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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltomme tavoitteena on tuottaa palveluita, jotka yll&pitavat ja edistdvat
vaeston terveyttd. Palveluiden rakenteen pitad vastata kansalaisten tarpeita, ja terveys-
palveluiden tuottajien on oltava ammattihenkil6itd, jotka pyrkivat toiminnallaan poti-
laan hyvéan hoitoon: lievittdmaan oireita sekd parantamaan sairauksia. Asiakkaat ja
potilaat ovat entisté tietoisempia ja perill4d omista oikeuksistaan sek& asemastaan ter-
veydenhuollon palvelujen kéyttdjind, minka johdosta myés heidén vaatimuksensa pal-
velujen laadun osalta ovat kasvaneet. (Kangaspuro 2003, 4; Kinnunen & Peltomaa
2009, 17.)

Terveydenhuolto on turvallisuuskriittinen ala eli toiminnan epéonnistumisen takia voi
aiheutua haittatapahtumia, joista seuraa potilaille tai heidan omaisilleen tarpeettomia
karsimyksid, pahimmassa tapauksessa jopa kuolema. Potilasvahingoista yli puolet
tapahtuu leikkaustoimenpiteessd, esimerkiksi lonkka-, polvi- ja murtumien leikkauk-
sissa. (Yle, 2010; Kinnunen & Peltomaa 2009, 31.)

Suomessa tuli voimaan 1.5.1987 potilasvahinkolaki (L 585/869) ja merkittavid muu-
toksia siihen saatiin uudistetussa laissa, joka astui voimaan 1.5.1999, jolloin korvaus-
perusteet Kirjoitettiin uuteen muotoon. (Palonen ym. 2005, 17 - 19). Laissa maarataan,
ettd kaikilla terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla pitadé olla potilasvakuu-
tus, joka korvaa toimenpiteen yhteydessa sattuneen henkilévahingon. Potilasvahinko-
laissa on nykymuodossaan 7 eri korvausperustetta: hoitovahinko, laitevika, infek-
tiovahinko, tapaturmavahinko, hoitohuoneiston vahinko (palovahinko), ladkkeen toi-
mittamisvahinko ja kohtuuton vahinko. Tdmé jo osoittaa, kuinka monia riskeja liittyy
terveyden- ja sairaanhoitoon ylipdansa. Perusteiden lukuisuudesta seuraa myos se, etta
korvausperusteita tuntemattoman henkildn voi olla vaikea mieltdd korvattava ja ei-
korvattava vahinko. Mikali jokin seitsemésta potilasvahinkolain korvausperusteesta
tayttyy, katsotaan potilasvahingon olevan korvattava. (Palonen ym. 2005, 20, 22 - 23,
45.)

Maaliskuussa 1993 astui voimaan potilaan asemaa ja oikeuksia turvaamaan potilaslaki
(L 785/92) eli laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan jokaisen terveyden-

huollon yksikon on jarjestettéva potilasasiamiespalvelut. (Sundman 2000, 11 - 12).
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Opinnéaytety6llamme kuvaamme potilasasiamiehen toimintaa, potilasturvallisuutta ja
yleisimpid potilasvahinkoja perehtymélld aihetta késitteleviin aiempiin tutkimuksiin
sekd haastattelemalla yhté sosiaali- ja terveyspiirin sosiaali- ja potilasasiamiesta.

2 POTILASTURVALLISUUS JA PALVELUJEN LAATUVAATIMUKSET

Laadunhallinnasta on tullut yha tarkedmpi osa julkisten palveluiden toiminnan ohjaus-
ta laatustrategian ilmestyttya vuonna 1998. Laadunarvioinnissa vertaillaan toteutunut-
ta toimintaa ennalta asetettuihin tavoitteisiin, joilla on tarkoitus mitata potilastyytyvai-
syyttd ja hyvan ammattitaidon toteutumista hoitoty6ssa. (Kangaspuro 2003, 7.) Poti-
laiden kuuleminen on tarkeé&a rakennettaessa laatua, ja tdssa hyvana keinona ovat eri-
laiset asiakastyytyvaisyysmittarit (Sundman 2000, 44). Valtakunnalliset sosiaali- ja
terveydenhuollon laatusuositukset ovat ohjanneet eri organisaatioita entisté tavoitteel-
lisempaan suuntaan, ja lisdksi vuonna 2004 uusina alueina tulivat laadunhallintaan
riskienhallinta ja nayttoon perustuva toiminta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto 2009).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) mahdollistaa ammatinharjoit-
tamisoikeuden laillistetuille seka luvan saaneille ammattihenkil6ille. Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira myontad ammatinharjoittamisluvan ja
valvoo ammattihenkil6itd seka yllapitad terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisterid, Terhikkid. Tama rekisterin avulla Valvira pystyy paremmin suoriutu-
maan tehtévastaan edistéd potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua.
(Syvaoja & Aijald 2009, 27 — 29.)

Potilasturvallisuus ndhdaén keskeisend osana hyvaé laatua ja suorituskykyé. Nykyinen
terveydenhuolto ei ole tdhdatty edistam&an hyvaa laatua, minkd vuoksi sosiaali- ja
terveysministerion tavoitteena on kohottaa suomalainen potilasturvallisuus eurooppa-
laisten vaatimusten tasolle. Suomessa on julkaistu vuosille 2009 -2013 potilasturvalli-
suusstrategia “Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd”, jonka tarkoituksena on luo-
da yhtendinen potilasturvallisuuskulttuuri, joka ankkuroituu toiminnan rakenteisiin ja
toimintatapoihin. Strategian eritellyt tavoitteet ovat seuraavat:

- Potilaalla on mahdollisuus osallistua potilasturvallisuuden parantamiseen.

- Potilasturvallisuutta pystytaan hallitsemaan ennakoivasti seké oppimalla.



- Opitaan vaaratapahtumista unohtamatta raportointia.

- Edistetddn suunnitelmallisesti potilasturvallisuutta ja kdytettdvissd on riittavasti
voimavaroja.

- Otetaan potilasturvallisuuden huomioiminen osaksi terveydenhuollon tutkimus- ja

opetustyota.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan jaosto on valinnut yhdeksi
kehittdmisalueeksi potilasturvallisuuden parantamisessa tarvittavan osaamisen ja yh-
teistyon. Peruskoulutuksessa, erikoistumiskoulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa
eri tyOpaikoilla pitdd kehittdd yhteistyotaitoja, koska useat vaaratilanteet ja haittata-
pahtumat syntyvét tiedonkulun katkeamisesta henkil0-, rynma-, yksikko- ja organisaa-
tiotasolla. Tavoitteena on kehittdd hoitokulttuuria niin, ettd vaaratilanteiden synty va-
henisi. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 32 — 37.)

Suurin osa vaaratilanteista ja haittatapahtumista johtuu inhimillisista virheista. Inhi-
milliset virheet hoitotydssé johtuvat usein lipsahduksista, unohduksista ja erehdyksis-
ta. Naista kaksi ensiksi mainittua johtuu kiireestd, vasymyksesta tai muusta suoritus-
kykyyn vaikuttavasta tekijastd; erehdykset johtuvat usein véarinkasityksista ja puut-
teellisesta tiedosta. Virheitd voidaan hallita luomalla koulutuksen avulla tydpaikoille
hyvat kaytannolliset toimintatavat. Organisaation kokoonpanon vaihtelu edellyttaa
tyomenetelmien ja toimintaohjeiden yhdenmukaistamista. llmailualalla on ulkoisten ja
sisdisten turvallisuusresurssien hallitsemiseksi kéaytetty toimintaa nimeltd CRM (Crew
Resource Management). Sen osa-alueet on jaettu neljadn osaan: johtamiseen, yhteis-
tyohon, tilannetietoisuuteen ja péatoksentekoon. Terveydenhuollossa CRM -
koulutusta annetaan simulaattorikoulutuksena. Inhimillisten tekijoiden vaikutus poti-
lasturvallisuuteen tulisi siséltya terveydenhuollon koulutukseen ja olla yhtena tarkeéna

osana ammattitaitoa. ( Kinnunen & Peltomaa 2009, 99 —114.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat vastuullisina ja
keskeisessa roolissa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden rakentajina, minka takia
heidan toimintaansa séatelevat eri lait, asetukset ja méaéraykset. Potilaiden hoidon jat-
kuvuuden ja turvallisuuden vuoksi sek& jokaisen osapuolen oikeusturvan kannalta on
hoitajan tarkedd noudattaa s&adoksia ja Kirjata riittdvan hyvin asiat potilasasiakirjoi-
hin. (Syvéoja & Aijala 2009, 34.)
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Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoja koskevan, uuden asetuksen
(1.8.2009) 298/2009 13.8:n mukaan on potilaskertomukseen tehtavd merkinnét tode-
tuista tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden haitallisista vaikutuksista ja hoidon yhteydessa
tapahtuneista potilas-, laéke- tai laitevahingoista. Potilaskertomuksessa tulee nékya
merkinnan tehneen nimi ja asema. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-

kirjoista 298/2009; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2009.)

