Palveluohjaaja pitad
langat kasissaan

Useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevat
kaipaavat kipeasti tukea kokonaistilanteen hallitsemi-
seen. Palvelujen yhteensovittajana voi toimia palveluoh-
jaaja. Palveluohjauksen on todettu sujuvoittavan myos
laakarien tyota.
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osiaali- ja terveydenhuollon

monituottajajirjestelmin yh-

teistoimintavaikeudet ovat ol-

leet tiedossa jo vuosikymme-

nii. Mikéin toimija ei vastaa

asiakkaan tai perheen koko-
naistilanteen hahmottamisesta ja siti
tukevien palvelujen jirjestimisesti ja
yhteensovittamisesta. Vaikeudet kohdis-
tuvat ensisijaisesti useita palveluja tar-
vitseviin ja heikossa asemassa oleviin
asiakkaisiin.

Kokonaisvastuun puutteeseen on et-
sitty vastausta monin keinoin. Esimer-
kiksi sote-uudistuksen yhteni tavoittee-
na on ollut palvelujen integraatio. Muita
keinoja ovat verkosto- ja tiimityon mallit,
kuten psykiatrian tehostettu tydryhmai-
pohjainen avohoito, sekd palveluohjaus.
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ESIMERKKI PALVELUOHJAAJAN TYOSTA

Mielenterveysasiakkaan oireilu oli saatu tasapainoon onnistuneen
ladkityksen ja terapian kautta. Kuntoutuminen ei kuitenkaan edistynyt
toivotusti. Palveluohjaajan ja asiakkaan keskustelussa kavi ilmi, etta
asiakkaan raha-asiat olivat retuperalla ja maksamattomat vuokrat olivat
johtamassa haatéon. Palveluohjaaja auttoi asiakasta raha-asioiden
selvittamisessa. Asiakas haki toimeentulotukea sosiaalitoimen kautta ja
hdatéuhka saatiin peruttua. Paremmin toimiva arki johti asiakkaan
turvallisuuden tunteen vahvistumiseen, ja kuntoutus alkoi edistya.

N

/

Palveluohjaus on toimintaa, jonka
avulla pyritddn sovittamaan asiakkaan
palvelut yhteen, edistimiin palvelujen
kohdentamista ja tarjoamaan asiakkaal-
le hinen tarvitsemiaan palveluja (1).
Alun perin kiytettiin nimitysti yksils-
kohtainen palveluohjaus, ny-
kyiin puhutaan vain pal-
veluohjauksesta. Se ko-
koaa kolme tyén mallia
(2): palveluneuvonta,
koordinaatio ja varsi-
nainen (intensiivinen,
tehostettu) palveluoh-
jaus. Koordinaatiossa
tyontekija sovittaa yh-
teen palveluja organisaa-
tiotasolla (service coordinati-
on). Varsinainen palveluohjaus
(intensive case management) on muoto,
jossa tyontekijilld on korkeintaan 20 oh-
jattavaa. Siinid tarkoituksena on mairit-
tad yksilolliset palvelujen tarpeet ja 16y-
tad niiden kanssa yhteen sopivat palve-
lut (3).

Palveluohjauksen kolme mallia
Palveluohjauksen mallien painotukset
vaihtelevat, ja asiakkaan tilanne méairit-
td4, miki niistd on kiyttokelpoisin.
Palveluneuvonnassa olennaista on
palvelujirjestelmin osaaminen ja tieto
siitd, miten sen piiriin piisee. Tyypilli-
nen asiakas on tilanteensa tiedostava ja
itseohjautuva potilas, jonka tiedontarve
rajautuu yhteen asiaan tai kokonaisuu-
teen. Itse asiakassuhde ei sindnsi ole
merkityksellinen. Palveluneuvontaa saa-
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Varsinaisessa
palveluohjauksessa
tyontekijalla
on korkeintaan
20 ohjattavaa.

