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Tiivistelma

Terveydenhuollossa laadukkaan hoidon perustana on potilasturvallisuus. Teknologia ja ladketiede kehit-
tyvat nopeasti, minka vuoksi potilasturvallisuus on kansainvalisen kehittdmisen kohteena. Potilasturvalli-
suuden lisdamiseksi on kehitetty tarkistuslistoja, jotka ehkaisevat vaaratapahtumia suojaamalla inhimilli-
silta virheilta ja hoidon haitoilta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia potilaan tulotilanteen tarkistuslista lisalmen terveyskeskuksen
vuodeosastolle 3. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkistuslistan avulla helpottaa ja yhtenaistaa hoitohenki-
I6kunnan toimintaa. Lisaksi tavoitteena oli varmistaa hoidon laatu ja potilasturvallisuus potilaan hoidon
aloitusvaiheessa. Tarkistuslistaa voi kayttda myods apuvalineend uuden tyontekijan perehdyttamisessa.

Toiminnallisena opinnaytetydna toteutettiin tarkistuslista Yla-Savon SOTE kuntayhtymén lisalmen terve-
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koulutustilaisuuksissa.
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tasta. Liséksi voi selvittaa, onko tarkistuslista edistéanyt potilasturvallisuutta vuodeosastolla. Tarkistuslis-
tan yhteyteen voi jatkossa liittda vitaalielintoimintojen viitearvot hoitohenkildkunnan muistin tueksi.
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Abstract

Patient safety is the basis of a high-quality nursing in health care. Patient safety is internationally im-
proved because technology and medicine develop quickly. Checklists have been developed to increase
patient safety. Checklists prevent dangerous situations by protecting against human mistakes and other
harms of nursing.

The purpose of this thesis was to draw up a checklist for admission to lisalmi Health Center in-patient
ward 3. The aim of the thesis was to simplify and standardize the activities of the nursing staff with
checklist. Another aim was to ensure the quality of nursing and patient safety in the beginning of patient
care. The checklist can also be used as an instrument to orientate a new employee.

The checklist was executed as a functional thesis to Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority. A quali-
tative enquiry was made to the nursing staff of the in-patient ward as a part of the thesis. Course of ac-
tions of the ward when new patient is admitted to ward and opinions of nurses about the form of the
checklist were looked into in the enquiry. According to answers the checklist was practical. The most
important things arising from the theory and answers of the enquiry were chosen to be in the checklist.
The different roles of nurses working in each shift were separated out in checklist. The nursing staff was
familiarized with the use of the checklist in training sessions.

A follow-up research could find out if the nursing staff of this in-patient ward feel to benefit from checklist.
Additionally it could be studied if checklist promotes patient safety in the in-patient ward. In future refer-
ence values of vital signs could be attached to the checklist to support the memory of nursing staff.
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuollon eri toimintaympéristdissa tapahtuu vuosittain l&hes tuhat
kuolemaan johtavaa hoitovirhettd. Naistd noin puolet olisi mahdollista estéad enna-
koimalla riskeja, riittavalla seurannalla sekd oppimalla vaara- ja haittatapahtumista.
Terveydenhuollossa yksi laadun perusta on potilasturvallisuus. (THL 2011, 9-10.)
Potilasturvallisuus on kansainvalisen kehittdmisen ja huomion kohteena, silla potilaan
turvallisuuden varmistaminen terveydenhuollon alalla on jaljessd muihin korkean ris-
kin aloihin verrattuna. Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti potilasturvallisuuteen
vaikuttavia muutoksia, silla ladketiede ja teknologia kehittyvat nopeasti. (STM 2009,
11-12.)

Terveydenhuollon tarkistuslistat on kehitetty lisédmaan potilasturvallisuutta. Niiden
avulla voidaan ehkaista vaaratapahtumien syntymista, silla ne suojaavat inhimillisilta
virheiltd seka hoidon haitoilta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 291; THL 2013c.) Maail-
man terveysjarjestd World Health Organization:in (WHO) kehittelema leikkaustiimin
tarkistuslista on ollut kaytéssad maailmalla usean vuoden ajan. Sen kayttdéa on tutkittu
kansainvalisesti, ja tutkimustulos on vakuuttava. Tarkistuslistan avulla leikkauskomp-
likaatioita ja kuolemia on vahennetty kolmanneksella. Tarkistuslistoja otetaan kayt-
t6on ympéari maailmaa yha enemman, silla ne ovat halpoja tyévalineita potilasturvalli-
suuden edistamisessa. Lisaksi niiden hyoddyt on osoitettu niin kansainvalisissa kuin
suomalaisissakin tutkimuksissa. (lkonen & Pauniaho 2010, 108-111; Pauniaho ym.
2009, 4249.)

Onnistunut potilaan vastaanotto osastolle edellyttad, etta potilaan hoito alkaa turvalli-
sesti (Talkkari 2003, 32). Taman opinnaytetytn aiheena oli potilaan tulotilanteen ku-
vailu lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:lle. Aihe valittiin, koska potilaiden
vastaanottaminen on osa jokaisen sairaanhoitajan ammattitaitoa eri terveydenhuollon
toimintaymparistdissd. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda vuodeosaston hoito-
henkilokunnalle tarkistuslista potilaan osastolle tulotilanteessa huomioitavista asiois-
ta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkistuslistan avulla helpottaa ja yhtenaistaa hoitaji-
en toimintaa seka varmistaa hoidon laatu ja potilasturvallisuus potilaan hoidon aloi-

tusvaiheessa.

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, ja yhteyshenkil6 oli
lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastojen osastonhoitaja Ellen Hiltunen. Vuode-

osasto 3:lla toteutetaan sisétauti-, kirurgisten sek& saattohoitopotilaiden akuutti- ja



lyhytaikaishoitoa. Vuodeosastolle potilaat tulevat paaasiassa paivystyksestd, erikois-
sairaanhoidosta seké kotihoidosta. Opinnaytety6 tehtiin tydelamalahtdisesti vuode-
osastolla todettuun tarpeeseen. Osastolla on jonkin verran tyontekijavaihtuvuutta,
jonka vuoksi yhtenaiset ja selkeat kayténteet olivat tarpeellisia potilasturvallisuuden ja
tyon sujuvuuden kannalta. Tarkistuslistaa voi kayttda apuna uuden tyontekijan pe-
rehdyttdmisessa. Liséksi sitd voi hyddyntad tydelamassa myds muissa terveyden-
huollon yksikdissa — vuodeosasto 3:n lisaksi myoés lisalmen terveyskeskuksen vuo-
deosasto 1 kayttaa tarkistuslistaa. (Hiltunen 15.4.2013.)



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden periaattei-
ta ja toimintoja, jotka suojaavat potilasta vahingoittumiselta seka varmistavat hoidon
turvallisuuden (Kyngas 2009, 3). Potilaan kannalta hoidon turvallisuudella tarkoite-
taan, ettei hoidosta aiheudu hanelle tilapdista tai pysyvaa ei-toivottua haittavaikutus-
ta. Haitta voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 12; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
13.)

Potilasturvallisuus siséltaa turvallisen hoidon, ladkityksen ja laiteturvallisuuden. Tur-
vallinen hoito kasittda hoitomenetelmdat ja hoitamisen turvallisuuden. Laakehoidon
turvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden ja ladkityksen turvallisuutta. Laiteturvallisuu-
della puolestaan tarkoitetaan terveydenhuollossa kaytdssa olevien laitteiden ja niiden

kayton turvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 13.)

2.1 Lainsaadanto potilasturvallisuuden ndkdkulmasta

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa lainsdéadantd, jonka tarkoituksena on varmistaa
toiminnan ammatillisuus, tieteellinen asiantuntijuus, turvallisuus ja hoidon laatu (THL
2013b). Kuntien ja yksityisten henkildiden, yritysten tai yhteisdjen tuottamia sosiaali-
ja terveyspalveluja valvovat aluehallintavirastot. Aluehallintavirastojen toimintaa puo-
lestaan ohjaa Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Aluehallinta-
virasto ja Valvira kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen. Keskeisimpia
lakeja potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta ovat kansanterveyslaki, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, terveydenhuoltolaki sekad laki terveydenhuollon
ammattihenkildista. (STM 2012.)

Kansanterveyslaissa maaritellaan kuntien tehtavat perusterveydenhuollon jarjestami-
sessd. Laki velvoittaa kuntaa jarjestamaan asukkaidensa sairaanhoidon. Kansanter-
veystyohon kuuluvat lisdksi yksilon, vaestdn ja elinympariston terveyden edistdminen
sekd sairauksien ja tapaturmien ehkaiseminen. Kansanterveyslaki myos velvoittaa,

ettd kunnassa on oltava terveyskeskus. (Kansanterveyslaki L 1972/66.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan potilaan keskeisimmat oikeudet,
joita ovat oikeus hoitoon ja tiedonsaantiin sekd itsemaaradmisoikeus. Lain mukaan
hoitoon tarvitaan potilaan suostumus, ja hoidon on tapahduttava yhteisymmarrykses-

sé potilaan kanssa. Potilaan hoitoon osallistuva henkilo ei saa luovuttaa potilasasia-
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kirjoihin sisaltyvia tietoja sivullisille ilman potilaan kirjallista suostumusta. Hoitoonsa
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus hoitolaitokselle. Lain mukaan
potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on
jarjestettava ja potilasta on kohdeltava niin, ettei potilaan ihmisarvoa loukata. Potilaan
yksityisyytta ja vakaumusta on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
L 1992/785.)

Terveydenhuoltolain tavoitteeksi on maaritelty terveydenhuollon asiakaskeskeisyyden
lisddminen, terveydenhuollon ja potilasturvallisuuden laadun parantaminen, peruster-
veydenhuollon vahvistaminen, terveyden edistdminen, terveyserojen kaventaminen ja
terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen. Terveydenhuollon toiminnan
tulee perustua nayttéon ja hyvéksi todettuihin hoitokaytantdihin. Terveydenhuoltolain
mukaan terveydenhuollon toimintayksikon tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta

ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. (Terveydenhuoltolaki L 2010/1326.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkildista tavoitteena on potilasturvallisuuden edis-
taminen ja terveydenhuollon palvelujen laadun parantaminen. Terveydenhuollon
ammattinenkildlla tarkoitetaan henkil6d, joka on kyseessa olevan lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Terveydenhuollon am-
mattihenkiloksi katsotaan my6s henkild, jolla on oikeus kayttaa valtioneuvoston ase-
tuksella sdadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd. Terveyden-
huollon ammattihenkil6lla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdéd ammattitaitoaan. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista L 1994/559.)

2.2 Potilasturvallisuuden edistdminen

Potilasturvallisuutta edistavat ja varmistavat yhteisesti sovitut toimintatavat, riskien
arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jatkuvuus. Lisaksi sita
edistavat tydyksikon johdon sitoutuminen potilasturvallisuuden edistdmisen hyvaksi,
oppiminen omasta ja muiden toiminnasta seka toimiva tiimityd. Potilasturvallisuus
pettaa usein tydyhteison tai jarjestelman toiminnan hairién tai voimavarojen puutteen
vuoksi. Yksittdinen tydntekija on harvoin yksin vastuussa potilasturvallisuuden vaa-
rantumisesta. Suuria uhkia potilasturvallisuudelle ovat kommunikointiongelmat seka
vahainen henkilokunta. On tarkedd mahdollistaa potilaan ja hdnen omaistensa osal-

listuminen hoitoon ja hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. (Kyngas 2009, 3.)

WHO:n vuonna 2008 julkaisemassa potilasturvallisuuden yhteenvedossa esitellaén
arvioita yleisimmista potilaiden hoidossa tapahtuvista haitoista. Julkaisun mukaan

naita olivat 1d&kehoidon haittavaikutukset seka sairaalaan otettujen potilaiden infekti-
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ot. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 13.) Potilaan siirtyminen yksikdsta toiseen on myos
turvallisen hoitotyon toteutumiseen liittyva kriittinen kohta. Potilaan hoidon jatkuvuu-
delle on tarke&aé oikea, riittava seké ajantasainen tiedon siirtyminen, toimivat alueelli-

set hoitoketjut seka alueellinen yhteistyd. (Ahonen ym. 2012, 58.)

2.2.1 Potilaiden tunnistaminen

Yksi WHO:n listaamista potilasturvallisuutta parantavista tekijoista on potilaiden tun-
nistaminen. Potilaiden tunnistaminen on tarkead, silla siina tapahtuvat virheet aiheut-
tavat terveydenhuollossa potilaille vaaria tutkimuksia, toimenpiteitd seka laakityspoik-
keamia. Esimerkiksi United Kingdom National Patient Safety Agency:n tekemdassa
raportissa maaliskuusta 2003 heindkuuhun 2005 selvisi, ettd 236 potilasta joutui vaa-
ra- tai l&helta piti -tilanteeseen puuttuneen nimirannekkeen tai siin& ilmenneiden puut-
teiden vuoksi. (THL 2013d; WHO 2007b.)

WHO pitda tarkeana jokaisen tyontekijan henkilokohtaista vastuuta siitd, ettad potilas
tunnistetaan ja saa oikean hoidon. Organisaatiossa on oltava yhtenaiset kaytannot
potilaan tunnistamiseksi. Tunnistamisessa kaytetd&n kahta eri tunnistemenetelmag,
esimerkiksi nimeda ja syntymdaaikaa. Tunnistaminen ei saa koskaan perustua pelkas-
taan potilashuoneen tai -vuoteen numeroon. Tilanteissa, joissa potilas on tajuton,
kykeneméatén puhumaan tai potilailla on sama nimi, on potilaan tunnistamisen tapah-
duttava organisaatiossa maariteltyjen yhteisten kaytantdjen mukaisesti. (THL 2013a;
WHO 2007b.)

Tunnistusrannekkeet on oltava kaikilla sairaalassa hoidossa olevilla potilailla. Ran-
nekkeen on oltava kiinnitettyna potilaan kateen tai jalkaan — sitd ei saa laittaa kiinni
potilasvuoteeseen tai potilaspoytaan. Kun potilasta tunnistetaan suullisesti, hanta ei
saa puhutella kysymyksessa nimelld: "Oletko Maija Meikéalainen?” Tallaisissa tapauk-
sissa virhemahdollisuus kasvaa, silla potilas voi kuulla ja vastata vahingossa vaarin.
Potilasta itsedén on pyydettdva kertomaan nimensa ja henkilétunnuksensa. Koskaan
ei saa olettaa jonkun muun jo tunnistaneen potilaan. Mikali potilas ei itse pysty kom-
munikoimaan, on tunnistaminen tehtava esimerkiksi toisen tydntekijan, omaisten tai
saattajan avulla. (THL 2013a.)
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2.2.2 Laaketurvallisuus

Yksi yleisimmistd potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista liittyy |aakehoitoon.
WHO:n tekemien tutkimusten mukaan akuuttihoitopotilaista noin 7-10 % joutuu ké&r-
simaan laakehoidossa tapahtuneista haittatapahtumista. Ennakoimalla naista haitta-
tapahtumista voitaisiin estdd 28-56 %. Puutteelliset ja virheelliset ladketiedot huo-
nontavat merkittavasti hoidon sujuvuutta ja ladketurvallisuutta. Ajantasaisten ladketie-
tojen avulla voidaan vahentda laakkeiden yhteisvaikutuksia ja lAdkkeiden turhaa kayt-
to6a. Potilaan tullessa osastolle ajantasaisen ladkityksen selvittdminen on lahtokohta-
na turvallisen, tarkoituksenmukaisen, tehokkaan ja taloudellisen laakehoidon toteu-
tumiselle. Virheelliset laakitystiedot potilaan hoidon aloitusvaiheessa voivat johtaa
pahimmillaan siihen, ettd potilaan kotiutuessa laékelistalla on useita ladkkeita, joissa
on sama vaikuttava aine. (Kinnunen 2010; Kinnunen 2013, 100; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 13, 284-285.)

Tyoyksikéssa on oltava tarkkaan maariteltynd, kenen tehtavana on selvittda potilaan
kaytdssa oleva laakitys, ja missé vaiheessa selvitys tehdaan. Yleensa potilaan laaki-
tys selvitetdén tulohaastattelun yhteydessa. Hoitohenkilokunta voi selvittda potilaan
ajantasaiset laakitystiedot mahdollisista mukana olevista resepteista, potilaskerto-
muksesta ja lahetteista. Liséksi hoitaja voi haastatella potilasta ja hdnen omaisiaan.
Potilaan senhetkisten laékitystietojen selvittaminen voi olla hankalaa, vaikka nykyaan
kaytdssa on sahkoisia potilastietojarjestelmia ja ladkekortteja. Ongelmana laakityksen
selvittdmisessa ovat yleensa vanhentuneet laakitystiedot. Potilas ei valttamatta ole
kayttanyt hanelle maarattyja ladkkeita, tai han ei muista kayttamiaan laakkeita. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 284-285.)

