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1 JOHDANTO

Suomessa kuolee vuosittain merkittdvasti enemman ihmisia hoitovirheen seu-
rauksena kuin liikenneonnettomuuksissa. Kansainvalisiin tutkimuksiin pohjautu-
vissa arvioissa Suomessa hoitovirheestéa johtuvia kuolemantapauksia tapahtuu
700-1700 joka vuosi. (Pasternack 2006.) Riskit ennakoimalla ja toiminnan jar-
jestelmalliselld seurannalla seka oppimalla vaara- ja haittatapahtumista voitai-
siin estdd jopa puolet potilaille aiheutuvista haitoista (Potilasturvallisuusopas
2011, 9-10).

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata
potilasta vahingoilta. Tavoitteena on oikea hoito, oikeaan aikaan ja oikealla ta-
valla niin, ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. Poti-
lasturvallisuuden tavoitteena on minimoida inhimillisten erehdysten, unohdusten
ja vahinkojen aiheuttamat vaaratilanteet yhdessa oppimalla, ketdan syyllista-
matta. (THL 2013a.)

Maailman Terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 2009 kirurgisen tarkistuslistan
(liitel), jonka tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta leikkaussaleissa va-
hentamalla komplikaatioita ja kuolemantapauksia. Tarkistuslistan avulla vahvis-
tetaan leikkaustiimin sitoutumista potilasturvallisuuteen parantamalla muun mu-
assa anestesiakaytantoja ja kehittamalla tiimin sisaistd kommunikaatiota. (Na-
tional Patient Safety Agency 2009.) Strukturoidun tarkistuslistan kaytt6 luo toi-
minnalle tarkan standardin pelk&n muistin varassa toimimisen sijaan (Verdaas-
donk ym. 2008). Tarkistuslistan avulla voidaan vahentaa inhimillisista erehdyk-
sista johtuvaa karsimysta ja kustannuksia. WHO suosittelee terveydenhuollon
ammattilaisia ja sairaaloita ottamaan tarkistuslistan kayttéonsa ja muokkaa-
maan sitd omien tarpeidensa mukaiseksi. (WHO 2009.) Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos (2010) suosittelee leikkaussalin tarkistuslistan kayttva Suomessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd aikaisempien tutkimusten perusteella
tarkistuslistan vaikutuksia potilasturvallisuuteen seka tarkastella henkilokunnan

kokemuksia tarkistuslistan kaytosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa tarkistuslistan
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kayton vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja edistdd sen kayttdonottoa henkil6-
kunnan keskuudessa. Tuloksien pohjalta kirjoitettiin katsaus Hoitonettiin. Hoi-
tonetti on Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen ja Salon terveyskes-
kuksen yllapitama hoitoalan ammattilaisille suunnattu internet-sivusto, johon on

koottu nayttdon perustuvaa tutkittua tietoa (Turun ammattikorkeakoulu 2013).
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2 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitd periaatteita ja toimintoja, joiden tavoit-
teena on suojata potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa hoidon turvallisuus
toimintayksikdssa (Suomalainen Potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 12).
Yksinkertaisimmillaan potilasturvallisuus on terveydenhuollon asiakkaiden hoi-
toon liittyvien virheiden ja haittavaikutuksien ehkaisya. Haasteita potilasturvalli-
suuden toteutumiselle aiheuttaa terveydenhuollon jatkuvan tehostumisen mu-
kanaan tuomat laite- ja ladkeuudistukset seka hoitokaytantbjen muuttuminen.
Potilaiden ikdantyminen ja terveydenhuoltoon kohdistuvat taloudelliset paineet
johtavat usein ylikuormittumiseen. (WHO 2013a.) Lisaksi henkiléstovoimavaro-
jen niukkuus ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus vaikeuttavat turvallisen hoidon

toteutumista (Potilasturvallisuusopas 2011, 9).

2.1 Lainsdadanto ja ohjeistus

Potilaan oikeudesta hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon on
saadetty lailla potilaan asemasta ja oikeuksista. Hoito on toteutettava potilaan
ihmisarvoa loukkaamatta sekéd yksityisyyttd ja vakaumusta kunnioittaen. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Vuonna 2011 voimaan tulleen
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tavoitteena on asiakkaiden aseman,
hoidon ja palvelujen parantaminen muun muassa kehittamalla potilasturvalli-
suutta. Terveydenhuoltolaki ja Sosiaali- ja terveysministerion valmistelema ja
julkaisema kansallinen potilasturvallisuusstrategia ovat perustana suomalaiselle
potilasturvallisuustydlle (THL 2013b). Potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena
on yhtenaistdé sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuuria ja edis-
taa sen toteutumista. Strategian kaytannon toteutuksesta vastaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 11.)
THL on laatinut muun muassa potilasturvallisuusoppaan seka toteuttaa yhdessa
sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveyskeskusten sekda muiden kansallisten
kumppaneiden kanssa Potilasturvallisuutta taidolla- ohjelmaa, jonka tehtdvana

on toimintayksikkojen potilasturvallisuustyon tukeminen (THL 2013c).
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Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edellyttaa, ettéa terveydenhuollon toimin-
tayksikot ovat laatineet potilasturvallisuussuunnitelman vuoden 2012 loppuun
mennessa. Potilasturvallisuussuunnitelmassa toimintayksikot maarittavat poti-
lasturvallisuuden toteuttamisesta. Suunnitelmassa kuvataan miten potilasturval-
lisuutta toteutetaan ja johdetaan toimintayksikdssa. Tarkoituksena on arvioida,
tunnistaa ja kontrolloida potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja organisaatiossa.
Potilasturvallisuussuunnitelma on hoidosta johtuvien haittojen ja hoitovirheiden
vahentamiseen tarkoitettu valine, eikd sen laatiminen ole itsetarkoitus. Kuka
tahansa terveydenhuollon organisaatiosta, jolla on tarvittavat perustiedot ja tai-
dot potilasturvallisuudesta, voi laatia potilasturvallisuussuunnitelman yhteistyds-
sa yksikon johdon kanssa. Suunnitelma sisaltda yksityiskohtaiset kuvaukset
menettelytavoista, joilla varmistetaan ja edistetaan potilasturvallisuutta. (Potilas-
turvallisuusopas 2011, 10-15.) Suunnitelmassa huomioidaan muun muassa
henkilokunnan osallistuminen laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden kehitta-
miseen ja potilaiden mahdollisuus antaa palautetta havaitsemistaan potilastur-
vallisuuden puutteista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta
341/2011).

Terveydenhuollon toiminnan on oltava naytt6on perustuvaa ja hyvien hoito- ja
toimintakaytantéjen mukaista. Toiminnan on oltava turvallisesti ja asianmukai-
sesti toteutettua ja laadukasta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Potilas-
turvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua edistetddn varmistamalla
terveydenhuollon ammattihenkildiden asianmukainen koulutus tai muu ammatil-
linen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamét valmiudet. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden toiminta on aluehallintovirastojen valvonnan alaista. Am-
mattitoiminnassa on sovellettava kokemusperdaisesti perusteltuja ja yleisesti hy-
vaksyttyjd menettelytapoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559.)
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2.2 Turvallisuuskulttuuri hoitotydssa

Turvallisuuskulttuuri on toimintatapa, jolla yksilo ja yhteis6 varmistavat potilaan
saaman hoidon turvallisuuden systemaattisella toimintatavalla ja sita tukevalla
johtamisella, arvoilla ja asenteilla. Turvallisuuskulttuuriin kuuluu myoés riskien
arviointi seka ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet. Turvallisuusriskeihin puut-
tuminen seka niiden analysointi ja ennakointi on tarkeaa haittatapahtumien eh-
kaisyssa. Hoitoon liittyvid riskeja ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja
voidaan vahentaa turvallisuuskulttuuria vahvistamalla, mutta se edellyttda yhtei-
sen vastuun ottamista tyoyksikdssa. Vaaratapahtumien taustalla piilevat tekijat
on tarkedad saada esiin jo ennen haitan syntymista. (Suomalainen potilasturval-
lisuusstrategia 2009-2013, 12-17.) Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa
joka voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Haittatapahtumasta aiheutuu haittaa poti-

laalle. (Potilas- ja laékehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.)

Vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta ja sen toteutuksesta on organi-
saation johdolla (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 14). Joh-
don tulee systemaattisesti seurata, arvioida ja kehittda yksikon potilasturvalli-
suutta sekd huomioida se paatoksenteossa ja toiminnan suunnittelussa. Potilas-
turvallisuuden johtamisen tulee olla osa kokonaishallintaa. Johdon sitoutumat-
tomuus turvallisuuden edistdmiseen voi johtaa yksikén kohonneeseen riski-
tasoon. (Helovuo ym. 2011, 57-58.) Johdon tehtdvana on huolehtia, etta henki-
|I6kuntamitoitus on sopiva ja etta henkilokunnan osaaminen tyon tekemiseen on

riittdva (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 14).

Jokainen hoitoon osallistuva vastaa potilasturvallisuuden toteutumisesta omalta
osaltaan. Henkilokunnan tulee olla sitoutunut potilasturvallisuuden edistdmiseen
omaa tyotdan ja osaamistaan arvioimalla ja kehittdmalla sita turvallisemmaksi.
Syyllistamattémyyden periaate, avoin ilmapiiri, moniammatillisuus ja toiminnan
jatkuva kehittdminen ovat olennainen osa potilasturvallisuuden edistamista. Kun
organisaatiossa sovelletaan tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia, yhtei-
sesti sovittuja kaytantoja, haittatapahtumien vaara pienenee. (Suomalainen po-
tilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 12-17.)
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Laadukkaan ja turvallisen potilastydon perustana on toimiva tiedonkulku. Katkok-
set tiedonkulussa ovat yleisia haittatapahtumien syita. Toistamisella ja selkealla
kirjaamisella voidaan varmistaa ladkarin antamien maaraysten toteutuminen.
Myds suullisen raportoinnin tulee olla systemaattista ja sisaltoon pitdad kiinnittaa
huomiota. Lahtokohta turvalliselle toiminnalle on varmistaa ihmisen suoriutumi-
nen lukuisista tiedonkasittelytehtavista. Erilaiset ulkoiset hairidtekijat vaikuttavat
ihmisen kykyyn toimia ja kasitella tietoa. Havaintokyky ja muisti ovat rajallisia ja
tulkintavirheitd tulee helposti. Stressi, liiallinen tydkuorma ja vasymys heikentéa-

vat suorituskykya. (Helovuo ym. 2011, 72-79.)

Yksikon prosessit ja toimintatavat tulee kehittda sellaisiksi, etta riskit ja erehty-
misen mahdollisuus ovat mahdollisimman pienid. Prosessien, toimintatapojen ja
ohjeistuksien puutteellisuus lisaéavat potilasturvallisuutta heikentévien vaarata-
pahtumien riskid. Yksinkertaiset ja yhtenaiset toimintatavat ovat kehittamistyon
tavoitteita. Turhien ja epaolennaisten vaiheiden poistaminen seka varmistavien
vaiheiden lisddminen hoitoprosessissa vahentavét virheita. Myds teknisin rat-
kaisuin voidaan tukea prosessin toimivuutta. Vaaratapahtumien syntymiseen
myo6tavaikuttavat tilojen epajarjestys, tyotilojen ahtaus ja puutteellisuus, huono
valaistus, melu ja halina, vaaralliset rakenteet seka varoitusmerkintéjen puut-
teellisuus. Laitteiden puutteellinen huolto ja henkilékunnan riittmaton koulutus
laitteiden kaytt6on johtavat usein vaaratapahtumiin. (Helovuo ym. 2011, 63-68.)

2.3 Haittatapahtumat terveydenhuollossa

Terveydenhuollon haittatapahtumat aiheuttavat huomattavia kustannuksia yh-
teiskunnalle. Arvion mukaan haittatapahtumista aiheutuu vuosittain 500-1000
miljoonan euron kustannukset. (Seppa 2008.) Tarkkaa tietoa haittatapahtumien
aiheuttamista kustannuksista ei ole, mutta my6s muissa maissa tehtyjen tutki-
musten perusteella voidaan epailla summan olevan huomattava. Vuodeosasto-
hoidon aikaisten haittatapahtumien yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten
arvioidaan olevan noin 409 miljoonaa euroa vuodessa. Noin puolet arvioiduista
kustannuksista aiheutuu terveydenhuollolle ja puolet ansiomenetyksiné ja koti-

taloustuotannon menetyksina. Haittatapahtumien aiheuttamaa inhimillista kar-
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simysta on vaikea mitata rahassa. (Jarvelin ym. 2010.) Vuonna 2010 potilaille
aiheutuneita vahinkoja korvattiin yhteensa 32,6 miljoonalla eurolla (Potilasva-
kuutuskeskus 2013). Haittatapahtumia ehkaisevilla ja potilasturvallisuutta edis-
tavilla kustannustehokkailla toimenpiteilla kustannukset voitaisiin pienentaa noin

puoleen nykyisesta (Jarvelin ym. 2010).

Hoitovirheet aiheuttavat haittaa noin joka kymmenennelle potilaalle ja vakavan
haitan tai kuoleman noin yhdelle sadasta. Hoitovirhe on jarkyttava kokemus se-
k& potilaalle, laheisille etta henkilokunnalle. Suurin osa virheista olisi estettavis-
sa kartoittamalla perusteellisesti virheeseen johtaneet tekijat. Parhaiten voidaan
puuttua laakariin, hoitajaan, potilaaseen, tehtavaan ja hoitotiimiin liittyviin on-
gelmiin, silla ne ovat helposti havaittavissa. Erityisesti vuorojen vaihdot ja poti-
lassiirrot ovat riskialttiita tilanteita, joissa potilasta koskevan informaation kulku
on vaarassa katketa tai muuttua. Edell& mainitut tilanteet tunnistamalla on mah-
dollista minimoida riskit ja katkaista virheiden ketju jo ennen vahingon tapahtu-
mista. Piilevét, tavallaan toteutumistaan odottavat virheet syntyvéat huonosti
suunnitelluista prosesseista ja hoitojarjestelmista. (Pasternack 2006.)

