MITÄ ON POTILASTURVALLISUUS ?

 Dosentti, koulutusjohtaja, gynekologi Hannu Halila, Suomen Lääkäriliitto

 Potilasturvallisuus on viimeisten reilun kymmenen vuoden aikana noussut keskeiseksi teemaksi terveydenhuollossa kansainvälisesti ja myös Suomessa. Sinänsä potilasturvallisuus ei ole ajatuksena uusi asia. Hippokrateen valan mukaan lääkärin oli toimittava ohjeitten mukaisesti sairaiden hyväksi, torjuttava ja vältettävä tahallista vahinkoa ja vääryyttä.

Potilasturvallisuus on määritelty seuraavasti: Terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaatioiden periaate ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta (STAKESin potilasturvallisuussanasto 2007). Potilaan näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, että potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa.

Monissa eri maissa tehtyjen takautuvien selvitysten mukaan sairaaloiden hoitojaksoista noin joka kymmenenteen liittyy jonkinlainen hoitovahinko. Haitta on vakava noin yhdellä sadasta hoitoon otetusta ja noin yhdelle tuhannesta vahingon kohteeksi joutuneesta virhe aiheuttaa kuoleman tai pysyvän haitan. Kansainvälisiin tutkimuksiin perustuen voidaan arvioida, että Suomessa tapahtuisi vuositasolla 750–1 500 hoitovahinkoon liittyvää kuolemantapausta ja näiden aiheuttamat kustannukset olisivat noin 440 milj. euroa.

Erehtyminen terveydenhuollossakin on inhimillistä, mutta siihen voidaan vaikuttaa ja virheestä voidaan oppia. Keskeistä on päästä pois syyllistävästä kulttuurista ja sitä kautta parantaa haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden raportointia, mitä varten on kehitetty hyviä työkaluja.

Lääkärikyselyn 2009 mukaan 37 % vastanneista lääkäreistä ilmoitti edellisen kuuden kuukauden aikana kohdanneensa työssään haittatapahtumia, eniten näitä esiintyi sairaaloissa 48 %, vähiten yksityisvastaanotoilla 21 %. Gynekologien joukossa haittatapahtumia kokeneita oli 44 %. Läheltä piti  tapauksia edellisten kuuden kuukauden aikana ilmoittaneita lääkäreitä kyselyssä oli 46 %, gynekologien joukossa 47 %. Kyselyn mukaan erilaisia tapausten käsittelyyn liittyviä toimintatapoja ilmoitettiin olevan käytössä seuraavasti: keskustelu esimiehen kanssa 42 %, tapauksen käsittely yksikön sisäisessä meetingissä 39 %, raportointijärjestelmä 30 % ja vertaistuki 25 %.

Ensimmäinen kansallinen potilasturvallisuuskonferenssi järjestettiin Suomessa tammikuussa 2009. Laajapohjainen potilasturvallisuusyhdistys puolestaan on perustettu tammikuussa 2010 (www.potilasturvallisuusyhdistys.fi).

Tuoreen EU-komission tekemän eurobarometrin mukaan lähes puolet tutkimukseen haastatelluista eurooppalaisista pelkää, että terveydenhoito voisi aiheuttaa heille vahinkoa. Suomalaisten vastaava prosenttiosuus oli 27 %, toiseksi matalin kaikista maista. 34 % kyselyyn vastanneista suomalaisista oli itse tai perheen jäsenen kautta kokenut terveydenhuoltoon liittyvän haittatapahtuman (EU:n keskiarvo 26 %). Kuitenkin peräti 94 % suomalaisista arvioi oman maan terveydenhuollon laadun olevan hyvä (EU:n keskiarvo 70 % ja huonoimmissa maissa 25 %).

