on moniulotteinen, silla siind on huomioitava paitsi yksikon
sosiaaliset, terveydelliset ja taloudelliset mahdollisuudet, myos yhteiskunnallisen
kehityksen nakokulma. Turvallisuuden varmistamiseksi tarvitaan yhteiset eettiset
pelisdannot.” Haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden asemaa maarittaa jo
suuri maara lainsdadantoa, perusoikeuksia ja kansainvalisia
ihmisoikeussopimuksia. Kyse ei ole ainoastaan eettisista pelisaanndista vaan siita,



miten hyvin sosiaali- ja terveydenhuollossa tunnetaan sitovat normit ja sopimukset.
Eettisyyden korostaminen on sinansa luonnollisesti hyva asia. Eettisten
pelisdantéjen kuvaaminen ratkaisuna haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden huomioimiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa herattda kuitenkin
huolen siitda, ettd strategiaa laadittaessa ei ole riittavasti perehdytty téahan
normistoon.

Toimenpide, jonka mukaan hyvinvointialueet turvaavat digitaalisten ja
etdpalvelujen rinnalla fyysisten lahipalvelujen saatavuuden, on erittéin tervetullut.

Huomionne strategiseen karkeen 4, parannamme olemassa olevaa, seka
liitteend olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman kéarked 4
koskeviin osuuksiin.

Ei lausuttavaa.

Huomionne strategian vahvistamme ja luomme edellytykset
turvallisuustyélle -osuuteen liittyen seka liitteena olevaan
toimeenpanosuunnitelman aihetta koskevaan osuuteen.

Ei lausuttavaa.
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