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Tiivistelmä 

 

Tässä arvioinnissa selvitettiin, miten turvallisen lääkehoidon toteutuminen on varmistettu kotihoi-

dossa ja mihin toimenpiteisiin lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi on ryhdytty. Lääkehoidon 

osalta tarkastelun kohteena oli antamattomat lääkkeet. Arviointi rajattiin koskemaan Pohteen omaa 

tuotantoa.  

 

Ikääntyneet pyritään hoitamaan ensisijaisesti kodeissaan, mikä vaikuttaa myös siihen, että lääkehoi-

toa toteutetaan yhä enemmän asiakkaiden kotona. Kotihoidon lääkehoidon turvallisuuteen ja sen 

valvontaan joudutaan kiinnittämään entistä enemmän huomiota. Lääketurvallisuuden varmistaminen 

ja edistäminen ovat tärkeä osa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja palvelulupausta.  

 

Arvioinnin aineisto koostuu toimialueelle ja henkilöstöpalveluihin tehtyjen tietopyyntöjen vastauksista 

ja palvelualuejohtajan sekä valvonnan asiantuntijan haastatteluista. Lisäksi aineistona oli vuosien 

2023−2024 HaiPro-tiedot, THL rekisteritiedot, Työterveyslaitoksen Mitä kuuluu -kyselyn tulokset, 

aluehallintoviraston tarkastuskertomukset ja vastuuyksikköpäälliköille osoitettu kysely.  

 

Arvioinnin yhteenvetona voidaan todeta, että  kotihoidossa tehdään omavalvontaa ja toimenpiteitä 

turvallisen lääkehoidon toteuttamiseksi. Tästä huolimatta kotihoidossa sattuu paljon tilanteita, joissa 

asiakkaan lääke jää antamatta ja lääkehoidon jatkuvuus katkeaa. Tältä osin strategiassa luvattu oi-

kea-aikaisuus, jatkuvuus ja laatu eivät kaikilta osin toteudu kotihoidon lääkehoidon osalta. Lääkehoi-

don oikea-aikaisuuden, jatkuvuuden ja laadun varmistamiseksi on tärkeää tarkastella kotihoidon lää-

kehoidon perehdytystä ja lääkehoidon prosesseja sekä arvioida miten eri teknologioiden käytöllä 

voidaan tukea turvallisen lääkehoidon toteutumista. Lisäksi asiakkaan kotona tehtävän työn haas-

teita tulee tunnistaa ja tarkastella, jotta työntekijän tueksi saadaan luotua riittävän selkeät toiminta-

mallit. Tärkeää on myös kuvata toimintamallit, joilla tuetaan sekä vastaanottavan että lähettävän 

työyksikön työntekijää lääkehoidon jatkuvuuden varmistamisessa. Eri alueilla on myös erilaisia tur-

vallista lääkehoitoa varmistavia toimintamalleja, joista on tärkeä tunnistaa toimivat työtavat ja laajen-

taa niitä kaikille alueille.  

 

Arvioinnin havaintojen ja johtopäätösten perusteella tarkastuslautakunta antaa kaksi suositusta toi-

minnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden parantamiseksi.  
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1 Johdanto 

 

Tässä arvioinnissa selvitettiin, miten turvallisen lääkehoidon toteutuminen on varmistettu kotihoi-

dossa ja mihin toimenpiteisiin lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi on ryhdytty. Lääkehoidon 

osalta tarkastelun kohteena oli antamattomat lääkkeet. Arviointi rajattiin koskemaan omaa tuotantoa.  

 

Arvioinnin tavoite ja laajuus osassa kuvataan kotihoidon lääkehoitoa, lääkehoitosuunnitelmia ja 

HaiPro-ilmoituksia sekä arvioinnin toteutus ja aineisto. Havainnot osuudessa on arviointiaineistosta 

saadut tiedot. Lopuksi esitetään havaintojen perusteella tehdyt johtopäätökset ja tarkastuslautakun-

nan suositukset.  

 

Ikäihmisten palveluissa tapahtui vuonna 2024 noin 60 % Pohteen lääkehoitoa koskevista antovir-

heistä. Tarkempi tarkastelu osoitti, että antovirheissä korostuivat antamattomat lääkkeet. Antamat-

tomia lääkkeitä oli eniten kotiin annettavissa palveluissa, jonka vuoksi kotihoito valikoitu arvioinnin 

tarkastelukohteeksi.   

 

Ikääntyneiden kotihoidon lisääntyessä myös terveydenhuollon ammattilaisten on osattava toteuttaa 

yhä vaativampaa lääkehoitoa asiakkaiden kotona. Kotihoidon asiakkaissa on myös monisairaita, 

joilla on useita lääkityksiä. Kotihoidossa suurin riski lääkepoikkeamalle on nimenomaan asiakkaan 

kotona tehtävässä työssä. Kotihoidon työtä haastavat erityisesti vaihtuva toimintaympäristö, mutta 

myös tiedonkulku työyksikön sisällä sekä asiakkaan kotiutustilanteissa, muun muassa päivystys-

käynnin ja osastohoidon jälkeen.  

 

Pohteen strategian palvelulupaus toteaa, että ”Huolehdimme yhteisesti siitä, että saat tarvitsemasi 

palvelut sujuvasti ja oikeaan aikaan, ja huolehdimme niiden jatkuvuudesta.” Strategian painopis-

teessä ”Ihmistä varten” on tavoite parantaa asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjautuen palvelujen 

laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta. Lisäksi tavoitteena on toimia siten, että osallisuus, hy-

vinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistäminen ovat osa palveluita.  

 

Arviointimuistion laatimiseen ovat osallistuneet arviointipäällikkö Marjo Kiviniemi ja tarkastusjohtaja 

Tarja Lempeä. 
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2 Arvioinnin tavoite ja laajuus 

 

Arvioinnin tavoitteena oli selvittää, miten turvallisen lääkehoidon toteutuminen on varmistettu koti-

hoidossa ja mihin toimenpiteisiin lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi on ryhdytty. Lääkehoi-

don osalta tarkastelun kohteena oli antamattomat lääkkeet. Arviointi rajattiin koskemaan Pohteen 

omaa tuotantoa.  

 

Lääketurvallisuuden varmistaminen ja edistäminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulu-

pausta. Lääkehoidon turvallisuus voi vaarantua missä tahansa lääkehoitoprosessin vaiheessa ja 

missä tahansa lääkehoitoa toteuttavassa yksikössä. Lääkeprosessien riskien ennakoinnissa kes-

keistä on avoin ja luottamukseen perustuva työkulttuuri, osaamisen varmistaminen ja jatkuva oppi-

minen. Virheistä on tärkeää puhua avoimesti ja ilman syyllistämistä, jotta turvallisen lääkehoidon 

prosessia voidaan kehittää ja parantaa.1  

 

Suomen farmasialiiton tekemän katsauksen mukaan lääkitysvirheet eivät ole harvinaisia. Lääkitys-

virheitä havaitaan joka viidennen lääkkeen annon yhteydessä ja lääkehoidon haittatapahtumia ai-

heutui 27 prosentille potilaista. Valtaosa vaaratapahtumista ei aiheuta haittaa potilaalle. Katsauksen 

mukaan lääketurvallisuuteen vaikuttivat itse lääkkeet, terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyö, re-

surssit, työympäristö, itse työntekijä ja potilaisiin liittyvät tekijät.2  

2.1 Lääkehoito kotihoidossa 

Kotihoito on palvelua, jolla avulla huolehditaan henkilön suoriutumisesta jokapäiväiseen elämään 

kuuluvista toiminnoista asiakkaan kodissa. Kotihoitoa järjestetään henkilölle, jos hänen toimintaky-

kynsä on alentunut korkean iän, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Kotihoitoon 

kuuluu yksilöllisten tarpeiden mukaisesti hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykyä ja vuorovaikutusta 

edistävää ja ylläpitävää toimintaa sekä kotisairaanhoitoa (Sosiaalihuoltolaki 19 a §). 

 

Lääkehoidon kokonaisvastuu on hoitavalla lääkärillä, jonka määräysten mukaan lääkehoitoa toteu-

tetaan. Lääkehoidon toteutus ja vastuut kirjataan kotihoidon asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitel-

maan. Selkeä suunnitelma varmistaa hyvät ja turvalliset olosuhteet lääkehuollolle, lääkehoidon to-

teutukselle ja siihen osallistuville. Kotihoidossa huomioitavaa on, että kotihoidon asiakas tarvitsee 

usein omaisen, läheisen tai kotihoidon apua, jotta lääkehoito toteutuu suunnitellusti.3 

 

Vanhuspalvelulain 20 §:n mukaan, lääkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkilöstö, jolla 

tehtävän edellyttämä riittävä lääkehoidon koulutus ja osaaminen. Kaikissa lääkehoitoa toteuttavissa 

yksiköissä johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen lääkehoidon toteutumisesta ja sen edellytyksistä 

yksiköissään4. 

