
Palveluohjaaja pitää 
langat käsissään 
Useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevat 
kaipaavat kipeästi tukea kokonaistilanteen hallitsemi-
seen. Palvelujen yhteensovittajana voi toimia palveluoh-
jaaja. Palveluohjauksen on todettu sujuvoittavan myös 
lääkärien työtä.

S osiaali- ja terveydenhuollon 
monituottajajärjestelmän yh-
teistoimintavaikeudet ovat ol-
leet tiedossa jo vuosikymme-
niä. Mikään toimija ei vastaa 
asiakkaan tai perheen koko-

naistilanteen hahmottamisesta ja sitä 
tukevien palvelujen järjestämisestä 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 yhtenä tavoittee-
na on ollut palvelujen integraatio. Muita 
keinoja ovat verkosto- ja tiimityön mallit, 
kuten psykiatrian tehostettu työryhmä-
pohjainen avohoito, sekä palveluohjaus. 
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Palveluohjaus on toimintaa, jonka 
avulla pyritään sovittamaan asiakkaan 
palvelut yhteen, edistämään palvelujen 
kohdentamista ja tarjoamaan asiakkaal-
le hänen tarvitsemiaan palveluja (1). 
Alun perin käytettiin nimitystä yksilö-
kohtainen palveluohjaus, ny-
kyään puhutaan vain pal-
veluohjauksesta. Se ko-
koaa kolme työn mallia 
(2): palveluneuvonta, 
koordinaatio ja varsi-
nainen (intensiivinen, 
tehostettu) palveluoh-
jaus. Koordinaatiossa 
työntekijä sovittaa yh-
teen palveluja organisaa-
tiotasolla (service coordinati-
on). Varsinainen palveluohjaus 
(intensive case management) on muoto, 
jossa työntekijällä on korkeintaan 20 oh-
jattavaa. Siinä tarkoituksena on määrit-
tää yksilölliset palvelujen tarpeet ja löy-
tää niiden kanssa yhteen sopivat palve-
lut (3).

Palveluohjauksen kolme mallia

Palveluohjauksen mallien painotukset 
vaihtelevat, ja asiakkaan tilanne määrit-
tää, mikä niistä on käyttökelpoisin. 

Palveluneuvonnassa olennaista on 
palvelujärjestelmän osaaminen ja tieto 
siitä, miten sen piiriin pääsee. Tyypilli-
nen asiakas on tilanteensa tiedostava ja 
itseohjautuva potilas, jonka tiedontarve 
rajautuu yhteen asiaan tai kokonaisuu-
teen. Itse asiakassuhde ei sinänsä ole 
merkityksellinen. Palveluneuvontaa saa-

tetaan tarvita esimerkiksi silloin, kun 
asiakkaan palvelutarpeesta voidaan vas-
tata vaihtoehtoisin keinoin ja saman 
palvelun tuottajia on tarjolla useita.

Koordinoinnissa tai palveluohjauksel-
lisessa asiakastyössä työntekijä ottaa 

vastuun asiakkaan palvelujen 
yhteensovittamisesta. 
Toiminnassa selvitetään 

myös, saako asiakas tar-
vitsemansa palvelut ja 
vastaavatko ne hänen 
tarpeitaan. Tyypillinen 
asiakas voisi olla pitkä-

aikaissairas ja vammai-
nen henkilö tai lapsi ja 
hänen perheensä. Koor-

dinaattori saattaa myös ottaa 
vastuun palvelujen järjestämisestä 

ja palvelutoiminnan käynnistämisestä.
Varsinainen, intensiivinen palveluoh-

jaus perustuu asiakkaan ja palveluoh-
jaajan kohtaamiseen ja luottamukselli-
seen suhteeseen. Suhteen alussa selvite-
tään asiakkaan tavoitteet ja mitä tukea 
hän tarvitsee niiden saavuttamiseksi. 
Tuen antamiseen osallistuvat sekä 
 asiakkaan oma sosiaalinen verkosto että 
palveluntuottajat. Tavoitteena on aina 
asiakkaan sosiaalisen verkoston vahvis-
taminen. Tyypillinen asiakas voisi olla 
syrjäytynyt tai sen vaarassa oleva mie-
lenterveys- ja päihdeasiakas. Palvelujen 
tarve määritellään yhdessä, ja asiakas 
toimii yhdessä palveluohjaajansa kanssa 
elämäänsä säätävien tekijöiden korjaa-
miseksi. 

