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1 JOHDANTO 

 

Maailman Terveysjärjestö WHO käynnisti vuonna 2007 Safe Surgery Saves Lives –

ohjelman potilasturvallisuuden lisäämiseksi ja leikkaushaittojen vähentämiseksi. Yksi 

ohjelman tavoite oli leikkaustiimin tarkistuslistan (liite 1) kehittäminen, testaaminen ja 

käyttöönotto maailmanlaajuisesti. WHO:n kehittämän tarkistuslistan käytöllä on poti-

lasturvallisuutta lisäävä vaikutus ja sillä voidaan ennaltaehkäistä virheiden syntymistä 

leikkaussalissa. Tarkistuslistojen käyttämisen on todettu vähentävän leikkauskompli-

kaatioita ja -kuolemia, millä on suora vaikutus leikkausyksikön laadun ja potilasturval-

lisuuden kohoamiseen (Haynes ym. 2009).  

 

Kuopion yliopistollisesta sairaalasta (KYS) esitettiin tutkittavaksi tarkistuslistan toimi-

vuutta ja käyttöä anestesia ja leikkausyksikkö 4302:ssa. Tarkistuslista on otettu käyt-

töön KYS:ssa vuonna 2010, mutta sen käyttäminen on kuitenkin ollut vaihtelevaa 

(Purhonen 2012). Opinnäytetyöryhmämme koostui kolmesta sairaanhoitajaopiskeli-

jasta. Valitsimme kyseisen aiheen opinnäytetyöksemme, koska aihe oli ajankohtainen 

sekä mielenkiintoinen ja olimme valinneet sairaanhoitajan syventyvinä opintoina pe-

rioperatiivisen hoitotyön. Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena ja aineisto 

kerättiin kyselylomakkeella (liite 2). 

 

Tutkimuksen keskeisin tarkoitus oli kartoittaa tarkastuslistan käyttämättömyyden syitä 

KYS:an anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:ssa. Tutkimuksen tavoitteena oli saadun 

tiedon avulla vaikuttaa potilasturvallisuuden lisääntymiseen ja infektioiden vähentymi-

seen anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:ssa.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa hoidossa 

  

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organi-

saation periaatteita ja toimintatapoja, joiden tarkoitus on taata turvallinen hoito ja suo-

jella potilasta. Potilas on saanut turvallista hoitoa, kun hän saa oikeanlaista hoitoa, 

oikeaan aikaan ja oikealla tavalla toteutettuna. Hoidosta kuuluu myös aiheutua mah-

dollisimman vähän haittaa potilaalle.  (Stakes & lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 

2006, 6; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2009) julkistama potilasturvallisuusstrategia vaatii 

potilasturvallisuuden nostamisen keskeiseksi tavoitteeksi osana terveydenhuoltoa. 

Strategian tavoitteina ovat muun muassa riskien ennakointi ja turvallisuuskulttuurin 

luominen työpaikoille. Leikkaustiimin tarkistuslista (checklist) pureutuu omalta osal-

taan juuri näiden asioiden parantamiseen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-

rasto (Valvira) valvoo Suomessa terveydenhuollon palvelujen laatua. Valvira saa 

vuosittain käsiteltäväksi useita leikkaussaleissa tapahtuneita virheitä ja on todennut, 

että joissakin tapauksissa tarkistuslistan käyttö olisi mahdollisesti estänyt virheellisen 

toiminnan. Suomessa korvattiin vuosina 2007–2008 yli 2400 leikkaus- ja anestesia-

toimenpiteiden vahinkoa, joiden kokonaiskustannukset olivat lähes 60 miljoonaa eu-

roa. Tarkistuslistan käytöllä olisi voitu välttyä osalta vahingonkorvauksista, ja tarkis-

tuslistan käyttö mahdollistaa kustannustehokkaan leikkausyksikön toiminnan. (Pau-

niaho & Ikonen, 2010, 335). 

 

Potilasvakuutuskeskus korvasi vuonna 2011 yhteensä 2200 potilasvahinkoa. Korva-

tuista vahingoista 92 % oli hoitovahinkoja, 5 % infektiovahinkoja ja muita vahinkoja oli 

3 %. Hoitovahingoista suurin osa oli tapahtunut lonkan, polven, nilkan tai jalkaterän 

leikkauksissa. Potilasvahinkojen korvausten määrä vuonna 2011 oli yhteensä 33 mil-

joonaa euroa. (Potilasvakuutuskeskus 2012.) 

 

Potilasvakuutuskeskuksen antaman tiedotteen (27.11.2012) mukaan leikkaustiimin 

tarkistuslista on osa turvallista leikkaustoimintaa. Potilasvakuutuskeskus katsoo, että 

tarkistuslistan käyttö kuuluu potilasvahinkolaissa tarkoitettuun, kokeneen terveyden-

huollon ammattihenkilön osaamistason vaatimuksiin. Tämän vuoksi potilasvakuutus-
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keskus edellyttää, että tarkistuslistan tulee olla käytössä osana leikkaustoimintaa. 

Potilasvakuutuskeskus tulee tulevaisuudessa arvioimaan korvauksista päätettäessä, 

olisiko vahinko voitu välttää käyttämällä tarkistuslistaa. Tarkistuslistan käyttämättö-

myys saattaa vaikuttaa korvausten saantiin. (Potilasvakuutuskeskus 2012.) 

 

Leikkaustiimin tarkistuslista sisältää anestesia- ja leikkausturvallisuuden kannalta 

tärkeimmät ja riskialttiimmat kohdat, kuten esimerkiksi huomion vaikeasta ilmatiestä 

tai suuresta verenvuodon riskistä. Tarkistuslista luetaan ääneen ennen leikkauksen 

aloittamista, jotta jokainen leikkaustiimin jäsen on tietoinen keskeisistä riskeistä. 

(Pauniaho ym. 2009.) Tarkistuslistan käyttö ei vaikuta leikkaustiimin ammattitaitoon, 

vaan sen tarkoitus olisi tukea koko leikkaustiimin toimintaa ja lisätä potilasturvallisuut-

ta. Tarkistuslistan käyttö edellyttää kaikkien ammattiryhmien sitoutumista. Työilmapii-

rin tulee olla avoin ja työyhteisön sellainen, jossa leikkaustiimi työskentelee yhdessä 

tasavertaisina kaikkia ammattiryhmiä kunnioittaen. Valvira (2013) suosittelee tarkis-

tuslistan käyttöä ja kehitystä kaikissa leikkauksissa Suomessa. 

 

Potilasturvallisuuden parantuminen mahdollistaa kustannustehokkaan työskentelyn. 

Tarkistuslistojen käytön yleistyminen ja käytön laadullinen sekä määrällinen tarkaste-

lu on työelämälähtöistä. Tarkistuslistan rutiininomainen käyttö luo turvallisuutta ja 

toimintavarmuutta kaikille kyseisissä leikkauksissa työskenteleville ammattilaisille 

oman toiminnan oikeellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta. Tarkistuslistan käy-

tön on todettu vaikuttavan muun muassa leikkaustiimin yhteishenkeen. Lisäksi jokai-

selle työntekijälle tulee arvostuksen tunne työssään ja omassa roolissaan leikkaussa-

lissa. (Ikonen ym. 2009, 517.) 

 

 

2.2 Leikkaustiimin tarkistuslista 

 

Maailman Terveysjärjestö WHO käynnisti vuonna 2007 Safe Surgery Saves Lives -

ohjelman leikkaushaittojen vähentämiseksi. Yksi tavoite oli leikkaustiimin tarkistuslis-

tan kehittäminen, testaaminen ja käyttöönotto maailmanlaajuisesti. (WHO 2009.) 

WHO (2008) otti mallia ilmailusta, missä on ymmärretty, että parhaimmillekin piloteille 

sattuu inhimillisiä virheitä, joita ei aina voida estää, mutta niiden riskejä voidaan vä-

hentää oleellisesti. On arvioitu, että 70–90% vaaratilanteista johtuu inhimillisistä vir-

heistä. (Helovuo 2009.) 

 



 9 

 

 

 

Tarkistuslistaa testattiin ennen käyttöönottoa kahdeksassa sairaalassa ympäri maa-

ilmaa. Mukana oli korkean teknologian ja matalan tulotason maita (Ikonen 2010, 78). 

Tulokset raportoitiin New England Journal & Medicine -lehdessä vuonna 2009. Tut-

kimustulokset olivat selkeät; leikkauskomplikaatiot ja kuolleisuus vähenivät yli kol-

manneksella, komplikaatiot vähenivät 10,3 %:sta 7,1 %:iin ja haavainfektiot vähenivät 

tarkistuslistaa käytettäessä 6,2 %:sta 3,4 %:iin, eli miltei puoleen. Silloin kun tarkis-

tuslistaa käytettiin 31 kertaa, estettiin yksi komplikaatio, ja kun sitä käytettiin 333 ker-

taa, estettiin yksi kuolema. (Haynes ym. 2009, 491–499). 

 

Weiser ym. (2010, 976–980) tutkimuksessa tutkittiin tarkistuslistan vaikutuksia päi-

vystysleikkauksissa, tutkimustuloksena leikkauskomplikaatiot vähenivät 36 %, 18,4 

%:sta 11,7 %:iin ja leikkauskuolleisuus väheni 62 %, 3,7 %:sta 1,4 %:iin. Hollantilai-

sessa sairaalassa tehty tutkimus osoitti, että leikkauskuolleisuus väheni, jos tarkistus-

lista käytiin läpi täydellisesti (van Klei ym. 2012, 44–49).  

 

Tarkistuslista on jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Jako perustuu toimenpiteen kulkuun. 

