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Potilasturvallisuus on tarkea asia hoitotydssa. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tervey-
denhuollossa on viimevuosina otettu kayttoon tarkistuslistoja esimerkiksi leikkaussalitoimin-
taan. Tarkistuslistoja on kehitetty myds muihin alueisiin, kuten potilaiden siirtotilanteisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia siirtoti-
lanteissa kaytettavista tarkistuslistoista kirurgisen potilaan hoitotydssa. Opinndytetydssa
siirtotilanteet olivat potilaan siirtyminen kotoa kirurgiselle vuodeosastolle, siirtyminen Kirurgi-
selta vuodeosastolta leikkaussaliin, siirtyminen herdamaosta tai tarkkailuosastolta kirurgiselle
vuodeosastolle seka kirurgiselta vuodeosastolta kotiutuminen. Aineisto kerattiin helmi- ja
maaliskuussa 2014 Hus Hyks operatiivisen tulosyksikdn kirurgisen vuodeosaston sairaan-
hoitajilta teemahaastatteluilla. Haastattelut suoritettiin ryhmahaastatteluina.

Haastatteluihin osallistui yhteensa kahdeksan (n=8) sairaanhoitajaa. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin. Litteroitu materiaali analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Ylaluokiksi
muodostuivat myonteiset seka kielteiset kayttbkokemukset. Alaluokkia oli yhteensa kahdek-
san.

Sairaanhoitajat kokivat tarkistuslistat omaa tyota tukevaksi seka hyodyllisiksi opiskelijoiden
ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Tarkistuslistojen koettiin yhtendistavan sairaan-
hoitajien tyotapoja. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat tarkistuslistojen kayton haasteelliseksi
esimerkiksi tarkistuslistan kaytettavyyden, sisallon ja tydprosessin ongelmien, kuten kirjaa-
misen takia. Osastojen valinen tarkistuslistojen yhteinen kayttotapa oli epaselva. Tarkistus-
listojen tarpeettomuutta perusteltiin pitkalla tyokokemuksella. Sairaanhoitajat kayttivat
enemman osaston omia ohjeistuksia siirtotilanteisiin.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat ymmarsivat tarkistuslistojen k&yton lisdavan potilastur-
vallisuutta. Siitd huolimatta tarkistuslistoja kaytettiin epasaanndllisesti tai ei ollenkaan. Nii-
den merkitys inhimillisia virheitd vahentavana tytkaluna ei ollut selva. Tarkistuslistojen kayt-
toonotto vaatii kunnollisen perehdytyksen.

Avainsanat Hoitopolku, siirtotilanne, tarkistuslista, kirurginen potilas
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Patient safety plays an important role in nursing. In recent years we have seen new methods
that improve patient safety, for example the implementation of surgical safety checklist to
surgery procedure. Consequently hospitals have implemented checklists for other purposes,
for example patient transfer situations.

The purpose of this study was to describe the experiences of nurses regarding surgical pa-
tient transfer checklists. This study included checklists that were used in transfer situations,
such as arriving to the surgical ward, moving to the operation theatre, proceeding from re-
covery ward back to surgical ward and discharge. The study was carried out in February
and March of 2014 at Helsinki University Central Hospital (HUCH) the Department of Sur-
gery. As for methods, we conducted group theme interviews that consisted altogether eight
(n=8) nurses. Interviews were recorded and transcribed. The data was analyzed by using
inductive content analysis.

We divided results into two upper categories which were positive and negative experiences.
Regarding positive experiences, nurses felt that the use of checklists promoted their practi-
cal work and was helpful especially for students and new employees during introduction
period. Checklists were considered to have integrative effect on nurses’ work. As for nega-
tive experiences, nurses deemed working with checklists challenging because of the issues
within contents, of usability and work process, such as documentation. The checklists were
not used in a consistent manner between different units of the hospital. Nurses didn’t feel
the requirement to use the checklists because of long-term experience in work. They pre-
ferred instructions, which were specific to the ward, over the checkilists.

According to results, despite the nurses knowing that the use of checklists increases patient
safety, the checklists were used inconsistently or not at all. The purpose of the checklists as
human error reducing tool was not clear to the nurses. Proper introduction and training is
needed for successful implementation of checklists in nursing.

Keywords clinical pathway, transfer situation, checklist, surgical patient
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1 Johdanto

Potilasturvallisuus liittyy turvalliseen toimintakulttuuriin terveydenhuollossa. Turvallisen
toimintakulttuurin kehittdmiseksi on otettu kayttdon tarkistuslistoja, joita on jo useiden
vuosikymmenien ajan kaytetty ilmailualalla eliminoimaan inhimillisia virheita kriittisissa ja
usein toistuvissa kohteissa (Sax 2009: 265). Suomessa tarkistuslistoja on otettu kayttdon
esimerkiksi yliopistollisissa sairaaloissa ja niitd on muokattu eri tilanteisiin kuten leikkaus-

saliin (Leikkaustiimin tarkistuslista 2010).

Tarkistuslistassa kaydaan jarjestelmallisesti lapi kaikki toimenpiteen turvallisen suoritta-
misen kannalta oleelliset asiat ennen kyseista toimenpidetta (Sax 2009: 265). Se on tiet-
tya toimenpidetta tai tilannetta varten vakioitu lista toiminnoista tai kriteereista, joiden
l&pi-kdyminen tarkistetaan aina systemaattisesti samalla tavalla. Nain tyontekijan ei tar-
vitse luottaa vain muistiinsa ja tarkkaavaisuuteensa. (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa —
Pennanen 2012: 208.)

Potilaan hoitopolulla tarkoitetaan hanen rajatonta liikkumistaan sosiaali- ja terveysalan
palveluissa hanen tarpeensa mukaan. Kaytanndssa tama tarkoittaa potilaan siirtymista
kodista sairaalaan, sairaalan sisaisesti eri osastojen valilla ja takaisin kotiin. (Anttila —
Hirveld — Jaatinen — Polviander — Puska 2009: 61.) Tassa tyossa siirtotilanteilla tarkoite-
taan potilaan siirtymista kotoa kirurgiselle vuodeosastolle, siirtymista kirurgiselta vuode-
osastolta leikkaussaliin, herddmosta tai tarkkailuosastolta kirurgiselle vuodeosastolle
seka kirurgiselta vuodeosastolta kotiutumista. Kirurgiseksi potilaaksi kutsutaan sellaista
henkil6a, jolle leikkaus on sairauden tai ékillisen sairastumisen vuoksi todennakéinen tai

valttamaton (Holmia — Murtonen — Myllyméaki — Valtonen 2004: 16).

