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S Kotiin annettavien palveluiden asiakas- ja
potilasturvallisuuden kaytanteet — kyselytutkimus
julkisille ja yksityisille palveluntuottajille

Tutkimuksen tavoite oli kartoittaa kotihoidon (kotipalvelun, kotisairaanhoidon sekd kotisairaala-
hoidon) asiakas- ja potilasturvallisuuskaytanteita julkisten ja yksityisten palveluntuottajien parissa
Suomessa. Webropol-kysely toteutettiin vuodenvaihteessa 2021—2022. Tutkimusjoukko kartoitettiin
Valverin ja THL:n rekistereista ja kysely osoitettiin kotihoito-organisaatioiden asiakas- tai potilas-
turvallisuusvastaaville henkildille. Aineisto analysoitiin IBM:n SPSS-ohjelmalla, padasiassa Fisherin
testilla.

Vastanneiden edustamista organisaatioista (n = 114) 48% tuotti seka terveyden- ettd
sosiaalihuollon palveluja ja 45% edusti julkisen ja yksityisen palveluntarjoajan yhteistyota.
Kotihoidon henkildstd koostui perus- tai ldhihoitajista ja sairaanhoitajista (AMK). Asiakas-
potilasturvallisuussuunnitelma oli suurimmassa osassa (89%) organisaatioista, ja suunnitelman
sisaltd vastasi padosin annettuja saddoksid. Myds asiakas- tai potilasturvallisuuden vastuualueet
oli niissé tavallisesti madritelty, mutta monelta osin tilastollisesti merkitsevasti useammin
(p < 0,001) julkisissa kuin yksityisissa palveluntuottajaorganisaatioissa. Kotihoidon asiakkaiden
tai potilaiden ja heidan omaistensa osallistuminen turvallisuustyohon mahdollistettiin paaasiassa
yksilotason keinoin, kollektiiviset menettelyt olivat harvinaisempia.

Tass aineistossa kotihoidon asiakas- ja potilasturvallisuuskaytanteet vaikuttivat rakenteiltaan
noudattavan padosin lakien vaatimuksia, etenkin julkisissa palveluntuottajaorganisaatioissa.
Kotihoidon turvallisuusprosesseja on kuitenkin syyta pohtia valtakunnallisesti nyt, kun sote-
integraatio edellyttad yhtendista asiakas- ja potilasturvallisuustydta: miten asiakas- tai potilas-
turvallisuussuunnitelmissa huomioidaan turvallisuuden ulottuvuudet, palvelunsaajien osallisuus ja
eri tahojen yhteistyd turvallisuuden varmentamisessa.
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YDINASIAT

— Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantumisen
riski on kotihoidossa suuri

— Tassd aineistossa julkisten palveluntuottaji-
en asiakas- tai potilasturvallisuuskaytanteet
rakennenikokulmasta (suunnitelmat, vastuutahot,
turvallista toimintaa tukevan henkilstojohta-
misen periaatteet) olivat osin kattavammat kuin
yksityisten.

— Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota asiakas- ja
potilasturvallisuusprosesseihin: turvallisuuden
eri ulottuvuuksien varmentamiseen, julkisen ja
yksityisen sektorin tyonjakoon seka eri tahojen
yhteistyhon kotihoidon kontekstissa. Tdssa ai-
neistossa asiakkaiden, omaisten sekd henkil6ston
turvallisuustyohon osallistumiseen oli kdytossa
vain yksilétason keinoja, mika vahensi yhdessa
oppimista.

JOHDANTO

Itsendisen asumisen tukeminen kotona ja kotiin
annettavien palvelujen kehittiminen kuuluvat
hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisiin tavoittei-
siin (1), mika tarkoittaa kotihoidon lisidntyvai
tarvetta.

Sosiaalihuoltolain (2) ja Terveydenhuoltolain
(3) mukaan kuntien on jirjestettiva kuntalaisille
kotihoitoa eli kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoi-
toa (4) vieston terveyden, hyvinvoinnin, ty6- ja
toimintakyvyn, sosiaalisen turvallisuuden, laa-
dun ja potilasturvallisuuden edistimiseksi ja sii-
lyttamiseksi. Lisdksi Terveydenhuoltolaissa (3)
suositellaan kotisairaalahoidon eli jaksottaisen,
tehostetun  kotisairaanhoidon organisoimista
kaiken ikiisille potilaille perusterveydenhuollon,
somaattisen tai psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don, ndiden yhdistelmin tai yksityisten tahojen
tarjoamana. Tavoite on vihentda laitoshoidon
madraa - samanaikaisesti kun hoito- ja hoivapal-
veluita tarvitsevien ikddntyvien maara kasvaa ja
kotihoidon asiakkaiksi ohjautuu yhi huonokun-
toisempia asiakkaita.

Kotiin tarjottavat palvelut sijoittuvat nimensa
mukaisesti kodin tai kodinomaisen asuinpaikan
ja muun palvelu- tai hoitopaikan rajapinnalle.
Kotiin annettaviin palveluihin saattaa kuitenkin
olla haastavaa soveltaa hoito- ja hoivalaitoksilta
edellytettyja asiakas- ja potilasturvallisuuden ra-
kenteita ja prosesseja. Georgen (5) mukaan asia-
kas- ja potilasturvallisuuden vaarantumisen riski

on kotihoidossa jopa 60% suurempi kuin laitos-
hoidossa. Sosiaali- ja terveysalan palvelujirjes-
telmén pirstoutuneisuuden ja palvelujen maaran,
akuutin luonteen ja kompleksisuuden sekd am-
mattihenkiloiden koulutustaustan kirjavuuden
lisdadantyessa (6) on aihetta kohdistaa asiakas- ja
potilasturvallisuuskdytanteiden tutkimusta myos
kotiin annettaviin palveluihin erityisesti palvelu-
jarjestelman muutosvaiheessa.

Asiakasturvallisuudenjapotilasturvallisuuden
madritelmit eroavat toisistaan, mutta ovat sisil-
16ltddn samankaltaisia. SosiaalityOssd asiakas-
turvallisuudella tarkoitetaan palveluiden jarjesta-
misti, tuottamista ja toteuttamista siten, etteivit
asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
taloudellinen turvallisuus vaarannu (7). Potilas-
turvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa
toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikoi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
takdytdntojd, joilla varmistetaan potilaiden ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus.
Talloin potilaan hoidon turvallisuudella tarkoi-
tetaan my0s sairauksien ehkiisyn, diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta, sisiltien
laakitysturvallisuuden. (8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja po-
tilasturvallisuusstrategiassa korostetaan palve-
lunjdrjestdjien ja -tuottajien vastuuta potilastur-
vallisuuden varmistamisessa seka turvallisuuden
kokonaisvaltaisen hallinnan tarkeyttd. Lisdksi
edellytetdidn muun muassa potilaiden ja asiakkai-
den seki heidin omaistensa osallisuutta, laadun
ja potilasturvallisuuden sisallyttamista osaksi
organisaatioiden riskienhallintaa, palveluproses-
sien ja toimintatapojen turvallisuutta sekad laadun
ja turvallisuuden seurantaa. Strategian mukaan
potilas- ja asiakasturvallisuusriskien arviointi tu-
lisi olla sddnnollistd ja ennakoivaa ja raportointi
lapindkyvaa. (9.)