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin on kehitetty tietotek-
ninen tyokalu HaiPro. Jarjestelman toiminta perustuu vapaaehtoiseen, luotta-
mukselliseen ja syyllistamattomaan vaaratapahtumista ilmoittamiseen ja kasitte-
lyyn. Raportointijarjestelmén avulla voidaan hyddyntaa vaaratapahtumista saa-
tava oppi yksikon siséisessa toiminnassa. Jarjestelma antaa ajantasaista tietoa
myos terveydenhuollon johdolle. (HaiPro 2013.) liman toimivaa palautejarjes-
telmaa HaiPron potilasturvallisuutta edistava vaikutus ei ole tehokas. Iimoituk-
sen tekijan tulee nahda ilmoituksesta syntyva hyoty. Tarkeda on luoda tyoyksik-
koon ilmapiiri, jossa vaaratilanteet voidaan tuoda avoimesti esiin. HaiPro-
jarjestelméan avulla pyritdan kehittdmaan tydymparistéa niin, etta virheiden teko
on vaikeaa ja asioiden oikein tekeminen helppoa. (Kinnunen 2008.) HaiPro on
halpa ja tehokas laatutyon valine. Ohjelman yllapitokustannukset ovat margi-
naaliset verrattuna haittatapahtumien aiheuttamiin menoihin. Esimerkiksi Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirissa vuosittaiset ohjelmistokustannukset ovat noin
2000 euroa. (Seppa 2008.)
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3 TARKISTUSLISTA HOITOTYOSSA

Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa, ettéa kaikki tarpeellinen on tehty eika
mitdan tarkeda ole unohdettu (Schamel 2012). Tarkistuslista on potilasturvalli-
suuden tytkalu, joka antaa kayttajalle mahdollisuuden pysahtya tarkistamaan
toiminnot ja havaitsemaan virheet ajoissa (Helovuo ym. 2011, 203; WHO
2013b). Listojen kehittaminen tydyksikdissd saa usein alkunsa sattuneista vir-
heista tai lahelta piti -tilanteista. Karkeista virheista on helppo paasta eroon yk-
sinkertaisen, systemaattisen tarkistuslistan avulla. Taméa edellyttdd kuitenkin
erehtymisen mahdollisuuden myoéntamista. (Blomgren & Pauniaho 2013, 276.)

Tarkistuslistan tavoitteena on riskitilanteiden ja komplikaatioiden ehkaiseminen
yksinkertaisin keinoin. Tarkistuslistan lapikaymiseen osallistuu henkil6ita eri
ammattiryhmista tarpeen mukaan. Moniammatillinen lahestymistapa vahvistaa
tiimityoskentelya ja ammattiryhmien vélista keskustelua. (Pesonen 2011.) limai-
lualalla tarkistuslistoja on kaytetty jo vuosia lentoturvallisuuden parantamiseksi.
Lentoturvallisuuden korkeaa tasoa pidetddnkin suurelta osin systemaattisten
turvallisuustarkistuksien seurauksena. (Pauniaho & lkonen 2010.) Vastaavaa
kaytantdd on sovellettu myos ladketieteessa muun muassa tautien diagnostii-
kan, la&kkeiden sivuvaikutusten arvioinnin ja tehohoidon saralla. Merkittavin
vaikutus tarkistuslistalla on ollut kirurgian potilasturvallisuuteen, johtuen toden-
nakoisesti WHO:n lanseeraamasta maailmanlaajuisesta “Safe Surgery Saves

Lives”- kampanjasta. (Pesonen 2011.)

Vuoden vaihteessa 2012-2013 tehdyn kyselyn mukaan 97 % kyselyyn vastan-
neista Suomen julkisen terveydenhuollon leikkausyksikdista (n=37) kayttaa leik-
kaussalin tarkistuslistaa. Virallinen paatos listan kaytostd on tehty 90 % kyse-
lyyn vastanneista yksikoista. Tarkistuslistan kayttd kirjataan 90 % yksikdista.
(Holmberg ym. 2013.) Maailman laajuisesti kirurgista tarkistuslistaa kaytetaan

yli 4000 sairaalassa 122 maassa (Walker ym. 2012).
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3.1 Tarkistuslistan rakenne ja kaytto

Tarkistuslistan rakenteen ja sisallon tulee olla nayttdon perustuva. Tarkoituksen
mukainen lista korostaa riskitilanteita, jotka helposti jddvat huomioimatta ja to-
teutuessaan aiheuttavat vakavia haittoja. (Walker ym. 2012.) Tarkistuslista voi
olla joko paperinen tai elektroninen. Paperisen tarkistuslistan etuina ovat kus-
tannustehokkuus, helppokayttdisyys ja liikuteltavuus paikasta toiseen. Paperi-
nen tarkistuslista on elektroniikasta riippumaton ty6valine, joten sitd voidaan
kayttaa myos kayttokatko-tilanteissa. Elektronisen tarkistuslistan etuna on help-
po paivitettdvyys seka vaivaton tiedon keruu ja tiedon turvallinen sailyttaminen.
(Veerdaasdonk ym. 2008.)

Tarkistuslistan tulee olla selked, yksinkertainen kokonaisuus, jolloin se ei han-
kaloita tiimin toimintaa (STM 2013). Kokemusten mukaan tarkistuslistan kaytos-
ta syntyy lopulta sujuva ja hyodylliseksi koettu rutiini, vaikka alkuvaiheessa uu-
distus kohtaisi vastarintaa (Sajama 2012). Tarkoituksena on tukea ja koordinoi-
da henkilokunnan toimintaa, eika sitd ole kohdistettu tiimin ammattitaitoon tai
toiminnan sisaltéon. Tarkistuslistan tehokas ja jatkuva kayttd edellyttaa eri am-
mattiryhmien hyvaksyntéa. Tavoitteena on saavuttaa paras mahdollinen loppu-
tulos. (Valvira 2013.) Listan kaytolla ei haluta vaikeuttaa henkildkunnan tyds-
kentelyd, vaan varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen seka luoda turvalli-
suutta arvostava kulttuuri (STM 2013).

Harjoittelun, koulutuksen ja johtajuuden keinoin tarkistuslistan kayttoonottoa el
implementointia voidaan helpottaa (STM 2013). Implementoinnin tulee olla hal-
littua. Henkilokunnan perehdytysta ja hyvaa tiedottamista ei tule unohtaa. Tar-
kistuslistan kayttajien mielipide listan rakenteesta ja sisallosta tulee huomioida,
jotta sitoutuminen listan kayttoon on helpompaa. Tarkistuslistan alkuperaiset
kehittdjat kannustavat listan muokkaamista paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi.
(Salmenperéa & Hynynen 2013.) Tarkistuslistan tydstaminen ei paaty kayttdéonot-
toon, vaan listaa tulee arvioida sdanndllisesti ja paivittad sisalté uusimman tie-
don mukaiseksi (Blomgren & Pauniaho 2013, 290).
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Tarkistuslistoja voidaan kayttad monilla eri tavoilla. Tarkistuslista voi sisaltaa
‘lue ja tee”- tyyppisia tarkistuksia sekéa kysymys-vastaus-pareja. Listaan voi si-
saltya myos joukko erilaisia varmistuksia, ohjeita ja tiedonantoja. Ihanteellinen
tarkistuslista on yksisivuinen selked kokonaisuus, joka ei sisalla vaikeaselkoisia
tai monimutkaisia rakenteita. Listaa laatiessa tulisi kiinnittd& huomiota naytt66n
perustuvaan sisaltoon, selkeddn rakenteeseen seka toimintojen oikeaan ajoit-
tamiseen. (Walker ym. 2012.) Tarkistuslistan lapikdymisen aikana tiimin jasenet
eivat voi suorittaa muita tehtavia, silla keskeytykset voivat aiheuttaa meneillaéan
olevan tarkistuksen huomiotta jadmisen. Kaytbn sujuvuuden takaamiseksi lista

ei saa olla liian pitka. (Veerdaasdonk ym. 2009.)

Esimerkiksi WHO:n laatimassa kirurgisessa tarkistuslistassa tarkistukset jakau-
tuvat kolmeen eri vaiheeseen, alkutarkistukseen ennen anestesiaa, aikalisdan
ennen toimenpiteen alkamista seka lopputarkistukseen ennen potilaan siirtdmis-
t& heradmaoon. Tarkistuskohdat valitaan niin, ettd kunkin vaiheen turvallisuuden
ja tiimin yhteistyon kannalta keskeiset kohteet kaydaan lapi. (Pauniaho & Iko-
nen 2010.) Tarkistuslistan viimeisessa vaiheessa leikkaustiimi yhdessa pohtii
leikkaukseen liittyvia riskeja seka potilaan postoperatiivista toipumista ja siihen
littyvia keskeisia tekijoita. Taméan kaltainen toiminta on omiaan vahvistamaan
keskustelevaa hoitokulttuuria. WHO:n tarkistuslista ei sellaisenaan sovellu kay-
tettavaksi kaikilla erikoisaloilla, vaan se voidaan raataloida eri osastoille sopi-
vaksi. (Pesonen 2011.)

Jokaisessa terveydenhuollon yksikéssa tulee noudattaa yhteisesti sovittuja tur-
vallisia toimintatapoja (THL 2013d). The Agency for Healthcare Research and
Qualityn (2001) tekemassa selvityksessa kuvataan potilasturvallisuutta paranta-
via toimenpiteitd, joilla pyritddn estamaan potilaalle koituvia haittoja. Tervey-
denhuollon yksikéitd suositellaan kayttamaan AHRQ:n listan pohjalta kddnnet-
tya terveydenhuollon tarkistuslistaa. Terveydenhuollon tarkistuslistan avulla voi-
daan valttya itsestéaan selviltéa tuntuvien toimenpiteiden puutteelliselta suoritta-

miselta, jotka usein ovat potilashaittojen taustalla. (THL 2013e.)

Tarkistuslistasta vastaavan henkildn tulee voida varmistua, etta tarkistukset on

toteutettu ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Tarkistukset tehdaan suul-
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lisesti. (STM 2013.) Strukturoidun tarkistuslistan kayttdé standardoi ihmisen toi-
mintaa ja siten minimoi muistin varassa toimimista vahentaen virheiden mahdol-
lisuutta (Veerdaasdonk ym. 2008; Walker ym. 2012). Hoitoalalla tama on erityi-
sen tarkeaa tyon monimuotoisuuden seka suurta tarkkuutta ja monien asioiden
yhtdaikaista hallintaa vaativien tilanteiden ja lisdantyvan kiireen vuoksi (Blom-
gren & Pauniaho 2013, 276; Walker ym. 2012).

3.2 Tarkistuslistan kayton vaikutukset

Tarkistuslistan hyddyt on osoitettu sekd suomalaisissa ettd kansainvéalisissa
tutkimuksissa (Herring ym. 2010; Kotkansalo ym. 2009; Pronovost ym. 2006;
Veerdaasdonk ym. 2008; Walker ym. 2012; Winters ym. 2009). Listan kaytto
parantaa muun muassa tiimityoskentelya ja tiedonkulkua (Blomgren 2010; Iko-
nen 2010). Tyovalineena tarkistuslista on helppokayttdinen ja halpa seka sen
oletetaan vahentavan komplikaatioiden aiheuttamia kustannuksia ja infektioita
(Ikonen 2010). Huomioitava on myos yksilétasolla merkityksettomiltd tuntuvat
pienet virheet, jotka kertautuessaan muuttuvat merkittaviksi. Haasteena on ke-
hittd& hoitokulttuuria niin, etta myds pienten virheiden maara vahenee. (Walker
ym. 2012.)

Kotkansalo ym. (2009) tekivat kyselytutkimuksen WHO:n tarkistuslistan kayton
vaikutuksista leikkauksissa (n=162). Kyselyn perusteella tarkistuslistan kaytto
paransi potilasturvallisuutta. Potilaan henkiléllisyyden varmistaminen ennen
anestesiaa tehostui 48 %:sta 73 %:iin, keskustelu leikkausriskeista ja potilaan
allergioista lisdéntyi 26 % seka valineisiin liittyva tarkkuus (79 % vs. 97 %) ja
tiimin jasenten tunteminen (86 % vs. 94%) parantuivat. (Kotkansalo ym. 2009.)
Suomalaisissa leikkaussaleissa on jo vuosia ollut kaytossa erilaisia tarkistuksia,
mutta tdh&n mennessa toiminta ei ole ollut systemaattista (Pauniaho & lkonen
2010).

John Hopkinsin yliopistossa kehitettiin tarkistuslista koskien sentraalisen katet-
rin asettamista teho-osastolla. Tarkistuslista kehitettiin naytt6én perustuvaksi,
jotta sen kaytosta saataisiin suurin mahdollinen hyoty ja kayttdonotossa esiin-

tyisi mahdollisimman vahan esteita. Lista oli viisikohtainen sisaltaen kasihy-
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gienian, esivalmistelut, ihon puhdistamisen, paikan huomioimisen ja tarpeetto-
mien katetrien poistamisen. Tarkistuslistan kayttoonotto tehosti infektiontorjun-
ta-ohjeistuksen noudattamista ja vahensi infektioita verenkierrossa 11.3 infekti-
osta 1000 hoitopaivaa kohden nollaan infektioon. Tarkistuslistan kayttdonoton

myo6ta myds ammattiryhmien valinen yhteistyd kehittyi. (Pronovost ym. 2006.)

Herring ym. (2010) kehittivat tarkistuslistan kaytettavaksi osastokierroilla. Tar-
kistuslistan tarkoituksena oli kiinnittdd huomiota potilaan hoidon kannalta olen-
naisiin mutta helposti unohtuviin seikkoihin. Tarkistuslistan avulla hoidon laatua,
potilaan ja hoitohenkilokunnan valistd kommunikaatiota pystyttiin parantamaan

ja laakarin kiertojen sisaltoa jarkeistettya. (Herring ym. 2010.)

Tarkistuslistan kayttd vahentaa todennakoisesti ainakin harvinaisia mutta toistu-
via vakavia virheitad kuten vaaran raajan leikkaamista (Chan ym. 2010; Salmen-
perd & Hynynen 2013). Interventiona se on edullinen, eika sen kaytolla ole suo-
ria haittavaikutuksia. Nain ollen tarkistuslista osana potilasturvallisuuden lisda-

mista puolustaa paikkaansa. (Salmenpera & Hynynen 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Mertanen & Piia Pitkanen



18

4 HENKILOKUNNAN KOKEMUKSET TARKISTUSLIS-

TAN KAYTOSTA

On erittain tarke&a perustella henkilokunnalle, miksi tarkistuslistaa tulisi kayttaa
ja mité etuja sita kayttdmalla voidaan saavuttaa. Henkilostolle tulee myos sel-
keasti osoittaa tarkistuslistan kayton oikea tekniikka, jolloin my6s siitd saatava
hyoty on paras mahdollinen. Listan kaytosta saatava todellinen hydty on riippu-

vainen kayttoonoton onnistumisesta. (Conley ym. 2011.)

