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1 Johdanto 

Potilasturvallisuus on kansainvälinen huolen aihe, jota voidaan verrata aloihin, joissa 

on korkea turvallisuusriski, esimerkiksi lento-onnettomuuksissa vahingoittuu yksi ih-

minen miljoonasta, kun taas terveydenhuollossa todennäköisyys vahinkoon on 1:300. 

Aloilla, joissa koetaan olevan korkea turvallisuusriski, kuten ilmailu- ja ydinala, on pal-

jon paremmat turvallisuusdokumentointi käytänteet kuin terveydenhuollossa. Kan-

sainvälisesti potilasvanhingot ovat 14. syy sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (WHO 

2018.) Potilasturvallisuuden määritellään tarkoittavan estettävissä olevan vahingon 

puuttumista terveydenhuollon aikana ja siinä olevien tarpeettomien riskien vähenty-

mistä hyväksyttävään minimiin (Council of Europe 2006; WHO 2020a). Pelkän kuollei-

suuden mittaaminen ei kuitenkaan riitä, vaan määrittely tulee sisältää myös muita 

osa-alueita (Lark ym. 2018) kuten lääketieteellisten virheiden ja vältettävissä olevien 

haittatapahtuminen ehkäisy, potilaiden suojaaminen vahingoilta ja loukkaantumisilta 

(Council of Europe 2006; Kim ym. 2015; Lark ym. 2018) ja diagnoosivirheiltä, jotka 

vaikuttavat elämänlaadun ja ihmisarvon menetykseen (Lark ym. 2018). 

Terveydenhuollossa jokainen hoitoprosessi sisältää tietynlaisen luontaisen turvatto-

muuden. Selkeät toimintaperiaatteet, organisaation johtamiskapasiteetti, tieto tur-

vallisuuden parantamisesta, terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaiden tehokas 

osallistuminen hoitoon, ovat välttämättömiä terveydenhuollon turvallisuuden kestä-

västä ja merkittävästi parantuvasta varmistamisesta. (Council of Europe 2006; WHO 

2020b.) Potilasturvallisuutta voidaan lisätä vahvalla ja hyvin integroidulla terveyden-

huoltojärjestelmä, jossa tehdään yhteistyötä eri organisaatioiden välillä (Council of 

Europe 2006; Kim ym. 2015). Tästä syystä terveydenhuollossa on kaikilla tasoille ase-

tettu etusijalle tiimityön, viestinnän ja vastuullisuuden parantaminen, mikä näkyy eri-

laisten tarkistuslistojen ja turvallisuuskampanjoiden kehittämisessä, erityisesti kor-

kean riskin potilastilanteissa, kuten kirurgiassa (Lark ym. 2018). Terveydenhuollossa 

tiimit ovat usein dynaamisia ja reagoivat ympäröivään ympäristöön, joten tiimin toi-

minnan ymmärtämisessä on oleellista ymmärtää se laajemmassa mittakaavassa, 

missä tiiminjohtajalla on oleellinen merkitys (Kilpatrick ym. 2014). Tiimin toiminnan 

kehittämiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi WHO toteutti tarkistuslistan, 

jonka tarkoitus on leikkaushaittojen ja kuolleisuuden vähentäminen (WHO 2020b). 
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Tarkistuslistasta on tutkimusten mukaan hyötyä, mutta pelkkä tieto sen tuomasta 

turvallisuudesta potilaalle ei kuitenkaan riitä, vaan otettaessa tarkistuslistaa käyttöön 

tulee sen käyttämistä kouluttaa ja ohjeistaa selkeästi (Arriaga ym. 2013; Biffl ym. 

2015; Pugel ym. 2015; Schwendimann ym. 2019; Sendlhofer ym. 2015; Thomassen 

ym. 2010). Uuden toimintatavan vieminen käytäntöön ei kuitenkaan aina ole ongel-

matonta (Bucknall & Rycroft-Malone 2013, 1). Liian usean tuotteen implementointi 

samaan aikaisesti vähentää tutkittujenkin hyvien toimintatapojen käyttöönottoa (Sid-

diqui ym. 2019), joten implementoinnissa on hyvä huomioida toteutuksen ajankohta. 

Implementoinnilla tarkoitetaan tiedon integroimista aktiivisesti ja järjestelmällisesti 

työyhteisöön, uuden toimintatavan esteiden tunnistamista ja kohdentamalla viestin-

tästrategioita tehokkaasti esteiden poistamiseksi käyttämällä hyväksi hallinnollisia ja 

koulutuksellisia tekniikoita (Bucknall & Rycroft-Malone 2013, 6). 

Sairaaloiden toimintojen vertaaminen ja sen avulla hyvien toimintojen löytäminen on 

nykyaikainen tapa parantaa organisaatioiden valmiuksia vastata asiakkaiden muuttu-

viin vaatimuksiin (Council of Europe 2006; Klazinga & Li 2013, 158; Strömmer 2005, 

56). Hoitokäytäntöjen parantaminen benchmarkingin prosessin avulla on yleistynyt ja 

sen on koettu tuovan hyviä muutoksia potilaiden hyväksi (Staiger ym. 2019). Tervey-

denhuollossa vertaisarvioinnin kohteena voi olla hoitopolkuja, hoitokäytäntöjä ja 

muita terveydenhuoltojärjestelmiin liittyviä tekijöitä, joiden kehittäminen vertaisarvi-

ointitekniikalla saadaan potilaiden kannalta parhain tulos (Ettorchi-Tardy ym. 2012; 

Klazinga & Li 2013, 158; Lovaglio, 2012; Malmivaara 2015; Thonon ym. 2015). 

Benchmarking on jatkuva ja järjestelmällinen prosessi parhaiden menetelmien ja toi-

mintatapojen tunnistamisessa, ymmärtämisessä, oppimisessa ja soveltamisessa. 

Benchmarkingin tavoitteena on löytää muilta organisaatioilta tietoa ja näkemystä, 

joita soveltamalla pyritään kehittämään tehokkaasti omaa toimintaa ja oman organi-

saation suorituskykyä. (Strömmer 2005, 56.) 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan internetissä vapaasti saatavilla olevan kotimaisen ja 

kansainvälisen aineiston avulla soveltamalla e-benchmarkingin menetelmää. Opin-

näytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa perioperatiivisessa hoitotyössä käytössä 

olevien tarkistuslistojen käyttöönottoon liittyvistä edistävistä ja estävistä tekijöistä. 

Tämän lisäksi tarkoituksena on tuottaa tietoa myös siitä minkälaisia käytössä olevat 
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perioperatiiviset tarkistuslistat ovat ominaisuuksiltaan. Opinnäytetyössä keskitytään 

tarkistuslistojen käyttämiseen perioperatiiviseen toimintaan liittyvissä potilaskontak-

teissa, koska tutkimusten mukaan nopeatempoisessa työssä on erittäin tärkeää, että 

jokainen työntekijä tietää roolinsa potilasturvallisuuden ylläpitämisessä (Fitzgerald 

ym. 2019; Pugel ym. 2015; Nagpal ym. 2012). Tutkittuun tietoon perustuvia tarkistus-

listoja on kansainvälisesti paljon, mutta kaikesta siitä tietomäärästä on ajoittain vai-

keaa löytää yksikölleen sopivinta potilasturvallisuutta edistävää toimintatapaa 

(Bucknall & Rycroft-Malone 2013, 1). 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa perioperatiivisessa hoitotyössä käy-

tössä olevien tarkistuslistojen käyttöönottoon liittyvistä edistävistä ja estävistä teki-

jöistä. Tämän lisäksi tarkoituksena on tuottaa tietoa myös siitä minkälaisia käytössä 

olevat perioperatiiviset tarkistuslistat ovat ominaisuuksiltaan. 

Opinnäytetyön tavoite on kuvata kotimaisten ja kansainvälisten artikkeleiden avulla 

tarkistuslistojen implementointiin liittyvät tyypillisimmät edistävät ja estävät tekijät. 

Tämän lisäksi tavoitteena on kuvata, minkälaisia tarkistuslistoja on käytössä periope-

ratiivisessa hoitotyössä, missä tilanteessa niitä käytetään, miten tarkistuslistat on 

suunniteltu ja mikä niiden tuoma hyöty on. Opinnäytetyön tavoitteena on myös ana-

lysoida tarkistuslistojen visuaalista ilmettä, kohdistaen huomion tarkistuslistan pituu-

teen, fyysiseen muotoon, väritykseen ja kielellisen rakenteen ymmärrettävyyteen. 

Tämän opinnäytetyön käsitteinä menetelmää kuvataan sanoilla e-bechmarking ja 

vertaisarviointi. Näitä sanoja käytetään toistensa synonyymeinä, eli niillä tarkoitetaan 

samaa asiaa, tilannetta, jossa kahta samankaltaista toimintoa verrataan keskenään. 

Tarkistuslistalla tarkoitetaan listaa, jota terveydenhuollon ammattilainen käyttää po-

tilastyössä selvittäessään potilaan hoidon kannalta oleellisia asioita potilasturvalli-

suuden lisäämiseksi. Vieri (2018) määrittelee tarkistuslistan olevan työkalu, jolla 

kompensoidaan muistin ja tarkkuuden inhimillisiä vajavaisuuksia pyrkien vähentä-

mään virheiden mahdollisuutta. Sen avulla varmistetaan tehtävän suorittaminen joh-

donmukaisesti ja estetään tehtävien vaillinaisia suorittamisia. 
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3 Perioperatiivisen hoitotyön tarkistuslistat 

Kulp ja kollegoiden (2019) toteuttaman tutkimuksen mukaan tarkistuslistat ovat hyö-

dyllisiä välineitä erilaisissa traumatilanteissa, joissa hoidon edellytyksenä on nopea 

toiminta. Erityisesti leikkaussali työn nopeatempoisuus ja sen tuoma stressi heikentä-

vät herkästi oikeanlaisen toiminnan sujumista. Nopeatempoisessa työssä on erittäin 

tärkeää, että jokainen työntekijä tietää oman työnkuvansa ja roolinsa potilaiden hoi-

tamisessa. Tilannetta voidaan helpottaa kommunikoimalla ja luomalla selkeitä tarkis-

tuslistoja, joiden mukaan toimitaan (Fitzgerald ym. 2019; Nagpal ym. 2012; Pugel ym. 

2015), koska tiimiläisten roolit ovat leikkauksessa toisistaan riippuvaisia, anestesiatii-

min, hoitotyöntekijöiden ja kirurgien on kommunikoitava tehokkaasti estääkseen väl-

tettävissä olevat komplikaatiot, kuten väärän paikan leikkaus ja sopimattomien anti-

bioottien antaminen (Pugel ym. 2015). Jokaisessa leikkauksessa on joukko vaiheita, 

jotka on suoritettava oikein joka kerta: kirurgien on käytettävä oikeita laitteita, lait-

teiden on oltava saatavilla ja asianmukaisessa toimintakunnossa, ja lääkkeet on an-

nettava oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Virheitä voi tapahtua missä 

tahansa vaiheessa, jolloin potilaiden turvallisuuteen saattaa kohdistua uhkia. (Pugel 

ym. 2015.) 

WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alliance for Patient Safety) käynnisti 

vuonna 2007 ohjelman, jonka tarkoituksena oli leikkaushaittojen vähentäminen. Suu-

rin tavoite ohjelmalla oli leikkaustiimin tarkistuslistan kehittäminen, testaaminen ja 

käyttöönottaminen maailmanlaajuisesti. WHO:n ohjelman tuotoksena oli 19 kohtai-

nen tarkistuslista, jonka suunnittelussa otettiin mallia ilmailutoiminnasta, jossa erilai-

set tarkistuslistat ovat olleet rutiineja jo vuosikymmenten ajan. (WHO 2020b.) Tarkis-

tuslistan hyöty varmennettiin tutkimuksella, johon osallistui kahdeksan eri tasoista 

sairaalaa eri puolelta maailmaa. Tutkimuksen mukaan kaikissa sairaaloissa kuollei-

suuden vähenemisessä ja komplikaatioiden esiintymisessä saatiin merkittäviä tulok-

sia. (Haynes ym. 2009.) Tulosten perustella tarkistuslista julkaistiin 2009, jonka jäl-

keen tarkistuslistan käyttö on levinnyt maailmanlaajuiseksi (WHO 2020b). WHO:n 

tarkistuslistasta käytetään lyhennystä SSC – Surgical Safety Checklist. 
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Useiden eri puolilla maailmaa tehtyjen tutkimusten mukaan kohdennettujen tarkis-

tuslistojen käyttäminen terveydenhuollossa, erityisesti leikkaussaliolosuhteissa pa-

rantaa potilasturvallisuutta (Fitzgerald ym. 2019; Helmiö ym. 2012; Melekie & Geta-

hun 2015; Mielke ym. 2019; Morgan ym. 2014; Nagpal ym. 2012; Nagpal ym. 2010; 

Pugel ym. 2015; Raman ym. 2015; Russ ym. 2014; Shaughnessy ym. 2017; Schwendi-

mann ym. 2018; Weller ym. 2018). Kohdennetulla tarkistuslistalla voidaan huomioida 

toimenpiteeseen liittyviä erityisiä asioita (Helmiö ym. 2012; Raman ym. 2016), esi-

merkiksi lapsipotilaat (Helmiö ym. 2012) tai sydäntoimenpiteiden erityisvälineistö 

(Raman ym. 2016). WHO:n toteuttama tarkistuslista on pitkä, joten joissakin tilan-

teissa lyhennetyllä versiolla saadaan paremmat tulokset motivoimalla näin henkilö-

kuntaa käyttämään tarkistuslistaa (Helmiö ym. 2012), jonka vuoksi kohdennettua tar-

kistuslistaa tehdessä tulee huomioida, ettei listasta tule liian pitkä ja sen vuoksi sen 

käyttäminen jää vähäiseksi (Raman ym. 2016). 

