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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut laatu ja potilasturvallisuussuosituk-

set, jossa painotetaan haittatapahtumien ja hoitovirheiden ennaltaehkäisyn 

tärkeyttä. Potilasvahinkokeskuksen tilastoja tarkasteltaessa voidaan huomata 

potilasvahinkoilmoitusten määrän olevan kasvussa. Vuonna 2010 potilasva-

hinkoilmoituksia oli 7329 kappaletta, kun taas vuonna 2015 niitä on ollut 8242 

kappaletta. Myös potilasvakuutuksesta suoritettujen maksujen suuruudessa 

on ollut kasvua viimeisen viiden vuoden aikana. Eniten korvattavia potilasva-

hinkoja on sattunut kliinisissä tutkimus- ja hoitotoimenpiteissä, toiseksi eniten 

tuki- ja liikuntaelinten leikkaustoimenpiteissä ja kolmanneksi eniten muissa 

leikkaus- tai anestesiatoimenpiteissä. (STM 2014; Aaltonen & Rosenberg 

2013, 8 – 10.)  

Hoitovirheiden ja haittatapahtumien ehkäisyyn onkin kehitelty erilaisia työka-

luja. Yksi näistä apuvälineistä on tarkistuslistat. Tarkistuslista on nopeasti 

yleistyvä apuväline potilasturvallisuuden edistämiseksi ja muistin kuormittumi-

sen helpottamiseksi.  World Health Organization (WHO) sekä sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira suosittelevat tarkistuslistojen käyttöä. 

(PVK 2016.)  

Opinnäytetyön aihe valikoitui Kymenlaakson sairaanhoitopiirin (Carea) ensi-

hoitokoordinaattorin ilmaisemasta tarpeesta kartoittaa ensihoitotyössä käytet-

tävien tarkistuslistojen sisältöä. Tutkimusmateriaaliksi valikoitui Suomessa 

FinnHems-lääkintähelikoptereissa käytettävät tarkistuslistat. Tutkimuksessa 

käytettiin valmiita aineistoja ja ne kerättiin kuudesta eri toimipisteestä. Työssä 

kartoitetaan tarkistuslistojen sisältöä ja rakennetta tutkittuun ensihoitolähtöi-

seen teoriatietoon peilaten. Työn tarkoitus on selvittää, mitkä asiat sisältyvät 

potilasturvallisuutta tukevaan tarkistuslistamalliin.  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin keräämällä teoriaosuuteen mahdollisimman 

kattavasti teoriatietoa potilasturvallisuudesta, siihen edistävistä toimintamal-

leista ja apuvälineistä. Teoreettinen viitekehys muodostettiin asianmukaisista, 

kattavista ja mahdollisimman tuoreista lähteistä. Aineisto analysoitiin deduktii-

vista sisällönanalyysiä käyttäen.  
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2 FINNHEMS  

Hems tarkoittaa kiireellistä lääkärihelikopteritoimintaa ja tulee englanninkieli-

sistä sanoista helicopter emergency medical services. Se tarjoaa ensihoitolää-

kärin palveluita äkillisissä ja henkeä uhkaavissa tilanteissa, yhdessä muun en-

sihoitopalvelun kanssa. Tilanteita ovat pääasiassa peruselintoimintojen häiriöi-

hin liittyvät tehtävät, kuten tajuttomuus, elottomuus, hengitysvaikeus, rintakipu 

ja erilaiset onnettomuudet. Miehistö saa hälytykset hätäkeskuksilta ja keski-

määräinen lentoaika kohteeseen on n. 10 - 30 minuuttia. Miehistö koostuu lää-

käristä, lentoavustajasta, joka on palomies, ensihoitaja tai sairaanhoitaja ja 

lentäjästä. (FinnHems 2015.) 

 Aikaisemmin helikopteri harvoin kuljetti potilasta, vaan tarkoitus oli saada no-

peasti lääkäri paikalle. Nykyään kopterit ovat isompia ja niissä on enemmän 

tilaa hoitaa potilasta kuljetuksen aikana. Myös potilaan hoidossa käytettävät 

laitteet ovat automatisoituneet ja tulleet helpommiksi käyttää lennon aikana. 

Näin ollen potilaan kuljetus sairaalaan helikopterilla on lisääntynyt. Lääkäri 

saattaa myös usein potilaan ambulanssin kyydillä lopulliseen hoitopaikkaan. 

(FinnHems 2015.) 

FinnHemsin omistaa yhtä suurin osuuksin suomen viisi (5) yliopistollista sai-

raanhoitopiiriä, jotka ovat Helsinki, Turku, Oulu, Tampere ja Kuopio. Vuonna 

2006 lääkärihelikopterit siirtyivät sairaanhoitopiirien palvelukseen. FinnHems 

kilpailuttaa helikopteritoimijat ja valvoo näiden laatu- ja turvallisuuskriteerien 

täyttymistä. Lentopalvelut tarjoaa tällä hetkellä Skärgårdshavets helikoptert-

jänst Ab ja Scandinavian MedicCopter Ab. (FinnHems 2015; Kuisma, Holm-

ström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 16.) 

FinnHems:llä on suomessa kuusi tukikohtaa, mitkä sijaitsevat Vantaalla, Tu-

russa, Tampereella, Kuopiossa, Oulussa ja Rovaniemellä. Kussakin toimipis-

teessä on helikopteri ja maayksikkö. Kuvassa 1 ovat lääkintähelikoptereiden 

asemapaikat ja toiminta-alueet. (FinnHems 2015.) 

 

 Vantaa: Uusimaa 

 Turku: Varsinais- Suomi 

 Tampere: pääasiassa Pirkanmaa 

 Kuopio: Pohjois- ja Etelä-Savo 

 Oulu: Pohjois- Pohjanmaa 
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 Rovaniemi : Rovaniemi ja ympäröivät alueet, Ei lääkäreitä. 
Työparina kaksi ensihoitajaa.  
 

 

Kuva 1. Kartalla FinnHems-helikopterien asemapaikat, toimialueet ja yksikkötunnukset. (Finn-
Hems 2015) 

 

FinnHems 10:ssa on keskimäärin 7 hälytystä vuorokaudessa ja konsultaa-

tiopuheluita tulee noin 30 vuorokaudessa. Suurimmat potilasryhmät ovat vam-

mapotilaat 30 %, elottomat potilaat 25 % ja tajuttomat potilaat 22 %. Yksittäi-

sistä toimenpiteistä yleisin on anestesiaintubaatio, joita tehdäänkin noin 300 - 

350 kertaa vuodessa. FinnHems 10:ssa työskentelevät erikoislääkärit ovatkin 

kehitelleet anestesiaintubaatioon tarkistuslistan, systemaattisesti läpikäytävän 

protokollan, joka varmistaa, ettei mitään jää tekemättä ja toiminta on turval-

lista. (FinnHems 2015; Nurmi 2016) 

 

3 TURVALLINEN HOITOTYÖ JA POTILASTURVALLISUUDEN HALLINTA 

Asiakkailla ja potilailla on oikeus sisäisesti ja ulkoisesti turvalliseen hoitoon. 

Sisäinen turvallisuus tarkoittaa turvallisuudentunnetta ja ulkoinen turvallisuus 



8 
 

ympäristöä, joka ei aiheuta vaaraa. Hoidon sisäistä turvallisuutta heikentävät 

esimerkiksi kivun, hoitotoimien ja tutkimusten aiheuttama pelko. Ulkoiseen tur-

valliseen hoitoon kuuluvat, hoitotoimien suunnittelu ja toteutus huolellisesti, 

sekä välineiden moitteeton toimivuus. Turvallinen sisäinen ja ulkoinen hoito 

kulkevat käsi kädessä. Turvallisen hoitotyön yksi tärkeimpiä kulmakiviä on po-

tilasturvallisuus. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, puska & Vihunen 2015, 89 – 91.) 

3.1 Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuus on ollut merkittävä kiinnostuksen kohde terveydenhuollon 

kehittämisessä ja tutkimuksessa. Sen edistäminen on kaikkien terveydenhuol-

lon ammattihenkilöiden vastuulla. Turvallisuus muodostuu järjestelmän osien 

välisestä vuorovaikutuksesta eikä vain yhden henkilön, laitteen tai yksikön toi-

minnasta. Näin ollen potilasturvallisuutta tulisi kehittää monipuolisesti koko or-

ganisaation potilasturvallisuuskulttuuria muokaten. (Anttila ym. 2015, 89 – 91.) 

Potilasturvallisuus on toimintatapa, johon kuuluvat potilasturvallisuutta tukevat 

johtamistavat, arvot ja asenteet. Turvallisuuskulttuurin tärkeitä tekijöitä ovat 

riskien arvioiminen, ehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet ja toiminnan jatkuva 

kehittäminen. Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että 

hän saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta on mahdollisimman vähän hait-

taa. Jaakkolan toteaa pro gradu - tutkielmassaan, että potilasturvallisuutta tu-

lisi kehittää monipuolisesti koko organisaation potilasturvallisuuskulttuuri huo-

mioiden. (Anttila ym. 2015, 89 -91; Jaakkola 2012, 24.)   

