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Tiivistelma

Tutkimuksen keskeisin tarkoitus oli kartoittaa tarkastuslistan kayttamattémyyden syitd Kuopion
yliopistollisen sairaalan anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:ssa. Tutkimuksen tavoitteena oli saa-
dun tiedon avulla vaikuttaa osaltaan potilasturvallisuuden lisdantymiseen ja infektioiden vahenty-
miseen anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:ssa.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin padasiassa kvantitatiivista, eli maarallistéa tutkimusmenetelmaa.
Aineisto kerattiin itse tekeméallamme kyselylomakkeella, mik& sisélsi mydés muutaman avoimen
kysymyksen. Kyselyn kohdejoukon muodostivat anestesia- ja leikkausyksikkté 4302:lla tydskente-
levat kirurgit, anestesialaakarit, leikkaushoitajat ja anestesiahoitajat (N=147), heista kyselyyn vas-
tasi yhteensa 60 henkil6a, kun vastausprosentiksi muodostui 41 %. Maaréllisen tutkimuksen ai-
neisto analysoitin SPSS-19 for Windows —ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivi-
sesti aineistosta kasin.

Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettd vastaajien mielesta tarkistuslista on paaasiassa hyodyllinen,
mutta sen kayttéonotto ei ole onnistunut taysin. Tuloksista havaittiin, etta tarkistuslistan kayttoa
lisaisi tarkistuslistan raataldéiminen erikoisalakohtaisesti seka parempi esimiesten sitoutuminen ja
kayton velvoittaminen alaisilta. Kayttdamattomyytta on myds lisdnnyt selvasti se, etta tarkistuslistan
vastuullista kayttajad/tayttajaa ei ole selkeasti organisaatiossa maaritelty.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla taman tutkimuksen uusiminen myéhemmin, jolloin voitaisiin kartoit-
taa sen hetkista tilannetta ja minkalaisia toimia tarkistuslistan kaytén lisddmiseksi on tehty. Tarkis-
tuslistan vaikutusta infektioiden ja leikkauskomplikaatioiden esiintyvyyteen voisi tutkia jatkossa.
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Abstract

The main purpose of this study was to survey the reasons why the checklist has not been used on
the anesthesia and surgical department 4302 of Kuopio University Hospital. The aim of this study
was to increase patient safety and decrease infections on the anesthesia and surgical department
4302 with the gathered information from the study.

The quantitative method was used mainly in this study. The material was collected using a self-
made questionnaire which contained also a few open-ended questions. The subject of the survey
consisted of surgeons, anesthetists, surgery nurses and anesthetic nurses (N=147) who worked
on the anesthesia and surgical department 4302. The questionnaire was answered by 60 persons
and so the response rate was 41 %. The quantitative study data was analyzed by using the SPSS-
19 for Windows software. The open questions were analyzed inductively from the gathered data.

In this study it was observed the fact that the respondents felt that the checklist is mainly useful but
its implementation has not been completely successful. The results showed signs that the modifi-
cation of the checklist for every speciality would increase its usage. Better commitment and obliga-
tion for the checklist usage from the supervisors would also increase the usage. A single person
has not been made responsible in the organization for performing the safety check on the list
which has decreased the usage of the checkilist.

The topic of further study could be a renewal of this study to survey the situation again and find out
what has been done to increase the usage of the checklist. The checklists effect on the occurrence
of infections and surgical complication could be studied in the future.
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1 JOHDANTO

Maailman Terveysjarjestd WHO kaynnisti vuonna 2007 Safe Surgery Saves Lives —
ohjelman potilasturvallisuuden lisdamiseksi ja leikkaushaittojen vahentamiseksi. Yksi
ohjelman tavoite oli leikkaustiimin tarkistuslistan (liite 1) kehittdminen, testaaminen ja
kayttoonotto maailmanlaajuisesti. WHO:n kehittdman tarkistuslistan kaytélla on poti-
lasturvallisuutta lisaava vaikutus ja silla voidaan ennaltaehkaista virheiden syntymista
leikkaussalissa. Tarkistuslistojen k&yttamisen on todettu vahentavén leikkauskompli-
kaatioita ja -kuolemia, milla on suora vaikutus leikkausyksikon laadun ja potilasturval-
lisuuden kohoamiseen (Haynes ym. 2009).

Kuopion yliopistollisesta sairaalasta (KYS) esitettiin tutkittavaksi tarkistuslistan toimi-
vuutta ja kayttod anestesia ja leikkausyksikkd 4302:ssa. Tarkistuslista on otettu kayt-
toon KYS:ssa vuonna 2010, mutta sen kayttaminen on kuitenkin ollut vaihtelevaa
(Purhonen 2012). Opinnaytetydryhmamme koostui kolmesta sairaanhoitajaopiskeli-
jasta. Valitsimme kyseisen aiheen opinnaytetydksemme, koska aihe oli ajankohtainen
seké mielenkiintoinen ja olimme valinneet sairaanhoitajan syventyvind opintoina pe-
rioperatiivisen hoitotydn. Tutkimus toteutettiin maaréllisena tutkimuksena ja aineisto

kerattiin kyselylomakkeella (liite 2).

Tutkimuksen keskeisin tarkoitus oli kartoittaa tarkastuslistan kayttamattémyyden syita
KYS:an anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:ssa. Tutkimuksen tavoitteena oli saadun
tiedon avulla vaikuttaa potilasturvallisuuden lisd&ntymiseen ja infektioiden vahentymi-

seen anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:ssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa hoidossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organi-
saation periaatteita ja toimintatapoja, joiden tarkoitus on taata turvallinen hoito ja suo-
jella potilasta. Potilas on saanut turvallista hoitoa, kun hdn saa oikeanlaista hoitoa,
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla toteutettuna. Hoidosta kuuluu myo6s aiheutua mah-
dollisimman vahan haittaa potilaalle. (Stakes & l&ddkehoidon kehittamiskeskus Rohto
2006, 6; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) julkistama potilasturvallisuusstrategia vaatii
potilasturvallisuuden nostamisen keskeiseksi tavoitteeksi osana terveydenhuoltoa.
Strategian tavoitteina ovat muun muassa riskien ennakointi ja turvallisuuskulttuurin
luominen tydpaikoille. Leikkaustiimin tarkistuslista (checklist) pureutuu omalta osal-
taan juuri ndiden asioiden parantamiseen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) valvoo Suomessa terveydenhuollon palvelujen laatua. Valvira saa
vuosittain kasiteltavaksi useita leikkaussaleissa tapahtuneita virheitad ja on todennut,
etta joissakin tapauksissa tarkistuslistan kayttd olisi mahdollisesti estanyt virheellisen
toiminnan. Suomessa korvattiin vuosina 2007-2008 yli 2400 leikkaus- ja anestesia-
toimenpiteiden vahinkoa, joiden kokonaiskustannukset olivat I&ahes 60 miljoonaa eu-
roa. Tarkistuslistan kaytolla olisi voitu valttya osalta vahingonkorvauksista, ja tarkis-
tuslistan kayttd mahdollistaa kustannustehokkaan leikkausyksikon toiminnan. (Pau-
niaho & Ikonen, 2010, 335).

Potilasvakuutuskeskus korvasi vuonna 2011 yhteensa 2200 potilasvahinkoa. Korva-
tuista vahingoista 92 % oli hoitovahinkoja, 5 % infektiovahinkoja ja muita vahinkoja ol
3 %. Hoitovahingoista suurin osa oli tapahtunut lonkan, polven, nilkan tai jalkateran
leikkauksissa. Potilasvahinkojen korvausten mé&aréa vuonna 2011 oli yhteensa 33 mil-

joonaa euroa. (Potilasvakuutuskeskus 2012.)

Potilasvakuutuskeskuksen antaman tiedotteen (27.11.2012) mukaan leikkaustiimin
tarkistuslista on osa turvallista leikkaustoimintaa. Potilasvakuutuskeskus katsoo, etta
tarkistuslistan kayttd kuuluu potilasvahinkolaissa tarkoitettuun, kokeneen terveyden-

huollon ammattihenkilon osaamistason vaatimuksiin. Taman vuoksi potilasvakuutus-



keskus edellyttaa, etta tarkistuslistan tulee olla k&ytdssa osana leikkaustoimintaa.
Potilasvakuutuskeskus tulee tulevaisuudessa arvioimaan korvauksista paatettdessa,
olisiko vahinko voitu valttaa kayttamalla tarkistuslistaa. Tarkistuslistan kayttamatto-
myys saattaa vaikuttaa korvausten saantiin. (Potilasvakuutuskeskus 2012.)

Leikkaustiimin tarkistuslista siséltaa anestesia- ja leikkausturvallisuuden kannalta
tarkeimmat ja riskialttimmat kohdat, kuten esimerkiksi huomion vaikeasta ilmatiesta
tai suuresta verenvuodon riskista. Tarkistuslista luetaan &4aneen ennen leikkauksen
aloittamista, jotta jokainen leikkaustiimin jasen on tietoinen keskeisistad riskeista.
(Pauniaho ym. 2009.) Tarkistuslistan kaytt6 ei vaikuta leikkaustiimin ammattitaitoon,
vaan sen tarkoitus olisi tukea koko leikkaustiimin toimintaa ja lisata potilasturvallisuut-
ta. Tarkistuslistan kaytto edellyttaa kaikkien ammattiryhmien sitoutumista. Tyo6ilmapii-
rin tulee olla avoin ja tytyhteisén sellainen, jossa leikkaustiimi tydskentelee yhdessa
tasavertaisina kaikkia ammattirynmia kunnioittaen. Valvira (2013) suosittelee tarkis-

tuslistan kayttda ja kehitysta kaikissa leikkauksissa Suomessa.

Potilasturvallisuuden parantuminen mahdollistaa kustannustehokkaan tytskentelyn.
Tarkistuslistojen kayton yleistyminen ja kayton laadullinen sekd maaréallinen tarkaste-
lu on tybelamalahtdista. Tarkistuslistan rutiininomainen kaytté luo turvallisuutta ja
toimintavarmuutta kaikille kyseisissa leikkauksissa tyGskenteleville ammattilaisille
oman toiminnan oikeellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta. Tarkistuslistan kay-
ton on todettu vaikuttavan muun muassa leikkaustiimin yhteishenkeen. Lisaksi jokai-
selle tyontekijalle tulee arvostuksen tunne tyéssaan ja omassa roolissaan leikkaussa-
lissa. (Ikonen ym. 2009, 517.)

2.2 Leikkaustiimin tarkistuslista

Maailman Terveysjarjestdt WHO kaynnisti vuonna 2007 Safe Surgery Saves Lives -
ohjelman leikkaushaittojen vahentamiseksi. Yksi tavoite oli leikkaustiimin tarkistuslis-
tan kehittaminen, testaaminen ja kayttdonotto maailmanlaajuisesti. (WHO 2009.)
WHO (2008) otti mallia ilmailusta, missa on ymmarretty, ettd parhaimmillekin piloteille
sattuu inhimillisia virheita, joita ei aina voida estaa, mutta niiden riskeja voidaan va-
hent&déa oleellisesti. On arvioitu, ettd 70-90% vaaratilanteista johtuu inhimillisista vir-
heistd. (Helovuo 2009.)



