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Artikkelissa tarkastellaan asiakasturvallisuutta sosiaalihuollossa oikeudellisesta näkökulmasta pal-
velujen järjestämisvastuun, palveluntuottajien ja ammattihenkilöiden velvollisuuksien ja vastuiden 
sekä toiminnan valvonnan kannalta. Aineistona on käytetty lainsäädäntöä, esitöitä sekä valvonta-
viranomaisten tuottamaa materiaalia. Asiakasturvallisuuden takaaminen on sosiaalihuollon lainsää-
dännön keskeinen tavoite, jota toteutetaan asettamalla vaatimuksia esimerkiksi tiloille, henkilöstölle 
ja toimintatavoille. Sisällöllisesti asiakasturvallisuus on yhteydessä asiakkaan oikeuksiin ja sosiaali-
huollon laatuun. Sääntelyssä ja ohjauksessa korostuu yleensä välittömässä asiakastilanteessa tapahtu-
va toiminta, kun taas päätöksentekoon asiakasasiassa sisältyviä asiakasturvallisuusriskejä on nostettu 
esiin vähemmän. Ongelmana on erityisesti se, että potilas- ja asiakasturvallisuuden suunnitteluun, 
toimeenpanoon ja seurantaan liittyvät velvoitteet ovat yleisiä sekä hajallaan useassa eri laissa ja niitä 
tarkentavissa määräyksissä ja ohjeistuksissa, jolloin niiden soveltaminen käytännössä voi olla vaikeaa.

JohdAnto

Asiakasturvallisuuden edistäminen 
ja varmistaminen ovat sosiaalihuol-
lon lainsäädännön keskeisiä tavoitteita. 
Asiakasturvallisuuden käsitettä ei ole 
lainsäädännössä tarkemmin määritelty. 
Se on monista elementeistä muodos-
tuva kokonaisuus, jonka toteutumista 
pyritään takaamaan sääntelemällä asi-
akkaiden oikeuksia, toimijoiden vel-
vollisuuksia ja vastuita sekä toiminnan 
ohjaus- ja valvontajärjestelmää. Lain-
säädännössä linjataan enemmän sitä, 
miten asiakasturvallisuutta edistetään ja 
miten sen toteutumista valvotaan (HE 
289/2016), kuin määritellään tarkasti, 
mitä sillä tarkoitetaan. 

Asiakasturvallisuuden oikeudellinen 
merkitys ja tarkempi sisältö määritty-

vät yleisesti asiakkaan oikeuksia, sosi-
aalihuollon palveluiden järjestämistä, 
tuottamista ja toteuttamista sekä am-
mattihenkilöiden toimintaa sääntelevän 
lainsäädännön kautta. Asiakasturvalli-
suus näyttäytyy erilaisena ja sääntely- ja 
ohjaustarkkuus vaihtelevat sosiaalihuol-
lon toiminnoissa riippuen siitä, onko 
kyse päätöksenteosta, palveluiden jär-
jestämisestä vai niiden toimeenpanosta. 
Viime aikoina puutteet asiakasturvalli-
suudessa ovat olleet erityisesti esillä ym-
pärivuorokautisissa vanhuspalveluissa. 
Asiakasturvallisuuden käsite on oikeu-
dellisesti merkityksellinen erityisesti 
tilanteissa, joissa arvioidaan palvelui-
den järjestäjän, tuottajan ja henkilöstön 
toiminnan asianmukaisuutta. Käsitteen 
täsmällisempää määrittelyä onkin pi-
detty tärkeänä esimerkiksi sosiaalihuol-
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lon ammattihenkilöiden toiminnan 
valvonnan oikeudenmukaisuuden ta-
kaamiseksi (Pohjola 2019, 125). 

Asiakasturvallisuus on läpileikkaava 
lähtökohta koko sosiaalihuollon toi-
minnassa koskien niin organisaatioiden 
kuin henkilöidenkin toimintoja ja peri-
aatteita, joilla varmistetaan palveluiden 
järjestäminen asiakkaiden tarpeiden 
ja edun mukaisesti vähimmän haitan 
periaatteen mukaisesti suojaten asiak-
kaita vahingoittumasta (Jylhä ym. 2021, 
16). Alun perin asiakasturvallisuutta on 
määritellyt sosiaali- ja terveysalan val-
vonta- ja lupavirasto Valvira (Tiri 2019). 
Uudessa asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategiassa (2022,12) sen on määritelty 
tarkoittavan ”sitä, että palvelut järjeste-
tään, tuotetaan ja toteutetaan siten, että 
asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen sekä taloudellinen turvallisuus 
eivät vaarannu”. Se kattaa ehkäisevät, 
hoitavat ja korjaavat sekä kuntouttavat 
sosiaalipalvelut ja siihen kuuluvat mää-
rällisesti riittävä, tarpeenmukainen ja 
osaava henkilökunta, tilojen, laitteiden, 
tarvikkeiden ja lääkkeiden tarpeenmu-
kaisuus ja oikea käyttö sekä toiminnan 
dokumentoinnin ja tiedonkulun tur-
vaaminen.  

Oikeudellisesti asiakasturvallisuus on 
monitahoinen kokonaisuus ja näkökul-
mia oikeudelliseen ulottuvuuteen voi 
olla monia. Tarkastelukulma voi olla 
palvelun käyttäjän, asiakkaan tai järjes-
telmän, organisaatioiden ja henkilös-
tön. Keskiössä ovat asiakkaan oikeudet 
ja niiden toteuttamiseen liittyvät palve-
luiden järjestäjän, tuottajan ja ammat-
tihenkilöiden velvollisuudet. Asiakkaan 
kannalta kyse on viime kädessä perus-
tuslaissa (731/1999) turvatuista perus-
oikeuksista, oikeudesta välttämättö-

mään huolenpitoon ja toimeentuloon 
sekä riittäviin sosiaalipalveluihin (19 §), 
yhdenvertaisuudesta (6 §) ja oikeudesta 
henkilökohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §). 
Tarkastelun kohteina voivat olla myös 
ne oikeudelliset ennakolliset tai jälkikä-
teiset mekanismit, joilla asiakasturvalli-
suuden toteutumista pyritään takaa-
maan (lupamenettelyt, ohjaus, valvonta 
ja oikeusturvajärjestelmä).

Sosiaalihuollon lainsäädännössä asia-
kasturvallisuutta enemmän käytetty 
käsite on laatu. Asiakasturvallisuus yh-
distetään yleensä palveluiden laatuun 
erottelematta tai määrittelemättä sitä 
tarkemmin. Sosiaalihuollon asiakaslain 
(laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 
ja oikeuksista 812/2000) mukaan asi-
akkaalla on oikeus laadukkaaseen sosi-
aalihuoltoon. Samoin sosiaalihuoltolain 
(1301/2014) tavoitteena on turvata 
riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut. 
Laatuvaatimuksia sisältyy myös erityis-
lainsäädäntöön.  Vaatimukset koskevat 
erityisesti henkilöstöä, johtamista, toi-
mitiloja, omavalvontaa ja viranomais-
valvontaa, jotka toisaalta ovat myös 
asiakasturvallisuuden elementtejä. 