Kotiin annettavista palveluista ei ole kan-
sainvilista, tarkkaa mairitelmaa. Suomessa koti-
hoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodos-
tamaa kokonaisuutta (4) ja tavallista palvelu-
asumista, kun taas tehostettu palveluasuminen,
vanhainkoti ja terveyskeskuksen vuodeosasto
edustavat ymparivuorokautista hoivaa.

Kotipalvelu mairitellddn Sosiaalihuoltolais-
sa (2) asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toi-
mintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasva-
tukseen, asiointiin sekd muihin jokapdivdiseen
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elimdan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen
suorittamiseksi tai niissd avustamiseksi. Kotipal-
velua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman
tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alenta-
van syyn tai erityisen perhe- tai elimintilanteen
perusteella niille henkiloille, jotka tarvitsevat
apua selviytyikseen edelli mainituista tehtivis-
td ja toiminnoista. (2.) Sosiaalihuoltolain vaati-
mukset asiakasturvallisuudesta perustuvat oma-
valvontavelvoitteeseen, eli sosiaalihuollon toi-
mintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta
vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuun-
nitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitel-
ma on pidettava julkisesti nihtdvina, sen toteu-
tumista on seurattava siannollisesti ja toimintaa
on kehitettiva asiakkailta sekd toimintayksikon
henkilostoltd saannollisesti kerdttivin palaut-
teen perusteella. (2.)

Kotisairaanhoito puolestaan on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista po-
tilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verratta-
vassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jonka tar-
koituksena on helpottaa potilaan kotiutumista
sairaalahoidosta, helpottaa sairaan henkilon ko-
tona selviytymista ja tukea hinen omaisiaan sai-
raan henkilon hoitamisessa. Kotisairaanhoitoon
sisaltyvit erilaiset lddkdrin madrdamat toimen-
piteet kuten ndytteiden otot, mittaukset, lddke-
hoidon valvominen ja potilaan terveydentilan
seuraaminen. Suurin osa kotisairaanhoidon
asiakkaista on ikdantyneitd henkiloita. (1.) Ter-
veydenhuoltolain mukaan toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytintoonpanosta, ja siind on
otettava huomioon potilasturvallisuuden edis-
taminen yhteistyOssd sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. (3.) Tamd pykidld korvautuu uudessa
valvontalaissa, jossa siddetddn tarkemmin oma-
valvontamenettelyistd hyvinvointialueilla.

Kotihoidon lisdksi on tarjolla kotisairaalahoi-
toa,
(2010) mukaan madraaikaiseksi, tehostetuksi

joka mddritellidn Terveydenhuoltolain
kotisairaanhoidoksi eli sairaalatason erikoissai-
raanhoidoksi potilaan kotona. Se kattaa kotisai-
raanhoitoa komplisoituneempia, preventiivisia,
kuratiivisia tai palliatiivisia hoitotoimenpiteitd
kuten laskimonsisaista nesteytysta tai -laakitysta
infektio-, diabetes-, keuhko- syopa- tai saatto-
hoitopotilaiden hoitamiseen. Lisiksi kotisairaa-
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lahoitoon kuuluu potilaan tilan standardisoitu
tarkkailu, sairauden pahenemisen ehkidiseminen
sekd potilaan omaisille tarjottava tuki. Kotisai-
raalapalvelua jirjestetaan kaiken ikdisille poti-
laille ja se voidaan organisoida perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, niiden yhdistel-
mén tai yksityissektorin puitteissa. (3.)

Julkisen erikoissairaanhoidon keskeiset po-
tilasturvallisuutta koskevat sdddokset 1oytyvit
terveydenhuoltolaista (3). Sen mukaan tervey-
denhuollon toimintayksikéiden on laadittava
laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden tdytin-
toonpanoa koskeva suunnitelma, jossa on maari-
teltdvd laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
vastuutahot, turvallista toimintaa tukevan hen-
kilostojohtamisen periaatteet, menettelytavat,
joilla henkilokunta osallistuu toiminnan kehit-
timiseen ja saa palautetta toiminnastaan seki
menettelytavat, joilla potilas ja hinen liheisensi
voivat antaa palautetta havaitsemistaan potilas-
turvallisuuteen liittyvistd puutteista. Lisdksi suun-
nitelmassa tulee sopia, miten organisaatiossa
ennakoidaan turvallisuus- ja laatuongelmia ja
tunnistetaan turvallisuusriskit. Asetus edellyttaa,
ettd organisaatioilla on jirjestelma haitta- ja vaa-
ratapahtumien tunnistamista ja raportointia var-
ten ja ettd ne systemaattisesti seuraavat ja oppi-
vat tillaisista tapahtumista. (3,10.) Myds muut
sdddokset (10-14) sekd Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) (15), ovat
jo vuosia edellyttineet asiakas- ja potilasturval-
lisuussuunnitelman olemassaoloa seka yksityisil-
ti ettd julkisilta perusterveydenhuollon ja so-
siaalihuollon toimijoilta. Laki terveys- ja sosiaali-
palvelujen valvonnasta (voimaan 2024) tulee
merkitsevisti vaikuttamaan omavalvontavelvoit-
(https://valtioneuvosto.fi/-~/1271139/so-
siaali-ja-terveydenhuollon-valvontaa-uudiste-