Tarkistuslistaa testattiin ennen kayttoonottoa kahdeksassa sairaalassa ympari maa-
ilmaa. Mukana oli korkean teknologian ja matalan tulotason maita (lkonen 2010, 78).
Tulokset raportoitin New England Journal & Medicine -lehdessa vuonna 2009. Tut-
kimustulokset olivat selkeat; leikkauskomplikaatiot ja kuolleisuus véhenivat yli kol-
manneksella, komplikaatiot vahenivét 10,3 %:sta 7,1 %:iin ja haavainfektiot vahenivat
tarkistuslistaa kaytettaessa 6,2 %:sta 3,4 %:iin, eli miltei puoleen. Silloin kun tarkis-
tuslistaa kaytettiin 31 kertaa, estettiin yksi komplikaatio, ja kun sita kaytettiin 333 ker-
taa, estettiin yksi kuolema. (Haynes ym. 2009, 491-499).

Weiser ym. (2010, 976-980) tutkimuksessa tutkittiin tarkistuslistan vaikutuksia pai-
vystysleikkauksissa, tutkimustuloksena leikkauskomplikaatiot vahenivat 36 %, 18,4
%:sta 11,7 %:iin ja leikkauskuolleisuus vaheni 62 %, 3,7 %:sta 1,4 %:iin. Hollantilai-
sessa sairaalassa tehty tutkimus osoitti, etté leikkauskuolleisuus vaheni, jos tarkistus-
lista kaytiin lapi taydellisesti (van Klei ym. 2012, 44-49).

Tarkistuslista on jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Jako perustuu toimenpiteen kulkuun.
Ensin tulee Alkutarkistus (Sign in), joka tehdaan ennen anestesiaa. Seuraavana tulee
Aikalisa (Time out), joka suoritetaan ennen toimenpiteen alkua. Lopuksi on Lopputar-
kistus (Sign out), ennen kuin potilas siirretddn herddmoon. Tarkistuslistan lapikaymi-

nen vie aikaa vain muutaman minuutin. (Ikonen 2010, 79.)

Alkutarkistus (Sign in) tehddan ennen potilaan anestesian aloittamista. Se siséltaa
potilaan henkildllisyyden, leikkausalueen ja toimenpiteen varmistamisen. Potilaan
tulee olla hereilld, jotta hanelta itseltdan voidaan kysya kyseiset asiat. Liséksi tarkiste-
taan anestesiavalmistelut, johon sisdltyy muun muassa potilaan laékitys, laboratorio-
vastaukset, perussairaudet, allergiat, vaikea ilmatie ja aspiraation vaara. Viimeisena
kohtana on verenvuotoriskin arviointi ja siihen valmistautuminen. (Ikonen & Pauniaho
2010, 109.)

Aikalisa (Time out) suoritetaan potilaan anestesian alettua ennen toimenpiteen alkua.
Viimeistdan siind tiimin jasenet esittaytyvat toisilleen ja kirurgi, anestesialaakari ja
leikkaushoitaja varmistavat suullisesti potilaan, leikkauskohteen ja toimenpiteen. Ta-
man jalkeen kirurgi kay l&pi oman toimintansa mahdolliset kriittiset vaiheet, leikkauk-
sen keston, ja arvion verenvuodosta. Anestesiatiimi kay lapi omat mahdolliset poti-
laan anestesiaan liittyvat riskitekijat. Leikkaus- ja anestesiahoitajat ilmoittavat sterili-

teetistd ja valineiden ja lddkkeiden saatavuudesta. Yhdessa kayd&an lopuksi lapi
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antibioottiprofylaksian saanti ja radiologisten kuvien esilla olo. (Ikonen & Pauniaho
2010, 109.)

Lopputarkistus (Sign out) suoritetaan potilaan vielé ollessa leikkaussalissa, kun itse
leikkaus on jo suoritettu. Siind leikkaushoitaja varmistaa suullisesti diagnoosin, toi-
menpiteen nimen kirjauksen, instrumenttien ja taitosten lukum&aran tasmaamisen,
naytteiden merkitsemisen seka havaitut vélineongelmat. Lopuksi kirurgi ja anes-
tesiatiimi kayvat lapi potilaan toipumiseen ja jatkohoitoon liittyvat maaraykset seka
riskit. (Ikonen & Pauniaho. 2010, 109.)

Tarkistuslista otettiin maailmanlaajuisesti kayttoon 2009. Suomesta mukaan lahtivat
heti Helsingin yliopistollinen sairaala, Turun yliopistollinen keskussairaala ja Tampe-
reen yliopistollinen sairaala. Naissa sairaaloissa myds tutkittiin tarkistuslistan vaiku-
tuksia. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena kuuden viikon ajanjaksolta ennen ja
jalkeen tarkistuslistan kayttéonoton. Tulokset osoittivat, etta tarkistuslista lisasi poti-
laan henkil6llisyyden varmistamista ja leikkausriskeista keskustelua ennen leikkausta.
Liséksi todettiin tarkistuslistan lisdnneen potilastietojen tuntemusta ja tiedonkulkua
leikkaustiimin jasenten valilla. (Takala ym, 2009, 363; Kotkansalo ym, 2009, 206—
207.)

Vaasan keskussairaala otti tarkistuslistan kayttoon kaikissa leikkauksissa kevaalla
2010. Sairaala on muokannut tarkistuslistaa vastaamaan paremmin heiddn omia tar-
peitaan. Vaasan keskussairaalan muokkaamassa tarkistuslistassa on selvasti nimetty
vastuualueet kunkin tarkastettavan kohdan yhteyteen. Liséksi ohjeistus on tehty erit-

tain selkeaksi. (Vaasan keskussairaala 2011.)

2.3 Moniammatillinen toiminta leikkaussalissa

Ikosen ja Pauniahon (2010, 109) mukaan tarkistuslistan kayttbonotto aloitetaan ko-
koamalla moniammatillinen tiimi, jossa ovat edustettuina kirurgit, anestesialaakarit ja
leikkaus- ja anestesiahoitajat. Taman tiimin tulee perehtyd valmiin listan sisalté6n
tarkasti ja koota siitd omaan kayttoon sopiva lista. Samalla laaditaan suunnitelma
kayttoonotosta ja henkiloéston kouluttamisesta listan kayttéon. Suuri vaikutus listan
kayttoonottamiselle on johdon sitoutuminen siihen. Pesosen (2011, 18) mukaan:

"Tarkistuslistan lapikayntiin ottavat osaa seka leikkaus- ja anestesiahoitajat, anes-
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tesialaakari ettd kirurgi. Tamé on omiaan vahvistamaan eri ammattiryhmien valista

kommunikaatiota ja tiimityoskentelya.”

Leikkaussalissa toimittaessa tarvitaan laaketieteellisen tiedon ja taidon lisaksi myos
ryhméatyoskentelytaitoja. Tarkein hyvan tiimityon edellytys on toisten kunnioittaminen
(Niemi-Murola 2005, 305). Fin ym. (2003) ja Sexton ym. (2000) ovat tutkineet leikka-
ussalien ryhmé- ja yhteistyota. Naissa tutkimuksissa vastaus vaihtuu sen mukaan,
keneltd mitdkin asiaa kysytdan. Seka kirurgit ettéd sairaanhoitajat ovat madaritelleet
roolinsa tydyhteisdssa joukkuepelaajaksi. Naiden ammattikuntien ndkékannat jouk-
kuepelaamisen paikoista eivéat kuitenkaan kdyneet yhteen. Toimivalla yhteistydlla ja
hyvalla kommunikaatiolla on todettu olevan vaikutusta leikkauksen tekniseen suju-
vuuteen ja hoidon lopputulokseen (Mitchell 2008, 378-379; McCulloch, Mishra &
Handa 2009, 109-115).

Tengvallin (2010, 106) mukaan ammattikunnilla on eroja ja yhtalaisyyksia kommuni-
kaatio- ja tiimityoskentelytaidoissa. Ne molemmat osa-alueet ovat yhteisia ammatilli-
sia patevyysalueita, vaikkakin niissa painottuvat eri nakdkulmat riippuen tytskente-
leekd anestesia- vai leikkaushoitajana. Naihin osaamisalueisiin liittyy viestinta, oh-
jaaminen ja palautteen antaminen. Jokaisen leikkaustiimin jasenen on kyettava yh-

teistydhon ja siihen liittyvdan vastuuseen omalta osaltaan.

Niemi-Murolan (2005, 306) mukaan suurimmat ongelmat ovat leikkaussalissa tapah-
tuvassa kommunikaatiossa ja viestinndssa. Isoin vaikuttaja tdéhan on tyontekijan per-
soonallisuus, mutta myds ammattikunnilla on omia erityisia tapoja kommunikoida.
Sairaanhoitajien yleisin kommunikointimalli on toteamusten esittdminen. Kirurgit taas
lisdavat toteamustensa valiin kysymyksia. Sairaanhoitajilla on taito jannitteiden va-
hentdmiseen keskusteluista asiallisilla ja vaihtoehtoja tarjoavilla toteamuksilla. Myds
leikin laskeminen on tapa vahentaa keskusteluiden kireaa ilmapirid. Leikin laskemi-
sessa on kuitenkin vaara joutua vaarinymmarretyksi, kuten myds nonverbaalisessa

viestinnassa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tarkastuslistan kayttdmattomyyden
syita. Tutkimuksen tavoitteena oli saadun tiedon avulla vaikuttaa potilasturvallisuuden
lisddntymiseen anestesia- ja leikkausyksikko 4302:ssa.

Tutkimus toteutettiin maarallisend tutkimuksena ja tutkimusaineisto kerattiin kysely-
lomakkeella. Kyselyn kohdejoukkona oli anestesia- ja leikkausyksikk6 4302:n anes-
tesiahoitajat, leikkaushoitajat, kirurgit ja anestesialaakarit. Kysely toteutettiin vastaaji-
en yhteisessa palaverissa, jotta mahdollisimman moni saatiin osallistumaan kyselyyn.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tarkistuslistan toimivuutta ja sen kayton vylei-
syytta KYS:an anestesia- ja leikkausyksikké 4302:ssa. Tarkistuslista on otettu kayt-
toon KYS:ssa vuonna 2010, mutta sen kayttaminen on kuitenkin ollut vaihtelevaa
(Purhonen 2012).

Tutkimuskysymykset olivat:
Mitka ovat vastaajien asenteet/valmiudet tarkistuslistan kayttéon?

Miten tarkistuslistaa kaytetddn ja tuetaan organisaatiossa?

Kaytetddnko tarkistuslistaa ohjeiden mukaisesti?

