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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkdisessd muodossa oleva tarkistuslista kotiu-
tukseen ja potilassiirtoihin Ikaalisten terveyskeskussairaalan osastolle ja akuutille ladka-
rin vastaanotolle. Opinnédytetyon aihe léhti tyoeldman tarpeesta selkeyttdd potilassiirtoti-
lanteita. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisdtd potilasturvallisuutta ja -tyytyviisyytté, hel-
pottaa sairaanhoitajien tyotd kotiutus- ja potilassiirtotilanteissa, vihentdd kotiutuksen ja
potilassiirtojen jilkeisid yhteydenottoja, selkeyttdd ja yhtendistdd kdytintojd sekd samalla
parantaa hoidon laatua ja turvata hoidon jatkuvuus. Opinndytetyon avulla etsittiin vas-
tausta kysymyksiin, mistd muodostuu potilasturvallisuus kotiutuksen ja potilassiirtojen
yhteydessi ja miten tarkistuslistan kéytto edistdé potilasturvallisuutta potilassiirroissa ja
kotiutuksessa. Opinnéytetydssd kdytettiin toiminnallista menetelmai. Aineisto keréttiin
teoreettisesta tiedosta, lisdksi keskusteltiin kotiutushoitajan kanssa potilassiirtoihin liitty-
vistd toimista.

Aihetta tarkasteltiin neljén teoreettisen padkésitteen avulla, jotka olivat potilassiirrot, tar-
kistuslista, potilasturvallisuus ja potilas. Potilassiirrot ovat kriittinen vaihe hoidon jatku-
vuuden kannalta, ja ne sisdltdvit siten merkittdvén riskin potilasturvallisuudelle. Tarkis-
tuslista parantaa hoidon jatkuvuutta sekd vihentdd inhimillisid virheitd ja siten parantaa
merkittdvasti potilasturvallisuutta, joka on kaiken hoitotydn perusta.

Aineiston pohjalta luotiin tarkistuslistat potilassiirtoihin, toinen Ikaalisten terveyskeskus-
sairaalan osastolle ja toinen akuutille ld4kéarin vastaanotolle. Tarkistuslistoja kehitettdessa
paddyttiin mahdollisimman yksinkertaiseen ja helppokiyttoiseen ratkaisuun. Tarkistus-
listat pyrittiin tekeméén pelkistettyyn ja nopealukuiseen muotoon, jotta niitd olisi mah-
dollisimman helppo kayttdi. Molemmat tarkistuslistat siséltidvit seka kotiutuksen etti lai-
tossiirrot.

Tarkistuslistan kédytto on tirkeda jokaisen potilaan kohdalla, jotta se parantaa hoidon jat-
kuvuutta ja lisdd hoidon laatua. Jatkossa voisi tutkia, millaisia kokemuksia sairaanhoita-
jilla on tarkistuslistan kédytostd, onko se helpottanut heidén tyotdan sekd millaisia tuloksia
hoidon jatkuvuuden suhteen on saavutettu, onko tarkistuslistan kdytolld ollut vaikutusta
potilastyytyvéisyyteen tai ovatko kotiutuksen jilkeiset yhteydenotot vihentyneet. Tutkia
voisi my®0s sitd, olisiko tarpeellista kehittdd tarkistuslistoja muihin toimintoihin terveys-
keskussairaalassa tai muissa Ikaalisten kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimipis-
teissa.

Asiasanat: kotiutus, potilas, potilassiirrot, potilasturvallisuus, tarkistuslista



ABSTRACT
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Degree Programme in Nursing and Health Care
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Bachelor's thesis 34 pages, appendices 2 pages
October 2017

The purpose of this study was to develop an electronic checklist to assist discharge and
patient transfer in both wards and acute medical appointments in Ikaalinen health cen-
tre. The thesis was requested as there was a need in the nursing field to clarify patient
transfer situations. The aim was to increase patient safety and satisfaction, simplify
nurses’ work in discharge and patient transfer situations, reduce contacts after discharge
and patient transfer, clear and unify practices and increase quality of care, as well as en-
sure the continuity of care. This study searches answers to the following questions:
What creates patient safety in discharge and patient transfer? How does the use of a
checklist promote patient safety in patient transfer and discharge?

The study examined four theoretical concepts: patient transfer, checklist, patient safety
and patient. Patient transfer is a critical phase in the continuity of care and therefore in-
volves a significant risk related to patient safety. The checklist improves the continuity
of care reducing human errors and therefore improves patient safety significantly, which
is fundamental for Nursing.

Checklists were designed with the help of collected material, one for the ward and one
for acute medical appointments in Ikaalinen health centre. Checklists ought to be sim-
plified and quick to read in order to make them as user-friendly as possible.

A suggestion for potential further study is to examine nurses’ experiences of using the
checklist, whether it has helped their work and what kind of results have been achieved
relating to the continuity of care. Another object of study could be to examine whether
using the checklist has affected on patient satisfaction, whether the contacts after dis-
charge have decreased, and whether there is a need to create similar checklists for other
functions in nursing in the town of Ikaalinen.

Key words: discharge, patient, patient transfer, patient safety, checklist
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1 JOHDANTO

Alun perin tarkistuslistoja on kdytetty ilmailualalla, josta niiden kdyttd siirtyli myos ter-
veydenhuoltoon. Maailman terveysjirjest6 WHO (World Health Organization) kehitti
vuonna 2007 leikkaustiimin tarkistuslistan, jonka kaytostd saatiin hyvid kokemuksia. Ta-
ristuslistojen avulla onnistuttiin vihentiméian potilasvahinkoja ja kuolemantapauksia.
(Pauniaho ym. 2009, 4249 — 4250.) Terveydenhuollossa tarkistuslistoja on yleisimmin
kaytetty leikkaussaleissa, josta niiden kdytté on laajentunut koko terveydenhuoltoon

(THL 2015).

Unohtaminen on inhimillistd ja unohduksia tapahtuu myos sairaaloissa. Niiden valtté-
miseksi sairaaloissa tarvitaan tarkistuslistoja. Terveydenhuolto on kokonaisuudessaan ke-
hittynyt viime vuosikymmenten aikana hurjasti ja timi aiheuttaa terveydenhuollon hen-
kilostolle haasteita, kun kyseessd on erilaisten asioiden hoitaminen ainoastaan muistin
varassa. Pieni unohdus voi olla kohtalokas, joten tarkistuslistojen kayttd terveydenhuol-
lossa on perusteltua. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274 — 275.) Potilassiirto on kriittinen
vaihe potilaan hoidossa ja sen aikana voi syntyad virheitd esimerkiksi kommunikaatiossa
tai tiedonsiirrossa. Nama virheet voivat johtaa hoidon jélkeisiin yhteydenottoihin tai jopa
potilaiden hoitoon palaamiseen. (Garg, Lee, Evans, Chen & Shieh 2015, 126.) Tarkistus-

listat ovat siten suureksi avuksi myos potilassiirroissa.

Ikaalisten terveyskeskussairaalan akuutilta lddkirin vastaanotolta potilassiirto tapahtuu
kotiin, osastolle tai toiseen hoitolaitokseen. Osastolta potilas voi siirtyd kotiin tai toiseen
hoitolaitokseen. Siirtopddtoksen jilkeen sairaanhoitaja hoitaa potilassiirtoon liittyvét toi-
met. Osastolla toimii liséksi kotiutushoitaja, joka hoitaa potilaiden kotiuttamisen olles-
saan tyovuorossa. Tdmdn opinndytetyon tuloksena syntyvit tarkistuslistat on tarkoitettu

sairaanhoitajan avuksi potilassiirtotilanteisiin.

Kotiutus ja potilassiirtotilanteet ovat monivaiheisia ja niiden aikana virheiden mahdolli-
suus kasvaa. Télla hetkelld Ikaalisten terveyskeskussairaalassa ei ole kdytdssa tarkistus-
listaa ndihin toimintoihin. Opinndytetyon aihe on ldhtenyt tyoeldmain tarpeesta selkeyttda
siirtotilanteita. Tarkistuslistan tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja jatkuvuutta seka

helpottaa sairaanhoitajan ty6td kotiutus- ja potilassiirtotilanteissa.
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Tamain opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa sdhkoisessd muodossa olevat tarkistuslis-
tat kotiutukseen ja potilassiirtoihin Ikaalisten terveyskeskussairaalan osastolle ja akuutille
ladkérin vastaanotolle. Tuotoksena syntyneet tarkistuslistat on suunniteltu nimenomaan
Ikaalisten terveyskeskussairaalaan. Tyon liitteend on opinndytetyon tuotoksena syntyneet

tarkistuslistat.

Koska potilassiirto on kriittinen vaihe potilasturvallisuuden kannalta, on tirkedé kehittaa
hoitotyon kédytantojd ndissa tilanteissa. Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa siirtojen
potilasturvallisuutta, hoidon tasalaatuisuutta ja jatkuvuutta, katkeamatonta tiedonkulkua
sekd vihentdd inhimillisid virheitd. Tulevina sairaanhoitajina koemme tarkednd potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon laadun varmistamisen ja hoitotyon kehittimisen. Tarkistuslista
on kédytannollinen ja helposti hyddynnettéva tyokalu sairaanhoitajan paivittdisessd tyossad,

johon kuuluvat tirkedné osana potilassiirtojen ja kotiutuksen toteuttaminen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Ikaalisten terveyskeskussairaalan osastolle seké

akuutille 1d4kérin vastaanotolle tarkistuslistat potilassiirtoihin ja kotiutukseen.