teisiin

taan-esitys-valvontalaiksi-lausunnolla).
Kotihoidon asiakas/potilasturvallisuus koos-
tuu 1) fyysisestd ulottuvuudesta (kotiympériston
konkreettiset puitteet ja mahdolliset turvallisuus-
riskit kuten huono hygienia, huono ilmanlaatu,
puutteellinen jitehuolto tai vaaralliset aineet) jo-
hon suurin osa kotiin annettavien palvelujen tur-
vallisuustekijoistd kohdentuu: lidkehoito, infek-
tioiden kontrollointi, ravitsemus, kaatumis- tai
kompastumisriski, kompleksinen kliininen hoito
ja hoidon koordinointi. Kotihoidossa esiintyy
myos ainutlaatuisia vaaratekijoitd kuten esimer-
kiksi asiakkaan omaisten, kotieldinten tai naapu-
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reiden ennakoimaton aggressiivisuus (16,17); 2)
psyykkisestd tai emotionaalisesta ulottuvuudesta,
johon liittyvit stressi, trauma ja epimukavuus
kotona saatavaan tai osittain omaisen taholta
tarjottavaan hoitoon liittyen, sekd 3) sosiaali-
sesta ulottuvuudesta, jotka liittyvit yhteisdjen
ja sosiaalisten verkostojen sekd terveydentilan
vaikutuksiin ADL-toimintoihin. (= Activities of
Daily Living, pdivittdisistd toiminnoista suoriu-
tuminen; 16,18,19.) Asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoitd kotihoidon piirissi
ovat my0s 4) organisaatioiden vilisen ja sisdisen
tiedonkulun haasteet, sisiltien teknologian ja
laiteturvallisuuden seki palveluohjauksen aspek-
tit (19,20). Uusimpana asiakas- ja potilasturval-
lisuuden osana on 5) taloudellinen turvallisuus
(16). Nama ulottuvuudet liittyvit toisiinsa erot-
tamattomasti, ja ilmenevit potilaiden ja heididn
omaistensa sekd tyontekijoiden vilisessa kom-
munikaatiossa ja vihidn saidellyssd, osittain
kontrolloimattomassa kotihoitokontekstissa, jos-
sa sekd potilaiden, heidan omaishoitajiensa, etta
tyontekijoiden kompetenssi ja autonomia joutu-
vat koetukselle (21). Kotihoidon asiakas- ja po-
tilasturvallisuuteen vaikuttavat myos tyonteki-
joiden rajallinen turvallisuusosaaminen sekd va-
hiinen tai olematon valvonta. (16,17.)

Suomessa Valvira valvoo sekid kotisairaan-
hoitoa etta kotisairaalahoitoa, mutta kansallisten
kompetenssivaatimusten lisiksi kotisairaalassa
toimiville henkiloille ei ole erityisvaatimuksia.
Tyonantajan tulee valvoa, ettd tyontekijilla on
tarvittava ammattitutkinto ja ammatilliset kom-
petenssit, etenkin lddkehoidossa ja laiteturvalli-
suudessa. Lisiksi THL voi antaa laatusuosituk-
sia tyontekijan lisikompetensseista. Toisaalta
tiedetddn, ettd myos kotiin annettavien palvelu-
jen parissa tyoskentelee laaja ja vaihtuva kirjo ih-
misid, joilla kaikilla ei ehkd ole riittdvda amma-
tillista kompetenssia ja/tai riittavid aikaresursseja
(6,22,23) tahdn monella tavalla vaativaan tyo-
hon. Suomen perushoitajaliitolle tehdyssa selvi-
tyksessd Erkkild totesi jo 2018 (24), ettd koti-
hoidon henkilstoresurssit ja asiakkaiden tarpeet
eivit kohdanneet, mistd syystd 96 % kotihoidon
tyontekijoista oli toistuvasti tai jatkuvasti huolis-
saan kotihoidon laadusta. Liian vihdiselld hen-
kilokunnalla ei taata turvallista ja laadukasta
kotihoitoa vanhuksille, ja kotona asuu ihmisia,
jotka eivit koe oloansa turvalliseksi (6).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulaitoksis-
sa erilaiset haitta- ja vaaratapahtumat naky-
vat palvelu- ja hoitoprosesseissa selkeammin ja
siksi ne usein analysoidaan systemaattisesti, kun
taas kotona haitta- ja vaaratapahtumat saatta-
vat jaddd havaitsematta, raportoimatta ja siksi
myos analysoimatta, koska asiakkaat ja heidan
laheisensd eivat valttimatta niitd huomaa. Koti-
hoidon turvallisuutta on aiemmin tutkittu poti-
laiden (25,26), omaisten (20), tyontekijoiden
(27,28) sekd tyoterveyden niakokulmista (29,30),
mutta tietidksemme ei organisatorisesta niko-
kulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ko-
tihoidon (kotipalvelun, kotisairaanhoidon seka
kotisairaalan) asiakas- ja potilasturvallisuuskay-
tanteitd Suomessa. Tutkimus rajattiin koskemaan
asiakkaan/potilaan kotiin annettavia palveluja,
ei siis palveluasumiseen liittyvdd kotihoitoa. Tut-
kimuskysymykset laadittiin koskemaan turvalli-
suuskaytinteitd sekd 1. rakenteina ettd 2. proses-
seina:

1. Missd mddrin kotihoidossa on olemassa
asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma
ja missd mairin niissi huomioidaan vas-
tuualueet?

2. Missd madrin kotihoidon asiakas- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelmassa on mairitel-
ty asiakas- tai potilasturvallisuuden ulottu-
vuudet, asiakkaiden tai potilaiden, heidin
omaistensa osallisuus sekd henkilokunnan
osallistuminen turvallisuustyohon?

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimukse-
na loppuvuodesta 2021 ja alkuvuodesta 2022.
Tutkimusajankohta valittiin Sosiaali- ja terveys-
ministerion ensimmadisen asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategian (2017-2021) (9) paittymiseen,
jotta voitaisiin hahmottaa juuri tilloin vallitsevaa
tilannetta.

TUTKIMUSPOPULAATIO JA KYSELYN SUORITTAMINEN

Tutkimusjoukoksi kartoitettiin Valverin ja THL:n
rekisterin mukaan 3089 kotihoitoa tarjoavaa
organisaatiota, joista yksityisid kotisairaanhoito-
tai kotisairaalaorganisaatioita oli rekistereiden
mukaan 564, yksityisid sosiaalialan kotipalvelu-
organisaatioita 2098, julkisia kotisairaanhoidon
tai kotipalvelun organisaatiota 357 ja julkisia koti-
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sairaaloita 70. Niistd 263 poistettiin otoksesta,
silld ne tarjosivat kotipalvelua siivouksen, jalka-
hoidon tai kampaamon oheistuotteena, tai rajau-
tuivat palliatiiviseen tai pediatriseen kotisairaala-
hoitoon.

Syyskuussa 2021 sihkoinen kysely lihetet-
tiin 2826:lle kotihoidon organisaatiolle ja osoi-
tettiin  kotihoitoa tarjoavien organisaatioiden
asiakas- tai potilasturvallisuusvastaaville henki-
loille, jotka ohjeistettiin vastaamaan kyselyyn
yhdessia mahdollisen asiakas- tai potilasturval-
lisuustiimin kanssa. Loppuvuoden 2021 aikana,
kahdesta muistutusviestisti huolimatta, vastaus-
ten maira oli alhainen, todennikoisesti COVID-
pandemian vuoksi. Koska kahden eri rekisterin
yhdistiminen (Valverin ja THL:n kotihoidon
rekisterit) oli saattanut vaikuttaa tutkimusjou-
kon hahmottamiseen, tehtiin joulukuussa 2021
tdydentiava pienimuotoinen kysely tutkimusjou-
kolle, jossa organisaatiolistalta valittiin joka 50.
ja puhelimitse tiedusteltiin, antaako se edelleen
kotihoidon palveluja. Niista 23 ilmoitti, ettei
endd tarjoa kotihoidon palveluita, ja usea muu,
ettd heilld on useita kotihoidon palveluja yhtai-
kaisesti (esimerkiksi kotisairaanhoitoa ja kotisai-
raalahoitoa). Taman perusteella tutkimusjoukon
kooksi estimoitiin 1526 organisaatiota (95%
luottamusvililla, 1136-1916).

