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Tulotilanteen toimet eli tulorutiinit muodostavat perustan hoidon aloitukselle psykiat-
rian osastolla. Niiden avulla kartoitetaan potilaan tilanne, hoidon tarve ja lahtotaso,
johon hoidon etenemista ja vaikuttavuutta voidaan verrata. Tarkastuslistojen avulla
pyritaan varmistamaan tarvittavien toimien toteutuminen, vahentamaan haittatapah-
tumia, parantamaan potilasturvallisuutta ja tyontekijoiden jaksamista.

Jorvin Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian osastolle oli luotu tulorutiinien tarkastuslista
kaksi vuotta sitten, mutta kayttédnotto ei ollut onnistunut odotetusti. Osastolle kai-
vattiin ohjetta listan kayttdonottoon ja tulotoimien yhtenaistdmiseen. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa tulorutiinien tarkastuslistan kayttdonoton ohje yksikon hen-
kilokunnalle. Tavoitteena oli kehittda henkilokunnan osaamista tulorutiinien syste-
maattisen hoitamisen seka kirjaamisen yhtenaistamiseksi ja toteutumiseksi.

Toiminnallinen opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisen kehittamistydn menetelmin.
Tietoa haettiin tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudesta Medic-, Cinahl- ja Finna-
tietokantojen kautta. Myohemmassa vaiheessa tiedonhaku kohdennettiin teema-
haastattelulla haastattelemalla kolmea osaston hoitajaa tulotilanteen toimintata-
voista ja tarkastuslistan kayton haasteisista. Tulokset kasiteltiin litteroimalla ja tee-
moittelemalla karkeasti ydinsisaltoon keskittyen.

Tarkastuslistojen onnistunut kayttoonotto edellyttaa hyvaa perehdytysta, vastuuhen-
kilon nimeamista, esimiesten mukanaoloa, kayttajapalautteiden pyytamista ja niiden
perusteella listan paivittamista. Selkeilla toimintaohjeilla ja henkildkunnan koulutuk-
sella toimintatavat ja kirjaukset saadaan yhtenaistettya seka vertailukelpoisiksi. On-
nistuneen tarkastuslistan kayttoonoton edellytyksena on toimiva lista, joka motivoi ja
sitouttaa sen kayttoon. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi selkeda, kohderyhmalle
suunniteltu ja helposti paivitettavissa oleva ohje, jossa on perusteltu tarkastuslistan
merkitysta ja sen avulla saavutettavia hyotyja. Ohjeessa on yksikon tulorutiinien tar-
kastuslistan eri kohtiin perusteluja, miksi ne on hoidettava potilaan tullessa osastolle.
Teemahaastattelun tuloksista ei saatu riittdvan tarkkaa ja ajantasaista informaatioita,
jotta olisi voitu laatia tarkoituksen mukaiset toimintaohjeet tarkastuslistan eri kohtiin
tydtapojen yhtenaistamiseksi. Haastattelun tuloksista selvisi kuitenkin henkilokun-
nan koulutuksen tarve tulorutiineja koskevien tietojen ajan tasaistamiseksi. Kayt-
toonoton ohje toteutettiin yhteistydssa Jorvin sairaalan Akuutti- ja konsultaatiopsyki-
atrian yksikon hoitajien kanssa.
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The objective of this thesis was to create a guide for the successful implementation
and proper use of an incoming patient checklist for nurses in a psychiatric ward. The
aim was to improve nursing practices in incoming patient reception situations. An
acute need for the implementation of this checklist was discovered in Jorvi Hospital
in Espoo.

A certain protocol needs to be followed when a patient arrives in a psychiatric ward.
The protocol includes gathering information on a patient’s situation, necessity of
medical care and patient records. This protocol forms the basic level of a patient’s
situation to evaluate the effectiveness of hospital care. The use of checklist ensures
that all the protocol details will be carried out properly. The use of checklists also
reduces the risk of adverse events and ensures patient safety. It also improves the
well-being of the employees.

This thesis was carried out using functional methods. Theoretical knowledge was
collected by earlier studies, literature and Medic, Cinahl and Finna databases, and
was completed by a theme interview of employees in the ward. The themes of the
interview were incoming patient reception situation practices and the problems using
the checklist. Results of the interview were processed by dividing by themes and by
focusing the main information content. Results of the interview did not contain
enough information to make instructions for nursing practices. The final project was
carried out in co-operation with the nurses at the department of Acute Psychiatry and
Consultations in Jorvi Hospital.

As a result, a clear and easy to update guide for implementation of the checklist was
made. The guide includes a rationale for the benefits of standardization of checklist
practices and importance of the details. The guide is intended for the department of
Acute Psychiatry and Consultations in Jorvi Hospital. The theme interview results
showed that the personnel need more training for following the incoming patient pro-
tocol. To ensure the successful use of a checklist, the personnel involved should be
educated and well trained at using the checklist. By training and having clear guide-
lines the practices become more cohesive.
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1 Johdanto

Tulorutiinien systemaattinen hoitaminen muodostaa perustan onnistuneelle hoidon aloi-
tukselle ja laadukkaan hoidon toteutumiselle psykiatrisella osastolla. Tarkastuslistojen
avulla varmistetaan toimenpiteiden toteutuminen ja kaikkien yksityiskohtien systemaat-
tinen hoitaminen. Listoja kayttamalla pyritaan tayttdmaan hoidon vahimmaislaatukritee-
rit seka tarjoamaan jokaiselle potilaalle hyvaa ja tasapuolista hoitoa. My6s vastuut ja
tydnjako selkenevat, kommunikaatio paranee seka virheet ja puutteet havaitaan pa-

remmin tarkastuslistojen avulla. (Blomgren & Pauniaho 2013; Werkkala 2021.)

Tarkastuslistat ovat tulleet Iaaketieteen ja terveydenhuollon kayttéon ilmailualalta,
missa niitd on hyédynnetty jo pitkdan (Blomgren & Pauniaho 2013). Useat eri terveys-
alan tarkastuslistat pohjautuvat WHO:n kehittdmaan kirurgiseen tarkastuslistaan. Sen
tavoitteena on luoda turvalliset toimintakaytannét, varmistaa niiden toteutuminen syste-
maattisesti ja oikeaan aikaan seka parantaa moniammatillista viestintaa ja yhteistyota
(WHO 2009). WHO:n tarkistuslistan on todettu parantaneen standardien mukaan toimi-
mista ja vahentaneen potilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta (Westman 2019: 21—
22).

Suomalaisessa terveydenhuollossa yksittaisia listoja on ollut kaytdssa jo kymmenia
vuosia. Niitd on hyddynnetty esimerkiksi makuuhaavojen ehkaisyssa, potilaan siirty-
essa osastolle tai kotiin, deliriumin varhaisessa tunnistamisessa seka leikkausten alku-,
keski- ja loppuvaiheissa. Listojen vaikutusta on tutkittu muun muassa leikkauskompli-
kaatioiden yhteydessa. On saatu naytt6a, etta ne ovat vaikuttaneet komplikaatioita va-
hentavasti, eika niiden kaytosta ole koettu haittoja. Kiire, useiden asioiden hoitaminen
samaan aikaan, tarkkuutta vaativat tehtavat ja jo tapahtuneet virheet lisdavat tarvetta

tarkastuslistojen kaytolle. (Blomgren & Pauniaho 2013; Pauniaho ym. 2009: 4249.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittdmistydna yhteistydssa Jorvin
Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian yksikdn kanssa. Kehittdmistydn tuotoksena toteutet-
tiin yksikkdon potilaan tulotilanteen tarkastuslistaan ohjeistus, jonka avulla varmiste-
taan tarkastuslistan onnistunut kayttéonotto seka tulorutiinien systemaattinen hoitami-

nen ja kirjaaminen.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Jorvin akuutti- ja konsultaa-
tiopsykiatrian yksikkdon opas tulotilanteen tarkastuslistan kayttéonottamiseksi. Tavoit-
teena oli kehittaa henkilokunnan osaamista tulorutiinien systemaattisen hoitamisen
seka kirjaamisen yhtenaistamiseksi ja toteutumiseksi. Kehittamisty6ta ohjasivat seuraa-

vat kysymykset:

Mita tietoa ja toimia tarvitaan tulorutiinien toteutumiseksi ja tarkastuslistan kayton var-

mistamiseksi?
Minkalainen ohje tukee onnistunutta tarkastuslistan kayttéonottoa?

Miten eri toimintatavat saadaan yhtenaistettya ja kirjaukset vertailukelpoisiksi?

3 Hoidon aloitus psykiatrisella osastolla

3.1 Hyva hoito psykiatriassa

Hyva psykiatrinen hoito koostuu nayttéon perustuvasta tutkitusta tiedosta ja ammattitai-
toisesta kliinisestd osaamisesta. Hoito tulee suhteuttaa jokaisen potilaan yksildllisiin
ominaisuuksiin, ongelmiin, elamantilanteeseen, olosuhteisiin ja arvoihin sopivaksi. Hy-
vassa psykiatrisessa hoidossa potilas on yhd useammin oman tilanteensa vertaisasian-
tuntija ja tasavertainen kumppani. (Lénnqvist & Lehtonen 2017: 12,15.) Mielenterveys-
hairiota sairastavalla somaattiset sairaudet ovat yleisempia kuin muilla, joten heidan
hoidossaan myds somaattista puolta on havainnoitava ja hoidettava riittavasti. (L6nn-
qvist & Lehtonen 2017: 17.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon, johon
kuuluu myds yksildllisten tarpeiden, kielen ja kulttuurin huomioiminen. Toiminnan on ol-
tava turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sen on perustuttava nayttoon seka hy-
viin hoito- ja toimintakaytantéihin. Potilasasiakirjoihin on kirjattava tarpeelliset tiedot,
jotka koskevat hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 3, 12; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.)



3.2 Akuuttipsykiatrinen osastohoito

Psykiatriseen hoitoon tulevilla potilailla on erilaisia mielenterveyden hairi6ita kuten
psyykkinen sairaus, somaattisen sairauden tai kemiallisten aineiden aiheuttama oireyh-
tyma, ahdistuneisuushairid, sydmishairid, paihdehairié tai kayttadytymiseen ja persoo-
nallisuuteen liittyvat hairid. Psykiatrisessa hoidossa diagnosoidaan mahdollinen psyyk-
kinen sairaus ja selvitetdan hoidon tarpeet, joiden pohjalta yhdessa potilaan kanssa
suunnitellaan hoito ja asetetaan sille tavoitteet. Moniammatilliseen hoitoon osallistuu
muun muassa sairaanhoitaja, psykologi, psykiatri, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti

ja fysioterapeutti. (Lonnqvist & Lehtonen 2017: 13.)

Nykyaan psykiatristen vuodepaikkojen vahentamisen johdosta osastoista suurin osa on
suljettuja osastoja, joilla hoidetaan tahdosta riippumatta hoidossa olevien potilaiden li-
saksi myos vapaaehtoisesti hoitoon tulleita. Hoitoajat ovat melko Iyhyita. Yleensa osas-
tohoidon tavoitteena on psyykkisten oireiden poistaminen ja sen hetkisen elamantilan-
teen tasapainottaminen siten, etta potilas voi mahdollisimman nopeasti palata kotiin ja

siirtya avohoidon piiriin. (Mielenterveystalo.)

Jorvin sairaalan suljettu akuuttipsykiatrian osasto toimii yhteistydssa akuuttipsykiatrian
poliklinikan kanssa. Osasto ja poliklinikka tarjoavat hoitoja, tutkimuksia ja lyhyita kriisi-
hoitoja erilaisissa akuuteissa psykiatrisissa elamantilanteissa. Tyoryhmat tekevat lahe-
tearviointeja, hoidon tarpeen arviointeja ja konsultaatioita seka ohjaavat tarvittaessa
jatkohoitoon. (HUS a; HUS b.)

3.3 Tulorutiinit psykiatrian osastolla

Tulorutiineista puhuttaessa tarkoitetaan toimia, joita osaston hoitajien tulee tehda, kun
potilas vastaanotetaan yksikkdon. Nama toimenpiteet tehdaan aina potilaan saapuessa
osastolle. Tulorutiinit sisaltavat samat toimenpiteet jokaisen potilaan kohdalla. Niiden
tarkoituksena on selvittda potilaan terveydentila ja sen hetkinen elamantilanne. Tuloti-
lanteen kartoittaminen on tarkeaa, jotta saadaan lahtotaso terveydentilasta, johon voi-
daan verrata hoidon vaikuttavuutta. Lisaksi tulorutiineihin kuuluu potilaan mukana ole-

van omaisuuden tarkastaminen ja luettelointi. (Werkkala 2021.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevassa laissa ja sita tarkentavassa Sosiaali- ja Ter-
veysministerion asetuksessa on maaritelty selkeasti, mita asioita on terveydenhuol-

lonyksikon tulotilanteessa hoidettava ja kirjattava potilasasiakirjoihin. Taman pohjalta



on selvitettava ja kirjattava potilaan perustiedot. Tarpeen mukaan kirjataan tiedot la-
hiomaisesta tai yhteyshenkilosta seka potilaan aidinkieli, asiointikieli ja ammatti. Poti-
laskertomukseen on myds kirjattava kaikki palvelutapahtumat, joten potilaan tullessa
osastolle selvitetdan hoitoon tulon syy, esitiedot ja nykytila seka kirjataan tehdyt ha-
vainnot. (Laki potilaan asemasta 785/1992 § 12; STM asetus potilasasiakirjoista
298/2009 § 10, 11.)