Monituottajajärjestelmässä heikossa 

asemassa olevat asiakkaat saattavat syr-
jäytyä palvelujärjestelmien ulkopuolelle, 
”ei kenenkään asiakkaiksi”. Palveluoh-
jaajan tehtävä on palvelujen ulkopuolel-
la olevien asiakkaiden vahvistaminen ja 
nostaminen palvelujen piiriin.

Palveluohjaus ei voi onnistua ilman 
muiden ammattilaisten tai asiakkaan lä-
heisverkoston tukea. Haastavaa asiakas-
ta ei voi vain lähettää palveluohjaajalle 
ikään kuin korjattavaksi. Elämänhallin-
nan vahvistaminen perustuu moniam-
matilliseen yhteistyöhön, vaikka palve-
luohjaajan rooli koordinoijana onkin 
keskeinen.

Palveluohjaajan työnkuva 
terveydenhuollossa

Standardipalvelut eivät jousta kaikkien 
asiakkaiden tarpeisiin. Palveluohjaajat 
kohtaavat työssään myös asiakkaita, jot-
ka kokevat, etteivät ole tulleet kuulluiksi 
tai saaneet tarvitsemiaan palveluja. 
Usein ongelmien kasautuminen, lei-
mautumisen pelko tai tietämättömyys 
on estänyt asiakkaan avun hakemisen. 
Hän on myös voinut syrjäytyä palveluis-
ta.

Terveyskeskuksen palveluohjaukses-
sa ei tehdä päätöksiä, mutta asiakkaan 
kanssa voidaan pohtia mahdollisuuksia 
ja keinoja. Asiakas ohjataan ja saatetaan 
eteenpäin vain tarvittaessa. Elämänhal-
linnan tunnetta voidaan vahvistaa myös 
kuuntelemalla asiakasta ja vahvistamal-
la toimivia ratkaisumalleja.

Asiakkaan tuen tarve voi olla akuutti, 
jolloin tarvitaan välittömiä toimenpiteitä 
esimerkiksi toimeentulon tai ruoka-
huollon järjestämiseksi tai erääntyvien 
laskujen hoitamiseksi. Palveluohjaajan 
tulee voida toimia palveluntuottajien ra-
jat ylittäen. Tämä edellyttää tietoa 
 alueen palveluista ja hyviä yhteistyösuh-
teita. Lähin yhteistyötaho on sosiaalitoi-
mi, mutta tarvittaessa hän ottaa yhteyttä 
myös muihin asiakkaan asiassa tarvitta-
viin tahoihin. 

Lääkärin ja palveluohjaajan yhteistyö-
tä tarvitaan silloin, kun potilaan tilanne 
edellyttää fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja taloudellisen tuen tarpeen kartoi-

EsimErkki palvEluohjaajan työstä 
Mielenterveysasiakkaan oireilu oli saatu tasapainoon onnistuneen 
lääkityksen ja terapian kautta. Kuntoutuminen ei kuitenkaan edistynyt 
toivotusti. Palveluohjaajan ja asiakkaan keskustelussa kävi ilmi, että 
asiakkaan raha-asiat olivat retuperällä ja maksamattomat vuokrat olivat 
johtamassa häätöön. Palveluohjaaja auttoi asiakasta raha-asioiden 
selvittämisessä. Asiakas haki toimeentulotukea sosiaalitoimen kautta ja 
häätöuhka saatiin peruttua. Paremmin toimiva arki johti asiakkaan 
turvallisuuden tunteen vahvistumiseen, ja kuntoutus alkoi edistyä.

Varsinaisessa 
palveluohjauksessa 

työntekijällä 
on korkeintaan 
20 ohjattavaa.
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tusta tai kun potilaan toipuminen edel-
lyttää oikea-aikaisen ja tarkoituksenmu-
kaisen kuntoutuksen suunnittelua. Kun 
potilaalla näyttää olevan monenlaisia 
päällekkäisiä tukitoimenpiteitä tai nii-
den tarpeita, palveluohjaaja voi selvittää 
ja käynnistää tukipalvelut. 