tetaan tarvita esimerkiksi silloin, kun
asiakkaan palvelutarpeesta voidaan vas-
tata vaihtoehtoisin keinoin ja saman
palvelun tuottajia on tarjolla useita.
Koordinoinnissa tai palveluohjauksel-
lisessa asiakastydssi tyontekiji ottaa
vastuun asiakkaan palvelujen
yhteensovittamisesta.
Toiminnassa selvitetidn
my0s, saako asiakas tar-
vitsemansa palvelut ja
vastaavatko ne hinen
tarpeitaan. Tyypillinen
asiakas voisi olla pitka-
aikaissairas ja vammai-
nen henkil¢ tai lapsi ja
hinen perheensi. Koor-
dinaattori saattaa myds ottaa
vastuun palvelujen jarjestimisesti
ja palvelutoiminnan kidynnistimisestd.
Varsinainen, intensiivinen palveluoh-
jaus perustuu asiakkaan ja palveluoh-
jaajan kohtaamiseen ja luottamukselli-
seen suhteeseen. Suhteen alussa selvite-
td4n asiakkaan tavoitteet ja miti tukea
hin tarvitsee niiden saavuttamiseksi.
Tuen antamiseen osallistuvat seki
asiakkaan oma sosiaalinen verkosto etti
palveluntuottajat. Tavoitteena on aina
asiakkaan sosiaalisen verkoston vahvis-
taminen. Tyypillinen asiakas voisi olla
syrjdytynyt tai sen vaarassa oleva mie-
lenterveys- ja piihdeasiakas. Palvelujen
tarve midritellddn yhdessi, ja asiakas
toimii yhdessi palveluohjaajansa kanssa
elimiinsi sditivien tekijoiden korjaa-
miseksi.
Monituottajajirjestelmissi heikossa

asemassa olevat asiakkaat saattavat syr-
jaytyd palvelujirjestelmien ulkopuolelle,
“ei kenenkiin asiakkaiksi”. Palveluoh-
jaajan tehtdvi on palvelujen ulkopuolel-
la olevien asiakkaiden vahvistaminen ja
nostaminen palvelujen piiriin.

Palveluohjaus ei voi onnistua ilman
muiden ammattilaisten tai asiakkaan 1a-
heisverkoston tukea. Haastavaa asiakas-
ta ei voi vain 13hettds palveluohjaajalle
ikdin kuin korjattavaksi. Elimanhallin-
nan vahvistaminen perustuu moniam-
matilliseen yhteistyohon, vaikka palve-
luohjaajan rooli koordinoijana onkin
keskeinen.

Palveluohjaajan tyénkuva
terveydenhuollossa
Standardipalvelut eivit jousta kaikkien
asiakkaiden tarpeisiin. Palveluohjaajat
kohtaavat tyossdin myos asiakkaita, jot-
ka kokevat, etteiviit ole tulleet kuulluiksi
tai saaneet tarvitsemiaan palveluja.
Usein ongelmien kasautuminen, lei-
mautumisen pelko tai tietimittdmyys
on estinyt asiakkaan avun hakemisen.
Hin on myos voinut syrjdytyd palveluis-
ta.

Terveyskeskuksen palveluohjaukses-
sa ei tehdi pditoksid, mutta asiakkaan
kanssa voidaan pohtia mahdollisuuksia
ja keinoja. Asiakas ohjataan ja saatetaan
eteenpiin vain tarvittaessa. Eliminhal-
linnan tunnetta voidaan vahvistaa myos
kuuntelemalla asiakasta ja vahvistamal-
la toimivia ratkaisumalleja.

Asiakkaan tuen tarve voi olla akuutti,
jolloin tarvitaan vilittomid toimenpiteitd
esimerkiksi toimeentulon tai ruoka-
huollon jirjestimiseksi tai erdintyvien
laskujen hoitamiseksi. Palveluohjaajan
tulee voida toimia palveluntuottajien ra-
jat ylittden. Timi edellyttdd tietoa
alueen palveluista ja hyvii yhteistyésuh-
teita. Lahin yhteisty6taho on sosiaalitoi-
mi, mutta tarvittaessa hin ottaa yhteyttd
my6s muihin asiakkaan asiassa tarvitta-
viin tahoihin.

Lidkirin ja palveluohjaajan yhteistyo-
td tarvitaan silloin, kun potilaan tilanne
edellyttii fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja taloudellisen tuen tarpeen kartoi-
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tusta tai kun potilaan toipuminen edel-
lyttds oikea-aikaisen ja tarkoituksenmu-
kaisen kuntoutuksen suunnittelua. Kun
potilaalla niyttidd olevan monenlaisia
paillekkiisid tukitoimenpiteitd tai nii-
den tarpeita, palveluohjaaja voi selvittad
ja kidynnistid tukipalvelut.