Hoidon tarpeen arviointia on tehty terveydenhuollossa aina, mutta se nousi keskeiselle
sijalle 1.3.2005, jolloin tuli voimaan uusittu kansanterveyslaki (66/1972). Alettiin pu-
hua ns. hoitotakuusta, jossa ensimmaéinen vaihe potilaan hoitoprosessissa on juuri hoi-
don tarpeen arviointi. Vuoden 2005 lakimuutosten tavoitteena oli turvata tarpeeseen
pohjautuva hoidon saatavuus, tasoittaa eroja hoitoon paéasyssd, lisatda odotusajan 1&-
pindkyvyytta ja oikeudenmukaisuutta sekd yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa. (Sy-
vdoja & Aijala 2009, 9, 35.)

Kansanterveyslaki velvoittaa terveyskeskuksia 15b.8:ssd jarjestdmé&an omaa toimin-
taansa niin, ettd potilas saa arkipdivisin virka-aikana yhteyden terveyskeskuksen am-
mattihenkiloon ja hoidon tarpeen arviointiin viimeistddn kolmantena péivana ensim-
maisestd yhteydenotosta. Perusterveydenhuollossa tehtavastd erikoissairaanhoidosta
hoidon tarve on arvioitava kolmen viikon kuluttua siitd, kun ldhete on saapunut. Tata
lakia ei sovelleta Kiireelliseksi katsottuun hoitoon. L&&ketieteellisen tai hammasléake-
tieteellisen hoidontarpeen arvioinnissa tulee ennakoida potilaan terveyden ja sairauden
tilassa tuleva kehitys ja jéarjestad hoito kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tdma aika voidaan kuitenkin ylittda suun
terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa enintdén kolmella kuukaudella, jos potilaan terveydentila ei siita vaaran-
nu. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tarpeelliseksi katsottu hoito on jérjes-
tettdva kolmen kuukauden kuluessa hoidon kiireellisyys huomioon ottaen. Hoito tulee
jarjestad muilta palveluntuottajilta, jos yksikko ei pysty sita itse jarjestamaan. (Salmi-
nen 2007, 190.)



3 POTILASVAHINKOJA TUTKIMUSTEN VALOSSA

Useissa potilasturvallisuutta kasittelevissa tutkimuksissa, jotka on tehty Potilasvakuu-
tuskeskukselle, on tultu tulokseen, ettad potilasturvallisuus on heikentynyt aiheuttaen
eriasteista terveydellista haittaa, ja lisdksi potilasvakuutuskeskuksen mukaan ilmoitet-
tuja potilasvahinkoja sattuu maassamme noin 7 000 — 8 000 vuosittain. Esimerkiksi
vuonna 2009 potilasvahinkoilmoituksia tuli yhteensé 7 227 kappaletta, joista ratkaistu-

ja korvattavia oli 2 279 tapausta. (Potilasvakuutuskeskus 2005a.)

Potilasvakuutuskeskuksen vahinkotietoaineistoon pohjautuvia tutkimuksia on julkais-
tu useita. Hirvensalon ym. (2009) tutkimus késittelee aihetta nilkkamurtumien diag-
nostiikkaan ja hoitoon liittyvistad potilasvahingoista - Potilasvakuutuskeskuksen kor-
vaamat tapaukset vuosilta 2002 - 2007. Suurin osa nilkkamurtumien korvatuista va-
hingoista johtui murtumakappaleiden yhteen kiinnittamisen puutteista leikkauksessa.
Yleisiné potilasvahingon syina todettiin puutteellinen diagnosointi ja hoitolinjan valin-
ta. Kolmasosalle potilasvahingon korvauksen saaneista jai suuri toiminnallinen haitta.
Tutkimuksen mukaan vahinkojen vélttdmiseksi olisi tarkeda osata nilkkamurtumien
diagnosointi sek& hoidon perusasiat seka avo- ettd sairaalahoidossa. Apukeinoina nah-
tiin leikkauskoulutuksen lisdamisté seké vaikeimpien murtumien keskittdmista. (Hir-
vensalo ym. 2009, 3101.)

Palmun ym. (2009) tutkimuksen aihe on V&éara diagnoosi yleisin potilasvahingon syy
— lasten sd&rimurtumat tarkastelussa. Téssa tutkimuksessa yleisin vahingon korvaus-
peruste oli diagnoosin viivastyminen, koska rontgenkuvat oli jatetty ottamatta tai itse
murtumaa ei niista havaittu. Tutkimustuloksena todettiin leikkaushoidon keskittamista
asiantuntevampiin ja kokeneempiin sairaaloihin sekd voimavarojen lisddmista kipsa-

uksen opetukseen. (Palmu ym. 2009, 3937.)

Vironen ym. (2009) tarkastelevat aihetta Nivustyraleikkauksiin liittyvat komplikaatiot
Potilasvakuutuskeskuksessa vuosina 2003 - 2007. Yleisimmiksi komplikaatioaiheiksi
todettiin krooninen kipu tai infektio. Korvaukseen johtavina asioina olivat tyrén uusiu-
tuminen sek& suolisto-, verisuoni- tai virtsatievauriot. Komplikaatioiden ehkaisemi-
seksi olisi tarkasteltava leikkauksen tarpeellisuutta sekd lisdkoulutuksen antamista
kirurgeille. (Vironen ym. 2009, 2380.)
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Kangaspuro (2003) on tutkinut rintasyovéan hoitoa potilasvahinkona sairaanhoitopii-
reittain 9 vuoden ajalta (vuosina 1990 - 1999), tiedot han on saanut Potilasvakuutus-
keskukselta. Kangaspuron (2003, 6, 71, 106) mukaan rintasyévan korvattavaksi arvi-
oitu vahinkotapahtuma voidaan luokitella kuuteen eri ryhméén: diagnoosin viivasty-
minen, rintasyovén etdispesakkeen diagnoosin viivastyminen, leikkauksen jalkeiset
tulehdukset, leikkaukseen liittyvat vahinkotapahtumat, sytostaatti- ja sadehoidon to-
teutukseen liittyvat vahingot sekd muut hoidon yhteydessa tapahtuneet vahingot.
Diagnoosin viivastymisestd johtuvat vahingot olivat yleisimpié ja selvasti myos kal-
leimpia. Kangaspuron (2003, 5) mukaan laakarin ammattitaito, tietdmys hoitovaih-
toehdoista ja saatu kliininen kokemus vaikuttavat hdnen kykyynsa hoitaa potilasta.
Kangaspuro ndkee hyvin selkednd palautteena hoidosta sen, ettd vahinkoilmoitus on
tehty. Kangaspuron tutkimuksen (2003, 96) mukaan hylattiin eniten (88,9 %) Etela-

Karjalan sairaanhoitopiirista tulleita potilasvahinkoilmoituksia.

Kestin (2006, 7) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tehohoidossa sattuneita vahin-
kotapauksia vuosina 2003 - 2004, jotka perustuivat Suomessa toimivien teho-
osastojen laatukonsortioiden aineistoon. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa, joka auttaisi potilasturvallisuuden ja laadun parantamiseen tehohoidossa sek&
kéytdnnon hoitotyon kehittdmisessd ja johtamisessa arvioitaessa henkiloston riitta-
vyyttd sekéd koko organisaation voimavaroja. Tutkijan mielesta kaikki potilasvahingot
liittyivét potilaan fyysiseen turvallisuuteen, ja hdn néki keskeisena tutkimustuloksena

vahinkotapausten kirjaamisen kehittamisen. (Kesti 2006, 15, 65.)

