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Terveydenhuollon tavoitteena on tulevaisuudessa lisata potilaiden osallisuutta ja toimijuutta
omassa hoidossaan. Tutkimusten mukaan potilailla ei ole kuitenkaan tarpeeksi tietoa siita,
miten he voivat vaikuttaa omaan turvalliseen hoitoonsa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
potilaiden tietoa heidan oikeuksistaan seka antaa heille tietoa siita, milla tavoin he voivat
oman toimijuutensa kautta vaikuttaa omaan turvalliseen hoitoonsa. Tarkoituksena oli tehda
turvallisuuden taulut Oma Hameen potilas- ja asiakasturvallisuusyksikdlle. Turvallisuuden
taulun oli tarkoitus sopia erilaisiin terveydenhuollon ymparistéihin. Toteutustavaksi valittiin
toiminnallinen opinnaytetya.

Tietoa etsittiin suositusten, artikkeleiden ja tutkimusten muodossa yleisimmista
tietokannoista, kuten Medic, Cinahl. Lisaksi tiedonhakuun kaytettiin Google scholaria.
Potilaan oikeuksien toteutuminen ja osallisuus kulkevat opinnaytetyon tietoperustassa kasi
kadessa. Riittavan tiedon antaminen ymmarrettavasti, potilaiden arvostava ja tasa-arvoinen
kohtelu seka itsemaaraamisoikeuden huomioiminen lisdavat tutkimusten mukaan potilaan
luottamusta ja sita kautta osallisuuden kokemista. Potilaan oikeuksien ja osallisuuden
toteutuminen myods vahvistavat hyvaa hoitosuhdetta, joka lisda potilaan halua sitoutua
hoitoonsa. Hoitoon sitoutumisella on oleellinen vaikutus potilaan turvallisuuteen.

Turvallisuuden taulusta potilaat saavat tietoa oikeuksistaan ja
vaikuttamismahdollisuuksistaan turvallisuuden edistdmiseen hoidon aikana. Taman
seurauksena potilas saa rohkeutta osallistua hoitonsa suunnitteluun seka toteutukseen
aktiivisesti kertoen mielipiteitdan. Lisaksi potilas osaa kertoa hoitonsa kannalta tarkeista
turvallisuuteen vaikuttavista asioista ja palautteen antaminen turvallisuuden kokemuksista
helpottuu. Taulusta tehtiin selkea ja helppolukuinen, jotta se olisi mielenkiintoinen ja
ymmarrettdvampi. Turvallisuuden taulun sisaltdé sopii moneen eri terveydenhuollon
ymparistoon. Taulua pystyy kuitenkin kehittamaan laajemmin eri ymparistoihin sopivammaksi
kohdentamalla tiedonhaun yksittaiseen terveydenhuollon ymparistéén. Turvallisuuden taulua
pystyy tulevaisuudessa kehittamaan myds potilailta keratyn palautteen perusteella.
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Healthcare aims to increase patient involvement and agency in their own care in the future.
The research results showed that patients do not have enough knowledge about how they
can promote their safety. The aim of the functional thesis was to increase the patients’
knowledge about their rights and what they can do for their own safety. The purpose was to
make a safety poster. The poster was intended for multiple health care environments. The
thesis was commissioned by Oma Hame patient and customer safety unit.

The data were collected searching for the recommendations, articles and studies from Medic
and Cinahl. In addition, Google scholar database was used. The thesis combines information
on both patient rights and patient involvement. Provisions, good treatment of patients and
consideration of self-determination adds to the patients trust and involvement. When patient
rights and involvement are realized, care relationships are stronger. This increases patients’
desire to follow the treatment instructions. This affects positively to patient safety.

In the safety poster patients get information about their rights and opportunities to affect their
safety care. Consequently, they venture to participate in their planning and realization of their
treatment. In addition, they can safety report about their opinions on their care. They can give
feedback on care, and they participate better in their treatment. The safety poster was made
clear and easy to read because in this way that was interesting and easy to read. The
content of the safety poster fits well to many health care environments. The poster can be
developed in different environments if information is targeted accurately. In the future, the
safety poster can be developed based on feedback collected from patients.
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1 Johdanto

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on lisata potilaan toimijuutta ja
osallisuutta hoitoonsa. Potilaiden onkin tarkeda saada tietoa siitd, mita he voisivat tehda
edistdékseen omalta osaltaan turvallisuutta. (World health organization, 2021, s. 13)
Opinnaytetydssa etsitdan aktiivisesti vastauksia siihen, minkalaisilla tavoilla potilaan

toimijuutta potilasturvallisuudessa voidaan vahvistaa.

Potilaan oikeuksien toteutuminen ja osallisuuden kokeminen kulkevat tassa tyossa kasi
kadessa ja naiden kautta syntyy potilaan aktiivinen toimijuus. Tiedon antaminen
ymmarrettavasti, potilaan mielipiteen huomiointi ja siitd kysyminen lisdavat osallisuuden
kokemusta potilailla (Korkatti, 2021, ss. 15, 17). Osallisuuden kokemus on tarkea3, jotta
potilas voi vaikuttaa hoitoonsa ja olla aktiivinen toimija hoidossaan. Osallisuus vaatii
toteutuakseen arvostavan ja tasapuolisen kohtaamisen, joka perustuu luottamukseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-a)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaiden tietoa heidan oikeuksistaan seka antaa heille
tietoa siita, milla tavoin he voivat oman toimijuutensa kautta vaikuttaa omaan turvalliseen
hoitoonsa. Tarkoituksena on tehda turvallisuuden taulut Oma Hameen potilas- ja
asiakasturvallisuusyksikolle. Turvallisuuden tauluista eri yksikdissa hoidossa olevat saavat
tietoa asioista, joista heidan on hyva keskustella hoitohenkilékunnan kanssa hoidon alettua.
Turvallisuuden taulu myds muistuttaa potilaan osallisuuden tarkeydesta turvallisuuden
lisddmiseksi. Tama antaa potilaille rohkeutta olla aktiivisena toimijana hoidossaan

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2017, s. 6).

Tyo6ta voidaan kuitenkin tarkastella myds asiakkaan kannalta, silla terveydenhuollossa
puhutaan nykyaan seka potilaista, ettd asiakkaista palvelun saajina (Karppinen, 2018, s. 1).
Opinnaytetydhon valittiin tdma aihe, koska koemme potilasturvallisuuden edistamisen
tarkeaksi, silld potilasvahinkoja tapahtuu eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa
vaistamatta (Suomen laakariliitto, 2021b). Ennaltaehkaiseva nakokulma potilasturvallisuuden

vaarantumisesta myds kiinnostaa meita.



2 Potilasturvallisuudesta yleisesti

Tassa luvussa avataan potilasturvallisuuden kasitetta, kerrotaan haittatapahtumien maarasta

seka hoidon turvallisuuden kehittamisesta ulkomailla sekd Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa laadukasta,
potilaslahtoista ja turvallista, potilasta vahingoittamatonta hoitoa, joka tapahtuu potilaalle
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Potilasturvallisuus on myds hoitohenkilékunnan ja
organisaation nayttoon perustuvien ohjeistuksien ja tutkitun tiedon mukaan tapahtuvaa hyvaa
hoitoa, josta ei koidu haittaa potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.-b) Tama tarkoittaa
sita, etta palvelujen jarjestaminen, tuottaminen ja toteutus on jarjestettava niin, etta potilaan
fyysinen, psyykkinen tai taloudellinen turvallisuus ei vaarannu hoidon aikana (Kurki ym.,
2021, ss. 16-17).

Emanuelin ym, tutkimuksessa (2009) potilasturvallisuus maaritellaan niin, ettd se on
terveydenhuollon kurinalaisuutta, jossa sovelletaan turvallisuustieteellisia menetelmia. Sen
tavoitteena on saavuttaa luotettava terveydenhuollon toimitusjarjestelma. Saman
tutkimuksen mukaan potilasturvallisuus maaritellaan myos terveydenhuoltojarjestelmien
ominaisuudeksi, joka minimoi haittatapahtumien esiintyvyyden ja suurentaa niista

toipumisen. (ss. 16—18)

Potilaille sattuneet haittatapahtumat ovat hoidossa melko yleisia. Maailman terveysjarjeston
(WHO 2018) mukaan joka kymmenes potilas kokee hoidossaan haittatapahtuman. Vakavan
haitan kokee yksi sadasta ja kuoleman yksi tuhannesta. Suomessa on arvioitu, etta potilaita
kuolee hoitovirheiden vuoksi noin 750—1500 henkil6a vuosittain. (Saarikoski ym., 2019, s.
270)

Kansainvalisella tasolla turvallisuus tunnistettiin laatuun vaikuttavaksi heikentavaksi tekijaksi
terveyspalveluissa 2000-luvun alussa, jolloin yhdysvaltalainen Institute of medicine (IOM)
julkaisi suuresti huomiota saaneen raportin, jossa potilasturvallisuus nimettiin suurimmaksi
kehityskohteeksi terveydenhuollon organisaatioissa. (Kurki ym., 2021, s. 7) Raportti oli
l&8ketieteellinen ja siina tuotiin esille, kuinka virheisiin voitaisiin vaikuttaa paremmalla
suunnittelulla, ohjauksella ja seurannalla. Taman katsottiin tuovan saastoja ja parantavan
hoidon laatua. (Corrigan ym., 2000) Raportin jalkeen tutkimusty6 potilasturvallisuudesta alkoi
lisdantya ja terveydenhuollon yksikoissa alettiin kiinnittaa turvallisuuteen entista enemman
huomiota (Kurki ym., 2021, s. 7).



