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Northern Finland is sparsely populated area with long distances between central and university
hospitals. Critically ill patients must often be transported from central hospital to a university hospital
in order to receive the necessary level of care they need to survive. Safe transport of critically ill
patients between long distances must be prepared carefully and minimizing the chance of error
caused by human factors is crucial to ensure patient safety.

Checklists have improved patient safety in operating rooms and prehospital emergency care ac-
cording to international studies. For example, checklists have reduced mortality and morbidity of
post-operative patients and have improved prehospital intubation success rate. Checklists serve
an important role in minimizing errors caused by human factors in various settings in healthcare.

Topic of this thesis was to create checklists for urgent interhospital patient transport for Kainuu
Social and Health Care Joint Authority Emergency Medical Service. Two versions of checklists
were made. One for Emergency Medical Service Field Supervisor and one for Paramedics. Primary
objective of this thesis was to improve patient safety by reducing chance of error caused by human
factors. Checklist development was guided by Kainuu emergency medical service representatives.
These representatives were part of project team, purpose of which was to ensure final checklists
would be suitable for emergency medical service needs. Final checklists are based on feedback
given by the project team by email. This thesis was based on latest literature on emergency care,
international studies and literature reviews.

Keywords: Checklist, Interhospital patient transport, prehospital care, standard operating proce-
dure, patient safety



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 ENSIHOITOPALVELU JA SEN SUORITTAMAT HOITOLAITOSSIIRROT ......coccvvriririenee. 7
2.1 Ensihoitopalvelu Kainuussa ja sekundaarisiirmot..............ccceerrneeennncecss 7
2.2 Potilaan valmistelu sekundaarisiirtoon Iahettavassa yksik0SSa ...........c.covvieeiruririnenes 9
2.3  Potilaan vastaanottaminen ensinOitOyKSIKKOON ..........cccvvriieceeininnicccsrces 10
24  Potilaan siitdminen ensihoitoyksikkoon ja hoito kuljetuksen aikana ........................ 11
2.5  Perus-ja hoitotason valmiudet seké kiireellisten hoitolaitossiirtojen vaativuus......... 12
3 TARKISTUSLISTAT TURVALLISUUTTA PARANTAVINA TYOKALUINA ........oooveererrrreeeee. 14
3.1 Tarkistuslistojen historiaa, hyadyt ja FisKit.............cccceieririreiniiccecc e 14
3.2 Potilasturvallisuus terveydenhuolloSSa............coeevrviieiiiiiriciiriscceesee e 15
3.3  Tarkistuslistat ja standardoidut toimintaohjeet ensihoidossa.............ccccccevvevciriianee 16
3.4 HoitolaitosSiirtojen 1aatU...........cccoviveiiiiiiccee e 17
4 PROJEKTIN SUUNNITTELU. ..ottt 19
4.1 Projektin sUUNNIttEIUVAINE.........cocvcviiicccc e 19
4.2  Projektin tarkoitus, tavoitteet ja hyodynsaajat...........ccccooeevniicciiicciccce 20
4.3 ProjektiorganiSaatio............ccoeririiieiiniiieeisiseee s 22
44  Riskien ja muutosten hallinta...........cccooeeiinic e 22
5  PROJEKTIN TOTEUTUS ....ooiiiee ettt 24
6 PROJEKTIN ARVIOINTL ..ottt 26
6.1 Opinndytetyon ja tuotteen arviointi ... 26
6.2  Oman kehittymiSen arviointi ............ccceueriniiinirieeeescee s 27
T POHDINTA .ottt 29
LAHTEET oo ooceveeevessssssssssse s ssssssssssssssssssss s 31



1 JOHDANTO

Kiireellinen hoitolaitossiirto on ensihoitopalvelun suorittama sekundaarisiirto alemman hoitovalmiu-
den yksikosta ylemman hoitovalmiuden yksikkoon. Kiireellinen hoitolaitossiirto tulee kyseeseen,
kun potilaan terveydentila edellyttaa sellaisia kiireellisia tutkimuksia tai hoitoja, joita lahettavalla
yksikolla ei ole resursseja eika valmiutta jarjestaa. (Kamarainen 2020, Sekundaaripotilaskuljetus.)
Ensihoitopalvelulle hoitolaitossiirto kuuluu silloin, kun akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen
potilaan jatkohoito edellyttaa kuljetusta, jonka aikana potilas tarvitsee jatkuvaa seka vaativaa seu-
rantaa tai hoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 40.1§).

Terveydenhuollossa potilasturvallisuuden kehittdminen on keskeinen kehityskohde. Terveyden-
huoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava turvallista, laadukasta, seka toteuduttava
asianmukaisella tavalla. Terveydenhuollon toiminnan on myos perustuttava hyviin toiminta- ja hoi-
tokaytantoihin seka nayttdon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8.1§.) Taman opinnaytetydn tavoit-
teena oli parantaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon ensihoitopalvelun suorittamien kiireellisien
hoitolaitossiirtojen laatua ja turvallisuutta tuottamalla kiireellisia hoitolaitossiirtoja varten tarkistus-
listat. Tarkistuslistoja laadittiin kaksi, toinen ensihoitoyksikaille ja toinen ensihoidon kenttajohtajalle.
Ensihoitoyksikon Kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslista laadittiin tyokaluksi hoitolaitossiirron
suorittaville ensihoitajille. Tarkistuslistan avulla voidaan systemaattisesti valmistella ensihoitoyk-
sikko ja potilas kiireellista hoitolaitossiirtoa varten. Kenttajohtajan kiireellisen hoitolaitossiirron tar-
kistuslista on tarkoitettu tyokaluksi ensihoidon kenttajohtajalle kiireellisen hoitolaitossiirron vastaan-

ottamiseen ja tehtavan valittdmiseen ensihoitoyksikolle.

Opinnaytetyon tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoitopalvelu.
Kainuussa ensihoitopalvelun tuottaa Kainuun sote omilla ensihoitoyksikéilldan. Kainuun soten en-
sihoitoyksikot suorittavat myds terveydenhuoltolain 40§ mukaiset akillisesti vammautuneen tai sai-
rastuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat hoitolaitossiirrot (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman ensihoitopalvelun palvelutasopaatos ajalle 1.1.2018-31.12.2019, 1, 4, viitattu
21.11.2020.) Kiireelliset hoitolaitossiirrot suoritetaan Kainuun keskussairaalasta Oulun yliopistolli-
seen sairaalaan tai Kuopion yliopistolliseen sairaalaan, jotka molemmat sijaitsevat maanteitse va-

jaan 200 kilometrin paassa Kainuun keskussairaalasta.



2 ENSIHOITOPALVELU JA SEN SUORITTAMAT HOITOLAITOSSIIRROT

21 Ensihoitopalvelu Kainuussa ja sekundaarisiirrot

Suomessa ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla, joka voi jar-
jestaa ensihoitopalvelun alueellaan kokonaan tai osittain omilla yksikéillaan. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymat voivat myos jarjestaa ensihoitopalvelun yhteistyossa alueen pelastustoimen kanssa, toi-
sen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkia ensihoitopalvelun muulta palveluntuotta-
jalta. Ensihoitopalvelun on muodostettava alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus yhteistyossa
alueen muiden terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden kanssa seka asiakkaan kotona annet-
tavien paivystyksellisten lahipalveluiden kanssa. Ensihoitopalveluun sisaltyy muun muassa akilli-
sesti vammautuneen tai sairastuneen potilaan hoidontarpeen arviointi ja kiireellinen hoitaminen
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa tar-
koitettuja tehtavia. Ensihoitopalvelulle kuuluu myds potilaan kuljettaminen tarvittaessa tarkoituksen
mukaisimpaan yksikkoon laaketieteellisesti arvioiden seka akillisesti vammautuneen tai sairastu-
neen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, kun potilas vaatii jatkuvasti vaativaa seurantaa ja hoitoa
siirron aikana. Ensihoitopalvelun jarjestamistapa, ensihoitopalveluun osallistuvien koulutus, palve-
lun sisalto, tavoittamisviiveet ja muut ensihoitopalvelun kannalta tarpeelliset seikat maaritellaan
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméan laatimassa palvelutasopaatoksessa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 §39, §40).