Kun potilaan yksiniisyys on liikiris-
sikdynnin ensisijainen syy, palve-
luohjaaja pyrkii 16ytimiin ja
vahvistamaan asiakkaan 14-
heisverkostoja. Kun piil-
limméiisenid ongelmana
on potilaan syrjaytynei-
syys, palveluohjaaja voi
selvittad tilannetta yh-
dessi asiakkaan, 143ki-
rin, sosiaalitoimen ja mo-
niammatillisen tiimin
kanssa. Suomessakin pal-
veluohjauksen on todettu suju-
voittavan lagkirien tyGtd (4).

Vaikuttavuudesta ristiriitaisia
tutkimuksia

Satunnaistettuun koeasetelmaan ja me-
ta-analyyseihin perustuvaa vaikutta-
vuustutkimusta pidetdin lidketieteessd
yleensd luotettavimpana. Skitsofrenian
Kiypi hoito -suosituksen mukaan tutki-
mustulokset palveluohjauksen vaiku-
tuksista sairaalahoidon tarpeeseen ovat
olleet ristiriitaisia (5). Tulokseltaan pa-
rempina pidetdin tehostettuun ty6ryh-
mipohjaiseen avohoitoon perustuvia
hoidon tuen malleja.

Ennen ja jilkeen -tutkimuksessa sel-
vitetddn intervention vaikutusta kohtee-
na olevaan potilasryhmaiin. Tdtd asetel-
maa on kiytetty Ruotsissa mielenter-
veystyon palveluohjauksen vaikutta-
vuutta selvitettdessi (6). Tulosten mu-
kaan toiminta on johtanut asiakkaiden
sosiaalisen verkoston vahvistumiseen,
eliminhallinnan ja toimintakyvyn pa-
rantumiseen ja palvelujen tarpeen vi-
hentymiseen (7).

Tuloksellisuuden mittauksessa vaiku-
tusten tieteellinen osoittaminen tai mit-
taaminen muodostuu usein péiasiaksi.
Itse intervention tarkka mairittiminen
saattaa silloin ji4d4 toissijaiseksi. Risti-
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Palveluohjaajan
kysymys on, mistd
tdmd asiakas
hyétyisi.

riitaisten hoitotulosten syy voi 16ytya
tutkittujen palveluohjaustoimintojen
erilaisesta sisillosta.

Esimerkiksi anglosaksisissa maissa
palveluohjaaja toimii yleensi osana hoi-
tojérjestelmii ja tavoitteena on hoidon
varmistaminen ja siind pysyminen.
Ruotsissa palveluohjaaja toimii hoidosta
riippumattomana tahona eiki
itse tuota tai pditd hoito-
palveluista. Lihtokoh-
tana ovat potilaan ta-

voitteet, terveyden ja
aktiivisuuden tuke-
minen. Tavoitteiden
toteutumista pyri-
tddn vahvistamaan
aktivoimalla tukitoi-
menpiteitd ja vapaa-
muotoista, liheisten
antamaa tukea (8).

Hyvinvointipalveluja tuottava yksikko
tarkastelee asiakkaan tilannetta tar-
joamiensa palvelujen kautta: palvelujen
kiytté on niin ollen hyvi tulos ja palve-
lujen kiyttimitti jittiminen huono.
Palveluohjaajan tehtdvini on yhdessi
asiakkaan kanssa muodostaa kokonais-
kuva tilanteesta ja vasta timén jilkeen
arvioida palvelujen tarvetta. Palvelujir-
jestelmin nikokulmasta kysymys on
siis, mitd meilld on tarjota, mutta palve-
luohjaajan kysymys on, misti tim3 asia-
kas hyotyisi. Tamai jai vaikuttavuustut-
kimuksissa usein sivurooliin.

Asiakaslahtoéista palveluohjausta
tarvitaan lisaa

Oululaisasiakkaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen kaytostd tehty tutkimus (9)
osoitti hyvin, miten voimakkaasti kes-
kittynyttd palvelujen kiytt6é on: 10 %
asiakkaista kerryttdd yli 80 % palvelujen
kustannuksista. Nimi asiakkaat kaytti-
vit noin neljid kunnan palvelukokonai-
suutta, kun muut 90 % kiyttivit keski-
miirin vain yhti.