Jorvin sairaalassa akuuttipsykiatrian osastolla tulorutiineihin (Liite 1) kuuluu henkilé- ja
yhteystietojen tarkastus, perhe- ja avohoidon tilanteen selvittdminen seka lasten- ja
elainsuojeluilmoituksen tarpeen arviointi. Tulorutiineihin kuuluu erilaisia somaattisia tut-

kimuksia, laboratoriokokeita ja riskiarviointeja. (Louhija ym. 2019.)

3.4 Tulorutiinien yhdenmukainen hoitaminen ja kirjaaminen osastolla

THL on luonut yleisoppaan potilastietojen kirjaamista varten, jonka tarkoituksena on yh-
tenaistaa kirjaamista valtakunnalliseen sahkoiseen palveluun. Tavoitteena on kirjata
kaikki tarpeellinen tieto, joka koskee potilaan sairauden hoitoa ja terveyden yllapitoa.
Valtakunnallisen yhtenaisen kirjaamisen hyotyina tulee dokumentoinnin, hoidon saavu-
tettavuuden ja hoidon laadun seurannan helpottuminen. Myds hoidon vaikuttavuuden
arvioinnin tilastoinnissa ja tutkimuksissa hyddytaan tasta. (Jokinen & Virkkunen 2021:
12.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yhteisten ja etukateen sovittujen ra-
kenteiden avulla kirjattu ja tallennettu tieto vahentaa tulkintaepaselvyyksia. Yhdenmu-
kainen kirjaaminen varmistaa kirjatun tiedon laatua ja kattavuutta. Tiedon haku ja hyo-
dynnettavyys uudelleen kayttéa varten eri asiakirjoihin on helpompaa. Tieto, joka on

yhdenmukaista ja ajantasaisesti kaytettavissa, tukee potilasturvallisuutta. (THL 2020.)

Tulorutiinien kirjaaminen eli alkutietojen ja hoidon aloituksen |ahtdtilanteen kartoittami-
nen antavat Iahtétason hoidon etenemisen seuraamiselle ja vaikuttavuuden arvioinnille.
Kun tulorutiinit hoidetaan ja kirjataan systemaattisesti sekd yhdenmukaisesti, varmistu-
taan hyvan hoidon laatukriteerien tayttymisesta. Tulokset ovat silloin vertailukelpoisia

keskendan ja toiminnan kehittdminen onnistuu paremmin. (Werkkala 2021.)

4 Tarkastuslista

Tarkastuslistoja on ollut iimailualalla kdytdssa jo kauan (Blomgren & Pauniaho 2013).

Nykyisen lentoturvallisuuden korkean tason voidaankin katsoa olevan seurausta syste-



maattisesti toteutetuista turvallisuustarkastuksista, joissa listoja on hyédynnetty. Ter-
veysalalla World Health Organization (WHO) on kehittanyt kirurgisen tarkastuslistan,
jonka avulla pyritddn saamaan toimintakaytannot turvallisemmiksi seka systemaatti-
sesti ja oikea aikaisesti tapahtuviksi. (WHO 2009.)

WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alliance for Patient Safety) kaynnisti
vuonna 2007 maailmanlaajuisen ohjelman, jonka tarkoituksena oli vahentaa leikkaus-
toimenpiteisiin liittyvid haittatapahtumia. Ohjelmassa suunniteltiin leikkaussalihenkilo-
kunnalle 19-kohtainen yksi sivuinen tarkastuslista, jonka kayttoa testattiin leikkaussa-
leissa eri puolilla maailmaa. (Pauniaho & lkonen 2010.) WHO:n oppaan mukaan tar-
kastuslistan kehittdmista varten haastateltiin kirurgeja, anestesialdakareita, sairaanhoi-
tajia, potilasturvallisuuden asiantuntijoita ja potilaita maailmanlaajuisesti. Haastattelutu-
losten perusteella luotiin tarkastuslista, jonka jokainen kohta perustuu kliiniseen nayt-

to6on tai ammattilaisten kokemukseen ja nakemykseen. (WHO 2009.)

Psykiatrian osastoille on tehty tarkastuslistoja esimerkiksi vakivaltaisen kayttaytymisen
riskien tunnistamiseen ja ennakointiin. Broset Violence Check List on norjalaisen Roger
Almvikin kehittama tarkastuslista, jonka avulla voidaan tunnistaa ja arvioida lyhyen ai-
kavalin vakivaltaisen kayttaytymisen ennakoivia merkkeja ja vahentaa hoitohenkildkun-
nan kokemaa vakivaltaa seka sen fyysisia, psyykkisia ja taloudellisia seurauksia. Lista
sisaltaa kuusi kayttaytymismallia, jotka toteutuessaan ennustavat vakivallan uhkaa.
Australiassa, Ruotsissa ja Sveitsissa tehdyt tutkimukset vahvistavat Almvikin viimeisim-
pien tutkimusten tuloksia ja tarkastuslistan tuomaa vakivallan ennustettavuutta. Tama
tarkastuslista on lisannyt henkilokunnan turvallisuuden tunnetta, potilaan ovat hyoty-

neet ilmapiirin muutoksesta ja ahdistuneisuus on yleisesti vahentynyt. (Almvik 2008.)

Portugalissa on kehitetty tutkimusten perusteella tarkastuslistaa psykiatrisen pakkohoi-
don tarpeen arviointiin. Listan tarkoituksena on ollut parantaa paatésten tekemista psy-
kiatrisessa hoidossa ja siten vaikuttaa kohentavasti myos mielenterveyteen. Listaa
kayttamalla varmistetaan, ettd kaikki oleelliset kohdat tulevat arvioinnissa huomioitua.
Lista perustuu lakiin, jonka mukaan ihminen, jolla on vakava mielenterveyshairié ja joka
voi vahingoittaa itsedan tai muita, voidaan ottaa pakkohoitoon. Tarkastuslista on halpa
ja helppokayttdinen seka helposti muokattavissa. Sitd voidaan hyddyntda myos arvioi-

taessa hoitotavoitteiden toteutumista. (Brisso ym. 2017.)

Satakunnan erikoissairaanhoidossa kehitettiin tarkastuslista potilaiden kotiuttamista
varten. Kotiutuslista pilotoitiin viidella eri osastolla, joista yksi oli vanhuspsykiatrian vuo-

deosasto. Listaa suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen ja tydpajojen perusteella, seka



muokattiin kolme kertaa saatujen palautteiden perusteella. Listan avulla haluttiin saada
kotiutumiskaytannot yhtenaisemmiksi ja kotiutuminen turvallisemmaksi tiedon kirjaa-
mista parantamalla. Tavoitteena oli potilasturvallisuuden, hoidon jatkuvuuden ja laadun
paraneminen. Tutkimuksen mukaan listan tulisi tukea strukturoitua ja systemaattista
kirjaamista ja sita voidaan kayttaa myos perehdytysmateriaalina. Kaytettaessa listaa
tulisi huomioida sen jokainen kohta, vaikka ne eivat koskisikaan kyseista potilasta.
Vanhuspsykiatrian vuodeosastolla pilotoidun kotiutuslistan kaytén haasteina oli ollut
tuplakirjaus ja joidenkin tyontekijoiden sitoutumattomuus kayttoon. (Kuusisto ym. 2019:
43-44, 47, 48.)

4.1 Tarkastuslistan merkitys

Ihminen tekee virheitd, vaikka olisi kuinka hyvin koulutettu. Etenkin paivystystoimenpi-
teiden keskella keskittyminen ja vireystaso eivat ole aina parhaimmillaan. Monimutkais-
ten tehtavakokonaisuuksien suorittamisessa suurella henkilokuntamaaralla tehtavat
voivat jaada tekematta, koska saatetaan olettaa, etta joku muu tekee ne. Tarkastuslis-
tojen avulla voidaan varmistua kaikkien yksityiskohtien sujumisesta. Ne selkeyttavat
kokonaisuuksia, vastuita ja tydnjakoa. Henkildokunnan keskinainen kommunikaatio ja
yhteistyd eri toimijoiden valilla paranee seka yhteenkuuluvuuden tunne lisdantyy. Nai-
den avulla viihtyvyys ja tydssajaksaminen paranee. Tiedonkulun parantuessa ja toimin-
nan ollessa systemaattisempaa haitta- ja vaaratapahtumat vahenevat seka potilastur-
vallisuus paranee. (Blomgren & Pauniaho 2013.) Tarkastuslistan kayton on todettu ole-
van helppoa, sdastavan kustannuksia ja vahentavan ylimaaraista tyota. Listojen kaytdn

my6ta potilaiden kokema karsimys on vahentynyt. (WHO 2009.)

Tarkastuslistan kaytdon perehdyttdmisen tarvetta tukee esimerkiksi Yhdysvalloissa tehty
tutkimus, jossa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden toimintaa simuloidussa verensiirto-
tilanteessa. Jokainen tutkimukseen osallistuja osallistui ensin simulaatioon, jossa poti-
laalle oli suoritettu verensiirto, ja jossa osallistujien tuli havaita verensiirrosta johtuvat
haittatapahtumat seka osattava toimia tilanteen edellyttamalla tavalla. Osallistujat jaet-
tiin kolmeen ryhmaan, joista kahdelle naytettiin PowerPoint-esitys. Ensimmaisen ryh-
man esityksessa kaytiin |api potilasturvallisuutta verensiirroissa ja toisen ryhman esitys
koski verensiirtojen haittatapahtumia. Kolmas ryhma sai tarkastuslistat verensiirtoon liit-
tyvista haittatapahtumista, jotka kaytiin heidan kanssaan lapi kohta kohdalta. Taman
jalkeen listan kayttoon oli vain vahan ohjeita. Ryhmalle kerrottiin, etta he voisivat ottaa
listan mukaan seuraavaan simulaatioon. Toinen simulaatio toteutettiin samalla tavalla
kuin ensimmainen, jonka jalkeen kaikki osallistujat tayttivat kyselylomakkeen. Kaikissa

ryhmissa haittatapahtumien tunnistaminen parani merkittavasti, mutta tarkastuslistan



saaneet ottivat veripankkiin yhteyttd useammin kuin muut ryhmat yhteensa. He myoés
tunnistivat haittatapahtuman nopeimmin, vaikkakin erot olivat pienia. Osa tarkastuslis-
tan saaneista oli vain vilkaissut listaa tai jattanyt sen kokonaan huomiotta. He eivat
ehka ymmartaneet, etta listan oli tarkoitus olla apuvaline ja helpottaa paatéksentekoa.
Vaikka tutkimus osoitti tarkastuslistojen parantavan potilasturvallisuutta, pelkastaan nii-
den jakaminen ja olemassaolo ei riitd, vaan niiden kayttdon tarvitaan riittavasti koulu-
tusta. (Scott ym. 2020: 33-38.)

4.2 Tarkastuslistan kayton opas

WHO on julkaissut perehdytysohjeen leikkaussalien henkilokunnan tarkastuslistan
kayttdédnoton tueksi. Ohje tarjoaa ehdotuksen kayttdonottomallista, jonka jokainen yk-
sikkd voi mukauttaa omiin toimintatapoihinsa ja ymparistdonsa sopivaksi. Tarkastuslis-
tan ja sen kayttdonoton ohjeen paatavoite on auttaa henkildkuntaa huomioimaan kes-
keisimmat turvallisuustekijat ja minimoimaan yleisimmat valtettavissa olevat riskit, jotka
vaarantavat potilaiden hyvinvointia ja turvallisuutta. WHO:n tarkastuslistan kaytén op-
paan mukaan listan kayttéa kokeilemaan olisi hyva valita asiasta kiinnostuneita koke-
neita tyontekijoita pieni rynma tai yksi osasto. Listan tayttamista varmistamaan on ni-
mettava henkild. Johdon mukana olo kokeilussa, kayttajien kokemusten kuuntelemi-
nen, hyva perehdytys ja kayton harjoitteleminen mahdollistaa onnistuneen kayttoon-
oton. Hyvat kokemukset ja haittatapahtumien vaheneminen kannustaa isompaa jouk-
koa. WHO:n tarkastuslista on useampi vaiheinen ja siina yhden vaiheen kaikki kohdat
tulee kadyda lapi ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Useat tarkastuslistan koh-
dista ovat jo rutinoituneet kayttdon maailmanlaajuisesti, mutta kaikkien kohtien jarjes-

telmallinen seuraaminen on ollut harvinaisempaa. (WHO 2009.)

