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Lausunnonantajan lausunto

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

Uuden asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 ja sen toimeenpanosuunnitelman
tavoitteena on edistaa osallisuuden, turvallisuutta vahvistavien toimien ja turvallisuuskulttuurin
johtamisen toteutumista Suomessa.

Laajassa yhteistyorakenteessa rakentunut asiakas- ja potilasturvallisuuden strategialuonnos on
valmistumassa historiallisena ajankohtana. Toteutumassa oleva sote-uudistus luo erinomaiset
edellytykset jalkauttaa asiakas- ja potilasturvallisuus jarjestelmalliseksi osaksi palvelurakennetta.
Hyvinvointialueiden levedmmat hartiat voivat myos nykyista kuntapohjaista rakennetta paremmin
edistda asiakas- ja potilasturvallisuutta. Samalla mittaluokaltaan mammuttimainen rakenneuudistus
ja sithen myo0s sisaltyvat riskit luovat myos aivan erityisia perusteluja asiakas- ja potilasturvallisuuden
entistd tarkempaan varmistamiseen (esim. tiedonkulku, palvelupolut ja yhteistydrakenteet). Siten
voidaan perustellusti ajatella, ettd asiakas- ja potilasturvallisuuden strategian paivittaminen juuri nyt
on ajankohtaista.

Kokonaisuutena voi arvioida, ettd luonnoksesta Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaksi nakyy
eteenpain katsovaa yritysta ottaa sote-alat ja niiden palveluja tarvitsevien ihmisten, tyontekijéiden
ja organisaatioiden turvallisuusnakdkulmat kokonaisvaltaisesti huomioon. Strategiaa voidaan pitaa
ensimmaisena asiakirjana, jossa on varsinaista kunnollista yritysta ottaa haltuun
potilasturvallisuuden rinnalla myds sosiaalihuoltoa ja asiakasturvallisuutta. Edellisen strategiakauden
asiakirjassa sosiaalihuollon asiakasturvallisuus oli asian uutuuden vuoksi viela taysin paalleliimattua.

Esityksessa on monta ilahduttavaa kohtaa. Erityisesti se, etta asiakasturvallisuus tulisi saada myos
sosiaalihuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen ja tutkintovaatimuksiin on hyva ja
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kannatettava asia. Kannatettavina nakokohtina strategiassa ovat mm. ihmisten mukaan ottaminen
palvelujen kehittamiseen ja myos tyontekijoiden turvallisuus, liittyen erityisesti kotona tehtava tyo.
Tata nakokohtaa ei ole toistaiseksi huomioitu riittdavasti esim. sosiaalihuollon ikdihmisten palveluissa,
joissa kotikaynteja tehddan paaosin yksin ja ilman asianmukaisia vélineita.

Samalla on kuitenkin todettava, etta strategia painottuu edelleen pitkalti potilasturvallisuuteen.
Monelta osin asioiden sanottaminen ja lahestymistapa strategiassa on
terveydenhuoltopainotteinen, joka sivuuttaa tiettyja sosiaalihuollon perinteita, rakenteita ja
kaytantoja. Sosiaalihuollossa asiakasturvallisuuden kasite ei avaudu yhta helposti kuin
potilasturvallisuus terveydenhuollon puolella. Strategiassa ei ole avattu tarkemmin, mita kasitteella
"turvallisuus” tarkoitetaan ja jossain kohdassa on mainittu kasitteind myos sosiaalinen ja
taloudellinen turvallisuus.

Strategialuonnoksen sivulla 13 oli kuvailtu asiakas- ja potilasturvallisuutta esim. seuraavilla sanoilla:
- tilojen oikea ja turvallinen kaytto

- asioinnin turvallisuus

- toimiva tiedonkulku

- toimien tulee olla vaikuttavia, nayttéon perustuvia ja mitattavia

- henkilon saamien palveluiden tulee edistdaa hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia

Naiden kasitteiden tarkempi avaaminen myds sosiaalihuollon nakékulmasta on valttamatonta.

