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Taman toiminnallisen opinnédytetyodn tarkoituksena oli tuottaa hoitotilojen tarkis-
tuslistat VVaasan sairaanhoitopiirin yhteispaivystykseen. Tarkistuslistat helpottavat
hoitotilojen tarkistusta ja siisteyden yllapitoa. Opinnédytetydn tavoitteena oli liséitéa
henkilokunnan tietoisuutta tarkistuslistojen tarkeydestd potilasturvallisuuden né-
kokulmasta.

Aihe opinndytetyolle saatiin syksylla 2012. Opinnédytetyon tydsuunnitelmaa ja
alustavaa aikataulua alettiin tydstdd kevaalla 2013. Opinndytetyén teoriaosuus
koostuu yhteispdivystyksestd, potilasturvallisuudesta, tarkistuslistasta ja lean-
ajattelusta. Tietoa teoriaosuuteen haettiin Arto, Medic, PubMed ja CINAHL-
tietokannoista sek& Wiley Online Librarysta.

Tarkistuslistojen sisallon keruuseen kaytettiin laadullisista tutkimusmenetelmista
teemahaastattelua ja sen liséksi konsultoitiin asiantuntijoita. Teemahaastattelujen
avulla saatiin tietoa siitd, mihin tiloihin tarkistuslistat halutaan ja mité asioita tar-
kistuslistojen toivotaan siséltavan paépiirteittdin. Konsultoimalla asiantuntijoita
saatiin tarkistuslistoille tarkastettavat kohteet. Tarkistuslistat tehtiin eristyshuo-
neeseen, lastenhuoneeseen, sokkihuoneeseen ja valvomoon. Tarkistettavat kohteet
jakautuivat joko laitteisiin tai tarvikkeisiin.

Tarkistuslistojen ensimmadiset luonnokset lahetettiin arvioitaviksi konsultaatiossa
mukana olleille asiantuntijoille, jonka jalkeen tarkistuslistoihin tehtiin muutoksia.
Liséksi opinnaytetyon tilaajat arvioivat tarkistuslistojen ulkonakéa ja antoivat nii-
den muokkaukseen omat ehdotuksensa. Tarkistuslistoja ei voitu ottaa kayttoon
valittémasti niiden valmistumisen jalkeen, koska VSHP:n yhteispdivystys avataan
maaliskuussa 2014. Tarkistuslistat tullaan esittelem&an Vaasan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan henkilékunnalle marraskuussa 2013.

Avainsanat Y hteispéivystys, potilasturvallisuus, tarkistuslista,
lean-ajattelu
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce checklists for
the premises of the emergency unit in Vaasa hospital district. The checklists make
it easier to check the treatment premises and to maintain clean conditions. The
purpose of this bachelor’s thesis was to increase the staff’s awareness of the im-
portance of the checklists from the patient safety point of view.

The topic for the bachelor’s thesis was received in autumn 2012. Thesis work plan
and preliminary schedule were made in spring 2013. The theoretical part consists
of joint emergency unit, patient safety, checklists and lean thinking model. The
data for the theoretical part was searched from Arto, Medic, PubMed and ClI-
NAHL —databases as well as from Wiley Online Library.

The contents of the checklists were collected with a qualitative theme interview
method, also experts were consulted. The theme interview provided information
of those care environments, where the checklists are needed and of the contents of
the checklists — a list of things that were considered important. The premises that
required checklists were picked from the interviews with the experts. The check-
lists were made for the isolation room, the children’s room, the shock room and
for the observation room. The things listed on the checklists were divided into de-
vices and other material.

The first drafts of the checklists were sent to experts involved for consultation and
evaluation, after which changes were made to the checklists. Also the customer
I.e. the ward staff evaluated the layout and gave their own suggestions. The check-
lists have not been put into use yet since the joint emergency unit will not be
opened until in March 2014. The checklists will be presented for the staff in Vaasa
central hospitals in November 2013.

Keywords Joint emergency unit, patient safety, checklist, lean thinking
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetytssa tehtiin hoitotilojen tarkistusohjeet vuonna 2014 avattavalle Vaa-
san sairaanhoitopiirin yhteispéivystykselle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
tarkistuslista, joka toimii apuna hoitotilojen huollossa ja sill& tavoin helpottaa tyon
sujuvuutta. Opinndytety0 tehtiin potilasturvallisuuden ndkokulmasta. Tarkistuslis-
tan tyostamisessa hyodynnettiin lean-ajattelua, eli tarkistuslistasta jatetaan pois

turhat kohdat niin, etté tilalle jaavét vain oleellisimmat asiat.

Opinndytetyon tekija tyoskentelee erikoissairaanhoidon péaivystyksessa ja on sitd
kautta kiinnostunut tekemé&an tarkistuslistoja yhteispéivystykseen. Seké opinnay-
tetyon tekijan ettd erikoissairaanhoidon péivystyspoliklinikalla tydskentelevan
henkilokunnan kokemuksen kautta on havaittu, ettd nykyisissa erikoissairaanhoi-
don hoitotilojen tarkistuslistoissa on kehitettavaa. Paivystyspoliklinikan tilat ovat
lagjat ja tulevat yhteispéivystyksen tilat ovat vield laajemmat. HenkilGstoé on pal-
jon, miké opinnaytetyon tekijan kokemuksen mukaan vaikuttaa hoitotilojen tarkis-
tukseen. Opinndytetyon tekija on havainnut, ettd jokaisella tyontekijalla on oma
tapansa tarkastaa ja tayttaa hoitotiloja. Opinnédytetyon tekija toivoo, etté tarkistus-
listojen avulla saataisiin selkeédt ohjeet siitd, kuinka hoitotiloja tulee tarkastaa ja
tayttaa.

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan yksi potilasturvallisuuteen vaikuttava asia
on hoitoympariston turvallisuus. Sairaanhoitajat kokevat hoitoymparistén koostu-
van avarista ja turvallisista tiloista, joissa paivystyspoliklinikkatydskentely onnis-
tuu. (Yli-Villamo 2008, 30.) Hoitotiloja tarkistettaessa pelkkd muistin varassa
toimiminen on epdvarmaa etenkin tyopaineen alla. Tarkistuslista toimii muistin
apuvalineend. Standardoitu tarkistuslista ehk&isee unohduksia ja sit4 kautta tapah-
tuvia inhimillisid virheitd ja hoidon haittoja. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274-
275.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslistat, jotka toimivat ohjeena Vaasan sai-
raanhoitopiirin yhteispaivystyksen tulevien hoitotilojen tarkistuksessa. Tarkistus-
listat helpottavat ja nopeuttavat sekd uusien ettd kokeneempien hoitajien tyosken-
telya paivystyspoliklinikalla. Tarkistuslistojen tavoitteena oli seké vaikuttaa hoito-
tilojen siisteyteen ja jarjestykseen. Tarkistuslistojen teossa hyddynnettiin lean-

ajattelua eli tarkistuslistoista karsitaan kaikki turha pois.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa jo nykyiselle seka tulevalle henkil6-
kunnalle tarkistuslistojen tarkeydesta potilasturvallisuuden kannalta ja luoda uusia
nakokulmia. Tama selkeyttdd hoitohenkilékunnalle tarkistuslistojen tarpeellisuu-

den ja hyodyllisyyden.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisella opinndytety6lla tavoitellaan kdytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd kaytdnnon tyokentalla.
Opinndytetyd, joka on suunnattu kaytannon tyoelamaén, voi myos olla projekti-
tyyppinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 & 47.)

Projekti on tietyn ajan kestdva prosessi, joka tédhtaa tavoitteisiin. Projektilla voi-
daan pyrkia tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tulokseen tai se voi olla osa isom-
paa hanketta. Projektin onnistumista edellyttavat sen tarkka suunnittelu, valvomi-
nen, seuranta ja arviointi. Mikéli on mahdollista, tyoelamalahtdisessé projektissa
tulee kayttdd kolmikantaperiaatetta, eli jo suunnitteluvaiheessa mukana olisivat
sekd ohjaajan ettd opinnadytetyon tekijan liséksi tyoelaman edustaja. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 48-49.)

Projektin alkuvaiheessa laaditaan projektisuunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmi
projektin taustat ja lahtétilanne, projektin tarkoitus ja tavoitteet seka rajaukset.
Liséksi projektityyppinen opinnédytetyd sisaltda liséksi véliraportin tai —raportit
sek& loppuraportin. Loppuraportissa kerrotaan tydskentelyn vaiheet ja laatu, tie-
don hankinnan ja késittelyn tavat sek& ongelmaratkaisu ettd arviointi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 49.)

Nelikenttaanalyysissa eli SWOT-analyysissé tarkastellaan projektin vahvuuksia (S
= Strenghts), heikkouksia (W = Weeaknesses), mahdollisuuksia (O = Oppor-
tunities) ja uhkia (T= Threaths). Nelikenttaanalyysin pohjalta voidaan tehda prio-
risointia pohtimalla mitkd mahdollisuudet ja vahvuustekijat ovat kehityksen kan-
nalta lupaavimpia lahtokohtia ja kuinka voidaan vaikuttaa seka heikkouksiin etta
ongelmiin ja valttad ilmeiset uhat. (Silfverberg 2007, 52.) SWOT-analyysi tukee
projektisuunnitelman tarkoitusta, tavoitteita ja rajauksia (Vilkka & Airaksinen

2003, 49). Kuviossa 1 on esiteltynd tdmén tydon SWOT-analyysi.
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Vahvuudet

Kiinnostuneisuus tyohon ja uuden oppimi-

seen

Halu saada opinnot loppuun

Heikkoudet

Opinnaytetyo ei etene, turhautuminen

Motivaation loppuminen

Ajanpuute
Opinndytetyon tekijan omakohtainen koke-
mus tyoskentelystd tilaavassa yksikossé
Halu saada vaikuttaa tyoelaménaén
Mahdollisuudet Uhat

Toimivan tarkistuslistan tekeminen

Onnistuessaan ty¢ kehittdd potilasturvalli-

suutta ja helpottaa hoitajien tyota

Sairastuminen
Muut kiireet

Pelko tarkistuslistan epdonnistumisesta

Kuvio 1. Projektin SWOT-analyysi
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4 YHTEISPAIVYSTYS

Yhteispaivystys koostuu seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
paivystyksestd, jotka palvelevat yhteistydssa samassa sairaalassa. Potilaiden odo-
tusaikojen lyhentdminen, potilasturvallisuuden parantaminen, eri erikoisalojen
hyddyntdminen paivystyspotilaan hoidossa ja taloudelliset s&astot ovat yhteis-
paivystyksen tavoitteita. (Pitkéla 2006, 41.) Yhteispaivystysta pidetaan suomalai-
siin oloihin sopivana ja toimivana ratkaisuna. Yhteispdivystyksen pyrkimys on
kohdentaa terveydenhuollon voimavaroja tarkoituksenmukaiseen kéayttoon. (Voi-
pio-Pulkki 2005, 20.)

