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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut laatu ja potilasturvallisuussuosituk-
set, jossa painotetaan haittatapahtumien ja hoitovirheiden ennaltaehkaisyn
tarkeytta. Potilasvahinkokeskuksen tilastoja tarkasteltaessa voidaan huomata
potilasvahinkoilmoitusten maaran olevan kasvussa. Vuonna 2010 potilasva-
hinkoilmoituksia oli 7329 kappaletta, kun taas vuonna 2015 niitd on ollut 8242
kappaletta. Myos potilasvakuutuksesta suoritettujen maksujen suuruudessa
on ollut kasvua viimeisen viiden vuoden aikana. Eniten korvattavia potilasva-
hinkoja on sattunut kliinisissa tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa, toiseksi eniten
tuki- ja liikuntaelinten leikkaustoimenpiteissa ja kolmanneksi eniten muissa
leikkaus- tai anestesiatoimenpiteissa. (STM 2014; Aaltonen & Rosenberg
2013,8-10.)

Hoitovirheiden ja haittatapahtumien ehkaisyyn onkin kehitelty erilaisia tytka-
luja. Yksi naista apuvalineista on tarkistuslistat. Tarkistuslista on nopeasti
yleistyva apuvéline potilasturvallisuuden edistamiseksi ja muistin kuormittumi-
sen helpottamiseksi. World Health Organization (WHO) sek& sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira suosittelevat tarkistuslistojen kayttoa.
(PVK 2016.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui Kymenlaakson sairaanhoitopiirin (Carea) ensi-
hoitokoordinaattorin ilmaisemasta tarpeesta kartoittaa ensihoitotydssa kaytet-
tavien tarkistuslistojen sisaltéa. Tutkimusmateriaaliksi valikoitui Suomessa
FinnHems-laakintahelikoptereissa kaytettavat tarkistuslistat. Tutkimuksessa
kaytettiin valmiita aineistoja ja ne kerattiin kuudesta eri toimipisteesta. Tydssa
kartoitetaan tarkistuslistojen sisaltéa ja rakennetta tutkittuun ensihoitolahtdi-
seen teoriatietoon peilaten. Tyon tarkoitus on selvittdad, mitka asiat sisaltyvat

potilasturvallisuutta tukevaan tarkistuslistamalliin.

Tama opinnaytetyo toteutettiin keraamalla teoriaosuuteen mahdollisimman
kattavasti teoriatietoa potilasturvallisuudesta, siihen edistavista toimintamal-
leista ja apuvalineista. Teoreettinen viitekehys muodostettiin asianmukaisista,
kattavista ja mahdollisimman tuoreista lahteista. Aineisto analysoitiin deduktii-

vista sisdllonanalyysia kayttaen.



2 FINNHEMS

Hems tarkoittaa kiireellista ladkarihelikopteritoimintaa ja tulee englanninkieli-
sista sanoista helicopter emergency medical services. Se tarjoaa ensihoitolaa-
karin palveluita akillisissa ja henkea uhkaavissa tilanteissa, yhdessd muun en-
sihoitopalvelun kanssa. Tilanteita ovat padasiassa peruselintoimintojen hairioi-
hin liittyvat tehtavat, kuten tajuttomuus, elottomuus, hengitysvaikeus, rintakipu
ja erilaiset onnettomuudet. Miehist6 saa halytykset hatakeskuksilta ja keski-
maarainen lentoaika kohteeseen on n. 10 - 30 minuuttia. Miehist6 koostuu la&-
kérista, lentoavustajasta, joka on palomies, ensihoitaja tai sairaanhoitaja ja

lentdjasta. (FinnHems 2015.)

Aikaisemmin helikopteri harvoin kuljetti potilasta, vaan tarkoitus oli saada no-
peasti ladkari paikalle. Nykyaan kopterit ovat isompia ja niissa on enemman
tilaa hoitaa potilasta kuljetuksen aikana. Myds potilaan hoidossa kaytettavat
laitteet ovat automatisoituneet ja tulleet helpommiksi kayttaa lennon aikana.
Na&in ollen potilaan kuljetus sairaalaan helikopterilla on lisdantynyt. Laakari
saattaa myos usein potilaan ambulanssin kyydilla lopulliseen hoitopaikkaan.
(FinnHems 2015.)

FinnHemsin omistaa yhté suurin osuuksin suomen viisi (5) yliopistollista sai-
raanhoitopiirid, jotka ovat Helsinki, Turku, Oulu, Tampere ja Kuopio. Vuonna
2006 laakarihelikopterit siirtyivat sairaanhoitopiirien palvelukseen. FinnHems
kilpailuttaa helikopteritoimijat ja valvoo naiden laatu- ja turvallisuuskriteerien
tayttymista. Lentopalvelut tarjoaa talla hetkella Skargardshavets helikoptert-
janst Ab ja Scandinavian MedicCopter Ab. (FinnHems 2015; Kuisma, Holm-
strém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 16.)

FinnHems:ll& on suomessa kuusi tukikohtaa, mitka sijaitsevat Vantaalla, Tu-
russa, Tampereella, Kuopiossa, Oulussa ja Rovaniemella. Kussakin toimipis-
teessa on helikopteri ja maayksikkd. Kuvassa 1 ovat laékintéahelikoptereiden

asemapaikat ja toiminta-alueet. (FinnHems 2015.)

Vantaa: Uusimaa

Turku: Varsinais- Suomi
Tampere: padasiassa Pirkanmaa
Kuopio: Pohjois- ja Etela-Savo
Oulu: Pohjois- Pohjanmaa
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¢ Rovaniemi : Rovaniemi ja ympardivat alueet, Ei lagkareita.
Tyo6parina kaksi ensihoitajaa.

ROVANIEMI

Kuva 1. Kartalla FinnHems-helikopterien asemapaikat, toimialueet ja yksikkdtunnukset. (Finn-
Hems 2015)

FinnHems 10:ssa on keskim&éarin 7 halytysta vuorokaudessa ja konsultaa-
tiopuheluita tulee noin 30 vuorokaudessa. Suurimmat potilasryhmét ovat vam-
mapotilaat 30 %, elottomat potilaat 25 % ja tajuttomat potilaat 22 %. Yksittai-
sista toimenpiteista yleisin on anestesiaintubaatio, joita tehdaankin noin 300 -
350 kertaa vuodessa. FinnHems 10:ssa tydskentelevat erikoislaakarit ovatkin
kehitelleet anestesiaintubaatioon tarkistuslistan, systemaattisesti lapikaytavan
protokollan, joka varmistaa, ettei mitaan jad tekematta ja toiminta on turval-
lista. (FinnHems 2015; Nurmi 2016)

3 TURVALLINEN HOITOTYO JA POTILASTURVALLISUUDEN HALLINTA

Asiakkailla ja potilailla on oikeus sisaisesti ja ulkoisesti turvalliseen hoitoon.

Sisainen turvallisuus tarkoittaa turvallisuudentunnetta ja ulkoinen turvallisuus
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ymparisttd, joka ei aiheuta vaaraa. Hoidon siséista turvallisuutta heikentavat
esimerkiksi kivun, hoitotoimien ja tutkimusten aiheuttama pelko. Ulkoiseen tur-
valliseen hoitoon kuuluvat, hoitotoimien suunnittelu ja toteutus huolellisesti,
seka vélineiden moitteeton toimivuus. Turvallinen sisainen ja ulkoinen hoito
kulkevat kéasi kadessa. Turvallisen hoitotyon yksi tarkeimpia kulmakivia on po-
tilasturvallisuus. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, puska & Vihunen 2015, 89 — 91.)

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on ollut merkittava kiinnostuksen kohde terveydenhuollon
kehittdmisessa ja tutkimuksessa. Sen edistdminen on kaikkien terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden vastuulla. Turvallisuus muodostuu jarjestelman osien
valisesta vuorovaikutuksesta eiké vain yhden henkilon, laitteen tai yksikon toi-
minnasta. Nain ollen potilasturvallisuutta tulisi kehittda monipuolisesti koko or-

ganisaation potilasturvallisuuskulttuuria muokaten. (Anttila ym. 2015, 89 — 91.)

Potilasturvallisuus on toimintatapa, johon kuuluvat potilasturvallisuutta tukevat
johtamistavat, arvot ja asenteet. Turvallisuuskulttuurin tarkeita tekijoita ovat
riskien arvioiminen, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet ja toiminnan jatkuva
kehittdminen. Potilaan ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta
han saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta on mahdollisimman véahan hait-
taa. Jaakkolan toteaa pro gradu - tutkielmassaan, etta potilasturvallisuutta tu-
lisi kehittda monipuolisesti koko organisaation potilasturvallisuuskulttuuri huo-
mioiden. (Anttila ym. 2015, 89 -91; Jaakkola 2012, 24.)