4.1 Tarkistuslistan kayttéonotto

Tarkistuslistan tehokkaan kayttooénoton kannalta on tarkeaa, etta listan sisaan-
ajoon osallistuva henkilosto ottaa tehtdvan vastaan vapaaehtoisesti ja ettd joh-
don rooli on aktiivinen (Conley ym. 2011; Styer ym. 2011). Implementointia voi-
daan helpottaa valitsemalla pilotointiin mukaan tydyhteiséssa tunnettu ja arvos-
tettu kliinikko, jonka tydtapoihin ja mielipiteisiin henkilékunta luottaa (Blomberg
& Pauniaho 2013, 288). Laaketieteellinen tutkimus on yleisesti hyvaksytty pe-
ruste kaytantdjen muuttamiselle, mikali tutkimusnayttdé on vahva (Salmenpera &
Hynynen 2013). Laaja keskustelu aiheesta, asianmukainen koulutus ja hank-
keen pilotointiin panostaminen seka jatkuva palaute edistavat tarkistuslistan
kayttoonoton onnistumista (Conley ym. 2011; Styer ym. 2011). Listan kayttoon-
otto vaatii harjoittelua ja etenkin alkuvaiheessa se voi tuntua rasitteelta tai jopa
ajanhukalta (STM 2013). Alkuinnostuksen jalkeen tarkistuslistan kaytossa tulee
vaistamatta notkahduksia. Listan kaytdn jatkumista voidaan tukea pitamalla asi-
aa jatkuvasti esilla. Asiasta innostuneet henkilokunnan jasenet voivat edesaut-
taa listan kayton jatkuvuutta toimimalla muutosagentteina. (Leppaniemi & Nef-
fling 2012.) Tarkistuslistan positiivinen vaikutus potilasturvallisuuteen edellyttéa

onnistunutta kayttdonottoa (Méakinen 2012).

Tarkistuslistan kayttoonotto muuttaa yksikon tydkulttuuria, joten se saatetaan
kokea kritiikkina vallitsevaa toimintatapaa kohtaan. Tarkistuslistaa lapikayvan
hoitajan laakarille esittamat kysymykset horjuttavat perinteistd ammattiryhmien
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valista hierarkiaa. Pitkdkaan tyokokemus ei kuitenkaan suojaa inhimillisilta
erehdyksilta, vaan rutiinin myota syntyva huolettomuus ja itsetyytyvaisyys altis-
tavat virheille. (Blomgren & Pauniaho 2013, 286-287.)

4.2 Tarkistuslistan kayttd henkildkunnan kokemana

Thomassen ym. (2010) totesivat laadullisessa tutkimuksessaan, etta tarkistus-
listan kayttd ei ole aivan vaivatonta henkilokunnan kokemuksia tarkasteltaessa.
Kokemuksia keréattiin anestesiahenkilokunnalta ryhmahaastatteluissa. Tunnettu-
ja esteitad tarkistuslistan kaltaisten tyokalujen onnistuneelle kayttéonotolle ovat
tiimin tehoton kommunikaatio ja ajan puute. Hoitajien kokemuksien mukaan
leikkaukseen tuleva ahdistunut potilas saattoi tuntea jddneensa yksin, kun hen-
kilokunta kavi lapi tarkistuslistaa. Tatd ongelmaa pyrittiin korjaamaan lukemalla
tarkistuslistaa kaantamattd selk&a potilaalle seka mahdollisuuksien mukaan
aloittamaan tarkistuslistan lapikayminen jo ennen potilaan saapumista leikkaus-
saliin. Potilaita myds informoitiin tarkistuslistan kayttdtarkoituksesta. Leikkaus-
valineiston kontrollointi tehostui ja tiimin sisdinen kommunikaatio parantui tarkis-

tuslistan kayttéonoton myoéta. (Thomassen ym. 2010.)

Leppaniemi & Neffling (2012) raportoivat tarkistuslistan kayttoonotosta leikka-
ussaleissa. Raportin mukaan tarkistuslistan kayttdonotto on ollut suhteellisen
hidasta, kohdaten paikoitellen vastarintaa. Syyna saattaa olla riittamattoman
asiasta tiedottaminen ja puutteellinen koulutus listan implementointivaiheessa.
Henkilokunta voi pitdd tarkistuslistoja jopa kajoamisena ammatilliseen au-
tonomiaan, koska lapikaytavia kohtia voidaan pitdd normaaliin potilastydhon
kuuluvina itsestaanselvyyksind. Osa henkilokunnasta koki, ettei heilla ole riitta-
vasti auktoriteettia listan kayttamiseen. Erimielisyytta ilmeni siitd kenen listaa
pitaisi lukea. Jotkut kokivat 4dnessa olemisen vaikeana. Listan kayton tilastointi
sahkoiseen potilastietojarjestelmaan helpotti kayton seurantaa ja on ollut edelly-
tys kayton vakiinnuttamiselle. Tietokantaan kirjaaminen auttoi henkilbkuntaa
muistamaan tarkistuslistan lapikaymisen ja kayton kirjaamisen. Vahingon sattu-
essa tarkistuslistan kayton kirjaaminen antaa henkildkunnalle myds juridista

suojaa. Vastaan tulleista haasteista keskusteltin muun muassa osastotunneilla.
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Tarkistuslistan kayttd6 on tullut pakolliseksi alueen leikkausosastoilla. (Leppéa-
niemi & Neffling 2012.)

Kayton jatkumisen kannalta on tarkedd, etta tarkistuslistan kaytén tuloksesta
tehdaan nakyva. Tarkistuslistan kayton kirjaamisen seurauksena listan kaytt6-
aste nousi leikkaussaleissa. Alkutarkistuksen (80 % vs. 90 %), aikalisdn (70 %
vs. 90 %) ja lopputarkistuksen (60 % vs. 85 %) suorittaminen lisdantyi selvasti.
Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttbaste on 90 %, elektiivisissa leikkauksissa
jopa yli 95 %. Hoitohenkilokunnan aloitteesta kehitettiin tarkistuslistat myos
vuodeosastoille ja heraamodon. Vuodeosastojen ja paivystyspoliklinikoiden tar-
kistuslistoista ilmenee leikkauksen kannalta oleelliset asiat. (Leppaniemi & Nef-
fling 2012.) Tarkistuslistoja kaytetddn myos esimerkiksi intubaatiossa ja ekstu-
baatiossa, keuhkokuumeen ja makuuhaavojen ehkaisyssa sekd saapuvan poti-
laan osastopaikan valmistelussa. Tarkistuslistan kayttd on koettu hyodylliseksi
my06s muun muassa lasten psykososiaalisten ongelmien arvioinnissa, deliriumin
varhaisessa tunnistamisessa, syoOpapotilaiden kemoterapian antamisessa ja
post-traumaattisen stressireaktion arvioinnissa. (Blomgren & Pauniaho 2013,
276.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-

MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéa aikaisempien tutkimusten perusteella
tarkistuslistan vaikutuksia potilasturvallisuuteen seka tarkastella henkilokunnan
kokemuksia tarkistuslistan kaytosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa tarkistuslistan
kayton vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja edistdd sen kayttéonottoa henkil6-

kunnan keskuudessa.
Tutkimusongelmat:

1. Miten tarkistuslista vaikuttaa potilasturvallisuuteen?
2. Mitk& ovat henkilokunnan kokemukset tarkistuslistan kaytosta osana pai-
vittaista hoitoty6ta?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tarkistuslistojen kayton vaikutuksia on tutkittu paljon (Weiser ym. 2010; Pa-
nesar ym. 2011; Herring ym. 2010; Lingard ym. 2008), mutta jdsenneltya tietoa
tutkimusten tuloksista on vaikea |0ytaa. Tarkistuslista on interventiona edullinen,
ja sen kaytté vahentaa hoitovirheiden mahdollisuutta (Salmenpera & Hynynen
2013; lkonen 2010). Potilasvakuutuskeskus (2013) edellyttda tarkistuslistan
kayttoa leikkaussaleissa ja monet tahot suosittelevat tarkistuslistan kayttéa hoi-
totyossad (THL 2010; Valvira 2013; Suomen Potilasturvallisuusyhdistys Ry.
2013; WHO 2013b). Tassa opinnaytetydssa yhdistetaan systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella aikaisempaa tietoa kaytannon hoitotydéssa helpommin hyo-
dynnettavaksi. Tutkimuksen toimeksiantaja on Salon Terveyskeskus, jonka

kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (liite 2).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka
tarkoituksena on tehda kattava kuvaus aikaisemmasta tutkimustiedosta (Hannu-
la & Kaunonen 2006). Tutkimuksen tarkasti maaritellyt vaiheet ovat tutkimus-
suunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutki-
musten haku, valinta ja laadunarviointi, tutkimusten analysointi seka raportointi
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39-43). Taman opinnaytetyon tutkimussuunnitel-
ma toimitettiin Salon terveyskeskuksen hallintoylihoitajalle hyvaksyttavaksi. Tut-

kimuslupa (liite 3) myonnettiin 14.6.2013.

Alkuperaistutkimuksia haettiin useista tietokannoista (taulukko 1). Tiedonhaku-
prosessi aloitettiin tietokannoista Cinahl, Medic ja Medline. Hakusanoina kaytet-
tiin sanoja "checklist”, "patient safety”, "tarkistuslista” ja "potilasturvallisuus”. Ha-
kuja rajattiin julkaisuvuoden ja kielen mukaan kasittamé&an vain vuoden 2007
jalkeen julkaistut englannin- ja suomenkieliset tutkimukset. Cinahlissa haut ra-
jattiin kasittamaan vain tutkimusartikkelit. Toinen haku tehtin EBSCO Host-
tietokannasta samoilla hakukriteereilla. Kolmas haku tehtiin mainittuihin tieto-

kantoihin kayttden hakusanoja “checklist”, "implementation”, "tarkistuslista” ja

"kayttoonotto” samoilla rajauksilla. Manuaalisella haulla 16ytyi kaksi alkuperais-
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Hakuprosessin tuloksena valittin 14 al-

Tietokanta Hakusanat Tulos Otsikon | Tiivistelman | Kokotekstin
perus- perusteella perusteella
teella valitut valitut tut-
valitut kimukset

Cinahl checklist & patient safety (rajaus v. 43 14 9 2

2007-2013 + research article + eng-
lish)

Cinahl SURPASS (rajaus v. 2007-2013, re- 4 3 0 0

search article + english)
Cinahl Checklist & implementation (rajaus 28 4 0 0
v. 2007-2013, english )

Medic checklist & patient safety (rajaus 6 5 0 0
v.2007-2012)

Medic checklist & implementation (rajaus 0 0 0 0
v.2007-2012)

Medic tarkistuslista & kayttoonotto (rajaus | 1 1 0 0
v.2007-2012)

Medline checklist & patient safety (rajaus v. 18 8 3 0
2007-2013)

Medline Surgical Patient Safety System (ra- 26 9 5 1

jaus v. 2007-2012 + english)
Medline Checklist & implementation (rajaus 15 5 1 1
v. 2007-2013 + english)

EBSCO Host | checklist & patient safety (rajaus v. 55 19 12 7
2007-2013, full text)

EBSCO Host | checklist & implementation (rajaus | 116 20 5 1
v. 2007-2013, full text)

Manuaali- 2

nen haku

Yhteensa 312 88 35 14

Tutkimuksen luotettavuutta lisataan kiinnittamalla huomiota valittujen alkupe-
raistutkimusten laatuun (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-42; Johansson 2007,
5-6). Alkuperaistutkimusten arvioinnissa on tarkeaa kayttda standardoitua me-
netelmdéd systemaattisen harhan valttdmiseksi, esimerkiksi itse kehitettyd tai
valmista mittaria (Kontio & Johansson 2007, 102). Tahan opinnaytetyohon valit-
tujen alkuperaistutkimuksien laatua arvioitin analyysikehyksen avulla. Ana-
lyysikehyksen arviointikriteerien valinnassa kaytettin apuna Kkirjallisuudessa
esiintyvia mittareita (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 202-203; Lauri
2003, 33-35; Johansson ym. 2007, 106). Mittareiden perusteella muodostettiin

tahan opinnaytetybhon soveltuva laadunarviointikriteeristo (liite 4). Laadunarvi-
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oinnissa kiinnitettiin huomiota alkuperaistutkimusten otsikointiin, tutkijoiden péa-
tevyyteen, tutkimusasetelmaan seka tiivistelman, johdannon ja kirjallisuuskat-
sauksen sisaltoon. Myds tutkimusongelmia, asetettujen hypoteesien relevans-
sia, kohdejoukkoa, aineiston kasittelya, eettisyyttd, tuloksia, pohdintaa ja tehtyja
johtopaatoksia tarkasteltiin. Laadun arvioinnin seurauksena hylattiin kaksi alku-
peraistutkimusta. Lopulliseen katsaukseen valittiin 12 tutkimusta (liite 5).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan kayttaa apuna
siséllénanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-123). Aineiston analyysin tarkoi-
tuksena on vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman kattavasti ja ymmar-
rettavasti (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-43). Tahan opinnaytetydhon valitut
alkuperaistutkimukset analysoitiin aineistol&htdisella sisallonanalyysilla. Aineis-
ton analysointi aloitettiin jakamalla alkuperaistutkimukset sen mukaan, kumpaan
tutkimusongelmaan ne vastasivat (taulukko 2). Ensimmaiseen tutkimusongel-
maan saatiin vastaukset kymmenesta alkuperaistutkimuksesta. Toiseen tutki-
musongelmaan vastasi nelja tutkimusta. Kahdesta tutkimuksesta saatiin vasta-

uksia molempiin tutkimusongelmiin.
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Taulukko 2. Vastaukset tutkimusongelmiin tutkimuksittain.

Tutkimus- Alkuperaistutkimus

ongelma
1. Miten tar- de Vries ym. 2010. Effect of a Comprehensive Surgical Safety
kistuslista System on Patient Outcomes
vaikuttaa Fudickar ym. 2012. The Effect of the WHO Surgical Safety Check-
potilastur- list on Complication Rate and Communication.

vallisuuteen?