Ensin tulee Alkutarkistus (Sign in), joka tehdään ennen anestesiaa. Seuraavana tulee 

Aikalisä (Time out), joka suoritetaan ennen toimenpiteen alkua. Lopuksi on Lopputar-

kistus (Sign out), ennen kuin potilas siirretään heräämöön. Tarkistuslistan läpikäymi-

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

 

Alkutarkistus (Sign in) tehdään ennen potilaan anestesian aloittamista. Se sisältää 

potilaan henkilöllisyyden, leikkausalueen ja toimenpiteen varmistamisen. Potilaan 

tulee olla hereillä, jotta häneltä itseltään voidaan kysyä kyseiset asiat. Lisäksi tarkiste-

taan anestesiavalmistelut, johon sisältyy muun muassa potilaan lääkitys, laboratorio-

vastaukset, perussairaudet, allergiat, vaikea ilmatie ja aspiraation vaara. Viimeisenä 

kohtana on verenvuotoriskin arviointi ja siihen valmistautuminen. (Ikonen & Pauniaho 

2010, 109.) 

 

Aikalisä (Time out) suoritetaan potilaan anestesian alettua ennen toimenpiteen alkua. 

Viimeistään siinä tiimin jäsenet esittäytyvät toisilleen ja kirurgi, anestesialääkäri ja 

leikkaushoitaja varmistavat suullisesti potilaan, leikkauskohteen ja toimenpiteen. Tä-

män jälkeen kirurgi käy läpi oman toimintansa mahdolliset kriittiset vaiheet, leikkauk-

sen keston, ja arvion verenvuodosta. Anestesiatiimi käy läpi omat mahdolliset poti-

laan anestesiaan liittyvät riskitekijät. Leikkaus- ja anestesiahoitajat ilmoittavat sterili-

teetistä ja välineiden ja lääkkeiden saatavuudesta. Yhdessä käydään lopuksi läpi 
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antibioottiprofylaksian saanti ja radiologisten kuvien esillä olo. (Ikonen & Pauniaho 

2010, 109.) 

 

Lopputarkistus (Sign out) suoritetaan potilaan vielä ollessa leikkaussalissa, kun itse 

leikkaus on jo suoritettu. Siinä leikkaushoitaja varmistaa suullisesti diagnoosin, toi-

menpiteen nimen kirjauksen, instrumenttien ja taitosten lukumäärän täsmäämisen, 

näytteiden merkitsemisen sekä havaitut välineongelmat. Lopuksi kirurgi ja anes-

tesiatiimi käyvät läpi potilaan toipumiseen ja jatkohoitoon liittyvät määräykset sekä 

riskit. (Ikonen & Pauniaho. 2010, 109.) 

 

Tarkistuslista otettiin maailmanlaajuisesti käyttöön 2009. Suomesta mukaan lähtivät 

heti Helsingin yliopistollinen sairaala, Turun yliopistollinen keskussairaala ja Tampe-

reen yliopistollinen sairaala. Näissä sairaaloissa myös tutkittiin tarkistuslistan vaiku-

tuksia. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena kuuden viikon ajanjaksolta ennen ja 

jälkeen tarkistuslistan käyttöönoton. Tulokset osoittivat, että tarkistuslista lisäsi poti-

laan henkilöllisyyden varmistamista ja leikkausriskeistä keskustelua ennen leikkausta. 

Lisäksi todettiin tarkistuslistan lisänneen potilastietojen tuntemusta ja tiedonkulkua 

leikkaustiimin jäsenten välillä. (Takala ym, 2009, 363; Kotkansalo ym, 2009, 206–

207.) 

 

Vaasan keskussairaala otti tarkistuslistan käyttöön kaikissa leikkauksissa keväällä 

2010. Sairaala on muokannut tarkistuslistaa vastaamaan paremmin heidän omia tar-

peitaan. Vaasan keskussairaalan muokkaamassa tarkistuslistassa on selvästi nimetty 

vastuualueet kunkin tarkastettavan kohdan yhteyteen. Lisäksi ohjeistus on tehty erit-

täin selkeäksi. (Vaasan keskussairaala 2011.)  

 

 

2.3 Moniammatillinen toiminta leikkaussalissa 

 

Ikosen ja Pauniahon (2010, 109) mukaan tarkistuslistan käyttöönotto aloitetaan ko-

koamalla moniammatillinen tiimi, jossa ovat edustettuina kirurgit, anestesialääkärit ja 

leikkaus- ja anestesiahoitajat. Tämän tiimin tulee perehtyä valmiin listan sisältöön 

tarkasti ja koota siitä omaan käyttöön sopiva lista. Samalla laaditaan suunnitelma 

käyttöönotosta ja henkilöstön kouluttamisesta listan käyttöön. Suuri vaikutus listan 

käyttöönottamiselle on johdon sitoutuminen siihen. Pesosen (2011, 18) mukaan: 

”Tarkistuslistan läpikäyntiin ottavat osaa sekä leikkaus- ja anestesiahoitajat, anes-
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tesialääkäri että kirurgi. Tämä on omiaan vahvistamaan eri ammattiryhmien välistä 

kommunikaatiota ja tiimityöskentelyä.” 

 

Leikkaussalissa toimittaessa tarvitaan lääketieteellisen tiedon ja taidon lisäksi myös 

ryhmätyöskentelytaitoja. Tärkein hyvän tiimityön edellytys on toisten kunnioittaminen 

(Niemi-Murola 2005, 305). Fin ym. (2003) ja Sexton ym. (2000) ovat tutkineet leikka-

ussalien ryhmä- ja yhteistyötä. Näissä tutkimuksissa vastaus vaihtuu sen mukaan, 

keneltä mitäkin asiaa kysytään. Sekä kirurgit että sairaanhoitajat ovat määritelleet 

roolinsa työyhteisössä joukkuepelaajaksi. Näiden ammattikuntien näkökannat jouk-

kuepelaamisen paikoista eivät kuitenkaan käyneet yhteen. Toimivalla yhteistyöllä ja 

hyvällä 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 yhtäläisyyksiä kommuni-

kaatio- ja tiimityöskentelytaidoissa. Ne molemmat osa-alueet ovat yhteisiä ammatilli-

sia pätevyysalueita, vaikkakin niissä painottuvat eri näkökulmat riippuen työskente-

leekö anestesia- vai leikkaushoitajana. Näihin osaamisalueisiin liittyy viestintä, oh-

jaaminen ja palautteen antaminen. Jokaisen leikkaustiimin jäsenen on kyettävä yh-

teistyöhön ja siihen liittyvään vastuuseen omalta osaltaan. 

 

Niemi-Murolan (2005, 306) mukaan suurimmat ongelmat ovat leikkaussalissa tapah-

tuvassa kommunikaatiossa ja viestinnässä. Isoin vaikuttaja tähän on työntekijän per-

soonallisuus, mutta myös ammattikunnilla on omia erityisiä tapoja kommunikoida. 

Sairaanhoitajien yleisin kommunikointimalli on toteamusten esittäminen. Kirurgit taas 

lisäävät toteamustensa väliin kysymyksiä. Sairaanhoitajilla on taito jännitteiden vä-

hentämiseen keskusteluista asiallisilla ja vaihtoehtoja tarjoavilla toteamuksilla.  Myös 

leikin laskeminen on tapa vähentää keskusteluiden kireää ilmapiriä. Leikin laskemi-

sessa on kuitenkin vaara joutua väärinymmärretyksi, kuten myös nonverbaalisessa 

viestinnässä. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tarkastuslistan käyttämättömyyden 

syitä. Tutkimuksen tavoitteena oli saadun tiedon avulla vaikuttaa potilasturvallisuuden 

lisääntymiseen anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:ssa. 

 

Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena ja tutkimusaineisto kerättiin kysely-

lomakkeella. Kyselyn kohdejoukkona oli anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:n anes-

tesiahoitajat, leikkaushoitajat, kirurgit ja anestesialääkärit. Kysely toteutettiin vastaaji-

en yhteisessä palaverissa, jotta mahdollisimman moni saatiin osallistumaan kyselyyn. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää tarkistuslistan toimivuutta ja sen käytön ylei-

syyttä KYS:an anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:ssa. Tarkistuslista on otettu käyt-

töön KYS:ssa vuonna 2010, mutta sen käyttäminen on kuitenkin ollut vaihtelevaa 

(Purhonen 2012).  

  

Tutkimuskysymykset olivat: 

 

1. Mitkä ovat vastaajien asenteet/valmiudet tarkistuslistan käyttöön? 

2. Miten tarkistuslistaa käytetään ja tuetaan organisaatiossa? 

3. Käytetäänkö tarkistuslistaa ohjeiden mukaisesti? 

4.   Millaista hyötyä/haittaa tarkistuslistan käytöstä on? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tutkimuksen tekeminen alkoi marraskuussa 2011, jolloin päädyttiin tekemään opin-

näytetyö ryhmänä ja valittiin aihe työllemme. Aihekuvauksen ja työsuunnitelman te-

keminen aloitettiin joulukuussa 2011. Työsuunnitelma, kyselylomake ja tutkimusluvan 

(liite 3) hakeminen saatiin valmiiksi syksyllä 2012. Tutkimusluvan saatuamme suori-

tettiin kysely loka- ja marraskuussa. Tämän jälkeen aloitettiin aineiston käsittely, ana-

lyysi ja lopullisen raportin kirjoittaminen.  

 

 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista, eli määrällistä tutkimusmenetelmää. 

Määrällinen tutkimusmenetelmä valittiin, koska kyselyn kohdejoukkona oli koko anes-

tesia- ja leikkausyksikkö 4302:n henkilökunta. Määrällisellä tutkimusmenetelmällä 

voitiin tutkia eri ammattiryhmiä samalla kyselylomakkeella. Tämä helpotti oleellisesti 

aineiston analyysia. Kysely sisälsi muutaman avoimen kysymyksen, koska avoimet 

kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden tuoda oman mielipiteen vapaammin 

esille, kuin monivalintakysymyksissä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). 

