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Opinnaytetyon aiheena oli asiakasturvallisuus. Opinndytetyon tarkoituksena oli ku-
vata Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asiakkaiden nékemyksia
asiakasturvallisuudesta. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaiden ko-
kemista asiakasturvallisuusriskeistd Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuk-
sen toiminnassa. Saadut tutkimustulokset voidaan liittda osaksi kyseisen Sotainvali-
dien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asiakasturvallisuusstrategiaa ja sen kehitté-
mista.

Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskes-
kuksen kanssa. Tutkimuksen kohderyhmdné toimi yhteistydorganisaation asiakkaat.
Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake sisélsi strukturoituja sekd avoimia
kysymyksid. Kyselylomake muodostui neljasta kysymysosiosta, taustatiedoista, hoi-
don turvallisuudesta, laakitysturvallisuudesta seké laitteiston ja fyysisen ymparistén
turvallisuudesta. Kyselylomakkeita jaettiin Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutus-
keskuksen kaikille kolmelle osastolle yhteensé 65 kappaletta. Kyselylomakkeet taytti
ja palautti yhteensa 36 vastaajaa. Vastausprosentti oli 55.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutus-
keskuksen asiakkaat olivat padasaantoisesti tyytyvaisia toteutuneeseen asiakasturvalli-
suuteen. Nadkemykset hoidon turvallisuudesta olivat suurimmaksi osaksi positiivisia,
vaikka joitakin haittatapahtumia oli sattunut. VVastausten perusteella asiakkaat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia myos laakitysturvallisuuden toteutumiseen. Hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoon luotettiin padsaantdisesti. Vastausten perusteella asiakkaat
olivat tyytyvaisia laitteiston ja fyysisen ympariston turvallisuuden toteutumiseen. Li-
séksi opinnaytetyon tutkimustulokset voidaan liittdd osaksi yhteistyforganisaation
asiakasturvallisuusstrategiaa.

Jatkotutkimuksena voi toteuttaa haastatteluita asiakasturvallisuuden toteutumisesta
asiakkaille seka kyselylomaketta parantelemalla ja paivittamalla uusi kysely asiak-
kaille.
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Subject of this thesis was client safety. The purpose of this thesis was to describe cli-
ents experiences around client safety in disabled veterans nursing home and rehabili-
tation center. Target of this thesis was to produce knowledge of risks in client safety.
Results of this survey were added in to a client safety strategy in disabled veteran
nursing home and rehabilitation center.

This thesis was made in alliance with disabled veterans nursing home and rehabilita-
tion center. Target group was the clients of the disabled veterans nursing home and
rehabilitation center. Research method was quantitative survey. Material was collect-
ed with questionnaire. Questionnaire included structured questions and open ques-
tions. Questionnaire consisted of four different parts. These four parts consisted of
background information, nursing safety, medicine safety, appliance safety and sur-
rounding safety. Questionnaires were spreaded around all three wards in disabled
veterans nursing home and rehabilitation center. There were 65 questions. 36 clients
responded to this survey. The response rate was 55 percent.

Based on the results a conclusion can be made that clients of the disabled veterans
nursing home and rehabilitation center are pleased with the client safety. Experiences
of the clients are as a rule positive although there were some harm happened. Based
on the results | can make a conclusion that clients are pleased with the medicine safe-
ty also. Clients trusted the staff as a rule. Based on the results can make conclusion
that clients are pleased with appliance safety and surroundings safety. Results of this
thesis can be added to the client safety strategy.

Further study can be for examble interviews to the clients about client safety. Further
study can also be updated and improved version of the survey.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on asiakasturvallisuus ja sité tarkastellaan Sotainvalidien Sai-
raskodin ja Kuntoutuskeskuksen osastojen asiakkaiden nakokulmasta. Opinnadyte-
tyossa asiakasturvallisuudella tarkoitetaan asiakkaiden hoidon turvallisuutta, l&éki-
tysturvallisuutta, laiteturvallisuutta ja fyysisen ympdriston turvallisuutta. Kasitetta
asiakasturvallisuus kaytetddn potilasturvallisuuden synonyymina.

Tyon tilaajana on Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kun-
toutuskeskus, joka on kristilliseltd arvopohjalta toimiva yhteiso ja vastaa monipuoli-
sesti eri véestoryhmien hyvinvointipalvelujen tarpeeseen. Lénsi-Suomen Diakonia-
laitos tarjoaa yksityisid, laadukkaita palveluita, joita tuotetaan Diakonialaitoksen saa-
tion ja PDL-Palvelut Oy:n toimintana. Diakonialaitoksella on tarjottavana erilaisia
asumispalveluja ikdihmisille, siivous- ja kotihoitopalveluja, ateria- ja pitopalvelua,
monipuolisia kuntoutus- ja terveyspalveluja eri-ikéisille ihmisille sek& hautauspalve-
lu. Toimipisteet ovat Porissa, Ulvilassa, Noormarkussa, Harjavallassa, Raumalla,

Laitilassa ja Turussa. (Lansi-Suomen Diakonialaitoksen www-sivut 2012.)

Asiakasturvallisuus on aiheena ajankohtainen, silld Suomessa on meneilldén potilas-
turvallisuutta taidolla -ohjelma, jonka tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta
erilaisissa toimintaymparistoissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ohjelma toteutetaan
vuosina 2011- 2015 ja sitd hallinnoi THL. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2012.)

Terveydenhuollon lainsdadanto vaatii, ettd kaiken toiminnan on oltava ammatillisesti
ja tieteellisesti hyvaksi havaittua, ndyttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskéyténtoihin
perustuvaa. Toiminnan tulee olla my6s laadukasta ja turvallista. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009, 15.)



Aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiinto ja yhteisty6tahon esittama tarve kehittaa

oman toimintaympéristonsa asiakasturvallisuutta.

2 TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA
TUTKIMUSASETELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskes-
kuksen asiakkaiden ndkemyksia asiakasturvallisuudesta. Tyon tavoitteena on tuottaa

tietoa asiakasturvallisuusriskeistéd yhteistyotahon asiakasturvallisuusstrategiaan.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Millaisia nakemyksia asiakkailla on hoidon turvallisuudesta?
2. Millaisia nékemyksia asiakkailla on laékitysturvallisuudesta?
3. Millaisia ndkemyksié asiakkailla on laitteiden ja fyysisen ympariston turvalli-

suudesta?

Tutkimusasetelman termia kéaytetddn useassa eri yhteydessa. Yleisesti tutkimusase-
telman tehtdvana on luoda tutkimuksen aineistolle sopiva konteksti. Laajasti tarkas-
teltuna tutkimusasetelmaa voidaan maéaritella siten, ettd tutkimusasetelmaan kuuluu
tutkimusongelman muotoilu, muuttujien valinta, muuttujien operationalisointi, otan-
tatekniikat ja aineiston keradmiseen kaytettavat menetelmat. Suppeammin kasiteltyna
tutkimusasetelma tarkoittaa aineiston rakennetta. ('Yhteiskuntatieteellisen tietoarkis-

ton www-sivut, 2013.)

Opinndytetyon tutkimusasetelma ja eteneminen kuvataan opinnédytetyon prosessina

kuviossa 1.
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Kuvio 1. Opinndytetydn tutkimusasetelma ja eteneminen.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

3.1 Keskeiset késitteet ja aikaisempia tutkimuksia

Opinndytetydn kannalta keskeisia kasitteitd ovat asiakasturvallisuus, hoidon laatu,
la&kitysturvallisuus, laiteturvallisuus ja fyysisen ympériston turvallisuus. Késitemaa-
rittelyssa selvitetddn myos L&nsi-Suomen Diakonialaitos, Sotainvalidien sairaskoti ja

Kuntoutuskeskus.

Medic-tietokannassa kaytettiin hakusanoja potilasturvallisuus (62 osumaa), ld&kehoi-
don turvallisuus (997 osumaa) ja apuvalineiden turvallisuus (710 osumaa), joten suo-

ritetun haun perusteella aiheeseen liittyvaa tietoa on saatavilla paljon. Esimerkiksi



Sahlstrom, Partanen ja Turunen (2012, 4-13) ovat tutkineet potilaiden nakemyksia
potilasturvallisuudesta ja osallistumisesta sen edistdmiseen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata potilaiden nakemyksid potilasturvallisuudesta ja osallistumista sen
edistamiseen. Potilaiden (n=368) nakemyksia keréttiin kyselylomakkeella yhden sai-
raalan kolmelta osastolta. Vastaajista 94 % piti terveyden- ja sairaanhoitoa Suomes-
sa turvallisena. Vastaajat arvioivat voivansa auttaa virheiden ehkéisyssa ja he halusi-
vatkin olla osana parantamassa hoitonsa turvallisuutta omalla toiminnallaan. Vastaa-
jat olivat halukkaita osallistumaan potilasturvallisuuden edistdmiseen, mutta kokivat

tarvitsevansa lisaa tietoa.

Sahlstrom (2011) on tutkinut potilaiden arvioita potilasturvallisuuteen liittyvista ylei-
sistd nakemyksista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia po-
tilasturvallisuudesta ja sen eri osa-alueista seka kuvata heidan osallistumistaan poti-
lasturvallisuuden edistdmiseen. Aineisto kerdttiin PAPT- mittarilla erdén sairaalan
kolmen osaston ja kolmen terveyskeskuksen vuodeosaston kotiutuvilta potilailta ke-
vaélla 2011. Potilaat pitivat hoitoaan padsaantoisesti turvallisena. Potilasturvallisuu-
den tasoa pidettiin joko erittdin hyvana tai erinomaisena.

