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1 JOHDANTO

Potilaita siirretddn Savonlinnan keskussairaalasta jatkuvasti yhteistydsairaaloi-
hin, ja vuonna 2016 Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella hoitolaitossiirtoja on
ollut yhteensa 512. Valtaosa siirroista tehtiin Kuopion yliopistolliseen sairaa-
laan seka Mikkelin keskussairaalaan. Kiireellisimmat, A-kiireellisyysluokan po-
tilassiirrot, tapahtuivat padasiassa Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Muihin
kiireellisyysluokkiin luokiteltuja hoitolaitossiirtoja tehtiin tasaisesti sek& Mikke-
liin ettéd Kuopioon. Liséksi yksittaisia siirtoja tehtiin myos Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiriin, Jyvaskylaan seka Etela-Karjalan keskussairaalaan.
(Nuopponen 2017.)

Koska vastuu seka tieto potilaan hoidosta potilassiirron aikana siirtyvat taholta
toiselle, on olemassa riski, etta potilasturvallisuus vaarantuu. Siirtojen valmis-
telu ja toteutus tulisi tehda siten, etta potilaan hoidon jatkuvuus ja potilastur-
vallisuus eivat vaarannu. (Tapper ym. 2015.) Koska hoitopaikan vaihtumiseen
liittyy tiedonsiirtoa ja hoitokulttuurin muutoksia, on vaihdos aina potilasturvalli-
suusriski ja vaatii nain ollen hyvaa alueellista yhteistyota (Potilasturvallisuus-
opas 2011). Huonosti toteutettuna potilassiirrot voivat heikentaa potilaan tilaa
entisestaan. Potilassiirroissa on havaittu ongelmia muun muassa tiedonku-
lussa, potilaan valmistelussa ja dokumentoinnissa. (Puolakka 2013.) Asikai-
nen ym. (2006) ovat tutkineet organisaatiorajat ylittavaa tiedonsiirtoa ja yhteis-
toimintaaja todenneet, etta ongelmia on ilmennyt etenkin tiedonkulussa ja yh-
teistydssa. Myos potilaan hoitoa koskevien keskinaisten vastuiden sopimi-

sessa oli ilmennyt ongelmia. (Asikainen ym. 2006.)

Vuodesta 2019 alkaen paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistuk-
sen my6ta Savonlinnan keskussairaalassa on saatavilla ymparivuorokautinen
perus- ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Vaativaa erikoisalapaivystysta
ei Savonlinnassa ole saatavilla, joten kyseista hoitoa vaativat potilaat tulee
kuljettaa yhteistydsairaaloihin laajan paivystyksen sairaaloihin esimerkiksi
Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Tavoitteena kyseisessa uudistuksessa on
taata yhdenvertainen hoito kaikille kansalaisille asuinkunnasta riippumatta,
varmistaa hoitohenkildkunnan riittdva osaaminen, potilasturvallisuus seka kus-
tannustehokkuus. (Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistus
2016.)



Koska uudistusten my6ta hoitolaitossiirrot Savonlinnan keskussairaalasta yh-
teisty0sairaaloihin lisd&antyvat (Sairaanhoitopiirien tyénjako ja toiminnan yh-
teensovittaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella 2017),
tuotamme taman opinnaytetydn myota tarkistuslistan turvallisista potilassiir-
roista hoitolaitosten valilla. Tarkistuslistan on tarkoitus toimia erityisesti paivys-
tyksen hoitohenkilokunnan tydskentelyn tukena potilaita yhteistydsairaaloihin
siirrettdessa, mutta sita voidaan kayttdd myos osastoilla ja muissa Sosterin
toimipisteissa. Keskitymme tydssamme erityisesti sairaanhoitajan rooliin poti-
laan valmistelussa siirtoa varten ja rajasimme aiheestamme pois lapsipotilai-

den siirrot.

Opinnaytetydssdmme on tarkoitus tuottaa tarkistuslista, jolla pyrimme paranta-
maan potilasturvallisuutta ja helpottamaan paivystyksessa tydskentelevien
hoitajien toimintaa potilassiirtoja valmisteltaessa. Tuotamme tarkistuslistasta
taskumallin, jotta sen kaytto olisi mahdollisimman helppoa tyéskentelyn ohella.
Tarkistuslistan tavoitteena on selkeyttaa siirtotapahtumaa ja véahentaa unoh-

duksien ja virheiden maaraa.

Aiheen valinta perustui Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan eli Sosterin
toiveeseen saada tybkaluja potilassiirtojen turvallisuuden parantamiseen. Teo-
riatietoa aiheesta etsiessamme havaitsimme, etta ensihoidolle suunnattuja oh-
jeita kuljetussiirtoihin on jo jonkin verran tuotettu, mutta sairaalahenkilékunnan
apuvalineitd hoitolaitossiirtojen valmisteluun ei juurikaan ole saatavilla. Toi-

meksiantajana opinnaytetydssdmme toimii Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunta-

yhtyma ja ty6elaméaohjaajanamme Sosterin kehittdmispaallikko.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI

Toimeksiantajanamme toimii Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé, johon
kuuluvat Savonlinna, Enonkoski, Sulkava ja Rantasalmi. Itd-Savon sairaanhoi-
topiiri eli Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon ja ymparistéterveydenhuollon palveluita alueensa kunnille (Sosteri
2017). Sosterin hoito- ja hoivatytn toimintasuunnitelman painopisteet ovat

muun muassa potilasturvallisuudessa ja prosessien saumattomuuden turvaa-
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misessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kanssa (Hoito- ja hoi-
vatyon suunnitelma 2015), ja naihin mekin kiinnitimme huomiota opinnayte-

tyossamme.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma on laadittu Sosiaali-
ja terveysministerion potilasturvallisuusstrategian, THL:n potilasturvallisuusop-
paan seka Lapin, Vaasan, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien potilas-
turvallisuussuunnitelmien mukaan. Suunnitelma on tehty Suomen Potilastur-
vallisuusyhdistyksen laadun- ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon suunni-
telman mallipohjaan. Kyseista suunnitelmaa kaytetaan potilasturvallisuustyén
perustana ja siind kuvataan keskeisimmat potilasturvallisuuteen vaikuttavat
hyvat kaytannot ja menetelmat. Esimerkiksi muutosten suunnittelussa potilas-
turvallisuus tulee huomioida. Vastuu riskianalyysin tekemisesté on hallinnoi-

valla esimiehella. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2012.)

Perusterveydenhuollon liséksi Sosteri tarjoaa hoitoa Savonlinnan keskussai-
raalassa yleisimpien kirurgian, naistentautien, sisatautien ja psykiatrian potilai-
den erikoissairaanhoitoa. Sairaalassa ei kuitenkaan ole synnytysosastoa, jo-
ten synnyttajat ohjataan laheisiin synnytysyksikéihin omien toiveidensa mu-
kaan. Liséksi Savonlinnan keskussairaalassa on myds leikkaus- ja anestesia-
osasto seké paivéakirurginen osasto. Osastojen ohella sairaalassa toimii lukui-
sia poliklinikoita ja rontgenosasto. Laboratoriopalvelut Sosterilla tuottaa Ita-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma eli ISLAB. (Osastot
2016.)

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) maaritelladn ensihoitopalvelun jar-
jestaminen sairaanhoitopiirin vastuulle. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoi-
topalvelun itse tai toteuttaa sen yhteistyossa alueen pelastustoimen tai toisen
sairaanhoitopiirin kanssa (Terveydenhuoltolaki 8 39). Itd-Savon sairaanhoito-
piirissé ensihoitopalvelut tuotetaan yhteistytssa Eteld-Savon pelastuslaitok-
sen kanssa. Kunnat sopivat sairaanhoitopiirin kanssa ensihoitopalvelujen ja
kiireettbmien potilassiirtopalvelujen organisoinnista. Sairaanhoitopiiri jarjestaa
potilassiirtopalvelut joiden toteutuksessa tarvitaan ambulanssia. (KYS-erva

erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus 2016.)
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Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) pykalan 34 mukaan sairaanhoitopiirin
kuntien tulee laatia terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen perustuva
jarjestamissuunnitelma. Tassa sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa neuvo-
tellussa suunnitelmassa tulee sopia esimerkiksi kuntien yhteistyosta seka ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestamisesta (Terveydenhuoltolaki § 34). Lisaksi
sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistosairaala, vastaavat vastuualueensa erityis-
tason sairaanhoidon jarjestamisesta erityisvastuualueellaan. Erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimuksessa erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit sopivat
alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtavat ja tyénjaon. (Terveydenhuolto-
laki § 43.) Savonlinna kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-
alueeseen (Sairaanhoitopiirien tydnjako ja toiminnan yhteensovittaminen Kuo-

pion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella 2017).

Savonlinnan keskussairaala toteuttaa erikoissairaanhoidon perustason paivys-
tyksen yhteistydssa muiden alueen sairaaloiden kanssa. Perustason paivys-
tyspalveluja tarjoavassa sairaalassa leikkaustoiminta on keskittynyt s&annolli-
seen tyOfaikaan ja valtaosa potilaista leikataan paivakirurgisesti. Paivaaikaan
sairaalassa on mahdollista tehda paivystysleikkauksia. (KYS-erva erikoissai-
raanhoidon jarjestamissopimus 2016.) Savonlinnan keskussairaalan toiminta
onkin jo keskittynyt, ja keskittyy myos tulevaisuudessa enemman, elektiiviseen
kirurgiaan. Kuitenkin viela Savonlinnan keskussairaalassa on tehty paivystyk-
sellisesti esimerkiksi lonkan ja polven tekonivelkirurgisia leikkauksia. (Sairaan-
hoitopiirien tydnjako ja toiminnan yhteensovittaminen Kuopion yliopistollisen

sairaalan erityisvastuualueella 2017.)

Suurissa ja harvaan asuttujen alueiden keskussairaaloissa toteutetaan erityis-
tason erikoisalojen paivystysta. Perustason paivystyksellisten palveluiden li-
saksi erityistason paivystyksesséa on valmiudet kiireelliseen ydaikaiseen leik-
kaustoimintaan. Sosteria lahimpana oleva erityistason paivystyksellinen sai-
raala on Mikkelin keskussairaala. (KYS-erva erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimus 2016.) Savonlinnan keskussairaalan psykiatrinen osasto tarjoaa psy-
kiatrisille aikuisille potilaille erikoissairaanhoidollisia tutkimus- ja hoitopalveluja
virka-aikana (Psykiatrian osasto 7A). Virka-ajan ulkopuolella psykiatriset poti-
laat ja nuorisopsykiatriset potilaat ohjataan Mikkelin keskussairaalaan (Sai-
raanhoitopiirien tydnjako ja toiminnan yhteensovittaminen Kuopion yliopistolli-

sen sairaalan erityisvastuualueella 2017). Psykiatrisia potilaita hoidettaessa
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virkasuhteessa olevan terveyskeskuslaakarin tuleekin laatia tarkkailuléahete ja
lahettaa potilas tutkittavaksi sairaalaan (Mielenterveyslaki 1990). Tarvittaessa
laakari voi pyytaa virka-apua poliisilta potilaan toimittamiseksi muihin sairaan-
hoidollisiin yksikoihin (Mielenterveyslaki 1990).

Vaativan erityistason erikoisalojen paivystys kattaa kaikkien erikoisalojen ym-
parivuorokautisen paivystyksen. Vaativan tason paivystys toteutetaan yliopis-
tosairaaloissa, KYS-erityisvastuualueella Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
eli KYSissa. (KYS-erva erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus 2016.) Kuo-
pion yliopistollinen sairaala vastaa muun muassa alueensa neurologisista poti-
laista, joten esimerkiksi vaikeat epileptiset ja aivoverenkiertohairiopotilaat kul-
jetetaan virka-ajan ulkopuolella KYSiin joko suoraan tai aluesairaalan kautta.
Neurokirurgiaa toteutetaan vain Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, mutta
jatkohoidosta ja kuntoutuksesta huolehditaan myds muissa alueen sairaa-
loissa. Lisaksi vaativat kardiologiset potilaat keskitetddn KYSiin, mutta Savon-
linnan keskussairaalassa voidaan péaivystysaikana tehda sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksia ja pallolaajennuksia. (Sairaanhoitopiirien tyonjako ja toi-
minnan yhteensovittaminen Kuopion ylipistollisen sairaalan erityisvastuualu-
eella 2017.)

Erityisvastuualueen liséksi on sovittu valtakunnallisista keskuksista, joihin kes-
kitetaan tietyt potilasryhmat sairaalan osaamisen ja resurssien mukaan. Téllai-
sia potilasryhmia ovat muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riin keskitettavat laajat ja vakavat palovammat, seka elinsiirrot. Kuopion yli-
opistollinen sairaala vastaa valtakunnallisesti vaikeiden palovammojen pri-
maarihoidosta, seké epilepsian kirurgisesta hoidosta. (Sairaanhoitopiirien
tyonjako ja toiminnan yhteensovittaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan eri-

tyisvastuualueella 2017.)

3 HOITOLAITOSTEN VALISET POTILASSIIRROT

Kun potilasta siirretd&n hoitolaitoksesta toiseen, puhutaan sekundaarisiirrosta
(Kamarainen 2014). Hoitolaitossiirrot voidaan jakaa siirtoon alemmasta hoito-
yksikosta ylempaan, esimerkiksi terveyskeskuksesta keskussairaalaan ja ti-
lanteen vaatiessa edelleen yliopistosairaalaan. Siirto voidaan tehdd myds

ylemmasta yksikdsta alempaan tai saman tasoiseen yksikkdon esimerkiksi
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paikkapulan vuoksi. (Puolakka 2013.) Usein siirto tehdaan, kun potilaan tila
vaatii erityishoitoa, johon primaarihoitopaikan resurssit eivéat riitd (Kamarainen
2014).

Suurin osa hoitolaitosten valisista siirroista on kiireettomia. Kiireettémat poti-
lassiirrot voidaan jakaa valvottuihin ja valvomattomiin siirtoihin. Valvomatonta
siirtoa kaytetaan, kun potilas ei ole kykeneva kayttamaan julkisia kulkuneuvoja
esimerkiksi liikuntarajoitteiden vuoksi. (Puolakka 2013.) Paivystyspoliklinikoilta
potilaita siirrettdessa siirrot voidaan jaotella tavallisiin potilassiirtoihin, tehohoi-
toa tai tehovalvontaa vaativiin siirtoihin seké hatasiirtoihin (Koponen & Sillan-
paa 2005, 44-45).

Potilassiirron kiireellisyysluokka maaraytyy potilaan terveydentilaa uhkaavien
riskien perusteella. Terveysviranomainen maarittelee halytysvasteen ja tydhén
halytettavat yksikot kiireellisyysluokan perusteella. Kiireellisyysluokat jaetaan
A-, B-, C- ja D-luokkiin. A-kiireellisyysluokan potilaalla on véalitdn hengenvaara
tai peruselintoimintojen vakava hairio. Taman kiireellisyysluokan tapauksissa
paikalle halytetdan hoitotason yksikko ja mahdollinen ensivasteen kayttd on
perusteltua. Mikali potilaalla on viitteita peruselintoimintojen uhasta tai epaily
vammautumisesta, luokitellaan potilas B-kiireellisyysluokkaan. Myos tassa ta-
pauksessa potilaan kuljettaa hoitotason yksikkd. Lievasta peruselintoimintojen
hairiosta karsivat potilaat luokitellaan C-kiireellisyysluokkaan. Talléin tavoite-
vasteaika on 30 minuuttia ja kuljetuksen suorittaa perustason yksikko. D-kii-
reellisyysluokassa potilaalla ei ole viitteita peruselintoimintojen hairidista ja ta-
voitevasteaika on jopa kaksi tuntia. My6s D-kiireellisyysluokan siirron suorittaa
perustason yksikko. (Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu — opas halytysoh-

jeen laatimiseksi 2005.)

Potilasta kuljetettaessa on usein térmétty ongelmiin siirtdvan ambulanssin va-
rustelutasossa johtuen puutteellisesta tiedonkulusta. Kyytia tilaavassa yksi-
kossa ei useinkaan tiedeta erilaisten kuljetusmuotojen eroja tai niiden varuste-
lutasoa. Myos kyydin tilaajan tietdmys potilaasta on usein puutteellista, minka
vuoksi kyydin tilaaminen tulisi olla kuljetettavan potilaan omahoitaja tai siir-
rosta vastaava ladkari. Seka kyydin tilaajalta etta tilauksen vastaanottajalta

vaaditaan tarkkuutta ja ammattitaitoa huomioida kuljetuksessa vaadittavat va-
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lineet. (Puolakka 2013.) Siirtokuljetusta tilattaessa tulee ilmoittaa mahdolli-
sesta hoidon ja monitoroinnin tarpeesta kuljetuksen aikana. Mikali poliklini-
kalta lahtee mukaan myds hoitohenkilokuntaa, taytyy tamakin ilmoittaa kyytia
tilattaessa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 44-45.)