 

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmää käytetään silloin, kun halutaan tutkia suuria jouk-

koja. Se antaa tietoa muuttujien välisistä suhteista ja eroista. Muuttujia ovat esimer-

kiksi ammattiryhmä, työkokemus ja ikä. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymykseen 

kuinka paljon, kuinka moni ja miten usein. Sillä saadaan selvitettyä vastaajien mielipi-

teitä ja asenteita tutkittavaa asiaa kohtaan. Tutkijoiden on oltava puolueettomia koko 

tutkimuksen ajan. Tutkimustulos on objektiivinen silloin, kun tutkijat eivät ole vaikutta-

neet omalla toiminnallaan tutkimustuloksiin.  (Vehkalahti 2008, 11; Vilkka 2007, 13–

16.) Tässä tutkimuksessa objektiivisuus säilytettiin niin, etteivät tutkijat tuoneet omia 

mielipiteitään esille kysymyksiä luodessa eikä tuloksia tarkastellessa. 
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4.2 Aineiston keruu ja kyselylomake 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tärkeää panostaa kyselylomakkeen laatimiseen, 

sillä tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti kyselylomakkeen toimivuus. 

Epäonnistunutta kyselylomaketta ei voi enää analysointivaiheessa korjata. Kyselylo-

make on välttämätöntä testata ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Testaus on 

hyvä suorittaa samankaltaisilla henkilöillä, jotka ovat vastaamassa myös itse kyse-

lyyn. Näin saadaan parhaiten varmistettua kyselylomakkeen toimivuus juuri kysei-

seen tutkimukseen. (Vehkalahti 2008, 20–49.) Tässä tutkimuksessa ei varsinaisia 

testaajia käytetty, vaan kyselylomake oli arvioitavana ja kommentoitavana tutkimuk-

sen tilanneessa anestesia- ja leikkausyksikössä 4302:ssa kahdesti. Siellä kyselylo-

makkeeseen perehtyi viisi henkilöä, joiden antamien ohjeiden ja ehdotusten mukaan 

kyselylomaketta muokattiin käyttötarkoitusta paremmin tukevaksi. Kyselylomakkee-

seen perehtyneiltä henkilöiltä saatiin parannusehdotuksia kysymysten järjestystä ja 

lomakkeen ulkoasua koskien. Heiltä saatiin myös ehdotuksia poistaa tai lisätä joitain 

kysymyksiä, näiden ehdotuksien pohjalta tehtiin mielestämme tarpeelliset muutokset 

lopulliseen kyselylomakkeeseen. 

 

Toimivan kyselylomakkeen ominaisuuksia ovat mm. selkeät ja yksiselitteiset kysy-

mykset. Kyselylomakkeessa tulee kysyä asioita, joita tutkimussuunnitelmassa määri-

teltiin tutkimuskysymyksillä. Turhia asioita ei tule kysyä. Kyselyn tulee edetä jouhe-

vasti ja ohjeistuksen kyselyn tekemiseen pitää olla yksinkertainen ja selkeä. Kysely-

lomakkeessa tulee olla vain tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksiä, jotta vastaa-

jat jaksavat keskittyä koko kyselyyn, eikä sen pituus heikennä vastaamishalua. (Vilk-

ka 2007, 63.) Näitä periaatteita noudattaen kyselylomake saatiin käyttövalmiiksi ja 

tutkimusta tukevaksi. Kyselylomake vastasi käyttötarkoitustaan hyvin. Tässä tutki-

muksessa kyselylomake saatiin sopivan pituiseksi sisällyttämällä vain oleellisia ky-

symyksiä ja muokkaamalla lomaketta parannusehdotuksien pohjalta selkeäksi ja loo-

gisesti eteneväksi.  

 

Yksi kyselylomakkeen tärkeimmistä osista on saatekirje. Saatekirjeellä motivoidaan 

kyselyyn osallistuja vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn osallistuja lukee ensimmäisenä 

saatekirjeen, minkä jälkeen päättää osallistuuko kyselyyn. Hyvin tehty saatekirje voi 

myös lisätä vastausten luotettavuutta. Saatekirjeen ulkoasun tulee olla asiallinen jos-

ta selviää tutkimuksen perustiedot, mitä tutkitaan, kuka tutkii ja miten/mihin tutkimus-

tuloksia käytetään. (Vehkalahti 2008, 47–48; Vilkka 2007, 65.) Tässä tutkimuksessa 
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kyselylomakkeen ensimmäinen sivu oli saatekirje ja ohjeistus vastaajalle. Saatekir-

jeestä vastaajille kävi ilmi kyselyn tarkoitus sekä tavoite. Saatekirjeessä vastaajille 

informoitiin myös kuinka tutkimusaineisto käsitellään niin, että vastaajien anonymi-

teetti säilyy eikä saatuja vastauksia käytetä muihin tarkoituksiin.  

 

Tutkimuksessa käytetty kyselylomake laadittiin itse aikaisemman tutkimustiedon ja 

omien tutkimuskysymystemme pohjalta, pohtien millä kysymyksillä saisimme luotet-

tavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Väittämiä ja kysymyksiä laatiessa käytimme 

niissä Likertin asteikon neliportaista järjestelmää. Likertin asteikko on yleisesti käytet-

ty järjestysasteikko, jota käytetään yleensä 4–7 -portaisena järjestelmänä. Perus-

ideana on, että liikuttaessa vaihtoehdosta viereiseen samanmielisyys tai erimielisyys 

kasvaa tai vähenee saman verran jokaisen portaan välillä. Yleensä keskimmäinen 

vaihtoehto on neutraali, jolloin vastaajalle annetaan mahdollisuus olla ottamatta kan-

taa. (Vehkalahti 2008, 34–36; Vilkka 2007, 46.) Tässä tutkimuksessa päätettiin kui-

tenkin jättää kyselylomakkeesta neutraali vaihtoehto pois, koska haluttiin vastaajien 

ottavan selkeästi kantaa tarkistuslistan käyttöön.  

 

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Tällä tar-

koitetaan sitä, että kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytään samat asiat, samassa jär-

jestyksessä ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 27–28). Tässä tutkimuksessa kysely to-

teutettiin eri ammattiryhmille eri tavalla. Anestesia- ja leikkaushoitajille kysely toteutet-

tiin hoitajien aamupalaverin yhteydessä, jolloin oltiin itse paikalla kertomassa kyselys-

tä. Anestesialääkäreille laitettiin kyselylomakkeet jokaisen henkilökohtaiseen postilo-

keroon. Kirurgeille kyselylomakkeet lähetettiin kirjekuoressa KYS:n sisäisen postin 

kautta, koska kirurgeilla ei ollut henkilökohtaisia postilokeroita anestesia- ja leikkaus-

yksikössä. 

 

Aineistoa kerätessä on päämääränä saada mahdollisimman monipuolinen näyte ai-

heesta, jolloin aineisto voi käsittää varsin erilaisia keräystapoja. Aineistoa voi kerätä 

määrällisessäkin tutkimuksessa myös avoimilla kysymyksillä. (Aira & Seppä 2010. 

805-810.) Tässä tutkimuksessa on pääasiallisesti käytetty määrällistä tutkimusta, 

josta saatua tietoa on täydennetty kyselylomakkeessa olleilla avoimilla kysymyksillä. 

Avoimia kysymyksiä on analysoitu induktiivisesti aineistosta käsin. Avoimissa kysy-

myksissä vastaajat ovat saaneet tarkentaa omia mielipiteitään suhteessa tarkistuslis-

tan käyttämiseen sekä tuoda julki omia ehdotuksiaan tarkistuslistan käyttämisen te-

hostamiseksi. Tämä on myös turvallinen väylä saada mielipiteensä ilmaistua ano-
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nyymisti, koska suoran palautteen ja omien näkemysten tietoon tuomiselle on saatta-

nut uskallus olla esteenä. Aineistoa analysoidessa kaikki avoimien kysymyksien vas-

taukset huomioitiin, mutta esille nostettiin vain osa niistä. Näin pyrittiin tukemaan laa-

dullisesti sitä tietoa, jota määrällinen osio kyselylomakkeessa tutkimukseen toi. (Hirs-

järvi ym. 2009, 135–165.) 

 

 

4.3 Aineiston analyysi  

 

Tutkimustulosten analysoinnissa käytettiin SPSS-19 for Windows -ohjelmaa. Ohjelma 

valittiin, koska sillä pystyttiin nopeasti ja luotettavasti analysoimaan tutkimusaineisto. 

Lisäksi ohjelma oli koulullamme käytettävissä ilmaiseksi. Kyselyn päätyttyä nume-

roimme kyselylomakkeet, mikä mahdollisti kyselylomakkeiden jäljitettävyyden virhei-

den varalta. Kyselylomakkeiden vastaukset syötettiin käsin SPSS -ohjelmaan. Virhei-

den välttämiseksi tiedot syötettiin ohjelmaan pareittain. Kyselylomakkeen vastaukset 

kuvasimme numeraalisesti sekä prosentteina. Ristiintaulukointia teimme tuloksille, 

jolloin muuttujana oli ammattiryhmä. Ristiintaulukoinnilla saimme siis eriteltyä eri 

ammattiryhmien vastaukset ja syvyyttä aineiston analyysiimme. Teimme tutkimuksen 

tuloksista taulukoita havainnollistamaan tuloksia ja lisäämään luettavuutta. 