Kun potilaan yksinäisyys on lääkäris-
säkäynnin ensisijainen syy, palve-
luohjaaja pyrkii löytämään ja 
vahvistamaan asiakkaan lä-
heisverkostoja. Kun pääl-
limmäisenä ongelmana 
on potilaan syrjäytynei-
syys, palveluohjaaja voi 
selvittää tilannetta yh-
dessä asiakkaan, lääkä-
rin, sosiaalitoimen ja mo-
niammati l l isen t i imin 
kanssa. Suomessakin pal-
veluohjauksen on todettu suju-
voittavan lääkärien työtä (4).

Vaikuttavuudesta ristiriitaisia 
tutkimuksia

Satunnaistettuun koeasetelmaan ja me-
ta-analyyseihin perustuvaa vaikutta-
vuustutkimusta pidetään lääketieteessä 
yleensä luotettavimpana. Skitsofrenian 
Käypä hoito -suosituksen mukaan tutki-
mustulokset palveluohjauksen vaiku-
tuksista sairaalahoidon tarpeeseen ovat 
olleet ristiriitaisia (5). Tulokseltaan pa-
rempina pidetään tehostettuun työryh-
mäpohjaiseen avohoitoon perustuvia 
hoidon tuen malleja.

Ennen ja jälkeen -tutkimuksessa sel-
vitetään intervention vaikutusta kohtee-
na olevaan potilasryhmään. Tätä asetel-
maa on käytetty Ruotsissa mielenter-
veystyön palveluohjauksen vaikutta-
vuutta selvitettäessä (6). Tulosten mu-
kaan toiminta on johtanut asiakkaiden 
sosiaalisen verkoston vahvistumiseen, 
elämänhallinnan ja toimintakyvyn pa-
rantumiseen ja palvelujen tarpeen vä-
hentymiseen (7).

Tuloksellisuuden mittauksessa vaiku-
tusten tieteellinen osoittaminen tai mit-
taaminen muodostuu usein pääasiaksi. 
Itse intervention tarkka määrittäminen 
saattaa silloin jäädä toissijaiseksi. Risti-

riitaisten hoitotulosten syy voi löytyä 
tutkittujen palveluohjaustoimintojen 
erilaisesta sisällöstä. 

Esimerkiksi anglosaksisissa maissa 
palveluohjaaja toimii yleensä osana hoi-
tojärjestelmää ja tavoitteena on hoidon 
varmistaminen ja siinä pysyminen. 
Ruotsissa palveluohjaaja toimii hoidosta 

riippumattomana tahona eikä 
itse tuota tai päätä hoito-

palveluista. Lähtökoh-
tana ovat potilaan ta-
voitteet, terveyden ja 
aktiivisuuden tuke-
minen. Tavoitteiden 
toteutumista pyri-
tään vahvistamaan 

aktivoimalla tukitoi-
menpiteitä ja vapaa-
muotoista, läheisten 

antamaa tukea (8).
Hyvinvointipalveluja tuottava yksikkö 

tarkastelee asiakkaan tilannetta tar-
joamiensa palvelujen kautta: palvelujen 
käyttö on näin ollen hyvä tulos ja palve-
lujen käyttämättä jättäminen huono. 
Palveluohjaajan tehtävänä on yhdessä 
asiakkaan kanssa muodostaa kokonais-
kuva tilanteesta ja vasta tämän jälkeen 
arvioida palvelujen tarvetta. Palvelujär-
jestelmän näkökulmasta kysymys on 
siis, mitä meillä on tarjota, mutta palve-
luohjaajan kysymys on, mistä tämä asia-
kas hyötyisi. Tämä jää vaikuttavuustut-
kimuksissa usein sivurooliin.

Asiakaslähtöistä palveluohjausta 
tarvitaan lisää

Oululaisasiakkaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen käytöstä tehty tutkimus (9) 
osoitti hyvin, miten voimakkaasti kes-
kittynyttä palvelujen käyttö on: 10 % 
 asiakkaista kerryttää yli 80 % palvelujen 
kustannuksista. Nämä asiakkaat käyttä-
vät noin neljää kunnan palvelukokonai-
suutta, kun muut 90 % käyttävät keski-
määrin vain yhtä. 

Tutkijoiden mukaan nykyinen siilou-
tunut järjestelmä kykenee huonosti vas-
taamaan paljon erilaisia palveluja käyt-
tävän väestöryhmän tarpeisiin. Järjestel-
mien kommunikaatiovaikeudet luovat 

Palveluohjaajan 
kysymys on, mistä 

tämä asiakas 
hyötyisi. 