Tässä artikkelissa luodaan kokonais-
kuvaa siitä, mitä asiakasturvalliselta 
toiminnalta sosiaalihuollon palveluita 
järjestettäessä ja tuotettaessa oikeudelli-
sesti edellytetään sekä millaisilla oikeu-
dellisilla mekanismeilla asiakasturvalli-
suutta edistetään ja sen toteutuminen 
pyritään takaamaan. Näkökulma on 
enemmän objektiivinen ja toiminnan 
rakenteisiin kiinnittyvä kuin asiakkaan 
subjektiivisesta kokemuksesta nouseva 
(Jylhä ym. 2021, 20–21). Tarkastelu on 
jaoteltu palveluiden järjestämisvastuussa 
olevien tahojen, palveluntuottajien 
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sekä ammattihenkilöiden velvollisuuk-
siin ja vastuisiin suhteessa asiakkaan 
oikeuksiin. Omana kokonaisuutena 
artikkelissa tarkastellaan myös toimin-
nan valvonnan merkitystä asiakastur-
vallisuuden viime kätisenä turvaajana. 
Aineistona on käytetty lainsäädäntöä, 
esitöitä sekä valvontaviranomaisten 
tuottamaa materiaalia. Oikeuskäytäntöä 
asiasta ei juurikaan ole, sillä asiakastur-
vallisuuden puutteita koskevat tilanteet 
ovat luonteeltaan sellaisia, että niitä 
käsitellään harvoin tuomioistuimissa. 
Tarkastelun pääpaino on 1.1.2023 voi-
maan tulevaa palvelurakenneuudistusta 
koskevassa lainsäädännössä (laki hyvin-
vointialueista 611/2021; laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisestä; jär-
jestämislaki 612/2021).

PAlveluJärJestelmä JA 
AsiAkAsturvAllisuus

Järjestämisvastuu

Julkisten sosiaalihuollon palveluiden pe-
rusta löytyy perustuslain 19 §:stä, jossa 
taataan jokaiselle oikeus välttämättö-
mään huolenpitoon ja toimeentuloon 
sekä riittäviin sosiaalihuollon palvelui-
hin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenne uudistuu vuoden 2023 alusta, 
jolloin vastuu laissa säädettyjen tehtävi-
en hoitamisesta, alueen asiakkaiden la-
kisääteisten oikeuksien toteutumisesta, 
palvelukokonaisuuksien yhteensovitta-
mista sekä palveluiden yhdenvertaisesta 
saatavuudesta, tarpeen, määrän ja laa-
dun määrittelemisestä, tuottamistavan 
valinnasta, tuottamisen ohjauksesta ja 
valvonnasta siirtyy hyvinvointialueille 
(laki hyvinvointialueista 611/2021, 7 
§).  Ne vastaavat laadukkaasta ja asia-
kasturvallisesta palvelujärjestelmän ko-

konaisuudesta. Samoin ne vastaavat 
asiakkaiden palvelutarpeen selvittämi-
sestä sekä päätöksenteosta ja palveluiden 
järjestämisestä. Alueen vastuu palvelui-
den saatavuudesta kattaa kaikki tilan-
teet, mikä edellyttää sitä, että alueella 
on tämän varmistamiseksi riittävä oma 
palvelutuotanto esimerkiksi häiriö- tai 
muissa vastaavissa tilanteissa. 

Järjestämisvastuiselta hyvinvointialueel-
ta edellytetään riittävää osaamista, toi-
mintakykyä ja valmiutta vastata sosiaa-
li- ja terveydenhuollon järjestämisestä.  
Tästä johtuen hyvinvointialueella on 
oltava palveluksessaan toiminnan edel-
lyttämä sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöstö sekä hallinnollinen 
ja muu henkilöstö, hallinnassaan asian-
mukaiset toimitilat ja toimintavälineet 
sekä muut tarvittavat toimintaedelly-
tykset. Lisäksi alueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtamisessa on oltava 
monialaista asiantuntemusta, joka tukee 
laadukkaiden ja turvallisten palveluiden 
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien 
yhteistyötä sekä hoito- ja toimintakäy-
täntöjen kehittämistä. Hyvinvointialue 
vastaa myös tietojärjestelmistä. 

Palveluiden järjestämistä ohjaavien 
organisatoristen vaatimusten lisäk-
si viranomaistehtävien hoitamisessa ja 
palveluiden järjestämisessä keskeinen 
merkitys on hyvällä hallinnolla ja so-
siaalihuollon substanssilainsäädännöl-
lä, joka määrittää palveluiden sisällön. 
Asiakkaan kannalta keskeistä on, että 
hän saa oikea-aikaisesti tarpeidensa 
mukaista oikein kohdennettua pal-
velua ja voi itsemääräämisoikeuten-
sa puitteissa vaikuttaa palvelun sisäl-
töön.  Käytännössä asiakasturvallisuus 
voi vaarantua esimerkiksi tilanteissa, 
joissa palveluiden saaminen viivästyy 
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tai palvelut toteutetaan tavalla, joka ei 
vastaa asiakkaan yksilölliseen tarpeeseen. 
Yleisen hallintolakiin (434/2003, 23 §) 
kirjatun asioiden viivytyksettömän kä-
sittelyn vaatimuksen lisäksi asiakkaan 
palvelutarpeen arvioinnin aloittami-
selle on säädetty erikseen määräaikoja 
esimerkiksi lastensuojelun osalta (las-
tensuojelulaki 417/2007, 26.5 §).

Hyvinvointialueet voivat tulevaisuu-
dessakin hankkia palveluita yksityiseltä 
palveluntuottajalta kuitenkin siten, että 
sosiaalihuollon osalta poissuljettuja ovat 
palvelut, joihin sisältyy julkisen val-
lan käyttöä, sosiaalihuoltolain 15 §:ssä 
tarkoitettu yksilö- ja perhekohtainen 
sosiaalityö sekä 29 §:ssä tarkoitettu so-
siaalipäivystys. Järjestäjän vastuu asiakas-
turvallisuudesta ja laadusta kattaa oman 
palvelutuotannon lisäksi sen yksityiseltä 
palveluntuottajalta hankkimat palve-
lut. Tästä seuraa esimerkiksi se, että 
palveluiden laatu ja asiakasturvallisuus 
on huomioitava palveluiden kilpai-
lutuksessa. Sosiaali- ja terveyspalve-
luja koskevien hankintojen osalta on 
otettava huomioon palveluja koskeva 
lainsäädäntö sekä palveluiden käyttäji-
en tarpeet (laki julkisista hankinnoista 
1397/2016, 108 §). Asiakasturvalli-
suutta vaarantavat puutteet aiemmassa 
toiminnassa voivat johtaa siihen, että 
toimija suljetaan ulos hankintaproses-
seista (esim. markkinaoikeuden ratkai-
sut: MAO 179/21; MAO 542/2020).

Oman toiminnan lisäksi hyvinvointi-
alueen velvollisuutena on varmistaa, 
että sen järjestämisvastuulle kuuluvia 
palveluja tuottavalla muulla palvelun-
tuottajalla on riittävät ammatilliset, toi-
minnalliset ja taloudelliset edellytykset 
huolehtia palveluiden tuottamisesta 
(laki hyvinvointialueista 611/2021, 10 

§). Vastuu kattaa myös yksityisen palve-
luntuottajan ohjaus- ja valvontavelvol-
lisuuden. Tämä vastaa omalta osaltaan 
palvelujensa lainmukaisesta ja sopi-
muksen mukaisesta tuottamisesta (jär-
jestämislaki 611/202, 112 §).