Opinndytetyon tavoitteena on lisédtd potilasturvallisuutta, helpottaa sairaanhoitajien tyoti
kotiutus- ja potilassiirtotilanteissa, vahentdd kotiutuksen ja potilassiirtojen jalkeisid yh-
teydenottoja, selkeyttdd ja yhtendistdd kdytdnt6jd sekd samalla parantaa hoidon laatua ja

turvata hoidon jatkuvuus.
Opinndytetyon tehtdvani on vastata kysymyksiin:
1. Mistd muodostuu potilasturvallisuus kotiutuksen ja potilassiirtojen yhteydessa?

2. Miten tarkistuslistan kéytto edistdé potilasturvallisuutta potilassiirroissa ja kotiu-

tuksessa?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

POTILAS-
SIIRROT

POTILAS

i
TUSLISTA :
LISUUS

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Potilas

Laki maiirittelee potilaan sairaanhoitoa ja terveyspalveluita kdyttaviksi henkiloksi. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa potilaalle ne eettiset periaatteet, joiden mukaan
heitd on kohdeltava. Potilaalle tulee turvata asianmukainen ja laadukas hoito ja palvelut.
Potilasta tulee kohdella hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioit-
taen. Potilaan itsemddrddmisoikeutta on kunnioitettava ja hoito tulee tapahtua potilaan
kanssa yhteisymmaérryksessd. Aina kun mahdollista, hoidon aloittamisesta hankitaan
suostumus, joko potilaalta itseltdédn tai hdnen lailliselta edustajaltaan. Eri hoidoista, toi-
menpiteistd ja vaihtoehdoista on kerrottava potilaalle rehellisesti. Potilaalla on halutes-
saan oikeus tutustua hénesti tallennettuihin tietoihin. Tarvittaessa hdn voi pyytéda virheel-
listen tietojen korjaamista. Laissa on sdddetty myds aika, jona potilaan on saatava tarvit-

semansa hoito. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.)

Ikaalisten terveyskeskussairaalan osastonhoitajalta saimme tilastotietoa osaston hoitopéi-

vistd, kuormituksesta ja potilasliikenteestd (kuvio 2). Tilastoinnin Ikaalisten terveyskes-
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kussairaalan osasto tekee Effica-Raportointi ohjelman avulla. Tilastointi on kerétty vuo-
delta 2016. Lyhytaikaishoidon hoitopdivié oli ollut 7394, joka vastaa 2,1 potilasta péivit-
tdin. Kuormitusprosentti oli 69,7 %. Pitkéaikaishoidon hoitopdivié oli ollut huomattavasti
vihemmén, 2056, joka vastaa 0,1 potilasta péivittdin. Kuormitusprosentti oli 19,4 %. Ti-
lastoinnista voidaan todeta myds, ettd saapuvia ja ldhtevid potilaita (Iyhytaikaishoito)
osastolla on péivittdin saman verran, molempia 2,1 potilasta pdivdssé. (Ranta 2017.) Voi-
daan siis todeta, ettd potilasvaihtuvuus on ajoittain hyvinkin suuri. Kotiutuksia ja potilas-
siirtoja on useita pdivassi ja siirtotilanteet joskus kovinkin kiireisid. Télldin on suuri apu
tarkistuslistoista, jotka edesauttavat hoidon jatkuvuutta ja takaavat potilasturvallisuuden

sdilymisen.

Hoitopaivit, saapuneet ja lihteneet potilaat seka kuormitus-% hoitomuodoittain jaksolla 1.1.2016

-31.12,2016
8000 R Hoitopaivat
= Tulleet
E ) Lahtensat
5 6000 Kuormitus-%
32
g
&
£
s
z 2000 .
2
- ('
Loma Lyhytaikaishoito Pitkaaikaishoito
Vuodeosasto

KUVIO 2. Ikaalisten terveyskeskussairaalan hoitopdivét vuonna 2016

3.2 TarKkistuslista

Tarkistuslistojen kayttd terveydenhuollossa ei ole uusi asia, niitd on ollut kdytdssa jo
kymmenia vuosia. Listojen kdyttd on kuitenkin rajoittunut yksittdisiin yksikoihin tai am-
mattilaisiin. Kuitenkin tarkistuslistojen kadyton tarkoitus on yleistettdvissi ja listoja voi-
daan ottaa kdyttoon mihin tahansa terveydenhuollon yksikkdon radtiloidysti. Erehtymi-
sen mahdollisuuden myontdmisen jélkeen on yksinkertaisen, systemaattisen tarkistami-
sen avulla helppoa pééstd eroon karkeista virheistd. (Blomgren & Pauniaho 2013, 275 —

276.)
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Yksikossd on tirkedd ymmartdd, ettd pitkdkddn tyokokemus tai koulutus ei ole riittdva,
silld jokainen voi unohtaa asioita ja tehdé virheitd. Tarkistuslistan kaytolld tuetaan muis-
tettavien asioiden hoitamista ja vihennetddn inhimillisid virheitd. Tulee myds huomioida,
ettd tarkistuslistan avulla huolehditaan, ettd tehtévét tulevat tehdyksi. Kun listan toimet
on kéyty ldpi ja hoidettu, ei tule tilannetta, jossa mietitdén, kuka tekee ja pahimmillaan

kukaan ei tee. (Blomgren & Pauniaho 2013, 284 — 285.)

Listojen kehittdmiseen on usein 1dhdetty siitd syystd, ettd on sattunut erilaisia ldhelta piti-
tilanteita tai suoranaisia virheitd. Varsinkin, jos terveydenhuollon yksikkd on moninainen
ja henkilostoltd edellytetddn nopeaa ja monialaista asioiden hallintaa tai suurta tarkkuutta.
Tallaisissa yksikoissd listojen kédytostd on havaittu olevan hyotyd. Blomgrenin ja Pau-
niahon (2013, 276) mukaan tarkistuslista on todettu hyddylliseksi apuvilineeksi potilaan
siirtyessd kotiin tai toiselle osastolle. On my0s havaittu, etté tarkistuslistan avulla tyoviih-

tyvyys kasvaa ja tydsséd jaksaminen paranee (Blomgren & Pauniaho 2013, 285).

Tarkistuslistoille on tarvetta sellaisissa tehtidvissé, joissa virheiden mahdollisuus on suu-
rin. Listan sisdltd tulee laatia siten, ettd tarkistettavana ovat sellaiset seikat tai toimet,
joiden tekemdttd jattamisestd voi aiheutua vaaraa tai haittaa potilaalle. Haittatilanteiden
riski kasvaa, mikili tehtdvan suorittamiseen osallistuu useita henkil6ité, jos tehtdvd on
hyvin yksityiskohtainen tai jos tehtdvan suoritukseen liittyy paikanvaihdos, kuten poti-
laan kotiutuminen tai potilassiirto. (Blomgren & Pauniaho 2013, 287.) Potilaan siirtyessa
jatkohoitoon on tdrkedi taata potilasturvallisuus, jonka tueksi voidaan kayttdé potilassiir-

toihin tarkoitettua tarkistuslistaa (Garg ym. 2015, 126).

Tarkistuslistan avulla parannetaan yksityiskohtien muistamista ja tuetaan terveydenhuol-
lon henkil6ston vilistd kommunikaatiota ja tiedon jakamista, sekd parannetaan jirjestel-
maéllistd toimintaa. Tarkistuslistojen tarkoitus on lisdtd potilasturvallisuutta, jossa tér-
keimmaksi tekijdksi voidaan nimetd kommunikaation paraneminen ja tiedon jakaminen.
Onnistuneen vuorovaikutuksen seurauksena hoidon lopputulos paranee. (Blomgren &
Pauniaho 2013, 282 — 284.) Tarkistuslistan vaikutus hoidon laatuun ja potilasturvallisuu-
teen vaihtelee suuresti, riippuen kiyttdjan sitoutumisesta sen kayttdon ja listan soveltu-

vuudesta kdytdntoon (Garg ym. 2015, 126).
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Tarkistuslistan avulla potilasturvallisuutta voidaan parantaa varmistaen, ettd kaikki poti-
laan hoidon kannalta tirkeét seikat on huomioitu ja toimenpiteet suoritettu siten, ettd po-
tilas voi turvallisesti siirtyd seuraavaan hoitopaikkaan. Samalla paranee myos hoitavien
tahojen kommunikointi ja tiimityoskentely, joiden merkitys on suuri kokonaisvaltaisessa
hoitotydssd. (THL 2015.) Mahdollisuus tiedonkulun katkoihin lisddntyy sen mukaan,
mitd useammalla eri taholla potilasta hoidetaan (Tamminen & Metsévainio 2015, 338 —
339). Huomiota tulisi kiinnittdd erityisesti potilasturvallisuuteen, tilanteen tiedostami-
seen ja virheiden minimointiin. Samalla hoitajan tulee olla tietoinen omasta toiminnas-
taan ja kommunikoida muiden hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Myds paatok-
senteko ja raportointi ovat tirked osa hoitoty6td ja siksi myos osa tarkistuslistaa. (Pau-

niaho ym. 2009, 4250.)

