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Toinen kansallinen potilasturvallisuuskonferenssi, Helsinki 8.-9.9.2011

Potilaiden ja laheisten osallistuminen

Potilaalla voi olla my6s aktiivinen rooli potilasturvallisuuden varmistajana, mutta potilaalla ei
kuitenkaan ole padvastuuta turvallisuudesta, vaan se on aina henkil6stollg ja viime k&dessa
organisaation johdolla. Potilas ja organisaatio katsovat laatua eri suunnista. Organisaation
intressissé on seurata, mita on tehty, kuinka siind on onnistuttu ja kuinka siita voidaan oppia
ja toimintaa parantaa tulevaisuudessa. Potilaalle on tarkead, kuinka han saa parhaan ja
turvallisen hoidon.

Potilas, asiakas ja hanen laheisensé otetaan mukaan hoidon turvallisuuden edistamiseen.
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilasta kuunnellaan ja hén
osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja sen toteutukseen (hoitosuunnitelma, joka on tehty
yhdessa terveydenhuollon henkildstén kanssa). On tarkeéd, ettd potilas tuo ilmi tarvittavat
taustatiedot. Potilasta kannustetaan kertomaan oireistaan, toiveistaan ja huolistaan seké
tekemaan kysymyksia hoitoonsa liittyvissé asioissa.

Potilaan voimaantuminen edellyttaa riittdvaa tiedon saantia ja neuvontaa. Potilaalle annetaan
ymmarrettavalla tavalla tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, erityisesti ladkehoidosta.
Potilaan kanssa keskustellaan hoitoon liittyvista riskeisté ja odotettavissa olevista tuloksista.
Potilaan niin halutessa téllaista tietoa annetaan myas potilaan luotetulle henkil6lle, omaiselle
tai l&heiselle. Potilaalle kerrotaan myds, kehen hén voi ottaa yhteytta potilasturvallisuutta
koskevissa asioissa.

Haittatapahtuman sattuessa siité kerrotaan avoimesti potilaalle ja hdnen niin toivoessaan
my0s hénen laheiselleen. Tapahtuma ja mahdolliset seuraukset kaydaan lapi heidan kanssaan.

Luottamuksellisessa ilmapiirissa potilaat uskaltavat ja heilla on mahdollisuus ottaa esille
turvallisuudessa havaitsemansa puutteet, ja niihin on puututtava nopeasti ja avoimesti.

Y htendiset menettelytavat haittatapahtumien jélkihoidossa auttavat myos henkilostoa
toimimaan avoimesti. Haittatapahtumista saadun tiedon analysointi ja julkistaminen edistavat
osaltaan avoimuutta.

On otettava huomioon, etté potilas ei ole ainoastaan palvelujen kohde tai kayttgja, vaan
palvelujen omistaja-edustaja.

On tarkeaa, ettd potilaiden ja potilasjarjestojen edustajat ovat mukana potilasturvallisuutta
varmistavissa ryhmissa. — Potilas ja potilasjarjestot ovat potilasturvallisuuden omistajia.
Terveydenhuollon organisaatio on oman turvallisuuskulttuurinsa omistaja.
Potilasturvallisuutta varmistavassa ryhmassa nama kaksi omistajaa, jotka katsovat samaa
asiaa eri nakokulmista, kohtaavat ja tekevét yhteistyota.



Terveydenhuollon kulttuurissa on paljon tekemistd avoimuuden suuntaan. Ei syyllistettaisi
ammattihenkil6stdd hoitovirheiden tapahduttua, vaan keskusteltaisiin avoimesti niista ja
kehitettéisiin toimintaa hoitovirheiden vahentamiseksi. Ei pidd myoskaan syyllistaa aktiivisia
potilaita kirjaamalla heidat "ei yhteistyokykyisiksi” jos he kertovat havaitsemisistaan
puutteista ja ongelmista myos potilasturvallisuuteen liittyen.

Potilasjérjestoissd ndemme erittéin positiivisena asiana sen, etta potilasjarjestot on otettu
mukaan Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman
suunnitteluun ja sen toteuttamiseen aktiivisena ja aloitteellisena kumppanina
potilasndkokulman esiin tuomisessa eri osa-alueilla, koskien mm. tiedotusta, viestinta4 ja
koulutuksen suunnittelua.



