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Hoidon laatu ja turvallisuus ovat keskeisia tekijoita potilaan hoidossa. Siitd huolimatta hoidon
laadun ongelmat ja niistd aiheutuvat vaaratapahtumat ovat terveydenhuollon arkipdivéa.
Potilasturvallisuuden kehittdminen on tunnistettu valttdméattdmaksi ja potilaan sek& l&heisen
rooli osaksi sita.

Tutkielman tarkoitus oli kuvata potilaiden ja l&heisten kokemuksia potilasturvallisuuden
vaarantumisesta seka selvittdd, millaisia keinoja heillda on osallistua potilasturvallisuuden
varmistamiseen. Tutkimusaineisto kerattiin aineistotriangulaatiota ~ hyoddyntéen.
Teemahaastattelut (N=6) suoritettiin kesan 2012 aikana ja samaan aikaan poimittiin
tutkimuksen kohteena olevan sairaanhoitopiirin vaaratapahtumajarjestelmastéa (HaiPro) kaikki
potilaiden ja laheisten tekemat vaaratapahtumailmoitukset (N=51). L&hestymistavaltaan
laadullinen tutkimus analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilld.  Tutkimuksen
tiedonantajina haastatteluissa toimivat potilaat ja laheiset.

Vaaratapahtuma on potilaille ja laheisille hyvin  henkil6kohtainen tapahtuma.
Potilasturvallisuuden vaarantuminen aiheutti potilaalle riskin vaarasta tai haittatapahtuman.
Potilaan tai l&heisen hoitokokemukset eivét vastanneet niitd laatuvaatimuksia, mitd he hyvélta
hoidolta odottivat. Kokemukset poikkeamista hyvasséd hoidossa muodostuivat hoidossa
koetuista riskeistd ja haitoista, ongelmista kohtelussa ja kohtaamisessa, sek& ongelmista
terveydenhuollon ammattilaisen tyon hallinnassa.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilasturvallisuutta tulisi kehittdd monipuolisesti rakentuen
koko organisaation potilasturvallisuuskulttuurin  huomioimiseen. Potilaiden ja l&heisten
kokemat vaaratapahtumat heijastuivat voimakkaasti tutkimustuloksissa ilmeneviin
potilasturvallisuuden kehittdmisalueisiin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd potilaat ja laheiset
tunnistivat tekijoitda sekd loysivat keinoja, joiden avulla he pystyvat osallistumaan
potilasturvallisuuden  varmistamiseen.  Tutkimuksen tuloksia voidaan  hyddyntaa
potilasturvallisuuden kehittdmisessa hoitoty0ssé.

Avainsanat: potilasturvallisuus, vaaratapahtuma, potilaan ja laheisen osallistuminen.
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Quality of care and safety are the key factors in patient care. Nevertheless, the problems in the
quality of care causes errors which are part of everyday healthcare. The development of
patient safety has been identified as necessary, and the role of the patient and their next of
kins part of it.

The purpose of the study was to describe patients” and next of kins” esperiences concerning
errors in the patient safety and to find out, different options they have in participating in the
ensurance of the patient safety. Data was collected by using data triangulation.

In the summer 2012 theme interviews were carried out and at the same time from the Hospital
Districts reporting system for errors (HaiPro) all the patients” and next of kins” (N=51)
adverse event notifications were gatherd. The approach of the research is qualitative and the
data was analysed by inductive content analysis. Patients (N=3) and next of kins (N=3) acted
as informants for the research.

Adverse event is a very personal event for patients and next of kins. Endangered of the patient
safety caused a risk of harm or resulting a patient harm event. The experience of treatment or
care did not stand up to the quality demands the patients and the next of kins had. Experiences
of errors in good care consisted of risks and harms, problems with treatment and encounter
and problems with work management of health care professionals.

According to the results patient safety shoud be developed in a diverse range of ways basing
on the patient safety culture of the entire organization. Adverse event that patients” and next
of kins™ experienced reflected strongly in patient safety improvement areas that the findings
of the study shows. The research pointed out that patients and next of kins can identify factors
and they found methods how to participate in ensurance of patient safety. The reasearch
findings can be utililized in developing patient safety in nursing.

Kaywords: Patient safety, adverse event, participation of patient and next of kin
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Potilasturvallisuus on osa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa sekd koko terveydenhuolto-
jarjestelma&. Se on perusta potilaan turvalliselle hoidolle, joka toteutuu oikea-aikaisesti,
oikealla tavalla eika siitd koidu potilaalle haittaa. Potilasturvallisuuden parantaminen
edellyttdd yhteistyota ja se on nadhtdva kaikkien yhteisenda asiana. (STM 2009.)
Tutkimusten perusteella noin joka kymmenes potilas kokee sairaalahoidon aikana
haittatapahtuman ja useammalla kuin yhdelld sadasta haitta on vakava (Kohn ym. 2000).
Tarve johdonmukaisen ja tehokkaan potilasturvallisuuden kehittdamiselle on olemassa.

Suomessa potilasturvallisuuteen on kiinnitetty erityistd huomiota viime vuosien aikana.
Perusteena  kehittdmistyon aloittamiseen ja muutokseen ovat olleet jatkuvat
terveydenhuollon toimintayksikoissa tapahtuvat poikkeamat ja virheet. Sosiaali- ja
terveysministerio asetti vuonna 2006 ohjausryhmdn edistdimdidn ja linjaamaan
potilasturvallisuuden  kehittdmistd.  Ohjausryhman  toimesta  valmistui  Suomen
ensimmadinen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009 - 2013, jonka tavoitteena on
ankkuroida potilasturvallisuus toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.) Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain 88:ssd on
vahva kannanotto laadun ja potilasturvallisuuden puolesta. Siind maarataan
terveydenhuollon  toimintayksikdt laatimaan  suunnitelmat laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytdntdonpanosta. Lisdksi laki edellyttdd terveydenhuollon
toiminnan  perustuvan  ndyttéon ja  hyviin  hoito- ja  toimintakdytantoihin.
(Terveydenhuoltolaki 2010.)

Tutkimuksen kohteena olevassa sairaanhoitopiirissa potilasturvallisuuden kehittdminen on
ollut systemaattista useamman vuoden ajan. Kehittdmistyon aikana sairaanhoitopiirissé on
otettu kayttoon potilaiden haitta- ja vaaratapahtumien raportointijérjestelma (HaiPro),
potilasturvallisuutta huomioivia toimintaohjeita, tarkistuslistoja, potilasturvallisuus-
tiedotteita ja potilasturvallisuutta ohjaavia asiakirjoja. Kirjallisten toimintaohjeiden ja
raportointijarjestelman tavoitteena on parantaa turvallisuuden hallintaa potilashoidossa.
Potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota terveydenhuollon ammattihenkildiden

nékokulmasta, jossa potilaan etu on asetettu keskioon.



Potilasturvallisuutta potilaan nakokulmasta on kansallisesti tutkittu vahén ja l&heisen
nékokulmasta ei lainkaan. Potilasturvallisuuden tutkimusta tarvitaan lisdédmaan ymmarrysta
potilasturvallisuuden kokonaisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Organisaatio-
rakenteiden ja — prosessien tutkimus ei riitd potilasturvallisuuden parantamiseksi vaan
tutkimuskohteeksi tulee ottaa myods yksittéisista terveydenhuollon osa-alueita (WHO
2007).

Tama4 tutkimus edustaa potilaan ja ldheisen “danta” hoitoon liittyvissa turvallisuus-asioissa
sekd pyrkii vahvistamaan ja lisddmaan olemassa olevaa tietoa. Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyddyntdd tietoa siitd, miten potilaat ja heiddn laheisensd ovat
hoidossa kokeneet potilasturvallisuuden vaarantuneen, seka millaisia nakemyksié heilla on
potilasturvallisuuden kehittdmiseen. On tarkedd ymmarta4 potilaan ja laheisen nakdkulmaa
potilasturvallisuuden varmistamisessa. Mita se heille tarkoittaa? Potilaiden ja laheisten
halua osallistua ja vaikuttaa potilasturvallisuuden varmistamiseen tulee tukea ja arvostaa
kuitenkin niin, ettd jokaisen yksilollistd ratkaisua osallistua tai olla osallistumatta,
kunnioitetaan. Laadukasta hoitoa ei pid4 pitdd itsestdan selvyytend, vaan uskaltaa
tarkastella ja arvioida toimintaa tutkimuksen avulla sekd hyddyntdd tutkimustuloksia

kaytannon hoitamisen kehittdmiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaan ja ldheisen kokemuksia potilas-
turvallisuuden vaarantumisesta seka selvittdd, millaisia keinoja heilla on osallistua
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon avulla
kehittdd potilasturvallisuutta kaytdnnon hoitotydssd potilaan ja laheisen nékokulmasta.
Tutkimus antaa potilaalle ja l&heiselle vaikuttamismahdollisuuden hoitamisen

kehittamiseen.



2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Keskeiset kasitteet

2.1.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua ja turvallisuutta. Se siséltada
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden sellaiset periaatteet ja
toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta
vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta tamaé tarkoittaa, ettei hoidosta aiheudu hanelle
haittaa. (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006.) Hoidon turvallisuuden
varmistamisella tarkoitetaan, ettd toimintaan siséltyy sellaisia menettelytapoja, joiden
tehtdvana on saavuttaa tavoiteltu hoitotulos, seké vahvistaa toiminnan sietokykya erilaisille
poikkeamille (Helovuo ym. 2011). WHO:n (2012) méaéritelman mukaan potilasturvallisuus
tarkoittaa ennaltaehkaistdvissd olevan haitan puuttumista terveydenhuollon prosesseissa.
Potilastuvallisuus sisaltdd koordinoituja toimintakeinoja, joiden tarkoitus on ehkaisté

haitan syntymisté potilaalle hoitoprosessin aikana.

Laajemmin tarkasteltuna potilasturvallisuus sisaltdd hoidon turvallisuuden, l&d&kehoidon
turvallisuuden ja laiteturvallisuuden. (Kuviol.) Namaé turvallisuuden eri osa-alueet voidaan
jakaa menetelmdan ja hoitoprosessiin liittyvaan turvallisuuteen. Menetelman turvallisuus
tarkoittaa hoitomenetelmédn, ladkkeen tai laitteen turvallisuutta. Tallgin turvallisuuden
yhteydesséd puhutaan haittavaikutuksesta; hoidon tai ladkkeen haittavaikutuksesta tai
laitteen turvallisuudesta. Hoitoprosessissa turvallisuus késitetd&dn hoitamiseen liittyvana
turvallisuutena, laakitysturvallisuutena tai laitteen kayttoturvallisuutena. Hoitoprosessin
turvallisuutta voivat vaarantaa erilaiset poikkeamat suunnitellusta hoitoprosessista. (Stakes
ja La&kehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006.)

Potilasturvallisuutta tarkasteltaessa on tarkedd ottaa huomioon potilaita, laheisida ja
ammattilaisia ympéroivan jarjestelmén vaikutus. Tavoitteena on terveydenhuollon
toiminnasta johtuvien haittojen ehkaiseminen, lievittdminen ja vélttdminen. Turvallisuus
muodostuu jarjestelman osien valisesta vuorovaikutuksesta, ei ainoastaan yksilon, laitteen

tai yksikon toiminnasta. Potilasturvallisuuden suojauksilla tarkoitetaan niité rakenteita ja



menettelyitd, joilla voidaan tunnistaa poikkeamat ja estdd vaaratapahtuman syntyminen.
(Stakes ja Lé&akehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006.) Potilasturvallisuus on t&ssé
tutkimuksessa madritelty paasaantoisesti Stakesin ja ladkehoidon kehittdmiskeskuksen
laatiman sanaston mukaan. Sanastossa on maééritelty keskeiset potilasturvallisuuden
kasitteet ja kasitteistd noudattaa yleisia kansallisesti sovittuja periaatteita ja maarittelyja.
Stakesin ja ladkehoidon kehittamiskeskuksen maéritelmissa on my6s huomioitu

lainsdddannon asettamat vaatimukset. Tdassd tutkimuksessa potilasturvallisuudella

tarkoitetaan potilaan ja laheisen kokemaa turvallista hoitoa.
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2.1.2. Vaaratapahtuma

Vaaratapahtuma maéritelldédn potilaan turvallisuuden vaarantavaksi tapahtumaksi, joka
aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. VVaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa
haittaa potilaalle maaritellaan laheltd piti —tapahtumaksi. Haitalta valtyttiin joko sattumalta
tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset vaikutukset pystyttiin estdamaan ajoissa.
Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haitan potilaalle méaéritellaan haittatapahtumaksi. Haitta
maadritelld&n potilaalle aiheutuvaksi tilapdiseksi tai pysyvéksi ei-toivotuksi vaikutukseksi,
joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen. Haitta voi
olla potilaan itsensd kokema ja/tai terveydenhuollon ammattihenkildiden toteama. (Stakes
ja Laékehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006.)

Poikkeama tai virhe voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeamalla tarkoitetaan mita tahansa
terveydenhuollon tuotteeseen, toimintajarjestelméédn tai toimintaymparistéon liittyvaa
suunnitellusta tai sovitusta poikkeavaa tapahtumaa. Poikkeama voi liittya tekemiseen,
tekematta jattamiseen tai jarjestelmadn suunniteltujen suojausmenettelyiden pettamiseen.
Samassa merkityksessd kadytetdadn késitettd virhe, joka on sisélloltddn suppeampi ja
sévyltaan negatiivinen. (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006.) Puutteet tai
hairiot terveydenhuoltojérjestelman jokaisessa kriittisessa vaiheessa, voivat aiheuttaa
potilaalle haittoja. Nama kriittiset elementit liittyvdt hoidon saavutettavuuteen,
ajantasaisuuteen, tehokkuuteen, vaikuttavuuteen ja turvallisuuteen. (Kuzel ym. 2004.)
Tassa tutkimuksessa vaaratapahtumalla tarkoitetaan joko laheltd piti —tapahtumaa tai
haittatapahtumaa ja haitalla potilaan ja l&heisen subjektiivista kokemusta
haittatapahtumaan liittyvista ei toivotuista vaikutuksista.

2.2. Potilasturvallisuus terveydenhuollossa

Potilasturvallisuustutkimuksen innoittajana ja merkittdvana aloittajana toimi Institute of
Medicine (IOM) julkaisema raportti ” To Err Is Human. Building a safer system”.
Raportissa otettiin kantaa laajasti potilasturvallisuuden strategisiin linjauksiin ja
parannuksiin  sek& kannustettiin  monipuoliseen  tutkimukseen, joka keskittyi

terveydenhuollon turvallisuuden parantamiseen. (Kohn ym. 1999.) I0M julkaisi uuden
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raportin vuonna 2003, jonka sanoma oli kiinnittdd huomio potilasturvallisuuteen aiempaa
julkaisua laajemmin. Uudessa raportissa korostettiin, ettd turvallisuuskysymyksia ei voida
erottaa laadusta. Komitean raportissa vaadittiin  sitoutumista sek& parempien
tietojarjestelmien kehittdmistd, joiden avulla haluttiin kiinnittdd huomio tarvittavaan
tiedonsaantiin hoitotapahtumissa. Riittdvaa tiedonsaantia korostettiin véalttamattoméana
edellytyksend haittatapahtumien ehkaisyssd, tunnistamisessa ja hallitsemisessa. (Aspden
ym. 2003.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan virallinen suositus esittdd yhtena kolmesta
padperiaatteistaan asiakaslahtdisyyden painottamista, ja kannustaa siten asiakkaiden
mukaan ottamista laadunhallintaan. Tama tarkoittaa, ettd potilaille ja l&heisille luodaan
mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti palveluiden laadun arviointiin ja vaikuttaa paattajiin
tarpeellisten muutosten aikaansaamiseksi. Asiakkaan osallistuminen laadunhallintaan
mahdollistuu palveluntuottajien luomilla toimintajarjestelmien osallistavilla rakenteilla ja
vaylilla. Naiden avulla potilaat ja l4heiset voivat tuottaa kehittdmisehdotuksia ja tuoda

esille tarpeitaan ja kohtaamiaan ongelmia. (STM ym. 1999.)

2.2.1. HaiPro — jarjestelma potilasturvallisuuden kehittamisessa

Vaaratapahtumien ja poikkeamien raportointi sekd niista oppiminen ovat tavoitteena
kansallisessa potilasturvallisuusstrategiassa. Tama tarkoittaa, ettd terveyden- ja
sosiaalihuollon organisaatioilla on vuonna 2013 selkedt menettelytavat poikkeamien ja
vaaratapahtumien raportointia, seurantaa ja kasittelyé varten. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) Suomessa virheiden ilmoittamiseen kéytetddn yleisimmin vaaratapahtumien
raportointijarjestelmé& HaiPro:ta. Se on kehitetty Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen ja
Ladkelaitoksen yhteistyond. Raportointijarjestelman tavoitteena on tukea organisaation
jatkuvaa sisdista oppimista sekd mahdollistaa tiedon tallentaminen ja siirtdminen eri
yksikoiden ja tasojen valilla. Raportointijarjestelman avulla on mahdollisuus hyddyntaa
tietoa virheistd (Kinnunen 2011), auttaa parantamaan turvallisuutta ja hyddyntaa kertynyt

tieto toiminnan kehittdmisessa (THL 2009).
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Vaaratapahtumien, poikkeamien, virheiden ja laheltd piti —tilanteiden raportointi on
keskeinen osa toiminta-, turvallisuus- ja johtamisjarjestelmad, jossa virheiden maaraa
pyritdédn vahentdmadn kasitteleméalld virheeseen johtanut tapahtuma ja etsimélla syita
virheen tapahtumiselle jarjestelmésté yksilon sijaan. Raportointimenettelyn tavoitteena on
parantaa potilasturvallisuutta. (Kinnunen 2011.) HaiPro on potilasturvallisuutta
vaarantavien  tapahtumien tietotekninen  raportointimenettely, joka  perustuu
vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja rankaisemattomuuteen. Raportointimenettelyn
tavoitteena on saada esiin mahdollisimman Kkattavasti yksikon toiminnassa esiintyvat
vaaratilanteet ja —tapahtumat niin, ettd vastaavien tapahtumien toistuminen voidaan estaa.
(Knuuttila ym. 2007.) Se sopii erityisesti lievien ja toistuvien vaaratilanteiden raportointiin
(Keistinen ym. 2008). Raportointijarjestelmén avulla virheistd raportointia, tiedon
levittdmist4, palautteen antamista ja arviointia voidaan tehostaa. (Kinnunen 2010.)

Vaaratapahtumien raportointia koskevassa tutkimuksessa HaiPro —jérjestelma todettiin
sopivan hyvin kansallisen potilasturvallisuusstrategian edellyttamaksi
raportointitykaluksi. Yli puolet ilmoitetuista vaaratapahtumista olivat tapahtui potilaalle —
tapahtumia, riippumatta siité aiheuttiko vaaratapahtuma potilaalle jonkinasteista haittaa vai
ei. Useimmat (51%) ilmoitetuista vaaratapahtumista liittyivat laakkeisiin  ja
la&kitysprosessiin. (Ruuhilento ym. 2011.) HaiPro -raportointijarjestelmaa kéyttaneet
terveydenhuollon ammattilaiset ovat haastattelussa kertoneet, ettd vaaratapahtumasta
ilmoittaminen herattdd heissa odotuksia ja toiveita avoimeen asioista keskustelemiseen.
HaiPro -raportointi nahdddn keinona vaikuttaa asioihin sekd mahdollisuutena
kyseenalaistaa vanhoja toimintatapoja. (Kinnunen 2010.) Raportointimenettelyssa on kyse
laatutoimintaan verrattavissa olevasta potilasturvallisuuden kehittamisestd (Knuuttila ym.
2007).

2.3. Potilaan ja laheisen osallistuminen potilasturvallisuuden varmistamiseen

Potilas maaritelladn Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kéyttavaksi tai niiden kohteena olevaksi henkiloksi (Finlex 1992).
Potilaan  osallistumista omaan  hoitoprosessiinsa tulee tarkastella jokaisessa
terveydenhuollon vaiheessa lapi koko hoitoketjun. Tdma tarkoittaa potilaan osallistumisen

huomioimista hoidon suunnitteluun, neuvotteluun, toteutukseen ja jatkumiseen. Potilaan
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osallistuminen merkitsee oikeutta tulla kuulluksi ja sen toteutuminen on mahdollista
ainoastaan luottamuksellisessa, dialogissa tapahtuvassa vuorovaikutussuhteessa seké
yhteisessd paatoksenteossa. (Thompson 2007.) Potilaan osallistuminen terveydenhuollon
prosesseihin voidaan liittdd erilaisiin  n&dkokulmiin. Davis ym. (2007) Kkehittivat
kasitteellisen  viitekehyksen potilaan  osallistumisesta  potilasturvallisuuteen. He
ryhmittelivat osallistumiseen vaikuttavat tekijat potilaaseen, sairauteen, terveydenhuollon
ammattilaisiin, terveydenhuollon toimintaympéristoon ja tehtaviin liittyviin elementteihin.
(Davis ym. 2007.) Téassé tutkimuksessa potilaalla tarkoitetaan henkil6d, joka on kayttanyt
tutkimuksen kohteena olevan sairaanhoitopiirin tarjoamia sairaanhoidon palveluja ja
potilaan osallistumista tarkastellaan osallistumisena potilasturvallisuuden varmistamiseen

ja kehittamiseen.

Laheisen osallistumiseen potilasta koskevissa hoitopédatoksissa vaikuttavat potilaan tahto,
tilanne ja ika seka liséksi perheen siséiset suhteet, laheisten oma tahto ja osallistumisen
mahdollisuus. (Astedt-Kurki ym. 2008) Osallistuminen muodostuu hallinnan tunteesta,
itsetunnosta, osaamisesta ja varmuudesta (Gallant ym. 2002). Se tarkoittaa kuulemista ja
kuulluksi tulemista, mahdollisuutta ilmaista mielipiteitd ja toiveita sekd jakaa vastuuta.
Osallistumisen edellytyksend voidaan nahdd mahdollisuus saada tietoa ja vaikuttaa
prosesseihin (Oranen 2007.) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 75% potilaista toivoi
ldheisen lasndoloa akuuttivastaanotolla. Puolet potilasta halusivat l&heisten saavan tietoa
heidan sairaudestaan, voinnistaan ja hoidostaan. (Paavilainen ym. 2009.) Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista madritelladn laheisen asema paatoksenteossa. Lain mukaan
potilaan tahto tarke&n hoitopaatoksen suhteen selvitetddn hanen laheisiltdan, mikali han ei
itse pysty sitd paattdmadn. (Finlex 1992.) Téssd tutkimuksessa ldheiselld tarkoitetaan
perheenjasentd, laheista sukulaista tai sellaista henkil6d, jonka potilas itse on ilmoittanut
ldheisekseen.  L&heisen  hoitoon  osallistumista  tarkastellaan  osallistumisena

potilasturvallisuuden varmistamiseen ja kehittdmiseen.

Potilasturvallisuutta kasittelevistd tutkimuksista 16ytyy véhan tutkittua tietoa potilaan
roolin  tehokkuudesta ja toteutettavuudesta potilasturvallisuuden edistdmiseen.
Tutkimustuloksissa on kuitenkin osoitettu useita tekijoitd, joita voidaan liittd& potilaan
rooliin potilasturvallisuuden edistdmisessé. (Schwappach 2010, Rathert ym. 2011.) Potilaat

voivat huomioida ja raportoida vaaratapahtumia, mikd on hoidon laadun varmistamisessa
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tarpeellinen ja yleisesti hyvéksytty menetelmd. Potilaat ovat usein hyvin tietoisia
la&kityksestddn ja niiden haittavaikutuksista. Ladkehoidon yhteydessé potilaat voivat
tarkistaa, ettd kyseessd on oikea ladke ja vahvuus, oikeaan aikaan saatuna.
Leikkaushoidossa potilaille informoidaan etuk&teen toimenpiteen kulku ja heitd tulee
rohkaista kertomaan valittémasti mahdollisista vaaratapahtumista tai komplikaatioista.
Liséksi potilaat voivat edistad potilasturvallisuutta huomioimalla ja kysymaélla esimerkiksi
henkilokunnan kasien pesusta sekd avustaa identifioinnin varmistamisessa ennen
hoitotoimia. Potilaiden sdilyttamét sairauskertomustekstit sekd yllapitamat allergia- ja
la&kitystiedot toimivat tarkednd tiedonkulun osana potilasturvallisuuden yllapitamisessa.
(Rathert ym. 2011.) Potilaat suhtautuvat yleisella tasolla positiivisesti potilasturvallisuutta
edistdvaan rooliinsa, mutta heidan aikomuksensa ja todellinen kaytoksensa vaihtelevat
huomattavasti (Schwappach 2010).