WHO perusti vuonna 2004 World Alliance for Patient Safety-organisaation, jonka
tarkoituksena oli kehittdd maailmanlaajuista potilasturvallisuusty6ta. Sen tavoitteena oli tukea
jasenvaltioiden potilasturvallisuuskulttuurin kehittymista, turvallisuutta edistavien
menetelmien kayttéonottoa seka sijoittaa potilaat turvallisuustydn keskiéon. Organisaation
mukaan terveydenhuollossa tulisi tavoitella luotettavaa ja syyllistamatonta jarjestelmaa, jossa

haittatapahtumien kasittely olisi tehokasta ja nopeaa. (Helevuo ym., 2011, s. 25)

Suomessa on edistetty potilasturvallisuutta vuodesta 2009 alkaen kansallisella tasolla, ja
silloin julkaistiin Suomen ensimmainen potilasturvallisuusstrategia. Uusimman asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian mukaan potilaan osallisuutta tulee lisata terveydenhuollon
laadun seka potilasturvallisuuden kehittamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, ss. 8,
22) Tavoitteena on, etta potilaan aktiivinen rooli potilasturvallisuuden edistajana tulee
lisdantymaan tulevaisuudessa. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian mukaan potilaat ovat
itsensa parhaita asiantuntijoita. Potilaiden kokemukset turvattomuudesta ja epatiedon
tunteesta on tarkea huomioida, jotta voidaan rakentaa luotettavampaa ja turvallisempaa

ymparistoa tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, ss. 22-23)

Ajan kuluessa potilaan roolin katsotaan olevan muuttunut aktiiviseksi toimijaksi passiivisen
toimijuuden sijaan. Kasitteena asiakas katsotaan aktiiviseksi toimijaksi ja itsenaiseksi
paatdksentekijaksi asioidensa suhteen. (Karppinen, 2018, ss. 1, 11) Aiemmin asiakkaista on
puhuttu usein sosiaalipalvelujen yhteydessa, mutta se on yleistynyt viimeisten vuosien
aikana myo0s terveyspalveluita kaytettdessa (Kurki ym., 2021, s. 28). On siis selvaa, etta
kasitteena asiakasturvallisuus on noussut potilasturvallisuuden rinnalle ja niista puhutaan
usein samaa tarkoittavana asiana (Karppinen, 2019). Yha useammin terveydenhuollon
palveluissa puhutaan asiakkaista palvelun saajina, vaikka potilaan rooli on edelleen

keskeinen varsinkin sairaalamaailmassa (Kurki ym., 2021, s. 15).

3 Potilaan oikeudet osana turvallista hoitoa

Tassa luvussa kerrotaan potilaan oikeuksien toteutumisen vaikutuksista seka siita, mita

potilas voi tehda, jos ei koe oikeuksiensa toteutuvan hoitonsa aikana.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta jokaisella Suomessa asuvalla
henkilolla on samanlainen oikeus saada hyvaa ja tasa-arvoista terveyden- ja sairaanhoitoa
ilman syrjintaa. Potilaita on kohdeltava arvostavasti niin, etta heidan ihmisarvoaan ei loukata

seka potilaan vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa hoidon aikana. (Laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). Lisaksi potilaan oikeuksiin kuuluu tiedonsaantioikeus
omasta terveydestdan-, sairaudestaan- ja omasta hoidostaan. Potilaan
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa hoidon aikana. (Aaltonen ym., 2013, ss. 226—-227)
Myés potilasasiamiehen palvelut kuuluvat potilaan oikeuksiin (Sosiaali- ja terveysministerio,
nd.-d).

Maailman terveysjarjestd WHO on laatinut maailmanlaajuisen tavoiteohjelman
potilasturvallisuuden parantamiseksi vuosille 2021-2030. Sen mukaan terveydenhuollon
palveluita kayttavien seka heidan omaistensa osallisuutta aktiivisina vaikuttajina tulisi lisata
potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmisessa. (Word health organization, 2021, s.13)
Taman mahdollistaminen voidaan toteuttaa lisddmalla inmisten tietoa potilaiden oikeuksista,
ja miten he voivat omalta osin vaikuttaa potilasturvallisuusty6hon (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2022, s. 17).

Potilaan oikeuksien kunnioittaminen ja toteutuminen ovat tarkeita tekijoita, kun potilaita
hoidetaan hyvin. Oikeuksien toteutuminen on tunnistettu kansainvalisesti osaksi laadun
kriteereja, vaikka yksildity kriteeri potilaiden oikeuksien toteutumisesta viela puuttuukin.
Yksikoiden olisikin tarkeada kuvata laadun kriteereissdan potilaan oikeuksien toteutumista.
Tama osoittaisi vaestolle, potilaille ja heidan omaisilleen seka hoitotydntekijoille oikeuksien
merkityksesta hyvassa hoidossa. Nain potilaan oikeuksien toteutuminen saattaisi
vakiinnuttaa oikeuksien ymmartamista, kunnioittamista ja edistamista tulevaisuudessa.
(Inkeroinen ym., 2023, ss. 28—-29)

3.1 Potilaalle annettava tieto

Tassa luvussa kasitelldan potilaalle annettavaa tietoa, annettavan tiedon siséltéa ja

salassapidon merkitysta.

Potilaalle tulee kertoa heti hoidon alussa, mihin hanen antamiaan tietojaan kaytetaan ja
mihin tiedot tallennetaan. Potilaalle tulee myds kertoa, mikali hanen tietojaan hankitaan
muualta, kuten toiselta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajalta. Tahan tarvitaan
potilaan kirjallinen suostumus. Potilaan oikeuksiin kuuluu tietda, kenelle ja milla ehdoin

hanen tietojaan luovutetaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.-a)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat ja niissa olevat tiedot ovat salassa pidettavia. Tama
tarkoittaa, etta asiakirjoja tai niissa olevia tietoja ei luovuteta sivullisille, mikali tahan ei ole

potilaalta saatu suostumusta. Potilaalle on hyva kertoa heti hoitosuhteen alettua, etta kaikki



mitd potilas hoitohenkildkunnalle kertoo, on salassa pidettavaa. Hoitohenkildkuntaa sitoo
salassapitovelvollisuus viela hoitosuhteen katkeamisen jalkeenkin. Salassapitovelvollisuus

on lakiin kirjattu. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, n.d.-b)

Salassapitovelvollisuudesta on hyva mainita, koska on olemassa monia asioita, joista
potilaan saattaa olla hankala puhua hanta hoitaville terveysalan ammattilaisille. Potilas
saattaa kokea hapeaa tai pelata, ettd hanen asioistaan puhutaan ulkopuoliselle.
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, 2011) Potilas itse ei juuri
pysty vaikuttamaan oman tietosuojansa tasoon, joten hoitohenkildkunnan vastuu on tassa
suuri. Suullisessa viestinnassa on tarkeaa, etta potilaan asioista ei puhuta kovaan aaneen

potilashuoneissa, jossa on muita potilaita kuulolla. (Térmanen, 2022, s. 59)

Potilaalla on halutessaan oikeus tutustua hanesta tallennettuihin tietoihin. Omien
terveystietojen saaminen tarkoittaa sitd, etta potilaalla on oikeus saada ndhda omia potilas-
tai sairaskertomustietoja hanen niin pyytaessaan. Pyyntd asiakirjojen saamisesta tulee tehda
kirjallisesti. Potilasturvallisuus lisdantyy potilaan saadessa hoitotietojaan, silla nain han on
paremmin perilld saamastaan hoidosta ja tietdd omista asioistaan. Potilas voi myds pyytaa
tietojensa korjaamista, mikali niissa esiintyy virheellista tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
n.d.-a) Joissain tapauksissa potilaalla on myds oikeus vaatia tietojensa poistamista, jos ne

ovat taysin virheelliset (Suomi.fi, 2023).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaan kuuluu saada hoitoonsa liittyvista asioista tietoa ja
ohjeita suomen kielelld, ruotsiksi ja mahdollisuuksien mukaan myds muilla kielilla. Apuna
voidaan kayttaa tulkkauspalveluita, jos kielimuuri koetaan vaikeaksi. Tulkkauspalvelu on
potilaalle maksuton. Jokaisella potilaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan niin, etta han

ymmartaa sen sisallon seka merkityksen riittavalla tavalla. (EU-terveydenhoito, n.d.-b)

Potilaille on my0s tarkeaa kertoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista vaikutuksista
rehellisesti. Myds hoidon mahdollisista haitoista tulee kertoa liioittelematta, vahattelematta ja
asiantuntevasti, juuri sellaisina kuin ne ovat. Mikali potilaalla on pelkoja tulevaan hoitoonsa
littyen, hoitohenkildkunnan tulee olla Iasna ja kuunnella seka tukea potilasta. (Suomen
laakariliitto, 2021a)

Nykyaan potilaat saavat tietoa omasta terveydestaan, sairauksistaan ja laakityksesta helposti
muun muassa Kanta-palvelun kautta. Kanta-palvelu on avoinna vuorokauden ympari, ja

sinne paasee kirjautumaan pankkitunnistuksen kautta. Tiedot omakantaan eivat kuitenkaan



paivity aina heti, vaan siina saattaa olla useammankin paivan viive. Taman vuoksi potilaan

oma ymmarrys hoidosta ja ladkityksesta on heti hoitohetkella tarkea varmistaa. (Kanta, n.d.)

