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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa potilasturvallisuutta terveyspalvelujarjestelmassa,
kotihoidossa ja kotisaattohoidossa. Sen tavoitteena oli kehittda kotisaattohoidon
potilasturvallisuutta. Opinndytetyd kuului Lounais-Suomen Syopayhdistyksen tutkimus- ja
kehittdmishankkeeseen Syopéapotilaan hyva hoitopolku 2010-2015 sen osa-projektin
Palliatiivinen hoito ja saattohoito ja niiden kehittdminen Varsinais-Suomessa (2012 — 2015)
kautta. Menetelmé&néd opinnaytetydssa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tietoa
haettiin tietokannoista Arto, Cinahl, Cochrane, DOAJ, EBSCO, Medic, Medline ja PubMed,
valilla 2/2014-9/2014. Opinnaytetydhon valittiin 18 artikkelia (=n).

Terveyspalvelujarjestelméassa tapahtuu eniten haittatapahtumia laékkeisiin ja toiseksi eniten
kirurgiaan liittyen. Putoamiset ja kaatumiset ovat myos yleisia. Kotihoidossa haittatapahtumia
tapahtuu putoamisten ja kaatumisten seka infektioiden muodossa. Kotisaattohoidossa eniten
haittatapahtumia tapahtuu putoamisiin ja kaatumisiin ja toiseksi eniten oireiden hallintaan,
erityisesti  kivunhallintaan,  liittyen.  Potilasturvallisuutta  eniten  vaarantavat tekijat
terveyspalvelujarjestelmassa ovat ladkkeisiin  ja hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat.
Kotihoidossa vaarantavana tekijdnda on omaishoitajien ammattitaidottomuus. Haittatapahtumia
kotisaattohoidossa aiheuttavat seikat liittyvat padosin potilaan tai hoidonantajan fyysisiin ja/tai
psyykkisiin rajoituksiin sekd heidan asenteisiinsa.

Kotisaattohoidossa potilaat kokevat usein rajujakin haittatapahtumia, jotka olisivat helposti
valtettavissa. Kotisaattohoitoon tulisi kohdistaa enemman kehittdmistoimintaa, jotta sen
tarkoitus toteutuisi. Erityisesti vaara- ja haittatapahtumista raportoimista tulisi edistaa.
Tutkimustietoa aiheesta on vasta vahan ja jatkotutkimuksia tarvitaan ehdottomasti
kotisaattohoidon potilasturvallisuuden takaamiseksi.
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PATIENT SAFETY IN HOME HOSPICE CARE

The purpose of this thesis was to find out patient safety in the health care system, home health
care and home hospice care. Its aim was to develop patient safety in home hospice care. This
thesis was a part of Southwestern Finland Cancer Society’s (LSSY) project Cancer Patients’
Chain of Care Research and Development Project in 2010-2015 via its component project
Palliative care and hospice care and their development in South-West Finland (2012-2015).
This thesis was based on a systematic literature review. Data were collected using the following
databases Arto, Cinahl, Cochrane, DOAJ, EBSCO, Medic, Medline and PubMed during 2/2014-
9/2014. Eighteen articles were chosen (=n).

The most common adverse events within the health care system are related to medicines. The
second most common ones are related to surgeries. Fall-related injuries are also common. In
the home health care adverse events occur in the form of falls and infections. In home hospice
care the most common forms of adverse events are falls and the second most common ones
are related to improper treatment of symptoms, mainly pain control. The factors that
compromise patient safety in the health care system are related to medicines and the staff. In
the home health care the caregivers’ lack of skills endangers the patients’ safety. Majority of
adverse events happening in the home hospice care are caused by the patients or the
caregivers’ physical or cognitive limitations or their attitudes.

In home hospice care patients often experience severe adverse events which could easily be
avoided. Development activities should be shifted more towards home hospice care so that its
purpose would be fulfilled. Especially reporting patient safety incidents and adverse events
should be developed. There is not that much research data on this subject and further research
is necessary to guarantee patient safety in home hospice care.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on yksi terveydenhuollon ongelmakohdista. Kehittyneissa
lAnsimaissa noin joka kymmenes potilas joutuu kokemaan hoitonsa aikana jon-
kinlaisen haitta- tai vaaratapahtuman. Vakavaa haittaa eli pysyvaa vammautu-
mista tai kuolemaa esiintyy yhdelld prosentilla. Suurin osa haittatapahtumista
liittyy laékehoitoon tai kirurgiaan. Yleisia haittoja ovat myos putoamiset ja kaa-
tumiset seka hoitoon liittyvat infektiot. (Helovuo ym. 2011, 19-20.)

Potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia tapahtuu sairaalaoloissa jatkuvasti.
Vaara- ja haittatapahtumia tapahtuu myds potilaille, jotka saavat hoitoa kotona.
Talloin paikalla ei usein ole ammattilaisia, vaan omaisia ja laheisia. Naissa tilan-
teissa ongelmaksi voi muodostua omaisten ja laheisten ammattitaidottomuus ja

tietotaidon puute. (Ellenbecker ym. 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilasturvallisuutta terveyspalvelujar-
jestelméssa, kotihoidossa ja kotisaattohoidossa soveltaen systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa kotisaattohoidon potilas-

turvallisuutta.

Opinnaytetyd kuuluu Lounais-Suomen Syodpayhdistys ry:n Syopéapotilaan hyva
hoitopolku 2010-2015 tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen. Hankkeen osa-
projektina on Palliatiivinen hoito ja saattohoito ja niiden kehittdminen Varsinais-
Suomessa (2012 — 2015). (Nurminen 2010.)
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2 POTILASTURVALLISUUS KOTISAATTOHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

Kotihoito on kunnan tapa yhdistaé terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaan-
hoito ja sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu kotona selviytymista tukevaksi
palveluksi. Palvelua voivat saada ikaihmiset, vammaiset, sairaat tai esimerkiksi
lapsiperheet sairaustapauksissa tai kriisin aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014.)

Kotipalvelun tehtdvana on auttaa ja tukea asiakasta silloin, kun apua tarvitaan
alentuneen toimintakyvyn tai sairauden takia kotona parjaamiseen. Tallaista
apua on esimerkiksi hygienian hoitaminen ja muut arkipaivan askareet. Kotisai-
raanhoito on laakarin maaraamien sairaanhoidollisten toimien suorittamista asi-
akkaan kotona. Kotisairaanhoidon henkilostd voi esimerkiksi ottaa naytteita,
valvoa laakitystd seka seurata asiakkaan vointia. Osa sairaanhoidosta voi olla
hyvin vaativaa, kuten saattohoitoa, jota voidaan myds jarjestaa kotona. Kotihoi-
don palveluita tdydentamaan on myods olemassa tukipalveluita, joita ovat muun
muassa ateria-, siivous-, kylvetys- ja kuljetuspalvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2014.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoitoon kuuluu my®ds omaisten
tukeminen. Saattohoitoa pyritdédn toteuttamaan niin, etta potilaan jaljella olevan
elaman laatu olisi mahdollisimman hyva ja kivuton sek& arvokas loppuun asti.
Hyvalla saattohoidolla pyritadn myos siihen, ettd terveyttd haittaavia oireita ei
ilmaantuisi. Hoidon tarkoituksena on karsimyksien ehkaisy ja lieventdminen
seka fyysisten, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien varhainen
tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka lieventdminen. Suomessa saattohoitoa saa
kotona, terveyskeskuksien vuodeosastoilla ja saattohoitokodeissa. (Vainio &
Hietanen 2004, 19, 311, 323; Syo6pajarjestot 2012; Vuorinen & Jarvimaki 2012;
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Valvira 2014.) Suomessa on talla hetkella (vuonna 2014) nelja saattohoitokotia:
Terhokoti Helsingissa, Karinakoti Turussa, Pirkanmaan hoitokoti Tampereella ja

Koivikko-koti Hameenlinnassa (Heikkinen ym. 2004, 19; Syopajarjestot 2014).

Yleensa saattohoitopotilailla ennustettavissa oleva elinaika on joitakin viikkoja.
Saattohoidossa otetaan huomioon myoés laheisten selviytyminen. Pyrkimyksena
on se, ettd laheiset saavat saattohoidon aikana keinoja selviytyd omaisen
menetyksesta. (Syopajarjestot 2012, Vuorinen & Jarviméki 2012, Valvira 2014.)

Saattohoitopdatos tulee aina olla tehty ennen kuin itse saattohoito voidaan aloit-
taa. Saattohoitop&&tds voidaan tehda vasta sitten, kun parantavalla hoidolla ei
potilasta voida enda auttaa. Saattohoitopaatdos on tehtdva tarpeeksi ajoissa,
jotta valtytaan potilaalle raskailta ja turhilta aktiivisilta hoidoilta. Viivastyminen
saattohoitopaatdsten teossa voi johtaa potilaan turhaan siirtelyyn hoitopaikasta
toiseen ja se saattaa tuudittaa omaiset turhaan optimismiin l&heisensa voinnis-
ta. (Vainio & Hietanen 2004, 16-17; Jarvimaki ym. 2013.)

Saattohoitopaatds on laakarin yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kans-
sa tekeméa hoitopaatds. Saattohoitopaatds siséltdd aina DNAR-paatoksen (do
not attempt resuscitation), joka tarkoittaa elvytyskieltoa. Saattohoitop&aattksen
yhteydessa laaditaan saattohoitosuunnitelma, jossa méaaritellaan laékitys, hoito-
toimenpiteet ja tahot, joihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa, seka potilaan

mahdollinen hoitopaikka. (Jarvimaki ym. 2013.)

Saattohoidosta puhuttaessa liitetdédn se lahes aina syodpéapotilaisiin niin hoito-
henkilokunnan kuin maallikoidenkin osalta, vaikka syopa aiheuttaa vain neljas-
osan kaikista kuolemista. Tama ajatusmalli ohjaa usein myds hoitotilanteita.
Muita saattohoidon piiriin kuuluvia sairausryhmid terminaalivaiheissaan ovat
esimerkiksi krooniset sydan- ja verisuonitaudit, kuolemaan johtavat maksasai-
raudet, kuolemaan johtavat munuaissairaudet, krooniset keuhkosairaudet, kuo-
lemaan johtavat neurologiset sairaudet, aggressiivinen MS-tauti, tietyt mo-
toneuronisairaudet ja tietyt dementiaa aiheuttavat sairaudet seka Parkinsonin
tauti. (Vainio & Hietanen 2004, 19-25.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henriika llmanen & Terhi Kelloniemi



2.3 Kotisaattohoito

Kotisaattohoito on kotona toteutettavaa saattohoitoa, joka voi kestada
muutamasta paivasta jopa kuukausiin. Kun potilasta ollaan siirtAméassa
kotisaattohoitoon, pidetdan hoitoneuvottelu, joka lisda turvallisuuden tunnetta
sekd uskoa hoidon jatkumiseen. Ketaan ei laiteta Kkotisaattohoitoon
vastentahtoisesti, vaan kotisaattohoito on aina potilaan ja hanen laheistensa
valinta. Omaisia tuetaan kotisaattohoitopaatoksessa ja heitd kannustetaan
siihen. Jos potilaan vointi ja hoidon vaatimukset mahdollistavat kotisaattohoidon
toteutuksen, on kotisaattohoito inhimillinen tapa kuolla. Talléin potilas saa elaa
arkea loppuun asti tutussa ymparistossa kuntonsa ja sairautensa rajoissa.
Kotona tarkeédt ihmiset ovat lahella ja elamaa voi eldd omassa rytmissaan.
(Terveysportti 2013, Carelia Care 2014.)

