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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edelleen kehittaa nykyista Pohjois-Savon ensihoito-
palvelun tarkistuslistakokoelmaa selvittamalla sen sisallontarve ja laatimalla edelleen kehi-
tetylle tarkistuslistakokoelmalle kayttédnottosuunnitelma. Edelleen kehitetyn tarkistuslista-
kokoelman ja sille luodun kayttéonottosuunnitelman tavoitteena oli parantaa potilasturvalli-
suutta ja yndenmukaistaa toimintamalleja Pohjois-Savon ensihoitopalvelussa.

Tarkistuslistat voivat parantaa potilasturvallisuutta terveydenhuollossa. Tarkistuslistat va-
kioivat toimintamalleja, parantavat kommunikaatiota, minimoivat inhimillisia virheita ja tuke-
vat muistia. Tarkistuslistat voivat parantaa ja yllapitaa potilasturvallisuuskulttuuria. Tarkis-
tuslistat antavat myds tydkalun laadunhallintaan, silla tarkistuslista voi toimia suojameka-
nismina potilasturvallisuutta parantavassa riskienhallinnassa.

Tarkistuslistakulttuuri on tullut terveydenhuoltoon ilmailusta. Terveydenhuollossa on ollut
kaytossa useita erilaisia tarkistuslistoja vaihtelevin menestyksin. Tarkistuslistoja on ollut
terveydenhuollossa jo 2000-luvun vaihteesta asti, ja niiden hyddyllisyys on joissain tapauk-
sissa tunnustettu, mutta silti niiden yleistyminen terveydenhuollossa on ollut hidasta. Tutki-
muksissa on todettu, etta tarkistuslistat toimivat oikein suunniteltuna ja implementoituna
tietyissa olosuhteissa hyvin. Toisaalta tarkistuslistat eivat sovellu kaytettavaksi kaikkiin ter-
veydenhuollon tilanteisiin, varsinkaan huonosti suunniteltuna ja implementoituna, jolloin
niista voi olla jopa enemman haittaa kuin hyotya.

Tama opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa aineistonkeruumenetelmina
kaytettiin kirjallisuuskatsausta, Delfoita, seka henkildstokyselya. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytiin lapi tarkistuslistojen taustoja, terveydenhuollon tarkistuslistoja, riskienhallinnan pe-
rusteita, tarkistuslistojen suunnitteluohjeita, erilaisia tarkistuslistatyyppeja, seka tarkistuslis-
tojen haasteita ja implementaatioon liittyvia seikkoja. Delfoi-menetelmassa kaytiin lapi tar-
kistuslistakokoelman kehittdmistd Pohjois-Savon ensihoitopalvelussa ja henkildstoky-
selyssa kysyttiin henkiloston kokemia sisallontarpeita ja kehityskohteita tarkistuslistako-
koelmaan liittyen. Tulosten perusteella harvinaiset ja vaativat ensihoitotilanteet seka vaati-
vat laitteet tarvitsevat yksinkertaisen, helppokayttdisen, saatavilla olevan ja ajantasaisen
tarkistuslistakokoelman. Muille toiminnoille tarvitaan tydohjeet, jotka ovat erilldan kriittisten
tilanteiden tarkistuslistoista. Kayttdonotossa tulee huomioida tarkistuslistojen kayttokelpoi-
suus, saatavuus, riittava tiedottaminen ja kouluttaminen seka ajantasaisuus. Tarkistuslisto-
jen suunnittelu ja kayttdoonotto on haasteellinen prosessi, mutta oikein toteutettuna tarkis-
tuslistat voivat parantaa potilasturvallisuutta.

Avainsanat Tarkistuslista, implementaatio, potilasturvallisuus
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The purpose of this thesis was to further develop the current North Savonia Emergency
Care Service checklist collection by finding out its content needs and preparing an imple-
mentation plan for the further developed checklist collection. The aim of the further devel-
oped checklist collection and the implementation plan created for it is to improve patient
safety and harmonize operating models in the North Savonia emergency care service.

Checklists can improve patient safety in healthcare. Checklists standardize operating mod-
els, improve communication, minimize human error, and support memory. Checklists can
improve and maintain a patient safety culture. Checklists also provide a tool for quality
management, as a checklist can be one safeguard barrier in risk management that im-
proves patient safety.

Checklist culture came to healthcare from aviation. There have been several different
checklists in healthcare with varying degrees of success. Checklists have existed in health
care since the turn of the 21st century, and their usefulness has been recognized in some
cases, but their prevalence in health care has been slow. Studies have shown that check-
lists work well when properly designed and implemented in certain circumstances. On the
other hand, checklists are not suitable for use in all healthcare situations, especially when
poorly designed and implemented, which can cause even more harm than good.

This thesis was a research development work, in which a literature review, Delphi, and a
staff survey were used as data collection methods.

The literature review covered the backgrounds of the checklist culture, various checklists
for health care, the basics of risk management, checklist design guidelines, different types
of checklists, and the challenges of checklists and implementation issues. In the Delfoi
method, the development of the checklist collection was reviewed in the Northern-Savonia
emergency care service, and the personnel survey asked about the content and develop-
ment needs about the checklist collection. Based on the results, rare and demanding
emergency situations as well as critical equipment need a simple, easy-to-use, up-to-date
checklist collection. Other functions require work instructions that are separate from the
checklists. According to studies, the usability, availability, organizational informing, and ad-
equate training of the checklists, as well as the timeliness, must be considered during the
implementation.

Designing and implementing a checklist is a challenging process, but if implemented cor-
rectly, checklists can improve patient safety.

Keywords Checklist, Implementation, Patient Safety
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Liite 3. Tarkistuslistakokoelman edelleen kehittdminen Pohjois-Savon ensihoitopalve-
lussa



1 Johdanto

Potilasturvallisuuteen on kiinnitetty entistd enemman huomiota terveydenhuollossa ku-
luneen kahdenkymmenen vuoden aikana. Hoidoista aiheutuneita haittatapahtumia on
tutkittu 1980-luvulta asti ja on arvioitu, ettd noin joka 10. potilas altistuu haittatapahtu-

malle, ja naista noin 30-50 % olisi ollut ehkaistavissa eri toimin. (Welling 2018.)

Terveydenhuollossa yleistyneiden tarkistuslistojen (checklist) on tarkoitus parantaa poti-
lasturvallisuutta muun muassa vahentadmalla komplikaatioita, lisddmalla turvallisuuskay-
tanteitd, helpottamalla kommunikaatiota ja tiimitydoskentelya, vahentamalld muistinva-
raista toimintaa ja olemalla tydkaluna tydyksikoille. Tarkistuslistan on tarkoitus olla lyhyt
ja yksinkertainen. (Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys ry 2021). Tarkistus-
lista on keskeinen tyokalu potilasturvallisuudessa, jonka avulla tarkistetaan hoitoon tai
toimenpiteeseen vaikuttavat seikat systemaattisesti. (Pesonen 2011: 18.) Myo6s ensihoi-
dossa tulisi kayttaa vakioituja kaytanteita potilasturvallisuuden maksimoimiseksi. Tarkis-
tuslistat ovat yksi kayttokelpoinen tydkalu potilasturvallisuuden takaamiseksi. (Sherren
ym. 2014: 41-51). Oikeaoppisesti kayttoonotettu tarkistuslista voi parantaa potilaan en-
nustetta ja yhdenmukaistaa kaytettyja hoitolinjauksia ensihoidossa. (Chen ym. 2016:
2432).

Tassa opinnaytetydssa edelleen kehitetddn Pohjois-Savon ensihoitopalvelun tarkistus-
listakokoelmaa ja mahdollistetaan sen onnistunut kayttéonotto. Kehittdmisen syy on ta-
voiteltava muutos, jonka avulla saavutetaan jotain tehokkaampaa kuin aikaisemmat toi-
mintatavat tai rakenteet. (Toikko & Rantanen 2009: 16, 57).



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus on edelleen kehittda nykyistd Pohjois-Savon ensihoito-
palvelun kaytdssa olevaa tarkistuslistakokoelmaa ja mahdollistaa sen onnistunut kayt-
téonotto. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja yhdenmukaistaa toimintamal-
leja uuden tarkistuslistakokoelman avulla Pohjois-Savon ensihoidossa. Opinnaytetydn
lopputuloksena on tarkistuslistakokoelman kayttddnottosuunnitelma, jonka avulla saa-
daan tehtya Pohjois-Savon ensihoitopalvelun paivittaistoiminnassa kaytettava, ajanta-

sainen ja kayttokelpoinen tarkistuslistakokoelma.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten aikaisemmin kehitettya ensihoidon tarkistuslistakokoelmaa tulee edelleen

kehittaa?

2. Miten tarkistuslistakokoelma otetaan kayttéon?

3 Teoreettinen viitekehys

Potilasturvallisuus merkitsee sita, etta potilas saa oikeanlaista ja tarpeellista hoitoa
mahdollisimman vahaisilla haitoilla oikea-aikaisesti. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan
my0s terveydenhuollon ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden pe-
riaatteita ja kaytantdja, joiden avulla taataan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon pal-

velujen turvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa ja yllapitaa tarkistuslistan avulla. Tarkistuslista on
lyhyt ja helppokayttdinen tydkalu terveydenhuoltohenkildston viestinnan ja ryhmatyon
tueksi, joka vahentaa ulkoa muistamisen tarvetta. Tarkistuslistat parantavat hyvaksytty-
jen turvallisuuskaytanteiden hyddyntamista ja vahentavat nain haittatapahtumien ja
jopa hoidoista aiheutuneiden kuolemien maaraa. (Suomen potilas- ja asiakasturvalli-

suusyhdistys ry 2021.)

Tarkistuslistoista on useita erilaisia maaritelmia, tyyppeja ja nimiakin, mutta tassa opin-
naytetydssa puhutaan tarkistuslistasta yleiskasitteena. Erilaisia listatyyppeja ja termeja

maarittelyineen esitelldan opinnaytetydn tulososiossa.



3.1 Tarkistuslistat terveydenhuollossa

Tarkistuslistakulttuuri on tullut terveydenhuoltoon hyvin pitkalti ilmailualalta, jossa sita
on kaytetty jo 1930-luvulta alkaen. limailussa tarkistuslistaa kaytetaan kriittisissa toi-
missa kuten ennen lentoon 18ht64, lentoon 1ahddn jalkeen, ennen laskeutumista ja las-
keutumisen jalkeen. Erilaisiin poikkeuksellisiin tapahtumiin on myds omat listansa. Tar-
kistuslistakulttuuria kokeiltiin terveydenhuollossa leikkaussalitoiminnan apuvalineena ja
hyvin pian huomattiin, etta talla oli merkittava vaikutus kuolleisuuden seka haittatapah-
tumien vahentajana. (Nyberg 2020.) WHO:n potilasturvallisuusiliitto julkaisi vuonna
2007 19-kohtaisen leikkaussaliin tarkoitetun tarkistuslistan hyvin tuloksin. Kyseinen

lista otettiin kayttdon myds Suomessa vuonna 2009. (Pauniaho & lkonen 2010.)

Tarkistuslistat auttavat terveydenhuollon ammattilaista muistamaan olennaiset vaiheet
eri toimenpiteissa oikea-aikaisesti ja oikeassa jarjestyksessa. Tarkistuslistat parantavat
ryhmatyotaitoja, viestintaa ja vahentavat laadun epatasaisuutta. Ne siis vakiovat hoito-
kaytanteita ja parantavat potilasturvallisuutta. (Concha- Torre ym. 2020: 135e1-
135e10; Verdaasdonk ym. 2008: 718.) Tarkistuslistan tarkeimmat tehtavat on lueteltu

kuviossa 1.

Tarkistuslistat ovat yksinkertaisimmillaan muistin apuvalineita. Terveydenhuollossa nii-
den on huomattu vahentavan virheita ja kuolleisuutta. Terveydenhuollossa tarkistuslis-
tat ovat parantaneet ennen kaikkea viestintda. Kommunikaation puute on yksi yleisim-
mista estettavissa olevista haittatapahtumiin johtavista tekijdista terveydenhuollossa.
Tarkistuslistojen kayttd voi vahentaa perinteisia sairaalamaailman hierarkioita. Paranta-
malla ryhmatyotaitoja ja lisdamalla standardoituja prosesseja toimenpiteissa tulee teh-
tya olennaisimmat asiat. Ryhmatydétaitojen mydéta parantunut kommunikaation laatu
ryhman kesken on tutkitusti madaltanut kynnysta mainita epakohdista ilman hierarkian
tuomaa pelkoa. Epakohdista puhuminen puolestaan parantanut leikkaussalitiimien suo-
rituksia. (Agarwala ym. 2015: 191-217.)



Minimoida Yhdenmukaistaa
inhimmillisia virheita toimintamalleja

Olla muistin tuki

Parantaa ja yllapitaa Olla tukena
turvallisuuskulttuuria laadunvalvonnassa

Kuvio 1. Tarkistuslistan tarkeimmat tehtavat. (Verdaasdonk 2009: 718.)

Tarkistuslistoja on kaytetty ja tutkittu terveydenhuollossa jo kahden vuosikymmenen
ajan, mutta silti niiden yleistyminen on ollut hidasta. Tarkistuslistoja tutkittaessa on huo-
mattu, etta listojen suunnittelu ja implementointi on monimutkaista ja suunnitellut tarkis-
tuslistat kayttdédnottosuunnitelmineen toimivat vain otollisissa ymparistdissa oikein to-
teutettuna. Liian monimutkaisiin tilanteisiin sovellettu tarkistuslista heikentaa koko tar-
kistuslista-ajattelun uskottavuutta, varsinkin huonosti suunniteltuna ja implementoituna.
Terveydenhuollossa olisi hyva suunnata tarkistuslistan kayttd sen alkuperaiselle ajatuk-
selle: Eli vakioida toimintamalleja, jotka voidaan esittda yksinkertaistetussa muodossa.
Tahan sovellukseen sopii myds aikakriittiset tilanteet, silla oikein tehdyt tarkistuslistat
nopeuttavat ja helpottavat tallaisten tilanteiden hoitoa. (Clay-Williams & Colligan 2015:
430.)