Aaltonen, Mattila, Makijarvi ja Saario (2008) ovat tutkineet miten hoitoon liittyvien
haittatapahtumien diagnoosi— ja toimenpidekoodien merkitsemisen tasmaéllisyytté
voitaisiin parantaa Suomessa. Aineistoa keréttiin kuukauden ajan neljalla HUS:in
Klinikalla. Paatelmiksi saatiin, ettd diagnoosi-, toimenpide- ja hoidon haittatietojen
kerddminen seka hyodyntdminen ovat puutteellista, vaikka monet terveydenhuollon
keskeisistd padtoksista perustuvat ndihin tietoihin. Esimerkiksi hoitoilmoitusrekiste-
rin avulla toimintaa voitaisiin ohjata niin, ettd hoidon haittatietojen viemista jarjes-
telm&én ei voida ohittaa. Hoidon haitoista keratyt kattavat tiedot auttavat paranta-
maan potilasturvallisuutta. Haittavaikutustietojen kerddminen ja hyddyntdminen on

saatava osaksi sairaanhoidon laatujarjestelméaa.

Ahonen (2011) on tutkinut idkkaiden ladkkeiden kayttod ja ladkkeiden yhteisvaiku-
tuksia. Koska yli 75-vuotiaiden suomalaisten maaré tulee kaksinkertaistumaan, tut-
kimuksessa selvitettiin véltettavien ladkkeiden kayttoa ja kliinisesti merkittavien yh-
teisvaikutusten esiintyvyytta yli 77-vuotiailla kuopiolaisilla. Tutkimuksen tuloksista

kavi ilmi, ettd idkkailla véltettavia la&kkeitd oli k&ytossa joka neljannelld ja joka vii-


http://www.terkko.helsinki.fi.lillukka.samk.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sahlstr%C3%B6m%2C+Merja%22
http://www.terkko.helsinki.fi.lillukka.samk.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sahlstr%C3%B6m%2C+Merja%22
http://www.terkko.helsinki.fi.lillukka.samk.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Turunen%2C+Hannele%22

des altistui potentiaalisesti kliinisesti merkittavélle yhteisvaikutukselle. L&&kkeiden
kayttd on yhteydessd laakkeiden ja sairauksien madraan. Valtettavien ladkkeiden
kaytto ja yhteisvaikutukset aiheuttavat ennaltaehkéistavissé olevia haittavaikutuksia,
joita ei tulisi hoitaa toisilla la&kkeilla oireiden poistamiseksi. lakkaiden ihmisten 1aa-
Kitys pitéisi tarkistaa vuoden valein ja aina silloin, kun idkkaan terveydentilassa ta-
pahtuu muutoksia. Arviointeihin tulisi tehdd valtakunnalliset ohjeet. Tutkimuksessa
todettiin, ettd laékityksen arvioinnissa tarvitaan moniammatillista yhteistyotd, seka

yhteisty6té potilaan itsensa kanssa.

Theseus tietokannasta 10ytyi kaikilla samoilla hakusanoilla useita satoja osumia.
Saukko (2012) on tutkinut ikaantyvien sairaalahoidossa olevien potilaiden kaatumis-
riskin mittaamisesta. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaala- ja laitos-
hoidon kaytt6on sopivat kaatumismittarit. Tavoitteena oli antaa ndytt0on perustuvaa
tietoa kuvailemalla mittareita. Tulokset osoittivat, ettd kaatumisriskimittareiden omi-
naisuudet jakautuivat seitsemaan osaan. Ne olivat fyysiset suoritukset, haastattelut ja
kyselylomakkeet, ohjeet, valineet, pisteytys, tulokset ja muut huomioon otettavat asi-
at. Tulosten mukaan fyysiset suoritukset antoivat parasta tietoa henkilon fyysisesta
toimintakyvystd. Sen sijaan haastattelut antoivat monipuolista tietoa kaikista kaatu-
misriskeistd. Kirjallisuuskatsauksen ja sisallon analyysin pohjalta opinnaytetyon teki-
ja suosittelee tyontilaajayksikkoon FRAT-mittaria. Mittari on helppokayttdinen ja
kaatumisriskin arviointi vie vain hetken. Mittari antaa tarvittaessa ehdotuksia jatko-
toimenpiteistd. Hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve kaatumisriskimittareiden kéy-
tosta tulisi tulevaisuudessa selvittad. Tyon tekijan mielesta jatkossa olisi myos hyo-
dyllisté selvittdd kokemuksia kaatumisriskimittareiden kaytosta seka mittareiden vai-

kutusta kaatumisten ehkaisyyn.

Martinmaki, Tuominen ja Vasko (2011) ovat selvittdneet Keski-Suomen erikoissai-
raanhoidon potilaiden kokemuksia ld&kehoitoon liittyvistd vaaratapahtumista. Opin-
nédytetyon tarkoituksena oli, ettd tuloksia pystyttaisiin hyodyntaméaéan laakitysturvalli-
suuden kehittdamisessa sekd 16ytdmaan kehittdamiskohteita ladkehoidon toteutukseen
ja hoitoon sitoutumiseen Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Tuloksista kavi ilmi,
ettd potilaat olivat huomanneet vaaratapahtumia hoidossaan, jotka liittyivét ladkehoi-
don toteuttamiseen. Ladkehoidossa esiintyvien poikkeamien liséksi potilaat olivat

huolissaan tiedonkulussa ilmenevistd puutteista.
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Leinonen (2009) on tutkinut opinndytetydssaddn, minkélaisia teknisid apuvalineita
kaytetdan ikaantyneiden kotona asumisen tukena. Opinndytetyon tavoitteena oli an-
taa liséa tietoa ikaantyneille sek& omaisille teknisista apuvalineistd. Tulosten perus-
teella voidaan sanoa, etta tekniset apuvalineet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan.
Naméa ryhmat ovat turvallisuutta lisdavét laitteet, sosiaalista vuorovaikutusta lisadvat
laitteet ja fyysista toimintatukea tukevat laitteet. Turvallisuutta lisdavia apuvalineita
oli kaytossa eniten, kun taas fyysista toimintatukea tukevia laitteita oli k&ytdssa vahi-

ten.

Kelo ja Kurikka (2012) ovat tutkineet henkilokunnan ja asiakkaiden kokemuksia 1aa-
kehoidon turvallisuudesta Espoon kaupungin kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoittee-
na oli parantaa ladkehoidon turvallisuutta ja sujuvuutta Espoon kaupungin kotihoi-
dossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd ladkehoidon toimintamalleja yhteis-
tyossé kotihoidon henkilokunnan kanssa. OpinnaytetyGssa tarkasteltiin p4éasiassa yli
75-vuotiaiden asiakkaiden ladkehoitoa ja henkilokunnan kokemuksia laékehoidon
sujuvuudesta. Tyo kuului Espoon Suurpellon aluetta kehittdvaan Koulii- hankkee-
seen. Opinndytety0 toteutettiin kyselylomaketta ké&yttden. Lomaketta jaettiin kotihoi-
don asiakkaille sek& henkilokunnalle. Tulosten mukaan suurin osa asiakkaista koki
kotihoidon toteuttaman ladkehoidon olleen asianmukaista ja lahes kaikki vastaajat
kokivat saaneensa ladkehoidossa ohjausta kotihoidon henkilokunnalta. Henkilokun-
nan vastausten perusteella ladkehoidon turvallisuutta ja sujuvuutta uhkasivat eniten
kiire, huono tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vélilld, Kirjaamisen
puutteellisuus, yhteistyd apteekin kanssa sekéd asiakkaiden laakelistojen ajantasai-
suus. Hoitajat olivat suurimmaksi osaksi sitd mieltd, ettd osasivat tydtehtavansa suu-

rimmaksi osaksi hyvin.

3.2 Asiakasturvallisuus ja hoidon laatu

Asiakasturvallisuus on tarkeé osa terveyden- ja sairaanhoidon laatua. Asiakasturval-
lisuuteen kuuluvat tavoitteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa asiak-

kaiden mahdollisimman turvallinen ja laadukas hoito. (Sahlstrém 2011, 11-12.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut suomalaisen potilasturvallisuusstrategian
vuonna 2009. Strategian tavoitteena on, ettd hoito olisi mahdollisimman turvallista ja
vaikuttavaa. (STM 2009, 3.) Lisaksi strategian tavoitteena on, etta potilas osallistuu
omalta osaltaan turvallisuuden parantamiseen. Kdytannossa tamaé tarkoittaa sita, etta
potilas otetaan mukaan edistamaan turvallista hoitoa antamalla potilaalle tarpeeksi
tietoa ja luomalla luottamuksellinen ilmapiiri. Potilasta kannustetaan kertomaan omia
kokemuksiaan, tuntemuksiaan ja oireitaan. Vastaavasti haittatapahtuman sattuessa
asiasta puhutaan potilaalle avoimesti. Potilaat voivat tuoda myos itse esille mahdolli-
sia puutteita hoidon turvallisuudessa. Potilasturvallisuutta pyritd&dn parantamaan laa-
dun- ja riskienhallinnan avulla. (STM 2009, 15-16.)