Potilasturvallisuus on jaettu kolmeen paaalueeseen: laiteturvallisuus, hoidon
turvallisuus ja laakehoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuden kasitteet on ku-

vattu kuvassa 2.

Jokainen naista alueista jakautuu viela kahteen osa-alueeseen: laitteiden tur-
vallisuus, kayttoturvallisuus, hoitomenetelmien turvallisuus, hoitamisen turvalli-
suus, laaketurvallisuus ja laakitysturvallisuus. Suojausten pitéisi ehkéaista vaa-
ratapahtumia, mutta potilasturvallisuus saattaa kuitenkin jostain syysta heiken-
tya ja tapahtuu vaaratapahtuma. Vaaratapahtuma on jaettu viela kahteen
osaan: lahelta piti- tapahtumaan, josta ei ole valitonta haittaa potilaalle ja hait-
tatapahtumaan, josta on selva haitta potilaalle. Haitta potilaalle voi olla potilas-
vahinko tai ladkevahinko. (Anttila ym. 2015, 89 — 91.)
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Potilasturvallisuus on nykyisin yksi terveydenhuollon kehittdmisen painonopis-
teistd. Nain ollen huomiota on pyritty kiinnittdmaan turvallisuuden hallintakei-

noihin eli ennaltaehkaisevaan toimintaan.

POTILASTURVALLISUIUS

LANTETURMALLISULIS HOIDON TURVALLISULS LAAKEMOIION TURMALLISUUS
= Laitteet = Hoitemenetelmit = Likkkest
= Laittelden kiytts * Holden toteutiaminen = Laakitys

Toimintaan littywat vaarat

Tunsallisuuden  Turvallismden
N N O O i EE BN BN EE 4 EN BN BN BN BN 4 BN Em Ex =

hallintakeinat hallintakelnot

VAARATAPAHTUIMA

Lahelis piti -tapahiuma Haittatapahtuma

Ei haittan potilaalle Haittas potilaalle

kuva 2. Patilasturvallisuuden kasitteet (THL 2014)

Potilasturvallisuudesta ensihoidossa ei ole kovin paljon tutkittua tietoa. On esi-
tetty ettei vakavien potilasturvallisuutta vaarantavien ja haittaa aiheuttaneiden
tilanteiden méara ole ensihoidossa kovinkaan suuri. (Kuisma 2013, 63.)

3.2 Potilasturvallisuuden laadunhallinta

Erilaiset tahot maarittelevét ja antavat ohjeita potilasturvallisuuden toteuttami-
seen. Potilasvakuutuskeskuksen kerddman aineiston mukaan potilasvahinko-
jen maara on ollut kasvussa, joten ongelmaan etsitaan ratkaisua ennakoimalla
ja nain valttdmalla potilasvahinkoja. Terveydenhuoltolaissa on méaaritetty lait
hoitamisen laadulle ja potilasturvallisuudelle. Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) laatii asetukset laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-
nosta. (STM 2014.)

Maamme ensimmainen potilasturvallisuuskonferenssi jarjestettiin tammi-
kuussa 2009, jossa STM julkaisi kansallinen potilasturvallisuusstrategian.
Strategiaa seurasi terveydenhuoltolain voimaantulo toukokuussa 2011. Lakia
taydentaa asetus, jossa maadritelladn kaikissa terveydenhuollon yksikoissa

laadittavan potilasturvallisuussuunnitelman sisaltd. Potilasturvallisuusstrate-
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gian jatkoksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) kaynnisti potilasturvalli-
suutta taidolla- ohjelman, minka paamaarana on puolittaa haittatapahtumat ja
hoitoon liittyvat kuolemat. Potilasstrategisiksi parannuskeinoiksi on luokiteltu
hoitokaytanteiden kehittdminen, tarkistuslistojen kayttoonotto, systemaattinen
tiimityon harjoittelu ja syyllistamatén vaaratapahtumien raportointijarjestelméan
luominen. Toisen kansallisen potilasturvallisuuskonferenssin yhteydessa
vuonna 2011 ilmestyi STM:n laatima potilasturvallisuusopas. Opas siséltaa
kaytannon neuvoja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (STM 2014; Aalto-
nen & Rosenberg 2013, 8 — 10.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastat-
tava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin
erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikdon on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa
on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydsséa sosiaali-
huollon palvelujen kanssa. Sosiaali - ja terveysministerion asetuksella saade-
taan asioista, joista on suunnitelmassa sovittava(Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).

Potilasvakuutuskeskus huolehtii terveydenhoidon yhteydessa tapahtuneista
henkildvahingoista potilasvahinkolain mukaisesti. Potilasvakuutuskeskuksen
tehtaviin kuuluu muun muassa hoitaa keskitetysti potilasvakuutuksen korvaus-
toimet, edistdé potilasturvallisuutta tekemalla tutkimuksia ja laskelmia seka
tuottamalla tilastoaineistoa, tiedottaa potilasvakuutustoiminnasta ja antaa ja-

senyhtidille potilasvahinkolakiin liittyvia ohjeita. (PVK 2016.)

3.3 Haittatapahtuma

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, josta aiheutuu potilaalle haittaa. Se tar-
koittaa hoidosta johtuvaa potilaan tahatonta vammautumista tai komplikaati-
oita, joka ei suoraan liity potilaan sairauteen. Poikkeama taas on suunnitel-
lusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka on terveydenhuollon tuotteisiin,

toimintatapoihin, jarjestelmiin tai ympéaristoon liittyva ja voi johtaa vaaratapah-
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tumaan. Poikkeama voi johtua suojausten pettamisesta, tekematta jattami-
sesta tai tekemisesta. Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka olisi voinut aiheut-
taa haittaa potilaalle. Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, etta vaarati-
lanne tai poikkeama havaittiin ja haitalliset seuraukset havaittiin ajoissa. Yksi
vaara- ja haittatapahtumien keraamiseen kehitelty sahkoinen raportointijarjes-
telma on HaiPro. Terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittavyy-
desté ja toimenpiteiden vaikutuksista, seka kayttgjat voivat hyddyntaa vaarata-
pahtumista saatavat opit. HaiPro on luotu toiminnan kehittamiseen yksik6iden
sisdisessa kaytdssa. Monilla tyd organisaatioilla on kehiteltyind myés omia
haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelmia. Vaaratapahtumista voidaan

oppia, jos organisaatiossa annetaan siihen mahdollisuus. (HaiPro 2013.)

Potilasvahinko on vakuutuskorvaukseen oikeuttava henkildvahinko hoidon tai
ladkinnallisen tutkimuksen yhteydessa. Se voi olla sairaus, vamma tai muu
terveydentilan pysyva tai tilapainen heikkeneminen tai kuolema. Potilasvahin-
got jaetaan ryhmiin: hoitovahingot, infektiovahingot, tapaturmavahingot, laite-
vahingot, palovahingot, lAdkkeen toimittamisvahingot ja kohtuuttomat vahin-
got.(Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 63 — 68.)

Potilasvahinkokeskuksen tilastojen mukaan potilasvahinkoilmoitusten maara
on ollut kasvussa. Vuosittain potilasvahinkokeskus saa yli 7000 uutta vahin-
koilmoitusta, joista korvattavia vahinkoja on noin 30 %. Vuonna 2010 potilas-
vahinkoilmoituksia oli 7329 kappaletta, kun taas vuonna 2015 niita on ollut
8242 kappaletta. Selvaa nousua on ollut myoés potilasvakuutuksesta suorite-
tuttujen maksujen suuruudessa viiden vuoden aikana. Vuonna 2010 korvaus-
ten maaré on ollut 32,6 miljoonaa euroa, kun taas vuonna 2015 korvausten
maara on noussut 41,2 miljoonaan euroon. Eniten korvattavia potilasvahinkoja
on sattunut kliinisissa tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa, toiseksi eniten tuki- ja
likuntaelinten leikkaustoimenpiteissa ja kolmanneksi eniten muissa leikkaus-
tai anestesiatoimenpiteissa. Vuosina 2006- 2010 lapikaytiin 202 kappaletta
ensihoitoon ja sairaankuljetukseen liittyvid potilasvahinkoilmoituksia, joista 29
oli korvattavia. (PVK 2016.)

WHO on julkaissut yhteenvedon potilasturvallisuudesta vuonna 2008, jossa
maailmanlaajuisesti esitetaéan arvioita hoidon haittojen yleisyydesta. Yleisim-
pia haittavaikutuksia tulee ladkehoidosta, mutta sairaalaan otettujen potilaiden
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infektiot ovat lahes yhta yleisia. Muut yleiset haittatapahtumat liittyivat laakin-

talaitteisiin, kirurgiaan ja anestesiaan. (STM 2014.)