Tarkistuslistan käyttäminen helpottaa tiimin keskeistä kommunikaatiota pienentä-

mällä leikkaussalissa usein vallitsevaa hierarkiaa. Tarkistuslistan käyttäminen helpot-

taa erityisesti nuoria työntekijöitä selkeyttämällä työntekijöiden roolia leikkauksen 

yhteydessä. Tarkistuslistan käyttäminen parantaa potilasturvallisuutta, koska sen 

avulla keskitytään tarkemmin ko. potilaan riskitekijöihin ja kehitellään tapoja, kuinka 

toimenpide voidaan tehdä paremmin (taulukko 1.). (Melekie & Getahun 2015; Russ 

ym. 2014; Thomassen ym. 2010; Weller ym. 2018.) Tarkistuslistojen käyttäminen 

standardisoi toimenpiteen laadun jokaisen potilaan kohdalla samanarvoiseksi (Chap-

man ym. 2018). 
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Taulukko 1. Tarkistuslistojen hyödyt perioperatiivisessa hoitotyössä 

Tarkistuslistojen hyödyt perioperatiivi-

sessa hoitotyössä 

• Lisää kommunikointi 

• Pienentää hierarkiaa 

• Työntekijä tietää oman työnku-

vansa ja roolinsa 

• Kuolleisuuden väheneminen 

• Komplikaatioiden väheneminen 

• Toimenpiteiden laatu standardisoi-

tuu 

• Kehitetään tapoja tehdä toimen-

pide paremmin 

• keskitytään potilaan riskitekijöihin 

• Lisää tietoa käytettävistä välineistä 

• Standardoi viestintää 

• Parantaa työntekijän reagointia po-

tilaan tilan muutoksissa 

 

Tarkistuslistat helpottavat kommunikaatiossa myös ajoittain esiintyvää välineistön 

puutteellisuutta kirurgin olettaessa, että henkilökunta on selvillä mitä välineitä tarvi-

taan ja miten niitä käytetään (Melekie & Getahun 2015; Nagpal ym. 2010; Raman ym. 

2016). Tarkistuslistalla voidaan helpottaa myös henkilökunnan tietoisuutta missä vai-

heessa asioita tehdään leikkauksen aikana (Nakarada-Kordic ym. 2016). Toimenpi-

teen alkamiseen suunniteltua aikaa heikentää henkilökunnan vaihtuminen toimenpi-

teiden välissä ja aloittaessa uutta itselleen vierasta toimenpidettä (Morgenegg ym. 

2017; Nagpal ym. 2012). Tätä tilannetta voidaan nopeutta kehittämällä tiimityötä 

(Fitzgerald ym. 2019; Melekie & Getahun 2015; Morgenegg ym. 2017) ja käyttämällä 

tarkistuslistaa ennen toimenpidettä (Fitzgerald ym. 2019; Melekie & Getahun 2015; 

Nagpal ym. 2012; Weller ym. 2018). 
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Leikkaussalin tarkistuslistan käyttämisessä löytyy tutkimuksissa puutteita, toisinaan 

koko lista jätetään täyttämättä, toisinaan vain osa kohdista huomioidaan. Osittain ti-

lannetta voidaan parantaa kouluttamisella, jossa huomioidaan myös asenteet, joiden 

vuoksi listan käyttöä vastustetaan. (Biffl ym. 2015; Pugel ym. 2015; Schwendimann 

ym. 2019; Thomassen ym. 2010.) Kiireellä perustellaan ajoittain tarkistuslistan käyt-

tämättömyyttä (Schwendimann ym. 2019). Tarkistuslistan käyttämisen aloituksen ai-

kaan se koettiin myös stressaavaksi sekä henkilökunnalla lääkäreiden ja hoitajien vä-

lillä, että potilaiden osalta, jotka saattoivat kokea hämmentäväksi, että heiltä siinä ti-

lanteessa kysytään niin monia kysymyksiä (Thomassen ym. 2010). Tiimin keskinäisellä 

kommunikoinnilla on suuri merkitys tarkistuslistan käytössä ja positiivisessa ilmapii-

rissä hyvän johdon avulla sitä käytettiin tunnollisemmin (Melekie & Getahun 2015; 

Pugel ym. 2015). 

Verratessa muistin varassa toimimiseen tarkistuslistan kanssa, käyttö oli amerikkalai-

sen tutkimuksen mukaan n. 73 %, kun taas kirjallisen tarkistuslistan käyttö oli n. 83 %, 

mikä kertoo kirjallisten tarkistuslistojen toimivan paremmin kuin pelkän muistin va-

rassa toimimisen (Boillat ym. 2019). Digitaalinen tarkistuslista lisäsi tutkimuksen mu-

kaan tarkistuslistan käyttämistä paperiseen versioon nähden akuuteissa traumatilan-

teissa, helpottaen tiiminvetäjän pääsyä potilaan muihin papereihin, mutta toiminnan 

nopeudessa tutkijat eivät löytäneet eroa verratessa paperiseen tarkistuslistaan. (Kulp 

ym. 2019.) 

Perioperatiivisessa hoitotyössä leikkaukseen liittyvää potilasturvallisuutta voidaan 

parantaa toteuttamalla ennen leikkausta suunniteltua tarkistuslistaa, jossa käydään 

läpi leikkaukseen liittyviä esitietoja potilaan kanssa. Tällä parannetaan potilasturvalli-

suutta lisäämällä potilaan omaa motivaatiota leikkauksesta toipumisessa antamalla 

potilaalle lisätietoa leikkaukseen liittyvistä asioista. (Gazarin ym. 2019.) Tiedonkul-

keutuminen leikkauksen jälkeen seuraavaan hoitovaiheeseen on myös kriittinen 

vaihe, jota voidaan helpottaa tarkistuslistalla. Käytettäessä tarkistuslistaa vähenne-

tään viestinkulussa esiintyviä ongelmakohtia, kuten viestintätyyli erot, sävyt, viestin-

nän voimakkuus ja nopeus, asiankuuluvien tietojen kertomatta jättäminen tai vas-

taanottaja ymmärtää kerrotun asian väärin. Standardoidulla viestinnällä vähenne-

tään riskitekijöitä. (Robins & Dai 2015.) 
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Päivystysosaston työhön kuuluu ajoittain monimutkaisia ja kaoottisia tilanteita, joissa 

lääketieteen ammattilaisista koostuva ryhmä työskentelee koordinoidusti arvioidak-

seen potilaan tilan nopeasti ja tehdäkseen kriittisiä päätöksiä muutamassa minuu-

tissa (Kulp ym. 2019). Tähän tarkoitukseen on suunniteltu useampia tarkistuslistoja, 

joiden käyttäminen on levinnyt maailmanlaajuisesti sairaaloiden ottaessa käyttöönsä 

itselleen sopivimman tavan toimia. Vaihtoehtoina on esimerkiksi WHO:n (2016) päi-

vystysosastolle suunnittelema traumapotilaan hoitoon tarkoitettu tarkistuslista, joka 

on tarkoituksella yksinkertainen apuväline, jossa tarkoitus on kahden kriittisen tilan-

teen avulla varmistaa, ettei henkeä uhkaavia asioita ole jätetty huomioimatta, sekä 

elämää ylläpitäviä toimenpiteet suoritetaan (WHO 2016) tai ATLS tarkistuslistan, 

jonka käyttö nopeuttaa ja parantaa traumatiimin toimintaa, koska tarkistuslistan 

avulla työntekijät huomioivat paremmin jokaisen traumaan liittyvän osa-alueen (Kel-

lerher ym. 2014). 

Kriittisessä tilanteessa myös leikkaussalissa tapahtuviin tilanteisiin soveltuvat tarkis-

tuslistat parantavat potilasturvallisuutta. Simulaatiossa toteutetussa tutkimuksessa 

todettiin työntekijöiden reagoivan anestesian aikana tapahtuviin potilaan tilan heik-

kenemiseen todennäköisemmin tarkistuslistan avulla kuin ilman tarkistuslistaa. (Ar-

riaga ym. 2013.) Krombach ym. (2015) tutkiessa anestesialääkäreiden kokemuksia ja 

ajatuksia tarkistuslistan käyttämisestä anestesiaa toteuttaessa selvisi, että rutiinitoi-

menpiteiden kohdalla tarkistuslistat koettiin tarpeettomiksi, mutta kriisitilanteissa ne 

koettiin tarpeellisiksi. Erityisesti 2—10 vuotta töitä tehneiden kohdalla tarkistuslistat 

koettiin hyödyllisiksi. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan anestesialääkäreiden työ-

kaluja potilaiden riskiluokituksen arviointiin on toteutettu yhteistyössä benchmarking 

tekniikalla, luoden riskiluokitus kaavion, jonka avulla lääkäreiden on helpompi tehdä 

päätöksiä (Abouleish ym. 2019). 

4 Tarkistuslistojen implementointi 

Implementointia suunnitellessa tulee huomioida, että kaikki tieteellisesti useampaan 

kertaan tutkittu ja hyväksi havaittu tieto ei välttämättä ole sairaanhoitajien tiedossa 

(Eccles ym. 2009; Irwin ym. 2013). Tätä tilannetta voidaan helpottaa parantamalla 

viestintää sekä ottamalla sairaanhoitajat mukaan implementoinnin suunnitteluun ja 
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siten motivoida implementoinnin toteuttamiseen. Oikein toimiessa implementointi 

on palkitseva ja inspiroiva kokemus hoitajille, jonka avulla voidaan parantaa potilas-

turvallisuutta. (Irwin ym. 2013.) 

Implementointia varten on kehitelty erilaisia toimintamalleja, toimintamallit eivät 

kuitenkaan ole täydellisiä, eikä niissä ole vain yhtä ihanteellista ja yleisesti toimivaa 

toimintamallia, vaan jokaiselle niistä on oma parhaiten toimiva kohteensa (Eccles ym. 

2009). Esimerkiksi The PARIHS Framework eli PARIHS-malli julkaistiin vuonna 1998, 

jossa implementointi rakennettiin kolmen osa-alueen mukaan, näyttö (evidence), 

toimintaympäristö (context) ja toimeenpano (facilitation) (Kitson ym. 1998). 

Tutkimusten mukaan nämä eivät kuitenkin kata kokonaisuudessa onnistuneen 

implementoinnin periaatteita, (Helfrich ym. 2010; Rycroft-Malone ym. 2013) vaan 

implementoinnissa tulisi huomioida myös yksilölliset ominaisuudet kuten 

riskinottokäyttäyminen, emotionaalinen reaktio, taidot ja kokemukset sekä innostus, 

sitoituminen ja päätöksentekovalta (Rycroft-Malone ym. 2013). 

Implementoinnissa on muutamia kriittisiä kohtia, jotka voivat osoittautua implemen-

toinnin vahvuuksiksi tai esteiksi. Nämä osa-alueet ovat aika, organisaation tuki, sitou-

tuminen, tiimityö, suunnittelu ja implementointiin keskittyminen, ja sen kohdistami-

nen. Tärkeitä tekijöitä ovat myös pienin askelin eteneminen, toiminnan selkeys ja yk-

sinkertaisuus sekä määräaikojen asettaminen. Keskittymiseen vaikuttaa oleellisesti 

työympäristö ja se häviää herkästi, jos implementointi ei näytä tuovan edistysaske-

leita toimintaan. (Irwin ym. 2013.) 

Russ ym. (2014) määrittelee terveydenhuollossa toimintaa muutettaessa ja imple-

mentointia suunniteltaessa oleellisesti huomioitavan seuraavat osatekijät, jotta uu-

desta toiminnasta saadaan osa normaaleita käytänteitä: 

1. Mukauttaminen -tarkistuslistat tulee mukauttaa työyhteisöön soveltuviksi, 

mahdollisesti aloitetaan kahdella erilaisella versiolla, joista käyttökokemusten 

mukaan valitaan soveltuvin toimintatapa. 

2. Kouluttaminen kaikille, joita tarkistuslistojen käyttäminen koskee. 
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3. Harjoitteleminen, tarkistuslistojen käyttämistä on oleellista harjoitella ennen 

todellista tilannetta. 

4. Työyhteisön mukaan ottaminen tarkistuslistojen suunnittelussa helpottaa 

työntekijöiden tunnetta vaikutusmahdollisuuksistaan, erityisesti kokeneiden 

työntekijöiden roolilla ja käyttäytymisellä on oleellisesti merkitystä. (Russ ym. 

2014.) 

5 Kehittämistyön toteuttaminen 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin e-benchmarking menetelmää perioperatiivisessa 

hoitotyössä käytössä olevien tarkistuslistojen vertailemisessa sekä niiden implemen-

toinnista työelämään internetissä vapaasti saatavilla olevien kotimaisten ja kansain-

välisten artikkeleiden kautta, koska potilasturvallisuutta voidaan parantaa vertaisar-

viointi menetelmällä myös tarkistuslistojen käyttämisessä (Heideveld-Chevalking ym. 

2018). Näistä artikkeleista esille nousseista tarkistuslistoista tehtiin kooste, jossa ver-

rataan tarkistuslistojen käyttöönottoa edistäviä ja estävistä tekijöitä. Tämän kautta 

rakennettiin suositus siihen, miten perioperatiivista hoitotyötä tukeva tarkistuslista 

kannattaa toteuttaa sekä miten tarkistuslistan implementointi saadaan tutkimusten 

mukaan parhaiten onnistumaan, jotta hoitotyötä tukeva kehittämisprojekti jää pysy-

väksi toiminnaksi potilasturvallisuuden varmistamisessa. 

5.1 E-benchmarking menetelmänä 

Benchmarking menetelmän juuret ovat Japanissa, jossa se kehiteltiin 50—70-luvuilla 

heidän halutessa kehittää omaa toimintaansa länsimaisella tavalla (Tuominen 2016, 

144). Japanissa käytössä ei ole sanaa benchmarking, vaan tekniikka perustuu heidän 

mottoonsa Dantotsu: pyrkimys olemaan paras parhaista (mts. 146). Benchmarking on 

systemaattinen prosessi, jossa tunnistetaan parhaimmat menetelmät ja toimintata-

vat, niiden keskinäistä vertaamista, ymmärtämistä ja soveltamista, kun kyseessä on 

oman organisaation tavoitteellinen kehittäminen. Benchmarking perustuu pääsään-

töisesti kahden tai useamman kumppanin sovittuun ja luottamukselliseen tietojen 

vaihtoon, jossa sovitaan yhteiset periaatteet. (Ettorchi-Tardy ym. 2012; Malmivaara 

2015.) Käytännössä tapahtuvaan Benchmarking prosessiin osallistuminen on aina 
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vapaaehtoista (Ettorchi-Tardy ym. 2012). Benchmarkingin tarkoitus ei ole kopioida 

toisen organisaation toimintaa omaksi, vaan löytää omaan toimintaa parhaiten sovel-

tuvat käytännöt (Strömmer 2005, 55; Tuominen 2016, 9). Soveltamistapaa valittaessa 

on tärkeä huomioida, että se soveltuu asetettuihin tavoitteisiin (Tuominen 2016, 10). 

Benchmarkingia toteuttaessa toteutuu oivaltamisen ja elämyksellisyyden löytäminen, 

sen avulla on mahdollista nähdä omaan tulevaisuuteen toisen organisaation kautta. 