Haynes ym. 2010. Changes in safety attitude and relationship to
decreased postoperative morbidity and mortality following im-
plementation of a checklist-based surgical safety intervention.
Haynes ym. 2009. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidi-
ty and Mortality in a Global Population.

Helmio ym. 2011. Towards better patient safety: WHO Surgical
Safety Checklist in otorhinolaryngology.

Howie, W. & Dutton, R. 2012. Implementation of an Evidence-
Based Extubation Checklist to Reduce Extubation Failure in Pa-
tients With Trauma: A Pilot Study.

Sewell ym. 2010. Use of the WHO surgical safety checklist in
trauma and orthopaedic patients.

Spector ym. 2012. Improving Quality of Care for Maternal and
Newborn Health: Prospective Pilot Study of the WHO Safe
Childbirth Checklist Program.

Stahl ym. 2009. Enhancing Patients Safety in the Trau-
ma/Surgical Intensive Care Unit.

Takala ym. 2011. A pilot study of the implementation of WHO
Surgical Checklist in Finland: improvements in activities and
communication

2. Mitka ovat
henkil6-
kunnan
kokemukset
tarkistus-
listan kaytos-
ta osana
paivittaista
hoitotyota?

Fourcade ym. 2011. Barriers to staff adoption of a surgical safe-
ty checklist.

Haynes ym. 2010. Changes in safety attitude and relationship to
decreased postoperative morbidity and mortality following im-
plementation of a checklist-based surgical safety intervention.
Hurtado ym. 2012. Acceptance of the WHO Surgical Safety
Checklist among surgical personnel in hospitals in Guatemala
City.

Sewell ym. 2010. Use of the WHO surgical safety checklist in
trauma and orthopaedic patients.

Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallonanalyysi alkaa valmisteluvaiheella,

jossa valitaan analyysiyksikot. Analyysiyksikké voi olla esimerkiksi sana tai

teema. Analysointi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin

mukaan. Abstrahoinnilla tarkoitetaan yleiskasitteen muodostamista pelkistamal-

l&. Syntyneet kasitteet ryhmitelladn merkityksien perusteella tutkimusongelmien
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ohjaamina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168.) Abstrahoinnis-
sa pelkistetyistd ilmaisuista johdetaan teoreettiset kasitteet ja johtop&atokset
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Tassa tydssa analyysiyksikoksi valittiin lause.
Alkuperaistutkimuksista poimitut lauseet tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi.
Pelkistetyt ilmaisut abstrahoitiin eli rynmiteltiin alaluokkiin merkityksien mukaan
ja edelleen ylaluokkiin, jotka nimettiin sisaltdd kuvaavasti. Ylaluokat yhdistettiin

paaluokiksi. Esimerkki aineiston ryhmittelysta taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Johdon esimerkki Johtaminen Turvallisuusajattelun
Strukturoidut o parantuminen/ Hyvin organisoitu
. Henkilokunnan L e
harjoitukset lImapiirin kayttoonotto
- koulutus .
Koulutusohjelma parantuminen

Sisallonanalyysilla saadaan tiivistetty, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta,
kadottamatta alkuperaistutkimusten sisaltaméaa informaatiota. Hajanaisen ai-
neiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeda, yhtendinen kokonaisuus ja
siten lisata tiedon informaatioarvoa. Analyysin avulla kerétyn aineiston pohjalta
tehdaan johtopaatdkset (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-123.) Aineiston ryhmitte-
lyn pohjalta syntyneista tuloksista laadittiin taulukot tutkimusongelmien mukai-
sesti, jotta tulosten esittdminen olisi selkeampaa. Tulokset raportoitiin myés sa-

nallisesti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe kirjataan tarkasti, jotta
valtytaan virheiltd ja katsaus olisi toistettavissa (Johansson 2007, 5). Syste-
maattisuus hakuprosessissa, laadunarvioinnissa ja raportoinnissa lisdéa tuloksi-
en objektiivisuutta parantaen seka tutkimuksen luotettavuutta etta tehtyjen joh-
topaatdsten paikkaansa pitavyytta (Smith & Dixon 2009, 67). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus vastaa nayton asteissa vahvinta tieteellista nayttéd (Elomaa
& Mikkola 2008, 20). Katsauksen tuloksia hy6édynnetd&n hoitotydn kaytannon ja

nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdmisessa (Hannula & Kaunonen 2006).

Tuloksien pohjalta kirjoitettu artikkeli vietiin Hoitonetti-sivustolle, jossa se on

hoitoalan ammattilaisten hyédynnettavissa. Valmis opinnaytetyd esitettiin syk-
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sylla 2013 Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa seka Salon alue-
sairaalan yhteispaivystyksen ja Lantisen terveysaseman vastaanoton hoitajille.
Kirjallinen tuotos toimitettiin toimeksiantajalle seké julkaistiin ammattikorkeakou-
lujen julkaisuarkisto Theseuksessa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen

Ylaluokiksi muodostuivat turvallisuuskulttuurin kehittyminen ja ei vaikutusta tur-
vallisuuskulttuuriin. Turvallisuuskulttuurin kehittyminen jakaantui viiteen alaluok-
kaan, jotka ovat toimenpiteeseen valmistautumisen tarkentuminen, vakavien
komplikaatioiden vaheneminen, tiimin kommunikaation parantuminen, kirjaami-
sen tehostuminen ja hoidon lopputuloksien parantuminen. Ylaluokka ei vaiku-
tusta turvallisuuskulttuuriin jakaantui kahteen alaluokkaan, jotka ovat ei vaiku-
tusta toimenpiteeseen valmistautumiseen ja ei vaikutusta postoperatiivisiin on-

gelmiin. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Tarkistuslistan vaikutukset potilasturvallisuuteen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tarpeettomien
preoperatiivisten
rontgenkuvien ottaminen
vaheni

Verituotteiden ja
anestesiavalineiden
saatavuuden
varmistaminen ennen
operaatiota parantui

Potilaan taustatietojen

tunteminen parantui Toimenpiteeseen

Potilaan henkildllisyyden valmlstautym|sen TurvaIIis.uus- Tarkistuslistan
varmentaminen tehostui | (2rkentuminen kulttuuri vaikutukset
Synnyttajan kehittyminen potilas-
sisdankirjoitus parantui turvallisuuteen

Leikkauspuolen
varmistaminen tehostui

Preoperatiivinen
keskustelu leikkauksen
riskeista lisaantyi

Potilastietoja katosi
vahemman

Leikkausalueen infektiot

.. . Vakavien
vahenivat

komplikaatioiden

Leikkauspotilaiden komp- viheneminen

likaatiot vahenivat
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Antibioottiprofylaksian
ajoitus parani

Synnytyksen ponnistus-
vaiheen hoito parantui

Perioperatiivinen
sairastuvuus laski

Sairaalassaoloajan
kuolleisuus aleni

Kommunikaatio-ongelmat
vahenivat

Tiimin jasenten
keskindinen tunteminen
parantui

Tiimin
kommunikaation
parantuminen

Ekstubaation kirjaaminen
parani

Postoperatiivisten
ohjeiden kirjaaminen
tehostui

Laakarin antama
postoperatiivinen
ohjeistus parantui

Kirjaamisen tehos-
tuminen

Turvallisuuskulttuuri
parantui

Ekstubaation
onnistuminen

Trombiprofylaksian
huomiointi tehostui

Synnytyksen jalkeinen
hoito parantui

Synnyttajan kotiutus

Turvallisuusajattelu
lisddntyi

Suunnittelemattomat
uusintaoperaatiot
vahenivat

Hoidon
lopputuloksien
parantuminen

Ei parantanut
instrumenttien
steriiliyden varmistamista

Ei vaikutusta hankalaan
intubaatioon
valmistautumisessa

Ei vaikutusta
preoperatiiviseen
valmistautumiseen

Ei vahenna varhaisia
postoperatiivisia
komplikaatioita

Ei muutosta
postoperatiiviseen
kuolleisuuteen

Ei vaikutusta
postoperatiivisiin
ongelmiin

Ei vaikutusta turvalli-
suuskulttuuriin
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Ensimmaisen ylaluokan mukaan tarkistuslistan kaytto kehitti turvallisuuskulttuu-
ria. Toimenpiteeseen valmistautuminen tarkentui tarkistuslistan kayton myo-
td. Tarpeettomien preoperatiivisten rontgenkuvien ottaminen vahentyi (Helmio
ym. 2011). Potilaan taustatietoihin tutustuminen (Helmié ym. 2011) seka tarvit-
tavan valineiston ja verituotteiden varaaminen tehostuivat (Helmié ym. 2011,
Takala ym. 2011). Myo6s synnyttgjan sisaéankirjaaminen parantui (Spector ym.
2012). Tarkistuslista vaikutti positiivisesti potilastietojen varmentamiseen ja ka-
sittelyyn (de Vries ym. 2010; Haynes ym. 2009; Helmi6é ym. 2011; Takala ym.
2011). Tehohoidossa potilastietoja katosi vahemman tarkistuslistaa
kaytettdessa. "A structured checklist significantly reduces patient errors due to
lost information and communication lapses between trauma ICU team members
at handoffs of care” (Stahl ym. 2009). Preopratiivinen keskustelu leikkauksen
riskeista ladkareiden keskuudessa lisdéntyi tarkistuslistaa kaytettaessa (Helmio
ym. 2011; Takala ym. 2011). Merkittavaa kehitysta ilmeni myds leikkauspuolen
varmistamisessa (Haynes ym. 2009; Helmi6é ym. 2011; Takala ym. 2011).

Tarkistuslistan kayton myota vakavien komplikaatioiden maara vaheni. Kayt-
téonoton aikana todettiin, ettéd preoperatiivisen antibioottiprofylaksian antami-
sessa osastolla tapahtui usein viivastyksia. Kaytant6a muutettiin niin, etta profy-
laksia annettiin vasta leikkaussalissa (Haynes ym. 2009; Takala ym. 2011).
Tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen leikkausalueen infektioiden esiintyminen
vaheni selvasti (Haynes ym. 2009). Myos leikkauspotilaiden komplikaatiot va-
henivat (de Vries ym. 2010; Fudickar ym. 2012; Haynes ym. 2009). Spector ym.
(2012) mukaan synnyttdjan ponnistusvaiheen hoito parantui. Perioperatiivinen
sairastuvuus ja kuolleisuus laskivat merkittavasti (de Vries ym. 2010; Fudickar
ym. 2012; Haynes ym. 2009).

Tarkistuslistan kaytt6 paransi tiimin kommunikaatiota. Tarkistuslistan kayttd
vahensi kommunikaatio-ongelmia (Fudickar ym. 2012; Helmioé ym. 2011; Takala
ym. 2011). Leikkaustiimin jasenten tunteminen parantui (Helmio ym. 2011; Ta-
kala ym. 2011). "The introduction of the WHO checklist improved interdiscipli-
nary communication and safety culture (i.e. activities and behaviors related to

patient safety) in the operating room” (Fudickar ym. 2012).
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Tarkistuslistaa kaytettdessa hoidon kirjaaminen tehostui. Kirjaaminen ja laa-
karin antama ohjeistus herddmon ja vuodeosaston henkilokunnalle tehostui
(Helmi6é ym. 2011; Takala ym. 2011). Ekstubaation kirjaaminen parantui (Howie
& Dutton 2012). Laakareiden antama postoperatiivinen ohjeistus ja kirjaaminen
kehittyivat (Takala ym. 2011).

Tarkistuslistan kaytté paransi hoidon lopputuloksia. Henkilokunnan turvalli-
suusajattelu lisaantyi (Haynes ym. 2010) ja yksikon turvallisuuskulttuuri kehittyi
(Fudickar ym. 2012). Trombiprofylaksian huomiointi operaation jalkeen parantui
10,4 % (Takala ym. 2011). Spector ym. (2012) mukaan synnytyksen jalkeinen
hoito parantui muuan muassa &aidin vuodon maaran arvioinnin osalta 84 % ja
vastasyntyneen infektion asianmukaisen hoidon osalta 57,1 % WHO:n Turvalli-
nen synnytys-tarkistuslistan kayttéonoton jalkeen. Myds synnyttajan kotiutus-
kaytannot parantuivat (Spector ym. 2012). Tarkistuslistaa kaytettaessa ekstu-
baatiot onnistuivat useammin (Howie ym. 2012) ja suunnittelemattomat uusin-
taoperaatiot leikkauksen jalkeen vahenivat (de Vries ym. 2010; Haynes ym.
2009).

Toisen ylaluokan mukaan tarkistuslistan kayttod ei vaikuttanut turvallisuuskulttuu-
riin. Tarkistuslistan kayttdé ei vaikuttanut toimenpiteeseen valmistautumi-
seen. Takala ym. (2011) mukaan instrumenttien steriiliys ei merkittavissa maa-
rin parantunut tarkistuslistan kayton myota. Hankalaan intubaatioon varautumi-
sessa merkitys oli vahainen (Helmi6é ym. 2011). Tarkistuslistan kaytto ei vaikut-
tanut postoperatiivisiin ongelmiin. Sewell ym. (2010) mukaan tarkistuslistan
kayton vaikutus postoperatiivisiin komplikaatioihin ja kuolleisuuteen oli vahéi-

nen.

Yhteenveto tarkistuslistan vaikutuksista potilasturvallisuuteen nahtavissa kuvi-

ossa 1.
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Tarkistuslistan vaikutus
potilasturvallisuuteen

Turvallisuus- Ei vaikutusta
kulttuurin turvallisuus-
ehittymine kulttuuriin

Hoidon o Ei vaikutusta
lopputuloksien NIEEININEY toimen-

parantuminen tehostuminen

Ei vaikutusta
postope-
ratiivisiin
ongelmiin

piteeseen

valmistau-

tumisessa

Toimenpiteeseen
almistautumisen
tarkentuminen

Vakavien
omplikaatioide
vaheneminen

Tiimin
kommunikaation
paraneminen

Kuvio 1. Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen.