Palvelutuotanto 

Palvelutuotannossa asiakkaan kannalta 
keskeinen on sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista annettu laki (so-
siaalihuollon asiakaslaki 812/2000), jon-
ka 4.1 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus 
saada sosiaalihuollon toteuttajalta laa-
dultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää 
kohtelua ilman syrjintää. Asiakasta on 
kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvo-
aan loukata ja että hänen vakaumustaan 
ja yksityisyyttään kunnioitetaan.

Sosiaalihuollon palvelutuotanto voi ta-
pahtua hyvinvointialueiden omana toi-
mintana, tai palveluja voivat tuottaa yk-
sityiset tai kolmannen sektorin toimijat 
edellä mainituin rajoituksin.  Jokainen 
palveluntuottaja, sekä julkinen että 
yksityinen, vastaa siitä, että toiminta 
täyttää laadulliset ja asiakasturvallisuu-
den vaatimukset, joita ovat esimerkiksi 
henkilökunnan riittävyys, ammattitai-
to, toimitilojen ja laitteiden turvalli-
suus ja tietojärjestelmien turvallisuus.  
Ympärivuorokautisen hoivan yksikön 
toimintaan kohdistuvat lisäksi myös 
palo- ja pelastusturvallisuutta sekä asu-
mis- ja terveysturvallisuutta koskevat 
vaatimukset (Valvira 2014), joita edel-
lytetään sekä julkiselta että yksityiseltä 
palveluntuottajalta. 

Nykyisessä järjestelmässä palveluntuot-
tajille asetettavien vaatimusten sääntely 
on erilaista riippuen joko palvelun-
tuottajasta tai tuotettavasta palvelusta. 
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Julkinen palveluiden tuottaja ei tarvitse 
toimintaansa varten lupaa, eikä toimi-
joita tällä hetkellä rekisteröidä erikseen, 
mikä voi vaikuttaa myös mahdollisuu-
teen valvoa palveluja. Yksityiset palve-
luntuottajat rekisteröidään Valviran ja 
aluehallintovirastojen ylläpitämään re-
kisteriin. Lisäksi yksityisten ympärivuo-
rokautisten sosiaalipalveluiden tuottajan 
on saatava lupaviranomaiselta lupa pal-
veluiden tuottamiseen ennen toiminnan 
aloittamista ja olennaista muuttamista.  
Muutoin toiminta on ilmoituksenva-
raista (laki yksityisistä sosiaalipalveluista 
922/2011, 7 §, 11 §). Toisaalta osa pal-
veluista on sellaisia, että niitä koskevat 
samanlaiset lakisääteiset edellytykset 
riippumatta siitä, onko kyse julkisesta 
vai yksityisestä toimijasta (esimerkiksi 
vanhuspalvelut ja lastensuojelu).

Yksityiseltä palveluntuottajalta edel-
lytetään riittäviä ja asianmukaisia, ter-
veydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan 
annettavalle hoidolle, kasvatukselle 
ja muulle huolenpidolle sopivia toi-
mitiloja ja varusteita (laki yksityisis-
tä sosiaalipalveluista 922/2011, 4 §). 
Toimitiloille asetettavista vaatimuksis-
ta on erikseen säädetty muun muassa 
vanhuspalvelulaissa (laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista, vanhuspalvelulaki 980/2012, 
22 §). Lain mukaan iäkkäiden käytössä 
olevien toimitilojen on oltava riittävät, 
turvalliset, esteettömät, kodikkaat sekä 
muutenkin olosuhteiltaan sopivat hei-
dän tarpeisiinsa nähden. 

Toimitilojen lisäksi yksityiseltä pal-
veluntuottajalta edellytetään riittävää 
määrää kelpoista henkilöstöä. Tarvittava 
henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden 
avun tarpeesta, määrästä, toimintaympä-

ristöstä sekä asiakkaiden lukumäärästä. 
Suuntaus on ollut se, että sekä julkiselle 
että yksityiselle palvelulle määritetään 
lainsäädännössä aiempaa tarkemmin 
mitattavia asiakasturvallisuuden takeita 
kuten henkilöstön määrä tai kelpoi-
suus (esim. perhehoitolaki 263/2015 
6, 8 ja 9 §, lastensuojelulaki 417/2007, 
59 ja 60 §). Samoin lastensuojelulaissa 
(1276/2021, 13b §) on rajoitettu sosi-
aalityöntekijän vastuulla olevien lasten 
määrä enintään 30 lapseen. 

Myös ympärivuorokautisten vanhuspal-
velujen osalta henkilöstömitoitus on erik-
seen määritelty ja tiukennettu lainmuu-
toksella (vanhuspalvelulaki 980/2012, 20 
§, muut. L 565/2020). Samassa yhteydes-
sä lakiin lisättiin säännökset kotikäyntien 
suunnittelusta ja toteuttamisesta teknolo-
giaa hyödyntäen. Tavoitteena oli varmis-
taa palveluiden laatua ja riittävyyttä (HE 
231/2021). Muutokseen vaikutti osaltaan 
se, että asiakasturvallisuuden ongelmat 
ovat olleet esillä erityisesti ympärivuo-
rokautisissa palveluissa. Jälkikäteisessä val-
vonnassa todettuja puutteita ovat olleet 
erityisesti henkilöstön määrä, rakenne ja 
riittävyys kaikkina vuorokauden aikoina 
sekä henkilöstön osaaminen ja tilojen 
toimivuus (esim. EOAK/3016/2019, 
5153/2019, 3015/2019, 2009/2019, 
1842/2019). Valvonnan kannalta täs-
mällisten lainsäädännössä määritettyjen 
kriteerien toteutumisen seuranta on 
helpompaa kuin pelkästään henkilöstön 
riittävyyden arviointi tarvelähtökohdas-
ta. Toisaalta niihin voi myös sisältyä riski 
siitä, että mitoitukset muodostuvat au-
tomaatioiksi, jolloin peruslähtökohtana 
oleva henkilöstön määrän vastaaminen 
tarpeisiin voi jäädä sivuun. 

Palveluntuottajan henkilöstöön kuulu-
villa sosiaalihuollon ammattihenkilöillä 
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tulee olla ammattihenkilölain (laki sosiaa-
lihuollon ammattihenkilöistä 817/2015) 
ja erityislainsäädännön edellyttämä päte-
vyys. Muulta henkilöstöltä edellytetään 
soveltuvaa alan koulutusta ja johtoteh-
tävissä lisäksi sosiaalihuoltolaissa (46a §) 
sekä ammattihenkilölaissa edellytetty 
pätevyys. Johtotehtävät jaetaan edelly-
tetyn pätevyyden osalta hallinnolliseen 
ja ammatilliseen johtamiseen. Sosiaali-
huollon tai sosiaali- ja terveydenhuollon 
pääasiassa hallinnollisissa johtotehtävissä 
voi toimia sosiaalityöntekijä tai henkilö, 
jolla on tehtävään soveltuva ylempi kor-
keakoulututkinto ja alan tuntemus sekä 
niiden lisäksi riittävä johtamistaito. Am-
mattihenkilölain 9 §:n mukaan laillistettu 
sosiaalityöntekijä vastaa sosiaalityön am-
matillisesta johtamisesta. Muissa asiakas-
työn ohjausta sisältävissä sosiaalihuollon 
johtotehtävissä voi toimia henkilö, jolla 
on tehtävään soveltuva korkeakoulutut-
kinto, alan tuntemus sekä riittävä johta-
mistaito. Lisäksi henkilöstön pätevyyden 
osalta erityissääntelyä on muun muassa 
lastensuojelussa ja vanhuspalveluissa.

