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The purpose of this thesis was to describe patients’ experiences in patient safety
and involvement in hospital care. The aim of this thesis was to provide information
on patient safety from the patients' point of view and to utilize the results in
developing patient participatory working methods and culture in the wards. The
commissioner was the South Karelia Social and Health District (Eksote).

The data was collected through a structured questionnaire, which was distributed
by the nurses to the patients before leaving the hospital. The patient safety
questionnaire was answered by 263 patients, five of them had to be rejected due
to incomplete information. These patients were at the four wards of the South
Karelia Central Hospital in August-September 2019. The quantitative data were
analyzed with statistical program and the open-ended questions were analyzed
using inductive content analysis. After analyzing the results, solutions were
sought for the development targets together with the departmental nursing staff
with the Learning Cafe -method.

Patients' experiences of patient safety were largely positive. Patients felt that the
nursing staff allowed them to participate in their own treatment and encouraged
them to participate in the decision-making process. Patients felt that nurses had
time to discuss treatment issues with them. Based on the results, there is a need
to further develop the flow of information and the management of treatment
errors. It is important to understand the importance of the apologizing to the
patient when the error has happened. The Learning Cafe -method provided
practical solutions for improving patient safety and patient participation. The
development of patient safety should continue, and it would be useful in the future
to understand how patients perceive their involvement in care.

Keywords: patient safety, involvement / participation, patient
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1 Johdanto

Potilas on oman hoitokokemuksensa paras asiantuntija. Potilaiden osallisuuden
on osoitettu tehostavan potilaan paatdksentekoa ja hoitoa kroonisissa sairauk-
sissa, kuten myos itsehoidon tukemisessa ja ohjeiden vastaanottamisessa eri-
tyistilanteissa. On myds perusteltua uskoa, etta potilaan osallistuminen ehkaisee
virheita, vaikkei siita olekaan riittavasti tutkimusnayttoa. (Shildmeijer ym. 2018,

1.)

Terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuu potilasturvallisuuteen liittyen erilai-
sia vaara- ja uhkatilanteita paivittain. Tutkijoiden mukaan jopa puolet nykyisista
haittatapahtumista voitaisiin estaa riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjestelmalli-
sella seurannalla seka vaara- ja haittatapahtumista oppimalla. Potilasturvalli-
suutta edistamalla voidaan saavuttaa merkittavia terveydenhuollon saastdja seka
vahentaa inhimillistéa karsimysta. (THL 2019.)

Terveydenhuollossa potilasturvallisuus on keskeinen osa hoitoa seka hoidon laa-
tua (STM 2017). WHO:n (World Health Organization) maaritelman mukaan poti-
lasturvallisuudessa keskeista on ennaltaehkaistavissa olevien haittojen ehkaise-
minen hoitotyossa. Potilaan hoidon turvalliset olosuhteet kyetaan takaamaan hy-
vin organisoidun toiminnan avulla. Tavoitteena on tuottaa jokaiselle potilaalle tur-
vallista hoitoa, aina ja kaikkialla. (WHO 2019.) Suomessa ohjataan ja edistetaan
potilasturvallisuusstrategian avulla sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen po-

tilasturvallisuuskulttuuriin (Helovuo ym. 2012).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on ollut keskeinen rooli potilasturvallisuuden
kehittamisessa. Potilailla ei ole kuitenkaan yhtenaista kasitysta siita, mita potilas-
turvallisuus tarkoittaa. Heidan tulkintansa ovat myods usein yksittaisiin tilanteisiin
liittyvia. Potilaan osallisuus on jaanyt heikoksi terveydenhuollossa. Potilaiden
osallistumisesta potilasturvallisuuteen ei ole riittdvaa nayttoa ja tutkittua tietoa po-
tilaiden nakokulmasta tarvitaan lisaa. Potilaiden nakdkulmaan potilasturvallisuu-
den edistamisessa on kiinnitetty huomiota vasta viime vuosien aikana, vaikka se
on ollut kirjattuna eri laeissa ja strategioissa jo vuosien ajan. (Sahlstrom
2016;2019.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia potilasturvallisuu-
desta sairaalahoidon ajalta ja laatia yhdessa osaston henkiloston kanssa kehit-
tamisehdotuksia potilasturvallisuuden eri osa-alueista. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa potilasturvallisuudesta potilaiden nakdkulmasta ja kehittaa
potilasta osallistavia ty6tapoja ja toimintakulttuuria.

OpinnaytetyO toteutettiin yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
sote) laatu- ja turvallisuuspaallikon, potilasturvallisuuskoordinaattorin ja potilas-
kyselyyn osallistuneiden osastojen palvelupaallikon kanssa. Sairaalasta kotiutu-
ville potilaille jaettiin potilasturvallisuuskyselylomake neljalla sisatautien ja kirur-
gian osastolla. Potilaskyselyn tulokset analysoitiin ja tulosten pohjalta nostettiin
kehittamiskohteita kyselyyn osallistuneiden osastojen hoitohenkiloston kanssa
marraskuussa 2019 jarjestetyssa potilasturvallisuuden kehittamisiltapaivassa.

2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa yksildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
toja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja estaa potilasta va-
hingoittumasta. Potilasturvallisuus on tarkea osa hoidon laatua ja sen edistami-
nen nahdaan osana terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. (Helovuo ym.

2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tavoitteena on, ettd henkilon saamat palvelut,
huolenpito ja vaikuttava hoito edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointiaan. Hoidosta ei tulisi aiheutua haittaa. Potilas- ja asiakasturvallisuus
kattaa ennaltaehkaisevat, hoitavat ja korjaavat seka kuntouttavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen vaikuttavat sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimiva osaava henkildkunta, tilojen ja valineiden turvallisuus ja asian-
mukaisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamiseen liittyvan dokumen-

toinnin ja tiedonkulun turvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Turvallisuuskulttuuri tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa yksildiden ja am-
mattilaisten toimintaa, jolla varmistetaan potilaiden ja asiakkaiden saamien pal-
veluiden turvallisuus. Turvallisuuskulttuurin taustalla on turvallista toimintaa tu-

keva johtaminen, arvot, asenteet ja toimintatavat. Turvallisuuskulttuuria edistavia



menetelmia ovat riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toi-
minnan jatkuva kehittaminen. Tama edellyttaa yhteista vastuuta turvallisuuskult-
tuurista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Keskeista potilaan hoidon turvallisuudessa on itse hoitotapahtuman turvallisuus.
Kaikki toiminnan turvallisuuteen liittyvat seikat eivat suoraan liity potilasturvalli-
suuden kasitteeseen vaan voivat kuulua osana laitosturvallisuuden piiriin. Turval-
lisuuden osa-alueiden ja riskienhallinnan muodostamaa kokonaisuutta laitok-
sessa kuvataan pelkistetysti potkurin muotoisella mallilla (Kuva 1), jonka keski-
0ssa on potilasturvallisuus ja lapoina laitosturvallisuuden osa-alueet. “Koko pot-
kurin kayttovoimana on omaksuttu turvallisuuskulttuuri ja riskienhallintaprosessi,

jota ohjaa laitoksen/organisaation johto”. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:58.)

T

JOHTAMINEN » tyon organosointi

« yhteistyo
« jatkuva kehittaminen

toimitilat
toiminta
potilaan |
TURVALLISUUS- hoito
KULTTUURI \
RISKIEN-

HALLINTA

«tahtotila ja asenne
« osallistuminen henkilot

+« mahdollistaminen
«riittava, osaava henkilokunta

«toimitilojen turvallisuus
«turvallisuus jarjestelmat

Lahde: Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009 59
Kuva 1. Potkurimalli (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 59).
2.1 Potilasturvallisuuden osa-alueet

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava tutki-
mustoiminnasta saatuun nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-

teutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadun-



hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Suunnitelmassa on otet-
tava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon

palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilasturvallisuuden maaritelma vaihtelee sen mukaan, kenen nakokulmasta

asiaa katsotaan (Helovuo ym.2012).

1. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus sisaltaa tervey-
denhuollossa toimivien yksikoiden ja organisaatioiden toiminnot ja peri-
aatteet, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja potilaan
suojaaminen vahingoittumiselta. Toiminnalla, joka sisaltaa sellaisia me-
nettelytapoja, joiden tehtadvana on saavuttaa tavoitellun hoitotuloksen li-
saksi toiminnan sietokyvyn vahvistamista erilaisille poikkeamille, tarkoi-

tetaan hoidon turvallisuuden varmistamista.

2. Potilaan nakokulmasta hoidon turvallisuus on sita, ettd hoidosta ei ai-
heudu haittaa tai mahdolliselta haitalta voidaan valttya, vaikka toiminta ei
olisikaan turvallista edellisen maaritelman mukaan. (Helovuo ym. 2012.)

Suomenkielisen potilasturvallisuussanaston on laatinut aikanaan Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes, nykyisin Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos) ja Laakehoidon kehittamiskeskus (ROHTO). Potilasturvallisuus (Kuva
2) sisaltda hoidon turvallisuuden, laiteturvallisuuden ja laakehoidon turvallisuu-
den. (Stakes, ROHTO 2006.) Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan seka hoitome-
netelmien etta niiden toteuttamiseen liittyvien prosessien turvallisuutta (Helovuo
ym. 2012, THL2019). Laiteturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa kay-
tettavien laitteiden ja niiden kayton turvallisuutta. Laaketurvallisuudella puoles-
taan tarkoitetaan laakkeiden ja laakityksen turvallisuutta. (Helovuo ym. 2012.)
Kaikissa turvallisuuden osa-alueissa voidaan erottaa menetelman turvallisuus
seka hoitoprosessin turvallisuus. Menetelman turvallisuuden yhteydessa puhu-
taan haittavaikutuksesta. Poikkeama suunnitellusta hoitoprosessista voi vaaran-
taa hoitoprosessin turvallisuutta. (Stakes, Rohto 2006.)

Haittatapahtuma on tilanne, jossa aiheutuu potilaalle joko potilasvahinko tai laa-
kevahinko. Vaaratapahtumaksi katsotaan tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaa-
rantuu, vaikka potilaalle ei aiheutuisikaan haittaa. Talldin puhutaan myos lahelta
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piti-tilanteista. Vaaratapahtumien osalta on hyoddyllista tarkastella, mita olisivat
olleet seuraukset, mikali vaaratapahtuma olisi toteutunut. Naiden tekijoiden tar-
kastelu ja arviointi on usein hankalaa ja aikaa vievaa. Kuitenkin poikkeamat hoi-
don turvallisuudessa ovat lahtokohta, jonka jalkeen vasta voidaan tarkastella ja
arvioida hoidon riskeja ja puutteita perusteellisesti. (Helovuo ym. 2012, THL
2019.) Suojaukset ovat menettelytapoja, joilla pyritddn tunnistamaan, ehkaise-
maan ja estamaan haitalliset poikkeamat seka niiden johtaminen vaaratapahtu-
maan (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2015).

POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS

Laitteiden
turvallisuus

Laitevika

Toimintahairio

Kayttoturval-
suus

Poikkeama laii-
teen kaytéssa

Hoitomenetel-
mien turvalli-
suus

Hoidon
haittavaikutus

Hoitamisen
turvallisuus

Poikkeama
prosessissa

LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Ladketurvalli-
suus

Laakkeen

haittavaikutus

* Vakava
haittavaikutus

Laakitysturvalli-
suus

Laakityspoikkema

* Tekemisen
seuraus

« Tekematta

* Odottamaton
haittavaikutus

jattamisen
seuraus

Suojaukset Suojaukset

VAARATAPAHTUMA

Haittatapahtuma

Lahelta piti -tapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haitta potilaalle

Kuva 2. Potilasturvallisuus ja sen osa-alueet (Stakes ja ROHTO 2007).

Laakehoidon turvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttoon liittyvaa turvalli-
suutta. Potilaan saaman laakehoidon turvallisuuden varmistamiseksi terveyden-
huollossa toimivilla yksikoilla ja organisaatioilla tulee olla selkeat periaatteet ja
toimintatavat laakkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi,
valttamiseksi ja korjaamiseksi. (THL 2019.)

Kaiken annetun hoidon haitoista merkittava osa liittyy laakitykseen. Sairaalahoi-
don aikana annetuissa laakemaarayksissa ja laakehoidon toteutuksessa poik-

keamat ja vaaratapahtumat ovat yleisia. Laakehoitoprosessin kaikissa vaiheissa



esiintyy laaketurvallisuuteen liittyvia haasteita. Laakehoitoon liittyvista haittata-
pahtumista voitaisiin ehkaista suurin osa suunnitelmallisella potilasturvallisuus-

tyolla, jossa huomioidaan ladkehoitoprosessin kaikki vaiheet.

Suomalaisessa potilasturvallisuustydssa painotetaan laakehoitosuunnitelmaa,
joka toimii vastuiden jakamisen tyokaluna. Taman lisaksi suunnitelma sovittaa
turvallisen laakehoidon toimintatavat kaytannon tyohon, hoidettavien potilaiden
tarpeiden, kaytettavien laakkeiden ja laakehoitoa toteuttavien ammattilaisten
osaamisen mukaan. Laakehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen ja tama puo-
lestaan hyvaan ammatilliseen peruskoulutukseen, tdydennyskoulutukseen ja ko-
kemukseen. Osaaminen ei kuitenkaan yksin riitd. Vaaratapahtumista iso osa joh-
tuu tiedonkulun ongelmista terveydenhuollon ammattihenkildiden ja potilaan va-
lilla tai ammattihenkildiden kesken seka turvallisuutta vaarantavista toimintata-
voista ja suojausten puutteista. Toisaalta laake saattaa jaada kayttamatta puut-
teellisen ohjauksen vuoksi ja haittavaikutukset tai odotetun vaikutuksen puuttu-
minen saattavat jadda huomaamatta. Monilaakityksen mahdollisesti aiheuttamiin
haitallisiin oireisiin ei valttamatta kiinniteta riittavasti huomiota. (Inkinen ym. 2015
3, 9-10.)

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) tarkoituksena
on yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta
niiden koko elinkaaren ajan. Laitteiden kayttgjina sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot ovat keskeisia toimijoita laiteturvallisuuden varmistamisessa
muun muassa siksi, etta heilla on mahdollisuus arvioida laitteiden ja tarvikkeiden
toimivuutta monimuotoisissa arjen tilanteissa. Terveydenhuollossa kaytettavan
laitteen turvallisen kayton edellytys vaatii tarvittavan koulutuksen ja kokemuksen
kayttajaltaan. Organisaatiossa tulee riskien arvioinnin perusteella arvioida, mitka
kaytossa olevat laitteet ja tarvikkeet hallitaan ammattitutkinnon perusteella ja
mitka laitteet tarvitsevat dokumentoidun laite- tai tarvikekoulutuksen. Seuranta-
jarjestelma pitaa sisallaan laite- ja tarvikekoulutusta koskevat toimintaohjeet ja
dokumentoidut koulutukset. (Valvira 2016.)
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2.2 Potilasturvallisuuden edistaminen muuttuvassa terveydenhuollossa

Potilasturvallisuutta on pyritty kehittamaan ja edistamaan Suomessa suunnitel-
mallisesti vuodesta 2005 lahtien. Tuolloin STM:n asettama tyoéryhma laati valta-
kunnallisen oppaan laakehoidosta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoissa. Vuosien 2006-2009 valilla Suomessa toteutettiin potilastur-
vallisuushanke, jonka loppuvaiheessa julkaistiin suomalainen potilasturvallisuus-
strategia, jonka avulla ohjataan sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen poti-
lasturvallisuuskulttuuriin seka edistamaan sen toteutumista. Tavoitteena on, etta
kaikki organisaatiot ja ammattihenkilot edistavat potilasturvallisuutta kaikissa toi-
minnoissaan kaikilla tavoin ja ennaltaehkaisevat vaaratapahtumien syntymista.
(Helovuo ym. 2012.)

Kansainvalisesti potilasturvallisuusty6ta on tehty pitkdan muun muassa Yhdys-
valloissa, Australiassa ja Iso-Britanniassa. WHO:n vuonna 2004 perustaman
World Alliance for Patient Safety organisaation tavoitteena on luoda edellytykset
maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustyodlle. Organisaatio tukee jasenvaltioiden
potilasturvallisuuskulttuurien kehittymista, potilasturvallisuutta edistavien mene-
telmien kayttoonottoa seka nostaa potilaat potilasturvallisuuden keskioon. Poti-
lasturvallisuutta edistavien, nayttoon perustuvien tietojen ja kaytantojen jakami-
nen kaikille jasenmaille seka yhteisten maaritelmien luominen helpottaa hyvaksi
havaittujen toimintojen kayttdonottoa. Organisaatio pyrkii myos tukemaan ja 10y-
tamaan tutkimusta, joka paneutuu potilasturvallisuuden kannalta keskeisiin asioi-
hin. (Helovuo ym. 2012.)

Potilasturvallisuuden kehittamisessa on seka haasteita etta mahdollisuuksia. Ter-
veydenhuollon toimintaymparistossa ja palvelujarjestelmissa tapahtuu jatkuvasti
erilaisia muutoksia, joilla on vaikutusta potilasturvallisuuteen. Esimerkkeina muu-
toksista on sahkdisten palvelujen ja sahkoisen asioinnin laajeneminen. Lisaksi
terveydenhuollossa pyritaan kehittdmaan tyonjakoa, lisdamaan avo- ja kotihoitoa
ja vahentamaan laitoshoitopaikkoja. Rajalliset henkilostoresurssit, tehokkuus-
vaatimukset ja tyontekijoiden vaihtuvuus lisaavat henkiloston tyopaineita. Valin-
nanvapauden lisaantyminen ja jatkuva kilpailuttaminen hajauttavat palvelutuo-

tantoa. On syyta kiinnittdd huomiota tyontekijoiden ammattitaitoon ja osaamisen
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varmistamiseen tyohon palkattaessa seka organisaation omavalvontaankin liit-

tyen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Potilasturvallisuutta edistetaan yhteisesti sovituilla toimintatavoilla, riskien arvi-
oinnilla seka kiinnittamalla huomiota ehkaiseviin ja korvaaviin toimenpiteisiin
seka toiminnan jatkuvuuteen. Johdon sitoutuminen on tarkeassa roolissa potilas-
turvallisuutta parannettaessa. Seka omasta ettd muiden toiminnasta on tarkea
ottaa oppia ja huolehtia toimivasta tiimityOskentelysta. Yksittdinen tyontekija on
harvoin yksin vastuussa potilasturvallisuudesta, vaan osin vaaratilanteen taus-
talla on usein tyoyhteisdssa tai jarjestelmassa tapahtuva toiminnan hairio tai voi-
mavarojen puute. Potilasturvallisuutta uhkaavia, organisaatioon liittyvia tekijoita
ovat esim. kommunikaatio-ongelmat ja hoitohenkildston vahainen maara. On
my0s tarkeaa antaa potilaalle ja omaiselle mahdollisuus osallistua hoitoon ja sii-
hen liittyvaan paatoksentekoon. (Kyngas 2009, 3.) Potilasturvallisuuden kehitta-
misen on tarkeaa varata riittavasti aikaa. Moniammatillinen ja eri yksikoiden vali-
nen vuorovaikutus tukee kehittamistyon kaynnistymista ja eteenpain viemista.
(Kanerva 2015, 82.)