Kotisaattohoidon onnistunut toteutuminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta,
jossa paavastuu on kotisairaanhoidon laakarilla yhdessa kotihoidon kanssa.
Lahes kaikissa Suomen terveyskeskuksissa jarjestetaan kotisairaanhoitoa, jota
voidaan hyodynt&aé kotisaattohoidossa. (Vuorinen & Jarviméki 2012.) Potilaalla
on tukiosasto sairaalassa, jonne han voi menna tilanteen vaatiessa. Omaisten
tukemiseksi on tarkeaa, ettd saatavilla on hyva sosiaalinen verkosto, johon voi
kuulua esimerkiksi sydpayhdistyksen hoitajia, vapaaehtoisia sekd seurakunnan
henkilostoa. Omaisten jaksamiseksi voidaan my0s tarjota potilaalle ajoittaisia
intervallijaksoja, toimittaa tarpeellisia apuvalineita kuten portatiiveja, seka kertoa

mahdollisista tuista, joita he voivat anoa. (Terveysportti 2013.)

Vuosien 2010 ja 2012 valilla kotisaattohoitoa kokeiltiin Kytke-hankkeessa (Asi-
akkaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan hoito-
ja palveluketjuun), jonka tarkoituksena oli kehitt&d& uusia toimintamalleja syopa-,
aivohalvaus- ja mielenterveyspotilaiden hoitoon. Tavoitteena oli kehittda toimin-
tamalleja, jotka olisivat asiakaslahtbisempia. Omaispalautteiden perusteella ko-
tisaattohoidosta pidettiin ja se todettiin taloudellisesti kannattavaksi, silla ko-
tisaattohoidon kustannukset olivat yli seitseman kertaa pienemmat kuin sairaa-

lassa toteutetun saattohoidon kustannukset. (Alamartimo ym. 2013, 19.)
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2.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja
organisaatioiden niitd periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turval-
lisuutta ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuudella on suuri
osa hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa. Potilaan né&kdkannasta
potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd hoidosta ei aiheudu haittoja potilaal-
le itselleen. Potilasturvallisuuteen kuuluu monia eri alaosia, kuten hoidon, laaki-

tyksen ja laitteiden turvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Potilasturvallisuutta voidaan pitaa pohjana sairaanhoidolliselle laadulle. Potilas-
turvallisuuden edistamisella véltetddn vaara- ja haittatapahtumia, joissa potilas-
turvallisuus vaarantuu, vaikka potilaalle ei siitd tulisikaan nimellista haittaa. Ta-
pahtuma ei ole suunnitelmallinen osa hoitoa eika sairauteen liittyva. (Helovuo
ym. 2011, 15-16.)

Potilasturvallisuutta saatelevat Sosiaali- ja terveysministerion laatimat lait ja
saadokset, joita ministerion alaiset laitokset toteuttavat. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) on mukana potilasturvallisuusstrategian taytantdon panemi-
sessa ja edistamassa potilasturvallisuustutkimusta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009.)

2.4.1 Potilasturvallisuuden kasitteita

Vaaratapahtumina pidetaan tilanteita, joissa potilaan turvallisuus vaarantuu, ja
joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle (Stakes 2006, 6). Haitalla tar-
koitetaan potilaalle aiheutuvaa tilapaista tai ei-pysyvaa vaikutusta, joka voi olla
fyysistd, emotionaalista, sosiaalista tai taloudellista. Haitta ei ole suunnitelmalli-
nen osa hoitoa eika hoitoon tai sairauteen liittyva asia. Potilas ei valttamatta koe
konkreettista haittaa tilanteen seurauksena, mutta tilanne olisi saattanut johtaa
nimenomaiseen hoidosta johtuvaan haittaan. Téallaista tilannetta kutsutaan
usein myos laheltd piti -tilanteeksi. Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai sen

vuoksi, etta tilanne pystyttiin kartoittamaan etukateen ja néin estimaan mahdol-
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linen potilaalle aiheutuva haitta. Usein tallaiset tilanteet jadvat raportoimatta.
(Helovuo ym. 2011, 16.) Haittatapahtumaksi kutsutaan vaaratilannetta, joka on
aiheuttanut haittaa potilaalle (Stakes 2006, 6). Haittatapahtuma voi johtaa poti-
laan pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai mahdollisesti pysyvaan haittaan (Helo-
vuo ym. 2011, 16). Seuraavassa kuviossa esitellaan potilasturvallisuuden kasit-

teistda (Kuvio 1).

POTILASTURVALLISUUS
HOIDOMN TURVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS
Laitteiden K'E'.)rtt-':':turval- HoitI:::mene- HOit,E.I'II'ﬂSEI"I Ladiketurval- Lﬁﬁkit:{stur.
turvallisuus lisuus telmien turvallisuus lisuus vallisuus
o ] ) turvallisuus Poikk ] )
Toimintahams Poikkearna lart- ; e Laskkeen hatta- | Ladktyspoik-
Laitevika teen kiytdssa Hoidon prosessissa vaikurtus keama
harttavaikirtus - Vakava haitta- | - Tekemsen
valkutus SeuUraus
- Odottamaton - TEI\'EI'I'!i.—.ﬁ
harttavaikirtus jattimisen
F2Uraus
Suojaukset Suojaukset
VAARA TAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Potilasvahinko Lagkevahinko

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden kasitteistd (Sosiaali- ja terveysministeric 2009.)

Seurauksena tilanteista, joissa potilasturvallisuus on uhattuna, voi potilaalle ai-
heutua haittaa, haittavaikutusta tai potilasvahinkoa. Jos potilas kokee hoitome-
netelman aiheuttaman haitallisen ja tahattoman vaikutuksen, joka esiintyy sai-
rauden ehkaisyn, taudin maarityksen tai hoitoon tavanomaisesti kaytettyjen me-
netelmien yhteydessé, puhutaan haittavaikutuksesta. Sen seurauksena potilaal-

le aiheutuu la&kkeellistd haittaa, hoidon keston pidentymista tai lisdantyneita
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hoitokustannuksia. (Stakes 2006, 6.) Potilasvahinkoa ilmenee, jos potilaalla on
henkilévahinko, joka on aiheutunut tutkimuksen tai hoidon laiminlyonnista, sen
aikana kaytetyn laitteen viasta, sen yhteydessa alkaneesta infektiosta, sen ai-
kana tapahtuneesta tapaturmasta, sen seurauksena tulleesta pysyvasta vam-
masta tai vaikeasta sairaudesta seka ladkkeen toimittamisesta lain tai maarays-
ten vastaisesti (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585).

Potilasturvallisuutta uhkaavat tapahtumat aiheuttavat hoitoajan pidentymista,
uusia toimenpiteita, viivastynyttd kotiutumista, potilaan vammautumista tai me-
nehtymista seka taloudellisia menetyksia. Suurin osa haittatapahtumista liittyy
ladkehoitoon. WHO:n mukaan 7-10 % akuuttihoidon potilaista kokee laékehoi-
dosta aiheutuvia haittoja hoitonsa aikana. Kirurginen hoito aiheuttaa seuraavak-
si eniten haittatapahtumia (45 %). Yleisia haittoja ovat myos hoitoon liittyvat in-
fektiot (5-10 %), joista yleisimpia ovat virtsatieinfektiot (27 %), alempien hengi-
tysteiden infektiot (27 %), haavainfektiot (17 %) ja verenkierrossa olevat infekti-
ot (10,5 %). Laakehoitoon reagoimattomat bakteerikannat vaikeuttavat omalta
osaltaan infektioiden aiheuttamia haittoja. Putoamisia ja kaatumisia tapahtuu
eniten vanhusten parissa. Noin 24 %:lla ilmenee putoamisten ja kaatumisten
seurauksena pysyvaa loukkaantumista. Laakintélaitteet ja hoitojen yhteydessa
kaytettavat koneet aiheuttavat myos vaaratilanteita, jotka usein johtuvat koulu-
tuksen ja kokemuksen puutteesta. (Helovuo ym. 2011, 19-20.)

2.4.2 Laakitysturvallisuus

Potilasturvallisuuden tarkeimpia osa-alueita on laakitysturvallisuus, joka voidaan
jakaa kahteen osaan: laaketurvallisuuteen seka laakitysturvallisuuteen. La&ke-
turvallisuuden alle lasketaan ladkkeen farmakologiset vaikutukset ja tiedot seka
laékkeiden aiheuttamat haittavaikutukset. La&akitysturvallisuus kattaa ladkkeen
kayton ja ladkehoidon seka laékkeisiin liittyvat poikkeamat. (Stakes 2006, 7.)

Seuraavassa kuviossa esitellaéan laaketurvallisuuden kasitteistoa (Kuvio 2).
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LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Ladketurvallisuus Laakitysturvallisuus
Laikkeen Ladkityspoikkeama

haittavaikutus - Tekemisen seurauksena

- Vakava hv - Tekemtta jattamisen seurauksena
- Odottamaton hv - Ladkkeenmairiamispoikkeama

- Toimituspoikkeama

- Poikkeama kiyttdkuntoon saattamisessa
- Jakelupoikkeama

- Lidkkeen antopoikkeama

- Poikkeama ldakeneuvonnassa

VAARATAPAHTUMA

Laheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Haitta potilaalle

Kuvio 2. Ladketurvallisuuden kasitteisttd (Stakes 2006.)

Laaketurvallisuus (drug safety) tarkoittaa kaikkea sitd, mika liittyy ladkevalmis-
teen turvallisuuteen. Haittavaikutusten selvittdminen on osa laéketurvallisuutta.
Laakkeen haittavaikutuksia on kolmenlaisia. Haittavaikutus (adverse reaction)
itsessaan on tahaton ja haitallinen tapahtuma potilaalle. Vakava laakkeen hait-
tavaikutus (serious adverse reaction) on hengenvaarallinen reaktio, joka johtaa
pysyvaan tai merkittdvaan toimintakyvyttomyyteen tai jopa kuolemaan. Odotta-
maton laakkeen haittavaikutus (unexpected adverse drug reaction) ei ole yhtey-

dessa laakkeen valmistetietoihin. (Stakes 2006, 8.)