Vertaisarviointi on tehokas keino kehittymisessä, kun ymmärretään, että toisilta op-

piminen on helpompi tapa kehittyä kuin kaikkien vastausten etsiminen omatoimi-

sesti. (Strömmer 2005, 58.) 

Yksi tapa toteuttaa vertaisarviointia on internetin avulla tiedon kerääminen artikke-

leista, konferenssimuistioista, yrityksien julkaisuista ja tilastoista (Tuominen 2016, 

58—59), jonka vuoksi vertaisarviointi mahdollistaa oppimisen toimialasta ja 

maantieteellisestä sijainnista riippumatta (Strömmer 2005, 55), minkä vuoksi e-

benchmarking valittiin tämän opinnäytetyön menetelmäksi. Vertailemalla eri 

organisaatioiden toimintatapoja saadaan selville mikä toimintatavoista on paras ja 

toimivin potilaan hyvinvoinnille (Malmivaara 2015). Vertailuarvoina käytetään 

yleisesti laatua, aikaa, toistettavuutta, joustavuutta ja kustannuksia (Tuominen 2016, 

7). Tässä opinnäytetyössä analysoidaan tarkistuslistojen visuaalista ilmettä, 

kohdistaen huomion tarkistuslistan pituuteen, fyysiseen muotoon, väritykseen ja 

kielellisen rakenteen ymmärrettävyyteen. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin internetissä vapaasti saatavilla olevan kotimaisen ja 

kansainvälisen aineiston avulla soveltamalla e-benchmarkingin menetelmää viiteen 

eri tietokantaan käyttäen mesh-käsitteitä checklist, tarkistuslista, potilasturvallisuus, 

patient safety, resuscitation, leikkausali ja operating room sekä yleisenä käsitteenä 

trauma. Nämä sanat valikoituivat tutkimuksista esille nousseiden tarkistuslistojen 

käyttökohteiden mukaan, joita ovat mm. leikkaussalityö, traumatyö sekä elvyttämi-

nen. Tarkistuslistoja käsittelevien artikkeleiden haku toteutettiin CINAHL Plus with 

full text (EBSCO), Cochrane Libary, Medic, PubMed ja Google Scholar tietokannoista. 

Artikkeleiden hyväksymiskriteerinä oli, että tarkistuslistan tulee käsitellä perioperatii-

viseen hoitopolkuun liittyvää tarkistuslistaa ja tarkistuslistan tulee löytyä artikkelista 
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kokonaisena. Artikkeleiden hylkäämiskriteereihin kuului vuosiluku, artikkelin tuli olla 

julkaistu vuoden 2010 jälkeen, artikkeli ei saanut olla maksumuurin takana, sekä ar-

tikkelin tuli olla suomen- tai englanninkielinen. Näiden artikkeleiden lisäksi hyödyn-

nettiin myös sellaisia kansainvälisiä artikkeleita, joissa on käsitelty esille nousseiden 

tarkistuslistojen implementointia käytäntöön. Jos tarkistuslista löytyi useammasta 

tutkimuksesta, on se tarkistuslistan kannalta luotettavuutta lisäävä asia, koska silloin 

tarkistuslistaa on jo tutkittu laajemmin. 

Vertaisarviointi kohteiden tulee olla mahdollisimman samankaltaisia, jotta vertailua 

voidaan toteuttaa (Malmivaara 2015). Jos vertailukohteiden samankaltaisuuteen ei 

kiinnitetä huomiota, voi tulos voi olla virheellinen ja harhaanjohtava (Klazinga & Li 

2013, 157). Prosessissa voi tulla ongelmia, jos yritetään vertaisarvioida liian montaa 

toimenpidettä, kerättävä tieto ei ole tarkoituksen mukaista, sitä on liian vähän tai se 

on vääränlaista, liian samankaltainen tai väärä vertailuyritys, vertailuyritys ei suostu 

antamaan kaikkea tietoaan, tai päämäärä on väärä (Tuominen 2016, 139). Tästä 

syystä tässä opinnäytetyössä keskitytään yhteen hoitotyön osa-alueeseen sekä eri 

tarkistuslistat jaotellaan yläkategorioihin, joiden kautta vertailua tehdään, jotta ver-

tailun kohteena olevat tarkistuslistat ovat mahdollisimman samankaltaisia. Tarkistus-

listat jaoteltiin sen mukaan, käytetäänkö sitä perioperatiivisessa hoitotyössä, rapor-

toinnissa vai käytännöntoiminnan ohjaamisessa. Tarkistuslistojen vertailemisessa 

huomioitiin, että vertailun kohteena on tarkistuslistojen ulkomuodon lisäksi, imple-

mentointia edistävät ja estävät tekijät. 

Vertailustrategioita tulkitessa tulee huomioida, että ne ovat luotettavia ja lopputu-

loksen erot johtuvat vertailussa olleissa tekijöistä, ei mittauksen ulkopuolella olevan 

jonkun muun muuttujan vuoksi (Lovaglio 2012). Tässä opinnäytetyössä keskityttiin 

analysoimaan tarkistuslistojen visuaalista ilmettä, kohdistaen huomion tarkistuslistan 

pituuteen, fyysiseen muotoon, väritykseen ja kielellisen rakenteen 

ymmärrettävyyteen. Näitä osioita huomioidaan sen tiedon varassa mitä tutkimukset 

niistä kertovat. Tutkimuksista esille nousseiden tulosten perusteella toteutettiin 

suositus minkälainen tarkistuslista on tutkimusten mukaan toimiva ja mitä 

tarkistuslistojen implementoinnissa on oleellista huomioida, jotta löydetään omalle 

toimipaikalle toimivin ja käytäntössä myös käyttöön tuleva tarkistuslista. 
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Kuvio 1. Benchmarkingin prosessimalli (Strömmer 2005, 59.) 

Tämän opinnäytetyön suunnittelussa ja toteutuksessa käytettiin hyväksi Strömmerin 

(2005, 59) esittelemää prosessimallia (kuvio 1.) soveltamalla sitä tämän opinnäyte-

työn toteutukseen soveltuvaksi (kuvio 2.). Tämä opinnäytetyö toteutettiin kotimais-

ten ja kansainvälisten artikkeleiden avulla e-benchmarking menetelmällä, jonka 

vuoksi opinnäytetyön tulosta ei suoranaisesti toteutettu missään organisaatiossa. Tä-

män vuoksi kaaviossa oleva kohta neljä jätettiin pois, koska opinnäytetyön aikana toi-

minnalle ei asetettu uutta tavoitetta, eikä tehty uutta toimeenpano suunnitelmaa. 
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Kuvio 2. E-Benchmarking menetelmän vaiheet tässä opinnäytetyössä mukaillen 

Strömmer (2005, 59) prosessimallia. 

5.2 Aineistoin keruu 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa tarkistuslistojen käyttöönottoon 

liittyvistä edistävistä ja estävistä tekijöistä sekä työn tavoitteena on analysoida 

kotimaisia ja kansainvälisesti olemassa olevia perioperatiiviseen hoitotyöhön liittyviä 

tarkistuslistoja. Tarkistuslistoja käytetään esim. leikkaussalityössä, elvyttämisessä ja 

traumatyössä, joten nämä sanat sisällytettiin osaltaan hakulausekkeisiin. Haku tehtiin 

mesh-käsitteillä checklist, tarkistuslista, potilasturvallisuus, patient safety, 

resuscitation, leikkausali ja operating room sekä yleisenä käsitteenä trauma. 
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*Artikkeleiden hyväksymis- ja poissulkukriteerit esitetty menetelmähaku kappaleessa 

Kuvio 3. Prismakaavio aineiston hausta (Prisma-kaavio 2015) 

Tarkistuslistoja käsittelevien artikkeleiden haku toteutettiin viidestä tietokannasta, 

CINAHL Plus with full text (EBSCO), Cochrane Libary, Google Scholar, Medic ja 

PubMed. Google Scholar tietokanta antaa hakutermeillä suuria määriä tutkimuksia, 

joista käytiin lävitse tuoreimmat sekä luotettavista artikkeleista esille nousseet 

artikkelit. Artikkeleiden hyväksymiskriteerinä oli, että tarkistuslistan tulee käsitellä 

perioperatiiviseen hoitopolkuun liittyvää tarkistuslistaa ja tarkistuslistan tuli löytyä 

artikkelista kokonaisena. Artikkeleiden hylkäämiskriteereihin kuului vuosiluku, 
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artikkelin tuli olla julkaistu vuoden 2010 jälkeen, artikkeli ei saanut olla maksumuurin 

takana, sekä artikkelin tuli olla englannin- tai suomenkielinen. Mukaan luettuihiin 

tarkistuslistoihin julkaisuajankohdan poikkeuksena oli WHO:n (2020a) vuonna 2008 

suunnittelema tarkistuslista, jonka käytöstä löytyy tutkimuksia, joiden mukaan 

tarkistuslista on edelleen maailmanlaajuisesti käytössä. ISBAR ja ATLS ovat käytettyjä 

ja tutkittuja tarkistuslistoja. Tämän opinnäytetyön kriteerien mukaisia artikkeleita ei 

kuitenkaan noussut esille, joten tästä syystä nämä tarkistuslistat ovat tämän 

opinnäytetyön ulkopuolella. 

Taulukko 2. Sisäänottokriteerit 

Sisäänottokriteerit 

• Perioperatiiviseen hoitopolkuun liittyvä tarkistuslista 

• Englannin- tai suomenkielinen 

• Artikkeli saatavilla koko tekstinä 

• Artikkeli on julkaistu vuosina 2010—2020 

 

Vertailukehittämisessä tulosten analysointi on oleellisessa osassa koko prosessia 

(Tuominen 2016, 37). Vertailukehittämisessä analysoidaan niitä tuloksia mitä omassa 

organisaatiossa ja vertailukohteen organisaatiossa on käytettävissä (mts. 40). Tässä 

opinnäytetyössä tuloksia analysoidaan tutkimuksissa esillä olleiden tarkistuslistojen 

kautta vertailemalla niitä toisiinsa, löytämällä niistä yhtenäisiä hyviä käytäntöjä, tar-

kistuslistojen käyttöä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Analysointi tapahtuu tarkistuslisto-

jen sisällöstä ja tutkimuksissa esille nousseista tiedoista teemojen kautta, joita on 

suunnitteluprosessi, implementointia edistävät ja estävät tekijät sekä visuaalinen 

ilme. Visuaalisessa ilmeessä teemat kohdistuvat tarkistuslistojen pituuteen, fyysiseen 

muotoon, väritykseen ja kielellisen rakenteen ymmärrettävyyteen. Implementoin-

nissa analysoidaan käytäntöön, henkilökunnan tukemiseen, kouluttamiseen ja tarkis-

tuslistaan liittyvien teemojen kautta. 
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6 Tulokset 

Tähän opinnäytetyöhön valikoitui 24 tutkimusta, joissa käsitellään perioperatiiviseen 

hoitotyöhön liittyvää tarkistuslistaa ja sen implementointia käytäntöön. Nämä artik-

kelit löytyvät lähdeluettelosta tähdellä merkittynä. Tarkistuslistojen ei ole tarkoitus 

olla kaiken kattavia tietokirjoja vaan ytimekkäitä muistilistoja asiantuntijan tukena. 

Niiden ei ole tarkoitus opettaa vaan johdatella ongelmanratkaisussa, sen estämisessä 

ja sujuvassa työskentelyssä. Hyvä tarkistuslista on lyhytsanainen, selkeä, yksiselittei-

nen, nopeasti lähestyttävä ja sisältäen välttämättömän tiedon. (Vieri 2018.) Opinnäy-

tetyössä mukana olevat tarkistuslistat (liite 1.) kohdistuivat perioperatiivisessa hoito-

työssä käytössä oleviin (Baig ym. 2019; Dubois ym. 2017; Fitzgerald ym. 2019; Mason 

ym. 2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; McLellan ym. 2018; Novoa 

2015; Sherran ym. 2014; Song ym. 2013; Stienen ym. 2019; Storesund ym. 2019; Thil-

lai & Powrie 2013; WHO 2020b; WHO 2016), raportointia tukeviin (Gazarin ym. 2019; 

Gleicher ym. 2017; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; Robins & Dai 2015; Ya Hui & 

Mary) sekä leikkaussalissa tapahtuvaan hätätilanteen hoitamiseen (Hepner ym. 2017; 

Nakarada-Kordic ym. 2016; Rinieri ym. 2020). 

Tarkasteltaessa tarkistuslistojen tuomaa hyötyä perioperatiivisessa hoitotyössä, nii-

den koettiin parantavan potilaan etukäteisvalmisteluja leikkaukseen, jotta leikkausta 

ei tarvitse peruuttaa (Baig ym. 2019; Gazarin ym. 2019), parantavan potilaan identi-

teetin varmistamista (Dubois ym. 2017; Matharoo ym. 2014; McLellan ym. 2018; 

WHO 2020b), helpottavan puheeksi ottoa (Dubois ym. 2017; WHO 2020b), selkeyttä-

vän johtajan roolia (Fitzgerald ym. 2019; Rinieri ym. 2020; WHO 2020b; WHO 2016), 

huomioivan toimenpiteen erityistilanteet (Mason ym. 2018; Novoa 2015), mahdollis-

tavan uusia time-out osio tarvittaessa (Mason ym. 2018; Song ym. 2013), parantavan 

kriisitilanteessa toimimista (Hepner ym. 2017; McConnell ym. 2016; Sherren ym. 

2014), helpottavan diagnoosin tekemistä (Hepner ym. 2017; WHO 2016) parantavan 

tehokkuutta ja työnkulkua (Stienen ym. 2019), standardoivan toiminta (Gleicher ym. 

2017; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; Nakara-Kordic ym. 2016; Robins & Dai 2015; 

Thillai & Powrie 2013; WHO 2020b; Ya Hui & Mary 2015), helpottavan huomioida po-

tilaan koko hoitopolku (Storesund ym. 2019) ja vähentävän kommunikaatiovirheitä 
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(Gleicher ym. 2017; Lambert 2018; Robins & Dai 2015; WHO 2020b; Ya Hui & Mary 

2015). 