2.3.1. Potilasturvallisuuden varmistamista edistavat tekijat

Terveydenhuollon asiakkaana potilas tulisi huomioida aktiivisena osallistujana ja
paatoksentekijana. Potilaan nakeminen aktiivisena osapuolena mahdollistaa osallistuvan
roolin hoitovaihtoehtojen valinnassa, suostumuksen antajana ja jossain maarin
haittatapahtumien ennaltaehkaisijand. (Guijarro ym. 2010.) Huolimatta siitd, ettd potilaan
ja hénen laheistensa roolia potilasturvallisuuden edistamisessa on korostettu, 16ytyy siita
vain védhan tutkimustietoa. Potilaiden osallistuminen omaan hoitoonsa on tunnistettu
avaintekijaksi kehitettdessa terveydenhuollon prosesseja ja samalla potilasturvallisuutta.
Potilaan ja ldheisen uutta, osallistuvaa roolia, kannatetaan jo useissa virallisissa
terveydenhuollon ohjauksen dokumenteissa. (Davis ym. 2007, Guijarro ym. 2010, Longtin
ym. 2010, Davis ym. 2011.)

Potilaat ymmartavat olevansa vaaratapahtumariskissa sairaalahoidossa. Vaaratapahtuman
sattuessa he haluavat tietoa siitd, kuinka vastaava tilanne voidaan vélttd4 jatkossa ja
osallistua  siten  potilasturvallisuuden  edistdmiseen.  Potilaiden  osallistuminen
potilasturvallisuuden varmistamiseen saattaa olla vahvempaa, mikali he kokevat olevansa
erityisen haavoittuvaisia vaaratapahtumille. (Davis ym. 2007.) Potilaat, jotka ovat kokeneet

haittatapahtuman tai tuntevat henkilon, jolle haittatapahtuma on sattunut, toimivat yleensa
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valppaina turvallisuuden tarkkailijoina hoitoymparistossaan (Davis ym. 2007, Schwappach
2010). Samansuuntaisesti vaaratapahtuman ndkeminen potilastoverin hoidossa vaikuttaa
potilasturvallisuusaktiivisuuteen (Davis ym. 2007).

Potilaan demografisilla ominaisuuksilla on merkitystd heiddn osallistumisessaan
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Nuoremmat potilaat osallistuvat
potilasturvallisuuden varmistamiseen vanhempia potilaita enemman ja naisten aktiivisuus
turvallisuuteen liittyviin tekijoihin on miehid vahvempaa. Korkea koulutustaso lis&a
sitoutumista ja mielenkiintoa potilasturvallisuutta kohtaan. Potilaiden kokemukset
sairaudesta laukaisevat padsaantoisesti negatiivisia tunteita muun muassa potilaan omasta
hauraudesta ja ahdistuksesta. Téllaiset kokemukset saattavat herattd4 potilaassa mielikuvia
kasvaneesta alttiudesta negatiivisiin eldméntapahtumiin, ehkd myds vaaratapahtumiin,

mika kohdistaa huomion potilasturvallisuuteen liittyviin tekijoihin. (Davis ym. 2007.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd potilaan sairauden vakavuus vaikuttaa heidan
osallistumiseensa potilasturvallisuuden varmistamiseen. Potilaat, joiden sairauden
vakavuus on véhdisempi, tai heilld on véhan samanaikaisia sairauksia, osallistuvat
potilasturvallisuuden varmistamiseen aktiivisemmin kuin ne potilaat, joiden vointi on
sairaudesta johtuen voimakkaasti heikentynyt. Kaikki tutkimustulokset eivat ole t&ssé
suhteessa kuitenkaan taysin yhtépitavia. (Weingart ym. 2004, Davis ym. 2007, Thompson
2007, Longtin ym. 2010) Potilaan ja laheisen osallistuminen vaaratapahtumien
vahentdmiseen on tehokkaampaa, mikali potilaan toiminnallisen tilan taso on riittdvén

hyva ja hoitotapahtumassa on mukana luotettava laheinen (Weingart ym. 2004).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden antamalla tuella, kannustuksella ja palautteella on
ratkaiseva merkitys potilaiden haluun osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen
(Davis ym 2007, Marella 2007, Longtin ym. 2010). Henkilokunnan tulee ymmartaa ja
tunnistaa potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita seké olla tietoinen omasta roolistaan
niiden edistdmisessd. Avainasemassa on henkildston sitoutuneisuus ja innostuneisuus
rohkaista potilaita sek& heidadn l&heisid&dn aktiiviseen rooliin potilasturvallisuuden
edistdmisessd. (Longtin ym. 2010.) Potilaiden osallistumisesta vaaratapahtumien ehkaisyyn
Longtin ym. (2010) kehittivat kasitteellisen mallin. Mallissa esitetddn, ettd potilaan

tiedollisilla tekijoilla, kuten terveystiedon lukutaidolla, vaaraa aiheuttavien asioiden
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merkitsevyydelld, odotetulla hoitotuloksella tai hoitointervention aiheellisuudella, on
merkitysta potilaan osallistumiseen virheiden ennaltaehkaisyssa. (Longtin ym. 2010.)
Potilaan kokemukset hoitosuhteesta vaikuttavat potilaan osallistumiseen terveydenhuollon
eri prosesseihin ja sitd kautta potilasturvallisuuteen (Thompson 2007).

Potilaiden tahto osallistua haittatapahtumien ehkdisyyn vaihtelee eri tapahtumiin tai
tilanteisiin  liittyen  (Marella  2007). Potilaat osallistuvat  todennék6isemmin
paatoksentekoon, jossa ladketieteen erityisosaamista ei tarvita (Davis ym. 2007, Longtin
ym. 2010), sek& saadessaan riittdvaa informaatiota padtoksenteon tueksi esimerkiksi hoitoa
linjaaviin kysymyksiin. Paatoksen suuruus ja potilaan kokema hydty arvioidusta hoidon
lopputuloksesta vaikuttavat potilaiden osallistumiseen. Suurin osa potilaista haluaa
osallistua erittdin merkittaviin paatoksentekotilanteisiin esimerkiksi toteutetaanko laakérin
suosittelema leikkaushoito vai ei. Sen sijaan (Longtin ym. 2010.) Potilaat kokevat
helpommaksi osallistua hoitoonsa kysymélld informatiivisia kysymyksid hoitavalta
ammattilaiselta, esimerkiksi hoitojaksonsa pituudesta tai toimenpiteen kulusta kuin
haastavaksi koettuja kysymyksid esimerkiksi henkiloston k&sien pesusta ennen
toimenpiteita (Marella 2007, Davis ym. 2011) tai potilaan henkil6llisyyden identifioinnista
ennen hoitotapahtumia (Marella 2007).

2.3.2. Potilasturvallisuuden varmistamista estavat tekijat

Tavoite, jossa potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset toimivat yhdessa vaaratapah-
tumisen vahentdmiseksi, on haasteellinen (Walrath & Rose 2007). Potilaan osallistuminen
terveydenhuollon prosesseihin vaatii potilaan roolin tarkastelua. Paternalistinen malli, jossa
potilas nahdaén passiivisena, oman tervehtymisprosessinsa sivustaseuraajana tai kykene-
mattomand paatoksentekijand, on vanhanaikainen nakemys (Longtin ym. 2010). Osa
potilaista ei kuitenkaan hyvéksy aktiivista potilasroolia ja haluavat Kkieltdytyé
osallistumasta paatoksentekoon (Longtin ym. 2010) tai esimerkiksi ld&kehoitoonsa
(Walrath & Rose 2007). Paatoksenteon esteend on usein tiedon puute (Longtin ym. 2010).
Potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden varmistamiseen vahenee, mikéli han kokee
oman tietotasonsa riittdmattomaksi (Schwappach 2010). Paatdksentekoprosesseissa

potilaan osallistumista vahentdd luottamuksen puute omiin kykyihin, korkea ik&, alempi

16



sosioekonominen luokka tai koulutus, sekd etninen, afroamerikkalainen tai
latinalaisamerikkalainen, alkupera (Longtin ym. 2010). Toisaalta osa potilaista kokee, etta
ld&kehoidon turvallisuudesta vastaaminen kuuluu hoitajan tehtéviin (Walrath & Rose
2007).

Potilaan osallistumattomuuteen potilasturvallisuuden varmistamiseen voi olla syyné pelkka
tahto tai se, ettd potilas ei kykene osallistumaan (Walrath & Rose 2007) tai hé&nen
osallistumisensa on rajoittunutta (Weingart ym. 2004). Potilas voi uupumuksensa tai
muiden huoliensa vuoksi olla lilan véasynyt osoittamaan Kkiinnostusta esimerkiksi
ld&kehoitoaan kohtaan (Walrath & Rose 2007). Jotkut sairaudet, kuten Alzheimer,
heikentavat potilaan kognitiivista kapasiteettia, jolloin potilas on kykenematon
osallistumaan potilasturvallisuutta huomioiviin tilanteisiin (Davis ym. 2007, Weingart ym.
2004). Sairauden vakavuus ja akuutti luonne sekda lyhyt sairaalassaoloaika laskevat

potilaan mahdollisuuksia osallistua virheiden véahentamiseen (Weingart ym. 2004).

Potilaiden osallistuminen hoidon turvallisuuden varmistamiseen vaihtelee. Osallistuminen
on hyvin epatodennékoistd, jos potilas joutuu kyseenalaistamaan laékérin tai hoitajan
toimintaa, tai mikali tilanne on potilaalle kokonaan uusi ja vieras. (Davis ym. 2011.)
Potilas saattaa peldtd loukkaavansa ammattihenkilod tai kieltdd todellisuuden siitd, ettd
vaaratapahtuma ylipdatddn voi sattua omalle kohdalle (Walrath & Rose 2007).
Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikkeelld on merkitys potilaiden rohkeuteen
esittdd kysymyksia potilasturvallisuuskaytanteistd. Erdan tutkimuksen mukaan kaikKi
potilaat olivat valmiita kysymé&n hoitajalta heiddn k&sien perustaan ennen hoitotoimia,
kun vain kolmasosa kysyisi samaa asiaa laakériltad. (Davis ym. 2007.) Lisé&ksi potilaan
osallistumista potilasturvallisuuden varmistamiseen vahentdd omiin huoliin syventyminen,
heikko lukutaito, kulttuurin ja kielen aiheuttamat muurit sekd niin sanottu ”sokea usko”
hoitaviin ammattihenkildihin. (Walrath & Rose 2007.)

Terveydenhuollon henkiléstén asenteet, uskomukset ja kayttdytyminen vaikuttavat
merkittavasti  potilaiden  osallistumiseen  potilasturvallisuuden  varmistamiseen.
Merkittdvind esteind potilaiden osallistumiseen ovat potilaiden ja ammattihenkil6iden
tiedolliset erot, perinteiset roolit ja valtasuhteet. (Thompson 2007, Walrath & Rose 2007,

Longtin ym. 2010.) Ammattihenkil6iden on usein vaikea luopua perinteisisté rooleistaan ja
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siirtdd valtaa potilaille. Henkiloston yllapitaméa valtaa kuvastaa suljettujen kysymysten
esittdminen, joihin vastataan kylla tai ei-vaihtoehdoin, informaation mairan ja sen
yksityiskohtaisuuden rajoittaminen sek& autoritddrisen- tai ammattikielen k&yttdminen.
Edelld mainittu suhtautuminen potilaaseen véahentad potilaan mahdollisuutta osallistua
keskusteluun hoidosta, asettaa potilaan alisteiseen asemaan ja véhentdd hénen
autonomiaansa. (Walrath & Rose 2007.) Liséksi potilaiden osallistumishalukkuutta potilas-
turvallisuuteen on todettu laskevan ammattihenkiloiden heikot vuorovaikutustaidot,
kiireinen ilmapiiri (Walrath & Rose 2007) sek& henkiloston kayttdma kaskevé puhetyyli
ndyryyttavin termein; ole kiltti, ole yhteistydkykyinen (Longtin ym. 2010).

Organisaatiokulttuurilla, normeilla ja suvaitsevaisella asenteella on merkitystd potilaan
osallistumiseen terveydenhuollon prosesseissa. Hoitoympéristd, jonka organisaatio-
kulttuurissa potilas nédhdaan passiivisessa roolissa, vdhentaa potilaan tahtoa osallistua
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden
varmistamiseen on epatodennédkdista, mikéli hoitohenkilokunta osoittaa, etteivat he ole
kiinnostuneita potilaan omasta aktiivisuudesta (Longtin ym. 2010) tai suhtautuvat
valttelevasti potilaan huoliin vuorovaikutustilanteissa. Lisdksi sairaalaymparistd potilaan
hoitopaikkana vahentdd potilaan osallistumista potilasturvallisuuden varmistamiseen,
johtuen potilaiden kokemasta kommunikoinnin vaikeudesta ammattihenkildiden kanssa.
(Davis ym. 2007.)

2.4. Potilasturvallisuuden vaarantuminen

Potilasturvallisuuteen Kiinnitetystd laajenevasta huomiosta huolimatta haittatapahtuma
saattaa esiintyd lahes missa tahansa terveydenhuoltojarjestelmén interventiossa (Jha ym.
2010). Terveydenhuollon keskeiset prosessit, esimerkiksi potilaan ladkehoito, muodostavat
merkittdvan osan potilasturvallisuudesta. L&&kehoidon osuus hoitotoiminnoissa on suuri,
mika altistaa mahdollisille haittatapahtumille. Yhdysvalloissa on arvioitu vuosittain
tapahtuvan 1,5 miljoonaa l&&kkeisiin liittyvd4 haittatapahtumaa, jotka olisi ollut
ennaltaehkéistdvissa (Walrath & Rose 2007), sekda miljoona laakinnéllisesta laitteesta

johtuvaa haittatapahtumaa (Jha ym. 2010).
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Tutkittaessa hoidon turvallisuutta on osoitettu, ettd potilaat ovat taipuvaisia omaksumaan ja
yllapitaméan potilasturvallisia menettelytapoja. Tamé edellyttdd yhteistyon toteutumista
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, ja ettd potilas ymmartdd menettelytapojen
edistdvan heiddan omaa hoidon turvallisuuttaan. Potilaat haluavat selityksia asioille, joita he
eivat ymmarrd. He haluavat saada mahdollisuuden esittdd kysymyksida odottamattomista
toimenpiteistd, tuntemattomista ladkkeista tai saada tarkeissa paatoksissa toisen mielipiteen
toiselta l&aketieteen asiantuntijalta. (Marella ym. 2007.) Toisaalta kaikki potilaat eivét née
merkittdvaksi kaantya toisen laakarin puoleen, vaan kokevat jatkuvuuden hoitosuhteessa
vahvistavan heidan turvallisuuden tunnettaan (Pandhi & Saultz 2006). Mikéli hoidon
jatkuvuuden merkitysta tarkastellaan osana potilasturvallisuutta, hoitosuhteen vaihtuminen
saattaa vahent&a potilaiden huomiota sek& kiinnostusta hoidon turvallisuusaspekteihin.
Laakarin nakokulmasta lyhyissd hoitosuhteissa hoidon jatkumattomuus rajoittaa hénen

mahdollisuuksiaan ennakoida ja korjata hoidon puutteita. (Pandhi ym. 2008.)

2.4.1. Potilasturvallisuuden vaarantuminen potilaan ja laheisen nakokulmasta

Viime vuosina terveydenhuollon turvallisuustutkimus on keskittynyt virheista oppimiseen
haittatapahtumien valttdmiseksi. Nakokulma korostaa ammattilaisten toimintaa jattaen
huomiotta potilaiden kokemukset, vaikka haittatapahtumista ja niiden seurauksista karsivéat
eniten juuri potilaat. (Guijarro ym. 2010.) Potilaiden kokemat haitat vaaratapahtumista
voidaan jaotella psyykkKisiin-, fyysisiin-, ja taloudellisiin haittoihin. Psyykkisind haittoina
tarkoitetaan potilaiden kokemia vihan, turhautumisen ja vaheksytyksi tulemisen tunteita,
fyysisind haittoina potilaan kipu tuntemuksia tai muita fyysisia vammoja esimerkiksi
aiheutuneita mustelmia. Taloudelliset haitat koskevat erilaisia rahallisia menetyksia.
(Kuzel ym. 2004.)

Hoitovirheitd ja potilaan kokemia yleisimpid haittoja terveydenhuollossa on tutkittu
potilaiden kokemusten perusteella. Tutkimuksessa merkittdvimpind ongelmina
nayttaytyivat 1aakarin ja potilaan véliset hoitosuhteet, joissa kunnioituksen puute,
valinpitamattomyys seké potilaiden vaikeudet paasta ladkarin vastaanotolle, nousivat esiin.
Vahaisempind ongelmina potilaat kokivat erilaiset tekniset ongelmat tai diagnoosiin seka

hoitoon liittyvét puutteet. (Kuzel ym. 2004.) Potilaat, joiden hoito on monimutkaista ja

19



haastavaa, arvioitiin olevan suuremmassa riskissa altistua vaaratapahtumille, koska heidan
hoitoprosessiinsa osallistui suurempi méaaré eri erikoisalojen laékéareitd. Yhdysvalloissa
kolmasosa potilaista uskoo kokeneensa hoidossaan tai suoritetussa toimenpiteessé virheen.
He kertovat saaneensa vadrad ladkettd, virheellisen testituloksen tai he ovat kokeneet

viivastysta poikkeavan testituloksen kuulemiseen. (Schoen ym. 2005.)

Tutkimus, jossa késiteltiin ld&keturvallisuutta potilaat huomioivat kokemiaan laadkehoidon
puutteita. Vaaratapahtumista kertoi potilaiden kokemukset ladkkeiden joutumisesta
vadralle potilaalle, ladkkeen antamisen unohdukset seké ladkkeen toimittaminen vaaraén
aikaan. (Weingart ym. 2004.) Potilaiden esittamét laékehoitoon liittyvét kysymykset voivat
ennaltaehkéisté haittatapahtumia. Potilaan aktiivisella osallistumisella ladkehoitoprosessiin
voidaan vaikuttaa ladkehoidon turvallisuuteen. Tutkimuksen mukaan potilaat kysyivat
useammin ladkkeiden kayttotarkoitusta kuin tarkistivat ladkkeen oikeaa annosta tai oikeaa
laékevalmistetta. (Walrath & Rose 2007.)

Tutkittaessa sairaaloiden haittatapahtumia potilaiden nékokulmasta, potilaat ovat olleet
yksimielisida siitd, ettd haittatapahtumat liittyivat terveydenhuollon hallinnointiin.
Tasméllisemmin eriteltyna potilaat liittivat haittatapahtumien syyt ammattilaisten ylitdihin
ja ajantasaisuuden vaatimukseen. Useimmat potilaat painottivat suurimmaksi tekijaksi
epéonnistumisen tiimiyhteistydssa. (Guijarro ym. 2010.) Infuusiolaitteisiin liittyvéssa
haittatapahtumatutkimuksessa potilaat kuvasivat ongelmia hoitoon liittyvassé viestinnassa.
Potilaiden kokemuksen mukaan laakareiden tuli kehittdd taitojaan potilaiden
informoinnissa perustaen ne potilaan huolenaiheisiin. Potilaat kokivat myds luottamus-
pulaa hoitavan henkilokunnan osaamisen taitoihin infuusiolaitteiden k&ytdssa. (Quinn
2003.) Koetulla haittatapahtumalla on todettu olevan vaikutusta potilaiden luottamukseen
ladkareitd ja sairaaloita kohtaan. Vaaratapahtuma kokemus heikent&a potilaan luottamusta
la&karin maarddmaa hoitoa kohtaan, jonka seurauksena potilaat saattavat laiminlyéda

hoitonsa jatkoseurantaa tai hoito-ohjeiden noudattamista. (Guijarro ym. 2010.)
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2.4.2. Potilaan ja laheisen potilasturvallisuustietoisuus

Potilaan oma potilasturvallisuustietoisuus on tarkedd, koska han on oman hoitonsa
keskeinen turvallisuustekija. On tarkedd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset valittavat
tietoa, varmistavat potilaan tiedon oikeellisuuden ja tukevat kéyttdmaan sitd omassa
hoidossaan. Potilaan omalla tiedolla ja toiminnalla on vaikutusta potilasturvallisuuden
varmistamisessa. Potilaan tietoisuus riskeistd auttaa héntd toimimaan oikein ja
ennakoimaan turvallisuusriskeja. Tieto ei ole pelkastdan potilaan subjektiivinen oikeus,

vaan keskeinen osa hdnen voimavarojaan. (Leino-Kilpi 2009.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2011b) on laatinut ohjeistuksen potilaalle ja hanen
laheiselleen, jossa potilasta neuvotaan varmistamaan, ettd hoitohenkilokunnalla on hénesté
oikeat tiedot. Ohjeissa kannustetaan, ettd potilas pyytda henkilékuntaa kertomaan hénelle
hoitovaihtoehdoista ja olemaan omatoiminen etsimélla tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.
Ohjeissa kehotetaan ottamaan hoitohenkilokunnan kanssa puheeksi, miké&li potilas tai
l&heinen huomaa puutteita potilasturvallisuudessa. Terveydenhuollon organisaatioissa
tulisi varmistaa, ettd potilaat uskaltavat sanoa, jos he arvelevat jotain menevén hoidossaan
vadrin. Potilailla tulee olla mahdollisuus ilmoittaa hoidossa tapahtuneista vaaratilanteista
anonyymisti. (Kinnunen 2009.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) 88 ja siihen liittyva
asetus (341/2011) edellyttavéat potilaiden osallisuuden korostamista terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa sekd niiden menettelytapojen sopimisessa,

joilla potilas voi antaa palautetta potilasturvallisuuden puutteista (STM 2011).

Potilaiden laheisilld on usein yksityiskohtaista tietoa potilaan laakityksestd,
sairaushistoriasta ja toiminnallisesta tilasta, jota tulee hyddyntdd hoidon laadun
parantamiseen. Potilaiden ja l&heisten avulla on pystytty identifioimaan vakavia
haittatapahtumia toimintatapoihin ja la&kehoitoon liittyen. Potilaiden ja laheisten huomion
kiinnittdminen virheiden tarkkailuun ja tunnistamiseen tehostaa potilasturvallisuutta, silla
osa hoitoprosessien haittatapahtumista j&& terveydenhuollon ammattilaisilta huomaamatta.
(Friedman ym. 2008.) Potilaille suunnattujen potilasturvallisuussuositusten tarkoitus on
kannustaa osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen. Ohjeissa neuvotaan usein,
kuinka  potilas voi  suojautua  mahdollisilta  haittatapahtumilta  kéyttdessaan

terveydenhuollon palveluita. Huolimatta siitd, ettd potilaskeskeinen hoito korostaa
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kumppanuutta ja tasavertaisuutta hoitosuhteissa, tulee ammattihenkildiden kunnioittaa
potilaiden yksil6llisia eroja toiveissaan osallistua potilasturvallisuuden edistdmiseen.
(Walrath & Rose 2007.) Potilaat voidaan ndhd& potilasturvallisuuden niin sanottuna
puskurina, mutta vastuu heidan turvallisuudestaan tulee séilya terveydenhuollon
ammattihenkil6illa. Tama tarkoittaa ettd, mikali potilas ei halua tai kykene osallistumaan
oman turvallisuutensa varmistamiseen, se ei tarkoita heikompitasoisia terveydenhuollon

palveluita. (Davis ym. 2007.)

2.5. Vaaratapahtumista oppiminen

Taustatekijoiden perusteellinen tarkastelu on vaaratapahtumiin liittyvassé analysoinnissa
valttamatontd. Ongelma muodostuu, jos virheista ja laheltéd piti —tilanteista ei oteta opiksi
eika turvallisuusvaroituksia huomioida. Henkildstoa tulee rohkaista pohtimaan laajemmin
niitd kysymyksia, jotka edistavat turvallisia kaytantoja, seké keskustelemaan avoimesti
havaituista ongelmista. Avoin vuorovaikutus edellyttdd henkildston asennemuutoksen

tapahtumista. (Amoore & Ingram 2002.)