Koivusen (2005, 11) erdéssa yliopistollisessa sairaalassa sairaanhoitajille, perus- ja
lahihoitajille, osastonsihteereille ja ladkareille suunnatun kyselytutkimuksen mukaan
tavallisimmat erikoissairaanhoidossa tapahtuneet potilasvahingot olivat kaatumisia,
séngysta tai tuolilta putoamisia, potilaan karkaamisia hoitopaikasta, sairaalainfektioita,
painehaavoja seka la&kitykseen liittyvia potilasvahinkoja. Hanen mukaansa tutkimus-
tuloksia voitaisiin hyddyntaa johtamisessa, laadunparannusohjelmien kehittdmisessg,

tiede- ja ammattikorkea- seka tdydennyskoulutuksessa.



4 POTILASVAHINKOLAIN SISALTO

Vuonna 1987 Suomi sai potilasvahinkolain myota tiettavésti ensimmaéisend maana
maailmassa lakiséateisen jarjestelmén potilasvahinkojen korvaamiseksi. Tatd ennen
potilasvahinkolautakunta oli arvioinut vahingonkorvausvastuun edellytyksia jo kolme
vuotta aiemmin annetun asetuksen perusteella. (Duodecim 2003.) Potilasvahinkolaki
parantaa potilaiden ja hoitohenkildston oikeusturvaa maksamalla potilaille aiheutuneet
henkildvahingot erillisesta potilasvakuutusjérjestelméstd, jolloin potilaan ei tarvitse
viedd korvausasiaansa tuomioistuimen kasiteltdvéksi. Tama mahdollistaa sen, ettd
tuottamukselliset henkilévahingot korvataan ja syyllisi ei etsitd. Tamén on arvioitu
vaikuttavan myonteisesti hoitohenkilostén valisiin henkilésuhteisiin. Vuosittain Poti-
lasvakuutuskeskukseen tulee runsas maara vahinkoilmoituksia, néistd ilmoituksista
noin 30 % on johtanut korvauksiin. (Mikkola ym. 2004, 9, 163.) Kuviossa 1 on naky-

villa viiden viimeisemman vuoden tilastot.
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KUVIO 1. Korvatut / evatyt potilasvahingot Potilasvakuutuskeskuksen tietojen
mukaan vuosilta 2005 - 2009 (Potilasvakuutuskeskus 2009)

Potilasvahinkolain (585/1986) 1.8:n mukaan lain soveltamisalaan kuuluu potilaalle
Suomessa toteutetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé tapahtunutta potilasva-
hingon korvaamista potilasvakuutuksesta. Terveyden- ja sairaanhoitoon luetaan myos
laékkeen toimittamisvahinko, mikali ladkkeestd on maaratty resepti. Liséksi potilaaksi

katsotaan myo6s veren, kudoksen tai elimen luovuttaja seka ladketieteellisen toimenpi-
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teen kohteena ollut potilas. (Potilasvahinkolaki 585/1986.) Vahinkolain voimassaolo-
aika on 1.5.1987 - 30.4.1999, jolloin sovelletaan vanhaa potilaslakia, 1.5.1999 alkaen
sovelletaan uutta lakia sek& tapauksesta riippuen naitd molempia. Toiminta on ollut
terveyden- ja sairaudenhoitoa, joka perustuu lansimaiseen laéketieteeseen, ja toimin-
nasta ovat vastanneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. Henkilévahinkona pidetdén
potilaan terveydentilassa toimenpiteen jalkeen tapahtunutta haitallista muutosta tai sen
jatkumista ilman vastuuperustetta. (Mikkola, ym. 2004, 18 - 26.)

Arvioidessaan henkilévahinkoa korvattavaksi Potilasvakuutuskeskuksen on ennen
asian ratkaisemista pyydettdva lausunto potilasvahinkolautakunnalta, jonka on késitel-
tava lausuntopyyntd kiireellisend. Tatd menettelyd noudatetaan viisi vuotta lain voi-
maantulosta. (Potilasvahinkolaki 879/1998.)

Korvattavat henkildvahingot on potilasvahinkolaissa jaettu seitsemadn eri ryhmaan.
Korvattavuusryhmat ja niiden méaérat nakyvét Potilasvakuutuskeskuksen tilastoista.
Potilasvakuutuskeskuksen tietojen perusteella eniten tapahtuu hoitovahinkoja (tauluk-
ko 1). Hoitovahingoilla tarkoitetaan potilaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteesté tai nii-
den laiminlyonnista tapahtuvia virheitd. Edellytyksend on, ettd kokenut terveyden-
huollon ammattihenkil® olisi toiminut toisin ja siten vélttdnyt vahingon. Jos kokenut-
kaan ammattihenkild ei olisi voinut valttdd vahinkoa, korvausta ei voida myontaa,
jollei sitd voida pitdd kohtuuttomana. Potilaan tutkimuksessa tai hoidossa sairaanhoi-
tolaitteen tai vélineen viasta johtuvat henkilévahingot korvataan. (Mikkola, ym. 2004,
9, 10; Potilasvahinkolaki 585/1986.)

Potilaalle tulevista infektiovahingoista korvataan erilaisten mikrobien aiheuttamia
tartuntoja ja tulehduksia, joiden alkupera todennékdisesti on johtunut potilaan hoidon
aiheuttamista tutkimuksista tai niihin verrattavista toimenpiteistd. Mita suurempi etu-
kéteen tiedetty riski potilaalla on saada tehdysté toimenpiteestd infektio, sitd vaikeam-
paa infektiovahingosta on saada korvausta. Korvattaviin kuuluvien tapaturmavahinko-
jen, jotka ovat sattuneet hoidon ja tutkimuksen seké sairaankuljetuksen aikana, korva-
usehtona on, ettd tapaturma on vélitdn seuraus tehdystd toimenpiteestd. Hoitohuoneis-
tossa laite- ja huoneistopalot sekd kantavien rakenteiden romahtaminen ja hissien pu-
toaminen lasketaan korvattavien vahinkojen piiriin. (Mikkola, ym. 2004, 9 — 12; Poti-
lasvahinkolaki 585/1986.)
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Ladkevahingoiksi katsotaan potilasvahinkolain mukaan toiminta, joka on johtunut
laékkeen virheellisesta toimittamisesta. Vaarin maaratty tai annettu la&ke on henkilo-
vahinko, ja korvausta voi saada hoitovahinkona. L&&kkeen sivuvaikutuksista aiheutu-
neita haittoja voi hakea ladkevahinkovakuutuksesta. Kohtuuttomina vahinkoina poti-
lasvahinkolaki pitaa potilaalle toimenpiteella aiheutettua vakavaa vammaa, sairautta
tai kuolemaa. Kohtuuttomuusarviointi perustuu potilaan sairauden suhteelliseen vaka-
vuuteen, ennakoitavuuteen sekd yksittaistapauksissa vahingon harvinaisuuteen ja sii-
hen, miten suuri potilasvahingon vaara yksittaistapauksessa on. (Salminen 2007, 627,
Potilasvahinkolaki 585/1986.)

Suomessa terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla on oltava potilasvahinko-
lain 4.8:n mukaan vakuutus ja vakuutusyhtididen on kuuluttava jasenend Potilasva-
kuutuskeskukseen, jonka toimintaa valvoo Vakuutusvalvontavirasto. (Salminen 2007,
627 — 628; Potilasvahinkolaki 585/1986.)

