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Maailman terveysjarjesté (WHO) kehitti eri alojen asiantuntijoiden kanssa Safe Surgery
Saves Lives -ohjelman, jonka tuotoksena luotiin leikkaussalin tarkistuslista. Taméan Kir-
jallisuuskatsauksena tehdyn opinnaytetyoén tarkoituksena oli selvittda Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirille mitd hyotyja leikkaussalin tarkistuslistan kayttéonotosta on ollut tahan
mennessd. Taman liséksi selvitettiin, miten tarkistuslista on vaikuttanut leikkaustiimien
vélisiin tyoskentelytapoihin. Tehtavéana oli myos selvittaé erilaisia keinoja tarkistuslis-
tan kayttoonoton helpottamiseksi leikkausosastolla.

Aineisto koostui 18 tutkimuksesta ja artikkelista, jotka haimme systemaattisen tiedon-
haun perusteita noudattaen. Tutkimuksissa ja artikkeleissa nousi esiin paljon positiivisia
vaikutuksia jotka liittyivat potilasturvallisuuden parantamiseen. Suurin osa tutkimuksis-
ta osoitti tarkistuslistan kdyton parantaneen tiimity6td ja kommunikaatiota leikkaussa-
lissa. Myds leikkaukseen liittyvistd Kriittisistd kohdista keskusteltiin useammin etuka-
teen ja tulevaan leikkaukseen valmistauduttiin paremmin. Tarkistuslistan kayttd vahensi
hierarkiaa ja auttoi koko tiimia toimimaan yhdessa. Myos oleellisten asioiden, kuten
leikkauspuolen, tarkistaminen tehostui jokaisen potilaan kohdalla tarkistuslistan kéyt-
toonoton jalkeen. Tutkimusten mukaan tarkistuslistan kdytté vahensi myods komplikaa-
tioiden ja kuolemien maaraa.

Tutkimuksissa nousi esiin useita esimerkkeja tarkistuslistan taytantoonpanosta. Osassa
sairaaloista lista otettiin kayttoon aluksi vain yhdessa leikkaussalissa, josta sen kayttd
laajennettiin kokeilujakson jalkeen koko leikkausosastolle. Toisaalla listan kaytostd
tehtiin heti pakollista. Kirurgin tulisi johtaa tarkistuslistan kayttdonottoprojektia, silla
tdman huomattiin helpottavan listan tehokasta kéayttoonottoa. Keskeisimmiksi asioiksi
kayttdonotossa nousivat hyva suunnittelu, tehokas harjoittelu ja koko organisaation tuki.

Tyon tavoitteena oli kansainvalisista tutkimuksista saatujen tietojen avulla helpottaa
tarkistuslistan kayttoonottoa sekd motivoida leikkaussalin henkilokuntaa kayttamaan
listaa. Tarkistuslista on kehitetty jo joitain vuosia sitten, mutta sen kaytosta ei ole tehty
vield pitk&aikaista tutkimusta. Olisikin mielenkiintoista tietaa listan vaikutuksista pitkal-
14 aikavélilla niissa sairaaloissa, joissa sitd k&ytetdan aktiivisesti. Myds henkilékunnan
mielipiteitd listan k&ytosta olisi hyva selvittdd Suomessa.

Asiasanat: tarkistuslista, leikkaussali, tiimitydskentely, kirjallisuuskatsaus
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World Health Organization (WHO) has implemented Safe Surgery Saves Lives chal-
lenge to improve the safety of surgical care around the world. The goal is to reduce
mortality and morbidity in operating theatres. The WHO created the Surgical Safety
Checklist which has 19 items to check before the surgical procedure, ensuring the pa-
tient’s safety. The purpose of this bachelor’s thesis was to research the benefits of
teamwork and the implementation of the Surgical Safety Checklist.

The literature review consisted of 18 reports and papers. The results showed that com-
munication between team members improved and that there was a reduction in the per-
ceived hierarchical power imbalance. The studies showed that using the WHO checklist
benefitted the patient as it provided a structured approach for health care professionals
to systematically check and document all aspects of care for each patient. However,
almost each study in this review showed that there are different approaches to facilitate
and implement the checklist.

The aim of this thesis was to facilitate the implementation of the checklist and to moti-
vate the operating room personnel to use it. Even though the checklist has been imple-
mented a couple of years ago there are no long term studies suggesting overall benefit to
the patient’s well-being. It would also be interesting to know how the care professionals
working in operating theatres in Finland feel about the use of the checklist.

Key words: Surgical Safety Checklist, operating theatre, teamwork, literature review
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1 JOHDANTO

Leikkaus on jo alkanut kun huomataan, ettd antibioottiprofylaksia on jaanyt antamatta.
Kiireessa potilasta peiteltdessa myos vasen ja oikea jalka ovat menneet sekaisin. Haavan
sulkemisen jalkeen instrumenttihoitajan tekemdssa tarkistuksessa laskut eivat tdsmaéa.
Yksi taitos on kadonnut, eika sité 10ydy lattialta tai roskiksesta. Herad epailys, ettd se on

jaanyt potilaan siséan.

N&ma ovat kérjistettyjd, mutta mahdollisia esimerkkejé siit4, mitd tyoskentely ilman
potilasturvallisuutta parantavaa tarkistuslistaa voi aiheuttaa. Korkean teknologian mais-
sa leikkaussalitoiminnan uskotaan olevan turvallista, mutta kuitenkin virheita tapahtuu.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa tapahtuu 13002700 vaaran puolen tai vaaran potilaan leik-
kausta vuosittain (Seiden & Barach 2006, 931). Leikkauksissa tapahtuvien virheiden
ehkdisemiseksi Maailman terveysjarjesto (jatkossa kaytdmme maailmanlaajuisesti tun-
nettua lyhennettd WHO) kehitti leikkaussalin tarkistuslistan. Pauniahon ja Ikosen
(2010) artikkelin mukaan WHO:n kehittdmaa leikkaussalin tarkistuslistaa kokeiltiin
vuosina 2007-2008 kahdeksassa eri maassa (Kanada, Yhdysvallat, Iso-Britannia, Uusi-
Seelanti, Jordania, Intia, Filippiinit ja Tansania) ympari maailmaa, ja tutkimuksen tu-
lokset olivat positiiviset. Listan kayton avulla saatiin vahennettyé leikkauskomplikaati-
oita merkittavéasti, ne vahenivat 10,3 %:sta jopa 7,1 %:iin. (Pauniaho & lkonen 2010,
333.)

Myos leikkaussalihenkilokunta on ollut suurimmaksi osaksi tyytyvainen tarkistuslis-
taan. OR Manager -lehden tekemén kyselyn mukaan 64 % kyselyyn vastanneista leik-
kaussalin tyontekijoista uskoo tarkistuslistan parantaneen turvallisuutta heidén leikkaus-
salissaan (Patterson 2009, 6). My0s la&karit ovat suhtautuneet positiivisesti listan kéyt-
toon ja ovat itsekin kaivanneet tarkistuslistan kaltaista apuvalinettd. Erééssa sairaalassa
jopa anestesialdékarit ovat omatoimisesti osallistuneet tarkistuslistan kehittdmiseen.
(Miettinen 2012, 11.)

Tama opinndytetyd toteutetaan yhdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. ldea
opinnaytetyolle syntyi tydelamén tarpeesta. Tydeldman toiveena on saada tarkistuslista
jokapaivéiseen kayttoon leikkaussalissa. Olemme myos itse olleet kiinnostuneita tarkis-

tuslistasta ja sen vaikutusmahdollisuuksista sen jalkeen kun kuulimme siit4. Tarkistus-
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lista kiinnostaa meitd sen potilasturvallisuutta parantavan vaikutuksen vuoksi. Listan
kéayttd parantaa myos tiimityoskentelya ja sen avulla saadaan leikkaustiimi toimimaan
yhdessé potilaan parhaaksi. Tydmme tarkoituksena on tuoda esille tutkittua tietoa tarkis-
tuslistan hyodyista ja vaikuttavuudesta seka niiden avulla motivoida leikkaussalin hen-

kilokuntaa kayttamaan leikkaussalin tarkistuslistaa osana jokaisen potilaan hoitoa.



2 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetydémme aihe ja teoreettiset lahtokohdat liittyvéat tarkistuslistaan ja sen kayt-
toon. Leikkaussalin tarkistuslistan tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta. Listan
kayttoonottoon vaikuttaa tiimin asenteet ja se, kuinka lista esitelldén: tyoskentelyn apu-
valineend vai tyontekijoiden tarkkailemisena. Leikkaussalin tarkistuslista pohjautuu
tutkittuun tietoon ja nédyttdon perustuvaan hoitotyéhon. llman néyttéon perustuvia tut-
kimuksia ei pystyta kehittdmaan uusia toimivia kéytant6ja hoitotyon parantamiseksi.

Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu tyomme keskeiset késitteet (kuvio 1).

Leikkaussalin tarkistuslista

— tyoskentelyn apuvaline

Nayttoon
Potilastur- )
perustuva hoito-

vallisuus ‘ Tarkistuslista Tiimityo

7

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

2.1 Potilasturvallisuus

Suomen lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa
hyvaa ja laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Olennaisena osana hyvéa hoitoa on potilaiden turvallisuudesta huolehtimi-
nen sek&d potilasturvallisuuden parantaminen. Kaikkien terveydenhuollonyksikdiden
toiminnan tulee perustua ndyttoén ja hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Tamén toi-
minnan tulee olla turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Jokaisella terveydenhuollon
toimintayksikolla tulee olla laadittuna suunnitelma potilasturvallisuuden kayttéonotosta.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilasturvallisuuden maaritelma vaihtelee riippuen siitd, kenen nékokulmasta asiaa

tarkastellaan (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13). Sosiaali- ja terve-
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ysministerion (STM) mukaan potilasturvallisuus siséltda ne periaatteet ja toiminnot joil-
la varmistetaan, ett4 hoito on turvallista. Tarkoituksena on myos suojata potilasta vahin-
goittumasta. (STM 2009-2013.) Potilasturvallisuus kattaa sekd hoidon, la&kitys- ettd
laiteturvallisuuden ja on osa hoidon laatua. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan seka
itse hoitomenetelmien turvallisuutta ettd niiden toteuttamiseen liittyvén prosessin turval-
lisuutta. Turvallisessa hoidossa kaytetdan sellaisia menetelmi, joilla pyritddn vammo-
jen ennaltaehkdisemiseen, valttdmiseen seka lievittamiseen. (Helovuo ym. 2011, 13-
14.)

Keskeisind kasitteind potilasturvallisuuteen kuuluvat vaara- ja haittatapahtumat seka
lahelta piti -tilanteet. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tilanteita, joissa potilasturvallisuus
vaarantuu, vaikka haittaa ei potilaalle aiheutuisikaan. WHO méérittelee vaaratapahtu-
man potilasturvallisuudessa seuraavasti: ”Tilanne tai olosuhde joka olisi voinut johtaa
tai johti tarpeettomaan haittaan potilaalle.”. (Helovuo ym. 2011, 16.) Haittatapahtumalla
taas tarkoitetaan haitan aiheutumista potilaalle. Sill& tarkoitetaan potilaalle aiheutuvaa
tilapdista tai pysyvaa ei-toivottua vaikutusta, joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emo-
tionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitté-
miskeskus Stakes 2006, 6—7.) Outi Raisasen (1997) Pro gradu tutkielmasta ”’Leikkaus-
hoitoon liittyvét potilasvahingot” loytyvat myos edelld mainitut vaikutukset. Naiden
lisaksi esille nostetaan vahinkojen haitalliset vaikutukset perhesuhteisiin, sosiaaliseen
elaméaan sekéa tyokykyyn. Potilas voi itse kokea haitan tai ammattihenkildstd voi todeta
sen (Stakes 2006, 6-7). Haittatapahtuma ei suoraan liity potilaan sairauteen vaan kan-
sainvalisen méaaritelman mukaan haitan eli vamman aiheuttaa laaketieteellinen hoito.
(Helovuo ym. 2011, 16.) Esimerkiksi leikkauksen jalkeisista haitoista yleisia ovat infek-
tiot ja syvét laskimotromboosit. Harvinaisia haittatapahtumia ovat vaarén raajan tai puo-
len operoiminen tai leikkausalueelle ja&nyt vieras esine. (Kinnunen & Peltomaa 20009,
94-95.)

Lahelta piti -tilanne on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haitan potilaalle.
Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja
haitalliset seuraukset pystyttiin estdmaén ajoissa. (Stakes 2006, 6—7.) Kuitenkaan alan
luonteesta johtuen kaikkia haittatapahtumia ei pystytd ehkaisemaan, koska esimerkiksi

leikkauksiin liittyy aina riskeja (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94).
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Potilaiden hoidossa tarkeimmiksi tavoitteiksi nousee eldman suojelu, terveyden yll&pi-
tdminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoitaminen sekd Kipujen lievittdminen. Laéketiede
kehittd&kin jatkuvasti uusia toimintatapoja sairauksien parantamiseksi ja oireiden hel-
pottamiseksi. Kuitenkin tutkittu tieto viimeiseltd kymmeneltd vuodelta osoittaa, etté
ldnsimaissa joka kymmenes potilas kokee hoitonsa aikana jonkinlaisen haittatapahtu-
man. Pysyvan vamman tai kuoleman kohdanneita potilaita on naista noin yksi prosentti.
Kehitysmaissa tilanne on vield huonompi. (Helovuo ym. 2011, 18-19.)

Haittatapahtuma voi johtaa potilaan pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai jopa pysyvaan
haittaan, uuteen leikkaukseen tai toimenpiteeseen, potilaan kokemaan karsimykseen
sekd mittaviin taloudellisiin menetyksiin. Haitoista noin puolet liittyy leikkaushoitotyo-
hon ja kyseisista haitoista jopa 70 % olisi ollut ehkaistavissa. (Helovuo ym. 2011, 19.)
Haittatapahtumista aiheutuu yliméaardisen tyon lisaksi myds suuria kustannuksia. Yh-
dysvalloissa on tehty tutkimus, jossa tarkasteltiin muun muassa ylimadréisia hoitopéaivia
ja hoitovahinkoon liittyvia kuolemantapauksia ja naiden vaikutuksia kustannuksiin.
Suomen olosuhteisiin siirrettynd namé kustannukset olisivat yhteensa 143 miljoonaa
euroa hoitovahingoista ja 48 000 yliméaéaraista hoitopaivad. Suomen haittatapahtumien
kustannuksista ei juuri ole tietoa saatavilla, kuitenkin 2001-2005 Potilasvakuutuskeskus
maksoi korvauksia potilasvahingoista 25,9- 36,4 miljoonaa euroa. Vuonna 2005 leikka-
us- ja anestesiatoimenpiteiden yhteydessa sattuneista vahingoista maksettiin korvauksia
yli 1200 kertaa. (Snellman 2009, 31-32.)

2.1.1 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten prosessit, toimintatavat, fyysinen
ympéristd, dokumentointi, tiedonkulku ja inhimilliset tekijat. Yksittaisen virheen syn-
tyyn saattaa siis vaikuttaa useita tekijoitd. Kaikki organisaation virallisesti Kirjatut kay-
tdnnot, muun muassa prosessit, tydmenetelmat ja ohjeistukset, tulisi kehittaa sellaisiksi,
ettd riskit ja mahdollisuus erehtya ovat minimoidut. Tama edellyttdd muun muassa
poikkeamien, l&heltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien raportointia ja analysointia
sekd mahdollisten puutteiden korjausta. Mahdollisia puutteita prosesseissa ja toiminta-
tavoissa voivat olla ohjeistuksen epdselvyys tai tulkinnanvaraisuus, toimintaohjeen
puuttuminen, vanhentuneet ohjeet tai toimintatapojen epayhtendisyys. Keskeisintad on
kehittdd prosessit yksinkertaisemmiksi ja yhtendistdd toimintatavat. Parhaassa tapauk-
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sessa riskit tunnistetaan etukateen ja niihin varaudutaan niin, ettei vaaratilanteita ehdi
sattua. (Helovuo 2011, 63-64.)

Fyysinen ympdristd on térked potilaiden, l&heisten ja henkilékunnan turvallisuuden
kannalta. Siihen kuuluvat kaikki tyotilojen rakenteet, jarjestelyt ja muut tydympériston
piirteet. Ympéristd vaikuttaa tyon turvalliseen tekemiseen joko edistavasti tai heikentéa-
vasti. Vaaratapahtumien syntyyn voivat vaikuttaa esimerkiksi epdjarjestys, ahtaus ja
puutteelliset tydtilat, melu ja hélind seké heikko valaistus. My0s erilaiset laitteet ja nii-
den kaytto, riittdmaton huolto tai koulutuksen puute voivat johtaa vaaratapahtumaan.
Siksi hoitoon liittyvien valineiden kuntoa ja kdytettavyytta tulee valvoa ja tarkastaa lait-
teet saannollisesti. My0Os ennen uuden laitteen kéyttéonottoa tulee varmistaa, ettd tyon-
tekijat osaavat kayttaa laitetta. Mahdollisiin epakohtiin ja puutteisiin tulee reagoida heti.
(Helovuo 2011, 67-68,71.)

