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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden kehittdminen on yksi taman hetken keskeisimpia asioita
hoitotydssa niin kansainvalisesti kuin kotimaassakin. Vuonna 2011 voimaan
tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) on huomioinut potilasturvallisuuden ja
toiminnan laadun omana pykalandan. Myods ensimmainen suomalainen
potilasturvallisuusstrategia “Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa” on
julkaistu vuosille 2009-2013. Strategian tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja
terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa sen
toteutumista. Ohjelman paatavoitteena on potilasturvallisuuden juurruttaminen
toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin, jolloin hoito on vaikuttavaa ja
turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerio 20093, 3-11)
Potilasturvallisuusstrategia seka Terveydenhuoltolaki ja sen johdosta annettu

asetus luovat yhdessa perustan potilasturvallisuustydlle Suomessa.

Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden,
toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita seka toimintakaytanteita,
joiden tarkoituksena on varmistaa potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon
palvelujen turvallisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7).
Potilasturvallisuuden  parantamiseksi  tarvitaan tietoa  haitta- ja
vaaratapahtumista seka lahelta piti —tilanteista, silla jopa puolet kliinisessa
tyossa sattuvista haittatapahtumista on ehkaistavissa (Helovuo—Kinnunen—
Peltomaa—Pennanen 2011, 16-20).

Hoitopaikan vaihtuminen on tunnustettu yhdeksi suurimmaksi kehitettavaksi
osa-alueeksi hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi (Boiling
2009). Yleisia haittatapahtumien syita hoitoprosessin rajapinnoilla, esimerkiksi
potilaan siirtyessd yksikosta toiseen, on vaarin ymmartaminen seka
tiedonkulun katkeaminen. Yksi perustekijd laadukkaan ja hyvan hoidon
mittarina onkin tiedonkulun varmistaminen. (Helovuo ym. 2011, 72.))
Hoitoprosessia ja toimintaedellytyksia tulee Kkehittda siten, ettd hoidon
toteutuminen suunnitelmallisesti voidaan taata. Yksinkertainen keino tahan
ovat erilaiset tarkistuslistat. Niiden avulla voidaan varmistaa, ettd unohduksia

ei pddse syntyméaan. (Helovuo ym. 2011, 20.)



Rovaniemen kaupunki paivittdd potilasturvallisuussuunnitelmansa tana
vuonna ja haluaa tarkistuslistan varmistamaan hoitoprosessin turvallisuutta
jatkohoidon  osalta. = Rovaniemen  kaupunki tuottaa  kuntalaisille
sairaalatoimintaa omana toimintana kahdella akuuttiosastolla, seké
kuntoutusosastolla. Lisaksi kaupungilla on Kkotisairaala, joka toimii
yhteistydssd  akuuttiosastojen kanssa. Keskimaarinen hoitoaika
akuuttiosastoilla on 10 vrk, kuntoutusosastolla vastaava luku on 16 ja

potilaiden vaihtuvuus on osa paivittaista toimintaa.

Opinnaytetydmme vastaa Rovaniemen kaupungin tarpeeseen saada
luotettava ja tutkittuun tietoon perustuva kaytannon tyovaline potilaan
turvallisen jatkohoidon varmistamiseen. Tarkistuslista varmistaa tiedon
siirtymista ja helpottaa tyon tekoa, koska tydntekijan ei tarvitse luottaa vain
omaan muistinsa tai tarkkavaisuuteensa (Helovuo ym. 2011, 208).
Tarkistuslistassa huomioidaan potilaan kotiuttaminen Rovaniemella toimiviin
vanhusten palveluasumisen yksikdihin seka kotiin kotihoidon ettd kotisairaalan
turvin. Jatkohoidon osalta sisdllytamme tydohémme potilassiirrot kaupungin
omien yksikdiden valilla, Lapin keskussairaalaan, Lapin kuntoutus Oy:lle seka
erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon paivystyksiin.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, se koostuu Rovaniemen kaupungin
tilaamasta tuotteesta eli tarkistuslistasta sekd opinnaytetydraportista. Raportti
muodostuu potilasturvallisuuden l&htokohdista ja potilasturvallisuudesta
hoidon  siirtymavaiheissa seka tuotekehitysprosessin  kuvauksesta.

Tarkistuslistan liitteen& on sen kayton tueksi kirjallinen ohjeistus.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista Rovaniemen kaupungin
terveyskeskuksen vuodeosastoille koskien potilaan kotiuttamista seka
jatkohoidon jarjestamista. Tavoitteena on edistaa potilasturvallisuutta hoidon
siirtymavaiheissa, yhdenmukaistaa kaytant6ja ja parantaa hoidon laatua.
Tarkistuslistan avulla on mahdollista taata riittdva tiedonkulku hoitavien
yksikoiden valilla sekéd varmistaa, ettd potilaan jatkohoitoa valmisteltaessa

kaikki olennaiset asiat on huomioitu.

Tulevina sairaanhoitajina tavoitteenamme on lisdta omaa osaamistamme
potilasturvallisuuden edistdjind sekd Kkartuttaa tietamystamme potilaan

hoitotydn siirtymavaiheista.



3 POTILASTURVALLISUUDEN LAHTOKOHTIA HOITOTYOSSA

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon organisaation periaatteita ja

toimintatapoja, jotka suojaavat potilasta epéatarkoituksenmukaisilta

hoitotoimenpiteiltd ja mahdollisilta vaaratilanteilta. Kaytannéssa tama
tarkoittaa potilaan nakokulmasta hanen saavan oikean, tarvittavan hoidon,
josta aiheutuu héanelle mahdollisimman vahan haittaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013; Yli-Villamo 2008, 8-9.) Potilasturvallisuuteen kuuluu
hoitoyksikdn hyvia prosesseja ja kaytantoja joilla voidaan ennakoida ja nain
estdéa mahdollisia vaaratilanteita. Hyva potilasturvallisuus mahdollistaa
hoidon, josta on eliminoitu vaaratilanteet jotka syntyisivat erehdyksen,
unohduksen tai muun lipsahduksen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen (Taulukko 1),
jotka ovat "ladkehoidon turvallisuus”, hoidon turvallisuus”, ja "laakinnallisten
laitteiden turvallisuus”. Periaatteessa kaksi viimeista sisaltyvat hoidon
turvallisuuteen, mutta ne on haluttu eriyttdd omiksi osa-alueikseen niiden
tarkeyden vuoksi. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006,

5.)

Taulukko 1. Potilasturvallisuuden osa-alueet (ks. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus 2006, 5).

Potilasturvallisuus

Laakehoidon turvallisuus

eLdakitysturvallisuus
eladkkeiden kaytto, ladkehoidon
toteuttaminen, ladkehaittojen
ehkdiseminen
eLadkkeiden turvallisuus
efarmakologiset ominaisuudet,
ladkkeiden ominaisuuksien
tunteminen, ladkkeiden
haittavaikutukset

Hoidon turvallisuus

eHoitomenetelmien turvallisuus
etyodn edellyttama koulutus ,
ndyttdon perustuva hoitotyo,
koulutuksen taydentaminen
eHoitamisen turvallisuus
ehoitoympariston vaarojen
tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja
poisto, turvallisten tyétapojen
tarkkailu ja varmistaminen

Laakinnallisten laitteiden
turvallisuus

eLaitteiden kdyton turvallisuus
elaitteiden kadyttotavan
ymmartaminen, riskien
ennaltaehkaisy
elLaitteiden toiminnan turvallisuus
elaitteelle asetettujen vaatimusten
tayttyminen (laki 1994/1505),
kayttotarkoituksen mukainen
toimivuus ja toimintakyky




Potilasturvallisuuden edistdmiseksi jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta siten, ettd se, yhdessa sosiaalihuollon kanssa edistaa
potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88). Taman, niin
sanotun potilasturvallisuussuunnitelman tulee ottaa huomioon
toimintayksikdiden  fyysinen  ympaéristd, |&8kehoito, henkilostd ja
tietojarjestelmat, potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen, henkilokunnan
perehdyttdminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisélla ja eri
toimintayksikdiden valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 341/2011.) Lisaksi
Sosiaali ja terveysministeri6 on muistiossaan todennut, ettd koska
vaaratapahtumat tapahtuvat wusein potilaan hoitopaikan muutosten
yhteydessd, potilasturvallisuussuunnitelmassa on erityisesti kiinnitettava
huomiota muiden terveydenhuollon yksikéiden ja sosiaalihuollon palvelujen
kanssa tehtavan yhteistyon tavoitteisiin ja keinoihin. Turvallisuus on taattava
noudattaen sovittuja kaytantoja, joilla estetddn potilaan hoitopolun tai
tiedonkulun  katkeaminen  esimerkiksi  silloin, kun potilas = siirtyy
perusterveydenhuollosta  erikoissairaanhoitoon  tai  terveydenhuollon

avopalvelujen piiriin. (Sosiaali ja terveysministerié 2011, 5.)

Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla, jonka tulee
varmistaa tydolosuhteet sellaisiksi, etta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevalla ammattihenkildlla on osaltaan
oma vastuu hoidon laadusta ja turvallisuudesta, johon kuuluu keskeisesti
sitoutuminen potilasturvallisuuden edistamiseen arvioimalla ja kehittamalla
omaa tyotddn, osaamistaan ja toimintaansa turvallisemmaksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009a, 15.) Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on lakiin perustuen velvollisuus ottaa huomioon hoidosta
potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. Sairaanhoitajan tyon
tavoitteena on sairauksien ehkaiseminen, terveyden yllapitdminen ja
edistaminen sekd sairaiden parantaminen ja heiddn karsimystensa
lievittaminen. Tydssa tulee soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
559/1994, 18 ja 158.)