Koska asiakasturvallisuus ei ole sosiaalihuollossa vielad helposti avautuva kasite, voisi olla perusteltua,
ettd strategian alkuosan luvussa ”Asiakas- ja potilasturvallisuuden maaritelma” avattaisiin nyt tehtya
tarkemmin erityisesti sosiaalihuoltoon ja asiakasturvallisuuteen liittyvid nakdkohtia.
Asiakasturvallisuuden kasitetta tulisi kauttaaltaan saada ymmarrettavaksi, jolloin siihen sisaltyvien
ndkokohtien ja kysymysten avaaminen lukijalle strategian alkuosassa edesauttaa paremmin
kasitteen omaksumista myos sosiaalipalveluissa ja sosiaalialan tyossa.

Strategiassa kaytetaan lahes kautta linjan "asiakas- ja potilasturvallisuuden” kasitetta yhdyssanana.
Tama on siina mielessa perusteltua, etta esimerkiksi vanhustenhuollon, vammaispalvelujen,
lastensuojelun ja mielenterveystoipujien yksikoissa sovelletaan seka potilas- etta
asiakasturvallisuuteen liittyvid ohjeita ja periaatteita. Kdytantoa voidaan kuitenkin pitaa myds
ongelmallisena. Kyseessa on kaksi kasitetta — asiakasturvallisuus ja potilasturvallisuus — yhden
vhdyssanan sijasta. Strategiaan voisi saada tarvittavaa tarkkuutta silla, etta niissa kohdissa, joissa
tarkoitetaan yksinomaan terveydenhuollon toimintaa (esim. infektioiden torjunta), kdytettaisiin
asiakas- ja potilasturvallisuuden kasitteen sijasta yksinomaan potilasturvallisuuden kasitetta. Myos
terveydenhuollon ammattihenkiléiden on tarked huomata, etta joissakin tilanteissa omassa tyossa

Lausuntopalvelu.fi 2/10



on tarpeen huomioida potilasturvallisuuden ohella my6s asiakasturvallisuuteen liittyvat tekijat.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden systemaattinen kdytto yhdyssanana saattaa hamartaa naita
piirteitd. On tarkoituksenmukaista kayttaa kussakin tilanteessa oikeita kasitteita.

Strategian alkuosassa olisi voinut olla joidenkin keskeisten tai tarkeiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden periaatteiden kuvausta. Nama luovat reunaehdot palvelujarjestelman toiminnalle ja
avaisivat myds sosiaalihuollon toimijoille asiakasturvallisuuden ymmarrysta. Yhdeksi keskeiseksi
periaatteeksi Sosnet tunnistaa asiakkaiden oikeuden palveluihin. My6s perustuslaki edellyttaa, etta
kansalaisilla on oikeus riittdvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Sosiaalihuollon nakékulmasta
palveluihin paasy, palvelutarpeen arviointi, asiakasprosessien suunnitelmallisuus, eheat
palvelupolut, tiedonkulku ja omatyontekija ovat keskeisia tekijoita asiakkaiden oikeuksien
varmistamisessa. Naissa asioissa on pitkalti kyse poliittisista paatoksista, joilla palveluiden
tarvitsemat resurssit turvataan. Strategiasta ja sen toimeenpanosuunnitelmasta valittyy kuitenkin
vain ohuesti asiakas- ja potilastyon riittavien henkilstoresurssien tai palvelujen riittavan
resurssoinnin (esim. idkkdiden asumispalvelujen paikat) yhteys potilas- ja asiakasturvallisuuteen.
Nama ovat aivan keskeisia kysymyksia myds henkiloston saatavuuden ja tyohyvinvoinnin
ndakokulmasta. Strategiassa tehty ratkaisu voi osittain johtua siitd, etta siina on asiakas- ja
potilasturvallisuuden osalta haluttu lahtea tilanteesta, jossa asiakas tai potilas on jo sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Ratkaisu voi selittya myos silld, etta strategiassa on niin vahvasti
rakennettu eri tasoille asettuvien toimenpiteiden ja vastuiden varaan. Asiakasturvallisuuden osalta
on valttamatonta tahdentda asiakkaiden oikeuksien varmistamista ja sen yhteytta riittaviin
henkilostoresursseihin ja palveluihin. Tama koskee ylipdaansa sosiaalihuollon palveluihin paasya
mutta my0Os sen turvaamista, ettd asiakas saa hanen omaa yksilollista tarvetta vastaavia palveluita
oikea-aikaisesti ja riittavasti.