Dokumentointi on lainsdadannodn ohjaama ammattilaisten tyotehtava. Dokumentoinnilla
tarkoitetaan potilaasta saadun tiedon tarkkaa tallennusta seka tehtyjen toimenpiteiden
Kirjaamista. Sarannon ja Sonnisen (2007, 15) mukaan hyvd dokumentointi takaa, etta
sairaanhoitaja pystyy juridisesti todistamaan toimineensa laillisen ja eettisen vastuun
mukaan potilaan hoidossa. Selked kirjaaminen varmistaa myos potilaan hoidon jatku-
vuuden. Helovuon (2011, 72) mukaan kattava ja selkeda dokumentointi luo pohjaa poti-
lasturvallisuudelle ja se varmistaa tiedonkulun. Tiedonkulkuun liittyvét ongelmat, kuten
vaarin ymmartaminen, voivat aiheuttaa potilaalle haittatapahtuman. Jotta haittatapahtu-
ma voitaisiin estéa, tulisi tyoyksikon siséllé kaikkien toimia samojen ohjeiden mukai-
sesti. Esimerkiksi méaaraykset ja hoito-ohjeet tulisi varmistaa toistamalla seka kirjaamal-
la ne selkedsti. Myds suulliseen raportointiin tulee kiinnittdd huomiota. Nykyaan kay-
tosséd olevat s&hkoiset potilastietojarjestelmadt ovat parantaneet potilasturvallisuutta,
mutta toisaalta teknologia on tuonut myds oman haasteensa. Sahkdiset jarjestelmat voi-
vat kaatua tai joutua ilkivallan kohteeksi, joten tarkeimmaét potilastiedot tulisi olla saa-

tavilla my6s esimerkiksi paperiversiona. (Helovuo 2011, 72.)

Terveydenhuollon kulttuuri korostaa huolellista ja tarkkaavaista toimintatapaa, eika
potilasturvallisuuteen vaikuttavia virheitd ole hyvéksytty. Tastd huolimatta inhimilliset
virheet ovat osa arkipdivaa. Inhimilliseksi virheeksi mééaritelld&dn kaikki ne tapahtumat,
joissa mentaalinen tai fyysinen toimintaketju epdonnistuu tavoitteessaan, mutta epaon-

nistumista ei voida laskea jonkin ulkoisen tekijan syyksi. Inhimillisid virheitd ovat esi-
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merkiksi ladkelaskun véérin laskeminen tai vaéran laédkkeen antaminen. Virheiden syy-
n& voivat olla esimerkiksi hoitajien vasymys, liiallinen tyokuorma, stressi seka tarkkaa-
vaisuuden laskeminen. Virheen sattuessa syyllisten etsimisen sijaan tulisi etsid keinoja
virheiden valttdmiseksi. (Helovuo 2011, 75-85.)

2.1.2 Riskit leikkaussalissa ja potilasturvallisuuden parantaminen

Leikkaussaleissa tapahtuu monia asioita, jotka heikentdvat potilasturvallisuutta. Raisa-
nen (1997, 9) toteaa tutkielmassaan, ettd eniten potilasvahinkoja tapahtuu leikkaussa-
leissa, sill& sielld suoritetaan paljon suurten riskien operaatioita ja hyvin vaativia toi-
menpiteitd. Myos Kinnunen ja Peltomaa (2009, 94) yhtyvat ajatukseen ja heiddn mu-
kaan haittatapahtumista jopa 50 % tapahtuu leikkaussaleissa. Néistd leikkaussalissa ta-
pahtuvista haitoista jopa puolet olisi ehkéistavissé. Jotta vahingot ja haitat voitaisiin
vélttaa, vaaditaan hoitoryhmaélta saumatonta tiimity6td ja kommunikointia. Leikkaussali
tydympadristona tuo uudenlaisia haasteita potilaan hoitoon, silla leikkaus siséltda paljon
riskeja. Oikea valmistautuminen leikkaukseen, kuten oikean anestesiamuodon valinta
seka leikkauksen aikainen potilaan tarkkailu vaativat paljon tietoa ja taitoa. Myos laite-
turvallisuus on vaikuttava tekija, mutta se ei korvaa anestesiasairaanhoitajan omaa tul-
kintaa ja intuitiota potilaan voinnista. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 95.) Siren-Lipposen
(2008) tekemad tutkimus Virheet leikkaustiimitydssd” osoittaa, ettd huolta leikkausosas-
tolla aiheuttavat my0ds uudet tyontekijat, joilla ei ole vield yhtd paljon tyokokemusta
kuin muilla. Uusien tyontekijéiden motivaatio ja uuden oppiminen on usein hyvaa.
Vanhemmat hoitajat joilla tietotaitoa jo on, ja jotka eivat ole motivoituneita tyéhdnsa,

aiheuttavat yhta paljon huolta. (Siren-Lipponen 2008, 146.)

Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja
kokemukseen perustuvien kaytantjen soveltamista (STM 2009). Potilasturvallisuuden
parantaminen on noussut viime vuosina myos keskeiseksi asiaksi maailmanlaajuisesti.
The Joint Commission of the Accreditation on Health Organisations julkaisee Yhdys-
valloissa vuosittain helppolukuiset potilasturvallisuuden tavoitteet. (Kinnunen & Pelto-
maa 2009, 22.) Vuoden 2013 tavoitteissa korostetaan leikkauksissa tapahtuvien virhei-
den ehkéisyé. Tavoitteissa kiinnitetddn huomiota erityisesti potilaan tunnistamiseen ja
henkildllisyyden varmistamiseen sekd leikkauspuolen huolelliseen merkitsemiseen.

(The Joint Commission 2013.) Potilasturvallisuuden parantamiseen ja kehittdmiseen on
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perustettu myds oma liitto, World Alliance for Patient Safety. WHO:n vuonna 2004
perustaman liiton tarkoituksena on haittatapahtumien, virheiden ja erehdysten mini-
mointi kehittdmalld uusia vaikuttavia menetelmid potilasturvallisuuden parantamiseen.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 22). Tallainen tunnetuksi noussut menetelma on WHO:n
Safe Surgery Saves Lives- ohjelma. Ohjelman myota WHO on kehittényt tarkistuslis-
tan, jonka malli on otettu lentoturvallisuudesta ja sitd on muokattu leikkaussaliolosuh-
teisiin sopivaksi. (Helovuo ym. 2011, 209.)

2.2 Tarkistuslista

Potilasturvallisuuteen on Kiinnitetty vuosien ajan enemman huomiota ja se on noussut
tarkedksi kriteeriksi hyvan hoidon maarittelyssa. Myds WHO on pyrkinyt aktiivisesti
kehittdmaan hoidon turvallisuutta (Pesonen 2011, 18). World Alliance for Patient Safety
(WAPS) esitteli vuonna 2007 ohjelman, jonka avulla pyrittiin vdhentdmaan leikkauk-
sesta aiheutuvia haittoja. Safe Surgery Saves Lives- ohjelman tavoitteena oli tarkistus-
listan kehittdminen, testaaminen ja kéyttéonotto maailmanlaajuisesti. (lkonen & Pau-
niaho 2010, 108.)

Vuonna 2007 kutsuttiin koolle suuri kansainvélinen asiantuntijaryhmd, joka koostui
anestesiologeista, kirurgeista, hoitajista ja turvallisuusasiantuntijoista. Koolle kutsuttu
asiantuntijaryhmé suunnitteli 19 -kohtaisen tarkistuslistan, johon otettiin mallia ilmai-
lusta. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.) Alkuperainen WHO:n leikkaussalin tarkistuslista
I0ytyy opinndytetyon lopusta liitteesta 1 (s. 50). Asiantuntijoiden kehittdmaa leikkaussa-
lin tarkistuslistaa testattiin kahdeksassa WHO:n jasenvaltiossa, joista nelja oli vauraita
teollisuusmaita (Kanada, USA, Iso-Britannia, Uusi-Seelanti) ja neljd matalan kehityksen
maita (Jordania, Intia, Filippiinit, Tansania). Tutkimustulokset osoittivat tarkistuslistan

tarpeellisuuden ja hyddyllisyyden. (Pesonen 2011, 18-19.)

Tarkistuslista kehitettiin sellaiseksi, ettd sitd voidaan kdyttdd maan sosioekonomisesta
asemasta riippumatta. Riskitilanteiden ja komplikaatioiden ehkéisemiseksi ei tarvita
uusinta teknologiaa, vaan ideana on kayttaa yksinkertaisia keinoja. (Pesonen 2011, 18.)
Tarkistuslistan k&yton tarkoituksena ei ole kyseenalaistaa hoitohenkilokunnan ammatti-
taitoa, vaan ohjata toimintaa leikkauksen eri vaiheissa mahdollisimman hyvan lopputu-
loksen saavuttamiseksi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2011).
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2.2.1 Tarkistuslistan sisalto ja suositukset sen kaytosta

Tarkistuslistan kayttd on jaettu kolmeen vaiheeseen toimenpiteen kulun mukaan. En-
simmaéinen vaihe on alkutarkistus (Sign in), joka tehdad&n ennen anestesian tai puudu-
tuksen aloitusta. Téassa vaiheessa varmistetaan vielda muun muassa potilaan henkil6lli-
syys, leikkauspuoli ja allergiat sek& otetaan huomioon mahdollinen vaikea ilmatie ja
suuren verenvuodon riski. Juuri ennen viiltoa kdydaan lapi toinen vaihe eli aikalisé (Ti-
me out). Tahan vaiheeseen kuuluu esimerkiksi leikkaustiimin esittaytyminen toisilleen,
oikean potilaan ja oikean toimenpiteen varmistaminen, mahdollisten vaikeuksien lapi-
kayminen ja varmistetaan, ettd antibioottiprofylaksia on tarvittaessa annettu seka huo-
lehditaan, etté tarvittavat kuvat ovat saatavilla. Kolmas vaihe on lopputarkistus (Sign
out), joka tehd&an ennen potilaan siirtamista herddmoon. Lopputarkistuksessa varmiste-
taan, ettd leikkauksen nimi on kirjattu oikein, kaikki kaytetyt instrumentit 16ytyvat ja
ohjeet jatkohoidosta I0ytyvat asianmukaisesti. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108; Pesonen
2011, 18.) Jokainen tarkistuslistan kohta kdyd&an suullisesti 1&pi ja vasta sen jalkeen

vastuuhenkild voi kuitata tarkistuksen suoritetuksi (Jutila 2010).

WHO:n alkuperéinen tarkistuslista on englanniksi, mutta se on kaannetty suomeksi.
Ké&annostyon yhteydessa tarkistuslistaa myds muokattiin sopimaan suomalaisiin olosuh-
teisiin. Suomalaisessa versiossa otettiin huomioon myds enemman anestesiavalmiuteen
liittyvid kohtia. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.) WHO suositteleekin, ettd jokainen
leikkausosasto tekee itselleen helppokayttdisen ja toimivan listan, joka palvelee heidan
kayttotarvettaan. (Pauniaho & lkonen 2010, 333).

2.2.2 Keinoja tarkistuslistan kayttoonottoon

Ikosen ja Pauniahon (2010, 109-110) artikkelin mukaan tarkistuslistan kéytén kehittely
tulee aloittaa asiantuntijatiimin kokoamisella. Tiimissa olisi hyva olla kaikki leikkaus-
ryhman edustajat, tarkoittaen anestesiologeja, kirurgeja ja hoitajia. Tiimi muokkaa alku-
perdisen tarkistuslistan vastaamaan heidan tarpeitaan, suunnittelee kuinka tarkistuslista
esitelldan leikkausosastolla sekd huolehtii henkilokunnan kouluttamisesta. Tarkistuslis-
tan kaytto vaatii opettelua ja siihen tulee varata aikaa. Osa henkilokunnasta saattaa tar-
vita myos aikaa tottua ajatukseen listan kaytostd, silla tarkistuslistan kayttéonotto on

pysyva muutos potilasturvallisuuden parantamiseksi leikkaussaleissa.
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2009) “Opas leikkaustiimin tarkistuslistan kéyt-
toon” neuvoo jokaisen yksikon harjoittelemaan ja pohtimaan miten listan k&yttd voi-
daan toteuttaa osana normaalia leikkaustoimintaa. Aluksi olisi hyvd nimeta vastuuhen-
kilo, joka huolehtii listan kaytdsta ja kirjaa tarkastettavat asiat suoritetuiksi. Hanen tulee
uskaltaa puuttua tilanteeseen, jos listan kayttoa laiminlyodaan. Vastuuhenkiloa valitta-
essa tulee miettia kenelle tehtéva sopii, silla yhden henkilén nimedminen tehtdvaan voi
aiheuttaa jannitteitd tyoyhteison sisalla. (STM 2009.) Vaasan keskussairaalassa tydsken-
televd Merja Jutila (2010) korostaa vastuuhenkilén merkitysta varsinkin Kiireessa, jotta
lista muistetaan tayttadd. Tarkistuslistan ké&ytosté olisi hyva laittaa merkint& potilastieto-
kantaan sekd anestesiakaavakkeelle, jotta tarvittaessa jalkeenpdin voidaan todistaa listan

kayttd, ja ndin turvata tyontekijoiden selusta. (Jutila 2010.)

Kun tarkistuslistan kayttd on tuttua ja siitd on tullut jokapéivainen rutiini, tulisi hoito-
henkilokunnan ottaa itsendisesti vastuu listan lapikdynnistd ilman, ettd vastuuhenkilon
tarvitsee sitd erikseen kysya. Vaikka tydyhteiso kayttaisi aktiivisesti tarkistuslistaa, tar-
vitaan silti jokaiseen leikkaukseen yksi ja sama henkil, joka merkitsee asiakirjaan lapi-
kaydyt kohdat. (STM 2009.) Listan taytosta huolehtiva henkil6 voi olla esimerkiksi val-

vova sairaanhoitaja (Jutila, 2010).

Tarkistuslistan kayttdonottoprosessi aloitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa Jorvin sairaalassa leikkaussalihenkilokunnan yhteiselld kokouksella. Kokouksessa
esiteltiin tarve tarkistuslistan kayttdonotolle ja se sai positiivisen vastaanoton. Aiheesta
pidettiin vielad osastokokous, jossa tehtiin paatds kokeilun aloittamisesta. Ennen varsi-
naista kayttoonottoa listaa muokattiin Jorvin sairaalan leikkausosastolle sopivaksi. Tar-
kistuslistasta lahetettiin informaatiota sédhkdpostilla henkilokunnalle ja tdman lisdksi
erilaista materiaalia oli esilla. (Leppéniemi & Neffling 2012.)

Jorvin sairaalassa tarkistuslistan kokeiluun osallistui aluksi vain kaksi leikkaussalia.
Kokeilu sujui hyvin vahéisestd muutosvastarinnasta huolimatta. Hoitohenkilokunta ko-
ki, ettd heiltd puuttuu auktoriteettia listan lapikdymiseksi. Osa heistd koki esiintymisen
muiden edessé vaikeana, joten tarkistuslistan kaytostd syntyvid tuntemuksia kaytiin 1api
osastotunnilla. Jorvin sairaalassa paadyttiin ottamaan leikkaussalin tarkistuslista kéayt-
toon sen hyvien vaikutusten vuoksi. Samalla pééatettiin, ettd listan kaytosta tulee tehda
merkintd potilastietojarjestelma Operaan. Ohjelman avulla pystyttiin seuraamaan listan



16

kayttoa ja tekemaan tarkistuslistan kéytosta johtuvista tuloksista nédkyvid. Taman huo-
mattiin olevan tarkeéa listan k&yton vakiintumisessa. Muita keinoja tarkistuslistan kéyt-
toonoton avuksi ovat esimerkiksi turvallisuusasiantuntijoiden luennot sek& kokoukset
tiimityosta ja potilasturvallisuudesta. My6s sairaanhoitopiirin tai sairaalan johdon anta-

mat méaaraykset vaikuttavat listan kayttoon. (Leppéniemi & Neffling 2012.)

Osa henkilokunnasta voi pitad tarkistuslistan kayttéa rasituksena tai ajanhukkana. Tar-
koituksena ei kuitenkaan ole tyon vaikeuttaminen, vaan yll&pitaa turvallisuutta edistavaa
kulttuuria. Tamé& on mahdollista ainoastaan johdon ollessa kiinnostunut ja sitoutunut
listan k&yttoon. Jotta tarkistuslistan kayttd onnistuu, tulee johdon viestittaa, etté turvalli-
suus on leikkaussaleissa ensisijaisen tarkedd ja tarkistuslista edistdd sen toteutumista.
Johdon tuleekin toimia esimerkkina muulle henkilokunnalle kayttamalla tarkistuslistaa,
sekd saannollisesti tiedustella, miten listan kdyttdminen muilta onnistuu. Kéayttéonoton
vaikeudet voidaan siis voittaa koulutuksen, harjoituksen ja hyvédn johtajuuden avulla.
(STM 2009.)

WHO kehitti tarkistuslistan sellaiseksi, etta sitd voidaan kéayttaa kaikissa maailman leik-
kaussaleissa. Listassa kaydaan l&pi myos asioita, jotka ovat itsestddnselvyys Suomessa,
esimerkiksi pulssioksimetrin kéyttd pienimmissakin toimenpiteissé. (Pesonen 2011, 18.)
Pauniahon ja lkosen (2010, 335) mukaan potilasvakuutuskeskus on tilastoinut yli 2400
leikkaus- ja anestesiatoimenpiteen aiheuttamaa haittaa vuosina 2007-2008. Olisiko tar-
kistuslistan kdytolld pystytty ehkdisemédn niitd vahinkoja? ”Kysymys ei kuulu, tarvit-
seeko Suomessakin ottaa tarkistuslista k&yttoon, vaan pikemminkin, onko meilld varaa
olla sitd kayttdmattd.” (Pauniaho & Tkonen 2010, 335.)