3.2 Potilaan ohjaus ja neuvonta

Tutkimusten mukaan potilailla ei ole tarpeeksi tietoa siitd, mitka tiedot ovat heidan hoitonsa
kannalta merkittavia. Lisaksi potilaiden hoito-ohjeiden ymmartamisessa on ollut valilla
puutteita. Potilasturvallisuuden kannalta tulee varmistaa, ettd potilas saa tarpeeksi tietoa ja
neuvontaa sairaudestaan ja sen hoidosta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2011 s. 17)
Potilaat etsivat usein itsenaisesti tietoa esimerkiksi sairauksistaan tai oireistaan. Haetun
tiedon laatu on kuitenkin vaihtelevaa ja valilla jopa taysin virheellista. Haettu tieto voi olla
hyddyllistd, mutta se saattaa aiheuttaa hammennysta, mikali potilas ei ymmarra tietoa
oikealla tavalla. Potilaat tarvitsevat tukea ja ohjausta tiedon omaksumiseen, jotta he pystyvat

osallistumaan aktiivisesti oman sairautensa hoitoon. (De Santis ym., 2018, s. 9)

Potilaalle tulee antaa omasta laakehoidostaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa riittavasti ja
ymmarrettavalla tavalla, jotta han osaa toteuttaa laakehoitoaan oikein. On tarkeaa, etta
potilas ymmartaa erilaisten ladkkeiden ottotekniikat, silla vaarin otettuna laake ei toimi
odotetulla tavalla ja se voi aiheuttaa riskin potilaan turvallisuudelle. Ohjauksen jalkeen potilas
voi nayttaa hoitohenkilokunnalle, miten ymmarsi Iadkkeen ottotekniikan. Nain toimimalla
varmistuu, etta potilas ymmarsi saamansa hoito-ohjeet oikein. (Hameen-Anttila, 2021)
Laakehoidon ohjauksessa tulee kertoa potilaalle, etta reseptivapaat l1aakkeet,
luontaistuotteet, ravintolisat ja vitamiinitkin ovat 1aakityksen tehoon vaikuttavia asioita.

(Terveyskyla, n.d.-e)

Potilaalle tulee antaa ohjausta apuvalineen kaytdsta ja opastaa sen oikeanlainen ja
turvallinen kaytté. Ohjeet antaa apuvalineen antaja, eli apuvalinelainaamo tai hoitoyksikén
hoitohenkildkuntaan kuuluva henkild. Lisaksi potilaan on hyva saada tietoa apuvalineen
kaytosta, huollosta ja mihin ottaa yhteytta silloin, kun hdn huomaa apuvalineen hajonneen.
(Terveyskyla, n.d. -a) Ohjauksessa on tarkeaa kertoa, etta potilaan ei tule kayttaa
apuvalinetta, mikali se on rikki. Myds yksikkd3, josta apuvaline on lainattu, tulee raportoida
laitteen rikkoutumisesta. Lisaksi tulisi painottaa, ettéd apuvaline on toimitettava korjaukseen

rikkoutumisen jalkeen. (Terveyskyla, n.d.-b)

Potilaalle annettavaa suullista ohjausta tukevat kirjalliset hoito-ohjeet, jotka on hyva antaa
potilaalle tukemaan sanallista ohjausta. Kirjallisten hoito-ohjeiden kaytto tukee potilasta,

koska han saattaa joskus unohtaa saamansa suulliset ohjeet. Kirjallisista ohjeista han pystyy



helposti varmistamaan ohjeistuksen esimerkiksi apuvalineen tai laakityksensa oikeanlaisesta
kaytosta. Lisaksi han voi varmistaa kirjallisista ohjeista itselleen epaselvia asioita, mikali han
ei voi juuri silloin kysya ja varmistaa asiaa hanta hoitavilta terveydenhuollon ammattilaisilta.
(Grahn, 2014, ss. 7-8)

3.3 Itsemaaraamisoikeuden huomioiminen hoidossa

Tassa luvussa kasitellaan itsemaaraamisoikeutta ja miten potilaan omaa tahtoa voidaan

selvittda silloin, kun han ei ole mielipidettaan itse kykenevainen kertomaan.

Potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan paatantavalta. Hoidon tulee tapahtua
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Samalla puhutaan siis jokaisella perusoikeutena
olevasta itsemaaraamisoikeudesta. (Kess, 2023, ss. 6—7) ltsemaaraamisoikeus katsotaan
painavaksi periaatteeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa
yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja paattaa itsedan koskevista asioista.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, n.d.-a) Terveyden —ja sairaanhoidossa

potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan, palveluistaan ja hoitopaikastaan (Kess, 2023, s. 7).

Potilaalla on oikeus kieltaytya ottamasta vastaan hoitoa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 8). Hanelle on kuitenkin annettava tassa tilanteessa tietoa eri
vaihtoehtoisista hoitomuodoista seka siita, mita seurauksia potilaalle voi olla, jos han ei ota
hoitoa vastaan, joka katsotaan hanelle parhaaksi (Aluehallintavirasto, n.d).
Itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavat kuitenkin hoitovaihtoehtojen maara, kustannukset ja
hoitovaihtoehtojen saatavuus. Tama tarkoittaa sita, etta kaikkia vaihtoehtoisia hoitomuotoja

ei ole aina saatavilla ja niista joudutaan pidattaytymaan. (Kess, 2023, s. 234)

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta potilaalta tulee olla kykya itsenaiseen
ajatteluun, harkintaan ja toimintaan, joiden pohjalta han pystyy tekemaan itsedan koskevia
paatdksia. Han pystyy myds perustelemaan paatdksensa ja ymmartaa niiden seuraukset.
(Naukkarinen, 2008, s. 26) Potilaan mielipidettd hanen hoidossaan tulee kysya, jos han ei ole
kykenevainen kertomaan oma-aloitteisesti mielipidettdan. Jos potilas ei itse pysty
iimaisemaan tahtoaan sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi, voidaan kuulla potilaan
|&heista, omaista tai laillista edustajaa, jotta potilaan tahtoa voidaan saada selvitetyksi.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, n.d.-a)

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ei aina kuitenkaan ole mahdollista. Tallaisia

tilanteita on esimerkiksi silloin, kun potilas on kykenematon realistiseen ajatteluun ja



harkintaan sairauden, psyykkisen tilansa tai paihteidenkaytdn seurauksena. Tallin potilas
saattaa kayttaytya levottomasti, aggressiivisesti tai sekavasti ja saattaa tehda sellaisia
paatoksia, jolloin han on vaaraksi itselleen ymmartamatta paatéstensa seurauksia.
Itsemaaraamisoikeuden noudattamatta jattamisen tulee aina perustua lakiin. (Turunen, 2018,
ss. 20, 21) Hoitohenkildkunnan on tarkeaa tukea, yllapitaa ja kehittda potilaan valmiuksia
ajatteluun, toimintaan seka vuorovaikutukseen itsemaaraamisoikeuden kannalta (Launis,
2010, s. 136).

Henkild voi tehda hoitotahdon tulevaisuuden varalta. Hoitotahto on potilaan tahdonilmaisu
silloin, kun han ei ole kykenevainen omaa mielipidettaan kertomaan sairauden,
tajuttomuuden tai jonkin muun syyn takia. Hoitotahdon voi tehda kirjallisesti ja siihen laitetaan
hoitotahdon tekijan allekirjoitus seka tekopaivamaara. Vaihtoehtoisesti oman hoitotahdon
pystyy tekemaan myods verkossa kantapalvelussa. Hoitotahtoa tehdessaan henkilén tulee

olla kykenevainen ymmartamaan hoitotahdon tarkoitus. (Halila ym., 2022)

Hoitotahdossa henkild voi maarittaa, haluaako han, ettd hanen hoidossaan kaytetaan
tarpeen mukaan hengityslaitetta, suonensisaista antibioottihoitoa tai keinoruokintahoitoa vai
haluaako han kieltda naiden toteuttamisen hoidossaan. Hoitotahdossa ilmaistut toiveet
omasta hoidosta sitovat hoitoon osallistuvia terveydenhuollon tyéntekijéitd hoitopaikasta
riippumatta. Hoitotahtoon voi myos kirjata oman hoitonsa suhteen erityistoiveita, jotka
pyritdan ottamaan huomioon hoidon toteutuksessa, mutta niista voidaan tarvittaessa poiketa.
Tallaisia toiveita voivat olla esimerkiksi ymparistoon ja ravitsemukseen liittyvat toiveet. (Halila
ym., 2022)

Henkilo voi tehda myds edunvalvontavaltuutuksen ennakoivasti silta varalta, etta ei ole
kykenevainen ilmaisemaan omaa tahtoaan tulevaisuudessa. Edunvalvontavaltuutus tehdaan
kirjallisesti ja allekirjoitetaan kahden todistajan I&sna ollessa. Todistajista kumpikaan ei voi
olla Iahiomainen. Edunvalvontavaltuutuksen tekija maarittda, kenet han valtuuttaa hoitamaan
asioitaan silloin, jos on siihen itse estynyt sairauden, vammautumisen tai jonkin muun syyn
takia. Valtuutettua ei voida maarittaa tehtavaan, ennen hanen omaa hyvaksyntaansa.
Edunvalvontavaltuutuksen tekija luovuttaa allekirjoitetun valtuutuksen valitsemalleen

edustajalle, joka sailyttda asiakirjan. (Maki-Petdja-Leinonen, 2024)

Edunvalvontavaltuutusta tehtdesséa tulee huomioida, etta henkilon tulee olla 18 vuotta
tayttanyt eika sita pysty tekemaan enaa silloin, jos henkild ei ole itse kykenevainen
paattamaan tai ymmartamaan asioistaan, vaan se tulisi tehda ennakoivasti. (Digi- ja

vaestdtietovirasto, n.d) Edunvalvontavaltuutus tulee voimaan vasta silloin, kun henkil ei ole



enada kykenevainen tekemaan itsedan koskevia paatoksia tai hoitamaan asioitaan. Talldin
edunvalvontavaltuutukseen nimetty henkilé voi hakea siihen vahvistusta digi- ja
vaestotietovirastosta, jolloin asia varmistetaan ennen edunvalvontavaltuutuksen

voimaantuloa. (Maki-Petaja-Leinonen, 2024)

3.4 Yhdenvertaisuuden kokeminen hoidossa

Tassa luvussa kasitelldan yhdenvertaisuutta ja syrjinnan muotoja.

Yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, ettd ketaan ei saa laittaa eri asemaan ikdnsa, alkuperansa,
uskontonsa, vakaumuksensa, sukupuolensa, mielipiteensd, terveydentilansa, vammaisuuden
tai minkdan muunkaan syyn perusteella. Yhdenvertaisuus katsotaan perusoikeudeksi, jonka
turvaaminen on tarkea osa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Yhdenvertaisuudesta on
kirjattu perustuslakiin, ja sen mukaan ketdan ei saa joutua syrjityksi. Laki velvoittaa myos

aktiivisesti edistamaan yhdenvertaisuuden toteutumista Suomessa. (Ihmisoikeusliitto, n.d.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajan on varmistettava, ettd yhdenvertaisuus toteutuu
palveluista paatettaessa ja niita inmisille annettaessa. Yhdenvertaisuuden katsotaan
parantavan palveluiden vaikuttavuutta, saavutettavuutta, oikea-aikaisuutta ja kohdentamista

palveluja tarvitseville. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-d)

Syrjinnan tasot voidaan jakaa valittmaan-, valilliseen-, oletukseen perustuvaan- ja
rakenteelliseen syrjintdan. Valitdn syrjinta tarkoittaa, etta potilasta kohdellaan epatasa-
arvoisemmin, kuin toista potilasta kohdellaan, kohdeltiin tai kohdeltaisiin vastaavassa
tilanteessa. Valitdnta syrjintaa voi olla vaaranlainen kohtelu potilaan alkuperan perusteella.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, s. 11)

Valillistd syrjintaa voi tapahtua erilaisten asioiden kautta, jotka aiheuttavat potilaille
vaikeuden kayttaa palveluita ja aiheuttaa epatasa-arvoisemman aseman. Tamanlaista
syrjintda tapahtuu esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelujen kieli on rajattu, palvelut ovat
saatavilla ainoastaan verkkopalveluita kaytettdessa tai puhelimitse tai apuvalineiden kanssa
asioivaa ei huomioida tilojen ja sisdankayntien suunnittelussa. Oletukseen perustuvaa
syrjintéda tapahtuu tilanteissa, jossa oletetaan potilaan olevan sairautensa vuoksi
paihtyneessa tilassa ja hanelta evataan palvelut sen vuoksi. Rakenteellista syrjintaa voi
esiintya organisaatiotasolla piilossa ja siind asetetaan eri vaestéryhma huonompaan

asemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, s. 11)
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Tosiasiallinen yhdenvertaisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluissa sita, etta jokaiselle
henkildlle mahdollistetaan tarpeenmukaiset ja rittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Tosialliseen yhdenvertaisuuteen kuuluu, ettd samanlaisesta kohtelusta poiketaan
yhdenvertaisuuden edistdmiseksi. Yhdenvertaisuus voi siis toteutua myos potilaiden
erilaisella kohtelulla. Tama tarkoittaa sita, etta samanlainen hoito samaan sairauteen ei takaa
yhdenvertaisuuden toteutumista, silla potilaat ovat yksil6ita ja heidan yksildliset tarpeensa

tulee ottaa huomioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, s. 9)

3.5 Hoitoon tyytymaton potilas

Potilas voi ottaa yhteytta potilasasiamieheen, jos han kokee tulleensa huonosti tai vaarin
kohdelluksi sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa. Potilas tai asiakas voi ndin selvittaa
tilannettaan potilasasiavastaavan tai sosiaaliasiavastaavan kanssa. Palvelut kuuluvat
kaikkien potilaiden perusoikeuksiin ja ovat maksuttomia. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.-

e)

Potilaalla, joka on tyytymaton saamaansa kohteluun tai terveyden- ja sairautensa hoitoon, on
oikeus tehda muistutus terveydenhuollon yksikon johtajalle. Muistutuksen voi tehda myos
potilaan laillinen edustaja, laheinen tai omainen, jos potilas ei ole kykenevainen tekemaan
sita itse sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai kuolemansa johdosta.
Toimintayksikdn on kasiteltava potilaiden tekemat muistutukset asianmukaisesti ja annettava
niista kirjallinen selvitys. Kirjallisessa selvityksessa tulee perustella asia laadukkaasti.
Potilaalle on annettava tietoa siita, miten ja kenen kanssa asia tulee laittaa vireille, jos
muistutuksessa ilmenee jatkokasittelyn tarve. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/
1992 § 10)

Potilaalla on oikeus tehda hoidostaan kantelu, jos potilas kokee omassa tai laheisen
hoidossa olevan epakohtia. Kantelu tulee tehda Valviraan silloin, kun asia koskee hoidossa
menehtyneen laheisen tai vaikeasti vammautuneen potilaan hoitoa ja kun kantelija epailee
hoidossa tapahtuneen virheen. Muut potilaan hoitoa koskevat kantelut tehdaan hoidon
jarjestaneen yksikdn sijainnin mukaiseen aluehallintovirastoon. Kantelun perusteella Valvira
tai aluehallintovirasto voi antaa terveydenhuollon ammattihenkilélle tai organisaation
johtohenkildlle huomautuksen tai vaatimuksen kantelussa ilmenneiden epakohtien
korjaamiseksi. Kantelun seurauksena myds yksikon toiminta voidaan kieltaa. (EU-

terveydenhuolto, n.d.-c)
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4 Potilaan osallisuuden merkitys turvallisuudessa

Tassa luvussa kasitelldan osallisuuden kasitetta ja mitka asiat vaikuttavat osallisuuden

kokemiseen potilaalla.

Yksilén tasolla osallisuutta voidaan kuvata kokemuksena, joka muodostuu, kun ihminen
kokee kuuluvansa itselleen tarkedan ryhmaan tai yhteisdon. Yhteiséssa osallisuus ilmenee
ryhman tai yhteison valisena luottamuksena, arvostuksena ja ihmisen mahdollisuutena
vaikuttaa yhteis6ssa tai ryhmassa. Yhteiskunnallisella tasolla osallisuutta voidaan kuvata
mahdollisuuksien ja oikeuksien toteutumisena seka ihmisten vastavuoroisena
vuorovaikutuksena. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-a) Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan osallisuus tarkoittaa mukanaoloa, vaikuttamista ja huolenpitoa seka paasya

osalliseksi oman hyvinvointinsa rakentamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.-c).

Terveyspalveluissa asiakkaan ja potilaan osallisuutta voidaan kuvata silla tavalla, etta potilas
olisi tasa-arvoinen toimija hoitosuhteessa olevan henkilokunnan kanssa, ja han pystyy
vaikuttamaan omiin asioihinsa seka hanen mielipiteensa tulee kuulluksi (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos, n.d.-a). Lisaksi osallisuuden kokemukseen kuuluu riittdva tiedonsaanti
omista asioistaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015). Osallisuuden kokemisen kannalta

tarkeita asioita kasiteltiin tarkemmin edellisessa luvussa potilaan oikeuksien kautta.

Osallisuus vaikuttaa oleellisesti potilaan turvallisuuden tunteeseen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, n.d.-b). Asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus voidaan jakaa objektiiviseen
turvallisuuteen ja subjektiiviseen turvallisuuteen. Objektiivinen turvallisuus pitaa sisallaan
kayttaytymiseen ja ymparistdon liittyvia asioita, joita voidaan mitata erilaisten mittareiden
avulla. Subjektiivinen turvallisuus syntyy potilaan tuntemusten ja kokemusten kautta
turvallisuuden tunteena. (Susiluoto, 2022, s. 18) Subjektiivista turvallisuutta lisda, kun potilas
kohdataan kunnioittavasti ja luottamuksellisessa hoitosuhteessa, jolloin han uskaltaa nostaa
esiin turvattomuuden kokemuksiaan ja turvallisuuteen vaikuttavia asioita. Nain potilas
uskaltaa osallistua aktiivisemmin hoitoonsa ja tuoda paremmin esiin omia mielipiteitaan.
(Kurki ym., 2021, ss. 19-21)

4.1 Osallisuuden kokemiseen vaikuttavat tekijat

Kuten aiemmassa kohdassa mainittiin, osallisuuden kokemus vaatii toteutuakseen

arvostavan ja tasapuolisen kohtaamisen, joka perustuu luottamukseen (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos, n.d.-a). Tassa luvussa kasitelldan vuorovaikutuksen tapoja, joilla on

merkitysta potilaiden osallisuuden kokemiseen.

