Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain arviointi:
Asiakas ja potilasturvallisuuskeskuksen puheenvuoro kuulemistilaisuudessa 25.9.2025
ja kirjallinen lausuma (VN/ 27681/2025/2025)

Miksi asiakas- ja potilasturvallisuustydn kansallista koordinaatiota tarvitaan?

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallisen ohjauksen tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ovat turvallisia ja vaikuttavia. Hoidon ja palveluiden tulee olla turvallisia ja vaikuttavia asiakkaille ja
potilaille perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) joutui vuonna 2021 toteamaan, ettd STM ja sen alainen hallinto ei
ole kyennyt tarkastusta edeltavan vuosikymmenen aikana ohjaamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta
pitkajanteisesti ja johdonmukaisesti. Laatupoikkeamat, haitat, vaaratapahtumat ja viiveet aiheuttavat VTV:n
mukaan Suomessa yli miljardin euron vuosikulut. Luku pohjautuu OECD:n arvioon, jonka mukaan
terveydenhuollon kustannuksista jopa 13 % kuluu hoidossa tapahtuneiden virheiden ja haittojen
korjaamiseen. Haitoista noin puolet olisi valtettdvissa ennakoimalla ja suojautumalla riskeilta.
Turvallisuustyd vahentaa inhimillistd kdrsimysta ja saastdaa kustannuksia.

VTV totesi lisdksi, etta tieto asiakas- ja potilasturvallisuudesta on hajanaista ja puutteellista. Keskeisia
mittareita ei ole maaritelty. Vaaratapahtumista, poikkeamista ja riskeista ei ole kansallisesti yhdenmukaista
kuvaa. Kansallisen tiedon kehittamistyota pitaa edelleen jatkaa.

VTV katsoi samassa yhteydessa, ettd lainsdadant6a tulisi yndenmukaistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka omavalvonnan osalta. Yhtendinen saaddspohja parantaisi myds johdonmukaisen informaatio-
ohjauksen toteuttamista.

Vuonna 2024 voimaan astuneella valvontalailla selkeytettiin ja yhtendistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaa. Lain tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus ja
laadultaan hyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Omavalvonta on palvelujen tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laadun- ja
riskienhallintaa seka jatkuvuuden varmistamista, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutuminen. Palvelunjarjestdjan on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja
terveydenhuolto on siséll6ltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat. Palvelunjarjestajan on varmistettava omien seka hankkimiensa palvelujen
saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmiseksi tarvitaan myds muita kuin omavalvonnallisia tai
viranomaisvalvonnan toimia. Pitkdjanteinen strateginen tyoskentely edellyttda jatkuvaa yhteistyota,
kehittamista, asiantuntijatukea ja koordinaatiota, joka kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen
seka palveluihin kytkeytyvat organisaatiot niin valtionhallinnossa, alue- ja paikallishallinnossa kuin
yksityisella sektorilla.

Edelld mainitun puutteen korjaamiseksi asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisen ja suunnittelun
kansallinen koordinaatio osoitettiin Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtdvaksi vuonna 2021 valtioneuvoston
asetuksessa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta (582/2017, sellaisena kuin
se on muutettuna asetuksella 1242/2022). Pohjanmaan hyvinvointialue hallinnoi ja rahoittaa Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen asetuksessa saddettya toimintaa. Keskuksella on liséksi sosiaali- ja
terveysministerion ohjaamia ja seuraamia valtionavustukseen oikeuttavia tehtavia, ja keskus toteuttaa muita



erillisrahoitettuja hankkeita, kuten parhaillaan kdynnissa oleva sote-tietotuotannon uudistaminen
yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa (ks. tarkemmin myéhemmin). Keskus muun muassa
jakaa tutkittua tietoa ja hyvia kdytanteita, kouluttaa ja yllapitda asiantuntijaverkostoja ja julkaisee
turvallisuutta edistavia tyokaluja.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026. Strategian toimeenpanon tuki ja sdanndllinen seuranta ovat olleet
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen keskeisia tehtdvia, jotka ovat oikeuttaneet valtionavustuksen
saamiseen.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden strateginen ohjaus onkin ollut meneillaan olevalla strategiakaudella
aiempaa suunnitelmallisempaa ja palvelunjarjestajat ovat sitoutuneet strategian tavoitteisiin. Strategian
tavoitteiden toteutumista on seurattu systemaattisesti.

