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Terveydenhuoltolain mukaan palveluita on toteutettava potilasturvallisesti ja toteutuksen on
oltava laadukasta ja turvallista. Viimeisin potilas- ja asiakasturvallisuusuusstrategia on
asetettu vuosille 2017-2021. Sen mukaan vaaratapahtumista raportoidaan ja niista
kertyneen tiedon perusteella kehitetddn toimintaa. Useiden tutkimusten mukaan
tarkistuslistan kaytolla pystytddn parantamaan potilasturvallisuutta.

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli luoda vuorokohtainen tarkistuslista yliopistollisen
sairaalan paivystysosaston tarkkailuun. Tarkoituksena on selvittdd, millainen tarkistuslistan
sisaltd on seka kuinka tarkistuslista implementoidaan osastolle. Tyon aihe nousi osaston
tarpeista. Osastolle haluttiin valine, jolla voitaisiin vahentaa potilashaittoja. Tarkistuslistan
luomisen tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja sujuvoittaa hoitajien ty6ta.

Ty6ta varten tein alkuun kattavan kirjallisuushaun aiheesta. Toisessa vaiheessa kavin lapi
paivystysosaston tarkkailua koskevat potilashaittailmoitukset vuodesta 2015 maaliskuuhun
2018. Taman jalkeen tein kyselyn osaston vuorovastaaville ja kysyin heidan nakemyksiaan
tarkistuslistan siséllosta. Naistd eniten mainintoja saaneista kohdista koostin tarkkailuun
vuorokohtaisen tarkkailulistan.

Kahdeksan kohtainen tarkistuslista otettiin kontrolloidusti kayttoon osastolla syksylla 2018.
Tutkimusten mukaan uusien toimintatapojen kayttéonottoon taytyy panostaa. Taman vuoksi
informoin osaston henkilékuntaa tulevasta tarkistuslistasta jo kevaastd 2018 lahtien ja
tarkistuslistan kayttéonottoa kontrolloitiin vuorokohtaisella kyselylla kolmen viikon ajan.

Avainsanat Potilasturvallisuus, potilashaittailmoitus, tarkistuslista
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According to the Health Care Act healthcare services must be provided so that patient safety
requirements are met, and the services must be of high quality. The latest patient and
customer strategy has been set for the years 2017 to 2021. According to the strategy, safety
incidents will be reported and based on the information gathered processes are developed.
According to several studies, the use of checklists can improve patient safety.

The aim of this thesis was to create a shift-based checklist for a university hospital
observation unit. The purpose of this thesis was to research what the contents of a checklist
should be and how a checklist is implemented to an observation unit. The topic of the work
rose from the needs of the observation unit, where a tool for decreasing patient safety
incidents was desired. The purpose of creating a checklist is to improve patient safety and
to facilitate the work of nurses.

The thesis was started with a comprehensive literature search on the subject. In the second
phase, | went through reports on voluntary reporting system for safety incidents in the
observation unit from 2015 to March 2018. After this | created a survey for the observation
units charge nurses and asked for their views on the contents of the checklist. From the
most mentioned views, | created a checklist for daily monitoring.

The eight-item checklist was implemented in the department in the autumn of 2018.
Research suggests that the implementation of new practices needs to be invested and
therefore | informed the department's staff on the upcoming checklist in spring 2018 and
checklist was taken in to use in controlled setting.

Keywords Patient safety, Voluntary Reporting System for Safety
Incidents, Checklist
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1 Johdanto
Valtioneuvoston periaatepaatoksessa 2017 on luotu potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategia vuosille 2017 - 2021. PAaatoksessa todetaan, etta

palveluprosessien ja toimintatapojen tulee olla turvallisia ja suojata potilaita
vaaratapahtumilta. Turvallisuusriskejd ja erehtymisen mahdollisuuksia voidaan
vahentaa rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun kehittdmiselld. Vaaratapahtumista
raportoidaan ja niistd kertyneen tiedon perusteella pystytddn kehittdmaan toimintaa.
(STM 2017:11, 15, 17))

Tarkistuslistoja olisi aiheellista kehittda potilasturvallisuuden parantamisen vuoksi ja
lainsaadannon vaatimusten seurauksesta. On todettu, ettd tarkistuslista on halpa ja
helppo tapa véhentda inhimillisten virheiden mé&araa (lkonen — Pauniaho 2010:111).
Terveydenhuoltolain mukaan palveluita on toteutettava potilasturvallisesti ja toteutuksen
on oltava laadukasta ja turvallista. Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon
seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Laissa maaritelladn erikseen kiireellinen hoito
ja siind mainitaan, etta paivystavissa yksikdissd on oltava riittavat voimavarat ja
osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. (Terveydenhuoltolaki 83,
88, 851.)

Teen YAMK opinnaytetyoni HYKS Akuutti Jorvin paivystysosastolle. HYKS Akuuttiin
kuuluu kolme paéivystysosastoa, joista kaksi muuta sijaitsevat Peijaksessa ja
Meilahdessa. Jorvin paivystysosastolla annetaan sekad valvonta- etta tarkkailutasoista
hoitoa akuutisti sairastuneille sisatautisille ja kirurgisille potilaille. Osastolla hoidetaan
ajoittain myo6s neurologisia potilaita. Jorvin pdaivystysosasto muutti uusiin tiloihin
tammikuussa 2016. Tarkkailupotilaiden maara lisédantyi kuudesta yhteentoista ja
kirjaaminen siirtyi sahkoiseen muotoon vuonna 2015. Osastolla on talla hetkella
kahdeksan valvontapaikkaa ja 11 tarkkailupaikkaa. Tarkkailun puolella tydskentelee joka

vuorossa kaksi sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittda tarkkailupuolen hoitajille vuorokohtainen
tarkistuslista, jonka kayttd parantaa potilasturvallisuutta ja sujuvoittaa hoitajien tyota.
Valvontapuolella valvontapotilaan tarkistuslista on ollut kaytdssa jo usean vuoden ajan,
mutta tarkkailupuolella tarkistuslistaa ei viela ole ollut. Tarkistuslistaa tarkkailuun on

kuitenkin kaivattu jo pitk&dn aikaa. Useita potilashaittailmoituksia on tullut samoista



tapahtumista ja on nahty, etta tarkistuslistan avulla haitat pystyttaisiin minimoimaan tai

jopa valttamaan.

2 Kehittdmistyon teoreettiset l1ahtékohdat

Keskeisia Kkasitteitd tyossani ovat potilasturvallisuus, potilashaittailmoitus ja

tarkistuslista.

2.1 Potilasturvallisuus

Yksi matkustaja miljoonasta lentomatkustajasta vahingoittuu lentdessa, kun taas
terveydenhuollossa yksi potilas 300:sta vahingoittuu hoidon aikana. Potilaiden
turvallisuus on terveydenhuollon perusperiaate. Useat maat ovat julkaisseet tutkimuksia,
jotka osoittavat, ettd huomattava méaara potilaista on vahingoittunut hoidon aikana joko
pysyvasti tai sairaalassa olo on pidentynyt tai haitta on johtanut jopa kuolemaan. (WHO
2018.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden,
toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintatapoja, joilla varmistetaan
potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Terveydenhuoltolain
perusteella terveydenhuollon toimintayksikét laativat suunnitelman laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Suunnitelma on valine vahentdd hoidosta
johtuvia haittoja ja hoitovirheita. Potilasturvallisuus taytyy olla osana yksikon toiminta- ja
taloussuunnitelmaa. Toimintayksikén johto kantaa kokonaisvastuun
potilasturvallisuudesta. Johdon tehtdavdnd on korostaa potilasturvallisuutta kaikessa
toiminnassa ja taata tydolosuhteet niin, etta hoito on laadukasta ja turvallista. Jokaisessa
organisaatiossa pitda olla yksi nimetty potilasturvallisuuden vastuuhenkild, joka vastaa
potilasturvallisuussuunnitelman toteuttamisesta, seurannasta ja kehittamisesta. (THL
2011:7-8,10,12.)

2.1.1 L&aakehoidon turvallisuus ja ldaékinnallisten laitteiden laiteturvallisuus

Potilasturvallisuus pitéd sisalldadn hoidon turvallisuuden lisaksi laékehoidon
turvallisuuden seka lagkinnallisten laitteiden laiteturvallisuuden. L&&kehoidon
turvallisuus jaetaan kahteen osaan. Laakitysturvallisuus on ladkkeiden kayttoon liittyvaa

turvallisuutta. Se pitdé sisallaan yksikoéiden periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan



potilaan saaman ladkehoidon turvallisuus. Siihen sisdltyy toimenpiteet, joita tehdaan
ladkkeiden kayttéon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttdmiseksi ja
korjaamiseksi. (THL 2017.) Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on vuonna 2006
julkaissut Turvallinen l&aékehoito-oppaan. Se on ohjannut laékehoidon kaytantoja. Opas
on paivitetty vuonna 2015. Oppaan mukaan yksikon taytyy laatia ladkehoitosuunnitelma,
joka sisaltda laakehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen seka
ladkehoidossa tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. Opas koostuu
lakien, asetusten ja  viranomaisohjeiden  yhtendisistd linjoista  koskien
laakitysturvallisuutta. Oppaan mukaan suurin osa hoidon haitoista liittyy laékitykseen.
(THL 2016:3,11.) Byrne — Sierra — Tolhurst (2017:464) tutkimuksessa tarkasteltiin
vahentdako tarkistuslista ladkkeenantovirheiden maardd. Tutkimuksen tuloksissa
todettiin  tarkistuslistojen kaytbn vahentavan laakityksestd johtuvia virheita

huomattavasti.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on sdadetty laki, jonka tarkoituksena on
edistad ja yllapitaa niiden kayton turvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto
on keskeisessa osassa varmistamassa laitteiden toimivuutta. Terveydenhuollonlaitetta
kayttavalla henkilolla on oltava laitteen kayton edellyttdma koulutus ja kokemus.
Kayttbohjeet tulee olla laitteen kéayttopaikalla, jotta laitetta ei tarvitse kayttaa
muistinvaraisesti. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629:824;
Vainiola 2016.)

2.1.2 Potilasturvallisuus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  (HUS) vuosittain  pdivitettdvan
potilasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on tukea potilasturvallisuuden jarjestamista
ja kehittamista. HUS kerda tietoa tekijoista, jotka uhkaavat tai saattavat uhata
potilasturvallisuutta. Lahiesimies on vastuussa siita, etté yksikossa toimitaan ennakoivan
riskienhallinnan periaatteita noudattaen ja puuttuu tunnistettuihin riskeihin. HUS:lla on
kaytossa Lean-malli, jolla prosesseja selkeytetddn, yksinkertaistetaan ja vakioidaan.
(HUS  potilasturvallisuussuunnitelma  2017-2018:3,7.) Esimerkkina  keinoista
potilasturvallisuuden parantamiseksi on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tehnyt
vuonna 2016 yleispaatoksen potilasturvallisuus-verkkokoulutuksen suorittamisesta.
Paatoksessa todetaan, ettd kaikkien HUS:n palveluksessa olevien terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulee suorittaa Duodecimin Opinportissa oleva Potilasturvallisuus-

verkkokoulutus. Perusteena télle on se, etta potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon



hyvaa laatua. (HUS VYleispdatdos 2016.) HUS vaatii lisaksi terveydenhuollon
ammattilaisilta l&&kehoidon koulutuksen (LOVe) suorittamista viiden vuoden vélein.
Koulutuksen tavoitteena on Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen osaaminen.
Koulutus on luotu vuonna 2011 Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman sekda Awanic Oy:n yhteistyona.

(Kuopion yliopistollinen sairaala 2016.)

Potilasturvallisuuskulttuuria  kehitetdan myds vapaaehtoisen vaaratapahtumien
ilmoitusmenettelyjen avulla. Kaikissa HUS:n yksikdissa on kayttssa Terveydenhuollon
vaaratapahtumien  raportointijarjestelma  HaiPro. HUS:ssa  toimii  HaiPro-
ohjelmistotuotteen kehitysryhma, joka kokoontuu 2-3 kertaa vuodessa ja Iuo

kehitysehdotuksia tuotteeseen. (HUS potilasturvallisuussuunnitelma 2017-2018:15-16.)

