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ABSTRAKTI

Muuttuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistéssa haavoittuvassa asemassa olevien asi-
akkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja turvallisuus kohtaavat haasteita. Paatoksenteon tueksi
tarvitaan indikaattoreita ja mittareita, jotka tukevat resurssien tehokasta ja oikeudenmukaista koh-
dentamista. Kuitenkin haavoittuvien ryhmien tilannetta kuvaavat mittarit ja indikaattorit (jaljem-
pana "mittarit") ovat harvinaisia ja olemassa olevien mittareiden tilannekuva on hajanaista. Tun-
nistimme ja kokosimme mittareita, jotka kuvaavat ikdantyneiden ja omaishoitajien turvallisuus-
ulottuvuuksia, ja muodostimme mallin, joka tukee heidan palvelujensa suunnittelua, toteutusta,
arviointia ja tutkimusta. Tiedot kerattiin tietokantahauilla ja haastatteluilla ja analysoitiin temaatti-
sesti. Tuloksena on kattava joukko mittareita, jotka kuvaavat ikaantyneiden ja omaishoitajien tur-
vallisuusulottuvuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdissa ja luokittelevat ne kolmeen
osa-alueeseen ja viitekehykseen kohderyhmien ja mittareiden ominaisuuksien perusteella.
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JOHDANTO

Ikaantynytta vaestdoa on maassamme talla hetkelld noin miljoona. 1an myota krooniset sairaudet
ja monisairastavuus lisdantyvat ja monialainen palveluiden kayttd kasvaa, mika haastaa ikaanty-
neiden palveluiden jarjestamisen tapoja ja uhkaa nostaa siitd aiheutuvia kustannuksia. (Hammar
& Luoma 2016; Kivipelto & Suhonen 2020; Hayes ym. 2022.) Palvelujarjestelman ohella sosiaa-
linen verkosto tarjoaa merkittdvan osan pitkaaikaishoivasta, ja ikdantyneet ovat suurin ryhma
seka hoitajissa ettd hoidettavissa (Pelkonen & Reijas 2023; Sotkanet c). Taman seurauksena
usein ikaantynyt, mahdollisesti itsekin alentuneen toimintakyvyn omaava, hoitaa toista ikaanty-
nytta.

Osa ikaantyneista ja heidan omaishoitajistaan kuuluu tai on riskissad paatya haavoittuvaan ase-
maan. Haavoittuvuus syntyy terveyteen, toimeentuloon, sosiaalisiin suhteisiin tai elinolosuhteisiin
liittyvista riskeista, jotka voivat toteutuessaan johtaa yhteiskunnallisesti heikkoon asemaan (THL
2019). Palvelujarjestelmalta vaaditaan talldin erityista valppautta ja kykya ennakoida palveluntar-
vetta seka reagoida nopeastikin muuttuviin tilanteisiin.

Haavoittuvuus voidaan ndhda myos dynaamisena tilana, johon yksildn fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen toimintakyvyn heikentymisen vuoksi liittyy kohonnut terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vien haittojen (adverse outcome) riski (Gobbens ym. 2010). Alttius tallaisille haitoille korostaa
paitsi ennakoinnin ja nopean reagoinnin, myos turvallisuuden nakdkulmaa haavoittuvien, erityista
tukea tarvitsevien ryhmien palveluissa. Asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaalihuollossa pal-
velujen jarjestamista, tuottamista ja toteuttamista siten, etteivat asiakkaan fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus vaarannu. (THL 2019; STM 2022a). Potilasturvallisuus
puolestaan tarkoittaa palvelujen toteuttamista siten, etta se vahentaa valtettavien haittojen esiin-
tymista, virheiden todennakoisyytta seka vahinkojen vaikutusta niiden tapahtuessa (WHO 2021).
Potilasturvallisuuden pettamisesta on arvioitu aiheutuvan Suomessa vuosittain yli miljardin euron
kulut (VTV 2021, 10). Asiakasturvallisuuden osalta vastaavaa arvio puuttuu. Suorien kustannus-
ten lisaksi haittatapahtumat aiheuttavat epasuoria kustannuksia kuten menetettya tuottavuutta ja
vaikuttavuutta, minka lisdksi ne heikentavat elamanlaatua ja aiheuttavat tarpeetonta inhimillista
karsimysta (Slawomirski & Klazinga 2022; WHO 2024).

Palvelutarpeeseen vastaava jarjestelmamme on pirstaleinen ja palvelupolut monimutkaisia (Pit-
kanen ym. 2020, 38; STM 2023c, 8) ja ikdantyneiden palvelut koostuvat omaishoivan ohella usein
julkisten ja yksityisten toimijoiden seka jarjestojen tuottamista palveluista (THL 2021). Lisaantyva
sekd monialaistuva palveluntarve yhdistettynd monimutkaisiin palvelukokonaisuuksiin haastaa
tarpeiden havaitsemista seka palveluiden saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista. Riskina
on palveluiden turvallisuuden ja laadun heikkeneminen seké kustannusten kasvu.