Sairaalahoidossa tapahtuu virheitd. Potilashoitoon liittyvat virheet ja niistda aiheutuvat
haitat ovat osoittautuneet varsin merkittavaksi terveydenhuollon ongelmaksi. Virheiden
vakavuus vaihtelee, aiheuttaen potilaalle pahimmillaan vakavia haittoja tai jopa kuoleman.
Hoitovirheita sattuu kaikille ja useimmiten ne johtuvat jarjestelman heikkouksista tai
hairidistd. Valtaosa virheista olisi estettdvissa, mutta se edellyttdd haittatapahtumien ja
ldheltd piti  —tilanteiden perusteellista  Kkartoittamista ja virheistd oppimista.
Vaaratapahtumista oppimisessa ja potilasturvallisuuden edistdmisessé tehokkain strategia
on tutkia systeemissa piilevid toiminnallisia ja rakenteellisia seikkoja, ei etsid yksiloityja

syyllisia. (Pasternack 2006, Kinnunen 2010, Guijarro ym. 2010.)

Oppivalla organisaatiolla on huomattava merkitys virheistd oppimisen prosessissa. Oppiva
organisaatio muodostaa oppimista tukevan ympariston olemalla samalla itse oppimisen
kohde. Organisaation oppiminen kuvaa organisaation oppimistapoja, ja millaisia taitoja ja
prosesseja se kayttdd uuden tiedon tuottamiseen ja soveltamiseen. Virheistd oppimalla

voidaan organisaation toimintaa kehittdd, kun organisaatiota tarkastellaan yksildista ja
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ryhmistd muodostuneena systeemisend kokonaisuutena. Yksiloita syyllistamélla ei 16ydeta
todellisia virheen taustalla olevia syitd, jolloin virheista ei opita. Systeemiajattelu l&hestyy
virheitd tavalla, jossa katsotaan kauemmas kuin yhden yksilén tekemé&an erehdykseen tai
virheeseen. Systeemid voidaan tarkastella avoimena, johon vaikuttavat muutkin
organisaation elementit, kun yksilod yksin ei nahda virheen aiheuttajana. Systeemiajattelu
antaa mahdollisuuden tarkastella organisaatiota jarjestelmand, jossa kaikki vaikuttaa
kaikkeen, ja jossa osat ja niiden véliset suhteet vaikuttavat kokonaisuuteen, kykyyn
muuttua, uusiutua ja kehittyad. (Kinnunen 2010.)

Systeemindkokulma sopii hyvin viitekehykseksi potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Jotta
haittatapahtumia voitaisiin ennaltaehkdistd, on ymmérrettdvd, miksi niitd tapahtuu.
Potilasturvallisuuden edistaminen vaatii katseen suuntaamista syvalle turvallisen hoidon
edellytyksiin ja niihin vaikuttaviin organisaatioprosesseihin. Turvallisuuden kehittdmisessa
systeemindkodkulmasta pyritdédn organisaatiossa pitkaaikaisiin muutoksiin. Niiden avulla
hallitaan toimintaan liittyvid riskeja ja turvallisuuteen vaikuttavia olosuhteita. (Helovuo
ym. 2011.)

2.6. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Potilaan osallistumisella on voitu osoittaa positiivista kehitystd kroonisten sairauksien
hoidossa ja péaatoksenteossa. Siksi on perusteltu uskoa sen auttavan myods
haittatapahtumien ennaltaehkéaisyssd, vaikka téllaisesta sovelluksesta onkin vdhemman
ndyttod. Potilaiden “vdrvddminen” haittatapahtumien ennaltachkdisyyn saattaa kuitenkin
vaatia julkista keskustelua ja vakuuttelua pyrkimyksen oikeellisuudesta. Potilaan
osallistuminen haittatapahtumien ehkaisyyn saatetaan muutoin tulkita terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonnaksi tai sopimattoman vastuun asettamiseksi heikentyneessa ja
vahingoittuneessa terveydentilassa olevalle yksilélle. Haittatapahtuma-analyysit ovat
osoittaneet, ettd potilaat voivat auttaa ehkaisemaan terveydenhuollossa tapahtuvia haittoja
puuttumalla terveydenhuollon prosesseihin. (Longtin ym. 2010.) Potilaan ja laheisten
osallistuminen hoitoon ehkaisee terveydenhuollossa esiintyvié haittatapahtumia ja potilaat
kykenevét identifioimaan puutteita hoidon laatua koskevissa kysymyksissé (Weingart ym.

2004, Friedman ym. 2008). Vaaratapahtumien tunnistamisessa on tarkeda huomioida myos
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ldheltd piti —tilanteet, jotka ilman potilaan tai l&heisen huomiota saattavat jaada

terveydenhuollon ammattilaisilta huomaamatta (Friedman ym. 2008).

Potilaiden osallistuminen oman turvallisuutensa parantamiseen hoitotilanteissa edellytt&dé
riittdvad tiedonsaantia. Mikali potilaat haluavat osallistua potilasturvallisuuden
parantamiseen, tulee heidadn tietdd ja ymmartdd, mitkd toimintatavat edistavat
turvallisuutta. Potilaiden tulee saada tietoa keinoista ja tavoista, joilla potilasturvallisuutta
voi huomioida ilman pelkoa, ettd he samalla kyseenalaistavat hoitavan henkil6kunnan
patevyyden ja taidot. Henkilokunta voi positiivisen palautteen avulla vahvistaa potilaan
omaa toimintaa potilasturvalliseen suuntaan. (Marella ym. 2007.) Yhteenveto
tutkimukseen valituista tutkimuksista ja niiden keskeisistd tuloksista on esitetty

tutkimuksen liitteend, (Liite 1).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaan ja ldheisen kokemuksia potilas-
turvallisuuden vaarantumisesta seka selvittdd, millaisia keinoja heilld on osallistua
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon avulla
kehittad potilasturvallisuutta kaytdannon hoitotydssa potilaan ja laheisen nakdkulmasta.
Tutkimus antaa potilaalle ja l&heiselle vaikuttamismahdollisuuden hoitamisen
kehittamiseen.

Tutkimustehtavina on:

1. Kuvata, miten potilaat ja laheiset ovat kokeneet potilasturvallisuuden vaarantuneen

2. Kuvata, millaisia nakemyksia potilailla ja l&heisilld on potilasturvallisuuden
kehittdmiseen

3. Kuvata, miten potilaat ja laheiset kokevat omat mahdollisuutensa osallistua

potilasturvallisuuden varmistamiseen

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen keskeinen
merkitys on listd ymmarrystd tutkimusilmiosta ihmisten omien kokemusten, k&sitysten ja
kuvauksien kautta (Kylmé & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009) tai
antaa teoreettisesti mielekés tulkinta tutkimuskohteesta (Tuomi & Sarajarvi 2002).

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisuuden kuvaaminen mahdollisimman
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kokonaisvaltaisesti ja neutraalisti, missd aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa

tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Laadullinen tutkimusote on vakiintunut lahestymistapa ihmistieteissd, jossa yksilon
ainutlaatuisten tuntemusten ja toiveiden kuuntelu ovat keskeisimpid tunnuspiirteita.
Kéyttoalueeksi sopivat hyvin tutkimusalueet, joista ei vield tiedetd juuri mitéén
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009), silla pyrkimyksend on pikemmin l6ytaa tai
paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia véittdmid (Hirsjarvi ym. 2007.)
Aineistonkeruu yksiloita haastattelemalla sopii sensitiiviseen ja henkilokohtaiseen
tutkimusaiheeseen, jossa osallistuja ei ehka halua keskustella aiheesta ryhméssa. Aineiston
analyysi sisallonanalyysilla kuvaa laadulliselle tutkimukselle tyypillistd induktiivista
luonnetta ja mahdollistaa potilasturvallisuuden yksilollisten ndkdkulmien ymmartamisen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa aineistot ovat yleensd otokseltaan pienehkdja, kun otoksen
keskitssd ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittdiset tapaukset eikd tiedonantajien
lukumdéra. Laadullisella tutkimuksella ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta. Kuitenkin
aineiston laatu, tutkittavan ilmién luonne ja tutkimusasetelma vaikuttavat, kuinka paljon
tiedonantajia tarvitaan. Laadukasta aineistoa saadaan yleensa hyvin tietoa jakavilta
osallistujilta, jotka tietdvat tutkittavasta aiheesta ja joilla on aikaa asettua haastateltavaksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Taman tutkimuksen osallistujat valikoituivat eraan sairaanhoitopiirin
vaaratapahtumajarjestelméan ilmoituksen jattaneistda henkiloistd sekd haastatelluista
tiedonantajista. Osallistujat haastatteluun valittiin sek& harkinnanvaraisuuteen ettd
tarkoituksenmukaisuuteen perustuvalla otannalla. Tdman tutkimuksen haastatteluotoksen
muodostivat potilaat (N=3) ja laheiset (N=3). Valmiin aineiston otos kattoi kaikki HaiPro —

jarjestelmasta poimitut potilaiden ja l&heisten ilmoitukset (N=51).
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Tutkimuksella on Pirkanmaan eettisen toimikunnan puoltava lausunto seké tutkimuslupa
kohdeorganisaatiosta. Tutkimuksesta tiedottaminen ja osallistujien rekrytointi tapahtui sek&
suullisesti etta kirjallisesti. Haastateltavat rekrytoitiin péaasaantoisesti puhelimitse. Vain
yksi potilas kieltdytyi haastattelusta vaaratapahtuman heréttdmien tunteiden vuoksi.
Tutkijan tavoitteena oli motivoida tutkimukseen osallistumista kertomalla tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteesta ja raportoinnista samalla kertaa. Tutkija korosti tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja henkilGtietojen  salassa-
pidettavyyttd. Osallistujien rekrytointi sujui nopeasti ja haastatteluaikojen sopiminen oli

mutkatonta.

Harkinnanvaraisesti haastateltavaksi valittiin yksi potilas ja yksi laheinen tarkoituksen ja
heidén potilasturvallisuusaktiivisuutensa perusteella. Haastateltavaksi pyydetyn l&heisen ja
potilaan tiedettiin  kokeneen vaaratapahtuma, joka oli ollut selvittelyn alla
sairaanhoitopiirissa tapahtuman vakavuuden vuoksi. Heidan osallistumistaan tutkimukseen
esitti tutkimusorganisaation edustaja. Nelja haastateltua, kaksi potilasta (N=2) ja kaksi
laheistd (N=2), poimittiin  satunnaisotannalla sairaanhoitopiirin  vaaratapahtuma-
jarjestelmasta (HaiPro). Otannassa mukana olleet henkil6t olivat jattdneet yhteystietonsa
HaiPro —jarjestelmaédn. Haastatteluun pyydettavien osallistujien satunnaisen otannan
suoritti tutkija. Haastatteluun osallistuvien sisdénottokriteerit olivat aikuisikd, suomenkieli
sek& vaatimus, ettd haastateltava itse tai hdnen l&heisensd on kokenut vaaratapahtuman

kayttadessaan tutkimuksen kohteena olevan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon palveluja.

4.3. Aineiston hankinta

Laadullisen aineiston keruumenetelmiksi sopivat havainnointi, haastattelut ja erilaiset
elamankerralliset lahestymistavat (Hirsjarvi ym. 2007). Lisaksi on mahdollista tutkia
valmista Kkirjallista materiaalia (Eskola & Suoranta 1998). Tutkimuksen aineiston
hankintamenetelmaksi valittiin aineistotriangulaatio, mik& tarkoittaa eri aineistojen
kerddmistd. Talloin tavoitteena on tutkimusilmion syvempi ja laajempi ymmartdminen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). T&mé& tutkimuksen aineisto Kkerattiin
teemahaastatteluilla seka hyoddyntamélla valmista aineistoa. Teemahaastattelu toimi

puolistrukturoituna haastatteluna, jossa edettiin keskeisten etukateen valittujen aihepiirien
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varassa. Teemahaastattelulle tyypillisesti kysymysten tarkka muoto hieman vaihteli ja
teemoihin liittyvid tarkentavia kysymyksid esitettiin  huomioiden kuitenkin, ettd
haastattelun aihepiirit pysyivét kaikille samoina. Haastattelut korostavat ihmisten tulkintoja
asioista sekd heidan niille antamia merkityksid. Teemahaastattelulle on ominaista, etta
haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen ja haastattelu suunnataan siten
haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin. Tdman teemahaastattelun tavoitteena oli 10ytéa
merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti.
(Tuomi & Sarajdrvi 2002, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkittavat ilmi6t ja niitd kuvaavat peruskésitteet hahmottuvat perehdyttdessé teoriaan ja
aikaisempaan tutkimustietoon. Teemahaastattelua suunniteltaessa ei laadita yksityis-
kohtaista kysymysluetteloa vaan teema-alueluettelo, joihin varsinaiset haastattelu-
kysymykset kohdistuvat. Teema-alueet edustavat teoreettisten padkasitteiden spesifioituja
alakésitteitd tai —luokkia. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Haastatteluihin perehdyttiin
tutustumalla menetelm&a kaésittelevadn kirjallisuuteen. Tutkija on haastattelutilanteessa
sekd osallistuva ettd tutkiva persoona, jossa tutkijalta vaaditaan oman osuuden
minimoimista ja puolueettomuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Haastattelun onnistuminen
edellyttdd  luottamuksellista ~ vuorovaikutussuhdetta.  Kaytdnndssa  luottamuksen
aikaansaaminen haastattelussa on tasapainottelua empatian osoittamisen ja yhteisyyden
rakentamisen sekd toisaalta haastattelutilanteen tehtdvaan ja roolijakoon suuntautumisen
valilla. Empatian osoittaminen on térkeaa erityisesti tilanteissa, joissa haastateltava kertoo
ongelmallisista kokemuksistaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005.) Tama tutkimuksen teema-
alueet rakennettiin peilaamalla niita aikaisempaan tutkimustietoon. Lisaksi tutkija kaytti

tutkimustehtavien kasitteitd ja omaa intuitiotaan teema-alueiden kohdentamiseen.

Haastattelun etuna tutkimusaineiston hankintamenetelmand oli joustavuus. Tutkijalla oli
mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, pyytaa tdsmennystd ja kdyda
keskustelua haastateltavien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, Moule & Goodman 2009.)
Haastattelun tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta
(Tuomi & Sarajarvi 2002). Teemahaastattelu ei edellytd haastateltavilta tiettyd yhteista
kokemusta, vaan kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan
tutkia talld menetelmélld. Teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien elamys-

maailmaa ja heiddn madritelmidédn tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Laadullisen
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tutkimusmenetelmén avulla saatu tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon,
josta se on hankittu (Kylma & Juvakka 2007). Tutkijan tavoite oli saada tiedonantajat
paljastamaan avoimesti omia kokemuksiaan, n&kemyksidan, mielipiteitdan ja
tuntemuksiaan. Tutkija esitti haastateltaville selventdvida kysymyksid ja keskustelun

loppuvaiheessa kaikille tehtiin jatkokysymys: ”Haluaisitko viel4 lisitd jotain?”

Valmis aineisto koostui potilaiden ja l&heisten Haipro -ilmoituksista, joita
sairaanhoitopiiriin oli jatetty vuodesta 2007 heindkuun 2012 loppuun mennesséd (N=57).
IImoitusten siséanottokriteerit olivat suomen-, ruotsin-, tai englanninkieli, ilmoittajana
potilas tai laheinen, tapahtumatyyppind laheltd piti —tilanne tai haittatapahtuma seké
vaatimus, ettd ilmoitus oli késitelty tapahtuman kohteena olleessa toimintayksikossa.
Poissulkukriteerind toimii muu kuin suomen- ruotsin tai englanninkieli. Kaksi HaiPro -
ilmoitusta  hylattiin. Toinen oli jarjestelman yllapitajan testi-ilmoitus ja toinen
kaksoiskirjaus. Lisaksi nelja ilmoitusta poistettiin aineistosta, koska ilmoitusten tekijat
haastateltiin. llmoitusten poistaminen oli valttdmatontd, jotta aineistossa ei esiintyisi
kenenkaan tiedonantajan ndkemykset kahta kertaa. Yksi vaaratapahtumailmoitus oli
potilasasiamiehen kirjaama. Tama ilmoitus tulkittiin potilaan jattdmaksi ilmoitukseksi.
Lopullisen tutkimusaineiston (N=51) muodosti potilaiden (N=27) ja laheisen (N=24)
ilmoitukset, jotka olivat suomenkielisia (N=35) ja ruotsinkielisia (N=16). Yhtdan

englanninkielistd ilmoitusta ei ollut.

Tutkija suoritti haastattelut elokuussa 2012. Teemahaastattelu edellyttdd hyvaa kontaktia
osallistujiin, ja siksi haastattelupaikan valintaan tulee kiinnittdd erityistda huomiota.
Haastattelupaikan tulee olla osallistujalle rauhallinen ja turvallinen. (Hirsjarvi & Hurme
2004.) Viisi tutkimushaastattelua toteutettiin sairaalassa tutkijan tyohuoneessa, jossa
rauhallinen ja h&irioton ympéristd haastattelun ajaksi voitiin varmistaa. Yksi haastattelu
toteutettiin haastateltavan kotona tdman pyynnostd. Potilaat ja ldheiset haastateltiin
erikseen. Haastattelut sovittiin sellaiseen ajankohtaan, joka soveltui parhaiten osallistujille.
Haastatteluihin oli varattu aikaa yksi tunti. VVarsinainen haastattelu vaihteli 30-45 minuutin
valilld&. Haastatteluun varattua aikaa pidensi ennen ja jalkeen haastattelua kéytava
vapaamuotoinen keskustelu. Teemahaastattelu on usein luonteeltaan niin henkilokohtaista,
ettei ole sopivaa lopettaa keskustelua &kkindisesti, kun tutkijan omat tavoitteet on

saavutettu. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Haastattelun aluksi tutkija kertasi vield suullisesti
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tutkimustiedotteen asiat (Liite 2.) sek& antoi tiedotteesta oman kappaleen haastateltaville.
Liséksi osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake (Liite 3.) tutkimukseen
ja pyydettiin suullinen lupa haastattelun nauhoittamiseen. Osallistujat suhtautuivat
my0nteisesti nauhoittamiseen saatuaan tiedoksi, ettd tutkimuksen raportoinnin jalkeen

nauhoite hévitetdén eika sita tutkijan lisaksi kukaan ulkopuolinen kuuntele.

Haastattelun tallentaminen on valttamétonta (Hirsjarvi & Hurme 2004). T&man
tutkimuksen kaikki haastattelut nauhoitettiin, silla haastattelun aikana tehtavat
muistiinpanot eivét olisi riittdvan yksityiskohtaiset analysointia varten. Nauhoittamisen
ansiosta tutkija pystyi keskittymédan tdysin haastateltavan puheeseen ja esittdmaan
mahdollisesti tarkentavia kysymyksid. Nauhoittaminen antaa tutkijalle mahdollisuuden
myO6hemmin tarkistaa tekemidan tulkintoja sekd parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja
raportointia. (Ruusuvuori & Tiittula 2005.)

4.4. Aineiston analyysi

Tama tutkimuksen analysoinnissa kéytettiin induktiivista siséllonanalyysid. Sisallon-
analyysi sopii erittdin hyvin monitahoisten ja sensitiivisten ilmididen analysointiin, mik&
on hoitotieteen tutkimukselle ominaista (Elo & Kyngas 2008). Sisallon analyysi on
metodi, jota voidaan kayttdd kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen aineistoon. Sisallon
analyysi voidaan tehda joko deduktiivisesti, jolloin aineistoa tarkastellaan teoriasta kasin
tai induktiivisesti, joka on aineistolahtdinen tarkastelutapa. Tutkimuksen tarkoitus
madrittdd kumpaa l&dhestymistapaa kéytetadn. Mikali tutkimuksesta ei ole riittavasti
aikaisempaa tietoa tai tieto on pirstaleista, on lahestymistapa induktiivinen. (Elo & Kyngas
2008.)

Aineiston induktiivinen l&hestymistapa korostaa siirtymistd yksittaisista, erityisista
huomioista kohti yleisempid huomiota yhdistden ne laajemmaksi kokonaisuudeksi tai
yleiseksi lausumaksi. (Kylma & Juvakka 2007, Elo & Kyngés 2008.) Keskeinen piirre
sisallon analyysissd on tekstin luokitteleminen pienempiin sisaltokategorioihin (Elo &
Kyngés 2008), jossa yksityiskohtaisesti tarkastellaan ja kuvataan aineiston sisaltod

sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002). Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan
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analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan jérjestaa,
kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6td. Siséllon analyysilla pyritddn luomaan kuvaus
tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssd ja yleisessé muodossa ja se sopii erinomaisesti
strukturoimattomaan aineistoon. (Kyngés & Vanhanen 1999.)

Analyysin valmisteluvaiheessa ennen tutkimusaineiston analyysia tulee maéaarittaa
analyysiyksikko (Elo & Kyngas 2008). Se voi olla sana, lause, lausuma, ajatuskokonaisuus
(Kyngés & Vanhanen 1999). Analyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat (Elo & Kyngds 2008). Tutkijan tulee myds madarittdd kohdistuuko
aineiston analyysi ilmeiseen sisaltoon vai myos aineiston piilosisaltéihin. Piilevén sisallon
tarkoitus on kiinnittdd huomio haastateltavien sanattomaan viestintaan; hiljaisiin hetkiin,
nauruun tai huokauksiin. (Kyngéds & Vanhanen 1999, Elo & Kyngds 2008.) Té&ssa
tutkimuksessa tutkimusaineisto analysoitiin laajasti valiten analyysiyksikoksi kaikki

olennaiset ja selkeat ilmaisut yksittdisista sanoista ajatuskokonaisuuksiin.

Analysointitydon aluksi tutkija litteroi nauhoitetut haastattelut mahdollisimman pian
haastatteluiden toteutumisen jéalkeen. Litteroinnissa nauhoitetut haastattelut muutetaan
Kirjoitettuun tekstimuotoon (Kylméa & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009). Adnitteestd Kirjoitettiin  ylos sanasta sanaan kaikki puhuttu teksti seka
haastateltavien erityiset huokaukset, puheen painotukset tai —tauot sekd naurun ilmaukset.
Nama tutkija merkitsi litteroituun tekstiin lihavoituna tai sulkeisiin Kirjoitettuna, jolla
pyrittiin ilmentdmé&an haastateltavien antamia merkitys-yhteyksia ja huomioimaan niita
aineiston analysoinnin ja tulkinnan yhteydessa. Litteroituaan haastattelut tutkija kuunteli
nauhoitteet jokaisen haastattelun osalta uudelleen ja teki tarkennuksia sekd korjauksia
Kirjoitettuun tekstiin, jotta vastaavuus &anitteeseen saatiin hyvéksi. Haastattelut herattivat
tiedonantajissa paljon tunteita, joita tutkija Kirjasi itselleen muistioon. Liséksi tutkija Kirjasi
ylés omia kokemuksiaan ja havaintojaan haastattelutilanteesta voidakseen hyddyntaa
reflektiivisia ajatuksiaan aineiston analysoinnissa. Analysoitavaa aineistoa kuudesta
haastattelusta saatiin yhteensé 48 sivua litteroitua tekstia, josta I0ydettiin tutkimustehtavia
kuvaavia alkuperdéisia lausumia 98. Vaaratapahtumailmoituksista 16ydettiin 108 analyysiin

mukaan otettua alkuperdista lausumaa.
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Induktiivisessa sisallon analyysissa on keskeista jarjestdd kvalitatiivinen aineisto
pelkistamisen, ryhmittelemisen ja abstrahoimisen avulla (Kyngés & Vanhanen 1999, Elo &
Kyngds 2008). Litteroinnin  jalkeen  tutkija luki  haastattelutekstit  seké&
vaaratapahtumailmoitukset  useasti  lapi  muodostaakseen  aineistosta  kattavan
kokonaiskuvan samalla alleviivaten ja marginaaliin merkintdja tehden. Muistiinpanoilla ja
alleviivauksilla merkittiin aineistosta nousevat tarkeat ilmaisut. Laadullisen tutkimuksen
aineistoa tarkasteltiin mahdollisimman avoimesti ja aineistolle esitettiin lukemisen
yhteydessé kysymys, mité aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkija tarkensi kysymyksia tutkimuskysymysten suuntaisiksi, kuten millaisia kokemuksia
potilailla ja laheisilla on potilasturvallisuuden kehittdmisesta tai varmistamisesta. Tutkija
antoi tutkimuskysymyksille vérikoodit ja lukemisen yhteydessa alleviivasi aineistosta
merkittavia tutkimuskysymyksiin viittaavia sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Tassa
tutkimuksen vaiheessa tutkijalle alkoi muodostua selked kokonaiskuva tutkimusaineiston
sisallostd. Analyysia tehdesséén tutkija pyrki mahdollisimman objektiiviseen ja neutraaliin

aineiston tarkasteluun, jotta h&nen omat kasityksensa eivét ohjaisi analyysia.