3.4 Potilasturvalliset toimintamallit

3.4.1

Potilasturvallisuuden parantamiseksi ja yllapitdmiseksi on kehitetty runsaasti
erilaisia tyokaluja, naita ovat esimerkiksi tarkistuslistat, analyysi- ja selvitysme-
netelmat. Kaikilla tydkaluilla on potilasturvallisuuden parantamistavoitteen li-
saksi jokin erityinen kayttotarkoituksensa. Naita ovat mm. potilasturvallisuus-
kulttuurin arviointi, toiminnan tarkastus ja haittojen syiden tutkiminen. (STM
2014.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut oppaan, mika antaa kaytannonla-
heisesti tyOkaluja laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Oppaassa
suositellaan pitkgjanteista ja systemaattista PDCA- toimintatapaa (Plan- Do-
Check- Act ). Potilasturvallisuuteen tahtaévien periaatteiden tulisi olla naky-
villa k&ytannon tyossa tekemisen kaikilla tasoilla. Aktiivinen johtaminen ja toi-
minnan ohjaus ovat tarkeita kulmakivia potilasturvallisen toimintatavan sisais-
tamiseksi. (STM 2014.)

CRM, kriisitilanteiden hallinta

Crisis Recource Management (CRM) tarkoittaa kriisitilanteen resurssinhallin-
taa. CRM on saanut alkunsa lentoturvallisuudesta, kun huomattiin, etta lenta-
jien keskenaistd kommunikaatiota, paatoksentekotapaa ja johtamistaitoja pi-
taisi parantaa. Huomio perustuu useisiin 1970-luvulla tapahtuneiden onnetto-
muuksien tutkimustuloksiin. CRM:lle on aikojen saatossa tullut lukuisia méaari-
telmi& ja sitéa on kehitelty sopivammaksi eri turvallisuuskriittisille aloille esimer-
kiksi terveydenhuoltoon. (Kuisma ym. 2013, 101 — 104.)

Nasan CRM-tutkija, Judith Orasanun versio on todettu hyvaksi ja kattavaksi.
Orasanun version mukaan tiimilla kuuluisi olla yhtenadinen kasitys tilanteesta,
ongelman luonteesta, ongelman syysta, I6ydoksen tarkoituksesta ja siitd, mita
tulevaisuudessa todennakaoisesti tulee tapahtumaan. Koko tiimin pitéisi olla
mydoskin tietoinen tavoitteesta tai halutusta lopputuloksesta seka ratkaisusta,

eli mita tehdaan, milloin tehdaan, kuka tekee ja miksi nain tehdéaén. CRM:n on
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tarkoitus olla tapa, jolla tyéta tehdaan niin etté tiimin kaikki resurssit otetaan
kayttoon ja nain ollen kaikkien kanssa tyoskennellessa turvallisuus olisi yhta
hyvaa. Tarkoituksena on mydskin antaa vapaus kyseenalaistaa hierarkiassa
ylempané olevia luomalla mahdollisuus puuttua virheisiin ja mahdollistaa koko
tiimin osaamisen kaytt6on ottaminen. Nain ollen tavoitteena on tehokkuuden

paraneminen ja virheiden vaheneminen. (Kuisma ym. 2013, 101- 104)

On kaksi tapaa lahestyd CRM:84. Toinen on 15 kohtainen lista ja toinen |&-
hestymistapa on ei-tekniset taidot, jotka on esitetty omassa luvussaan alem-
pana. Ensimmaisessa on lahestymistapana 15 ydinkohtaa, jotka on esitetty
kuvassa 3. Ydinkohtien tarkoituksena on keskittya asioihin, jotka parantavat
potilasturvallisuutta. Lista on alun perin kehitetty anestesiatybhon, mutta se
on otettu kayttdéon eri erikoisaloilla. Kohdassa 11 kannustetaan kayttamaan
kognitiivisia apuvalineita, kuten muistilistoja tai ohjekirjoja. (Kuisma ym. 2013,
101 — 104.)

CRM:n 15 ydinkohtaa

Tunne ymparistosi

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua ajoissa

Harjoittele johtamista ja tiimin jasenena olemista
Jaa tyokuormaa

Mobilisoi kaikki resurssit

Kommunikoi tehokkaasti

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio
. Haasta mielikuvasi

10. Tee kaksoistarkastuksia

11. Kayta kognitiivisia apuvalineita

12. Arvioi asioita uudestaan useasti

13. Tyodskentele muiden kanssa tiimina

14. Jaa huomiosi viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti

CoNoOOrWNE

Kuva 3. CRM:n 15 ydinkohtaa listattuna

3.4.2 ANTS, ei-tekniset taidot

Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) eli niin sanotut ei-tekniset taidot.
ANTS on siis toinen lahestymistapa CRM-malliin. Ensihoidossa, kuin muilla-
kin erikoisaloilla turvallinen ty6 vaatii taitoja, jotka eivat aina liity kliiniseen

osaamiseen. Naihin ei-teknisiin taitoihin kuuluvat esimerkiksi se, miten tehtava
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johdetaan, miten tilannetietoisuus yllapidetaan, miten tiimityota ja paatoksia
tehdaan. Ei-tekniset taidot jaetaan neljadn paaryhmaan: tehtavanhallinta, tiimi-
tyd, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Nelja pdaryhmaa jaetaan viela viiteen-
toista osatekijaan. (Kuisma ym. 2013, 105 — 106.)

Ensihoidossa yhteistyota tehdaan oman parin, toisten yksikoiden ja laakarei-
den kanssa. Myo@s toisten ammattiryhmien, kuten palo- ja pelastustoimen, po-
liisin ja sosiaaliviranomaisten kanssa tehdaan usein yhteistyota. Kentélla tyos-
kentelevat eivét voi aina luottaa siihen, ettd kaikki tietdvat kaikkien toimintata-
vat. Uusia tapoja pitda ottaa aktiivisesti kayttéon ja asioista pitaa keskustella.
Potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon ja jokaisella potilaan hoitoon osallistu-

valla on oikeus ja velvollisuus toteuttaa sitd. (Kuisma ym. 2013, 105 — 106.)

ABCDE-toimintamalli

Potilasta tutkittaessa tehdaan ensiarvio ja tdsmennetty tilannearvio ABCDE-
toimintamallin mukaisesti. Toimintamallia noudattaen potilas tutkitaan syste-
maattisesti. Kirjaimet tulevat sanoista A= airway, B= breathing, C= circulation,
D=disability ja E= expousure, environment. Kun toimintamallin mukaisesti
edetdan, katsotaan ensimmaiseksi potilaan ilmatiet. Seuraavaksi kiinnitetaan
huomio hengitykseen ja happeutumiseen. Kolmanneksi tutkitaan verenkierto
ja sen riittavyys. Neljanneksi selvitetaan onko potilas hereilld, reagoiko han
puhutteluun ja viidentena on potilaan paljastaminen sek&a ympariston huomioi-
minen. Joskus loppuun lisatd&dn myos kirjain F= future tai fluids. Joissain pai-
koissa se tarkoittaa tulevaisuuden, esimerkiksi kuljetuksen huomioimista ja

joissain paikoissa taas nesteiden antoa.

ISBAR, konsultointi- ja raportointistandardi

Systemaattinen ja yhteinen raportointimalli varmistaa tarkeiden tietojen siirty-
misen kommunikaatiotilanteessa ja vahentaa unohdusten maaraa, seka inhi-
millisi& erehdyksiad. Yksi konsultointi- ja raportointimenetelmista on ISBAR,
joka tulee sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta),

Assessment (tilannearvio) ja Recommendation (toimintaehdotus). Menetel-
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maa voidaan kayttaa lyhyen ja selkedn ennakkoilmoituksen pohjana seka an-
nettaessa kokonaisvaltaista raporttia potilasta luovutettaessa esimerkiksi péi-
vystyspoliklinikalle. Raportoinnissa siirtyva tieto ensihoidon ja paivystyksen

valilla on tarkeé osa potilaan hoidon jatkuvuutta. (Kuisma ym. 2013, 96 — 97.)

ISBARIa kaytettaessa ensimmaiseksi tunnista- kohdassa kerrotaan oma nimi
seka yksikko josta soitetaan, ja sen jalkeen kerrotaan potilaan henkilGtiedot,
nimi ja sosiaaliturvatunnus. Tilanne- kohdassa kerrotaan ennakkoilmoituksen,
konsultoinnin tai raportoinnin syy. Taustatiedoissa on perusongelman esittely,
potilaan oireet seka niiden alkamisaika, vammapotilaan vammamekanismit
sekd& vammaenergia ja potilaan perussairaudet. Nykytilanteessa kasitelladn
potilaan peruselintoiminnot ABCDE-toimintamallia kayttden, annettu hoito
seké hoidon vaste ja muut oleelliset havainnot potilaan tilasta. Viimeisena toi-
mintaehdotuksessa kerrotaan oma ehdotus jatkohoidosta, kaydaan lapi vara-
suunnitelma ja kerrotaan saapumisaika sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 96 -
97; Oksanen & Turva 2015, 263.)

