
SOSTEn asiakas- ja 
potilasturvallisuuskysely 
jäsenjärjestöille 2025

      



Taustoitus

ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKYSELY

• Marraskuussa 2025 toteutettu kysely järjestöjen näkökulmista asiakas- ja 

potilasturvallisuutta vaarantavista tekijöistä, kehittämisen kohteista, järjestöjen omista 

palveluista ja toiminnoista sekä turvallisuuden merkityksestä järjestöjen toiminnassa.

• 75 SOSTEn jäsenjärjestöä, jotka toimivat KUVE, POTKA ja/tai Terveyden edistämisen 

verkostossa, saivat kyselyn, johon 19 järjestöä (25 %) vastasi. Järjestöistä potilasjärjestöjä 

oli 42 %, vammaisjärjestöjä 42 %, iäkkäiden järjestöjä 11 % ja omaisjärjestöjä 5 %.

• Kyselyn tuloksia analysoidaan temaattisen analyysin keinoin, ja niitä käytetään SOSTEn 

viestinnässä ja vaikuttamistyössä. Kyselyn toteutti lääketieteen kandidaatti Henric Kultalahti.



Kuva 1: Vastaajan asema järjestössä. Neljä järjestöä hyödynsi useamman asiantuntijan näkemyksiä. Nämä työntekijät huomioiden tarkennettu 

vastaajakohortti on toiminnanjohtaja 9 (39 %), johtaja 1 (4 %), (projekti)päällikkö 3 (13 %), erityisasiantuntija/asiantuntija 7 (30 %), juristi 1 (4 

%), vanhusasiamies 1 (4 %), ylilääkäri 1 (4 %).

Vastaajan asema järjestössä

TULOKSET

Noin puolet vastaajista toimii järjestön johtotehtävissä (päällikkö tai toiminnanjohtaja, 57 %) ja loput (43 %) 

muissa järjestön tehtävissä.



Järjestöjen huolet asiakas- ja potilas- 
turvallisuudessa 1/2

TULOKSET

Kuva 2: järjestöjen näkemys yhdeksästä ajankohtaisesta asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevasta aiheesta. Järjestö sai valita riskin asteikolla 

”erittäin pieni riski – erittäin suuri riski”. Vastausvaihtoehtoihin kuuluivat myös ”ei vaikutusta kohderyhmälle” ja ”en osaa sanoa”



Järjestöissä suurta tai erityisen suurta huolta asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumiseen aiheuttavat:

• Palveluiden alueelliset/paikkakohtaiset saatavuuserot: 84 %

• Palvelu- ja hoitohenkilökunnan tiedon ja osaamisen puutteet: 74 %

• Digitaaliseen viranomaisviestintään siirtyminen vuonna 2026: 68 %

• Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon eriytyneisyys: 68 %

• Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksut: 58 %

• Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut: 53 %

Johtopäätökset: Järjestöjä huolettaa useat ajankohtaiset kysymykset asiakas- ja potilasturvallisuudessa, esiin 

nousevat erityisesti palveluiden alueelliset saatavuuserot sekä henkilöstön tiedon ja osaamisen puutteellisuus. 

Alueelliset erot ovat ajankohtainen huoli viimeaikaisen palveluverkoston karsimisen vuoksi, ja henkilöstön tietojen ja 

taitojen puutteet korostuvat etenkin harvinaisempia sairauksia sairastavien järjestöjen vastauksissa.

Järjestöjen huolet asiakas- ja potilas- 
turvallisuudessa 2/2

TULOKSET



Asiakas- ja potilasturvallisuuden sudenkuopat 
nykyisessä palvelujärjestelmässä
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• Toistuvana teemana henkilöstön puutteellinen tietämys kohderyhmän vaivasta (44 %:ssa vastauksia), mikä suhteutuu hyvin 

aiempaan huoleen henkilökunnan tiedoista ja taidoista (72 % suuri tai erittäin suuri riski). 

• Lääkehoidon toteutumisessa tapahtuvat asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet olivat yleisiä (38 %:ssa): vastauksissa 

korostuivat lääkkeiden saatavuushäiriöt sekä lääkehoidon ohjaus ja seuranta. 

• Kommunikaation ja tiedonkulun puutteet ovat myös yleinen ongelma kohderyhmillä (31 %:ssa): liittyivät potilastietojärjestelmiin, 

digitaaliseen viestintään sekä ymmärrettävän ja omakielisen palvelun puutteeseen. 