Asiakasturvallisuuden maaritelma on erilainen riippuen tarkasteltavasta nakokulmas-
ta. Sosiaali- ja terveysministerion maaritelmén mukaan asiakasturvallisuuteen kuuluu
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden tavoitteet, periaatteet ja
toiminnot, jotka varmistavat hoidon turvallisuuden ja estavét asiakasta vahingoittu-
masta. Asiakkaan nédkokulmasta tarkasteltuna asiakasturvallisuus tarkoittaa, ett4 hoi-
dosta ei koidu haittaa ja haitalta voidaan vélttyd, vaikka hoito ei olisi edellisen maari-
telman mukaan turvallista. Asiakasturvallisuus pitéé sisallaan sek& hoidon, l&ékitys-

ettd laiteturvallisuuden. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13-14.)

Asiakasturvallisuuteen kuuluu periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan asiakkai-
den hoidon turvallisuus. Hyva asiakasturvallisuus taataan parhaiten siten, ettd huo-
mio kiinnitetddn tydntekijoiden ja virheiden sijasta asiakkaille aiheutuvien haittojen
ja vaaratapahtumien vahentdmiseen seka arvioimalla palvelujarjestelmaa ja poista-
malla sielld esiintyvia riskeja. (STM 2009, 11-12.)

Asiakasturvallisuus on idkkaiden ihmisten hoidossa hyvin tarked arvo ja tavoite, jo-
hon hoidossa pyritddn aktiivisesti. Turvallisen hoitokulttuurin luominen on haaste
organisaatioille ja turvallisuuden eteen on jo nyt tehty paljon t6itd. Ihminen tekee
virheitd, mutta asiakasturvallisuuden ideana on, ettd virheista opitaan. Turvallisuus
on aina osa hoitotydn prosessia ja jokainen edesauttaa omalla toiminnallaan mahdol-
lisimman hyvén turvallisuuskulttuurin luomisessa ja sailyttdmisessa. Hoitotydssé
asiakasturvallisuutta voidaan parantaa johtamisen, oppilaitosten, henkildston ja asi-
akkaiden hyvélla yhteisty6lla. (Voutiainen & Tiikkanen 2009, 290-291.)
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Hoidon laatu tarkoittaa sité, ettd terveydenhuollon toiminta perustuu ndyttoon seké
parhaiksi havaittuihin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollossa tapahtuvan
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Tervey-
denhuollon eri toimintayksikdiden on laadittava laadunhallintasuunnitelma ja suunni-
telma asiakasturvallisuuden toteuttamisesta ja STM:n asetuksessa sd&detdan, siita
mita asioita suunnitelmat sisaltavat. (THL:n www-sivut 2011a.)

Terveydenhuoltolaki korostaa erityisesti sitd, ettd oikea hoito myds annetaan oikein.
Né&in hoidosta ei aiheudu asiakkaalle haittaa. Jo sattuneista haittatapahtumista on
otettava opikseen niin, ettd toimintaan tehdaén tarvittavat muutokset ja otetaan kayt-
toon erilaisia suojakeinoja ja tarkistuksia. Virheista ei syyllisteta ketdén, vaan niista

keskustellaan avoimesti myos asiakas huomioiden. (THL:n www-sivut 2011 b.)

Hoidon laatu voidaan madritelld kriteereiden ja standardien mukaan. Kriteerit ja
standardit maadrittelevat saavutettavissa olevat hoidon laadun tasot, mitd voidaan
kayttadd perustana laadunhallinnan tdménhetkiseen tilaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on monia tahoja, jotka asettavan hoidon laadulle Kkriteereita ja standardeita po-
liitikkojen lisaksi. Néita tahoja ovat esimerkiksi terveydenhuollon asiakkaat, tervey-
denhuollon ammattilaiset, johtajat, veronmaksajat ja poliitikot. (VVaarama, Pieper &
Sixsmith 2008, 105.)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto laativat ik&&ntyneiden hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Td&mén suosituksen tavoitteena on
edistdd ikaantyneiden hyvinvointia ja parantaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.
Suositus on kehitetty ikaantyneiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kun-

tien ja yhteistoiminta-alueiden paattdjille ja johdolle. (STM 2008, 3-4.)

Hoidon laatua ei voida parantaa, jos ei oteta huomioon sek& henkilokunnan etté asi-
akkaiden nakokulmaa. Terveydenhuollon ammattilaiset ja asiakkaat ymmartavat ter-
veyttd ja sairautta hyvin eri tavoin. Terveydenhuollon asiakkaat maarittelevét hoidon
laadun usein hoidon vaikuttavuuden kannalta. (O. Graham 1995, 268-269.)
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3.2.1 Hoidon turvallisuus

Hoidon turvallisuuteen kuuluu itse hoitotoimenpiteiden toteuttaminen seké toteutta-
miseen liittyvien prosessien turvallisuus. Jokaisella sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
jalla on vastuu toteuttamansa hoidon turvallisuudesta ja laadusta. Tahan kuuluu pyr-
Kimys virheettdméan toimintaan. Hoitotyd on kuitenkin inhimillista toimintaa ja
kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy virheen tekemisen mahdollisuus. Kuitenkin
merkittdvaa on se, opitaanko virheistd. Virheistd oppimista voidaan tarkastella yksi-
10, tydyhteisd ja organisaatiotasolla. Terveydenhuollossa tydskentelevét ovat niita
henkil6itd, jotka tuntevat jokapdivaisessa toiminnassaan ympéroivan jarjestelman
heikkoudet. Ndma henkilt osaavat myos kertoa, miten asiakasturvallisuuden vaaran-
tanut tilanne ilmeni ja miten he toimivat tilanteessa. Nama tiedot ovat valttdmattomia
turvallisen hoidon edellytysten kehittamiselle ja mahdollisten riskien tunnistamiselle.
(Helovuo ym. 2011, 13-22.) Turvallisen hoidon toteuttamisessa on oleellista, ettd
hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Turvallisessa hoidossa kaytetdadn hyvéksi
havaittuja olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. (STM 2009,
11-12)

Asiakasturvallisuuden varmistamisessa terveydenhuolto on jaanyt muista korkean
riskin aloista jalkeen. Palvelujarjestelma ja toimintaympéristot muuttuvat jatkuvasti
ja niissa tapahtuu paljon asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Laédketiede ja
teknologia kehittyvat jatkuvasti, sahkdinen asiakasjarjestelmé tulee kayttoon koko
palvelujérjestelméssa ja eri ammattiryhmien tyonjako ja vastuut muuttuvat. Tehok-
kuuden korostaminen lisd4 paineiden maaréa ty6ssd, kun henkildvoimavarat ovat
useasti vahaiset ja tyontekijoiden vaihtuminen nopeaa. Palveluiden kilpailuttaminen

hajauttaa palveluiden tuotannon useille eri tuottajille. (STM 2009, 12.)

Asiakkaiden hoidossa tapahtuvat poikkeamat ja asiakasturvallisuuden riskit johtuvat
usein organisaation omista toimintaohjeista ja malleista. Virheita tulee mahdollisesti
suorissa kontakteissa tai jarjestelyistd johtuvista syistd. (Voutiainen & Tiikkanen
2009, 279.) Ik&antyvien asiakkaiden hoidossa on tiettyja erityispiirteitd, mutta paa-
asiassa siindkin noudatetaan yleisid ohjeistuksia. Ikadntyvien hoitoon liittyvét eri-
tyisvaatimukset johtuvat ik&éntyvien fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitii-

visten toimintojen muutoksista. N&itd muutoksia ovat esimerkiksi, liikkumisen,
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muistin ja aistien heikkeneminen, sek& useiden sairauksien kasaantuminen. (Voutiai-
nen & Tiikkanen 2009, 279.)

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut asiakasturvallisuuden edistamisen tyoryh-
man. Tama ryhmé& on valmistellut kansallisen asiakasturvallisuusstrategian. Taman
lisdksi ryhmé ja sen alaiset tyovaliokunnat ovat luoneet perustaa kansalliselle asia-
kasturvallisuustyolle arvioimalla, kehittdmalla ja edistamélld Suomeen sopivia toi-
mivia toimintatapoja, poikkeamien raportointia ja niista oppimista seké vaikuttamalla
asiakasturvallisuuskulttuuriin  ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen.
(STM 2009, 12.)

Néayttoon perustuvat hoitosuositukset ovat vélineita tieteellisen tiedon ja nayton siir-
tdmiseksi terveydenhuollon k&yttoon. Hoitosuosituksilla pyritadn vaikuttamaan am-
mattilaisen ja asiakkaan vélisen suhteen lisdksi myos terveyspalvelujen jarjestami-

seen ja organisaatioiden toimintaan. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 134-135.)

3.2.2 Laakitysturvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus koostuu kahdesta eri osa-alueesta. Ensimmdiseen osa-
alueeseen kuuluu ladkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet, niiden ominaisuuk-
sien tunteminen, sekd laadukkaasti valmistetut ld&kevalmisteet. Tama ld&kehoidon
turvallisuuden osa-alue tunnetaan myos nimella laaketurvallisuus. (Stakes 2006,7.)
Laakehoidon turvallisuus pitaa sisallaan myos laékitysturvallisuuden. Laakitysturval-
lisuus tarkoittaa ladkkeen kayttoon liittyvaa turvallisuutta, esimerkiksi ladkehoidon
toteuttamista, kuten oikeiden ldakkeiden antamista asiakkaalle, oikean l&dkemuodon

valintaa ja la&kkeiden antamista oikeaan aikaan. (Sahlstrom 2011, 11-12.)