Potilasturvallisuus on jaettu kolmeen pääalueeseen: laiteturvallisuus, hoidon 

turvallisuus ja lääkehoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuden käsitteet on ku-

vattu kuvassa 2. 

Jokainen näistä alueista jakautuu vielä kahteen osa-alueeseen: laitteiden tur-

vallisuus, käyttöturvallisuus, hoitomenetelmien turvallisuus, hoitamisen turvalli-

suus, lääketurvallisuus ja lääkitysturvallisuus. Suojausten pitäisi ehkäistä vaa-

ratapahtumia, mutta potilasturvallisuus saattaa kuitenkin jostain syystä heiken-

tyä ja tapahtuu vaaratapahtuma. Vaaratapahtuma on jaettu vielä kahteen 

osaan: läheltä piti- tapahtumaan, josta ei ole välitöntä haittaa potilaalle ja hait-

tatapahtumaan, josta on selvä haitta potilaalle. Haitta potilaalle voi olla potilas-

vahinko tai lääkevahinko. (Anttila ym. 2015, 89 – 91.) 
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Potilasturvallisuus on nykyisin yksi terveydenhuollon kehittämisen painonopis-

teistä. Näin ollen huomiota on pyritty kiinnittämään turvallisuuden hallintakei-

noihin eli ennaltaehkäisevään toimintaan.  

 

kuva 2. Potilasturvallisuuden käsitteet (THL 2014) 
 

Potilasturvallisuudesta ensihoidossa ei ole kovin paljon tutkittua tietoa. On esi-

tetty ettei vakavien potilasturvallisuutta vaarantavien ja haittaa aiheuttaneiden 

tilanteiden määrä ole ensihoidossa kovinkaan suuri. (Kuisma 2013, 63.) 

 

3.2 Potilasturvallisuuden laadunhallinta 

Erilaiset tahot määrittelevät ja antavat ohjeita potilasturvallisuuden toteuttami-

seen. Potilasvakuutuskeskuksen keräämän aineiston mukaan potilasvahinko-

jen määrä on ollut kasvussa, joten ongelmaan etsitään ratkaisua ennakoimalla 

ja näin välttämällä potilasvahinkoja. Terveydenhuoltolaissa on määritetty lait 

hoitamisen laadulle ja potilasturvallisuudelle. Sosiaali- ja terveysministeriö 

(STM) laatii asetukset laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-

nosta. (STM 2014.) 

Maamme ensimmäinen potilasturvallisuuskonferenssi järjestettiin tammi-

kuussa 2009, jossa STM julkaisi kansallinen potilasturvallisuusstrategian. 

Strategiaa seurasi terveydenhuoltolain voimaantulo toukokuussa 2011. Lakia 

täydentää asetus, jossa määritellään kaikissa terveydenhuollon yksiköissä 

laadittavan potilasturvallisuussuunnitelman sisältö. Potilasturvallisuusstrate-
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gian jatkoksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) käynnisti potilasturvalli-

suutta taidolla- ohjelman, minkä päämääränä on puolittaa haittatapahtumat ja 

hoitoon liittyvät kuolemat. Potilasstrategisiksi parannuskeinoiksi on luokiteltu 

hoitokäytänteiden kehittäminen, tarkistuslistojen käyttöönotto, systemaattinen 

tiimityön harjoittelu ja syyllistämätön vaaratapahtumien raportointijärjestelmän 

luominen. Toisen kansallisen potilasturvallisuuskonferenssin yhteydessä 

vuonna 2011 ilmestyi STM:n laatima potilasturvallisuusopas. Opas sisältää 

käytännön neuvoja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (STM 2014; Aalto-

nen & Rosenberg 2013, 8 – 10.)  

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toi-

mintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-

lista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastat-

tava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitä muutoin 

erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava suunnitelma 

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Suunnitelmassa 

on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaali-

huollon palvelujen kanssa. Sosiaali - ja terveysministeriön asetuksella sääde-

tään asioista, joista on suunnitelmassa sovittava(Terveydenhuoltolaki 

30.12.2010/1326). 

Potilasvakuutuskeskus huolehtii terveydenhoidon yhteydessä tapahtuneista 

henkilövahingoista potilasvahinkolain mukaisesti. Potilasvakuutuskeskuksen 

tehtäviin kuuluu muun muassa hoitaa keskitetysti potilasvakuutuksen korvaus-

toimet, edistää potilasturvallisuutta tekemällä tutkimuksia ja laskelmia sekä 

tuottamalla tilastoaineistoa, tiedottaa potilasvakuutustoiminnasta ja antaa jä-

senyhtiöille potilasvahinkolakiin liittyviä ohjeita. (PVK 2016.) 

 

3.3 Haittatapahtuma 

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, josta aiheutuu potilaalle haittaa. Se tar-

koittaa hoidosta johtuvaa potilaan tahatonta vammautumista tai komplikaati-

oita, joka ei suoraan liity potilaan sairauteen. Poikkeama taas on suunnitel-

lusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka on terveydenhuollon tuotteisiin, 

toimintatapoihin, järjestelmiin tai ympäristöön liittyvä ja voi johtaa vaaratapah-
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tumaan. Poikkeama voi johtua suojausten pettämisestä, tekemättä jättämi-

sestä tai tekemisestä. Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka olisi voinut aiheut-

taa haittaa potilaalle. Haitalta vältyttiin joko sattumalta tai siksi, että vaarati-

lanne tai poikkeama havaittiin ja haitalliset seuraukset havaittiin ajoissa. Yksi 

vaara- ja haittatapahtumien keräämiseen kehitelty sähköinen raportointijärjes-

telmä on HaiPro. Terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittävyy-

destä ja toimenpiteiden vaikutuksista, sekä käyttäjät voivat hyödyntää vaarata-

pahtumista saatavat opit. HaiPro on luotu toiminnan kehittämiseen yksiköiden 

sisäisessä käytössä. Monilla työ organisaatioilla on kehiteltyinä myös omia 

haitta- ja vaaratapahtumien raportointijärjestelmiä. Vaaratapahtumista voidaan 

oppia, jos organisaatiossa annetaan siihen mahdollisuus. (HaiPro 2013.) 

Potilasvahinko on vakuutuskorvaukseen oikeuttava henkilövahinko hoidon tai 

lääkinnällisen tutkimuksen yhteydessä. Se voi olla sairaus, vamma tai muu 

terveydentilan pysyvä tai tilapäinen heikkeneminen tai kuolema. Potilasvahin-

got jaetaan ryhmiin: hoitovahingot, infektiovahingot, tapaturmavahingot, laite-

vahingot, palovahingot, lääkkeen toimittamisvahingot ja kohtuuttomat vahin-

got.(Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 

2012, 63 – 68.) 

Potilasvahinkokeskuksen tilastojen mukaan potilasvahinkoilmoitusten määrä 

on ollut kasvussa. Vuosittain potilasvahinkokeskus saa yli 7000 uutta vahin-

koilmoitusta, joista korvattavia vahinkoja on noin 30 %. Vuonna 2010 potilas-

vahinkoilmoituksia oli 7329 kappaletta, kun taas vuonna 2015 niitä on ollut 

8242 kappaletta. Selvää nousua on ollut myös potilasvakuutuksesta suorite-

tuttujen maksujen suuruudessa viiden vuoden aikana. Vuonna 2010 korvaus-

ten määrä on ollut 32,6 miljoonaa euroa, kun taas vuonna 2015 korvausten 

määrä on noussut 41,2 miljoonaan euroon. Eniten korvattavia potilasvahinkoja 

on sattunut kliinisissä tutkimus- ja hoitotoimenpiteissä, toiseksi eniten tuki- ja 

liikuntaelinten leikkaustoimenpiteissä ja kolmanneksi eniten muissa leikkaus- 

tai anestesiatoimenpiteissä. Vuosina 2006- 2010 läpikäytiin 202 kappaletta 

ensihoitoon ja sairaankuljetukseen liittyviä potilasvahinkoilmoituksia, joista 29 

oli korvattavia. (PVK 2016.) 

WHO on julkaissut yhteenvedon potilasturvallisuudesta vuonna 2008, jossa 

maailmanlaajuisesti esitetään arvioita hoidon haittojen yleisyydestä. Yleisim-

piä haittavaikutuksia tulee lääkehoidosta, mutta sairaalaan otettujen potilaiden 



12 
 

infektiot ovat lähes yhtä yleisiä. Muut yleiset haittatapahtumat liittyivät lääkin-

tälaitteisiin, kirurgiaan ja anestesiaan. (STM 2014.) 