Potilaiden ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen tulee olla molemminpuolista,
inhimillista ja toista arvostavaa vastavuoroista kommunikaatiota. Hyva vuorovaikutus syntyy,
kun seka potilas, ettd hoitohenkilokunta ovat rehellisia ja luottavat toisiinsa seka ovat
sitoutuneita yhdessa sovittuihin hoidon tavoitteisiin ja toimintaan. Hyvaan vuorovaikutukseen
kuuluu myds toisen osaamisen ja kokemuksen arvostaminen. (Valtakunnallinen sosiaali- ja

terveysalan eettinen neuvottelukunta, 2011)

Toisen mielipiteen ja ajatusten kuunteleminen on mydés tarkeaa hyvassa
vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa. Potilas voi kokea epavarmuutta ja hdnen uskonsa
hyvaan hoitoon voi vahentya, jos potilas kokee, ettd hanta ei kuunnella ja hdnen
mielipiteensa hoidostaan mitatdéidaan. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta, 2011) Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluu sanallisen viestinnan el
verbaalisen viestinnan lisdksi myds nonverbaalinen viestinta eli sanaton viestinta.
Nonverbaalinen viestinta tarkoittaa ilmeita ja eleitd, joita ihmiset kayttavat puhuessaan.
Hoitohenkildkunnan tulee huomioida, etta iimeet ja eleet vaikuttavat siihen, miten potilas
kokee tulevansa kohdatuksi. Myés katsekontaktin valttdminen ja poissaoleva olemus antavat
potilaalle vaikutelman, ettd hanta hoitava henkil® ei ole aidosti Iasna tai kiinnostunut hanen
asioistaan. Tama taas vaikuttaa osaltaan potilaan motivaatioon hakeutua hoitoon, koska han

voi tuntea itsensa loukatuksi tai syrjityksi. (Pasanen, 2024, ss. 32-33, 40)

Osallisuuden kokemukseen vaikuttaa oleellisesti ihmisen onnistumisen kokemukset,
merkityksellinen tekeminen, myonteinen palaute, toiveikkuus seka tieto siitd mita toiselta
odotetaan ja mita ollaan tekemassa. Nama asiat lisdavat ihmisten hyvinvointia ja vaikuttavat
ihmisten toimintaan mydnteisesti. (Koivisto ym., 2018, s. 8) Potilaan mielipiteen
huomioiminen lisda tutkimusten mukaan potilaan hoitoon sitoutumista, hoitomydntyvyytta ja

edistaa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumista (Pitkala & Savikko, 2007).

Korkatin tekeman tutkimusten (2021) mukaan potilaan osallisuuden tukemiseen vaikuttaa
hoitotydn ammattilaisten nakékulmasta hoitotydntekijdiden ja potilaiden roolien ristiriitaisuus
seka tiedonkulkuun liittyvat asiat. Potilas ei aina halua sitoutua hoitoonsa, jonka
hoitohenkildkunta kokee vaikeana. Toisinaan ongelman muodostaa se, ettd ongelmistaan
kertovaa potilasta tuetaan enemman, kun ongelmistaan vahemman puhuvia. Samassa
tutkimuksessa potilaan osallisuutta tukeviksi menetelmiksi on hoitotyéssa havaittu hyva

yhteys ja luottamuksellisen hoitosuhteen muodostaminen. Potilaiden osallisuuteen
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heikentavasti vaikuttavia tekij6itd koetaan olevan aikaan liittyvat resurssit ja

hoitotydntekijdiden asenteet. (ss. 17, 21)

4.2 Potilaan aktiivinen toiminta turvallisuuden edistamisessa

Aiemmin kasiteltiin potilaille oikeutena kuuluvaa tiedonantoa, ohjausta ja neuvontaa seka
itsemaaraadmisoikeuden toteutumista. Tassa luvussa kerrotaan miten potilas voi vaikuttaa

omaan turvallisen hoitonsa toteutukseen toteutuneiden oikeuksiensa kautta.

Potilaan tulisi kertoa hoitohenkildkunnalle erilaisista asioista, silla asioilla on vaikutusta
potilaan turvallisuuteen hoidon aikana ja sen jalkeen. Tallaisia asioita ovat hanen
ajantasaiset yhteystietonsa, ensisijainen yhteyshenkild ja kenelle hanen tietojaan saa
luovuttaa. Potilaan on myds tarkeaa kertoa ajantasainen ja rehellinen tieto kayttamistaan
laakkeista, mahdolliset ruoka- ja Iadkeaineallergiat seka hoidossa huomioitavat riskitiedot.
Potilaan tulee myds varmistaa, ettd hoitavalla henkildkunnalla on hanen tuoreimmat
terveystietonsa ja potilaan tulee kertoa, mikali niissa on muutoksia. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos, 2017, s. 8)

Hoitohenkilokunnan tietdessa, kenelle potilaan tietoja saa antaa, ne kirjataan potilaan
tietoihin. Potilastietoja ei luovuteta potilaan Iaheisille ilman potilaan suostumusta. (Sosiaali- ja
terveysministerio, n.d.-a) Ajantasaisen yhteyshenkilon tiedot ovat tarkeita
hoitohenkilokunnalle hoidon aikana, silla nain yhteyshenkild pystytdan tavoittamaan nopeasti
ja vaivattomasti potilaan hoidossa tapahtuneiden muutosten jalkeen ja lisaselvittelylta
valtytdan (Sandberg ym., 2024, s. 39).

Henkilotietojen tarkistaminen onnistuu luotettavimmin, kun potilas kertoo
hoitohenkildkunnalle nimensa ja henkildtunnuksensa. Potilas voi myds halutessaan nayttaa
kela-korttiaan hoitohenkildkunnalle, josta henkildllisyys voidaan varmentaa. (Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus, 2021, ss.1-4) Potilaan tulee kiinnittdad huomiota, etta
hoitohenkildkunta kysyy ja varmistaa potilaan henkildllisyyden erilaisissa hoitotilanteissa,
johon kuuluvat esimerkiksi [ddkkeiden antotilanteet, tutkimukset ja toimenpiteet. Mikali
potilaan henkildllisyytta ei ndissa tilanteissa varmenneta, hanen tulisi mainita asiasta

hoitohenkildkunnalle. (Perkinen ym., 2022, ss. 5-6)

On tarkeaa, etta hoitohenkildkunta tietda potilaan kaytdssa olevan ladkityksen, johon kuuluu
my®os vitamiinit ja luontaistuotteet, jotta haitallisilta yhteis- ja sivuvaikutuksilta valtyttaisiin.

Lisaksi potilaan tulee mainita, mikali han ei kayta hanelle maarattyja |adkkeita tai kayttaa niita
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eri tavalla, kuin ne on hanelle maaratty. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, n.d) Potilaan
tulisi ottaa hoitoon tullessaan lista kayttamistaan ladkkeistd mukaan, jotta hoitohenkildkunta
pystyy varmistamaan, etta sairaalan potilastietojarjestelman laakityslista on ajan tasalla.
Potilaan on myds hyva mainita hoitohenkilékunnalle, mikali hanella on hankaluuksia
ladkkeiden oton kanssa. Nain hoitohenkilokunta voi opastaa potilasta, jotta jatkossa

ongelmia ei enaa olisi. (Hus, n.d.)

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tietaa potilaan ruoka- ja -ladkeaineallergioista seka
allergioista yleensa, jotta henkilékunta voi varmistaa, etta potilaan riskitiedoissa nakyvat
potilaalle oireita aiheuttavat allergeenit. Hoidossa huomioitavat riskitiedot vaikuttavat
osaltaan potilaan hoitoon, mutta kuitenkaan niiden huomiotta jattaminen ei aiheuta
hengenvaarallista riskia potilaan tai henkildkunnan terveydelle tai ymparistélle. Hoidossa
huomioitavia riskitietoja ovat lddkeaineen aiheuttamat reaktiot, allergiat, riskitaudit- ja hoidot
seka erityishuomiota vaativat hoidot, siirretyt kudokset ja keinomateriaalit. Lisaksi
riskitietoihin kuuluvat hoidon rajaukset, hoitolinjaukset ja hoitopoikkeamat, kayttaytymiseen

liittyvat riskit seka eristysta vaativat moniresistenssit mikrobit. (Kauvo ym., 2024, ss. 68-69)

Mikali potilaalla on allergia, johon tdma reagoi voimakkaasti esimerkiksi anafylaktisella
sokilla, on erittain tarkeaa, etta potilas kertoo tdman hoitavalle taholle. Hoitohenkilokunnan
tietdessa asiasta, tieto merkitaan kriittisena riskitietona potilaan tietoihin. Anafylaktinen

reaktio voi pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan. (Kivistd, 2020)

Potilaan tulisi rohkeasti kysya hoitohenkilokunnalta hanta askarruttavista asioista. Potilaalla
voi olla epavarmuutta tai epatietoisuutta esimerkiksi sairaudestaan, apuvalineen kaytosta tai
ladkityksestaan. Sairaudesta kysymalla potilas saa lisda tietoa sairaudestaan tai muusta
asiasta, joka hanta mietityttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017, s. 9) Lisaksi potilaan
on tarkeaa kertoa murheistaan, oireistaan, kivuistaan seka toiveistaan hoitohenkilokunnalle
(THL, 2011 s. 17).