6.1 Tarkistuslistojen suunnitteluprosessi 

Tarkistuslistojen käyttäminen perioperatiivisessa hoitotyössä on lisääntynyt WHO:n 

tekemän SSC-tarkistuslistan (WHO 2020b.) julkaisemisen jälkeen. Useat tarkistuslistat 

on kehitetty mukaillen SSC-tarkistuslistaa (Baig ym. 2019; Dubois ym. 2017; Fitzge-

rald ym. 2019; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; Novoa 2015; Stienen ym. 2019; 

Storesund ym. 2019; Thillai & Powrie 2013). Tarkistuslistoissa on hyödynnetty SSC-

tarkistuslistaa kohdistaen sen erityisesti omaan erikoisalaan (Fitzgerald ym. 2019; 

Matharoo ym. 2014; Novoa 2015; Stienen ym. 2019), tai luomaan pohjaa tarkistuslis-

tan toteuttamiseen (Baig ym. 2019; Dubois ym. 2017; Mason ym. 2018; 2014; Store-

sund ym. 2019). Tarkistuslistojen suunnittelussa käytetään hyödyksi myös muita tar-

kistuslistoja, esim. SB4YB (McLellan ym 2018) tai Hollannissa käytössä olevaa neuro-

kirurgisen potilaan hoitamiseen liittyvää tarkistuslistaa (Storesund ym. 2019). 

Tarkistuslistojen suunnitteluprosessissa on hyödynnetty useasti Plan-Do-Study-Act-

metodia (Mason ym. 2018; McConnell ym. 2016; Thillai & Powrie 2013; Gleicher ym. 

2017). Näissä tarkistuslistoissa moniammatillinen työryhmä suunnittelee tarkistuslis-

tan, jonka jälkeen testiryhmässä testataan tarkistuslistan käyttöä. Testiryhmän jäl-

keen tarkistuslistaan tehdään tarvittavia muutoksia, jonka jälkeen tarkistuslista vasta 

julkaistaan virallisesti. Thillai ja Powrie (2013) toteuttivat PDSA-metodin kuuden syk-

lin perusteella, muiden käyttäessä neljän syklin toteutustapaa. Thillai ja Powrien 

(2013) toteutustavassa moniammatillisen työryhmän toiminta Plan-suunnitteluvai-

heessa jakautuu useampaan vaiheeseen: tieteellisten tutkimusten perusteella olevaa 

tulosta arvioidaan työryhmässä, jonka tuottama tulos muokataan ennen kuin se an-

netaan osastontyöntekijöiden nähtäväksi, jonka jälkeen se vasta testataan käytän-

nössä. Gleicher ym. (2017) tutkimuksessa osaston ulkopuolinen henkilö osallistui tar-

kistuslistan suunnitteluun hyödyntäen kolmivaiheisessa prosessissa jokaisessa vai-

heessa PDSA-metodia. Tarkistuslistojen suunnitteluprosessiin liittyvät eri vaiheet on 

kuvattu kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Tarkistuslistojen suunnitteluprosessien eri vaiheet. 

6.2 Tarkistuslistojen implementointi 

6.2.1 Tarkistuslistojen implementointia edistävät asiat 

Tarkistuslistojen implementoinnissa (liite 3.) tarkistuslistan käyttöönottoa edistäviä 

asioita voidaan jaotella käytäntöön liittyviin asioihin, joihin lukeutuu selkeä suunni-

telma (Lambert 2018; Robins & Dai 2015; Ya Hui & Mary 2015; WHO 2020b) ja sen 

systemaattinen julkaiseminen (Ya Hui & Mary 2015), tarkistuslistan tuominen rutii-

niksi ja osaksi hoitopolkua (Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; Sherren ym. 2014; 

Stienen ym. 2019; WHO 2020b), PDSA-metodi (Gleicher ym. 2017), tarkistuslistan 

muokkaaminen omien protokollien mukaiseksi (Gleicher ym. 2017; McLellan ym. 

2018; Storesund ym. 2019; WHO 2020b), paperinen versio kriisitilanteisiin (Hepner 

ym. 2017), ääneen puhuminen tarkistuslistan asioista (Hepner ym. 2017; McConnell 

• Hepner ym. 2017; Lambert 2018; Mason ym. 2018; McConnell ym. 
2016; Nakarada-Kordic ym. 2016; Novoa 2015; Sherren ym. 2014, 
Song ym. 2013; Thillai & Powrie 2013; WHO 2020b; WHO 2016, Ya Hui 
& Mary 2015.

- Teoriatietoa ko. toimenpiteestä

• Dubois ym. 2017; Gazarin ym. 2019; Hepner ym. 2017; Lambert 2018; 
LeBlanc ym. 2014; Mason ym. 2018; McConnell ym. 2016; Robins & 
Dai 2015; Storesund ym. 2019; Thillai & Powrie 2013; WHO 2020b; Ya 
Hui & Mary 2015.

- Moniammatillinen työryhmä

• Baig ym. 2019; Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Nakarada-Kordic 
ym. 2016.

- Seuraamalla osaston toimintaa

• Dubois ym. 2017; Gleicher ym. 2017; Lambert 2018; Mason ym. 2018; 
McConnell ym. 2016; Storesund ym. 2019; Thillai & Powrie 2013; 
WHO 2020b.

- Testiryhmä ennen laajempaa julkaisemista
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ym. 2016), tarkistuslistan käytön seuranta (McConnell ym. 2016), uutta toimintaa 

suunnitellessa tarkistuslista otetaan käyttöön heti (McLellan ym. 2018), tehtäväroo-

lien selkeyttäminen (Nakarada-Kordic ym. 2016), tarkistuslistan testaaminen ennen 

käyttöönottoa (Robins & Dai 2015; Storesund ym. 2019; Thillai & Powrie 2013), im-

plementointitiimi (Storesund ym. 2019), myös ei terveydenhuollon ammattilaisten 

mukaan ottaminen tarkistuslistan suunnitteluun (Thillai & Powrie 2013). 

Henkilökunnan tukemiseen liittyviin asioihin, joita on positiivinen ilmapiiri (Lambert 

2018; Matharoo ym. 2014; Storesund ym. 2019;), avoin kommunikaatio (Stienen ym. 

2019), läsnäolo ja tukeminen (Gazarin ym. 2019), kehittämistyöhön osallistuminen 

(Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Hepner ym. 2017; Matharoo ym. 2014; Sher-

ren ym. 2014; Song ym. 2013; Thillai & Powrie 2013), työntekijöiden ammattitaidon 

arvostaminen (Gazarin ym. 2019), aiempi kokemus tarkistuslistan käyttämisestä (Du-

bois ym. 2017; Mason ym. 2018; McLellan ym. 2018; Robins & Dai 2015), palautteen 

antaminen säännöllisesti (McConnell ym. 2016; McLellan ym. 2018; Ya Hui & Mary 

2015), vähäinen hierarkia ja tasa-arvoisuus työntekijöiden kesken (Stienen ym. 2019). 

Kouluttamiseen liittyviin asioihin lukeutuu perehdyttäminen (Hepner ym. 2017; Mat-

haroo ym. 2014; Sherren ym. 2014; Ya Hui & Mary 2015; WHO 2020b), yhteinen kes-

kustelu tarkistuslistan hyödyistä (Dubois ym. 2017; Mason ym. 2018), selitetään miksi 

ja näytetään miten (Dubois ym. 2017; Lambert 2018), kirjallinen materiaali (WHO 

2020b) myös kaaviomuodossa (Ya Hui & Mary 2015) simulaatioharjoittelu (Fitzgerald 

ym. 2019; Hepner ym. 2017; Nakarada-Kordic ym. 2016; Rinieri ym. 2020; Sherren 

ym. 2014; Stienen ym. 2019), säännöllinen tarkistuslistan läpikäyminen (Fitzgerald 

ym. 2019; McConnell ym. 2016), selkeä päämäärä (Fitzgerald ym. 2019; Lambert 

2018; WHO 2020b), selkeärajaiset päätökset (Fitzgerald ym. 2019), aikataulu (Fitzge-

rald ym. 2019), selkeä johtajuus (Fitzgerald ym. 2019; Hepner ym. 2017; Mason ym. 

2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; Novoa 2015; Sherren ym. 2014; 

WHO 2020b), suorituksen tukeminen (Fitzgerald ym. 2019), kasvotusten kouluttami-

nen (Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; WHO 2020b), pieni otanta (Baig ym. 2019; 

Nakarada-Kordic ym. 2016), ajan antaminen (Baig ym. 2019; McConnell ym. 2016) ja 

tiimin yhteinen harjoittelu (Dubois ym. 2017; Hepner ym. 2017; Ya Hui & Mary 2015). 
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Itse tarkistuslistaan liittyviä implementoinnin edistäviä asioita ovat sen helppokäyt-

töisyys (LeBlanc ym. 2014), kortin tuoma hyöty näkyy heti työssä (LeBlanc ym. 2014; 

Stienen ym. 2019), päällekkäisyyksien poistaminen (Mason ym. 2018), hälytyksen 

asettaminen tarkistuslistan käyttöön (McConnell ym. 2016) sekä tarkistuslista on ly-

hyt (Stienen ym. 2019). 

6.2.2 Tarkistuslistojen implementointia estävät asiat 

Tarkistuslistojen implementoinnissa (liite 3.) tarkistuslistan käyttöönottoa estäviä asi-

oita voidaan jaotella suoraan tarkistuslistan liittyviin asioihin, joita on toimintojen 

standardoimattomuus (Baig ym. 2019), tarkistuslista on sopimaton sairaalan käytän-

töihin (Gleicher ym. 2017; Matharoo ym. 2014), tarkistuslistassa on liikaa toistoja 

käytössä jo oleviin tiedostoihin (Matharoo ym. 2014) johtajahahmon puuttuminen 

(McConnell ym. 2016), tarkistuslista on huonosti suunniteltu (McLellan ym. 2018) 

sekä tarkistuslistan käyttö ei anna selkeää ja näkyvää hyötyä (Thillai & Powrie 2013). 

Koulutukseen liittyviin asioihin lukeutuu liian vähäinen harjoittelu (Dubois ym. 2017; 

Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; Robins & Dai 2015), tarkistuslistan opetteluun 

ei anneta aikaa (McLellan ym. 2018), suunnitelmallisen implementoinnin puuttumi-

nen (Hepner ym. 2017; Matharoo ym. 2014), palautetta ei anneta (Matharoo ym. 

2014; McConnell ym. 2016) tai se on negatiivissävytteistä (Matharoo ym. 2014). 

Henkilökuntaan liittyviin asioihin, joihin vaikuttaa yksilön tai ryhmän käyttäytymisen 

muuttamisen haastavuus (Hepner ym. 2017), energian ja keskittymiskyvyn puuttumi-

nen (McLellan ym. 2018), työntekijän halu pysyä mukavuusalueella ja haluttomuus 

opetalla uusia toimintatapoja (Ya Hui & Mary 2015), tiimin jäsenten eri kokemus-

pohja tarkistuslistojen käytöstä (Dubois ym. 2017; Mason ym. 2018; Robins & Dai 

2015), henkilökunta ei ymmärrä tarkistuslistan tuomia hyötyjä ja etuja (Gazarin ym. 

2019; Matharoo ym. 2014), sekä työyhteisö on liian hierarkkinen (Matharoo ym. 

2014). 

Kaikissa tutkimuksissa ei selkeästi mainittu tarkistuslistojen implementoinnin estäviä 

asioita (Fitzgerald ym. 2019; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; Nakarada-Kordic ym. 
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2016; Novoa 2015; Rinieri ym. 2020; Sherran ym. 2014; Song ym. 2013; Stienen ym. 

2019; Storesund ym. 2019). 

6.3 Tarkistuslistojen visuaalinen ilme 

Opinnäytetyöhän mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkistuslistojen pituudessa selke-

ästi yleisin muoto oli yhden sivun mittainen taulukko tai listaus, tätä hyödynnettiin 

19:sta tarkistuslistassa (liite 2.) (Baig ym. 2019; Fitzgerald ym. 2019; Gazarin ym. 

2019; Gleicher ym. 2017; Hepner ym. 2017; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; Mason 

ym. 2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; McLellan ym. 2018; Novoa 

2015; Rinieri ym. 2020; Robins & Dai 2015; Song ym. 2013; Thillai & Powrie 2013; 

WHO 2020b; WHO 2016; Ya Hui & Mary 2015). Seinälle kiinnitettävät posterit olivat 

yhden sivun mittaisia (Dubois ym. 2017) tai useiden postereiden kokoelmia (Sherren 

ym. 2014). Myös pitkiä tarkistuslistoja oli käytössä (Stienen ym. 2019; Storesund ym. 

2019). Elektronisessa versiossa voidaan muokata tarkistuslistan avaamaan aina seu-

raavaa kohtaa valintojen edetessä (Nakarada-Kordic ym. 2016). 

Yleisimpänä muotona toimi paperiversio. Paperiversiota suosi 14:sta tarkistuslistaa 

(Baig ym. 2019; Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Hepner ym. 2017; Lambert 

2018; LeBlanc ym. 2014; McConnell ym. 2016; Novoa 2015; Robins & Dai 2015; Stie-

nen ym. 2019; Storesund ym. 2019; Thillai & Powrie 2013; WHO 2016; Ya Hui & Mary 

2015), kun taas yksinomaan elektronista versiota käytössä oli yhdessä tarkistuslis-

tassa (Nakarada-Kordic ym. 2016). Vaihtoehtona on myös toimintayksikön itse valita 

missä muodossa haluaa tarkistuslistan, paperiversiona, elektorisena tai osaksi poti-

lastiedostoja (Matharoo ym. 2014; McLellan ym. 2018; WHO 2020b). Käytössä oli 

myös seinäpostereita (Dubois ym. 2017; Sherren ym. 2014). Neljässä tutkimuksista ei 

mainittu tarkistuslistan muotoa (Fitzgerald ym. 2019; Mason ym. 2018; Rinieri ym. 

2020; Song ym. 2013). Suosiossa oli myös mahdollistaa tarkistuslistan tulostamisen 

internetistä vapaasti käyttöön (Hepner ym. 2017; Novoa 2015; WHO 2016). 

Tarkistuslistojen värityksessä useimmissa hyödynnettiin laatikoita, joiden väritystä 

vaihdeltiin eri osioiden välillä (Dubois ym. 2017; Fitzgerald ym. 2019; Gleicher ym. 

2017; Hepner ym. 2017; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; 
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McLellan ym. 2018; Nakarada-Kordic ym. 2016; Novoa 2015; Sherren ym. 2014; Song 

ym. 2013; Storesund ym. 2019; WHO 2020b; WHO 2016). Tarkistuslistoissa oli käy-

tössä myös mustavalkoista väritys, tekstin ollessa mustalla kirjoitettuna valkoisella 

pohjalla (Baig ym. 2019; Gazarin ym. 2019; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; Robins 

& Dai 2015; Stienen ym. 2019; Thillai & Powrie 2013; Ya Hui & Mary 2015). Punaista 

väriä käytettiin kriittisten tietojen värinä (Hepner ym. 2017; Mason ym. 2018). Otsi-

koita voidaan myös korostaa vahvistetulla tekstillä (Lambert 2018; Novoa 2015; Ya 

Hui & Mary 2015; WHO 2020b) Vain kahdessa opinnäytetyöhön mukaan otetuista 

tarkistuslistoista hyödynnettiin värikkyyden lisäksi myös kuvia (Rinieri ym. 2020; 

Sherren ym. 2014). 