Laékehoidon turvallisuuteen vaikuttaa ladkitysta kayttavan henkilon ikd. Esimerkiksi
ikdantymisen myota ladkkeiden imeytyminen hidastuu jonkin verran. lIk&ihmisilla on
usein kaytossadn paljon laakkeita ja monil&ékitykseen liittyy paljon ongelmia. Usei-
den eri ladkevalmisteiden kayttd saattaa aiheuttaa sivuvaikutuksia ja jos ladkkeiden
sivuvaikutuksia ei tunneta, saatetaan niitd alkaa hoitaa uusilla 1adkkeilld. (Voutilai-

nen & Tiikkanen 2009, 158.) Koska ikaantyvilla asiakkailla on usein kaytosséan pal-
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jon laékkeitd. Taman takia hoitohenkilokunnalta vaaditaan paljon osaamista ladke-
hoitoon liittyvistd asioista. Ladkehoitoa toteutettaessa saattaa sattua kohtalokkaita
virheitd, ellei ladkehoidon toteuttamiseen ole organisaation sisalla valmistauduttu
huolellisesti. (Voutiainen & Tiikkanen. 2009, 158.)

Laakityspoikkeamaksi kutsutaan ladkehoitoon liittyvéa tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Laakityspoikkeama voi johtua tekemisestd, tekematta jattamisesta
tai ladkehoidon suojauksen pettamisesta. Vaaratapahtumaan sisaltyy potilaan turval-
lisuuden vaarantava lahelta piti -tilanne. Laheltd piti -tilanteissa haitalta véltytaan
vahingossa tai poikkeama havaitaan tarpeeksi ajoissa. L&heltd piti -tilanteissa poik-
keama pystytddn vield korjaamaan. Vaaratapahtumaa, josta koituu asiakkaalle yli-
maaréistd haittaa, kutsutaan haittatapahtumaksi. L&&kityshaittatapahtumaksi kutsu-
taan taas tilannetta, joka aiheuttaa haittaa asiakkaalle ja samaan aikaan se liittyy
la&kkeiden kayttoon. Ladkehaittatapahtuma johtuu puolestaan ladkkeen luonteesta
tai ladkityspoikkeamasta ja se liittyy ajallisesti ladkkeen kayttoon. Ladkehoidon vaa-
ratapahtuma on tilanne, joka vaarantaa asiakkaan turvallisuuden ja johtuu la&kkeen
luonteesta, méaaraamisestd, tilaamisesta, pakkaamisesta tai lahettamisesta. La&kehoi-
don vaaratapahtuma tapahtuu neuvonnan, kéytén tai kdyton seurannan yhteydessa.
(Stakes 2006, 6-8.)

Ladkehoidossa tapahtuviin haittoihin ja vaaratapahtumiin on alettu kiinnittdmaan
huomiota aiempaa enemman. Tutkimusten mukaan noin 10 % terveydenhuollon asi-
akkaista kokee hoitojaksonsa aikana jonkin haittatapahtuman. Merkittavd osa naista
haittatapahtumista liittyy ladkehoitoon. (STM 2006, 13.)

Laakehoitoon liittyvia kehittamistarpeita ovat esimerkiksi vastuukysymysten maarit-
tdminen eri toimialoilla, lupakaytantdjen yhtendistaminen, tyontekijoiden perehdyt-
tdmien, la&kehoidon osaamisen jatkuva varmistaminen ja jatkuva laékehoidon osaa-
misen yllapitdminen. (STM 2006, 14.)

Fyysisella ymparistolla on asiakasturvallisuuden kannalta erittdin tarked merkitys.
Fyysisen ympariston turvallisuus muodostuu laiteturvallisuudesta ja tyotilojen turval-
lisuudesta. Fyysisen ympériston turvallisuus on térkeda asiakkaiden, omaisten ja

henkilékunnan kannalta. Fyysisen ympariston turvallisuuteen vaikuttavat esimerkiksi



16

tilojen sekavuus, epdjarjestys, puutteelliset tydtilat, melu, haling, valaistus, vaaralliset
rakenteet ja puutteelliset varoitusmerkinnat. Asiakasturvallisuuden kannalta on tar-
kedd, ettd hoitoymparistoddn kuuluvan vélineiston ja kaluston kuntoa ja kaytettavyytta
valvotaan saannollisesti. Laitteiden ja jarjestelmien turvallisuuteen vaikuttavat nii-
den toimintakunto, saatavuus, kéytettavyys ja ergonominen suunnittelu. Turvallisuu-
den liséksi, laitteiden tulee olla my0ds kayttokelpoisia. Hoitotyossa laitteiden kaytto
on lisdantynyt, mika tarkoittaa sitd, ettd laiteturvallisuuteen liittyvid riskeja on
enemman kuin ennen. Laiteturvallisuuden kannalta on térkeé, ettd ennen uuden tek-
nologian k&yton aloittamista tulisi huolehtia siitd, ettd kaikki laitetta kayttavat henki-
|6t osaavat laitteen kayton oikeaoppisesti. Laitteiden kdyton osaaminen koskee seka
henkilokuntaa etta asiakkaita. (Helovuo ym. 2011, 67-71.)

Ennen asiakkaan avustamista esimerkiksi lilkkumiseen on tarked4 arvioida asiakkaan
oma liikuntakyky ja voimavarat. On tarkedd huomioida mihin asiakas itse pystyy ja
mihin han tarvitsee avustusta. Liikkumisessa avustavan henkilon pitaa sovittaa omat
voimansa asiakkaan voimiin. Tama edellyttdd aina asiakkaan perusliikkumisen on-
gelmien tunnistamista ja asiakkaan huomioimista kokonaisvaltaisesti. (STM 2005,
15.)

Fyysisen ympariston esteettdmyys on tarkedd seka kotioloissa ettd laitoshoidossa.
Esteettoméalla ymparistoll4 tarkoitetaan sitd, ettd tasoeroja ja portaita on mahdolli-
simman véhan. Talloin idkkd&n kompastumisvaara véhenee. Esteettomyyteen kuuluu
myos hyvé valaistus ja lattiamateriaalin riittava pito. Turvallinen ja esteetén ymparis-
to edistda ja yllapitaa iakkaiden fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista toi-
mintakykyd. (Voutiainen & Tiikkanen 2009, 285-286.)

Esteeton ympdristo lisd4 asiakkaiden omatoimisuutta. Esteettomyys myos vahentad
apuvalineiden ja avustajien tarvetta. Tarkeintd kuitenkin on, ettd tapaturmien maaré
vahenee. (Voutiainen & Tiikkanen 2009, 286.)

Asiakkaiden liikkumiseen kaytettavid avustus- ja siirtomenetelmié on kehitetty vii-
meisen kahdenkymmenen vuoden aikana eri puolilla maailmaa. Henkilékunnan pa-
tevyys asiakkaiden liikkumisen avustamisessa lisad asiakasturvallisuutta, seka tyo-

turvallisuutta. Vuonna 2003 Isossa-Britanniassa Royal College of Nursing on jul-
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kaissut oppaan liittyen asiakassiirtoihin tarvittavista patevyysvaatimuksista ja koulu-
tuksesta. (STM 2005, 13-15.)

3.2.3 Laitos- ja asumispalveluissa asuvien ik&antyneiden turvallisuus

Asuminen on iké&antyneille merkittdva turvallisuuteen liittyva ulottuvuus. Vaeston
ikdantymisen seurauksena ikadntyneiden turvallinen asuminen on merkittava haaste.
Laitos- ja asumispalveluissa asuvat ikaintyneet kokevat elaménsd enemman turvat-
tomaksi kuin kotona asuvat. Tatd havaintoa on selitetty heikentyneen toimintakyvyn
ja elamanhallinnan laskun my6td. Toimintakyvyn vaheneminen ja kroonisten saira-
uksien lisddntyminen heikentdvat omatoimisuutta ja arjessa selviytymistd. Laitos- ja
asumispalveluissa asuvilla ikdantyneilld turvattomuuden tunnetta lisddvat avun pyy-
tdmisen vaikeus, liian véahainen ja Kiireinen hoitohenkilokunta ja henkilékunnan ar-
vot ja asenteet ikdantyneitd kohtaan. Keskeisia turvallisuusriskeja ovat kaltoinkohte-
lu, vékivalta, onnettomuudet ja tapaturmat. Henkil6kunta voi omalla toiminnallaan ja
kayttaytymiselld&dn véhentdd turvattomuuden tunnetta ik&&ntyneiden keskuudessa.
Toukokuussa 2011 voimaan astuneessa terveydenhuoltolaissa annetaan useita méaéa-
rayksid hoidon laadusta ja asiakasturvallisuudesta. Lain tarkoituksena on varmistaa
asiakkaiden mahdollisimman turvallinen sek& laadukas hoito. Hoitolaitoksissa on
laadittava asiakasturvallisuussuunnitelma ja ohjeet suunnitelman toteuttamiseksi.
(Niemi 2012, 8-14.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli méaéarallisenéd tutkimuksena. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aikaisemmat teoriat, k&sitteiden méaérittely,
hypoteesien esittdminen ja johtopaatdkset aikaisemmista tutkimuksista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 136.) Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaisia piirteita
ovat mittaaminen, tiedon strukturointi, tiedon esittdminen numeroiden avulla, objek-
titvisuus ja tutkimukseen osallistujien suuri méaré. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkija keréé tutkimusaineiston numeroina tai ryhmittelee kvantitatiivisen aineiston
numeeriseen muotoon. Saatu numerotieto selitetddn aina sanallisesti. (Vilkka 2007,
13.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritdén selvittdmadn ajankohtaisia ilmioita
kvantitatiivisia menetelmié kayttden (Knapp 1998, 5).