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

Arvostelijoiden mukaan Suomessa 
2000-luvulla palveluohjauksen tavoittei-
na ovat korostuneet yhteiskuntatalou-
den säästöt, palvelujärjestelmien tavoit-
teet ja palvelujen tekninen koordinaatio. 
Hyvään asiakaslähtöiseen käytäntöön 
perustuvan palveluohjausmallin kehittä-
miseksi ja levittämiseksi perustettiin 
vuonna 2011 Suomen palveluohjausyh-
distys. 

Asiakaslähtöisen mallin tarpeellisuu-
desta vakuuttaa myös Ruotsissa mielen-
terveysasiakkaiden parissa toteutettava 
palveluohjaus, joka on johtanut hyviin 
tuloksiin ja säästöihin (7). 

sauli suominen
vtl, psykoterapeutti, työnohjaaja

suomen palveluohjausyhdistyksen puheenjohtaja
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vaikean sairauden aiemmista lääketut-

kimuksista vain joka kymmenes on on-

nistunut osoittamaan tutkitun lääkkeen 

tehokkaammaksi kuin nykyinen stan-

dardihoito. Nyt on huippulehdessä jul-

kaistu tulos, jonka mukaan elinaika pi-

teni uutta lääkettä käyttävien ryhmäs-

sä tilastollisesti merkitsevästi (p = 

0,01). Lääkeyhtiön pörssikurssi on nou-

sussa, ja lääkkeen saamista kliiniseen 

käyttöön odotetaan kuumeisesti.

tutkimuksen tilastollinen voima oli 

suunniteltu tavanomaisen 80 %:n mu-

kaisesti. kuinka varmasti voimme luot-

taa, että tulos on oikea eikä väärä posi-

tiivinen? 

Mikä on tässä tilanteessa väärän po-

sitiivisen tuloksen todennäköisyys?

A) 5 %

B) 1 %

C) 36 %

D) 19 %

aleKsi reito
aleksi@reito.fi

 
timo muhonen

timo.muhonen@mediexpert.fi

Huipputulos 
– liian hyvä 
ollakseen totta?

Tilasto- 
kysymys

Tapaus 1: sittenkin pahanlaatuinen

Iäkkäältä potilaalta poistettiin olkavar-
resta ihomuutos. Lääkäri ei epäillyt sitä 
pahanlaatuiseksi, joten muutosta ei lä-
hetetty patologin tutkittavaksi. Vajaan 
puolen vuoden kuluttua potilaalle kas-
voi samaan kohtaan uusi ihomuutos. 
Siitä otettu koepala paljasti, että kysees-
sä oli melanooma. Lääkäri vähätteli 
 asiaa potilaalle sanoen, ettei pienellä 
diagnoosin viiveellä ole merkitystä tä-
män ikäisillä potilailla. Potilas louk-
kaantui lääkärin käytöksestä ja pelkäsi 
kuolevansa sattuneen vahingon vuoksi.

Tapaus 2: myöhästyneet 
tutkimukset 

Perusterve 42-vuotias mies kävi terveys-
keskuslääkärillä ajoittaisen rintakipui-
lun vuoksi. Potilaan huolellisen haastat-
telun ja tutkimisen jälkeen lääkäri oh-
jelmoi verikokeita ja sydänfilmin. Vas-
taanotolla sovittiin, että potilas voisi käy-
dä tutkimuksissa viikon kuluttua, sa-
malla kun tulisi kaupunkiin hoitamaan 
muita asioita. Viikonloppuna mies jou-
tui ambulanssilla sairaalaan, ja hänellä 
todettiin sydäninfarkti. Potilas teki poti-
lasvahinkoilmoituksen, jossa hän kir-
joitti saaneensa sydäninfarktin, koska 
lääkäri ei ollut määrännyt sydäntutki-
muksia tehtäväksi päivystyksellisesti.

Tapaus 3: hyvin paikattu vahinko

Vatsan alueen leikkauksen yhteydessä 
tapahtui suolen puhkeaminen, mutta 

tätä ei havaittu toimenpiteen aikana. 
Leikkauksen jälkeen potilas oli äärim-
mäisen kivulias ja kuumeinen. Kompli-
kaatio havaittiin TT-tutkimuksessa, ja ti-
lanne korjattiin päivystysleikkauksessa. 
Ensimmäisen leikkauksen tehnyt kirur-
gi kävi välittömästi tapahtuneesta kuul-
tuaan keskustelemassa potilaan kanssa 
osastolla ja pyysi anteeksi leikkauksessa 
tapahtunutta vahinkoa. Kirurgi keskus-
teli potilaan kanssa asiasta myös kotiu-
tumisen jälkeen kontrollikäynnillä. Po-
tilas oli tyytyväinen saamaansa hoitoon 
ja halusi jatkaa saman kirurgin potilaa-
na.