Kompleksisten yhteiskunnallisten haasteiden ratkaisemiseen tarvittaisiin erilaista tietoa ja niiden
harkittua yhteiskayttdéa (Raisio 2018, 45). Validoitujen mittareiden kaytto tietojen kerdamisessa
edesauttaa osaltaan palvelutarpeiden havaitsemista ja ennakointia. Lisaksi se mahdollistaa toi-
minnan ja toimenpiteiden arvioinnin ja seurannan seka toimii paatdksenteon tukena auttaen koh-
dentamaan resurssit vaikuttaviin toimintatapoihin. Mittareilla saatava tieto voi auttaa myos selit-
tamaan ja perustelemaan tehtyja paatoksia julkisuudessa (Mattila-Wiro & Ahokas 2021). Tilan-
teen tekee kuitenkin haastavaksi se, etta yhteiskunnallisessa paatoksenteossa on pitkat perinteet
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tietyntyyppisen tiedon kerddmiseen, analysointiin ja hyddyntamiseen (Raisio 2018, 45). Sosiaali-
ja terveydenhuollon nykyinen palvelujarjestelma on keskittynyt mittaamaan vaikutusten sijaan
suoritteita, jotka eivat kerro siitd, onko suoritteilla saavutettu toivottu muutos. Erityisen vahan mit-
taamme vaikuttavuuden kannalta olennaista asiakkaan raportoimaa kokemus- ja toimintakykytie-
toa. (Pitkdnen ym. 2018.) Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta puuttuu eten-
kin haavoittuvassa asemassa olevien tilannetta kuvaavia mittareita ja indikaattoreita.

Palveluntarvetta, palveluiden toteuttamista ja toisaalta niilla saavutettujen tulosten arviointia
haastavat my0s kaytettyjen mittareiden kirjavuus seka mittaritiedon hajanainen sijoittuminen asia-
kas- ja potilastietojarjestelmissa. Taman ohella asiakas- ja potilasturvallisuustiedon ja sen hyo-
dyntamisen nakdkulmasta tilannetta monimutkaistaa eri viranomaisten toimintojen siiloutuneisuus
(Virkki ym. 2021, 74). Ajantasainen ja vertailukelpoinen asiakas- ja potilasturvallisuustieto on kui-
tenkin oleellista virheettémien palveluprosessien varmistamiseksi ja virheiden minimoimiseksi
(VTV 2021, 35).

Edella kuvattujen, koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttdd koskevien ilmididen ohella on tun-
nistettavissa myos erityisesti sosiaalipalveluita koskevia haasteita: Vaikka sosiaalitydn vaikutta-
vuuden merkitystd on edistetty lain tasolla ja kiinnostus sosiaalipalveluiden vaikuttavuuteen on
lisdantynyt viime vuosina merkittavasti, mittaaminen ja mittarit eivat ole viela juurtuneet sosiaali-
palveluiden kenttdan. Syyna saattaa olla muun muassa kokemuksellisen ja hiljaisen tiedon ko-
rostuminen sosiaalitydssa ja toisaalta nakemys maarallisen tiedon vieraudesta ja soveltumatto-
muudesta sosiaalitydn perimmaiseen luonteeseen. Kuitenkin myds sosiaalitydssa on kyettava
havaitsemaan ja osoittamaan muutos asiakkaan hyvinvoinnissa. Tahan tarvitaan standardoiduilla
mittareilla saatua tietoa, ja niiden kayttd sosiaalitydssa onkin tunnistettu yhdeksi sosiaalityén vai-
kuttavuuden arvioinnin kehittdmisen edellytykseksi. (Linnakangas ym. 2015; Paasio 2017.) Talla
hetkelld vaikuttavuustiedon puute hankaloittaa tiedolla johtamista, minka lisdksi kirjaamisen puut-
teet uhkaavat asiakasturvallisuutta (Kivipelto & Elovainio 2023). Sosiaalitydntekijan tulisi kuitenkin
kyeta tunnistamaa haavoittuvat, erityista tukea tarvitsevat asiakkaat ja heidan palvelutarpeensa
(Sosnet 2019). Lisaksi hanen tulee vastata paitsi asiakas- ja asiantuntijatydsta, myds sen vaiku-
tusten seurannasta ja arvioinnista (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 9 §; Sosiaalihuoltolaki

15 §).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamisen edistaminen on yksi palvelujarjestelmauudis-
tuksen keskeisia tavoitteista (STM 2022c) ja yhteensovittamisen vaatimus korostuu palveluja
laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien kohdalla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestad 10 §). Ikdantyneiden tyypillisesti kayttdmia palveluita ovat muun muassa kotihoito, muut
kotona asumista tukevat palvelut, omaishoito seka yhteiséllinen asuminen ja ymparivuorokauti-
nen palveluasuminen (Valvira 2024). Nama palvelut ovat luonteenomaisesti sosiaali- ja terveys-
palveluiden elementteja integroivia. Talléin ne muodostavat puitteet myods mittareiden ja mittari-
tiedon kayton yhteensovittamiselle seka jaetun, mittaamiseen liittyvan kulttuurin muodostami-
selle.
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Ikaantyneet ja omaishoitajat ovat Pohjanmaan hyvinvointialueen RRP-hankkeen Prima Botnian
kohderyhmia. Osana hanketta mallinnettiin kokonaisuus, joka kuvaa naiden kohderyhmien sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdn turvallisuusulottuvuuksia mittareiden ja indikaattorei-
den kautta.

Hankkeessa muodostetun ja tassa artikkelissa kuvatun mallin tavoitteena on tunnistaa ja koota
ikaantyneen henkilon seka omaishoidon turvallisuusulottuvuuksia kuvaavia mittareita ja indikaat-
toreita seka rakenteistaa ne malliksi, joka tukee heidan palvelutarpeensa havaitsemista, palvelui-
den suunnittelua, niiden toteutusta ja arviointia seka tutkimusta. Mittariston tarkoitus on edistaa
haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan nakokulman tarkastelua, tukea tietojohtamista seka
tarjota ammattilaisille havainnoinnin, arvioinnin ja kehittdmisen tyovalineitd. Tassa artikkelissa
kaytetaan kasitetta “mittari” kuvaamaan seka mittareita ettd indikaattoreita.