Sisdan kirjatun potilaan ladkarin maaraama kuljetus toiseen hoitolaitokseen on
potilaalle maksuton. Tall6in lahettavan yksikon laékari kirjoittaa selvityksen po-
tilaan siirrosta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734 § 5). Lahettava sairaanhoitopiiri vastaa matkojen kustannuk-
sista, kun siirto tapahtuu sairaanhoitopiirin sisélla. Sairaanhoitopiiri voi saada

matkojen kustannuksista valtion korvauksen. (Valtion korvaus 2017.)

3.1 Potilassiirron valmistelu

Lahettava ladkari vastaa potilaan voinnista ja siirrosta. Pelkastaan nopea kul-
jetus ei riita, vaan tehokkaat hoitomuodot olisi tarkedd muistaa ennen siirron
valmistelua. Lahettavan hoitolaitoksen tuleekin ennen siirtoa varmistaa, etta
potilaalle on annettu kaikki tarjottavilla olevat hoidon osatekijét, jotka voivat
edesauttaa hanen vointiaan. Esimerkiksi potilaan kivunhoidosta, hapensaan-
nista ja muusta laakityksesta tulisi huolehtia ennen toiseen hoitolaitokseen
siirtamista. (Kamaréainen 2014.) Akuutisti sairastuneita potilaita siirrettdessa
yhteisty6sairaaloihin vaaditaankin lahettavalta ladkariltd ammattitaitoa oikei-
den resurssien valintaan seké potilaan siirtokunnon arviointiin, silla siirto kuor-
mittaa elimistda. Potilaan siirtoa suunniteltaessa myos potilaan hoidon haasta-

vuus ahtaissa olosuhteissa tulee huomioida. (Puolakka 2013.)

Valttamatta kaikkia potilaita ei tarvitse kuljettaa ambulanssilla (Tapper ym.
2015). Hoitajan olisikin tarkeaa tietaa, milloin potilas voisi kulkea taksilla am-
bulanssin sijaan. Taksi on kustannuksiltaan halvempi vaihtoehto ja lisaksi
turha ambulanssin kayttaminen heikentaa kiireellisen ensihoidon halytysval-
miutta. (Lohisto 2010.) Paasaantoisesti ambulanssilla kuljetetaan potilaita,
jotka vaativat ammattilaisen hoitoa matkan aikana tai joiden tila voi akillisesti
huonontua. Stabiilit makuuasennossa kuljetettavat potilaat voidaan kuljettaa
paaritaksilla, eika siirtoon tarvita ambulanssia. (Tapper ym. 2015.) Siirtohenki-
I6kunnan paluu takaisin lahettdvaan sairaalaan tulisi myds jarjestda ennen

siirtoa (Kamarainen 2014).
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Kun siirto tehdéaan ensihoitopalvelun yksikolla, tilataan kuljetus hatakeskuk-
sesta. Hatdkeskuspaivystaja arvioi saamiensa tietojen perusteella potilaan
siirron kiireellisyyden ja valitsee potilaan kuljetukseen sopivan yksikon. Paa-

saantdisesti kuljettava yksikko on perustason yksikko. (Castrén 2016.)

Kuljetuksen aikaisia komplikaatioita voidaan ehkaistéa parhaiten huolellisella
potilaan valmistelulla. Kiireettémissa kuljetuksissa potilaan valmisteluun ja
elintoimintojen vakauttamiseen on paremmin aikaa kuin kiireellisissa siirroissa.
(Puolakka 2013.) Siirtoa toteuttaessa potilaan elintoiminnot tulisikin olla tur-
vattu. Myo6s akuuttipotilasta siirrettaessa tulee huolehtia siita, etta kaikki poti-
laan vointia edesauttavat toimenpiteet on tehty lahettavan hoitolaitoksen mah-
dollisuuksien mukaan. (Kdmarainen 2014.)

Potilaan valmistelussa voidaan kayttaa ABCD-protokollaa, jossa tarkastetaan
potilaan ilmatie (airway), hengitys (breathing), verenkierto (circulation) ja ta-
junta (disability). lImatie tarkastetaan varmistamalla intubaatioputken tai tra-
keakanyylin hyva kiinnitys tai ilmatien auki pysyminen. Samalla tarkastetaan,
ettd ilmamansetissa on riittdvasti iimaa. Hengityksen riittdvyytta voidaan arvi-
oida mittaamalla veren happo-emastasapainoa verikokein. (Kulshrestha &
Singh 2016.) Verenkierron tukemista varten potilaalla tulisi olla kaksi toimivaa
iv-kanyylia napakasti kiinnitettyina (Castrén 2016). Tajuntaa tarkkaillaan esi-
merkiksi Glasgowin kooma-asteikkoa kayttaen (Kulshrestha & Singh 2016).
Ennen siirtoa on myds varmistettava, etté imulaitteistot toimivat ja etta kerays-
pusseihin mahtuu eritetta. Potilas peitelladn lampimasti intimiteettisuojan ja
lampo6tasapainon huomioon ottaen. Lisdksi potilaan omaisille tulee aina ilmoit-

taa suunnitellusta hoitolaitossiirrosta. (Castrén 2016.)

Koska siirron aikana ensihoitajat hoitavat potilasta, on lahettavan yksikén huo-
lehdittava riittdvasta raportoinnista. Potilaan siirtoa valmisteltaessa tulee huo-
mioida potilaan vammojen tai sairauksien vaatima hoito kuljetuksen aikana
sekd mahdollisten mukana kulkevien laitteiden toiminta. My6s potilaan kulje-
tuksen aikaiseen kivunhoitoon tulee kiinnittd& huomiota, silla siirtotapahtuma
saattaa lisata potilaan kipua. (Puolakka 2013.) Lahettavan yksikon hoitajan tu-
lee raportoida ensihoitajille potilaalle menevan lisahapen maara, jotta ensihoi-

tajat voivat laskea matkalle tarvittavan hapen mé&aran (Castrén 2016). Lopuksi
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ennen siirtoa tarkistetaan, etta potilaalla on mukana tarvittavat potilasasiakir-
jat, laboratoriotulokset, rontgenkuvat seka henkilokohtaiset tavarat. (Puolakka
2013.) Siirtohenkilokunnalla tulisi myds olla vastaanottavan yksikon puhelinnu-
mero mahdollisen yhteydenoton kannalta (Kamaréainen 2014).

Potilasta yhteistytsairaalaan lahettavan yksikon tulisi informoida vastaanotta-
vaa yksikkda seka potilaan omaisia ennen siirtoa. Siirrosta vastuussa oleva
laakari informoi vastaanottavan yksikon laakaria ja taméan liséksi lahettavan
yksikdn hoitaja antaa raportin vastaanottavan yksikon hoitajalle, josta ilmene-
vat tarkemmat tiedot potilaan hoitoon liittyen. (Puolakka 2013.) Potilastietojen
lisdksi vastaanottavalle yksikolle tulisi kertoa yksikon arvioitu saapumisaika
(Kamarainen 2014), sekd mahdollinen eritystarve (Inter-facilities transfer of
patient procedure 1996).

Kun vastaanottava yksikkd on saanut tiedon potilaasta, voidaan siella enna-
koida potilaan hoidon tarve ja suorittaa valmisteluja esimerkiksi toimenpiteita
varten. (Kamarainen 2014.) Kuljetuksen aikana potilaan mukana tulisi olla
myos selkea kirjallinen dokumentointi mahdollisista hoitoon liittyvista rajauk-
sista, kuten DNR-paatdksesta. (Puolakka 2013.)

3.2 Kuljetuksen aikainen hoito

Potilaan siirtoon ryhdyttaessa siirtavilla hoitajilla tulee olla selkeét ohjeet poti-
laan hoitamiseksi seké ennalta sovitut toimintamallit yllattavien tilanteiden va-
ralle, joissa potilaan tila esimerkiksi yllattden huononee (Puolakka 2013). L&-
hettava laakari on vastuussa potilaasta myds siirron aikana. Siksi ladkarin on
arvioitava mahdollisesti siirron aikana ilmenevét ongelmat ja ennakoida muun
muassa valitsemalla siirtoon sopiva henkilostd ja mihin otetaan yhteytta hoito-
ohjeista tarpeen tullen. (Kaméarainen 2014.) Keskeisin tavoite potilasta siirret-
tdessa on, etta potilaan tila pysyy ennallaan eikd hoidon taso merkittavasti
laske kuljetuksen aikana. Onnistuneen siirtokuljetuksen keskeisimpia tekijoita
ovat huolellinen esivalmistelu, riittava vélineistd ja ammattitaitoinen henkil®-
kunta. (Puolakka 2013.)

Siirron aikaiset tapahtumat ovat osa potilaan hoitoketjua, joten my6s ne tulisi

dokumentoida huolellisesti. Ensihoidon tulisi kirjata millainen potilaan tila on
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ollut tapaamishetkella. Kirjaamisessa voidaan kayttaa lahettavan yksikon teke-
mia tuoreita mittaustuloksia tai mitata ja kirjata uudet tulokset. Potilaan tilan
pysyminen stabiilina voidaan osoittaa mittaamalla uudet tulokset juuri ennen
luovutusta. Tarkempi kirjaus siirron aikaisista tapahtumista tarvitaan silloin, mi-
kéli potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia kuljetuksen aikana. (Puolakka
2013))

3.3 Potilaan luovuttaminen

Siirtotapahtuma on ohi silloin, kun potilas on kytketty vastaanottavan yksikon
monitoreihin ja hoitoa jatkava henkilokunta on saanut kattavan raportin poti-
laasta (Puolakka 2013). Myos siirrosta olisi hyva antaa vastaanottavalle ta-
holle raportti, varsinkin jos potilaan tilassa on tapahtunut muutoksia siirron ai-
kana (Kamarainen 2014). Siirtavan tahon tulee myos huolehtia potilasasiakir-
jojen luovuttamisesta vastaanottaville hoitajille. Potilasta vastaanotettaessa on
tarkeaa mitata ja kirjata tuoreet peruselintoimintojen arvot (Puolakka 2013) ja
varmistaa ettei vastaanottavalla yksikolla ole kysymyksia, seka etté lahettavan
yksikon tarpeellinen valineisto palautuu yksikolle (Kaméarainen 2014).

Hoitovastuun siirtyminen tarkoittaa sité, kun potilaan hoidon vastuu siirtyy osit-
tain tai kokonaan toiselle henkildlle tai yksikdlle. Hoitovastuun siirtyessa on
suuri riski tiedonkulun virheille ja viestintdongelmat kattavatkin suuren osan
potilassiirtojen vaaratapahtumista. (Tamminen & Metsavainio 2015.) Suullinen
raportointi korostuu potilaan luovutusprosessissa, silla ensihoitokertomusta ei

ole valttamatta raportin hetkella saatavissa (Kupari & Rantanen 2012).

3.4 Viestinta terveydenhuollossa

Terveydenhuollon viestinnassa ongelmia aiheuttavat usein hierarkkisuus, am-
mattiryhmien véliset suhteet ja kunnioituksen puute. Lisaksi avoimen kommu-
nikaation toteutumista voi estéda huono lahijohtaminen. Ammattihenkildiden
valilla ongelmia voivat tuottaa epaselvyydet hoitovastuusta, kieli ja erilainen
kommunikaatiotyyli. Myds virheellinen tai antamatta jaanyt tieto ja vaarinym-
marrykset aiheuttavat ongelmia suullisessa raportoinnissa. (Kupari & Ranta-
nen 2012.)
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Standardoidun tai strukturoidun viestintatavan puute aiheuttaa ongelmia vies-
tinnassa (Kupari & Rantanen 2012). Tammisen ja Metsavainion (2015) mu-
kaan hoitovastuun siirtymisessa ilmenevat vaaratapahtumat vahenivat raken-
teellisen viestinnan kayttamisella. Tiedonkulun puutteet taas voivat pidentaa
sairaalassaoloaikaa ja aiheuttaa turhia tutkimuksia. (Tamminen & Metséavainio
2015.)

Saimme ty6eldmaohjaajaltamme ehdotuksen, etta tarkistuslistassamme voisi
olla lyhyesti myds jokin raportointimalli varmistamassa, etté potilassiirroissa
tiedonkulku on mahdollisimman selkeaa ja standardoitua. Terveydenhuollossa
kaytetaan jo nyt paljon ISBAR-menetelmaa, joten paatimme kayttaa sita tar-
kistuslistassamme. ISBAR tulee sanoista Identify - tunnistaminen, Situation -
tilanne, Background - taustatiedot, Assessment - arvio ja Recommendation —
toimintaehdotus. ISBAR on terveydenhuollon viestinndssa eniten tutkittu muis-
tisdanto, jota voidaan kayttaa raportoinnin tukena. (Tamminen & Metsavainio
2015.)

ISBAR-menetelman mukaan raporttia antaessa aloitetaan esittelemalla it-
sensa ja potilas. Taman jalkeen kerrotaan raportoinnin syy ja kuvaillaan lyhy-
esti nykytilannetta. Potilaan taustasta kerrotaan oleelliset sairaudet ja mahdol-
liset toimenpiteet. My6s muut taustatiedot, kuten eristystarve tulee mainita.
Raportin vastaanottajalle kerrotaan oma arvio hoidon tarpeesta kertoen poti-
laan vitaalielintoiminnot ja voinnin kehittyminen. Lopuksi kerrotaan millaista
hoitoa tai mitéa toimenpiteita potilas tarvitsee ja varmistetaan, onko raportin

vastaanottajalla kysyttavaa. (Kupari & Rantanen 2012.)

ISBAR-raportointimenetelméa auttaa jarjestamaan tietoa selkedan ja tiiviiseen
muotoon. ISBAR-menetelmén kayttaminen mahdollistaa yhtendisen kommuni-
kaation terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Sita voidaan kayttaa sellai-

senaan tai tarvittaessa muokata sen sisaltoéa. (Kupari & Rantanen 2012.)

4 TARKISTUSLISTAN HYODYT POTILASTURVALLISUUDELLE

Potilaiden oman kokemuksen mukaan turvallisuutta paivystyksessa lisaa poti-
laan yksiléllinen huomiointi, riittdvat hoitaja- ja aikaresurssit, seka hoitajan riit-

tava tietoperusta ja kokemus (Kaartinen 2003). Pro gradu -tutkielmassaan
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Kaartinen (2003) toteaa, ettd nama hyvan hoidon tekijat eivat valttamatta to-
teudu potilaiden kokemuksen mukaan. Varsinkin kiireisessa yhteispaivystyk-
sessé hoitajien aikaa potilaalle katsottiin olevan lilan vahan. Potilaat eivat
myo6skaan kokeneet saavansa tarpeeksi yksilollista hoitoa hektisessa ymparis-
tossa. (Kaartinen 2003.) Turunen ym. (2014) ovat tuoneet esiin tutkimukses-
saan sairaanhoitajien nakdkulman, jonka mukaan potilasturvallisuuden Kriitti-
sid osa-alueita ovat tyévuorojen vaihtumiset seka potilaiden siirtymiset. Lisaksi
koettiin, etté organisaatioiden valisen yhteistyon puute heikensi potilasturvalli-

suutta (Turunen ym. 2014).

Potilasturvallisuus-verkkokurssissa Lehtonen (2015) toteaa, etta potilasturval-
lisuus on laadukkaan terveydenhuollon tarked osa. Turvallisessa hoidossa py-
ritaan siihen, ettei siina tapahdu hoitovirheita tai hoitovahinkoja. Hoitoa toteu-
tettaessa estetddn seka oikein toteutetun hoidon aikana tapahtuneet haitat
seka virheelliset toteutukset. Potilasturvallisuuden tarkoituksena on siis suo-
jata potilas vahingoittumiselta ja sen edistaminen onkin olennainen osa suo-
malaisen terveydenhuollon laadunhallintaa. Potilasturvallisuuden kehittdmisen
keskeisia periaatteita ovat muun muassa jarjestelmalahtdinen ajattelu, inhimil-
listen virheiden vahentaminen, virheista oppiminen ja avoimuuden lisdaminen.
(Lehtonen 2015.)

Seka johdon etta henkiloston vastuu potilasturvallisuuden toteutumisesta on
maaritelty organisaatioiden potilasturvallisuussuunnitelmissa. Kokonaisvastuu
potilasturvallisuudesta on aina toimintayksikén johdolla. Johdon tulee varmis-
taa, etta jokaisessa tyoyksikosséd on mahdollisuudet toteuttaa hoitoa turvalli-
sesti ja laadukkaasti. Potilasturvallisuutta edistavat tavoitteet ja kaytannot so-
vitaan vuosittaisessa organisaation toimintasuunnitelmassa. Toimintaohjeiden
tulee olla yhtenevaiset ja helposti kaikkien saatavilla. (Potilasturvallisuusopas
2011.)