 
1 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 
2 Härkänen M, ym. 2019. Lääkehoidon vaaratapahtumat ja niihin vaikuttavat tekijät – katsaus lääkehoidon 
turvallisuutta arvioineen projektin tuloksiin. Suomen farmasialiitto ry.  
3 Seppänen M ja Sainio T. 2023. Lääkehoito kotihoidossa. Teoksessa: Lääkehoito, Kustannus Oy Duodecim. 
4 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Lääkehoidon tehtäviä kotihoidossa ovat muun muassa: huolehtia lääkehoidon suunnitelmallisesta 

toteutumisesta, suunnitella ja järjestää tukitoimet lääkehoidon varmistamiseksi, huolehtia reseptin 

voimassaolosta, seurata lääkkeiden ottoa ja ohjeistaa asiakasta suullisesti sekä kirjallisesti ja antaa 

lääkkeitä eri antoreittien kautta. Tarvittaessa lääkehoidosta huolehditaan kokonaan, mikäli asiakas 

ei tähän itse kykene.5  

 

Ikääntyneet pyritään hoitamaan ensisijaisesti kodeissaan, mikä vaikuttaa myös siihen, että kotihoi-

dossa terveydenhuollon ammattilaisten on osattava toteuttaa yhä vaativampaa lääkehoitoa asiak-

kaiden kotona. Kotihoidon asiakas voi olla hyvin monisairas, jolla on useita lääkityksiä.6 Kotihoidossa 

suurin riski lääkepoikkeamalle on asiakkaan kotona7. Kotihoidossa tapahtuvaa lääkehoitoa haastaa 

myös se, että kotihoidon asiakkaiden kognitio on heikentynyt 54 %:lla ja 45 %:lla on dementiadiag-

noosi8.  

 

Kotihoidon työtä haastaa myös tiedonkulku, esimerkiksi asiakkaan kotiutuessa sairaalasta. Nämä 

siirtymät ovat tutkimusten mukaan merkittävä turvallisuusriski, jolloin lääkehoidon jatkuvuus voi vaa-

rantua.9,10,11  

2.2 Lääkehoitosuunnitelma 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta säätää, että työyksikön omavalvonnan osana on päi-

vittäisen toiminnan sisältämät omavalvontasuunnitelma ja lääkehoitosuunnitelma (26 §). Lääkehoi-

tosuunnitelma on lääkehoitoa toteuttavan yksikön työväline turvallisen lääkehoitoprosessin hallin-

taan. Lääkehoitosuunnitelma on osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa, joka ohjaa itsenäi-

seen riskienhallinta-ajatteluun ja parantaa lääkitysturvallisuuskulttuuria. Lääkehoitosuunnitelma tu-

lee tarkistaa vuosittain, jotta siinä on ajantasaiset tiedot.12 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut oppaan turvallisen lääkehoidon varmistamiseksi kaikissa 

lääkehoitoa toteuttavissa yksiköissä. Oppaan avulla työyksiköt voivat laatia omat lääkehoitosuunni-

telmansa. Opas sisältää muun muassa lääkehoitoon liittyvien riskien hallinnan ja niihin varautumi-

sen, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävät lääkehoidon toteuttamisessa, lääke-

hoidon prosessin eri vaiheissa huomioitavat seikat ja lääkehoidon seuranta- ja palautejärjestelmien 

 
5 Seppänen M ja Sainio T. 2023. Lääkehoito kotihoidossa. Teoksessa: Lääkehoito, Kustannus Oy Duodecim. 
6 Seppänen M ja Sainio T. 2023. Lääkehoito kotihoidossa. Teoksessa: Lääkehoito, Kustannus Oy Duodecim. 
7 Alanen T & Liljeqvist N. 2021. Haipro-ilmoitukset lääkehoidon kehittämisen työkaluna. Opinnäytetyö, Vaa-
san AMK.  
8 THL, Tilastoraportti 54/2024. Iäkkäiden palvelunsaajien toimintakyky ja palvelutarpeet – RAI-vertailutiedot 
2023. 
9 Alqenae F, ym. 2020. Prevalence and nature of medication errors and medication-related harm following 
discharge from hospital to community settings: A systematic review. Drug Safety (2020) 43:517-537.  
10 Bielsten T, ym. 2022. Controlling the uncontrollable: Patient safety and medication management from the 
perspective of registered nurses in municipal home health care. Glob Qual Nurs Res. 2022 Jul.  
11 Karjalainen K, ym. 2019. Turvallisen lääkehoidon kehittäminen lääkehoidon prosessissa tapahtuvien poik-
keamien vähentämiseksi. Opinnäytetyö, Saimaan AMK.  
12 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149996/FINAL_Tilastoraportti_RAI_2023_211124.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149996/FINAL_Tilastoraportti_RAI_2023_211124.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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kuvaukset. Lisäksi opas ohjeistaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä pitää olla nimettynä 

sairaanhoitaja, joka vastaa lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta.13 

2.3 Lääkehoitoon osallistuva henkilöstö kotihoidossa 

Kotihoidon suurin ammattiryhmä on lähi- ja perushoitajat, joita on noin 71 % henkilöstöstä (Pohteella 

74 %). Toiseksi eniten on sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, joita on 11 % henkilöstöstä (Pohteella 

10 %). Henkilöstöstä 3 % on hoiva-avustajia ja 7 % muita sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöitä 

(Pohteella 2 % ja 6 %).14 

 

Lääkehoitoa voivat toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilöt, joilla on tehtävään vaadittava kou-

lutus, osaaminen ja lupa. Terveydenhuollon ammattihenkilöitä ovat sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, 

lähihoitaja, ensihoitaja ja kätilö. Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kätilö voivat koulutuksensa pe-

rusteella toteuttaa lääkehoitoa monipuolisesti. Lääkehoidon osaaminen varmistetaan yksikön lääke-

hoitosuunnitelmassa määritellyllä tavalla.15 

 

Sairaanhoitaja vastaa lääkehoidon toteutuksen suunnittelusta, tilaa lääkkeet, saattaa lääkkeet käyt-

tökuntoon ja jakaa ne potilaskohtaisiksi annoksiksi. Sairaanhoitajalla voi olla myös vaativaa, lisäkou-

lutusta ja erillistä lupaa edellyttäviä lääkehoidon tehtäviä, kuten rokottaminen.16 

 

Lähihoitaja voi tehdä lääkehoitoa siinä laajuudessa, kuin se on sisältynyt tutkintoon. Esimerkiksi ti-

lata lääkkeitä tai jakaa niitä potilaskohtaisiksi annoksiksi. Lisäkoulutuksella ja erillisellä luvalla lähi-

hoitaja voi antaa muun muassa PKV-lääkkeitä (keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet) tai injekti-

oita. Lääkehoidon osaaminen varmistetaan yksikön lääkehoitosuunnitelmassa määritellyllä tavalla.17 

 

Muun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilö, kuten sosionomi AMK, voi osallistua lääkehoi-

toon, mikäli lääkehoidon opinnot vastaavat vähintään lähihoitajan osaamisvaatimuksia. Työnantaja 

määrittelee miten he voivat osallistua lääkehoidon toteuttamiseen. Lääkehoidon osaaminen varmis-

tetaan yksikön lääkehoitosuunnitelmassa määritellyllä tavalla.18 

 

Opiskelijan toimiessa tilapäisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä työnan-

taja määrittää opiskelijan oikeudet lääkehoidon toteuttamisessa huomioiden hänen valmiudet ja työ-

yksikön lääkehoidon vaativuuden. Opiskelijalla pitää olla kirjallisesti nimetty ohjaaja, ja hän toimii 

aina vain ohjauksen ja valvonnan alaisena. Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia tilapäisesti sairaan-

hoitajan tehtävässä, kun hän on suorittanut 140 op tutkintoon johtavista opinnosta eikä opintojen 

alkamisesta ole kulunut yli 10 vuotta.19  

 

 
13 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 
14 THL, Vanhuspalvelujen tila 2023 (julkari.fi). 
15 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 
16 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 
17 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 
18 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 
19 Valtioneuvosto, 2021. Turvallinen lääkehoito : Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148876/Tilastoraportti_16_2024.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Lääkehoidon toteutukseen ja asiakkaalle annettavaan ohjauksen määrään vaikuttaa riittävä henki-

löstöresurssi sekä se, miten henkilöstön ehtii olla asiakkaiden kanssa. Kuvassa 1 esitetään prosent-

tiosuus kotihoidon toimintayksiköistä, joissa asiakkaiden toteutuneiden palvelutuntien määrä on vä-

hintään 100 % asiakassuunnitelmiin suunniteltujen palvelutuntien määrästä. Koko maassa palvelu-

tunnit ovat toteutuneet 53,9 %:ssa toimintayksiköistä. Pohteella kotihoidon palvelutunnit ovat toteu-

tuneet 49,4 %:ssa toimintayksiköistä. Parhaiten tunnit ovat toteutuneet Keski-Suomen hyvinvointi-

alueella (83,6 %) ja heikoiten Helsingin kaupungilla (13,7 %).  