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto

Aineisto koostui tunnistetuista olemassa olevista mittareista ja niiden jasentamisen tavoista. Tie-
toa haettiin tietokantahauilla, yleisilla tiedonhauilla (internet, webinaarit, suositukset) seka asian-
tuntijakeskustelujen avulla. Temaattisina Iahtdkohtina olivat turvallisuus, mittarit, indikaattorit seka
ikédantyneet ja omaishoitajat. Aineiston hankinnassa kaytettiin runsaasti kartoittavia hakumene-
telmid, joita ei ollut sidottu tiettyyn hakuprotokollaan. Kompleksisten ilmididen kyseessa ollessa
tallaiset menetelmat voivat tarjota tehokkaammin ja laajemmin tuloksia verrattuna muodollisiin
hakustrategioihin (Greenhalgh & Peacock 2005). Erityisesti lahdeviitteiden eteen- ja taaksepain
seuraaminen (forward and backward snowballing) tuotti tuloksia, joita eivat tulleet esille tietokan-
tahakujen avulla. Snowballing-menetelmaa pidetédankin tehokkaana tapana I0ytdd muutoin tun-
nistamatta jaavia, oleellisia lahteita (Greenhalgh & Peacock 2005). Tama menetelma paitsi nosti
esille yksittaisia mittareita, toi myos mukanaan uusia ndkokulmia, mitka puolestaan konkretisoi-
tuivat mittariston rakenteissa.

Tietohaut Kolme henkiléa teki itsendisesti tietokantahakuja 1.9.-30.10.2022 valisend aikana.
Hauissa sovellettiin erilaisia lohko- ja fasettistrategioita, joissa Boolen operaattoreiden avulla yh-
disteltiin kohderyhmaan, turvallisuuteen ja riskeihin seka mittareihin ja indikaattoreihin liittyvia ha-
kusanoja. Tarkempaa hakustrategiaa ei maaritelty, silld erilaisten menetelmien ennakoitiin tuot-
tavan enemman ja eri nakdkulmia esiin tuovia tuloksia.

Tietokantahakuja tehtiin Ita-Suomen yliopiston PRIMO-hakupalvelusta, joka kattaa laajasti eri tie-
tokantoja (mm. Cinahl), seka suoraan tietokannoista, kuten Finnasta, PubMedista ja Scopuk-
sesta. Finnaa lukuun ottamatta hakujen kieli oli englanti. Kaytettyja hakutermeja olivat kohderyh-
man osalta vulnerable OR marginal* AND group* ja myéhemmin kohdennetusti tiettyihin haavoit-
tuneisiin ryhmiin esimerkiksi sanoilla old* OR elder OR aged. Turvallisuuteen kohdentavina ter-
meina kaytettiin safety OR patient safety OR customer safety, ja tarkennus mittareihin ja indikaat-
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toreihin sanoilla measure™® OR indicator®. Hyvin paljon tai hyvin vahan mittareita sisaltaville aihe-
alueille suoritettiin tarkennettuja lisdhakuja: paljon mittareita sisaltavien osalta oleellisimpien erot-
tamiseksi ja hyvin vahan mittareita kohdalla varmistettiin, ettei vahyys johtunut hakustrategian
puutteellisuudesta.

Poissulkukriteerind tiedonhauissa olivat varsinaiset diagnostiset seka sairausspesifit mittarit.
Poikkeuksen tadhan kriteeriin muodostivat muutamat muistisairaiden tarpeisiin suunnitellut mittarit.
Niiden katsottiin kuuluvan tilanteeseen, jossa potilas on jo ohjautunut hoidon tai palveluiden piiriin,
minka jalkeen voidaan alkaa soveltaa eri alojen omia kaytanteitd ja suosituksia, jotka tukevat
osaltaan turvallisuutta, laatua ja vaikuttavuutta.

Selektiota suoritettin myds relevanssin ja versioiden perusteella: Mikali tiettya ilmiéta kuvaavia
mittareita tunnistettiin runsaasti, valittiin mittaristoon ensisijaisesti ne, jotka oli kehitetty juuri ikaan-
tyneiden tai omaishoitajien tarpeisiin tai joita tutkimuskirjallisuuden mukaan oli sovellettu kohde-
ryhmalle. Tallaisten mittareiden puuttuessa poimittiin joukosta ne, joihin kohdistui runsain tutki-
muskirjallisuus tai jotka tietohauissa osoittautuivat yleisimmin kaytéssa oleviksi.

Taman lisaksi joistakin yksilétason mittareista oli olemassa useita versioita, jotka eroavat toisis-
taan kysymysten maaran, vastaajan (henkild itse tai proxy) tai menetelman (itse taytettava, haas-
tattelu) osalta: esimerkiksi WHODAS 2.0 toimintarajoitteiden arviointimittarista on olemassa seit-
seman erilaista versiota (Paltamaa & Anttila 2022). Kustakin mittarista mittaristoon poimittiin vain
yksi versio, mutta muiden versioiden olemassaolo tuotiin esille mittarin kuvauksessa.