Potilaan tietdmys siita, miksi ja mihin [ddke on hanelld maaratty, ja miten se kuuluu ottaa
lisaa potilaan tietdmysta omassa hoidossaan. Potilaan tulee myo6s kertoa Idakkeen
vaikutuksista eli vaikuttaako laake riittdvasti, tai onko ladke tehoton eika potilas saa siita
vastetta sekd mahdollisista sivuvaikutuksista hoitohenkilékunnalle. Tama on tarkeaa, koska
potilas pystyy usein itse parhaiten havainnoimaan laékehoidon vaikutuksia ja mahdollisia

haitta- ja sivuvaikutuksia. (Hameen-Anttila, 2021)
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Potilaan olisi tarkeaa tuoda hoidossaan omia mielipiteitaan esille ja pyytaa tietoa eri
hoitovaihtoehdoista paatdksiensa tueksi. Potilaan on myds hyva aktiivisesti osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. (Kess, 2023, s. 16) Tahan kuuluu osallistuminen
oman hoitosuunnitelmansa laatimiseen. Henkilokohtainen hoitosuunnitelma tehdaan hoidon
alussa potilaille, jotka siitd hydtyvat. Yleisesti hoitosuunnitelma tehdaan pitkaaikais- ja

monisairaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022, s. 6)

Hoitosuunnitelman kirjataan potilaan sairaudet, hoidon tarve-, tavoite- seka sairauteen
suunniteltu hoito, my6s laakityksen osalta. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon myos
potilaan oma aktiivisuus ja maaritellaan omahoidon toteutuminen. Hoitosuunnitelmaa
arvioidaan ja paivitetaan saanndllisesti. (EU-terveydenhuolto, n.d.-a) Hoitosuunnitelman
teossa tulee huomioida omahoidon osalta sellaiset asiat, joita potilas pystyy arjessaan myds
toteuttamaan (Routasalo ym., 2009). Hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon osallistuvat
potilas ja tdman niin halutessa laheinen tai omainen yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022, s. 4).

Potilaan on myds tarkeda noudattaa saamiaan hoito-ohjeita ja sitoutua hoitonsa
toteutukseen (Hirsikangas, 2021, s. 27). Tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi 1aakitysohjeita
noudatetaan oikealla tavalla. Hoito-ohjeisiin voi my6s kuulua ravitsemusohjeet, joita potilaan
tulisi noudattaa. Mikali potilaan kanssa on sovittu tupakoinnin lopetuksesta osana hoitoaan,
on tarkeaa, etta potilas on sitoutunut tahan. Mikali potilas ei ole sitoutunut hoitoonsa, han
jattaa helpommin hoito-ohjeita noudattamatta. Loppujen lopuksi potilas itse paattaa
sitoutuuko han hoitoonsa, ja noudattaako hoito-ohjeita. Potilaan tulee ymmartaa, etta hoito-
ohjeiden noudattamisesta on hyotya terveyden kannalta, vaikka siita ei saisi mielihyvaa silla
hetkelld. Omahoidon onnistuessa potilaan itseluottamus ja —varmuus lisdantyy ja sen

seurauksena selviytyminen sairauden kanssa paranee. (Routasalo ym., 2009)

Potilaiden on tarkeaa antaa hoidostaan ja kokemuksistaan palautetta (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2022, s. 25). Potilaiden antama palaute auttaa tunnistamaan
turvallisuuden kannalta tarkeita kehityskohteita, jonka perusteella hoitoyksikkd pystyy
kehittdmaan toimintaansa. Kerattya tietoa seurataan ja raportoidaan sadanndllisesti.
Vertailukelpoisen tiedon kokoaminen ja raportointi helpottaa palvelujen asiakaslahtdisyyden
kehittamista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-c) Potilas pystyy antamaan palautetta
hoidon aikana ja sen jalkeen joko suullisesti, kirjallisesti ja sdhkdisesti (Vasankari, 2022, s.
21).
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4.3 Potilaan aktiivisen toiminnan vaikutus muiden turvallisuuteen

Tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti
infektioiden leviamista. Infektioiden torjunta on potilasturvallisuuden laatutekija, josta
paavastuu on hoitoa toteuttavalla organisaatiolla. Hoitoyksikdissa on erilaisia hygieniaan
littyvia ohjeistuksia, joiden noudattaminen ehkaisee erilaisten infektioiden leviamista.
Potilaan oikeanlainen toiminta ohjeiden noudattamisessa lisaa niin potilaan, kuin muidenkin
turvallisuutta vahentamalla infektioiden leviamista hoidon aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2020, ss. 6, 16, 18)

Potilaan tulee huolehtia, etta ei tule sairaana hoitoon, ellei se ole valttdmatonta hanen tilansa
kannalta. Kasihygienian merkitys on tarkeaa, silla nain voidaan ehkaistd kosketustartuntana
leviavien infektioiden levidminen. (Kaila ym., 2014). Kosketustartuntana leviava infektio
tarkoittaa sitd, etté bakteerit ja virukset leviavat kasien kautta erilaisille kosketuspinnoille ja
sita kautta leviavat toiseen ihmiseen ja synnyttavat riskin infektiolle (Terveyskyla, n.d.-d).
Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien peseminen saippualla seka kasidesinfektioaineen

kayttdé ohjeiden mukaisesti (Kaila ym., 2014).

Potilaan on tarkea noudattaa oikeanlaista yskimistekniikkaa, silla nain voidaan ehkaista
pisaratartuntana leviavien infektioiden tarttuminen hoitohenkilékuntaan ja muihin potilaisiin.
Pisaratartunta tarkoittaa yskaisyn seurauksena pisaroiden leviamista hengitettavaan ilmaan
ja ympariston pinnoille, joista toinen henkil voi saada riskin infektiolle. (Duodecim
terveyskirjasto, 2016) Oikeanlaisen yskimistekniikan kayttdé vahentaa virusten ja bakteerien

leviamista potilaan ymparistéon (Terveyskyla, n.d.-d).

Potilaan on hyva peittda suunsa kyynarvarrellaan, olkavarrellaan tai nenaliinalla
aivastaessaan tai yskiessaan. Nain yskimisen seurauksena tulevat bakteerit eivat paase
leviamaan hengitettavaan ilmaan ja sita kautta toisiin ihmisiin. Yskaisya tai aivastusta ei olisi
hyva peittda pelkalla avokdmmenella, silla nain bakteerit levidavat kasiin ja siirtyvat
kosketustartuntana muihin ihmisiin. Yskimisen jalkeen kadet tulisi pesta saippualla ja kayttaa

kasidesinfektioainetta. (Terveyskyla, n.d.-d)

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa tyoelaman kehitystyota, joka on tutkimusperustaista ja

ammattikaytanteista (Vilkka, 2021, s. 32). Hdmeen ammattikorkeakoulun mukaan
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toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittaminen,
ohjeistaminen, jarjestaminen ja tehostaminen. Toiminalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu tutkiva
ja kehittava tydote ja se sisaltaa teoreettisen tietopohjan, jonka pohjalta toteutetaan
toiminnallinen osuus, joka voi olla esimerkiksi video, opas, perehdytysohje tai jokin muu
tuotos. Toiminnallista opinnaytetydta ohjaa tutkimusongelmat tai kysymykset, joihin haetaan
vastausta teoreettisen tietoperustan avulla. Teoreettisen tietoperustan tulee perustua
nayttoon tai tutkittuun tietoon. (HAMK, n.d)

Nayttdon perustuvan tiedon avulla rakennetaan toiminnallinen osuus Kostamo ym., 2022, s.
12), joka on tassa tydssa turvallisuuden taulu. Nayttédn perustuva tieto tarkoittaa
ajantasaista ja kriittisesti arvioitua tutkimustietoa, jota paivitetaan saanndllisesti (Hoitotyon
tutkimussaatio, n.d). Tekijdiden omat tavoitteet asiantuntijuuden syventamiselle, tilaajan
tarpeet kehittdmisen kohteelle seka oppilaitoksen tavoitteet opinnaytetyén kokonaisuudelle
vaikuttavat siihen, minkalainen opinnaytetydn toiminnallinen osuus tulee olemaan. (Kostamo
ym., 2022, s. 13)

Opinnaytetydssa selvitettiin, miten ja milla tapaa potilas voi ottaa osaa potilasturvallisuutensa
parantamiseen. Lisaksi etsittiin keinoja, milla tavoin potilaan omaa toimijuutta voidaan
parantaa hanen hoidossaan. Taman seurauksena potilasturvallisuus lisaantyy.
Opinnaytety6ta tehtiin nadin, koska tutkimusten mukaan potilailla ei ole tarpeeksi tietoa siita,
mitka tiedot ovat hanen hoitonsa kannalta merkittavia. Tasta voidaan paatella, etta potilailla
ei ole tarpeeksi tietoa hanen hoitonsa kannaltaan oleellisista asioista, joista pitaisi kertoa
hoitohenkilokunnalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, s. 17) Opinnaytety6 on
suunniteltu potilaille, mutta siita on myds hyoétya omaisille, hoitohenkilokunnalle ja kaikille

potilashuoneissa vieraileville, koska siina tieto on kaikkien nakyvilla.

5.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja ohjaavat kysymykset

Tavoitteena oli lisata potilaiden tietoa heidan oikeuksistaan seka antaa heille tietoa siita, milla

tavoin he voivat oman toimijuutensa kautta vaikuttaa omaan turvalliseen hoitoonsa.

Tarkoituksena oli tehda turvallisuuden taulut Oma Hameen potilas- ja
asiakasturvallisuusyksikolle. Turvallisuuden tauluista eri yksikdissa hoidossa olevat saavat
tietoa asioista, joista heidan on hyva keskustella hoitohenkildkunnan kanssa hoidon alettua,
seka se muistuttaa myods potilaan osallisuuden tarkeydesta turvallisuuden lisdamiseksi.

Tama antaa potilaille rohkeutta olla aktiivisena toimijana hoidossaan.
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Opinnaytety6tdmme ohjaavat kysymykset: Miten potilas voi edistéda toiminnallaan omaa

turvallisuuttaan? Miten potilaiden oikeuksien toteutuminen vaikuttaa turvallisuuteen?

5.2 Turvallisuuden taulun suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon alussa maaritellaan tyolle tavoitteet, suunnitellaan toteutusta,
valitaan toteutettava menetelma, aikataulutetaan tydskentelya ja pohditaan sita, milla tavoin
opinnaytetyon tuotosta arvioidaan ja miten siitd keratdan palautetta (Kostamo ym., 2022, s.
15).