Potilaan tullessa hoitoon on tarkeda selvittaa kaikki ladkkeet, jotka potilaalla on silla
hetkelld kaytossa. Potilaalta on kysyttava kaytossa olevat reseptiladkkeet, itsehoito-
ladkkeet, luontaistuotteet seka mahdolliset muilta saadut ladkkeet. Kaikista kaytossa
olevista ladkkeista tulee selvittaa, mita niista kaytetddn paivittain, mita kaytetaan tar-
vittaessa, seké kuinka paljon mitékin laakettd kaytetaan. Lisaksi selvitetdan mahdolli-
set lAdkehoitoon askettain tehdyt muutokset. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 285.)

2.3 Sairaanhoitajan ja potilaan hoitosuhde

Sairaanhoitajan ja potilaan vélisella hoitosuhteella tarkoitetaan vuorovaikutussuhdet-
ta, jonka paamaarana on potilaan hyva vointi, terveyden edistaminen seka potilaan
hoitoon sitoutuminen. Hoitosuhteessa potilas osallistuu aktiivisesti ja vastuullisesti

hoitoonsa oman terveytensa edellyttamalla tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutukses-
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sa hanta hoitavan terveydenhuollon henkiloston kanssa. Hoitosuhde kasittéda tavoit-
teiden asettamisen, hoidon suunnittelun, ongelmien ratkaisun seka vastuunoton. Hoi-
tosuhteen valineend toimii viestinta, jolla muutosta pyritddn saamaan aikaiseksi. Hoi-
tajan ammattitaitoon kuuluu luoda inhimillinen hoitosuhde mygs tajuttomaan, muisti-
hairibiseen seka aggressiivisesti kayttaytyvadn potilaaseen. Hoitosuhde katsotaan
paattyneeksi, kun potilaan hoidon tarve paattyy. (Kyngas & Hentinen 2009, 17; Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 28-29.)

Hoitosuhteeseen kuuluvat kosketus, erilaiset eleet ja ilmeet, puhe, hoitotoimenpiteet
ja valittamisen viestittdminen potilaalle. Dialogisuus eli vastavuoroinen keskustelu on
merkittdvaa. Hoitajana on tarkeaa tietdd sanattoman ja sanallisen viestinnan valinen
yhteys — ongelmia voi syntya, mikéali nAma ovat ristiriidassa keskenaén. Hoitajan on
myos tiedostettava potilaalla mahdollisesti olevat viestintavaikeudet, esimerkiksi poti-
laan kuulon tai nadn heikentyminen voi vaikeuttaa kommunikointia. Erilainen kulttuuri-
tausta tai kieli voi hankaloittaa vuorovaikutusta, kuten myds potilaan masennus, ah-
distus tai dementia. Hoitajan on edettava viestinndssaan rauhallisesti, seka puhuttava
selkeda ja ymmarrettavaa kielta. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 86—87;
Rautava-Nurmi ym. 2012, 29.)

Hoitosuhteen perustana ovat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden mukaan hoi-
tosuhde potilaan kanssa perustuu luottamukseen seké avoimeen vuorovaikutukseen.
Sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa toiminnastaan potilaille, jotka hanen hoito-
aan tarvitsevat. Sairaanhoitajan on edistettéava potilaan yksiléllista hyvaa oloa ja suo-
jeltava ihmiselamaa. Potilas on kohdattava arvokkaasti huomioiden hénen va-
kaumuksensa, arvonsa seka tapansa. Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitet-
tava, ja hanen on annettava osallistua hoitoaan koskevaan paattksentekoon. Potilas-
ta on kohdeltava lahimmaisena hanta kuunnellen seka elaytyen hanen tilanteeseen-
sa. Sairaanhoitajan on myos tydskenneltdva oikeudenmukaisesti. Jokaista potilasta
on hoidettava tasavertaisesti sekéa yksilollisesti potilaan ominaisuuksista riippumatta.
(Ahonen ym. 2012, 30; Sairaanhoitajaliitto 2013b.)

2.4 Potilaan ohjaaminen

Turvalliseen hoitoon kuuluu potilaan ohjaaminen, jolla tarkoitetaan tiedon antamista
esimerkiksi motivoivalla keskustelulla, opettamisella, neuvonnalla ja valmentamisella.
Riittava tietojen kertominen on tarkea osa potilaan hoitoa ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Ohjauksessa tietoa, taitoa ja selviytymista lisdtdan yhdessa potilaan
kanssa yhdenvertaisessa vuoropuhelussa samalla kannustaen potilasta ottamaan

vastuuta omasta terveydestdan ja hoidostaan. (Ahonen ym. 2012, 34, 36; Eloranta &
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Virkki 2011, 19; Kassara ym. 2005, 41.) Potilaan ohjaus on mukana koko hoitosuh-
teen ajan. Ohjauksessa kaytettavan tiedon on oltava tutkittua ja nayttdon perustuvaa.
Potilasohjaus vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen seka hoidon laatuun. Hyvalla ohjauk-
sella parannetaan potilaan hoitoon sitoutumista seka sairauteen sopeutumista. Ohja-
uksen jalkeen on aina varmistettava potilaan ymmartaneen ohjatut asiat. (Ohtonen
2013.)

Ohjausymparistdon on kiinnitettdva huomiota. Potilashuoneessa, jossa on lasnd mui-
ta potilaita, ei saa keskustella luottamuksellisista asioista. Sairaanhoitajan on arvioi-
tava potilaan tiedon tarvetta seka mité tietoa potilas pystyy vastaanottamaan. Kaik-
kea tietoa ei kannata antaa kerralla. Sairaanhoitajan on arvioitava potilaalle soveltu-
via ohjaustapoja. Suullisen ohjaamisen lisdksi potilaalle voidaan antaa kirjallista ma-
teriaalia. (Ahonen ym. 2012, 34, 36; Eloranta & Virkki 2011, 19.)

Suomen sairaanhoitajaliiton mukaan potilaan on koettava osastolle tullessaan, etta
hanet huomioidaan yksildllisesti. Potilaan on tunnettava turvallisuutta ja luottamusta
hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Hallila 2005, 61.) Hoidon aloitusvaiheessa potilas tarvit-
see hoitajilta tukea, kannustusta ja motivointia oman tilanteensa ymmartamisessa.
Uuteen tilanteeseen ja potilaan hoidon toteutukseen liittyva ohjaus korostuu. Ohjauk-
sen tavoitteena on, ettd potilas ja hanen omaisensa kokevat selviytyvansa parhail-
laan olevasta tilanteesta, ja etta he voivat turvallisesti luottaa tulevaisuuteen. Potilaal-
le kerrotaan jatkotoimista, eli miten ja missa hoito mahdollisesti jatkuu. On tarkeaa
kirjata toteutettu potilasohjaus, ohjauksen onnistumisen arviointi sekd mahdolliset
jatko-ohjaustarpeet. (Eloranta & Virkki 2011, 41.)

2.5 Hoitotybn prosessi

Hoitotyon prosessi perustuu WHO:n hoitotydn prosessimalliin, johon kuuluvat hoidon
tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus sekd hoidon arviointi. Hoito-
tydn prosessi on tavoitteellista ja suunnitelmallista, ja siihen pohjautuu myds hoito-
tyon paatdksenteko. Prosessin vaiheet painottuvat erilaisissa hoitopaikoissa eri ta-
voin. Hoitotydn prosessi tarjoaa hoitotytlle jarjestyksen ja suunnan, ja sitd pidetaan
ammatillisuuden ytimena sekéa yhtena tarkeista hoitajan tyovalineistd. Hoitotydn pro-
sessi on suunniteltava potilaslahtoisesti. Hoidon aikana ilmi tulleen informaation olisi
oltava jaettavissa kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kesken. (Ahonen ym. 2012,

33; livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2011, 71; Rautava-Nurmi ym. 2012, 45-46.)
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Hoitotyon prosessi aloitetaan potilaan tullessa osastolle hoitosuunnitelmalla, joka
tehddén yhdessa potilaan ja hédnen laheistensa kanssa. Tietoja suunnitelmaa varten
saadaan haastattelemalla ja havainnoimalla potilasta seka tekemalla erilaisia mitta-
uksia. Hoitosuunnitelmaan kuuluvat hoidon tarpeen arviointi, jossa tarpeet on kirjattu
tarveluokituksen mukaisesti tarkeysjarjestykseen seké tarpeiden mukaisesti asetetut
hoidon tavoitteet. Hoitosuunnitelmassa tavoitteiden saavuttamiseen pyritadn toiminto-
luokituksen mukaisilla suunnitelluilla toiminnoilla. Toiminnot voivat olla laakarin maa-
rayksia, tai ne voivat pohjautua hoitajan asiantuntemukseen. Potilaan hoitotydta to-
teutetaan hoitosuunnitelmalla. Hoitotyon toteutuksen osa-alueita ovat suunniteltujen
toimintojen toteutus, tulokset seka arviointi. Hoitojakson paatteeksi tehdaan hoitotytn
yhteenveto, joka kuvaa tiivistetysti potilaan saaman hoidon vaiheita. Hoitotydn yh-
teenvetoa voidaan hyddyntaa jatkohoitopaikassa. (livanainen ym. 2011, 72—73.)

Paatoksenteko kuuluu hoitotyén prosessin eri vaiheisiin, ja tehdyt paattkset vaikutta-
vat prosessin kulkuun. Sairaanhoitajan on paivittain tehtava hoitoon liittyvia paatéksia
yhdessa potilaiden kanssa. Paatoksentekoon vaikuttavat potilaan tajunnan taso seka
potilaan kyky olla mukana hoidossaan. Sairaanhoitajan on jarjestettava potilaan hoito
siten, ettd asiat tehdddn mahdollisimman selkeassa jarjestyksessd sekd oikea-
aikaisesti. Monet potilaat voivat tarvita hoitoa yhta aikaa, jolloin sairaanhoitajan on
osattava tehdd samanaikaisesti useita paatoksia. Paatoksia tehddaén usein yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa. (Ahonen ym. 2012, 33; Rautava-Nurmi ym. 2012,
45-46.)

2.5.1 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilastietojen kirjaamista potilasasiakirjoihin. Hoi-
totydn kirjaus maaritellaéan tallennetuksi tiedoksi, jolla voidaan oikeuttaa tai perustella
potilaan saama hoito. Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus seka siihen liitty-
vat lahetteet, tutkimusasiakirjat ja tutkimuslausunnot. Potilasasiakirjoilla suunnitel-
laan, toteutetaan ja arvioidaan potilaan hoitoa. Niitd kaytetddn myds hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseksi. Kirjaamisesta huolehtii terveydenhuollon ammattihenkild, joka on
vastuussa kirjaamiensa asioiden oikeellisuudesta ja virheetttmyydesta. Kirjaamises-
sa on huomioitava potilaan tietoturva ja -suoja. Muille hoitoon osallistuville on tiedo-
tettava esimerkiksi raportoimalla potilaan hoidosta seka hoitotyosta. (livanainen ym.
2011, 70, 73; Rautava-Nurmi ym. 2012, 40.)

Potilaskertomukseen kirjataan tiedot, jotka ovat keskeisia potilaan terveyden- ja sai-
raanhoidossa. Potilaan turvallisen hoidon toteutumisen kannalta kirjauksessa on

huomioitava seuraavat asiat: potilaan tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit, potilaan
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terveyteen vaikuttavat tekijat, fysiologiset mittaukset, toimintakyky, l1aékehoito, tutki-
mukset ja toimenpiteet. Liséksi kirjataan potilaan kaytdssa olevat apuvalineet, elin-
luovutustestamentti, hoitotahto, suostumus tietojen luovuttamiseen sek& kriittisina
tietoina allergiat ja muut riskitekijat. Osastohoitoon liittyvét tiedot kirjataan vahintaan
kerran paivassa. Kirjauksesta on ilmettava kirjaamisaika seka kirjaajan kuittaus am-
mattinimekkeen lyhenteen kanssa. Potilaskertomukseen kuuluvat lisaksi hoitotyon
yhteenveto seka potilaan jatkohoitoa koskevat tiedot ja lausunnot. (livanainen ym.
2011, 70, 73; Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.)

Kirjaaminen kuuluu hoitotydn ydinosaamiseen, ja siind on muistettava huomioida
myds taloudellisuus. Taloudellisuudella tarkoitetaan, etta potilastietoihin kirjataan vain
hoidon kannalta merkitykselliset tiedot. Hoitotyon kirjaus toimii todisteena hoidon vai-
kuttavuudesta. Kirjauksesta on selvittdva, onko kyseesséa potilaan, omaisen vai hoi-
tohenkilékunnan tekema havainto. Potilaan kuvaus ja kasitys voinnistaan ja selviyty-
miskyvystaan kirjataan potilastietoihin lainausmerkeissd hédnen omien sanojensa mu-
kaisesti. Kirjaamisessa noudatetaan hoitotyon periaatteita, eli kirjaamisen on oltava
kunnioittavaa, potilaslahtoista, yksilollistd, jatkuvaa ja turvallista. (Aejmelaeus ym.
2007, 63; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 316, 322; Rautava-Nurmi ym. 2012, 40.)

Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan tasmallisia ja ytimekkaita termeja ja kasitteita seka
lyhyita ja selkeitd lauseita. Kirjaamisen on siséllettdva kaikki oleelliset asiat, jotka
raportin vastaanottajan on tiedettava kyetdkseen ottamaan vastuun potilaan hoidosta.
Laadukas kirjaaminen on vertailevaa ja arvioivaa. Kirjaus sisaltaa kuvauksen muu-
toksista, jotka ovat tapahtuneet potilaan voinnissa hoidon seurauksena. Kirjauksen
lukijan on ymmarrettava kirjattu tieto oikein — hyva kirjaus ei sisalla piilomerkityksia.
(Niemi ym. 2006, 316, 322.)

Sahkdinen potilaskertomus on mahdollistanut tiedon yhtaaikaisen hyddyntamisen
monessa eri terveydenhuollon yksikdssa. Se on selkeammin luettavissa ja tiedot hel-
pommin l6ydettavissd kuin paperisesta potilaskertomuksesta. Sahkoinen potilasker-
tomus etenee aikajarjestyksessa. Se sisaltdd seka osastohoitojaksot etta koti- ja
avohoitokaynnit eri ammattiryhmien tekemina jatkuvina kirjauksina. (Ahonen ym.
2012, 44-46.)

2.5.2 Systemaattinen kirjaaminen

Yhtenainen systemaattinen kirjaaminen ja sadhkoisessd muodossa oleva potilasker-
tomus ovat olleet valtakunnallisesti tavoitteena jo kauan. Hoitotytssé kaytettava sys-

temaattinen kirjaaminen perustuu hoitoty6n prosessiin, ja siihen kuuluvat sdhkoéinen
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kirjaaminen sek& rakenteinen kirjaaminen. Rakenteinen kirjaaminen pohjautuu Fin-
nish Care Classificationiin (FInCC), jolla tarkoitetaan suomalaista hoidon tarve-, toi-
minto- ja tulosluokitusta. (livanainen ym. 2011, 71; Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.)

Systemaattisen kirjaamisen osa-alueita ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon
tulokset, hoitoisuus seka hoitotydn yhteenveto. Hoidon tarpeella (SHTalL) tarkoitetaan
potilaan terveyteen liittyvid merkittdvid ongelmia, joita voidaan poistaa tai lievittda
erilaisilla hoitotoiminnoilla. Hoitoty6n toiminnot (SHToL) ovat toimintoja, joilla potilaan
tarpeisiin vastataan. Hoidon tarpeet ja toiminnot on luokiteltu kolmeen tasoon, kom-
ponentit eli asiakokonaisuudet, esimerkiksi ravitsemus, erittaminen, selviytyminen ja
jatkohoito, sekd mahdolliset pda- ja alaluokat, joilla asiakokonaisuutta tdsmennetaan.
Hoidon tulokset (SHTuL) ovat potilaan terveydentilassa tapahtuneita muutoksia ja
hoidon vaikutuksia tarpeisiin ja toimintoihin. Hoidon tulosten asteet ovat parantunut,
pysynyt ennallaan ja huonontunut. Hoitoisuus on hoitajan tekema arvio potilaan tar-

vitseman hoidon vaativuudesta ja maarasta. (livanainen ym. 2011, 71-73.)

2.6  Suullinen raportointi

Terveydenhuollossa siirretddn paljon kriittista potilastietoa eri henkildiden, ammatti-
ryhmien ja yksikéiden valilla. Onnistunut tiedonsiirto on yksi laadukkaan ja turvallisen
hoidon perusteista. Tiedonsiirtoon liittyy paljon haittatapahtumia. Terveydenhuollon
kaikista haittatapahtumista noin 70 % aiheutuu kommunikaatio-ongelmista. Haittoja
tapahtuu yleensa prosessin rajapinnoissa esimerkiksi potilaan siirtyessa toiseen hoi-
toyksikkdon. Talloin tiedonkulku voi katketa tai asiat voidaan ymmartaa vaarin. Tar-
kedd on huomioida suullisen raportoinnin sisaltd ja systemaattisuus. (Helovuo ym.
2011, 72, 207; Sairaanhoitajaliitto 2013a.)

SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) -menetelmalla pyri-
tdaan yhdenmukaistamaan suullista tiedonkulkua. USA:n merivoimissa 1990-luvulla
kehitetty SBAR-menetelma on nykyisin aktiivisessa kaytossa myos terveydenhuollos-
sa. WHO suosittelee SBAR-menetelman kayttéa raportoinnin yhteydessa potilaan
siirtyessa osastolta toiselle ja potilaan tietoja siirrettdessa henkildston valilla. Suoma-
laiseen terveydenhuoltoon on suunniteltu tastéa sovellettu versio ISBAR, jolla mahdol-
listetaan tiiviin ja selkean informaation antaminen. ISBAR-menetelman hyoty koros-
tuu tilanteissa, joissa oleelliset potilastiedot tulee valittaa nopeasti. Tallaisia tilanteita

ovat esimerkiksi kiire- ja hatatilanteet. (Sairaanhoitajaliitto 2013a; WHO 2007a.)
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ISBAR tulee sanoista Identify, Situation, Background, Assessment ja Recommenda-
tion. Identify- eli tunnistaminen-osiossa kerrotaan raportoijan oma nimi, ammatti ja
tyoyksikko. Liséksi kerrotaan potilaan nimi, ik& ja sosiaaliturvatunnus. Situation-
osiossa kerrotaan potilaan tilanne ja syy raportin antamiseen. Background- eli tausta-
tiedot-osiossa annetaan tietoa potilaan tilan kannalta oleellisista aiemmista sairauk-
sista, hoidoista ja ongelmista. Lisdksi tiedotetaan potilaan allergioista, mahdollisesta
tartuntavaarasta seka eristyksestd. Assessment-osiossa kerrotaan potilaan nykyti-
lanne, vitaalielintoiminnot seka muut oleelliset asiat potilaan tilasta. Recommendati-
on-osiossa annetaan toimintaehdotus tilanteeseen, esimerkiksi tarkkailujen lisaami-
nen tai erilaisten hoitotoimenpiteiden tekeminen. Lopuksi varmistetaan, etta potilaan
hoitoon liittyvat aikataulut ovat yhdenmukaiset, toimintaehdotukset on hyvaksytty se-
k& asiat on ymmarretty oikein. (Kinnunen & Helovuo 2012; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 317.)

2.7 Vitaalielintoimintojen tarkkailu

Sairaanhoitajan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen eli perus-
elintoimintojen tarkkailu seka potilaan kokonaistilanteen hahmottaminen. Vitaalielin-
toiminnot kertovat potilaan terveydesta ja hyvinvoinnista, ja niita sdannollisesti tark-
kailemalla voidaan mitata potilaalle annettavan hoidon vaikuttavuutta. Vitaalielintoi-
mintoihin kuuluvat hengitys, verenkierto, kehon lampétila ja tajunta. Sairaanhoitajan
tulee naiden lisdksi kiinnittdd huomiota potilaan ulkoiseen olemukseen, esimerkiksi
ihon variin, nestetasapainoon, erittdmiseen, painoon, i@anmukaiseen olemukseen,
levollisuuteen ja energisyyteen. (Lindh, Pooler, Tamparo & Dahl 2010, 564-565;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 317; Sydney South West Area Health Service 2010,
6.)

Muutokset potilaan vitaalielintoiminnoissa voivat johtua potilaan voinnin muutoksesta.
Suuri tai akillinen muutos on aina raportoitava laakarille. Vitaalielintoiminnot mitataan
aina potilaan tullessa hoitoon ja taman jalkeen saanndllisin valiajoin. Mittaukset on
suoritettava ennen kajoavan tai vitaalielintoimintoihin vaikuttavan toimenpiteen teke-
mista seka sen jalkeen. Liséksi vitaalielintoimintoja seurataan hengitykseen tai ve-
renkiertoon vaikuttavan ladkkeen antamisen yhteydessa. Erityisen tarkeda elintoimin-
tojen mittaaminen on potilaan tilan huonontuessa akillisesti. Ennen kuin vitaalielintoi-
mintoja mitataan, on sairaanhoitajan kiinnitettdva huomiota omaan aseptiikkaansa,
kuten kasihygieniaan. Potilaalle on kerrottava ajoissa vitaalielintoimintojen mittaami-
sesta, jotta hanelle jaa aikaa rauhoittua, silla esimerkiksi jannittdminen voi nostaa
sykettd ja verenpainetta. (Lindh ym. 2010, 564-565; WHO 1997; 19.)
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Ihmisen verenpaine on normaali, mikéli systolinen paine eli ylapaine on alle 120
mmHg ja diastolinen eli alapaine alle 80 mmHg. Luotettavuuden varmistamiseksi
verenpainemittauksia on tehtava useita perakkain. Esimerkiksi korkean verenpaineen
diagnoosi voidaan antaa vasta monen pdaivan tai viikkojen mittausten perusteella.
Mittausta suoritettaessa ensimmaistad kertaa mitataan verenpaine molemmista olka-
varsista. Suomessa korkeana verenpaineena eli hypertensiona pidetaan, jos potilaan
systolinen paine on yli 140 mmHg ja diastolinen paine yli 85 mmHg. Matala verenpai-
ne eli hypotensio taas on systolisen arvon ollessa alle 100 mmHg. Hypotensio aiheut-
taa potilaalle akkia hengenvaarallisen tilan. Hypertensio taas vaurioittaa elimistoa
vuosien kuluessa aiheuttaen esimerkiksi sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen vaa-
raa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 181; Rautava-Nurmi ym. 2012, 362,
364-365.)

Levossa ihmisen sydan lyd noin 60—-100 kertaa minuutin aikana. Bradykardiassa eli
matalassa sykkeesséa inmisen sydan ly6 alle 60 kertaa minuutissa ja takykardiassa el
nopeassa sykkeessa yli 100 kertaa minuutin aikana. Syke voi vaihdella fyysisen aktii-
visuuden, tunteiden sek& vamman ja sairauden vuoksi. Syketta tulisi palpoida eli tun-
nustella kyynértaipeesta tai ranteesta aina kokonaisen minuutin ajan, jotta saadaan
luotettava syketaajuus. Samalla voidaan todeta sykkeen saanndllisyys. Pulssia pal-
poidessa saadaan tarkeaa tietoa myos sydamen rytmista ja lyontien voimakkuudesta.
Sydamen lydntien voimakkuudesta voidaan kayttaa termeja heikko, ohut, lankamai-
nen, voimakas ja hakkaava lyonti. (livanainen ym. 2001, 181; Smith & Roberts 2011,
67.)

Ihmisen normaali hengitystaajuus lepotilassa on 12-16 kertaa minuutissa. Hengitys-
taajuus lasketaan potilaan rintakehan nousujen mukaan potilaan ollessa levossa.
Normaali hengitys on vaivatonta ja saanndllistd, rintakehan liikkeet ovat symmetriset
eikad potilaan tarvitse kayttaa apuhengityslihaksiaan. Normaalisti hengitettdessa poti-
laan puhe on vaivatonta. Takypnealla tarkoitetaan kiihtynyttd hengitysta, dyspnealla
vaikeutunutta hengitysta ja apnealla hengittdmattdmyytta. (livanainen ym. 2001, 181;
Rautava-Nurmi ym. 2012, 319-320.)

Lammon mittaaminen ja sen seuranta ovat tavallisimpia toimenpiteitéd sairaalassa,
silla ruumiinlammadn nousu eli kuume on yleensa merkki sairaudesta tai tulehdukses-
ta. Lampdtila voidaan mitata useasta eri paikasta, kuten kainalosta, suusta, korvasta
tai perasuolesta. On muistettava, etta ruumiinlampd vaihtelee mittauspaikasta riippu-
en. Kehon normaali lampétila vaihtelee sukupuolen, viimeaikaisen aktiivisuuden, vuo-

rokauden ajan, ravinnon ja nesteiden nauttimisen seka naisilla kuukautiskierron mu-
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kaan. Kehon normaali lampdtila on noin 36,8 °C, mutta se voi yksilollisesti vaihdella
arvojen 36,5 °C ja 37,5 °C valilla. Alilampdisyydesta eli hypotermiasta puhutaan, kun
potilaan ydinlampotila on laskenut alle 35 °C:een. Ydinlampodtilalla eli sentraalisella
lampdtilalla tarkoitetaan lampotilaa kehon sisélla. Ydinlampétila voidaan mitata esi-
merkiksi suusta, perasuolesta tai korvasta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 370-373;
Smith & Roberts 2011, 84.)

Tajunnan avulla mitataan potilaan aivoverenkiertoa ja aivojen sahkdista toimintaa.
Potilaan tajunnan hairiot voivat olla hetkellisia, tilapaisia tai pysyvia. Tajuton potilas ei
pysty tekemaan havaintoja ymparistostaan eikd saatelemaan elintoimintojaan. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan tajunnantason arviointi. On tarke&a arvioida
yksittaisen havainnon lisaksi potilaan tilassa tapahtuvan muutoksen suuntaa, eli sy-
veneeko vai korjaantuuko potilaan tajunnantaso. Tajunnan muutoksiin tulee reagoida
aina tehokkaasti. Potilaan tajunnantasoa voidaan seurata Glasgow'n kooma-
asteikkoa apuna kayttden. Glasgow’'n kooma-asteikko perustuu kolmen keskeisen
toiminnan testaamiseen, silmien avaaminen (Sl), puhuminen (PU) ja liikkuminen (LI).
(livanainen ym. 2011, 606; Rautava-Nurmi ym. 2012, 89-90.)

2.8 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyky kertoo, millaiset valmiudet potilaalla on selviytya pdivittiisten toiminto-
jen aiheuttamista vaatimuksista fyysisilla, kognitiivisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla
osa-alueilla (Ahonen ym. 2012, 86). Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu liikkuminen,
motoriikka, voima ja tasapaino. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan oppimista,
orientaatiota, muistia, kommunikointia, tiedon kasittelya seka toiminnan ohjausta.
Psyykkinen toimintakyky on ihmisen psyykkistd hyvinvointia seka elaméanhallintaa, ja
tahan kuuluvat esimerkiksi potilaan mieliala ja aloitekyky. Sosiaalisella toimintakyvylla
taas tarkoitetaan kykyad toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 70-71; livanainen & Syvanoja 2011, 386; Valle-
jo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykké & Kivela 2006, 60.)

Toimintakyvyn hidas heikkeneminen voi johtua normaalista vanhenemisesta tai alka-
vasta, etenevasta sairaudesta. Mika tahansa sairaus tai vamma voi aiheuttaa toimin-
takyvyn heikentymista hetkellisesti tai pitkdaikaisesti. Kroonisista sairauksista karsi-
valla iakkaalla pienikin terveydentilan muutos voi aiheuttaa pysyvan toimintakyvyn
heikkenemisen. Toimintakyvyn heikkenemisen oireisiin on aina suhtauduttava vaka-
vasti, ja tilanne on selvitettava nopeasti pysyvien toimintavajavuuksien, runsaan
avuntarpeen tai jopa kuoleman ehkaisemiseksi. (Karppi & Nuotio 2008, 20-21, 29;
Kelakivi 2011, 3127.)
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Ikdantymisen ja pitkdaikaissairauksien aiheuttama fyysisen toimintakyvyn heikkene-
minen on asteittaista. Aluksi heikkenevéat vaativat paivittaistoiminnot (yhteiskunnalli-
nen harrastustoiminta), taman jalkeen heikkenevéat valinetoiminnot (ruoan valmista-
minen, pankkiasiat) ja lopulta ongelmia alkaa ilmetd myds paivittaisissa perustoimin-
noissa. Paivittaisilla perustoiminnoilla tarkoitetaan syémistd, pukeutumista, peseyty-
mist&, liikkumista ja WC:ssa kaymista. (Hagg ym. 2007, 70-71.)

lakkaiden toimintakyvyn arvioiminen on tarkeda, koska eri tekijat vaikuttavat toiminta-
kykyyn jatkuvasti samalla muuttaen sita. Arviointia tarvitaan erityisesti iakkaiden kaa-
tumistapauksissa, monilaakityksissa, muistihairidissa, virtsan- ja ulosteenpidatysvai-
keuksissa, akillisisséd sekavuustiloissa tai harkittaessa potilaan siirtymista pitkaaikais-
hoitoon. Toimintakyvyn arviointi tehdd&n usein moniammatillisesti. Arvioinnilla selvite-
tddn myos muita samanaikaisia terveysongelmia, kuten akuutteja sairauksia seka
vammojen ja leikkausten jalkeistad hoitoa ja kuntoutusta. Mitd nopeammin kokonais-
valtainen arviointi ja diagnostiikka saadaan tehtyd, sitd paremmat hoitotulokset on
mahdollista saavuttaa. Onnistunut kuntouttava hoitotyd vaatii potilaan sitoutumista
tavoitteiden saavuttamiseen esimerkiksi omatoimisuutta lisaéamalla. Kuntouttavan
hoitotydn ansiosta toimintakyvyssa ilmennyt ongelma voi lievittyd, havita, tai potilas
Voi oppia elamaan ongelman kanssa. (Karppi & Nuotio 2008, 20-21; Vallejo Medina
ym. 2006, 63.)

Osastolla toimintakyvyn arvioimisesta vastaa yleensa potilaan omahoitaja. Arvioin-
nissa kaytetddn apuna erilaisia haastatteluja ja mittareita. Lisaksi potilasta havainnoi-
daan jatkuvasti esimerkiksi hoitotilanteiden aikana. Paivittdisissa perustoiminnoissa
onnistumista selvitetddn kayttden apuna jotakin tunnetuista toimintakykymittareista.
Mittarin valinta riippuu siitd, mitd halutaan selvittaa. Arvioinnissa kiinnitetddn huomio-
ta toimintakykya rajoittavien tekijdiden lisaksi myods potilaan olemassa oleviin voima-
varoihin. (Karppi & Nuotio 2008, 23; Rysti & Jamsén 2012.)

Erilaisilla toimintakykymittareilla voidaan saatujen pisteiden perusteella selvittda esi-
merkiksi potilaan heikentynyttda suoriutumista. Testeilla voidaan 16ytaa yksittaisia on-
gelma-alueita, jotka vaativat erityistda huomiointia. Tuloksilla suunnitellaan potilaan
hoitoa, kuntoutusta seka naiden kohdentamista. Kun uusinta-arvioita tehdaan, on
kaytettava aina samoja mittausmenetelmia, jotta saadaan selville tilanteen kehittymi-

nen ja tavoitteiden saavuttaminen. (Karppi & Nuotio 2008, 27.)



22

Arjen perustoimia (BADL eli Basic activities of daily living ja PADL eli Physical activi-
ties of daily living) sek& asioiden hoitamista (IADL eli Instrumental activities of daily
living) arvioidaan kyselylomakkeiden ja potilaan ja hanen laheistensa haastattelulla
seka havainnoimalla potilaan osastolla selviytymista. Barthelin indeksi on esimerkiksi
paivittaisista toiminnoista selviytymisen toimintakykymittari. Mittarilla voidaan selvit-
tdd, kuinka paljon ja missa asioissa potilas tarvitsee apua, seka millaista kuntoutusta
potilas tarvitsee. Mittarin on osoitettu antavan luotettavia tuloksia toimintakyvysta.
Lisaksi mittarin kayttdminen on helppoa ja nopeaa. (Ahonen ym. 2012, 360; Autio &
Vesterinen 2011; Finne-Soveri 2009; Karppi & Nuotio 2008, 24—-25.)

Potilaan kognitiivista toimintakykyd mitataan &alykkyys- ja muistitesteilld, joita ovat
esimerkiksi MMSE (Mini mental state examination) ja CERAD (Consortium to estab-
lish a registry for Alzheimer’s disease). Alykkyystestit ovat huonoja iakkailla kaytetta-
vaksi, silla niissa ei ole sopivia viitearvoja. Hoitaja voi kayttda kognitiivisen toiminta-
kyvyn testejd, mikali h&nella on riittavasti koulutusta ja kokemusta néaiden testien kay-
tOsta. Ladkari tekee testien perusteella johtopéétoksia ja lausuntoja. (Karppi & Nuotio
2008, 25; Vallejo Medina ym. 2006, 60.)