 

Tässä tutkimuksessa pyrimme saamaan avoimilla kysymyksillä selville vastaajien 

mielipiteet siitä, miksi he kokevat tarkistuslistan käytön hyödylliseksi tai hyödyttömäk-

si. Avoimilla kysymyksillä tiedusteltiin myös kuinka vastaajien mielestä tarkistuslistan 

käyttö vaikuttaa leikkausyksikön tiimihenkeen, tulokseen, maineeseen ja potilastur-

vallisuuteen. Yhdellä avoimella kysymyksellä kartoitettiin vastaajien kehitysehdotuk-

sia tarkistuslistaa ja sen käyttöä kohtaan. Saadut vastaukset analysoitiin induktiivi-

sesti aineistosta käsin. (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 kysymyksistä saaduista vastauksista tukivat 

monivalintakysymyksien tuloksia ja vastasivat tutkimuskysymyksiin.   
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5 TUTKIMUS TULOKSET 

 

 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Tutkimus osoitettiin 147 työntekijälle (N=147), joista kyselyyn vastasi 60 työntekijää 

(n=60). Tutkimuksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 41 %. Vastaajista 62 % 

oli sairaanhoitajia, 23 % anestesialääkäreitä ja 15 % kirurgeja. Vastaajista miehiä oli 

43 % ja naisia 57 %. Vastaajia oli työkokemukseltaan aloittelijoista (0–5 vuotta) kau-

an (yli 16 vuotta) työssä olleisiin. Puolet (50 %) vastaajista oli ollut töissä yli 16 vuotta 

(taulukko 1). Vastaajia oli tasaisesti kaikilta erikoisaloilta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot (n=60) 

Sukupuoli n % 

Mies 26 43 

Nainen 34 57 

Yhteensä 60 100 

   

Ammatti n % 

Anestesiahoitaja 16 27 

Leikkaushoitaja 21 35 

Anestesialääkäri 14 23 

Kirurgi 9 15 

Yhteensä 60 100 

   

Työkokemus n % 

0-5 vuotta 18 30 

6-10 vuotta 7 12 

11–15 vuotta 5 8 

yli 16 vuotta 30 50 

Yhteensä 60 100 

   

Työsuhde n % 

Vakinainen 40 67 

Määräaikainen 20 33 

Yhteensä 60 100 
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5.2 Tarkistuslistan käyttö 

 

Suurin osa vastaajista (78 %) oli sitä mieltä, että tarkistuslistaa pitäisi käyttää jokai-

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

si, ja 22 % vastaajista koki sen käytön negatiivisena (taulukko 2). 

 

 

 

 

Tarkasteltaessa vastaajien kokemuksia muiden ammattiryhmien negatiivisista asen-

teista tarkistuslistaa kohtaan havaittiin, että suurimman joukon muodostavat kirurgit 

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

mattiryhmien välillä varsin tasaisesti 36–50 % (taulukko 3).  

 

 

TAULUKKO 3. Vastaajien kokemukset muiden ammattiryhmien asenteista 

tarkistuslistaa kohtaan (n=58) 

 

Negatiiviset asenteet 
Aina Usein Harvoin 

Ei kos-

kaan 

Yhteen-

sä 

 n % 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 

Anestesialääkäreillä 3 5 22 38 30 52 3 5 58 100 

 

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

 Aina Usein Harvoin Ei kos-

kaan 

Yhteensä 

n % n % n % n % n % 

Mielestäni tarkistuslistaa 
pitää käyttää jokaisessa 
leikkauksessa 

33 55 14 24 11 18 2 3 60 100 

Tarkistuslistan käyttö on 
turhaa 

1 2 11 18 18 30 30 50 60 100 

Koen tarkistuslistan käy-
tön negatiivisena (n=59) 

3 5 10 17 21 36 25 42 59 100 
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Yksikään vastaajista ei ollut sitä mieltä, että tarkistuslistan käyttöön ei voisi tottua. Yli 

puolet (82 %) vastaajista oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he kokevat tar-

kistuslistan käyttötarkoituksen selkeäksi. Neljännes vastaajista (27 %) oli osittain tai 

täysin eri mieltä, että he olisivat saaneet riittävästi koulutusta tarkistuslistan käyttöön 

(taulukko 4). 

 

 

TAULUKKO 4. Vastaajien asenteet ja valmiudet tarkistuslistan käyttä-
miseen (n=60) 

 

 Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa miel-

tä 

Osittain 

eri mieltä 

Täysin 

eri mieltä 
Yhteensä 

 n % n % n % n % n % 

Käyttötarkoitus on 
selkeä 

34 57 15 25 10 17 1 2 60 100 

Tarkistuslistan käyt-
töön voi tottua 

39 65 21 35 0 0 0 0 60 100 

Olen saanut riittävästi 
koulutusta käyttöön 

25 42 19 32 11 18 5 8 60 100 

Leikkaustiimit tarvit-
sevat ryhmätyösken-
telytaitojen koulutusta 

13 22 24 40 11 18 12 20 60 100 

Olen halukas osallis-
tumaan ryhmätyös-
kentelytaitojen koulu-
tukseen (n=59) 

16 27 19 32 13 22 11 19 59 100 

 

 

5.3 Organisaation tuki 

 

Vastaajista yli puolet (77 %) oli osittain tai täysin eri mieltä siitä, että tarkistuslistaa 

käytetään jokaisessa leikkauksessa. Yhdeksän kirurgia ja yli puolet (57 %) anes-

tesialääkäreistä oli täysin tai osittain samaa mieltä, että he käyttävät tarkistuslistaa 

jokaisessa leikkauksessa (taulukko 5).  
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Yli puolet (65 %) vastaajista oli täysin tai osittain erimieltä siitä, että heidän esimies 

velvoittaa heitä käyttämään tarkistuslistaa leikkauksissa. Ammattiryhmistä anestesia-

hoitajien esimies velvoittaa vähiten käyttämään tarkistuslistaa (19 %). (taulukko 6.) 

 

 

 

 

TAULUKKO 5. Tarkistuslistan käyttö jokaisessa leikkauksessa 
(n=60) 

 

 Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä Yhteen-

sä 

 n % n % n % n % n % 

Käytän tarkistuslis-
taa jokaisessa leik-
kauksessa 

4 7 10 17 25 42 21 35 60 100 

Anestesiahoitaja 
(n=16) 

0 0 1 6 9 56 6 38 16 100 

Leikkaushoitaja 
(n=21) 

0 0 2 10 9 43 10 48 21 100 

Anestesialääkäri 
(n=14) 

2 14 6 43 5 36 1 7 14 100 

Kirurgi (n=9) 2 22 1 11 2 22 4 45 9 100 

TAULUKKO 6.  Esimiehen velvoitus tarkistuslistan käyttöön  

 
Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain eri 
mieltä 

Täysin eri 
mieltä 

Yhteensä 

 n % n % n % n % n % 

Esimieheni velvoit-
taa käyttämään 
tarkistuslistaa 

8 13 13 22 18 30 21 35 60 100 

Anestesiahoitaja 
(n=16) 

1 6 2 13 6 38 7 44 16 100 

Leikkaushoitaja 
(n=21) 

1 5 7 33 7 33 6 29 21 100 

Anestesialääkäri 
(n=14) 

5 36 3 21 3 21 3 21 14 100 

Kirurgi (n=9) 1 11 1 11 2 22 5 56 9 100 
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Vastaajista yli puolet (66 %) oli osittain tai täysin eri mieltä siitä, että tarkistuslistan 

käyttäjä on määritelty organisaatiossa. Esimiesten (52 %) ja kliinisten tukipalveluiden 

johdon (50 %) sitoutumisesta tarkistuslistan käyttöön oli täysin tai osittain samaa 

mieltä noin puolet vastaajista. Vastaajista 67 % oli osittain tai täysin sitä mieltä, ettei 

tarkistuslistaa ei käytetä oikea-aikaisesti (taulukko 7). 

 

 

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

 

 
Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

Yhteensä 

 n % n % n % n % n % 

Esimieheni on si-
toutunut tarkistus-
listan käyttöön 

11 19 19 33 17 29 11 18 58 100 

Kliinisten tukipal-
veluiden johto on 
sitoutunut tarkis-
tuslistan käyttöön 
(n=54) 

11 20 16 30 14 26 13 24 54 100 

Tarkistuslistan 
käyttäjä on määri-
telty organisaati-
ossa 

9 16 11 19 12 21 26 45 58 100 

Tarkistuslistaa 
käytetään oikea-
aikaisesti toimenpi-
teen eri vaiheissa 
(n=60) 

2 3 18 30 17 28 23 38 60 100 

 

 

5.4 Tarkistuslistan ohjeiden mukainen käyttö 

 

Perehdyttäessä opiskelijoita ja/tai kollegoita 22 % vastaajista vaatii aina tai usein tar-

kistuslistan käyttämistä. Viidennes (21 %) vastasi tarkistuslistaa käytettävän leikka-

usyksikössä aina tai usein. Vastaajista viidennes (19 %) vastasi tarkistuslistaa täytet-

tävän jälkikäteen aina tai usein (taulukko 8). 
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5.5 Tarkistuslistan käytön hyödyt ja haitat 

 

Selkeä enemmistö vastaajista (98 %) olivat täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että 

tarkistuslistan käyttö lisää potilasturvallisuutta. Vastaajista suurin osa (88 %) oli myös 

täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että tarkistuslistan käyttö lisää kommunikaatiota 

leikkaussalissa. Yli puolet (78 %) kyselyyn vastanneista olivat täysin tai osittain sa-

maa mieltä siitä, että tarkistuslistan käyttö parantaa antibioottiprofylaksian saamista 

oikea-aikaisesti (taulukko 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAULUKKO 8. Tarkistuslistan käyttö  

 
Aina Usein Harvoin 

Ei kos-
kaan 

Yhteensä 

 n % n % n % n % n % 

Tarkistuslistaa käyte-
tään muissa leikkaus-
yksiköissä oikein 
(n=45) 

4 9 22 49 15 33 4 9 45 100 

Ohjatessani opiskele-
via ja/tai perehdytyk-
sessä olevia kollegoita 
vaadin, että he käyttä-
vät tarkistuslistaa 
(n=59) 

3 5 10 17 19 32 27 46 59 100 

Tarkistuslistaa käyte-
tään leikkausyksikös-
sämme (n=58) 

5 9  7 12 34 59 12 21 58 100 

Tarkistuslista täytetään 
jälkikäteen (n=58) 

2 3 9 16 24 41 23 40 58 100 
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TAULUKKO 9. Tarkistuslistan hyödyt (n=60)  

 Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

Yhteensä 

 n % n % n % n % n % 

Lisää kommunikaatio-
ta leikkaussalissa 

27 45 26 43 4 7 3 5 60 100 

Käyttö lisää potilas-
turvallisuutta 

43 72 16 27 0 0 1 2 60 100 

Käyttö yhtenäistää 
hoitokäytäntöjä 

20 33 22 37 12 20 6 10 60 100 

Parantaa antibiootti-
profylaksian oikea-
aikaisuutta 

20 33 27 45 7 12 6 10 60 100 

Käyttö parantaa tava-
roiden järjestystä 
leikkaussalissa 
(n=58) 

3 5 7 12 22 38 26 45 58 100 

 

 

Suurin osa vastaajista oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että oikein käytettynä 

tarkistuslista parantaa kommunikaatiota (93 %) ja yhteistyötä (92 %) leikkaussalissa. 