4 TARKISTUSLISTAT

Tarkistuslistat ovat alun perin lahtdisin lentoturvallisuudesta. Tarkistuslistojen
l&pikaynti lentokoneen ohjaamossa kuuluu itsestaan selvana osana lentorutii-
niin. Listaa lapikaydessa kohdat kayd&aéan daneen lavitse. Toinen lukee &a-
neen kohdan listasta ja toinen kuittaa kyseisen kohdan tarkistetuksi. Tarkistus-
listat on otettu mukaan myos terveydenhuoltoon parantamaan potilasturvalli-
suutta ja vahentdmaan ennaltaehkaistavia haittatapahtumia. (Aaltonen & Ro-
senberg. 2013, 274 — 275.)

Tarkistuslistojen tarkeimmat tekijat ovat tiedonkulun ja kommunikaation lisdan-
tyminen toimijoiden valilla. Onnistunut vuorovaikutus parantaa toimenpiteiden
lopputulosta. Kommunikaation epaonnistuminen liittyy yleensa siihen, ettei
hoitovastuu ole selva, keskittyminen on hairiintynyt kesken toimimisen ja esi-
tietoihin puuttuminen on ollut vajavaista. Koskinen toteaa opinnaytetydgssaan,
ettd vaaratapahtumia kay helposti jos ongelmia on tiedonkulussa. Tiedonkul-
kua tulisi kehittaa ja tarkistuslistat tuovat tdhan yhden hyddyllisen tydkalun.
Tarkistuslistat my6s mahdollistavat asioiden systemaattisen varmistuksen toi-

minnan edetessa. Se on myo6s apukeino vahentaa muistin kuormitusta. Tarve
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kehittaa ja kayttaa listoja on usein saanut alkunsa jo tapahtuneesta virheesta
tai l&helta piti tilanteesta. Nopeaa tyotahtia, suurta tarkkaavaisuutta ja monien
tyotehtavien yhtaaikaista hallintaa vaativissa tyopisteisséd hyddyn on koettu
olevan suuri. Tarkistuslista tukee ei-teknisia taitoja, kuten kuuntelemista, ryh-
mahengen luomista, valppautta ja tiedon jakamista. Se tuo mydéskin kurinalai-
suutta ja jarjestelmallisyytta toimintaan seka luo turvallisuutta. Kun tehtavat
muuttuvat monimutkaisemmiksi ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkivan ryhméan
koko kasvaa, yksittaisen toimijan kyky hahmottaa oma vastuu heikkenee. Tar-
Kistuslistat auttavat hahmottamaan kokonaisuuksia seka selkeyttavat ryhman
vastuuta ja tyonjakoa. Tarkistuslistat lisdavat tietoisuutta potilasturvallisuu-
desta. (Aaltonen & Rosenberg. 2013, 275 - 276; Koskinen 2014, 32.)

Unohduksia ja virheita voi kdyda missa hoitoketjun vaiheessa tahansa. Poti-
laan hoitoon saattaa osallistua eri toimipisteissa tai eri toiminta-alueilla tyds-
kentelevia ihmisia, seka useita eri alojen ammattilaisia. Henkilokunnan suuri

vaihtuvuus tuo omat haasteet mukanaan. (Aaltonen & Rosenberg. 2013, 276)

4.1 Tarkistuslistojen luokittelu

Tarkistuslistat voidaan luokitella neljgan tasoon. Ensimmaisen tason listan kay
lapi yksi henkild. Listaa kaydaan systemaattisesti kohta kohdalta 1api tarkista-
essaan esimerkiksi laitteen toimivuutta tai tarvittavien tavaroiden oikeaa maa-

raéa. Lista sisaltaa kylla ja ei vaittamia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 280.)

Toisen tason listaa kay lapi kaksi henkiloa, joista toinen lukee ddneen kohdat
listasta. Toinen toimija tarkistaa ja kuittaa adneen ne suoritetuiksi. Toisen ta-
son listaa voidaan kayttaa johonkin toimenpiteeseen valmistuttaessa. Esimer-
kiksi ennen kentalla tapahtuvaa anestesiaintubaatiota hoitaja kay lapi tehtavat
ja toimenpiteen tekeva laakari varmistaa, etta kyseisen tapahtuman esivalmis-
telut on tehty oikein. Varmistettavia tehtavia voivat olla potilaan asettelu, toi-
menpiteeseen tarvittavien valineiden varaaminen ja tarvittavien mittauslaittei-
den kiinnitys. Kun kaikki kohdat on lapikayty ja kuitattu tehdyiksi, voi itse toi-
menpide alkaa. (Aaltonen & Rosenberg. 2013, 280.)

Kolmannen tason listaa on tarkoitus lapikaydéa suuremmalla tiimilla. Lista on
yleenséa koottu pienemmista osista, jotka lapikdydaan kohdittain toimenpiteen

edetessa. Osat voivat koskea eri toimijoita ja aina se toimija vastaa, jolle alue
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kuuluu. Esimerkiksi aiemmin esitetty WHO:n kirurginen tarkistuslista on kol-
mannen tason tarkistuslista. Siind paitsi varmistetaan asiat tehdyksi, myos

kommunikoidaan ja jaetaan tietoa ryhman kesken. (Aaltonen & Rosenberg

2013, 280.)

Neljannen tason listaa ei voida varsinaisesti kutsua tarkistuslistaksi vaan vuo-
kaavioksi, minka tarkoitus on ohjata tekijaé oikeaan suuntaan hankalissa ja
yllattavissa tilanteissa. Vuokaavio tarjoaa selkeat ohjeet ja vaihtoehdot. (Aalto-
nen & Rosenberg 2013, 281.)

4.2 Tarkistuslista leikkaussalissa

Maailmassa tehd&én vuosittain lahes neljannesmiljardi leikkaussalitoimenpi-
detta, joista noin seitseman miljoonaa ihmista saa vammaan johtavan kompli-
kaation ja noin miljoona ihmista kuolee. Kutakuinkin puolet komplikaatioista
voitaisiin estaa varsin yksinkertaisin keinoin. Maailman terveysjarjest6 WHO
on kehittanyt leikkaussalikaytt6on kolmevaiheisen tarkistuslistan, jonka tarkoi-
tuksena on ennaltaehkaista virheité leikkaussalityossa. Alkuperdinen WHO:n
tarkistuslista on esitetty kuvassa 4. Listaa testattiin aluksi kahdeksassa sairaa-
lassa ympari maailmaa. Tuloksissa komplikaatiot ja kuolemantapaukset vahe-
nivat yli kolmanneksen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 276 - 278; Helmio
2015, 19 - 23))
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; ; (@ World Health | Patient Safety
Su rgica l SafEty Chec kl Ist ‘4@ Organization | swesmeososuotoncen
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)
[ Confirmall team members have Nurse Verbally Confirms:
introduced themselves by name and role. e neme chinepmeadure
[J Confirm the patient's name, procedure, [ Completion of instrument, sponge and needle
and where the incision will be made. counts

Sufleh : c S [ Specimen labelling (read specimen labels aloud,
:‘ha:;';:'%ﬁi‘nﬂﬁ;mms been given within including patient name)

) Vas [J Whether there are any equipment problems to be
=N addressed

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[J Whatare the key concerns for recovery and
management of this patient?

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

[ What are the critical or non-routine steps?
[ How long will the case take?

[J Whatis the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
[J Are there any patient-specific concerns?
To Nursing Team:

[ Has sterility (including indicator resuits)
been confirmed?