MUUTTUJAT

Aineistonkeruu suoritettiin nimenomaista tutki-
musta varten kehitetylld strukturoidulla kysely-
lomakkeella, silli kotiin annettavien palvelujen
asiakas- tai potilasturvallisuuden kartoittamiseen
ei ole olemassa validoituja mittareita palveluntar-
joajien nikokulmasta. Ainoat tihidn kontekstiin
liittyvit validoidut mittarit (31,32) kohdistuvat
kotihoidon henkilokunnan nikemyksiin = siita,
missd mairin potilasturvallisuuskulttuuri heidian
organisaatioissaan toteutuu suhteessa tiettyihin
tekijoihin kuten tyostressiin, moniammatillisuu-
teen, hoitotyon johtajan tukeen jne. Kysely oli
saatavissa sekd suomeksi ettd ruotsiksi, ja sisalsi
asiakas/potilasturvallisuusstrategian seki aihetta
koskevien lakien ja asetusten viitoittamia kysy-
myksid asiakas- tai potilasturvallisuussuunnitel-
miin liittyen. Kysely koostui 11 taustakysymyk-
sestd (mm. kotihoidon tyyppi, palveluntarjoajan
tyyppi, asiakasmairid, henkilokuntarakenne jne.)
sekd asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman
rakennetta ja sisiltdja kuten siind maariteltyja
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vastuualueita, sekid turvallisuusprosesseja (seit-
seman kysymystd, vastausvaihtoehdot 1 = Kylla,
2 = Osittain, 3 = Ei ja 4 = Ei kuulu meille; sekd
yksi avoin kysymys). Lisiksi kyselyssa oli 14 ky-
symysta ainoastaan kotisairaanhoidon ja kotisai-
raalahoidon edustajille liittyen potilasturvallisuus-
tyon menetelmiin.

ANALYYS|

Analyyseissd nelja vastausvaihtoehtoa yhdistet-
tiin Microsoft Excelissi kaksiluokkaiseksi siten,
ettd kylli- ja osittain-vastaukset koodattiin kylli-
vastauksiksi, loput ei-vastauksiksi. Henkilokun-
nan osallistumista asiakas- ja potilasturvallisuus-
tyohon kuvaavista 12 osallistumismuodosta tuo-
tettiin lisiksi summamuuttuja, joka oli niiden
kysymysten summa, joihin oli annettu kylld- tai
osittain-vastaus. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
tilasto-ohjelmalla versio 28.

Laadullisista muuttujista raportointiin frek-
venssit ja prosenttiosuudet, maarallisistd keski-
arvo. Kaikki prosentit esitetdin ns. valideina, eli
puuttuvia vastauksia ei lasketa mukaan. Kaikki
merkitsevyystestaukset tehtiin kahdensuuntaisi-
na. P-arvoissa kaytettiin tilastollisen merkitse-
vyyden rajana <0,05 ja viliestimaatteina kiytet-
tiin 95% luottamusvileja. Tilastollisissa testauk-
sissa kaytettiin nominaaliasteikollisten muuttu-
jien analyyseissd Fisherin testid ja maarallisten
muuttujien analyyseissi Mann-Whitney U -testia.
Koska tutkimus oli luonteeltaan eksploratiivinen,
ei monitestauskorjauksia tehty (33).

Tassd tutkimuksessa tuloksia raportoidaan
ja verrataan pddsaantodisesti palveluntuottajista
sektorin ja sijainnin mukaisesti muodostettujen
viiden ryhman valilla: yliopisto- tai keskussai-
raalapaikkakuntien julkiset palveluntuottajat;
muiden kuntien julkiset palveluntuottajat; yli-
opisto- tai keskussairaalapaikkakuntien yksityi-
set palveluntuottajat; muiden kuntien yksityiset
palveluntuottajat; yksityiset valtakunnalliset tai
alueelliset palveluntuottajat.

Tutkimuksen empiirisessd  aineistonkeruu-
vaiheessa, analyysivaiheissa ja tutkimustulosten
raportoinnissa noudatetaan kansainvalisid (34)
ja kansallisia (35) eettisia linjauksia (salassapito-
velvollisuus, vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus,
anonymiteetti, oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen, rehellisyys). Jokaiselta vastaajal-
ta kysyttiin kirjallinen tietoinen suostumus tiyte-
tyn kyselylomakkeen muodossa.
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Kuvio 1. Tutkimukseen vastanneiden edustamat kotihoidon organisaatiotyypit ja niiden yhdistelmat.
Kuvatekstisuorakulmioissa lukuina lukumairit ja prosenttiosuudet.

TULOKSET

KOTIHOIDON PALVELUNTARJOAJIEN KUVAUS
Tutkimukseen vastanneiden edustamista kotihoi-
don organisaatioista (n = 114) tarjosi pelkkai
kotipalvelua 41 (37%), pelkkda kotisairaanhoi-
toa 4 (4%), molempia edelli mainittuja 41
(37%), pelkkai kotisairaalahoitoa 15 (14%) se-
ki kaikkia kolmea palvelutyyppia 9 (8%), tyhjid
vastauksia oli 3. Kuvio 1. Pelkkdad kotipalvelua
oli vastanneiden organisaatioista tilastollisesti
merkitsevasti enemman yksityisilld palveluntuot-
tajilla etenkin keskus- ja yliopistosairaalakunnis-
sa, kun niissa julkiset palveluntuottajat vastaavat
kotisairaanhoidosta sekd kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistelmista (p=0,001).
Vastanneiden organisaatioista lihes puolet
(45%) edusti julkisen ja yksityisen palveluntuot-
tajan yhteistyota (kts. Taulukko 1). Kuten todet-
tu, sama vastaajataho saattoi kuitenkin tarjota
useampaa eri palvelua. Kaikista 114 vastannees-

ta yhteensd 96:lla (84%) oli sosiaalihuollon pal-
veluja, 73:lla (64%) terveydenhoidon palveluja
jolloin yhdistetyt sosiaali- ja terveydenhuolto
olivat edustettuina 55:114 (48%).

