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Tama on toiminnallinen opinnaytety0, jossa jarjestettiin teemapéiva potilaskeskei-
syydestd. Sen tavoitteena oli edistdd potilasturvallisuutta ja saada potilaat tiedos-
tamaan oman merkityksensa potilasturvallisuudessa. Teemapéivén tarkoituksena
oli antaa potilaille tietoa potilasturvallisuudesta, esitelld asiakasraatia ja kerata
asiakkaiden mielipiteita hyvistd hoitokokemuksista ja kehittamisehdotuksista.

Teemapaiva toteutettiin yhdessd Vaasan keskussairaalan kanssa 10.12.2012 Vaa-
san keskussairaalan aulassa. Potilaat saivat kirjoittaa mielipiteitd hyvista hoitoko-
kemuksista ja kehittdmisehdotuksista isoon potilasjulisteeseen seké he saivat suul-
lista ja kirjallista informaatiota potilasturvallisuudesta ja sen parantamisesta. Tee-
mapdiva onnistui hyvin ja tavoitteet ja tarkoitus saatiin toteutettua.

Tyon teoriaosuus kasittelee potilasturvallisuutta ja potilaskeskeisyyttd. Ennen
teemapadivaa perehdyttiin onnistuneen teemapdivan teoriatietoon ja sen toteuttami-
seen. Teoriatietoa kerattiin alan Kirjallisuudesta, terveydenhuoltolaista, sosiaali- ja
terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta.

Potilasjulisteeseen kirjoitetut kommentit analysoitiin induktiivisella sisallénana-
lyysilla. Analyysin tuloksena tuli potilastiedonsiirron ja kommunikoinnin merki-
tys potilaskeskeisessa hoitotydssa. Hyvan hoidon kriteeriksi asiakkaat nostivat
potilaan kuuntelun, nopean ja oikean hoidon saannin, aseptiikan merkityksen ja
sen, kuinka hoitaja kohtaa potilaan. Potilaat antoivat kommenteissaan paljon suo-
raa kiitosta. Kiitokset olivat p&éasiassa kohdistettu kirurgian erikoisaloille.
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This is a practice-based bachelor’s thesis about organizing a theme day of patient
centeredness. The goal of the theme day was to promote the patient safety and to
get patients to be aware of their own meaning in patient safety. The purpose of the
theme day was to give information for the patients about patient safety, to intro-
duce a client panel and to collect client opinions about good treatment experiences
and development suggestions.

The theme days were carried out in co-operation with Vaasa Central Hospital on
December 10, 2012 in the hospital lobby. The patients got to write opinions about
good treatment experiences and development suggestions on a big patient poster.
They also got oral and written information about promoting patient safety. The
theme day was successful, the goal and the purpose were achieved.

The theory part deals with patient safety and patient centeredness. Prior to the
theme day, theoretical information was collected about organizing and implement-
ing a successful theme day. The theory was collected from different sources; the
literature, the health care legislation, Ministry of Social Affairs and Health and
also on the website of National Institute for Health and Welfare.

Comments, which were written to the patient poster were analyzed with inductive
content analysis method. The result of the analysis was the significance of patient
data transmission and the importance of communication in patient-centered nurs-
ing. The criteria of good treatment were according to the clients listening to the
patients, quick and right treatment, the importance of aseptic skills and encounter-
ing the patients well. The patients gave a lot of acknowledgement and recognition
in their comments. The acknowledgements were mainly pointed at surgical spe-
cialties.

Keywords Patient safety, patient centeredness, quality of care, theme
day, client panel



SISALLYS
THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO .ttt e e e e nne e e e neeas 10
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TAUSTA......cceevnee. 12
3  TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA .....cccooevrrrrerernn. 14
T8 A o 0] 1= S SRR 14
3.2 SWOT=ANAIYYSH ...t 14
4 PROJEKTIN KESKEISET KASITTEET ..oovviiiiieseeeeee e, 17
4.1 POtHAStUNVAITISUUS ........ooviiieiiiiicieee e 17
4.2 HOKAON AU ... .ovviiieieciecicce e 17
4.3 POIHASKESKEISYYS ..ot 18
4.4 TEEMAPAIVA .....eeueirieiiitiiei ittt ettt b e bbb b 18
4.5 ASIAKASTABLE ...vvevieeieiiite it 18
5 TEEMAPAIVAN JARJESTAMISEN SUUNNITTELU ....cccecevvvevrrrrerne. 19
5.1 Yhteisty6tahot ja tapahtuman mainonta............cccceevveeiveresieeneere e 19
5.2 Kohderyhmé ja mielenkiinnon herattdminen............ccoccoovviieiciennnnnn 20
5.3 Tapahtumapaikka ja -aiKa...........ccccccieivieiieiiiiicseese e 20
5.4 Tyon aiKataulU ........cccoeiiiiieiicic e 21
5.5 Teemapdivan materiaali ja Kustannukset ............ccoovviiiieicniiene 22
6 TEEMAPAIVAN TOTEUTUS.....coiiiicececeeeeeeeee et 23
6.1 Teemapaivan toteULtUMINEN .......cociiieiie it 23
6.2 Kommenttien analySointi..........ccccoveeiiiiiiciic e 26
6.2.1 Potilastiedonsiirron ja kommunikoinnin merkitys...................... 27
6.2.2 Hyvaa hoitoa potilaita kuunnellen ..., 27
6.2.3 Potilaiden positiivinen palaute hoidosta..............cccceevevieiiieenen. 28
7 POHDINTA oottt ettt sttt ne b e 29
7.1 Prosessin arVIOINTi ....cc.eceeiverieieieese e este e ee e ee e e 29
7.2 Oman opPIMISEN arVIOINTI.........cuviiiiieieiese e 30
7.3 Tavoitteiden toteUtUMINEN .......ceoiiiieiie e 31
7.4 EettiSyys Ja IUOTETAVUUS ......cc.eoiiiiieieiie e 32

7.5 KehittAmiSENAOTUKSEL.........o oo 33



LAHTEET
LITTEET



KUVIO- JA KUVALUETTELO

Kuvio 1. Projektin SWOT-analyysi s.14
Kuva 1. Kuva potilasturvallisuus—teemapisteesta ja toinen
opinnaytetyon tekija s.22

Kuva 2. Kuva kahvitarjoilusta ja teemapisteesta. s.23



LITELUETTELO

LIITE 1. Mainonta

LIITE 2. Posterijuliste

LIITE 3. Potilasturvallisuus esitteen etupuoli
LIITE 4. Potilasturvallisuus esitteen takapuoli

LIITE 5. Induktiivinen siséllonanalyysi



10

1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on méaritelty terveydenhuoltolaissa (L30.12.2010/1326) ja sen
parantamiseen on Kkehitetty projekteja ja ohjelmia Suomessa ja sairaanhoitopiireis-
sé. Vaasan keskussairaala on aktiivinen potilasturvallisuusasioissa ja tiedottaa po-
tilaille aiheesta. Potilaiden on tarked tietd4d miten he itse voivat vaikuttaa potilas-
turvallisuuteen ja mihin he voivat ottaa yhteyttd potilasvahingon sattuessa tai jos

kokevat tulleensa huonosti kohdelluiksi.

Vaasan keskussairaala on tilannut Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoilta opinnédytetyon, jonka aiheena on pitaa teemapdiva potilaskeskeisyy-
destd Vaasan keskussairaalan aulassa. Aiheena on erityisesti potilaiden mahdolli-
suus vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Sairaalan toive on kerata asiakkaiden mieli-
piteitd hyvistd hoitokokemuksista ja kehittdmisehdotuksista, esitelld asiakasraatia
sekd antaa potilaille tietoa aiheesta teemapdivassd. Teemapaiva pidettiin Vaasan

keskussairaalan aulassa 10.12.20012.

Teemapaivén aihe on tarked ja lahell& sairaalan asiakkaita, mutta kuinka asiakkaat
suhtautuvat nédin heitd itsedén koskettavaan asiaan? Haluavatko he jakaa koke-
muksiaan, silld osa niista voi olla hyvinkin henkilokohtaisia tai negatiivisia? Ai-
emmin potilasturvallisuudesta on kerrottu erityisesti hoitohenkilokunnalle, mutta
nyt Suomen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 yhtend tavoitteena on ottaa

potilas itse mukaan potilasturvallisuuden parantamiseen.

Tyon tarkoituksena oli antaa potilaille tietoa potilasturvallisuudesta, esitella asia-
kasraatia ja kerétd asiakkaiden mielipiteitd hyvistd hoitokokemuksista ja kehitta-
misehdotuksista. Opinndytetyon tavoitteena oli edistaa potilasturvallisuutta ja saa-

da potilaat tiedostamaan oman merkityksensa potilasturvallisuudesta.