2.2 Potilashaittailmoitus

HaiPro raportointimenettely ja  tyokalu  kehitettin ~ Valtion  teknillisessa
tutkimuskeskuksessa. Kehitystydssa oli mukana terveydenhuollon yksikoéita, sosiaali- ja
terveysministerio ja laékelaitos. Tydkalun yllapidosta ja kehitystydsta vastaa Awanic Oy.
(Awanic Oy.) Ensimmainen versio valmistui 2007 ja toisen version kokeilu ajoittui vuosiin
2007-2008 (THL 2009:16). Haittailmoitusraportti eli HaiPro on potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointimenettely. Sen tarkoitus on kehittdd yksikon
toimintaa. (Knuutila — Ruuhilehto - Wallenius 2007:11.) Se on kansallisesti kaytossa vyl
200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa ja kokonaiskayttagjamaara on yli 144
000. (Awanic Oy.)

HaiPro-jarjestelm&éan ilmoitetaan tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa
haittaa potilaalle. IImoitus tulee tehd& aina, kun koetaan ettéd asiaan puuttumalla voitaisiin
tehda toiminnasta turvallisempaa. (Awanic Oy.) Illmoitus Kkattaa turvallisuuden,
[&akitysturvallisuuden seka laiteturvallisuuden (HUS 2014: 4). limoituksen tekeminen on
vapaaehtoista ja se perustuu yksilon aloitteellisuuteen. Illmoitus tehd&éan
luottamuksellisena joko anonyymisti tai nimella. Taustalla on rankaisemattomuus eika
saatuja tietoja kaytetd yksilod vastaan. limoituksen tekeminen on helppoa ja siihen
perehdytetdén kaikki tyontekijat. Haittailmoitusraportteja kasittelevat tyoyksikdissa
tehtdvaan nimetyt, koulutetut ja perehdytetyt henkilot. Kasittelyssd keskitytdan
selvittdmaan organisaation rakenteita, toimintaa ja miten toimintatapoja tulisi muuttaa

potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tavoitteena on, ettd koko tybdyhteisd saa



saannollisesti tietoa vaaratapahtumista. Niita tarkastellaan yhdessa ja kehittamistoimia
mietitddn moniammatillisesti. Turvallisuusriskit tulee kasitella nopeasti henkilokunnan
kanssa, jotta vastaavilta tilanteilta valtyttaisiin jatkossa. (Kinnunen — Keistinen -
Ruuhilehto - Ojanen 2009:12,16-18.)

HaiPro tapahtumasta laaditaan riskimatriisi. Laadinnan tekee ilmoituksen kasittelija.
Riskiluokka (I-V) méaaritellaan alla olevan kuvan avulla (Kuval). Riskiluokan arviointi
tehdaan ajattelemalla tapahtumaa yleisesti. Siind huomioidaan tapahtuman
todennadkoisyys ja liséksi valitaan, mitkd ovat tyypilliset seuraukset tapahtumasta.

Potilasta on ajateltava keskimadaraisena potilaana, ei yksilona. (HaiPro 2015:8.)

HaiPro - Riskin arviointi - Riskimatriisi

Tyypilliset seuraukset

Vahiiset Haitalliset Vakavat
Poissaolo < 3 pv tai Poissaolo 3-30 pv tai toistuvia  Poissaoclo = 30 pv tai jatkuvia
satunnaisia poissaocloja. poissaoloja. Pitkakestoisia poissaoloja. Pysyvat vakavat
Lievat vaikutukset: vakavia vaikutuksia tai vaikutukset: tyckywyttomyys,
nyrjahdykset, mustelmat, pysyvia lievid haittoja, vakava tySuupumus,
ohimeneva sairaus, murtumat, palovammat, tydperainen sydpa, astma,
Todennikéisyys epamukavuus kuulovaurio kuolema
Epatodennikdinen
pa ] . . | Merkityksetdn Il Viahdinen |l Kohtalainen
Satunnainen vaaratilanne, altistuminen riski ek riskl

lyhytaikaista, esiintyy harvoin.

Mahdellinen

N Il Vdhéinen Il Kehtalainen
Vaara- tai kuormitustilanteet paivittaisia. riski riski

Lahelta piti -tapauksia on sattunut.

Todennikéinen

) - N . lll Kehtalainen
Vaaratilanteita esiintyy usein ja saannallisesti. G
Tapaturmia on sattunut. -

Kuva 1 HaiPro riskimatriisi (http://www.haipro.fi/ohjeet/pt-kasittelijan_ohje_30092015.pdf)

HUS:n ohjeiden mukaan kaikki HaiPro riskiluokkien 1V ja V tapahtumat k&sitellaan
erikseen. Analysoinnin apuna kaytetdan Ishikawa- eli kalanruotokaaviota. Siind
selvitetddn ongelman yleisyytta ja tapahtumaan johtaneita syita. Analysoinnin tulokset ja
johtopaatoksen kirjataan ylos seka liséksi toimenpiteet, joita uuden tapahtuman
valttamiseksi voidaan tehda. Toimenpiteille kirjataan vastuutahot ja maéadritetaan
aikataulu. HUS:lla on oma sahkoinen juurisyyanalyysitytkalu, jolla analyysit tehdaan.
(HUS 2014:18-19.)

Useissa opinnaytetdissa (Theseus n=713) on tutkittu hoitohenkilékunnan kokemuksia
vaaratapahtumien raportointijarjestelméasta seka HaiPron tuomista toiminnan
kehittamismahdollisuuksista. Tamminen (2016:32,40,44) on tehnyt
kirjallisuuskatsauksen aiheesta potilasturvallisuuden edistdéminen HaiPro-jarjestelman



avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa potilasturvallisuuden kehittamiseksi.
Tutkimustuloksena ilmeni, ettd suurin osa ilmoitetuista vaaratapahtumista liittyi [adke- ja
nestehoitoon, verensiirtoon tai varjo- ja merkkiaineeseen, tiedonkulkuun tai
tiedonhallintaan tai tapaturmaan tai onnettomuuteen. Vaaratapahtumien syntyyn
vaikuttivat useat erilaiset tekijat. Johtopaatoksessadn Tamminen toteaa, ettd laadukas

ja kattava vaaratapahtumailmoitus auttaa potilasturvallisuuden kehittamistydssa.

2.3 Tarkistuslista

WHO kehitti tarkistuslistan vuonna 2008 parantamaan turvallisuuskaytantdja seka
edistimaan tiimin valistd kommunikaatiota seka tiimitydtd. WHO:n kolmivaiheinen
tarkistuslista kehitettiin leikkaustiimin avuksi ja se sisaltda paljon kohtia liittyen potilaan
anestesiaan ja leikattavaan alueeseen. Se sisaltdd kuitenkin myds potilaan
perustarkastusta, johon kuuluu potilaan henkil6llisyyden tunnistaminen ja potilaan
mahdolliset allergiat. (WHO 2008:2, 9, 11.) Atul Gawande on amerikkalainen kirurgi ja
kirjailija, joka on kirjoittanut kirjan tarkistuslistasta. Kirjassa The Checklist Manifesto
kerrotaan, kuinka tarkistuslistat otettiin kayttdon ensin ilmailussa ja sen jalkeen niita
alettiin kehittam&én terveydenhuollossa. Gawande oli mukana tiimissa, joka kehitti
tarkistuslistan WHO:lle. Leikkaussaleissa kaytettdvaa tarkistuslistaa lahdettiin
implementoimaan vuonna 2008 ympari maailmaa. Implementointi tapahtui alkuun
kahdeksassa sairaalassa. Tarkistuslistan toimivuutta tutkittin jo kolmen kuukautta
kayttoonoton jalkeen. Tulokset kertoivat, etta tarkistuslistan kaytto oli vAhentanyt suurien
komplikaatioiden maaraa 36% ja kuolleisuus vaheni 47%. (Gawande 2011:142,145,151-
154.)

Tarkistuslista voi olla tehokas véline hoitotyon prosessien kehittdmisessa ja se vahentaa
sairastuvuutta seka kuolleisuutta. Asiantuntijoiden mukaan on tarkead, etta tarkistuslista
on lyhyt, itse kehitetty ja ettd se soveltuu toiminnallisesti yksikkdon. (Thomassen —
Espeland — Sgfteland — Lossius — Heltne — Brattebg 2011.) Laajassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittin ennen 2009 tehtyja tutkimuksia. Tulosten mukaan
potilasturvallisuus kasvoi tarkistuslistojen kayton myotd. Tulos ei ollut kuitenkaan
yleistettavissa, silla osassa tutkimuksista ei ollut eroa silla, kaytettiinko tarkistuslistaa vai
ei. Tutkimuksen mukaan tuloksia ei voi vertailla tarkistuslistojen muotoiluun, niihin
littyvan koulutuksen antamiseen ja niiden sisaltoon liittyvien erojen vuoksi. Tutkijat

toteavat, ettd lisda laadukkaita tutkimuksia tarvittaisiin tarkistuslistojen tehokkuudesta



akuuteissa sairaaloissa. (Ko — Turner — Finnegan 2011:1,8.) Joanna Briggs Instituten
(JBI) suosituksen mukaan tarkistuslistojen implementointi parantaa hoitotyon laatua ja
potilasturvallisuutta. Tarkistuslistojen valitseminen ja suunnittelu tulee kuitenkin perustua
hoitotydén nayttoon. Tarkistuslistojen implementointiin pitdd panostaa ja henkilokunta
tulee kouluttaa niiden kayttéon. (Fong 2016:3.) Leikkaustiimin k&yttdmia tarkistuslistoja
on tutkittu paljon. Muun muassa Lyen — Kim — Berry (2013:366-367) tutkimuksen mukaan
tarkistuslista voi olla vaikuttava tyokalu potilasturvallisuuden kehittdmisessa
leikkauspotilaan hoitotydssa. Sen kayttdonotto haastaa tiimi- ja yhteisty6hon, joka
saattaa aluksi aiheuttaa hierarkkisia ongelmia. Ongelman saattaa muodostaa muun
muassa se, ettd ladkarin saattaa olla hankalaa keskustella hoitajan kanssa

yhdenvertaisesti.

Tarkistuslistat ovat olleet tarkastelun kohteena useissa amk-tasoisissa opinnaytetoissa.
Useissa tdissa on tarkasteltu potilaan siirtymiseen liittyvia tarkistuslistoja. Hyvéarinen —
Kokkonen — Tikkanen (2014:25) opinnaytetydssa laadittiin tulotilanteen tarkistuslista
terveyskeskuksen vuodeosastolle helpottamaan ja yhtenaistamaan hoitohenkilokunnan
toimintaa. Tarkistuslistoja on tehty myds toimenpiteitd avustamaan. Tormakangas —
Yrjana (2015:6,16) ovat laatineet paivystyspoliklinikan hoitajille tarkistuslistan akuutin
sydaninfarktipotilaan  hatadkoronaariangiografiaan. ~ Tavoitteena  oli  parantaa
potilasturvallisuuden liséksi tiedonkulkua paivystyspoliklinikan ja
sydantoimenpideyksikon valilla seké taata viiveetdn hoidon aloitus. Mertanen — Pitkanen
(2013:6, 40) ovat tehneet systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen, jossa ovat tutkineet
tarkistuslistojen vaikutuksia potilasturvallisuuteen seka henkilokunnan kokemuksia
tarkistuslistan kaytosta. Tulosten perusteella tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta.
Tulosten mukaan myo6s kustannustehokkuus paranee, kun toiminta tehostuu ja

tarpeettomat tyovaiheet jaavat pois.