Suunnitteluvaiheessa mietittiin ajankayttda ja tietoperustan kirjoittaminen jaettiin
tasapuolisesti molemmille. Aikataulu suunniteltiin molempien tarpeita kuunnellen, nain
varmistettiin riittdva aika molempien henkilokohtaiselle elamalle ja palautumiselle. Koettiin
my0s tarkeana, etta tyd etenee aikataulun mukaisesti, joten kalentereihin merkittiin yhteiset

tydnteko ajankohdat, ja aikatauluista paatettiin pitaa kiinni.

Suunnitelmavaiheessa pohdittiin myds, milla tavoin tyéta tehdaan ja mita viestintdkanavaa
kaytetdan. Aiheen rajaamista ja tyon sisaltdéa suunniteltin mahdollisimman tarkkaan, silla
tydsta haluttiin toiminnallista sisaltdéa vastaava. Sisallysluettelon sisaltod, rakennetta ja
jarjestysta pohdittiin pitkaan, koska siita haluttiin johdonmukaisesti eteneva ja aiheen

rajauksessa pysyva.

Suunnitelmavaiheen aluksi pohdittiin, ettd mista I0ydetaan materiaalia aiheeseen. Lisaksi
pidettiin tilaajan kanssa Teamsin valityksella yhteinen palaveri, silla haluttiin kysya tilaajan
mielipidetta ja selvittdd hanen toiveitaan opinnaytetydhon liittyen. Tilaaja toivoi, ettd
turvallisuuden taulu sopisi mahdollisimman laajaan kayttéon eri yksikdissa. Palaverissa
tilaaja toivoi aktiivista yhteydenpitoa opinnaytetydn vaiheissa. Liséksi han toivoi

turvallisuuden tauluun Oma Hameen varimaailmaa.

Kostamon ym., mukaan (2022) toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa perustella
lukijalle sisalldlliset, rakenteelliset, kielelliset ja visuaaliseen ilmeeseen liittyvat seikat (s.131).
Opinnaytety6ta tehtdessa suunniteltiin, ettad potilasturvallisuuden huoneentaulut tulevat
olemaan selkeita ja helppolukuisia, koska tama edistaa potilaiden kykya ymmartaa asiat
nopeammin. Lisdksi helppolukuinen huoneentaulu motivoi potilasta lukemaan sen, kun tieto
on keratty selkeaksi taulun muotoon. Selkeasti ja lyhyesti esitetty informaatio auttaa potilaita

myo6s muistamaan paremmin ohjeet. (Hyvarinen, 2005)



19

Taulua suunniteltaessa, otettiin huomioon kuvien ja informaation maara seka muoto, jotta
tuotoksesta ei tulisi lilan vaikea ymmartaa tai epaselva liiallisten kuvien tai informaation
vuoksi. Suunniteltiin, etta taulussa pyritdan mahdollisimman ytimekkaaseen, lyhyeen ja
informatiivisen tekstin maaraan. Tama valittiin, koska monimutkainen tieto pystytaan
muokkaamaan infograafi ohjelmalla ymmarrettavaan ja selkeaan muotoon, josta tieto on

helpompi sisaistaa. (Niemela, 2022)

Suunnitelmavaiheessa tarkoituksena oli, etta tydon valmistuttua pyydetaan tilaajalta palautetta
huoneentaulusta, jotta saadaan arvioitua huoneentaulun toimivuutta. Lisaksi suunniteltiin,
etta arvioidaan tehtya tyén tulosta myds tekijdiden osalta. Suunnitelmavaiheessa harkittiin
my0s, etta taulun toimivuutta kokeiltaisiin esimerkiksi sairaalan vuodeosastolla ja

pyydettaisiin siitd yleista palautetta, jotta saataisiin arvioitua tulosta paremmin.

5.3 Turvallisuuden taulun toteutus

Opinnaytetydhon paadyttiin etsimaan tietoa yleisimmista tietokannoista, kuten Medic -ja
Cinahl. Tiedonhaussa kaytettiin myos google scholaria. Tietoa etsittiin suositusten,
artikkeleiden ja tutkimusten muodossa. Loydetyn tiedon avulla rakennettiin opinnaytetyon

tietoperustaa.

Tietoa haettiin tasaisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Nain opinnaytetyon tietoperusta
laajeni prosessin edetessa. Viestintdkanavana kaytettiin Teams-yhteytta ja tyota rakennettiin
pilvipalvelussa, jossa pystyttiin tydskentelemaan reaaliajassa. Suunnitteluvaiheessa
suunniteltu aikataulu ja tyon jakaminen toteutui ja tyota tehtiin yhdessa ja erikseen
tasapuolisesti. Tietoperustasta keskusteltiin yhteisesti monipuolisemman nakékannan

saamiseksi.

Tietoperustan ollessa vahva, alettiin koota turvallisuuden taulua. Aluksi taulu suunniteltiin
toteutettavaksi infograafin muodossa, mutta tydn edetessad huomattiin nopeasti
infograafipohjan olevan liian suppea taulun sisallon kuvaamiseen. Huoneentaulu paatettiin

toteuttaa tasta syysta julistepohjalla kayttaen infograafin tapaista viestintatyylia.

Haetun tiedon pohjalta luotiin Canva-ohjelmalla juliste, jonka tuloksena syntyi taulu. Taulussa
otettiin huomioon tilaajan toiveet varimaailmasta seka tieto koottiin tietoperustasta

mahdollisimman selkeaksi taulun muotoon, jolloin sen sisalté saatiin ymmarrettdvammaksi.
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Opinnaytety6ta seka turvallisuuden huoneentaulua lahetettiin nahtavaksi tilaajalle
useampaan kertaan opinnaytetydprosessin aikana. Tilaajan palautteen perusteella kehitettiin
tyoéta enemman hanen toiveidensa mukaiseksi. Keskusteluja tilaajan kanssa kaytiin

sahkopostin ja Teamsin valityksella.

Alkuun suunniteltiin, etta taulua arvioitaisiin mahdollisesti vuodeosastolla, jotta saataisiin
palautetta henkildkunnalta ja potilailta ennen tyén valmistumista. Tama ei ollut kuitenkaan
mahdollista toteutusvaiheessa. Aikataulu koettiin liian tiiviiksi ja palautteen keraamisen ja
analysoinnin koettiin vievan liian paljon aikaa, jotta ne olisi voinut tehda huolellisesti hyvien

kaytanteiden mukaisesti.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe valittiin kevaalla 2024, jolloin tehtiin aihe-ehdotus. Opinnaytetyéta alettiin
tyostaa kuitenkin vasta syksylla 2024. Opinnaytetyon aiheeksi paatettiin aihe, joka koettiin
kiinnostavaksi. Tama ajateltiin hyvaksi ratkaisuksi, silla opinnaytetyon tekeminen oli nain
mielenkiintoisempaa ja se motivoi tekemaan tyota ja syventymaan aiheeseen laajemmin.

Prosessin edetessa osaaminen ja valmiudet aiheesta lisaantyivat.

Aiheen rajaaminen tydssa koettiin haastavaksi, silla potilasturvallisuudesta 16ytyy todella
paljon tietoa eri lahteista. Nopeasti huomattiin, etta tietoa 10ytyi erityisesti hoitohenkildkunnan
nakokulmasta, siitd mita heidan tulee ottaa huomioon ohjatessaan potilaita turvallisuuteen
littyvissa asioissa tai mitd heidan tulee huomioida turvallisen hoidon toteutuksessa.
Vahemman I6ytyi tietoa siitd, miten potilas voi itse edistdd omaa turvallisuuttaan potilaana
ollessaan. Opinnaytetyon aihe koettiin siksi juuri tarkedksi, koska aiheesta ei I6ytynyt niin

paljon tietoa.

Opinnaytety6ta tehdessa meni paljon aikaa miettiessa, tehdaanké turvallisuuden taulu
potilaille vai asiakkaille. Tata pohdittiin siksi, koska terveyspalveluiden kayttgjista kaytetaan
nykyaan molempia nimityksia (Karppinen, 2018, s. 1). Lopulta paatettiin tehda turvallisuuden
taulu, jossa ei mainittu kumpaakaan erikseen, vaan taulun otsikoksi valikoitui “Nain voit
edistad turvallisuuttasi hoidon aikana”. Nain koettiin, etta taulun nimi olisi neutraalimpi ja sen

ansiosta taulua voitaisiin kayttaa laajemmin eri ymparistoissa.

Sisallysluettelon ja tyon sisallon rajaamista tapahtui koko opinnaytetydprosessin ajan.
Suunnitelmavaiheessa ty0 pyrittiin rajaamaan ja sisallysluetteloa suunniteltiin

johdonmukaiseksi. Siséllysluettelo kdantyi ympari moneen kertaan viela
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toteutusvaiheessakin. Tekijat ovat molemmat pohdiskelevia inmistyyppeja, ja taipumuksena
on ajatella liikaakin asioita. Taman koettiin hieman hidastaneen tyon kirjoittamista. Toisaalta

se koettiin my6s vahvuudeksi, silla ndin saatiin lopulta harkitumpi lopputulos.

Opinnaytetydprosessin aikana tekijdiden osaaminen aiheesta lisaantyi ja
ongelmanratkaisukyky kasvoi. Opinnaytetyota tehdessa piti oppia tekemaan paatoksia
rajauksista ja tyon sisallosta. Tama koettiin hyddyksi tulevaisuutta ajatellen, silla
ongelmanratkaisukyky ja paatésten tekeminen ovat molemmat tarkeita asioita

sairaanhoitajan tyossa.