Kliiniset taidot ovat tarkeitd potilasturvallisuudelle, mutta yksistaan ne eivat riita
takaamaan, etta kaikki potilasturvallisuutta edistavat toiminnat otetaan
potilaan hoidossa huomioon. Potilasturvallisuustaidot ovatkin kokonaan oma
osaamisalueensa. (Aaltonen—Rosenberg 2013, 8-9.)
Potilasturvallisuustaitojen ydinosaamisalueet hoitotydssa sisaltavat eettisen
osaamisen sekd menetelmien ja prosessien turvallisuuden osaamisen (Kuvio
1), nama alueet muodostavat perustan terveydenhuollon ammattihenkilon
laillistamiselle ja ammattitoiminnalle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 11-
12.)

eAmmattietiikan ymmarrys ja sen mukainen toiminta

ePotilaan informointi ja osallistaminen omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon ja potilasturvallisuuden edistamiseen

eTietosuojasta ja tietoturvallisuudesta huolehtiminen

eHaittatapahtumien jalkikasittely potilaiden ja osallisena olleiden
tyotovereiden kanssa

elainsdadannon tuntemus

eVastuu oman osaamisen yllapitamisesta ja kehittamisesta seka
oman ammatillisen vastuualueen rajojen tunnistaminen

Eettinen osaaminen ja
terveydenhuollon _<
arvoperustaan
sitoutuminen

eHenkead uhkaavien tilanteiden ja valitonta hoitoa tarvitsevien
potilaiden tunnistaminen, hoidon aloittaminen ja hoidon
toteuttamiseen osallistuminen moniammatillisessa tiimissa

elLaadukas perushoito (infektioiden torjunta ja aseptinen

) tyoskentely, tapaturmien, potilaan kaatumisen ja putoamisen
Menetelmien ehkaisy jne.)

turvallisuus: hoidon, _<
ladkehoidon ja
laitteiden turvallisuus

eTerveyden, tyokyvyn ja toiminnanvajauksen riskien
tunnistaminen

eNdyttoon perustuvien hoitomenetelmien ja potilasohjauksen
hallinta

eLidkeaineiden tietamys, lddkehoidon turvallinen toteuttaminen ja
ladkehoidon moniammatilliseen arviointiin osallistuminen

eHoitolaitteiden hallinta ja hyvinvointiteknologian hyédyntaminen

eHoidon jatkuvuuden varmistaminen hoito- ja palveluprosessissa

eHoitotyon kirjaaminen ja tiedottaminen, haittatapahtumien
raportointi ja seuranta

ePotilasturvallisuuteen liittyvien riskien tunnistaminen ja hallinta:
haittatapahtumien syntymisen mekanismit, erehdyksia tai virheita

Hoitotyon prosessien _< laukaisevat tekijat, vaarat toiminnat, laiminlydnnit seka

turvallisuus tyontekijoihin ja potilaiden sairauden vaikeusasteeseen liittyvat

riskit

eHaittatapahtumien analysointi ja kdsittely, toiminnan
korjaaminen ja kehittaminen

ePotilasturvallisuutta edistavien tyokalujen kaytto (esim.
leikkaustiimin tarkistuslista)

N~

Kuvio 1. Potilasturvallisuustaitojen ydinosaamisalueet hoitotydssa (ks. Sosiaali- ja
terveysministerié 2012a, 11-12)



Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos  toteuttaa  Potilasturvallisuutta
taidolla -ohjelmaa vuosina 2011-2015 tavoitteenaan edistaa terveydenhuollon
ammattilaisten  potilasturvallisuustaitoja ja sitd kautta  parantaa
potilasturvallisuutta. Ohjelman tarkoituksena on luoda terveydenhuollon
ammattilaisille potilasturvallisuutta edistava tyoymparisté ja mahdollistaa
laadukkaiden ja helppokayttoisten potilasturvallisuutta edistavien vélineiden
saatavuus siten, ettd terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat itse niiden
suunnitteluun ja jakamiseen. Ohjelmaan liittyy Potilasturvallisuutta taidolla
-verkkopalvelu, joka tarjopaa ajantasaista ja kaytannonlaheista tietoa

potilasturvallisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerid on todennut muistiossaan potilasturvallisuuden
yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi yksittaista potilasta koskevan tiedon
asianmukaisen merkitsemisen ja tiedonkulun varmistamisen toimintayksikon
sisélla ja toimintayksikkdjen valilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 5).
Potilaan hoidon dokumentointi onkin hoitotydn osaamisen ydinaluetta. Kun se
hallitaan, toteutuu seké potilaan etté hoitajan oikeusturva. Voidaan katsoa, etta
hoidon hyvan dokumentaation kaytant6on kuuluvat oleellisten tietojen
kirjaaminen, totuudenmukaisuus, luottamuksellisuus tietojen k&sittelemisessa
seka asiallinen kielenkayttd. (Haho 2009.) Potilaan hoitoa dokumentoidaan
potilaskertomukseen, joista yhdessa muiden potilastietojen kanssa
muodostuu lain tarkoittamat potilasasiakirjat. Potilasasiakirjoihin saavat tehda
merkint6ja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehdad osana potilaskertomusta
hoitojaksokohtaisesti paivittain merkinnat hanen tilaansa liittyvista huomioista,
hoitotoimista ja vastaavista seikoista. (Sosiaali- ja terveysministerio
298/2009.)

Potilastiedot ovat salassa pidettavid, arkaluontoisia henkilGtietoja, joiden
laatimista ja kasittelyd ohjaavat useat eri lait ja asetukset. Lait taydentavat
toisiaan ja niitd sovelletaan tilanteen mukaan rinnakkain. Potilastiedot kuuluvat
oikeudellisesti yksityiselaman suojan ydinalueeseen, jota turvaavat useiden
lakien lisksi Euroopan unionin direktiivit, kansainvaliset

ihmisoikeussopimukset sekéd perustuslaki. Pelk&staan tieto siitd, etta henkild



on potilas, on salassa pidettavaa tietoa, jota ei saa ilmaista sivullisille ilman
laissa saadettyd perustetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 15.)
Potilasturvallisuuden takaamiseksi potilasta koskevan tiedon tulee kuitenkin
siirtya potilaan mukana yksikosta toiseen, noudattaen ennalta sovittuja
kaytantoja (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 5). Terveydenhuoltolain 98
(1326/2010) mabhdollistaa potilastietojen siirron kunnallisen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla siin& laajuudessa, kun
se kulloisenkin tilanteen vuoksi on tarpeellista. Samaa sovelletaan myos
yksityisen terveydenhuollon yllapitdmiin potilasasiakirjoihin silloin, kun kunta
tai kuntayhtyma on tehnyt sopimuksen palvelun tuottajan kanssa. (Heilio
2013).



4 POTILASTURVALLISUUS HOIDON SIIRTYMAVAIHEISSA

4.1 Vaaratapahtumat hoidon siirtymavaiheissa

Vaaratapahtumana potilasturvallisuudelle pidetddn joko haittatapahtumaa tai
niin  sanottua lahelta piti-tilannetta.  Laheltd  piti-tlanne  eroaa
haittatapahtumasta silla, ettd uhka huomataan ajoissa, eika siita aiheudu
haittaa potilaalle. Haittatapahtumassa vastaavasti potilaalle aiheutuu
tapahtuman luonteesta riippuvaa hoitoon kuulumatonta eriasteista haittaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Terveydenhuollossa on
vaaratapahtumia varten olemassa oma raportointijarjestelma HaiPro, joka on
kaytossa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa kautta maan,
myds Rovaniemen kaupungilla. HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu
toiminnan kehittamiseen yksikoiden sisaisessa kaytossa,
raportointimenettelyn avulla kayttajat voivat hyodyntdaa vaaratapahtumista
saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittdvyydestéa
ja toimenpiteiden vaikutuksista. (Haipro 2013.)

Tuula Kokkola on Pro gradu -tutkielmassaan analysoinut 287 Haipro -
ilmoitusta potilasturvallisuuden vaaratapahtumista hoidon siirtyméavaiheissa.
Tutkimuksessa siirtymévaiheet on méaaritelty kolmeksi erilaiseksi vaiheeksi.
Nama ovat potilassiirrot eri yksikdiden valilla ja kotiutuminen, jaetun vastuun
tilanteet ja vastuunsiirto seka yhteisty6 tukipalveluiden kanssa. Kokkola toteaa
tutkimuksessaan, ettd hoidon siirtymavaiheissa oli potilasturvallisuuden
vaaratapahtumia eniten jaetun vastuun tilanteissa ja vastuunsiirrossa, 129 kpl.
Toiseksi eniten niita oli potilassiirroissa ja kotiutumisessa 104 kpl. seka vahiten
yhteistydssa tukipalveluiden kanssa, 54 kpl. (Kokkola 2010, 50-51.)

Kokkolan mukaan potilassiirroissa ja kotiutuksessa selvasti suurin
vaaratapahtumia aiheuttava tekija oli puutteelliset tai epaselvat hoito-ohjeet ja
tiedot potilaasta seka hoito-ohjeiden toteuttamatta jattaminen. Naista Haipro-
ilmoituksia oli 65 %. Muut vaaratapahtumien aiheuttajat olivat potilaan
puutteellinen ohjaus sairaalaan tullessa ja kotiutuessa, siirrosta ilmoittamatta

jattaminen vastaanottavaan yksikkdon sekd epéatarkoituksenmukainen
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hoitopaikan valinta. Nama yhteensa aiheuttivat 35 % vaaratapahtumista.
(Kokkola 2010, 51.)

Tutkimuksessaan Kokkola on nostanut esille nelja seikkaa, joihin tulisi
KiinnittAd  huomiota  suunniteltaessa  potilasturvallisuutta  edistavia
toimintatapoja hoidon siirtyméavaiheisiin: tiedonkulun turvaaminen, vakioitujen
toimintakaytantdjen luominen, oppimista tukeva tydymparistd seka ikuinen
kysymys  resursseista. Kokkola toteaa, ettd potilaan  hoidon
siirtymavaiheeseen saattaisi olla mielekasta luoda yli yksikkdrajojen ohjeet
potilaan siirtotilanteiden turvallisuuden varmistamiseksi, esimerkiksi luomalla
tilanteeseen tarkistuslista. (Kokkola 2010, 91)

Hoitopaikan vaihtuminen on tunnustettu myods kansainvélisesti yhdeksi
suurimmaksi kehitettavaksi osa-alueeksi hoitotydn laadun  ja
potilasturvallisuuden takaamiseksi. Tutkimusten mukaan suurimmat ongelmat
ovat hoito-ohjeiden puutteellisuus seka virheet laakityksessa. Huomattuja
ongelmia tapahtuu jopa yli puolessa tapauksissa jatkohoidon jarjestamisessa
ja haitallisia seurauksia tapahtuu 15—-25% potilaista. Naméa tapahtumat lisaavéat
sairaalahoitoon palaamisen riskia 60 paivan sisalla sielta poistumisesta, joka
on USA:ssa 20-30%. Hyvalla ja tehokkaalla jatkohoidon varmistamisella tata
voitaisiin vahentaa kolmannekseen tai jopa puoleen riippuen kayttéon otetuista

tyokaluista ja kaytanndista. (Boiling 2009.)
4.2 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon jatkuvuus on yksi hoitoty6n periaatteista. Sen turvaaminen on tarkeaa
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon sek& hoitotydn onnistumisen kannalta.
Potilaan hoidon jatkuvuus siirtyessa hoitopaikasta toiseen turvataan suullisella
tiedottamisella ja hyvalla kirjaamisella. Naiden avulla potilaan hoidosta tulee
yhtendista ja jatkuvaa. (Kassara ym. 2006, 15; Mykk&nen—Huovinen 2011,
34.) Yhdysvalloissa on kuvattu hoidon siirtymé&vaiheissa huomioon otettavia
toimintoja l&hettavan ja vastaanottavan yksikon nakokulmasta (Kuvio 2).
Naissa ydintoiminnoissa korostuvat potilaskeskeisyys, suunnittelu, arviointi,
yhteistyd, hyva kommunikointi ja tiedonsiirto. (HMO 2004; Jauhiainen 2009,
14.)