7.2 Henkilokunnan kokemukset tarkistuslistan kaytosta

Ylaluokiksi muodostuivat turvallisuuskulttuurin parantuminen, organisoitu kayt-
téonotto ja implementoinnin epaonnistuminen. Turvallisuuskulttuurin parantumi-
nen jakaantui alaluokkiin virheiden vaheneminen, listan tarpeellisuus, helppo-
kayttdinen tarkistuslista ja tiimin toiminnan parantuminen. Organisoitu kayttoon-
otto jakaantui kahteen alaluokkaan, jotka olivat hyva johtaminen ja riittdva kou-
lutus. Implementoinnin epé&onnistuminen jaettiin kolmeen alaluokkaan, jotka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Mertanen & Piia Pitkanen



33

olivat listan rakenteelliset ongelmat, listan puutteellinen tayttdminen ja puutteet
potilaan tiedottamisessa. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Henkilokunnan kokemukset tarkistuslistan kaytosta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Leikkaussalissa
tapahtuu virheita Virheiden

jotka olisivat
estettavissa
tarkistuslistan avulla

vaheneminen

Parantaa
potilasturvallisuutta

Haluaisivat listaa
kaytettavan jos
olisivat itse potilaana

Parantaa leikkaussalin
turvallisuutta

Kirurgisen
tarkistuslistan
kaytosta on hyotya

Listan tarpeellisuus

Ei aiheuta ylimaaraisia
aikaviivastyksia

Kaytto vaivatonta

Helppokayttdinen
tarkistuslista

Parantaa tiimin

Turvallisuuskulttuurin
parantuminen

kommunikaatiota Tiimin Henkilskunnan

Parantaa t0|m|nnan. kokemukset

tiimityoskentelya parantuminen tarkistuslistan
kaytosta

Johdon esimerkki
tukee kadyttoonottoa

Kayttoonotto oli
hyva paatos

Hyva johtaminen

Strukturoitu koulutus
edistda kayttoonottoa

Koulutus lisaa tarkis-
tuslistan kdyttoastetta

Riittdava koulutus

Organisoitu
kdyttéonotto

Paallekkaisyys
olemassa olevien
prosessien kanssa

Sopimattomuus

paikallisiin Listan
0'|'05Uh'te'f”n Rakenteelliset Implementoinnin
Liian pitka ongelmat epdonnistuminen

lapikdymisaika

Vaikeasti tulkittava
lista

Lilan monimutkainen
sisalto
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Tarkistuslistan
puutteellisuus

Kommunikaatio-

ongelmat )
Listan

Epataydellisesti

N . Puutteellinen
taytetty lista

- - tayttaminen
Kuittaukset ilman

listan lapi kaymista

Potilaiden
turhautuminen
asioiden toistoon

Puutteet potilaan
tiedottamisessa

Tarkistuslistaa kaytettaessa virheet vahenevat. Henkilokunnan kokemuksien
mukaan leikkaussalissa tapahtuu virheita, jotka olisivat tarkistuslistaa kayttamal-
|& estettavissa (Haynes ym. 2010; Hurtado ym. 2012). Henkilokunta kokee lis-
tan tarpeelliseksi. Tarkistuslistan koettiin parantavan potilasturvallisuutta. Mer-
kittava osa henkilokunnasta halusi listaa kaytettavan jos he olisivat itse potilaa-
na (Fudickar ym. 2012; Haynes ym. 2010; Hurtado ym. 2012; Sewell ym. 2010).
Etenkin kirurgisen tarkistuslistan kayttd koettiin hyodylliseksi (Hurtado ym.
2012). Henkilokunnasta 80,2% oli sita mielta, etta tarkistuslistan kayttd paransi
leikkaussalin turvallisuutta (Haynes ym. 2010).

Henkilokunnan mielestd tarkistuslista on helppokayttdinen. Tarkistuslistan
kaytto ei aiheuttanut ylimaaraisia aikaviivastyksia (Hurtado ym. 2012). "It took
mean time of two minutes to complete the 19-item checklist” (Sewell ym. 2010).
Tarkistuslistan kayttd koettiin helpoksi ja vaivattomaksi (Haynes ym. 2010; Hur-
tado ym. 2012). Henkilokunnan kokemuksien mukaan tarkistuslistan kaytt6 pa-
rantaa tiimin toimintaa. Tarkistuslistan kaytolla oli myonteinen vaikutus tiimin
kommunikaatioon (Haynes ym. 2010; Hurtado ym. 2012; Sewell ym. 2010; Ta-
kala ym. 2011) ja tiimitydskentelyyn (Haynes ym. 2010; Sewell ym. 2010).

Tarkistuslistan organisoitu kayttoonotto edellyttdd hyvaa johtamista. Fudickar
ym. (2012) mukaan tarkistuslistan onnistuneen implementoinnin edellytyksena
on johdon asianmukainen esimerkki. Henkilokunta piti tarkistuslistan kayttéénot-
toa hyvana paatoksenad (Hurtado ym. 2012). Riittdva koulutus ja tietoisuuden

lisd&dminen tarkistuslistan kayton hyodyllisyydesta parantaa listan kayttdastetta
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(Sewell ym. 2010). Strukturoitu koulutus edistaa listan tehokasta kayttoonottoa
(Fudickar ym. 2012).

Listan rakenteelliset ongelmat, kuten paallekkaisyys olemassa olevien pro-
sessien kanssa ja sopimattomuus paikallisen organisaation toimintatapoihin
vaikeuttavat sen kayttoonottoa. Puutteet tarkistuslistan sisélléssa, vaikeaselkoi-
suus, monimutkaisuus ja liian pitka lapikdymisaika koettiin ongelmallisiksi.
Kommunikaatio-ongelmat ammattiryhmien valilla saattoivat johtaa listan puut-
teelliseen tayttdmiseen. Myos tarkastamattomien kohtien merkitseminen tar-
kistetuiksi ja epataydellisesti taytetty lista vaikeutti kayttéa (Fourcade ym. 2011).
Puutteet potilaan tiedottamisessa tarkistuslistan lapikdymisesta ja sen hyo-
dyistd aiheuttivat potilaiden turhautumista itsestédan selvilta vaikuttavien asioi-

den toistoon. (Fourcade ym. 2011.)

Yhteenveto henkilokunnan kokemuksista tarkistuslistan kaytostéa kuviossa 2.
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Henkilokunnan kokemukset
tarkistuslistan kaytosta

urvallisuuskulttuurin
parantuminen

—
Virheiden
vaheneminen

Helppokayttdinen
tarkistuslista

Listan
tarpeellisuus

Tiimin
toiminnan
parantuminen

Implementoinnin
epaonnistuminen

Listan

rakenteelliset
ongelmat

Puutteet potilaan||

tiedottamisessa

Listan
puuutteellinen
tayttaminen

Organistoitu
kayttoonotto

Hyva Riittava

johtaminen koulutus

Kuvio 2. Henkilokunnan kokemukset tarkistuslistan kaytosta
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellista tutkimusta ohjaa kansallinen lainsdadanto ja monet eri ohjeistukset.
Suomessa tutkimustyon eettisyyttd ohjaa muun muassa kansainvalinen Maail-
man Laakariliton laatima Helsingin julistus (1964), jota kaytetaan myos hoitotie-
teen tutkimuksen eettisend ohjeistuksena. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon keskeiset lahtékohdat, joita
ovat muun muassa tiedeyhteison tunnistamat toimintatavat, eettisesti kestavéat
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka asianmukaiset tutkimus-
luvat ja eettinen ennakkoarviointi. (TENK 2012.) Koko opinnaytetydprosessin

ajan noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tutkijoilla on ensisijainen vastuu oman tyonsa eettisyydesta (TENK 2006). Tut-
kimustiedon arviointi liittyy oleellisesti tutkimustyohon. Tiedon arvioinnissa kiin-
nitetdadn huomiota tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 205.) Lahtbkohtana tutkimustydssa on ihmisarvon kunni-
oittaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutkimukseen osallistuvien potilaiden turval-
lisuus ja oikeudet on turvattava tutkimustydssa (Helsingin julistus 1964). Ana-
lyysiin valitut tutkimukset olivat laadukkaita ja sisalléltaan tutkimukseen sopivia.
Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty yksiloityja potilastietoja, joten anonymiteetti ei

vaarantunut eika erillista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta vaadittu.

Eettisesti kestavaa tutkimusaiheen valintaa perustellaan tuotettavan tiedon
merkityksellisyydella omalle tieteenalalle ja yhteiskunnalle (Kylm&a & Juvakka
2007, 144). Taman opinnaytetyon aihe valittiin ennen kaikkea koska tekijat ha-
lusivat edistaa potilasturvallisuuden toteutumista hoitotydssa. Keskeinen tarkoi-
tus on edistda tarkistuslistan kayttéonottoa kaikilla terveydenhuollon osa-
alueilla. Aihe on ajankohtainen, silla tarkistuslistan hyddyt on tieteellisissa tutki-
muksissa todettu, mutta Suomessa tarkistuslistaa ei kayteta vield siina laajuu-

dessa kuin olisi mahdollista.

Tutkimustuloksien raportoiminen on tutkijan eettinen velvollisuus. Eettinen ra-

portointi edellyttdd avoimuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen
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vaiheissa. (Kylméa & Juvakka 2007, 154.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan
tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekem&é tyota ja saavutuksia
viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Taman opinnay-
tetyon raportoinnissa kaytettiin apuna taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan
tuloksia. Tulokset on esitetty helposti luettavassa muodossa ja lahdeviitteiden
oikein merkitsemiseen on kiinnitetty huomiota plagioinnin valttamiseksi. Rapor-
toinnin eettisyytta lisattiin kertomalla tarkasti kaikki saadut tulokset mitaan sa-

laamatta.

Systemaattisuus hakuprosessissa on edellytys luotettavien tuloksien saamisek-
si, silla virheellinen hakuprosessi johtaa tulosten harhaisuuteen ja antaa epéa-
luotettavan kuvan olemassa olevasta tiedosta. Johdonmukaisuus alkuperaistut-
kimuksien valinnassa ja sisdénottokriteerien tdsmallinen kuvaus ehkaisevét sys-
temaattisia virheita. (Axelin & Pudastahka 2007, 46-49.) Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi valitaan korkealaatuiset ja relevantit, tarkoitusta
vastaavat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunar-
viointi on tarkeaa. (Johansson 2007, 5-6.) TAméan opinnadytetydn aineisto haet-
tiin luotettavaa tieteellista tietoa tarjoavista tietokannoista. Systemaattisen haun
lisdksi suoritettiin manuaalinen haku. Hakuprosessin kulku kirjattiin tarkasti tois-
tettavuuden mahdollistamiseksi. Alkuperaistutkimuksien valinta suoritettiin sys-
temaattisesti portaittain otsikon, tiivistelméan ja kokotekstin perusteella. Valittujen
alkuperaistutkimusten laatua arvioitiin kayttden laadunarviointikriteeristod. Ra-
joituksia olivat tekijoiden kokemattomuus seka alkuperaistutkimuksien saata-
vuus ja vieraskielisyys. Tekijoiden kokemattomuuden aiheuttamia uhkia ennal-
taehkaistiin perehtymalla huolellisesti kaytettdvaan menetelmaan ja hyodyntéa-

malla ohjausta aktiivisesti.

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta on aina arvioitava. Tutkimuksessa pyritddn
valttamé&an virheita. Siita huolimatta tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtele-
vat. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri
vaiheita kriittisesti arvioimalla voidaan péaéatellda kuinka luotettavaa katsauksen
antama tieto on. (Axelin & Pudastahka 2007, 53). Suunnitelmallisuus kirjalli-

suuskatsauksen kaikissa vaiheissa lisaa toteutuksen luotettavuutta ja vahentaa
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virheiden mahdollisuutta (Stolt & Routasalo 2007, 68). Tarkka kirjaaminen mah-
dollistaa katsauksen toistettavuuden (Johansson 2007, 5). Taman opinnayte-
tyon luotettavuutta lisattiin suunnitelmallisella toimintatavalla ja raportoimalla
tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet. Vaikka hakuprosessin toteutuksessa oltiin
tasmallisid, ei kaikkia loydettyja alkuperaistutkimuksia saatu kayttoon. Nain ol-
len useita tutkimusongelmiin sopivia alkuperéistutkimuksia jouduttiin jattamaan
katsauksen ulkopuolelle. Alkuperaistutkimuksia |0ydettiin kuitenkin riittavasti,
jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus voitiin toteuttaa luotettavasti. Alkuperais-
tutkimuksien laadunarviointiin ja aineiston huolelliseen analysointiin kiinnitettiin
erityista huomiota. Kaytetty menetelmé soveltui hyvin tutkimukseen. Saavutetut
tulokset ovat yhtenevét aikaisemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden kanssa

seka vastasivat tutkimusongelmiin.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vahintaan
kahden tutkijan saumatonta yhteistyéta (Axelin & Pudastahka 2007, 46). Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa, vaan etsia vastauk-
set tutkimusongelmiin (Kylm& & Juvakka 2007, 113). Tutkijan on pystyttava
osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla, jotta tulos olisi luotettava (Latva-
la & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37). Tassa opinnaytetydssa kaksi tekijaa tutustui
aineistoon itsenaisesti keraten alkuperaistutkimuksista keskeiset asiat, jonka
jalkeen saatuja tuloksia verrattiin kesken&én. Aineisto kaytiin 1&pi useaan ker-
taan, jolloin varmistuttiin englanninkielisten tutkimusten oikeasta tulkinnasta ja
oleellisen tiedon I6ytymisesta. Laadukasta, sisalléltaan varsin yhtenaista aineis-
toa loytyi riittavasti. Tiedon luokittelussa ja johtopéattksien teossa kiinnitettiin
huomiota aineistolahtdisyyteen ja loogisuuteen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella tarkistuslistan kaytdlla on potilastur-
vallisuutta parantava vaikutus ja listan kayttd edistdd muun muassa turvalli-
suuskulttuurin kehittymista. Tarkistuslistan kaytén myota toimenpiteeseen val-
mistautuminen tehostuu tarpeettomien tydvaiheiden ja tutkimuksien jaadessa
pois. My0s tarvittavan valineiston saatavuuden varmistaminen parantuu. Poti-
laan taustatietoihin ja operaation kannalta merkityksellisten seikkojen, kuten
potilaan henkilollisyyden ja leikkauspuolen varmistaminen seka leikkauksen
riskien huomiointi tehostuu. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tarkistuslistan
kayton monet hyoddyt (Pronovost ym. 2006;Winters ym. 2009). Tarkistuslistan
avulla riskitilanteita ja komplikaatioita voidaan ehkaistéd yksinkertaisella tavalla
(Pesonen 2011). Tietoisuus potilaan allergioista ja perussairauksista lisaantyvat
tarkistuslistaa kaytettaessa (Kotkansalo ym. 2009) ja se ehkaisee vaaran poti-
laan tai alueen leikkaamista (Chan ym. 2010). Tarkistuslistan kaytto lisaa kus-
tannustehokkuutta tehostamalla toimintaa ja jarkeistamalla potilaan hoitoa. Poti-
lasturvallisuus parantuu kun potilaan taustoihin ja mahdollisiin riskitekijoihin

kiinnitetdan enemman huomiota.