Yli puolet (70 %) vastaajista oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että tarkistuslis-

tan käyttö voisi parantaa leikkaustiimin tiimihenkeä (taulukko 10). 

 

 

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

 

 Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

Yhteensä 

Tarkistuslistan 
käyttö voi paran-
taa leikkaustiimin 

n % n % n % n % n % 

Kommunikaa-
tiota 

29 48 27 45 2 3 2 3 60 100 

Yhteistyötä 23 38 32 53 3 5 2 3 60 100 

Sisäistä työnja-
koa 

14 23 24 40 18 30 4 7 60 100 

Tiimihenkeä 16 27 26 43 14 23 4 7 60 100 
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Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimilla kysymyksillä tarkistuslistan käytön hyödyistä ja 

vaikutuksista leikkausyksikköön. Vastauksissa potilasturvallisuuden paraneminen tuli 

useimmin esille tarkistuslistan käyttämisen hyötynä:  

 

”Kaikki ovat tietoisia siitä mitä tapahtuu. Potilasturvallisuus paranee kun 

tärkeät asiat käydään läpi, inhimilliset unohdukset jäisivät pois.” 

 

Tämä toteutuu vastaajien mielestä sillä, että leikkaustiimi on tietoinen mitä tapahtuu 

ja mitkä ovat odotettavissa olevia vaikeuksia. Inhimillisten erehdysten oletetaan myös 

jäävän pois, kun tärkeät asiat käydään läpi tarkistuslistassa.  

 

”Olemme idiootteja ja tarvitsemme tällaista jotta itsestään selvät asiat 

suoritetaan eikä niitä unohdeta.”  

 

Vastaajien mielipiteitä tarkistuslistan käytön vaikutuksista leikkausyksikköön kysyttiin 

tiimihengen, tuloksen, maineen ja potilasturvallisuuden kannalta. Tarkistuslistan käy-

tön positiivisina vaikutuksina koettiin tiimihengen ja leikkaustiimin sisäisen kommuni-

kaation paraneminen, yksikön toiminnallisen tuloksen paraneminen leikkausvirheiden 

vähentyessä sekä yksikön maineen paraneminen. 

 

”Lisää kommunikaatiota ammattiryhmien välillä ja tiimin sisällä, tunniste-

taan tiimin jäsenet, mitä ei aina nykyisin tapahdu.”  

”Parantaa ilman muuta imagoa.” 

”Potilasturvallisuutta ei voi koskaan olla liikaa.” 

 

Vastaajista alle puolet (40 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että tarkistuslis-

tan käyttäminen vie liikaa aikaa. Yli puolen (64 %) mielestä tarkistuslistassa on turhia 

kohtia täytettävänä. Täysin tai osittain samaa mieltä listasta puuttuvista kohdista oli 

yhteensä 35 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista neljännes (27 %) oli täysin tai osit-

tain samaa mieltä siitä, että tarkistuslistan käyttö voi herättää potilaassa pelkoa. Vas-

taajista 45 % oli täysin tai osittain samaa mieltä, että potilas voi ymmärtää tarkistuslis-

tan käytön valmistautumattomuutena tai epävarmuutena (taulukko 11). 
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TAULUKKO 11. Tarkistuslistan haitat (n=60)  

 Täysin 
samaa 
mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

Yhteensä 

 n % n % n % n % n % 

Käyttö haittaa leikka-
ustoimintaa (n=59) 

1 2 5 9 23 39 30 51 59 100 

Käyttö vie liikaa aikaa  6 10 18 30 12 20 24 40 60 100 

Käyttäminen on vai-
keaa 

4 7 11 18 18 30 27 45 60 100 

Käyttö voi syyllistää 
virheen tehneitä 
(n=59) 

5 9 6 10 16 27 32 54 59 100 

Täytettävänä on tur-
hia kohtia (n=59) 

18 31 20 34 12 20 9 15 59 100 

Listasta puuttuu oleel-
lisia asioita (n=58) 

7 12 13 22 24 41 14 24 58 100 

Käyttö herättää poti-
laassa pelkoa 

4 7 12 20 13 22 31 52 60 100 

Käyttö heikentää poti-
laan huomioimista 

5 8 8 13 15 25 32 53 60 100 

Potilas voi ymmärtää 
tarkistuslistan käytön 
valmistautumatto-
muutena tai epävar-
muutena 

5 8 22 37 13 22 20 33 60 100 

 

 

Avoimissa kysymyksissä tarkistuslistan käyttöä haittaavista tekijöistä nousi esille 

etenkin kirurgien negatiiviset asenteet tarkistuslistaa kohtaan. 

 

 ”Kirurgit pitävät listaa naurettavana ja listan läpikäyminen loppuu lyhy-

 een. Listan esittäjä lyödään lyttyyn ja nolataan.” 

 

Kokonaisvaltaisesti leikkausyksikössä vastaajat ovat havainneet asenteellisia ongel-

mia, joiden vaikutus hankaloittaa tarkistuslistan käyttöä. 

 

 ”Siihen ei olla sitouduttu vaan sitä pidetään meillä naurettavana lapselli-

 sena pilana.” 
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Tarkistuslistan käyttö koettiin myös hyödyttömäksi, koska se ei vastaa vastaajien 

mielestä potilaiden tarpeita.  

 

 ”Siitä puuttuu oleellisia asioita. Sen pitäisi olla muokattu potilasryhmit-

 täin.” 

 

Kysyttäessä avoimella kysymyksellä, kuinka tarkistuslistan käyttö vaikuttaa leikkaus-

yksikön tiimihenkeen, tulokseen, maineeseen ja potilasturvallisuuteen, esiin ei nous-

sut negatiivisia vaikutuksia näihin asioihin.  

 

 

5.6 Käyttäjien mielipide kenelle kuuluu vastuu tarkistuslistan käyttämisestä 

 

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien mielipidettä, millä ammattiryhmällä on ensisi-

jainen vastuu tarkistuslistan käytöstä. Vastaajista 55 % oli sitä mieltä, että ensisijai-

nen vastuu tarkistuslistan käyttämisestä kuuluu kirurgeille. Toiseksi eniten (25 %) 

vastaajat olivat sitä mieltä, että ensisijainen vastuu tarkistuslistan käytöstä kuuluu 

anestesialääkäreille. Vastaajista 21 % koki valvovan hoitajan olevan ensisijaisesti 

vastuussa tarkistuslistan käytöstä. Toissijainen vastuu tarkistuslistan käytöstä vastaa-

jien mielestä on anestesialääkäreillä (39 %) ja kirurgeilla (21 %).   

 

 

5.7 Kehitysideoita tarkistuslistan käyttöön 

 

Yhdellä avoimella kysymyksellä kartoitettiin kehitysehdotuksia tarkistuslistan saami-

seksi osaksi jokaista leikkausta/toimenpidettä. Huomattavassa osassa vastauksia 

nousi esille tarkistuslistan muokkaaminen paremmin kunkin erikoisalan tarpeita vas-

taavaksi.  

 ”Tarkistuslista pitäisi olla jokaiselle erikoisalalle räätälöity, jolloin se pal-

 velisi tarkoitusta paremmin.” 

 

Vastaajien mielestä leikkaustiimin jäsenten pitäisi olla motivoituneita sekä sitoutuneita 

käyttämään tarkistuslistaa. Työntekijöillä pitäisi olla selkeästi tiedossa, kuka aloittaa 

tarkistuslistan täyttämisen ja kuka on sen täyttämisestä lopulta vastuussa.  
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 "Kirurgien ja lääkäreiden motivointi. Täällä tullaan aina ensimmäisenä 

 syyllistämään hoitajia täyttämättömyyden jättämisestä ja yritetään vyö-

 ryttää koko homma hoitajille. Tämä "ketuttaa". Hoitaja voi kirjata, mutta 

 lääkäreiden pitäisi aloittaa tarkastuslistan käyttö omatoimisesti, ettei 

 hoitajan tarvitse asiasta aina jankuttaa." 

 ”Olisi selvitettävä, kuka yksiköstä huolehtii, että listaa käytetään. Se ei 

 saa olla yhden ainoan henkilön tehtävä." 

 
Kehitysehdotuksena esitettiin myös tarkistuslistan pakollista täyttämistä, jolloin kirurgi 

ei voisi merkitä diagnoosi- ja toimenpidekoodia, ennen kuin merkintä tarkistuslistan 

käyttämisestä on tehty. 

 

 ”Määräämällä käyttö pakolliseksi” 

 ”Pakollinen. Kirurgi ei voisi kuitata ennen kuin lista täytetty. Kuten DG ja 

 TP ovat pakollisia.” 

 

Vastauksissa ilmeni myös halu ja tarve tarkistuslistan käyttökoulutukseen, mikä voi-

taisiin toteuttaa moniammatillisena koulutuksena. 

 

 ” tarvittaessa järjestää tarkistuslistan käyttökoulutus.” 

 "...-koulutusta ja simulaatiota harvinaisista hätätilanteista lisää. Mo-

 niammatillista koulutusta.” 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Johtopäätökset ja tulosten tarkastelua 

 

Tutkimukseen vastasi 60 henkilöä, joista suurin osa oli sairaanhoitajia. Sairaanhoita-

jia työskentelee määrällisesti eniten leikkausyksikössä. Tutkimuksen otos oli 147 

henkilöä, jolloin vastausprosentiksi muodostui 41 %. Pienin vastaajaryhmä oli kirurgit 

(9 kpl), kun kysely lähetettiin 36 kirurgille, ja heidän vastausprosentikseen tuli 25 %. 