Kainuun soten alueella toimii 13 hoitotason ensihoitoyksikkoa ja ensihoidon kenttajohtaja ympari-
vuorokautisessa valmiudessa. Hoitotason ensihoitoyksikon henkilostosta vahintaan toisen ensihoi-
tajan on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai ensihoidon 30 opintopisteen suuntautumiskou-
lutuksen suorittanut laillistettu sairaanhoitaja. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan pelastajatut-
kinnon taikka vastaavan tutkinnon aikaisemmin suorittanut henkil6 tai terveydenhuollon ammatti-
henkild. Perustason ensihoitoyksikon henkildstosta vahintaan toisen on oltava ensihoidon suun-
tautumiskoulutuksen suorittanut terveydenhuollon ammattihenkil6 ja toisen henkilon on oltava va-
hintaan terveydenhuollon ammattihenkil tai pelastajatutkinnon taikka aikaisemmin vastaavan tut-
kinnon suorittanut henkild. Kainuussa on yksi keskussairaala Kajaanissa. (Sosiaali- ja terveyden-
huollon asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 8§; Kainuun soten ensihoidon palvelutasopaatos



ajalle 1.1.2020-31.12.2021; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman yhtymahallitus
27.1.2021, viitattu 5.2.2021)

Hoitolaitosten valisia potilaiden kuljetuksia kutsutaan sekundaarisiirroiksi. Hoitolaitosten valiset po-
tilassiirrot ovat jaettavissa siirtoihin alemman hoitovalmiuden yksikosta ylemman hoitovalmiuden
yksikoihin, kuten esimerkiksi alue- tai keskussairaalasta yliopistolliseen sairaalaan ja ylemman hoi-
tovalmiuden yksikoistd alemman hoitovalmiuden yksikoihin, kuten esimerkiksi keskussairaalasta
terveyskeskuksiin. Hoitolaitossiirrot voivat olla kiireellisia tai kiireettomia ja niiden kiireellisyys maa-
raytyy siirrettavan potilaan terveydentilan perusteella, eikd organisaatioon liittyvien syiden vuoksi,
kuten esimerkiksi toimipisteiden sulkemisaikojen lahestyessa. Ajoittain potilaita joudutaan siirta-
maan myos hoitovalmiudeltaan samantasoisien yksikdiden valilla esimerkiksi paikkatilanteen
vuoksi. Tarve kiireelliselle sekundaarisiirrolle alemman hoitovalmiuden yksikdsta ylemman hoito-
valmiuden yksikkdon syntyy useimmiten silloin kun akuuttipotilaan terveydentila edellyttaa@ hoidon
tasoa, jota ei ole mahdollista jarjestda alemman hoitovalmiuden yksikdssa. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 765; Kdmarainen 2020, Sekundaaripotilaskuljetus)

Keskussairaalasta yliopistollisiin sairaaloihin siirtyvia potilasryhmia on lukuisia, mutta kaikille yh-
teista on akuutti vaativan ja keskitetyn erikoissairaanhoidon tarve, jota on tarjolla Suomen yliopis-
tollisissa sairaaloissa. Esimerkiksi neurokirurgisen potilaan tehokas hoito vaatii potilaan siirron neu-
rokirurgiseen yksikkoon yliopistosairaalaan. Neurokirurgiaa voi vaatia esimerkiksi spontaanin aivo-
verenvuodon saanut potilas tai traumapotilas, joka on saanut leikkaushoitoa vaativan aivoveren-
vuodon tai aivovamman. Aivoverenkiertohairiopotilaista myos trombektomiaa eli valtimotukoksen
mekaanista poistoa vaativat potilaat tarvitsevat kuljetuksen toimenpiteen suorittavaan yliopistolli-
seen sairaalaan. Verisuonikatastrofit, kuten aortan dissekoituminen tai aortta-aneurysman ruptuura
vaativat verisuonikirurgiaa yliopistosairaalassa. Vaativaa tehohoitoa tarvitsevat potilaat siirtyvat
my0s usein kaukaisempiin keskitettya erikoissairaanhoitoa tarjoaviin hoitolaitoksiin. Esimerkiksi ke-
hon ulkoista happeuttamista eli ECMO-hoitoa vaativat potilaat hoidetaan Suomen yliopistollisissa
sairaaloissa. Vakavimpia palovammoja voidaan joutua siirtdmaan palovammakeskukseen, joka si-
jaitsee Jorvin sairaalassa Espoossa. Kiireelliseenkin hoitolaitossiirtoon on syyta valmistautua huo-
lella kiireesta huolimatta ja varata riittdvan kokenut saattaja potilaalle, silla tavoitteena on, etta po-
tilaan hoidon taso ei laskisi sekundaarisiirron aikana. Ennen sekundaarisiirtoa alemman hoitoval-
miuden yksikon tulisi hoitaa potilasta tehokkaasti heidan resurssiensa puitteissa, jotta kaytettavissa
olevia hoitoja ei jaisi antamatta potilaalle. (Kuisma ym. 2017, 387, 765; Kantanen, Nerg, Kokkonen



& Jakéala 2017 108-114; Luostarinen & Piippo-Karjalainen 2018, 22; Kamérainen 2020, Sekundaa-
ripotilaskuljetus; Karkkainen, Aho, Romsi, Uurto, Hakovirta & Jormalainen 2020, 2511-2516)

2.2 Potilaan valmistelu sekundaarisiirtoon lahettavassa yksikossa

Vastuu siirtyvasta potilaasta on lahettavalla [aakarilla koko siirtoprosessin ajan, kunnes potilas luo-
vutetaan vastaanottavan sairaalan hoidettavaksi. Hoitolaitossiirron valmistelut alkavat lahettavan
yksikon ilmoittaessa siirrosta vastaanottavaan yksikkoon. Lahettava yksikko valittaa perusteelliset
tiedot potilaan taustoista vastaanottavalle yksikolle. Vastaanottavan yksikon henkilosto varmistaa
rittavat resurssit potilaan hoitoon ja tiedottaa potilaan tulosta henkilokuntaa. Lahettava yksikkod
my0s ilmoittaa potilaan omaisille potilaan hoitolaitossiirrosta. Lahettavan yksikon kannattaa usein
my6s kysya hoito-ohje kriittisesti sairaan potilaan hoitoon paivystavalta ensihoitolaakarilta tai vas-
taanottavan sairaalan teho-osaston paivystajalta. Hoitolaitossiirron tilaa usein osastonsihteeri,
mutta kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla kuljetuksen tilaamisen tulisi olla potilaan omahoitajan
tai lahettavan laakarin tehtava. Kiireelliset kuljetukset tilataan usein joko hatanumerosta 112 tai

ensihoidon kenttdjohtajalta. (Metsavainio 2016, Potilaskuljetus; Kuisma ym. 2017, 767.)

Lahettavan laakarin on ennakoitava mahdolliset muutokset potilaan terveydentilassa matkan ai-
kana ja valmistella potilas hoitolaitossiirtoon kuljetukseen liittyvat riskit huomioiden. Riskia ongel-
matilanteille kuljetuksen aikana voidaan vahentaa huolellisilla esivalmisteluilla l1ahettavassa yksi-
kossa. Hatasiirtoa vaativan kriittisesti sairaan potilaan kohdalla tama ei aina ole mahdollista, eten-
kin silloin kun potilaan terveydentilan vakauttava hoito on saatavilla ainoastaan vastaanottavassa
sairaalassa. Talloinkin lahettavan yksikon tulisi ennen siirtoa toteuttaa ne toimenpiteet, jotka ovat
potilaan voinnin edesauttamiseksi lahettavan tahon mahdollista suorittaa, silla vakauttavien hoito-
jen toteuttaminen on turvallisempaa lahettavan yksikon tiloissa, kuin kuljettavan yksikon ahtaissa
tiloissa. Esimerkiksi vammapotilaan ilmarinta tulee purkaa pleuradreenilléd ennen kuljetusta ja ta-
junnan tasoltaan alentuvan potilaan iimatie on varmistettava lahettdvassa yksikdssa esimerkiksi
intubaatiolla. Hatasiirroissa on tahdattava nopeaan siirtoon ja osa vakauttavista hoidoista voidaan
jattaa myos matkan aikana tehtavaksi, kuten esimerkiksi verenpaineen laskeminen ja antikoagu-
laation kumoaminen aortta-aneurysmarepeamapotilaalla. Epavakaan verenkierron tukihoidot tulee
my0s aloittaa ennen kuljetusta ja kuljetuksen ajaksi on varattava riittavasti verenkierron tukilaak-

keita valmiiksi merkittyihin ruiskuihin vedettyna. Verenkierron ollessa epavakaa tulisi myos varmis-



taa riittdva monitoroinnin taso kuljetuksen ajaksi asettamalla potilaalle lahettavassa yksikossa ar-
teriakanyyli invasiivisen verenpaineen mittaamiseksi. Matkan aikaisien laakityksien ja infuusioiden
annosteluun on avattava myos riittavasti suoniyhteyksia ennen kuljetusta lahettavassa yksikossa.
Kuljetuksen ajaksi on varattava verenkierron tukilaakityksien lisaksi myos muita tarvittavia laakkeita
rittavasti, kuten esimerkiksi sedaatio- ja kipulaakkeita. (Kuisma ym. 2017, 770-771; Kirves 2018,
280-285; Kamarainen 2020, Sekundaaripotilaskuljetus.)