11

Lahettdvan ja vastaanottavan yksikon tehtavat

eMuuttaa kasitys potilaan siirrosta potilaan hoidonjatkuvuuden jarjestamiseksi

ePotilaan jatkohoidon jarjestdmisen aloittaminen jo ennen potilaan saapumista tai valittomasti
sen jalkeen.

ePotilaiden tarpeiden tunnistaminen ja niiden liittdminen hoitosuunnitelmaan
ePotilaan tukiverkon ja siirron jalkeisen toimintakyvyn hoitoon sitoutumisen maarittely
eYhteisen hoitosuunnitelman luominen siirtoon liittyvien tahojen kanssa

eTehokas tiedonvalittdminen eri osapuolille

Lahettavan yksikon on otettava huomioon

ePotilaan tilan on oltava tarpeeksi vakaa jatkohoitopaikkaan
eOsapuolet ymmartavat syyn siirtoon

*Vastaanottava yksikko kykenee toteuttamaan vaadittavan hoidon
eKaikki oleellinen tieto siirron osa-alueista on siirretty

eHoitosuunnitelma ladkarin maaraykset ja yhteenveto hoidosta siirtyy ennen potilasta.
Yhteenvedossa tulisi huomioida fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka suositukset muilta
hoitoon osallistuneilta ammattiryhmilta

ePotilaalla on tiedossa seurantakaynti sopivan hoitoalan ammattilaisen kanssa
ePotilas ja omaiset ymmartavat hyodyt, joita siirtoon liittyy

Vastaanottavan yksikon on otettava huomioon

eKaikki saadut potilastiedot on kayty lapi ennen potilaan saapumista
ePotilaan tavoitteet ja tarpeet sisdllytetddn hoitosuunnitelmaan

eSekaannukset ja poikkeavuudet potilaan hoitouunnitelmassa, ladkityksessa tai potilaan tilassa
kdaydaan lapi lahettavan yksikon kanssa

Kuvio 2. Hoidon siirtyméavaiheen toiminnot (mukaillen HMO 2004)

Tiedonsiirron yksikdsta toiseen tulisi sisaltdd potilaan hoidon tarpeet ja
tavoitteet, tiedot laakityksestda, potilaan Kkliinisen tilan ja fyysisten seka
psyykkisten ongelmien kuvauksen, tiedot omaista, tiedot ladkinnallisten
laitteiden tarpeista ja tiedot itsehoitovalmiuksista (HMO 2004; Jauhiainen
2009, 14). Tiedot tulisi valittaa seka suullisesti, etta kirjallisesti (Kokkola 2010,
91).

Hoidon jatkuvuus tulee turvata myos kuljetuksen aikana potilaan siirtyessa
yksikodsta toiseen. Potilassiirrot tulee tehda suunnitelmallisesti, harkiten
resurssien oikeaa kaytt6a. Suurin osa potilassiirroista on kiireettémia, jolloin
tulee erottaa valvottu ja valvomaton potilassiirto. Lahettavan hoitajan tulisi olla
tietoinen kuljetusten eroista, koska yleisesti hoidon taso ei saa laskea
kuljetuksen aikana. Vastuu potilaan hoidosta siirron aikana on lahettavalla
la&karilla. (Kurola 2000, 1105-1106; Puolakka 2008, 545-546.)

Valvomattomia potilassiirtoja voi toteuttaa mm. paari- ja pyodratuolitaksit.
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Tallaisen kuljetustavan valinta on hyvin monesti tarkoituksenmukaisin, mutta
edellyttéa kuitenkin  harkintaa ja varovaisuutta hoitohenkilokunnalta.
Valvomaton kyyti edellyttad, ettd potilaan tila on taysin stabiili mutta han on
kykenematdn kayttamaan julkisia kulkuneuvoja tilansa vuoksi. Koska siirrot
paaritaksilla toteutetaan yleensa yhden henkilén toimesta, mm. portaikot ja
ahtaat hissit muodostavat esteen tdman kuljetustavan valinnalle. Valvottuja
potilassiirtoja suorittavat yleisesti vain ambulanssit. Tama tulee kyseeseen
silloin, kun potilas mahdollisesti tarvitsee elintoimintojen tukemista kuljetuksen
aikana. (Kurola 2000, 1105-1106; Puolakka 2008, 545-546; Suomen
paaritaksit ry. 2013.)
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4.3 Potilasturvallisuutta edistavia kaytantoja

Erilaiset toimintamallit ja prosessit ovat kaytanndon potilastydossa
potilasturvallisuuden perustana. Tarkedna tekija on myds riskien
tunnistaminen ja niiden ehkéaisy etukateen. (Makijarvi 2013, 320.)
Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa mainitaan, etta
terveydenhuollossa on tarkedd ottaa kaytannon oppia muilta
turvallisuuskriittisilta  aloilta, kuten ilmailusta, josta |6ytyy helposti
terveydenhuollon kayttoon sovellettavia toimintatapoja (Sosiaali- ja
terveysministerido 2009a, 18). Koska molemmilla aloilla ty6ta tekevat ihmiset,

mahdollisuus inhimilliseen virheeseen on olemassa.
4.3.1 Tarkistuslistat

Unohtaminen on inhimillista, samoin erehtyminen. Naiden valttamiseksi on
kehitetty tarkistuslistoja, joiden juuret ovat Yhdysvaltojen Ohiossa. Tuolloin,
vuonna 1935, ryhma testilentgjia alkoi kehittdmaan lentdjien tueksi
tarkistuslistoja, joiden tarkoituksena oli huomioida keskeiset asiat ennen
lentoa, lennon aikana ja laskeutuessa. Nykyisin listat ovatkin rutiinikaytant6ja
lentokoneiden ohjaamoissa. (Blomgren—Pauniaho 2013, 273.)

Terveydenhuoltoon tarkistuslistat ovat rantautuneet vuosien saatossa, lahinna
yksittaisten ammattilaisten tai sairaaloiden omaan kaytt6on. (Blomgren—
Pauniaho 2013, 273-274.) Hoitotydssa ehka tunnetuin esimerkki tasta
varmuusrutiinista on WHO:n asiantuntijaryhman vuonna 2007 kehittdma
leikkaussalin tarkistuslista. Tarkistuslistan avulla leikkauskomplikaatioiden

maara on vahentynyt jopa yli kolmanneksella. (Haynes ym. 2009.)

Uuden tarkistuslistan tavoitteena on yleensa virheiden maaran vadheneminen,
toiminnan yhdenmukaistaminen, turvallisuuden lisddminen ja laadun
parantaminen. Lista yhdenmukaistaa kaytantdja ja varmistaa tiedonsiirtoa
sekd helpottaa tyota, koska tyontekijan ei tarvitse luottaa vain omaan
muistiinsa. Uuden tarkistuslistan kehittaminen jokapaivaisten toimintojen
tueksi on todettu olevan tehokas ja edullinen tapa edistaa potilasturvallisuutta.
(Helovuo ym. 2011, 208-209.)
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4.3.2 Potilaan tunnistaminen ja potilasranneke

Potilaan virheellinen tunnistaminen on katsottu myds olevan yksi yleinen syy
potilasturvallisuuden  ongelmiin.  Taman vuoksi WHO  suosittelee
systemaattista tapaa potilaiden tunnistamiseen. Hyvalla ja varmalla
potilastunnistamisella voidaan ehkaista erilaisia haitta- ja vaaratapahtumia
kuten vaarien laadkkeiden antoa, vaarien toimenpiteiden tekoa ja vaaréan
potilaan siirtdmista yksikosta toiseen. (Peltomaa 2011; The Joint Comission
2007a.)

WHO suosittelee, etta potilaan tunnistaminen tapahtuu jokaisen toimenpiteen
aikana kahta eri lahdetta kayttaen, joista kummankaan ei tulisi olla potilaan
huoneen tai paikan numero. Suullisesti potilaan henkilollisyytta
varmistettaessa ei mydskaan tulisi kayttaa johdattelevia "olethan sina...?” tai
"onhan syntymaaikasi...?”-kysymyksié. Jos potilas ei itse kykene kertomaan
nimeaan tai syntymaaikaansa, tulisi potilaan tunnistamisessa pyytda apua
omaiselta, saattajalta tai toiselta hoitohenkilékunnan jaseneltd. (Peltomaa
2011; The Joint Comission 2007a.)

Suomen sairaaloissa on yleisesti kaytossd WHO:n suosittelemat
potilasrannekkeet, jotka tulisi olla kaikilla potilailla riippumatta potilaan iasta tai
sairauksista. Rannekkeessa tulisi lukea nimen lisdksi myds henkil6tunnus
mahdollisten sekaannusten valttdmiseksi. Tallaista ranneketta voidaan pitda
luotettavana tunnistamiskeinona, kun se on kertaalleen laitettu oikealle
potilaalle. Talléin sita voidaan pitda toisena kahdesta tunnistamisléhteesta.
(Peltomaa 2011; The Joint Comission 2007a.)

4.3.3 Hoitoty6n yhteenveto

Hoitotyon tiedonkulkua kehittdmalla pystytdan parantamaan myos
potilasturvallisuutta. Yksi hyvaksi todettu esimerkki nayttéon perustuvasta
hoitotydon kehittdmisesta on rakenteinen hoitotydn yhteenveto, jolla on
vaikutusta potilaan hoidon jatkuvuuteen. (Mykkanen—Huovinen 2011, 34.)
Yhteenveto sisaltaa potilaan hoitojakson kannalta keskeiset hoitotyon tiedot,
jossa kuvataan hoitotyon ydintietojen mukaisesti hoidon kannalta olennaiset

hoidon tarpeet ja tavoitteet, milla toiminnoilla niihin on vastattu ja millaiset
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olivat hoidon tulokset seké tilanne laht6tilanteessa. Tarvittaessa siihen lisatadén
jatkohoitosuunnitelma ja tieto siité, onko potilas saanut lahtopaivana laakkeita
ja mihin aikaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b, 201.) Yhteenveto toimii
hoitotyon lahetteena jatkohoitopaikkaan ja sen tarkoituksena on parantaa

hoidon jatkuvuutta (Kuusisto—Nykanen—Viitanen 2010, 16).