Analyysivaihetta, jossa tutkija kerdd alkuperdisistd lausumista olennaisia ilmauksia,
kutsutaan aineiston pelkistamiseksi (Elo & Kyngas 2008). Pelkistdmisessa aineistosta
karsitaan tutkimukselle epéolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2002). Alkuperéiset
ilmaisut koodattiin  tutkimusaineiston mukaan (A= vaaratapahtumailmoitus, B=
haastattelu) ja kirjoitettiin erilliseen Word -tiedostoon niin, ettd ne olisivat uudelleen
I0ydettavissa alkuperdisesté tekstista. Lisdksi aineiston alkuperéisille ilmaisuille annettiin
varikoodit. Lausunnot pelkistettiin aineiston késittein ja Kirjoitettiin taulukkoon. Pelkistetyt
ilmaisut pyrittiin pitdmaan alkuperéistd merkitystd kuvaavina. Liian pitkélle menevaa
pelkistystd varottiin, jolloin vaarana saattaa olla aineistosta etddntyminen (Elo & Kyngéas
2008). Tutkija joutui analyysin edetessa palaamaan uudelleen aineiston pelkistdmiseen ja
tarkistaa pelkistettyjen ilmausten sanamuotoja liian aikaisen tulkinnan valttdmiseksi.
Aineistoon uudelleen ja uudelleen palaaminen hidasti analyysin etenemistd, mutta paransi
sen luotettavuutta. Seuraavassa kuvioissa (Taulukko 1.) on esitetty esimerkkeja

alkuperéisten ilmausten pelkistdmisesta.
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Alkuperdainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Infomaatiota tulee eri tuuteista aika paljon”

”Kannattaa antaa tietoa”

”Silleen ylimielisesti mulle vastattiin ”
”Henkilokunnan asennetta korjattava™
”Kohtelun parantaminen. Ylimielinen kaytos

“Erittain valinpitaméaton kohtaaminen, todella, se oli alle
nollan”

”Kerroin henkilokunnalle asiasta”

”Omaiset huomasivat kanyylin vuotavan ja ilmoittivat
hoitajille”

“Varmasti jokainen vanhempi puuttuu asiaan, jos
huomaa jotain olevan vaarin”

»”

"Lddkitys antamatta ajallaan.
“"Minulla oli riski saada viisinkertainen annos lddkettd.’
”Poikamme sai toisen potilaan lddkkeet.”

B

Tiedonsaannin runsaus eri
tiedotusvalineista
Tiedon jakamisen kannattavuus

Ylimielinen vastaaminen
Henkilokunnan asenteiden korjaaminen
Ylimielisen kaytoksen ja kohtelun
parantaminen

Erittdin valinpitamé&ton kohtaaminen

Henkilokunnalle asiasta kertominen
Laheisten huomio ja ilmoitus hoitajalle
vuotavasta kanyylista

Laheisten puuttuminen huomaamaansa
virheeseen

Laakkeen antaminen vaaraan aikaan
Riski viisinkertaisesta ldakeannoksesta
Ladkkeen antaminen véarélle potilaalle

Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta

Tutkimuksen aineiston analyysia jatkettiin pelkistettyjen

ilmaisujen ryhmittelylla.

Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteita.

Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin luokkiin sek& nimettiin sisaltod kuvaavalla

kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Luokkien muodostaminen yhdistaa tietyt havainnot,

mutta samalla sulkee pois eri kategoriaan kuuluvat ilmaisut. Luokkien muodostaminen

sisaltdd aina tutkijan omaa tulkintaa. Ryhmitellyistda luokista saatiin muodostettua

alakategoriat. (Elo & Kyngads 2008.) Pelkistdminen ja alakategorioihin ryhmittely tehtiin

erikseen haastatteluaineistolle seka valmiille aineistolle muodostaen kummastakin omat

tiedostot. Seuraavassa kuviossa (Taulukko 2.) on esimerkkeja pelkistettyjen ilmausten

ryhmiin luokittelusta.
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Pelkistetty ilmaus Ryhmitelty ilmaus

Tiedonsaannin runsaus tiedotusvalineista Potilasturvallisuusasioista tiedottaminen
Tiedon jakamisen kannattavuus potilaalle ja laheiselle

Ylimielinen vastaaminen

Henkilokunnan asenteiden korjaaminen

Ylimielisen kaytoksen ja kohtelun Potilaan ja laheisen kokemus huonosta kohtelusta
parantaminen

Erittain valinpitamaton kohtaaminen

Henkilokunnalle asiasta kertominen

Laheisten huomio ja ilmoitus hoitajalle Henkilokunnan informointi virheen tai poikkeaman
vuotavasta kanyylista huomaamisesta

Laheisten puuttuminen huomaamaansa

virheeseen

Ladkkeen antaminen vaaraan aikaan Ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneet
Riski viisinkertaisesta ld&dkeannoksesta henkilokunnan virheet

Ladkkeen antaminen vaarélle potilaalle

Taulukko 2. Esimerkkeja aineiston ryhmittelysta

Aineiston ryhmittelyn jélkeen alakategorioihin tutkimuksen analyysiprosessi jatkui
analyysin viimeiseen vaiheeseen, aineiston abstrahoitiin eli kasitteellistdmiseen.
Abstrahoinnissa edettiin teoreettisiin késitteisiin, jossa kasitteellistdmista jatkettiin
yhdistelmélla luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisallon kannalta oli mahdollista.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, Elo & Kyngas 2008.) Téassa vaiheessa tukija yhdisti
haastatteluaineiston ja valmiin aineiston alakategoriat, joissa oli l0ydettavissé
samankaltaisuuksia. Analyysi jatkui siten, ettd samansisaltoisia alakategorioita yhdistettiin
muodostaen niistd yl&kategorioita. Ylakategoriat nimettiin niin, ettd ne Kattoivat
alakategorioihin kuluvien Kkasitteiden sisallét. Ylakategorioiden I6ytyminen edellytti
jatkuvaa vuoropuhelua aineiston ja tutkimustehtévien kanssa. Analyysin tarkoitus oli luoda
sanallinen ja selke&d kuvaus tutkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi 2002). Tamén
tutkimuksen sisallonanalyysin tuloksena muodostui tutkimustehtévittédin kolme yhdistavaa
kategoriaa, jotka olivat poikkeamat hyvastd hoidosta, potilasturvallisuuskulttuurin

kehittdminen seka potilasturvallisuuden varmistamista edistavat tekijat.
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Taman tutkimuksen tulososassa tutkija esittdd suoria lainauksia havainnollistaakseen
haastateltavien kokemuksia sekd antaen mahdollisuuden lukijalle arvioida tutkimuksen
analysointia ja luotettavuutta. Haastateltavien ajatuksien raportoinnissa kaytetaan
monikkomuotoa heidan anonymiteettinsd suojaamiseksi, vaikka Kkyseessa olisi yhden
tiedonantajan kokemus. Tutkimustuloksissa raportoitiin potilaiden ja laheisten kokemukset
paasaantoisesti yhdessa. Tutkija joutui tekemdadn aineiston analysointiin liittyvia tulkintoja
ja valintoja, silla osa potilaiden ja laheisten vastauksista olisi voitu liittd4d useampaan kuin
yhteen tutkimustehtdvadn. Yhteenveto aineiston analysoinnista on esitetty tutkimuksen
liitteena, (Liite 6.)

Seuraavissa kuvioissa (Kuviot 2-4.) on kuvattu tutkimustehtdvittdin aineistosta

muodostetut alakategoriat, ylakategoriat seka ylaluokista muodostetut yhdistavat

kategoriat.
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistavé kategoria

/Toimen piteeseen liittyva rism

ja haitta potilaalle

Vaaran diagnoosin
tekemisesta aiheutuva riski
potilaalle

Tekemattdmasta
tutkimuksesta aiheutunut
haitta potilaalle

Puutteellisen aseptiikan
aiheuttama riski potilaalle

Toimintatapojen / \

joustamattomuudesta
aiheutunut haitta potilaalle Potilaan ja laheisen hoidossa
kokemat riskit ja haitat —

Hoidon viivastymisesta
aiheutuvat haitat potilaalle

Hoitotarvikkeiden puutteista

Qheutunut haitta potilaalle /

Vuorovaikutustilanteisiin
liittyvat kielteiset kokemukset

Potilaan ja laheisen kokemat
Hoidon huono saatavuus — > ongelmat kohtelussa ja Poikkeamat
kohtaamisessa hyvasta hoidosta

ﬁihetekéyté ntéjen \

epaselvyydet

4 N

Potilaan ja Idheisen kokemat
Potilaalle annettu vaara ongelmat terveydenhuollon
tutkimustulos ammattilaisen tydn
hallinnassa

Puutteellinen dokumentointi

Henkildstén puutteellinen
ldakehoidon osaaminen K j

Laakehoidon toteuttamisessa
tapahtuneet henkildkunnan
virheet

Puutteellinen potilaan voinnin

Kseura nta /

Kuvio 2. Poikkeamat hyvasta hoidosta
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Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistavé kategoria

Tiedon lisdaminen
potilasturvallisuuteen
vaikuttamisesta

Potilasturvallisuuteen
vaikuttamisen kannustaminen

Tapahtuneiden virheiden
menettelytavasta sopiminen

Potilaan tarkka identifioiminen

Sovittujen kdytanteiden
tunteminen ja noudattaminen

fPotiIaan kuunteleminen ja
kuuleminen

Potilaan ja laheisen kohtelun
parantaminen

Palvelun saaminen omalla
aidinkielella

\_

~N

)

ﬁitta’vén tarkasta kirjaamisesta\

huolehtiminen

Potilaan hoitotietoihin
perehtyminen

Hoidon jatkuvuudesta
huolehtiminen

Potilaan tiedonsaannista

QJolehtiminen

Potilaan ja laheisen
voimaannuttamisen
kehittdminen

Potilasturvallisuustaitojen
kehittdminen

a

Potilaan ja laheisen
kohtaamisen kehittaminen

.

\

)

/

Hoitoprosessin
tiedonhallinnan kehittdminen

/

Henkildkunnan tarkkaavaisuus
tyotehtavissa

\_

~

/

7

Tarkistamismenettelyjen
kehittaminen

N

Kuvio 3. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistéva kategoria

/Potilaan ja laheisen rohkeus \

esittaa vaatimuksia
hoitovaihtoehtoihin

Yhteistyd hoitotapahtumassa
potilaan, ldheisen ja

hoitohenkilékunnan valilla

Potilaan ja laheisen tahto
osallistua aktiivisesti hoitoon

\ )

/Hoitohenkilt')kunnan \ K \

informointi potilaan tai
laheisen havaitsemasta Rohkeus kertoa
poikkeamasta tai huolesta —_— vaaratapahtumasta tai >
huolesta hoitohenkilékunnalle

- j - j

Ymmarrys
Potilasturvallisuustietoisuus — potilasturvallisuuden L Potilasturvallisuuden
merkityksesta varmistamista

edistavat tekijat

/Potilaan ja laheisen tiedon \ K \

tarve
Ajantasaiset tiedot potilaan Potilaan sairauden ja
terveystiedoista — l&&kityksen kokonaisvaltainen ’

tunteminen
Ajantasaiset tiedot potilaan
ladkityksesta

\ / N /
ﬂéékehoidon toteutuksen \

tarkistaminen

Potilaan ja laheisen Jatkuva varmistaminen ja
tarkistamismenettelyt valvominen hoitoprosessin \ /
hoitotapahtuman aikana aikana

Laheinen potilaan edun
valvojana

o J

Kuvio 4. Potilasturvallisuuden varmistamista edistavat tekijat
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Osallistujien taustatiedot

Tutkimushaastatteluihin osallistui viisi naista ja yksi mies (N=6). Haastateltujen potilaiden
(N=3) ja laheisten (N=3) iat jakaantuivat 27 ja 75 ik&dvuoden valille. Keski-ika oli 51
vuotta. Kaikki haastatteluihin osallistuneet potilaat ja l&heiset olivat kokeneet
vaaratapahtuman, joka oli tyypiltd&n haittatapahtuma. Vaaratapahtumat olivat tapahtuneet
tutkimuksen kohteena olevassa sairaanhoitopiirissa. Valmiin, vaaratapahtumajarjestelmasta
poimitun, aineiston (N=51) osalta taustatietoja ian ja sukupuolen osalta ei ollut mahdollista

tunnistaa. Vaaratapahtumailmoituksista oli potilaan (N=27) tekemié ja laheisen (N=24).

5.2. Poikkeamat hyvasta hoidosta

Tutkimusaineistosta poimittiin  potilaiden ja l&heisten hoidon aikana kokemia
vaaratapahtumia, joissa he kuvasivat hoidon riskitilanteita ja vaaratapahtuman seurauksena
syntyneitd haittoja. Potilaat ja l&dheiset kokivat usein ongelmia kohteluun ja kohtaamiseen
liittyen erilaisten hoitotapahtumien aikana. Liséksi potilaat ja laheiset tekivat huomioita
terveydenhuollon ammattilaisten eriarvoista osaamista tyon hallinnassa. Néista tekijoista
muodostuivat potilaiden ja laheisten kokemukset hyvéaa hoitoon liittyvista poikkeamista.
(Kuvio 5.)
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Ylékateqgoria Yhdistava kategoria

Potilaan ja Iaheisen hoidossa
kokemat riskit ja haitat \
g J

Potilaan ja Iaheisen kokemat
ongelmat kohtelussa ja

kohtaamisessa
\ J

— —— N /
Potilaan ja Iaheisen kokemat

ongelmat terveydenhuollon
ammattilaisen tyon
hallinnassa

- J

—_— Poikkeamat hyvasta hoidosta

Kuvio 5. Poikkeamat hyvasta hoidosta

5.2.1. Potilaan ja laheisen hoidossa kokemat riskit ja haitat

Potilaan ja laheisen hoidossa kokemat riskit ja haitat kuvattiin potilaan ndkdkulmasta, jossa
huomioitiin ladheisten kokemukset potilaalle tapahtuneesta vaara- tai haittatapahtumasta.
Useimmiten riskit ja haitat koettiin liittyvan laédketieteellisiin toimenpiteisiin, jolloin
potilaalle oli toimenpiteen tai leikkauksen seurauksena syntynyt haitta. Osa haitoista liittyi
kivun kokemuksiin tai riskiin vaaréstd toimenpiteeseen joutumisesta. Potilaat ja l&heiset
kuvasivat tilanteita, joissa heille oli syntynyt vaaratapahtumasta pysyva haitta.
Haittatapahtuma syntyi, kun hoitotapahtumassa oli sattunut hoitovirhe tai hoidon kannalta
merkittava hoitotoimenpide oli jaanyt kokonaan tekemattd. Vaaratapahtumien seurauksena

syntyneet vakavat haitat vaikuttivat potilaiden elamé&an pysyvésti.

”Neurologinen vika todettiin syntyneen leikkauksessa.”

”Se oli jarkyttivd sen leikkauksen jdlkeen, mitd kaikkea tdssd kddessd oli, se oli

’

kiputila.’

“Tassa menee kaksi pitkdd hermoa, niin se on toisen katkaissut. Ja sitten ma en saa
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sitd suoraksi. Se on tunnoton, tdma yksi sormi.”

“Toimenpiteessd pistettiin neljd kertaa. On aivan ilmiselvad, ettd ei saa olla

’

neulatyyny. Ei turhaan saa kipua tuottaa.’

’

"Oli suuri riski, ettd olin joutua vddrdn leikkauksen kohteeksi.’

Potilaat ja laheiset kokivat, ettd sairauden vaara diagnosointi asetti riskin tulevalle hoidon
suunnittelulle, pohjautuen vaaraan ladketieteelliseen arviointiin. He pelkésivét, etta heidan
jatkohoito tai uusi vastaanottokaynti perustui vaaraan diagnoosiin ja dokumentoituna taméa
johtaisi hoitotoimintojen vaariin valintoihin. Hoidon viivastymisen seurauksena syntyneina
haittoina potilaat ja l&heiset kokivat sairautensa pitkittyneen ja vaikeutuneen seké&
aiheuttaen heille voimistuneita oireita. Potilaat ja l&heiset nakivat henkildston puutteellisen
aseptisen toimintatavan riskind turvalliselle hoidolleen. Lisdksi he kuvasivat

joustamattomaan toimintatapaan liittyvié haittoja.

“Papereissani  vddrd diagnoosi voisi olla vaarallista, mikdli joudun
sairaalahoitoon ja minua hoidettaisiin sen mukaan.”

’

“Minut ohjattiin lepddmddn varsin likaisen ndkoiselle vuoteelle.’

“"Mutta md oon ehdottomasti sitd mieltd, ettei sitd pidd tehdd lapsen terveyden
kustannuksella, koska sen voi tehdad todella jarkevastikkin. Ja mun

)

ajatusmaailmaan ei tammoinen kdytdinto mahdu.’

5.2.2. Potilaan ja laheisen kokemat ongelmat kohtelussa ja kohtaamisessa

Terveydenhuollon henkiloston asenteellinen suhtautuminen ja puutteellinen arvostus
potilaita ja laheisid kohtaan nousi potilaiden ja ldheisten kokemuksissa merkittaviksi
tekijoiksi. He liittivat negatiiviset kokemukset saamaansa kohteluun tai tiettyyn
kohtaamiseen hoitotapahtumassa. Potilaat ja laheiset kokivat henkildston sosiaaliset

ihmissuhdetaidot  puutteellisina  ja  liittivat  kielteiset kokemukset hoidollisiin
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vuorovaikutustilanteisiin. Henkildston kayttaytyminen oli koettu ylimielisena tai téykeana.
Potilaat ja l&heiset tunsivat itsensda usein arvottomiksi ja henkiloston asenteet
valinpitamattomiksi. Samansuuntaisia tunteita potilaat ja laheiset kuvasivat kertoessaan
hoitoon paasyn ongelmista. Potilaat ja l&heiset kokivat, ettd heidan terveysongelmansa
kyseenalaistettiin tai heidat hoitoonohjattiin tarpeettomasti muualle. Negatiivisia
tuntemuksia herattivat tilanteet, joissa potilaat ja laheiset kokivat luottamuksen tai
avoimuuden puutteita henkilostod kohtaan. Lisdksi potilaat ja laheiset esittivat salassapidon
ongelmia, jolloin heidan yksityisista, sairauteen liittyvista asioista, oli keskusteltu
paivasalissa. Terveydenhuollon henkildston kohtaamiseen liittyvat ongelmat koettiin
useimmiten laakareiden vastaanottotilanteissa, mutta myods hoitohenkildston asenteissa ja

suhtautumisessa potilaita ja laheisid kohtaan koettiin tarvetta parantamiseen.

“Virsta i hela den hdr historien dr just bemotande av ldkaren. Det var ndstan

traumatiskt.

“Hoitajan kdytos oli hyokkadavad ja puolustelevaa kysyessani suuresta laake-
annoksesta.”

’

"Att sadant nonchalans och ilsket bemétande ska man aldrig behéva fa uppleva.’

"Olin osallisena onnettomuudessa. Kdyntini sairaalassa kyseenalaistettiin

henkilokunnan taholta, kun ei ollut nédkyvid kipua.”

5.2.3. Potilaan ja laheisen kokemat ongelmat terveydenhuollon ammattilaisen tyon

hallinnassa

Terveydenhuollon ammattilaisten tyohallinnan ja osaamisen tason potilaat ja laheiset
kokivat vaihtelevan. Tyonhallinnan ongelmat liittyivat tiedonhallinnan asettamiin
haasteisiin, ladkehoidon toteutuksessa tapahtuneisiin virheisiin sek& hoidon seurannan
puutoksiin. Tiedonkulun ongelmia koettiin lahetek&ytdnndissé. Potilaan hoitoon liittyva
tutkimusldhete oli tekemattd tai l&hettdméatta eteenpéin. Muita tiedonkulun ongelmia

koettiin dokumentoinnin puutteina tai virheind. Potilaan sairauskertomuksesta puuttui
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merkintd vastaanottokaynnistd tai vastaavasti sairauskertomukseen oli  Kirjattu
asiakirjateksti tutkimuksesta, joka todellisuudessa oli vield tekemattd. Potilaat ja l&heiset
kaipasivat huolellisempaa dokumentointia. Terveydenhuollon henkil6ston perustehtaviin
kuuluu potilaan voinnin seuranta ja tarkkailu. Tahan vastuuseen liittyen kuvattiin puutteita

potilaan peruselintoimintojen tarkkailussa.

”Luvattu ldhete ei ole mennyt eteenpdin.”

”Kaynnistani ei ollut tekstia. ”

“Potilaalle mddrdtty asiaankuuluva peruselintoimintojen tarkkailu puuttui

’

kokonaan.’

Ladkehoidon toteutuksessa tapahtuneet virheet ilmenivat useissa potilaiden ja laheisten
jattamissa vaaratapahtumailmoituksissa seka melkein kaikissa haastatteluissa. La&kehoidon
virheet liittyivat useimmiten ladkkeiden antamiseen véaéraan aikaan tai vééarélle potilaalle.
Sairaanhoidon opiskelijoiden toteuttaman ladkehoidon valvonnan potilaat ja laheiset
kokivat riittamattomana. Lisaksi he olivat tyytymattomia ladkkeiden maéaardédmiseen
liittyvaéan laékehoidon osaamisen hallintaan. Potilailla ja laheisill4 oli kokemuksia, joissa
ladkemaéardys oli annettu vaarasta valmisteesta tai potilaalle valttaméaton laake oli asetettu
tauolle.

”Poikamme sai toisen potilaan lddkkeet.”

’Laakitys oli antamatta ajallaan. ”

”Pariin kertaan meinattiin mddrdtd vddrdd antibioottia, vddrdd mdardd.”
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5.3. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen siséltéé potilaiden ja laheisten nakemykset siit,
miten  potilasturvallisuutta  tulisi  heiddn  kokemuksensa perusteella  kehittéa
terveydenhuollossa. Aineistosta nousseet potilasturvallisuuden kehittdmisalueet vastasivat
potilaiden ja laheisten kokemuksiin vaaratapahtumista. Potilasturvallisuustaitojen
kehittdminen liitettiin  terveydenhuollon ammattihenkildiden potilasturvallisuuden
periaatteiden ja toimintatapojen osaamiseen ja tuntemiseen. Lisaksi potilaita ja l&heisia tuli
voimaannuttaa informoimalla enemman potilasturvallisuuteen vaikuttamisesta seka tukea
osallistumaan potilasturvallisiin  kéytanteisiin. Potilaiden ja ldheisten kohtaamisen
kehittaminen koettiin yhtena painopistealueena. Lisaksi hoitoprosessin tiedonhallinnalliset
taidot ja henkiloston tarkistamismenettelyt néhtiin kehittdamistyon keskitssa. Edelld
mainituista tekijoistd muodostui  kokonaisuus, joka kuvaa potilasturvallisuuden
kehittdmisen tarpeita terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa potilaiden ja laheisten

nakokulmasta. (Kuvio 6.)