4.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Kyselylomake (LIITE 1) jaettiin neljaan eri osa-alueeseen. Ensimmaéinen osa-alue
kasitteli taustamuuttujina asuinpaikkaa ja sukupuolta. Toisessa osa-alueessa kysyttiin
asiakkaiden kokemuksia hoidon turvallisuudesta. Kolmannessa osa-alueessa kysyt-
tiin asiakkaiden kokemuksia ld&kehoidon turvallisuudesta ja neljannessa osa-alueessa

kysyttiin fyysisen ympariston, seka laitteiston turvallisuudesta.

Operationaalistamisessa on kysymyksessé teoreettisten maadrittelyiden ja kasitteiden
purkaminen teoreettiselta tasolta lahelle kéytant6a ja saada ilmi6t mitattavaan muo-
toon (Vilkka 2007, 176). Asiakasturvallisuutta operationaalistettiin opinndytetydssa
asiakkaiden kokemien hoidon turvallisuuden riskien, l&&kitysturvallisuuden riskien,
laiteturvallisuuden ja fyysisen ympériston turvallisuuden riskien kautta. Hoidon tur-
vallisuutta operationaalistettiin kysymysten 1-9 avulla ja laakitysturvallisuutta kysy-
mysten 10-16 avulla. Laitteiston ja fyysisen ympariston turvallisuutta operationaalis-

tettiin kysymysten 17-21 avulla.
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Kyselylomakkeessa oli seka strukturoituja kysymyksia etta avoimia kysymyksia.
Strukturoitujen kysymysten valintavaihtoehdoiksi valittiin neliportainen asteikko,
olen taysin samaa mieltd, olen jokseenkin samaa mielt, olen jokseenkin erimielta ja
olen taysin eri mieltd. Strukturoidut kysymykset olivat véittdmid, joista vastaaja va-
litsi omaa mielipidettddn parhaiten vastaavan vastausvaihtoehdon. Avoimilla kysy-
myksilla tdydennettiin strukturoituja valintavaihtoehtoja. Avoimiin kysymyksiin vas-

tausta varten oli jatetty tyhja tila kirjoittamiselle. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-194.)

Kyselylomake hyvaksytettiin opettajalla ja Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutus-
keskuksen yhteyshenkilolla. Kyselyé esitestattiin opinnédytetyon tekijan isovanhem-
milla ja opiskelijatovereilla. He kokivat mittarin selkedksi ja ymmarrettavaksi. Muu-
tokset kyselylomakkeeseen tehtiin esitestaajien kommenttien perusteella. Kyselylo-
makkeeseen lisattiin selityksid vaikeaselkoisiin kysymyksiin ja joitain kysymyksia

jatettiin kokonaan pois.

Aineiston keruu toteutettiin henkilokohtaisesti tarkastettuna kyselyna, joka tarkoittaa
sitd, etté kyselylomakkeet on etukéteen toimitettu kohderyhmaélle mutta kyselyn teki-
ja noutaa lomakkeet henkilokohtaisesti sovittuna ajankohtana. Tallgin kyselyn tekija
voi keskustella lomakkeen tayttdmiseen ja tutkimukseen liittyvista kysymyksista vas-
taajien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192.)

Opinndytetyosséa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana kyselylomaketta, joka suun-
niteltiin opinnadytetyotd varten. Kysely ja kyselylomake soveltuivat aineiston keraa-
miseen, koska vastaajia oli mahdollisuus saada riittavéasti ja kerattavat tiedot olivat
arkaluonteisia ja henkilokohtaisia. (Vilkka 2007, 28. Hirsjarvi ym. 2007, 203.)

Opinndytetyon tekija avusti henkilokohtaisesti vastaajia kyselylomakkeen tayttami-
sessd ja kasitteiden selventdmisessd, mikali vastaaja koki tarvitsevansa apua. Suurin
osa halukkaista vastaajista oli tayttanyt kyselylomakkeen ilman opinndytetydn teki-
jan apua, mutta apua haluavia oli muutama. Toteutuksesta sovittiin jokaisen osaston
kanssa erikseen. Tulokset analysoitiin tilastollisesti. Kyselyn etuina voidaan pitda
esimerkiksi taloudellisuutta ja tehokkuutta. (L&éketieteellinen aikakauskirja Duode-

cimin www-sivut 2009).
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Y hteisty6organisaation yhteyshenkilon avustuksella valittiin paikka, jossa asiakkailla
oli mahdollisuus tayttaa kyselylomakkeet ilman hairiotekijoitd. Opinnédytetyon tekija
oli sovitussa paikassa ja sovittuna kellonaikana avustamassa vastaamisessa, joten
vastaajilla oli mahdollisuus saada apua epaselvissa asioissa. Vastaajille selvitettiin
kyselyn tarkoitus ja tavoitteet. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Lisaksi tut-
kimusaineisto kasiteltiin, séilytettiin ja havitettiin asianmukaisesti

4.3 Kohderyhma ja sen valinta

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskes-
kuksen kanssa osana organisaation asiakasturvallisuusstrategian kehittamista. Opin-
naytetyon tekemistd varten haettiin tutkimuslupa ja tehtiin sopimus opinnédytetyon
tekemisestd. Sopimus allekirjoitettiin 21.4.2013.

Tutkimustyyppina kysely edusti standardoitua kyselya, jossa perusjoukon muodosta-
vat kaikki kohderyhmé&én kuuluvat ja otos muodostuu kyselyyn vastaajista. Standar-
doidussa kyselyssa kaikilta vastaajilta kysytaan tdsmalleen samat asiat tasmaélleen
samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-189). Y hteistydorganisaation Sotainvalidi-
en Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen kaikki asiakkaat muodostivat perusjoukon ja

otos muodostui vapaaehtoisesti kyselyyn vastanneista asiakkaista.

Kyselyitd jaettiin yhteensa 65 kappaletta Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutus-
keskuksen kaikille kolmelle osastoille ja asiakkaat saivat vastata kyselyyn vapaaeh-
toisesti ja nimettdmind. Opinndytetyon tekijé oli sovittuna kellonaikana henkilékoh-
taisesti avustamassa halukkaita kyselyihin vastaamisessa. Vastaukset palautettiin nii-
hin varattuihin palautuslaatikoihin. Opinnaytetyon tekijéa haki laatikot henkilokohtai-

sesti pois osastoilta sovittuun kellonaikaan.

Opinnaytetyon toteuttamiseen osallistuva yhteistydkumppani Sotainvalidien Sairas-
koti ja Kuntoutuskeskus on monipuolinen Hoito- ja kuntoutuslaitos Satakunnassa.
Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskuksessa on kolme osastoa, jotka tarjoavat
erityisesti ikaihmisille tarkoitettuja palveluja. Naita ovat esimerkiksi hoito- ja kun-

toutuspalvelut. Sairaskodin padasiallista asiakaskuntaa talla hetkelld ovat sotainvali-
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dit, veteraanit, heidan puolisonsa ja leskensa. Kuitenkin palveluita tarjotaan lisdénty-
vassa maarin myos muille ihmisille. Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuk-
sen palveluvalikoimaan kuuluu yksil6lliset neuvontapalvelut, monipuoliset ja turval-
liset kuntoutus- ja hoitopalvelut. Hoitopaikkoja on yhteensa 85. Fyysisilta tiloiltaan
hoito- ja kuntoutuslaitos on liikuntarajoitteisten asumiseen ja kuntoutukseen suunni-
teltu. Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen toiminnan keskeisia arvoja
ovat kunnioittaminen, yksilollisyys, ammatillisuus, positiivisuus ja turvallisuus.

(Lansi-Suomen Diakonialaitoksen www-sivut 2012.)

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkélaisia vastauksia hén on saanut esittdmiin-
s& ongelmiin ja kysymyksiin. Analyysivaiheessa tutkijalle voi selvitd my6s, miten
ongelmat olisi pitanyt asettaa ja operationalisoida. (Hirsjarvi, ym. 2007, 216.) Opin-
naytetyon tekijalle selvisi varsin nopeasti kyselylomakkeen asettelusta johtuvat on-
gelmat ja strukturoitujen kysymysten ja neliportaisen asteikon rajoitukset ja ongel-
mat. Né&itd ongelmia olivat esimerkiksi vastausvaihtoehtojen huono ymmarrettavyys
ja ongelmat sopivan vastausvaihtoehdon 16ytymisesta. Kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen huono ymmarrettavyys ilmeni vastausten puuttumisena ja vastausten korjaa-

misena.