 

3.4 Potilasturvalliset toimintamallit 

Potilasturvallisuuden parantamiseksi ja ylläpitämiseksi on kehitetty runsaasti 

erilaisia työkaluja, näitä ovat esimerkiksi tarkistuslistat, analyysi- ja selvitysme-

netelmät. Kaikilla työkaluilla on potilasturvallisuuden parantamistavoitteen li-

säksi jokin erityinen käyttötarkoituksensa. Näitä ovat mm. potilasturvallisuus-

kulttuurin arviointi, toiminnan tarkastus ja haittojen syiden tutkiminen. (STM 

2014.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut oppaan, mikä antaa käytännönlä-

heisesti työkaluja laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Oppaassa 

suositellaan pitkäjänteistä ja systemaattista PDCA- toimintatapaa (Plan- Do- 

Check- Act ).  Potilasturvallisuuteen tähtäävien periaatteiden tulisi olla näky-

villä käytännön työssä tekemisen kaikilla tasoilla.  Aktiivinen johtaminen ja toi-

minnan ohjaus ovat tärkeitä kulmakiviä potilasturvallisen toimintatavan sisäis-

tämiseksi. (STM 2014.) 

 

3.4.1 CRM, kriisitilanteiden hallinta 

Crisis Recource Management (CRM) tarkoittaa kriisitilanteen resurssinhallin-

taa. CRM on saanut alkunsa lentoturvallisuudesta, kun huomattiin, että lentä-

jien keskenäistä kommunikaatiota, päätöksentekotapaa ja johtamistaitoja pi-

täisi parantaa. Huomio perustuu useisiin 1970-luvulla tapahtuneiden onnetto-

muuksien tutkimustuloksiin. CRM:lle on aikojen saatossa tullut lukuisia määri-

telmiä ja sitä on kehitelty sopivammaksi eri turvallisuuskriittisille aloille esimer-

kiksi terveydenhuoltoon. (Kuisma ym. 2013, 101 – 104.)  

Nasan CRM-tutkija, Judith Orasanun versio on todettu hyväksi ja kattavaksi. 

Orasanun version mukaan tiimillä kuuluisi olla yhtenäinen käsitys tilanteesta, 

ongelman luonteesta, ongelman syystä, löydöksen tarkoituksesta ja siitä, mitä 

tulevaisuudessa todennäköisesti tulee tapahtumaan. Koko tiimin pitäisi olla 

myöskin tietoinen tavoitteesta tai halutusta lopputuloksesta sekä ratkaisusta, 

eli mitä tehdään, milloin tehdään, kuka tekee ja miksi näin tehdään. CRM:n on 
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tarkoitus olla tapa, jolla työtä tehdään niin että tiimin kaikki resurssit otetaan 

käyttöön ja näin ollen kaikkien kanssa työskennellessä turvallisuus olisi yhtä 

hyvää. Tarkoituksena on myöskin antaa vapaus kyseenalaistaa hierarkiassa 

ylempänä olevia luomalla mahdollisuus puuttua virheisiin ja mahdollistaa koko 

tiimin osaamisen käyttöön ottaminen. Näin ollen tavoitteena on tehokkuuden 

paraneminen ja virheiden väheneminen. (Kuisma ym. 2013, 101- 104)  

On kaksi tapaa lähestyä CRM:ää. Toinen on 15 kohtainen lista ja toinen lä-

hestymistapa on ei-tekniset taidot, jotka on esitetty omassa luvussaan alem-

pana. Ensimmäisessä on lähestymistapana 15 ydinkohtaa, jotka on esitetty 

kuvassa 3. Ydinkohtien tarkoituksena on keskittyä asioihin, jotka parantavat 

potilasturvallisuutta.  Lista on alun perin kehitetty anestesiatyöhön, mutta se 

on otettu käyttöön eri erikoisaloilla. Kohdassa 11 kannustetaan käyttämään 

kognitiivisia apuvälineitä, kuten muistilistoja tai ohjekirjoja. (Kuisma ym. 2013, 

101 – 104.)  

CRM:n 15 ydinkohtaa 

 
1. Tunne ympäristösi 
2. Ennakoi ja suunnittele 
3. Kutsu apua ajoissa 
4. Harjoittele johtamista ja tiimin jäsenenä olemista 
5. Jaa työkuormaa 
6. Mobilisoi kaikki resurssit 
7. Kommunikoi tehokkaasti 
8. Käytä kaikki saatavilla oleva informaatio 
9. Haasta mielikuvasi 
10. Tee kaksoistarkastuksia 
11. Käytä kognitiivisia apuvälineitä 
12. Arvioi asioita uudestaan useasti 
13. Työskentele muiden kanssa tiiminä 
14. Jaa huomiosi viisaasti 
15. Priorisoi dynaamisesti 

 
 
Kuva 3. CRM:n 15 ydinkohtaa listattuna 

 

3.4.2 ANTS, ei-tekniset taidot 

Anaesthetists` Non-Technical Skills (ANTS) eli niin sanotut ei-tekniset taidot. 

ANTS on siis toinen lähestymistapa CRM-malliin.  Ensihoidossa, kuin muilla-

kin erikoisaloilla turvallinen työ vaatii taitoja, jotka eivät aina liity kliiniseen 

osaamiseen. Näihin ei-teknisiin taitoihin kuuluvat esimerkiksi se, miten tehtävä 
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johdetaan, miten tilannetietoisuus ylläpidetään, miten tiimityötä ja päätöksiä 

tehdään. Ei-tekniset taidot jaetaan neljään pääryhmään: tehtävänhallinta, tiimi-

työ, tilannetietoisuus ja päätöksenteko. Neljä pääryhmää jaetaan vielä viiteen-

toista osatekijään. (Kuisma ym. 2013, 105 – 106.) 

Ensihoidossa yhteistyötä tehdään oman parin, toisten yksiköiden ja lääkärei-

den kanssa. Myös toisten ammattiryhmien, kuten palo- ja pelastustoimen, po-

liisin ja sosiaaliviranomaisten kanssa tehdään usein yhteistyötä. Kentällä työs-

kentelevät eivät voi aina luottaa siihen, että kaikki tietävät kaikkien toimintata-

vat. Uusia tapoja pitää ottaa aktiivisesti käyttöön ja asioista pitää keskustella. 

Potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon ja jokaisella potilaan hoitoon osallistu-

valla on oikeus ja velvollisuus toteuttaa sitä. (Kuisma ym. 2013, 105 – 106.) 

 

3.4.3 ABCDE-toimintamalli 

Potilasta tutkittaessa tehdään ensiarvio ja täsmennetty tilannearvio ABCDE- 

toimintamallin mukaisesti. Toimintamallia noudattaen potilas tutkitaan syste-

maattisesti. Kirjaimet tulevat sanoista A= airway, B= breathing, C= circulation, 

D=disability ja  E= expousure, environment. Kun toimintamallin mukaisesti 

edetään, katsotaan ensimmäiseksi potilaan ilmatiet. Seuraavaksi kiinnitetään 

huomio hengitykseen ja happeutumiseen. Kolmanneksi tutkitaan verenkierto 

ja sen riittävyys. Neljänneksi selvitetään onko potilas hereillä, reagoiko hän 

puhutteluun ja viidentenä on potilaan paljastaminen sekä ympäristön huomioi-

minen. Joskus loppuun lisätään myös kirjain F= future tai fluids. Joissain pai-

koissa se tarkoittaa tulevaisuuden, esimerkiksi kuljetuksen huomioimista ja 

joissain paikoissa taas nesteiden antoa.  

 

3.4.4 ISBAR, konsultointi- ja raportointistandardi 

Systemaattinen ja yhteinen raportointimalli varmistaa tärkeiden tietojen siirty-

misen kommunikaatiotilanteessa ja vähentää unohdusten määrää, sekä inhi-

millisiä erehdyksiä. Yksi konsultointi- ja raportointimenetelmistä on ISBAR, 

joka tulee sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), 

Assessment (tilannearvio) ja Recommendation (toimintaehdotus). Menetel-
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mää voidaan käyttää lyhyen ja selkeän ennakkoilmoituksen pohjana sekä an-

nettaessa kokonaisvaltaista raporttia potilasta luovutettaessa esimerkiksi päi-

vystyspoliklinikalle. Raportoinnissa siirtyvä tieto ensihoidon ja päivystyksen 

välillä on tärkeä osa potilaan hoidon jatkuvuutta. (Kuisma ym. 2013, 96 – 97.) 