Yhteispaivystys madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista
raja-aitaa. Yhteispaivystyksessd pyritddan joustavaan ja saumattomaan toimintaan
kokoamalla yhteen eri palveluntarjoajat. Paivystystoiminnalla on keskeinen osa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassd, silla usein potilaan hoitopolku alkaa
paivystyksestd. Organisoidulla potilaan hoitopolulla on merkitystd sekd hoitopo-
lun vaiheiden onnistumisen ettd kustannusten kannalta. (Blomgren, Erhola, Kok-
ko, Milen, Pekurinen, Pitkdnen & Reissel 2012, 18-19.)

4.1 Paivystystoimintaa ohjaavat lait

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (3 8), laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6sta (15 8), kansanterveyslaki (10 8) ja erikoissairaanhoitolaki (31 ja 35 8) ohjaa-
vat paivystystoimintaa. Sdadokset takaavat potilaan hoitoon pé&asyn seka kiireet-
tOmissé etté kiireellisissa tilanteissa. S&adoksilla velvoitetaan kuntia jarjestdmaan
kansalaisille riittavat ja tarkoituksenmukaiset terveydenhuoltopalvelut. 1. maalis-
kuuta 2005 séédetylla hoitotakuulla kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolaa-
kKiin tehtiin muutoksia, joilla pyritddn turvaamaan kansalaisten hoitoon paasy.
Virka-aikana (08.00-16.00) terveyskeskuksilla on jarjestettava potilaalle mahdol-
lisuus valittomééan yhteydensaantiin terveyskeskukseen. Virka-ajan ulkopuolella
kunnilla on vastuu jarjestdd kansalaisille mahdollisuus péivystysvastaanottoon.
Terveydenhuollon ammattilaisen vastuu on jarjestdd kansalaiselle kiireettéman

hoidon tarpeenarviointi kolmen vuorokauden sisalla siitd, kun kansalainen on ot-
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tanut yhteyttd terveyskeskukseen. (Sopanen 2008, 62; Voipio-Pulkki 2005, 18-
19).

4.2 Paivystyspotilaan hoitopolku

Paivystys -kasitteella tarkoitetaan hatatapausten vélitonta hoitoa seké kiireellisten
tapausten polikliinista hoitoa. Paivystys toimii porttina sairaalaan, sen vuoksi yksi
paivystyspoliklinikan tarkeisté tehtdvistd on seuloa joukosta ne potilaat, jotka tar-
vitsevat Kiireellista hoitoa. Paivystysvastaanotolla arvioidaan potilaan vammat tai
oireet, jonka jalkeen I6ydoksien perusteella potilaalle tehddan valiton tutkimus- ja
hoitosuunnitelma. (Sopanen 2008, 60; Voipio-Pulkki 2005, 20.) P&ivystyspolikli-
nikan tehtdvand on tehd& potilaalle kiireellisid hoitotoimenpiteitd ja ladketieteelli-
sid tutkimuksia, joita ei voida siirtdd. Paivystyshoitotyon tavoitteena on valitto-
masti tapahtuva potilaan tilan arviointi ja hoito. Vélittomasti arviointia ja hoitoa
tarvitsevat potilaat ovat joko akillisesti sairastuneita tai vammautuneita tai heidan
krooninen sairaus on &killisesti pahentunut. (STM 2010.)

Valittdmasti arvioinnin ja hoidon jalkeen tavoitteena on potilaiden paasy paivys-
tyspoliklinikalta jatkohoitoon. Paivystyspoliklinikalla annettava hoito kuuluu osa-
na palvelukokonaisuuteen ensihoidon, laitoshoidon ja kotihoidon vélissa. Paivys-
tyspoliklinikan toimintaa voidaan kuvata myos jarjestelméksi, jonka toimintaan
kuuluvat potilaiden tulo, varsinainen potilaiden hoito ja hoidettujen potilaiden siir-
tyminen eteenpdin paivystyspoliklinikalta. Jotta tavoitteet saadaan toteutettua, tar-
vitaan seka riittdva henkil0sto ettd eritasoiset jatkohoitopaikat perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa. (Sopanen 2008, 60—61; Koponen & Sillanpaa
2005, 70.) On suotavaa, ettd paivystyksen sisdinen tyonjaon ldhtokohtana on se,
ettd potilaalle tehdaédn kaikki tarpeellinen eika mitéén turhaa. Siksi onkin tarkeaa,
ettd jo potilaan ilmoittautuessa paivystyksen ensiarvioon, hdnet ohjataan oikealle
hoitolinjalle. (Malmstrom, Malmstrom, Torkki & Valli 2012, 348-349.)

Isolan, Lukkarin & Pellikan (2003, 166-167) mukaan potilaat ovat olleet p&dasaan-
toisesti tyytyvdisia hoitajien toimintaan yhteispdivystyksessd. Potilaista osa on
kokenut, etteivat he ole tarpeeksi saaneet osallistua oman hoitonsa paatoksente-

koon tai omatoimisuuteen hoidossa. Tutkimusten ja toimenpiteiden valilla potilaat
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ovat kaivanneet enemman tietoa omasta hoidostaan ja lisaksi potilaat ovat olleet
tyytyméattdmia hoitajilta saamastaan véhastd huomiosta. Potilaat ovat olleet tyy-
tymaéattdmimpiad saamaansa kannustukseen ja rohkaisuun. Hoitoprosessin edetessa
potilaat ovat kokeneet tyytyméattdmyytta hoidon aloittamisesta ja hoitopaikkaan
paasystd. Puolestaan tyytyvdisempid olivat ne potilaat, jotka kotiutuivat tai siirtyi-
vat jatkohoitoon.

4.3 Hoitotyd paivystyksessa

Paivystyspoliklinikan perustehtéva on torjua henkea ja terveytta ékillisesti uhkaa-
vat vaarat. Perustehtdvéan lisdksi hoitohenkilokunnan ydinosaamiseen kuuluvat
ammattiosaaminen, potilaan hoitoprosessin hallinta, korkea ammattietiikka ja
monniammatilliset tiimity6taidot. (Voipio-Pulkki 2005, 21.)

Paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa hoitotydssa korostuvat paatoksenteko-
osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen ja
eettinen osaaminen (Lankinen 2013, 44). Sopasen (2008, 63), Sillanp&dén & Kopo-
sen (2005, 29) mukaan paivystyspoliklinikalla tyoskentelyyn kuuluvat ennakoi-
mattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen tyo ja tiimityoskentely.
Paivystyspoliklinikan potilaat tarvitsevat hoitoa monen erikoisalan osaajilta. Hoi-
tosuhteet ovat moninaisia johtuen potilaiden ikdjakaumasta ja sosiokulttuurisista
tekijoistd. Paivystyspoliklinikalla pyritadn lyhyisiin hoitoaikoihin, jolloin arvioi-
daan potilaan hoidon tarve, tehdaén tutkimukset ja toimenpiteet seké suunnitellaan
potilaan jatkohoito. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan seka valittomasti ettd kii-

reettdmaésti hoitoa tarvitsevia potilaita.

Paivystyspoliklinikan hoitoty6hon kuuluu tietojen kerd&minen hyva vuorovaiku-
tus potilaan kanssa. Haastattelemalla potilasta saadaan tietoja hénen historiastaan
ja tarpeistaan. Keskeytysten, ylikuormituksen ja esteiden koetaan haittaavan poti-
laan tietojen keruuta ja johtavan seka hoitovirheisiin ettd haitallisiin kliinisiin tu-
loksiin. Eniten keskeytetyksi tulevat vanhemmat hoitajat seka ladkarit. (Burley
2011, 32.) Epédonnistuminen laadukkaassa paivystyshoitotyossa ja liiallinen tyo-

kuorma lisdavat hoitajien riskid uupua, lannistua ja depersonalisoitua. Taméa to-
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dennékoisesti lisdd hoitajien vaihtumista vaikka pyrittaisiin laadukkaaseen hoi-
toon ja vastaamaan potilaiden tarpeisiin. (O’Mahoney 2011, 36.)

Paivystyshoitotydssa korostuu moniammatillinen yhteistyd. Yhteistyota tehdaan
potilastapauksesta riippuen laakareiden, sosiaalityontekijoiden, omaisten tai mui-
den potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Moniammatillisessa tyossa
kaikkien potilaan hoitoon osallistuen henkildiden asiantuntijuus on kéytossa ja
paatdkset potilaan hoidosta tehdaan yhteistydssa potilaan, omaisten ja hoitavan
henkilokunnan kanssa. Toimiva moniammatillinen yhteistyd edellyttdd avointa

ilmapiirié. (Isoherranen, Koponen & Rekola 2005, 18-19.)
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5 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja kaytantdja, joiden mukaan ter-
veydenhuollon organisaatiot ja yksikot toimivat. Periaatteilla ja kaytanndilla pyri-
taan varmistamaan hoidon turvallisuus ja potilaan suojaaminen vahingoittumisel-
ta. Potilaan ndkokulmasta katsottuna potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta
potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan sek& oikealla tavalla ja ettd hoidosta ei
koituisi potilaalle haittaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13;
THL 2009.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen kasitteeseen, jotka koostuvat hoidon
turvallisuudesta, laékehoidon turvallisuudesta ja ladkinnallisten laitteiden laitetur-
vallisuudesta. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien ja hoitami-
sen turvallisuutta, ladkehoidon tuvallisuudella tarkoitetaan la&kkeiden ja laakityk-
sen turvallisuutta ja ladkinnallisten laitteiden turvallisuudella niiden ké&yton turval-
lisuutta. (Helovuo ym. 2011, 13; THL 2009.)