Rakenteinen hoitotydn yhteenveto on pilotoitu mm. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa vuonna 2011. Tama on jalkeenpain koettu tarkeadna potilaan
hoidon jatkuvuudelle ja potilasturvallisuudelle. Kokemuksien mukaan hyva
yhteenveto antaa selkean kokonaiskuvan potilaan voinnista, toimintakyvysta
ja sen haasteista seké jatkohoidon tarpeista. Taman pilotoinnin myota myos
yhteydenotot jatkohoitopaikoista olivat vahentyneet. (Mykkanen 2012.)

4.3.4 Suullinen raportointi

Kirjallisen raportoinnin tukena kaytetaan yleisesti suullista tiedonsiirtoa. Vaikka
suullinen tiedonsiirto koetaan usein epdjohdonmukaiseksi ja sekavaksi,
hoitajat kokevat sen kuitenkin tarkeédksi. Téallaisissa raportointitilanteissa on
mahdollisuus esittdéd tarkentavia kysymyksid ja selventdd kirjatun tiedon
sisaltoa. (Jauhiainen 2009, 48.)

Suullisen raportoinnin mahdollisen sekavuuden vuoksi, Yhdysvaltalainen The
Joint comission seka Maailman terveysjarjestd suosittelevat raportoinnissa
kaytettavaksi yndenmukaistettua, strukturoitua SBAR-raportointimallia. Mallilla
on onnistuttu seka vahentamaan potilasvahinkoja etta luomaan raporteista
mielekkaampia ja tehokkaampia. Suomessa kyseinen malli on jo kaytossa
paikoitellen ja se on sovellettu Sairaanhoitajaliiton toimesta Suomen
olosuhteisiin ISBAR-raportointimallina seka kiireettomiin etta Kkiireellisiin
tilanteisiin. (Helovuo ym. 2011, 207; The Joint Comission 2007b;
Sairaanhoitajaliitto 2013.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitos on luonut ISBAR-raportointimallin  pohjalta
tarkistuskortin  tiedonsiirron tueksi péaivystyksen ja jatkohoidon valille
(Nummelin  2013). Tastd mallista on muokattu muistilista suulliseen
raportointiin - Rovaniemen kaupungin terveyskeskussairaalalle potilaan

siirtyesséa yksikosta toiseen (Kuvio 3).
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Tunnista

¢ [Imoittajan ammatti ja nimi
¢ |[Imoittava osasto
¢ Potilaan nimi ja henkil6tunnus

Tausta

¢ Tulosyy ja oireet
¢ Oleelliset perussairaudet, allergiat
e Eristystarve

Tilanne

e Ladkarin tekema diagnoosi
o Keskeiset tutkimustulokset

e Keskeiset ja erityista tarkkailua vaativat asiat esim. verensokeri, vitaaliarvot,
tajunta, kipu, aggressiivisuus, muistihairiot

¢ Annettu hoito esim. lddkehoito, tehdyt toimenpiteet

e Annetun hoidon vaikutukset

¢ Jatkohoito-ohjeet, hoitolinjaukset

e Tiedot laakityksesta (erityisesti mikali kaytossa on "harvinaisempi" ladke)

e Liikkumislupa (vuodepotilas jne.)

Toiminta

e Siirrosta sopiminen
* Omaisten informointi, ovatko tietoisia siirrosta

Tarkista

¢ Onko kysyttavaa?
Kuvio 3. Muistilista suulliseen raportointiin (soveltaen Nummelin 2013)

4.4 Turvallisesti kotiin

Aivan kuten jatkohoidon jarjestaminen, myds kotiuttamisen suunnittelu tulisi
aloittaa mahdollisimman aikaisin, mieluiten jo potilaan siirtyessa osastolle.
Riittavan ajoissa aloitettu kotiuttamisen suunnittelu, sekd potilaan oma
kokemus siitd, etta hanella on mahdollisuus vaikuttaa kotiutusajankohtaan
parantavat kotiutumisen onnistumista. Mahdollisia puutteita potilaan
kotiutumisprosessissa on Yyleensa tiedonkulussa ja yhteistydssa seka
sairaalan sisélla, erityisesti sairaalan ja avohoidon vélilla etta sairaalan ja
omaisten valilla. Potilaan kotiutuminen lilan huonokuntoisena ja kuntoon
nahden riittamaton apu kotona heikentavat kotiutumisen onnistumista.
(Keskinen 2008, 10-14.)
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Potilasohjaus on yksi tarked osa onnistunutta ja turvallista kotiuttamista, jonka
saamiseen potilaalla on lain mukainen oikeus ja hoitajalla sen antovelvollisuus.
Potilaiden nopean kotiuttamisen ja hoitoaikojen Iyhentymisen vuoksi
hoitohenkilokunnalla kuitenkin jaa entista vahemman aikaa ohjauksen
toteuttamiseen, jonka  vuoksi  hoitajan  ohjaustaidot  korostuvat.
Potilasohjauksessa ohjaus tulisi toteuttaa suunnitellusti siten, ettd potilaan
tarpeet tiedostettaisiin ja itsehoito-ohjeet tulisivat ymmarretyksi. Hyvalla
ohjauksella potilaan oma aktiivisuus lisdantyy omassa hoidossaan ja hén
kykenee ottamaan omasta toipumisestaan vastuuta sekd saavuttamaan
hoidon tavoitteet. Talloin saadaan aikaan positiivisia vaikutuksia potilaan
hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamiseen, hoitoon sitoutumiseen ja
itsehoitoon seka arjessa selviytymiseen. Potilaan liséksi myods hanen laheiset
tulisi ottaa ohjauksessa huomioon voimavarana ja heité tulisi tukea seka heidat
tulisi ottaa huomioon ohjauksen toteutuksessa (Kyngas—Ké&aéariainen—Lipponen
2006, 1.) Potilasohjauksen vaiheisiin kuuluvat tarpeen maarittely, jonka kautta
suunnitellaan ohjauksen kulku ja ohjaustavat. Taman jalkeen toteutetaan
ohjaus suunnitelman mukaan. Viimeisena arvioidaan ohjauksen onnistuminen
ja vaikutukset. Potilasohjauksen tulisi siis edeta prosessinomaisesti hoidon
kaikissa eri vaiheissa, jolloin tarpeen maarittelyn myota ohjauksen sisaltd voi

muuttua opitun asian mukaan. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-15.)

Yksi potilasohjauksen keskeisistéa osa-alueista on turvallinen ladkehoito. Taméa
korostuu eritoten kotiutumistilanteessa, jolloin ladkehoito jaa yleisesti potilaan
ja omaisten vastuulle. Talloin haittatapahtumien riski kasvaa mm. mahdollisten
ladkemuutoksien myo6ta. On arvioitu ettéa 12—17% kotiutuvista potilaista kokee
ladkehoidon haittavaikutuksia kotiutumisen jalkeen ja naistd noin puolet olisi
ollut ehkaistavissa. Takaisin osastohoitoon potilaista voi paatya noin 5 %.
(Harkonen 2013, 8, 38.) Laakehoidon ohjauksen tulisi myos olla hyvin
suunniteltua ja se tulisi aloittaa tarpeeksi ajoissa ennen kotiutumista, jotta
potilas ja mahdollinen omainen ehtivdt omaksua uudet asiat. La&kehoidon
ohjauksessa tulisi kayda lapi lahes aina lddkeannos ja ladkkeen tyyppi; hyvin
usein laékkeenottotekniikka, laakkeen antoreitti, |&8kehoidon vaikutus,
la&kkeen tarkoitus, ladkehoidon aloitus ja mihin ottaa tarvittaessa yhteytta;

harvoin laadkehoidon kustannukset ja luotettavat tiedonlahteet ladkityksesta.
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Tallainen potilasohjaus vaatii henkilokunnalta ladkehoito-osaamista, tietoa
monipuolisista ohjausmenetelmistd ja kykya tunnistaa potilaalle sopivin
ohjausmenetelmad. Taman lisdksi ohjaustilannetta varten tulisi tydyksikon
tarjota mahdollisuus rauhalliseen tilaan, joka mahdollistaa hairiéttoman ja
keskeytyksettoméan ohjaustilanteen (Harkénen 2013, 13, 20-26; Juuti 2012,
14))

Kotiutuvan potilaan matkustustavassa noudatetaan samoja turvallisuuden
periaatteita kuin potilaan siirroilla hoitolaitosten valilla (ks. luku 4.2). Liséksi on
huomioitava, etta potilaalla on oikeus saada matkakorvaus sairauden hoitoon
liittyvista matkakustannuksista, kun matka tehdaan julkiseen terveydenhuollon
yksikkoon tai yksityiseen yksikkdon, jos siella annettu hoito on korvattavaa
(Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 4 luku). Matkakorvauksen saamiseksi
kotiutujalle tulee kirjoittaa Kelan todistus matkakorvausta varten

(Kansanelakelaitos 2013).
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5 TARKISTUSLISTAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

5.1 Ongelman tunnistaminen ja ideavaihe

Teimme tyoelamalahtoisen, hankkeistetun opinnaytetydn Rovaniemen
kaupungin terveyskeskussairaalalle. Valmistimme osana
opinnaytetyoprosessia tarkistuslistan koskien potilaan jatkohoitoa ja
kotiuttamista. Koska tydomme tarkoituksena oli tuottaa materiaalinen tuote,
opinnaytetydbmme toiminnallisessa osuudessa sovelsimme Jamsan ja
Mannisen sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessia, jonka kautta on
mahdollista saada laadukas, kilpailukykyinen ja elinkaareltaan pitkaikéinen
tuote (JAms&—Manninen 2000, 16).

Tuotteilla on yleisesti tarkoitettu konkreettisia tavaroita ja esineitd, kuten eri-
laisia laitteita. Nykyisen kasityksen mukaan nain ei tule enaa ajatella, vaan
my0Os palvelu tai materiaalisen tuotteen ja palvelun yhdistelma voi olla tuote.
Sosiaali- ja terveysalan tuotteita kehitettdessa on tarke&a ottaa huomioon
kohderyhman erityispiirteet ja niiden luomat tarpeet seké eettiset vaatimukset
tuotteelle. Luomamme tuotteen on tarkoitus omalta osaltaan edesauttaa myos
kansallisen potilasturvallisuusstrategian (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a)
toteutumista kaytannossa. (Jamsa—Manninen 2000, 13-14.)