2.3 Potilaan vastaanottaminen ensihoitoyksikkoon

Ensihoidon osalta hoitolaitossiirron valmistelu alkaa ensihoitoyksikon varusteiden tarkastamisella
ja tarkistuslistan lapikaymiselld. Ensihoitoyksikon varustelun tulee olla riittdva siirrettavan potilaan
hoitamiseen, joka ajoittain tarkoittaa lisdvarusteiden lisa@mista ensihoitoyksikdn perusvarustelun
liséksi ennen kuljetuksen aloittamista. Tarkeaa on myos varmistaa tarvittavien laitteiden akunva-
rauksen seka hapen riittavyys koko matkan ajaksi. Happea kannattaa myos varata vahintaan kah-
den tunnin reservi, jotta se riittaisi myds ongelmatilanteissa. Hapen riittavyys arvioidaan kaavalla
Happipullon tilavuus (1) x happipullon paine (bar) ja jakamalla se virtausnopeudella (//min). Massii-
visiin veren- ja nesteensiirtoihin useimmiten joudutaan lisaamaan perusvarustukseen veren- tai
nesteenlammitin seka verituotteita. Kaikki matkan aikana tarvittavat laakkeet taydennetaan ensi-
hoitoyksikkdon lahettavasta sairaalasta valmiiksi merkittyihin ruiskuihin. (Metsavainio 2016, Poti-

laskuljetus; Kuisma ym. 2017, 769.)

Potilaan vastaanottaminen ensihoitoyksikon siirrettavaksi alkaa kattavalla raportilla lahettavalta yk-
sikolta kuljettaville ensihoitajille. Ensihoidolle annetaan tarvittavat dokumentit mukaan, kuten esi-
merkiksi lahete, laboratoriotulokset ja rontgenkuvat. Lisaksi annetaan mukaan potilaan omaisuus.
Ensihoitajat arvioivat potilaan terveydentilan ABCD-periaatteen mukaisesti vastaanottaessaan po-
tilasta. Hengitystien avoimuus arvioidaan ennen kuljetusta. Asetetun intubaatioputken paikka var-
mistetaan kuuntelemalla hengitysaanet ja tarkistamalla potilaan uloshengityksen hiilidioksidiarvo
(EtCO2) kayttaen kapnometrid. limatievalineen paikka on syyté tarkistaa ennen ja jalkeen jokaisen
siirron. Intuboidulla potilaalla tulee olla intubaatiotaitoinen saattaja mukana. Ensihoitajan on myds
arvioitava hengityksen riittavyys matkan ajaksi. Hengitysvajauspotilaalle on voitava antaa CPAP

tai BiPAP hoitoja matkan aikana, mik& on ensihoitajan huomioitava hapen maarassa ja varusteiden
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rittdvyydessa. Kuljetusventilaattorilla saadaan parhaiten aikaan vakaa hengitys ja kuljetushenki-
lostossa on oltava henkilo, jolla on riittava osaaminen sen kayttamiseen. Ruiskupumppujen ja suo-
niyhteyksien toimivuus on varmistettava, silla ne voivat olla jopa elintarkeita potilaalle kuljetuksen
aikana. Mikali potilaalla on invasiivinen verenpainemittaus matkan aikana, on arterialinjaston mit-
tausjohto kytkettava siirtomonitoriin matkan ajaksi. Defibrillaattorin limaelektrodit ovat hyva olla va-
hintaan esilla tai valmiiksi limattuna potilaassa, mikali on riski hengenvaarallisille rytmihairidille tai
mahdollinen tarve ulkoiselle tahdistamiselle. Potilaan elintoimintoja on valvottava vahintaan pulssi-
oksimetrialla, verenpainemittarilla ja EKG-monitoroinnilla. Epavakaalla potilaalla monitorointi on
syyta olla laajempi ja esim. intuboidulla potilaalla tulee olla myds kapnometri paikallaan. (Metsavai-
nio 2016, Potilaskuljetus; Kuisma ym. 2017, 769-771; Kamarainen 2020, Sekundaaripotilaskulje-

tus.)

2.4 Potilaan siirtaminen ensihoitoyksikkoon ja hoito kuljetuksen aikana

Siirrettdessa potilasta on varottava hoitovalineiden irtoamista ja niiden toiminta on varmistettava
jokaisen siirron jalkeen. Potilaan siirtaminen on aina potilasta rasittava tilanne, joka lisaa elimiston
stressivasteita ja aiheuttaa kipua etenkin vammapotilaille. Intuboidulle potilaalle siirtely lisaa intu-
baatioputken aiheuttamaa arsytysta, joten ennen siirtoa on huomioitava potilaiden riittava kivun-
hoito ja sedaatio. Vammapotilaiden siirtely voi pahimmillaan aiheuttaa jopa lisavammautumista,
jonka vuoksi on tarkeaa, etta ensihoitohenkilosto tietaa potilaan liikerajoituksista ennen potilaan
siirtamista. Ennen siirtokuljetusta potilaalta tulisi luksaatiot reponoida ja murtumat lastoittaa. Vam-
mapotilaiden kuljetus ja siirtely on useimmiten turvallisinta kokovartalotyhjiopatjalla. Potilaiden kul-
jetukseen usein liittyy myos potilaiden pahoinvointi, jota voidaan ennaltaehkaista tai lievittaa tasai-
sella ja rauhallisella ajotavalla. Pahoinvointia voidaan myos vahentaa laakkeellisesti esimerkiksi

ondansetronilla. (Metsavainio 2016, Potilaskuljetus; Kuisma ym. 2017, 771.)

Kuljetuksen aikana vointia monitoroidaan ja dokumentoidaan sek& meneillaan olevia hoitoja valvo-
taan ja sd@detdan tarvittaessa. Tavoitteena on pitda potilaan vointi vakaana ja hoitajan on varau-
duttava muutoksiin matkan aikana. Mikali potilaan vointi romahtaa kesken kuljetuksen on ensihoi-
toyksikkd pysaytettava turvalliseen paikkaan ja tarvittaessa kutsuttava lisdapua. Taman vuoksi kul-

jettajan on oltava tietoinen sijainnista. Matkalle tulee olla myds ennalta sovittu yhteyshenkild, johon
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ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Noin puoli tuntia ennen saapumista annetaan ennakkoilmoitus
vastaanottavaan yksikkoon. Matkan aikana potilaan vointi, hoidot seka toimenpiteet dokumentoi-
daan ensihoitokertomukseen ja vastaanottavaan yksikkoon raportoidaan potilaan hoitoon oleelliset
tiedot ISBAR-mallin mukaisesti. (Metsavainio 2016 Potilaskuljetus; Kuisma ym. 2017, 772-773).

2.5 Perus- ja hoitotason valmiudet seka kiireellisten hoitolaitossiirtojen vaativuus

Ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen henkilon tulee olla terveydenhuollon ammattinenkild, silla en-
sihoito on terveydenhuollon toimintaa. Hoitolaitossiirtoja suorittavat useimmiten perustason tai hoi-
totason ensihoitoyksikdt, mutta on mahdollista, etta hoitolaitossiirto suoritetaan ilmateitse esimer-
kiksi laakarihelikopterin tai laakintahelikopterin toimesta. Perustason henkilésto voi varmistaa elot-
toman potilaan ilmatien supraglottisella hengitystievalineella, kuten esimerkiksi iGel® larynxmas-
killa. Elossa olevalle potilaalle voidaan ilmatien yllapitamiseksi asettaa perustason henkiloston toi-
mesta nielutuubi ja hengitysta voidaan avustaa maskiventilaatiolla kayttden hengityspaljetta. Pe-
rustasolla voidaan my6s annostella 1aakkeellistd happea. Perustason ladkehoito rajoittuu luonnol-
lista reittia annosteltaviin laakkeisiin lukuun ottamatta elottoman potilaan suonen sisaisen adrena-
liinin ja amiodaronin annostelua elvytystilanteessa, lihaksen sisaisen adrenaliinin annostelua vai-
keassa anafylaksiassa tai glukagonin lihaksen sisdista annostelua automaattiruiskulla vaikeassa
hypoglykemiassa. Perustason henkilosto voi myos asettaa aikuispotilaan pinnalliseen laskimoon
kanyylin ja aloittaa nesteensiirron kristalloidilla. Hypoglykeemiselle potilaalle perustason ensihoita-
jat voivat myos annostella glukoosiliuosta (G10) suonensisaisesti. Perustason valmiuksiin kuuluu
myos vammapotilaan tukeminen kayttaen tukemisvalineistoa, kuten esimerkiksi tyhjiopatjaa tai nis-
katukea. (Valli 2016, viitattu 20.3.2021.)