Tietokantahakujen lisdksi mittareita haettiin internetinhakujen avulla seka suoraan tunnettujen ko-
timaisten (mm. TOIMIA-tietokanta, Mielenterveystalo) ettad kansainvalisten (ICHOM, PROQOLID)
toimijoiden sivuilta. Taman lisaksi kaytiin l1api seka Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva
ja seurantamenettelyt - Ehdotus seurannan mittaristoksi -jukaisu (Virkki ym. 2021), Digiosallisuus
Suomessa (Kuusisto ym. 2022), lainsaadantéa, Hyvinvointivaje ja peruspalveluiden vaikuttavuus
Suomessa (VM & STM 2023), vahimmaistietosisaltd sekd KUVA- ja Sotkanet-indikaattoripank-
keja. Nakokulmia mittareihin ja kohderyhmiin saatiin lisdksi koulutuksista ja webinaareista, joita
jarjestivat muun muassa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Ita-Suomen yliopisto ja THL.

Mittariston luotettavuutta seka kaytettavyytta vahvistettin myos tarkastelemalla sitd suhteessa

kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin (Taulukko 1), joista poimittiin niissa esiintyvat soveltuvat
mittarit.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvityksia ja raportteja 2025:2 6



MITTARIT TURVALLISUUDEN KUVAAJINA IKAANTYNEIDEN JA OMAISHOITAJIEN PALVELUISSA

Taulukko 1. Tarkastellut suositukset.
Suositus Tekija(t)

lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimin- [Kerminen ym. 2019
takyvyn arviointi
Suositus iakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaamisesta palve- [Finne-Soveri ym. 2020
lutarpeen selvittdmisen yhteydessa __
lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa  {Aijo ym. 2022
Toimintakyvyn arviointi iakkaiden kuntoutumista edistavassa hoito- |Lotvonen ym. 2024
tydssa

Vireytta vuosiin: ikdantyneiden ruokasuositus VRN & THL 2022

lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta Hotus- hoitosuositus 2020

Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuisilla Hotus -hoitosuositus 2023

The ICHOM Set of Patient-Centered Outcome Measures for Older |[ICHOM standard set
erson

'FI)'he ICHOM Set of Patient-Centered Outcome Measures for ICHOM standard set

Dementia

Asiantuntijakeskustelut

Koostettu mittaristo altistettiin alusta saakka asiantuntijoiden tarkasteltavaksi ja kommentoita-
vaksi. Naihin tapaamisiin osallistui yhteensa noin 30 asiantuntijaa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta, Turun yliopistosta, Diakoniammattikorkeakoulusta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirista seka Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen sosiaalialan asiantuntijaryhmasta vuosien
2022 ja 2023 aikana.

Asiantuntijakeskustelut toteutettiin teemahaastattelun luonteisina. Menetelmalla tarkoitetaan puo-
listrukturoitua haastattelua, joka etenee etukateen valittujen teemojen ja mahdollisten tarkenta-
vien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.1), jotka on muodostettu aiempaan
tietoon perustuen (Palonen & Kylma 2022, 286). Kysymyksia ei talloin ole valttamatta muotoiltu
tasmallisesti etukateen, vaan haastattelija muotoilee ne vapaasti keskustelun aikana (Hyvarinen
ym. 2021). Haastatteluilla tavoiteltin syvempaa ymmarrysta kohderyhman tarpeista, palvelujar-
jestelméan toiminnasta seka molempia nakodkulmia kuvaavista mittareista, minka lisdksi ndkemyk-
sia pyydettiin rakenteistamisen vaihtoehtoihin. Tapaamisten aluksi mittaristo esiteltiin visuaali-
sesti ja sanallisesti, minka jalkeen asiantuntijoilta pyydettiin kommentteja mittareihin, niiden ja-
sentelyyn seka mahdollisiin katvealueisiin. Keskustelutilaisuuden lisaksi tarjottiin mahdollisuutta
mybéhempaan kommentointiin, ja joidenkin asiantuntijoiden kanssa mittaristoa tarkasteltiin kah-
desti. Tilaisuudet jarjestettiin etayhteydelld, ja jokaiseen keskustelutilaisuuteen osallistuivat mo-
lemmat kirjoittajat.

Temaattinen analyysi

Temaattisessa analyysissa tutkija tulkitsee aineistoa aktiivisesti, minka seurauksena erilaiset tul-
kinnat ovat mahdollisia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.6). Tahan perustuen teemahaastattelujen ta-
voitteena oli myos peilata asiantuntijoiden nakemyksia tutkijoiden keskinaisen analyysin avulla
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tuotettuun sisaltéoén ja rakenteeseen, jolloin keskustelut auttoivat validoimaan tutkijoiden ratkai-
suja.

Loydettyjd mittareita analysoitiin sekd niiden kuvaaman kohderyhman, ettd mittareiden omien
ominaisuuksien nakokulmista, tavoitteena I0ytaa luokitteluun soveltuva rakenne. Koska valmista
rakennemallia ei I6ytynyt, aloitettiin aineiston analyysi induktiivisesti mukaillen Braunin ja Clarken
(2006) kuusivaiheista temaattista analyysia. Ensimmaisessa vaiheessa perehdyttiin tietohakujen
kautta saatuun aineistoon ja kaytiin keskinaistd keskustelua I10ydoksista tutkijoiden kesken. Toi-
sessa vaiheessa aineistosta tunnistettiin ja nimettiin ensimmaiset tutkimuskysymysten kannalta
oleelliset aiheet (esimerkiksi tarpeet, saatavuus, kaatumiset, riskit, [adkehoito) seka tarkasteltiin
alustavasti-mittareiden jakautumista aiheiden kesken. Kolmannessa vaiheessa tunnistettuja ai-
heita alettiin koota niita kuvaavien otsikoiden alle. Otsikot nimettiin alateemoiksi, joita olivat muun
muassa kaatumiset, kognitiivinen toimintakyky, saavutettavuus, omaishoiva ja elamanlaatu. Nel-
jannessa vaiheessa muodostettuja alateemoja tarkasteltiin ja muodostettiin niista laajempia ko-
konaisuuksia kuvaavia teemoja, esimerkiksi riskit ja erityisalueet, saatavuus seka koettu turvalli-
suus. Taman jalkeen teemat jarjestettiin kolmeksi osa-alueeksi. Osa-alueet, teemat ja alateemat
muodostavat mittariston vertikaalisen rakenteen.