Erikssonin (2012) mukaan hoitotyon tulee perustua mahdollisimman pitkalle tut-
kittuun tietoon. Tutkitun tiedon avulla voidaan edistaa potilasturvallisuutta, sen
vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Hoitotieteellinen tieto tukee hoitohenkilostoa paa-
tOksenteossa ja toiminnassa. Tutkittu tieto on tarpeellista myds terveyspalvelui-
den kayttgjille ja muille toimijoille. (Eriksson ym. 2012, 41-44.)

2.3 Potilasturvallisuus terveysalan koulutuksissa

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia linjaa, etta potilasturvallisuus tulee si-
sallyttad sosiaali- ja terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen seka
johtamiskoulutukseen. Potilasturvallisuusasioiden on oltava osa opiskelijoiden
harjoitusjaksojen perehdytysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Wong ym. (2010) mukaan, jarjestelmallisella potilasturvallisuuden koulutuksella
on saatu aikaan oppijoiden tiedon lisaantymista seka asenteisiin liittyvia muutok-
sia. Opetus kasitteli padasiassa yleisesti potilasturvallisuutta, juurianalyysin te-
koa ja systeemiajattelua. Katsauksen mukaan opetukseen liittyvia ongelmakohtia
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olivat opettavan ja kokemuksellisen opetuksen tasapainon I6ytyminen, aikataulu-
tus seka kokeneiden opettajien vahyys. Osallistujat olivat tuoneet esiin myos
eroavaisuuksia koulutuksen sisallon ja opetussairaalan kulttuurin valilla. (Wong
ym. 2010.)

Tellan (2015) tutkimuksen mukaan potilasturvallisuuden opetusta tulisi edistaa
yhteisty0ssa terveysalan koulutuksen ja kaytannon tyon kanssa. Talloin eri orga-
nisaatioiden rakenteet ja kulttuuri mahdollistaisivat syvallisemmin potilasturvalli-

suuden jarjestelmallisen kehittamisen. (Tella 2015.)

Helovuo ym. (2012) tuovat esiin, etta potilasturvallisuusosaamista ei valttamatta
ymmarreta samalla tavalla eri toimijoiden parissa, eika ammattihenkiloiden pe-
ruskoulutuksessa nousee esiin inhimillisten tekijoiden, tiimityon ja vuorovaikutus-
tekijoiden hallinta. Potilasturvallisuustietoisuuden ja -taitojen kehittdminen jaa
suurelta osin tydnantajaorganisaation vastuulle. Toimintayksikdissa on erilaisia
kaytantoja potilasturvallisuuden hallintaa varten, jolloin myds tyOoymparistot ja
niissa esiintyvat riskit vaihtelevat. Toimintakulttuuri vaikuttaa siihen, minkalaista
osaamista tyoyhteisossa tulee kehittaa. Potilasturvallisuuden hallintaan liittyy
keskeisesti moniammatillinen yhteistyo ja taman vuoksi on tarkeaa jarjestaa po-
tilasturvallisuuskoulutusta osana oman tyoyhteison kehittamista. Yhteinen kes-
kustelu muokkaa toimintatapoja seka asenteita. (Helovuo ym. 2012.)

2.4 Potilasturvallisuus Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) tuottaa julkiset sosiaali- ja terveys-
palvelut Etela-Karjalan alueen yhdeksan kunnan noin 130 000 asukkaalle. Toi-
mipisteita alueella on noin sata ja ne ovat kaikkien etelakarjalaisten kaytossa,
riippumatta kotikunnasta. Palveluvalikosta 16ytyy avoterveydenhuolto, suun ter-
veydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalve-
lut, laakehuolto, kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammais-
palvelut sekd vanhustenpalvelut. Etela-Karjalan keskussairaala vastaa alueen
erikoissairaanhoidosta. (Eksote 2019.)

Eksoten laatu- ja potilasturvallisuusjarjestelma noudattaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetusta (341/2011), joka kasittelee laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
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suuden taytantoonpanosta laadittavaa suunnitelmaa. Eksoten toimintaa ohjaa-
vana strategiana on vuosina 2014-2018 ollut “Toimintakykyisena kotona”, jota tu-
kevat arvot; mutkaton vuorovaikutus, yhdessa asiakkaan kanssa, halu ottaa vas-
tuuta ja rohkeus uudistua. (Eksoten strategia 2014-2018.) Toimintaa ohjaavat ar-
vot tukevat seka potilasturvallisuuden edistamista, etta potilaan osallisuuden li-

saamista omaan hoitoonsa.

3 Potilaan osuus potilasturvallisuuden edistamisessa

Potilaalla tarkoitetaan terveys- ja sairaanhoitopalveluiden kayttajaa tai muuten
niiden kohteena olevaa henkilda. Lain perusteella potilaalla on perusoikeus osal-
listua omaan hoitoonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Perin-
teisesti potilas on maaritelty henkiloksi, johon kohdistuu hoitotoimenpiteita laaka-
rin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta tai joka on hoidettavana
hoitolaitoksessa. Terveydenhoidon perinteessa potilas on tavallisesti passiivinen
hoidon kohde. Sahkoiset terveyspalvelut muuttavat potilaan roolia terveyspalve-
luiden aktiiviseksi etsijaksi ja aiempaa enemman myos hoitoonsa osallistuvaksi
toimijaksi. Perinteiset terveydenhuollon rooliasetelmat ja kaytannot ovat uudistu-
massa. Potilaan rooli voi laajentua myods kohti "asiantuntijapotilaan” roolia, jolloin
han on hyvin informoitu, aktiivinen ja osallistuva subjekti hoitotilanteessa. Laaka-
rin asiantuntijuuden rinnalle voi nain muodostua asiakaspalvelijan, kollegan ja

sopimuskumppanin toimijuus. (Autio ym. 2012.)

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian mukaan potilas ja hanen omaisensa kuu-
luvat keskeisesti mukaan hoitoprosessiin. Heilla on mahdollisuus osallistua hoi-
don turvallisuuden ja laadun varmistamiseen hoitohenkiloston tukemina. Hoidon
tulee perustua yhteisymmarrykseen ja hoidossa huomioidaan yksildlliset tarpeet
ja toiveet. Potilaalle tulee antaa tietoa, kuinka han voi omalta osaltaan varmistaa
ja edistaa hoidon laatua ja turvallisuutta. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa po-
tilaat tuovat esille hoidon turvallisuudessa tai laadussa havaitsemiaan puutteita
ja kehittamistarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Osallisuuden lahikasitteita ovat asiakaslahtoisyys, voimaantuminen, itsemaaraa-
misoikeus, autonomia ja sosiaalinen yhteenliittyminen (Laitila 2010, 185). THL:n
mukaan osallisuus nahdaan eri yhteyksissa syrjaytymisen vastakohtana eika
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osallisuudelle ole vakiintunutta maaritelmaa. Osallisuuden kokemuksella on kui-
tenkin merkitys siihen, millaisen osuuden ihminen pystyy ottamaan kayttoonsa
mahdollisesta toimintakyvystaan. (THL 2018.)

Osallisuus ja asiakaslahtoisyys kuvaavat eri ilmioita, vaikka liittyvat toisiinsa. Asi-
akkaan osallisuus kuvaa asiakkaan kokemusta ja aitoa osallistumista, kun taas
asiakaslahtoisyys on enemman linkittynyt organisaation tai tyontekijoiden toimin-
tatapoihin. Osallisuutta voidaan nahda tapahtuvan palveluiden jarjestamisessa ja
kehittamisessa seka osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Vaikka osal-
lisuus "involvement” ja osallistuminen “participation” kasitteita kaytetaan joissakin
yhteyksissa samaa tarkoittavina asioina, osallisuutta pidetaan osallistumista laa-
jempana kasitteena, jolloin palveluiden kayttajilla on mahdollisuus vaikuttaa pal-
veluprosessiin. (Laitila & Pietila 2012.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan osalli-

suus ja osallistuminen kasitteita rinnakkaiskasitteina.
3.1 Passiivisesta potilaasta aktiiviseksi osallistujaksi

Vaismoradin ym. (2015) mukaan potilaan osallisuuden edistaminen potilasturval-
lisuudessa edellyttaa potilaan huomioon ottamista. Potilaan paatoksentekoon ja
osallisuuteen vaikuttavat heidan tietonsa ja aikaisemmat kokemukset seka ter-
veydentila. Pitkalla tahtaimelld on tarkeda varmistaa, etta potilailla on riittavasti
tarvittavaa tietoa osallistua paatoksentekoon. Samassa tutkimuksessa tuodaan
esille myos tarve hoitohenkiloston koulutukselle potilaiden osallistamiseen liit-
tyen. Keskeisena asiana on tukea potilaiden osallistumista potilasturvallisuuteen
ja siihen liittyviin kaytantoihin muun muassa rohkaista potilaiden oikeutta ja jopa
velvollisuutta tuoda esille haittavaikutuksia ja virheita. (Vaismoradi ym. 2015.)

Vahdat ym. (2014) ovat tarkastelleet kirjallisuuskatsauksessaan potilaan osallis-
tumista oman hoitonsa paatdoksentekoon. Potilaalla tulee olla mahdollisuus il-
maista omat mielipiteensa ehdotetuista hoitomenetelmista ja ammattilaisten an-
tamasta tiedosta seka hyvaksya hoitohenkiloston ohjeet. Potilaalla on mahdolli-
suus vaikuttaa terveysvaikutusten lisaamiseen ja palveluiden parantamiseen, jos

han osallistuu hoidon paatdksentekoon. Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin myds
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esiin, etta potilaiden osallistumiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten tervey-
denhuollon ammattihenkiloston ja potilaan valinen vuorovaikutus, potilaan tiedon
taso seka riittava ajankayttd. Myos potilaisiin liittyvat tekijat, kuten fyysinen ja kog-
nitiivinen kyky, uskomukset, arvot ja potilaiden aikaisemmat kokemukset terveys-
palveluista ovat yhteydessa osallistumiseen. (Vahdat ym. 2014.)

Sahlstromin (2016) mukaan potilaiden osallistaminen omaan potilasturvallisuu-
teen on puutteellista kliinisessa kaytannossa, ja siksi tarvitaan jarjestelmallisia
toimia sellaisen turvallisuuskulttuurin luomiseksi, jossa potilaita pidetaan tasa-
puolisina kumppaneina korkealaatuisen ja turvallisen hoidon edistamiseksi.
(Sahlstrom 2016,7.) Potilaan osallisuutta voidaan tukea asiakaslahtoisella toi-
minnalla ja rakenteilla. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa riittdvaan resursointiin,
asiakaslahtoisen toiminnan mahdollistavaan johtamiskulttuuriin seka hoitohenki-
I0ston asenteiden muokkaamiseen. (Laitila 2010,185.)

3.2 Potilaan osallisuus asiantuntijan nakokulmasta

Sahlstrom (2016) on tutkimuksessaan selvittanyt Suomen
Potilasturvallisuusyhdistyksen asiantuntijaryhman nakemyksia potilaiden osalli-
suuden edistamiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettei potilasosallisuus ole viela la-
kien ja strategioiden vaatimalla tasolla. Tutkimus toi myods esiin, ettd potilaan
osallisuutta ei pida painottaa lilan suureksi, jotta valtetaan toisaalta riskit liian
suurista henkisista paineista ja vastuunkannosta potilaille. Kyky tehda tietoisia
paatoksia potilaiden osallisuuden lisaamiseksi potilasturvallisuudessa edellyttaa
luotettavaa, vertailukelpoista ja julkisesti saatavilla olevaa tietoa, jota talla
hetkelld ei viela ole tarjolla. Potilasturvallisuusasiantuntijat suosittelevat
huomioimaan potilasturvallisuuskaytantoja eri terveydenhuollon toiminta-

ymparistoissa. (Sahlstrom 2016.)

Potilasturvallisuusasiantuntijoiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
asenteet ovat ratkaisevan tarkeita, jotta potilaat voivat osallistua tehokkaasti
potilasturvallisuuden  edistamiseen ja siksi heidan pitaa ajatella
potilaskeskeisemmin. Kokemus epajohdonmukaisuudesta nousi myos esiin
tilanteissa, joissa joudutaan kasittelemaan potilaiden esiin tuomia vaikeita

kysymyksia. (Sahlstrom 2016, 4.) Potilasturvallisuusasiantuntijat mainitsivat
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useita tekijoitd, jotka vaikuttavat potilaiden osallistumiseen, kuten potilaiden
persoonallisuus, motivaatio, kiinnostus osallistumiseen, luottamus
terveydenhuollon ammattilaisiin ja asenne osallistumiseen yleisesti, ika, puhuttu
kieli, terveydentila, kognitiiviset kyvyt ja koulutus. Jossain maarin potilaan oma
asennekin voi olla esteena aktiiviselle osallistumiselle. (Sahlstrom 2016.)

Kysymalla potilailta palautetta heidan hoitokokemuksistaan voidaan lisata seka
potilaiden osallisuutta etta hoitohenkiloston kykya tukea sita. Potilaiden osallistu-
minen voi tuottaa myos taloudellista hyotya organisaatiolle seka vaikuttaa myon-
teisesti hoidon tulokseen ja hoitojarjestelmien kehittamiseen. Potilaiden osallistu-
minen ei ole itsetarkoitus, vaan keino toteuttaa terveydenhuollon laadun paran-
tamista. (The Patient Safety Company 2012,8-9.)

Potilaan omaan hoitoonsa osallistumisen hyotyja on tutkittu monissa tutkimuk-
sissa. Vahdat ym. (2014) nostavat kirjallisuuskatsauksessa esiin hyotyina muun
muassa lisaantyneen luottamuksen ja potilastyytyvaisyyden, potilaiden parem-
man elamanlaadun kokemisen ja potilaan vaikutusmahdollisuuksien parantumi-
sen. Potilaille voidaan tarjota parempia terveyspalveluita huomioimalla potilaiden
esittamia mielipiteita. Potilaan osallistuminen terveydenhuollon paatoksentekoon
nahdaan potilaan inhimillisyyden ja yksilollisyyden arvostamisena. Potilaan osal-
listumista pidetaan potilaan laillisena oikeutena seka keinona kehittda kansain-
valisesti terveydenhuoltojarjestelmien laatua. Potilaiden tulee osallistua tervey-
denhuollon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin liittyviin paatoksiin. Tutki-
mustulosten ja vastaavien tutkimusten mukaan paatoksentekoon osallistumisen
tarkeyden korostaminen motivoi palveluntarjoajaa ja terveydenhuoltoa lisdamaan

potilaiden osallistumista paatoksentekoon entisestaan. (Vahdat ym. 2014.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia potilastur-
vallisuudesta sairaalahoidon ajalta ja laatia yhdessa osaston henkiloston kanssa
kehittamisehdotuksia potilasturvallisuuden eri osa-alueista. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa potilasturvallisuudesta potilaiden nakdkulmasta ja kehittaa
potilasta osallistavia ty6tapoja ja toimintakulttuuria hoitohenkildéston kanssa.
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Kehittamistehtavat ovat seuraavat:

1. Selvittaa kyselyn avulla potilaiden kokemuksia potilasturvallisuudesta ja
heidan osallisuudestaan potilasturvallisuuden edistamisessa.

2. Hoitohenkildston osallistaminen potilasturvallisuutta osallistavien tytapo-
jen kehittamisessa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana on potilaskyselyn tulosten pohjalta
nousseiden potilasturvallisuutta ja osallisuutta lisdavien toimenpiteiden kehitta-
minen kyselyyn osallistuneiden osastojen henkiloston kanssa Potilasturvallisuu-
den kehittamisiltapaivassa marraskuussa 2019. Kehittamistyohon tarvittava ai-
neisto kerataan ja kasitellaan seka kvantitatiivisin, etta kvalitatiivisin menetelmin.
Potilasturvallisuuden kehittamisiltapaiva toteutetaan Learning Cafe- menetel-
malla, jossa hoitajat saavat oman ammattitaitonsa kautta pohtia potilasturvalli-
suuden kehittamiseen liittyvia tekijoita pienryhmissa.

Kyselytutkimus on tehokas ja tarkoituksenmukainen tiedonkeruumenetelma, kun
halutaan tutkia isompaa joukkoa samanaikaisesti. Kyselylomaketutkimuksessa
vastaaja lukee itse kysymykset ja vastaa niihin kirjallisesti. Kyselytutkimuksen
etuna on mahdollisuus pitaa vastaaja anonyymiksi. Kyselytutkimuksen riskina on
puolestaan vastausprosentin jadminen alhaiseksi, jolloin puhutaan tutkimusai-
neiston kadosta. (Vilkka 2015, 94.) Hoitotieteessa tyypillinen kvantitatiivinen tut-
kimus on ns. survey-tutkimus eli standartoitu kysely, jolloin kaikilta vastaajilta ky-
sytaan samat asiat etukateen laaditulla kyselylomakkeella (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009).

5.1 Opinnaytetyossa kaytetty mittari

Kysely toteutettiin aiemmin kaytossa olleella Potilaan arviot potilasturvallisuu-
desta —mittarilla (PAPT). Mittarin on laatinut terveystieteen tohtori Merja Sahl-
strom vuonna 2011 [t&-Suomen yliopistosta valmistuneeseen pro gradu tyo-
honsa. PAPT-mittarissa on kahdeksan taustamuuttujakysymysta, 36 Likert-as-
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teikkoista vaittamaa, 6 kylla/ei-kysymysta seka 2 avointa kysymysta. Tausta-
muuttujakysymykset ovat: hoitopaikka, sukupuoli, syntymavuosi, koulutustaso,
ammattiryhma, sairaalajakson pituus, sairaalahoidon syy seka sairaalajaksojen
lukumaara viimeisen vuoden aikana. Vaittamien vastausvaihtoehdot ovat 1= tay-
sin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= jokseenkin samaa mielta, 4= taysin

samaa mielta ja 5= en osaa sanoa.

Kyselylomakkeen vaittamat on jaoteltu neljagén osioon: kokemukset hoidon tur-
vallisuudesta, laiteturvallisuudesta, ladkehoidon turvallisuudesta seka potilaan
kokemukset omasta osallistumisesta hoitoonsa. Lomakkeen lopussa vastaajilta
kysytaan myos arviota hoitopaikan potilasturvallisuuden tasosta. Vastausvaihto-
ehtoina on 1. erinomainen, 2. erittain hyva, 3. hyvaksyttava, 4. huono, 5. ei hy-

vaksyttava.

Lomakkeen lopussa kysytaan, onko hoidossa mahdollisesti tapahtunut virheita ja
onko potilas ilmoittanut huomaamistaan virheista kenellekaan seka kertoiko hoi-
tava taho tapahtuneesta virheesta, pyydettiinko virhetta anteeksi ja kasiteltiinko
tapahtunutta virhettd yhdessa potilaan kanssa. Lisaksi potilaalta kysytaan, oliko
potilas tehnyt sattuneesta virheesta vaaratapahtumailmoituksen. Vastausvaihto-
ehtoina ovat: kylla, ei ja en tiedd mika vaaratapahtumailmoitus on. Potilailla on
lopussa mahdollisuus ilmaista omia nakemyksiaan vastaamalla kahteen avoi-
meen kysymykseen: kuka tai keitd tapahtuman kasittelyssa oli lasna ja mita
muuta haluaisitte sanoa potilasturvallisuudesta. (Sahlstrom 2011.)