Kyselylomakkeita toimitettiin 65 kappaletta Sotainvalidien Sairaskodille ja Kuntou-
tuskeskukseen. Kyselyyn vastasi 36 asiakasta. Vastausprosentti oli 55. Kaikki kyse-
lylomakkeet analysoitiin, vaikka joukossa oli lomakkeita, joista suurimpaan osaan
kysymyksisté ei oltu vastattu. Jokaisen kysymyksen analysoinnin kohdalla mainitaan
vastanneiden lukumaard, koska pelkdstddn prosentteina ilmaistut luvut antaisivat

harhaanjohtavia tuloksia vastausten pienen mééaran takia.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 36 Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asiakasta.
Kyselylomakkeen kohdat 1-2 késittelivat asiakkaiden taustatietoja. Opinnédytety6ssa
taustatietoja olivat asuinpaikka ja sukupuoli. Vastaajista 12 oli Loimu- yksikostd, 12
vastaajaa oli Ruska — yksikdsta ja kaksi vastaajaa fysioterapiayksikostd. Palautetuista
ja taytetyistd kyselylomakkeista vastanneista kahdeksan oli jattanyt vastaamatta taus-

tatietoihin. Kysymykseen vastanneita oli yhteensa 28. (Kuvio 1.)

loimu 50
ruska 43
fysioterapia 7
0 10 20 3I0 40 50 60
%

Kuvio 1. Vastaajien asuinyksikko

Vastanneista 63 % (n=22) oli miehia ja 37 % (n=13) naisia. Kysymykseen vastannei-

ta oli yhteensé 35. (Kuvio 2.)

mies 63

nainen 37

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli
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5.2 Asiakkaiden ndkemykset hoidon turvallisuudesta

Kysymykset 1-9 kasittelivat hoidon turvallisuutta asiakkaiden kokemana. Vastan-
neista 91 % (n=32) koki hoidon taysin turvalliseksi. Yksi vastaaja koki hoidon lahes
turvalliseksi. Hoidon koki jokseenkin turvattomaksi tai turvattomaksi kuusi prosent-

tia (n=2) vastanneista. Kysymykseen vastanneita oli yhteensa 35. (Kuvio 3.)

samaa mielta 91
jokseenkin samaa mieltd 3
jokseenkin eri mielta 3
tdysin ei mielta 3
0 20 40 6IO 80 100
%

Kuvio 3. Hoidon turvallisuus

Vastanneista 89 % (n=32) luotti hoitajien ammattitaitoon téysin. Vastanneista 6 %
(n=2) luotti hoitajien ammattitaitoon l&hes téysin ja puolestaan 6 % (n=2) vastanneis-
ta ei luottanut hoitajien ammattitaitoon. Kysymykseen vastanneita oli yhteensé 36.
(Kuvio 4.)

samaa mielta 89

jokseenkin samaa mieltd 6

jokseenkin eri mielté | 0

tdysin eri mielta 6

0 20 40 60 80 100

Kuvio 4. Asiakkaiden luottamus henkilokuntaa kohtaan
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Vastanneista 66 % (n=21) oli sitd mieltd, ett4 hoitohenkilokuntaa on riittavéasti. Vas-
tanneista 13 % (n=4) oli jokseenkin samaa mielta ja 19 % (n=6) vastanneista oli jok-
seenkin eri mieltd asiasta. Yksi (n=3 %) vastanneista koki henkilokunnan méaaréan

olevan liian vahdinen. Kysymykseen vastanneita oli yhteensa 32. (Kuvio 5.)

samaa mieltd 66

jokseenkin samaa mieltd 13

jokseenkin eri mielta 19

tdysin eri mielta 3

Kuvio 5.Asiakkaiden mielipiteet henkilokunnan riittavyydesté

Vastanneista 84 % (n=27) koki avun olevan helposti saatavilla. Yksi vastaaja (3 %)
oli jokseenkin samaa mieltd. Vastanneista 9 % (n=3) oli jokseenkin eri mielt4 ja 3 %
(n=1) koki avun saamisen vaikeaksi. Kysymykseen vastanneita oli yhteensa 32 kap-

paletta. (Kuvio 6.)

samaa mieltad 84
jokseenkin samaa mieltd 3
jokseenkin eri mielta 9
taysin eri mielta 3
(I) ZIO 4IO 6IO 8I0 1(I)0
%

Kuvio 6. Mielesténi apua on helposti saatavilla
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Vastanneista 93 % (n=26) koki olonsa taysin turvalliseksi. Kaksi vastaajaa (7 %) ko-
ki olonsa lahes turvalliseksi. Yksik&an vastanneista ei kokenut oloaan edes jokseen-

kin turvattomaksi. Kysymykseen vastanneita oli 28. (Kuvio 7.)

samaa mielta 93
jokseenkin samaa mieltd 7
jokseenkin eri mielta 0

tdysin eri mielta 0

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio 7. Tunnen oloni taalla turvalliseksi

Kyselylomakkeen kysymykset 6 - 7 kasittelivat 1ahelté - piti tilanteita. Vastanneista
79 % (n=15) ei ollut kokenut l&heltd piti -tilannetta. Vastanneista 11 % (n=2) oli ko-
kenut laheltd piti -tilanteen. Kysymykseen vastanneita oli 19. Kolme vastaajaa (16
%) oli nahnyt lahelta piti -tilanteen. Nahtyja tilanteita olivat esimerkiksi huonetove-
rin putoaminen sangysta. Kysymyksessa kahdeksan kysyttiin aiheutuiko lahelté piti -
tilanteesta haittaa. Kysymykseen vastanneista 11 % (n=2) vastasi tdysin samaa miel-
td. Vastanneet kokivat pelon tunteen yleisimmaksi haitaksi laheltd piti -tilanteesta.
Myaos sairaalaan joutuminen kévi ilmi vastauksista. Kysymykseen vastanneista 20 %
(n=3) koki saaneensa tietoon itsedan koskevat l&helta piti -tilanteet. Vastaajista noin
puolet jatti vastaamatta laheltd piti -tilanteisiin koskeviin kysymyksiin. Kysymykseen

vastanneita oli 19. (Kuvio 8.)



olen kokenut laheltd piti tilanteen 5
olen ndhnyt ldhelta-piti tilanteen 5
lahelta- piti tilanteesta aiheutui haittaa

olen saanut tietaa lahelta-piti...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B samaa mieltad M jokseenkin samaa mielta

jokseenkin eri mielta M tdysin eri mieltd

Kuvio 8. Asiakkaiden kokemat laheltd piti -tilanteet

5.3 Asiakkaiden ndkemykset ladkitysturvallisuudesta
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Kysymykset 10 - 16 kasittelivat l1&akitysturvallisuutta. Kysymykseen 10 vastanneista

kaksi henkildd eli 10 % vastanneista oli saanut vaaran annoksen laédketta hoitajien

toimesta. Yksi vastaajista oli jokseenkin sitd mieltd, ettd oli saanut vaéaran annoksen

la&kettd hoitajien toimesta. Kysymykseen vastanneita oli 19. (Kuvio 9.)

samaa mielta 10

jokseenkin samaa mieltd 5

jokseenkin eri mielta | 0

tadysin eri mieltad 85

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio 9. Olen saanut vaaran annoksen ladketta hoitajien toimesta
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Kysymykseen 11 vastanneista 10 % (n=2) oli saanut vaaraa laaketta hoitajien toi-
mesta. Loput vastanneista eli 90 % (n=18) eivat olleet saaneet vaaraa laaketta hoitaji-

en toimesta. Kysymykseen vastanneita oli 20. (Kuvio 10.)

samaa mieltad 10

jokseenkin samaa mieltd | 0
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Kuvio 10. Olen saanut vaaraa laékettd hoitajien toimesta

Kysymykseen 12 vastanneista 5 % (n=1) oli saanut vaaréan asiakkaan la&kkeet. Vas-
tanneista 17 ei ollut vastannut kysymykseen. Vastanneita oli 19. (Kuvio 11.)

samaa mielta 5

jokseenkin samaa mieltd | 0
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Kuvio 11 Olen saanut vaaran asiakkaan laakkeet hoitajien toimesta
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Kysymykseen 13 vastanneista 95 % (n=18) oli saanut aina ladkkeensa. Hoitajien
toimesta ei unohduksia ollut tapahtunut kenenkdén vastaajan kohdalla. Vastaajista 17

henkilda ei vastannut kysymykseen. Vastanneita oli 19 kappaletta. (Kuvio 12.)

samaa mielta 0

jokseenkin samaa mieltd | 0
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Kuvio 12 Minulta on jaanyt ladkkeet saamatta henkilokunnan unohduksen takia

Kysymykseen 14 vastanneista 44 % (n=11) koki tietavansa laadkehoidostaan riittavas-
ti. Vastanneista 24 % (n=6) koki tietdvansa laakehoidostaan jokseenkin tarpeeksi.
Vastanneista 12 % (n=3) koki tietdvansa ladkehoidostaan jokseenkin liian vahan ja
20 % (n=5) vastaajista koki tietdvansa ladkehoidostaan liian vahan. Kysymykseen

vastanneita oli 25. (Kuvio 13.)

samaa mielta 44

jokseenkin samaa mielta 24

jokseenkin eri mielta 12

taysin eri mielta 20

Kuvio 13. Tiedan itsedni koskevasta laékehoidosta tarpeeksi
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Kysymykseen 15 vastanneista 76 % (n=19) luotti hoitajien ammattitaitoon taysin
la&kehoitoon liittyvissa asioissa. Vastanneista 8 % (n=2) luotti hoitajien ammattitai-
toon lahes taysin. Vastanneista 4 % (n=1) ei luottanut taysin hoitajien ammattitaitoon
ja 12 % (n=3) vastanneista ei luottanut hoitajien ammattitaitoon laékehoitoon liitty-

vissé asioissa. Kysymykseen vastanneita oli 25. (Kuvio 14.)

samaa mielta 76

jokseenkin samaa mielta 8

jokseenkin eri mieltd 4

tdysin eri mielta 12

Kuvio 14. Luotan hoitajien ammattitaitoon ladkehoitoon liittyvissa asioissa

Kysymykseen 16 vastanneista 81 % (n=21) koki ld&kehoitonsa kokonaisuudessaan
taysin turvalliseksi. Vastaajista 8 % (n=2) koki laékehoitonsa lahes turvalliseksi ja 12
% (n=3) koki laékehoitonsa turvattomaksi. Kysymykseen vastanneita oli 26. (Kuvio

15))

samaa mielta 81

jokseenkin samaa mieltd 8

jokseenkin eri mieltd | 0

taysin eri mielta 12
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Kuvio 15. Koen ladkehoitoni kokonaisuudessaan turvalliseksi
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5.4 Asiakkaiden ndkemykset apuvalineiden ja fyysisen ympdriston turvallisuudesta

Kysymykset 17 - 21 késittelivat asiakkaiden ndkemyksid apuvalineiden ja fyysisen
ympariston turvallisuudesta. Kysymykseen 17 vastanneista 83 % (n=25) kaytti jotain
apuvélinettd paivittéisiin toimintoihin. Vastanneista 17 % (n=5) ei puolestaan kaytta-
nyt mitddn apuvalinettd. Yleisimpia kéaytossa olleita apuvélineitd olivat rollaattori,
kavelykeppi ja pyoratuoli. My0s erilaisia nostolaitteita oli k&ytossa jonkin verran.