P O DR

Millaista hyotyd/haittaa tarkistuslistan kaytosta on?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tekeminen alkoi marraskuussa 2011, jolloin paadyttiin tekem&an opin-
naytetyd ryhmana ja valittiin aihe ty6llemme. Aihekuvauksen ja tydsuunnitelman te-
keminen aloitettiin joulukuussa 2011. Tyésuunnitelma, kyselylomake ja tutkimusluvan
(lite 3) hakeminen saatiin valmiiksi syksylla 2012. Tutkimusluvan saatuamme suori-
tettiin kysely loka- ja marraskuussa. Taman jalkeen aloitettiin aineiston kasittely, ana-
lyysi ja lopullisen raportin Kirjoittaminen.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista, eli maarallistd tutkimusmenetelmaa.
Maarallinen tutkimusmenetelma valittiin, koska kyselyn kohdejoukkona oli koko anes-
tesia- ja leikkausyksikkd 4302:n henkilokunta. Maarallisella tutkimusmenetelmalla
voitiin tutkia eri ammattiryhmia samalla kyselylomakkeella. Tama helpotti oleellisesti
aineiston analyysia. Kysely sisdlsi muutaman avoimen kysymyksen, koska avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden tuoda oman mielipiteen vapaammin

esille, kuin monivalintakysymyksissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201).

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetdan silloin, kun halutaan tutkia suuria jouk-
koja. Se antaa tietoa muuttujien valisistd suhteista ja eroista. Muuttujia ovat esimer-
kiksi ammattiryhma, tydkokemus ja ikéa. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymykseen
kuinka paljon, kuinka moni ja miten usein. Silla saadaan selvitettyd vastaajien mielipi-
teitd ja asenteita tutkittavaa asiaa kohtaan. Tutkijoiden on oltava puolueettomia koko
tutkimuksen ajan. Tutkimustulos on objektiivinen silloin, kun tutkijat eivat ole vaikutta-
neet omalla toiminnallaan tutkimustuloksiin. (Vehkalahti 2008, 11; Vilkka 2007, 13—
16.) Tassa tutkimuksessa objektiivisuus sailytettiin niin, etteivat tutkijat tuoneet omia

mielipiteitaan esille kysymyksia luodessa eika tuloksia tarkastellessa.
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4.2 Aineiston keruu ja kyselylomake

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarke&d panostaa kyselylomakkeen laatimiseen,
silla tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti kyselylomakkeen toimivuus.
Epaonnistunutta kyselylomaketta ei voi enda analysointivaiheessa korjata. Kyselylo-
make on valttamatonta testata ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Testaus on
hyva suorittaa samankaltaisilla henkil6illa, jotka ovat vastaamassa myds itse kyse-
lyyn. N&in saadaan parhaiten varmistettua kyselylomakkeen toimivuus juuri kysei-
seen tutkimukseen. (Vehkalahti 2008, 20—49.) Tassa tutkimuksessa ei varsinaisia
testaajia kaytetty, vaan kyselylomake oli arvioitavana ja kommentoitavana tutkimuk-
sen tilanneessa anestesia- ja leikkausyksikossa 4302:ssa kahdesti. Siella kyselylo-
makkeeseen perehtyi viisi henkiléa, joiden antamien ohjeiden ja ehdotusten mukaan
kyselylomaketta muokattiin kayttétarkoitusta paremmin tukevaksi. Kyselylomakkee-
seen perehtyneiltd henkil6ilta saatiin parannusehdotuksia kysymysten jarjestysta ja
lomakkeen ulkoasua koskien. Heilta saatiin my®ds ehdotuksia poistaa tai lisata joitain
kysymyksia, ndiden ehdotuksien pohjalta tehtiin mielestamme tarpeelliset muutokset

lopulliseen kyselylomakkeeseen.

Toimivan kyselylomakkeen ominaisuuksia ovat mm. selkeét ja yksiselitteiset kysy-
mykset. Kyselylomakkeessa tulee kysya asioita, joita tutkimussuunnitelmassa maari-
teltiin tutkimuskysymyksilla. Turhia asioita ei tule kysya. Kyselyn tulee edeté jouhe-
vasti ja ohjeistuksen kyselyn tekemiseen pitaa olla yksinkertainen ja selked. Kysely-
lomakkeessa tulee olla vain tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksia, jotta vastaa-
jat jaksavat keskittya koko kyselyyn, eika sen pituus heikenna vastaamishalua. (Vilk-
ka 2007, 63.) Naitd periaatteita noudattaen kyselylomake saatiin kayttdvalmiiksi ja
tutkimusta tukevaksi. Kyselylomake vastasi kayttotarkoitustaan hyvin. Tassa tutki-
muksessa kyselylomake saatiin sopivan pituiseksi sisallyttdmalla vain oleellisia ky-
symyksia ja muokkaamalla lomaketta parannusehdotuksien pohjalta selkeéksi ja loo-

gisesti etenevaksi.

Yksi kyselylomakkeen tarkeimmistad osista on saatekirje. Saatekirjeella motivoidaan
kyselyyn osallistuja vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn osallistuja lukee ensimmaisena
saatekirjeen, minka jalkeen paattdd osallistuuko kyselyyn. Hyvin tehty saatekirje voi
mya0s lisata vastausten luotettavuutta. Saatekirjeen ulkoasun tulee olla asiallinen jos-
ta selvidé tutkimuksen perustiedot, mité tutkitaan, kuka tutkii ja miten/mihin tutkimus-
tuloksia kaytetdan. (Vehkalahti 2008, 47-48; Vilkka 2007, 65.) Tassa tutkimuksessa
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kyselylomakkeen ensimmainen sivu oli saatekirje ja ohjeistus vastaajalle. Saatekir-
jeesta vastaajille kéavi ilmi kyselyn tarkoitus seka tavoite. Saatekirjeessa vastaajille
informoitiin myds kuinka tutkimusaineisto kasitellaén niin, ettd vastaajien anonymi-

teetti sailyy eikd saatuja vastauksia kaytetd muihin tarkoituksiin.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadittiin itse aikaisemman tutkimustiedon ja
omien tutkimuskysymystemme pohjalta, pohtien milla kysymyksilla saisimme luotet-
tavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vaittamia ja kysymyksia laatiessa kaytimme
niissa Likertin asteikon neliportaista jarjestelmaa. Likertin asteikko on yleisesti kaytet-
ty jarjestysasteikko, jota kaytetddn yleensd 4—7 -portaisena jarjestelmana. Perus-
ideana on, etta liikuttaessa vaihtoehdosta viereiseen samanmielisyys tai erimielisyys
kasvaa tai vahenee saman verran jokaisen portaan valilla. Yleensa keskimmainen
vaihtoehto on neutraali, jolloin vastaajalle annetaan mahdollisuus olla ottamatta kan-
taa. (Vehkalahti 2008, 34-36; Vilkka 2007, 46.) Tassa tutkimuksessa paatettiin kui-
tenkin jattaa kyselylomakkeesta neutraali vaihtoehto pois, koska haluttiin vastaajien

ottavan selkeasti kantaa tarkistuslistan kayttoon.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Talla tar-
koitetaan sita, etta kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytddn samat asiat, samassa jar-
jestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 27—28). Tassa tutkimuksessa kysely to-
teutettiin eri ammattiryhmille eri tavalla. Anestesia- ja leikkaushoitajille kysely toteutet-
tiin hoitajien aamupalaverin yhteydessa, jolloin oltiin itse paikalla kertomassa kyselys-
t4. Anestesialaakareille laitettiin kyselylomakkeet jokaisen henkilokohtaiseen postilo-
keroon. Kirurgeille kyselylomakkeet lahetettiin kirjekuoressa KYS:n sisaisen postin
kautta, koska kirurgeilla ei ollut henkilokohtaisia postilokeroita anestesia- ja leikkaus-
yksikdssa.

Aineistoa keratessd on paamaarana saada mahdollisimman monipuolinen nayte ai-
heesta, jolloin aineisto voi kasittdd varsin erilaisia keraystapoja. Aineistoa voi kerétéa
maarallisessakin tutkimuksessa myos avoimilla kysymyksilla. (Aira & Seppé 2010.
805-810.) Tassa tutkimuksessa on padasiallisesti kaytetty maarallistd tutkimusta,
josta saatua tietoa on tdydennetty kyselylomakkeessa olleilla avoimilla kysymyksilla.
Avoimia kysymyksia on analysoitu induktiivisesti aineistosta kasin. Avoimissa kysy-
myksissé vastaajat ovat saaneet tarkentaa omia mielipiteitddn suhteessa tarkistuslis-
tan kayttamiseen seké tuoda julki omia ehdotuksiaan tarkistuslistan kayttdmisen te-

hostamiseksi. TAma& on myos turvallinen vayla saada mielipiteensa ilmaistua ano-
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nyymisti, koska suoran palautteen ja omien nakemysten tietoon tuomiselle on saatta-
nut uskallus olla esteend. Aineistoa analysoidessa kaikki avoimien kysymyksien vas-
taukset huomioitiin, mutta esille nostettiin vain osa niistd. N&ain pyrittiin tukemaan laa-
dullisesti sité tietoa, jota maarallinen osio kyselylomakkeessa tutkimukseen toi. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 135-165.)

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS-19 for Windows -ohjelmaa. Ohjelma
valittiin, koska silla pystyttiin nopeasti ja luotettavasti analysoimaan tutkimusaineisto.
Liséksi ohjelma oli koulullamme kaytettavissa ilmaiseksi. Kyselyn paatyttyda nume-
roimme kyselylomakkeet, mikd mahdollisti kyselylomakkeiden jaljitettavyyden virhei-
den varalta. Kyselylomakkeiden vastaukset syétettiin késin SPSS -ohjelmaan. Virhei-
den valttamiseksi tiedot syotettiin ohjelmaan pareittain. Kyselylomakkeen vastaukset
kuvasimme numeraalisesti seka prosentteina. Ristiintaulukointia teimme tuloksille,
jolloin muuttujana oli ammattiryhma. Ristiintaulukoinnilla saimme siis eriteltyd eri
ammattiryhmien vastaukset ja syvyytta aineiston analyysiimme. Teimme tutkimuksen

tuloksista taulukoita havainnollistamaan tuloksia ja lisaamé&én luettavuutta.