Potilasturvallisuus koostuu hoidon, laékehoidon ja laékinnéllisten laitteiden tur-
vallisuuden liséksi vuorovaikutuksesta. On tdrke&d, ettd organisaatio ymmartaa,
kuinka sen siséll& olevien eri osien vuorovaikutus vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
(Helovuo ym. 2011, 14.)

Aaltosen & Rosenbergin (2013, 12) mukaan hoidon poikkeamalla tarkoitetaan
mit4 tahansa terveydenhuollon suunnittelematonta tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Vaaratapahtumat jaetaan haittatapahtumiin ja l&helta piti-
tapahtumiin. Haittatapahtumissa potilaalle seuraa hoidosta haittaa ja lahelta piti-

tapahtumissa hoidosta olisi voinut seurata potilaalle haittaa.
5.1 Inhimilliset tekijat potilasturvallisuudessa

Helovuon (2011, 18) mukaan inhimilliset tekijat nousevat usein esille potilastur-
vallisuuden vaaratapahtumissa. Inhimillisilla tekijoill4 tarkoitetaan tapahtumia,
jotka eivat johdu nékyvastd syystd, esimerkiksi ladkintélaitteen teknisesté viasta

tai ennakoimattomasta ladkkeen haittavaikutuksesta. Inhimilliset tekijat ovat koos-
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tuvat potilaan hoitoprosessiin liittyvista poikkeamista, kuten tiedonkulun katkok-
sista, vaarinkasityksista, erehdyksista tai unohduksista.

Inhimillisista tekijoista johtuvat haittatapahtumat syntyvat aktiivisista epaonnis-
tumisista ja piilevista olosuhteista. Aktiiviset epdonnistumiset ovat yleensa hel-
posti tunnistettavissa ja ne tapahtuvat yleensa kaytdnnon tydssa. Piilevat olosuh-
teet ovat systeemissé ja ovat siksi véhemman nékyvié tekijoité. Yksi tapa ehkéista
inhimillisista tekijoista johtuvia haittatapahtumia on ennalta ehkaista vaarat eli-
minoimalla ne, luomalla vaaroille esteitd, lievittaméall& vaarasta johtuvia seurauk-
sia ja kouluttamalla henkilokuntaa vaaran ennalta ehkdisyyn ja valttdmiseen.
(Norris 2008, 205.)

5.2 Edistavat tekijat potilasturvallisuudessa

Sairaaloiden yksikdiden turvallisuuskulttuureita on vertailtu toisiinsa Alankomais-
sa. Johtopaatosten mukaan eri yksikoiden turvallisuuskulttuurien ei ole juurikaan
havaittu poikkeavan toisistaan tutkimuksen tulosten perusteella. Sen sijaan poti-
lasturvallisuus kuvataan monipuolisena. Potilasturvallisuus kuuluu henkiléston
turvallisuuskulttuurin keskuuteen. Potilasturvallisuus pitéa siséltda potilasvaeston
erityispiirteitd ja tyon itsensé nakokulmia. (Groenewegen, Smits, Spreeuwenberg,
Timmermans, van der Wal & Wagner 2012, 3400.)

Hoitajien kokemusta ja arvoja pidetddn erittain tdrkedssé asemassa turvallisuus-
kulttuurin sailyttamisessa ja jatkumisessa, koska hoitajat tydskentelevét eniten po-
tilaiden kanssa. Hoitajien ja heidan esimiesten on tarkedd ymmartad tama rooli,
koska se on merkittavé potilaiden turvallisuuden kannalta. (Groves, Meisenbach
& Scott-Cawiezell 2011, 1852.)

5.3 Potilaiden ja laheisten kuvauksia potilasturvallisuudesta

Jaakolan (2012, 40-41) mukaan potilaat ja l&heiset ovat kuvanneet, ettd suurin osa
hoidosta aiheutuneista haitoista johtuu laaketieteellisistd hoitotoimenpiteistd. Hai-
toilla tarkoitetaan véaaraan toimenpiteeseen joutumista tai kivun kokemista. Poti-
laat ja l&heiset ovat kuvanneet haittatapahtumia, jotka ovat syntyneet joko hoito-

virheen tekemisesta tai hoitotoimenpiteen tekemétta jattamisestd. Hoitovirheen tai
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tekemattd jatetyn hoitotoimenpiteen on kuvattu vaikuttavan potilaan eldamaan py-
syvasti. Lisaksi potilaat kokivat riskina vadran diagnosoinnin, jonka pohjalta valit-
taisiin vaara jatkohoito. Viivastynyt hoitoon padsy ja aseptisten toimintatapojen

puuttuminen koettiin riskind hoidolle.
5.4 Systemaattinen menettely potilasturvallisuudessa

On todettu, ettd systemaattinen menettely potilasturvallisuuden edistamiseksi hel-
pottaa toimintatapojen ja —ympariston epakohtien tunnistamista. On myos havait-
tu, ettd systemaattinen menettely potilasturvallisuuden edistdmiseksi ennaltaehkai-
see inhimillisid virheité. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3.) Tastd hyvé esi-
merkki on suullisen raportoinnin tueksi kehitetty strukturoitu SBAR-menetelma.
SBAR-menetelma on tehokas ja selked kommunikointia ja tiedonkulkua edistava
raportoinnin tyokalu, jossa kaydaan vaihe vaiheelta 1api potilaan tausta, tilanne ja
tavoite. Maailman terveysjarjestd WHO suosittelee myds SBAR-menetelman
kayttoa. (Peltomaa 2011, 20.)

5.5 Potilasturvallisuus paivystyksessa

Rami Yli-Villamo (2008, 29) on tutkinut sairaanhoitajien kokemuksia potilastur-
vallisuuden toteutumisesta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tuloksista kay
ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat ammattitaitoisen henkilokunnan, turvallisen hoi-
toympariston ja asianmukaisen hoidon edistavina tekijoiné potilasturvallisuudes-
sa. Puolestaan potilasturvallisuutta vaarantavina tekijéina koettiin ammattitaido-
ton henkildékunta, turvaton hoitoympéristd, riittamattomat hoitohenkildkunta-

resurssit, hoitajapula ja potilaan aiheuttamat vaaratilanteet.

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 37) mukaan péivystyshoidossa potilastur-
vallisuuteen liittyvat ongelmat tulevat selkedmmin esille kuin muualla terveyden-
huollossa. Yksi syy tdhan on laaja potilasmateriaali, samaan aikaan voidaan hoitaa
useita sekd vakavasti sairaita/loukkautuneita potilaita ja lievdoireisia potilaita.
Muita syitd ovat henkilékunnan ja hoitavien tiimien vaihtuminen vuoroissa, péi-
vystavien la&kareiden palvelu muissa yksikoissé virka-aikaan, jolloin he eivét

osallistu yhteistyokokouksiin tai informaatiotilaisuuksiin. Osaamisella on merkit-
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tava rooli potilasturvallisuuden edistdmisessa paivystyksessd, mutta se edellyttéda
jatkuvaa hoitajien ja ladkareiden kouluttamista.

Paivystyksen jarjestamisvastuu jakautuu usealle eri taholle. Tamé aiheuttaa epa-
selvyyksia tyonjaossa ja vastuunottamisessa, silla kukaan ei kanna kokonaisvas-
tuuta paivystyksen jarjestamisestd. Vastuunkantajan puutteen ja tyonjaon epésel-
vyyden vuoksi péivystyksen toiminnan ohjaaminen ja turvallinen potilasprosessi-
en ohjeistaminen ja seuranta vaikeutuvat. Paivystysten toimiminen muiden ter-
veydenhuollon tahojen rajapinnoilla tuo omat haasteensa tiedonkulkuun ja tieto-
jarjestelmiin. (STM 2010, 37.)

Paivystysten potilasturvallisuuden ongelmat koostuvat erityisesti ld&dkehoidossa,
Kliinisessé arviossa, diagnostiikassa ja annetussa hoidossa. Syité virheille 10ytyy
systeemistd, osaamisen puutteesta ja inhimillisista erehdyksistd. Suositeltavia me-
netelmi& potilasturvallisuuden edistdmisessa paivystyksissd ovat hoidon jatku-
vuutta turvaava kirjaaminen, riskien arviointi ennakoivasti ja niiden hallinta, ra-
portointi liittyen vaaratapahtumiin seka oppiminen niistd. Suositeltavaa on, ettd
paivystyksen ladkehoitosuunnitelman kehitetadn, Kirjallisia toiminta- ja menette-
lyohjeita kaytetaan, perehdytys ja koulutus toimivat jarjestelméllisesti ja konsul-
taatiomenetelmi& kehitetdan. Liséksi potilasturvallisuutta péivystyksessa voidaan
edesauttaa potilasvahinkojen seurannalla ja oppimalla niist4, oikean henkilokun-
nan mitoittamisella sek& etukateen suunnittelemalla ruuhkatilanteiden hoitoa etta
kohdentamalla osaamista. (STM 2010, 37-38.)
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6 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslistat ovat vakioituja toimintatapoja, joiden tavoitteina ovat virheiden
maarén vahentdminen, turvallisuuden lisédminen, laadun parantaminen ja toimin-
nan yhdenmukaistaminen. Tarkistuslistan avulla tyontekijan ei tarvitse vain luot-
taa muistiinsa, silla lista standardoi kommunikaatiota, varmistaa tiedon siirtymista
ja helpottaa tydskentelyd. Tarkistuslista on yksinkertainen lista, joka sisaltaa ydin-
asiat. Tarkistuslistan avulla parannetaan tiimitydskentelyd, kommunikaatioita ja

arvioidaan potilaiden tuvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 208-209.)
6.1 Tarkistuslistat terveydenhuollossa

Tarkistuslistoja on alettu kehittad vaaratapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden poh-
jalta. Etenkin tydyksikoissa, joissa tyd on nopeatempoista, hallitaan kokonaisuuk-
sia ja vaaditaan tarkkuutta, tarkistuslistoista on koettu olevan hyotya. (Blomgren
& Pauniaho 2013, 276.)

Helovuon ym. (2011, 209) mukaan tarkistuslista pitaa sisallaan kriteereja ja toi-
mintoja, jotka tarkastetaan joka kerta systemaattisesti. On tarkead, etté lista sisal-
t&a vain turvallisuuden kannalta tarkeimmat toiminnot ja kriteerit. Terveydenhuol-
lossa kaytetyt tarkistuslistat toimivat muistin tukena, ne yhdenmukaistavat proses-
seja ja menetelmid, toimivat arvioinnin tytkaluna ja auttavat seké paatoksen etta
diagnoosin tekemisessa. Tarkistuslistaa suunniteltaessa on térkeé ottaa huomioon

yksikon prosessit ja menettelytavat, jotta lista palvelee yksikkéd mahdollisimman
hyvin.