Tama tyd on tehty opinnayteyhteistydssa Hus Hyks operatiivisen tulosyksikon kanssa,
joka on kirurgisiin toimenpiteisiin keskittyva sairaalan sisainen organisaatio, johon kuuluu
pehmytkudoskirurgia, tukielinkirurgia, pd&n sekéa kaulan alueen kirurgia ettd anestesio-
logia, tehohoito, ensihoito ja kivunhoito. Vuonna 2011 tulosyksikdssa on tehty 63 505
leikkausta. (Operatiivinen tulosyksikkd HUS 2011.) Opinnaytetydn tarkoituksena on ku-
vailla vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia kirurgisten potilaiden siirtotilanteissa

kaytettavista tarkistuslistoista.
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2 Tarkistuslistojen kaytto terveydenhuollossa

Tarkistuslistat ovat tehokkaita perioperatiivisessa hoitotydssa ainoastaan asianmukai-
sesti ja jatkuvasti kaytettyina. Niitd tulee muuttaa lahelta-piti -tilanteisiin vastaamalla, eri-

tyisesti kun systemaattinen piileva virhe tunnistetaan. (Sax 2009: 266.)

Kirurgisen avohoitopotilaan kotiuttamiskriteerien arvioinnin tarkistuslista (Discharge As-
sesment Summary) kehitettiin seké testattiin kdytanndssa Yhdysvalloissa. Kotiuttamis-
kriteerit ja niiden tarkeysjarjestys selvitettiin poliklinikalla avohoitopotilaiden kotiuttami-
sesta vastaavien kirurgisten sairaanhoitajien tayttamilla kyselylomakkeilla. Tutkimustu-
losten mukaan osastohoidon tarpeessa olevien potilaiden oireiden tunnistaminen helpot-
tui. (Kingdon — Newman 2006: 903.)

Ensimmaiset monikansallisesti tutkitut sairaalan leikkaussaleihin standardoidut tarkis-
tuslistat tulivat kayttoon vasta viime vuosikymmenen lopulla. Maailman terveysjarjeston
WHO:n rahoittaman, vuonna 2008 aloitetun hankkeen, Safe Surgery Saves Lives, tulok-
sena kehitettiin Surgical Safety Checklist (WHO 2009). Tarkistuslista osoittautui hyddyl-
liseksi vahentéen potilaskuolemia 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin seka vakavia kompli-
kaatioita 11 prosentista 7 prosenttiin. (Haynes — Weiser — Berry — Lipsitz 2009: 491—
495))

Vuonna 2010 tutkittiin ryhmahaastattelulla sairaanhoitajien ja laakareiden kokemuksia
seka hyvaksyntdd ennen intubointia lapikaytavasta tarkistuslistasta. Listan kayttéonotto
sai osakseen epéluuloa, aiheutti stressia mutta helpotti kommunikointia. Kaytdn jatku-
essa stressi helpottui ja epéluulot halvenivat. (Thomassen — Brattebg — Heltne — Sgfte-
land — Espeland 2010.)

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajille voi olla tdrkeAmpaa tulla tydyhtei-
sonsa hyvaksymaksi, kuin kayda tarkistuslista jarjestelmallisesti I&pi. Tarkistuslistan te-
hokas kaytto vaatii johdon tuen ja kattavan koulutuksen. (Weehle — Haugen — Sgfteland
— Hjalmhult 2012.)

Vuonna 2009 Yhdistyneessé kuningaskunnassa tutkittiin hoitohenkilokunnan suhtautu-
mista ennen leikkausta lapikaytaviin tarkistuslistoihin seké niiden vaikutusta leikkauksen
suunniteltuun aloitusaikaan. Hoitohenkilokunta suhtautui positiivisesti tarkistuslistojen

kayttéon ja halusi niiden olevan kaytossa jatkossakin. Leikkauksen aloitusajoilla ei ollut
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merkitsevaa eroa toimittaessa ilman tarkistuslistaa tai sen kanssa. (Ali — Bethune — Os-
bourne — Pullyblank 2011: 139.)

Tehohoito-osastolla kehitettiin ja otettiin kayttoon tarkistuslista, jota kaytettiin potilaan ti-
lan arvioinnissa elintoimintojen muuttuessa. Vuosi tarkistuslistan kayttéonoton jalkeen
havaittiin tilastollisesti merkitseva parannus elvytysryhman nopeassa halyttAmisessa
seka elvytyksen epéonnistumisen pienenemisisséa. (Fore ym. 2013: 123.)

3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla vuodeosaston sairaanhoitajien kokemuksia ki-
rurgisten potilaiden siirtotilanteissa kaytettavista tarkistuslistoista. Tavoitteena on edel-
leen kehittda tarkistuslistojen kayttda siirtotilanteissa.

4 TyOn toteutus

4.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Kyseisessa menetelméassa
on etukateen valittu aihepiiri, josta keskustellaan. Kysymyksia ei ole valittu tarkkaan etu-
kateen. Teemahaastattelussa haastateltavien antamat merkitykset ja tulkinnat nousevat
vahvasti esille (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 96-97). Haastateltavat olivat
samasta ammattiryhmastd, mika toimi yhdistavana tekijana haastateltavien kesken va-
hentden yksilohaastattelun tarvetta. Ryhmassa haastateltavat voivat muistaa helpommin
tilanteita kuulemalla toisten kertovan kasiteltdvasta asiasta. (Kankkunen — Vehvilainen-