(] Areth i issues or any

Is essential imaging displayed?
O Yes
O Notapplicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.  Revised 1/2009 ©WHO, 2009

Kuva 4. WHO:n ( World healt organization) kehittelema kolmiosainen tarkistuslista leikkaussa-
leihin (WHO 2016)

WHO:n tarkistuslista otettiin pilottikdyttoon neljassa suomalaisessa sairaa-
lassa vuonna 2009. Nykyaan kirurgista tarkistuslistaa noudatetaan, paikallisin
sovelluksin, lahes kaikissa Suomen leikkausyksikoissa. Helmio (2015) on tut-
kinut vaitoskirjassaan WHO:n tarkistuslistan kayttoonoton vaikutuksia tapahtu-
vaan leikkaustyohon ja leikkauslistan sisallon soveltuvuutta erikoisalalle. Tutki-
muksessa erikoisalana kaytettiin korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalaa.
Tutkimuksessa todettiin tarkistuslistan parantavan leikkaustiimin kommunikaa-
tiota ja leikkausturvallisuutta. Nelja viidesta leikkaussalityontekijasta oli sitéa
mielta, etta listaa on helppo kayttaa, eika sen kayttoé hidasta toimimista. Leik-
kauslistan katsottiin myos soveltuvan hyvin muihinkin erikoisaloihin. WHO ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira suosittelevat tarkistus-
listojen kayttda leikkauksissa. Tarkistuslistaa voidaan muokata erikoisala- ja
sairaalakohtaiseksi. Sen on todettu vahentavan inhimillisia erehdyksia ja niista
aiheutuvia hoitokustannuksia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 276 - 278; Hel-
mi6 2015, 19 — 23.)


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNypTurf7KAhVI3CwKHbtoC_gQjRwIBw&url=http://www.aho.afro.who.int/en/ahm/issue/16/reports/challenges-facing-introduction-who-surgical-safety-checklist-short-experience&psig=AFQjCNFT0ekzIPFBqly8vzAwTJeMfGm3Fw&ust=1455783380487325
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4.3 Tarkistuslistojen rakentuminen

Jos jokaiseen tyohon tehddén oma tarkistuslista voi siitd olla enemman haittaa
kuin hyotya. Myos liian monivaiheisia tai pikkutarkkoja tarkistuslistoja ei myds-
kaan pitaisi laatia, koska ne aiheuttavat turhautumista, listavasymysta ja arty-
mysta. Nain ollen listaa ei jaksa kayda lapi kunnolla ja listan teho heikkenee.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 286.)

Tarkistuslista kannattaa tehda tyotehtaville jotka ovat alttiita virheille. Tarkistet-
taviksi kohdiksi valitaan sellaisia asioita, joiden laiminlydnti aiheuttaisi poti-
laalle todenné&kdisesti haittatapahtuman. Listan suunnittelua on suositeltavaa
tehda tiimitydéna. On mietittava, milloin listaa kaytetaan, kuka listaa kayttaa ja
onko lista mahdollisesti elektroninen vai paperiversio. Elektronista listaa on
helpompi paivittaa, mutta paperinen versio on toimintavarmempi. Listan taytyy
perustua tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen seka kaytéssa oleviin hoitokaytan-
téihin on perehdyttava. Listan tietoja tulisi arvioida ja paivittdd uusimpien tieto-
jen mukaan. Muiden havaintoja ja kokemuksia kannattaa hyédyntaa listan te-
ossa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 286 — 288.)

Hyva tarkistuslista on helppolukuinen, lyhyt ja siin& tulisi kayttaa termeja, jotka
ovat kaikille tuttuja. Listassa lueteltujen kohtien tulisi olla samankaltaisia kes-
kenaan, eika sen lapikaynti hidasta toimintaa. Jos listassa kaytava koko-
naisuus on kovin laaja, on helpompi pilkkoa toimintaa jarkevasti pienempiin
osiin. On myo6s mielekasta jarjestelld listan kohdat toiminnan kanssa yhtenai-
seen jarjestykseen. Valmiiksi saatu lista on mygs aina testattava ennen varsi-
naista kayttoonottoa. Testauksesta saatavien palautteiden avulla listasta saa-
daan toimivampi. Hyvéakin lista on kayttamattomana hyodytdn. Nain ollen hen-
kilokuntaa pitéisi kouluttaa ja motivoida. Listan kayttd on aina ryhmaétyota.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 282- 288)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida saatu aineisto eli tarkistus-
listat ja selvittaa, mitka asiat sisaltyvat potilasturvallisuutta tukevaan tarkistus-
listamalliin. Laakarihelikoptereissa olevat listat valittiin tarkisteluun, koska

siella osallistutaan jatkuvaan ensihoidon tutkimus toimintaan ja yksikoissé on
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tiedettavasti kaytdssa tarkistuslistoja. Materiaali avataan ja rakennetta pyri-

taan jasentelemaan.
Tutkimuskysymyksiksi muodostui:

1. Mita potilasturvallisuuden kasitteisiin liittyvia tekijoita tarkistuslistoissa on
nahtavissa?

2. Milla keinoin tarkistuslistoissa ennaltaehkaistdan haittatapahtumia?

Potilasturvallisuuden kasitteisiin liittyvat tekijat selvitetdan, jotta niitéa voidaan
turvallisuuden hallintakeinoissa paremmin huomioida. Haittatapahtumia ennal-
taehkaisevia keinoja pyritaan selvittamaan, jotta niihin voidaan kiinnittéd&a huo-
miota uusia tarkistuslistoja tehtdessa. Tuloksia apuna kayttden voidaan raken-
taa Kymenlaakson alueelle rakenteellisesti toimivia tarkistuslistoja. Kun luo-
daan rakenteellisesti toimivia tarkistuslistoja saadaan yhten&inen toimintava-
line koko alueelle.

6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.

Aineisto analysoitiin deduktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena voi olla uuden ilmién kuvaaminen tai
kasitteleminen, jossa tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden
hoitotydssa ja terveydenhuollossa. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan, kun
tarvitaan tietoa terveyden- ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja
ihmisten niille antamista merkityksista. Laadullisen tutkimuksen merkitysta voi-
daan perustella monenlaisesti. Monet laadullisen tutkimuksen tutkimuskoh-
teista ovat ndkymattomia, abstrakteja, ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa
syntyneitd, tulkinnallisia, aikaan ja paikan sidottuja ilmi6ita. lImidista paljastuu
toistuvasti uusia puolia ja erilaisia tulkintoja. Laadulliseen tutkimusmenetel-
maan sisaltyy kysymys: Mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan? Tutkitaanko
kokemuksia vai kasityksia? Kokemus on aina omakohtainen, ja kasitys on yh-
teisbn perinteinen ja tyypillinen tapa ajatella yhteisossa. Tutkimuksen ei tule

vastata vain mita-kysymyksiin, vaan myos miksi-kysymyksiin. Tulkinnan ja
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avaamisen avulla luodaan malleja, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkitta-
vasta asiasta. (Vilkka 2015, 97 — 98.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin sisallon analyysia, jotta saadaan selvitettya
materiaalissa olevia sisaltja ja luomaan niista johtopaatoksia. Sisallon ana-
lyysissa voidaan edeté kahdella tavalla. Joko teorialahtoisesti eli deduktiivi-
sesti tai aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. TAssa opinnaytetydssa kaytetaan
deduktiivista lahestymistapaa, koska potilasturvallisuudesta 16ytyy paljon teo-
riatietoa ja materiaalia halutaan peilata siihen. Analyysin ensimmainen vaihe
on analyysiyksikon valinta. Deduktiivisessa siséllon analyysissé analyysiyk-
sikkd maaritellaan teoriatiedon pohjalta. Tavallisimmin kaytetty analyysiyk-
sikko on sana, sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyy-
sin edetessa sita ohjaava ajatus ja tutkimusongelmat nostetaan tyon teoreetti-
sesta viitekehyksestad. Tama teoreettinen tiedon varassa tehdaan analyysi-
runko, johon sisallollisesti sopivia asioita etsitddn aineistosta. Tutkija myos
paattaa, analysoiko han sen, mika on selvasti ilmaistu dokumentissa, vai ana-
lysoiko han myds piilossa olevia viesteja. Analyysirunko voi olla valja, jolloin
sen sisdlle rakennetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen sisal-
|6n analyysin periaatteita. Analyysirunko voi olla myés strukturoitu, jolloin ai-
neistosta kerataan asioita, jotka sopivat analyysirunkoon.(Puusa, Juuti 2011,
119 -120; Kyngas, Vanhanen 1999, 8 — 9.)

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissd muodostunut kasitekartta,
késitejarjestelma, malli tai kategoriat ja lisaksi pyritaan selittamaan niiden si-
salto. Sisalto kuvataan pelkistettyjen ilmaisujen ja kategorioiden avulla. (Kyn-
gas, Vanhanen 1999, 10.)

6.1 Aineiston keruu

Aineisto analyysiin on keratty pyytdmalla FinnHems: n tutkimusjohtajalta sah-
kopostitse eri toimipisteiden tarkistuslistat. Toimipisteind ovat Vantaa, Turku,
Tampere, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi. Materiaalia lahetettiin kahdesta toimi-
pisteestd.Mukaan analysoitavaksi otettiin myds tarkistuslista, mita kaytetaan

Kymenlaakson alueella yhteistoimintatehtavilla FinnHems-yksikon kanssa tie-
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tynlaiseen toimenpiteeseen valmistauduttaessa. Tarkistuslista on jaettu Finn-
Hems:n toiminta-alueen ensihoito-organisaatioille, josta se on jaettu edelleen

alueella tyoskenteleville ensihoitajille.