44



Ylékateqgoria Yhdistava kategoria

~N
Potilaan ja Idheisen
voimaannuttamisen
kehittaminen
J
Potilasturvallisuustaitojen
kehittédminen \
Potilaan ja laheisen Potilasturvallisuuskulttuurin
kohtaamisen kehittaminen —_—) kehittaminen
- J
. . \
Hoitoprosessin
tiedonhallinnan kehittaminen
N\ J
N
Tarkistamismenettelyjen
kehittaminen
- /

Kuvio 6. Potilaskulttuurin kehittaminen

5.3.1. Potilaan ja laheisen voimaannuttamisen kehittdminen

Vaaratapahtumien ennaltaehkéisyssa potilaiden ja l&heisten voimaannuttamista
osallistuvan roolin kautta tulisi huomioida entistd paremmin. Vaaratapahtumajérjestelman
nakyvyytta ja tunnettavuutta pitaisi potilaiden ja laheisten mukaan parantaa. He kokivat
tarvitsevansa perustietoa potilasturvallisuudesta esimerkiksi tiedottamisen tai informoinnin
keinoin.  Lisdksi potilaat ja laheiset kaipasivat yksityiskohtaisempaa tietoa
potilasturvallisuuteen vaikuttamisesta hoitoprosessinsa aikana. Henkildston tarjoamaa
henkilokohtaista tukea ja kannustusta osallistua potilasturvallisuuden edistdamiseen
pidettiin tdrkednd. Potilaat ja l&heiset pelkasivat, ettd jattdessaan palautetta HaiPro

-jarjestelméén, se saattaisi vaikuttaa heiddn myohempéan hoitoonsa. Potilaat ja laheiset
ajattelivat, ettd vaaratapahtumailmoituksia tulisi maaréllisesti jattdd runsaasti, jotta niilla

olisi sairaalan toimintatapoihin vaikuttava merkitys.
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"Niin se tiedottaminen. Tehdddn julkiseksi se, ettd pddttdjdt tddlld on
kiinnostuneita potilasturvallisuus asioista ja haluavat parantaa sita. Silla lailla

>

saataisiin ihmisetkin mukaan.’

”Oli aika vaikea l6ytaa se HaiPro. Piti vahan seikkailla siella netissa, etta 16ysi

’

sen. Sithen ei ollut selkedd linkkid.’

“Kerrottaisiin se potilasturvallisuustieto henkilékohtaisesti, mutta niin, ettd siind
olisi enemman semmoinen valittdva ja henkilokohtainen ote. Esitteen lukee
helpommin, jos hoitaja on ensin kertonut siitd. A4:n ilmoitustaululla, jaa helposti

huomioimatta. ”

"Potilasturvallisuuden varmistamisesta pitdd saada enemmdn tietoa. Tieto ei saa
olla missdan odotustiloissa tai ilmoitustaululla tai lipaston nurkassa, vaan ihan
sielld huoneissa, poydalla. Jokaiselle potilaallehan se tieto pitéisi antaa, niin ehka

se voisi olla jokaisella poydalid. ”

5.3.2. Potilasturvallisuustaitojen kehittdminen

Potilaiden ja laheisten kokemusten mukaan vaaratapahtumien kasittelyssa virheiden avoin
myontaminen ja pahoitteleminen, on adrimmaisen tarkedd. He toivoivat, ettd henkildsto
oppii tapahtuneista virheista ja peittelyn sijaan jakavat niista tietoa muille tyéryhman
jasenille. Potilaat ja laheiset pitivat tarkedna, ettei vaaratapahtuma enaé toistuisi ja toinen
potilas joutuisi kokemaan samaa virhettd kuin mik& heille oli tapahtunut. Yhtena
potilasturvallisuuden tarkednd kaytdntond nahtiin potilaan tarkka identifiointi ja
henkil6llisyyden tarkistaminen jokaisessa hoitotapahtumassa. Potilaat ja laheiset kokivat
puutteita  henkiloston  yhteisissa  toimintatavoissa, joiden tarkoitus oli lis&t4
potilasturvallisuutta. Heidan kokemuksensa mukaan henkiloston tuli kiinnittdd erityista
huomiota sovittujen kéytanteiden tuntemiseen sek& kehittdd toimintaohjeiden
systemaattista noudattamista. Erityisesti aseptisten toimintaohjeiden parempi tunteminen ja

noudattaminen nousi potilaiden ja ldheisten havainnoissa.
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“Hoitohenkilokunnan pitdisi pystyd sanomaan, jos on tapahtunut virhe ja ettad

’

omaisten pitdisi tietdd se, eikd sitd saisi peitelld.’

“Jag onskar att skoterskorna skall kontrollera namn och signum dtminstone en

gang, eller helst flera ganger.”

“Olennaisin asia eli aseptiikka oli kaikilta osin pielessa. Jos kaikkialla
toteutettaisiin aseptiikan ja hygienian ohjeistusta, paasisimme eteenpain kohti

yhteistéa paamaaraa naiden asioiden suhteen.”

5.3.3. Potilaan ja laheisen kohtaamisen kehittdminen

Potilaat ja ldheiset pitivat tarkeand, ettd heitd kuunnellaan ja kuullaan hoitoprosessin
aikana. He kokivat térkedksi, ettd heiddn toiveitaan huomioidaan ja mielipiteitd&n
arvostetaan. Potilaiden ja laheisten nakemysten mukaan heidédn kuuntelemisensa tulisi
nahda hyodyllisena ja positiivisena sen sijaan, ettd heidan sanomaansa ei uskota tai sille ei
anneta painoarvoa. Potilaat ja laheiset kokivat, ettd heiddn kertomansa perusteella
henkildsto voi vaikuttaa ja puuttua ajoissa mahdollisen vaaratapahtuman ennaltaehkaisyyn.
Ongelmallisena asiana potilaat ja laheiset nakivat terveydenhuollon hierarkkisuuden ja
eriarvoisuuden ammattiryhmien valilla. He kokivat sen nékyvén hoitosuhteissa avoimen
vuorovaikutuksen puuttumisena seka henkiloston vélisissé tyoryhmissa. Potilaan hoidossa
ymmarretyksi tuleminen oli keskeinen tekijé. Potilaat ja ladheiset kokivat, ettd palvelu
sairaalahoidon aikana tuli tapahtua potilaan omalla aidinkielelld, ja ettd henkiloston tulisi

hallita molemmat kotimaiset kielet yhta hyvin.

“Enemmdn pitdisi kuunnella eikd pidd ajatella hoitajana tai 1adkarina, ettd et sa

’

tiedd mistddn mitddn.’

“Ldheisen kuunteleminen potilaan taustatiedoista vaaratilanteiden

1

vahentamiseksi.’
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”Ma painotan, ettéd vaaratilanteet eivat tule vahenemaan, mikali omaista ei kuulla.
Omaista, joka tietda potilaan historian ja tietdd, mita on tapahtunut. Hanta ei nyt

kuultu. Hanta pitéad kuulla. Perusasiat, missa ne on!?”

“Sairaalan henkilokunnan pitdisi hallita sekd suomen ettd ruotsin kielen yhtd

hyvin.

5.3.4. Hoitoprosessin tiedonhallinnan kehittaminen

Hoitoprosessin tiedonhallinnan kehittdminen syntyi potilaiden ja l&heisten kokemista
asiakirjahallinnan puutteista. Potilaat ja l&heiset kokivat, ettd henkiloston tulisi huolehtia
paremmin riittdvan tarkasta kirjaamisesta sairauskertomukseen. He esittivét, ettd potilaan
mahdolliset riskitiedot merkittéisiin punaisella huomiovérilla ja korostivat l&heisen
antamien tietojen dokumentointia. Potilaat ja laheiset kokivat, ettd henkiloston tulisi tuntea
paremmin heidan hoitotietonsa. Hoitotietojen tunteminen liitettiin tarkoituksenmukaisen
jatkohoidon suunnitteluun sek& tarvittavien Kirjallisten kotihoito- ja potilasohjeiden
antamiseen. Potilaat ja laheiset huomioivat, ettd potilaan hoidon turvallisuutta voidaan
parantaa hoidon jatkuvuuden kautta. He tarkoittivat mahdollisuutta tavata samaa laakaria
uudelleen valttden t&lla tavalla toistuvan sairaushistoriansa kertomisen jokaisella
vastaanottokdynnilla. Potilaat ja laheiset ilmoittivat kaipaavansa henkildstolta
selkeékielistd, totuudenmukaista ja avointa informointia seka toivoivat perusteluita tai

kannanottoja hoidollisissa asioissaan.

“Tarkoitan, ettd potilasta informoitaisiin selvdsti ja totuudenmukaisesti.”

“Mera ansvar av personalen for patientens fortsatta vard.”

’

"Kutsussa ei ollut liioin mitddn potilasohjetta.’
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5.3.5. Tarkistamismenettelyjen kehittaminen

Potilaiden ja laheisten kokemuksien mukaan hoitavan henkilokunnan tuli olla erityisen
tarkkaavainen kaikissa hoitotilanteissa sek& potilaan voinnin seurannassa. Potilaat ja
ldheiset ilmoittivat, ettd henkiloston valpas huomiointikyky ja tarkka huolellisuus ovat
ensiarvoisen tarkeitd tekijoitd tydtehtdvia hoidettaessa. He Kkorostivat tarkistamisen

merkitysta eri hoitoprosessin vaiheissa.

”Henkilokunnan tulee olla ennen kaikkea valpas, tarkkaavainen ja tarkka.”

”Henkilokunnalla tulee olla huolellisuus mukana kaikessa, mita he tekevat. ”

“"Nogrannhet av personalen. ”

5.4. Potilasturvallisuuden varmistamista edistavat tekijat

Potilasturvallisuuden varmistamista edistavat tekijat kuvaavat potilaiden ja l&heisten
kokemuksia ja ajatuksia siitd, miten he arvioivat mahdollisuutensa osallistua
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Haastatelluita potilailta (N=3) ja ldheisiltd (N=3)
kysyttiin, olivatko he valmiita omalla toiminnallaan osallistumaan potilasturvallisuuden
varmistamiseen. Haastatelluista suurin osa oli ehdottomasti sitd mieltd, ettd he haluavat
osallistua potilaan hoidon turvallisuuden varmistamiseen. Toisaalta potilaat ja l&heiset
kokivat, ettd potilasturvallisuuden varmistaminen ja turvaaminen kuuluu ainoastaan
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtaviin eika potilaan tai laheisen pitdisi joutua
pohtimaan hoitonsa turvallisuustekijoité vaan luottaa ammattilaisten osaamiseen.

’

“Totta kai, eikéhdn jokainen potilas halua, ettd oma turvallisuus on turvattu aina.’

”Niin, ei se nyt ole ensimmdisend ajatuksena kylld ole se, ettd mind tarkkailen

)

tilannetta ja katson, missd mahdollisesti voisi olla nyt vaaratapahtuma.’
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Potilaiden ja l&heisten kokemusten perusteella potilasturvallisuuden varmistamista
edistaviksi tekijoiksi loydettiin yhteistyd hoitotapahtumassa potilaan, l&heisen ja
hoitohenkilokunnan valill&, rohkeus kertoa vaaratapahtumasta tai huolesta henkilokunnalle
sekd ymmarrys potilasturvallisuuden merkityksesta. Lisaksi potilasturvallisuuden
varmistamiseen huomioitiin potilaan sairauden ja la&kityksen kokonaisvaltaisen tuntemisen
merkitys seka potilaan ja laheisen jatkuva valmius varmistaa seké valvoa potilaan etuja

hoitoprosessin aikana (Kuvio 7.)

Ylékateqoria Yhdistava kategoria

Yhteisty6 hoitotapahtumassa
potilaan, laheisen ja
L hoitohenkilokunnan valilla

Rohkeus kertoa
vaaratapahtumasta tai

huolesta henkildkunnalle \
N\ J

Ymmarrys Potilasturvallisuuden

potilasturvallisuuden / varmistamista edistavat

merkityksesta tekijat

N
Potilaan sairauden ja

laakityksen kokonaisvaltainen
tunteminen

- J

4 )
Jatkuva varmistaminen ja
valvominen hoitoprosessin

aikana

- )

Kuvio 7. Potilasturvallisuuden varmistamista edistavét tekijat



5.4.1. Yhteisty6 hoitotapahtumassa potilaan, laheisen ja hoitohenkilokunnan valilla

Potilaat ja  l&heiset  pitivat tdrkednd, ettd he  uskalsivat  hoidollisissa
vuorovaikutussuhteissaan ilmaista mielipiteitd&dn ja tahtoaan suoraan sekd& voimakkaasti.
He kokivat, ettd potilaan pitaé voida esittdd vaatimuksia hoitonsa suhteen ja siksi tietoisuus
hoidossa suunnitelluista toimenpiteistd sekd niiden perusteluista, oli tarkeda. Potilaat ja
laheiset kokivat, ettd heille tuli kertoa hoitoon liittyvié asioita sek& he esittivat vaatimuksia
koskien potilaan hoitoon osallistuvia henkiloitd. Potilaat ja laheiset olivat kieltdneet
terveydenhuollon ammattilaista osallistumasta potilaan hoitotapahtumaan, mikéli heilla oli
aikaisempi negatiivinen kokemus yhteistydsta kyseisen ammattihenkilon kanssa. Potilaat ja
laheiset kokivat hoitoon liittyvien vaatimustensa esittdmisen tarkednd, koska uskoivat
muutoin virheiden mahdollisuuden kasvavan tekeméttd ja&neind tehtévind. Potilaat ja
laheiset kokivat, ettd kysymalla ja kyseenalaistamalla asioita sinnikkéasti, he paremmin
varmistavat omaa turvallisuuttaan ja hoidon tarpeidensa huomiointia. Periksiantamatonta
asennettaan laheiset osoittivat vaatimalla mahdollisuutta viipyd potilaan luona kunnes

hanen vointi tasaantuu.

“Potilasta pitéisi vahvistaa kyseenalaistamaan. Joka kerta, kun potilaalle tehdaén
jotakin, niin hanen pitaa tietdd, miksi tehdaan nain, ja jos jotain ei tehdd, miksi ei
tehdd.”

“Vaadin hoitohenkilékunnalta ja vaadin laakareiltd. Jos potilas ei osaa vaatia,

’

ollaan hakoteilld.’

“Potilaalla on oikeus valita. Nyt on parempi, ettd tulee joku joka on téssa tosi

’

taitava.’

Potilaat ja laheiset kokivat merkittdvaksi vaaratapahtumien ennaltaehk&isyssd oman
tahtonsa ja vaikutusmahdollisuutensa potilaan hoitoon liittyvdssad pééatoksenteossa.
Vaikuttamishalukkuuden taustalla oli potilaan ja laheisen ndkemys tai tieto siitd, ettd
heidan kokemuksellaan olisi merkitysta tehtaviin hoitovalintoihin ja mahdollisen haitan
ennaltaehkéisyyn. Potilaat ja ldheiset halusivat vaikuttaa konsultaatiopyyntdihin,

tutkimuksen ja toimenpiteen tekemiseen, toiseen sairaalaan siirtdmiseen tai Kkivun
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lievityksen eri vaihtoehtoihin. Yhteistydssa tehtyd hoitosuunnitelmaa hoitavan laakarin

kanssa pidettiin tarke&dnd hoidon turvallisuuden nakdkulmana.

“Pyysin, ettd asiastani konsultoitaisiin toista ladkaria. ”

’

”Hoitosuunnitelma tehddcdn aina yhdessd hoitavan lddkdrin ja potilaan kanssa.’

5.4.2. Rohkeus kertoa vaaratapahtumasta tai huolesta henkilékunnalle

Potilaat ja laheiset kokivat oman roolinsa merkittdvanad vaaratapahtumista kertomisessa
henkilokunnalle. He huomasivat voivansa vaikuttaa potilaan turvallisuuteen kertomalla
valittémasti tekemistdan poikkeavista havainnoista tai huolenaiheista henkilékunnalle.
Potilaat ja laheiset kokivat, ettd heiddan oma aktiivisuus poikkeamien raportoinnissa on
merkittdva potilasturvallisuutta edistdvé tekijd. Toisaalta he arvioivat, ettd kaikilla
potilailla tai l&heisilla ei ole samanlaisia valmiuksia tai ymmarrystd turvallisuuteen
vaikuttavista tekijoistd. Laheisend toimineet vanhemmat olivat vakuuttuneita, ettd jokainen
aiti tai isd puuttuisi asioiden kulkuun, mikali he havaitsisivat virheen olevan
tapahtumaisillaan lapsensa hoidossa. Potilasturvallisuuden varmistaminen vaati potilailta ja
laheisiltd rohkeutta kertoa &dneen heranneistd huolenaiheistaan. He halusivat luottaa
henkilékunnan osaamiseen ja arviointikykyyn, vaikka pelko véarasta menettelytavasta oli
kaynyt mielessa. Potilaat ja laheiset kokivat, ettd kynnys poikkeamista kertomiseen tulee
olla matala, silla he uskoivat pienill& asioilla olevan merkitysta potilasturvallisuuteen.

’

“Omaiset huomasivat kanyylin vuotavan ja ilmoittivat hoitajille.’
”Jos itse huomaa jotain, niin heti pitda ottaa yhteyttd henkilokuntaan ja kertoa

huomioistaan. Jos huomaa jotain semmoista normaalista poikkeavaa, niin keroot

siitd, eika jaa vain odottamaan, etté henkilokunnan pitdd huomata se.”
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5.4.3. Ymmarrys potilasturvallisuuden merkityksesta

Potilaiden ja laheisten omaa potilasturvallisuustietoisuutta pidettiin edellytyksena potilas-
turvallisuuteen vaikuttamisessa ja varmistamisessa. Potilaan ja l&heisen itsendinen
tiedonhaku ja valveutuneisuus nostettiin merkittdvaan asemaan. Potilaan ja laheisen
vaikuttamismahdollisuuksia potilaan turvallisuuden varmistamiseen pidettiin parempana,

miké&li heilld oli runsaasti tietoa potilasturvallisuuteen vaikuttamisen keinoista.

“Itsendinen tiedonhaku on oleellista. Silla voi vaikuttaa. Mitd enemman sa tiedat

asioista, sitd vihemmdn sd luulet.”

5.4.4. Potilaan sairauden ja laakityksen kokonaisvaltainen tunteminen

Laheiset ja potilaat kokivat osana hoidon turvallisuuden varmistamista potilaan
terveystietojen tuntemisen ja muistamisen. Potilaat ja l&heiset esittivat, ettd ajankohtaiset
sairaus- ja laakitystiedot tulisi pitda kirjallisesti mukana. Vanhemmat pitivat tarke&na

lapsensa sairauteen perehtymisté ladkarilta saatujen hoito-ohjeiden avulla.

“Kaikki pitaa lahted itsesta. Pitaa olla tiedot ja taidot itsestd, ertd tietdd. ”

"Olisi hyvd, ettd jokaisella olisi tiedossa esim. lapulla, mitd allergioita on, ihan ne

’

perustiedot itsestd.’

Potilasturvallisuuden varmistamiseen vaikuttavaksi tekijéksi tunnistettiin potilaiden ja
laheisten tiedontarve sairauteen ja sen hoitoon liittyvissé asioissa. Tiedontarvetta koettiin
sairausepéilyjen poissulkemisessa, potilaan voinnin muutoksissa sek& toimintaohjeiden

mukaisten menettelyjen selvityspyynnoisséa.

“Halusin kysya voiko kyseessa olla aivokalvontulehdus tai olisiko tarvetta tutkia

’

sen mahdollisuutta.’

” Begdra en grundlig undersokning av hdindelserna.”
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“Pyysin selvitystd, onko menetelty ohjeen mukaisesti.”

Ladkehoito liittyy useimpien potilaiden hoitoon ja siind esiintyvid vaaratapahtumia
ilmoitettiin tutkimusaineistossa maérallisesti eniten. Potilaat ja laheiset kokivat erittdin
merkitykselliseksi oman ladkehoitonsa tuntemisen. He pitivat tarkedna tietdd, mité
la&kkeita potilaalle oli méaratty, mihin tarkoitukseen kyseista ladkettd kaytettiin ja milloin

ja miten ladkettd tuli ottaa.

“Sanoin hoitajalle, ettd kuinka s& tuot mulle tdman laakkeen. Tama pitad ottaa

)

ravinnon kanssa.’

“Jag frdagade, varfor medicin hade paborjats?”

5.4.5. Jatkuva varmistaminen ja valvominen hoitoprosessin aikana

Potilaat ja laheiset tunnistivat tekijoita, joita aktiivisesti tarkistamalla ja varmistamalla he
pystyivat edistdmaan potilasturvallisuuden toteutumista. Potilaat ja ldheiset kuvasivat, ettd
heidan tuli valvoa ladkehoidon toteutusta virheiden ennaltaehkéisemiseksi. Liséksi potilaat
ja laheiset kertoivat tarkistaneensa potilaalle méaaratyn laédkkeen annostuksen laakeoppaasta
(Farmaca Fennica) sekd kokeneemmalta laakariltd. Potilaat ja laheiset Kkertoivat
pyytaneensa ladkehoidon tarkistamista sairauskertomuksesta, kun uskoivat potilaan olevan
vaarassa saada liian suuri ladkeannos. Lisaksi lddkehoidon tarkistamispyynnot liittyivat

riittamattomaksi koettuihin hoidon vasteisiin.

"Lddkitys olisi annettu vddrin, jos en olisi puuttunut asiaan”

’

“Pyysin hoitajaa tarkistamaan lddkityksen.’

”Huomasin reseptistd, ettd siitd puuttui 1adkekuurin kesto kokonaan. Ma ajattelin,
etté kylla se on tarkeaa tietda kauanko sita laakettd annetaan, ja ettd annetaanko

2

sitd puoli purkkia vai koko purkki. Siind on iso ero.
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Potilaat ja laheiset kokivat tarkistamisen merkityksen liittyvdn myds muihin hoitamisen
prosesseihin kuin l&akehoitoon. He Kkuvasivat tarkistaneensa seka huomauttaneensa
hoitajan puutteellisesta aseptisesta toimintatavasta ja pyytdneet mahdollisuutta puhdistaa
hoitovélineet omatoimisesti. Potilaat ja laheiset kuvasivat tarkkaavaisuuden ja valppauden

merkitysta hoitotapahtumien ja hoidon seurannassa.

“Omaiset huomauttivat asiasta hoitajalle, kysyen eikd han puhdista spriilld.”

”Potilaalta vaaditaan tarkkuutta. ”

1

"Ajattelin soittaa. Ja soitin sairaalaan varmistuakseni asiasta.’

Laheiset kokivat, ettd heidan tulisi olla ajallisesti pidempéén potilaan luona ja toimia hénen
etujensa valvojana ja puolestapuhujana hoidon aikana. Laéheiset pitivéat tdrkedna olla
varmistamassa, ettd suunnitellut hoitotoimet toteutuvat. Toisaalta l&heiset ilmaisivat
huolensa epésuorasti, ihmettelevien kysymysten varassa, tai pyysivat nahdd potilaan

hoitoon liittyvia dokumentteja.

"Asia vaivasi minua, pyysin anestesialomakkeen nahtavaksi. Siina oli

elintoimintojen tarkkailu maaratty, jota ei toteutettu. ”

Laheiset kokivat oman roolinsa merkityksen potilaan voinnin ja kipujen kertojana seka
tunteiden tulkitsijana hoitohenkilokunnalle potilaan voinnin heiketessé.

”Kun tuntee sen oman laheisensd, niin osaat kertoa ja tulkita hantd. Kertoa
kivuista ja kuvata, ettd kaikki ei ole nyt niin kuin pitdd eli olla niin kuin
asiantuntijana potilaan rinnalla. Omaisen pitéisi olla l&asnad ja kamalaa sanoa,

mutta pitdmdssd potilaan puolia.”
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen eettisyys

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvéksyttavyyden sekd sen luotettavuuden ja
tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu noudattamalla hyvaa
tieteellistd k&ytantod (TENK 2002). Tutkimuksen teossa tdmé tarkoittaa, ettd tutkija ottaa
huomioon eettiset kysymykset ja noudattaa hyvid, tiedeyhteisén tunnistamia
toimintatapoja. Tutkimuksen tekemisessa rehellisyys, luotettavuus ja huolellisuus
tutkimusprosessin aikana, tutkimustuloksia esitettdessa ja arvioitaessa, ovat keskeisessa
asemassa. Tutkimuksen tekemisessa tulee soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid. (TENK 2002.) Tassé tutkimuksessa eettisid periaatteita
noudatettiin kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa ja eettisia Kysymyksia pyrittiin

pohtimaan I&pi koko tutkimuksen.