Teemapadiva jarjestettiin tiiviissa yhteistyossa Vaasan keskussairaalan kanssa ja
toisen opinnédytetyota tekevén parin kanssa, jotka esittelivat e-reseptia ja Laake-
korttia. Teemapéiva kesti yhden péivéan, mutta potilasjuliste, johon mielipiteet tu-
livat, jai sairaalan seindlle vield péivan jalkeen. Opinndytetyon tekijat esittelivét

paivan aikana potilasturvallisuutta 91 henkilGlle, mutta esittelijoita oli tapahtu-



11

massa myos lisaksi viisi muuta. Kommentteja tuli yhteensa 47 kappaletta potilas-
julisteeseen joulukuun 2012 ja tammikuun 2013 vélisend aikana. Teemapéiva oli

onnistunut ja ihmiset olivat kiinnostuneita aiheesta.

Tekijat valitsivat aiheen koulun opinndytetydaihepankista. Aihe oli kiinnostava ja
tekijat halusivat tehda toiminnallisen opinnéytetyon. Tiedonhakua suoritettiin alan
kirjallisuudesta, Internetista ja potilasturvallisuutta koskevasta terveydenhuolto-
laista. Potilasturvallisuudesta on paljon tietoa, joten kirjallisuudesta valittiin vain
uusimpia painoksia. Internet-lahteet rajattiin potilasturvallisuutta koskevaan ter-
veydenhuoltolakiin, sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen sivuihin. Tutkimusaineisto késiteltiin induktiivisella sisallénanalyy-
silla, koska se on yleinen laadullisessa tutkimuksessa kaytettava analyysimene-

telma.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TAUSTA

Teemapaivén tarkoituksena on antaa potilaille tietoa potilasturvallisuudesta, esi-
tell& asiakasraatia ja kerétd asiakkaiden mielipiteitd hyvistd hoitokokemuksista ja
kehittdmisehdotuksista. Opinnaytetyon tavoitteena on edistéé potilasturvallisuutta
ja saada potilaat tiedostamaan oman merkityksensa potilasturvallisuudessa. Ty0
on rajattu Vaasan keskussairaalan toiveen mukaisesti siten, ettd tarkasteltavana on

kuinka asiakas voi itse vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

Potilasturvallisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon laadun perusta ja se on kes-
keinen tavoite sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerid on
nostanut yhdeksi tavoitteeksi suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa 2009-
2013, ettd potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen. Potilasta tulee
kuunnella ja hén osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. On tér-
kedd, ettd potilas kertoo tarvittavat taustatiedot ja han saa tietoa ymmérrettévasti.
Luottamussuhteen luominen on tarke&é, jotta potilas uskaltaa kertoa havaitseman-
sa puutteet hoitoon liittyen. (STM 2009,11,15-16.)

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt vuonna 2011 asetuksen laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon laadittavasta suunnitelmasta Terveyden-
huoltolakiin. Asetuksen suunnitelman siséllossé on kohta jossa mééarataan, etta on
oltava menettelytavat, joilla potilas ja h&nen ldheisensd voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla po-
tilaalle ja hanen l&heiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haitta-
tapahtuman jalkeen. (A6.4.2011/341.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vetdd Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelmaa,
jossa tuodaan kaytadntoon terveydenhuoltolakia, potilasturvallisuusasetusta ja -
strategiaa. Ohjelman avulla koko maan sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset to-
teuttavat asetusta ja strategiaa. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma tarjoaa muun
muassa tietoa potilasturvallisuudesta, tydkaluja esimiestyohon ja hyviin hoitokéy-
tantoihin, verkkokoulutusta ja tukee kehittdmisehdotuksia sairaaloissa ja peruster-
veydenhuollossa. (THL 2012a.)
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Vaasan sairaanhoitopiiri kehittad ja tyoskentelee aktiivisesti potilasturvallisuuden
parissa. Sairaanhoitopiiri on tehnyt potilasturvallisuussuunnitelman, joka perustuu
suomalaiseen lainsdadantdon ja potilasturvallisuusstrategiaan. Suunnitelmassa on
tuotu esiin ja mietitty kdytdnnonléheisesti toimintatapoja ja menetelmia potilas-
turvallisuudesta. Vaasan sairaanhoitopiiri julkaisee myds noin kaksi kertaa vuo-
dessa potilasturvallisuustiedotteen, jossa kasitelladn ajankohtaisia asioita potilas-

turvallisuudesta ja ne kdydaan lapi jokaisessa tyoyksikossé. (Kinnunen 2011.)

Potilaan omaan rooliin potilasturvallisuudessa kiinnitetadn nykyaan huomiota.
Potilaita kannustetaan kertomaan puutteista ja olemaan aktiivinen omaan hoitoon-
sa liittyvissa asioissa. Jos joku hoitovirhe on tapahtunut tai potilas on tyytymaton
hoitoon, hédnen taytyy tietdd mihin ottaa yhteyttd asiasta. (THL 2012b.) Vaasan
keskussairaalan yksi keino tuoda tata tavoitetta potilaille tiedoksi, on jarjestaa

teemapadiva potilaskeskeisyydesta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyélle. Se
tavoittelee kaytannon tydeldmdsséd toiminnan ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarjestamista tai jarkeistamistd. Toiminnallisessa opinndytetydssa on térkeda,
etta siind yhdistyy kaytdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. Myds toiminnallisessa opinndytetydssa on kaytettava tutkimusmenetelmia ja
analyysitapoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3.1 Projekti

Projekti on osa kehittdmishanketta. Projekti voidaan perustaa erilaisia tarkoituksia
varten. Projekti on hyvin rajattua ja maariteltya toimintaa. Projekteilla on aina
maadritellyt tavoitteet ja ne on hyvin suunniteltuja. Projektiin tarvitaan ryhmatoi-
mintaa ja siihen sitoutumista. Projektin kesto voi vaihdella kuukausista vuosiin.
Lyhytkestoinen projekti on pieni ja nopeasti hoidettu, hyvin rajattu ja olennainen
osa tydyhteison arkea. Pitkakestoinen projekti ei ole kovin perusteellinen vaan
muutokset tapahtuvat pikkuhiljaa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7-8.)

Projektissa on selvét vaiheet: suunnittelu-, toteutus- ja paatésvaiheet. Suunnittelu
vaiheessa tehdaén projektin tarpeellisuuden kartoittaminen, ideointi ja projekti-
suunnitelman tekeminen. Kun projektisuunnitelma on hyvaksytty, voidaan siirtya
toteutusvaiheeseen. Tarvittaessa tdsmennetddn vield projektisuunnitelmaa ja val-
mistellaan projektia. Toteutusvaiheessa projekti kdynnistetddn ja toteutetaan ko-
konaisuudessaan. Paatdsvaiheeseen kuuluu tulosten kokoaminen, hyddyntdminen

ja julkituominen. (Nyholm & Saarelainen 2007.)
3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi tulee englanninkielisisté sanoista strength eli vahvuus, weakness
eli heikkous, opportunity eli mahdollisuus ja threat eli uhka. Se on nelikenttéana-
lyysi, jossa selvitetddn projektin vahvuudet ja heikkoudet, sekd tulevaisuuden
mahdollisuudet ja uhat. Projektin toimintaa pystyy arvioimaan hyvin nelikentta-
analyysin avulla. SWOT-analyysin tuloksia voi hyddyntéa seuraavasti: vahvuuk-

sia voidaan vahvistaa ja hyddyntaa edelleen, heikkoudet voi korjata tai heikkou-
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det, joita ei voi korjata, pyritdan lieventdmaan. Projektin mahdollisuuden pyritdan
hyodyntdmaan ja uhat minimoidaan hyvélla suunnittelulla. (Vilo 2009.)

Opinnaytetyon vahvuuksina on se, ettd potilasturvallisuus aihe on aina tarked ja
ajankohtainen. Potilasturvallisuudesta on saatavilla paljon tutkittua tietoa, ajan-
kohtaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Projektin tilaaja eli Vaasan keskussairaala
on nostanut potilasturvallisuuden tarkedksi aiheekseen sairaalassa. Opinndytety0
on keskussairaalan tilaama ja yhteydenpito pidetddn hyvéna tyon tilaajan kanssa,

joka on vahvuus opinndytetyon onnistumisesta.

Projektin siséiset heikkoudet ja haastavuudet ovat aikataulussa pysyminen. Tietoa
potilasturvallisuudesta 16ytyy paljon, joten haastavuutta siihen tuo rajatussa ai-
heessa pysyminen eli potilaan ndkokulma. Haastavuutta tyohon tuo yhteisen ajan
I6ytdminen tydn tekemiseen. Meilla on koko syyslukukauden 2012 paljon kursse-

ja ja pitka tyoharjoittelu, joten aika on melko tiukassa.