 
Kuva 1. Kotihoidon palvelutuntien määrän toteutuminen asiakassuunnitelman mukaisesti, % kotihoidon toimintayksiköistä 

vuonna 2023. Lähde: THL, Sotkanet. (Vastausprosentti vuonna 2023 90,1 %). 

2.4 Haitta- ja vaaratapahtumien seuranta 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä säätää, että toimintayksiköissä on 

oltava menetelmä lääkityspoikkeamien raportointiin ja käsittelyyn (25 §). Pohteella käytetään 

HaiPro-järjestelmää haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tekemiseen ja raportoimiseen. Yleisesti 

tarkasteltuna iso osa HaiPro-järjestelmään kirjatuista haitta- ja vaaratapahtumista liittyvät lääkehoi-

toon20.  

 

 
20 Kuusisto M, ym. 2019. Lääkehoidon vaaratilanteet – mitä voimme oppia- Haipro-ilmoituksista? SIC!, 21-
23.  
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Pohteen tyypillisin potilasturvallisuuteen liittyvä HaiPro-ilmoituksen tapahtumatyyppi on ”Tapah-

tuma, onnettomuus” (vuonna 2023 27.3 % ilmoituksista, n=5045 ja vuonna 2024 25,7 %, n=5965). 

Näitä suurin osa oli kaatumisia. Seuraavaksi yleisin ilmoitus oli ”Lääke- ja nestehoitoon, verensiir-

toon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvä”, joiden osuus vuonna 2023 oli 26,1 % (n=4829) ja vuonna 

2024 24,6 % (n=5728). Näistä yleisin oli ”Antovirhe” (vuosi 2023: 47,8 %, n=2308 ja vuosi 2024: 47,9 

%, n=2742).  

 

Ikäihmisten palveluissa vuonna 2023 oli ”Antovirheitä” 1246 kappaletta, mikä oli 54 % kaikista Poh-

teen antovirheistä. Vastaavasti vuonna 2024 antovirheitä oli 1681 kappaletta, mikä oli 61,3 % Poh-

teen antovirheistä. Kuvasta 2 on nähtävissä, että ikäihmisten palvelujen antovirheissä korostuivat 

antamattomat lääkkeet, nesteet tai verituotteet (vuosi 2023: 46,9 %, n=584 ja vuosi 2024: 49,2 %, 

n=827) ja vääränä ajankohtana annetut lääkkeet (vuosi 2023: 17,3 %, n=216 ja vuosi 2024: 15,6 %, 

n=262).  

 

 
Kuva 2. Kotiin annettavien palveluiden antovirheet (lkm.), vuodet 2023 ja 2024. 

Lähempi tarkastelu osoitti, että vuonna 2023 59 % ja vuonna 2024 58 % ikäihmisten palvelujen 

antamattomista lääkkeistä, nesteistä ja verituotteista oli jäänyt antamatta kotiin annettavissa palve-

luissa (kuva 3). Lisäksi antamattomista lääkkeistä tehtyjen HaiPro-ilmoitusten lukumäärä oli kasva-

nut merkittävästi vuoden 2024 aikana (kasvu 39 %, kasvu 135 kpl) verrattuna vuoteen 2023.  
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Kuva 3. Pohteen, ikäihmisten palvelujen ja kotiin annettavien palvelujen antamattomat lääkkeet (lkm.) vuosina 2023-2024. 

HaiPro-ilmoituksia tarkasteltaessa on huomioitava, että HaiPro-ilmoituksia ei tehdä kaikista poikkea-

mista esimerkiksi työyksikön kiireen takia. Ilmoitusten lukumäärä ei siten kuvaa todellista lukumää-

rää poikkeamista. Merkittävät vaihtelut saman tapahtumatyypin määrissä voivat kuitenkin osoittaa 

muutosta työyksikön lääketurvallisuuskulttuurissa. Muutoksia on aina syytä tarkastella tarkemmin 

hoidon laadun ja lääketurvallisuuden varmistamiseksi sekä kehittämiseksi.  

2.5 Arviointikysymykset ja kriteerit 

Arvioinnin tavoitteena on selvittää, miten turvallisen lääkehoidon toteutuminen on varmistettu koti-

hoidossa ja mihin toimenpiteisiin lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi on ryhdytty. Lääkehoi-

don osalta tarkastelun kohteena oli antamattomat lääkkeet. Arviointi rajattiin koskemaan Pohteen 

omaa tuotantoa.   

 

Pääkysymys:   

• Miten turvallinen lääkehoito varmistetaan kotihoidossa ja mitä toimenpiteitä lääkepoik-

keamien ennaltaehkäisemiseksi on tehty?  

 

Osakysymykset:  

• Miten lääkeosaaminen on varmistettu?  

o Ovatko lääkeluvat ajan tasalla? 

• Miten lääkehoidon toteutuminen varmistetaan, kun henkilöstöllä on äkillisiä poissaoloja?  

• Miten sijaisten lääkeosaaminen varmistetaan?  

o Joudutaanko käyttämään henkilöstöä, jonka perehdytystä ja lääkehoidon osaamista 

ei ole varmistettu tai lääkehoitoon perehtyminen on kesken?  

o Miten näissä tilanteissa lääketurvallisuus varmistetaan?  
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• Miten kotihoidon palvelutuntien toteutumattomuus asiakassuunnitelman mukaisesti vaikut-

taa lääketurvallisuuteen?  

• Miten esihenkilöt seuraavat ja valvovat turvallisen lääkehoidon toteutumista?  

• Mitä toimenpiteitä HaiPro-ilmoitusten perusteella on tehty turvallisen lääkehoidon varmista-

miseksi?  

• Onko kotihoidon lääkehoitosuunnitelmat tehty yksiköittäin ja päivitetty vuosittain?  

• Onko yksiköissä lääkehoitovastaavat?  

• Mitkä olivat lääkepoikkeamien toimenpiteet?  

o Mikä osuus johti konkreettisiin toimenpiteisiin?  

• Miten henkilöstö kokee työolosuhteet?  

• Miten esihenkilöt arvioivat työolosuhdetekijöiden vaikutuksia turvallisen lääkehoidon toteut-

tamisessa?  

2.6 Arvioinnin aineistot ja menetelmät 

Arvioinnin aineistona olivat toimialueelle ja henkilöstöpalveluihin tehdyt tietopyynnöt ja palvelu-

aluejohtajan sekä valvonnan asiantuntijan haastattelu. Lisäksi aineistona oli vuosien 2023−2024 

HaiPro-tiedot, THL rekisteritiedot ja vastuuyksikköpäälliköille (n=39) osoitettu kysely. Kyselyn vas-

tausprosentti oli 72. Vastauksia tuli kaikilta palvelualueilta.  

 

Henkilöstön työolosuhteita arvioitiin vuoden 2023 Mitä kuuluu -tutkimuksen tulosten perusteella sekä 

aluehallintoviraston työsuojelutarkastuksen tarkastuskertomusten avulla (5 kpl). Arvioinnin aineisto 

kerättiin tammi-helmikuussa 2025. 

 

Arviointi rajattiin koskemaan Pohteen omaa palvelutuotantoa, joiden omavalvonnasta ikäihmisten 

palveluiden esimiehet vastaavat. Yksityiset palveluntuottajat rajattiin pois arvioinnista, koska heidän 

osaltaan ei ollut mahdollista saada yhtä kattavia ja vertailukelpoisia tietoja. Esimerkiksi heillä ei ole 

käytössä HaiPro-järjestelmää, vaan heillä on erilaisia järjestelmiä haitta- ja vaaratapahtumisen il-

moittamiseen ja raportointiin.  