Asiakasturvallisuuden kehittamisessa on tarkeda huomioida, ettd monet sosiaalihuollon palvelut
edellyttavat paatosta ja paatoksiin taas liittyy omia olemassaolevia "turvallisuusrakenteita" ja jo
tunnistettuja turvallisuusuhkia. Vastaavasti myos terveydenhuollon puolella hoitoon paasyn kriteerit
voivat olla niin korkeat, etta ne tuottavat turvallisuusriskin. Esimerkiksi paasy psykiatristen
palveluiden pariin on todella haastavaa. Naiden palveluiden riittdamattéomyys tuottaa talla hetkella
merkittavia asiakasturvallisuusriskeja ja sosiaalihuollon palveluiden tarpeetonta kuormitusta
esimerkiksi lastensuojelussa ja sosiaalipaivystyksessa

Monelta osin sosiaalihuollon asiakasturvallisuus tarkoittaa aivan keskeisesti, etta asiakas voi kokea
turvallisuuden tunnetta (asiakasturvallisuuden subjektiivinen ulottuvuus). Asiakkaan tulee saada
kokemus turvallisesta kohtaamisesta mutta myos siitd, ettd hdanen asiaansa kasitelldan oikea-
aikaisesti ja lainsadadannon edellyttamalla tavalla ja etta tarjolla on riittdvasti oikeanlaisia palveluja
(esim. taloudellisen tuen paatokset tehddan oikeassa ajassa ja suhteessa ihmisen tilanteeseen). Kyse
on aivan keskeisesti luottamuksesta seka palvelujarjestelmaa ettd ammattilaisia kohtaan.

Strategialuonnoksen pohjalta jaa pohtimaan siina kaytetyn turvallisuus-kasitteen suhdetta
sosiaalialan eettisiin periaatteisiin ja toimintaa ohjaavaan lainsdadantoon seka niiden soveltamiseen
kaytannossa. Talta osin kysymykseksi nousee, kuinka hyvin strategiaan valitut nelja karkea
tavoittavat naita kysymyksia vai jaako siita jotain olennaista puuttumaan.
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Huomiota kiinnittdd myos strategialuonnoksen sivulla 14 oleva viittaus kansainvalisiin suosituksiin,
joista on nostettu esille ainoastaan WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelma. Tekstissa todetaan,
ettd monet tavoiteohjelman kohdista ovat sovellettavissa myds asiakasturvallisuuteen. Talta osin
lukija saattaa jaada pohtimaan, mitka kohdat tai milta osin tavoiteohjelma on sovellettavissa
sosiaalihuoltoon. Lisdksi voi perustellusti pohtia, missa maarin strategiatydssa olisi voitu huomioida
Iahtokohtana esimerkiksi sosiaalitydn kansainvalisid eettisia periaatteita ja arvoja. Sosiaalihuollon
osalta strategiassa voisi vastaavasti nostaa esille kansainvalisen sosiaalitydntekijdjarjeston IFSW:n
(International Federation of Social Workers) ammattieettisia periaatteita tai Euroopan neuvoston
sosiaalisessa peruskirjassa sovitut sosiaaliset oikeuden ja niiden toteutumisen seuranta ja
vahvistaminen. Lisdksi strategian laatimista olisi hyodyttanyt se, etta sen tueksi olisi otettu laaja
sosiaalityon ja hoivan tutkimus, joka tarkastelee strategiassa kasiteltdvia teemoja mutta eri kasittein.

Asiakasturvallisuuden ndakokulmasta on keskeista varmistaa erityisen haavoittuvassa asemassa
olevien kansalaisten oikeuksien toteutuminen. Esim. ikdihmiset, lapset seka henkil6t, jotka eivat
osaa hyvin suomea/ruotsia tai joilla muita puheen/tiedonkasittelyn vaikeuksia ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmia. Olisi tarkeda tunnistaa nykyistda paremmin naita
ihmisia, ja miettid heidan erityista huomioimistaan palveluissa ja asiakkaiden tavoittamisessa.
Strategian jatkotyOstamisessa voisi olla tarpeen huomioida naita tekijoita nyt ehdotettua paremmin.