Mahdollisuuksiin listattiin tulevaisuudessa tyon hyddyntdminen sairaalassa ja ai-
heen hyddyntdminen tydelamassa. Keréttyja tietoja voidaan hyddyntaa tyoskente-
lyssé riippumatta siitd, missa tyoyksikossa tyoskennelldan. Projekti auttaa aiheen
tilaajaa toteuttamaan Suomen potilasturvallisuusstrategiaa. Teemapéivassa saama
tieto nostaa potilaiden valveutuneisuutta hoitoaan kohtaan ja antaa heille ajattele-

misen aihetta.

Uhkana projektille voi olla, etteivat asiakkaat ole kiinnostuneita aiheesta. Heité
voi olla vaikea saada pysahtymaan keskussairaalan aulassa ja saada osallistumaan
teemapaivaan. Uhkana projektille voi olla, jos yhteistyo tilaajan kanssa vaikeutuu.
Esimerkiksi yhteyshenkild keskussairaalassa joutuu sairaslomalle tai opiskelija
lahtee harjoitteluun toiselle paikkakunnalle. Jos yhteistyd ei pysy hyvana tilaajan
kanssa, voi uhkana olla, ettd projektin toteutukseen tulee poikkeava ndkemys ai-

heesta. (Katso kuvio 1 sivulla 14.)
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Vahvuudet:

Selvé tarkoitus tyolle

Aihe tarked ja ajankohtainen
Paljon tietoa aiheesta

Hyvé yhteisty0 tilaajan kanssa

Heikkoudet:

Aikataulussa pysyminen
Aiheen rajaus ja siind pysyminen
Ajan ldytaminen tyohon

Mahdollisuudet:

Tyon hybédyntdminen tulevaisuu-
dessa

Edistdd Suomen potilasturvalli-
suusstrategian kaytantéon panoa
Potilaan valveutuneisuus kasvaa

Asiakkaat eivat kiinnostu aiheesta
Yhteistyd tilaajan kanssa vaikeu-
tuu

Tekijan ja tilaajan poikkeava na-
kemys aiheesta

Kuvio 1. Projektin SWOT-analyysi
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4 PROJEKTIN KESKEISET KASITTEET

Projektin keskeiset késitteet ovat potilasturvallisuus, hoidon laatu, potilaskeskei-
syys, teemapaiva ja asiakasraati. Ké&sitteet avataan seuraavissa alakappaleissa tie-

donhaun tuloksena.
4.1 Potilasturvallisuus

Potilaan nakdkulmasta ajatellen potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd hoidosta ei ai-
heudu minkéénlaista haittaa. Turvalliseen hoitoon sisaltyy taas sellaisia menettely-
tapoja, joiden tehtédvéna on saavuttaa tavoiteltu hoitotulos ja vahvistaa toimintaa
etukateen mahdollisten vaaratapahtumien varalle. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké
suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoito, ladkitys- ja
laiteturvallisuus. On térked ottaa huomioon ja mukauttaa potilasturvallisuutta riip-
puen siitd missd tyoskennellddn. Tavoitteena on kuitenkin aina haittojen ehkaise-
minen, valttaminen ja lievittdminen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen
2011, 13-14))

Potilasturvallisuus ja sen oikea toteutus vaikuttaa positiivisesti potilaan terveyden-
tilaan. Vahingollinen hoito ei ole koskaan terveydenhuollon henkil6kunnan tar-
koituksena, mutta jos vahinko tapahtuu, potilaalla on mahdollisuus raportoida
haittatapahtumasta. Hoidosta voi raportoida usealla eri tavalla, kuten palautelo-
makkeella, tekemélla ilmoituksen vaaratapahtumasta ja ottamalla yhteyttd poti-
lasasiamieheen (Katso LIITE 4). (Vaasan keskussairaala 2012.) Potilas voi itse
vaikuttaa toiminnallaan turvallisuuteen pitdmalla potilasranneketta ja k&yttamalla
tossuja litkkuessa osastolla. Han voi kysya tutkimuksista ja niiden tuloksista. Téar-
kedd on myos kertoa, jos hénelld on kipuja tai muita vaivoja johon haluaa apua.
(Vaasan sairaanhoitopiiri 2012a.)

4.2 Hoidon laatu

Hoidon laatu kuuluu l&heisesti potilasturvallisuuteen. Hoidon laatu voidaan méaé-
rittdd palvelujarjestelman kykyyn tayttdd asetetut vaatimukset ja odotukset. Hoi-

don laadun tavoitteena on toteuttaa yhdenvertaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
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palveluja koko maassa. Kuitenkin palvelujen siséllossa, maarassé ja kehityksen
suunnassa on huomattavia alueellisia eroja. Hoidon laatua voidaan arvioida ja mi-

tata erilaisilla laatumittareilla ja -kyselyilla. (Helovuo ym. 2011, 15.)
4.3 Potilaskeskeisyys

Potilaskeskeisyydella tarkoitetaan sitd, ettd henkilokunnan toiminta- ja ajatteluta-
van perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Tavoitteena on auttaa
potilasta hanen tarpeidensa mukaisesti ja tukea hanta toimimaan. Periaatteena on
ettd yksiloiden tulee saada ottaa vastuu omasta terveydestdan ja huolehtia hyvin-
voinnistaan. Kun he eivét itse kykene hoitamaan itse&én, yhteiskunta tulee téssa
vaiheessa vasta apuun. (Kujala 2003, 30-31.)

4.4 Teemapdiva

Opinnaytetyossa kaytetddn yleisétapahtuman sijasta sanaa teemapéiva, koska se
on yksi keskeinen kasite tydssd. Onnistunut teemapdivé vaatii ideointia. Kun ru-
vetaan valmistelemaan teemapéivad, voidaan soveltaa toimintaideamallia. Malliin
kuuluu seitseman asiaryhmaéa, jotka pitda olla suunniteltuna ennen teemapéivaa:
teemapadivan tavoite, teemapadivan sisélto, paikka, ajankohta, kohderyhmad, jarjes-
tavéan yhteison eli Vaasan keskussairaalan tapa toimia sekd yhteistydkumppanei-
den imago. (Kauhanen, Juurakko & Kauhanen 2002, 35.)

4.5 Asiakasraati

Potilaskeskeisyyteen ja hoitotyon kehittdmiseen Vaasan keskussairaala perustaa
asiakasraadin. Asiakasraatiin kuuluu taysi-ikaisid, suomen ja ruotsin kielen osaa-
vaa sairaanhoitopiirin jasenid yhteensa kaksitoista. He kokoontuvat yhteen 3-6
kertaa vuodessa ja raadissa pohditaan keskussairaalan palveluihin liittyvié asioita
sekd voidaan ehdottaa omia ajatuksia palveluiden parantamiseksi. Keskussairaalan
asiakasraatiryhm@ valitsee raadin jésenet kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Vaasan
keskussairaala haluaa kuulla yhd enemman asiakkaiden mielipiteitd kehittdessaan
palveluja ja asiakasraati on yksi keino toteuttaa tdtd. Toiminta alkaa kevaalla
2013. (West 2012; West 2013.)
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5 TEEMAPAIVAN JARJESTAMISEN SUUNNITTELU

Projekti on osa kehittdmishanketta. Projekti voidaan perustaa erilaisia tarkoituksia
varten. Projekti on hyvin rajattua ja maariteltyd toimintaa. Projekteilla on aina
madritellyt tavoitteet ja ne on hyvin suunniteltuja. Projektiin tarvitaan ryhmaétoi-
mintaa ja siihen sitoutumista. Lyhytkestoinen projekti on pieni ja nopeasti hoidet-

tu, hyvin rajattu ja olennainen osa tydyhteison arkea. (Paasivaara ym. 2008, 7-8.)

Tama opinnéytetyd on lyhytkestoinen projekti, joka on osa Vaasan keskussairaa-
lan potilasturvallisuuden edistdmistd. Projektin kesto on arviolta muutama kuu-
kausi ja itse toiminnallinen osuus kestdd yhden pdivan. Yhteistyod projektin tilaa-
jan kanssa on léheistd ja projektin tavoitteet on yhtenevaiset osapuolten kesken.
Projekti on omaehtoinen, silla se lahtee Vaasan keskussairaalan tarpeista ja pro-
jektin toiminnallinen osuus on hyvin konkreettista toimintaa, joka liittyy sairaalan

arkeen.
5.1 Yhteisty6tahot ja tapahtuman mainonta

Teemapaivén jarjestajand oli Vaasan keskussairaala yhdessa Vaasan ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden kanssa. Keskussairaala jarjestad erikoissairaanhoitoa
Pohjanmaan alueella. Vaestomaara alueella on 166 250 henked ja he ovat pd&osin
ruotsin- ja suomenkielisid. Sairaanhoitopiiri koostuu yhdesta sairaalasta, joka yl-
l4pitad toimintaa Vaasassa ja Kristiinankaupungissa. Vaasan keskussairaala sijait-
see Hietalahdessa ja psykiatrian yksikké Huutoniemell&. (Vaasan sairaanhoitopiiri
2012b.)