Vertikaalisen rakenteen lisaksi itse mittareille muodostettiin horisontaaliset viitekehykset, joista
kasin mittareita ja mittaamista voidaan tarkastella ja luokitella. Viitekehyksia tunnistettiin seka ke-
ratysta aineistosta etta hoitotydn, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka terveystaloustieteen sub-
stanssista kasin. Lopuksi vertikaaliset ja horisontaaliset nakokulmat yhdistettiin taulukkoon, jossa
temaattiseen rakenteeseen sijoitettuja mittareita voidaan tarkastella suhteessa horisontaalisiin
viitekehyksiin.

Mittariston jasentamisprosessi oli kaksisuuntainen: yksittaiset mittarit ja mittarikoosteet seka kir-
jallisuuskatsaukset tarjosivat uusia nakokulmia jasentamiseen ja syvensivat ymmarrysta turvalli-
suuden, laadun ja vaikuttavuuden systeemisestd vuorovaikutuksesta. Samalla laajoista kasit-
teistd, kuten turvallisuudesta, toimintakyvysta ja vaikuttavuudesta, saatiin sisaltéa rakenteeseen
ja yksittaisiin mittareihin.

TULOKSET

Muodostettu mittaristo koostuu seka varsinaisista asiakas- ja potilasturvallisuusmittareista etta
turvallisuusulottuvuusmittareista. Turvallisuusulottuvuudella tarkoitetaan tassa tydssa tekijaa,
joka on merkityksellinen mahdollisen vaaratapahtuman syntymisen kannalta: Mittari, joka kuvaa
tallaista tekijaa, omaa turvallisuusulottuvuuden. Esimerkkina voidaan mainita tasapaino, jolla on
oleellinen yhteys kaatumisriskiin. Tdman vuoksi tasapainoa mittaavilla mittareilla on turvallisuus-
ulottuvuus, vaikka ne perinteisesti luokitellaan fyysisen toimintakyvyn mittareiksi. Turvallisuusulot-
tuvuuden tunnistaminen, maarittely ja jasentely osana haavoittuvien ryhmien sosiaali- ja tervey-
denhuollon mittaristoa on tutkimuksen yksi oleellinen tulos. Niiden tunnistaminen myds syvensi
nakemysta turvallisuusteeman lapileikkaavuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa ja laajensi mit-
taristoa merkittavasti. Turvallisuustarpeet sijoittuvat palveluntarpeen osa-alueeseen, ja kohden-
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tuvat riskialueisiin. Turvallisuustarpeita kuvaavat mittarit on tunnistettu Asiakas- ja potilasturvalli-
suuden tilannekuva ja seurantamenettelyt — Ehdotus seurannan mittaristoksi -julkaisusta (Virkki
ym. 2021), joista on valittu kohderyhman kannalta oleellisimmat.

Valtaosa mittareista tunnistettiin muiden tietohakujen avulla usein valmiista, pienemmista mittari-
koosteista. Varsinaiset tietokantahaut antoivat niukasti konkreettisia mittareita: suuri osa hakutu-
loksista kasitteli kartoitettavaa aihealuetta, mutta ei sisaltanyt varsinaisia mittareita. Tallaiset ar-
tikkelit auttoivat kuitenkin kehystamaan ja jasentdmaan aihealuetta. Yleisella tasolla havaittiin,
etta varsinkin haavoittuvia ryhmia tai turvallisuutta kuvaavien termien lisddminen hakuoperaatto-
riksi vahensi tulosten maaraa ja toisaalta tuotti verraten runsaasti matalan tulotason tai kehittyvien
maiden kontekstiin sovellettuja tutkimuksia. Turvallisuusulottuvuuden omaavia mittareita tunnis-
tettiin selvasti runsaammin.

Lokakuun 2024 loppuun mennessa mittareita oli tunnistettu yli 500. Mittareiden maarallinen vaih-
telu osa-alueissa ja teemoissa oli huomattavaa. Yli puolet kaikista mittareista kuvasi palvelutar-
vetta. Laajimmaksi toimintakyvyn teemaksi muodostui toimintakyky, ja sen suurimpana alatee-
mana erottui psyykkinen toimintakyky. Palvelujarjestelm&a kuvaavista mittareista useimmat koh-
distuivat palvelujen saatavuuteen. Asiakaslahtoisia koetun turvallisuuden ja vaikuttavuuden mit-
tareita tunnistettiin vahiten, ja niista valtaosa liittyi elamanlaatuun.

Mittariston vertikaalinen rakenne muodostuu kolmesta laajasta osa-alueesta, jotka puolestaan
jakautuvat kymmeneen teemaan ja edelleen 17 alateemaan. Se kuvaa mittareiden kautta ikdan-
tyneiden ja heidan omaishoitajiensa oleellisia elaman osa-alueita, niissa tyypillisesti esiintyvia ris-
keja ja riskeihin kohdentuvia turvallisuustarpeita (osa-alue 1), palvelujarjestelman toimintaa niihin
vastaamiseksi (osa-alue Il) sekad lopulta lopputulosta, joka muodostuu yksilon toimintakyvysta,
sosiaalisen verkoston hanelle tarjoamasta tuesta seka palvelujarjestelman toiminnasta, ja jota
kuvataan koetun vaikuttavuuden ja turvallisuuden muodossa (osa-alue lll). Mittareiden suuren
maaran vuoksi kuvaan on nostettu vain muutamia mittariesimerkkeja.