Palvelun tuottajana toimi yksityinen (n = 535,
48%), kunta (n=36, 32%), kuntayhtymi
(n= 16, 14%) tai sairaanhoitopiiri (n = 3, 3%).
Valtakunnallisia palveluntuottajia oli otoksessa
9 (9%), usealla paikkakunnalla toimivia 2 (2%),
molemmat ryhmit koostuivat vain yksityisistd
palveluntuottajista. Keskussairaalakunnissa toi-
mivia 17 (16%), yliopistosairaalakunnissa toi-
mivia 13 (13%) ja muissa kunnissa toimivia 63
(61%), naistd paikallisista toimijoista vajaa puo-
let (40, 43%) oli yksityisii.

Kotihoidon
mddrd organisaatioissa vaihteli alle 1000:sta

vuosittaisten asiakaskdyntien

vuosittaisesta kdynnistd (n = 22, 22% vastanneis-
ta) yli 3000:een (n = 64 vastaajaa, 63%). Niista
pienet, alle 1000 kiynnin yksikot olivat valtaosin
yhdelld paikkakunnalla toimivia yksityisia yrityk-

397



Taulukko 1. Organisaation tyyppi (tyhjid vastauksia 4 kpl)

Julkinen Yksityinen Yht

Organisaation tyyppi n=55 (%) n=55 (%) n=110 (%)
Julkinen erikoissairaanhoito 4(7) 0(0) 4 (4)
Julkinen perusterveydenhuolto 27 (49) 5(09) 32(29)
Julkinen sosiaalihuolto 29 (53) 26 (47) 55 (50)
Yksityinen julkisrahoitteinen perusterveydenhuollon palvelutuotanto 12 (22) 5(09) 17 (15)
Yksityinen julkisrahoitteinen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto 1(2) 0 (0) 1(1)
Yksityinen julkisrahoitteinen sosiaalihuollon palvelutuotanto 13 (24) 19 (35) 32 (29)
Julkisen ja yksityisen yhteistyo 14 (25) 35 (64) 49 (45)
Tyhjid: vastaajaorganisaation tyyppi 12 (11)
Tyhjid: palvelujen tuottaja julkinen/yksityinen 4 (4%)

%

30 Yliopisto- tai

20

<1000 1000-1499 1500-1899

2000-2999 >=3000

keskussairaalapaikkakuntien
julkiset toimijat

B Muiden kuntien julkiset toimijat
Yliopisto- tai
keskussairaalapaikkakuntien
yksityiset toimijat
Muiden kuntien yksityiset
toimijat

.Va\takunnallisetja alueelliset
yksityiset toimijat

Kuvio 2. Vuosittaisten asiakaskdyntien prosentuaalinen jakautuminen palveluntuottajien sektorin ja

sijainnin mukaisessa viidessd ryhmassa.

sid, kaikissa muissa ryhmissi sen sijaan yli kolme
neljannestd oli suurempia, yli 3000 vuosittaisen
kdynnin palveluntuottajia. Kts. Kuvio 2.
Kotihoidon organisaatioissa padasialliset am-
mattinimikkeet olivat perus/ldhihoitaja (keskiar-
von vaihteluvili palveluntuottajien sektorin ja
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sijainnin mukaisessa viidessa ryhmassd 3 — 109/
organisaatio), ja sairaanhoitaja AMK (ka 0,4 —
25/organisaatio vastaavissa viidessi ryhmaissi).
Hoitoapulaisia, kodinhoitajia, opistoasteen kou-
lutuksen saaneita sairaanhoitajia tai terveyden-
hoitajia, ylemmin amk-tutkinnon suorittaneita



sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia ei vastaajien
edustamissa organisaatioissa ollut kuin jaettuna
toimena tai virkana kotihoidon ja muun hoidon
valilld, kuten ei myoskddn sosionomeja, gerono-
meja, fysioterapeutteja eikd kuntoutusohjaajia.
Lizkareiti oli ka 0,3/organisaatio. Keskussairaa-
la- ja yliopistosairaalakunnissa julkisella puolel-
la asiakas- tai potilasturvallisuudesta vastaavat
henkilot olivat pddasiassa ylemmin korkea-
koulututkinnon suorittaneita, ja yksityispuolella
amk-tutkinnon suorittaneita (p = 0,001).

KOTIHOIDON ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKAYTANTEET
RAKENTEINA
Asiakas- tai potilasturvallisuutta tukevat hen-
kilostojohtamisen periaatteet oli midritelty 82
(85%) organisaatiossa, turvallisen hoidon, hoi-
van ja palvelun edellyttimit henkil6resurssit 79
(83%) ja henkilostdon osaamisen varmistamisen
menetelmit 86 (91%) organisaatiossa. Niiden
sisiltod ei tdssid kyselyssi tarkasteltu. Tassd ai-
neistossa ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa
vastanneiden edustamien palveluntuottajien sek-
torin ja sijainnin mukaisten viiden ryhman valilla.
Asiakas/potilasturvallisuussuunnitelmissa oli
vastaajien edustamissa organisaatioissa madri-
telty vastuualueet omavalvonnalle 88 (92%),
rekisteritietovalvonnalle 82 (87%), hoitohenkilo-
kunnan toiminnan valvonnalle 80 (85%), asia-
kirjavalvonnalle 78 (83%), asiakaskyselyjen ja
-ilmoitusten valvonnalle 77 (83%), tyontekiji-
kyselyjen ja —ilmoitusten valvonnalle 68 (73%),
sopimusvalvonnalle 66 (72%), ostopalveluiden
valvonnalle 67 (71%), ja ladkareiden toiminnan
valvonnalle 53 (46%) organisaatiossa. Naistad
tyontekijakyselyjen ja -ilmoitusten valvontavas-
tuu oli mairitelty useammin julkisissa palvelun-
tuottajaorganisaatioissa kuin yksityisissa organi-
saatioissa (85 % vs. 64 %; p = 0,021). Samoin oli
tilanne myos lddkareiden toiminnan valvonnan
suhteen (94 % vs. 24 %; p < 0,001).

KOTIHOIDON ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKAYTANTEET
PROSESSEINA

Kotihoidon asiakas- tai potilasturvallisuussuun-
nitelma oli olemassa (ainakin osittain) suurim-
massa osassa (n = 91, 89%) vastaajatahoista, ja
se sisilsi fyysisen turvallisuuden ulottuvuuden 90
organisaatiossa (89 %), psyykkisen turvallisuuden
89 (88%) organisaatiossa, sekd sosiaalisen ettd
tiedollisen turvallisuuden (molemmat) 87 (86 %)

organisaatiossa ja taloudellisen turvallisuuden
60 (59%) organisaatiossa. Asiakas- tai potilastur-
vallisuussuunnitelman olemassaolon tai sen kat-
tamien ulottuvuuksien suhteen tissd aineistossa
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa vastannei-
den edustamien palveluntuottajien sektorin ja si-
jainnin mukaisten viiden ryhman valilla.