• Päivittäistoiminnan ja psykososiaalisen tuen puute nousi esiin (25 %:ssa): hyvinvointialueiden resurssipula korostaa tätä, sillä 

aiemminkaan palveluita ei ole tarjottu ja kaikesta lakisääteisen minimin ylittämästä leikataan. 

Yhteenveto: Koska järjestöjen vastauksissa tunnistetaan samanlaisia ongelmakohtia, on järjestöjen osallistaminen 

turvallisuuden kehittämistyöhön entistäkin aktiivisemmin äärimmäisen tärkeää. Järjestöjen nostamat näkökulmat ovat 

monipuolisia ja usein sellaisia, joita muut tahot eivät palvelujärjestelmässä tunnista.



Asiakas- ja potilasturvallisuuden merkitys 
järjestöille

TULOKSET

1 2 3 4 5

Pieni merkitys 5 % 5 % 26 % 32 % 32 % Suuri merkitys

Toiminta vähentynyt 0 % 5 % 47 % 42 % 5 % Toiminta lisääntynyt

• Merkitys koetaan melko suureksi (4) tai suureksi (5) 63 %:ssa järjestöistä, kahdessa järjestössä koetaan merkitys melko pieneksi (2) tai pieneksi (1). 

• Toiminta on lisääntynyt jonkin verran (4) tai paljon (5) 47 %:lla ja pysynyt samalla tasolla (3) 47 %:lla. Vähentymistä ilmoitti yksi järjestö.

Yhteenveto: Asiakas- ja potilasturvallisuus koetaan järjestöissä merkittäväksi asiaksi, mikä korostaa järjestöjen asemaa 

kohderyhmän tarpeiden puolustajana. Turvallisuutta edistävä toiminta on pysynyt samana tai lisääntynyt jonkin verran. Samalla 

tasolla pysyminen selittyy luultavasti resurssikysymyksillä ja toiminnan lisääntyminen voi selittyä asiakas- ja potilasturvallisuuteen 

liittyvän tiedon lisääntymisellä sekä viimeaikaisten palvelujärjestelmän muutosten ja karsimisten aiheuttamalla diskurssilla.

Taulukko 1: Järjestöjen näkemys asiakas- ja potilasturvallisuuden merkityksestä ja sitä edistävän toiminnan määrästä
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Kaikki 19 järjestöä vastasi kysymykseen. Taulukossa 2 esitellyistä toimista vain yksi järjestö vastasi toteuttavansa 2/6 vaihtoehdoista, 

muilla toimia oli 3 tai enemmän. Jopa 7 järjestöä (37 %) ilmoitti toteuttavansa kaikkia taulukon toimia.

Yhteenveto: Kaikilla kyselyyn vastanneilla järjestöillä on paljon ja monimuotoista asiakas- ja potilasturvallisuutta edistävää 

toimintaa. Toiminnan laajuuden vuoksi järjestöjen roolia osana asiakas- ja potilasturvallisuutta tulee vahvistaa aiemmasta.

Taulukko 2: Järjestöjen ilmoittamat asiakas- ja potilasturvallisuutta edistävät toimet

ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUTTA EDISTÄVÄ TOIMI Vastausprosentti

Toiminnan kohderyhmälle annettu neuvonta ja tiedottaminen 95 %

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehitystyö 90 %

Kokemusasiantuntijoiden ja -toimijoiden hyödyntäminen sote-palvelujen kehittämis-

yhteistyössä
84 %

Viestintä erityisryhmien tarpeista sote-palveluissa 74 %

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kouluttaminen toimintanne kohderyhmän tarpeista 

sote-palveluissa
68 %

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kouluttaminen järjestönne tarjoamista palveluista 68 %



Järjestöjen oma turvallisuutta edistävä toiminta 2/4

TULOKSET

Kokemusasiantuntijatoiminta

Järjestöillä on alueellisesti käytössä kokemusasiantuntijaresursseja, joiden hyödyntäminen korostuu paikallisiin käytäntöihin ja 

linjauksiin vaikuttamisessa sekä opetuksessa yhteistyössä oppilaitosten kanssa. Ammattilaisten kouluttaminen erilaisissa tapahtumissa 

kokemusasiantuntijoiden toimesta oli toistuva teema avoimissa vastauksissa.