Tutkijoiden mukaan nykyinen siilou-
tunut jarjestelma kykenee huonosti vas-
taamaan paljon erilaisia palveluja kiyt-
tdvin viestoryhmdin tarpeisiin. Jarjestel-
mien kommunikaatiovaikeudet luovat

tilanteen, jossa palvelut eivit toimi yh-
teen eivitki palvele hoitokokonaisuutta.
Yhdeksi ratkaisuksi tutkijat ehdottavat
koordinaattoria, joka huolehtii asiak-
kaan tarpeiden ja palvelujen yhteenso-
vittamisesta. Koordinointi onkin yksi
osa palveluohjaajan ty6ta.

Arvostelijoiden mukaan Suomessa
2000-luvulla palveluohjauksen tavoittei-
na ovat korostuneet yhteiskuntatalou-
den sdistot, palvelujirjestelmien tavoit-
teet ja palvelujen tekninen koordinaatio.
Hyviin asiakasliht6iseen kiytintoon
perustuvan palveluohjausmallin kehitta-
miseksi ja levittimiseksi perustettiin
vuonna 2011 Suomen palveluohjausyh-
distys.

Asiakasliht6isen mallin tarpeellisuu-
desta vakuuttaa myds Ruotsissa mielen-
terveysasiakkaiden parissa toteutettava
palveluohjaus, joka on johtanut hyviin
tuloksiin ja sdistoihin (7).

SAULI SUOMINEN
VTL, psykoterapeutti, tyonohjaaja
Suomen Palveluohjausyhdistyksen puheenjohtaja
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Oikea vastaus
sivulla 1521

Huipputulos
— liian hyva
ollakseen totta?

Vaikean sairauden aiemmista ladketut-
kimuksista vain joka kymmenes on on-
nistunut osoittamaan tutkitun ladkkeen
tehokkaammaksi kuin nykyinen stan-
dardihoito. Nyt on huippulehdessa jul-
kaistu tulos, jonka mukaan elinaika pi-
teni uutta lagdketta kayttavien ryhmaéas-
sa tilastollisesti merkitsevasti (p =
0,01). La&keyhtidn pdrssikurssi on nou-
sussa, ja ldakkeen saamista kliiniseen
kdyttd6n odotetaan kuumeisesti.

Tutkimuksen tilastollinen voima oli
suunniteltu tavanomaisen 80 %:n mu-
kaisesti. Kuinka varmasti voimme luot-
taa, ettd tulos on oikea eika vaara posi-
tiivinen?

Mika on tdssa tilanteessa vaaran po-
sitiivisen tuloksen todenndkéisyys?

A)5%

B)1%

C)36%

D) 19 %

ALEKSI REITO
aleksi@reito.fi

TIMO MUHONEN
timo.muhonen@mediexpert.fi
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Pahoittelu ej ole
anteeksipyynto

Hyva kommunikaatio vahinkotilanteissa edistaa potilaan
toipumista ja ehkaisee valituskierteita.

Tapaus 1: sittenkin pahanlaatuinen

likkailtd potilaalta poistettiin olkavar-
resta ihomuutos. Lidkari ei epillyt sitd
pahanlaatuiseksi, joten muutosta ei 13-
hetetty patologin tutkittavaksi. Vajaan
puolen vuoden kuluttua potilaalle kas-
voi samaan kohtaan uusi ihomuutos.
Siitd otettu koepala paljasti, ettd kysees-
si oli melanooma. Lidkiri vihitteli
asiaa potilaalle sanoen, ettei pienelld
diagnoosin viiveelld ole merkitysti ti-
min ikiisilld potilailla. Potilas louk-
kaantui ladkirin kiytoksestd ja pelkisi
kuolevansa sattuneen vahingon vuoksi.

Tapaus 2: mydhdstyneet
tutkimukset

Perusterve 42-vuotias mies kivi terveys-
keskuslddkarilld ajoittaisen rintakipui-
lun vuoksi. Potilaan huolellisen haastat-
telun ja tutkimisen jilkeen 14ikiri oh-
jelmoi verikokeita ja sydinfilmin. Vas-
taanotolla sovittiin, etti potilas voisi kiy-
di tutkimuksissa viikon kuluttua, sa-
malla kun tulisi kaupunkiin hoitamaan
muita asioita. Viikonloppuna mies jou-
tui ambulanssilla sairaalaan, ja hinelld
todettiin syddninfarkti. Potilas teki poti-
lasvahinkoilmoituksen, jossa hin kir-
joitti saaneensa sydininfarktin, koska
ladkiri ei ollut miiridnnyt sydintutki-
muksia tehtiviksi piivystyksellisesti.