ISBARia käytettäessä ensimmäiseksi tunnista- kohdassa kerrotaan oma nimi 

sekä yksikkö josta soitetaan, ja sen jälkeen kerrotaan potilaan henkilötiedot, 

nimi ja sosiaaliturvatunnus. Tilanne- kohdassa kerrotaan ennakkoilmoituksen, 

konsultoinnin tai raportoinnin syy. Taustatiedoissa on perusongelman esittely, 

potilaan oireet sekä niiden alkamisaika, vammapotilaan vammamekanismit 

sekä vammaenergia ja potilaan perussairaudet. Nykytilanteessa käsitellään 

potilaan peruselintoiminnot ABCDE-toimintamallia käyttäen, annettu hoito 

sekä hoidon vaste ja muut oleelliset havainnot potilaan tilasta. Viimeisenä toi-

mintaehdotuksessa kerrotaan oma ehdotus jatkohoidosta, käydään läpi vara-

suunnitelma ja kerrotaan saapumisaika sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 96 - 

97; Oksanen & Turva 2015, 263.) 

 

4 TARKISTUSLISTAT 

Tarkistuslistat ovat alun perin lähtöisin lentoturvallisuudesta. Tarkistuslistojen 

läpikäynti lentokoneen ohjaamossa kuuluu itsestään selvänä osana lentorutii-

niin. Listaa läpikäydessä kohdat käydään ääneen lävitse. Toinen lukee ää-

neen kohdan listasta ja toinen kuittaa kyseisen kohdan tarkistetuksi. Tarkistus-

listat on otettu mukaan myös terveydenhuoltoon parantamaan potilasturvalli-

suutta ja vähentämään ennaltaehkäistäviä haittatapahtumia. (Aaltonen & Ro-

senberg. 2013, 274 – 275.)  

Tarkistuslistojen tärkeimmät tekijät ovat tiedonkulun ja kommunikaation lisään-

tyminen toimijoiden välillä. Onnistunut vuorovaikutus parantaa toimenpiteiden 

lopputulosta. Kommunikaation epäonnistuminen liittyy yleensä siihen, ettei 

hoitovastuu ole selvä, keskittyminen on häiriintynyt kesken toimimisen ja esi-

tietoihin puuttuminen on ollut vajavaista. Koskinen toteaa opinnäytetyössään, 

että vaaratapahtumia käy helposti jos ongelmia on tiedonkulussa. Tiedonkul-

kua tulisi kehittää ja tarkistuslistat tuovat tähän yhden hyödyllisen työkalun. 

Tarkistuslistat myös mahdollistavat asioiden systemaattisen varmistuksen toi-

minnan edetessä. Se on myös apukeino vähentää muistin kuormitusta. Tarve 
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kehittää ja käyttää listoja on usein saanut alkunsa jo tapahtuneesta virheestä 

tai läheltä piti tilanteesta. Nopeaa työtahtia, suurta tarkkaavaisuutta ja monien 

työtehtävien yhtäaikaista hallintaa vaativissa työpisteissä hyödyn on koettu 

olevan suuri. Tarkistuslista tukee ei-teknisiä taitoja, kuten kuuntelemista, ryh-

mähengen luomista, valppautta ja tiedon jakamista. Se tuo myöskin kurinalai-

suutta ja järjestelmällisyyttä toimintaan sekä luo turvallisuutta. Kun tehtävät 

muuttuvat monimutkaisemmiksi ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkivän ryhmän 

koko kasvaa, yksittäisen toimijan kyky hahmottaa oma vastuu heikkenee. Tar-

kistuslistat auttavat hahmottamaan kokonaisuuksia sekä selkeyttävät ryhmän 

vastuuta ja työnjakoa. Tarkistuslistat lisäävät tietoisuutta potilasturvallisuu-

desta. (Aaltonen & Rosenberg. 2013, 275 - 276; Koskinen 2014, 32.) 

Unohduksia ja virheitä voi käydä missä hoitoketjun vaiheessa tahansa. Poti-

laan hoitoon saattaa osallistua eri toimipisteissä tai eri toiminta-alueilla työs-

kenteleviä ihmisiä, sekä useita eri alojen ammattilaisia. Henkilökunnan suuri 

vaihtuvuus tuo omat haasteet mukanaan. (Aaltonen & Rosenberg. 2013, 276) 

 

4.1 Tarkistuslistojen luokittelu 

Tarkistuslistat voidaan luokitella neljään tasoon. Ensimmäisen tason listan käy 

läpi yksi henkilö. Listaa käydään systemaattisesti kohta kohdalta läpi tarkista-

essaan esimerkiksi laitteen toimivuutta tai tarvittavien tavaroiden oikeaa mää-

rää. Lista sisältää kyllä ja ei väittämiä. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 280.) 

Toisen tason listaa käy läpi kaksi henkilöä, joista toinen lukee ääneen kohdat 

listasta. Toinen toimija tarkistaa ja kuittaa ääneen ne suoritetuiksi. Toisen ta-

son listaa voidaan käyttää johonkin toimenpiteeseen valmistuttaessa. Esimer-

kiksi ennen kentällä tapahtuvaa anestesiaintubaatiota hoitaja käy läpi tehtävät 

ja toimenpiteen tekevä lääkäri varmistaa, että kyseisen tapahtuman esivalmis-

telut on tehty oikein. Varmistettavia tehtäviä voivat olla potilaan asettelu, toi-

menpiteeseen tarvittavien välineiden varaaminen ja tarvittavien mittauslaittei-

den kiinnitys. Kun kaikki kohdat on läpikäyty ja kuitattu tehdyiksi, voi itse toi-

menpide alkaa. (Aaltonen & Rosenberg. 2013, 280.) 

Kolmannen tason listaa on tarkoitus läpikäydä suuremmalla tiimillä. Lista on 

yleensä koottu pienemmistä osista, jotka läpikäydään kohdittain toimenpiteen 

edetessä. Osat voivat koskea eri toimijoita ja aina se toimija vastaa, jolle alue 
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kuuluu. Esimerkiksi aiemmin esitetty WHO:n kirurginen tarkistuslista on kol-

mannen tason tarkistuslista. Siinä paitsi varmistetaan asiat tehdyksi, myös 

kommunikoidaan ja jaetaan tietoa ryhmän kesken. (Aaltonen & Rosenberg 

2013, 280.) 

Neljännen tason listaa ei voida varsinaisesti kutsua tarkistuslistaksi vaan vuo-

kaavioksi, minkä tarkoitus on ohjata tekijää oikeaan suuntaan hankalissa ja 

yllättävissä tilanteissa. Vuokaavio tarjoaa selkeät ohjeet ja vaihtoehdot. (Aalto-

nen & Rosenberg 2013, 281.) 

 

4.2 Tarkistuslista leikkaussalissa 

Maailmassa tehdään vuosittain lähes neljännesmiljardi leikkaussalitoimenpi-

dettä, joista noin seitsemän miljoonaa ihmistä saa vammaan johtavan kompli-

kaation ja noin miljoona ihmistä kuolee. Kutakuinkin puolet komplikaatioista 

voitaisiin estää varsin yksinkertaisin keinoin. Maailman terveysjärjestö WHO 

on kehittänyt leikkaussalikäyttöön kolmevaiheisen tarkistuslistan, jonka tarkoi-

tuksena on ennaltaehkäistä virheitä leikkaussalityössä. Alkuperäinen WHO:n 

tarkistuslista on esitetty kuvassa 4. Listaa testattiin aluksi kahdeksassa sairaa-

lassa ympäri maailmaa. Tuloksissa komplikaatiot ja kuolemantapaukset vähe-

nivät yli kolmanneksen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 276 - 278; Helmiö 

2015, 19 – 23.) 
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Kuva 4. WHO:n ( World healt organization) kehittelemä kolmiosainen tarkistuslista leikkaussa-
leihin (WHO 2016) 

 

WHO:n tarkistuslista otettiin pilottikäyttöön neljässä suomalaisessa sairaa-

lassa vuonna 2009. Nykyään kirurgista tarkistuslistaa noudatetaan, paikallisin 

sovelluksin, lähes kaikissa Suomen leikkausyksiköissä. Helmiö (2015) on tut-

kinut väitöskirjassaan WHO:n tarkistuslistan käyttöönoton vaikutuksia tapahtu-

vaan leikkaustyöhön ja leikkauslistan sisällön soveltuvuutta erikoisalalle. Tutki-

muksessa erikoisalana käytettiin korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoisalaa. 

Tutkimuksessa todettiin tarkistuslistan parantavan leikkaustiimin kommunikaa-

tiota ja leikkausturvallisuutta. Neljä viidestä leikkaussalityöntekijästä oli sitä 

mieltä, että listaa on helppo käyttää, eikä sen käyttö hidasta toimimista. Leik-

kauslistan katsottiin myös soveltuvan hyvin muihinkin erikoisaloihin. WHO ja 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira suosittelevat tarkistus-

listojen käyttöä leikkauksissa. Tarkistuslistaa voidaan muokata erikoisala- ja 

sairaalakohtaiseksi. Sen on todettu vähentävän inhimillisiä erehdyksiä ja niistä 

aiheutuvia hoitokustannuksia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 276 - 278; Hel-

miö 2015, 19 – 23.) 