Vakavien komplikaatioiden maara vahenee selvasti tarkistuslistaa kaytettaessa.
Infektioita ja muita komplikaatioita esiintyy vdhemman ja sairastuvuus seka
kuolleisuus alenevat. Antibioottiprofylaksian toteutuminen osastolla on epéavar-
maa. Kirurgista tarkistuslistaa kaytettdaessa antibioottiprofylaksian antaminen ei
paase unohtumaan. Aiemmassa Kkirjallisuudessa tulokset ovat olleet saman-
suuntaisia (National Patient Safety Agency 2009: Pauniaho ym. 2009). Tarkis-
tuslista mahdollistaa toimintojen tarkistamisen ja virheiden havaitsemisen ajois-
sa ennen seuraavaan tyovaiheeseen siirtymista (Helovuo ym. 2011, 203; WHO
2013b). Taméan opinnaytetydn tulosten perusteella tarkistuslistan vaikutus
komplikaatioiden ja kuolleisuuden alenemisessa on selva. Tarkistuslistan myota
tyonjakoa osaston ja leikkaussalin valilla voidaan pohtia, jotta [0ydetd&n toimivin

tapa tyoskennella. Pienien virheiden vahenemiselld on suuri vaikutus hoidon
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kokonaiskustannuksiin. Komplikaatioiden vahetessa hoitoajat lyhenevat ja poti-

laan kokemus hoidon onnistumisesta lisaantyy.

Tarkistuslistan kayttd edistdd kommunikaatiota ja tiimin jasenten keskinaista
tuntemista. Tarkistuslista vahentaa oleellisesti kommunikaatio-ongelmia tydyh-
teisbssa. Tarkistuslistalla on positiivinen vaikutus kirjauskaytantdihin. Toimenpi-
teen jalkeinen kirjaaminen ja laékarin antama ohjeistus tehostuu tarkistuslistaa
kaytettaessa. Tarkistuslista vaikutti henkilokunnan asenteisiin lisaamalla turval-
lisuusajattelua. Tarkistuslista parantaa tiimin yhteistyota ja tiedonkulkua seka
varmistaa potilasturvallisuuden kannalta oleellisten toimintojen suorittamisen
(Blomgren 2010). Esimerkiksi kirurgisen tarkistuslistan viimeisessa vaiheessa
keskustellaan potilaan postoperatiivisesta hoidosta ja siihen liittyvista keskeisis-
t4 asioista (Pesonen 2011). Tarkistuslistan oikea kayttd edellyttdd hyvaa tiimi-
tyoskentelya ja asioiden &dneen sanomista. Ammattiryhmien valinen toimiva
vuorovaikutus lisdd hoidon laatua ja edistdd keskustelevaa hoitokulttuuria. Kir-
jaamisen tehostumisella ja ladkareiden antaman ohjeistuksen lisdantymisella on
suuri merkitys potilassiirroissa. Tarkempi ohjeistus edistaa ladkarin maarddman
hoidon toteutumista ja selkeyttaa hoitohenkilékunnan toimintaa. Suunnittelemat-
tomien uusintaoperaatioiden vaheneminen on merkittdva taloudellinen hyoty ja

se lisda potilastyytyvaisyytta.

Eréiden tutkimuksien mukaan (esim. Takala ym. 2011) tarkistuslistan kaytolla ei
ole merkittdvaa vaikutusta toimenpiteeseen valmistautumisessa. Esimerkiksi
instrumenttien steriiliyden varmistamiseen (Takala ym. 2011) ja hankalaan intu-
baatioon valmistautumiseen tarkistuslistan kaytolla ei ollut vaikutusta (Helmio
ym. 2011). Sewell ym. (2010) mukaan tarkistuslistan kaytto ei vaikuttanut pos-
toperatiivisien komplikaatioiden esiintymiseen eikd kuolleisuuteen. Tarkistuslis-
tan vaikutus potilasturvallisuuteen onkin riippuvainen kayttéonoton onnistumi-
sesta (Makinen 2012). Henkilokunnan tulisi sitoutua listan kayttoon ja ymmartaa
kayton tarpeellisuus ja hyoty potilasturvallisuudelle. Tarkistuslistan kayttétarkoi-
tus tulisi ymmartad ennemmin turvallisuuskulttuurin kehittdmisen tyévalineena

kuin pelkk&na listana tarkistettavista asioista.
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Henkilokunnan kokemuksien mukaan tarkistuslistan kaytté edistaa turvallisuus-
kulttuuria tyoyhteisossa. Tarkistuslistan avulla voidaan ehkaista virheita ja pa-
rantaa potilasturvallisuutta. Henkilokunta kokee tarkistuslistan kayton tarpeelli-
seksi eikd sen kayton ei todettu aiheuttavan ylimaaraisia aikaviivastyksia. Tar-
kistuslistan kayttd parantaa tiimityoskentelya ja sen kaytén on todettu olevan
yhteydesséa parantuneisiin tuloksiin potilaan hoidossa. Turvallisuusriskien ana-
lysointi ja ennakointi on tarkedd (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-
2013, 12-17). Tarkistuslistaa kayttamalla tiimin jasenet tietavat mita tehdaan,
miksi tehddan, mita riskeja toimenpiteeseen saattaa liittya ja mitka jasenten teh-
tavat ovat toimenpiteen aikana (Makinen 2012). Tarkistuslistan avulla voidaan
lisata leikkaussalitydn sujuvuutta ja ennakoida vaaratilanteet seka systematisoi-
da toimintaa (Blomgren 2010). Tarkistuslistan kayttd muuttaa henkilokunnan
suhtautumista potilasturvallisuuteen. Listan tarkoituksena ei ole epailla henkilo-
kunnan ammattitaitoa vaan vahentdd inhimillisia erehdyksid. Tarkistuslistaa
kayttamalla voidaan taata myds henkilokunnan oma oikeusturva ongelmatilan-
teissa. Vastoin monia ennakkoluuloja, tarkistuslistan kayttd ei vaikeuta tai vii-

vastyta toimintoja.

Organisoitu kayttoonotto on edellytys listan asianmukaiselle kaytolle. Hyva joh-
taminen ja riittdva koulutus edesauttavat henkilokunnan sitoutumista. Jatkuva
koulutus lisda listan kayttoastetta myos jatkossa. Listan onnistunut kayttdonotto
edellyttaa henkiloston vapaaehtoisuutta ja aktiivista johtamista organisaatiossa
(Conley ym. 2011; Styer ym. 2011). Tarkistuslistan kayttéonoton tulisi olla sel-
ked virallinen paatos, jossa edellytetaan listan kaytt6a ja kirjaamista kaikissa
toimenpiteissa (Makinen 2012). Kayttéonoton tulisi tapahtua hallitusti, unohta-
matta perehdytystad ja hyvaa tiedottamista, jolloin henkildkunnan on helpompi
sitoutua listan kayttoon (Salmenperd & Hynynen 2013). Henkil6kunnan sitoutu-
minen on yhteydessa tarkistuslistan kaytolla saavutettaviin hyotyihin. Siksi on
ensiarvoisen tarkedad saada henkilokunta luottamaan listan kayton hyodyllisyy-
teen. Aluksi listan kayttd voi tuntua hankalalta ja kankealta, joten koulutustilai-
suudet ja harjoitukset ovat tarkeitd. Johdon oikea asennoituminen ja henkil6-

kunnan tukeminen muutoksessa on edellytys implementoinnin onnistumiselle.
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Kayton vakiintuessa tarkistuslistan nayttoon perustuvia hyoétyja kannattaa esit-
ta& henkilokunnalle, jotta listan kayttdaste pysyisi korkeana.

Henkildkunnan negatiiviset kokemukset tarkistuslistan kaytosta ovat yhteydessa
implementoinnin epaonnistumiseen. Ongelmat listan rakenteessa ja sisallossa
vaikeuttavat henkilékunnan sitoutumista tarkistuslistan kaytt6éoén. Fourcade ym.
(2011) mukaan esteita listan menestyksekkaalle kayttvonotolle voivat olla muun
muassa lilan monimutkainen tai puutteellinen siséaltd, vastaussysteemin epasel-
vyys ja lilan pitka lapikaymisaika. Salmenperan & Hynysen (2013) mukaan tar-
kistuslistan kehitystydssa tulisi ottaa huomioon listan kayttajien mielipiteet.
WHO (2009) rohkaisee muokkaamaan tarkistuslistan paikallisiin tarpeisiin sopi-
vaksi. Tarkistuslistan soveltuvuus yksikon toimintaan on tarkeaa, jotta sen kayt-
t6 on tarkoituksenmukaista. Henkilékunnan mielipidetta tulee kuunnella tarkis-

tuslistan kayttokohteita ja sisaltbd suunniteltaessa.

Opinnaytetyon tuloksilla on kliinistd merkitystd koko terveydenhuollossa, silla
tarkistuslistan kaytettaessa potilasturvallisuus paranee ja henkildkunnan turval-
lisuusajattelu lisaantyy. Tarkistuslistan kayttd vahentaa hoitovirheiden maaraa,
joten listan kaytolla on myds taloudellista merkitystd. Taman opinnaytetyon tu-
loksien pohjalta suositellaan tarkistuslistan innovatiivista kayttoa erilaisissa koh-
teissa, esimerkiksi toimenpiteissa, perehdytyksessa, potilasohjauksessa, osas-

tokierroilla, potilassiirroissa ja raportoinnissa.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd miten tarkistuslista voitaisiin ottaa tehok-
kaasti kayttoon erilaisissa toimintaymparistoissa. Tarkistuslistan kayton rutinoi-
tumisen vaikutuksia listan kaytolla saavutettaviin hyoétyihin tulisi myods tarkastel-
la. Mielenkiintoista olisi myds selvittaa tarkistuslistan kayttémahdollisuutta
akuuttihoitotydn hoito-ohjeistuksissa, esimerkiksi rintakipuisen potilaan tutkimi-

sessa ja hoidossa.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULUY
TURKU POLYTECHNIC

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi: Salon terveyskeskus

Toimeksiantajan osoite: Pidterveysasema, Sairaalantie 9, Salo

Yhteyshenkilé/asema: Pirjo Parviainen/ hallintoylihoitaja vs.

Yhteystiedot: puh. 02 7721, e-mail pirjo.parviainen@salo.fi
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2 Diabeteksen la&kehoidon :
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Terveysnetti/ Parisuhdevakivalta — tietoa Liski Henna ja Toivonen NHSHSS10
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Terveysnetti/ Mielenterveyspotilaan alku- Heikkonen Katja ja Santala NHSHSS10
Tyoikaistennetti | vaiheen hoitopolku Leija
Tarkastuslistojen kayttéon ] G
Hoitonetti oton vaikutus potilasturvalli- I\Pd';k.é:en Pila ja Mertanen NHSHSS10
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnéytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttdon kaikki opin-
naytetytin tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka ohjaamaan opinndytetydtd toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetytn tekijénoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijinoikeuden lisaksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin vuirmassa clevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tytsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantajz ja
opinnaytetyon tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnéytetydsts lzaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen rapeortti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlld lilke- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jitetddn tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyén arvioinnissa otetaan huomioon sekd
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja ja opiskslija sitvutuvat

pitamasn salassa kaikki opinnaytetytn tekemisessa ja
sité edeltdvissé tal sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinnéytetydraporttiin mahdollisesti sisdltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti- |
salaisuuksiin liittyvia
asicita ei esiteta
opinndytetydraportissa?
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Turun ammattikorkeakoulu
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Otsikko ja | Tutkimus- | Tiivistelma3, Aineisto Tulokset ja Pohdinta ja
kirjoittajat | asetelma | johdanto ja eettisyys johtopaatok-
tutkimus- set
ongelma
Effect of a de Vries Kontrollo- | Informatiivinen, | Kohde- Anonymi- Tutkimuksen
Compre- ym. 2010 | itu, ver- yksityiskohtai- joukko on teetti ja luotettavuutta
hensive 12 tekijaa, | taileva nen tiivistelma. | kerrottu luottamuk- on arvioitu
Surgical joiden tutkimus, | Johdonmukai- selkeasti. sellisuus on laajasti. Tulok-
Safety patevyys vertaa nen, tosin tut- Otos (n= turvattu. sia ja niiden
Systemon | jaasema tuloksia kimuksen rajoi- | 7580 poti- | Lupia ei yleistettavyyt-
Patient kerrottu ennen ja tuksia ei ole lasta) on mainita tad on tarkas-
Outcomes | Otsikko jalkeen johdannossa laaja ja raportissa. teltu kriittises-
on interven- | mainittu. relevantti. | Raportointi ti.
informa- tion. Teoreettinen Aineiston on tarkkaa ja | Johtopaatok-
tiivinen ja viitekehys on keruu ja noudattaa set on esitetty
selkea, artikkelissa menetel- eettisia raportissa
tutkimus- esitetty niukas- | mien luo- periaatteita. | varsin lyhyes-
asetelma ti, mutta kayte- | tettavuus Tulokset on ti. Ne perus-
ei kay ilmi tyt Iahteet ovat | on kerrot- | esitetty tuvat kuiten-
otsikosta ajantasaisia tu selkeds- | selkedsti ja kin tuloksiin,
Tutkimus- ti. tarkasti ja ne | ja ovat kliini-
ongelma on Tulosten vastaavat sesti merkitta-
selked ja perus- | analysointi | tutkimus- vid. Suosituk-
teltu. on esitetty | ongelmaan. | sia eiole teh-
selkeasti ja ty.
tarkasti.
Barriersto | Fourcade | Tutkimus | Tiivistelma on Kohde- Tutkimuksen | Tutkijat ovat
staff ym. 2011 | toteuttiin | hyvin laadittu. joukko eettisyyteen | pohtineet
adoption - 5 tekijaa, | kolmi- Siita selvida (haastatel- | eiole artik- tarkoin saami-
of asurgi- | joiden portaise- | tutkimuksen tujen maa- | kelissa otet- | aan tuloksia ja
cal safety toimipis- na: haas- | tarkoitus ja ra) jai tu kantaa. niihin mahdol-
checklist teet ker- tatteluilla, | tavoite, tutki- vahan Tutkimuslu- lisesti vaikut-
rottu. henkil6- musasetelma, epaselvdk- | piaeiole taneita tekijoi-
Otsikko kuntaa tulokset paapiir- | si. Oliko mainittu, ta. Tutkimuk-
kuvaa tarkkai- teittdin. keratty mutta tut- sen rajoituksia
melko lemalla Johdannossa aineisto kimuksen on pohdittu.
hyvin seka tilas- | tutkimuksen asianmu- rahoittaja
aihetta, toimalla tarkoitus ja kainen ja sen sijaan
tutkimus- | tarkistus- | lahtékohdat on relevantti? | on.
asetelma listan erittdin selkedsti | Aineiston Tulokset
ei selvia kayttoa kerrottu ja pe- analysointi | vastaavat
otsikosta rusteltu. Kdytet- | on kylla ainakin osit-
ty kirjallisuus on | tarkasti tain tutki-
erittdin ajan- kuvattu. mus-
tasaista ja kysymyksiin
asianmukaista. Myos tulok-
Tutkimus- sien osalta
ongelmat ovat artikkeli on
hyvin esitetty ja aavistuksen
ne ovat aiheen vaikea-
kannalta rele- selkoinen.