Norjalaisen Roger Almvikin kehittdman vakivaltaista kayttaytymista ennakoivan tarkas-
tuslistan kayttéohjeessa on selkeasti esitetty kaikki huomioitavat kohdat ja niiden toimin-
taohjeet. Kayttdohjeen mukaan jokaisessa tydvuorossa pisteytetdan potilaat tarkkailta-
vien piirteiden perusteella, jotka on esitetty taulukossa 1. Mikali piirre puuttuu kaytok-
sesta, potilas saa nolla pistetta ja piirteen esiintyessa yhden pisteen. Jos kyseinen piirre
on potilaalla normaalisti, han saa yhden pisteen vasta piirteen voimistuessa. (Almvik
2008.)



Taulukko 1.  Vakivaltaisen kayttaytymisen ennakoinnissa tarkkailtavat piirteet (Almvik 2008).

Piirre

Nayttdd hammentyneelta, voi olla desorientoitunut (aika,

AR TS paikka, henkild).

Artyisi Ei siedd muiden lasn&oloa, artyy helposti.

Riehakas Meluisa, voi esimerkiksi paiskoa ovia ja huutaa puhuessaan.
Fyysisesti uh- Uhkaa selkeasti toista henkilda, tarttuu vaatteisiin tai uhkaa
kaava nyrkilla.

Sanallisesti uh- Korottaa aanta, pyrkii pelottelemaan muita hyékkaamalla sa-
kaava nallisesti ja aggressiivisesti.

Hyokkaa esineen Heittelee esineita, hakkaa tai rikkoo ikkunoita ja huonekaluja,
kanssa potkii.

Mikali potilas saa tulokseksi nolla pistetta, vakivallan riski on pieni. Yhdesta kahteen pis-
tettd kuvaa kohtalaista riskia, jolloin tarvitaan ennaltaehkaisevia toimia. Kaksi tai sita
suurempi pistemaara kertoo vakivaltaisen kaytdksen suuresta riskista, jolloin tarvitaan
ennaltaehkaisevia toimia ja on kehitettdva suunnitelma mahdollisen vakivallan hillitse-
miseksi. (Almvik 2008.)

4.3 Tarkastuslistan kayttoonotto

Implementointi eli kayttoonotto tarkoittaa jonkin asian toteuttamista tai toimeenpanoa,
jolla saadaan tietoon perustuvat toimintatavat kayttoon juuri haluttuun toimintaymparis-
toon. Mahdolliset esteet tunnistetaan ja autetaan paasemaan niista yli. Implementointi,
joka tapahtuu ylhaalta pain, on kayttoon vientia, kun taas itse toimijoiden tekema on
kayttéonottoa. (Sipila & Mantyranta & Makela & Komulainen & Kaila 2016: 852.)



Ennen tarkastuslistan kayttédnottoa sen toimivuutta tulisi testata ja tydyksikdn johdon
tulisi hyvaksya se. Ensin testikayttajat perehdytetaan listan kayttéon. Testaamisen jal-
keen heiltd saatujen palautteiden perusteella listaa voidaan viela muokata toimivam-
maksi. Tuleville listan kayttdjille annetaan riittava koulutus ja heitda motivoidaan peruste-
lemalla listan tarpeellisuutta ja sen avulla saavutettavia hy6tyja. Implementointia veta-
maan valitaan tydpaikalla tunnettu ja arvostettu henkild, jonka tydtapoihin luotetaan.
Onnistumisen kokemukset ja tarkastuslistan avulla saavutetut hyodyt lisdavat tyonteki-
jéiden halua kayttaa listaa. Saanndllinen tarkastuslistan arviointi ja paivitys tutkitun tie-
don seka kayttajien palautteiden perusteella ovat tarkeita. Palautteiden hyodyntaminen
muutoksissa sitouttaa ja aktivoi kayttdjia. Johdon on oltava sitoutunut prosessiin kayt-
tédnoton onnistumiseksi. (Blomgren & Pauniaho 2013; Pauniaho ym. 2009: 4249—
4254.)

Onnistunut muutoksen luominen tydpaikalla vaatii hyvaa suunnittelua, kunnollista pe-
rehdytysta seka valmiutta kohdata ja kasitelld muutosvastaisuutta. Vaarana voi olla,
ettei muutos jaa pysyvaksi vaan se on valiaikaista. Uusien tydskentelytapojen esittami-
nen positiivisesta nakdkulmasta ja pitkaaikaisina parannuksina auttaa henkilokuntaa
paivittaisten tydtapojen muutoksen lapiviemisessa. Mikali johtoportaalta tulee pelkka
kasky muuttaa toimintaa, saattaa se kohdata merkittavaa vastustusta ja muutoksen pe-
rimmainen tarkoitus voi hautautua yleisen johdon vastustuksen periaatteen alle. (West-
man 2019: 80.)

Tarkastuslista voidaan kokea epaluottamukseksi ammattitaitoa kohtaan, liian yksinker-
taiseksi ja itsenaista paatoksentekoa rajoittavaksi, joten sen kayttdonotto voi aiheuttaa
vastustusta. Kuitenkin henkilot, jotka eivat halua kayttaa listaa tai epailevat sen toimi-
vuutta, haluavat hoitohenkilokunnan kayttavan sita, jos itse joutuvat toimenpiteeseen.
Kayttdhalukkuutta lisdavat valtetyt haittatapahtumat. Tarkastuslistan kaytdsta tulee su-
juvampaa, kun se saadaan osaksi paivittaisia rutiineja. Esimerkiksi HYKS:n korvaklini-
kalla 4/5 leikkaussalitydntekijdista kokee tarkastuslistan kaytdn olevan helppoa ja pa-
rantavan kommunikaatiota seka turvallisuutta leikkaussalissa. Toimimaton tarkastus-
lista voi puolestaan aiheuttaa artymysta ja listavasymysta, mista johtuen sita ei enaa

taytetad kunnolla. (Blomgren & Pauniaho 2013.)
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5 Ohjeen suunnittelu

Ohjeita suunnitellaan hyvin erilaisiin kayttétarkoituksiin, muun muassa tuotteiden ko-
koamis- ja kayttdohjeiksi, tehtavan suorittamiseen toimintaohjeiksi tai resepteiksi ruo-
anlaittoon (Kotimaisten kielten keskus). Toimivan tarkastuslistan kayttédnoton ohjeen
toteutus tapahtuu huomioimalla suunnittelussa ohjeiden tekemiseen suunnattuja oh-
jeita. Tukesin sivuilla ohjataan tuotteen kayttdohjeen tekemiseen seuraavasti: Ohjeen
tulisi olla selked, yksinkertainen ja asiat on esitettdva ymmarrettavasti. Hyva ohje ei si-
salla ylimaaraista tekstia vaan siina kaytetaan lyhyita lauseita, joissa jokaisessa on vain
yksi asia. Kaytettavien termien tulee olla tuttuja ja selkeitd. Kayttdohjeen on oltava ul-
koasultaan selkea. Siihen voidaan vaikuttaa erilaisilla kirjaintyyleilla ja -koolla, kontras-
teilla seka vareilla. (TUKES.)

Kotimaisten kielten keskuksesta ohjataan ohjeen suunnitteluun kayttajanakokulmasta.
Tarvittaessa on avattava itsestaanselvyyksia, lyhenteitd seka lakiteksteja. Ohjeesta tu-
lee nakya tadsmalliset ajat ja yhteystiedot, mikali siitd tulee kysyttavaa. Kuvia kaytta-
malla selkeytetdan ohjeita. Ohjeen tulisi edetd aikajarjestyksessa tai aihealueittain huo-
mioiden kaikki olennaiset vaiheet. Ohjeesta tulisi selvita, mitka asiat on pakko suorittaa
ja mita voi tehda lisaksi. Tarvittaessa normaalista poikkeavat asiat on syyta perustella.

(Kotimaisten kielten keskus.)

Ohje tulisi kirjoittaa yleiskielella kayttaen verbien aktiivimuotoja ja lauserakenteen tulisi
olla selkea. Potilasohjetta laadittaessa kaytetdan selkeita virkkeita, joissa sivulause tay-
dentaa itse asiaa. Tuleva ohjeen kayttdja huomioidaan eri termien ja lyhenteiden valin-
nassa. Valiotsikoilla selkeytetdan ohjetta ja erilaisilla luetteloilla voidaan nostaa esiin
tarkeita kohtia. Yhteen kappaleeseen kirjoitetaan vain yhdesta aiheesta ja pyritdan sii-
hen, ettei tehda liian pitkia kappaleita. Ohjeen suunnittelussa mietitdan, kaytetadanko
aika- vai tarkeysjarjestysta tai eteneekd ohje aiheittain. Ensin tulisi esiintya tarkein asia,
sitten vasta vahemman tarkea. Hyvin perustellut asiat auttavat lukijaa huomaaman
saavutettavat hyddyt ja noudattamaan ohjetta. Perustelut voivat tulla heti ohjeen al-
kuun. Ohje kannattaa viimeistella vasta oikeinkirjoituksen tarkistuksen jalkeen. (Hyvari-
nen 2005.)
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6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin tuote kuten ohjeistus, tieto-
paketti, tapahtuma tai messuosasto. Valmiin tuotoksen tulee tayttaa kaytettavyyden kri-
teerit kohderyhmassa ja ymparistossa. Asiasisalloltaan tyon on oltava toimiva, informa-
tiivinen, selkea ja johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51,53,56.) Tutkimusta
tehdessa sen toimeksianto, tutkimusongelma ja tavoitteet maarittavat kaytettavia me-
netelmia (Vilkka 2005: 31). Toiminnallisessa opinnaytetydssa niita ei kuitenkaan ole
valttamatonta kayttaa (Vilkka & Airaksinen 2003: 56-57).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisen kehittamistydn nakdkulmasta.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tavoitteena on ratkaista kdytannén ongelmia, uu-
distaa kaytantgja tai tuottaa uutta tietoa niista. Vanhaa tietoa voidaan yhdistella ja hyo-
dyntaa uudella tavalla. Kehittamistyohon tarvitaan kriittisesti arvioitua seka systemaatti-
sesti kerattya teoria- ja kdytannoéntietoa. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 18—19;
Vilkka 2005: 30.) Kehittamistydssa prosessi etenee vaiheittain, jotka usein kulkevat
osittain rinnakkain. Jokaisessa vaiheessa tekemisen tulee perustua jatkuvaan toimin-
nan reflektointiin, yhteiseen kehittdmiseen, oppimiseen ja menetelmien hallintaan. Ke-
hittamismenetelmien tarkoituksena on edistaa prosessissa keskustelua, osallistaa kehi-
tysyhteistydkumppaneita ja esittaa asioita. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos
2017: 52-55.)

6.2 Tulorutiinien kayttdodnoton ohjeen luominen
6.2.1 Kehitystarpeiden tunnistaminen ja ohjeen ideointi

Prosessi aloitetaan kartoittamalla kehittdmisen tarvetta seka ideoimalla tulevaa muu-
tosta ja siihen tahtaavia toimia (Salonen ym. 2017: 52). Tulorutiinien tarkastuslistan
kayttoonottoa oli aloitettu yksikossa kaksi vuotta sitten, mutta se ei ollut onnistunut toi-
votulla tavalla. Tarkastuslistaa ei kaytetty aktiivisesti ja osa kohdista saattoi jaada hoita-
matta. Tulorutiinien hoitamisessa ja kirjaamisessa oli erilaisia toimintatapoja, jotka saat-
toivat poiketa toisistaan paljon. Taman takia kirjaukset eivat olleet vertailukelpoisia,
mika osaltaan vaikeutti toiminnan kehittamista. Yksikdssa ei ollut yleisohjetta, kuinka

tarkastuslistaa kaytetaan ja tulorutiinit hoidetaan. Kukaan ei ottanut selkeasti vastuuta
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tulorutiineista ja tarkastuslistan taytdsta, silla yleisesti saatettiin olettaa, etta joku toinen
hoitaa ne. (Werkkala 2021.)