Hoitotason henkildstdlla on perustason valmiuksien lisaksi hoitotason valmiudet potilaiden hoitoon.
Hoitotason valmiuksiin kuuluu ilmatien hallinta intubaatiolla elottomalla potilaalla. Tajuttoman poti-
laan ilmatie voidaan hoitotasolla varmistaa ladkkeellisesti intubaatiolla tai kayttden supraglottista
hengitystievalinetta. Krikotyreotomia kuuluu myds hoitotason toimenpiteeksi, mikéli suun kautta
asetettavalla ilmatievélineella ei saada avattua iimatietd. Hoitotasolla on valmiudet asettaa laski-
mokanyyli ulompaan kaulalaskimoon seka avata intraosseaaliyhteys. Myos elottoman tai sokkisen

lapsipotilaan laskimokanylointi kuuluu hoitotason toimenpiteisiin. Hoitotasolla voidaan toteuttaa
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suonensisaista laakehoitoa hoitotason laakevalikoimalla. Hoitotason toimenpiteita ovat edella mai-
nittujen lisdksi CPAP- ja NIV-hoito, ulkoinen tahdistus, neulatorakosenteesi, hatétilapotilaan sah-
koinen rytminsiirto sedaatiossa, sijoiltaan olevan tai murtuneen raajan paikalleen asettaminen seka
hypovoleemisen potilaan hypertonisen nesteen annostelu. Hoitotason valmiudet voivat myos vaih-
della alueittain ja vastuulaakareilla on mahdollisuus rajoittaa tai laajentaa velvoitteita harkinnan
mukaan. (Valli 2016, viitattu 20.3.2021.)

Kiireelliset sekundaarisiirrot ovat luonteeltaan vaativia ensihoitotehtavia. Potilaiden hengitystie voi
olla varmistettu intubaatiolla, jonka vuoksi intubaatioputken luiskahtaessa pois paikoiltaan siirtavan
henkildston olisi tarvittaessa kyettava intuboimaan potilas uudelleen seka osattava kayttaa siirto-
respiraattoria. Intuboiduilla potilailla tulisikin olla mukana riittavan kokenut |aakéari saattajana ensi-
hoitoyksikon henkildston lisaksi. Kiireellisia sekundaarisiirtoja suorittavan ensihoitoyksikon henki-
|6stdlla tulee olla riittava koulutustausta, silla siirtyvan potilaan hoidon tason ei kuuluisi laskea kul-
jetuksen aikana. Siirtyvilla potilailla voi olla vaativiksi luokiteltuja hoitoja meneillaan myos kuljetuk-
sen aikana, kuten suonensisaisia laakeinfuusioita tai verensiirto, minka toteuttaminen vaatii hoito-
tasoisen ensihoitoyksikon, jossa vahintaan toinen hoitajista on hoitotasoinen. Kaytannossa hoito-
tason ensihoitoyksikkd on perustason yksikkoa sopivampi varustelultaan seka henkiloston koulu-
tustasoltaan suorittamaan Kkiireellisia hoitolaitossiirtoja etenkin ladkarisaattajan kanssa. (Metsavai-
nio 2016, Potilaskuljetus; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 27-33).

13



3 TARKISTUSLISTAT TURVALLISUUTTA PARANTAVINA TYOKALUINA

3.1 Tarkistuslistojen historiaa, hyodyt ja riskit

Tarkistuslistat kehitettiin alun perin lentgjille muistin tukityokaluksi lentokoneiden kehityttya liian
monimutkaisiksi lentaa turvallisesti ulkomuistin varassa. Tarkistuslistoilla varmistettiin, etta lentajat
suorittivat kaikki turvallisuuskriittiset tehtavat jokaisessa lennon turvallisuuskriittisessa vaiheessa ja
siten véltettiin muistinvaraisen lentamisen ja unohdusten aiheuttamat onnettomuudet. Oikein kay-
tettyné ja toteutettuna tarkistuslistat vahentavat unohdusten aiheuttamia vaaratilanteita ja haittata-
pahtumia ja siten parantavat lentgjien tyoturvallisuutta ja matkustajien turvallisuutta. Tarkistuslis-

toihin liittyy kuitenkin my6s inhimillisten tekijoiden aiheuttamia uhkia. (Nyberg 2020, 415-417).

Tarkistuslistat ovat muodostuneet keskeisiksi turvallisuutta parantaviksi tyokaluiksi ilmailun lisaksi
myos terveydenhuollossa. Tarkistuslistoja on laadittu mm. leikkaussaleihin. Terveydenhuollossa
tarkistuslistoilla pyritaan usein parantamaan potilasturvallisuutta, mutta niillda on mahdollista paran-
taa myos muita turvallisuuden osa-alueita, kuten esimerkiksi tyo-, [aake- ja laiteturvallisuutta. Maa-
ilman terveysjarjesté WHO:n vuonna 2009 laatimaa kirurgista tarkistuslistaa on aloitettu maailman-
lagjuisesti kayttamaan sairaaloiden leikkaussaleissa ja sen tehokkuutta on tutkittu mm. laajalla yli
7000 potilasta kasittaneella monikansallisella pilottitutkimuksella. Pilottitutkimuksessa havaittiin
WHO:n kirurgian tarkistuslistan vahentaneen potilaiden kuolleisuutta 0,7 % ja komplikaatioita 4%.
Kuitenkin kehittyneemmissa maissa tehdyissa tutkimuksissa tarkistuslistojen vaikutukset ovat ol-
leet vain osittain samansuuntaisia pilottitutkimukseen verrattuna ja osassa tutkimuksista ei havaittu
tarkistuslistojen tuovan muutoksia potilaiden kuolleisuuteen tai komplikaatioihin. Leikkaussalissa
lukuisat haittatapahtumat liittyvat usein kommunikaatiokatkoksiin ja tarkistuslistojen on todettu pa-
rantavan kommunikaatiota seka tilannetietoisuutta. Paremman kommunikaation on todettu vahen-
tavan leikkauksiin liittyvia komplikaatioita ja haittatapahtumia. Kirurgisten tarkistuslistojen on myos
havaittu olevan kustannustehokas tapa vahentaa hoitopaivia, leikkausaikaa seka komplikaatioita.
Acta Anaesthesiologica Scandinavicassa vuonna 2014 julkaistussa katsauksessa tarkasteltiin 14a-
ketieteellista kirjallisuutta tarkistuslistojen vaikutuksista terveydenhuollossa. Katsaus maarittelee
tarkistuslistat lisatyokaluksi, joka on suunniteltu varmistamaan, etta toimenpide, tehtava tai leikkaus
tehdaan tarkoituksen mukaisella tavalla varmistamalla, etta kaikki tarvittavat ennakkovalmistelut
ovat suoritettu ensin. Katsauksessa valikoitui 34 tutkimusta valintaprosessin jalkeen katsaukseen
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tarkasteltavaksi. Jokainen tutkimus katsauksessa raportoi tarkistuslistojen lisaavan potilaiden tur-
vallisuutta ja hoidon laatua niiden kayttoon ottamisen jalkeen. Neljassa katsaukseen valitusta tut-
kimuksessa huomattiin tarkistuslistojen merkittavasti vahentaneen post-interventio kuolleisuutta.
Tarkistuslistojen havaittiin parantavan hoito-ohjeiden noudattamista, kommunikaatiota, tiimityos-
kentelya, tavoitteiden hahmottamista, tiedonkulkua seka vahentavan haittatapahtumia. Yhdessa-
k&an katsauksen tutkimuksessa ei havaittu negatiivisia vaikutuksia potilaiden turvallisuuteen. (Tho-
massen, Storesund, Sgfteland & Bratteba 2014, 5-18; Westman 2020, 431-433).

Tarkistuslista on turvallisuutta parantava tyokalu oikein kaytettyna ja toteutettuna, mutta sen kayt-
toonottaminen ja kayttaminen yksinaan ei takaa turvallisuutta, vaan sen kayttoon liittyy inhimillisten
tekijoiden aiheuttamia riskeja, jotka voivat heikentad tarkistuslistasta saatavia hyotyja tai jopa vaa-
rantaa turvallisuuden. limailun maailmassa on havaittu tarkistuslistoihin liittyvan tiettyja uhkia, jotka
johtuvat inhimillisista tekijoista. Tarkistuslistoja voidaan kayttaa huolimattomasti lukuisien syiden
vuoksi. Esimerkiksi aikapaineessa tai listan lapikaymisen aikana tapahtuvien keskeytysten tai hai-
ridtilanteiden vuoksi on mahdollista vahingossa hypata turvallisuudelle kriittisten kohtien yli tarkis-
tuslistasta ja siten aiheuttaa vaaratilanne. Tarkistuslistojen kayton muodostuessa rutiiniksi niita
kayttavalle henkilostolle voi myos asennoituminen tarkistuslistan [apikaymiseen muuttua haitalli-
seen suuntaan. Henkiloston kayttaessa arkipaivaisesti tarkistuslistoja ne saatetaan kayda ulko-
muistin varaisesti tai muuten huolimattomasti lapi, mika vahentaa tarkistuslistasta saatavia hyotyja
merkittavasti ja lisda vaaratilanteen riskia. On myds mahdollista, etta tehdaan vain tarkistuslistan
kohteet ja unohdetaan laajempi kokonaisuus unohtaen muita tyétehtavan olennaisia tehtavia. (Ny-
berg 2020, 417-419; Westman 2020, 433).