Tarkedd on myds miettid, tarvitaanko lista paperisena vai sihkdisend vai molempina. Pa-
perisen listan kdytt6 on varmempaa, mutta sen péivittdminen ei ole yhtd helppoa ja nopeaa
kuin sdhkoisen listan. (Blomgren & Pauniaho 2013, 287 — 288.) Gargin ym. (2015, 126)
tutkimuksessa sdhkoinen tarkistuslista muodostettiin potilastietojirjestelmén valmiista
fraaseista, jotka kdyttdjan on helppo liittda potilaskertomukseen. Tarkistuslistat ovat pe-
rinteisesti olleet paperisia ja niiden kéyttd ja muunneltavuus on ollut rajallista. Sdhkdisen
potilaskertomuksen ollessa kédytdssd voidaan myds tarkistuslista muodostaa sdhkdiseksi
ja sitd mukaa helpottaa sen kédyttoonottoa ja paivittdmistd. Sdhkodisen tarkistuslistan etuja
ovat sen helppo liittdminen potilaskertomukseen, tietoturvan sdilyminen ja helppo jaka-
minen muille hoitaville tahoille. Samalla paranee myos tiimityoskentely ja hoidon koor-

dinointi.

Gargin ym. (2015, 126) tutkimuksen mukaan yli puolet kotiutusta hoitavista tahoista toi-
mii muistin varassa kotiutusprosessin eri vaiheissa. Kuitenkin tarkistuslista koetaan tér-
kedksi tyovilineeksi ja varsinkin sdhkoinen lista koetaan hyvéni tyovilineend kotiutus-
prosessissa. Sahkoisti listaa kdytetddn tutkimuksen mukaan helpommin ja enemmén kuin
paperista tarkistuslistaa. Samoin sen kdyton hyodyt koetaan paremmiksi kuin paperisen
listan. Kokonaisuudessaan sidhkdinen tarkistuslista koetaan paremmin toimivaksi kotiu-

tusprosessissa.

Tarkistuslistan kéyton tulisi olla helppoa ja tehokasta. Lista ei saa olla liian yksityiskoh-
tainen, jotta sen kiytto on mielekésti. Listojen kdyttdonotto voidaan kokea myos epéluot-

tamuksen osoituksena, silld yksinkertaisen listan kdytto voi tuntua turhalta tai se voidaan
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kokea hankalana, koska listan kéytto tuo aina muutoksia tyotapoihin. Vastustus kuitenkin
yleensd muuttuu myonteiseksi ajan mydtd ja onnistuneet kokemukset auttavat listan kay-

ton rutinoitumisessa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 286 — 287.)

Lista tulisi suunnitella sen kéyttdjien kanssa yhteisty0ssa, jotta eri kdyttdjaryhmat padse-
vit kertomaan oman kokemuksensa asiasta. Tarkedd on my0s muistaa, etté listan tekijoi-
den tulee perustaa suunnittelu tutkittuun tietoon. Samoin hyotyd voidaan saada jo teh-
dyistd listoista ja niiden kdyttokokemuksista. Niitd ei kannata jattda huomioimatta. Hy-
vin tarkistuslistan ominaisuuksia ovat yksinkertaisuus ja helppokéyttdisyys, termien sel-
keys, kdyton nopeus ja ldpikdytdvien kohtien oikea kronologinen jérjestys. (Blomgren &

Pauniaho 2013, 287 — 288.)

Tarkistuslistoja voidaan luokitella niiden kdyton perusteella. Luokkia on neljé, joista en-
simmadinen on taso, jolla listaa kayttdd yksi henkilo kdydesséddn ldpi tarkistettavia asioita.
Toisen tason listaa kdyttad kaksi henkil6d, tdlloin toinen henkil lukee listan kohdat lépi
ddneen ja toinen suorittaa tarkistamisen. Kolmannen tason lista on kdytdssd isoissa tii-
meissd, kuten leikkaussalissa. Tédllainen lista koostuu usein monesta osasta, joiden kayttd
tapahtuu vaiheittain toimenpiteen tai tyotehtdvin edetessi. Neljis taso ei ole suoranaisesti
tarkistuslista vaan kaavio, jonka avulla hankalissa tilanteissa padstddn oikeaan paatokseen

oikeiden vaihtoehtojen ja ohjeiden avulla. (Blomgren & Pauniaho 2013, 280 — 281.)

3.2.1 Tarkistuslistan kiyttoonotto

Ennen tarkistuslistan laajaa kidyttoonottoa eli implementointia, se tulee testata. Testaami-
seen on hyvé valita asiasta innostuneita henkilditd, joiden voidaan olettaa kayttivin tar-
kistuslistaa muutenkin. Heidét tulee ohjeistaa listan kdyttoon kunnolla ennen testauksen
alkua. Testauksen jédlkeen kerédtddn palaute ja sen mukaan tarkistuslistaa voidaan vield
muokata sopivammaksi. Tdmén jédlkeen tarkistuslista tulee vield hyvaksyttdd tyoyksikon

esimiehelld ennen sen laajaa kdyttod. (Blomgren & Pauniaho 2013, 288.)

Jotta tarkistuslista voidaan ottaa kdyttoon, vaatii se tyotd johtavien tahojen tuen. Siirryt-
téessd listan kdyttoon, tulee sen kdyttoon ottamisesta tehda jérjestelmaillistd ja suunnitel-

tua. On hyva nimetd henkil6t, joiden vastuulla on tarkistuslistan kdyttoon ottamiseen liit-
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tyva prosessi. Henkilokunta tulee kouluttaa tarkistuslistan kdyttoon ja kdyttoa tulee seu-
rata, sekd kerdtd palautetta tarkistuslistan vaikutuksesta. (THL 2015.) Koko henkilsto
tulee perehdyttéda tarkistuslistan kdyttoon, jotta sen kdyttdminen saadaan osaksi tydyhtei-
son rutiineja. Tarkistuslistan kdyttdmisen edellytyksend on, ettd kaikki sen kéayttdjat ym-
martdvit kidyton tarkoituksen ja osaavat ottaa tarkistuslistan kéyttoonsd. Tassd kohdassa
on tdrkedd, ettd esimies on tukemassa tarkistuslistan kdyttdonottoa ja siten omalla toimin-
nallaan motivoi tyontekijoitd muutokseen. Tarkistuslistan tarkoituksena ei ole hidastaa
tyontekijoitd vaan muuttaa tydtapoja organisoidummiksi ja varmemmiksi. (Blomgren &

Pauniaho 2013, 288.)

Jatkossa tarkistuslistaa on syytd sdédnnoéllisesti arvioida ja paivittda tarpeen mukaan. Tér-
keitd tyokaluja tidssd ovat palautteen pyytdminen ja sen vastaanottaminen niiltd henki-
16ilt4, jotka ovat ottaneet listan kdyttoon. Ndin voidaan parantaa tarkistuslistan toimi-

vuutta ja sen vastaamista ty0yhteison tarpeisiin. (Blomgren & Pauniaho 2013, 290.)

Kéayttoonottamisen toimivuus vaikuttaa sithen, miten paljon tarkistuslistan avulla kyetdén
lisidmaan potilasturvallisuutta. Tarkistuslistan saaminen osaksi kadytdntdjd vaatii hoito-
henkildstoltd kykyd ymmartdd sen kdyton vaikutukset ja tarpeellisuus potilasturvallisuu-
den kannalta. Henkil6ston on tirkedtd omaksua tarkistuslista osana hoitotyon rutiineja
yhteisesti sovittujen kdytédnteiden mukaan. Jokaisessa yksikdssd voi olla kiytdssa yksi-

161linen tarkistuslista, juuri sen yksikon tarpeisiin luotu. (THL 2015.)

3.3 Potilassiirrot

Potilassiirroilla tdsséd tarkoitetaan potilaan siirtymistd Ikaalisten terveyskeskussairaalan
akuutilta ladkérin vastaanotolta tai osastolta kotiin, jatkohoitoon toiseen laitokseen tai ter-
veyskeskussairaalan sisdlld akuutilta 144karin vastaanotolta osastolle. Tiedon siirtyminen
on keskeistd potilaan hoidon kannalta. Kokonaisuudessaan terveydenhuollon organisaa-
tio on monimutkainen, joten tiedonsiirron toimivuus on tirkeédssd osassa koko terveyden-
huollossa. Erityisen tirkednd voidaan pitdd eri ammattiryhmien vilistd viestintdd. (Tam-

minen & Metsédvainio 2015, 339.)

Huomiota tulee kiinnitt44 potilaan siirtovaiheessa hoitotyon yhteenvedon siséltoon ja sen

sisdltdmén tiedon jakamiseen eteenpdin. Hoitotyon yhteenvedon avulla hoitavat tahot
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pystyvit kommunikoimaan sujuvammin ja kattavammin. Ndin tuetaan myds hoidon jat-
kuvuutta ja ennen kaikkea tiedonkulkua eri hoitavien tahojen vililld. (Kuusisto, Asikai-

nen & Saranto 2014, 310.)