TAULUKKO 1. Vuosina 2005 - 2009 ratkaistut potilasvahinkoilmoitukset (Poti-
lasvakuutuskeskus 2009)

RATKAISUVUOSI

KORVAUSRATKAISU 2005 2006 2007 2008 2009
Korvattavat Potilasva-

hingot

Hoitovahingot 2136 2161 2253 2177 2065
Laitevahingot 11 10 13 18 12
Infektiovahingot 192 231 181 166 155
Tapaturmavahingot 42 27 38 33 30
Palovahingot 0 0 0 0 0
Laakkeen toimittamisva-

hingot 7 9 10 6 5
Kohtuuttomat vahingot 15 10 7 6 12
* Yhteensé 2403 2448 2502 2406 2279
Véahaiset potilasvahingot 111 107 119 143 91
Ei potilasvahinkoa

- el véltettavissa tai siedet- 2183 2485 2352 2015 1958
tava

- muu epaamisperuste 2815 3168 3396 3437 3391
*yhteensa 4998 5653 5748 5452 5349

Yhteensé 7512 8208 8369 8001 7719
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5 POTILASASIAMIEHEN TOIMINTA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan maaliskuussa 1993. Sen tarkoituk-
sena on parantaa potilaan oikeusturvaa ja selkeyttda potilaan ja terveydenhuoltohenki-
I6ston valista yhteistyota. Laki koskee kaikkia terveydenhuollon yksikéitd seka lisaksi
sosiaalihuollon laitoksissa annettavia terveydenhuollon palveluja. (Duodecim 2004.)
Potilasasiamiehen toiminta perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Tamén
lain 3. luvun 11. 8:ss& madritelld&n potilasasiamiehelle kuuluvat tehtévét. Potilasasia-
miehen tehtaviin kuuluu neuvoa ja avustaa potilasta potilaslain mukaisessa muistutuk-
sen teossa, tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia muutenkin potilaan oikeuksien
edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Potilaslain maaraykset kattavat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon (Sundman
2000, 11.) Potilaslain mukaan jokaisella terveydenhuollon toimintayksikolla on oltava
potilasasiamies, jonka tehtdvané on antaa tietoa potilaan oikeuksista, neuvoa ja avus-
taa potilasta, mikali tam& on tyytymatdn saamaansa hoitoon tai kohteluun. Poti-
lasasiamiehen yhteystiedot 16ytyvat kaikista terveydenhuollon yksikdista. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2009.)

Potilasasiamiesjarjestelman tarkoitus on potilaalle annettavan tuen lisédminen ja poti-
lasvahinkojen ennaltaehkéisy terveydenhuollossa, toteutuessaan tdmé parantaa poti-
laan oikeusturvaa. Aho nékee tutkimuksessaan potilasasiamiestoiminnan tarkeaksi

osaksi laadunvalvontaty6té terveydenhuollossa. (Aho 2005.)

Potilaslain tultua voimaan tyytyméattomalla potilaalla on oikeus tehd& hoitopaikkaan
muistutus. Kantelu tehd&an viranomaisille, kuten laaninhallitukselle, Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastoon, eduskunnan oikeusasiamiehelle tai oikeuskansle-
rille. Taman lisaksi merkittdvand muutoksena on potilasvahinkoon liittyva ilmoitusoi-
keus sekd sen maksuttomuus. (Sundman 2000, 11.) Potilasasiamies antaa tietoa poti-
laalle tdmén oikeuksista ja tarvittaessa avustaa potilasta muistutuksen, kantelun tai

potilasvahinkohakemuksen tayttdmisessa (Potilasvakuutuskeskus 2005b.)

Julkisen sektorin potilasasiamiehet ovat koulutukseltaan usein joko sosiaalityonteki-
JOit4 tai hoitoalan tutkinnon suorittaneita, esim. ylihoitajia. Potilasasiamieskoulutus on
kestényt yleensé vain 1 - 2 paivaa, mutta heilld on kuitenkin vuosittain mahdollisuus

osallistua eri tahojen jarjestdmiin tdydennyskoulutuksiin. Lapin yliopisto on kéynnis-
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tanyt syksylla 1999 maisterikoulutuksen, joka suuntautui potilasasiamiestehtaviin tah-
tadville AMK tutkinnon suorittaneille sairaanhoitajille, ké&tiloille tai terveydenhoitajil-
le. (Sundman 2000, 224 - 225, 227.)

Etela-Suomen laaninhallitus on julkaissut raportin julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon potilasasiamiestoiminnasta. Kyselyyn on osallistunut kaikki Eteld-Suomen
l44nit, vastausprosentti oli 62,5 eli kyselyyn vastasi 419 potilasasiamiesta 670:sta.
Kysely osoitti, etta yksityisella sektorilla potilasasiamiestoimintaa oli vahan tai sité ei
ollut ollenkaan, julkisella sektorilla taas tyoméaara oli suuri. Koulutukseltaan poti-
lasasiamiehet olivat terveydenhuollon peruskoulutuksen saaneita, ja moni hoiti ty6té
toisen tyon ohella. Asiakasryhmé koostui suomea puhuvista potilaista, jotka ottivat
yhteyttd puhelimitse potilasasiamieheen. Yhteydenoton syyt koskivat potilasvahin-
koepailya ja siihen liittyvad neuvontaa tai muuta yleista ohjausta tai neuvontaa. Véahi-
ten kysyttiin ladkevahinkoepéilyistd, tietosuojasta ja asiakasmaksuista. Ongelmatilan-
teita aiheuttivat psyykkisesti sairaat ihmiset, vakivallan uhka oli padsaantoisesti sanal-
lista, ja se sattui joko puhelimitse tai asiakastapaamisessa. Neuvoa ongelmatilanteissa
kysyttiin kollegoilta tai muilta potilasasiamiehilta seka esimieheltd, véhiten tydnohja-
uksessa. Kehityskohteita potilasasiamiehen tydssa oli lisékoulutuksen tarve, tiedon
puute, liiallinen tydmé&ara ja kaksoisroolissa tydskentely, kehittdmistarpeita nahtiin
my0s toiminnan kehittdmisessa, tilastoinnissa ja tiedottamisessa. (Julkisen ja yksityi-

sen terveydenhuollon potilasasiamiehet 2006.)

Raportissaan Etela-Suomen l&&ninhallitus 2006 on esittdnyt seuraavanlaisia kehitys-
ehdotuksia potilasasiamiehille tehdyn kyselyn pohjalta. Potilasasiamiesten valintakri-
teereitd pitéa tarkentaa sekd tyon tehtdvakuvaa ja asemaa tdsmentéa. Potilasasiamies-
tyota tulisi voida yhdistada kysynnédn mukaan, ja tietosuojavalvonnassa potilasasiamies
VoI avustaa tietosuojavastaavaa. Kaksoisroolista on luovuttava, silla potilasasiamiehel-
14 on oltava riippumaton asema suhteessa hoitoon ja johtotehtaviin. Potilasasiamiehen
toiminnasta tiedottamista on lisattdvd, terveydenhuollon vuosikertomuksissa tulee
nékya potilasasiamieheen otettujen yhteydenottojen mééara ja syy, liséksi laaninhalli-
tuksen on pidettdva yll& potilasasiamiesrekisterid. (Julkisen ja yksityisen terveyden-

huollon potilasasiamiehet 2006.)

Lapin ladninhallitus on myos selvittdnyt potilasasiamiestoimintaa valtakunnallisesti

vuoden 2004 keviilld ja kesdlld. ”Puun ja kuoren vélissd” — valtakunnallisen poti-
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lasasiamiesselvityksen on tehnyt Johanna Aho ja se on toteutettu sosiaali- ja terveys-
ministerion valvomana ja rahoituksella. Selvityksen tavoitteena oli tutkia, miten poti-
lasasiamiestoiminta on jérjestetty eri puolilla Suomea, millaisissa asioissa poti-
lasasiamieheen otetaan yhteyttd ja millaisia kehittdmistavoitteita potilasasiamiestoi-
mintaan tarvittaisiin. (Puun ja kuoren valissé - valtakunnallinen potilasasiamiesselvi-
tys 2004.)