Ylla kuvatut osa-alueet ja teemat muodostavat mittariston vertikaalisen rakenteen. Horisontaali-
sena ulottuvuutena toimivat puolestaan viitekehykset. Ensimmaisessa viitekehyksessa tarkastel-
laan sitd, soveltuuko mittari kaytettavaksi seka sosiaali- etta terveyspalveluissa. Toisena viiteke-
hyksena mittareita analysoidaan Donabedianin mallin mukaisesti. Kolmantena tarkastellaan tur-
vallisuutta fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja taloudellisen nakdkulman kautta. Neljannen viite-
kehyksen muodostavat laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen tasot (yksild, palveluyksikkd, hy-
vinvointialue ja kansallinen). Viides viitekehys jakaa mittarit sen tietoldhteen perusteella asiak-
kaan tai potilaan raportoimiin (PRO/CRO), asiantuntijan raportoimiin (ClinRO), objektiivisiin toi-
mintakyky- ja kliinisiin mittareihin (PerfO) seka hallinnolliseen ja rekisteritietoon perustuviin mitta-
reihin. Kuudennen viitekehyksen muodostaa jako kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin mittareihin. Vii-
meinen, ajallinen orientaatio, jakaa mittarit proaktiivisiin seka reaktiivisiin.

Jokainen teemoiteltu mittari on analysoitu suhteessa viitekehykseen merkitsemalla mittaristoon,
mista viitekehyksesta kasin kyseista mittaria on mahdollista tarkastella. Analyysissa on huomioitu
paitsi se, mitd ominaisuutta kyseinen mittari konkreettisesti mittaa, myos sita, minne osa-alueelle
sen mittaaman ominaisuuden vaikutukset ulottuvat. Erityisen selvasti tama ilmenee fyysisen,
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psyykkisen, sosiaalisen ja taloudellisen turvallisuuden nelijaossa: Esimerkiksi paihdemittarit mit-
taavat suoraan alkoholin kulutusta siihen liittyvaa riippuvuutta, mutta seuraukset heijastuvat kaik-
kiin neljaan turvallisuuden ulottuvuuteen.

Mittareiden ajallisen kehityksen osalta havaittiin kolmijako: Joihinkin tunnistetuista teemoista koh-
distuu runsas, vakiintunut mittaristo ja tutkimuskirjallisuus. Toisaalta esille nousi myds kokonaan
uusia teemoja, minka lisaksi joidenkin teemojen merkitys ja ajankohtaisuus ovat voineet muuttua
ajan kuluessa.

Mittaristo kokonaisuudessaan on julkaistu Innokyldssa osana ”lkédéntyneiden ja omaishoitajien
seké MiePé&-nuorten turvallisuusulottuvuuksia kuvaavien mittaristojen muodostaminen sekéa valit-
tujen mittareiden pilotointi” -toimintamallin kuvausta. Lisaksi mittaristo julkaistaan myohemmin
osana RRP-hankeraportointia.

POHDINTA

Palvelujarjestelman tilannekuvan luomiseksi ja tiedolla johtamisen tukemiseksi soveltuvien mitta-
reiden tunnistaminen seka jasentely on olennaista. Tietohaut eivat johtaneet aikaisempien mitta-
ristojen tai rakenteistamisvaihtojen jaljelle, ja asiantuntijakeskustelut vahvistivat, etta valittu haa-
voittuvassa asemassa olevia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaita yhdistava turvallisuusulot-
tuvuuksien nakokulma on uusi, eika vastaava tyota mittariston laatimiseksi ollut aikaisemmin
tassa mittakaavassa tehty.

Keskeisena tuloksena luotiin olemassa olevista mittareista ikdantyneiden ja omaishoitajien ryh-
malle yli 500 mittaria sisaltava, rakenteistettu mittaristo turvallisuusulottuvuuksien seka asiakas-
ja potilasturvallisuuden kuvaamiseksi. Paaperiaatteiltaan samaa rakenteistamisen menettelya
voidaan soveltaa my6s muihin haavoittuvassa asemassa oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaisiin. Mittareista noin 300 kuvaa palveluntarvetta, noin 200 palvelujarjestelmaa ja 40 koettua
turvallisuutta ja vaikuttavuutta. Struktuurisessa lahestymisessa painottuvat yksittaisten mittarei-
den ohella osa-alueet, teemat, alateemat ja viitekehykset. Rakenne sisaltda kolme keskinai-
sessa vuorovaikutuksessa olevaa osa-aluetta: Ensimmainen osa-alue muodostaa palvelutar-
peen, johon palvelujarjestelman, toisen osa-alueen, tulisi vastata. Kolmas osa-alue tarkastelee
ensimmaisen osa-alueen - ihmisen oman, riskeilld painotetun toimintakyvyn ja sosiaalisen ver-
koston - ja palvelunjarjestelman toiminnan yhteistyona syntyvaa hyvinvointia, jota tarkastellaan
koetun elamanlaadun ja turvallisuuden mittareiden kautta. Mittarit jakautuivat maarallisesti epa-
tasaisesti seka horisontaalisessa, etta vertikaalisessa tarkastelussa.