Julkunen 2009: 95.) Aineisto kerattiin ryhméhaastattelun avulla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ryhmahaastattelun kooksi on valittu 4-6 tai 5-8 hengen ryh-
mi&. Valintaan on vaikuttanut tutkimuksen aihe ja tarve. (Maenpaa — Paavilainen — As-
tedt-Kurki 2002: 101; Paukkunen — Taskinen — Tossavainen — Turunen 1996: 197.)
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Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisesti, koska kirurgisen vuodeosaston sairaan-

hoitajilla on kokemusta kyseisista siirtotilanteissa kaytettavista tarkistuslistoista.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin helmi- ja maaliskuussa 2014 operatiivisen tulosyksikon kirurgisen vuo-
deosaston sairaanhoitajilta ryhmahaastatteluilla. Teemana oli sairaanhoitajien kokemuk-
sia siirtotilanteissa kaytettavista tarkistuslistoista kirurgisen potilaan hoitotydssa. Sai-
raanhoitajille kerrottiin opinnaytetydsta saatekirjeelld, jossa heille kerrottiin haastatteluun
osallistumisen olevan vapaaehtoista, aineistonkeruumenetelmasta ja tutkimuseettisista
asioista. Haastatteluun valikoitumisen ainoana kriteerind oli sairaanhoitajakoulutus.
Haastattelukertoja oli kolme, joista kahteen osallistui kolme sairaanhoitajaa ja yhteen
kaksi (n = 8). Osastolla tytskenteli yhteenséa 22 sairaanhoitajaa. Jokaisessa haastatte-
lussa oli sama haastattelija ja tarkkailija. Jokainen haastattelu litteroitiin valittdmasti nau-
hoituksen jalkeen. Litteroitua tekstia tuli 12 sivua kirjasimella Arial, kirjasinkoolla 11 ja

rivivalilla 1,0.

4.3 Aineiston analyysi

Litteroitu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa aineisto luokitellaan tutkimusongelman ohjaamana ryhmiin, joiden ylaka-
sitteet supistetaan ja pelkistetddn rynman mukaan (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 135). Haastateltavien alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin ala-
luokat, joita tuli yhteensa kahdeksan. Alaluokkien ylaluokiksi muodostuivat myonteiset
kayttokokemukset ja kielteiset kayttokokemukset (Taulukko 1). Litteroinnista otetut alku-
peraisilmaukset muokattiin yleiskielelle, jotta haastateltavat eivéat ole tunnistettavissa.
Yleiskielelle muokkaamisella tédssa tyossa tarkoitetaan yliméaraisten taytesanojen seka

maneereiden poistamista ettd murteellisten sanojen muuttamista neutraaliin muotoon.
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Taulukko 1.

Sairaanhoitajien kokemuksia siirtotilanteissa kaytettavista tarkistuslistoista.

naita kaikkia esimerkiksi kdy.”

"Mutta kun me haetaan se potilas, sielta
tulee kylla kaikki tiedot ilman sita
tarkistuslistaakin.”

Tieto tulee valmiiksi
muualta

ongelmakohdat

"Ehka se on sitd, kun oon ollut aika kauan
tassa [tydssd], niin on aika selvaa, ett’
mité tietoja haluun sieltd saada.”

Kokee osaavansa iiman
tarkistuslistaa

"Emma& oo huomannu, ett’ tyétavat olis’
mitenk@an muutunu, ett’ kyll' me ollaan
aina tehty tallee -- kysytty samoja asioita.”

Ei koe tarkistuslistojen
muuttaneen tydtapoja

"Ei ne kylla oo se véline, mihinka ma
ensimmaisend turvaudun. Joko tydkaverit
avittaa tai sitte sielté suosikkiméaraysten
kautta [tarkistan]--."

Helpompi kaantya kollegan
puoleen tai tarkistaa
muualta

Tarkistuslistojen
tarpeettomuus

Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylaluokka Paaluokka
"Mutta kylla ma joskus katon, varsinkin jos
on semmonen uudempi asia, mité ei Kéayttéa oman tyoén tukena
tieda." )
- — " - m Tyota tukevia
Jos on tdmmaonen paivystysleikkaus, niin KAvitaa istin tuk
ehka siina sit” tulee tsekattua, ettéd oonko k:ayttia .mu-!s'F:n u «€na
m& muistanut kaikki." iireellisissa tilanteissa o
"Ainahan, jos sull’on jotain kirjallista . . rlyop.tilsket kset
materiaalia, ett’ on niiku samanlaiset tavat | | UKe€ osaston yhtendisia  Tyotapoja ayttokokemukse
tyoskennells, sitte sehan tukee sitaki.”  |Yoskentelytapoja yhtenaistavia
"Mustakin tuntuu, etté ne on Kayttaa uusien
perehdytysvaiheessa hyvia sillon, kun tyontekijoiden ja Perehdytyksen
tulee uus” tyodntekija ja opiskelijoitten opiskelijoiden tyovalineita
ohjauksessakin hyvia." perehdytyksessa
"Ethan sé& voi ruveta kirjoittaa naita kaikkia ) . . _
juttuja sinne joka potilaan kohdalle, kun | T @rkistuslistassa lian paljon
tulee kahdeksan potilasta aamulla." asiaa kirjattavaksi, ei ehd
"_- jos s& katot sen potilaan ohjelmaa, niin Tydprosessin
se kaikki on siel' koneella. Sitten jos sun . ongelmat
s o o Samat asiat monessa
pitaa kattoo koneelta ja sit' on viela joku )
) . o . .. |paikassa, sekavuus
toinen paikka, mista sé katot, niin se ehka
koetaan hankalaksi."
"Sillon kun ne tarkistuslistat tuli ensinnaki |, . . . .
. . L L Listoista tullut naarmuja
ku” ne oli laminoitu, niin niista tuli .
s kasiin
naarmuja kasiin.
"Ne on koettu huonoks’, kun ne putoo Tarkistuslista putoilee
taskuista --." taskusta . s
PP —— — - Tarkistuslistojen
Meillahan on nii” paljo” tavaroita taskussa 4 S - N N
. e . PR Taskuihin ei mahdu lisda  |kaytettavyys . L
-. Sull’ ei oo mitdan minne sa tydnnat S Sairaanhoitajien
o tarvikkeita .
naita. kokemuksia
%e on r.mdgn Iam|n0|tIUJen"huono pu?ll, ett’ Tarkistuslistaan ei voi tehda s!!rtotllr';}n‘telfsa
siihen ei voi plussata ja miinustaa, niin sen| . o kéytettavista
L R v omia merkintéja ) .
takii ei tuu sita kaytettya. tarkistuslistoista
"Ehka siina on sitte niin paljon tavallaan
niitd asioita ett’ ei nyt ihan kaikkii voi tasta
menna [lapi], --. Ehk& se on viela Liian yksityiskohtaista tietoa
typis_tetym paan mugtoonula:itettuna viela Sisallén Kielteiset
t0|m|vamp|., mun mlelesta: : _ ongelmat kayttokokemukset
"Ja ne laminoiduthan [tarkistuslistat] tehtiin
projektina kaikkien kirurgisten osastojen, " i
R Lo Liian yleispatevaa tietoa
yhteisiks’, ni niissa on sellasiiki asioita,
mitk& ei meité kosketa."
"Ett’ X-kokeet ja tallaset tippareunat ja
venvarauks.e’t, nlltghan k){lla |e||.<kl.J.I’I a}lna  |Ei yhteista kaytantoa
kysyy. Ja sitt’ on tietyt asiat, mitka leikkuri muiden osastoien kanssa
aina kysyy, mitka kaydaan lapi. Mutt’ ei he ! Yhteistyon
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5 Tulokset