Tekniikan kehitys lisaa hoitohenkildstdlla muistettavien asioiden maaraa. Tarkistuslistat
ovat tarpeellisia, jotta pienia tai suurempia unohduksia ei padse tapahtumaan.
Tyokokemus, koulutus eiké huolellisuus takaa sita, etteiko virheita sattuisi. Tarkistuslista
toimii muistin tukena ja vahent&a inhimillisia virheita, joita esimerkiksi oman sosiaalisen
eldman huolet saattavat lisétd, kun ajatukset ovat muualla. (Blomgren — Pauniaho 2014.)
Nelja fysiologista mittausta potilaasta antaa kokonaiskuvan siita, kuinka kipea potilas on.
Naita fysiologisia parametreja ovat potilaan lampd, systolinen verenpaine, pulssi ja
hengitystaajuus. Jos naistd yhdenkin jattda mittaamatta ja kaikki muut arvot nayttavat

hyvilta, voi se maksaa potilaan hengen. Kiireessa tyontekija ei voi luottaa muistiinsa ja



toimia rutiinien mukaan, vaan tyon tukena tulee olla tarkistuslista, josta kaydaan
tarkistettavat asiat lapi. (Gawande 2011:35-36.)

Tarkistuslistoja on kehitetty erilaisia toimenpiteitd varten seka apuvalineeksi potilaan
sairaalasiirtoihin. TAYS kayttaa tarkistuslistaa vauvan kotiinlahdon tai osastosiirron
yhteydessa. Tarkistuslista siséltdaa hoitajan ja laakérin tekemia tutkimuksia, tietojen
luovutus lupakaavakkeen taytén huomioinnin seka erilaiset huomioitavat asiat
kotiutuvalle perheelle tai osastolle siirtyvalle perheelle. Tarkistuslistassa on lisaksi
huomioitu yhteistyotahoille, tdssa tapauksessa neuvolaan, ilmoittaminen. WHO:n ohjeen
mukaan leikkaustiimin tarkistuslistaa on syytd muokata olosuhteiden mukaisesti.
Tarkistuslista on esimerkiksi HYKS:n leikkaussaleissa sdhkéisessa muodossa liitettyna
potilaan sairauskertomukseen. Tarkistuslista koostuu kolmesta osasta (Kuva 2). Lista on
tiivis ja se on joka kerta otettava kateen tai luettava koneelta. llman listaa toimiminen
lisaa virheiden mahdollisuuksia ja juuri niitd halutaan tarkistuslistalla valttaa. (Blomgren
— Pauniaho 2014.)

Leikkaustiimin tarkistuslista 1/2010 — LIHAVOITU TEKSTI LUETAAN AANEEN © WHO, 2009
Alkutarkistus Tarkistus ennen toimenpiteen aloitusta Lopputarkistus
Ennen anestasian aloitusta “Aikalisd ennen leikkausviiltoa” Ennan leikkaussalista poi:
Potilaalta (fomaiselta) on varmistettu Nimet ja tehtavat tiedossa Hoitajat vahvistavat daneen, et
ilélli i ide i * - tiimin jisenet esitidyfyval foisileen tal varmistaval ) . ) A
h??;iﬁﬁi;::;ﬂ:;we jasuostumus ineen, ettd kaikki salissa funtevat foisensa instrumentit, taitokset ja neulat
Lelkkatssalus J -pucil merkitty Potilas, leikkauskohde ja toimenpide lasketiu ja tasmaavat
Eilarvetia - blk*?\r:lv::l Jadﬁ‘?ﬂ vahvistas I nﬁy‘l‘laet merkitty
- vastaanattanut hoitaja vahvistaa Antibioottiprofylaksia Ei naytteita
Anestesiavalmius vahvistettu ;i"t"::q.LGD piniskala vilineistéongelmat huomioitu
‘afesrtm ﬂznsm:  anestesiahaitaia dmoitaa anlibiootin an Ei ongelmia
Pituus ja paino -fasmﬁiaksu‘asraa-rkulwlmm 50 i, Ma__amr‘ﬁékaﬁ
Perussairaudet ja perusiaakkeet / ef ole Ppasitad uuden annoksen anlamisesta ennen viifoa Diagnoosi, toimenpiteen nimi ja
Implantit ja proteesit [ el ole . ) . 1 I
Leikkausta edeltava laakitys / el tarvetta Toimenpiteen kulku ja kriittiset tekijat koodit kirjattu oikein
Viaren hyytymiseen vaikuttava 33kitys | of tarvelta huomioitu ja kerrottu ~leikkaava Gakan vahvisias
Labaramo_v_astaul_;sed 1 & tarvetta
- Anestesiavalinesstd tarkisteltu / ei tarvetta Leikkaava |aakri: Seurantaohjeet annettu
ioksimetri ia toimii Leikkauksen krittiset vaiheet, rutiinista - tiimin jéisenet vahvistaval, entd oval kimeet lipi
Pulsswks!metn asennettq ja lOI.n’III I ; : pcabiaiartin venient sabat fo
a hibas dAr00n hrmisahraaion poikkeavat suunnitelmat, leikkauksen oletettu ”M‘” J"“‘wl tobokem S tisal
kesto, arvioitu verenvuoto " A 4
e Anestesiologi / tesiahoitaja
: - . . - 5 nestesiologl / anestesianol 3
- i
e Erityiset potilaskohtaiset huolenaineet
Vaikea hengitystie / aspiraatioriski L .
Eigk Instrumenttihoitaja ja valvova hoitaja:
On ja tanvittavat vilineet saatavilla Steriliteetti varmistettu; valineistd, instrumentit
- anestesislogl vahvistas ja la8keaineet saatavilla; diatermialevyn paikka
0l i 500 ml uomoty
etettu verenvuoto yli m B
Eioke y Radiologiset kuvat
¥ 500 mi (lapsilla 7mikg), huomioitu Esiia
- anestesiologi vahvisiaa Eitarvita
= vahova hoiteja vahvistaa

Kuva 2 HUS:n kehittama tarkistuslista mukaillen WHO:n listaa.



2.4  Erikoissairaanhoidossa oleva tarkkailupotilas ja paivystysosasto

HYKS Akuutti Jorvin pdivystysosastolla hoidetaan sisatautien ja kirurgian
erikoissairaanhoidon valvontaa, sydanvalvontaa, tarkkailua ja seurantaa vaativia aikuisia
potilaita. Tarkkailupaikoilla hoidetaan lyhytaikaista seurantaa ja tarkkailua vaativia
potilaita. Potilaiden tulodiagnoosit vaihtelevat. Potilaat ovat muun muassa telemetria
seurantaa vaativia sydanpotilaita tai potilaalla on uhkaava delirium tai myrkytys.
Potilaalla saattaa olla eristyksen tarve, jolloin potilas sijoitetaan yhteen neljasta
eristyshuoneesta. Osastolla hoidetaan my6s traumatologista seurantaa vaativia potilaita
esimerkiksi kolaripotilaita sek& neurologisista ongelmista karsivid potilaita, joilla on
esimerkiksi migreeni tai kouristeluita. (HUS Hyks Akuutti péaivystysosasto)
Paivystysosasto on maaritelty osastoksi, jossa tarkkaillaan potilasta, tehdaan tarvittavat
tutkimukset ja annetaan hoito seka arvioidaan jatkohoidon tarvetta. Yksittdisen potilaan
hoidon kestolle on usein maaritetty tavoiteaika. (Reissell — Kokko — Milen — Pekurinen —
Pitkdnen — Blomgren — Erhola 2012:25.) Tarkkailuosastoja Idytyy useista sairaaloista.
Tarkkailuun tulevalla potilaalla taytyy olla selvd diagnoosi ja hoitoajan tulee olla
maksimissaan 24h. (Salvador-Kelly — Kwon — Wheatley 2016.) Opinnaytetoita
tarkkailupotilaasta on tehty muutamia, Theseus n=6. Kaikissa naissa opinnaytetdissa
tarkkailupotilas on ollut paivystyksessa tai ensiavussa tarkkailussa, ei paivystysosaston
tarkkailussa. Koljonen — Kovaleva (2011:58-59) ovat tutkineet opinnaytetydssaan
tarkkailupotilaan siirtovaiheen laakitysturvallisuutta. Tulosten mukaan potilaan aiempaa
laakitysta pidettiin hyvin térkedna tietona. Tietojen saaminen potilaan aiemmasta
ladkityksesta oli vaikeaa tai melko vaikeaa. Paivystyspotilailla ei ole mukana ladkelistaa
tai se on paivittamatta. Tieto ladkehoidon vasteesta koettiin tulosten mukaan erittain
tarkeaksi. Milloin ensiapupoliklinikalla annettu ladke on annettu ja kuinka se oli
vaikuttanut. Tulosten mukaan suurin osa sairaanhoitajista tarkisti tarkkailupotilaan

nykylaakityksen.

2.5 |ISBAR-menetelma

Menetelmd SBAR on saanut alkunsa Yhdysvaltojen merivoimissa 1990, josta se levisi
ilmailuun ja siitd terveydenhuoltoon. ISBAR on menetelma turvallisempaan
tiedonkulkuun potilasta raportoitaessa. Se on yhdenmukainen, selke& ja se soveltuu
kaytettavaksi kaikissa terveydenhuollon toimipaikoissa tiedonsiirtotilanteissa. Sita
kayttamalla voidaan vahentdd vaaratapahtumien riskia ja parantaa potilaan

turvallisuutta. Kommunikaatiosta johtuvat virheet myo6tavaikuttavat noin 70%
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terveydenhuollon vaaratapahtumista. ISBAR-menetelmaa kayttdmalla on voitu
todistetusti vahentdd kommunikaatioon liittyvia vaaratapahtumia. (Sairaanhoitajat
ISBAR:3-4.) ISBARia voidaan kayttda osastolle raportoinnin lisdksi myds
vuoronvaihtojen yhteydessa. ISBARia on helppo kayttda. Sen avulla raportin pystyy
antamaan  selkedssd  jarjestyksessd ja sita kayttamalla  vakiinnutetaan
raportointikaytannot. (Hunter New England Health 2009:4,6.)

2.6 NEWS-pisteytysjarjestelma

NEWS eli National Early Warning Score on Kkehitetty Iso-Britanniassa 2012
peruselintoimintojen arvioinnin ja seurannan tyokaluksi ja mahdollistamaan varhaisen
puuttumisen peruselintoimintojen hairidihin. (Karjalainen — Norrgard — Peltomaa —
Pirneskoski — Rantala — Tirkkonen 2018: 786-788; Sairaanhoitajat NEWS: 3.) NEWS-
pisteytys luo yhdenmukaiset keinot aikuispotilaiden vitaalielintoimintojen seurantaan ja
mahdollistaa aikaisen puuttumisen elintoimintojen hairidihin. Iso-Britanniassa NEWS on
kansallisesti kaytbossa kaikissa julkisesti rahoitetuissa laitoksissa. Suomessa
sairaanhoitajaliitto ja Laakariliitto haluaisivat vakioida NEWS-pisteytyksen kayton
Suomeen. (Sairaanhoitajat NEWS:3.)

NEWS on otettu kayttdéon laajalti ympari maailmaa. Jo ennen NEWS-pisteytyksen
kehittdmista Iso-Britanniassa oli laajalti kaytdssd useampia potilaan fysiologista tilaa
mittaavia mittareita. Tarve oli kuitenkin kehittaa yksi mittari, joka on kaytossa kaikissa
yksikoissa ja jonka kayttdé on standardisoitu kielesta tai paikasta rijppumatta. Vuonna
2012 kehitetty NEW S-mittari on paivitetty vuonna 2017. Sita suositellaan kaytettavaksi
ensiapuyksikdissa ja ensihoidossa vakioimaan potilaan tilan arviota. Pisteytysta
suositellaan kaytettavaksi myds sairaalan osastoilla, jolloin varhaisen avun halyttdminen
nopeutuu. (Royal College of Physicians 2017:3-5.) Sujuvassa hoitoketjussa, jossa
potilas on pisteytetty jo ensiarviossa, potilaan pisteiden kehittymista voidaan arvioida
objektiivisesti koko hoitojakson ajan. Pisteytyksella saadaan luotettava arvio potilaan

tilasta yksinkertaisesti, kustannuksettomasti seké toistettavasti. (Tirkkonen 2016:1.)