Tasséd tutkimuksessa pyrimme saamaan avoimilla kysymyksilla selville vastaajien
mielipiteet siitd, miksi he kokevat tarkistuslistan kayton hyodylliseksi tai hyddyttdmak-
si. Avoimilla kysymyksilla tiedusteltiin myds kuinka vastaajien mielesta tarkistuslistan
kayttd vaikuttaa leikkausyksikon timihenkeen, tulokseen, maineeseen ja potilastur-
vallisuuteen. Yhdella avoimella kysymyksella kartoitettiin vastaajien kehitysehdotuk-
sia tarkistuslistaa ja sen kayttdd kohtaan. Saadut vastaukset analysoitiin induktiivi-
sesti aineistosta kasin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-24.) Avointen ky-
symyksien vastaukset kirjoitettiin Microsoft Office Exel 2010 -ohjelmaan. Ryhmitte-
limme samankaltaiset vastaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, ja esittelim-
me ne tutkimustuloksina. Osa avoimista kysymyksistd saaduista vastauksista tukivat

monivalintakysymyksien tuloksia ja vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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5 TUTKIMUS TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimus osoitettiin 147 tyontekijalle (N=147), joista kyselyyn vastasi 60 tyontekijaa
(n=60). Tutkimuksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 41 %. Vastaajista 62 %
oli sairaanhoitajia, 23 % anestesialadkareita ja 15 % kirurgeja. Vastaajista miehia oli
43 % ja naisia 57 %. Vastaajia oli tybkokemukseltaan aloittelijoista (0-5 vuotta) kau-
an (yli 16 vuotta) tydssa olleisiin. Puolet (50 %) vastaajista oli ollut téissa yli 16 vuotta

(taulukko 1). Vastaajia oli tasaisesti kaikilta erikoisaloilta.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot (n=60)

Sukupuoli n %
Mies 26 43
Nainen 34 57

Yhteensa 60 100

Ammatti n %
Anestesiahoitaja 16 27
Leikkaushoitaja 21 35
Anestesialaakari 14 23
Kirurgi 9 15

Yhteensa 60 100

Tybkokemus n %
0-5 vuotta 18 30
6-10 vuotta 7 12
11-15 vuotta 5 8
yli 16 vuotta 30 50

Yhteensa 60 100

Tybsuhde n %
Vakinainen 40 67
Maaraaikainen 20 33

Yhteensa 60 100
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Suurin osa vastaajista (78 %) oli sitd mieltd, ettd tarkistuslistaa pitaisi kayttaa jokai-

sessa leikkauksessa. Viidennes vastaajista (20 %) koki tarkistuslistan kayton turhak-

Si, ja 22 % vastaajista koki sen kayton negatiivisena (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vastaajien mielipide tarkistuslistan kaytésta (n=60)

Aina Usein Harvoin Ei kos- Yhteensa
kaan
n % n % n % n % n %
Mielestani tarkistuslistaa
pitaa kayttaa jokaisessa 5 14 24 11 18 2 3 | 60 100
leikkauksessa
Tarkistuslistan kayttoé on 1 2 11 18 18 30 30 50 60 100
turhaa
Koen tarkistuslistan kay- 3 5 10 17 21 36 25 42| 59 100
ton negatiivisena (n=59)

Tarkasteltaessa vastaajien kokemuksia muiden ammattiryhmien negatiivisista asen-

teista tarkistuslistaa kohtaan havaittiin, ettd suurimman joukon muodostavat kirurgit

(24 %). Toisaalta negatiivisten asenteiden usein esiintymista havaittiin kaikkien am-

mattiryhmien valilla varsin tasaisesti 36—-50 % (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Vastaajien kokemukset muiden ammattiryhmien asenteista

tarkistuslistaa kohtaan (n=58)

Negatiiviset asenteet . _ . Ei kos- Yhteen-
Aina Usein Harvoin
kaan sa
n % % n % n % n %
Leikkaushoitajilla 4 7 24 41 26 45 4 7 |58 100
Anestesiahoitajilla 3 5 21 36 30 52 4 7 |58 100
Kirurgeilla 14 24 29 50 14 24 1 2 |58 100
Anestesialaakareilla 3 5 22 38 30 52 3 5 |58 100
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Yksikaan vastaajista ei ollut sitd mielta, etta tarkistuslistan kayttoon ei voisi tottua. Yl

puolet (82 %) vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta he kokevat tar-

kistuslistan kayttotarkoituksen selkedksi. Neljinnes vastaajista (27 %) oli osittain tai

taysin eri mieltd, etté he olisivat saaneet riittdvasti koulutusta tarkistuslistan kayttéon

(taulukko 4).

TAULUKKO 4. Vastaajien asenteet ja valmiudet tarkistuslistan kaytta-

miseen (n=60)

Taysin Osittain o _
) Osittain Taysin
samaa samaa miel- o T Yhteensa
_ eri mieltd eri mielta

mielta ta

n % n % n % n % n %
Kayttotarkoitus on 3 57 15 25 10 17 1 2 | 60 100
selkea
Tarkistuslistan kayt- 39 65 21 35 0 0 0 0 60 100
toon voi tottua
Olen saanutriittavasti 25 42 19 32 11 18 5 8 60 100
koulutusta kayttoon
Leikkaustiimit tarvit-
telytaitojen koulutusta
Olen halukas osallis-
tumaan ryhmatyos- 16 27 19 32 13 22 11 19| 59 100

kentelytaitojen koulu-
tukseen (n=59)

5.3 Organisaation tuki

Vastaajista yli puolet (77 %) oli osittain tai taysin eri mielta siita, etta tarkistuslistaa

kaytetaan jokaisessa leikkauksessa. Yhdeksan kirurgia ja yli puolet (57 %) anes-

tesialaakareista oli taysin tai osittain samaa mielta, ettd he kayttavat tarkistuslistaa

jokaisessa leikkauksessa (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Tarkistuslistan kaytto jokaisessa leikkauksessa

(n=60)
Taysin Osittain Osittain Taysin
samaa samaa  erimieltd eri mielta | Yhteen-
mielté mielt& sa

n % n % n % n % n %

Kaytan tarkistuslis-
taa jokaisessa leik- 4 7 10 17 25 42 21 35|60 100
kauksessa

Anestesiahoitaja o o 1§ 9 55 6 38|16 100
(n=16)
Leikkaushoitaja 0 0 2 10 9 43 10 48|21 100
(n=21)
Anestesialagkari 2 14 6 43 5 36 1 7 |14 100
(n=14)
Kirurgi (n=9) 2 22 1 11 2 22 4 45| 9 100

Yli puolet (65 %) vastaajista oli taysin tai osittain erimielta siita, ettd heidan esimies
velvoittaa heitd kayttamaan tarkistuslistaa leikkauksissa. Ammattiryhmista anestesia-

hoitajien esimies velvoittaa vahiten kayttamaan tarkistuslistaa (19 %). (taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Esimiehen velvoitus tarkistuslistan kayttoon

Taysin Osittain Osittain eri ~ Taysin eri

samaa samaa N L Yhteensa
L L mielta mielta

mielta mielta

n % n % n % n % n %

Esimieheni velvoit-
taa kayttdmaan 8 13 13 22 18 30 21 35 60 100
tarkistuslistaa

Anestesiahoitaja 1 6 > 13 6 38 7 44 | 16 100

(n=16)
Le_lkkaush0|taja 1 5 7 33 7 33 6 29 21 100
(n=21)
An_estesmlaakarl 5 3 3 21 3 21 3 21 14 100
(n=14)

[EEN

Kirurgi (n=9) 11 1 11 2 22 5 56 9 100
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Vastaajista yli puolet (66 %) oli osittain tai taysin eri mieltd siita, ettd tarkistuslistan
kayttaja on maaritelty organisaatiossa. Esimiesten (52 %) ja kliinisten tukipalveluiden
johdon (50 %) sitoutumisesta tarkistuslistan kayttoon oli taysin tai osittain samaa
mieltd noin puolet vastaajista. Vastaajista 67 % oli osittain tai taysin sitd mielta, ettei
tarkistuslistaa ei kayteta oikea-aikaisesti (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Johdon sitoutuminen tarkistuslistan kayttoon
(n=58)

Taysin - Ositain . gnin Taysin

samaa samaa eri mieltd eri mielta Yhteensa
mielta mielta
n % n % n % n % n %

Esimieheni on si-
toutunut tarkistus- 11 19 19 33 17 29 11 18 | 58 100
listan kayttoon

Kliinisten tukipal-
veluiden johto on
sitoutunut tarkis- 11 20 16 30 14 26 13 24 | 54 100
tuslistan kayttéon
(n=54)

Tarkistuslistan
kayttaja on maari-
telty organisaati-
ossa

9 16 11 19 12 21 26 45| 58 100

Tarkistuslistaa
kaytetdan oikea-
aikaisesti toimenpi- 2 3 18 30 17 28 23 38 | 60 100
teen eri vaiheissa
(n=60)

5.4 Tarkistuslistan ohjeiden mukainen kayttd

Perehdyttaessa opiskelijoita ja/tai kollegoita 22 % vastaajista vaatii aina tai usein tar-
kistuslistan kayttdmista. Viidennes (21 %) vastasi tarkistuslistaa kaytettavan leikka-
usyksiktssa aina tai usein. Vastaajista viidennes (19 %) vastasi tarkistuslistaa taytet-

tavan jalkikateen aina tai usein (taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Tarkistuslistan kaytto

Aina Usein Harvoin Ei kos- Yhteensa
kaan
n % n % n % n % n %

Tarkistuslistaa kayte-
tdan muissa leikkaus-
yksikoissa oikein
(n=45)

Ohjatessani opiskele-
via ja/tai perehdytyk-
sessa olevia kollegoita
vaadin, ettéa he kaytta-
vat tarkistuslistaa
(n=59)

Tarkistuslistaa kayte-
téaan leikkausyksikos- 5 9 7 12 34 59 12 21 | 58 100
samme (n=58)

4 9 22 49 15 33 4 9 | 45 100

3 5 10 17 19 32 27 46 |59 100

Tarkistuslista taytetaan

jalkikateen (n=58) 2 3 9 16 24 41 23 40 | 58 100

5.5 Tarkistuslistan kayton hyodyt ja haitat

Selked enemmist® vastaajista (98 %) olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
tarkistuslistan kayttd lisda potilasturvallisuutta. Vastaajista suurin osa (88 %) oli myds
taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta tarkistuslistan kaytto liséa kommunikaatiota
leikkaussalissa. Yli puolet (78 %) kyselyyn vastanneista olivat taysin tai osittain sa-
maa mieltd siita, ettd tarkistuslistan kayttd parantaa antibioottiprofylaksian saamista

oikea-aikaisesti (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Tarkistuslistan hyddyt (n=60)

Taysin Osittain
samaa samaa
mielta mielta

n % n % n % n % n %

Osittain Taysin

A . 2> .. | Yhteensa
eri mielta eri mielta

Lisda kommunikaatio-

ta leikkaussalissa 2r 45 26 43 4 7 3 5 |60 100

Kaytto lisda potilas-

turvallisuutta 43 72 16 27 0O O 1 2 |60 100

Kaytto yhtenaistaa

PR 20 33 22 37 12 20 6 10 | 60 100
hoitokaytantoja

Parantaa antibiootti-
profylaksian oikea- 20 33 27 45 7 12 6 10 | 60 100
aikaisuutta

Kaytto parantaa tava-
roiden jarjestysta
leikkaussalissa
(n=58)

3 5 7 12 22 38 26 45 | 58 100

Suurin osa vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta oikein kaytettyna
tarkistuslista parantaa kommunikaatiota (93 %) ja yhteisty6ta (92 %) leikkaussalissa.
Yli puolet (70 %) vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd tarkistuslis-

tan kaytto voisi parantaa leikkaustiimin tiimihenkea (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Tarkistuslistan mahdollinen vaikutus leikkaus-
tiimin toimintaan (n=60)

Taysin Osittain
samaa samaa
mielta mielta

Osittain Taysin

A . 27 .| Yhteensa
eri mielta eri mielta

Tarkistuslistan
kaytto voi paran- n % n % n % n % n %
taa leikkaustiimin

Kommunikaa-
tiota

Yhteistyota 23 38 32 53 3 5 2 3 | 60 100

29 48 27 45 2 3 2 3 | 60 100

Sisdista tyonja-

14 23 24 40 18 30 4 7 60 100
koa

Tiimihenke& 16 27 26 43 14 23 4 7 | 60 100
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Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimilla kysymyksilla tarkistuslistan k&ayton hyodyista ja
vaikutuksista leikkausyksikkdon. Vastauksissa potilasturvallisuuden paraneminen tuli
useimmin esille tarkistuslistan kayttamisen hyotyna:

"Kaikki ovat tietoisia siitéd mité tapahtuu. Potilasturvallisuus paranee kun

térkeét asiat kdydaan lapi, inhimilliset unohdukset jaisivét pois.”

