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The purpose of this study was to find out health care workers’ knowledge of patient
representatives’ work and duties. This thesis’ target was to use the received
knowledge to develop the quality of nursing and to strengthen patient’s rights, as
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sentative’s help in troubled situations. In addition, the aim of this study was to inves-
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The research method in this study was the quantitative research. The study presents
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search results, the personnel were mostly aware of their own health centre patient
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study.
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1 JOHDANTO

Potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (L
17.8.1992/785, 2 luku, 38). Nykyaan ihmisten tietdmys on lisdantynyt, joten ihmis-
oikeudet, eettisyys ja arvot ovat herattaneet kiinnostusta ja keskustelua erityisesti
eurooppalaisten keskuudessa (Koivisto 1994, 17-19). Nain ollen opinnaytetyén
aihe valittiin, koska se on ajankohtainen ja tarkea kaikille hoitotyon parissa tytsken-
televille seka potilaille etta heidan laheisilleen. Hoitohenkilokunnan tulisi tietda, kuka
on tyOpaikan potilasasiamies ja millaisissa tilanteissa potilas ohjataan hanen luok-
seen. Lisaksi olimme kiinnostuneita lisdamaan omaa tietouttamme aiheesta opin-
naytetyon myota, koska tulemme tydskentelemaan hoitoalalla. Lisddmalla hoitohen-
kilokunnan tietamysta potilasasiamiehen tehtavista, hoitajat osaavat ohjata potilaat

tarvittaessa puolueettoman potilasasiamiehen luo.

Opinnaytetydssa kerrottiin potilasturvallisuudesta lakiin perehtyen. Potilaslaista kay-
tettiin my6s nimea potilasoikeuslaki, mutta tassa tydssa kaytettiin ainoastaan nimi-
tysta potilaslaki. Opinnaytetydssa esiteltiin myos potilasturvallisuuteen vaikuttavia
tekijoita. Lisaksi opinnaytetydssa kerrottiin potilasvahingoista ja niiden yleisyydestéa
sekd miten potilasasiamies edistdd potilaan oikeuksia. Opinnaytetyon tavoitteena
oli saadun tiedon avulla kehittda hoitotyon laatua ja vahvistaa potilaan oikeuksia
seka motivoida hoitohenkildkuntaa ohjaamaan potilas potilasasiamiehen luo ongel-
matapauksissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kahden terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnan tietdmys potilasasiamiehen tehtavista. Tietoa kerattiin kyselyn
avulla, joka oli tarkoitettu hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkildkuntaan kuuluivat sai-

raanhoitajat, l&hihoitajat ja perushoitajat seka terveydenhoitajat.

Opinnaytetydssa lahestyttiin aihetta pienimuotoisen kvantitatiivisen tutkimuksen
kautta. Aineisto kerattiin ennalta laadittujen kyselyiden avulla. Aineiston avoimet ky-
symykset analysoitiin sisdllonanalyysilla ja monivalintakysymykset laskettiin yhteen,
joiden perusteella tehtiin ympyradiagrammit kuvaamaan vastausten prosentuaalisia
osuuksia. Pohdinnassa otettiin huomioon kyselylomakkeen vastausten eroavaisuu-
det ja samankaltaisuudet. Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus tulivat ilmi laadi-
tun kyselylomakkeen kautta, joihin vastattiin anonyymisti. Opinnaytetyossa ei ker-

rottu, mihin terveyskeskuksiin kysely laadittiin.



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etté potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoi-
don silloin kun sita tarvitsee. Maaritelméa vaihtelee sen mukaan, kenen nékdkul-
masta sita tarkastellaan. Terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioi-
den mukaan se kasittaa toiminnot, joilla pyritddn takaamaan hoidon turvallisuus ja
suojaamaan potilasta vahingoittumiselta. Potilaan nédkdkulmasta potilasturvallisuu-
della tarkoitetaan sita, etté hoidosta ei aiheudu haittaa ja se tahtaa voinnin parane-
miseen. Potilasturvallisuus on laaja kasite. Se kattaa sek& hoidon, laakitys- etta
laite-turvallisuuden. (Helovuo ym. 2011, 11-14.)

2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Terveyden- ja sairaanhoitoa saatelevista saadoksista tarkein on 1.3.1993 voimaan
tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki. Se pitda sisélladn saan-
nokset muun muassa potilaan oikeuksista ja potilasasiamiestoiminnasta seka poti-
lasasiakirjojen salassapidosta. Potilaslain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on
oikeus saada ilman syrjintda terveydentilansa edellyttamaa terveyden- ja sairaan-
hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytetta-
vissa. Hoidon tulee olla laadukasta ja hoito on jarjestettava niin, etta potilaan ihmis-
arvoa ei loukata. Hoidossa tulee ottaa huomioon myés potilaan vakaumus, aidinkieli
ja kulttuuri seka yksilolliset tarpeet. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 38.)

Hyva hoito kasittdd myds sen, etta potilas saa tarvitsemiaan terveydenhuollon pal-
veluita ilman kohtuuttomia viiveita ja hoitoon paéstessaan hanelle annetaan riittdva
informaatio koskien hédnen hoitoaan ja terveydentilaansa sekd mahdollisia riskeja.
(Siikavirta & Mikkonen 2016, 8-13.) Potilaslain mukaan potilaalle on ilmoitettava hoi-
toon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muu-
toksen syy ilmoitettava potilaalle valitttmasti. Potilaan ollessa hoidon tarpeessa héa-
nelle ei voida ilmoittaa, ettéa hoitoon ei mahdu eik& hantd voida jattaa hoitamatta.
Jos potilasta ei kyeta hoitamaan maaraajassa omassa terveyskeskuksessa tai sai-

raalassa, hanet on talldin ohjattava muualle saamaan tarvitsemaansa hoitoa. Lain



mukaan potilaalle ei saa aiheutua tasta lisaa kuluja, esimerkiksi potilas maksaa leik-
kauksesta saman maksun kuin omassa sairaalassakin. (Siikavirta & Mikkonen
2016, 13-14.)

Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus saada hanen terveydentilaansa ja hoitoaan
koskevat tiedot. Erityisesti potilaan tulee saada sellaiset tiedot, joilla on merkitysta
paatettdessad hanen hoitamisestaan. Tama s&&nnds antaa potilaalle oikeuden
saada tietoonsa kaikki hoitoon liittyvat vaikutukset, tavoitteet, riskit ja onnistumisen
mahdollisuudet sekda mahdolliset haittavaikutukset. Potilasinformaatio tulee antaa
siten, etta potilas ymmartaa sen sisallon. Informaatiota annettaessa ammattitermeja
tulisi valttaa ja kayttaa mieluiten kansanomaisia ilmaisuja. (L 17.8.1992/785, 2 luku,
58.)

Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Talla tarkoitetaan sita, etta kaikkeen hoitoon tarvitaan hanen suostumuksensa tai
vaihtoehtoisesti, jos potilas ei kykene vastaamaan omasta hoidostaan, niin hanen
omaisensa suostumus. Potilaan itsemaaraamisoikeus oikeuttaa héanet kieltayty-
maan tarjolla olevasta hoidosta, vaikka se aiheuttaisi vaaraa hanen terveydelleen.
Potilaan kieltaytyessa tarjolla olevasta hoidosta, hanta taytyy informoida erityisen
huolellisesti siitd aiheutuvista riskeistd. Tapauksessa, jossa taysi-ikdinen potilas ei
mielenterveyden hairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paatta-
maan omasta hoidostaan, potilasta tulisi pyrkid hoitamaan hanen oletetun tahtonsa
mukaisesti. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 68.)

Hoitoa koskevaa paatosta tehtaessa on tarkeaa kuunnella myds potilaan omaista
tai laillista edustajaa. Lapsipotilaita hoidettaessa on otettava huomioon heidan mie-
lipiteensa, mikali se on hdnen ikdénsa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Yl
12-vuotias lapsi voidaan katsoa niin kypsaksi, ettd hanen mielipiteensa hoitoaan
koskien on otettava vakavasti. Potilaalle on kuitenkin annettava hanen henke&an tai
terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan omasta
tahdosta ei saada selvitysta tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi. Mikali potilas on
kuitenkin ilmaissut oman tahtonsa jo edeltavasti selkeasti, ei hdnelle saa antaa sel-
laista hoitoa, josta h&n on kieltaytynyt. (Siikavirta & Mikkonen 2016, 27-33.)
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Potilaslain mukaan kaikki julkisissa tai yksityisissa terveydenhuollon toimintayksi-
koissa tydskentelevat henkildt, niin terveydenhuollon ammattihenkil6t kuin esimer-
kiksi siivoojat ja toimistotydntekijat ovat salassapitovelvollisia. Henkilokunnan tulisi
vaieta kaikista potilaaseen liittyvista tiedoista, eika niista saa puhua sivullisille. Ter-
veydenhuollossa potilaan asiat voivat monesti olla hyvin arkaluontoisia ja potilaan
pitdd pystya luottamaan siihen, etta tiedot pysyvat sivullisten ja asiaankuulumatto-
mien ulottumattomissa. Potilastietoja voidaan luovuttaa eteenpain potilaan suostu-
muksella tai siihen oikeuttavan lainkohdan nojalla. (L 17.8.1992/785, 4 luku, 138.)

Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus tehdd muistutus koskien terveyden- tai sai-
raanhoitoaan tai siihen liittyvasta kohtelustaan. Muistutus tehd&én terveydenhuollon
toimintayksikdn terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Jos potilas on itse estynyt
tekemaan muistutusta, johtuen esimerkiksi sairaudesta, henkisen toimintakyvyn va-
javuudesta tai muusta vastaavasta syysta, voi muistutuksen tehda hanen edustaja,
omainen tai muu laheinen. (L 17.8.1992/785, 3 luku, 108.) Potilaslain mukaan jokai-
sella terveydenhuollon toimintayksikolla on potilasasiamies potilaan oikeuksien tur-
vaamiseksi. Potilasasiamiehen tehtavdna on antaa tietoa potilaan oikeuksista ja
auttaa tarvittaessa potilasta tekem&éan muistutus tai kantelu hoitovirheesta tai poti-
lasvahingosta. Potilasasiamies toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteutta-
miseksi. Potilasasiamiehen tehtéviin kuuluu siis neutraali neuvonta ja avustaminen
seka tiedottaminen. (Siikavirta & Mikkonen 2016, 39-40.)

2.2 Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet tekijat; esimerkiksi riittdva henkilokunnan
perehdytys ja sen onnistumisen seuranta, ohjeistusten yllapito ja laitteiden kunnos-
sapito seka niiden kayton osaamisen varmistus. Lisaksi henkilokunnalle tulisi jarjes-
taa ammattitaitoa yllapitadvaa koulutusta. Henkilokunnalla tulisi olla uskallusta my6n-
tda mahdolliset virheensa ja ottaa niistéa oppia tulevaisuutta ajatellen. Naidenkin te-
kijoiden taustalla on prosesseja, jotka huolehtivat yllamainittujen asioiden toteutu-
misesta ja yllapidosta. Ihmisten tekemien virheiden tai erehdysten taustalla ovat
useimmiten prosesseihin ja toimintatapoihin sek& olosuhteisiin liittyvat riskit. Naihin

voidaan lukea muun muassa virallisesti kirjatut kaytannot. (Helovuo ym. 2011, 63.)
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Virallisesti kirjatut kaytannot voivat liittya yksittaiseen tyotehtavaan, ryhman tai yksi-
kon toimintaan tai laajemmin organisaation toimintamalliin. Vaaratapahtumien eh-
kaisemiseksi prosessit ja toimintamallit tulisi kehittaa sellaisiksi, ettd mahdollisuus
erehdykseen tai virheeseen olisi mahdollisimman pieni. Tasta syysta kaikki poik-
keamat ja lahelta piti tilanteet seka potilaalle aiheutuneet vahingot tulisi tarkkaan
kirjata yl0s, jotta prosessien ja toimintatapojen puutteet voitaisiin korjata. Parhaassa
tapauksessa prosessit ja toimintamallit palvelisivat niin, etta riskit kyettaisiin tunnis-

tamaan jo ennalta, eikd vaaratapahtumia ehtisi sattua. (Helovuo ym. 2011, 63-64.)

Potilasturvallisuus voi vaarantua, jos prosesseissa, toimintatavoissa tai ohjeistuk-
sissa on puutteita. Puutteita voivat olla esimerkiksi ohjeistuksen epaselvyys ja tul-
kinnanvaraisuus seka vaikeaselkoisuus. Joissain tapauksissa ohjeistukset voivat
olla vanhentuneita, eika niiden sisaltd pida enda paikkaansa. Ohjeistukset voivat
myoOs puuttua kokonaan, mika vaikeuttaa yhtendisten toimintatapojen noudatta-
mista ja altistaa vahinkotilanteille. Toimintaohjeet voivat myds vaihdella liian usein,
mika saattaa johtaa epéatietoisuuteen siita, miten tilanteissa tulee toimia. Prosessien
ja toimintatapojen tulisikin olla mahdollisimman yksinkertaisia ja yhtenaisia, jotta nii-
den toteutuminen ja noudattaminen toteutuisi mahdollisimman hyvin. (Helovuo ym.
2011, 64.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa voimakkaasti myds fyysinen ymparistd, miten toi-
miva ja turvallinen se on seka miten se vastaa kayttétarkoitusta. Ympariston raken-
teiden ja huoneiden seka sisustuksen tulee mahdollistaa niin henkilékunnan kuin
potilaidenkin turvallisuus. Fyysinen ymparisto voi vaikuttaa vaaratapahtumien syn-
tyyn, jos tydskentelytiloissa on sekavuutta ja epajarjestysta, tyodtilat ovat puutteelli-
set ja ahtaat, tyodtiloissa on toimintaa haittaavaa melua ja halinda, valaistus ei ole
riittdva, puhtaanapito on puutteellinen tai rakenteet eivét vastaa turvallisuus maa-
rayksid. Hoitoymparistoon kuuluu olennaisena osana myds laitteet ja tarvikkeet.
Jotta potilasturvallisuus sailyy, on laitteita kayttavan henkilokunnan saatava riittava
perehdytys niiden kayttoon ja ohjeet, miten ongelmatilanteissa toimitaan. Lisaksi
laitteita taytyy sadnnollisesti huoltaa ja tarkistaa niiden toimivuus. (Helovuo ym.
2011, 66-72.)
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Tarkea osa potilasturvallisuutta on dokumentointi ja tiedonkulku. Dokumentointi on
yksi keskeisista terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten paivittaisista tyotehta-
vista. Siita kay ilmi mita potilaalle on kulloinkin tehty ja mita tutkimuksia on suunnit-
teilla seka minkalainen vointi potilaalla on. Laadukas dokumentointi helpottaa tyon-
tekoa ja vahent&é virheiden mahdollisuutta. Tiedonkulkua tapahtuu niin terveyden-
huollon ammattihenkil6iden kuin organisaatioiden valilla. Tiedonkulun tulee olla toi-
mivaa ja turvallista, jotta potilaan asiakirjat paatyvat vain niille tarkoitetuille tahoille,

eika salassapitovelvollisuus vaarannu. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Inhimilliset tekijat vaikuttavat myds merkittavasti potilasturvallisuuden toteutumi-
seen. Ihminen ei ole kone, joten virheiden mahdollisuus taytyy hyvéaksya. Tyoyhtei-
sossa taytyy kannustaa hoitohenkilokuntaa mahdollisten virheiden mydntamiseen,
jotta niihin voidaan puuttua ja kehittaa toimia, joilla virheiden mahdollisuutta voidaan
vahentaa. Inhimillisia virheita ovat esimerkiksi unohdukset ja tarkkaavaisuuden hei-
kentyminen. Ihmisen muisti on rajallinen, eik& han pysty kasittelemaan samanaikai-
sesti suurta tietomaarad. Tama voi altistaa unohduksille. My6s stressi ja liian suuri
tyomaara vahentavat tyétehoa ja altistavat virheille. Tyontekijan tydkykyyn olisi hyva
puuttua varhaisessa vaiheessa, jotta virheiden mahdollisuudelta valtyttaisiin ja tyo-
kykya saataisiin yllapidettya. (Helovuo ym. 2011, 75-85.)
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3 POTILASVAHINGOT JA POTILASASIAMIES

3.1 Potilasvahinkojen yleisyys

Vaikka opinnaytetyon kohdeorganisaatioina olivat terveyskeskukset, tasséa tyossa
kaytettiin esimerkkina Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatimia tilastoja korvat-
tavista potilasvahingoista (Kuvio 1). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia
on tehty vuosille 2009-2018. Strategiassa kerrotaan kunnan kriittisista menestyste-
kijoista, joita ovat muun muassa hoito- ja palveluketjut. Strategian tulostavoittee-
seen kuuluu muun muassa potilasvahinkoilmoitukset ja potilasvahinkojen valttami-
nen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009.) Potilasvakuutuskeskukselle on
tehty vuoden 2015 aikana 8242 potilasvahinkoilmoitusta. lImoituksia saapui hieman
enemman kuin vuonna 2014, jolloin niita oli 8077. Korvausratkaisun Potilasvahin-
kokeskus teki 7792 tapauksesta. Kasittelyaika on pysynyt yhta pitk&dna kuin aiem-
min, jolloin se on ollut keskim&arin hieman yli 6 kuukautta. (Potilasvakuutuskeskus
2016.)
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Kuvio 1. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ratkaistut korvattavat
potilasvahingot vuosina 2011-2016 (Potilasvakuutuskeskus 2016).
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Vuonna 2015 tehdyista potilasvahinkoilmoituksista 2300 ratkaistiin korvattaviksi.
Luku on lahes sama kuin aiempana vuonna, jolloin korvattaviksi katsottiin 2400 va-
hinkoa. Niin kuin on aiemminkin ollut, suurin osa (92 %) korvattavista vahingoista
oli hoitovahinkoja. Korvatuista vahingoista 2 % oli tapaturmavahinkoja ja 5% oli in-
fektiovahinkoja. Yleisimmat korvattavat potilasvahingot olivat tapahtuneet polvien ja
lonkan tekonivelleikkauksissa, jalkateran ja nilkan leikkauksissa seka selkaytimen

ja hermojuurien vapautuksissa. (Potilasvakuutuskeskus 2016.)

Vuonna 2015 maksettiin kaikkiaan 41,2 miljoonaa euroa korvauksia potilasvahin-
goista. Korvausmenot ovat kasvaneet vuosi vuodelta. Pysyvan, tilapaisen ja kos-
meettisen haitan korvaukset muodostivat yhden kolmanneksen (31 %) maksetusta
summasta. Toinen kolmannes muodostui sairaanhoito- ja muista kustannuksista
(33 %) ja viimeinen kolmannes ansionmenetyskorvauksista (36%). Korvatuista va-
hingoista tapahtui yksityisella sektorilla 21 % ja julkisen sektorin hoitolaitoksissa
79%. (Potilasvakuutuskeskus 2016.)