Masennusta voidaan selvittéaa erilaisten mielialamittareiden, kuten potilaan haastatte-
luun perustuvan GDS:n (Geriatric depression scale) seka potilaan laheisen haastatte-
luun perustuvalla Cornellin testilla. 1akkaan akillistd sekavuustilaa voidaan tunnistaa
CAM (Confusion assessment method) -havaintomittarilla. Psyykkiset ja alylliset toi-
mintakyvyn arvioinnit toteutetaan aina rauhallisessa tilassa. Potilaalle on kerrottava,
mit& ollaan tekeméassa ja miksi. Sosiaalista toimintakykya taas selvitetaan arvioimalla
paivittiisia toimia sekd asioiden hoitoa. Liséaksi arvioidaan potilaan osallistumista jar-
jestettyyn tai epaviralliseen sosiaaliseen toimintaan. Tarke&d on selvittdd potilaan
suhteet sukulaisiin, ystaviin ja esimerkiksi naapureihin. Arvioinnissa voidaan kayttaa
sosiaalisen toimintakyvyn arviointilomakkeita ja yksinaisyyskyselyita. Sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin kuuluvat liséksi potilaalla olevien palvelujen ja rahallisten
etujen selvitys. (Karppi & Nuotio 2008, 25-27; Vallejo Medina ym. 2006, 60.)
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3 TERVEYDENHUOLLON TARKISTUSLISTA

Hoitotyossa kaytettdva terveydenhuollon tarkistuslista on tyévaline, johon on listattu
potilaan turvallisuuden kannalta olennaiset ydinasiat. Se on tehokas ja yksinkertainen
tapa edistda potilasturvallisuutta ja varmistaa hoidon laatua. Tarkistuslistojen tavoit-
teena on virheiden vahentadminen, turvallisuuden lisddminen, tydtapojen yhdenmu-
kaistaminen ja toiminnan laadun parantaminen. Tarkistuslista parantaa hoitohenkilo-
kunnan valistd kommunikaatiota ja tiedon siirtymista. Se helpottaa tyontekoa, silla
hoitohenkilbkunnan ei tarvitse luottaa pelkéstddn omaan muistiinsa. (Helovuo ym.
2011, 208-209.)

Muistin tukena toimimisen lisdksi tarkistuslista tukee erilaisia hoitajan taitoja, kuten
kuuntelemista, tiedon jakamista, ryhnméhengen luomista seka valppautta. Lisdksi se
tuo turvallisuutta, jarjestelmallisyyttd ja kurinalaisuutta toimintaan. Hyo6tya tarkistuslis-
tasta on erityisesti tyopisteissa, joissa on nopea tyotahti, ja joissa vaaditaan suurta
tarkkuutta sekd monien asioiden hallitsemista yhta aikaa. Tarkistuslistoja on esimer-
kiksi kaytetty apuna potilaan kotiutuessa ja potilaan siirtyessa osastolta toiselle. Tar-
kistuslistaa apuna kayttden voidaan myos perehdyttaa uutta henkildkuntaa ja opiske-
lijoita. Tarkistuslista on suunniteltu lyhyeksi ja yksinkertaiseksi. Hoitohenkilokunnan
on vastattava kaikkien listassa mainittujen asioiden lapikdymisesta ja suoritetuksi
toteamisesta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 275-285; Kangasmaki 2010.)

3.1 Tarkistuslistan kehittyminen

Tarkistuslistojen tarve on saanut alkunsa jo sattuneista virheistd ja lahelta piti
-tilanteista. Laaketieteeseen tarkistuslistat tulivat ilmailun alalta. Vuonna 1935 Yhdys-
valloissa uuden pommikoneen testauksessa pommikone putosi maahan, jonka seu-
rauksena osa miehistdn jasenista seka erittain kokenut lentaja kuoli. Onnettomuuden
syyksi todettiin lentajan tekema virhe. Taman jalkeen ryhma testilentajia kehitti lenta-
jien tueksi tarkistuslistan asioista, jotka lentéjien tulisi huomioida ennen lentoon lah-
t6a, lennon aikana, laskeutumisessa seka laskeutumisen jalkeen. (Blomgren & Pau-
niaho 2013, 275-276.)

Terveydenhuollossa erilaisia tarkistuslistoja on kaytetty jo kymmenia vuosia — tosin
niitd ovat kayttaneet lahinna yksittaiset sairaalat ja ammattilaiset. Maailman terveys-
jarjestd WHO:n vuonna 2008 kehittama kirurginen tarkistuslista leikkaustiimille on
maailmanlaajuinen tyovaline potilasturvallisuuden lisadmiseksi. Tata tarkistuslistaa

kokeiltiin eri puolilla maailmaa ja tutkimusnaytto oli vakuuttava. Leikkauskomplikaatiot
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ja kuolleisuus vahenivat yli kolmanneksen, ja haavainfektiot vahenivat puolella tarkis-
tuslistan kayttoonoton jalkeen. Myos kustannuksia saatiin vahennettyd. WHO:n leik-
kaussaleihin suunnittelemaa tarkistuslistaa suositellaan muokattavaksi kansallisesti;
kukin tyoyksikkd voi esimerkiksi lisata siihen téarkein& pitamidén asioita. Vastaavia
tarkistuslistoja voidaan kehittdd kaytettdvaksi myds muille 1a&ketieteen ja hoitotydn
erikoisalueille. (Blomgren & Pauniaho 2013, 275-276; lkonen & Pauniaho 2010, 108;
Kangasmaéki 2010; THL 2013c.)

3.2 Tarkistuslistan laadinta ja kayttéonotto

Hoitotyossa kaytettava tarkistuslista kannattaa tehda virhealttiista tyotehtavista. Tar-
kistettaviksi valitaan sellaiset asiat, jotka laiminlyotyind altistavat potilaan mahdolli-
sesti joillekin haittatapahtumille. Virheiden mahdollisuus lisaantyy, mikali tyétehta-
vaan liittyy ympariston vaihto, monia tyontekijoita tai paljon erilaisia yksityiskohtia.
Tarkistuslistaa tehdessa on mietittdva, milloin sitd kaytetddn, kuka sita kayttaa ja
missd muodossa lista tehdaan. Tarkistuslistan on aina perustuttava tutkittuun tietoon.
Siind on kaytettdva ymmarrettavia termeja, sen on oltava helppolukuinen ja lyhyt, sen
l&pikaymisen on oltava nopeaa eika sen kayttd saa hidastaa hoitohenkilokunnan toi-
mintaa merkittavasti. Lisaksi tarkistuslistassa on oltava kronologinen jarjestys eli aika-
jarjestys. (Blomgren & Pauniaho 2013, 286—288.)

Jotta tarkistuslistan kayttéénotto onnistuu, on myds tydyksikdon johdon sitouduttava
sen kayttoon. Tarkistuslistan kayttdd tydvalineena on opeteltava. Tarkistuslistalla
pyritdén pysyvaan toimintamallien ja asenteiden muutokseen, mika ei yleensa tapah-
du hetkessa — jotkut voivat tarvita enemman aikaa tottuakseen ajatukseen tarkistus-
listan kaytosta. Taman vuoksi tarkistuslistan kéayton aloituksessa olisi oltava henkilos-
ton kouluttamista seké perusteellista motivointia. Henkilokunta on saatava ymmarta-
maan, ettad tarkistuslistan on tarkoitus helpottaa eikd hidastaa tytntekoa. Kayttdon-
oton jalkeen listaa on arvioitava saannollisesti seka tarvittaessa muutettava sitéa uu-
simman tiedon mukaan. (Blomgren & Pauniaho 2013, 288—-290; lkonen & Pauniaho
2010.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tehdéa lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n hoitohenkilokunnalle
tarkistuslista potilaan osastolle tulotilanteesta. Tarkistuslista toimii hoitohenkildkunnan
tyovélineena. Opinnaytetytn tavoitteena oli helpottaa ja yhtenaistéda hoitajien toimin-
taa tarkistuslistalla, seké varmistaa hoidon laatu ja potilasturvallisuus potilaan hoidon
aloitusvaiheessa osastolla. Osana opinnaytetyota tehtiin kysely hoitohenkilokunnalle
tarkistuslistaan tulevista asioista. Lisdksi osaston hoitohenkildkunnalle pidettiin kaksi
koulutustilaisuutta, joissa henkilokuntaa perehdytettiin opinnaytetyéna laaditun tarkis-

tuslistan kayttoéon.

Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli:

1. Tehda lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n hoitohenkilokunnalle laa-
dullinen kysely tarkistuslistaan tulevista asioista seka tarkistuslistan muodos-
ta.

2. Laatia tarkistuslista hoitohenkilokunnan kayttdon potilaan osastolle tulotilan-
teessa huomioitavista asioista.

3. Perehdyttad hoitohenkilokuntaa laaditun tarkistuslistan kayttoon kahdessa
samansisaltdisessa koulutustilaisuudessa.

Tarkistuslistasta voi helposti tarkistaa, ettéa kaikki keskeisimmat asiat tulee huomioitua
potilaan osastolle tulotilanteessa. Tarkistuslistaa voi tarvittaessa hyddyntdd myos
muissa terveydenhuollon yksikdissa, esimerkiksi muilla vuodeosastoilla. (Hiltunen
15.4.2013.) Opinnaytetytn teoriaosa kasittelee tarkistuslistan perustana olevia poti-
lasturvallisuuteen liittyvia asioita, joten hoitajat saavat potilaan vastaanottamiseen
littyvista asioista tarvittaessa lisatietoa. Tarkistuslistaa ja opinnaytetydraporttia voi-
daan kayttaa myos uusien tyontekijoiden seké opiskelijoiden perehdyttamisen apuna

potilaan tulotilanteesta vuodeosastolle.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd tydelamaan, ja sen tavoitteena on kay-
tannon toiminnan ohjeistaminen, kehittdminen, opastaminen tai toiminnan jarjestami-
nen ammatillisen kentan alueella. Toiminnallisen opinnaytetydn taustalla on yleensa
toimeksiantaja. Toiminnallisen opinnadytetydn tuotoksena voi olla konkreettinen asia,
kuten perehdyttamisopas tai jonkin tapahtuman suunnitteleminen ja jarjestaminen.
Tuotoksen toteutustapa on vapaa, mutta sen on oltava kohderyhman mukainen, esi-
merkiksi projekti, ndyttely tai kirja. Toiminnallisessa opinndytety6ssa on tarkeda yh-

distdd kaytdnnon toteutus eli toiminnallinen osuus ja opinndytetydn raportti, jossa
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dokumentoidaan ja arvioidaan opinnéytetytprosessia. Opinnaytetyon tulee olla kay-
tannonlaheinen, tydelamalahtoinen ja riittavasti alan taitojen ja tietojen hallintaa osoit-
tava. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006; Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekijalla on oltava tutkiva seka kehittava ote tydhonsa.
Toiminnalliseen opinndytety6hdn voi kuulua jonkin selvityksen tekeminen, joten tut-
kimusmenetelmia on osattava kayttdd perustasolla. Selvitys voidaan joutua teke-
maan, mikali kohderyhmén tarpeita ei tunneta tai aiheesta on vahan julkaistua tietoa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetddn samoja tiedonkeruumenetelmia kuin
tutkimuksellisessa opinnaytetydssa, mutta niitd kaytetdan lahinnd tiedonhankinnan
apuvdlineend. Laadullisen tutkimusmenetelméan aineiston kerd&misessa voidaan
kayttdd esimerkiksi lomakehaastattelua. Aineiston analysointi toteutetaan teemoitte-
lulla tai tyypittelylld, mutta sen ei tarvitse olla yhta tarkkaa kuin tutkimuksellisessa
opinnaytetydssa. (Lumme ym. 2006; Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 51-56.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen on viestinnallisin ja visuaalisin keinoin pyrit-
tava tavoitteeseensa. Tuotoksen kriteereja ovat esimerkiksi kaytettavyys kohderyh-
massa ja kayttbymparistossa, tuotteen uusi muoto, johdonmukaisuus, selkeys ja in-
formatiivisuus. Opinnaytetydraportissa on erityisesti kiinnitettdva huomiota tuotoksen
pohjana kaytettyjen tietojen oikeellisuuteen seka luotettavuuteen. Tuotoksen perus-
tana on oltava ammattiteoria, joten opinnaytetyon raportissa on oltava my6s teoreet-
tinen viitekehysosuus. (Lumme ym. 2006; Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53, 65.)

Opinnaytetyd on ammatillisen ja persoonallisen kasvun tyévaline. Toiminnallisen
opinnaytetyon raportti osoittaa tekijansa kypsyytta seka antaa nakotkulmia ja ideoita
muille tutkimuksen tekijoille. Raportissa on kerrottava keinot, joilla konkreettinen tuo-
tos on saavutettu. Selvitetddn mita, miksi ja miten tehtiin seka millainen tydprosessi
oli. Tulokset ja johtopaatdkset esitelladn myds raportissa. Lisaksi tekijan on arvioitava
omaa prosessiaan, tuotostaan seka oppimistaan. Toiminnallisen opinnéytetyon tuo-
tos on liitettava raporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65—-67.)

4.2 Toimeksiantaja ja osasto

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Opinnaytety6 tehtiin
lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastolle 3, jossa toteutetaan sisétauti-, kirurgisten
seké saattohoitopotilaiden akuutti- ja lyhytaikaishoitoa. Potilaat tulevat osastolle paa-
asiassa paivystyksestd, erikoissairaanhoidosta (Kuopion yliopistollinen sairaala, li-

salmen sairaala) ja kotihoidosta toimintakyvyn heikennyttyd. Osaston potilaiden kes-
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ki-ikd on 60-70 vuotta. Osastolla oli aineistoa hankittaessa 22 sairaansijaa. Osastolla
toteutettavan hoidon lahtokohtana on potilaiden tarpeista lahteva seké potilaiden toi-
mintakykya edistava ja yllapitdvd moniammatillisesti toteutettava hoito. (Hiltunen
15.4.2013; Yla-Savon SOTE ky 2013.)

lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastolla 3 tydskenteli opinnaytetydprosessin alku-
vaiheessa 14 sairaanhoitajaa, 6 vakituista perus-/lahihoitajaa seka osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja. Kesalla 2013, jolloin opinnaytetyohon liittyva kysely tehtiin,
vakituisia tyontekijoitd ja pitkaaikaisia sijaisia oli yhteensa 18. Tammikuun alussa
2014 vuodeosastolla tapahtui muutoksia, jonka seurauksena potilaspaikat vahenivat
14 potilaaseen. Samalla hoitohenkilokunnan maéara vaheni. (Hiltunen 15.4.2013; Hil-
tunen 5.11.2013; Hiltunen 8.1.2014.)

4.3 Prosessin lahtokohdat

Tahdoimme tehd& opinnaytetydn, josta on meille hydtya ammattitaitomme kehittymi-
seen. Paadyimme toiminnalliseen opinnaytetyohon, silla koimme siitd olevan meille
enemman hyotya kuin tutkimuksellisesta opinndytetydsta. Toiminnalliseen opinnayte-
tyéhon kuuluu jonkin konkreettisen tuotoksen tekeminen. Olemme kaikki visuaalisia
eli ndkemalla oppijoita, esimerkiksi kuvat ja varit tukevat oppimistamme. Taman
vuoksi toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli meille luontevin vaihtoehto. (Ks.

Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2014.)

Opinnaytetydn aiheen saimme otettuamme yhteyttd lisalmen terveyskeskuksen vuo-
deosastojen osastonhoitaja Ellen Hiltuseen marraskuussa 2012. lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosastoilla oli tarvetta muutamalle erilaiselle opinnaytetydélle, joista
valitsimme ensin potilaan osastolta kotiutumisen tarkistuslistan. Mydhemmin saimme
tietdd, etta aihe oli jo varattu, joten valitsimme opinndytetydmme aiheeksi potilaan
osastolle tulotilanteen kuvauksen. Osastolla oli tarvetta tarkistuslistalle potilaan osas-
tolle tulosta, joka yhtendistaisi hoitajien toimintaa ja samalla toimisi uuden tydntekijan
perehdyttdmisen apuvdlineena. Koimme aiheesta olevan meille hyotya tulevista tyo-
paikoistamme riippumatta, silla eri terveydenhuollon tyyksikbissa hoitajan tehtaviin

kuuluu potilaan vastaanottaminen.

Keskustelimme talven 2012-2013 aikana yhteyshenkildmme eli osastonhoitajan
kanssa suunnitteilla olevasta opinnaytetydsta. Huhtikuun lopussa 2013 esitimme ai-
hekuvauksen, jonka hyvaksymisen jalkeen perehdyimme teoriakirjallisuuteen. Teoria-
tietoon tutustuttuamme paatimme tehda opinnaytetydmme potilasturvallisuuden né-

kokulmasta. Potilasturvallisuus muodostui opinndytetydmme viitekehykseksi. Valit-
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simme potilasturvallisuuden myos opinnaytetydmme avainsanaksi. Muita opinnayte-
tydmme avainsanoja ovat tarkistuslista ja kirjaaminen. Avainsanat kuvaavat opinnay-
tetyomme siséaltva. Opinndytetyon tietoperustan hahmottumisen jalkeen aloimme
tehd& opinnaytetyon tydsuunnitelmaa. Toukokuun lopussa 2013 esitimme tyésuunni-
telman, joka hyvaksyttiin muutamien korjauksien jalkeen 29.5.2013.

4.4 Kyselyaineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon teoriaosassa kerrotaan, millaisia asioita hoitohenkilbkunnan on otetta-
va huomioon potilaan tullessa osastolle, jotta potilasturvallisuus toteutuu. Teoriaosan
kirjoitimme potilasturvallisuuden nékdkulmasta ja lahteind kaytimme nayttdéon perus-
tuvaa tietoa, muun muassa kansainvalisia tutkimuksia seka terveysalan kirjallisuutta.
Hyddynsimme opinndytetydn teoriaosuudessa tydsuunnitelmamme tietoperustaa,
jota syvensimme kesan ja syksyn 2013 aikana. Teoriaosuuden jaoimme keskenam-
me, jolloin jokainen syventyi tarkemmin tiettyihin aihealueisiin. Valilla vaihdoimme

keskendmme aiheita, jolloin saimme aihealueisiin uutta nédkdkulmaa.