Strategialuonnoksessa haitta- ja vaaratapahtumat saavat korostuneen osan. Niilla lienee
merkittavampi rooli terveydenhuollon potilasturvallisuudessa. Esityksessa korostuu myds ilmoitus- ja
ilmitulokulttuuri, joilla on seka hyvat ja huonot puolensa. Huonoja puolia ei luonnoksessa ole
kuitenkaan juuri kasitelty. Valittu nakékulma peittaa alleen edistavan, ehkadisevan ja ennakoivan
tyon, jotka kuitenkin olisivat yhta lailla tarkeita potilas- ja asiakasturvallisuuden seka ennen kaikkea
turvallisuuskulttuurin varmistamisessa.

Sosiaalihuollon toiminnan ja asiakkaiden oikeuksien turvaamisen osalta sosiaaliasiamiehet ovat
keskeisessd asemassa. Strategialuonnoksessa sosiaaliasiamiesten tehtdvia tai toimintaa ei
kuitenkaan kasitella lukuun ottamatta viittausta siihen, ettd STM:n tulee uudistaa potilas- ja
sosiaaliasiamiestoimintaa koskevan lainsddadantoa niin, ettd asiamiesten riippumattomuus
turvataan. Riippumattomuuden turvaaminen on tarkea ja perusteltu nakokohta, mutta strategiassa
olisi toivonut kasiteltdvan nyt tehtya laajemminkin sosiaaliasiamiesten tehtavia ja roolia
asiakasturvallisuuden ja asiakkaiden oikeuksien turvaajina. Potilas- ja sosiaaliasiamiehet voisivat olla
keskeisia avainhenkil6ita asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa, koska heille kertyy
runsaasti tietoa ja palautetta asiakkaiden kautta palvelujarjestelman ja ammattilaisten tyon
epdkohdista. Talla hetkella sosiaalialan asiamiestoiminta toteutuu hyvin eri tavoin eri alueilla.
Asiamiesten tehtdvankuvan ja roolin kirkastaminen osana valmisteilla olevaa sote-uudistusta on
valttamatonta. Asiamiesten koulutustaustat vaihtelevat paljonkin, jonka vuoksi heilld on
kaytannossa hyvin erilaiset valmiudet tehtdviensa hoitamiseen. Asiamiehille jarjestetty kansallinen
koulutus voisi myds olla tarkea toimenpide asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamiseksi ja eri
hyvinvointialueiden asiamiestoiminnan yhtenaistamiseksi.
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Strategiassa on kuvattu strategian paamaaran toteutumisen seurannan kannalta valitut kymmenen
karkimittaria, jotka mahdollistavat myos kansainvalisen vertailun WHO:n tavoiteohjelmaan.
Strategiaan asetettu tavoite on hyva ja toimiva terveydenhuollossa, mutta valitut mittarit eivat tuota
juurikaan tietoa sosiaalipalveluiden tai sosiaalityon asiakasturvallisuudesta. Mittareista ainoastaan
seitsemas, joka liittyy tyohyvinvointiin ja sen kehittamiseen, toimii myos sosiaalihuollossa.

Viidennessa mittarissa luodaan yhteistydmalleja asiakas- ja potilasedustajien ja hyvinvointialueiden
ja toimintayksikoiden johtajien valille, mika on sinadlldan kannatettava. Lukijalle heraa kuitenkin
kysymys siitd, miten asiakas- ja potilasedustajat on tarkoitus valita ja miksi yhteistyon ajatellaan
olevan tassa kohtaa ensisijaisesti johtajien tehtava.

Kuudes mittari keskittyy potilasturvallisuuden opetussuunnitelman (Patient Safety Curriculum)
sisallyttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen. Tavoite on
mietittava huolella sosiaalihuollon osalta niin ammattikorkeakoulujen sosionomi (AMK) -koulutuksen
kuin yliopistojen sosiaalityon koulutuksenkin osalta. WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelma ei
ole olennainen dokumentti sosiaalialan ja sosiaalityon korkeakoulutuksen ndakokulmasta. Rinnalle
tarvitaan paremmin sosiaalihuoltoon soveltuvat osaamistavoitteet ja kriteerit. Toimenpiteiden
sanoittamista on tehtdva myos sosiaalityolle ominaisin termein ja puhetavoin (vrt. esim.
turvallisuusmittarit/vaaratapahtumat: voisiko niitd sanoittaa sosiaalihuollon puolella jotenkin
toisin?) Lisdksi on pohdittava huolella sitd, mihin tietoon asiakasturvallisuus sosiaalihuollon
koulutuksissa perustuu, kun alalla ei ole toistaiseksi viela vakiintunutta ymmarrysta
asiakasturvallisuudesta eika sen tueksi ole mydskaan kasitetta jasentavaa teoreettista tai empiirista
tutkimusta.