Kansallinen yhteisty6 asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi on koettu hyodylliseksi ja tarkeéaksi, ja
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen antamaa tukea arvostetaan. Asiakas- ja potilasturvallisuuden
vahvistaminen nahdaan hyvinvointialueiden parissa kustannusvaikuttavaksi toiminnaksi.

Keskuksen toimintamalli, joka perustuu tutkitun tiedon ja hyvien kadytanteiden valittdmiseen, koulutukseen,

asiantuntijaverkostojen yllapitamiseen, yhteiskehittdmiseen ja sen fasilitointiin seka turvallisuutta edistavien
tyokalujen julkaisuun, on palautteen perusteella koettu palvelujen jarjestdjien ja tuottajien parissa hyvaksi ja
toimivaksi.

Omavalvonnan menettelyjen tukeminen keskuksen tehtavana

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on osoittanut Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen yhdeksi tehtavaksi
omavalvonnan menettelyjen tukemisen. Keskus on fasilitoinut jarjestdjien omavalvonnan menettelyjen
yhteistyéryhman ja kaikille ammattilaisille avoimen No Harm -verkoston toimintaa seka jarjestanyt
maksuttomia webinaareja, joissa on kasitelty omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan ndakokulmia. Keskus on
my0s julkaissut verkostoyhteistydssa valmistellun omavalvontasuunnitelman mallipohjan palveluntuottajien
tueksi.

Valvontalain toimeenpano on ollut vaativa tehtdva, johon jarjestdjat ja tuottajat ovat kaivanneet ohjausta ja
tukea. Viranomaisten antama ohjaus lain soveltamiseen on koettu ylatasoiseksi ja siksi riittamattomaksi
kaytannon kysymysten ratkomiseen. Vertaisoppiminen ja yhteiskehittdminen on ollut valttdmatonts, ja se
on saastanyt aikaa ja voimavaroja niukkojen resurssien tilanteessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen fasilitoima yhteistyo on ollut toimivaa. Jarjestdjien omavalvonnan
menettelyjen yhteistydssa mm. vaihdetaan tietoa hyvista kaytanndista. Yhteistyon paatavoitteena ei ole
menettelyjen yhdenmukaistaminen jarjestajien valilla, mutta yhdenmukaistumista oletettavasti tapahtuu
parhaiden kadytanteiden jakamisen ja vertaiskehittamisen myo6ta.

Valvontalain toimeenpano on vahvistanut ja yhdenmukaistanut omavalvonnan rakenteita,
prosesseja ja menettelytapoja

Kysymys: Mité vaikutuksia rekisteréintimenettelyllé voidaan arvioida olleen asiakas- ja
potilasturvallisuuteen?

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta on olennaista, etta kaikista palveluntuottajista on saatavilla seka
julkisesti etta palvelunjarjestdjia ja viranomaisia varten tiedot yhdesta rekisterista. Tama lisaa
palvelujarjestelman lapinakyvyytta ja mahdollistaa palvelutarjoajan laillisuuden tarkistamisen. Asiakas- ja



potilasturvallisuuskeskuksella ei ole riittdvasti perehtyneisyytta lausuakseen, milla tarkkuudella tietoja
kuuluisi ilmoittaa rekisteriin. Kasityksemme mukaan rekisterissa ei valttamatta tarvitsisi olla saatavilla
julkisesti kaikkia samoja tietoja, joihin palvelunjarjestdjilla tai viranomaisilla olisi paasy.

Kysymys: Mitké ovat olleet omavalvonnan vaikuttavimpia véilineité? Onko valvonnassa pystytty liséémddn
valvonnan ennakoitavuutta, riskiperusteisuutta, vuorovaikutteisuutta ja yhdenvertaisuutta?

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajilla on ollut omavalvonnan suunnitteluun ja toimeenpanoon hyvin
erilaiset lahtokohdat, mutta omavalvonnan kehittamisessa on paasty kaikkialla hyvin liikkeelle. Keskuksen
nakokulmasta valvontalain toimeenpano on vauhdittanut koko sosiaali- ja terveydenhuollon kattavien
omavalvonnan rakenteiden, prosessien ja menettelyjen muodostamista hyvinvointialueilla ja muiden sote-
jarjestajien parissa.