Hoitajan tulee varmistaa, ettd vastaanottaja on ymmartdnyt annetun raportin ja kéytetyt
kisitteet. My0s puhelimessa tapahtuva raportointi tuo omia haasteitaan tiedon siirtymi-
seen, jolloin tiedonkulun varmistaminen tapahtuu ndkemittd vastaanottavaa osapuolta.
(Tamminen & Metsédvainio 2015, 339.) Siirtymisen yhteydesséd hoitaja on se, joka var-
mistaa potilaan tai potilaskuljetuksesta vastaavan henkilén ymmartineen oleelliset tiedot
potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard
2009, 70). Tammisen ja Metsdvainion (2015, 339) mukaan timé on syytd huomioida
myos siksi, ettd raportin antamista ja vastaanottamista saattaa sekoittaa samaan aikaan
tehtdvit hoitotoimet. Siksi erilaisia tarkistuslistoja on kehitetty myos potilassiirtoihin on-

nistuneen raportoinnin tueksi ja inhimillisten erehdysten vilttimiseksi.

Kun raportti on annettu, siirtyy hoitovastuu sairaankuljettajille, jos siirtoon kdytetiéin sai-
raankuljetusta, tai vastaanottavalle taholle. Kuitenkin siten, ettd hoitava, eli lahettava l4a-
kéri on vastuussa potilaasta ja hdnen hoidostaan koko siirron ajan. Potilaan siirtyessé ko-
tiin, on tdrkedd varmistaa, ettd hdn on ymmaértanyt kotihoito-ohjeet ja saanut mukaansa

kaikki tarvittavat dokumentit ja tarvittaessa lddkkeet. (Castren ym. 2009, 70.)

Ikaalisten Terveyskeskussairaalan akuutti lddkédrin vastaanotto toimii omana yksikko-
nédén, vahvasti lddkéri-sairaanhoitaja tyoparin voimin. Laédkari pdittdéd potilaan siirrosta,
joka tapahtuu joko kotiin, osastolle tai toiseen hoitolaitokseen. Siirtopddtoksen jilkeen
sairaanhoitaja hoitaa kotiutukseen liittyvét toimet ja 144kéri toimittaa sairaanhoitajalle tai

potilaalle loppuarvion potilaan hoidosta.

Osastolta potilas voi siirtyd kotiin tai toiseen hoitolaitokseen. Siirtopditoksen tekee aina
ladkari, joka tekee potilaalle loppuarvion ja tarkistaa ladkelistan oikeellisuuden. Osastolla
toimii kotiutushoitaja, joka hoitaa potilaiden kotiuttamisen ollessaan tydvuorossa. Osas-
ton sairaanhoitaja vastaa muina kuin kotiutushoitajan tydaikoina tapahtuvista potilassiir-

roista tai kotiutuksista.
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3.3.1 Kotiutus

Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet ja kotiuttamisen tehostaminen on yhé tirkedmmaéssa
asemassa potilaiden hoitoprosessissa. Kotiutuksen nopeutumisen mydté potilaat kotiutu-
vat entistd varhaisemmassa vaiheessa, jolloin heiddn kuntonsa on alentunut aikaisempaan
kotonaoloon verrattuna. Jos potilaat kotiutuvat hyvin huonokuntoisina, vaarana on, etté

he eivit saa kotiin riittdvaa apua. (Malmberg 2010, 33 — 34.)

Kotiutusprosessin tarkoituksena on helpottaa potilaan siirtymista sairaalasta kotioloihin,
varmistaa potilaan turvallisuus sekd hoidon jatkuvuus kotona. Kotiuttamisen sujuvuuden
parantaminen, kdytdntdjen yhtendistdminen ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen ovat-
kin keskeisié asioita hyvén hoidon varmistamiseksi. Hyvén kotiutumisen seurauksena po-
tilas toipuu hyvin ja pérjaa kotioloissa, potilas on tyytyvdinen ja saa tarvitsemansa avun,
eikd hinelle ilmene uusia palveluntarpeita. Kotiutumisen onnistuminen edellyttid myds
potilaan omaa motivaatiota ja tahtoa. Liséksi omahoitaja voi toiminnallaan tukea ja roh-

kaista potilasta kotiutumisasioissa. (Rantasalo 2007, 35.)

Kotiutumisen prosessiin kuuluu kotiutuksen suunnittelu, organisointi, toteuttaminen ja
arviointi. Keskeistd kotiutumisessa on asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen kokonaisval-
taisesti perehtyminen. Hyvén kotiutumisen edellytyksid ovat liséksi kotiutumisprosessin
kdynnistiminen ajoissa, jopa pian potilaan tultua sairaalaan, seké prosessin aikataulutta-
minen. Térkedd on my0s potilaan itsensd, omaisten ja mahdollisesti kotihoidon osallistu-

misen kotiutusprosessiin. (Keskinen 2008, 7, 30 — 31.)

Potilaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi vaikuttavat kotiutumisen onnistumi-
seen merkittavasti (Keskinen 2008, 24). Voimavarakeskeisen tarkastelun lisdksi tulisi
kiinnittdd huomiota potilaan kotiympériston mahdollisiin haasteisiin (Rantasalo 2007,
35). Liséksi olisi tarkedd hyodyntdd sekéd kotihoidon ettd omaisten tietimys siitd, miten
potilas aikaisemmin on pérjdnnyt kotona. Kotona tarvittava apu on kartoitettava moniam-
matillisen tiimin turvin. Fyysisten apuvélineiden ja hoidollisten toimenpiteiden liséksi tu-
lisi miettid myds potilaan psyykkisié ja sosiaalisia tarpeita. Ndmi ovat oleellisia asioita,

kun pyritdén siihen, ettd potilas selviytyy kotona. (Keskinen 2008, 22 — 25.)

Hyvi yhteisty6 terveydenhuollon yksikoiden vililld, palveluketjun hallitseminen seka eri

yksikoiden vélinen toiminnan tuntemus on sujuvan kotiutuksen edellytyksend. Keskinen
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(2008, 25) ehdottaa myos kotiutumisen vastuuhenkilon nimeémisté, joka koordinoisi ko-
tiutuksen prosessia ja pitéisi kaikki langat késissd. Tdma on toteutettu Ikaalisten terveys-
keskussairaalan osastolla nimedmailld osastolle oma kotiutushoitaja, joka on vastuussa
kotiutusprosessista arkipdivisin. Viikonloppuisin ja kotiutushoitajan lomien aikana pro-
sessista huolehtivat osaston sairaanhoitajat. Potilaan kotiutuessa akuutilta ladkarin vas-

taanotolta sairaanhoitajat huolehtivat kotiutuksesta.

Potilaiden turvattomuudentunne ja epdvarmuus parjddmisestdin kotona luovat riskin ko-
tiutumisen onnistumiselle. Riittdvad ohjaaminen seka potilaan ja omaisten osallistaminen
kotiutusprosessiin lisdéd potilaan turvallisuudentunnetta ja siten kotona parjadmisti. An-
nettu tieto tulisi olla helposti ymmaérrettdviassd muodossa ja myos kirjallisena. On hyvi
huomioida, ettd potilaiden turvallisuudentunne lisééntyy, jos heilld on tieto siitd, mihin

he voivat olla tarvittaessa yhteydessa kotiuduttuaan. (Keskinen 2008, 21.)

Alankomaissa tehdyssé tutkimuksessa (Ubbink ym. 2014, 7 — 12) tutkittiin kotiutumisen
kriteereitd potilaskyselyiden ja hoitohenkilokunnan haastattelujen sekd havainnoinnin
avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kotiutuksen kriteereind toimivat padosin kliiniset
syyt, kuten haavan tai laboratorioarvojen paraneminen, sekd organisaatioon liittyvét syyt.
Potilaan kotiolosuhteita ja henkilokohtaisia syitd ei otettu huomioon riittavésti. Tutki-
muksessa todettiin, ettd potilastyytyvéisyyden lisddmiseksi tulisi ottaa paremmin huomi-
oon my0s potilasperdiset syyt ja omaisten ndkemykset, jotta 16ydettdisiin optimaalinen
kotiutusajankohta. Voimavarojen arviointiin, potilaan tukemiseen, kotiolojen kartoituk-
seen ja riittdvin tiedon antoon potilaalle tulisi kiinnittdd enemmén huomiota. Jotta paés-
tdisiin parempiin laadullisiin tuloksiin hoidossa, kotiutusprosessi tulisi aloittaa ajoissa ja
ottaa osalliseksi valmisteluihin myds potilas omaisineen. Nédin ongelmatkin olisi hel-

pompi ennakoida etukdteen ja varautua niihin.

Iakkdan vieston mééran lisddntyminen ja monisairaiden huonokuntoisten vanhusten ko-
tiuttaminen tuovat haasteita kotiutumisprosessin sujuvuudelle. Paineet kotiutumisen te-
hostamiseen, pyrkimys sairaalapaikkojen tehokkaaseen kiyttoon ja kiire kotiutuksessa
aiheuttavat ongelmia kotiutusprosessissa. Ongelmia aiheuttaa muun muassa se, etti sai-
raalassa potilaan todellisen toimintakyvyn arviointi on haasteellista, koska sairaalan olo-

suhteet eivét vastaa kotioloja.
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Jarvinen (2009, 27 — 28) totesi yamk- opinndytetydssddn, ettd lddkehoidossa on kotiutu-
misen yhteydessd runsaasti epéselvyyksid, samoin kuin tiedonkulussa sairaalan ja koti-
hoidon vililld. Epdselvyyksien selvittdminen vei huomattavasti hoitajien aikaa. Tiedon-
kulun ongelmat johtavat hoidon jatkuvuuden ongelmiin. Riskikotiutujien, kuten huono-
kuntoisisten tai dementiaa sairastavien vanhusten tai toistuvia sairaalakdynteja omaavien
potilaiden, tunnistaminen olisi huomioitava paremmin. Heihin tulisi satsata resursseja

enemman, jolloin sddstyttiisiin monilta jélkiseuraamuksilta. (Keskinen 2008, 7.)