2.3 Leikkaustiimi

Ryhman ja tiimin késitteet ovat lahelld toisiaan ja termejd saatetaan usein kayttaa tar-
koittamaan samoja asioita, jonka takia niiden maéritteleminen on tarke&d4d. Molemmat
sanat voivat kuitenkin saada erilaisia merkityksié. (Rasila & Pitkonen 2009, 8.) Kopak-
kalan (2011, 36) méérittelyn mukaan ryhman tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi sen tar-
koitus, vuorovaikutus, tyonjako, roolit ja johtajuus. H&nen mukaan tiimi taas koostuu
ihmisistd, joilla on yhteinen pdaméaéra, toimintamalli ja yhteiset suoritustavoitteet. Heil-

& on my0s toisiaan tdydentdvid taitoja sekd yhteisvastuu suorituksista. (Kopakkala
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2011, 39.) Tydssamme kdytamme sanaa ryhma koko leikkausosastolla tydskentelevasté
henkilokunnasta ja sanalla tiimi tarkoitamme leikkauksen aikana salissa tyoskentelevaa

henkil6kuntaa.

Leikkaustiimi muodostetaan leikkausosaston henkilékunnasta. T&mén tiimin tavoitteena
on toimia potilaan parhaaksi leikkauksen aikana. Jokaisella tiimin jasenell& on oma roo-
linsa ja kaikkia ohjaa yhteiset toimintatavat. (Koivukoski & Paloméki 2009, 15.) Leik-
kaustiimin minimivahvuus on viisi henkil6d. Téh&n tiimiin kuuluu sekd hoitohenkilds-
toa ettd ladkéareitd. Leikkaussalissa tyoskentelee anestesialaékari, eli nukutuksesta vas-
taava l&é&kari, sekd anestesiasairaanhoitaja, joka on potilaan luona koko leikkauksen
ajan. Taman lisdksi paikalla on leikkaava kirurgi, joka suorittaa operaation, sekd hanta
avustava instrumentoiva sairaanhoitaja. Myds valvova sairaanhoitaja, joka toimii yh-
teyshenkilona salin ulkopuolelle, kuuluu leikkaustiimin yleisvahvuuteen. Suurissa toi-
menpiteissé leikkaustiimin koko voi olla suurempi ja laakéri voi tarvita avustajia joko
konsultoinnissa tai leikkaajina. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 71.)

Kaikki leikkausosastolla tydskentelevat hoitajat muodostavat yhden suuren ryhman,
joka on pitk&aikainen ja pysyva. Tastd suuresta ryhmaéstd hoitajat jaetaan pienempiin
leikkaussalikohtaisiin tiimeihin, joissa he tytskentelevat tyOpaikasta riippuen esimer-
kiksi yhdesta paivéstd useampaan viikkoon. On todettu, ettd pitk&dan yhdessa tydskente-
levien hoitajien muodostamat tiimit toimivat hyvin ja he tuntevat toistensa erikoisosaa-
misen. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15-16,58.) Tiimien jasenten tyytyvéaisyytta kas-
vattavat tutut kanssatyGskentelijét, joustava tyonjako ja ammattirajojen ylittdminen (Si-
ren-Lipponen 2008, 143).

Koivukosken ja Palomden (2009) mukaan tiimien kokoonpanoon ja toimintaan tulee
muutoksia aina uuden tydntekijan aloittaessa ryhman jésenend. Tiimien uudistuminen ja
uuteen jaseneen tutustuminen vievét aikaa ja vaativat seka tiimilta ettd uudelta jasenelta
joustavuutta ja karsivallisyyttad. (Koivukoski & Palomédki 2009, 58.) Luottamuksen,
avoimuuden ja turvallisuuden tunteen uudelleen muodostuminen uudessa kokoonpanos-
sa on aikaa vievad, mutta on edellytys toimivalle tiimityoskentelylle (Rasila & Pitkonen
2009, 26). Leikkaustiimin kokoonpanon uudistuessa on tiimilla silti yhteinen vastuu
potilaan hoidon onnistumisesta ja toiminnastaan. Jokaisella tiimin jasenelld on myos

oma ammatillinen vastuunsa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 15-16.) Ammatillinen
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vastuu edellyttdd myos, ettd omaa tietdméattdmyyttaan ei peitelld vaan apua osataan ottaa

vastaan tiimin muilta j&senilta (Rasila & Pitkonen 2009, 26).

Toimiva tiimity0 takaa turvallisen ja hyvan hoidon leikkauspotilaalle. Tiimityolla myos
varmistetaan tiimin jasenten hyvat tydskentelyolosuhteet. Tiivis tydryhma tukee toisi-
aan, jolloin uusien tydntekijoiden on turvallista aloittaa toimintansa tiiminjasenend. Ta-
man lisdksi hyvassd tiimisséd toimiminen véhentdd tyontekijoiden stressid. (Siren-
Lipponen 2008, 138-139.) Tiimissa jasenten valittdminen toisistaan lisaa turvallisuu-
dentunnetta ja helpottaa asioiden jakamista. Néiden toisistaan vélittavien tiimin jasenten
vertaistuki mahdollistaa sen, ettd uudet hoitajatkin uskaltavat tarttua haasteisiin. On
my0s todettu, ettd hyvassa tiimissd ja tyoryhmassa tyoskenteleminen liséé tyoniloa ja
luovuutta. (Koivukoski & Palomaki 2009, 119.) Hyvéssa tiimissa jasenet kunnioittavat
toistensa kykyja ja ominaisuuksia seka hyvaksyvét myos toistensa erilaiset luonteenpiir-
teet. Jokaisen tiimissa tydskentelevén on pystyttava toimimaan vuorovaikutuksessa kes-
kenadn seka ratkaisemaan ongelmia etta ristiriitoja. (Rasila & Pitkonen 2009, 10.)

Potilaan hyvéksi tehty tiimity6¢ edellyttdd saumatonta yhteistyotd ja kommunikaatiota
anestesiasairaanhoitajan ja -la&karin, instrumenttihoitajan, valvovan hoitajan ja leikkaa-
van laakarin vélilld (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94). Tiimin jasenten tulisi olla tasa-
vertaisia niin, ettd kaikki uskaltavat osallistua ryhman toimintaan ilman pelkoa syrjin-
nasta (Rasila & Pitkonen 2009, 10). Jokaisella tiimin jasenella on vastuu sujuvasta tie-
donkulusta. Tiimissé tietoa ei saa jattd4 tahallaan kertomatta ja toisilta tyontekijoilta
saatu tieto tulee ottaa vastaan. (Rasila & Pitkonen 2009, 26.) Jokaisen tiimin jdsenen
kertoma tieto on yhté arvokasta ja jokainen tiiminjasen on tassé tasa-arvoinen. Potilaan
hoidon toteutumiseksi ja onnistumiseksi leikkaustiimi tarvitsee kaiken tarvittavan tiedon

potilaasta ja h&dnen voinnistaan. (Koivukoski & Palomaki 2009, 59.)

2.4 NAayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoitoty0 (engl. Evidence- Based Nursing) on uusinta ajankohtaista
tutkimusten tuottamaa tietoa. Siind korostuvat kdytannonlaheisyys hoitamisessa ja paa-
toksenteossa. Hoitajan ndyttdon perustuva toiminta ottaa huomioon asiakkaan ja poti-
laan mielipiteet, hoitajan oman kliinisen asiantuntijuuden seka kaytdssa olevat resurssit.
(Mustajoki 2000, 18; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.) Kyse on siis Leino-Kilven ja Laurin
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(2003, 7) mukaan ’tiedosta, padtoksenteosta, toiminnan toteutuksesta, tuloksesta ja ar-

vioinnista”.

Nayttoon perustuvassa hoitotydssa haetaan ratkaisumalleja kaytdnnon tydstd muodostu-
ville ongelmille. Ongelmana voi esimerkiksi olla potilasturvallisuuden parantaminen
leikkausosastolla. Kysymykseen etsitaan tietoa kirjallisuudesta seka tyontekijoiden ko-
kemuksista. Hoitajien tulee arvioida Kriittisesti tulosten luotettavuutta ja kayttokelpoi-
suutta seka toteuttaa hoitoa mahdollisesti tulosten perusteella. (Leino-Kilpi 2003, 11—
12.) Nayttoon perustuvan toiminnan pohjan muodostaa hyva ammatillinen valmius,
tieto ja taito tutkimustiedon hakemiseen seka kriittiseen arviointiin (Mustajoki 2000,
20).

Néayttoon perustuvan hoitotyon tarpeellisuudelle on ldydettavissa erilaisia perusteluja.
N&yttoon perustuvassa hoitotydssé kéytetdan tutkittua tietoa, joka on laadultaan yleistet-
tdvaa ja perusteltua. Ndaiden ominaisuuksien ansiosta toiminnan perusteleminen erilai-
sissa hoitotilanteissa on parempaa. Myods hoidon saajien vaatimukset hoidon laadusta
ovat lisdéntyneet ja he vaativat perusteluja oman hoitonsa paatoksenteossa. Nayttoon
perustuvalla tutkimustiedolla on myos taloudellisia vaikutuksia. (Sarajarvi 2009, 10.)
Hoitajien tulee siis osata yhdistadd asiakkaiden kokemukset ja tutkimustieto, jotta poti-

laille voidaan tarjota parasta mahdollista hoitoa (Mustajoki 2000, 20).

2.4.1 Uuden tutkitun tiedon aiheuttamat muutokset hoitotydssa

Néayttoon perustuva hoitotyd ei kuitenkaan ole uusi asia hoitokulttuurissa. Jo Florence
Nightingale korosti ”systemaattisten havaintojen, asioiden perustelujen ja tilastoinnin
merkitystd”. (Leino-Kilpi 2000, 9.) Tutkitun tiedon kaytdsta on kirjoitettu jo pidem-
paan, mutta ndyttéon perustuvasta hoitotydsta on aloitettu puhua vasta 1990-luvulla.
Nayttéon perustuvan hoidon juuret ovat l&déketieteessa (engl. Evidence- Based Medici-
ne), josta hyvé esimerkki on tutkitun tiedon pohjalta kehitetyt Kéypa hoito- suositukset.
(Leino-Kilpi 2000, 9.) On olemassa esimerkiksi K&ypa hoito-suositus leikkausta edelta-
vastéd arvioinnista, jonka tavoitteena on yhtendistad sairaaloiden véliset toimintatavat.
Siind on otettu huomioon erilaisia tekijoita, jotka edistavat potilaiden turvallista leikka-
ushoitoa ja paranemista. (Leikkausta edeltdva arviointi: Ké&ypa hoito -suositus 2008.)
Hoitoty®n suositusten yll&pitdminen ja kehittdminen vaatii kuitenkin jatkuvaa yhteistyo-
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t4 hoitotyon harjoittajien, tutkijoiden ja organisaatioiden valilla. Yhteisen kehityksen
myo0td uusinta ja parasta saatavilla olevaa tietoa tullaan myos jatkossa saamaan osaksi
hoitotyota. (Lauri 2003, 152-153).

Hoitotydssd on monia vanhoja toimintatapoja ja rutiineja, jotka ovat jadneet kayttéon
niitd kyseenalaistamatta. N&istd vanhoista tavoista ei valttamatta ole luotettavaa tutki-
mustietoa. Osan hoitohenkil6kunnasta on ollut vaikea omaksua hoitokulttuurin muutos-
ta, joka pohjautuu nayttdon perustuvaan hoitotyéhon. (Mustajoki 2000, 21.) Piispasen
(2000, 40-41) mukaan tieteellisen tiedon kayttoon ottaminen ei aina ole helppoa muu-
tosvastarinnan ja negatiivisten asenteiden takia. Arve (2003) toteaa, ettd tyontekijoilla
on erilaisia asenteita uuden tiedon vastaanottamiseen ja asenteiden muutoksille tulee
antaa tarpeeksi aikaa. Uuden toimintamallin ottaminen osaksi omaa toimintaa on haas-

teellista, mutta omaa ammattitaitoa kehittavaa. (Arve 2003, 147.)

Uutta toimintatapaa on kuitenkin helpompi esitelld tyoyhteisossa kun voidaan vedota
uuden toimintatavan perustuvan tieteellisesti todistetulle tiedolle. Tamén tiedon paino-
arvo on vaikuttava, mutta suurin osa saatavilla olevasta tiedosta ja uusista hyvista hoito-
kaytanndista ei tavoita hoitajia. Saatavilla olevaa tietoa ei valttdmatté osata etsié oikeista
ldhteistd tai tavoittamisessa voi olla muita ongelmia, esimerkiksi kaikkea tietoa ei ole
saatavilla omalla aidinkielella. (Piispanen 2000, 40-41.) Muutoksen onnistumisen edel-
Iytyksend on, ettd hoitotyon johto on tukevassa roolissa muutosvaiheessa. Johdon tulee
olla yht& sitoutuneita muutokseen, kuin mitd he tyontekijoiltdan vaativat. (Arve 2003,
147))

2.4.2 Nayttoon perustuvan tiedon yhdistdminen osaksi hoitotyon kaytantoa

Nayttoon perustuvan hoitotyén mallien k&yttdminen omassa toiminnassa vaatii tyonte-
kijalta kriittista arviointia ja pohdintaa siitd mihin tyd perustuu ja millaista tietoa tyos-
séan kayttad. Kaytossa olevia toimintamalleja tulee arvioida pohtimalla vastaavatko ne
niille asetettuihin odotuksiin ja tarpeisiin. Tiedon kayttamiseen vaikuttavat hoitajan oma
asiantuntijuus, voimavarat seké& potilaan odotukset ja mielipiteet saamalleen hoidolle.
Hoidon tavoitteena on tutkimusndyttoon perustuva korkeatasoinen hoitotyd, jonka tulee

vastata potilaan tarpeita. (Piispanen 2000, 33,40-41.)
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Tieteellisesti todistettu tieto muodostaa kuitenkin vain yhden osa-alueen hoitajan teh-
dessa paatoksia potilaan hoidosta. Muita hoitajan antamaan hoitoon vaikuttavia tekijoita
ovat empiirinen tieto, arvot ja periaatteet, hoitamisen taito, henkil6kohtainen tieto ja
intuitio. Tama todistaa sen, ettei aina pelkka tieteellinen tieto riitd parhaimman mahdol-
lisen hoidon tarjoamiseksi, vaan tarvitaan myos intuitiota ja potilaan tarpeiden tulkitse-
miskykya. (Piispanen 2000, 33,40-41.)

Tiedonhaun lahtokohdaksi muodostuvat aina kysymykset, joihin lahdetddn hakemaan
vastausta hoitotyon suositusten laatimisvaiheiden avulla (Lauri 2003, 41). Tiedonhaku
on siis ensimmainen vaihe ndyttoon perustuvan hoitotyon suositusten laatimisessa. Tie-
toa on nykyaén saatavilla monista erilaisista lahteista ja julkaisuista. Myos uutta tietoa
ja tutkimuksia tulee jatkuvasti, mutta tarkeinta on kriittinen suhtautuminen niihin. (Sa-
lanterd & Hupli 2003, 21.) Tarkistuslistan perustana olivat lentoturvallisuuteen kehitetyt
tarkistuslistat sek& tutkimukset niiden toimivuudesta ja vaikuttavuudesta ilmailun paris-
sa. Tarkistuslistoja pidetddn lentoturvallisuudessa yhtend suurimmista vaikuttajista kor-
keatasoiseen turvallisuuteen. (Pauniaho & lkonen 2010, 333.) Nayttdon perustuva tut-
kimus on todistanut tarkistuslistojen hyddyt lentoturvallisuudessa ja nyt myos leikkaus-
salin tarkistuslistojen toimivuudesta on saatu positiivista tutkimusnayttéa riskien hallin-

nassa ja haittatapahtumien ehkaisyssa (Pauniaho ym. 2009).

Tutkijat jatkavat potilasturvallisuuden tutkimista seké sen pohtimista, kuinka potilastur-
vallisuutta saataisiin leikkaussaleissa parannetuksi. He kehittavat myos erilaisia nayt-
toon perustuvia hoitotyén suosituksia, joita kokeillaan ja hiotaan toimiviksi leikkaussa-
liolosuhteisiin. Hoitotydn tarkoitus on vastata leikkaussalipotilaiden ajankohtaisiin on-

gelmiin ja tuottaa heille heidan tarvitsemansa hoito parhaalla mahdollisella tavalla.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on Kkirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa leikka-

ussalin tarkistuslistan hyddyista ja kdyttéonotosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mité hyotya leikkaussalin tarkistuslistan kaytdsta on?
2. Miten leikkaussalin tarkistuslista vaikuttaa tiimitydskentelyyn?

3. Milla tavoilla voidaan helpottaa tarkistuslistan kayttéonottoa?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuoda esille tutkittua tietoa leikkaussalin tarkistuslis-
tasta ja sen vaikutuksista tiimityoskentelyyn. Tydmme teoriassa ja systemaattisessa Kir-
jallisuuskatsauksessa esille nousseiden tietojen avulla on tarkoitus helpottaa leikkaussa-
lin tarkistuslistan kayttoonottoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé. Liséksi tavoitteena on,
ettd opinnaytetydmme siséltdma tieto motivoi leikkaussalin henkilékuntaa kayttamaan
jatkossa tarkistuslistaa jokaisen potilaan hoidossa. Omana tavoitteenamme on saada

lisaa tietoa tarkistuslistasta ja sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkii jo olemassa olevia tutkimuksia, jotka on valittu
ja rajattu tarkasti. Tarkat valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessit erottavat syste-
maattisen Kirjallisuuskatsauksen muista kirjallisuuskatsauksista. Systemaattisen Kirjalli-
suuskatsauksen tekemisessa olisi hyvé olla kaksi tutkijaa, jotta tutkimus olisi luotetta-
vampi. Luotettavuutta parantaa my6s asiantuntijan, kuten informaatikon, apu tiedon-
haussa. Eri vaiheet jaksottavat systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemistd tutki-
mussuunnitelmasta raportointiin. Vaiheita voi olla lahteista riippuen kolmesta yhdek-
séan (kuvio 2, s.24). (Johansson 2007, 4-6; Pudas-Tahké & Axelin 2007, 49.)