3.2 Potilasasiamies potilaan oikeuksien edistajana

Ihmisoikeudet, arvot ja eettisyys ovat herattaneet keskustelua ja kiinnostusta erityi-
sesti eurooppalaisten ja suomalaisten keskuudessa. Nain ollen ihmisten tietotaso
on lisdantynyt. Terveydenhuollon asiakkaana ihmisia kiinnostaa yha enemman hei-
dan oma terveydentilansa, siihen vaikuttavat tekijat ja oma oikeus seka asema.
Vuonna 1980 eduskunnan aloitteesta aloitettiin selvitys kehitettavista asioista oi-
keusturvaan ja hoitovahinkoja koskevaan lainsdadantdon liittyen. Taman myéta po-
tilasvahinkolaki ja potilaslaki tulivat voimaan. (Koivisto 1994, 17-19.) Jos potilaan
mielesta potilaan oikeudet eivat toteudu, han voi tehda kantelun tai muistutuksen

potilasasiamiehen avustamana. (Valvira 1/2012.)

Suomessa on kehitetty erityinen, lakiin perustuva potilasasiamiesjarjestelma, jolla
turvataan potilaan oikeudet. Potilasvakuutusjarjestelman ja potilasasiamiesten an-
siosta suomalainen terveydenhuolto ty6llistdd harvinaisen vahan lakimiehia. (Puus-
tinen 2002, 101.) Jotta oikeusturva ja potilaiden yhdenvertaisuus toteutuisivat, edel-
lytyksena on laadukkaiden potilasasiamiespalveluiden saatavuus paikkakunnasta

tai terveydenhuollon toimintayksikosta riippumatta (Aluehallintovirasto, 2014).
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Potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan ollessa tyytymaton saamaansa hoitoon tai
kohteluun, h&n voi selvitella ja keskustella asiasta potilasasiamiehen tai sosiaali-
asiamiehen kanssa. Nama palvelut ovat maksuttomia. Sosiaaliasiamiehen tulee olla
nimettyna kunnissa ja sosiaaliasiamies voi toimia yhtaaikaisesti kahdessa tai use-
ammassa kunnassa. Sosiaaliasiamies palvelee julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon
asiakkaita. Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa pitda olla saatavilla po-
tilasasiamiehen palvelut kaytettavissa, kuten terveyskeskuksissa, yksityisilla ter-
veysasemilla, keskussairaaloissa seka toimintayksikdissa, joissa tarjotaan tervey-
denhuollon palveluita, esimerkiksi vanhaikodit. Useammassa yksikdssa voi toimia

yksi potilasasiamies. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
Valviran (1/2012) esitteessa potilasasiamiehen tehtavat kuvaillaan seuraavasti:

"Jokaisella hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies.
Han antaa potilaalle tai taman laheiselle tietoa taman oikeuksista ja
avustaa tarvittaessa muistutuksen, kantelun tai korvaushakemuksen
teossa. Potilasasiamies ei ota kantaa hoidon laatuun. Potilasasiamie-
hen yhteystiedot saa hoitolaitoksesta. My6s hoitolaitosten sosiaalityon-
tekijoilta saa tietoja muun muassa potilasvakuutuksesta. ”

Potilasasiamiehen tehtaviin kuuluvat neuvominen ja avustaminen muistutusten te-
0Ssa, tiedottaminen ja neuvominen potilaan oikeuksista ja asemasta seké edistami-
nen muilla tavoin potilaan oikeuksien toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016.) Potilasvakuutuskeskuksen (10/2008) esitteessa kerrotaan, ettéa vahinkoilmoi-
tus kannattaa tehda, kun potilas kokee tutkimuksesta tai hoidosta aiheutuvan hen-

kilbvahinkoa itselleen tai laheiselleen.

Potilaslain mukaan potilasasiamiehen on tarkeda tuntea tarkoin potilaslaki, koska
keskeiset potilaan oikeudet on kirjattu siihen. Potilaan asemaan ja oikeuksiin vaikut-
tavat kuitenkin monet muutkin sdadokset kuin potilaslaki. Potilasasiamiehella tulee
olla laaja-alaista tietoa kaikista potilaan asemaan vaikuttavista maarayksista ja saa-
doksista, jotta han pystyy hoitamaan muun muassa neuvonta- ja tiedottamistehta-
vansa asianmukaisesti. Potilasasiamiehen tulee osata neuvoa potilasvahinkolakiin
ja vahingonkorvauslakiin liittyvissa asioissa. Koska potilaalla on lain mukaan tiedon-
saantioikeus ja toisaalta potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu neuvonta ja ohjaus, tu-

lee potilasasiamiehen tietdd monista muistakin laeista koskien esimerkiksi elinten
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luovuttamista, hoitotahdosta, ruumiinavauksista ja kuolleen potilaan oikeudenomis-
tajien asemasta seka viranomaisen lupaa edellyttavista toimenpiteista. Lisaksi poti-

lasasiamiehen tulee tuntea tietosuojalainsaadanto. (L 17.8.1992/785.)

Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi hanen aidinkielestdan huolimatta, joten potilaan
tulee saada ohjausta ja neuvontaa mahdollisuuksien mukaan omalla aidinkielella&n.
Tarvittaessa voidaan kayttaa esimerkiksi tulkkipalveluita. (L 17.8.1992/785, 2 luku,
38.) Potilasasiamiehen tehtéviin kuuluu tiedottaminen potilaan oikeuksista esimer-
kiksi jarjestamalla koulutusta henkilokunnalle. Lisaksi tiedottamisen tulee olla aktii-
vista tiedon valittdmista ja ettei tiedon puuttuminen esta toteuttamasta potilaan oi-
keuksia. (Keskihannu ym. 2014, 3.)

Tilastointia voidaan suorittaa potilaan oikeuksien ndkdkulmasta maarallisesti. Poti-
lasasiamies voi tilastoida toimintaansa muun muassa pystyakseen osoittamaan
tyonantajalleen, miten toimintaan kohdennettuja resursseja kaytetdan ja miten ne
riittdvat kyseiseen tarkoitukseen. Tilastot ovat hyddyllisia myos koottaessa pa-
lautetta terveydenhuollon yksikoélle sen toiminnasta ja koulutustilaisuuksia varten.
Potilasasiamiehella voi olla esimerkiksi lomake, johon han vetaa viivan aina jokai-
sesta yhteydenotosta. Tilastointiin ei saa kerata henkilotietoja esimerkiksi nimia, pu-
helinnumeroita tai henkildtunnuksia. (17.8.1992/785, 4 luku, 138.)

Potilasasiamies ei ota itse kantaa hoitohenkildkunnan toimintaan, eika toimi potilaan
asianajajana esimerkiksi oikeudenistunnoissa. Suomalainen terveydenhuolto tyol-
listdd potilasasiamiesten ja potilasvakuutusjarjestelman ansiosta poikkeuksellisen
vahan lakimiehid. Amerikkalainen kaytanto, jossa laékareiden ja potilaiden ristiriitoja
ratkotaan karajaoikeudessa, ei ole onneksi levinnyt Suomeen. (Puustinen 2002,
101.)

3.3 Potilasasiamiehen tehtavat ulkomailla

Ontariossa, Kanadassa julkisen sektorin alaisuudessa oleva potilasasiamiestoi-
minta keskittyy sairaaloihin, pitk&aikaishoitoon sekd avohuollon paikkoihin. Kun
asiakas haluaa tehdéa valituksen, potilasasiamiesorganisaation tulee varmistaa, voi-

daanko valitus tehda heti vai tarvitseeko selvittdd jotain asioita ennen valituksen
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tekoa. Potilasasiamiesorganisaatio voi auttaa asiakasta, jos han on jo valittanut ylei-
seen sairaalaan, pitkdaikaiseen- tai avohuollon hoitoon ja han ei ole tyytyvainen
tehtyyn paatdkseen. Potilasasiamiesorganisaation palvelut ovat luottamuksellisia ja
maksuttomia. Potilasasiamiesorganisaatio ei pysty auttamaan asiakasta, jos hanen
valituksensa koskee erityissairaanhoidollista asiaa, kuten fysioterapiasta tehtavaa
valitusta. (Patient Ombudsman 2017.)

Potilasasiamiesorganisaatio tarvitsee asiakkaan nimen ja muut henkilokohtaiset tie-
dot, joita tarvitaan valituksen teossa. Kaikki asiakkaan tiedot ovat salassa pidettavia.
Jos hoitaja tekee asiakkaan puolesta valituksen, potilasasiamiesorganisaatio vaatii
tahan asiakkaan tai hanen edunvalvojansa suostumuksen, jotta potilasasiamiesor-
ganisaatiolla ja terveydenhuollon organisaatiolla on mahdollisuus jakaa keskenaan
asiakkaan terveytta koskevia tietoja valituksen tekoa varten. Asiakas voi tehda vali-
tuksen sahkdisesti potilasasiamiesorganisaation kotisivuilla tai [&hettamalla heilta
saamansa lomakkeen taytettyna postitse. Jos asiakas tarvitsee lisaa tietoa valituk-
sen tekoon liittyen, han voi olla puhelimitse yhteydessa potilasasiamiesorganisaa-
tioon. (Patient Ombudsman 2017.)