NEW S-pisteet koostuvat fysiologisten mittausten arvoista (Kuva3). N&itd mittauksia ovat
hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen verenpainearvo, pulssi, tajunnantaso ja
[Aampd. NEWS-pisteytys ei sovellu alle 16-vuotiaille eika raskaana oleville ja COPD
potilaan happisaturaatioarvoa tulee arvioida omalla kaavalla. Sita tulee kayttaa harkiten

spinaalikanavan vammasta karsivalle potilaalle. Hoitajan huoli potilaasta ohittaa aina
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NEW S-pisteytyksen. Jos potilaalla on infektion oireita tai potilas on korkeanriskin potilas
ja NEWS-pisteet ovat 5 tai yli tulee aina harkita, onko kyseessa sepsis. Tajuntaa
arvioitaessa tulee ottaa huomioon, onko potilaalla uusi tajunnantason hairié esimerkiksi
delirium vai onko potilaalla perussairautena esimerkiksi muistisairaus. NEW S-pisteytys
korttia (Kuva 3) tulee kayttaa varillisena. (Royal college of Physicians 2017:4,8,10-11;

Sairaanhoitajat NEWS.)

KUuvio 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Lahde: The Royal Coliege of Physicians. Natiol

nal Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
Hliness severity in the NHS. London: RCP; 2017,1-77.© koulutus- ja 0y. 2017

\

Kuva 3 NEWS-pisteytysjarjestelma

Jos potilas saa pistemaaraksi 0, tulee NEW S-pisteytys tehdéa 12 tunnin valein. Jos tulos
on 1-4, mittausvalin tulee olla 4-6 tuntia. Potilaat, jotka saavat pistemaaraksi 5-6 tai
jostain kohdasta tulee tulokseksi 3 pistettd, tulee pisteytys mitata tunnin vélein. Jos
pisteet ovat 7 tai yli tulee potilas kytke& jatkuvaan monitorointiin. Potilas tulisi siirtdd myos
paikkaan, jossa voidaan hoitaa kriittisesti sairaita potilaita ja liséksi pystytaan tarvittaessa

turvaamaan ilmatie. (Royal college of Physicians 2017:12.)
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3 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tyon tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajien tyovalineeksi vuorokohtainen
tarkistuslista Hyks Akuutti Jorvin paivystysosaston tarkkailuun. Ty6n tavoitteena on
tarpeita vastaavan tarkistuslistan avulla lisadta potilasturvallisuutta. Tarkistuslista tulee
koskemaan vain tarkkailutasoisia potilaita. Paivystysosaston valvonnassa on jo kaytdssa
tarkistuslista, joka ei kuitenkaan palvele tarkkailupuolen potilaita. Tarkkailupotilaan
hoitoaika on lyhyempi ja potilaan tila ei vaadi valvontatasoista hoitoa. Potilaat ovat usein

omatoimisia ja kotiutuvat mahdollisesti jo seuraavana paivana.

Tutkimuskysymykset

* Millainen vuorokohtaisen tarkistuslistan tulisi olla Hyks Akuutti Jorvin paivystysosaston

tarkkailussa?

* Miten tarkistuslista otetaan kaytt6on?

4 Tyon toteutus

Opinnaytetydni on tutkimuksellinen kehittdmistyd. Kehittdmistyd on prosessi, joka
etenee toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Keskeista on tunnistaa kehittdmiskohde ja
siihen liittyvét tekijat. Kehittamistehtava maaritellddn ja rajataan tutkimustiedon avulla.
(Ojasalo — Moilanen - Ritalahti 2015:22-25.) Opinnaytetydssani sovelletaan ja
hyddynnetaan lisaksi toimintatutkimuksen menetelmia ja prosessia.
Toimintatutkimuksessa tyon tekemiseen kaytetddn tieteellisia menetelmia.
Toimintatutkimuksessa kehittaja osallistuu itse kehittdmiskohteen toimintaan ja on itse
testaamassa ratkaisun toimivuutta. Toimintatutkimus koostuu suunnittelusta,
toiminnasta ja seurannasta. Toimintatutkimuksessa tdhdataan muutoksen kautta jonkin
asian kehittamiseen. (Kananen 2012:21,41-42.)

Kehittdmistyoni tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimus
tulee kysymykseen, kun ilmiéstd on vahan tietoa. Sen tarkoituksena on ilmitn
kuvaaminen, mielekk&an tulkinnan antaminen ja sen avulla pyritdan ilmion syvalliseen

ymmartamiseen. (Kananen 2012:27,29-30.)
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Tutkimuksellinen kehittamistydni etenee vaiheittain (Taulukko 1). Tyén ensimmaisessa
vaiheessa tein aiheesta kirjallisuushaun, jossa etsin teoriatietoa tarkistuslistojen kaytdsta
akuuttihoitotytssa, tietoa potilasturvallisuudesta ja potilashaittailmoituksista. Tein
kirjallisuushakuja Cinahl-, Medic-, PubMed-, MetCat- ja Theseus-tietokannoista. Liséksi
kaytin  tutkimusten etsintddn Google Scholar-hakukonetta.  Kirjallisuushaun
toteuttamisessa sovelsin systemoiden kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemoitu
kirjallisuushaku on tieteellinen tutkimusmenetelma, jolla etsitdan tutkimusaiheeseen
keskeisesti liittyva Kkirjallisuus ja tutkimukset. Tutkimuskysymyksen avulla pyritaén
[oytamaan kaikki olennainen tieto. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:97.)
Tiedonhankinnassa tarvitaan lahdekritiikkid. Se tarkoittaa, ettd toimitaan tavoitteellisesti,
jarjestelmdllisesti ja tarkastellaan eri nakdkulmia. Tiedon arvioinnin myodta pystytaan
jasentamaan aihealuetta paremmin. (Ojasalo ym. 2015:31-32.) Systemaattisen
kirjallisuushaun aineisto analysoidaan aineistolahtoisesti, induktiivisella
sisallonanalyysilla. Se perustuu kaytannodsta l&hteviin yksittaistapauksiin, joista pyritaan
tekemdaan yleistys. (Kananen 2012:27,29-30.) Sisallénanalyysin tavoitteena on ilmion
laaja, mutta tiivis esittaminen. Sen avulla syntyy kasitteet. Jos aiheeseen liittyvaa tietoa
on saatavilla vahan tai se on hajanaista, on aiheellista kayttaa induktiivista lahtékohtaa.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:166-167; Kananen 2012:116.)

Toisessa vaiheessa kavin lapi osaston potilashaittailmoitukset vuodesta 2015 alkaen ja
kokosin sieltd tarkkailupuolta koskevat ilmoitukset. HaiPro-ilmoituksessa on 15 eri
otsikkoa, joilla maaritelladn ilmoitus vaiheessa mihin kategoriaan haittailmoitus kuuluu.
liImoituksen tekija kertoo my®ds omin sanoin tapahtuneesta. Kavin ilmoitukset lapi
kayttden aineistoléhtdista sisdllon analyysia ja kategorisoin ilmoitukset ryhmiin. Liséaksi
kirjasin ylds ilmoituksen paivamaaran ja kellonajan, jotta pystyin tutkimaan, onko

ajankohdalla merkitysta ilmoituksien maaraan.

Kolmannessa vaiheessa tein séhkdisen kyselyn e-lomakkeella osaston vuorovastaaville
(n=10) avoimella kyselylomakkeella (Liitel). Kyselyyn tuli yksi kysymys ja kolme avointa
kohtaa vastauksia varten. Kysyin vuorovastaavilta, mita asioita heidan mielestaéan pitéisi
tarkkailupuolen tarkistuslistassa olla. Kavin vastaukset |&pi aineistolahtdista
sisdllonanalyysia kayttden ja kvantifioin vastaukset eniten esiintyvasta vahiten

esiintyvaan.

Neljdnnessa vaiheessa yhdistin analysoitujen potilashaittailmoitusten  seka

vuorovastaavien kyselyn tulokset ja laadin tarkistuslistan. Kaytin tahan aineistoléhtoista
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siséllénanalyysia. Tarkistuslistaan otin mukaan kohdat, jotka olivat saaneet eniten
kyselyssa seka potilashaittailmoituksissa mainintoja. Lisaksi WHO:n luomasta
leikkauspotilaantarkistuslistasta otin kohdat potilaan tunnistaminen ja allergiat, jotka
olivat saaneet mainintoja myds vuorovastaavien kyselyssa. Potilashaittailmoituksista ja
vuorovastaavien kyselysta nousi esiin asioita, joita en ollut kirjallisuushaussa kaynyt lapi.
Nama asiat olen selvittanyt myéhemmin tyéhoni. Naita oli ISBAR-menetelmé ja NEW S-
pisteytys.

Tarkistuslistan testaaminen ja arviointi tapahtuu kehittdmistyon viidennessa vaiheessa.
Esitéan tarkistuslistan osastotunnilla syyskuun alussa ja tdmén jalkeen lista tulee kayttoon
tarkkailuun. Aluksi lista on koekayttssa kahden viikon ajan ja sitten alkaa listan
esitestaus, joka kestaa kolme viikkoa. Esitestauksen ajan vuorovastaava kysyy paivittain
joka vuorossa tarkkailun hoitajilta, onko listaa kaytetty ja onko listan kayttdminen
aiheuttanut toimenpiteitd. Jos toimenpiteitd on aiheutunut, niin onko tarkistuslistaa
kaytetty jo aiemmassa vuorossa vai onko tarkistuslista jaanyt tayttamatta. Talla saan jo
selville, voidaanko listaa kayttamalla minimoida potilashaitat. Osastolla on
testausvaiheessa erillinen paperi, johon mahdolliset puutteet ja kehitysehdotukset
kirjataan. Jos puutteita l6ytyy, teen listaan tarvittavat muutokset. Tarkistuslista tulee
olemaan taskukokoinen laminoitu muistilista, jota on helppo kuljettaa mukana ja sen saa

putsattua tarvittaessa desipyyhkeilla.

Kirjallisuushaku

HaiPro-ilmoitusten lapikayminen ja aineistolahtdinen sisallénanalyysi
Sahkoinen kysely vuorovastaaville. Aineiston kasittely sisallonanalyysilla.
Tarkistuslistan luonti edella mainittujen vaiheiden tulosten perusteella.

Tarkistuslistan implementointi paivystysosastolle.

o O~ W DN P

Tyon vaikuttavuuden mittaaminen kaymalla syksyn 2018 HaiPro-ilmoitukset
[&pi.

Taulukko 1 Tydn vaiheet

4.1 Kirjallisuushaku kehittamistydssa

Opinnaytety6td varten etsin tietoa ja tutkimuksia potilasturvallisuudesta,

potilashaittailmoituksista seké tarkistuslistoista. Useita potilashaittailmoituksia oli tehty

puutteellisesta raportoinnista ja taman vuoksi lopulliseen tarkistuslistaan valikoitui



15

kohdaksi ISBAR-raportointi. NEWS-pisteytysjarjestelméa valikoitui vuorovastaavien
haastattelun perusteella tarkistuslistaan. Naistéa kohdista hain viela tarkempaa tietoa
kirjallisuushaulla. Tein kirjallisuushakuja Cinahl-, Medic-, PubMed-, MetCat- ja Theseus-
tietokannoista. Hauissa rajauksina olivat kielind suomi ja englanti sekd tutkimuksen
saatavuus kokonaisuudessaan. Takarajaksi asetin alkuun 2008, mutta tutkimuksia
akuuttihoitotydssa kaytettavistd tarkistuslistoista [6ytyi niin  vahan, etta jatin
vuosirajauksen pois. Lisaksi kaytin tutkimusten etsintddan Google Scholar- ja Google-

hakupalvelimia.

Kehittdmistyoni potilasturvallisuusosuuden teoriapohja pohjautuu pééosin  Suomen
lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin (STM 2017; Terveydenhuoltolaki; THL 2011).