Tarkistuslistan kdytdssa on tunnistettavissa tiettyja riskitekijoita. Ne ovat asenteet, hai-
ridt ja keskeytykset, odotettavuus ja ennakoitavuus seka aikapaine. Tarkistuslistan
kayttajan on tunnistettava tarkistuslistan hyoty ja tarkeys, vaikka asia vaikuttaisikin it-
sestaanselvyydelta listan suorittajalle. Erilaiset hairidt ja keskeytykset tarkistuslistan l1a-
pikdymisen aikana voi johtaa listan ohittamiseen, joten lapikaymistilanteen tulisi olla
mahdollisimman hairiéton. Tarkistuslistan odotettavuus ja ennakoitavuus tarkoittaa sita,
etta lukija alkaa kdymaan jo ulkoa opittua listaa lapi ulkomuistista, automaattisesti ja
mahdollisesti oikoen, jolloin listan olennaiset kohdat saattavat jdada valista, jos lapi-
kavijan muisti ei pidakaan paikkaansa. Aikakriittisissa tilanteissa liian pitkaksi koettu
tarkistuslista saatetaan kayda huolimattomasti lapi ja oleellisia kohtia voidaan jattaa ko-
konaan valista. Tarkistuslistan Iapikdyminen ei myos itsessaan auta parantamaan tur-

vallisuutta, mikali kokonaisuuden hahmottamisessa on ongelmia. Pelkka tarkistuslistan



10

lapi lukeminen ei myds auta, mikali lueteltuja asioita ei todellisuudessa tarkasteta. Lis-
tan lapikaymisen ajoittaminen oikein on myos tarkeaa, silla esimerkiksi aikakriittinen tai
keskittymista vaativa tilanne voi hairiintya tarkistuslistan takia liiaksi. Talléin on usein
jarkevampaa suorittaa itse toimenpide tai tapahtuma ammattilaisen muistin varassa ja
kayda valittomasti tilanteen jalkeen tarkistuslista Iapi. Listan suunnittelussa on hyva
miettia tilanne ja ymparistd, jossa sita tarvitaan, seka helppokayttdisyys loppukayttajat
huomioiden. (Nyberg 2020:415—419.)

3.2 Tarkistuslistat ensihoidossa

Suomessa ensihoitoa ohjaa lakien ja asetusten lisdksi myds valtakunnallisesti kaytdssa
olevat hoitokaytanteet kuten Kaypa hoito -suositukset (Kaypa hoito -suositus 2021) ja
Duodecimin julkaisema ensihoito-opas. (Terveysportti 2021). Ensihoidossa on myds
yleisesti kaytdssa olevia muistisaantoja, joita voi pitaa epavirallisina tarkistuslistoina,
silla naiden muistisaantojen lapikayminen on osa turvallisuustietoista toimintaa. Naita
muistisaantoja ovat esimerkiksi ABCDE:n kayttaminen potilaan tarkennetussa tilanarvi-
ossa (Airway-Breahting-Circulation-Disability-Exposure eli limatie-Hengittaminen-Ve-
renkierto-Tajunta-Paljastaminen), ISBAR:n (ldentification- Status-Background-Asses-
ment-Recommendation) kayttaminen hoito-ohjeen pyytamisessa tai potilaan luovutta-
misessa. (Nystrom 2013: 101-106.) Organisaatioilla on myos omat sisaiset ohjeistuk-
set valtakunnallisten ohjeiden lisdksi. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilla on esimerkiksi
edellda mainittujen ohjeiden lisdksi nykyinen tarkistuslistakokoelma, tilannejohtajan ohje-
kirja, ladkehoito-opas seka paivystyksen triage-opas. (Hiltunen 2016: 98). Maailmalla
ensihoidossa on myds kaytdssa tarkistuslistoja sellaisista aiheista kuten keuhkoah-
taumataudin paheneminen, akuutti koronaarisyndrooma, ilmatien hallinta ensihoidossa
(ilmatien turvaaminen ja ventilaattorin kaytt®), kirjaaminen, kiireellisyyden arvioiminen
(triage), deliriumin tunnistaminen ja hoito, myrkytyspotilaan tunnistaminen ja hoito-
seka kuljetusohjeet. (Chen ym. 2016: 2432—-2439.) Paivystyksessa tarkistuslistoja on
hyddynnetty muun muassa potilaan monitoroinnissa ja potilaan luovutukseen liittyvassa
raportoinnissa. (Stone ym. 2019). Euroopassa tutkittiin tarkistuslistojen vaikutusta ensi-
hoidon laatuun akuutin koronaarisyndrooman, COPD:n ja astman hoidossa. Tulosten
perusteella anamneesin teko, perussairauksien, laakityksen ja allergioiden selvittelyt,
vitaalielintoimintojen kirjaus, hapen anto, suoniyhteyden avaaminen, Iadkkeenanto ja
Ekg:n ottaminen lisdantyivat selvasti tarkistuslistojen kayttddnoton jalkeen. (Kerner ym.
2017: 114-119.)
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3.3 Tarkistuslistat osana riskienhallintaa

Viranomaisorganisaatioissa turvallisuuskasitteen yhtena osa-alueena on riskienhallinta.
Riskin hyvaksyttavyys on suorassa suhteessa siihen liittyvan toiminnan tuottamaan
hy6tyyn nahden. (Kivari 2019:9.) Pelkkd menneisyydessa ilmenneiden riskien arviointi
ei ole ennakoivaa, vaan kyse on reaktiivisesta riskien arvioinnista, joka pohjautuu jo
menneisiin tapahtumiin ja niihin reagoimiseen. Jotta riskeilta voitaisiin suojautua pa-
remmin, tulee koko prosessi mallintaa ja suorittaa riskienarviointi systemaattisesti seka
asiantuntijalahtodisesti, loppukayttdjia prosessiin mukaan ottaen. Tallainen riskienarvi-

ointi on proaktiivista eli tulevaisuutta ennustavaa. (Kivari 2019:33.)

Riskienhallinta on jatkuva prosessi, jossa tunnistetaan riskeja, analysoidaan niiden ai-
heuttamia seurauksia seka minimoidaan niiden vaikutukset niin, etta riski saadaan hy-
vaksytylle tasolle. Riskienhallinta jaetaan johdon vastuulla olevaan strategisten riskien
hallintaan ja kdytdnnon tasolla olevaan operatiiviseen riskienhallintaan. Riskienhallintaa
yllapidetaan jonkin riskienhallintajarjestelman avulla. Riskien arvioinnilla on tarkoitus
kehittda tydolosuhteita, valineita, tyo- ja potilasturvallisuutta, perehdyttamista, koulutta-
mista, ja muuta kehitysty6ta seka kaikkea organisaation toimintaa. (Potilasturvallisuus-
yhdistys 2015:6.) Potilasturvallisuusriskeja arvioidaan tunnistamalla riskeja ja maaritte-
lemalla niiden suuruutta. Suuruus maaritelldan arvioimalla vaaratekijan esiintymisen to-

denndkdisyys ja sen aiheuttaman seurauksen vakavuus. (Kuvio 2)

Vaara- ja haittatekijdéiden tunnistus

Riskin suuruuden maarittely

Seuraus Todennakdisyys

W
Riskin merkittavyyden maarittely

Hyvaksyttava riski Ei hyvaksyttava riski

199)Iduswio) JeWoNIeA ‘

Seuranta ja arviointi

A4

Toimenpiteiden valinta ja toteutus

Kuvio 2. Riskien arvioinnin ja hallinnan prosessi (Potilasturvallisuusyhdistys 2015:6.)
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Riski ei ole sama asia kuin toteutuva haitta- tai vaaratilanne. Vaaratapahtuma on usein

seurausta monen riskeja aiheuttavan tekijan summasta. (Kuvio 3)

Riski =

Todennakdisyys

X
Seuraus

Mydotavaikuttava tekija

. kuten: Va h | n ko tal Mahdollinen seu.raus:
*Tiedonkulun ongelma C *Terveydelle haittaa
*Potilaaseen liittyva -_ Va a ratl Ia nn e *Hoito pitkittyy

ongelma

*Turhaa ty6ta

*Ryhmatyoskentelyyn *Organisaatiolle

liittyva ongelma
*Tekninen ongelma

seurauksia

Kuvio 3.  Vaaratekijat, todennakoisyydet ja vaikutukset (Potilasturvallisuusyhdistys
2015:7.)

Onnettomuutta, haittatapahtumaa, lahelta-piti-tilannetta tai virhetta voidaan tarkastella
kahdesta eri nakdkulmasta: Ihmislahtdisesta ajattelusta tai systeemilahtoisesta ajatte-
lusta. Ihmislahtoisessa ajattelussa virheet ovat seurausta ihmisen huonosta asen-
teesta, huolimattomuudesta, keskittymisen puutteesta, varomattomuudesta tai tottele-
mattomuudesta. Ylipaataan virheet tulkitaan ihmisen moraalisena heikkoutena. Paran-
nuskeinoina tassa nakokulmassa ovat valvonnan lisddminen, syyllisten etsiminen, ku-
rinpidolliset toimet ja erilaisten ohjeiden ja maaraysten lisddminen. (Reason 2000: 768—
770.)

Systeemilahtbisessa ajattelussa ihmisen erehtyvaisyys ja virheiden tekemisen mahdol-
lisuus tunnustetaan. Systeemilahtdisessa ajattelussa ihmisen tekema virhe nahdaan
seurauksena systeemin sisalla olevista heikkouksista, lhminen on vain yksi osa tata

ketjua. Systeemiajattelussa virheita ei pyrita valttdmaan, vaan niiden seurauksien vaka-
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vuutta ja todennakdisyyksia pyritdan pienentdmaan vaikuttamalla inmisen sijasta ihmi-
sen ymparilla olevaan toimintaymparistéon luomalla siihen turvamekanismeja eli bar-
riereita. Virheen sattuessa ei etsita syyllisia vaan mietitdan sen sijaan, ettd miksi turva-
mekanismit pettivat ja miksi virhe sattui? Ihmislahtdisessa nakokulmassa sattuneen vir-
heen syyllisten etsiminen johtaa organisaatiossa lopulta virheiden peittelyyn sen sijaan
etta niita yritettaisiin 10ytaa ja korjata luottamuksella. Inmislahtéisessa ajattelussa vir-
heitd tekevat inmiset pyritddn muovaamaan virheita tekemattdmiksi, jolloin systeemissa
olevat viat jaavat korjaamatta. Systeemilahtdisessa mallissa ihmisen muovautuvuus
nahdaan riskin sijasta myds voimavarana nopeasti muuttuvissa ja yllattavissa tilan-
teissa. (Reason 2000: 768—770.)

James Reason on kehittanyt kuuluisan reikdjuustoteorian, jossa kuvataan eri tasoilla
turvamekanismeja ja riskeja. (Kuvio 4) Teoriassa eri tasot eli juustosiivut kuvaavat on-
nettomuuksiin vaikuttavia eri tekijoita. Siivuissa on kuvattuna organisaation eri tasot ja
niihin vaikuttavat olosuhteet. Naissa juustosiivuissa on reiat, jotka kuvaavat sen organi-
satorisen tason heikkouksia ja virheitd. Kun nama eri tasojen heikkoudet eli juustosiivu-
jen reiat sattuvat lomittain niin joku virhe voi paasta naista lapi aiheuttaen onnettomuu-
den. Nama virheet tai heikkoudet voivat olla aktiivisia tai piilevia. (Lahdesmaki
2016:12—-14.) Aktiiviset virheet ovat usein ihmisen toiminnasta johtuva virhe, kun taas
piileva virhe on systeemin sisalla "uinuva” virhe, joka aktivoituu sille otollisissa olosuh-
teissa. Nama piilevat virheet voivat aktivoitua seuraavien olosuhteiden myoétavaikutta-
mina: aikapaine, huonot resurssit tai puutteelliset varusteet, vasymys, tai kokematto-
muus, huonot turvamekanismit kuten toimimattomat mittarit tai varoitusmekanismit.
Pelkan yksilon tekeman virheen sijasta onnettomuus on yleensa sarja useita perattaisia
tapahtumia, jonka lopputuloksena on jonkinlainen haitta. Ihmislahtdisen ajattelun si-

jasta vika on kohdennettava koko systeemiin. (Reason 2000: 768—770.)

Otetaan esimerkiksi lddkkeenjaossa sattuva virhe: Organisaatiossa on valloillaan kult-
tuuri, jossa ladkkeenjakotilanteeseen ei ole suunniteltu yhtenevaista toimintamallia.
Tama on siis organisatorinen, piileva virhe. Tilannekohtainen myétavaikuttava olo-
suhde on se, etta ladkkeenjakohuone on hairidinen ja meluisa. Tasta seuraa se, etta
ldakkeenjakaja tekee aktiivisen virheen ladkkeenjaossa, koska keskittyminen on her-
paantunut tilapaisesti. Hoitaja jakaa ladkkeen ja haittatapahtuma on syntynyt. Tahan
ladkkeenjakoprosessiin voidaan luoda turvamekanismi, joka ei valttamatta esta vir-

hetta, mutta pienentda sen todennakdisyytta tai seurausta. Esimerkiksi potilaille jaetut
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ladkkeet kaksois-tarkastetaan, ennen kuin ne annetaan potilaille tai Iadkkeenjako huo-
neesta tehdaan mahdollisimman hairiéton. Talldin on mahdollista huomata virhe ja

puuttua siihen ennen lopullista seurasta, jolloin luotu turvamekanismi — kaksoistarkas-
tus pienentaa riskia vahentamalla virheen todennakoisyytta. Myos tilannekohtaisen te-
kijan hallinta — hairidisen ladkkeenjakohuoneen parantaminen mahdollisimman hairiét-

tomaksi vaikuttaa mahdollisen syntyvan haitan todennakdisyyteen pienentavasti.

Aktiivisen virheen estaminen ennalta on hankalaa, koska siina toimitaan reaktiivisesti,
eli ongelmaan puututaan vasta sen ilmettya ja kun seuraus on jo talléin sattunut. Piile-
van virheen estadminen taas on mahdollista organisaatioiden prosessien mallintamisen
avulla. Mallinnuksen jalkeen prosessia on mahdollista parantaa esimerkiksi jonkin suo-
jamekanismin avulla. Tallainen piilevien virheiden etsiminen on ennalta-ehkaisevaa el
proaktiivista. (Kivari 2019: 33-37.) Tassa opinnaytetydssa tarkistuslistan riskinarviota
mallinnetaan ensihoitoprosessin avulla. Riskinarvio kdydaan lapi tulososiossa. (Taulu-
kot 4, 5 ja 6)

Piilevit virheet: Tilannekohtaiset Inhimilliset Suojamekanismit:
o . tekijit: virheet: o .
Toimintamallit toiminnalliset
Toimintaymparistd Lipsahdus
Johtaminen ymp P tekniset
hairiat VEBrinymmarrys .
Suunnittelu Y 5 | abstraktit
Kommunikaatio vasymys havaintovirhe vuorovaikutukselli
mielentila set
fyysiset
Uhat ja /,—//\ r/\ . | Eitoivottu
vaarat \ / \_ f J ) J tapahtuma!

T v W

Torjuttu ei
toivottu
tapahtuma

Kuvio 4.  Reikajuustoteoria. (Reason 2000:769-770; Kivari 2019:22; Lahdesmaki 2016:13
mukaillen.)