Teemapadivésta tiedottamiseen paddyttiin kéyttdméan mainontaa. Mainonta on
maksullista ja se toteutuu joukkotiedotusvélineissd ennen tapahtumaa. Mainonnan
tarvetta kannattaa harkita tarkkaan, koska silla voi olla suuri rooli tapahtuman on-
nistumiseen, tai joskus sen merkitys voi jadda pieneksi. Tiedottaminen voi olla
ennen tapahtumaa, tapahtuman aikaista tai jalkikateen tapahtuvaa. Tiedottaminen
kohdistuu kohderyhmaan ja joukkotiedotusvélineisiin. (Kauhanen ym. 2002, 115-
116.) LITE 1. on teemapéivan mainos, joka julkaistiin Vaasan paikallislenhdessa

ennen teemapéivaa.
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5.2 Kohderyhma ja mielenkiinnon herattaminen

Ennen tapahtumaa on mietittdva potentiaalinen asiakaskunta eli kenelle tilaisuus
jarjestetaan ja millainen tapahtuma on kyseessa. Tapahtuman osallistujista on hy-
va pitdd jonkinlaista lukua, mikd auttaa arvioimaan tapahtuman onnistumista.
(Kauhanen ym. 2002, 36-37.)

Teemapaivéassa kohderyhménd on jokainen keskussairaalan asiakas ja aulassa
kayva ihminen. Kaikki saavat osallistua teemapéivaan. Ohikulkevien ihmisten
mielenkiinto herétetdan selkeélld ja nayttavalla teemapisteelld. Seinalla oleva iso
potilaankuva heréttdd varmasti katseita kaantavédd mielenkiintoa, sekd teemapis-
teen vetdjilla on huomiota heréttavat ja aiheeseen liittyvat paidat paélld. Potilas-
keskeisyytta esitellaan aktiivisesti ja tarpeen mukaan Kierretdan aulassa hakemas-
sa asiakkaita lahemmas. Asiakkaat ovat pdaasiassa suomen- ja ruotsinkielisia, ja

he saavat esittelya aiheesta omalla didinkielelld.
5.3 Tapahtumapaikka ja -aika

Tapahtuman ajankohdan valinnalla on suuri merkitys tapahtuman onnistumiseen.
Tapahtuma-aikaa suunniteltaessa tulee huomioida asiakaskunta ja tapahtuman
luonne. Pitd& huomioida esimerkiksi tapahtuman paivaméara ja kellonaika, koska
niill& voi olla suuri merkitys. Tapahtumapaikan valinta on my6s suunniteltava ja
mietittdva tarkasti. Paikan valintaan vaikuttavat monet asiat kuten paikan sijainti,
tavoitettavuus, tilat ja tilasta aiheutuvat kustannukset. (Kauhanen ym. 2002, 37—
38.)

Teemapaivédn ajankohtaa mietittiin yhdessé sairaalan yhdyshenkilon kanssa ta-
paamisessa 19.9.2012. Sielld pééatettiin ettd maanantai on viikon vilkkain péiva
sairaalassa, ja ajankohdaksi valittiin 10.12.2012. Ajankohta on sopiva aika myos
opinnédytetyon edistymisen kannalta. Teemapdaivésta paatettiin, ettd se on yhden
paivan mittainen. Teemapdiva on viisainta jarjestad keskussairaalan aulassa, péaéa-
ovien laheisyydessd, koska monet asiakkaat kulkevat sen kautta. Aula on myos
vapaa tuona paivané ja se sopi kaikille osapuolille. Tavoitteena on tavoittaa mah-

dollisimman laaja k&vijdkunta. Aamulla sairaalassa on paljon laboratorio- ja poli-
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klinikka-aikoja ja puolenpdivan jalkeen on uudet poliklinikka-ajat. Teemapiste

ajoittuu siis aamu- ja keskipaivaan.
5.4 Tyon aikataulu

Aikatauluttaminen on erittdin tarke&a tapahtuman jarjestamisessa. Mita tarkemmin
tehtdvat on pystytty aikatauluttamaan, sitd todennakdisemmin tapahtuma onnis-
tuu. Aikatauluun on kuitenkin hyva jattaa pienta litkkumavaraa. Tapahtuman aika-
taulutuksessa on ajallisesti perdkkéisia vaiheita. Ne voidaan jakaa itsendisesti
suunniteltaviin ja toteutettaviin tehtdvakokonaisuuksiin. Vaiheet ovat hyvin kay-
tdnnonlaheisia teemapdivan mahdollistamiseksi. Vaiheet alkavat suurista kokonai-
suuksista ja menevét kohti pienempid kokonaisuuksia, kunnes kaikki on selvéa.
(Kauhanen ym. 2002, 97-99.)

Aihe potilaskeskeisyyteen liittyvasta teemapaivésta tuli Vaasan keskussairaalalta.
Tyon tekijat valitsivat aiheen kevaalld 2012 koulun opinnéytetyon aihepankista.
Aihe hyvéksyttiin 10.4.2012, koulun osastonjohtajan puolesta. Véliseminaari |
pidettiin koululla 11.9.2012, jolloin aihe esiteltiin ja opettaja antoi vinkkeja tyon
etenemiseen. Sairaalan yhdyshenkil6on oltiin yhteydessa heti véliseminaarin jal-
keen ja hdnet tavattiin sairaalassa 19.9.2012. Tapaamisessa sovittiin alustavasti
teemapadivan siséllosta ja paivamaaréstad. Alussa suunnitelmana oli, ettd seinélle
laitettaisiin ison puunrunko, johon potilaat voisivat laittaa kommentteja. Sairaalal-
ta tuli toive, ettd teemapaivassa esiteltéisiin myos asiakasraatia. Tyon tekijat vara-
sivat sairaalan aulan 15.10.2012 sairaalan myyjdisista vastaavalta henkil6lt4 séh-

kdpostitse.

Syksyn aikana yhteyttd pidettiin sahkopostin vélitykselld sairaalan yhdyshenkilon
kanssa ja sairaalasta tuli muutos, ettd seinélle laitettava suunnitelma puun rungosta
vaihtuu isoksi potilasjulisteeksi. Toinen tapaaminen yhdyshenkilén ja ensimmais-
t4 kertaa kaikkien teemapdivaan osallistujien kanssa oli 20.11.2012, jolloin sovit-
tiin lopullisesti teemapdivan asioista ja kdytannon jarjestelyistd. Tuolloin saatiin jo
mukaan teemapaivéssa kaytettavat paidat, esitteet ja julisteet. Yhdyshenkilo lupasi
hoitaa teemapaivaksi poytaliinat, sinitarran, tussit, post it -laput ja sopia kahvitar-

joilusta keittion kanssa. Tapaamisessa kummatkin opinndytetyota tekevat parin
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suunnitelmat esiteltiin ja saatiin kuulla lehdistotilaisuudesta, seka kehitelld kahvi-
tarjoilua. Mukana tapaamisessa oli sairaalan yhteyshenkild, muutama keskussai-
raalan tyontekija, toinen opinndytetyota tekeva pari ja muutama sairaalan tiedotta-
ja sekd IT-erikoissuunnittelija. Teemapaivaa edeltavalla viikolla kéytiin tutustu-

massa vield teemapaikan sijaintiin ja poytien sek& posteriseinien séilytyspaikkaan.
5.5 Teemapdaivan materiaali ja kustannukset

Teemapisteen juliste (LIITE 2) ja esitteet (LIITE 3 ja 4) tulivat sairaalalta. Ne oli-
vat aivan uusia, suunniteltu suoraan teemapaivan aiheeseen sopiviksi. Julisteet ja
kaksipuoliset esitteet oli painettu kahdella kielelld, ruotsiksi ja suomeksi. Poti-
laankuva —juliste (Katso kuva 1 sivulla 22.) oli myds aivan uusi ja suunniteltu eri-
tyisesti teemapéivaa varten. POydat teemapdivaan oli jo valmiina kokoustilan
edessd ja lisapOyté saatiin A-hissien vierestd. Pdytaliinat saatiin liinavaatevaras-
tosta ja keittion henkilokunta toi kahvin ja omenat teemapisteelle. Posteriseinat
haettiin vahtimestarin kanssa aulan séilytyskaapista ja ne kasattiin yhdessa hanen

kanssa.