 

http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNypTurf7KAhVI3CwKHbtoC_gQjRwIBw&url=http://www.aho.afro.who.int/en/ahm/issue/16/reports/challenges-facing-introduction-who-surgical-safety-checklist-short-experience&psig=AFQjCNFT0ekzIPFBqly8vzAwTJeMfGm3Fw&ust=1455783380487325
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4.3 Tarkistuslistojen rakentuminen 

Jos jokaiseen työhön tehdään oma tarkistuslista voi siitä olla enemmän haittaa 

kuin hyötyä. Myös liian monivaiheisia tai pikkutarkkoja tarkistuslistoja ei myös-

kään pitäisi laatia, koska ne aiheuttavat turhautumista, listaväsymystä ja ärty-

mystä. Näin ollen listaa ei jaksa käydä läpi kunnolla ja listan teho heikkenee. 

(Aaltonen & Rosenberg 2013, 286.) 

Tarkistuslista kannattaa tehdä työtehtäville jotka ovat alttiita virheille. Tarkistet-

taviksi kohdiksi valitaan sellaisia asioita, joiden laiminlyönti aiheuttaisi poti-

laalle todennäköisesti haittatapahtuman. Listan suunnittelua on suositeltavaa 

tehdä tiimityönä. On mietittävä, milloin listaa käytetään, kuka listaa käyttää ja 

onko lista mahdollisesti elektroninen vai paperiversio. Elektronista listaa on 

helpompi päivittää, mutta paperinen versio on toimintavarmempi. Listan täytyy 

perustua tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen sekä käytössä oleviin hoitokäytän-

töihin on perehdyttävä. Listan tietoja tulisi arvioida ja päivittää uusimpien tieto-

jen mukaan. Muiden havaintoja ja kokemuksia kannattaa hyödyntää listan te-

ossa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 286 – 288.) 

Hyvä tarkistuslista on helppolukuinen, lyhyt ja siinä tulisi käyttää termejä, jotka 

ovat kaikille tuttuja. Listassa lueteltujen kohtien tulisi olla samankaltaisia kes-

kenään, eikä sen läpikäynti hidasta toimintaa. Jos listassa käytävä koko-

naisuus on kovin laaja, on helpompi pilkkoa toimintaa järkevästi pienempiin 

osiin. On myös mielekästä järjestellä listan kohdat toiminnan kanssa yhtenäi-

seen järjestykseen. Valmiiksi saatu lista on myös aina testattava ennen varsi-

naista käyttöönottoa. Testauksesta saatavien palautteiden avulla listasta saa-

daan toimivampi. Hyväkin lista on käyttämättömänä hyödytön. Näin ollen hen-

kilökuntaa pitäisi kouluttaa ja motivoida. Listan käyttö on aina ryhmätyötä. 

(Aaltonen & Rosenberg 2013, 282- 288) 

 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on analysoida saatu aineisto eli tarkistus-

listat ja selvittää, mitkä asiat sisältyvät potilasturvallisuutta tukevaan tarkistus-

listamalliin.  Lääkärihelikoptereissa olevat listat valittiin tarkisteluun, koska 

siellä osallistutaan jatkuvaan ensihoidon tutkimus toimintaan ja yksiköissä on 
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tiedettävästi käytössä tarkistuslistoja. Materiaali avataan ja rakennetta pyri-

tään jäsentelemään. 

Tutkimuskysymyksiksi muodostui: 

1. Mitä potilasturvallisuuden käsitteisiin liittyviä tekijöitä tarkistuslistoissa on 
nähtävissä? 
 

2. Millä keinoin tarkistuslistoissa ennaltaehkäistään haittatapahtumia? 
 
 

Potilasturvallisuuden käsitteisiin liittyvät tekijät selvitetään, jotta niitä voidaan 

turvallisuuden hallintakeinoissa paremmin huomioida. Haittatapahtumia ennal-

taehkäiseviä keinoja pyritään selvittämään, jotta niihin voidaan kiinnittää huo-

miota uusia tarkistuslistoja tehtäessä. Tuloksia apuna käyttäen voidaan raken-

taa Kymenlaakson alueelle rakenteellisesti toimivia tarkistuslistoja. Kun luo-

daan rakenteellisesti toimivia tarkistuslistoja saadaan yhtenäinen toimintavä-

line koko alueelle. 

 

6 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 

Opinnäytetyössä käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. 

Aineisto analysoitiin deduktiivista sisällönanalyysia käyttäen.  

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena voi olla uuden ilmiön kuvaaminen tai 

käsitteleminen, jossa tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden 

hoitotyössä ja terveydenhuollossa. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään, kun 

tarvitaan tietoa terveyden- ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja 

ihmisten niille antamista merkityksistä. Laadullisen tutkimuksen merkitystä voi-

daan perustella monenlaisesti. Monet laadullisen tutkimuksen tutkimuskoh-

teista ovat näkymättömiä, abstrakteja, ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa 

syntyneitä, tulkinnallisia, aikaan ja paikan sidottuja ilmiöitä. Ilmiöistä paljastuu 

toistuvasti uusia puolia ja erilaisia tulkintoja. Laadulliseen tutkimusmenetel-

mään sisältyy kysymys: Mitä merkityksiä tutkimuksessa tutkitaan? Tutkitaanko 

kokemuksia vai käsityksiä? Kokemus on aina omakohtainen, ja käsitys on yh-

teisön perinteinen ja tyypillinen tapa ajatella yhteisössä. Tutkimuksen ei tule 

vastata vain mitä-kysymyksiin, vaan myös miksi-kysymyksiin. Tulkinnan ja 
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avaamisen avulla luodaan malleja, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkitta-

vasta asiasta.  (Vilkka 2015, 97 – 98.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällön analyysiä, jotta saadaan selvitettyä 

materiaalissa olevia sisältöjä ja luomaan niistä johtopäätöksiä. Sisällön ana-

lyysissä voidaan edetä kahdella tavalla. Joko teorialähtöisesti eli deduktiivi-

sesti tai aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. Tässä opinnäytetyössä käytetään 

deduktiivista lähestymistapaa, koska potilasturvallisuudesta löytyy paljon teo-

riatietoa ja materiaalia halutaan peilata siihen. Analyysin ensimmäinen vaihe 

on analyysiyksikön valinta. Deduktiivisessa sisällön analyysissä analyysiyk-

sikkö määritellään teoriatiedon pohjalta. Tavallisimmin käytetty analyysiyk-

sikkö on sana, sanayhdistelmä, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyy-

sin edetessä sitä ohjaava ajatus ja tutkimusongelmat nostetaan työn teoreetti-

sesta viitekehyksestä.  Tämä teoreettinen tiedon varassa tehdään analyysi-

runko, johon sisällöllisesti sopivia asioita etsitään aineistosta. Tutkija myös 

päättää, analysoiko hän sen, mikä on selvästi ilmaistu dokumentissa, vai ana-

lysoiko hän myös piilossa olevia viestejä. Analyysirunko voi olla väljä, jolloin 

sen sisälle rakennetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen sisäl-

lön analyysin periaatteita. Analyysirunko voi olla myös strukturoitu, jolloin ai-

neistosta kerätään asioita, jotka sopivat analyysirunkoon.(Puusa, Juuti 2011, 

119 -120; Kyngäs, Vanhanen 1999, 8 – 9.) 

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissä muodostunut käsitekartta, 

käsitejärjestelmä, malli tai kategoriat ja lisäksi pyritään selittämään niiden si-

sältö. Sisältö kuvataan pelkistettyjen ilmaisujen ja kategorioiden avulla. (Kyn-

gäs, Vanhanen 1999, 10.) 

 

6.1 Aineiston keruu 

Aineisto analyysiin on kerätty pyytämällä FinnHems: n tutkimusjohtajalta säh-

köpostitse eri toimipisteiden tarkistuslistat. Toimipisteinä ovat Vantaa, Turku, 

Tampere, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi. Materiaalia lähetettiin kahdesta toimi-

pisteestä.Mukaan analysoitavaksi otettiin myös tarkistuslista, mitä käytetään 

Kymenlaakson alueella yhteistoimintatehtävillä FinnHems-yksikön kanssa tie-
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tynlaiseen toimenpiteeseen valmistauduttaessa. Tarkistuslista on jaettu Finn-

Hems:n toiminta-alueen ensihoito-organisaatioille, josta se on jaettu edelleen 

alueella työskenteleville ensihoitajille. 

Listoja oli yhteensä viisi ja ne käsittelevät konsultaatiota, potilaan kuljetukseen 

valmistautumista, aivovammapotilaan hoitoa ja kaksi listaa käsitteli anestasi-

aintubaatioon valmistautumista. Jokaisella toimipisteellä on omat käytössä 

olevat tarkistuslistat. 