Kirurgien vastausten määrän vähäisyyteen on voinut vaikuttaa kyselyn toteutus sisäi-

sen postin välityksellä. Sairaanhoitajat täyttivät kyselyn omassa palaverissaan, jolloin 

siihen oli varattu erillistä aikaa. Anestesialääkärit (14 kpl) saivat ja palauttivat kysely-

lomakkeet omassa taukohuoneessaan. Anestesiahoitajien vastausprosentiksi muo-

dostui 49 % ja leikkaushoitajien 47 %.  

 

Tuloksissa ilmeni tarve räätälöidä tarkistuslista erikoisalan tarpeita paremmin vastaa-

vaksi. Tulos on samansuuntainen WHO:n tekemien tutkimusten kanssa. WHO kan-

nustaa muokkaamaan tarkistuslistaa, jolloin sen käytöstä saadaan tarvittava hyöty. 

Räätälöinti tulisi tehdä huolella niin, että muokkaamiseen osallistuisivat kaikki tarkis-

tuslistaa käyttävät ammattiryhmät, jolloin jokaisen ammattiryhmän mielipide tulisi esil-

le. Käyttöönottoa helpottaa ja pysyvää muutosta tukee kaikkien ammattiryhmien tar-

kistuslistaan tuomat näkökulmat. (WHO 2009.) Liian perusteellisen tai tilanteeseen 

sopimattoman tarkistuslistan käyttötapa voi aiheuttaa tarkistuslistan käyttöön kylläs-

tymistä, mikä voi puolestaan heikentää uuden ja paremmin räätälöidyn tarkistuslistan 

käyttöönottoa (Thomassen, Brattebo, Heltne, Softeland & Espeland 2010).  

 

WHO ohjaa määrittelemään selkeästi sen, kuka huolehtii leikkaussalissa tarkistuslis-

tan käyttämisestä. Aikaa myöten verbaalinen viestintä voidaan saada sellaiselle ta-

solle, jolloin tarkistuslistan käytössä ei tarvita kysymyksiä, vaan jokainen ammatti-

ryhmä luettelee oman osa-alueensa tarkistuslistaan liittyvät tiedot automaattisesti 

toimintansa yhteydessä. (WHO 2009.) Thomassen ym. (2010) tutkimuksessa yleinen 

kokemus oli se, että työnkulku meni sujuvammin sen jälkeen, kun leikkaukseen osal-

listuvat työntekijät olivat pystyneet päättämään, kuinka tarkistuslista tulee käydä läpi 

ja kenen toimesta.  

 



 29 

 

 

 

Kyselyyn vastanneista 74 % oli kokenut kirurgeilta negatiivisia asenteita tarkistuslis-

taa kohtaan. Erityisesti 95 % leikkaushoitajista oli kokenut negatiivisia asenteita kirur-

geilta tarkistuslistan käyttöä kohtaan. Yhdeksästä kyselyyn vastanneesta kirurgista 

kuusi oli kokenut usein negatiivisia asenteita toisilla kirurgeilla tarkistuslistaa kohtaan. 

Usein negatiivisia asenteita tarkistuslistaa kohtaan oli havaittu kuitenkin myös kaikis-

sa muissakin ammattiryhmissä (36–50 %). Verratessa kokemuksia ammattiryhmittäin 

tuli ilmi myös se, etteivät kyselyyn vastanneet olleet ruvenneet syyttämään vain toisia 

ammattiryhmiä ja havainneet negatiivisia asenteita vain muissa ammattiryhmissä. 

Esimerkiksi leikkaushoitajista 57 % oli kokenut negatiivisia asenteita tarkistuslistaa 

kohtaan muilla leikkaushoitajilla, kuin myös anestesiahoitajilla negatiivisia asenteita 

tarkistuslistaa kohtaan eniten olivat havainneet toiset anestesiahoitajat (47 %). Tämä 

lisää mielestämme tutkimuksen luotettavuutta.  

 

Kartoittaessamme vastaajien asenteita ja valmiuksia tarkistuslistan käyttöön ilmeni, 

että 82 % vastaajista piti tarkistuslistan käyttötarkoitusta selkeänä ja 100 % oli sitä 

mieltä, että sen käyttöön voi tottua. Syy tarkistuslistan käyttämättömyydelle leikkaus-

yksikössä ei siis pitäisi olla ainakaan sen tarkoituksen ymmärtämättömyys tai se ettei 

sen käyttöön voisi tottua. Vastaajista 26 % koki, etteivät he ole saaneet tarpeeksi 

koulutusta tarkistuslistan käyttämiseen, voiko se olla yksi syy tarkistuslistan käyttä-

mättömyyteen? Vastaajista 59 % olisivat valmiita osallistumaan ryhmätyöskentelytai-

tojen kehittämiseen. Käyttämättömyyden syiden mahdollisesti liittyessä ryhmätyös-

kentelytaitojen puutteeseen, yli puolet vastaajista olisi siis ainakin suostuvaisia ryh-

mätyöskentelyn koulutukseen. Huomattavaa oli, että kyselyyn vastanneista kirurgeis-

ta viisi koki tarvetta ryhmätyöskentelytaitojen kehittämiselle, mutta vain yksi kirurgi oli 

valmis osallistumaan koulutukseen. Toimivan ja avoimen ryhmätyöskentelyn on to-

dettu parantavan leikkausten lopputulosta, joten ryhmätyöskentelytaitojen koulutusta 

ei pidä väheksyä, kun harkitaan kuinka päästä eroon tarkistuslistan käyttämättömyy-

destä (McCulloch ym. 2009; Haynes ym. 2009). 

 

Kysyessämme tarkistuslistan käytön yleisyydestä vastaajista 77 % vastasi, ettei tar-

kistuslistaa käytetä kaikissa leikkauksissa. Ristiriitaista tietoa ilmeni kuitenkin lääkä-

reiden ja sairaanhoitajien vastausten välillä tarkistuslistan käytön yleisyydestä. Anes-

tesialääkäreistä 57 % ja kirurgeista 33 % oli täysin tai osittain samaa mieltä, että he 

käyttävät tarkistuslistaa kaikissa leikkauksissa. Sairaanhoitajista vastaavasti vain 

pieni osa oli osittain samaa mieltä siitä, että he itse käyttävät tarkistuslistaa kaikissa 

leikkauksissa, anestesiahoitajista 6 % ja leikkaushoitajista 10 %. Ristiriitaiseksi tämän 
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tekee vastauksien poikkeavuus hoitajien ja lääkärien välillä, koska tarkistuslistan 

käyttäminen on koko leikkaustiimin yhteistä toimintaa.  

 

Vastaajista 65 % vastasi, että heidän esimiehensä ei velvoita heitä käyttämään tarkis-

tuslistaa. Esimiehien sitoutumisesta kysyttäessä vastaajista 53 % oli samaa mieltä 

siitä, että heidän esimiehensä on sitoutunut tarkistuslistan käyttöön. Huomiota herät-

tävää oli se, että anestesiahoitajista 81 % oli sitä mieltä, että heidän esimies ei velvoi-

ta käyttämään tarkistuslistaa, mutta 56 % heistä oli sitä mieltä että heidän esimiehen-

sä on kuitenkin sitoutunut käyttämään tarkistuslistaa. Esimiesten sitoutuminen ja vel-

voittaminen tarkistuslistan käyttöön eivät siis kohtaa käytännössä.  

 

WHO:n tarkistuslistan käyttöönotto-oppaassa todetaan, että onnistunut tarkistuslistan 

käyttöönotto vaatii täydellistä sitoutumista sairaalan johdolta ja eri ammattiryhmien 

esimiehiltä (WHO 2009). Thomassen ym. (2010) tutkimukseen osallistujat olivat sitä 

mieltä, että johtavan ylilääkärin tuki oli avain menestykseen tarkistuslistan käyttöön-

otossa. Tutkimukseen osallistujat painottivat myös, että käyttöönotto olisi ollut erittäin 

vaikeaa, jos heidän esimiehillään olisi ollut negatiivinen asenne sitä kohtaan (Tho-

massen ym. 2010). Vastaajista 35 % oli osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että 

tarkistuslistan käyttäjä on määritelty organisaatiossa. WHO (2009) tarkistuslistan 

käyttöönotto-oppaassa ohjeistetaan, että yksi henkilö pitää asettaa vastuulliseksi tar-

kistuslistan käytöstä ja täyttämisestä. WHO:n mukaan tämä tarkistuslistan koor-

dinaattori on monesti valvova hoitaja, mutta se voi olla kuka tahansa toimenpiteeseen 

osallistuva henkilö (WHO 2009). Vastaajien kokemus siitä, etteivät KYS:ssa kaikki 

esimiehet ja johto vaadi tarkistuslistan käyttöä ehdottomasti eikä käyttäjää ole määri-

telty selvästi, voidaankin ajatella että, se on yksi syy tarkistuslistan käyttämättömyy-

delle.  

 

Vastaajista vain 22 % vaativat opiskelijoita tai perehdytettäviä käyttämään tarkistus-

listaa, mikä on linjassa myös sen kanssa, kuinka usein he itse käyttävät tarkistuslis-

taa. Kyseinen seikka voi olla yksi syy käyttämättömyydelle, koska tarkistuslistan käyt-

tö ei näin tule ”perintönä” uusille työntekijöille. Vastaajista 19 % vastasi, että tarkistus-

lista täytetään jälkikäteen. Tämä seikka kertoo mielestämme siitä, että jälkeenpäin 

täyttöä tehdään vastuun pakoilemiseksi. Se taas kertoo, että tarkistuslistan tarkoitus 

on ymmärretty väärin, koska tarkistuslistan tarkoituksena ei ole etsiä syyllisiä tai kuka 

on tehnyt oikein ja kuka väärin (Thomassen ym. 2010). 
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Vastaajista 40 % oli sitä mieltä, että tarkistuslistan käyttäminen vie liikaa aikaa ja 64 

% mielestä siinä on myös turhia kohtia täytettävänä. Vastaajista 35 % koki myös, että 

listasta puuttuu oleellisia kohtia. Kaikkiin näihin ongelmiin ratkaisuna voisi olla tarkis-

tuslistan räätälöinti erikoisaloittain, millä siitä saataisiin mielekkäämpi käyttäjille. Tar-

kistuslistaa on suotavaa muokata tarpeisiin paremmin soveltuvaksi, jotta sen käyttö ja 

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

 

Vastaajista 27 % oli sitä mieltä, että tarkistuslistan käyttö voi herättää potilaassa pel-

koa ja 45 % mielestä potilas voi ymmärtää tarkistuslistan käytön valmistautumatto-

muutena tai epävarmuutena. Thomassen ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, että 

negatiiviset potilaan reaktiot tulee välttää selittämällä potilaalle mitä tehdään ja miksi 

sekä jämäkällä listan läpikäymisellä, mikä luo kuvan tilanteen hallitsevista ammattilai-

sista. 