 

Kriteerit: 

• Pohteen strategia 

• Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021 

• Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 

• Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8 § 

• Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 980/2012 20 § (Vanhuspalvelulaki)  

• Sosiaalihuoltolaki 1301/2022 19 a § 

• Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM) 

• Pohteen omavalvontaohjelma 

• Yksiköiden omavalvontasuunnitelmat  

• Pohteen lääkehoitosuunnitelma 
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• Yksiköiden lääkehoitosuunnitelmat 

Pohteen strategian palvelulupauksessa todetaan, että ”Huolehdimme yhteisesti siitä, että saat tar-

vitsemasi palvelut sujuvasti ja oikeaan aikaan, ja huolehdimme niiden jatkuvuudesta.”  Pohteen stra-

tegian painopisteessä ”Ihmistä varten” on tavoite parantaa asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjau-

tuen palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta. Lisäksi tavoitteena on toimia siten, että 

osallisuus, hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistäminen ovat osa palveluita.  

 

Lääkehoidon turvallisuudesta ja laadusta säätävät useat lait, joista seuraavana keskeisiä esimerk-

kejä. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä säätää 40 §:ssä, että hyvinvointialueen ja 

yksityisten palvelutuottajien on varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu 

sekä asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtävien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava osana nii-

den järjestämisestä ja tuottamista.  

 

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta yhtenä tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadultaan hyvät sosiaali- ja terveyspalvelut (1 §, 23 §). 

Laissa muun muassa säädetään palveluntuottajan vastuusta laatia omavalvontaohjelma, jonka 

osana ovat palveluyksiköiden omavalvontasuunnitelmat ja lääkehoitosuunnitelmat (26 §).   

  

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin 

hoito- ja toimintakäytänteisiin. Terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 

toteutettua. Terveydenhuoltolaissa on myös lääkehoidon vastuista (68 §). 

 

Vanhuspalvelulain 20 § säätää, että lääkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkilöstö, jolla 

on tehtävän edellyttämä riittävä lääkehoidon koulutus ja osaaminen.  

 

Sosiaalihuoltolain 19 a § säätää kotihoidosta. Lain mukaan kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilöllisen 

tarpeen mukaan hoito ja huolenpito ja muun muassa kotisairaanhoito. Kotihoitoa järjestetään henki-

lölle, jonka toimintakyky on alentunut korkean iän, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn 

vuoksi.  

 

Näiden lakien lisäksi lääkehoidosta säätävät muun muassa huumausainelaki, Valtioneuvoston ase-

tus huumausaineiden valvonnasta, sosiaali- ja terveydenhuollon asetus lääkkeen määräämisestä, 

laki sähköisestä lääkemääräyksestä, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, lääkelaki sekä sosiaali- 

ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta laaditta-

vasta suunnitelmasta.  
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3 Havainnot 

Havainnot perustuvat tietopyynnöissä, haastatteluissa ja kyselyissä saatuihin tietoihin. Lisäksi ai-

neistona on käytetty HaiPro-ilmoituksia vuosilta 2023−2024 sekä muita kappaleessa 2.6 esitettyjä 

materiaaleja. Vastaukset koskevat Pohteen kotihoidon oman tuotannon toimintaa, ellei tekstissä 

muuta mainita.  

3.1 Taustatiedot kotihoidosta ja henkilöstöstä 

Kotihoidon asiakasmäärät kasvoivat vuonna 2024 kaikilla palvelualueilla. Koko Pohteella säännöl-

lisen kotihoidon asiakkaat lisääntyivät 12 % ja tilapäisen kotihoidon asiakkaat 66 % (taulukko 1).  

 

Kotihoito Asiakkaat 2023 Asiakkaat 2024 Muutos (lkm., %) 

Säännöllinen kotihoito 6936 7752 816 (12 %) 

Tilapäinen kotihoito 1633 2711 1078 (66 %) 

Taulukko 1.Säännöllisen ja tilapäisen kotihoidon käynnit vuosina 2023-2024. Luvuissa mukana oma tuotanto, ostopal-
velu ja palveluseteli. 

Vuonna 2023 omassa tuotannossa oli fyysisiä käyntejä ja etäkontakteja yhteensä 2 884 604. 

Vuonna 2024 näitä oli yhteensä 3 036 598 (kasvu 5 %). Vuonna 2024 fyysiset käynnit lisääntyivät 4 

% ja etäkontaktit 55 % (taulukko 2).  

 

Kotihoito* Fyysiset 

käynnit 

2023 

Fyysiset 

käynnit 

2024 

Muutos 

(lkm., %) 

Etäkontaktit 

2023 

Etäkontaktit 

2024 

Muutos 

(Lkm., 

%) 

Säännöllinen 

ja tilapäinen 

kotihoito 

2 791 057 2 892 025 100 968 

(4 %) 

93 547 144 573 51 026 

(55 %) 

Taulukko 2. Oman tuotannon säännöllisen ja tilapäisen kotihoidon fyysiset käynnit ja etäkontaktit vuosina 2023-2024.                            

*Luvuista puuttuu Tyrnävän ja Hailuodon tiedot.  

Kotihoidon kotikäyntien keskimääräinen kesto koko Pohteen alueella on 20 minuuttia. Käyn-

nin pituus riippuu asiakkaan palvelun tarpeesta. Käynti on pidempi, jos käynnillä on muun muassa 

henkilökohtaista avustamista esimerkiksi hygienian hoidossa tai ruokailussa. Jos asiakaskäynti kos-

kee pelkästään lääkkeenantoa, niin käynti voi olla 5-15 minuuttia riippuen lääkityksestä (esimerkiksi 

silmätipat, injektio, suun kautta annettavat lääkkeet). Käyntiaikoja seurataan ja tarvittaessa niitä 

muutetaan vastaamaan paremmin asiakkaan palvelun tarvetta.  

 

Kotihoidon henkilöstömäärä vuonna 2024 oli 1706 ja se kasvoi 186 henkilöllä (+12,2 %) edelliseen 

vuoteen verrattuna (taulukko 3). Vakituisten henkilöiden lukumäärä kasvoi 30 henkilöllä (+2,7 %) ja 

määräaikaisten henkilöiden määrä 154 henkilöllä (+35,9 %). Määräaikaisten työntekijöiden osuus 

vuonna 2024 oli 34 % ja se oli suurempi kuin koko Pohteella keskimäärin (Pohde vuonna 2024: 23 

%).  
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Kotihoito 2023 2024 

Henkilöstömäärä (31.12) 1520 1706 

Vakituiset työntekijät 1096 (72 %) 1126 (66 %) 

Määräaikaiset työntekijät 429 (28 %) 583 (34 %) 

Taulukko 3. Kotihoidon henkilöstömäärä sekä vakituisten ja määräaikaisten työntekijöiden lkm. ja %-osuus vuosina 
2023-2024. 

Kotihoidon lähtövaihtuvuus oli Pohteen ja koko Ikäihmisten toimialueen lähtövaihtuvuutta pienem-

pää vuonna 2023. Vuonna 2024 kotihoidon lähtövaihtuvuus oli Pohteen lähtövaihtuvuutta suurem-

paa (taulukko 4). Kotihoidon lähtövaihtuvuus on pysynyt lähes samalla tasolla vuosina 2023-2024.  

 

Lähtövaihtuvuus* 2023 2024 

Pohde 7,8 % 6,1 % 

Ikäihmisten toimialue 7,8 % 7,1 % 

Kotihoito 6,7 % 6,8 % 

Taulukko 4. Lähtövaihtuvuus vuosina 2023-2024.                                                                                                                
*Laskukaava: vakinaisen palvelusuhteen päättäneiden henkilöiden määrä suhteutettuna vakinaisen henkilöstön koko-
naismäärään.  

Työolosuhteet: Viimeisin Työterveyslaitoksen Mitä kuuluu-kysely tehtiin vuonna 2023 syksyllä (tau-

lukko 5). Vuonna 2023 kotiin annettavissa palveluissa koettiin työpaineita ja työstressiä enemmän 

kuin koko Pohteella. Lisäksi kokemus työpäivän rasituksista palautumisesta ja vaikutusmahdolli-

suuksista olivat koko Pohteen tulosta heikommat. Suosittelijoiden osuus oli suurempi kuin koko Poh-

teella. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että kokemukset vaihtelivat yksiköiden välillä. Kotiin 

annettavissa palveluissa oli yksiköitä, jotka sijoittuivat Pohteen parhaan kymmenyksen joukkoon, 

mutta myös huonoimpaan kymmenykseen sijoittuvia yksiköitä.  

 

Mittari Kotiin annettavat palvelut,  

ka. (vaihteluväli) 

Pohde (ka.) 