Kehittamisprosessin alussa keskusteltiin tydn tilaajan kanssa kehittamisen tarpeesta ja
toiveista. Kartoitettiin yksikdssa jo olevan tarkistuslistan toimintaa ja sen kayttéénoton
haasteita. Miellekartan kayttaminen toimii apuna ideoinnissa ja tiedon saannissa (Salo-
nen ym. 2017: 56), joten kaytimme miellekarttoja tydbmme eri vaiheissa tapahtuvissa
ideoinneissa. Kehittamistytssa voidaan kayttaa avointa ja suoraa dialogista keskuste-
lua erilaisia ndkemyksia tarkasteltaessa yhteisymmarrykseen paasemiseksi. Erilaisilla
kuvilla ja asioiden esittelylla voidaan vieda kehitystyota eteenpain. (Salonen ym. 2017:
61.) Keskustelua kaytiin Teams-kokouksessa ja sadhkopostin valityksella. Ideoita esitel-
tiin tilaajalle, pyydettiin palautetta ja keskusteltiin eri vaihtoehdoista. Yhteistydkumppa-

neita osallistamalla saatiin monipuolisempaa nakdkulmaa ideointiin.

6.2.2 Tiedonhaku

Kehittamistydssa Salonen ym. mukaan nayttoon tai tutkittuun tietoon perustuvaa taus-
tateoriaa haetaan erilaisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta kehittdmisen perustaksi
(Salonen ym. 2017: 59). Taustatietoa haettiin tarkastuslistojen kayttéonoton ohjeen te-
kemiseen ja teemahaastattelun kysymysten taustatiedon vahvistamiseksi. Naiden poh-
jalta selvitettiin, millaisia toimia tarvitaan tavoitteisiin padsemiseksi. Tietoa haettiin
Cinahl-, Finna-, Medic- ja Google Scholar -tietokantojen kautta kirjallisuudesta, tutki-
muksista ja artikkeleista. Tiedonhaussa hyddynnettiin aiemmin tehtyjen opinnaytetoi-
den ja tutkimusartikkelien lahdeluetteloita. Tietoa haettiin tarkastuslistoista seka niiden
kayttddnotosta ja kaytosta, psykiatrian yksikon tulotilanteen toimista ja hyvasta hoi-
dosta, systemaattisesta tulorutiinien ja kirjaamisen toteutumisesta seka toimivan oh-
jeen suunnittelemisesta ja toteuttamisesta.

Hakusanoina kaytettiin erilaisina yhdistelmina seuraavia: "hoidon aloitus”, "hoidon
laatu”, laatukriteerit, "hyva hoito”, implementoi*, kehittdminen, kokemu*, kayttéonot*,
psykiatri*, sairaalahoito, "psykiatrinen hoito”, mielenterv*, "mielenterveys potilas”, syste-
maat*, tarkastuslist®, tarkistuslist*, toimintata*, tulorutiini*, tulotilan*, tulotiedot, tulo-
vaihe, vastaanot*, "yhdenmukainen hoito”, kirjaaminen, raportointi, dokumentoi*, poti-

” 9

lasturvallisuus, potilastiedot, hoitokirjaus, hoitokertomus, "hoitotyon kirjaus”, "hoitotyon

kirjaaminen”,

L] L]

check list”, checklist, "department of care”, "psychiatric care”, "psychiatric

ward”, "patient safety”, “incoming patient”, “incoming patient care”, documentation, "pa-
tient record”, "7documentation in nursing”, kayttdohje*, toimintaohje*, perehdytysohje*,

ohje.
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Ty6hon valikoitiin [ahteita, jotka olivat vertaisarvioituja, tieteellisia ja erityisesti hoitotie-
teellisia julkaisuja. Lahteiden tuli olla maksuttomia. Nailla kriteereilla iso osa hakutulok-
sista rajautui pois. Alun perin suunnittelimme ottavamme mukaan korkeintaan 10
vuotta vanhoja julkaisuja, mutta psykiatrisista tarkastuslistoja koskevia julkaisuja oli va-
hemman saatavilla, joten hyvaksyimme mukaan 15 vuotta vanhoja julkaisuja. Aineiston
rajaus tehtiin ensin karkeasti otsikoiden perusteella. Taman jalkeen aineistoa rajattiin
vertaamalla, vastaako artikkelien ja tutkimusten asiasisalto riittavasti oman tydmme ai-

healuetta.

Tarkastuslistoista I0ytyi useita englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia seka paljon
suomalaisia opinnaytetdita. Psykiatrisista tarkastuslistoista ja tarkastuslistojen kaytén
ohjeista oli kuitenkin vaikeaa I6ytaa lahteita. Ohjeen suunnitteluun hyddynnettiin muun
muassa kielikeskuksen ohjetta seka tarkastuslistojen ja potilasohjeiden suunnittelusta
kertovia artikkeleita. Teoriataustaan ja ohjeen suunnitteluun hyédynnettiin 23 1ahdetta.
Lisaksi hyddynsimme tydssamme menetelmakirjallisuutta. Tarkoituksena oli hyddyntaa
lahdeaineistona myds HUS:n ohjeistuksia aiheeseen liittyen, mutta yksikdssa ei ollut
kirjallisia ohjeita yhta vanhaa perustelut-dokumenttia ja tarkastuslistaa lukuun otta-
matta. Kehittamistydhon saatiin lahdemateriaalia suullisena tiedonantona aloitusinfossa
ja tyon tilaajan kanssa jarjestetyssa Teams-kokouksessa ja opinnaytetydseminaa-
reissa, kirjallisina tiedonantoina sahkopostin kautta seka kaksi yksikossa ollutta doku-
menttia. Kehittamistyohaon liittyvista yhteydenotoista saatiin lisaa tietoa osaston ja hen-

kilokunnan tarpeista ja toiveista.

6.2.2.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on laajaa vapaamuotoista keskustelua aihealueesta, josta halutaan
saada lisaa tietoa. Tuloksia voidaan kayttaa teoriatiedon Iahdeaineistona ja faktatiedon
tarkistamisessa asiantuntijoilta. Haastattelun ennalta maaritettyjen teemojen tulee kat-
taa mahdollisimman hyvin kasiteltdvat asiat. Haastattelua varten ei tehda valmiita kysy-
myksid, mutta keskustelua voidaan suunnata avoimilla kysymyksilla, jotka eivat suljet-
tujen kysymysten tavoin johdattele liikaa. Vastauksista voi herata uusia kysymyksia, jo-
ten haastattelukierroksia voidaan tarvita useita. (Kananen 2012: 60, 102—-103; Vilkka &
Airaksinen 2003: 58.)

Teemahaastattelua kaytettiin menetelmana tiedon hankkimisessa osaston hoitajilta tar-
kastuslistan kaytosta ja tulorutiinien hoitamisesta. Tarkoituksena oli selvittaa, mitka tar-
kastuslistan kohdat jadvat helposti tayttdmatta ja millaisia toimintatapoja tulorutiinien
hoitamiseksi osastolla on. Haastattelu toteutettiin Teams-ohjelman valityksella ja se

nauhoitettiin tulosten kirjaamisen helpottamiseksi. Haastateltavina olivat kolme Jorvin
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sairaalan Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian osaston hoitajaa. Teemoina kaytettiin seu-
raavia: Tarkistuslistan ongelmakohdat, tulorutiinien toteutustavat, osastolla kaytettavat

sensitiiviset mittarit ja omaisuuden tarkastus (Liite 2).

Tallentamalla teemahaastattelun tulokset digitaalisesti ja litteroimalla haastattelu auki,
valtytdan hukkaamasta tietoja. Litterointia voidaan tehda eri tarkkuudella, joten kar-
keammalla tasolla riittda lauseen ja havaintojen ydinsanoman esiin tuominen. (Kana-
nen 2012: 108-109.) Toiminnalliseen opinnaytetydssa haastattelun tuloksia lahdeai-
neistona kaytettdessa litteroinnissa on jarkevaa keskittya tietoon, mita tarvitaan sisallén
tuottamiseen. Tuloksia ei ole pakko analysoida laadullisen menetelman tavoin. (Vilkka
& Airaksinen 2003: 63—64.) Tassa tydssa keskityttiin ydinsisaltéon, joka on olennaisinta
ohjeiden tekemisen kannalta. Nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin eli purettiin
tekstiksi sanatarkasti, segmentoitiin, muutettiin taulukkomuotoon teemoittain ja vas-

tauksista tiivistettiin ydinsanoma.

6.2.2.2 Teemahaastattelun tulokset

Haastattelun tuloksina saatiin tietoa siita, mita haastateltavat hoitajat tietavat osaston
taman hetken tulorutiinien toiminta- ja kirjaamistavoista seka niiden toteutumisen on-
gelmista, ja mitd mieltad he ovat tarkastuslistan toimivuudesta. Haastattelun tulokset on

koottu alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 2. Teemahaastattelun tulokset on taulukoituna haastattelun teemojen mukaan.

Teema Tulokset

Tarkastuslista on toimimaton. Listalla on liikaa kohtia, myds sellaisia,
jotka eivat kuulu tulorutiineihin.

Osastolla pyritdan paperittomuuteen, ja pakollisia papereita tulee tay-
tettaviksi esimerkiksi eristystilanteista.

Tarkastuslistan sailytys ja kayttd vaikuttavat epaselvilta.

Tarkastus-
. Pituus ja paino jaavat usein tulotilanteessa ottamatta, paino otetaan
listan on- . . - P
kuitenkin yleensa seuraavana paivana.
gelma koh-

EKG, huumeseula ja laboratoriotutkimukset ovat tarkastuslistalla mu-
dat kana, vaikka niita ei pideta tulorutiineina ja ne tehdaan laakarin maa-
raamina eika automaattisesti kaikilta.

Mittarit ei kuulu tulorutiineihin, vaan ladkari maaraa tehtavaksi tarvit-
taessa.

Tulorutiinien hoitamiseen ei ole maaritelty selkeita aikarajoja.

Tulotilanteessa taytettya listaa, ei enda tdydennetd mydhemmin, eika
sielta katsota, mita asioita on hoitamatta.
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Potilaan vuorovastuuhoitaja hoitaa tulotilanteen toimet.

Potilasjarjestelmaan kirjataan pituus, paino, avohoidon ilmoitus, las-
ten- ja elainsuojelun tarve.

Nyt potilastietoja kirjataan potilasjarjestelmaan ja tarkastuslistalle.

Perussairaus kuten verenpainetauti tai diabetes: mittauksia seura-
taan aina. Laakari katsoo ladkkeet ja ladkelistat.

Sosiaalitydntekija tekee lastensuojeluilmoitukset.

Laakari maaraa otettavat labrat ja tilaa ne. Mikali han tekee suullisen
maarayksen tai pyytaa hoitajaa erikseen tilaamaan ne Apotin kautta,
hoitaja tilaa tarvittavat kokeet.

Moniammatillinen hoitosuunnitelma on tehtava kahden vuorokauden
sisdan, nyt ei kuitenkaan tehda, koska odotetaan kirjausohjeita.

Riskiarvio infektio tarkoittaa ilmeisesti C-hepatiittia, HIV, koronaa
tms. veriteitse tai hengitysteitse tarttuvaa infektiota.

Riskiarvio ladkkeet tarkoittavat potilaan 1aakitysta, jonka vaikutuksia
pitaa seurata tarkemmin esimerkiksi Leponex tai Lito.

Paivittaisjohtamisen taululla on merkinta, mikali potilaalta on otettava
ekg, seurattava verenpainetta tai verensokeria.

Termina epaselva, tarkoittanee AUDIT ym. mittareita.

Eivat kuulu automaattisiin tulorutiineihin vaan hoitomenetelmiin ja ne
tehdaan laakarin maarayksesta.

Kaytettavia mittareita saa tulostettua mielenterveystalo.fi sivulta.

Esimerkiksi vakivaltaisuuden arviointia ei edes tehda osastolla. Poti-
laat eivat ole valttamatta koko osastohoidon aikana siina kunnossa,
ettd kykenevat tayttdmaan mittareita.

Tarkastus tehdaan potilaan kanssa yhteistydssa hanen saapuessaan
osastolle. Jos potilas ei suostu kdymaan tavaroita 1api, voidaan ne
laittaa huoneen lukolliseen kaappiin. Han saa ne sielta vasta, kun ko-
tiutuu. Mikali han ei suostu tdhankaan, pitaa tehda haltuunottopaatos
ladkarin maarayksesta. Asiasta tiedotetaan jo, kun potilas on tulossa.
Jos laakari merkkaa tarkastuksen pakkotoimeksi, siitéa pitéda tehda kir-
jallinen selvitys, maarays koneelle ja antaa tiedoksi potilaalle.

Ei saa olla mitaan pistavaa, viiltdvaa, ruiskuja, neuloja tai tulenteko-
valineitd. Kun potilas saapuu osastolle vartijat ovat paikalla, joilla on
henkilotarkastus mahdollisuus.

Omaisuutta ei luetteloida. Jos potilaalla on erittdin suuri maara ka-
teista rahaa, ne viedaan sailytykseen hallinnon sihteerin kassakaap-
piin.