Laakityspoikkeama (medication error) voi johtua tekemisestd, tekematta jatta-
misesta tai suojausten pettamisesta. Laakityspoikkeama voi johtaa vaaratapah-
tumaan. Eri ladkevaiheiden laakityspoikkeamia ovat ladkkeenmaaraamispoik-

keama (prescribing error), ladkkeen toimituspoikkeama (dispensing error) seka
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ladkkeen antopoikkeama (administration error). Ladkkeenmaaraamispoikkeama
kasittda ladkehoidon informaatioon, aiheisiin ja vasta-aiheisiin liittyvat tekijat,
kuten ladkkeen toimituspoikkeama vaaran ladkkeen, ladkemuodon, annoksen
tai ladkemaaran toimittaminen apteekista. Ladkkeen antopoikkeamalla tarkoite-
taan ladkkeen vaaria antotapoja, ylimaaraisia tai maaraamattomia ladkkeita,
ladkkeen antamista vaaralle potilaalle tai vaaran ladkkeen antoa. (Stakes 2006,
9)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS,
TOTEUTTAMISMENETELMA JA
JULKAISUJENHAKUPROSESSI

3.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja toteuttamismenetelméa

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilasturvallisuutta terveyspalvelujar-
jestelmassa, kotihoidossa ja kotisaattohoidossa. Kirjallisuudesta haetaan vasta-

uksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita vaaratapahtumia potilaille tapahtuu
1.1 terveyspalvelujarjestelméssa?
1.2 kotihoidossa?
1.3 kotisaattohoidossa?
2. Mitka tekijat vaarantavat potilasturvallisuuden?

3. Mita samoja potilasturvallisuutta vaarantavia hoitotoimenpiteita tehdaan

kotisaattohoidossa ja terveyspalvelujarjestelmassa?

Menetelméanéa opinnaytetydssa sovelletaan systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sekundaaritutkimusta, jossa on
tiivistetty tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaiset sisallét. Systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen siséllytetd&n vain relevantit ja tiettyyn aikarajaan
sijoittuvat tutkimukset. Jotta katsaus pystytdéan toistamaan, on jokainen vaihe
Kirjattava ja maariteltava tarkasti ylos. N&in minimoidaan virheiden mahdolli-
suus, ja tuotetaan luotettavia kirjallisuuskatsauksia. (Kaariainen ym. 2006, 37—
44; Johansson 2007, 6-7; Salminen 2011, 9.) Ty6ssa kaytetaan sovellettua sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta, silla mahdollisuutta kaikkien tietokantojen kayt-

toon ei ole.
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3.2 Julkaisujenhakuprosessi

Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Arto, Cinahl, Cochrane, Directory of
Open Access Journals (DOAJ), EBSCO, Medic, Medline seka PubMed. Hakua
suoritettiin helmikuusta syyskuuhun vuonna 2014. Hakujen avulla etsittiin tutki-
muksia, jotka kasittelivat potilasturvallisuutta terveyspalvelujarjestelmassa, koti-
hoidossa tai kotisaattohoidossa. Haku toteutettiin jakamalla toiselle opinnayte-
tyontekijalle aiheeksi potilasturvallisuus terveyspalvelujarjestelmassa ja toiselle
potilasturvallisuus kotihoidossa seké kotisaattohoidossa. Tama jako tehtiin silla
perusteella, etta opinnaytetydén alkumetreillda tehty haku tietokannoista osoitti,
ettd tutkimuksia kotihoidossa ja kotisaattohoidossa potilasturvallisuuden saralla

ei ole juurikaan tehty.

Kaytetyt hakusanat olivat: potilasturvallisuus (patient safety), palliatiivinen hoito
(palliative care), haittatapahtuma (adverse event), laheltd piti -tilanne (near
miss), kotihoito (home care), saattohoito (hospice care), koti (home), kotisaatto-
hoito (home hospice care), vaaratapahtuma (patient safety incident), sairaala
(hospital), laaketieteellinen haittatapahtuma (adverse medical event) ja hoitovir-
he (medical error). Yhteisena rajauksena oli enintd&n 10 vuotta vanhat ilmaiset
kokotekstit. PubMedista ja Medlinesta haettaessa kaytettiin lisdrajauksina ihmi-
siin (humans) kohdistuvia englanninkielisia tutkimuksia. Tutkimusten lahdeluet-

teloista I6ydettiin manuaalisella haulla viisi tutkimusta.

Opinnaytetyota varten 5562 otsikkoa selattiin 1api hakukriteerien perusteella.
Naista valittiin otsikon avulla tarkempaan tarkasteluun 278, joista abstraktien
perusteella luettiin 42 kokonaan l&pi. Opinndytetybhon paatyi lopulta 18 (=n)
artikkelia. (Taulukko 1.)
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Tietokanta/ Hakusana(t) tai asiasana(t) ja niiden yhdistelmét Osumat | Valitut

tietolahde (and)

ARTO
saattohoito 71 0
potilasturvallisuus 123 0
potilasturvallisuus and saattohoito 0 0

CINAHL
palliative care and patient safety 25 0
palliative care and adverse events 38 0
palliative care and near misses 0 0
home care and patient safety 141 1
home care and adverse events 60 0
home care and near misses 0 0
hospice care and patient safety 77 1
hospice care and adverse events 1 0
hospice care and near misses 0 0
patient safety and adverse event 263 0
patient safety and near miss 10 0
patient safety and adverse event + hospital 50 1
patient safety and palliative care 13 1
patient safety and adverse medical event 0 0
patient safety and medical error 18 0
adverse event and falls 30 1

(jatkuu)
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Tietokanta/ Hakusana(t) tai asiasana(t) ja niiden yhdistelmat Osumat | Valitut

tietolahde (and)

COCHRANE
palliative care and patient safety 1 0
palliative care and adverse events 9 0
palliative care and near misses 0 0
home care and patient safety 15 0
home care and near misses 0 0
hospice care and patient safety 0 0
hospice care and adverse events 4 0
hospice care and near misses 0 0
patient safety and adverse event 439
patient safety and hospital 137 0
patient safety and near miss 1 0
patient safety and incident 1 0
patient safety and adverse medical event 76 0
patient safety and medical error 10 0

DOAJ
patient safety and hospice care 3 0
patient safety and adverse event 121 0
patient safety and near miss 10 0
patient safety and incident 46 0
patient safety and adverse medical event 48 0
patient safety and medical error 85 0
patient safety and adverse event and hospital 29 1

(jatkuu)
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Tietokanta/ Hakusana(t) tai asiasana(t) ja niiden yhdistelméat Osumat | Valitut

tietolahde (and)

EBSCO
patient safety and hospice care 5 0
patient safety and hospice 15 1
patient safety and adverse event 982 0
patient safety and near miss 43 0
patient safety and adverse medical event 89 0
adverse medical event and medical error 40 1

MEDIC
palliative care and patient safety 22 0
palliative care and adverse events 8 0
palliative care and near misses 0 0
home care and patient safety 22 0
home care and adverse events 8 0
home care and near misses 0 0
hospice care and patient safety 22 0
hospice care and adverse events 8 0
hospice care and near misses 0 0
potilasturvallisuus 56 0
potilasturvallisuus and kotisaattohoito 0 0
potilasturvallisuus and saattohoito 0 0
potilasturvallisuus and haittatapahtuma 0 0

MEDLINE +humans, English
palliative care and patient safety 284 0
palliative care and adverse events 194 0
palliative care and near misses 6 0
home care and patient safety 487 1

(jatkuu)
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Tietokanta/ Hakusana(t) tai asiasana(t) ja niiden yhdistelmat Osumat | Valitut
tietolahde (and)
home care and adverse events 183 0
home care and near misses 10 0
hospice care and patient safety 65 0
hospice care and adverse events 44 2
hospice care and near misses 0 0
patient safety and adverse event 9 0
patient safety and hospital 2 0
patient safety and near miss 2 0
patient safety and incident 72 0
patient safety and adverse medical event 0
patient safety and medical error 27 0
patient safety and home care 10 1
PubMed +humans, English
patient safety and hospice care 6 0
patient safety and adverse event 481
patient safety and near miss 23 0
patient safety and incident 130 0
patient safety and adverse medical event 203 0
patient safety and incident and medical error 69 1
Manuaalinen 5
haku
Yht. Yht. 18
5562
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Opinnaytetyohon valituista tutkimuksista kartoitettiin tutkimuksen tarkoitus, tut-

kimusmenetelma, tutkimuksen otos seké tutkimuksen keskeiset tulokset. Seu-

raavassa taulukossa (Taulukko 2.) esitetddn yhteenveto julkaisuista.

Taulukko 2. Opinnaytetyohon valitut artikkelit

Tekijat, Tarkoitus Tutki- Tutkimuk- | Keskeiset tulokset
maa ja musme- | sen otos
VUOSi netelmé (=n)
Pirmo- Ottaa selville Potilas- n= 18 820 1225 sairaalajaksoa, jotka joh-
hamed kuinka paljon asiakirja- tuivat ladkehaittavaikutuksista
ym. Iso- ladkehaittavaiku- | analyysi (6,5 %). Hengenvaarallisia hait-
Britan- tuksista johtuvia tavaikutuksia aiheuttivat eniten
nia. 2004. | sairaalajaksoja aspiriini, diureetit, varfariini ja
tapahtuu nykyai- muut tulehduskipuléékkeet.
kana. Yleisin haittavaikutus oli ruoan-
sulatuskanavassa oleva veren-
vuoto. Tutkituissa sairaaloissa
ladkehaittavaikutukset olivat
yleisia.
Hitcho Kuvata sairaalas- | Haastat- n= 183 Putoamisia ja kaatumisia tapah-
ym. Yh- sa tapahtuvien telu tui sairaalaoloissa seka vanhuk-
dysvallat. | putoamisten ja sille etté nuorille. Yleisimmin
2004. kaatumisten epi- putoamiset ja kaatumiset tapah-
demiologiaa, ku- tuivat illalla tai yolla potilaan
ten olosuhteita ja likkuessa ilman avustusta
putoamisista ja omassa huoneessaan.
kaatumisista joh-
tuvia loukkaantu-
misia.
Barger Selvittaa yli 24 Kysely n= 2737 Yli 24 tuntia kestaneet tyévuorot
ym. Yh- tuntia kestavien lisasivat laakariharjoittelijoiden
dysvallat. | tydvuorojen vaiku- alttiutta tehda hoitovirheita ja
2006. tusta sairaalassa aiheuttaa vaaratapahtumia.
tapahtuviin haitta- Pitkat tydvuorot vaikuttivat myos
tapahtumiin. opiskelijoiden tarkkaavaisuuteen
ja saivat aikaan esimerkiksi
nukahtamisia kesken potilaan
tutkimisen.
de Vries Kuvata sairaalas- | Potilas- n= 74 485 Noin joka kymmenes koki sai-
ym. sa tapahtuvien asiakirja- raalahoitonsa aikana vaarata-
Alanko- haittatapahtumien | analyysi pahtuman. Suurin osa haittata-
maat. esiintyvyytta ja pahtumista liittyi leikkaukseen tai
2007. olemusta. laakkeisiin. Haittatapahtumista
lahes puolet (43,5 %) oli estetta-
Vissa.