vantteja.
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The effect | Fudickar Syste- Tiivistelma hy- Haku- Artikkeli ei Pohdinta on
of the ym. 2012 | maattinen | vin laadittu. prosessi ota kantaa varsin lyhytta
WHO -4 tekijaa kirjalli- Taustat, metodi, | tieto- tutkimuksen | eika siind
surgical joiden suus- keskeiset tulok- | kannoista eettisyyteen, | oteta kantaa
safety asema ja katsaus set ja johtopda- | on kuvattu | eikd myos- tutkimuksen
checklist patevyys tokset esitetty. hyvin. kaan tutki- luotettavuu-
on com- on kerrot- Tarkoitus ja Yhteensa muksen teen eika
plication tu lahtokohdat on | 20 alkupe- | rajoituksia mahdollisia
rate and - Otsikko kerrottu selke- rais- ole kerrottu. | rajoituksia
communi- | on hyvin asti. Rajoituksia | tutkimusta | Identifioituja | mainita.
cation selked ja ei ole mainittu. valittiin potilastieto- | Tehdyt johto-
kuvaava. Aihevalinta on mukaan ja ei kdytet- | paatok-set
Tutkimus- hyvin perusteltu | katsauk- ty. perustuvat
asetelma kirjallisuus- seen. Tuloksista tuloksiin, ja
ei kdy ilmi katsauksessa. on kerrottu ovat kliinisesti
otsikosta Teoreettinen laajasti, merkittavia.
viitekehys on johdon- Suositukset
esitetty niukasti mukaisesti ja | olisi voinut
mutta selkedsti, yksityis- esittaa selke-
lahteet ajan- kohtaisesti. ammin.
tasaisia.
Tutkimus-
ongelmat eivat
kay selkeasti
ilmi.
A Surgical | Haynes Prospek- Tiivistelma ker- | Otos erit- Potilailta Tutkimuksen
Safety ym. 2009 | tiivinen too lyhyesti tdin laaja pyydettiin luotettavuutta
Checklist - 15 ni- tutkimus, | tutkimuksen (n=7688 kirjallinen on pohdittu
to Reduce | mettya joka ver- taustat ja kdyte- | potilasta) suostumus laajalti ja tut-
Morbidity | tekijda + tailee tyn metodin vertailu tutkimuk- kimuksen
and Mor- Safe Sur- tuloksia paapiirteittain. ennen ja seen osallis- | rajoitukset on
tality in a gery Sa- ennen ja Vaikuttavimmat | jalkeen tumisesta. nimetty ja
Global ves Lives jalkeen tulokset ja joh- interventi- | Tutkimuksen | niitd on kom-
Population | Study interven- | topaatokset on. Aineis- | luvat on mentoitu.
Group tion mainitaan to kerays eritelty ar- Tehdyt johto-
(nimetty myos. kuvattu tikkelissa. paatokset
toisaalla). Johdanto on tarkasti. Tutkimuksen | vastaavat
Patevyy- sisalléltaan Aineisto raportointi saatuja tulok-
det ker- erittdin hyva, analysoi- noudattaa sia. Tuloksien
rottu. joskin osa lah- tiin tilas- eettisia pohjalta on
Otsikko ei teistd on van- tollisin periaatteita. | tehty suosi-
kovin hentuneita. menetel- Tuloksia on tuksia, jotka
kuvaava, Teoreettinen min. saatu paljon, | vaikuttavat
ei kerro viitekehys on janeon erittdin hyvin
tutkimus- riittava. esitetty perustelluilta
asetel- Tutkimus- tarkasti. ja kliinisesti
masta. ongelmat on Tulokset merkittavilta.
esitetty selkeds- vastaavat
ti ja tutkijat ovat tutkimus-
asettaneet kysymyksiin
hypoteeseja.
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Changes in | Haynes Vertaileva | Tiivistelmad on Kohde- Kyselyn Tutkijat ovat
safety ym. 2010 kysely- hyvin jasennelty | joukko (n= | suorittami- pohtineet
attitude - 15 teki- tutkimus | ja erittdin in- 538 kyse- sen eettisyy- | tuloksia ja
and rela- jaa, joiden formatiivinen, lyyn vas- teen on tutkimuksen
tion-ship toimipai- siihen sisaltyy taajaa) kiinnitetty luotettavuutta
to de- kat on kaikki oleelliset | riittdvan erityista tarkasti ja
creased kerrottu tiedot tutki- laaja ja huomiota. kriittisesti.
postoper- | + Safe muksesta. tutkimuk- Tutkimuksen | Johtop&datok-
ative mor- | Surgery Johdannossa sen kan- luvat kerrot- | set perustuvat
bidity and | Saves kerrotaan tut- nalta rele- | tuselkedsti. | tuloksiin ja
mortality Lives kimuksen poh- vantti. Tutkimuksen | niilla on klii-
following Group jautuvan samai- | Aineisto tulokset nista merki-
imple- -otsikko sen ryhman kerattiin 8 | vastaavat tysta.
mentation | erinomai- aikaisempaan sairaalan tutkimus-
of a check- | nen tutkimukseen. leikkaus- kysymyksiin
list-based Tutkimuksen sali- Tulokset on
surgical tarve perustel- henkilo- esitetty
safety laan hyvin. kunnilta. tarkasti ja
interven- Teoreettinen Aineiston johdon-
tion viitekehys on analysointi | mukaisesti,
tiivis, mutta siitd | on kerrot- | taulukoita
kay ilmi kaikki tu tarkasti. | apuna kayt-
olennainen. Analysointi | tden.
Tutkimus- suoritettiin
ongelmat on tilastollisia
selkedsti kerrot- | menetel-
tu. Tehdyt hy- mia kayt-
poteesit ovat tden.
relevantteja
Towards Helmid Struktu- Hyvin tiivistetty, | Kohde- Tutkimuk- Tutkijoiden
better ym. 2011 | roitu kaikki oleellinen | joukko sessa ei pohdinta on
patient -6 tekijaa, | kysely- kay ilmi. (n=700 kaytetty laajaa ja
safety: joiden tutkimus Tutkimuksen operaatio- | identifioituja | moniulotteista
WHO patevyys tavoite selkeésti | ta) ja ai- potilastieto- | Johtopadatok-
surgical kay ilmi kerrottu. Tutki- neiston- ja. set ovat
safety tutkimuk- muksen rajoi- keruu- Tulokset on asianmukaisia.
checklist sesta tuksia ei ole menetel- raportoitu
in otorhi- | - otsikko kayty lapi joh- ma on selkedsti ja
nolaryngo- | on kuvaa- dannossa. kerrottu tulokset
logy va, tosin Kirjallisuus- selkeasti. vastaavat
tutkimus- katsausta ei Otos on tutkimus-
asetelma esitelld artikke- | riittavan ongelmaan.
ei kay ilmi lissa. Kaytetyt laaja. Kato
lahteet varsin raportoitu.
tuoreita. Tulokset
Tutkimus- analysoi-
ongelmat ovat tiin tilas-
relevantteja. tollisin
Hypoteeseja ei menetel-
asetettu. min
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Imple- Howie & Prospek- Kunnollista Kohde- Tutkimuksen | Tutkijat pohti-
mentation | Dutton tiivinen tiivistelmaa ei joukko oli eettisyyteen | vat tutkimuk-
of an 2012 tapaus- ole. kattava ei otettu sen luotetta-
Evidence- | -2 tekijad, | verrokki- | Johdantoon on (n=802 artikkelissa vuutta ja pa-
Based molem- tutkimus selkedsti panos- | extuboitua | kantaa eika rannus-
Extubation | mat esi- tettu ja tutki- potilasta) tutkimus- ehdotuksia
Checklist telty ar- muksen |ahto- ja otos lupia mainit- | laajalti. Johto-
to Reduce | tikkelissa kohtia on esitel- | riittava. tu. padtokset ja
Extubation | Otsikko ty laajasti. Joh- Kohde- Saadut tu- suositukset
Failure in erinomai- dannosta l6ytyy | ryhma on lokset ovat vastaavat
Patients nen perustelut tut- kuvattu verrattain saavutettuja
With kimukselle. hyvin tar- selkeita, tuloksia.
Trauma: A Teoreettinen kasti. mutta tutki-
Pilot Study viitekehys on Aineiston jat tiedosta-
erittdin kattava analysointi | vat myos
ja kaytetty kir- on kuvattu | tutkimuk-
jallisuus valtao- | artikkelis- sensa rajoi-
sin ajan- sa. tukset ja
tasaista. ovat kuvan-
ongelmat on neet niita
ilmaistu selke- hyvin.
asti. Tutkijat
ovat esittaneet
useita hypo-
teeseja.
Accep- Hurtado Anonyymi | Tiivistelma on Kohde- Tutkimuksen | Tutkijat ovat
tance of ym. 2012 | kysely- johdon- joukko eettiseen pohtineet
the WHO - 6 tekijaa, | tutkimus mukainen, ldh- (n=147 toteutuk- saamiaan
Surgical joiden tokohdat, tut- kyselyyn seen on tuloksia, nii-
Safety toimipai- kimusasetelma, | vastaajaa) | kiinnitetty den luotetta-
Checklist kat ja keskeiset tulok- | onedusta- | huomiota. vuutta ja klii-
among osallisuus set ja johtopaa- | vaja otos Tutkimus- nista merki-
surgical tutkimuk- tokset kerrottu. | riittavan lupa on tysta laajalti.
personnel | seenon Johdanto ete- laaja. mainittu Tutkimuksen
in hospi- kerrottu nee loogisesti ja | Myods kato | artikkelissa rajoitukset ja
talsin erinomai- se perustelee on rapor- Tulokset jatkotutkimus-
Guate- sesti tutkimuksen toitu. Ai- vastaavat tarpeet on
mala city Otsikko hyvin. Teoreet- | neiston tutkimus- mainittu.
on hyvin tinen viitekehys | kerdys ja kysymyksiin | Johtopaatok-
kuvaava, on aiheeseen analysointi | Tulokset on set perustuvat
vaikka sopiva ja kdytet- | on kuvattu | esitetty tuloksiin ja
siita ei ty kirjallisuus erinomai- selkeasti ja tehdyt suosi-
kaykaan ajantasaista. sen selke- niitd on vield | tukset ovat
ilmi tut- Tutkimus- asti ja havainnollis- | relevantteja.
kimus- ongelmat on tarkasti. tettu taulu-
asetelma kerrottu selke- koilla.

asti ja ne ovat
aiheen kannalta
relevantteja.
Hypoteeseja ei
ole esitetty.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Mertanen & Piia Pitkanen



Liite 4 (5/6)