Hyvinvointialueilla on valvontalain voimaan tulon jalkeen uudelleenorganisoitu toimintoja, jotka ovat
koskeneet esimerkiksi laadun- ja riskienhallintaa, sopimusvalvontaa, asiavastaavatoimintaa, asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittamista ja omavalvontaa. Tavoitteena on ollut systematisoida koko organisaation
laadun- ja riskienhallintaa ja ohjata sita keskitetysti.

Omavalvonta on integroitu osaksi johtamisjarjestelmia niin, ettd omavalvonnan raportointitietoa kasitelldan
jarjestdjien johtoryhmissa ja toimielimissa vahintdan osana kvartaali- tai vuosiraportointia. Lisaksi
organisaatioissa on tavallisesti sektorirajat ylittdvia ohjaus- tai yhteistydéryhmia omavalvontayhteistyon
edistamiseksi. Osa hyvinvointialueista on liittdnyt asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisen seka
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon omavalvonnan seurannan rinnalle. Johdon
raportointia yha kehitetdaan. Tavoitteena on, etta kaikki vakavat, laaja-alaisesti vaikuttavat tai muuten
merkittavat havainnot nousevat johdon tietoon.

Valvonnan ennakoitavuutta ja riskiperusteisuutta seka yhdenvertaisuutta on vahvistettu maarittelemalla
painoalueita ja kriteereja omavalvonnalle ja valvonnalle seka kehittdmistoimenpiteiden
seurantamenettelyille (esim. valvontasuunnitelma ja -raportti, valvontakasikirja). Haasteena on nayttaytynyt
padosin voimavarojen niukkuudesta johtunut palveluyksikdiden esimiesten kokemus hallinnollisesta
taakasta, joka on aiheutunut omavalvonnan suunnittelusta ja raportoinnista seka niiden yhtendisesta
ohjauksesta. Suunnittelua ja raportointia onkin pyritty kehittdmaan edelleen myds tama nakokulma
huomioiden. Yleisella tasolla kehittdmistda omavalvonnassa vaatii yhtdalta viela riittava riskien ennakointi ja
toisaalta kehittamistoimiin ryhtyminen ja niiden seuranta.

Valvontalain ja omavalvonnan keskeisimpia haasteita

Kysymys: Mitkd ovat olleet valvontalain keskeisimpid haasteita?

Palveluyksikdn maaritelma

Palveluyksikén maaritelma lain kdytanndn soveltamisessa on osoittautunut haasteelliseksi.
Palveluyksikdiden tulee laatia omavalvontasuunnitelmat seka seurata ja raportoida omavalvonnan
toteutumista. Taman lisaksi palveluyksikdiden tulee rekisterditya Soteri-rekisteriin. Tarpeet hallinnollisen ja
toiminnallisen kokonaisuuden maarittelylle on naissa tarkoituksissa nahty keskenaan erilaisiksi, mika on
aiheuttanut erityisen suurta paanvaivaa jarjestajien parissa. Esimerkiksi omavalvonnan toteuttamisen
kannalta tarkoituksenmukainen kokonaisuus on saatettu kokea aivan liian pieneksi rekisteroitavaksi yksikoksi
rekisterdinnista aiheutuvan hallinnollisen taakan vuoksi.

Omavalvonnan raportointi




Omavalvonnasta julkaistavien raportointitietojen sisalt6on on kaivattu vahvempaa kansallista ohjausta. Nyt
jokainen jarjestdja (tai tuottaja) on ratkaissut raportoitavien tietojen sisallon omista Iahtokohdistaan.
Hammennysta on aiheuttanut myos se, ettei valvontalaki edellytd omavalvontasuunnitelman toteutumisen
seurannasta tehtavan selvityksen julkaisemista, vaan ainoastaan muutosten. Tieto keskeisimmista
havaituista puutteista ja niiden korjaamisesta tuottaisi usean jarjestdjan mielesta arvokasta tietoa asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisesta.