 

6.2 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin deduktiivista eli teorialähtöistä sisällön analyysiä käyt-

täen. Kerätystä teoriatiedosta muodostettiin tutkimuskysymykset. Tutkimusky-

symyksiä muodostui kaksi ja ne molemmat liittyvät potilasturvallisuuteen. Ma-

teriaalista havainnoidaan potilasturvallisten käsitteisiin liittyviä tekijöitä sekä 

haittatapahtumia ennaltaehkäiseviä keinoja. Tutkimuskysymysten perusteella 

määritettiin analyysiyksiköt ja rakennettiin analyysirunko. Analyysiyksikköinä 

käytettiin sanaa tai sanayhdistelmää. Saatuja tuloksia peilattiin vielä ensihoi-

don taskuoppaassa oleviin tarkistuslistoihin, jotta nähtiin sisältyikö taskuop-

paan tarkistuslistoihin samoja asioita mitä analysoitavista tarkistuslistoista 

nousi esille. Ensihoidon taskuopas on tarkoitettu ensihoidon parissa työsken-

televille ja sen tarkoitus on toimia jo opitun asian mieleen palauttajana. Ana-

lyysirunko kuvattu taulukossa 1, 

Taulukko 1. Analyysirunko. 

Potilasturvallisuuden 

käsitteet 

Haittatapahtumia ennaltaehkäise-

vät keinot 

Laiteturvallisuus 

 

Vuorovaikutus 

Hoidon turvallisuus Systemaattinen eteneminen 

Lääkehoidon turvallisuus Työnjako 

 Varmistukset 
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Ensimmäiseksi selvitetään tarkemmin, mitkä tekijät liittyvät potilasturvallisuu-

den käsitteisiin, jotta niitä voidaan turvallisuuden hallintakeinoissa paremmin 

huomioida. Potilasturvallisuus muodostuu laiteturvallisuudesta, hoidon turvalli-

suudesta ja lääkehoidon turvallisuudesta. Näistä käsitteistä tuli myös analyy-

siyksiköt tutkimusta varten. Seuraavaksi tutustuttiin aineistoon lukemalla sitä 

useamman kerran lävitse. Tutustumisen jälkeen analyysirunkoon haettiin si-

sällöllisesti sopivia asioita aineistosta eli tarkistuslistoista. Analyysirunko on 

strukturoitu, joten siihen poimittiin aineistosta asioita, jotka sopivat siihen. Ai-

neistosta etsittiin selviä ilmaisuja ja ne luokiteltiin suorin ilmauksin luokitusrun-

koon. Koska tarkistuslistat ovat luettelomaisia, ovat alkuperäiset ilmaukset ly-

hyitä. Seuraavassa on esimerkkinä luokitusrunko laiteturvallisuuteen liittyvistä 

tekijöistä (taulukko 2):  

Taulukko 2. Luokitusrunko laiteturvallisuuden käsitteistä. Alkuperäisilmaukset, pelkistetyt il-
maukset ja muodostuneet alakategoriat. 

Luokitusrunko 

Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus alakategoriat 

 
-tarv. rankalauta ja varaajanaa-
mari 
-ota imulaite esille 
-rankalauta/paarit potilaan 
luokse 
-monitori ja respiraattori tarvitta-
essa 
-Imu valmius 
-ota esiin laitteen defibrillointilät-
kät 
-ota esiin kapnometriholkki lait-
teesta 
-mahdollinen tarvittava välineistö 
kuljetuksen aikana: invasiivinen 
RR, ultraääni 
 

 
- tarv. rankalauta ja varaajanaa-
mari 
-imulaite esille 
-tavarat potilaan luokse 
-tavarat tarvittaessa 
- Imu valmius 
-ota esille tarvittavat tavarat 
-ota esille tarvittavat tavarat lait-
teista 
-mahdollinen tarvittava välineistö 
esille 

 

 
 
 
 
 

-Tarvittavien laitteiden esillä 
oleminen 

 

 
- kiinnitä katetri ja testaa laite 
-kiinnitä respiraattorin O2 letku 
seinäventtiiliin 
-kiinnitä laitteen kapnomerti-
holkki suodattimen ja letkun vä-
liin 
-imulaite käyttökunto tarkistet-
tuna 
-intubaatoputken kuffi tarkistet-
tuna 
-laryngoskooppi tarkistettuna 

 
-kiinnitä ja testaa 
-kiinnitä letku seinäventtiiliin 
-kiinnitä holkki suodattimen ja 
letkun väliin 
-imulaite tarkistettuna 
-kuffi tarkistettuna 
- laryngoskooppi tarkistettuna 

 
 
 
 

-Laitteiden valmistelu ja toi-
mivuus 

 
-respiraattorisäädöt 
-respiraatiosäädöt 
-respiraattorisäädöt sopivat 

 
-respiraattorisäädöt 
-respiraatiosäädöt 
-respiraattorisäädöt sopivat 

 
 
-Laitteiden säädökset 
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-monitorointi: SpO2,NiBP, EKG, 
kapnografi valmiiksi 
-monitori: EKG, Verenpaine, puls-
sioksimetri, kanpnometri 
-kiinnitä monitorilaite potilaaseen 
jo ennen koneeseen ottoa 
-kiinnitä laitteen defibrillointi- lät-
kät potilaaseen 
-kytke laitteen kapnometri poti-
laaseen 
-potilaan ja laitteiden kiinnitys 
-monitoroinnin valmistelu 
 

 
-monitorointi: tarkemmin eritelty 
-monitorointi: tarkemmin eritelty 
-kiinnitä monitorointilaite potilaa-
seen 
-kiinnitä defibrillointilätkät poti-
laaseen 
-kytke kapnometri potilaaseen 
- potilaan ja laitteiden kiinnitys 
-monitoroinnin valmistelu 

 

 
 
 
 
 
-Tutkimus- ja seurantalait-
teiden kiinnitys potilaaseen 

 

 
-jos mahdollista monitoroida 
uloshengityksen hiilidioksidia. 
-EKG, SpO2, NIBP automaatille tai 
invasiivinen rr 
-monitorointi: ekg, syke, veren-
paine, saturaatio, hiilidioksidi 
-monitorin seuranta 
 

 
-monitoroida hiilidioksidia 
-NIBP automaatille 
-jatkuva seuranta 
-monitorin seuranta 

 
 
 
-Seurantalaitteiden jatkuva 
piirtäminen 

 
 

Taulukossa 3 on esitetty kolmeen potilasturvallisuuden käsitteeseen muodos-

tuneet tekijät. 

Taulukko 3. Potilasturvallisuuden käsitteisiin liittyvät tekijät. Alakategoriat analyysiyksiköiden 
mukaan. 

Analyysiyksiköt Alakategoriat 

Laiteturvallisuus  
- tarvittavien laitteiden esillä oleminen 
- laitteiden toimivuus 
- laitteiden säätäminen 
- tutkimus- ja seurantalaitteiden kiinnitys potilaaseen 
- seurantalaitteiden jatkuva piirtäminen 

 

Hoidon turvallisuus  
- potilaan tutkiminen 
- ilmatien, hengityksen, verenkierron ja tajunnan hoito sekä 

huomioiminen 
- hoitotoimenpiteet 
- sekundaarivammojen huomioiminen 

 

Lääkehoidon turvalli-
suus 

 
- hapen riittävyys 
- nestehoidon huomioiminen 
- jo käytössä olevat lääkkeet 
- lääke ja määrä 
- jatkolääkitykset 
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Toisessa tutkimuskysymyksessä etsittiin tarkistuslistoissa esiintyviä keinoja 

haittatapahtumien ennaltaehkäisyyn. Teorian mukaan haittatapahtumia ennal-

taehkäisee vuorovaikutus, systemaattinen eteneminen, työnjako ja erilaiset 

varmistukset. Näitä käsitteitä analyysiyksikköinä käyttäen pyrittiin löytämään 

aineistoon sijoittuneet keinot ennaltaehkäisyyn. Kartoittamalla ennaltaehkäise-

vät keinot voidaan niihin kiinnittää huomiota uusia tarkistuslistoja tehtäessä.  

Taulukko 4. Haittatapahtumia ennaltaehkäisevät keinot.  Alakategoriat analyysiyksiköiden mu-
kaan. 

Analyysiyksiköt Alakategoriat 
 

Vuorovaikutus  
- raportointi 
- arvojen ja löydösten ääneen kertominen 
- suunnitelman kertaaminen 
- esitietojen kertominen 

 

Systemaattinen eten-
eminen 

 
- ABCDEF- toimintamalli 
- tutkiminen- tavoite- hoito 
- raportoinnin systemaattinen eteneminen, ISBAR 
- listan seuraaminen 

 

Työnjako 

 
 
- tehtävien jakaminen ja varmistaminen 

 

Varmistukset  
- tarkistukset 
- tavoitteiden luominen 
- potilaan kytkeminen monitorointilaitteisiin 
- tavaroiden valmiiksi saattaminen 
- toiminta- ja varasuunnitelma 
- lääke, lääkemäärä, lääkkeet merkitty 
- hapen riittävyys 

 

7 TULOKSET 

7.1 Potilasturvallisuuden käsitteisiin liittyvät tekijät 

Sisällön analyysin perusteella laiteturvallisuuteen muodostuu viisi kohtaa. 