Tanner-Paasto (2010, 30 — 35) on Ikaalisten terveyskeskussairaalaan tekeméssddn opin-
ndytetyOssd tutkinut sairaanhoitajien késityksid kotiuttamisesta Ikaalisten terveyskeskus-
sairaalan osastolla haastattelemalla osaston sairaanhoitajia. Tarkoituksena oli selvittdi,
miten kotiuttaminen osastolta tapahtuu ja mitd haasteita kotiutuksessa on. Kehittdmis-
haasteeksi osaston kotiuttamiskéytdnndissd nousivat haastattelujen perusteella kotiutus-
paitoksen tekeminen ajoissa, jotta kotiutuksen valmisteluun jdisi riittdvasti aikaa. Muita
kehitettivid asioita olivat hoitajan yhteenvedon aloittaminen ajoissa, potilaan ohjaamisen
aloittaminen ajoissa, potilaiden riittdva aktivointi, kotiuttamiskriteerien tasa-arvoisuus,
tukiasioihin perehdytyksen lisddminen, kirjauksen tdsmaéllisyys ja erityisesti toimintaky-
vyn kirjaaminen. Lisdksi osastolta jatkohoitoon siirtymisté tulisi sujuvoittaa, jotta osasto-
paikkaa tarvitsemattomat saataisiin joustavasti siirtymain eteenpéin. Yhteistyo jatkohoi-
topaikkojen kanssa koettiin toimivaksi. Tyytyvéisid oltiin myds moniammatillisen
JATSI-palaverin (jatkosijoituspalaveri) toimivuuteen. Sen koettiin auttavan potilaiden

jatkosijoituksessa, luovan hoidon jatkuvuutta ja helpottavan sairaanhoitajien tyota.

3.4 Potilasturvallisuus

Kinnusen ja Peltomaan (2009, 36) mukaan hoidon laatu ja potilasturvallisuus liittyvit
tiiviisti toisiinsa. Potilasturvallisuus on oleellinen osa hyvai hoitoa. Kinnunen ja Pelto-
maa (2009, 95) toteavat hoitotyon vuosikirjassa, ettd motivoitunut ja sitoutunut hoitohen-
kilokunta seké ndyttoon perustuvat menetelmadt lisdavét potilasturvallisuutta ja parantavat
hoidon laatua. Uusia kdyténtdjd ja toimintatapoja otettaessa kdyttdon, tulee niiden vaiku-
tuksia seurata ja arvioida, jotta voidaan todeta vaikuttavatko ne todella positiivisesti po-
tilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuuden tarkoituksena, hoidon turvallisuuden lisdksi,

korostuu myds potilaan suojaaminen vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus on tdrked osa
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hoidon turvallisuutta ja laatua. Se on terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organi-
saatioiden térked periaate. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 37.) Autin ja Keistisen (2013,
143) mukaan potilasturvallisuus voidaan potilaan ndkdkulmasta mairitelld niin, ettd po-
tilas saa parhaan mahdollisen ja oikean tarvitsemansa hoidon ja ettd hinelle aiheutuu

mahdollisimman vdhin haittaavia tekijoita.

QT'LASTU RVALLISUU5>

[ LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS ]
HoITO-
LAD'ELE" KAYTTO- MENETEL- }I-\i/l?;?\l LAAKE- LAAKITYS
eVl TURVALLI MIEN £ RVAL: TURVAL- -TURVAL-
G Suus TUsRl\J/S;LI- kU LISUUS LISUUS

KUVIO 3. Potilasturvallisuuden osa-alueet. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 38.)

Potilasturvallisuus on kisitteend laaja ja se koostuu kolmesta isommasta kokonaisuu-
desta: hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja lddkehoidonturvallisuus, jotka voidaan ja-

kaa vield omiin osa-alueisiin (kuvio 3).

Potilasturvallisuuskulttuurin merkitys on suuri, se méérittelee ja ohjaa hoitoty6td. Poti-
lasturvallisuudesta on sdddetty useissa eri laeissa (taulukko 1). Potilasturvallisuuskult-
tuuri médrittelee, havaitaanko eri tilanteisiin liittyvét vaarat, miten merkitykselliseksi néi-
hin tilanteisiin liittyva riski koetaan, miten riskid yritetdén hallita sekd miten ndistd asi-
oista puhutaan. Lisdksi potilasturvallisuuskulttuuri ohjaa sitd, mitd ei pidetd tdrkedna,
mikd jitetddn huomioimatta tai ei kiinnitetd mitddn huomiota ja sitd, otetaanko opiksi
yksittdisistd tapahtumista. Hyvéssd potilasturvallisuuskulttuurissa korostuvat potilaiden
yksilollisyyden, komplikaatioiden ja muiden epdvarmuuksien tiedostaminen sekd oman

perustyon hallinta. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 67.)
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TAULUKKO 1. Potilasturvallisuuteen liittyva lainsdddénto. (Autti & Keistinen 2013,
149.)

LAKI KESKEINEN SISALTO POTILAS-

TURVALLISUUDEN NAKOKULMASTA

Laki potilaan asemasta ja oikeuk- | Mairittelee potilaan aseman ja oikeudet.
sista (785/1992)

Potilasvahinkolaki (585/1986) Lain perusteella potilaalle korvataan terveyden- ja sairaan-
hoidossa aiheutunut henkildvahinko.

Laki terveydenhuollon ammatti- Edistda potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelu-

henkildists (559/1994) jen laatua edellyttamalla ammattitoiminnan vaatimaa kou-
lutusta ja patevyytta seka saatamalla terveydenhuollon am-
mattihenkildiden valvonnasta.

Laakelaki (395/1987) Yllapitaa ja edistad ladkkeiden kdyton turvallisuutta. Var-
mistaa lddkkeiden asianmukaisen valmistuksen ja saatavuu-
den. Laakevalmisteiden myyntilupa ja rekisterodinti.

Tartuntatautilaki (583/1986) Estda infektioihin liittyvia haittatapahtumia.

Laki terveydenhuollon laitteista ja | Yllapitda ja edistda terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkei-
tarvikkeista (629/2010) den kayton turvallisuutta.

Sateilylaki (592/1991) Estaa ja rajoittaa sateilysta (myos ladketieteellisen sateilyn
kaytosta) aiheutuvia terveydellisid ja muita haittoja.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) Velvoittaa tyénantajan huolehtimaan tyontekijan turvalli-
suudesta ja terveydesta.

Pelastuslaki (379/2011) Edistaa turvallisuussuunnittelua.
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3.4.1 Tiedonkulku

Potilasturvallisuuden huomiointi potilassiirroissa on tarkedd. Siihen vaikuttaa huomatta-
vasti tiedonkulku, tiedonhallinta sekd kommunikaatio. Suullinen ja kirjallinen tiedon-
kulku sekd kommunikaatio ovat tirkeitd osa-alueita, ei pelkdstdén potilaan turvallisuuden
takaamiseksi, vaan my0skin hoitajien oikeusturvan kannalta. Kommunikointia ja tiedon-
kulkua parantaa ISBAR -raportointimenetelmd, joka mahdollistaa johdonmukaisen kom-
munikaation eri ammattiryhmien viélilld ja jota voidaan kdyttdd niin suullisesti kuin kir-

jallisestikin potilassiirtojen yhteydessa.

ISBAR -raportointimenetelmén sisélto:

I = Identification, tunnista (potilas), esittele (itsesi)

S = situation, tilanne: miti tilla hetkelld tapahtuu?

B = background, tausta: mitké olosuhteet ovat vaikuttaneet tilanteen syntyyn?
A = assessment, arvio: mielipide siitd, mika tilanne on?

R = recommendation, ehdotus: miten ongelma ratkaistaan?

(Kinnunen & Peltomaa 2009, 87.)

Hoitovahinkojen syyné ovat useimmiten puutteet ja hdiridt toimintatavoissa tai -jérjestel-
missd sekd hoitajien vaihtuvuus ja lisdéntyvéa sijaishenkiloston kéytto (Kotisaari & Kuk-
kola 2012, 63). Vahingon vilttiminen on yksi terveydenhuollon perinteisia eettisiad peri-
aatteita, joka korostuu potilasturvallisuudessa. Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan
eettinen velvoite on, ettd hoidosta mahdollisesti potilaalle aiheutuvat haitat ja riskit mini-
moidaan, seki viltetddn muutenkin potilaalle aiheutuvaa vahinkoa. Namé edellda mainitut
asiat ovat juuri niitd potilasturvallisuuteen tdhtddvia toimenpiteitd, joiden myota tervey-
denhuollon eettiset periaatteet toteutuvat. (Halila 2013, 231.) Yksi tdllainen potilasturval-

lisuuteen tahtddvi toimenpide on tarkistuslistan kéyttoonotto.