15

Prosesseihin ja toimintamalleihin voi sisaltya sellaisia vaaroja kuten epaselvat tai puut-
teelliset ohjeet, vanhentuneet tai paallekkaiset ohjeet, maaritellyn prosessin soveltu-
mattomuus tai riittmattdmat varmistusmenettelyt eli suojamekanismit. Hoitoprosessin
kehittamista, maarittelya ja muutosta edellyttaa hoitoprosessin kunnollinen riskien arvi-
ointi. Prosessin sisaltamia riskeja voidaan tarkastella tekemalla prosessikuvaus. Pro-
sessikuvauksessa otetaan prosessi tai sen osa tarkasteluun tyévaiheineen. Taman jal-
keen prosessi kuvataan esimerkiksi vuokaaviossa. Prosessista on tarkoitus tunnistaa
kaikki ne vaiheet, jossa joku vaaratekija voi aiheuttaa poikkeaman. Prosessin tyévai-
heet erilaisine vaaratekijoineen ja vaaralle altistavineen tekijoineen taulukoidaan ja
niille lasketaan riskipisteet ja tarvittavat parannustoimet. Saadut riskipisteet syétetaan
riskin voimakkuutta kuvaavaan taulukkoon, jonka avulla nahdaan, kuinka suuri riski on
kyseessa. Mitad suurempi riski sitd voimakkaammat toimet tarvitaan riskin pienenta-
miseksi. (Potilasturvallisuusyhdistys 2015:15-20.) Tarkistuslistakokoelman edelleen
kehittdmisessa nahtiin asiantuntijapaneelissa tallaisen prosessikuvauksen ja riskiana-

lyysin tarve.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Kehittdmistydssa kaytettiin
konstruktiivista tutkimusmenetelmas, silla tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuotos.
(Ojansalo ym. 2020:65). Tassa tydssa tuotos oli suunnitelma uudelle tarkastuslistako-
koelmalle. Tyd noudatti kehittamistydn menetelmien prosessia (Kuvio 5). Ensin tunnis-
tettiin kehitettdva kohde ja perehdyttiin siihen. Sitten maariteltiin tavoitteet ja rajattiin
aihe. Kehittamistyon toteutusvaiheen jalkeen arvioitiin tydn tuloksia. Koko kehittamis-
tydn aikana oli huolehdittava analyyttisyydesta, kriittisyydesta, jarjestelmallisyydests,
eettisyydesta ja avoimesta vuorovaikutuksesta ja kohdeyleisolle sopivasta kirjoitus-
asusta. (Ojansalo ym. 2020: 24.) Kohteena kehittdmistydssa oli Pohjois-Savon ensihoi-

topalvelun kaytéssa oleva tarkistuslistakokoelma ja sen edelleen kehittdminen.
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Kehittamiskohteen
tunnistus

Tulosten ja kohteeseen
prosessin arviointi perehtyminen

Tavotteiden
maarittely ja
aiheen rajaus

Kehittamistyon
toteutus

Kuvio 5. Kehittdmistydn prosessi

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Pohjois-Savon alueen ensihoitopalveluiden jarjestamisesta vastaa Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri. Alueen ensihoitoyksikadillda on vuosittain yli 50 000 tehtavaa. (Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiiri 2020.) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman palvelutaso-
paatoksen mukaisesti kuntayhtyma tuottaa alueen ensihoitopalvelut osittain itse ja osit-
tain yhteistoimintasopimuksella Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluilla on 16 omaa ambulanssia sekd yhdeksan potilas-
siirtoyksikk6a, kun taas Pohjois-Savon pelastuslaitoksen alaisuudessa toimii yhdek-
san ambulanssia ja 28 ensivasteyksikkda. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2020.) Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa on palveluksessa 186 henkilda. (Poh-

jois-Savon sairaanhoitopiiri 2018).

Pohjois-Savon ensihoitopalvelun nykyista tarkistuslistakokoelmaa (liite 1) ei ole kaytetty
rutiininomaisesti. Organisaatiossa on myds otettu kayttdédn uusia ladkinnallisia laitteita
seka toimintamalleja, joita ei ole paivitetty vanhaan tarkistuslistakokoelmaan. Henkil0sto
on tuonut esille 1aakinnallisten laitteiden ja erilaisten toimintamallien pika-ohjeiden tar-

peen muistin tueksi ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
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4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Konstruktiivisessa menetelmassa on ominaista kayttaa useita eri aineistonkeruumene-
telmid. (Ojansalo ym. 2020: 68.) Usean menetelman yhdisteleminen mahdollistaa par-
haan mahdollisen tutkimustiedon saavuttamisen. (Ojansalo ym. 2020: 104.) Tavoit-
teena on ratkaista jokin kaytannéllinen ongelma tieteellisin perustein sekd muuttaa or-
ganisaation toimintaa ja kaytanteita. (Ojansalo ym. 2020: 65.) Opinnaytetydssa kaytet-
tiin seuraavia menetelmia: Kirjallisuuskatsaus, Delfoi-menetelma ja henkildstokysely.
Delfoi-menetelmassa asiantuntijapaneeli oli lasna kehittamisprosessin kaikissa vai-
heissa parhaan kehittamistuloksen varmistamiseksi. Henkildstokyselyn avulla tarkistus-

listakokoelman loppukayttajat saatiin osallistumaan kehittdmistydhon.

Kirjallisuuskatsaus, Delfoi-menetelma ja henkildstdkysely vastasivat tutkimustehtavaan
1: Miten aikaisemmin kehitettyé ensihoidon tarkistuslistakokoelmaa tulee edelleen ke-
hittdé? Kirjallisuuskatsaus ja Delfoi menetelma vastasivat taas tutkimustehtavaan 2:

Miten tarkistuslistakokoelma otetaan kéytt66n? (Kuvio 6)

Miten aikaisemmin kehitettyad ensihoidon tarkistuslistakokoelmaa tulee edelleen Kkehittaa?

Kirjallisuuskatsaus  Delfoi menetelma Henkilostokysely

Miten tarkistuslistakokoelma otetaan kéytt6on?

Kirjallisuuskatsaus Delfoi menetelma

A

Kayttdonottosuunnitelma

Kuvio 6.  Tutkimustehtaviin sopivat menetelmat
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4.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin kerattya tietoperustaa tutkittavasta aiheesta, jota
voitiin hyddyntda myohemmin opinnaytetydssa kaytettavassa Delfoi-menetelmassa.
Kaytettyja tietokantoja tiedonhaussa olivat Pubmed ja Science Direct. Vapaahaussa
kaytettiin Google hakukonetta seké Google Scholar hakukonetta. Systemaattisessa
tiedonhaussa hakusanoja olivat checklist, implementation, crm, ems, prehospital,
emergency, perioperative, patient safety. Valintakriteereita olivat maksuttomat tutki-
mukset, koko tekstin saatavuus, tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset seka eng-
lanninkieliset julkaisut. Tietoa haettiin vuosilta 2005-2021. Koehakujen, tarkennettujen
hakujen ja hakusanayhdistelmien jalkeen I6ytyi 62 hakutulosta, joista valintakriteerien
perusteella valittiin mukaan seitseman tutkimusta. Vapaahaun avulla 16ytyi kolme tutki-
musta, joista kaksi on otettu tahan opinnaytetydhon teoreettiseen viitekehykseen. Yh-

teensa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan yhdeksan tutkimusta.

4.2.2 Delfoi-menetelma

Delfoi-menetelma tarkoittaa asiantuntijoista koottua paneelia, jossa suunnitellaan jotain
tuotosta asiantuntemuksen avulla. Asiantuntijapaneeli on tarkoitus hahmottaa tulevai-
suutta keskinaisen keskustelun keinoin. Delfoi-menetelmassa paras argumentti
yleensa voittaa asiantuntijapaneelin yksimielisyyden. Tutkimuksen tekija, toimeksian-
taja ja muut asiantuntijat voivat ottaa osaa dialogiin. (Ojansalo 2020: 148-149.) Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin asiantuntijapaneelin jasenistd koostui apulaisylilaakarista
ja ensihoitoladkarista, apulaisosastonhoitajasta seka kehittamistyoryhmasta, mika
koostuu kehittdmisasiantuntijasta seka kahdesta henkiloston edustajasta. Asiantuntija-
paneeliin osallistuu myos organisaation ulkopuolinen turvallisuus- ja tarkistuslista-asi-

antuntijana toimiva ensihoidon lehtori pelastusopistosta

4.2.3 Henkilostokysely

Henkil6stokyselyn avulla saatiin henkildstd osallistumaan suunnittelutydhdn. Kyselyn
tuloksia hyédynnettiin asiantuntijapaneelin ty6ssa tarkistuslistakokoelman edelleen ke-
hittdmisessa. Kysely on tehokas seka nopea tapa kerata isolta joukolta tietoa. Pelkan
kyselyn tulokset ei valttamatta riitd kehittamiseen, silla on huomioitava, etta vastaajien
perehtyneisyys aiheeseen voi olla epaselvaa (Ojansalo ym. 2020: 121.) Kysely suun-

nattiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun henkiléstolle, Pohjois-Savon
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pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstolle, seka ladkarihelikopteripalveluita tuottavalle
Finnhems60 henkildstolle. Henkildstokysely toteutettiin kayttamalla Metropolia ammatti-
korkeakoulun tarjoamaa E-Lomake sovellusta, jonka pohjalle henkiléstdokysely raken-
nettiin. Kaksi ammattikorkeakoulun opettajaa, asiantuntijapaneeli, opinnaytetyon ty6-
elamaohjaaja seka opiskelutoveri arvioivat kyselylomakkeen kayttokelpoisuutta ennen
sen julkaisemista. Kyselylomakkeella ei keratty minkaanlaisia henkilétietoja, silla niiden
ei arveltu tuovan mitaan lisdarvoa tutkimukseen. Nain toimimalla valtyttiin myos erilai-

silta tietosuojahaasteilta.

4.3 Kayttoonottosuunnitelman laatiminen

Tulevalle tarkistuslistakokoelmaa varten luotiin kayttddnottosuunnitelma, jossa kokoel-
maan kuuluvia tarkistuslistoja testataan strukturoitua havainnointimenetelmaa kayttaen.
Strukturoitua havainnointia aiotaan kayttaa organisaation koulutustapahtuman aikana
simulaatiotilanteessa. Henkilostda voidaan osallistaa ja perehdyttaa tarkistuslistan
suunnitteluun ja kayttdéon samalla kun tarkistuslistan kayttokelpoisuutta arvioidaan si-
mulaatiossa tehdyin havainnoin. Uudet tyévalineet, ja toimintamallit voidaan kayttéon-
ottaa koulutuksellisin keinoin (Toikko & Rantanen 2009: 16). Strukturoitu havainnointi
on siis monipuolisena osana tarkistuslistakokoelman kayttdéonottosuunnitelmaa. Struk-
turoitu havainnointi mahdollistaa tutkijan paasyn tarkkailemaan tutkimuksen kohdetta
sen luonnollisessa ymparistdssa. (Ojansalo ym. 2020: 114). Koulutuspaivan ja siina
tapahtuvan simulaatiotilanteen ja sen havainnoinnin jarjestaminen on kuitenkin rajattu
pois tasta opinnaytetydsta. Koulutusten lisdksi myds tiedottaminen organisaation eri
viestintaalustoilla on tarkea onnistuneen kayttéonoton edellytys. Tiedonvalitys tapahtuu
organisaation omilla alustoilla eli tadssa tapauksessa sahkdpostissa, organisaation si-
saisessa verkossa intrassa, Microsoft Teams-alustalla tapahtuvissa ensihoitopalvelun

paivittaisissa aamupalavereissa seka organisaation koulutusalustalla Moodlessa.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tarkistuslistan suunnitteluun ei ole viela kehitetty yleisesti hyvaksyttya mallia, mutta
joissain tapauksissa on kaytetty kansallisia hoito-ohjeita, asiantuntijapaneelin nakemyk-
sia tarkistuslistasta ja suunnitellun tarkistuslistan testaamista ennen lopullista kayttoon-

ottoa. (Hales ym. 2008: 22). Onnistuneita tarkistuslistoja on saatu nailld menetelmin
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muun muassa sydaninfarkti- tai aivohalvauspotilaan hoitoon. (Hales ym. 2008:24). Tar-

kistuslistan kehittamiseen liittyvia avaintekijoita on esitetty taulukossa 1.

Maarittele tarve tarkistuslistalle
Tunnista tavoite ja loppukayttajat
Kehita sisalto perustuen:
Tieteellinen kirjallisuus
Asiantuntijat

Konsensus ammattilaisten kesken
Moniammatillinen ja poikkitieteellinen panostus
Nykykaytantojen huomiointi
Ulkoasu:

Kayttoympariston huomiointi
Luettavuus

Asialliset kategoriat sisallysluettelossa
Paakohtien rakenne

Kuvien sopiva kayttod

Varien sopiva kayttod
Ymmarrettavat termit ja sanasto
Looginen etenemisjarjestys
Kohderyhman huomioiva
Testaaminen

Moniammatillinen arviointi
Hallinnon hyvaksynta
Koulutussuunnitelma

Sisallon ajantasaisuus

O WIN =

OCOoO~NNOOOOO1L® 06 06 06 06 0 ¢ 0 ¢ o o0 o0 o

Taulukko 1. Tarkistuslistan kehittamiseen liittyvia avaintekijoita. (Hales ym. 2008: 28).

5.1.1 Tarkistuslistatyyppeja

Tarkistuslistaa suunnitellessa on hyva huomioida, ettd minkalaisessa ymparistdssa sita
tullaan kayttdamaan. Hatatilanteet, aikakriittiset ja harvoin suoritettavat toimet vaativat
suoraviivaiset, selkeat ja helposti omaksuttavat ohjeet, kun taas monimutkaiset ja kii-
reettdmat ohjeet voivat olla yksityiskohtaisempia. (Hales 2008: 26—27.) limailussa on
kaytdssa kolme eri lahestymistapaa tarkistuslistoille: Normaalitilanteet, epanormaalit
tilanteet ja hatatilanteet. Normaalitilanteet ja epanormaalit tilanteet ovat paivittaisia, ru-
tiininomaisia toimia ja valmisteluita. Normaalitilanteen tarkistuslistat sopivat tilanteisiin,
joissa on hyva vakioida toimintamalleja, ajankaytto ei ole kriittista ja suoritettavat toimet

ovat liian monimutkaisia suoritettavaksi ulkomuistista ilman keskeytyksia. Tallaiset listat
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ovat lue, suorita ja varmista tyyppisia listoja (Call-Do-Response). Tassa mallissa listan
suorittajat kayvat lapi listan asiat jarjestelmallisesti ristiin tarkistamalla ne samalla.
Etuna tassa on se, ettd kaikki jasenet keskittyvat listan lapi kdymiseen. Huonona puo-
lena listassa on se, etta lista on raskas ja joustamaton, joten se ei sovellu kaikkiin tilan-
teisiin. Terveydenhuollossa tallainen toimintamalli sopii esimerkiksi leikkaussalissa en-
nen kriittisen toiminnan aloitusta. Tee ja tarkista-tyyppisissa (Do-Verify) tarkistuslis-
toissa tarkistettava asia suoritetaan ensin muistinvaraisesti ja tarkistetaan vasta jal-
keenpain. Tallainen lista on kevyempi suorittaa ja tehtavat toimet voidaan suorittaa it-
sendisesti. Riskina tallaisessa listassa on kayttajan tekema unohdus tai tarkistettavan
seikan ohittaminen, silla lista toimii osittain muistin varassa. Tarkistuslista voi olla myos
naiden kahden tyylin sekoitus. (Verdaasdonk 2008: 718.) Listan rakenne voi olla luette-
lomainen lihavoidulla fontilla kirjoitettu tai sitten vuokaavio-tyyppisesti eteneva, oikeaa
suoritusjarjestysta painottava malli. Terveydenhuollossa tallaisia kriittisten tilanteiden
listoja ovat muun muassa elvytyskaavio. (Clay-Williams & Colligan 2015: 428—429.)
Tarkistuslistatyyppeja on jaoteltu myds kayttdétarpeiden mukaan (Hales ym. 2008: 24).