Selvitys on toteutettu postikyselyna eri puolille Suomea seka julkisten- etta yksityisten
alojen potilasasiamiehille ja kyselyyn vastasi 254 potilasasiamiesta. Kyselyn tuloksina
potilasasiamiehet kokivat suurimmiksi ongelmiksi tiedon, ajan ja riippumattoman
aseman puuttumisen hoitaessaan potilasasiamiestehtévid. Heiddn mielestddn usean
yksikdn yhteinen juridiikan tunteva, koulutettu ja riippumaton potilasasiamies toisi
helpotusta potilasasiamiesjarjestelman toteutumiseen lain puitteissa. Selvityksessa
todettiin myds, miten tarked osa potilasasiamiestoiminnalla on terveydenhuollon laa-
dunvalvontatydssd, koska kehittdméallad potilasasiamiehen ty6td pystytddn parhaiten
vaikuttamaan potilaan asemaan seké hoidon laadukkuuteen antamalla terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ille ohjausta. (Puun ja kuoren vélissa - valtakunnallinen poti-

lasasiamiesselvitys 2004.)

Valtakunnallisessa potilasasiamiesselvityksessa (2004) tutkittiin lisaksi potilaiden,
omaisten sekd laakareiden ettd terveydenhuoltohenkildston yleisimpid yhteydenot-
tosyitd potilasasiamieheen. Potilaiden yhteydenottosyyt olivat: hoitoon tai tutkimuk-
seen liittyva asia (84 % vastanneista), kohteluun liittyva asia (52 % vastanneista) ja
hoitoon paasy seké tiedonsaantioikeus (23 % ja 21 % vastanneista). Muita kyselyssa
annettuja vaihtoehtoja pidettiin harvinaisina yhteydenottosyind. Samalla tavoin ja-
kaantuivat myds omaisten yhteydenoton aiheet. L&&kéreiden yleisin yhteydenoton syy
oli hoitoon/tutkimukseen liittyvé asia, toinen oli tiedonsaantioikeus ja kolmas oli to-
distus ja lausuntoasiat, muut syyt olivat harvinaisempia. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden yhteydenottosyyt olivat: suoritettuun hoitoon/tutkimukseen liittyva asia,
tiedonsaantioikeus ja kohtelu sek& hoitoon péaasy ja salassapitovelvollisuus. (Puun ja

kuoren vélissa - valtakunnallinen potilasasiamiesselvitys 2004.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena oli saada tietoa potilasasiamiehen tyodstd, potilasturval-
lisuudesta ja potilasvahingoista, tata tietoa saadaan haastattelemalla potilasasiamiesté
hénen tydssaan. Opinndytetydssa on perehdytty kuuteen erilaiseen potilasvahingoista
tehtyyn tutkimukseen ja Eteld-Suomen laaninhallituksen 2006 sek& Lapin ld&ninhalli-
tuksen 2004 julkaisemiin raportteihin, joissa on tutkittu potilasasiamiesten kokemuk-
sia asiamiestyOstd. Haastattelun tarkoituksena oli saada realistinen kuva potilasasia-
miehen tyohon liittyvistd haasteista, joita Kirjallisuudessa ei mainita. Potilasvahinkoja
késittelevista tutkimuksista oli tarkoitus saada tietoa erilaisista potilasvahingoista ja
nithin johtavista syistd. Potilasasiamiehen tydsta kertovista raporteista etsimme sa-
mankaltaisuuksia liittyen potilasasiamiehen haastattelussa saatuihin tietoihin. Tutki-
muksemme keskeinen tavoite oli saada potilasasiamiehen tyostad kattava kuva, jota

voidaan hyodyntéa opiskelussa, tydeldmassa ja asiakastydssa.

7 AINEISTON KERUU JA AINEISTON ANALYSOINTI

7.1 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun, jossa haastattelimme yhté sosi-
aali- ja potilasasiamiestad hanen tyopaikallaan ennalta sovittuna aikana. Haastattelu
aineistonkeruumenetelména on luonteva tapa hankkia tietoa yhden ihmisen tyosta ja
tyoeldman kokemuksista. Haastattelua voidaan kayttdd laadullisessa ja mééarallisessa
tutkimuksessa. Haastattelumenetelmid ovat yksilohaastattelut, strukturoitu ja struktu-
roimaton haastattelu sek& teemahaastattelu. Tutkimuksessamme kéytimme teemahaas-
tattelun tukena avainkysymyksid, jotka olimme teoriaosuudesta valinneet. (Ks. Kylma
& Juvakka 2007,77 - 79). Haastattelu tapahtui potilasasiamiehen tyéhuoneessa, mo-
lempien tutkijoiden ollessa paikalla. Tarkoitus oli saada erilaisten ennalta mietittyjen
teemojen tai aineiston keruun aikana tarkentuneiden kysymysten avulla vastauksia
tutkimustehtavaan. Tutkimusmenetelmaksi olimme valinneet kvalitatiivisen tapaustut-
kimuksen, koska se tiedonhankintamenetelmand pyrkii kuvamaan kohdetta kokonais-
valtaisesti ja tarkoituksena on l6ytad tutkittavasta kohteesta tosiasioita. Laadullisella
tutkimuksella ei pyrita todentamaan jo olemassa olevia vaittamié. (Hirsjarvi ym. 2000,
152.)



14

Haastattelussa kaytettiin apuna sanelukonetta, sen avulla pystyimme palaamaan haas-
tattelutilanteeseen uudelleen ja tulos pysyy tallennettuna. Kylman ja Juvakan (2007,
78) mukaan haastattelussa perustehtévasta on pidettava tiukasti kiinni, eikd omia mie-
lipiteitd voi ilmaista haastattelun missaan vaiheessa. Haastattelu pysyi ennalta suunni-
teltujen asiakysymysten piirissé, tarkennuskysymyksid jouduimme tekemdin omien
olettamuksiemme pois sulkemiseksi. Haastattelu toteutettiin 11.8.2010.

7.2 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksen perustyovéline on siséllonanalyysi, siksi kaytimme sita
hankkimamme aineiston analysointiin (Ks. Kylma & Juvakka 2007, 112, 113.) Ta-
voitteenamme on saada konkreettista tietoa potilasasiamiehen tyosta. Sisallonanalyy-
sissd tarkastellaan jo tekstimuotoiseksi muutettua tutkimusaineistoa ja tata aineistoa
peilataan kirjallisuudesta saatuun tietoon. Tutkittava voi olla paivakirja, Kirja, haastat-
telu, puhe tai keskustelu. Aineistosta tehdéaan tiivistetty kuvaus, joka kytketdan aiem-

piin muihin tutkimuksiin ja teorioihin. (Saaranen ym. 2006, 1.)

Siséllénanalyysiprosessi on jaettu neljdén eri vaiheeseen, jotka voivat esiintyd myos
samanaikaisesti: analyysiyksikoitd ovat aineistoon tutustuminen, pelkistdminen, luo-
kittelu ja tulkinta. (Janhonen ym. 2003, 24). Opinnéytetyon teoriaperustana kaytimme
potilasvahinkolakia ja lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Kaytimme tydssamme
my0s kirjamateriaalia, joka liittyi potilasvahinkojen ennaltaehk&isyyn osana tervey-
denhuollon laadun parantamista. Tydssémme tarkastelimme sellaisia tutkimuksia jois-
sa kasiteltiin erilaisia potilasvahinkoja ja niiden korvausperusteita. Opinnaytetydmme
toteutimme tekeméll&d henkilGhaastattelun, jonka nauhoitimme ja kirjoitimme auki
sanasta sanaan. Meista tutkijoista kumpikin luki aineiston 1&pi moneen kertaan ja etsi
siitd potilasasiamiehen tyohon, potilasturvallisuuteen ja potilasvahinkoihin liittyvat
asiat, jotka nostimme esiin. Loytdmamme pelkistetyt ilmaisut ryhmittelimme saman-
kaltaisuuksien mukaan, jotka sitten jaoimme ala- ja ylakategorioihin. Ylakategorioista
muodostimme yhdistavat kategoriat, joita tuli kolme: kehittdmistarpeet, potilasasia-
miehen tehtavét ja potilasturvallisuus (liite 1). Vertasimme meidan kummankin omalta
osaltamme saatuja aineiston analysointituloksia keskendén ja ne olivat yhdenmukaisia.
Lopuksi teimme yhteenvedon ja tutkimme sekd pohdimme tutkimuksemme luotetta-

vuutta seka jatkotutkimuksen aiheita.