Potilasturvallisuutta edistdvind toimenpiteinad Kotisaari ja Kukkola (2012, 63 — 64) pitavit
henkilokunnan kouluttautumisen lisdksi mm. kotiuttamisen tarkistuslistaa, jolla hoitova-
hinkoja ja potilasturvallisuuden vaarantamista voitaisiin vélttdd. Potilaalla itsellddn on
myos i1so rooli potilasturvallisuudessa, sen ylldpidossa ja edistimisessd. Potilaan tulee
kertoa mahdollisimman tarkasti omat taustatietonsa hoitoon tullessaan, seké esittdd hoi-

tohenkilokunnalle kaikki héntd askarruttavat kysymykset.
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3.4.2 Hoidon jatkuvuus

Muurisen, Nenosen, Wilskmanin & Aggen (2010, 68) mukaan hoidon jatkuvuuden kan-
nalta tdrkedd on moniammatillinen kirjaaminen, joka on suunniteltua. Tarkedd on myos
sopia potilaan mahdolliset seuranta- ja jatkokdynnit valmiiksi seké se, ettd potilaan omat

ladkarit ja hoitajat saavat erikoissairaanhoidosta palautteet luettavaksi.

Muurinen ym. (2010, 130 — 131) toteaa my6s hoidon jatkuvuuden kannalta olevan erittdin
tirkedd, ettd potilaan siirtyessa kotiin tai toiseen laitokseen, siirroissa korostuu joustavuus
ja ettéd kaikki potilaan hoitoon liittyva tiedonkulku on viiveetdnti. Palko-malli korostuu
potilaan kotiutuessa tai siirtyessé toiseen hoitopaikkaan. Palko-mallilla tuetaan potilaan
hoidon jatkuvuutta ja se soveltuu erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaali-

huollon seki yksityisen ja kolmannen sektorin palveluiden koordinointiin.

3.4.3 PALKO-malli

Peridlin & Hammarin (2003, 14) mukaan PALKO-malli, eli palveluja yhteen sovittava
kotiutuminen ja kotihoito malli on kehitetty vuosina 1998 — 1999. Tuolloin sité kokeiltiin
vain yhden kunnan alueella yhteistydssi sairaaloiden ja kotihoidon tydntekijoiden kanssa.
Tiettdvasti 11 muuta kuntaa kokeilivat sitd kahden vuoden ajan ja vuonna 2003 yhdeksén
muuta kuntaa kdynnistivét kehittdmistyon. Perdld & Hammar toteavat hoidon jatkuvuu-
den, toiminnan asiakaslidhtdisyyden, avohoidon ja —palvelujen laadun sekd asiakkaan
osallistumisen ja itsemadrddmisen lisddmisen olleen tuolloin syksylld 2003 kehittdmisen
tarkeimmat 1dhtokohdat. Palko-mallin tavoitteena oli asiakkaan kotona selviytymisen tu-

keminen.

Palko-malli on tarkoitettu tydvilineeksi asiakkaan kotiutuessa tai siirtyessd toiseen hoi-
tolaitokseen. Se on kdytdnnonléheinen ja konkreettinen malli. Palko-mallia tyovélineena
voivat kéyttdéd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka osallistuvat asi-
akkaan siirtoon. Palko-mallissa keskeisintd on asiakasldhtdisyys. Asiakasldhtoisyyttd
mallissa esille tuo hoidon jatkuvuuden turvaaminen, hoitosuhde, palvelut, asiakkaan voi-
mavarojen huomioiminen seké asiakkaan kuuleminen hinen hoitoansa koskevassa péda-
toksenteossa. Hoidon ja palvelujen jérjestdminen, koordinointi ja johtaminen korostuvat

palvelujen asiakasldhtoisyydesséd. Niiden tavoitteena on saada asiakkaan kokonaishoito
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ja palvelut yhdistettya asiakkaan ndkokulmasta mahdollisimman hyvin. (Perdld & Ham-

mar 2003, 1.)

Tiedon sisalto, tiedon
siirron menetelmat,

ajankohta
Kotiutuksen Hoitokokonaisuuden
ennakoiva suunnittelu koordinointi potilaan
ja vastuunjako ja omaisen kanssa

Moniammatillinen
yhteistyo

KUVIO 4. Palko-malli (Perdld & Hammar 2003, 14 — 15.)

Palko-malli sisdltdd kdytdnt6jd ja menetelmid, joiden avulla edistetddn tiedon esteetonté
ja viiveetontd siirtymistd tyontekijoiden, asiakkaiden ja tarvittaessa heiddn omaistensa
valilld sekd tyo- ja toimintayksikostd toiseen (kuvio 4). Se sisdltdd tiedon sisdllostd, tie-
donsiirron menetelmistd ja ajankohdasta sopimisen. Térkedd on asiakkaan hoito- ja pal-
velukokonaisuuden koordinointi yhdessd asiakkaan ja hinen omaisensa tai ldheisensi
kanssa. Hanen hoitoaan koordinoi ja suunnittelee nimetty henkild, esimerkiksi omahoi-
taja, vastuuhoitaja tai vastaava. Palko-mallissa korostuu yhteistyé eri ammattiryhmien
valilla. Asiakaskohtaiset yhteisty0kdytannot sovitaan, tunnistetaan hoito- ja palveluketjun
toimijat ja asetetaan yhteinen tavoite koko ketjulle. Lisdksi sovitaan yhteiseen tavoittee-
seen tdhtddvit toimintayksikkokohtaiset mallit. Térkedd on kotiutumisen ennakoiva suun-

nittelu ja selked vastuunjako hoitotiimissa. (Perdld & Hammar 2003, 14 — 15.)
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinndytetyon menetelméksi valittiin toiminnal-
linen opinndytetyd. Se tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toi-
minnan jarjestdmistd tai jarkeistimistd ammattiympéristossd. Toiminnallinen opinniyte-
tyo voi olla ohje, ohjeistus tai opastus, joka on tarkoitettu ammatilliseen kéyttoon. Toi-
minnallisessa opinndytetyOssd on tarkedd yhdistdd kdytdnnon toteutus ja sen raportointi

tutkimuksellisin menetelmin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

4.1 Opinniytetyon toteuttaminen

Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 2016, jonka jélkeen anottiin tutkimuslupaa
Ikaalisten kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnalta. Lupa saatiin 13.12.2016. Lupapro-
sessin aikana ja jélkeen tutkitun tiedon kerddminen ja kirjoittaminen jatkui. Kotiutushoi-
tajan kanssa keskusteltiin hdnen tydajallaan sopivana hetkend, joka ei vaatinut erityisia
jarjestelyjd. Lopullinen ty0 ja tuotos esitelldén osastopalaverissa erikseen sovittavana
ajankohtana sekd sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksessa myohemmin syksylld

2017. Opinnaytety0 ei ole vaatinut ulkopuolista rahoitusta.

Opinnidytetyon teoriaosaan etsimme tietoa eri tietokannoista, kuten Cinahl, Medic, Finna
ja Melinda. Hakulausekkeina kdytimme esimerkiksi: kotiut* OR ”patient discharge”
AND hospital OR sairaala OR péivystyspoliklinikka OR polyclinic OR “outpatient de-
partment”; tarkistuslista OR checklist AND hoitotyd OR sairaanhoito OR kotiut* OR
“patient discharge” OR polyclinic OR potilas OR patient OR potilassiirrot OR “transfer
of patients”. Niistd hauista 16ydettya teoriatietoa kiytimme pohjana tille opinndytetyolle
ja tarkistuslistan luomiselle. Lisdksi 10ysimme ldhteitd samaa aihetta késittelevista tutki-

muksista. Tama nk. lumipallo-tekniikka on yleisesti kdytetty tiedonhakumenetelma.

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin kaksi tarkistuslistaa hoitajille, toinen Ikaalisten terveys-
keskussairaalan osastolle ja toinen akuutille ld4kédrin vastaanotolle. Aineisto tarkistuslis-
tojen kehittelyn pohjaksi keréttiin teoreettisesta tiedosta. Aluksi kartoitettiin mahdolli-

suutta tehdd oma tarkistuslista laitossiirtoihin, jossa olisi perusosa aina sama ja jokaisen
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laitoksen erikoisvaatimukset toisessa osassa. Tama vaihtoehto koettiin kuitenkin moni-

mutkaiseksi ja kankeaksi kdyttaa.

Tarkistuslistan siséllon toteutuksen apuna kéytettiin kirjallisuuden liséksi keskustelua
osaston kotiuttavan sairaanhoitajan kanssa ja kartoitettiin hdnen toimintatapojaan kotiu-

tuksessa. Keskustelussa kdytettiin apuna seuraavia kysymyksia:

1. Potilassiirroissa huomioitavat seikat? (yleiset, kotiutus, laitossiirrot ja niiden eri-
tyispiirteet)

2. Potilassiirtojen ongelmakohdat?

Keskustelussa kaytiin lépi yleisid potilassiirtoihin liittyvii asioita ja niiden erityispiirteita.
Listasimme eri tahot, joihin potilaat voivat siirtyé ja niihin liittyvit oleelliset asiat. Tdmén
pohjalta muodostimme tiivistetyssd muodossa tarvittavat asiat tarkistuslistaan. Kotiutus-
hoitajan mielipide oli, ettd paras ja kdytdnnollisin vaihtoehto on muodostaa tarkistuslis-
tasta sahkdinen muokattava versio, jonka hoitajat voivat tulostaa ja kdyttda paperisena.
Tami on muissakin toiminnoissa kdytossd oleva toimintatapa terveyskeskussairaalassa.
Keskustelussa nousi my0s esiin potilassiirtojen ja kotiutuksen kannalta hoitajan tydssi

tarkednd osana toimiminen yhteistydssd potilaan ja omaisten kanssa.