Osana opinnaytetydta teimme kyselyn vuodeosasto 3:n vakituiselle hoitohenkilokun-
nalle sekéd pitkaaikaisille sijaisille (h=11). Toimitimme hyvaksytyn tyésuunnitelman
yhteyshenkildlle sek& haimme tutkimuslupaa (lite 1) Yla-Savon SOTE kuntayhtymal-
ta kyselyd varten. Veimme osastolle saatekirjeen (liite 2), kyselylomakkeet (liite 3),
seka kyselyn vastauksia varten suljetun palautuslaatikon. Lupa kyselyn tekemiseen
myonnettiin kesakuun loppupuolella, jolloin osastonhoitaja toimitti kyselyt vuodeosas-
to 3:n kansliaan hoitohenkilékunnan taytettavaksi. Kaytimme kyselyssa kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia. Kysy-
mysten perusteella saimme tietaa, mitka ovat hoitohenkildkunnan mielesta keskei-
simpié ja tarkeimpiad asioita huomioida potilaan tullessa osastolle. Avoimet kysymyk-
set eivat ohjanneet vastaajien ajatuksia mihinkaan tiettyyn suuntaan, vaan hoitohen-
kilokunta sai vastata kysymyksiin omin sanoin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Kysely toi opinnaytetybhon tydelamalahtoisyytta. Opinnaytetyén tuotos tuli
hoitohenkilokunnan omaan kayttoon ja tarpeeseen, joten hoitohenkilokunnan nake-

mykset olivat tarkeita. (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199, 201.)

Elokuun 2013 puolessa valissd haimme taytetyt kyselylomakkeet osastolta. Loka-
kuussa 2013 aloimme tarkastella kyselyn tuloksia ja teimme sisallbnanalyysin, eli
pilkoimme aineiston ja ryhmittelimme sen erilaisten aihepiirien mukaan (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 93). Toiminnallisessa opinnaytetytssa kaytetyn laadullisen tutkimuksen
aineiston on pystyttdva vastaamaan opinnaytetyon sisllon tavoitteisiin seka kohde-

ryhman tarpeisiin. Laadullisella tutkimuksella keratyn aineiston analysointi ei ole yhta
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valttamatonta ja tasmallista kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. Toiminnallises-
sa opinnaytetydssa riittdd useimmiten suuntaa antava tieto, joten tutkimuksella han-
kittua aineistoa voidaan kayttaa sellaisenaan lahteena. (Vilkka & Airaksinen 2003,
63-64.)

Kyselyn vastausten kirjaamiseksi ja tarkastelemiseksi loimme kaikki omat Gmail-
sahkopostitilit. Googlen Dokumentit-tydkalulla paasimme yhta aikaa kirjaamaan kyse-
Ilyn tulokset yhteiseen asiakirjaan. Kirjasimme ensin jokaisen taytetyn kyselylomak-
keen vastaukset sananmukaisesti allekkain omien kysymystensa alle eli toisin sano-
en pilkoimme aineiston. Samankaltaiset ja samaa aihetta kasittelevat vastaukset
ryhmittelimme kysymysten alla, eli jarjestimme vastaukset erilaisten aihepiirien mu-
kaan. Jarjestimme samalla vastauksia suuntaa antavaan kronologiseen eli aikajarjes-
tykseen. Eri ryhmille kdytimme erilaisia varejd hahmottamisen helpottamiseksi. Lo-
puksi mietimme yhteisen pelkistetyn ilmaisun kuvaamaan eri ryhmid, jotta ne vastai-
sivat mahdollisimman hyvin kyselyn kysymyksiin. N&in saimme lopulta olennaista
tietoa tarkistuslistan laadintaa varten. Esimerkiksi vastauksissa omaksi ryhméakseen

muodostuivat "sh jakaa laakkeet”, "jaan ladkkeet” ja "ladkkeenjako”, jotka pelkistimme

ilmaukseksi "potilaan laékkeet jaetaan”. (Ks. Eskola & Suoranta 2000, 174-180.)

4.5 Kyselyn tulokset

Kyselyn ensimmaisesséa kysymyksesséa kysyttiin vastaajan ammattinimeketta. Vas-
tausten perusteella kyselyyn vastasi 7 sairaanhoitajaa ja 4 lahi-/perushoitajaa eli yh-
teensa 11 hoitohenkilokunnan jasenta vakituisesta hoitohenkilékunnasta seka pitka-
aikaisista sijaisista (n=11). Osastonhoitajan mukaan osastolla tydskenteli kesalla yh-

teensa 18 hoitotydntekijaa, eli kyselyyn vastasi 61 % hoitohenkilékunnasta.

Kyselyn toinen kysymys oli "Miten hoitajana toimitte uuden potilaan tullessa osastol-
le?” Tama kysymys oli lahtdkohtana opinnaytetydn tuotoksessa eli tarkistuslistassa
oleville asioille. Kysymyksen vastauksista ilmeni osaston toimintatavat. Saimme ryh-
mittelylla kysymyksen vastauksista seuraavat tulokset:

- Raportti otetaan vastaan saattajalta.

- Potilas otetaan vastaan ja toivotetaan tervetulleeksi osastolle.

- Hoitaja esittelee itsensa.

- Potilas ohjataan potilashuoneeseen tai odottamaan vuodepaikkaa paivéasaliin.

- Potilasta avustetaan tarvittaessa.

- Ymparisto esitellaan potilaalle (osaston tilat, potilashuone, hoitajakutsu TEPO,
valot, wc, osaston paivajarjestys).

- Potilaalle viedaan sairaalavarustus (vaatteet, hygieniavalineet, kengat/tossut,
vesimuki/-lasi).

- Potilaan omat tavarat tarkistetaan ja kirjataan.

- Potilaan omat vaatteet pussitetaan ja vieddan kaappiin/varastoon.
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- Potilaan arvotavarat viedaan tarvittaessa lukkokaappiin.

- Potilaalle laitetaan nimiranneke (nimi ja henkiltunnus), mikéli sita ei vieléa ole.

- Potilaan ruokavalio selvitetddn ja tilataan hénelle ruoka (AIVO-
ohjelma/puhelin).

- Potilaalle annetaan valipalaa potilaan tuloajasta riippuen.

- Potilaan laakitys selvitetaén ja tarkistetaan.

- Tehd&an tarvittaessa muutokset ladkelistaan.

- Potilaan omat ladkkeet viedaan ladkehuoneeseen sailytykseen.

- Selvitetddn potilaan liikkuminen ja apuvdlineiden tarve osastolla.

- Tarkkaillaan potilaan tulovaiheen toimintakykya ja psyyketta, kirjataan havain-
not.

- Potilaan vointia seurataan ja vastataan hoidon tarpeisiin.

- llmoitetaan potilaan osastolle tulosta tarvittaessa omaisille ja/tai hoitolaitoksel-
le.

- Annetaan omaisille osaston yhteystiedot.

- Sisaankirjataan potilas potilastietojarjestelmaan.

- Kirjataan tdmén hetkinen tieto potilaasta taskille.

- Tehd&&n hoitosuunnitelma (laékarin lahetteeseen ja maarayksiin perustuen).

- Jaetaan potilaan laékkeet.

- Aloitetaan potilaan hoito 1a8kéarin maarayksiin perustuen.

- Tehd&an tarvittavat laboratorioldhetteet.

Osaston hoitohenkilokunnalle pitAamamme kyselyn kolmas kysymys "Millaisia kehit-
tamiskohtia olette huomanneet nykyisissa toimintatavoissa potilaan osastolle tulovai-
heessa?” selvitti kehittdmiskohteita, joita tydntekijat ovat huomanneet nykyisissa toi-
mintatavoissa. Kysymyksen vastaukset perustelevat tarkistuslistan tarvetta osastolle.
Vastausten perusteella seuraavanlaisia epakohtia oli joskus ilmennyt tydskentelyssa:
Potilaan mukana olevaa omaisuutta ei ollut tarkistettu ja kirjattu tulovaiheessa, jolloin
omaisuutta oli kadonnut osastolla olon aikana. Kirjauksessa taskit ja diagnoosit olivat
puutteellisesti tai ei ollenkaan kirjattu. Laadkelistat olivat usein vanhentuneita, jolloin
niiden selvittelyssa oli mennyt aikaa. Omaisille ei ollut aina muistettu tiedottaa poti-

laan joutumisesta osastolle. Myds raportoinnissa koettiin olleen puutteita.

Kyselyn kolmannen kysymyksen perusteella tyontekijat toivoivat "vastaanottolistaa”
toiminnan yhtenaistamiseksi. Kentélla oleva hoitaja, joka voi olla perus-/lahihoitaja tai
sairaanhoitaja, ottaisi potilaan vastaan ja huolehtisi tarvittavista valineista, jolloin vas-
taava sairaanhoitaja voisi keskittya kirjaamis- ja laakitysasioihin. Mikali potilaan tiede-
tdan olevan tulossa, voisi asioita osastolla jo ennakkoon valmistella. Tarkistuslistan

koettiin olevan myds uuden hoitajan perehdyttdmisessa tarkea apuvaline.

Kyselyn neljas kysymys oli "Mitka asiat koette kaikkein tarkeimmiksi huomioida uu-
den potilaan tullessa osastolle?” Kysymyksella saimme tietdd, mitkd ovat hoitajien
mielesta erityisen tarkeitd huomioon otettavia asioita potilaan osastolle tulotilantees-
sa. Tarkistuslistaa laatiessamme olemme huomioineet, ettd taman kysymyksen vas-

taukset ovat myos tarkistuslistasta. Vastauksina saimme:
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- Raportin oltava yhdenmukainen potilaasta tehtyjen havaintojen kanssa.

- Potilaan tunnistaminen (nimiranneke).

- Potilaan yleiskunnon havainnoiminen.

- Liikkumisen selvittdminen.

- Tarpeellisten valineiden vieminen potilaalle (esimerkiksi apuvalineet).

- Esitiedot (sairaudet, allergiat) ja toimintakyky (esimerkiksi syonti, vaippojen

tarve).

- Potilaan omaisuuden tarkistaminen ja kirjaaminen.

- Hoitosuunnitelman ja havaittujen asioiden kirjaaminen.

- Yhteisty0 omaisten kanssa.

- Hoidon aloittaminen valittdmasti ladkarin maaraysten mukaisesti.

- Riittavat hoito-ohjeet.

- L&akelistan tarkistaminen.

- Hoitosuhteen luominen.

- Potilaan turvallisuus.
Kyselylomakkeen viidennen kysymyksen "Millainen haluaisitte tarkistuslistan olevan
muodoltaan (potilaskohtainen tulostettu versio, laminoitu versio muistin tueksi, jokin
muu)?” perusteella saimme tietda hoitajien mielipiteen tarkistuslistan muodosta. Vii-
meisena kysymyksena oli "Millaisia muita toiveita Teilla on tarkistuslistan suhteen?”
Kaksi kyselyn vastaajista oli sitd mielta, ettei tarkistuslistaa tarvittaisi osastolle ollen-
kaan, ja yksi vastaajista olisi halunnut osastolle kayttoon potilaskohtaisen tulostetun
version tarkistuslistasta. Enemmistd vastaajista kuvaili toimivaa tarkistuslistaa seu-
raavanlaisesti:

- Selkea, kattava, ymmarrettava.

- Lyhyt, ytimekas, yksinkertainen.

- Laminoitu versio.

- Yleinen, kaikkien kaytettavissa oleva (kansliassa nakyvilla esimerkiksi seinalla
oleva).

- Asiat listattu.

4.6 Tarkistuslistan laadinta

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksen on tavoiteltava paamaaraansa viestinnallisin
ja visuaalisin keinoin. Tuotteessa olevan tekstin ja sen ilmaisun on palveltava kohde-
ryhmaa. Esimerkiksi tuotteen koko seké siind kaytettava typografia eli tekstin ulko-
asu, tekstin koko sekéa paperin laatu voivat vaikuttaa tuotteen luettavuuteen. Tuotok-
sen on oltava kohderyhmalle seka ymparistolle kayttokelpoinen, informatiivinen, joh-
donmukainen ja selkea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.) Naméa asiat olemme

huomioineet laatiessamme tarkistuslistaa.

Ennen kuin aloimme tehda tarkistuslistaa, kdvimme marraskuun alussa 2013 keskus-
telemassa yhteyshenkilon kanssa tarkistuslistaan liittyvista asioista. Kyselyn vastaus-
ten perusteella hoitajat tahtoivat tarkistuslistassa olevan eritellysti vastaavan sairaan-
hoitajan sekd “kentalla” tydskentelevan hoitajan tehtavat. Lisdksi hoitajat tahtoivat

tarkistuslistasta laminoidun version, joka olisi koko hoitohenkildkunnan nahtavilla ja
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saatavilla esimerkiksi osaston kansliassa. Osastonhoitaja antoi naille asioille oman
hyvaksyntansa. Han esitti toiveen, etté lopullisessa tarkistuslistassa olisi Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman logo, jolloin tarkistuslista olisi "heidan omaisuuttaan”. Myéhem-
min ohjaavan opettajan kanssa kdymassamme keskustelussa saimme tietaa, ettem-
me voineet kayttda kouluun liittyvassa tytssa tatd logoa, joten jouduimme hylkaa-
maan idean. Keskustelimme osastonhoitajan kanssa, etta tarkistuslistaan tulevat asi-
at kirjattaisiin kaskymuodossa, jolloin ohjeistus olisi mahdollisimman selked. Liséaksi
osastonhoitaja toivoi meidan lahettavan lopullisen version tarkistuslistasta héanelle
myoOs sahkdisesti, jotta osaston nimetyt vastuuhenkilot voivat tarvittaessa péaivittaa ja
muokata tarkistuslistaa. Saimme nahdé osastolla k&ytdssa olevan potilaan kotiutuk-
sen tarkistuslistan. Emme kuitenkaan kokeneet siitéd olevan apua omalle tyollemme,

silla kotiutuksen tarkistuslista oli muodoltaan pelkistetty.

Tarkastelimme tyoelamassa kaytdssa olevia tarkistuslistoja, jotta saimme kuvan, mil-
lainen voisi olla hyva ja toimiva tarkistuslista muodoltaan. Laadimme tarkistuslistan
hytdyntaen seka teoriatiedon pohjalta l[6ytamiamme asioita etté hoitohenkilékunnalle
pitAamamme kyselyn perusteella ilmenneitd asioita. Teoriatieto tuki suurta osaa kyse-
lyn vastauksista. Pelkdstaan teoriatiedon perusteella tarkistuslistaan otettiin mukaan
vitaalielintoimintojen mittaaminen, suostumus tietojen luovuttamiseen tulohaastatte-
lussa, potilaan tunnistaminen kysymalld sekéa potilaan viestintavaikeuksien huomioi-
minen. Teoriassa tarkistuslistan laadinnasta neuvottiin, etta tarkistuslistaan tulisi ottaa
mukaan ainoastaan kaikkein kriittisimmat kohdat, jotka laiminly6tyind vaarantaisivat
potilasturvallisuuden. Taman vuoksi jatimme pois tarkistuslistasta jotkut kyselyn vas-

tauksina ilmenneet asiat, kuten “"ota potilas vastaan ja toivota tervetulleeksi”, "esittele
itsesi”, "ohjaa potilas odottamaan vuodepaikkaa péaivasaliin”, "avusta potilasta” ja
"anna potilaalle valipalaa®, silla tarkistuslistasta olisi muuten tullut liilan yksityiskohtai-

nen ja vaikeaselkoinen.