Listoja oli yhteensa viisi ja ne kasittelevat konsultaatiota, potilaan kuljetukseen
valmistautumista, aivovammapotilaan hoitoa ja kaksi listaa kasitteli anestasi-
aintubaatioon valmistautumista. Jokaisella toimipisteella on omat kaytossa

olevat tarkistuslistat.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivista eli teorialahtoista sisallon analyysia kayt-
téen. Keratysta teoriatiedosta muodostettiin tutkimuskysymykset. Tutkimusky-
symyksiad muodostui kaksi ja ne molemmat liittyvat potilasturvallisuuteen. Ma-
teriaalista havainnoidaan potilasturvallisten kasitteisiin liittyvia tekijoita seka
haittatapahtumia ennaltaehkaisevia keinoja. Tutkimuskysymysten perusteella
maadritettiin analyysiyksikot ja rakennettiin analyysirunko. Analyysiyksikkdina
kéaytettiin sanaa tai sanayhdistelmaa. Saatuja tuloksia peilattiin viela ensihoi-
don taskuoppaassa oleviin tarkistuslistoihin, jotta nahtiin sisaltyiké taskuop-
paan tarkistuslistoihin samoja asioita mitd analysoitavista tarkistuslistoista
nousi esille. Ensihoidon taskuopas on tarkoitettu ensihoidon parissa tyosken-
televille ja sen tarkoitus on toimia jo opitun asian mieleen palauttajana. Ana-

lyysirunko kuvattu taulukossa 1,

Taulukko 1. Analyysirunko.

Potilasturvallisuuden Haittatapahtumia ennaltaehkdise-
L vit keinot
kéisitteet
Laiteturvallisuus Vuorovaikutus
Hoidon turvallisuus Systemaattinen eteneminen
Ladkehoidon turvallisuus Tyonjako

Varmistukset
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Ensimmaiseksi selvitetddn tarkemmin, mitka tekijat liittyvat potilasturvallisuu-
den kasitteisiin, jotta niitd voidaan turvallisuuden hallintakeinoissa paremmin
huomioida. Potilasturvallisuus muodostuu laiteturvallisuudesta, hoidon turvalli-
suudesta ja laakehoidon turvallisuudesta. Naista kasitteista tuli myos analyy-
siyksikot tutkimusta varten. Seuraavaksi tutustuttiin aineistoon lukemalla sita
useamman kerran lavitse. Tutustumisen jalkeen analyysirunkoon haettiin si-
sallollisesti sopivia asioita aineistosta eli tarkistuslistoista. Analyysirunko on
strukturoitu, joten siihen poimittiin aineistosta asioita, jotka sopivat siihen. Ai-
neistosta etsittiin selvid ilmaisuja ja ne luokiteltiin suorin ilmauksin luokitusrun-
koon. Koska tarkistuslistat ovat luettelomaisia, ovat alkuperéiset ilmaukset ly-
hyitd. Seuraavassa on esimerkkina luokitusrunko laiteturvallisuuteen liittyvista
tekijoista (taulukko 2):

Taulukko 2. Luokitusrunko laiteturvallisuuden kasitteistéd. Alkuperéisilmaukset, pelkistetyt il-

maukset ja muodostuneet alakategoriat.

Luokitusrunko

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

alakategoriat

-tarv. rankalauta ja varaajanaa-
mari

-ota imulaite esille
-rankalauta/paarit potilaan
luokse

-monitori ja respiraattori tarvitta-
essa

-Imu valmius

-ota esiin laitteen defibrillointilat-
kat

-ota esiin kapnometriholkki lait-
teesta

-mahdollinen tarvittava valineisto
kuljetuksen aikana: invasiivinen
RR, ultradani

- tarv. rankalauta ja varaajanaa-
mari

-imulaite esille

-tavarat potilaan luokse

-tavarat tarvittaessa

- Imu valmius

-ota esille tarvittavat tavarat
-ota esille tarvittavat tavarat lait-
teista

-mahdollinen tarvittava valineisto
esille

-Tarvittavien laitteiden esilla
oleminen

- kiinnita katetri ja testaa laite
-kiinnita respiraattorin 02 letku
seindventtiiliin

-kiinnita laitteen kapnomerti-
holkki suodattimen ja letkun va-
liin

-imulaite kayttokunto tarkistet-
tuna

-intubaatoputken kuffi tarkistet-
tuna

-laryngoskooppi tarkistettuna

-kiinnita ja testaa

-kiinnita letku seinaventtiiliin
-kiinnita holkki suodattimen ja
letkun valiin

-imulaite tarkistettuna

-kuffi tarkistettuna

- laryngoskooppi tarkistettuna

-Laitteiden valmistelu ja toi-
mivuus

-respiraattorisdadot
-respiraatiosdadot
-respiraattorisaddot sopivat

-respiraattorisdadot
-respiraatiosaadot
-respiraattorisdadot sopivat

-Laitteiden saddokset
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-monitorointi: SpO2,NiBP, EKG,
kapnografi valmiiksi

-monitori: EKG, Verenpaine, puls-
sioksimetri, kanpnometri

-kiinnita monitorilaite potilaaseen
jo ennen koneeseen ottoa
-kiinnita laitteen defibrillointi- 1t-
kat potilaaseen

-kytke laitteen kapnometri poti-
laaseen

-potilaan ja laitteiden kiinnitys
-monitoroinnin valmistelu

-monitorointi: tarkemmin eritelty
-monitorointi: tarkemmin eritelty
-kiinnitd monitorointilaite potilaa-
seen

-kiinnita defibrillointilatkat poti-
laaseen

-kytke kapnometri potilaaseen

- potilaan ja laitteiden kiinnitys
-monitoroinnin valmistelu

-Tutkimus- ja seurantalait-
teiden kiinnitys potilaaseen

-jos mahdollista monitoroida
uloshengityksen hiilidioksidia.
-EKG, Sp02, NIBP automaatille tai
invasiivinen rr

-monitorointi: ekg, syke, veren-
paine, saturaatio, hiilidioksidi
-monitorin seuranta

-monitoroida hiilidioksidia
-NIBP automaatille
-jatkuva seuranta
-monitorin seuranta

-Seurantalaitteiden jatkuva
piirtaminen

Taulukossa 3 on esitetty kolmeen potilasturvallisuuden kasitteeseen muodos-

tuneet tekijat.

Taulukko 3. Patilasturvallisuuden kasitteisiin liittyvat tekijat. Alakategoriat analyysiyksikdiden

mukaan.

Analyysiyksikét

Alakategoriat

Laiteturvallisuus

- tarvittavien laitteiden esilld oleminen
- laitteiden toimivuus

- laitteiden sdatdminen

- tutkimus- ja seurantalaitteiden kiinnitys potilaaseen
- seurantalaitteiden jatkuva piirtdminen

Hoidon turvallisuus

- potilaan tutkiminen

- ilmatien, hengityksen, verenkierron ja tajunnan hoito seka
huomioiminen

- hoitotoimenpiteet

- sekundaarivammojen huomioiminen

Laakehoidon turvalli-
suus -

hapen riittavyys

- nestehoidon huomioiminen
- jo kdytossa olevat laakkeet
- laake ja maara

- jatkolaakitykset
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Toisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin tarkistuslistoissa esiintyvia keinoja
haittatapahtumien ennaltaehkaisyyn. Teorian mukaan haittatapahtumia ennal-
taehkaisee vuorovaikutus, systemaattinen eteneminen, tyonjako ja erilaiset
varmistukset. Naita kasitteita analyysiyksikkoina kayttaen pyrittiin [0ytamaan
aineistoon sijoittuneet keinot ennaltaehkaisyyn. Kartoittamalla ennaltaehkaise-

vat keinot voidaan niihin kiinnittda huomiota uusia tarkistuslistoja tehtéaessa.

Taulukko 4. Haittatapahtumia ennaltaehkaisevat keinot. Alakategoriat analyysiyksikéiden mu-
kaan.