Tutkimustyon eettiset kysymykset korostuvat, kun tutkitaan inhimillista toimintaa tai
kokemuksia (Vehvildinen-Julkunen 1997). Moulen ja Goodmanin mukaan (2009)
tutkimuksen periaatteet liitetddn totuudenmukaisuuteen, oikeudenmukaisuuteen, vahingon
tai haitan tuottamattomuuteen osallistujille sekd hyddyllisyyteen ja luottamuksellisuuteen.

Nama tutkimuseettiset kysymykset huomioitiin tata tutkimusta tehdessa.

Lahtokohtana  tutkimukselle  tulee  olla  ihmisarvon  kunnioittaminen.  Té&ta
itsemaarddmisoikeutta kunnioitetaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella.
(Hirsjarvi ym. 2007.) Tutkija pyysi haastateltavia osallistumaan tutkimukseen.
Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin erillinen kirjallinen suostumus (liite 3), joita tehtiin
kaksi samansisaltoistd. Suostumuksen toisen kappaleen sai tutkimukseen osallistuja ja
toinen kappale jai tutkijalle. Suostumuslomakkeessa potilas tai l4heinen suostui
vapaaehtoisesti osallistumaan haastatteluun ja vahvisti suostumuksensa
allekirjoituksellaan. Suostumuksesta huolimatta potilaalla tai 1&heiselld oli mahdollisuus
kieltdytya ja perua osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen
osallistujat saivat tietoonsa, ettd tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta heidan

mybdhempaan hoitoonsa mill&én tavalla.
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Suostumuslomakkeessa kysyttiin potilaan tai laheisen henkil6tunnusta tai syntyméaikaa
sekd osoitetta. Na&istd henkilGtiedoista, ik&& ja sukupuolta, kaytettiin tutkimuksen
osallistujien taustatietoina tutkimusraportissa, mutta huomioiden, ettei yksittdinen henkil®
ole tutkimusraportista tunnistettavissa, eikd potilaan tai ldheisen identiteettid voida
raportista tietdd tai paatella. Potilas tai ldheinen sai informaatiota seka suullisesti ettd
kirjallisesti  tietojen luottamuksellisesta  késittelystd ja henkil6llisyyden salassa
pysymisestd. Haastattelutilanteessa haastateltavilla oli mahdollisuus esittad tutkimukseen
liittyvida kysymyksia tutkijalle. Liséksi haastatteluun osallistuvat saivat kirjallisen
tutkimustiedotteen (Liite 2), jossa annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, miten
haastatteluun osallistujat ovat valikoituneet sekd yleisesti tutkimuksen kulusta.
Tutkimuksen tiedotteessa kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuvalle ei koidu tutkimuksesta
haittaa ja ettd tutkimusaineistoa kasitellaan ja sailytetdan luottamuksellisesti. Tutkija kertoi
haastateltaville myonnetystéd tutkimusluvasta ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Osallistujille  annettiin  tutkimustiedotteessa  tutkijan  yhteystiedot mahdollisten

lisdkysymysten tai yhteydenottojen varalle.

Tutkimusaineiston ja suostumuslomakkeessa muodostuvien henkildtietojen séilyttamisestéa
ja  suojaamisesta  huolehti  tutkija.  Tutkimusaineiston  haastattelunauhat ja
suostumuslomakkeet havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Valmiin, HaiPro —jarjestelmésta
poimitun aineiston, omistaa sairaanhoitopiiri, joten sen séilyttdminen ja suojaaminen
jarjestelmassa kuuluu organisaation vastuulle. Tutkimustulokset raportoidaan pro gradu —
tutkielmassa. Haastateltavat saivat tiedon tutkimustulosten hyddynnettavyydesta

tutkimustiedotteessa.

Tutkimusaihe, potilasturvallisuus, ei ole eettisesti erityisen arkaluontoinen, mutta tarkea.
Sen sijaan potilasturvallisuuteen liittyva vaaratapahtuman kokemus on potilaalle tai
laheiselle hyvin yksityinen ja sensitiivinen. Tutkimukseen osallistuminen saattoi auttaa
haastateltavia koetun vaaratapahtuman késittelyssa ja tutkija tunnisti osan haastatteluista
saavan hoidollisia tunnuspiirteitd. Tutkija huomioi hienotunteisesti kipeédksi koettuja
aihealueita antaen tilaa haastateltaville sekd mahdollisuuden kertoa rauhassa asiaan

liittyvid kokemuksia. Haastattelun jalkeen tutkija kysyi tutkimukseen osallistuvilta heidén
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kokemuksiaan haastattelusta. Kaikki haastateltavat kokivat haastattelun positiivisena

tapahtumana.

Tutkimuksen hyodyllisyys ohjasi tutkimusaiheen valintaa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
potilasturvallisuudesta potilaan ja laheisen ndkokulmasta sekd hyddyntdd heidédn
nakemyksidan kaytannon hoitotydssa. Tutkimushaastatteluun osallistumisesta ei aiheutunut
potilaalle tai l&heiselle haittaa tai riskid. Osallistujan ihmisarvoa kunnioitettiin autonomian
kautta, jolloin potilaan ja l&heisen oikeus tehd& itseddn koskevia padtoksia toteutui.
Tutkimuksen voidaan arvioida olleen oikeudenmukainen jokaiselle osallistujalle, koska

kukaan osallistujista ei saavuttanut yksiloitya hyotya tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tiedonantajine toimivat potilaat ja l&heiset, jolloin tutkimuskaytantoon
kuuluu eettisen ennakkoarvioinnin ja lausunnon pyytaminen eettiseltd toimikunnalta.
Tutkija sai puoltavan lausunnon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta

tutkimuksen toteuttamiselle seka tutkimusluvan kohdeorganisaation johdolta.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tutkimusta. Siind tarkastellaan,
kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa on pystytty tuottamaan. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu tulee kohdistaa tutkimusprosessin eri vaiheisiin
(Kylmé& & Juvakka 2007) ja nahd& luotettavuuden arviointi kokonaisuutena (Tuomi &
Sarajarvi  2002). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan pitéé
uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyyttd (Kylma & Juvakka

2007). Seuraavassa tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta ndiden periaatteiden kautta.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sitd, ettd ndma
osoitetaan tutkimuksessa. Tutkijan on siis varmistettava, ettd tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden késityksia tutkimusilmiostd. Tutkimuksen uskottavuutta
vahvistaa se, ettd tutkija on riittdvan pitkaan tekemisessa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylméa
& Juvakka 2007.) Téaman tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatteluilla

vaaratapahtuman kokeneilta potilailta ja l&heisiltd sek& poimimalla vaaratapahtumien
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ilmoitusjérjestelmésté potilaiden ja laheisten tekemat ilmoitukset. Haastattelu tutkimuksen
aineiston hankintamenetelména kuvasi tiedonantajien subjektiivista kokemusta ja tietoa
potilasturvallisuuden vaarantumisesta seka varmistamisesta, mika tuki
tutkimusmenetelmén valintaa ja luotettavuutta. Teemahaastatteluun valitut teema-alueet
antoivat tutkijalle vapauden syventaviin lisakysymyksiin haastattelun aikana, jossa
haastateltava saattoi tarkentaa ndkemyksiaan. Tutkija huomioi aktiivisesti lisékysymysten
muotoilua varoen ohjaamasta haastateltavia tietynlaisten vastausten antamiseen.
Vaaratapahtuma kokemus oli haastateltaville hyvin henkilokohtainen ja myos
arkaluontoinen tapahtuma. Tutkija pyrki luomaan haastattelutilanteeseen luottavan

ilmapiirin, jotta haastateltava kokisi voivansa turvallisesti kertoa aidoista kokemuksistaan.

Laadullisen tutkimuksen ajatus on osallistujien nakokulman ymmartamisessa.
Luotettavuutta pohdittaessa on hyva huomioida, ettd tutkimukseen osallistuva ei
valttdméattd tunne tutkittavan ilmion koko todellisuutta, ainoastaan oman kokemuksensa
osalta. (Kylm& & Juvakka 2007.) Tutkija selvitti jokaisen haastattelun aluksi, mita
vaaratapahtumalla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan. Se, miten jokin ilmid konkretisoituu
haastateltavan ajatuksissa, riippuu haastateltavasta itsestddn ja hanen eldmantilanteestaan
(Hirsjarvi & Hurme 2004).

Arkoja ja vaikeita aiheita tutkittaessa tutkijan tulee pohtia tarkoin valitsemaansa
tutkimusmenetelmad. Jotkut tutkijat ovat sitd mieltd, ettd tallaisissa aiheissa
strukturoituihin kyselylomakkeisiin saattaisi olla helpompi vastata kuin haastattelijalle,
koska silloin tiedonantaja jaa anonyymiksi ja tarkoituksellisen etdiseksi (Hirsjarvi &
Hurme 2004). Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus tuki kuitenkin luotettavien
ilmausten saamista. Haastateltavien kyky kuvata kokemuksiaan vaihteli, mika saattoi
vaikuttaa aineiston rikkauteen. Valmiin aineiston osalta potilaat ja laheiset olivat
vapaaehtoisesti jattdneet ilmoituksen kokemastaan vaaratapahtumasta tai laheltd piti -
tilanteesta. Sahkdiseen jérjestelmaan jatetty ilmoitus oli antanut potilaille ja l&heiselle
aikaa pohtia vaaratapahtuma tilannetta pidemman aikaa ja tdsmentaa ajatuksiaan rauhassa,
joista halusivat jattd4d palautetta sairaanhoitopiiriin. Toisaalta potilaat ja laheiset eivat

tienneet, ettd heidan jattdmaansa ilmoitusta voidaan hyddyntaa tutkimuskayttoon.
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Tutkimuksen  vahvistettavuus  liittyy  itse  tutkimusprosessiin.  Se  edellyttaa
tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua
padpiirteissdan. Vahvistettavuus on hieman ongelmallinen kriteeri  laadullisessa
tutkimuksessa, koska toinen tutkija voi samalla aineistolla p&atya eri tulkintaan.
Todellisuuksia on monta, ja se ominaisuus hyvaksytaan laadullista tutkimusta arvioitaessa.
(Kylma & Juvakka 2007.) Tassé tutkimuksessa aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti
sisallon analyysilla. Tutkija pyrki tarkastelemaan aineistoa puolueettomasti ja esittdméaan
tutkimusprosessin vaiheet selkeésti. Tutkimuksen raporttiin liitettiin esimerkkeja aineiston
analyysin vaiheista, aineiston pelkistdmisestd, ryhmittelyistda sekd kategorioiden
muodostamisesta.  Aineiston  analyysivaiheessa tutkija palasi useita  kertoja
alkuperdisaineistoon luokitusten tarkistamiseksi. Téassa yhteydessa pelkistettyja ilmaisuja
korjattiin ja alakategorioita nimettiin uudelleen kuvaamaan paremmin alkuperaisia
ilmauksia. Tutkimuksen tuloksiin liitettiin haasteltujen alkuperéisilmauksia, jotta lukija voi
arvioida tutkimuksen luotettavuutta tutkijan tekemien tulkintojen suhteen. Lisaksi

tutkimuksen liitteend on yhteenveto aineiston analyysisté (Liite 6).

Tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja
arvioitava, kuinka hédn vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Tallaista avointa
tarkastelua kutsutaan refleksiivisyydeksi. (Kylm& & Juvakka 2007.) Tutkijan
arvoladhtokohtien ja ennakkokasitysten tiedostaminen olivat onnistuneen tutkimuksen
tekemisen edellytys, silla arvot ja ennakkokasitykset muovaavat, miten tutkittuja ilmidita
pyritdédn ymmartamaan. (Hirsjarvi ym. 2007.) Téassa tutkimuksessa tutkija pyrki
objektiivisuuteen tiedostamalla ja erottamalla omat uskomuksensa ja asenteensa
tutkimuskohteesta niin, ettd tutkijan tiedoilla ja aikaisemmalla tyokokemuksella ei olisi
vadristavaa vaikutusta tutkimuksen analyysiin tai tuloksiin. Tutkijan neutraalin asenteen
sdilyttdminen oli tarkedd, koska tutkija tyoskenteli tutkimuksen kohteena olevassa
organisaatiossa. Tutkija pyrki ymmaértdmaan tasapuolisesti haastateltavien henkilGiden
nakemyksia ja kielellisia ilmaisuja sekd esittdmaédn tutkimustulokset johdonmukaisesti ja

ymmarrettavasti.

Tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekemiseen saattoi vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Aloittelevalle tutkijalle eri tutkimusprosessin vaiheissa sattuneet virheet

ovat mahdollisia. Kriittisia vaiheita on monia. Aineiston keruumenetelma saattaa tuottaa
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kdyhén aineiston, analysointivaiheessa vaadittu kaésitteellinen ajattelukyky voi olla
puutteellista tai  tutkimustuloksista tehtavat johtop&atokset voivat olla liian
merkityksettdmid uuden tiedon tuottamisessa. Tutkija pyrki vélttdmaén naita luotettavuutta
heikentdvia tekijoita tutkimusprosessin menetelmékirjallisuuteen perehtyen ja tukeutuen
tutkimusprosessimalleihin sekd ohjaukseen. Yhteinen kieli tutkijan ja tutkimukseen
osallistuvien valilla on tarked ymmaértamisen ja luotettavuuden mittari. Tama tutkimus
toteutettiin kaksikielisessé sairaanhoitopiirissd ja tiedettiin, ettd valmis aineisto on
molemmilla kotimaisilla kielilld tuotettua. Tutkijalla oli kuitenkin riittdvét ruotsin- ja
englanninkielen taidot aineiston analyysia ja ymmarrysta varten. Haastattelut toteutettiin
luotettavuuden vahvistamiseksi tutkijan d&idinkielen mukaan suomenkielelld. Néin
varmistettiin, ettd erilaiset merkitykset haastateltavien kielellisista ilmaisuista ymmarrettiin

oikein.

Tutkimuksen neljas luotettavuuden kriteeri, siirrettdvyys, tarkoittaa tutkimustulosten
siirrettdvyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmd & Juvakka 2007). Siirrettavyyden
varmistamiseksi edellytetadn huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien
valinnan selvittdmista seké aineiston keruun ja analyysin kuvausta. Tama mahdollistaa sen,
ettd toinen tukijan voi seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemi&én ratkaisuja ja
ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen ja tutkimuksen luotettavuuteen (Eskola &
Suoranta 1998). Tutkija reflektoi ndin omaa toimintaansa ja ajatteluaan. Tutkimusteksti
voidaan ymmartad rekonstruoiduksi logiikaksi, jonka voidaan tulkita tarkoittavan
uudelleen muotoiltua, rakennettua todellisuutta. Luotettavuusnakemys syntyy siitd, kuinka
patevésti tutkimustekstissd kuvataan tutkittua kohdetta. On muistettava toisaalta aineiston
ja toisaalta siitd tehtavien paatelmien luotettavuuden erottaminen. Tarkedd on kertoa
tarkasti siitd, mit4 aineiston kerdyksessé ja sen jalkeen on tapahtunut. (Eskola & Suoranta
1998.) Tassa tutkimuksessa haastateltujen osalta kuvattiin taustatiedot i&n ja sukupuolen
osalta. Tulokset eivat kuvaa vain yhden sukupuolen ndkemyksia tai tiettya ik&a.

Valmiisiin tutkimusaineistoihin tulee suhtautua Kriittisesti ja niiden luotettavuutta on
arvioitava lahdekritiikin kannalta. Valmiita aineistoja on usein muokattava, yhdisteltava tai
tulkittava (Hirsjarvi ym. 2007) kuitenkin niin, ettd laadulliselle tutkimukselle tyypillinen

aineiston avoin lahestymistapa séilyy (Kylm& & Juvakka 2007). Valmiita aineistoja
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voidaan kayttadd erilaisiin tarkoituksiin, muun muassa niiden siséllon kuvailuun ja
selittdmiseen. (Hirsjarvi ym. 2007.) Taman tutkimuksen aineisto muodostui osittain
valmiista HaiPro -aineistosta. Potilaiden ja laheisten jattdmien vaaratapahtumailmoitusten
kayttokelpoisuus oli perusteltua omakohtaisten kokemusten kuvaamisessa. Kun potilas tai
ldheinen on jattanyt ilmoituksen vaaratapahtumasta, voidaan olettaa, ettd hén haluaa
muutosta tai olla vaikuttamassa potilasturvallisuuskysymyksiin. Siksi tukijan oli
perusteltua luottaa potilaisiin ja laheisiin tiedonantajina eikd epdilld, ettd he haluaisivat

jattaa jotain merkittdvad sanomatta.

Laadullinen tutkimuksessa aineisto on riittdvd, kun samat asiat haastatteluissa alkavat
kertautua (Hirsjarvi ym 2007) ja tutkimustehtdvien kannalta ei uutta tietoa endd synny.
(Eskola & Suoranta 1998). Tassa tutkimuksessa haastateltujen potilaiden ja laheisten
kokemuksiin liittyvat asiat alkoivat kertaantua seka potilasturvallisuuden vaarantumisen
ettd varmistamisen osalta, vaikka myos yksilollisia kokemuksia 16ydettiin. Tutkijan tuli
hyvaksyd, ettd |0ydetty tieto tai tulos saattoi olla epatdydellistd, mutta edistda silti
ymmarrysta tutkittavasta aihepiiristd ja antaa vélineitd kaytdnnon kehittdmistyohon (Kylma
& Juvakka 2007). Tulosten avulla potilaiden ja laheisten  kokemuksia

potilasturvallisuudesta voidaan ymmartaa paremmin.

6.3. Tutkimuksen tulosten tarkastelu ja hyédyntaminen

Tutkittaessa potilasturvallisuutta vaaratapahtumien nédkdkulmasta saa potilasturvallisuuden
tarkastelu helposti negatiivisen savyn. Potilasturvallisuus tulee kuitenkin ymmartaa laajana
kokonaisuutena, tietoisuutena ja osaamisena, joka liittyy myds hoitotapahtumiin, jossa
kaikki sujuu hyvin tai suunnitellusti. Tassa tutkimuksessa potilasturvallisuuden tarkastelu
kohdistui vaaratapahtumiin eli poikkeaviin hoidollisiin tilanteisiin hoitoprosessin aikana,
joka aiheutti potilaalle haittatapahtuman tai lahelté piti —tilanteen. Vaaratapahtumista saatu

palaute on tarkeda hoidon kehittdmisessa turvallisemmaksi.

Potilasturvallisuus kasitteen potilaat ja l&heiset tunsivat hyvin, mutta sen sijaan
vaaratapahtuma kasite oli osalle haastateltavista vieras. Tutkija selvitti kaikille

haastatelluille vaaratapahtuma ké&sitteen sisallon varmistaakseen, ettd osallistujat
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ymmartavat tutkimusilmion viitekehyksen. Potilaat ja ldheiset tunnistivat useita yhtenevia
elementtejd potilasturvallisuuden kehittdmiseksi tai varmistamiseksi, mutta myos
yksilollisid ndkemyksid esitettiin. Toisaalta potilaat ja ldheiset kokivat vaikeaksi tunnistaa
tekijoitd, joihin heidéan tulisi kiinnittdd huomiota hoitotapahtumissa. Potilaat ja laheiset

eivét aina tunnistaneet toteuttamiaan varmistamismenettelyja potilasturvallisiksi teoiksi.

Hyvéssd potilasturvallisuuskulttuurissa on kyse siitd, ettd potilaiden turvallisuudesta
valitetddn aidosti ja ettd toimintaan liittyvid vaaroja pyritddn ymmartdmaan ja ennakoimaan
(Reiman ym. 2009). Organisaatioiden potilasturvallisuussuunnitelmissa tulee olla
madriteltynd menettelytavat, joilla potilas ja laheiset voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista. Potilaalle ja l&heiselle on tarkeé antaa
tietoa potilasta kohdanneesta haittatapahtumasta, silld he saattavat tarvita tukea
seuraamusten ymmartamiseksi ja tyostamiseksi (THL 2011a) sekd turvattomuuden ja
pettymyksen tunteiden kasittelemiseksi. Téssa tutkimuksessa ilmenneet potilaiden ja
laheisten  vaaratapahtumakokemukset tukivat aikaisempaa tietoa avoimuuden
merkityksestd vaaratapahtumista kertomisessa sekd myontdmisessd. Potilaat ja l&heiset
kokivat, ettd henkilokunnan tulee kertoa vaaratapahtumista mitaan salaamatta seka pitivéat
tarkedana henkilokohtaista anteeksipyytamista. Schoen ym. (2005) 16ysivéat samansuuntaisia
tuloksia, jossa potilaat arvostivat keskusteluita virheista ja haittatapahtumista, mutta suurin
osa tutkimukseen osallistuneista koki, ettd terveydenhuollon henkilosto ei kertonut heille
tapahtuneista virheistd. Guijarro ym. (2010) mukaan potilaat arvostivat avoimuutta
haittatapahtumiin julkisen tiedottamisen keinoin, kun taas ammattilaisten suhtautuminen
julkiseen tiedottamiseen oli skeptisempéd& hoitovirheriitojen pelossa. Tasséd tutkimuksessa
vaaratapahtumien  julkisuus  koettiin  merkittdvaksi  potilaiden ja  l&heisten

potilasturvallisuustietoisuuden lisdéamisessa.

Potilaan kokema hyvé hoito on aina subjektiivista. Tutkimustuloksissa potilaiden ja
ldheisten kokemat vaaratapahtumat ilmensivat heidan pettymystdén hoitotapahtumaan.
Potilaiden ja laheisten jattdmien vaaratapahtumailmoitusten ja haastattelujen kautta
tutkimuksessa luotiin ymmarrys kokemuksista, joissa hoitotilanne ei ollut sujunut parhaalla
mahdollisella tavalla. Vaaratapahtumailmoitus oli potilaan ja laheisen keino antaa
palautetta. Toisaalta haastatellut osallistujat tahtoivat jattdmansa ilmoituksen toimivan

samalla keinona henkiloston vaaratapahtumista oppimiseen. Osallistujat toivoivat, ettd
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kertoessaan avoimesti omasta vaaratapahtumastaan siitd saatua tietoa hyoddynnetdan
tavalla, joka estad vastaavan tapahtuman toistumista muille potilaille. Potilaat ja laheiset
uskoivat, ettd vaaratapahtumailmoituksia tulee olla paljon ilmoitettuna samantyyppisistéa
tapahtumista, ennen  kuin  ne  vaikuttavat  toimintatapojen = muuttumiseen

sairaalaymparistossa.

Potilaat  ja laheiset ~ kokivat  vaikeaksi  jattdd  sairaalaan palautetta
vaaratapahtumailmoituksen kautta. Tutkimukseen haastatellut henkil6t pelkasivat hoidosta
jatetyn negatiivisen tai rakentavan palautteen vaikuttavan Kielteisesti heiddn mydhempaan
hoidon saatavuuteen. He pelkésivat leimautuvansa hankaliksi potilaiksi palautteensa
johdosta. Angood ym. (2010) tutkimuksessa ilmeni samansuuntaisia tuloksia siita, etta
hyvaan potilasturvallisuuskulttuuriin liittyy rohkeus pyytaa palautetta potilailta ja laheisilta
heiddn saamastaan hoidosta ja kohtelusta. Ndma elementit tulee néhda arvokkaina ja

hyodyntéé toiminnan tarkastelussa ja kehittamisessa.