Sosiaalihuollon osalta kysymykseksi myos nousee, miten varmistetaan monipuolinen naytto ja
tutkimustieto, jonka pohjalta asiakasturvallisuuden toteutumista voidaan todentaa. Suunnitelmassa
tuodaan kylla esille mittaaminen ja mittaristojen kdyttd, mutta epaselvaksi jad, minka tahon
vastuulla on asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittymistad kokoavan tiedon kokoaminen ja
analysointi. Sosiaalihuollon mittareiden kehittely on vasta alkumetreilld, eikad esimerkiksi sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden, asiakkaan oikeuksien tai itsemdaraamisoikeuden toteutumiseen liittyvia
kysymyksia ole kovin yksinkertaista todentaa yksittaisten mittareiden avulla. Asiakasturvallisuuden
edistamiseen tarvitaan systemaattista tutkimustietoa ja sen tuottamisen mahdollisuuksia seka
mittareiden ja indikaattoreiden kehittamista tutkitun tiedon pohjalta.

Strategiaan on valittu nelja strategista karkea ja niiden alla olevia tavoitteita (kussakin kolme).
Jokaisessa tavoitteessa on omat toimeenpanoa koskevat ehdotukset. Strategiaan valitut karjet ovat
siind mielessa onnistuneita, etta niiden avulla on voitu tavoittaa monipuolisesti myos
sosiaalihuoltoon ja asiakasturvallisuuteen liittyvia keskeisid teemoja, lukuun ottamatta neljatta
strategista karked, “Parannamme olemassa olevaa”, josta ei ole kaytanndssa juurikaan
paikannettavissa sosiaalihuollon toimintaan tai sisaltoihin liittyvia asiakokonaisuuksia. Koska
sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden kehittaminen tulisisi tulevalla strategiakaudella olla aivan
erityisen huomion keskitssa, Sosnet ehdottaa harkittavaksi, etta strategiaan ja
toimeenpanosuunnitelmaan lisataan erillinen strateginen karki, jossa kdynnistetddan hanke
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selvittdmaan sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden tilannetta ja sen kehittamista nimenomaan alan
omien ldhtokohtien ja asiantuntemuksen pohjalta.

Strategiassa kaikki vastuut on palvelujarjestelman tasolla asetettu hyvinvointialueiden tasoille.
Hyvinvointialueiden yhteistydalueita ei mainita lainkaan. Eikd niiden vastuulle asetu mitaan
strategian ja sen toimeenpanon kannalta keskeisia tehtavia tai toimenpiteita? Miten esimerkiksi
harvinaisissa ja vaativimmissa palveluissa toteutuu asiakasturvallisuus ja tyonjaot eri yta-alueiden
valilla? On olemassa asiakas- ja potilasryhmia, joiden palveluiden pitaisi toteutua riippumatta
hyvinvointi- tai yta-alueesta. Myos muiden palveluiden tarvitseman konsultoinnin ja muun tuen
rakenteiden seka kehittamisen, tutkimuksen ja myo6s koulutuksen kysymysten huomiointi olisi
tarpeen yksittdisia hyvinvointialueita laajemmilla yta-alueiden tasoilla.

Huomionne strategiseen kédrkeen 1, yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa, seka liitteena olevaan
yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 1 koskeviin osuuksiin.

Osallisuus ja sen lisddminen ja laajentaminen on lahtokohtaisesti tarkea tavoite sosiaalihuollossa.
Osallisuus on sosiaalityossa laaja-alainen kasite, joka ei liity vain paatoksentekoon ja kuulemiseen
vaan on ldhtokohtaisesti laajempi ja kaikkeen sosiaalityohon sisddanrakennettu tavoite tydskentelylle.
Strategiaan on otettu selkedsti lahtokohdaksi se, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on asiakkaita ja
potilaita varten. Valittu strateginen karki 1 huomioi tdman onnistuneesti.