Tapaus 3: hyvin paikattu vahinko
Vatsan alueen leikkauksen yhteydessi
tapahtui suolen puhkeaminen, mutta

tdtd ei havaittu toimenpiteen aikana.
Leikkauksen jilkeen potilas oli ddrim-
midisen kivulias ja kuumeinen. Kompli-
kaatio havaittiin TT-tutkimuksessa, ja ti-
lanne korjattiin paivystysleikkauksessa.
Ensimmiisen leikkauksen tehnyt kirur-
gi kivi vilittomisti tapahtuneesta kuul-
tuaan keskustelemassa potilaan kanssa
osastolla ja pyysi anteeksi leikkauksessa
tapahtunutta vahinkoa. Kirurgi keskus-
teli potilaan kanssa asiasta myds kotiu-
tumisen jilkeen kontrollikdynnilld. Po-
tilas oli tyytyvdinen saamaansa hoitoon
ja halusi jatkaa saman kirurgin potilaa-
na.

Pohdinta
Kommunikaatiotaidot ovat tirkeiti jo-
kaiselle ladkarille, ja niihin tulee kiinnit-
t44 huomiota 1idkireiden perus- ja jat-
kokoulutuksessa (1). Riittivin ja poti-
laalle ymmarrettivin viestinnidn merki-
tys korostuu erityisesti silloin, kun on
tapahtunut hoitovahinko tai potilas on
muutoin pettynyt hoitoonsa.
Kansainvilisten tutkimusten mukaan
heikosti kommunikoiville ladkireille ka-
saantuu muita enemmin potilaiden te-
kemii valituksia ja korvausvaateita (2).
Jopa 71 %:iin oikeudessa kisitellyisti
hoitovirhetapauksista on todettu liitty-
vin vuorovaikutuksen ongelmia. Taval-
lisimpia ovat riittimiton keskustelemi-
nen potilaan kanssa, potilaan tai hinen
perheensd nikdkulman jittdiminen huo-
miotta ja informaation riittimattémyys

POTILASTURVALLISUUS

TYGRYHMA: RISTO P. ROINE, MARINA KINNUNEN JA LEENA-MAIJA AALTONEN
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(3). Erddn tutkimuksen mukaan nekin
potilaat, jotka eivit vaatineet korvauksia,
olivat keskimiirin tyytymattomampii
sellaisen lddkirin kommunikointiin, jol-
le oli aiemmin kohdistettu runsaasti
korvausvaateita (4).

Ensimmaiisessi tapauksessa lddkiri
oli tehnyt virhearvion ihomuutoksen
luonteesta. Tilld virheelld oli potilaan
kannalta harmillinen seuraus, joka ei
kuitenkaan todennikéisesti vaikuttanut
syovin hoitoon tai ennusteeseen mer-
kittdvilld tavalla. Ladkdrin valinpitimat-
tomyys sai potilaan katkeroitumaan, ja
sattunut vahinko py6ri timin mielessa
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vuosien ajan. Jos ladkdri olisi myontinyt
erehdyksensi ja pyytinyt anteeksi, poti-
las olisi luultavasti pystynyt paremmin
hyviksymiin sen, ettei diagnoosin vii-
vistyminen huonontanut hinen sairau-
tensa ennustetta.

Tapaus 2 johti pitkiin valituskiertee-
seen. Potilas ei saanut syddninfarktin
jalkeen terveyskeskuksesta aikaa samal-
le ladkirille, jonka vastaanotolla hin oli
kiynyt rintakipujen vuoksi ennen in-
farktia. Terveyskeskuksen muut lddkarit
eivit halunneet ottaa kantaa kollegansa
toimintaan, eiki aitoa keskustelua ta-
pahtuneesta piissyt syntyméin. Potilas-