3.2 Potilasturvallisuus terveydenhuollossa

Potilasturvallisuuden parantaminen on keskeinen tehtava laadukkaan terveydenhuoltojarjestelman
kehittdmisessa. Potilas- ja asiakasturvallinen toiminta nékyy terveydenhuollon organisaatioiden
seka henkildiden periaatteissa ja toiminnassa siten, etta henkilon saama hoiva, hoito seka palvelut
edistavat hanen psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia aiheuttaen mahdollisimman vahan
haittaa. Terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden potilas- ja asiakasturvalliseen toimintaan
sisaltyy laékkeiden, laitteiden, tilojen seka tarvikkeiden oikea kayttd ja tarpeenmukaisuus. Lisaksi

dokumentointi ja tiedonkulku ovat potilas- ja asiakasturvallisessa toiminnassa turvattua. Tarkoitus
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on suojata asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta seka varmistaa palveluiden, hoidon ja hoivan
turvallisuus. Potilas- ja asiakasturvallisuuden parantaminen on varmistettava kaytannossa ja se
edellyttdd kokonaisvaltaista seka resursoitua turvallisuuden ja laadunhallintaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2017, 12).

3.3 Tarkistuslistat ja standardoidut toimintaohjeet ensihoidossa

Ensihoitopalvelun toimintaymparistd on usein haasteellinen ja tyd turvallisuuskriittinen, minka
vuoksi silld on samankaltaisia piirteité ilmailun maailmaan. Ensihoidossa henkildstoresurssit ovat
rajalliset ja yhteistyon tulee olla haasteista huolimatta saumatonta useiden eri sidosryhmien valilla.
Tarkkuutta vaativat tyotehtavat tarvitsevat selkeita protokollia ja toimintaohjeistuksia seka niiden
tarkkaa noudattamista. Laaditut toimintaohjeistukset ja protokollat ovat usein hyvia, mutta niiden
noudattaminen on puutteellista, jonka vuoksi laadunhallintatydkaluksi on laadittu ensihoidossa
standardoituja toimintaohjeita seké tarkistuslistoja. Standardoidut toimintaohjeet (Standard opera-
ting procedure) maaritellaan yksityiskohtaisiksi kirjallisiksi ohjeiksi, joiden tavoitteena on varmistaa
tietyn tehtdvan yhdenmukainen suorittaminen. Standardoidut toimintaohjeet eivat kuitenkaan ole
yksinaan riittava laadunhallinnan tyokalu, vaan niiden lisaksi on laadittu tarkistuslistoja. American
Journal of Emergency Medicine julkaisi vuonna 2016 kirjallisuuskatsauksen, jossa kasiteltiin stan-
dardoitujen toimintaohjeiden ja tarkistuslistojen vaikutuksia ensihoitojarjestelmissa eri maissa. Kat-
saukseen valittiin 13 eri tutkimusartikkelia, joista yhdeksan kasitteli standardoitujen toimintaohjei-
den ja tarkistuslistojen vaikutuksia eri ensihoitotyon osa-alueilla. Tulokset osoittivat standardoitujen
toimintaohjeiden seka tarkistuslistojen tuovan tiettyja hyotyja ensihoitotyon eri osa-alueille. Esimer-
kiksi kentalla suoritettavan intubaation tarkistuslistan ja standardoidun toimintaohjeen todettiin
useissa retrospektiivisissa ja prospektiivisissa tutkimuksissa hyodylliseksi ja niiden kayttoonottami-
sen jalkeen kentalld suoritettu intubaatio onnistui [ahes kaikilla potilailla. Standardoidut toimintaoh-
jeet lisasivat myds anestesialaakarien ventilaattorin kayttoa ventilaattorihoitoa tarvitsevilla potilailla.
Tarkistuslistojen ja standardoitujen toimintaohjeiden havaittiin tuoneen hyotyja akuuttia koronaari-
syndroomaa sairastavien potilaiden seka keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen potilaiden hoi-
toihin. Positiivisia vaikutuksia havaittiin myos potilaskertomusten kirjaamisessa standardoidun toi-
mintamallin kayttddnottamisen jalkeen. (Chen, Kan, Li, Qiu & Gui 2016, 2432-2439).
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Standardoitu anestesiaintubaatioprotokolla ja anestesiaintubaation tarkistuslistat ovat kaytdssa
osassa suomalaisista ensihoitojarjestelmista. Anestesiaintubaatioprotokolla ja intubaation tarkis-
tuslistat on otettu kayttoon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimivassa Finn-
HEMS 10 |aékarihelikopterissa vuonna 2015. Kenttaolosuhteissa suoritettu anestesiaintubaatio on
lukuisien tutkimusten mukaan huomattavasti riskialttimpaa, kuin leikkaussaliolosuhteissa suoritettu
anestesiaintubaatio. Huonosti toteutettuun anestesiaintubaatioon liittyy suuri kuolleisuus, mutta hy-
vin toteutettuna toimenpiteeseen liittyy merkittavia positiivisia vaikutuksia mm. aivovammapotilai-
den ennusteeseen. Anestesiaintubaatioprotokollassa seka tarkistuslistoissa kiinnitettiin erityista
huomiota inhimillisiin tekijoihin ja niiden aiheuttamiin riskeihin. Jokaisessa tehtavassa kaytetaan
kolmea tarkistuslistaa, jotka ovat laadittu eri vaiheisiin anestesiaintubaatioprotokollassa. Ensimmai-
sella ensihoitohenkildstd valmistautuu toimenpiteeseen ennen ladkariyksikon saapumista kohtee-
seen, toisella tarkistetaan turvallisuudelle kriittiset kohteet juuri ennen induktiota ja varmistetaan
tiimin tilannetietoisuus. Kolmas tarkistuslista luetaan ennen potilaan kuljetuksen aloittamista. Yh-
teiselld toimintamallilla ja tarkistuslistoilla on todettu olevan merkittavaa hyotya kentalla suoritettuun
anestesiaintubaatioon. Onnistumisprosentti ensimmaiselld intubaatioyritykselld on noussut 85 %
tasolta yli 98 % tasolle anestesiaintubaatioprotokollan seka tarkistuslistojen kayttdonottamisen jal-
keen. Lisaksi kohteessa on kulunut uuden protokollan my6ta viisi minuuttia vahemman aikaa edel-
liseen verrattuna. (Nurmi 2017, 404-408).

3.4 Hoitolaitossiirtojen laatu

Hoitolaitossiirtojen laatua on tutkittu mm. Alankomaissa vuonna 2005 suoritetussa katsauksessa.
Siina arvioitiin sata sairaaloiden valisten teho-osastojen potilaiden siirtoa neljantoista kuukauden
ajalta. Haittatapahtuma sattui 34 % siirroista. Naisté siirroista puolessa jatettiin huomioimatta teho-
osaston ladkéarin antamat ohjeistukset potilaan turvalliseen siirtoon ennen matkaa. Noin 30 % hait-
tatapahtumista saattoivat liittya teknisiin ongelmiin kuljetukseen liittyen, joista osa olisi ollut ennalta
estettdvissa. Naita ennalta estettavissa olleita tapahtumia olivat esimerkiksi hapen loppuminen
kesken kuljetuksen. Katsauksen kirjoittajat arvioivat, ettd 70 % haittatapahtumista olisivat olleet
valtettavissa paremmalla valmistautumisella siirtoa varten. Katsauksessa myds arvioitiin, ettad am-
bulanssissa jo olemassa olevat tarkistuslistat olisivat valttaneet osan haittatapahtumista, mikali ky-
seisia tarkistuslistoja olisi kaytetty. Naita haittatapahtumia olivat mm. riittdmaton maara tarvittavia

valineitd, happea tai laitteiden varaustasoa kuljetusmatkan ajaksi. Katsauksen yhteenvetona oli,
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etta olemassa olevia ohjeistuksia tulisi tiukasti noudattaa ja olemassa olevia tarkistuslistoja kayttaa.
My0s kommunikaatiota lahettavan ja vastaanottavan sairaalan valilla tulisi parantaa ennen siirto-

paatosta. (Ligtenberg, Arnold, Stienstra, van der Werf, Meertens, Tulleken & Zijlstra 2005, viitattu
17.3.2021)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Hankevaiheen konkreettista lopputulosta kuvaavat valittomat tavoitteet, mutta niita ei valttamatta
pienissa ja lyhytkestoisissa hankkeissa tarvita, vaan niissa riittaa, etta projektille maaritellaan kehi-
tystavoitteet. Tavoitteilla pyritdan kuvaamaan niita saavutettavia muutoksia, joita hankkeella saa-

daan aikaiseksi nykytilanteeseen nahden. (Silfverberg 2007, 40).