(jatkuu)
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potilasasiakirjoi-
hin, kuinka usein
niité on esiintynyt
ja minkalaiset
vaikutukset ja
seuraukset niilla
on ollut patilaisiin.

Tekijat, Tarkoitus Tutki- Tutkimuk- | Keskeiset tulokset
maa ja musme- | sen otos
VUOSI netelma (=n)
Lang ym. | Kartoittaa kana- Haastat- n= 60 Kotihoidon suurimpia potilastur-
Kanada. dalaisen kotihoi- telu vallisuutta uhkaavia tekijoita
2007. don potilasturval- olivat epavakaat tydymparistot ja
lisuutta. yksin toiminen.
Weiss- Vertailla potilai- Kysely n= 998 Potilaat ilmoittivat monista hait-
man ym. | den ilmoittamia tatapahtumista, joita ei 16ytynyt
Yhdys- haittatapahtumia potilasasiakirjoista. Jotkut naista
vallat. potilasasiakirjois- olivat vakavia ja ehkéaistavissa.
2008. sa ilmeneviin Potilaista 23 % ilmoitti vahintédan
haittatapahtumiin. yhdesta haittatapahtumasta, kun
11 %:lla oli vahintdén yksi haitta-
tapahtuma kirjattu potilasasiakir-
joihin.
Barber Tutkia kuinka Haastat- n= 256 Yhteensa 178 asukasta (69,5 %)
ym. Iso- yleisia ladkkeista | telu oli kokenut vahintaén yhden
Britan- aiheutuvat haitta- la&kkeisiin liittyvan haittatapah-
nia. 2009. | tapahtumat ovat tuman. Haittatapahtumia aiheut-
hoitokodeissa tivat muun muassa laakarien
seka millaista lian vahainen tieto potilaista,
haittaa ne aiheut- hoitohenkildstdn suuri tydmaara,
tavat potilaille. ladkkeenjakotilanteen hairinta,
puutteelliset potilastiedot seka
verbaalisen kommunikaation
puute.
Boyer Tutkia laékevir- Haastat- n=31 Henkilékunnan kyky tunnistaa
ym. Yh- heiden tyyppeja, telu (saattokoti virheita lisdantyi. Virheiden
dysvallat. | vakavuutta seka A),n=11 esiintyvyys myos tiedostettiin.
2009. arvioida opetuk- (saattokoti | Toisessa saattohoitokodissa
sellisen interven- B) interventio lisési ilmoituksia ja
tion vaikutusta toisessa se vahensi niita. Ai-
niiden yleisyyteen heesta tarvitaan lisatutkimuksia.
saattohoitoko-
deissa.
Harmsen | Maaritella millai- Potilas- n= 1000 Potilasturvallisuutta vaarantavia
ym. sia vaaratapah- asiakirja- tapahtumia tapahtui peruster-
Alanko- tumia on kirjattu analyysi veydenhuollossa, vaikka niiden
maat. perusterveyden- esiintyvyytta oli vaikea arvioida.
2010. huollon potilaiden Potilasasiakirjoihin kirjatut vaa-

ratapahtumat riippuivat siita,
mit& hoitohenkildsto piti vaara-
tapahtumana.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Tutki- Tutkimuk- | Keskeiset tulokset
maa ja musme- | sen otos
VUOSI netelma (=n)
Milligan Kartoittaa laék- Kysely n= 684 Yleisin l&dkevirhe oli vaara tai
ym. Iso- keisiin liittyvia (insuliini), epaselva annostus. Hoitoko-
Britan- haittatapahtumia n= 84 (glu- | deissa asuvilla diabeetikoilla oli
nia. 2011. | hoitokodissa asu- koosi) suurempi riski altistua laakehait-
villa diabeetikoilla. tatapahtumille kuin muilla poti-
lailla.
Munck Kuvata palliatiivi- | Haastat- n= 16 Laitteiden kaytto palliatiivisessa
ym. sessa kotihoidos- | telu kotihoidossa altisti potilaat poti-
Ruotsi. sa toimivien hoita- lasturvallisuuden vaarantumisel-
2011. jien kasityksia le, koska hoitajat joutuivat koh-
hoitotydn toimin- taamaan haastavampia tilanteita
toihin liittyvista ja vaihtelevia tyotehtavia.
laitteista.
Fromme | Tutkia tahdistimi- | Kysely n= 42 Yksikoista 42 osallistui. 36 yksi-
ym. Yh- en aiheuttamien kolla oli ollut hoidettavana tah-
dysvallat. | haittatapahtumien distinpotilaita. Naista 31 ilmoitti
2011. yleisyytté ja luon- tahdistimeen liittyvista haittata-
netta kuoleman- pahtumista. Naisté 64 % oli ollut
sairailla potilailla tahattomia sdhkdshokkeja tah-
saattohoidossa distimesta kuoleman lahestyes-
seka haittatapah- sé. Vain 19 yksikkda seuloi
tumien ehkaisy- saannollisesti uudet potilaat
keinoja. tahdistimien varalta.
Berland Selvittaa potilas- Haastat- n= 20 Tutkimuksen perusteella selvisi
ym. Nor- | turvallisuutta seka | telu nelja potilasturvallisuutta ja kaa-
ja. 2012. potilaiden pu- tumisia koskevaa kohtaa: (i)
toamisia ja kaa- potilasturvallisuuden edistami-
tumisia kotihoidon nen putoamisia ja kaatumisia
hoitajien n&ko- estamalla ei ole osa kotihoidon
kulmasta. paivittaista tyota, ellei potilaalla
ole jo ennestdan putoamisia tai
kaatumisia takana; (ii) putoami-
sen tai kaatumisen jalkeen kiin-
nostus on enemman vamman
hoidossa, kun siind, miksi kaa-
tuminen tapahtui; (iii) vanhempi-
en ja hauraampien potilaiden
kyvyttdmyys asua enaa yksin
turvallisesti (hoitopaikkojen va-
hyyden vuoksi); (iv) potilaiden
itsemaaraamisoikeus saattaa
vaarantaa potilasturvallisuuden
kotihoidossa.

(jatkuu)
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Tekijat, Tarkoitus Tutki- Tutkimuk- | Keskeiset tulokset
maa ja musme- | sen otos
VUOSI netelma (=n)
Desai Kuvailla niité 1aa- | Potilas- n= 398 Kahden vuoden tutkimusaikana
ym. Yh- keryhmig, jotka asiakirja- | (hoitokotia) | todettiin 32 176 laakepoik-
dysvallat. | aiheuttavat eniten | analyysi keamaa. Yleisimmin laakepoik-
2013. ladkepoikkeamia keama liittyi kipuladkkeisiin
hoitokodeissa, (12,27 %). Tietyt ladkeryhmat
seka niiden ylei- aiheuttivat todennakéisemmin
syytta ja ominais- poikkeamia riippumatta niiden
piirteita. kayton yleisyydesta.
Schild- Arvioida retro- Potilas- n= 350 Yhteensa 118 ei-haitallista vaa-
meijer spektiivisen poti- asiakirja- ratapahtumaa havaittiin (26,0 %)
ym. lasrekisterin hyo- | analyysi ja 79,7 % naisté oli ehkaistavis-
Ruotsi. dyllisyytta ei- sa. Yleisin ei-haitallinen vaara-
2013. haitallisten vaara- tapahtuma liittyi 1a&kehoitoon.
tapahtumien tun- Potilasrekisteri vaikutti hyvalta
nistamisessa. vélineelté ei-haitallisten vaarata-
pahtumien tunnistamisessa.
Van Gaal | Kuvata paljonko Potilas- n= 687 Sairaalapotilaista 11 % ja hoito-
ym. painehaavoja, asiakirja- | (sairaalapo- | kodin asukkaista 46 % kokivat
Alanko- virtsatietulehduk- | analyysi tilaiden vahintaan yhden haittatapahtu-
maat. sia ja putoamisia asiakirjat), man (painehaava, virstatieinfek-
2013. tai kaatumisia n= 241 tio, putoaminen tai kaatuminen)
esiintyy samanai- (hoitokodin | tutkimusaikana.
kaisesti seka sai- asukkaiden
raaloissa etta asiakirjat)
hoitokodeissa.
Smucker | Tutkia tyypillisia Potilas- n= 62 Yleisimmaét raportoidut potilas-
ym. potilasturvallisuut- | asiakirja- turvallisuutta vaarantavat seikat
Yhdysval | ta vaarantavia analyysi kotisaattohoidossa olivat pu-
lat. 2014. | tapahtumia, joita toamisista ja kaatumisista seka
tapahtuu kotisaat- riittAmattomista oireiden kontrol-
tohoidossa. loimisesta johtuneet haittatapah-
tumat. Tama tutkimus oli en-
simmainen monitieteellisen tyo-
ryhman nakodkulmasta tehty
tutkimus kotisaattohoidossa
tapahtuvien potilasturvallisuus-
riskien arvioinnista.
Shang Systemaattinen Kirjalli- n= 25 Infektioluvut ja -riskit vaihtelivat
ym. Yh- kirjallisuuskatsaus | suuskat- eri tutkimusten valilla suuresti.
dysvallat. | infektioiden esiin- | saus Yleisesti kotona parenteraalista
2014. tyvyydesta ja ravitsemusta saavat potilaat
niiden riskitekijois- olivat infektioalttimpia kuin ko-
ta aikuisilla koti- tona laékeinfuusioita saavat
hoidossa olevilla potilaat.
potilailla.
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4 TULOKSET

Tulokset esitetaan tutkimuskysymysten asettamassa jarjestyksessa. Opinnayte-
tydssa oli kolme paakysymysta. Kolmanteen ndista ei l10ytynyt vastausta opin-
naytetyohon valittujen artikkelien perusteella. Kotihoidon ja kotisaattohoidon
tulokset esitetddn saman otsikon alla tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi. Hait-
ta- ja vaaratapahtumat esitetaan yleisyysjarjestyksessa. Yhteenveto tuloksista
esitetaan tuotoksessa.