Ensimmaéisend vaiheena systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé on tutkimus-
suunnitelman laatiminen. Sen tarkoituksena on ohjata katsauksen etenemistd. Suunni-
telmaa laatiessa madritellaan tarkat tutkimuskysymykset, joihin lahdetadén etsiméan vas-
tauksia. Tutkimuskysymysten avulla on mahdollista rajata tutkittava alue niin, ettei aihe
kasva liian laajaksi. Ennen tiedonhaun suorittamista tutkijan tulee p&attaa tutkimusten
valinta- ja sisdanottokriteerit. Virheiden ehkéisemiseksi on tarkead kuvata kriteerit tas-
mallisesti. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47-48.)

Ennen tiedonhaun aloittamista tulee valita tietokannat joihin haku tehddan ja maarittaa
sopivat hakutermit. Tiedonhakuun tulee Kiinnittda paljon huomiota, koska se on kriitti-
sin vaihe tutkimuksen onnistumiseksi. Hakuprosessissa tehdyt virheet voivat vaaristaa
tutkimuksen lopputuloksen ja antaa siitd epaluotettavan kuvan. Hakutulosten ja tutki-
musten valinnassa olisi hyva kayttaa kirjastoalan ammattilaisen apua. Kaikki suoritetut
haut ja rajaukset tulee dokumentoida niin selkeasti, ettd toinen henkil6 voi toistaa haut
saaden samat tulokset. (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 49-50.)

Systemaattisen haun tulokset saattavat vaihdella tuloksettomasta moniin tuhansiin osu-
miin. Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella valitaan omaan ty6hon sopivimmat tutki-
mukset, joissa vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Pudas-Tahkda & Axelin

2007, 51.) Tutkimusten valinnan jalkeen niiden laatu arvioidaan ja tulokset analysoi-
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daan. Kun analysointi on valmis kirjoitetaan raportti, jossa tulokset esitelldan. (Univer-

sity of York 2009, 14.)

Tutkimussuunnitel-

man laatiminen

Tutkimuskysymysten
maéarittely
Valinta- ja sisaanottokri-

teerien muodostaminen

Tietokantojen ja hakutermien

valinta
Tutkimusten valinta

Tutkimusten analy-

sointi

Laadun arviointi

Tulosten synteesi

Tulosten julkaisu

KUVIO 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Mukaillen Johansson 2009, 5;
University of York 2009, 13-14.)

4.2 Tiedonhaun vaiheet ja ty6hon valitut tutkimukset

Opinndytetyéssamme tiedon ja tutkimusten haku toteutettiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen rungon mukaan. Tiedonhaussa noudatimme sovittuja kriteerejd, jotta haut
olisivat toistettavissa. Olemme liitteessa 2 (s. 51) kuvanneet tiedonhaun etenemisen tie-

tokannoista.
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Alkuperaistutkimusten haku tehtiin sahkaisiin tietokantoihin vuoden 2013 huhti- ja tou-
kokuussa. Tuloksia tuottaneita tietokantoja olivat CINAHL with Full Text (EBSCO-
host), Journals@Ovid Full Text, PubMed ja Google Scholar. N&issa tietokannoissa kéy-
tettiin seuraavia hakulauseita:”surgical safety AND surgical checklist”, ”patient safety
AND checklist”, ’patient safety AND checklist AND operating room”, “surgical safety
checklist” ja “surgical checklist”. Tietokannoista 16ytyi paljon hyvia artikkeleita ja tut-
kimuksia, joista valitsimme tyéhomme sopivat. Loysimme myds paljon tutkimuksia,

jotka sopivat abstraktin perusteella ty6homme, mutta emme saaneet niita auki.

Teimme haun myo6s suomalaiseen tietokantaan. Medic- tietokantaan valitsimme haku-
sanoiksi "tarkistuslis* AND potilasturv*”. Tulokset olivat artikkeleita, jotka eivat Sisél-
I01tadn tayttaneet valintakriteereitdmme. Suurin osa haun tuottamista suomenkielisista
artikkeleista pohjautui kansainvaliseen tutkimukseen, jonka 16ysimme muista tietokan-

noista.

Opinnaytetyohomme valitut tutkimukset pohjautuvat tai niiden taustaideana on WHO:n
kehittdma tarkistuslista. Tamé oli yksi tarkeimmisté valintakriteereista. Valitsimme tut-
kimuksia, joissa tarkistuslistaa kasiteltiin eri nakokulmista, kuten potilasturvallisuuden
ja kommunikaation kannalta. Yhden tutkimuksen ei kuitenkaan tarvinnut siséltdd kaik-

kia seuraavia valintakriteereita:

- Tutkimus liittyy leikkaussalin tarkistuslistaan

- Taustaideana on WHO:n tarkistuslista

- Kuvaillaan tarkistuslistan kayton hyotyja

- Kuvaillaan listan vaikutusta tiimitydskentelyyn ja kommunikaatioon

- Kerrotaan keinoista ottaa tarkistuslista kayttdon ja helpottaa sen kayttoonottoa

Systemaattisen tiedonhaun tuloksista valittiin sellaiset tutkimukset ja artikkelit, jotka
vastasivat valintakriteereihin. Tyohon valittiin yhteensd 18 tutkimusta ja artikkelia (liite
3, s. 52). Tiedonhaun avulla 16ytyi monia eri tarkistuslistoja kasittelevia tutkimuksia,
mutta osa naisté tutkimuksista ei kasitellyt leikkaussalin tarkistuslistaa. Pelkan leikkaus-
salin tarkistuslistan liséksi oli loydettavissa erdanlaisia tarkistuslistoja koko potilaan
sairaalassaolon ajalle. Naisséa leikkaussalin tarkistuslista muodosti vain yhden pienen
osan tarkistettavista asioista, joten emme valinneet niitd tybhomme. Taman lisaksi mo-

nissa tutkimuksissa puhuttiin tarkistuslistan kayton sijaan briefingistd, jolla tarkoitettiin
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ennen leikkauksen alkua tapahtuvaa raportointia. Taté raportointia verrattiin tutkimuk-
sessa tarkistuslistan alkutarkistukseen. Valitsimme my0s kyseisié tutkimuksia, silla niis-
sé briefing tarkoitti siséllollisesti samojen asioiden lapikayntia kuin WHO:n tarkistuslis-

tassa. Jatkossa kdytdmme sanaa briefing kuvaamaan tata raportointitapaa.

Valitusta aineistosta yksi artikkeli kertoo erddn sairaalan tyontekijoiden kokemuksista
tarkistuslistan kaytostd. Tamé artikkeli osoittautui todella hyvaksi aiheemme kannalta.
Erds systemaattisen tiedonhaun tuloksista oli tutkimus, joka oli tehty ennen kuin WHO
kehitti leikkaussalin tarkistuslistan. Valitsimme tutkimuksen tyhémme, silla siina oli
kehitelty tiimin tyoskentelyyn ja kommunikaatioon painottuva leikkaussalin tarkistuslis-
ta, jonka tulokset olivat yhtenevia WHO:n tarkistuslistan vaikutusten kanssa. Tamén

lisaksi valitsimme ty6homme myaos kaksi Kirjallisuuskatsausta.

Suurin osa loytdmistimme artikkeleista pohjautuu Haynes’in ym. (2009) tekemé&éan tut-
Kimukseen A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global
Population”, joka tehtiin WHO:n Safe Surgery Saves Lives ohjelman pilottilistan kayt-
toonoton jalkeen. Tutkimuksessa tarkasteltiin tarkistuslistan vaikuttavuutta kuolleisuu-
teen ja sairastuvuuteen niisséd kahdeksassa maassa, joissa pilottitutkimuksen lista oli
kaytossd. Vaikka leikkaussalin tarkistuslista on kehitelty jo joitain vuosia sitten, sen
kaytosta 16ytyy melko véhan varsinaisia tutkimuksia, jotka painottuvat vain leikkaussa-
liin. Alla olevaan taulukkoon olemme koonneet selkeédn listan tyéhon valituista tutki-
muksista, artikkeleista ja niiden tekijoisté lukemisen ja tyon seuraamisen helpottamisek-
si (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit

Alnaib, Al Samaraee & Bhattacha- | The WHO surgical safety Checklist: review

rya (2012)

Chard (2011) Developing a surgical checklist

Davis (2009) Team health and safety

Delgado Hurtado, Jiménez, Acceptance of the WHO Surgical Safety Checklist
Penélonzo, Villatoro, Izquierdo & among surgical personnel in hospitals in Guatema-
Cifuentes (2012) la city

Fourcade, Blache, Grenier, Barriers to staff adoption of a surgical safety
Bourgain & Minvielle (2011) checklist
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Gibbs (2012)

Thinking in three’s: Changing surgical patient
safety practices in the complex modern operating
room

Haugen, Sgfteland, Eide, Sevdalis,
Vincent, Nortvedt & Harthug
(2012)

Impact of the World Health Organization’s Surgi-
cal Safety Checklist on safety culture in the operat-
ing theatre: a controlled intervention study

Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz,

Breizat, Dellinger, Herbosa, Joseph,
Kibatala, Lapitan, Merry, Moorthy,
Reznick, Taylor & Gawande (2009)

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz,
Breizat, Dellinger, Dziekan,
Herbosa, Kibatala, Lapitan, Merry,
Reznick, Taylor, Vats & Gawande
(2010)

Changes in safety attitude and relationship to de-
creased postoperative morbidity and mortality fol-
lowing implementation of a checklist-based surgi-
cal safety intervention

Helmi®, Blomgren, Takala, Pau-
niaho, Takala & lkonen (2011)

Towards better patient safety: WHO Surgical Safe-
ty Checklist in otorhinolaryngology

Huang, Kim & Berry (2013)

Creating a Culture of Safety by Using Checklists

Hurlbert & Garret (2009)

Improving operating room safety

Jones (2011)

Your life in WHO’s hands: the World Health Or-
ganization surgical safety checklist: a critical re-
view of literature

Lingard, Espin, Rubin, Whyte,
Colmenares, Baker, Doran, Grober,
Orser, Bohnen & Reznick (2005)

Getting teams to talk: development and pilot im-
plementation of a checklist to promote interprofes-
sional communication in the OR

Mahajan (2011)

The WHO surgical checklist

Norton & Rangel (2010)

Implementing a Pediatric Surgical Safety checklist
in the OR and Beyond

Rosenberg, Urman, Gallagher,
Stenglein, Liu, Shapiro (2012)

Effect of an Office-Based Surgical Safety System
on Patient Outcomes

Styer, Ashley, Schmidt, Zive &
Eappen (2011)

Implementing the World Health Organization Sur-
gical Safety Checklist: A Model for Future Periop-
erative Initiatives

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistolahtoisen siséllonanalyysin tarkoituksena on teoreettisen kokonaisuuden luomi-

nen tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tehtavénasettelu ja tarkoitukset vaikuttavat ana-

lyysin yksikdiden valintaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95). Aineistolahtoista sisallon-
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analyysia on kéytetty apuna luomaan runko opinnéytetyon kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten esittamiselle. Kirjallisuuskatsausten tulosten esittdmisen apuvélineend kaytettava
aineistolédhtdinen analyysi eroaa laadullisen tutkimuksen analyysisté siten, ettei aineis-
toa tarvitse puhtaaksikirjoittaa. Aineiston muodostavat systemaattisesti haetut tutkimuk-
set, joiden siséltd redusoidaan, eli pelkistetaan, klusteroidaan eli ryhmitellaan seké niista
luodaan teoreettisia kasitteitd eli abstrahoidaan. Téarked4 on ymmartas, etteivat sisallon-
analyysin avulla saadut luokat ole tutkimustuloksia vaan ne selkeyttavat ja helpottavat
tutkimustulosten aukikirjoittamista loogisina kokonaisuuksina. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108, 124).

Tutkimukset valittiin opinndytetyohon systemaattisen tiedonhaun avulla. Tdman jélkeen
valitut tutkimukset luettiin silméllapitden sovittuja tutkimuskriteereitd. Analyysiyksikko
tulee méaritella ennen kun voidaan aloittaa tekstin siséallonanalyysi. Analyysiyksikkdna
voi olla yksittdinen sana, mutta se voi myos olla lause tai sen osa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110). Analyysiyksikoiksi valitsimme lauseet, jotka vastaavat asetettuun tutkimus-
tehtdvaan. Tamén jalkeen aineisto kéytiin lapi lukemalla tutkimukset kerran ja samalla
niistd muodostui kokonaiskuva. Sen jalkeen aineisto kaytiin lapi alleviivaamalla aihee-

seen liittyvié lauseita eri vareilla tekstin selkeyttdmiseksi.

Tekstid alleviivattiin eri vareilla ja niiden avulla merkittiin tutkimustehtéviin liittyvia
kohtia. Alleviivatut lauseet luokiteltiin tutkimustehtdvien jo valmiiksi maéarittelemiin
kategorioihin, joita oli kolme. Kategorioiden alle kerétyt lauseet luettiin 1&pi ja lauseet
joissa oli sama asiayhteys, merkittiin samalla varill4&. N&in muodostui erilaisia ryhmia,
joille keksittiin ryhmaa kuvaava otsikko. Tamén avulla helpotimme tutkimustulosten

raportointia. Alla olevassa taulukossa on esimerkki aineiston analyysista (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki ryhmien muodostuksesta

Valmis kategoria Lause Ryhma
Tarkistuslistan hyddyt Komplikaatiot laskivat 11 % | Komplikaatioiden ja kuole-
>7% mien véheneminen
Tarkistuslistan vaikutus | Perinteinen hierarkia on va- | Hierarkia
tiimityoskentelyyn hentynyt, kun koko tiimi tun-
tee uskallusta puhua
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5 AINEISTON ANALYYSIN JA SYNTEESIN TULOKSET

5.1 Tarkistuslistan kayton hyddyt

5.1.1 Leikkaukseen valmistautumisen paraneminen

Lingardin ym. (2005, 344) mukaan tarkistuslistan kayttd on lisdnnyt tietdmysta potilaan
sairaushistoriasta ja leikkaussuunnitelmasta. Taman myo6téd ennen leikkauksen alkua
potilaasta on saatu laajempaa ja selkedmpé&a informaatiota seka tarkempia tietoja. Naita
olivat esimerkiksi tiedot potilaan laékityksista ja allergioista, myds paino ja pituus oli

useammin Kirjattu ja tallennettu, toteaa Helmi® ym. tutkimuksessaan (2011, 242, 244).

Tarkistuslistan kayttd asettaa odotuksia toimenpiteen etenemisestd. Samalla se myos
informoi henkilokuntaa odotettavista vaikeuksista sekda mahdollisista leikkauksen aika-
na tarvittavista erikoisvalineista. (Hurlbert & Garrett 2009, 2.) Gibbs (2012, 6717) yh-
tyy Hurlbertin ja Garretin artikkelin tuloksiin toteamalla tarkistuslistan kayton ehkaise-
véan tapahtumia, jotka voivat johtua puutteellisesta leikkaukseen valmistautumisesta.
Taman lisaksi on pystytty lisdédmaan ennaltaehkéisevia ratkaisuja, ehkaisemaan virheitéa
potilaan tunnistuksessa ja leikkauspuolen merkinnasséa seka vahentdmaan leikkaushaa-

vaan vahingossa jadneita esineitd ja taitoksia.

Huang, Kim ja Berry (2013, 366) seka Jones (2011, 272) ovat samaa mielta siitd, ettd
tiimit ovat olleet paremmin valmistautuneita leikkaukseen tarkistuslistan kayton jalkeen.
Heidén tutkimuksissaan ilmeni tiimin olevan tietoisempi potilasta koskevista huolenai-
heista ja mahdollisiin ongelmiin oli valmistauduttu paremmin. Lingardin ym. (2005,
344) tutkimuksessa eras kirurgi toteaakin, ettd tarkistuslistan kaytté pakottaa olemaan

varuillaan ja varmistaa tapauksen yksityiskohtiin valmistautumisen ennen saliin tuloa.

5.1.2 Leikkausta edeltavien asioiden tehokkaampi tarkistaminen

Tarkistuslistan kéyttd paransi potilaan henkil6llisyyden varmistamista. My6s tiimin

jasenten tietoisuus leikkauspuolesta liséantyi tarkistuslistan k&yton seurauksena. Esi-
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merkiksi vaara leikkauspuoli oli Kirjoitettu kahdelle leikkaussuunnitelmalle, mutta virhe
huomattiin tarkistuslistaa kéytettdessa. (Helmié ym. 2011, 244, 246.) My0s Norton ja
Rangel (2010, 65) raportoivat puolimerkinnan puutteesta, joka kuitenkin huomattiin
tarkistuslistaa lapikaytédessad. Rosenberg ym. (2012, 493, 497) huomasivat paikka- ja
puolimerkintéjen lisddntyneen 69,9 %:sta tarkistuslistan kéyton jalkeen 97,8 %:iin. Oi-
keiden paikka- ja puolimerkinttjen varmistaminen tarkistuslistaa lapikaytaessé vahentaa
laheltd piti -tilanteita.