vakuutuskeskuksessa arvioitiin, ettei
korvattavaa potilasvahinkoa ollut aiheu-
tunut. Potilaan oirekuva ja kliiniset 16y-
dokset terveyskeskusldikirin vastaan-
otolla eivit olisi edellyttineet pdivystys-
tutkimuksia. Infarktia ei mydskiin to-
dennikdoisesti olisi voitu estii, vaikka
potilas olisi tutkittu heti, silld EKG oli
normaali, kun potilas oli kivuton. Huo-
non viestinnin vuoksi potilas ei kuiten-
kaan enii luottanut terveyskeskuksen
ldgkireihin, ja hin alkoi 16ytdd puutteita
muustakin saamastaan hoidosta.
Vilpittémin anteeksipyynnén merki-
tys hyvin potilas-lidkirisuhteen siily-
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miselle tulee esiin tapauksessa 3. Poti-
lasvahinkoja sattuu monista syisti, eiki
kyseessi ole liheskdidn aina osaamisen
puute tai huolimattomuus. My6s koke-
neimmille ja taitavimmille 1dikireille
sattuu vahinkoja. Oli syy miki tahansa,
on tirkedd, ettd potilasta hoitanut 1aika-
ri kertoo potilaalle tapahtuneesta ja kan-
taa vastuunsa vahingosta (5). Inhimilli-
set erehdyksetkin on helpompi hyvik-
syd ja antaa anteeksi silloin, kun
ne myénnetiin. Pelkki pa-
hoittelu ei riitd, vaan tar-
vitaan reilu anteeksi-
pyynto. Potilaalle tulee
my0s antaa tilaisuus
kysymysten esittimi-
seen ja omien tuntei-
densa ilmaisuun.

Suomessa on vuodes-
ta 1987 alkaen ollut voi-
massa lakiséditeinen poti-
lasvakuutusjirjestelmd. Sen an-
siosta viltytddn lahes tdysin raskailta oi-
keudenkiyntiprosesseilta. Potilasvahin-
kotapaukset kisittelee keskitetysti hoi-
don ulkopuolinen taho, Potilasvakuu-
tuskeskus (6). Niin terveydenhuollon
ammattilaisen ei tarvitse miettii, onko
potilaalla oikeus saada korvauksia tai
kuka ne maksaa. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista edellyttii, ettd potilasta
tai omaisia tulee informoida mahdolli-
suudesta tehdi potilasvahinkoilmoitus.
Heidit tulee ohjata Potilasvakuutuskes-
kuksen tietolihteille (www.pvk.fi) tai po-
tilasasiamiehen luo.

Usein taloudellisen edun tavoittelu ei
ole potilaan tirkein motiivi potilasva-
hinkoilmoituksen tekemiselle, vaan
taustalla voi olla halu saada selvyytti ta-
pahtuneeseen. Potilaat myés toivovat,
ettd tapahtuneesta otettaisiin opiksi, jot-
ta vastaavat vahingot voitaisiin jatkossa
vilttdd. Joskus potilaat eivit kirsimas-
tddn vahingosta huolimatta halua tehdi
vahinkoilmoitusta, koska eivit halua ai-
heuttaa hankaluuksia tai mielipahaa
heiti hoitaneille l3ikireille. Potilaat voi-
vat myos pelitd, ettd vahinkoilmoituk-
sen tekemiselld voi olla negatiivinen vai-
kutus heidin hoitoonsa tulevaisuudes-
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Valituksia ja
korvausvaateita
kasaantuu heikosti
kommunikoiville
ladkdreille.

sa. Hyvi potilasturvallisuuskulttuuri ja
vahingoista puhuminen hilventivit
niitéd pelkoja ja auttavat korvauksiin oi-
keutettuja potilaita saamaan hyvitysta
karsimistddn haitoista.

Jos potilaalle ei ole aiheutunut henki-
l6vahinkoa, oikeutta korvauksiin ei poti-
lasvahinkolain mukaan ole. Potilas kui-
tenkin epiilee herkisti kirsineensi po-
tilasvahingosta, mikili kokee tulleensa
huonosti tai vilinpitimittomasti
kohdelluksi. Niissi tapauk-
sissa oikea tapa asian ki-
sittelemiseksi on tehdi

muistutus siihen ter-
veydenhuollon yksik-
koéon, jossa on ollut
hoidossa.

Hyvid kommunikaa-
tio ja potilaan huomioi-
minen hankalissa tilan-
teissa edistivit potilaan

toipumista ja ehkiisevit turhia
muistutuksia ja potilasvahinkoilmoituk-
sia. Tdydellista ladkarid ei ole olemassa,
ja sattuneiden vahinkojen piilottelemi-
sen aika on ohi. Potilaan ja omaisten
huomioimisen lisiksi on tirkedi, ettd
hoitovahingossa mukana olleet ammat-
tilaiset saavat tyoyhteisolti ja tarvittaes-
sa my6s ulkopuolisilta tahoilta tarvitse-
mansa tuen.