Tietoa potilashaittailmoituksista 10ysin séhkdisista lahteistd. Loysin perustiedot
potilashaittailmoitusohjelman tekijoiden sivuilta sek& Valviran julkaisemasta oppaasta
(Awanic Oy; THL 2009; Kinnunen — Keistinen — Ruuhilehto — Ojanen 2009). Halusin
kattavampaa tietoa potilashaittailmoitusten kaytosta ja niiden kaytdn merkityksesta
potilasturvallisuuden parantamisessa Tasta l0ysin tietoa Tammisen 2009 tekeméasta
AMK-tasoisesta opinnaytetydsta, jossa han oli tehnyt kirjallisuuskatsauksen aiheesta
potilasturvallisuuden edistaminen Haipro-jarjestelman avulla. Potilasturvallisuutta ja
potilashaittailmoituksia koskevaa tietoa 10ysin myds runsaasti HUS Intranetistd, jossa

aiheesta on koottu erilaisia ohjeistuksia.

Akuuttihoitotyon tarkistuslistoja koskevaa tietoa oli saatavilla vahan, joten etsin tietoa
tarkistuslistojen kaytdstd myds muissa kuin akuuttihoitotydnyksikdissa. Tarkistuslistoja
koskevan hoitosuosituksen [6ysin Ovid JBI-tietokannasta. Hoitotieteen nayttéon
perustuva Joanna Briggs Institute (JBI) on julkaissut suosituksen tarkistuslistojen
kaytosta ja ohjeistanut tarkistuslistojen implementoinnissa (Fong 2016). Taman
suosituksen perusteella tarkistuslistan sisalto tulee pohjautua hoitotydn nayttéon ja siksi
tarkistuslistani sisalté pohjautuu osittain potilashaittailmoituksiin. Haittailmoitusten
esiintyvyys vaikutti tarkistuslistani siséltoon tehden tarkistuslistasta vaikuttavuudeltaan
mahdollisimman hyvén. Liséksi Fong painotti tdssd suosituksessa implementoinnin
tarkeytta, jonka huomioin osastolla toimivien hoitajien kouluttamisessa osastotunneilla

seka kontrolloidussa kayttoonotossa.

Cinahl-tietokannasta otin ty6hodni kolme lahdetta (Byrne — Sierra — Tolhurst 2017; Lyen
— Kim — Berry 2013; Ko — Turner — Finnigan 2011), jotka kasittelivat tarkistuslistojen
vaikuttavuutta. Medic-tietokannasta l6ysin yhden artikkelin (Ikonen — Pauniaho 2010) ja
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Metcatista teoksen (Blomgren — Pauniaho 2014), joissa kasiteltin kattavasti

tarkistuslistojen kehittamisté ja implementoimista.

4.2 Tarkistuslistan muoto

Tarkistuslista kannattaa tehdéa virhealttiista tyttehtavista ja tarkistettavaksi asetetaan
asiat, jotka johtavat potilaan haittatapahtumaan. Tarkistuslistaa tehtdessé on mietittava,
tehdaanko lista paperisena vai sahkodisena. Listan tulee perustua tutkittuun tietoon ja
kirjallisuuteen ja nykyisiin hoitokaytantoihin onkin perehdyttdva. Hyva tarkistuslista on
lyhyt, helppolukuinen ja kaytettavat termit ovat kaikille selvid. Listan kohdat tulee olla
samanlaisia vaittamia tai kysymyksia. Jos lista on laaja, se kannattaa pilkkoa
aikajarjestyksessa eteneviin osiin. (Blomgren — Pauniaho 2014.) Tarkistuslista sisaltaa
ainoastaan turvallisuuden kannalta oleelliset asiat, jotta sen kaytté on sujuvaa. Sen
pituus tulee minimoida ja sen tulee olla visuaalisesti helppolukuinen. Tarkistuslistan
kayttd tulee rajata todellisiin riskikohtiin ja muihin ongelmatilanteisiin. Tarkistuslistan
toimivuutta tulee arvioida saannéllisin valiajoin. Tarkistuslistan tavoitteena on virheiden
maaran vahentaminen, turvallisuuden lisddminen, toiminnan laadun parantaminen seka
yhdenmukaistaminen. Tarkistuslistojen kayttéonottoon tulee panostaa ja niiden kayttéon
tulee jarjestdd koulutusta. Tarkistuslistat toimivat hyvana tydkaluna ja niiden avulla
tavoitellaan turvallisempaa ja laadukkaampaa terveydenhuoltoa. (Peltomaa 2013: 108-
111.)

4.3 Tarkistuslistan kayttoonotto

Lista on esitestattava ennen kayttoonottoa (Kuva 5). Tyontekijoille tulee antaa koulutusta
listan kaytostd ja esitestauksen jalkeisen palautteen avulla listaa muokataan
paremmaksi ja toimivammaksi. Kayttdjien kouluttaminen ja motivointi on valttdmatonta.
TyoOntekijoiden tulee tietda syyt ja kuulla perustelut listan kayttéén. On ymmarrettava,
etta lista ei lisaa toitd vaan samat asiat tehdaan jarjestelmallisesti ja varmasti. Listan
kayttéonottoon olisi hyva saada tydyksikossa tunnettu tyontekija, jonka mielipiteisiin ja
tyotapoihin tyOpaikalla Iuotetaan. Liséksi esimiehen antama julkinen tuki on

kayttdonottovaiheessa valttamaton. (Blomgren — Pauniaho 2014.)



17
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muiden kokemukset tieteellinen naytté

ja kaytannot

Kuva 5 Tarkistuslistan luominen (Blomgren ym. 2014:8)

WHO:n tarkistuslistaa kehittamisessa mukana ollut Gawande kertoo kirjassaan, etta
tarkistuslistaa implementoitaessa hoitoyksikoista tuli alkuun palautetta siitd, etta
tarkistuslistan kayttdé on ajanhukkaa. Talléin listan kehittajat pyysivat esimiehia
esittdmaan tarkistuslistan helppona tytkaluna, joka parantaa heidan tyon tuloksia.
(Gawande 2011:151-154.)

5 Tyo6n tulokset

Tyo6n tuloksissa kayn lapi potilashaittailmoitusten tulokset seka tulokset, jotka nousivat

vuorovastaavien kyselysta esiin.

5.1 HaiPro-ilmoitusten lapikdyminen

Tutkimussuunnitelmavaiheessa oli tarkoitus ottaa mukaan myds 2014 vuoden Haipro-
ilmoitukset, mutta niitd oli saatavilla kaksi kappaletta ja molemmat koskivat
valvontapotilaan hoitoa. Olen kaynyt lapi kaikki osaston potilashaittailmoitukset
aikavalilla 1.1.2015-31.3.2018. Jatin ilmoituksista pois valvontapotilaan hoitoa koskeneet
ilmoitukset. Tarkkailupuolen hoitoa koskevia ilmoituksia oli yhteensa 198kpl. Suurin
tapahtumatyyppi oli “lddke- ja nestehoitoon, verensiirtoketjuun, varjo-tai
merkkiaineeseen liittyva”. Naita tapahtumia oli 86kpl eli 45% kokonaisilmoitusmaarasta.
Toiseksi eniten oli ” tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva”-ilmoituksia. Naita oli 53kpl
eli 26%. Kolmanneksi eniten oli "muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva”-ilmoituksia, joita
oli 22kpl eli 11% ja lahes yhta paljon oli "laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun

potilastutkimukseen liittyva”-ilmoituksia, joita oli 15kpl eli 9%.
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Vuonna 2015 tarkkailussa oli kuusi potilaspaikkaa ja sdhkoéinen kirjaaminen otettiin
kayttoon. Tama nakyi HaiPro-tuloksissa niin, etté ilmoituksia “tiedonhallintaan ja
tiedonkulkuun liittyen” on eniten tehty vuonna 2015. limoituksia oli vuonna 2015 15kpl,
kun taas vuonna 2017 niita oli 11kpl. 36kpl ilmoituksista ei ollut mainittu tapahtumalle
kellonaikaa. 75 kpl tapahtumista oli paivavuoron aikaan eli klo 07:00-15:00. 49kpl
ilmoituksista oli yévuoron aikaan eli 20:45-06:59 ja 37kpl oli iltavuoron aikaan eli klo
15:30-20:44.

limoituksia tehtiin vuonna 1.1.2015-31.3.2018 vélisenéd aikana yhteensa 198 kappaletta
paivystysosaston tarkkailussa (Taulukko 2). limoitusten maara ei lisdantynyt esimerkiksi

kesaloma-ajoilla, jolloin osastolla on kesasijaisia.

HaiPro ilmoituksia yhteensa 198

80

70
63

1.1.-31.12.2015 1.1.-31.12.2016 1.1.-31.12.2017 1.1.-31.3.2018

Taulukko 2 Potilashaittailmoitusten esiintyvyys vuositasolla

Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoketjuun, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva
(Taulukko 3)

Suurin osa ilmoituksista (43%) liittyi ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoketjuun, varjo-tai
merkkiaineeseen. Taman ryhman ilmoituksista 37% koski laékelistan tarkistamista.
Paatelmana ilmoituksista tuli, etta l&aékarin paivittdisen kierron jalkeen tulisi laakelistat
tarkistaa ja tehda tarvittavat ladkemuutokset. Tuloksissa mainittin my0s uuden
tarjotinkortin tulostuksesta. Tarjotinkorteista luovutaan Apotin tulon myéta vuonna 2019
ja siirrytdédn kayttamaan ainoastaan sahkoista ladkitysosiota. Toiseksi eniten (16%)
ilmoituksia tuli hoitajan huolimattomuudesta. Hoitajan tulisi jokaisessa vuorossa tarkistaa

potilaalle menevét infuusiot ja selvittda tarvittaessa laakeinfuusioiden kestoajat.
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Kolmanneksi suurin rynma koski sitd, ettd vaara ladke oli annettu vaaralle potilaalle
(15%). Potilaan henkildllisyys tulisi varmistaa |aékettd annettaessa. Potilaan
ladkehoidosta vastaa ainoastaan potilaan omahoitaja ja kaksoistarkastus tulee aina
tehda laakkeenjaon yhteydessd. Neljas ryhma (14%) liittyi verensiirtoketjuun.
Suurimmassa osassa ilmoituksista oli kyse vaarasta tilauksesta. Potilaalle oli tilattu
vaaria  punasoluvalmisteita, mutta virhe oli huomattu verikeskuksessa.
Punasoluvalmisteita tilattaessa tulee selvittaa potilaan tausta ja tehda tilaus huolellisesti.
Viides ryhma (12%) liittyi ladkkeen antamiseen vaaraan aikaan. Tamé haitta poistuu
kaksoistarkastusta kayttamalla. Viimeiset kaksi ryhmaa liittyivat osaamistason
puutteellisuuteen (5%). Potilas oli saanut puutteellista hoitoa, koska hoitajan
osaamistaso oli puutteellinen. Tahan voidaan puuttua perehdyttamisen parantamisella
sekd tuen antamisella. 2% vastauksista koski puutteellista kirjaamista. Annettuja
laékkeita ei ollut kirjattu tai ne oli kirjattu vaaraan paikkaan. Tahénkin auttaa huolellinen

perehdytys seka avoin ilmapiiri, joka sallii avun pyytamisen kollegoilta.
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Ladkelistan  Huolimattomuus  Vaara ladke Verensiirto Ladke annettu  Osaamistason Kirjaaminen

tarkastaminen vaaralle ketjuun liittyvd vaaraan aikaan puutteellisuus

potilaalle

Taulukko 3 Laake-ja nestehoitoon, verensiirtoketjuun, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva: 86 ilmoitusta

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyva (Taulukko 4)