Hurlbertin ja Garretin (2009, 2) artikkelissa nousi esille, ettd ennen leikkauksen alkua
pidettavé raportti vahensi niita kertoja, kun valvova hoitaja poistui salista leikkauksen
aikana. Valvovan hoitajan poistuminen salista oli yhteydessé leikkauksen kestoon. Nor-
ton ja Rangel (2010, 65) kuvasivat artikkelissaan, etta tarkistuslistan avulla pystyttiin
varautumaan erikoisvalineiden kaytt6dn ennen kuin niita tarvittiin. Myos Rosenbergin
ym. (2012) mukaan tarkistuslistan kaytto vaikutti valineiden saatavuuteen. Tapauskoh-
taisesti tarvittavien valineiden saatavuuteen, arvioituun verenmenetykseen ja paikal-
lisanestesian myrkyllisyyteen liittyvat varotoimet paranivat 0 %:in alkutilanteesta 90
%:iin tarkistuslistan kéyton jalkeen. (Rosenberg ym. 2012, 493.)

Tutkimuksista nousi esiin yksittéisia hyotyja tarkistuslistan kaytosta. Helmioé ym. (2011,
244) totesivat anestesialaitteiden alkutarkistuksen lisaantyneen 70,5 %:sta tarkistuslistan
kayton jalkeen 84,0 %:iin. Myos arvioitu yli 500 millilitran verenmenetys osattiin arvi-
oida tarkemmin tarkistuslistan kaytt6onoton jalkeen. Haynes ym. (2009) olivat mé&éritel-
leet tutkimuksessaan kuusi turvallisuusindikaattoria, joita seurattiin. Naitd olivat esi-
merkiksi potilaan ilmatien tarkistaminen ennen anesteetin maaraamista, pulssioksimet-
rin kayttd, kahden perifeerisen kanyylin kayttd leikkauksissa joissa oli yli 500 millilit-
ran arvioitu vuoto ja antibioottiprofylaksian antaminen 60 minuuttia ennen leikkausta.
Edella mainittujen indikaattoreiden kaytto lisdantyi 34,2 %:sta tarkistuslistan kayttoon-
oton jalkeen 56,7 %:iin. (Haynes ym. 2009, 494, 496.)

Alnaib, Al Samaraee ja Bhattacharya (2012, 289) toteavat, ettd leikkaussalin henkil6-
kunta tekee useimmat asiat useimmille potilaille useimmiten, mutta eivét tee kaikkia
asioita kaikille potilaille kaiken aikaa. Norton ja Rangel (2010, 64, 69) tuovatkin esille,
ettd tarkistuslistan kaytosta oli valitonta hyotya potilaalle, silla hdn sai parempaa ja kor-
kealaatuisempaa hoitoa. My6ds Davis (2009, 25) toteaa raportissaan listan palvelevan
potilaiden yksilollisi& tarpeita. Tarkistuslistan kayton jélkeen arvio potilaiden tyytyvai-
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syydestd hoitoon nousi alun 57,1 %:sta lopun 90,8 %:iin Rosenbergin ym. (2012, 497)
tutkimuksen mukaan. Tarkistuslistan kaytté on saanut myos hoitohenkilokunnan havah-
tumaan listan positiivisiin vaikutuksiin. Suurin osa Haynesin ym. (2011, 105) tekemé&én
tutkimukseen osallistuneesta hoitohenkilékunnasta haluaisi tarkistuslistaa kaytettavan,

jos he joutuisivat leikkaukseen. Vain nelja vastanneista oli eri mielta.

5.1.3 Komplikaatioiden ja kuolemien vaheneminen

Haynesin ym. (2009) tekemé&ssda WHO:n tarkistuslistan pilottitutkimuksessa, joka koh-
distui kahdeksaan sairaalaan kahdeksassa eri kaupungissa, tutkittiin listan vaikutusta
komplikaatioiden ja kuolleisuuden maaraan. Tutkimuksessa on lueteltu kaikki huomioi-
dut komplikaatiot, joita ovat esimerkiksi akuutti munuaisten toiminnan heikkeneminen,
suuri leikkauksen jalkeinen verenvuoto, joka vaatii yli 4 yksikk6a punasoluja 72 tunnin
sisélla leikkauksesta, syva laskimotukos, aivoinfarkti, leikkaushaavan infektoituminen,
verenmyrkytys seké ei-suunniteltu paluu leikkaussaliin. Ennen leikkaussalin tarkistus-
listan kayttoa ndiden leikkausten jéalkeisten komplikaatioiden prosentuaalinen osuus oli
11 %. Tutkimustulokset osoittivat tarkistuslistan kéyton laskeneen komplikaatioiden
madran 7 %:iin. (Haynes ym. 2009, 491, 494, 496.)

Tutkimuksessa eriteltiin myos tarkistuslistan vaikutukset kehittyneen teknologian ja
matalan tulotason maissa. Hyvatuloisissa maissa komplikaatioiden m&é&r& ennen listan
kayttoa oli 10,3 % ja sen kayton jalkeen 7,1 %. Matalatuloisissa maissa komplikaatioita
oli aluksi 11,7 % mutta listan kayton jalkeen vain 6,8 %. (Haynes ym. 2009, 491, 494,
496.) Myos Chard (2011, 499) toteaa tarkistuslistan taytantdonpanon laskeneen totaalis-
ten komplikaatioiden lukuma&&rad 16,7 % kaikissa kuudessa sairaalassa, joita han tutki.
Rosenbergin ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin tarkistuslistan vaikutusta potilailla,
joille tuli yksi tai useampi komplikaatio leikkauksen jalkeen. Tulokset osoittivat, ettd
ennen tarkistuslistan kayttoa naité potilaita oli 11,9 % ja sen kéyttoonoton jalkeen 2,72
%. (Rosenberg ym. 2012, 496.)

Listan kaytoll& oli vaikutuksia myos kuolleisuuteen. Ennen tarkistuslistan k&yttod kuol-
leisuus oli 1,5 %, mutta listan k&yton jalkeen luku oli vain 0,8 %. Kuolleisuus hyvatu-
loisissa maissa ennen tarkistuslistan kayttod oli 0,9 % ja se laski listan kayton jalkeen
0,6 %:iin. Matalatuloisissa maissa vastaavat luvut olivat 2,1 % ja 1,0 %. (Haynes ym.
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2009, 491, 496.) Suurin osa my6s muista kayttamistamme tutkimuksista esittelee
Haynesin ym. tutkimustulokset komplikaatioiden ja kuolemien mé&ardn muutoksesta
omassa tydssaan. Myos Norton ja Rangel (2010, 61) kertovat tutkimustulosten osoitta-
neen, ettd 30 péivan yhteenlaskettu leikkauksen jalkeinen sairastuvuus véheni 36 % ja

kuolleisuus 47 %.

Alnaib ym. (2012, 291) tuovat esiin kirjallisuuskatsauksessaan myds Haynesin ym. tut-
kimustuloksia. Katsauksessa he toteavat suurimman muutoksen tapahtuneen leikkaus-
haavainfektioiden maaréssa, jotka laskivat yhteensa 16,9 %. Rosenbergin ym. (2012)
tutkimuksessa oli myos selvitetty uusintaleikkausten tarvetta. Tarkastelun tuloksena
huomattiin, ettd niiden potilaiden, joilla oli tilapdinen vamma ja jotka tarvitsivat uusin-

taleikkauksen, maara laski. (Rosenberg ym. 2012, 496.)

5.1.4 Henkilokunta osana turvallisuuskulttuurin muutosta

Helmi6 ym. (2011, 242) toteavat, ettd tarkistuslistan idea on toimia turvallisuustydkalu-
na madriteltyjen turvallisuusstandardien noudattamisessa. Haynesin ym. (2011, 105)
tekeméssa tutkimuksessa henkilokunta myonsi tarkistuslistan parantaneen leikkaussalin
turvallisuutta. Henkilokunnasta 78,6 % oli sitd mieltd, etté tarkistuslista auttoi ehkéise-
maan virheita salissa. Esimerkiksi Norton ja Rangel (2010, 62) raportoivat tarkistuslis-
tan kdyton voivan ehkéistd jopa tuhansia pysyvia vammoja ja kuolemia lapsilla joka

VUOSI.

Jonesin (2011, 272) mukaan tarkistuslistan myota henkilékunta oli ammattimaisempi,
vastuullisempi ja vdhemman kiireinen. Huang ym. (2013, 366) totesivat, ettd henkilo-
kunnalla oli leikkauksen jalkeen mahdollisuus oppia virheistd sek& parantaa turvalli-
suutta ja tehokkuutta tulevia leikkauksia varten. Useimmista leikkaussalin tyontekijoista
WHO:n tarkistuslistan kayttod oli hyodyllisté ja taytdntddnpano oli hyvé paatos (Delgado
Hurtado ym. 2012, 1). Nortonin ja Rangelin (2010, 61) mukaan tarkistuslistalla oli tar-
peeksi vaikutuksia turvallisuuskulttuuriin ja sen positiivinen vaikutus oli mitattavissa.
Alnaib ym. (2012, 292) toteavatkin tarkistuslistan olevan loppujen lopuksi tehokas ja

edullinen tapa parantaa potilasturvallisuutta.
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5.2 Tarkistuslistan vaikutus tiimityoskentelyyn

5.2.1 llmapiirin muutos

Hurlbertin ja Garretin mukaan (2009, 2-3) preoperatiivinen, eli ennen leikkauksen alkua
tapahtuva, briefing rohkaisee ket4 tahansa salissa puuttumaan, jos virheitd tehdaan.
Briefingin seurauksena henkilokunnasta tuntui, ettd virheisiin suhtauduttiin véhemmaén
rankaisevasti ja salin ilmapiiri oli vdhemmaén vihamielinen. My6s Huang ym. (2013,
366) toteavat leikkauksen alussa tapahtuvan tiimin tyontekijoiden esittelyn lisdévén
todennéakoisyyttd, ettd yksittdinen henkild puhuu mySéhemmin, jos hdn huomaa ongel-
man. Kaikki osallistujat ilmoittivat tunteneensa olonsa mukavaksi osallistuessaan aktii-
visesti tarkistuslistakeskusteluun (Lingard ym. 2005, 343). Davis (2009, 25) on samaa
mieltd. Han tuo artikkelissaan ilmi, ettd tiimin jasenet tunsivat olonsa turvalliseksi kun
tarkistuslista oli kaytossa. Myos sairaanhoitajaopiskelijat tunsivat olevansa paremmin

mukana ja uskalsivat esittad kysymyksia.

Hoitajat ja salin muu henkil6kunta kokivat, etta tarkistuslistaa kaytettdessé oli helpompi
kysya laakérilta ohjeita tai varmistusta (Hurlbert & Garrett 2009, 4-5). Kun kirurgit oli-
vat tietoisia mahdollisista vaikeuksista laitteiden ja varastojen kanssa, parantuivat tyo-
suhteet valtavasti. Vaikka tarkistuslistan kayttd on vaikuttanut positiivisesti leikkaussa-
lin ilmapiiriin, on sen seurauksena osa Kirurgeista joutunut pois omalta mukavuusalueel-
taan. (Davis 2009, 25.) Norton ja Rangel (2010, 66) toteavat, etta kirurgeilla on taysi
vastuu tiimin johdosta Time out ja Sign out- kohdissa. Osa kirurgeista on luonnollisia
johtajia, mutta osa vaikutti vaivaantuneilta tasta roolista. Toisaalta sairaanhoitajat voivat
vaikuttaa asiaan olemalla péattavéisia ja varmistamalla, ettd kaikki on tehty oikein, tote-
aa Davis (2009, 25).

lImapiiriin vaikuttaa myos tarkistuslistan kayttoon kohdistuvat asenteet. Tarkeda on,
etta tiimin jasenet kayttavat tarkistuslistaa koska he uskovat sen parantavan potilastur-
vallisuutta, eivat koska heidan taytyy kayttaa sitd. Tiimin jasenten tulisi myos tunnistaa,
etté tarkistuslista on kehittyvéa tyokalu, joka tulee muuttamaan uusimpia todisteita poti-
lasturvallisuuden parantamisessa. (Chard 2011, 500.) Mahajan (2011, 163) kuitenkin

huomauttaa, ettd henkilokunnalta saattaa viedd jonkin aikaa tottua uuteen rutiiniin.
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Haynesin ym. (2010, 105) tutkimuksessa vain 19,8 % koki tarkistuslistan vievan liian

kauan aikaa, kun taas 80,2 % koki ett4 listaa oli helppo kayttaa.

Tarkistuslista luo olosuhteet, jossa henkilokunta voi varmistaa turvallisuuden sailymisen
ja kyseenalaistaa oletettuja toimintatapoja. llman tdmankaltaista lupaa ja mahdollisuutta
tiimin jasenet eivat valttdmatta ole varmoja omasta toiminnastaan. Tdmé voi johtaa tii-
min valisiin jannitteisiin ja mahdollisiin virheisiin. (Lingard ym. 2005, 345-346.) Ma-
hajanin (2011, 166) mukaan potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan avointa kult-
tuuria, oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta, jotka auttavat syrjayttamaan syyllista-

miskulttuurin.

5.2.2 Kommunikaation ja tiimityoskentelyn parantuminen

Tarkistuslistan tarkoituksena on parantaa kommunikaatiota ja ehkaisté tapahtumia, jotka
voivat johtua tiimin jasenten valisesta heikosta tydskentelystd (Gibbs 2012, 6717).
Haynesin ym. (2010, 105, 107) tekemassa tutkimuksessa 84,8 % henkilokunnasta
my0nsi tarkistuslistan parantaneen kommunikaatiota. Tutkimustulokset osoittivat selke-
asti tiimin toimivuuden parantuneen. Huang ym. (2013, 367) ovat samaa mielta Hayne-
sin kanssa tarkistuslistan vaikuttavuudesta ryhmén toimintaan, mutta toteavat sen kui-
tenkin parantavan kommunikaatiota ja tiimityoskentelya vain kun kaikki osallistuvat

aktiivisesti.

Jonesin (2011, 272) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa esille nousi tarkistuslistan hel-
pottavan tiimin jasenten esittaytymisté toisilleen muodostaen stressittémamman ilmapii-
rin. My0s keskeinen arvostus toisten roolia kohtaan parani. Helmié ym. (2011, 242)
huomasivat samoin tiimin tietoisuuden parantuneen eri henkildiden nimisté ja rooleista.
Lingard ym. (2005, 344) havaitsivat tarkistuslistan tarjoavan tiimille mahdollisuuden

keskustella tapauksesta yhdessa ja tervehtia tyokavereita ei Kiireellisissé tapauksissa.

Norton ja Rangel (2010, 61,63) raportoivat artikkelissaan parannuksesta tiimitydskente-
lyssd tiiviimman yhteistyon ansiosta sekd myds vaikutuksesta tarkistuslistan toimenpi-
teisiin sitoutumisessa. Heidan tutkimissaan leikkaussaleissa listan kaytté on rohkaissut
moniammatilliseen tiimityohon ja parantanut kommunikaatiota. Lingardin ym. (2005,
340, 344) tekeman tutkimuksen mukaan tarkistuslista edistéa tiedon vaihtoa ja ryhmén
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yhteenkuuluvuutta. Téssa tutkimuksessa anestesiologit totesivat listan helpottavan ki-
rurgia ymmartaméan paremmin heidan asiansa, ja anestesiologeja ymmartamaéan pa-
remmin Kirurgin asian. Mahajan (2011, 163) yhtyy edellisiin tuloksiin ja tiivistaa, etta

tarkistuslistan kayton ansiosta informaatio on jaettu kaikkien tiimin jasenten kesken.

Parantunut tiimityoskentely ja kommunikaatio ovat varmistaneet potilasturvallisuuden
séilymisen ja sen myotd voidaan tarjota paras mahdollinen hoito (Jones 2011, 273).
Norton ja Rangel (2010, 63) tarkentavat, etta elintarkean informaation jakaminen kaikil-
le tiimin jasenille on syy potilasturvallisuuden parantumiselle. Jonesin (2011, 272-273)
mukaan huomattava parannus kommunikoinnissa johti vdhempiin viivastyksiin ja mi-
nimoi riskejd. Samalla kommunikaatiosta johtuvien virheiden mé&&rén havaittiin vahe-
nevan. Helmi6 ym. (2011, 242) ja Davis (2009, 25) ovat yhta mielta siitd, etta kriittisista
tilanteista ja potilaan ongelmista keskusteltiin useammin. Mahajanin (2011, 163) artik-
keli osoittaa tarkistuslistan k&ayton mahdollistaneen sen, etta tiimin jasenet voivat sanoa
potilasta koskevat huolenaiheet d&neen. Keskustelu huolista ja epéaselvyyksistad on li-
sédantynyt myos Lingardin ym. (2005, 340) tutkimuksen mukaan.

5.2.3 Muutokset ryhmaytymisessa ja hierarkiassa

Lingardin ym. (2005, 344) tutkimuksessa eras Kirurgi totesi, ettd heilld on yha enemman
tuntemattomia kasvoja leikkaussalissa, joten tarkistuslistan kayttd tulee kasvavassa
maarin yha tarkedmmaksi. Tarkistuslista paransi tietoisuutta muista leikkaussalin tiimin
jasenistd, nimisté ja rooleista (Helmid 2011, 245). Myd6s Davis (2009, 25) toteaa, etta
tarkistuslistan kayton jéalkeen leikkaustiimista tuli yhtendisempi ja tulokset nakyivat
viikoissa sen jalkeen kun lista otettiin kaytt6on. Taman liséksi Lingard ym. (2005, 343)
tekemadssé tutkimuksessa leikkaussalin tiimin jasenet korostivat tiedotusta ja tiimin ra-
kentumista trkeimpand ja arvokkaimpana toimintana tarkistuslista keskustelussa. Laa-
kéreiden ja hoitajien haastatteluissa nousi voimakkaasti esiin se, kuinka tarkistuslista

edisti tiimin yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Norton ja Rangel (2009, 63) tuovat esiin artikkelissaan, ettd korkeasti koulutetut henki-
16t eivat valttamatta ole opetelleet toimimaan tiimissd. Mahajanin (2011, 162) mukaan
tarkistuslistan kéytto toi koko tiimin yhteen leikkauksen kriittising hetkind ja tiimin yh-
teen tuominen onkin olennainen osa tarkistuslistaa. Norton ja Rangel (2010, 63, 69)
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havaitsivat my0ds, etta tydskentely yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi lisaantyi. Hei-
dan tutkimuksessaan monet leikkaukseen osallistuneista kirurgeista ottivat johtajan roo-
lin ja johtivat muun tiimin kayttdmaan uutta tarkistuslistaa. Koko tiimin on kuitenkin

pystyttava kdymaan lista yhdessa lapi.