Kansliaan sailytykseen otettava potilaan omaisuus esim. kotiavain,
lompakko ja sytkarit mainitaan potilastietojarjestelmassa. Sinne kirja-
taan arvokkaammat tavarat esim. iPad tai lappari, onko annettu poti-
laalle huoneeseen tai sailytetdankd kansliassa.

Pesuun laitetuista vaatteista tehdaan maininta kirjauksiin.

Kun tekstissa lukee, ettd kaikki potilaan tavarat on annettu potilaalle,
potilas on itse vastuussa niista. Mikali han kadottaa, tuhoaa tai lainaa
jotain eika saa takaisin, han voi tehda valituksen tms. osastonhoita-
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jan kautta ja saada siita rahat. Paasaantoisesti kaikki tavarat on poti-
laalla itselldan, jos niitd ei ole erikseen mainittu potilastietojarjestel-
massa.

Tarkastuslista kaipaa paivitysta.

Tarkastuslistan kayttdétapa ei ole yhtenainen, kaikki kolme haastatel-
tavaa kayttavat listaa hieman eri tavoilla.

Muut esille | jsataan listaan turvavuorokausipotilasta koskevaksi turvasuunnitel-
tulleet asiat Man paivitystarve ja ketjuanalyysin tekeminen.

Pituus ja paino voisi ndkya Apotista tulostettavassa listassa, joka tu-
lostetaan |aakarien raportille tai erillisena lokerona paivittaisjohtami-
sen taululla.

Sahkoéisessa muodossa listan kohdat olisi helppo merkita tehdyiksi
samalla kun kirjaa potilasjarjestelmaan tietoja.

Teemahaastattelun tulokset esiteltiin haastatteluun osallistuneille hoitajille, tyon tilaa-
jalle ja kehitystydhon osallistuvalle hoitajalle sahkdpostin valityksella. Samalla heilta
pyydetiin palautetta tuloksista. Haastattelutuloksista saatiin palautetta tyon tilaajalta ja
kehitystydssa mukana olevalta hoitajalta. Palautteen mukaan tuloksista selvisi, etta hoi-
tajilla ei ole ajantasaista tietoa tulorutiineista ja he tarvitsevat koulutusta asiaan. Haas-
tateltavia hoitajia oli vain kolme, joten haastattelun tulokset eivat valttamatta kertoneet
koko osaston hoitajien kantaa ja tietamysta tulorutiineista. Palautteena toivottiin edel-
leen perusteluita vanhan tarkastuslistan eri kohtiin, miksi ne on hoidettava. Haastattelu-
aineisto sailytettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun Sharepointissa, josta se deletoi-

tiin tydon valmistuttua.
6.2.3 Suunnittelu ja luonnostelu

Suunnitteluvaiheessa tydskentelyn tukena oli osallistuminen erilaisiin tyépajoihin, suun-
nitelmaseminaareihin ja opinnaytetydn ohjaajan pitdmaan Teams-ohjaukseen. Naista
saadut palautteet ohjasivat tydskentelya. Kirjallisesta opinnaytetydsuunnitelmasta sel-
visi opinnaytetyon aikataulut, tavoitteet, tyon vaiheet, kehittdmis- ja tutkimusmenetel-
mat seka arviointi ja levittdmistavat. Suunnitelma ei ollut kuitenkaan ehdoton vaan sita
tasmennettiin ja muokattiin toteutuksen edetessa. Tyon tilaajalta saatiin positiivista pa-
lautetta suunnitelmasta, eika hanelta tullut tassa vaiheessa muutosehdotuksia. Taman
jalkeen allekirjoitettiin opinnaytetydnsopimus ja haettiin tutkimuslupaa HUS:sta sahkai-
sesti. Luvan hakeminen ei sujunut ongelmitta ja se oli hyvin paljon aikaa vievaa. Teo-
riatietoa tarkennettiin hakemalla tietokannoista lisaa tietoa tarkastuslistojen kayttoon-
otosta, kayttddnoton ohjeesta ja oppaasta. Sdhkdpostin valityksella saatiin tyon tilaa-

jalta ja kehittdmistydhon liitetyltd vastuuhoitajalta useamman kerran tarkentavia tietoja
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osaston tulotilanteen toimista. Miellekartat ja asioiden esitteleminen kirjallisesti ja suulli-
sesti selvensivat prosessia. Lisaksi kavimme dialogisia keskusteluja keskenamme seka

tyon tilaajan kanssa.

Kehittamishankkeessa on raportoitava ja dokumentoitava kaytannon toimintaa riitta-
vasti koko prosessin ajan, silla kattavan dokumentoinnin avulla seurataan ja arvioidaan
prosessin toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista. Arvioinnin perusteella voidaan
tdsmentaa toimintaa, hakea lisda perusteluja ja tarvittaessa muuttaa suunnitelmaa. Ke-
hittamispaivakirjan kirjaukset toiminnasta, toiminnan reflektoinnit, prosessista ja tuotok-
sesta saadut arvioinnit seka palautteet toimivat dokumentaatioina. (Toikko & Rantanen
2009: 80-83.) Suunnittelua ja luonnostelua tehtdessa pidettiin kehittdmispaivakirjaa,
johon kirjattiin yhteydenotot tydn tilanneeseen yksikkdon ja opinndytetydn ohjaajaan.
Dokumentoitujen toimien, ideoiden ja palautteiden perusteella tarkasteltiin tilannetta ja

havaittiin asioita, joiden mukaan suunnattiin toimintaa ja muutettiin suunnitelmaa.

Kayttéonoton ohjeen suunnittelussa sovellettiin tarkastuslistan suunnittelua koskevia
l&hteitd, joiden mukaan tarkastuslistan suunnittelu tulisi tehda eri ammattiryhmien vali-
sena ryhmatyona, ja siihen tulisi hakea tietoa kirjallisuudesta ja yleisista hoitokaytan-
noista. Ohjeen tekeminen aloitettiin [ahteiden mukaan kartoittamalla tilanteet, missa
sita tullaan hyddyntamaan seka henkildt, ketka sita tulevat kayttamaan. Lisaksi arvioi-
tiin sdhkdisen ja paperisen ohjeen edut ja haitat. Paperisen listan etuna on toimintavar-
muus ja sahkoinen lista on helpompi paivittaa. Artikkeleissa ohjattiin pohtimaan, onko
oleellista lisata potilastietojarjestelmaan kohta listan tayttamisesta tai jopa halytysilmoi-
tukset kuittaamattomista kohdista. Niiden mukaan tarkastuslistan tulisi olla lyhyt,
helppo ja nopeakayttdinen seka asioiden olisi hyva olla toteutusjarjestyksessa. Laa-
jempi lista olisi hyva jakaa pienempiin osioihin kokonaisuuden selkeytymiseksi. (Blom-
gren & Pauniaho 2013; WHO 2009.) Tyén tilaajalta pyydettiin mielipidetta toteuttamis-
tavasta. Toivomuksena oli ohjeen helppo paivitettdvyys. Suunnittelussa paadyttiin to-
teuttamaan ohje PowerPoint -ohjelmalla ja tallentamaan pdf-tiedostona, jotta ohje olisi
helposti muokattavissa. Se voidaan tulostaa ja laittaa tarkastuslistan yhteyteen sa-

massa paikassa sailytettavaksi.

Toteutusvaiheen seminaarissa esiteltiin keskeneraista ty6ta, josta saatiin palautetta
my0s tyon tilaajalta. Han painotti kayttédnoton ohjeen tarkeytta, jossa tarkeaa olisi pe-
rustella hyvin, miksi tarkastuslistaa kaytetaan ja mita hyotya silld voidaan saavuttaa.
Tarkastuslistan kohtien perusteluja ja toimintaohjeita, han ei pitanyt niin tarkeina. Ta-

man perusteella tarkennettiin tydn suuntaa keskittymalla enemman tarkastuslistan
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kayttédnottoon eika niinkaan tarkastuslistan kohtien tarkeyden perusteluihin tai toimin-
taohjeisiin tapojen yhtenaistamiseksi. Myos opponenttien ja ohjaajan palaute huomioi-

tiin tydskentelyssa.

Teemahaastattelun oli tarkoitus toimia kehitystydssa apuna ja sen tuloksia oli tarkoitus
hyoédyntaa ohjeen sisallon suunnitteluun. Teemahaastattelussa kavi ilmi, etta tarkastus-
listan kohtien perusteluille ei olisi suurta tarvetta, koska hoitajille oli selvaa, miksi eri toi-
met tulee tehda. Haastattelusta ei saatu riittdvasti informaatioita toimintaohjeiden laati-
miseen listan eri kohtiin. Haastattelutuloksia esiteltdessa tyon tilaajalle selvisi, etta
haastattelun tulokset eivat kelpaa tarkoitukseensa. Niista selvisi, ettad hoitajien tuloru-
tiineja koskeva tieto ei ole ajantasaista ja koulutukselle on tarvetta tietojen ajantasaista-
miseksi. Tydn tilaajan palautteen perusteella ohjeeseen laadittiin alkuperaisen suunni-
telman mukaan perusteluita nykyisen tarkastuslistan kohtiin, mutta paadyttiin jattdmaan

ohjeesta pois listan eri kohtien toimintaohjeet.

Tarkastuslistan kayttédnoton ohje Iahetettiin kaksi kertaa tyon tilaajalle palautetta var-
ten. Tyon loppuvaiheessa saimme tyon tilaajalta kayttdonoton ohjeen luonnoksesta kir-
jallisena palautteena tietoa ja toimintaohjeita, joita han haluaisi ohjeeseen, seka tietoa
siita, mita voidaan poistaa luonnoksesta. Taman perusteella paadyttiin poistamaan yli-
maaraista tietoa tarpeettomana ja lisaamaan tarkastuslistaan toimintaohjeita tyon tilaa-
jan toivomuksesta. Lopullisen tuotoksen sisaltd muokattiin tilaajan toiveiden mu-

kaiseksi.

6.2.4 Ohjeen arviointi

Arvioinnissa huomioidaan tuotoksen vahvuudet ja heikkoudet sekd kohderyhman siita
saama hydty (Salonen ym. 2017: 64—65). Ohjeen suunnitteluvaiheessa ideoita ja suun-
nitelmaa esiteltiin tyon tilaajalle seminaareissa ja sahkdpostilla. Suullinen ja kirjallinen
palaute oli, ettd tydn suunta vastaa tilaajan tarvetta, eikd muutosehdotuksia tullut. Oh-
jeen luonnoksia esiteltiin ja saatiin palautetta sahkopostin valityksella tyon tilaajalta
seka kehitystyohon mukaan nimetylta osaston hoitajalta. Palaute oli positiivista, ja tyon
tilaajalta saatiin joitakin muutosehdotuksia. Palautetta saatiin lisdksi HUS:n psykiatrian
tutkimushoitajalta ja tutkimuslupahakemuksen valmistelijalta ohjetta suunniteltaessa.

Heidan mukaansa aihe oli kiinnostava ja tarkea seka suunnitelma oli hyva.

Ohjeesta saatiin kohtuullisen selkea ja informatiivinen. Tutkimuksista ja artikkeleista
saadut tiedot tarkastuslistan merkityksesta ja kayttdonotosta lisaavat ohjeen uskotta-

vuutta. Ohje vastaa tarkoitustaan tarkastuslistan kayttdénoton perusteluissa, lisaksi
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siita 16ytyy osaston tulorutiinien tarkastuslistan kohtiin perusteluita ja joitakin toiminta-
ohjeita. Kayttédnotossa huomioitavat asiat tulivat esiin useissa lahteissa, joten niitakin
koottiin ohjeeseen, vaikka ne eivat varsinaisesti kayttajia koske, vaan kayttéonottoa

suunnittelevia ja ohjaavia henkil6itd. Ne voi tarvittaessa poistaa ohjetta paivitettdessa.

Tyon tilaajalta saatiin tarkastuslistan kayttdédnoton ohjeesta palautetta Teams-ohjelman
valityksella kaydyssa keskustelussa. Hanen mukaansa ohje on juuri oikeanlainen, hyva
ja tulee todelliseen tarpeeseen. Han kertoi paivittdvansa itse ohjeeseen lisaa tietoa
osaston eri toimintatavoista, joista ei teemahaastattelussa saatu hoitajilta ajantasaista

tietoa.
6.2.5 Ohjeiden julkaiseminen ja kayttoonotto

Ohje julkaistiin PowerPoint-ohjelmalla tehtyna pdf-tiedostona. Valmis tarkastuslistan
kayttdonoton ohje esiteltiin aikatauluhaasteiden takia tyon tilaajalle eli Jorvin Akuutti- ja
konsultaatiopsykiatrian osastonhoitajalle sahkdpostin kautta. Opinnaytetyd, joka sisal-
taa ohjeen, julkaistaan kokonaisuudessaan Theseus-tietokannassa. Ohjeen kayttéon-
otto jaa osastolle henkildkunnan toimesta tehtavaksi. Mahdolliset muutokset ja paivityk-
set ohjeeseen tullaan tekemaan yksikossa. Tarkastuslistan onnistuneesta kayttoon-
otosta hyotyy yksikdn henkilokunnan lisaksi muut yhteistyota tekevat sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijat seka potilaat I&heisineen. Opinnaytetydn tuotosta eli tarkastuslistan
kayttdédnoton ohjetta voidaan hyédyntaa uusien hoitajien perehdytysmateriaalina seka

eri osastoilla paivitettyna kyseisen yksikdn tarpeisiin.