Omaishoivan suhde muuhun palvelujarjestelmaan on dualistinen: se voi korvata muita hoivapal-
veluita, jolloin se vahentaa palvelujarjestelmaan kohdentuvaa kysyntada. Toisaalta se myo6s luo
palveluntarvetta, sillda omaishoitaja on oikeutettu hoitotehtavaa tukeviin palveluihin sek& omais-
hoidon vapaisiin (Omaishoitolaki 937/2005). Lisaksi hoiva saattaa vaikuttaa negatiivisesti hoitajan
terveyteen (Do ym. 2015) sekd muun muassa lisata reseptilddkkeiden kayttéa (Mikkola ym.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvityksia ja raportteja 2025:2 10


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Finnokyla.fi%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2025-05%2FIk%25C3%25A4%25C3%25A4ntyneiden%2520ja%2520%2520omaishoitajien%2520mittaristo%2520Final.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

MITTARIT TURVALLISUUDEN KUVAAJINA IKAANTYNEIDEN JA OMAISHOITAJIEN PALVELUISSA

2020). Tilanteissa, joissa ikdantynyt omaishoitaja hoivaa toista ikdantynytta, mittaristo on koko-
naisuudessaan sovellettavissa hoivasuhteen molempiin osapuoliin. Péytyan tapaus osoitti, etta
tallaisessa hoivasuhteessa riskit voivat olla suuria ja ne korostuvat silloin, kun muuta sosiaalista
verkostoa on vahan (OTKES 2023).

Laheisavun ja omaishoivan mittarit tarkastelevat sosiaalista tukea, omaishoivan kuormitusta ja
vaikutuksia, seka hoitajan ja hoidettavan elamanlaatua. Naista saatava tieto tukee palvelujarjes-
telmaa riskien ennakoinnissa ja hoivasuhteen molempien osapuolten hyvinvoinnin turvaami-
sessa. STM on suositellut COPE-mittarin kdyttéd omaishoitajien tilanteen arviointiin jo vuonna
2015 (STM 2015). Valtioneuvoston selvityksessa (Shemeikka ym. 2017, 92) puolestaan todetaan,
ettd omaistaan hoitavan hyvinvointia ja jaksamista seka hoivattavan tilanteen ja hoivan tarpeen
muutoksia tulisi seurata ja arvioida sdanndllisesti. Kuusi vuotta mydhemmin OTKES (2023-S14)
suositti raportissaan, ettd hyvinvointialueilla otetaan kayttéén omaishoitajien jaksamisen ja toi-
mintakyvyn arvioimiseen ja seurantaan tarkoitetut mittarit ja etta niiden tuottamaa tietoa hyddyn-
netdan omaishoidon kehittamiseen. Mittareiden kayttd omaishoitotilanteen seurannassa ja arvi-
oinnissa on kuitenkin edelleen vakiintumatonta.

Osalla iakkaista ilmenee runsasta ja/tai monialaista palveluiden kayttdéa seka erityistarpeita, jolloin
koordinoinnin, jatkuvuuden ja yhteensovittamisen tarve korostuu. Hoidon ja palveluiden saata-
vuudella, niiden integraatiolla seka jatkuvuudella on perustava yhteys myos turvallisuuteen. Ko-
rona vaikeutti terveyspalvelujen saantia ja sen vaikutukset kohdentuivat erityisesti haavoittuvassa
asemassa oleviin, monialaista apua ja tukea tarvitseviin, heikentaen tilannetta myos ikaantynei-
den palveluissa (Kestila ym. 2022, 106; STM 2022b). Vanhusten kotihoito- ja tukipalveluja tarvin-
neista 75 vuotta tayttaneista kokeekin, ettei saa riittavasti palveluja ja erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevilla on vaikeuksia sosiaalipalveluihin paasemisessa (Aalto ym. 2023a; Aalto ym.
2023b). Saatavuutta kuvaavia mittareita tunnistettiin taloudellisen saatavuuden, saavutettavuu-
den, saatavuuden, soveltumisen ja hyvaksyttavyyden (Penchansky & Thomas 1981) nakokul-
mista. Hoidon jatkuvuus on erityisen tarkeaa haavoittuvassa asemassa oleville, kuten iakkaille ja
monisairaille (Cowie ym. 2009; Maarsingh ym. 2016), ja sen on todettu parantavan hoitotuloksia,
potilasturvallisuutta ja tyytyvaisyytta seka vahentavan kustannuksia (Eskola ym. 2022). Tata taus-
taa vasten viimeaikainen hoidon jatkuvuuden laskeva suunta ikdantyneiden ryhmassa on huoles-
tuttava. Mydskaan ikdantyneiden sosiaalipalveluiden asiakassuhteiden jatkuvuus ei ole kehittynyt
yhta hyvin, kuin nuorempien asiakkaiden ryhmassa. (Aalto ym. 2023c). Jatkuvuuden ja integraa-
tion mittaamista on haastanut yhteisesti hyvaksyttyjen ja saavutettavien mittareiden puute; mitta-
reita on vahan ja ne painottuvat terveydenhuoltoon. Viime vuosina Suomessa on kuitenkin pilo-
toitu sekd Continuity of Care -indeksia (Suomela 2024) ettd Scirocco-palveluintegraatiomittari
(Pesonen ym. 2023).