 

 

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusta suoritettaessa on otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä, jotka 

vaikuttavat tutkimuksen toteuttamiseen ja valmiin tutkimuksen tuloksiin. Tiedon hank-

kimiseen ja sen julkaisemiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat hyväksyttyjä 

yleisesti, mutta niiden mukaan toimiminen ja niiden noudattaminen on jokaisen yksit-

täisen tutkijan omalla vastuulla. Hyvän tutkimuksen eettiseen lopputuloksen saavut-

tamiseen liittyy hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattaminen, ihmisarvon kunnioit-

taminen ja sen mukainen tutkimusaineiston kerääminen sekä analysointi. Tutkimusta 

tehdessä on tärkeää, että eettiset näkökohdat huomioidaan riittävän hyvin koko tut-

kimusprosessin ajan. (Hirsjärvi ym. 2009, 23–27.) 

 

Tässä tutkimuksessa eettisyys on huomioitu koko tutkimusprosessin ajan. Teoriatie-

toa kerätessämme kunnioitimme muiden tutkijoiden töitä tekemällä vaadittavat läh-

demerkinnät. Kyselyssä vastaajat pysyivät anonyymeinä. Vastaajilla oli mahdollisuus 

valita, osallistuivatko he kyselyyn, koska siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Saa-

tekirjeessä korostettiin kyselyn luottamuksellisuutta ja sitä, ettei aineistoa käytetä 

muuhun tarkoitukseen. Saatekirjeessä vastaajille kerrottiin myös tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite  
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa kiinnitetään huomiota tutkimuksen validi-

teettiin eli pätevyyteen, kuin myös reliabiliteettiin eli toistettavuuteen. Reliabiliteetti 

tarkoittaa saatujen tulosten pysyvyyttä, jolloin toistettaessa kysely saataisiin saman-

laiset tulokset. Validiteetti kertoo tutkimusmenetelmän tai kyselylomakkeen toimivuut-

ta mitata sitä mitä pitikin ja antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2011, 

118–120; Hirsjärvi ym. 2009, 231; Vehkalahti 2008, 40–42.)  

 

Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen validius varmistettiin, lähettämällä kyselylo-

make arvioitavaksi, ja tekemällä sen jälkeen mielestämme pätevät muutokset ehdo-

tuksien perusteella. Tämän tutkimuksen validiteettia lisäsi myös se, että saadut tutki-

mustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tässä tutkimuksessa reliabiliteettia 

laskee alhainen vastausprosentti (41 %), mutta toisaalta vastauksia saatiin kaikista 

ammattiryhmistä joille kysely osoitettiin, mikä lisää vastausten toistettavuutta. Syö-

timme kyselylomakkeiden tulokset pareittain SPSS-19 for Windows –ohjelmaan, millä 

voitiin vähentää satunnaisten virheiden määrää. Tämän tutkimuksen tulokset olivat 

osittain linjassa aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa, minkä katsomme lisäävän 

tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemään yksiselit-

teinen, mutta osasta vastauksista kuitenkin kävi 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 jättäneet vastaa-

matta kyseiseen kohtaan. 

 

 

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisehdotukset 

 

Tässä tutkimuksessa ilmeni, että vastaajien mielestä tarkistuslista on pääasiassa 

hyödyllinen, mutta sen käyttöönotto ei ole onnistunut täysin. Tuloksista ilmeni, että 

tarkistuslistan käyttöä lisäisi tarkistuslistan räätälöiminen erikoisaloittain sekä parempi 

esimiesten sitoutuminen ja käytön velvoittaminen alaisilta. Käyttämättömyyttä on 

myös lisännyt selvästi se, että tarkistuslistan vastuullista käyttäjää/täyttäjää ei ole 

selkeästi organisaatiossa määritelty.  

 

Jatkotutkimusaiheina voisi olla tämän tutkimuksen uusiminen myöhemmin, jolloin 

voitaisiin kartoittaa sen hetkistä tilannetta ja minkälaisia toimia tarkistuslistan käytön 

lisäämiseksi on tehty. Tarkistuslistan vaikutusta infektioiden ja leikkauskomplikaatioi-

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

 

 

Opinnäytetyöprosessi voidaan jakaa useaan vaiheeseen kuten orientoituminen, 

suunnittelu, toteutus sekä viimeistely ja julkistaminen. Opinnäytetyöprosessissa opis-

kelija itse vastaa työn tekemisestä ja etenemisestä. Opiskelijan työskentelyä tukee 

opinnäytetyön ohjaaja, menetelmätyöpajat ja yhteistyökumppani, joka antaa työlle 

työelämälähtöisyyden. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) 

 

Orientoituminen alkaa, kun opiskelija on suorittanut aikaisemmat opinnäytetyölle 

vaadittavat opinnot. Näihin opintoihin kuuluu tutkimusmenetelmät, ammattiviestintä ja 

tiedonhankinta. Tämän jälkeen osallistutaan opinnäytetyö opintojaksolle, missä kerro-

taan opinnäytetyön toteuttamisesta ja vaatimuksista sekä esitellään valmiita aiheita 

opinnäytetöiksi. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Kiinnostuimme tämän tutki-

muksen aiheesta välittömästi, koska koimme aiheen todella ajankohtaisena ja työ-

elämälähtöisenä. Olimme myös valinneet syventäviksi opinnoiksi perioperatiivisen 

hoitotyön, joten tuntui luontevalta valinnalta tehdä opinnäytetyö anestesia- ja leikka-

usyksikkö 4302:lle.  

 

Suunnitteluvaiheessa esitellään opinnäytetyön aihe, työelämälähtöisyys sekä teh-

dään aihekuvaus ja työsuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa käydään myös ensimmäi-

sessä menetelmätyöpajassa, kuin myös tehdään sopimukset ja haetaan tutkimuslu-

pa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Opinnäytetyön toimeksiantajaan yhteyden 

otto tapahtui talvella 2012, jolloin kyseltiin lisää kyseisestä aiheesta. Tämän jälkeen 

valmisteltiin aihekuvaus, mikä esiteltiin ja hyväksytettiin. Aihekuvauksen oltua hyväk-

sytty saimme opinnäytetyölle ohjaajan. Häneen otettiin yhteyttä, minkä jälkeen aloitet-

tiin tekemään työsuunnitelmaa. Siinä vaiheessa tehtiin opinnäytetyösopimus aneste-

sia- ja leikkausyksikkö 4302:n kanssa. Työsuunnitelman tekeminen oli haastava teh-

tävä, jonka aikana käytiin kuuntelemassa muiden opiskelijoiden työsuunnitelmasemi-

naareja, osallistuttiin menetelmätyöpajaan ja opponoitiin yksi työsuunnitelma. Suun-

nitteluvaiheessa havaittiin ryhmänä tulevat haasteet opinnäytetyön tekemiselle. Suu-

rimpana haasteena koettiin yhteisen ajan löytäminen työn tekemiselle ryhmän jäsen-

ten asuessa eri paikkakunnilla. Haasteita tuotti myös kaikkien ryhmän jäsenten mieli-

piteiden sovittaminen yhteen ja kompromissien tekeminen. Työsuunnitelman valmis-

tuttua haettiin tutkimuslupaa kyselyn suorittamiseksi. Työsuunnitelman tekemisen 

aikana pidettiin monia palavereja opinnäytetyön ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa. 
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Heiltä saatiin ohjausta ja vinkkejä työn tekemiseen ja näin opinnäytetyö pidettiin työ-

elämälähtöisenä. 

 

Toteutusvaiheessa työskennellään tehdyn työsuunnitelman mukaisesti ja pidetään 

huoli työn edistymisestä sekä aikataulusta. Tässä vaiheessa osallistutaan toiseen 

menetelmätyöpajaan, missä saadaan ohjausta aineiston analyysiin. Toteutusvai-

heessa kirjoitetaan opinnäytetyön raportti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) Tut-

kimusluvan saatuamme aloitettiin välittömästi aineiston kerääminen antamalla kysely-

lomakkeet anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:n kirurgeille, anestesialääkäreille, leik-

kaus- sekä anestesiahoitajille täytettäväksi. Kyselylomakkeet vietiin tutkittavaan yk-

sikköön ja samalla kerrottiin tutkimuksesta. Kyselyn loputtua aloitettiin aineiston ana-

lyysi ja osallistuttiin toiseen menetelmätyöpajaan, missä saatiin opastusta SPSS-

tilastolaskentaohjelman käytössä. Tutkimuksen tulokset käytiin esittelemässä koko 

anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:n lääkäreille ja hoitajille KYS:n auditorioissa. Esi-

tys kuvattiin ja näytettiin suorana Tarinan sairaalan leikkausyksikön aamupalaverissa. 

Toteutusvaiheessa pidettiin useaan kertaan palavereja opinnäytetyöhön liittyen toi-

meksiantajan ja ohjaajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa sovittiin käytännön järjes-

telyt.  

 

Tutkimuksen tekijöiden ammatillista kasvua voidaan tarkastella sairaanhoitajan 

osaamisen vaatimuksien mukaan sairaanhoitajan opetussuunnitelmasta. Sairaanhoi-

tajan eettistä toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsää-

däntö ja hoitotyön eettiset ohjeet. Tämä tarkoittaa sitä, että sairaanhoitaja toimii eetti-

sesti oikein kunnioittaen ihmisoikeuksia, kehittää itseään ja tuntee vastuun hoitotyön 

kehittäjänä. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa tutkimus- ja kehittämistarpeita ja kehittää 

hoitotyötä tutkimusnäyttöön perustuen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5-8.) 