7 Tulokset ja tuotos

7.1 Vastaukset kehittamiskysymyksiin

Kehittamistehtavana oli tuottaa hoitajille ohjeistus tarkastuslistan kayttoa varten tarvitta-
vin perusteluin ja toimintaohjein. Kehittamiskysymyksiin vastattiin tassa opinnayte-
tyossa kirjallisuudesta ja tietokannoista keratyn teoriatiedon seka kaytannon tyoela-

masta saadun informaation perusteella.

Ensimmaisen kehittamiskysymykseen saatiin vastauksena, mita tietoa ja toimia tarvi-
taan tulorutiinien toteutumiseksi ja tarkastuslistan kayton varmistamiseksi. Tulorutiinien

systemaattisen hoitamisen ja tarkastuslistan kaytdn varmistamiseksi tarvitaan teoriatie-
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toa tarkastuslistan avulla saavutettavista hyddyista, sen kayttéonotosta ja kaytdn on-
gelmista. Tietoa tarvitaan myos kyseisen yksikén toimintatavoista; miten erilaisilla ta-
voilla siella toteutetaan tulorutiinit ja mitka kohdat jaavat helposti huomioimatta tarkas-
tuslistasta. Tulorutiineja hoitaville ja tarkastuslistaa kayttaville on jarjestettava riittava
perehdytys, jossa kdydaan lapi tarkastuslistan merkitysta ja sen kaytéssa huomioitavia
asioita (Blomgren & Pauniaho 2013; Pauniaho ym. 2009: 4249-4254; WHO 2009). Tu-
lorutiineista vahemman tarkeiksi koetut asiat on perusteltava selkeasti hoitajille, miksi
ne taytyy tehda. Tarkastuslistan kayttdon motivoitumista ja sitoutumista parantaa esi-
miesten mukanaolo listan kayttdonotossa ja kayttdjakokemusten kerdamisessa. Koke-
musten perusteella saadaan tarkastuslista muokattua toimivammaksi, mika lisaa siita
saatavia positiivisia kokemuksia. Tarkastuslistan kayttédnottoa vetdmaan tulee valita
yksikosta sellainen tydntekija, joka on tunnettu tydyksikdssa ja jonka tydskentelyyn luo-
tetaan. Asiasta kiinnostuneiden tyontekijdiden kokemukset motivoivat muitakin mukaan
listan kayttdon. (Blomgren & Pauniaho 2013; Pauniaho ym. 2009: 4249-4254; WHO
2009.) Teemahaastattelun tulokset tukivat kayttéonoton ohjeen ja perustelujen tarvetta
tyon tilanneen yksikdn henkildkunnalle. Haastateltavilla ei ollut selkeaa linjaa tarkastus-
listan kayttamiseen ja osa tarkastuslistan kohdista koettiin epaselviksi, joten listan hyo-

dyt jaivat saavuttamatta.

Toisen kehittamiskysymyksen vastauksesta selviaa, millainen ohje tukee onnistunutta
tarkastuslistan kayttdonottoa. Kayttoonottoa tukevassa ohjeessa on tuotava selkeasti
esiin, mika on tarkastuslistan tarkoitus ja mita hyotya sen kayttamisesta saadaan
(Blomberg & Pauniaho 2013; Hyvarinen 2005). Ohjeessa perustellaan tarkistuslistan
eri kohtia, minka takia kyseisen kohdan hoitaminen on tarkeaa. Siita selviaa mitka asiat
on hoidettava, ja mitka asiat hoidetaan tarvittaessa. Ohjeesta selviaa vastuut eli kenen
kuuluu tayttaa tarkastuslistan eri kohdat ja hoitaa tietyt tulorutiinit. Siina maaritellaan ai-
karaja tarkastuslistan tayttamiselle (Kotimaisten kielten keskus.) Helposti paivitettava
ohje nopeuttaa sen muokkaamista kayttajapalautteiden perusteella tai toiminnan muut-
tuessa. Toimiva ja ajantasainen ohje parantaa kayttajien kayttéhalukkuutta (Blomberg
& Pauniaho 2013). Selkea ja helposti saatavilla oleva ohje tukee onnistunutta kayttéén-

ottoa.

Kolmas kehittdmiskysymys koski sita, miten eri toimintatavat saadaan yhtenaistettya ja
kirjaukset vertailukelpoisiksi. Toimintojen yhtenaistamisen edellytys on selkeat toiminta-
ohjeet, joita kaikki sitoutuvat noudattamaan. Henkildkunta tarvitsee ajantasaista tietoa

eri toimintatavoista ja tarvittaessa ohjeita niiden suorittamiseen. Teemahaastattelun tu-

loksina ei saatu riittavaa ja ajantasaista tietoa osaston tulorutiineista, jotta niiden poh-



21

jalta olisi voinut laatia patevia toimintaohjeita. Tyon tilaajan mukaan haastattelun tulok-
sista selvisi koulutuksen tarve tulorutiineja koskevien tietojen ajantasaistamiseksi. Ke-
hittdmisyhteistydn kautta tilaajalta saatujen tarkastuslistan kohtien toimintaohjeet yhte-
naistavat tulorutiinien hoitamisen toimintatapoja. Tilaaja lisda itse tarpeellisia toiminta-

ohjeita, joista hoitajille selviaa ajantasainen tieto.

7.2 Tarkastuslistan kayttoonoton ohje

Opinnaytetyoprosessin tuotoksena syntynyt tulorutiinien tarkastuslistan kayttéonoton
ohje (Liite 3) on pyritty tekemaan mahdollisimman selkedksi ja helposti luettavaksi. Tar-
kastuslistan kayttdonoton aihealueet on jaettu omille sivuilleen. Grafiikkaobjekteilla on
pyritty kiinnittdmaan huomioita eri asioihin. Tulorutiinien perusteluissa on kaytetty va-
liotsikoita ja eri kokoisia fontteja selkeyttdmaan aihekokonaisuuksia. Kaytetty fontti
miellettiin yksinkertaiseksi ja selkeaksi. Grafiikkaobjekteja sisaltavilla sivuilla on kaytetty
useita vareja herattamaan huomioita, mutta sivun otsikko on kirjoitettu mustalla, jotta
varitys ei olisi liian levoton. Mustavalkoisilla tekstisivuilla sivun paaotsikko on puna-
oranssina herattamassa lukijaa. Kayttdonoton ohje on laadittu PowerPoint-tiedostona
ja tallennettu pdf-muotoon, jotta tyon tilaajan olisi helppo paivittaa ohjetta ja tarvittaessa
tulostaa se paperiseksi ohjeeksi. Kayttoonoton ohjeessa perustellaan lyhyesti tutkittuun
tietoon perustuen tarkastuslistan tarkoitusta ja sen kayton merkitysta. Ohjeeseen on
koottu perusteluja osaston tulorutiinien tarkastuslistan eri kohtiin, joista selviaa, miksi
kyseinen kohta on tehtava tulotilanteessa. Ohjeen lopussa on kayttéonotossa huomioi-

tavia asioita.

Ohje suunniteltiin juuri kyseisen yksikon tarpeisiin. Ohje tukee tarkastuslistaan pereh-
dyttdmisessa ja onnistuneessa kayttdonotossa. Taman avulla varmistetaan jokaisen
listan tulorutiinin hoitaminen, jolloin parannetaan hyvan ja laadukkaan hoidon toteutu-
mista, potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Tulorutiinien hoitaminen ja kirjaaminen
tulevat yhtendisemmiksi hoitajien kesken ohjeessa olevia toimintaohjeita noudatta-
malla. Kayttéonoton ohjetta voidaan hyddyntaa osastolla sellaisenaan tai muokata
kayttékokemusten perusteella tarkoituksenmukaisemmaksi ja toimivammaksi. Mikali
ohje otetaan jollakin muulla osastolla kayttéén, tulee arvioida sen sopivuus kyseiselle

osastolle tai toimipisteeseen ja tarvittaessa muokata sopivaksi.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksista selvisi, millaisilla toimilla tulorutiinien toteutuminen ja tarkastuslistan syste-
maattinen kayttdminen varmistetaan. Tuloksissa korostui, ettad kayttédénoton perehdytys
ja tiedon jakaminen tuleville kayttdjille ovat isossa roolissa onnistuneessa kayttéon-
otossa. Mikali kayttajat eivat tieda tai ymmarra tarkastuslistan avulla saavutettavia hyo-
tyja, heidan on vaikeampi sitoutua sen kayttamiseen. Teemahaastattelun tulosten mu-
kaan tulorutiinien toimintaohjeiden ajantasaisuutta olisi hyva valilla tarkastella. Myos
palautteen pyytadminen tarkastuslistan toimivuudesta, voi tuoda esiin joko listan paivitta-
misen tai kayttoon perehdyttdmisen tarpeita. Niista selvisi myos se, etta tarkastuslistan
merkityksen tai sen eri kohtien ollessa kayttajille epaselvia, tarkastuslista jaa helposti
tayttamatta. Tarkastuslistan tulisikin olla muistilista hoitajille, josta selviaa mitka asiat
on jo hoidettu ja mitka ovat viela hoitamatta. Tulosten mukaan toimintatapojen yhte-
naistaminen edellyttaa selkeita toimintaohjeita ja sitoutumista niiden noudattamiseen.
Yhtenaisilla toimintatavoilla hoidon toteutuminen ja seuranta paranee, mika mahdollis-
taa osaltaan toiminnan kehittamisen. Toimintatapojen yhtenaistaminen ja kirjausten
vertailukelpoiseksi saaminen tulisi toteuttaa laatimalla selkeita toimintaohjeita ja anta-

malla asiaan koulutusta.

Tarkastuslistan kayttoonoton ohje toteutui pitkalti alkuperdisen suunnitelman mukai-
sesti, vaikka teimmekin erityisesti loppuvaiheessa useampia muutoksia sen hetkisiin
suunnitelmiin. Ohjeen suunnittelussa pyrittiin tekemaan ohjeista kertovien lahteiden
mukaisesti selked ja tarkoitukseen sopiva ohje. Valmiista ohjeesta tulee selkeasti esiin
tarkastuslistan merkitys ja sen avulla saavutettavat hyodyt. Siita 16ytyy perusteluja
osaston tarkastuslistan eri kohtien suorittamista varten. Ainoastaan tulorutiinien toimin-
taohjeita tuli suunniteltua vahemman ohjeeseen. Ohjeen ulkoasusta olisi saanut naytta-
vamman, jos olisi ollut resursseja ja voimavaroja jaljella opetella uutta. Ohjeesta tehtiin
tydn tilaajan toiveiden mukainen. Positiiviset palautteet kehittdmistyéhon osallistuneilta
vahvistavat sitd, ettd olemme onnistuneet luomaan tyon tilanneelle osastolle tarkoituk-
senmukaisen tarkastuslistan kayttéonoton ohjeen, joka tukee tarkastuslistan onnistu-

nutta kayttoonottoa.
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8.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa tyon eettisyys ja luotettavuus perustuu tydn tekemiseen hyvaa tieteel-
lisia kaytantoja koskevia ohjeita noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus koko tydskentelyn ajan. Tutkimuksessa on
kaytettava kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
noudatettava avoimuutta ja vastuullisuutta tulosten julkaisussa. Tutkimusta varten on
hankittava tarvittavat luvat, huomioitava esteellisyys ja tietosuojakysymykset. (TENK
2013: 7-8.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset voivat olla tahallisia tai johtua huolimatto-
muudesta. Vilppi on sepittdmistd, havaintojen vaaristelya, plagiointia tai tulosten anas-
tamista. Piittaamattomuutta on muiden tutkijoiden osuuden mainitsematta jattaminen,
puutteellinen viittaaminen lahteeseen, tulosten ja menetelmien huolimaton raportointi
seka lahteiden maaran kasvattaminen turhilla viitteilla. (TENK 2013: 8-9.) Jotta ei toi-
misi piittaamattomasti, tulisi arvioida omien taitojen riittavyys kyseista tutkimushanketta
kohtaan ja menetelmat, joilla tutkimuksen tekeminen tayttaa eettisyyden vaatimukset.
(Vilkka 2005: 31.)