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehitystyö

Järjestöillä on kansallista (lausunnot, julkinen keskustelu, strategioiden laatimiseen osallistuminen) ja alueellista (paikallisiin 

käytäntöihin vaikuttaminen, palvelupolkujen kehittäminen) saatavuus- ja saavutettavuuskehitystyötä. Yhteistyö hyvinvointialueiden 

kanssa korostui vastauksissa, mutta analyysistä ei saatu selkeää kuvaa järjestöjen roolista kehitystyöryhmissä. Vastausten perusteella 

voidaan kuitenkin sanoa, että kehitystyöhön osallistuminen on lähes jokaisen järjestön toiminnan keskiössä, minkä vuoksi järjestöjen 

rooli hyvinvointialueiden työryhmissä tulee jatkossa vakiinnuttaa.
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Viestintä erityisryhmien tarpeista sote-palveluissa

Järjestöt viestivät kohderyhmänsä erityisistä tarpeista sekä kansallisesti että alueellisesti ja vaikuttamisviestintä on monikanavaista. 

Ajankohtaisiin asioihin otetaan kantaa mm. tiedottein, webinaarein, lausunnoin ja kirjein. Vastausten keskiössä oli nykyisen 

palvelujärjestelmän puutteet, esimerkiksi iäkkäiden palveluiden osalta. Järjestöjen toteuttaman viestinnän avulla päättäjät sekä 

kansallisesti että alueellisesti saavat palveluiden tasa-arvoiseen kehittämiseen materiaaleja.

Toiminnan kohderyhmälle annettu neuvonta ja tiedottaminen

Järjestöillä on monikanavaista ja sisällöiltään monipuolista neuvontaa kohderyhmälle, mikä näkyy myös kysymyksen korkeassa 

vastausprosentissa. Esimerkiksi neuvonta sosiaaliturvaan ja saatavilla oleviin palveluihin liittyvissä asioissa on sellaista, jota monet 

haavoittuvassa asemassa olevat asiakasryhmät eivät välttämättä saa muualta. Vertaistukipalvelut ovat myös järjestöjen vetonaula, 

jota hyvinvointialueilla ei tarjota. Neuvontaa järjestöissä saa matalalla kynnyksellä: kasvokkaiset palvelut, chat-kanavat, sähköposti ja 

puhelin toistuivat yhteydenottokanavina. Tietoa saa myös kotisivuilta, somekanavista sekä jäsenlehdistä. Jotta neuvonta ja 

tiedottaminen saavuttaisi haavoittuvassa asemassa olevat asiakas- ja potilasryhmät paremmin, tarvitaan hyvinvointialuetasoisia 

linjauksia järjestöjen neuvonnan ja tuen piiriin ohjaamisesta.
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Sote-alan ammattilaisten kouluttaminen toiminnan kohderyhmän tarpeista

Kouluttaminen kohderyhmän tarpeista on järjestöissä monikanavaista ja pääosin yhteistyössä hyvinvointialueiden ja oppilaitosten 

kanssa. Se tapahtuu mm. hyvinvointialueiden koulutuspäivillä, webinaareina, sairaalavierailuina tai AMK-opetuksena. Sote-

ammattilaisten tiedon ja taidon puutteet korostuivat asiakas- ja potilasturvallisuuden riskitekijöissä, ja kouluttamisen turvaamisessa 

olisi tähän ratkaisu. Koulutus-kysymykset olivat ainoita, joissa mainittiin resurssipulan vaikutus toiminnan laajuuteen.

Sote-alan ammattilaisten kouluttaminen järjestön tarjoamista palveluista

Järjestöjen palveluista koulutetaan erityisesti messumuotoisissa tilaisuuksissa, uutiskirjeiden kautta sekä ammattilaisten jäsenlehtiin 

tehtävillä kirjoituksilla. Yhteistyö oppilaitosten kanssa mahdollistaa myös sote-kentälle tulevien uusien ammattilaisten osaamisen 

kehittämisen. Jotta asiakas- ja potilasturvallisuutta voitaisiin parantaa, on sote-ammattilaisten tärkeää tietää matalan kynnyksen 

palveluista ja neuvonnasta, joita järjestöillä on tarjota. Hyvinvointialueilla ei ole mahdollisuutta tuottaa esimerkiksi turvallisuutta ja 

arjen pärjäämistä edistävää vertaistukitoimintaa, minkä vuoksi järjestöjen asemaa suomalaisessa palvelujärjestelmässä on 

vahvistettava.
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• Henkilöstön tietojen ja taitojen puute (6 vastausta): Järjestöt pyrkivät koulutustoiminnallaan 

vaikuttamaan henkilöstön osaamiseen.