Valvontaviranomaisten antama omavalvonnan ohjaus

Haasteelliseksi koetaan valvontaviranomaisten ajassa muuttuva ja alueellisesti toisistaan eroava ohjaus.
Epdyhtendista ohjausta on ilmennyt esimerkiksi suhteessa etdna toteutettavan ja/tai asiakirjaperusteisen
valvonnan rooliin tosiasiallisena valvontana.

My®os ilmoitusvelvollisuuden kynnyksen maarittely on osoittautunut ongelmalliseksi, ja siihen on saatu
erilaista ohjausta alueiden valilla. Imoittamiskynnys ja omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan
paallekkaisyys puhututtaa laajemminkin.

Potilasturvallisuustydssa on viime vuosikymmenina korostettu avointa, syyllistamatonta kulttuuria ja
tapausten anonyymia kasittelya. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta perustuu systeemildhtdiseen
turvallisuusajatteluun. Tarkastelun kohteena ei ole yksittdinen tyontekija, vaan koko monimutkainen
toimintajarjestelmd, jossa vaaratapahtuma sattui. Tutkinnan tavoitteena on tunnistaa tapahtumalle
altistaneet perimmaiset puutteet turvallisuuden hallinnassa, johtamisessa ja toiminnan suunnittelussa. Jos
kyseessa on tahallinen laiminlydnti tai lainvastaisuuden toteutuminen, otetaan ensisijaisesti kdyttoon
tyonjohdolliset toimenpiteet vaaratapahtumatutkinnan sijaan. Toisinaan tarvitaan molemmat menettelyt.

Joidenkin valvontaviranomaisten ohjauksen mukaan valvontaviranomaiselle ilmoitetaan, kun vakava
vaaratapahtuma on tapahtunut ja organisaatiossa kdynnistetdaan vakavan vaaratapahtuman tutkinta.
Valvojalle annetaan toinen selvitys, jossa on tutkintaraportti ym. asiat. Sen jalkeen valvoja pyytaa
mahdollisesti vield asianosaisten ammattihenkildiden henkilokohtaiset selvitykset asiaan ja toiminnasta
vastaavan tahon arvioinnin toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta. Toiminnassa on paallekkaisyytta, ja
menettely voi johtaa my0s siihen, etta tapauksia ei enaa ilmoiteta, mika ei edista asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaan pahimmillaan heikentda avointa turvallisuuskulttuuria.

Valtakunnallisen Lupa- ja valvontaviraston kaynnistyminen vuoden 2026 alusta yhdenmukaistanee sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjausta ja valvontaa. Ratkaistavaksi jaa asiakas- ja potilasturvallisuutta kehittavan
toiminnan osin jannitteinen suhde valvontaan seka se, milta osin viranomaisvalvonnassa jarjestdjan
omavalvonnalliset toimenpiteet katsotaan ensisijaiseksi ja my0ds riittavaksi keinoksi hallita asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumista.

Jarjestémisen omavalvonta

Jarjestamisen omavalvonnan yhteinen ymmartaminen ja menettelytavat poikkeamatilanteissa vaativat
hyvinvointialueilla vield kehittamista. Laillisuusvalvonnassa on havaittu mm., etta virheelliset
toimintakaytannot ovat usein merkittava syy siihen, miksi haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden
oikeuksia ei turvata asianmukaisesti. Hyvinvointialueilla tulisi olla selkedt omavalvontamenettelyt myos
toimintaprosessien ohjeistuksen lainmukaisuuden varmistamiseksi.



Kdsitemaarittelyt
Koska epakohdan kasite on vakiintunut sosiaalihuollossa ja haitta- ja vaaratapahtumien kasite puolestaan

terveydenhuollossa, epakohdan maarittely terveydenhuollossa ja toisaalta haitta- ja vaaratapahtuman
maarittely sosiaalihuollossa vaativat viela yhteisen ymmarryksen lisdamista, maarittelytyota ja
tietojarjestelmakehitysta toimiakseen optimaalisesti.

Vertailutietoa asiakas- ja potilasturvallisuudesta on vield vahdisesti

Kysymys: Onko omavalvonnalla onnistuttu parantamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta ja ehkdisemdcén
palvelutoiminnassa ilmenevid epdkohtia ja jos niin miten? Onko valvontalaki vaikuttanut palvelujen laatuun
ja asiakas- ja turvallisuuteen?