Arenen ohjeiden mukaan aiheeseen on perehdyttava kunnolla ja pohdittava resurssien
riittdvyytta aiheen ja toteutuksen rajaamiseksi. Aineiston sailyttamisesta, kasittelysta ja
kayttdoikeuksista tulee sopia ja syntyva tietoaineisto on tallennettava vaatimusten edel-
Iyttamalla tavalla. Valmis tyo on julkinen asiakirja, joten se ei saa sisaltaa salassa pi-
dettavaa aineistoa. (Arene 2018: 14-25.)

Opinnaytetydssa on noudatettu Metropolian tutkimuksia koskevia ohjeita, ammattikor-
keakoulujen eettisia ohjeita ja hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tydskentely on tapahtunut
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen, jotta on valtytty hyvan tieteellisen
kaytannén loukkauksilta. Opinnaytetydntilaajan (HUS), opinnaytetydn ohjaajan, Metro-
polian vastuuhenkildn ja opinnaytetyon tekijdiden kesken kirjoitettiin sopimus. HUS:n
tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkittavien tiedote- ja suostumuslomakkeet (liite 4 ja
5), tiivistelma opinnaytetydn suunnitelmasta, salassapitolomake seka rekisteriseloste ja
vaikutusten arviointilomake. Opinnaytetydhon ei haettu eettistd ennakkoarviointia, joka
tarvitaan tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin tai kaytettaessa ihmistieteiden tutkimusme-
netelmia (TENK 2019: 6). HUS:n ohjeiden mukaan eettinen ennakkolausunto ei ole tar-

peen, mikali haastattelututkimuksessa ei kasitella henkil6tietoja, jolloin se ei ole tutki-
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muslaissa tarkoitettu l1aaketieteellinen tutkimus (HUS c). Haastattelussa keskityttiin pel-
kastaan osaston toimintatapoihin. Opinnaytety6 tarkastettiin Turnit-ohjelmalla luvatto-

man lainaamisen estamiseksi (Arene 2018: 14-25).

8.3 Luotettavuus

Kehittamistutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan kaytettyjen menetelmien mukaan
niitd koskevilla luotettavuuskriteereilla. Lopputuloksen arviointi perustuu tarkkaan doku-
mentaatioon, josta iimenee mita on tehty, miten ja miksi. Kehitysprosessin kaikki vai-
heet menetelmineen tulee kuvata yksityiskohtaisesti, jotta kaikkien tyon vaiheiden arvi-
ointi on mahdollista. Lukijan tulisi kyetd seuraamaan ja ymmartdmaan suunnitelmassa
ja raportissa kuvattua sisaltéa. Kehittdmistydssa ei pade tieteellisyyden kriteereista se,
etta tutkija ei vaikuttaisin tutkittavaan ilmioon eli kehittdmiskohteeseen. (Kananen 2012:
164—-166.) Tutkimustuloksista tulee tiedottaa ja niiden tulee olla julkisesti saatavilla,

jotta tutkimuksen avoimuus tayttyy ja jatkuvuus turvataan (Vilkka 2005: 37).

Kaytettavan aineiston valinnassa on huomioitava lahdekritiikki ja arvioitava niiden luo-
tettavuutta. Tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettuus, aineiston ika tai julkaisuvuosi ja
aineiston ajantasaisuus tulee huomioida seka on suosittava alkuperaisia lahteita. Lah-
teiden laatu ja soveltuvuus ovat maara tarkeammat kaytannonlaheisessa toiminnalli-
sessa tydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 72—-76.) Tassa tydssa on huomioitu lahdekri-
tiikki ja tietoa on haettu keskeisimmista tietokannoista kuten Medic ja Cinahl. Lahteina
on kaytetty vertaisarvioituja tutkimuksia ja kirjallisuutta. Lisaksi tydhdn on haettu am-
mattitietoutta muista lahteista kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta

ja Terveydenhuoltolaista.

Kehitysprosessia on dokumentoitu kehittdmispaivakirjaan, josta selvida tyon etenemi-
nen vaiheittain, eri vaiheissa tehdyt ratkaisut ja niihin johtaneet syyt. Toiminnan doku-
mentoinnissa on nahtavissa kehitystydssa saatu ohjaus seka palaute, palautteen pe-
rusteella tehdyt tarkennukset, uudelleen suuntaukset ja uusien tietolahteiden, ajatuk-
sien seka ideoiden hyddyntaminen. Tydn tilaajan ja kehittdmistydssa mukana olleen
hoitajan osallistuminen kehitystydhdn seka heidan antama palaute tuotoksesta ja sen
soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa lisaa lopputuloksen validiutta. Lisaksi opinnay-
tetyon vertaisarviointi ja ohjaajalta saatu palaute ovat auttaneet luotettavuuden arvioi-

misessa.
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8.4 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Arvioidaan opinnaytetydprosessin vahvuuksia ja heikkouksia, mitd on opittu ja mika ei
onnistunut. Arvioinnissa kiinnitetaan huomiota siihen, miten paastiin tavoitteisiin ja
kuinka kohderyhma hyotyy tuloksista. (Salonen ym. 2017: 64—65.) Jatkuvan prosessin
arvioinnin perusteella ty6ta voidaan suunata uudelleen, tdsmentaa toimintaa ja etsia li-
saa perusteluja (Toikko & Rantanen 2009: 83). Arviointia tehtiin koko opinnaytetyon
ajan toiminnan reflektoinnin ja saatujen palautteiden perusteella. Palautetta saatiin koh-
deryhman edustajalta, tydn tilaajalta, vertaisryhmalta ja opinndytetydn ohjaajalta seka

muutamilta opettajilta.

Olemme onnistuneet kehittdmisprosessissa sen luonteen mukaisesti osallistamaan
tyon tilannutta tahoa kehittamistydohon. Tiedot kehittamistydn vaiheista ja menetelmien
kaytosta ovat parantuneet. Oma osaaminen on kehittynyt nayttéon perustuvan tutkitun
tiedon hakemisessa ja lahdekriittisyyden arvioinnissa tutkimusta varten. Tutkimuksen
eettisyyden ja luotettavuuden arviointi ovat saaneet ihan erilaisen merkityksen kuin
aiemmin, ja tama tulee auttamaan tulevaisuudessa mahdollisesti tehtavissa tutkimuk-
sissa ja artikkeleissa. Onnistuimme kerddmaan riittavan informatiivisen teoriataustan
opinnaytetyohon ja kayttdonoton ohjeeseen. Sovelsimme ohjeiden tekemiseen I6ytyvia

tietoja ja artikkeleita kehittdmaamme tydelaman ohjeeseen.

Toiminnallisen opinndytetydn prosessin ymmartaminen ja omaksuminen tuottivat vai-
keuksia. Prosessin alussa kaytimme useita eri I&hteita selvittddksemme tydmme luon-
netta ja kaytettavia menetelmia. Prosessin alussa olisimme hyotyneet kehittdmistyon
tybpajasta seka tutkimus- ja kehittdmismenetelmien ohjauksesta. Nyt kaipasimme sel-

keaa ohjausta erityisesti tydn suunnittelu- ja toteutusvaiheessa.

Prosessin alussa olisimme voineet kartoittaa resursseja enemman ja rajata tarkemmin
kehittamistydta. Nyt muutoksia tuli useita ja valilla keskityimmekin liian laajaan kokonai-
suuteen. Teemahaastattelun jalkeen herasi kysymys, kuinka voimme vastata tallaisella
tuotoksella todelliseen tarpeeseen. Tydn tilaajan kanssa yhteisty6ta tekemalla asiat
selkeytyivat ja saimme vietya prosessia eteenpain. Aikataulutus toi omia haasteitaan.
Tuotoksen loppuun saattamiselle tuli kiire ja tuotoksen esittely jouduttiin tekemaan sah-
kopostin valityksella. Ajan puutteen takia tyydyimme tyon tilaajalta ja kehittamistyohon
osallistuneelta hoitajalta saatuun palautteeseen valmistuneesta tuotoksesta. Opinnay-
tetydprosessi oli raskas, mutta opettavainen. Tulevaisuudessa osaamme ottaa huomi-

oon laajemmin tydhdn vaikuttavia asioita ja suunnittelemaan toteutustapaa ja aikatau-
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luja. Tassa tydssa on tullut hyviin esiin kehittdmistydn prosessin jatkuvan toiminnan ar-
vioinnin ja reflektoinnin seka palautteiden merkitys. Tyén uudelleen suuntaamista teh-
tiin useamman kerran tyén loppuvaiheissa ja myéhemmin palattiin takaisin pain aiem-

piin suunnitelmiin.

8.5 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena voisi olla sahkdisen tarkastuslistan kehittdminen Apotti-potilas-
tietojarjestelman yhteyteen esimerkiksi linkittamalla se lisaohjelmaksi. Tarkastuslistan
eri kohdissa voisi olla merkki, jonka paalle viedaan hiiri, jolloin sen kohdan ohjeet tulisi-
vat nakyviin. Toinen kehittdmisehdotus voisi olla tarkastuslistan keskeneraisyydesta
kertova merkinta. Esimerkiksi Apotin paasivulle tai paivittain tulostettavaan hoitajien
vuorolappuun voisi laittaa merkinnan, jos tarkastuslistan tayttdminen ja tulorutiinien Kir-
jaaminen on kesken. Nain vuoroon tuleva hoitaja huomaisi nopeasti, mikali hanen pitaa

ottaa tarkastuslista viela esiin.

Teemahaastattelun tulosten perusteella mahdollisena kehittamisehdotuksena syntyi
tarkastuslistan paivittamiseen liittyva muutos. Haastateltavat ehdottivat listaan lisatta-
vaksi kohtaa, jossa olisi turvavuorokaudelle tulevan potilaan ketjuanalyysi ja turvasuun-

nitelman tarkastus. Lisdksi useampien listan kohtien merkitysta voisi selventaa.
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Teemahaastattelun teemat
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Teemahaastattelun teemat on esitetty seuraavassa kuviossa. Kuviossa esitetty-
jen teemojen lisaksi haastattelun aineistosta muodostui viela yksi ylimaarainen

luokka "muut”.

Teemat

Tulorutiinien toteutustavat

Tarkastuslistan ongelmakohdat

Sensitiiviset mittarit

Omaisuuden tarkastus
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Miksi tarkastuslista?

Tarkastuslistaa kayttamalla varmistetaan, etta kaikki tarpeelliset tulotilanteen toimet tulevat
tehtya. Tulorutiinien hoitaminen on edellytys hoidon laatukriteerien tayttymiselle. Tulotilanteen
kartoittaminen on térkead, jotta saadaan lahtdtaso terveydentilasta, johon voidaan verrata
hoidon vaikuttavuutta. Tarkastuslistan ja sen kayttdonoton ohjeen paatavoite on auttaa

Riskien minimointi

Vaikuttavuus
hoitoprosessiin

Vastuut ja tydnjako

Potilasturvallisuus

Kommunikaatio ja
tiedonkulku

Yhteistyon
sujuminen

= Tarkastuslistojen avulla varmistetaan kaikkien
yksityiskohtien sujuminen.
= Virheet ja puutteet havaitaan helpommin.

= Saadaan riittdvasti hoidon kannalta oleellista tietoa
= Hoidon vaikuttavuuden seuranta helpottuu.

= Vastuut on maaritelty ja nimetty.
= Tyonjako selkenee.
= Ylimaarainen tyd viahenee.

= Kaikki hoitotoimet ja yksityiskohdat toteutuvat
systemaattisesti seka oikeaan aikaan.

= Virheet vahenevat.

= Potilasturvallisuus paranee.

= Moniammatillinen viestinta ja yhteistyd paranee.

= Tyailmapiiri ja tytssd jaksaminen paranee.
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Tarkastuslistan kaytto

Tarkastuslistalla olevat toimet

toteutetaan mahdollisimman pian
(1-3 vrk) potilaan tullessa osastolle.

Tarkastuslistasta seurataan, mit3
toimia on tehty ja mitk3 siirtyvit
seuraavan vuoron hoidettavaksi.

Tarkastuslistaa tiydennetddn

jokaisessa vuorossa, kunnes kaikki

sen kohdat on huomioitu.

Pdivittdisjohtamisen taululla on
merkintd niin kauvan kuin listan
tayttdminen on kesken. Kun
tarkastuslistan kaikki kohdat on
huomioitu, poistetaan merkint3
taululta.

Tarkastuslistan kaikki toimet on
huomioitava, vaikka ne eivit koskisi
potilasta. Vaikka toimi ei vaadi
toimenpiteitd, se merkitiadn rastilla
huomioiduksi.

Esimerkiksi:

*  Mikili potilaalla on Apotissa tuore
EKG otettuna, ei oteta uutta. Se
merkitddn tarkastuslistaan
huomioiduksi.