Nama ovat esitetty taulukossa 2.

Tarkistuslistatyyppi Kuvaus Esimerkki

Ostoslista Tarvikkeet, tehtavat ja kriteerit Hoitovalineiden tarkistuslista
ovat luetteloitu ilman merkittavaa
jarjestysta

Jarjestyslista Luettelon jarjestys on merkityk- Toimenpidetta valmisteleva tar-
sellinen lopputulosta ajatellen kistuslista

Toistuva lista

Tarkistuslista vaatii jatkuvaa
toistoa ja arviointia lopputulosta
ajatellen.

Potilaan seurantalomake tai el-
vytyskaavake

Diagnostinen lista

Tarkistettavat seikat tai kriteerit
etenevat vuokaaviossa ja johdat-
tavat kayttajan oikeaan lopputu-
lokseen

Algoritmit

Kriteerilista

Arviointiin kaytettava lista. Kri-
teerit taytyy tayttya, jotta tietty
lopputulos saavutetaan

Elinluovuttajan tarkistuslista, ai-
vokuolleen tarkistuslista
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Taulukko 2. Tarkistuslistatyyppeja (Hales ym. 2008:24).

Tarkistuslistan sisallon tulee uskottavuuden ja kayttékelpoisuuden vuoksi perustua tut-
kittuun nayttéon ja yleisiin kaytettaviin hoitokaytanteisiin seka alueellisiin hoitokaytan-
teisiin. Tarkistuslistan rakenteen tulee olla looginen ja kaytanndnlaheinen ja kaytetta-
vaan tilanteeseen sopiva. Selkeiden, tasattujen ja lihavoitujen fonttien arvellaan olevan
helpoiten luettavissa. Vareja tulee kayttaa harkitusti. Esimerkiksi punainen vari yhdiste-
tdan usein vaaraan tai tarkeaan huomioon, jolloin sen kaytté tulee olla perusteltua. Ku-
vien tulee my0s olla selkeita ja yksinkertaisia ja niita tulee kayttda sopivassa maarin.
Organisaation logoa suositellaan myds naytettavaksi. Tarkistuslista ei saa olla tydlas
eika potilaan hoidolta aikaa vieva. Tarkistuslistan tulee kaiken kaikkiaan sisaltaa oleelli-
set huomioitavat paakohdat, jattden kuitenkin harkintavaltaa listan kayttajalle. Tarkis-
tuslistan testaus on tarkeaa, varsinkin jos loppukayttdjaryhma on moniammatillinen.
Kayton testausta voidaan tehda esimerkiksi simuloidussa toimintaymparistdssa. (Hales
ym. 2008: 25.)

5.1.2 Implementoinnin merkitys tarkistuslistan kaytdssa

Pelkka tarkistuslistan tulostaminen ja yksikkdon sijoittaminen ei takaa laadun parane-
mista. Kayttdonoton luonne on ratkaisevassa roolissa. Tarkistuslistan saatavuus, mo-
niammatillinen kayttd, sitoumus ja menetelman esittely organisaatiolle ovat merkitta-
vassa asemassa. (Agarwala ym. 2019: 170-179.) Oikein implementoidut tarkistuslistat
voivat parantaa potilaan ennustetta ja yhdenmukaistaa kaytettyja hoitolinjauksia ensihoi-
dossa. Oikeanlaista implementaatiota tukevat mm. riittdvan laaja, mutta tarkoin rajattu
tarkistuslista (ehkaisee tarkastuslistakulttuuriin kyllastymista), henkiléston asennoitumi-
nen, riittdva tarkistuslistakoulutus ja harjoittelu ja henkildston osallistaminen suunnittelu-
prosessiin. Huonosti implementoitu tarkistuslista voi huonontaa ensihoidon laatua ja po-
tilaan ennustetta. (Chen ym. 2016: 2432-2439.) Johtamisen rooli tarkistuslistojen imple-
mentoinnissa on merkittdva. Implementoinnissa on oltava yksi vastuuhenkild tai taho,
jolla on my6s organisaation hallinnon tuki. Organisaation kulttuuri vaikuttaa myds imple-
mentoinnin onnistumisessa. Vanhojen toimintatapojen muutos saavutetaan vain henki-
I0ston hyvaksynnan kautta. Hyvaksynta saadaan, mikali tarkistuslistan hyodyt ymmarre-
tdan. (Concha - Torre ym. 2020: 135e1-135e10.)

Implementoinnissa on olennaista muuttaa yksilon tapaa kommunikoida ja kayttaytya,

jotta saataisiin suotuisia tuloksia. Tama muutos on vaikeaa varsinkin ymparistoissa,
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joissa on tarkka hierarkkinen rakenne kuten terveydenhuollossa. Henkiléston koulutta-
minen, johtavien laakarien sitouttaminen implementointiin, johdon osoittama tuki, ole-
massa oleva potilasturvallisuuskulttuuri, seka jatkuva harjoittelu lisdavat onnistuneen
implementaation mahdollisuutta. On my0s olennaista, ettd implementaation vastuuhen-
kilot kertovat miksi hanke on tarkea ja nayttavat kuinka se tehdaan. Simulaatio-opetuk-
sen on todettu aiemmissa tutkimuksissa ja ilmailualalla olevan tehokas keino kouluttaa
tarkistuslistan kayttéa henkildstolle varsinkin harvinaisten toimenpiteiden ja tapahtu-
mien osalta. Henkildston hyvaksynta saavutetaan paremmin, mikali heidat otetaan mu-
kaan kehittamistyohon. Tarkistuslistat vaativat jatkuvaa paivittamista ja ajantasaista tie-
toa. Tarkistuslistat eivat voi kuitenkaan korvata henkiloston osaamista ja kriittista ajatte-

lua, vaan ne ovat sita tukevia tyokaluja. (Agarwala ym. 2015: 191-217.)

5.1.3 Tarkistuslistan ulkoasuun liittyvat suositukset

Yhdysvaltain ilmailuviranomainen FAA (Federal Aviation Administration) on luonut suo-
situkset tarkistuslistan ulkoasulle. Naita suosituksia on sovellettu terveydenhuollossa
myo0s leikkaussalien tarkistuslistojen suunnittelussa. (Taulukko 3.)

Tarkistuslistan tulee olla riittdvan lyhyt. Suosituksen mukaan seitseman ydinkohtaa per
sivu on sopiva maara. Tata pidemmat listat tulisi jakaa osiin eri sivuille niin, etta kayttajan
on helppo seurata tarkistuslistaa myds sivun vaihtuessa. Tarkistuslistassa olisi suotavaa
olla selkeasti ilmaistuna alku ja loppu, jotta kayttaja tietdd milloin tarkistuslista on kayty
l&pi. Huomiota vaativat yksityiskohdat tulee merkita listaan huomiota herattavalla mer-
kinnalla kuten lihavointi, kolmio tai alleviivaus.

Jos paadytaan kayttdmaan vuokaaviota listan sijasta niin kehaa kiertavan tilanteen va-
ralle on tarked miettia ratkaisuja. Vuokaavioon ei kannata siséllyttaa liikaa asioita, silla
talléin sen seuraaminen muuttuu kayttajalle raskaaksi ja kiireellisessa tilanteessa han-
kalaksi. Erilaisten merkkien ja lyhenteiden kayttda tulee valttdad vaarinymmarrysten
vuoksi, mutta jos niitd paadytaan kayttamaan niin talldin ne tulee avata tarkistuslistalla
ymmarrettavasti. Myos kuvien ja kaavioiden kayttd pitaa jarjestaa niin, ettd niiden viit-
taukset ovat selkeasti aseteltu. (Verdaasdonk ym. 2009: 718-720.)

Ndkokulma Suositus

Yleiset

Yhdenmukaisuus Yhdenmukaiset tarkistuslistat kaikissa yksikbissa

Maéra e Kaikissa yksikdissa omat
o My0s ylimaaraisia kappaleita varalle

Saatavuus e Saatavilla jarkevassa paikassa yksikoissa, esim.

kaikilla oma tai sitten yksikdissd omat nakyvilla.

o Eritilanteille omat listansa
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e Selkea jaottelu: normaalitilanteet/hatatilanteet

Sisélto ja jarjestys

Looginen ja kaytéanndllinen jarjestys
max. 7 kohtaa/ "tsekkid” per sivu. Pidemmat listat eriteltava
muilla keinoin

Kriittiset tiedot

¢ Yksinkertaistetussa muodossa muistin tukena
o Kiriittiset tiedot selkeasti eriteltyna
Ulkoasu ja muotoilu
Sisallysluettelo e Sama jarjestys kuin itse tarkistuslistassa
e Mielelldan yhden sivun mittainen
e Lopussa mielellaan aakkosellinen hakemisto
Lyhennykset ja fraasit e Mahdollisimman vahan sanoja, mutta kuitenkin

ymmarrettavasti ja lyhentamattomana.
e Yhdenmukaiset ja yleisesti kaytettavat fraasit
o Jos lyhenteitd on kaytetty niin ne on selitettava
auki jossain kohtaa

Tarkistuslistan alku ja
maaritetty

loppu

Tehtavien alku ja loppu selitetty tarkistuslistassa selkeasti

Lisaykset

Paivitysten lisdaminen mahdollista jalkikateen
Paivitysversio kirjattu tarkistuslistaan

Liitteet ja taulukot

Selkea linkitys tarkistuslistaan

Fyysiset ominaisuudet

tarkistuslistan koko, taittelu ja si-
donta

e A5 koko

e Sivujen avaaminen onnistuu vahintaan 180 as-
tetta, mielellddn 360 astetta

o Kierresidottuna tai avattavalla klipsilla

e Taittaminen on tehty niin, etta kaikki sisaltoé on lu-
ettavissa

Kansilehti

Kansilehti kestaa kasittelya ja pyyhkimista.
Erottuu muista sivuista

Sivut ja valilehdet

Sivut voidaan puhdistaa kayton jalkeen. Laminointi suosi-
teltavaa.

Kirjaisinmallit

Fontti tyyppi

Helvetica, Gill Medium, Arial tai Sans Serif suositeltavaa.
Paaasia, etta fontti on yhdenmukainen koko tarkistuslis-
talla. Kursivoitua fonttia ei suositella kuin korkeintaan tuki-
materiaaliin.

Fontti koko

14 otsikot, 12 leipatekstiin, 5:3 pysty - vaaka suhde.

Sivun marginaali

Normaali marginaali (yla- ja ala 2,5 cm, reunat 2 cm)

Tekstin erittely ja painotus

Lihavointi, isompi fontti, alleviivaus, luettelomerkit

Muu kirjaisin asettelu

e Rivivali 25-33 % fonttikoko, merkkien vali 25 %
fonttikoosta.
e Laadukas tulostus/painatus

Kontrasti ja vari

Musta teksti valkoisella tai keltaisella alustalla.
Heijastamatonta materiaalia

e Punaista tekstida, vaaleanpunaista tai punaista
pohjavaria ei suositella.
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Taulukko 3. Ulkoasuun liittyvia suosituksia. (Verdaasdonk ym. 2009: 720.)

5.1.4 Erot paperisen ja digitaalisen tarkistuslistan valilla

Tarkistuslistoja on paasaantdisesti joko paperisia tai digitaalisia. Paperisten tarkistuslis-
tojen etu on niiden yksinkertainen ja kustannustehokas valmistus, niiden luotettavuus,
helppokayttoisyys ja saatavuus. Paperiset tarkistuslistat eivat vaadi sahkoa tai muuta
teknologiaa, ja ne kulkevat mukana esimerkiksi reisitaskussa. Paperiset tarkistuslistat
eivat juuri vaadi huoltoa tai teknista yllapitoa. Paperisten tarkistuslistojen huono puoli on
niiden tydlas paivittdmisprosessi, silla kaikki tarkistuslistat on painettava useimmiten
erikseen uudelleen, mikali niihin tulee joku muutos. Poikkeuksen tekee sellainen ra-
kenne, johon voi myos myohemmin liittdd uuden ohjeen tai muutoksen. Esimerkiksi irro-
tettavat sivut. (Verdaasdonk ym. 2009: 719-722.)

Digitaalisten tarkistuslistojen hyvia puolia ovat ajantasaisuuden mahdollistaminen paivi-
tysten avulla seka loputon tallennus- ja muokkaus mahdollisuus. Digitaalinen tarkistus-
lista voidaan myds integroida osaksi hoitoprosessia, esimerkiksi osana sovellusta tai hoi-
tokertomusta, jolloin tietokone osaa myds tarjota kayttajalle tarkistuslistaa. Sovelluksiin
on myos mahdollista automatisoida tarkistuslista niin, etta hoitoprosessi ei etene ennen
kuin tarkistuslista on kayty lapi. Digitaalisten tarkistuslistojen heikkouksia ovat niiden mo-
nimutkaisuus seka suunnittelussa etta toteutuksessa, hankala ja raskas yllapito seka vi-

kaherkkyys paperisiin tarkistuslistoihin verrattuna. (Verdaasdonk ym. 2009: 719-722.)

5.2 Delfoi-menetelman tulokset

Delfoi-menetelman asiantuntijapaneelissa oli mukana suunnitellusti ensihoitopalvelun
apulaisylildaakari, kliinisessa koulutuskeskuksessa toimiva kouluttava ensihoitolaakari,
apulaisosastonhoitaja, kehittdmisasiantuntija, kehitystiimissa toimivat hoitotason ensi-
hoitaja seka perustason ensihoitaja seka organisaation ulkopuolinen turvallisuus- ja tar-
kistuslista-asiantuntija. Asiantuntijapaneelissa kaytiin 1api opinnaytetydssa kaytettavat
menetelmat, kirjallisuuskatsauksen tulokset ja erilaisia tarkistuslistatyyppeja. Asiantun-
tijapaneelissa pohdittiin myos opinnaytetydn ensimmaista tutkimuskysymysta: Miten ai-
kaisemmin kehitettya ensihoidon tarkistuslistakokoelmaa tulee edelleen kehittaa? Kes-
kustelu oli naiden aiheiden lisdksi melko vapaamuotoista, silla kaikilla osallisilla oli pal-

jon hyvia nakemyksia aiheesta.