Hyvan potilasturvallisuuskulttuurin omaavassa tyoyksikdssa panostetaan ris-
kien arviointiin seka niiden ennaltaehkaisyyn. Erehdyksien ja virheiden mah-
dollisuus tulee huomioida ja mahdollisista haittatapahtumista opitaan. Jokai-
sella ammattihenkil6lla on velvollisuus raportoida haittatapahtuman sattuessa

seka lahelta piti — tilanteista. Hoitoriskeja ja potilaille aiheutuvia haittoja voi-
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daan vahentaa potilasturvallisuuskulttuuria vahvistamalla ja kehittamalla. Jo-
kaisen ammattihenkilon tulee tydskennelld potilasturvallisuuden edistamisen

periaatteiden mukaisesti, soveltaa siihen kaytettavia keinoja ja kayttaa saata-
villa olevia oppaita seké tyokaluja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Poti-

lasturvallisuusopas 2011.)

Riskit ja sen eri tasot tulee aina kertoa potilaalle. Potilas otetaan mukaan kes-
kusteltaessa riskeista sek& odotettavissa olevista tuloksista. Mikali potilas ha-
luaa, annetaan tietoa myos potilaan laheisille. Potilaalla tulee olla keskeinen
rooli hoidon suunnittelussa, mutta potilasturvallisuudesta potilaalla ei kuiten-
kaan ole paavastuuta. Myds mahdollisista jo tapahtuneista haittatapahtumista
tulee avoimesti kertoa potilaalle. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus kertoa
potilaalle jokin vayla, jota kautta h&an voi kertoa havaitsemistaan riskeista tai

puutteista hoidossaan. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Tarkistuslistoja on kaytetty terveydenhuollossa muistin tukena jo kauan.
Yleensa tarkistuslistojen kayttdon johtaa havaitut virheet tai lahelta piti -tilan-
teet. Erehtyminen seka unohtaminen ovat inhimillisia tapahtumia ja tarkistus-
listoilla voidaan ennaltaehkaista virheita. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 274—
280.)

Tarkistuslistoja on ollut kaytdssa hoitotydssa varsinkin kirurgisessa hoito-
tydssa. Tutkimuksessaan Rosenberg ym. (2012) tutki perioperatiivisen tarkis-
tuslistan vaikutusta plastiikkakirurgisten potilaiden komplikaatioihin. Tarkistus-
listan avulla komplikaatiot 100 potilasta kohden pienenivat 15,1:std 2,72:een.
Samalla myds potilastyytyvaisyys hoitoon parani. (Rosenberg ym. 2012.) Li-
saksi WHO:n kehittelema leikkaussalin tarkastuslista on parantanut potilastur-
vallisuutta. Esimerkiksi kokonaiskuolleisuus laski 1,5 %:sta 0,8 %:iin ja kompli-
kaatiot vahenivat 11 %:sta 7 %:iin. (Pesonen 2011).

Sen liséksi, etta tarkistuslista auttaa muistamaan tarkeita yksityiskohtia, se
myds toimii ei-teknisten taitojen, kuten kuuntelemisen, tiedon jakamisen, valp-
pauden ja ryhmahengen luomisen tukena. Tarkistuslistalla tydskentelyyn saa-
daan myds kurinalaisuutta ja jarjestelmallisyytta. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 282-283.)
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Tarkistuslistat voidaan luokitella niiden kayttdominaisuuksien mukaan neljaan
eri tasoon. Ensimmaisen tason lista on tarkoitettu yhden henkilon kayttoon jol-
loin listaa kayttava henkild kay listan Iapi kohta kohdalta. Toisen tason listaa
kayttaa kaksi henkil6a, jolloin toinen suorittaa ty6tehtavaa ja toinen varmistaa
asioiden etenemisen listasta. Suuremmissa tiimeisséa voidaan kayttaa osiin pil-
kottua kolmannen tason listaa. Listan avulla voidaan varmistaa, etta tarvittavat
asiat on tehty ja jaetaan samalla tietoa ryhman jasenten kesken. Neljannen ta-
son lista ei ole varsinainen tarkistuslista, vaan sen tarkoituksena on ohjata lis-
tan kayttajaa paatoksenteossa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 280-281.)
Opinnaytetydndmme tuotamme ensimmaisen tason tarkistuslistan, jolloin yksi

henkilo kay listan asiat lapi.

Tarkistuslistan kayttaminen parantaa tiimin kommunikaatiota ja tiedon jaka-
mista. Vuorovaikutuksen onnistuminen puolestaan parantaa hoidon lopputu-
losta, kun taas epaonnistuneessa kommunikaatiossa hoitovastuu on usein
epaselva ja perehtyminen puutteellista. Ryhmana tydskennellessa on myos
tarkedaa tuntea muut rynman jasenet ja heidan roolinsa. Taméa pienentaa kyn-
nysta puhutella toisia ja ryhnmaan kuulumisen tunne lisaantyy. (Aaltonen & Ro-
senberg 2013, 283-284.)

Koska kaikki unohtavat asioita ja tekevat virheitd, toimii tarkistuslista hyvana
muistin tukena esimerkiksi erilaisissa toimenpiteissa. Listan avulla on helppo
varmistaa, etta kaikki yksityiskohdat on kayty lapi. Tarkistuslistan kayttd hel-
pottaa myds ryhmatyotd. Tarkistuslista auttaa muun muassa kokoamaan mo-
nimutkaisempia kokonaisuuksia ymmarrettaviksi ja selkeyttda tyonjakoa ja
vastuuta. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 284-285.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydssamme tuotamme tuotekehitysprosessina taskukokoisen tarkis-
tuslistan turvalliseen hoitolaitossiirron valmisteluun. Tarkistuslistaa toivottiin
Sosterin toimesta erityisesti Savonlinnan keskussairaalan paivystyksen hoito-
henkilokunnan tyon tueksi, mutta sité voidaan kayttaa myoés muissa yksikodissa

ja osastoilla.
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Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta kehittamalla hoita-
jien muistin tueksi tarkistuslista hoitolaitosten valisiin potilassiirtoihin. Tavoit-
teenamme on, etté tarkistuslistan avulla unohduksilta voitaisiin valttya ja poti-

lasturvallisuus hoitolaitossiirroissa parantuisi.

6 TARKISTUSLISTAN TUOTTAMINEN TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Tarkistuslistan tuottamisessa sovelsimme Jamséan ja Mannisen (2000) tuote-
kehitysprosessin mallia. Kyseinen malli sopi opinnaytetybhémme hyvin, silla
Jamsan ja Mannisen mallissa kasitelldan juuri sosiaali- ja terveysalan tuotteis-

tamista.

6.1 Kohderyhma ja osallistujat

Tuotekehitysprosessissa tuotimme Savonlinnan keskussairaalan paivystyksen
hoitohenkildkunnalle tarkistuslistan parantamaan potilasturvallisuutta hoitolai-
tossiirroissa. Tarkistuslistaa voidaan myos kayttaa muissa Sosterin yksikodissa

ja osastoilla.

Tarkistuslistan asiasiséaltoa selvittddksemme haastattelimme Etela-Savon pe-
lastuslaitoksen Sosterin alueen ensihoitajia, seka Savonlinnan keskussairaa-
lan paivystyksen hoitohenkilokuntaa. Kaytimme tiedonkeruumuotona ryhma-
haastattelua ja pienryhméatydskentelya. Idean haastatella ensihoitajia saimme
tydelamanohjaajaltamme. Han totesi, etta ensihoitajilla on enemman koke-
musta potilassiirroista ja niihin liittyvista puutteista potilaita siirtdessa, kuin po-
tilasta lahettavalta paivystyksen henkilokunnalta. Kerdsimme asiasiséaltoa
myds paivystyksen henkilokunnalta ryhmatydskentelynd, silla he ovat tuotteen
loppukayttgjia, ja osaavat sanoa, mita asioita usein unohtuu potilassiirtoa val-

misteltaessa.

Kysyimme palautetta suunnittelemastamme tarkistuslistan raakaversiosta ty6-
elaméohjaajaltamme ja paivystyksen osastonhoitajalta sdhkdpostitse. Lisaksi
pyysimme viimeistelyvaiheessa palautetta raakaversiosta Savonlinnan kes-
kussairaalan paivystyksen, tehovalvonnan ja kirurgisten osastojen henkilékun-

nalta Webropol-kyselylla ja viimeistelimme tarkistuslistan palautteen mukaan.
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6.2 Tuotekehitysprosessi

Tuotekehitysprosessissa tuotetaan materiaalinen tuote, palvelu tai ndiden yh-
distelma. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden sisallon tulee olla sosiaali- ja ter-
veysalan tavoitteiden mukainen ja tuotteistamisen l&ahtokohtana on aina asia-
kas, oli tama sitten yksityishenkild tai organisaatio. Taman vuoksi tulee tuot-
teistamisen alkuvaiheessa selvittaa asiakkaiden tarpeet ja kehittaa tuote siten,

ettd se ottaa huomioon asiakkaan tarpeet. (JAmsa & Manninen, 2000, 13-16.)

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi eri vaihetta rippumatta siita,
mita tuotetaan. Ensimmainen vaihe on ongelmien tai kehitystarpeiden tunnis-
taminen, jonka jalkeen alkaa ideointivaihe ongelmien ratkaisemiseksi. Tuote
myo6s luonnostellaan, kehitelldén ja viimeistelladn. Vaiheet voivat olla limittain,
eika edellinen vaihe ole valttamatta loppunut seuraavan alettua. (Jamsa &
Manninen 2000, 28.)

6.2.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalalla organisaatiot kayttavat useita laadun kehittdmisen
menetelmid, kuten asiakaskyselyité ja tilastoja. Valmiin tiedon analysoinnilla
voidaan osoittaa organisaation kehittamistarpeet. Usein tavoitteena on tuot-
teen jatkokehittely tai palvelumuodon parantaminen, mutta tavoitteeksi voi-
daan asettaa myos uuden tuotteen kehittdminen. (Jamsa & Manninen 2000,
29-30.)

Tassa tuotekehitysprosessin vaiheessa Itd-Savon sairaanhoitopiiri oli havain-
nut ongelmia paivystyksesta potilasta toiseen organisaatioon siirrettdessa, jo-
ten heilta tuli toive saada opinnaytetyo potilasturvallisuutta parantamaan. Jo
nyt Savonlinnan keskussairaalasta tehdaan paljon hoitolaitossiirtoja muihin
yhteisty6sairaaloihin, etenkin paivystyksellista kirurgiaa vaativissa tapauk-
sissa, mutta uudistusten my6ta siirrot tulevat lisdantymaan (Sairaanhoitopii-
rien tydnjako ja toiminnan yhteensovittaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella 2017). Tapaamisessa tydelamatahon kanssa tuli ilmi,
ettd etenkin ensihoito oli havainnut puutteita potilassiirtojen valmistelussa,

joka omalta osaltaan hankaloittaa siirtojen toteuttamista sujuvasti. Vuonna
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2013 koko Sosterissa oli tehty HaiPro-potilasturvallisuusilmoituksia 1600 kap-
paletta, joista tiedonkulkuun tai tiedonhankintaan liittyvia ilmoituksia oli 12,8 %
(Tiainen 2014).

6.2.2 ldeavaihe

Tuoteideoita voi syntya esimerkiksi omien oivallusten kautta, kun pohditaan,
millaisia tayttamattomia tarpeita alalla on. Tuoteidea voi syntyd myds jarjestel-
mallisen tutkimisen kautta. (Sipila 1996, 34.) Kun kehittamistarve on selvinnyt,

alkaa ideointi vaihtoehtojen loytamiseksi (JAmsa & Manninen 2000, 35-40).

Tuotteen jatkokehittelyssé ideavaihe on usein lyhyt, mutta uutta tuotetta luo-
dessa voidaan kayttaa luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmia et-
sittdessa ratkaisua ongelmiin. Ennen kuin paatds tuotteesta tehdaan, on syyta
miettia, ratkaiseeko tuote ongelman, mita eroa eri vaihtoehdoilla on ja mitka
ovat toteuttamismahdollisuudet. (Jamsa & Manninen 2000, 35—-40.) Asiantunti-
joiden laatimat tuoteideat ovat useimmiten muotoutuneet asiakkaiden tar-
peista. Tuotekehityksen keskeinen lahtokohta onkin asiakkaiden kuuntelemi-

nen ja heidan tarpeidensa ymmartaminen. (Sipila 1996 33-36.)

Ideavaiheessa aloimme miettid, kuinka voisimme ratkaista Sosterin havaitse-
man ongelman potilassiirroissa. Kavimme lapi useita erilaisia mahdollisia vaih-
toehtoja, kuten séhkdinen tai kirjallinen opas ja juliste. Paadyimme kuitenkin
valitsemaan tarkistuslistan, silla mielestamme sita olisi nopeaa ja helppoa
kayttda hoitotydn ohella. Tarkistuslistoja on myds pitkdan kaytetty varsinkin
ensihoidossa (Puolakka 2013). Tarkistuslistaa kayttdamalla myds unohdukset
valtettaisiin, ja siitd olisi helppo tarkastaa, onko kaikki tarpeelliset asiat tehty

ennen siirtoa.

Maaliskuussa 2017 tapasimme tydelamaohjaajamme opinnaytetydn ideointia
varten. Tapaamisessa oli paikalla lisdksi Sosterin ensihoidon kenttajohtaja.
Tapaamisessa kdvimme lapi opinnaytetyon ideapaperin ja saimme ideoita tar-
kistuslistan sisallon keraamiseen. Kenttajohtaja ehdotti, ettéa ensihoidon tyon-
tekijoilta voisi kerata ideoita hoitolaitossiirtojen ongelmista, silla siirtojen epa-

kohdat nayttaytyvat ensihoidon toteuttamissa siirtotapahtumissa.
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6.2.3 Luonnosteluvaihe

Kun paatos tuotteen suunnittelusta ja valmistuksesta on tehty, alkaa luonnos-
teluvaihe. Luonnosteluvaiheessa tehdaan analyysi ja mietitddn mitka tekijat
ohjaavat tuotteen suunnittelua. Tasséa vaiheessa selvennetaan tuotteen ensisi-
jaiset hyddynsaajat ja otetaan huomioon heidan tarpeet, kyvyt ja muut ominai-
suudet. Luonnosteluvaiheessa on hyddyllistd myds tutustua valmistettavan
tuotteen toimintaymparistoon esimerkiksi havainnoimalla ja haastattelemalla
eri osapuolia. Asiasisallon selvittaminen on tarkeéd osa luonnosteluvaiheessa.
Selvittaminen tapahtuu tutkimustietoon perehtymalla. (Jamsa & Manninen
2000, 43-49.) Tarkempaan tuotesuunnitteluun siirryttdessa aiheita voidaan
luonnostella tekemalla sisdinen tuotekuvaus esimerkiksi sisallysluettelon
avulla (Sipila 1996, 74). My0s organisaation toimintaa ohjaavat saadokset, ar-
Vot ja periaatteet olisi hyva tuntea (Jamsa & Manninen 2000, 43-49).

Tuotteen kannalta oleelliset tekijat l10ytyvéat analysoimalla erilaisia nakékulmia.
Luonnosteluvaiheessa suunniteltu tuote tAsmentyy tuotekuvaukseksi ja vastaa
kysymyksiin mitk& ovat tuotteen tavoitteet, mitk& arvot ja periaatteet ohjaavat
sen valmistamista ja mita materiaaleja tarvitaan. (Jamsa & Manninen 2000,
51-52.)

Luonnosteluvaiheessa tutustuimme Sosterin periaatteisiin ja arvoihin. Sosterin
hoito- ja hoivatydn toimintaohjelmassa (2015) vuosille 2016-2017 painopisteita
ovat muun muassa asiakaslahtdisyys ja prosessien saumattomuus organisaa-
tioiden kanssa, ja nama sopivat hyvin opinnaytetydhomme. Liséksi etsimme
opinnaytetybhomme tutkimustietoa selvittddksemme asiasisaltta tarkistuslis-
taan. Kaytimme hahmottelussa apunamme aiemmin tehtyja tutkimuksia poti-

lassiirroista.

Asiasisaltoon saimme myo6s ideoita tydeldméaohjaajaltamme ja haastattele-
malla ensihoidon henkil6kuntaa heidan havaitsemistaan puutteista hoitolaitos-
ten vélisissa potilassiirroissa. Haastattelu jarjestettiin ensihoidon kokousti-
loissa ryhméahaastatteluna. Ensihoitajia haastatellessa olimme varautuneet
my0s siihen, etta ensihoitajat saattavat joutua lahtemaan halytykselle kesken

haastattelun, ja tall6in meidan tulisi parjata saamallamme aineistolla.
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Liséksi haastattelimme tarkistuslistan loppukayttajia eli Savonlinnan paivystyk-
sen hoitohenkilokuntaa pienryhmatydskentelyn avulla. Selvitimme haastatte-
lulla, mit& asioita tulisi heidan mielestaén olla tarkistuslistassa seka mita asi-

oita heidan mielestaan usein unohtuu siirtoa valmisteltaessa.

Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelu on monissa tapauksissa kayttokelpoinen tiedonkeruumene-
telma. Ryhméahaastattelu voidaan jakaa alalajeihin, joita ovat parihaastattelu ja
kohdennettu ryhméahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61.) Kohdennettu
ryhmahaastattelu maaritellaan etukateen suunnitelluksi rynmaistunnoksi, joka
perustuu ryhmén vuorovaikutukseen (Koskinen & Jokinen 2000, Careyn 1994
mukaan). Kohdennettua ryhmaistuntoa kaytettdessa haastateltavaksi on va-
littu 6-8 henkil6a sopivasta kohderyhmasta ja haastattelu kestaa enintaan tun-
nin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61-62). Koskinen ja Jokinen toteavat, ettéa ryhma-
haastatteluissa keskustelu voidaan toteuttaa strukturoituna tai vapaana kes-
kusteluna (Morgan 1997, P6tsonen & Valimaa 1998, Sulkunen 1998). Puo-
listrukturoidussa eli teemahaastattelussa poimitaan keskeiset teemat tutki-
musongelmasta. Teemoihin pyritdan loytamaan vastaukset haastattelun
avulla. (Vilkka 2015, 124).

Opinnaytetydssamme kaytimme haastattelumenetelména kohdennettua ryh-
mahaastattelua ja teemahaastattelua. Haastattelimme ensihoitajia ja paivys-
tyksen henkilokuntaa ryhminé ja etukateen teoriasta nousseiden teemojen
mukaisesti. Opinnaytetyéssdmme toteuttamassamme haastattelussa kay-
timme luvan saamiseksi suostumuslomaketta, jonka toimitimme haastatelta-

ville haastattelutilanteen alussa.

Kutsuimme ensihoitajien haastatteluun kenttgjohtajan ja lisdksi pyysimme
hanté valitsemaan haastatteluun 6-8 ensihoitajaa, joilla on kokemusta potilas-
siirroista. Pyysimme kenttdjohtajaa myds l&ahettdmaan tiedotteen tutkimuk-
sesta haastatteluun tuleville. Haastattelutapahtuman oli tarkoitus kestéa noin
puolesta tunnista tuntiin. Aluksi kerroimme hieman opinnaytetydstamme, pyy-
simme osallistujia tayttdmaan suostumuslomakkeet ja sen jalkeen kdvimme

teoriasta nousseet kysymykset (liite 4) lapi ryhmahaastattelulla.
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Ryhmahaastattelussa tavoite on usein vapaamuotoinen ja osallistujat keskus-
televat annetusta aiheesta spontaanisti. Haastattelija puhuu yhta aikaa useille
osallistujille ja saattaa esittaa myos kohdistettuja kysymyksia yksittéaisille haas-
tateltaville. Ryhmahaastattelua voidaan kayttdd myos tutkimuksen alkuvai-
heessa. Tall6in vastausten pohjalta voidaan luoda esimerkiksi kyselylomake.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 61.) Puolistrukturoidussa ryhmahaastattelussa voi-
daan kayttaa apuna myos erilaisia tehtavia, kuten miellekartan tekemista
(Vilkka 2015, 124).

Haastattelijan tehtavana ryhmahaastattelussa on huolehtia siita, etté jokainen
paasee osallistumaan keskusteluun tasapuolisesti ja etta keskustelu pysyy va-
litussa aiheessa. Jos haastattelutilanteessa on useampi haastattelija, voi kes-
kustelun ohjaaminen olla helpompaa. (Hirsjarvi & Hurme 200, 61-63.) Lisaksi
ryhmahaastattelun ohjaajalla olisi hyva olla kokemusta ryhmahaastattelutilan-
teista seka taitoa luoda salliva ilmapiiri ja johdattaa aiheesta poikennut ryhméa
takaisin aiheeseen. (Koskinen & Jokinen 2000, Kruegerin 1994, Morganin
1997, Careyn & Smithin 1994, Twinnin 1998 mukaan).

Ryhmahaastattelulla on useita etuja yksilohaastatteluun verratessa. Ryhmaa
haastatellessa saadaan vastauksia usealta vastaajalta samanaikaisesti. Ky-
seinen tiedonkeruumuoto tulee myds halvemmaksi kuin yksilohaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 63.) Haastattelua toteutettaessa haastateltavien ei
tarvitse olla vain tiedon keruun vaylana, vaan heille luodaan mahdollisuus
luoda yhteinen ndkemys teemoista ja nain ollen tilaisuus yhtenaistaa tyoela-
man kaytantoja (Vilkka 2015, 126).

Ryhmahaastattelun haittoina voidaan pitda muun muassa sita, ettéa kutsutut
henkilot eivat tule paikalle. Ryhméan dynamiikka ja hierarkia vaikuttavat myos
siihen, kuka haastattelussa puhuu ja mita asioita sanotaan. Liséksi ryhmaa
haastatellessa tulee tarkistaa tekniikan toiminta. Esimerkiksi yksi mikrofoni ei
useinkaan riitd ryhmé&haastattelun tallentamiseen, koska ihmiset ovat eri etai-
syydella mikrofonista ja puhuvat eri aanenvoimakkuuksilla. Ongelmia voi tulla
my0ds haastattelua purkaessa, kun &&nista ei valttamatta tunnista puhujaa. Ti-
lannetta voi kuitenkin helpottaa myos videoimalla tilanne. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 63.) Haastattelutilanteiden tallentaminen vaatii luvan haastateltavilta
(Vilkka 2015,123).
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Aanitimme haastattelutilanteen osallistujilta luvan saatuamme. Toteutimme
aanityksen muutamalla mikrofonilla ja aanittdmisen lisaksi yksi meista teki
muistiinpanoja ja tarkkaili tilannetta. Ennen tutkimuskysymysten pohtimista
esittelimme itsemme ja kerroimme hieman opinnaytetydostamme. Harjoitte-
limme haastattelua etukateen ja testasimme laitteiden toimivuuden. Haastatte-
lutilanteessa yksi hoiti paavastuun haastattelusta, toinen huolehti kaikkien
haastateltavien osallistumisesta ja aiheessa pysymisesta ja yksi teki muistiin-
panoja keskustelusta nousseista teemoista seka huolehti tekniikan toimivuu-

desta haastattelun aikana.

Luonnosteluvaiheessa kerdsimme myos paivystyksen henkilokunnan néke-
myksia tarkistuslistan sisallosta pienryhmatydskentelyn avulla. Lahetimme
teemat osastonhoitajalle, joka lahetti sen eteenpéain haastatteluun osallistu-
ville. Pienryhmatydskentelytilanne tapahtui paivystyksen tiloissa ja tilanne aa-
nitettiin usealla mikrofonilla osallistujien luvalla. My6s tama tilanne kesti noin
puolesta tunnista tuntiin. Valitsimme pienryhmatydskentelyn ryhmé&haastatte-
lun sijaan, silla osallistujamaara voi olla liian suuri ryhméahaastattelun jarjesta-
miseksi. Aluksi esittelimme itsemme ja opinnaytetydmme aiheen, pyysimme
heita tayttdmaan suostumuslomakkeet ja jaoimme osallistujat pienryhmiin,
joissa he vastasivat esittdmiimme kysymyksiin (lite 5) ensin yhdessé pohtien

ja muistiinpanoja tehden. Pohtimisen jalkeen vastaukset kaytiin l&pi yhdessa.

Ryhmahaastattelun aineiston analyysi

Kun laadullinen aineisto on tallennettu, kirjoitetaan se puhtaaksi eli litteroi-
daan. Aineisto voidaan litteroida joko kokonaan tai teemojen mukaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 138-140.) Mikali haastattelutilanteessa toimii
useampia haastattelijoita, voivat he pohtia kesken&én tutkimusaineistosta 16y-
tyvia tutkimusongelman kannalta keskeisid teemoja. Litterointia toteutettaessa
puhetta ei tule muokata tai muuttaa. (Vilkka 2015, 137-139.)

Analysoimme haastatteluaineistot teemoittain, haastattelun teemojen mukai-
sesti sisallonanalyysia kayttaen. Muutimme puhekieliset muodot kirjakielisiksi.
Analysointi oli melko helppoa, silla jo haastattelutilanteessa oli noussut esiin

tarkeita asioita tarkistuslistan sisélloksi. Lisaksi teemojen mukaisesti kasitellyt
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asiat olivat jo melkein valmiiksi teemojen mukaisesti ja luokittelu oli helppo
tehda (Liite 6).

Usein kuitenkin aineiston analyysi alkaa jo haastattelutilanteessa, kun tutkija
tekee havaintoja aineistosta. Teemahaastattelua kaytettdessa, voidaan ai-
neisto purkaa teema-alueittain. Tama tapahtuu kokonaisuuden purkamisella
osiin ja luokittelemalla aineiston osat esimerkiksi tutkimusongelmien mukaan.
Kun aineisto on jaettu luokkiin, varmistetaan viela, etta luokat eivat ole paal-
lekkaisia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 224-230.)

Aineistoa analysoitaessa nousi aineistosta useita ylaluokkia, joita ovat tarpeel-
liset hoidot, laékehoito, potilaspaperit, oikea kuljetusmuoto, turvallisuus, poti-
laan omaisuus, kirjaaminen, yhteystiedot sek& potilaan ja omaisten huomioi-

minen. Yhdistavaksi luokaksi laitoimme potilasturvallisuuden.

Haastattelujen tulokset

Ensihoidon haastattelu jarjestettiin 30.9.2017 ensihoidon koulutustilassa Sa-
vonlinnan paloasemalla. Haastatteluun osallistui Savonlinnan vuorossa ollei-
den ensihoitajien lisdksi myds Kerimé&en ensihoitajat seka kenttjohtaja. Haas-
tattelutilanteessa oli lasna yhdeksan haastateltavaa ja keskustelua syntyi hy-
vin. Haastattelun aikana nelja haastateltavaa joutui lahtemaan halytysajolle.
Koska keskustelua syntyi hyvin my6s neljan ensihoitajan poistuttua, emme
usko tdaméan vaikuttaneen aineiston keraamiseen. Haastattelutilanne kesti 45

minuuttia ja se aanitettiin kolmella puhelimella.

Paivystyksen henkildkunnan haastattelu jarjestettiin 4.10.2017 Savonlinnan

keskussairaalan paivystyksen taukotilassa. Haastatteluun osallistui 10 paivys-
tyksen ja tehovalvonnan hoitohenkilokuntaa sekd osastonhoitaja. Haastattelu
kesti 40 minuuttia ja se aanitettiin kahdella puhelimella. Haastattelu oli tarkoi-
tus toteuttaa pienryhméatydskentelynd, mutta haastattelun edetessa haastatel-
tavat hieman lipsuivat pienryhmatyoskentelysta. Tama ei kuitenkaan vaikutta-

nut aineiston keradmiseen, vaan saimme hyvin vastauksia tasta huolimatta.
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Seka ensihoidon etta paivystyksen haastatteluissa tuli ilmi, etté hoitolaitossiir-
toja toteutetaan lahes paivittain. Ensihoitajat kertoivat yleisimmiksi potilasryh-
miksi neurologiset potilaat, mutta myos lapsipotilaita ja synnyttajia kuljetetaan
silloin talléin muihin hoitolaitoksiin. Ensihoidon ja paivystyksen haastatteluissa
kavi ilmi myds, etta kesalla Savonlinnassa olevat lomalaiset kuormittavat alu-

etta, ja esimerkiksi paaritakseista ja ambulansseista on pulaa.

"Kesédloma-aika Savonlinnassa on poikkeavaa, kun lomalaisia on
paljon ja jos heille sattuu jotain, niin heita ajetaan ympari Suomea.

Semmoinen sitoo helposti yhden ensihoitoyksikén koko péaivéksi.”

"Keséisin on pula paaritakseista ja ambulansseista, joskus potilas

saattaa odottaa kyytiéa jopa kahdeksan tuntia.”

Kun ensihoitajilta kysyttiin heidan nakokulmastaan hoitolaitossiirtojen valmis-
teluissa, tuli keskeisena asiana esille tarpeellisten hoitojen aloittaminen jo en-
nen ensihoidon saapumista kohteeseen, kuten nestehoidon aloittamisen. Li-
saksi ensihoitajat kertoivat, etté varsinkin pitkilla siirtomatkoilla nesteenpoisto-

laéketta saaneille potilaille olisi hyva laittaa ennakoivasti virtsakatetri.

"Véhintadéan se, etta potilaan siirron aikana tarpeelliset siirrot on
aloitettu jo silloin, mielellaan ennen kuin ensihoito tulee kohtee-
seen. Oma kokemus oli, etta l&hdettiin siirtimaan kiireellista poti-
lasta ja sille olisi pitanyt tydntaa nestetta (suonen sisaisesti) ja

sillé ei ollut kuin yksi sininen kanyyli kddesséa.”

Ensihoitajat kertoivat haluavansa potilaspaperit mielellaén paperisina sahkai-
sen lahetteen lisaksi. Tama tuli ilmi myds paivystyksen haastattelussa. Vas-
taanottavalle yksikolle paivystyksesta laitetaan nykyaan vain sahkoéinen la-

hete.

"Sanotaan, ettd lahete on mennyt sdhkbisend — mutta ainakin itse
haluaisin sen ldhetteen siihen kateen, koska monesti siina sitten

on jotain sellaista, mika olisi hyvd matkan aikana tietda.”
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"Hyvin usein ensihoito j&& odottelemaan sen ldhetteen mukaan,
melkein joka kerta he vaativat sen paperilla mukaan. Vastaanotta-
valle laitokselle riittda sahkoisesti kaikki nykyaan. Paras raportti-

lappu ensihoidolle on léhete paperilla.”

Ensihoitajat korostivat myos hoitolaitossiirron oikeaa kuljetustavan ja kiireelli-
syyden valintaa. Paivystyksen haastattelussa selvisi, etta laakari maaraa kyy-
din kiireellisyyden ja siirron ja hoitaja soittaa hatakeskuksesta lagkarin maa-

rayksen mukaisen kyydin. Paivystyksen henkildokunnan mukaan siirrosta kes-

kustellaan usein viela ensihoidon kenttajohtajan kanssa.

"Aika usein kenttdjohtaja ottaa viela yhteytta, etta mista on kysy-

mys ja tarkentaa vielé sen asian hoitajalta.”

Erityisesti ensihoitajat korostivat kyydin tilaamisen ajankohtaa, silla ensihoita-
jien saapuminen kiireellisen&a keskussairaalalle ei vie montaakaan minuuttia.
Ensihoitajat kertoivat, ettéd he joutuvat usein odottamaan potilaan valmistelua
sairaalassa jopa tunnin. Ensihoitajat toivoivat myos, etta lahettavan ladkarin
olisi hyva olla tavattavissa ennen siirtoa, jotta ensihoito voi tarvittaessa tehda

tarkentavia kysymyksia.

"Siiné vaiheessa, kun osasto tilaa ambulanssia, olisi hyva tietaa,
milloin potilas on oikeasti valmis lahtemé&éan. Soitetaan kymmenta
vaille kymmenen, etta nyt pitdd saada kiireellinen kyyti. Me lahde-
tdén tastad saman tien ja sitten sielld tunti odotellaan sité ja tata...
Etta voidaan se kyyti tilata, mutta sanotaan etta se on kello yksi-

toista valmis.”

Ensihoitajat painottivat lAdkehoidon tarkeytta. Erityisesti matkan aikana tarvit-
tavat ladkkeet tulisi antaa ensihoidon mukaan. Lisaksi ensihoitajat kertoivat,
etta la&kityksen tiedonkulku voi joskus olla epaselvaa, ja olisi tarkeaa rapor-
toida ensihoitajille, mita l&a&kkeita on jo saanut ja milloin. Myds paivystyksen
henkilokunnan mielestéa on tarkedd muistaa antaa tarvittaessa annettavat

ladkkeet ensihoidon mukaan.
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"Kaikki tarvittavat ladkkeet, mita siind matkalla tarvitaan pitéisi olla
siing, ettei tule sellainen tilanne, etta verenpaineraja on tama,
muttei ole mitdan mitd annetaan, jos se onkin sen rajan yli tai ali.
Ja jos potilas on kiped, niin tarvittaessa kipulaake, mika se laake

on ja kuka sen on mgérénnyt.”

"Monesti se on, ettéd mita (laédkkeitd) saa matkan varrella antaa...
Jos on kyse sellaisista (ladkkeistd), mita ei ambulanssissa ole,

niin meidén pitdé antaa niitd mukaan.”

Mielenterveyspotilaista puhuttaessa nousi esiin ensihoitajien oma turvallisuus,

silla ambulanssissa ei ole ylimaaraisia kasia auttamassa. Naissa tilanteissa

ensihoitajat

teista rauho

toivoivat lahettavan osaston ennakointia, esimerkiksi pitkavaikut-

ittavaa annettaessa.