Pohdinta

Kommunikaatiotaidot ovat tärkeitä jo-
kaiselle lääkärille, ja niihin tulee kiinnit-
tää huomiota lääkäreiden perus- ja jat-
kokoulutuksessa (1). Riittävän ja poti-
laalle ymmärrettävän viestinnän merki-
tys korostuu erityisesti silloin, kun on 
tapahtunut hoitovahinko tai potilas on 
muutoin pettynyt hoitoonsa.

Kansainvälisten tutkimusten mukaan 
heikosti kommunikoiville lääkäreille ka-
saantuu muita enemmän potilaiden te-
kemiä valituksia ja korvausvaateita (2). 
Jopa 71 %:iin oikeudessa käsitellyistä 
hoitovirhetapauksista on todettu liitty-
vän vuorovaikutuksen ongelmia. Taval-
lisimpia ovat riittämätön keskustelemi-
nen potilaan kanssa, potilaan tai hänen 
perheensä näkökulman jättäminen huo-
miotta ja informaation riittämättömyys 

Pahoittelu ei ole 
anteeksipyyntö
Hyvä kommunikaatio vahinkotilanteissa edistää potilaan 
toipumista ja ehkäisee valituskierteitä.

Potilasturvallisuus
työryhmä: risto P. roine, marina Kinnunen ja leena-maija aaltonen

Oikea vastaus 

sivulla 1521
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(3). Erään tutkimuksen mukaan nekin 
potilaat, jotka eivät vaatineet korvauksia, 
olivat keskimäärin tyytymättömämpiä 
sellaisen lääkärin kommunikointiin, jol-
le oli aiemmin kohdistettu runsaasti 
korvausvaateita (4).

Ensimmäisessä tapauksessa lääkäri 
oli tehnyt virhearvion ihomuutoksen 
luonteesta. Tällä virheellä oli potilaan 
kannalta harmillinen seuraus, joka ei 
kuitenkaan todennäköisesti vaikuttanut 
syövän hoitoon tai ennusteeseen mer-
kittävällä tavalla. Lääkärin välinpitämät-
tömyys sai potilaan katkeroitumaan, ja 
sattunut vahinko pyöri tämän mielessä 

vuosien ajan. Jos lääkäri olisi myöntänyt 
erehdyksensä ja pyytänyt anteeksi, poti-
las olisi luultavasti pystynyt paremmin 
hyväksymään sen, ettei diagnoosin vii-
västyminen huonontanut hänen sairau-
tensa ennustetta.

Tapaus 2 johti pitkään valituskiertee-
seen. Potilas ei saanut sydäninfarktin 
jälkeen terveyskeskuksesta aikaa samal-
le lääkärille, jonka vastaanotolla hän oli 
käynyt rintakipujen vuoksi ennen in-
farktia. Terveyskeskuksen muut lääkärit 
eivät halunneet ottaa kantaa kollegansa 
toimintaan, eikä aitoa keskustelua ta-
pahtuneesta päässyt syntymään. Potilas-

vakuutuskeskuksessa arvioitiin, ettei 
korvattavaa potilasvahinkoa ollut aiheu-
tunut. Potilaan oirekuva ja kliiniset löy-
dökset terveyskeskuslääkärin vastaan-
otolla eivät olisi edellyttäneet päivystys-
tutkimuksia. Infarktia ei myöskään to-
dennäköisesti olisi voitu estää, vaikka 
potilas olisi tutkittu heti, sillä EKG oli 
normaali, kun potilas oli kivuton. Huo-
non viestinnän vuoksi potilas ei kuiten-
kaan enää luottanut terveyskeskuksen 
lääkäreihin, ja hän alkoi löytää puutteita 
muustakin saamastaan hoidosta.