6.2 Tarkistuslistat potilasturvallisuuden edistajina

Potilaat ja laheiset ovat kokeneet, ettd hoitoprosessin valvominen ja varmistami-
nen edistavat potilasturvallisuutta. Potilaiden ja l&heisten kokemusten mukaan
tarkistaminen hoidon prosesseissa, kuten ld&kehoidossa, ennalta ehkdisee haittata-
pahtumia. (Jaakola 2012, 54-55.) Valviran (2013) mukaan tarkistuslistat ovat hy-
vaksi havaittuja tytkaluja potilasturvallisuuden kannalta, joita tulee kéayttaa ja ke-
hittdd. Tarkistuslistojen avulla koordinoidaan ja tuetaan toimintaa, jotta turvalli-
nen hoito voidaan taata.
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Tarkistuslistaa on kdytetty aiemminkin potilasturvallisuutta edistettdessa. Maail-
man terveysjarjesté WHO ja The World Alliance for Patient Safety ovat luoneet
Kirurgisen tarkistuslista, jonka tavoitteena on vahentdad potilasvahinkoja. Tarkis-
tuslista tahtad hyvéksyttyjen turvallisuuskaytédntéjen vahvistamiseen, edistaa pa-
rempaa kommunikointia ja tiimity6té kliinisessa jarjestyksessa. (WHO 2008, 18.)
Kirurgisen tarkistuslistan soveltamista ja sen toimivuutta on tutkittu vuonna 2009
kahdeksassa eri sairaalassa kaikilla mantereilla. Tutkimustulosten perusteella seké
merkittavat komplikaatiot ettd menehtyminen leikkaukseen véhentyivat merkitta-
vasti. (Pesonen 2011, 20.)
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7 LEAN-AJATTELU

Vaasan keskussairaalassa on hiljattain otettu kayttdon lean-ajattelu, jonka avulla
kaikki turha jatetdan prosesseista pois. Opinndytetyon tilaajat toivoivat, ettd opin-

naytetyossa kerrottaisiin myos lean-ajattelusta.
7.1 Lean-ajattelun synty

Lean-ajattelu on saanut alkunsa Japanin autoteollisuudesta, jossa sitd on kaytetty
tuotantoteollisuuden ja johtamisstrategian kehittamisessa. Ajattelulla pyritdan pa-
rantamaan toimintaa kokonaisuudessaan véhentdmalld prosessien monimutkai-
suutta. Lean-ajattelussa tdhdatdan prosessien tehokkuuteen ja laadun parantami-
seen. Lean-ajattelua on alettu vahitellen kayttad myos terveydenhuollossa 1990-
luvun lopulta alkaen. (Gréhn & Vuorinen 2011, 51.) Lean-ajattelun avulla pyri-
tdén kartoittamaan ja parantamaan toimintaa jo olemassa olevien resurssien avul-
la. Lean-ajattelun tarkoitus on pyrkia eliminoimaan jo systeemissé olevaa tuhlaus-
ta. Lean ajattelu- ja tyomalli rakentuu pitkélti yksinkertaisesta logiikasta ja ter-
veestd jarjesta. (Braun & Kessiakoff 2011, 7.)

Sundgvistin (2012, 15-16) mukaan toiminnassa tapahtuvaa tuhlausta ajatellaan
syntyvan seitseméll& eri osa-alueella. Osa-alueita ovat ylituotanto, odottaminen,
virheet, kuljetus, ylimaaréinen liike, toimimattomat prosessit ja liian suuret varas-
tot. Toiminnassa aiheutuva tuhlaus ei tuo lisdarvoa yritykselle. Arvo maaritetaan
yleensa asiakkaan nédkokulmasta, arvon ollessa aitoa asiakas saa hanté tyydyttavan
palvelun tai tuotteen tiettyyn hintaan ja tiettynd ajankohtana. Lean-ajattelussa pro-
sessit arvioidaan analysoimalla niiden arvontuotto. Arvoketjussa ajatellaan olevan
kolme eri toimintoa. Toiminnot koostuvat arvoa tuottavista toiminnoista, silla het-
kelld pakollisista toiminnoista, jotka eivét tuota arvoa ja arvottomista toiminnois-

ta, jotka voidaan poistaa prosessista.
7.2 Lean-ajattelun soveltaminen terveydenhuollossa

Lean-ajattelun avulla voidaan tunnistaa mahdollisuuksia ja luoda todellista arvoa
terveydenhuoltoympdristdon. Lean-ajattelulla véltetddn turhien menetelmien ja

arvokkaiden voimavarojen tuhlaamista. Lean-ajattelua on kokeiltu ulkomailla ur-
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heilulaéketieteen poliklinikalla potilaiden ajanvarauksessa. Aiemmin ajan saami-
nen l&&karille puhelimessa saattoi kestaa viidesta minuutista 36:en pdivaan ja ajan
saamiseen saatettiin tarvita 21 eri puhelinsoittoa. Ensimmadisen kuukauden aikana
lean-prosessoinnin jalkeen, Klinikalle tuli yhteensa 454 puhelinsoittoa koskien
ajanvarausta. Naiden soittojen perusteella 67 %:a (305) soittajista sai ajan klini-
kalle ja keskimadrainen puhelun kesto oli 2,5 minuuttia. Kaiken kaikkiaan 75 %:a
(339) potilaista sai ajan laakarin vastaanotolle ensimmaisella puhelinsoitolla. Joil-
lekin potilaille ei voitu antaa aikaa ensimmaisella soitolla, johon yleisimmat syyt
olivat potilaan harvinaiset vammat/tila, huono tietoverkko tai potilaat eivét kuulu-
neet kyseiselle klinikalle. (Agbabian, Overgaard, Schley & Wojtys 2009, 14-15.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa lean-ajattelusta on saatu aikaan ko-
kemuksia. Meilahden sairaalan endoskopiayksikdssa lean-ajattelua on sovellettu
toimenpidepotilaan valmisteluprosessiin. Kokemuksien mukaan prosessimallien
avulla yksikon toimintaa on kuvattu ja parannettu. Liséksi tehdyt prosessit ovat
selkeyttdneet toimintaa yksikdssa, joka tyoskentelee yhteistydssa usean eri osas-
ton kanssa. Kaikkia prosesseja ei kuitenkaan pystytty yhdistdmaan toiminnan ko-
konaistavoitteisiin. (Grohn & Vuorinen 2001, 53.)

Lean-ajattelun avulla voidaan tarkastella sitd, kuinka tyota tehdéan ja kuinka teh-
tyd tyota voitaisiin parantaa. Lean-ajattelun avulla voidaan lisdksi oppia ratkaise-
maan ongelmia pysyvasti sen sijaan, ettd ne pysyisivéat piilossa. (Graban 2012,
13). Halutessaan organisaatiot voivat ottaa lean-ajattelusta kayttoon vain joitakin
osia. Lean-ajattelun koetaan korjaavan useita ongelmia perinteisessa palvelujoh-
tamisessa seké laadun ettd tuottavuuden kannalta. (Sundqvist 2012, 86.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa osiossa tarkastellaan opinnaytetyohon liittyvia alustavia taustaselvityksié,
opinndytetyon rajausta ja lisaselvittelyja seké tutkimusaineiston keruuta ettd ana-
lysointia. Lisaksi tdssé osiossa kasitellddn yhteistyota opinndytetyon tilaajien
kanssa ja tarkistuslistojen kokoamista hoitotilakohtaisesti. Opinnédytetyon toteu-

tukseen sisaltyy myds opinndytetyoprosessin seuranta ja arviointi.
8.1 Opinnaytetyon taustaselvittelyt

Silfverbergin (2007, 18) mukaan taustaselvitysten tarkoituksena on selkeyttda se-
ka tarpeita etta nakemyksia sidosryhmien vélilla. Taustaselvittelyjen tarkoituksena
on lisaksi selvittaa sidosryhmien valilla olevia muita suunniteltuja tai meneilldan
olevia kehittdmisprosesseja ja hankkeiden puitteissa olevaa toimintaymparistoé.
Taustaselvitysten avulla varmistetaan, ettd on rajaukseltaan tarkoituksenmukainen
ja se soveltuu toimintaympéristoonsa. Systemaattinen ajattelu on tarkeda tehtdessa
taustaselvittelyja, silla muutoin suunnittelu voi jaada joko vajaaksi tai sitd voidaan

laiminlydda.

Taman toiminnallisen opinndytetyon aihe saatiin syksylla 2012 kehityskeskuste-
lun yhteydessda Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan osastonhoitajalta.
Aihe vaikutti kiinnostavalta ja samalla avautui mahdollisuus vaikuttaa oman tyo-
paikkansa toimintatapoihin. Opinndytetydn aiheen hyvéksyntd saatiin Vaasan
ammattikorkeakoulun terveysalan johtajalta syksylla 2012, tassa vaiheessa opin-
naytetyon tekijoita oli vield kaksi. Aiheen hyvéksynnan jalkeen mietittiin opin-
naytetyolle nakokulmaa, joista toiseksi muotoutui potilasturvallisuus ja toiseksi

tyon tilaajien toivomuksesta lean-ajattelu.

Tiedonhakua suoritettiin suomenkielisissa Medic ja Arto-tietokannoista seké kan-
sainvalisista tietokannoista, kuten Cinahl, PubMed ja Wiley Online Librarysta.
Lisdksi samalla luettiin muita omaan aiheeseen liittyvia opinnéytetdita, joista 10y-
tyi liséksi muutamia lahteitd. Hoitotieteellisid artikkeleja liittyen yhteispéivystyk-
seen oli haasteellista 16ytad sekd suomenkielisistd ettd kansainvélisista tietokan-

noista, sen sijaan péivystykselle 10ytyi useita artikkeleja. Potilasturvallisuuteen
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liittyvi& artikkeleja I0ytyi useita sekd suomen- ettd englanninkielelld. Tarkistuslis-
tasta ja lean-ajattelusta I0ytyi kohtalaisen paljon tietoa molemmilla kielilla.