Analyysiyksikot Alakategoriat

Vuorovaikutus
- raportointi

- arvojen ja léydosten aaneen kertominen
- suunnitelman kertaaminen

- esitietojen kertominen

Systemaattinen eten-
eminen - ABCDEF- toimintamalli

- tutkiminen- tavoite- hoito

- raportoinnin systemaattinen eteneminen, ISBAR
- listan seuraaminen

Tyonjako
- tehtdvien jakaminen ja varmistaminen

Varmistukset
- tarkistukset

- tavoitteiden luominen

- potilaan kytkeminen monitorointilaitteisiin
- tavaroiden valmiiksi saattaminen

- toiminta- ja varasuunnitelma

- laake, ladkemaara, ladkkeet merkitty

- hapen riittavyys

7 TULOKSET
7.1 Potilasturvallisuuden kasitteisiin liittyvat tekijat

Sisallon analyysin perusteella laiteturvallisuuteen muodostuu viisi kohtaa.
Analyysissa listoista nousi esille, etta tarvittavien laitteiden tulisi olla valmiiksi
esilla toiminnan alkaessa. Laitteiden toimivuus tulisi tarkistaa ennen laitteen
kayttoa ja laitteiden saadokset tulee varmistaa oikeiksi. Tutkimus- ja seuranta-
laitteet tulee Kiinnittd& potilaaseen ennakoivasti. Myoskin seurantalaitteiden

jatkuva piirtdminen tulee huomioida.
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Potilaan kokonaisvaltainen tutkiminen parantaa potilasturvallisuutta. Syste-
maattinen ABCD- toimintamalli tulisi olla kaytdssa tehtavilla. Tarkemmin ilma-
tiet, hengitys, verenkierto ja tajunta huomioidaan ja niihin liittyvat ongelmat
hoidetaan. Hoitotoimenpiteisiin valmistutuminen sekd sekundaarivammaojen

huomioiminen ja esto ovat hoidon turvallisuuteen nousseita asioita.

Hapen riittdvyys on yksi potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista. Happire-
surssi tulee tarkistaa hyvissé ajoin, jotta tilanteeseen osataan puuttua. Neste-
hoidon maariin tulee kiinnittda huomiota ja jo kaytossa olevat laakkeet kartoit-
taa. Laakittaessa oikeaan ladkkeeseen ja ladkemaaraan tulee kiinnittaa eri-
tyista huomiota. Tarvittavat jatkoladkitykset tulisi miettia tehtavan aikana enna-
koivasti. Naihin asioihin tulee kiinnittaa huomiota ladkehoidon turvallisuuteen

liittyvissa asioissa.
7.2 Haittatapahtumia ennaltaehkaisevat keinot

Asianmukainen raportointi ennaltaehkéisee haittatapahtumia. Arvot ja 16ydok-
set tulee kertoa aaneen. Tehtavan aikana suunnitelma tulee kerrata, jotta
kaikki ovat siita tietoisia. Esitiedot tulee myds lapikayda selkeéasti. Nama asi-
oista muodostuu vuorovaikutus ja toimivalla vuorovaikutuksella voidaan ennal-

taehkaista haittatapahtumia.

Niin kuin potilasturvallisuuden kasitteista, myos haittatapahtumia ennaltaeh-
kaisevista keinoista I0ytyy ABCDEF-toimintamalli ja sita tulisi kayttaa. Tehta-
valla olisi hyva edeta karkeasti tutkiminen-tavoite-hoito- mallin mukaisesti. Ra-
portoinnin tulisi edeté systemaattisesti, esimerkiksi ISBAR-raportointimallin
mukaisesti. Listoja tulee seurata tarkasti. Naista toimintatavoista muodostuu

systemaattinen eteneminen.

Tyonjako tarkistuslistoissa nakyy tehtavien jakamisella ja varmistamisella.

Varmistamisella taataan etta kaikki ymmartavat tehtavansa.

Tekemisen kanssa kasi kddessa kulkevat tarkistukset. Tehtavan edetessa tu-
lee luoda tavoitteita hoitamiselle. Esimerkiksi vitaaliarvoille rajat, johon pyri-
taan. Potilas tulee kytkea aina monitorointilaitteisiin. Tavarat ja hoitolaitteet tu-
lee saattaa aina valmiiksi ennen toiminnan alkamista. Toimintasuunnitelman
tekeminen ohjaa tekemista kokonaisuudessaan. Myds varasuunnitelman teko

auttaa yllattavissa tilanteissa. Ladke ja ladkemaara tulee huomioida hyvin laa-
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kittdessa. Ladkkeet tulisi merkita ruiskuihin, jotta ennaltaehkaistaisiin vahin-
koja. Hapen riittavyys tulee huomioida tehtavalla. Naiden kaikkien yhteinen te-
kija on varmistukset. Varmistuksilla voidaan pyrkid ennaltaehkaisemaan hait-

tatapahtumia monilta osin.

Saatuja tuloksia verrattaessa ensihoidon taskuoppaan tarkistuslistoihin voi-
daan huomata monien samojen asioiden nayttaytyvan molemmissa. Taskuop-
paan tarkistuslistat etenevat viittd paakohtaan noudattaen. Paékohtiin lukeu-
tuu, se mita ensimmaiseksi tulisi tehda, potilaan huomioiminen, vélineiden val-
miiksi saattaminen, toiminnan tarkempi toteutus ja varautuminen yllattaviin ti-
lanteisiin. Jokaisessa taskuoppaan tarkistuslistassa muistutetaan potilaan kyt-
kemisesta monitoriin, joka on myds analysoiduissa listoissa noussut esille. Va-
lineiden valmistelu ja valmiiksi ottaminen seka toimenpiteen huomioiminen ja
selostus ovat usein esilla tutkituissa listoissa. Taskuoppaassa on nostettu
esille aina erikseen varaudu-osio, jossa on kuhunkin toimenpiteeseen liittyvia
komplikaatioita ja niiden hoito. Varautuminen ja varasuunnitelman teko nousi
myo0s tutkituissa listoissa esille. Ladkkeiden tarkistus on huomioitu monessa
kohtaa. Myds kaytetyt toimintamallit, kuten ABCDE ja ISBAR ovat kaytossa

seké taskuoppaassa etta analysoiduissa tarkistuslistoissa.

8 POHDINTA

Opinnaytetydssa analysoitiin tarkistuslistoja ja niista l0ytyvia potilasturvallisuu-
teen liittyvid seikkoja. Tuloksiksi saatiin monta potilasturvallisuutta parantavaa
asiaa. Toisiaan sivuavia asioita esiintyi seka potilasturvallisuuden kasitteisiin
liittyvissa tekijoissa, etta haittatapahtumia ennaltaehkaisevissa keinoissa. Poti-
lasturvallisuuden kasitteisiin liittyvia tekijoita tarkisteltaessa voidaan huomata,

ettd ndiden suojakeinojen puuttuessa on potilas altis vaaratapahtumille.

Yksi selvasti materiaalista esille nousseista seikoista oli ennakointi. Paremmat
valmiudet tekemiseen saa kun asioita on ennakoitu. Mahdollisimman paljon
asioita tulisi tehda ennalta, jotta tekemisen- ja muistin kuormitus juuri toimin-
nan hetkella helpottuisi. Ensihoitotyd on kiireellista hoitoa ja tilanteet saattavat
muuttuvat akisti. Hoitoymparisto ja ihmiset vaihtuvat kokoajan. Ensihoitajan on
oltava tietoinen tilanteesta ja sen muutoksista. Toiminnan edetessa erilaisten
asioiden huomiointi saattaa heiketé, koska paljon asioita tapahtuu samaan ai-
kaan. Tarkistuslistan tulisi tukea juuri tarkeiden seikkojen huomioimista. Jo ni-
mensé& mukaisesti tarkistuslista tukee eri toimintojen tarkistuksia. Tarkistuksilla
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luodaan toiminnan suojauksia. Ennaltaehkaisevat keinot kulkevat tekemisessa
kéasi kadessa ja tukevat potilasturvallisuuskulttuuria. Saatuja tuloksia voidaan
soveltaa tehtdessa mita tahansa tarkistuslistoja. Tulokset eivat koske vain tie-
tynlaisia toimenpiteitd vaan saatuja tuloksia apuna kayttden voidaan rakentaa

toimiva tarkistuslista mihin toimintaan tai toimenpiteeseen tahansa.

Tyobnjakoa ja kommunikaatiota on vaikea tulkita tarkistuslistoista pelkan kirjalli-
sen materiaalin perusteella. Jotta tydnjako tulee selkedasti tehdyksi tehtavalla,
tulee johtamiskulttuurin olla tiedossa toimijoilla tai ainakin tilanteesta vastaa-
valla toimijalla. Aktiivinen johtaminen ja toiminnan ohjaus ovat tarkeita kulma-
kivia potilasturvallisen toimintatavan sisaistamiseksi. Tarkistuslistat eivat siis
yksin tue potilasturvallisuutta vaan toimivaan malliin tarvitaan mukaan myos
vuorovaikutus ja johtamistaidot. Tama edesauttaa koko alueen potilasturvalli-

suuskulttuuria.