Vilpittömän anteeksipyynnön merki-
tys hyvän potilas-lääkärisuhteen säily-
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miselle tulee esiin tapauksessa 3. Poti-
lasvahinkoja sattuu monista syistä, eikä 
kyseessä ole läheskään aina osaamisen 
puute tai huolimattomuus. Myös koke-
neimmille ja taitavimmille lääkäreille 
sattuu vahinkoja. Oli syy mikä tahansa, 
on tärkeää, että potilasta hoitanut lääkä-
ri kertoo potilaalle tapahtuneesta ja kan-
taa vastuunsa vahingosta (5). Inhimilli-
set erehdyksetkin on helpompi hyväk-
syä ja antaa anteeksi silloin, kun 
ne myönnetään. Pelkkä pa-
hoittelu ei riitä, vaan tar-
vitaan reilu anteeksi-
pyyntö. Potilaalle tulee 
myös antaa tilaisuus 
kysymysten esittämi-
seen ja omien tuntei-
densa ilmaisuun. 

Suomessa on vuodes-
ta 1987 alkaen ollut voi-
massa lakisääteinen poti-
lasvakuutusjärjestelmä. Sen an-
siosta vältytään lähes täysin raskailta oi-
keudenkäyntiprosesseilta. Potilasvahin-
kotapaukset käsittelee keskitetysti hoi-
don ulkopuolinen taho, Potilasvakuu-
tuskeskus (6). Näin terveydenhuollon 
ammattilaisen ei tarvitse miettiä, onko 
potilaalla oikeus saada korvauksia tai 
kuka ne maksaa. Laki potilaan asemasta 
ja oikeuksista edellyttää, että potilasta 
tai omaisia tulee informoida mahdolli-
suudesta tehdä potilasvahinkoilmoitus. 
Heidät tulee ohjata Potilasvakuutuskes-
kuksen tietolähteille (www.pvk.fi) tai po-
tilasasiamiehen luo. 

Usein taloudellisen edun tavoittelu ei 
ole potilaan tärkein motiivi potilasva-
hinkoilmoituksen tekemiselle, vaan 
taustalla voi olla halu saada selvyyttä ta-
pahtuneeseen. Potilaat myös toivovat, 
että tapahtuneesta otettaisiin opiksi, jot-
ta vastaavat vahingot voitaisiin jatkossa 
välttää. Joskus potilaat eivät kärsimäs-
tään vahingosta huolimatta halua tehdä 
vahinkoilmoitusta, koska eivät halua ai-
heuttaa hankaluuksia tai mielipahaa 
heitä hoitaneille lääkäreille. Potilaat voi-
vat myös pelätä, että vahinkoilmoituk-
sen tekemisellä voi olla negatiivinen vai-
kutus heidän hoitoonsa tulevaisuudes-

sa. Hyvä potilasturvallisuuskulttuuri ja 
vahingoista puhuminen hälventävät 
näitä pelkoja ja auttavat korvauksiin oi-
keutettuja potilaita saamaan hyvitystä 
kärsimistään haitoista.

Jos potilaalle ei ole aiheutunut henki-
lövahinkoa, oikeutta korvauksiin ei poti-
lasvahinkolain mukaan ole. Potilas kui-
tenkin epäilee herkästi kärsineensä po-
tilasvahingosta, mikäli kokee tulleensa 

huonosti tai välinpitämättömästi 
kohdelluksi. Näissä tapauk-

sissa oikea tapa asian kä-
sittelemiseksi on tehdä 
muistutus siihen ter-
vey den huollon yksik-
köön, jossa on ollut 
hoidossa. 

Hyvä kommunikaa-
tio ja potilaan huomioi-

minen hankalissa tilan-
teissa edistävät potilaan 

toipumista ja ehkäisevät turhia 
muistutuksia ja potilasvahinkoilmoituk-
sia. Täydellistä lääkäriä ei ole olemassa, 
ja sattuneiden vahinkojen piilottelemi-
sen aika on ohi. Potilaan ja omaisten 
huomioimisen lisäksi on tärkeää, että 
hoitovahingossa mukana olleet ammat-
tilaiset saavat työyhteisöltä ja tarvittaes-
sa myös ulkopuolisilta tahoilta tarvitse-
mansa tuen. 

maiju Welling
lt, potilasturvallisuuslääkäri ja asiantuntijalääkäri 

potilasvakuutuskeskus
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mitä viisas oppii
•  Jos herää epäily 

potilasvahingosta, lääkärin 
tulee neuvoa potilasta 
tekemään 
potilasvahinkoilmoitus. Sen 
laatimiseen saa tarvittaessa 
apua potilasasiamieheltä.