MAIJU WELLING
LT, potilasturvallisuuslaakari ja asiantuntijaladkari
Potilasvakuutuskeskus

MITA VIISAS OPPII

e Jos heraa epaily
potilasvahingosta, ladkarin
tulee neuvoa potilasta
tekemaéan
potilasvahinkoilmoitus. Sen
laatimiseen saa tarvittaessa
apua potilasasiamiehelta.
Laakarin hyva
kommunikaatio ja vilpiton
anteeksipyynt0 auttavat
potilasta kasittelemaan
tapahtunutta ja pddsemaéan
eteenpdin.

Viestinnan laiminlydminen

tai siind epaonnistuminen voi

aiheuttaa potilaan
kyynistymisen ja pitkittyneen
valituskierteen.

Vahinkoja voi sattua kenelle

tahansa. Seka potilaat etta

ammattilaiset voivat
psyykkisesti toipua
vakavastakin vahingosta, kun
se kasitellaan
asianmukaisesti.

e Suomessa
potilasvahinkoilmoitukset
kasitellaan
Potilasvakuutuskeskuksessa.

/
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Kysymys
sivulla 1518

\astaus

Huipputulos — liian hyva ollakseen totta?

Mika on vaaran positiivisen tuloksen to-
dennakoisyys kyseisessa tutkimuksessa?

Oikea vastaus: C, 36 %

Aiempien tutkimusten kertoma en-
nakkotodenn&koisyys on otettava huo-
mioon. Odotettavasti 90 % tutkittavista
laakkeistd ei osoittaudu toimiviksi. Kui-
tenkin naista tutkimuksista joka kah-
deskymmenes saa sattumalta tilastolli-
sesti merkitsevélta vaikuttavan p-arvon
< 0,05, jolloin kyseessé on siis vaara po-
sitiivinen 16yd6s. Ennakkotodennéakai-
syyden perusteella joka kymmenes |laa-
ke on oikeasti toimiva. Tilastollisen voi-
man ollessa 80 % naisté oikeista positii-
visesta saadaan kiinni 80 %. Joka viides
taas ajautuu vaarien negatiivisten jouk-
koon.

Alla oleva kuva havainnollistaa, kuin-
ka kavisi, jos meilla olisi tulokset tuhan-
nesta kyseisessa asetelmassa eri laak-
keilla tehdystéa tutkimuksesta. Epaon-
nistuneista 900 yrityksesta kertyisi sat-
tuman (satunnaisvaihtelun) vaikutuk-
sesta 45 vaaraa positiivista (p < 0,05).
Vastaavasti oikeita positiivisia |dytyisi
sadasta tutkimuksesta 80 % voimalla
80. Vaaran positiivisen tuloksen toden-
néakdisyys tassa tapauksessa on 45/(45
+ 80) = 0,36 (36 %).

Mika sitten on meille tutumman, tyy-
pin 1 virheen merkitys? Jos toistamme
tutkimuksen kahdella todellisuudessa
yvhtéa tehokkaalla hoidolla sata kertaa,
niin viidessa tapauksessa saamme pie-
nemman p-arvon kuin 0,05. Tama ta-
pahtuu siis vaikka todellista eroa ei ole.

Tall6in oletetaan virheellisesti ryhmien
valilla olevan eroa. Jos eroa olisi oi-
keasti, merkitsevéa p-arvo saataisiin
useammin. P-arvon pienuuden perus-
teella ei siis voida erottaa oikeaa posi-
tiivista vaarista positiivisista. Tyypin 1
virheen mahdollisuuden maarittaminen
on keskeinen osa voima-analyysia.

Muistammeko ennakkotodennakdi-
syyden merkityksen lukiessamme lois-
tavasta tuloksesta vaikean sairauden
hoidossa?

ALEKSI REITO
aleksi@reito.fi
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10 % n =100
Voima =80 %

Tilastollisesti merkitseva l6ydos
80 %:ssa = 80 oikeaa positiivista

\_

Todellinen vaikutus

\

Ei tilastollisesti merkitsevaa l6ydosta
20 %:ssa = 20 vadraa negatiivista

1000 tutkimusta
Ennakkotodennadkdisyys = N

/

Tilastollisesti merkitseva l6ydos
5 %:ssa = 45 vdaraa positiivista

Ei vaikutusta
90 % n=900

Merkitsevyyden raja

p=0,05

Ei tilastollisesti merkitsevaa loydosta
95 %:ssa = 855 oikeaa negatiivista

J
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