Kun asiakas on l&hettanyt valituksensa potilasasiamiesorganisaatiolle, tehtavaan
valittu henkild on yhteydessa asiakkaaseen tarkistaakseen hénen tietonsa ja teh-
dakseen paatoksen, etta kasitteleeko potilasasiamiesorganisaatio asiakkaan vali-
tuksen. Jos asiakkaan valitus kasitellaan, hantéa ohjeistetaan, miten tuoda asiat esiin
valituksessa. Terveydenhuollon organisaatiolle vélitetaan tietoa asiakkaan valituk-
sesta ja hdnen ehdotuksistaan valituksen paatoksen suhteen. Potilasasiamies osal-
listuu asiakkaan ja terveydenhuollon organisaation valisiin keskusteluihin auttaak-
seen asiakkaan valituksen ratkaisussa. Asiakkaalle ja terveydenhuollon organisaa-
tiolle ilmoitetaan, kun valitus on loppuun kasitelty ja mikd on paatds valituksesta.
Jos ratkaisua ei ole viela tehty, ilmoitetaan milloin alkaa ratkaisun kasittely. (Patient
Ombudsman 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli saadun tiedon avulla kehittda hoitotyon laatua ja vah-
vistaa potilaan oikeuksia sekd motivoida hoitohenkilékuntaa ohjaamaan potilas po-
tilasasiamiehen luo ongelmatapauksissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
kahden terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan tietdmys potilasasiamiehen tehtéa-

vista.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat:

1. Mik& on potilasasiamies?

2. Mita potilasasiamiehen tehtéviin kuuluu?

3. Millaisissa asioissa potilas voi ottaa yhteytta potilasasiamieheen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin pienimuotoisena maarallisena tutkimuksena. Viitekehys
muodostettiin hankkimalla tietoa kirjallisesta ja sahkoisesta aineistosta. Maarallinen
eli kvantitatiivinen tutkimus tehtiin kyselylomakkeen avulla ja kysely kohdistettiin
kahden terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon kohderyhmana oli-
vat sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat seka terveydenhoitajat. Kyselylo-
make (Liite 2.) oli noin kuukauden ajan terveyskeskuksissa. Kyselylomakkeen mo-
nivalintakysymysten vastaukset laskettiin yhteen ja niiden pohjalta tehtiin prosentti-
osuudet. Prosenttiosuudet laitettiin Excel-taulukkoon ja niistd muodostettiin ympy-

radiagrammit.

Opinnaytetydssa kysyttiin toisen terveyskeskuksen potilasasiamiehelta, mitka asiat
vaikuttavat hdnen mielestaan potilasasiamiehen valintaan. Han vastasi potilasasia-
miehen valintaan vaikuttavan esimerkiksi itsenainen asema tydyhteisdssa ja em-
paattinen luonne seka laaja tietamys lainsdadannosta. Potilasasiamiehen mukaan
hanen taytyy olla potilaiden kaytettavissa sovittuna ajankohtana, esimerkiksi henki-
|6kohtaisesti tai puhelimitse. Potilasasiamies kertoi, ettéd hanella ei ole laheisia tyo-
tovereita ja se helpottaa tyoskentelyn puolueettomuutta. Potilasasiamies kertoi
my0s, ettd empaattisen luonteen avulla potilaat uskaltavat ottaa haneen yhteytta.
Potilasasiamiehen yleinen tietdmys paikkakunnan vanhusten ja vammaisten jarjes-
toétoiminnasta seké kunnallisesta paatoksenteosta tukevat myés hanen potilasasia-
miehen tyotaan.

5.1 Opinnaytetydn lahestymistapa

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé& vastaa kysymyksiin miksi, millai-
nen ja miten. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn ymmartamaan tutkimuskoh-
teen kayttaytymista ja paatosten syita. Taman tutkimuksen tavoitteena on siis ym-

martaa eika selvittda lukumaaria. (Heikkila 2014, 8.)

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdén prosenttiosuuksiin ja

lukumaariin liittyvia kysymyksia. Maarallinen tutkimus vastaa seuraaviin kysymyk-
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siin mik&a ja missa seka paljonko. Maaréallisessa tutkimuksessa yleisimpia tiedon-
hankinnan menetelmid ovat lomakekyselyt, internetkyselyt ja puhelinhaastattelut.
(Heikkila 2014, 6-7.) Aloitettaessa tekemaan maarallista tutkimusta taytyy ensin
maaritella tutkimusongelma. Talla tarkoitetaan aiheen valintaa ja tavoitteiden aset-
tamista seké taustatietojen hankkimista. Tama ensimmainen vaihe on hyvin tarkea,
koska se maarittaa koko tyon rungon. liman tutkimusongelmaa ei voida alkaa tyds-
taa itse tyotd. Tutkimusongelman maarittamisen jalkeen perehdytaan aikaisempiin
tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen. Tama on tarkeaa siitd syystd, ettd samasta aiheesta
ei ole kannattavaa tehda kahta samanlaista tutkimusta ja aikaisempi tehty materiaali
auttaa tutkimuksen suunnittelussa eteenpain. Taman jalkeen taytyy paattaa mika
on tutkimuksen tavoite ja milla keinoin tutkimusmateriaalia hankitaan. (Heikkila
2014, 9))

Maarallisessa tutkimuksessa on tarkea maarittdd aikataulu ja budjetti seka kuinka
iIso otanta halutaan saada. Maaréallisesséa tutkimuksessa otanta on yleenséa suuri,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Kun edella mainitut asiat ovat tie-
dossa ja aiheesta on laadittu teoreettinen viitekehys, voidaan siirtya laatimaan itse
kyselylomaketta, jolla tietoa aiotaan hankkia. Kyselylomakkeen ollessa valmis, tie-
toa voidaan alkaa keratd. Kun vastauksia on saatu riittavan kattava maara, tietoja
voidaan alkaa analysoida ja kasitella. Taman jalkeen saadaan tulokset, joista sitten
viela erikseen voidaan tehda johtopaatoksia. (Heikkila 2014, 9.) Tassa tyossa kay-

tettiin kvantitatiivista menetelmaa, koska opinnéaytetyosta haluttiin maarallinen tulos.

5.2 Aineiston kerdaminen

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin opinnaytetyon viitekehyksen pohjalta. Tar-
koituksena oli selvittaa tietdako hoitohenkilokunta mika on potilasasiamies, mita ha-
nen tehtaviinsad kuuluu ja millaisissa asioissa potilas voi ottaa potilasasiamieheen
yhteyttd. Kysymysten laatimisessa hyddynnettiin teoriaperustaa. Aineisto kerattiin
kahden eri terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalta laaditulla kyselylomakkeella
(Liite 2.). Kyselylomakkeessa oli avoimia — ja monivalintakysymyksia. Kyselyyn vas-

taaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti. Kyselylomakkeisiin oli aikaa
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vastata lahes kuukausi. Kyselylomakkeeseen saivat vastata niin sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat kuin [&hihoitajatkin.

5.3 Aineiston analysointi

Maaréllisessa aineiston analyysissa eritellaan yleensa kuvaileva tilastoanalyysi ja
tilastollinen p&aaéattely. Kuvaileva tilastoanalyysi tarkoittaa kuvailevaa ja tiivistettya
maarallisen muuttujan jakaumaa pyrkimatta tekemaan tulosten pohjalta yleistyksia.
(Mikkola ym. 2004.) Kyselylomakkeen monivalintakysymykset analysoitiin kuvaile-
vaa tilastoanalyysia kayttaen. Monivalintakysymysten vastaukset laskettiin yhteen,
joista saatiin numeerinen tulos. Niistd muodostettiin prosenttiosuudet, joiden poh-
jalta tehtiin ympyradiagrammit visualisoimaan tuloksia. Ympyradiagrammien alle
kerrottiin monivalintakysymysten vastauksien tuloksista, joista kerrotaan tarkemmin

opinnaytetydn pohdinnassa.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan, etta aineiston siséltoa tarkastellaan eritellen, eroja
ja yhtalaisyyksia etsien ja tiivistden. Siséllonanalyysista puhutaan, kun silla tarkoi-
tetaan tekstin sisallon kuvailua sanallisesti. Sisallonanalyysia voidaan jatkaa esi-
merkiksi tuottamalla maarallisia tuloksia sanallisesti kuvatusta aineistosta. TAma
analysointi voidaan tehda teorialahtdisesti, teoriaohjaavasti tai aineistolahtoisesti eli
luokittelu ja analyysi perustuvat joko valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen tai ai-
neistoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa tydssa aineistona kay-
tettiin kyselylomakkeiden perusteella saamiamme vastauksia. Avoimet kysymysten
vastaukset kasiteltiin sisdllonanalyysia kayttden eli |6ytamalla niista tarkeimmaét
paakohdat ja kuvailemalla niitd sanallisesti.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon kyselytutkimus tehtiin kahden terveyskeskuksen hoitohenkilokun-
nalle. Kohderyhméné olivat sairaanhoitajat, l&hihoitajat, perushoitajat seka tervey-
denhoitajat. Kyselyyn vastasivat yhteensa 59 henkil64, joista 2 vastausta poistettiin,
koska kyselyyn vastanneet olivat kohderyhméan ulkopuolella. Opinnaytetyon kyse-
lyyn vastanneiden keski-ika oli 39 vuotta. Suurin osa vastaajista (n=53) osasi nimeta

oman tyopaikkansa potilasasiamiehen.

Talla kysymyksella kartoitettiin tarkemmin vastaajien ammattijakaumaa. Vastaajat

saivat avoimesti kirjoittaa ammattinsa.

Kuvio 2. Opinnaytetytn kyselyyn vastanneiden tehtavanimikkeet.

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi hammashoitajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia seka
terveydenhoitajia. Kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia 63 % (n=36), lahihoitajia
26% (n=15) ja terveydenhoitajia 7% (n=4) sekd hammashoitajia 4% (n=2). (Kuvio
2)
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6.2 Vastaajien perehtyminen lakiin

Talla kysymyksella kartoitettiin vastaajien perehtyneisyytta lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista. Vastaajat saivat ympyroida mielestaan oikean vaihtoehdon. Vaihto-
ehtoja oli yhteensa viisi ja vastaajat saivat ympyroida yhden tai useamman vaihto-

ehdon.

0% 2%

Kuvio 3. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden perehtyminen lakiin laki potilaan
asemasta ja oikeuksista.