Kysymykseen vastanneita oli 30. (Kuvio 16.)

kylla 83

ei 17

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio 16. Apuvalineiden kaytto

Kysymykseen 18 vastanneista 82 % (n=18) koki saaneensa tarpeeksi avustusta apu-
valineiden kaytossa. Vastanneista 14 % (n=3) oli saanut l&hes tarpeeksi opastusta
laitteiden ja apuvalineiden kaytossd. Yksi vastaaja koki, ettei ollut saanut opastusta

apuvélineiden kéaytossd. Kysymykseen vastanneita oli 25.

Kysymykseen 19 vastanneista 92 % (n=23) koki apuvélineet tdysin turvallisiksi.
Vastanneista 4 % (n=1) koki apuvalineet lahes turvallisiksi. Vastanneista 4 % (n=1)

koki laitteet jokseenkin turvattomiksi. Kysymykseen vastanneita oli 25.

Kysymykseen 20 vastanneista 79 % (n=23) koki fyysisen ympdriston taysin turvalli-
seksi. Vastanneista 17 % (n=5) koki fyysisen ympariston l&hes turvalliseksi ja 3 %
(n=1) vastaajista koki fyysisen ympériston lahes turvattomaksi. Kysymykseen vas-
tanneita oli 29. Perusteluita turvattomuuden tunteelle oli esimerkiksi talvella pihan
liukkaus. (Kuvio 17.)
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Vastaajat saivat lopuksi mahdollisuuden kertoa omin sanoin ajatuksiaan asiakastur-
vallisuudesta. Monet vastaajat korostivat henkilokunnan ystavéllisyytta ja ammatti-
taitoa viimeisessd avoimessa kohdassa. Myods luottamus henkilokuntaan korostui.
Monet kokivat asioiden olevan kokonaisuudessaan hyvin ja kaikki tuntuivat turvalli-

selta.

olen saanut opastusta
koen apuvialineet turvallisiksi

fyysisen ympariston turvallisuus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H maa mielta H jokseenkin samaa mielta

jokseenkin eri mielta M tdysin eri mieltd

Kuvio 17. Apuvélineiden ja fyysisen ympériston turvallisuus

6 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon aiheena oli asiakasturvallisuus. Asiakasturvallisuutta tarkastellaan
hoidon turvallisuutena, ladkitysturvallisuutena, laiteturvallisuutena ja fyysisen ympéa-

riston turvallisuutena.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskes-
kuksen asiakkaiden ndkemyksia asiakasturvallisuudesta. Opinnédytetyon tavoitteena
oli asiakkailta saatujen vastausten avulla tuottaa tietoa mité asiakasturvallisuusriskeja
Sotainvalidien Sairaskodilla ja Kuntoutuskeskuksella on. Opinndytetyon tulokset lii-
tetddn osaksi asiakasturvallisuusstrategiaa Sotainvalidien Sairaskodilla ja Kuntoutus-

keskuksessa.
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Opinndytetyo oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin kyselytutkimuksena ja aineiston-
keruumenetelména oli kyselylomake. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 65 kappa-
letta ja niistd palautettiin tytettynd 36. Vastausprosentiksi tuli 55. Kysely toteutettiin
27.2.2013 opinnaytetyon tekijan toimesta.

Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asiakkaat olivat paasaantoisesti
tyytyvaisid toteutuneeseen asiakasturvallisuuteen. Asiakasturvallisuutta ovat aiem-
min tutkineet myds esimerkiksi Sahlstrom, Partanen ja Turunen ja he ovat saaneet
samansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan vuonna 2012. Heidén tutkimukseensa vas-
tanneista 94 % piti terveydenhuoltoa Suomessa tdysin turvallisena. (Sahlstrom ym.
2012.)

Vastanneista suurin osa koki hoidon taysin turvalliseksi. Vastaajista suurin osa luotti
taysin hoitajien ammattitaitoon hoitoonsa liittyvissé asioissa. Hoitohenkilékunnan
riittdvyydesta vastaajat olivat jokseenkin erimielisid. Kuitenkin vastaajat kokivat

avun saamisen enimmakseen helpoksi.

Suurin osa vastanneista ei ollut kohdannut lahelta piti -tilannetta. Joitakin lahelta piti
-tilanteita oli kuitenkin tapahtunut, kuten esimerkiksi kaatumisia ja horjahtamisia.
Valtaosalle lahelta piti -tilanteesta ei aiheutunut haittaa. Kuitenkin pelon tunne koet-
tiin haittavaikutukseksi laheltd piti -tilanteesta. L&helta piti -tilanteita koskevia ky-
symyksié ei voida pitad taysin luotettavina, koska lahes puolet vastaajista jatti kysy-
mykset tyhjiksi, joten voidaan olettaa, ettd kysymykset olivat vaikeaselkoisia ja vai-
keasti ymmarrettavid. Naiden kysymysten asetteluun olisi tullut kiinnittdd enemman
huomiota mittarin laadintavaiheessa. Mittariin olisi voinut lisdtd en osaa sanoa- vas-

tausvaihtoehdon helpottamaan vastaamista ja tulosten analysointia.

Kysyttdessa ladkehoitoon liittyvistd poikkeamista, voidaan tehdd johtopaatos, etta
ladkehoito koetaan lahes 100 % taysin turvalliseksi. Vastaajien luottamus hoitohenki-
I6kuntaan korostui avoimien kysymysten vastauksissa. Myos Kelo ja Kurikka (2012)
ovat saaneet omassa opinndytetydssaan samankaltaisia tuloksia. Martinmaki, Tuomi-
nen ja Vasko (2011) ovat puolestaan saaneet opinndytetydssaan tuloksia, joiden mu-

kaan vastaajat olivat kokeneet poikkeamia ladkehoidossaan.
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Suuri osa kyselyyn vastanneista ei ollut vastannut ladkehoitoon liittyviin kysymyk-
siin, joten voidaan tehdd johtopaatts, ettd vastaamatta jattdneet vastaajat huolehtivat
ld&kehoidostaan itse, eivat kdyta ladkkeita tai joku muu taho huolehtii asiakkaan laa-
kehoidosta kuin Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus. Mittarin luotettavuu-
dessa oli ongelmia l&&kitysturvallisuuteen liittyvissd kysymyksissa. Mittariin olisi
voinut lisata ei koske minua vastausvaihtoehdon selkiinnyttdmaan vastaamista ja tu-

losten analysointia.

Vastaajista valtaosalla oli kdytdssadn jokin apuvaline péivittdisten toimintojen tuke-
na. Yleisimpid apuvalineité olivat rollaattori, pyorétuoli ja kdvelykeppi. Vastanneilla
oli kaytossdan myods muita apuvélineitd, kuten esimerkiksi erilaiset nostolaitteet ja
nostoliinat. Valtaosa vastanneista koki saaneensa opastusta apuvalineiden ja laittei-
den kaytossa. Apuvalineet koettiin myods paéasaantoisesti turvallisiksi. Apuvalineiden
kayton turvallisuutta on tutkinut my6s Leinonen, (2009) joka on tehnyt johtopaatok-
sen tutkimuksessaan, ettd turvallisuutta lisdavia apuvélineita kéytetdan eniten juuri

ikaantyvien toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi.

Fyysisen ympériston turvallisuuteen oltiin myds suurimmaksi osaksi tyytyvéisia.
Fyysisia tiloja luonnehdittiin avoimien kysymysten vastauksissa valoisiksi, tilaviksi
seka siisteiksi. Kuitenkin vastauksista kavi ilmi, ettd piha on talvisin liukas. lakkai-
den hoidossa turvallisuutta lisda henkildiden fyysisen ympériston turvallisuus. l1&k-
kaiden ihmisten yleisimpié tapaturmia ovat kaatumiset, kompastumiset ja liukastumi-
set. Tamén takia fyysisen ymparistdn tulee olla esteetén ja valoisa. (Voutiainen ym.
2009, 290.)