Asiakasturvallisuuden osa-alueista 
erikseen säännellään sosiaalihuollon 
yksiköissä ja kotihoidossa käytettäviä 
erilaisia terveydenhuollon laitteik-
si ja tarvikkeiksi luokiteltuja välineitä 
ja hoitotarvikkeita. Terveydenhuollon 
laitteisiin liittyvistä vastuista ja velvoit-
teista sekä ammattimaisille käyttäjille 
asetettavista vaatimuksista ja käytän-
nöistä säädetään sekä Euroopan unionin 
tasolla että kansallisessa lainsäädännössä 
(ks. Fimea). Lainsäädäntöä sovelletaan 
myös sellaisia sosiaalihuollon palveluja 
antaviin julkisiin ja yksityisiin toimin-
tayksiköihin, joiden toiminnassa käy-
tetään lääkinnällisiä laitteita tai niitä 
luovutetaan potilaille tai sosiaalihuol-
lon asiakkaille. Kyse on laitteista ja oh-

jelmistoista, joita käytetään lääkinnälli-
seen tarkoitukseen, kuten esimerkiksi 
pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, 
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja 
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haa-
vasidokset sekä vastaavat tarvikkeet.

Osana asiakasturvallisuuden takaamista 
yksiköissä voidaan käyttää myös tekno-
logisia ratkaisuja, kuten kulunvalvonta-
kameroita sekä hälytys- ja kutsulaitteita. 
Samoin käytössä voi olla esimerkiksi ko-
tihoidossa asiakkaiden turvapuhelimia 
tai muita vastaavia laitteita. Kuluttajatur-
vallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 koh-
dassa säädetään turvapuhelin- tai muun 
vastaavan palveluntuottajan velvollisuu-
desta laatia turvallisuusasiakirja, joka si-
sältää suunnitelman vaarojen tunnista-
miseksi ja riskien hallitsemiseksi. 

Järjestämislain 14 §:ssä säädetään 
erikseen palveluntuottajalle asetetta-
vista taloudellisista vaatimuksista. Toi-
minnan sisällön ja laajuuden edellyttä-
män osaamisen, henkilöstön ja muiden 
riittävien toimintaedellytyksien lisäksi 
yksityisen palveluntuottajan on oltava 
riittävän vakavarainen, jotta se pystyy 
huolehtimaan toiminnasta, sen jatku-
vuudesta ja lakisääteisten velvollisuuk-
siensa täyttämisestä eikä palveluntuot-
taja saa olla konkurssissa. Jos kyse on 
yksityisestä henkilöstä, hänen on oltava 
täysi-ikäinen, hänen toimintakelpoi-
suuttaan ei saa olla rajoitettu, eikä hän 
saa olla liiketoimintakiellossa. 

Yksityisen palveluntuottajan on nimet-
tävä toiminnasta vastaava vastuuhenkilö 
sekä toiminnan laatuun ja laajuuteen 
nähden riittävä määrä toimintokohtaisia 
vastuuhenkilöitä. Vastaavan vastuuhenki-
lön tehtävänä on varmistaa laissa säädet-
tyjen vaatimusten ja palveluiden tuotta-
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miseen liittyvien sopimusvelvoitteiden 
täyttyminen toiminnassa. Toiminto-
kohtaisen vastuuhenkilön tehtävänä on 
huolehtia vastuualueellaan sopimuksen 
alaan kuuluvien tehtävien lainmukaises-
ta hoitamisesta käytännön tasolla.

Palveluntuottajan aiemman toiminnan 
asianmukaisuudella on myös merkitys-
tä hankintatilanteissa. Hyvinvointialu-
een vastuulle kuuluu varmistaa se, ettei 
yksityisen palveluntuottajan aikaisem-
massa toiminnassa ole todettu vakavia 
tai toistuvia puutteita asiakas- ja poti-
lasturvallisuudessa viimeisen kolmen 
vuoden aikana, tai jos tällaisia puutteita 
on ollut, ne on korjattu.

Yksityisten ja julkisten palveluntuot-
tajien erilainen asema on johtanut sii-
hen, että palveluiden valvonta on epä-
yhtenäistä, eikä julkisia palveluita ole 
mahdollista valvoa ennakkoon yhtä 
järjestelmällisesti kuin yksityisiä (HE 
241/2020). Vireillä olevassa sosiaali- ja 
terveydenhuollon valvonnan uudis-
tamista koskevassa lainsäädäntöuudis-
tuksessa toiminnan luvanvaraisuudesta 
esitetään luovuttavaksi ja valvontaa yh-
tenäistettäväksi lainsäädäntöuudistuk-
sessa (Luonnos 7.2.2022 Hallituksen 
esitys …).  Esityksen mukaan toimin-
nan aloittaminen edellyttäisi, että sekä 
palveluntuottaja että palveluyksikkö 
olisi rekisteröity sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajien rekisteriin 
ja rekisteröinnistä olisi annettu päätös. 
Rekisteröintimenettely koskisi myös 
julkisia palveluntuottajia.

Omavalvonta asiakasturvallisuuden  
varmistajana

Ennakollisten toiminnalle asetettujen 
vaatimusten lisäksi käytännön kannal-
ta keskeinen mekanismi, jolla laadun 

ja asiakasturvallisuuden toteutumis-
ta pyritään ensi sijassa turvaamaan, on 
toiminnan omavalvonta. Sen avulla 
valvonnan painopistettä on tarkoitus 
vahvistaa ennakoivaan ja etukäteiseen 
valvontaan (HE 241/2020). Sosiaali-
huoltoon omavalvontajärjestelmä tuli 
sosiaalihuoltolain (1301/2014) uudis-
tamisen yhteydessä, jolloin omavalvon-
tasuunnitelman lakisääteinen laatimis-
velvollisuus laajeni koskemaan myös 
sosiaalitoimistoissa annettavia palveluita 
kuten esimerkiksi sosiaalityötä, lasten-
suojelua, päihde- ja vammaispalveluita 
sekä kehitysvammapalveluita ja jul-
kisesti tuotettuja laitospalveluita. Ai-
emmin velvoite koski vain yksityisiä 
palveluntuottajia sekä vanhuspalvelu-
yksiköitä (laki yksityisistä sosiaalipalve-
luista, 922/2011, 6 §; vanhuspalvelulaki 
980/2012, 23 §). Sosiaalihuoltolain 47 
§:n mukaan sosiaalihuollon toimin-
tayksikön tai muun toimintakokonai-
suudesta vastaavan tahon on laadittava 
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuol-
lon laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. 

Omavalvontaa koskeva sääntely ja oh-
jaus on hajanaista ja keskittynyt pää-
osin palvelutuotantoon asiakastyön 
ohjauksen ollessa vähäisempää. Eroja 
on myös siinä, miten omavalvonnan 
toteuttamisesta säädetään sosiaali- ja 
terveydenhuollossa, mikä voi olla 
ongelmallista käytännön toimijoiden 
kannalta. Toisin kuin terveydenhuol-
lossa laadittavasta potilasturvallisuus-
suunnitelmasta säädetään (terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 8 §; Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetus laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden täy-
täntöönpanosta laadittavasta suunnitel-
masta 341/2011), sosiaalihuollon osalta 
suunnitelman rakenne ja sisältö perus-
tuvat Valviran antaman määräykseen 
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(Valvira 2014). Valviran määräys koskee 
kaikkia palveluja antavia toimintayk-
siköitä, mutta ei välttämättä kata esi-
merkiksi sosiaalityötä. Omavalvonnan 
ongelmiin on kiinnitetty huomiota 
esimerkiksi apulaisoikeuskanslerin pää-
töksessä sosiaalihuollon omavalvon-
nasta (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu 
omavalvonta…2020).  Päätökseen sisäl-
tyvässä THL:n selvityksessä nostetaan 
haasteena esiin erityisesti se, että oma-
valvonnan lainsäädäntö sekä ohjeistus 
ovat keskittyneet ohjaamaan pääasiassa 
perinteisiä palveluntuottajia, jolloin 
sosiaalitoimen asiakastyön ohjaus on 
jäänyt vähemmälle huomiolle.