Tarkistuslistojen luettavuutta helpotettiin useilla eri toiminnoilla (kuvio 5.) sekä mu-

kana olevalla tarkistuslistan käytön ohjeella (Thillai & Powrie 2013). Tarkistuslistojen 

nopeaa luettavuutta heikensi liian pitkät lauserakanteet (Fitzgerald ym. 2019; 

McConnell ym. 2016; McLellan ym. 2018; Novoa 2015; Sherren ym. 2014; Storesund 

ym. 2019; Thillai & Powrie, 2013; WHO 2020b; WHO 2016). Kokemattomalle työnte-

kijälle käytössä olevat lyhenteet voivat olla hämmentäviä, kokeneelle niiden nopeut-

tavan tarkistuslistan lukemista (Baig ym. 2019). Osassa tarkistuslistoista hyödynnet-

tiin myös avoimia kohtia, joihin täydentää potilaan tietoja (Gleicher ym. 2017). 
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Kuvio 5. Tarkistuslistan luettavuuden helpottaminen 

7 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tietoa perioperatiivisessa hoitotyössä käy-

tössä olevien tarkistuslistojen käyttöönottoon liittyvistä edistävistä ja estävistä teki-

jöistä, sekä minkälaisia käytössä olevat tarkistuslistat ovat ominaisuuksiltaan. 

• Dubois ym. 2017; Gleicher ym. 2017; Hepner ym. 2017; LeBlanc ym. 
2014; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; Rinieri ym. 2020; Robins 
& Dai 2015; Stienen ym. 2019; Thillai & Powrie 2013; WHO 2020b.

- Tummentamalla otsikoita

• Fitzgerald ym. 2019; Sherren ym. 2014; WHO 2020b.

- Selkeillä otsikoilla

• Gazarin ym. 2019; Hepner ym. 2017; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; 
Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; Nakarada-Kordic ym. 2016; 
Rinieri ym. 2020; Robins & Dai 2015; Stienen ym. 2019; Ya Hui & Mary 
2015.

- Lyhyillä lauseilla

• Dubois ym. 2017; Fitzgerald ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Hepner ym. 
2017; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; 
McLellan ym. 2018; Nakarada-Kordic ym. 2016; Novoa 2015; Sherren 
ym. 2014; Song ym. 2013; Storesund ym. 2019; WHO 2020b; WHO 
2016.

- Värityksellä

• Rinieri ym. 2020; Song ym. 2013; Storesund ym. 2019.

- Laatikoimalla tehtävärooleja

• Gleicher ym. 2017; Lambert 2018; WHO 2020b.

- Laatikoimalla toimintoja

• Lambert 2018.

- Kaavioilla

• Rinieri ym. 2020; Sherren ym. 2014.

- Kuvilla
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Opinnäytetyöhön valikoitui 24 tarkistuslistaa, joista yhdestä ei löytynyt tietoa tarkis-

tuslistan implementoinnista. Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata implementointiin 

liittyvät tyypillisimmät edistävät ja estävät tekijät. Tämän lisäksi tavoitteena on ku-

vata, minkälaisia tarkistuslistoja on käytössä perioperatiivisessa hoitotyössä, missä 

tilanteessa niitä käytetään, miten tarkistuslistat on suunniteltu ja mikä niiden tuoma 

hyöty on. Opinnäytetyön tavoitteena on myös analysoida tarkistuslistojen visuaalista 

ilmettä, kohdistaen huomion tarkistuslistan pituuteen, fyysiseen muotoon, värityk-

seen ja kielellisen rakenteen ymmärrettävyyteen. 

7.1 Tarkistuslistojen implementointi 

Tarkistuslistojen käyttöönotossa tulee huomioida miten, implementointi työyhtei-

söön toteutetaan. Pakotetulla ja leikkaussaliin vain ilmestyvällä tarkistuslistalla ei 

saada niin hyviä tuloksia kuin etukäteisinformaation ja opastuksen avulla toteute-

tussa interventiossa. (Gillespie ym. 2018; Russ ym. 2014.)  Tarkistuslistan jääminen 

rutiiniksi vaatii usein vahvan johtohahmon, joka omalla esimerkillään kannustaa 

muita hyödyntämään tarkistuslistan käyttämistä (Fitzgerald ym. 2019; Gillespie ym. 

2018; Hepner ym. 2017; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; 

Novoa 2015; Russ ym. 2014; Sherren ym. 2014; WHO 2020b). Johtohahmon lisäksi 

koulutuksella ja positiivisella palautteen antamisella on merkittävä rooli implemen-

toinnin edistämisessä. Koulutuksessa voidaan hyödyntää myös simulaatioharjoitusta 

(Fitzgerald ym. 2019; Hepner ym. 2017; Nakarada-Kordic ym. 2016; Rinieri ym. 2020; 

Sherren ym. 2014; Stienen ym. 2019), jossa yhdessä läpi käydään tarkistuslistan tuo-

mia hyötyjä ja etuja työnsujuvoittamiseksi (Dubois ym. 2017; Mason ym. 2018). 

Tarkistuslistan implementoinnissa on tärkeää sen tuominen rutiiniksi ja osaksi hoito-

polkua (Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; Sherren ym. 2014; Stienen ym. 2019; 

WHO 2020b) sekä tarkistuslistan muokkaaminen omien protokollien mukaiseksi 

(Gleicher ym. 2017; McLellan ym. 2018; Storesund ym. 2019; WHO 2020b), koska or-

ganisaatiomuutosten onnistumisessa yksilöiden työ ei riitä, vaan toimivan muutoksen 

onnistumiseen tarvitaan tiimin yhteistä osaamista ja tekemistä. Tiimi hyväksyy toi-

mintatavan muutoksen ideana ja tekee töitä niiden eteen ja käytäntöön viemiseen. 

Yhteinen kiinnostava suunta ja tavoite, eli visio, houkuttelee työntekijät mukaansa 
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katsomaan asiaa kokonaisuuden kannalta. Vision täytyy silloin olla merkityksellinen 

ja konkreettinen jokaiselle työntekijälle. (Kuusela 2015, 55.) Visiona tulee olla selkeä 

päämäärä (Fitzgerald ym. 2019; Lambert 2018; WHO 2020b), jossa muutoksen eteen-

päin viejän tulee muokata visio arkipäivän teoiksi yhdessä tiimin kanssa (Kuusela 

2015, 57), koska tiiminjäsen mukaan ottaminen kehittämistyöhön tukee sen onnistu-

mista (Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Hepner ym. 2017; Matharoo ym. 2014; 

Sherren ym. 2014; Song ym. 2013; Thillai & Powrie 2013). Muutosten edessä on tär-

keää reflektoida, miettiä yhdessä aihetta (Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Hep-

ner ym. 2017; Kuusela 2015, 57; Matharoo ym. 2014; Sherren ym. 2014; Stienen ym. 

2019; Song ym. 2013; Thillai & Powrie 2013), kokeilla uusia ideoita ja palkita onnistu-

misista (Kuusela 2015, 57; McConnell ym. 2016; McLellan ym. 2018; Ya Hui & Mary 

2015). 

Tarkistuslistojen implementoinnissa estäviksi tekijöiksi nousi koulutuksen puute ja 

liian vähäinen harjoittelu (Dubois ym. 2017; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; 

Robins & Dai 2015). Hyvin suunnitellulla ja keskitetyllä kouluttamisella saadaan tar-

kistuslistojen käyttämiseen parhain tulos (Gillespie ym. 2018; Morgan ym. 2014; Nag-

pal ym. 2010) sekä kouluttamisella pystytään vaikuttamaan henkilökunnan asentei-

siin, jotka ovat usein uuden asian esteenä henkilökunnan ollessa haluton opettele-

maan uutta ja halutessa toimia mukavuusalueellaan (Hepner ym. 2017; Gazarin ym. 

2019; Matharoo ym. 2014; McLellan ym. 2018; Ya Hui & Mary 2015). Estävänä teki-

jänä on myös, jos tarkistuslista on sopimaton sairaalan käytäntöihin (Gleicher ym. 

2017; Matharoo ym. 2014) sekä tarkistuslistassa on liikaa toistoja käytössä jo oleviin 

tiedostoihin (Matharoo ym. 2014). Huonosti suunniteltu tarkistuslista (McLellan ym. 

2018) sekä tarkistuslistan käyttö ei anna selkeää ja näkyvää hyötyä (Thillai & Powrie 

2013) vaikuttavat henkilökunnan halukkuuteen hyödyntää tarkistuslistaa työssään. 

7.2 Tarkistuslistojen käytettävyys ja visuaalinen ilme 

Perioperatiivisessa hoitotyössä tarkistuslistoja voidaan hyödyntää sen jokaisessa vai-

heessa: leikkaussalissa toimenpiteen aikana (Baig ym. 2019; Dubois ym. 2017; Fitzge-

rald ym. 2019; Mason ym. 2018; Matharoo ym. 2014; McConnell ym. 2016; McLellan 

ym. 2018; Novoa 2015; Sherran ym. 2014; Song ym. 2013; Stienen ym. 2019; 
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Storesund ym. 2019; Thillai & Powrie 2013; WHO 2020b; WHO 2016), raportoinnissa 

osastojen välillä (Gazarin ym. 2019; Gleicher ym. 2017; Lambert 2018; LeBlanc ym. 

2014; Robins & Dai 2015; Ya Hui & Mary) sekä leikkaussalissa tapahtuvan hätätilan-

teen hoitamisessa (Hepner ym. 2017; Nakarada-Kordic ym. 2016; Rinieri ym. 2020). 

Tarkistuslistojen käytön koettiin tuovan hyötyä kaikissa näissä vaiheissa. 

Tässä opinnäytetyössä käsiteltyjen tarkistuslistojen suosituin muoto oli paperinen 

versio, sekä pituutena yhden sivun mittainen tarkistuslista. Tarkistuslistojen luetta-

vuutta helpotetaan väreillä, otsikoiden tummentamisella ja laatikoinnilla. Työnteki-

jöiden roolijakoja voidaan helpottaa luomalla erilaisia järjestelmiä värikoodeilla, tar-

raetiketeillä tai ohjetauluilla, joiden käyttöä on tarpeellista harjoitella simulaatiohar-

joituksilla (Fitzgerald ym. 2019). Visuaalisena muotona voidaan myös hyödyntää sei-

nälle kiinnitettävää posteria (Dubois ym. 2017; Sherren ym. 2014), josta se on hel-

posti kaikkien tilassa olevien nähtävillä. 

Tutkimuksista ei noussut selkeästi esille, miten tarkistuslistojen visuaalinen ilme vai-

kutti tarkistuslistojen käytettävyyteen. Tarkistuslistojen tarkoitus on olla ammattilai-

sen tukena työtä tehdessä, jonka vuoksi niissä käytetään herkästi lyhenteitä. Lyhen-

teet nopeuttavat lukemista, mutta heikentävät tarkistuslistan ymmärrettävyyttä uu-

sien työntekijöiden kohdalla. (Baig ym. 2019.) Tästä syystä lyhenteitä käytettäessä on 

hyvä käyttää kansainvälisesti käytössä olevia lyhenteitä, ei sairaalan omia sanoja, 

jotta työntekijöiden vaihtuessa tarkistuslistan luettavuus pysyy toimivana. Käytettä-

vyydessä huomioitiin elektronisen version ohjaamisen vaikutus. Elektronisessa versi-

ossa voidaan estää pääsy seuraavalle kirjaamisen kohtaan, jos edellistä ei olla huomi-

oituna, mikä parantaa kaikkien kohtien läpikäyntiä. (Nakarada-Kordic ym. 2016)  

7.3 Tarkistuslistojen suunnitteluprosessi 

Tarkistuslistojen suunnittelussa ja käyttöönotossa tulee huomioida kolme osa-alu-

etta: Toimintaohjeiden tulee olla totuudenmukaisia, tutkittuun tietoon perustuvia. 

Toiminnan ja potilaan turvallisuuden kannalta oleelliset asiat huomioidaan sekä tar-

kistuslistan Hyödyllisyys on huomioitu tarkistuslistan ollessa selkeästi luettavissa ja 

toteutettavissa oleva. (Shaughnessy ym. 2017.)  Tarkistuslistojen suunnittelussa 
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suositellaan hyödyntämään aiempia tarkistuslistoja, sekä teoriatietoa (Hepner ym. 

2017; Lambert 2018; Mason ym. 2018; McConnell ym. 2016; Nakarada-Kordic ym. 

2016; Novoa 2015; Sherren ym. 2014, Song ym. 2013; Thillai & Powrie 2013; WHO 

2020b; WHO 2016, Ya Hui & Mary 2015), että moniammatillista tiimiä (Dubois ym. 

2017; Gazarin ym. 2019; Hepner ym. 2017; Lambert 2018; LeBlanc ym. 2014; Mason 

ym. 2018; McConnell ym. 2016; Robins & Dai 2015; Storesund ym. 2019; Thillai & 

Powrie 2013; WHO 2020b; Ya Hui & Mary 2015). Suositeltavaa on käyttää myös 

PDSA-metodia (Mason ym. 2018; McConnell ym. 2016; Thillai & Powrie 2013; 

Gleicher ym. 2017), erityisesti testiryhmän käyttäminen (Dubois ym. 2017; Gleicher 

ym. 2017; Lambert 2018; Mason ym. 2018; McConnell ym. 2016; Storesund ym. 

2019; Thillai & Powrie 2013; WHO 2020b) antaa hyvin tietoa tarkistuslistan vahvuuk-

sista ja heikkouksista. Tähän opinnäytetyöhön valituista tutkimuksissa ei noussut 

esille tarkistuslistojen suunnittelussa esille tulevia ongelmia. 

Käytettäessä vertaisarviointia tarkistuslistojen suunnittelussa ja käytäntöön viemi-

sessä, voidaan hyödyntää samalla Lean-filosofiaa, joka on yleisesti käytössä kehitet-

täessä terveydenhuollon prosesseja (Tuominen 2016, 38). Lean-filosofian tarkoituk-

sena on jättää turhat toiminnot ja kahteen kertaan tehtävät asiat pois (Suneja & 

Suneja 2017, 194—195), koska käyttöönottoa heikentää, jos tarkistuslistassa on liikaa 

toistoja käytössä jo oleviin tiedostoihin (Matharoo ym. 2014). Lean-filosifia on 

ajattelutapa, jossa organisaatioiden ja henkilöstön ongelmanratkaisutaitojen 

säännönmukainen kehittäminen on kaiken keskiössä (Suomen Lean-yhdistys n.d). 