"Sielld voi olla pitkdvaikutteista rauhoittavaa, etta sita voi tarvitta-
essa antaa. Ei se hirveasti auta, jos me sita pitkavaikutteista au-
tossa annetaan, vaan se pitaa antaa jo lahettavassa yksikossa.

Kun se tilanne voi niin nopeasti muuttua.”

Ensihoitajat kertoivat, etté silloin talloin tulee tilanteita, etta potilaiden omai-

suutta etsitaan. He korostivat, etta potilaan omaisuus tulisi olla valmiiksi pakat-

tuna jo ennen ensihoidon saapumista kohteeseen. Myds paivystyksen haas-

tattelussa tuli ilmi, etté usein potilaan omaisuus tahtoo unohtua kyydista. Li-

saksi paivystyksen henkildkunta on havainnut ongelmia potilaan omaisuuden

kirjaamisessa. Myos potilaan ja omaisten huomioimista siirron eri vaiheissa

korostettiin.

"Sielld vaatteet laitetaan kasaan ensihoidon toimesta ja etsitdan

tekohampaita ja milloin mitdkin ennen kuin pééstaén lahteméaéan.”

"Potilaan henkilbkohtaiset tavarat unohtuu usein tdnne meille...
Ja vaikka tavarat l&ahtevat mukaan, niin sita ei ole kirjattu, jolloin ei
tiedetd onko ne havinnyt tanne mielle, ambulanssiin vai vastaan-

ottavaan paikkaan.”
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Kirjaamisen tarkeytta korostettiin paivystyksen haastattelussa myés muussa-
kin yhteydessa, kuin omaisuuden kirjaamisessa. Erityisesti paivystyksen hen-
kilokunta korosti tulotilanteen kattavaa kirjaamista. Paivystyksen haastatte-
lussa tuli ilmi my6s, etta tunnistusranneke tahtoo unohtua laittaa potilaille.

Ensihoidon haastattelussa nousi tarkedné aiheena myds vastaanottavan yksi-

kon yhteystietojen saaminen.

"Olisi hyvé, jos edes sen vastaanottavan yksikén puhelinnumero
olisi. Jos osoitetietokin on tiedossa, niin hyva, mutta edes se pu-

helinnumero, etté voidaan soittaa, jos on jotain ongelmia.”

Haastatteluissa ilmi nousseet asiat vastasivat melko hyvin aiempaa teoriatie-
toa, kuten se, etta useimmiten hoitolaitossiirrot ovat kiireettémia ja, etta Sa-
vonlinnan keskussairaalasta tehdaén sekéa valvomattomia etta valvottuja siir-
toja. (Puolakka 2013.) Liséksi haastatteluissa tuli ilmi turhien siirtojen ensihoi-
don yksikkdja sitova vaikutus. Tulos vastaa Lohiston (2010) ylemman ammat-
tikorkeakoulun opinnéaytety6ta, jossa Lohisto kertoo ensihoidon halytysvasteen

heikentymista turhien ambulanssikuljetusten yhteydessa.

Molemmissa haastatteluissa nousi tarkeimpina kohtina esille potilasturvalli-
suuden, potilaan sekd omaisten huomioiminen hoitolaitossiirroissa. Ensihoito
korosti myos heidan turvallisuuttaan siirron aikana. Haastatteluissa esille
nousseita tarkeimpina pidettyja teemoja kaytimme rinnakkain keradmamme

teoriatiedon kanssa tarkistuslistan sisaltba muodostaessamme.

6.2.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetaan luonnosvaiheessa valittujen ratkaisu-

vaihtoehtojen mukaan. Alkuvaiheessa laaditaan usein tyopiirustus tai asiasi-
sallon jasentely. (Jamséa & Manninen 2000, 54-55.) Myos kehittelyvaiheessa
asiakkaiden tarpeiden huomiointi ja heidan nédkemystensa huomioon ottami-

nen ovat avainasemassa (Sipila 1996, 38).

Informaation valittAmisessa tuotteen keskeisin sisalté koostuu faktoista, jotka

pyritadn selittamaan ymmarrettavasti ja huomioiden kohderyhman tietopohja.
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Yleisimpia tiedonjakamisen muotoja ovat esimerkiksi ohjelehtiset ja esitteet.
Painotuotteiden suunnittelu etenee muuten tuotekehitysprosessin mukaisesti,
mutta lopulliset siséaltdéa ja ulkoasua koskevat valinnat tehdaéan tekovaiheessa.
Asiasisallon valinnassa tulee huomioida kenelle ja mihin tarkoitukseen tuote
kehitetddn. Liséksi tulee ratkaista tuotteen painoasu, kuten varit, koko ja kirja-
sintyyppi. Organisaatiolla voi olla oma ulkoasun tyyli jota tulee noudattaa tuot-

teen kehittamisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)

Kehittelyvaiheessa jasentelimme tarkistuslistan asiasiséltoa haastatteluista
nousseista tarkeista teemoista seké teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kay-
timme tarkistuslistan tekemiseen ohjaajien suosittelemaa Publisher-julkai-
suohjelmaa, jonka avulla tarkistuslistan luominen oli helppoa ja yksinkertaista.
Tarkistuslistan ulkoasu muodostui Sosterin ohjeiden mukaisesti. Valitsimme
tarkistuslistan muodoksi kolmeen osioon esitettavan haitarimallin, jossa ede-
taan vasemmalta oikealle. Kaytimme tekstissé Arial Rounded MT -fonttia. Tar-
kistuslistan otsikot ja sisaltd on sisdkannen infotekstia lukuun ottamatta kirjoi-
tettu isoilla kirjaimilla tekstin nakyvyyden ja selkeyden vuoksi. Otsikoita py-
rimme erottamaan muusta tekstista visuaalisin keinoin, kuten ympyréimalla.
Kaytimme tarkistuslistassa ISBAR-menetelmaa sita hieman muokaten, ja ra-

portointivaiheet on jaettu eri varien mukaan laatikoihin.

Tarkistuslistan kohdat etenevat vasemmalta oikealle ja ylhaalta alas. Kohdat
etenevat hoitolaitossiirron vaiheiden mukaisesti. Jaoimme listan kohdat otsi-
koihin, jotka ympyréimme. Otsikoiden alle lisasimme tarkentavia kohtia. Poti-
laan valmistelu -otsikon alle lisasimme potilaan tunnistamisen. Haastatteluissa
ilmi tullut ongelma tunnistusrannekkeen puuttumisesta kuuluu tahan osioon,
mutta listan lyhyyden vuoksi emme kirjoittaneet sita tarkistuslistaan, vaan us-
komme, etta tarkistuslistan kayttaja tietdd tunnistusrannekkeen kuuluvan poti-

laan tunnistamiseen.

Seuraava kohta on potilaalle ja omaisille siirrosta ilmoittaminen. Potilaalle ja
omaisille siirrosta informoiminen nousi esille paivystyksen haastattelussa.
Seuraava otsikko on tarpeellisten hoitojen aloittaminen. Sen alle laitoimme ka-
nyylien ja muiden kiinnitysten varmistamisen ja kerayspussien tyhjentamisen.

Ensihoidon haastattelussa korostettiin myos pitkille matkoille ja erityisesti nes-
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teenpoistoladkkeita saaneille potilaille virtsakatetrin laittamista jo paivystyk-
sessd, mutta poistimme virtsakatetri-kohdan lyhentdessamme tarkistuslistaa.
Elintoimintojen turvaamisen alle laitoimme ABCD-protokollan, jonka uskomme
olevan tuttu jokaiselle paivystyksessa tydskentelevélle hoitajalle. Omiksi
isoiksi otsikoiksi valitsimme myds potilaan intimiteetin huomioimisen ja kirjaa-
misen, silla namakin nousivat tarkeina asioina esiin seka teoreettisessa viite-

kehyksessa, seka haastatteluissa.

Seuraavana kohtana on kyydin tilaaminen. Tarkentaviksi tiedoiksi laitoimme
ladkarin maarayksen mukaisen kiireellisen tai kiireettoman kyydin tilaamisen,
ambulanssin tai taksin ja tarvittavat hoidot ja valineet matkan aikana. Ensihoi-
don haastatteluissa pyydettiin keskittymaan tarkistuslistassa erityisesti oikean
kyydin tilaamiseen, mutta koska Savonlinnan keskussairaalan paivystyksessa
kyydin maaraa laakari, emme erotelleet tarkistuslistassa hoitotason tai perus-

tason ambulansseja.

Seuraavana otsikkona on yhteistyd ensihoidon kanssa. Tarkentaviksi tiedoiksi
lisdsimme raportoinnin, laitteiden toiminta ja palautus, potilasasiakirjat, laake-
hoito matkan aikana, potilaan omaisuus ja vastaanottavan yksikon yhteystie-
dot. Erityisesti paivystyksen henkilokunta korosti ensihoidon yhteistydssa lait-
teiden palauttamisesta sopimista, silla usein tavarat tahtovat unohtua vastaan-
ottavaan yksikkdon. Viimeisena otsikkona on yhteisty6 vastaanottavan yksi-
kon kanssa. Otsikon alle lisdsimme raportoinnin, arvioidun saapumisajan ja
mahdollisen eristystarpeen. Usein vastaanottavalla yksikolla on jo tiedossa
la&karin puhelun perusteella saapuvan potilaan tiedot, mutta hoitajan on silti
tarkeda antaa puhelimessa vastaanottavan yksikon hoitajalle kattava raportti
potilaasta (Puolakka 2013).

Tarkoituksenamme oli hahmotella kaksi erilaista tarkistuslistaa, joissa toisessa
on kiireellinen ja kiireetdn potilassiirto eritelty, toisessa ei. Paadyimme kuiten-
kin paivystyksen haastattelun jalkeen yhteen malliin, jossa ei ole eritelty kii-
reellisyyttd, silla haastattelussa tuli ilmi, ettd lahes samat asiat tulee tehda kii-
reettdman ja kiireellisen potilaan kohdalla, tietysti potilasryhmasta ja potilaasta

riippuen.
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Lahetimme raakaversion sahkopostilla paivystyksen osastonhoitajalle, seka
tybelamaohjaajallemme Sosterin kehittdmispaallikdlle ja pyysimme saada pa-
lautetta raakaversion ulkondosta ja sisallosta. Paivystyksen osastonhoitajalta
saimme palautetta, etté tarkistuslistaa voisi lyhentaa ja selkeyttdd. Saimme li-
saksi ehdotuksen lisata jokaisen tehtavan asian kohdalle ruutu, johon merki-
taan kyseinen kohta tehdyksi. Pyrimme tekemaan tarkistuslistasta selkeam-
man tiivistamalla tekstia ja kayttamalla lauseiden sijaan enemman ydinsanoja.
Paatimme olla lisddmaétta ruutuja, silla halusimme tarkistuslistan olevan kay-

tettavissa useammin kuin kerran.

6.2.5 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa paéatetaan esimerkiksi tuotteen lopullinen valmistustapa
ja tarkemmat yksityiskohdat. Tuotteesta voidaan valmistaa prototyyppi, jonka
testauksen ja analysoinnin jalkeen tuotetta voidaan viela muokata prototyypin

testauksesta saatujen tietojen perusteella. (Jokinen 2001.)

Tuotteen viimeistelyvaiheessa on tarkedé kerata palautetta ja arvioida tuot-
teen toimivuutta. Tassa voidaan kayttaa koekayttajia, jotka voivat olla tuotteen
tilaajia tai tuotteen loppukayttajia. Koekayttdjia kannustetaan kokeilemaan tuo-
tetta todellisissa arjen tilanteissa ja vertaamaan toimintaan ilman tuotetta.
Koekayttajat voivat ehdottaa muutoksia tai erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja.
(Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Tuotteen viimeistely tehdaan saadun palautteen ja kokemuksen perusteella.
Tuotetta voidaan viimeistella hiomalla yksityiskohtia tai laatimalla kayttoh-
jeita. Tuotteen jakelun suunnitteluun liittyy olennaisesti viimeistelyvaiheeseen.
Liséksi on tarkeda saada loppukayttajat sitoutumaan valmiin tuotteen kayt-
toon. (JAmsé & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa pyysimme tarkistuslistasta palautetta Savonlinnan kes-
kussairaalan paivystyksen, kirurgisten osastojen ja tehovalvonnan henkil6kun-
nalta Webropol-kyselylld, johon liitimme raakaversion. Kyselylomakkeessa ky-
syimme loppukayttgjilta teoriasta nousseita teemoja hyvasta tarkistuslistasta,
kuten tuottamamme tarkistuslistan helppolukuisuudesta ja kaytettavyydesta.

Lahetimme linkin ja saatekirjeen (liite 7) kyselyyn osastohoitajien kautta, jotka
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ohjasivat sahkopostin osastojen hoitohenkilokunnalle. Odotettuun vastaajaryh-
maan kuului perus- ja lahihoitajia, sairaanhoitajia, seka osastonhoitajat. Ky-
sely sisalsi Likertin asteikon kysymyksia, muutaman monivalintakysymyksen
ja liséksi muutaman avoimen kysymyksen. (Liite 8.) Kyselyyn oli mahdollista
vastata 9.10.-25.10.2017 véalisen& aikana.

Kyselylomake

Kyselylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa vastaajat saavat kysymykset
kirjallisesti ja my6s vastaavat niihin kirjallisessa muodossa. Kyselylomakkeen
tulee olla vakioitu, eli jokaiselta kyselylomakkeeseen vastaavalta tulee kysya
samat kysymykset. TAssa menetelmassé etuna on se, ettd vastaajat ovat ano-
nyymeja. Kyselylomakkeen riskind voidaan pitaa kuitenkin sité, etta vastaajien
maara saattaa jadda melko alhaiseksi. Sahkopostitse toimitettavissa kyselylo-
makkeissa kohderyhména tulee olla jokin organisaatio tai yritys, jossa vastaa-
jien maara on riittavan suuri. (Vilkka 2015, 94-95.) Teoriasta esiin noussut
riski, etté vastaajien maara voi jadda alhaiseksi osoittautui kyselymme koh-

dalla todeksi, silla kyselyymme vastasi vain kaksi henkilda.

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa erilaisia kysymysmuotoja. Avoimissa ky-
symyksissa vastaajat vastaavat sita varten varattuun tyhjaan tilaan omin sa-
noin. Monivalintakysymyksissa vastaajille on laadittu valmiit vastausvaihtoeh-
dot, joista he voivat ohjeistuksen mukaisesti valita joko yhden tai useamman
vaihtoehdon. Lomakkeissa voidaan kayttaa myos asteikkoihin perustuvia vait-
tamia, joissa vastaaja voi valita lahimmaksi omaa mielipidettaan vastaavan
kohdan. Yleinen kaytetty asteikkoihin perustuva vaittama-tyyppi kyselylomak-
keissa on Likertin asteikko, joka on yleensa porrastettu 5:een tai 7:4an pyka-
l&&n. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 198-200.)

Kaytimme tarkistuslistassamme viiteen porrastettua Likertin asteikkoa, koska
koimme kyseisen asteikon selkeéaksi. Lisaksi valitsimme kyselylomakkeeseen
muutaman monivalintakysymyksen taustatietojen selvittamiseksi ja avoimia

kysymyksia mielipiteiden keraamiseksi.

Hyvan kyselylomakkeen kysymykset ovat selkeita seka yksiselitteisia ja yleis-

ten kysymysten sijaan kyselylomakkeissa tulisi kayttaa rajattuja kysymyksia.
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Pitkat kysymykset voivat olla hankalia ymmartaa, joten lyhyiden kysymysten
kayttd on suositeltavaa. Yksi kysymys tulisi olla kohdistettu vain yhteen asi-
aan, silla useamman kysymyksen kysyminen samassa kysymyksessa hanka-
loittaa vastaamista. Kyselylomakkeen alkupuolella tulisi olla helposti vastatta-
vat kysymykset, esimerkiksi kartoitustiedot. Kyselylomakkeen pituus tulisi tar-
kistaa, silla kyselyyn tulisi pystya vastaamaan alle 15 minuutissa. Lomakkeen
tulisi olla myo6s ulkoasultaan moitteeton. Vastaajille tulee lahettdd lomakkeen
mukana lahetekirjelma, josta tulee ilmi kyselyn tarkoitus ja jolla rohkaistaan
vastaajia vastaamaan. Kirjelméssa tulisi kertoa myds mihin mennessa vas-
tauksia odotetaan saapuviksi ja kiitetdén vastauksista. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2013, 202-204.)

Kyselylomakkeen alkuun valitsimme taustatiedot, kuten vastaajan tydyksikon
ja siirtojen yleisyyden. Kyselyyn vastaaminen vei omien testikertojemme mu-
kaan viidesta kymmeneen minuuttia avoimien kysymysten vastausten laajuu-
desta riippuen. Pyrimme my0s saatekirjeesséd motivoimaan vastaajia vastaa-

maan ja kerroimme, mihin mennesséa odotimme vastauksia.