Analyysissä listoista nousi esille, että tarvittavien laitteiden tulisi olla valmiiksi 

esillä toiminnan alkaessa. Laitteiden toimivuus tulisi tarkistaa ennen laitteen 

käyttöä ja laitteiden säädökset tulee varmistaa oikeiksi. Tutkimus- ja seuranta-

laitteet tulee kiinnittää potilaaseen ennakoivasti. Myöskin seurantalaitteiden 

jatkuva piirtäminen tulee huomioida.  
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Potilaan kokonaisvaltainen tutkiminen parantaa potilasturvallisuutta. Syste-

maattinen ABCD- toimintamalli tulisi olla käytössä tehtävillä. Tarkemmin ilma-

tiet, hengitys, verenkierto ja tajunta huomioidaan ja niihin liittyvät ongelmat 

hoidetaan. Hoitotoimenpiteisiin valmistutuminen sekä sekundaarivammojen 

huomioiminen ja esto ovat hoidon turvallisuuteen nousseita asioita.  

Hapen riittävyys on yksi potilasturvallisuutta vaarantavista tekijöistä. Happire-

surssi tulee tarkistaa hyvissä ajoin, jotta tilanteeseen osataan puuttua. Neste-

hoidon määriin tulee kiinnittää huomiota ja jo käytössä olevat lääkkeet kartoit-

taa. Lääkittäessä oikeaan lääkkeeseen ja lääkemäärään tulee kiinnittää eri-

tyistä huomiota. Tarvittavat jatkolääkitykset tulisi miettiä tehtävän aikana enna-

koivasti. Näihin asioihin tulee kiinnittää huomiota lääkehoidon turvallisuuteen 

liittyvissä asioissa. 

7.2 Haittatapahtumia ennaltaehkäisevät keinot 

Asianmukainen raportointi ennaltaehkäisee haittatapahtumia. Arvot ja löydök-

set tulee kertoa ääneen. Tehtävän aikana suunnitelma tulee kerrata, jotta 

kaikki ovat siitä tietoisia. Esitiedot tulee myös läpikäydä selkeästi. Nämä asi-

oista muodostuu vuorovaikutus ja toimivalla vuorovaikutuksella voidaan ennal-

taehkäistä haittatapahtumia.  

Niin kuin potilasturvallisuuden käsitteistä, myös haittatapahtumia ennaltaeh-

käisevistä keinoista löytyy ABCDEF-toimintamalli ja sitä tulisi käyttää. Tehtä-

vällä olisi hyvä edetä karkeasti tutkiminen-tavoite-hoito- mallin mukaisesti. Ra-

portoinnin tulisi edetä systemaattisesti, esimerkiksi ISBAR-raportointimallin 

mukaisesti. Listoja tulee seurata tarkasti. Näistä toimintatavoista muodostuu 

systemaattinen eteneminen.  

Työnjako tarkistuslistoissa näkyy tehtävien jakamisella ja varmistamisella. 

Varmistamisella taataan että kaikki ymmärtävät tehtävänsä.  

Tekemisen kanssa käsi kädessä kulkevat tarkistukset. Tehtävän edetessä tu-

lee luoda tavoitteita hoitamiselle. Esimerkiksi vitaaliarvoille rajat, johon pyri-

tään. Potilas tulee kytkeä aina monitorointilaitteisiin. Tavarat ja hoitolaitteet tu-

lee saattaa aina valmiiksi ennen toiminnan alkamista. Toimintasuunnitelman 

tekeminen ohjaa tekemistä kokonaisuudessaan. Myös varasuunnitelman teko 

auttaa yllättävissä tilanteissa. Lääke ja lääkemäärä tulee huomioida hyvin lää-
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kittäessä. Lääkkeet tulisi merkitä ruiskuihin, jotta ennaltaehkäistäisiin vahin-

koja. Hapen riittävyys tulee huomioida tehtävällä. Näiden kaikkien yhteinen te-

kijä on varmistukset. Varmistuksilla voidaan pyrkiä ennaltaehkäisemään hait-

tatapahtumia monilta osin.  

Saatuja tuloksia verrattaessa ensihoidon taskuoppaan tarkistuslistoihin voi-

daan huomata monien samojen asioiden näyttäytyvän molemmissa. Taskuop-

paan tarkistuslistat etenevät viittä pääkohtaan noudattaen. Pääkohtiin lukeu-

tuu, se mitä ensimmäiseksi tulisi tehdä, potilaan huomioiminen, välineiden val-

miiksi saattaminen, toiminnan tarkempi toteutus ja varautuminen yllättäviin ti-

lanteisiin. Jokaisessa taskuoppaan tarkistuslistassa muistutetaan potilaan kyt-

kemisestä monitoriin, joka on myös analysoiduissa listoissa noussut esille. Vä-

lineiden valmistelu ja valmiiksi ottaminen sekä toimenpiteen huomioiminen ja 

selostus ovat usein esillä tutkituissa listoissa. Taskuoppaassa on nostettu 

esille aina erikseen varaudu-osio, jossa on kuhunkin toimenpiteeseen liittyviä 

komplikaatioita ja niiden hoito. Varautuminen ja varasuunnitelman teko nousi 

myös tutkituissa listoissa esille. Lääkkeiden tarkistus on huomioitu monessa 

kohtaa. Myös käytetyt toimintamallit, kuten ABCDE ja ISBAR ovat käytössä 

sekä taskuoppaassa että analysoiduissa tarkistuslistoissa.  

8 POHDINTA 

Opinnäytetyössä analysoitiin tarkistuslistoja ja niistä löytyviä potilasturvallisuu-

teen liittyviä seikkoja. Tuloksiksi saatiin monta potilasturvallisuutta parantavaa 

asiaa. Toisiaan sivuavia asioita esiintyi sekä potilasturvallisuuden käsitteisiin 

liittyvissä tekijöissä, että haittatapahtumia ennaltaehkäisevissä keinoissa. Poti-

lasturvallisuuden käsitteisiin liittyviä tekijöitä tarkisteltaessa voidaan huomata, 

että näiden suojakeinojen puuttuessa on potilas altis vaaratapahtumille.  

Yksi selvästi materiaalista esille nousseista seikoista oli ennakointi. Paremmat 

valmiudet tekemiseen saa kun asioita on ennakoitu. Mahdollisimman paljon 

asioita tulisi tehdä ennalta, jotta tekemisen- ja muistin kuormitus juuri toimin-

nan hetkellä helpottuisi. Ensihoitotyö on kiireellistä hoitoa ja tilanteet saattavat 

muuttuvat äkisti. Hoitoympäristö ja ihmiset vaihtuvat kokoajan. Ensihoitajan on 

oltava tietoinen tilanteesta ja sen muutoksista. Toiminnan edetessä erilaisten 

asioiden huomiointi saattaa heiketä, koska paljon asioita tapahtuu samaan ai-

kaan. Tarkistuslistan tulisi tukea juuri tärkeiden seikkojen huomioimista. Jo ni-

mensä mukaisesti tarkistuslista tukee eri toimintojen tarkistuksia. Tarkistuksilla 
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luodaan toiminnan suojauksia. Ennaltaehkäisevät keinot kulkevat tekemisessä 

käsi kädessä ja tukevat potilasturvallisuuskulttuuria. Saatuja tuloksia voidaan 

soveltaa tehtäessä mitä tahansa tarkistuslistoja. Tulokset eivät koske vain tie-

tynlaisia toimenpiteitä vaan saatuja tuloksia apuna käyttäen voidaan rakentaa 

toimiva tarkistuslista mihin toimintaan tai toimenpiteeseen tahansa.  

Työnjakoa ja kommunikaatiota on vaikea tulkita tarkistuslistoista pelkän kirjalli-

sen materiaalin perusteella. Jotta työnjako tulee selkeästi tehdyksi tehtävällä, 

tulee johtamiskulttuurin olla tiedossa toimijoilla tai ainakin tilanteesta vastaa-

valla toimijalla. Aktiivinen johtaminen ja toiminnan ohjaus ovat tärkeitä kulma-

kiviä potilasturvallisen toimintatavan sisäistämiseksi. Tarkistuslistat eivät siis 

yksin tue potilasturvallisuutta vaan toimivaan malliin tarvitaan mukaan myös 

vuorovaikutus ja johtamistaidot. Tämä edesauttaa koko alueen potilasturvalli-

suuskulttuuria.  