Tarkistuslistoja suunnitellessa tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta 

selkeyttämällä toimintaa ja kehittää tapoja, joiden avulla toimenpide voidaan tehdä 

entistä paremmin (Melekie & Getahun 2015; Russ ym. 2014; Thomassen ym. 2010; 

Weller ym. 2018). Tarkistuslistojen suunnittelussa voidaan huomioida lean-filosofian 

periaatteita hukkatyöstä, virheiden syistä ja yliprosessoinnin huomioimisella. 

Hukkatyötä on liian kaukana olevien tarvikkeiden noutamista, oikeiden osien 

etsimistä, yhteisten laitteiden käyttömahdollisuuden odottamista, virheiden 

paikkaamista ja monia muita vastaavia toimintoja. (Suneja & Suneja 2017, 193.) 

Virheet ovat selkeä hukan lähde. Terveydenhuollossa virheitä aiheuttavat lukuisat 

syyt, kaoottisesta työympäristöstä, kommunikointi-ongelmiin ja kahteen kertaan 
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täytettyjen papereiden kautta huonosti määritellyihin prosesseihin ja työtehtäviin. 

(Mts. 194—195.) Yliprosessoinnilla tarkoitetaan prosessin turhia vaiheita, eli 

tarpeettomia toistoja. Potilastietojen kerääminen ja kirjaaminen kahteen kertaan on 

yksi esimerkki yliprosessoinnista. Tämä tietojen toistuva kysely ja koordinoimaton 

kerääminen voi olla potilaalle turhauttavaa ja luo vaikutelman, että prosessi ei toimi. 

(Suneja & Suneja 2017, 196.) Näiden asioiden huomioiminen tarkistuslistoja 

suunnitellessa helpottaa tarkistuslistojen implementointia osastolle. 

7.4 Opinnäytetyön eettisyys, luotettavuus ja mahdolliset riskit 

Benchmarking tekniikkaa käytettäessä eettisyyden ja etiikan kohdalla on tärkeää 

huomioida, ettei aseta vertailuyhtiötä ikävään tilanteeseen kysyessä liian 

arkaluontoista asiaa tai erityisesti julkaistaessa tuloksiaan ja päätelmiään. 

Informaatiota tulee kohdella kuin sisäistä yksityistä tietoa, eikä sitä saa tehdä 

julkiseksi ilman vertailuyrityksen lupaa. (Tuominen 2016, 179.) Tämä opinnäytetyö 

toteutettiin internetistä vapaasti saatavilla olevan aineiston avulla, jossa 

hyödynnettiin vain niitä tietoja, missä ei käsitellä arkaluontoisia tietoja yrityksistä. 

Tutkimuksia tehdessä noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita 

on rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa 

(Tutkimuseettinen neuvottelutoiminkunta n.d.).  Tarkistuslistoja ja niistä tehtyjä 

tutkimuksia kohdeltin samanarvoisina ja koska koko aineisto on internetissä 

saatavilla, ei siitä kerääntynyt mitään materiaalista informaatiota opinnäytetyön 

tekijälle. Hyvään tieteelliseen käytöntöön kuuluu tutkimuksiin viittaaminen 

asianmukaisella tavalla ja saavutuksille annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys 

tuloksia julkaistaessa (Tutkimuseettinen neuvottelutoiminkunta n.d.). 

Benchmarking metodilla riskitekijöihin lukeutuu, jos materiaalia on liian vähän tai se 

ei kosketa  aihetta (Tuominen 2016, 139). Opinnäytetyön tavoitteen on tuottaa 

tietoa perioperatiivisessa hoitotyössä käytössä olevien tarkistuslistojen 

käyttöönottoon liittyvistä edistävistä ja estävistä tekijöistä. Mukaan otetuissa 

artikkeleissa käsiteltiin hyvin käyttöönottoon liittyviä edistäviä tekijöitä. Estäviä 
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tekijöitä mainittiin vain muutamia, kaikissa niitä ei oltu huomioitu ollenkaan. Mukaan 

otetuissa tarkistuslistoissa on myös yksi, josta ei löytynyt implementointiin liittyviä 

asioita. Nämä aihauttavat opinnäytetyön tuloksiin pienen riskin, joka on huomioitu 

johtopäätöksiä tehtäessä. Benchmarking voi myös epäonnistua, jos yriteään vertailla 

liian montaa tekijää samanaikaisesti (Tuominen 2016, 139). Tästä syystä tässä 

opinnäytetyössä keskitytään vain yhteen hoitotyön osa-alueen tarkistuslistoihin. 

8 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tuloksista nousee selkeästi esille, että tarkistuslistat eivät itsessään 

ole merkittävä parantava tekijä, vaan niiden implementointi organisaatioon tulee 

suunnitella huolella. Implementoinnissa oleellisena tekijänä on kouluttaminen, sekä 

järjestelmällinen työntekijöiden tukeminen. Tarkistuslistan suunnittelussa ja käyt-

töönotossa teoriatiedon ja organisaation toimintatapojen tunteminen on oleellisena 

osana, jotta tarkistuslista tukee organisaation hoitopolkua, lisäämättä ylimääräistä 

työtä. 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli tarkastella perioperatiivisessa hoitotyössä käy-

tössä olevien tarkistuslistojen käyttöönottoon liittyvistä edistävistä ja estävistä teki-

jöistä, sekä minkälaisia käytössä olevat tarkistuslistat ovat ominaisuuksiltaan. Opin-

näytetyöhön valikoiduista tutkimuksien tarkistuslistoista löytyi vastaus käyttöönot-

toon liittyvistä edistävistä ja estävistä tekijöistä, sekä tarkistuslistan suunnittelupro-

sessista. Tutkimuksista voidaan kyllä päätellä minkälaisia tarkistuslistat ovat ominai-

suuksiltaan, mutta tutkimuksien tulokset eivät antaneet vastausta siihen miten toimi-

via ne ovat käytännössä. Jatkotutkimus kohteena voisi tutkia tarkemmin miten visu-

aalisella ilmeellä ja muodolla voidaan vaikuttaa edistävästi tarkistuslistojen käyttöön. 
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teltu, suunnittelu prosessi 

Perioperatiivisessa hoitotyössä käytössä olevat tarkistuslistat 

Baig ym. 2019. 

 

SHO Tarkistuslista ennen potilaan 

siirtoa leikkausosastolle.  

Kortin avulla voidaan vaikuttaa sii-

hen, että kaikki tarvittavat toimen-

piteet on tehty ennen siirtoa leik-

kaukseen, jotta leikkausta ei tar-

vitse siirtää puuttuvien etukäteis-

tutkimusten vuoksi. 

Tutkimuksessa ei selkeästi ker-

rota miten tarkistuslista on 

suunniteltu, pohjataan kuitenkin 

WHO:n SSC:n 

Tutkimuksessa seurattiin ensin 6 

vkon ajan potilaiden siirtoa leik-

kaukseen, jonka jälkeen toteu-

tettiin tarkistuslistan implemen-

tointi ja 6 viikon toteutus SHO-

tarkistuslistan avulla. 

Dubois ym. 2017. Person-centered en-

doscopy safety check-

list 

Endoskooppisissa toimenpi-

teissä 

Parantaa potilaan identiteetin var-

mistamista, sekä helpottaa 

Moniammatillinen työryhmä on 

suunnittelut tarkistuslistan käyt-

täen hyväksi WHO:n SSC-
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Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

henkilökunnan ottaa puheeksi poti-

laan hoitoon liittyviä erilaisia asi-

oita. 

tarkistuslistaa. Suunnittelussa 

hyödynnettiin työntekijöille ja 

potilaille tehtyä kyselyä. Suun-

nittelun jälkeen tarkistuslistan 

käyttö testattiin testiryhmällä, 

ennen sen esittelyä ja käyttöä 

laajemmin.  

Fitzgerald ym. 

2019. 

Trauma Team Time 

Out 

Tukemaan WHO:n Trauma 

Care- tarkistuslistaa trauma-

potilaiden hoitamisessa koh-

distuen ensimmäiseen 30 

minuuttiin, kun potilas tulee 

sairaalaan. 

Selkeyttää johtajan roolia Time-out 

hetkelle. Tarkistuslista sisältää 

myös debrief-osuuden, jonka avulla 

tiimi voi keskustella traumatilan-

teesta ja siihen liittyvistä asioista. 

Tarkistuslista on suunniteltu täy-

dentämään WHO:n listausta 

siitä puuttuvien kohdilla. 

Mason ym. 2018. LocSSIP Endoskooppisissa toimenpi-

teissä. 

Verrattuna WHO:n SSC-

tarkistuslistaan, tässä huomioidaan 

endoskopiassa oleelliset asiat. 

Moniammatillisella työryhmällä 

plan-do-study-act (PDSA)-

metodilla: ensin käymällä läpi 
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jälkeen tuotoksen testaaminen, 

jonka jälkeen tarkistuslista muo-

kattiin sopivaksi ja viimeisenä 

vaiheena tarkistuslistan käyttöä 

tutkittiin. 

Matharoo ym. 

2014. 

Endoskooppinen tar-

kistuslista 

Endoskooppisissa toimenpi-

teissä 

Kaikki toimenpiteeseen osallistuvat 

tietävät ketä hoitavat: Potilaan 

identiteetti toimenpide ja puoli 

varmistetaan. Allergioiden huomi-

oiminen. 

Suunnittelussa on käytetty hy-

väksi SSC-tarkistuslistaa, tehden 

siitä endoskopiatoimenpitee-

seen sopiva ja mahdollisimman 

käyttäjä ystävällisen 

McConnell ym. 

2016. 

Post intubaatio Extubaation yhteydessä käy-

tettävä tarkistuslista. 

Parantaa kriisi tilanteissa moniam-

matillisessa työyhteisössä potilaan 

hoidon ajoitusta extubaatioon. 

Moniammatillisella työryhmällä 

plan-do-study-act (PDSA)-

metodilla: ensin keskustelemalla 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

ventilaatioon liittyvistä asioista 

ja ohjeista, sen jälkeen tuotok-

sen testaaminen, jonka jälkeen 

tarkistuslista muokattiin sopi-

vaksi ja viimeisenä vaiheena tar-

kistuslistan käyttöä tutkittiin. 

McLellan ym. 

2018. 

Pre Block Ennen anestesiatoimenpi-

dettä 

Vähennetään vääränpuolen puu-

duttamista. 

Kehitettiin kansainvälisen ’stop 

before you block (SB4YB) -tarkis-

tuslistan avulla omaan toimin-

taan sopivaksi uuden yksikön 

avaamisen yhteydessä. 

Novoa 2015. ESTS Rintakehän-rintaontelon 

leikkauksien yhteydessä. 

Kohdistuu WHO:n SSC-

tarkistuslistaa paremmin rintaonte-

lon leikkausten riskitekijöihin. Tar-

kistuslista on käännetty 10 eri 

The European Association of 

Cardiothoracic Surgery muok-

kasi osittain WHO:n SSC-

tarkistuslistaa vastaamaan 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

kielellä ja on ilmaiseksi tulostetta-

vissa netistä. 

vaativaan rintaonteloon liittyviin 

leikkauksiin 

Sherren ym. 2014 SPO- Standard operat-

ing procedure/ RSI- 

Rapid sequence induc-

tion  

Kriittisesti sairaan potilaan 

intubaation yhteydessä 

muualla kuin leikkaussalissa. 

Parantaa potilaan hoitoa ja tiimin 

yhteistyötä kiireellisillä osastoilla, 

joissa päätöksiä pitää kyetä teke-

mään nopeasti 

Kirjallisuuden ja tutkimusten pe-

rusteella tehtiin alustava ehdo-

tus, joka lähetettiin kokeneiden 

työntekijöiden arvioitavaksi. 

Tarkistuslistasta on tehty kolme 

erilaista listaa eri vaiheille. 

Song ym. 2013. Secend time-out Pitkissä robottiavusteisissa 

leikkauksissa. 

Täydentää WHO:n SSC-

tarkistuslistaa pitkissä toimenpi-

teissä. Tarkistuslistan avulla pysäy-

tetään toiminta hetkeksi aikaa, 

jotta voidaan tarkistaa voisiko jo-

tain tehdä toisin, jotta leikkaukseen 

käytetty aika lyhenisi. 

Käytiin läpi tutkimusten perus-

teella mitä haittatapahtumia on 

raportoitu liittyen robotilla teh-

tävään kirurgiaan. Näiden perus-

teella kehiteltiin tarkistuslista.  
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

Stienen ym. 2019. ioMRI Neurologisessa leikkauk-

sessa, jossa tehdään mag-

neettikuvaus. 

Parantaa tehokkuutta ja työnkul-

kua. 

Tarkistuslistan suunnittelussa on 

käytetty hyväksi WHO:n SSC-

tarkistuslistaa lisäten sinne neu-

rokirurgiaan liittyviä oleellisia 

asioita ja tarkistuslistan suunni-

telleen sairaalan käytäntöjä. 

Storesund ym. 

2019. 

SURPASS Kattamaan koko potilaan 

hoitopolun neurokirurgi-

sessa toimenpiteessä. 

Tukee WHO:n SSC-tarkistuslistaa ja 

huomioi koko potilaan hoitopolun. 

Tarkistuslista pohjautuu WHO:n 

SSC-tarkistuslistaan sekä hollan-

tilaiseen tarkistuslistaan. Suun-

nittelu eteni kuuden portaan 

mukaan 1.  Hollantilaisen tarkis-

tuslistan kääntäminen ja eteen-

päin vieminen, (joka oli suunni-

teltu teoria- ja kokemustiedon 

perusteella) 2. Suunnitelma tes-

tattiin 3. kohdennettiin 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

osallistujat 4. asiantuntijapa-

neeli 5. tarkistuslista tarkistet-

tiin Hollannissa 6. julkaistiin vi-

rallinen versio.  

Thillai & Powrie, 

2013. 

Bronchoscopy 

checklist. 

Potilaan tullessa bron-

choskopia toimenpiteeseen. 

Osastolla on aiemmin ollut käy-

tössä useita eri ammattiryhmillä 

käytössä olleita tarkistuslistoja, 

joissa oli riskinä työntekijäkohtaiset 

eroavaisuudet. Tarkistuslistan 

hyöty on standardoida tarkistuslis-

tan käyttö. 