Kyselylomakkeen aineiston analyysi

Kyselylomakkeen analysointi aloitetaan tarkastamalla, onko lomakkeissa vir-
heellisyyksia tai puuttuuko tietoja, jotta saadaan selville, tarvitseeko joitakin lo-
makkeita hylata. Tarvittaessa tietoja voidaan viela taydentaa kyselemalla
puuttuvia lomakkeita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 221-222.) Tietojen
kasittely aloitetaan jo lomaketta suunniteltaessa, mika omalta osaltaan no-
peuttaa aineiston analysointia. Paatdés muuttujien arvoista ja havaintomatrii-
sista tulisi tehda jo suunnitteluvaiheessa. Tietojen taulukoinnin edellytyksena
on, etta kyselylomakkeet on laadintavaiheessa numeroitu juoksevin numeroin.
Taulukosta voidaan laskea esimerkiksi erilaisia keskilukuja ja tehda havaintoja
ja korrelaatioita. (Vilkka 2015, 109-113.)

Analysoimme saamamme aineiston muun muassa teemoittamalla avoimien
kysymysten vastauksia. Liséksi oli tarkoitus laskea Likertin asteikon vastauk-
sista frekvensseja, mutta vahaisten vastausten vuoksi emme tehneet niin.
Saimme kuitenkin palautetta tarkistuslistasta ja pystyimme tekemaan siihen

muutoksia loppukayttdjien palautteen mukaan.
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Kyselyn tulokset

Kyselyymme tuottamamme tarkistuslistan sopivuudesta hoitolaitossiirtojen to-
teuttamiseen (liite 8) vastasi kaksi kirurgian osaston 2A hoitajaa. Vastaajien
vahyys voi johtua esimerkiksi ongelmista viestinnassa meidan, osaston-
hoitajien ja osastojen hoitohenkilokunnan valilla. My6s vastausaika, kaksi ja
puoli viikkoa, oli mahdollisesti liian lyhyt. Aikataulusyista emme kuitenkaan
voineet tehda uusintakyselya, vaan jouduimme tyytymaan kahteen vastaa-

jaan.

Molemmat vastaajat vastasivat kyselyssa toteuttavansa hoitolaitossiirtoja vii-
koittain. Toinen vastaajista kertoi kayttdneensa aiemmin hoitolaitossiirtojen

apuna osaston omia tarkistuslistoja, toinen vastaaja ei ollut kayttanyt mitaéan
tyokaluja hoitolaitossiirroissa aiemmin. Meidan tietoomme ei ollut kuitenkaan

tullut, etté osastoilla olisi ollut omia tarkistuslistoja hoitolaitossiirtoihin.

Seuraavassa kysymyksessa vastaajien tuli silmailla liitteené olevaa tuotta-
maamme tarkistuslistaa ja valita Likertin asteikolla heidan mielestaan par-
haiten sopivat arvot asteikolla 1-5, kun 1 tarkoitti taysin eri mielta, 2 jokseenkin
eri mieltd, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 taysin

samaa mielta (liite 9).

Tarkistuslistan selkeydesta ja helppolukuisuudesta vastauksia jokseenkin eri
mielta oli yksi vastaaja ja ei samaa eika eri mielta yksi vastaaja. Myos asioi-
den selkeasta esittamisesta vastauksia jokseenkin eri mieltd, seka ei samaa

eika eri mieltd oli molempia yhdet.

Tarvittava tieto siirtoa ajatellen oli vastaajien mukaan tarkistuslistassa hyvin,
silla molemmat vastaajat olivat valinneet kohdan jokseenkin samaa mielta.
Myos tarkistuslistan asioiden jarjestys oli vastaajien mielesta melko looginen,
molemmat vastaajat olivat valinneet asteikon arvoksi jokseenkin samaa

mielta.

Kysyttdessa ISBAR-taulukon tarpeellisuudesta, vastauksia ei samaa eika eri
mielté oli kaksi kappaletta. Kysyimme, auttaisiko tarkistuslista varmistamaan,
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ettd kaikki tarpeellinen on tehty siirtoa ajatellen, saimme yhden ei samaa eika

eri mieltd, seké yhden jokseenkin samaa mielta -vastauksen.

Tarkistuslistan vastuunjaon ymmartamisen helpottamisesta saimme yhden
vastauksen jokseenkin eri mieltd ja yhden vastauksen jokseenkin samaa
mielta. Yksi vastaaja vastasi jokseenkin samaa mielta ja yksi jokseenkin eri
mielta kysyttaessa hyotyisivatko vastaajat tarkistuslistasta tydossaan. Tyon
ohella tarkistuslistan kayttdmisen helppouteen saimme yhden vastauksen tay-

sin eri mieltd ja yhden ei samaa eika eri mielta.

Ehdotuksia muutoksista tarkistuslistaan tuli kaksi. Molemmat vastaajat kom-
mentoivat, etta tarkistuslistaa tulisi selkeyttaé ja muuttaa sita helppolukuisem-
maksi. Toinen vastaajista ehdotti myos listan lyhentamista.

Kysyttdessa kokeeko vastaaja, etta tarkistuslistastamme olisi apua hoitolaitos-
siirtoja valmisteltaessa ja miksi, yksi vastaaja oli vastannut, ettei koe siitéa ole-
van apua. Perusteluja vastaaja ei ollut antanut. Yksi vastaaja oli myds kom-
mentoinut avoimeen kenttaan, etta listoja alkaa osastolla olla jo liikaa, eika
vastaaja née hyotya tarkistuslistallamme. Vastaaja kyseli myos tarkistuslistan

sailytyspaikasta.

Tarkistuslistan viimeistely

Viimeistelimme tarkistuslistaa seka Webropol-kyselyn pohjalta, etta
paivystyksen osastonhoitajalta ja Sosterin kehittamispaallikdltd saamamme
palautteen mukaan. Pyrimme nostamaan tarkistuslistan otsikoita selkeammin
esille erilaisilla visuaalisilla keinoilla ja lyhensimme tarkistuslistan kohtia en-
emman avainsanamaisiksi. Lisdsimme viimeistelyvaiheessa viela tarkis-
tuslistan kanteen kuvituskuvan ja paransimme sisallon visuaalisuutta kayt-

tamalla erivarisia laatikoita raportointivaineiden selkeyttamiseksi. (Liite 9.)

Tarkistuslistan tekijanoikeudet luovutetaan Sosterille. Sosteri saa listan Pub-
lisher-tiedostona, jolloin sitd voidaan myds muokata tarvittaessa.
Esimerkiksi puhelinnumerot ja muut muutokset voi ndin muokata helposti tar-

kistuslistaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen tuotekehitysprosessina oli mielekas prosessi, silla
paasimme tuottamaan jotain konkreettista. Lisaksi valitsemamme aihe on jat-
kossa yha ajankohtaisempi mahdollisten sosiaali- ja terveysalan muutosten

vuoksi.

Tuotekehitysprosessin lisdksi kaytimme tarkistuslistan sisallén kokoamiseksi
myo6s laadullisia tutkimuksia ryhméahaastatteluiden ja Webropol-kyselyn muo-
doissa. Opinnaytetydprosessi oli melko laaja, mutta mielestamme saimme hy-
valla aikataulutuksella ja prosessien hallinnalla prosessin sujumaan hyvin. Li-
saksi tyonjaolla kolmen opinnaytetyontekijan kesken oli suuri merkitys proses-

sin sujumisessa.

7.1 Luotettavuus

Tuotekehitysprosessin alussa huolehdimme opinnaytetydmme luotettavuu-
desta valitsemalla lahteiksi luotettavia tutkimuksia ja muita aineistoja. Ke-
rasimme teoreettisen viitekehyksen kayttamalla lahteend sekd suomenkielisia
ettd englanninkielisia lahteita ja pyrimme kayttamaan lahteena paaasiassa pro
gradu -tutkimuksia seka ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetéita ja luo-
tettavia muita aineistoja. Rajasimme hyvaksyttaviksi lahteiksi vuonna 1995
tehdyt ja sitd uudemmat lahteet. Olisimme mielellamme kayttaneet teoreetti-
sessa viitekehyksessa tuoreempia tutkimuksia, mutta niitéa oli huonosti saata-

villa.

Myds aineistoa keratessa tuotekehitysprosessin kehittelyvaiheessa tulee huo-
lehtia luotettavuudesta. Esimerkiksi teemahaastattelua suunniteltaessa mie-
timme lisékysymyksia ja laadimme huolella haastattelurungon. Laatua paran-
taa myos haastattelutilanteessa se, etta huolehditaan teknisten vélineiden, ku-
ten mikrofonien, toimivuudesta. Aineiston kasittelyvaiheessa luotettavuutta pa-
rantaa mahdollisimman nopea litteroiminen haastattelutilanteen jalkeen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 184-185.) Kaytimmekin haastattelutilanteiden tallentami-

seen useampaa mikrofonia, jotta saimme varmasti luotettavan aineiston ana-
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lysoitavaksi. Pyrimme kuvailemaan tyéssamme tutkimustilanteet, kuten haas-
tattelut, selkeasti ja totuudenmukaisesti, jattamatta oleellisia asioita kerto-

matta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa avainasemassa ovat ku-
vaukset henkilbista, paikoista ja tapahtumista. Raportissa tulisi olla kerrottuna
my6s mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat seka tutkijan oma arviointi tilan-
teesta. Tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta lisda huomattavasti laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta. Myds tulkintojen tekeminen edellyttaa tutkijalta
tarkkuutta ja tutkijan tulee raportissaan kertoa perustelu tekemilleen tulkin-
noille. Laadullista aineistoa analysoitaessa on keskeista luokittelujen tekemi-
nen ja luokittelujen perusteet tulisi olla raportissa nahtavilla. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 231-233.) Litteroimme aineiston teemoittain ja pyrimme
tuomaan aineiston analysointiprosessin selkeasti esiin opinnaytetyon raportis-
samme. Lisaksi otimme otteita haastatteluista raporttimme parantaaksemme

luotettavuutta.

Tarkistuslistan sopivuutta hoitolaitossiirtoihin selvittdessamme kyselytutkimuk-
sella saimme vain kaksi vastausta. Vastausten pieni maara saattoi johtua esi-
merkiksi liian lyhyesta vastausajasta, joka kyselyssdmme oli kaksi ja puoli viik-
koa. Myds sahkopostiyhteyksien hitaus ja ongelmat osastonhoitajien kanssa
voivat olla osasyyna. Onneksi saamamme kahden vastauksen ja paivystyksen
osastonhoitajan ehdotukset olivat samansuuntaisia, ja saimme niiden perus-

teella tehtyd muutoksia tarkistuslistaan.

Myds tuotteen viimeistelyvaiheessa luotettavuudesta huolehdittiin muun mu-
assa valitsemalla vain soveltuvat ja taytetyt kyselylomakkeet aineiston analyy-
siin ja tuomalla selvasti raportoinnissa esille, miksi paadyimme mahdollisiin
muutoksiin. Opinndytetydssdmme tekemamme tutkimuksen luotettavuutta li-
saa useamman henkilon osallistuminen tutkimukseen. Koska opinnaytetyo-
tamme oli tuottamassa useampi henkild, tuli siina nain ollen ilmi myds useam-

pia ndkokulmia ja mielipiteita.
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7.2 Eettisyys

Tuotekehitysprosessin alussa keskityimme eettisiin kysymyksiin teoreettista
viitekehysta tehdessamme. Tama tulee esiin muun muassa lahteiden tarkassa
merkitsemisessa ja toisten tutkijoiden tydn kunnioittamisessa. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta (2012) maaritteleekin eettisesti hyvaksyttavan ja luotetta-
van tieteellisen tutkimuksen. Sen tulee poikkeuksetta olla suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytdnnon vaatimalla tavalla. Lainsaadantd maarittelee rajat ohjeiden
soveltamiselle ja tutkijayhteison itsesaatelylle. Hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita tutkimusetiikan nakdkulmasta ovat esimerkiksi rehellisyyden, huo-
lellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimusty6ssa. Myds tulosten tallen-
tamisessa seka niiden esillepanossa tulee noudattaa ehdotonta tarkkuutta.
Tutkimusta tehtaessa tulisi hyddyntaa vain eettisesti hyvaksyttavia ja kestava
tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkijoiden tulee my6s kunnioittaa muiden
tutkijoiden tekemaa tyota ja laatia heidan julkaisuihinsa tehtavat viittaukset

asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tarvittaessa tutkijoiden tulee huolehtia tutkimusluvista ja tutkimus suunnitel-
laan seka toteutetaan tutkimuksille asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012). Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla jo-
kaisen tutkimuksen l&htokohtana. Tutkimukseen osallistuvilta vaaditaan suos-
tumus ja jokaisella tulee olla vapaus péaattaa, haluaako osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistuville henkildille tulee myds tiedoksi antaa kaikki
tutkimuksen aikaiset tapahtumat. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-27.) Ennen luonnos-
teluvaihetta haimme tutkimusluvan ja vasta sen saatuamme aloitimme tutki-
muksen. Pyysimme my06s haastateltavilta kirjallisen suostumuslomakkeen

seka muistutimme kaikille osallistujille, etta osallistuminen on vapaaehtoista.

My0s yksityisyyden suoja on tutkimuseettisesti tarkea periaate. Yksityisyyden
suojaa kasittelevat tutkimuseettiset periaatteet kattavat tutkimusaineiston suo-
jaamisen ja luottamuksellisuuden, tutkimusaineiston sailyttdmiseen liittyvat ky-
symykset ja julkaisut. Luottamuksellisuudesta huolehditaan tutkimusaineiston
huolellisella sailyttamisella, seké tarpeettoman aineiston havittamisella tai ar-
kistoinnilla jatkotutkimuksia varten. Laadullisten tutkimusten julkaisuissa yksi-

tyisyydensuojasta huolehditaan arvioimalla kayttamien otteiden tunnistetta-
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vuus ja rajaamalla tunnisteita pois otteesta. (Eettinen ennakkoarviointi ihmis-
tieteissé 2012.) Huolehdimme kehittelyvaiheessa haastateltujen yksityisyy-
desta muun muassa sailomalla ja havittamalla aineistot asianmukaisesti ja
huolehtimalla haastatteluaineistoja lainattaessa haastateltavan tunnistamatto-

muudesta.

Tuotekehitysprosessissa halusimme kuvan valmiiseen tarkistuslistaan tuoden
siihen lisaa visuaalisuutta. Paddyimme kayttamaan luovuuttamme ja tuotta-

maan kuvituskuvan itse. Nain ollen valtyimme tekijanoikeusluvan hakemiselta.

7.3 Tuotteen kaytettavyys

Tuottamaamme tarkistuslistaa on tarkoitus kayttaa yksin tai yndesséa toisen
hoitohenkilon kanssa hoitolaitossiirtoa valmisteltaessa. Haastatteluissa ja ky-
selylomakkeella saamiemme palautteiden perusteella kyseinen tarkistuslista
on tarpeellinen, silla jotain tahtoo unohtua hoitolaitossiirtoja toteuttaessa. Tar-
kistuslistan avulla unohduksilta voidaan valttya. Saimme my6s kyselylomak-
keella kysymyksen, missa tarkistuslistaa sailytetdan. Koska tarkistuslista on
taskukokoinen, emme usko sailytyspaikan olevan ongelma. Kaytimme tarkis-
tuslistassa ydinsanoja, joiden uskomme olevan selkeita hoitoalan ammattilai-

sille.

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusideat

Selvittdessamme tarkistuslistan siséltoa haastatteluilla, niissé esiin tulleet
asiat vastasivat melko paljon aiempaa tutkimustietoa. Aiempaa tutkimustietoa
vastasi esimerkiksi se, ettd tiedonkulun ongelmat ovat yleisia hoitolaitossiir-
roissa. Haastatteluissa selvisi myos se, etta paivystyksen ja ensihoidon henki-
I6kunta ei ole aivan ajan tasalla toistensa tyotehtavista, kuten siitéa, kuka kyy-
din m&araa tai milloin olisi paras aika tilata ambulanssi hoitolaitossiirtoa ajatel-

len.

Kyselylomakkeen analyysin ja tydelamé&ohjaajien muutosehdotusten perus-
teella meille selkeni, etta tarkistuslistan on oltava riittavan selked ja yksinker-

tainen. Ymmarsimme, etté tarkistuslistassa tarkeimpia ovat avainsanat, eika
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niita juurikaan tarvitse avata tarkistuslistassa, kun kayttaa kayttajaryhmalle

ymmarrettavia termeja.

Tuotimme tarkistuslistan Publisher-ohjelmalla ja lahetimme valmiin tarkistuslis-
tan Sosterin kehittamispaallikdlle Publisher-tiedostona. Siirsimme tekijanoi-

keudet Sosterille, ja ndin he voivat tarvittaessa muokata tarkistuslistaa.

Aihetta voisi tutkia myds eri erikoisalojen nédkdkulmasta, kuten lapsipotilaan ja
mielenterveyspotilaan nakdkulmasta. Talléin hoitolaitossiirron valmistelussa
tulisi kiinnittdd huomiota yleisestéa poikkeaviin hoitosuosituksiin. Myds esimer-

kiksi sairaalansisaiset siirrot voisivat olla potentiaalinen tutkimusaihe.