Hurlbertin ja Garretin (2009, 2) mukaan tarkistuslista auttoi rikkomaan leikkaussalin
hierarkiaa. My6s Davis (2009, 25) havaitsi perinteisen hierarkian vahentyneen kun tii-
min kaikki jasenet uskalsivat puhua. Tdma helpotti kaikkien tiimin jasenten valtuutta-
mista ja antoi sairaanhoitajille tunteen jaetusta vastuusta. Huang ym. (2013, 366) totea-
vat, ettd leikkaussalin turvallisuuskulttuuri parani tarkistuslistan kaytolla, kun tavallisen
salin hierarkia rikottiin jaetun johtajuuden avulla. Tdémén liséksi Norton ja Rangel
(2009, 66) painottavat vastuun jakamista tiimin jasenten kesken tarkistuslistan l&pikay-

misen eri vaiheissa.

5.3 Tarkistuslistan kayttéonoton helpottaminen

Tulevissa kappaleissa kdydaan lapi tarkistuslistan k&yttdonottoprosessin eri vaiheita eri
maissa. Ensimmaisessa osiossa kdydaan l&pi niité asioita, joita sairaaloissa tehtiin ennen
tarkistuslistan kayttoonottoa. Toisessa osiossa esitelladn asioita joita tehtiin kayttdonot-
toprosessin aikana. Viimeisessa osiossa tuodaan esiin niité asioita, jotka olisi ollut hyva
tehdd tai huomata ennen tarkistuslistan kayttoonottoa. Tuloksissa ilmenee myos asioita,
jotka huomattiin oleellisiksi listan tehokkaan kayttoonoton kannalta.

5.3.1 Ennen kayttéonottoa

Delgado Hurtado ym. (2012, 2) toteavat, etté tarkistuslistan kayttéonoton tulee olla te-
hokasta. Monissa tutkimuksissa nousi esiin koulutuksen merkitys tarkistuslistan kéyt-
toonotossa. Jonesin (2011, 272) mukaan jokaisen organisaation velvollisuus on taata
koulutus tarkistuslistan kaytosté. Virallista koulutusta korostavat myds Hurlbert ja Gar-
rett (2009, 4). Heiddn mukaansa olisi hyva kouluttaa l&d&karit ja muu leikkaussalihenki-
Iokunta yhtend ryhmané korostamalla tiimin merkitystd. Haugenin ym. (2012, 809) ja
Fourcaden ym. (2011, 191) mukaan koulutukseen kuului muun muassa luentoja, kirjal-

lista materiaalia, videoita ja harjoittelua. Videoissa esitettiin esimerkiksi tapoja tarkis-
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tuslistan oikeanlaisesta ja vaadranlaisesta kaytosta. Tarkistuslistaa koskevaa informaatio-
ta levitettiin henkilokunnalle my0ds sahkopostin valitykselld. Helmid ym. (2011, 243)
tuovat esiin, ettd ennen tarkistuslistan taytantdonpanoa ulkopuolinen professori luennoi
henkilokunnalle WHO:n leikkaussalin tarkistuslistasta. Kolme informatiivista luentoa

sisdlsivat tietoa siitd, kuinka tarkistuslistaa kaytetaan.

Alt Styer ym. (2011, 591) korostavat, ettd koulutuksen liséksi henkilokunnalle tulee
esittda taustat ja perustelut tarkistuslistan kaytdlle. Taman liséksi tarvitaan myos johtava
Kirurgi, joka omistautuu projektille. Han on vastuussa muun muassa kommunikaatiosta
ja koulutuksen jarjestamisesta. Usein ladkarin osallistuminen on Kkriittinen osa kulttuurin
muutosta, silld yksinkertaisesti suositun Kirurgin kasvot tai nimi tuovat positiivista mai-
netta projektille. Tarkistuslista tulee myds muokata leikkausyksikkdon sopivaksi, kuten
WHO suosittelee. Esimerkiksi tarkistuslista olisi hyvd ké&antdd omalle aidinkielelle
(Haugen ym. 2012, 809). Norton ja Rangel (2009, 62) huomasivat, ettd muokkaamalla
tarkistuslistaa voidaan valtuuttaa koko henkil6kunta osallistumaan listan kayttoéon, kos-
kien myos erikoistuvia laakareitd. Lingardin ym. (2005, 341) ja Helmion ym. (2011,
243) tutkimuksissa tarkistuslista esiteltiin leikkaussalin henkilokunnalle ennen tutki-

muksen alkua.

Tutkimuksissa ilmeni erilaisia toimintatapoja, joita kaytettiin ennen tarkistuslistan kéyt-
toonottoa. Esimerkiksi Alt Styer ym. (2011, 591) havaitsivat, ettd olisi hyva etsia henki-
I6kunnasta vapaaehtoisia levittdmaan tietoa tarkistuslistasta ja sen kaytostd. Taman li-
séksi tarkistuslistan muuttaminen elektroniseksi on poistanut riskin listan hukkaamises-
ta. Elektronisessa muodossa oleva lista antaa mahdollisuuden myds tarkistaa, etta lista
on oikeasti lapikayty. Norton ja Rangel (2009, 66) raportoivat, ettd tutkittavassa sairaa-
lassa tarkistuslista oli printattuna jokaisen leikkaussalin seinélle. Kyseisessa sairaalassa
tehtiin my0s testiposterit, joilla varmistettiin tekstin olevan oikean kokoista niin, ettd
tiimi ndki sen steriililta leikkausalueelta. Helmi6é ym. (2011, 243) raportoivat, ettd tar-
Kistuslistan taakse kirjoitettiin lyhyet ohjeet helpottamaan listan kdyttod. Téssa tutki-
muksessa valvova sairaanhoitaja osoitettiin toimimaan tarkistuslistan koordinaattorina
ja lukemaan tarkistettavat kohdat ddneen. Eréassd sairaalassa kustannusosasto auttoi
julkaisemaan uuden tarkistuslistan osana sairaalan uutiskirjetta ja tarkistuslista laitettiin

néytonsaastajaksi useampien viikkojen ajaksi (Norton & Rangel 2009, 67).
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Organisaation muutos on pakollinen, kun tarkistuslista otetaan kayttdén (Fourcade ym.
2011, 196). Mahajan (2011, 161) kirjoittaa, ettd Isossa-Britanniassa kansainvalinen poti-
lasturvallisuus jarjestd on tehnyt tarkistuslistan kéytosta pakollisen kaikille kansallisille
terveydenhuoltopalveluille. My6s Norton ja Rangel (2009, 66) raportoivat, etta leikka-
ussalin hallitus lahetti virallisen kirjeen tyontekijoille, jossa kerrottiin uuden tarkistuslis-
tan tulevan pakolliseksi kaikissa leikkaussaleissa. Hurlbert ja Garrett (2009, 5) pohtivat
artikkelissaan miten listan pakolliseksi tekeminen vaikuttaa sen kayttdonottoon. Tarkis-
tuslistan pakollisella kaytolla on seké hyvié ettd huonoja puolia. Hyva puoli on, etta lista

saadaan nopeasti kayttdon mutta toisaalta se saattaa aiheuttaa vastarintaa.

5.3.2 Kayttodnoton aikana

Tarkistuslistan esittelyn jalkeen Hurlbert ja Garrett (2009) huomasivat, ettd kirurgeja
piti kannustaa tehokkaammin k&yttdmaan listaa. Erdéssa sairaalassa kutsuttiin kansain-
valisesti tunnettu kardiologi pitdméén esitelmaa siitd, kuinka tarkistuslistan kéayttd on
vaikuttanut hénen tydhodnsa. Tutkimuksessa raportoitiin myds toisesta samankaltaisesta
keinosta helpottaa tarkistuslistan kayttoa. Eldkkeelld oleva kirurgi kutsuttiin takaisin
toihin auttamaan muita kirurgeja pitdmaan tarkistuslistaa vastaavaa raporttia. Kyseinen
kirurgi Kiersi saleissa seka tarjosi apua ja neuvoja parhaaseen raportointitapaan. Hanen
lasndolonsa muistutti raportin pitdmisestd. Myds muut puhumassa kayneet vierailijat
pitivat tarkistuslistan kdyton henkilokunnan tuoreessa muistissa. (Hurlbert & Garrett
2009, 2-3,5.)

Lingardin ym. (2005, 341) mukaan tarkistuslistan kayttoonottoprosessissa salissa mu-
kana olleet tutkijat kannustivat tarkistuslistakeskusteluun. He kysyivat esimerkiksi oli-
siko hyva aika listan lapikdymiseen tai kiinnittivéat kirurgin huomion siihen, ettd muut
odottivat kirurgin kayvan listan l&pi. Tutkijoiden lasndolo leikkaussalissa siis lisési tar-
Kistuslistan k&yttod. Samoin toteavat myods Hurlbert ja Garrett (2009, 5). He huomasivat
tarkistusten maéran nousevan, kun kokeneempi 14&kéri oli paikalla. Taméan l&&kérin tuli-
si nimenomaan olla kirurgi, silla muut 14&kérit eivat ole yht4 vakuuttavia leikkausosas-

tolla kuin Kirurgit.

Tarkistuslistan kayttoonoton etenemisté ja henkilokunnan mielipiteitd seurattiin muuta-

massa sairaalassa. Alt Styer ym. (2011, 591, 593) artikkelissa raportoitiin, ettd listan
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kayttoa valvottiin ja sen kaytostd pyydettiin palautetta tiimiltd. Palaute annettiin joko
heti tarkistuslistan osion lapikdymisen jalkeen tai sahkopostilla vield samana paivéana.
Listan kaytosta jarjestettiin myos tarkkailu, josta ilmoitettiin henkilokunnalle etuk&teen
séhkdpostilla. Tarkkailija antoi leikkaussalissa reaaliaikaista palautetta listan kaytdsta
sekd vastasi kysymyksiin ja dokumentoi ne. Mahajan (2011, 167) yhtyy Alt Styerin ym.
nakemykseen sadnnollisten tarkastusten ja palautteen tarkeydesta.

Kéyttoonoton aikana huomattiin, ettd tarkistuslistan siséltdén voidaan tarvita viel& muu-
toksia, jotta listasta tulee toimiva. Esimerkiksi Alt Styer ym. (2011, 593) raportoivat,
ettd listaan tehtiin kayton aikana muutoksia saadun palautteen perusteella. Seinalla ole-
vaa listaa muun muassa suurennettiin, jotta tekstin lukeminen leikkausalueelta helpottui.
Lingardin ym. (2005, 345) tutkimuksessa tekijat pohtivat sopivinta henkilda tarkistuslis-
tan lapiviemiseen vield listan kayton aikana. Ehdotettiin, ettd erikoistuvat kirurgit toimi-
sivat tarkistuslistan l&pikdvijoind. Toisaalta taas Kkirurgit olivat hallitsevia osallistujia
tarkistuslistakeskustelussa, koska heill& oli laajimmat tiedot potilaasta ja toimenpiteesté.
Kuitenkin kun erikoistuvat Kirurgit johtivat tarkistuslistakeskustelua, he olivat parem-

min valmistautuneita tulevaan toimenpiteeseen kuin ennen listan kayttdonottoa.

Tarkistuslistan toimiva kayttoonotto saattaa viedd aikaa, mutta mitd useammin sitd kéyt-
taa sitd enemman siihen tottuu ja siité tulee osa rutiinia (Lingard ym. 2005, 343). Myds
muissa tutkimuksissa listan kayttd aloitettiin varovasti. Alt Styerin ym. (2011, 592) ra-
portoivat, ettd kahden viikon kokeilujakson jalkeen tarkistuslistan kayttda laajennettiin
vahitellen sairaalan jokaiseen 44 leikkaussaliin. Leikkausosastojen suuresta tyontekija-
maarasta johtuen 16ytyy muutokselle aina vastustajia. Huang ym. (2013, 367) kirjoitta-
vat, ettd yksityinen kasvokkain keskustelu voi olla erityisen hyddyllinen vastarintaiselle
tiimin jasenelle tai la&karille. Tama ei kuitenkaan toimi kaikissa tilanteissa, mutta aikai-
nen keskustelu voi johtaa muutokseen vastustavan henkilon kaytoksessa. Jopa pieni

muutos yksilon kaytoksessa voi johtaa positiiviseen muutokseen kulttuurissa.

5.3.3 Kayttoonoton jalkeen

Tutkimuksissa ja artikkeleissa nousi esiin asioita, jotka olisi hyva huomioida ennen tar-

kistuslistan kayttoonottoa tai kdyton aikana. N&ama asiat huomattiin kuitenkin vasta
kayttoonoton jalkeen. Esimerkiksi Mahajanin (2011, 166) artikkelissa tuotiin esille, ett4
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tarkistuslistan kayttdonottoprojektille tulisi laatia suunnitelma, jossa on myos valietap-
peja. Myos Alt Styer ym. (2011, 593) korostavat varmistamaan, ettd prosessi on hyvin
organisoitu ja sille on laadittu toimintamalli. Tutkimuksessa kehotetaan aloittamaan
pienestd ja muuttamaan suuntaa tarvittaessa prosessin parantamiseksi. Delgado Hurta-
don ym. (2012, 2) mukaan tehokkaaseen taytantoonpanoprosessiin kuuluu muun muassa
aktiivinen johtajuus, harjoittelu, kommunikaatio, palaute ja sadannélliset tarkistukset.
Haynes ym. (2010, 106) summaavat, ettd hyvin suunniteltu toimeenpano-ohjelma voi
olla menestyksekds saavuttamaan epdilevdisten kirurgien hyvaksynnén tarkistuslistan
kaytolle.

Hurlbertin ja Garretin (2009) mukaan térkein asia mitd tutkimuksesta opittiin, oli ett4
aloite leikkaussalikulttuurin muuttamiseksi tulee olla ladkarijohtoinen. llman prosessia
johtavien laakareiden ydinryhmaéa taytantdonpanosta tulee vaikeampaa. Eréassé sairaa-
lassa tehtiin oma tutkimus tarkistuslistan vaikuttavuudesta ja sen positiivisten tulosten
perusteella pystyttiin osoittamaan Kirurgeille tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuu-
teen. (Hurlbert & Garret 2009, 4.)

Mahajanin (2011, 165, 167) artikkelissa korostettiin tarkistuslistan taytdntéonpanon
vaativan tukea ylemmélté johdolta joka organisaatiossa. Johdon tulee esimerkiksi taata
riittavasti aikaa tarkistuslistan kayton harjoittelulle, silla harjoittelu on tarkea osa turval-
lisuuskulttuurin kehittdamisessa. Huang ym. (2013, 366) toteavatkin, etté kriittinen askel
kohti kulttuurin muutosta on hoitajien, ldakareiden ja hallintovirkamiesten tekemé yh-
teisty® potilasturvallisuuden eteen.

5.4 Yhteenveto

Tutkimukset osoittavat, ettd tarkistuslistan kayt6lla on paljon positiivisia vaikutuksia
potilasturvallisuuteen. Suurin osa leikkaussalissa tapahtuvista unohduksista ja virheistéa
on ehkaistévissa yksinkertaisella muistamisen apuvélineelld. Tarkistuslistan kéytté on
esimerkiksi laskenut kuolleisuuden ja komplikaatioiden mééraé seké parantanut leikka-
ukseen valmistautumista. Listan k&ytolla on myo6s vaikutuksia tiimitydskentelyyn. Sen
kéayttd on parantanut tiimin jasenten vélistd kommunikaatiota ja lisdnnyt tydskentelya
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyon tuloksissa on esitetty erilaisia keinoja tar-

kistuslistan k&yttdonoton helpottamiseksi. Tarkeimmiksi asioiksi nousi koulutuksen ja
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harjoittelun merkitys seka tarkistuslistan muokkaaminen leikkausyksikk6on sopivaksi.

Oheisessa kuviossa on esitetty yhteenveto tyon tuloksista (kuvio 3).

Tarkistuslistan kayton hyodyt:

Tulevaan leikkaukseen valmistauduttiin paremmin

Potilas identifioitiin ja paikka- ja puolimerkinnét tehtiin useammin

Komplikaatioiden ja kuolemien maaré véheni

Henkilokunnalla mahdollisuus oppia virheista ja parantaa turvallisuutta

Tarkistuslistan vaikutus tiimitydskentelyyn:

IImapiiri muuttui avoimemmaksi ja véhemman vihamieliseksi

Kommunikaatio ja tiimitydskentely paranivat

Leikkaustiimista tuli yhtendisempi ryhmanéa

Tydskentely yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi lisdantyi

Perinteinen leikkaussalin hierarkia vaheni

“ Tarkistuslistan kayttdonoton helpottaminen: “

Tarkistuslistan muokkaaminen leikkausyksikon tarpeita vastaavaksi

Hyvén ja tehokkaan toimintasuunnitelman laatiminen

Koulutus, videot, luennot, kirjallinen materiaali ja harjoittelu ovat tarkeitéa

Projektin tulisi olla la&karijohtoinen ja mukaan tulisi saada henkil6ita,
jotka levittavat tietoa tarkistuslistan kaytosta

KUVIO 3. Tarkistuslistan kayton hyodyt, vaikutus tiimityoskentelyyn ja kayttdonoton
helpottaminen
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettiset Kysymykset

Hyvéa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Eettisesti kestdvan tutkimuksen tulee
olla luotettava ja eettisyys sek& luotettavuus kulkevatkin yhdessa. Eettisen tutkimuksen
tulee noudattaa myds hyvaa tieteellistd kaytantda. Vastuu eettisyyden noudattamisesta
on tutkimuksen tekijalla itsellaan. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen pé&atés. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 27,133). Tydomme aihe on eettisesti kestavé, eika kirjallisuuskatsauk-

semme ja sen tarkoitus loukkaa ketaan.