Kokee työpaineita 53,0 % (29,4-84,4 %) 41,8 % 

Kokee työstressiä: paljon työpaineita, vä-

hän sananvaltaa 

31,5 % (18,2-53,8 %) 22,2 % 

Palautuu hyvin työpäivän aiheuttamasta 

rasituksesta 

29,2 % (10,5-40,3 %) 33,8 % 

Ei vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin 

töissä 

59 % (44,3-78,9 %) 54,1 % 

Suosittelisi työantajaa ystävälleen  67,2 % (36,8-85 %) 52,4 % 

Taulukko 5. Työterveyslaitoksen Mitä kuuluu-kyselyn tulokset syksyllä 2023. 

Aluehallintovirasto teki vuonna 2024 työsuojelutarkastuksia kotihoidon palvelualueilla. Tarkastuk-

set koskivat vain osaa kotihoidosta. Tarkastuskertomuksissa ei noussut esille sellaisia työolosuhde-

tekijöitä, jotka olisivat kuormittaneet kotihoidon työntekijöitä laajemmin. Myöskään psykososiaalinen 
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kuormitus ei noussut tarkastuksissa esille, joten työolosuhteissa vaikuttaa tapahtuneet myönteistä 

kehitystä vuonna 2024.  

3.2 HaiPro-ilmoitukset  

HaiPro-ilmoituksista tarkistettiin, että kaikissa kotihoidon yksiköissä oli tehty HaiPro-ilmoituksia 

ja henkilökunta käytti ohjelmaa. Ilmoitusten määrä luonnollisesti vaihteli yksiköittäin, johtuen muun 

muassa työyksikön koosta.     

 

Kotiin annettavien palveluiden HaiPro-ilmoituksista oli nähtävissä, että vuonna 2023 ilmoitusten 

määrät kasvoivat vuoden 2023 loppua kohti mentäessä. Tämä viittaa siihen, että HaiPro-ilmoituk-

sia ehdittiin tekemään vähemmän hyvinvointialueen käynnistymisvuoden alkupuolella. Tämä 

selittää osaltaan myös antamattomien lääkkeiden määrän kasvua vuonna 2024. Edellä mainitusta 

syytä johtuen, HaiPro-tilastoista ei voi siten tehdä suoraa johtopäätöstä, että antamattomien lääk-

keiden osuus olisi oleellisesti lisääntynyt vuonna 2024 (kuva 3, s. 10). Antamattomat lääkkeet ovat 

kuitenkin suurin yksittäinen lääkepoikkeaman syy vuosina 2023-2024.  

 

Koska Haipro-ilmoitusten tekemisessä näyttää olevan iso ero vuosien 2023-2024 välillä, niin lu-

vuista ei voi laskea luotettavasti vuosien välistä vertailua suhteessa asiakas- ja käyntimäärän 

sekä henkilöstön kasvun vaikutuksista antamattomien lääkkeiden määrään (antamattomien lääkkei-

den osuus/asiakas, antamattomien lääkkeiden osuus/käynnit, antamattomat lääkkeet/henkilöstö-

määrä ja antamattomat lääkkeet/määräaikaisten määrä). Tämä tarkastelu on mahdollista vasta tu-

levina vuosina.    

 

HaiPro-ilmoituksista, joissa lääke oli jäänyt antamatta asiakkaalle, otettiin satunnainen sadan ilmoi-

tuksen otos. Otoksen tarkastelu osoitti, että 98 % ilmoituksista koski hoitajan toimintaa. Näissä 

lääke oli esimerkiksi jäänyt antamatta asiakkaalle, jakamatta dosettiin tai lääkelaastari oli unohtunut 

vaihtaa ajallaan. Loput kaksi prosenttia koskivat omaista ja lääkeannostelurobottia. Yleisin kirjattu 

peruste lääkepoikkeamalle oli kiire tai huolimattomuus (n=38). Toiseksi yleisin syy (n=11) oli 

erilaiset tiedonkulkuun ja ohjeiden lukemiseen liittyvät asiat. Lopuissa oli ”muu syy” tai syytä 

lääkepoikkeamalle ei ollut merkitty.  

 

Ilmoitusten toimenpiteenä oli 38 %:ssa keskustelu tiimissä tai asian vieminen lääketyöryh-

män pohdittavaksi. 10 %:ssa ilmoituksista esitettiin jotakin konkreettista toimenpidettä, kuten 

lääkehoitosuunnitelman päivittäminen, keinojen pohdinta lääkepoikkeaman välttämiseksi tai työoh-

jeiden selkeyttäminen. Loput koskivat henkilölle tiedottamista tai yleistä kommentointia jokaisen 

työntekijän vastuusta ja huolellisuudesta lääkkeenjaossa sekä kirjaamisessa.   

 

Vuoden 2024 kotihoidon HaiPro-ilmoituksista löytyi vain yksi antamaton lääke, jonka yhteydessä oli 

maininta, että kotikäynnillä oli opiskelija, jolla ei ollut lääkkeenjakolupaa.  
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3.3 Lääkehoitosuunnitelmat 

Lääkehoitosuunnitelmat oli päivitetty 71 % työyksiköistä (kuva 4). Yleisimmät syyt lääkehoito-

suunnitelmien päivittämättömyydelle olivat resurssin ja ajan puute sekä se, että lääkehoitosuunni-

telma odotti apulaisylilääkärin/lääkärin allekirjoitusta.   

 

Kuva 4. Työyksiköiden lääkehoitosuunnitelmien päivittäminen ja ajantasaisuus. 

3.4 Lääkeosaamisen varmistaminen 

93 % (n=26) vastuuyksikköpäälliköistä oli sitä mieltä, että heidän työyksikön henkilökunnalla on riit-

tävä osaaminen turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen.  

 

Lääkehoidosta vastaava sairaanhoitaja oli nimetty 89 % (n=25) yksiköistä. Vastuuyksikköpäälli-

köistä 67 % (n=18) koki, että lääkehoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla oli käytettävissä työaikaa 

lääkehoidon turvallisuuden seurantaan, ohjaamiseen ja lääketurvallisuuden kehittämiseen.  

 

64 % (n=18) vastuuyksikköpäälliköistä ilmoitti, että lääkeluvat ovat kunnossa jokaisella lääkehoitoon 

osallistuvalla työntekijällä (kuva 5). Lääkeluvat eivät olleet kunnossa 36 % (n= 10) työyksiköistä.  

 
Kuva 5. Lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön lääkelupien ajantasaisuus.  
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Yleisin syy lääkelupien puuttumiselle oli lääkelupaprosessin keskeneräisyys. Useimmiten mainit-

tiin, että tentit oli tehty, mutta näyttöjen antaminen oli kesken. Lääkelupaprosessia vaikeutti erityisesti 

yhteisen ajan löytäminen näytön vastaanottavan sairaanhoitajan ja työntekijän eri työvuorojen takia. 

Myös äkilliset poissaolot viivyttivät lääkelupaprosessien loppuun saattamista. Sairaanhoitajan re-

surssi mainittiin niukaksi, ja sairaanhoitajan poissaolo keskeytti lääkelupaprosessien etenemisen.  

 

11 % (n=3) vastuuyksikköpäälliköistä ilmoitti, että työyksikössä joudutaan toteuttamaan lääkehoitoa 

sellaisten työntekijöiden toimesta, joilla ei ole valmiiksi suoritettuja lääkelupia. Vastaajista kaksi 

ilmoitti syyksi sen, että hoitajien lääkelupia ei ehditty uusimaan ajoissa muun muassa poissaolojen 

takia (luvat uusitaan viiden vuoden välein). Yksi ilmoitti syyksi sen, että uusilla työntekijöillä ei ole 

lääkelupia.  

 

Työntekijöillä on jokaisessa työvuorossa mahdollisuus konsultoida sairaanhoitajaa. Mikäli 

omassa yksikössä tai alueella ei ole sairaanhoitajaa vuorossa, niin työntekijä pystyy konsultoimaan 

KOTAS-tilannekeskusta (24/7). Virka-ajan ulkopuolella on etälääkärin konsultaatiomahdollisuus.  

 

Suurimmassa osassa yksiköistä lääkehoidon perehdytysvastuu oli lääkehoidosta vastaavalla sai-

raanhoitajalla tai muulla yksikön sairaanhoitajalla (89 %, n=25). Osassa yksiköitä perehdytystä an-

toivat myös lähihoitaja tai vastuuyksikköpäällikkö.  

 

Henkilöstön osaamista vahvistettiin koulutuksilla. Lääkehoidon osaamista vahvistavat koulutukset 

huomioitiin koulutussuunnitelmassa.   