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia ilmoituksia oli toiseksi eniten eli 27% kaikista
ilmoituksista. 25% tahadn ryhm&an koskevista ilmoituksista koski puutteellista
raportointia. Haittoja ei olisi tapahtunut, jos potilaasta olisi annettu raportti ISBAR-
menetelmén mukaisesti. Lisaksi yksi puutteellinen raportointi oli laitettu aseptiikka ja
hygienia otsikon alle. Laakarien toimia koski 21% ilmoituksista. Laakareiden sanelut

eivat olleet ohjeiden mukaan tehty. limoituksia tuli myos epaselvista tutkimuspyynnoista
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koskien pé&dasiassa kuvantamistutkimuksia. Naissa tilanteissa ladkéarien perehdytys
auttaa ehkdisemaan kyseisten virheiden esiintymisen. 17% ilmoituksista koski
huolimattomuutta. Virheet johtuivat vajaista henkildstéresursseista ja siita johtuvasta
kiireesta. 13% ilmoituksista koski konsultaatiopyyntéja ja l&hetteitd. Nama virheet
saataisiin minimoitua, jos hoitaja tayttaisi huolellisesti potilaan jatkohoitokaavakkeen,
jossa ilmoitetaan potilaan jatkohoito. Liséaksi laakarin tulisi tehda selvasti merkinta MMO*
osioon. Osio on sahkdisessa potilastietojarjestelma Mirandassa ja se tarkoittaa
moniammatilliset méaraykset ja ohjeet-osiota. 9% ilmoituksista koski hoitajan saaman
puutteellisen perehdytyksen johtamia virheita. Hoidon kayténteet eivat ole selvid ilman
kunnollista perehdytysté. Kolme viimeista ilmoitusaihetta olivat yht& suuria (6%). Nama
koskivat puutteellista ladkelistaa, kirjaamista ja puutteellista tietoa hoitavasta yksikodsta.
Potilaan la&kelistaa ei oltu tarkastettu. Tama kohta on mainittu useasti kohdassa laake-
ja nestehoitoon, verensiirtoketjuun, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva ja ilmoitusten
siséltd vastasi naita ilmoituksia. Puutteellinen tieto hoitavasta yksikosta oli mainittu
kolme kertaa. Tama vastuualue kuuluu vuorovastaavalle, joka ottaa potilas ilmoitukset

vastaan osastolle.

*MMO=Mirandassa moniammatilliset maaraykset ja ohjeet-osio. Osioon kirjataan kaikki
potilaan tutkimukseen ja hoitoon liittyvat méaraykset ja ohjeet. Jos méarayksia annetaan
esimerkiksi paivystyspoliklinikalla kiireellisessé tilanteessa suullisesti, on méaarayksien
oltava yksiselitteisia ja selkeitd, jotta valtytaan vaarilta tulkinnoilta. Mikali esimerkiksi
sairaanhoitaja  kirjaa laakarin  suullisesti antaman maarayksen, merkitaan
potilaskertomukseen suullisen maarayksen antaneen ladkarin  nimi. (HUS

potilaskertomusopas 2014:18, 27.)
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Taulukko 4 Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyva: 53 ilmoitusta

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva (Taulukko 5)

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyvid ilmoituksia oli yhteensa 22kpl eli 11% kaikista
ilmoituksista. Suurin osa (59%) koski potilaan tilan seurannassa ilmenneité puutteita.
Potilaan perushoitoa ei ollut huomioitu ja potilaan tilaa vastaavia toimenpiteita ei ollut
tehty. Potilaan tila tulisi tarkistaa joka vuorossa seka erikseen tulo- ja siirtovaiheessa.
Myo6s yksi ilmoitus puutteellisesta perushoidosta oli laitettu otsikon aseptiikka ja
hygieniaan liittyva alle. 23% ilmoituksista koski potilaan hoidossa ilmenneitd puutteita.
Hoidot johtuivat tietotaidon puutteista seka kiireesta johtuvista virheistda. Esimerkkina
potilaalla ollut PICC-katetri oli mennyt tukkoon, koska sita ei osattu kayttaa oikein. Naihin
ratkaisuna on riittavan kattava perehdytys seka tarvittavat henkilostoresurssit. Yksittaiset
ilmoitukset oli tehty laiteviasta ja potilaan omaisuuden vaarin merkitsemisesta. Vaaraan
paikkaan tehty jatkohoitol&hetteesta oli tehty yksi ilmoitus. Useampi virheellisesti tehty
jatkohoitoléhete 16ytyi tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvien ilmoitusten alta.
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Taulukko 5 Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva: 22 ilmoitusta

Laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyva (Taulukko 6)

Tahan kategoriaan liittyvia ilmoituksia oli yhteensa 15 eli 8% kokonaisilmoitusmaarasta.
Naistd kuusi ilmoitusta koski sitd, ettd nayte oli vaardd naytelaatua tai nayte oli
puutteellisesti pakattu. Tahan ratkaisuna tarkistaa ohjeet HUSLAB-ohjekirjasta aina
ennen naytteen ottamista, jos ei ole varmuutta asiasta. Viidessa eli noin kolmasosassa
ilmoituksista potilaalle oli tilattu vaara tutkimus. Aina ennen tilauksen hyvaksymista tulee
varmistaa, ettd kyseessa on oikea potilas ja pyydetty tutkimus on oikea. Kaikki ladkérin
maaraamat tutkimuspyynntt tulee toteuttaa valittomasti. Neljassa ilmoituksessa
naytteessa oli vaaran henkilon potilastarrat. Potilastietojen tarkastus aina naytetarran

laittamisen yhteydessa ratkaisee virheet.
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Taulukko 6 Laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyva: 15 ilmoitusta

Tapaturma, onnettomuus

Tapaturma ja onnettomuus ryhmaan kuuluvia ilmoituksia oli kuusi kappaletta eli 6%. Ne
koskivat potilaille sattuneita tapaturmia. Kolme ilmoituksista koski potilaan kaatumista,
joka ei ollut ennakoitavissa. Esimerkkina potilas oli kavellyt paivystyspoliklinikan tiloissa
ja meilla liikkeelle lahtiessa oli kaatunut lattialle. Kaksi ilmoitusta koski potilaan
kaatumista, joka olisi ollut ennakoitavissa. Potilaan toimintakyky on aina huomioitava,
jos potilas jatetaan ilman valvontaa esimerkiksi suihkutuolille istumaan. Suihkutuoli on
normaalia tuolia korkeampi ja siind on lukittavissa olevat pyorét pohjassa. Jos potilas
nojaa eteenpain pydrien lukitus ei valttdmatta pida ja potilas kaatuu lattialle. Yksi ilmoitus
koski potilaan tupakointia osastolla. Osastolla olevien ohjeiden mukaan potilaan vaatteet
ja tavarat tulee siirtdd lukittuun vaatevarastoon. Potilas voi pitda potilaspaikallaan
puhelimen, laturin ja silmélasit. Potilaan tavaroista tulee huomioida varastoon varsinkin

tulentekovalineet.

Potilaan tunnistamiseen liittyva

Potilaan tunnistamisesta oli tehty viisi ilmoitusta. Neljassa tapauksessa potilaalta oli
puuttunut  tunnistusranneke ja  yhdessd tapauksessa potilaalle oli jo
paivystyspoliklinikalla asetettu vaaran potilaan tunnistusranneke. Potilas itse huomasi
virheen péaivystysosastolle tullessaan. Kaikissa vuoroissa tulee tarkistaa, ettéa potilaalla
on tunnistusranneke kaytossa. Osastolla yleisesti sovitun ohjeen mukaan ranneke
voidaan laittaa potilaan nilkkaan, jos potilas on levoton ja irrottaa itse toistuvasti

rannekkeen kadestaan.
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Aseptiikkaan ja hygieniaan liittyva

Aseptiikkaan ja hygieniaan liittyvia ilmoituksia oli yhteensé nelja. Naisté kaksi sijoittuivat
ylla olevien otsikoiden alle. Na&itd olivat puutteellinen potilaan perushoito seka
puutteellinen raportointi. Varsinaisesti aseptiikkaa koski kaksi ilmoitusta. Naissa hoitaja
ei ollut suojannut itsedén asianmukaisesti, vaikka potilas oli kosketuseristyksessa.

Eristyskaytannoista on olemassa pysyvaisohjeet HUS:lla ja naita tulee noudattaa.

Vékivaltaan liittyva

Vékivaltaan liittyvid ilmoituksia oli kaksi. Potilas oli kayttaytynyt aggressiivisesti hoitajia
kohtaan ja uhannut heitd irtonaisella puisella tuolilla. Turvallisuusohjeiden mukaan
osastolla vieraille kaytdssa olevat puutuolit tulee sailyttda osastosihteerin kansliassa ja
kayton jalkeen palauttaa ne heti paikoilleen. Jatkossa suosittelisin vuorovastaavalle
turvallisuuskierrosta heti vuoron alussa, jolloin hén kiertéisi osaston ja tarkastaisi, ettei

ylim&araista irtaimistoa ole osaston yleisissa tiloissa.

Yksittaiset maininnat tulivat otsikoille fyysiseen toimintaymparistoon liittyva, invasiiviseen
toimenpiteeseen liittyva seka laitteeseen tai sen kayttoon liittyva. Yksi ilmoituksista koski

paivystyspoliklinikan potilasta, joka ei ollut paivystysosastolla hoidossa.

5.2 Sahkoinen kysely vuorovastaaville

Tein kyselyn HYKS Akuutti Jorvin paivystysosaston vuorovastaaville. Vuorovastaava on
vuoron kokenein hoitaja ja hanella on useamman vuoden tyokokemus osastolta tai
vaihtoehtoisesti usean vuoden kokemus vastaavan hoitajan tehtavistd muussa
yksikdssa. Tein kyselyn ainoastaan vuorovastaaville, koska heilla kaikilla on kokemusta
tarkkailupuolen potilaista ja he tietavat millaista potilasmateriaalia tarkkailun puolella
hoidetaan. Vuorovastaava ottaa potilasraportit vastaan ja paattdd, kuuluuko potilas
paivystysosastolle ja jos kuuluu, onko hanen hoitopaikkansa tarkkailussa vai
valvonnassa. Osastolla on hoitajat jaettu perehtyjiin, suoriutujiin seka pateviin HUS:n
Aura-mallin mukaisesti. Vuorovastaavia on osastolla 11, mutta koska olen yksi heista,
niin séhkdinen kysely lahetettiin kymmenelle hoitajalle. Sahkoinen kyselylomake (Liitel)
jaettiin sédhkopostin vélityksella vastaajille tydsahkoposteihin ja heillé oli kuukausi aikaa
vastata kyselyyn. Vastauksia tuli 8 (n=8) eli 80%. Kyselyssa hoitajien piti kertoa kolme
heidan mielestaan tarkeintd asiaa, jotka tulisi olla tarkkailupotilaan tarkistuslistassa.

Lisdksi heiltd pyydettiin perustelut vastauksiin. Listan kolme kohtaa eivat olleet
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tarkeysjarjestyksessa, joten en laita jarjestykselle painoarvoa. Olen litteroinut vastaukset

ja laittanut ne ryhmiin. Yhteensa sain siis 24 kohtaa, joista alla tulokset.

Vuorovastaavien kyselyn tulokset
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Potilaan tunnistaminen ja potilasranneke koettiin tarkeédksi tarkistuslistan kohdaksi.
Perusteluina oli muun muassa se, etta

“potilaan tunnistaminen on hankalaa tai hankaloituu sekavuuden ja tajunnantason laskun
vuoksi”

potilaalla tulee olla tunnistusranneke koko hoitojakson ajan, jotta kaikki ammattiryhmat
voivat tarvittaessa varmistaa potilaan henkilollisyyden”

"potilaan tunnistus: oikea nimiranneke oikealla potilaalla”

Potilaan vitaalielintoimintojen mittaaminen koettiin myo6s tarkeimmaksi kohdaksi
tarkistuslistassa. Perusteluita ei juuri ollut, mutta vitaalien mittaus koettiin tarkeaksi.
Tassa muutama kyselyssa annettu vastaus:

”tiedostetaan seurannan tarkeys eritoten, jos potilaan vitaaleissa huomioitavaa”

” potilaan voinnin seuranta eri mittausten avulla”

” vitaalielintoimintojen mittaaminen jokaisessa vuorossa”

*vitaalien seuranta minimissédén kerran vuorossa ja reagointi muutoksiin”



26

Ajantasainen ladkelista koettiin lahes yhtéa tarkedksi kuin potilaan tunnistaminen ja
vitaalielintoimintojen mittaaminen. Ajantasaisen ladkelistan tarkeytta perusteltiin muun
muassa seuraavasti:

” L ddkemaaraysten muutokset huomioitu ja tulostettu ajantasainen lista. Osastolla paljon
ladkehoitoa ja muutoksia.”