Tarkistuslistan lopulliseen ulkoasuun kaytimme hoitohenkilokunnan ja osastonhoita-
jan mielipiteiden lisaksi omaa luovuuttamme. Paatimme tehda tarkistuslistan A4-
kokoisena ja vaakasuuntaisena. Tall6in saimme hyvin eriteltya vastaavan ja "kentalla”
olevan hoitajan tehtavat omiin laatikoihinsa. Laatikot sijoitimme toisen toiselle puolelle
listaa. Valitsimme tekstin fontiksi Calibrin, silla se on ulkonadltddan mielestamme
pehmed, mutta kuitenkin tarpeeksi asiallinen, mink& vuoksi se soveltuu tarkistuslis-
taan. Fontin kooksi otsikkoon valitsimme 24, véliotsikoihin 14 ja laatikoiden sisalla
oleviin teksteihin 11. Paaotsikon alleviivasimme ja valiotsikot kursivoimme. Nain tar-
kistuslistasta tuli ulkomuodoltaan selkedn nakoinen kokonaisuus, mink& vuoksi se on

helposti luettavissa esimerkiksi osaston kanslian seindlta. Valitsimme tekstilaatikoi-
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den &ariviivojen varit Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan logossa olevan varityksen mu-
kaan: vasemman puoleinen laatikko on reunoiltaan vihrea ja oikea sininen. Osastolla
on tarkoitus liittdd Yla-Savon SOTE kuntayhtyman logo tulevaisuudessa tarkistuslis-
taan, joten varitykset sopivat silloin yhteen. Tekstilaatikoissa olevien paaasioiden
eteen laitoimme luettelomerkiksi nelionmuotoiset laatikot, jotta hoitajat voivat halutes-
saan rastittaa laminoituun tarkistuslistan versioon tekemansa asiat vesiliukoisella
tussilla. Paaasioita tarkentavien asioiden eteen laitoimme mustat pallon muotoiset
luettelomerkit ja sisensimme tarkennukset. N&in tarkennukset erottuvat paaasioista.
Vastaavan hoitajan tehtavalaatikko ja "kentdlla” olevan hoitajan tehtavalaatikko ovat
hieman erikokoiset, ja ne on sijoitettu tarkistuslistassa eri tasoihin kontrastin luomi-
seksi. Mielestdmme tarkistuslista on ndin visuaalisesti miellyttavan nékdinen ja herat-
tda mielenkiinnon sen kayttamiseen. Tarkistuslistan vasemmassa alanurkassa eril-
ladn kerromme selityksen vastaavan hoitajan tehtavélaatikossa olevalle vaikealle
termille. N&ain huomioimme osastolle tulevat uudet tyontekijat. Tarkistuslistan oikeaan
alanurkkaan sijoitimme vielda omat nimemme. N&in alkuperéisen tarkistuslistan teki-
jéiden nimet ovat hoitohenkilokunnan tiedossa, mikali tarkistuslistaa jatkossa paivite-

taan.

Tarkistuslistan ensimmainen, opettajan hyvaksyma versio oli lisalmen terveyskes-
kuksen vuodeosastojen 3 ja 1 hoitohenkilékuntien arvioitavana joulukuun 2013 puo-
lesta valista tammikuun alkupuolelle. Hoitohenkilokunta antoi meille palautetta tasta
tarkistuslistan versiosta. Otimme huomioon hoitohenkildkunnan palautteen ja osas-
tonhoitajan kommentit ja muokkasimme tarkistuslistan (liite 4) lopulliseen muotoonsa
naiden perusteella. Lisayksena tarkistuslistaan tuli esimerkiksi potilaan suostumus
tiedon antamiseen osastolla olosta seka hoitosuunnitelman taydentaminen. Lisaksi
tiivistimme ja selkiytimme hoitajien tehtavia tarkistuslistassa, jotta se olisi mahdolli-
simman helppolukuinen ja nopeakayttdinen. Nama asiat voivat parantaa hoitohenki-

[6kunnan motivaatiota tarkistuslistan kayttamiseen.

4.7 Koulutustilaisuudet

Opinnaytetydhon sisaltyi kahden tarkistuslistaan liittyvan koulutustilaisuuden pitami-
nen lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n ja vuodeosasto 1:n hoitohenkil6-
kunnalle. Koulutustilaisuuksien tarkoituksena oli esitella vuodeosaston hoitohenkilo-
kunnalle laatimamme potilaan osastolle tulotilanteen tarkistuslista ja perehdyttdd hoi-
tohenkilokuntaa tarkistuslistan kayttamiseen. Koulutustilaisuuksien tavoitteena oli
hoitohenkilokunnan motivoiminen tarkistuslistan kayttdon. Tavoitteena oli myds, etta
hoitohenkilokunta ymmartaa tarkistuslistan merkityksen potilasturvallisuuden edista-

misessa.
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Aluksi suunnittelimme, etté olisimme piténeet koulutustilaisuudet perakkaisten osas-
totuntien yhteydessa tammikuussa tai helmikuussa 2014. Tama ei kuitenkaan ollut
mahdollista, koska meilla oli pakollisia opintoihin liittyvid opintojaksoja paallekkain
osastotuntien kanssa. Saimme muokattua tarkistuslistan lopulliseen muotoonsa jo
tammikuun 2014 puolessa valissd. Taman vuoksi pidimme molemmat koulutustilai-
suudet tammikuun lopussa perakkaisind keskiviikkoina 22.1.2014 seka 29.1.2014.
Ajankohdat olivat sekéd meille ettéd vuodeosaston hoitohenkilokunnalle sopivia. Mikali
koulutustilaisuudet olisivat olleet osastotuntien yhteydessa, kummallekin osastotunnil-
le olisi paassyt osallistumaan 10-15 vuodeosastojen hoitotyontekijad. Osallistuja-
maara oli kuitenkin pienempi, silla koulutustilaisuudet pidettiin osastotuntien ulkopuo-
lella. Ensimmaéiseen koulutustilaisuuteen osallistui seitseman ja toiseen kolme henki-

l64&.

Koulutustilaisuuksia varten saimme lisalmen terveyskeskukselta kayttéomme kokous-
tilat seka laitteet, joihin kuului tietokone seka videotykki. Osastonhoitaja huolehti tilo-
jen varaamisesta ja suunnitteli aikataulutuksen siten, ettd mahdollisimman moni paa-
sisi osallistumaan koulutustilaisuuksiin. Tilojen varaamisen jalkeen teimme vuode-
osastoille osastonhoitajan toivomuksesta esitteet (liite 5) koulutustilaisuuksista, jotka
osastonhoitaja valitti hoitohenkildkunnalle. Aikaa molempiin koulutustilaisuuksiin va-

rattiin 45 minuuttia, mika osoittautui sopivaksi koulutustilaisuuden pituudeksi.

Suunnittelimme etukéateen koulutustilaisuuksien sisallot ja laadimme muistin tueksi
PowerPoint-esityksen (liite 6), jossa olemme kayttaneet samoja lahteita kuin opinnay-
tetydn raportissa. Koulutustilaisuudessa kerroimme ensin opinnaytetydmme laht6-
kohdat, jonka jalkeen kerroimme yleisid asioita potilasturvallisuudesta ja hoitotydssa
kaytettavasta terveydenhuollon tarkistuslistasta. Taman jalkeen kerroimme, miten
laadimme osaston kayttoon tulevan tarkistuslistan. Lisdksi esittelimme osastonhoita-
jan toivomuksesta keséalla 2013 hoitohenkilokunnalle pitamamme kyselyn perusteella
ilmenneitd asioita. Esittelimme laatimamme tarkistuslistan kertoen ensin vastaavan
hoitajan tehtavat ja sen jalkeen "kentalla” olevan hoitajan tehtavat. Kerroimme teoria-
tiedon pohjalta asioista, jotka kyselyn perusteella olivat kehittamiskohtia hoitohenkil6-
kunnan toimintatavoissa. Kehittamiskohtia olivat esimerkiksi potilaan laékityksen sel-
vittdminen, raportointi seka kirjaaminen. Koulutustilaisuuksien lopuksi kerroimme tar-

kistuslistaan kayttéonotosta osastolle.
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Mielestamme onnistuimme koulutustilaisuuksien toteuttamisessa hyvin. Kysyimme
koulutustilaisuuksien jalkeen hoitohenkilékunnalta palautetta tarkistuslistasta ja koulu-
tustilaisuuksista. Kommenttien perusteella tarkistuslistasta oli saatu laadittua sopiva
hoitohenkilbkunnan yhtenaisten toimintatapojen tukemiseen. Hoitohenkildkunnan
mielesta tarkistuslistaan oli valittu paljon hyvia ja tarkeitd asioita, ja tarkistuslista oli

tehty kdytannénlaheisesti.

Hoitohenkilokunnan mielesta pitamamme koulutustilaisuudet olivat selkeitd. Hoito-
henkilokunta keskittyi hyvin aiheeseen ja vaikutti aiheesta kiinnostuneelta. Koulutusti-
laisuuksien tunnelma oli avoin ja keskusteleva. Osastonhoitaja osallistui molempiin
koulutustilaisuuksiin ja osaltaan motivoi hoitohenkilbkuntaa pitéen itse tarkistuslistaa
hyodyllisena hoitotyon apuvalineend. Viimeisen koulutustilaisuuden jalkeen sovimme
osastonhoitajan kanssa, ettd kustannamme itse tarkistuslistojen laminoinnin. Koulu-
tustilaisuuksissa tarkistuslistan siséltoon tai ulkomuotoon ei enéa tullut parannus- tai
muutosehdotuksia, joten laminoimme tarkistuslistat koulutustilaisuuksien jalkeen.
Laminoinnin teetatimme iisalmelaisessa kopiointiyrityksessa. Tarkistuslistoja laminoi-

tiin kaksi kappaletta kummallekin vuodeosastolle eli yhteensa nelja kappaletta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdéa lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n
hoitohenkilékunnalle tarkistuslista potilaan osastolle tulotilanteeseen liittyvista asiois-
ta. Tavoitteena oli helpottaa ja yhtendistda tarkistuslistalla hoitohenkilokunnan tyds-
kentelyd sek& varmistaa hoidon laatu ja potilasturvallisuus potilaan hoidon aloitusvai-
heessa. OpinnaytetyOprosessin aikana laadimme vuodeosaston tarpeita vastaavan
tarkistuslistan. Tassa vaiheessa emme viela pysty arvioimaan, paasimmeko tavoit-
teeseemme, silla tarkistuslista ei ole vield ollut kaytossa osastolla. Pystyimme kuiten-
kin vaikuttamaan hoitohenkilokunnan motivaatioon perehdyttamalla heita tarkistuslis-

tan kayttoon kahdessa aiheeseen liittyvassa koulutustilaisuudessa.

Opinnaytetydohon liittyvia riskeja arvioimme tydsuunnitelmassa SWOT-analyysilla.
Siind analysoimme nelikentassa vahvuuksia (strengths), heikkouksia (weaknesses),
mahdollisuuksia (opportunities) seka uhkia (threats). Siséisiin tekijoihin kuuluvat vah-
vuudet ja heikkoudet, ulkoisiin taas mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysin (kuvio
1) tuloksilla ohjasimme opinnaytetyoprosessiamme seka tunnistimme prosessiin liit-
tyvia kriittisia kohtia. (Ks. Opetushallitus 2012.)

VAHVUUDET HEIKKOUDET
- Yhden opinnaytetydntekijan - Aikataulujen
aiempi koulutus alaan liittyen. yhteensovittamisen hankaluus.
- Opinnaytetyontekijdiden - Motivaation mahdollinen puute
tyokokemukset alalta. prosessin jossain vaiheessa.
- Sairaanhoitajakoulutus. - Nakemyserot?

- Opinnaytetyontekijdiden
jarjestelmallinen tybote.

- Motivaatio.
MAHDOLLISUUDET UHAT
- Aiheen ajankohtaisuus. - Tydelamalahtdisyytta ei saada
- Hyddynnettavyys muualla kyselyjen avulla, esimerkiksi
tydelamassa. henkildkunta ei vastaa
- Hoitohenkilokunnan kyselyyn.
ammattitaidon kehittyminen. - Hoitohenkilokunta ei sitoudu
- Potilasturvallisuuden ja kayttamaan tarkistuslistaa.
-tyytyvaisyyden parantuminen. - Hoitohenkilokunta ei koe

hyotyvansa tarkistuslistasta.

KUVIO 1. SWOT-analyysi



37

SWOT-analyysissa jo tydsuunnitelmassa pohtimiamme opinnaytety6tdmme koskevia
uhkia olivat aikataulujen yhteensovittamisen hankaluus ja motivaation puute joissain
opinnaytetyOprosessin vaiheissa. Prosessia keskeyttivat useat opintoihin liittyvat tyo-
harjoittelut, silla harjoittelujen aikana emme pystyneet yhdessa tydstamaan opinnay-
tetyota. TAmé& ei kuitenkaan hidastanut prosessille laatimaamme aikataulua. Muina
kuin harjoitteluaikoina teimme opinnaytety6ta tiiviisti ja sdanndéllisesti. Tahan l6ysim-
me hyvin yhteistd aikaa. Motivaatiomme pysyi hyvana koko prosessin ajan. Motivaa-
tiota yllapiti kiinnostuksemme aiheeseen ja aiheen hyddyllisyys hoitotydssa. Toisaalta
motivaatiota toisinaan heikensi asioiden etenemattémyys, esimerkiksi hidas tiedotta-
minen opinnaytetyon asioista meille. Prosessin aikana meilla oli jonkin verran nake-
myseroja, mutta lopulta paasimme yhteisymmarrykseen asioista kompromisseja te-
kemalla. OpinnaytetyOprosessissa hyddynsimme tehokkaasti omia vahvuuksiamme,
esimerkiksi yksi meista hallitsee hyvin kielioppiasiat, toinen hallitsee tietotekniset asi-

at ja kolmas huolehti opinnaytetydprosessin jarjestelmallisesta etenemisesta.

Osasto, jolle teimme tarkistuslistan, ei ollut kenellekdan meistad aiemmin tuttu harjoit-
teluista tai muusta tyfeldmastd. Koimme tdman olevan meille etu, silla pystyimme
tuomaan uutta nakdkulmaa asioihin. Jokaisella meista on hoitoalan tyokokemusta eri
terveydenhuollon yksikoista tyoharjoitteluista ja kesatoista. Tyokokemus on auttanut
meitd ymmartamaan paremmin potilaan osastolle tulotilanneprosessia, silla tyéyksi-

kosta riippumatta prosessin perusrakenne pysyy samankaltaisena.

Pohdimme, sitoutuuko hoitohenkilokunta kayttdmaan tarkistuslistaa, kun tarkistuslista
ei ole potilaskohtainen tulostettu versio. Toisaalta kyselyjen perusteella hoitohenkil6-
kunnan enemmiston toive oli laminoitu yleinen versio. Kestavan kehityksen kannalta
laminoitu versio on myds taloudellisempi, silla jokaisen uuden potilaan tullessa osas-
tolle ei tarvitse tulostaa uutta versiota. Kuluja opinnaytetyéprosessin aikana meille tuli
matkustamisista tapaamaan yhteyshenkil6a, tulostuksista, valmiiden tarkistuslistojen

laminoinneista seka puhelinkeskusteluista yhteyshenkilon kanssa.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme perustana oli tydsuunnitelma, johon olimme etsineet alustavasti
aiheeseen liittyvaa nayttoon perustuvaa teoriatietoa. Tydsuunnitelmassa kerroimme
opinnaytetydprosessin eri vaiheista, suunnittelemastamme aikataulusta, tarvittavista
resursseista sekd opinnaytetyoprosessiin liittyvista riskitekijoista. Tydsuunnitelman
teon aikoihin opinndytetydmme ohjaava opettaja oli poissa tydtehtavistaan, joten han
ei tuolloin voinut ohjata meita. Tyésuunnitelmamme ohjasi toinen opettaja. Tydsuun-

nitelman teimme muiden loppukevaaseen liittyvien opintojen ohessa, jotta saimme
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kyselylomakkeet aikataulumme mukaisesti osastolle. Nopean aikataulun ja ohjaavan
opettajan vaihtelun vuoksi emme pohtineet tydsuunnitelmassa asioita niin syvallisesti
kuin olisi ehk& vaadittu. TAman vuoksi jouduimme poikkeamaan tydsuunnitelmasta
jonkin verran, esimerkiksi lisasimme mydhemmin ohjaavan opettajamme ehdotukses-

ta opinnaytetyon tietoperustaan sisaltdd ja véhensimme asiasanoja.

Opinnaytetydn tydsuunnitelman hyvéksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa hoito-
henkilokunnalle suunnattua kyselyé varten Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallinnol-
ta. Tutkimusluvan saimme kuukauden kuluttua sen hakemisesta, mink& vuoksi kysely
oli osastolla suunniteltua véhemman aikaa. Osastolla oli tyontekijoiden kesélomakau-
si, joten pohdimme, vaikuttaako tama kyselyn vastausprosenttiin. Jo tydsuunnitelmaa
tehdessd mietimme, onko kesadlomakausi hyva kyselyn tekemiselle. Aikataulussa
pysydksemme paatimme kuitenkin tehda kyselyn alkuperaisen suunnitelman mukai-
sesti. Huolemme vastaajien vahaisesta maarasta oli onneksi turha, silla vastauspro-

sentti oli hyva.

Hoitohenkilokunnalle tekemamme kyselyn mukana oli saatekirje, jossa kerroimme
opinnaytetydstamme. Perustelimme saatekirjeessa, miksi kysely on hyoddyllinen opin-
naytetyon tuotoksena tehtavan tarkistuslistan sisallon ja muodon kannalta. Lisaksi
kerroimme, miten olimme ottaneet yksityisyys- ja luottamuksellisuusasiat huomioon
kyselyssa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyn toteutimme nimettoma-
na, ja tulokset analysoitiin luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan henkildllisyys ei
ilmennyt tuloksista, silla kysyimme vastaajien henkilokohtaisista tiedoista ainoastaan
ammattinimiketta. Kyselylomakkeet sailytettiin tulosten analysoinnin ajan yhden meis-

ta kotona. Tulosten analysoinnin jalkeen tuhosimme vastauslomakkeet.