15

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Potilasasiamiesjarjestelman tarkoitus ja potilasasiamiehen tehtavat

Kysyttéessa potilasasiamiesjarjestelman tarkoitusta haastateltavamme vastasi hyvin
ytimekkaasti ja lyhyesti: "Minun mielestdni potilasasiamiesjarjestelméan tarkoitus on
hyvin yksinkertaisesti ja selkeasti sanottu jo siella potilaslaissa eli se on potilaan oi-

keuksien edistamista, turvaamista ja tiedottamista... ”

Keskustelumme pohjalta jakaantuivat potilasasiamiehen tehtavat seuraaviin osa-
alueisiin: potilasvahinkoasiat, kantelut ja muistutukset seka potilasasiamiehen nake-
mys tapahtuneesta potilasvahingosta, joka oli syntynyt haastattelemalla potilasta. Li-
séksi kolmantena tarkedna tehtdvéalueena haastateltavamme koki tiedottamisen kum-
mallekin osapuolelle, esimerkkind han mainitsi mm. pienet tietoiskut ja Kirjoituksen

potilasasiamiehestd alueen paikallislehdessé.

8.2 Potilasasiamiehen tydssa esille nousseet kehittamistarpeet

Keskustelussa nousivat kehittamisalueiksi sosiaali- ja potilasasiamieskoulutuksen li-
séksi keskeiset ongelmat tydssé. Potilasasiamies kertoi haastattelussa, ettei poti-
lasasiamiehill& ei ole talla hetkelld mink&&anlaista koulutusvaatimusta, mutta ohjeistus
Sosiaali- ja terveysministeriolta on, ettei potilasasiamies voi olla terveydenhuollonyk-
sikdssé johtavassa asemassa oleva henkild. Monessa yksikdssa joku hoitaja toimii
oman tyonsa ohella potilasasiamiehend, mita ei voida ndhda hyvana asiana. Sen sijaan
sosiaaliasiamieheltd vaaditaan ylempi korkeakoulututkinto ja alan tuntemus. (Poti-

lasasiamieshaastattelu 2010.)

”...jos niin kun noin yleisella tasolla miettii potilasasiamiesjarjestelmaa
mité& siind voisi olla kehitettavaa niin talla hetkelld, paljon puhutaan tas-
ta asiamiesten kelpoisuusehdoista eli siitd kenella on oikeus toimia poti-
lasasiamiehend, jos miettii valtakunnallisesti, etta talla hetkella siina ei
ole mitdan, mitd&n koulutusvaatimuksia kun sit taas sosiaaliasiamiehella

12

on...
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”...monessa Yksikdssd joku hoitaja toimii potilasasiamiehend oman
tyonsa ohella ja tavallaan arvioi omaa, myds samalla omaa tyotaan po-

’

tilasasiamiehen silmin ja se ei ehken ole hyvd juttu...’

Potilasasiamies néki tyonsa olevan hyvin yksindistd, koska toimii ainoana ja yksin
yhdessa Suomen suurimmista sosiaali- ja terveyspiireistd. Tuen saamisen tydssdén han
koki tarkeéksi, missé olisi kylla kehitettavéad, vaikka talla alueella hénet oli otettu to-
della hyvin ja auttaen vastaan. Han néki myods ongelmallisena ajan riittdmisen ja yh-
teydenpidon henkilostoon, koska kaikki ovat tahollaan kiireisid. Ongelmiksi voivat
muodostua myos asiakkaiden epérealistiset odotukset tai vékivallan uhka tydssa, mut-
ta mitd&n kovin uhkaavaa kohtaamistilannetta ei ollut vield tullut haastateltavalle vas-

taan.

”...tulee sellainen kuva niinku potilaille, ettd olen kaikkivoipa, pystyn
kaikkeen eli eli minulta voi tilata tietynlaisen laakarinlausunnon, resep-
teja, varata aikaa. Sosiaalihuollon puolella se on sitten, ettéa mulla on se
toimeentulotuen oma kéateiskassa taalla, josta voidaan rahat antaa sitten

tarvittaessa.”

”...on saattanut tulla sellainen kohtaamistilanne, ettd kun on selvinnyt
asiakkaalle, ettd mina en voi tehda téassa tilanteessa mitaan, niin han on
saattanut siité vahan tuohtua, mutta, mutta kaikesta on puhumalla selvit-

ty_ »”

8.3 Paotilasturvallisuus ja potilasvahingot

Padasiallisesti potilasasiamieheen oltiin yhteydessd puhelimitse tai s&hkopostitse.
Yleisimmat yhteydenoton syyt ovat potilasvahinkoepailyt, kohtelemiseen tai hoitota-

paan liittyvat syyt, tietosuojakysymyksiin tai hoitotakuuseen liittyvéat syyt.

”...yhdeksdn tuntia viikossa on puhelinaika... séhkopostilla tulee jonkin
verran yhteydenottoja, mutta se ei ole oikein suositeltavaa, ettd sahko-
postitse ....sit tulee ne, jotka laittaa sihkopostiin koko eldmdnhistoriansa

jase ei ole tietosuojan kannalta kovin hyva asia...”
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”...jos kattoo keskussairaalan osalta, niin puolet tapauksista liittyy poti-
lasvahinkoepdilyihin, ...perusterveydenhuoltopuoli, niin sielld veikkai-
sin, ett se on aika samannakoista, mutta tota se on niinku se suurin, kui-
tenkin sitten kysytaan paljon kohteluun liittyvista asioista, tietosuoja ky-

symykset on aina tosi pop...”"

”...hoitoon pddsystd kysellddn jonkun verran eli hoitotakuusta ...tietoja
tarkastamisoikeudesta eli onko oikeus tarkistaa, miten se toteutetaan, eli
miten voi tehd& korjauspyynnén potilasasiakirjoihin ...ja ikdvd kylld nii-

hin kohteluihin liittyvid palautteita...”

Potilasasiamies naki tarkednad potilaan kohtaamisen, kuuntelemisen ja hanen nake-
myksensa ottamisen huomioon kokonaisvaltaisesti. Tarkedna han piti myos tarkkuutta,
koska ollaan ihmisten kanssa tekemisissé, ja kaikki haittatapahtumat kirjattaisiin poti-
lasasiakirjoihin, koska ndin myos potilasvakuutuskeskuksen on helpompi tehdé ratkai-

su saadun tiedon perusteella.

”...tyossd nousee laatukysymyksista esiin on se potilaan kohtaaminen, ...
potilas otetaan vastaan ihmisena ja ihan niinku huomioidaan se ihminen

B

siind sen sairauden ja vaivan liscksi...’

”...tosi tdrked laatukysymys ...on myds merkitysta potilasturvallisuuden
kannalta ja ett& potilasta kuunnellaan ja sen potilaan nékemys ja kerto-

’

ma otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon...’

”...tarkkuus - ollaan tarkkoja, kun kyse on ihmisistd...”

”...jos tapahtuu tyéssd se joku haittatapahtuma, ettd se pitais sinne Kir-
jottaa... mutta ikava kylla, olen ehkd huomannut sellaista, etta sita ei

kauheen herkdsti lihde kirjaamaan sinne...”

”...Potilasvakuutuskeskus nimenomaan tekee ne ratkaisut ja paatoksen-

’

sd nditten potilaskertomuksissa olevien merkintojen perusteella...’
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7. lddkdri ei ldhe ottamaan kantaa sit kuitenkaan sinne kirjalliseen ver-
sioon siita niin sit se jaa niinku potilaalle tallainen ajatus, etta on tapah-
tunut vahinko, mutta kukaan ei sitd niinku myénna tai niinku l&éhde tuo-

maan esiin...”’

”...mites me tdmd ratkaistaan, jos ei 00 niinku ole sitd kannanottoa.
...tuo on hyvd lisdys tonne potilasasiakirja-asetukseen, mutta toivoisin,

’

etta sita kaytetddn enemman. Se on ihan oikeusturvakysymys...’