Asiakkaiden tai potilaiden osallisuutta vah-
vistavia menettelyja kaytettiin kotihoidon orga-
nisaatiossa seuraavasti: palvelu- tai hoitoneu-
votteluja asiakkaan kanssa kaytti 85 (89%),
asiakkaiden epikohtailmoituksia 83 (86%), asia-
kaskyselyja 80 (83%), ja potilas- tai asiakasraa-
teja 27 (29%). Asiakkaiden tai potilaiden omais-
ten osallisuus turvallisuusty6ssa oli hieman harvi-
naisempaa: omaisten kanssa tehtivia palvelu- tai
hoitoneuvotteluja kaytti 85 (89%), omaisten
ilmoituksia 69 (73%), omaiskyselyja 61 (66%)
ja asiakasraateja, joissa omaiset osallisena, vain
27 (29%). Niiden suhteen tissi aineistossa ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevdd eroa vastanneiden
edustamien palveluntuottajien sektorin ja sijain-
nin mukaisten viiden ryhman valilla.

Henkilokunnan osallistuminen asiakas- ja po-
tilasturvallisuustyohon vaihteli aktiivisesta huo-
li- ja epdkohtailmoitusten tekemisestd passiivi-
sempaan ohjaus- ja valvontakdynteihin tai tur-
vallisuuskavelyihin osallistumiseen. (Taulukko
2.) Naistd 12:sta osallistumismuodosta kahdek-
sassa oli tilastollisesti merkitsevia eroja julki-
sesti tuotetun kotihoidon hyviksi. Kun osallis-
tumismuodot yhdistettiin  summamuuttujaksi,
tilastollisesti merkitsevd ero vahvistui myos
Mann-Whitney U-testilla (U = 793,5, p < 0,001).
Yksityiselld sektorilla valtakunnallisten ja alu-
eellisten yritysten osallisuusmuodot olivat kui-
tenkin samaa tasoa julkisen sektorin tuottajien
kanssa ja erot johtuivat siten paikallisesti toimi-
vista pienemmistd yksityisistd toimijoista

POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, miten ko-
tihoidon (kotipalvelun, kotisairaanhoidon seki
kotisairaalan) asiakas- ja potilasturvallisuuskay-
tinteitd on organisoitu Suomessa. Tdmi kuvai-
leva poikkileikkaustutkimus on tietiiksemme
ensimmainen selvitys aiheesta, ja antaa arvokasta
tietoa tdssd yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyorakentei-
den, vastuiden ja tuloksellisuuden muutosten
odotetaan onnistuvan yhtaikaa vieston ikdanty-
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Taulukko 2. Henkilokunnan osallistuminen asiakas-/potilasturvallisuustyossd osallistumismuotojen

Osallistumismuoto Kaikkiaan Julkinen Yksityinen p-arvo

organisaatioista  palveluntuottaja palveluntuottaja

n/kaikki (%) n/kaikki (%) wkaikki (%)

Huoli-ilmoitusten tekeminen 88/104 (85) NS
Epékohtailmoitusten tekeminen 86/102 (84) NS
Tyontekijapalautteen kirjoittaminen 86/101 (85) 48/51 (94) 38/50 (76) 0,012
Henkilokuntailmoitusten tekeminen 79/101 (78) 45/51 (88) 34/50 (68) 0,017
HaiPro-jarjestelmidn hyédyntaminen 66/99 (67) 41/51 (80) 25/48 (52) 0,005
Johdon katselmuksiin osallistuminen 65/101 (64) 41/51 (80) 24/50 (48) 0,001
Suunnitelmallisiin ohjaus- ja 64/102 (63) 38/51(75) 26/51 (51) 0,02
valvontakaynteihin osallistuminen
Reaktiivisiin ohjaus- ja 47/98 (48) 30/50 (60) 17/48 (35) 0,02
valvontakaynteihin osallistuminen
RAl-indikaattoreiden kiyttiminen 44/96 (46) 29/49 (59) 15/47 (32) 0,008
Turvallisuuskiertoihin osallistuminen 43/99 (43) NS
Potilasturvallisuustyéryhmiin 41/99 (41) 29/51 (57) 12/48 (25) 0,002
osallistuminen
Asiakas/potilasturvallisuuskavelyihin 39/99 (39) NS

osallistuminen

misen ja moniongelmaisuuden, valtiontalouden
sadstobudjetin sekd koulutetun hoitohenkilokun-
nan puutteen kanssa. Vastaajien edustamista or-
ganisaatioista lihes puolet tuotti seki terveyden-
huollon etti sosiaalihuollon palveluja ja suuri osa
harjoitti yksityisen ja julkisen palveluntuottajan
vilistd yhteistyotd. Useimmilla organisaatioilla
asiakas- ja potilasturvallisuuden vastuut ja me-
nettelyt olivat kuvattu siiddosten mukaisesti,
mutta erityisesti asiakkaiden ja omaisten osalli-
suuden sekd henkiloston osallistumisen keinot
olivat yksilokeskeisia.

Kotiin annettaville palveluille on suuri tarve,
silla suurin osa (yli 93%) yli 75-vuotiaista asuu
edelleen kotonaan (36), mutta tarvitsee enene-
vissd madirin sosiaali- ja terveydenhuollon ajoit-
taisia tai jatkuvia palveluja kotonaan. Kotihoi-
don kiynteja oli vuonna 2019 THL:n mukaan
yhteensi 31 miljoonaa. Tidssd tutkimuksessa
yli puolella kyselyyn vastanneiden edustamista
organisaatioista oli yli 3000 vuosittaista asia-
kaskdyntid, etenkin julkisten palveluntuottajien
kotihoidossa keskussairaala- ja yliopistosairaala-
kunnissa. Koska aineistomme analyysin mukaan
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yksityiset palveluntuottajat vastasivat keskus-
sairaala- ja yliopistosairaalakunnissa paiasiassa
kotipalvelusta, voidaan olettaa, ettd julkisten
palveluntuottajien vastuulla oli ndissi padosin
kotisairaanhoito ja/tai kotisairaalapalvelut. Koti-
palvelu edellyttidd yleensd yhdestd kolmeen kidyn-
tid pdivassd, kun taas kotisairaanhoito ja kotisai-
raalahoito edellyttaviat usein kahdesta kuuteen
kayntid vuorokaudessa, mika vie huomattavasti
aikaa hoitohenkilokunnalta ajomatkoineen ja
kirjaamisineen (23). SOTE-uudistuksen puitteis-
sa hyvinvointialueiden tulisi siis tarkkaan suun-
nitella, mitka palveluntuottajat vastaavat mista-
kin kotihoidon osa-alueesta, sekd miten heidin
yhteistyonsd toteutetaan jarkevasti, painottaen
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Tamain tutkimuksen mukaan kotihoidon asia-
kas- ja potilasturvallisuuskiytdnteet ovat ainakin
osittain olemassa lainsdaadannon edellyttamina
rakenteina, mitd tulee kotihoidon henkilékun-
tarakenteeseen, asiakas- ja potilasturvallisuuden
vastuualueisiin sekd henkilostojohtamisen peri-
aatteisiin. Tdssd aineistossa perus- ja ldhihoitajat
olivat ylivoimaisesti suurin kotihoidon ammatti-