Otimme kyselyyn mukaan sairaanhoitajien liséksi myos vuodeosastolla tytskentele-
vat lahi- ja perushoitajat. Seka sairaanhoitajat etta lahi-/perushoitajat voivat vastaan-
ottaa potilaita osastolle, mutta heilla voi olla osittain erilaisia tehtavia potilaan tuloti-
lanteessa. Sairaanhoitaja voi toimia tydvuorossa joko vastaavana hoitajana tai "ken-
talla” tydskentelevana hoitajana eli l1ahi-/perushoitajan tytparina toteuttaen potilaiden
perushoitoa. Kyselyn tulokset esitimme samalla, kun perehdytimme osaston henkil-
kuntaa laatimamme tarkistuslistan kaytt6on kahdessa samansisaltdisessa koulutusti-

laisuudessa.

Opinnaytetydn teoriaosaan kaytimme nayttéon perustuvaa tietoa esimerkiksi hoito-
alan kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja sahkdisista artikkeleista. Kaytimme teorian

pohjana myds kansainvalisia lahteita. Eri asiakokonaisuuksiin k&ytimme aina useam-



39

paa eri lahdettad. Arvioimme lahteita kriittisesti huomioiden erityisesti julkaisuajankoh-
dan, julkaisijan ja julkaisupaikan. Lahteiden oikeaoppinen merkitseminen ja nayttoon
perustuvan tiedon kayttaminen lisdavat tybmme luotettavuutta ja vakuuttavat lukijan
asioiden oikeellisuudesta. Merkitsimme kaikki kayttamamme lahteet raportointiohjei-
den mukaisesti lahdeluetteloon ja lahdeviitteisiin. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 81.)

Opinnaytetyodraportissa perustelimme huolellisesti tekeméamme valinnat. Raportissa
kaytimme hoitoalan kasitteitd, jotka olemme tekstissa selittdneet. Oman alan termino-
logian kaytto tydssdmme lisda luotettavuuttamme hoitotydn asiantuntijoina. Vaikeiden
termien selittamiselld halusimme varmistaa tyomme ymmarrettavyyden. (Ks. Vilkka &
Airaksinen 2003, 81.) Opinnaytetydn tietoperustan pyrimme rakentamaan mahdolli-
simman hyvin tarkistuslistan ymparille. Tarkistuslistan laadinnassa yhdistimme teoria-
tiedon ja hoitotydsta saamamme tulokset. Vertaamalla kyselysta hoitotydsta saatuja
tuloksia teoriatietoon varmistimme asioiden luotettavuuden. Teoriatiedolla pystyimme
perustelemaan hoitohenkildkunnalle ne asiat, jotka valitsimme tarkistuslistaan. Nain
motivoimme hoitohenkilokuntaa kayttamaan tarkistuslistaa, ja siten lisaamaan potilas-
turvallisuutta. Joitain rajauksia jouduimme tekemaan tarkistuslistaan, silla tietoperusta
olisi saattanut helposti laajentua liian suureksi. Valitsimme tietoperustaan aihekoko-

naisuuksia, joista on meille ja hoitohenkilokunnalle eniten hyotya.

Opinnaytetydprosessimme aikana olimme tiiviisti yhteydessa yhteyshenkilddmme el
osastonhoitajaan, joka piti meidat tydelamalahtdisessa tydotteessa. Pyysimme pro-
sessin aikana osastonhoitajalta palautetta raportistamme seka hanen ja muun hoito-
henkilokunnan palautetta tarkistuslistasta. Huomioimme nadma palautteet tyostaes-

samme raporttia ja tarkistuslistaa.

Opinnaytetydmme tehtiin toimeksiantona lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastolle
3 Yla-Savon SOTE kuntayhtyman toimiessa toimeksiantajana. Meilla on tekijanoikeus
ainoastaan opinnaytetytn tuotoksena tehdyn tarkistuslistan alkuperdiseen muotoon.
Olemme antaneet osaston nimetyille vastuuhenkiltille suullisesti luvan tehda tarvitta-
essa muutoksia tarkistuslistaan, eli opinnaytetyén valmistuttua luovutamme tekijanoi-
keudet heille. Tarkistuslistan kayttdon olemme antaneet luvan lisalmen terveyskes-
kuksen vuodeosastoille 3 ja 1. (Ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)
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5.2 Tarkistuslistan merkitys hoitoty6sséa

Tarkoituksemme oli tehd& tarkistuslistasta mahdollisimman tydelamalahtodinen, jotta
hoitajat sitoutuisivat kayttamaan sitd. Tamén vuoksi perehdyimme erilaisiin aiemmin
tehtyihin ja kaytdssa oleviin tarkistuslistoihin. Lisaksi pidimme kyselyn osaston hoito-
henkilokunnalle heidan mielipiteestaan tarkistuslistan siséllostd ja muodosta. Opin-
naytetyon tuotos toteutettiin ndiden pohjalta, jotta tarkistuslista varmasti tulee hoito-
henkilokunnan kayttéon ja on hyddyllinen.

Opinnaytetydn tuotoksena laatimamme tarkistuslista lisaé oikein kaytettyna potilas-
turvallisuutta seka yhtenaistaa hoitajien toimintatapoja uuden potilaan tullessa osas-
tolle. Hoitohenkilokunnalle tekemassamme kyselyssé tiedustelimme osastolla aiem-
min havaittuja kehittdmiskohtia hoitohenkilokunnan toimintatavoissa, joita tarkistuslis-
tan avulla pyritdédn parantamaan. Koulutustilaisuuksissa keskustelimme hoitohenkil6-
kunnan kanssa tarkistuslistan kaytostd. Tarkistuslistalla ty6tehtdvida voidaan jakaa
hoitajien kesken. Tama helpottaa esimerkiksi kiiretilanteissa, monen uuden potilaan
tullessa yhtad aikaa osastolle seké silloin, kun henkilokuntaa on paikalla normaalia
vahemman. Tarkistuslistaa voidaan kayttdd myds apuvalineena uusien tyontekijoiden

ja opiskelijoiden perehdyttdmisessa.

Perehdytimme lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n ja 1:n henkildkuntaa tar-
kistuslistan kayttddn kahdessa samansisaltdisessad koulutustilaisuudessa. Toinen
koulutustilaisuuksista oli aamu- ja iltavuorojen vaihteessa, joka saattoi vaikuttaa osal-
listujamaaraan. Luotamme kuitenkin, ettd osastonhoitaja perehdyttaa ja motivoi hoi-
tohenkilokuntaa tarkistuslistan kayttoéon mydhemmin. Uskomme myd6s koulutustilai-
suuksissa lasnaolleiden hoitajien kertovan kollegoilleen tarkistuslistasta ja sen kay-

tosta.

Opinnaytetydmme tulee julkiseksi Theseus-tietokantaan. Nain seka raportti etta tar-
kistuslista on kaikkien Idydettavissa ja luettavissa. Laatimamme tarkistuslistan mallia
pystyy hyddyntamaan soveltaen myos muissa terveydenhuollon yksikoissa. Meille
laatimamme tarkistuslista on hyodyllinen, silla lahes kaikissa terveydenhuollon yksi-

koissa sairaanhoitajan keskeisiin tydtehtaviin kuuluu potilaiden vastaanottaminen.

5.3 Ammatillisuutemme kehittyminen

Opinnaytetydprosessimme alkoi, kun koulussa suoritimme ensimmaiset opinnayte-
tyohon liittyvat kurssit seka tutkimusmenetelmien kurssit. Tuolloin saimme tietdd

opinnaytetybprosessista seké eri tutkimusmenetelmien kaytosta. Vahitellen ryhdyim-
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me pohtimaan oman opinnaytetydbmme aihetta. Etsimme aihetta esimerkiksi opinnay-
tetyopankeista, mutta sopivaa, meitéd hyodyttavaa ja kiinnostavaa aihetta ei niista
[0ytynyt. Kyselimme opinnaytetyon aiheita eri terveydenhuollon yksikoista. Aiheen
paattamisen jalkeen aloimme aktiivisesti tyoskennellda vaihe vaiheelta prosessin
eteenpéin viemiseksi. Opinnadytetyoprosessin aikana perehdyimme erityisesti tiedon-
hakuun ja lahteiden kriittiseen tarkasteluun, laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen ja
sen tulosten analysoimiseen, tieteelliseen kirjoittamiseen, tarkistuslistan laadintaan ja

henkilbkunnan kouluttamiseen ja motivointiin.

Opinnaytetydmme tietoperustaan tarvitsimme nayttoon perustuvaa tietoa. Tiedonha-
ku eri menetelmid kayttden oli meille ennestdan tuttua, mutta kansainvalisten lahtei-
den hyoédyntaminen aikaisemmissa opiskelutehtavissa oli vahaista. Opinnaytetydpro-
sessin aikana opimme hakemaan tietoa kansainvdlisista tietokannoista kuten CI-
NAHL ja Cochrane Library. Tietoa aiheeseemme I6ytyi runsaasti, jonka vuoksi jou-
duimme yhdessa pohtimaan lahteiden luotettavuutta. Opimme kiinnittdmé&éan huomio-

ta erityisesti lahteiden julkaisijaan, julkaisuajankohtaan ja kirjoittajiin.

Halusimme kayttaa opinnaytetydssamme ainoastaan ajankohtaista nayttdon perustu-
vaa tutkittua tietoa. Tiedonhankintataitomme kehittyivat opinnaytetydprosessin aika-
na, ja naista on meille hydtyd myoés tydelamassa. Osaamme suhtautua kriittisesti eri
tiedonlahteisiin sekd hakea naytt6on perustuvaa tietoa eri tietolahteita hyddyntaen.
Huomasimme jo opiskelun aikana, ettd hoitotytssa asiat kehittyvat ja muuttuvat no-
peasti, minkd vuoksi sairaanhoitajan on tarkeda pysya ajan tasalla seka osattava
kehittaa itseddn. Tietoperustamme koostuu keskeisista sairaanhoitajan tydssa tarvit-

tavista taidoista, jonka vuoksi tietomme ja asiantuntijuutemme naista asioista syven-

tyi.

Opinnaytetydprosessin aikana jouduimme perehtymaén erityisesti oikeaoppiseen
tieteelliseen Kkirjoittamiseen. Tydstimme erilaisia opinnaytetyohon liittyvia kirjallisia
tuotoksia, joita olivat aihekuvaus, tydsuunnitelma, tutkimuslupahakemus ja opinnayte-
tydraportti. Hoitotydssa Kirjoitustaidoista on hyotya, silla kirjaaminen on olennainen
osa sairaanhoitajan tyota. Liséksi perehdyimme toiminnallisen opinnaytetydn osana
olevan laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen, sen tulosten analysoimiseen ja tulos-
ten raportointiin. Jatkossa meidan on helpompi lukea tieteellisia tutkimusartikkeleita.

Mikali aiomme jatkokouluttautua, on tutkimusmenetelman hallinnasta hyotya.
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Teoriassa tiedamme nyt paljon hoitoty6n tarkistuslistoista, esimerkiksi miten se laadi-
taan, mikd sen merkitys on, ja millainen sen on oltava muodoltaan. Ymmarramme
paremmin tarkistuslistojen tarkeyden, ja osaamme kannustaa muuta hoitohenkildkun-
taa niiden kayttoon. Tarkistuslistat lisdantyvat varmasti tulevaisuudessa tutkimusten
osoittaessa tarkistuslistojen merkityksen potilasturvallisuuden lisdantymiselle. Saim-
me kokemusta tarkistuslistan laadinnasta.

Olimme tiiviisti yhteydessa opinnaytetyoprosessin aikana yhteyshenkiloon ja sita
kautta ty6elamaan. Sairaanhoitajan ty6sséa yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot ovat tar-
keitd, koska yhteisty6téa tehdéaén potilaiden, omaisten ja moniammatillisen tydryhman
kanssa. Prosessin aikana koimme ndiden taitojemme kehittyneen selkeasti. Huo-
masimme myos aikataulujen yhteensovittamisen olevan toisinaan hankalaa, mika

opetti meille suunnitelmallisuutta ja joustavuutta.

Opinnaytetydprosessin aikana saimme paljon kehittdvaa palautetta ohjaavilta opetta-
jilta, yhteyshenkilolta, opponoijilta, osaston hoitohenkilokunnalta ja opiskelutovereilta.
Ymmarsimme prosessin aikana saamamme palautteen hyddyllisyyden, ja osasimme
hy6dyntaa sitéd opinnaytetydssdmme. Prosessin loppuvaiheessa huomasimme Kriitti-
senkin palautteen vastaanottamisen olevan helpompaa kuin aikaisemmin. Annoimme
my0s toisillemme palautetta prosessin eri vaiheissa, jolloin omat taitomme antaa pa-
lautetta kehittyivat.

Sairaanhoitaja tarvitsee tytssaan esiintymistaitoja pystydkseen ilmaisemaan itsedaan
suullisesti seka ohjaustaitoja toimiakseen hoitotydn asiantuntijana. Koulutustilaisuuk-
sien pitamiseen tarvitsimme molempia naista taidoista. Opinnaytetydprosessin alku-
vaiheessa ajatus koulutustilaisuuksien pitdmisesta terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitohenkilokunnalle tuntui haastavalta ja heréatti meissa epavarmuuden tunteita.
Esiintymis- ja ohjaustaitojen harjoitteleminen on ollut merkittava osa koulutustamme,
esimerkiksi ryhméatdiden esittaminen ja aloittelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden oh-
jaus. Aiheeseen perehtymisen myodtd varmuutemme lisaantyi. Prosessin loppuvai-
heessa ajatus koulutustilaisuuksien pitdmisesta tuntui jo mielenkiintoiselta ja innosta-
valta haasteelta. Koulutustilaisuuksissa esiintyminen ja hoitotydn ammattilaisten oh-

jaaminen tarkistuslistan kaytt6on tuntui luontevalta.
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5.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3 voi jatkossa muokata laatimaamme tarkis-
tuslistaa toimintakaytantdjen muuttuessa. Osaston nimetyt vastuuhenkil6t vastaavat
tarkistuslistan paivittamisesta. lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 1 kayttda
my6s samaa tarkistuslistaa. Opinnaytetyon osana ollut kysely tehtiin ainoastaan vuo-
deosasto 3:n hoitohenkilokunnalle. Taman vuoksi pohdimme, motivoituuko vuode-
osasto 1:n hoitohenkilokunta kayttdmaan tarkistuslistaa. Pohdimme myos, kokeeko
vuodeosasto 1:n hoitohenkildkunta tarkistuslistan samalla lailla "omakseen” kuin vuo-

deosasto 3:n hoitohenkildkunta.

Pohdimme, etta tarkistuslistan kaytosta voisi laatia oppaan, jossa selitettaisiin tarkis-
tuslistassa olevat asiat laajemmin. Oikeaoppinen kirjaaminen Pegasos-
potilastietojarjestelmaéan on tarke&dd uuden potilaan tullessa osastolle, joten jarjestel-
man kaytdsta voi tulevaisuudessa laatia selkedn ja yksinkertaisen ohjeistuksen tarkis-
tuslistan yhteyteen. Lisdksi tarkistuslistaan voi liittda vitaalielintoimintojen viitearvot,
silla arvot eivat valttdmatta ole hoitajien aktiivisessa muistissa. Jatkotutkimuksena voi
myos selvittdd, onko tarkistuslistasta koettu olevan hyétya hoitotydssa, ja miten hoi-

tohenkilékunta on sitoutunut kayttamaan tarkistuslistaa.

Saamamme palautteen mukaan tarkistuslista koetaan téassa vaiheessa hyodylliseksi,
ja se otetaan vuodeosastoilla kayttooén. Meille jai koulutustilaisuuksien perusteella
kasitys, etta opinnaytetydn tuotoksena tekemamme tarkistuslista on onnistunut ja
tydelamaa hyoddyttava. Uskomme tarkistuslistan edistavan potilasturvallisuuden toteu-

tumista vuodeosastoilla.
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74101 lisalmi elunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Yl1&-Savon SOTE kuntayhtymé Viranhaltijapaités

24.6.2013 91§/2013

Sirpa Marjoniemi

vs. johtava ylihoitaja

Témé asiakirja on allekirjoitetiu asianhallintajirjestelmén sahkdiselld tunnuk-
sella.

Jakelu Saagja:
Riikka Hyvarinen
Tiina Kokkonen
Hanna Tikkanen
Tiedoksi:
Annikki Jauhiainen
Heli Jyrkinen
Sirpa Marjoniemi
Elien Hiltunen
Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja

Yid-Savon SOTE kuntayhtym@  Laskutusosofte:  Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL 4 (Meljerikatu 2) PL 17 M7 aran Séhktiposti: kifaamo@ylasavonsate.fi
74101 lisalmi 74101 lisalmi etunimi sukunimi@ylasavonsote. fi
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Hyva lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n tyontekija,

teemme toiminnallista opinndytetyota potilaan tulotilanteesta osastollenne. Opinndytetyon tarkoituksena on
tuottaa osastonne kayttoon tarkistuslista tulotilanteessa huomioitavista asioista. Taman kyselyn avulla haluam-
me selvittda Teidan mielipiteenne asioista, jotka koette olevan tarkeita ja hyddyllisia ottaa huomioon tarkistuslis-
taa laadittaessa.