Muutama vastanneista oli vastannut useamman vaihtoehdon. Yli puolet opinnayte-
tyon kyselyyn vastanneista 65 % (n=38) oli hieman perehtynyt lakiin laki potilaan
asemasta ja oikeuksista ja yksi viidesosa 20 % (n=13) oli joutunut hyédyntamaan
kyseista lakia kaytanndssa. Muutama vastanneista 14 % (n=8) oli perehtynyt huo-
lellisesti kyseiseen lakiin. Kyselyyn vastanneista 2% (n=1) vastasivat, etta eivat ole
perehtyneet kyseiseen lakiin. Kukaan kyselyyn vastaajista ei ollut vastannut tunte-

vansa lakia taysin. (Kuvio 3.)
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6.3 Potilasasiamiehen tehtavat

Talla kysymyksella kartoitettiin hoitohenkilékunnan tietamysta potilasasiamiehen
tehtavista. Vastaajat saivat ympyroida mielestaan oikean vaihtoehdon. Vaihtoehtoja

oli yhteensa kahdeksan, joista viimeiseen vaihtoehtoon sai vastata avoimesti. Vas-

taajat saivat ympyroida yhden tai useamman vaihtoehdon.

L —

5%

Kuvio 4. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden tietamys potilasasiamiehen tehta-
vista.

Tassa opinnaytetyon kyselyn kysymyksessa useampi vastausvaihtoehto oli oi-
kein. Vaihtoehtoina olivat a) "potilasasiamiehen nimeaminen on lakisdateista", b)
"potilasasiamies neuvoo potilasta muistutuksen tekemisessa”, c) "potilasasiamies
toimii potilaan asianajajana”, d) "potilasasiamies valvoo henkilokuntaa”, e) "potilas-
asiamies neuvoo tarvittaessa myos sosiaalipuolen asioissa, esimerkiksi toimeentu-
lotuen hakemisessa”, f) "potilasasiamies tiedottaa toiminnastaan kuntalaisille" seka
g) "potilasasiamies on puolueeton”. Oikeat vastaukset olivat a, b, f ja g. Suurin osa
vastanneista vastasi oikeat vaihtoehdot a 84% (n=), b 78% (n=) ja g 80% (n=), mutta

12 % (n=7) oli vastannut vaihtoehdon f.

Kuitenkin noin 31 % (n=18) vastanneista oli sitd mieltd, ettd potilasasiamies toimii
potilaan asianajajana ja neuvoo tarvittaessa myos sosiaalipuolen asioissa, esimer-

kiksi toimeentulotuen hakemisessa. Kyselyyn vastaajat olivat vastanneet véahiten



25

vaihtoehtoon d eli "potilasasiamies valvoo henkilokuntaa”. Suurin osa ei ollut vas-
tannut avoimeen kysymykseen, mutta yhdessa kyselyssa oli vastattu "ottaa valituk-

sia vastaan, ohjaa eteenpain”. (Kuvio 4.)

Avoimeen kohtaan yksi vastaajista oli vastannut, etté potilasasiamies ottaa valituk-

sia vastaan ja ohjaa eteenpain.

6.4 Asioiminen potilasasiamiehen kanssa

Talla kysymyksella kartoitettiin vastaajien asioimista potilasasiamiehen kanssa
tyonsa puolesta tai henkilokohtaisesti. Vastaajat saivat valita kylla tai ei vaihtoehdon

ja liséksi kertoa avoimeen kysymyskohtaan millaisia kokemuksia heill& oli.

Kuvio 5. Opinnaytetytn kyselyyn vastanneiden asiointi potilasasiamiehen kanssa.

Yli puolet kyselyyn vastanneista 67 % (n=38) eivat olleet asioineet potilasasiamie-
hen kanssa tyon puolesta tai henkilokohtaisesti ja puolestaan loput 33% (n=19) vas-
tanneista olivat. Jos vastaaja oli vastannut "kyll&”, viimeisessa vastausvaihtoeh-
dossa sai kertoa, millaisissa asioissa vastaaja oli asioinut potilasasiamiehen

kanssa. (Kuvio 5.)
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Kaikki, jotka vastasivat asioineensa potilasasiamiehen kanssa, vastasivat avoimeen
kysymykseen neuvoneensa tai ohjanneensa potilasta ottamaan yhteytta potilas-
asiamieheen tai neuvoneet suoraan hanen luokseen. Kyselyyn vastanneista poti-
lasasiamiehen kanssa asioineet kertoivat esimerkiksi olleensa haneen yhteydessa
henkilokohtaisesti potilasvahinkoasioissa, omaisen hoidon laiminlydnnissa ja vali-
tustapauksissa seka korvausten hakemisessa. Liséaksi muutamat vastanneista ker-

toivat, etta tyopaikalla oleva potilasasiamies on sama henkil® kuin sosiaalityontekija.

6.5 Milloin potilasasiamieheen otetaan yhteytta?

Talla kysymyksella kartoitettiin hoitohenkilokunnan tietamyst&, milloin potilasasia-
mieheen pitéda ottaa yhteytta. Vastausvaihtoehtoja oli nelj&, joista viimeiseen kysy-
mykseen sai vastata avoimesti. Vastaajat saivat vastata yhden tai useamman vaih-

toehdon.

Kuvio 6. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden tietdmys tilanteista jolloin potilas-
asiamieheen otetaan yhteytta.

Muutama vastanneista oli vastannut useamman vaihtoehdon. Suurin osa kyselyyn
vastanneista 94 % (n=54) vastasi oikein; kun potilaalle on tapahtunut hoitovirhe ja

han haluaa apua vahinkoilmoituksen teossa, taytyy ottaa potilasasiamieheen yh-
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teyttd. Muutamat vastanneista vastasivat vaihtoehdon "potilas haluaa potilasasia-
miehen ottavan kantaa hoidon sisaltoon, esimerkiksi maarattyihin tutkimuksiin ja
laakityksiin ym.” sekéa "potilas haluaa potilasasiamiehen toimivan hdnen asianajaja-

naan”. (Kuvio 6.). Avoimeen kysymyskohtaan "missa muussa” oli vastattu:
"jos potilas tuntee, etta esim. henkilokunta on kayttaytynyt sopimattomasti”

"jos on kokenut epéaoikeudenmukaisuutta ihan ylipdansa".

6.6 Tiedonlahde potilasasiamiehen tehtavista

Talla kysymyksella kartoitettiin sité, mista vastaajat olivat saaneet tietoa potilasasia-
miehen toiminnasta/tehtavista. Vastausvaihtoehtoja oli viisi, joista viimeiseen vaih-
toehtoon sai vastata avoimesti. Vastaajat saivat vastata yhden tai useamman vaih-

toehdon.

Kuvio 7. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden tiedonlahde potilasasiamiehen teh-
tavista tai toiminnasta.

Osa vastanneista oli vastannut useamman vaihtoehdon. Ainoastaan muutamat 7 %
(n=4) kyselyyn vastanneista kertoivat saaneensa tietoa potilasasiamiehen tehta-

vista tai toiminnasta kirjallisuudesta tai potilasasiamiehelta itseltdédn. Useat 78 %
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(n=45) kyselyyn vastanneista kertoivat saaneensa tietoa potilasasiamiehen tehtéa-
vista tai toiminnasta tyOpaikaltaan. Alle puolet 38 % (n=22) kyselyyn vastanneista
kertoivat saaneensa tietoa internetistd. Muutamat 22 % (n=13) kyselyyn vastan-

neista kertoivat saaneensa tietoa koulutuksista. (Kuvio 7.)

6.7 Kuka on velvollinen antamaan tietoa potilasasiamiehesta?

Talla kysymyksella kartoitettiin vastaajien tietdmysta siitd, kuka on velvollinen anta-
maan tietoa potilasasiamiehestd. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi, joista viimeiseen
vaihtoehtoon sai vastata avoimesti. Vastaajat saivat vastata yhden tai useamman
vaihtoehdon.

S\

Kuvio 8. Opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden tietamys siitd, kuka on velvollinen
antamaan tietoa potilasasiamiehesta.

Muutama vastanneista oli vastannut useamman vaihtoehdon. Suurin osa 91 %
(n=52) kyselyyn vastanneista tiesi, etté kaikki potilaan hoitoon osallistuvat ovat vel-
vollisia antamaan tietoa potilasasiamiehesta. Osa kyselyyn vastanneista 12 % (n=7)
oli sitd mielta, ettd osastonhoitaja on velvollinen antamaan tietoa potilasasiamie-
hesta ja osa olivat sitd mielta, etta laékari on velvollinen antamaan tietoa potilas-

asiamiehestd 12 % (n=7). Vastaajista 7% (n=5) vastasivat, etta vastaava sairaan-
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hoitaja on velvollinen antamaan tietoa potilasasiamiehestéa. Noin 7% (n=4) vastasi-
vat, etta palvelupaallikkd on velvollinen antamaan tietoa potilasasiamiehesta. (Kuvio
8.)

6.8 Lisatiedon tarve potilasasiamiehesta

Talla kysymyksella kartoitettiin hoitohenkilokunnan tarvetta lisatiedon saamiseen.

Vastausvaihtoehtoina oli kylla, joka piti myds perustella seka ei.

Kuvio 9. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden tarve saada lisaa tietoa potilasasia-
miehen tehtavista tai toiminnasta.