Valvontalain vaikutusta palvelujen laatuun ja potilasturvallisuuteen kansallisella tasolla ei voida luotettavasti
arvioida, silla olennainen vertailu- ja seurantatieto puuttuu.

Kotimaiseen asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaan ja vertailuun soveltuvista mittareista on julkaistu
vuonna 2021 valtioneuvoston kanslian rahoittamana VN TEAS -hankkeen loppuraportti Potilas- ja
asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt. Endotus seurannan mittaristoksi. Hankeraporttiin
on koottu paras tutkimukseen ja hyviin kdytantoihin perustuva tieto indikaattoreista. Lisdksi hankkeessa
esiteltiin seurantamalli, joka koostui maarallisista mittareista, prosessien ja rakenteiden tarkistuslistasta seka
kuumanlinjan indikaattoreista vakavien ja aina valtettdvissa olevien tapahtumien seurantaan. Hankkeeseen
osallistuivat Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen lisdksi mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja
NHG.

Hankeraportin jalkeen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on jatkanut indikaattoreiden kehittamista
tuotantoa varten ja koordinoinut hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman edustajista
koostuvaa mittariston konsensusryhmaa. Vuonna 2023 julkaistu Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026 siivitti madarallisten mittareiden kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministerié on osoittanut vuonna 2025 keskuksen tehtadvaksi Asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilannekuvan seurannan suunnittelun ja muutosvaikutusten seurannan ja arvioinnin.
Vuoden 2025 aikana tuotetaan ensimmainen versio asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan
seurantamittaristosta ja ensimmaiset tulokset viedaan tuotantoon valittujen indikaattoreiden tiedoista.

Talla hetkella Suomesta puuttuu kansallinen asiakkaille ja potilaille hoivan ja hoidon yhteydessa
aiheutuneiden haittojen ja vaaratapahtumien seuranta-, vertailu- ja oppimisjarjestelma. Erityisesti kaikista
vakavista tapahtumista tulisi kerata oleelliset tiedot ja muodostaa ja julkaista turvallisuuden parantamisen
kannalta olennaiset johtopaatokset koko toimialan hyvaksi. Tiedon kokoaminen ja raportointi
hyvinvointialueittain tukisi kehittamistoimia ja auttaisi suuntaamaan kehittamisresursseja vaikuttavimpiin
kohteisiin tunnistaen tarpeet alueellisesti ja kansallisesti. Haitta- ja vaaratapahtumat sisdltavasta
kansallisesta tietovarannosta tieto saataisiin raportoitua hyvinvointialueiden sote-ohjausta, tiedolla
johtamista seka vertaiskehittamista varten. Samalla tietoa saataisiin asiakas- ja potilasturvallisuuden
kansalliseksi kehittamiseksi ja parantamiseksi seka paatoksentekoa varten. Menettely tukisi myos
viranomaisvalvontaa tuottamalla tietoa vakavista vaaratapahtumista yhta ilmoituskanavaa kayttaen ja
yhtenaisesti koko maasta.



Sosiaali- ja terveysministerié on antanut haitta- ja vaaratapahtumailmoitusmenettelyjen uudistuksen
edistdamisen ja koordinoinnin hyvinvointialueiden parissa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tehtavaksi
yhteistydssa STM:n ja sen hallinnon alan laitosten ja muiden valtionhallinnon tahojen kanssa. Tama on osa
voimassa olevaan hallitusohjelmaan liittyvaa kansallista sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden lisddmisen
toimeenpano-ohjelmaa.

STM on solminut haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannosta erillissopimuksen THL:n kanssa. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus edistdaa uudistusta osaltaan laatimalla kokonaissuunnitelman ja tiekartan haitta- ja
vaaratapahtumatiedon uudistamiseksi. Tarkoitukseen on saatu erillinen hankerahoitus STM:Ita.