7.5 Omaoppiminen

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme ennen kaikkea teoriatietoa hoitolaitos-
siirroista. Vaikka itsekin olemme olleet toteuttamassa hoitolaitossiirtoja, opin-
naytetyoprosessin aikana meille selkiytyi se, kuinka paljon asioita tulee huomi-
oida hoitolaitossiirtoja valmisteltaessa. Erityisesti tiedonkulun tarkeys korostui

seka teoreettisessa viitekehyksesséa etta haastatteluissamme.

Opimme myds paljon yhteistyén merkityksesta ja tybnjaosta. Esimerkiksi
haastatteluissa oli tarke&aa, etta olimme etukateen sopineet roolit haastattelun
aikana, jotta paallekkaisyyksilta valtyttiin. Tyonjaon onnistuminen takasi myos

sen, etta kukin osapuoli teki tasapuolisesti toita opinnaytetydssamme.

Nainkin suuressa projektissa kuin opinnaytetydssa aikataulutus on tarkeaa.
Pysyimme melko hyvin aikataulussa, vaikka sahkoposteihin vastaaminen Sos-
terin puolelta saattoi vélilla vieda pitkiakin aikoja, ja joihinkin prosessin vaihei-
siin olimme kuvitelleet kuluvan vdhemman aikaa. Olimme kuitenkin itse aktiivi-
sia ja muun muassa soitimme osastonhoitajalle haastattelun ajankohdan mer-

keissa.

Saimme myo6s arvokasta kokemusta ryhméahaastattelujen pitdmisesta. Emme
olleet aikaisemmin jarjestaneet haastatteluja, mutta tasta huolimatta onnis-
tuimme mielestdmme hyvin haastattelutilanteissa hyvan valmistautumisen

vuoksi.



44



45

LAHTEET

Aaltonen, L-M. & Rosenberg, P. 2013. Potilasturvallisuuden perusteet. 1. pai-

nos. Helsinki: Duodecim.

Asikainen, P., Maenpé&a T., Suominen, T. & Maass, M. 2006. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiorajat ylittava tiedonsiirto ja yhteistoiminta aluetieto-

jarjestelman kayttoonottovaiheessa. Hoitotiede, vol. 20 no. 2/08, 59-69.

Castrén, M. 2016. Hoitolaitossiirto 793. WWW-dokumentti. Paivitetty 5.2.2016.
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p ar-
tikkeli=eho00104&p haku=sairaalasiirto [viitattu 11.5.2017].

Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa. 2012. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.tenk_fi/fi/eettinen-ennakkoar-

viointi-ihmistieteissa [viitattu 22.5.2017].

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-

ria ja kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. Porvoo: Bookwell
Oy.

Hoito- ja hoivatydn toimintaohjelma 2016-2017. 2015. Itd-Savon sairaanhoito-

piiri. PDF-dokumentti. Paivitetty 2.12.2015. Saatavissa: http://www.isshp.fi/wp-

content/uploads/sites/3/2016/09/hoito-ja-hoivatyon-toiminto-
hjelma_ 1215 paivitetty.pdf [viitattu 8.3.2017].

Inter-facilities transfer of patient procedure. 1996. West Coast District Health

Board. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.westcoastdhb.org.nz/publi-

cations/policies n procedures/policies n procedures docs/clinical/Transfer-
of-Patient-Inter-Facilities-Procedure.pdf [viitattu 16.5.2017].

Jokinen, T. 2001. Tuotekehitys. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://lib.tkk.fi/Reports/2010/isbn9789526033204.pdf [viitattu 23.5.2017].



http://www.terveysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=eho00104&p_haku=sairaalasiirto
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=eho00104&p_haku=sairaalasiirto
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissa
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissa
http://www.isshp.fi/wp-content/uploads/sites/3/2016/09/hoito-ja-hoivatyon-toimintohjelma_1215_paivitetty.pdf
http://www.isshp.fi/wp-content/uploads/sites/3/2016/09/hoito-ja-hoivatyon-toimintohjelma_1215_paivitetty.pdf
http://www.isshp.fi/wp-content/uploads/sites/3/2016/09/hoito-ja-hoivatyon-toimintohjelma_1215_paivitetty.pdf
http://www.westcoastdhb.org.nz/publications/policies_n_procedures/policies_n_procedures_docs/clinical/Transfer-of-Patient-Inter-Facilities-Procedure.pdf
http://www.westcoastdhb.org.nz/publications/policies_n_procedures/policies_n_procedures_docs/clinical/Transfer-of-Patient-Inter-Facilities-Procedure.pdf
http://www.westcoastdhb.org.nz/publications/policies_n_procedures/policies_n_procedures_docs/clinical/Transfer-of-Patient-Inter-Facilities-Procedure.pdf
http://lib.tkk.fi/Reports/2010/isbn9789526033204.pdf

46

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-

veysalalla. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kaartinen, M. 2003. Hyva hoito yhteispaivystyksessa potilaiden arvioimana.

Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Pro gradu —tutkielma.

Koponen, L. & Sillanp&a, K. (toim.) 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Hel-
sinki: Kustanneosakeyhtio Tammi.

Koskinen, L. & Jokinen, P. 2000. Ryhmahaastattelu aineistonkeruumenetel-

mana — haastattelijoiden kokemuksia. Hoitotiede 6, 301-309.

Kulshrestha, A. & Singh, J. 2016. Inter-hospital and intra-hospital patient
transfer: Recent contepts. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4966347/ [viitattu 11.5.2017].

Kupari, P. & Rantanen, T. 2012. ISBAR auttaa viestimaan oleellisen. Systole
2, 21-22.

Kamarainen, A. 2014. Sekundaaripotilaskuljetus. Anestesiologia ja tehohoito.
WWW-dokumentti. Paivitetty 2.3.2014. Saatavissa: http://www.oppi-
portti.fi/op/ajt00909/do [viitattu 6.4.2017].

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. 3.8.1992/734.

Lehtonen, L. 2015. Johdatus potilasturvallisuuteen. Oppiportti-verkkokurssi.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.oppiportti.fi/op/dvk00034/avaa [vii-
tattu 8.3.2017].

Lohisto, S. 2010. Aluesairaaloista tapahtuvat hoitolaitossiirrot ensihoitovalmiu-
den ndkdkulmasta ja toimintamalli siirtojen tilaamiseen. Turun ammattikorkea-
koulu. Sosiaali- ja terveysala. Opinnaytety6 (YAMK). PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22567/Loppura-
portti.pdf?sequence=1 [viitattu 7.3.2017].

Mielenterveyslaki. 14.12.1990/1116.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4966347/
http://www.oppiportti.fi/op/ajt00909/do
http://www.oppiportti.fi/op/ajt00909/do
http://www.oppiportti.fi/op/dvk00034/avaa
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22567/Loppuraportti.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22567/Loppuraportti.pdf?sequence=1

a7

Nuopponen, S. 2017. Vastaava kenttajohtaja. S&dhkdpostiviesti 11.5.2017. Ita-

Savon sairaanhoitopiiri.

Osastot. 2016. I1td-Savon sairaanhoitopiiri. WWW-dokumentti. Paivitetty
20.2.2017. Saatavissa: http://www.isshp.fi/yhteystiedot/sairaala/osastot/ [vii-
tattu 11.5.2017].

Pesonen, E. 2011. Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: http://finnanest.fi/files/pesonen_tarkistus.pdf [viitattu
4.4.2017].

Potilasturvallisuusopas. 2011. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.thl.fi/docu-
ments/10531/104871/0pas%202011%2015.pdf [viitattu 18.5.2017].

Potilasturvallisuussuunnitelma. 2012. Ita-Savon sairaanhoitopiiri. PDF-doku-
mentti. Paivitetty 10.2.2016. Saatavissa: http://www.isshp.fi/wp-con-

tent/uploads/sites/3/2016/08/sosterin-potilasturvallisuussuunnitelma-2016.pdf
[viitattu 16.5.2017].

Psykiatrian osasto 7A. 2016. It&-Savon sairaanhoitopiiri. WWW-dokumentti.

Paivitetty 25.10.2016. Saatavissa: http://www.isshp.fi/yhteystiedot/sai-

raala/osastot/psykiatrian-osasto-7-a/ [viitattu 19.5.2017]

Puolakka, J. 2013. Hoitolaitosten valiset potilassiirrot. Teoksessa Kuisma, M.,
Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. Ensihoito. 3-4. painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy, 694-701.

Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistus. 2016. Sote- ja maa-

kuntauudistus. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://alueuudistus.fi/erikoissai-

raanhoito-ja-paivystys [viitattu 11.5.2017].

Rosenberg, N., Urman, R., Gallagher, S., Stenglein, J., Liu, X. & Shapiro, F.
2012. Effect of an office-based surgical safety system on patient outcomes.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://dash.harvard.edu/bitstream/han-
dle/1/10612914/3536439.pdf?sequence=1 [viitattu 16.5.2017].



http://www.isshp.fi/yhteystiedot/sairaala/osastot/
http://finnanest.fi/files/pesonen_tarkistus.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
http://www.isshp.fi/wp-content/uploads/sites/3/2016/08/sosterin-potilasturvallisuussuunnitelma-2016.pdf
http://www.isshp.fi/wp-content/uploads/sites/3/2016/08/sosterin-potilasturvallisuussuunnitelma-2016.pdf
http://www.isshp.fi/yhteystiedot/sairaala/osastot/psykiatrian-osasto-7-a/
http://www.isshp.fi/yhteystiedot/sairaala/osastot/psykiatrian-osasto-7-a/
http://alueuudistus.fi/erikoissairaanhoito-ja-paivystys
http://alueuudistus.fi/erikoissairaanhoito-ja-paivystys
https://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/10612914/3536439.pdf?sequence=1
https://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/10612914/3536439.pdf?sequence=1

48

Sairaanhoitopiirien tydnjako ja toiminnan yhteensovittaminen Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan erityisvastuualueella. 2017. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri.
Paivitetty 17.2.2017. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://46.163.243.98/dy-
nasty/sks2/kokous/20172539-5-2.PDF |[viitattu 26.5.2017].

Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu — opas halytysohjeen laatimiseksi. 2005.
Sosiaali- ja terveysministerio. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/111663/Oppaita 2005 23 sairaankulje-
tus_ja_ensihoito.pdf?sequence=1 [viitattu 16.5.2017].

Sipila, J. 1996. Asiantuntijapalvelujen tuotteistaminen. Porvoo: WSQOY.

Sosteri. 2017. I1t4-Savon sairaanhoitopiiri. WWW-dokumentti. Paivitetty
23.2.2017. Saatavissa: http://www.isshp.fi/sosteri/historiaa/ [viitattu 8.3.2017].

Tamminen, J. & Metséavainio, K-M. 2015. Hyva tiedonkulku parantaa potilas-
turvallisuutta. Finnanest. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.fin-

nanest.fi/files/tamminen metsavainio hyva tiedonkulku parantaa potilastur-
vallisuutta.pdf [viitattu 6.4.2017].

Tapper, A-M., Silfvast, T., Lofstedt, T., Randell, T. & Metséranta, M. 2015.
Turvallinen potilassiirto. Oppiportti-verkkokurssi. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: http://www.oppiportti.fi/op/dvk00038 [viitattu 8.3.2017].

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Tiainen, M. 2014. Potilasturvallisuuskatsaus. PTH-jaosto 6.3.2014. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: http://46.163.243.98/dynasty/sks2/kokous/20141979-1-
3.PDF |[viitattu 26.5.2017].

Turunen, E., Vehvilainen-Julkunen, K., Mantynen, R., Turunen, H., Kvist, T.,
Partanen, P. & Miettinen, M. 2014. Sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri sai-
raanhoitajien arvioimana: pitkittaistutkimus yhden yliopistosairaalan erityisvas-
tuualueella. Hoitotiede 2015, 27, 148-162.


http://46.163.243.98/dynasty/sks2/kokous/20172539-5-2.PDF
http://46.163.243.98/dynasty/sks2/kokous/20172539-5-2.PDF
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111663/Oppaita_2005_23_sairaankuljetus_ja_ensihoito.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111663/Oppaita_2005_23_sairaankuljetus_ja_ensihoito.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111663/Oppaita_2005_23_sairaankuljetus_ja_ensihoito.pdf?sequence=1
http://www.isshp.fi/sosteri/historiaa/
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf
http://www.oppiportti.fi/op/dvk00038
http://46.163.243.98/dynasty/sks2/kokous/20141979-1-3.PDF
http://46.163.243.98/dynasty/sks2/kokous/20141979-1-3.PDF

49

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kéasitteleminen Suomessa. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf [viitattu 22.5.2017].

Valtion korvaus. 2017. Kela. Paivitetty 3.5.2017. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kela.fi/documents/10192/3239962/Valtion%20korvaus.pdf [viitattu
26.5.2017].

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.kela.fi/documents/10192/3239962/Valtion%20korvaus.pdf

50

Liite 1
TUTKIMUKSIA TURVALLISISTA HOITOLAITOSSIIRROISTA
Tutkimuksen bibliografiset tiedot Tutkimus- Otos- Keskeiset | Oma in-
kohde koko, me- | tulokset tressi
netelmé opinnay-
tetydn
kannalta

1. Asikainen, P., Maenpéaa, T., Suomi- | Sosiaali- ja 117 perus- | Potilaan Organi-
nen, T. & Maass, M. 2006. Sosiaali- | terveyden- terveyden- | hoidossa saatioiden
ja terveydenhuollon organisaatiora- | huollon eri huollon, tehdaan valiset tie-
jat ylittava tiedonsiirto ja yhteistoi- ammattiryh- | erikoissai- | paallekkai- | donkulun
minta aluetietojarjestelméan kayttéon- | mien ja orga- | raanhoi- sia tutki- ongelmat.
ottovaiheessa. Hoitotiede. Vol. 20 no | nisaatioiden | don ja ke- | muksia, Yhteistyo
2/08. yhteistoi- hitysvam- | hoidossa eri organi-

minta. Alue- | mahuollon | on viiveitd | saatioiden
tietojarjestel- | ammatti- | ja vastuista | kanssa ei
man kayt- laista, ky- | ei ole aina ollut
toonotto tut- | selylo- sovittu. sujuvaa.
kimus. make.

2. Kaartinen, M. 2003. Hyva hoito yh- Oulun seu- Kyselylo- | Potilaat oli- | Hoitaja- ja
teispaivystyksessa potilaiden arvioi- | dun yhteis- make vat melko aikare-
mana. Oulun yliopisto. Hoitotieteen | paivystyk- taysi-ikai- | tyytyvaisia | surssien
ja terveyshallinnon laitos. Pro gradu | sessé hoi- sille poti- muun mu- | vahyyden
—tutkielma. dettujen poti- | laille assa hoita- | vaikutus

laiden ndke- | (N=89). jan suhtau- | potilaan
mykset saa- tumiseen hoitoon
mastaan hoi- potilaa- Kiireisessa
dosta. seen, seka | paivystyk-

tila- ja lai- sessa.

teresurs-

seihin. Hoi-

tajilla ei ko-

ettu olevan

tarpeeksi

aikaa poti-

laalle ja po-

tilaita ei

otettu huo-

mioon yksi-

[6llisesti.
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. Lohisto, S. 2010. Aluesairaaloista ta- | VSSHP:n 1849 kii- Hoitolaitos- | Kehitta-
pahtuvat hoitolaitossiirrot ensihoito- | aluesairaa- reetonta siirrot ai- mishank-
valmiuden ndkodkulmasta ja toiminta- | loiden Kii- hoitolaitos- | heuttivat keena to-
malli siirtojen tilaamiseen. Turun am- | reettdmien siirtoa. Ti- | ambulans- | teutettu
mattikorkeakoulu. Sosiaali- ja ter- potilassiirto- | lastoana- | sityhji6ita toiminta-
veysala. Opinnaytety6 (YAMK). jen vaikutus | lyysi. varsinkin il- | malli poti-

ensihoitoval- tapaivaan, | lassiir-
miuteen. joista eni- roista.
ten Loi- Ambulans-
maalla. Sityhjion
ehkaise-
minen so-
pivan kyy-
din tilaa-
misella.

. Kulshrestha, A. & Singh, J. 2016. In- | Ohjeen luo- | Syste- Siirrot ovat | Turvalli-
ter-hospital and intra-hospital patient | minen sai- maattinen | potilastur- | sen poti-
transfer: Recent contepts. WWW-do- | raalan sisai- | kirjalli- vallisuu- lassiirron
kumentti. Saatavissa: siin ja sairaa- | suuskat- delle kriitti- | paakohtia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar- | loiden vali- saus. sid kohtia, | ovat hyva
ticles/PMC4966347/ [viitattu siin potilas- jotka altis- | kommuni-
11.5.2017]. siirtoihin. tavat kaatio,

komplikaa- | siirron
tioille ja hyva val-
hoidon jat- | mistelu ja
kuvuuden | oikean
katkeami- | siirtovali-
selle. neiston

valinta.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnadytetyond Savonlinnan keskussai-
raalan paivystyksen henkilokunnalle tarkistuslistan turvallisen hoitolaitos-
siirron valmistelusta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta
ja helpottaa sairaanhoitajien tydskentelya siirtoja valmisteltaessa.