Tulokset tukevat aiempia tutkimuksia aiheesta. Koskisen (2014) tutkimuk-
sessa tarkistuslistan on katsottu parantavan tiedonkulkua ja asioiden syste-
maattista varmistusta tarkistuslistan edetessa. Myds Helmio (2015) toteaa tut-
kimuksessaan tarkistuslistojen parantavan kommunikaatiota. Tutkittavassa
materiaalista nousi samoja asioita esille haittatapahtumia ennaltaehkéisevisséa
keinoissa. Potilasturvallisuutta tulisi kehittdd Jaakkolan (2012) mukaan moni-
puolisesti ja koko potilasturvallisuuskulttuuri tulisi huomioida. Materiaalissa ei
puututa tdh&n asiaan, mutta jos potilasturvallisuuskulttuuri ei ole kunnossa,

voivat tarkistuslistat olla tehottomia.

Tarkistuslistoja lahdettdessa rakentamaan tulee pohtia, ketka listaa kayttavat,
ja rakentaa sita sen mukaan. Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin laékareiden
ja ensihoitajien kayttamia listoja FinnHems-toiminnan yhteydessa. Tarkistus-
listoihin siséltyvien hoidollisten seikkojen tulee olla ajanmukaista ja tutkittua
tietoa. Esimerkiksi kdypéa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayt-
t6on perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suomessa ei ole kuitenkaan yhte-
naisia hoitokaytéantoja, vaan jokaisella sairaanhoitopiirilla voivat olla omat oh-
jeet ja maaraykset. Varsinkin ensihoidossa kaytettavien laakkeiden kirjo eri
toiminta-alueilla on suuri. Nama seikat tulee myds huomioida tarkistuslistoja

tehdessa.
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8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat aineiston laatuun, ai-
neiston analyysiin, tutkijaan ja tulosten esittdmiseen. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tutkimuksen sovellettavuutta, py-
syvyyttd, totuusarvoa ja neutraaliutta. Sisallonanalyysin haasteena on, miten
tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa, jotta se kuvaa mahdollisimman luotet-
tavasti tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysin tuloksien luotettavuuden kannalta
on tarke&a, etta tutkija pystyy osoittamaan tulosten ja aineiston valilla yhtey-
den. (Janhonen & Nikkonen 2003, 37.)

Opinnaytetyon tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta antamalla tydkaluja
tarkistuslistan rakentamiseen. Opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman
uusia lahteita laajasti ja monipuolisesti. Kaytetty teoriatieto on ollut nayttoon
perustuvaa. Ajoittain oli vaikea lokeroida kasitteita ja tutkittavat rajaukset olivat
hailyvia. Lopputulemaksi saatiin kuitenkin tiivistetyt taulukot. Teoriatieto ja
aiemmat tutkimukset tukevat opinnaytetyon tuloksia. Tulokset on esitetty sel-
keasti ja niiden yhteytta aineistoon on lapikayty pohdinnassa. Opinnaytetyon
edetessa kaikki tutkimuksen vaiheet on kirjoitettu selkeasti auki, jotta lukija
pystyy sitéa sujuvasti seuraamaan. Myos erilaiset taulukot ja liitteet selkeyttavat

tyon seurantaa.

Laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan henki-
I6llisyyden suojaaminen ja vapaaehtoisuus seka luottamuksellisuus. On myods
tarkeaa, ettei tutkija vahingoita tiedonantajaa tutkimuksellaan. Parhaimmillaan
tutkimus voi edistaa tiedonantajan tietoisuutta tutkittavasta asiasta, vaikka he
eivat valttamatta hyotyisikaan tutkimuksesta. Tutkijasta ja tutkimustehtavasta
riippuen sisallonanalyysi prosessista muodostuu erilainen. (Janhonen & Nik-
konen 2003, 39 —40.)

Tahan opinnaytetydhon saatua materiaalia ei ole kokonaisuudessaan esilla
tyossa. Nain ei pystytd tunnistamaan mista toimipisteesta mikakin aineisto on
saatu. Tarkistuslistojen tekijoita ei ole mainittu tyossa, koska se ei ole olen-
naista tyon kannalta. Tiedonantajaa ei vahingoiteta talla tutkimuksella. Tutki-
muslupahakemusta ei tarvittu, koska kaytossa olevat tarkistuslistat eivat tule
nakyviin tahan opinnaytetyéhén. Asia varmistettiin FinnHems-tutkimuskoordi-

naattorilta.
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8.2 Jatkotutkimusaiheet

Samaa aihetta sivuten jatkotutkimusaiheeksi nousi yhtenéisen potilasturvalli-
suuskulttuurin kartoitus ja toiminnan tukeminen. Mitk& asiat liittyvat tarkemmin
potilasturvallisuuskulttuuriin ja miten potilasturvallisuuskulttuuria voidaan yll&-

pitda ja tukea?

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tarkistuslistojen kayttajien kokemusten
kartoitus listojen kaytosta ja sisallostad. Tassa opinndytetydssa tutkittiin, mita
asioita tarkistuslistaan sisaltyy kirjallisesti. Tutkimusta taydentaisi kayttajien
kokemukset aiheesta. Nain voitaisiin saada selville paremmin myés kommuni-

kaatioon ja johtajuuteen liittyvia tekijoita.
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Liite 1

Tutkimus

Mita tutkitaan

Mika tulos/johtopaatds

Kirurgisen paivystysleikkauspotilaan

tarkistuslista: Turvallisuutta kehitta-

malla parempaa laatua. /Niina Koski-
nen, Kokkola 2014.

Opinndytetyd ylempi AMK

Melinda

Millaisia potilasturvallisuutta vaa-
rantavia tekijoita nousee esille
HaiPro ja hoitopoikkeamailmoituk-
sista?

Millainen kirurgisen paivystyspoti-
laan tarkistuslista tukee potilastur-
vallisuuden toteutumista?

Tarkoitus kehittda Keksi- Pohjan-
maan keskussairaalan kirurgisen pai-
vystysleikkauspotilaan tarkistuslista.

Tiedonkulussa ongelmia ja sitad on
kehitettava. Tarkistuslista tarjoaa ta-
han yhden hyodyllisen tyékalun. Tar-
kistuslista vahentaa muistin kuormi-
tusta. Asioiden systemaattinen var-
mistus tarkistuslistan edetessa.

”Valpas mieli on turva verraton” Po-
tilaiden ja ldheisten kokemukset po-
tilasturvallisuuden vaarantumisesta
ja varmistamisesta/ Tanja Jaakkola,

Tampere 2012.

pro gradu- tutkielma

Medic

Kuvata potilaan ja laheisten koke-
muksia potilasturvallisuuden vaaran-
tumisesta, seka selvittda millaisia
kainoja heilld on osallistua potilas-
turvallisuuden varmistamiseen.
HaiPro tulosten peilaaminen potilai-
den ja omaisten tuntemuksiin.

Poikkeamia hyvassa hoidossa: koe-
tut riskit ja haitat, ongelmat kohte-
lussa ja kohtaamisessa, seka ongel-
mat terveydenhuollon ammattilais-
ten tyon hallinassa. Potilasturvalli-
suutta tulisi kehittdd monipuolisesti
koko organisaation potilasturvalli-
suuskulttuurin huomioimiseen.

Towards better patient safety: The
WHO surgical checklist in otorhino-
laryngology/ Paivi Helmid, Helsinki
2015.

Vaitoskirja

Melinda

Tutkimuksen tarkoituksena kuvata ja
analysoida korva-, nena- ja kurkku-
tautien alan kirurgisesta hoidosta ai-
heutuneita potilasvahinkoja ja niihin
johtaneita mekanismeja. Tavoit-
teena myos arvioida WHO:n tarkis-
tuslistan kdyttéonoton vaikutuksia
tapahtuvaan leikkaustyohon, listan
kayttomyontyvyyden tarkastelu ja
leikkauslistan sisallon soveltuvuutta
erikoisalalle.

Korva-, nena- ja kurkku kirurgiassa
tapahtuneista potilasvahingoista 4,8
% olisi ollut estettavissa asianmukai-
sesti kdytetyn listan avulla ja 9,6%
tapauksissa virhe liittyi WHO:n tar-
kistuslistassa kasiteltyihin asioihin.
Tarkistuslistan todettiin parantavan
leikkaustiimin kommunikaatiota, li-
sadvan potilaan henkildllisyyden var-
mistamista ja tietoa leikkauskoh-
teesta. Tarkistuslista koettiin help-
pokayttoiseksi. WHO:n kirurgisen
tarkistuslistan katsottiin soveltuvan
hyvin muihinkin erikoisaloihin ja sita
kayttamalla pystytaan todennakaoi-
sesti estdamaan potilasvahinkoja.