Tulevan tarkistuslistakokoelman suunnittelussa toivottiin nykyisten kaytossa olevien oh-

jeiden huomiointia niin, etta paallekkaisyyksia ei syntyisi, vaan ohjeet olisivat yhdessa
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paikassa ja yhdenmukaisesti esitettyna seka asianmukaisesti paivitettyna. Asiantuntija-
paneelissa pohdittiin henkiléstokyselyn teemoja. Teemat paatettiin jaotella kiireellisiin ja
kiireettémiin tilanteisiin ensihoidossa ja selvittaa henkildstolta kyselyn avulla, mista ai-

heista tarkistuslistoja tarvittaisiin tata jaottelua apuna kayttaen.

Asiantuntijapaneelissa kaytiin myds keskustelua tydohjeen ja tarkistuslistan eroista ja
paadyttiin siihen tulokseen, ettd nadma tulisi tulevissa tarkistuslistasuunnitteluissa maa-
ritella tarkasti. Asiantuntijapaneelissa oltiin yksimielisia siitd, etta tarkistuslistojen ajatel-
tiin olevan yksinkertaistettuja apuvalineita ja hoidon turvallisuutta tukevia tyokaluja hoi-
dollisesti kriittisissa toimenpiteissa. Tarkistuslistakeskustelussa tuli myo6s esiin termi va-
kiotoimintamalli. Vakiotoimintamallit (Standard Operation Procedure, SOP) ovat toimin-
tamalleja, joissa on ominaista tehda joku tietty toiminto aina samalla tavoin, suoritta-
jasta riippumatta. Vakiotoimintamallissa tulee maaritella toimijoiden roolit ja tehtavat,
tydprosessin vaiheet, vakioitu viestintatapa varmistuksineen, seka toimintojen valvonta
ja varmistus (Kivari 2019: 36.) Standard Operation Procedure on toimintamalli, jossa
kerrotaan selkeasti mita sen kayttajalta odotetaan ja vaaditaan. SOP:n tarkoitus ei ole
neuvoa kayttajaansa teknisissa suoritteissa vaan se toimii silla oletuksella, etta lukija
osaa jo nama taidot. SOP:n on tarkoitus kertoa sen kayttajalle, kenen rooli on tehda mi-
takin ja milloin se tulee tehda. Esimerkiksi halytysajotilanteessa SOP ei neuvo, etta
missa kaikki ajoneuvon tekniset kytkimet ovat tai kuinka autoa kasitelldan, vaan SOP:n
tarkoitus on kertoa, kuinka halytysajossa kommunikoidaan ja milla tavoin liikenteen se-
assa edetaan ja missa tilanteessa turvavoéita kaytetaan. SOP:n tavoitteena on lisata
turvallista, yhtenevaista ja johdonmukaista toimintaa seka helpottaa paatoksentekoa ja
tukea muistia hairidisessa tai kriittisessa tilanteessa. (The Federal Emergency Manage-
ment Agency:1999: 2-3.) Asiantuntijapaneelissa pohdittiin myds tydohjeen luonnetta.
Tyobohje on tarkistuslistaa seikkaperaisempi, kiireettdmissa tilanteissa kaytettava apu-
valine. Tybohjeista kaytetaan myods termia toimintatapakuvaus. Toimintatapakuvaus voi

olla esimerkiksi kevennetty versio hallinnollisesta tydohjeesta.

Asiantuntijapaneelissa keskusteltiin myos tulevien tarkistuslistojen ja tydohjeiden juridi-
sista nakdkulmista: Pitddko naiden ohjeiden olla loppukayttdjaa velvoittavia vai teh-
daanko ohjeista enemman suosituksia antava, loppukayttdjan harkintakykya painotta-
via? Asiantuntijapaneelin jasenet olivat enemman velvoittavan listan kannalla. Kysymys
tarkistuslistojen kayttovelvoitteesta paatettiin myds lisata henkildstokyselyn yhdeksi ky-

symykseksi. My0s erilaisia ensihoidon taktiikkaa painottavia ohjeita haluttiin lisattavaksi



27

tarkistuslistakokoelmaan. Tallaisia taktiikkaa painottavia ohjeita ovat muun muassa en-
sihoitotehtavan tyonjakoon liittyvat tydohjeet, tyo- ja potilasturvallisuutta painottavat
taktiset ohjeet, "load and go”vai "stay and play” -paatdkset (eli hoidetaanko potilasta
kohteessa mahdollisimman pitkaan taman vointia stabiloiden vai paadytaanko taktii-
kassa mahdollisimman ripeaan kuljetukseen, jotta potilas saataisiin nopeasti sairaalaan

hoidon piiriin).

Paperisen ja digitaalisen tarkistuslistan hyvia ja huonoja puolia pohdittiin asiantuntija-
paneelissa. Kaikki tunnustivat aiemmin mainitut paperisten tarkistuslistojen hyodyt,
mutta samalla niiden ajantasaisena pitdminen koettiin haastavana. Digitaalisessa tar-
kistuslistassa tatd ongelmaa ei ole, mutta lista voi olla muuten tyéladmpi kayttaa ja
hankalampi luoda. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd on tdman opinnaytetyon toteu-
tusvaiheessa kaytdssa kansallinen sahkdinen ensihoitokertomusjarjestelma KEJO, ja
sen odotetaan laajenevan valtakunnalliseksi Iahivuosina. Tarkistuslista olisi hyva saada
osaksi KEJO-jarjestelmaa, mutta talla hetkellda se nahtiin lian monimutkaisena tehta-
vana KEJO-jarjestelman tietoturvasuojausten vuoksi. KEJO-jarjestelman sijasta tarkis-
tuslistat voitaisiin sijoittaa ensihoitoyksikdiden alypuhelimiin pdf-tiedoston muodossa

kéytettavaksi.

Asiantuntijapaneelissa nousi esiin ensihoitoprosessin mallintamisen ja riskianalyysin
tarve, jotta tiedetaan, minkalaisia uhkia tarkistuslistakokoelma torjuu ja mita uhkia edel-
leen kehitetty tarkistuslistakokoelma tuo tullessaan ja miten niihin voidaan varautua.
Tarkistuslistat ovat siis ensihoitoprosessissa yksi kaytettavissa oleva suojamekanismi.
(Kuvio 4) Suojamekanismin tarkoituksena on torjua haittatapahtumia ja pienentaa ensi-

hoitoprosessissa olevia riskeja.

Tarkistuslistakokoelman kayttod ensihoitotehtavalla mallinnettiin asiantuntijapaneelissa
ensihoitoprosessin mukaan niin, etta tarkistuslistakokoelmaa kaytetaan tietyssa vai-
heessa ensihoitotehtdavaa. Nama tydvaiheet voidaan jakaa esimerkiksi viranomaisver-
kossa kaytettavien tilatietojen perusteella: Asemalla — Potilas luovutettu. Tdman pro-

sessin vaiheet avattiin vaihe vaiheelta taulukkoon. (Taulukko 4)

Ensihoitotehtavan ty6- | Vaara Vaaralle altistava | Todenna- Vakavuus Riski Korjaavat
vaihe: tekija koisyys toimenpiteet
Vapaa, asemalla: Tyo- | Tarkeitd infor- | Uusi ensihoitoteh- | 4 2 8 informaatio
vuoro alkaa: Edellisen | maatioita jaa va- | tdva tulee heti vuo- 16ytyy myos
vuoron antama vuoron- | littdméattd vuo- | ron alkuun tai edel- kirjallisena
vaihtoraportti annetaan. | ronvaihdossa linen tydvuoro ei
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Organisaation yhteinen
aamupalaveri, jonka jal-
keen suoritetaan kalus-

ton tarkistus ja tayden-

esimerkiksi ka-

lustoon liittyen

kerro puutteista tai

tdydennystarpeista

(vuoronvaih-
toraportit),
jolloin ne

voidaan tar-

nys kistaa ensi-
hoitotehta-
van jalkeen
Tehtédvén vastaanotettu: | Ensihoitotehta- Vakioitua kiireelli- 5 Hatidkeskus
Ensihoitajat ottavat teh- | van Kkiireellisyys | syysarviointia ei noudattaa
tavan vastaan ja alkavat | on arvioitu todel- | jostain syystd kay- riskinarvi-
valmistautua liikkeelle- | lista kiireetto- | teta ointiohjetta
1ahtoon. mammaksi ja ensihoita-
jat ymmarta-
vat  luodun
riskinarvion
merkityksen
tehtavan kii-
reellisyyden
arvioinnissa
Matkalla:  Ensihoitajat | Kohdetta, ajo- | Tehtavalle lahdetta- 9 Ennen mat-
lahtevat liikkeelle ensi- | reittid tai olosuh- | essd ei keskitytd kalle laht6a
hoitoyksikolla. Siirtymi- | teita ei arvioida | navigointiin, olo- kdydaan lapi
sen Kkiireellisyys maari- | matkalle lahdet- | suhteisiin tai koh- reitti, ajami-
tellaan tehtavan kiireelli- | taessa teen lisdtietoihin seen liittyvat
syyden tai ensihoitajan kuten VARO-tietoi- olosuhteet
harkinnan mukaan. hin. seké kohtee-
seen liittyvat
tiedot vakioi-
tua menetel-
maa apuna
kayttaen.
(SOP)
Kohteessa: Ensihoi- | Kohdetta ei 16y- | kohdetiedustelua ei 6 Kohde tie-
toyksikko saapuu tehta- | detd tai siihen | ole tehty dustellaan
vdosoitteeseen tai si- | liittyy joku yllat- vakiotoimin-
jaintiin, mutta ei ole | tava tekija kuten tamallin
vield kohdannut poti- | hankala paasy, avulla (SOP)
lasta. tyoturvallisuus-
riski tai vastaava
Potilas kohdattu: Tar- | Tilanteen kriitti- | Kaikkia olennaisia 10 Vakioitu po-
kennettu tilanarvio: | syyttd ei tunnis- | mittauksia tai haas- tilaan tutki-
Kriittinen potilas - To- | teta tattelua ei ole tehty musmene-
detaan, ettd potilas tar- telma (esim.
vitsee vilitonta hoitoa, ABCDE) kay-
ennen sairaalaan kuljet- daan lapi
tamista kaikissa tar-
kennetuissa
tilan arvi-
oissa
Vilittomasti tehtavit | Valittomat toi- | Muut tutkimukset 6 Korostetaan
hoitotoimet ja toimenpi- | met viivastyvat vievdt huomion va- koulutuk-

teen valmistelu

littomilta toimilta

sessa, ettad
ABCDE tut-
kimuksissa

tulee I6yty-
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neet ongel-
mat (esim. B
kohdassa)

hoitaa viipy-
méttd ennen
kuin  jatke-
taan C koh-

taan.

Viliraportti ja tyonjako

hoitotiimin kesken

Tyonjaossa on

epaselvyyksia

Viestinté ei ole koh-

dennettua

Tyo6njaossa
puhutellaan
nimilla ja
osoitetaan

tai koskete-
taan samalla
kyseista

henkiléa ->
Kohdennettu
viestintd ja
suljetun ym-
pyrdn vies-

tinta

Hoitotoimenpiteen suo-

rittaminen

hoitotoimenpide

tehdaan vaarin

Kyseinen toimen-
pide on harvinainen

ja monimutkainen

10

Koulutuksen
ja itseopis-
kelun merki-
tys harvi-
naisten toi-
menpiteiden
osalta. Tyo-
vaiheiden

varmistus

tarkistuslis-

tan avulla

Tarkistuslistan lapikay-
minen hoidon aloituk-

sen jalkeen

Listaa ei ehditad
tai haluta kayda
lapi

kiireinen tilanne ja
kaytettavat resurs-
sit rajalliset

12

Lista suunni-
tellaan sel-
laiseksi, etta
sen  kaytto
tukee tyonte-
koa  kriitti-
silla hetkilla

Vasteen seuranta

Vastetta ei seu-
rata

Tilanteessa on
monta keskitty-
mista vaativaa

asiaa.

10

Korostetaan
koulutuk-
sessa ja oh-
jeissa
ABCDE-me-
netelman
kayttd myos
vasteen seu-

rannassa

Kuljetuksen valmistelu
ja kuljettaa A-D kiireelli-

syys tilatieto

Potilaan  vointi
romahtaa val-

mistelun aikana

Valmistelussa ei
huomata  voinnin

huononemista

Potilaan
vointia moni-
toroidaan
saannolli-
sesti, siirto-
vaiheessa

pidetain va-

liraportti
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Perilléd ja potilas luovu- | Kaikki tieto ei vd- | Potilaan luovutuk- | 5 3 15 Suoritetaan
tettu: potilaan luovutus | lity vastaanotta- | seen ei keskityta ra- vélittomasti
vastaanottavaan paa- | vaan paahan porttiin ja rapor- hoitoa vaati-
héan tointi on epdjoh- vat toimet ja
donmukaista sen jilkeen
tilanne rau-

hoitetaan ja
pidetaian IS-
BAR:in mu-

kainen ra-

portti.

Taulukko 4. Potilas kohdattu — potilas luovutettu tydvaiheiden prosessikuvaus Suomen potilas-
turvallisuusyhdistyksen taulukkoa mukaillen. (Potilasturvallisuusyhdistys
2015:18.)

Taulukoinnin ja vaarojen luetteloinnin jalkeen arvioitiin vaarojen todennakoisyydet ja nii-

den aiheuttamat seuraukset. Tasta saatu riskipiste syoétettiin riskienarvioinnin pisteytys-

taulukkoon, jotta saatiin selville, kuinka merkittavasta riskista on kyse. (Taulukko 5)

Seuraus|

5 Tapahtuma
johtaa vakavaan
haittaan tai kuo-
lemaan

4 Johtaa merkit-
tavaan vam-
maan ja pitkaai-
kaiseen tyoky-
vyttdmyyteen

3 Johtaa vam-
mautumiseen,
joka vaatii am-
mattiapua
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2 Vahainen ja
pienta hoitoa
vaativa vamma

1 Olematon
haitta, joka ei
vaadi hoitoa

1-3 Pieni riski

8-12 Korkea riski

15-25 Adrimmainen riski

Taulukko 5. Riskienarviointitaulukko (Potilasturvallisuusyhdistys 2015:20.)

Riskien arvioinnin kannalta on tarkeaa tunnistaa tarkasteltavan prosessin nykytila ja sen
jalkeen valittujen riskienhallintatoimien kautta arvioida tilanne uudestaan ja pohtia, etta
ovatko tehdyt toimet olleet riittavia ja onko riski alentunut tehtyjen toimien jalkeen hyvak-
syttavalle tasolle. (Taulukko 6.) Organisaatiossa on taten hyva tehda selvaksi mika on
hyvaksyttavan riskin taso ja mika riski on merkittava. Riskid voidaan pienentaa joko to-
denndkoisyytta tai seurausta pienentamalla. Riskia pienentavat toimenpiteet tulee olla
toteuttamiskelpoisia eli niiden tulee olla kustannustehokkaita. (Potilasturvallisuusyhdis-
tys 2015:25-28.)