41  Projektin suunnitteluvaihe

Aloitin projektin suunnittelun huhtikuussa 2020, kun olin Kainuun keskussairaalan teho-osastolla
harjoittelussa ja paasin osallistumaan teho-osastolta siirtyvan potilaan hoitolaitossiirtoon. Matkan
aikana puhuin ensihoitaja Jere Liimataisen kanssa hoitolaitossiirtojen valmisteluprosessista, ja kes-
kustelun yhteydessa ilmeni tarve tarkistuslistan laatimiselle kiireellisia hoitolaitossiirtoja varten Kai-
nuun ensihoidolle. Aikaisemmin hoitolaitossiirtojen valmistelu tapahtui ensihoitajien ulkomuistin va-
rassa mika altistaa hoitolaitossiirron valmisteluvaiheen inhimillisille virheille. Esimerkiksi kiireellinen
siirto voi viivastya, mikali jokin olennainen ladke tai valine on unohtunut ottaa mukaan ja se voi
pahimmillaan vaarantaa potilas- ja tyoturvallisuutta. Valmistautuminen kiireelliseen hoitolaitossiir-
toon on syyta tehda huolella esim. kayttaen tarkistuslistoja seka selkeaa tyonjakoa, jotta hoitolai-

tossiirto onnistuisi turvallisesti ja nopeasti (Kirves 2018, 280).

Suunnitelmana oli luoda kaksi erillista tarkistuslistaa; toinen kenttajohtajille ja toinen ensihoitoyksi-
koille. Kenttajohtajien kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslista oli tarkoitus tehda paperisena ver-
siona. Ensihoitoyksikoiden kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslista oli tarkoitus tehda sahkoiseen

muotoon siten, etta se olisi kaytettavissa Merlot Medi EMS-ohjelmiston kautta.

Projekti eteni hitaasti alkuvaiheessa ja tiedustelin sahkdpostitse kesakuussa 2020 aiheelle alusta-
van hyvaksynnan Kainuun soten ensihoidon ylilaakari Marko Hoikalta. Projektin aiesuunnitelma
allekirjoitettiin syyskuussa 2020. Aiesuunnitelman allekirjoitti toimeksiantajan puolesta ensihoidon
esimies Paivi Heikkinen. Lopulta tammikuussa 2021 laadin opinndytetydsuunnitelman, jonka poh-

jalta projektia lahdettiin toteuttamaan. Tammikuun loppupuolella allekirjoitimme yhteistydsopimuk-
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sen opinnaytetyosta, jossa luovutin tarkistuslistojen kayttooikeudet Kainuun soten ensihoitopalve-
lulle. Aloitin projektin tammikuussa 2021 ja alustavan aikataulun mukaan projektin oli tarkoitus olla
valmis 18.3.2021.

4.2 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja hyodynsaajat

Projektin tarkoituksena oli tuottaa laadukkaat, helppokayttoiset ja potilasturvallisuutta parantavat
tarkistuslistat Kainuun ensihoidon kayttoon kiireellisia hoitolaitossiirtoja varten. Tarkistuslistojen en-
sisijaisina tavoitteina oli parantaa kiireellisen hoitolaitossiirron laatua ja potilasturvallisuutta. Niiden
avulla voidaan entista systemaattisemmin valmistella ensihoitoyksikko ja potilas valmiiksi hoitolai-
tossiirtoa varten seka vahentaa inhimillisten virheiden aiheuttamia vaaratilanteita ja haittatapahtu-
mia siirtoprosessin aikana. Tarkistuslistojen oli oltava laadultaan sellaisia, etta ne sisaltavat kaikki
hoitolaitossiirron turvallisuuden kannalta olennaiset huomiot ja vaiheet unohtamatta kuitenkaan
kayttajaystavallista ulko- ja kieliasua. Muita tavoitteita olivat kiireellisen hoitolaitossiirron aikana ta-
pahtuvan kommunikaation parantaminen siirtoon osallistuvien tahojen valilld seka siirron toteutta-
van henkiloston tyokuorman keventaminen. Tarkistuslistan tavoitteena oli my0s parantaa siirron
toteuttavan henkiloston tyoturvallisuutta lisaamalla muistutukset turvavyonkaytosta seka valineis-

ton asianmukaisesta kiinnittamisesta ambulanssiin.

Hyodynsaajaryhmia voi olla kaksi eri tasolla projektissa. Hankkeen kohderyhmaksi valitaan hank-
keesta saatavien lopullisien tuloksien kannalta tarkein ryhma ja kaikki hankkeesta saatavat hyodyt
pyritaan suuntaamaan kyseiselle ryhmalle. Valiton kohderyhma on useissa hankkeissa myos maa-
riteltava, ja kohderyhma usein hyotyy sen kautta, etta valittoman kohderyhman antama palvelu
paranee. (Silfverberg 2007, 39.)

Tarkistuslistoilla oli useita hyddynsaajia. Valittomia kohderyhmié olivat tarkistuslistoja kayttavat en-
sihoitajat ja kenttajohtajat, jotka saivat kayttdonsa helppokayttdiset tarkistuslistat. Tavoitteena oli,
ettd tarkistuslistojen avulla pystyttaisiin turvallisesti ja systemaattisesti valittamaan hoitolaitossiirto
ensihoitoyksikolle seka valmistelemaan ensihoitoyksikko ja potilas hoitolaitossiirtoa varten. Nain
vahennettaisiin muistinvaraisen toiminnan tuomaa kuormitusta seka turvallisuusriskeja hoitolaitos-

siitoprosessin aikana. Projektin kohderyhmaé eli kiireellisten hoitolaitossiirtojen potilaat hyétyisivat
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tarkistuslistasta siten, etta heidan saamansa hoidon laatu ja turvallisuus parantuisi valttamalla tar-
kistuslistan avulla siirron aikana mahdolliset turvallisuutta vaarantavat inhimilliset virheet. Tarkis-
tuslistat parantaisivat myos kommunikaatiota kaikkien hoitolaitossiirtoon osallistuvien tahojen va-
lilla, silla tarkistuslistat toimisivat kommunikaation tukena varmistaen, etta kaikki tarvittavat tiedot
valitetaan eri tahojen valilla. Kohderyhman kannalta hankkeella tavoiteltavaa pitkan ajan muutos-
vaikutusta kuvataan kehitystavoitteella. Siihen vaikuttavat projektin liséksi muutkin tekijat ja se to-

teutuu hankkeen lopussa tai siita vuosien jalkeen. (Silfverberg 2007, 40).

Pitkan aikavalin oppimistavoitteena opinnaytetyon tekijallé oli oppia opinnédytetyon eri vaiheet ja
oppia, miten kehittdmishankkeita tehdaan kaytannossa. Tavoitteena oli myds saada valmiuksia
mahdollisiin tulevaisuuden kehittdmishankkeisiin ja projekteihin. Lyhyen aikavalin tavoitteena oli
osata kirjoittaa lahteellista tekstia ja kayttaa tieteellisia lahteita hyvan tieteellisen kaytannén mukai-
sesti. Lyhyen aikavalin oppimistavoitteena oli myds oppia hakemaan luotettavia lahteita projektia
varten ja etsimaan olennaista seka oikeaa tietoa luotettavista lahteista seka hyodyntamaan niita

omassa projektissa.
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4.3 Projektiorganisaatio

Projektin ohjausta varten muodostettiin toimeksiantajaorganisaatiossa ohjausryhméa. Ohjausryh-
méan jasenia olivat ensihoidon yliladkari Marko Hoikka, ensihoidon esimies Mari Vaisanen seka
ensihoitajat Jere Liimatainen ja Oskari Leskeld. Oulun ammattikorkeakoulun puolesta opinnayte-
tyéta ohjasivat ensihoidon opettajat Anna-Maria Ojala ja Veijo Malvalehto. Kaikki opinnaytety6ta

ohjaavat henkil6t esitelladn organisaatiokaaviossa (kuvio 1).