Opinnaytetyon ideaa pohtiessamme meille molemmille oli selvaa, etta
haluamme tehdé& mielenkiintoisen ja haastavan tyon, jolle olisi todellinen tarve
olemassa. Paadyimme  siten  ottamaan  yhteyttd  Rovaniemen
terveyskeskussairaalan akuuttiosastojen palveluesimieheen. Kerroimme
hanelle toiveestamme tehda aidosti tydelamaléahtdinen opinnaytetyd, jota
voitaisiin hyddyntaa kaytannon tydelamassa. Tarjouksemme otettiin vastaan
avoimin mielin ja sovimme ensimmaisen yhteistydtapaamisen toimeksiantajan

kanssa.

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on ongelman tai kehittamistarpeen
tunnistaminen. Kehittdmistyén tavoitteena on yleensd palvelumuodon
parantaminen ja kehittdminen tai uuden tuotteen tuottaminen vastaamaan

nykypaivan tarpeita. Keskeista on selvittda kehittamistarpeen laajuus eli
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kuinka yleinen ongelma on ja keta se koskettaa. Ideointiprosessi Vvoi
kadynnistyd kun on saatu varmuus kehittdmistarpeesta ja otettu huomioon
toimeksiantajan toiveet ja mielipiteet. (JAmsa—Manninen 2000, 28-35.)

Aloitimme  keskustelut toimeksiantajan kanssa joulukuussa 2012.
Tavoitteemme oli alusta asti kehittaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta
yli yksikkdrajojen. Ensimméainen ajatuksemme oli parantaa yhteistyota ja
kommunikaatiota akuuttiosastojen ja yhteispaivystyksen hoitajien valilla.
Keskusteluissa tuli kuitenkin ilmi muita keskeisempia ongelmia joihin tarttua.
Yksi naistd oli kirjavat ja dokumentoimattomat kaytadnnoét jatkohoidon
jarjestamisessa. Tama oli todettu potilasturvallisuutta heikentavaksi tekijaksi
yksikoissa ja siihen toivottiin muutosta. Koimme aiheen ajankohtaiseksi seka

sopivan haasteelliseksi ja otimme tehtavan vastaan.

Kun ongelma ja kehittamistarve oli taten tunnistettu, siirryimme
tuotteistamisprosessin mukaisesti ideavaiheeseen ja lahdimme etsiméaan eri
ratkaisukeinoja tilanteeseen (Jamsé—Manninen 2000, 35). Ideavaihe alkoi
tiedonhaulla. Etsimme tietoa eri lahteista liittyen potilasturvallisuuteen hoidon
siirtymavaiheissa seka kartoitimme mahdollisesti jo olemassa olevia vastaavia
tuotteita. Pian huomasimme, ettd potilasturvallisuus ja erinéiset tarkistuslistat
ovat talla hetkella erittédin ajankohtaisia ja kovan kehittamisen alla.
Ongelmamme ei tulisi olemaan tiedon puute, vaan valinnan vaikeus. Kuinka

l6ytaa olennainen ja pitaa siita kiinni.

Loysimme kaksi vuoden sisélla julkaistua asiantuntijakirjaa opinnaytetydmme
pohjaksi. Toinen Fiocalta, joka on Sairaanhoitajaliiton omistama koulutus- ja
kustannusyhtié ja toinen Duodecimilta, joka julkaisee ladkareille ja muille
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja oppi- ja kasikirjoja seka
tietokantoja paivittaisen tyonteon tueksi. Liséksi I6ysimme Tuula Kokkolan pro
gradu -tutkielman, jota olemmekin kayttaneet itse tarkistuslistan "punaisena
lankana” sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman
Potilasturvallisuutta taidolla -verkkopalvelun. Léysimme toki monia muitakin,
mutta edelld  mainitut  valikoituivat  paaasiallisiksi  |&hteiksemme

ajankohtaisuutensa, tarkkuutensa ja luotettavuutensa perusteella.
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Muille lahdeteoksille asetimme seuraavia vaatimuksia: l&hde ei saa olla 10
vuotta vanhempi, mielellaan taltd vuosikymmenelta; tutkielmien tulee olla
vahintdan pro gradu-tasoisia tai niiden tulee olla altistettu muulle
vertaisarvioinnille, huomioimme myods YAMK-opinnaytteet soveltuvin osin;
mikali lahteena on laki, asetus tai viranomaismaarays, sen tulee olla riittavan
selkea tai sen tueksi tulee I6ytya tarvittava ohjeistus; suositusten tulee olla
luotettavien kansallisten ja kansainvélisten jarjestbjen hyvaksymia (Joint
comission, Sairaanhoitajaliitto) ja/tai lahteen tulee olla viranomaisen

julkaisema.

Tiedonhaun ja aihealueeseen tutustumisen jalkeen paadyimme esittdmaan
toimeksiantajalle idean tarkistuslistasta, koskien potilaan jatkohoitoa ja
kotiuttamista. Tarkistuslistan avulla on mahdollista yhdenmukaistaa kaytantoja
ja varmistaa tiedonsiirtoa seka helpottaa tyotd, koska tyontekijan ei tarvitse
luottaa vain omaan muistinsa. Uuden tarkistuslistan kehittdminen
jokapaivaisten toimintojen tueksi on todettu olevan tehokas ja edullinen tapa
edistaa potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 208—-209.) My6s Blomgren ja
Pauniaho (2013, 274-285) toteavat uuden tarkistuslistan kehittamisen olevan
tarkoituksenmukaista tyotehtavissa, jotka ovat alttiita virheille. Lista toimii
muistin tukena ja standardoi erilaisia toimenpiteitd. Kokkola (2010, 91)
kannattaa uuden tarkistuslistan luomista erityisesti potilaan hoidon

siirtymavaiheisiin potilaan turvallisuuden varmistamiseksi.

Ideamme hyvaksyttiin tulevan toimeksiantajan puolelta tammikuussa 2013 ja
esitimme sen ideaseminaarissa 16.1.2013. Kun opinnaytetyén aihe oli
hyvaksytty myods Rovaniemen ammattikorkeakoulun puolelta, kirjoitimme
toimeksiantosopimuksen 27.2.2013, toimeksiantajana  Rovaniemen

terveyspalvelukeskus/Terveyskeskussairaala.

5.2 Luonnostelu ja kehittelyvaiheet

Seuraavaksi siirryimme Jamsén ja Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin
mukaisesti luonnosteluvaiheen kautta kehittelyvaiheeseen.

Tuotekehitysprosessille on ominaista se, ettd seuraavaan vaiheeseen
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siirtyminen ei edellyta edellisen vaiheen paattymista. (Jamsa—Manninen 2000,
28.)

Luonnosteluvaihe aloitetaan, kun on paatetty tuotteen luonteesta. Tuolloin
analysoidaan mitka tekijat ja néakokohdat saatelevét tuotteen kehittamista ja
tuottamista. Tuotekehittelyn kannalta on suotavaa selvittdd eri osa-alueien
ydinkysymykset, mm. tuotteen asiasisalto, palvelun  tuottaja,
rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto,
saadokset ja ohjeet, sidosryhméat sekd asiakasprofiili ja pyrkia niiden

keskindiseen synteesiin. (JAms&—Manninen 2000, 43.)

Kehittelyvaiheessa huomioidaan luonnosteluvaiheessa valitut
ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset seka asiantuntijayhteistyt ja
edetaan naiden mukaisesti tuotteen luomisessa. Monesti tdman vaiheen
ensimmainen vaihe on ns. tyopiirustusten laatiminen. Kuitenkin, koska
luomamme tuotteen keskeisin tarkoitus on informaation valittdminen,
tyopiirustuksiamme vastasi tuotteen asiasisallon kirjallinen jasentely. (JAmsa—
Manninen 2000, 43, 54.)

Etenimme tarkistuslistan valmistamisessa Blomgrenin ja Pauniahon (2013)
tarkistuslistan teko ja yllapito —prosessimallin mukaisesti (kuvio 4). Mallin
mukaan muokattava lista luodaan koostaen aiheesta omia kokemuksia ja
mielipiteitd, omia kaytantdja, muiden kokemuksia ja kaytantoja seka tieteellista
nayttoa. Ei riita, etta itsella on selkea ajatus listan sisallostd, vaan sen on aina
perustuttava hoitokaytantdihin ja kirjallisuuteen. On my6s hyddyllista ottaa
selvaa onko vastaavaa listaa jo tehty jossain muualla. (Blomgren-Pauniaho
2013, 287-291).



23

Kaytossa oleva lista l

Kouluta henkilokuntas
Keraa palautetta
Pilotointi AV f/a i

!

omat kaytannot omat mielipiteet ja kokemukset
Muokattava lista ' ’

muiden kokemukset ja

tieteellinen naytto

kaytannot

Kuvio 4. Tarkistuslistan luomisen prosessimalli (ks. Blomgren-Pauniaho 2013, 291)

Tarkistuslistan sisaltd tulee koostaa sellaisista asioista, joiden laiminlyonti
aiheuttaa haittaa potilaalle. Listaa suunniteltaessa tulee selvittd&, milloin listaa
kaytetaan, kuka sita kayttaa ja tehdaanko listasta elektroninen vai paperinen
versio. (Blomgren—Pauniaho 2013, 287). Kokkola (2010, 91) suosittaa
hyodyntamaan eri  yksikdiden tyodntekijoiden asiantuntemusta listan
suunnittelussa. Tarkistuslista kannattaa suunnitella siten, ettd se mukautuu
mahdollisimman hyvin yksikdiden prosesseihin ja toimintatapoihin (Helovuo
ym. 2011, 209). Hyva tarkistuslista on helppolukuinen ja lyhyt, se ei saa olla
lian pikkutarkka ja sen soveltuvuus tilanteeseen on mietittava perusteellisesti.
Listassa kaytettavan termiston tulee olla kayttajalle tuttua ja listan
lapikaymisen tulee olla nopeaa, jolloin se ei hidasta tyontekoa. (Blomgren—
Pauniaho 2013, 286-288.)

Aloitimme tuotteen luonnosteluvaiheen valittémasti toimeksiantosopimuksen
syntymisen jalkeen. Kartoitimme osastoilla olemassa olevia kaytantoja
potilaan kotiuttamiseen ja jatkohoitoon liittyen haastattelemalla osastoilla

tydskentelevid sairaanhoitajia seka etsimalla mahdollisesti olemassa jo olevia
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ohjeita mm. osastoiden perehdytyskansioista. Peilasimme osastoilla jo olevia
kaytanteitéa suhteessa potilasturvallisuuden ydinosaamisalueisiin (Sosiaali- ja
terveysministerio  2012a, 11-12) seka tutkittuun tietoon potilaan
siirtymavaiheen riskitekijoistd (Kokkola 2010; Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 5). Etsimme internetistd tietoa vastaavissa tilanteissa kaytdssa jo
olevista tarkistuslistoista. Samalla kartoitimme séhkdpostitse yhteisty6tahojen
tarpeita ja toiveita potilaan hoidon siirtymatilanteisiin. Tarkastelimme my6s
sosiaali ja terveysalaa ohjaavia saadoksia ja viranomaisohjeita suhteessa
kotiuttamiseen ja jatkohoidon jarjestamiseen. Kaytimme teoriatiedon
kaytantoon soveltamisessa myods useita eri alojen asiantuntijoita. Esimerkiksi
potilastietojen siirtoon pyysimme tarkennuksia sosiaali ja terveysministeritsta,
potilaan kuljetustavoista konsultoimme Lapin sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksen vastaavaa sairaanhoitajaa ja potilaan
kuljetuskustannuksia tarkensimme seka Kansanelakelaitokselta etta
Kuntaliitolta.