Valviran määräyksen (Valvira 2014) 
mukaan sosiaalihuollon toimintayksi-
kön omavalvontasuunnitelma on laa-
ja kokonaisuus, jossa on huomioitava 
toimintayksikön perustietojen lisäksi 
riskinhallinnan, asiakkaan aseman ja oi-
keuksien toteutuminen. Palvelun sisäl-
lön omavalvonta on kuvattava hyvinkin 
yksityiskohtaisesti eri osa-alueet huo-
mioiden (hyvinvointia, kuntoutumista 
ja kasvua tukeva toiminta, ravitsemus, 
hygieniakäytännöt, terveyden- ja sai-
raanhoidon järjestäminen, lääkehoito 
sekä yhteistyö eri toimijoiden kanssa). 
Varsinaisesti määräyksessä asiakasturval-
lisuuteen luetaan kuuluvaksi henkilös-
töä, toimitiloja, teknologisia ratkaisuja 
sekä terveydenhuollon laitteita ja tar-
vikkeita koskevat asiat. Myös asiakas- ja 
potilastietojen käsittelyn toteuttaminen 
tieto- ja asiakasturvallisesti on kuvatta-
va omavalvontasuunnitelmassa.

Sote-uudistuksen yhteydessä valvon-
tajärjestelmää pyrittiin selkeyttämään 
vahvistamalla erityisesti hyvinvointialu-
eiden omavalvontaa toimintayksiköi-
den velvollisuuksien pysyessä lähinnä 
ennallaan (HE 241/2020). Järjestämis-

lain 40 §:n mukaan sekä hyvinvointi-
alueen että yksityisen palveluntuottajan 
on toiminnassaan varmistettava oma-
valvonnalla tehtäviensä lainmukainen 
hoitaminen ja tekemiensä sopimusten 
noudattaminen. Erityisesti velvollisuus 
koskee palveluiden saatavuuden, jatku-
vuuden, turvallisuuden ja laadun sekä 
asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmis-
tamista. Tehtävistä ja palveluista on laa-
dittava omavalvontaohjelma, jossa mää-
ritellään, miten toimintaa seurataan ja 
miten havaitut puutteellisuudet korja-
taan.  Lisäksi omavalvontaohjelma sekä 
sen toteutumisen seurantaan perustuvat 
havainnot ja niistä seuraavat toimenpi-
teet tulee julkaista julkisessa tietover-
kossa sekä muilla julkisuutta edistävillä 
tavoilla. Laadittavaksi tulevat myös so-
siaalihuoltolaissa tarkoitetut omaval-
vontasuunnitelmat (47 §, 1301/2014), 
joiden tulee sisältyä omavalvontaohjel-
maan tarkempina suunnitelmina. 

Hyvinvointialueen omavalvonta kattaa 
kaiken sen järjestämisvastuulle kuu-
luvan palvelutuotannon. Yksityiseen 
palveluntuottajaan kohdistuvan oma-
valvonnan osalta järjestämislaissa (41 §) 
on erikseen säädetty valvontaan liitty-
vistä velvollisuuksista. Sen sijaan alueen 
oman palvelutuotannon osalta omaval-
vonnan sisältö jää avoimemmaksi. Jos 
yksityisen palveluntuottajan tai tämän 
alihankkijan toiminnassa ilmenee epä-
kohtia tai puutteita, alueen on ohjattava 
palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyy-
dettävä tältä ja tämän alihankkijalta asi-
asta selvitys. Epäkohtien tai puutteiden 
ilmettyä hyvinvointialueen on vaaditta-
va niiden korjaamista. Jos kyse on asia-
kas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti 
vaarantavista epäkohdista tai puutteista 
edellytetään välitöntä korjaamista.  
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Yksityisten palveluntuottajien valvon-
nassa alueella on käytettävissään samoja 
keinoja kuin varsinaisilla valvontavi-
ranomaisilla poislukien kuitenkin hal-
linnolliset seuraamukset. Alueella on 
oikeus saada palveluntuottajalta ja tä-
män alihankkijalta palveluiden asian-
mukaisen tuotannon edellytysten var-
mistamista ja valvonnan toteuttamista 
varten välttämättömät tiedot ja selvi-
tykset. Lisäksi hyvinvointialueen viran-
omaisella on oikeus tarkastaa yksityisen 
palveluntuottajan ja tämän alihankkijan 
tiloja ja laitteita sekä päästä niiden hal-
linnassa oleviin tiloihin. Tarkastusoike-
utta ei ole kuitenkaan pysyväisluontei-
seen asumiseen käytettyihin tiloihin, 
ellei tarkastaminen ole välttämätöntä 
asiakkaan aseman ja oikeuksien sekä 
asianmukaisten palveluiden turvaami-
seksi. Jollei yksityinen palveluntuottaja 
tai tämän alihankkija korjaa epäkohtia 
tai puutteita hyvinvointialueen asetta-
massa määräajassa, hyvinvointialue voi 
tarvittaessa käyttää myös sopimussuh-
teeseen liittyviä seuraamuksia. Alue 
voi ryhtyä toimenpiteisiin korvauksen 
alentamiseksi tai sen maksamisesta pi-
dättymiseksi. Riittävän olennaisten ja 
toistuvien rikkomusten tilanteissa sopi-
mus voidaan myös irtisanoa tai purkaa.

Hyvinvointialueella on myös velvolli-
suus ilmoittaa valvontaviranomaiselle 
välittömästi palveluntuottajan tai tämän 
alihankkijan toiminnassa ilmenneet asi-
akas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti 
vaarantavat epäkohdat ja puutteet. Vas-
taavasti valvontaviranomaisella on il-
moitusvelvollisuus hyvinvointialueelle, 
jolle palveluntuottaja tuottaa palveluita. 
Ilmoitusvelvollisuus koskee kuitenkin 
vain yksityisten palveluntuottajien toi-
minnassa havaittuja puutteita. Toimin-
tatapa on ollut jo ennestään aluehal-

lintovirastojen ja kuntien käytössä (HE 
241/2020).