4.1 Vaaratapahtumat terveyspalvelujarjestelméssa

Laakkeet aiheuttavat eniten vaara- ja haittatapahtumia terveyspalvelujarjestel-
massa (Pirmohamed ym. 2004, Schildmeijer ym. 2013). Lahes puolet sairaa-
loissa tapahtuvista haittatapahtumista liittyy 1&&kkeisiin (Schildmeijer ym. 2013).
Hoitokodeissa noin kaksi kolmasosaa vanhuksista kokee haittatapahtuman,
joka johtuu laékkeista (Barber ym. 2009). Arvioiden mukaan kaikista jaetuista
ladkkeista 19-42 % johtaa potilaan kokemaan laakityspoikkeamaan ja mahdol-
liseen haittatapahtumaan. Laékityspoikkeamiin ja niiden aiheuttamiin haittata-

pahtumiin liittyy paljon sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Desai ym. 2013.)

Eniten haittavaikutuksia ja haittatapahtumia aiheuttavat diabeteslaékkeet, aspi-
riini ja muut tulehduskipuladkkeet sekd keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet
(Pirmohamed ym. 2004, Milligan ym. 2011, Desai ym. 2013). Insuliini aiheuttaa
haittatapahtumia erityisesti niilla diabetespotilailla, jotka asuvat hoitokodeissa.
Suurin osa insuliinia koskevista haittatapahtumista liittyy vaaraan tai epaselvaan
annostukseen tai vahvuuteen. Oraaliglukoosiin liittyvat haittatapahtumat ovat
insuliinia vahaisempia. (Milligan ym. 2011.) Hengenvaarallisia l&aakkeista johtu-
via haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavassa esiintyvat verenvuodot, kal-
lonsisaiset verenvuodot seka munuaisvauriot. Useisiin kuolemantapauksiin liit-

tyy myo6s aspiriinin kayttd. (Pirmohamed ym. 2004.)

Ladkkeista johtuvat poikkeamat voidaan jakaa neljddn osaan: ladkkeenmaa-

raamispoikkeamat, ladkkeen vaikutuksen seurantaan liittyvat poikkeamat, laak-
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keenantopoikkeamat ja ld&kkeentoimituspoikkeamat. Eniten ndista tapahtuu
ladkkeenmaardadmispoikkeamia ja laakkeentoimituspoikkeamia. Talloin yleisim-
pien poikkeamien taustalla on puutteellista tietoa laékereseptien tulkinnoissa tai
vaaran laakeannoksen jakamista. Ladkkeen vaikutuksen seurantaan liittyvat
poikkeamat johtuvat tavallisesti siitd, ettd seurantaa ei tiedetty tarpeelliseksi
nimenomaisen ladkkeen kohdalla. Laakkeenantopoikkeamien kohdalla yleisin
poikkeama on tarpeellisen ladkkeen poisjattaminen. Ladkkeenmaaraamispoik-
keamien, ladkkeenantopoikkeamien ja laakkeentoimituspoikkeamien riskipro-
senttiluku on 8-10 %, kun taas ladkkeen vaikutuksen seurantaan liittyvien poik-
keamien mahdollisuus on 14 %. (Barber ym. 2009.)

Yleisimmin laakepoikkeamia aiheuttavat keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet. MyOs sydanlaakkeet, metaboliaan vaikuttavat ld&kkeet seké ravintolisat
aiheuttavat paljon ladkepoikkeamia. Eniten ladkepoikkeamia aiheuttava laake-
ryhma on kipulaakkeet, joiden yleisin poikkeama on vaara annostus seka vaa-
ran laakkeen antaminen potilaalle. Samalla kipuldékkeiden ryhmé on yleisimmin
kaytetty ladkeryhma. Muita ladkepoikkeamia aiheuttavia ladkeryhmié ovat rau-
hoittavat laakkeet, diabeteslaékkeet, antikoagulantit, epilepsialaakkeet, masen-
nuslaakkeet, laksatiivit, silmalaakevalmisteet, psykoosiladakkeet seka diureetit.
Rauhoittavat laékkeet, diabeteslaékkeet, epilepsialdékkeet seka silmalaakeval-
misteet aiheuttavat ladkepoikkeamia ja haittatapahtumia rippumatta siita, kuin-

ka paljon niita kaytetaan. (Desai ym. 2013.)

Laakkeisiin liittyy myos ei-haitallisia tapahtumia. Naita ovat hoitotyohon liittyvat
tapahtumat (reseptin mukainen ladke jatettiin antamatta potilaalle) seka sai-
raanhoitoon liittyvat tapahtumat (laadkereseptia ei tehty yleisten standardien mu-
kaisesti). Naissa tapauksissa riskialttiina laékkeind pidetddn esimerkiksi antibi-
ootteja ja tromboosiprofylaksiaa. Suurinta osaa tapahtumista voidaan pitaa 1a-

hes taysin ehkaistavissa olevina. (Schildmeijer ym. 2013.)

Saattohoitokodeissa ilmoitetut ladkeongelmat liittyvat laadkkeiden antamiseen,
la&kkeiden annosteluun ja ld&kkeiden annon kirjaamiseen. limoitetuista ongel-
mista 76 % on sellaisia, joista ei aiheudu haittaa potilaalle. Aliraportoimista ta-
pahtuu ld&kehaittatapahtumien saralla saattohoitokodeissa. Saattohoitokodeis-
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sa ladkevirheiden kirjaaminen on vahaisempaa kuin muissa laitoksissa. (Boyer
ym. 2009.) Saattohoitokodeissa my6s deaktivoimattomat tahdistimet voivat ai-
heuttaa terminaalivaiheen potilaille sahkéshokkeja, jotka saattavat vaikeuttaa ja
pitkittdd potilaan kuolemaa. Jo pelkastdédn paatds tahdistimen deaktivoinnista

on potilasta ja omaisia rasittava paatés. (Fromme ym. 2011.)

Potilaiden putoamiset ja kaatumiset ovat yleisia sairaalaoloissa. Arviolta noin 30
% putoamisista ja kaatumisista johtaa loukkaantumiseen ja néista 4-6 % vaka-
vaan loukkaantumiseen. Vakavia loukkaantumisia ovat muun muassa murtu-
mat, hematoomat, verenvuodot ja jopa kuolemantapaukset. Yleisimpia louk-
kaantumisia ovat kipu ja turvotus, hiertyma tai ihon repeytyma, verenvuoto seka
ruhje tai hematooma. (Hitcho ym. 2004.) Usein putoamisten ja kaatumisten
maaraad kaytetdadn hyvaksi arvioitaessa hoidon laatua (Van Gaal ym. 2013).
Tyypillisesti potilas putoaa tai kaatuu illalla tai yolla (klo 19—-07 valisena aikana),
omassa huoneessaan ja ilman avustusta. Puolet tapauksista liittyy siirtymistilan-
teeseen, yleisimmin séngystd kylpyhuoneeseen tai sangyn laidalta sé&nkyyn.
Syyna putoamiseen tai kaatumiseen on usein tasapainon menettaminen. (Hit-
cho ym. 2004.)

Suurin osa haittatapahtumista ei aiheuta haittaa potilaalle tai on vain vahan hait-
taa aiheuttava. Kuitenkin 7,4 % haittatapahtumista aiheuttaa potilaalle hengen-
vaarallisen tilanteen ja pysyvaa haittaa aiheutuu 7 % potilaista. Yleisimmin hait-
tatapahtumat liittyvat toimenpide- ja leikkaustilanteisiin tai l&&kehoitoon. (de
Vries ym. 2007.) Yleisinta hoitoon liittyvaa infektiota eli virtsatieinfektiota esiintyy
erityisesti hoitokodeissa (Van Gaal ym. 2013). Vaaratapahtumia tapahtuu erityi-
sen paljon niissa terveyspalvelujarjestelméan yksikdissa, joissa tarjotaan pe-
rushoitoa (Harmsen ym. 2010). Terveydenhuollossa tapahtuu haittatapahtumien
lisdksi myds ei-haitallisia potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Suurin
osa (79,7 %) ei-haitallisista tapahtumista on ehkaistavissa. Naista 96,6 % ta-
pahtuu sairaalan osastoilla. Jarjestelmaan liittyvat ei-haitalliset tapahtumat ovat
tyypillisesti kdsihygienian huono noudattaminen MRSA-potilaiden hoidossa se-
k& potilaan toteutumaton rontgenkuvaus. (Schildmeijer ym. 2013.)
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Potilasasiakirjoihin merkittyjen haittatapahtumien méara on huomattavasti poti-
laiden itse ilmoittamien haittatapahtumien maaraa suurempi. Potilaiden kerto-
musten mukaan vajaa viidennes on kokenut vahintaan yhden haittatapahtuman.
Haittatapahtumat liittyvat useimmiten laakkeiden lisaksi hengitysvaikeuksiin,
suunnattomaan kipuun sekd epamaaraiseen ihottumaan. Potilaat kertoivat
myOs haavainfektioista ja sairaalasyntyisista laskimotukoksista, kun taas poti-
lasasiakirjoissa mainittiin yleisimpina haittoina laakkeiden lisdksi haavainfektiot

seka operatiiviset suonivauriot. (Weissman ym. 2008.)

4.2 Vaaratapahtumat kotihoidossa ja kotisaattohoidossa

Kotihoidon haittatapahtumia on tutkittu vain vahan. On kuitenkin oletettavissa,
ettd haittatapahtumia tapahtuu putoamisten ja kaatumisten muodossa myds
kotihoidossa. Potilasturvallisuuden edistaminen putoamisia ja kaatumisia esta-
malla ei ole osa kotihoidon paivittaista tyota ellei potilaalla ole jo ennestaan pu-
toamisia tai kaatumisia takana. Putoamisten ja kaatumisen jalkeen hoitohenki-
I6kunnan kiinnostus kohdistuu enemman vamman hoitoon kuin siihen, miksi
putoaminen tai kaatuminen on tapahtunut. Putoamisista ja kaatumisista johtuvi-
en vammojen hoitamista pidetaan kotihoidossa tarkeampana kuin niiden ennal-
taehkaisya. Liséksi putoamisiin ja kaatumisiin ei oikeastaan kiinnitetd huomiota
ennen kuin ne ovat jo tapahtuneet. (Berland ym. 2011.)

Kotihoidon infektioriskialttius vaihtelee voimakkaasti. Kotona saatava parente-
raalinen ravitsemus on riskialttimpaa kuin kotona saatava ladkeinfuusio. Vaikka
kotihoito on ammattilaisten valvomaa, suuren osan itse hoitotoimenpiteista te-
kevéat potilaat itse tai heidan laheisensa, joilla ei valttamaétta ole alan koulutusta.
Kotihoidossa tehdaan myos paljon hoitotoimenpiteitd, kuten kestokatetrihoitoa,

jotka ovat jo itsessaan infektioriskeja. (Shang ym. 2014.)