Potilaan hoitopaikan vaihtuessa on tarkead, etta hoito jatkuu turvallisena ja
olennainen tieto siirtyy jatkohoitopaikkaan (Jauhiainen 2009, 48). Haasteen
tiedonsiirrolle luovat hoitoketjussa mukana olevien yksikdiden erilaiset
potilastietojarjestelmat.  Rovaniemen  kaupunki  kayttdd  sahkdisena
potilastietojarjestelmana Efficaa, joka on kaytossa kaikissa kaupungin
terveyspuolen yksikdissa. Tiedonsiirto kaupungin omien yksikdiden valilla
tapahtuukin  pddasiassa sahkoistd potilastietojarjestelmaa kayttaen.
Yksityisista sosiaali- ja terveyspalveluyrityksista Efficaa kayttaa vain muutama
ja niissakin oikeudet sen kayttdon ovat rajalliset. Lapin sairaanhoitopiirilla on
kaytossaan Esko, poikkeuksena vyhteispdivystys ja ensihoito, joilla on
mahdollisuus kayttdd myods Efficaa. Tiedonsiirron yksityisiin seka Lapin
sairaanhoitopiirin yksikoihin taytyy siis pohjautua muuhunkin kuin sdhkoiseen

jarjestelmaan.

Kun olimme saaneet mielikuvan tuotteen sisallostd, aloitimme tuotteen
visuaalisen rakenteen suunnittelun. Heitimme ilmoille ideoita ja ajatuksia, osa
niista oli jopa teoriassa mahdollista toteuttaa. Kolme vahvinta ja

toteuttamiskelpoisinta ideaa olivat: A4 kokoinen kirjekuori, johon olisi painettu
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tarkistuslista ja tilaa vapaalle tekstille; taskukokoinen tarkistuslista seka

laminoitu A4 kokoinen lista, jossa on yksildity siirrot eri yksikoihin.

Valitessamme eri vaihtoehtojen valilla jouduimme harkitsemaan jokaisen
kolmen vaihtoehdon hyvia ja huonoja puolia, ottaen huomioon tarkistuslistan
kohderyhman tarpeet. Kirjekuorivaihtoehdon hyvina puolina oli mm. tuttuus
vastaaville hoitajille, koska he nykyaankin tekevat kirjekuoren johon
kirjoitetaan huomioitavat asiat. Emme kuitenkaan saaneet ideoitua mallia, joka
olisi riittavan kaytanndllinen ja sopisi muuttuviin tilanteisiin. Taskukokoisen
tarkistuslistan hylkédsimme koska vaikka se olisikin helppo pitdad mukana, olisi
sen visuaalinen muotoilu haastavaa pienen kokonsa vuoksi, mahdollisesti siita
tulisi vaikeaselkoinen ja niitéa jouduttaisiin uusimaan ajoittain kulumisen vuoksi.
Taskukokoisen listan muokkaaminen tarpeiden muuttuessa olisi myos
haastavaa. Pohdittuamme asiaa muutaman hetken, pdadyimme esittdmaan
toimeksiantajalle suunnitelman A4 kokoisesta, laminoidusta tarkistuslistasta
seka sen liitteeksi jatkohoidon jarjestamista ja kotiuttamista koskevat keskeiset
ohjeet. Laminoidun, A4 kokoisen tarkistuslistan hyvind puolina pidimme
kohtalaisia  tulostus/painatuskustannuksia, Iluettavuutta ja  selkeyttd,
laminoinnin  luomaa suojaa, jolloin kulumisvaara on pieni seka
muokkausmahdollisuutta, koska listoja tuotettaisiin vain muutamia kappaleita
per osasto. Lista toteutettaisiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin
toimeksiantajan mahdollisuudet paivittda sitad olisivat hyvat. Liitteeksi tuleva
ohjeistus toteutettaisiin myts Word-ohjelmalla ja annettaisiin toimeksiantajalle
sahkoisend doc. tiedostona, jolloin toimeksiantaja voi itse valita jakaako

tiedoston Intranetissa, paperiversiona vai Effica-kansiossa.

Toimeksiantaja hyvaksyi suunnitelmamme ja aloimme tarkentamaan
toimeksiantajamme tarpeita tydmme suhteen. Talléin paatimme myos
yhdessa tarkistuslistan sisaltamista jatkohoitopaikoista. Toimeksiantajalle ol
tarkeda, etta lista perustuu tutkittuun tietoon ja noudattaa tamén hetkisia hyvia
kaytantoja ja hoitotydn suosituksia. Saimmekin vapaat kéadet etsia ratkaisuja

mahdollisesti eteen tuleviin turvallisuusriskeihin.
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Tarkistuslista ja tietoperusta hahmottuivat kevaan kuluessa ja esitimme
opinnaytetydn suunnitelman opinnaytetyéseminaareissa toukokuussa 2013.
Saimme palautetta siita, olisiko tarkistuslista kaytannéllisempdd tehda
taskukokoisena. Koska olimme jo aikaisemmin kayneet lapi pohdinnan
tarkistuslistan kaytannollisestd koosta, emme tehneet palautteen johdosta
muutoksia suunnitelmaamme. Tyo6llemme koettiin olevan selkea tarve myos

opiskelijoiden keskuudessa.

Tarkistuslistan ja ohjeen sisalté muotoutuivat helmi-heindkuussa 2013. Koko
taman kehittelyn ajan kysyimme itseltdmme jo ideavaiheessa esiin tulleita
kysymyksia. Erityisesti mietimme kuinka paljon tarkistuslista muuttaa olevassa
olevaa toimintaa ja miten kayttgjat suhtautuvat siihen. Emme halunneet
muuttaa tarpeettomasti jo vakiintuneita kotiuttamisen ja jatkohoidon
jarjestamisen kaytanteita, vaan halusimme yhdenmukaistaa ja tehostaa niita
potilasturvallisuuden valossa. Ajatuksenamme oli, etta yhdistamalla jo
olemassa olevia toimintoja ja kaytanteita tarkistuslistassamme, se otettaisiin

helpommin vastaan tyoyksikoissa.

Tarkistuslistan sisaltdéa tuotettaessa esiin nousi potilasturvallisuudelle erittain
keskeinen alue — Kkirjallinen tiedonsiirto, yhdeksi keskeiseksi
kehittamiskohteeksi potilaan hoidon siirtymavaiheessa. Tastd syysta
paatimme sisallyttdd myods tarkistuslistaan Iyhyen ohjeen hoitotyon
yhteenvetoa varten. Aikaisemmin osastoilla on ollut hyvin kirjavia
toteuttamiskaytanteitda  esimerkiksi  paivystykseen lahtevan potilaan
potilaspapereiden osalta: osa hoitajista on tulostanut lahes kaikista Effican
sivuista uusimman lehden ja toinen &aripaa on tulostanut potilaan mukaan vain
ladkelistan ja luottanut paivystykseen annettavaan puhelinraporttiin. Koska
osastoilla yleisesti on ohjeistettu hoitajan tiedotteen/lahetteen laittamisesta
myos Kkirjallisena potilaan mukaan, halusimme kiinnittda siihen erityista
huomioita. Hoitotydon yhteenvedon pohjana kaytimme monta pilottia [&pi
kaynytta ja tehokkaaksi todettua valtakunnallisen kanta-hankkeen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009b, 201) mukaista hoitoty6n yhteenvetoa ja sovelsimme
siita Effican HOSUOU-sivulle sopivan mallin. Paadyimme HOSUOU

pohjaiseen malliin, koska lomakkeella on valmiiksi jo paljon tietoa potilaasta,
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eikd sitd tarvitse erikseen sinne siirtdd. Paatimme kuitenkin jattaa
tarkistuslistaan mahdollisuuden tehda perinteinen hoitotiedote siihen
tarkoitukseen laaditulle lomakkeelle. Hoitotiedote -lomakkeen etuna on

tallennettavuus keskeneraisend, jolloin sen voi tehda hyvissa ajoin valmiiksi.

Tarkistuslistaan valitsimme tarkistettaviksi kohteiksi potilaan hoidon
siirtyméavaiheissa ja potilaan kotiutuessa potilasturvallisuuden seka osastojen
toiminnan kannalta valttamattomat tekijat, joiden laiminlyénti voi heikentaa
potilasturvallisuutta tai aiheuttaa haittaa osaston toimintojen sujuvuudelle.
Kokkola (2010, 91) on tutkimuksessaan todennut, etta seuraavat tiedot tulisi
siirtdd seka Kkirjallisesti ettda suullisesti  hoidon jatkuvuuden ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

v Henkilttiedot
Tulosyy
Tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet
Diagnoosi
Hoito-ohjeet ja niiden toteuttaminen
Ajantasainen laakitys ja nesteohjelma
Taustasairaudet
Riskitiedot

NSNS

v Potilaan tamanhetkinen vointi ja tiedot omaisista
Tarkistuslistassamme potilasrannekkeen tarkistus, sekd PER-lehti varmistavat
potilaan henkilotietojen siirtymisen potilaan mukana, PER-lehdeltd 10ytyvéat
my0s tiedot omaisista. Hoitotydn yhteenveto, hoitotiedote ja puhelinraportti
varmistavat tiedon siirtymisen tulosyystd, tehdyista tutkimuksista ja
toimenpiteista, diagnoosista, taustasairauksista, riskitiedoista seka taman
hetkisesta voinnista. LAAKEL sekda ANTIKO vyhdessa reseptien ja
potilasohjauksen kanssa muodostavat pohjan ladkehoidon turvalliselle
jatkumolle. Effican SEURANTA-lehdet paadyimme jattdméaan lahettavan
hoitajan harkinnan varaan, koska oleellisten tietojen tulisi nakya myo6s
hoitotydn yhteenvedossa tai hoitotiedotteessa, jolloin papereiden tulostaminen
olisi tarpeetonta. Osaston kaytantdjen mukaisesti sisallytimme listaan laakarin
l&hetteen  erikoissairaanhoitoon, potilaan  siirtokuljetukseen liittyvat

kuljetusmaarayksen ja taksikortin seka Kelan todistuksen matkakorvausta
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varten, huomioimme myo6s potilaan henkildkohtaisten tavaroiden siirtymisen
potilaan mukana. Koska toimeksiantajamme potilastietojarjestelmana on

Effica, kAytimme tarkistuslistassa sen mukaisia lomakkeiden lyhenteita.