On tarkea tunnistaa vield paremmin niita ryhmia, jotka sosiaalihuollon palveluita tarvitsevat, ja
miettid heidan erityistda huomioimistaan palveluissa ja niiden tavoittamisessa. Esim. lapset, henkilot,
jotka eivat osaa hyvin suomea/ruotsia tai joilla muita puheen/tiedonkasittelyn vaikeuksia ja
ikdihmiset ovat tdssa suhteessa aivan keskeisia ryhmia.

Lisdksi olisi tarkeaa havainnoida myos osallistumisen esteita ja kiinnittdd huomioita erityisesti niihin
ryhmiin, joita palveluiden ylipdataan on vaikea tavoittaa tai jotka voivat tarvita erityistukea
asioimisessa. Tarkedaa huomioida myds ihmisen itsemaaraamisoikeus, esimerkiksi velvoite
osallistumisesta, ei saa myoskadan olla este hyva palvelun saamiselle.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden lisddminen on asiakasturvallisuuden nakékulmasta
kannatettava ja tarkea tavoite. Toteutuakseen se edellyttaa kuitenkin toimintayksikdiden johdon ja
ammattilaisten riittdvaa tukea, ohjausta ja koulutusta seka riittdavaa henkilostomitoitusta.
ltsemadraamisoikeuden toteutumisen tukeminen edellyttaa riittdvaa sosiaalihuollon toiminnan
luonteen, periaatteiden ja lainsaddannon tuntemusta. Tassa on osoittautunut olevan puutteita
erityisesti lastensuojelun sijaishuollossa seka ikdihmisten ja muiden sosiaalihuollon erityisryhmien
palveluasumisessa. Asiakasturvallisuus ei ole vain rajoitustoimien sdatelya vaan turvallisuutta
edistavan toimintakulttuurin kokonaisvaltaista vahvistamista ja tamankin osalta johdon rooli seka
koulutuksen ja riittavan henkilostomitoituksen merkitys ovat tarkeita.
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Kohtaan ”1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta samaa tahtia” kirjatut asiat ovat
kannatettavia. On tarkeda panostaa asiakasturvallisuuden kehittamiseen, koska siihen kiinnittyvat
periaatteet ja kdsitteet ovat vield epatasmallista ja heikosti tunnettua alan tyontekijoiden
keskuudessa. Talta osin kannatettavaa on, ettd THL:n johdolla laaditaan ja julkaistaan sosiaalihuollon
asiakasturvallisuuden kasitteistd. On kuitenkin huomioitava, etta tdman rinnalla tarvitaan myos
systemaattista perustutkimusta asiakasturvallisuuden sisaltdjen tarkentamiseksi.
Asiakasturvallisuudesta tarvitaan sen eri ulottuvuuksia avaavaa tutkimusta ja myos sosiaalihuollon
omasta toimintalogiikasta lahtevaa asiakasturvallisuuden mittareiden kehittamista.

Tavoite "asiakkaiden, potilaiden ja Idheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittamista, on
keskeista asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi’, on kannatettava.

On tarkeda varmistaa, etta myods asiakkailla on mahdollisuus tehda epakohtailmoituksia. Jo tallakin
hetkelld sosiaalihuoltolain mukainen tydntekijéiden ilmoitusvelvollisuus on hyvin tunnettu
tyontekijoiden keskuudessa. On kuitenkin kiinnitettava edelleen huomiota siihen, ettei
tyontekijoihin kohdisteta lainvastaisia vastatoimia. Kokemukset sosiaalihuollon palveluista ja
organisaatioista osoittavat, ettei tdma aina ole toteutunut lain edellyttamalla tavalla. Talta osin
syyllistamattémyyden kulttuuri on avainasemassa.

Kohdan tavoitteiden toteutumisen kannalta potilas- ja sosiaaliasiamiesten rooli nayttaytyy
keskeiselta. Asiamiesten tehtavia ja rooleja ei ole kuitenkaan tarkemmin avattu muutoin kuin
asiamiesten riippumattomuuteen liittyvilla toteamuksilla. Toimenpiteisiin on kirjattu, ettd STM
uudistaa potilas- ja sosiaaliasiamiestoimintaa koskevan lainsdadannon niin, ettd asiamiesten
riippumattomuus turvataan. Sosnet ehdottaa, ettd sosiaaliasiamiesten roolia ja merkitysta
huomioitaisiin laajemminkin strategian ja sen toimeenpanosuunnitelman osana.