Potilasturvallisuuden vaarantuminen oli potilaille ja laheisille hyvin henkil6kohtainen
tapahtuma. Epavarmuuden, pelon ja hammennyksen tunteet olivat voimakkaita heidédn
kertoessaan kokemastaan vaaratapahtumasta. Osa potilaista koki turhautumista pohtia
vaaratapahtumaa yh& uudelleen. Potilaiden ja l&heisten oli vaikea uskoa vaaratapahtuman
toteutumisen mahdollisuuteen hoidon aikana, vaikka he samalla ymmarsivat inhimillisia
virheita tapahtuvan. Omakohtainen vaaratapahtumakokemus satutti ja heratti tunteita laaja-
alaisesti vihan, pettymyksen ja katkeruuden kautta ymmaértavaan mydtéelamiseen virheen
tehnyttd terveydenhuollon ammattinenkilod kohtaan. Potilailla ja l&heisilla oli
lahtokohtainen tarve uskoa ja luottaa terveydenhuollon ammattihenkilén osaamiseen
sairautensa hoidossa, mutta vaaratapahtumakokemus horjutti tatd luottamusta.
Vaaratapahtumien aiheuttamat haitat jattivat pitkéksi aikaa pettymyksen ja epdvarmuuden
tunteen terveydenhuoltoa kohtaan. Pikkulasten vanhemmat pelkédsivat epamiellyttdvén
hoitokokemuksen aiheuttavan sairaalakammoa, joka seuraisi lasta pitkalle eldmé&ssé.
Rathert ym. (2011) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat suosivat passiivista roolia
potilasturvallisuuden varmistamisessa. Potilaat luottivat mieluummin turvallisen hoidon
saamiseen sairaalassa kuin tayttivat odotukset aktiivisesta toimijasta turvallisuuden

varmistamisessa.

64



Tassa tutkimuksessa potilaiden ja laheisten kokemuksia kuvattiin poikkeamina hyvésta
hoidosta, ongelmina kohtelussa ja kohtaamisessa sek& ongelmina terveydenhuollon
ammattilaisten ty6hallinnassa. Henkiloston tyonhallintaan liittyvat ongelmat ilmenivét
tiedonhallinnan vaikeuksina, turvallisen l&akehoidon virheind ja potilaan voinnin
seurannan puutteina. Reiman ym. (2009) mukaan hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa
on téarkeda perustyon hallitseminen hyvin ja, ettd siihen liittyvida epévarmuustekijoita
ymmarretddn. Helovuo (2010) totesi, ettei potilasturvallisuuden voida ajatella perustuvan
ainoastaan yksittdisen ammattihenkilon kliiniseen osaamiseen tai virheettdméaan
suoritukseen. Haittatapahtumien taustalla on néhtdva usein muut kuin henkilékunnan
patevyyteen liittyvéat tekijat. Vaaratapahtumiin johtavien poikkeamien tiedetddn syntyvan
tiedonkulun  katkoksista, vaarinymmarryksistd, unohduksista ja yhteistoiminnan
ongelmista. Potilaan turvallinen hoito edellyttdd koko hoitopolun ajan sujuvaa yhteistyota,
tiedonkulun varmistamista, tehokasta resurssien kayttoa ja selkeéé tyonjakoa (Helovuo ym.
2011).

Potilaiden ja laheisten kokemat vaaratapahtumat heijastuivat tutkimustuloksissa ilmeneviin
potilasturvallisuuden kehittamisalueisiin. Potilaiden ja laheisten kokemuksen mukaan
potilasturvallisuutta  tuli  kehittdd monipuolisesti rakentuen koko organisaation
potilasturvallisuuskulttuurin -~ huomioimiseen.  Aikaisemmasta  kirjallisuudesta  ja
tutkimuksista 10ytyy samansuuntaisia tuloksia. Potilasturvallisuutta tulee pyrkia
ymmartamaan kokonaisvaltaisesti organisaation jokaisella tasolla niin ettd, turvallisuuden
kehittdmisesta otetaan vastuuta ja turvallisuuteen koetaan voitavan vaikuttaa (Reiman ym.
2009). Angood ym. (2002) totesivat tutkimustuloksissaan, ettd organisaatioiden
potilasturvallisuuskulttuurin kehittyminen ja ymmaértdminen ovat potilasturvallisuuden
edistamisen kulmakivid. He tunnistivat potilasturvallisuuden kehittamisen Kriittisiksi
menestystekijoiksi johtamisen, resurssit, erilaiset jarjestelmat ja rakenteet organisaatiossa.
Guijarro ym. (2010) seka Kinnunen (2010) osoittivat, ettd potilasturvallisuuden
kehittamisessd tehokkain strategia on tarkastella haittatapahtumia systeemin
epdonnistumisena sen sijaan, ettd syyllisid etsitddn yksittdisistd terveydenhuollon
ammattilaisista. Tassd tutkimuksessa potilaat ja l&heiset  kokivat riittavat
henkildstoresurssit merkittavaksi potilasturvallisuustekijéksi. Potilaiden voinnin seurantaan
ja hoidon tarkkailuun koettiin tarvittavan enemman henkilokuntaa. Potilaiden ja laheisten

mielestd tydnmé&éarasta johtuva kiire ei saanut asettua potilasturvallisuuden esteeksi.
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Tutkimuksessa potilaat ja ldheiset kokivat merkittdvaksi sairaalan johdossa toimivien
paattdjien julkisen kiinnostuksen potilasturvallisuuden kehittamistd kohtaan. He uskoivat,
ettd johdon esimerkki lisd4d yleisesti ihmisten Kiinnostusta ja osallistumista
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Johnson & Maultsby (2007) korostivat johdon
nakyvéa roolia potilasturvallisuuden suunnittelun ja toteuttamisen edistdmisessa. Angood
ym. (2010) tutkimustulokset osoittivat johdon aseman olevan merkityksellinen riskien
hallinnassa ja verkostoitumisessa. He osoittivat arvokkaaksi tekijaksi muilta
organisaatioilta ja toimijoilta oppimisen sekd tiedon hyddyntamisen turvallisemman

potilashoidon edistdmiseksi.

Tama tutkimus osoitti, ettd potilaiden ja l&heisten oli vaikea luottaa vaaratapahtumien
vahenemiseen, koska kokivat, ettd uusia vaaratapahtumatyyppejé tunnistetaan koko ajan
lisad. Toinen vaaratapahtumien vahentymisen este koettiin henkiléston osaamisen rajojen
tunnistamattomuudessa. Potilaat ja laheiset uskoivat vaaratapahtumien kautta syntyvien
haittojen lisdantyvén, mikéli terveydenhuollon henkil6std ei tunnista omia valtuuksiaan ja
tarvittaessa pyydd apua kokeneemmalta ammattilaiselta. Potilaiden ja laheisten
nakemykset potilasturvallisuuden kehittdmisesta liittyivat terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaan ja siihen, mihin heiddn huomionsa potilasturvallisuuden edistamisessa tulisi
kiinnittdd. Potilaiden ja l&heisten roolin hyédyntdminen ja tarkastelu potilasturvallisten
kaytanteiden kehittdmisessa jai potilaiden ja laheisten nakemyksissé véhaiseksi.

Tassa tutkimuksessa merkittdvana laatupoikkeamana nousi potilaan ja laheisen
kohtaaminen ja kohtelu. Erilaisissa vastaanotto- ja hoitotilanteissa potilaiden ja l&heisten
kokemukset kohtelusta herattivat tunteita arvottomuudesta ja valinpitdamattomyydestd seké
koettiin jopa traumaattisina tilanteina. Potilaille ja laheisille oli tarkeda tulla kuulluksi ja
tuntea, ettd heidan mielipiteitd&n arvostetaan ja uskotaan. He halusivat vaikuttaa hoitoonsa,
mutta kokivat, ettd heiddn sanomaansa vahéatellddn tai jatetd&n huomiotta. Potilaat ja
ldheiset kokivat asemansa avuttomaksi sairaalassa. Henkildston asenteissa ja kohtelussa
heijastuva ylimielinen kdytds koettiin potilaan arvoa alentavana kasittaméttomana asiana.
Potilaat ja laheiset esittivat, ettd henkiloston ihmissuhdetaitojen kehittymiseen tulisi
kiinnittdd huomiota sekd muistuttaa suhtautumisesta potilaisiin hoitopalveluja kayttavana

asiakkaana. Potilaat ja laheiset kaipasivat potilastietojensa salassapitoa sen sijaan, ettd
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niistd puhutaan avoimesti muiden potilaiden kuullen. My6s aikaisemman tutkimuksen
mukaan  potilasturvallisuuden  kehittdmistd on  ollut  merkittavéda tarkastella
potilaslahtdisyyden sekd ammattilaisten kayttdytymisen nakokulmista. Angood ym. (2010)
mukaan laadukkaan hoidon ja potilastyytyvdisyyden vélinen yhteys oli ilmeinen.
Asiakastyytyvdisyys kytkeytyi lahes aina korkealaatuiseksi koettuihin palveluihin.
Terveydenhuollossa potilaslahtdisyys edellyttdd yhteistydn merkityksen ymmaértamistéa
jokaisessa uniikissa hoitotilanteessa. Tassd tutkimuksessa potilaat ja laheiset pitivat
tarkednd, ettd he voivat vaikuttaa potilaan hoitoon ja siihen liittyvéan paatoksentekoon.
Samaan tutkimustulokseen paétyi Angood ym. (2010), jotka raportoivat potilaiden ja
perheiden aidon kuuntelun merkityksestd seka rohkaisusta tukea heitd osallistumaan

hoidollisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Tahan  tutkimukseen  osallistuneet  potilaat ja  laheiset  pitivat  tarkedna
potilasturvallisuustietoisuuden kehittdmista. He olivat myds sitd mieltd, ettd ihmisilla on
nykyddn enemmé&n tietoa potilasturvallisuuteen vaikuttamisen Kkeinoista julkisen
tiedottamisen ansiosta. Potilaat ja laheiset tiesivét terveydenhuollossa tapahtuvan paljon
vaaratapahtumaan johtavia virheitd, mika asetti heiddn mukaansa vaatimuksia aktiivisen
potilasroolin kehittymiselle. Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaiden ja laheisten tiedot
potilasturvallisuudesta vaihtelee, mika vahvisti kasitysté jatkuvan informoinnin tarpeesta.
Potilaita ja laheisia on tarke&d& ohjata turvallisuutta lisddvien tarkistamismenettelyjen
kayttdmiseen. Potilasturvallisuustietoisuutta lisddvien esitteiden ja oppaiden tarve on
olemassa, joiden avulla potilaat ja laheiset voivat oppia osallistumaan oman
turvallisuutensa varmistamiseen hoitoprosessinsa aikana. Potilaat ja laheiset kaipasivat
potilasturvallisuusajattelunsa kehittdmiseen ja tunnistamiseen henkiloston tukea ja
ohjausta. Lisdksi he korostivat henkildston potilasturvallisuusosaamisen yllapitdmista.
Samansuuntaisia tutkimustuloksia raportoivat Johnson & Maultsby (2007) esittdesséan
potilasturvallisuuskulttuurin merkitysta terveydenhuollon koulutuksen ja tutkimuksen
kehittamisen osa-alueina. Heidén mukaan koulutusta tulisi suunnata
turvallisuusnakokulmiin ja riskitietoisuuteen. Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa
on madritelty, ettd potilasturvallisuuden edistdmisen tulee kuulua terveydenhuollon perus-,
jatko- seké taydennyskoulutukseen (STM 2009).
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Tutkimustuloksissa ilmeni potilaiden ja ldheisten huomioita poikkeamista, jotka liittyivat
henkildston toimintatapojen ja toimintaohjeiden puutteelliseen tuntemiseen seké
noudattamiseen. Aseptisten toimintatapojen ja organisaatioin sisdisten ohjeiden tuntemus
ei vastannut potilaiden ja ldheisten mielestd ideaalitilaa. Osa potilaista koki, ettd myos
potilaan ja l&heisen tulee huolehtia omasta aseptisesta kayttdytymisestddn niin, ettd se
ennaltaehkéisee mikrobitartuntojen syntymistd sairaalassa. Potilasturvallisuuden kannalta
nahtiin tarkeénd, ettd hoitotoiminta vastaa niitd menetelmid ja ohjeita, mité turvallisesta
toiminnasta on annettu. Kirjallisuus tukee néitd tutkimustuloksia. Toimintaperiaatteiden
hallinta perustuu siihen, ettd turvallisuutta edistavien tekijoiden toimintamekanismit on
ymmarretty ja sisdistetty. Potilasturvallisuuden edistamiseen ei riitd, ettd ohjeistetaan tai
otetaan kayttoon uusi toimintatapa, vaan henkildston tulee ymmartdd miten ja miksi se
parantaa potilaan turvallisuutta. Ratkaisevan tarkead on, ettd kaikki, joita uusi ohje koskee,

sitoutuvat sen kayttéon. (Helovuo ym. 2011.)

Gallant ym. (2002) ovat tutkineet hoitajan ja potilaan valista hoitosuhdetta kumppanuuden
nakokulmasta. Kumppanuuden tarkein merkitys oli potilaan voimaantumisen tunteessa.
Tall6in potilaan toimintakyky ja osallistuminen oman edun tarkkailuun hoitotapahtumassa
kasvaa paremman itseluottamuksen ja asioiden hallinnan kokemuksen kautta. Suomessa
terveydenhuollon ammattilaisia ohjataan potilaan  voimaannuttamiseen hoidossa
tapahtuman yhteistydon ja yhteisymmarryksen kautta. Voimaannuttaminen edellyttda
riittdvad neuvontaa ja tiedonsaantia ammattilaisilta, jossa potilaan hoitoon liittyvat
riskitasot pyritddn arvioimaan seka tunnistamaan ja niistd keskustellaan ja niita kasitellaan

yhteistyossa potilaan kanssa. (THL 2011a.)

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat ja laheiset kykenevét tunnistamaan hoitoonsa
liittyvia turvallisuuspuutteita, vaikka osa haastatelluista koki sen haasteelliseksi. He
tunnistivat potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoitd seké l0ysivat keinoja, joiden avulla he
itse pystyivat osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen. Schwappachin (2010)
mukaan potilaan osallistuminen vaihteli oman turvallisuutensa varmistamisessa. T&han
vaikuttivat potilaan kokema osaamisen tunne, uskomus mahdollisuudesta ennaltaehkaista

vaaratapahtumia seka havainnot turvallisuuskéayttaytymisen vaikuttavuudesta.
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Potilaiden ja laheisten oma aktiivisuus erilaisin tarkistamismenettelyin hoitotapahtumien
aikana nousi potilasturvallisuuden varmistamisen kulmakiveksi. Potilaiden ja laheisten
tekemét huomiot olivat merkittavia, silla erittain haitallisilta vaaratapahtumilta saatettiin
vilttya potilaiden ja laheisten tarkkaavaisuuden ansiosta. Liséksi henkilokunnan toimintaa
eri hoitoprosessin vaiheissa voidaan helpottaa ja parantaa kehittaméalla erilaisia

tarkistamismenettelyja.

Taman  tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd tutkimuskohteena  olleessa
sairaanhoitopiirissa potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Tutkimustulokset vahvistavat
potilaan ja laheisen aktiivisemman roolin edistamisen merkitysta osaksi turvallista
hoitotapahtumaa. Hoidon turvallisuuteen tarvitaan kaikkien hoitoprosessissa vaikuttavien
henkildiden panostusta, valpasta huomiokykyd ja osaamista. Tunnistamalla hoidon
turvallisuuden vaaratekijoitd ja varautumalla mahdollisiin uhkatilanteisiin potilas saa

laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa, johon hdn myds itse osallistuu aktiivisesti.

Vaaratapahtumajarjestelman néakyvyyttd ja tunnettavuutta tulisi parantaa ja henkildstéa
kannustaa potilaiden ja laheisten henkil6kohtaiseen informointiin potilasturvallisuuden
varmistamisessa.  Potilasturvallisuuden perusosaamisen kehittdmistd tulee jatkaa
systemaattisesti ja pyrkida kytkem&an se sairaalan tunnistamien potilasturvallisuusriskien
hallintaan. Laadullisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida vyleistdd, mutta
tutkimustuloksia voitaneen hyddyntaa sairaalaolosuhteissa Suomessa, kun tutkimusaineisto

kuvailee potilaiden ja laheisten kokemia vaaratapahtumia.
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6.4. Jatkotutkimusehdotukset

Potilastuvallisuuteen liittyvén tutkimustiedon jatkaminen potilaan ja ldheisen nakokulmista
on perusteltua, koska tutkimustietoa potilaan ndkodkulmasta on vasta vahan ja laheisen
nakokulmasta ei lainkaan. Kattavan hoitotieteellisen tiedon saamiseksi potilasturvallisuutta
tulee tutkia edelleen néista nakokulmista eri tutkimusmenetelmin seké pohtia ilmeneekd eri
erikoisalojen valilla eroa potilasturvallisuuden painopisteissa. Eri tieteenalojen kanssa
tehtdvad tutkimusyhteisty6té tulisi kehittdd kattamaan hyoty- ja vaikuttavuusnakokumia,
esimerkiksi potilasturvallisuuden kehittdmisesta saadun henkilokohtaisen hyddyn tai

kustannusvaikuttavuuden nakokulmista.

Tutkimustuloksien pohjalta nousee jatkotutkimusaiheeksi henkilokunnan kokemukset ja
asenteet potilaiden ja laheisten osallistumisesta potilasturvallisuuden edistamiseen ja
vaaratapahtumien ehkéisyyn. Ammattihenkilston roolia potilaiden ja laheisten tukemiseen

tulisi arvioida ja kehittad toimintamalli sen perusteella kaytannon hoitotyohon.

Suomessa  vaaratapahtumien  raportointiin ~ kdytetdédn  muun  muassa  HaiPro
vaaratapahtumien  ilmoitusjarjestelmad.  Tutkimusta  tarvittaisiin  siitd,  miten
organisaatioissa hyddynnetdan potilaiden ja laheisten kehittdmisehdotuksia systemaattisesti
tai miten johto ymmart&a niiden kayttokelpoisuuden. Tutkimusta johdon suhtautumisesta
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ei myodskaan ole nayttda. Potilasturvallisuuteen

liittyvien suositusten tekeminen hoitotyéhon olisi tarkeéa.
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Liite 1. Taulukko potilasturvallisuutta kasittelevista tutkimuksista

1/5

Tutkimuksen tekijat Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelma
Tutkimusvuosi ja paikka

Tutkimustulokset

Davis R, Sevdalis N & Patient involvement  Laajentaa ndkdkulmaa Tilastollinen 84% potilaista halusi
Vincent C. in patient safety: kirurgisten ja medisiinisten osallistua
2011 How willing are potilaiden mieltymyksiin potilasturvallisuusasioihin.
patients to ottaa aktiivisempaa roolia Potilaiden kokemaan haluun
UK participate? potilasturvallisuus asioihin. osallistua vaikutti vaadittu
toiminta seka se, liittyiko
osallistuminen johonkin
tiettyyn toimenpiteeseen
laakarin tai hoitajan kanssa.
Potilaat olivat vdhemmén
halukkaista osallistumaan
haasteellisiin tilanteisiin.
Ladkarin ja hoitajan
kannustus auttoi potilaita
kysymaan haasteelliseksi
koettuja kysymyksia.
Guijarro M, Andres A, Adverse events in Arvioida Kirjallisuuskatsaus Potilaat kokivat
Mira J, Pergiduero E, hospitals: the vaaratapahtumien padsaantoisesti olonsa
Aibar C. patient’s point of esiintymista, syita, turvalliseksi sairaalassa,
2010 view seurauksia ja hallintaa joskin he ymmarsivat

potilaan ndkdkulmasta.

kasitteen riski eri tavalla kuin

Espanja asiantuntijat.
Vaaratapahtumien
tunnistamisessa potilaan
raportoima tieto omista
kokemuksistaan on
luotettava keino ja samalla
niiden kuuleminen edistaa
potilaskeskeista hoitoa.
Kommunikaatio
hoitosuhteissa on keskeinen
tekija vaaratapahtumien
ennaltaehkdisyssa. Potilaat
uskoivat, ettd suurin osa
vaaratapahtumista liittyi
terveydenhoidon
hallintaprosessiin. Potilaiden
mielesta syyt
haittatapahtumiin  liittyivat
usein ammattilaisten
ylitéihin ja tiimityon
puutteisiin. Potilaat
kaipasivat
haittatapahtumasta
selvitysta ja anteeksipyynt6a.

Kinnunen M. Virheistd oppimisen  Tarkastella organisaation Laadullinen Organisaation virheista

2010 esteet ja virheista oppimisen oppiminen hahmottui

mahdollistajat prosessia sekd oppimisen viisiportaisena prosessina

Suomi organisaatiossa mahdollistajia ja sita yksil6-, tyoyhteiso- ja

estdvia tekijoita.

organisaatiotasolla ja niiden
rajapinnoilla. Avoimuus,
luottamuksellinen ilmapiiri ja
keskustelu mahdollistavat
virheistd oppimista. Johtajat
ovat avainasemassa seka
oppimista tukevan ilmapiirin
luomisessa ettd
oppimisprosessin

vastuuttamisessa. Virheistd
syyllistdminen estaa
oppimista ja  vaikeuttaa
niiden todellisten  syiden
selvittdmista. Virheiden esiin
tuomista ja tiedon siirtdmista

78



voidaan helpottaa
tietojarjestelman avulla.

Longtin Y, Sax H, Leape
L, Sheridan S, Donaldson
L & Pittet D.

2010

Sveitsi

Patient
participation:
Current knowledge
and applicability to
patient safety

Kuvata potilaan
osallistumista
potilasturvallisuuteen,
julkaistun nayton
perusteella ja tehda
yhteenveto
potilasturvallisuuden
implementointiin
vaikuttavista tekijoista.

Kirjallisuuskatsaus

Potilaan osallistumiseen
vaikuttavia tekijoita olivat
potilasroolin hyvdksyminen,
asian koettu merkitys,
riittdvat tiedot, ymmarrys
intervention tarkoituksesta
ja tehokkuudesta, sairauden

vaikeus seka
henkilokohtaiset
ominaisuudet. My0s

terveydenhuollon
ammattihenkilot vaikuttavat
omalla suhtautumisellaan ja
toiminnallaan potilaan
osallistuvuuteen
potilasturvallisuusasioihin.
Yhteinen vastuu, tehokas
kommunikointi ja palaute
todettiin ennaltaehkdisevan
haittatapahtumia.

Rathert C, Huddleston N
& Paky.
2010

Kanada

Acute care patients
discuss the patient
role in patient
safety

Kuvata potilaan
uskomuksia heiddn
roolistaan
potilasturvallisuuteen.

Laadullinen

Useita teemoja potilaan
rooliin  liittyen  16ydettiin.
Suurin osa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd potilaan tulee

seurata hoitohenkildstén
antamia  ohjeita.  Lisdksi
potilaan tulisi esittaa
kysymyksia ja saada
informaatiota

terveydentilastaan ja
hoidostaan. Potilaat

uskoivat, ettd heiddn pitaa
voida luottaa siihen, ettd he
saavat asianmukaista hoitoa.

Schwappach D.
2010

Sveitsi

Engaging patient as
vigilant partners in
safety: A systematic
review

Kuvata potilaiden
sitoutumista
haittatapahtumien
ennaltaehkaisyyn ja
arvioida, mitd vaikutusta
potilaan osallistumiseen
panostamisella on.

Kirjallisuuskatsaus

Yleiselld  tasolla
suhtautuivat
sitoutumisessaan
potilasturvallisuuden
edistdmiseen, mutta heidadn
todelliset aikeet seka

potilaat
positiivisesti

kayttaytyminen vaihteli
suuresti. Potilaiden
sitoutumisen keskiossa

nayttdytyi omat tiedot ja

taidot, tapahtumien
ennaltaehkdistavyys ja
toiminnan vaikuttavuus.

Potilaat tarvitsisivat lisaa
tietoa valistuskampanjoiden
kautta. Potilaiden
osallistuminen

potilasturvallisuuteen Voi
onnistua, mikali toiminnan
huomio kiinnitetdan
kayttaytymisen muutoksiin ja

toteutetaan herkasti

terveydenhuollon eri

toimintaymparistoissa.
Marella W, Finley E, Health care Arvioida terveydenhuollon  Tilastollinen kysely Asiakkaiden taipumus
Thomas A & Clarke J. consumers’ asiakkaiden taipumusta yllapitaa potilasturvallisia
2007 inclination to yllapitaa valittuja kaytanteita vaihteli.

USA

engage in selected
patient safety
practices: A survey
of adults in
Pennsylvania.

potilasturvallisuus
kaytanteita.

Asiakkaat kysyivat mielelladn
selitystd odottamattomista
toimenpiteistd tai yleensa
asioista, joita he eivdt
ymmartaneet. Lisdksi he
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kysyivat mielelldadan heille
tuntemattomista lddkkeistd

seka pyysivat toista
mielipidetta tarkeisiin
paatoksiin. Vahemman

taipuvaisia asiakkaat olivat
kysymaan oman identiteetin
tunnistamista ennen
toimenpidetta tai
terveydenhuollon
tyontekijoiden kasien
pesusta.