Enhancing | Stahlym. Prospek- Tiivistelma on Otos on Tutkimus- Tutkijat ovat
Patients 2009 tiivinen informatiivinen. | laaja luvat on pohtineet
Safety in -7 tekijaa, | tutkimus, | Aiheeseen joh- (n=332 esitetty tutkimuksen
the Trau- joiden vertailee dattelu ja teo- hoito- artikkelissa. luotettavuutta
ma/ Surgi- | patevyys tuloksia reettinen viite- paivaa). Potilaiden ja tunnistavat
cal Inten- kerrottu ennen ja kehys ovat Aineiston anonymitee- | sen rajoituk-
sive Care - Otsikko jalkeen asianmukaiset, kerdys tin sdilymi- set, joita onkin
Unit voisi olla interven- | tosin kirjallisuus | kuvattu nen ei kdy useita. Johto-
kuvaa- tion on osin vanhen- | riittavalla ilmi artikke- | paatds on
vampi, tunutta. Tutki- tarkkuu- lista. Tutkijat | suppea eika
myoskaan muksen tarkoi- della. Ai- eivat pohdi sitd ole perus-
tutkimus- tus on esitetty neisto tutkimuksen | teltu. Suosi-
asetelma selkeasti. Tut- analysoi- eettisyytta tuksia ei ole
ei kay ilmi kimuksen rajoi- | tiin tilas- artikkelissa. | esitetty.
otsikosta tuksia ei maini- | tollisin Tulokset on
ta. menetel- raportoitu
Tutkimus- min, jotka tarkasti,
ongelma kay on kuvattu | mutta niiden
ilmi tekstista. artikkelis- esittely voisi
Asetettu hypo- sa. olla selke-
teesi esitetty ampaa.
selkedsti. Tulokset
vastaavat
tutkimus-
ongelmaan.
A pilot Takala Struktu- Tiivistelma on Otos kat- Tutkimus- Tutkijat pohti-
study of ym. 2011 | roitu erittdin hyva ja tava luvat on vat tutkimuk-
the im- - 12 teki- kysely- informatiivinen. | (n=901 kerrottu sensa luotet-
plemen- jaa, joiden | tutkimus, | Johdanto hyvd, | ennenja artikkelissa. | tavuutta laa-
tation of toimipai- | vertaileva | teoreettinen n=847 Tutkimuksen | jalti. Johto-
WHO kat ker- viitekehys mo- operaatio- | eettisyytta padtokset
Surgical rottu nipuolinen ja ta jalkeen on pohdittu. | perustuvat
Checklist - Otsikko kaytetyt lahteet | interventi- | Saadut tu- tuloksiin ja
in Finland: | todella tuoreita. Tutki- on). Ai- lokset on esitetyt suosi-
improve- hyva, muksen tarkoi- neiston esitetty tukset ovat
ments in vaikka tus kerrotaan kerdys on tarkasti ja asianmukaisia
activities metodi ei selkedsti ja kuvattu havainnolli- | ja niilld on
and com- kay siita yksityiskohtai- artikkelis- sesti ja ne kliinista merki-
munica- ilmi sesti, kuin my6s | sa. Aineis- | vastaavat tysta.
tion hypoteesit. to analy- tutkimus-
soitiin ongelmiin.
kdyttaen
tilastollisia
menetel-
mid, jotka
on kuvat-
tu.
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Use of the | Sewell Tutkimus- | Tiivistelma on Kohde- Potilaiden Tutkijat ovat
WHO ym. 2010 | asetelma | lyhytja sekavan | joukko on anonymi- pohtineet
surgical - 7 tekijaa, | ei kay oloinen. tutkimus- teettia tai tutkimuksen
safety toimipaik- | selkeasti Johdannossa asetelmaa | tutkimuksen | rajoituksia
checklist ka kerro- ilmi artik- | tutkimusasetel- | vastaavaja | eettisyyttd hyvin. Tulok-
intrauma | taan kelista. maa on kuvattu | riittdvan ylipdataan ei | siaja niiden
and or- Otsikko IImeisesti | tarkemmin. laaja ole kom- kliinista merki-
thopaedic | melko prospek- Tutkimus on (n=965 mentoitu tysta on poh-
patients kuvaava, tiivinen hyvin perustel- potilasta). artikkelissa. dittu.
tosin vertailu- tu. Teoreettinen | Aineiston Tuloksista
tutkimus- | tutkimus viitekehys on analysointi | on kerrottu
asetelma hyva, joskin ei aivan tarkasti ja
ei kdy ilmi jotkin lahteet taysin taulukoita
ovat vanhentu- | selvid on kaytetty
neita artikkelista | tuloksien
Tutkimus- havainnollis-
kysymykset tamiseksi
kayvat ilmi Tulokset
tekstistd. Hypo- vastaavat
teeseja ei ole tutkimus-
asetettu kysymyksiin
Improving | Spector Prospek- Tiivistelmassa Aineiston Tutkijat ovat | Pohdinta on
Quality of | ym. 2012 | tiivinen perusteltu ja (n=1294 pohtineet laajaa ja tutki-
Care for -11 teki- pilotti- pohjustettu synnytystd | tutkimuksen | jat arvioivat
Maternal jaa, joiden | tutkimus, | aihevalintaa + potilas- eettisyytta tutkimuksen
and New- | toimi- vertailee hyvin, rekisterit) laajasti ja luotettavuutta
born pisteet tuloksia metodi, keradami- monitahoi- monitahoises-
Health: kerrottu ennen ja keskeisimmat nen ja sesti. Tutki- ti. Tutkimuk-
Prospec- selkeasti jalkeen tulokset ja joh- tulosten mus-luvat sen rajoitukset
tive Pilot - Otsikko interven- | topaatdkset. analysointi | on esitetty on tunnistettu
Study of on erittdin | tion Tutkimuksen kuvattu artikkelissa. | ja kerrottu.
the WHO hyva rajoituksia ei tarkasti Tulokset on Johtopaatok-
Safe Child mainita. esitetty set perustuvat
birth Teoreettinen selkeasti, tuloksiin ja
Checklist viitekehys niuk- taulukoita suositukset on
Program ka. on kaytetty annettu niiden
havainnollis- | perusteella.
tamaan
tuloksia.
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Liite 5. Katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset (n=12)

Tekiis. vuosi ia maa Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset &
12, ] Otos Johtopaatokset
De, Vries; Prins, H.; Tutkia tarkistuslis- Interventio Komplikaatioiden méaara vaheni 27,3 %:sta 16,7 %:iin

Crolla, R.; Outer, A.;
Andel, G.; Helden, S.;
Schlack, W.; Putten,
A.; Gouma, D.;
Dijkgraaf, M.; Smoren-

tan kayton vaiku-
tuksia hoidon lop-
putulokseen

Preinterventio
N=3760
Postinterventio
N=3820

Sairaala kuolleisuus vdheni 1,5 %:sta 0,8 %:iin

Edistda kommunikaatiota, turvallisuusajattelua ja
tiimityoskentelya

burg, S. & potilasta

Boermeester, M.

2010, Alankomaat

Fourcade.; Blache, J-L.; | Tunnistaa esteet 18 sydpakeskusta Loytyi 11 estettad tarkistuslistan kdyttdonotolle: paal-

Grenier, C.; Bourgain,
J-L. & Minvielle, E.
2011, Ranska

kirurgisen tarkistus-
listan kayttéonotol-
le ja kehittaa paras
toimiva strategia
kaytolle

N= 1440 leikkausta

Henkilékunnan
tarkkailua 40h

42 tyontekijan
haastattelu eri
menetelmin

lekkaisyys olemassa olevien prosessien kanssa, huo-
no kommunikointi kirurgin ja anestesiologin valill3,
listan tdyttamiseen kuluu aikaa, listan sopimatto-
muus paikallisiin olosuhteisiin, huono, monimutkai-
nen lista, tarkistuslista ei tunnista kaikkia riskeja,
koko listan lapikdyminen koettiin tarpeettomaksi,
epaselvyydet henkilokunnan rooleissa ja vastuussa,
potilaiden suhtautuminen ja tarkastamattomien
kohtien merkitseminen tarkastetuiksi

Fudickar, A.; Horle, K.;
Wiltfang, J. & Bein B.
2012, Saksa

Esittdd olemassa
oleva tieto WHO:n
kirurgisen tarkistus-
listan kayttoon-
otosta ja vaikutuk-
sista preoperatiivi-
seen sairastavuu-
teen ja kuolleisuu-
teen seka leikkaus-
salin turvallisuus-
kulttuuriin

Kirjallisuus-katsaus

20 tutkimusta

Komplikaatiot vahenivat 36 % ja kuolleisuus 62 %.

Tehokasta tarkistuslistan kdyttoonottoa edellyttaa
tiimin johtajien esimerkillinen toiminta seka struktu-
roitu koulutus

Lista tulisi ymmartaa kommunikaatiota ja turvalli-
suuskulttuuria parantavana tyokaluna, ei listana
tarkistettavista asioista

Haynes, A.; Weiser, T.;
Berry, W.; Lipsitz, S.;
Breizat, A-H.;
Dellinger, P.; Dziekan,
G.; Herbosa, T.; Kibata-
la, P.; Lapitan, M.;
Merry, A.; Redznick,
R.; Taylor, B.; Vats, A.
& Gawande, A. 2010,
USA

Arvioida muutoksia
asenteissa ja pos-
toperatiivisissa
tuloksissa

Tyontekijoiden
mielipiteiden selvit-
tdminen tarkistus-
listan vaikuttavuu-
desta ja kaytetta-
vyydesta

Interventio,
SAQ-kysely

Preinterventio
N=281

Ja
Postinterventio
N= 257
henkilékunnan
jasenta

Turvallisuusajattelu parani 3,91;sta 4,01:n asteikolla
1-5, jossa 5 edustaa hyvaa turvallisuusajattelua

80,2 %:n mielesta tarkistuslistaa on helppo kayttaa
78,6 %:n mielestd vahentaa virheita
Postoperatiivisten tulosten paranemisen ajatellaan

johtuvan tiimityoskentelyn ja turvallisuusajattelun
parantumisesta

Haynes, A.; Weiser, T.;
Berry, W.; Lipsitz, S.;
Breizat, A-H.;
Dellinger, P.; Herbosa,
T.; Joseph, S.; Kibalata,
P.; Lapitan, M.; Merry,
A.; Moorthy, K.; Rez-
nick, R.; Taylor, B. &
Gawande, A. 2009

Implementoida
WHO:n 19-osainen
kirurginen tarkis-
tuslista

Interventio

Preinterventio
N=3733
Postinterventio
N=3955 leikkausta

Kuolleisuus vaheni 1.5 %:sta 0,8 %:iin

Sairaalapotilaiden komplikaatiot vdahenivat 11 %:sta
7 %:iin

Leikkausalueen infektiot sekd suunnittelemattomat
uusintaoperaatiot vahenivat huomattavasti
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Helmid, P.; Blomgren,
K.; Takala, A.; Pau-
niaho, S-L.; Takala,
R.S.K. & Ikonen, T.S.
2011, Suomi

Arvioida, sopiiko
WHO:n maarittama
tarkistuslista kayt-
toon korva-, nena
ja kurkkutautien
sekd paa- ja niskaki-
rurgiaan

Interventio, Struk-
turoitu kyselytut-
kimus

Preinterventio
N=288
Postinterventio
N=412 operaatiota

Leikkaussali-
henkilokunta
N= 700 operaatiota

Tarkistuslista lisdsi potilaan henkil6llisyyden varmis-
tamista ja tietoutta potilaan taustoista

Paransi intraoperatiivista toimintaa, kuten valmis-
tautumista leikkaukseen, riskeista keskustelemista,
ohjeiden kirjaamista ja tiimin kommunikaatiota

Tarkistuslistan kayttaminen sopii hyvin korva-, nend
ja kurkkutautien seka paa- ja niskakirurgiaan

Howie, W. & Dutton,
R.
2012, Yhdysvallat

Selvittaa, lisadako
ndyttdédn perustuva
tarkistuslista extu-
baatio kriteereiden
kirjaamista seka
vahentaako se
extubaatio ongel-
mia

Tarkkailututkimus

Kirjallinen materi-
aali anestesioista
on keratty ja analy-
soitu

Kirjaaminen potilaan valmiudesta extubaatioon li-
sadntyi 54 %:sta 92,5 %:iin

Ongelmat extubaatiossa vahenivat 2,5:std 1,2:n
kuukaudessa

Tarkistuslistasta on hyotya extubaation onnistumi-
sessa

Hurtado, J.; Jiménez,
X.; Pefialonzo, M.;
Villatoro, C.; de
Izquierdo, S. &
Cifuentes, M.

2012, Guatemala

Selvittaa henkil6-
kunnan tietoisuus
WHO:n kirurgisen
tarkistuslistan hy-
vaksynndstd kayt-
téon, implemen-
toinnista seka kayt-
tdastetta, tiimi-
tyoskentelyd ja
turvallisuus-
ajattelua

Kyselytutkimus

N= 147 kirurgista
tyontekijaa

Suurin osa ajattelee, ettd tarkistuslista on hyodylli-
nen ja, ettd sen implementointi on hyva ajatus

Tarkistuslista on laaja-alaisesti hyvaksytty kayttoon

Sewell, M.; Adebibe,
M.; Jaykumar, P.;
Jowett, C.; Kong, K.;
Vemulapalli, K. & Le-
vack, B.

2010,

Yhdistynyt kuningas-
kunta

Selvittaa tarkistus-
listan kayttda orto-
pedisten potilaiden
leikkauksissa ennen
ja jalkeen ammatil-
lista koulutusta

Interventio

Preinterventio
N=480
Postinterventio
N=485
potilasta

N=100 leikkaustii-
min tyontekijaa

Kdyttoaste ennen koulutusta 7,9 %
jalkeen 96,9 %

Tarkistuslistan kayttaminen parantaa tiimin kommu-
nikaatiota

Koulutus ja infrastruktuurin muutokset olivat yhtey-
dessa tarkistuslistan oikeaoppisen kayttamisen li-
sadntymiseen ja edesauttoivat arvostuksen lisddamis-
ta listaa kohtaan

Spector, J.; Agrawal,
P.; Kodkany, B.; Lipsitz,
S.; Lashoher, A.;
Dziekan, G.; Bahl, R.;
Merialdi, M.; Mathai,
M.; Lemer, C. &
Gawande, A. 2012.
Intia

Selvittaa, lisadako
WHO:n turvallinen
synnytys-ohjelma
keskeisia kaytanto-
ja, jotka parantavat
ditiys- ja perinataa-
lisia terveysvaiku-
tuksia kdyhien
maiden sairaa-
lasynnytyksis-sa

Interventio

Preinterventio
N=499
Postinterventio
N= 795
tyontekijaa

Olennaiset lapsen syntymaan liittyvat kdaytannot
lisddntyivat 10-29sta 25-29an

Paransi selkedsti onnistuneita synnytyksia ja niiden
turvallisuutta

Lisaa oleellisten kdytantojen kayttoastetta, esimer-
kiksi antibiootin kaytto tarvittaessa seka kasihygieni-
an parantuminen
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Stahl, K.; Palileo, A.;
Schulman, C.; Wilson,
K.; Augenstein, J.;
Kiffin, C. & McKenney,
M. 2009

Yhdysvallat

Selvittad, miten ja
kuinka paljon tietoa
katoaa trauma- ja
kirurgia tehohoi-
dossa ja voisiko
tarkistuslistan kayt-
taminen estaa
tiedon katoamista

Tarkkailututkimus

N=213

potilasta N=386
hoidon kohdetta
+ kontrolliryhmat

IIman tarkistuslistaa tiedosta katosi
20,1 % ja 3,6 % listaa kaytettdessa

Yleisimmin katosivat laboratoriovastaukset ja testitu-
lokset

Ladkarien madrayksien suorittaminen ei unohtunut
kertaakaan kaytettdessa listaa

Tarkistuslista ehkdisee kommunikaatio virheitd seka
tiedon katoamista teho-hoitotiimin sisalla ja rapor-
tointitilanteissa

Takala, K.; Pauniaho,
S.-L.; Kotkansalo, A.;
Helmid, P.; Blomgren,
K.; Helminen, M.;
Kinnunen, M.; Takala,
A.; Aaltonen, R.; Katila,
J.; Peltomaa, K. &
lkonen, T.S.

2011, Suomi

Selvittaa tarkistus-
listan kayttoa ja
vaikutuksia leikka-
ussalissa.

Strukturoitu kysely-
tutkimus

N= 875
leikkaussalin henki-
I6kunta

Potilaan henkil6llisyyden varmistaminen seka leikka-
ustiimin tietoisuus potilaan allergioista ja lddkkeista
lisddntyi

Anestesiologin varautuminen vaikeaan intubaatioon
parani, leikkausriskeista keskustelu ennen avausviil-
toa lisdantyi ja tiimin jasenten tunteminen parani

Tutkijat suosittelevat tarkistuslistan kdyttoa kaikissa
anestesiatoimenpiteissa
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