1-3 Pieni riski: ei vaadi toimenpiteita.

8-12 Korkea riski: Lyhyen aikavalin toiminnan muutoksia edellytetdan. (1kk) Ris-
kin pienentaminen on vilttamatonta ja toimet tulisi aloittaa nopeasti. Toiminnan
on syyta loppua, muuttua tai riskin pienentya.

15-25 Adrimmainen riski: Valittdmia toimia edellytetiaan. Riskin poistaminen on

vélttamatonta ja toimenpiteet olisi aloitettava valittomasti.
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Taulukko 6. Riskin merkittavyys. (Potilasturvallisuusyhdistys 2015:26.)

5.3 Henkilostokyselyn tulokset

Henkildstokyselyn vastausten (n=64) perusteella kriittisiin tilanteisiin (Taulukko 7) tarvi-
taan tarkistuslistoja erityisesti elvytyksesta (n= 46, 72 %), ulkoisesta tahdistuksesta
(n=61, 95 %), synkronoidusta kardioversiosta (n=62, 97 %), hatakrikotyreotomiasta
(n=56, 88 %), neulatorakosenteesista (n=47, 73 %), ja synnytyksen hoidosta (n=52, 81
%). Yli puolet vastaajista halusi tarkistuslistat myos ilmatien turvaamisesta intubaation
avulla (n=39, 61 %), akuutin sydaninfarktipotilaan hoidosta (n=41, 64 %), ja intraosse-
aaliyhteyden avaamisesta (n=42, 66 %). Valtaosa vastaajista ei halunnut kriittisten ti-
lanteiden tarkistuslistoja rintakipupotilaan hoidosta (n=44, 69 %), runsaan ulkoisen ve-
renvuodon tyrehdyttdmisesta (n=45, 70 %) tai neurologisen potilaan hoidosta (n=43, 67
%). Yli puolet vastaajista jattaisi myos sepsispotilaan hoidosta (n=41, 67 %) ja vatsaki-

pupotilaan hoidosta (n=40, 63 %) tarkistuslistat tekematta.
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Kylla n (%) Ein (%) En osaa sanoa n (%)

1.Elvytysohjeet 46 (72) 17 (27) 1(1)
2. Ulkoinen tahdistus 61(95) 3(5) 0 (0)
3. Synkronoitu kardioversio 62 (97) 2 (3) 0 (0)
4. limatien turvaaminen intubaation avulla 39 (61) 20 (32) 5(8)
5. limatien turvaaminen kurkunpaanaamarin | 32 (50) 30 (47) 2(3)
(iGel) avulla

6. Hatakrikotyreotomia 56 (88) 6 (9) 2(3)
7. Hengitysvaikeuspotilaan hoito 31 (48) 28 (44) 5(8)
8. Neulatorakosenteesi 47 (73) 16 (25) 1(2)
9. Rintakipupotilaan hoito 17 (27) 44 (69) 3(4)
10. Akuutin sydaninfarktipotilaan hoito 41 (64) 23 (36) 0 (0)
11. Runsaan ulkoisen verenvuodon tyreh- 17 (27) 45 (70) 2(3)
dyttdminen

12. Intraosseaaliyhteyden avaaminen 42 (66) 20 (31) 2 (3)
13. Synnytyksen hoito 52 (81) 10 (16) 2 (3)
14. Palovammapotilaan hoito 28 (44) 33 (52) 3 (4)
15. Sepsispotilaan hoito 21 (33) 41 (64) 2 (3)
16. Neurologisen potilaan hoito 20 (31) 43 (67) 1(2)
17. Vammapotilaan hoito 26 (41) 34 (53) 4 (6)
18. Vatsakipupotilaan hoito 18 (28) 40 (63) 6 (9)

Taulukko 7. Kiriittisiin tilanteisiin tarvittavat tarkistuslistat

Tydohjeiden ja muiden ohjeiden tarvetta (Taulukko 8) koettiin vastaajien mielesta sel-

keimmin kriisiapuohjeissa (n=55, 86 %), verta kentalle-protokollassa (n=53, 83 %), ja

Nexuskriteerien kaytdsta potilaan immobilisaation tarpeen arvioinnissa (n=46, 72 %).

Vahan yli puolet kaipasi tydohjeita lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointiin (n=40, 63 %)
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ja viranomaisverkon puheryhmiin (n=39, 61 %). Vastaajien mielipiteet jakaantuivat puo-

lesta ja vastaan kysyttdessa potilaan kotiin jattdmisen tydohjetta. (n= 32, 50 %).

Kylla n (%) Ein (%) En osaa sanoa n (%)

19. Kriisiapuohjeet 55 (86) 5(8) 4 (6)
20. Toimintaohje akuutilla mielenterveysteh- | 26 (41) 34 (53) 4 (6)
tavalla

21. Toimintaohje sosiaalitoimen tehtavisséa | 36 (56) 24 (38) 4 (6)

(lastensuojelu, vanhustensuojelu jne.)

22. Lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointi 40 (63) 24 (38) 0(0)
23. Potilaan kuljettamatta jattaminen (X-oh- | 32 (50) 32 (50) 0(0)
jeet)
24. Eristystoimia vaativat tilanteet 35 (55) 26 (41) 3(5)
25. Verta-kentélle protokolla 53 (83) 9 (14) 2(3)
26. Yonylimalli-ohje 26 (41) 35 (55) 3(4)
27. Valitdon purku poikkeuksellisen tilanteen 34 (53) 25 (39) 5(8)
jalkeen (defusing)
28. Nexuskriteerien kayttod potilaan immobi- | 46 (72) 14 (22) 4 (6)
lisaation tarpeen arvioinnissa
29. Viranomaisverkon puheryhmaohjeet 39 (61) 25 (39) 0(0)

Taulukko 8. Tyobohjeiden ja muiden ohjeiden tarve

Laiteohjeista (Taulukko 9) eniten kaivattiin ohjeita status- ja paikannusongelmiin (n=44,

69 %), ongelmatilanteisiin KEJO-jarjestelman kanssa (n=53, 83 %), Drager Oxylog
VE300 NIV/Ventilaattoriin (n=60, 94 %), ja Epoc vieritestilaitteeseen (n=45, 70 %)

Kylla n (%) Ein (%) En osaa sanoa n (%)
30. Toimintaohje status- ja paikannusongel- | 44 (69) 18 (28) 2(3)
missa
31. Ongelmatilanteet KEJO-jarjestelman 53 (83) 10 (16) 1(1)
kanssa
32. Oxylog VE300 NIV/ventilaattori 60 (94) 3(5) 1(1)
33. Epoc vieritestilaite 45 (70) 17 (27) 2(3)
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34. Ruiskupumpun kaytté 36 (56) 27 (42) 1(2)

35. Muu laite 10 (16) 28 (44) 26 (41)

Taulukko 9. Laiteohjeiden tarve

Vastaajat kokivat tarvitsevansa tarkistuslistoja ja ohjeita harvinaisille ja akuuteille tilan-
teille. Hoidollisia ohjeita kaivattiin my6s muun muassa anafylaksian-, hypotermian-,
kouristuksen- ja huimauksen hoidosta. Ty6-ohjetta kaivattiin ajoneuvotekniikkaan ja
ajoneuvoteknisten ongelmatilanteiden hoitoon ja ohjeisiin pitaisi liittdd myos vastuuhen-
kildiden yhteystiedot ja asianmukaiset kontaktointikeinot. Tydvuoron aikaisista asema-

palvelussuoritteista kaivattiin myds tyéohjetta.

Noin kolme neljasta vastaajista kaytti talla hetkelld tydssaan jotain tarkistuslistaa. (n=
45, 70 %). Nama talla hetkella kaytettavat tarkistuslista aiheet olivat ensisijaisesti ajo-
neuvon- tai kaluston tarkistukseen tai johonkin toimenpiteeseen kuten intubaatioon liit-
tyvia tarkistuslistoja. Muita talla hetkella kaytettavia tarkistuslista aiheita tai ohjeita oli-
vat muun muassa erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet tai ensihoidon tilannejohtamiseen liit-

tyvat ohjeet.

Tarkistuslistojen kdmpelyys (n=12, 33 %) ja ongelmat niiden saatavuudessa (n=14, 38
%) mainittiin useimmin niiden kayttamattdomyyden syyksi. (Kuvio 7) Kompaktin ja help-
polukuisen kortintyyppisen tarkistuslistan puute oli myds mainittu yhdeksi kayttamatto-

myyden syyksi.

En kayta tarkistuslistoja koska:

6:16% 00%

b5, ‘ 12:33 %
; ()

2,5% [

1,39 Pt

14; 38 %
= Ne vievat aikaa = Niiden kayttd on kdmpleda
Niita ei ole saatavilla riittavasti = En koe niita tarpeelliseksi
= En ole saanut niihin koulutusta En tiennyt niiden olemassaolosta

= Muu syy
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Kuvio 7.  Syyt tarkistuslistojen kayttamattomyyteen.

Kyselyn perusteella seka paperisia etta digitaalisia tarkistuslistoja tarvitaan (n=42, 66 %).
(Kuvio 8) Paperisten tarkistuslistojen etuina mainittiin niiden helppokayttoisyys, mutta
my0s digitaalisia tarkistuslistoja toivottiin esimerkiksi KEJO-jarjestelmaan tai ensihoito-

yksikon alypuhelimeen.

Tarkistuslistojen formaattien tulisi olla

0;0% > °* 13,209
\
6. 9%
42; 66 %
= Paperisia
= Digitaalisia

Seka paperisia, etta digitaalisia tarvitaan
= Tarkistuslistoja ei tarvita

= Joku muu

Kuvio 8.  Toiveet tarkistuslistojen muodosta

Kyselyssa vastaajia pyydettiin kertomaan, pitaisiko tarkistuslistojen olla velvoittavia (eli
pakollisia, tarkasti noudatettavia suoritteita) vai ohjeistavia (eli tydntekijaa ohjaavia, va-
paavalintaisesti kaytettavia) Vastaajat olivat kyselyn perusteella enemman ohjeistavan

tarkistuslistan kannalla (Kuviot 9 ja 10).
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Tarkistuslistojen tulisi olla velvoittavia (el
pakollisia, tarkasti noudatettavia suoritteita)

sKylld sEj = =

Kuvio 9.  Tarkistuslistojen velvoittavuus.

Osa vastaajista piti kaikenlaista pakkoa huonona vaihtoehtona, kun taas osa vastaajista
epaili vapaaehtoisuuden nostavan tarkistuslistojen kayttokynnysta. Osa vastaajista toi-

voi kriittisten tilanteiden tarkistuslistojen olevan velvoittavia.

Tarkistuslistojen tulisi olla ohjeistavia (el
tyontekijaa ohjaavia, vapaavalintaisesti
kaytettavia)

=Kylld = Ei

Kuvio 10. Tarkistuslistojen ohjeistavuus.

Kyselyn lopussa vastaajien oli viela mahdollista kertoa vapaasti ajatuksiaan aiheesta.
Useat vastaajat toivoivat kriittisista tilanteista helppokayttdista ja mukana kulkevaa tar-
kistuslistaa. KEJO-jarjestelmaan integroituvan tarkistuslistan mahdollisuutta visioitiin,
mutta myds perinteisen A6-kokoisen kortin tai pienen tydohjekansion tarpeellisuus tuotiin

esille.
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5.4 Kayttdonottosuunnitelma

Pohjois-Savon ensihoitopalvelun tarkistuslistakokoelman edelleen kehittamisessa tul-
laan hyédyntamaan tdaman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen, asiantuntijapaneelin
ja henkilostokyselyn tuloksia. Aineistonkeruumenetelmien avulla saatiin vastaukset tut-
kimuskysymyksiin. Taman jalkeen kayttéonotto tapahtuu koulutusten ja tiedottamisen
avulla. Uudet tydvalineet, ja toimintamallit voidaan kayttéénottaa koulutuksellisin kei-
noin (Toikko & Rantanen 2009: 16).

Pohjois-Savon ensihoitopalvelussa henkilostolla on kaytossaan erilaisia taltioituja luen-
toja, videokoulutuksia ja diasarjoja. Koulutukset on koottu Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin Moodle-koulutusalustalle henkiléstdn saataville. Tarkistuslistakokoelman esittely
ja sisalto vieddan Moodleen, jossa henkildstd kdy perehtymassa sisaltédn ennen simu-
laatiokoulutuksia. Tallainen menettelytapa kuuluu Pohjois-Savon ensihoitopalvelun
kayttamaan Flipped Classroom-toimintamalliin, jossa koulutukseen osallistuvat pereh-
tyvat aiheeseen hyvissa ajoin ennen tosiasiallista koulutustapahtumaa. Flipped Class-
room-menetelmassa tarkoituksena on aktivoida oppiminen, tukea oppimista virikkeilla
ja yhteisollisella oppimisella. Oppimisen aktivoituminen tapahtuu itse koulutustapahtu-
man ulkopuolella oppijan haluamalla aikataululla ja opettajan tarjoamilla materiaaleilla.
Tallaisen menetelman tarkoituksena on mahdollistaa erilaiset oppimistyylit ja materiaa-
lit seka antaa kaikille opiskelijoille mahdollisuuden opiskella opittava asia itselleen ha-
luamallaan tavalla. Koulutustapahtumassa aiemmin itsenaisesti opiskellut asiat palau-
tellaan muistiin yhteisdllisen oppimisen, virikkeiden ja opettajan ohjauksen avulla. Me-
netelman kaytdsta on saatu hyvia tuloksia erityisesti ensihoidon opetuksessa (Kivioja
2017: 13-16.)

Henkildstolle pidetdan koulutustapahtuma materiaalin perehtymisen jalkeen. Koulutus-
tapahtumassa kaydaan lapi paivan kulku ja siséaltd tavoitteineen. Aiemmin opiskeltua
materiaalia kuten tassa tapauksessa tarkistuslistan sisaltda ja kayttéa kaydaan viela
lapi koulutustapahtumassa esimerkiksi taitopajakoulutuksen tai luennon turvin. Tallai-
nen lapikaynti toimii virikkeena aiemmin opiskellun asian mieleen palauttamiseksi. Vi-
rikkeiden eli taitopajakoulutusten ja luentojen jalkeen koulutustapahtumaan sisallyte-
taan simulaatioita, joissa kaytetaan uuteen tarkistuslistakokoelmaan suunniteltuja tar-
kistuslistoja. Tarkistuslistojen kayttokelpoisuutta voidaan viela testata koulutusvai-

heessa. Simulaatiot voivat olla esimerkiksi harvinaisesta ja kriittisesta toimenpiteesta,
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jossa on monta vaihetta, esimerkiksi akuutin sydaninfarktipotilaan hoitoprosessi tai ryt-
mihairidpotilaan ulkoinen tahdistus. Tarkistuslistan hyddyllisyytta voidaan arvioida suo-
rittamalla kyseinen simulaatio tarkistuslistan kanssa tai ilman. Tulokset tulee tall6in tal-
tioida simulaatio-ohjaajien toimesta vakioituun ja ennalta suunniteltuun arviointilomak-

keeseen. Tallainen strukturoitu havainnointi mahdollistaa tutkijan paasyn tarkkailemaan

tutkimuksen kohdetta sen luonnollisessa ymparistdssa. (Ojansalo ym. 2020: 114).