Opinnaytetyon tekijoiden tehtadvéana oli hakea teemapadivaan liittyvét tavarat kuten
pOydat ja posteriseinat, Kiinnittad julisteet seiniin ja jarjestad teemapiste kokonai-
suudessaan. Teemapéivasta ei aiheutunut tyon tekijoille kuluja, muuta kuin auton
kayttdmisesta sairaalaan kuljettaessa. Sairaala tilasi ja maksoi esitteet ja julisteet,
joita kaytettiin teemapdéivana. Kahvitarjoilu oli myos sairaalan jarjestama ja mak-
sama. POydat ja posteriseinét olivat ilmaiseksi lainassa sairaalalta. Sairaalalta saa-
tiin my6s Hyvéssa hoidossa -paidat ja kaulurit. Vaatetus teki teemapdivan esitteli-
joistd huomioita herattavia ja yhtendisen nakoisia. Kaikilla esittelijoilla oli omat

nimikyltit mukana.
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6 TEEMAPAIVAN TOTEUTUS

Teemapaiva pidettiin sovitusti 10.12.2012 klo 9.30-13.30 Vaasan keskussairaalan
aulassa. Teemapisteessd oli mukana myos toinen sairaanhoitajaopiskelijapari. He
esittelivat e-reseptié ja ladkekorttia. Teemapéivéan tuotoksena saatiin asiakkaiden
tekeméné potilasjuliste, jossa oli heidan kommenttejaan hyvista hoitokokemuksis-
ta sekéd kehittdmisehdotuksia. Samalla asiakkaat saivat tietoa potilasturvallisuu-

desta, asiakasraadista ja tiedostivat omaa merkitystaan potilasturvallisuudessa.

Vaasan keskussairaala hoiti mainonnan ennen teemapdivad Vaasan paikallisleh-
dessd 5.12.2012 ja Vaasan keskussairaalan Facebook—nettisivuilla. IImoituksessa
kerrottiin paikka, aika ja teemapdivan sisaltd (LIITE 1). Keskussairaala oli jarjes-
tanyt lehdistotilaisuuden teemapaivaksi, jossa oli mukana muun muassa Pohjalai-
nen sekd Yle uutiset Pohjanmaa. Samana iltana Yle uutiset Pohjanmaa julkaisi
jutun potilaskeskeisyydesta televisiossa ja heidan verkkosivuillaan. Pohjalainen
julkaisi uutisen seuraavana paivana 11.12.2012 lehdessa ja heidan verkkosivuil-

laan.
6.1 Teemapdivan toteutuminen

Teemapéivan aamulla mentiin sovitusti klo 8.30 keskussairaalan aulaan. Opinndy-
tetyon tekijoilla oli esitteet ja Potilasturvallisuus—julisteet mukana seka Hyvassa
hoidossa -paidat paalla. Teemapisteen jarjestiminen aloitettiin jarjestamalla poy-
dat ja hakemalla posteriseinat sairaalan vahtimestarin kanssa. Teemapiste sijoitet-
tiin keskussairaalan aulaan, padovista heti vasemmalle, kokoustila T1 eteen (Katso
kuva 1 sivulla 22). Mukana olivat auttamassa sairaalan yhdyshenkil6 ja kaksi kes-
kussairaalan henkilokunnan tyontekijaa sekd toinen opinnédytety6td tekeva pari.
Iso potilasjuliste haettiin tietopaikasta, joka kiinnitettiin sinitarroilla T1 kokousti-
lan eteen. Sairaalan yhdyshenkild oli tilannut keittioltd omenoita, kahvia ja teetd
tarjolle ja ne tulivat ajallaan klo 9.00. Kahvipiste sijoitettiin teemapisteen peralle.
Potilasjulistetta vastapaata asetettiin posteriseinét ja Ladkekortti—teemapdytd, jota
toinen opinndytety6ta toteuttava pari esitteli. Seuraavalla sivulla kuva kahvitarjoi-
lusta ja teemapisteestd (Katso kuva 2 sivulla 23.). Esitteet aseteltiin poydalle ja

julisteet posteriseinalle.
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Klo 9.30 teemapiste oli valmis ja péiva aloitettiin. Esitteiden kanssa lahdettiin
keskemmaélle aulaa ohjaamaan ihmisia teemapisteeseen ja kahville. Asiakkaille
annettiin potilasturvallisuus—esite (LIITE 3 ja 4) ja kerrottiin pieni esittely potilas-
turvallisuudesta ja kuinka potilas itse voi vaikuttaa siihen. Asiakkaita pyydettiin
Kirjoittamaan mielipiteité ja palautteita potilasjulisteeseen. Ihmiset olivat kiinnos-
tuneita asiasta, jaivat mielellddn kuuntelemaan esittelyda ja tulivat tutustumaan
teemapisteeseen. Opinndytetyon tekijét laskivat asiakaslaskurilla kontaktit, joille
jaettiin esitteet ja annettiin tietoa aiheesta. Paivan aikana aihetta esiteltiin yhteensa

91 asiakkaalle.

Kuva 1. Kuva potilasturvallisuus—teemapisteesta ja toinen opinnéytetyon tekija
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Kuva 2. Kuva kahvitarjoilusta ja teemapisteesta.

Aamulla sairaalassa asioivat asiakkaat olivat idkk&ampié ja heill4 oli paremmin
aikaa kuunnella ja osallistua teemapaivaan. lltapaivélla asiakkaat olivat Kiireisem-
pié ja liikkeella oli enemmaén nuoria ja keski-ikéisid. He ottivat padasiassa vain
esitteen, mutta eivat antaneet palautetta tai tulleet tutustumaan teemapisteeseen.
Potilasturvallisuusaihe oli monelle asiakkaalle ajankohtainen tai heill& oli paljon
sanottavaa aiheesta. Monen asiakkaan kanssa keskusteltiin pitkén aikaa aiheesta,
kun asiakkaat kertoivat omista tai l&heisenséd kokemuksista. Pdivan jalkeen poti-
lasjulisteeseen oli tullut yhteensd 31 kommenttia hyvistd hoitokokemuksista ja
kehittamisehdotuksista.

Paivan lopussa teemapiste siivottiin. Lainatut tavarat vietiin takaisin omille pai-
koilleen ja jaljelle jaéneet esitteet vietiin takaisin yhdyshenkilon toimistoon. Pai-
dat ja kaulurit saatiin pitaa itsella teemapéivén jalkeen. Julisteita ja esitteitd sairaa-
la laittaa esille osastoille ja kéytéville joulukuun 2012 aikana. Potilasjuliste ja
kommenttilaput jaivat sairaalan pyynnosta vield paikalleen, jotta asiakkaat saisivat

kirjoittaa kommentteja vield myohemmin.
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Asiakkaiden kirjoittamat kommentit kaytiin katsomassa ja kerddmassa potilasju-
listeesta vield 10.1.2013. Tuolloin kommentteja oli tullut 16 kappaletta lisdd. Yh-

teensa potilasjulisteeseen saatiin kommentteja 47 kappaletta.
6.2 Kommenttien analysointi

Asiakkaat saivat kirjoittaa hyvista hoitokokemuksista ja kehittdmisehdotuksista
potilasjulisteeseen omalla aidinkielellddn eli suomeksi tai ruotsiksi. Potilasjulis-
teeseen saatiin yhteensd 47 kommenttia. Kaksi kommentia jouduttiin poistamaan
analyysistd. Toinen oli pelkk&d hymynaama ja toisesta ei saatu selvéa. Alkuperais-
kommentit analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilld ja niita oli 45 kappaletta.

Potilasjulisteessa ohjeistuksena potilaille oli kirjoittaa kommentteja hyvisté hoito-
kokemuksista ja kehittdmisehdotuksista. Julisteen painetut kysymykset voitiin
ymmartéa eri tavoin. Suomeksi kysymykset olivat: ”Kerro meille hyvistd hoitoko-
kemuksistasi ja kuinka voisimme kehittdd hoitoa?” Ruotsinkieliset kysymykset
olivat: "Hur kan vi utveckla varden ja hurdan ar en god vard enligt dig?” Ruotsik-
si ohjeet ovat: ”miten voimme kehittda hoitoa ja millaista on hyva hoito?”” Taéman
vuoksi kommentteja tuli kolmentyylisia: hyvat kokemukset, kehittdmisehdotukset
ja hyva hoito.