Tuotekehittelyn seurauksena saimme heindkuussa 2013 valmiiksi
testikappaleen, jonka koimme riittavan hyvaksi annettavaksi ammattilaisille

arviointia varten.

5.3 Viimeistely

Tuotekehittelyn viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe (Jamsa—Manninen 2000,
80). Blomgrenin ja Pauniahon (2013) mallin mukaisesti teoriatiedon ja
kaytantdjen koostamisen jalkeen lista tulee pilotoida testausta varten.
Testivaihe  kannattaa  toteuttaa  potilasturvallisuuteen  myonteisesti
suhtautuvilla tyontekijoilla. Pilottikdyton palautteen perusteella voidaan listan
toimivuutta arvioida ja sitd voidaan muokata kayttajaystavallisemmaksi ja
toimivammaksi ennen suurempaa kayttéonottoa. (Blomgren-Pauniaho 2013,
287-291). Viimeistelyvaihetta varten annoimme tarkistuslistan koekaytt6on
osastoille. Toimitimme jokaiselle osastolle yhden varillisen tarkistuslistan sekéa
10 kpl. mustavalkoisia. Liitteeksi laitoimme Kkirjeen, jossa pyysimme
"myonteisesti potilasturvallisuuden kehittdmiseen suhtautuvia, potilaan
kotiuttamisesta  ja  jatkohoidosta vastaavia  sairaanhoitajia = seka
sairaanhoitajien sijaisina toimivia hoitotyon opiskelijoita testaamaan
tarkistuslistan toimivuutta kaytdnnoéssa.” Pyysimme vastauksia seuraaviin
aiheisiin: tuotteen ulkonakd, sisaltd, mahdolliset puutteet ja muut mieleen

tulleet asiat.

Palautetta saimme seka suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallisessa palautteessa
tuotteen ulkonak6ad kommentoitiin seuraavasti: selked, ihan kiva, fontti selked,
varit ok, eri kohdat erottuvat hyvin toisistaan. Sisdltdd kommentoitiin
seuraavasti: tarkasti asiat huomioitu, hyvin huomioitu olennaiset asiat,
olennaiset asiat loytyvat. Lisayksia ehdotettiin: PER-lehti potilaan mukaan
seka hoitolinjausten selkea tiedottaminen jatkohoitopaikkaan. Muita mieleen
tulleita asioita olivat toive tarkistuslistan muuttamisesta monisivuiseksi seka

kuljetuksiin liittyvien puhelinnumeroiden poistaminen listalta. Palautteen
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johdosta poistimme potilaan kuljettamiseen liittyvat puhelinnumerot, lisdsimme
PER-lehden potilaan mukana kulkeviin asiakirjoihin ja lisdsimme maininnan
hoitolinjauksista hoitotydon yhteenvedon ohjeeseen. Kun palaute listan
kayttajiltd oli saatu ja tarvittavat muutokset tehty lahetimme tarkistettavat
kohdat myds vastaanottaviin yksikoihin arvioitaviksi. Yksikoissa koettiin, etté
listastamme |6ytyivat olennaiset tiedot heidadn toimintojen kannalta potilaan

hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Kun uusi tarkistuslista on luotu ja sitd on paranneltu testausvaiheen palautteen
mukaan seka se on hyvaksytetty tyoyksikon johdolla, se tulisi implementoida,
eli ottaa kayttoon. Tassad vaiheessa tulisi panostaa henkilokunnan
koulutukseen ja motivointiin listan kaytdn suhteen. Listan mahdollisten
kayttajien tulisi ymmartaa miten sitd kaytetaan ja miksi se on luotu. Erittain
toimiva ja hyvékin lista menee hukkaan, jos sitd ei kaytda kukaan.
Implementointi vaiheessa esimiesten tulisikin antaa julkinen tuki ja hyvaksynta
listaa ja sen luojia kohtaan. Esimiesten tuen lisaksi olisi hyodyllistéd saada joku
tyOpaikan arvostetuista ja luotetuista jasenistda, jonka mielipiteisiin ja
tyGtapoihin muut ovat tottuneet luottamaan, vetamaan listan kayttéonottoa.
Onnistuneen kayttoonoton jalkeen henkilokunta haluaa itse kayttaa
tarkistuslistaa omaksi ja potilaiden parhaaksi, eika miellyttddkseen esimiehia.
(Blomgren-Pauniaho 2013, 287-291).

Toimeksiantaja on hyvaksynyt tarkistuslistan 23.8.2013 ja se on tarkoitus
implementoida toimeksiantajan jarjestamassa tilaisuudessa akuutti- ja
kuntoutusosastojen henkildkunnalle myéhemmin syksylla 2013. Tilaisuudessa
kdytamme hyvaksi Pohjois-Suomen hoitotiedepaiville tehtyd posteria
tyostamme. Esimiesten lisdksi listan kayttdonottoa osastoilla kannattavat
useat kokeneet sairaanhoitajat.

5.4 Valmiin tuotteen tarkastelua

Toimeksiantajamme toiveena oli saada luotettava ja tutkittuun tietoon
perustuva tyovaline edistdmaéan potilasturvallisuutta hoidon siirtymavaiheessa
ja potilaan kotiutuessa. Paadyimme valmistamaan tarkistuslistan potilaan

jatkohoitoa ja kotiuttamista turvaamaan. Lopuksi tarkastelemme valmiin
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tarkistuslistan sisaltta kohta kohdalta suhteessa potilasturvallisuuteen ja

osaston kaytanteisiin.

Virka-aikana osaston l&a&karin l&hete erikoissairaanhoitoon:
Terveydenhuoltolain (1326/2010, 528) mukaan kiireetonta sairaanhoitoa
varten tarvitaan laakarin lahete. Lahete turvaa la&ketieteellisten tietojen
siitymisen  hoidon tarpeen arviointia ja/tai  tutkimuksia varten
jatkohoitopaikkaan. Virka-aikana lahete on valttdmaton
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon siirryttdessa. Virka-ajan
ulkopuolella puhelinkonsultaatio paivystykseen, hoitotydbn yhteenveto ja

yleisladketieteen viimeinen kirjaus korvaavat osaston laakarin lahetteen.

Hoitotyon yhteenveto ja hoitotiedote: Kokkolan (2010, 91) mukaan potilasta
koskevat tiedot tulee potilasturvallisuuden kannalta valittaa seké kirjallisesti,
ettd suullisesti. Mykkanen ja Huovinen (2011) ovat todenneet, ettd hoitotyén
yhteenveto on hyva keino turvata potilaan hoidon jatkuvuus hoitotyon
siirtymavaiheissa. Vaikka varsinaisen loppulausunnon annetusta hoidosta ja
jatkohoito-ohjeista laatii aina |aakéari (Valvira 2013), hoitoty6n yhteenvedolla tai
hoitotiedotteella pystytddn turvaamaan potilaan tietojen siirto hoidon
siirtymavaiheessa potilaan mukana. Loppulausunto lahetetaan yleensa
jalkikateen vastaanottavaan yksikkdon, jolloin tietojen siirtymisessa voi kestaa
muutamia paivia. Mielestamme hoitojakson ajalta koostettu yhteenveto on
helppo tapa varmistaa, ettd vastaanottavassa yksikdssa huomataan potilaan
hoidon kannalta olennaiset asiat silloinkin kun kéytdssa on yhteinen
potilastietojarjestelma, tiedot “hukkuvat” helposti Effican jatkuvan

hoitokertomuksen sivuille.

Effican lomakkeet paperisena: Kuten edellda on mainittu, potilaan tiedot tulisi
siirtaa seka kirjallisesti ettd suullisesti. Vaikkakin l&aakari vastaa potilaan
|&&ketieteellisten tietojen siirrosta, kaytdnndssa hoitaja huolehtii Efficalta
ennalta sovitut lomakkeet mukaan, mikali vastaanottavalla yksikolla ei ole
Efficaa kaytdossa. Talla pystytddn turvaamaan potilaan hoidon kannalta
keskeisimpien tietojen siirtyminen yksikosté toiseen yhdessa potilaan kanssa.

Erityisen tarkeaa ladkehoidon jatkumisen turvaamiseksi.
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Potilasrannekkeen tarkistus: Potilaan oikea tunnistaminen Iuo pohjan
potilasturvallisuustyélle. Potilas tulee tunnistaa kahta eri lahdettd kayttaen
jokaisessa hoitotydn eri vaiheessa, potilaan henkil6llisyys tulee varmistaa aina
potilaan siirtyessa yksikoiden valilla (Joint Comission 2007a). Peltomaan
(2011) mukaan Kkaikilla sairaalassa hoidossa olevilla potilailla on oltava
tunnistusranneke. Rannekkeen tarkistaminen potilaan siirtyessa toiseen
yksikkdon mahdollistaa potilaan oikean tunnistamisen myods vastaanottavassa
yksikdssa. Yleensa potilas on tuttu lahettavalle yksikélle joten lahettava hoitaja
pystyy tarkistamaan, ettd potilaalla on potilasranneke jossa on oikeat

tunnistetiedot.

Henkilokohtaiset tavarat: Kaytdnnon toimenpide jolla varmistetaan potilaan
omaisuuden kulkeminen hanen mukanaan silloinkin, kun han ei itse pysty siita
huolehtimaan. Helpottaa my®ds osaston toimintaa, koska sailytystiloja
sairaalaan ja&neelle omaisuudelle ei ole. Voi olla merkityksellistd potilaan

kokemalle turvallisuudelle, kun omat tavarat kulkevat mukana.

lImoitus omaiselle: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 138)
maarittdd, etta potilasta koskevia tietoja saa antaa omaiselle potilaan
suostumuksella tai tilanteessa, jossa potilas itse ei tajuttomuuden tai siihen
verrattavissa olevan syyn vuoksi kykene itse siitéa paattamaan, mikali voidaan
olettaa, ettd han ei sita kieltaisi. Tulohaastattelussa potilaalta kysytaan lupa
mahdolliseen yhteydenottoon omaiselle ja paivitetdan samalla yhteystiedot.
Potilaan omainen voi halutessaan olla yhteydessa jatkohoitopaikkaan ja antaa
tarvittaessa potilasta koskevia tarkentavia tietoja uuteen yksikkéon. Usein
omainen tulee itse saattamaan potilaan, jolloin siirtyminen yleensa koetaan

turvallisemmaksi.