Aiheetonta kysyntaa, jota voidaan kutsua myds hairiokysynnaksi, syntyy usein juuri saatavuuden,
palveluiden yhteensovittamisen ja hoidon jatkuvuuden haasteiden tuloksena: Organisaatio ei ky-
kene vastaamaan asiakkaan tarpeeseen, jolloin asiakas ei saa palvelua lainkaan, palvelu ei ole
oikea-aikaista, se on kokonaan vaaraa tai vastaa tarpeeseen vain osittain. (Hyytiala 2021). Talldin
asiakas voi saapua vastaanotolle toistuvasti turhaan, ja toisaalta samaa ongelmaa saatetaan
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tutkia useissa paikoissa (Sinervo ym. 2019). Tama ilmenee toistuvana palveluiden kayttona, kus-
tannusten nousuna ja tyontekijoiden kuormittumisena seka pitkina hoitojonoina tai odotusaikoina.
(Hyytiala 2024). Monen mittariston mittareista voidaan tulkita kuvastavan tallaista kysyntaa.

Tulosta, vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan oikeilla asetelmilla mitata lukuisilla mittariston mit-
tareilla. Viimeaikaisessa hyvinvointitutkimuksessa subjektiivisen kokemuksen merkitys on kuiten-
kin korostunut (Vaarama 2010, 127). Lisaksi erityisesti ikaantyneilla esiintyy usein sairauksia ja
ian tuomia muutoksia, joiden vaikutus elamanlatuun on subjektiivista. TAman vuoksi koetun tur-
vallisuuden ja vaikuttavuuden osa-alueen mittaristoon valittiin ikdantyneiden ja omaishoitajien
yleiset, subjektiiviset vointimittarit sekd dementiaa sairastavan elamanlaatumittari. Nailld mitta-
reilla saatava tieto kertoo siitd, missa maarin ihmisen omat resurssit ja kyvykkyydet kyetaan in-
formaalin hoivan seka palvelujarjestelman toiminnan avulla muuttamaan koetuksi hyvinvoinniksi
ja elamanlaaduksi.

Turvallisuuden tunne on hyvinvoinnin kannalta oleellinen kokemus. Tahan liittyy tunne tilanteen
ennustettavuudesta ja jatkuvuudesta seka tieto siita, ettd apua on saatavilla tarvittaessa. (Loh-
tander ym. 2021, 26.) Koettu turvallisuus liittyy nain tiiviisti hyvinvoinnin kasitteeseen paitsi yksit-
taisten palveluiden turvallisuuden nakdkulmasta, myds koko palvelujarjestelman olemassaolon
tasolla. Myés vaikuttavuus on osa turvallisuutta. Haittatapahtuman aiheuttaneisiin palveluihin al-
lokoidut resurssit on kaytetty tavalla, joka hyvinvoinnin lisdamisen sijaan voivat jopa heikentaa
sitd, ja vaatia lisaresurssia seurausten korjaamiseen. Malmivaaran (2022, 218) mukaan turvalli-
suus parantaakin kustannusvaikuttavuutta seka vahinkoihin liittyvien kustannusten vahenemisen
etta vaikuttavuuden paranemisen kautta.

Luotu mittaristo on luonteeltaan dynaaminen, ja tassa artikkelissa esitetty rakenne voi muuntua
ajan kuluessa. Tata korostavat osaltaan mittaristossa hyédynnetyt suositukset, jotka voivat ajan
myo6ta muuttua. Myos tietotarpeista ja niihin vastaavista mittareista tunnistettiin erilaisia sote-pal-
veluiden ja toimintaymparistdon muutosten aikaansaamia kehityskaaria, jotka nayttaytyivat erityi-
sesti palvelutarpeen osa-alueella: Vakiintuneiksi alateemoiksi tunnistettiin esimerkiksi kognitiivi-
nen toimintakyky ja laakitykseen liittyvat riskit ja turvallisuuskaytanteet. Ikadantyneiden paihteiden
kayton lisdantymisen myota (Runsten 2024, 327) jo pitkdan tunnistetut riippuvuuden haasteet
ovat nykyisin aiempaa ajankohtaisempia, ja aihepiirin merkitys on muuttunut aikaisempaa suu-
remmaksi. Uudempana toimintakyvyn alateemana tunnistettiin itse- ja omahoitokyvykkyys, joka
kumpuaa digitalisaation ja asiakas- ja potilaskeskeisyyden kehityssuunnista seka toisaalta moni-
mutkaistuvasta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta. Itse- ja omahoitokyvykkyytta
kavataan muun muassa terveydenlukutaidon, potilaan aktivaation, jaettua paatdksenteon seka
aktiivisen ikdantymisen mittareilla.

Edella kuvatuista syista mittaristoa voidaan ja tulee kehittda edelleen, ja toisaalta tamanhetkinen
malli edustaa yhtda mahdollista nakemysta haavoittuvassa asemassa olevien turvallisuusulottu-
vuuksista, niiden rakenteistamisesta seka sijoittumisesta eri viitekehyksiin. Lisaksi alustavan
maarallisen tarkastelun ohella on tarpeen tehda systemaattista, alateema- ja viitekehyskohtaista
analyysia mittareiden kattavuudesta seka tarkastella uusien mittareiden tarvetta. Nyt toteutettu
viitekehyksellinen jako sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoihin kuvastaa kirjoittajien
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nakemysta siitd, soveltuisiko kyseinen mittari ja siitd saatava tieto hyédyntavaksi molemmissa,
vai vain toisessa toimintaymparistdéssa. Huolimatta eroista standardoitujen mittareiden kaytdsta
terveys- ja sosiaalipalveluissa, tdssa potentiaaliseen kayttéon perustuvassa tarkastelussa ero oli
odotettua pienempi.
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