Tarkistuslista suunniteltiin 

PDSA- kuuden syklin periaat-

teella. 1. yhteistyössä moniam-

matillisen työryhmän ja aiem-

pien maailmanlaajuisesti käy-

tössä olevien tarkistuslistojen 

tutkimisen kautta tehtiin alus-

tava suunnitelma, joka 2. vai-

heessa annettiin työryhmän 

analysoitavaksi, 3. vaiheessa 

tehtiin tarvittavat muutokset ja 

annettiin uudestaan 



52 

 

Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

työryhmälle. 4. vaiheessa tarkis-

tuslista tulostettiin koko osaston 

arvioitavaksi. 5. vaiheessa teh-

tiin 2 viikon testiharjoittelu oi-

keiden potilaiden kohdalla. 6. 

vaiheessa julkaistiin virallinen 

versio tarvittavien muutosten 

jälkeen. 

WHO, 2020b. SSC- Surgical safety 

checklist 

Leikkaussalissa potilaan tul-

lessa saliin, ennen viiltoa ja 

leikkauksen jälkeen. 

Standardoidun tarkistuslistan tar-

koitus on vähentää kommunikaa-

tiovirheiden aiheuttamia kuolemia 

ja sairastumisia leikkauksen liitty-

vinä komplikaationa.  

WHO (World Health Organiza-

tion) julkaisi ohjeistuksen poti-

lasturvallisuudelle, jonka perus-

teella suunniteltiin ja toteutet-

tiin 19-kohtainen tarkistuslista. 

Tätä listaa testattiin useam-

massa maassa jokaisen omalla 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

kielellä, jonka jälkeen siihen to-

teutettiin tarvittavat muutokset. 

WHO, 2016. Traumapotilaan tarkis-

tuslista 

Traumapotilaan hoitami-

sessa, esim. elvytys 

Selkeyttää tiimin tarkoitusta ja 

työntekijöiden rooleja, auttaa poti-

laan voinnin arvioimisessa.  

Tarkistuslista pohjautuu tutkit-

tuun tietoon, ohjeistuksiin. 

Raportointia tukevat tarkistuslistat 

Gazarin ym. 2019. Pre-operative-tarkis-

tuslista 

Valmistellessa potilasta leik-

kaukseen. 

Potilas on valmisteltu paremmin 

leikkaukseen ja leikkauksia ei jou-

duta perumaan mahdollisten puut-

tuvien tietojen tai tekemättömien 

esivalmistelujen vuoksi. Parantaa 

potilasturvallisuutta, kun oleelliset 

asiat on tarkistettu ennen leikkauk-

sen alkua. 

Aiemmin käytössä ollut tarkis-

tuslista käytiin lävitse eri leik-

kausvaiheen osastojen sairaan-

hoitajien kesken. Tarkistuslis-

taan tehtiin muutoksia osasto-

jen tarpeiden ja havaittujen po-

tilaaseen kohdistuneiden haitta-

tapahtumien avulla. 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

Gleicher ym. 

2017. 

Handover Sydänleikkaussalin ja herää-

mön välinen tarkistuslista. 

Parantaa osastojen välistä kommu-

nikointia standardoimalla siirtoti-

lanteen. 

Osastontoimintaan osallistui ul-

kopuolinen henkilö, joka seurasi 

useita handover-tilanteita. Näi-

den perusteella tehtiin tarkistus-

lista ja toimintaa kehitettiin kol-

messa syklissä, käyttäen jokai-

sessa vaiheessa Plan-Do-Study-

Act-metodilla, kehittäen tarkis-

tuslistaa tai toimintatapoja tar-

peen mukaan. 

Lambert 2018. WHAT (Written 

Handoff Anesthesia 

Tool) 

Siirrettäessä potilasta leik-

kaussalista heräämöön. 

Parantaa osastojen välistä kommu-

nikointia standardoimalla siirtoti-

lanteen. 

Suunnittelussa käytettiin hy-

väksi kummankin osaston asian-

tuntijoita sekä teoriatietoa. 

Suunnittelun jälkeen toteutet-

tiin testijakso, josta saadun pa-

lautteen perusteella 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

tarkistuslistaan tehtiin tarvitta-

vat muutokset ennen virallisem-

paa julkaisemista. Testijakson 

arvioinnissa käytettiin hyväksi 

TST-työkalua (Target Solutions 

Tool), joka on suunniteltu Joint 

Commission Center for Transfor-

ming Healthcaressä tälläisen toi-

minnan arvioimiseen. 

LeBlanc ym. 

2014. 

Handover Traumapotilaiden siirtotilan-

teessa leikkaussaliin 

Kortin perusteella jokaisen potilaan 

siirto leikkaussaliin on standar-

doitu. Vitaalielintoimintoihin liitty-

vät oleelliset asiat on huomioitu, 

sekä korttiin on jätetty tilaa poti-

laan muiden tietojen kertomiseen.  

Pienen ryhmän haastattelun pe-

rusteella tehtiin kyselykaavake 

Canadian Orthopaedic Asso-

ciation (COA) jäsenille trauma-

potilaiden hoidosta, mitä asioita 

he kokivat siinä oleelliseksi. 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

Tämän perustella toteutettiin 

standardoitu tarkistuslista.  

Robins & Dai 

2015. 

Handoff Checklist Siirrettäessä potilasta leik-

kaussalista heräämöön. 

Parantaa osastojen välistä kommu-

nikointia standardoimalla siirtoti-

lanteen. 

Tarkistuslista on suunniteltu 

moniammatillisen työryhmän 

yhteistyönä. Suunnitelma tulos-

tettiin ja laminoitiin osastolle tu-

tustuttavaksi ennen käyttöönot-

toa. Ennen käyttöönottoa osas-

tojen henkilökunta koulutettiin 

ymmärtämään tarkistuslistan 

tarkoitus ja siinä olevien kohtien 

merkitys. 

Ya Hui & Mary, 

2015. 

Handover Siirrettäessä potilasta leik-

kaussalista heräämöön. 

Parantaa osastojen välistä kommu-

nikointia standardoimalla siirtoti-

lanteen. 

Leikkausosaton ja heräämön sai-

raanhoitajat kävivät lävitse kan-

sainvälisiä tarkistuslistoja poti-

laan siirtotilanteeseen. Näiden 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

pohjalta he suunnittelivat 

omaan yksikköön sopivan tarkis-

tuslistan, joka kattaa Joanna 

Briggs-instituution antamat kri-

teerit. 

Toiminnalliset tarkistuslistat 

Hepner ym. 2017. Kriisi tilanteen tarkis-

tuslistat 

• Cardiac Arrest 

• Supraventricular 
tachycardiauns-
table 

Potilaan voinnin heikenty-

essä perioperatiivisen hoi-

don aikana. 

Auttaa tiimiä toteuttamaan parem-

paa potilaan hoitoa ja diagnoosin 

tekemistä. 

Cardiac Arrest tarkistuslista on 

suunniteltu kirjallisuuden perus-

teella moniammatillisen työryh-

män suunnittelemana. 

Supraventricular tachycardi-

aunstable tarkistuslista toteu-

tettiin 1 000 simulaation avulla 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

moniammatillisen työryhmän 

suunnittelemana. 

Nakarada-Kordic 

ym. 2016. 

Momento Leikkauksen aikana toimen-

piteeseen liittyvien riskien 

minimoimiseksi. 

Parantaa potilasturvallisuutta vä-

hentämällä henkilökunnan henkilö-

kohtaiseen mielipiteeseen perustu-

vaa toimintaa. Muistuttaa työnteki-

jöitä toimenpiteeseen liittyvistä ris-

kitekijöistä etukäteen. Henkilökun-

nalla on eriäväisiä mielipiteitä siitä 

missä vaiheessa mikäkin toiminta/ 

potilaan vointiin liittyvä mittaus tu-

lisi tehdä. Tarkistuslistalla standar-

doidaan toimintojen tärkeysjärjes-

tys. 

Tutkimalla leikkaukseen liitty-

vien toimintojen tärkeysjärjes-

tystä ja tekijää ensin työntekijöi-

den toiminnassa, jonka jälkeen 

simulaatioharjoituksessa kohdis-

taen huomion tehtävien tekemi-

sen järjestykseen ja siihen kuka 

työntekijöistä tehtävän teki. 
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Bibliografia Missä tilanteessa tarkistuslis-

taa käytetään 

Mikä on tarkistuslistan tuoma 

hyöty? 

Miten tarkistuslista on suunni-

teltu, suunnittelu prosessi 

Rinieri ym. 2020. Crisis checklist (code 

red) 

Hätätilanteessa, Potilaan 

mennessä asystoleen. 

Parantaa hätätilanteen johtamista, 

vähentäen ihmisten inhimillisiä 

ominaisuuksia. 

Korttia varten on kehitetty si-

mulaatioharjoitus, jossa harjoi-

tellaan hätätilanteessa toimimi-

sessa. 
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Liite 2 Tarkistuslistojen visuaalinen ilme 

Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

Baig ym. 2019. Musta valkoinen. Yhden sivun mittainen. Paperiversio. Käytössä kansainvälisiä ly-

henteitä tutkimuksista. 

Dubois ym. 2017. Eri vaiheen laatikot ovat eri 

värisiä, teksti mustalla. 

Iso posteri seinällä. Iso posteri seinällä. Otsikot tummennettu, nii-

den alla selvennys mitä 

kohdalla tarkoitetaan. 

Fitzgerald ym. 2019. Violetti pohja, musta teks-

titys. 

Yhden sivun mittainen. Tutkimuksessa ei mainita. Selkeät otsikot, tekstiosuu-

det pitkiä. 

Gazarin ym. 2019. Mustavalkoinen. Yhden sivun mittainen. Paperiversio. Tarkistuslista koostuu yksit-

täisistä sanoita tai lau-

seista, joiden perässä on 

kohta mihin ko. tieto täy-

dennetään. 

Gleicher ym. 2017. Mustateksti hieman puner-

tavalla pohjalla, tulostetta-

essa valkoisella? 

Yhden sivun mittainen. Paperiversio. Tarkistuslistassa otsikot 

ovat tummennetulla, tar-

kistuslistassa on sekä 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

taulukko, että avoimia lau-

seita. 

Hepner ym. 2017. 

• Cardiac Arrest 

Laatikoilla ja laatikonreu-

nojen väreillä on eroteltu 

eri toimintakohdat. Värinä 

punaista on käytetty en-

simmäiseen.  

Yhden sivun mittainen. Paperiversio, vapaasti ne-

tistä tulostettavissa oleva. 

Otsikot on lihavoitu, jotta 

ne erottuisivat helpommin. 

Ensimmäisessä laatikossa 

oleva teksti on tarkoitettu 

luettavaksi ääneen selke-

ällä äänellä. 

Hepner ym. 2017. 

• Supraventricular 
tachycardiaunstable 

Laatikoilla ja laatikon vä-

reillä on eroteltu eri toi-

mintakohdat. Värinä pu-

naista on käytetty diagnoo-

sin tekemisen ohjaami-

sessa. 

Yhden sivun mittainen. Paperiversio, vapaasti ne-

tistä tulostettavissa oleva. 

Oleellisimmat sanat liha-

voituna. Selkeitä sanoja, 

jotka voidaan lukea hel-

posti ääneen. 

Lambert 2018. Tulostettaessa mustaval-

koinen, jossa eri tietojen 

Yhden sivun mittainen, 

pitkä taulukko. 

Paperiversio. Taulukossa useita erikokoi-

sia ruutuja, joissa joko 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

otsikkokohdat ovat tum-

memmalla pohjalla. 

yksittäisiä sanoja, lyhyitä 

lauseita tai kaaviokuvia. 

LeBlanc ym. 2014. Mustavalkoinen. Yhden sivun mittainen, ly-

hyt taulukko. 

Paperiversio. Otsikot tummennettuna, 

lyhyet selkeät lauseet otsi-

koiden alla. 

Mason ym. 2018. Värikäs. Vihreä pohja, jossa 

valkoisissa laatikoissa mus-

talla sekä punaisella teks-

tiä. 

Yhden sivun mittainen, 

vaakatasossa. 

Tutkimuksessa ei selkeästi 

mainita. Osana potilaan 

tiedostoja. 

Otsikot selkeästi isolla. 

Tekstiosiossa selkeästi yh-

dellä sanalla mikä aihe on 

kyseessä. Punaisella kolme 

tärkeää asiaa, joihin kiinnit-

tää huomiota. 

Matharoo ym. 2014. Pääsääntöisesti mustaval-

koinen, Sing out -laatikko 

tummemmalla pohjalla. 

Lyhyt taulukko. Jokainen yksikkö voi valita 

oman versionsa, paperiver-

sion tai elektronisen erilli-

senä tai osaksi potilastie-

dostoja. 

Kaikki teksti tummennet-

tuna. Yksittäisiä kokonaisia 

sanoja tai lyhyitä lauseita. 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

McConnell ym. 2016. Värikäs, useita erivärisiä 

ruutuja, jotka jaettuna kah-

teen osioon, time out ja 

follow up. 

Yhden sivun mittainen. Paperiversio. Paperissa paljon tekstiä 

pienellä fontilla.  

McLellan ym. 2018. Mustavalkoinen tekstiosio 

Sign in ja Time out eriväri-

sellä pohjalla. 

Yhden sivun mittainen, 

pitkä taulukko. 

Paperiversio tai elektroni-

nen versio potilaan tiedos-

toissa. 

Taulukossa useita kysymyk-

siä. Kaikki teksti samanlai-

sella fontilla. 

Nakarada-Kordic ym. 2016. Laatikoiden väreillä on koo-

dattu työntekijöiden roolia, 

jotta oman roolin mukaisia 

tehtävät näkyvät parem-

min. 

Elektroninen versio, jossa 

aukeaa uusia valintalaati-

koita valintaa tehdessä. 

Elektroninen versio. Lyhyitä lauseita yksittäi-

sissä laatikoissa. Laatikoita 

aukeaa lisää valintoja teh-

dessä. 

Novoa 2015. Pääotsikot punertavapoh-

jaisissa lokeroissa, teksti 

mustalla. 

Yhden sivun mittainen, 

pitkä taulukko. 

Netistä tulostettavissa 

oleva paperiversio. 

Taulukossa on useita pieniä 

ruutuja, joissa tekstiosio on 

lauseen mittainen. 

Rinieri ym. 2020. Värikäs, jossa mukana 

myös kuvia.  

Yhden sivun mittainen, 

vaakatasossa. 