5.2 Kyselyaineiston keruu

Opinnaytetyon potilaskyselyn vastaajiksi valittiin Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin keskussairaalan osastoilla K2 (kirurginen vuodeosasto), K3 (ortope-
dian ja kirurgian vuodeosasto), K5 (sisa-, sydan- ja ihotautien vuodeosasto), seka
K6 (keuhko-, syopa ja neurologisten sairauksien vuodeosasto) kyselyn toteutta-
misajankohtana hoidossa olleet potilaat. Kohderyhmana olevat osastot valittiin
opinnaytetyon toimeksiantajan puolelta.

Kyselyn tavoitteeksi asetettiin 400 palautettua lomaketta. Osastojen palvelupaal-
likOlta saatujen tietojen mukaan kotiutuvien potilaiden maara vaihtelee 7-14 poti-

lasta / osasto / vuorokausi. Vuodepaikkoja kohdeosastoilla on yhteensa noin 120.
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Naiden lukumaarien pohjalta paadyttiin laittamaan kyselyn kestoksi yksi kuu-

kausi, mutta mikali lomakkeita palautuisi niukasti, voi kyselya jatkaa pitemmalle.

Opinnaytetyontekijat pitivat ennen potilaskyselyn alkua elokuussa 2019 kyselyyn
osallistuvilla osastoilla puolen tunnin mittaiset infotilaisuudet, jossa kaytiin lapi
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Hoitajille jaettiin toimintaohjeet kyselyn to-
teuttamiseen ja heilla oli myods mahdollisuus esittaa kysymyksia kyselyyn liittyen.
Hoitohenkilostolle oli laadittu saatekirje (Liite 1), jossa oli yksityiskohtaiset ohjeet
kyselyyn liittyen seka kriteerit tutkimukseen osallistujien valinnasta. Potilasky-
selyyn osallistujien tuli tayttaa seuraavat kriteerit: vahintaan 18 vuoden ika, vas-
taajan tulee olla suomenkielinen (kyselylomake on suomenkielinen) ja terveyden-
tilan tulee olla sellainen, etta vastaaja kykenee itse tayttamaan kyselylomakkeen.
Potilaan omainen voi tarvittaessa auttaa ja kyselyn tayttajan tulee kotiutua omaan
kotiinsa. Potilaskysely aloitettiin kaikilla neljalla osastolla yhta aikaa 18.8.2019.

Osastoille toimitettiin yhteensa 400 kyselylomaketta saatekirjeineen ja palautus-
kuorineen. Lomakkeita jaettiin 100 kpl/osasto. Jokaiselle osastolle toimitettiin lu-
kittava palautuslaatikko lomakkeita varten. Palautuslaatikoiden yhteyteen laitet-
tiin yleisesti nahtavaksi potilaskyselyn tietosuojailmoitus ja rekisteriseloste, josta

I0ytyi my6s opinnaytetyontekijoiden seka tydelamaohjaajan yhteystiedot.

Jokainen osasto teki omien toimintatapojensa pohjalta suunnitelman, miten lo-
makkeet jaetaan kotiutuville potilaille. Kotiuttavan hoitajan tai vuoron vastuuhoi-
tajan tehtavaksi jai kertoa potilaalle vapaaehtoisesta mahdollisuudesta osallistua
kyselyyn. Potilaalle annettiin lomake, siihen kuuluva saatekirje seka palautus-
kuori. Kun potilas taytti lomakkeen, han laittoi sen kuoreen ja palautti lukittuun
palautuslaatikkoon. Tutkittavien anonymiteetin suojaamiseksi opinnaytetyonteki-
jat eivat olleet yhteydessa potilaisiin missaan vaiheessa tutkimusta. Opinnayte-
tyontekijat kavivat kahdesti vilkkossa hakemassa palautetut lomakkeet osastoilta.
Kaynnilla keskusteltiin vuorossa olleiden hoitajien kanssa kyselyn sujumisesta.
Hoitajilla oli samalla mahdollisuus kysya tarkennuksia potilaskyselyyn liittyen.
Saanndllisilla kaynneilla pyrittiin lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta ja hoitajien
motivaatiota ja positiivista suhtautumista kyselyn toteuttamiseen.
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Noudettaessa kirjekuoria osastoilta, jokaiseen kuoreen Kirjoitettiin osaston nu-
mero. Kun kuoret avattiin, lomakkeen vasempaan ylanurkkaan laitettiin osaston
numero. Palautetut lomakkeet sailytettiin lukitussa kaapissa. Osastojen palvelu-
esimiehille ja tiimivastaaville 1ahetettiin potilaskyselyn aikana kolme kertaa sah-
kopostitse tietoa kyselyn etenemisesta seka palautuneiden lomakkeiden luku-
maarista. Heita kannustettiin ja kiitettiin hyvasta tyosta, jota he olivat tehneet ky-

selyn toteuttamiseksi omissa yksikoissaan.

Lomakkeita palautui osastoilta K2 ja K3 tiiviiseen tahtiin. Nailla osastoilla kysely
kesti nelja viikkkoa. Osastoilta K5 ja K6 vastauksia tuli hitaammassa tahdissa, jo-

ten kyselya jatkettiin viiteen viikkoon.

Otoksen koko on yksi keskeinen tekija maarallisessa tutkimuksessa, koska siita
riippuu muun muassa tulosten yleistettavyys. (Kankkunen & Julkunen-Vehvilai-
nen 2009). Mita tarkemmin otoksen avulla saatujen tulosten halutaan vastaavan
perusjoukon lukuja, sitéd paremmin otos vastaa perusjoukkoa (Hirsjarvi ym. 2009).
Perusjoukon ominaisuuksia tulee vaistamatta enemman suureen otokseen kuin
pieneen. Otoskokoon vaikuttaa myOs se, ettd vastausprosentti voi jaada al-
haiseksi ja lomakkeissa voi olla puuttuvia tietoja. (Vilkka 2007.)

5.3 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa on kolme aineistonkasittelyn vaihetta: aineiston tar-
kistaminen, tietojen syottaminen ja tallentaminen tietokoneelle. Saatu tieto tulee
saattaa tietokantaan sellaiseen muotoon, etta sita voidaan kasitellda numeraali-
sesti tilasto- tai taulukko-ohjelmia kayttaen. (Vilkka 2007, 105-106.) Aineistosta
tarkistetaan mahdolliset selkeat virheellisyydet ja puuttuvat tiedot, seka paate-
taan, joudutaanko joitakin vastauslomakkeita tai -osioita hylkdamaan. Aineistoa
voidaan kuitenkin taydentaa esimerkiksi jatkamalla kyselyn keruuaikaa tai uusin-
takyselylla. Taman jalkeen aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja analyyseja
varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Aineiston tarkastamisella voidaan parantaa
aineiston laatua ja tutkimustulosten tarkkuutta seka vahentaa aineistossa olevia
virheita (Vilkka 2007, 117).

Opinnaytetyon kyselyaineiston tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS-for Win-

dows 25 ohjelmalla. Ensimmaiseksi kyselylomakkeet numeroitiin ja sen jalkeen
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lomakkeilla oleva aineisto tallennettin SPSS-ohjelmaan. Analysointi aloitettiin
tarkistamalla saatu aineisto muun muassa puuttuvien tietojen osalta seka tarkis-
tettiin muuttujien saamien arvojen vaihteluvali. Taman jalkeen laskettiin muuttu-
jien frekvenssit ja prosenttiosuudet. Palautuneiden kyselylomakkeiden maaraa
verrattiin perusjoukon kokoon ja sen jalkeen tarkistettiin, miten kattavasti kysely-
lomakkeisiin oli vastattu. Taman jalkeen saatiin selville vastaajien prosenttiosuus

eli toteutunut otos suhteessa perusjoukkoon.

Asenteita mitataan usein Rensis Likertin (1932) kehittamalla asteikolla, joka jar-
jestaa vastaajat "samanmielisyyden" mukaan. Likert-asteikon vastausvaihtoeh-
dot ovat 'taysin samaa mieltd’, jokseenkin samaa mielta', 'jokseenkin eri mieltd’,
'taysin erimieltd'. Vastausvaihtoehtoihin voidaan lisata vaihtoehtoja, jolloin as-
teikko voi olla esimerkiksi seuraavanlainen: 'taysin samaa mieltd', 'jokseenkin sa-
maa mielta', 'ei samaa eika eri mielta', 'jokseenkin eri mieltd', 'en osaa sanoa’, 'en
halua sanoa'. Analysointivaiheessa 'en osaa sanoa (eos)' ja 'en halua sanoa’

vaihtoehdot voidaan maaritella puuttuvaksi tiedoiksi. (KvantiMotv 2019.)

Kyselylomakkeessa oli 36 Likert asteikollista vaittamaa. Analysointivaiheessa
opinnaytetyontekijat maarittelivat “en osaa sanoa” vaihtoehdon puuttuvaksi tie-
doksi, eli Likert asteikko muutettiin 4-portaiseksi. Tuloksia esitettaessa yhdistet-
tiin taysin eri mielta ja jokseenkin eri mielta luokaksi “eri mielta” ja taysin samaa
mielta ja jokseenkin samaa mielta luokaksi “samaa mieltd” Opinnaytetyontekijat
nostivat tuloksista opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin liittyen kysymyksia,
jotka vastausten perusteella tarvitsevat kehittamistoimenpiteita. Naita olivat laa-
keturvallisuus, hoidossa tapahtuneet virheet ja niiden kasittely seka potilaan osal-
lisuuteen liittyvat kysymykset.

Taustamuuttujien osalta kuvattiin vastausten maaria ja prosenttiosuuksia frek-
venssijakauman avulla. Kahden muuttujan valista yhteytta tarkastellessa on en-
sin varmistettava, etta muuttujien valisen yhteyden selvittaminen on mielekasta
ja etta kaytetyn menetelman edellytykset ovat voimassa. Taustamuuttujien ja po-
tilasturvallisuutta koskevien mielipidevaittamien valista tilastollista merkitsevyytta
tarkasteltiin Kruskall-Wallis testin sekd Mann-Whitney U-testin avulla. Naita ei-
parametrisia testeja voidaan kayttaa kahden tai useamman riippumattoman ryh-

man vertailuun silloin, kun muuttuja ei noudata normaalijakaumaa. (Heikkila

22



2014.) Tama testaustapa valittiin, koska kyselyssa kaytettiin saannonmukaisesti
jarjestystason asteikkoa eika aineisto noudattanut normaalijakaumaa. Ammatti-
ryhmat luokiteltiin uudestaan kolmeen ryhmaan seuraavasti. Toimihenkil6t ja yrit-
tajat, tyontekijat seka elakelaiset ja ei-tydelamassa olevat.

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastaukset kasiteltiin laadullisella sisal-
I6nanalyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teo-
reettisen merkityksen mukaan ja kategoriat johdetaan aineistosta. Aineiston ana-
lyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan siten,
etta paastaan tutkittavan ilmion kasitteelliseen kuvaukseen. (Kylma & Juvakka
2009.) Avoimissa kysymyksissa vastaaja saa mahdollisuuden tuoda esiin omia
ajatuksiaan ja nostaa arvioitavaksi nakokulmia, joita tutkija ei ole osannut odottaa
(Hirsjarvi 2009 ym.199-201).

Avoimien kysymysten vastaukset olivat rakentuneet muutaman sanan lauseista
tai yksittaisista sanoista. Muutama pidempi kirjoitelma vastauksista |0ytyi. Kaikki
avoimet vastaukset kirjattiin sanasta sanaan word-pohjaiseen taulukkoon. Vas-
taukset kaytin tarkasti ja yksityiskohtaisesti lapi. Taman jalkeen jokaisesta vas-
tauksesta tehtiin pelkistetty ilmaus. Vastaukset ryhmiteltiin asiasisalloltdan sa-
manlaisiin alaluokkiin varikoodien avulla. Kolmannessa vaiheessa saman sisal-
toiset asiat yhdistettiin omiin ylaluokkiin, jotka nimettiin asiasisallon mukaan. Yla-
luokkien sisaltd vastasi kehittamistehtavaan. Ylaluokkia muodostui yhteensa
kaksi ja molemmille ylaluokille muodostui kolme alaluokkaa.

5.5 Potilasturvallisuuden kehittamisiltapaiva

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli potilaskyselyn tulosten pohjalta noussei-
den potilasturvallisuutta ja osallisuutta estavien asioiden kehittaminen kyselyyn
osallistuneiden osastojen henkiloston kanssa.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan ensisijainen tavoite on konkreettisen asian
tai toiminnan kehittaminen. Kehittdmistoiminta on rajattua, suunnitelmallista ja
vaiheistettua. Kehittamistoiminnassa voidaan kayttaa tutkimuksellisia menetel-
mia ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa myohemmin kehittamistyossa. (Sa-
lonen ym. 2017, 34-35.) Ojasalon (2014) mukaan tutkimuksellisen kehittamistyon

menetelmat tukevat tydelamasta nousseiden ongelmien ratkaisua, luovat uutta
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tietoa ja uudistavat kaytanteita tyoelaman tarpeisiin. Kaytannon kokemuksista ja
teoriasta kerataan tietoa kehittamisen tueksi erilaisten menetelmien avulla. Ke-
hittdmistyossa on osallistujien aktiivinen vuorovaikutus merkittavassa roolissa
(Ojasalo ym. 2014, 18.)

Opinnaytetyon kehittamistyon osuus toteutettiin jarjestamalla potilasturvallisuu-
den kehittamisiltapaiva potilaskyselyyn osallistuneiden osastojen henkilostolle
marraskuussa 2019. Kehittamisiltapaivaan osallistui osastoilta 22 henkil6a, jotka
olivat palveluesimiehia, tiimivastaavia seka hoitohenkilostoa. Esimiestason mu-
kana oleminen nahtiin tarkeaksi, jotta kehittamisen vaikuttavuus ja kaytantoon
vieminen tehostuisivat. Osastoille laitettiin hyvissa ajoin sahkopostitse kutsu ke-
hittamisiltapaivaan (Liite 2), jotta aikaisella tydvuorosuunnitelulla pystyttiin vaikut-

tamaan mahdollisimman hyvaan osallistujamaaraan.

Kehittamisiltapaivan aluksi kaytiin nopea esittelykierros avoimen ja rennon ilma-
piirin edistamiseksi. Osallistujille kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
heitd pyydettiin tilaisuuden alussa allekirjoittamaan suostumuslomake (Liite 3),
jossa henkilo ilmoittaa olevansa vapaaehtoisesti mukana kehittamisiltapaivassa.
lltapaivan ohjelmarunko ja aikataulu esiteltiin osallistujille. Potilaskyselyn tuloksia
kaytiin lapi powerpoint-esityksen avulla ja osallistujilla oli mahdollisuus esittaa ky-
symyksia tuloksiin liittyen.

Kehittamistydon menetelmana kaytettiin oppimiskahvila eli Learning cafe menetel-
maa, jonka keskidossa on avoin keskusteleminen aiheesta. Osallistujat kertovat
nakemyksistaan, perustelevat niitd ja etsivat ryhman yhteistda nakemysta ai-
heesta. Menetelmana oppimiskahvila soveltuu yli 12 osallistujan ryhmille. Osal-
listuva ryhma jaetaan pienempiin, 4-6 ihmisen ryhmiin. Ryhmatyot tehdaan ns.
kahvilapoydissa, joihin laitetaan kasiteltava aihe esille kysymysmuodossa. Jokai-
sessa poydassa toimii puheenjohtaja, jonka tehtavana on keskustelun yllapitami-
nen ja asioiden kirjaaminen yl0s paperille. Kirjaukset voivat olla tekstia, piirroksia,
tai kuvia. Jokaisen kysymyksen aarella keskustellaan noin 10-20 minuuttia, jonka
jalkeen siirrytdaan seuraavaan aiheeseen ja poytaan. Aikataulussa pysymisesta
on tarkea huolehtia. Puheenjohtaja tekee yhteenvedon uudelle keskusteluryh-

malle, joka jatkaa pohdintaa edellisen ryhman tuotoksien pohjalta. Jokainen
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ryhma kay kaikissa poydissa. Maksimiaika kokonaistyoskentelylle on 1,5h. Lo-
puksi poytien puheenjohtajat esittavat keskusteluista ja kirjauksista yhteenvedon
osallistujille ja tuloksia tarkastellaan yhdessa keskustellen. (Esseepankki 2016.)

Osallistujille kerrottiin oppimiskahvila-menetelman kulku ja heidat jaettiin neljaan
pienryhmaan ottamalla luku neljaan, jotta ryhmista saatiin sekamuotoiset. Tarkoi-
tuksena oli sekoittaa neljan eri osaston henkilostoa jokaiseen pienryhmaan, jol-
loin saatiin eri osastojen ja erikoisalojen ammattilaisten nakokulmia ryhmakes-
kusteluun. Oppimiskahvilan kehittamisaiheet sijoitettiin kysymysmuodossa nel-
jaan poytaan, joissa jokainen pienryhma kavi tydoskentelemassa 10 minuutin ajan.
Ryhmia ohjattiin ajattelemaan laajasti ja kijaamaan aiheesta syntyneet ideat poy-
dilla oleviin papereihin. Ryhmien kierrettya kaikki poydat, poytien puheenjohtajat
esittivat yhteenvedon keratyista kehittamisajatuksista. Yhteenvetotilanteessa vi-
risi hyvaa yhteista pohdintaa ja muutamia uusia kehittamisideoita. Kehittamisilta-
paivan ryhmien tuottamista kehittamisajatuksista tehtiin yhteenveto, joka lahetet-
tiin osallistuneiden osastojen palvelupaallikdlle ja esimiehille, jotta kehittamiside-
oita voidaan vieda kaytannontasolle osastoymparistoon.

6 Tulokset

Kyselylomakkeita palautui 263 kpl, joista 5 jouduttiin jattamaan aineiston ulko-
puolelle. Hylatyista lomakkeista kokonaan tyhjina palautettiin kaksi lomaketta.
Yhdessa lomakkeessa pyydettiin kyselylomakkeen sijaan mieluummin keskuste-
lua potilasturvallisuudesta, yhdessa lomakkeessa oli ainoastaan vastattu tausta-
muuttujakysymyksiin ja yhdessa lomakkeessa oli ympyroity pelkastaan kysymys-
ten numeroita. Otoksen lopullinen koko oli N = 258. Koko kyselyn vastauspro-
sentti oli 65,8 %. Tulosten esityksessa on yhdistetty "taysin samaa mielta’- ja
jokseenkin samaa mielta”- asteikoille samaa mielta ja "taysin eri mielta ja jok-

seenkin eri mielta” asteikolle eri mieltd (Taulukot 2-4; 6-7; 9).
6.1 Vastaajien taustatiedot

PAPT-kyselylomakkeessa oli seuraavat taustatietokysymykset: hoitopaikka, su-

kupuoli, syntymavuosi, koulutus, ammattiryhma seka kysymykset, montako pai-
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vaa olitte sairaalassa viimeisimmalla hoitojaksolla seka minka syyn vuoksi hen-
kilo oli hoidossa. Potilaskyselyyn vastanneista naisia oli 128 ja miehia 127. Poti-
laskyselyyn vastanneiden keski-ika oli 63 vuotta. Nuorin vastaajista oli 18-vuotias
ja vanhin vastaaja 89-vuotias. Lahes puolet kyselyyn osallistuneista oli yli 65-
vuotiaita. Taulukossa 1 esitetdan taustatiedot.