Yli puolet 60 % (n=30) kyselyyn vastanneista kokivat kaipaavansa lisaa tietoa poti-
lasasiamiehen tehtavista tai toiminnasta. "Kylla”-kohtaan vastanneet toivoivat saa-
vansa tyopaikassaan lyhyesti yleista tietoa potilasasiamiehen tehtavista ja toimin-
nasta seka tietoa, millaisissa tilanteissa potilasasiamies voisi auttaa. Useat kertoivat
tietdvansa potilasasiamiehen tehtavista ja toiminnasta, mutta toivoisivat kuitenkin
kertausta aiheesta esimerkiksi osastotunnin yhteydessa. Osa kyselyyn vastanneista
toivoi saavansa esitteen, jossa kerrottaisiin potilasasiamiehen toiminnasta, ja jossa
olisi hanen yhteystiedot. Alle puolet 40 % (n=22) kyselyyn vastanneista kokivat, etta

eivat kaipaa lisaa tietoa potilasasiamiehen tehtavista tai toiminnasta. (Kuvio 9.)
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6.9 Vastaajien kokemus potilasasiamiestoiminnan tarkeydesta

Talla kysymyksella kartoitettiin sita, millaisena vastaaja piti potilasasiamiestoimin-
nan omalla tyopaikalla. Vastausvaihtoehtoja oli kolme, joista viimeiseen vastaus-

vaihtoehtoon sai vastata avoimesti.

= 2%

Kuvio 10. Opinnaytetydn kyselyyn vastanneiden kokemus potilasasiamiestoiminnan
tarkeydesta tyopaikalla.

Muutama vastanneista ei ollut vastannut avoimeen kohtaan mitaan. Suurin osa
98 % (n=49) kyselyyn vastanneista koki, etté potilasasiamiestoiminta on tarkeaa ja
se on olennainen osa hoitoty6ta. Useat toivat kuitenkin kyselyssa ilmi, etta eivét
juurikaan ole olleet tekemisissé potilasasiamiehen kanssa, eiké potilasasiamiehen
olemassaolo juurikaan vaikuta heidan tydhoénsa. Lisaksi useat kyselyyn vastanneet
olivat sita mieltd, etta vaikka tarve potilasasiamiehen palveluille ei ole jatkuvaa, on
hanen olemassaolonsa tarkeaa. Useat kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa
lisa tietoa potilasasiamiestoiminnasta. Useat kyselyyn vastanneet olivat sitéa mielta,
ettd potilasasiamiehen tehtavista ja toiminnasta olisi hyva saada paivitettya tietoa
hoitohenkilokunnalle noin vuoden valein esimerkiksi osastotunneilla. (Kuvio 10.)
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6.10 Millaista koulutusta haluaisit potilasasiamiehelta ja kuinka usein?

Kyselylomakkeen toiseksi vimeisena kysymyksena kysyttiin millaista koulutusta ky-
selyyn vastannut henkilé haluaisi saada potilasasiamiehen tyfsta ja miten usein.
Muutamat kyselyyn vastanneet kokivat, ettéa uusille tydntekijdille olisi hyva olla my6s
jonkinlainen esite, josta kavisi ilmi perustiedot potilasasiamiehen tydsta seka yh-
teystiedot, jossa kerrotaan, kuka on kyseisen osaston potilasasiamies seka miten
haneen saa yhteyden. Muutamat kyselyyn vastanneet kertoivat, etta hoitoalan kou-
luissa voitaisiin opettaa opiskelijoille perusperiaatteet potilasasiamiehen tydsta, jotta
siirtyessaan tybelamaan opiskelijoilla olisi jo kasitys mita potilasasiamiehen tydhon

kuuluu.

Lisédksi muutamat kyselylomakkeen toiseksi viimeiseen kysymykseen vastanneet
toivoivat, etta potilasasiamies voisi itse tulla kertomaan omasta tyostaan ja minka-
laisissa tilanteissa hdneen kannattaa olla yhteydessa. Potilasasiamies voisi my6s
kertoa yleisluontoisesti millaisissa tapauksissa haneen ollaan oltu yhteydessa seka
miten han hoitaa kyseiset tilanteet. Muutamat kyselyyn vastanneet toivat esille myos
sen, ettd mitd enemman hoitohenkilokunnalla olisi tietoa potilasasiamiehen tydsta,
sitd helpommin tulisi ohjattua tyytymaton potilas hanen luokseen. Hoitohenkilokun-
nan mielesta olisi hyva olla olemassa my0s esite potilaita varten, jonka voisi antaa
niissa tapauksissa, kun potilas haluaa tehda valituksen saamastaan hoidosta tai

epéilee hoitovirhetta.

6.11 Potilasasiamiehen toiminnan merkitys potilaalle ja hoitohenkilokunnalle

Kyselylomakkeen viimeisend kysymyksena kysyttiin kyselyyn vastanneelta, onko
hanen mielestaan potilasasiamiehen toiminnalla merkitysta potilaalle ja hoitohenki-
I6kunnalle sek& pyydettiin perustelemaan vastaus. Suurin osa kyselyyn vastan-
neista oli sita mielta, etta potilasasiamiehen toiminnalla on merkitysta seka potilaalle
ettd hoitohenkilokunnalle. Monet kyselyyn vastanneista toivat esiin paivittaisen Kii-
reen hoitotydssa, jolloin potilaan mahdolliseen haluun valittaa saamastaan hoi-
dosta, ei ehdita paneutua tarpeeksi. Talléin on hyva olla henkild, joka pystyy autta-

maan potilasta kyseisessa tilanteessa ja tietdd miten tulee toimia.



32

Kavi myds ilmi, ettd hoitohenkilokunta luottaa potilasasiamiehen ammattitaitoon ja
tietamykseen, koska hoitohenkilokunnalla ei valttamatta ole tarvittavaa tietoa ja ko-
kemusta, miten asioita tulisi vieda eteenpain. Moni kyselyyn vastannut toi ilmi, etta
potilasasiamiehen olemassaolo tydpaikalla lisaa turvallisuudentunnetta. Lisaksi hoi-
tohenkilokunta koki, ettd potilasasiamies voisi tarvittaessa antaa heille tietoa poti-
laan oikeuksia koskien. Useat kyselyyn vastanneista toivat esille myds sen, etta po-
tilasasiamies on puolueeton ja nain ollen kykenee asiantuntevasti hoitamaan tilan-
teet. Useissa vastauksissa mainittiin myos se, etta potilasasiamies on potilaan oi-
keus seka potilaalla on oikeus valittaa, mikali hanen hoidossaan on tapahtunut
virhe. Lisaksi potilaan on hyva tietad, ettd on olemassa henkild, jolta saa tarvittavan

avun puolueettomasti sekd asiaan suhtaudutaan tarvittavalla vakavuudella.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella voitiin todeta, etta suurin osa hoitohenkilokun-
nasta tiesi tyOpaikkansa potilasasiamiehen ja hénen tehtdvansa. Ammattinimik-
keella ei ollut tietAmyksen kanssa merkitysta. Kyselyyn vastanneet olivat sairaan-
hoitajia, terveydenhoitajia, hammashoitajia ja lahihoitajia seka perushoitajia. Poti-
lasasiamiehen toimintaa maarittaa laajasti laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Ky-
selylomakkeessa kysyttiin hoitohenkilokunnalta, miten hyvin he tuntevat lain poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Vastauksista kavi ilmi, etta noin puolet vastanneista
olivat hieman perehtyneet kyseiseen lakiin ja neljasosa vastanneista oli joutunut
tyonsa puolesta hyddyntamaan kyseista lakia seka muutama vastanneista oli huo-
lellisesti perehtynyt kyseiseen lakiin. Ajatuksia herétti se, ettd hoitohenkilokunta oli
vain hieman perehtynyt kyseiseen lakiin, vaikka se maarittdd hoitohenkilokunnan

tyota ja potilaan oikeuksia.

Potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu neuvoa ja avustaa lain soveltamiseen liittyvissa
asioissa ja tiedottaa potilaan oikeuksista seka toimia oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi. (L 17.8.1992/785, 3 luku, 118.) Kyselyyn vastanneet tiesivat melko
hyvin, mité potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu. He olivat |6ytaneet oikeat vastaukset
vaihtoehtojen joukosta. Kuitenkin 31 % (n=18) vastanneista oli sita mielta, etta poti-
lasasiamies toimii potilaan asianajajana. Laissa (L 17.8.1992/785) ei ole mé&aritelty
potilasasiamiehelle kelpoisuusehtoja. Lisdksi potilasasiamies on puolueeton (Atlas
[Viitattu 26.5.2017]). Nain ollen han ei voi toimia asianajajana. Kyselysta kavi myos
ilmi, ettd vain 33 % (n=19) vastanneista oli asioinut tyénsa puolesta potilasasiamie-
hen kanssa. Ajatuksia heratti se, ettéd johtuiko matala luku tietdmattomyydesta vai
eivatko potilaat olleet kysyneet neuvoa hoitajilta taméan kaltaisissa asioissa.

Kyselyyn osallistujat tiesivat hyvin, kuka on velvollinen antamaan tietoa potilasasia-
miehen tehtavista. Oikea vastaus oli, etta kaikki, jotka osallistuvat potilaan hoitoon.
Yli puolet kyselyyn vastanneista toivoi saavansa lisda tietoa potilasasiamiehen
tyosta. Hoitohenkildkunta toi esille esimerkiksi toiveen saanndllisesta kertauksesta

osastotunneilla ja uusille tyontekijoille suunnatusta tiedotteesta potilasasiamiehen
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tyosta. Kyselyyn vastanneet pitivat potilasasiamies toimintaa tarkeana, koska tyo-
yhteisdssa on hyva olla henkilo, joka osaa auttaa potilasta ongelmatilanteissa ja on

puolueeton.