AmmAttihenkilöt 
AsiAkAsturvAllisuuden vArmistAJAnA 

Ammattihenkilöiden toiminta on 
keskiössä asiakasturvallisuuden toteu-
tumisessa. Sosiaalihuollon ammatti-
henkilöiden ammatillisia oikeuksia, 
velvollisuuksia ja vastuita sääntelevän 
sosiaalihuollon ammattihenkilölain 
(817/2015) tarkoitus onkin edistää asia-
kasturvallisuutta sekä sosiaalihuollon 
asiakkaan oikeutta laadultaan hyvään 
sosiaalihuoltoon (1 §).  Tämän varmis-
tamiseksi ammattihenkilöstöllä on olta-
va ammattitoiminnan edellyttämä kou-
lutus, riittävä ammatillinen pätevyys ja 
muut valmiudet.  Terveydenhuollon 
henkilöstön tavoin sosiaalihuollon am-
mattihenkilöt jaetaan laillistettuihin ja 
nimikesuojattuihin.  Keskeinen kri-
teeri sille, mitkä ammatit edellyttävät 
laillistamista ja mitkä ryhmät jäävät 
nimikesuojauksen piiriin on se, että 
ammattihenkilön toimiessa itsenäisesti 
hänellä tulee olla asiakkaan oikeuksien 
ja asiakasturvallisuuden toteuttamisen 
kannalta riittävä ammattipätevyys. Toi-
nen kriteeri puolestaan liittyy tilantei-
siin, jossa ammattihenkilön välittömässä 
asiakastilanteessa tapahtuvaan toimin-
taan tai päätöksentekoon asiakasasiassa 
sisältyy asiakasturvallisuusriski tai asiak-
kaan oikeuksien tai itsemääräämisoike-
uden rajoittamista tai perusoikeuksiin 
puuttumista. (HE 354/2014.)

Laissa säädetään myös ammattihenki-
löiden ammatillisista velvollisuuksista. 
Keskeisin velvollisuus, ammattieetti-
set velvollisuudet, on laissa määritel-
ty tiiviisti: ”Sosiaalihuollon ammat-
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tihenkilön ammatillisen toiminnan 
päämääränä on sosiaalisen toimintaky-
vyn, yhdenvertaisuuden ja osallisuu-
den edistäminen sekä syrjäytymisen 
ehkäiseminen ja hyvinvoinnin lisäämi-
nen. Sosiaalihuollon ammattihenkilön 
velvollisuutena on noudattaa ammat-
titoiminnassaan, mitä sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä 
asiakastietojen käsittelystä säädetään.” 
Lain esitöissä korostetaan työn perus-
tana olevia perus- ja ihmisoikeuksia 
sekä toiminnan lainmukaisuutta ja työ-
hön tai ammattiasemaan liittyvän val-
lan käytön eettisyyden vaatimusta (HE 
354/2014; ks. myös ETENE 2011). 
Ammattihenkilön on toimittava asiak-
kaan oikeuksia kunnioittavalla tavalla. 
Asiakkaan omat toivomukset, mielipi-
de, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hä-
nen äidinkielensä ja kulttuuritaustansa 
on otettava huomioon sosiaalihuoltoa 
toteutettaessa. Ensisijaisesti on otettava 
huomioon asiakkaan toivomukset ja 
mielipide sekä muutoinkin kunnioi-
tettava hänen itsemääräämisoikeuttaan. 
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus 
osallistua ja vaikuttaa palveluidensa 
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Osa 
asiakasturvallisuutta on myös asiakastie-
tojen käsittely lain edellyttämällä tavalla 
ottaen huomioon dokumentointi sekä 
henkilötietojen suoja ja salassapitovel-
vollisuus.

Ammattihenkilöiden erityisistä velvol-
lisuuksista laissa säädetään hyvin lyhy-
esti. Ammattihenkilölain 9 §:n mukaan 
sosiaalityöntekijä vastaa sosiaalityön 
ammatillisesta johtamisesta sekä yksilöi-
den, perheiden ja yhteisöjen sosiaalisen 
tuen ja palvelujen tarpeeseen vastaavas-
ta sosiaalityön asiakas- ja asiantuntija-
työstä sekä sen vaikutusten seurannasta 
ja arvioinnista. Sosiaalityöntekijä vastaa 

lisäksi sosiaalihuollon palvelujen anta-
misesta ja päätöksenteosta sen mukaan 
kuin muualla laissa erikseen säädetään. 
Tarkemman sisällön velvollisuudet saa-
vatkin siitä, mitä sosiaalityöllä kussakin 
tilanteessa tarkoitetaan. Lain esitöissä 
on korostettu etenkin sosiaalityönteki-
jän vastuuta palveluiden kokonaisuu-
desta, prosessien toimivuudesta sekä 
asiakkaan oikeusturvan toteutumisesta. 
Asiakasturvallisuuden on katsottu edel-
lyttävän erityisesti ammatillisesti osaa-
via ja koulutettuja ammattihenkilöitä, 
jotka toimivat ammatillisella vastuulla 
(Pohjola ym. 2019). 

Omavalvonta määritetään sosiaalihuol-
tolain esitöissä koko työyhteisön to-
teuttamaksi jatkuvaksi toiminnan laa-
dun varmistamiseksi ja kehittämiseksi 
(HE 164/2014). Tähän liittyen sosiaa-
lihuoltolaissa (48–49 §) säädetään erik-
seen työntekijän velvollisuudesta tehdä 
ilmoitus havaitsemastaan epäkohdasta 
tai sen uhasta, joka liittyy asiakkaan 
tarvitseman sosiaalihuollon toteuttami-
seen. Esitöissä ilmoitusvelvollisuuden 
merkitystä korostettiin erityisesti kaik-
kein haavoittuvimmassa asemassa olevi-
en asiakkaiden hyvän hoivan turvaajana 
(HE 164/2014). Ilmoitusvelvollisuu-
den toteuttamisesta on laadittava toi-
mintayksikössä ohjeet, jotka ovat osa 
omavalvontasuunnitelmaa. Laissa ko-
rostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen 
henkilöön saa seuraamuksena kohdis-
taa kielteisiä vastatoimia. Ilmoitus tulee 
tehdä sosiaalihuollon toimintayksikön 
toiminnasta vastaavalle henkilölle, jon-
ka tulee ilmoittaa asiasta kunnan sosi-
aalihuollosta vastaavalle viranhaltijalle.

Ilmoituksen vastaanottaneen on käyn-
nistettävä toimet epäkohdan tai sen 
uhan poistamiseksi, ja ellei niin tehdä, 
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ilmoituksen tekijän on ilmoitettava 
asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön 
omavalvonnassa on määriteltävä, miten 
riskienhallinnan prosessissa epäkohtiin 
liittyvät korjaavat toimenpiteet toteu-
tetaan. Jos epäkohta on korjattavissa 
yksikön omavalvonnan menettelyssä, 
se tulee ottaa välittömästi siellä työn 
alle. Jos epäkohta on sellainen, että se 
vaatii järjestämisvastuussa olevan tahon 
toimenpiteitä, siirtyy vastuu korjaavista 
toimenpiteistä toimivaltaiselle taholle. 

vAlvontAJärJestelmän merkitys

Sosiaalihuollon valvontajärjestelmä on 
monitahoinen ja -tasoinen kokonai-
suus, joka kohdentuu sekä järjestäjiin, 
tuottajiin että ammattihenkilöihin. Val-
vonnan lähtökohtana on toiminnan laa-
dun, asiakasturvallisuuden ja asiakkaan 
oikeusturvan varmistaminen. Valvon-
nan kohteena voi olla esimerkiksi jär-
jestämisvastuun toteutuminen, hoidon 
ja huollon toteuttaminen asiakkaan oi-
keuksia kunnioittaen, ammattitoimin-
nan asianmukaisuus, asiakasturvallisuus 
sekä palveluiden laatu.  