Kuljetusmé&ardays ambulanssille tai taksikortti; Laakarin maaraama
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisdankirjoitetun potilaan kuljetus
terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai
kotihoitoon on potilaalle maksutonta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992, 58). Yleisesti lahettava yksikkd maksaa potilaan

siirron myds muulla kuin sairaankuljetusajoneuvolla, esimerkiksi paari-, tai
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invataksilla. Kaytannon toimintojen sujuvuuden kannalta on térkeaa, etta
potilaan mukaan huolehditaan tarvittaessa joko kuljetusmaarays
ambulanssille tai taksikortti taksille.

Puhelinraportti: Mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittamisen ja
selventaa kirjatun tiedon sisaltbd (Jauhiainen 2009, 48) edistaa
potilasturvallisuutta (Kokkola 2010, 91). Vastaanottava yksikko osaa varautua
uuden potilaan vastaanottamiseen ja saa aikaa valmistella uuden potillaan

hoitoa huolehtimalla mm. tarvittavat valineet ja ladkkeet valmiiksi.

Reseptit: Potilaan siirtyessa muuhun kuin toiseen laitokseen, laakehoidon

jatkuvuuden turvaamiseksi han tarvitsee reseptit uusista laakkeista.

Pneumokokkirokote-info + resepti: Lapin sairaanhoitopiirin sisdinen ohjeistus
terveyskeskuksille, jossa ohjeistetaan antamaan info pneumokokkirokotteesta
kaikille yli 65 vuotiaille seka riskiryhmiin kuuluville, halutessaan potilaalle
kirjoitetaan resepti. Koska asia on uusi ja tavoitteena on hyva rokotekattavuus
vanhusvaestdssa, paatimme toimeksiantajan kanssa siséllyttdéa maininnan
rokote-infosta ja reseptistd myos tarkistuslistaan. Rokotteella voi olla valillista
vaikutusta potilasturvallisuuteen mm. vakavien pneumokokki-infektioiden

vaheneminen.

Lupa potilastietojen siirtoon:  Terveydenhuoltolaki  (1326/2010, 98)
mahdollistaa potilastietojen siirron kunnallisen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla siina laajuudessa, kun se kulloisenkin tilanteen
vuoksi on tarpeellista. Samaa sovelletaan myos yksityisen terveydenhuollon
yllapitamiin potilasasiakirjoihin silloin, kun kunta tai kuntayhtym& on tehnyt
sopimuksen palvelun tuottajan kanssa (Heilid 2013). Lapin sairaanhoitopiirin
alueen yhteiseen potilastietorekisteriin kuuluvat Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman lisdksi jasenkuntien perusterveydenhuollon yksikot seka
kuntien tyoterveyshuollon yksikot, joten potilaan tietoja voidaan siirtda
yksikdiden valilla melko vapaasti, mikali potilas ei sité erikseen kiella. Lapin
kuntoutus ja OYS eivat kuulu yhteiseen rekisteriin, joten potilaalta tulee pyytaa

lupa tietojen siirtoon, mikali h&n pystyy itse paattamaan hoidostaan (Laki
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potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 138). Potilasta koskevan tiedon

siirron mahdollistaminen on merkityksellista potilasturvallisuuden kannalta.

Oma kyyti tai taksi Kelan numerosta: Matkakorvauksen saamiseksi kotiutujalle
tulee Kkirjoittaa Kelan todistus matkakorvausta varten (Kansaneldkelaitos
2013). Samalla Kelan kyydilla saa kotimatkan aikana kayda myos apteekissa,

jolloin talla voi olla valillista vaikutusta myos laakehoidon turvallisuuteen.

Ajanvarauskortti: Kokemuksen mukaan helpottaa potilasta muistamaan
tulevat kontrollit ja jatkohoito-ohjeet. Toimii potilasohjauksen tukena
varmistamassa kirjallista tiedonsiirtoa potilaan kotiutuessa.

Potilasohjaus: Potilasohjaus on yksi tarkeéd osa turvallista kotiuttamista, jonka
saamiseen potilaalla on lain mukainen oikeus ja hoitajalla sen antovelvollisuus
(Kyngas—Kaariainen—Lipponen 2006, 1). Vahvistaa myds turvallisen

ladkehoidon jatkuvuutta kotona.

Effica-viesti: Kaytetddn vain potilaan siirtyessa kotisairaalaan. Kaytannon
kannalta helppo tapa varmistaa, ettd kotisairaala avaa oikean potilaan

hoitokertomuksen.

Mielestdimme tuote tayttdd sille asetetut vaatimukset, niin sisallén kuin

kaytettavyytensa puolesta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista Rovaniemen
kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastoille koskien potilaan kotiuttamista
sekd jatkohoidon jarjestamista. Tyomme tarkoitus saavutettin osana
opinnaytetyoprosessia. Valmistimme tuotekehitysprosessin mukaisesti uuden
tuotteen eli tarkistuslistan. Tarkistuslistan lisaksi paadyimme kirjoittamaan sen
sisaltdd auki, josta muodostui sen kayton tueksi Kkirjallinen ohjeistus.
Ohjeistuksen on tarkoitus toimia kayttdohjeena tarkistuslistalle, jotta uudenkin

tyontekijan olisi helppo ymmartaa tarkistuslistan sisaltoa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on edistéad potilasturvallisuutta hoidon
siirtymavaiheissa, yhdenmukaistaa kaytantdja ja parantaa hoidon laatua.
Tarkistuslistan avulla on mahdollista taata riittdva tiedonkulku hoitavien
yksikoiden valilla sek& varmistaa, etta potilaan jatkohoitoa valmisteltaessa
kaikki olennaiset asiat on huomioitu. Teoriassa tavoitteet on mahdollista
saavuttaa tarkistuslistan avulla. Tavoitteisiin padseminen on kuitenkin suoraan
verrannollinen siihen, kuinka aktiivisesti sitd hyoddynnetddn osastoilla.
Toivomme, ettd saamme implementoitua tuotteen osastoille niin hyvin, etta

ihmiset kokevat sen omaa ty6taan helpottavaksi apuvalineeksi.

Tulevina sairaanhoitajina tavoitteenamme oli lisdtd omaa osaamistamme
potilasturvallisuuden edistajind, seka kartuttaa tietAmystamme potilaan
hoitotyon siirtymavaiheista. Omat tavoitteemme saavutimme luontevana
osana opinnaytetyoprosessia. Tiedostamme paremmin omat vahvuutemme ja
heikkoutemme potilasturvallisuusosaajina ja siten meiddn on mahdollista
kehittdd omaa ammattitaitoamme tulevissa tyttehtavissa etenkin
potilasturvallisuuden osalta. Omat taitomme tuottaa tekstid ovat myo6s
kehittyneet prosessin aikana, tarvitsemme silti vielakin paljon aikaa tekstin
prosessointiin, emmek& aina huomaa asiayhteyksia siten, etta teksti olisi

helposti luettavaa ja etenisi johdonmukaisesti.

Prosessina opinnaytetydmme eteni aika reippaalla aikataululla, vaikka valilla
tuntuikin, etta ikuisuus, &aarettomyys ja loputtomuus ovat liian laimeita

vertauksia kuvaamaan prosessin kestoa. Aloitimme prosessin joulukuussa
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2012 ja nyt syyskuussa 2013 olemme saattamassa sen paatokseen.
Aikataulutimme prosessin omaan kalenterimme vastaamaan perheellisen ja
kolmivuorotyotd tekevan parin elamaa. Pysyimme hyvin aikataulussa,
asetimme prosessille vain muutaman takarajan, joista yksi oli suunnitelman
valmistumiselle, toinen tarkistuslistan pilotoinnille ja kolmas koko tyén loppuun
saattamiselle. Tata kirjoitettaessa vaikuttaa siltd, ettd my0s tama raportti
valmistuu maaraaikaan mennessa. Myos budjetti pysyi suunnitellussa, suurin
yksittdinen menoera oli Microsoft Office -lisenssi jonka jouduimme

hankkimaan myds kotikoneelle.

Suurin haaste projektissa meille oli lukukelpoisen tekstin tuottaminen. Onneksi
saimme ohjausta niin tekstin sisaltoon kuin rakenteeseenkin. Talla hetkella
pystymme tuottamaan luettavaa tekstid vaikka sujuvuudessa ja lahteiden
kaytossa onkin parannettavaa. Prosessin edetesséd jouduimme myds usein
tarkentamaan tyomme aihealueen rajausta. Olisimme halunneet perehtya
syvadllisesti jokaiseen osioon potilaan jatkohoitoon ja kotiuttamiseen liittyen.
Yritimme kuitenkin pitdd tyon “punaisena lankana” potilasturvallisuutta ja
peilasimme jokaista vaihetta tutkittuun tietoon potilasturvalisuuden
vaaranpaikoista hoidon siirtymévaiheissa ja pyrimme loytdm&an keinoja
varmistaa potilaan turvallisuus prosessin eri vaiheissa. Lopputuotetta
tarkasteltaessa voimme todeta, etta tarkistuslistan osalta onnistuimmekin

siina.

Opinnaytetyoprosessia jalkikateen tarkasteltaessa voimme todeta, etta
lahteiden taulukointi ydinsisaltdjen osalta olisi voinut auttaa hallitsemaan
kokonaisuuksia paremmin, jolloin tiedon jasentely ja johdonmukaisuus
raportissa voisi olla sujuvampaa. Lisaksi raportin kirjoittaminen olisi sen avulla
voinut edetd tehokkaammin. Emme kuitenkaan lahtisi varsinaisesti
muuttamaan mitaan prosessissamme. Tama on ollut opettavaista, vaikka
valilla olemmekin menneet niin sanotusti perd edella puuhun ja miettineet,
kuinka paasta tyvea pidemmalle. Hyvin usein tilanteessa on auttanut toisen

apu tai uuden toimintatavan pohtiminen.
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Tybmme eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa voimme todeta, ettd olemme
noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantdéa (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2010,
23). Kaytimme tyomme perustana vain luotettavaa, tutkittua ja ajankohtaista
tietoa. Etsimme uusimpia tutkimuksia potilasturvallisuudesta ja huomioimme
ne tarkistuslistaa suunniteltaessa. Perehdyimme potilasturvallisuuteen ja
potilaan hoitoprosessiin riittavan syvallisesti, jotta pystyimme varmistamaan
hyvan ja luotettavan lopputuloksen tydllemme. Emme plagioineet muiden taita.
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