Kyselyyn vastanneet N=258 Vastaajien maara (n) Y%-osuus
Sukupuoli
Nainen 128 50 %
Mies 127 49 %
Ika
18-55- wiotiaat 43 17 %
56-64- wuotiaat 70 27 %
65-75-wiotiaat 87 34 %
76-90- wuotiaat 37 14 %
Koulutustaso
Perus/kansakoulu 87 34 %
Keskiasteen koulutus 112 43 %
Korkeakouluaste 56 22 %
Ammattiryhmat
Johtava-asema/toimihenkil® 39 15 %
Tyontekija 55 21 %
Yrittaja 14 5%
Elakelainen 135 52 %
Ei tybelaméassa 14 5%

Taulukko 1.Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistuneista noin kolmasosa oli perus- ja kansakoulun kayneita, kes-
kiasteen koulutuksen omaavia oli vajaa puolet ja korkeakouluasteen koulutus oli
viidesosalla vastaajista. Kysymykseen koulutustaustasta jatti vastaamatta 3 %.
Vastaajien ammattiryhmia tarkasteltaessa ilmeni, etta elakelaisia oli vastaajista
yli puolet. Johtavassa asemassa tai toimihenkilona seka yrittdjana toimivia oli vii-
desosa vastaajista. Tyontekijana toimi viidesosa ja loput vastaajista kertoivat ole-
vansa poissa tyoelamasta. Viimeisen vuoden aikana potilaat ilmoittivat olleensa
hoitojaksoilla 0-15 kertaa. Hoitojaksot sairaalassa olivat olleet kestoltaan vuoro-
kaudesta 25 vuorokauteen. Vastaajien ilmoittamat hoitopaivat sairaalassa olivat

yhteensa 245 vuorokautta.
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6.2 Potilasturvallisuuden taso ja hoidon turvallisuus

Potilailla oli mahdollisuus arvioida hoitopaikan potilasturvallisuuden tasoa hoito-
jakson ajalta. Vastaajista 82 % piti hoitopaikan potilasturvallisuuden tasoa erin-
omaisena tai erittain hyvana. Hyvaksyttavana potilasturvallisuuden tasoa piti vas-
taajista 17 % ja huonona 1 %. Kysymykseen potilasturvallisuuden tasosta vastasi
240 henkiloa.

Potilailta kysyttiin hoidon turvallisuuteen liittyvista kokemuksista hoitojakson
ajalta neljalla kysymyksella (Taulukko 2).

Hoidon turvallisuus lukumaara (n) | samaa mielta eri mielta
Koi a hoit henkilosto teki h

oin, etta hoi a\{a gn |os.o eki parhaansa 236 98 % 20,
turvatakseen hoitoni turvallisuuden
Sgln tietaa er|Ia|S|§ta hoitovaihtoehdoista 202 87 % 13 %
hoidossa ollessani
Minulle kerrottiin riskeista, joita hoitooni liittyi 213 83 % 17 %
Koin oloni turvalliseksi hoidossa ollessani 236 97 % 3%

Taulukko 2. Potilaiden kokemuksia hoidon turvallisuudesta

Enemmisto potilaista koki, etta hoitohenkilosto teki parhaansa turvatakseen hei-
dan hoitonsa turvallisuuden hoitojakson aikana. Tietoa erilaisista hoitovaihtoeh-
doista kertoi saaneensa suurin osa vastaajista, mutta yksi kymmenesta potilaasta
koki, ettd he eivat olleet saaneet tietoa hoitovaihtoehdoista. Suurin osa potilaista
koki, etta heille kerrottiin riskeista, joita heidan hoitoonsa liittyi. Tahan kysymyk-
seen vastanneista potilaista lahes viidesosa oli kuitenkin sita mielta, etta heille ei
kerrottu hoitoon liittyvista riskeista. Olonsa turvalliseksi hoidossa ollessaan koki

kuitenkin enemmisto potilaista.
6.3 Laiteturvallisuus

Potilaiden kokemuksia laiteturvallisuuteen liittyen kartoitettiin kolmella kysymyk-
sella, jotka esitetaan taulukossa 3.
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kayttaa laitteita oikein ja turvallisesti

Laiteturvallisuus lukumaara (n) | samaa mieltd eri mielta
Hoitava henkilosto kertoi minulle

hoidossani kaytettavista laitteista ja 209 87 % 13 %
niiden toiminnasta

Hoitava henkilosto kertoi, miten minun

tulee toimia, jos kaytdssani oleva laite 192 81 % 19 %
halyttaa

Mielestani hoitava henkilokunta osasi 222 97 % 39,

Taulukko 3. Potilaiden kokemuksia laiteturvallisuudesta

Potilaista suurin osa oli sita mielta, etta hoitava henkilosto kertoi hoidossa kayt-
tavista laitteista ja niiden toiminnasta. Nelja viidesta potilaasta vastasi, etta heille
kerrottiin, miten tulee toimia, jos hoidossa kaytetty laite alkaa halyttamaan. Vii-
desosa potilaista oli kokenut jaaneensa ilman toimintaohjetta, jos laite alkaa ha-
lyttda. Potilaat arvioivat hoitavan henkiloston osaamista hoidossa kaytettavien
laitteiden osalta. Enemmisto potilaista ilmoitti, ettd heidan mielestaan hoitava

henkilosto osasi kayttaa laitteita oikein ja turvallisesti, vastaajista ainoastaan

pieni osa oli asiasta eri mielta.

6.4 Laaketurvallisuus

Laaketurvallisuuteen liittyvia kokemuksia tiedusteltiin potilailta kahdentoista ky-

symyksen avulla (Taulukko 4).
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|aakityksestani hoitajilta ja Iaakareilta

Ladketurvallisuus lukumaara | samaa mielta eri mielta

(n)
Hoidossa ollessani kipuani hoidettiin
hyvin 227 97 % 3%
Kotiutuessani olin taysin tietoinen 213 97 39
la&kityksestani 0 ¢
Kotiutuessani minulle annettiin mukaan 141 78 9 22 9
ajantasainen laakekortti 0 °
Minulle annettiin sairaalassa suullista 185 84 9 16 %
tietoa uusista ladkkeistani 0 °
Minulle annettiin sairaalassa kirjallista 167 61 % 39 9
tietoa uusista laakkeista 0 °
Minulle kerrottiin sairaalassa, miten 187 83 % 17 %
minun tulee kayttaa laakkeitani 0 o
Minulle kerrottiin sairaalassa, millaisia
siwvaikutuksia kayttamillani 1aakkeilla 183 58 % 42 %
on
Sairaalassa minulle kerrottiin, miksi 178 80 % 20 %
minulle aloitettiin uusi l133ke 0 °
Sairaalassa ollessani otin kaikki minulle
annettavat ladkkeet kyselematta, mita 217 69 % 31 %
ne olivat
Luotin, etta sairaalassa ollessani 216 95 9 59
minulle annettiin aina oikeat laakkeet o °
Kyselin 1adakityksestani sairaalassa 0 o
ollessa 193 87 % 13 %
Minusta tuntui helpolta kysella

199 92 % 8 %

Taulukko 4. Potilaiden kokemuksia ladketurvallisuudesta

Suurin osa potilaista koki, etta heidan kipuaan hoidettiin hoitojakson aikana hyvin.
Potilaista enemmistd ilmoitti olevansa tietoisia ladkityksestaan kotiutuessaan.
Suullista tietoa uusista laakkeista kertoi saaneensa suurin osa vastanneista, kun

taas reilu kymmenesosa koki olevansa asiasta eri mielta. Kirjallista tietoa uusista

laakkeista oli saanut 70 % vastanneista.

Suurin osa potilaista koki saaneensa ohjausta laakkeiden kaytosta, kun liki vii-
dennes koki jaaneensa ilman ohjausta. Laakkeiden sivuvaikutuksista kerrottiin yli
puolelle potilaista ja vajaa puolet vastanneista oli eri mielta asiasta. Nelja viidesta
potilaasta oli saanut perustelut sille, miksi uusi |aake oli aloitettu. Annetut laak-
keet oli kyselematta ottanut kaksi kolmasosaa vastaajista, kun taas kolmasosa

potilaista oli kyseenalaistanut ladkkeenoton. Suurin osa potilaista kuitenkin luotti
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siihen, etta sai aina oikeat ladkkeet. Kysymyksia omasta laakityksestaan esitti

enemmisto potilaista. Laakityksestaan kysymisen suurin osa koki helpoksi.

Potilaan kokemuksia laakehoidon turvallisuudesta tarkasteltiin vertaamalla muut-
tujien keskiarvoja eri ika-, koulutus- ja ammattirynmissa seka sukupuolten valilla.
Tilastollinen tarkastelu tehtiin kayttamalla Kruskall-Wallisin seka Mann-Whitney
U-testia. Muuttujista valittiin tarkempaan tarkasteluun kysymykset kivunhoidosta,
kirjallisen tiedon saamiseen laakityksesta, laakkeiden sivuvaikutuksista kertomi-
sen seka miten potilaat kyselivat laakityksestaan sairaalassa ollessaan.

Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta siita, miten heidan kipuaan hoidettiin,
miten heille kerrottiin 1adkkeiden sivuvaikutuksista ja kuinka helpoksi he kokivat
laakityksestaan kysymisen sairaalassa ollessaan. Vastaajien valilla ei nayttanyt
olevan eroa sukupuolen, ian, koulutuksen ja ammattiryhman suhteen naissa ky-
symyksissa. Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta myos siita, miten he saivat
kirjallista tietoa laakityksestaan, mutta korkeakouluasteen (p=0,03) kayneet seka
yrittajat ja toimihenkilét (p= 0,01) olivat keskimaarin useammin eri mielta kirjalli-
sen tiedon saamisesta, kuin vastaajat muista ammattiryhmista ja koulutusasteilta.
(Taulukko 5.)
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Kipuani Sain kirjallista [Minulle kerrottiin |Kyselin
hoidettiin hyvin |tietoa ladkkeiden ladkitykse stani
laakityksestani [sivuvaikutuksista [sairaalassa
ollessa

Taustamuuttujat (n) | ka p | (n) | ka P | (n) | ka P (n) | ka o]
Sukupuoli 0,58 0,17 0,50 0,65
Nainen 113 | 3,75 75 12,91 83 | 2,64 91 | 3,44

Mies 114 | 3,80 92 |2,70 100 | 2,71 102 | 3,38
Luokiteltu ika 0,38 0,31 0,20 0,22
18-50 vuotta 41 | 3,71 31 12,55 36 | 2,39 40 [3,18
51-65 vuotta 67 | 3,79 49 | 2,71 53 | 2,74 59 | 3,59
66-75 vuotta 79 | 3,77 64 | 2,89 65 | 2,89 66 | 3,44
76-90 vuotta 26 | 3,92 15 | 3,13 18 | 2,61 21 13,48
Luokiteltu koulutus 0,77 0,03 0,33 0,74
perus/kansakoulu 75 | 3,81 51 (2,92 53 | 2,81 52 | 3,42
keskiasteenkoulutus 99 | 3,78 75 | 2,92 83 |2,73 92 |3,42
korkeakouluaste 53 [ 3,74 40 | 2,37 46 | 2,50 50 | 3,38
Luokiteltu ammattiryhma 0,40 0,01 0,18 0,34
Toimihenkilét ja yrittajat 44 | 3,75 35 |2,23 41 (2,44 40 [3,18
Tyontekijat 54 | 3,67 43 | 2,93 46 [ 2,70 44 | 3,61
Elakelaiset/ei tydelaméassa olevat| 130 | 3,83 90 | 2,93 97 | 2,81 111 | 3,42

Taulukko 5. Taustamuuttujat ja laaketurvallisuuteen liittyvia vaittamia (Vastaus-
vaihtoehdot olivat kunkin kysymyksen kohdalla seuraavat: taysin eri mieltad= 1,
jokseenkin eri mielta = 2, jokseenkin samaa mielta = 3, taysin samaa mielta = 4)

6.5 Osallistuminen omaan hoitoon

Potilaiden kokemuksia omaan hoitoonsa osallistumisesta kartoitettiin 17 kysy-
myksella. Tassa luvussa esitetaan tuloksia potilaiden osallistumisesta, kommuni-
kaation onnistumisesta ja hoitovirheen tunnistamisesta. Vastauksista iimenee,
ettd suurin osa potilaista koki hoitavan henkiloston antavan heidan osallistua
omaan hoitoonsa seka kannusti osallistumaan hoitoa koskevaan paatoksente-
koon. Laakareiden ja hoitajien koettiin olevan yhta kannustavia tukemaan poti-
laan osallistumista paatoksentekoon. Potilaista suuri osa koki saaneensa tietoa,
kuinka he voivat omalla toiminnallaan parantaa hoidon turvallisuutta. Kuitenkin
kolmasosa vastaajista koki jaaneensa ilman tata tietoa. Omaa hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon kertoi osallistuneensa kolme neljasosaa vastaajista, kun
neljasosa vastaajista taas koki, etta ei osallistunut oman hoitonsa paatoksente-

koon. Taulukossa 6 esitetaan yhteenveto osallistumisen kokemuksista.
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Potilaan kokemuksia osallistumisesta lukumaara (n) [ samaa mielta eri mielta
omaan hoitoonsa

Hoitava henkildsta antoi minun osallistua 191 89 % 11 %
omaan hoitooni

Osallistuin omaa hoitoani koskevaan paa- 202 74 % 26 %
toksentekoon

Hoitajat kannustivat minua osallistumaan 188 % 29%
hoitoani koskevaan paatoksentekoon

Laakarit kannustivat minua osallistumaan 186 3% 27 %
hoitoani koskevaan paatoksentekoon

Minulle kerrottiin, miten voin omalla toimin- 192 73 % 27 %
nallani parantaa turvallisuutta

Taulukko 6. Potilaan kokemuksia osallistumisesta omaan hoitoonsa

Vastauksista nousee esiin, etta suurin osa potilaista koki hoitavalla henkilokun-
nalla olevan aikaa keskustella heidan hoitoonsa liittyvista asioista. Potilaista
enemmiston mielesta seka hoitajat etta 1aakarit puhuivat heille ymmarrettavalla
tavalla. Suurin osa koki hoitohenkiloston rohkaisevan kysymaan epaselvista asi-
oista. Enemmisto potilaista koki saaneensa aina tarvitsemaansa tietoa hoitohen-
kilostolta. Taulukossa 7 esitetaan yhteenveto tuloksista.

Potilaan kokemuksia hoitoon liittyvastd | lukumaara (n) | samaa mielta eri mielta
kommunikaatiosta
Hoitavalla henk|lostol.la qll tarpeeksi aikaa 223 86 % 14%
keskustella kanssani hoidosta
Hoitajat puhuivat minulle ymmarrettavalla 298 96 % 4%
tavalla
| AaKaTt ouhui —ull " S VallS

aakarit puhuivat minulle ymmarrettavalla 225 93 9% 79%
tavalla
Hoitava r?.e?.nkllo?to rc?hkfa|5| -mllnua 220 85 % 15 %
kyselemaan epaselvista asioista
Sam h0|tavalltalhenkllostolta aina 226 92 % 8%
tanitsemaani tietoa

Taulukko 7. Potilaan kokemuksia hoitoon liittyvasta kommunikaatiosta

Potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa tarkasteltiin vertaamalla vastemuuttujien
arvoja eri ika-, koulutus- ja ammattiryhmissa seka sukupuolten valilla. Tilastolli-
nen tarkastelu tehtiin kayttamalla Kruskall-Wallisin seka Mann-Whitney U-testia.
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Vaittamista tarkasteltiin tarkemmin kysymyksia, antoiko hoitava henkilosto poti-
laan osallistua omaan hoitoonsa ja kannustivatko hoitajat osallistumaan hoitoa
koskevaan paatoksentekoon seka kerrottiinko potilaalle, kuinka tulee toimia, jos
havaitsee hoidossaan virheen tai on joutunut Iahelta piti -tilanteeseen. Lisaksi
haluttiin selvittaa, onko taustamuuttujilla yhteytta, miten potilaat kokevat olevansa

hoidon turvallisuudesta seka miten he noudattavat sairaalassa saatavia ohjeita.

Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta siitd, miten he saivat osallistua hoi-
toonsa, miten hoitajat kannustivat heita osallistumaan oman hoitonsa paatoksen-
tekoon ja miten he noudattivat sairaalassa saamiaan ohjeita. Vaikka sukupuoli
naytti erottelevan kasitykset naissa kysymyksissa, niin vastausten keskiarvot ja-
kaantuivat jokseenkin tai taysin samaa mielta vaihtoehdoille. Naiset kokivat hoi-
tohenkiléston antavan heidan osallistua hoitoonsa miehia enemman (p=0,002) ja
naiset myds kokivat hoitajien kannustavan heita enemman osallistumaan hoitoon
littyvaan paatoksentekoon (p=0,03). Naiset myos nayttivat noudattavan sairaa-
lassa saamiaan ohjeita miehia paremmin (p= 0,03). Ian, koulutuksen tai ammatin

suhteen ei nayttanyt olevan eroa naiden kysymysten suhteen.