Walrath J & Rose L.
2007

USA

The medication
administration
process —patients’
perspectives.

Tunnistaa potilaiden
havaintoja ladkehoidon
hallinnasta sairaalassa ja

kuinka he itse osallistuvat

ladkehoidon prosessiin

Laadullinen

Potilaat olivat hyvin tietoisia
hoitajien vaikutuksesta
lddkehoidon prosessiin. Viisi
teemaa identifioitiin
potilaiden kokemuksien
perusteella.  Nditd olivat
tiedonhalu, itsensa
suojeleminen, tietoisuus
ymparistosta, luottamus
laakehoitoprosessin

toteuttajiin seka itse
laakehoitoprosessin

parantaminen. Potilaiden
oma halu osallistua
ladkehoitoprosessiin vaihteli.

Pandhi N, Schumaher J,
Flynn K & Smith M.
2008

USA

Patients’
perceptions of
safety if
interpersonal
continuity of care
were to be
disrupted

Selvittaa vaihteleeko

potilaiden ndkemykset
turvallisuudesta, mikali
heidan hoitosuhteiden

jatkuvuudessa on hairioita.

Tilastollinen

kyselytutkimus

12%  vastanneista koki
turvattomuutta hoitavan
laakarin vaihtuessa.
Useimmat  ndistd  olivat
naisia, sairastivat kroonista
sairautta ja heidan
hoitosuhde samaan ladkariin
oli jatkunut pitkdan. Ne
vastanneista, jotka
osallistuivat aktiivisesti
paatoksentekoon ja luottivat
ladkariinsa, tunsivat
epatodenndkdisemmin
turvattomuutta.

Friedman S, Provan D,

Moore S & Hanneman K.

2008

Kanada

Errors, near misses
and adverse events
in the use
emergency
department: What
can patients tell us?

Maarittaa pystyvatko
potilaat tai heidan
laheisensa tunnistamaan
haittatapahtumia
paivystyksessa.

Laadullinen

Potilaiden haastatteluissa
tunnistettiin 10
haittatapahtumaa, 8 ldhelta
piti tilannetta. Yhtdén
hoitovirhetta ei tunnistettu.
Tutkimuksen

johtopdatoksind  esitettiin,
etta potilaat pystyivat
tunnistamaan hoitoonsa
liittyvia haittatapahtumia,
mutta monet naista
tapahtumista jaivat

rekisterdimatta. Potilaiden ja
heidan ldheisia opettamalla
tunnistamaan haittoja
voidaan potilasturvallisuutta
tehostaa.

Davis R, Jacklin R,
Sevdalis N & Vincent C.
2007

UK

Patient involvement
in patient safety:
What factors
influence patient
participation and
engagement?

Esittaa viitekehys, joka
kattaa seka tiedetyt seka
oletetut tekijat, jotka
vaikuttavat potilaan
osallistumiseen
potilasturvallisuuteen.

Kirjallisuuskatsaus

Loydettiin viisi kategoriaa,
jotka vaikuttavat potilaan
osallistumiseen
potilasturvallisuuteen.
Kategoriat  oli  luokiteltu
potilaaseen -, sairauteen -,
terveydenhuollon
ammattilaisiin -
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terveydenhuollon
toimintaymparistéon -, seka
tehtdvaan liittyviin tekijoihin.

Thompson A.
2007

UK

The meaning of
patient involvement
and participation in
health care
consultations: A
taxonomy.

Kuvata tutkimuksiin
perustuvia malleja potilaan
osallistumisesta
terveydenhuollon
palveluihin.

Laadullinen

Osallistuminen nahtiin
potilaiden ja ammattilaisten
yhteistyona, joka toteutui
ainoastaan vastavuoroisena
ja dialogisena hoitosuhteena
seka yhteisina
paatoksentekoina. Kaikki
potilaat eivat halua
osallistua. Osallistuminen
riippuu sairaudesta ja sen
vakavuudesta, erilaisista
persoonallisista tekijoista ja
potilaan suhteesta
terveydenhuollon
ammattilaisiin. Nama tekijat
muodostavat peruselementit
potilaan osallistumisen
ymmartamiseen, jota
ammattilaisten, poliittisten
paattajien ja tutkijoiden tulisi
hy6édyntaa.

Pandhi N & Saultz J.
2006

USA

Patients’
perceptions of
interpersonal
continuity of care.

Arvioida potilaiden
havaintoja hoitosuhteen
jatkumisesta ja maarittaa,
mika potilasryhma
arvostaa sitd ja missa
kontekstissa.

Kirjallisuuskatsaus

Suurimalle osalle potilaista
hoitosuhteen jatkuvuus oli
tarkeaa erityisesti ns.
haavoittuvissa

potilasryhmissa. Potilaat
arvostivat hoitosuhdetta
lddkarinsd kanssa, laakarin

tietoa heidan tilanteestaan ja

voinnistaan, sekd  kykya
keskustella heidan
huolistaan.  Ajan  kanssa
hoitosuhde samaan ladkariin
lisdsi luottamusta. Hoidon
jatkuvuutta ei kuitenkaan
arvostettu jokaisessa

potilasryhmassa ja kaikissa
hoitoymparistoissa.

Schoen C, Osborn R,
Huynh P, Doty M, Zapert
K, Peugh J & Davis K.
2005

USA

Taking the pulse of
health care systems.
experiences of
patients with health
problems in six
countries.

Tutkia terveydenhuollon
ilmioita turvallisuuteen,
yhteisty6han,
pitkaaikaissairauksiin seka
hoitoon paasyn
kysymyksissa.

Tutkimusmenetelmien
triangulaatio; tilastollinen

kysely, haastattelu.

Enemman kuin yksi neljasta
potilaasta koki, etta
riskitekijoita ei ollut heille
sairaalahoidonaikana tdysin
selvitetty. Merkittdva osa
potilaista sanoi, ettd heidan
laakitystaan ei ladkari ollut
tarkistanut kuluneen vuoden
aikana. Yksi kuudesta
potilaasta kertoi, etta ladkari
harvoin tai ei koskaan aseta
yhteisia tavoitteita heidadn
hoidolleen eikd anna selkeita
hoito-ohjeita. Hoitoon paasy
koettiin nopeaksi.

Kuzel A, Woolf S, Engel J,
La Veist T, Vincent C &
Frankel R.

2004

USA
UK

Patients reports of
preventable
problems and harms
in primary health
care.

Kehittaa potilaskeskeinen
typologia

Laadullinen

38:ssa haastattelussa
kuvattiin 221
ongelmatilannetta, joista
37% liittyivat hoitosuhteisiin
ja 29% hoitoon paasyyn.
70%iin  ongelmatilanteista
liittyi psykologisia ilmioita;
vihaa, turhautumista,
vahattelya, hoitosuhteen
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menettamista ja

luottamuksen puutetta
laakariin. Potilaiden
kokemista fyysisistd haitoista
23% liittyi kipuun,
mustelmiin, voinnin
heikkenemiseen tai

laakkeiden sivuvaikutuksiin.

Weingart S, Toth M,
Eneman J, Aronson M,
Sands D, Ship A, Davis R
& Phillips R.

2004

USA

Lessons from a
patient partnership
intervention to
prevent adverse
drug events.

Tutkia potilaan
osallistumisen vaikutuksia
lddkehoidon
turvallisuuteen.

Tilastollinen

11% potilaista oli tietoisia,
ettd ladkehoidon Vvirheitd
tapahtuu sairaalahoidon
aikana. 29% hoitajista kertoi,
etta vahintaan yksi
ladkevirhe voitiin ehkaista,
mikali potilas tai
perheenjasen tunnisti
virheen. Potilaiden
osallistumista
potilasturvallisuuteen
vdhensi heidan sairauden
vakavuus, kognitiivinen
heikkous seka lyhyt
sairaalassaoloaika.
Vastaavasti potilaan  ja
perheen osallistumista lisasi,
kun potilaalla ei ollut useita
samanaikaisia sairauksia, han
saattoi luottaa  perheen
hoitoon osallistumiseen ja
hanella oli tyydyttava
toiminnallinen tila.

Gallant M, Beaulieu M &
Carnevale F.
2002

Islanti

Partnership: an
analysis of the
concept within the
nurse-client
relationship

Kuvata kumppanuuden
ominaisuuksia ja
seurauksia seka valaista
miten ja miksi hoitajan ja
potilaan vélinen
kumppanuus ilmenee.

Laadullinen.
Kasiteanalyysi.

Hoitajan ja potilaan vilinen
kumppanuus syntyi tasa-
arvoisesta ajattelusta ja sita
edisti ihmisarvon
kunnioittaminen
hoitosuhteissa.
Kumppanuuden piirteet
olivat rakenteellisia ja
prosessinomaisia.
Kumppanuuden paatarkoitus

oli potilaan
voimaannuttaminen,  milla
ymmarrettiin potilaan

parantunutta kykya toimia
omaksi parhaakseen.
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Liite 2. 1/3

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 02.04.2012

Potilaiden ja laheisten kokemuksia potilasturvallisuuden vaarantumisesta ja
varmistamisesta

Pyydan Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan potilaan ja
laheisen kokemuksia potilasturvallisuuden vaarantumisesta  ja
varmistamisesta. Tutkimukseen osallistumaan pyydetyt haastateltavat ovat
valikoituneet osittain harkinnanvaraisesti ja osittain sattumanvaraisen otoksen
kautta. Sovelluitte tutkimukseen, koska olette jattdneet yhteystietonne
sairaanhoitopiirin  HaiPro —jarjestelmaan tehdessanne vaaratapahtuma
ilmoituksen  sairaalassa  tapahtuneesta omastanne tai  ldheisenne
vaaratapahtumasta. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teilla on mahdollisuus
esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilt4d pyydetddn suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena kuvata potilaan ja ldheisen kokemuksia
potilasturvallisuuden vaarantumisesta seka selvittdd, millaisia keinoja heilla
on osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tutkimuksen tavoitteena
on tuotetun tiedon avulla kehittdd potilasturvallisuutta kdytdnnén hoitotydssé
potilaan ja laheisen ndkokulmasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan
lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Teitd haastatellaan sairaanhoitopiirin tiloissa, rakennuksessa K3, yhteisesti
sopimanamme aikana. Haastattelutilaisuus jarjestetdan Teille kerran ja aikaa
haastatteluun on varattu yksi tunti. Haastattelun aluksi tutkija esittaytyy ja
selvittdd teille haastattelun tarkoituksen. Han kertoo Teille suullisesti
tutkimuksesta, antaa kirjallisen tiedotteen ja tutustuttuanne rauhassa néihin,
tutkija pyytaa Teiltd kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkija informoi teitd vield tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ja henkilGtietojenne  suojaamisesta. Haastattelu jatkuu varsinaiseen
tutkimusaiheeseen ja haastattelukysymyksiin. Haastattelu nauhoitetaan.
Ennen varsinaisia haastattelukysymyksid tutkija kertoo Teille, mitd
vaaratapahtumalla téssa tutkimuksessa tarkoitetaan. Haastattelun pééatteeksi
Teilld on mahdollisuus esittdd vield kysymyksid sekd Teille annetaan
tutkijoiden yhteystiedot, mikali Teille herdd myohemmin Kkysymyksia
tutkimukseen liittyen.
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Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotyd, mutta tutkimus
antaa Teille mahdollisuuden potilaana tai l&dheisend vaikuttaa hoitamisen
kehittdmiseen. Tutkimuksesta ei aiheudu teille haittaa. Tutkimushaastatteluun
kuluvaa aikaanne tai matkakorvauksia haastatteluun saapumisesta ei korvata.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti
henkilGtietolain edellyttamélla tavalla. Haastattelussa kertomianne asioita ja
mielipiteistanne  kasitelladn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta
ulkopuolisille. Tutkimustulokset analysoidaan ja raportoidaan niin, ettei
yksittdisten henkildiden tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimukseen osallistuvien haastattelut nauhoitetaan. Tutkija sdilyttaa
haastattelunauhat koko tutkimuksen ajan huolellisesti, ulkopuolisilta
suojattuna  ja  hdvittdd  haastattelunauhat  tutkimuksen  paatyttya
asianmukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttéda
tutkimuksen  koska tahansa syytd ilmoittamatta. = Tutkimuksesta
kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla hoitoonne.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Haastatteluun osallistuville ei erikseen tiedoteta tutkimustuloksista.
Tutkimustulokset raportoidaan pro gradu —tutkielmassa Tampereen yliopiston
terveystieteiden  yksikossda seka  tutkimuksen  kohteena  olevassa
sairaanhoitopiirissa.

Lisatiedot

Pyydan teitd esittdmaan kysymyksia tutkimuksesta Tanja Jaakolalle.
Puh. xx-xxxxxxx tai sahkoposti:
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Tutkijoiden yhteystiedot

Tanja Jaakola

Terveystieteiden maisteriopiskelija
Osoite

Puhelin

Séahkoposti

Paivi Astedt-Kurki
Professori

Terveystieteiden yksikko
Hoitotiede

Tampereen yliopisto
Puhelin
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Marina Kinnunen
Kauppatieteiden tohtori
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitopiiri
Sahkoposti

Mira Palonen

Terveystieteiden maisteri
Terveystieteiden tohtoriopiskelija
Terveystieteiden yksikko
Hoitotiede

Tampereen yliopisto

Puhelin



TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Liite 3.

POTILAIDEN JA LAHEISTEN KOKEMUKSIA POTILASTURVALLISUUDEN
VAARANTUMISESTA JA VARMISTAMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen
saanut seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa
siita tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siitéd sek& perua suostumukseni milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot kasitelladan luottamuksellisesti.

. .2012 . .2012
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan henkildtunnus tai syntyméaika

osoite
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Liite 4.

HAASTATTELUTEEMAT POTILAALLE

Vaaratapahtuman tunnistaminen

Tutkija selvittéda potilaalle, mita vaaratapahtumalla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan.

1. Miten huomasitte vaaratapahtuman? Huomasitteko tapahtuneen itse, huomasiko
ldheisenne sen vai kertoiko henkildkunta teille tapahtuneesta virheesta?

Omat kokemukset vaaratapahtumasta

2. Millaisen vaaratapahtuman olette kokeneet?
3. Kauvaisitteko tarkemmin kokemaanne vaaratapahtumaa sairaanhoitopirissa?

Potilasturvallisuuden kehittaminen

4. Miten teidan mielestanne vastaavanlainen kokemanne vaaratilanne voitaisiin
jatkossa valttaa?

5. Mit4 muita keinoja teidan mielestanne potilaalla on vaikuttaa
potilasturvallisuuteen?

Potilasturvallisuuden varmistaminen

6. Olisitteko te potilaana valmiita osallistumaan omalla toiminnallanne
potilasturvallisuuden varmistamiseen?

7. Mitd keinoja teill& potilaana on osallistua potilasturvallisuuden yllapitdmiseen ja
turvaamiseen?
(Milla keinoilla te voisitte ajatella potilaan voivan osallistua potilasturvallisuuden
varmistamiseen?)
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Liite 5.

HAASTATTELUTEEMAT LAHEISELLE

Vaaratapahtuman tunnistaminen

Tutkija selvittaa laheiselle, mitd vaaratapahtumalla téssa tutkimuksessa tarkoitetaan.

1. Miten potilaana ollut I&heisenne huomasi vaaratapahtuman? Huomasiko hén itse
tapahtuneen, huomasitteko te Idheisend sen vai kertoiko henkilokunta teille
tapahtuneesta virheesta?

Laheisen kokemukset vaaratapahtumasta

2. Millaisen vaaratapahtuman potilaana ollut 1&heisenne on kokenut?
3. Kuuvaisitteko tarkemmin laheisenne kokemaa vaaratapahtumaa Vaasan
sairaanhoitopiirissa?

Potilasturvallisuuden kehittaminen

4. Miten teiddn mielestanne vastaavanlainen laheisenne kokema vaaratilanne
voitaisiin jatkossa valttaa?

5. Mit4 muita keinoja teidan mielestanne teill& laheisend on vaikuttaa
potilasturvallisuuteen?

Potilasturvallisuuden varmistaminen

6. Olisitteko te laheisend valmiita osallistumaan omalla toiminnallanne
potilasturvallisuuden varmistamiseen?

7. Mitd keinoja teill& 1aheisend on osallistua potilasturvallisuuden yllapitdmiseen ja
turvaamiseen?
(Milla keinoilla te voisitte ajatella laheisen voivan osallistua potilasturvallisuuden
varmistamiseen?)
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Liite 6. Yhteenveto aineiston analysoinnista

13

Poikkeamat hyvésta hoidosta
Ryhmitelty ilmaisu Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria
Toimenpiteen tai leikkauksen seurauksena syntynyt haitta
potilaalle Toimenpiteeseen liittyva riski ja haitta potilaalle
Riski vaarasta toimenpiteesta potilaalle
Toimenpiteesta aiheutunut pysyva haitta potilaalle
Toimenpiteestd aiheutunut kipu potilaalle
Vaéréan diagnoosin tekeminen Vaaréan diagnoosin tekemisestd aiheutuva riski potilaalle
Hoidon kannalta ratkaisevan tutkimuksen tekemattomyys Tekemattomastd  tutkimuksesta — aiheutunut  haitta | Potilaan ja laheisen hoidossa

potilaalle kokemat riskit ja haitat
Puutteellinen aseptinen toimintatapa Puutteellisen aseptiikan aiheuttama riski potilaalle
Puutteellinen aseptiikka
Toimintatavan ehdottomuus Toimintatapojen joustamattomuudesta aiheutunut haitta

potilaalle
Sairauden  pitkittyminen  ja  vaikeutuminen  hoidon Hoidon viivastymisesta aiheutuvat haitat potilaalle Poikkeamat ~ hyvasta
viivastymisen seurauksena hoidosta
Hoidon viivastymisesta aiheutuneet oireet
Puutteellisista hoitotarvikkeista aiheutunut haitta potilaalle Hoitotarvikkeiden puutteista aiheutunut haitta potilaalle
Potilastietojen puutteellinen salassapito Potilaan  ja  laheisen  kokemat
Luottamuksen puute Vuorovaikutustilanteisiin liittyvat kielteiset kokemukset ongelmat kohtelussa ja
Potilaiden ja laheisten kokema negatiivinen kohtelu kohtaamisessa
Henkilékunnan avoimuuden puute
Potilaiden ja laheisten kokemus huonosta hoitoon péaasysta
Kokemus hoidon huonosta saatavuudesta Hoidon huono saatavuus
Léhetekaytéantojen epaselvyydet Potilaan  ja  laheisen  kokemat
Puutteellinen dokumentointi ongelmat terveydenhuollon

Potilaalle annettu vééra tutkimustulos

Tiedonhallinnan ongelmat

Henkildston puutteellinen ladkehoidon osaaminen
Léaékehoidon toteuttamisessa tapahtuneet henkilékunnan
virheet

Léékehoidon toteutuksen virheet

Puutteellinen potilaan voinnin seuranta

Hoidon seurannan puute

ammattilaisen tyon hallinnassa

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittamien

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategoria

Y lakategoria

Yhdistava kategoria

Vaaratapahtumajérjestelman nakyvyyden ja tunnettavuuden
lisddminen

Potilasturvallisuusasioista tiedottaminen potilaalle ja

laheiselle

Vaaratapahtumajérjestelman kéyton tukeminen

Potilaan ja laheisen potilasturvallisuuteen osallistumiseen
kannustaminen

Tiedon lisaédminen potilasturvallisuuteen vaikuttamisesta

Potilasturvallisuuteen vaikuttamisen kannustaminen

Potilaan ja laheisen
voimaannuttamisen kehittdéminen

Virheiden mydntédminen ja pahoitteleminen
Avoimuus virheista oppimisessa

Potilaan henkilollisyyden tarkistaminen
Aseptisten toimintatapojen tunteminen
Toimintatapojen huolellisuus
Toimintaohjeiden noudattaminen

Tapahtuneiden virheiden menettelytavasta sopiminen

Potilaan tarkka identifioiminen
Sovittujen kaytanteiden tunteminen ja noudattaminen

Potilasturvallisuustaitojen
kehittdminen

Potilaan kuunteleminen huomioiden hénen toiveitaan
Laheisen kuunteleminen
Potilaan ja  l&heisen
huomioiminen

Hierarkian haitallinen vaikutus avoimeen vuorovaikutukseen

mielipiteiden  arvostaminen ja

Potilaan ja laheisen kokemus huonosta kohtelusta
Henkildkunnan hyvé kielitaito

Potilaan kuunteleminen ja kuuleminen

Potilaan ja laheisen kohtelun parantaminen

Palvelun saaminen omalla didinkielelld

Potilaan ja laheisen kohtaamisen
kehittdminen

Riskitietojen merkitseminen

Léheisen antamien tietojen dokumentointi

Potilaan sairauskertomustietojen tunteminen

Potilaan tarkoituksenmukainen jatkohoidon suunnittelu
Potilaan totuudenmukainen, riittava, informointi
Potilaan avoin informointi

Kirjallisten potilasohjeiden antaminen

Riittavan tarkasta kirjaamisesta huolehtiminen
Potilaan hoitotietoihin perehtyminen

Hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen

Potilaan tiedonsaannista huolehtiminen

Hoitoprosessin tiedonhallinnan
kehittdminen

Henkildkunnan tarkkaavaisuus
Henkilékunnan huolellisuus

Henkildkunnan tarkkaavaisuus tyotehtavissa

Tarkistamismenettelyjen

kehittdminen

Potilasturvallisuuskultt
uurin kehittdminen
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Potilasturvallisuuden varmistamista edistavat tekijat

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistéva kategoria

Potilaan ja laheisen kyky tehdd hoitoaan koskevia
vaatimuksia

Potilaan kyky vaatia perusteluita

Potilaan ja ldheisen periksi antamaton asenne

Potilaan ja laheisen rohkeus esittaa
vaatimuksia hoitovaihtoehtoihin

Potilaan ja laheisen osallistuminen hoidon

paatoksentekoon
Potilaan ja laheisen tahto vaikuttaa hoitoon

Potilaan ja laheisen tahto osallistua
aktiivisesti hoitoon

Yhteistyd hoitotapahtumassa potilaan, ldheisen
ja hoitohenkilokunnan valilla

Potilaan ja laheisen aktiivisuus tehda huomiota ja kertoa
havaitsemistaan poikkeamista henkilokunnalle
Henkilokunnan informointi virheen tai
huomaamisesta

Henkilékunnan informointi huolen heraamisestéa

poikkeaman

Hoitohenkilékunnan informointi potilaan
tai laheisen havaitsemasta poikkeamasta
tai huolesta

Rohkeus kertoa poikkeamasta tai huolesta
hoitohenkil6kunnalle

Itsendinen tiedonhaku potilasturvallisuudesta

Potilasturvallisuus tietoisuus

Ymmarrys potilasturvallisuuden merkityksesta

Potilaan ja laheisen informointi hoitoon liivissa asioissa

Potilaan ja laheisen tiedontarve

Potilaan tieto omista terveyteen liittyvista asioista
Léheisen tiedot potilaan sairaudesta

Ajantasaiset tiedot potilaan
terveystiedoista

Potilaan oma laékehoidon tuntemus
Tietoisuus omasta laakityksesta

Ajantasaiset tiedot potilaan
laakityksesta

Potilaan sairauden ja laakityksen
kokonaisvaltainen
tunteminen

Potilaan ja laheisen tarkistama laékehoito
Laakityksen tarkistaminen

Léékehoidon toteutuksen tarkistaminen

Hoitajan aseptisen toimintatavan varmistaminen

Potilaan ja léheisen tarkkaavaisuus Potilaan ja laheisen
aktiivinen osallistuminen varmistamiseen

Potilaan ja l&heisen tahto varmistaa hoitoon liittyva asia

Potilaan ja laheisen tarkistamismenettelyt
hoitotapahtuman aikana

Léheisen rooli potilaan hoidon seuraajana ja puolustajana

Laheinen potilaan edun valvojana

Jatkuva varmistaminen ja valvominen
hoitoprosessin aikana

Potilasturvallisuuden
varmistamista edistavat
tekijat
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