Selvitamme tarkistuslistan sisaltdd ryhméahaastattelulla ensihoidon henkildkun-
nalta Savonlinnan paloasemalla 30.9.2017 kello 9:30. Haastattelu kestaa noin
30-60 minuuttia ja haastattelutilanne &énitetdan aineiston analysoimista var-
ten. Aanitteet havitetaan asianmukaisesti analyysin jalkeen, eika teita voida
tunnistaa valmiista opinnaytetydsta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kertomanne asiat luottamuk-
sellisia. Toivomme, etta tutustuisitte litteena olevaan haastattelun runkoon ja
miettisitte jo etukateen vastauksia kysymyksiin.

Kiittaen,

Elli-Noora Hyvonen Viivi Martikainen

045 898 6434 044 299 1155
elli-noora.hyvonen@edu.xamk.fi viivi.martikainen@edu.xamKk.fi

Jasmin Rosenberg
040 563 8117
jasmin.rosenberg@edu.xamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Tarja Turtiainen Paivi Lifflander
040 684 9538 050 312 5104
tarja.turtiainen@xamk._fi paivi.lifflander@xamk.fi



mailto:elli-noora.hyvonen@edu.xamk.fi
mailto:viivi.martikainen@edu.xamk.fi
mailto:jasmin.rosenberg@edu.xamk.fi
mailto:tarja.turtiainen@xamk.fi
mailto:paivi.lifflander@xamk.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE Liite 3

Suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa selvitetaan sisaltoa hoitolaitossiirtojen valmiste-
lua helpottavaan tarkistuslistaan. Olen tietoinen opinnaytetydsta, sen tarkoi-
tuksista ja tavoitteista, seka haastattelutilanteen aanittamisesta.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos Teille tulee kysyttavaa koskien opinnaytetyota tai sen toteutusta, vas-
taamme mielellamme.

Elli-Noora Hyvonen
elli-noora.hyvonen@edu.xamk.fi

Viivi Martikainen
viivi.martikainen@edu.xamk.fi

Jasmin Rosenberg
[asmin.rosenberg@edu.xamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Tarja Turtiainen
tarja.turtiainen@xamk.fi

Paivi Lifflander
paivi.lifflander@xamk.fi



mailto:elli-noora.hyvonen@edu.xamk.fi
mailto:viivi.martikainen@edu.xamk.fi
mailto:jasmin.rosenberg@edu.xamk.fi
mailto:tarja.turtiainen@xamk.fi
mailto:paivi.lifflander@xamk.fi
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HAASTATTELURUNKO ENSIHOITOON

Opinnaytetyon aiheen nopea esittely.

Suostumuslomakkeiden jakaminen ja tayttaminen, aanittdmisen varmistami-

nen.

Kuinka usein hoitolaitossiirtoja toteutetaan?

Minkalaisia potilaita useimmiten siirretaan?

o Minkalaisia kiireellisia?

o Minkéalaisia kiireettomia?

Mita tulisi huomioida potilaan siirron valmistelussa?

o Kiireellisen potilaan kohdalla?

o Kiireettdbman potilaan kohdalla?

Eroaako valmistelu?

Millaisiin ongelmiin olette térmanneet potilassiirtoja toteuttaessa?

o Lahettavan yksikon puolella?

Sopivan yksikon tilaaminen

Raportti

Potilaan omaisuus

Potilaspaperit

Toimintaohjeet, puhelinnumerot, osoitteet

Potilaan valmistelu (dreenit, kanyylit, happi..), vitaalien

seuranta

o Vastaanottavan yksikon puolella?

Raportti

- Kuinka usein lahettavasta yksikosta lahtee henkilokuntaa mukaan?

o Kuinka koette hoitohenkilokunnan mukaan lahtemisen?

- Missa asioissa toivoisitte lahettavan yksikon toimivan paremmin?
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HAASTATTELURUNKO PAIVYSTYKSEEN

Opinnaytetyon aiheen esittely.

Suostumuslomakkeiden jakaminen ja tayttaminen, danittdmisen varmistami-
nen.

Pienryhmatyoskentelyn ohjaaminen, muistiinpanovélineiden jakaminen.

- Kuinka usein valmistelette potilaita siirtoihin yhteistyosairaaloihin?

o Jos usein, onko siihen kehittynyt jo rutiini?

- Millaisia apukeinoja siirron valmisteluun on kaytossa?

o Kuinka mukaan lahteva hoitaja valikoituu (esim. jonotuslista)

- Miten valmisteluja tulee tehda siirtoa varten?
o Kiireellisen potilaan kohdalla
o Kiireettdbman potilaan kohdalla

- Kuinka yhteisty6 sujuu
o ensihoidon kanssa?

o vastaanottavan yksikon kanssa?

- Millaisiin ongelmiin térméaétte usein potilaan valmisteluvaiheessa?
o Raportti ensihoidolle
o Raportti vastaanottavalle yksikolle
o Potilaan valmistelu (dreenit, kanyylit, vitaalien seuranta..)
o Yhteistyo ladkérin kanssa
o Vuorokauden ajan ja vuoron vaikutus

o Mitd usein tahtoo unohtua?
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ESIMERKKI AINEISTON LUOKITTELUSTA

Liite 6

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

*Ja kaikki tarvittavat
ladkkeet mita siina
matkalla tarvitaan pi-
téis olla siina jo, ettei
tule sellainen tilanne,
etta verenpaineraja on
tama, muttei ole mi-
taan mitd annetaan,
jos se onkin sen rajan
yli tai alle.”

Matkalla tarvittavat
ladkkeet mukaan
ensihoidolle.

Tarvittavat
ladkkeet

*Ja jos on kipeé potilas
niin tarvittaessa kipu-
ladke, etta mika se on
se ladke ja kuka sen
on maarannyt, etta
meidén ei tarvii erik-
seen sitd kysyé enda.”

Tieto ensihoitajille

siitd, mita ladketta

VoI tarvittaessa an-
taa ja kuka sen on
maarannyt.

"L&é&kitykseen ja tie-
donkulkuun liittyen, pi-
taisi olla tosi selke&dé
mité laakkeita potilas
on jo saanut. Paivys-
tyksessa ne kayttaa
téllaista paperista mi-
hin ne kasin kirjoittaa,
nii siina valilla, jos on
saanut paljon ladkkeita
ja ruudukko on tosi
pieni, niin siita on vai-
kea valilla saada sel-
vaa mité on saanut ja
kuinka paljon.”

Selkea tieto siita,
mité ladkkeita poti-
las on jo saanut.

Tiedonkulku

"Sitten sielléa voi olla
pitkavaikutteista rau-
hoittavaa, etta sita voi
tarvittaessa antaa. Ei
se hirveasti auta, jos
me sita pitk&vaikut-
teista autossa anne-
taan, vaan se pitaisi
antaa jo paivystyk-
sessa. Kun se tilanne
VOi niin nopeasti muut-
tua.”

Ladkehoidon enna-
koiminen esimer-
kiksi pitkavaikuttei-
set ladkkeet.

Ennakoimi-
nen

Laakehoito

Potilasturvallisuus
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Arvoisa vastaanottaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta Savon-
linnan kampukselta ja teemme opinnaytetydna tarkistuslistan hoitolaitossiirron valmis-
teluun Savonlinnan paivystyksen henkilokunnalle. Kartoitamme tuottamamme tarkis-
tuslistan kayttokelpoisuutta kyselyn avulla siirtoja paljon tekevéaltd Savonlinnan kes-
kussairaalan hoitohenkilbkunnalta.

Toivomme, ettd kaytat hetken kyselyyn vastaamiseen. Voimme viimeistella tuotta-
maamme tarkistuslistaa tulosten perusteella. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. Kyselyn vastaukset tulevat vain opinnaytetyon tekijoiden nahtavaksi ja ne havi-

tetddn asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastausaikaa on 25.10.2017 asti.
Vastatessasi valitse mielestasi kuvaavin vaihtoehto. Kyselylomakkeessa on myos
kolme avointa kysymysta, joihin voit vastata omin sanoin. Vastatessasi mieti tarkis-

tuslistan sopivuutta potilaan siirron valmistelussa.

Kyselyyn paasee oheisesta linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/A46461FOEA409FE9.par

Kiittaen,

Elli-Noora Hyvonen Viivi Martikainen

045 898 6434 044 299 1155
elli-noora.hyvonen@edu.xamk.fi viivi.martikanen@edu.xamK_.fi

Jasmin Rosenberg
040 563 8117

jasmin.rosenberg@edu.xamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Tarja Turtiainen Paivi Lifflander
040 684 9538 050 312 5104

tarja.turtiainen@xamk.fi paivi.lifflander@xamk.fi



https://www.webropolsurveys.com/S/A46461F0EA409FE9.par
mailto:elli-noora.hyvonen@edu.xamk.fi
mailto:viivi.martikanen@edu.xamk.fi
mailto:jasmin.rosenberg@edu.xamk.fi
mailto:tarja.turtiainen@xamk.fi
mailto:paivi.lifflander@xamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan jokaiseen kohtaan valitsemalla
mielipidettanne parhaiten vastaavat kohdat. Kyselylomakkeen lopussa on tilaa
vapaalle kommentoinnille. Kysymykset koskevat liitteené olevaa kehittele-
maamme tarkistuslistaa hoitolaitossiirtojen valmisteluun. Vastatessasi mieti
tarkistuslistan sopivuutta potilaan siirron valmistelussa.

Taustatiedot

1. Osasto:
[ ] Paivystyspoliklinikka
[ ] Kirurgian osasto 2A
[ ] Kirurgian osasto 3A
[ ] Tehostettu valvontaosasto

2. Kuinka usein olette toteuttaneet hoitolaitossiirtoja?
[ ] Paivittain
[ ] Viikoittain
[ ] Kuukausittain
[ ] Vuosittain
[ ] En koskaan

3. Oletteko aiemmin kayttdneet tyokaluja (kuten muistisaannot, tarkistuslistat)
siirron valmisteluun?
[1En
[ ] Kylla, mita

Tarkistuslista hoitolaitossiirtoihin (liitteeksi)

Valitse mielipiteeseesi parhaiten sopiva numero, kun 1 on taysin eri mieltd, 2
jokseenkin eri mielta, 3 ei samaa eika eri mieltd, 4 jokseenkin samaa mielta ja
5 taysin samaa mielta.

4. Tarkistuslista on selkeé ja helppolukuinen. (1 11 11 [1 1]

5. Asiat on esitetty selkeé&sti. (1 11 11 [I1 Il

6. Tarkistuslistassa on tarvittava tieto
potilasta siirrettdessa. (1 [1 [1 11 1]
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7. Tarkistuslistan kohdat ovat
loogisessa jarjestyksessa. [1 [1 11 [1 11
8. ISBAR-taulukko on mielestéani tarpeellinen. [1 [1 [1 11 1]
9. Tarkistuslista auttaa varmistamaan,
etta kaikki tarpeellinen on tehty siirtoa
varten. [ O Y O B R
10. Tarkistuslista helpottaa ymmartamaan
vastuun jakoa hoitolaitossiirroissa. (1 [1 [1 11 1]
11. Hyétyisin tarkistuslistan kaytosta
tydssani. (1 1 [1 1 II
12. Koen tarkistuslistan kayton tyon
ohella helppona. (1 [1 [1 [1 II

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

13.Koetko, etta tarkistuslista auttaisi Sinua hoitolaitossiirtoa valmisteltaessa,
miksi?

14. Mit&d muuttaisit tarkistuslistassa, miksi?

15. Mit&d muuta haluat sanoa tarkistuslistasta?

Kiitos vastauksistasil



TARKISTUSLISTAN SOPIVUUS HOITOLAITOSSIIRTOIHIN
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Yhteensa vas-
tauksia

Tarkistuslista on selkea ja
helppolukuinen.

2

Asiat on esitetty selkeasti.

2

Tarkistuslistassa on tarvittava
tieto potilasta siirrettéessa.

Tarkistuslistan kohdat ovat
loogisessa jarjestyksessa.

ISBAR-taulukko on mielestani
tarpeellinen.

Tarkistuslista auttaa varmista-
maan, etté kaikki tarpeellinen
on tehty siirtoa varten.

Tarkistuslista helpottaa ym-
martdmaan vastuun jakoa hoi-
tolaitossiirroissa.

Hyotyisin tarkistuslistan kay-
tosta tydssani.

Koen tarkistuslistan kayton
tyon ohella helppona.

Yhteensa vastauksia

18




TARKISTUSLISTA

Tama tarkistuslista on tuotettu
Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoiden

opinnaytetyona.
Tarkistuslista on suunniteltu erityi-
sesti Savonlinnan keskussairaalan
paivystyksen hoitohenkildokunnalle,
mutta sita voidaan kayttaa myos
muilla osastoilla.
Tarkistuslistan tavoitteena on pa-
rantaa potilasturvallisuutta vahen-
tamalla unohduksia hoitolaitossiir-
tojen yhteydessa.
Tarkistuslistan yhteyteen on liitetty
ISBAR-menetelma varmistamaan
hoitolaitossiirtojen tiedonkulkua.

Tekijat:
Elli-Noora Hyvonen
Viivi Martikainen

Jasmin Rosenberg

POTILAAN VALMISTELU

. POTILAAN TUNNISTAMINEN .
POTILAALLE JA OMAISILLE ILMOITTAMI- "%
NEN SIIRROSTA
TARPEELLISTEN HOITOJEN ALOITTAMI-
NEN

. KANYYLIEN, DREENIEN, INTUBAA- -
TIOPUTKEN YM. KIINNITYSTEN VAR- .
MISTAMINEN

. KERAYSPUSSIEN TYHJENTAMINEN
TARVITTAESSA .

.

ELINTOIMINTOJEN TURVAAMINEN JA
MITTAAMINEN .
AIRWAY = ILMATIE .

BREATHING = HENGITYS
CIRULATION = VERENKIERTO
DISABILITY = TAJUNTA

POTILAAN INTIMITEETIN HUOMIOIMI- Y
NEN .
KIRJAAMINEN
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o= SOSTERI

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi

Keskussairaalantie 6
57120 Savonlinna
Puhelin (015) 5811
www.sosteri.fi
11/2017

KYYDIN TILAAMINEN

LAAKARIN MAARAYKSEN MUKAINEN
KIIREELLISEN/KIIREETTOMAN KULJE-
TUKSEN TILAAMINEN

AMBULANSSI/ TAKSI

TARVITTAVAT HOIDOT JA VALINEET
MATKAN AIKANA

YHTEISTYO ENSIHOIDON KANSSA

RAPORTOINTIISBAR:IN MUKAAN

LAITTEIDEN TOIMMINNAN VARMISTA-
MINEN JA PALAUTTAMISESTA SOPIMI-
NEN

POTILASASIAKIRJAT

LMKEHOITO (LAAKKEET JA LAAKE-
MAARAYKSET MUKAAN)

POTILAAN OMAISUUS

VASTAANOTTAVAN YKSIKON YHTEYS-
TIEDOT

YHTEISTYO VASTAANOTTAVAN YKSI-

KON KANSSA
RAPORTOINTI ISBAR:IN MUKAAN
ARVIOITU SAAPUMISAIKA
ERISTYSTARVE

HOITOLAITOSSIIRTOIHIN

Liite 10

TARKISTUSLISTA
HOITOLAITOS-
SIIRTOIHIN

o}- SOSTERI

2 |ti-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi

ISBAR

’

IDENTIFY = TUNNISTA h
NIMI, AMMATTI  YKSIKKO

. POTILAAN NIMI, IKA, SOSIAALITURVATUN-

L NUS y

a8 ™

SITUATION =TILANNE

- SYY RAPORTOINTIIN

" MINNE POTILAS SIIRRETAAN? A

'8 BACKGROUND = TAUSTA I
NYKYISET SEKA AIKAISEMMAT OLEELLI-
SET SAIRAUDET, HOIDOT JA ONGELMAT

. ALLERGIAT

. TARTUNTAVAARA [ ERISTYS

- J

ASSESSMENT =NYKYTILANNE
VITAALIELINTOIMINNOT

POTILAAN SIIRTOKUNTO

RIMTAVA KIVUNLIEVITYS
ASENTORAJOITUKSET

RECOMMENDATION = TOIMINTAEHDOTUS

KUINKA KAUAN..?

KUINKA USEIN..?

MISTA OVAT TULLEET?

KENEEN VOI OTTAA YHTEYTTA..?
ONKO VIELA KYSYTTAVAA?

OVATKO HOITO-OHJEET RIMTTAVAT?