•  Lääkärin hyvä 
kommunikaatio ja vilpitön 
anteeksipyyntö auttavat 
potilasta käsittelemään 
tapahtunutta ja pääsemään 
eteenpäin.

•  Viestinnän laiminlyöminen 
tai siinä epäonnistuminen voi 
aiheuttaa potilaan 
kyynistymisen ja pitkittyneen 
valituskierteen.

•  Vahinkoja voi sattua kenelle 
tahansa. Sekä potilaat että 
ammattilaiset voivat 
psyykkisesti toipua 
vakavastakin vahingosta, kun 
se käsitellään 
asianmukaisesti.

•  Suomessa 
potilasvahinkoilmoitukset 
käsitellään 
Potilasvakuutuskeskuksessa. 

Valituksia ja  
korvausvaateita 

kasaantuu heikosti 
kommunikoiville 

lääkäreille.
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Mikä on väärän positiivisen tuloksen to-

dennäköisyys kyseisessä tutkimuksessa?

Oikea vastaus: C, 36 %

Aiempien tutkimusten kertoma en-

nakkotodennäköisyys on otettava huo-

mioon. Odotettavasti 90 % tutkittavista 

lääkkeistä ei osoittaudu toimiviksi. kui-

tenkin näistä tutkimuksista joka kah-

deskymmenes saa sattumalta tilastolli-

sesti merkitsevältä vaikuttavan p-arvon 

< 0,05, jolloin kyseessä on siis väärä po-

sitiivinen löydös. ennakkotodennäköi-

syyden perusteella joka kymmenes lää-

ke on oikeasti toimiva. tilastollisen voi-

man ollessa 80 % näistä oikeista positii-

visesta saadaan kiinni 80 %. Joka viides 

taas ajautuu väärien negatiivisten jouk-

koon. 

Alla oleva kuva havainnollistaa, kuin-

ka kävisi, jos meillä olisi tulokset tuhan-

nesta kyseisessä asetelmassa eri lääk-

keillä tehdystä tutkimuksesta. epäon-

nistuneista 900 yrityksestä kertyisi sat-

tuman (satunnaisvaihtelun) vaikutuk-

sesta 45 väärää positiivista (p < 0,05). 

vastaavasti oikeita positiivisia löytyisi 

sadasta tutkimuksesta 80 % voimalla 

80. väärän positiivisen tuloksen toden-

näköisyys tässä tapauksessa on 45/(45 

+ 80) = 0,36 (36 %). 

Mikä sitten on meille tutumman, tyy-

pin 1 virheen merkitys? Jos toistamme 

tutkimuksen kahdella todellisuudessa 

yhtä tehokkaalla hoidolla sata kertaa, 

niin viidessä tapauksessa saamme pie-

nemmän p-arvon kuin 0,05. tämä ta-

pahtuu siis vaikka todellista eroa ei ole. 

tällöin oletetaan virheellisesti ryhmien 

välillä olevan eroa. Jos eroa olisi oi-

keasti, merkitsevä p-arvo saataisiin 

useammin. P-arvon pienuuden perus-

teella ei siis voida erottaa oikeaa posi-

tiivista vääristä positiivisista. tyypin 1 

virheen mahdollisuuden määrittäminen 

on keskeinen osa voima-analyysiä.

Muistammeko ennakkotodennäköi-

syyden merkityksen lukiessamme lois-

tavasta tuloksesta vaikean sairauden 

hoidossa?

aleKsi reito
aleksi@reito.fi

 
timo muhonen

timo.muhonen@mediexpert.fi

Huipputulos – liian hyvä ollakseen totta?

Tilasto- 
kysymys

Vastaus

Kysymys

sivulla 1518

1 000 tutkimusta

Ennakkotodennäköisyys = 10 %

todellinen vaikutus  
10 % n = 100

Ei vaikutusta  
90 % n = 900

voima = 80 % merkitsevyyden raja 
p = 0,05

tilastollisesti merkitsevä löydös  
80 %:ssa = 80 oikeaa positiivista

Ei tilastollisesti merkitsevää löydöstä  
20 %:ssa = 20 väärää negatiivista

tilastollisesti merkitsevä löydös  
5 %:ssa = 45 väärää positiivista

Ei tilastollisesti merkitsevää löydöstä  
95 %:ssa = 855 oikeaa negatiivista
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