ryhmd seka kotipalveluissa, kotisairaanhoidossa
ettd kotisairaalassa. Pidemman tai erityiskoulu-
tuksen saaneiden ammattihenkiloiden osuus oli
vahiinen. Saattaa olla, ettd perus- tai lihihoita-
jlen suuri mddrd on seurausta siitd, ettei muita
ammattiryhmii ole saatu rekrytoitua kotihoidon
virkoihin, tai sitten virat olivat nimenomaan pe-
rus- tai ldhihoitajille. Tallainen henkilokuntara-
kenne saattaa olla haastava (22), kun iikkiiden,
monisairaiden ja moniongelmaisten asiakkaiden
madrd kotihoidossa kasvaa. Kotikdynnit kesta-
vit yleensi melko lyhyen aikaa, ja tuossa ajassa
ammattilaisen tulisi kohdata sekd asiakas ettd
hinen mahdolliset liheisensd, hoitaa yhtaikaa
sekd kliinisid ettd ohjauksellisia tehtivia sisilti-
en erilaisten riskien havainnoinnin ja asiakkaan
moniulotteisen kuntouttamisen, seki tarkkailla
kotiympariston turvallisuutta ja reagoida seka
proaktiivisesti ettd reaktiivisesti erilaisiin uhkiin.
(23.) Ladkareitd oli tdssd aineistossa hyvin vahan,
eli vaikka kotihoidossa toimii lidkareiti, heidin
virkansa on usein jaettu esimerkiksi terveyskes-
kuksen ja kotihoidon vililla, mikad haastaa edel-
leen kotihoidon asiakas- ja potilasturvallisuutta:
digikonsultaatiot eivit voi korvata asiakkaan ko-
konaistilanteen hahmottamista, ja digikonsultaa-
tion pyytaminen edellyttaa kotikaynnin tekevalta
henkilolta sekd kliinistd analyysia, paitoksen-
tekoa ettd aloitekykya. Yhtena ratkaisuna tihian
voisi olla kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan
maisteri- tai YAMK-tutkinnon suorittaneiden
rekrytoiminen kotihoitoon vastaamaan hoito-,
palvelu- tai kuntoutussuunnitelman kliinisestd
tasosta sekd palvelujen koordinoimisesta kuten
esimerkiksi Englannissa. Osalla heisti on myos
rajattu lidkkeenmaardamisoikeus, mika vihen-
tdisi lddkarityon tarvetta.

Tamin tutkimuksen perusteella kotihoidon
asiakas- tai potilasturvallisuussuunnitelma oli
(ainakin osittain) olemassa (2,3,16) useimmilla
vastanneilla organisaatioilla, tai sen laatiminen
on meneillidn. Useimmissa kotihoidon asiakas-
tai potilasturvallisuussuunnitelmissa on vastaa-
jilen mukaan médritelty (ainakin osittain) myos
asiakas- tai potilasturvallisuutta tukevat henki-
l6stojohtamisen periaatteet, turvallisen hoidon,
hoivan ja palvelun edellyttimit henkiloresurssit
ja henkiloston osaamisen varmistamisen mene-
telmat (9). Vastuu tyontekijakyselyjen ja -ilmoi-
tusten valvonnasta oli madiritelty tilastollisesti
merkitsevisti useammin julkisissa palveluntuot-

tajaorganisaatioissa kuin yksityisissd, samoin
kuin ladkireiden toiminnan valvonta. Tama
saattaa viitata selkeytymdittomiin tai puutteelli-
siin rakenteisiin organisaatioiden sisidisessd laa-
dunvarmistuksessa, mikd pahimmillaan johtaa
vahiiseen tai olemattomaan valvontaan (17,18)
— ainakin jos my6s ulkoinen laadunvarmistus
eli esimerkiksi ohjaus- ja valvontakdynnit puut-
tuvat. Aikaisemmin raportoimiemme (37) tutki-
mustulosten mukaan vastuu asiakas- tai potilas-
turvallisuuskulttuurista kotihoidossa katsotaan
kuuluvan useimmiten ylemmalle johdolle, kun
organisaatioiden omistajille osoitetaan vastuu
asiakas- tai potilasturvallisuuskulttuurin strate-
gisesta johtamisesta, ja lihiesimiehille vastuu tur-
vallisuuden jokapiivaisestd johtamisesta. Naissd
kaikissa tehtdvissd tarvitaan tiedolla johtamista
eli jatkuvaa prosessien ja niiden taustalla vaikut-
tavien rakenteiden, seka tulosten monitorointia.
Yksityisten heikompaa tulosta saattaa myos selit-
tdd se, ettd vastaajien joukossa oli hyvin pienii-
kin sosiaalipalvelujen tuottajia.

Kun asiakas- ja potilasturvallisuuskaytintei-
td tarkastellaan prosesseina, kuten asiakas- tai
potilasturvallisuuden ulottuvuuksina, asiakkai-
den tai potilaiden sekd heiddn omaistensa osal-
lisuutena sekd henkilokunnan osallistumisena
turvallisuusty6hon, on kotihoidon asiakas- ja po-
tilasturvallisuudessa vield kehitettivdd. Tamin
tutkimuksen perusteella kotihoidon asiakas- tai
potilasturvallisuussuunnitelmissa huomioidaan
asiakas- ja potilasturvallisuuden ulottuvuudet
(11-15) ainakin osittain, mutta taloudellinen tur-
vallisuus muita harvemmin (9,17). Tami saattaa
osittain johtua asiakas- ja potilasturvallisuuden
madritelmien eroista sosiaali- ja terveysaloilla.
Kotihoidon palveluissa olisi vilttimaitonta kiin-
nittdid huomioita myos taloudelliseen turvalli-
suuteen, etenkin kun asiakkaista suuri osa eli-
keldisid ja/tai monisairaita, jotka saattavat olla
taloudellisesti hyvin haastavassa tilanteessa.