Kotisaattohoidossa yleisimmat potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat liit-
tyvat potilaan putoamiseen tai kaatumiseen seké oireiden riittamattomaan hal-
lintaan. Erityisesti kivunhallinta koetaan huonosti toteutuvaksi kotisaattohoidos-

sa. Merkittavid, mutta harvemmin tapahtuvia, haittatapahtumia ovat palovam-
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mat ja tulipalot, jotka aiheutuvat tupakoinnista, kipindista tai liekeisté lisdhappea
saavan potilaan lahella. Nama saavat aikaan kaikkea pienistéd palovammoista
kuolemaan johtaneisiin tulipaloihin. Liséksi potilaan vakivaltainen itsemurha ha-
nen olleessaan saattohoidossa vaikuttaa hoitotiimiin ja perheeseen vakavasti ja
pitkdaikaisesti. Potilaan saamat séhkdshokit deaktivoimattomasta tahdistimesta
potilaan kuoleman hetkella sek& hoidonantajan antama tarkoitukseton opioidien
yliannostus ovat myds merkittavia, mutta harvemmin tapahtuvia haittatapahtu-

mia. (Smucker ym. 2014.)

4.3 Potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat terveyspalvelujarjestelméssa

lakkaalla henkil6lla on suurempi riski kokea laakkeesté johtuva vaaratapahtuma
kuin nuorella henkildlla (Pirmohamed ym. 2004). Suurin syy tahan on polyfar-
masia; hoitokodin asukkaat ottavat keskimaarin kahdeksaa eri ladketta paivan
aikana. L&akkeiden kehoon aikaansaamat vaikutukset muuttuvat i&n myo6ta.
Farmakokineettisesti ja farmakodynaamisesti ladkkeiden vaikutusta on hankala
tietdd etukateen vanhemmilla ihnmisilla. Suurella osalla hoitokodin asukkaista on
diagnosoitu jonkinasteinen kognitiivinen hairio, joka estdd heita itseaan tunnis-
tamasta ottamiaan la&kkeita ja niihin liittyvia virheitd. Asukkailla ei usein ole
minkaanlaista tietoa heille annetuista ladkkeistd. Samalla hoitokodin laakejar-
jestelmat ovat usein monimutkaisia ja hankalia. (Barber ym. 2009.)

Diureettien ja tulehduskipulaakkeiden (erityisesti aspiriinin) kaytto lisda haittata-
pahtumia. Eniten vaaratapahtumia aiheuttavat laakkeet ovat tulehduskipuldak-
keet, diureetit, varfariini, ACE-estgjat, antidepressantit, opiaatit, digoksiini, pred-
nisoloni ja klopidogreeli. (Pirmohamed ym. 2004, Barber ym. 2009.) Eniten vir-
heitd aiheuttavat kipuld&kkeet. Muita virheille altistavia 1a&keryhmia ovat rau-
hoittavat ladkkeet, diabeteslaakkeet, antikoagulantit, epilepsialdadkkeet seka
silmalaakevalmisteet. Naiden ladkeryhmien kanssa virheita esiintyy todennakai-
semmin kuin muiden ladkeryhmien kanssa riippumatta niiden kayton yleisyy-
desté. (Desai ym. 2013.)
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Kipulddkkeiden suuri virhealttius johtuu osittain samansuuntaisista nimista. Tal-
laisissa tapauksissa eri vahvuudet ja eri |Adkeaineet voivat helposti sekoittua
toisiinsa. Samaa on huomattu rauhoittavien laakkeiden parissa (esimerkiksi
Diazepam ja Lorazepam). Laakepakkausten epamaaraiset merkinnat vaikeutta-

vat sairaanhoitajien tyota ja altistavat l[a&kevirheille. (Desai ym. 2013.)

Diabeteksen sairastaminen on riskitekija potilasturvallisuudelle. Tama johtuu
siita, ettd yleensa diabeetikot ovat idltéan vanhempia ja heidan terveydentilansa
voi olla hyvin monimutkainen, mika tekee heidan ladkehoidostaan aktiivista,
tarkkaa ja lisaa monen yhtaaikaisen ladkkeen kayttoad. Insuliinin kaytté on poti-
lasturvallisuutta vaarantava tekija, koska siihen liittyvat vaaratapahtumat voivat

potentiaalisesti olla hengenvaarallisia. (Milligan ym. 2011.)

Hoitokodeissa henkilokunta karsii tyypillisesti henkilostopulasta. TAmé&n vuoksi
hoitohenkilokunta joutuu tekemaan pitkia tyévuoroja, jotka heikentavat tyonteki-
jan vireystilaa ja altistavat helpommin virheille. (Barber ym. 2009.) Pitkat tyévuo-
rot kasvattavat vasymyksestd johtuvien vaaratapahtumien maardd. Samalla
lisdantyvat hengenvaaralliset tilanteet. Oppimiskyky sek& kyky huolehtia poti-
laista karsivat pitkista tydvuoroista ja vasymyksesta. (Barger ym. 2006.) Henki-
|6stopulaa koetaan varsinkin aamuvuoroissa, jolloin suurin osa laakkeiden an-
nostelusta tapahtuu. Erityisesti ladkkeiden annostelun yhteydessa sairaanhoita-
jia keskeytetaan, jolloin virheité tapahtuu helpommin. Hoitokodin sairaanhoitajat
eivat valttamatta ole ajan tasalla asukkaiden laakityksista, jolloin puutteellinen
tieto voi johtaa potilaalle koituvaan vaaratapahtumaan. Erityisesti inhalaattorit ja
ladkkeet, joita ei saa ottaa samanaikaisesti ruoan kanssa, aiheuttavat ongelmia
sairaanhoitajien tietotaidolle. (Barber ym. 2009.) My6s sairaanhoitajien suuri
vaihtuvuus lisaéa laakevirheiden méaraa (Desai ym. 2013).

Huono tydymparist6, kuten ilmastoinnin puute tai melun maara, vaikeuttaa eri-
tyisesti laakkeiden annostelua. Asukkaiden laakerekisterit tai -kortit eroavat
usein asukkaille maaratyista resepteista, jolloin oikean ladkkeen annostelu ja
jakaminen on vaikeaa. Puutteellinen viestintd l&a&kareiden, sairaanhoitajien ja
farmaseuttien valilla altistaa hoitokodin asukkaat la&kevirheille. Pakkauksista
poistettujen l&&ketablettien ulkon&kd muistuttaa helposti toisiaan, jolloin ladkkei-
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t& annostelevalla sairaanhoitajalla on vaikeuksia maaritella, saako potilas oike-
aa ladketta. (Barber ym. 2009.)

Potilaat kuuluvat putoamisten tai kaatumisten riskiryhnmaan, jos heilla on huima-
usta aiheuttava laakitys, he karsivat huonosta liikkumiskyvysta ja tasapainosta,
heilla on ongelmia kognition kanssa, karsivat hypotension oireista, heilla on
huono nakokyky, heilla on ongelmia kuulon kanssa tai kaytossa tiettyja ladkkei-
ta, kuten bentsodiatsepiineja, psykoosilddkkeita tai rauhoittavia laakkeita (Hit-
cho ym. 2004, Van Gaal ym. 2013). Vakaviin putoamisiin ja kaatumisiin liittyviin
loukkaantumisiin liittyy usein naissukupuoli, heikentynyt kognitio, heikentynyt
tasapaino tai askellus, matala BMI, vahintdan kahden erillisen kroonisen sai-
rauden diagnoosi seka aikaisempi putoamisesta tai kaatumisesta johtunut mur-
tuma. Riski putoamiselle tai kaatumiselle kasvaa, jos potilaan huoneen lattia on
marka vedesta tai virtsasta, tai lattialla on esteita tai ylimaaraisia esineitad. Va-
kavia loukkaantumisia tapahtuu enemman orientoituneille potilaille kuin sekavil-
le potilaille. (Hitcho ym. 2004.)

Virtsatieinfektiot ovat yleisia infektioita terveyspalvelujarjestelméssa ja niita il-
menee seka virtsakatetripotilailla etta potilailla, joilla ei ole katetria. Potilaat, joil-
la ei ole katetria, kuuluvat virtsatieinfektioiden riskiryhmaan, jos sairaanhoitajat
eivat noudata oikeanlaista kasihygieniaa ennen ja jalkeen virtsateihin kohdistu-
via hoitotoimenpiteitd, tai jos potilasta ei vieda vessaan vahintddn viiden tunnin
valein. Potilaat, joilla on katetri, kuuluvat virtsatieinfektioiden riskiryhmé&én, jos
katetria ei vaihdeta tarpeeksi usein, virtsankerayspussia ei pideta virtsarakon
alapuolella, virtsankerayspussia ei tyhjenneta tarpeeksi usein, sairaanhoitajat
eivat noudata oikeanlaista kasihygieniaa ennen ja jéalkeen hoitotoimenpiteiden
tai sairaanhoitajat eivat kayta suojakasineitad tyhjentaessaan virtsankerayspus-
sia. (Van Gaal ym. 2013.)

Ei-haitallisten tapahtumien ilmoittamatta jattaminen altistaa haittatapahtumille.
Syita ilmoittamatta jattdmiselle ovat esimerkiksi ajan puute, tyonteon keskeyt-
taminen, pelko sek& luottamuksen puute. Ei-haitallisista tapauksista ilmoittami-
nen ehkaisee suurien ja vakavien haittatapahtumien ilmenemista seka estaa ei-

haitallisten tapahtumien muuttumista haitallisiksi. Tyoryhma&an liittyvat tekijat
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ovat yleisimmin syyna ei-haitallisille tapahtumille. Naita tekijoitd ovat verbaali-
nen ja kirjallinen viestintd, valvonta ja avun pyytaminen sek&a ryhman johtami-
nen. Muita syitd ovat muun muassa tyotehtaviin liittyvat tekijat (esimerkiksi pro-
tokollien kayttaminen) seka tydymparistoon liittyvat tekijat (esimerkiksi laitteiden
ja tarvikkeiden saatavuus). (Schildmeijer ym. 2013.) Haittatapahtumia tulisi kui-
tenkin raportoida asianmukaisesti, jotta niitéa pystyttaisiin havaitsemaan ja tun-
nistamaan (de Vries ym. 2007). Samalla potilaat tulisi ottaa osaksi omaa hoito-
aan, koska potilaat itse osaavat parhaiten kertoa hoidostaan ja sen laadusta

(Weissman ym. 2008).