Potilaiden vastausten perusteella keskiarvot jakaantuivat jokseenkin eri mielta ja
jokseenkin samaa mielta vaihtoehtoihin sen suhteen, miten he saivat ohjeita
mahdollisia hoitovirheita varten. Toimihenkilot ja yrittajat nayttivat suhtautuvan
asiaan kriittisimmin (p= 0,003). Vastaukset olivat samankaltaisia my0s siina, mi-
ten potilaat kokivat itse olevansa vastuussa hoidon turvallisuudesta. Vanhin ika-
ryhma (76-90- vuotiaat) oli eniten samaa mielta siita, etta potilaalla on itsella vas-
tuu oman hoidon turvallisuudesta (p=0,03) verrattuna muihin ikaryhmiin. Selkein

ero keskiarvon perusteella oli nuorimpaan ikaryhmaan verrattuna. (Taulukko 8.)
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Sain osallistua Hoitajat Ohjeet mahdollista |Potilaan vastuu Noudatin
hoitooni kannustivat hoitovirhetta omasta hoidosta [sairaalassa
paatoksentekoon |varten saamiani ohjeita

Taustamuuttujat (n) | ka p (n) | ka p (n) | ka p (n) | ka p (n) | ka p
Sukupuoli 0,002 0,03 0,29 0,87 0,03
Nainen 87 | 3,61 94 | 3,13 92 | 2,224 99 |[2,98 103 | 3,83

Mies 104 | 3,27 94 | 2,86 95 | 2,39 102 | 2,94 107 | 3,66
Luokiteltu ika 0,84 0,87 0,27 0,03 0,96
18-50 vuotta 35 | 3,46 35 | 3,09 36 | 2,06 35 | 2,69 41 | 3,76

51-65 vuotta 60 | 3,45 56 | 2,96 57 |2,25 63 | 297 63 | 3,73

66-75 vuotta 65 | 3,34 64 | 3,02 65 | 2,48 72 (293 70 | 3,76

76-90 vuotta 21 | 3,57 23 | 2,96 22 | 2,36 22 | 3,50 27 | 3,74
Luokiteltu koulutus 0,17 0,57 0,24 0,86 0,51
Perus/kansakoulu 61 | 3,31 59 | 2,98 57 | 2,40 60 | 2,93 66 | 3,82
Keskiasteenkoulutus 89 | 3,54 88 | 3,07 88 | 2,38 91 2,93 94 | 3,73
Korkeakouluaste 42 | 3,36 42 | 2,86 42 | 2,05 51 | 3,02 50 |[3,72
Luokiteltu ammatti 0,88 0,39 0,003 0,52 0,13
Toimihenkilot ja yrittajat 38 | 3,45 36 | 2,78 38 | 1,79 43 | 2,88 46 | 3,83
Tyontekijat 45 | 3,42 48 | 3,00 48 | 242 48 | 2,83 50 | 3,80
Elékeldiset/ ei tydeldmassé olevat| 110 | 3,41 106 | 3,06 103 | 2,46 112 | 3,02 115 | 3,70

Taulukko 8. Taustamuuttujat ja osallisuuteen liittyvia vaittamia (Vastausvaihtoeh-
dot olivat kunkin kysymyksen kohdalla seuraavat: taysin eri mielta= 1, jokseenkin

eri mielta = 2, jokseenkin samaa mielta = 3, taysin samaa mielta = 4)

Suuri osa potilaista kertoi tunnistavansa, mikali hoidossa on tapahtunut virhe, vii-
desosa arvioi, ettei tunnistaisi tapahtunutta virhetta. Lahella olleen virhetapahtu-
man pystyisi tunnistamaan 67 % vastaajista, kun taas 33 % ei tunnistaisi lahelta
piti tilannetta. Alle puolet vastaajista oli saanut toimintaohjeita hoidossa tapahtu-
neita virheita tai lahelta piti tilanteita varten, kun taas hieman yli puolet vastaajista
oli jaanyt ilman toimintaohjeita. Taulukossa 9 esitetaan yhteenveto hoitovirheiden

tunnistamisesta.

Hoitovirheiden tunnistaminen lukumaara (n) | samaa mielta eri mielta

Koen, etta pystyn tunnistamaan milloin

o, (V)
hoidossani on tapahtunut virhe it 1'% 2

Koen, etta pystyn tunnistamaan milloin

0, 0,
hoidossani on ollut I&helld tapahtua virhe 192 Eipe S

Minulle kerrottiin, miten minun tulee toimia,
jos havaitsen hoidossani virheen tai jos 190 4% 59 %
hoidossani oli lahella tapahtua virhe

Taulukko 9. Potilaiden kokemuksia hoitovirheiden tunnistamisesta
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Tuloksista kavi lisaksi ilmi, etta lahes kolmannes potilaista koki, ettei ole omalta
osaltaan vastuussa hoidon turvallisuudesta. Hoitoon liittyvia ohjeita ilmoitti nou-
dattavansa enemmistd vastaajista. Kaksikolmasosaa vastaajista koki, etta poti-

lasturvallisuuteen liittyvaa kirjallista materiaalia oli esilla osastoilla.

Potilailta tiedusteltiin erillisilla kysymyksilla hoidossa tapahtuneista virheista, vir-
heiden kasittelyyn liittyvista asioista seka vaaratapahtumailmoituksen tekemi-
sesta. Taulukossa 10 esitetaan tuloksia naihin kysymyksiin liittyen.

Hoidossa tapahtuneet virheet lukumaara (n) kylla ei en tieda
Hoi .
-0|do§sar.1|"on joskus tapahtunut 042 42 118 82
virhe/virheita
J?s"huomasntgl .\'nrheen, ilmoititteko 64 31 33
siita kenellekkaan
Kertoiko hoi henkilosto teill
ertoiko 0|tava. en |E>sto teille 57 15 42
tapahtuneesta virheesta
Pyydet.tunko teiltd anteeksi virheen 56 14 42
sattumista
aS|teIt.|.|nko tapahtunutta virhetta 56 14 42
yhdessa
Teittekd potllaar? . 60 7 32 21
vaaratapahtumailmoituksen

Taulukko 10. Hoidossa tapahtuneet virheet ja niiden kasittely

Lahes kaikki kyselyyn osallistuneet potilaat olivat vastanneet kysymykseen, onko
heidan hoidossaan joskus tapahtunut virhe. Alle puolet vastaajista ei ole koskaan
kokenut virheitd hoidossaan. Kolmasosa vastaajista ei tiennyt, onko heidan hoi-
dossaan joskus tapahtunut virheita.

Virheen havainneista potilaista vain puolet oli iimoittanut tapahtuneesta jollekin ja
puolet vastaajista oli jattanyt ilmoittamatta havainnostaan. Hoitohenkilosto oli ker-
tonut tapahtuneesta hoitovirheesta vain neljasosalle vastaajista, kun kolme nel-
jasosaa potilaista oli kokenut, etta heille ei kerrottu tapahtuneesta virheesta. Vir-
heen kokeneista potilaista vain 14 kertoi saaneensa anteeksipyynnon tapahtu-
neesta ja tapahtumaa oli kasitelty yhdessa hoitohenkiloston kanssa. Kuitenkin 42
potilasta ilmoitti, etta virhetta ei kasitelty yhdessa, eika heiltd pyydetty anteeksi
tapahtunutta. Potilaan vaaratapahtumailmoituksen kertoi tehneensa 7 potilasta ja
32 potilasta oli jattanyt vaaratapahtumailmoituksen tekematta. Potilaista 21 ker-
toi, etta ei tehnyt vaaratapahtumailmoitusta, koska ei tiennyt mika se on.
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6.6 Avointen kysymysten tulokset

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta ja niihin tuli vastauksia yhteensa
123 kappaletta. Avoimista kysymyksista saadut vastaukset analysoitiin laadulli-
sella induktiivisella sisalldonanalyysilla. Avointen kysymysten vastaukset kirjoitet-
tiin puhtaaksi sanasta sanaan. Taman jalkeen vastaukset pelkistettiin ja ryhmitel-
tiin alaluokkiin niiden sisallon mukaan. Lopuksi jokaiselle alaluokalle 16ydettiin yh-
teinen ylaluokka, joka vastasi kehittamistehtavaan. Vastauksista muodostui kaksi
ylaluokkaa ja niihin molempiin kolme alaluokkaa. Potilasturvallisuutta edistavat
tekijat esitetaan taulukossa 11.

YLALUOKKA: POTILASTURVALLISUUTTA EDISTAVAT TEKIJAT

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
“Koin oloni K-3 osastolla erittdin Turvallisuuden kokemus

turvalliseksi”

"Térkeé asia, joka minun tapauk- | Potilasturvallisuus toimi erin-

sessa toimi loistavasti” omaisesti

”On parantunut vuosien kuluessa” | Parantunut potilasturvallisuus
"Sairaalassa potilaan turvallisuus | Potilasturvallisuus on kiitettd- | Kokemus hyvasta po-

on Kiitettadvaa” vaa tilasturvallisuudesta
"Osastolla on késitykseni mukaan

potilasturvallisuus erittéin korke- Potilasturvallisuus on korke-

alla tasolla” alla tasolla

“"Sairaala, missé olen ollut hoi- Taysin turvallinen sairaala

dossa, on taysin turvallinen” Ei jateta pulaan

"Ei ole jatetty pulaan kertaakaan
"Hoitajat kiireess&én keskustele- | Hoitajat olivat asiallisia eivatka
vat hermostumatta ja asiallisesti. | hermostuneet kiireessakaan

Kiitos EKKS!”
"Hoitajat my6s huomasivat milloin | Hoitajat tarkkailivat hyvin kun-
potilas yrittéa liikaa/olla liian oma- | toutuksen etenemista ja ohja- | Ammattitaitoinen hen-

toiminen, vaikka kunto ei sité sivat siind kilokunta
olisi!”

“Hoitohenkilbkunta on ollut kan- Henkilokunta oli ystavallista,

nustavaa ja ystavéllistd, méaré- kannustavaa ja maaratietoista

tietoista, avuliasta kautta linjan.
Myés avusta HK avulias, ystévél-
linen, osallistuva”

“Ihmisté kohdellaan ihmisméi- Potilasta kuunnellaan ja koh-

sesti, sekéd kuunnellaan potilasta- | dellaan hyvin

kin”

"Olen ensimmdista kertaa tdssé Hyvan hoidon kokemus Hyva hoito
uudessa sairaalassa. En voi sa- Apua annettiin

noa muuta kuin hyvéé oli hoito” E-KKS:ssa saa hyvaa hoitoa

"Apua sai aina”
"Nykyinen (v 2019) EKKS on to-
della hyvé paikka sairastaa!”

Taulukko 11. Potilasturvallisuutta edistavat tekijat
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Potilasturvallisuutta estavissa tekijoissa alaluokiksi rakentui informaation/kom-

munikaation ongelmat, huoli henkilostoresurssien riittavyydesta ja laitosapulais-

ten aseptiikan ja toiminnan ongelmat. (Taulukko 12)

YLALUOKKA: POTILASTURVALLISUUTTA ESTAVAT TEKIJAT

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Kulkeeko tieto hoitajien valilla?”
“Aina Kkehitettdvaa I6ytyy, jonkinlai-
nen tulokansio olisi paikallaan”
“Osaston esittely, vain huone esitel-
tiin...”

"Hoitaja/L&&kari voi varmistaa onko
kaikki tieto mennyt perille viimeistédén
ennen poisldhtba, koska asiakkaat
ovat eri vaiheessa sairaudessaan
eikéd ehké alussa kaikki tieto mene
perille ensimméisellé kerralla”
“Potilasta ei uskota, jos on erimielta
ldékeasioista. Eiké edes vaivauduta
otftamaan selvééd”

“Toivoisin vielé lisdéa keskustelua
siita, ettd esim ladkkeista neuvotel-
taisiin potilaan kanssa jos potilaalla
on aikaisempia kokemuksia”
"Sairaalassa ndkyy monikansalli-
suus. Se tuo ongelmia kielen/pu-
heenymmértdmisessé”

"Sain tietda tapahtuneesta virheesté
omaléaékaria tuuranneelta laékarilta,
kun kévin kontrollissa”
“Potilasturvallisuusasiassa osastolla
voisi l&ahestyé potilasta aktiivisemmin
tietoiskulla”

Tiedonkulku hoitajien valilla arvelut-
taa
Toivotaan tulokansiota potilaalle

Osaston esittelya kaivataan
Hoitajan ja 1aakarin on varmistettava

tiedonkulku hoidosta ja jatkotoimenpi-
teista potilaalle

Potilasta ei uskota |aakeasioissa
Toivotaan keskustelua ladkkeista ja

potilaan kokemuksista laakkeesta

Monikansallisuus tuo kieli- ja ymmar-
tamisongelmia

Tieto tapahtuneesta virheesta jaa

kertomatta potilaalle

Tietoiskuja potilasturvallisuudesta
kaivataan

Informaation ja kom-
munikaation ongel-

mat

“Mielesténi potilasturvallisuuteen liit-
tyy myés laitoshuoltajien toiminta.
osalla heisté kéytdnndn rutiinit haku-
sessa esim logiikan mukaan ensin
pyyhitdén sdngyn vieressé oleva
poyté ja ruokataso- vasta sen jél-
keen lavuaarit ja we. Téssé toimittiin
péinvastoin, eiké hanskoja vaihdettu
tultaessa wec:n siivouksesta”
”...vadarét siivousrutiinit vaarantavat
potilaan turvallisuuden infektioiden li-
sdamisriskilléd”

“Ruanjakajia pitéisi opettaa luke-
maan tarkemmin annetiut kirjalliset
ohjeet”

Laitosapulaisten aseptiikka huolestut-
taa

Laitosapulaisten aseptiikan puute li-
saa infektioriskeja

Laitosapulaisilta odotetaan tarkkuutta
tyohon ja annettuihin ohjeisiin

Laitosapulaisten
aseptiikan ja toimin-

nan ongelmat

“Onko henkilbkuntaa riittévasti?”
“Aika kauan piti odottaa, ennen kuin
hoitaja tuli. Sovittu ld&ke tuli parin
tunnin paésté.”

“Joinakin péiving osastolla oli tilanne,
etté hoitajia oli liian vdhéan”
"Osastolla hosutaan ts osastolla liian
védhéan henkilbkuntaa”

“Niin tietysti mietti, ettd paheneeko ti-
lanteeni l&ékéripulan ja hitauden ta-
kia.”

"Kiire ainakin on”

Henkil6ston riittavyys huolettaa
Hoitajakutsussa ja ladkkeentuonnissa
kestaa kauan

Hoitajien maara on liian vahainen
Osastolla hosutaan, koska hoitajia on
liian véhan

Pelko sairauden pahenemisesta laa-
karipulan vuoksi

Henkilokunnalla aina kiire

Huoli henkilostore-
surssien riittavyy-

desta

Taulukko 12. Potilasturvallisuutta estavat tekijat
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Avoimissa vastauksissa korostuivat potilaiden myonteiset kokemukset sairaala-
hoidosta ja potilasturvallisuudesta. Vastauksista noin kaksi kolmasosaa oli posi-
tiivista palautetta osastojen toiminnasta ja potilasturvallisuutta edistavista teki-
joista. Toisessa kyselylomakkeen avoimista kysymyksista tiedusteltiin potilasva-
hinkotapahtuman kasittelyyn osallistuneita henkilGita. Vastauksissa kerrottiin ka-
sittelyyn osallistuneen laakareita, hoitajia, sairaanhoidon opiskelijoita seka omai-

sia.
6.7 Kehittamisiltapaivan tulokset

Potilasturvallisuuden kehittamisiltapaivan kysymykset laadittiin potilaskyselyn tu-

loksista nostettujen teemojen mukaan:

-_

. Miten potilaat tehdaan tietoiseksi potilasturvallisuuteen liittyvista asioista

ja vaaratapahtumailmoituksesta?

2. Miten varmistat, etta tiedonkulku toimii potilaan asioissa, eika potilas jaa
epatietoisuuteen asioistaan ja tietokatkosten taakse?

3. Miten varmistetaan, etta hoitovirhe tulee kasiteltya potilaan kanssa ja po-
tilaalta pyydetaan anteeksi tapahtunutta? Mik& on haastavinta hoitovir-
heen kasittelyssa potilaan kanssa ja miten sen kasittely tehtaisiin helpom-
maksi?

4. Laakehoidon ohjauksella lisataan myos potilasturvallisuutta. Miten valitat

potilaalle osastohoidon aikana tietoa heidan laakkeistaan, niiden kaytosta

seka kayttoon liittyvista mahdollisista haittavaikutuksista?

Kehittamisiltapaivan tehtavista saatiin kaytannonlaheista tietoa siita, kuinka poti-
lasturvallisuutta voidaan kehittda osastoilla. Nakokumia ja kehittamisehdotuksia
saatiin runsaasti kaikkiin kysymyksiin.

Potilaiden potilasturvallisuustietoisuuden lisaamiseksi nousi esiin asioita laa-

jasti ja liittyen erilaisiin tilanteisiin. (Taulukko 13.)
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Konkreettinen toimin- Henkilokuntaa on perehdytettava potilasturvallisuuden edistami-
nan muutos seen osastoilla antamalla kaytdnnon ohjeet, kuinka osasto esi-

telldan potilaille ja osastoesite muistetaan antaa potilaille.

Havainnollistaminen on tarkeaa esim soittokellon kayttd

Osastoesitteisiin laitetaan turvallisuusosio, jossa on potilasasia-

miehen yhteystiedot

Potilaalle tulee antaa perusteltua tietoa hdnen omasta vastuus-

taan hoitoon ja turvallisuuteen liittyen.

Kaydyt keskustelut kirjataan potilastietoihin

Kannustetaan potilasta kysymaan ja kyseenalaistamaan hoito-

aan, myos laakarien toimintaa saa epailla

Potilaalle annetaan tietoa vaaratapahtumailmoituksesta ja miten

sen kanssa menetellaan

Hoitovirheen tapahtuessa kasitellaan asia heti potilaan kanssa

Kannustetaan potilaita antamaan palautetta suullisesti tai kirjalli-

sesti

Vahvistetaan potilaan omaa toimintaa

Asenteen muutos Rohkaistaan hoitohenkilostoa kasittelemaan tapahtuneet hoito-

virheet/vaaratapahtumat valittomasti potilaan kanssa

Esimiestasolla tehtdva Vaaratapahtumailmoitus on vaikeasti [0ydettavissa Eksoten net-

toimi tai paatos tisivuilta -> tehtava selkea polku ilmoituksen 16ytamiseksi

Osastoesite laadittava jokaiselle osastolle

Vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan esimiehen johdolla osas-
tokokouksessa vastaavien tapausten ehkaisemiseksi ja tilan-

teesta oppimiseksi

Taulukko 13. Kehittamisehdotuksia potilasturvallisuustietoisuuden lisaamiseksi

Lahtokohdaksi koettiin, etta hoitohenkiloston on saatava riittavasti perehdytysta
potilasturvallisuutta ja potilaan osallisuutta lisdavan toimintamallin ottamisessa
kaytantoon osastoilla. Yhteisesti laaditut tarkistuslistat auttavat hoitajia muista-

maan potilaan kohdalla tehtavat ohjauksen rutiinit.
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Henkilbkunnalle ensin perehdytys asiasta

Tarkeaksi koettiin, etta potilas ymmartaa myos oman vastuunsa potilasturvalli-
suuden lisdamisessa. Tahan voi vaikuttaa muun muassa potilaalle annetavan tie-
don selkeydella seka rohkaisemalla potilasta kysymaan hoidostaan epaselvissa
tilanteissa. Konkreettiseksi toimenpiteeksi nousi avoimen ja kiireettdtman kommu-
nikaation lisaaminen potilaan kohtaamiseen. Potilaalle on annettava aikaa kes-

kusteluun ja kysymyksien esittamiseen.

Selitetdén asiat potilaalle selkeé&sti, perustelut

Potilaan perehdyttaminen hoitoon liittyvissa asioissa vaatii tarkkuutta ja huolelli-
suutta. Potilaan toimintakyvysta ja kognitiosta riippuen potilas voi tarvita tavallista
selkeampaa ohjausta ja asioiden kertaamista esimerkiksi laitteiden kayttoon liit-
tyen. Potilaalta tulee varmistaa, ettd han on ymmartanyt opastetut asiat.

Havainnollistaminen, esim soittokellon kéytts, varmistetaan potilaan osaaminen

Keskusteluissa nousi esiin tarve osastoesitteisiin lisattavasta turvallisuusosiosta,
jossa kerrotaan lyhyesti vaaratapahtumasta ja kuinka potilaan tulee toimia, jos
epailee, vahingon tapahtuneen. Jos hoidossa on tapahtunut virhe, on se kasitel-
tava potilaan ja tarvittaessa myos omaisen kanssa mahdollisimman pian. Poti-
lasta kannustetaan kysymaan ja kyseenalaistamaan hoitoon liittyvia asioita seka
pyydetaan antamaan palautetta hoidostaan. Palautteen voi antaa seka kirjalli-
sesti palautelaatikkoon tai suullisesti hoitajalle tai laakarille. Nailla toimilla vahvis-

tetaan potilaan omaa roolia ja osallistumista omaan hoitoonsa.