Kiireellisen
hoitolaitossiirron
tarkistuslista-projekti
Toteuttaja:

Ensihoitajaopiskelija Juuso
Laasonen

Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavat

Kainuun ensihoidon ohjausryhma opettajat

Ensihoidon vastuuldakari Ensihoidon esimies Mari Opettaja Anna- Opettaja Veijo
Marko Hoikka Viisdnen Maria Ojala Malvalehto
Ensihoitaja Jere-loonas
Liimatainen

Ensihoitaja Oskari Leskeld

KUVIO 1: Organisaatiokaavio

4.4 Riskien ja muutosten hallinta

Riskit ovat jaettavissa ulkoisiin riskeihin ja siséisiin riskeihin. Ulkoiset riskit ovat hallitsemattomissa
olevia riskeja, kuten esimerkiksi koronaviruspandemian aiheuttamat muutokset eri organisaatioi-
den toiminnassa. Sisaiset riskit ovat hallittavissa hankkeen ratkaisumallia suunnittelemalla siten,
ettd riskien toteutumisen todennakdisyys olisi mahdollisimman pieni. (Silfverberg 2007, 33).
SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi on yleisesti kaytdssa yritystoiminnan analysointimenetel-
méana, jonka tarkoituksena on selvittdd vahvuudet ja heikkoudet seké uhat ja mahdollisuudet. Se
soveltuu kaytettavaksi erityyppisissa organisaatioissa ja yrityksissa ja sen tarkastelu voi koskea

koko organisaatiota tai sen tiettya osaa. (Suomen riskienhallintayhdistys ry 2021, viitattu 6.1.2021)

Opinndytetydhon liittyvista riskeista tehtiin suunnitteluvaiheessa riskien kartoitus kayttden SWOT-
analyysia, joka on esitelty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. SWOT-analyysitaulukko

Ulkoiset asiat
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Heti suunnitelman valmistuttua hain lupaa opinnaytetyon tekemiselle Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyman akuuttihoidon palveluiden opinnaytetyokoordinaattori Tiina Kahkdselta.
Kirjoitimme yhteistydsopimukset toimeksiantajan kanssa tammikuun loppupuolella. Opinnaytetyon
ja projektin sisaista viestintda hoidettin sahkopostitse seka WhatsApp®-viestintasovelluksen
kautta. Projektia ohjasi toimeksiantajan puolelta ohjausryhma, johon kuului ensihoitajat Jere Liima-
tainen ja Oskari Leskeld, ensihoidon esimies Mari Vaisanen seka ensihoidon vylildakari Marko
Hoikka. Oulun ammattikorkeakoulun osalta opinnaytety6ta ja projektia ohjasivat ensihoidon opet-

tajat Anna-Maria Ojala seka Veijo Malvalehto.

Helmikuussa 2021 laadin kenttajohtajille kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslistaluonnoksen seka
kolme eri luonnosversiota ensihoitoyksikon kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslistasta. Laadin
tarkistuslistat kayttden Microsoft Word®-ohjelmistoa. Luonnostelin ensimmaisia tarkistuslistaversi-
oita Jere Liimataisen ohjeiden perusteella. Ohjaus ja palautekeskustelut kaytiin WhatsApp® kes-
kustelusovelluksessa 24.1.21-23.2.21. Kun saimme sovittua sopivan tarkistuslistan ulkoasun,
muokkasin tarkistuslistan sisaltoa Jeren ohjeistuksien pohjalta. Lopulta paadyimme kolme sivui-
seen tarkistuslistaan ensihoitoyksikon tarkistuslistaksi, joka tulisi Merlot Medi EMS ohjelmistoon
sahkaoiseen muotoon. Kolme sivuinen tarkistuslista olisi selke@mpi ja helpommin luettavissa pienen
tietokoneen naytolta, minka vuoksi naimme sen jarkevammaksi vaihtoehdoksi, kuin esimerkiksi yk-

sisivuinen tarkistuslista.

Ensihoitoyksikon kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslista jakautui kolmeen vaiheeseen: Ensihoi-
toyksikon tarkastusvaiheeseen, potilaan vastaanottovaiheeseen seké kuljetuksen aloitusvaihee-
seen. Nain tarkistuslistoissa olisi selkeat kohdat jokaiseen tarkedan vaiheeseen hoitolaitossiirron
valmisteluvaiheessa, jolloin tarkistettavia kohteita on eniten. Kenttajohtajan kiireellisen hoitolaitos-
siirron tarkistuslistaksi tehtiin paperinen ja yksisivuinen versio, silla ajatus oli, etta kenttajohtajan
olisi helpompi kirjoittaa paperiselle kaavakkeelle hoitolaitossiirron tiedot vastaanottaessaan puhe-
lun lahettavasta yksikosta. Kun sisalto ja ulkoasu saatiin sopivaksi, lahetin tarkistuslistat arvioita-
vaksi muulle projektiryhmalle sahkopostitse 11.3.2021. Palautteiden perusteella projektiryhma to-
tesi tarkistuslistat sisalloltaan ja ulkoasultaan padosin sopiviksi ja pienen sisallollisen muokkauksen
jalkeen lahetin tarkistuslistat arvioitavaksi Marko Hoikalle 18.3.21. Opinndytetyén eteneminen on

esitetty kuviossa 2.
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+ Aiheen alustava hyvaksynta ensihoidon ylildakari Marko Hoikalta

Kesékuu 2020

+ Aiesuunnitelman laadinta yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa

+ Opinnaytetydn ja projektin suunnitelman laadinta
* Yhteistyosopimuksen allekirjoittaminen

+ Projektiorganisaation muodostaminen
* Tarkistuslistojen ensimmaisten versioiden laatiminen

* Tarkistuslistaluonnosten viimeistely ja arviointi projektin ohjausryhmassa

* Tarkistuslistojen kayttoonotto

KUVIO 2: Opinnéytetyén eteneminen
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1  Opinnaytetyon ja tuotteen arviointi

Projektia ja opinnaytety6ta arvioitiin koko prosessin ajan seka koulun, etta toimeksiantajan ohjaus-
ryhman toimesta. Aiheen valintaa pidettiin onnistuneena toimeksiantajan ja koulun puolesta. Opin-
naytetyon ja projektin aihe osoittautui tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, silla aikaisemmin Kainuun
soten ensihoitopalvelulla ei ole ollut tarkistuslistaa kaytossa kiireellisen hoitolaitossiirron suoritta-
mista varten, mika lisasi ulkomuistin varaisen suorittamisen vuoksi riskia inhimillisille virheille. Va-
litsin kyseisen aiheen, sillé pidin sen tydelaméalaheisyydesta ja mahdollisuudesta kehittaa mieles-

tani tarkeita kehittdmiskohteita, kuten potilas- ja tyéturvallisuutta seka hoidon laatua ensihoidossa.

Aloitin projektin tyostamisen kirjoittamalla aiesuunnitelman, jonka pohjalta aloitin varsinaisen opin-
naytetydsuunnitelman ja projektisuunnitelman tydstamisen. Projektisuunnitelmassa maarittelin
muun muassa kehittamiskohteet, projektin tarkoituksen ja tavoitteet. Tein myds projektiin riskiana-
lyysin kayttaen nelikenttdanalyysia eli SWOT-analyysia. Laadin suunnitelmassa alustavan aikatau-
lun, jonka mukaan opinnaytetyon tulisi olla kokonaisuudessaan suoritettuna 18.3.2021. Helmikuun
lopulla havaitsin kuitenkin, etta aikataulutavoitteessa pysyminen ei olisi mahdollista, silla lahes jo-
kaisessa opinnaytetyon vaiheessa kului odotettua enemman aikaa. Eparealistisen aikataulutuksen
laatiminen johtui osaltaan omasta kokemattomuudesta opinnaytetyon tekemisesta. Myds ohjaavien
opettajien mielesta aikataulutus oli tiukka. Projektisuunnitelma oli kuitenkin Oulun ammattikorkea-
koulun ja toimeksiantajan ohjaajien mielesta onnistunut ja lahdin suunnitelman pohjalta toteutta-

maan opinnaytetyon tuotetta seka raporttia.

Haasteelliseksi osoittautui ensihoitoyksikon tarkistuslistan ulkoasun ja kieliasun muokkaaminen.
Kaikki tarvittavat huomiot ja tarkistuskohteet piti saada tarkistuslistalle, mutta lista oli silti pidettava
lyhyena, helppokayttdisena ja selkeana tietokoneen naytolta luettavaksi. Lopullisten tarkistuslisto-
jen ulkoasuun olen kuitenkin tyytyvainen, silla ne mielestani tayttavat niille saddetyt tavoitteet. En-
sihoitoyksikon kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslista jakautuu loogisesti kolmeen tarkeaan vai-
heeseen (ensihoitoyksikdn tarkistus, potilaan vastaanotto, kuljetuksen aloitus). Jokainen vaihe on
yhden sivun mittainen. Jakamalla tarkistuslista kolmisivuiseksi sain fontin riittdvan suureksija listan
rakenteen riittavan helppolukuiseksi luettavaksi pienelta tietokoneen naytolta. Tarkistuslistat sisal-

tavat tarkeimmat turvallisuudelle tarkeat kohteet, jotka tulee valmisteluvaiheessa ottaa huomioon.
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Tarkistuslistasta saa kuitenkin tulevaisuudessa muokattua yha paremmaksi, kunhan kayttajakoke-
muksia alkaa kertya. Kenttajohtajien kiireellisen hoitolaitossiirron tarkistuslista toteutettiin paperi-
versiona, silla puhelun vastaanottaessa kenttajohtajan on helppoa kirjoittaa tarvittavat tiedot pape-

rille ja valittaa sitten tarvittavat tiedot ensihoitoyksikolle hoitolaitossiirrosta.