4.4 Potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat kotihoidossa ja kotisaattohoidossa

Kotihoidossa olevien potilaiden itsemaaraamisoikeus voi vaarantaa heidan tur-
vallisuutensa. Potilaat, jotka tahtovat jaada kotiin, saavat tehda niin, vaikka hei-
dan kuntonsa ei valttamatta sita sallisikaan. Taman myotéa he vaarantavat oman
turvallisuutensa kotona. (Berland ym. 2011.) Kotihoidossa potilaiden turvallisuus
vaarantuu sen takia, ettéd suuren osan hoitotoimenpiteista tekee joko potilas itse
tai hanen laheisensa (Berland ym. 2011, Smucker ym. 2014). Kotona potilaan
hoidonantajat, useimmiten omaishoitajat, muodostavat oman riskitekijansa poti-
lasturvallisuudelle. Omaishoitajat karsivat helposti loppuun palamisesta, vasy-
myksesta ja masennuksesta, jolloin potilasturvallisuus kérsii. Suurin riski tulee
kuitenkin siita, ettd omaishoitajat ovat usein taysin kouluttamattomia. Usein ko-
tihoidossa ei myodskaan ole tarjolla sopivia valineitd, joilla potilasturvallisuus voi-
taisiin taata. Omaishoitajat ovat yksin potilaan kanssa suurimman osan paivasta
ilman sairaanhoitajan valvontaa. llman valvontaa toimivat omaishoitajat eivét
ole sidottuina yleisiin kaytantéihin eivatkd ongelmatilanteista raportoimiseen.
Toisaalta jos potilas asuu yksin, on turvallisuuden takaaminen viela vaikeam-
paa. (Lang ym. 2008.) Sairaaloihin verrattuna kotona on rajallinen maara tilaa ja
riittAmaton maaréa tarvikkeita. Tama voi saada aikaan epahygieeniset olot. Li-
saksi esimerkiksi kestokatetrihoito kotihoidossa lisda infektioriskia entisestaan.
(Shang ym. 2014.)
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Palliatiivisessa kotihoidossa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat, etta lisdan-
tynyt tydon maara ja ajan riittamattomyys vaikuttavat sairaanhoitoon siten, etta
potilasturvallisuus vaarantuu. Tyoéhon ja sen raskauteen vaikuttaa myds yksin
tyoskenteleminen. (Munck ym. 2011.) Kotihoidossa potilasturvallisuuteen vai-
kuttavat epatavalliset tyoymparistdt, koska sairaanhoito tapahtuu potilaan
omassa kodissa. Kotiymparisto ei ole tarkoitettu sairaanhoidollisia toimenpiteita
varten. (Lang ym. 2008.) Huono valaistus, epamukavat tydskentelyasennot ja
epahygieeniset olot vaikeuttavat sairaanhoitajan ty6ta ja vaarantavat potilastur-
vallisuutta. My6s hoitotyon toimintoihin liittyvat tekniset laitteet ovat yleisia pal-
liatiivisessa kotihoidossa. Kaikilla sairaanhoitajilla ei kuitenkaan ole laitteiden
kayttamiseen vaadittava tietotaitoa. Vikaa voi loytya myds itse laitteesta; ne
ovat usein hankalia kayttaa ja eivat aina ole taysin luotettavia. Ongelmaksi
muodostuu myos se, ettd sairaanhoitajat eivat valttdmatta kohtaa samanlaisia
laitteita tarpeeksi usein tydssaan, jolloin kaytolle ja osaamiselle ei synny jatku-
vuutta. Laitteiden turvallisuutta palliatiivisessa kotihoidossa uhkaa se, etta nii-
den toimintaa ei valvota ymparivuorokautisesti, koska sairaanhoitaja on paikalla

vain osan paivasta. (Munck ym. 2011.)

Haittatapahtumia kotisaattohoidossa aiheuttavat seikat liittyvat padosin potilaan
tai hoidonantajan fyysisiin tai psyykkisiin rajoituksiin sekd heidan asenteisiinsa.
Naita haittatapahtumia ovat lilan heikkokuntoinen yksin asuva potilas, hoidonan-
tajan fyysiset tai psyykkiset rajoitukset, potilaan psyykkiset tai kognitiiviset rajoi-
tukset, potilaan tai hoidonantajan kyvyttomyys ymmartaa hoito-ohjeita, perheen
tai hoidonantajan asenteet tai erimielisyydet saattohoitosuunnitelmaa kohtaan,
hoitotiimin antamien ohjeiden noudattamattomuus, perheet jotka eivat "hyvaksy”
elinajan ennustetta ja vaativat potilaalta liikoja seka perheenjasenet jotka koke-
vat vastuunsa hoitajana musertavaksi. My6s huonot tai vaaralliset elinymparis-
tot, potilaan nopeasti heikkeneva kunto, potilaan tai hoidonantajan pelko laak-
keita (erityisesti opioideja) kohtaan, potilaan tai hoidonantajan ymmartamatto-
myys ladkeannosta kohtaan, ladkkeiden virheannokset potilaan tai hoidonanta-
jan osalta, potilaan laakkeiden vaarinkaytto viihdetarkoitukseen hoidonantajan

tai lAheisen toimesta, viivastykset ladkkeiden maaraamisessa tai toimittamises-
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sa potilaan kotiin sekéa laakarin haluttomuus tai viivyttely ladkkeen maaraami-
sessa aiheuttavat haittatapahtumia. (Smucker ym. 2014.)

4.5 Yhteenveto tuloksista

Terveyspalvelujarjestelméassa haittatapahtumia tapahtuu eniten laakkeisiin ja
seuraavaksi eniten kirurgisiin toimenpiteisiin liittyen. Putoamiset ja kaatumiset
ovat myds yleisia. Kotihoidossa haittatapahtumia tapahtuu putoamisten ja kaa-
tumisten seka infektioiden muodossa. Kotisaattohoidossa eniten haittatapahtu-
mia tapahtuu putoamisiin ja kaatumisiin liittyen ja toiseksi eniten oireiden hallin-
taan, padasiassa kivunhallintaan liittyen. Potilasturvallisuutta eniten vaarantavat
tekijat terveyspalvelujarjestelmassa ovat laakkeisiin ja laakitykseen seka hoito-
henkilokuntaan liittyvat tekijat. Kotihoidossa vaarantavana tekijana on omaishoi-
tajien ammattitaidottomuus. Haittatapahtumia kotisaattohoidossa aiheuttavat
seikat liittyvat paaosin potilaan tai hoidonantajan fyysisiin tai psyykkisiin rajoi-
tuksiin seké heidan asenteisiinsa.

Edella esitetyista tuloksista laadittiin tuotos (Kuvio 3). Tuotoksessa ylinna va-
semmalla esitetaan tutkimustulokset terveyspalvelujarjestelméssa olevista poti-
lasturvallisuutta vaarantavista tekijoista. Ylhaalla oikealla on listattuna potilas-
turvallisuutta vaarantavat tekijat kotihoidossa. Tuotoksen alalaidassa on yh-
teenvetona potilasturvallisuutta vaarantavat seikat kotisaattohoidossa seka
mahdolliset potilasturvallisuutta uhkaavat tekijat terveyspalvelujarjestelman ja

kotihoidon perusteella.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henriika llmanen & Terhi Kelloniemi



35

Kuvio 3. Potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa ei ole erityisia eettisia ongelmia. Opinnéaytetytssa kay-
tettava aineisto on julkista, joten lupia ei ole tarvinnut hakea. Tutkimustydssa
kuuluu noudattaa oikeanlaista tieteellista kaytantoa, jotta tutkimuksen eettisyys,
luotettavuus ja uskottavuus sailyvat (ETENE 2006). Tata kaytantéa on nouda-
tettu koko opinnaytety6n tekoprosessin ajan. Hakuprosessin tarkoituksena oli
etsia tutkimuksia, jotka vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tekoprosessin alussa huomattiin, etta tutkimustietoa kotisaatto-
hoidosta 16ytyy hyvin vahan. Tuloksia kerattdaessa todettiin, etta yhteen tutki-
muskysymykseen ei l6ytynyt vastausta kirjallisuuden avulla. Tutkimuskysymys-
ten kautta haluttiin selvittaa, millaisia vaara- ja haittatapahtumia tapahtuu erityi-
sesti kotisaattohoidossa ja mitka tekijat vaarantavat potilasturvallisuuden. Naita
oli tarkoitus selvittdd kayttden apuna saatuja tuloksia terveyspalvelujarjestel-

masta ja kotihoidosta.

Kasitteiden maarittelyssa on kaytetty seka kotimaista etté kansainvalista kirjalli-
suutta. Kaikki hakuprosessin vaiheet on kirjattu ylos toistettavuuden ja luotetta-
vuuden takaamiseksi (Johansson 2007, 53-54). Tehdyt haut on toistettu uudel-
leen hakutulosten luotettavuuden takaamiseksi. Opinnaytetyon luotettavuutta
lisdd myos se, etta tekijoita on kaksi, silla haut ovat molempien toistamat ja tut-
kimustulokset ovat molempien tarkastamat. Opinndytetyon prosessin alussa
tehtiin alkuun kokeilu moninaisilla hakusanayhdistelmilla, jotta 16ytyisi mahdolli-
simman paljon aiheeseen liittyvd& materiaalia. Suoraan aihetta kasittelevia tut-

kimuksia ei valittujen hakusanojen ja tietokantojen avulla [6ytynyt kuin yksi.

Opinnaytetyon hakuprosessin aikana on kaytetty luotettavia tietokantoja. Opin-
naytetyon jokaista vaihetta on tarkasteltu kriittisesti. Koska opinnaytetyon toteu-
tustapa on sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, osa materiaaleista on
rajautunut hakusanojen ja Turun AMK:n tarjoamien tietokantojen myota kayton
ulkopuolelle. Vain tietyt tietokannat ovat kaytéssd ammattikorkeakoulun opiske-

lijoille. Taman vuoksi kayttokelpoista materiaalia on saattanut jadda loytymatta.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa alkuperaistutkimusten
luotettavuus ja laatu (Johansson 2007, 68). Asiasanoilla haettiin tutkimuksia
monesta eri tietokannasta. Osumia tuli paljon, mutta itse aihetta kasittelevia tut-
kimuksia vain vahan tai ei ollenkaan. Osumista valittiin aihealueeseen soveltu-

vat tutkimukset.

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat kaikki englanninkielisia. Hakuproses-
sin aikana ei l6ytynyt suomenkielista kayttokelpoista materiaalia. Opinnaytetyon
tekijat ovat tutkimusten analysoinnin yhteydessa kaantdneet tutkimustuloksia
suomen kielelle. Opinnaytetydn tekijat omaavat hyvan englanninkielen taidon,

joten opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaé luotettavina kaantamistyén suhteen.