Turvallisuuden taulua tehtaessa tekijat osallistuivat tydn tekemiseen tasavertaisesti.
Kerasimme ensin tietoperustan ja sen jalkeen rakensimme huoneentaulun. Yhteistyd oli
sujuvaa koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydn parissa tydskenneltiin joustavasti ja
tunnollisesti. Opinnaytetydn teon aikana huomioitiin, etta tekijoilla oli henkilokohtainen elama
opiskelun lisaksi. Nain opinnaytety6ta saatiin tehtya tekijdiden toiveita kunnioittaen, ja

tekijoille jai myds riittavasti vapaa-aikaa.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Tilaajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteellisten kaytantdjen ristiriitaa pyritaan
helpottamaan yhteistydsopimuksen avulla. Eettisten ohjeiden mukaan opiskelijan tulee myos
olla perehtynyt eettisiin ohjeistuksiin riittavasti. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto,
2020, ss. 6, 14) Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tutkimuseettisiin ohjeistuksiin
perehdyttiin, koska opinnaytetyd haluttiin tehda vastuullisesti eettiset nakokulmat
huomioiden. Opinnaytetydn aikatauluista ja tyon sisalldsta sovittiin
opinnaytetyésopimuksessa, joka allekirjoitettiin asianomaisten kanssa prosessin
alkuvaiheessa. Opinnaytetydsopimus helpotti tydn rajaamista seka sitoutti tekijat
keskittymaan opinndytetyon tekemiseen, silla se haluttiin saada aikataulun mukaisesti

valmiiksi.

Eettisissa ohjeissa painotetaan tietosuojan merkitystd opinnaytety6ta tehtaessa.
Opinnaytetydssa ei saa esiintya kenenkaan henkilttietoja ja jokaiselta tutkimukseen
osallistujalta tulee olla suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Liséksi opiskelijan tulisi
selvittaa tarvitseeko opinnaytetydn tekemiseen tutkimuslupaa ja hakea sita tarpeen mukaan.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, n.d, ss. 4-5)



22

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa ei tuotettu kyselyja, haastatteluja tai muita
analysointia vaativia materiaaleja. Opinnaytety6ta tehdessa selvitettiin kuitenkin, tarvitseeko
sille hakea tutkimuslupaa Oma Hameelta. Tassa kohtaa selvisi, ettd Oma Hame haluaa
jokaisen opinnaytetydn kohdalla haettavan tutkimuslupaa, joten opinnaytetyélle haettiin
tutkimuslupa suunnitelmavaiheen jalkeen, ennen toteutusvaiheen alkua. Opinnaytetydn
tarkoituksen pohjalta valmisteltiin aineistonhallintasuunnitelma, jossa sovittiin tietosuojaan,

opinnaytetyon sailytykseen ja kayttdoikeuksiin liittyvista asioista.

Eettisissa ohjeissa mainitaan, etta opiskelijan on noudatettava hyvia tieteellisia kaytantoja
opinnaytety6ta tehdessa, jotta se olisi luotettavaa. Kaytettaessa opinnaytetydn aineistossa
toisen omistamia aineistoja, menetelmia tai tuloksia, tulee niiden alkupera, tekija ja l&hteet
merkita lainsdadantda noudattaen omaan tydhonsa. Plagiointia ehkaistaan laittamalla
opinnaytetyd ennen sen julkaisua plagioinnintunnistusjarjestelmaan. (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto, 2020, ss. 7, 12 & Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, n.d, s. 8) Lisaksi
eettisissa ohjeissa mainitaan, ettd on suositeltavaa, etta opiskelija on perehtynyt oman

opinnaytetydnsa aiheeseen riittdvasti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, n.d, s. 2)

Opinnaytety6ta tehtdessa aiheeseen perehdyttiin huolella ja sen sisaltda rajattiin, jotta siita
saatiin tehtya tavoitetta vastaava tuotos. Tietoa keskityttiin etsimdan mahdollisimman
luotettavista lahteista ja niiden luotettavuutta ja tuoreutta arvioitiin koko prosessin ajan.
Vanhempia lahteita kaytettaessa, varmistettiin niiden edelleen paikkaansa pitavyys.
Tarkoituksena oli tuottaa selkeaa ja omin sanoin kirjoitettua tekstia hyvien kaytanteiden
mukaisesti, ilman plagiointia. Plagioinnin tunnistamiseksi opinnaytetyo laitettiin
plagioinnintunnistusjarjestelmaan, ennen sen hyvaksyntaa. Opinnaytetyd on tutkittuun
nayttdon perustuva, asioista on kirjoitettu totuuden mukaisesti ja lahteet on merkitty

asianmukaisesti tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon.

Eettisesti opinnaytetyota tehdessa tulee huomioida, etta toiminta on muita henkiloitd kohtaan
rehellista ja arvostavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 12). Opinnaytetyon
tilaaja huomioitiin opinnaytetydprosessin aikana ystavallisesti ja kunnioittavasti. Tilaajan
mielipiteita ja toiveita asioista kuunneltiin seka otettiin huomioon opinnaytetyénprosessin eri
vaiheissa. Opinnaytetydn aikataulu kerrottiin avoimesti ja rehellisesti, jotta tilaaja oli tietoinen,
milloin se tulee olemaan valmis. Lisaksi opinnaytetyon tekijat kohtelivat toisiaan hyvin ja

tasa-arvoisesti koko opinnaytetydprosessin ajan.
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6.2 Turvallisuuden taulun arviointi ja jatkokaytto

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuottaa potilaille tietoa heidan oikeuksistaan ja miten he
voivat toimijana vaikuttaa turvallisen hoidon toteutukseen. Tassa koettiin onnistuneen hyvin,
koska taulusta tuli selked, helposti luettava ja siita 16ytyvat oleelliset tiedot siita, milla tavoin
potilas voi toimijana vaikuttaa turvallisen hoidon toteutukseen. Lisdksi taulussa huomioitiin

tilaajan toivoma varimaailma.

Aiheen rajaaminen koettiin haastavaksi aiheen laajuuden vuoksi. Lisaksi taulusta oli tehtava
sellainen, etta se soveltuisi sisalloltdan erilaisiin yksikoihin kaytettavaksi. Useassa
terveydenhuollon ymparistdssa potilas pystyy vaikuttamaan turvallisuuteensa paaasiassa
taulun sisallén kuvaamalla tavalla, joten se sopii hyvin eri ymparistéihin. Lopullisen taulun
sopivimmat kayttékohteet olivat poliklinikan- ja terveyskeskusten vastaanotot, tehostetun

palveluasumisen yksikot seka vuodeosastot.

Jalkikateen ajateltuna tyo olisi kannattanut kuitenkin rajata alussa viela tarkemmin, silla nain
tiedonhakua olisi voinut kohdentaa tiettyyn kohteeseen, ja nain tieto olisi saattanut olla
vielakin tarkempaa. Opinnaytetydn tuloksena syntynytta turvallisuuden taulua pystyy helposti
kehittamaan ja sita pystyy muokkaamaan useampaan erilaiseen yksikoon sopivaksi
kohdentamalla tiedonhakua tarkemmin eri ymparistoihin. Lisaksi turvallisuuden taulusta voisi
tulevaisuudessa kerata potilaspalautteita ja saatua palautetta voitaisiin hyddyntaa taulun

kehittamisessa.

Toteutusta arvioitiin my0s tilaajalta saadun palautteen perusteella valmiin tyon esittelyn
jalkeen. Tilaajan mielesta tydssa on kaytetty laajasti teoriatietoa, jota on hyddynnetty hyvin
turvallisuuden taulun laadinnassa. Lopputulos taulusta oli hyvin palveleva, ymmarrettava ja
tarpeeseen vastaava. Tilaaja koki yhteistyon sujuneen loistavasti. Opinnaytetydprosessin
aikana yhteisten keskustelujen ja palaverien pohjalta taulua kehitettiin tilaajan toiveiden
mukaiseksi. Tilaaja tulee jakamaan turvallisuuden taulua mahdollisuuden mukaan kaikkiin

Oma Hameen yksikoihin asiakkaille ja potilaille ndhtavaksi ja hyddynnettavaksi.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma Saksa &Tuusa

Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Kasittelemme toiminnallisen opinnaytetydmme materiaaleja paaasiassa Hamkin opiskelijan
OneDrivessa, joka toimii kaksoisvarmennuksella. Lisdksi sdilytdmme opinndytetydstamme
kopioita omilla henkilokohtaisilla tydasemilla, joihin paasy tapahtuu salasanan kautta.

Opinnaytetydmme on varmuuskopioitu OneDriveen.

Toiminnallinen opinnaytetydmme ei sisalla kyselyja, haastatteluja eika se sisalla
arkaluontoisia asioita tai kenenkaan henkilétietoja.

Eri tutkimusten lahteita ja muuta kirjallisuutta kdytamme hyvien kaytantdjen mukaisesti.
Merkitsemme opinnaytetydhdmme lahteet ja 1ahdeviitteet asianmukaisesti.

Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Toiminnalliseen opinnaytetydhdmme ei sisally arkaluontoisia tietoja tai henkilotietoja.

Opinnaytetyoaineiston omistajuus
Lopullisen aineiston omistaa opinnaytetyon tekijat seka sen tilaaja.

Opinnaytetydaineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen
Tekijat antavat tilaajalle taydet oikeudet jatko kayttaa tyota tarpeiden mukaan. Tekijat
sitoutuvat sailyttdmaan opinnaytetyota vuoden verran sen valmistuttua.
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