3.5 Omavalvonta 

Vastuuyksikköpäälliköistä 54 % (n=15) koki, että heidän työaikansa riittää lääkehoidon osaamisen 

seurantaan ja varmistamiseen. Lisäksi vastuualuepäälliköistä 36 % (n=10) koki, että he ehtivät 

panostamaan työyksikön lääketurvallisuuden ohjaamiseen ja johtamiseen.  

 

Kaikki vastuuyksikköpäälliköt kokivat, että HaiPro-järjestelmä on aktiivisessa käytössä kaikissa 

työyksiköissä. Lisäksi lähes jokainen (96 %, n=27) koki, että työyksiköissä seurataan aktiivisesti tur-

vallisen lääkehoidon toteutumista. HaiPro-ilmoitukset käsiteltiin yhdessä henkilöstön kanssa 62 

% (n=16) yksiköistä. Niissä yksiköissä, joissa näitä ei käsitelty yhdessä, syyksi ilmoitettiin muun mu-

assa se, että ilmoituksia tulee paljon, jonka takia jokaisen ilmoituksen käsittely veisi tiimipalaverissa 

liikaa aikaa. HaiPro-ilmoituksia käytiin läpi koosteraportteina. Lisäksi osa totesi, että ilmoituksissa on 

paljon samankaltaisia tapahtumia, jonka takia niitä käsitellään koostettuina.  

 

Kotihoidon työntekijöiden käytössä on työvälineet, joiden avulla he pääsevät kotikäynnillä katso-

maan ja kirjaamaan asiakastietoja. Työvälineet koki riittävän helppokäyttöiseksi ja toimiviksi 86 % 

(n=24) vastuuyksikköpäälliköistä. Toimintatavat, minne ja miten kotihoidon työntekijät merkitsevät 

asiakkaan lääkkeen antamista koskevat ohjeet, vastuuyksikköpäälliköt kokivat selkeiksi (100 %, 

n=28). 
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64 % (n=18) vastuuyksikköpäälliköistä koki, että hoitajilla on selkeät kirjalliset ohjeet siitä, miten he 

varmistavat asiakkaan lääkehoidon jatkuvuuden asiakkaan siirtyessä kotihoitoon esimerkiksi 

osastolta tai päivystyksestä. Tietopyynnöissä nousi esille, että asiakkaan kotiutuessa kotihoitoon 

toimintatavat vaihtelevat sen mukaan mistä kotiutuu. Haasteina olivat lääkkeiden saatavuus, jos 

uusia lääkkeitä ei laitettu mukaan esimerkiksi viikonlopun yli. Lisäksi reseptien kirjoittaminen saattoi 

unohtua tai hoitotiedotteet olivat vaillinaiset. Näiden lisäksi eri asiakas- ja potilastietojärjestelmät pe-

rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hankaloittivat tiedonkulkua ja kotihoidon sairaan-

hoitajan työtä.  

 

Lähes kaikki vastuuyksikköpäälliköt (96 %, n=27) olivat havainneet, että kotihoidon yksiköissä ta-

pahtuu antovirheitä, joissa lääke jää antamatta. Vastuuyksikköpäälliköt nimesivät yleisimmäksi 

ilmoituksessa annetuksi syyksi kiireen ja huolimattomuuden, joiden takia asiakasohjeita ja kirjauksia 

ei lueta ollenkaan tai niitä ei lueta riittävän huolella. Myös tiedonkulun tunnistettiin aiheuttavan lää-

kepoikkeamia, muun muassa epäselvinä kirjauksina ja tekemättöminä lääkemuutoksina, jolloin lää-

kelista tai jaetut lääkkeet eivät ole ajan tasalla. Pohteen kotihoidon alueella on myös erilaisia käy-

täntöjä asiakkaiden lääkkeiden säilytyksestä. Osalla alueita asiakkaan lääkkeitä on kotihoidon toi-

mistolla ja osassa alueita ne pidetään asiakkaan kotona, jolloin ne eivät voi sekoittua tai unohtua 

ottaa mukaan.  

 

Myös tietopyyntöjen vastauksissa tunnistettiin työntekijöiden kiireen tunne ja kiire, jotka voivat ai-

heuttaa huolimattomuusvirheitä. Tämän lisäksi riskiksi tunnistettiin hoitajien vaihtuminen. Etenkin 

sijaisten osaamisessa voi olla vaihtelevuutta ja osaamisen varmistaminen akuuteissa tilanteissa on 

vaikeampaa. Lisäksi asiakkaan koti tunnistettiin haasteelliseksi työympäristöksi, jossa voi helposti 

tulla häiriöitä kesken työtehtävien. 

  

Tietopyynnöissä kysyttiin, onko kotihoidon palvelutuntien toteutumattomuudella asiakassuunni-

telman mukaisesti voinut olla vaikutusta lääkehoidon toteuttamiseen ja lääketurvallisuuteen. Osa 

koki, että tällä on voinut olla vaikutusta. He kuitenkin muistuttivat, että lääkehoito on niitä kriittisiä 

toimenpiteitä, jotka pyritään aina varmistamaan.  

3.6 Toimenpiteet lääkehoidon laadun varmistamiseksi 

Keskeinen lääkehoidon laadun varmistamisen työkalu oli HaiPro- järjestelmä, jonka ilmoituksia ja 

raportteja seurattiin eri esihenkilötasoilla. Tämän lisäksi vastuuyksikköpäälliköiden vastuulla oli huo-

lehtia, että työyksiköiden henkilöstöllä oli asianmukaiset lääkeluvat lääkehoitosuunnitelman mukai-

sesti. Turvallista lääkehoitoa ohjaavien lääkehoitosuunnitelmien päivityksistä raportoitiin ylemmille 

esihenkilöille.  

 

61 % (n=17) vastuuyksikköpäälliköistä vastasi, että, HaiPro-ilmoituksen lääkepoikkeama aiheutti 

harvoin konkreettisia toimenpiteitä (kuva 6). Kolme vastaajaa koki (11 %), että lääkepoikkeamista 

aiheutui lähes aina konkreettisia toimenpiteitä.  
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Kuva 6. Vastuuyksikköpäälliköiden näkemys siitä, kuinka usein Haipro-ilmoituksen lääkepoikkeama johtaa konkreettisiin 

toimenpiteisiin. 

Vastuuyksikköpäälliköiden avointen vastausten perusteella, yleisin toimenpide, joilla lääkehoidon to-

teutuminen pyrittiin turvaamaan, oli tiedonkulun varmistaminen, esimerkiksi ohjeet kirjaamiseen, lää-

kemuutosten päivityksiin ja asiakaskohtaisten lääkkeenannosten antamiseen. Toiseksi yleisin toi-

menpide oli asiakkaan siirtäminen apteekin annosjakelun piiriin tai lääkeannostelurobotin käyttä-

jäksi. Muita mainittuja toimenpiteitä olivat muun muassa huolellisuuteen muistuttaminen, perehdytys 

ja kaksoistarkistus. 

 

Apteekin annosjakelun piirissä olevia asiakkaiden määrästä ei ole saatavissa tietoa. Lääkeannoste-

lurobottia käytti 6/2023 yhteensä 793 asiakasta ja 6/2024 yhteensä 844 asiakasta. 2/2025 lääkean-

nostelurobotteja oli 1005 kappaletta. Lääkeannostelurobottien määrä on kasvusuuntainen.    

 

Edellisten vastausten lisäksi tietopyynnöissä nousi esille seuraavia toimenpiteitä. 1) Vuoden 2024 

aikana Oulun palvelualueelle oli perustettu lääketyöryhmiä. Työryhmään kuuluu esihenkilö, sairaan-

hoitajia ja lähihoitajia. Työryhmien perustamisen syynä ovat olleet lääkepoikkeamat. Työryhmä tar-

kastelee HaiPro-ilmoituksia ja miettii toimenpiteitä lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi. 2) Ko-

tiutuvien asiakkaiden kohdalla on pyritty vahvistamaan yhteistyötä osastojen kanssa, jotta asiakkaan 

lääkehoidon jatkuvuus turvataan siirroissa muun muassa viikonlopun yli. 3) Kaikissa kunnissa ei ollut 

vielä Anja-annosjakelua käytössä, mutta toimintaa laajennetaan kaikkiin kuntiin (tulevaisuuslauta-

kunnan päätös 13.3.2025).  