• Alueelliset eroavaisuudet hoidon ja palveluiden saatavuudessa ja tasa-arvossa (5 

vastausta): Valtakunnalliset ratkaisut terveyserojen karsimisessa, esimerkiksi hyvinvointialueiden 

väliset yhteiset hoitopolkusuunnittelut voisivat parantaa palvelun ja hoidon oikea-aikaista 

saatavuutta. 

• Digipalvelut ja yksilön vastuun kasvu (3 vastausta): Siirtymä digitaaliseen viestintään ja 

digipalveluiden yleistyminen on taattava saavutettavasti ja erilaisten digitaalisten alustojen ja 

viestintäkanavien täytyy olla yhtenäisiä ja yksinkertaisia.

• Yksittäisiä nostoja tehtiin lääkkeiden saatavuushäiriöistä, hoito- ja tutkimusvälineiden 

esteellisyydestä, tulkkauspalveluiden saatavuudesta ja asiakasmaksuista. 
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• Teemat käsittelevät järjestöjen toimintaedellytyksiä ja palvelujärjestelmän rakenteita.

• Huoli järjestöjen asemasta asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittämistyössä: yhteiskunnan, 

organisaatioiden ja palvelujärjestelmän asenteet järjestötoimintaa kohtaan

• Järjestöt ovat monelle ensisijainen matalan kynnyksen reitti ilmaista huoliaan saamastaan palvelusta ja 

hoidostaan, vaikka palvelujärjestelmässä yritetäänkin kerätä palautetta aktiivisesti.

• Asiantuntemuksen sekä asiakas- ja potilaskohtaamisten vuoksi järjestöillä on korvaamatonta tietoa 

palvelujärjestelmän katveista.

• Palvelujärjestelmän katvealueet: väliinputoaminen, tiedonkulun katkeaminen, yksilölle siirtyvä 

kasvava vastuun määrä

• Haavoittuvassa asemassa olevilla ei välttämättä ole resursseja tai toimintakykyä puolustaa omia oikeuksiaan, 

hankkia tarvitsemansa tieto hoidostaan digipalveluiden kautta tai hakeutua itsenäisesti palveluiden piiriin. 

Sote-järjestöissä koetaan tärkeäksi näiden teemojen ajaminen turvallisuustyössä. 



• Järjestöissä ollaan huolissaan sote-henkilöstön osaamisesta haavoittuvassa asemassa olevien ihmisryhmien 

palvelutarpeesta. Tätä yritetään parantaa koulutuksella, mutta sote-järjestöt joutuvat resurssipulassa ensisijaisesti 

leikkaamaan koulutustoimista. Lisäksi vahva huoli on palveluverkon karsimisesta harvaan asutuilla alueilla.

• Haavoittuvassa asemassa olevat ihmisryhmät joutuvat tyypillisimmin turvallisuutta vaarantaviin tilanteisiin, jotka liittyvät 

lääkehoidollisiin virheisiin, kommunikaatioon tai tiedonkulkuun liittyviin ongelmiin tai psykososiaalisen tuen 

puutteisiin.

• Asiakas- ja potilasturvallisuus nähdään merkittävänä tekijänä järjestöjen toiminnassa. Toiminta on pääosin 

lisääntynyt tai pysynyt samalla tasolla. 

• Järjestöjen asemaa on vahvistettava palvelujärjestelmässä, sillä järjestöillä on paljon ja monipuolista sote-

palveluiden turvallisuutta ja haavoittuvassa asemassa olevia osallistavaa toimintaa.

• Järjestöt toivovat sote-palveluiden alueellisten erojen saatavuuden tasa-arvoistamista sekä digipalveluiden 

saavutettavuuden ja turvallisuuden varmistamista ja seurantaa. 

Johtopäätökset

JOHTOPÄÄTÖKSIÄ TULOKSISTA
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