Vastausten mukaan kotihoidon asiakas- tai
potilasturvallisuussuunnitelmassa oli useimmi-
ten madritelty asiakkaiden tai potilaiden ja hei-
didn omaistensa osallisuus sekd henkilokunnan
osallistuminen turvallisuustyohén (7), mutta
osallisuus mahdollistettiin melko suppealla me-
netelmavalikolla. Asiakkaiden tai potilaiden
osallisuus toteutui paiasiassa hoito- ja palvelu-
neuvotteluiden tai kyselyiden kautta. Kuiten-
kaan liheskadian kaikissa organisaatioissa ei oltu
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madritelty kenelle vastuu asiakaskyselyjen ja -il-
moitusten valvonnasta kuuluu, ja sen myo6ta esiin
tulleiden asiakas- tai potilasturvallisuushaastei-
den kisittelemisesti. Koska kansalaisten ja pal-
veluiden kiyttijien osallisuus ja palvelumuotoilu
ovat olennaisia uusien SOTE-palveluiden raken-
teiden ja prosessien arvioinnissa sekd tulosten
seurannassa, tulisi heidin osallisuutensa mah-
dollistaa monipuolisesti, esimerkiksi asiakasraa-
tien kautta. On huomattava, ettd myos sellaisilla
henkiloill, joilla ei vield ole kotihoidon tarvetta,
mutta muuten kuuluvat todennikéiseen kohde-
ryhmiin, on usein arvokas nikemys siitd, miten
palvelut tulisi jarjestid (37). Myos kotihoidon
asiakkaiden tai potilaiden omaisten osallisuuden
mahdollistavat menetelmit, muutkin kuin tissa
aineistossa vallitsevasti kiytetyt palvelu- tai hoi-
toneuvottelut, epikohtailmoitukset ja asiakas-
kyselyt, ovat tirkea osa asiakas- ja potilasturval-
lisuutta: kun kotihoidon asiakkaiden ika ja
kunto heikkenevit ja muistisairaudet yleistyvit,
tarvitaan asiakkaiden ja potilaiden turvallisuu-
den yllapitimiseen heidin omaistensa aktiivista
osallisuutta.

Henkilokunnan osallistuminen asiakas- ja po-
tilasturvallisuustyohon oli tdssd aineistossa paa-
asiassa ennakoivaa kuten erilaisten huoli- ja epa-
kohtailmoitusten kirjoittaminen. Reaktiiviset me-
netelmat kuten HaiPro-jarjestelmdn kayttami-
nen tai reaktiivisiin ohjaus- ja valvontakayntei-
hin osallistuminen oli harvinaisempaa. Saattaa
olla, ettd vastaajaorganisaatioissa silti kaytettiin
nditd turvallisuustyon menetelmid, mutta vain
asiakas- tai potilasturvallisuusvastaavien tai
-tyoryhmain taholta ilman muun henkilokunnan
osallistumista. Olisi kuitenkin tirkeaa integroi-
da asiakas- ja potilasturvallisuustyo osaksi jo-
kaisen henkilokunnan jasenen arkipdivdd, myos
opiskelijoiden ja sijaisten kohdalla, ja lisdta
mahdollisuuksia oppia yhdessd vaaratilanteista.
Erilaisten ilmoitusten kirjaaminen jda usein yk-
silon viitselidisyyden ja aikaresurssien varaan,
mutta jos kotihoidon kiynneilld jarjestettdisiin
turvallisuuskavelyita tai -kiertoja (17) tai turval-
lisuustyoryhma, joihin henkilokunta osallistuisi,
lisddntyisi moniammatillinen reflektio. Tassd ai-
neistossa henkilokunnalla oli selkedsti useampia
osallistumismahdollisuuksia asiakas- ja potilas-
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turvallisuustyohon julkisten palveluntuottajien
organisaatioissa kuin yksityisten. Tdma saattaa
ainakin osittain johtua organisaatioiden koko-
eroista tai asiakas- ja potilasturvallisuusvastaa-
vien korkeammasta koulutustasosta julkisella
sektorilla.

Tassd tutkimuksessa kiytettiin menetelmana
sahkoistd kyselyd. Tutkimusjoukon koko on eri-
laisista rekisterikannoista johtuen epavarma, ja
vastausprosentti siksi vaikea maaritelld (6-10%).
Kyselyn saatekirjeessd se osoitettiin asiakas- tai
potilasturvallisuusvastaavalle henkilolle, mika
saattaa olla esimerkiksi toimitusjohtaja, laatu-
paallikko, ylihoitaja tai muu yksikon esimies, eli
vastaajien asiakas- ja potilasturvallisuusosaami-
nen suhteessa organisatoriseen rakenne- ja pro-
sessituntemukseen on saattanut vaihdella suures-
ti. Vaikka ikdihmisten kotiin annettavat palvelut
olivat Valviran ja aluehallintovirastojen suunni-
telmallisen valvonnan painopisteend vuonna
2020 (38), eli ennen timin tutkimuksen aineiston-
keruuvaihetta, saattaa olla, etti tihin tutkimuk-
seen vastasivat pddasiassa ne kotihoidon organi-
saatiot, joiden kiytinteet olivat jo muodostuneet.
Tutkimustulokset eivit siten ole suoraan yleistet-
tavissd. Toisaalta timin eksploratiivisen otoksen
voidaan katsoa valaisevan kotiin annettavien
palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuden or-
ganisatorisia kiytinteitd juuri ennen hyvinvoin-
tialueiden muodostamista.

Tutkimustulosten voidaan odottaa antavan
aineksia kotihoidon asiakas- ja potilasturvalli-
suuden kehittamistyolle, kuten asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden eri ulottuvuudet nikyviksi ja
mitattavaksi tekeville turvallisuussuunnitelmil-
le, kotihoidon toimijoiden vilisten yhteistyora-
kenteiden ja vastuunjaon selkeyttimiselle, seka
kotihoidon asiakkaiden ja potilaiden, heidin
omaistensa sekid henkilokunnan systemaattiselle
osallistamiselle asiakas- ja potilasturvallisuus-
tyohon. Lisdtietoa tarvittaisiin kuitenkin asia-
kas-ja potilasturvallisuutta tukevista henkilos-
tojohtamisen periaatteista, turvallisen hoidon,
hoivan ja palvelun edellyttamistd henkiloresurs-
seista, henkiloston osaamisvaateista, henkiloston
osaamisen varmistamisen menetelmisti; seka esi-
merkiksi palvelutalojen sekid pitkdaikaishoidon
asiakas- tai potilasturvallisuuskdytanteista.
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The aim of this research was to explore the client-
and patient safety practices of home services
(home help services, home nursing, hospital-
at-home) with a Webropol-survey sent to the
persons responsible for client- and patient safety.
Data was analyzed with IBM program SPSS,
mainly with Fisher’s test.

Of (n=114)

nearly half (45%) produced home services as

respondents organizations
collaboration between the public and the private
sector. The personnel consisted of practical nurses,
and RNs. The client/patient safety plan existed
in 89% of organizations, and the content of it
partially met the requirements of Acts. In plans,
the responsibilities for different parts of client/
patient safety were delineated — often in favor of
the public sector (p = 0,001). The co-partnership
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