*  Mikili potilas kieltaytyy
huumeseulasta, se kirjataan
Apottiin.

+  Mikili laboratoriokokeita ei
tarvitse ottaa, se merkitddn
huomioiduksi ja perustelu lGytyy
joko ladkarin tai hoitajan
kirjauksesta.

* Mikili Apotissa on ajantasainen
pituus, kohta merkitdan
huomioiduksi, eikd se vaadi
enempda toimenpiteita.
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Perustelut tarkastuslistan toimiin

Arvotavarat

Omaisuuden tarkastus ja luettelointi

Varmistetaan ettei potilaalla ole hallussaan itsensa tai toisten vahingoittamiseen soveliuvia

tavaroita. Arvotavaroiden kifjaamisella valtytadn turhilta korvausvaatimuksilta.

- Mikali potilas eristetdan tulotilanteessa, vaatteet varastoidaan potilashuoneen lukkokaappiin.

- Mikali vaatteet menevat pesuun, ne merkitdan potilaan nimella.

- Mikali vaatteet joudutaan heittamaan pois (rikkindiset, eritteissad tms.), tama fieto merkitadn
potilaskertomuksesn omaisuuslustieloon.

- Haltuun otetut terdaseet, huumeet ym. toimitetaan turvavalvomoon.

Tiedot

Henkilstiedot, yhteyshenkils, tietojen luovutus
Terveydenhuollon tulotilanteessa tarkastetaan ja kirjataan potilaskertomukseen aina pofilzan
perustiedot, joihin kuuluw muun meassa nimi ja yvhteystiedot sekd mahdollinen turvakislto.

Perhetilanne, lasten- ja eldinsuojelun tarve

Huomioidaan alaikaisten lasten ja kotieldinten tilanne potilaan sairaalassaolon ajan.
Sosiaalitydntekija laatii tarvittaessa lastensuojeluilmoituksen. Eldinten kohdalla otetaan yhteyita
kunnan eldinlaakariin tai Viikin loytéelaintaloon, mikali potilas ise ei kykene jarfestdmaan eldimen
hoitoa.

Potilasranneke, viivakoodi ladketarjottimelle
Potilaan tunnistamisen vuoksi jokaisella potilaalla on oltava potilasranneke. Ladkitysturvallisuus
edellyttad pofilasranneketta seka 13dketarjottimelle viivakooditarraa.

llmoitus avohoitoon sisddn kirjauksesta (sk)
Tiedonkulku varmistetaan avohoidon tydryhmalle ja heidat kutsutaan mukaan potilaan hoidon
suunnitteluun osastolle.

lImoitus edunvalvojalle
Edunvalvoja huolehtii potilaan taloudellisista asioista. Potilaalle voidaan jarjestad esim.
maksusitoumus osastohoidon ajalle.

limoitus avohoitoon uloskirjauksesta (uk)
Tiedonkulku varmistetaan avohoidon tydryhmalle. limoitetaan myas, jos potilas on uloskigoitetiu
poissaolevana eli esimerkiksi karannut osastolta tai siirtynyt somatiikan osastolle.

Kirjaus hoitotiimin muistilapulle
Parantaa tiedon kulkua ja saavutettavuutia, turvaa hoidon jatkuvuutta. Kaikki ilmoitukset, sovitut
hoitokokoukset ja kokoonpanot sekd muut huomicitavat asiat kiataan hoitotiimin muistilapulle.
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Somaattiset tutkimukset

Mielenterveyshairiot lisddvat somaattisten sairauksien riskid. Epaterveelliset elamantavat
lisddvat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntasairauksiin ja
syOpdan. Elintavat ja psyykeldakkeet hidastavat aineenvaihduntaa ja hormonaaliset
muutokset vaikuttavat painon kertymiseen. Psykiatristen sairauksien ladkitys voi altistaa
ylipainolle ja heikentyneelle glukoositasapainolle sekd nostaa kipukynnysta, jolloin muita
sairauksia ei todeta niin helposti.

Paino
Miglenterveyspotilailla (psykoosi ja vaikea mielialahirid) ylipaino on yleista. Fainon seuranta on
tarkeda erityisesti I3akitysten aloitusvaiheessa. Ylipaino lisda 2 tyypin diabeteksen ja metabolisen

oireyhtyman riskia. Painon seuraaminen on tarkedd somaattisen voinnin ja ladkityksen
sivuvaikutusten seurannan kannalta seka mahdollisten sydmishairididen funnistamisessa.

_ dl

Fainoindeksin (BMI) laskemiseksi on mitattava pituus.

Verenpaine ja syke

Perusmittareita potilaan terveydentilan selvittamisen ja perussairauksien seuraamisen takia. Osa
|#akkeista ja sairauden oireista voivat vaikuttaa sydamen toimintaan ja verenpaineeseen.

Lampo

Osa terveydentilan selvittdamistd. Ruumiinlampd nousee tulehduksissa ja antaa osviittaa
tulehduksista, jotka voivat aiheuttaa myds sekavuutta (pois suljetaan néista johtuvat oireet).

i;@
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Maaraykset

Laboratorickokeet ja virtsanaytteet

Fuoissuljetaan sairauksia tai tulehduksia seka raskauden mahdollisuus, selvitetdan
|adkeaineiden pitoisuuksia kehossa (esim. Litium pitoisuuksien seuranta). Maytteizta voidaan
myds selvittad ikaantymisen fysiologisia muutoksia ja paihteidenkayttdon lithyvia
ternveyshaittoja. Tuloksia kaytetadn diagnoosin varmistamiseen ja jatkohoidon tarpeen
perusteluun.

Huumeseula

Otetaan valvotusti. Paihteiden kKaytta liithyy miglenterveysongelmiin ja lis8a niita, vahentaa
pidempiaikaisen hoidon tehoa. Siihen littyy myds terveyshaittoja. Mahdollinen paihteiden kayitd
on selvitettava diagnoosin varmistamiseksi.

EKG

Otetaan kaikilta potilailta. Masennus- ja psykoosilaakkeet voivat altistaa takykardialle, aiheuttaa
verenpaineen laskua ja asentohuimausta. QT-gjan pidentyminen voi aiheuttaa vakavan
rytmihairion tai akkikuoleman. Taman takia ekg otetaan ennen psykoosilddkityksen aloittamista,
jotta QT-ajan pitenemistd voidaan seurata. Miglenterveysongelmiin liittyy lis@antynyt riski
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Sydamen toiminnan hairiét saattavat aiheuttaa
sekavuutta.

Riskitiedot

Allergiat, ruckavalio

Henkea uhkaavat riskit on sehvitettdva ja kigattava knittising riskitietoina: allergiset reaktiot
|ddke- ja ruoka-aineista sekd muut vakavat allergiat. Tarkistetaan ruockavalion ajantasaisuus ja
merkitadn Aromi-jarjestelmaan, jotta potilas saa oikean ruuan.

Moniammatillinen hoitosuunnitelma

Terveydenhuoltolakiin perustuen potilaalle on [aadittava hoitosuunnitelma. Se antaa
kokonaiskuvan potilaan hoidosta ja turvaa hoidon jatkuvuutta. Hoitosuunnitelma laaditaan
ensimmaizelld moniammatillisella raportilla siséan kirjaamisen jélkeen ja kirjataan
potilaskertomuksesn.

Osaston esittely

Esitelladn pofilashuone ja osaston muut tilat, annetaan potilasesite ja kemrotaan kaytanndista.
Esitelladn Yhiteiset odotukset ja kdydaan 13pi osaston kdvtanndt (pyvkinpesu, tupakkahuone,
sisapiha, vierailut jne.)

Riskiarvio (Infektiot, sensitiiviset mittarit, |aakkeet)

Asiat, jotka voivat aiheuttaa potilaan tai henkildkunnan terveydelle erityistd vaaraa: potilaan
vakivaltaisuus, tarttuvat taudit ja infektiot (hiv, hepatiitit, korona ym.) ja riskilaakitys (esim. litium,
klotsapiini).
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Tarkastuslistan onnistunut kayttoonotto

Onnistunut kayttéonotto edellyiiaa hyvaa suunnittelua, kayttajien koulutusta seka valmiutta kohdata
ja kasitella muutosvastaisuutta.

Kayttodnottoa vetamaan valitaan tyopaikalla tunnettu ja arvostettu henkild, jonka tyotapoihin
luctetaan. Mimetty vastuuhenkild vastaa tarkastuslistan kaytosta.

“
Uudet tydtavat esitetaan positivisesta nakokulmasta ja pitkaaikaisina parannuksing, jotka auttavat
muutoksen lapiviemisessa.

Kayttajien on saatava nittavasti tietoz listan merkityksesta.

Kayttajien fittava perehdytys on tarkeaa.

Tarkastuslistan kayttoon motiveidaan perustelemalla sen tarpeellisuutta ja siita saatavia hyotyja.

Kayton harjoittelu: Onnistumisen kekemukset lisaavat halua kaytiaa listaa, motivoi ja sitouttaa.

Teimimaton tarkastuslista voi aiheuttaa artymysta, jolloin sita ei enaa kayiteta kunnolla.

Palautteiden hyadyntaminen muutoksizsa sitouttaa ja aktivoi kayiiajia.

Saanndlinen tarkastuslistan arvicinti ja paivitys tutkitun tiedon seka kaytiajien palautteiden
perusteella on tarkeaa.

L £ { €€ €€ < €< ¢
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Tutkittavan informointilomake

TUTKIMUSTIEDOTE
Akuuttipsykiatrian tulorutiinien hoitaminen -haastattelu

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan teemahaastattelun
avulla, millaiset toimintatavat tulorutiinien hoitamiseksi ja kirjaamiseksi tarvi-
taan. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska yksikossa tutki-
muksesta vastaava henkil6 kertoi hoitajien toimivan kontaktina tulorutiinien tar-
kistuslistan kayttoohjeen tekemisessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan
osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mah-
dollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdaan suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
tyohonne. Tarkoituksen olisi saada tietoa yksikon kdytannoista ja tavoiteltavasta
hyodysta.
Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa osaston kdytannoista ja halu-
tuista toimintatavoista, jotta voimme laatia tarkoituksenmukaisen ja toimivan
kdyttdéohjeen tulorutiinien yhdenmukaiseen hoitamiseen ja kirjaamiseen seka
tarkistuslistan aktiiviseen kayttoon.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toimeksiantaja on Jorvin akuutti- ja konsultaatiopsykiatria. Tutki-
muksen tekee Metropolian kaksi terveysalan sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutki-
muksesta ei synny kustannuksia, joten rahoitusta ei tarvita.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimusmenetelmana kdytetaan teemahaastattelua ja se on tarkoitus toteut-
taa Teams-ohjelman kautta tarkemmin sovittavana ajankohtana heindkuun - elo-
kuun aikana. Tutkittavat osallistuvat arviolta tunnin kestavaan haastatteluun.
Tarvittaessa voimme jarjestda toisen haastattelu kerran. Lisaksi tutkimusmene-
telmina kdaytamme kirjallisuutta ja HUS:n dokumentteja.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Vakuutusta ei tarvita.



Liite 4
2(2)

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkittavat saavat kirjallisena haastattelun tulokset. Tutkimustulokset sisaltyvat
Metropoliaan tehtdavaan opinndytety6hon, joka julkaistaan Theseus-tietokan-
nassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimusaineisto tuhotaan deletoimalla tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen paattyminen
My®6s tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Tutkimustulokset /
Haastattelun yhteenveto jaetaan osallistujille ennen tyon valmistumista.

Lisatiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Mirkka Vahajylkka
Puh.

Sahkoposti:

Tutkija / opinnédytetydntekija
Nimi: Veera Suikkanen

Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori, sairaanhoitaja, TtM, Terv.tieteiden tohtoriopiskelija
Nimi: Marianne Sipila

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro

Puh.

Sahkoposti:
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Tutkittavan suostumusliomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Akuuttipsykiatrian tulorutiinien hoitaminen -haastattelu
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Mirkka Vahajylkka,
p.xxxxxxxx, sahkopostiosoite xxxxxxxx, Veera Suikkanen, p.xxxxxxxx, sahkopostiosoite
XXXXXXXX, opinndytetyonohjaaja Marianne Sipila, p. xxxxxxxx, sahkopostiosoite xxxxxx.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvit-
taa osaston tulorutiinikdytantoja ja haluttuja toimintatapoja. Teemahaastattelun ja kirjallisuu-
den pohjalta tehdadan ohjeistus tulorutiinien tarkastuslistan kaytt6on saamiseksi seka tulorutii-
nien hoitamisen ja kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi. Haastattelu nauhoitetaan tiedon analy-
sointia varten.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahadn tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kadsittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

)

Allekirjoitus:
Nimenselvennys:
Osoite:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.

Suostumuksen vastaanottaja
Allekirjoitus:
Nimen selvennys:
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