Opinnaytetydn suurin ongelma luotettavuuden osalta on tutkimusten vahyys.
Tama on voinut vaikuttaa tulosten yleistamiseen. Tutkimuksia potilasturvallisuu-
desta kotisaattohoidossa ja kotihoidossa on tehty vahan, kun potilasturvallisuu-
desta terveyspalvelujarjestelmassa on tehty huomattavasti enemman tutkimuk-
sia. Tama saa aikaan sen, etta opinnaytetydssa on tehty paljon olettamuksia
yhden tai kahden kotisaattohoitoon ja kotihoitoon perustuvan tutkimuksen pe-
rusteella. Tarkoituksena on kuitenkin tuoda esiin mahdollisia aiheita jatkotutki-
muksille. Tall6in luotettava taustatieto on erittain hyodyllista. Valittujen tutkimus-

ten luotettavuutta ei kyseenalaisteta, ainoastaan niiden rajoitettua maaraa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilasturvallisuutta terveyspalvelujar-
jestelméssa, kotihoidossa ja kotisaattohoidossa soveltaen systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Potilasturvallisuudesta kotisaattohoidossa ei ollut julkaistua
tutkimustietoa opinnaytetyon tekovaiheeseen mennessa kaytetyilla hakusanoilla
ja tietokannoilla yhta tutkimusta lukuun ottamatta. Kyseessa oleva tutkimus on
ensimmainen, joka kasitteli moniammatillisen hoitotiimin nakokulmasta kotisaat-
tohoidossa tapahtuvia potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Verrattuna
muihin potilasturvallisuutta kasitteleviin tutkimuksiin muissa hoitoymparistoissa,
osallistujat kertoivat kohdanneensa vdhemman haittatapahtumia, jotka olisivat
aiheutuneet arviointivirheista, hoidosta tai hoitotiimin valisesta kommunikoinnin
puutteesta. (Smucker ym. 2014.) Potilasturvallisuutta kotihoidossa on myds

tutkittu vain vahan (Lang ym. 2007, Berland ym. 2012).

Yleisimmat vaaratapahtumat liittyvat laakkeisiin ja laakityksiin. Haitallisimmat
ladkeryhmat ovat kipulaakkeet (erityisesti tulehduskipulddkkeet), rauhoittavat
ladkkeet ja insuliinit. (Pirmohamed ym. 2004, Desai ym. 2013, Schildmeijer ym.
2013.) Kotisaattohoidossa kivunhallintaan kaytetddn erityisesti opioideja
(Smucker ym. 2014). Koska kotisaattohoidon potilaat kéarsivat usein hankalista
kiputiloista, voidaan olettaa ettd kivunhallintaan tarvittaisiin opioidien rinnalle
myds muita kipulddkkeitd. Taméan lisdksi rauhoittavilla 1&&kkeilla pystyttaisiin
lievittAmaan potilaan kipuun liittyvid oireita sekd mahdollista ahdistusta. Tarke&a
on miettia, miten saadaan kotisaattohoidossa olevan potilaan laéakitys mahdolli-
simman turvalliseksi ja toimivaksi. Potilaan etu on tarkeintéa kotisaattohoidossa.
Laakityksen tarkoituksena on auttaa ja helpottaa potilaan karsimysta, ei aiheut-
taa vaaratapahtumia ja nain ollen mahdollisia tarpeettomia komplikaatioita tai
jopa potilaan joutumisen kotoa sairaalan osastolle. Omaiset laakityksen toi-
meenpanijoina aiheuttavat my6s oman riskitekijansd potilasturvallisuudelle
(Smucker ym. 2014). Laakkeiden valvomista tulisi tehostaa ja omaisia tukea ja
kannustaa enemman. Toisaalta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd myos hoito-

henkilokunta tekee ladkevirheita (Barber ym. 2009, Desai ym. 2013).
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Putoamisia ja kaatumisia tapahtuu seka terveyspalvelujarjestelmassa, kotihoi-
dossa etta kotisaattohoidossa (Hitcho ym. 2004, Berland ym. 2012, Smucker
ym. 2014). Putoamisten ja kaatumisten seurauksena potilaille tapahtuu erinaisia
loukkaantumisia, jotka voivat johtaa vakaviin terveydentilan muutoksiin (Van
Gaal ym. 2013). Erityisesti syOpapotilaat kokevat putoamisista ja kaatumisista
johtuvia loukkaantumisia (Hitcho ym. 2004). Koti hoitoympéristona voi pahimmil-
laan lisata riskia putoamisille ja kaatumisille. Ahtaat tilat seké esteet yhdistetty-
na potilaan huonoon kuntoon lisdavat riskia putoamisille ja kaatumisille (Berland
ym. 2012). Vaarana voi olla my6s omaisen loukkaantuminen h&nen auttaes-
saan potilasta putoamis- tai kaatumistilanteessa. Koska kotisaattohoito tapah-
tuu ilman kokopaivaista valvontaa, apua voi olla vaikea saada vakavan louk-
kaantumisen kohdatessa. Tutkimuksen mukaan putoamisia ja kaatumisia ta-
pahtuu eniten illalla tai yolla potilaan likkuessa ilman avustusta (Hitcho ym.
2004). Patilaille ja omaisille tulisi antaa tietoa mahdollisista riskitekijoista ja oh-
jeita tilanteisiin, joissa putoaminen tai kaatuminen on tapahtunut. Siirtymistilan-
teita tulisi harjoitella hoitohenkilékunnan kanssa, jotta mahdollisilta haittatapah-
tumilta valtyttaisiin ja varmistettaisiin potilaan elaman loppuvaiheen elaméanlaa-
tu. Kotisaattohoidossa tulisi olla riittavasti apuvalineitd, jotta siirtymistilanteista

saataisiin mahdollisimman turvallisia.

Terveyspalvelujarjestelmassa hoitohenkilokunnan pitkat tyovuorot ja kasvava
vasymys vaarantavat potilasturvallisuuden. Samalla lisdantyvat hoitovirheet,
jotka aiheuttavat entisestaan stressia. (Barger ym. 2006, Boyer ym. 2009.) Ko-
tisaattohoidossa kayvat sairaanhoitajat tydskentelevat usein yksin ilman kollegi-
aalista tukea. Taméa tekee sairaanhoitajan tydsta entistéa raskaampaa. Samalla
sairaanhoitajien usein odotetaan olevan tukena omaisille. Kotisaattohoitoon
vaadittaisiin enemman henkilost6d, jotta sairaanhoitajien tyotaakkaa voitaisiin
vahentda. Liséksi koulutuksen maaraa tulisi lisata. Sairaanhoitajia tulisi koulut-
taa nimenomaan omaisten kohtaamiseen kotisaattohoidossa. Téalla tavoin voi-
taisiin ehkéista omaisten ahdistuneisuutta. Samalla sairaanhoitajan ja omaisten

valinen yhteisty6 sujuisi paremmin ja kotisaattohoito olisi potilasturvallisempaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henriika llmanen & Terhi Kelloniemi



40

Kotisaattohoidossa potilaat kokevat usein rajujakin haittatapahtumia, jotka olisi-
vat helposti valtettavissa. Muun muassa deaktivoimattomat tahdistimet voivat
pahimmillaan aiheuttaa potilaalle terminaalivaiheessa sahkdshokkeja, jotka pit-
kittavat ja vaikeuttavat potilaan kuolemaa (Fromme ym. 2011, Smucker ym.
2014). Kotisaattohoidon tulisi turvata potilaalle hyva elaman loppuvaihe seka
hyva kuolema. Kotisaattohoitoon tulisi kohdistaa enemman kehittdmistoimintaa,
jotta sen tarkoitus toteutuisi. Erityisesti vaara- ja haittatapahtumista raportoimis-
ta tulisi edistaa. Tama auttaisi myds vaara- ja haittatapahtumien ehkaisemises-
sa. Tutkimuksen mukaan ylos kirjatut haittatapahtumat vahentavat tulevien hait-
tatapahtumien maaraa ja esiintyvyytta (Schildmeijer ym. 2013). Omaisille tulisi
luoda oma rekisteri, jonka avulla he voisivat ilmoittaa kotona tapahtuneista vaa-
ra- ja haittatapahtumista. Omaisia tulisi myos kannustaa kertomaan tapahtumis-
ta, jotta vastaavanlaisia tapahtumia voitaisiin ehkaisté tulevaisuudessa. Tarkeaa
olisi raportoida tapahtumista rehellisesti ja unohtaa mahdollinen syyllisyyden-
tunto tapahtuneen johdosta. Talla tavalla saataisiin koko kotisaattohoidon poti-
lasturvallisuutta kehitettyd. Omaisilla on kehityksessa suuri rooli, koska he ovat

suuressa vastuussa potilaiden hoidosta.

Jatkossa tulisi tutkia sitd, mita samoja potilasturvallisuutta vaarantavia hoitotoi-
menpiteitd tehdaan kotisaattohoidossa ja terveyspalvelujarjestelmassa. Tama
voitaisiin toteuttaa esimerkiksi lomakkeilla kotisaattohoidossa toimiville hoito-
henkilokunnan jasenille. Lomakkeiden pohjana voisivat toimia potilasturvalli-
suutta vaarantavat tekijat terveyspalvelujarjestelméssa. Hoitohenkildkunnan
jasenet kotisaattohoidossa voisivat havainnoida lomakkeiden avulla yhtenevia
hoitotoimenpiteitd terveyspalvelujarjestelman ja kotisaattohoidon valilla. Nain
saataisiin mahdollisesti selville, millaiset hoitotoimenpiteet vaarantavat potilas-
turvallisuutta eniten kotisaattohoidossa ja miten néiden hoitotoimenpiteiden tur-

vallisuutta voitaisiin edistaa.

Terveyspalvelujarjestelmassa haittatapahtumia tapahtuu eniten laakkeisiin ja
seuraavaksi eniten Kirurgisiin toimenpiteisiin liittyen. Putoamiset ja kaatumiset
ovat myds yleisia. Kotihoidossa haittatapahtumia tapahtuu putoamisten ja kaa-

tumisten seka infektioiden muodossa. Kotisaattohoidossa eniten haittatapahtu-
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mia tapahtuu putoamisiin ja kaatumisiin liittyen ja toiseksi eniten oireiden hallin-
taan, padasiassa kivunhallintaan liittyen. Potilasturvallisuutta eniten vaarantavat
tekijat terveyspalvelujarjestelmésséa ovat laakkeisiin ja laakitykseen seké hoito-
henkilokuntaan liittyvat tekijat. Kotihoidossa vaarantavana tekijanéd on omaishoi-
tajien ammattitaidottomuus. Haittatapahtumia kotisaattohoidossa aiheuttavat
seikat liittyvat paaosin potilaan tai hoidonantajan fyysisiin tai psyykkisiin rajoi-

tuksiin seka heidan asenteisiinsa.
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