Vaittdmid olisi kokonaisuudessaan voinut hioa paremmin ymmarrettaviksi, koska
muutamassa vastauslomakkeessa alkuperdisié vastauksia oltiin muutettu taysin erilai-
siksi. T&sta voidaan paatelld, ettd vaittamien asettelu ei ollut helposti ymmarrettavis-

sa.
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6.2 Luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Tutkimuksissa pyritddn aina minimoimaan virheiden maaré, mutta silti saatujen tut-
kimustulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Vaihtelevuuden takia kaikissa
tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-
oinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabeli-
us tarkoittaa tulosten todistettavuutta. Reliaabeliutta voidaan mitata usealla erilaisella
menetelmalld, kuten toistamalla kysely. Validius tarkoittaa tutkimuksen patevyytta,
eli kykyd mitata sitd, mitd on ollut tarkoituksin mitata. Validiutta voidaan mitata,
mutta mittarit eivat aina vastaa todellisuutta. Esimerkiksi vastaaja on saattanut ym-
martéda kysymyksen eri tavalla kuin kysyjé on sita tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2007,
226-227.)

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selked ja ymmérrettava. Esi-
testaajien mielesta vaikeaselkoisiin kysymyksiin liséttiin selitykset kysymyksen tar-
koituksesta. Kyselyn validiutta on saattanut heikentda vastaajien vaarinymmarrykset.
Validiutta on heikentanyt myds se, ettd vastaajat ovat jattaneet tyhjia kohtia kysely-
lomakkeeseen. Tyhjét kohdat saattavat johtua kysymyksen huonosta ymmérrettavyy-
desta tai siitg, ettd kysymys ei vastaajan mielesta koskenut hanté.

Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimuksen tekijan ammattietiikkaa. Tutkimusetiikka on
hyva tieteellinen tapa, jota tutkijoiden tulee noudattaa toteuttaessaan tutkimusta. Tut-
kimusetiikka madrittelee tutkimustydhon liittyvét pelisddnnét. Siihen kuuluu eettiset
periaatteet, esimerkiksi normit, arvot ja hyveet. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa,
ettd tutkimuksen kysymykset ja tavoitteet, aineiston hankkiminen ja kasitteleminen,
tulosten esitteleminen ja tutkimusaineiston sailyttdminen eivat loukkaa tutkimuksen
kohderyhmaég, tiedeyhteisod, eikd hyvaa tieteellisté tapaa. (Vilkka 2007, 89-90.)

Kaésitteend tutkimusetiikka on monimuotoinen. Pietarisen julkaisussa 1999 Tutkijan
ammattietiikka Pietarinen méarittelee kahdeksan eettisyyteen liittyvad vaatimusta,
jotka huomioidaan tutkimusta tehtdesséd. Namé vaatimukset ovat alyllisen kiinnostuk-
sen vaatimus, rehellisyyden vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, ihmisarvon kunnioit-
taminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, vaaran eliminoiminen, ammatinharjoituksen
edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www-
sivut 2013.)
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Tutkimuksen tekijélté vaaditaan aitoa mielenkiintoa tutkimuksen tekemiseen. Uuden
tiedon etsiminen tutkimuksen kohteesta ndhdaan motivaation ldhteend. Vaaran eli-
minoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja sosiaalisen vastuun vaatimus koskevat
niin tutkimuksen kohteen tai kohderyhman kohtelua kuin tutkimuksen ja tutkimustu-
losten mahdollisia seurauksia. Kollegiaalinen arvostus ilmenee kunnioittavana asen-
teena ja suhtautumisena muihin tutkijoihin. (Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston

www-sivut 2013.)

Tutkittavien henkildiden henkilttietoja ei paljasteta misséan vaiheessa tutkimusta.
Tutkimusaineiston anonymisointiin liittyy selva lainsdadanto, kuten henkil6tietolaki
1999/523 ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621. Lainsaadannolla
pyritd&dn varmistamaan henkildtietojen asianmukainen kerdys, kéytto, séilytys ja luo-
vutus. (Vilkka 2007, 95.)

Opinndytetyd toteutettiin hyvaa tieteellistd kaytdntéa huomioiden ja noudattaen.
Opinnaytetyohon anottiin tutkimuslupa. Luvan jalkeen suoritettiin kyselyt niin, etta

asiakkaiden anonymiteetti séilyi.

6.3 Jatkotutkimusideat

Tutkija voi antaa ehdotuksia ja ajatuksia tutkimustulosten hyddyntamisestd. Ehdo-
tukset ja ajatukset eivét ole tieteellisia totuuksia, vaan tutkimuksen tekijan omia aja-
tuksia. Uusia tutkimusaiheita ei keksitd keinotekoisesti, vaan niita tulee ehdottaa, mi-
kali tutkimuksesta nousee selkeita ajatuksia. tutkimusehdotusten tulee olla kytkoksis-

s& omiin tutkimustuloksiin. (Metsdmuuronen 2009, 86.)

Asiakasturvallisuuden kehittdminen on aina ajankohtainen aihe. Jos henkilokunta
ymmartaa asiakasturvallisuuden kehittdmisen merkityksen, voidaan asiakasturvalli-
suutta edelleen parantaa. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiakas-

turvallisuus toteutuu jo nyt hyvin asiakkaiden ndkemysten mukaan.

Asiakasturvallisuus koettiin padsaantoisesti turvalliseksi, mutta joitakin riskitekijoita

kavi ilmi vastauksista. Esimerkiksi piha koettiin talvisin liukkaaksi. Opinnéytety6
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tullaan todenndkdisesti liittdmaan Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen

asiakasturvallisuusstrategiaan.

Tulevaisuutta ajatellen tutkimusta voisi taydentad esimerkiksi asiakkaiden haastatte-
luilla asiakasturvallisuudesta. Haastatteluiden avulla saataisiin yksityiskohtaista tie-
toa asiakkaiden kokemuksista asiakasturvallisuudesta. Haastatteluiden avulla myds
vaarinymmarrykset mahdollisesti vahenisivat. Kyselylomaketta parantelemalla ja
paivittdamalla tutkimus voitaisiin myos toistaa tutkimustulosten vahvistamiseksi ja

paivittamiseksi parin vuoden kuluttua.
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LIITTEET

Asiakasturvallisuuskysely

Olen sairaanhoitajaopiskelija Johanna Dahl Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnéytetyotani Sotainvalidien Sairaskodille ja Kuntoutuskeskukselle. Téssé
kyselyssa selvitetddn asiakasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita asiakkaiden nako-
kulmasta.

Taustatiedot:
Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

1. Asuinpaikkanne:

1. Loimu

2. Ruska

3. Fysioterapiaosasto (DiaVire)
2. sukupuoli:

1. Mies

2. Nainen

Hoidon turvallisuus:
Ympyroikad mielestdnne sopivin vaihtoehto.

1= Samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Jokseenkin eri mieltd, 4=Taysin eri mieltd

1. Koen hoitoni olevan turvallista taalla. 1 2 3 4

2. Luotan hoitajien ammattitaitoon. 1 2 3 4



3. Mielestani henkilokuntaa on riittavasti. 1 2 3 4

4. Mielestani apu on helposti saatavilla. 1 2 3 4

5. Tunnen oloni taalla turvalliseksi. 1 2 3 4

Kohdissa 6-9 lahelta —piti tilanteella tarkoitetaan tapahtumaa, jossa teille vaarallinen
tai haitallinen tilanne on onnistuttu valttam&&an henkilékunnan toimesta.

6. Olen kokenut lahelta piti tilanteen

taalla asuessani . 1 2 3 4

7. Olen nahnyt

lahelta piti —tilanteen. 1 2 3 4

Jos olette nahneet, mink&lainen lahelt& piti —tilanne oli?

8. Lahelta piti —tilanteista aiheutui

minulle haittaa. 1 2 3 4

Jos aiheutui, minkalaista hait-
taa?

9. Olen saanut tietdd minua koskevista
l&heltd piti- tilanteista

henkilokunnalta. 1 2 3 4



Ladkehoidon turvallisuus:
Ympyroikaa mielestanne sopivin vaihtoehto.

1= Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Jokseenkin erimieltd, 4= Taysin
erimielta

10. Olen saanut vaaran annoksen lagketta

henkilékunnan toimesta. 1 2 3 4

11. Olen saanut vaaraa ladketta

henkilékunnan toimesta. 1 2 3 4

12. Olen saanut vaaran

asiakkaan laakkeet. 1 2 3 4

13. Minulta on jaanyt laakkeet saamatta

henkilokunnan unohduksen takia. 1 2 3 4

14. Tiedan itseadni koskevasta

ladkehoidosta riittavasti. 1 2 3 4

15. Luotan hoitajien ammattitaitoon

laékehoitoon liittyvissé asioissa. 1 2 3 4

16. Koen ladkehoitoni olevan

kokonaisuudessaan turvallista. 1 2 3 4



Laitteiston ja fyysisen ympariston turvallisuus:
Ympyroikéa mielestanne sopivin vaihtoehto.

1= Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mielt4, 3= Jokseenkin eri mieltd, 4= Tdysin
eri mieltd

17. Onko kaytdssanne jokin apuvaline tai hoidossa kaytettava laite?
1 kylla
2ei

Jos vastasit kylla, miké apuvaline tai lai-
te?

18. Olen saanut opastusta

apuvalineen tai valineiden kaytossa. 1 2 3 4

19. Koen apuvalineiden

olevan turvallisia. 1 2 3 4

20. Fyysinen asuinymparisto on

mielestani turvallinen. 1 2 3 4

21. Jos ette koe asuinymparistoanne turvalliseksi, miksi?




Voitte vapaasti kertoa ajatuksianne asiakasturvallisuudesta:

KITOS VASTAAMISESTA!