Yleisimmét potilasvahinkoepdilyt ovat infektiovahinko tai hoitovahinko, ellei sita
sitten luokitella jo kohtuuttomaksi vahingoksi. Véhiten tulee laitevahinkoepailyja.
Kirurgisissa toimenpiteissa hoitovahinkoja sattuu, miké& nédkyy myds potilasvakuutus-
keskuksen tilastoissa.
”...infektiovahingoista kysytddn jonkin verran, ...Kun on tdma MRSA
sellainen joka nyt tdssd maassa jyllaa ...ettd ei oikeastaan mikddn nouse

>

sieltd erikoisesti, mut laitevahinkoja niita tulee tosi ...vdhdn...’

”...tulevaisuudessa siihen koulutukseen panostetaan ...laatu on osa tur-
vallisuutta, ... kun puhutaan keskussairaalan kaytavapaikoista, niin seka
laadulla ettd turvallisuudella ...siind& on vivahteita molempiin,

’

...pddpaino on niinku téissd potilasturvallisuusasiassa...’

”...kirurgiset toimenpiteet nyt on varmaan sellaisia, missa niita tapah-

tuu.”

Potilasasiamies kertoo, ettd vaikka hanell ei olekaan terveydenhuollon alan koulutus-
ta, voi jo maalaisjarjelld sanoa, minkélaiset tilanteet ovat hoitovahinkoja ja mitka ei-
vat.
”...mitdhdn nyt voisin sanoa: vanha, oli, oli yks sellanen tapaus, etta
tdmmonen vanhempi, &4 kahdeksaakymmenté léahenteleva herrashenkild
oli sydanvaivainen, mennyt sairaalaan operaatioon, ja leikkauksen ai-
kana saanut sydankohtauksen ja han koki, ettd hanen kohdallaan oli ta-

pahtunut potilasvahinko...”

Haastattelun tuloksista on tehty yhteenveto, joka on opinnaytetyon liitteessa 1.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta Kylman ja Juvakan (2007, 127 - 129) mukaan
mitataan uskottavuudella, tuloksen vahvistettavuudella, refleksiivisyydell& ja siirretta-
vyydella. Tuloksen uskottavuuden voimme testata keskustelemalla haastattelemamme
potilasasiamiehen kanssa tutkimuksen eri vaiheissa, jolloin voimme varmistua siita
ettd molemmat osapuolet olivat ymmarténeet tutkimustulokset samalla tavalla. Meista
kumpikin tutkija on tahollaan tehnyt oman aineiston analysoinnin, mik& lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Erillisen analysoinnin jalkeen vedimme analyysit yhteen, jol-
loin huomasimme ettd analyysimme olivat samankaltaiset. N&in toteutui tutkimuksen
vahvistettavuus. Refleksiivisyydella me tutkijoina olemme tietoisia omista asenteis-

tamme ja emme ole sen antaneet vaikuttaa aineistoon ja itse tutkimusprosessiin.

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyyttd tydssamme ohjaa hyvéa tieteellinen kaytantd. Sen yhteisia
tunnusmerkkeja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa, esittdmisessé seka tutkimuksista saatujen tulosten arvioinnissa. Tyds-
samme kaytimme eettisia tiedonhankintamenetelmid, jotka tydssamme tarkoittavat sita
ettd olemme omien ajatuksiemme tukena kayttaneet lahdeviitteitd. Tulosten julkaisus-
sa olemme rehellisid ja kunnioitamme muiden tutkijoiden saavutuksia. (Kuula 2006,
34 -35). Tulosten kirjaamisessa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa kasittelemal-
14 opinndytetytssa kaiken sen tiedon mika haastattelutilanteessa on tullut julki. Haas-
tattelun tuloksia sailytdamme asianmukaisella tavalla ja tutkimuksen hyvéksymisen

jalkeen havitdmme aineiston.

11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Haastattelun tulokset osoittavat ettd, potilasasiamiehen tydssa on tarkedé kehittad yh-

tendistd koulutusta. Samaan johtopéd&tokseen tuli Eteld-Suomen l&é&ninhallituksen ra-

portti (2006.) Samoin esille nousi potilasasiamiehen kaksoisroolissa toimiminen, jota
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kuvattiin my6s Etela-Suomen l&é&ninhallituksen raportissa (2006).) Raportissa poti-
lasasiamiesten tyota haluttiin kehittdd myos tiedottamisen ja tilastoinnin avulla. Tamé
osoittaa mielestdmme sit4, ettd potilasasiamiehen tyonkuvassa on edelleen kehittdmis-

tarpeita.

Potilasasiamiehen tyossa korostuu myos juridiikan tuntemus ja hallinta. Etel4-Suomen
ld&ninhallituksen raportista (2006) samoin kuin tutkimustuloksistamme saa kuvan, etta
moni potilasasiamies toimii tydssaan riittamattomalla koulutuksella ja tyo opitaan
muilta potilasasiamiehiltd seka tyossd kokemuksen kautta. Lapin laaninhallituksen
valtakunnallisen potilasasiamiesselvityksen (2004) mukaan kehittdmisehdotuksena
nousi esiin useamman yksikon yhteinen, juridisesti koulutettu potilasasiamies. Samoin
Aho (2009) kiinnittdd huomiota potilasasiamieskoulutukseen seka riippumattomaan

asemaan potilasasiamiesty0ssa.

Tuloksissa kavi selvasti ilmi, miten tarke&& on potilasasiamiesty6ssé olla puolueeton
ja riippumaton. Haastattelemamme toimialueen potilasasiamiestyd on jérjestetty niin,
ettd se ostaa ulkopuolisen yrityksen tuottaman potilasasiamiespalvelun. Myods toimi-
alueen yksityisilla terveyspalvelujen tuottajilla on mahdollisuus solmia saman yrityk-
sen kanssa ostopalvelusopimus potilasasiamiespalveluista. Yksityisten terveydenhuol-
lon sopimuksia on haastateltavamme mukaan tullut kuitenkin talla hetkella viela va-

han.

Tutkimuksessa samoin kuin Eteld-Suomen l&aninhallituksen raportissa (2006) poti-
lasasiamiehen tyohon liittyy paljon erilaisia potilaiden ohjaus- ja neuvontatilanteita.
Hoitohenkilokunnan ja potilasasiamiehen yhteistyon syventdminen liséisi tiedonkul-
kua ja ndin omalta osastaan liséisi potilasturvallisuutta sek& palvelujen laatua. Poti-
lasasiamiehen tyon selkeyttdminen ja siitd tiedottaminen taas vahentéisi tarpeettomia
yhteydenottoja. Potilasvakuutuskeskukseen tulee runsas maard vahinkoilmoituksia,

néista ilmoituksista noin 30 % on johtanut korvauksiin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd potilasasiamieheltd kysytddn kohteluun liittyvia asioita.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1993) on parantanut potilaan oikeusturvaa ja
potilaalla on oikeus tehd&d hoitopaikkaan muistutus saamastaan kohtelusta, kantelu
tehdaan esim. laé&ninhallitukselle. Tietosuojakysymykset seké tietojen tarkastamisoi-

keuteen liittyvia kysymykset tulivat myos tutkimuksessa esille. Potilasasiamies toi-
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Vvoi, ettd hoitohenkildkunta ottaisi yhteytta tietosuojakysymyksissa héneen, koska vas-
taus 16ytyisi nopeammin kuin katsomalla Finlexistd. Haastattelussa tuli esille myos se
ettd, potilaat kysyvét paljon potilasasiamieheltd ladkarin toteuttamasta hoidosta. (Poti-

lasasiamies 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerio on uudessa asetuksessa 1.8.2009 velvoittaa, etté potilas-
kertomukseen on tehtéva kirjaukset todetuista tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden haital-
lisista vaikutuksista ja etenkin, jos on tapahtunut ldéke-, laite- tai potilasvahinko.
Haastattelussa potilasasiamies kertoi, ettd kirjaus on hyva lisdys potilasasiakirja-
asetukseen, koska Potilasvakuutuskeskus tekee ratkaisunsa ja paatoksensa potilasasia-
kirjamerkintojen perusteella. L&akarin on my0s vaikea ottaa kantaa tai viedd asiaa
eteenpéin mikéli potilasasiakirjoista ei 16ydy merkintéa, ettad on tapahtunut potilasva-
hinko. L&&karinkin tulisi kirjata mahdollinen havaintonsa potilasvahingosta. (Poti-
lasasiamies 2011.) Myos Kesti on vuonna 2006 tehdyssé tutkimuksessaan todennut,
ettd potilasvahingot liittyvét potilaan fyysiseen turvallisuuteen sekd keskeisena poti-
lasturvallisuutta edistdvan asiana voidaan pitdd vahinkotapausten kirjaamisen kehitta-
mista (Kesti 2006).