Tulokset tukevat aiempia tutkimuksia aiheesta. Koskisen (2014) tutkimuk-

sessa tarkistuslistan on katsottu parantavan tiedonkulkua ja asioiden syste-

maattista varmistusta tarkistuslistan edetessä. Myös Helmiö (2015) toteaa tut-

kimuksessaan tarkistuslistojen parantavan kommunikaatiota. Tutkittavassa 

materiaalista nousi samoja asioita esille haittatapahtumia ennaltaehkäisevissä 

keinoissa. Potilasturvallisuutta tulisi kehittää Jaakkolan (2012) mukaan moni-

puolisesti ja koko potilasturvallisuuskulttuuri tulisi huomioida. Materiaalissa ei 

puututa tähän asiaan, mutta jos potilasturvallisuuskulttuuri ei ole kunnossa, 

voivat tarkistuslistat olla tehottomia.  

Tarkistuslistoja lähdettäessä rakentamaan tulee pohtia, ketkä listaa käyttävät, 

ja rakentaa sitä sen mukaan. Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin lääkäreiden 

ja ensihoitajien käyttämiä listoja FinnHems-toiminnan yhteydessä. Tarkistus-

listoihin sisältyvien hoidollisten seikkojen tulee olla ajanmukaista ja tutkittua 

tietoa. Esimerkiksi käypä hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnäyt-

töön perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suomessa ei ole kuitenkaan yhte-

näisiä hoitokäytäntöjä, vaan jokaisella sairaanhoitopiirillä voivat olla omat oh-

jeet ja määräykset. Varsinkin ensihoidossa käytettävien lääkkeiden kirjo eri 

toiminta-alueilla on suuri. Nämä seikat tulee myös huomioida tarkistuslistoja 

tehdessä. 
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8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvät aineiston laatuun, ai-

neiston analyysiin, tutkijaan ja tulosten esittämiseen. Kvalitatiivisen tutkimuk-

sen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tutkimuksen sovellettavuutta, py-

syvyyttä, totuusarvoa ja neutraaliutta. Sisällönanalyysin haasteena on, miten 

tutkija pystyy pelkistämään aineistonsa, jotta se kuvaa mahdollisimman luotet-

tavasti tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysin tuloksien luotettavuuden kannalta 

on tärkeää, että tutkija pystyy osoittamaan tulosten ja aineiston välillä yhtey-

den. (Janhonen & Nikkonen 2003, 37.) 

Opinnäytetyön tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta antamalla työkaluja 

tarkistuslistan rakentamiseen. Opinnäytetyössä on käytetty mahdollisimman 

uusia lähteitä laajasti ja monipuolisesti. Käytetty teoriatieto on ollut näyttöön 

perustuvaa. Ajoittain oli vaikea lokeroida käsitteitä ja tutkittavat rajaukset olivat 

häilyviä. Lopputulemaksi saatiin kuitenkin tiivistetyt taulukot. Teoriatieto ja 

aiemmat tutkimukset tukevat opinnäytetyön tuloksia. Tulokset on esitetty sel-

keästi ja niiden yhteyttä aineistoon on läpikäyty pohdinnassa. Opinnäytetyön 

edetessä kaikki tutkimuksen vaiheet on kirjoitettu selkeästi auki, jotta lukija 

pystyy sitä sujuvasti seuraamaan. Myös erilaiset taulukot ja liitteet selkeyttävät 

työn seurantaa. 

Laadullisen tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tiedonantajan henki-

löllisyyden suojaaminen ja vapaaehtoisuus sekä luottamuksellisuus. On myös 

tärkeää, ettei tutkija vahingoita tiedonantajaa tutkimuksellaan. Parhaimmillaan 

tutkimus voi edistää tiedonantajan tietoisuutta tutkittavasta asiasta, vaikka he 

eivät välttämättä hyötyisikään tutkimuksesta. Tutkijasta ja tutkimustehtävästä 

riippuen sisällönanalyysi prosessista muodostuu erilainen. (Janhonen & Nik-

konen 2003, 39 – 40.) 

Tähän opinnäytetyöhön saatua materiaalia ei ole kokonaisuudessaan esillä 

työssä. Näin ei pystytä tunnistamaan mistä toimipisteestä mikäkin aineisto on 

saatu. Tarkistuslistojen tekijöitä ei ole mainittu työssä, koska se ei ole olen-

naista työn kannalta. Tiedonantajaa ei vahingoiteta tällä tutkimuksella. Tutki-

muslupahakemusta ei tarvittu, koska käytössä olevat tarkistuslistat eivät tule 

näkyviin tähän opinnäytetyöhön. Asia varmistettiin FinnHems-tutkimuskoordi-

naattorilta. 
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8.2 Jatkotutkimusaiheet 

Samaa aihetta sivuten jatkotutkimusaiheeksi nousi yhtenäisen potilasturvalli-

suuskulttuurin kartoitus ja toiminnan tukeminen. Mitkä asiat liittyvät tarkemmin 

potilasturvallisuuskulttuuriin ja miten potilasturvallisuuskulttuuria voidaan yllä-

pitää ja tukea? 

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tarkistuslistojen käyttäjien kokemusten 

kartoitus listojen käytöstä ja sisällöstä. Tässä opinnäytetyössä tutkittiin, mitä 

asioita tarkistuslistaan sisältyy kirjallisesti. Tutkimusta täydentäisi käyttäjien 

kokemukset aiheesta. Näin voitaisiin saada selville paremmin myös kommuni-

kaatioon ja johtajuuteen liittyviä tekijöitä. 
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       Liite 1 

Tutkimustaulukko 

Tutkimus Mitä tutkitaan Mikä tulos/johtopäätös 

Kirurgisen päivystysleikkauspotilaan 
tarkistuslista: Turvallisuutta kehittä-
mällä parempaa laatua. /Niina Koski-
nen , Kokkola 2014. 
Opinnäytetyö ylempi AMK 

 

Melinda 

Millaisia potilasturvallisuutta vaa-
rantavia tekijöitä nousee esille 
HaiPro ja hoitopoikkeamailmoituk-
sista? 

Millainen kirurgisen päivystyspoti-
laan tarkistuslista tukee potilastur-
vallisuuden toteutumista? 

Tarkoitus kehittää Keksi- Pohjan-
maan keskussairaalan kirurgisen päi-
vystysleikkauspotilaan tarkistuslista.  

Tiedonkulussa ongelmia ja sitä on 
kehitettävä. Tarkistuslista tarjoaa tä-
hän yhden hyödyllisen työkalun. Tar-
kistuslista vähentää muistin kuormi-
tusta. Asioiden systemaattinen var-
mistus tarkistuslistan edetessä. 

”Valpas mieli on turva verraton” Po-
tilaiden ja läheisten kokemukset po-
tilasturvallisuuden vaarantumisesta 
ja varmistamisesta/ Tanja Jaakkola, 
Tampere 2012. 
pro gradu- tutkielma 

 

Medic 

Kuvata potilaan ja läheisten koke-
muksia potilasturvallisuuden vaaran-
tumisesta, sekä selvittää millaisia 
kainoja heillä on osallistua potilas-
turvallisuuden varmistamiseen. 
HaiPro tulosten peilaaminen potilai-
den ja omaisten tuntemuksiin. 

Poikkeamia hyvässä hoidossa: koe-
tut riskit ja haitat, ongelmat kohte-
lussa ja kohtaamisessa, sekä ongel-
mat terveydenhuollon ammattilais-
ten työn hallinassa. Potilasturvalli-
suutta tulisi kehittää monipuolisesti 
koko organisaation potilasturvalli-
suuskulttuurin huomioimiseen. 

Towards better patient safety: The 
WHO surgical checklist in otorhino-
laryngology/ Päivi Helmiö, Helsinki 
2015. 
Väitöskirja 

 
 
Melinda 

 
 
 
 
 

Tutkimuksen tarkoituksena kuvata ja 
analysoida korva-, nenä- ja kurkku-
tautien alan kirurgisesta hoidosta ai-
heutuneita potilasvahinkoja ja niihin 
johtaneita mekanismeja. Tavoit-
teena myös arvioida WHO:n tarkis-
tuslistan käyttöönoton vaikutuksia 
tapahtuvaan leikkaustyöhön, listan 
käyttömyöntyvyyden tarkastelu ja 
leikkauslistan sisällön soveltuvuutta 
erikoisalalle. 

Korva-, nenä- ja kurkku kirurgiassa 
tapahtuneista potilasvahingoista 4,8 
% olisi ollut estettävissä asianmukai-
sesti käytetyn listan avulla ja 9,6% 
tapauksissa virhe liittyi WHO:n tar-
kistuslistassa käsiteltyihin asioihin. 
Tarkistuslistan todettiin parantavan 
leikkaustiimin kommunikaatiota, li-
säävän potilaan henkilöllisyyden var-
mistamista ja tietoa leikkauskoh-
teesta. Tarkistuslista koettiin help-
pokäyttöiseksi. WHO:n kirurgisen 
tarkistuslistan katsottiin soveltuvan 
hyvin muihinkin erikoisaloihin ja sitä 
käyttämällä pystytään todennäköi-
sesti estämään potilasvahinkoja. 

 

 
 
 
 
 

 