Strategisen karjen 1 osalta omavalvonnan kehittdminen ja sen toimeenpano on aivan keskeisessa
roolissa. Sosnet ehdottaa, etta strategiaan otettaisiin nyt tehtya laajemmin omavalvonta
lapileikkaavaksi tekijaksi. Lisaksi Sosnet ehdottaa harkittavaksi, etta strategiassa kaytettavia
kasitteita tdsmennettaisiin ja yhdenmukaistettaisiin. Nyt strategiassa kdytetaan
omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelman kasitteiden ohella myds esimerkiksi asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman kasitetta (s. 32). Lukijalle ndma eivat valttamatta avaudu, jolloin
voisi olla tarpeen pohtia myos niiden tarkentamista esim. lopussa olevan sanaston avulla. Sosnet
ehdottaa, ettd omavalvonta otetaan ylakasitteeksi, jonka alla on erityiskysymyksiin liittyvia
suunnitelmia, kuten ladkehoitosuunnitelma nykyisin.

Omavalvonta tulee ndhda asiakas- ja potilasturvallisuustyon kivijalkana. Organisaatioilta ja
tyoyhteisoiltd tulee vaatia omavalvontasuunnitelman toimeenpanoa. Talla hetkelld
omavalvontasuunnitelmissa on puutteita, vaikka omavalvonta onkin jo pitkdan ollut kdytossa.

Strategialuonnoksessa puhutaan omavalvontaohjelman lisaksi asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmasta, joka on jo nyt sosiaalihuollossa ja yksityisessa terveydenhuollossa
olemassa oleva omavalvontasuunnitelma ja julkisessa terveydenhuollossa laadunhallinta- ja
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potilasturvallisuussuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma tulee laatia tyoyhteisétasolla
tyontekijoiden ja esimiesten yhteistyona. Hyvinvointialueet tarvitsevat vahvaa tukea
omavalvontatyon kehittamisessa. Omavalvontaan liittyva kouluttaminen tulisi olla keskeinen osa
myo0s turvallisuuskulttuuria koskevien toimenpiteiden kohdassa (strategian karki 3 “Turvallisuus
ensin kaikissa organisaatioissa”). Yhteistyota palvelujarjestelman ja oppilaitosten valilla tarvitaan
myo0s siihen, etta tuotetaan tarvittavaa sisaltéd omavalvonnalle.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointiin, tyéturvallisuuteen ja mahdollisuuksiin
osaamisen yllapitdmiseen huomion kiinnittaminen on aivan keskeista myos sosiaalihuollon
nakokulmasta. Samoin johtamisen kysymykset ovat erittdin tarkeita.

On kannatettavaa, ettd sote-ammattilaisten peruskoulutukseen sisallytetadan perusosaaminen
potilas- ja asiakasturvallisuudesta. Asiakasturvallisuutta tukevia oppisisaltoja on tarpeen sisallyttaa
myo0s tdaydennys- ja erikoistumiskoulutukseen.

Kohdassa mainitaan alueelliset osaamiskeskukset ja osaamiskeskusten verkosto, jotka vastaisivat
koulutuksen koordinointiin liittyvista tehtavista. Lukijalle jaa epaselvaksi, mita nama alueelliset
osaamiskeskukset ovat ja miten ne on tarkoitus organisoida (hyvinvointialueet, hyvinvointialueiden
yhteistydalueet?). Taman avaaminen tarkemmin on strategian jatkotyoskentelyssa valttamatonta.
On myos perusteltua harkita, etta erillisen asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamiskeskuksen sijasta
perustetaan laaja-alaisempia osaamiskeskittymid, jotka vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisen, ohjauksen, koulutuksen, tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan tehtavista alueellaan.
Sosiaalialalla on ollut vakiintunutta sosiaalialan osaamiskeskustoimintaa vuodesta 2001 I3ahtien, joka
on tarpeen huomioida olemassaolevana rakenteena.