Useissa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé on otettu kayttoon sahkdinen
HaiPro- raportointijarjestelmd, jonka kautta tulisi kaikki haittatapahtumat ja lahelta
piti -tapahtumat ilmoittaa. Tdman potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ra-
portointijarjestelmén ja tietoteknisen tyokalun ké&yton tarkoitus on perustua vapaaeh-
toiseen, luottamukselliseen ja syytteleméttomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen
sekd késittelyyn. (HaiPro 2011.) Tama raportointijarjestelmd varmastikin osaltaan
auttaa potilasturvallisuuden parantamisessa. Kymaldisen (2009, 4, 5) mukaan on muu-
tamissa sairaaloissa, leikkaussaleissa otettu kayttoon ns. tarkistuslista (WHO:n turval-
lisen kirurgian tarkistuslista), jolla pyritddn minimoimaan leikkauspotilaiden riskit.
Tarkistuslista on mielestdamme erittdin hyvé toimenpide ennaltaehkdiseméaan hoitovir-
heité, koska suurin osa niista tapahtuu kirurgiassa. Joillakin tydpaikoilla on jo kayt6s-
sé ns. kaksoistarkistus ladkkeenjaossa, jolloin yksi hoitaja jakaa ld&kkeet ja toinen
tarkistaa. Tamékin on hyva toimenpide ennaltachkéisemaéan ladkepoikkeamia, joista

myos tulee nykyisin tayttad lomake.

Tutkimuksen tuloksissa esille nousi tydnohjaus ja etenkin potilasasiamiesyhdistyksen

toiminnan tarkeys, kokoontumiset olivat oman tydn kehittdmistd, sill&4 yhteisissé kes-
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kusteluissa omaa ty6td peilattiin muiden potilasasiamiesten tyohon. Eteld-Suomen
ld&ninhallituksen raportin 2006 tuloksista selvid, etta potilasasiamiehet kysyivat neu-
voa kollegoiltaan tai toisilta potilasasiamiehiltd, myos esimieheltd kysyttiin neuvoa.

TyoOnohjausta kaytettiin vahiten tyohon liittyvien kysymysten selvittelyssé.

Tutkimuksen pééatavoitteena oli perehtya potilasasiamiehen tyéhon, potilasturvallisuu-
teen ja yleisimpiin potilasvahinkoihin. Haastattelun tuloksista kévi selville se, etta
potilasasiamieheltd kysyttiin neuvoa erilaisista hoitoon liittyvista vahingoista, mutta
potilasasiamiehen on vaikea arvioida, mitka niistd on todellisia potilasvahinkoja ja
millaisissa tilanteissa ne ovat syntyneet. Itse asiassa potilasasiamiehen toimenkuvaan
ei kuulu ottaa kantaa, onko potilasvahinko tapahtunut vaan han neuvoo ja ohjeistaa
asiakasta, miten viedd asia selvitettdvaksi Potilasvakuutuskeskukseen. (Poti-
lasasiamies 2011.) Potilasvakuutuskeskuksen tilastoinnissa vuosina 2005 - 2009 kor-
vattavuusratkaistut vahingot olivat hoitovahinkoja. Koivusen vuonna 2005 tehty sai-
raanhoitajille suunnattu kyselytutkimus osoittaa, ettd tavallisimmat vahingot ovat poti-
laan putoamisia sangyltd, karkaamisia ja kaatumisia. Hoidolliset vahingot olivat sai-
raalainfektioita, painehaavoja ja laakitykseen liittyvia potilasvahinkoja. (Koivunen
2005.)

Tutkimuksen tuloksista meilld oli etukateen toisenlainen kuva, odotimme enemmaén
esille tulevan erilaisia potilasvahinkoja ja niihin johtaneita syitd. Ajattelimme, etta
potilasasiamiehen ty6hon ja potilasvahinkojen mééradn vaikuttaisi sosiaali- ja terve-
ysministerion asettama potilasturvallisuusstrategia, mutta ehka talla tuleekin olemaan
tulevaisuudessa yhd merkittdvampi vaikutus sekd hoidon laatuun ettd turvallisuuteen.
Potilasturvallisuusstrategian tarkoitus on edistad potilasturvallisuutta ja ennaltaehkais-
t4 potilasvahinkoja (Potilasasiamies 2011). Potilasasiamiehen haastattelun mukaan
potilasturvallisuuskoordinaattori tietdd strategian vaikutuksista enemmaén, vaikkakin
turvallisuuskoordinaattori ja potilasasiamies tekevét yhteistyota keskendan. Itse asias-
sa tavatessamme opinndytetyon tiimoilta potilasturvallisuuskoordinaattorin, han kertoi
tekevénsa kaikkensa, ettei potilasasiamiehelld olisi niin suurta tyokuormaa. Potilastur-

vallisuuskoordinaattori on haittatapahtumaohjelmiston paakéyttaja.

Yllattdvand koimme asian, ettd potilasasiamies saa tiedon potilasvahinkopéatoksesta
Potilasvakuutuskeskukselta vain hyvin harvoissa tapauksissa eli hanelle jaa yleensa

vain asiakkaan oma ennakollinen ndkemys ja arvio tapahtuneesta mahdollisesta poti-
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lasvahingosta. “Keritty tieto ei ndin ollen kerro koko totuutta tapahtuneiden vahinko-
jen osalta, ei potilasasiamies mielestamme voi mygdskaan terveyspalvelujen tuottajan
suuntaan ottaa yhtd voimakkaasti kantaa potilasturvallisuuden tilaan kuin esimerkiksi

potilasturvallisuuskoordinaattori.” (Potilasasiamies 2011.)

Tutkimustulokset ovat selventdneet potilasasiamiehen tyonkuvaa ja toimintatapaa.
Tyon teoriaosuudessa on kasitelty lakia potilaan asemasta ja oikeuksista seka potilas-
vahinkolakia, jotka ovat tulleet tutuksi ja lakia on pystynyt soveltamaan omaan tyo-
hon. Opinndytetydssémme mukana olevat eri tutkimukset potilasvahingoista ovat va-
laisseet tilanteita, joissa vahinkoja voi sattua. Tutkimuksen aihe on antanut aihetta
miettid oman tydpaikan potilasturvallisuusasioita. Tietoisuus virheen mahdollisuudes-
ta on lisannyt huolellisuutta ja tarkkuutta sekd antanut aihetta lisata ajankéayttéa vaati-

vien tyotehtavien suorittamisessa.

Yksi jatkotutkimuksen haasteita on perehtya tarkemmin siihen, mitka ovat yleisimpia
sairaaloissa ja hoitolaitoksissa sattuvia hoitovahinkoja ja missa tilanteissa niité eniten
sattuu. Omassa haastattelututkimuksessamme emme tatd tietoa saaneet, emmeka
my0dskéan kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista 16yténeet juuri tahan aihee-
seen liittyvad tuoretta tutkimusaineistoa. Haastattelemamme sosiaali- ja poti-
lasasiamies oli elokuussa 2010 ollut virassaan vuoden 2010 alusta, joten jatkotutki-
muksen aiheena voisi olla hyva vertailla hanen ty6taan ja mahdollisia vaikutuksia po-
tilasturvallisuuden parantumiseen ja samalla potilasvahinkoilmoitusten vahenemiseen.
Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla my6s potilasturvallisuuskoordinaattorin ja poti-
lasasiamiehen yhteistyd. Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla tehda
kyselytutkimus siitd, miten tarkistuslista on otettu vastaan/kaytossa esimerkiksi jonkin
sairaalan leikkaussaleissa vuonna 2010 ja miten tdma auttaa parantamaan potilastur-
vallisuutta ja hoidon laatua. Myo6s ladkkeiden kaksoistarkastukseen ja ladkehuollon

turvallisuuden lisédmiseksi voi kehittdd yhtenéista toimintamallia.
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