Keskustelimme myos akuutin 1d4kérin vastaanoton hoitajien kanssa heidin tarpeestaan
koskien tarkistuslistan siséltod. Naytimme heille osastolle suunniteltua tarkistuslistaa,
jota he pitivét hyvéni ja jonka sisdltoon he toivoivat muutoksia vastaamaan heidén tar-

peitaan.

Tarkistuslistat testattiin terveyskeskussairaalan osastolla ja akuutilla 1ddkérin vastaan-
otolla heindkuun 2017 aikana, jonka jdlkeen niihin tehtiin toivottuja muutoksia. Muutos-
ehdotuksia keréttiin testaamisen aikana ja sen jdlkeen suullisesti ja kirjallisesti hoitohen-
kilostoltd. Toivottuja muutoksia osaston osalta olivat tarkistuslistan otsikointi, tila kirjoit-
taa muistiin tekemattd jaéineet asiat sekd eri ammattiryhmien tehtévien jaottelu omiin ryh-
miinsé. Tarkistuslistaan jaoteltiin 144kédrin ja sairaanhoitajan tehtdvat erikseen, muiden
ammattiryhmien tehtdvit siirrettiin listan loppuun. Akuutin 1ddkérin vastaanoton tarkis-
tuslista muokattiin vastaamaan heiddn tarpeitaan. He toivoivat listan olevan A4-kokoi-

nen, osastolle tehtiin A5-kokoinen lista.
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4.2 Tarkistuslistan sisalto

Tarkistuslistoja kehitettdessd paddyttiin mahdollisimman yksinkertaiseen ja helppokéyt-
téiseen ratkaisuun. Paddyttiin tekeméén yksi potilassiirtojen tarkistuslista osastolle (liite
1) ja toinen akuutille 144kérin vastaanotolle (liite 2). Ndma molemmat sisdltidvit seka ko-
tiutuksen etté laitossiirrot. Tarkistuslistat pyrittiin tekemiin yksinkertaiseen ja nopealu-
kuiseen muotoon, jotta niitd olisi mahdollisimman helppo kayttdd. Tarkistuslistojen
kooksi valikoitui A4-koko sen helppokéyttdisyyden ja paperin sdédston vuoksi. Tulostet-
taessa A4-kokoiselle sivulle sijoittuu osastolla kaksi listaa, jotka voidaan leikata erilleen.
Tédma toimintatapa on osastolla kdytdssd muillekin listoille. Akuutilla 148kérin vastaan-
otolla on yksi A4-kokoinen lista. Tarkistuslistoissa on mahdollisuus merkiti tehdyksi hoi-

detut tyot, miké helpottaa ajan tasalla pysymista.

Tarkistuslistat luotiin sdhkdiseen muotoon, jotta niitd on helppo mydhemmin muokata.
Tarkistuslistan sijoituksesta pdéttad tyoeldmétaho, se selvidd myohemmin. Hoitajat voi-

vat my0s tulostaa tarvittaessa listat kiyton helpottamiseksi.
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5 POHDINTA

Tami opinndytetyd on tuotokseen tdhtddvad toiminnallinen opinndytetyd. Tuotoksena
teimme kaksi tarkistuslistaa potilassiirtoihin, toisen Ikaalisten terveyskeskussairaalan
osastolle ja toisen akuutille lddkérinvastaanotolle. Selvitimme teoriaosuudessa, misti
muodostuu potilasturvallisuus potilassiirroissa. Potilassiirrot késittivét sekd kotiutuksen
ettd laitossiirrot. Lisdksi tarkastelimme, miten tarkistuslistan kdytto edistdd potilasturval-
lisuutta potilassiirroissa ja kotiutuksessa. Etsimme teoriatietoa vastaamaan tutkimusky-
symyksiin, joiden pohjalta loimme tarkistuslistat. Opinndytetyon luotettavuutta lisési se,
ettd keskustelimme tarkistuslistojen siséllosta Ikaalisten terveyskeskussairaalan osaston
kotiutushoitajan seki akuutin ladkarin vastaanoton hoitajien kanssa. Tarkistuslistat liséksi
pilotointiin toimipisteissd ja palautteen sekd muutosehdotusten pohjalta tehtiin korjauksia

tarkistuslistoihin.

Tamain opinndytetyon aihe on tydeldmaldhtdinen. Tyon aihe l4hti sairaanhoitajien ilmai-
semasta tarpeesta, koska tdllaista tarkistuslistaa ei toimipisteissd ollut. Tarkistuslistojen
tavoitteena oli siten helpottaa sairaanhoitajien tyoté, yhtendistdd toimintatapoja, parantaa
hoidon jatkuvuutta ja edistdéd potilasturvallisuutta. Tarkistuslistoja kdytettiin hoitotyon
alueella alun perin vain leikkaussalissa, jonne ne tulivat lentoturvallisuuden varmistami-
sesta. Sittemmin tarkistuslistat ovat jo levinneet laajasti hoitotyon eri osa-alueille, koska
on huomattu tdimén yksinkertaisen toimenpiteen, tarkistuslistan tiyttimisen, parantavan
huomattavasti potilasturvallisuutta. Koska tarkoituksenamme on tarkistuslistojen kéyton
lisidminen ja siten potilasturvallisuuden parantuminen, tutkimuksemme aiheella on mer-
kitystd myos yhteiskunnallisestikin ajateltuna. Tarkistuslistojen kdyton hyddyt ovat kiis-
tattomia, mutta tarkistuslistat ovat hyddyksi vain, jos niitd kdytetdén. Siten pelkké tarkis-
tuslistojen kehittdminen ei riitd, vaan tydyhteis6lla on suuri vastuu niiden jatkuvasta ky-
tostd. Tarkistuslistoja tulee my0s ajan my6td kehittdd toimintatapojen ja toimintaympé-

riston muuttuessa, jotta niiden tehokkuus potilasturvallisuuden varmistajana sdilyisi.

Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen, silld hoitoaikoja pyritdén jatkuvasti lyhenti-
madn ja siten potilaiden kotiutustahti nopeutuu. Téhdn tarvitaan avuksi tarkistuslistaa no-
peuttamaan ja yhtendistdmddn toimintaa sekd varmistamaan hoidon laatua. Terveyden-

huollon resurssit ovat paineen alla ja tarkistuslistojen tarkoituksena onkin myds vdahentida
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uusien palveluntarpeiden ilmenemistd kotiutetuilla potilailla. Myos laitossiirroissa tarkis-
tuslistoilla on resursseja sdédstdvé vaikutus. Laitossiirroissa jilkiselvittelyjen tarve vihe-
nee ja seuraavassa hoitopaikassa voidaan sujuvammin aloittaa hoito, jos kaikki tarpeelli-

nen tieto on varmistettu tarkistuslistan avulla toimitetuksi perille.

Tiedonhaun pohjana opinndytetydssdmme oli teoreettinen viitekehys. Jouduimme tyon
edetessd muuttamaan viitekehystd pariin kertaan, jotta saimme sen paremmin kuvaamaan
potilassiirtojen taustalla vaikuttavia elementtejd. Viitekehys auttoi meitd hahmottamaan

potilassiirtojen kokonaisuutta, rajasi tydtimme ja loi pohjan tarkistuslistojen sisillolle.

Opinndytetydmme prosessi on ollut pitkédjénteistd tyotd. Tiedonhakua tehdessdmme
opimme kayttdméaan eri tietokantoja ja hakulausekkeita sekd arvioimaan lédhteiden sovel-
tuvuutta opinndytetydhdmme ja niiden luotettavuutta. Saimme myos kokemusta kirjoit-
tamisen prosessista ja opimme tuottamaan tieteellisté tekstid. Saimme kokemusta projek-
tinomaisesta yhteistyOstd kirjoittaessamme opinndytetyotimme yhdessd. Yhteistyd kir-
joittamisessa sujui hyvin, koska olimme tehneet opintojemme aikana useita kirjallisia
toitd yhdessd, tunsimme hyvin toistemme vahvuudet ja suhtauduimme kaikki vastuuntun-
toisesti projektiin. Ristiriitoja ei siten ilmennyt, vaan tyd sujui jouhevasti ja vahvuutemme

tdydensivit toisiaan.

Koska yksi tdimén opinnédytetyon tekijoistd tydskenteli opinndytetyon kirjoittamisen ai-
kaan Ikaalisten terveyskeskussairaalan osastolla ja toinenkin oli Ikaalisten kaupungin pal-
veluksessa hoitoty0ssi, helpotti se osaston ja akuutin lddkérinvastaanoton toimintatapo-
jen ymmartdmistd. Saimme liséksi arvokasta tietoa tarkistuslistoja varten osaston kotiu-
tushoitajalta, joka hoitaa kotiutustilanteet arkipéivisin osastolla seki pilotointiin osallis-
tuneilta hoitajilta. Tavoitteena meilld on ollut laadukas, kiyttokelpoinen ja erityisesti tar-
peenmukainen lopputulos. Kuitenkin oman haasteensa opinndytetydn prosessiin on tuo-
nut ajan rajallisuus ja sen jakaminen tyon, muiden opiskeluvaatimusten ja yksityiselamén

kesken.