¥ Laékelistan paivittdminen kierron jélkeen ja tarvittaessa muulloinkin.”

” Laakityksen oikeellisuus, ladkemuutokset tehtyna ja kuitattuna MMO:sta.* ”

7 Laakitys, allergiat: jotta potilas saa oikeat la&kkeet oikeaan aikaan, allergiat

huomioiden.”

Potilaan haastattelu ja potilaan voinnista kirjaaminen sai muutamia mainintoja.
Perusteluina muun muassa kerrottiin, etta;

” Potilaan haastattelu. Hyvét esitiedot esimerkiksi potilaan oma kokemus voinnistaan,
allergiat”

” Potilaan voinnin seuranta haastattelemalla potilasta, eri mittausten avulla, katsomalla
ja koskemalla potilasta”

” Potilaan voinnista kirjaaminen jokaisessa vuorossa vahintaan kaksi kertaa”

Potilaan allergiat mainittiin neljissa kohdassa. Kukaan ei ollut laittanut suoraan allergiat
otsikkoa vaan se oli mainittu muun muassa potilaan haastattelu otsikon alla.

” Potilaan haastattelu. Hyvat esitiedot esimerkiksi potilaan oma kokemus voinnistaan,
allergiat”

7 Laakitys, allergiat: jotta potilas saa oikeat ladkkeet oikeaan aikaan, allergiat
huomioiden”

” Tiedettdvd saako potilas syddd, usein potilaalla tutkimuksia mitkd edellyttavat

ravinnotta oloa, allergiat.”

Ravitsemus oli mainittu kahdessa kohdassa, mutta sekaan ei ollut omana otsikkonaan
vaan laagjemman otsikon alla.

” Tiedettdva saako potilas sydda, usein potilaalla tutkimuksia mitkd edellyttavat
ravinnotta oloa, allergiat”

"Yleisvointi: vitaalit, orientaatio, allergiat, soittokello, vessa, pesuvélineet ym.,

liikkuminen, ruokailut, omaiset, ym.”

Kanyylin juuren tarkistus oli mainittu yhdessa kohdassa.

“Kanyylin juuren tarkistus/toimiva kanyyli/menossa olevat infuusiot ja totaalinesteet.”
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5.3 Tarkistuslistan luominen tulosten perusteella

Tieteellisid tutkimuksia akuuttihoitotydssa kaytettavista tarkistuslistoista ei ole tehty.
Kirjallisuudesta sain ohjeistusta tarkistuslistan muodosta sek& tarkistuslistan
implementoinnissa huomioitavista asioista. Olen luonut listan potilashaittailmoitusten ja
kyselyn perusteella. Otin mukaan kohdat, joista oli tehty eniten ilmoituksia ja jotka oli
kyselyssa saaneet eniten mainintoja. Tuloksissa tuli ilmi samoja asioita, joten tulosten
yhdistaminen oli loogista ja selkedd. Potilaan tunnistaminen ja potilasrannekkeen
tarkastaminen nousivat tarkistuslistaan WHO:n Iluomasta tarkistuslistasta seka
vuorovastaavien kyselyn tulosten pohjalta. Potilaan allergiat nousivat WHO:n luomasta
tarkistuslistasta. Potilashaittailmoituksista selkeasti suurin osa liittyi ladke- ja
nestehoitoon. Ja naista ilmoituksista lahes puolet koskivat puutteellista laédkelistaa.
Taman vuoksi tarkistuslistan yhdeksi osaksi nousi laakelistan tarkastaminen
saanndllisesti seka tahan liittyen laakkeiden kaksoistarkistus. Infuusioiden maaran ja
laadun tarkastaminen nousi vuorovastaavien kyselyn ja potilashaittailmoitusten pohjalta.
NEWS-pisteytysjarjestelmén  kayttd nousi vuorovastaavien Kkyselyn pohjalta
tarkistuslistaan mukaan. Raportointi ISBAR-menetelman  mukaisesti  nousi
tarkistuslistalle potilashaittailmoitusten pohjalta, joissa puutteellinen raportointi ol

mainittu useita kertoja kuten myos potilaan yleistilan tarkistus.

5.4 Tarkistuslistan implementointi paivystysosastolle

Useiden tutkimusten mukaan tarkistuslistan implementointiin taytyy panostaa (Peltomaa
2013: 108-111; Ko — Turner — Finnegan 2011:1,8; Fong 2016:3). Kerroin osastolla
tarkkailuun tulevasta tarkistuslistasta jo kevaalla 2018 osastotunnilla sekéd laitoin
aiheesta posterin osaston kahvihuoneen seinalle. Syksylla 2018 julkaisin tarkistuslistan
osastolla kaksi viikkoa ennen virallista kayttoonottoa. Kahden viikon ajan hoitajilla oli
mahdollisuus rauhassa tutustua listan sisaltéon ja esittaa listaa koskevia kysymyksia.
Ennen virallista kayttdonottoa osaston henkilokunnalle jarjestettiin osastotunti NEWS-
pisteytysjarjestelmastd, koska se otettiin osastolla virallisesti kdyttdon tarkistuslistan
kayttéonoton yhteydessa. Lisdksi kaikille hoitajille jaettin omat NEW S-pisteytys kortit

seka oppaat pisteytysjarjestelman kayttoon.

Tarkistuslistan virallisen kayttdonoton yhteydessa vuorovastaava kysyi joka vuorossa

hoitajilta tarkistuslistan kaytosta. "Onko tarkistuslistaa kaytetty?” ja "Onko tarkistuslistan
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kayttd johtanut toimenpiteisiin?”. Osastolla on myo6s valvontapotilaalla tarkistuslista

kaytossa, joten kysely koski myds valvontapotilaan tarkistuslistan kayttoa.

Ensimmaisella kysymyksellad kartoitettiin yleisesti tarkistuslistan kayttéa ja muistutettiin
hoitajia sen kaytosta. Toisella kysymyksella pyrittiin 16ytdmaan tarkistuslistan kayton
hyétyja. Kavin lapi vuorovastaavan kyselyt aikavalilla 24.9.2018-15.11.2018. Vastauksia
oli yhteensa 107. 14 lomakkeessa vuorovastaava ei ollut kysynyt kysymyksia lainkaan
hoitajilta. 25 lomakkeessa todettiin, ettd tarkistuslistaa on kaytetty osittain: "Osan
potilaiden kanssa tarkistuslistaa kaytetty, osan ei”, "Tarkkailussa kiireista. Toinen hoitaja
ei ehtinyt tayttamaan tarkistuslistoja.” 59 kyselylomakkeessa tarkistuslistaa oli kaytetty
kaikilla potilailla niin tarkkailussa kuin valvonnassakin. 11 kertaa tarkistuslistan kaytto oli
aiheuttanut  toimenpiteitd.  Naistd  esimerkkeind: “Allergiat merkkaamatta”,
"Potilasrannekkeita puuttunut, ld8kelistan tarkastaminen” ja “Rannekkeita laitettu
potilaille”. 16 kertaa tarkistuslistaa ei oltu kaytetty. Syita talle mainittiin "Tarkistuslistan
kayttéon aika kortilla”, "Tarkistuslistan kayttdéonotto ei hoitajilla tiedossa. Kayty lista ja
merkintatavat 1api.”, "Tarkkailussa Kkiireistd. Toinen hoitaja ei ehtinyt tayttdmaan
tarkistuslistoja”, "Tarkistuslistaa ei kaytetty joka potilaan kohdalla. Tarkistuslistaa

kayttamalla havaittu I&dakelistojen osalta puutoksia”.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kokosin tarkistuslistan kirjallisuudesta saamien tietojen pohjalta. Huomioin, etta
tarkistuslista on lyhyt ja terminologia on helppolukuista. Tarkistuslistan tuli olla
maksimissaan kahdeksan kohtainen. Luomani tarkistuslista perustuu tutkittuun tietoon.
Siind on huomioitu kirjallisuudesta saatu tieto. Lisaksi siind on kaytetty kaytantéon
pohjautuvaa dataa, jota sain potilashaittailmoitusten pohjalta sekd vuorovastaavien
kyselyn pohjalta. Kaikki tarkistuslistan kohdat ovat siina perustellusta syysta.
Tarkistuslista etenee loogisesti eteenpain potilaan tunnistamisesta potilaan yleistilan
tarkistukseen. Tarkistuslista on varillinen ja kooltaan taskuun mahtuva. Lisdksi se on
laminoitu, jotta se kestaa paivittaisen kayton. Laminoidun tarkistuslistan toisella puolella

on ISBAR-raportointiin kaytettava pohja, jotta erillistéa korttia tahan ei tarvitse. Tama
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ISBAR-raportointipohja on muokattu paivystysosastolle sopivaksi. (Liite 2) Listaan on

lisdtty muun muassa kohta "hoitolinjaukset”, jonka huomioiminen on tarkeaa.

Kavin lapi tarkistuslistan kayttéonoton jalkeen kyselylomakkeet (n=107), joita
vuorovastaavat olivat tayttdneet vuorokohtaisesti. Laskennallisesti lomakkeita olisi
pitéanyt olla 144 kappaletta, jos lomake olisi taytetty joka vuoro, mutta lomakkeita oli
jaanyt tayttamatta. Taytettyjen lomakkeiden tulosten perusteella voi kuitenkin todeta, etta
tarkistuslistaa kaytettiin joka toisella potilaalla (n=59). Lisaksi joka viides kayttokerta
(n=11) oli aiheuttanut toimenpiteitd. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
tarkistuslista on jadnyt paaasiassa tayttamatta kiireen vuoksi. Syyskuussa, kun
tarkistuslista otettiin kayttoon ei tarkistuslistan kayttaminen ollut kaikille hoitajille selvaa.
Olin pitanyt aiheesta osastotunnin ja laittanut sisaiseen intranettiin tietoa tarkistuslistan
kaytosta. Tarkistuslistasta ja sen kaytosta olisi kuitenkin pitdnyt informoida viela
enemman ennen varsinaista kayttoonottoa. Hyvand kayttdonotto keinona pidin
vuorovastaavien vuorokohtaista kyselyd, joka muistutti hoitajia paivittain tarkistuslistasta

ja siita, etta sité tulisi kayttaa vuorokohtaisesti jokaisella potilaalla.

Myohemmin pyysin hoitajilta viela kirjallisesti kommentteja tarkistuslistan siséllésta ja
tarvittavista parannusehdotuksista. Néaita ei kuitenkaan tullut. Hoitajien kanssa kaymani
keskustelun pohjalta hoitajat totesivat, etta lista oli hyva ja palveli hyvin tarkkailupotilaan
hoitoa. Ainoastaan allergioiden kysyminen useaan Kkertaan koettiin turhaksi.
Tarkistuslistaan tulisi tehda maininta, etta allergia-kohtaa ei Kkysyttdisi kuin
tulotilanteessa. Ja kun hoitaja tulotilanteessa on sen kysynyt ja merkinnyt
hoitotaulukkoon tarkistuslistan kdyton, niin seuraava hoitaja voi olla varma, etta kohta on

huomioitu ja sen voi jattaa tarkistamatta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Jo tutkimusaiheen valinta on
tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan periaatteena on sen hyoédyllisyys ja
tutkijan tulee arvioida, kuinka tutkimustietoa voidaan hyddyntaa hoitotyon laadun
kehittdmisessa. Suomessa on sitouduttu Helsingin julistuksen mukaisiin ohjeistuksiin.
Julistuksen mukaan tutkijan on selostettava riittdvan tarkasti tutkimuksen tavoite,
menetelmét ja tutkimuksesta mahdollisesti oletettavissa oleva hyoty, riskit ja rasitus.
Tutkittavalle on annettava mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja tieto

siitd, ettd suostumuksen voi perua milloin tahansa. Kun tutkittava on ymmartanyt tiedot,
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tulee tietoon perustuva suostumus antaa mielellaan kirjallisena. Tietoisen suostumuksen
liséksi on huomioitava vastaajien anonymiteetti. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen
2013: 211-114, 218, 221.) Tutkimuksessani on otettu huomioon tutkimuseettisen
neuvottelukunnan asettamat ohjeet hyvasta tieteellisestda kaytannosta seka otettu
huomioon, ettd tutkimuksessa ei esiinny Vvilppia eikd piittaamattomuutta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-9.) Olen esittanyt tydssani asianmukaiset

lainausmerkinnat seka kertonut tutkimustulokset totuudenmukaisesti.