Ohjauksen ja valvonnan keinot ovat 
myös moninaisia ohjauksen ollessa en-
sisijaista. Siinä keskeisiä välineitä ovat 
muun muassa valvontaviranomaisten 
valvontaohjelmat. Vuoden 2022 koh-
deryhmiä ovat esimerkiksi lasten ja 
nuorten perustason mielenterveys- ja 
päihdepalvelut, päihdepalvelut ja vam-
maispalvelut (Sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallinen valvonta-
ohjelma vuosille 2020–2023). Lisäksi 
toimintaa ohjataan erilaisilla tulkinta- 
tai laatusuosituksilla, joissa määritellään 
hyvien ja laadukkaiden palveluiden 
kriteereitä (Laatusuositus hyvän ikään-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020; Malja ym. 2019; So-
siaalihuoltolain soveltamisopas 2017).

Osa valvontajärjestelmää on edellä tar-
kasteltu lupamenettely, jossa varmiste-
taan, että palveluntuottaja täyttää luvan 
myöntämisen edellytykset. Jälkikätei-
nen valvonta puolestaan on yksittäis-
tapauksellista puuttumista havaittuihin 
epäkohtiin, joka voi tulla vireille esi-
merkiksi kanteluiden tai muiden valvon-
taviranomaiselle tulleiden ilmoitusten 
perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yleinen valvonta ja ohjaus kuuluu 
sosiaali- ja terveysministeriölle. Varsinai-
sesti julkista ja yksityistä toimintaa val-
vovat sekä valtion viranomaiset (Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvontavirasto 
Valvira ja aluehallintovirastot), järjes-
tämisvastuussa olevat tahot, että palve-
luntuottajat itse omavalvontana. Viran-
omaistahojen valvontavastuuta on jaettu 
valtion toimijoiden kesken siten, että 
Valvira ohjaa ja valvoo toimintaa valta-
kunnallisesti (laki Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirastosta 669/2008) ja 
aluehallintoviranomaiset toimialueillaan 
(laki aluehallintovirastoista 896/2009). 
Valvontaviranomaisten toimivaltaa kos-
keva sääntely on hajanaista jakaantuen 
useaan eri lakiin. Oma roolinsa on myös 
yleisillä laillisuusvalvontaviranomaisilla, 
oikeuskanslerilla ja eduskunnan oikeus-
asiamiehellä.  
Valvonnan mahdollistamiseksi ja tehos-
tamiseksi Valviralla ja aluehallintovi-
rastoilla on laajat tiedonsaantioikeudet 
(järjestämislaki 612/2021, 49 §). Valvi-
ralla ja aluehallintovirastoilla on myös 
oikeus tarkastaa niin julkisen kuin yk-
sityisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminta ja toimintayksiköt silloin, kun 
tarkastuksen tekemiseen on perusteltu 
syy, esimerkiksi kantelu, tiedotusväli-
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neissä esitetyt asiat tai epäilyt mahdol-
lisista epäkohdista. Tarkastus voidaan 
tehdä ennalta ilmoittamatta. Tarkastusta 
toimittavalla taholla on oikeus päästä 
kaikkiin toimipaikan tiloihin ja oikeus 
saada salassapitosäännösten estämättä 
nähtäväkseen kaikki tarkastuksen toi-
mittamiseksi välttämättömät asiakirjat 
(järjestämislaki 612/2021, 46 §).  

Jos julkisen tai yksityisen toimintayksi-
kön toiminnassa havaitaan asiakas- tai 
potilasturvallisuuden vaarantavia puut-
teita tai toiminta on muutoin lainvas-
taista, Valvira ja aluehallintovirastot 
voivat antaa määräyksiä havaitsemiensa 
puutteiden tai epäkohtien korjaami-
seksi. Määräystä voidaan tehostaa mää-
räajalla, jonka puitteissa korjaukset on 
suoritettava, tai sakon tai toiminnan 
keskeyttämisen uhalla. Asiakas- tai po-
tilasturvallisuuden vaatiessa toiminta 
voidaan määrätä välittömästi keskey-
tettäväksi, tai lupa voidaan peruuttaa 
kokonaan. Vuoden 2019 hoivakriisin 
jälkeen Valvira ja aluehallintovirastot 
ovatkin keskeyttäneet useiden yksityis-
ten hoivakotien toiminnan.

Määräystä, toiminnan keskeyttämistä ja 
luvan peruuttamista lievempiä ja ensi-
sijaisesti käytettäviä ovat hallinnolliset 
seuraamukset, joiden kohteena voi yk-
sityisen palveluntuottajan tai sen vastaa-
van johtajan lisäksi olla kunta, kuntayh-
tymä, hyvinvointialue tai virheellisestä 
toiminnasta vastuussa oleva viranhaltija. 
Hallinnollisena seuraamuksena voi olla 
huomautus, huomion kiinnittäminen 
toiminnan asianmukaiseen järjestämi-
seen ja hyvän hallintotavan noudatta-
miseen sekä hallinnollinen ohjaus. (Jär-
jestämislaki 612/2021 47§.)

Palveluiden järjestämisvastuun osalta 
tilanteissa, joissa hyvinvointialueiden 
kyky sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluiden järjestämiseen vaarantuu, 
sosiaali- ja terveysministeriö voi teh-
dä valtiovarainministeriölle aloitteen 
arviointimenettelyn käynnistämiseksi. 
Peruste menettelyn käynnistämiselle 
on tilanne, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon laatu ei turvaa asiakas- tai po-
tilasturvallisuutta säännösten mukaisesti 
tai alueella ei ole sosiaali- ja tervey-
denhuollon järjestämisen edellyttämää 
henkilöstöä, osaamista, toimintakykyä, 
valmiutta tai omaa palvelutuotantoa 
(järjestämislaki 612/2021, 27 §).

Vastuuta palveluiden järjestämises-
tä lainsäädännön edellyttämällä tavalla 
korostaa myös viimekätinen rikosoi-
keudellinen virkavastuu, joka kohden-
tuu hyvinvointialueen viranhaltijoihin. 
Sama vastuu koskee myös sekä hyvin-
vointialueelle sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja tuottavan yksityisen 
palveluntuottajan ja tämän alihankkijan 
palveluksessa olevia sekä sen hankkimia 
tai vuokrattuja työntekijöitä heidän 
hoitaessaan palveluihin sisältyviä julki-
sia hallintotehtäviä. 

Asiakasturvallisuuden varmistamisessa 
keskeistä on myös sosiaalihuollon am-
mattihenkilöiden toiminnan valvonta. 
Ammattihenkilölain esitöissä heidän 
toimintansa lakisääteisiä edellytyksiä 
ja valvontaa perusteltiin muun mu-
assa sillä, että haavoittuvassa asemassa 
olevien eri-ikäisten asiakkaiden pal-
velu on muuttumassa yhä eneneväs-
sä määrin asiakkaan kotona tapah-
tuvaksi avohuollon palveluksi (HE 
354/2014). Ammattihenkilöiden val-
vonnassa Valviralla on keskeinen rooli 
ammattitoiminnan asianmukaisuuden, 
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ammatillisen toimintakyvyn ja am-
mattihenkilön terveydentilan selvit-
tämisessä sekä seuraamusten määrää-
misessä. Oikeutta ammattitoiminnan 
selvittämiseen perusteltiin esitöissä (HE 
354/2014) erityisesti sillä, että säännös 
on tarpeellinen asiakasturvallisuuden 
kannalta erityisesti tilanteissa, joissa 
ammattihenkilö työskentelee asiakkai-
den kanssa itsenäisesti ilman välitöntä 
johtoa ja valvontaa. 