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta lisalmen kampukselta.
Opinndytetydmme valmistuu toukokuussa 2014. Toivomme, ettd tahdan kyselyyn vastaavat osaston vakituinen
hoitohenkilokunta ja pitkaaikaiset sijaiset, sekd sairaanhoitajat ettad perus-/lIdhihoitajat. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista.

Potilaan tulotilanteen tarkistuslista helpottaa ja yhtendistaa hoitohenkildston toimintaa ja toimii samalla henkil 6-
kunnan tyovalineena. Tarvittaessa tarkistuslistaa voidaan kdyttdad myos uuden tyontekijan perehdyttamiseen.

Kyselyn avulla saatua aineistoa kasitelladan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastauslomakkeet havitetdaan tu-
losten analysoinnin jalkeen. Kyselysta esiin tulleita asioita hyédynnamme tarkistuslistan laatimisessa.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn. Teiddan nakemyksenne ovat tarkeita, silla haluamme tuottaa tyéelamalah-
toisen ja Teidan kayttoonne soveltuvan tarkistuslistan.

Kyselyyn voi vastata kesdn 2013 aikana. Taytetyn kyselylomakkeen voi jattaa osastolla olevaan vastauslaatikkoon.
Haemme taytetyt kyselylomakkeet 19.8.2013.

Opinnaytetydmme ohjaava opettaja on Heli Jyrkinen. Tarvittaessa voitte kysya lisdtietoja opinnaytetyostaimme
meilta henkilokohtaisesti.

Kiitos vastauksista!

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat

Riikka Hyvarinen Tiina Kokkonen Hanna Tikkanen

0504417609 0504045744 0400536962
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Kysely — Potilaan vastaanottaminen lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastolle 3

1. Mikd on ammattinimekkeenne (sairaanhoitaja, |ahi-/perushoitaja)?

2. Miten hoitajana toimitte uuden potilaan tullessa osastolle?

3. Millaisia kehittamiskohtia olette huomanneet nykyisissa toimintatavoissa potilaan osastolle tulovaiheessa?

KAANNA



4. Mitka asiat koette kaikkein tarkeimmiksi huomioida uuden potilaan tullessa osastolle?

5. Millainen haluaisitte tarkistuslistan olevan muodoltaan (potilaskohtainen tulostettu versio, laminoitu versio
muistin tueksi, jokin muu)? Perustelettehan vastauksenne!

6. Millaisia muita toiveita Teilld on tarkistuslistan suhteen?

Kiitos vastauksistanne!
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POTILAAN OSASTOLLE TULOTILANTEEN TARKISTUSLISTA

Vastoava hoitaja

O Ota raportti tulevasta potilaasta
O Selvitd omaisten yhteystiedot ja toiveet yhteydenotosta potilaan
woinnin muuttuessa
O Tunnista potilas
*  Tunnistusranneke [nimi ja henkildtunnus)
*  Eysyminen |potilas itse, omainen, muu saattaja)
O Tee potilaalle tulohaastattelu
* Esitiedot (sairaudet, allergiat, riskitiedot)
*  Suostumus tietojen luovuttamiseen ja tiedon antamiseen
osastolla olosta
»  Lagkitys (tarkists ja paivits 13akelista)
*  Potilaan toimintakyky
[ Kirjaa potilas sis3dn osastolle

* Potilaan tulotilanne tulotilanne-sarakkeeseen

O

Kirjaa taskille* tulotilanne-mdaraykset ja aloita potilaan hoito
ndiden mukaisesti
Tee potilaalle hottosuunnitelma

Jaa potilaan |adkkeet
Tee tarvittavat laboratoriotutkimuspyynnot

Oo0O0oa0o

limoita tarvittaessa potilaan osastolle tulosta omaisille tai

hoitoyksikdlle ja anna osaston yhteystiedot

O

Anna raportti potilaasta seuraavalle tydvuoroon tulevalle

hoitajalle

*Taski on tydlista potilaan hoitoon littyen potilastietojarjestalma Pegasoksessa

“Kentdlld” oleva hoitaja

O Ohjaa potilas potilashuoneesseen
O Vie potilaalle tarvittavat varusteet
# Potilasvaattest, kengatftossut, vesimuki, hygieniavalinest
*  Tunnistusranneke tarvittaessa
O Tarkista potilaan mukana oleva omaisuus ja kirjaa hoitokertomukseen
* \aatteet (pussita, nimikoi, vie kaappiin/varastoon)
#*  Silmalasit, hammasproteesit, kuulolaite
*  Dmat apuvilineset (nimikoi)
*  Arvotavarat (tarvittaessa lukkokaappiin)
*  L3dkkeet [pussita, nimikoi, vie I3dkehuoneeseen)
O Esittele osasto
®  Tilat, hoitajakutsu, valot, pdivijarjestys
O Selvitd potilaan toimintakyky
*  Potilaan viestintavaikeuksien huomiciminen
O Vie potilaalle tarvittavat lilkkumisen apuvalinest
O Tarkkaile potilaan vointia ja vitaalielintoimintoja
= Lampd, verenpaine, syke, hengitystaajuus, tajunta
O Huomici potilaan turvallisuus (potilasvuoteen laidat, dementiaranneke)
O Tilaa petilaalle ruckavalion mukainen rucka (AIVD, puhelin)
O Taydenni hoitosuunnitelma potilaan tilasta ja toimintakywysta tekemiesi
havaintojen perusteella

Hywarinen Fiikie, Kokkonen Tins, Tiklansn Hanns

2044
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Koulutustilaisuus opinnaytetyon tuotoksena tehdyn

tarkistuslistan kaytosta osastolla

Opinndytetyon aihe: Potilaan osastolle tulotilanteen tarkistuslista lisalmen terveyskeskuksen

vuodeosastolle 3

Pidamme kaksi koulutustilaisuutta osastollenne opinndytetydmme tuotoksena tehdyn tarkistuslistan

kaytosta ja sen hyodysta.

Ke 22.1.2014 klo 13:00-13:45 VIRTA-kokoustila

ke 29.1.2014 klo 14:30-15:15 KOSKI-kokoustila

Koulutustilaisuudet ovat samansisaltéiset, joten toivomme mahdollisimman monen paadsevan

osallistumaan jompaan kumpaan koulutuksista!

Tervetuloa!

Savonia-amk

Riikka Hyvarinen gj)}

Tiina Kokkonen

Hanna Tikkanen
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11.3.2014

Potilaan tulotilanteen tarkistuslista
lisalmen terveyskeskuksen

vuodeosastolle 3
22.1.2014 & 29.1.2014
Opinnaytetydhon liittyva koulutustilaisuus

Riikka Hywarinen, Tiina Kokkonen & Hanna Tikkanen

Savonia-amk, lisalmen kampus

Sisalto

Opinnaytetydn Bhidkohdat

Potilasturvallisuus

Hoitotyon tarkistuslista

Tarkistuslistan Eadinta

Kysely

Potilzan osastolle tulotilanteen tarkistuslista
¥ VastaEvsn hoftsjn tehtSvat
¥ “KentElE" olevmn hoitajan tehtdvat

¥ Tarkistuslistan kayttoonotio

Y Y V¥ ¥YyYIYVYY




Opinnaytetyon lahtokohdat

I aihe osastonhoitaja Ellen Hiltuselta

F  Osastolla tarve “tsekkauslistalle” potilaan osastolle tulosta — yhtenaistaisi
hoitajien toimintaa ja toimisi uuden tydntekijan perehdyttamisen
apuvalineena

F valmis helmikuun 2014 loppuun menness3

Potilasturvallisuus

F  Terveydenhuollon toimijoiden perizattest ja toiminnot, jotka sucjaavat

potilasta vahingoittumiselta @ varmistavat hoidon laadun
¥ Paotilaalle ei aihewdu tilapista tai pysyvaa ei-toivottua haittavafutusta

F Kansainvilisen kehittamisen ja huomion kohteena

F Turvallinen hoito (hoitomenetelmat ja hoitamisen twrvallisuus), Iaakkeiden ja
ladkityksen turvallisuus seka lddkinnallisten kaitteiden ja niiden kaytdn
turvallisuus

F Terveydenhuollon tarkistuslistat kehitetty lisaamaan potilasturvallisuutta

F Onnistunut potilaan vastaanotto osastolle edellyttda, etta potilaan hoito alkaa
turvallisesti
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Hoitotyon tarkistuslista

b Tydvdline, johon listattu potilaan turvallisuuden kannakta oleelliset ydinasiat

b Tehokas, yksinkertainen ja edullinen tapa edistda potilasturvallisuutta ja
varmistaa hoidon laatua

b Tavoitteena virheiden vihentaminen, tyotapojen yhdenmukaistaminen,
turvallisuuden lisaaminen ja toiminnan laadun parantaminen

¥ Parantaa hoitchenkildkunnan vilista kommunikaatiota ja tiedon siirtymista,
helpottaa tydntekoa

b Tukee muistia ja erilaisia hoitajan taitoja

L

Turvallisuutta, jarjestelmallisyytta ja kurinalaisuutta toimintaan
Hyddyllinen tyopisteissa, joissa

¥ nopea tydtaht

¥ vaaditaan suurts tarkkuutta & monien asioiden yhtdaikaista hallitsemista
‘oidaan kayttad apuvilineend perehdytettaessa uutta henkilikuntaa ja opiskelijoita
b Jonkun vastattava listassa olevien [3pikdymisesta ja suoritetuksi toteamisesta

L J

L)
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Tarkistuslistojen kehittyminen

b

Saanut alkunsa sattuneista virheista ja [ahelta piti —tilanteista
Ladketieteeseen iimailun alalta

Terveydenhuollon kiytossa jo kymmenia vuosia (yksittaiset
sairaalat/ammattilaiset)
Maailman terveysjarjestdn (WHO) kehittama kirurginen tarkistushsta
leikkaustiimille (2008)

F hyityf tutkittu kansairvlisesti fa kotimaisesti = leikkauskomplikaatiotja —

fodemat vihentyneet knlmannekse=lla

WHO:n mallia suositellaan kansallisesti muokattavaksi ja lisdttEvan siihen
kussakin yksikissa (eri Baketieteen ja hoitotyon erikoisalueet) tarkeiksi
katsottuja kohtia

Tarkistuslistan laadinta

virhealttiit tyotehtavat, jotka laiminlyotyina altistavat mahdollisesti potilaan
haittatapahtumille
Perustuttava tutkittuun tietoon
Kronologinen farjestys, ymmarrettavat termit, helppoluluinen, lyhyt,
|apikdyminen nopeaa, kiyttd ei saa hidastaa merkittavasti toimintaa
Kysely hoitohenkilokunnalle kesalla 2013 koskien uuwden potilaan tuloa
osastolle

¥ ozastontoiminttavat

» kehittimiskohteat hoitsjien toiminsztzpaibin lityen

¥ tarkeimmit asiat huomioida
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¥ Hoitajien mielipiteiden selvitys tarkistuslistan mucdosta ja muut toivest
b Tuloksilla tiydennettiin teoriatiedosta ldydettya aineistoa
¥ tydelSmalEhtiinen ja hoitajfen tarpeita vastaava tarkistuslista
¥ Tarkistushistassa oltava ainoastaan kritttisimmat kohdat, jotka laiminlyotyina vaaran
potilasturvallisuuden
= kyselyn vastawsten mjzaminen

*  Ensimmainen versio arkistuslistasta joulukuun 2013 lopusta ammikuun 2014 alkuun
kommentoitavana

- lopulliseen muwotoon muokkaaminen

Kysely

- Vastasi 7 sairaanhoitajaa, 4 [3hi-/perushoitapa, yhteensa 11/18 eli 61%
- “Miten hoitajana toimitte uuden potilaan tullessa osastolle ?”

% msaston toimintatavat potdiaan osastolle tulotilanteessa

= |htdkohtana tarkistuslistan asioille

I "naillaisia kehittdmiskohtia olette huomanneet nykyisissa toimintatavoissa potilaan osa
tulvaiheessa?”

—# perustebee tarkistuslistan tarvetta osastolle

P Potlann rackans chive ool s Tarklita t b ket tulcelh Jelicdn et bdasnin gotilan

B Tuakit ja dlagresit et ol clikin kijatta
[RT— " g, el sulvieadyrsdl msaenawt alind

¥ Oeaiille o ol sina ot potlsim

b R todenbin pusteits

B Asdolta caaitolla velil nnakkaon valmbibela il tadethbn patain b kst
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¥ Tydntekijat toivoivat “vastaanottolistaa™ teiminnan yhtendistamiseksi
-3 kentlE oleva hoitaja [perus-/l5hihoitaja tai ssiraanhoitajs ) ottaisi potilaan vastaan & hu
tarvittavista vilineista
- vastaava sairaanhoitaja voisi keskitty3 [53kitys- ja kirjaamisasiodhin

F "Mitka asiat koette kaikkein tirkeimmiksi huomioida vuden potilaan tullessa osastalle?
F hoitajen mielipide tarkeimmista huomicon otettavista asioita potilaan asastolle tulotila

¥ tarkistuslistzn laadinnassa otettu huomioon

F "Millainen haluzisitte tarkistushistan olevan muodoltaan (potilaskohtainen tul
laminoitu versio muistin tueksi, jokin muu)?” & "Millaisia muita toiveita Teilla on
sulteen?”

= tarkistusfistan muodon suunnittelu

P Kaksi kyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd tarkistuslistaa ed tarvittaisi osastolle ollen
yh=i olisi halunnut potilaskohtaisen tulostetun version

¥ Enemmistd vastaajista kuvaili toimivaa tarkistushistaa seuraavastic

¥ Selked, kattava, ymmamettavd

¥ Lyhwyt, ytimekas, yisinkertainen

¥ Laminoituversio

¥ Yleinen, kaikkien kdytettivizsa oleva (Ensliassa nakyvilE esimerkiksi seindlld oleva )

¥ Asiat lstatu




Potilaan osastolle

tulotilanteen tarkistuslista |
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POTILAAN OSASTOLLE TULOTILANTEEN TARKISTUSLISTA

Vastaove ooy
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Vastaavan hoitajan tehtavat

= Ota raportti tulevasta potilaasta
= Selvitd omaisten yhteystiedot ja toiveet yhiteydenotosta potilaan voinnin muutbuessa
= Tumnista potilas

» Tunnistusranneke [nimi ja henkilitunmss)

= Eysyminen |potilas itse, omainen, muu saattaja)

= Tee potilaalle tulohaastattelu
» Exitiedot [mimudet, allengiat, riskitedot)
= Sunstumus tietojen luovuttamisesn ja tiedon antamisesn osastolla olosta
» L3gkitys [terkista @ pdivitd i3kelista)
= Potilaan toimintzioylky
= Kirjaa potilas sisaan osastolle
= Potilazn tulotilanne tulotilanne-sarakkeeseen

= Kirjaa askille* tulotilanne-maaraykset ja aloita potilaan hoito naiden mukaisesti
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= Tee potilaalle hoitosuunnitelma

= ]aa potilaan [dakkeet

= Tee tarvittzvat laboratoriotutkimuspyynndt
= |Impita tarvittaessa potilaan osastolle tulesta omaisille @i hoitoyksikille ja anna osa
yhteystisdot

= Anna raportti potilaasta seuraavalle tydwvuoroon tulevalle hoitajalle - ISEAR

“Kentalla” oleva hoitaja

= Dhjaa potilas potilashuoneeseen
= \ie potilaalle tarvittavat varusteet
= Potila svaattest, kengat/toszut, vesimuki, hygie niavilinest
= Tunnistusanneke rvittaesa
= Tarkista potilaan mukana oleva omaisuus ja kirjaa hoitokertomukseen
= Vagtteet (pussita, nimikod, vie kaappin/fvarastoon)
= Silmalasit, hammasproteesit, kuulolaite
= 0mat spuvalineet (nimikoi)
= Arvotavarat (tarvittaessa lukkoleappding
» L33kdomet | pussita, mimikoi, vie E3ehuonsesesn)
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* Esittele osasto
= Tilat, hoitajakutsu, valot, pSijagestys
= Selyitd potilaan toimintakyky
= Potilazn viestintivaikeuksien huomiciminen
= Vie potilaalle arvittavat lilkkumisen apandlinest
= Tarkkaile potilaan vointia ja vitaalielintoimintoja

= Limpd, verenpaine, syke, hengitystaajuus, &Ejunta

= Huomigi potilaan turvallisuus (potilasvuoteen laidat, dementiaranneke)
= Tilaa potilazlle ruckavalion mukainen ruoka (ano, puhelin)
= Taydennd hoitosuunnitelma potilaan tilasta ja toimintakyvysta tekemiesi havaintojan

10

10
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Tarkistuslistan kayttoonotto

Kayttdonoton onnistumniseksi jphdon sitouduttava kayttdon
Kayttoa opeteltava

Pyritaan pysyvaan toimintamallien ja asenteiden muutokseen
Henkildstdn kouluttaminen ja motivointi

¥ ¥ ¥ ¥V

Listaa arvioitava sadnndllisesti ja tarvittaessa muutettava uusimman tiedon
mukaan

KIITOS!
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