Tutkimuksessa ei mainita. Useampi punainen laa-

tikko, jossa on eri 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

ammattiryhmille omat teh-

tävä laatikot. Otsikot tum-

mennettuna, tekstiosio ly-

hyt ja selkeä. 

Robins & Dai 2015. Mustavalkoinen. Yhdensivun mittainen lista 

kerrottavista asioista. 

Paperiversio. Otsikot tummennettuina, 

tekstiosio lyhyt lause, tai 

yksittäinen selkeä sana. 

Sherren ym. 2014 Kaikki kolme ovat hyvin vä-

rikkäitä. 

Tarkistuslista on jaettu kol-

meen eri lakanaan, joiden 

muodot ovat erilaisia. En-

simmäisessä on kuvia ja nii-

den selityksiä, toisessa 

pitkä lista lauseilla, kolmas 

laatikkomaisesti raken-

nettu. 

Tutkimuksessa puhutaan 

lakanasta, jolla ilmeisesti 

tarkoitetaan posteria. 

Tarkistuslista nro 1. on sel-

keä kuvien vuoksi, teksti 

ajoittain hieman pienellä. 

Tarkistuslista nro 2. on 

pitkä, josta lukee pitkillä 

lauseilla asioita. 

Tarkistuslista nro 3. päälaa-

tikot ovat isolla, selvitysosi-

ossa pidempiä lauseita. 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

Song ym. 2013. Neljän eri tehtävä roolin 

mukaisesti jaoteltu laatikoi-

hin, jotka ovat erivärisiä. 

Yhden sivun mittainen, 

vaakatasossa. 

Tutkimuksessa ei mainita 

asiasta.  

Selkeät tehtäväroolin mu-

kaiset laatikot, joissa koko-

naisina lauseina tarkistusta 

vaativa asia.  

Stienen ym. 2019. Valkoinen paperi, mustat 

tekstit. 

Usean sivun mittainen, si-

vut täynnä tekstiä alusta 

loppuun luettelomaisesti. 

Paperiversio. Tarkistuslista on pitkä, 

jossa otsikot ovat tummen-

nettuna ja tehtävä kuvauk-

set joko yhtenä sanana tai 

lyhyenä lauseena. 

Storesund ym. 2019. Tehtäväroolit vihreällä 

pohjalla. 

Pitkä, useiden sivujen mit-

tainen. Sisältää usean teh-

täväroolin. 

Paperiversio. Tarkistuslista on pitkä. Jo-

kainen tehtävärooli on sel-

keästi näkyvissä. Tekstio-

siot ovat pitkiä lauseita, 

joista selkeästi näkee tar-

vittavat tehtävät.  

Thillai & Powrie, 2013 Mustavalkoinen, jossa nuo-

let sinisellä. 

Yhden sivun mittainen. Paperiversio. Otsikot tummennettuina, 

tekstiosio pitkinä lauseina, 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

jonka perässä on laatikko 

mihin merkitä kohta tarkis-

tetuksi. Sivun yläreunassa 

ohje tarkistuslistan käyt-

töön. 

WHO, 2020b. Koostuu kolmesta laati-

kosta, jotka kaikki eri väri-

siä, keltainen, vihreä ja sini-

nen. Aikataulun mukaiset 

otsikot tummalla alustalla.  

Yhden sivun mittainen.  Internetistä tulostettavissa 

oleva, voidaan myös muo-

kata oman yksikön mu-

kaiseksi muodoksi. 

Tarkistuslista on jaoteltu 

selkeisiin kokonaisuuksiin. 

Osa lauseista pitkiä. Lausei-

den pääkohdat tummen-

nettuna. 

WHO, 2016. Tehtävä laatikko ja tehtä-

vän kuittauslaatikot ovat 

erivärisiä. 

Yhden sivun mittainen 

pitkä taulukko, jossa useita 

tehtävä osioita. 

Netistä tulostettavissa 

oleva, jota voidaan muo-

toilla omaan yksikköön so-

pivaksi versioksi. 

Tekstiä on paljon ja osa 

lauseista pitkiä. 

Ya Hui & Mary, 2015. Tulostettaessa mustaval-

koinen, jossa eri tietojen 

Yhden sivun mittainen 

pitkä taulukko, jossa useita 

potilaan tietojen osioita. 

Paperiversio. Laatikoissa yksittäisiä sa-

noja tai lyhyitä lauseita. 

Keskikohdassa menee 
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Bibliografia Väritys Pituus Muoto Tarkistuslistan luettavuus 

otsikkokohdat ovat tum-

memmalla pohjalla. 

ruudukko mihin kuitataan 

asia käsitellyksi. 
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Liite 3 Implentointia edistävät ja estävät asiat 

Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

Baig ym. 2019. • Pieni otanta 

• Ajan antaminen 

• Toimintojen 

standardoimattomuus 

Dubois ym. 2017. • Tiimin yhteinen 

harjoittelu 

• Aiempi kokemus 

tarkistuslistan 

käyttämisestä 

hoitotyössä 

• Yhteinen keskustelu 

tarkistuslistan 

hyödyistä 

• ”Selitä miksi, näytä 

miten”  

• Liian vähäinen 

harjoittelu 

• Tiimin jäsenten eri 

kokemuspohja 

tarkistuslistojen 

käytöstä 

Fitzgerald ym. 2019. • Simulaatioharjoittelu 

• Tarkistuslistan 

läpikäyminen jatkossa 

säännöllisesti 

• Selkeä päämäärä 

• Tarkat päätökset 

• Aikataulu 

• Selkeä johtajuus 

• Suorituksen 

tukeminen 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

aiheesta 

Gazarin ym. 2019. • Kasvotusten 

kouluttaminen ja 

kysymyksiin 

vastaaminen  

• Henkilökunta ei 

ymmärrä 

tarkistuslistan tuomia 

hyötyjä ja etuja. 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

• Läsnäolo ja tukeminen 

• Kehittämistyöhön 

osallistuminen 

• Työntekijöiden 

ammattitaidon 

arvostaminen 

Gleicher ym. 2017. • PDSA-kehittämistapa 

• Henkiklökunnan 

mukaan ottaminen 

kehittämistyöhön 

• Kouluttaminen 

• Tarkistuslistan 

muokkaaminen oman 

sairaalanprotokollien 

mukaiseksi 

• Tarkistuslistan 

sopimattomuus 

sairaalan käytäntöihin 

Hepner ym. 2017. • Simulaatioharjoitus 

• Harjoittelu 

• Paperinen versio 

helpottaa 

tarkistuslistan käyttöä 

kriisitilanteessa 

muistin varassa 

toimiseen verrattuna 

• Read-do ja Do-

confirm -periaatteen 

luominen, jossa 

puhutaan ääneen 

asioita ja kuitataan 

vastaus 

• Kortti tarvitsee 

suunnitelmallisen 

implementoinnin, ei 

toimi automaationa 

• Yksilön ja ryhmän 

käyttäytymisen 

muuttaminen on 

haastavaa 



70 

 

Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

• Kehittäminen 

• Perehtyminen 

• Käyttäminen 

• Integoiminen 

• Johtaminen 

Lambert 2018. • Selkeä 

implementaatio 

suunnitelma ja sen 

systemaattinen 

julkaiseminen 

• Tarkistuslistan 

käyttämisen ohjeistus 

on myös 

kaaviomuodossa ja 

nähtävillä 

• Positiivinen ilmapiiri 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

aiheesta 

LeBlanc ym. 2014. • Tarkistuslista on 

helppo käyttöinen 

• Kortin käytön hyöty 

näkyy työssä 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

aiheesta 

Mason ym. 2018. • Vahva johtajahahmo 

• Kouluttaminen 

tarkistuslistan 

tuomista hyödyistä 

• Tarkistuslistan 

tuominen rutiiniksi ja 

selkeäksi osaksi 

hoitopolkua 

• Liian vähäinen 

harjoittelu 

• Tiimin jäsenten 

vähäinen 

kokemuspohja 

tarkistuslistojen 

(WHO:n SSC) käytöstä  
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

• Päällekkäisyyksien 

poistaminen 

• Aiempi kokemus 

tarkistuslistan 

(WHO:n SSC) 

käyttämisestä 

hoitotyössä 

Matharoo ym. 2014. • Johtajahahmo, joka 

on mukana 

hoitotyössä 

tukemassa 

tarkistuslistan käyttöä 

ja opettamassa sitä 

alkumetreillä 

• Kortin tuominen 

osaksi arkityötä 

• Perehdyttäminen 

• Positiivisen 

palautteen 

antaminen, sekä 

henkilöstön mukaan 

ottaminen 

keskusteluun/ 

kehittämiseen 

• Tarkistuslistan 

käyttöön on tukena 

muita yksiköitä 

• Tarkistuslista vain 

tuodaan 

työyhteisöön, eikä 

perehdytetä käyttäjiä 

ymmärtämään sen 

tuoman hyödyn ja 

taustan 

• Tarkistuslista ei sovi 

ko. työyksikön työhön 

ts. vääränlainen 

tarkistuslista 

• Hierarkinen 

työyhteisö 

• Ei anneta 

mahdollisuutta 

tarkistuslistan 

opetteluun 

• Liikaa toistoja 

käytössä olevissa 

tiedostoissa 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

• Palautetta ei anneta 

tai se annetaan 

negatiiviseen sävyyn 

McConnell ym. 2016. • Ajan antaminen 

• Selkeä johtajahahmo, 

joka auttaa ja avustaa 

tarkistuslistan 

käytössä alussa 

• Säännöllisesti 

kehoitetaan ja 

tarjoudutaan 

täyttämään 

tarkistuslistaa 

• Ajantasaisen 

palautteen antaminen 

tarkistuslistan 

käytöstä 

• Hälytyksen 

asentaminen 

tarkistuslistan 

käyttöön 

• Ajantasainen seuranta 

tarkistuslistan 

käytöstä 

• Tarkistuslistan äänen 

lukeminen 

• Tarkistuslistan nimen 

tulee kuvata sitä mitä 

sillä tarkoitetaan 

• Johtajahahmon 

puuttuminen 

• Tarkistuslistan 

käytöstä ei anneta 

ajantasaista 

palautetta 

McLellan ym. 2018. • Positiivisen 

palautteen antaminen 

kuukausittain 

• Huonosti suunniteltu 

tarkistuslista 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

tarkistuslistan 

käyttämisestä. 

• Tarkistuslista on osa 

potilaan elektronisia 

tiedostoja. 

• Aiemman käytössä 

olevan tarkistuslistan 

tuoma hyöty on 

näkyvissä 

• Tarkistuslista otetaan 

osaksi työkulttuuria 

heti, kun uutta 

toimintayksikköa 

suunnitellaan 

• Ajan, energian ja 

keskittymisen puute 

Nakarada-Kordic ym. 

2016. 

• Selkeytetään kuka on 

vastuussa mistäkin 

tehtävästä 

• Pienemmät tiimit 

• Simulaatioharjoitus 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainta 

aiheesta 

Novoa 2015. • Turvallisuusjohtaja, 

jonka roolina on 

prioriteettien 

määrittäminen, 

ehdotusten 

tiivistäminen, toimien 

koordinoiminen, 

aloitteiden 

käynnistäminen ja 

tarkistuslistan 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainta 

aiheesta 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

turvallisuuden 

tärkeyden 

muistuttaminen  

Rinieri ym. 2020. • Simulaatioharjoitus • Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

aiheesta 

Robins & Dai 2015. • Tarkistuslistan selkeä 

ohjeistus 

• Tarkistuslistan 

testaaminen enne 

käyttöönottoa 

• Työntekijän 

työhistorian pituus 

• Testiryhmään 

osallistumattomuus 

• Työntekijän 

työhistorian pituus 

Sherren ym. 2014 • Koulutus 

• Harjoittelu 

• Tarkistuslistan 

sitouttaminen 

työympäristöön 

matalan kynnykse 

tekniikalla 

• Selkeä johtajahahmo 

• Tiimin mukaan 

ottamienn 

suunnitteluun 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainta 

aiheesta 

Song ym. 2013. • Tutkimukseen 

mukaan otetut 

työntekijät ovat 

saaneet tehdä sen 

vapaaehtoisesti 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

asiasta. 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

Stienen ym. 2019. • Tarkistuslistan tulee 

olla tehokas 

• Tarkistuslista ei saa 

olla liian pitkä 

• Tarkistuslistan tulee 

olla muokattavissa 

oleva toiminnan 

tarpeiden mukaisesti 

• Harjoittelu 

• Avoin kommunikaatio, 

vähäinen hierarkia ja 

tasa-arvoisuus 

työntekijöiden kesken 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

asiasta. 

Storesund ym. 2019. • Implementaatiotiimi 

• Tarkistuslistan 

testaaminen 

työyhteisössä ja 

tarvittavien 

muutosten tekeminen 

• Perusteellinen 

kontekstin arviointi 

• Vastaavien 

työprosessien ja 

menettelyjen arviointi 

• Positiivinen ilmapiiri 

• Tutkimuksessa ei 

erikseen mainita 

asiasta. 

Thillai & Powrie, 2013. • Osaston kaikkien 

työntekijöiden 

mukaan ottaminen 

suunnittelu vaiheessa 

• Tarkistuslistan käyttö 

ei anna selkeää ja 

näkyvää hyötyä 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

• Ei terveydenhuollon 

ammattilaisen 

mukaan ottaminen 

suunnitteluun 

• Testijakso oikeassa 

tilanteissa, jotta 

tarvittavat muutokset 

saadaan tehtyä 

WHO, 2020b. • Luennot, kirjallinen 

materiaali ja suora 

ohjaus 

• Selkeä johtajuus 

• Tarkistuslistan hyödyn 

näkyminen 

työtehtävissä 

• Tarkistuslistan 

tuominen osaksi 

rutiinia 

• Henkilökunnan 

kokemus 

tarksituslistasta ajan 

hukkaan heittämisenä 

WHO, 2016. • Tarkistuslistata ei 

löytynyt 

implementointi 

suunnitelmaa 

•  

Ya Hui & Mary, 2015. • Selkeä 

implementaatio 

suunnitelma ja sen 

systemaattinen 

julkaiseminen 

• Tarkistuslistan 

käyttämisen ohjeistus 

• Työntekijöiden halu 

pysyä 

mukavuusalueella ja 

haluttomuus opetalla 

uusia toimintatapoja 
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Bibliografia Implementointia 

edistävät 

Implementointia estävät 

on myös 

kaaviomuodossa ja 

nähtävillä 

• Tarkistuslistan selkeä 

ohjeistaminen ja 

harjoitteleminen 

ennen käyttöönottoa 

• Palautekeskustelu ja 

sen kautta toiminnan 

kehittäminen 

 