Kannustetaan potilasta kysyméaén ja kyseenalaistamaan hoitoa, myds ldakérin
toimintaa saa epéillé

Potilasturvallisuuden lisdaminen vaatii hoitohenkilostolta myds oman asenteen
muutosta ja rohkeutta, jotta hankalat asiat pystytaan kaymaan lapi valittomasti
niiden tapahduttua potilaan kanssa seka tyOyhteison kanssa. Esimies on tarke-
assa roolissa rohkaisemassa avoimuuden lisaamista osaston toiminta- ja kes-

kustelukulttuuriin.
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Potilaan tulee saada hoitonsa ja sairautensa kannalta riittavasti tietoa oikea ai-
kaisesti. Tietoa on hyva antaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Taulukossa 14 on

esitetty yhteenveto kehittamisehdotuksista tiedonkulun varmistamiseksi.

Konkreettinen toiminnan | Varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt hoito-ohjeistukset
muutos esim laakarinkierron jalkeen. Kirjataan potilastietoihin potilaan
vierella, jolloin on mahdollisuus tarkistaa tiedot ja varmistaa

etta potilas on ymmartanyt asiat

Potilaalle muistiinpanovalineet, mieltd askarruttavien asioiden

ja kysymysten kirjaamista varten

Tarvittaessa kaytetaan tulkkia apuna

Selkeat jatkohoito-ohjeet, omaisten tiedottaminen, huolehdi-
taan jatkohoitopaikkaan yhteenveto hoitojaksosta yhteystietoi-

neen

Ohjaus Oma Kannan kayttoon

Potilaiden omahoidon tukeminen hoitajan puhelinkontaktin

avulla hoitojakson jalkeen

Osastoille tehdaan osastoesitteet

Tiedottaminen potilaasta ISBAR-ohjeistuksen mukaan, esim

potilaan siirto paivystyksesta osastolle

Tiedonkulun parantaminen henkildkunnan valilla vuoronvaih-

doissa

Tehdaan tarkistuslistat muistin tueksi

Kotiutusfraasien kayttdminen kirjaamisessa

Asenteen muutos Tiedonkulun tehostaminen ja avoimempi kommunikaatio henki-

I6kunnan valilla kiireesta huolimatta

Taulukko 14. Kehittamisehdotuksia tiedonkulun varmistamiseksi
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Jotta potilas saa tarpeeksi tietoa tilanteestaan, hoidostaan ja hoidon jatkumi-
sesta, on avoin kommunikaatio hoitohenkiloston ja potilaiden valilla avainase-
massa. Potilaalle ja my0s tarvittaessa omaiselle on annettava selkeat suulliset
ohjeet, tarvittaessa kerrattava ne ja tarjottava mahdollisuus kysya epaselvista
asioista. Vieraskielisten tai kuulovammaisten potilaiden kohdalla on muistettava
tulkin kayton mahdollisuus. Potilaalta on hyva tarkistaa, osaako han kayttaa Oma
Kantaa ja tarvittaessa opastettava sen kayttoon.

Varmistetaan ohjeiden ymmartdminen potilaalle esimerkiksi laékérikierron jél-
keen.
Potilaan ohjaaminen Oma Kannan kayttdmisesséa

Potilastietojen huolellinen ja ajantasainen kirjaaminen toimivat seka potilaan etta
hoitajan oikeusturvana myos potilasturvallisuusasioissa. Kirjaamisen laatuun ja
riittdvyyteen on kiinnitettava huomiota. Kirjaaminen potilaan vierella vahvistaa
hoitotietojen antamista ja helpottaa osaltaan potilaan kysymyksiin vastaamista.
Liikkuvien kirjaamispisteiden avulla potilaan vierella kirjaaminen antaa mahdolli-
suuden keskusteluun ja tiedonkulun parantamiseen. Potilaspaikalle laitettavat
muistiinpanovalineet mahdollistavat sen, etta potilas voi kirjata mielta askarrutta-

via asioita paperille.

Kirjataan potilasvuoteen vierelléa

Valmiiden fraasipohjien kayttaminen kirjaamisessa auttaa muistamaan esimer-
kiksi kotiutustilanteessa mita asioita on kirjattava potilaskertomukseen. Hoitoker-
tomuksen yhteenvedon lahettaminen jatkohoitopaikkaan on tarkeaa oikean jat-
kohoidon turvaamiseksi. ISBAR-ohjeistuksen noudattaminen sairaalan sisaisissa
siirroissa auttaa lisaamaan tiedonkulkua ja lisda myos potilasturvallisuutta. IS-
BAR raportointimenetelma koostuu viidesta kohdasta; |1, (identify eli tunnista), S
(situation eli tilanne), B (backround eli tausta), A (assessement eli nykytilanne) ja

R (recommendation eli toimintaehdotus).
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Sairaanhoidossa, kuten kaikessa inhimillisessa toiminnassa tapahtuu vaista-
matta vahinkoja ja virheita. Taulukossa 15 esitetaan kehittamisehdotuksia hoi-
tovirheiden kasittelyyn.

Konkreettinen toiminnan | Kerrotaan tapahtuneesta potilaalle heti ja pyydetaan anteeksi
muutos myds tydyhteisdn puolesta

Kirjataan tapahtuma ja se, etta asiasta on keskusteltu potilaan

ja tarvittaessa omaisen kanssa

Otetaan laakari ja/tai kollega mukaan virheen kasittelyyn poti-

laan luo

Annetaan aina potilasasiamiehen yhteystiedot potilaalle

Tehdaan HaiPro-ilmoitus ja kerrotaan sen tekemisesta poti-

laalle. Ohjataan potilasta muistutuksen tekemisessa

Varmistetaan potilaalta, ettd on ymmartanyt tapahtuneen, ettei
jaa vaarinkasityksia
Kotiutustilanteessa muistutetaan potilasta, etta mielta askarrut-

tavista asioista voi ottaa yhteytta osastolle

Sovitaan osastolla yhtenaisista kaytanndista, kuinka toimitaan

ja kerrotaan tapahtuneesta potilaalle

Asenteen muutos Lisata rohkeutta kertoa tapahtuneesta potilaalle heti

Tuetaan kollegaa tilanteessa

Taulukko 15. Kehittamisehdotuksia hoitovirheiden kasittelyyn

Tarkeaksi koettiin tyoyhteison avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa ymmarretaan,
etta virheitad voi tapahtua. Hoitovirheet on kasiteltava potilaan kanssa heti tilan-
teen selvittya ja anteeksipyyntd on esitettava, myos koko tydyhteison puolesta.
Hoitovirheesta keskusteluun potilaan kanssa on hyva ottaa mukaan hoidosta
vastaava laakari tai kollega. Potilaalle tulee selvittaa tarkkaan, mita on tapahtunut
ja pyrkia minimoimaan tai korjaamaan vahingon aiheuttamat haitat. On varmis-
tettava, etta potilas, seka tarvittaessa omainen, on ymmartanyt tapahtuneen. Ta-
pahtunut virhe ja se, etta asia on kasitelty potilaan kanssa, tulee kirjata huolelli-
sesti potilastietoihin.
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Kerrotaan tapahtuneesta heti potilaalle.

Kirjataan tapahtuma ja se, etté asia on lapikéyty potilaan kanssa
Esitetdan anteeksipyyntoé vélittbméasti, myds tybyhteisén puolesta
Myés l1dékéri mukaan hoitovirheen késittelyyn

Kollega tarvittaessa mukaan

Potilaalle kerrotaan vaaratapahtumailmoituksen tekemisesta ja annetaan potilas-
asiamiehen yhteystiedot, seka neuvotaan potilasta muistutuksen tekemiseen.
Osastoille tulisi luoda esimiehen johdolla yhteinen suunnitelma hoitovirhetilantei-
den kasittelyyn. Yhteiset toimintaohjeet antavat selvat raamit jokaiselle tilantee-
seen joutuvalle. TyOyhteison antama tuki virheen tehneelle hoitajalle on tarkeaa,
silla virheen tehnyt hoitaja kantaa usein syyllisyytta ja karsii itsekin tilanteesta.
Haipro-ilmoitusten systemaattinen kasittely osaston yhteisissa palavereissa lisda

avointa keskustelukulttuuria ja auttaa oppimaan virheista.

Yhtenéiset toimintatavat Kkaikille, kuinka toimitaan virheen tapahduttua
Tehdé&én Haipro ja kerrotaan sen tekemisesté potilaalle
Aina potilasasiamiehen yhteystiedot potilaalle

Kehittamisehdotuksia potilaan laaketurvallisuuden ja laaketietouden lisaa-

miseksi esitetdan taulukossa 16.
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Konkreettinen toiminnan | Laakelistan tarkistaminen ja pitdminen ajan tasalla potilastie-

muutos tojarjestelmassa

Potilaan, omaisen ja hoitopaikan kanssa keskustelu kotilaaki-

tyksesta

Potilas tietaa keneen ottaa yhteytta epaselvissa tilanteissa

Keskustellaan potilaan kanssa laakityksesta, annetaan poti-
laalle mahdollisuus kysya. Potilaan/ omaisen vastuuttaminen

heidan roolistaan laakehoidon toteutumisessa

Annetaan potilaalle ajantasainen laakelista jako-ohjeineen
mukaan, seka kirjalliset ohjeet uusista l1adkkeista ja ja ohja-

taan luotettaville www-sivuille

Kirjallinen ja kaytannon ohjaus esim pistoshoidossa

Laakarin/ laakkeiden ohjeiden kertaus

Ammattiryhmakohtainen vastuu laékari vs hoitaja

Keskustellaan potilaan kanssa, onko ladkkeen vaikutus haitta

vai toivottu vaikutus esim nesteenpoistolaake

Puhutaan laakkeiden vaikuttavista aineista potilaan kanssa ja

kirjataan keskustelu potilastietoihin

Kokonaislaakityksen arvioinnin ohjaaminen perusterveyden-

huoltoon /omalaakarille

Asenteen muutos Tuetaan tyérauhaa laakehoitoprosessin eri vaiheissa

Esimiestasolla tehtava Selvitetdan mahdollisuus osastofarmaseutin kayttoon osas-
e toilla

toimi tai paatos
Laaketabletti-tunnistusohjelman hankinta osastoille

Tydrauhan korostaminen Iadkehoitoprosessin eri vaiheissa

Taulukko 16. Kehittamisehdotuksia potilaan laaketurvallisuuden ja ladketietou-

den lisdamiseksi
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Lahtokohta potilaan |aaketurvallisuuden ja ladketietouden lisdamiseksi lahtee
avoimesta kommunikaatiosta potilaan ja henkiloston valilla. Potilasta ja tarvitta-
essa omaista tai potilaan aikaisempaa hoitopaikkaa on kuultava siita, miten laa-
kitys on ennen sairaalaan tuloa toteutunut. Potilaan tullessa osastolle on kotilaa-
kityksen tarkistaminen tarkeassa osassa, jotta lahtokohta osastolaakitykselle olisi
mahdollisimman selva. Laakelistat on paivittava ja pidettava ajan tasalla potilas-
tietojarjestelmassa kaikissa hoitojakson vaiheissa.

Potilaan ja omaisen roolin lisGdminen -> listat néytille, kdydéaan ladkkeet lapi
Lé&é&kelista oltava aina ajan tasalla potilastiedoissa

Uusien laakkeiden aloituksessa on huolehdittava, etta potilas saa riittavasti tietoa
laakkeesta, miksi ladke on aloitettu, Iadkkeen vaikutusmekanismista seka haitta-
vaikutuksista. Kirjallisen materiaalin (potilasopas, potilasohje jne), antaminen uu-
desta laakkeesta lisaa potilaan ladketietoutta ja laaketurvallisuutta, samoin kuin

potilaan ohjaaminen turvallisille www-sivustoille 1aakitykseen liittyen.

Kirjalliset ohjeet uusista ldékkeista ja potilaan ohjaaminen turvallisille www-si-
vuille (l&&ketietokanta)

Laaketurvallisuutta lisdavina tekijoina osastohoidon aikana on potilaan suullinen
ja kirjallinen ohjaaminen laakitysasioissa. Potilaan laakityksen ohjaaminen on Kir-
jattava potilastietoihin. Hoitohenkilostolta on 16ydyttava riittavasti aikaa potilaan
kanssa keskusteluun laakityksen vaikutuksista ja potilaan kokemista haittavaiku-
tuksista. Potilaan olisi ymmarrettdva myos oma vastuunsa laakehoidon turvalli-

suuden edistamiseksi esimerkiksi laakarin ohjeiden noudattaminen.

Laakareiden saannollinen kannanotto potilaan laakitykseen koetaan tarkeaksi ja
osaston toimintamallissa on laakarin ja hoitajan tyonajako potilaan ladkehoidon
osalta on oltava selkea. Potilaan kokonaislaakityksen tarkistaminen on tarkeaa.
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Talla hetkella potilas ohjataan erikoissairaanhoidosta hoitojakson jalkeen perus-
terveydenhuoltoon, koska sairaalassa ei ole saannollista osastofarmaseutin pal-
velua, joka tarkistaisi kokonaislaakityksen. Apteekin rooliin luotetaan laakityksen
tarkistamisessa, kun potilas hakee ladkkeensa osastohoidon jalkeen. Potilaalle
olisi annettava kotiutuessa yhteystiedot, mihin ottaa yhteytta osastolla maaratyn

laakityksen ongelmatilanteissa.

Osastofarmaseuttien seka laaketabletin tunnistusohjelman hankinta koetaan eri-
tyisen hyvaksi toimenpiteeksi edistamaan laakehoidon potilasturvallisuutta osas-
toilla. Osastofarmaseutin ja laaketabletin tunnistusohjelmaan liittyvat asiat ovat
esimiestasolla tehtavia paatoksia ja toimenpiteita. Asennemuutos toiminnan ja
avoimuuden lisaamiseen lahtee myoOs esimiestahon toimista. Kaikki laakkeiden
kasittelytilanteet osastolla olisi turvattava rauhallisiksi, jotta virheet saataisiin mi-

nimoitua jokaisessa laakehoitoprosessin vaiheissa.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia potilasturvallisuu-
desta sairaalahoidon ajalta seka potilaiden osallisuutta potilasturvallisuuteen liit-
tyen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa potilasturvallisuudesta potilai-
den nakokulmasta ja hyddyntaa tuloksia potilasta osallistavien tyGtapojen ja toi-
mintakulttuurin kehittamisessa potilasturvallisuuskyselyyn osallistuvilla osas-
toilla. Tassa kappaleessa tarkastellaan kyselyn tuloksia ja niiden hyodynnetta-
vyyttd seka opinnaytetyon eettisia nakokulmia ja luotettavuutta. Lopuksi poh-
dimme lyhyesti opinnaytetyon toteutusta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja hyodynnettavyys

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin keskussairaalan neljalla osastolla tehdyn
potilaskyselyn tulosten perusteella potilaista suuri osa arvioi yleisen potilasturval-
lisuustason vahintaan erittdin hyvaksi. Vaikka potilasturvallisuuskyselyn tulokset
olivat paaosin myonteisia, niin taman kyselyn perusteella potilaiden nakemysten
mukaan myos kehittamistarpeita I10ytyy laaketurvallisuuteen, tiedonkulkuun ja vir-
hetapahtumien kasittelyyn liittyen.
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Kokemukset hoidonturvallisuudesta ja laiteturvallisuudesta olivat paasaantoisesti
hyvia. Tulokset ovat yhtenevaiset Sahlstromin (2016) tutkimustulosten kanssa.
Siina potilaat olivat paaosin samaa mielta siita, etta hoitava henkilokunta teki par-
haansa turvatakseen potilaiden turvallisuuden. Melkein puolet potilaista oli sita
mielta, etta he saivat tietaa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja riskeista mita heidan
hoitoonsa liittyi. Suurin osa potilaista oli sita mielta, etta heille kerrottiin hoidossa
kaytettavista laitteista, niiden toiminnasta ja siitd, miten heidan tulee toimia, jos
laite alkaa halyttaa. (Sahlstrom 2016).) Potilaat kokivat, ettéd heidan oli helppo
kysya laakityksestaan ja heille kerrottiin, miksi uusi 1aake on aloitettu. Alle 50-
vuotiaat nayttivat kysyvan laakityksestaan muita ikaryhmia vahemman. Kotiutu-
essaan lahes kaikki potilaat olivat tietoisia laakityksestaan ja potilaista suuri osa

suhtautui myonteisesti kivun hoidon toteutumiseen.

Omalta osaltaan vastuussa koki hoidon turvallisuudesta olevan vajaa kolmannes
vastaajista. Potilaan omasta vastuusta hoidon turvallisuuteen liittyen eniten sa-
maa mielta olivat 76-90 vuotiaat, kun taas eniten eri mielta asiasta olivat alle 50-
vuotiaat. Tulos eroaa Sahlstromin (2016) tutkimuksesta, jossa tulokset olivat juuri
painvastaiset. Tulos herattaa erilaisia kysymyksia. Voidaan pohtia, miten potilaat
ovat ymmartaneen kysymyksen sisallon. Olisi tarkea tietaa, miten potilaat kasit-
tavat potilaan vastuut ja velvollisuudet. Suomessa potilaan oikeudet on turvattu
lailla ja potilaat ovat niista yleensa hyvin tietoisia. Tana paivana korostetaan ter-
veydenhuollossa omahoitoa, jolla on mahdollista edistaa ihmisten vastuunottoa
omasta terveydentilastaan ja hoidostaan. Velvollisuuksien noudattaminen perus-
tuu jokaisen omaan arvomaailmaan ja tapaan toimia. Velvollisuuksien tayttami-
seen liittyvat hyvat kaytostavat ja muiden huomioonottaminen opitaan jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa saaduista malleista. Tama voi nakya eri ikaryhmissa,

kuinka vastuunottaminen omasta hoidosta ja hoitoon sitoutumisessa toteutuu.

Leino-Kilven (2009) mukaan potilaiden pitaisi olla aktiivisia ja ottaa vastuuta
omasta terveydestaan seka hoidostaan. Lisaksi potilaan tulisi ilmoittaa hoitohen-
kilokunnalle havaitsemistaan potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoista. Potilas
voidaan nahda yhtena turvallisuustekijana yhdessa omaisen kanssa. (Leino-Kilpi
2009, 173-174.)
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Potilaan vastuuta omasta hoidostaan tulee jatkossa korostaa entistd enemman.
Potilaiden sitoutuminen hoitoon edistaa heidan sairauksiensa hoitoa ja vaikuttaa
my0s hoitohenkildston ja potilaan vuorovaikutukseen. Onnistunut vuorovaikutus-

suhde puolestaan edistaa potilaan hoitoon sitoutumista.