 

Työntekijän äkillisissä poissaoloissa pyrittiin ensisijaisesti hankkimaan sijainen, jolla on lääkehoi-

toluvat kunnossa ja joka tuntee toiminnan. Osassa alueita on hyödynnettävissä osaajayksikön hen-

kilökuntaa, jotka ovat perehtyneet kotihoitoon. Mikäli henkilöstötilanne on todella vaikea, voidaan 

vastuualuepäällikön määräyksestä lyhentää asiakaskäyntiaikaa 10 %, jotta kaikki asiakaskäynnit 

pystytään toteuttamaan. Tällöin asiakaskäynneillä tehdään vain välttämättömin, kuten lääkkeiden 

ottaminen, ruokailu ja hygienia.  

 

Jokaiselle työntekijälle on määritelty toiminnanohjausjärjestelmään lääkehoidon kompetenssi. 

Poissaolotilanteissa varmistetaan, että toiminnanohjausjärjestelmä jakaa asiakaskäynnit 
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työntekijöille siten, että lääkeluvalliset hoitajat käyvät niillä asiakaskäynneillä, joissa on lääkehoitoa. 

Tarvittaessa henkilöstöä käytetään joustavasti yli vastuuyksikkörajojen. Ne sijaiset, joilla ei ole voi-

massa olevaa lääkelupaa tekevät muita työtehtäviä, kuten hygienian hoitoon liittyviä tehtäviä.  

 

Tietopyynnöissä nousi esille, että sairaanhoidollista osaamista on vahvistettu vuonna 2024 niillä 

alueilla, joissa asiakasmäärät ja asiakkaiden hoitoisuus ovat kasvaneet. Tällä on haluttu vahvistaa 

muun muassa lääkehoidon osaamista.  

 

Kotikäyntiajat asiakkaan luona pyritään suhteuttamaan tarpeen mukaan. Mikäli tiedoksi on tuotu 

tarve lisätä käyntiaikaa, niin käyntiaikaa oli lisätty.  

 

Osassa alueita oli käytössä myös kulunvalvonnalla olevia lääkekaappeja/-huoneita. Myös asiakkai-

den kotiin oli mahdollista saada kulunvalvonnallisia lääkekaappeja.  

3.7 Tietopyynnöistä ja kyselystä nousseet kehittämisehdotukset 

Tietopyynnöissä nousi esille yhteiset asiakas- ja potilastietojärjestelmät sekä kirjaamiskäytänteet. 

Yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä mahdollistaisi paremman tiedonkulun, jolloin asiakastur-

vallisuuden varmistaminen onnistuisi paremmin. Lisäksi kirjaamisen tärkeyttä korostettiin tilanteissa, 

joissa jokin tieto muuttuu, kuten lääkemuutosta tehtäessä tai potilaan siirroissa. 

 

Potilaan siirroissa nähtiin tärkeänä kehittää yhteistyötä ja luoda yhteiset ohjeet siirtotilanteisiin asi-

akkaan siirtyessä kuntoutusyksiköistä, osastoilta tai päivystyksestä. Etenkin pienillä paikkakunnilla 

oli haasteita toteuttaa lääkehoitoa arkipyhien tai viikonloppujen yli, jos lähettävä yksikkö ei antanut 

esimerkiksi uusia lääkkeitä mukaan.  

 

Osalla alueista oli käytössä lääketyöryhmä, joka oli laatinut tälle palvelualueelle yhteisen lääkehoi-

tosuunnitelman, johon yksittäinen työyksikkö teki omat tarkennuksensa oman työyksikkönsä mukai-

sesti. Yhteisen lääkehoitosuunnitelman toivottiin yhtenäistävän toimintakäytäntöjä. Myös lääkehoi-

don ammattilaisen (farmaseutin) työpanoksen hyödyntämistä kotiin annettavissa palveluissa toivot-

tiin mietittävän.  

 

Toimialueen, yksityisten palvelutuottajien ja valvonnan välisen tiedonkulun lisäämiseksi yhtenä ke-

hittämisajatuksena nousi esille, että valvontaraportit käydään tarkemmin läpi palvelualueista vastaa-

vien esihenkilöiden kanssa.  
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4 Johtopäätökset 

Arvioinnin tavoitteena oli selvittää, miten turvallisen lääkehoidon toteutuminen on varmistettu koti-

hoidossa ja mihin toimenpiteisiin lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi on ryhdytty. Lääkehoi-

don osalta tarkastelun kohteena oli antamattomat lääkkeet. Arviointi rajattiin koskemaan Pohteen 

omaa tuotantoa.  

 

Lainsäädäntö edellyttää, että iäkkäälle henkilölle järjestettävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 

ovat laadukkaita sekä iäkkään tarpeisiin nähden oikea-aikaisia ja riittäviä. Lisäksi palvelut on toteu-

tettava siten, ne tukevat muun muassa henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä (VanhPL 13 

§). Myös Pohteen strategiassa tavoitteena ovat muun muassa palvelun oikea-aikaisuus, jatkuvuus 

ja laatu. Näiden toteutuminen edellyttää huomion kiinnittämistä ja toimenpiteitä sen edistä-

miseksi, että kotihoidon lääkehoidon oikea-aikaisuus ja jatkuvuus kyetään varmistamaan iäk-

kään henkilön lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Nyt lääkkeitä jää antamatta useasti, mikä ai-

heuttaa iäkkäille muun muassa tarpeetonta kipua ja tätä kautta toimintakyvyn heikkenemistä, kun 

esimerkiksi kipulääkelaastareita ei ole vaihdettu ajallaan. Lääkepoikkeamat aiheuttavat myös ima-

gohaittaa sekä saattavat lisätä asiakkaan turvattomuuden tunnetta.  

 

Kotihoidon yksiköissä on hyvin toimivat toimintamallit, joiden avulla kyetään varmistamaan, 

että lääkehoitoa toteuttaa vain lääkehoitoluvallinen työntekijä. Myönteistä oli myös, että osaa-

misen varmistamiseen on panostettu lisäämällä sairaanhoitajien määrää osalla alueista. Sairaanhoi-

tajaresurssi oli kuitenkin niukka ja vaikeutti poissaolotilanteissa lääkelupaprosessien valmistumista. 

Lisäksi lääkehoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla ei ollut jokaisessa työyksikössä riittävästi työai-

kaa lääkehoidon turvallisuuden seurantaan, ohjaamiseen ja lääketurvallisuuden kehittämiseen. Riit-

tävä sairaanhoitaja resurssi on merkittävä myös sen takia, että vastuuyksikköpäälliköistä 64 % koki, 

että he eivät ehdi riittävästi panostamaan lääketurvallisuuden ohjaamiseen ja johtamiseen.  

 

HaiPro-ilmoituksia käytiin läpi kaikissa työyksiköissä, osassa yksittäin ja osassa koosteina. Jonkin-

asteinen konkreettinen toimenpide oli 10 %:ssa kotihoidon HaiPro-ilmoituksissa, mikä on 

enemmän kuin suomalaisessa tutkimuksessa, jossa vain 2,7 % HaiPro-ilmoituksista johti toimen-

piteisiin kehittää toimintaa21. Sosiaalipalveluiden ilmoituksia koskevassa tutkimuksessa 16,5 % il-

moituksista johti kehittämistoimenpiteen suunnitteluun22, mikä on taas enemmän kuin kotihoidossa. 

Osassa toimenpiteenä oli asian vieminen tiimin tai lääkehoitotyöryhmän pohdittavaksi, mutta näiden 

pohdinnan tulokset eivät käy ilmi ilmoituksista. Konkreettisten toimenpiteiden osuus on siten toden-

näköisesti yli 10 %, mikä on varsin hyvä tulos verrattuna tutkimusnäyttöön. Toimenpiteissä huomiota 

kiinnitti se, että varsin usein toimenpiteen tilalla oli yleisluonteista kirjausta siitä, että työntekijöiden 

pitäisi olla tarkempia tai muistutetaan hoitajia tarkkuudesta sekä kirjausten lukemisesta. Näiden 

yleisluonteisten kommenttien sijaan tulisi pohtia lääkehoitoprosesseja, työolosuhteita ja konkreetti-

sia keinoja, joilla helpotetaan hoitajien työtä siten, että lääkehoito toteutuu todennäköisemmin lää-

kehoitosuunnitelman mukaisesti.    