Opinnaytetyota tehdessa etsittiin tutkimuksia, jotka kasittelevat hoitohenkilokunnan
tietdmysta potilasasiamiehen tehtavistd. Kyseisesta aiheesta ei 16ytynyt tutkimuk-
sia, joten opinnaytetyodlle ei ole vertailukohdetta. Osastonhoitajat suhtautuivat opin-
naytetyohon positiivisesti ja kertoivat, ettd kokevat pienimuotoisesta tutkimuksesta
olevan hyoétya heidan osastoilleen. Kyselylomakkeiden vastausten kautta saatiin
selville hoitohenkilokunnan tietdmyksestéa potilasasiamiehen tehtavista ja hoitohen-

kilokunta sai tuoda esiin haluamiaan asioita.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on keskeisin asia tieteellisessa tutkimuksessa. Varsinkin laédke- ja hoito-
tieteellisissa tutkimuksissa on tarkeaa, etta tutkimustulokset ovat luotettavia. Tutki-
jan tarkeimpid ominaisuuksia ovat aito kiinnostus etsid uutta tietoa tutkittavasta ai-
heesta, kunnioitus kollegoita kohtaan ja tunnollisuus, jotta informaatio on luotetta-
vaa sekad ihmisarvon kunnioitus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211—
212.) Laatu on niista ominaisuuksista ja piirteistd koostuva kokonaisuus, johon pe-
rustuu organisaation, palvelujarjestelmén, palvelun, tuotteen tai tietyn prosessin
kyky tayttaa odotukset ja vaatimukset. Hyva laatu tarkoittaa, ettd asiakas saa tar-

peeseensa vastaavaa palvelua oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. (Laatu 2014.)

Validiteetti eli patevyys kertoo, miten tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimus-
menetelma mittaa tutkittavan ilmién ominaisuutta, jota on tarkoitus mitata (Hiltunen
2009, 3). Opinnaytetydssa validiteetti ilmeni pienimuotoisessa maarallisessa tutki-
muksessa, johon siséltyi selked ja ymmarrettava kyselylomake. Hiltusen (2009, 9)
mukaan reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo, miten luotettavasti ja toistettavasti tut-
kimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Tama

ilmeni tydssa kyselylomakkeen vastausten luotettavuutena.

Saimme luvan tehd& opinnaytetydémme kahteen eri terveyskeskukseen. Kyselylo-

make suunniteltiin niin, etta vastaajien henkilollisyys ei paljastu. Kyselylomakkeen
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mukana oli saatekirje (Liite 1.), jossa kerrottiin opinnéytetybn aiheesta ja tarkoituk-
sesta. Lomakkeet palautettiin nimettdmana suljettuun laatikkoon. Aineisto kasiteltiin
luottamuksellisesti ja yksittdiset vastaukset pidettiin salassa. Toiseen terveyskes-
kukseen vietiin yhteensa 35 kyselylomaketta, vastauksia tuli 21 kappaletta (60 %).
Toiseen terveyskeskukseen vietiin 136 kyselylomaketta, vastauksia tuli 38 (27,94
%). Lomakkeita jaettiin siis yhteensa 171 ja vastauksia saatiin yhteensa 59. Koko-
naisvastausprosentti oli 34,50 % eli kato oli 65,50 %. Kyselylomakkeiden maara pe-

rustui arvioon hoitajien maarasta.

7.3 Opinnaytetydprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2016 aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vai-
kutti tarve tyon toteutukseen sekd oma mielenkiinto. Aiheen valinnassa ja sen ra-
jauksessa huomioitiin ajankohtaisuus seka terveydenhuollon nakékulma. Opinnay-
tetydn suunnitelma valmistui loppuvuodesta 2016. Tiedonhaussa hyédynsimme
Seingjoen korkeakoulukirjaston hakutietokantoja, joiden avulla I6ysimme Kkirjalli-
suutta aihettamme koskien. Hyddynsimme myds aiheesta Kirjoitettuja esitteita ja tie-
toiskuja seka virallisia nettilahteita, kuten esimerkiksi Valviran ja Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen nettisivuja.

Potilasturvallisuudesta I6ytyi kattavasti tietoa ja vaikeutta tuottikin vain tietomaaran
rajaus. Viitekehyksessa maariteltiin keskeiset kasitteet eri lahteita kayttaen. Teo-
reettisen viitekehyksen liséksi opinnaytetyéhon kuului kyselylomakkeen laatiminen,
jonka avulla selvitettiin hoitohenkildkunnan tietdmys potilasasiamiehen tehtavista.
Suunnitelman valmistumisen jalkeen otimme yhteyttd valitsimiemme terveyskes-
kusten yhteyshenkil6ihin ja sovimme aikatauluista ja lupamenettelyista. Yhteistyo
terveyskeskusten kanssa sujui hyvin, hoitohenkilokunta suhtautui kyselyyn myén-
teisesti ja saimme riittdvan kattavasti vastauksia, jotta pystyimme laatimaan niista
johtopaatoksia. Yhteensa saimme vastauksia 59, joista kaksi jouduimme hylkaa-

maan siité syysta, etta vastaajat kuuluivat kohderyhman ulkopuolelle.

Kyselyn tulokset analysoitiin maaliskuussa 2017. Monivalintakysymysten vastauk-

set analysoitiin kuvailevaa tilastoanalyysia kayttaen ja avoimet vastaukset kasiteltiin
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sisallonanalyysia kayttaen. Tuloksia havainnollistettiin diagrammien ja vapaan teks-
tin avulla. Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Opinnaytetyon tulokset oli-
vat tarkoituksenmukaisia, eli niiden avulla pystyttiin kuvailemaan hoitohenkilokun-

nan tietamysta potilasasiamiehen tehtavista.

Opinnaytetyoprosessi oli aikaa vieva ja haastava, mutta samalla myos hyvin opet-
tavainen ja antoi kasityksen, miten pienimuotoista tutkimusta tehdaéan. Opinnayte-
tyota tehdessa yhteisty6 sujui lahes ongelmitta seké aikataulussa pysyminen onnis-
tui hyvin. Opinnaytetydprosessi opetti paljon uutta tietoa, seka vahvisti aiemmin opit-
tua. Lisaksi opinnaytetyoprosessi opetti soveltamista seka hankitun tiedon yhdista-
mista toimivaksi kokonaisuudeksi. Opinnaytety6 valmistui toukokuussa 2017.

7.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voitiin todeta, ettda hoitohenkilokunta tuntee potilasasiamiehen
tehtavankuvan melko hyvin ja kykenee ohjeistamaan potilaan potilasasiamiehen luo
ongelmatilanteissa. Saanndllinen kertaus tyopaikalla olisi kuitenkin hyédyksi, jotta
kaikki hoitohenkildkunnan jasenet tuntisivat hyvin potilasasiamiehen tehtavat. Hoi-
tohenkilokunta toi myds esiin kyselyn avoimissa vastauksissa, etta olisi hyva olla

olemassa jonkinlainen esite, jonka voisi antaa uusille tyontekijoille.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn pohjalta voisi tehda laajemman tutkimuksen, joka sisaltaisi suurem-
man otannan, joka vaikuttaisi positiivisesti tutkimustulosten luotettavuuteen. Tutki-
musta voitaisiin laajentaa haastattelemalla potilasasiamiehena toimivia henkildita ja
tutkimuksessa voitaisiin tuoda ilmi my6s heidan mielipiteita siitd, miten hoitohenki-
|6kunta ottaa yhteytta potilasasiamieheen ongelmatapauksissa. Aihe on ajankohtai-
nen, joten sen kehittdminen ja tutkiminen ovat kannattavia. Lisaamalla tietoutta po-

tilasasiamiehen tehtavista, kehitetaan myads potilasturvallisuutta.
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Liite 1. Saatekirje

ARVOISA VASTAAJA

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja valmistumme
joulukuussa 2017. Olemme valinneet opinnaytetydmme aiheeksi "Hoitohenkilokun-
nan tietdmys potilasasiamiehen tehtavistd". Tutkimuspaikoksi olemme valinneet

Parkanon ja Seingjoen terveyskeskuksen.

Suoritamme tutkimuksen kyselytutkimuksena Parkanon ja Seindjoen terveyskes-
kuksien hoitohenkildkunnalle. Kysymykset muodostuvat suurimmaksi osaksi vaih-
toehtokysymyksista, joihin vastaatte ympyrdiméalla mieleisenne vaihtoehdon. Nai-
den kysymysten liséksi kyselyssa on myos avoimia kysymyksia, joihin voitte vastata
omin sanoin. On tarkedd, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin, jotta voimme saada

luotettavaa tietoa tavoitteemme saavuttamiseksi.

Kyselyn vastaukset ovat luottamuksellisia ja kysely tehdaan nimettdmana. Tulok-
sista kootaan yhteenveto, joka toimitetaan tiedoksi tutkimuspaikoille. Kyselytutki-
mus on tarkoitettu terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle, sairaanhoitajille, perus-
hoitajille, l&hihoitajille ja terveydenhoitajille. Tutkimukseen osallistuminen on taysin

vapaaehtoista.

Pyydamme teitd palauttamaan vastauksenne oheiseen palautuslaatikkoon
24.2.2017 mennessa.

Kiittaen
Karoliina Mattila Anni Sovisaari Jenna Viitasaari
karoliina.s.mattila@seamk.fi anni.sovisaari@seamk.fi jenna.viitasaari@seamk.fi

puh. 044 9800391 puh. 044 5675227 puh. 050 4990179
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Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin tayttamalla puuttuva kohta:

1. Ik&si

2. Koulutuksesi ja tehtavanimikkeesi

3. Nimea oman tydpaikkasi potilasasiamies

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla sinulle sopivin vaihtoehto:

4. Miten tunnet lain potilaan asemasta ja oikeuksista (Potilaslaki)?
a) En ole perehtynyt kyseiseen lakiin.

b) Olen hieman perehtynyt kyseiseen lakiin.

c) Olen perehtynyt huolellisesti kyseiseen lakiin.

d) Olen joutunut hyddyntamaan kyseisté lakia kaytannossa.

e) Tunnen lain taysin.