Tama toteutuu vastaajien mielesta silla, etta leikkaustiimi on tietoinen mita tapahtuu
ja mitk& ovat odotettavissa olevia vaikeuksia. Inhimillisten erehdysten oletetaan myos

jaéavan pois, kun tarkeat asiat kaydaan lapi tarkistuslistassa.

"Olemme idiootteja ja tarvitsemme téllaista jotta itsestdén selvét asiat

suoritetaan eika niité unohdeta.”

Vastaajien mielipiteita tarkistuslistan kaytdn vaikutuksista leikkausyksikkdon kysyttiin
tiimihengen, tuloksen, maineen ja potilasturvallisuuden kannalta. Tarkistuslistan kay-
ton positiivisina vaikutuksina koettiin tiimihengen ja leikkaustiimin sisdisen kommuni-
kaation paraneminen, yksikon toiminnallisen tuloksen paraneminen leikkausvirheiden

vahentyessa seka yksikbn maineen paraneminen.

"Lisdd kommunikaatiota ammattiryhmien vélilla ja tiimin sisélla, tunniste-

taan tiimin jasenet, mité ei aina nykyisin tapahdu.”

"Parantaa ilman muuta imagoa.”

“Potilasturvallisuutta ei voi koskaan olla liikaa.”

Vastaajista alle puolet (40 %) oli taysin tai osittain samaa mielté siitd, etta tarkistuslis-
tan kayttaminen vie liikaa aikaa. Yli puolen (64 %) mielesta tarkistuslistassa on turhia
kohtia taytettavana. Taysin tai osittain samaa mielté listasta puuttuvista kohdista oli
yhteensa 35 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista neljannes (27 %) oli taysin tai osit-
tain samaa mielta siitd, etté tarkistuslistan kaytto voi herattdé potilaassa pelkoa. Vas-
taajista 45 % oli tAysin tai osittain samaa mielta, ettd potilas voi ymmartaa tarkistuslis-

tan kayton valmistautumattomuutena tai epavarmuutena (taulukko 11).



TAULUKKO 11. Tarkistuslistan haitat (n=60)
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Taysin Osittain o .
Osittain Taysin ..
samaa samaa A e Yhteensa
L L eri mielta eri mielta
mielta mielta
n % n % n % n % n %
Kayto haittaa leikka- -, 5 5 g 53 39 30 51| 59 100
ustoimintaa (n=59)
Kaytto vie likaa aikaa 6 10 18 30 12 20 24 40 60 100
E:;’t;am'”e” onval- 4 7 41 18 18 30 27 45| 60 100
Kaytto voi syyllistaa
virheen tehneita 5 9 6 10 16 27 32 54 59 100
(n=59)
Taytettavana on tur-
hia kohtia (n=59) 18 31 20 34 12 20 9 15 59 100
Listasta puuttuu oleel- 15 13 55 94 41 14 24| 58 100
lisia asioita (n=58)
Kayto herattaa poti- -, 7 45 55 13 22 31 52| 60 100
laassa pelkoa
Kayt heikentdd poti- o g g 13 15 25 32 53| 60 100
laan huomioimista
Potilas voi ymmartaa
tarkistuslistan kayton
valmistautumatto- 5 8 22 37 13 22 20 33 60 100
muutena tai epavar-
muutena

Avoimissa kysymyksissa tarkistuslistan kaytt6d haittaavista tekijoistd nousi esille

etenkin kirurgien negatiiviset asenteet tarkistuslistaa kohtaan.

"Kirurgit pitdvét listaa naurettavana ja listan lapikdyminen loppuu lyhy-

een. Listan esittdjé ly6déaén lyttyyn ja nolataan.”

Kokonaisvaltaisesti leikkausyksikdsséa vastaajat ovat havainneet asenteellisia ongel-

mia, joiden vaikutus hankaloittaa tarkistuslistan kayttoa.

”Siihen ei olla sitouduttu vaan sité pidetdan meilléd naurettavana lapselli-

sena pilana.”
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Tarkistuslistan kaytto koettin myods hyddyttomaksi, koska se ei vastaa vastaajien
mielesta potilaiden tarpeita.

"Siitd puuttuu oleellisia asioita. Sen pitéisi olla muokattu potilasryhmit-

tain.”

Kysyttaessa avoimella kysymykselld, kuinka tarkistuslistan kayttd vaikuttaa leikkaus-
yksikon tiimihenkeen, tulokseen, maineeseen ja potilasturvallisuuteen, esiin ei nous-

sut negatiivisia vaikutuksia naihin asioihin.

5.6 Kayttajien mielipide kenelle kuuluu vastuu tarkistuslistan kayttamisesta

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien mielipidetta, milla ammattiryhmalla on ensisi-
jainen vastuu tarkistuslistan kaytosta. Vastaajista 55 % oli sitd mielta, ettd ensisijai-
nen vastuu tarkistuslistan kayttamisesta kuuluu Kirurgeille. Toiseksi eniten (25 %)
vastaajat olivat sitd mielta, ettd ensisijainen vastuu tarkistuslistan kaytdsta kuuluu
anestesialaakareille. Vastaajista 21 % koki valvovan hoitajan olevan ensisijaisesti
vastuussa tarkistuslistan kaytsta. Toissijainen vastuu tarkistuslistan kaytosta vastaa-
jien mielesta on anestesialddkareilla (39 %) ja kirurgeilla (21 %).

5.7 Kehitysideoita tarkistuslistan kaytton

Yhdella avoimella kysymyksella kartoitettiin kehitysehdotuksia tarkistuslistan saami-
seksi osaksi jokaista leikkausta/toimenpidettd. Huomattavassa osassa vastauksia
nousi esille tarkistuslistan muokkaaminen paremmin kunkin erikoisalan tarpeita vas-
taavaksi.

"Tarkistuslista pitaisi olla jokaiselle erikoisalalle raataloity, jolloin se pal-

velisi tarkoitusta paremmin.”

Vastaajien mielesté leikkaustiimin jasenten pitéisi olla motivoituneita seka sitoutuneita
kayttamaan tarkistuslistaa. Tydntekijoilla pitaisi olla selkedsti tiedossa, kuka aloittaa

tarkistuslistan tayttdmisen ja kuka on sen tayttamisesta lopulta vastuussa.
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"Kirurgien ja laakareiden motivointi. Taalla tullaan aina ensimmaisena
syyllistamaan hoitajia tayttAmattomyyden jattamisesta ja yritetdan vyo-
rytté& koko homma hoitajille. Tama "ketuttaa”. Hoitaja voi kirjata, mutta
laakareiden pitdisi aloittaa tarkastuslistan kayttd omatoimisesti, ettei
hoitajan tarvitse asiasta aina jankuttaa."

"Olisi selvitettava, kuka yksikosta huolehtii, etta listaa kaytetaan. Se ei
saa olla yhden ainoan henkilon tehtava."

Kehitysehdotuksena esitettiin myos tarkistuslistan pakollista tayttamista, jolloin kirurgi
ei voisi merkitd diagnoosi- ja toimenpidekoodia, ennen kuin merkinté tarkistuslistan

kayttamisesta on tehty.

"Méaéardémalla kaytté pakolliseksi”
"Pakollinen. Kirurgi ei voisi kuitata ennen kuin lista taytetty. Kuten DG ja

TP ovat pakollisia.”

Vastauksissa ilmeni myds halu ja tarve tarkistuslistan kayttokoulutukseen, mika voi-

taisiin toteuttaa moniammatillisena koulutuksena.

" tarvittaessa jarjestaa tarkistuslistan kadyttékoulutus.”

"...-koulutusta ja simulaatiota harvinaisista hatéatilanteista lisda. Mo-

niammatillista koulutusta.”
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6 POHDINTA

6.1 Johtopéaatokset ja tulosten tarkastelua

Tutkimukseen vastasi 60 henkil6a, joista suurin osa oli sairaanhoitajia. Sairaanhoita-
jia tyoskentelee maarallisesti eniten leikkausyksikdssa. Tutkimuksen otos oli 147
henkil6a, jolloin vastausprosentiksi muodostui 41 %. Pienin vastaajaryhma oli kirurgit
(9 kpl), kun kysely lahetettiin 36 kirurgille, ja heidan vastausprosentikseen tuli 25 %.
Kirurgien vastausten maaran vahaisyyteen on voinut vaikuttaa kyselyn toteutus sisai-
sen postin valityksella. Sairaanhoitajat tayttivat kyselyn omassa palaverissaan, jolloin
siihen oli varattu erillista aikaa. Anestesialaakarit (14 kpl) saivat ja palauttivat kysely-
lomakkeet omassa taukohuoneessaan. Anestesiahoitajien vastausprosentiksi muo-
dostui 49 % ja leikkaushoitajien 47 %.

Tuloksissa ilmeni tarve raataldida tarkistuslista erikoisalan tarpeita paremmin vastaa-
vaksi. Tulos on samansuuntainen WHO:n tekemien tutkimusten kanssa. WHO kan-
nustaa muokkaamaan tarkistuslistaa, jolloin sen kaytdstd saadaan tarvittava hyoty.
Raatalointi tulisi tehda huolella niin, ettd muokkaamiseen osallistuisivat kaikki tarkis-
tuslistaa kayttavat ammattiryhmat, jolloin jokaisen ammattiryhman mielipide tulisi esil-
le. Kéayttdonottoa helpottaa ja pysyvaa muutosta tukee kaikkien ammattiryhmien tar-
kistuslistaan tuomat nakdkulmat. (WHO 2009.) Liian perusteellisen tai tilanteeseen
sopimattoman tarkistuslistan kayttétapa voi aiheuttaa tarkistuslistan kayttoon kyllas-
tymistd, mika voi puolestaan heikentda uuden ja paremmin raataléidyn tarkistuslistan
kayttoonottoa (Thomassen, Brattebo, Heltne, Softeland & Espeland 2010).