Kommentit analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Sisallénanalyysilla on
mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niit4. Sisallénanalyysi
on menetelma tiivistaa aineistoa, jolloin tutkittavia ilmidit4 kuvataan yleistettavés-
ti. Siséllonanalyysin tavoitteena on esittad laajasti, mutta tiiviisti tulokset esimer-
kiksi kasitekarttana. Induktiivinen siséllonanalyysi tarkoittaa, ettd analysoidaan
kerattyd aineistoa esimerkiksi haastattelun, havainnoinnin ja avoimen kyselyn
avulla. Induktiivisessa siséllonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Induktiivisessa analyysissa pyritdan tutkimusaineistosta
tekemé&an teoreettinen kokonaisuus niin, ettd aiempi tieto asiasta ei ohjaa analyy-
sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135.)
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Siséllonanalyysi tehtiin kerétyistd kommenteista eli alkuperdisilmauksista, jotka
Kirjoitettiin puhtaaksi. Niistd koottiin seitseman pelkistettyd ilmausta, joista sisal-
I6nanalyysi eteni alakategorioihin. Alakategoriat nimettiin seuraavanlaisesti: Poti-
lastiedonsiirron ja kommunikoinnin merkitys, hyvaa hoitoa potilaita kuunnellen,
potilaiden positiivinen palaute hoidosta. Ylakategoriaksi muodostui potilaan hyva
hoito yhteistydlla. (LIITE 5.)

6.2.1 Potilastiedonsiirron ja kommunikoinnin merkitys

Potilaskeskeisyyttd edistad potilastiedonsiirron ja kommunikoinnin merkitys hoi-
totydssd, silla hyva potilastietojen siirto hoitopaikasta toiseen takaa potilaan sau-
mattoman hoidon. Potilastietojen siirto sairaaloiden valilla on kuitenkin haaste
sairaanhoitopiirissd. Kommenteissa asiakkaat toivat julki tiedonsiirron merkityk-

sen tarkeyttd ja he kuvaavat sitd seuraavanlaisesti:

” Positiivista on e-reseptin kayttoon otto, jotta tiedetddn paremmin mita lagkkei-
ta potilas kayttaa. Kehitettavad olisi tiedonsiirrossa esim. yksityiselta sektorilta

iz

yleispuolelle jne. Yhteinen kirjaamisohjelma ehdottomasti.

Kommunikoinnin tarkeys hoitotydssa nousi vahvasti esiin kommenteista. Puutok-
sia kommunikoinnissa asiakkaat olivat kokeneet hoitohenkilékunnan ja potilaan
valisissd seké laakarin ja potilaan vélisissa keskusteluissa. Asiakkaat kokivat tar-
kedksi saada hoitoa omalla didinkielelldaan Kirjallisesti ja suullisesti, seka saada

riittavasti tietoa heitd koskevista asioista.
6.2.2 Hyvaa hoitoa potilaita kuunnellen

Hyvan hoidon kriteereiksi asiakkaat nostivat kommenteissa muun muassa potilaan
kuuntelun, nopean ja oikean hoidon saannin, aseptiikan merkityksen ja kuinka
hoitaja kohtaa potilaan. Yhden asiakkaan toive, kuinka hant4 kohdattaisiin, oli

seuraavanlainen:

“God vdrd dr att bry sig om, att vara narvarande och att bemota patienten pa

samma vagland! Gott exempel: akuten pd VCS.”
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Kommentteja hyvista hoitokokemuksista sairaalassa oli Kirjoitettu eniten. Asiak-
kaat olivat kokeneet saavansa hyvédé hoitoa ja palvelua henkilokunnalta. Pitkaai-

kainen sairaalan palveluiden kayttdja kuvaa hyvaa hoitoa nain:

’

” Hoitokokemukset 35v. kokemuksella tosi hyvid. Toivon samanlaista jatkoa.’

Asiakkaat kokivat hyvaksi, ettd sairaala pyrkii kehittdmaan palveluita. Heidan
mukaansa hyvaa hoitoa on kuunnella potilaiden toiveita sairaalan kehittdmiseksi
ja muutamassa kommentissa oli suoria kehittdmisehdotuksia. Esimerkki kom-

menttina oli:

7 Toivomus kirurgisille osastoille! Ei kukkia potilaille, voi aiheuttaa jollekin al-

lerg.koht. Voi my6skin aiheuttaa haavatulesduks. ”
6.2.3 Potilaiden positiivinen palaute hoidosta

Potilaat antoivat kommenteissaan paljon suoraa kiitosta. Ne oli osoitettu padasias-
sa kirurgian erikoisalalle. Kiitosta saivat monet kirurgit ja Kirurgisten osastojen
henkil6kunta, mutta kiitosta annettiin myds kuntoutukseen, réntgeniin ja polikli-
nikkaemannalle. Analyysia tehdesséd huomattiin, ettd vain kirurginen hoitoty6 oli
saanut suoraan Kkiitosta asiakkailta kommenteissa. Kiitokset olivat esimerkiksi

seuraavanlaisia:

)

“Varit in tva ganger for operation. Allt bra! Bra information.’

)

"Kiitokset kir.polille ystivdllisestd ja ammattitaitoisesta hoidoSta.’
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7 POHDINTA

Teemapaivén toteutuksen jalkeen, teemapdiva pitda nayttavasti ja selkedsti paattaa
ja arvioida. Paattamiseen ja arviointiin kuuluu nelja eri osiota. Ensimmadisena ar-
vioidaan teemapdivdn onnistuneisuus, toisena Kiitetddn yhteistyokumppaneita,
kolmantena palkitaan oma véki ja neljantené tehdaan kirjallinen loppuraportointi.
Arviointi on tarkeéé ja arviointikriteereind tassa tyossé kaytettiin aikataulussa py-
symistd, tapahtuman tason arvioimista ja siitd miten tapahtuma auttoi tyontilaajaa.
(Kauhanen ym. 2002, 125-126.)

7.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessia voidaan arvioida SWOT-analyysin avulla joka on kuvat-
tuna tadssd opinnaytetydssa luvussa 3. Arvioinnissa on yhdistetty SWOT-
analyysin vahvuudet ja mahdollisuudet yhteen sekd heikkoudet ja uhat yhteen.
Projektin alussa listatut vahvuudet olivat hyvd voimavara tyon onnistumiselle ja
mahdollisuudet toteutuvat hyvin pitkalla aikavalilla katsottuna. Kiinnostus potilas-
turvallisuusaiheeseen tuli, koska aihe on tarked ja ajankohtainen asia. Aihe teema-
paivasta oli opinndytetyon pankissa ja aihe vaikutti heti tyon tekijoille sopivalta,
koska tekijoilla oli aikaisempaa kokemusta samankaltaisen péivén toteuttamisesta
sekd molemmat tyon tekijat ovat persooniltaan ulospdin suuntautuneita. Aihe oli
my0s hyva ja tarpeellinen opinnéytetyon aihe, koska se oli Vaasan keskussairaa-
lan tilaama. Teemapéiva auttoi keskussairaalaa edistam&én potilasturvallisuutta.

Hyvé yhteisty0 sairaalan yhdyshenkilon kanssa toimi padosin moitteettomasti.

SWOT-analyysin uhat eivét toteutuneet, vaan asiakkaat olivat kiinnostuneita ai-
heesta ja yhteisty0 oli hyvaa tyon tilaajan kanssa. Aikataulussa pysyminen on ol-
lut haastavaa ja se on vaatinut jamakkyyttd. On pitanyt 16ytaa yhteistd aikaa tut-
kimussuunnitelman tekemiseen ja palaverien pitdmiseen. Haasteena on ollut pitk&
tydssaoppimisjakso, jonka opiskelijat suorittivat eri paikkakunnilla. Olemme kui-
tenkin selviytyneet aikataulusta hyvin ja olemme pysyneet siind. Aikataulussa py-
symiseen on tuonut haastetta se, ettd on yksi tietty paivéa jolloin teemapaiva pide-
tdén ja tutkimussuunnitelman on oltava hyvéksytty kolme viikkoa ennen teema-

paivéa. Toisaalta se on tuonut motivaatiota tehda tyo ajallaan ja se on yksi suuri
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tekija, ettd tyo on pysynyt aikataulussa. Olemme pysyneet aiheessa hyvin koko
prosessin ajan. Meille opinndytetyon tekijoille haasteena on ollut myds tyon tilaa-
jan muuttuneet suunnitelmat teemapaivén toteutumisesta. He muokkasivat paivén
toteutusta ja informoivat meille asiasta jalkeenpain. Tutkimussuunnitelma oli
tuossa vaiheessa jo padosin valmiina ja sitd jouduttiin muokkaamaan paljon. Muu-
tos ei tuottanut kuitenkaan suuria ongelmia tai vaikuttanut mitenkaan tyon lopulli-

seen etenemiseen.
7.2 Oman oppimisen arviointi

Aiheen valinnan jdlkeen teemapdivan suunnittelu jai kesaksi 2012 tydstamatta.
Syksylla, koulun taas alettua oltiin yhteydessé ensimmaisen kerran tyoeldman yh-
dyshenkil6on ja tyo saatiin alulle. Tutkimussuunnitelman tekemisen aikana tyos-
kentelytavoista ja toteutuksesta oltiin vield epdvarmoja, mutta saimme tukea opet-
tajalta suunnitelman tekoon ja tiivis yhteydenpito sahkopostitse tyon tilaajan
kanssa helpotti epavarmuutta. N&in asiat alkoivat selkiytyd, tarvittavat luvat han-
kittiin tyolle ja teemapdiva konkretisoitiin. Teemapéivan toteutumiseen tehdyt
suunnitelman muutokset tyon tilaajan toimesta oli positiiviset teemapéivén toteu-

tumista ajatellen.