Opinnaytetyon tyosuunnitelmaa alettiin tyostaa kevaalla 2013. Tydsuunnitelmas-
sa madriteltiin toiminnallinen opinndytetyd projektina, projektin keskeiset kasit-
teet ja alustava aikataulu. OpinndytetyGprojektin keskeiset kasitteet koostuivat ar-
tikkeleista ja alan kasikirjallisuudesta. Tassa vaiheessa opinndytetyon tekijoité oli
yksi. Lopullinen tydsuunnitelma valmistui syyskuussa 2013 ja se hyvaksyttiin se-

k& oppilaitoksen etta tilaajan toimesta syyskuussa 2013.
8.2 Opinnaytetyon rajaus ja lisaselvittelyt

Alustavaa rajausta tehdaan taustaselvittelyjen pohjalta. On tarke&& miettid, kuinka
laajaa ja laadukasta toimintaa kehityksen avulla halutaan. Projektin luomisen alus-
sa on hyva miettia, ketd kehittdva toiminta koskee ja miten eri sidosryhmaét voisi-
vat toiminnasta hyotyd. Alustavan tavoitteenasettelun avulla saadaan selville se,
kuinka projektissa tulisi toimia, jotta asetetut tavoitteet saavutettaisiin. Projektin
aikana voidaan kuitenkin tarkentaa tai korjata alustavaa tavoitteenasettelua. (Silf-
verberg 2007, 23).

Tybsuunnitelmaa tehtdessa kerattiin samalla teoriaa opinnédytetyon teoreettiseen
viitekehykseen. My6hemmin viitekehystd on taydennetty hoitotieteellisilla artik-
keleilla. Tiedonhakua tehtiin uudelleen sek& kasikirjallisuudesta ettd Arto, Medic,
PubMed, CINAHL ja Wiley Online Libarary -tietokannoista. Lahteitad opinnadyte-

tyohon etsittiin lisaksi lukemalla muista opinndytetdité liittyen omaan aiheeseen.

Hakusanoina suomenkielisissa tietokannoissa kaytettiin keskeisia kasitteitd ja nii-
den yhdistelmida kuten yhteispaivystys, péivystys, potilasturvallisuus, yhteis-
paivystys ja potilasturvallisuus, paivystys ja potilasturvallisuus, tarkistuslista, tar-
Kistuslista ja potilasturvallisuus, lean-ajattelu. Kansainvalisid l&hteitd etsittdessa
kaytettiin keskeisid késitteitd samoin joko erikseen tai yhdistelemélla niitd, kuten
joint emergency, emergency, patient safety, joint emergency and patient safety,

emergency and patient safety, checklist, lean-thinking.
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Lahteitd selattaessa pyrittiin valitsemaan sellaiset, jotka kuvaisivat kasitettd laa-
jemmin. Esimerkiksi tutkimukset, joissa kuvattiin, millaista paivystyshoitoty0 on
tai mitka tekijat vaikuttavat potilasturvallisuuteen, koettiin tarkoituksenmukai-
simmiksi tata opinndytety6ta varten. Liian rajatut tutkimukset, esimerkiksi liittyen
potilasturvallisuuteen tai tarkistuslistaan, jatettiin pois. Hyva esimerkki on tarkis-
tuslista. Hauilla saatiin paljon tuloksia liittyen leikkaussaliin ja tarkistuslistaan,
vaikka tietoa haluttiin vain, kuinka tarkistuslistat yleisesti toimivat ja mita hyotya

niistad yleisella tasolla on.

Alustavasti sovittiin tyon tilaajan kanssa, etté tarkistuslistat tulevat péivystyspoli-
Klinikan tiloihin. Tarkistuslistojen tarkkaa lukuma&ra4 ei sovittu, mutta tarkoituk-

sena oli tehdé laajemmat tarkistuslistat excel-taulukoiksi.
8.3 Aineistonkeruu, analysointi ja tulokset

Opinndytetydssa selvitettiin teemahaastattelun avulla, mihin tiloihin tarkistuslistat
halutaan. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sek& yksilo- ettd parihaastattelua.
Teemahaastattelun aikana tehtiin kdsin muistiinpanoja, jotta tarkeimmét esille
nousseet asiat jaisivat paremmin mieleen. Teemahaastattelussa kaytettiin haastat-

telurunkoa (LIITE 1) ja haastattelut nauhoitettiin.

Teemahaastattelu on puoliksi strukturoitu haastattelu, jossa tutkija laatii etukateen
teemat tai keskustelun aihepiirit. Haastattelun aikana tutkija voi tdsmentéa kysy-
myksié tai vaihtaa niiden jarjestystd. Teemahaastattelua kéytetddn paljon kvalita-
tiivisissa tutkimuksissa, mutta sitd voidaan kayttdd myds kvantitatiivisissa tutki-
muksissa. (Kankkunen & Vehvila-Julkunen 2013, 125; Hirsjarvi, Remes & Raja-
vaara 2007, 203).

Aineiston analyysissd kaytettiin aineistoldhtoista sisallonanalyysia. Analysoinnin
jalkeen ylakategorioiksi muodostuivat laitteet ja tarvikkeet. P&&kategorioiksi

muodostuivat eristyshuone, lastenhuone, sokkihuone ja valvomo.
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8.3.1 Aineiston analysointi

Teemahaastattelun avulla saatu aineisto analysoitiin aineistoléhtoisen siséllénana-
lyysin avulla. Siséllonanalyysin avulla voidaan analysoida aineistoja jarjestelmal-
lisesti ja tasapuolisesti. Siséllénanalyysin tavoitteena on kuvata ilmiota laajasti,
mutta esittaa se tiiviisti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Sisallénanalyysin avulla
luodaan erilaisia kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, ké&sitekarttoja ja malleja.
Siséllénanalyysi ei tuota pelkéstaén yksinkertaistettuja kuvauksia aineistosta, vaan
sen avulla luodaan aineistolle merkityksid, seurauksia ja sisaltéja. (Kankkunen &
Vehvild-Julkunen 2013, 165-166.)

Tuomen & Sarajérven (2009, 108-109) ja Kankkusen & Vehvild-Julkusen (2013,
167) mukaan induktiivisessa eli aineistolédhttisessa siséllonanalyysissa aineisto
analysoidaan kolmessa eri vaiheessa. Prosessiin kuuluvat vaiheet koostuvat ai-
neiston pelkistamisestd (redusointi), ryhmittelystd (klusterointi) ja teoreettisten
kasitteiden muodostamisesta (abstrahointi).

Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin uudestaan. Aineisto pelkistettiin niin, etta
haastattelusta poimittiin oleellisimmat asiat tarkistuslistojen suunnittelua koskien.
Haastatteluja kuunneltiin 1&pi kolmeen kertaan, jolloin ensimmaisell& kerralla teh-
tiin muistiinpanoja. Toisella kuuntelukerralla muistiinpanoja joko tédydennettiin tai
otettiin pois ja kolmannella kerralla pééatettiin timén tyon kannalta olevat oleelli-

simmat asiat.

Ryhmittelyssa aineistosta etsittiin kasitteitd, jotka voitaisiin yhdistaa pelkistettyi-
hin ilmaisuihin. Tassa kohtaa ongelmana koettiin se, ettd kuinka ilmaisuja voi yh-
distaa ja mitk& ilmaisut ovat samaa tarkoittavia. Teoreettisten késitteiden muodos-

taminen koettiin helpompana, silla ne tulivat hyvin esille haastattelussa.
8.3.2 Tutkimustulokset

Kysymykseen mihin tiloihin haluatte tarkistuslistat” vastaukseksi saatiin alussa,
ettd kaikkiin tiloihin uudessa yhteispaivystyksessa. Tarkistettaviksi huoneiksi vas-
taajat ehdottivat sokkihuonetta, valvomoa, yli/alipainehuonetta, l4&kareiden ja

hoitajien vastaanottohuoneita, eristyshuoneita, kipsi- ja korvahuonetta ja jaahy-
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vdishuonetta. Naistd huoneista kuitenkin koettiin tarkeimpind sokki-, eristys- ja

lastenhuone seka valvomo.

Toiseen kysymykseen “mitkd ovat tarkastettavat kohteet”, vastaukseksi saatiin
potilaan elintoimintoja tukevat tavarat, kuten ladkkeet, laitteet, hoitomateriaali ja
hoitovilineet. Kolmannessa kysymyksessd kysyttiin, ettd “mistd asioista tirkeim-
mat kohteet koostuvat”, johon vastaukseksi saatiin laitteet, vélineet ja ldakkeet,

joita tarvitaan Kriittisesti sairastuneen/loukkaantuneen potilaan hoidossa.

Neljantend kysymyksend oli, ettd “ovatko tarkistuslistat riittdvét, tarvitseeko jotain
kohteita jattdd pois tai lisdtd”. Koska t&ssd vaiheessa tarkistuslistoihin ei saatu
konkreettisia tarkistuksen kohteita, ei kysymyksen vastaukselle laitettu suurta pai-

noarvoa.

Haastattelun aikana pohdittiin, halutaanko listoiksi laajemmat listat vai yksityis-
kohtaisemmat listat, jotka 16ytyvat joka huoneesta. Lopulta paadyttiin siihen, ettd
tehdaén laajempia listoja, koska viel& ei ole taysin tiedossa, mihin huonekohtaiset

tavarat tulevassa yhteispaivystyksessa sijoitetaan.