 
21 Liukka M, ym. 2019. Problems with incident reporting: Reports lead rarely to recommendations. J Clin 
Nurs. 2019, May; 28(9-10):1607-1613.  
22 Koskiniemi H, et al. 2023. Observed risks to client safety by social care professionals in Finland: Trend 
analysis for 2016-2020. Advances in social work, Summer/Fall 2023, 23 (2).  
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Arviointi osoitti myös sen, että yksikkötasoisessa tarkastelussa ei välttämättä vielä havaita yhtäläi-

syyksiä poikkeamien taustalla, etenkin jos yksikkö on pieni. Lisäksi on mahdollista, että haittatapah-

tuma kerran yhdessä yksikössä voi olla osa laajempaa ongelmaa koko palveluissa tai orga-

nisaatiossa23. Tämä haastaa lääkehoidon turvallisuuden kehittämistä, koska aika ajoin pitäisi olla 

aikaa jonkin palvelukokonaisuuden HaiPro-ilmoitusten lähempään tarkasteluun ja analysointiin, jotta 

eri yksiköissä toistuvien haitta- ja vaaratapahtumien taustalla oleva yhtäläisyys voidaan havaita ja 

pystytään miettimään koko palvelua koskevia kehittämistoimenpiteitä. Tässä voisi olla hyvä hyödyn-

tää lääketurvallisuuteen perehtynyttä työryhmää, lääketyöryhmää tai opinnäytetyöntekijöitä. 

 

Siirtymät, esimerkiksi sairaalasta kotihoitoon, sisältävät tutkimusten mukaan merkittäviä turvallisuus-

riskejä, jolloin lääkehoidon jatkuvuus voi vaarantua.24,25,26 Kotiuttamiseen liittyvät lääkepoik-

keamat näkyivät myös kotihoidon HaiPro-ilmoituksissa. Kotihoidossa oli laadittu ohjeita kotihoi-

toon asiakkaita lähettäville yksiköille, mutta kaikissa kotihoidon lääkehoitosuunnitelmissa ei ollut oh-

jeita, miten kotihoidon hoitaja voi osaltaan varmistaa siirtovaiheen lääkehoidon toteutumista. On 

hyvä ohjeistaa myös asiakkaan vastaanottavaa työntekijää, jolloin vastuu siirron onnistumisesta on 

molemminpuolista yhteistyötä ja todennäköisyys lääkepoikkeamille vähenee. Sekä lähettävän että 

vastaanottavan yksikön ohjeiden tekemisessä on mahdollista hyödyntää vuoden 2025 aikana päivi-

tettävää hoitosuositusta iäkkäiden kotiutumisesta27.  

 

Sadan HaiPro-ilmoituksen otoksen perusteella ei vaikuttanut siltä, että etäkotihoidon lisääminen olisi 

lisännyt antamattomia lääkkeitä. Tämä osaltaan kertoo, että etäkotihoidon asiakkaiksi on osattu 

valita ne asiakkaat, joiden lääkehoidon toteutuminen voidaan varmistaa etäkotihoidon tuella. 

 

Lääkehoitosuunnitelmien tarkastelu osoitti, että lääkehoitosuunnitelmia tehdään hieman eri ta-

valla lähes jokaisessa yksikössä. Nähtävissä oli myös, että niiden laatu ja tarkkuus vaihteli-

vat. On hyvä pohtia voisiko lääkehoitosuunnitelmien tekemistä keskittää ja yhtenäistää koko kotihoi-

don palveluissa. Kotihoidossa voisi olla yksi lääkehoitosuunnitelmapohja, johon yksiköt tekisivät tar-

vittaessa omat lisäyksensä ja tarkennuksensa. Mikäli jokin työryhmä tarkastelisi nykyiset lääkehoi-

tosuunnitelmat ja laatisi yhteisen pohjan, niin tämä yhtenäistäisi lääkehoitosuunnitelmien tarkkuutta 

ja laatua sekä vapauttaisi usean lääkehoidosta vastaavan työntekijän työaikaa. Mukaan tarvittaisiin 

myös lääkäri edustus, koska muun muassa yksikössä käytettävien riskialttiiden lääkkeiden kappale 

ja sen tarkkuus vaihtelivat.  

 

Lääkitysvirheiden kohdalla on hyvä huomioida myös työntekijät. Vaikka lääkitysvirheiden välitön vai-

kutus kohdistuu asiakkaisiin, ne vaikuttavat syvästi myös osallisina olleisiin työntekijöihin. Lääkitys-

virhe voi aiheuttaa merkittävää psyykkistä kuormitusta, joka voi tukea alanvaihtoaikeita ja 

 
23 Koskiniemi H, et al. 2023. Observed risks to client safety by social care professionals in Finland: Trend 
analysis for 2016-2020. Advances in social work, Summer/Fall 2023, 23 (2). 
24 Alqenae F, ym. 2020. Prevalence and nature of medication errors and medication-related harm following 
discharge from hospital to community settings: A systematic review. Drug Safety (2020) 43:517-537.  
25 Bielsten T, ym. 2022. Controlling the uncontrollable: Patient safety and medication management from the 
perspective of registered nurses in municipal home health care. Glob Qual Nurs Res. 2022 Jul.  
26 Karjalainen K, ym. 2019. Turvallisen lääkehoidon kehittäminen lääkehoidon prosessissa tapahtuvien poik-
keamien vähentämiseksi. Opinnäytetyö, Saimaan AMK.  
27 Hoitotyön tutkimussäätiö, 2020. Iäkkään turvallinen kotiutuminen sairaalasta. Hotus-hoitosuositus. 

https://hotus.fi/wp-content/uploads/2020/12/ika-hoitosuositus.pdf
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poissaoloja. On tärkeää, että lääkevirheen sattuessa työntekijä saa tukea ja asiaa käsitellään turval-

lisessa työympäristössä, jossa asiaa katsotaan ratkaisujen ja virheistä oppimisen näkökulmasta.28 

 

Arvioinnissa tuli esille, että kotiin annettavissa palveluissa oli vahva tuntemus oman palvelu-

tuotannon lääkehoidon kokonaisuudesta, mutta yksityisen palvelutuotannon osalta tietoa on 

vähemmän. Tiedon puute johtui osin organisaatiomuutoksesta ja esihenkilöiden alueiden vaihdok-

sista, mutta myös siitä, että valvontayksikön vastuulla oli valvoa tarkemmin muun muassa lääkehoi-

tosuunnitelmien ja lääkelupien voimassaoloa ostopalveluissa. Toimialueen vastuulla oli enemmän 

muun muassa yleinen ohjaus ja osaamisen kehittäminen. Vaikka tämä arviointi ei sisältänyt ostopal-

velujen arviointia, niin havainnot antoivat viitteitä siitä, että toimialueen, valvonnan ja yksityis-

ten palvelutuottajien välisen vuoropuhelun lisäämistä on hyvä miettiä. Tämä tukisi kotiin an-

nettavien palveluiden kokonaisuuden johtamista ja auttaisi varmistamaan yhtenäistä palve-

lun laatua.    

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että kotihoidossa tehdään omavalvontaa ja toimenpiteitä turvallisen 

lääkehoidon toteuttamiseksi. Tästä huolimatta kotihoidossa sattuu paljon tilanteita, joissa asiakkaan 

lääke jää antamatta ja lääkehoidon jatkuvuus katkeaa. Tältä osin strategiassa luvattu oikea-aikai-

suus, jatkuvuus ja laatu eivät kaikilta osin toteudu kotihoidon lääkehoidon osalta. Lääkehoidon oikea-

aikaisuuden, jatkuvuuden ja laadun varmistamiseksi on tärkeää tarkastella kotihoidon lääkehoidon 

perehdytystä ja lääkehoidon prosesseja sekä arvioida miten eri teknologioiden käytöllä voidaan tu-

kea turvallisen lääkehoidon toteutumista. Lisäksi asiakkaan kotona tehtävän työn haasteita tulee 

tunnistaa ja tarkastella, jotta työntekijän tueksi saadaan luotua riittävän selkeät toimintamallit. Tär-

keää on myös kuvata toimintamallit, joilla tuetaan sekä vastaanottavan että lähettävän työyksikön 

työntekijää lääkehoidon jatkuvuuden varmistamisessa. Eri alueilla on myös erilaisia turvallista lää-

kehoitoa varmistavia toimintamalleja, joista on tärkeä tunnistaa toimivat työtavat ja laajentaa niitä 

kaikille alueille.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
28 Mahat, S. 2025. Väitöskirja. Healthcare professionals as second victims of medication errors and their per-
ceptions of support 
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5 Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Arvioinnissa tehtyjen havaintojen ja johtopäätösten pohjalta tarkastuslautakunta antaa kaksi suosi-

tusta toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden parantamiseksi.  

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Kotihoidossa tulee tehdä toimenpiteitä lääkehoidon oikea-aikaisuuden ja jatku-

vuuden varmistamiseksi.   

• Oman palvelutuotannon ja ostopalvelun yhtenäisen laadun varmistamiseksi tulee 

harkita oman palvelutuotannon, valvonnan ja yksityisten palvelutuottajien välisen 

vuoropuhelun lisäämistä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