Mikäli ammattihenkilö menettelee vir-
heellisesti, tulee kykenemättömäksi toi-
mimaan ammatissaan tai syyllistyy am-
mattitoiminnassa rikokseen, Valvira voi 
hallinnollisen ohjauksen lisäksi myös 
määräajaksi tai toistaiseksi rajoittaa lail-
listetun ammattihenkilön ammatin-
harjoittamisoikeutta tai poistaa amma-
tinharjoittamisoikeuden sekä kieltää 
nimikesuojattua ammattihenkilöä käyt-
tämästä ammattinimikettä määräajaksi tai 
toistaiseksi. Valvira voi myös antaa kirjal-
lisen varoituksen ammattihenkilölle lain-
vastaisesta tai virheellisestä menettelystä 
tai laiminlyönnistä. (Laki sosiaalihuollon 
ammattihenkilöistä 817/2015, 20–22§.)

loPuksi

Asiakasturvallisuus on sosiaalihuollon 
lainsäädännön keskeinen lähtökohta 
ja tarkoitus, ja sen oikeudelliset ulot-
tuvuudet sosiaalihuollon sääntelys-
sä näyttäytyvät hyvin monitahoisina. 
Ensisijaisesti sääntely kohdentuu eri 
toimijoiden vastuisiin, menettelyihin 
ja asiakasturvallisuutta edistäviin toi-
mintamuotoihin. Sisällöllisesti asiakas-
turvallisuus on yhteydessä asiakkaan 
oikeuksiin ja sosiaalihuollon laatuun. 
Sääntelyllä pyritään turvaamaan asiak-
kaiden tarpeen mukaiset, laadukkaat ja 

asiakasturvalliset palvelut yhdenvertai-
sesti ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta 
kunnioittaen. Kaikkineen sosiaalihuol-
to on laaja-alainen kokonaisuus, jossa 
asiakasturvallisen toiminnan vaatimuk-
set ja käytännöt näyttäytyvät erilaisina 
eri toiminnoissa. 

Sääntely- ja ohjausjärjestelmä on myös 
monitasoinen. Asiakasturvallisuu-
teen liittyviä vastuita ja velvollisuuksia 
määritellään lainsäädännössä erikseen, 
tosin paljolti samansisältöisinä, niin jär-
jestämisvastuussa olevien ja palveluja 
tuottavien hyvinvointialueiden, yksi-
tyisten palveluntuottajien kuin ammat-
tihenkilöiden kohdalla. Lähtökohtaisesti 
kyse on velvollisuudesta järjestää palvelut 
laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Laatua 
ja asiakasturvallisuutta ei yleensä ero-
tella toisistaan, vaan ne koskevat samoja 
henkilöstön kelpoisuudelle, osaamiselle, 
määrämitoituksille ja toimitiloille, toi-
mintavälineille ja toimintaedellytyksille 
sekä johtamiselle asetettavia vaatimuksia. 
Käytännössä laadun ja asiakasturvalli-
suuden edistämisessä suuri merkitys on 
erilaisilla lainsäädäntöä tarkemmin mää-
rittävillä ja sen tulkintaa ohjaavilla laa-
tusuosituksilla, muilla ohjeistuksilla sekä 
soveltamisoppailla. 

Asiakasturvallisuuden sääntelyssä ja oh-
jauksessa korostuu yleensä välittömässä 
asiakastilanteessa tapahtuva toiminta, kun 
taas päätöksentekoon asiakasasiassa sisäl-
tyviä asiakasturvallisuusriskejä on nostet-
tu esiin vähemmän. Tämä näkyy esimer-
kiksi siten, että lainsäädäntöä on kehitetty 
henkilöstömitoituksia ja -kelpoisuuksia 
sääntelemällä erityisesti ympärivuoro-
kautisessa hoivassa huomioiden asukkai-
den/ryhmien haavoittuvuus ja erilaiset 
tarpeet. Myös sosiaalihuollon valvon-
nassa on korostunut asiakasturvallisuus 
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erityisesti laitoshoivassa tai haavoittuvien 
ryhmien kohtelussa. Asiakasturvallisuu-
den kriteereiden täsmentäminen sekä 
velvoitteiden, vastuiden ja valvonnan ke-
hittäminen lainsäädännöllä ja eri tasoisilla 
ohjauskeinoilla perustuukin useimmiten 
valvontaviranomaisten käytännössä ha-
vaitsemiin puutteisiin (HE 241/2020).  
Ero voi osin selittyä sillä, että päätöksente-
koon liittyvissä asiakasasioissa oikeustur-
van on perinteisesti katsottu toteutuvan 
virkavastuun ja päätöksentekoon liittyvän 
muutoksenhakumenettelyn kautta. Siitä 
huolimatta asiakasturvallisuusnäkökul-
man tarkastelun tulisi laajeta koskemaan 
myös sosiaalityötä laajemmin. Järjestelmä 
kaipaisi selkeyttämistä siten, että lainsää-
dännössä tunnistettaisiin ja määriteltäisiin 
se, mitkä ovat asiakasturvallisuuden kri-
teerit kussakin tilanteessa ottaen huomi-
oon sosiaalihuollon toimintojen erityis-
piirteet. 

Tulkinnanvaraisuus näkyy myös val-
vonnan järjestämisessä. Valvontavastuut 
on kyllä lainsäädännössä määritelty, 
mutta valvonta jakaantuu usealle eri 
taholle ja se on osin päällekkäistä tai 
epäyhtenäistä. Potilas- ja asiakasturval-
lisuuteen liittyvät viranomaisten tehtä-
vät ja roolit ovat ylipäätään hajautuneet 
usealle eri organisaatiolle luvituksen, 
valvonnan, seurannan ja arvioinnin 
osalta (Tiirinki & Syrjä 2020, 54). Oma 
erityispiirteensä on myös se, että sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminta on 
usein integroitua siten, että potilas- ja 
asiakasturvallisuus kietoutuvat toi-
siinsa erityisesti ympärivuorokautisen 
hoivan yksiköiden toiminnassa. Pe-
rinteisesti potilasturvallisuus on ollut 
tarkemmin määriteltyä ja säänneltyä 
esimerkiksi lääketurvallisuuden osalta. 
Uudessa asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian toimeenpanosuunnitelmassa 

(2022) esitetäänkin lukuisia konkreet-
tisia keinoja tilanteen selkeyttämiseksi. 
Valvonnan osalta tilannetta esitetään 
selvennettäväksi uudessa esityksessä 
sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
talaiksi. Tavoitteena on yhtenäistää ny-
kyistä sääntelyä ja vahvistaa palveluiden 
laatua sekä asiakas- ja potilasturvalli-
suutta ottaen huomioon uudistuvat 
palveluiden tuottamistavat. Myös oma-
valvontaa koskevia säännöksiä esitetään 
täsmennettäväksi. 

Kuten valtiontalouden tarkastusviras-
to ja oikeuskansleri ovat todenneet, 
sääntelyn ongelmana on se, että potilas- 
ja asiakasturvallisuuden suunnitteluun, 
toimeenpanoon ja seurantaan liittyvät 
velvoitteet ovat hajallaan useassa eri 
laissa ja niitä tarkentavissa määräyksissä 
ja ohjeistuksissa (OKV 33 70 2020; Val-
tiontalouden tarkastusviraston tarkas-
tuskertomukset 2021, 12). Näiltä osin 
lainsäädäntöä tulisi selkeyttää.
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