Analyysin jélkeen tarkistuslistojen padkategorioiksi muodostuivat sokkihuone,
valvomo, lastenhuone ja eristyshuone. Ylakategorioiksi muodostuivat laitteet ja
tarvikkeet. Laakkeitd ei tadssé kohtaa lisatty ylédkategoriaan, vaikka ne haastattelus-
sa mainittiinkin, silla yhteispaivystykseen valmistuu uusi ladkehuone. Jos laékkeet
olisi lisatty ylakategorioihin, se olisi tarkoittanut sita, etta ladkehuoneeseen tulisi
tehda oma lista. Alakategorioita ei tassd vaiheessa viela muodostettu, silld ne on

tarkoitus keréta konsultaation avulla.
8.4 Yhteisty0 paivystyspoliklinikan kanssa

Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on k&ynnissé lean-projekti, jonka
tarkoituksena on poistaa turha havikki prosesseista. Kéytannossa tdma tarkoittaa
sitd, ettd hoitotiloja on siivottu ja kaikki turha on viety pois. Koska joistain tiloista
yhteispdivystyksesséd tulee samankaltaisia, kuin nykyisessa keskussairaalan péi-
vystyksessd, neuvottiin opinndytetyon tekijaa paivystyspoliklinikalta konsultoi-

maan lean-projektissa mukana olevia henkildita.
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Lean-projektissa mukana olleisiin henkildihin otettiin yhteyttd s&hkopostitse.
Mahdollisuutta konsultaatioon pyydettiin mahdollisimman pian ja puolentoista
viikon jalkeen ensimmaisestd yhteydenotosta konsultaatio toteutettiin. Konsultaa-
tio vei aikaa noin kaksi tuntia. Yhteistyd lean-projektissa olleiden henkildiden
kanssa sujui mutkattomasti ja ideoita tarkistuslistaan saatiin muiltakin henkilQita.
Hankalimmiksi koettuja kysymyksid pohdittiin yhdessd muiden tyontekijoiden
kanssa. Tarkistettavat tilat kierrettiin Iapi yhdessa lean-projektiin osallistuneiden

henkiloiden kanssa.

Ensimmaiset tarkistuslistojen luonnokset lahetettiin tilaavan yksikén yhdyshenki-
I6lle, josta ne lahetettiin eteenpéin lean-projektissa mukana olleille henkildille.
Tarkistuslistoja arvioi seké tilaavan yksikon yhdyshenkild ettd lean-projektin asi-
antuntijat. Asiantuntijoilta saadun palautteen mukaan tarkistuslistoihin tehtiin
muutoksia seka sisallon etta ruotsinkielen osalta. Ensimmaisen arvion jalkeen tar-
Kistuslistat l&hetettiin uudelleen arvioitaviksi seka tilaavan yksikon yhdyshenkil6l-

le ettd asiantuntijoille.
8.5 Tarkistuslistojen kokoaminen

Konsultaation aikana kirjoitettiin k&sin muistiin asioista, joita tarkistuslistoille
toivottiin tulevaksi. Konsultaation aikana pohdittiin, kuinka tarkasti tarkistuslistal-
le tulee laittaa tarvikkeita. Useissa hoitotiloissa hoitotarvikkeiden paikat ovat ni-
mettyja. Pohdintaa syntyi siitd, ettd tehdaankd tuplatyota, jos tarvikkeiden nimet
lukevat seka tarkistuslistassa ettd hoitotilassa. Lopulta paadyttiin siihen, etta tar-
kistuslistalle tulee laajempi kokonaisuus (esimerkiksi eristyshuoneen pesutarvike-
& kaarimaljakaappi) ja tarkistettavat kohteet 16ytyvét kokonaisuudesta (esimer-

Kiksi pesulaput, -aineet, kaarimaljat, oksennuspussit jne.).

Tarkistuslistojen kokoaminen Excel-tiedostoon (LIITE 2) aloitettiin konsultaation
jalkeen. Tarkistettavat kohteet lueteltiin listalle joko Laitteet tai Tarvikkeet —
otsikon alle. Tarkistuslistat alkavat kaikissa muissa hoitotiloissa, paitsi sokkihuo-
neessa, tarvikkeiden tarkastuksella. Sokkihuoneessa tarkastus aloitetaan laitteista,
koska sokkihuoneessa hoidetaan vé&litontd hoitoa tarvitsevat, kriittisessa tilassa

olevat potilaat. Laitteiden tarkastus ensimmaisend on térkedd, koska sokkihuo-
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neessa useimmiten tarvitaan jotain laitetta, esimerkiksi perfuusoria tai c-pap-

laitetta, heti potilaan saavuttua.

Tarkistuslistat pyrittiin kokoamaan siten, etta tarkistettaessa hoitotilassa liikutaan
jarjestelmallisesti kohteelta toiselle. Tarkistuslistoissa tarkistetut kohdat voidaan

rastita, kun tarkistus on valmis.

Tarkistuslistojen kokoamisessa haasteellisena koettiin se, etteivat yhteispéivystyk-
sen fyysiset tilat ole vield kaytettdvissa. Ohjeeksi annettiin, ettd mallia tuleville
tarkistuslistoille voi ottaa nykyisista hoitotiloista Vaasan keskussairaalan paivys-

tyspoliklinikalla.
8.5.1 Eristyshuoneet

Eristyshuoneet koostuvat sulusta, varsinaisesta eristyshuoneesta ja vessasta. Eri-
tyshuoneita pyritdan pitdamaan mahdollisimman riisuttuna kontaminaation ehkai-

semiseksi.

Eristyshuoneiden tarvikkeita sulussa ovat eristysvaatteet, kuten myssyt, filtteri-
visiiri- ja tavalliset maskit, esiliinat, suojatakit ja hanskat. Eristyshuoneen kaapeis-
sa ja vetolaatikossa olevia tarvikkeita ei erikseen listalle lueteltu, silla kaapeista
I0ytyy jokaiselle tarvikkeelle oma nimetty paikka. Eristyshuoneen wc:ssé tarkis-
tettavaksi kohteeksi muodostuivat virtsandytepurkit. Eristyshuoneessa tarkastetta-
via laitteita ovat monitori ja imu. Samalla tarkistettaessa monitorin ja imun toi-

minta, tarkastetaan ettd ekg-elektrodeja ja imukatetreja on riittavasti.
8.5.2 Lastenhuone

Hoitotilana lastenhuone koostuu varsinaisesta hoitohuoneesta ja vessasta. Lasten-
huoneen varustus on pitkalti lueteltuna kaapeissa, hyllyilla ja laatikoissa. Lasten-
huoneessa voidaan hoitaa yhtad potilasta kerrallaan. Tarkastettaviksi kohteiksi

muodostuivat suuremmat kokonaisuudet eiké yksittisia tavaroita listalle eritelty.

Tarkistettavia tavaroita ovat laatikoissa, hyllyill ja poydill4 olevat tavarat. Ndiden
lisaksi tarkistettavia kohteita ovat vuodevaatteet, virtsanaytetarvikkeet, happipullo

elvytyskarryssd, hoitopOyté ja vessassa virtsandytepurkit ja potta. Tarkistettavia
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laitteita lastenhuoneessa ovat monitori, syottopumppu, silmélamppu eli oftalmo-
skooppi, korvalamppu eli otoskooppi, imulaite ja vaaka poydalla. Monitoria ja
imulaitetta tarkistettaessa tarkastetaan samalla, ettd ekg-elektrodeja ja imukatetre-

ja on tarpeeksi.

Lastenhuoneessa on kaytossa liséksi elvytyskérry, jossa séilytetdan lastenhoito-
ty6ssa tarvittavia varusteita. Lastenhuoneen elvytyskérrysséd on oma erillinen tar-

Kistuslista, jonka mukaan tarkastus tapahtuu.
8.5.3 Sokkihuone

Sokkihuoneessa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa ja laékarin
arviointia. Sokkihuoneessa on nelj& monitorilla varustettua potilaspaikkaa. Sokki-
huoneen tarkistuslistan kokoaminen oli hankalaa, sill& sokkihuone sisaltaa paljon
tavaroita kaapeissa, laatikoissa, hyllylla ja seinalld. Tarkistuslistaa kootessa oli
hankalaa paattaa, mité asioita tulee tarkistuslistalle ja mitka asiat voidaan tarkistaa

paikkakohtaisen ohjeen mukaan.

Tarkistettavat laitteet sokkihuoneessa ovat defiblillaattori siséltéen elektrodit, res-
piraattori sisdltden sen letkut ja filtterit, imulaitteet sisaltden sen letkut ja katetrit,
verenlammitin, kuljetusimu, c-pap ja v-pap sisaltéden niiden letkut ja maskit, baer-
hugger sisédltden sen peitot seké tipanlaskijat ja ruiskuoumput siséltéden niiden let-
kut. Tarkistuslistalle laitteiden kohdalle lisattiin myos seinéll& olevat erikokoiset
mansetit, lasten saturaatiomittarit, lasten jalkasaturaatiomittari, aikuisten saturaa-
tiomittarit, Kkorva-anturi saturaatiomittariin sekd monitorit sisaltden ekg-

elektrodien tarkastuksen ja monitorin piuhojen pyyhinnén.

Sokkihuoneen tarkistettaviin tarvikkeisiin kuuluu elvytyskarryn siséltd. Sisaltoa ei
tarkemmin alettu erittelemaan, silla elvytyskarryssa on ohjeet, mihin laatikkoon ja
mille paikalle tarvikkeet kuuluvat. Muita tarkistettavia tarvikkeita ovat potilas-
paikkojen happiviikset ja —maskit sek& hengityspalje paikoilla kaksi ja kolme. lv-
nesteiden tarkistus seka sokkihuoneen lampdkaapista, ettd niille merkityilta pai-
koilta sokkihuoneessa kuuluu listalle. Osaa infuusioletkuista seka kolmitiehanois-

ta séilytetddn iv-nesteiden kanssa samassa paikassa ja ne ovat merkattuna tarkis-
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tuslistalle. Muita tarkistuslistalla olevia tarvikkeita ovat potilasvaatteet ja potilas-
vaatepussit, sokkihuoneen hyllyn ohjemapit, sokkihuoneen tytkalupakki ja suoja-

hanskat.

Sokkihuoneeseen kuuluu paljon muutakin tavaraa, mité ei ole tarkistuslistalle lue-
teltuna. Ajatuksena onkin se, ettd sokkihuoneen tasot, kaapit, laatikot ja hyllyt
kaydaan systemaattisesti lapi ja tarkastetaan paikkakohtaisten ohjeiden avulla.

8.5.4 Valvomo

Valvomon tarkistuslista oli helppo koota, silla siihen ei tullut montaa tarkistetta-
vaa kohtaa. Tarkistuslistan lyhyys johtuu siitd, ettei nykyisessé Vaasan keskussai-

raalan pdivystyksessé ole suoranaista mallia valvomosta.

Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla potilaiden valvontaa voidaan to-
teuttaa terassilla, jossa on nelja monitorilla varustettua potilaspaikkaa ja niiden
lisdksi on kolme sankypaikkaa. Terassi hoidetaan paéséantoisesti sisatautisia poti-
laita. Uuteen valvomoon tulee enemméan monitorilla varustettuja potilaspaikkoja

ja valvomossa voidaan hoitaa seka kirurgisia etta sisatautisia potilaita.