Teemapéiva onnistui kaikin puolin erittdin hyvin. lhmiset olivat kiinnostuneita
aiheesta ja heitd liikkui paljon aulassa. Teemapéivan kestoa lyhennettiin kaksi
viikkoa ennen tapahtumaa tyon tilaajan paatdksesta. Teemapisteen paikka ja to-
teutusaika oli muutoksen jalkeen hyva ja toimiva, silla sen ajan jaksoi esitelld ak-
tilvisesti aihetta asiakkaille. Ennakkovalmistautumista teemapéivéan toteutettiin
opettelemalla esitteet lapi ja lukemalla tietoa potilasturvallisuudesta. Teemapéi-
vassd ihmiset kommentoivat kiitettavasti potilasjulisteeseen ja muutenkin halusi-

vat jakaa paljon kokemuksia suullisesti.

Opinnaytetyon yhteisend oppimistavoitteena on valmentaa valmistuva opiskelija
kokonaisvaltaiseen ongelmien ratkaisuun, aihekokonaisuuksien yhdistelyyn, joh-
donmukaiseen ja jarjestelmalliseen tydskentelyyn, hakemaan ja kayttdméan lah-
deaineistoa ja hankkimaan valmiuksia ammattialan kehittdmiseen. Opinnéytetyon

tarkoituksena on yhdistéa teoreettinen opiskelu ja kaytdnnon tyéeldaméa. (Vaasan
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ammattikorkeakoulu 2012.) Kuten ylempéna arvioinnissa mainitaan, potilasturval-
lisuus aihe on tarked ja mielenkiintoinen k&ytdnnon tyeldmassa ja siita 10ytyy
paljon teoreettista tietoa. Aiheesta 16ytyi paljon tietoa ja sitd opittiin rajaamaan
sen luotettavuuden pohjalta. Teemapaivéssa teorian ja kdytannén yhdistaminen oli
luonnollista ja helppoa. Projektista opittiin, ettd teemapéivén jarjestaminen vaati
yllattavan paljon taustatyota ja paneutumista. Erilaisten lupien kysyminen ja
hankkiminen on myos yllattanyt. Tyon tekijat kasvoivat toiminnallisen opinnadyte-
yOprosessin aikana tapahtuman jarjestdmisen ja raportoinnin tekemisessa seké pa-

lautteen vastaanottamisessa.
7.3 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa potilaille tietoa potilasturvallisuudesta, esi-
tell& asiakasraatia ja keratd asiakkaiden mielipiteitd hyvistd hoitokokemuksista ja
kehittamisehdotuksista. Tavoitteena oli edistéa potilasturvallisuutta ja saada poti-
laat tiedostamaan oman merkityksensd potilasturvallisuudessa. Opinndytetyon
tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin hyvin. Asiakkaat saivat hyvin tietoa potilastur-
vallisuudesta ja he Kirjoittivat paljon kokemuksista potilasjulisteeseen. Asiakas-
raatia olisi voinut tuoda enemman esille. Sen esittely jai aamupdivasta vahemmal-
le, koska keskittyminen oli silloin vain potilasturvallisuuden ja julisteen esittelys-
S4.

Yhteistyd Vaasan keskussairaalan kanssa sujui hyvin ja saumattomasti. Paallim-
maisend ajatuksena jai hyvé ja positiivinen kokemus teemapaivan jarjestamisesta
ja toteuttamisesta. Arviointi teemapéivésté tuli sdhkopostitse sairaalan yhdyshen-
kiloltad teemapéivan jalkeen. Hanen mielestddn teemapdiva sujui kokonaisuutena
oikein hyvin ja hé&n oli myo6s yhteistydhOmme tyytyvdinen. Opinnéytetyon tekijat
osoittivat teemapdivan jarjestelyissa oma-aloitteisuutta ja taustatyot hoidettiin hy-
vin, joten teemapdiva sujui joustavasti ja tavarat ja ihmiset olivat sielld missé piti-
kin. Yhdyshenkild antoi my6s positiivista palautetta asiakkaiden aktiivisesta l&-
hestymisestd, mik& oli teemapéivassa tarkeintd. Yhdyshenkilé mainitsi myos tyon
tekijoiden avuliaisuudesta toista opinnédytetyotd tekevaa paria kohtaan. Kiitosta

paivan onnistumisesta tuli myos paivan muilta yhteistybkumppaneilta. Projektin
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paattdmisosioon kuuluu yhteistyokumppaneiden kiittdminen. Teemapdivan jal-
keen lahetettiin tyon tekijoiden toimesta kiitosviesti onnistuneesta teemapéaivésta

kaikille teemapdivaan osallistuneille.
7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan oikeiden sdéntdjen noudattamista tutkimuksen ai-
kana. Eettisend vaatimuksena on tutkijan kiinnostus informaation hankkimiseen ja
tutkijan on varmistettava, ettd hankittu ja informoitu tieto olisivat mahdollisim-
man luotettavia. Tutkijan tulee olla rehellinen saamistaan tuloksista ja varmistaa,
ettd tutkimuksesta ilmenevét haitat minimoidaan. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa
potilailla ja asiakkailla on itsemé&&radmisoikeus, joten heidan osallistumisensa tut-
kimukseen on taysin vapaaehtoista. Ihmisarvoa ei saa loukata tutkimuksessa ja
tieteellistd tekstia on kaytettava eettisten vaatimusten mukaisesti. Anonymiteetti
on huomioitava tutkimustyossa, silla tutkimustietoja ei tule luovuttaa ulkopuolisil-
le. (Kankkunen ym. 2009, 172-179.)

Asiakkaat kirjoittivat kommentit nimettdmina ja niiden kirjoittaminen oli taysin
vapaaehtoista. Asiakkaita ei painostettu osallistumaan teemapaivadn millaan ta-
valla ja kahvitarjoilu oli tarkoitettu kaikille, myds niille jotka eivéat halunneet osal-
listua teemapéivadn. Kun teemapdivéa esiteltiin aulassa, moni asiakas otti vain
esitteen, eika halunnut tulla kirjoittamaan kommentteja. Koska kommentit kirjoi-
tettiin nimettdmina, ei opinndytety6td varten tarvinnut hakea lupaa eettiselta lau-
takunnalta. Teemapisteesta otettiin valokuvia, mutta kuvat otettiin paivén alussa ja
lopussa seké sellaisesta kuvakulmasta ettei ketd&n asiakkaita ndy niissé. Valoku-

via kdytetddn opinndytetyon raporttiosiossa ja niitd naytetddn esitysseminaarissa.

Yleensd tutkimusta varten haetaan lupa organisaatiolta. Samalla on myds hyva
selvittdd organisaation sekd muiden yhteistyotahojen lupa heidédn nimen kayttami-
seen. (Kankkunen ym. 2009, 180.) Luvat kysyttiin ja saatiin sahkopostitse joulu-
kuussa 2012 ja tammikuussa 2013. Luvan antoivat Vaasan keskussairaala, Pohja-
lainen, Yle Pohjanmaa ja teemapéivassa mukana olleet toinen opinnaytetyota te-
kevé pari. Luvat kysyttiin nimien ja esitteiden esittdmiseen tdman opinndytetyon

raporttiosuudessa.
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Opinndytetyon luotettavuudessa voidaan tarkastella aineiston kerd&misté ja sen
analyysid. Aineiston luotettavassa analysoinnissa tulee muistaa, ettd aineistoa ei
pakoteta tiettyyn kehikkoon, vaan l6ydetdén puolueettomasti ala- ja ylateemat si-
séllénanalyysiin. Tutkijat 16ytavat uudet kasitteet pelkan tutkimusaineiston perus-
teella. (Kankkunen ym. 2009, 159-161.)