Potilaat, sukupuolesta, iasta, koulutuksesta ja ammatista riippumatta nayttivat
vastausten perusteella kokevan jokseenkin puutteellisena laakityksen sivuvaiku-
tuksista kertomisen ja kirjallista tietoa uusista laakkeista kaivattiin lisda. Saman-
kaltaisia tuloksia tuli esiin Gerlander ym. (2013) tutkimuksessa. Potilaat kokivat
tiedonsaannissa puutteellisimpina ladkkeiden vaikutusmekanismeista ja mahdol-
lisista haittavaikutuksista kertomisen seka opastamisen lisatiedon hankkimiseen.
Potilaiden mielesta parhaiten ladkehoidossa toteutui ladkehoidon perustelemi-
nen ja kaytossa olevien laakkeiden lapikayminen. (Gerlander ym. 2013, 14-21.)

Potilasturvallisuuskyselyn tulosten mukaan potilaat paasivat osallistumaan
omaan hoitoonsa ja siihen liittyvan paatoksentekoon. Tutkimuksessaan Laitila ja
Pietila (2012) tuovat esiin, etta asiakkaan osallisuus voi olla monitasoista, jolloin
osallisuus voi toteutua osallistumisena omaan hoitoonsa, tarjolla olevaan toimin-
taan tai asiakkaan palautteen antamiseen. Asiakkaan osallisuuden toteutumi-
seen vaikuttaa asiakkaiden motivaatio ja taidot olla osallisena ja osallistua esi-
merkiksi rohkeus, koulutustaso ja terveydentila. (Laitila & Pietila 2012.)

Naiset kokivat miehia enemman, etta hoitohenkilostd antaa potilaan osallistua
omaan hoitoon. Naiset myos osallistuivat enemman omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Potilaat kokivat, etta hoitavalla henkilostolla oli aikaa keskus-
tella potilaiden kanssa ja potilaille puhuttiin ymmarrettavalla tavalla. Tata tulosta
tukee Tobianon ym. (2015) tutkimus, jossa todettiin, etta tiedon antaminen on
potilasta osallistavaa toimintaa ja hoitohenkilosto rohkaisee potilaita aktiiviseen
vuorovaikutukseen heidan ollessa hoidossa. Potilaan osallistuessa hoidon suun-
nittelu ja arviointi voi edistaa hoitoon osallistumista. (Tobiano ym. 2015.) Toi-
sessa tutkimuksessa todetaan, etta hoitavan henkiloston tulee olla osallisuuden
mahdollistaja ja kannustaja. Lisaksi organisaation resurssien ja toimintojen tulee
olla suunniteltu siten, etta ne mahdollistavat asiakkaan osallisuuden. (Laitila &

Pietila 2012.) My6s Sahlstromin (2019) mukaan potilaan osallistumisen edistami-
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nen edellyttdd ymparist6a, jossa potilaan osallistuminen mahdollistuu. Hoitoym-
pariston tulee tukea ja arvostaa potilaan osallisuutta. Potilaan osallisuuden lisaa-
minen tulisi nahda yhtena osana turvallisen ja laadukkaan hoidon edistamista.
(Sahlstrom 2019.)

Useiden tutkimusten mukaan ian, sukupuolen ja koulutustason merkitysta ei
nahda merkityksellisina potilaan halussa osallistua hoitoonsa. Erityisesti luotta-
muksellinen hoitosuhde Iaakarin kanssa rohkaisee potilasta osallistumaan oman
hoitonsa paatoksentekoon. Potilaat olivat halukkaampia osallistumaan potilastur-
vallisuuden lisdamiseen, kun ladkari kannusti heita siihen. On hyva huomioida,
etta potilaat saattavat aktiivisesti ja tietoisesti suojata henkilokohtaista turvalli-
suuttaan ottamalla passiivisen roolin potilaana ja osallistujana. (Doherty ym.
2012.) Taman tyon tuloksissa sukupuoli naytti jakavan kasityksia muutamissa po-
tilaan osallistumiseen liittyvissa kysymyksissa. Erot olivat kuitenkin hyvin pienia.
Asiaa voi ehka pohtia kliinisen tyon nakokulmasta, nakyvatko erot esimerkiksi
suorassa potilastyossa?

Taman opinnaytetyon potilaskyselyyn vastanneista 42 henkil6a oli kokenut hoi-
dossaan tapahtuneen virheen. Vastaajista 82 ei tiennyt onko heidan hoidossaan
tapahtunut virhetta ja loput arvioivat, etta heidan hoidossaan ei ole tapahtunut
virhetta. Kolme neljasosaa vastaajista koki pystyvana tunnistamaan hoitovirheen,
kun taas neljasosa vastaajista oli eri mieltd asiasta. Lahella olleen hoitovirheen
tunnistaminen oli potilaiden kokemuksen mukaan vaikeampaa. Sahlstromin
(2016) tutkimuksessa potilaista melkein puolet oli arvioinut pystyvansa tunnista-
maan, milloin omassa hoidossa on tapahtunut virhe. Potilaat pitivat lahelta piti -
tilanteiden tunnistamista vaikeampana kuin tapahtuneen virheen tunnistamista.
(Sahlstrom 2016.)

Potilaiden kasitykset hoitovirheista voivat olla laajoja ja olla sidoksissa huonoon
kommunikaatioon potilaan ja hoitavan tahon valilla. Myds hoidon vaistamattomia
riskeja voidaan niiden toteutuessa pitaa hoitovirheina. (Laakarilehti 2016.)

Kyselyn tulosten mukaan hoitohenkilosto oli kertonut tapahtuneesta virheesta 15
potilaalle, kun 42 henkil6a oli kokenut, etta heille ei kerrottu tapahtuneesta. Tut-
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kimusten mukaan haittatapahtumista kerrotaan potilaille harvoin. Vain noin kol-
masosalle annetaan selvitys haitan tapahduttua. Selvityksen antamatta jattami-
nen voi ohjata potilaan etsimaan tietoa muualta tai hakeutumaan hoitoon toiseen
paikkaan. Talloin asia jaa selvittamatta yksikossa, jossa virhe on tapahtunut. Hoi-
tovirheen karsinyt potilas yleensa toivoo, ettd hanen kokemastaan opitaan ja
muille ei tapahtuisi vastaavaa. Potilaille on tarkeaa, etta vakavista haitoista ker-
rotaan myos ulkopuolisille tahoille, kuten valvonta- ja hallintoviranomaisille. (Laa-
karilehti 2016.)

Tapahtunutta hoitovirhetta oli pyydetty anteeksi ainoastaan neljasosalta vastaa-
jista. Laakarilla ja terveydenhuollon yksikéilla on kuitenkin eettinen velvollisuus
myontaa potilaan hoidossa tapahtuneet haitat ja kasitella niita avoimesti. Vain
tilanteessa, jossa potilas kokee anteeksi-pyynnon aidoksi, hanen pettymyksensa
seka vihan ja kaunan tunteensa voivat lievittya ja luottamus hoitosuhteeseen

saattaa palautua paremmin. (Laakarilehti 2016.)

Potilasturvallisuuden kehittamisiltapaivassa syntyi runsaasti kehittamisehdotuk-
sia potilasturvallisuuden ja osallisuuden edistamiseksi kaytannon tasolle seka
esimiestasolla tehtaviin paatoksiin ja toteuttaviin toimenpiteisiin. Saatuja kehitta-

misehdotuksia lahdettiin toteuttamaan osastoymparistossa valittomasti.

Potilasturvallisuuden toteutus edellyttaa, etta saatavilla on oikeaa tietoa oikeaan
aikaan potilaasta ja hanen hoidostaan. Vaaratapahtumien syntyyn myotavaikut-
tavina tekijoina on usein dokumentointiin ja tiedonkulkuun liittyvat haasteet ja on-
gelmat. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (289/2009) on saadetty oh-
jeet potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista. Potilasasiakirjoissa tulee nakya
hyvan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan liitty-
vat tarpeelliset ja riittdvan laajat tiedot. Huolellinen dokumentointi toimii turvalli-
suusriskien peruslahtokohtana riskienhallinnassa. (Potilasturvallisuus ja riskien
hallintaopas 2015,11.)

Jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa on oltava sovitut kaytannot, kuinka poti-
laat ja heidan omaisensa voivat vaikuttaa, edistaa ja osallistua potilasturvallisuu-
den toteuttamiseen. Potilailla ja omaisilla tulee olla mahdollisuus antaa pa-
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lautetta, jos huomaavat potilasturvallisuudessa puutteita. Potilaan alentunut toi-
mintakyky vahentaa osallistumista omaan hoitoonsa ja lisaa riskeja vaaratapah-
tumien syntyyn. Hoitohenkilosto on aina paaasiallisessa vastuussa potilaan tur-
vallisesta hoidosta. (Potilasturvallisuus ja riskien hallintaopas 2015, 12.)

Potilaan osallisuudesta omaan hoitoonsa puhutaan yha enemman ja oikeus osal-
listua omaan hoitoon on potilaan perusoikeus, joka perustuu lakiin. Potilaan osal-
lisuutta korostetaan myos Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa. On tarkea
huomioida, etta potilaan haluama osallisuuden maara voi riippua sairauden luon-
teesta. Myos potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten sosioekonominen
asema, persoonallisuus ja kokemukset, vaikuttavat osallistumiseen. Hoitohenki-
|6ston ja potilaan valista luottamusta ei saa unohtaa pohdittaessa potilaan osal-
listumista hoitoonsa. Avoin ja molempiin suuntiin toimiva vuorovaikutus tukee
osallistumista ja antaa hoitohenkilostolle mahdollisuuden hyédyntaa potilaalta

saatuja tietoja esimerkiksi potilasturvallisuuden edistamisessa.

Potilasturvallisuuden kehittdminen muodostuu useista tekijoista ja erilaisista na-
kokulmista. Tarkeaa olisi virheista oppiminen ja toiminnan jatkuva kehittaminen.
Potilasturvallisuuden tarkein tavoite on taata laadukas ja turvallinen hoitotyo, jo-
hon voi vaikuttaa organisaatio, hoitotyontekija ja potilaat itse. Potilailla on tarkea
rooli potilasturvallisuuden edistamisessa ja osallisuuden lisaamisessa. Potilaiden
aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa tulee tukea ja kannustaa, koska potilai-
den aktiivinen rooli lisaa myos potilaan vastuuta hoidostaan.

OpinnaytetyO vastasi tutkimustehtaviin ja tuotti tietoa potilasturvallisuudesta ja
potilaiden osallistumisesta potilasturvallisuuden edistamiseen potilaiden nakokul-
masta. Kyselyn tuloksia voidaan hyodyntaa osastoilla potilasturvallisuuden edis-
tamisessa seka potilaiden osallistumista korostavan hoitotyon kehittamisessa.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat huolellisesti hyvan tieteellisen tutkimuskaytan-
non lahtokohtiin seka eri tutkimusmenetelmiin ennen opinnaytetyon aloittamista.
Opinnaytetyon eri vaiheissa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta seka haettiin
monipuolisesti lahteita potilaan hoitoon osallistumiseen ja potilasturvallisuuteen

liittyen. Teoriatietoa hankittiin kotimaisista ja ulkomaisista lahteista.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvan tieteellisen kaytannon kes-
keiset lahtokohdat sisaltavat muun muassa sen, etta tutkimus suunnitellaan, to-
teutetaan ja raportoidaan, seka talletetaan tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaan. Tutkimusaineistoa sailytetaan asianmukaisesti ja tutkimus-
tulokset havitetaan tutkimusaineiston kasittelyn jalkeen asianmukaisella tavalla.
(TENK 2012, 6-7.)

Eettinen ennakkoarviointi tulee tehda kaikista tutkimuksista ja tutkimussuunnitel-
mista, jotka kohdistuvat inmiseen. Inmistieteiden eettiset periaatteet ovat perusta,
jonka pohjalta arvioidaan tutkimuksen mahdollisia haittoja ja riskeja. Paaperiaat-
teita ovat tutkittavien yksityisyys, tietosuoja, itsemaaraamisoikeus ja tutkittavien
vahingoittamisen valttaminen. (Eriksson ym. 2012, 30.)

Kun tutkimus kohdistuu ihmiseen, on muistettava, etta tutkittavan hyvinvointi on
aina tarkeampi kuin tieteen tai yhteiskunnan etu. Helsingin julistus v. 1964 on
kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Julistuksessa otetaan kan-
taa myos tutkittaviin ryhmiin, jotka ovat haavoittuvia ja tarvitsevat erityista suojaa.
Tassa korostuu erityisesti, miten heidan suostumuksensa saadaan ja minkalaista
tietoa heille annetaan. Tutkimuksen kohteena olevan ihmisen tulee olla kypsa
osallistumaan tutkimukseen ja suostumuksen tulee olla tietoinen ja vapaaehtoi-

nen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009.)

Opinnaytetyosta tehtiin tiedotteet seka kyselyyn vastaaijille (Liite 4) etta osastojen
hoitohenkilostolle (Liite 1). Tiedotteessa mainitaan hyvaan tutkimuskaytantoon
liittyvat asiat muun muassa osallistumisen vapaaehtoisuus ja tietoinen suostu-

mus.

Tutkimukseen osallistujia tulee informoida tutkimuksesta riittavan hyvin. Lisaksi
tulee taata, etta tutkittavan anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014.) Tiedotteesta kavi ilmi, etta tutkimuksella on Etela- Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin eettisen tyoryhman puoltava lausunto ja organisaation

tutkimuslupa.

Opinnaytetyon kyselyyn vastaajiksi valittiin taysi-ikaisia potilaita, jotka pystyvat
itse vastaamaan paperiseen kyselylomakkeeseen. Opinnaytetyontekijat ovat ol-
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leet vastuussa hoitohenkilokunnan asianmukaisesta perehdytyksesta, jotta hoi-
tohenkilostod osasi jakaa kyselylomakkeet oikealle kohderyhmalle annettujen kri-
teerien mukaan. OpinnaytetyOssa kaytettavassa mittarissa ei kysyta vastaajien
tunnistetietoja eli tutkimuksessa sailytetaan tutkittavien yksityisyys ja anonymi-
teetti. Opinnaytetyontekijat eivat olleet suoraan yhteydessa potilaisiin missaan

opinnaytetyon vaiheessa.

Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimus-
tyossa kuin tulosten esittelyssa. Tarkeaa on myos kunnioittaa seka toimia vilpit-
tomasti toisia tutkijoita kohtaan, kayttamalla asianmukaisia viittauksia ja lainauk-

sia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009.)

Opinnaytetyon tekijat toimivat rekisterinpitgjina keratessaan henkilotietoja kyse-
lylomakkeella. Henkilotietolain nojalla, rekisterinpitdjan tulee laatia rekisterista
tietosuojaseloste. Potilaskyselya varten laadittiin tietosuojailmoitus (liite 5). Tama
asiakirja yhdistaa henkilotietolain 24 §:ssa saadetyn informointivelvoitteen edel-
lyttamat tiedot ja henkilttietolain 10 §:n mukaisen rekisteriselosteen edellyttamat
tiedot. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2019.)

Aineistoa kasittelivat seka opinnaytetyontekijat etta opinnaytetyota ohjaavat opet-
tajat. Kyselylomakkeissa ei kysytty henkildtunnistetietoja ja tiedot tallennettiin
anonyymisti. Kirjallinen aineisto sailytettiin lukitussa kaapissa. Aineisto havite-

taan asianmukaisesti tietosuojajatteena opinnaytetydn valmistuttua.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa sita, etta teoreettiset
kasitteet on pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi eli ne mittaavat
haluttua asiaa. Validius tarkoittaa systemaattisen virheen eliminoimista. (Heikkila
2014.)

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta kyselylomakkeen laatiminen ja esites-
taus ovat kriittisia vaiheita. Kyselylomakkeen laatija terveystieteiden tohtori Merja
Sahlstrom on kayttanyt kyselylomaketta omassa tutkimuksessaan. Lomakkeen
kysymykset oli numeroitu juoksevasti ja samaa aihetta koskevat kysymykset oli
ryhmitelty omiksi kokonaisuuksiksi. Vastausohjeet oli kirjoitettu selkeasti. Kyselyn
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laatija oli esitestannut mittarin ennen sen kayttamista tutkimuksessaan. Kysely-
lomakkeen pituudesta tuli jonkin verran palautetta, joissa kritisoitiin lomakkeen
olevan liian pitka. Valmiin lomakkeen kayttd tuo haasteena myds sen, etta sita ei
voi muokata ilman lupaa. Ainoa kohta, johon oli oikeus tehda muutoksia, oli koh-

deosastojen valikko.

Kyselylomake kattoi useita kysymyksia liittyen potilasturvallisuuden eri osa-aluei-
siin ja soveltui tahan tutkimukseen hyvin. Paperisen kyselylomakkeen tayttami-
nen osastoilla ennen kotiutusta arvioitiin tavaksi saada riittavasti palautuneita
vastauksia. Opinnaytetyon suunnitelmaa laadittaessa arvioitiin, ettd mikali kyse-
lylomakkeet annetaan potilaille kotiin taytettavaksi, niin todennakaoisesti palautu-
neiden lomakkeiden kato on suurempi. Osastolla taytettava sahkoinen lomake oli
yhtena vaihtoehtona kyselya suunniteltaessa, tama katsottiin kuitenkin haasta-
vaksi toteuttaa opinnaytetyon aikataulun suhteen. Tuloksia analysoitaessa huo-
mattiin, ettd vain 143 henkil6a oli vastannut kysymykseen, annettiinko kotiutu-
essa ajantasainen ladkekortti mukaan. Vastaajien pieneen maaraan vaikutti to-
dennakdisesti se, etta potilaat olivat vastanneet kyselyyn ennen kuin kotiutumi-
seen liittyvat asiat oli kayty yhdessa hoitohenkiloston kanssa lapi. Potilaskyselyyn
asetettiin tarkoituksella korkea tavoite. Otoksesta saatiin erittain hyva ja aineiston
maara muotoutui suureksi. Kyselyn kohderyhma saavutettiin hyvin. Osastoilta

palautui lomakkeita yhteensa 263.

Ulkoisen validiteetin merkitys on siing, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleis-
taa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Kyselyn otos oli 258 potilasta,
jotka kotiutuivat osastoilta kyselytutkimuksen aikana. Otos vastasi perusjoukkoa.
Aineistoin keraamisesta opinnaytetyontekijat antoivat jokaisella osastolla yhte-
naiset ohjeet lomakkeiden jakamisesta. Opinnaytetyontekijat eivat olleet tekemi-

sissa kyselyyn osallistuneiden kanssa.

Opinnaytetyon teoreettinen tausta ja tarpeelliset kasitteet on huolellisesti selvi-
tetty ja kuvattu. Reliabiliteettia lisaa se, ettd opinnaytetyon tekijat hallitsevat kayt-
tamansa aineistonkeruun ja analyysin teon menetelmat mahdollisimman hyvin.
(Heikkila 2014.) Tilastollisten menetelmien kaytto oli opinnaytetyontekijoille uutta

ja vaati opettelemista. Taman johdosta tehtiin tarkkaa tyota ja kaytettiin riittavasti
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aikaa. Opettajilta ja tyoelamaohjaajalta saatavaa ohjausta hyddynnettiin tiiviisti

eri opinnaytetyon vaiheessa.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja mittarin kykya tuottaa ei—sattuman-
varaisia tuloksia. Tata voidaan arvioida mittamaalla tutkimusilmiéta samalla mit-
tarilla eri aineistoissa. Mikali tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan mittaria pi-
taa reliaabelina. Mittarin esitestaaminen on tarkead huomioida erityisesti kaytetta-
essa uutta, tutkimusta varten kehitettya mittaria. Mittarin esitestaaminen tarkoit-
taa sen luotettavuuden ja toimivuuden testausta varsinaista tutkimusotosta vas-
taavalla, pienemmalla vastaajajoukolla. (Heikkila 2014; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009.)