Kerasin palautetta tarkistuslistoista sahkopostitse toimeksiantajan ohjausrynmalta seka suullista
palautetta kentalla tyoskentelevilta ensihoitajilta. Palauteen avulla lisasin viela lopullisiin versioihin
lisaa tarkistuskohtia, kuten esimerkiksi henkiloston valmiuksien huomioiminen potilaan laakehoi-
toon. Lisaksi siirron aikakriittisyys ja painehaavojen huomiointi tulivat lopullisiin tarkistuslistaversi-
oihin lisatyksi palautteiden perusteella. Ohjausryhmalta seké ensihoitajilta saatu palaute oli positii-
vista. Tarkistuslistoja pidettiin potilasturvallisuutta parantavina seka inhimillisen virheen riskia va-
hentavina tydkaluina ohjausryhman jasenien seké ensihoitajien mielesta. Sain myods esimiehelta
hyvaa palautetta tarkistuslistan selkeasta jasentelysta seka happimaaran laskemiseen tarvittavista

laskukaavoista.

6.2 Oman kehittymisen arviointi

Tama oli ensimmainen tekemani opinnaytetyo, joten kehittymista tapahtui opinnaytetyoprosessin
aikana paljon. Maarittelin oppimistavoitteiksi opinnaytetydsuunnitelmassa pitkan aikavalin oppimis-
tavoitteet ja lyhyen aikavalin oppimistavoitteet. Pitkan aikavalin oppimistavoitteina minulla oli oppia
opinnaytetydprosessin eri vaiheet ja oppia toteuttamaan kehittamishankkeita kaytanndssa. Alku-
vaiheessa minulla ei ollut tietoa, kuinka ammattikorkeakoulutasoinen opinnaytetyd prosessi ete-
nee, tai kuinka nopeasti sellainen on toteutettavissa. Loppuvaiheessa tiedan, kuinka opinnaytetyo-
prosessi etenee vaihe vaiheelta ja millaisella aikataululla opinnaytetyd on yksin tehtyna realistisesti
toteutettavissa. Opin myds prosessin aikana, millaista on toteuttaa kehittamishanketta yksin ja mil-
laisia asioita kehittamishankkeisiin liittyy. Lyhyen aikavalin oppimistavoitteita suunnitelmassa oli
oppia hakemaan luotettavia lahteita seka kirjoittamaan lahteellista tekstia kayttaen lahteita hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. Luin paljon asiantuntijakirjallisuutta, erilaisia kirjallisuuskatsauk-
sia seka tieteellisien julkaisujen artikkeleita, mika kehitti tiedonhakutaitojani ja ymmarrysta aihepii-
rista. Prosessin aikana olen havainnut myos kehittymista lahteellisen tekstin kirjoittamistaidoissani.
Mikali aloittaisin ensihoidon tutkinto-ohjelman uudelleen, aloittaisin opinnaytetydprosessin jo huo-
mattavasti aiemmin, kuten esimerkiksi toisena lukuvuotena. Nyt opinndytetyoprosessi jai vii-
meiseksi opintokokonaisuudeksi Oulun ammattikorkeakoulussa, ja valmistumispaineiden vuoksi

suoritin opinnaytetyon tiukalla aikataululla.
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Tein opinnaytetyon yksin ja koin siina olevan hyvia ja huonoja puolia. Hyvia puolia oli aikataulutuk-
sen joustavuus omien aikataulujen puitteissa. Opinnaytetyon yksin tekemiseen liittyy kuitenkin
suuri maara kirjallista tyota, mika oli ajoittain kuormittavaa oman tyon ohella tehtavaksi. Kokonai-

suudessaan arvioisin kuitenkin onnistuneeni opinnaytetyoprosessissa varsin hyvin.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni tavoitteina oli parantaa kiireellisen hoitolaitossiirron laatua, potilasturvallisuutta, tyo-
turvallisuutta seka vahentaa ensihoitajien tyokuormaa tarjoamalla kiireellisen hoitolaitossiirron val-
misteluun ja suorittamiseen selkeat tarkistuslistat. Opinnaytetyoni tuloksena muodostui kaksi tar-
kistuslistaa, toinen ensihoitoyksikolle ja toinen ensihoidon kenttajohtajalle. Tarkistuslistojen avulla
kiireellisen hoitolaitossiirron valmisteluprosessi on ensihoidon osalta systemaattisempaa ja kom-
munikaatio sujuvampaa lahettavan yksikon, kenttajohtajan ja ensihoitoyksikon valilla. Ensihoitoyk-
sikon tarkistuslista parantaa kiireellisen hoitolaitossiirron laatua, potilasturvallisuutta ja ty6turvalli-
suutta, silla se vahentaa inhimillisen virheen riskia ensihoitoyksikon valmistelussa, potilaan vas-
taanottotilanteessa ja kuljetuksen aloitusvaiheessa. Toimeksiantajan ohjausryhman palautteiden
perusteella tarkistuslistat tayttavat toimeksiantajan vaatimukset ja parantavat kiireellisen hoitolai-

tossiirron potilasturvallisuutta.

Toimeksiantajaorganisaatiossa tarkistuslistojen kayttoonottaminen olisi parhaiten toteutettavissa
esimerkiksi viikkokoulutuksen yhteydessa. Viikkokoulutuksen teema voisi olla kiireellinen hoitolai-
tossiirto, jossa kaytaisiin lapi yleiset asiat siirron valmistelusta ja toteuttamisesta. Koulutus voisi
sisaltaa myos lyhyen esittelyn tarkistuslistoista. Tarkistuslistojen kayttajaryhmalta olisi hyva myos
jatkossa vastaanottaa kehitysehdotuksia tarkistuslistoihin, jotta tarkistuslistoista saataisiin yha laa-
dukkaampia ja tarkoituksenmukaisempia. Opinndytety6n aikanakin olisi ollut teoriassa mahdollista
jarjestaa testausjakso tarkistuslistoille, jonka aikana tarkistuslistat olisi otettu kayttoon ja palautteet
olisi sen jalkeen keratty kayttajilta. Tassa opinnaytetyossa ei kuitenkaan vastaavaa testausjaksoa

jarjestetty, silla sen laadukas toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista tiukalla aikataululla.

Taman projektin pohjalta voidaan hoitolaitossiirtojen ja ensihoidon kehitystyota jatkaa lukuisilla eri
tavoilla. Tama projekti keskittyi yleisella tasolla kiireellisten hoitolaitossiirtojen turvallisuuden kehit-
tamiseen, eika aiheen rajauksien vuoksi projektissa otettu kantaa erityispotilasryhmien hoitolaitos-
siirtoihin ja niiden erityispiirteisiin. Tama projekti tarjoaa kuitenkin pohjan myos esimerkiksi erityis-
potilasryhmien hoitolaitossiirtojen tarkistuslistojen ja standardoitujen toimintamallien kehittami-
seen. Esimerkiksi lapsipotilaiden teho-osastojen valiseen hoitolaitossiirtoon tai kiireelliseen hoito-
laitossiirtoon olisi hyva tehda vastaava tarkistuslista johtuen lapsipotilaisiin liittyvista erityispiirteista
ja toisaalta my0s niiden tehtavien harvinaisuudesta. Toimintaohjeita voidaan tulevaisuudessa laatia
my0s esimerkiksi hoitolaitossiirtojen erilaisien ongelmatilanteiden varalle, kuten esimerkiksi nuku-

tetun potilaan ekstubaatiotilanteeseen kesken hoitolaitossiirron.
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Turvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen sailyy terveydenhuollossa tarkeana tavoitteena
myos tulevaisuudessa ja uskon standardoitujen toimintaohjeiden seka tarkistuslistojen yleistyvan
entisestdan suomalaisessa ensihoidossa. Suomalaisessa terveydenhuollossa myds sairaanhoidon
palveluiden keskittyminen suuriin hoitolaitoksiin tulee oletettavasti lisaamaan kiireellisia hoitolaitos-

siirtoja, joten uskon tulevaisuudessa olevan tarvetta vastaaville projekteille.
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