Tutkimuksessani kasittelin anonyymisti annettuja potilashaittailmoituksia. Eettisen
toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska potilashaittailmoitukset ovat nimettomia eivatka
sisélla potilastietoja. Taman lisaksi tein kyselyn vuorovastaaville, joita on osastolla 11.
Kyselylomake lahetettin  kymmenelle hoitajalle, koska olen yksi osaston
vuorovastaavista enka tutkimuseettisistd syistd voinut itse vastata kyselyyn. Hoitajat
vastasivat  kyselyyn  anonyymisti eikd vastaukset olleet henkil6itavissa.
Kyselylomakkeeseen liitin ohjeistuksen mukaisesti tietoa tutkimuksestani ja annoin
vastaajalle mahdollisuuden olla vastaamatta kyselyyn, jos vastaaja nadin halusi. HUS:n
tutkimuslupamenettelyssd mainitaan, etta tutkimustyd hyodyntaa potilaiden hoitoa
suoraan tutkimusinnovaation kautta sekad tutkimustyon synnyttaman asiantuntijuuden
kautta. Tutkimusty® perustuu tutkimussuunnitelmaan, noudattaa hyvia tieteellisia
kaytantdja ja tuottaa julkaistavaksi tarkoitettua tietoa. (HUS tutkimuslupamenettely.)
Tieteelliseen kehittamistyohon haettiin ja saatiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriltd. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tietokannassa ja opinnaytetytsta

laaditaan raportti. Naissa yksittainen potilas tai hoitaja ei ole tunnistettavissa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy uskottavuus ja siirrettavyys.
Uskottavuus sisaltaa aineiston selkean kuvauksen seka analyysiprosessin selkean
avaamisen. Uskottavuudessa tarkastellaan myds sitd, kuinka hyvin tutkijan luomat
kategoriat kattavat aineiston. Suositeltavaa on kayttda taulukointeja, joissa kuvataan
analyysin etenemista. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen
kayttoyhteyteen. Siirrettavyyden onnistumisen varmistamiseksi tulee tutkimuksessa
kuvata tarkasti tutkimusymparisto, osallistujien valinta- ja taustaperusteet seké& aineiston
keruu ja analyysi. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimusaineistosta otettujen suorien

lainauksien esittaminen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.)
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Avasin kaytettya aineistoa tydssani laajasti ja selvitin, mita luomani kategoriat pitivat
sisallaan. Kaytin useita taulukoita selkeyttamaan tuloksiani ja otin esille lainauksia, jotka
kuvaavat tutkittavaa aihetta seké lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Olen kuvannut
tyossani tarkasti toimintaymparistén, jossa tutkimus toteutettiin. Tulosten siirrettavyys

toiseen vastaavanlaiseen yksikkdon on taman vuoksi mahdollista.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimushaasteet

Taman kehittamistydn johtopaatoksinad voidaan esittaa seuraavaa:

1. Tarkistuslista tulee kehittdd yksikk6éon yksikén tarpeiden mukaisesti.
Useiden tarkastelemieni tutkimusten mukaan tarkistuslista tulee olla yksikon
tarpeita palveleva (Peltomaa 2013:108-111; Blomgren — Pauniaho 2014;
Thomassen — Espeland — Sgfteland — Lossius — Heltne — Brattebg 2011).
Tasmallistd tietoa osastolla esiintyvistd puutteista saadaan selville
potilashaittailmoitusten avulla. Jatkossa potilashaittailmoituksia on hyva kayda
saanndllisesti lapi ja pohtia tulosten perusteella, tarvitseeko tarkistuslistaa

paivittaa.

2. Tarkistuslistan implementointiin taytyy panostaa, jotta tarkistuslista jaa
yksikdssa paivittdiseen kayttoon. Useiden tarkastelemieni tutkimusten
mukaan tarkistuslistan implementointi taytyy suunnitella huolella ja siihen taytyy
varata hyvin aikaa (Peltomaa 2013: 108-111; Fong 2016:3; Blomgren — Pauniaho
2014). Nain pystytdan vakiinnuttamaan tarkistuslista paremmin paivittaiseen
kayttoon. Itse koin, ettd vuorovastaavien paivittaisella kyselylla tarkistuslistojen
kaytosta oli iso merkitys. Talla kyselylla muistutettiin hoitajia listan kaytosta ja

kontrolloitiin, etta listaa kaytetaan.

3. Tutkijat toteavat, ettd lisdd laadukkaita tutkimuksia tarvittaisiin
tarkistuslistojen tehokkuudesta akuuteissa sairaaloissa (Ko — Turner —
Finnegan 2011: 1,8). Ensimmadinen kansainvalinen yhteisesti kaytetty
tarkistuslista (WHO 2008) kehitettiin kymmenen vuotta sitten. Jo silloin todettiin,
ettéd tarkistuslistojen kayttdé parantaa potilasturvallisuutta. Tarkistuslistat eivat ole
viela l0ytaneet tietddn akuuttinoitotyohon. Olen itse pohtinut, ettd tarvittaisiin
kansallinen julkinen verkosto, jossa kehittamist6ita pystyisi jakamaan avoimesti

ja niiden etsiminen olisi helppoa. Sairaalassa osastojen sisdlla tehdaan satoja
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tydtunteja osaston sisdisia kehittamistoita eika naita innovaatioita ole mahdollista

jakaa muille, koska yhteista verkostoa ei ole.

Jatkotutkimushaasteena on selvittad, kuinka tarkistuslistan kayttd on vaikuttanut HYKS
Akuutti Jorvin paivystysosaston potilasturvallisuuteen. Keinona tédhén on kayda syksylla
2019 HaiPro-ilmoitukset lapi. Talldin saadaan selville, onko tarkistuslistalla ollut
vaikutusta potilasturvallisuuteen osastolla.

Tarkoituksena on implementoida tarkistuslista muihin HYKS Akuutti paivystysosastojen

tarkkailuihin.
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Kysely Hyks Akuutti Jorvin paivystysosaston vuorovastaaville

Teen YAMK opinnaytetydtani HYKS Akuutti Jorvin paivystysosastolle. Kehittdmistytn
tarkoituksena on tuottaa tarkkailupuolen sairaanhoitajille vuorokohtainen tarkistuslista,
jota kayttamalla parannetaan potilasturvallisuutta. Kysyn avoimella kyselylomakkeella
teiddn mielipiteitd tarkistuslistan sisallosta. Aineisto kerataan nimettomana e-
lomakkeella. Kasittelen vastaukset aineistoldhtdisen siséllon analyysin menetelmill.

Vastaukset havitetddn opinnaytetytn valmistumisen jalkeen kevaalla 2019.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Sinulla on oikeus tutustua opinnaytetyoni
materiaaleihin ennen vastaamista. Vastauksillasi vaikutat tarkistuslistan sisaltoon ja

kehitat nain osaltasi toimivaa tarkistuslistaa tarkkailuumme.

Mité asioita tarkistuslistassa pitéisi olla potilasturvallisuuta parantaaksemme?

Kirjaa perustelut valinnalle.

Kyse voi olla esimerkiksi potilaan vitaalielintoimintojen seuraamisesta, potilaan
tunnistamisesta, hoitamisesta tai kohtaamisesta/haastattelemisesta. Kerro kolme
konkreettista asiaa, jotka huomioimalla voidaan sinun mielestasi potilasturvallisuutta

parantaa.

Kysely on tehty Metropolian e-lomakkeelle. Vastaamisaikaa on 1.4.2018-30.04.2018.
< https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/21691/lomake.html >

Tunnus: hykspos

Salasana: hykspos

Lisatietoa kehittdmistyosta

Maria Alestalo
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TARKISTUSLISTA

TARKISTUSLISTA "HUS

Potilaan tunnistaminen ja potilasranneke
Jos potilaalla ei ole potilasranneketta, potilas tulee tunnistaa kysymalla
henkil6turvatunnus ja varmistamalla henkilollisyys ennen rannekkeen laittamista.

Ensimmaisella tapaamisella potilas tulee tunnistaa.

Allergiat
Potilaan allergiat tulee kysya ja tarvittaessa ne kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Ajantasainen ladkelista laakitysosiossa

Laakelista tulee tarkistaa potilaan tulotilanteessa. Jos mahdollista, kay ladkelista potilaan
kanssa lapi. Lisdksi ladkelista muokataan kiertojen jalkeen ja tarpeen mukaan, kun
muutoksia tulee. Muista tulostaa ajan tasalla oleva tarjotinkortti.

Ladkkeiden kaksoistarkastus ja kirjaus
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Kaikki annettavat laakkeet tulee kaksoistarkastaa. Tarkistuksen voi tehd& toinen
ladkehuoltoon luvan saanut henkild. L&&kkeet tulee antokirjata sahkodiseen

ladkitysosioon osaston ohjeiden mukaisesti.

Tarkista potilaalle menevat infuusiot ja niiden sailyvyys
Tarkista joka vuorossa potilaalle menevat infuusiot ja niiden sailyvyys. Huomioi potilaan

mahdollinen nesterajoitus ja nesteytystavoitteet.

NEW S-pisteytysjarjestelma
Vitaalielintoiminnot tulee mitata vahintaan kerran vuorossa. Jos arvot ovat normaalista
poikkeavat, tulee arvoja mitata useammin NEWS-pisteytysjarjestelman ohjeen

mukaisesti.

Raportointi ISBAR-menetelman mukaisesti
Potilaasta tulee antaa raportti ISBARiIn mukaisesti. Talléin kaikki olennainen tieto tulee
kerrottua eteenpdin mm. allergiat ja eristyksen tarve. ISBARia tulee kéayttaa

vuoronvaihtoraporteilla seka jatkohoitoon raportoitaessa.

Potilaan perushoito ja yleistilan tarkistus
Potilaan yleistila tulee tarkistaa joka vuorossa seka erikseen siirtovaiheessa. Potilaan

perushoito tulee huomioida joka vuorossa.



Liite 2
3(3)




	1 Johdanto
	2 Kehittämistyön teoreettiset lähtökohdat
	2.1 Potilasturvallisuus
	2.1.1 Lääkehoidon turvallisuus ja lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus
	2.1.2 Potilasturvallisuus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä

	2.2 Potilashaittailmoitus
	2.3 Tarkistuslista
	2.4 Erikoissairaanhoidossa oleva tarkkailupotilas ja päivystysosasto
	2.5 ISBAR-menetelmä
	2.6 NEWS-pisteytysjärjestelmä

	3 Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät
	4 Työn toteutus
	4.1 Kirjallisuushaku kehittämistyössä
	4.2 Tarkistuslistan muoto
	4.3 Tarkistuslistan käyttöönotto

	5 Työn tulokset
	5.1 HaiPro-ilmoitusten läpikäyminen
	5.2 Sähköinen kysely vuorovastaaville
	5.3 Tarkistuslistan luominen tulosten perusteella
	5.4 Tarkistuslistan implementointi päivystysosastolle

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten pohdinta
	6.2 Tutkimuksen eettisyys
	6.3 Tutkimuksen luotettavuus
	6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet

	7 Lähteet