Tassa tydssa tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia siirtotilanteissa kay-
tettavista tarkistuslistoista kirurgisen potilaan hoitotytssa kirurgisella vuodeosastolla. Li-
saksi haastatteluissa tuli esille kehittamisehdotuksia (Taulukko 2), jotka ovat raportoitu

kappaleessa 5.3.
5.1 Myonteiset kayttokokemukset

5.1.1 Tyo6ta tukevia ja ty6tapoja yhtendistavia

Tarkistuslistoja kaytettiin muistin tukena varsinkin kiireellisissa tilanteissa. Se oli kay-
tésséd myaos kiireisten tilanteiden jalkeen, kun sairaanhoitaja halusi vield kerran varmis-

taa, tuliko kaikki tehtya.

"Mutta kylld mé joskus katon, varsinkin, jos on semmonen uudempi asia, mita ei
tieda. Ja sitten valilla lukee ihan muutenkin, mita kaikkea pitéds’ huomioida. Varsin-
kin, jos on joku vahan kiireempi tilanne, ettd taytyy nopeesti joku potilas vieda
vaikka leikkaussaliin.”

*Jos on tammonen paivystysleikkaus, niin ehka siina tulee sit” tsekattua, etta
oonko ma muistanut kaikki.”

Tarkistuslistojen on myds koettu yhtendistavan tyétapoja.

"Ainahan jos sull’ on jotain kirjallista materiaalia, ett’ on niiku samanlaiset tavat
tydskennelld, sitte sehan tukee sitaki.”

5.1.2 Perehdytyksen tyovalineita

Usea haastateltava totesi hyodyntavansa ja kokevansa tarkistuslistat hyodyllisiksi opis-
kelijoiden ja uusien tydntekijoiden perehdytyksessa. Tarkistuslistojen koettiin nopeutta-
van uusien tyontekijoiden tyQrutiiniin kiinni pddsemisté seka tydyhteison osaksi tule-

mista.

"Mustakin tuntuu, ettd ne on perehdytysvaiheessa hyvia sillon, kun tulee uus” tyén-
tekija ja opiskelijoitten ohjauksessakin hyvia. Et” kun kaydaan niita asioita lapi, ne
sit” pikkuhiljaa urautuu tuonne kovalevylle.”

”--just uusille, kyllahan se nopeuttaa sitd osastoon sopeutumista tavallaan ja siihen
tydyhteisd0n jdseneksi paadsemista.”
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5.2 Kielteiset kayttokokemukset

5.2.1 Tyobprosessin ongelmat

Tarkistuslistojen kayttd koettiin haasteellisiksi tydprosessien ongelmakohtien takia. Esi-
merkiksi sairaanhoitajat kokivat, etta tarkistuslistojen mukaan pitéisi kirjata, mutta asiaa

on niin paljon, ettei se ole mahdollista.

"Ethan sé voi ruveta kirjottaa naita kaikkia juttuja sinne joka potilaan kohdalle, kun
tulee kahdeksan potilasta aamulla.”

Asioiden lapikayminen useaan otteeseen koettiin turhauttavaksi. Osa tarkistuslistojen
kohdista oli myo6s ty6paikan tietojarjestelmassa, jota sairaanhoitajat kayttivat aktiivisesti
kirjaamisen tukena. Sairaanhoitajat hyddynsivat koneelta 16ytyvaa tietopakettia tarkis-
tuslistojen sijaan.

”--jos sé& katot sen potilaan ohjelmaa, niin se kaikki on siel” koneella. Sitten jos sun
pitaé kattoo koneelta ja sit” on vield joku toinen paikka, misté s& katot, niin se ehka
koetaan hankalaksi. Et’ sulla on liian monta paikkaa, misté sun pitaa asioita kat-

Soa.

Haastattelija: "Ymmarsiks ma nyt oikein et niista [tarkistuslistoista] ei oo ollu kay-
tdnndn hydtya, vai?”

Haastateltava: "No ei oo oikeestaan tai ehka alkuun niit’ tuli kaytettyy, mutt’ kun ne
on samoja asioita ku ne mitd me katotaan meidan omista suosikkimaarayksista
koneelta niin jotenki on pitaytyny niissa koneella olevissa.”

5.2.2 Tarkistuslistojen kayttavyys

Laminoidut tarkistuslistat koettiin epakaytanndllisiksi, koska niista tuli naarmuja kasiin.
Ne saattoivat putoilla taskusta tydskentelyn aikana ja kadota. Sairaanhoitajat kertoivat
taskujen olevan alun perinkin taynna tarvikkeita, etta lisatavaroiden kantaminen tuntui

turhauttavalta.

"Sillon kun ne tarkistuslistat tuli ensinnaki ku” ne oli laminoitu, niin niista tuli naar-
muja kasiin.”

"Ne on koettu huonoks’, kun ne putoo taskuista ja menee hukkaan. Ja sitt’ kun on
paljon tavaraa, sa kumartelet, nii neh&n on aina jossain lattialla.