Eettisyyden ohjeita noudattaen, ennen tieteellisen tutkimuksen aloittamista, tutkimuk-
selle tarvitaan tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Olemme saaneet
tutkimusluvan opinnéytetyéllemme Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta alkuvuodesta 2013.
Tekeméassamme kirjallisuuskatsauksessa on kaksi tekijad, mika on tarkea kriteeri arvioi-
taessa tutkimuksen luotettavuutta. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvi-
taan vahintdan kaksi tutkijaa, jotta tutkimus on luotettava (Johansson 2007, 6). Tutki-
muksen luotettavuutta liséd myos se, ettd arvostetaan muiden tutkijoiden tyota ja heidén
julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Olemme viitanneet muihin teoksiin oikealla tavalla sek& merkinneet l&hteet huolellises-
ti. Emme ole myosk&an plagioineet muiden tekstid eikd tydomme ole saanut rahoitusta
miltadn taholta.

Hyvéan tieteellisen tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta
seké yleistd huolellisuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hyvéssa kirjalli-
suuskatsauksessa on tarkeda kirjata huolellisesti kaikki tutkimuksessa tehdyt vaiheet,
jotta se on toistettavissa myds muiden tutkijoiden toimesta. Tarkka kirjaaminen helpot-
taa my0s lukijaa seuraamaan tutkijoiden tyoskentelyd ja sitd kuinka tyd on edennyt.
(Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 50,54.) Myo6s Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012)
korostaa tietoaineistojen tallennusta tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-
sesti. Olemme Kirjanneet tyon etenemisvaiheet ja pyrkineet esittdmaan loogisesti tyon-
kulun lukijalle. My6s alkuperaistutkimusten haku tietokannoista on kuvattu taulukossa

(liite 2, s. 51), jotta tekem&mme haku on toistettavissa.
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Tutkimusten hakustrategian on tarkoitus I0ytaa ja tunnistaa katsaukseen sopivat tutki-
mukset. Hakuprosessi on Kkirjallisuuskatsauksen kannalta yksi tdrkeimmistd vaiheista,
sillg siind tehdyt virheet voivat antaa epéluotettavan kuvan tutkittavasta aiheesta. (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 49.) Kaytimme tiedonhakuprosessissa apuna informaatioalan
ammattilaista, koulumme Kirjaston tyontekijaa, tybhomme soveltuvien tutkimusten 16y-
tdmiseksi. Pudas-Tahk& ja Axelinin (2007, 49) mukaan kirjastoalan asiantuntijoilla on
paras kokemus systemaattisesta tiedonhausta ja heidan avun kayttdminen parantaa Kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Tutkijat suosittelevat, ettd elektronisen tiedonhaun liséksi tehdddn myods manuaalinen
kasihaku. Manuaalisella haulla varmistetaan, ettd tyohon soveltuvia tutkimuksia ei jaa
elektronisten hakujen ulkopuolelle. (Stolt & Routasalo 2007, 67.) Emme tehneet tyds-
sdmme laajaa manuaalista kasihakua, joka olisi lisannyt kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. Elektronista tiedonhakua tehdessamme I6ysimme paljon tutkimuksia, jotka vai-
kuttivat tiivistelman perusteella tybhomme sopivilta, mutta emme saaneet auki koko
tekstia koulun tietokantojen kautta. Koulun tietokantojen rajoittuneisuus myos osaltaan

vahentad tutkimuksemme luotettavuutta.

Olemme kuvanneet tydhomme valittujen tutkimusten valinta- ja sisaddnottokriteerit tar-
kasti ja tdsmallisesti opinnaytetydon menetelma osassa. Kriteerit ovat tutkittavan aiheen
kannalta johdon- ja tarkoituksenmukaisia ja noudatimme niitd tutkimusten valinnassa.
Myos Pudas-Téhké ja Axelin (2007, 48) neuvovat tekemaan nain, silla tdsmalliset valin-
takriteerit ehkaisevét virheitd tutkimusten valinnassa. Kaikki tydhGmme soveltuneet
tutkimukset ja artikkelit ovat englanninkielisid. Suurimmalla osalla kirjoittajista aidin-
kielend on englanti, joten tutkimuksissa kéytetty sanasto on todella haastavaa. Tutki-
musten suomentaminen oli valilla hieman haasteellista, joka osaltaan saattaa myds vai-
kuttaa tydbmme luotettavuuteen. Toisaalta kansainvalisten tutkimusten kaytto lisad kir-
jallisuuskatsauksemme luotettavuutta ja laatua. Valitsemamme tutkimukset on tehty
muun muassa Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa, Guatemalassa, Norjassa, Ranskassa
ja Suomessa, joten niistd saadaan Kattavasti maailmanlaajuista tietoa. Taman lisaksi
suurin osa tutkimuksista on tehty vain muutamia vuosia sitten. Tutkimusten siséltdma

ajankohtainen tieto lisda tydomme luotettavuutta.

Tuloksia analysoitaessa on pysyttdva vain siind tiedossa, joka I0ytyy alkuperéistutki-
muksista (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 54). Olemme raportoineet tuloksissa vain tut-
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kimustehtdviimme vastaavia asioita. Emme ole mydskéén lisanneet tuloksiin omia mie-
lipiteitdmme, joten Kirjallisuuskatsauksemme tulokset ovat luotettavia. Olemme tehneet
kirjallisuuskatsauksen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita ja vaiheita noudat-
taen. Tydomme ei kuitenkaan aivan tayta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerejé,
esimerkiksi alkuperéistutkimusten laatua ei ole arvioitu. Téhan katsaukseen on kaytetty
myo0s artikkeleita, joten puhumme tyostamme kirjallisuuskatsauksena. Myodskaan tyo-
homme valittujen tutkimusten mé&éra ei ole niin kattava, ettd tyosta voitaisiin puhua sys-
temaattisena kirjallisuuskatsauksena. Vaikka opinnédytetyd ei olekaan systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, se ei ole vaikuttanut saamiimme tuloksiin, niiden raportointiin eika

luotettavuuteen.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Leikkaussalin tarkistuslista on kehitetty jo useita vuosia sitten potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi ja yhd useampi sairaala on ilmoittanut kdyttavansa sitd. Vastarinnasta huo-
limatta tarkistuslista on vakiinnuttanut asemansa sen positiivisten vaikutusten vuoksi.
Pelkastaan tutkimustulokset listan hyodyisté ovat riittdvat sen kayttéonottoon. (lkonen
& Pauniaho 2010, 108.) Useassa sairaalassa tarkistuslistan kaytté on vaatinut kuitenkin
organisaation ja tyokulttuurin muutoksen. Johdon tuki ja sitoutuminen ovat siis véltta-

mattomia tarkistuslistan kayttoonoton onnistumiselle. (Pauniaho & Ikonen 2010, 335.)

Opinndytetydomme tehtévana oli selvittad leikkaussalin tarkistuslistan kaytosté seuraavia
hyotyja, kayton vaikutusta tiimityohon sekéd keinoja sen kayttéonoton helpottamiseksi.
Kirjallisuuskatsauksemme vastaa naihin asetettuihin tutkimustehtaviin. Keskeisimmiksi
asioiksi nousi tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen esimerkiksi vahentamalla
komplikaatioita ja kuolleisuutta, tiimityoskentelyn tehostuminen ja kéyttoonoton hyva
suunnittelu. Eras katsaukseemme valituista tutkimuksista oli tehty ennen WHO:n tarkis-
tuslistan kehittdmistd. Tass& vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa esiin nousee saman-
kaltaisia hyotyja kuin myohemmin WHO:n tarkistuslistasta tehdyissé tutkimuksissa.
Useissa tutkimuksissa saadut samankaltaiset tulokset osoittavat tarkistuslistan kayton
tarpeellisuuden yhtené leikkaussalin turvallisuutta parantavana keinona. Useat eri tutki-
jat ympéri maailmaa ovat saaneet samanlaisia tuloksia, mika lisaa néiden tulosten uskot-

tavuutta.
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Tekem&amme kirjallisuuskatsausta voi kayttdd apuna tarkistuslistan kayttéénoton suun-
nittelussa tai tehostamaan jo ké&yttssa olevan listan lapikayntia leikkauksissa. Tydmme
auttaa leikkaussalihenkilokuntaa ymmartaméan tarkistuslistan k&yton tarkeyden seka
kaytosta seuraavia positiivisia vaikutuksia. Henkilokunta saa tydstdamme myds kannus-
tusta tiimityoskentelyn ja ryhméhengen parantamiseksi. Tarke&é on siis ymmartaa, etta
parantunut ryhmahenki tyoryhméssa lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd motivoi
koko ryhmé&a tyoskentelemé&dn yhdessé potilaan parhaaksi. Myds leikkaussaliosaston
johto voi kayttaa tydtdmme tarkistuslistan kayttéonoton suunnittelussa ja toteutuksessa,
koska olemme koonneet tyéhomme tarkeimpia asioita, jotka tulee ottaa huomioon kéyt-

toonottoprosessissa.

Tarkistuslistasta ja sen kaytosta ei ole vield tehty kattavia pitk&aikaistutkimuksia. Jo
lyhyen aikavalin tutkimukset ovat osoittaneet tarkistuslistan merkityksen yhtena leikka-
ussalin turvallisuutta parantavana tekijana. Voisiko pitkéaikaisesta, jatkuvasta ja oikean-
laisesta tarkistuslistan kaytostd seuraavat vaikutukset olla vield mullistuttavampia leik-

kaussalikulttuurin kannalta?

Olisikin mielenkiintoista tietdd, kuinka tarkistuslistan tehokas kaytto vaikuttaa leikkaus-
tiimiin ja heidan valiseen vuorovaikutukseen. Myo6s pidemman aikavélin vaikutukset
komplikaatioihin ja kuolleisuuslukuihin kiinnostavat. Tallainen tutkimus olisi hyva teh-
d& muutaman vuoden kuluttua, kun tarkistuslista on vakiinnuttanut asemansa leikkaus-
saleissa. Leikkaussalihenkilokunnalle olisi myds hyva tehda mielipidekysely, jossa sel-
vitetdan tyontekijoiden asenteita ja kokemuksia koskien tarkistuslistan kayttoa. Olisi
my06s mielenkiintoista tietdd, mitd hyotya tarkistuslistan kéytostd on henkilékunnan
mielestd. Maailmalla on jo tehty tutkimuksia tarkistuslistan vaikutuksista, mutta Suo-
mesta niitd 10ytyy todella vahan. Tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina meita
kiinnostaa tarkistuslistan kaytto ja vaikutukset Suomessa.

6.3 Pohdinta

Opinndytetyon tekeminen oli ajoittain haastavaa, erityisesti englanninkielisten tutkimus-
ten lukeminen ja suomentaminen tuotti valilla vaikeuksia. My6s aikatauluongelmat toi-
vat oman haasteensa tyon tekemiseen. Kesalla 2013 opinndytetyo6té ei kirjoitettu, koska
olimme tdissa eri paikkakunnilla. Kesan aikana tutkimukset kuitenkin kaytiin lapi ja
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suomennettiin. Vaikka syksylle 2013 jai paljon tekemistd, opinndytety6 valmistui aika-

taulun mukaisesti.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme perusasioita Kirjallisuuskatsauksen tekemisesta,
hakemaan tietoa erilaisista tietokannoista sekd analysoimaan aineistoa. Tulemme var-
masti hyotymaan kirjallisuuskatsauksen tekemisen eri vaiheista, koska sairaanhoitajan
tulee jatkuvasti kehittdd omaa osaamistaan tutustumalla uusimpaan tutkittuun tietoon.
Osaamme tulevaisuudessakin hakea luotettavaa tietoa eri lahteista sekd arvioida sitd

kriittisesti.

Kaiken kaikkiaan prosessi oli mielenkiintoinen myos kansainvélisestd nakokulmasta.
Mielestamme oli kiinnostavaa lukea ulkomaalaisia tutkimuksia ja samalla muodostui
kasitys siitd, miten tarkistuslistan kayttoon suhtaudutaan muualla maailmassa. Meité jai
hieman kuitenkin mietityttdmaan se, millaisia tuloksia olisimme saaneet jos kaikki 10y-

tdméamme tutkimukset olisivat olleet kaytettavissamme.

Hieman yli vuoden kestanyt opinndytetydprosessi opetti meille siis paljon. Erityisen
paljon opimme tarkistuslistasta ja sen k&ytOstd. Tieto tarkistuslistan vaikutuksista on
varmasti hyodyksi ja auttaa meitd tulevassa ammatissamme leikkausosastolla. Pystym-
me esimerkiksi tulevissa tyopaikoissamme kertomaan tarkistuslistan vaikutuksista ja
kayttoonoton helpottamisesta sekd voimme toimia muuta tiimia motivoivana esimerkki-

na listan kaytossa.
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Liite 2. Tiedonhaun eteneminen tietokannoista (Mukaillen Karjalainen 2012, 61.)
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Tietokanta Hakulauseet  [Rajauksetja  |Otsikon ja Tekstin Kirjallisuuskat-
hakutulokset  [abstraktin perusteella saukseen
perusteella hylatty hyvaksytty
hylatty
CINAHL with [“patient safety |Rajaus: Full 25 10 0
Full Text AND checklist”| Text, Academic
(EBSCOhost) journals, 2008-
2013 > 35
hakutulosta
“surgical safety [Rajaus: Full 3 6 3
AND surgical |Text, 2008-
checklist” 2012, aca-
demic journals
> 12
hakutulosta
Journals@Ovid |“surgical safety |Rajaus: Full 17 1 4
Full Text AND surgical |Text Available,
checklist” 2008-2013 >
22 hakutulosta
PubMed “patient safety [Rajaus: Full 6 1 4
AND checklist | Text Available, (4-ei aukea)
AND oper- 10 years - 15
ating room” hakutulosta
“surgical safety [Free Full Text |7 10 2
checklist” Auvailable, 2008 (3ei aukea)
2013 > 22
hakutulosta
Google scholar |“surgical Rajaus: 2008- (593 11 4
checklist” 2013, articles,
sort by
relevance >
608 hakutu-
losta
“surgical safety |Rajaus: 2008- (2058 1 1
checklist” 2013, articles,
sort by
relevance >
2060
Medic “tarkistuslis*  |Rajaus:- 0 5 0
AND - 5 haku-
potilasturv*”  |tulosta
“tarkistuslis*” |Rajaus:- 2 13 0
- 15 haku-

tulosta
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Liite 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit (Mukaillen Stolt & Rou-

tasalo 2007, 64-66.)

Whyte, Colmenares,
Baker, Doran, Grober,
Orser, Bohnen &
Reznick (2005)

kuinka leikkaussali-
tiimit ovat kéytténeet
tarkistuslistaa tyokaluna
ja kuvailla

prototyyppi jota
pyydettiin kayttamaén
18 leikkaustoimenpitees
Sé.