Koulutusten jalkeen simulaation suorittajilta tulee myds pyytaa arvio kaytetyn tarkistus-
listan hyodyllisyydesta ja kayttokelpoisuudesta. Tallainen menettely toimii myods osana
juurruttamista, silla talldin loppukayttajat paasevat testaamaan tarkistuslistaa ennen
sen todellista tarvetta ja mikali tarkistuslista on koettu kayttokelpoiseksi ja hyodylliseksi
niin todennakdisesti talldin sita tullaan kayttdmaan myos todellisessa tilanteessa. Mikali
tarkistuslistassa koetaan kehittamisen tarvetta niin tallin loppukayttdjan kokemus vai-
kuttamismahdollisuuksista lisdd myds juurruttamista organisaatioon. Koulutusprosessi
on kuvattuna kuviossa 7. Tarkistuslistan testaus on tarkeaa, varsinkin jos loppukaytta-
jaryhma on moniammatillinen. Kaytdn testausta voidaan tehda esimerkiksi simu-

loidussa toimintaymparistossa. (Hales ym. 2008: 25.)

Ennakkom Paivan - . Simulaati Paivan

Kuvio 11. Pohjois-Savon ensihoitopalvelun tarkistuslistakokoelman koulutusprosessi.

Pohjois-Savon ensihoitopalvelulla on kaytéssa erilaisia viestintavaylia: Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin intranet, Microsoft Teams-alusta, seka Moodle-alusta. Kaikkia naita
tulee kayttaa tarkistuslistan kayttdonoton juurruttamisessa. Intranetin tarkoituksena on
tallentaa pysyvaistietoa erilaisien muistioiden, podytakirjojen ja virallisten ohjerekisterei-
den (D360) muodossa. Koko tulosyksikdn yhteiset tiedotteet julkaistaan intranetissa.
Tuleva, edelleen kehitetty tarkistuslista tallennetaan intran D360-ohjerekisteriin sen val-
mistumisen jalkeen. Microsoft Teams-alustaa kaytetdan usein paivitettavan tiedon ja
paivittaistiedon jakamiseen. Teams-alustalla on ensihoitopalvelun yhteiset paivittaiset

aamupalaverit, tydéryhmien muistiot, kalenterit ja viikkotiedotteet. Tarkistuslistakokoel-
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man kayttéonottoon liittyva paivittainen tiedottaminen tullaan tekemaan Teams-alus-
talla varsinkin aamupalavereissa seka viikkotiedotteessa. Moodle-alustan tehtavana on
toimia koulutukseen ja perehdytykseen osallistuvien tietopankkina. Tarkistuslistako-
koelman perehdytysmateriaali lisdtdan Moodleen sen valmistumisen jalkeen osaksi
koulutus- ja perehdytysmateriaalia. Tarvittaessa myos sahkdposti voi toimia yhtena

viestintavaylana. (Kekkonen 2022.)

Paivittaisviestinnassa on erityisen tarkeada mainita tarkistuslistakokoelman hyodyllisyys
riskienhallinnan suojamekanismina seka korostaa, etta oikein suunnitellun tarkistuslistan
on tarkoitus olla ty6ta helpottava apuvaline. (Kivari 2019: 35-36). On myds tarkeaa ko-
rostaa tarkistuslistojen kayttokelpoisuutta myds kriittisissa tilanteissa, mikali nama ovat
oikeaoppisesti suunniteltuja. (Clay-Williams & Colligan 2015: 430.) Viestinnassa on
syyta myos kertoa tarkistuslistakokoelman kayttédnoton aikataulusta seka loppukaytta-
jien osallistamisen tarkeydesta koko prosessin nakdkulmasta. Vanhojen toimintatapojen
muutos saavutetaan vain henkildston hyvaksynnan kautta. Hyvaksynta saadaan, mikali

tarkistuslistan hyédyt ymmarretdan. (Concha - Torre ym. 2020: 135e1-135e10.)

6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa tie-
teelle ominaisia toimintamalleja eli rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta itse tutki-
mustyossa, tulosten taltioinnissa ja esittamisessa seka analyysissa. Tutkimuksissa on
syyta kayttaa kriteerit tayttavia ja eettisesti kestavia tutkimus- ja arviointimenetelmia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.) Terveydenhuoltolain 8§ mukaan terveyden-
huollon toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon seka hyvien hoitokaytanteiden etta
toimintakaytanteiden osalta. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista seka asianmu-
kaista. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8). Tama opinnaytetyd oli tydelamalahtdinen
kehittamistyo, jossa kaytettiin vain siihen sopivia menetelmia. Kehittdmistyot tulee olla
korkeamoraalisia, rehellisia, huolellisia ja tarkkoja. Kehittamistydn seurausten tulee olla
kaytantda hyodyttavia. (Ojansalo ym. 2020:48.) Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin
aiempien aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Delfoi-menetelman jasenistd valikoitui huolelli-
sesti, jolloin kyseisen menetelman tuloksia voidaan pitaa ovat luotettavina. Loppukayt-
tajien nakemyksia sisallontarpeesta ja muista huomioitavista kehityskohteista hyédyn-
nettiin henkildstokyselyn kautta mahdollistaen paremman juurruttamisen tyéelamaan.

Tarkistuslistakokoelmaa varten luotiin tdman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksia
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hyoédyntaen kayttéonottosuunnitelma, jonka ansiosta valmis tarkistuslistakokoelma saa-
daan juurrutettua organisaatioon riittavalla tiedottamisella ja kouluttamisella loppukayt-
tajien mielipiteet huomioon ottaen. Kehittamistydssa tulee huomioida erityisesti kaytto-
kelpoisuus ja hyodyllisyys. (Toikka & Rantanen 2009: 121-124). Lopullinen tarkistus-
listakokoelma, sen kayttokelpoisuus seka juurtuminen varmistuu kuitenkin vasta kehit-

tamistyon jalkeen tulevaisuudessa.

Opinnaytetydssa huolehdittiin oikeanlaisista tutkimusluvista. Tutkimuslupia pyydettiin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kdytanteiden mukaisesti. Tarkistuslistakokoelmat on
suojattu ja niiden kayttd rajattu tydnantajan toimesta vain viranomaiskayttédn, joten nii-

den sisaltéa kuvattiin vain pintapuolisesti tassa opinnaytetydssa.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot huomioitiin riittdvalla saatekirjeilla (Liite 2) ja pereh-
dyttdmiselld aiheeseen ennen heidan osallistumistaan tutkimukseen. Osallisten ano-
nymiteetista huolehdittiin koko kehittamistydn ajan ja tydn valmistuttua kaikki aineisto

havitettiin asianmukaisesti

7 Pohdinta

Tutkimustuloksia saatiin kattavasti monipuolisten aineistonkeruumenetelmien ansiosta.
Aiheesta oli hyvin tutkimuksia, varsinkin tarkistuslistojen implementoinnin, ulkoasun ja
sisallon osalta. (Agarwala ym. 2019: 170-179; Agarwala ym. 2015: 191-217; Chen ym.
2016: 2432—-2439; Concha - Torre ym. 2020: 135e1-135e10; Verdaasdonk ym. 2009:
715-726; Hales ym. 2008: 22—-30). Delfoissa aihetta pohdittiin Pohjois-Savon toimin-
taymparistdon nakdkulmasta samalla ymmartaen ensihoidon prosessikuvauksen ja riski-
analyysin tarpeen osana tarkistuslistakokoelman suunnittelua ja kayttdonottoa. Tarkis-
tuslistan ja tydohjeen erojen maarittelyn tarkeytta avattiin myos Delfoissa, mika on tar-
kea seikka tarkistuslistavasymyksen torjuntaa ajatellen. Henkildstokyselylla kartoitettiin
sisdlldntarvetta ja aiemmin ilmenneitd ongelmia tarkistuslistojen kayttéon liittyen seka

saatiin henkilostda osallistumaan kehittdmistydhon.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tarkistuslistan suunnittelussa on tarkeaa ai-
heen rajaus (Clay-Williams & Colligan 2015: 428-431.) ja ulkoasun oikeanlainen suun-
nittelu (Verdaasdonk ym. 2009: 715—-726; Hales ym. 2008: 22—30). On my6s hyva miet-
tia, millaisiin tilanteisiin tarkistuslistat suunnitellaan loppukayttajat huomioon ottaen.

(Nyberg 2020:415-419.) Kayttddnoton onnistumista parantaa riittdva tiedottaminen,
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johdon osoittama tuki, loppukayttajiltd saatu hyvaksynta, loppukayttajien riittava koulut-
taminen tarkistuslistojen kayttoon seka tarkistuslistan testaaminen ja sdanndllinen pai-
vittdminen. (Agarwala ym. 2019: 170-179; Agarwala ym. 2015: 191-217; Chen ym.
2016: 2432-2439; Concha - Torre ym. 2020: 135e1-135e10)

Delfoissa todettiin, etta tarkistuslistojen suunnittelussa ja kayttéonotossa on tarkeaa,
etta aiheet rajataan ja tarkistuslista kasite maaritellaan tarkasti, jotta tarkistuslistat voi-
daan erotella selkeasti muista ohjeista. (Kivari 2019: 36.) Suunnitteluprosessiin ja kayt-
téodnottoon liittyy myds olennaisesti ensihoitoprosessien mallinnukset ja riskinarviot,
jotta tiedetaan, millaisia riskeja toimintaan liittyy, miten niihin voidaan varautua ja mita
huomiotavia riskeja uudet varautumiskeinot tuovat tullessaan. Naiden avulla tarkistus-
listoista saadaan toimiva potilasturvallisuutta parantava suojamekanismi. (Kivari 2019:
19-37; Reason 2000: 768—770; Potilasturvallisuusyhdistys 2015:6—-27.) Kuopion yli-
opistollisen sairaalan (KYS) potilasturvallisuuspaallikkd suositteli tekemaan jokaisesta
tulevasta tarkistuslistakokoelman aiheesta mallinnetun prosessikuvauksen seka riski-
analyysin. Potilasturvallisuuspaallikko tarkasti tassa opinnaytetydssa mallinnetun ensi-
hoitoprosessin (Taulukko 4) ja siihen liittyvan riskianalyysin (Taulukko 5) oikeellisuuden
seka esitteli Kuopion yliopistollisen sairaalan kayttamia prosessinkuvaustyokaluja.
Opinnaytetydssa tehty riskianalyysi on siis vain havainnollistava esimerkki riskianalyy-
sin teosta virallista riskianalyysia odotellessa. Tehdyn mallinnuksen ja riskianalyysin
perusteella ensihoitoprosessiin seka tarkistuslistaan liittyvia riskeja voidaan siis pienen-
taa tekemalla tarkistuslistakokoelmasta kuhunkin tilanteeseen sopiva ja kayttokelpoi-

nen.

Mallinnetun prosessinkuvauksen ja riskianalyysin tekovaiheessa oivallettiin, etta riski-
pisteytyksen teko on lopulta kiinni asiantuntijoiden omasta arviointikyvysta, eika siihen
ole saatavilla tdysin objektiivista mittaristoa. Talla tavoin arvioidut seuraukset ja niiden
todennakdisyydet ovat vimekadessa valistuneita arvauksia, mika vaikuttavat jossain
maarin tulosten luotettavuuden arviointiin. Toisekseen todennakoisyydet perustuvat

osaltaan menneisyyden tapahtumiin, eivatka ne voi taten taysin ennustaa tulevaisuutta.

Henkil6stokyselyssa esiin nousi erityisesti vastaajien kokema kriittisten tilanteiden tar-
kistuslistojen tarve varsinkin elvytyksesta, ulkoisesta tahdistuksesta, synkronoidusta
kardioversiosta, hatakrikotyreotomiasta, neulatorakosenteesista, synnytyksen hoidosta,
ilmatien turvaamisesta, akuutin sydaninfarktipotilaan hoidosta seka intraosseaaliyhtey-

den avaamisesta. Tydohjeita kaivattiin kriisiapuohjeista, verta kentalle-protokollasta ja
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Nexuskriteerien kaytdsta potilaan immobilisaation tarpeen arvioinnissa. Myds lapsipoti-
laan hoidon tarpeen arvioinnista ja viranomaisverkon puheryhmista kaivattiin tyéoh-

jetta.

Laiteohjeista eniten kaivattiin ohjetta status- ja paikannusongelmiin, ohjetta ongelmati-
lanteisiin KEJO-jarjestelman kanssa seka ohjetta Drager Oxylog VE300-NIV/Ventilaat-
toriin ja Epoc-vieritestilaitteeseen. Vastaajien mielesta tulevien tarkistuslistojen helppo-
kayttoisyyteen ja saatavuuteen tulee panostaa merkittavasti, silld aiemmin nama seikat
ovat olleet suurimmalle osalle vastaajista kynnyskysymyksia tarkistuslistojen kaytossa.
Mitaan ylimaaraisia aiheita tai asioita ei kannata lisata tarkistuslistakokoelmaan var-
muuden vuoksi, vaan aiheet tulee rajata selkeasti. Henkildstdkyselyn perusteella use-
ammat vastaajat pitivat tarkistuslistojen kayttéa enemman ohjeistavana apuna kuin pa-

kollisena toimena.

Tarkistuslistoja pidettiin niiden ensimmaisten ilmestymisten aikaan ns. "joka paikan pa-
tenttiratkaisuna” terveydenhuollossa ilmenneissa kommunikaatio- ja potilasturvallisuus-
ongelmissa. Mydhemmin on kuitenkin osoittautunut, etta tarkistuslistat eivat ole aina
toimineet odotetulla tavalla. (Clay-Williams & Colligan 2015: 428-431; Nyberg
2020:415-419; Chen ym. 2016: 2432-2439). Oikeaan ymparistoon ja riittavan tarkasti
rajatut tarkistuslista-aiheet (Clay-Williams & Colligan 2015: 428—-431; Nyberg
2020:415-419). seka implementoinnin luonne ja laatu ovat olennaisessa roolissa me-
nestyksekkaan tarkistuslistan juurruttamisessa. (Agarwala ym. 2019: 170-179;
Agarwala ym. 2015: 191-217; Chen ym. 2016: 2432—-2439; Concha - Torre ym. 2020:
135e1-135e10).