Aineiston kerddminen eli kommentit olivat asiakkaiden omia mielipiteitd johon
opinnaytetyon tekijat eivat vaikuttaneet mitenkaan. Kommentit julisteessa saivat
olla positiivisia tai kehittdmisehdotuksia eli mielipiteitd ei ohjailtu mihink&an
suuntaan. Induktiivisen siséllon analyysissé edettiin vaihe vaiheelta eika tutkijoilla
ollut ennakkoajatuksia kategorioiden muodostumisesta. Tulokset muodostuivat

taysin alkuperaiskommenttien perusteella.
7.5 Kehittdmisehdotukset

On hienoa, ettd potilaiden mielipiteitd on alettu kuuntelemaan ja puutteita kehite-
taan. Potilailla on paljon mielipiteitd potilasturvallisuusaiheesta, koska se kosket-
taa heita niin lahelta. Potilasturvallisuutta pyritddn kehittdméaan jatkuvasti. Suu-
rimmat kehittdmisalueet ovat, ettd sairaanhoitajina annamme potilaalle hoitoa ha-
nen omalla &idinkielelld&n ja olemme hoidossa inhimillisid, korostamme hellyytta
ja kosketusta.

Jatkotutkimusideana voisi olla tutkimus, jossa selvitetddn hoitajien tydssa jaksa-
mista Vaasan keskussairaalassa ja kuinka se vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Tut-
kimusaihe on térked, koska asiat liittyvat vahvasti toisiinsa. On tarke&é, ettd poti-
laat vaikuttavat itse omaan turvallisuuteen, mutta vastuu on kuitenkin aina hoito-
henkilokunnalla. Kehittdmisehdotuksena olisi myds jarjestad toinen vastaavanlai-

nen teemapdivd, jotta aihetta saataisiin kehitettya vield lis&a.
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Me panostamme potilasturvallisuuteen joka
paiva. Sind potilaana voit edesauttaa turva
hoitoa.

Vaasan keskussairaalassa tyoskentelee ammatti-
taitoinen henkilokunta, jonka tyon tavoitteena
on taata potilaiden hyvi ja turvallinen hoito.
Turvallinen hoito vaikuttaa positiivisesti potilaan
terveydentilaan ja se toteutetaan oikealla tavalla
oikeaan aikaan.

Joskus hoito ei kuitenkaan suju toivotulla tavalla,
ja potilaalle saattaa aiheutua hoidosta ylimaa-
raista haittaa. Potilaalle vahingollinen hoito ei
ole koskaan terveydenhuollon henkilokunnan
tarkoituksena, vaan syyna ovat usein tyonteki-
jasta riippumattomat tekijat tai hairiot toiminta-
tavoissa tai jarjestelmissa.

Vastuu turvallisesta hoidosta on silti aina hoita-
villa tyontekijoilld, ja siksi on tarkeaa selvittaa

tapahtunut. Haluamme oppia virheistimme seka
kuulla, millaisia ehdotuksia sinulla on toimintam-

me kehittdmiseksi.

Potilaan keinot raportoida hoidosta

Mikali koet, etta hoito ei sujunut toivotulla tavalla,
toivomme, etta kerrot siitd meille. Jos jokin hoitoosi
ulle epéselva, on hyva keskustella s
ladkarin tai hoitohenkildkunnan kanssa hoitoyksikssa.
Hoidosta voi myds raportoida usealla eri tavalla.

Palautelomakkeet

Palaute on meille tarkead, jotta voimme kehittaa toimin-
taamme. Palautteen voit antaa nimettémana tai omalla
nimelldsi. Seuraamme palautetta jatkuvasti.

Anna palautetta verkkosivuillamme
www.vaasankeskussairaala.fi » Nettisairaala
Palautelomakkeella voit antaa yleisia ruusuja tai risuja
seka palautetta suoraan jollekin poliklinikalle tai osas-
tolle. Paperisia lomakkeita saa sairaalasta.

Ilmoitus vaaratapahtumasta

Mikadli koet, ettd omassa tai omaisesi hoidossa on
tapahtunut virhe tai vaaratilanne, voit tayttaa ilmoituk-
sen www-sivujemme Nettisairaala-osiossa tai tayttaa
sairaalasta saatavan lomakkeen, jonka postimaksu on
valmiiksi maksettu. Ilmoituksen voit tehda nimettémana
tai omalla nimelldsi. Jos jatat yhteystietosi, saat tiedon
asian etenemisesta. llmoitus etenee seuraavasti:

Voit tehdd ilmoituksen sairaalan www-
sivujen kautta tai paperilomakkeella.

Potilasturvallisuuskoordinaattorit vastaan-
ottavat ilmoituksen.

llmoitus kasitellddn luottamuksellisesti.

Potilasturvallisuutta kehitetddn tehtyjen
ilmoitusten pohjalta.

Jos olet jattanyt ilmoitukseen yhteystietosi,
saat palautteen.

Potilasasiamies

Muistutusta, kantelua tai potilasvahinkoilmoitusta
tehdessasi sinun on mahdollista ottaa yhteytta potilas-
asiamieheen. Vaasan keskussairaalassa on kaksi
potilasasiamiestd, jotka neuvovat ja ohjaavat potilaita
ja heid@n omaisiaan potilaan asemaan ja oikeuksiin
liittyvissa asioissa.

» potilasasiamies@vshp.fi |

puh. (06) 323 1080

Muistutus

Jos olet hoitoon tai kohteluun
tyytymaton, voit tehda asiasta muis-
tutuksen hallintoyliladkarille. Lomake
l6ytyy sairaalan www-sivuilta. Kasit-
telyaika on noin nelja viikkoa, minka
jalkeen sinulle tai omaisellesi annetaan
kirjallinen vastaus.

Kantelu
Mikali haluat tai olet tyytymaton muistutuksen
ratkaisuun, voit kannella asiasta terveydenhuoltoa
valvoville viranomaisille eli aluehallintovirastolle tai
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
(Valvira), joiden kotisivuilta loytyvit tarvittavat lomak-
keet. Kasittelyaika on noin 9 kuukaudesta vuoteen,
jonka jalkeen sinulle tai omaisellesi annetaan asiasta
kirjallinen p.
> www.avi.fi
» www.valvira.fi

Potilasvahinkoilmoitus

Potilasvahingosta voit tehda ilmoituksen Potilasvakuu-
tuskeskukseen. Vahinkoilmoituslomakkeita saa potilas-
asiamieheltd. Potilasvakuutus korvaa henkilévahingon,
joka on tapahtunut Suomessa annetun terveyden- tai
sairaanhoidon yhteydessa. Kasittelyaika on yleensa
noin 4-6 kuukautta. Sinun on haettava korvausta
kolmen vuoden kuluessa tapahtuneesta. Hyvaksytysta
potilasvahingosta maksetaan korvausta.

> www.pvk.fi
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LIITE 5 Induktiiv

Alkuperiisilmaus

Hoitajat pit
aidinkielta.

i puhua potilaan

Pelkistetty ilmaus

Yhteinen potilas- ja ldakerekisteri -
---Syy onnettomuus-tilanteetja
tajuttoman potilaan puhekyvyttémyys.
Rekisteri yhteinen yksityisenja
yhteiskunnallisen.

Potilastiedonsiirron
parantaminen sairaaloiden
vlilla

Alakategoriat

Sosiaaliturva ihmisille kerrottava kelan
tuista ja tarvit. avustettava, kuten
pakolaisia.

Kommunikoinnin tarkeys
hoitotydssa

Potilastiedonsiirron ja
kommunikoinnin merkitys

\

Hyvda hoito on sita ettd paaset
mahdollisimman nopeasti hoitoon.

Hyvén hoidon kriteereja

Ylikategoria

Toivomuskirurgisille osastoille! Ei
kukkia potilaille, voi aiheuttaa jollekin
allerg.koht. Voi mydskin aiheuttaa
haavatulehduks.

Potilaiden toiveita sairaalaan

Hyvaa hoitoa potilaita
kuunnellen

Olen tyytyvainen saamiini hoitoihin -
lonkka, polvi, kohtu, tahdistin kiitos.

Hyvia hoitokokemuksia
sairaalasta

Varitin tva ganger fér operation. Allt
bral Bra information.

Kiitosta kirurgian
erikoisaloille

Potilaan hyva hoito
yhteistyélla

N\

Potilaiden positiivinen
palaute hoidosta

Kéyn terapiassaja saan mielestani
korkean tason ammattiapua asioihini.

L AN A

Kiitosta kuntoutukseen,
réntgeniin ja
poliklinikkaemannélle