1(12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Lingard, Espin, Rubin, |-Tarkoitus: Kuvailla ~ |—Luotiin tarkistuslistan |-Kaikissa 18 toi-

menpiteesséd kaytettiin
tarkistuslistaa. Listan
lapikaynti kesti
keskimaarin 3,5

Englannissa kayttéon
otettu leikkaussalin
tarkistuslista on osa tata
kampanjaa.

tarkistuslistakeskus- ~ |-Harjaantuneet minuuttia
Getting teams to talk: |telua tarkkailijat tekivéat —Tarkistuslistan kaytto
development and pilot muistiinpanoja ja antaa yksityiskohtaista
implementation of a palaute haastatteluja  |tietoa tapauksesta, var-
checklist to promote joiden tulokset mistaa yksityiskohdat,
interprofessional analysoitiin nostaa esiin huolet ja
communication in the epéselvyydet, vaikuttaa
OR tiimin rakentumiseen,
koulutukseen ja
paatoksentekoon
— Suurin este tar-
Kistuslistan kaytolle oli
vaihtelevuus tiimin
tydtavoissa, joka osoitti
olevan haaste tiimin
yhteen tuomiselle
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelmé Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Davis (2009) —Tarkoitus: Kertoa —Artikkeli —Leikkaussalin
potilasturvallisuus ensin- tarkistuslista on
Team health and safety [kampanjasta, jonka parantanut
tarkoituksena on kommunikaatiota ja
vahentéa potilaiden tiimitydskentelya
kokemaa harmia. Koko —Tarkistuslista on

luonut tiimeista yhte-
naisempid, tulokset
huomattu viikoissa

(jJatkuu)
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2 (12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tydn nimi tavoite
Haynes, Weiser, Berry, |-Tarkoitus: tutkia —Lokakuun 2007 ja —Ennen tarkistuslistan
Lipsitz, Breizat, kuinka 19- kohtainen |syyskuun 2008 valisend |kayttéa kuolleisuus oli
Dellinger, Herbosa, tarkistuslista, joka on |aikana kahdeksaneri |1,5 %, tarkistuslistan
Joseph, Kibatala, suunniteltu paranta- sairaalaa kahdeksassa (kayton jalkeen 0,8%.
Lapitan, Merry, maan tiimin kommu-  |eri maassa osallistuivat |—Sairaalassa olon
Moorthy, Reznick, nikaatiota ja hoidon World Health aikana esiintyvien
Taylor & Gawande yhteindisyyttd, vaikuttaa |Organizationin Safe komplikaatioiden maara
(2009) komplikaatioihin ja Surgery Safes Lives-  |oli ennen tarkistuslistan
kuolemiin, jotka on ohjelmaan. Tutkijat kayttoonottoa 11% ja
A Surgical Safety yhdistetty Kirurgiaan kerasivat ennen tarkistuslistan
Checklist to Reduce tarkistuslistan esittelyd  |ké&yttdonoton jalkeen
Morbidity and tietoja 3733 yli 16- 7%.
Mortality in a Global vuotiaasta potilaasta
Population jotka lapikavivat muun
kuin sydankirurgisen
leikkauksen
—Tarkistuslistan
kayttoonoton jalkeen
samoja tietoja kerattiin
3955 potilaasta.
P&&asioina tutkittiin
komplikaatioiden
maéraa ja kuolemia
sairaalassa
olon aikana seka 30
paivén aikana
leikkauksen jalkeen
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Hurlbert & Garret —Tavoite: Kuvailee —Artikkeli —Olennainen muutos
(2009) erdan terveydenhuollon [—Harjoittelu, paikan  |turvallisuuskulttuurissa
yhteison pyrkimysta paalla tehdyt leikkaussaleissa
Improving operating  [parantaa leikkaussalin |tutkimukset leik-
room safety turvallisuutta kaussalin turvalli-
harjoituksen ja suusasioista seka
tarkistuslistan vertaistuki

kehittamisen kautta

(Jatkuu)
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3(12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Haynes, Weiser, Berry, |-Tavoite: Arvioida —Ennen ja jalkeen —Ennen tarkistuslistan
Lipsitz, Breizat, Dellin- |muutoksia Kliinikkojen |tutkimus kahdeksassa |kayttéonottoa tehdyssa

ger, Dziekan, Herbosa,
Kibatala, Lapitan, Mer-
ry, Reznick, Taylor,
Vats & Gawande
(2010)

Changes in safety atti-
tude and relationship to
decreased
postoperative morbidity
and mortality following
implementation of a
checklist-based surgical
safety intervention

asenteiden ja
postoperatiivisten
tulosten valilla
tarkistuslistan
kayttoonoton jalkeen

sairaalassa, jotka olivat
mukana WHOn
tarkistuslistan
kokeilussa
—Leikkaussaliin
muokattu kysely
turvallisuusasenteista
(SAQ); Safety Attitudes
Questionnaire), jossa
tutkittiin muutoksia
yleisissa
turvallisuusasenteissa,
yhteyksia turvallisuus
asenteen ja posto-
peratiivisten tulosten
valilla seké Kkliinikkojen
mielipiteitd tarkistuslis-
tan tehokkuudesta ja
kaytettavyydesta

tutkimuksessa Klii-
nikkojen (n=281)
keskimaarainen SAQ
arvo oli 3,91 (As-
teikolla 1-5; jossa visi
tarkoitti parempaa
turvallisuusasennetta)
—Tarkistuslista kayt-
toonoton jalkeen teh-
dyssa tutkimuksessa
kliinikkojen (n=257)
keskimaarainen SAQ
arvo oli 4,01

—80.2 % vastaajista piti
tarkistuslistaa helppo
kayttdisena

—19.8 % Ol sitd mieltd,
ettéd sen lapikédyminen
kesti liian kauan

—78.6 % Oli sitd mielta,
etté listan kayttd
ehkaisee virheitd
-93,4% Haluaisi
tarkistuslistaa
kéytettdvan omassa
leikkauksessaan

(jJatkuu)
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4 (12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Norton & Rangel —Tarkoitus: Selvittdd, |—Artikkeli —Parannuksia tiimi-
(2010) voidaanko WHO:n —Tarkistuslista tydssé,
aikuisille kehittdmaa muokattiin sopimaan  |kommunikaatiossa ja

Implementing a Pedia- |leikkaussalin tarkistuslis-| pediatrisille potilaille prosessin
tric Surgical Safety taa soveltaa myds jonka jalkeen listaa toimenpiteiden nou-
checklist in the OR and [pediatristen potilaiden |kéytettiin pilottitutki-  |dattamisessa
Beyond leikkaussalihoidossa  |muksessa —Tiimit ilmaisivat

—Tarkistuslistasta tehtiin | tyytyvaisyytta tarkis-

suuret posterit tuslistan sisallosta

leikkaussalin seinille,
niin etta koko tiimi
pystyi ndkemaan ne ja
jakamaan vastuullisuutta

Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset

(vuosi) tehtavat/ongelmat,

Tyon nimi tavoite

Chard (2011) —Tarkoitus: Selvittdd  [—Artikkeli —Tarkistuslista on
todisteita tarkistuslistan [—-Moniammatillinen tiimi | vaikuttanut potilas-

Developing a surgical
checklist

kaytolle seka mit&
kohtia listan tulisi
sisaltaa

kehitteli leikkaussalin
tarkistuslistaa
—Muodostettin
kayttamélla AORN
laajaa leikkaussalin
tarkistuslistaa, WHOn
tarkistuslistaa seké Joint
Commission Universal
Protocol -ohjeita.

turvallisuuteen useilla eri
tavoilla

—Parantaa timin
jasenten valistd kom-
munikaatiota seka on
laskenut
komplikaatioiden ja
kuolemien maaraa
leikkausspotilailla

(jJatkuu)
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5(12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
TyOn nimi tavoite

Fourcade, Blache,
Grenier, Bourgain &
Minvielle (2011)

Barriers to staff adop-
tion of a surgical safety
checklist

—Tavotite: Selvittdd
esteet tarkistuslistan
tehokkaassa kayt-
toonotossa seka
kehittad paras
kayttdstrategia

—Tutkimus tehtin 18
syopakeskuksessa
Ranskassa

—Siind tutkittiin tarkis-
tuslistan kayttoa ja
kéayttamattomyytta 80
satunnaisesti valitussa
leikkauksessa
—Puoli-strukturoitu
yksilohaastattelu,
sahkopostikysely ja
suora tarkkailu yli 20
tuntia kahdessa
keskuksessa, joiden
vastausten perusteella
tutkijat kehittivét teorian
kulttuurisista esteista
tarkistuslistan
kayttoonotolle

—Tarkistuslistan
kayttoonotolle I6ydettiin
11 estettd joista
pédesteitd olivat jo
kaytossa oleva lista
(16/18 keskuksessa),
huono kommunikaatio
Kirurgin ja
anestesiologin vélilla
(10/18)

—Listan Epikdymiseen
kuluneesta ajasta ei
koettu olevan hydtya
—Ymmirryksen puute
ja hierarkia olivat
esteité listan kéytolle

(jJatkuu)
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6 (12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Helmid, Blomgren, —Tarkoitus: Tutkia —Strukturoitu kysely ~ |—Paransi potilaan
Takala, Pauniaho, WHO:n tarkistuslistan |lahetettiin henkilokun-  |henkildllisyyden
Takala & Ikonen soveltuvuutta korva-,  |nalle ennen tarkistamista, tietoi-
(2011) nend- kurkkutautien  |tarkistuslistan suutta potilaan
sekd paa- ja kayttoonottoa ja sen  |sairaushistoriasta,
Towards better patient |kaulakirurgian jalkeen, tutkimusaika oli|laakityksista ja
safety: WHO Surgical |leikkauksiin yhden kuukauden allergioista
Safety Checklist in —Vaikuttaako tietoi-  |—Tutkimus keskittyi —Tieto tiimin jdsenten
otorhinolaryngology  [suuteen potilaslahtoisiin nimista ja rooleista
turvallisuusasioista turvallisuustarkastuk-  [kasvoi
siin, tiimityohon ja —Kirurgit ja
kommunikaatioon anestesiologit
—Aineisto keréttiin keskustelivat Krittisist&
Helsingin tilanteista useammin
yliopistollisessa —Postoperatiiviset hoito-|
keskussairaalassa ohjeet olivat paremmin
tallennettu tarkistuslistan
kéyton jalkeen
—Listan kéytto lisasi
kommunikaatiota tiimin
jasenten Valilla
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Jones (2011) —Tarkoitus: Analy- Kirjallisuuskatsaus —~WHO:n mukaan
soida Kriittisesti kirurgiset virheet ovat
Your life in WHO’s kommunikaatiota ja ehkaistévissa kun
hands: the World tiimityota ja niiden kaytetadn WHO:n
Health Organization merkitysta WHO:n tarkistuslistaa yhdis-

surgical safety checklist:
a critical reviw of
literature

tarkistuslistan kaytolle

tettyna tiimitydhon ja
kommunikaatioon
—Johtaa sithen ettd on
oikea potilas, oikeassa
toimenpiteessd, oikeaan
aikaan ja oikeassa
paikassa

(jJatkuu)
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7(12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelméa Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Mabhajan (2011) —Tarkoitus: Lyhyesti  |—Artikkeli —Tarkistuslistan esittely
kuvataan esteitd saattaa aiheuttaa
The WHO surgical WHO:n tarkistuslistan nolostumista, mutta voi
checklist kayttoonotolle ja olla alusta paremmalle
strategioita menes- kommunikaatiolle
tyksekkéaseen —Voi vaikuttaa
omaksumiseen positiivisesti hierarkiaan
—Tiimin yhteentuominen

voi olla tarkistuslistan
tarkein tekija
—Tarkistuslista on
tarked muokata niin,
ettd se siséltad oleelliset
asiat kyseiselle
leikkaussalille
—Estettiva, ettd lista ei
ole liian tyhjentava
—Kayttoonotossa
pyrittava luomaan
paikallisia mestareita,
jarjestollista johtajuutta
ja harjoittelua

(jJatkuu)
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8 (12)

Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Styer, Ashley, Schmidt, [-Tarkoitus: kuvaa —Artikkeli —Vuosi tarkistuslistan
Zive & Eappen (2011) |yhden sairaalan kayttoonoton jalkeen

menestystd uuden on edelleen nahtavissa
Implementing the kaytannon tuomisessa hyotyja listan jatkuvasta
World Health leikkaussaliin kéytosta
Organization Surgical —Uutta henkilokuntaa
Safety Checklist: A taytyy kouluttaa
Model for Future kayttamaan
Perioperative Initiatives tarkistuslistaa

—Artikkelissa kuvattu

prosessi on todella
tehokas malli WHO:n
tarkistuslistan kéyt-
toonottamiseksi ja sitd
voidaan kayttaa
kaikissa
perioperatiivisissa
aloitteissa

—Monissa leikkaussalin
laadunparannus
prosesseissa vaaditaan
osallistumista ja
sitoutumista monilta
tahoilta, ei pelkastaéan
sairaanhoitajilta

(jatkuu)
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9(12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Alnaib, Al Samaraee & |- Tarkoitus: Tarkas-  |-Kirjallisuus- —Tarkistuslistan kaytto
Bhattacharya (2012) |tella historiallisia katsaus: Kriitti-nen on osoittanut, etta
vaikutuksia ja todis-  |arviointi WHO:n potilasturvallisuutta
The WHO surgical teita jotka ovat WHO:n |leikkaussalin voidaan parantaa
safety Checklist: review tarkistuslis-tan esittelyn |tarkistuslistan kayttaméalla simppelia,
seké kayttoonoton julkaisusta (Haynes tehokasta ja edullista
takana ym.) menetelmaa
—Useimmat virheet eivit
johdu teknisista syista,
vaan kommu-nikaation,
johtajuuden ja tiimitydn
puutteesta
—Tarkistuslistan hyvan
kayttbonoton
saavuttamiseksi
tarvitaan tutkimuksia,
harjoittelua ja
omaksumista
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Delgado Hurtado, —Tarkoitus: Selvittdd ~ |—Henkilokunta vastasi |—147 vastanneesta 93,8
Jiménez, Pendlonzo, henkilékunnan anonyymisti SAQ % oli tietoisia WHO:n
Villatoro, lzquierdo & |tietoisuutta WHO:Nn (Safety Attitude tarkistuslistasta
Cifuentes (2012) leikkaussalin Questionnaire)- kyse- (88,8 % oli tietoisia
tarkistuslistasta (sen lylomakkeen kautta tarkistuslistan kohdista
Acceptance of the olemassa olosta, —2 sairaaloista oli yleisiéi|—Sairaanhoitajat tiesi-

WHO Surgical Safety
Checklist among
surgical personnel in
hospitals in Guatemala

city

kohdista ja oikeasta
kéytostd) seké selvittdd
tarkistuslistan
hyvaksyntaa ja sen
kéyttoonottoa, taman
hetkista kéyttod,
tiimityota ja
turvallisuuskulttuuria

sairaaloita, kolmas
sairaala jossa tutkimus
tehtiin oli yksityinen

vét useammin kuin muut
missa leikkauksen
kohdassa tarkistukset
tuli tehda

—Suurin osa henkil6-
kunnasta totesi, ettd
WHO:n tarkistuslistan
kaytosta on hyotya ja
sen taytantdonpano oli
hyvd idea

(Jatkuu)
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10 (12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Gibbs (2012) —Tarkoitus:Artikkeli  |—Artikkeli —Kolme kirurgisen
kuvailee hoidon stan- potilaan turvallisuuteen
Thinking in three’s: dardoitua prosessia vaikuttavaa asiaa
Changing surgical pa-  |vahinkojen véhent&- (Vé&aran puolen
tient safety practices in [miseksi ja va&réanpuo- kirurgia, unohdukset ja
the complex modern  |len kirurgian sek& tulipalot) ovat
operating room kirurgisten valineiden ehkaistavissa
unohduksien ja kirur- turvallisuuden harjoit-
gisten tulipalojen telulla ja tehokkaalla
ehkaisya kommunikoinnilla
—Tehokkaaseen kom-
munikointiin kuuluu
tarkistuslistan ké&ytto
—Yhden thmisen ei
tarvitse tehda ja tietad
kaikkea, vaan
leikkaussalitiimin tulee
toimia yhdessa ja
ehkaista virheitd
potilaan hoidossa
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Haugen, Sgfteland, —Tarkoitus:Tutkia —Tutkimus tehtiin ennen |-Tulosten esittimisessa

Eide, Sevdalis, Vin-
cent, Nortvedt &
Harthug (2012)

Impact of the World
Health Or-ganization’s
Surgic-al Safety
Checklist on safety
culture in the operating
thea-tre: a controlled
intervention study

leikkaussali henkilo-
kunnan kasityksié
tarkistuslistan vaiku-
tuksesta turvallisuus-
kulttuuriin

tarkistuslistan
kéyttoonottoa ja sen
kéyttoonoton jalkeen
kahdelle ryhmélle
—Turvallisuuskulttuuria
mitattiin Norjalaisella
versiolla
potilasturvallisuus
kulttuurin mittarista

kaytettiin lineaarista
mallia

—Vastaajien lukumdara
oli ensimméisessa tut-
kimuksessa 61 %
(349/575) ja toisessa
tutkimuksessa 51%
(292/569)
—Tarkistuslista
mydntyvyys vaihteli
77% jopa 85%
—Tarkistuslistan kaytolla
huomattiin olevan
positiivinen vaikutus

(jatkuu)
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11 (12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Rosenberg, Urman, —Tarkoitus: Taytén- —Tutkittin kompli- —Komplikaatioiden

Gallagher, Stenglein,
Liu, Shapiro (2012)

Effect of an Office-
Based Surgical Safety
System on Patient
Outcomes

tdonpanna muokattu
leikkaussalin tarkistus-
lista monitieteisessé ja
tiimipohjaisessa
plastiikkakirurgiassa
—Vihentdméin leik-
kauskomplikaatioita

kaatioiden maaraa ja
dokumentaatiota 219
tapauksessa ennen
tarkistuslistan
kéyttoonottoa
—Kayttoonoton jalkeen
sama tutkimus toistettiin
(n=184) ja tuloksia
verrattiin aiempiin

maara 100 potilaan
kohdalla laski 15,1 %
tarkistuslistan kéyt-
toonoton jalkeen 2,72
%

—Niiden potilaiden
maara joilla oli 1 tai
useampi komplikaatio
laski 11,9 prosentista
2,72 %

—Paikka- ja puolimer-
kinnat lisaantyivat 69,9
prosentista 97,8 %
—Laaketieteellinen
optimointi kasvoi 90,9
prosentista 99,5 %
—Potilastyytyvéisyys
nousi 57,1 prosentista
90,8 %

(jatkuu)
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12 (12)
Tutkimuksen tekijat Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tehtavat/ongelmat,
Tyon nimi tavoite
Huang, Kim & Berry | Tarkoitus;jakaa ko- —Artikkeli —Tarkistuslistan tehokas

(2013)

Creating a Culture of
Safety by Using
Checklists

kemuksia
tyoskentelystd sairaalan
kanssa, joka osallistui
Safe Surgery 2015
hankkeeseen

kayttdonotto voi olla
vaikutusvaltainen keino
luoda turvallisuuskult-
tuuria leikkaussalissa
—Kayttoonottoprosessi,
tarkistuslistan sisalto ja
tarkistuslistan kayttd
haastavat perinteisen
hierarkian
leikkaussalissa
—Tarkistuslistan kayttd
rohkaisee tiimitybhon
seka yhteistyohon
—Muuttamalla yksilon
kaytosta ja valtuutta-
malla tiimin jésenia ja
ladkareita, tarkistuslis-
tan kayttod johtaa pa-
rempaan turvallisuus-
kulttuuriin jokaisessa
leikkausalissa




