
Kuulumisia maailmalta

Vahva potilasturvallisuus-
kulttuuri korostuu 
poikkeustilanteissa

Pitkäjänteinen potilasturvallisuustyö 
on vähentänyt haittatapahtumien 
määrää, mutta koronapandemian 
aikana mittareissa on valitettavasti 
näkynyt huononemista. Hoitokäytännöt 
ja turvallisuusohjeet ovat muuttuneet 
jatkuvasti, eikä potilaita ole voinut hoitaa 
tutkittuun tietoon nojaten. 
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Koronapandemian aikana hoito- ja suojatarvikkeista on 
ollut pulaa, mikä on asettanut sekä potilaita että henkilökun-
taa vaaraan. Henkilökunnalla on ollut lisäksi pelko omas-
ta sairastumisestaan sekä taudin levittämisestä potilaisiin tai 
omaan perheeseen. Pandemia on myös korostanut terveydel-
listä epätasa-arvoa.

Pandemian aikana haittatapahtumista raportointi on 
vähentynyt. Potilasturvallisuuden rutiineille ei ole ollut ai-
kaa ja on luovuttu turvallisuuskävelyistä, toimipaikkako-
kouksista sekä haittatapahtumailmoitusten tekemisestä.
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Tilastojen mukaan haittatapahtumia 
on kuitenkin ollut määrällisesti tavallista 
enemmän:

•	 Painehaavoja (kasvua jopa 40%, lääkintä-
laitteisiin liittyviä, mahallaan hoidetuilla poti-
lailla rintakehällä ja kasvoilla)

•	 Keskuslaskimokatetreihin liittyviä in-
fektioita

•	 Katetreihin liittyviä virtsatieinfektioita
•	 Kaatumisia (erityisesti sisätautiosastoilla, 

ehkä johtuen vierailurajoituksista, suojavarus-
teiden tarpeesta sekä vähentyneistä potilas-
kontakteista ja läsnäoloista potilashuoneissa)

•	 Lääkehoitovirheitä (erityisesti laimennetta-
vissa lääkkeissä, ehkä johtuen korvaavista val-
mistus- ja jakokäytännöistä, joita on jouduttu 
käyttämään suojavarusteiden pukemisen ja rii-
sumisen välttämiseksi)

Myös läheltä piti -ilmoitukset koskien tie-
don tai osaamisen puutetta ovat lisääntyneet (kor-
vaava henkilökunta on joutunut hoitamaan poti-
laita, joita ei tavallisesti hoida).

Elektiivistä kirurgiaa on suunnitellusti vähen-
netty ja samalla on vähentynyt myös työkokemus. 
Taitotason lasku saattaa tulevaisuudessa altistaa 
virheille. Myös elektiivisen toiminnan hoitovelka 
on potilaille haitta.

Koko terveydenhuoltojärjestelmä on joutunut 
venymään. Sitkeyttä, jaksamista ja joustavuutta 
on vaadittu sekä yksilön että organisaation tasolla. 
Poikkeustilanteissa ohjeiden ja turvallisuussuosi-
tusten merkitys korostuu. Järjestelmistä on noussut 
esiin puutteita ja odottamattomia ongelmia. Hen-
kilökunta on kokenut laadun ja potilasturvallisuu-
den heikentyneen hoitotyössä.

 Avainvaatimuksena yksilö-, tiimi- ja or-
ganisaatiotasolle ovat: 
•	 Ennakointi – kyky ennustaa, että jotain pa-

haa saattaa tapahtua

•	 Suoriutuminen  – kyky estää pahan tilan-
teen muuttuminen vielä pahemmaksi

•	 Toipuminen – kyky elpyä vaikeasta tapahtu-
masta

Vahva potilasturvallisuuskulttuuri näyttää tärke-
ytensä nimenomaan poikkeustilanteissa. Turvalli-
suuden ja laadun tulee olla sisäänrakennettuna or-
ganisaatioiden strategiaan. Sitä tulee voida mitata 
ja parantaa. 

Voiko silti sanoa, että vaikka korona on ollut 
haaste, se on meille myös mahdollisuus? Se on pal-
jastanut sosiaali- ja terveydenhuollon vahvuuksia. 
Turvallisuuskulttuuria, läpinäkyvyyttä ja inhimilli-
syyttä tulee rakentaa ja vahvistaa edelleen. Tässä 
meillä ei ole varaa odottaa pandemian loppua. 
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