"Meillahan on nii” paljo” tavaroita taskussa kun meil” taytyy olla naita kulkulupia.
Sitte” meilla taytyy olla hoitajakutsukannykka, se vie melkein yhen taskun, koska
se on niin iso. Sull’ ei o0 mitdan minne sa tydnnat naita.”
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Hankalaksi koettiin myds se, ettei tarkistuslistoihin voinut tehda omia merkintdja.

”Se on niiden laminoitujen huono puoli, ett’ siihen ei voi plussata ja miinustaa, niin
sen takii ei tuu sitd kaytettya. Ku [liséksi] sitt’ pitds’ olla tarkastuslista, ettd 'mita-

LR

on-kaynyt-lapi-tarkastuslistasta’.

5.2.3 Sisallén ongelmat

Tarkistuslistoja kritisoitiin niiden sisaltamasta tiedosta, jonka ei koettu olevan oleellista.
Tarkistuslistojen koettiin siséltéavan liian yksityiskohtaista tietoa. Tarkistuslistat ymmar-
rettiin yleisiksi ohjeistuksiksi, jonka takia ne saatettiin helposti sivuuttaa.

"Ehka siina on sitte niin paljon tavallaan niitd asioita ett’ ei nyt ihan kaikkii voi tasta
menna [lapi], ett’ ’ennen siirtoa tehty haavasidokset tarvittaessa vahvistettu/ vaih-
dettu’. Totta kai katotaan, ett’ on siirtokunnossa. Ehka se on viela typistetympaéan
muotoon laitettuna viela toimivampi, mun mielesta.”

*Ja ne laminoiduthan [tarkistuslistat] tehtiin projektina kaikkien kirurgisten osasto-
jen, yhteisiks’, ni niissa on sellasiiki asioita, mitka ei meita kosketa. Osittain senkin
takii jaany ne kayttamatta. Ja sitt’ on kaytetty niit’ omia miss’ on vaan meita koske-
vat asiat.”

5.2.4 Yhteistyon ongelmakohdat

Eri osastojen vdlilla ei koettu olevan yhtendista kayttétapaa tarkistuslistojen kannalta.
Tarkistuslistojen sisadltama tieto tuli myds automaattisesti yhteistydtaholta, jolloin tarkis-

tuslistoista tarkistaminen koettiin tarpeettomaksi.

"Ett’ X-kokeet ja téllaset tippareunat ja verivaraukset, niitdhan kylla leikkuri aina
kysyy. Ja sitt’ on tietyt asiat, mitka leikkuri aina kysyy, mitkd kdydaan Iapi. Mutt’ ei
he naita kaikkia [tarkistuslistan kohtia] esimerkiksi kay.”

”Se riippuu tosi paljon tietysti niiku ehké siitéd anestesiahoitajastakin, joka esimer-
kiksi herddmdstd antaa rapsaa sille vastaanottavalle hoitajalle. Mutt’ ettd esimer-
kiks’ mulla on tassa taa potilaan tarkistuslista heraamaosta osastolle, niin 'nestehoi-
tomadaraykset seuraavaan aamuun asti’ ei... ei esimerkiks’ ole meilla kaytossa.”

"En sitt’ tieda, onko siellda heraamon puolella kayny [joku] jonkun listan lapi. Mutta
kun me haetaan se potilas, sielté tulee kylla kaikki tiedot ilman sité tarkistuslistaa-
kin.”
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5.2.5 Tarkistuslistojen tarpeettomuus

Sairaanhoitajat perustelivat tarkistuslistojen kayttamattomyytta myos tyorutiinilla ja pit-
kalla tyokokemuksella. Tyotapojen ei ole koettu muuttuneet tarkistuslistojen kayttoéon-

oton myo6ta.

"En oo kokenut mitenkdan tarpeelliseks’, etta pitas’ kattoo tarkistuslistaa, etta
oonks’ ma saanut kaikki tiedot. Ehka se on sita, kun oon ollut aika kauan tassa
[tyGssad], niin on aika selvaa, ett’ mita tietoja haluun sieltd saada. Ja sitt’ ma kysyn
sielta, jos ne ei sano sita.”

"Emma oo huomannu, ett’ tyétavat olis’ mitenkdan muutunu, ett’ kyll me ollaan
aina tehty tallee — kysytty samoja asioita. Emma tieda onks se muuttanu kenen-
kaan tyotapoja.”

Sairaanhoitajat kokivat helpommaksi konsultoida kollegaa tai tarkistaa osaston omista
ohjeista mita tehda. He myds suosivat osaston omia ohjeistuksia tarkistuslistojen sijaan.
Erdassa kommentissa haastateltava kertoi osaavansa kysya oikeita asioita potilasta ha-
ettaessa heraamosta. Jonkin asian unohtuessa han soittaa takaisin her&dmaoon tai anes-

tesiahoitajalle. Soittamista pidettiin luonnollisena osana tyévuoroa.

"Ei ne kylld oo se véline, mihinkd ma ensimmaisend turvaudun. Joko tydkaverit
avittaa tai sitte sielté suosikkimaaraysten kautta [tarkistan], etta mita tassa nyt pi-
tikaan [tehda] ja onko kaikki varmasti tehty.”

Haastateltava A: "Mirandassa, mihin me kirjataan noi, meilld on semmosia ’suo-
sikkiohjeita’, missa on esimerkiksi leikkaussaliin menevan potilaan valmistaminen
leikkaukseen ja mita asioita siind otetaan huomioon. Ett’ siind on tavallaan kans’
naita kohtia, ett’ mitka sitten ruksitaan siina, ett’ me ollaan valmisteltu potilas leik-
kaukseen asianmukaisesti.”

Haastattelija: "Onks’ ne samanlaisia, kun mita noissa [tarkistuslistoissa]?”
Haastateltava A: "Ne ei 0o ihan yks-yhteen samanlaisia, kun nda tammdéset, niinku
niin sanotut viralliset check-in -listat, mutta siina [Mirandassa] on ne tarkeimmat
asiat. Ehka ei ihan niin yksityiskohtaisesti 00, kun naissa [tarkistus]listoissa on.”
Haastateltavat B ja C: "MMH” [My6nteinen nyokkays ja mydnteinen hymahdys]
Haastateltava A: "Ja tota kylla se [siirtotilanne] aika paljon menee sellasten tietty-
jen osaston omien protokollien mukaan, mitkd ehka ei ainakaan tassa mulla ka-
della olevassa listassa mee ihan silla tavalla.”