Tässä tutkimuksessa toimittiin tutkimusetiikan mukaan ja käytettiin opittuja tiedon-

hankintataitoja sekä tutkimusmenetelmiä. Tietoa haettiin useista eri lähteistä, niin 

kotimaisista kuin kansainvälisistäkin, jolloin saatiin monipuolinen teoriapohja opinnäy-

tetyön tekemiselle. Tutkimuksen lähdeaineistoa tarkasteltiin kriittisesti pohtien niiden 

luotettavuutta. 

 

Sairaanhoitajan toiminnan tulee perustua terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 

sekä ylläpitämiseen. Yhteistyössä toimiminen kollegoiden ja moniammattillisten tiimi-

en kanssa kuuluu sairaanhoitajan työhön. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5-8.)  
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Tutkimusta tehdessä opittiin tiimityöskentely- ja vuorovaikutustaitoja eri ammattiryh-

mien kanssa tehdyn yhteistyön johdosta, kuin myös ryhmän sisäisen työskentelyn 

kautta. Tulevaisuudessa ryhmätyöskentelytaidot ja tiimityöskentely on tärkeässä roo-

lissa työelämässä. Tämä tutkimus edisti tekijöiden vuorovaikutustaitoja, joita tarvitaan 

kohdatessa erilaisia potilaita ja työyhteisön jäseniä. 

 

Kliininen osaaminen kehittyi tarkistuslistan sisältöihin perehtyessä, joista oleellisia 

ovat potilaan elintoimintoihin ja infektioiden torjuntaan liittyvät asiat.  Tätä tutkimusta 

tehdessä opittiin hyödyntämään tarkistuslistaa potilaan kokonaishoidon arvioimises-

sa. Tarkistuslistan kriittinen arvioiminen suhteessa kliiniseen työhön avasi näkökulmia 

myös sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimusten osalta.  

  

Opinnäytetyöprosessi vahvisti tietoa pienten ja yksinkertaisten asioiden tärkeydestä 

potilasturvallisuuden edistämisessä. Opinnäytetyön tekijöiden ajattelu kehittyi potilas-

lähtöisemmäksi ja enemmän potilasturvallisuutta työssä huomioivaksi. Opinnäytetyön 

tulosten avulla edistettiin ja kehitettiin anestesia- ja leikkausyksikkö 4302:n potilastur-

vallisuutta ja hoitotyön laatua. 
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potilasturvallisuutta. 

Kysely toteutetaan nimettömänä ja tutkimusaineisto käsitellään niin, ettei kyselyyn vastanneiden 

henkilöllisyys paljastu opinnäytetyön lukijoille, eikä aineistoa käytetä muihin tarkoituksiin. 
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KYSYMYSLOMAKE: 

Ympyröi sopivin vaihtoehto.  

Vastaajan taustatiedot: 

 

1. Sukupuoli: 1. Mies 2. Nainen 

2. Toimitte pääsääntöisesti: 

 1. Anestesiahoitajana 2. Leikkaushoitajana 3. Sekä anestesia- että leikkaushoitajana 

 4. Anestesialääkärinä 5. Kirurgina 

3. Työkokemuksenne vuosissa: 

 1. 0–5 vuotta  2. 6–10 vuotta 

 3. 11–15 vuotta 4. yli 16 vuotta 

4. Työsuhteenne on: 

 1. Vakinainen  2. Määräaikainen 

5. Minkä erikoisalan potilaita pääsääntöisesti hoidatte? Ympyröikää tarvittaessa useampi vaihtoehto. 

 1. Ortopedia ja traumatologia 2. Verisuonikirurgia    

 3. Sydän- ja rintaelinkirurgia  4. Neurokirurgia   

 5. Päivystyspotilaat  6. Lastenkirurgia 

 7. Muu, mikä?___________________    

 

 

                         L
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Seuraavana on väittämiä, jotka liittyvät tarkistuslistan käyttämiseen. Ympyröikää mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto. 

        1=AINA  
        2=USEIN  
        3=HARVOIN  
        4=EI KOSKAAN 

 
 
 
 
 
 
 
     
 

 

 

 

                            

   

 

 

 

 

 

 

 

6. Käytän tarkistuslistaa jokaisessa leikkauksessa. 1 2 3 4 

7. Mielestäni tarkistuslistaa pitää käyttää jokaisessa leikkauksessa. 1 2 3 4 

8. Tarkistuslistan käyttö on turhaa. 1 2 3 4 

9. Koen tarkistuslistan käytön negatiivisena. 1 2 3 4 

10. Tarkistuslistaa käytetään muissa leikkausyksiköissä oikein. 1 2 3 4 

11. Ohjatessani opiskelevia ja/tai perehdytyksessä olevia kollegoja vaadin, että he käyttävät tarkistuslistaa. 1 2 3 4 

12. Tarkistuslistan käyttö haittaa leikkaustoimintaa. 1 2 3 4 

13. Tarkistuslistaa käytetään leikkausyksikössämme. 1 2 3 4 

14. Tarkistuslista täytetään jälkikäteen. 1 2 3 4 

      Olen havainnut negatiivisia asenteita tarkistuslistan käyttöä kohtaan. (valitse alta kunkin kohdalta)     

15.                                                                                                                    Leikkaushoitajilla 1 2 3 4 

16.                                                                                                                    Anestesiahoitajilla 1 2 3 4 

17.                                                                                                                    Kirurgeilla 1 2 3 4 

18.                                                                                                                   Anestesialääkäreillä 1 2 3 4 
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Ympyröikää mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto.    1=TÄYSIN SAMAA MIELTÄ 
        2=OSITTAIN SAMAA MIELTÄ 
        3=OSITTAIN ERI MIELTÄ 
        4=TÄYSIN ERI MIELTÄ 
 

19. Tarkistuslistan käyttötarkoitus on selkeä. 1 2 3 4 

20. Tarkistuslistan käyttö vie liikaa aikaa. 1 2 3 4 

21. Tarkistuslistan käyttäminen on vaikeaa. 1 2 3 4 

22. Tarkistuslistan käyttöön voi tottua. 1 2 3 4 

23. Esimieheni on sitoutunut tarkistuslistan käyttöön. 1 2 3 4 

24. Kliinisten tukipalveluiden johto on sitoutunut tarkistuslistan käyttöön. 1 2 3 4 

25. Esimieheni velvoittaa käyttämään tarkistuslistaa. 1 2 3 4 

26. Tarkistuslistan käyttö voi syyllistää virheen tehneitä. 1 2 3 4 

27. Tarkistuslistan käyttö lisää kommunikointia leikkaussalissa. 1 2 3 4 

28. Tarkistuslistan käyttö lisää potilasturvallisuutta. 1 2 3 4 

29. Tarkistuslistan käyttö yhtenäistää hoitokäytäntöjä. 1 2 3 4 

30. Tarkistuslistan käyttö parantaa tavaroiden järjestystä leikkaussalissa. 1 2 3 4 

31. Tarkistuslistan käyttö parantaa antibioottiprofylaksian oikea-aikaisuutta/muistamista. 1 2 3 4 

32. Olen saanut riittävästi koulutusta tarkistuslistan käyttöön. 1 2 3 4 

33. Tarkistuslistassa on täytettävänä turhia kohtia. 1 2 3 4 
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Ympyröikää mielipidettänne parhaiten vastaava vaihtoehto.    1=TÄYSIN SAMAA MIELTÄ 
        2=OSITTAIN SAMAA MIELTÄ 
        3=OSITTAIN ERI MIELTÄ 
        4=TÄYSIN ERI MIELTÄ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34. Tarkistuslistasta puuttuu oleellisia asioita. 1 2 3 4 

35. Tarkistuslistaa käytetään oikea-aikaisesti toimenpiteen eri vaiheissa. 1 2 3 4 

36. Tarkistuslistan täyttäjä on määritelty organisaatiossa. 1 2 3 4 

37. Tarkistuslistan käyttö herättää potilaassa pelkoa. 1 2 3 4 

38. Tarkistuslistan käyttö heikentää potilaan huomioimista. 1 2 3 4 

39. Potilas voi ymmärtää tarkistuslistan käytön valmistautumattomuutena tai epävarmuutena. 1 2 3 4 

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

40.                                                                                                                     Kommunikaatiota 1 2 3 4 

41.                                                                                                                     Yhteistyötä 1 2 3 4 

42.                                                                                                                     Sisäistä työnjakoa 1 2 3 4 

43.                                                                                                                     Tiimihenkeä 1 2 3 4 

44. Leikkaustiimit tarvitsevat ryhmätyöskentelytaitojen koulutusta. 1 2 3 4 

45. Olen halukas osallistumaan ryhmätyöskentelytaitojen koulutukseen. 1 2 3 4 
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46. Tarkistuslistan käyttö on mielestänne  

 a) hyödyllistä, koska        

          

          

           

 b) hyödytöntä, koska        

          

          

           

 

47. Miten tarkistuslistan käyttö vaikuttaa leikkausyksikkönne 

 a) tiimihenkeen         

           

 b) tulokseen         

           

 c) maineeseen         

           

 d) potilasturvallisuuteen        
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48. Kenelle mielestänne kuuluu vastuu tarkistuslistan käytöstä, numeroikaa tärkeysjärjestyksessä.  

 Numeroi: 1 = ensisijainen vastuu tarkistuslistan käytöstä ja 6 = viimeinen vastuullinen tarkistuslistan täyttäjä  

  Kirurgille    

  Anestesialääkärille   

  Anestesiahoitajalle   

  Instrumentoivalle hoitajalle   

  Valvovalle hoitajalle   

  Lääkintävahtimestarille   

 

Kehitysehdotuksenne siitä, kuinka tarkistuslistan käyttö saataisiin osaksi jokaista leikkausta/toimenpidettä: 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

Opinnäytetyön tekijät kiittävät vastauksistanne.  Tulemme myöhemmin esittelemään tutkimuksemme tulokset yksikköönne. 
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