WHO ohjaa méaarittelemaan selkeasti sen, kuka huolehtii leikkaussalissa tarkistuslis-
tan kayttamisesta. Aikaa mydten verbaalinen viestintd voidaan saada sellaiselle ta-
solle, jolloin tarkistuslistan kaytdssa ei tarvita kysymyksid, vaan jokainen ammatti-
ryhma luettelee oman osa-alueensa tarkistuslistaan liittyvat tiedot automaattisesti
toimintansa yhteydesséa. (WHO 2009.) Thomassen ym. (2010) tutkimuksessa yleinen
kokemus oli se, etta tydnkulku meni sujuvammin sen jalkeen, kun leikkaukseen osal-
listuvat tyontekijat olivat pystyneet paattdmaan, kuinka tarkistuslista tulee kayda lapi

ja kenen toimesta.
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Kyselyyn vastanneista 74 % oli kokenut kirurgeilta negatiivisia asenteita tarkistuslis-
taa kohtaan. Erityisesti 95 % leikkaushoitajista oli kokenut negatiivisia asenteita kirur-
geilta tarkistuslistan kaytt6d kohtaan. Yhdeksastd kyselyyn vastanneesta kirurgista
kuusi oli kokenut usein negatiivisia asenteita toisilla kirurgeilla tarkistuslistaa kohtaan.
Usein negatiivisia asenteita tarkistuslistaa kohtaan oli havaittu kuitenkin myos kaikis-
sa muissakin ammattiryhmissa (36-50 %). Verratessa kokemuksia ammattiryhmittain
tuli ilmi myds se, etteivat kyselyyn vastanneet olleet ruvenneet syyttdmaan vain toisia
ammattiryhmiéa ja havainneet negatiivisia asenteita vain muissa ammattirynmissa.
Esimerkiksi leikkaushoitajista 57 % oli kokenut negatiivisia asenteita tarkistuslistaa
kohtaan muilla leikkaushoitajilla, kuin myds anestesiahoitajilla negatiivisia asenteita
tarkistuslistaa kohtaan eniten olivat havainneet toiset anestesiahoitajat (47 %). Tama

lisad mielestamme tutkimuksen luotettavuutta.

Kartoittaessamme vastaajien asenteita ja valmiuksia tarkistuslistan kayttdon ilmeni,
ettd 82 % vastaajista piti tarkistuslistan kayttétarkoitusta selkeana ja 100 % oli sita
mielta, ettd sen kayttéon voi tottua. Syy tarkistuslistan kayttamattomyydelle leikkaus-
yksiktssa ei siis pitdisi olla ainakaan sen tarkoituksen ymmartamattomyys tai se ettei
sen kayttéon voisi tottua. Vastaajista 26 % koki, etteivat he ole saaneet tarpeeksi
koulutusta tarkistuslistan kayttamiseen, voiko se olla yksi syy tarkistuslistan kaytta-
mattomyyteen? Vastaajista 59 % olisivat valmiita osallistumaan ryhmatydskentelytai-
tojen kehittdmiseen. Kayttamattomyyden syiden mahdollisesti liittyessd ryhmatyos-
kentelytaitojen puutteeseen, yli puolet vastaajista olisi siis ainakin suostuvaisia ryh-
matyoskentelyn koulutukseen. Huomattavaa oli, etté kyselyyn vastanneista kirurgeis-
ta viisi koki tarvetta ryhmatyodskentelytaitojen kehittamiselle, mutta vain yksi kirurgi oli
valmis osallistumaan koulutukseen. Toimivan ja avoimen ryhmatydskentelyn on to-
dettu parantavan leikkausten lopputulosta, joten ryhmatydskentelytaitojen koulutusta
ei pida vaheksya, kun harkitaan kuinka paasta eroon tarkistuslistan kayttamattémyy-
desta (McCulloch ym. 2009; Haynes ym. 2009).

Kysyessamme tarkistuslistan kayton yleisyydesta vastaajista 77 % vastasi, ettei tar-
kistuslistaa kayteta kaikissa leikkauksissa. Ristiriitaista tietoa ilmeni kuitenkin l1a&ka-
reiden ja sairaanhoitajien vastausten valilla tarkistuslistan kaytén yleisyydesta. Anes-
tesialaékareistd 57 % ja kirurgeista 33 % oli tAysin tai osittain samaa mieltd, ettd he
kayttavat tarkistuslistaa kaikissa leikkauksissa. Sairaanhoitajista vastaavasti vain
pieni osa oli osittain samaa mielta siita, etté he itse kayttavat tarkistuslistaa kaikissa

leikkauksissa, anestesiahoitajista 6 % ja leikkaushoitajista 10 %. Ristiriitaiseksi tAman
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tekee vastauksien poikkeavuus hoitajien ja ladkarien valilla, koska tarkistuslistan
kayttaminen on koko leikkaustiimin yhteista toimintaa.

Vastaajista 65 % vastasi, etta heidan esimiehensa ei velvoita heita kayttamaan tarkis-
tuslistaa. Esimiehien sitoutumisesta kysyttdesséa vastaajista 53 % oli samaa mielta
siita, ettd heidan esimiehensé on sitoutunut tarkistuslistan kayttdon. Huomiota heréat-
téavaa oli se, ettd anestesiahoitajista 81 % oli sitd mieltd, ettd heidan esimies ei velvoi-
ta kayttamaan tarkistuslistaa, mutta 56 % heista oli sitd mielta ettd heidan esimiehen-
sé& on kuitenkin sitoutunut kayttamaan tarkistuslistaa. Esimiesten sitoutuminen ja vel-

voittaminen tarkistuslistan kayttoon eivat siis kohtaa kaytannossa.

WHO:n tarkistuslistan kayttdonotto-oppaassa todetaan, ettd onnistunut tarkistuslistan
kayttdonotto vaatii taydellista sitoutumista sairaalan johdolta ja eri ammattiryhmien
esimiehiltd (WHO 2009). Thomassen ym. (2010) tutkimukseen osallistujat olivat sita
mielta, etta johtavan ylilaédkarin tuki oli avain menestykseen tarkistuslistan kayttéon-
otossa. Tutkimukseen osallistujat painottivat myos, etta kayttédnotto olisi ollut erittain
vaikeaa, jos heidan esimiehillaén olisi ollut negatiivinen asenne sitd kohtaan (Tho-
massen ym. 2010). Vastaajista 35 % oli osittain tai taysin samaa mielta siita, etta
tarkistuslistan kayttdja on méaaéaritelty organisaatiossa. WHO (2009) tarkistuslistan
kayttoonotto-oppaassa ohjeistetaan, ettéd yksi henkilo pitdd asettaa vastuulliseksi tar-
kistuslistan kaytosta ja tayttamisestd. WHO:n mukaan tamé tarkistuslistan koor-
dinaattori on monesti valvova hoitaja, mutta se voi olla kuka tahansa toimenpiteeseen
osallistuva henkilé (WHO 2009). Vastaajien kokemus siita, etteivat KYS:ssa kaikki
esimiehet ja johto vaadi tarkistuslistan kayttéa ehdottomasti eika kayttajaa ole maari-
telty selvasti, voidaankin ajatella ettd, se on yksi syy tarkistuslistan kayttamattomyy-
delle.

Vastaajista vain 22 % vaativat opiskelijoita tai perehdytettavia kayttdmaan tarkistus-
listaa, mika on linjassa my®s sen kanssa, kuinka usein he itse kayttavat tarkistuslis-
taa. Kyseinen seikka voi olla yksi syy kayttamattomyydelle, koska tarkistuslistan kayt-
to ei nain tule "perinténad” uusille tydntekijdille. Vastaajista 19 % vastasi, etta tarkistus-
lista taytetdén jalkikateen. Tama seikka kertoo mielestdmme siitd, ettd jalkeenpain
tayttéa tehdaan vastuun pakoilemiseksi. Se taas kertoo, etta tarkistuslistan tarkoitus
on ymmarretty vaarin, koska tarkistuslistan tarkoituksena ei ole etsia syyllisia tai kuka

on tehnyt oikein ja kuka vaarin (Thomassen ym. 2010).
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Vastaajista 40 % oli sitd mieltd, ettd tarkistuslistan kayttaminen vie liikaa aikaa ja 64
% mielesta siina on myos turhia kohtia taytettavana. Vastaajista 35 % koki myos, ettéa
listasta puuttuu oleellisia kohtia. Kaikkiin naihin ongelmiin ratkaisuna voisi olla tarkis-
tuslistan raatalointi erikoisaloittain, milla siitd saataisiin mielekkaampi kayttajille. Tar-
kistuslistaa on suotavaa muokata tarpeisiin paremmin soveltuvaksi, jotta sen kaytto ja

hyodyllisyys paranee (WHO 2009; Thomassen ym. 2010).

Vastaajista 27 % oli sitéd mielta, ettd tarkistuslistan kayttd voi herattda potilaassa pel-
koa ja 45 % mielesta potilas voi ymmartaa tarkistuslistan kayton valmistautumatto-
muutena tai epavarmuutena. Thomassen ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, etta
negatiiviset potilaan reaktiot tulee valttaa selittdmalla potilaalle mita tehdéén ja miksi
seké jamakalla listan lapikaymisellda, mika luo kuvan tilanteen hallitsevista ammattilai-

sista.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta suoritettaessa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia, jotka
vaikuttavat tutkimuksen toteuttamiseen ja valmiin tutkimuksen tuloksiin. Tiedon hank-
kimiseen ja sen julkaisemiseen liittyvét tutkimuseettiset periaatteet ovat hyvaksyttyja
yleisesti, mutta niiden mukaan toimiminen ja niiden noudattaminen on jokaisen yksit-
taisen tutkijan omalla vastuulla. Hyvan tutkimuksen eettiseen lopputuloksen saavut-
tamiseen liittyy hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen, ihmisarvon kunnioit-
taminen ja sen mukainen tutkimusaineiston kerdaminen sekéa analysointi. Tutkimusta
tehdessé on tarkeaa, etta eettiset nakékohdat huomioidaan riittavan hyvin koko tut-
kimusprosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys on huomioitu koko tutkimusprosessin ajan. Teoriatie-
toa keratessdmme kunnioitimme muiden tutkijoiden toitd tekemalld vaadittavat lah-
demerkinnat. Kyselyssa vastaajat pysyivat anonyymeina. Vastaajilla oli mahdollisuus
valita, osallistuivatko he kyselyyn, koska siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Saa-
tekirjeessa korostettiin kyselyn luottamuksellisuutta ja sita, ettei aineistoa kayteta
muuhun tarkoitukseen. Saatekirjeessa vastaajille kerrottiin myds tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen validi-
teettiin eli patevyyteen, kuin myos reliabiliteettiin eli toistettavuuteen. Reliabiliteetti
tarkoittaa saatujen tulosten pysyvyyttd, jolloin toistettaessa kysely saataisiin saman-
laiset tulokset. Validiteetti kertoo tutkimusmenetelmén tai kyselylomakkeen toimivuut-
ta mitata sitd mita pitikin ja antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2011,
118-120; Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vehkalahti 2008, 40-42.)