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

Digitaalisten palveluiden parempi ja osaava hyddyntaminen ovat kannatettavia tavoitteita.
Asiakasturvallisuus tulisi kuitenkin ymmartaa laajempana kysymyksena kuin teknologia tai
tietoturvallisuus. Olisi tarkeaa lisata tutkittua tietoa esimerkiksi siita, keita/mita ryhmia digitaaliset
palvelut parhaiten palvelevat ja millaisissa asioissa ja vastaavasti myds siita, milla ryhmilla/missa
palveluissa niiden kayton sijaan/rinnalla tarvitaan muunlaisia palvelua ja kohtaamista.
Tutkimustietoa tarvitaan myos siita, millaisia asiakasturvallisuuden riskitekijoita digitaaliset palvelut
voivat tuottaa asiakasprosessin kannalta. Lisaksi on tarkeaa selvittda, kuinka hyvin asiakkailla on
mahdollisuus hyodyntda naita palveluita ja miten niiden kdyttdamisen mahdollisuuksia voisi lisata
(selvitettava). Turvallisuus ja palvelu huonontuu, jos luotetaan liikaa siihen, etta kaikki ihmiset
osaavat, haluavat tai heilld on mahdollisuus kayttda digipalveluita. Panostaminen seka
tyontekijoiden ettd palvelun kayttdjien osaamiseen on valttamatonta.
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Luku ”3.3 Turvallisuuskulttuuri on toimintamme perusta" on kannatettava. Turvallisuuskulttuurin
rakentumiseen uusiin sote-organisaatioihin on tulevilla hyvinvointialueilla kiinnitettava aivan
erityistd huomiota. Johtajien rooli tdassa on keskeinen.

Syyllistamattéomyyden kulttuurin tukeminen on ensiarvoisen tarkeda tyon ja palveluiden laadun ja
turvallisuuden varmistamisen nakékulmista.

Huomionne strategiseen kdrkeen 4, parannamme olemassa olevaa, seka liitteend olevaan
yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 4 koskeviin osuuksiin.

Parannamme olemassa olevaa -kohdassa ei mainita mitaan varsinaisesti sosiaalihuoltoon tai sen
tyohon liittyvia “hyvida” kaytantoja. Kohta sisaltda lahinna laakitysturvallisuuteen, laiteturvallisuuteen
ja infektioiden torjuntaan liittyvia nakokohtia seka lisaksi tietojarjestelmiin liittyvia asioita, jotka toki
koskevat myds sosiaalihuoltoa. Nakdkulma tietojarjestelmiin on kuitenkin Iahinna niiden tekninen
toimintavarmuus, vaikka laajempikin lahestymiskulma voisi hyvin olla perusteltu.

Tata strategian neljattad karkea on vahvistettava sosiaalihuollon ja asiakasturvallisuuden
nakokulmasta.

Luvun nakoékulma poikkeaa muista strategian karjista, silla sen nakékulmana nayttaytyy
suppeahkona riskinhallinnan nakékulmana.

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

On kannatettavaa, etta kansallisella tasolla asiakas- ja potilasturvallisuuden johto- ja ohjausvastuu
keskitetdadn yhdelle viranomaiselle. Tama voi edesauttaa tarkealla tavalla hyvinvointialueiden
palvelurakenteiden valmistelua ja uusien organisaatioiden maaratietoista turvallisuuskulttuurin
omaksumista.

Toimenpide ’asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnittelun ja kehittdmistoiminnan koordinoinnin
seka asiantuntijaverkostojen yllapidon keskittaminen Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselle’ on sindnsa kannatettava. On kuitenkin varmistettava, etta tulevalla
strategiakaudella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksessa on riittava sosiaalihuollon ja sen
palveluiden erityisasiantuntemus kaytossa. Keskukseen tulee luoda erillinen sosiaalihuollon
asiakasturvallisuuden tiimi. Strategian kohta 1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuustyota
samaa tahtia on sosiaalihuollon kannalta ongelmallinen ilmaisu, kun sosiaalihuolto ldhtee suurelta
takamatkalta kehittamaan asiakasturvallisuutta. Sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden vahvistaminen
pitdisi olla prioritetti, jotta voidaan pdasta muutamassa vuodessa (strategiakaudessa tai kahdessa)
”samaan tahtiin”.
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Verkostoitumisen ja yhteistyon korostaminen ovat avainasemassa turvallisuuskulttuurin luomisessa
seka yhtenadisten periaatteiden ja kdaytantdjen kehittdmisessa ja juurruttamisessa.

Erityisesti sosiaalihuollon verkostojen kokoaminen asiakasturvallisuustyén tueksi tulisi
strategiakaudella olla keskeinen toimenpide.

Lahteinen Sanna
Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto
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