Haastattelija: "Niin eli siis, ett’ ymmarsinks’ ma oikein, etta siit’ ei oo hydtya siihen
ite siirtotilanteeseen sitten, ettad siind on vahan vaaria asioita?”

Haastateltava A: "MMMH [hyvaksyva hymahdys], joo ymmarsit.”

Haastattelija: "Okei.”

Haastateltava A: "Siis osittain ajatuksena ne on kylla hyvia. Niiku tarkistuslistathan
on aina hyvia, mutt’ meilld on kuitenkin osaston sisalla tietyt, tietylla tavalla omat
tarkistuslistat, vaikkei ehk& ne ihan ton nékdsena.”

"Niin kylldahan sen sitten huomaa, kun sulta puuttuu ehka joku aika olleellinenki
asia siit’ potilaan hoidosta. Mutta sittenhan sa soitat jollekin ja kysyt sen asian.”
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5.3 Kehittamisehdotukset

Haastatteluissa tuli ilmi kehittdmisehdotuksia tarkistuslistoihin.

Taulukko 2.

Kehittamisehdotukset

10

tilanteisiin olevat listat, --. Niihin tarvittavat
listat on paljon ehk& kaytannéllisempii ku
semmoset, mité tekee péivittain, mihinka
tulee tietty oma rutiini.”

Tarkistuslistat
spesifimpeihin tilanteisiin
olisivat hyddyllisempia

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokka
"Meill’ on muutamii tommosii, ihan pienii.
Ne on tosi népparat tanne rintataskuun. . . o

- . ) 1 Pienempi malli olisi
Mutta noi [tarkistuslistat] mitk& menee i ) Muoto

S hyodyllisempi
tohon [housun- tai takintaskuun] on
hankalat.”
"Musta ois’ hyva, ett’ siihen pystyis’ tekee
merkinnan sitt’ , kun se on suoritettu. Ett’  |Omien merkintojen
jos joutuuki vastaa kelloon, tai joitain siin’  [tekeminen listaan
valilla, kun kay sita listaa lapi, niin ei joudu [helpottaisi kirfjaamista
aloittaa alusta.” - .
P ErrE—— — Kirjaaminen
-- niin sit’ voi aina tehda sinne
h0|tosuunn|tel_maan m.erkllpn?p, ett’ taa | Merkinnit nakyvat muille Kehittamisehdotukset
homma on hoidettu tai etta tdd homma ei -
. . - . tydntekijoille
00 hoidettu ja se seuraava tietda sen ja
nakee sen.”
"Ehka nimenomaan semmoset tilanteet, . . .
e N N Lista olisi tarpeellinen
missa pitéa priorisoida, niin se on ehka Lo .
S . . . . |priorisointitilanteissa

se, missa sita muistilistaa eniten kaipaa.
"Ja ehkd semmosiin tavallaan spesifimpiin Spesifit ja

yllattavat tilanteet

Sairaanhoitajilta tuli kehittamisehdotuksia tarkistuslistoihin liittyneiden kokemusten pe-

rusteella. Esimerkiksi pienemmaét tarkistuslistat voisivat olla k&ytdnndssa toimivampia.

"Meill’ on muutamii tommaosii, ihan pienii. Ne on tosi napparat tanne rintataskuun.
Mutta noi [tarkistuslistat] mitkd menee tohon [housun- tai takintaskuun] on hanka-

lat.”

Sairaanhoitajat myds toivoivat ja perddnkuuluttivat mahdollisuutta tehda omia merkintéja

tarkistuslistoihin kaytannontyotd helpottaakseen. Sairaanhoitajat halusivat kyseisten

merkintdjen ndkyvan myos seuraavien vuorojen tyontekijdille.

"Musta ois’ hyva, ett’ siihen pystyis’ tekee merkinnan sitt’, kun se on suoritettu. Ett’
jos joutuuki vastaa kelloon, tai joitain siin’ valilla, kun kay sita listaa lapi, niin ei

joudu aloittaa alusta.”

”Ja sitten mihin saa tehda niit' merkint6ja niin se tukee sitd hoidon prosessimai-
suutta, etta... meit’ on tdalla aamuvuoro, iltavuoro, ydvuoro, niin sit’ voi aina tehda
sinne hoitosuunnitelmaan merkinnan, ett’ t4d homma on hoidettu tai etta taa
homma ei oo hoidettu ja se seuraava tietda sen ja nadkee sen.”
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Tarkistuslistat koettiin liian tarkoiksi varsinkin tilanteissa, joissa pitaisi priorisoida ja toi-
mia nopeasti. Tarkistuslistoja oli vaikea selata lapi, kun pitéd& miettia, mika on se téarkein
asia. Tarkistuslistojen kuitenkin ymmarrettiin olevan tarkoitettu kayttdon muihin tilantei-

siin kuin priorisointitilanteisiin.

"Ehka nimenomaan semmoset tilanteet, missa pitda priorisoida, niin se on ehka
se, missa sitd muistilistaa eniten kaipaa. Mutt’ se ei ookkaan kylla tarkistuslistojen
tarkein tehtava — ehka se ei palvele siina, eiké oo tarkotettukaan palvelemaan.”

Toisaalta tarkistuslistoja haluttaisiin nimenomaan kayttoon spesifeihin tilanteisiin.