Tassé tutkimuksessa kyselylomakkeen validius varmistettiin, lahettamalla kyselylo-
make arvioitavaksi, ja tekemalla sen jalkeen mielestamme patevat muutokset ehdo-
tuksien perusteella. Taman tutkimuksen validiteettia lisdsi myods se, ettd saadut tutki-
mustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia
laskee alhainen vastausprosentti (41 %), mutta toisaalta vastauksia saatiin kaikista
ammattirynmista joille kysely osoitettiin, mikd lisdd vastausten toistettavuutta. Syo-
timme kyselylomakkeiden tulokset pareittain SPSS-19 for Windows —ohjelmaan, milla
voitiin vahentada satunnaisten virheiden maaraa. Taman tutkimuksen tulokset olivat
osittain linjassa aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa, minka katsomme lisdavan
tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan yksiselit-
teinen, mutta osasta vastauksista kuitenkin kavi ilmi, ettei kaikille vastaajille ollut or-
ganisaation omat termit ja nimikkeet tuttuja. Esimerkiksi kliinisten tukipalveluiden joh-
to oli luultavasti joillekin vaikea hahmottaa, koska muutamat olivat jattaneet vastaa-

matta kyseiseen kohtaan.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta vastaajien mielesta tarkistuslista on p&dasiassa
hyddyllinen, mutta sen kayttbonotto ei ole onnistunut taysin. Tuloksista ilmeni, etta
tarkistuslistan kayttoa liséisi tarkistuslistan raataldiminen erikoisaloittain seka parempi
esimiesten sitoutuminen ja kaytdn velvoittaminen alaisilta. Kayttamattomyyttd on
my0ds lis&nnyt selvasti se, ettd tarkistuslistan vastuullista kayttajaa/tayttajaa ei ole

selkeasti organisaatiossa maaritelty.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla tdman tutkimuksen uusiminen myoéhemmin, jolloin
voitaisiin kartoittaa sen hetkisté tilannetta ja minkélaisia toimia tarkistuslistan kaytén
lisddmiseksi on tehty. Tarkistuslistan vaikutusta infektioiden ja leikkauskomplikaatioi-

den esiintyvyyteen voisi tutkia jatkossa.
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6.4 Opinndytetytprosessin eteneminen ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi voidaan jakaa useaan vaiheeseen kuten orientoituminen,
suunnittelu, toteutus seka viimeistely ja julkistaminen. Opinnaytetydprosessissa opis-
kelija itse vastaa tyon tekemisesta ja etenemisesta. Opiskelijan tyoskentelyd tukee
opinnaytetyon ohjaaja, menetelmatydpajat ja yhteistyokumppani, joka antaa tyolle
tybelamalahtoisyyden. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Orientoituminen alkaa, kun opiskelija on suorittanut aikaisemmat opinnaytetyoélle
vaadittavat opinnot. Naihin opintoihin kuuluu tutkimusmenetelmat, ammattiviestinta ja
tiedonhankinta. Taméan jalkeen osallistutaan opinnaytetyd opintojaksolle, missa kerro-
taan opinnaytetydn toteuttamisesta ja vaatimuksista seka esitelladn valmiita aiheita
opinnaytetdiksi. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Kiinnostuimme taman tutki-
muksen aiheesta valittémasti, koska koimme aiheen todella ajankohtaisena ja tyo-
elamalahtdisena. Olimme myds valinneet syventdviksi opinnoiksi perioperatiivisen
hoitoty®dn, joten tuntui luontevalta valinnalta tehda opinnaytetyd anestesia- ja leikka-
usyksikko 4302:lle.

Suunnitteluvaiheessa esitelldaédn opinnaytetydn aihe, tydelamalahtdisyys seka teh-
daan aihekuvaus ja tydsuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa kdaydadn myds ensimmai-
sessd menetelmatydpajassa, kuin myds tehdaan sopimukset ja haetaan tutkimuslu-
pa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Opinnaytetyon toimeksiantajaan yhteyden
otto tapahtui talvella 2012, jolloin kyseltiin lisd& kyseisesta aiheesta. Taman jalkeen
valmisteltiin aihekuvaus, mik& esiteltiin ja hyvaksytettiin. Aihekuvauksen oltua hyvak-
sytty saimme opinnaytetyolle ohjaajan. Haneen otettiin yhteyttd, minka jalkeen aloitet-
tiin tekemaan tyosuunnitelmaa. Siina vaiheessa tehtiin opinnaytetydsopimus aneste-
sia- ja leikkausyksikkd 4302:n kanssa. Tydsuunnitelman tekeminen oli haastava teh-
tava, jonka aikana kaytiin kuuntelemassa muiden opiskelijoiden tyésuunnitelmasemi-
naareja, osallistuttin menetelmatydpajaan ja opponoitiin yksi tydsuunnitelma. Suun-
nitteluvaiheessa havaittiin ryhméana tulevat haasteet opinnaytetyon tekemiselle. Suu-
rimpana haasteena koettiin yhteisen ajan I6ytaminen tyon tekemiselle ryhméan jasen-
ten asuessa eri paikkakunnilla. Haasteita tuotti myds kaikkien ryhméan jasenten mieli-
piteiden sovittaminen yhteen ja kompromissien tekeminen. Tydsuunnitelman valmis-
tuttua haettiin tutkimuslupaa kyselyn suorittamiseksi. Tydsuunnitelman tekemisen

aikana pidettiin monia palavereja opinnaytetybn ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa.
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Heiltd saatiin ohjausta ja vinkkeja tyon tekemiseen ja nain opinnaytetyd pidettiin tyo-

elamalahtdisena.

Toteutusvaiheessa tydskennellaén tehdyn tydsuunnitelman mukaisesti ja pidetaan
huoli tyon edistymisestd seka aikataulusta. Tassa vaiheessa osallistutaan toiseen
menetelmatydpajaan, missd saadaan ohjausta aineiston analyysiin. Toteutusvai-
heessa kirjoitetaan opinnaytetyon raportti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Tut-
kimusluvan saatuamme aloitettiin valittomasti aineiston kerddminen antamalla kysely-
lomakkeet anestesia- ja leikkausyksikkt 4302:n kirurgeille, anestesialaékareille, leik-
kaus- seka anestesiahoitajille taytettavaksi. Kyselylomakkeet vietiin tutkittavaan yk-
sikk6on ja samalla kerrottiin tutkimuksesta. Kyselyn loputtua aloitettiin aineiston ana-
lyysi ja osallistuttiin toiseen menetelmatydpajaan, missa saatiin opastusta SPSS-
tilastolaskentaohjelman kaytdssa. Tutkimuksen tulokset kaytiin esittelemassa koko
anestesia- ja leikkausyksikkt 4302:n laékareille ja hoitajille KYS:n auditorioissa. Esi-
tys kuvattiin ja naytettiin suorana Tarinan sairaalan leikkausyksikbén aamupalaverissa.
Toteutusvaiheessa pidettiin useaan kertaan palavereja opinnaytetyéhon liittyen toi-
meksiantajan ja ohjaajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa sovittiin kaytannon jarjes-

telyt.

Tutkimuksen tekijoiden ammatillista kasvua voidaan tarkastella sairaanhoitajan
osaamisen vaatimuksien mukaan sairaanhoitajan opetussuunnitelmasta. Sairaanhoi-
tajan eettista toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainséa-
danto ja hoitotydn eettiset ohjeet. Tama tarkoittaa sitd, etté4 sairaanhoitaja toimii eetti-
sesti oikein kunnioittaen ihmisoikeuksia, kehittaa itsedén ja tuntee vastuun hoitotyon
kehittdjanad. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa tutkimus- ja kehittamistarpeita ja kehittaa
hoitoty6ta tutkimusnayttoéon perustuen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5-8.)
Tassé tutkimuksessa toimittiin tutkimusetiikan mukaan ja kaytettiin opittuja tiedon-
hankintataitoja sekad tutkimusmenetelmia. Tietoa haettiin useista eri lahteista, niin
kotimaisista kuin kansainvalisistakin, jolloin saatiin monipuolinen teoriapohja opinnay-
tetyon tekemiselle. Tutkimuksen lahdeaineistoa tarkasteltiin kriittisesti pohtien niiden

luotettavuutta.

Sairaanhoitajan toiminnan tulee perustua terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
seka yllapitamiseen. Yhteistydssa toimiminen kollegoiden ja moniammattillisten tiimi-

en kanssa kuuluu sairaanhoitajan tydhon. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5-8.)
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Tutkimusta tehdessé opittiin tiimitydskentely- ja vuorovaikutustaitoja eri ammattiryh-
mien kanssa tehdyn yhteistyon johdosta, kuin myds ryhman siséisen tyoskentelyn
kautta. Tulevaisuudessa ryhméatydskentelytaidot ja tiimitydskentely on tarkeassa roo-
lissa ty0elaméssa. Tama tutkimus edisti tekijoiden vuorovaikutustaitoja, joita tarvitaan
kohdatessa erilaisia potilaita ja tydyhteison jasenia.

Kliininen osaaminen kehittyi tarkistuslistan siséaltdihin perehtyessa, joista oleellisia
ovat potilaan elintoimintoihin ja infektioiden torjuntaan liittyvat asiat. T&ata tutkimusta
tehdessé opittiin hyddyntamé&én tarkistuslistaa potilaan kokonaishoidon arvioimises-
sa. Tarkistuslistan kriittinen arvioiminen suhteessa kliiniseen tydhon avasi nakdkulmia

my0s sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimusten osalta.

Opinnaytetydprosessi vahvisti tietoa pienten ja yksinkertaisten asioiden tarkeydesta
potilasturvallisuuden edistamisessa. Opinnaytetydn tekijdiden ajattelu kehittyi potilas-
lahtdisemmaksi ja enemman potilasturvallisuutta tydssa huomioivaksi. Opinnaytetydn
tulosten avulla edistettiin ja kehitettiin anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:n potilastur-

vallisuutta ja hoitoty6n laatua.
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Savonia ammattikorkeakoulu SAATE
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Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia -ammattikorkeakoulusta ja teemme kyselya sairaanhoitajan
opintoihin liittyvaa opinnaytetyota varten. Tarkoituksenamme on kartoittaa tarkistuslistan kdyttéa Kuopion
yliopistollisen sairaalan anestesia- ja leikkausyksikko 4302:ssa. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole antaa
valmiita toimintaohjeita tarkistuslistan kayttoa varten, vaan herattaa ajatuksia sen kdyttamiseen liittyvissa
asioissa.
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tulokset esittelemme opinnaytetydéssamme. Valmis opinndytetyo tullaan esittelemaan ja toimittamaan
yksikkéonne. Nadin voimme kaikki olla vield enemman omalta osaltamme kehittdmassa KYS:an
potilasturvallisuutta.

Kysely toteutetaan nimettomana ja tutkimusaineisto kasitellaan niin, ettei kyselyyn vastanneiden
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KYSYMYSLOMAKE:
Ympyrdi sopivin vaihtoehto.