Malli potilaspaikkojen tarkastukseen on otettu nykyiselta terassilta. Tarkistuslis-
taan kuuluvat tarvikkeet, kuten oksennuspussit, kaarimaljat, paperiliinat (cells-
toff), pesulaput (wet wipe), suojahanskat, liukastusgeeli (KY Jelly), happiletku ja
liukulevy ja potilasvaatepussit. Valvomon tarkistuslistan laitteisiin kuuluvat moni-
torit siséltden ekg-elektrodit ja monitorin piuhojen pyyhinnéan ja imulaitteet let-

kuineen ja katetreineen.
8.6 Opinnaytetydn seuranta ja arviointi

Projektin seuranta ja arviointi ovat osa hyvaa ja onnistunutta projektinsuunnitte-
lua. Seurannan ja arvioinnin liséksi projektiin saattavat kuulua raportointi, saan-
nollisesti jarjestetyt kokoukset, joissa seurataan projektin edistymistd, ulkopuoli-

set valiarvioinnit sek& projektin lopuksi sen arviointi. (Silfverberg 2007, 48).

Projektin etenemisen vaiheita on seurattu ja arvioitu seka sen tekijan ettd oppilai-

toksen ohjaajan toimesta. Oppilaitoksessa pidettiin kaksi véliseminaaria, joissa
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tyon etenemisté seurattiin ja arviointiin. Ohjausta projektin eteenpdin viemisessa
ja projektin arviointia saatiin ohjaavalta opettajalta sdhkopostitse tai suullisesti.
Kannustusta projektin loppuun viemisesta saatiin koulukavereilta ja tyéelaman

edustajilta.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6raportin viimeisena vaiheena on pohdinta ja johtopéatokset. Laadu-
kas pohdinta sisaltdd pohdintaa siitd, mitd koko projektissa on saatu tehdyksi.
Laadukkaan pohdinnan tuloksena syntyvat johtopaatokset. Pohdinta sisaltdd myos
arviointia tehdysta opinnéytetyosta ja sen arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
96.)

Tassa osiossa pohditaan projektin luotettavuutta ja eettisyytta seké projektin arvi-
ointi ettd tuloksia. Projektin edetessé esille tuli joitakin jatkotutkimusideoita, jotka

ovat lueteltuna tahan osioon.
9.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus & eettisyys

Kankkunen ym. (2013, 199) toteaa, ettd laadullista tutkimusta voidaan arvioida
neljasta eri nakokulmasta, joita ovat kuvauksen elévyys, metodologinen sopivuus,
analyyttinen tasmaéllisyys ja teoreettinen loogisuus. Kuvauksen elédvyydelld tarkoi-
tetaan sitd, kuinka tarkasti ja eldavasti tutkija kuvaa tutkimuksen avulla saatua tie-
toa todellisuudesta. Metodologisella sopivuudella tarkastellaan tutkijan tutkimuk-
sessaan kayttamia teorioita ja tieteellisia menetelmid. Analyyttinen tasmaéllisyys
kuvastaa analyysiprosessissa kaytettya selkeytté ja loogisuutta. Teoreettisella loo-
gisuudella tarkoitetaan sitd, ettd aineiston pohjalta pystytddn rakentamaan seka

looginen etta perusteltu kokonaisuus.

Teemahaastattelun avulla oli tarkoitus selvittdd, mihin yhteispéivystyksen hoitoti-
loihin tarkistuslistat haluttiin. Teemahaastattelun tavoitteena oli selvittad, mita
kohtia tarkistuslistoille tulisi ja mistd asioista tarkistettavat kohteet koostuisivat.
Teemahaastattelun perusteella saatiin tietoa pelkéstaén siitd, mihin hoitotiloihin

tarkistuslistat halutaan.

Opinndytetyon keskeisten késitteiden avulla esitell&&n, miksi tyo on tarkea ja kes-
keiset kasitteet tukevat toisiaan. Teemahaastattelu koettiin tdman tyon kannalta
parhaimmaksi aineistonkeruumenetelméksi ja asiantuntijoiden konsultaatiot tay-
densivét aineistonkeruuta. Aineistolédhtoista sisallénanalyysia kéaytettiin teema-

haastattelun purkuun, silla sen avulla koettiin saavan eniten hyotya haastattelusta.
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Analyysiprosessissa pyrittiin selkeyteen ja tuomaan esille oleellisimmat asiat jar-
jestyksessé. Toisaalta teemahaastattelu ei tuonut kaikkiin kysymyksiin vastauksia,
jolloin viimeistd kysymysta ei voitu analysoida. Kuitenkin aineistosta saatiin

muodostettua kokonaisuus, jota konsultaatiolla tdydennettiin.

Tutkimusetiikalla pyritddn siihen, ettd tutkimuksen aikana toimitaan oikeiden
saantdjen mukaan. Tutkimusetiikka koostuu kahdeksasta eri kriteeristd, joita ovat
vaatimus alyllisesta kiinnostuksesta, tunnollisuudesta, rehellisyydestd, vaaran eli-
minoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, vaatimus sosiaalisesta vastuusta, am-
matinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen ym. 2013,
209-210.)

Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut tiedon hankinnasta ja sen vuoksi tutkijan
tulee paneutua huolellisesti omaan alaansa ja hankkia mahdollisimman luotettavaa
ja viimeisinté tietoa aiheesta. Tutkija ei saa huijata, vaan hanen on pyrittavé rehel-
lisyyteen, joka kuitenkaan ei tuota kohtuutonta vahinkoa kenellekain. Tutkimusta
tehtdessa tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa eli tutkimuksen tekeminen ei saa
loukata ketdédn. Tutkijalta vaaditaan tiedon kéyttamistd eettisesti eli esimerkiksi
toisen tekstia ei saa esitelld omana. Tutkija varmistaa toimintatavoillaan, ettd tut-
kimuksen tekeminen mahdollistuu ja tutkija kunnioittaa kollegoitaan. (Kankkunen
ym. 2013, 209-210.)

Opinnaytetyon tekija on ollut alusta saakka aidosti kiinnostunut hankkimaan tie-
toa laadullisen tutkimuksen avulla ja tekija on paneutunut oman alansa tietoperus-
taan. Laadullista tutkimusta tehdessa on pyritty totuudenmukaisuuteen, eika ke-
tddn ole pakotettu osallistumaan teemahaastatteluun. Nauhoitettuja haastatteluja
on kuunnellut vain opinnaytetyon tekija ja niiden analysoinnin jalkeen nauhoitetut
haastattelut on tuhottu. Tutkimus ei ole tehnyt vahinkoa kenellek&én eika loukan-
nut ketdan. Tietoa on kaytetty eettisesti, kaikki viittaukset ovat tekstissé ja lahteet
ovat opinndytetyon lopussa. Toimintatavoilla on pyritty mahdollistamaan tutki-
muksen onnistuminen, tutkimuksen tekija on vienyt projektia koko ajan eteenpain.
Opinndytety6n tekijé on suhtautunut ja suhtautuu jatkossakin kunnioittavasti kol-

legojaan kohtaan.
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Kankkunen ym. (2013, 221) toteaa, ettd anonymiteetti on keskeinen osa hoitotie-
teellistd tutkimusta. Anonymiteetilld tarkoitetaan sité, ettei tutkimusprosessin ul-
kopuolisille henkil6ille luovuteta tutkimustietoja. Taman opinnaytetyon laadulli-
sen tutkimuksen analysoinnissa on otettu huomioon se, ettei vastauksista voida
tunnista haastateltuja henkilditd. Haastattelunauhat ja muistiinpanot ovat tuhottu

analysoinnin jalkeen.
9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessille oli oppilaitoksen puolesta varattu aikaa kevatlukukaudel-
ta 2012 syyslukukaudelle 2013 saakka. OpinndytetyOprosessi aloitettiin kevaalla
2013. Opinnaytetyoprosessin alkuun laittaminen koettiin haastavana, sill& oli vai-

keaa hahmottaa, mista lahdetaan liikkeelle ja kuinka aihetta lahestytaan.

Tydsuunnitelman tekoon kaytettiin enemman aikaa, kuin varsinaiseen opinnayte-
tyon raporttiin. Jalkeenpdin ajateltuna opinndytetyoprosessi olisi kannattanut aloit-
taa aiemmin, sill& opinnédytetyon tekeminen viimeiselld syyslukukaudella koettiin

kuormittavaksi. Toisaalta, siind aikataulussa, miké tyosuunnitelmaan laadittiin, on

pysytty.

Lahteiden hankkimisessa koettiin omat haasteensa. Koko opinnéytetydprosessin
ajan oli pelko, ettei l4hteit4 ole riittavasti tai ne ovat liian yksipuolisia. Suomen-
kielisten l&hteiden kayttd oli helpompaa, kuin vieraskielisten. Toisaalta, hauilla
suomenkielisia tutkimuksia 16ytyi suppeammin, tosin kun vieraskielisid. Pelko
siitd, ettd omalle opinndytetydlleen tulee sokeaksi”, on kulkenut koko prosessin

ajan mukana.

Ty6suunnitelmassa opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotilojen tarkistus-
listat Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Teemahaastattelussa kavikin
ilmi, ettd tarkistuslistat haluttiin tulevaan yhteispéivystykseen. Tamé koettiin yl-
lattavand ja se lisasi haastetta tarkistuslistojen tekemiselle, koska yhteispéivystyk-
sen fyysiset tilat tulevat kayttoon vasta maaliskuussa 2014.

Teemahaastattelu oli alussa vieroksuttava ajatus, silla opinndytetyon tekijé ei ole

koskaan ajatellut itsedédn tutkijana. Alkuun selvitettiin, voiko tata opinnéytetyota
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tehda ilman haastattelua, mika osoittautui sittemmin mahdottomaksi ajatukseksi.
Teemahaastattelun peléattiin laskevan opinndytetydn arvoa, koska tutkija on koke-
maton. Loppujen lopuksi, kun haastattelupdiva koitti, kaikki sujui hyvin, teema-
haastattelut etenivat omaan tahtiinsa eiké tilanne ollutkaan niin kammottava. Toi-
nen kauhisteltu asia oli sisallonanalyysi. Sen jalkeen, kun aiheeseen oli tutustuttu
tarkemmin, se ei ollutkaan niin hankalaa, oikeastaan analysointi oli helppoa ja pa-

laset loksahteli kohdalleen.