"Ja ehkd semmaosiin tavallaan spesifimpiin tilanteisiin olevat listat, mité& meilla har-
vemmin tulee jotain tilanteita. Niihin tarvittavat listat on paljon ehka kaytannéllisem-
pii ku semmoset, mita tekee paivittain, mihinka tulee tietty oma rutiini.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Useat haastateltavat kokivat, etta "suurin osa” osaston sairaanhoitajista ei kayta tarkis-
tuslistoja tai kanna niitd mukanaan. Koettu suurin osa voi olla merkki vallitsevasta ilma-
piirista, jossa tarkistuslistat koetaan tarpeettomiksi. Milla tavalla osaston sairaanhoitajat
ovat ymmartaneet tarkistuslistojen kayttétarkoituksen, mikéali tarkistuslistat koetaan ylei-
sesti tarpeettomiksi? Sairaanhoitajista moni kertoi kayttavansa osaston tietokoneilta 16y-
tyvia "suosikkimaarayksia”, eli osaston omia ohjeistuksia. Sairaanhoitajat kutsuvat "suo-
sikkimaarayksia” myos tarkistuslistoiksi, mutta kayttavat niitd muistilistoina muistintu-
kena ennen toimenpiteita tai toimenpiteiden jalkeen kirjatessaan séhkdiseen jarjestel-
maan. Tarkistuslistojen kayttd vahentaa inhimillisia virheitd, kuten Haynesin ym. (2009:
491-499) tutkimus osoittaa. Yleisesti tarkistuslistat parantavat potilasturvallisuutta va-
hentamalla valtettavissa olevia virheita ja lisdavat hoidon tasalaatuisuutta. Inhimillisten
virheiden méaara vahenee, koska tyontekijan ei tarvitse luottaa vain omaan muistiinsa ja
tarkkaavaisuutensa (Helovuo ym. 2012: 208). Haastattelujen perusteella vaikuttaa silta,

ettd sairaanhoitajat eivat ole ymmartaneet, mik& on tarkistuslistojen k&yton tarkoitus.
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Oli kyseessa tarkistuslista tai suosikkimaarays, kayttétapa oli muistilistamainen. Tarkis-
tuslistaa kaytettaessa kaydaan jarjestelmallisesti 1&pi kaikki toimenpiteen turvallisen suo-
rittamisen kannalta oleelliset asiat ennen kyseista toimenpidetta (Sax 2009: 265). Opin-
naytetyon tekijat eivat tutustuneet varsinaisiin siirtotilanteissa kaytettyihin tarkistuslistoi-
hin. Ei ole varmuutta, oliko niita alun perinkaéan suunniteltu toimimaan jarjestelmallisesti
ennen kyseessé olevaa toimenpidetta. Haastateltavat kokivat tarkistuslistat liian yleispa-
teviksi, mista voisi olettaa, etté tarkistuslistat oli alun perin suunniteltu yleiseksi muistilis-

taksi potilaan siirtotilanteisiin.

Liséksi haastateltavat huomauttivat tarkistuslistoissa olevan epdaoleellisia asioita, kuten
esimerkiksi ohjeistus nestehoito-ohjelman toteuttamisesta leikkauksen jalkeen. Syita va-
haiselle kaytoélle oli myds esimerkiksi rutinoituminen tydhdn, jolloin sairaanhoitaja ei ole
tottunut kayttdmaan tarkistuslistaa hakiessaan potilasta herdamdosta. Toisinaan heraa-
mosta saa tarvittavat tiedot ilman tarkistuslistaakin. Tuloksista tuli ilmi, ettei osastojen
valilla ole yhtenaisia kayttdtapoja tarkistuslistojen kayttéon. Yhteiset kaytanteet saattai-
sivat vahentaa jalkiselvittelyjen tarvetta. Oliko tyontekijat perehdytetty riittavan syvalli-
sesti tarkistuslistojen kayttoon ja kaytdon tarkoitukseen? Haastatteluista ei kaynyt ilmi,
oliko nain tapahtunut. Kuten Waehle ym. (2012) perdankuuluttivat tutkimuksessaan, tar-
Kistuslistan tehokas kayttoéonotto vaatii johdon tuen seka kunnollisen perehdyttdmisen

niiden kayttoon.

Yllattavaa haastatteluissa oli, ettei kiire aiheuttanut tarkistuslistojen kayton vahaisyytta.
Tama oli yhteneva Alin ym. (2011: 139) tutkimuksen kanssa, missa leikkauksen aloitus-

aika ei muuttunut merkitsevasti tarkistuslistan kayttoonoton myota.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen tulisi olla hyodyllinen, kuten esimerkiksi kehittdé laatua. Tutkimuksessa tu-
lee ottaa huomioon, onko tutkittava aihe sensitiivinen ja voiko se kaantyd osanottajia
vastaan. Tutkittavilla on itsem&éaraamisoikeus, jolloin heilld on esimerkiksi vapaus perua
osallistumisensa tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Lopullisesta tutkimuksesta ei
saa olla tunnistettavissa yksittaisen osallistujan mielipide tai selkeasti erottuva vastaajien
vahemmistoryhma. Nain taataan osallistujien anonymiteetin sailyminen. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2009: 177-179.)
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Opinnaytety6n aihe ei ollut sensitiivinen tai yksittaista tyontekijaa leimaava. Sairaanhoi-
tajille tiedotettiin opinnaytetydsta saatekirjeelld, jossa kerrottiin opinnéytetydéhon osallis-
tumisen olevan vapaaehtoista. Opinnaytetydssa otettiin huomioon haastatteluun osallis-
tuvien sairaanhoitajien anonymiteetin sailyminen muokkaamalla alkuperaisiimaukset
niin, ettei haastateltava ole tunnistettavissa vastauksista. Litteroitu aineisto sailytettiin ja
kasiteltiin vain opinnaytetyon tekijoiden kesken. Keratty aineisto havitettiin opinnaytetyon
valmistuttua. Liséksi kohtuutonta lisdharmia osaston arkeen pyrittiin valttamaan keraa-
malla aineisto ryhmahaastatteluilla eiké yksiléhaastatteluilla, jolloin sairaanhoitajilta
haastatteluun kulunut aika minimoitiin. Tutkimuslupa opinndytetython haettiin tammi-

kuussa 2014 ja se myonnettiin helmikuussa 2014.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Kankkusen ja Vehvildainen-Julkusen (2009: 96—97) mukaan teemahaastattelussa koros-
tuvat haastateltavien antamat merkitykset ja tulkinnat. Tama toteutui haastatteluissa,
mika nakyi esimerkiksi haastateltavien kertomista kehittamisehdotuksista seké eroavista
mielipiteistd samaan asiaan liittyen. Nain ollen osa haastateltavista oli pohtinut tarkistus-
listojen kayttdd suhteessa osaston ty6tapoihin ja -rutiineihin. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta lisdsi haastattelujen aikana toteutettu selke& tyonjako opinnaytetyontekijoiden
kesken, toinen haastatteli ja toinen tarkkaili kaikissa haastatteluissa.

Opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus teemahaastattelun toteutuksessa vaikuttaa tu-
losten luotettavuuteen. Esimerkiksi, nauhoitetusta materiaalista tuli vasta haastattelujen
jalkeen ilmi kohtia, jotka olisivat vaatineet tdsmentéavia kysymyksid. Taman takia usea
asia jai opinnaytetyon tekijoiden tulkinnan varaan analysointivaihneessa. Opinnayte-
tydssa on perehdytty seitsemaan aikaisempaan tutkimukseen. Tutkimuksia voi olla liian
vahan, mika vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Toisaalta syvallinen aiheeseen pe-
rehtyminen ennen induktiivista sisallonanalyysia olisi voinut johtaa tulosten arvottami-

seen. Tama olisi rajoittanut analysoitujen tulosten objektiivisuutta.

Kahden ensimmaisen haastattelun valissa oli kuukauden mittainen vali. Haastattelujen
aikana tuli vaikutelma, etta haastateltavat ovat voineet keskustella keskenadn haastat-
telun teemasta, koska haastatteluista ilmi tulleet mielipiteet olivat hyvin yhtenaisia. Mah-
dolliset keskustelut ovat voineet toimia ryhmahaastattelujen jatkeena taydentéden vas-

taajien kommentteja. On myds mahdollista, etta hyvin vahvat mielipiteet omaava vas-

£
e —

/ gi;ropolia



14

taaja on voinut vaikuttaa muiden mielipiteisiin, mika voi nékyé vastausten yhtenevaisyy-
dessé. Edella mainitut asiat ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Opinnaytety0sta kertovassa
saatekirjeessa ei ollut mainintaa haastateltavien vaitiolovelvollisuudesta koskien haas-
tattelussa ilmi tulleita asioita. Haastateltavien vaitiolovelvollisuudesta ei mydskaan mai-

nittu haastattelujen aikana.

Haastatteluiden aikaista ilmapiiria voisi kuvailla jannittyneeksi ja kiusalliseksi. Ryhma-
haastattelu on saattanut olla haastateltaville ensimmainen kerta, kun puhetta on nauhoi-
tettu, mik& on voinut aiheuttaa jannitysté. Toisaalta haastateltavat puhuivat paljon tarkis-
tuslistojen kayton haasteellisuudesta. Perustelut kayton vahaisyydestd, vaivaantuneella
iimapiirilla savytettyna, saivat haastateltavat vaikuttamaan seliteleviltd, jopa anteeksipyy-
televilta. Tuloksista kuitenkin ilmeni, etta tarkistuslistojen kayttdéa arvostetaan. Johtuiko
vaivaantunut olo tarkistuslistojen tietoisesta sivuuttamisesta, vaikka ne ymmarrettiin hy-
vaksi tyovalineeksi? Voi myds olla mahdollista, ettd nolous on johtunut johdon kaskyjen
sivuuttamisesta eli tyotehtavia ei ole suoritettu toivotulla tavalla. Haastateltavat ovat
my0s voineet olla vaivaantuneita, koska haastattelujen teemana oli nimenomaan tarkis-

tuslistojen kayton kokemukset, joita heilla ei ollut.

Haastateltavista osa mainitsi, ettei ole kayttanyt tarkistuslistoja, mutta siita huolimatta
antoivat paljon kayttokokemuksia. TAman perusteella oli vaikea tulkita, oliko kyseessa
arvio millaista kayttaminen voisi olla. Toisaalta kyseessa saattoi yhta hyvin olla aito tar-
kistuslistojen kayton kokemus, jolla perusteltiin myohempaa tarkistuslistojen kaytén va-
haisyytta. Mikali kyseessa oli arvio tarkistuslistojen kayttamisesta ilman oikeita kayttoko-
kemuksia, ei ole varmuutta tulosten luotettavuudesta ja tuloksien johtopaatoksista. Sen
sijaan, jos haastateltavat kayttivat tarkistuslistoja, mutta lopettivat kayton saamiensa
kayttokokemusten perusteella, tulokset ovat luotettavia. Haastatteluista ei k&y ilmi kumpi
edella mainituista vaihtoehdoista on kyseessa, joten opinnaytetyén tuloksiin tulee suh-

tautua kriittisesti.

6.4 Yhteenveto

Opinnaytety6n tulosten perusteella tarkistuslistojen enenevaé kayttoa varten terveyden-
huollossa tarkistuslistoille pitéaisi suunnitella selked kayttétapa. Tarkistuslistojen kaytta-
miseen tulisi perehdyttdd, jotta tydntekijat voisivat implementoida sen omaan tyorutii-
niinsa tehokkaasti. Tata johtopaatdstad tukee myds Weaehle ym. (2012) tulokset, joiden

mukaan tarkistuslistan tehokas kaytto vaatii johdon tuen ja kattavan koulutuksen.
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Haastattelujen tulokset ja kehittdmisehdotukset ovat hyddynnettavissa esimerkiksi tule-
vien tarkistuslistojen laadinnassa. Tarkistuslistat voidaan suunnitella paremmin kaytan-
non tarvetta vastaaviksi. Tuloksia voidaan hyddyntda myos terveys- ja hoitoalan opiske-
lijoiden kirurgisen hoitotydn opintojen aikana, jolloin oppilaitoksissa voisi kayda lapi tar-
kistuslistojen merkitysta potilasturvallisuudelle seka harjoitella tarkistuslistojen oikeaop-
pista kayttoa. Nain opiskelijat siséistaisivat, etta tarkistuslistojen merkityksen ymmarta-
minen on oleellinen asia sen oikeaoppisessa kaytossa. Lisatutkimusta tarvitaan sairaan-

hoitajien kokemuksista muihin kéytdssa oleviin tarkistuslistoihin.
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