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys rakentuu tieteellisessd kidytdnnossd periaatteista, joiden tarkoituk-

sena on varmistaa mahdollisimman luotettavan tiedon saaminen todellisuudesta. Tdmén
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luotettavan tiedon tuottaminen todellisuudesta on tutkijan tehtdva ja tarkeimpia edelly-
tyksid tehtdvén toteuttamiseen ovat kriittinen asenne ja rehellisyys (Mékinen 2005, 188).
Vilkan (2015, 42) mukaan tutkimuksen tehtdvédni on joko uuden tiedon tuottaminen tai
vanhan tiedon yhdistdminen tai hyodyntdminen jollain uudella tavalla. Opinndytetyds-
samme olemme etsineet ja yhdisténeet tietoa sekd hyddyntidneet sitd uudella tavalla luo-

malla tarkistuslistoja hoitotyon kayttoon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tehtdvdnd on tutkimusetiikkaa koskevan
keskustelun ja tiedotustoiminnan edistiminen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laa-
tinut tutkimuseettiset ohjeet yhteistydssd suomalaisen tiedeyhteison kanssa. (Tenk 2002.)
Néiden eettisten periaatteiden noudattaminen on edellytys tutkimuksen luotettavuudelle.
Olemme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeisiin ja tehneet opinndytetyon neuvottelukun-
nan eettisid periaatteita noudattaen. Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaan on tutkimus
aina suunniteltava, toteutettava ja raportoitava laadukkaasti, vaikka kyseessé olisi pieni-
kin tutkimus (Vilkka 2015, 45). Haimme tutkimusluvan asiaankuuluvasti Ikaalisten kau-
pungin sosiaali- ja terveyslautakunnalta. Toimeksiantajalta on saatu lupa myos toimeksi-
antajan nimen julkaisuun sekd opinndytetyon ja tarkistuslistan julkaisuun sdhkoisesti. Hy-
vén tieteellisen kdytdnnon mukaan toimeksiantajan nimen saa julkaista vain, jos lupa sii-
hen on saatu. Tamé liittyy tutkimuksen avoimuuteen ja kontrolloitavuuteen. (Vilkka
2015, 46.) Olemme ottaneet opinndytetydssimme huomioon tydeldmétahon toivomukset

ja hyva yhteisty0 tyoeldmitahon kanssa on edistdnyt opinndytetydmme suorittamista.

Kohderyhmad, jolle tutkimus suunnattiin, otettiin huomioon kirjoitustyylid valittaessa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 30). Oma opinndytetyomme julkaistaan Theseuk-
sessa sdhkoisessd muodossa, josta se on helposti kaikkien luettavissa. Téstd syystd py-
rimme kirjoittamisessa selkeddn ja helposti ymmaérrettidviédn tekstiin. Aiheen rajasimme
niin, ettd se kasitti tdrkeimmaét potilassiirtojen taustalla vaikuttavat seikat. Opinndyte-
tyOssé selvitimme tarkasti koko tutkimusprosessin ja tiedonhakumenetelmat luotettavuu-
den lisddmiseksi. Tutkimuksen prosessin on oltava kuvattuna niin, etté lukija pystyy seu-

raamaan tutkimuksen kulkua ja ymmartdmaién sen siséllon (Vilkka 2015, 45).

Tutkimusetiikka kdsittdd sovitut toimintatavat, jotka koskettavat tutkimuskohteita, rahoit-
tajia, kollegoita ja yleisod. Se siséltdd tiedeyhteison hyviksymien tiedonhakumenetel-

mien ja tutkimusmenetelmien kéyton. (Vilkka 2015, 41.) Opinnédytetyotd tehdessimme
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olemme noudattaneet hyviksyttyja tiedonhakumenetelmii. Lihteet ja viitteet on ilmoi-
tettu opinndytetydssd Tampereen Ammattikorkeakoulun opinndytetyon kirjallisten ohjei-
den mukaan. Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaan viitteiden ja ldhteiden merkitseminen
tutkimukseen on tehtdva erittdin huolellisesti ja tarkasti (Vilkka 2015, 45). Tiedonhaussa
olemme kéyttineet seuraavia tietokantoja: Cinahl, Finna, Melinda ja Medic. Lisédksi kédy-
timme tiedonhaussa tiedemaailmassa yleisesti hyvéksyttyé tiedonhakumenetelmad, lumi-
pallotekniikkaa (ancester search), jolloin 16ysimme joidenkin tutkimusten l&hdeluette-

loista omaan opinndytetybhomme soveltuvia ldhteitd, joita kdytimme edelleen.

Olemme noudattaneet tdssd opinndytety0ssa ldhdekriittisyyttd ja ldhteet olemme valin-
neet pddasiassa viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Jotkin ldhteet ovat hieman pidem-
maltéd ajalta, mutta niiden kdytt6d perustelemme silld, ettd tieto ei ole kyseisissd asioissa
muuttunut, eikd tuoreempaa tietoa ollut kéytettidvissd. Olemme arvioineet ldhteiden so-
veltuvuutta kriittisesti ja kdytdamme ldhteitd perustellusti. Olemme ottaneet mukaan pe-
rustellusti yhden ammattikorkeakoulun opinndytetyon. Perustelemme valintaa silld, ettd
kyseinen opinndytetyd on tehty samalle Ikaalisten terveyskeskussairaalan osastolle ja se
kisittelee kotiutusta osastolta sairaanhoitajan ndkOkulmasta ja sivuaa siten ldheisesti
oman opinndytetydmme aihetta. Lisdksi olemme pdityneet ottamaan mukaan joitakin
yamk-opinndytetditd ja graduja, koska ne kisittelevit konkreettisesti potilassiirtojen ai-
hetta tavalla, joka tuo lisdtietoa opinndytetydmme tarkistuslistan pohjaksi. Olemme kayt-
tédneet joitakin ulkomaisia ldhteitd tuomaan laajempaa nikdkulmaa potilassiirtoihin ja tar-
kistuslistan kayttoon hoitotydssd. Olemme suhtautuneet kriittisesti kirjallisuusldhteisiin,
mutta olemme kéyttineet niitd soveltuvissa kohdissa, jos olemme l6ytdneet kirjallisuu-
desta konkreettista tietoa késittelemistimme aiheista. Lahteind olemme kayttaneet lisdksi

mm. vertaisarvioitua tutkimusta ja viranomaislihteita.

5.2 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa olisi hyva selvittdd, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on tarkistus-
listan kaytostd ja mitd tuloksia tarkistuslistan kdytolld on saavutettu hoidon jatkuvuuden
suhteen. Olisi mielenkiintoista tietdd, onko tarkistuslistoilla ollut vaikutusta potilastyyty-
vaisyyteen ja onko tarkistuslistoilla ollut vaikutuksia kotiutumisen jélkeisiin yhteydenot-
toihin. Tarkistuslistojen vaikutus kustannuksiin olisi mielenkiintoista, mutta ehka vaike-

asti selvitettivissé, koska hoitotydssd niin monet jatkuvasti muuttuvat seikat vaikuttavat
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kustannuksiin. Tutkia voisi lisdksi sitd, helpottaisiko hoitotyota tarkistuslistojen kayt-
toonotto eri toimintoihin muissa Ikaalisten kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

mipisteissa.
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LIITTEET

Liite 1. Osaston tarkistuslista
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POTILASSIIRRON TARKISTUSLISTA

NIMI:

1 EPIKRIISI/LAHETE 1 E-REC

"1 LAAKELISTA 1 ILMAISJAKELU
7] ANTIKO/KURVA/PER.TIEDOT [1 LAAKEJAKO

] HOIYHT 1 SV67

1 RAPORTTI 1 KYYTL KLO

1 HOITOTARVIKKEET 1 AJANVARAUS
"] ATERIAPALVELU ] POTILASOHJAUS
" ARVOESINEET 1 APUVALINEET
I MUUT TUKIPALVELUT:

YHTEYDENOTTO:

O OMAISET

O KOTIHOITO/OPTIMOIJA

0 JATKOHOITOPAIKKA

MUUTA MUISTETTAVAA:




Liite 2. Akuutin ladkéarin vastaanoton tarkistuslista

POTILASSIIRRON TARKISTUSLISTA

NIMI:

EPIKRIISI/LAHETE
ANTIKO/KURVA/PER.TIEDOT (ei os:lle)
LAAKELISTA

SV 67 (potku/taksi)

RAPORTTI (os/jatkohoitopaikka)
AJANVARAUS

ARVOESINEET
VAATTEET/LAAKKEET MUKANA:

O o o o o o o @

1 APUVALINEET
' POTILASRUOKA TILATTU

O

YHTEYDENOTTO:

O OMAISET

O KOTIHOITO/OPTIMOIJA
O TULOHOITOPAIKKA

MUUTA MUISTETTAVAA:
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