Ennen teemahaastattelua toivottiin, etta tarkistuslistoja voitaisiin alkaa koota haas-
tattelusta saadun aineiston pohjalta. Teemahaastattelun jalkeen tarvittiin kuitenkin
konsultaatioita, jonka jalkeen vasta voitiin koota tarkistuslistoja. Loppujen lopuksi
konsultaatio koettiin hyvana asiana, silld sen avulla saatiin selville, mitka asiat

ovat tarkeimpid tarkistuslistalla.

Toiveena oli, ettd tarkistuslistat voitaisiin esitestata VVaasan keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikalla. Koska tarkistuslistat tulevat yhteispaivystykseen, esitestausta
ei voitu tehdd. Toisaalta esitestauksen olisi voinut tehdd Vaasan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalla, mutta se ei olisi antanut oikeaa kuvaa sitd, kuinka hyvin

tarkistuslistat soveltuvat yhteispéivystyksen hoitotiloihin.

Tarkistuslistat Iahetettiin arvioitaviksi konsultaatiossa mukana olleille asiantunti-
joille, jotka antoivat palautetta ja kehitysehdotuksia listoista. Toinen asiantunti-
joista korjasi tarkistuslistojen ruotsinkielisia kohtia. Opinndytetydntekija on léhes
taysin tyytyvainen tarkistuslistoihin. Hoitotiloihin, joissa séilytetdén paljon tava-
raa, oli hankala tehda tarkistuslistaa. Kaikkia hoitotilan tarvikkeita ei voitu sisél-
Iyttad tarkistuslistalle, muutoin siitd olisi tullut liian laaja. Tehdyt tarkistuslistat
jattavat tarkistusta tekevalle henkildlle vastuun siitd, ettd nekin tavarat, joita tar-

kistuslistalla ei ole lueteltuina, tulevat tarkastettua.

Opinnaytetyon tilaajat neuvoivat, kuinka tarkistuslistojen ulkondkdd voitaisiin
muokata. Tilaajat toivoivat, ettd tarkistuslistoissa olisi varia ja ne olisivat mahdol-
lisimman lyhyit4. Lopulta p&adyttiin siihen, ettd ruotsinkieliset kaannokset lait-
teista ja tarvikkeista poistetaan ja tarkistuslistoista tehd&én sellaiset, etta niita voi-

daan lukea pystysuunnassa.
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Tilaavan yksikon yhteyshenkilon ja konsultaatiossa mukana olleiden asiantunti-
joiden mukaan tarkistuslistoja voidaan vield kehittdd yhteispéivystyksen tilojen
avaamisen jalkeen. Todennakoisesti opinndytetyon tekija tulee jatkamaan tyo-
uraansa uudessa yhteispdivystyksessa, jolloin viimeistdadn huomaa, kuinka tarkis-

tuslistat toimivat ja kuinka niitd voitaisiin muuttaa.
9.3 Opinnaytetyoprosessin tulokset

Tarkistuslistojen avulla saatiin aikaan tarkoituksenmukaiset strukturoidut hoitoti-
lojen tarkistamisessa kadytettavat ohjeet, joilla edistetaan potilasturvallisuutta. Ole-
tuksen mukaan hoitotilojen tarkastaminen helpottuu selkeiden tarkistuslistojen
mukaan. Vaikka tarkistuslistassa ei suoranaisesti lue, mitd tarvikkeita kaapeista tai
laatikoista tulee tarkastaa, ohjaavat tarkistuslistat tarkistusta tarvitsevien kohteiden
luo. Tarkistuslistoihin ei haluttu laittaa yksityiskohtaisesti kaikkia hoitotiloissa
olevia tavaroita, sill& hoitotiloissa on jo valmiiksi madritelty, mita tarvikkeita mis-
tékin pitda sijaita. Lean-ajattelun mukaisesti valtettiin tuplatyon tekemista ja tar-
Kistuslistoille seké tarkeimmat tarkastettavat kohteet ettd laajemmat kokonaisuu-
det.

Tarkistuslistojen tekeminen yhteispaivystykseen koettiin hyodyllisend, silla tyo
paivystyksessa on nopeatempoista ja tilanteet vaihtelevat. Strukturoitujen tarkis-
tuslistojen avulla voidaan kontrolloida sek& hoitotilojen varustusta etta siisteytta.
Hoitotilojen tarkastusta voidaan tarpeen mukaan suorittaa useamman Kkerran pdi-

vassa, esimerkiksi sellaisina paivind, kun potilasvirta on suuri.

Asiantuntijoilta pyydetyn palautteen mukaan tarkistuslistoissa hyvina puolina ko-
ettiin se, ettd kun tarkistus on tehty, voidaan olla varmoja siité, etta kaikki akuu-
teissa tarvittavat laitteet ja tarvikkeet ovat saatavilla. Samalla minimoidaan turhien
tavaroiden sdilytystd hoitotiloissa, jonka koettiin selkeyttdvan tyotd. Palautteen
mukaan tarkistuslistat ovat hyddyllisia uusille ja kokeneille hoitajille sek& opiske-
lijoille, silld ne selkeyttévét hoitotilojen tarkistusta.

Tarkistuslistat esiteltiin Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkil6-

kunnalle. Esityksessa kerrottiin tarkistuslistojen tarkeydesta potilasturvallisuuden
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nakokulmasta, lisaksi kaytiin lapi uusia tarkistuslistoja. Palautteen mukaan syste-
maattinen tarkastus koettiin hyvéana. Esittelyssa pohdittiin, kuinka tarkistuslistoja
voitaisiin péivittaa niin, ettd ne tulevat jatkossakin palvelemaan yksikkda mahdol-

lisimman hyvin.
9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi tutkia hoitotilojen tarkistuslistojen toimivuutta VVaasan sairaanhoi-
topiirin yhteispaivystyksessa. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on, ettd miten
lean-tekniikan kayttd vaikuttaa yhteispaivystyksen potilaiden l&dpimenoaikaan.
Kolmas ehdotus toiminnalliselle opinndytety6lle on potilaan kotiutumisessa tai

osastolle siirrossa kaytettava tarkistuslista.
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LITE 1 1(2)
Haastattelurunko

1) Mihin tiloihin haluatte tarkistuslistat

2) Mitka ovat tdrkeimmat tarkastettavat kohteet?

3) Mista asioista tdrkeimmat kohteet koostuvat?

4) Ovatko tarkistuslistat riittdvat, tarvitseeko jotain kohteita jattaa pois tai lisata?
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Eristyshuoneen tarkistuslista
Eristyshuoneen tarkistuslista

pvm pvm pvm pvm pvm

Tarvikkeet:

Sulun pitka kaappi, eristysvaatteet

Myssyt

Filtterimaskit

Visiirimaskit

Suojatakit

Suojakasineet seinalla

Eristyshuone, kaapit vasemmalta oikealle

Pesutavarat, kaarimaljat

IV-vélineet

Punktiovilineet

Hanskat & tutkimusvilineet

Vetolaatikko, Happimaskit & -viikset

Alakaappi, vaipat & kroonikkovaipat

Laitteet:

Imulaite, letku, imukatetrit

Monitori, ekg-elektrodit + piuhojen pyyhinta

Kaapeista pitaa 10ytya luetellut tavarat, tayta sitd mukaan kun ne loppuvat!

Muista puhdistaa kaytetyt valineet!
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Lastenhuoneen tarkistuslista

Lastenhuoneen tarkistuslista

Lastenhuoneessa on tarroilla merkityt paikat tavaroille, tarkastathan
ettd tavarat ovat paikoillaan ja tayta tarvittaessa!

pvm pvm pvm pvm pvm

Tarvikkeet:

Pitkassa kaapissa vuodevaatteet

& PLV-tarvikkeet

Tarvikkeet poydalla (katso tarroista)

Laatikot hyllyilla (katso tarroista)

Lomakkeet & kirjat hyllylla

Elvytyskarry (ohjeet kdrryn paalld)

Happipullo elvytyskarryssa

Hoitopdyta

W(C:ssa virtsandytepurkit & potta

Laitteet:

Imulaite, imuletku, imukatetrit

Syo6ttépumppu

Monitori, ekg-elektrodit + piuhojen pyyhinta

Otoskooppi lataustelineessa

Oftalmoskooppi lataustelineessa

Vaaka poydalla
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Sokkihuoneen tarkistuslista

Sokkihuoneen tarkistuslista

3(4)

pvm

pvm

pvm

pvm

pvm

Laitteet:

Defibrillaattori + elektrodit

Respiraattori, letkut & filtteri

Imulaitteet, letkut & imukatetrit

Verenlammitin 2 kpl

Kuljetusimu

C-pap, letkut & maskit

V-pap, letkut & maskit

Baer hugger & peitot

Tipanlaskijat (4kpl) + letkut

Perfuusorit (4kpl) + letkut

Seindlla elvytyskarryn ylapuolella

Erikokoisia mansetteja

Lasten saturaatiomittarit (2 isompi, 1 pienempi)

Lasten saturaatiomittari jalkaan 1 kpl

Aikuisten saturaatiomittarit 2 kpl

Korva-anturi saturaatiomittariin 3 kpl

Monitori, ekg-elektrodit & piuhojen pyyhinta

Tarvikkeet:

Elvytyskarry (ohjeet kdrryssa)

IV-nesteet

Lampokaappi

Infuusioletkut & kolmitiehanat

Potilasvaatteet & potilasvaatepussit

Mapit hyllylla

Tyokalupakki

Hanskat

Tarkista lisdksi, etta hyllyilla, kaapeissa ja laatikoissa on tavaraa!

Jokaiselle tavaralle 16ytyy oma nimetty paikka!
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Valvomon tarkistuslista
Valvomon tarkistuslista

Pvm Pvm Pvm Pvm Pvm

Tarvikkeet:

Potilaspaikoilla:

Oksennuspussit

Kaarimaljat

Cellstoff

Wet wipe 1 pss

Hanskat 1 pkt jokaista kokoa

KY jelly 1 kpl

Potilasvaatepussit

Happiletku

Liukulevy

Laitteet:

Imulaite, imuletku + imukatetrit

Monitori, piuhojen pyyhinta &
ekg-elektrodit 2 pss