5. Mitd mielestasi potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu? (Useampi vaihtoehto voi olla

oikein)

a) Potilasasiamiehen nimeaminen on lakisaateinen.
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b) Potilasasiamies neuvoo potilasta muistutuksen tekemisessa.
c) Potilasasiamies toimii potilaan asianajajana.
d) Potilasasiamies valvoo henkilékuntaa.

e) Potilasasiamies neuvoo tarvittaessa myds sosiaalipuolen asioissa, esimerkiksi

toimeentulotuen hakemisessa.
f) Potilasasiamies tiedottaa toiminnastaan kuntalaisille.
g) Potilasasiamies on puolueeton.

h)Muuta?

6. Oletko asioinut potilasasiamiehen kanssa joko ty0si puolesta tai henkil6kohtai-

sissa asioissa?
a) Kylla.
b) Ei.

c) Jos olet, millaisissa asioissa?

7. Missa tilanteessa potilasasiamieheen otetaan yhteytta?

a) Potilas haluaa potilasasiamiehen ottavan kantaa hoidon sisaltéon, esimerkiksi

maarattyihin tutkimuksiin, laakitykseen ym.
b) Potilaalle on tapahtunut hoitovirhe ja han haluaa apua vahinkoilmoituksen teossa.
c) Potilas haluaa potilasasiamiehen toimivan héanen asianajajanaan.

d) Missad muussa?




8.Mista olet saanut tietoa potilasasiamiehen toiminnasta/tehtavista?
a) TyOpaikalta.

b) Internetista.

c) Kirjallisuudesta.

d) Koulutuksista.

e) Mistd muualta?

9.Kuka on velvollinen antamaan tietoa potilasasiamiehesta?
a) Osastonhoitaja.

b) Kaikki, jotka osallistuvat potilaan hoitoon.

c) Palvelupaallikko.

d) Vastaava sairaanhoitaja.

e) Laakari

f) Kuka muu?
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10. Kaipaatko lisaa tietoa potilasasiamiehen tehtavisté/toiminnasta?

a) Kylla, millaista?

b) Ei
11. Millaisena koet potilasasiamiestoiminnan tyopaikallasi?

a) Tarkeana
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b) Merkityksettomana

c) Jonain muuna, millaisena?

12. Millaista koulutusta haluaisit potilasasiamiehen tydsta ja miten usein?

13. Onko mielestasi potilasasiamiehen toiminnalla merkitysta potilaalle ja hoitohen-

kilokunnalle? Perustele vastauksesi.

KIITOS

VASTAUKSISTASH!
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Liite 3. Tulosten tiivistelma

Vastaa seuraaviin kysymyksiin tayttamalla puuttuva kohta.

1. Ika

Keski-ikd 39 vuotta

2. Koulutus ja tehtavanimike

Sairaanhoitaja_63 % (n=36

Lahihoitaja_26 % (n=15)

Terveydenhoitaja_7 % (n=4)

Hammashoitaja_ 4 % (n=2)

3. Oman tyopaikan potilasasiamiehen nimeé&minen

53 vastaajaa osasivat nimeta oman ty6paikkansa potilasasiamiehen.
4. Miten tunnet lain potilaan asemasta ja oikeuksista (Potilaslaki)?
a) 2 % (n=1) en ole perehtyneet kyseiseen lakiin.

b) 65 % (n=38) olen hieman perehtynyt lakiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

c) 14 % (n=8) olen perehtynyt huolellisesti kyseiseen lakiin.

d) 20 % (n=13) olen joutunut hyédyntdmaan kyseista lakia kaytanndssa.

e) 0 % (n=0) tunnen lain taysin.

5. Mita mielestasi potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu? (Useampi vaihtoehto voi olla

oikein)
a) 84 % (n=48) Potilasasiamiehen nimeaminen on lakisaateinen.

b) 78 % (n=45) Potilasasiamies neuvoo potilasta muistutuksen tekemisessa.

c) 31 % (n=18) Potilasasiamies toimii potilaan asianajajana.
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d) 5 % (n=3) Potilasasiamies valvoo henkilokuntaa.

e) 31 % (n=18) Potilasasiamies neuvoo tarvittaessa myods sosiaalipuolen asioissa,

esimerkiksi toimeentulotuen hakemisessa.

f) 12 % (n=7) Potilasasiamies tiedottaa toiminnastaan kuntalaisille.

g) 80 % (n=46) Potilasasiamies on puolueeton.

h) Muuta?

"Ottaa valituksia vastaan, ohjaa eteenpéin”

6. Oletko asioinut potilasasiamiehen kanssa joko ty6si puolesta tai henkilokohtai-

sissa asioissa?

a) 33 % (n=19) Kylla.

b) 67 % (n=38) Ei.

c) Jos olet, millaisissa asioissa?

"Henkilbkohtalisesti potilasvahinkoasioissa ja tybssdni ohjannut asiak-
kaita ottamaan yhteytta.”

"Neuvonut potilasta kehen ottaa yhteytta.”

“Ohjannut asiakkaan ottamaan hédneen yhteytta.”

"Vienyt potilaan terveiset/yhteydenotto pyynnén.”

“Ohjannut potilasta tarvittaessa ottamaan yhteyttéa potilasasiamieheen.”

7. Missa tilanteessa potilasasiamieheen otetaan yhteytta?

a) 5 % (n=3) Potilas haluaa potilasasiamiehen ottavan kantaa hoidon sisaltéon, esi-

merkiksi maarattyihin tutkimuksiin, ladkitykseen ym.

b) 94 % (n=54) Potilaalle on tapahtunut hoitovirhe ja h&n haluaa apua vahinkoilmoi-
tuksen teossa.
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c) 8 % (n=5) Potilas haluaa potilasasiamiehen toimivan hanen asianajajanaan.
d) Missa muussa?

“Jos potilas tuntee, ettd esim. henkilbkunta on kéyttaytynyt sopimatto-
masti.”

8. Mista olet saanut tietoa potilasasiamiehen toiminnasta/tehtavista?

a) 78 % (n=45) tyopaikalta.

b) 38 % (n=22) internetista.

c) 7 % (n=4) kirjallisuudesta.

d) 22 % (n=13) koulutuksista.

e) Mistd muualta?

"Sairaalasta.”

"Potilasasiamieheltid suoraan.”

9. Kuka on velvollinen antamaan tietoa potilasasiamiehesta?

a) 12 % (n=7) osastonhoitaja.

b) 91 % (n=52) kaikki, jotka osallistuvat potilaan hoitoon.

c) 7 % (n=4) palvelupaallikko.

d) 7 % (n=5) vastaava sairaanhoitaja.

e) 12 % (n=7) laakari.

f) 0 % (n=0) kuka muu?

10. Kaipaatko lis&da tietoa potilasasiamiehen tehtavistd/toiminnasta?

a) 60 % (n=30) kyll&, millaista?

"Olisi hyvé olla infopakettia jaettavaksi potilaan omaisille.”
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"Ylipaéatéén siitd, miké kaikki kuuluu potilasasiamiehelle/ mitéd asioita
hén hoitaa.”

"Potilasasiamiehen toiminnasta voisi olla esite, jossa kerrotaan toimin-
nasta ja sielté I16ytyisi yhteystiedot.”

"Tarkempaa tietoa toimenkuvasta.”
“Ihan perustietoa ja kuinka hoitajana voin hy6dyntééa.”

b) 40 % (n=22) ei

11. Millaisena koet potilasasiamiestoiminnan tyopaikallasi?

a) 98 % (n=49) tarkeana

b) 2 % merkityksettomana
¢) Jonain muuna, millaisena?

"Tydbni puolesta en ole tekemisissé.”
“Tukena ongelmatilanteissa.”
"Ei juurikaan néy tydsséni hdnen toimintansa.”

12. Millaista koulutusta haluaisit potilasasiamiehen tydsta ja miten usein?

"Vuosittain. Koonti yleisellad tasolla millaisia tapauksia potilasasiamies
on kéasitellyt. Naiden pohjalta hoitotyén kehittédminen.”

"Sé&énndllisesti, esim. vuosittain muistutuksen kuka hén tydpaikalla on
Ja mité hanen tehtéviinsa kuuluu.”

“Tehtavén kuvan tarkennusta.”
"Yleisen infon potilasasiamiehen tehtévista ja toiminnasta.”

“Uusille tyontekijbille perehdytys, mahdollisesti vaikka kansiossa.”
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"Esim. intrassa/perehdytyskansiossa tieto siitd kuka on potilasasiamies
tyopaikalla ja mita hanen tehtaviinsa kuuluu.”

13. Onko mielestasi potilasasiamiehen toiminnalla merkitysté potilaalle ja hoitohen-

kilbkunnalle? Perustele vastauksesi.

"Potilasasiamies on tarkeé potilaiden oikeuksien puolustaja. Hoitohen-
kilokunnan on helppo ohjata potilas potilasasiamiehen juttusille.”

"Kylld on. Han on taho, johon potilas voi turvautua/ saada tietoa/ ohjeita
ep&kohdissa. Henkilbkunta voi kysyé apua/ohjeita.”

“Potilaalle ja henkilékunnalle molemmille on -2 valvoo/auttaa potilaan
etua, hoitohenkildsto voi tarvittaessa ohjeistaa kdantyméaan potilasasia-
miehen puoleen.”

"Potilaille varmasti on. ltse en ole koskaan joutunut asioimaan potilas-
asiamiehen kanssa.”

"Kylla. Térkeé tekija potilaan edun tukemiseksi.”