Vastaajan taustatiedot:

1. Sukupuoli: 1. Mies 2. Nainen

2. Toimitte paasaantoisesti:
1. Anestesiahoitajana
4. Anestesialaakarina
3. Tyokokemuksenne vuosissa:
1. 0-5 vuotta
3. 11-15 vuotta
4. Ty6suhteenne on:

1. Vakinainen

2. Leikkaushoitajana

5. Kirurgina

2.6-10 vuotta

4. yli 16 vuotta

2. Maaraaikainen

3. Seka anestesia- etta leikkaushoitajana

5. Minka erikoisalan potilaita paasaantoisesti hoidatte? Ympyroikaa tarvittaessa useampi vaihtoehto.

1. Ortopedia ja traumatologia

3. Sydan- ja rintaelinkirurgia

5. Paivystyspotilaat

7. Muu, mika?

2. Verisuonikirurgia

4. Neurokirurgia

6. Lastenkirurgia

(L)z zaun



Seuraavana on vaittamia, jotka liittyvat tarkistuslistan kayttamiseen. Ympyroikaa mielipidettanne parhaiten vastaava vaihtoehto.

1=AINA
2=USEIN
3=HARVOIN
4=El KOSKAAN
6. Kaytan tarkistuslistaa jokaisessa leikkauksessa. 1
7. Mielestani tarkistuslistaa pitaa kayttaa jokaisessa leikkauksessa. 1
8. Tarkistuslistan kdytto on turhaa. 1
9. Koen tarkistuslistan kdyton negatiivisena. 1
10. Tarkistuslistaa kdytetdan muissa leikkausyksikoissa oikein. 1
11. Ohjatessani opiskelevia ja/tai perehdytyksessa olevia kollegoja vaadin, ettd he kayttavéat tarkistuslistaa. 1
12. Tarkistuslistan kaytto haittaa leikkaustoimintaa. 1
13. Tarkistuslistaa kdytetdan leikkausyksikdssamme. 1
14. Tarkistuslista taytetdan jalkikateen. 1
Olen havainnut negatiivisia asenteita tarkistuslistan kayttd6a kohtaan. (valitse alta kunkin kohdalta)
15. Leikkaushoitajilla 1
16. Anestesiahoitajilla 1
17. Kirurgeilla 1
18. Anestesialaakareilla 1

(L) zann



Ympyroikaa mielipidettdnne parhaiten vastaava vaihtoehto.

1=TAYSIN SAMAA MIELTA
2=0SITTAIN SAMAA MIELTA
3=0SITTAIN ERI MIELTA
4=TAYSIN ERI MIELTA

19. Tarkistuslistan kayttotarkoitus on selkea. 1 2 3
20. Tarkistuslistan kaytto vie liikaa aikaa. 1 2 3
21. Tarkistuslistan kdayttaminen on vaikeaa. 1 2 3
22. Tarkistuslistan kdyttoon voi tottua. 1 2 3
23. Esimieheni on sitoutunut tarkistuslistan kayttoon. 1 2 3
24. Kliinisten tukipalveluiden johto on sitoutunut tarkistuslistan kayttoon. 1 2 3
25. Esimieheni velvoittaa kdyttamaan tarkistuslistaa. 1 2 3
26. Tarkistuslistan kaytto voi syyllistaa virheen tehneita. 1 2 3
27. Tarkistuslistan kaytto lisad kommunikointia leikkaussalissa. 1 2 3
28. Tarkistuslistan kaytto lisaa potilasturvallisuutta. 1 2 3
29. Tarkistuslistan kaytto yhtenaistaa hoitokdytantoja. 1 2 3
30. Tarkistuslistan kdytto parantaa tavaroiden jarjestysta leikkaussalissa. 1 2 3
31. Tarkistuslistan kdyttd parantaa antibioottiprofylaksian oikea-aikaisuutta/muistamista. 1 2 3
32. Olen saanut riittavasti koulutusta tarkistuslistan kayttoon. 1 2 3
33. Tarkistuslistassa on taytettavana turhia kohtia. 1 2 3

(L)y zann



Ympyroéikda mielipidettdnne parhaiten vastaava vaihtoehto. 1=TAYSIN SAMAA MIELTA
2=OSITTAIN SAMAA MIELTA
3=OSITTAIN ERI MIELTA
4=TAYSIN ERI MIELTA

34. Tarkistuslistasta puuttuu oleellisia asioita. 1 2 3
35. Tarkistuslistaa kdytetaan oikea-aikaisesti toimenpiteen eri vaiheissa. 1 2 3
36. Tarkistuslistan tayttdja on maaritelty organisaatiossa. 1 2 3
37. Tarkistuslistan kadyttd herattaa potilaassa pelkoa. 1 2 3
38. Tarkistuslistan kdyttd heikentaa potilaan huomioimista. 1 2 3
39. Potilas voi ymmartaa tarkistuslistan kayton valmistautumattomuutena tai epavarmuutena. 1 2 3

Tarkistuslistan kaytto voi parantaa leikkaustiimin (valitse alta kunkin kohdalta).

40. Kommunikaatiota 1 2 3
41. Yhteistyota 1 2 3
42. Sisdista tyonjakoa 1 2 3
43. Tiimihenkea 1 2 3
44. Leikkaustiimit tarvitsevat ryhmatyoskentelytaitojen koulutusta. 1 2 3
45. Olen halukas osallistumaan ryhmatydskentelytaitojen koulutukseen. 1 2 3

(1)s z 8



46. Tarkistuslistan kdyttd on mielestdanne

a) hyodyllista, koska

b) hyodytonta, koska

47. Miten tarkistuslistan kaytto vaikuttaa leikkausyksikkonne

a) tiimihenkeen

b) tulokseen

c) maineeseen

d) potilasturvallisuuteen

(L)9 zaun



48. Kenelle mielestanne kuuluu vastuu tarkistuslistan kaytosta, numeroikaa tarkeysjarjestyksessa.

Numeroi: 1 = ensisijainen vastuu tarkistuslistan kaytosta ja 6 = viimeinen vastuullinen tarkistuslistan tayttaja
Kirurgille

Anestesialdaakarille

Anestesiahoitajalle

Instrumentoivalle hoitajalle

Valvovalle hoitajalle

Ladkintavahtimestarille

Kehitysehdotuksenne siitd, kuinka tarkistuslistan kaytto saataisiin osaksi jokaista leikkausta/toimenpidetta:

Opinnaytetyon tekijat kiittavat vastauksistanne. Tulemme my6hemmin esittelemaan tutkimuksemme tulokset yksikkéénne.

(1), z a8
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KYS 81029-2M

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro_ 2 120 7R

Hakemuksen kasiitely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa™. Hakemukseen liitetdén tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija

Etula, Jani ) Jani.E.Etula@edu.savonia.fi_puh.044-5355025
Mimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Horolainen, Jari - Jari.P.Korolainen@edu.savoniafi_puh.0400-616138
Lilja, Juho Juho.A Lilla@edu savonia.fi_puh.040-5285982
Tyt tai opiskelupaikka Savonia ammattikorkeakoulu, terveysala Kuopio

Virkaftoimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka E AMK mikd  Savonia AMK [ yliopisto mikd ] muu miké
Buoritettava tutkinto Sairaanhoilaja amk

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Tarkistuslistan toimivuus

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoftus, kohderyhmi ja tutkimusmeneteimat) sekd julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Aikaisemmissa tutkimuksissa tarkistuslistan on todetiu vihentdvan leikkauskomplikaatioita ja -kuolemia, milld on suora
vaikutus potilasturvallisuuteen ja -tyytyvaisyyteen. Tutkimuksen tarkoitus on selvittid tarkistuslistan kayttba Kuopion
yliopistollisen sairaalan leikkausyksikkd kahdessa. Tarkistuslista on oletiu virallisesti kdyttion Kuopion yliopistolisessa
sairaalassa vuonna 2010. Tarkistuslistan kéyttd on kuitenkin varsin vaihtelevaa.

Opinnaytelyd toteutetaan kyselylutkimuksena ja aineisto keratdan nimetibmand Ja tullaan kasittelemasn luottamuksellisesti.
Kysolyn kohdejoukkona on anestesia- ja leikkausyksikkd 4302:n anestesiahoitajat. lelkkaushoitajat, kirurgit ja
anestesialdskinit.

Valmis opinnadytetyd tullaan esittelemadn laikkausyksikkign, jolloin se myds luovutetaan tilaajan kayttoon.

Tutkimus on B3 amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd
[ vaitisskira O muu, mika

Monikeskustutkimus B ei [ kylia [ kansallinen [ kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

1.11.2011 - 31.12.2012 1.10.2012 - 30.11.2012

Kustannukset

] Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettdva erillisella litteella.
[ Ei aiheuta kustannuksia KYSille




Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
Dannettu [ kasittelyssé@ [ e ole haettu
Tolmikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilddkirin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[Jannettu [ kasittetyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[Dannettu [ kasittelyssad [ ei ole haettu

Henkiléstopiallikdn lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm _10.10.2012
[J annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm
[Jannettu [ kasittelyssa

Opinndytetydn tuotoksen kiyttdoikeus luovutetaan KYSille

[ kylia Qei
ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvoliisuutta ja |3hettimadn tutkimusraportin yksikkd6n jossa tutkimus on tehty seka luvan

mybntajalle.

15110 20
£n
n d}ekirjov ( Tutkijan allekirjoitus
)y ERILCN U A2t W oko L e
Nimen selves Nimen selvennys
n gllekirjoitus \ Tutkijan allekirjoitus
o, Y |
Nimen selvennys o Nimen selvennys
OPINNAYTETYON OHJAAJAT
.
Ohjadjan iroitus 7 Ohjaajan allekirjoitus
VA TEUSVALL
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

7024 Vno wivs, (tkrotat 7.
gﬁé : »g@,ﬁ% & savorva. A

PUOLTO Potilastdtkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylilaakarilti (yksi tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikoitd) tai johtajaylilaskarilts (uselta tulosalueita).

ﬂ Puollan hakemusta
[] En puolla, perustelut

 Shauntyytsee

Allekirjoitus

R PETARMINEN ~ [ TINEN | 4L TE1ATA wN2z0

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

ﬂ My&nnan tutkimusluvan

O Mydnnén tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tulkimukselle lulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajayliéakarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkildstop&éllikan lupa henkilskuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

Minna Ta&m-Uldmnsn
O  Tulosyksikén / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan p4dtss nro & /::20/92 YEnEN .-agu

29 /0 2008, %) m w hanldustnpatveﬁn

/ﬁlllehr;nllm

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikon -alueen ylihoitaja tal hallintaylihoitaja nime&é)

AR LAPIAZATNEN MNETERIA - LEHAAD S W il FH2

Nirni Tyoyksikko .
ARl . LAPPALAINEN @ +in. Ty

S-posti Puhelin

LITTEET [0 Tutkimussuunnitelma sivua

[ Rahoitussuunnitelma sivua
[ Muita liitteitd sivua
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