Tarkistuslistat kannattaa suunnitella niiden alkuperaisten idean mukaisesti: Niiden tulee
olla yksinkertaisia ja helppokayttdisia muistia tukevia tyOkaluja kriittisissa ja harvinai-
sissa tilanteissa. (Clay-Williams & Colligan 2015: 430; Suomen potilas- ja asiakastur-
vallisuusyhdistys ry 2021.) Tallaiset toimet ehkaisevat tarkistuslistavasymysta, jolloin
niiden kayttokynnys ei nouse korkeaksi, vaan tarkistuslistojen tai tydohjeiden kaytdsta
tehdaan loppukayttajalle mahdollisimman houkuttelevaa, jotta niita ei koeta pakolliseksi
pahaksi, vaan ennemminkin oivaksi, tyéta helpottavaksi tyokaluiksi, jotka jasentavat,
yhdenmukaistavat ja tehostavat ensihoitoprosessia seka parantavat potilasturvalli-
suutta. (Chen ym. 2016: 2432—-2439; Kivari 2019:33-37). Tydohjeet tulee eriyttaa koko-
naan omaksi kokonaisuudeksi tarkistuslistoista. Monimutkaisille ohjeillekin on oma

paikkansa, mutta ne tulee eriyttdad kokonaan omaksi osakseen esimerkiksi jokaiseen
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ensihoitoyksikkddn oma erillinen kansio tyéohjeille ja oma vihkonen tai korttisarja tar-
kistuslistakokoelmalle. Tarkistuslistakokoelmat voivat olla joko paperisena tai digitaali-
sena tai molempina, tarkeinta kuitenkin on, etta ne ovat helppokayttéisia ja niiden ajan-
tasaisuudesta pidetadan huolta eika ohjeissa ilmene paallekkaisyyksia tai ristiriitaisuuk-

sia.

Harvinaisista ja kriittisista toimenpiteista tulee tehda taysin omat tarkistuslistakokoelmat,
jotta kyseiset toimenpiteet tulisi tehtya oikeaoppisesti, tarkistuslistaa hyédyntaen. Tallai-
set parannustoimet eivat pienenna riskienhallinnan nimissa seurauksen vakavuutta vaan
ennemminkin riskin todennakoisyytta. (Kivari 2019: 33-37; Potilasturvallisuusyhdistys
2015:6-27). Tarkistuslistan avulla vaaratapahtumaa ei niin todennakdisesti satu ja mikali
tarkistuslistat tehdaan nykytiedon mukaisesti, niitd todenndkéisemmin myos kaytetaan
loppukayttadjan toimesta. Kainuussa tutkittiin ensihoidon kiireellisten tilanteiden ilmaan-
tuvuutta. Tutkimuksen mukaan vaativia tehtavia esiintyy aarimmaisen harvoin, joten en-
sihoitajan tehtavankuvan hallinta ja valmiudet sen yllapitoon on merkittavassa osassa.
(Ridell & Penttonen 2021: 33-36.) Hyvin tehdyt tarkistuslistat ovat osaltaan tukemassa

tallaista tehtavankuvan hallintaa.

Suomessa eletaan viela paikoin digitaalista vallankumousta ensihoidon kirjaamisen ja
kayttojarjestelmien osalta. Talla hetkella nayttaa silta, etta paperisille tarkistuslistoille

on paikkansa ainakin toistaiseksi, mutta digitaalisten formaattien juurtuminen Suomen
ensihoitopalveluihin saattaa muuttaa tilannetta tulevaisuudessa. Silloinkin on tarkeaa,
etta digitaaliset tarkistuslistat implementoidaan alusta pitaen niin, etta niiden kayttoé on

mahdollisimman houkuttelevaa, vaivatonta ja tyéta helpottavaa loppukayttajalle.

Jatkotutkimusaiheet voisivat liittya siihen, kuinka tarkistuslistojen kayttddnotto Pohjois-
Savossa tai muualla on lopulta onnistunut pitkdn ajan kuluessa. Tata voisi arvioida esi-
merkiksi tarkistuslistakokoelman paivittdmisen yhteydessa. Tarkistuslistojen kayttami-
nen digitaalisten alustojen avulla voisi olla myds hyddyllinen tutkimusaihe. Digitalisaa-
tion lisddntyminen ja kdynnissa olevan KEJO-hankkeen myo6ta tarkistuslistojen saatta-
minen osaksi sahkoista hoitokertomusta voisi olla oikea askel kohti digitaalista, yhden-

mukaista ja potilasturvallista ensihoitoa.
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Pohjois-Savon ensihoitopalvelun tsekkivihko 2015

(Suojaustaso 1V, kaytto rajoitettu)

Sisallys

Kayttajan opas

EH- Laakarin konsultaatio/ennakkoilmoitus-KYS
Ensiarvio (valitdn ja tarkennettu tilanarvio)
Lisdavun pyytamisen kriteerit ja toimintamalli
VOIIHME! muistisdanto / GCS-pisteytys
Toiminta X-2 tehtavalla

Toiminta X-4 tehtavalla

Toiminta X-5 tehtavalla

Toiminta X-6 tehtavalla

Toiminta X-8 tehtavalla

Eloton-prosessi (A700)

STEMI-prosessi

AVH-prosessi

Nestehoidon rajat/tavoitteet

Lapsen normaalit peruselintoiminnot

Lapsen ladkehoito annokset ika/ kg
Hengitystien turvaaminen

Paineilmarinta tensiopneumothorax
Ulkoinen tahdistus

Sahkadinen rytminsiirto (kardioversio)

Liite 1



Liite 2

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tarkistuslistakokoelman edelleen kehittaminen Pohjois-Savon ensihoitopalve-
lussa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadn mukaan tutkimukseen, jossa edelleen kehitetdan Poh-
jois-Savon ensihoitopalvelussa kaytettavaa tarkistuslistakokoelmaa.
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska tyopaikkanne on
Pohjois-Savon ensihoitopalvelussa tai kuulutte Pohjois-Savon ensihoito-
palvelun kumppanuusverkostoon. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja tei-
dan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjeste-
tdan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei
vaikuta toimintaanne eika rooliinne Pohjois-Savon ensihoitopalvelussa.
Voitte myos keskeyttaad tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.
Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tie-
toja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on edelleen kehittdd Pohjois-Savon en-
sihoitopalvelussa kaytdssa olevaa tarkistuslistaa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulta |&htdisin
oleva tutkimuksellinen kehittamistyd. Kehittdmistyé on osana Atte Uusita-
lon opinnaytetyota. Tydelamaohjaajana toimii ensihoitopalvelun apulaisyli-
Iaakari Helena Jantti. Opinnaytetyd kuuluu Metropolian ylemman ammatti-
korkeakoulun ensihoidon kehittdmisen ja johtamisen opintoihin.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimuksen osallistujia pyydetdan vastaamaan henkilostokyselyyn,
jonka tekemiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Tutkimus toteutetaan
siten, etta henkilostolle jarjestetaan kysely, jonka tuloksia kaytetaan tar-
kastuslistakokoelman edelleen kehittdmisessa. Kyselyn sisaltd koskee tar-
kistuslistakokoelman nykyista sisaltda ja sisallén edelleen kehittamista.
Tieteellisen aineiston, kyselyn tulosten ja asiantuntijapaneelin lopputulok-
sena on edelleen kehitetty tarkistuslistakokoelma ja sen kayttodnottosuun-
nitelma.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt

Osallistuja paasee vaikuttamaan tarkistuslistakokoelman edelleen kehitta-
miseen.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei

myoskaan makseta erillista korvausta. Paneelikeskustelun jasenet ovat
mukana keskustelussa ty6aikansa puitteissa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Valmis tutkimus julkaistaan Theseus tietokannassa ja tutkimuksen tulok-
sia hyddynnetédan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tarkistuslistakokoel-
man edelleen kehittdmisessa. Tutkimusta voidaan myds esitella Pohjois-
Savon ensihoitopalvelun intrassa ja muilla organisaation tiedotus- ja kou-
lutusalustoilla. Tutkimuksen kyselyyn osallistuvien nimettomyys taataan
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kyselyn vastaukset havitetaan 30.7.2022
mennessa.

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opiskelija

Atte Uusitalo

XXXXXXXXXX

Metropolia ammattikorkeakoulu

Ensihoitaja yamk. Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen S1820S6
XXXXXXXXXX

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ensihoitopalvelu
Apulaisylilaakari

Helena Jantti

XXXXXXXXXX

Opinnaytetyon ohjaaja

Yliopettaja

lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX
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Tarkistuslistakokoelman edelleen kehittaminen Pohjois-Savon ensihoitopalve-
lussa

Taman kyselyn tarkoitus on selvittdd, mité aiheita Pohjois-Savon ensihoitopalvelun henkildsté haluaa kehi-
tettdvaan tarkistuslistakokoelmaan. Kysymykset liittyvat joko tarkistuslistojen sisaltoéon tai tarkistuslistoihin
yleisesti.

Tutkimukseen osallistuminen
Hyvaksyn osallistumiseni tutkimukseen ja vastaukseni tallentamisen nimettdmasti E-lomakkeelle, josta se

havitetaan 30.07.2022 mennessa.
1. Hyvéksyn
2. En hyvaksy

Millaisia tarkistuslistoja kriittisiin tilanteisiin tarvitaan?

Kriittisten tilanteiden tarkistuslistojen ei ole tarkoitus opettaa kayttajaansa, vaan niiden tulee olla lyhyita ja
yksinkertaistettuja muistin tukilistoja, joista niiden kayttaja voi varmistaa tehneensa oikein kaikki aiemmin
opitut olennaiset asiat.

Vastaa kysymykseen valitsemalla mielestasi sopiva vaihtoehto: "kyll&", "ei", tai "en osaa sanoa" Voit myos
halutessasi kommentoida tai perustella valintaasi lyhyesti.

Uuteen tarkistuslistakokoelmaan tulisi siséllyttda seuraavat tarkistuslistat:

1. Elvytysohjeet

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

2. Ulkoinen tahdistus

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

3. Synkronoitu kardioversio

1. Kyl

2.Ei



3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

4. limatien turvaaminen intubaation avulla

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

5. limatien turvaaminen kurkunpdanaamarin (iGel) avulla

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

6. Hatakrikotyreotomia

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

7. Hengitysvaikeuspotilaan hoito

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

8. Neulatorakosenteesi

1. Kyl

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

9. Rintakipupotilaan hoito
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1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

10. Akuutin sydaninfarktipotilaan hoito

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

11. Runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

12. Intraosseaaliyhteyden avaaminen

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

13. Synnytyksen hoito

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

14. Palovammapotilaan hoito

1. Kyl

2.Ei
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3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

15. Sepsispotilaan hoito

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

16. Neurologisen potilaan hoito

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

17. Vammapotilaan hoito

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

18. Vatsakipupotilaan hoito

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

Millaisia ty6ohjeita ja muita ohjeita tarvitaan?

TyoOohjeet eli toimintatapakuvaukset ovat aiemmin mainittuja kriittisten tilanteiden tarkistuslistoja yksityis-
kohtaisempia ja niissa tyojarjestys ja roolit eivat ole niin tarkkaan maariteltyja. Naiden ohjeiden on tarkoitus
olla hallinnollisten ohjeiden "kevennettyja" versioita.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin "kylld", "ei", tai "en osaa sanoa" Voit myds halutessasi kommentoida tai pe-
rustella valintaasi lyhyesti.

Uusiin tyoohjeisiin tulisi siséllyttdd seuraavat aihealueet:
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19. Kriisiapuohjeet
1. Kylla
~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

20. Toimintaohje akuutilla mielenterveystehtavalla

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

21. Toimintaohje sosiaalitoimen tehtavissa (lastensuojelu, vanhustensuojelu jne.)

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

22. Lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointi

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa ‘

23. Potilaan kuljettamatta jattaminen (X-ohjeet)

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

24. Eristystoimia vaativat tilanteet

1. Kylla

~
2.Ei



3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

25. Verta-kentalle protokolla

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa
26. Yonylimalli-ohje
1. Kylla
~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

27. Valitdn purku poikkeuksellisen tilanteen jalkeen (defusing)

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

28. Nexuskriteerien kayttd potilaan immobilisaation tarpeen arvioinnissa

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

29. Viranomaisverkon puheryhmaohjeet

1. Kyl

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa
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Millaisia laiteohjeita tarvitaan?
Laiteohjeiden on tarkoitus ohjata kayttajaa laitteen kayttdédnotossa, kdytdssa, huollossa ja vikatilanteissa.

TN

Vastaa seuraaviin kysymyksiin "kylld", "ei", tai "en osaa sanoa" Voit myds halutessasi kommentoida tai pe-
rustella valintaasi lyhyesti.

Uusiin laiteohjeisiin tulisi siséllyttaa seuraavat aiheet:

30. Toimintaohje status- ja paikannusongelmissa

1. Kylla

~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

31. Ongelmatilanteet KEJO-jarjestelman kanssa

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

32. Oxylog VE300 NIV/ventilaattori

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

33. Epoc vieritestilaite

1. Kylla

~
2.Ei

3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

34. Ruiskupumpun kaytté

1. Kylla

~
2. Ei



3. En osaa sanoa

Lisakommentit tarvittaessa

35. Muu laite
1. Kylla
~
2. Ei

3. En osaa sanoa

Mika laite?

Avoimet kysymykset

Vastaa lyhyesti

36. Mista muusta aiheesta kaipaisit viela tarkistuslistaa tai ohjetta?

37. Kaytatko jotain tarkistuslistaa tydssasi?

1. Kylla

~
2.Ei

Liite 3

Jos kaytat niin mita?

I

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, mikali et kdyta tarkistuslistoja. Mikéali sopivaa vaihtoehtoa ei

ollut, niin voit kirjoittaa oman vaihtoehtosi alla olevaan tekstikenttaan.

38. En kayta tarkistuslistoja ollenkaan koska: ?

-
Ne vievat aikaa

-

Niiden kayttdé on kdmpelda

-

Niita ei ole saatavilla riittavasti
-

En koe niita tarpeelliseksi

-

En ole saanut niihin koulutusta

-


javascript:void(0);
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En tiennyt niiden olemassaolosta

I

Muu syy, mika? _LI J

39. Tarkistuslistojen tulisi olla:

f-\- .
Paperisia
.
Digitaalisia
Seka paperisia etta digitaalisia tarvitaan
~
Tarkistuslistoja ei tarvita
r~

Joku muu (kerro alla olevaan tekstikenttaan)

Perustele lyhyesti ‘
40. Tarkistuslistojen tulisi olla:
[
Velvoittavia (eli pakollisia, tarkasti noudatettavia suoritteita)

r

Ohjeistavia (eli tyontekijaa ohjaavia, vapaavalintaisesti kaytettavia)

41. Onko sinulla viela jotain muuta lisattavaa?
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