Opinnaytetyotulokset ovat seka maarallisia etta laadullisia, joten tutkimuksen us-
kottavuutta lisaa maarallisten tulosten taydentaminen laadullisilla tuloksilla. Tut-
kimuksessa saadut vastaukset olivat padosin yksiselitteisia, joten riski vaarille
tulkinnoille katsottiin olevan pieni. Avoimien kysymysten analysointi on vaihe,
jossa tutkijan tulkinnalla on merkitysta tulosten kannalta. Kysymyksenasetteluilla
oli kuitenkin pyritty saamaan mahdollisimman tasmallisia vastauksia myos avoi-

miin kysymyksiin.

Avointen kysymysten analyysimenetelmasta ja kriteereista sovittiin ennen ana-
lyysin aloittamista opinnaytetyonohjaajien kanssa. Opinnaytetyontekijat kavivat
keskusteluja ja tekivat havaintoja analyysin edetessa seka ohjauskeskusteluja
hyddynnettiin. Aineisto muodostui laajaksi ja sen analysointiin kaytettiin aikaa
enemman kuin oli suunniteltu. Vilkan (2015) mukaan laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on tarkea, etta analysointiin kaytetaan aikaa. On tarkeaa
huomata, etta joku toinen olisi analysoinut aineiston eri tavalla, koska laadullisella
tutkimusmenetelmalla analysoitu aineisto on ainutkertainen. (Vilkka 2015).

Koko opinnaytetyoprosessin ajan kirjoitettiin oppimispaivakirjaa, johon Kkirjattiin
ajatuksia, ideointia, suunnitelmia seka ohjauskeskustelujen sisaltoja. Paivakirjan
muistiinpanot helpottivat prosessin vaiheiden mieleen palauttamista, tyon kirjoit-
tamista ja asioiden tarkka kirjaaminen lisasi myos opinnaytetyon luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon jokaisessa vaiheissa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta

ja huolellisuutta. Tietosuojaan liittyvat asiat huomioitiin erityisen tarkasti. Hyvaa
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tieteellista kaytantd6a noudatettiin aina viitattaessa lahteina oleviin tutkimuksiin ja

julkaisuihin.

OpinnaytetyO julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa seka muissa oppilaitoksen
julkaisukanavissa. Opinnaytetyon tulokset tullaan esittamaan opinnaytetyon toi-
meksiantajalle Eksotelle ja kyselyn tuloksista kirjoitetaan myos tieteellinen jul-

kaisu myohemmin.
7.3 Opinnaytetyon toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon lahtdkohtana oli tarve selvittaa Etela- Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin keskussairaalan potilaiden kokemuksia potilasturvallisuudesta ja osallisuu-
desta potilaskyselyn avulla seka laatia yhdessa osaston henkiloston kanssa ke-
hittdmisehdotuksia potilasturvallisuuden eri osa-alueista. Opinnaytetyon ensim-
maisena tavoitteena oli tuottaa tietoa potilasturvallisuudesta ja osallisuudesta po-
tilaiden nakokulmasta. Toisena tavoitteena oli tulosten hyddyntaminen potilasta

osallistavien tyotapojen ja toimintakulttuurin kehittdmisessa kyseisilla osastoilla.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin potilaille suunnattu valmis, paperinen potilastur-
vallisuus kyselylomake. Sahkoista kyselya mietittiin yhtena vaihtoehtona. Se kui-
tenkin hylattiin seka aikataulu- etta jarjestelysyista. Suunnitteluvaiheessa herasi
ajankohtainen kysymys yhdenvertaisuudesta. Olisiko nykyajan kyselyissa hyva
huomioida sukupuolen moninaisuus lisaamalla sukupuolikysymykseen vaihtoeh-

doksi muun sukupuolinen.

Nayttaa silta, ettéa osastojen toiminnan luonne, kirurgia ja sisataudit, vaikuttivat
jonkin verran taytettyjen lomakkeiden palautumisen maaraan. Kyselylomakkeita
kaytiin hakemassa osastoilta viikoittain ja hoitajien kanssa keskustellessa kavi
ilmi, etta potilasvaihtuvuudessa oli eroja. Joillakin osastolla kavi samoja potilaita
tietyn valiajoin ja heille ei jaettu enaa lomaketta uudelleen. Palautuneita lomak-
keita tarkastettaessa ennen tilastointia huomattiin, etta annettuja kriteereita oli
noudatettu hyvin lomakkeita jaettaessa potilaille. Tyon edetessa havaittiin, etta
on tarkeaa rajata esitettavaa materiaalia. Haasteeksi muodostui uhka tyon kas-

vamisesta liian laajoihin mittoihin.
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Tilastollisen aineiston kasittelyn lisaksi avointen kysymysten analysointi vei pal-
jon aikaa ja oli laaja kokonaisuus, samoin kuin kehittamisiltapaivan toteutus ja
tulosten yhteenvedon laatiminen. Taman vuoksi opinnaytetyon aikataulua joudut-
tiin venyttamaan suunniteltua pidemmalle ja ajalliset resurssit olivat mittavammat
kuin odotettiin. Opinnaytetyon kustannukset olivat hyvin pienet. Kustannukset
koostuivat tulostuskuluista seka potilasturvallisuuden kehittamisiltapaivassa kay-
tetyista materiaaleista. Kulut kohdentuivat paaasiassa Eksotelle.

Oppimiskahvila valikoitui kehittamistydon menetelmaksi sen monipuolisuuden ja
jokaista osallistujaa osallistavan otteensa vuoksi. Kehittamisiltapaivaan saatiin
luotua lamminhenkinen tunnelma ja huomattavissa oli osallistujien innokkuus
keskustella aihepiireista. Kehittamisiltapaivan koettiin onnistuneen erityisen hy-
vin. Kehittamisiltapaivan tehtavista saatiin hyvia nakokulmia, kaytannonlaheista
tietoa ja ehdotuksia siita, kuinka potilasturvallisuutta voidaan osastoilla kehittaa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Uudenlaisen toimintamallin omaksumisessa on tarkeaa oikea asennoituminen.
Kehittamistydssa nousi esiin, etta hoidossaan virheen kohdanneista potilaista
moni jai ilman anteeksipyyntdoa. Tama aiheuttaa usein luottamuspulaa potilaan ja
hoitohenkiloston valille. Lisaksi potilas voi olla huolissaan virheen seurauksista
terveydentilaansa. Vilpitdn anteeksipyynto voi vahentaa seka potilaan etta hoito-
henkiloston karsimysta virheesta ja auttaa sen seurauksista selviamisessa. An-
teeksipyynnon olennaisten osien maaritteleminen ja hoitovirheiden kasittelyyn liit-

tyvan mallin suunnittelu kaytannontasolle olisi tarkeaa.

Potilaat kaipasivat kirjallista tietoa laakkeista seka laakkeiden sivuvaikutuksista.
Hyddyllista olisi jatkossa selvittda, kuinka osastojen laakehoitosuunnitelmaa voi-
daan kehittaa laakehoidon turvallisuuden ja potilaan 1aakityksiin liittyvan tiedon-

kulun parantamiseksi.

Osallisuus on kasitteena laaja ja aika tuore, eika ole valttamatta kovinkaan tuttu
kaikille. Siksi jatkotutkimusaiheena olisi tarkea selvittaa, miten potilaat ymmarta-
vat osallisuuden kasitteena ja kaytanndssa potilaan rooliin ja hoitoon liittyen. Sel-
vityksen tulosten perustella osallisuuden kehittaminen ja sen kaytantoon ottami-

nen voisi olla tuloksellisempaa.
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Liite 1. Saatekirje hoitohenkilostolle

Ohje hoitohenkilokunnalle kyselylomakkeiden jakamisesta

Osastollanne alkaa opinnaytetyohon liittyva potilasturvallisuuskyselytutkimus.
Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kerata potilaiden kokemuksia potilasturvalli-
suudesta ja sen eri osa-alueista. Tavoitteena on tuoda esiin potilaiden nakokul-
mia ja osallisuutta potilasturvallisuuden edistamiseen osastohoidon aikana. Tut-
kimustulokset tuodaan myos osastoille ja niiden avulla pyritdan edistamaan ja
kehittamaan potilasturvallisuutta.

Tutkimukseen on saatu organisaatioltanne tutkimuslupa ja eettisen toimikunnan
puoltava lausunto.

Tutkimusaineisto kerataan potilailta kyselylomakkeella. Pyydamme teita ystaval-
lisesti antamaan potilaille kyselylomakkeen saatekirjeineen ennen heidan kotiu-
tumistaan seka ohjaamaan potilasta palauttamaan taytetty kyselylomake osas-
tolla olevaan lukittuun laatikkoon.

Potilaiden, joille kyselylomake annetaan, tulee tayttaa seuraavat kriteerit:
-vastaajan tulee olla vahintaan 18-vuotias
-hanen tulee olla suomenkielinen, koska kyselylomake on suomenkielinen

-terveydentilan tulee olla sellainen, etta potilas kykenee itse tayttamaan kyselylo-
makkeen, omainen voi tarvittaessa auttaa.

-potilaan tulee kotiutua omaan kotiinsa. Jos potilas asuu pysyvasti hoitokodissa,
katsotaan tama hanen omaksi kodikseen.

Pyydamme teita kertomaan potilaille seuraavat asiat opinnaytetyohon liit-
tyen:

-opinnaytetyon tarkoitus on saada tietoa potilaiden kokemuksista potilasturvalli-
suudesta, jota voidaan hyddyntaa potilasturvallisuuden edistamisessa.

-kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomasti

-potilaan antamat tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja tilastollisesti siten, ettei
yksittainen potilas ole tunnistettavissa
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-kyselyn mukana on saatekirje, jossa on kerrottu tarkemmin opinnaytetyon tar-
koituksesta seka yhteystiedot, johon potilas voi ottaa yhteytta tarvittaessa

-kyselyyn vastaamiseen menee aikaa n. 20 min

-potilas palauttaa kyselylomakkeen osastolla olevaan lukittuun laatikkoon.

Vastaamme mielellamme opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin!

Ystavallisin terveisin

Saimaan ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijat

Paivi Rantonen

paivi.ylitalo@student.saimia.fi

Anna-Maria Suhonen

anna-maria.suhonen@student.saimia.fi

Onhjaajat: yliopettaja Niina Nurkka ja lehtori Birgitta Lehto, Saimaan ammattikor-
keakoulu

Tybelamaohjaaja Mari Liukka, laatu- ja turvallisuuspaallikkd, Eksote
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Liite 2. Kutsu Learning Cafe-tilaisuuteen

Kutsulpotifasturvaffisuuc{en Eeﬁittc’imisiftajm’iiw’ic’in

25.11.2019 klo 14-16 Eksoten rantasaunalle

Hyva hoitoalan ammattilainen osastoilta K2, K3, K5 ja K6

Teimme osastonne potilaille kyselyn potilasturvallisuudesta ja osallisuudesta
YAMK-opinnaytetydhomme liittyen 18.8.-23.9.2019.

Kyselyaineisto on nyt analysoitu ja kyselyn tulokset on vedetty yhteen. Olemme
nostaneet tuloksista tarkeimpia kehittamiskohteita, joita haluamme lahtea tyosta-
maan kanssanne Learning Cafe- menetelmalla kaikkien neljan kyselyyn osallis-
tuneen osaston yhteisessa kehittamisiltapaivassa.

Pyydamme teita valitsemaan jokaiselta osastolta 5-6 osallistujaa mukaan. Lisaksi
tydelamaohjaajamme laatu- ja turvallisuuspaallikkd Mari Liukka, potilasturvalli-
suuskoordinaattori Petteri Alavahtola seka palvelupaallikko Kirsi Tapiola- Huomo
osallistuvat iltapaivaan.

Ryhmatyon jalkeen kdymme tuotokset lapi ja keskustelemme yhdessa kehitta-
misideoista ja taydennamme tuloksia, jos ajatuksia ja ideoita viela syntyy. Osal-
listumisenne on erittain arvokasta osastojenne potilasturvallisuuden kehittamisen
kannalta.

Tilaisuudessa juomme kahvit ja teet leivonnaisten kera ja siksi osallistujien eri-
tyisruokavalioista toivoisimme laitettavan viestia sahkopostitse osoitteeseen:

anna-maria.suhonen@student.saimia.fi

Tervetuloa mukaan kuulemaan potilaskyselyn tuloksista ja ke-

hittamaan osastojenne potilasturvallisuutta!

Ystavallisin terveisin: Anna-Maria Suhonen ja Paivi Rantonen
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Liite 3. Suostumusasiakirja hoitohenkildstolle

SAIMAAN
ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Suostumuslomake

Olen saanut tietoa YAMK-opiskelijoiden Paivi Rantosen ja Anna-Maria Suhosen
opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta kehittamistehtavasta, jonka tarkoituksena on
osallistaa potilaskyselyssa mukana olleiden osastojen hoitohenkilokunta kehitta-
maan osastojen potilasturvallisuutta Learning Cafe-menetelman avulla. Kehitta-
mistehtava pohjautuu elo-syyskuussa 2019 tehtyyn potilaskyselyyn, jossa kartoi-
tettiin potilaiden omia kokemuksia potilasturvallisuudesta ja osallistumisesta hoi-
toon.

Kehittamisiltapaivassa kerattavaa aineistoa kaytetaan potilasturvallisuutta koske-
van opinnaytetyon kehittamisosuuteen. Osallistuminen Learning Cafe-pajaan on
vapaaehtoista.

Learning Cafessa tuotetut kirjalliset materiaalit litetdan opinnaytetyéhon kuvina,
seka niista kirjoitetaan yhteenveto opinnaytetyodn tuloksiin.

Materiaalia ei luovuteta ulkopuolisille, eika sita kaytetda muuhun kuin tdhan opin-
naytetyohon.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni ke-
hittamisiltapaivaan ja Learning Cafe-tyoskentelyyn.

Osallistujan nimi:
Paikka:

Paivamaara: /

Allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka:

Paivamaara: /

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
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Liite 4. Saatekirje potilaalle
SAIMAAN
ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Suoritamme Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa ja teemme parhaillaan opinnaytety6ta, jonka tarkoi-
tuksena on saada tietoa potilaiden kokemuksista potilasturvallisuudesta. Poti-
laana sinulla on kokemusta ja nakemysta, joita voidaan hyodyntaa potilasturval-
lisuuden kehittamisessa.

ARVOISA POTILAS

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomasti.
Antamasi tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja tilastollisesti siten, ettei yksittai-
nen potilas ole tunnistettavissa. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opin-
naytetyota varten ja havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Eksoten eettinen tydryhma on antanut opinnaytetydlle puoltavan lausunnon ja
organisaatiolta on saatu tutkimuslupa. Opinnaytetyota varten on laadittu tietosuo-
jailmoitus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14. Tietosuo-
jailmoitus on nahtavissa osaston hissiaulassa olevan infopdydan ilmoitustaululla
palautuslaatikon vieressa.

Pyydamme Sinua vastaamaan kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin ja palaut-
tamaan lomakkeen osastolla olevaan lukittuun palautuslaatikkoon ennen kotiu-
tumistasi. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n.20 minuuttia.

Opinnaytetyon valmistuu loppuvuodesta 2019. Taman jalkeen opinnaytetyo on
luettavissa Theseus- julkaisuarkistossa seka tieteellisena julkaisuna. Opinnayte-
tyo toimitetaan myos Eksotelle.

Vastaamme mielellamme opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin.

anna-maria.suhonen@student.saimia.fi
paivi.ylitalo@student.saimia.fi

Kiitokset osallistumisesta!

Opiskelijat Anna-Maria Suhonen ja Paivi Rantonen
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Liite 5. Tietosuojailmoitus

SAIMAAN
ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 21.4.2019

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja kerataan?

Henkilotietoja keratdan Saimaan ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinnon suoritta-
miseen liittyvaan opinnaytetydhon, jonka aiheena on potilaan kokemukset potilas-
turvallisuuudesta seka potilaiden osallisuus potilasturvallisuuden edistdmisessa.
Opinnaytetyohon liittyy potilaille tehtava potilasturvallisuuskysely Etela- Karjalan

keskussairaalan neljalla osastolla.
Mita tietoja keraamme?

Kerddmme sinusta henkildtietoina sukupuolen, syntymavuoden, koulutuksen seka

ammattiryhman tiedot.
Milla perusteella keraamme tietoja?

Keraamme tiedot Sinusta vapaaehtoiseen suostumukseesi perustuen.
Mista kaikkialta henkil6tietoja keraamme?

Keradmme henkilotietoja ainoastaan kyselyyn vastanneilta henkil6ilta. Kyselyyn
osallistuvat Etela- Karjalan keskussairaalan K2, K3, K5 ja K6 osastoilta kotiutuvat
taysi-ikaiset potilaat ajalla 15.8- 1.10.2019.

Kenelle tietoja siirretaan?
Henkilbtietojasi ei siirreta ulkopuolisille tahoille.
Minne tietoja siirretaan?

Kerattyja henkilotietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
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Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opin-

naytetyon laatimisen yhteydessa kerattya tietoa.

Potilaat vastaavat kyselytutkimukseen anonyymisti ja vastaajien anonymiteetti sai-

lyy koko tutkimuksen ajan.

Kerattyad paperista aineistoa sailytetdan lukitussa kaapissa, jonne ainoastaan opin-
naytetydn laatijoilla on paasy. Lomakkeista tiedot tallennetaan ainoastaan opin-
naytetydntekijdiden henkildkohtaiseen tiedostoon. Tietoihin pdasy on mahdollista
ainoastaan opinnaytetyton tekijoilld Paivi Rantosella ja Anna-Maria Suhosella,

seka tarvittaessa ohjaavilla opettajilla Niina Nurkalla ja Birgitta Lehdolla.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan?

Keratty aineisto arkistoidaan henkildtunnistetiedoin. Kerattyaineisto sailytetdan, kunnes
opinnaytetyd on valmis. Opinndytetydn valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet tuhotaan
tietosuoja-asetuksen mukaisesti ja syotetty data poistetaan tietokoneohjelmasta tutkimuk-

sen valmistuttua.
Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.
Oikeutesi

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitad voidaan kayttda osana

tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali re-
kisterdity katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voi-

massa olevaa tietolainsaadantoa.
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Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeu-
det:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistoin-
titarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa
henkilGtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.
Tutkimusrekisterin tiedot

Saimaan ammattikorkeakoulu YAMK-opinnaytetyd/ opinnaytetydhon liittyva poti-

lasturvallisuuskysely.

Tutkimus on kertatutkimus ja tutkimus tehdaan ajalla 15.8-1.10.2019. Tutkimuk-

seen kerattavat henkilotiedot sailytetéan 1.8 2020 asti.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Paivi Rantonen, paivi.ylitalo@student.saimia.fi

Anna-Maria Suhonen, anna-maria.suhonen@student.saimia.fi
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