Asiakas- ja poftilasturvallisuuskeskuksen nykyiset tehtavat ja rahoitus

Pohjanmaan hyvinvointialueen huolehdittavaksi asetuksella sdadettyjen tehtavien lisdksi Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen valtionavustukseen oikeuttavia tehtadvia ovat vuonna 2025 mm. asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian toimenpanon tukeminen seka sen mittaaminen ja arviointi, seuraavan
strategiakauden 2027-2031 valmistelu, asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan seurannan suunnittelu
ja muutosvaikutusten seuranta ja arviointi, asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvan osaamisen
vahvistaminen, pohjoismaisen osaamiskriteeristén implementoinnin edistiminen, asiakkaiden ja potilaiden
osallisuuden lisddminen, haitta- ja vaaratapahtumailmoitusmenettelyjen uudistaminen, kansalaisviestinta ja
yhteistyo hallinnonalan virastojen ja laitosten seka kotimaisten ja kansainvalisten sidosryhmien kanssa.

Vuonna 2025 Pohjanmaan hyvinvointialueen oma rahoitus keskukselle on n. 475 000 euroa ja STM:n
valtionavustukseen oikeuttavien erillistehtavien rahoitus on 1,1 milj. euroa. Julkisen talouden
suunnitelmassa vuosille 2026—2029 todetaan, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen kehittamishankkeeseen osoitetaan aiempien linjausten mukaisesti vuosille
2026-2027 vuosittainen rahoitus, jonka jalkeen erillinen hankerahoitus paattyy. Keskuksen asema, tehtavat
ja rahoitus tulisi vakiinnuttaa nykyista kattavammin ja pitkajanteisemmin eheaksi kokonaisuudeksi.

Lainsdadannon kehittdmisehdotukset

Lainsdadannon kehittamiseksi ehdotamme seuraavaa:

1. Kootaan ehedksi kokonaisuudeksi ja vakiinnutetaan lainsdadannon tuella pysyvaksi toiminnaksi:
e Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle asetuksella saddetyt asiakas- ja potilasturvallisuuden
kansallisen yhteensovittamisen tehtavit ja
o keskukselle maaraaikaisena kehittamistyona rahoitetut ja hyvinvointialueiden tehtavakentan
ylittavat valtakunnalliset asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan liittyvat ja sita
toimeenpanevat asiantuntija- ja koordinaatiotehtavat.

Lainsaadannolla luotaisiin edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja
tuottajien yhteiskehittamiselle koskien niiden lakisdateisia tehtdvia seka hallinnonalarajat ja kaikki
hallinnon tasot kattavalle koordinaatiolle.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamisestd, suunnittelusta ja kehittamisestad saddettdisiin
voimassa olevien oma- ja viranomaisvalvontaa koskevien saaddsten lisaksi. Lainsaadannolla
luotaisiin edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja tuottajien
yhteiskehittamiselle seka hallinnonalarajat ja kaikki hallinnon tasot kattavalle koordinaatiolle.



Yhteistyossa tuotetut hoidon ja palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta
edistavat ratkaisut olisivat avoimesti kaikkien saatavilla.

Keskus katsoo, ettd nykyinen sadaddspohja (erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus) ei riita
kattamaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen ja
suunnittelun koordinaation tarvetta integroitunut palvelujarjestelma ja tehtdavan moniulotteisuus
huomioiden. Sosiaali- ja terveysministeriota pyydetdan arvioimaan, soveltuisiko valvontalaki
asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen asemasta ja tehtavista saatamiseen.

2. Suomeen sdadetdan pidemmalla aikavalilla asiakas- ja potilasturvallisuuslaki, joka kokoaa yhteen nyt
hajallaan olevia saadoksia asiakkaan ja potilaan oikeuksista, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden velvollisuuksista, palvelunjarjestdjan ja -tuottajan vastuista asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi sekda menettelyt vakavan vaaratapahtuman jalkeen. Yhteen
kokoavaa lakia voisi tarkastella valvontalain sisaltdja ja asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamisen
edellyttdamia kansallisen koordinaation tehtavia vasten.

Selked ja helppotulkintainen sddddspohja parantaisi asiakkaan ja potilaan asemaa seka varmistaisi
yhdenvertaiset, ennakoivat ja vahinkojen sattuessa korjaavat menettelyt. Se myos korostaisi
riskienhallinnan ja jatkuvan kehittamistyon merkitysta. Asiakas- ja potilasturvallisuuslain
valmistelussa voitaisiin vertailua tehda esimerkiksi voimassa oleviin Ruotsin ja Tanskan sadadoksiin.

Allekirjoitus
Johtaja Tuija Ikonen, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Johtava asiantuntija Satu Koskela, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus



