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Téaméan opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata paivystyspotilaan leikkausvalmis-
teluohjeen vaikutuksia sen kayttoonoton jalkeen Vaasan keskussairaalassa. Ta-
voitteena oli selvittdd kuinka ohje on vaikuttanut potilasturvallisuuteen, hoidon
jatkuvuuteen ja kuinka ohjetta voidaan kehittdd tulevaisuudessa.

Tutkimus tehtiin  kvalitatiivisella  tutkimusmenetelmélld.  Aineisto  keréttiin - teema-
haastattelun awulla parihaastatteluina. Haastatteluun osallistui  kahdeksan yksikoi-
den esimiestd Vaasan keskussairaalasta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisél-
I6n analyysin awulla.

Tutkimustulosten ~ mukaan  péaivystyspotilaan  leikkausvalmisteluohje  vaikutti
myonteisesti  potilasturvallisuuteen nostamalla esiin potilaan taustatiedot ja niiden
kirjaamisen. Ohje yhtendistad tyotapoja yksikoissa, toimii tyokaluna varsinkin uu-
delle henkilokunnalle ja sujuvoittaa tyotd. Hoidon jatkuvuuden kannalta tuloksissa
nousi esille vaikutukset ajan kayttoon. Tarkistuslistan kdyttd nopeutti tyotd ja toi-
mi tyon ohjautuvuuden tekijand, mutta toisaalta potilaan siirtyessé toiseen yksik-
kodon koettiin tarkistamisen lisadntyvan.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd uudet toimintaohjeistukset vaativat onnistuakseen orga-
nisoidun kayttoonoton, joka sisaltdad riittavan koulutuksen ja yhteistyon yksikko-
jen vililli. Ohjeesta vastaavan yksikon vastuu korostui siséltden muutoksista in-
formoinnin ja ohjeen saatavuuden helpottamisen sen kayttajille.

Esimiehet toimivat tdrkedssa asemassa kun uusia toimintaohjeita otetaan kayttoon.
Esimiestaidot muutoksen johtamisessa ovat avainasemassa jotta toiminta saadaan
implementoitua onnistuneesti osaksi kaytannon tyota.

Avainsanat  potilasturvallisuus, tarkistuslista, hoidon jatkuvuus, muutos-
johtajuus, implementointi
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The purpose of this study was to describe the effects of the implementation of
emergency patient surgery preparation guidelines in Vaasa Central Hospital. The
aim was to find out how the guidelines have affected patient safety, the continuity
of care and how the guidelines can be developed in the future.

The study was qualitative. The data were collected by using theme-centred pair
interviews. Eight head nurses from Vaasa Central Hospital participated in the in-
terviews. The data were analyzed by inductive content analysis.

According to the results the effects of the emergency patient guidelines were posi-
tive since they have focus on the patient’s background information and the docu-
mentation of this information. The guidelines standardize the work practices, act
as a tool for new employees especially and increase the work flow. When looking
at the continuity of care, the focus was on time management and use of time. The
use of a checklist was time-saving and useful but it was also felt that when a pa-
tient was transferred to another unit, there were more work tasks related to
checking the patient than before.

According to the results, the new guidelines require a well-planned and organized
implementation. There should be enough training and cooperation between the
units. The responsibility of the unit making the guidelines was emphasized.

The superiors have a key role in the implementation of new guidelines. Change
leadership skills are in a key position when the goal is to implement new practices
into everyday work.

Keywords Patient safety, checklist, the continuity of care,
change leadership, implementation
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1 JOHDANTO

Monissa sairaaloissa on viime aikoina otettu kéyttoon paljon erilaisia tarkistuslis-
toja ja hoito-ohjeita, joilla pyritddn vaikuttamaan hoidon sujuvuuteen, hoidon jat-
kuvuuteen ja parempaan potilasturvallisuuteen. Vaasan keskussairaalan Preopera-
tivisella  poliklinikalla on tehty ohje pdivystyspotilaan leikkausvalmisteluihin
(LIITE 1). Ohjeen on tarkoitus olla apuna hoitajille leikkauspotilaiden valmiste-
luissa, jotta kaikki tarvittavat asiat tulisi huomioitua ennen leikkausta. Ohje on
yleisohje, ja tarkoitettu kaikkien niiden yksikkojen kéyttoon, jotka hoitavat leik-

kaukseen menevid potilaita

Sairaalassa  toimivan potilasturvallisuuskoordinaattorin mukaan HaiPro-
ilmoituksia  (haittatapahtuma-ilmoitus), on tullut paljon littyen péivystyspotilaan
puutteellisiin  leikkausvalmisteluihin - tai  leikkausvalmistelut ovat olleet kokonaan
tekeméattd. Leikkausosastolle tdméd aiheuttaa ylimadraistd tyotd, ja puutteellisesti
tehdyt leikkausvalmistelut ovat aina my6s potilasturvallisuusriski. Paivystyspoli-
klinikalla ja wvuodeosastoilla tydskentelee sijaisia ja uusia tyontekijoita, joille leik-
kauspotilaan  valmisteluohjeesta haluttiin  hyodyllinen apuvéline. Myods koke-
neemmalle henkilokunnalle ohjeesta haluttin tylle apuvaline, koska siitd voi

helposti ja nopeasti tarkistaa onko kaikki tarpeellinen tehty.

Opinnaytetydn aihe lahti tarpeesta saada selville kuinka ohje on kéyttddnoton jal-
keen koettu, ja minkélaisia asioita sen kayttoon liittyy. Tarkoituksena oli selvittad
kuinka tarkistuslistojen kéyttonotto vaikuttaa potilasturvallisuuden  toteutumi-
seen, hoidon jatkuvuuteen sekd Kkehittdd péivystyspotilaan leikkausvalmisteluoh-
jetta. Opinndytetydssa selvitetddn myOs uusien asioiden kayttdonottoon liittyvaa

muutosjohtajuutta esimiesten ndkodkulmasta.

Paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje on julkaistu elokuun 2015 lopussa sai-
raalan intranet-sivuilla, jossa se on kaikkien yksikdiden saatavilla vuorokauden
ympéri. Ohjeesta on tehty my6s tarkistuslista eli checklista Esko potilastietojarjes-
telmadn (LITE 1). Sieltd listan voi kopioida potilaan hoitosuunnitelmasivulle
kéytettdvaksi. Tarkistuslistassa asiat ilmaistaan lyhyesti niin, ettd ne voi Kirjata +/-

periaatteella.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JATUTKIMUSTEHTAVAT

Paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjeen tarkoituksena on koota yhteen paik-
kaan kaikki se tieto, mitd tarvitaan potilaan turvallisin leikkausvalmisteluihin.
Ohjetta on esitelty organisaation eri yksikoille potilasturvallisuus kokouksissa se-
k& osastotunneilla, jotta ohjeen olemassa olo tiedettdisiin, ja sitd osattaisiin hyo-

dyntaa.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka tarkistuslistan kayttoonotto
vaikuttaa potilaan hoitoon ja potilasturvallisuuteen, ja kuinka sen kéyttd nakyy
hoidon jatkuvuudessa. Opinndytetydssé selvitetddn myos esimiehen roolia muu-
tosjohtajana, kun uusia kaytdntdja on tarkoitus ottaa osaksi tyotd. Opinndytetyon
tuloksia on tarkoitus hyddyntdd kehittamalld ohjetta tulosten perusteella, ja selvit-

tad milla keinoilla uusia tydtapoja olisi hyva tuoda kéytantoon.
Tutkimustehtavat:

Miten ohjeen/tarkistuslistan kayttdonotto on vaikuttanut potilaan hoitoon ja poti-

lasturvallisuuteen?

Miten ohjeen/tarkistuslistan kayttonotto on ndyttaytynyt hoidon jatkuvuuden na-

kdkulmasta?
Mitd asioita péivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjeessa pitéisi vield kehittdd?

Opinnaytetyd toteutettiin  kvalitatiivisesti, ja aineisto kerattiin haastattelemalla
Vaasan keskussairaalan osastonhoitajia  ja apulaisosastonhoitajia  parihaastattelui-

na.
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3 TARKISTUSLISTAN KAYTTOONOTTO;POTILASTUR-
VALLISUUDEN, HOIDON JATKUVUUDEN JA MUUTOS-
JOHTAMISEN NAKOKULMASTA

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellddn kasitteitd ja tekijoita, jotka littyvat tar-
Kistuslistan kayttoon, ja sen k&yttdonoton ympérille. Potilasturvallisuus, potilas-
turvallisuuskulttuuri, potilasturvallisuuden johtaminen ja hoidon jatkuvuuden tur-
vaaminen ovat keskeisessd roolissa kun uusia kaytdntdja pyritddn implementoi-
maan kaytinnon tydhén. Muutosten implementointia kaytantoon kasitellddn esi-

miesnakdkulmasta.
3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta on se, ettd potilas saa oikeaa ja tarvitsemaansa hoitoa, niin
ettd siitd aiheutuu hdnelle mahdollisimman vahan haittaa. (THL 2011, 7). Potilas-
turvallisuus on sairaan- ja terveydenhoidon laadun yksi perusasioista. Turvallises-
sa hoidossa hyodynnetddn kaytdssd olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella
tavalla. Turvallinen hoito siséltad vaikuttavien menetelmien kéaytdn niin, ettei poti-
laalle koidu tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuus sisaltdd poikkeamien hallinnan
ja niistd aiheutuvien haittavaikutuksien ehkaisyn. (STM 2009, 11.)

Suomessa sosiaali-ja terveysministerio (STM) ohjaa laatu- ja potilasturvallisuus
tyotd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kehittdd toiminnallaan potilastur-
vallisuutta ja laatua terveyden- ja sosiaalihuollon eri yksikdissd. Muina toimijoina
Suomessa ovat lupa- ja valvontaviranomaiset. Kansainvalista yhteisty6ta tehdaan
potilasturvallisuuden  edistamiseksi monikansallisten terveysalan organisaatioiden
kautta. Suurimpina potilasturvallisuuden kansainvalisind toimijoina  ovat Maail-
man terveysjarjestd (WHO) ja Euroopan Unioni (EU). (THL 2014.)

STM on julkaissut Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian wvuosille 2009 -
2013, jonka tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yh-
tendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin  ja edistdd sen toteutumista. Strategian tar-
koituksena on luoda turvallista ja vaikuttavaa hoitoa, johon littyy potilaan infor-

mointi, riskien ennakointi, vaaratapahtumista raportointi ja niistd oppiminen, hen-
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kiloston osaaminen sek& riittdvien voimavarojen turvaaminen potilasturvallisuus-
tydhon. Strategia palvelee sosiaali-ja terveydenhuollon organisaatioita sek& heidén
potilaitaan, jotta hoitoa toteutetaan turvallisesti ja vaikuttavasti. Strategiaa toteute-
taan julkisessa ja yksityisessé terveydenhuollossa. (STM 2009, 11-19.)

“Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvdind on mm. tukea poti-
lasturvallisuusstrategian kaytannon toimeenpanoa ja jalkauttamista toi-
mintayksikoihin, kehittdd valineita ja tydtapoja ja seurata potilasturvalli-
suuden kehittymistd kansallisten indikaattoreiden avulla”. (STM 2009,
19.)

Vaasan keskussairaalan laatu-ja potilasturvallisuuden taytdntéonpano suunnitelma
perustuu STM:n vaatimuksiin, seka terveydenhuoltolain (88) asetukseen, joka esi-
tellddn myohemmin téssé tyossd. Hyva laatu tarkoittaa Vaasan sairaanhoitopiirissa
potilaan tarpeesta lahtevaa turvallista, hyvad, vaikuttavaa ja saatavilla olevaa hoi-
toa. Toiminta perustuu asiakasldhtGiseen hoitoon, jossa toteutuu ihmisarvon kun-
nioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Keskeistd tyolle on sen jatkuva
kehittdminen, ja toiminnassa tapahtuvien riskien saanndllinen arviointi, jotta hoi-
toprosessin poikkeamista johtavia haittoja tai estettdvissd olevia haittoja, ei tapah-

tuisi yhdellekdan potilaalle. (Vaasan keskussairaala 2016, 4-7.)

Potilasturvallisuuden terminologian pohjana on kaksi oleellista termid. Ensimméi-
nen on potilaan hoidosta seuranneen haittatapahtuman erotus potilaan mahdolli-
sen perustaudin aiheuttamasta sairastuvuudesta tai kuolleisuudesta. Potilas voi
my6s vahingoittua ilman ettd virhettd (poikkeamaa) on tapahtunut, jolloin puhu-
taan ennalta ehkaisevista haittatapahtumista tai vaistamattomista haittatapahtu-
mista. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 11.) Potilaan ndkokulmasta potilasturvalli-
suus on sitd, ettei hoidosta koidu haittaa. Haittatapahtumalta voidaan Vélttyé,
vaikka toiminta ei olisikaan edellisen mééritelmdn mukaan turvallista, riskia ei
vain silla kertaa padssyt tapahtumaan. Hoidon turvallisuuden varmistaminen tar-
koittaa sitd, ettd toimintaan sisaltyy menettelytapoja ja jarjestelyjd, joiden tavoit-
teena on saavuttaa haluttu hoitotulos, mutta myds vahvistaa toiminnan kykya sie-
taa erilaisia poikkeamia. Tallaisia menettelytapoja ovat erilaiset tarkistusmenette-
Iyt, joiden tehtdvdnd on varmistaa ettd tiettyja asioita ei ole unohdettu tehdd. Tar-
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kistusmenettelyilld varmistetaan myos, ettd asiat on tehty vaaditulla tavalla. (He-

lovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

WHO on tehnyt vuonna 2008 yhteenvedon potilasturvallisuudesta, jossa esitetdén
hoidon haittojen yleisyyttd maailmanlaajuisesti. Yleisintd on la&kehoidon haitta-
vaikutukset sekd sairaalaan otettujen potilaiden infektiot. Melko yleisida haittata-
pahtumia liittyy la&kintélaitteisiin, kirurgiaan ja anestesiaan. Suomessa tarkat ko-
timaiset tilastot haittatapahtumista puuttuvat, vaikka haittojen yleisyydesta onkin
kirjoitettu. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 14.) Potilaan kuolemaan johtamia haitta-
tapahtumia on Kkuitenkin arvioitu tapahtuvan Suomessa jopa 700-1700 wvuosittain.
Paljon useampi potilas kérsii haittatapahtumista esimerkiksi pidentyneind hoitoai-
koina sairaalassa. Kansainvalisesti on arvioitu ettd ainakin puolet haittatapahtu-
mista olisi valtettavisséd. (THL 2013.)

3.1.1 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuuriin - kuuluu  turvallista hoitoa edistdva toiminta, jota tu-
kee johtaminen, asenteet ja arvot. Potilasturvalliseen ymparistoon kuuluu riskien
arviointi sek& ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet, toimintaa on myos jatkuvasti
kehitettdvd. Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla,
mutta se on myds kaikkien terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten ja poti-
laiden yhteinen asia. Johdon tulee varmistaa my6s tydolosuhteet sellaisiksi, ettd
hoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti. Organisaatiossa on oltava tarpeeksi henkilo-
kuntaa, ja hoitotyontekijoilld tulisi olla riittdvd osaaminen tydn toteuttamiseen.
Henkilokunnan on osattava arvioida omaa tyotdnsé ja Kehitettdva sitd sekd toimin-
taa turvallisemmaksi. (STM 2009, 14-15.)

Kansainvilisissa arvioissa on selvinnyt ettd sairaaloiden hoitojaksoilla joka kym-
menennessa tapahtuu hoitovahinko, ja joka sadannelle haitta on ollut vakava seka
joka tuhannelle syntyy joko pysyvéd haitta tai kuolema. Useimmiten syynd on ollut
héiriot tai puutteet toimintatavoissa tai jarjestelmisséd. Turvallisessa hoitotydssd on
todettu olevan kaksi merkittdvaa riskialuetta: uuden teknologian kéyttéonotto ja
potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden vaihteleva osaaminen. Organisaation

ylempi johto on kokonaisvastuussa potilasturvallisuudesta. Hoitotydsséd esimiehen
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tulisi osata hahmottaa potilasturvallisuus kokonaisuutena ja liittdd se toteutetta-
vaan hoitotydhtn, henkildkunnan osaamiseen, laékehoidon turvallisuuteen ja tie-
toturvallisuuteen.  Koulutuksen liséksi ennaltaehkdisevind toimenpiteind  toimivat
erilaiset tarkistuslistat hoitotydon apuna. (Kotisaari & Kukkola 2012, 63.)

Erehdysten taustalta on loydetty myds prosesseihin, toimintatapoihin ja olosuhtei-
siin littyvia riskejd. Vaaratapahtumien ehk&isemiseksi toimintatapojen ja proses-
sien tulisi olla sellaisia ettd riskit ja erehtymisen mahdollisuudet minimoidaan.
Keskeinen tavoite kehittdmistydssa tulisi olla prosessien yksinkertaistaminen ja
toimintatapojen yhtendistaminen. Prosesseissa tulisi olla tarpeeksi myds varmista-
via vaiheita, jotta poikkeamat voidaan havaita ennen toiminnan jatkumista. Yhte-
naistamélla tyotapoja riskit voidaan paremmin tunnistaa ja hallita niitd. (Helovuo,

Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 64.)

Hoitoriskeja ja potilashaittoja voidaan véahentdd potilasturvallisuuskulttuuria vah-
vistamalla. Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri auttaa haittatapahtumien ja lahel
ta piti-tapahtumien késittelemistd, jolloin niistd voidaan oppia ja kehittyd. Turval-
lisuuskulttuurin - pohja luodaan jo terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuk-
sessa. Myods hyva tyoturvallisuuskulttuuri on edistdvand tekijana hoidon turvalli-
suuden kannalta. (THL 2011, 14.) Linnilan 2012 tekeman tutkimuksen mukaan
tydyksikoiden sisdinen ja tyoyksikoiden valinen yhteistyd on tarkedd edistettdessa
potilasturvallisuuskulttuuria.  Organisaation johdon on vastattava potilasturvalli-
suuskulttuurin - toteutumisesta. Toisaalta vastuuta on kannettava my6s yksittaisen
tyontekijan suunnalta. (Linnila 2012.)

Vaasan keskussairaalassa seurataan potilasturvallisuuskulttuuria tekemalla kolmen
vuoden vdlein  potilasturvallisuuskulttuurimittaus.  Avointa  potilasturvallisuuskult-
tuuria  pyritddn edistdmadn henkilokunnan keskuudessa. Turvallisuutta pidetadn
arvona, joka on otettava huomioon yksikdiden paivittdisessa toiminnassa ja paa-
toksenteossa. Yksikoissd tulee vallita késitys, ettd turvallisuus ei ole pelkk&a vaa-
ratapahtumiin - puuttumista. Yksikdissa myods hyddynnetddn henkildkunnan néke-
myksia vaarojen tunnistamiseksi ja siedetddn epdavarmuuden esiin nostamista, seka
kannustetaan kyseenalaistavaan tyoskentelytapaan. (Vaasan keskussairaala 2016,
9)
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Potilasturvallisuuskulttuurin - edistdminen edellyttdd sinnikastd tyota, joka ei ta-
pahdu itsekseen, ja lisdksi muutos vie aina aikaa. Turvallisuuden huomiointi toi-
minnassa tulisi olla aito arvo, joka huomioidaan paatoksenteossa ja arkitydssa.
Turvallisuus ndkyy yksikdiden dokumenteissa, kaytdnnoissa ja turvallisuus kes-
Kusteluina. Lisd&ntynyt turvallisuus innostaa ja motivoi tyohon. Turvallisuuskult-
tuuri  rakentuu turvallisuusjohtamiselle ja hyvélle esimiesty6lle. Johtaminen vai-
kuttaa merkittavasti siihen, millaiseksi toimintayksikon turvallisuuskulttuuri - muo-
dostuu. (Helovuo ym. 2011, 96-97.)

3.1.2 Potilasturvallisuuden johtaminen

Organisaation johdolla on vastuu potilasturvallisuudesta ja sen kehittdmisesti
toimintayksikdissadn. Johdon on varmistettava tydolosuhteet sellaiseksi, ettd hoi-
toa voidaan toteuttaa turvallisesti Organisaatiossa on oltava riittdvasti henkilo-
kuntaa, ja tyontekijoilld tulee olla riittdvd@ osaamista tyon toteuttamiseen. Paatok-
set toiminnassa tulee arvioida potilasturvallisuuden ndkokulmasta, ja toimintayk-
sikbissd on méadriteltavd vastuut toiminnan laadusta ja potilasturvallisuudesta. Po-
tilasturvallisuuden  kehittdminen vaatii esimiehitd vahvaa muutosjohtajuutta ja

jokaisen ammattiryhmén osallistumista. (STM 2009, 14-16.)

Potilasturvallisuuden  johtaminen tarkoittaa esimiehelle  potilasturvallisuustilanteen
seuraamista indikaattoreiden awulla, uusien tydskentelymenetelmien mahdollista-
mista ja my0s esimerkkind toimimista. Organisaation tulisi oppia virheistaan, jotta
voidaan luoda potilasturvallisuuskulttuuri missa vaaratapahtumista voidaan rapor-
toida ja keskustella avoimesti. Suomessa ollaan tdmdn wvuoksi useassa sairaalassa
otettu ké&yttdbn HaiPro-raportointimenetelmd, jossa vaaratapahtumat voidaan tuo-
da esille nimettomasti, ja ne kasitellddn organisaatiossa systemaattisesti. (Voima-
nen & Alahuhta 2015, 335.)

Vaasan keskussairaalassa organisaation johto vastaa toiminnan suunnittelusta,
seurannasta, toimintalinjauksista ja resursoinnista potilasturvallisuustekijat —huo-
mioiden. Esimiesten ensisijaisena tehtavanda on yksikOissd varmistaa toiminnan
sujuvuus seka vastata kehittdmistyOstd. Esimies yllapitdd avointa keskustelua laa-

dusta ja potilasturvallisuudesta niin ettd ilmapiiri pysyy syyllistimattoméand. Vaa-
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ratapahtuminen ja laatupoikkeamien raportointiin kannustetaan, sekd varmistetaan
ettd yksikOissa on selked perehdyttdmisohjelma sijaisille, ja uusille tyontekijille.
Esimiesten tulee myds panostaa kaikkien henkilostoryhmien sitouttamiseen yksi-
koiden yhteisiin toimintatapoihin.  Henkilokunnan tulee my0ds sitoutua potilaskes-
keisen hoidon toteuttamiseen, seurantaan ja sen kehittdmiseen. (Vaasan keskussai-
raala 2016, 8.)

Vaasan keskussairaalassa potilasturvallisuuden kehitystd seurataan erilaisten poti-
lasturvallisuuden indikaattoreiden awulla. Indikaattoreiden tuottamaa tietoa seura-
taan, ja niistd raportoidaan sairaalan laaturaportissa. Yleisid potilasturvallisuus
indikaattoreita sairaalassa ovat hoidon haittatapahtuminen kokonaismadra ja laatu
(HILMO), vaaratapahtumien kokonaismédard ja laatu (HaiPro), HaiPro-ilmoitusten
raportoinnin aktiivisuus seka vaaratapahtumien Kkasittelyn seuranta. Sairaalan in-
fektioiden madrad ja laatua seurataan (infektioilmoitukset, SAI ja vertailu kansal-
liseen infektiotasoon) ja kasihygienian toteutumisen seuranta. L&&kehoidon vaara-
tapahtumien laatua ja maardd seurataan, komplikaatioita kirurgisessa hoidossa,
laitteiden ja tarvikkeiden toimintakunto poikkeamat, sekd potilasturvallisuuskult-
tuurin  seuranta. Potilasturvallisuuden toimenpideohjelma tehddén sairaalassa joka

vuosi laaturaportin yhteydessa. (Vaasan keskussairaala 2016, 33-34.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa Kuisma (2010) on tarkastellut terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportoinnista saatavaa tietoa osana potilasturvallisuuden kehit-
tamistd. Tulosten mukaan pelkéstaan tiedon keruulla vaaratapahtumista ja niiden
kasittelylla ei voida lisatd potilasturvallisuutta. Vaaratapahtumat tulisi - tutkimuk-
sen mukaan analysoida systemaattisesti, sekd valittda tietoa analysoinnista laajalla
rintamalla  organisaation sisdisesti.  Sairaanhoitajien kokemukset potilasturvalli-
suudesta  paivystyspoliklinikalla (Yli-Villamo 2008) kertovat ettd potilasturvalli-
suutta edistavind tekijoind koettiin olevan ammattitaitoinen henkilokunta, turvalli-
nen ymparistd hoitotoimenpiteisiin, sek& asianmukaisesti suoritettu hoito. Vaara-
tapahtumia pystyttaisin - myds taméan tutkimuksen mukaan ennaltachkdisemaén
koulutuksella, systemaattisella perehdyttdmiselld ja avoimella keskustelulla tapah-

tuneista vaaratapahtumista.
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3.1.3 Potilasturvallisuuteen liittyva ohjaus

Potilasturvallisuuden edistamistd ohjaa kevéalla 2011 wvoimaan tullut terveyden-
huoltolaki (1326/2010), jonka 88:ssa kasitellddn terveydenhuollon toiminnan laa-
tua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuollossa toiminta on oltava nayttén perus-
tuvaa sekd hoidossa on noudatettava hyvid hoito-ja toimintakéytantdja. Toiminnan
on oltava turvallista, laadukasta ja sitd on toteutettava asianmukaisesti. (Finnlex
2010.)

Terveydenhuollon  toimintayksikon on laadittava suunnitelma  potilasturvallisuu-
den ja laadunhallinnan téytdntéonpanosta. Suunnitelmassa on sovittava ainakin

seuraavat asiat:

1. ”Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéénpanon vastuuhenki-
I6t ja toimijat, sek& miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista to-
teuttaa laadukasta ja potilasturvallista hoitoa

2. Turvallista ja laadukasta toimintaa tukevat henkiléstdjohtamisen periaat-
teet seka kaytannot. Avointa turvallisuuskulttuuria tukevat menettelytavat
jaarvot.

3. Menettelytavat joilla henkilostd osallistuu moniammatilliseen laadunhal-
lintaan, ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Kuinka henkil6sto saa pa-
lautetta oppimisesta ja oman toiminnan kehittamista varten.

4. Henkiloston perehdyttaminen, ja toimintayksikoissa tapahtuva opiskelijoi-
den ohjaus laadukkaasti ja turvallisen toiminnan edellyttamalla tavalla.

5. Menettelytavat, joilla potilas ja omaiset voivat antaa palautetta potilastur-

vallisuuden tai laadun puutteista, seka menettelytavat joilla potilaalle ja

omaiselle annetaan tietoa ja tukea haittatapahtuman jalkeen.

Laadunhallinnan asiakirjat joita toiminnassa kaytetaan.

Turvallisuus-ja laatuongelmien tunnistus ja hallinta sek& ennakoiminen.

Vaara-ja haittatapahtumien tunnistus ja raportointimenetelmat.

© o N o

Yhteistyd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella laadunhallinnan ja po-
tilasturvallisuuden taytantdonpanossa muiden sosiaali-ja terveysalan toi-

mintayksikdiden kanssa. ”
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(Helovuo ym. 2011, 38-39.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima potilasturvallisuusstrategia noudattaa lain-
sdadanndn kanssa samoja linjauksia, jossa potilas itse voi myds osallistua potilas-
turvallisuuden parantamiseen. Potilasturvallisuutta voidaan yllapitdd ennakoimalla
ja oppimalla vaaratapahtumista, sek& edistamélld potilasturvallisuustyotd suunni-
telmallisesti. (THL 2011, 8.)

Vaasan keskussairaalassa johtoryhmd vastaa laatu-ja potilasturvallisuuspolitikan
kehittdmisestd ja pdivittamisestd. Sairaanhoitopiirin  hallituksen tulee hyvéaksya
johtoryhmén paatokset. Vaasan keskussairaalassa on kéytosséd laatujarjestelmé
SHQS, jonka awulla tarkastetaan arvioinneilla palvelujarjestelmén rakenne, palve-
luprosessit ja niiden vaikuttavuus. Potilasturvallisuusjarjestelma on  toimintata-
voista koostuva jarjestelmd, joka on ohjeistettu ja kuvattu organisaatiotasolla, ja
sen tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen, kehittdminen, koulutus, tie-
dottaminen sek& potilasturvallisuustapahtumien seuranta, analysointi ja raportoin-
ti. Potilasturvallisuusjarjestelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa turvalli-
suuden ohjausryhmd, jonka hyvéksyy sairaanhoitopiirin  johtoryhméd. Jarjestelmaa

paivitetddn joka vuosi. (Vaasan keskussairaala 2016, 4.)

Potilasturvallisuutta edistavat kaytannot ja menetelmdt ovat yksityiskohtaisia me-
nettelytapoja ja toimintaohjeita, jotka koskevat koko Vaasan keskussairaalan or-
ganisaatiota tai sen erillisia yksikoitd. Niiden laatimisesta ja ylldpidosta vastaavat
osaltaan yksikoiden esimiehet tai vastuuhenkilot sek& asiantuntijat organisaatios-

sa. (Vaasan keskussairaala 2016, 5.)
3.1.4 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus liittyy hoitotydn ajallisuuteen, jossa omahoitaja suunnittelee
potilaan hoidon niin, ettei siihen tule katkoja. Hoitaja voi varmistaa jatkuvuutta
kirjallisella hoitosuunnitelmalla, koska hoidon jatkuvuuden perustana oleva oikea-
aikainen tieto on sieltd helposti saatavilla. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on
osa Yksilovastuista hoitoty6td, silld hoitojakson aikana syntyva tieto on siirryttava

muuttumattomana henkiloltd toiselle, sek& tyOvuoron paétyttyd tai potilaan siirty-
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essa yksikostd toiseen. Perustana jatkuvuudelle on tiedon oikea-aikaisuus. (Elo-
ranta 2006, 16-17.)

Hoidon jatkuvuutta turvaa hoitosuunnitelman tekeminen ja sen kirjaaminen poti-
lastietojérjestelmaan. Potilas sitoutuu myds hoitoonsa paremmin, kun hoitosuun-
nitelma on tehty yhdessa hdnen kanssaan. Hoidon jatkuvuutta turvaa myos ladke-
listojen selkeys ja ajantasaisuus. Potilasturvallisuuden sek& hoidon jatkuvuuden
kannalta on tarkead, ettd kertomus-, laboratorio-ja diagnoosindkymét ovat selkeita
ja helposti luettavia. Luotettava tiedonsiirto on térkeda osa hoidon jatkuvuutta ja
turvallisuutta. Potilaalta saatava tieto turvaa tiedon ajantasaisuuden ja on taten osa
potilasturvallisuutta. Hoitotydn kirjaaminen, hoidon ajantasaisuus ja jatkuvuus luo
luottamuksen ilmapiirid  potilaaseen ja hdnen omaisiinsa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 44-49.)

Kirurgisen potilaan hoitotydssd hyva tiedon kulku on hoidon onnistumisen edelly-
tys, varsinkin hoitovastuun siirtyessd on tiedonkulkuun syytd Kiinnittdd erityisen
paljon huomiota. Hoitovastuun siirtyminen tarkoittaa sellaista tilannetta, jossa po-
tilaan hoitovastuu siirtyy osittain tai kokonaan toiselle henkilolle tai ryhmalle, jo-
ko véliaikaisesti tai pysyvasti. Kirurgisen potilaan kohdalla hoitovastuu saattaa
siirtyd useaan otteeseen, ja talloin potilas on erityisessa riskissa tiedonkulussa sat-
tuviin virheisiin - siirtymdvaiheiden yhteydessd. Puutteet tarkeiden ja olennaisten
tietojen valittymisessd saattavat johtaa pahimmillaan katastrofaalisiin lopputulok-

siin potilaan kannalta. (Tamminen & Metsévainio 2015, 338-339.)

Sairauden hoidon aikana potilas voi olla monen eri terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa tekemisissé. Potilaan siirtotilanteissa kommunikaatio yksikoiden valil-
la voi olla puutteellista tai siind voi olla vaaringmmérryksia. Puutteellinen kom-
munikaatio vaarantaa hoidon jatkuvuutta ja aiheuttaa potentiaalista harmia poti-
laalle. Potilaiden ja omaisten hoitoon osallistaminen on my6s tarked osa hoidon-
suunnittelua. WHO  suosittelee potilaan siirtotilanteissa  ISBAR-raportointia, 1=
Identify (tunnista), S= Situation (tilanne), B= Background (tausta), A= Assess-
ment (tilannearvio), R= Recommendation (toimintaechdotus). Aikaa on varattava
tarpeeksi tarkedn informaation siirtdmiseen yksikdiden valilla ilman hairidtekijoi-
ta. (WHO 2007.)
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Raportointi tarkoittaa tiedonsiirtoa potilaan tilanteesta siirtohetkelld, joka sisélta
suullista tiedottamista. Suullinen tiedottaminen on oleellisten potilasta koskevien
asioiden poimimista kirjallisista tiedoista. Se taydentdd Kirjallista tiedottamista,
jotta tiedonkulku voidaan turvata ja osaltaan vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen. Pe-
rioperatiivisessa  hoitotyossa tietoa Vélitetddn potilaan siirtyessd hoitovaiheesta
toiseen. Kun potilas siirtyy leikkausosastolle potilasta tuova sairaanhoitaja antaa
suulisen raportin anestesiahoitajalle. Raportoinnissa oleellista on asioiden loogi-
nen lapikdyminen, niin ettd potilaan turvallinen hoito voidaan taata siirtotilantees-
sa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 124.)

3.1.5 Tarkistuslistat potilasturvallisuuden nakokulmasta

Tarkistuslistan tarkoitus on olla systemaattinen tarkistusvaline, jolla ehkaistaan
ennakoitavissa olevia haittatapahtumia jokaisen potilaan ja hénen toimenpiteensa
osalta. llmailussa tarkistuslistat ovat olleet kaytdssa jo kymmenid vuosia, ja lento-
turvallisuuden tasokkuutta voidaan pitdd systemaattisten turvallisuustarkistuslisto-
jen ansiona. (Pauniaho 2010, 333.)

Ihmisen kyky pitdd mielesséd useita asioita yhtd aikaa on rajallinen. Terveyden-
huollon toiminnassa esiin nousee silti tarkkaavaisuus, ja toimet tydssa perustuvat
siihen ettd ne muistetaan tehdd. Yhdysvalloissa Institute of Medicine on suositel
lut, ettd organisaatioiden tulisi potilasturvallisuutta edistddkseen valtdd tukeutu-
mista muistiin, ja luottamasta omaan valppauteensa hoitotydssa. Suositus perustuu
silhen ettd rauhaton tydympéristd, kiire ja monet yhtdaikaiset toimet vaarantavat
muistin varassa toimimista. Asiat pysyvat aktiivisessa tyomuistissa noin 30 sekun-
tia, ja yhtd alkaa muistettavissa asioissa mddrd on enintddn 5-7 asiaa. Muistamista
voidaan helpottaa erilaisin ratkaisuin, kuten tarkistus-ja varmistusmenetelmill.
(Helovuo ym. 2011, 77.)

WHO (maailman terveysjarjestd) aloitti vuonna 2007 Kirurgiaan liittyvien komp-
likaatioiden vidhentdmiseen littyvin maailmanlaajuisen kampanjan: “Safe surgery
saves lives”. Sen tuloksena on syntynyt leikkaussalissa kaytettivd tarkistuslista,
jossa systemaattisella tarkistusmenetelmalla kaydaan lavitse potilaan hoitoon liit-

tyvat asiat. Tarkoitus on yksinkertaisilla keinoilla varmistaa turvallinen hoito, il-
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man komplikaatioita ja riskitilanteita. Malli on otettu lentolikenteestd, jossa on
useita wvuosia kaytetty tarkistuslistoja parantamaan lentoturvallisuutta. Suomessa
leikkaussalin tarkistuslista on otettu kayttoon sairaaloissa osittain tai soveltaen,
vaikkei silld ole vield virallista asemaa t&élld, kuten esim. Englannissa ja Walesis-
sa paikallinen viranomainen (The UK National Patient Safely Agency) on edellyt-
tanyt tarkistuslistan kéyttod kaikilla Kirurgisilla potilailla. (Pesonen 2011, 18-20.)

Checklistoja eli tarkistuslistoja voidaan toteuttaa eri tavoilla, ne voivat olla “lue ja
tee” tyyppisid listoja, “tehtdvd-valmis” listoja, joissa varmistetaan ettd asiat on
tehty tai strukturoituja ohjeita tiimille. Ne wvoivat olla myds kaikkien ndiden kol
men kombinaatioita. Tarkistuslistojen tulisi olla ndyttoon perustuvia. Kun suori-
tettavat tehtavat standardoidaan, muistiin luottaminen védhentyy ja vadrien asioi-
den tekeminen védhenee, koska terveydenhuollon tehtévdt ovat tulleet yhd moni-
mutkaisimmiksi, henkildéstd on Kiireisempaa ja wvuorotyd on yleisempéaad. (Walker
ym. 2012, 2.)

Sairaalassa johdon tulisi sitoutua tarkistuslistojen kéyttdénottoon, johon siséltyy
hyva tiedotus ja perehdyttdminen. Kehitystyotd tulisi tehdd organisaatiossa alhaal-
ta ylospéin eli kysymalla tarkistuslistan kayttajitd millainen lista olisi kaikista pa-
ras omassa tyoyksikossa, koska tdmé sitouttaa kéyttdjia toteuttamaan asiaa parhai-
ten. (Salmenperd ym, 2013.)

Tarkistuslistan kéyttdminen vaatii jonkin verran harjoittelua, tavoitteena ei ole ul-
koa opettelu eikd tydon vaikeuttaminen. Tarkistuslistan tavoitteena on varmistaa
potilasturvallisuuden pysywyys, ja luoda sekd sdéilyttdd kulttuuri, joka arvostaa
turvallisuuden saavuttamista. Johdon tulee viestittda, ettd turvallisuus on ensisijal-
la, ja tarkistuslista osaltaan edistdd sen toteutumista. Johdon tulisi myds omassa
toiminnassaan kayttad tarkistuslistoja. Jollei ndin tapahdu, tarkistuslistan kéyt-
toonotto voi johtaa tyytyméttomyyteen ja sen kaytdn vastustukseen. (THL 2015,
6.)

Leikkaustiimin tarkistuslistan kéyton vaikutuksista potilaan hoitotuloksiin on tut-
kittu ennen-jilkeen asetelmalla. Ne tutkimukset joissa henkilokunnan koulutus

yhdistettiin  tarkistuslistan  kayttoonoton yhteyteen, listan kayttoonotto vahensi
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leikkauksen jalkeistd kuolleisuutta. Ellei koulutusta jérjestetty, leikkauksen jélkei-
seen kuolleisuuteen ei ollut merkitysta tarkistuslistan kéyttodnotossa. (Tamminen
& Metsévainio 2015, 338). Hollannissa on otettu kayttoéon SURPASS- tarkistus-
menetelméd (Surgical Patient Safety System) jossa kirurgisen potilaan hoitoproses-
sissa kaytetddn moniammatillisia tarkistuslistoja pre, intra- ja postoperatiivisessa
vaiheissa. Tutkimuksessa todettiin ettd niissa sairaaloissa joissa tarkistuslistoja
kaytettiin, komplikaatiot vahenivat 27,3 prosentista 16,7 prosenttiin. Samoin kuol-
leisuus vaheni 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin. (de Vries, Prins, Crolla, Den Outer,
van Andel, Helden, Schlack, van Putten, Gouma, Dijkgraaf, Smorenburg &
Boermeester 2010, 1928-1937.)

Vaasan keskussairaalassa on potilasturvallisuuden varmistamiseen kaytossa erilai-
sia menettelytapoja. Niistd on tehty toimintasuunnitelmat, joissa kuvataan toimin-
tasuunnitelman sisaltd ja sen vastuuhenkildt. Keskussairaalassa on méaritelty poti-
lasturvallisuuteen  liittyvat  toimintasuunnitelmat, jotka ovat ladkehoitosuunnitel-
ma, turvallisuussuunnitelma,  valmiussuunnitelma,  infektioiden  torjuntasuunnitel-
ma ja perehdyttdmisohjelmat. Potilasturvallisuuden varmistamiseen littyy myo6s
erilliset yhteiset toimintatapa ja menettelyohjeet, jotka koskevat koko organisaa-
tiota tai sen erillisid yksikoitd. Toimintatavat on kuvattuna sairaalan toimintakasi-
kirjassa ja wwwe-sivuilla. Organisaatiotason yhteisia toimintatapoja ovat mm. ki
rurginen tarkistuslista, ISBARR-kéaytdanndt potilaan siirtyessa leikkaussaliin, ko-
tiutuksen tarkistuslista hoitajalle/laékarille  ja laitossiirron tarkistuslista. (Vaasan
keskussairaala 2016, 51.)

3.2 Implementointi muutosjohtajuuden nakodkulmasta

Implementointi  tarkoittaa jonkin menetelmdn tai innovaation suunnittelua, seka
sen kayttoonottamista. (Bourne, Mills, Wilcox, Neely & Platts 2000, 757). Im-
plementointi voidaan ndhda useita vaiheita sisaltdvand prosessina, jossa organisaa-
tiosta on loydyttdvd muutoksen johtamiskykyd ja sen on oltava valmis muutok-
seen. (Mattila, Melender, Haggman-Laitila 2014, 23-24).

Terveydenhuollossa  kehitellddn paljon toimintaprosesseja ja uusia menetelmid

otetaan kayttoon, joiden tavoitteena hoidon ja palvelujen parantaminen. Kehitté-



22

misty6ta tehd&&n pilotoimalla, arvioimalla ja mallintamalla asioita/menetelmia.
Liian monesti kehittamistoitd ei kuitenkaan juurruteta organisaation varsinaiseen
toimintaan, eikd hoitotydn ammattilaisten tydhén. Pahimmillaan toiminnot palaa-
vat kehittdmisen jalkeen ennalleen, eikd tietoa uudesta toimintatavasta leviteta
tyoyksikoiden valilla. Tama johtaa samojen asioiden uudelleen keksimiseen, joka
taas hukkaa tyoyksikoiden resursseja, kun tehddén paéllekkéistd tyotd. (Holopai-
nen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013, 81-82.)

Uusista innovaatioista tiedottaminen ei yksistddn johda muutokseen, vaan uusien
asioiden omaksuminen etenee Yyleensd vahitellen. Tietoa uudesta menetelmésta
tulisi antaa kayttdjille, jotta ymmérretddn mitd uudella tavalla toimia tarkoitetaan.
Tyontekijoille tulisi perustella mitd uusi kéytantd tarkoittaa toiminnan kannalta,
miten ja miksi se tulisi ottaa kayttoon. Tarkoituksena talla on laimentaa muutok-
sen tuomaa epdvarmuutta tyontekijoissa. Mitd suurempi muutos, sitd kauemmin
sille on annettava aikaa juurtua osaksi toimintaa. Uuden menetelmén juurruttami-
nen voi vieda jopa wuosia, mutta ndin pitkdan juurtumisaikaan ei sosiaali-ja ter-
veydenhuollossa ole varaa, varsinkaan jos kyseessa ovat potilasturvallisuuden tai
kustannustehokkuuden ndkodkulmat. Lahtokohtana yhtendisten kaytantdjen kehit-
tdmiseen on uusi tutkimustieto, hoitomenetelmé tai tunnistettu tarve uudistaa ny-
kyisia kaytantoja, tai kehittad niitda yha paremmaksi. Jotta kéaytantja voidaan yh-
tendistdd, on haettava ajantasaista, jarjestelmallisesti koottua ja luotettavaa tutki-
musnayttod. (Holopainen ym. 2013, 79-83.)

Toiminnan kehittdmiseksi on kaytettdva nayttdon perustuvaa tietoa ja suosituksia,
joita voidaan sowveltaa potilaan hoitoon ja koko organisaation tai yksikon toimin-
taan. Tieto voidaan saattaa toiminnaksi vain tiedon levittdmiselld ja osaamisen
varmistamisella, jotta toiminta voidaan todella juurruttaa kayttéon osaksi hoito-
tyontekijoiden tyotd. Toiminnan aloittamisessa hoitotydn johtajat ovat avainase-
massa, koska he ovat osaltaan vastuussa ilmapiirin luomisesta, oman henkilokun-
nan osaamisesta, resursseista sekd todiden organisoimisessa. Henkilokunnalta tulee
edellyttdd, ettd he sitoutuvat oman osaamisensa pdivittdmiseen ja hoidon kehitté-

miseen. Tarkeda on myds ettd henkilokunta saa itse vaikuttaa omaa tyotd koske-
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vien muutosten suunniteluun. Perustelut muutokseen tulee olla selkeitd, jotta uu-

teen toimintatapaan on helpompi sitoutua. (Holopainen ym. 2013, 79-83.)

Vaasan keskussairaalan potilasturvallisuuden  taytantéonpanosuunnitelman — mu-
kaan potilasturvallisuusndkdkulma tulee ottaa huomioon kun prosesseja toiminta-
tapoja kehitetd&dn. Hoitoprosessit tulee arvioida niihin liittyvien riskien kannalta,
erityisesti  potilaiden siirtoihin liittyvissa hoitovaiheissa. Tiedonkulku pitdd var-
mistaa eri tyoyksikdiden valisessd yhteistydssa. Potilasturvallisuuden riskit tulee
tuoda esille suunnitellun toimintatavan kuvauksessa. Kriittisiin  tydvaiheisiin - tulee
madritelld menettelytapa, jolla mahdolliset inhimilliseen virheeseen liittyvat riskit
voidaan saada hallintaan. Toimintatapa arvioidaan niin, ettd se on k&ytdnndn tyon
kannalta sujuvaa ja mahdollista noudattaa. Sovittu toimintatapa Kirjataan yksikon
siséiseksi tydohjeeksi tai yleiseksi toimintaohjeeksi, ja sen tulee olla helposti hen-
kiloston saatavilla. Henkilostod tulee tiedottaa sovitusta menettelytavasta, ja tar-
vittaessa on jarjestettdvd Kkoulutusta ennen uuteen toimintatapaan  Siirtymista.
(Vaasan keskussairaala 2016, 29.)

3.2.1 Tarkistuslistan implementointi

Tarkistuslista on aina testattava ennen sen laajempaa implementointia. Téllainen
pilottitestaus antaa tarvittavaa palautetta tarkistuslistan tekijoille, jotta siitd voi-
daan tehdd kayttdjille toimivampi ja parempi kokonaisuus. Lista tulisi my6s hy-
vaksyttdd tyoyksikon johdolla ennen sen kayttoonottoa. Hyva lista on taysin hyo-
dyton, ellei sitd oteta kayttoon. Kayttajien kouluttamiseen ja motivointiin on syyta
panostaa. Tyontekijoiden on oleellista ymméartdd miksi listaa kaytetddn ja miten
sitd kaytetddn. Esimiehen oma tuki on t&ssé kohtaa ValttAmatonta. Kayttajat on
saatava ymméartamaan etta listan tarkoituksena on auttaa tyontekijad, ei hidastaa
toimintaa. Kayttajille tulee myds selvittdd ettd tarpeelliset aiemminkin tehdyt asiat
tehddan, mutta nyt ne tapahtuvat jarjestelmallisesti ja varmuudella samalla tavalla
joka kerta. Jos kayttoonotto onnistuu kéyttajat tottuvat kéyttdméaén listaa oleellise-

na osana omaa tyotansa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 288.)

Muutoksen toteutusvaihe sisaltdd muutoksen vaativien toimien toteuttamisen, ha-

lutun toiminnan vakiinnuttamisen, uusien rutiineiden aikaansaamisen, muutoksen
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levittdmisen, sek& sen arvioinnin ja seurannan. Toteutusvaine on kaikista vaativin
ja siind todella punnitaan muutosjohtamisen onnistuneisuus. Vaikka muutosta oli-
si suunniteftu hyvin, ei kaikki toteutusprosessin vaiheet aina suju suunnitellusti.
Muutoksessa tulisi aina hyvaksya sen ennakoimattomuus ja jopa kaoottisuus.
Muutosjohtajan tulisi muutosta implementoidessa pitdd muutosprosessi kiinnosta-
vana ja ylldpitdamaan tyontekijoiden motivaatiota. (Stenvall & Virtanen 2007, 49—
50.)

Terveyden-ja hyvinvoinninlaitoksen tutkija Holmberg on selvittanyt leikkaustii-
min tarkistuslistan kayton kokemuksia Suomessa. Tarkistuslistan toimivuuden
vuoksi sen onnistuneella implementoinnilla on erityinen merkitys. 1so osa imple-
mentaation ongelmista johtuu vaikeasta tyon uudelleenorganisoimisesta, Kkiireestd
ja hierarkisesta kulttuurista. Henkilokuntaa on tirkedd motivoida tarkistuslistan
kayttoon, jotta sen kéyttd olisi mahdollisimman runsasta. Huomattavaa on ettd
tarkistuslistan merkitys turvallisuuden parantamisessa kérsi todella paljon, jos sita
ei otettu kayttoon. Positiiviset kokemukset tarkistuslistan kaytostd auttavat ja mo-
tivaatio sen kayttoon lisadntyy, jolloin se koetaan tarpeelliseksi tyokaluksi. Henki-
lokunnan omat vaikuttamisen mahdollisuudet vaikuttavat myds implementaation

onnistumiseen. (Holmberg 2014.)
3.2.2 Implementointi edellyttdd muutosjohtajuutta

Johtajuus mééritelldadn toiminnaksi tai prosessiksi, jolla johtaja saa organisaation
jasenet (yksilon tai ryhmén) toimimaan yhteisen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Johtaminen siséltdd organisointia, suunnittelua, vaikuttamista, ongelmanratkaisua
ja paatoksen tekoa.(Piili 2006, 13).

Esimiehen tulisi muutoksen ollessa alussa auttaa henkilokuntaansa ymméartamaan
nita syitd mitk& pakottavat muutokseen. Jos henkilokunta on tyytyvainen vallitse-
vaan tilanteeseen, muutokset eivat péase etenemaan, eikd sen parissa ole kiinnos-
tavaa tehdd toitd. Muutosprosessin valttamattomyyden ymmértdminen on térkein-
ta, ja sen tulisi henkiloston kasittdd. Monesti ollaan liian tyytyvéisid olemassa

olemaan tilanteeseen, jolloin uudistamisen tavoitteet eivat pysty toteutumaan.
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Muutoshankkeissa tulisikin Kotterin mukaan saada johtajat ja henkilostd yhdessa

ymmartamaan muutoksen syyt. (Kotter 1996, 32.)

Padmaaran tulisi olla kaikille selvd, eli se mihin tilanteeseen pyritddn tulevalla
muutoksella, ja mistd voidaan katsoa ettd muutoksessa on onnistuttu. Johtajalla on
oltava mielessansé tarkka strategia, jonka henkiléston on helppo ymmértda. Ta-
voitteeseen tarvittavat askeleet olisi Kotterin mukaan hyvd myos konkretisoida.
Jos muutos on pitkdaikainen projekti, on siihen hyvd luoda valietappeja, jotka
osoittavat henkilokunnalle ettd muutosprosessissa ollaan menossa eteenpéin. (Kot-
ter 1996, 60-72.)

Voi Vviedd muutosprosessia onnistuneesti eteenpain. Muutosjohtamisessa on 80%
kysymys leadershipistd eli ihmisten johtamisesta ja 20% managementista eli asi-
oiden johtamisesta. Muutokseen liittyvien asioiden johtaminen on myds tarkeéa,
silla muuten uudistamishanke ei etene, mutta usein suurimpana haasteena on juuri
inmisten johtaminen oikein. Ihmisia johtamalla voidaan saada henkilostéa muut-
tamaan toimintamallejaan ja saada muutos juurrutettua osaksi toimintaa. (Kotter
1996, 23-26.)

Tarkein asia muutoksen keskelld on esimiehen viestintataidot, silla samaa asiaa
Voi joutua toistamaan useita kertoja. Tunnepitoisissa asioissa asiat voivat monesti
saada uskomattomia ulottuvuuksia, siksi faktojen viestimisen tarkeyttd ei voi lii-
kaa korostaa. Muutoksen syyt tulevat yleensa ulkoapdin, mutta prosessin toteutus-
ta auttaa, jos henkilokunta on voinut vaikuttaa siihen itse omalla tavallaan. Kotte-
rin mukaan muutosprosessin paatyttyd olisi hyva yhdessa kdyda lapi tehtyjd asioi-
ta, ja oppia niistd. Talldin muutos voi nivoutua osaksi yhteisén omaa kulttuuria ja
tehdd sittd yhda vahvemman. Muutos on télloin tarked osa yhteison historiaa ja
omaa identiteettida (Kotter, 80-124.)

Pakkanen on tutkinut Pro gradu-tutkielmassaan osastonhoitajien kokemuksia
muutosjohtamisesta, — muutosvastarinnasta, sekd osastonhoitajalta  edellytettyja
ominaisuuksia muutosjohtajana. Tutkimuksessa k&vi ilmi ettd osastonhoitajan tay-

tyy valmistautua muutokseen ja sen lapi viemiseen ennakoimalla erilaisia muu-
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tokseen littyvid asioita. Muutoksen koettiin olevan tiimityotd, eikd siind voi osas-
tonhoitaja selvitd yksin, vaikka esimies toimiikin muutoksen koordinoijana. Hen-
kilokunnan tulee sitoutua meneilld olevaan muutokseen, ja he tarvitsevat siind tu-
kea ja tietoisuutta, ettd myOs heidan ajatuksistaan ollaan kiinnostuneita. Muutok-
sen mahdollistajia Kkoettiin olevan riittdvat resurssit, jotta muutoksesta selvitdén,
sekd ylemman johdon tuen. Muutosvastarinnan minimoimisessa nahtiin tarkedné
muutoksien hyva valmistelu, tiedon jakaminen ja asioista yhdessa keskustelemi-
nen henkilokunnan kanssa. Osastonhoitajalta edellytetyiksi ominaisuuksiksi tut-
kimuksessa mainittin  johtajan henkilokohtaiset ominaisuudet (rauhallisuus, maa-
ratietoisuus, avoimuus, positiivisuus), vastuullisuus, sekd ammattiosaaminen (asi-
antuntijuus, johtamistaidot). (Pakkanen 2011, 58-74.)

Vuorinen on tutkinut Vaitoskirjassaan suomalaisten yliopistosairaaloiden osaston-
hoitajien muutosjohtamista osastonhoitajien seka sairaanhoitajien kokemana. Tut-
kimusjoukko muodostui viiden suomalaisen yliopistosairaalan osastonhoitajista
sekd sairaanhoitajista. Osastonhoitajien muutosjohtamisessa néhtiin tarkedna tien
nayttdminen muulle  henkilostolle,  siséltden  suunnitelmallisen  esimiestoiminnan
osallistuvana ja tavoitettavana johtajana. Esimiehet kokivat ndyttdvansa suuntaa
toiminnalle itse osallistumalla ja ollen tarvittaessa henkilokunnan tavoitettavissa,
ndin edistden tyon tekemistd. Osastonhoitajat innostivat henkilokuntaa muutok-
sessa luoden yhteisid visioita asioista konkreettisilla ja mitattavilla tavoitteilla,
seka hyodyntamalla yhteistyotd asiantuntijoiden kanssa. (Vuorinen 2008, 95.)

Johtaminen tulisi ndhdd yhteistoimintana, joka vaatii onnistuakseen uudenlaista
yhteisollisyyttd ja yhteistd vastuuta. Johtajan tulisi olla luova, innostaen, itse in-
nostuen ja innovoiden. Johtajuus on hyvin monitahoista, se on itsensa johtamista,
yksiloiden johtamista, tiimin johtamista, verkostojohtamista ja monimuotoisuuden
johtamista. Kaiken lahtokohtana on kuitenkin itsensd johtaminen, talldin esimies

voi toimia tiimeissd ja verkostoissa hyvin. (Syddnmaanlakka 2009, 244.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tehtiin kevddn 2016 aikana, jolloin paivystyspotilaan leikkausvalmistelu
ohjeen julkaisusta oli kulunut 8 kuukautta. Huhtikuun ja toukokuun aikana tutki-
mukseen osallistuvat osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat (n=8) haastateliin.
Tutkimusaineisto  keréttiin  teemahaastattelumenetelmélla  parihaastatteluina, haas-

tattelukertoja oli yhteensé nelja.
4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahtokohtana on jokin ilmi6 tai havainto, joka Kkiinnostaa tutkijaa.
Tutkijalla voi olla tietdmystd tutkittavasta ilmiostd lukemisen tai koulutuksen
kautta, tai sitten késitys tutkittavasta asiasta on syntynyt kdytannon tyon kautta ja
oman kokemuksen awulla. Tutkimusaine voi olla tutkijalle myos aivan uusi ilmio.
Kun aihe on loytynyt, on tutkijan mietittdva mitd han haluaa aiheesta saada selvil-
le, tai mitd hadn haluaa kerdamallddn aineistolla osoittaa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 73-75.) Tutkijan tulee perehtyd aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen,
koska se ohjaa tutkimuksen tekemisen valintoja ja tutkimusongelman asetteluja.
Kirjallisuuteen perehtyminen jatkuu myos aineistoa Kkeréttdessa, ja analyysi- sek&
pohdintavaiheissa. Tutkimuksen tehtdvd ohjaa tutkijan valitsemaan sopivan tutki-

musmenetelman. (Hirsjarvi ym. 2009, 109-138.)

Tutkimus  toteutettiin  laadullisena eli  kvalitatiivisena. Laadullisessa  tutkimusme-
netelmissé tarkastellaan merkityksien maailmaa, jossa merkitykset ilmenevat suh-
teina ja niistd muodostuvina merkityskokonaisuuksina. Tavoitteena on saada sel
ville ihmisen omat ajatukset kokemastaan todellisuudesta. Néiden ajatusten ajatel
laan pitdvan sisdlladén sen mitd ihminen kokee omassa eldaméassdan merkitykselli-
send ja tarkednd. (Vilkka 2015, 118).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on tutkia valittua kohdetta kokonaisvaltai-
sesti, huomioiden kuinka erilaiset tapahtumat muovaavat toisiaan, ja niiden Valilla
voidaan I6ytdd monenlaisia suhteita. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa siis todellista
eldméd, huomioiden kuinka moninainen todellisuus voi olla. (Hirsjarvi ym. 20009,
161).
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Késitysten tutkimiseen voidaan valita haastateftavia usealla tavalla, silld ké&sitysten
ei tarvitse olla muodostuneet omakohtaisen kokemuksen awulla. Tutkimusongel
masta rijppuen voidaan haastateltavat valita myos silla perusteella, ettd haastatel-
tava kuuluu risteyskohtaan, jossa hdn kuulee ihmisten kasityksia ja kokemuksia
asiasta. (Vilkka 2015, 136.) Tamé tutkimus tehtin Kkvalitatiivisesti, silld tutkija

katsoi sen tuovan syvéllisemp&a informaatiota, kuin tilastollinen tutkimus.
4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Vaasan sairaanhoitopiirin tehtdvand on jarjestdd alueensa véestolle erikoissairaan-
hoidon palveluja, vaestomaara sairaanhoitopiirissé on n.169 700 henkiloa. Sai-
raanhoitopiirin - kuntayhtymén omistaa 13 jasenkuntaa. Vaasan keskussairaalassa
hoidetaan erikoissairaanhoidon tarpeessa olevia potilaita. Osa potilaista tarvitsee
leikkaushoitoa, ja heitd hoidetaan useassa eri yksikossd. Pdaivystyspotilaan leik-
kausvalmisteluohjeen on tarkoitus palvella koko organisaatiota, jotta leikkausval-

mistelut voitaisiin tehda turvallisesti missd tahansa yksik(ssa.

Tamén tutkimuksen haastateltaviksi valittin  Vaasan keskussairaalaan osastonhoi-
tajia ja apulaisosastonhoitajia yhteensd 8. Haastateltavat esimiehet tulivat neljasta
eri yksikostd, ja kaikkiin ndihin yksikoihin oli kéyty esitteleméssa ohjetta heti sen
julkaisemisen jalkeen. Aineisto rajattiin ndihin tahoihin, koska esimiehille oli ker-
tynyt tietoa ohjeen kayttoonoton jalkeen siitd, kuinka ohjeen kayttd on koettu eri

yksikdissa henkilokunnan keskuudessa.

Haastattelulla voidaan saada syvallisempda tietoa tutkittavasta asiasta tdssa ta-
pauksessa, kuin kyselytutkimuksella, joka antaisi vain tilastollista tietoa ohjeen
kaytettdvyydestd. Haastattelussa etuna on se, ettd tutkija voi valita henkildt, joilla
on kokemusta tutkittavasta ilmiostd tai tietoa aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
74).

Tutkimuslupa aineistonkeruuseen saatiin  16.4.2016, ja tdmédn jalkeen tutkimuk-
seen osallistuville osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille  lahetettiin - sahko-
postia, jossa kuvailtin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus, ja litteend teemahaastatte-
lukysymykset etukéteen tutustuttavaksi. (LIITE 3)
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Haastatteluun osallistuivat kaikki kutsutut kahdeksan (N=8) osastonhoitajaa ja
apulaisosastonhoitajaa. Haastattelut tehtiin neljaind kertana parihaastatteluna, ja
haastattelut nauhoitettiin tutkittavien luvalla. Haastattelut tehtiin kevadn 2016 ai-
kana. Aikaa haastatteluihin kului 45 minuutista- 1 tuntiin. Litteroitua aineistoa

kertyi 25 sivua (Times New Roman, fonttikoko 12, rivivali 1,5)
4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelménd  kaytettiin - teemahaastattelua, jossa tutkimusongel-
masta kasitelladn keskeiset teemat tai aiheet. Toteutustapana olivat parihaastatte-
lut, jolloin kunkin yksikén esimiehet tulivat haastatteluun yhdessd. Tutkimukseen
vastaaja voi téalloin antaa oman kasityksensd tutkimuksessa késiteltavista teemois-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelu on joustava menetelmd keratd tietoa, silla haastattelun aikana tutkijalla
on mahdollisuus toistaa tai selventdd kysymyksid ja ilmausten sanamuotoja, seka
oikaista mahdollisia véarinkasityksid. Samaa mahdollisuutta ei ole esim. postiky-
selyn kanssa. Haastattelussa kysymykset voidaan esittdd haastattelijan haluamassa
jarjestyksessd. Tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ai-
heesta, ja tdmé&n wvuoksi onkin perusteltua antaa kysymykset ennakkoon haastatel-
taville tutustuttavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Nain toimitin my6s tassa
tutkimuksessa, jossa haastattelukysymykset lahetettin haastateltaville  hyvissa

ajoin.

Tutkimushaastattelun aikana teemojen Kkasittelyjarjestykselld ei ole merkitysta.
Laadullinen tutkimusmenetelmd on vastaajien kannalta myds emansipatorinen el
sen tarkoituksena on lisata tutkittavien ymmarrystd asiasta, ja vaikuttaa positiivi-
sesti tutkittavaa asiaa koskeviin toimintatapoihin  tutkimustilanteen —péaatyttya.
(Vilkka 2015, 124.)

Haastatteluympariston valintaan on syytd Kiinnittdd huomiota, paras haastattelu-
paikka on sellainen missd kommunikointi pystytd&dn suorittamaan ilman hairidte-
kijoitd. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 74). Namé haastattelut suoritettiin tutkijan tyo-
huoneessa, ja huoneen ovelle laitettin lappu, jossa kerrottin meneilld olevasta
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haastattelusta, jotta voitin valttyd keskeytyksiltd. Haastattelut sujuivat p&aosin
ilman keskeytyksid, yhdessa haastattelussa haastateltava joutui vastaamaan puhe-

limeen, mutta keskustelu jatkui heti sen jalkeen.

Tutkijan tulisi tehdd esihaastatteluja, joilla voidaan testata haastattelurunkoa, ai-
heiden eli teemojen jdrjestystd ja kysymysten muotoiluja, joita voidaan koehaas-
tatteluiden jalkeen vield muokata sopivaksi. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 72.) Haas-
tattelukysymyksia testattiin etukdteen, jotta ne olisivat helposti ymmérrettavia.
Tutkija antoi kysymykset luettavaksi omassa tyOyhteisossd. Teemahaastatteluky-
symykset olivat tarkasti muotoiltuja ja mietittyjd, jotta haastattelijan oli helpompi

pitad ylla keskustelua ja edeté aihepiireissa.

Teemahaastattelussa edetddn osittain tutkijan ehdoilla, jotta wvuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa saadaan esille tutkimuksen aihepiiriin liittyvat asiat. Tutki-
mushaastattelu tarjoaa haastateltavalle mahdollisuuden saada omat mielipiteensé
esille, ja mahdollisuuden kertoa omista kokemuksistaan asiasta. (Valli & Aaltola
2015, 27-29.)

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&tdsten

2009, 221.)

Tutkimusta aloittaessaan tutkijan pitdd valita toteutetaanko tutkimus aineistoldh-
tOisesti, teorialdhtoisesti vai teoriaohjaavasti. Tamédn tutkimuksen padpaino, oli
saadussa aineistossa, joten tutkimustavaksi valikoitui aineistolahtdinen eli induk-
tivinen tarkastelutapa. Aineiston tueksi on kuitenkin kaytetty ja etsitty teoriaa,
joten tutkimuksessa on my0s viitteitd teoriaohjaavasta menetelméstd. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 99.)

Aineiston voidaan katsoa olevan riittdva kun aineisto alkaa toistaa itsedan eli tal-

I6in puhutaan aineiston saturaatiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Tassa tutki-
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muksessa aineiston katsottiin  olevan riittdvd, kun haastatteluiden vastaukset al-

koivat muistuttaa toisiaan.

Tutkimuksen  haastattelumateriaali  analysoitin  aineistolahtGisen  analyysin -~ mu-
kaan, eli aineisto pelkistettin ensin osiin tutkimustehtdvan ohjaamalla tavalla kun
haastattelut oli ensin litteroitu ja perehdytty niiden sisaltoon. Aineisto ryhmiteltiin
eli Klusteroitiin, joka tarkoittaa aineiston alkuperéisilmausten samankaltaisuuksien
etsimistd. Siind samankaltaisuudet yhdistetadn yhdeksi luokaksi, ja nimetdén
luokka sen siséltod kuvaavalla késitteelld. N&in aineisto tivistyy, silld yksittaiset
imiot ~ siséllytetddn yleisiin  kasityksiin.  Aineiston ryhmittelyn  jalkeen aineisto
abstrahoitin eli  kasitteellistettiin.  Siind edetddn alkuperdisilmausten kayttamista
Kielellisista ilmauksista teoreettisiin ilmauksiin ja johtop&atoksiin. Abstrahoinnis-
sa yhdistetddn luokituksia niin pitkalle kuin se on aineiston sisallon kannalta mah-
dollista (LITE 4). Na&in aineistolahtdisessd sisallon analyysissa yhdistamalla ka-
sitteitd saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Taulukossa 1. kuvataan vield sisallon
analyysin vaiheet yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.)

Taulukko 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Haastattelujen kuunteleminen ja auki-kirjoittaminen eli litterointi
Haastattelujen lapi lukeminen ja siséltéon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja niiden alleviivaus
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niistéa

N o gk~ w DN P

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

45 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksessa on noudatettava hyvéaa tieteellistda kaytantda ja siihen osallistumi-
nen on oltava tutkittaville vapaaehtoista, sekd perustua riittdvaan tietoon. (TENK
2009, 4). Tutkittavat saivat saatekirjeen, jossa oli tutkittavalle tarkoitettuja tietoja
tutkimuksesta ennen sen suorittamista. Tama antoi tutkittavalle informaatiota, ja

ndin han pystyi péattdimadn haluaako osallistua siihen. Tutkimuksesta tiedottami-
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seen Kkuuluu tutkimuksen aihe, aineistonkeruumenetelmd ja arvioitu ajankulu, ai-
neiston kayttotarkoitus ja sdilytys, osallistumisen vapaaehtoisuus seka tutkittavan
yhteystiedot. (TENK 2009, 6.) Tamén tutkimuksen aiheeksi on valittu péaivystys-
potilaan leikkausvalmisteluohjeen kéyttoonoton vaikutukset. Tavoitteena on myos

kehittdd ohjetta paremmaksi tyovalineeksi yksikdiden kayttoon.

Tutkimukseen osallistuvan tulisi olla kokonaisvaltaisesti tietoinen siitd mihin han
on osallistumassa. Tutkittavan tulee tietdd ettd hdn voi Kieltdytyd tai keskeyttda
tutkimukseen osallistumisen ilman seuraamuksia. Kaikki tdmé edellyttdd tutkijalta
hyvad ja rehellistd tiedottamista tutkimuksesta saatekirjeessd. Kun on varmistettu
ettd tutkittava on ymmartanyt kaikki tiedot, on tutkijan saatava tutkittavan tietoi-
nen ja hdnen vapaasta tahdosta antama suostumus, mieluiten Kirjallisena. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214-219.)

Tutkimuksessa on tarkedd huomioida tutkittavien anonymiteetti, eli tunnistamat-
tomuus. Tutkimustietoja ei tule luovuttaa tutkimuksen ulkopuolisille tahoille, ja
aineisto on sailytettdva salassa. Tutkittavien yksityisyytta tulee suojella mahdolli-
simman hyvin, ja tarkistaa tutkimuksen eettisyyttd sen jokaisessa Vaiheessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-221.) Taman tutkimuksen aineis-
to sdilytettin salassa tutkijan tietokoneella ja analyysin jalkeen tutkimusaineisto
hévitettiin.

Tutkimuseettisesti ja tutkimuksen oikeutuksena olisi oltava my6s sen hyodylli-
syys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Omassa tutkimuksessani
pyrin arvioimaan miten paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje on vaikuttanut

tyohon yksikoissa.

Tutkimuslupa haetaan organisaatiossa asiasta vastaavalta taholta. Lupaa hakiessa
on varmistettava, saako organisaation nimi tulla ndkyviin tutkimusraportissa. Jos
nimed ei saa tulla ilmi, ei tutkimusluvan myontdjan nimi saa mydskaan nakya tut-
kimuslupalomakkeessa. Tutkijan tdytyy olla tietoinen kohdeorganisaationsa Iu-
pamenettelyista ja toimia niiden mukaan. Tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa
ei yleensa tarvita tutkittaessa hoitohenkilokuntaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221-223.) Tutkimukseen saatiin lupa kevaallda 2016, jonka jalkeen
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tutkittaville lahetettiin  saatekirjeet ja sen jalkeen tutkimusta aloitettin suoritta-

maan.

Tutkimusraporttia Kirjoitettaessa on Kkuvattava tarkasti tutkimuksen eri vaiheet,
my0s tutkimuksessa ilmenneet puutteet tai kielteiset tulokset tulee raportoida.
Teoriaa Kirjoitettaessa on kaytettdva lahdeviitemerkintdja, jos on viitattu asiasisal-
toihin, seka lainatessa toisen tekstid on kéytettdva sitaattimerkkid. Toisen tekstin
luvaton lainaaminen eli plagiointi on Kielletty. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224-225.) Tassé tutkimussuunnitelmassa lainattuun tekstiin on
siséllytetty lahdemerkinndt ja suunnitelman lopussa on lahdeluettelo, jossa on

mainittu tutkimussuunnitelmassa kaytetyt lahteet.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksella haluttin -~ selvittdd kuinka paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje
on vaikuttanut tyohon yksikoissé ja miten sen kayttd on vaikuttanut potilaan hoi-
toon. Ohjetta halutaan myos kehittdd yha paremmaksi vélineeksi yksikkdjen kayt-
toon vastausten perusteella. Teemahaastattelu oli jaoteltu kolmeen eri teemaan,
potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat tekijat, sek& ohjeen ke-

hittdminen.

Tuloksia tarkastellessa kavi ilmi, ettd kaksi yksikkdd eivat olleet ottaneet ohjetta
kayttoon lainkaan, koska heilld oli k&ytdssa oma samankaltainen leikkausvalmis-
teluohje. Haastattelut kuitenkin suoritettiin, koska haluttin saada selville tarkis-
tuslistan kayttoon littyvid ongelmia ja syitd miksi se ei ole kaytossd, sek&d mitd
esimiehet kokevat kéyton esteeksi. Ohjetta kayttavissa yksikoissa tarkistuslista oli
kaytdssa aktiivisemmin, mutta jarjestelméllistd kayttod henkilokunnan taholta ei
sitti ollut.

5.1 Ohjeenftarkistuslistan vaikutukset potilaan hoitoon ja potilasturvallisuuteen

Tutkimuksen ensimmdinen teema oli ohjeen vaikutukset potilaan hoitoon ja poti-
lasturvallisuuteen. Luokittelun jélkeen haastatteluista nousi esille paaluokat: poti-
laan taustatietojen esille saaminen ennen leikkausta ja kuinka ohje yhtendistaa
potilaan leikkausvalmisteluja yksikoissd, joista koettin muodostuvan turvalli-
sen hoidon potilaalle. Tutkimus nosti esiin myds ohjeen vaikutukset henkilokun-
taan, jonka kautta potilas voi kokea saavansa hyvaa hoitoa. Henkilokuntaan vai-
kuttavina tekij0ind esille ohjeen tuoma turva uusille ihmisille yksikdissa ja vai-
kutukset tydn sujuvuuteen, ohje voi ndin toimia henkilokunnan tyotd ohjaavana
tyokaluna. Ohjeen tulee olla helposti saatavilla, eikd tarkistuslista saa olla vastaa-
jien mukaan liian pitk&, vaan sen on oltava kohtuullisen mittainen, ja helposti tay-

tettavd (ks. Kuvio 1).
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POTILAAN
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YHTENAISET TYOTAVAT
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Kuvio 1. Tarkistuslistan vaikutukset potilaan hoitoon ja potilasturvallisuuteen

Paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjeen kéyttd edellyttdd, ettd potilas on tayt-
tanyt esihaastattelulomakkeen. Haastatteluissa k&vi ilmi ettd nuoremmat potilaat
tayttavat lomakkeen omatoimisesti, idkkaampien tai muistisairaiden kohdalla hoi-
taja auttaa lomakkeen tayttdmisessd. Lomakkeesta kdy ilmi mm. potilaan perussai-
raudet, laakitys, allergiat, aikaisemmat leikkaukset, rintakipu-tai hengenahdistus-

tuntemukset ja tupakointi sek& alkoholink&ytto.

Leikkausvalmisteluohje seka Ilyhyempéna ettd pitempéna versiona pakottaa kayt-
tajan huomioimaan tarpeelliset asiat ennen potilaan leikkaussaliin - vientia (ks.
LIITE 1). Haastatteluissa tuli esille ettd ohje turvaa sen, ettd potilaan taustatiedot
on huomioitu ja selvitetty ennen leikkausta. Osastoilla hoitajat hoitavat samanai-
kaisesti monia potilaita, ja usein osastoilla on Kiire. Tarkistuslista koettiin hyvana,
koska siihen voi +/- periaatteella lyhyesti merkitd tekeménsd asiat, ja jatkaa mah-

dollisen keskeytyksen jalkeen Kirjaamista.

”Niin kuin ohjeessa lukee, niin tosi tarkkaan on mentava lapi poti-
laan tiedot, kaikki ne riskitekijat, allergiat, l1a&kelistat, aikaisem-

mat sairaudet, leikkaukset ja tdyttid lomake potilaan kanssa”™
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"Hyvd on kun on lista mitd noudatetaan, ettd tiedetddn tehdd tar-

keimmydit asiat oikeassa jdrjestyksessd”

"Checklista auttaa, koska harvemminhan sitd saa tehdd rauhassa,
vaan siihen saattaa tulla niit4 keskeytyksia, ja useita. Auttaa sua
sen keskeytyksen jalkeen loytamaan sen punaisen langan, missa ma

olin”

Ohjeen kayton koettiin tuoneen turvaa siitd, ettd on tehty yhtendinen ohjeistus jota
kaikki yksikot voivat halutessaan kayttdd. Haastateltavat sanoivat sen tuoneen
myos selkeyttd, koska nyt on annettu ohje jota seuraamalla voi turvata potilaan
turvalliset leikkausvalmistelut. My0ds yksikoissé joissa ohjetta ei kaytetty, koettiin
hyvand asiana se ettd yhtendinen ohje on saatavilla, jos henkilokunta sitad haluaa
kayttad. Osastoilla oli kaytdssa paljon myds muita sairauksien hoitoon tai toimen-

piteisiin liittyvia checklistoja, ja liian pitkét checklistat koettiin hankalana kéyttaa.

"Mun mielestd on tullut selkeyttd, sen ollut semmoinen vdihdn se-
kasoppa aikaisemmin...meilld on nyt sama linja, ja sehdn vihentdd

tietysti sitten kaikkia riskitekijoitd”

’

"Pitdisi kdyttdd aina, eikd luottaa siihen ettd muistaa’

"Varmaan se ehkdisisi niitd riskejd, kun meilld olisi se lista mikd
ihan selkedsti ruksataan, ettd nad on taytetty ja nda on huomioitu

Jja tehty. Jos ei sitd listaa oo, niin on helppo unohtaa”

”On tarpeellinen, jotta Saadaan yhtendisia tyotapoja. Eihdn me
ikind saada kaikkia tekemaan asioita samalla tavalla, mutta kui-
tenkin se ohjaisi meité tekeméaan tarpeelliset asiat mita pitaa olla

tehtynd”

Varsinkin nuorille hoitajille ja uusille tyontekijoille tai poolilaisille ohjetta mark-
Kinoitiin osastoilla. Haastateltavat kokivat myos ettd nuoremmat hoitajat ottavat
helpommin téllaisia uusia ohjeistuksia kdyttdonsd, kuin taas vanhemmat ovat tot-

tuneempia kayttdmaan jo opittuja tydtapoja.
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“Den hdir listan dr en som stor trygghet far det har nya vikarier,
som ar inte sa sakra pa det har, och kanske har inte gjort det har

sa lange, och for poolméanniskor som hoppar in.. ”

“Tietysti ylipddtdcdn se, ettd naa paivystyspotilaat ei tuu koko ajan.
Voi tulla pitka vali, ja vaikka onkin vanha konkari, niin kylla se luo

kaikille sitd turvallisuutta ja tiedetddn missd mennddn”
5.2 Ohjeenftarkistuslistan vaikutukset hoidon jatkuvuuteen

Hoidon jatkuvuuden nakokulmaa tutkittaessa esille nousi ohjeen vaikutukset tyon
nopeutumiseen, koska Kkirjaaminen on helppoa ja se voidaan toteuttaa tehdyt
kohdat +/- periaatteella. Ohjeen kayttd koettiin hyvand tyon ohjautuvuuden kan-
nalta ja tukena tydssa, silld checklistaa noudattaen voitiin olla varmoja etta kaikki

tarvittavat asiat on tehty ennen leikkausta.

Toisaalta checklistan kayton koettiin lisddvan tarkistamista, jos potilas siirtyi
odottamaan leikkausta paivystyksestd vuodeosastolle, jo aloitettua checklistaa tay-
tyi osastolla vield tarkistaa, koska koettiin ettd tehdyt merkinnat taytyy vielda kay-
da lavitse, koska niitd ei oltu itse taytetty ja tehty. Tarkistuslistan tuomat vaiku-
tukset kommunikaatioon siirtotilanteissa koettiin vahaisiksi, silld itse aneste-
siakaavakkeeseen merkityt asiat sanelevat, mitd raportissa potilaasta kerrotaan.
Siirrossa leikkaussaliin ei ole myodskéan kaytettavissa yleensd tietokonetta, jos ra-
portti annetaan leikkaussalin aulatilassa. Kuvio 2. esittelee tarkistuslistan vaiku-

tukset hoidon jatkuvuuteen.
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Kuvio 2. Tarkistuslistan vaikutukset hoidon jatkuvuuteen

Tyon koettiin nopeutuvan jos tarkistuslistaa oli taytetty yksikoissa itse, ja potilas
siirtyi sieltd leikkaussaliin. Jos taas potilas siirtyy yksikosta toiseen odottamaan
leikkausta, oli tarkistuslistan kohdat jotka oli taytetty toisessa yksikdssé vield tar-
Kistettava, jotta voitiin olla varmoja ettd kaikkia asiat on huomioitu. Taman koet-
tiin lisadvan tyota.

"Kylld tulee vield tarkistettua, onko kaikki tehty”

“Joka tapauksessa ne taytyy tarkistaa, etta ne asiat 10ytyy sieltd,

eikd luottaa tarkistuslistan plussaan”

“Helpottaa kirjaamista, koska voi merkitd plus miinuksella”

“Nopeuttaa potilaan eteenpdinsaamista, kun on checklista”
Tarkistuslista ohjaa myds tyota, jotta kaikki tarpeelliset asiat on huomioitu.

“Det har bittrats att man har det som stédd och man kommer pa

att tinka alla det hdr viktiga saker som ska finnas”
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"Parantaa hoidon jatkuvuutta, kun tietdd alusta Ilihtien ne oikeat

asiat, mitka pitéd huomioida ja keskitytddn niihin”’

“Onhan siind eroa, jos ihan ulkomuistista pitdd kaikki tehdd, siind

)

voi olla puutteita silloin’

Yksikdiden valiseen kommunikaatioon tarkistuslistan ei koettu tuovan uutta,
enemmankin siind keskitytddn potilaan turvallisiin leikkausvalmisteluinin, ei niin-
kaan suulliseen kommunikaatioon. Silti hyvdn kommunikaation merkitys tuli esil-
le vastauksissa, jotta potilasta koskeva informaatio siirtyy hoitoyksikosta toiseen.
Vastaajista muutama koki ettd leikkaussalin aulassa voisi hyva olla kéytettavissa
tietokone/lappari, josta potilaan hoitokertomusta voisi kéyttdd raportoinnissa hy-
vaksi. Tarkeéksi koettiin se, ettd leikkaussalissa raportin vastaanottava osapuoli on
tutustunut potilaaseen ennalta, jolloin kommunikaatio ja yhteistyon Kkoettiin ole-

van enemman vastavuoroista ja sujuvampaa.

“En bra kommunikation, att man ge fullstindigt raport och all vik-

’

tigt information gdr vidare i helheten’

“Ei vaikuta kommunikaatioon, koska ei ole hoitokertomusta auki

ce sy
suna

"Voisi olla enemmdn kaksipuolista, ettd tultais vdhdn enemman

vastaan ja oltaisiin tutustuttu siihen potilaaseen”

5.3 Paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjeen kehittaminen

Ohjeen kehittdmisestd vastaajat toivat vahvasti esille yksikkojen vélisen yhteis-
tyon térkeyden. Uuden toimintatavan ja ohjeen kéytosta haluttin myds saada kou-
lutusta ja opetusta henkilokunnalle. Ohjeesta vastaavan yksikdn vastuu korostuu,
koska jos ohjeessa tehdd&n muutoksia, haluavat yksikot tietdd niista erilaisia tapo-
ja hyédyntéden. Ohjeen tulisi olla my6s saatavilla helposti ja nopeasti, jotta sen

kaytto olisi luontevaa ja tulisi osaksi paivittdista tyota.
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Yksikoissé joissa ohjetta ei oftu kaytetty, nousi esiin se kuinka yksikoissa kaytos-
s oleva oma ohje koettiin turvalliseksi ja helpoksi kéyttdd. Esimiehet eivat olleet
nahneet tarpeelliseksi muuttaa toimintatapoja omien yksikkojensd sisalld. Kei-
noiksi saada uusia toimintatapoja kayttéon olivat koulutus, asioiden toistaminen
ja lapikayminen saannollisesti ja uuden henkildkunnan kautta asioiden tuominen
kaytantoon, silla esille tuli se, kuinka kokeneemmat hoitajat eivat ota uusia tapoja
toimia niin helposti osaksi omaa tydtdan, kuin nuoremmat hoitajat. Nuoremmat
hoitajat etsivat my0s aktiivisesti tietoa eri asioista, ja omaksuvat uusia asioita hel-
posti. Uutta tietoa ja muutoksia tulee myds nykypdivan tydssa jatkuvasti, joten
uusien asioiden opettelemisen koettiin vievan paljon energiaa. Kuvio 3. esittelee
ohjeen kehittdmiseen liittyvia tekijoita.

YHTEISTYO YKSIKKOJEN —
VALILLA Ii RIITTAVA KOULUTUS
OHJEESTA VASTAAVAN
YKSIKON VASTUU

ORGANISOITU
KAYTTOONOTTO

ESIMIESTEN INFORMAATIO OHJEEN
MUUTOSJOHTAJUUS | MUUTOKSISTA SAATAVUUS

_— /

ESIMIESTAIDOT

pd

UUDEN

TOIMINNAN
IMPLEMENTOINTI

Kuvio 3. Ohjeen kehittdmiseen liittyvat tekijat

Yhteistyd yksikkojen valilla on tarkeda kun uusia ohjeita aletaan kehitelld ja ot-
taa osaksi arkipdivan tyotd, tdman totesivat kaikki tutkimukseen haastatelleet hen-

kilot. Ulkoapdin saneltu ohje ilman ettd siihen on saanut itse vaikuttaa, koettiin
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negatiivisena. Ohjeen kayttoonottoa edistdd se, ettd siihen on kysytty mielipiteita
ja nakokulmia laajasti ohjetta kayttaviltd osapuolita. Riittdvan koulutuksen ja
ohjeistuksen ohjeen kaytostda todettin olevan myds tarpeellista, juuri ohjeen
tehneeltd taholta joka tietdd siitd kaiken tarpeellisen. Jos ohjaus jaa vain yksikoi-
den esimiesten harteille, sen koettin vaikuttavan huonontavasti ohjeen kayttoon.
Vastaajista yhdessd yksikdssa ei oltu huomattu kéyttdd lyhyttd checklistaa, vaan

kayttoon yksikon “flippitauluun™ oli kopioitu pitkd ohje.

”On hyvd ettd saadaan yhtendinen ohje koko taloon, on hyvd neu-
votella niiden yhteistydkumppaneiden kanssa, ettei se tule niinku

sanelupolitiikalla.

”Enemmdin tulee kayttdéon, kun saa itse vaikuttaa kuin etta tulee
vaan ohje, etta se on aina vahan semmoista..kun saa itse vaikuttaa

’

niin se sisdistetddn paremmin’

"Tuntuu hyvdltd kun tietdd ettd kaikki on ajateltu lipi, ettei ne ole
vain summissa laitettuja, ettd on niin tarkasti. Tuntuu siina mieles-

sd luotettavalta ja turvalliselta”

”Det dr bra att det kommer en som en utomstdaende och berdttar.

Den dr som expert omrdde som har varit med och gjort”

“Konkreettiset kdynnit osastoilla, ja info osastonhoitajalle joka ja-

kaa eteenpdin infoa”

Kayttoonoton jélkeen asioiden kertaaminen ja nostaminen uudelleen esille ko-
ettiin tarkednd, ja muutoksista informoimisen eri kanavien kautta, kuten sairaa-
lan sisainen intranet, sahkopostit tai konkreettiset kéaynnit osastolle. Tarkedksi
asiaksi tuli esiin myds se kuinka ohjeen tulisi olla helposti saatavilla. Yksikoilla
on Esko potilastietojérjestelmissdé omia yksikkokohtaisia kopioitavia tarkistuslis-

toja, ja paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje lista ei ole kéytosséd yksikkdjen
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omissa dokumenteissa. Ohje Ioytyy Preoperatiivisen poliklinikan dokumenteista

Esko-potilastietojarjestelmédn hoitosuunnitelma sivulta.

"Sehdn ei ole sielli meiddn yksikon alla, ettd jos se olisi sielld
meiddn omassa listassa, niin ehk& se olisi helpompi ottaa k&yt-

toon”
“Loydettdvyys, se pitdd olla helposti [6ydettdvissd”

"Kdyttod estdd jos se on hankalasti saatavilla, ja sa et 10yda sita

sieltd”

“Toistaa ja toistaa osastotunneilla, ettd se tulee agendalle vihdn

valia, ja jos tulee muutoksia olis hyvd olla muistutusta”

"Olisi hyvd muistuttaa, jos tulee muutoksia ettd osataan katsoa ne
auki yhdessd, ettei se vaan "huku” mihinkddn ja pysyy pinnalla

ettei unohdu”

Haastateltavat kokivat jatkuvien muutosten olevan haastavia esimiestydssa, kun
uutta toimintaa tulisi ottaa osaksi tyotd. Informaatiota tulee paivittain paljon, ja
sieltd tulisi osata poimia ne tarkeét asiat henkilokunnan kayttoon. Esimiesten tay-
tyy toistaa uusia asioita sdanndllisin valiajoin, ja seurata kuinka asioita teh-
daan kentalla. Esimiehilld tuntuikin olevan hyvéa kasitys oman yksikkonsd tavois-
ta toimia, ja sitd milld tavalla hoitoty0td tehd&an yksikoissd. Esimiehet toivat esil-
le, ettd muutoksien ja uusien asioiden kayttéonotossa henkilokunnalle taytyy

osoittaa hyddyt mitd asian k&yttdonotosta syntyy.

Yksikoissd vuorotydn haasteet nakyvat myds, kun uutta tietoa pitdisi saada levitet-
tya kaikkien kayttoon. Esimiesten vastauksista tuli esille, ettd henkilokunnan oma
vastuu tiedon saamisesta korostuu vuorotydssa, koska yhteisia kokoontumisia ei

voida kaikkien kanssa jarjestdd, esim. osastotuntien muodossa.

Vastaajien mukaan ohje toimii hyvand perehdytyksen valineend uudelle henkilo-
kunnalle. Pitkd ohje on hyva lukea alkuvaiheessa, mutta arkipéivan kaytossa ly-

hyempi tarkistuslista palvelee vastaajien mukaan paremmin.
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"Meilld kun tulee jokin uusi asia niin menee pitkddn ennen kuin
kaikki on sen poiminut sieltd, ja koskaan ei voi sanoa onko kaikki
ottanut onkeensa. Paljon on yksilosta kiinni minka tyylinen oot, ja

otat sen vastuun itsellesi, ja selvitdt uudet asiat”

"Yleisinfo ettd puhutaan ihmisille ettd nyt kdytetddn tdtd. Jos suu-
rin osa osastosta kayttaa sitd, niin sitten keskitytaan niihin jotka ei

osaa, sellaista normaalia esimiestoimintaa”

“Kun on osastopalaverit, esimiehen on karsittava pois ns. turhan-
paivaisyydet, jotka ei hyddyta mitaan. Ei voi tuutin taydelta poruk-

kaa informoida, ei kukaan jaksa, tulee poimia sieltd ne helmet”

"Vaikea on muutoksia viedd lipi, koska vdlilli aloitetaan jotain ja

sitten se niin kuin valahtaa”
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6 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Opinndyteyon tarkoituksena oli kuvata kuinka péaivystyspotilaan leikkausvalmiste-
luohjeen kayttoonotto on vaikuttanut potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuu-
teen, ja kuinka esimiehet voivat omalla toiminnallaan saada uusia toimintatapoja
osaksi hoitoty6td, sekd Kkehittdd itse péaivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjetta

tulosten perusteella yhéd toimivammaksi kokonaisuudeksi.
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Vastausten perusteella ohje on hyddyllinen suoritettaessa potilaan leikkausvalmis-
teluja. Lyhyt tarkistuslista koettiin vastaajien taholta parhaaksi vélineeksi péivit-
taiseen kayttoon, ja pidempi ohje paremminkin perehdytyksen valineeksi. Paivit-
taiseen tyohon sen néhtiin olevan liian pitk&. Uusien hoitajien osalta (esim. pooli-
laiset) ohjeen olemassaolo koettiin hyvaksi ja nuorempien hoitajien turvaksi. Uu-
sia asioita on yksikOissa paljon omaksuttavana, ja tarkistuslistan kayttd toi varmis-
tuksen siitd, ettd tarvittavat asiat on tehty listaa seuraten. Pidempéén tydssé olleille
hoitajille tarkistuslista tuo varmuutta tehtyyn tyohon, mutta sen kayton juuri heilld
koettiin olevan véhdisempaa osassa yksikoitd. Ohjeen kéyttd oli kirjavaa, eikd sen
kayttdd suuremmin oltu seurattu tai varmistettu. Saatu palaute esimiehiltd oli kui-

tenkin se, ettd sen hyddyt koettiin suuriksi niissa yksikoissad, joissa se oli k&ytossa.

Potilaan valmistelut yksikdissa ovat ohjeen awulla tasalaatuiset, ja sitd kayttamalla
voidaan olla varmoja etta valmistelut on suoritettu oikein. Potilaan siirtyessa odot-
tamaan leikkausta toiseen yksikkdon aiheutuu lisatyota siitd, ettd tehdyt asiat tay-
tyy toisessa yksik0ssa vield tarkistaa. Jos tarkistuslistaa on tayttanyt itse, sen koet-
tiin nopeuttavan ja helpottavan tyotd. Nopeuttavina tekijoind oli kirjaamisen help-
pous +/- menetelmélld, ja se ettd tarkistuslista on tarpeeksi lyhyt. Lista toimi myos
muistin tukena, silld vain pelkdn muistin varaan jaaminen Kkoettiin olevan riskial-

tista.

Yksikoillda oli Esko potilastietojéarjestelmissé  omia  yksikkOkohtaisia kopioitavia
tarkistuslistoja, ja pdivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje-lista ei ollut kaytossa

yksikkdjen omissa dokumenteissa. Ohje l0ytyy preoperatiivisen poliklinikan do-
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kumenteista Esko-potilastietojarjestelméan hoitosuunnitelma  sivulta. Sen voi  siir-
tad halutessaan yksikkdjen omille sivuille dokumentteihin, mutta se ei pdivity jos
paadokumenttiin tehdd&n muutoksia. Talloin informaatio muutoksista olisi tarke&a
mennd kayttaville yksikoille my6s, jos he ohjetta ovat kopioineet omille sivuil-
leen. 1T-yksikon mahdollisuuksista vaikuttaa paddokumenttiin tulisi jatkossa sel-
vittdd, silla olisi hyodyllistd tarkistuslistaa kéyttaville yksikoille, jos muutokset

péivittyisivat myos heidan kopioimaansa listaan.

Vastauksista kay ilmi se kuinka paljon on esimiesten vastuulla otetaanko uusia
asioita kayttoon yksikoissd. YKksikoissd, joissa ohjetta ei kéytetty, oli oma vastaa-
vanlainen leikkauspotilaan valmisteluohje kéytossad. Esimiehet toivat esille, ettd
ohjetta ei oltu koettu henkilokunnan taholta “sen kummemmaksi” kuin omakaan
ohje, joten sitd ei oltu otettu k&yttoon. Esimiehet toivat esille, ettd muutoksissa
henkilokunnalle taytyy osoittaa mitd hyotya jonkun asian kayttéonotosta on. Muu-
toksissa asioita taytyy esimiesten mukaan toistaa tarpeeksi ja muistuttaa henkilds-
tod uusien asioiden kéytostd, jotta muutos saadaan toteutumaan. Perehdyttaminen
uuteen ja koulutus koettiin tarkedksi varsinkin asiantuntijataholta, jolla on tietoa
tehdyn ohjeistuksen asioista. Esimiesten oma kokemus muutosten tarkeydesta
vaikuttaa my0s siihen, kuinka muutoksia aletaan yksikoissé toteuttaa. Jos ollaan
tyytyvaisia nykyiseen tilanteeseen, ei ndhdéd tarpeelliseksi muuttaa omaa toimin-
taa. Haastatteluissa tuli esiin kuitenkin se, kuinka yhteinen ohje koettiin potilas-
turvallisuuden ja laadukkaan hoidon takeeksi. Vastaajat kokivat ettd ohjetta nou-

dattamalla voitiin turvata turvalliset leikkausvalmistelut.

Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli myds tuoda ohjetta uudestaan esimiehille tu-
tuksi, jotta sen kayttoonottoon olisi yksikdissa matalampi kynnys. Haastatteluissa
tulikin esille kuinka tarked& on, ettd uusia asioita tuodaan toistuvasti esille, jolloin
niiden kayttoonotto ei unohdu. Aktiivinen tiedottaminen mahdollisista muutoksis-
ta ohjeesta on tarkedd yksikoille. Yksikolld on vastuu ohjeen yllapidosta ja paivit-
taméisestd. Yhteistyotd on tehtdva useaan eri yksikkdon, jotta kéyttajat kokevat
saaneensa olla mukana vaikuttamassa ohjeen sisaltoon. Vaikuttamisen mahdolli-

suus edistdd myds ohjeen kayttoa.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd, kun halutaan selvittdd miten tarkistus-
listat vaikuttavat tyohon. Muutostilanteet aiheuttavat monenlaisia reaktioita ihmi-
sissd, ja esimiesten johtajuus ja muutostilanteiden hallinta vaikuttavat siihen kuin-
ka tilanteista selvitddn. Tutkimus auttaa osaltaan ymméartdmaan niitd tekijoitd, joi-
ta uudet asiat henkilostoon aiheuttavat ja milld keinoilla uusia asioita on hyva ot-

taa osaksi kaytannon tyota.
6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen  tekeminen  péaivystyspotilaan  leikkausvalmisteluohjeen  kaytt6on-
otosta oli mielenkiintoinen, silld tutkijana itse olen ollut mukana tydryhmassa laa-
timassa ohjetta. Ohjeen kayttoonotto ja sen vaikutukset eri yksikdissa toivat kiin-
nostavia nédkokulmia siihen, kuinka ohje on koettu arkipdivan kaytdssa. Tutkija sai
arvokasta tietoa siitd, mitd huomioita esimiehet olivat saaneet omalta henkilokun-

naltansa ohjeen kayttdonoton jalkeen.

Tutkimuksen suunnitteluvaineessa oli selvéd, ettd tutkimukseen halutaan esimies-
ten nakokulmaa teemahaastattelun muodossa. Esimiehille muodostuu laajaa na-
kemystd ohjeen kayttoonotosta omalta henkilokunnaltaan, ja he pystyvat muodos-
tamaan kokonaiskuvaa oman yksikkonsd kohdalta. Parihaastattelut toivat haastat-
telutilanteeseen hyvaa keskustelua esimiesten kesken teemahaastattelun eri aihe-
piireistd. Aihe oli myos tutkittaville tuttu, koska yksikot olivat saaneet informaa-
tiota ohjeen ilmestymisen jélkeen. Haastattelut suoritettin, kun ohjeen julkaisusta

oli kulunut noin 8 kuukautta.

Tutkimuksen tuloksissa ilmenee kuinka tarkistuslistan kayttd edesauttaa potilaasta
saatujen tietojen esiin saamista edellyttden, ettd esitietolomake on hyvin taytetty.
Tarkistuslistan kaytté myds yhtendistad tyotapoja yksikdissa. STM:n potilastur-
vallisuusstrategiassa todetaan, ettd potilasturvallisuuden kannalta on tdrkedd, ettad
potilas ilmaisee itsestddn tarvittavat taustatiedot. Haittatapahtumien mahdollisuus
pienentyy, jos organisaatiossa sovelletaan tutkimukseen ja kokemukseen perustu-
via yhteisia kaytantdja ja linjauksia. (STM 2009, 15.)
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Tuloksista kay ilmi, ettd kahdessa yksikssd ohjetta kaytettiin, varsinkin nuorem-
man henkilokunnan taholta ahkerammin. Kahdessa yksikdssa oli kéytossd oma
samankaltainen oma ohje, joten péivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjetta ei
sellaisenaan oltu otettu aktiiviseen kayttoon yksikoisséd. YKksikot joissa ohjetta el
kaytetty, kokivat tarkistuslistan kuitenkin hyvan4 asiana. THL:n potilasturvalli-
suusoppaassa madritellddn ettd uudet tyontekijat tulee perehdyttdd yksikon tai teh-
tavan potilasturvallisuuskéytantdinin - ja toimintatapoihin. TyOnantajan tulee tarvit-
taessa my0s ryhtyd tarvittaviin toimiin, jos tyontekijdn toimissa on havaittavissa
puutteita (THL 2009, 16.) Taménkin asian pohjalta tyontekijalta voisi vaatia esim.
tarkistuslistan kaytt6ad tyossd, jos se potilasturvallisuuden kannalta katsomaan tar-

peelliseksi.

Tarkistuslistojen koettiin sujuvoittavan tyotd, joka johtaa tehokkaampaan ajan-
kayttoon. Hoitotyd on nykyaan yhda hektisempéd, ja esimiesten vastauksissa ilme-
ni, ettd keskeytykset tydssd ovat arkipaivad. Aloitettua tehtdvad saa harvoin vieda
loppuun asti ilman héiriotekijoita. Tarkistuslistan kayttd auttaa ajatuksia pysy-
madn kasassa, kun tarkistuslistaa voi jatkaa hairiotekijan poistuttua. Kaiken kaik-
kiaan potilasturvallisuuden kannalta tarkistuslistojen katsottiin  luovan turvalli-

suutta hoitotydhon.

Hoidon jatkuvuuden kannalta vaikutukset ajan kaytt6on koettiin positiivisena, sil-
la tarkistuslistojen kaytté nopeuttaa tyotd ja ohjaa tyontekoa. Hoitoketjuissa on
potilasturvallisuuden kannalta myds THL:n mukaan Kiinnitettdva erityistd huo-
miota potilaan siirroissa oleviin  tydvaiheisiin, sekd tiedonkulun varmistamiseen
yksikdiden kesken. Tarkistuslistojen kéyttd vahentdd virheitd ja yhtendistad tyota-
poja. (THL 2009, 24.) Tassé tutkimuksessa selvisi myds, ettd esimiesten koke-
musten mukaan tarkistuslistojen kayttd osaltaan myos hidastaa tyota siirtotilan-
teissa. Toisessa yksikdssa tehdyt asiat on potilasturvallisuuden ndkdkulmasta viela
tarkistettava, jotta voidaan varmistaa, ettd kaikki tarvittavat asiat on tehty ennen
leikkaukseen menoa. Kirjallisuuden mukaan tarkistuslista on hyodyllista tehda
sellaisista tyotehtdvistd, jotka ovat alttita virheille, ja tarkistettaviksi kohdiksi sel-

laiset asiat, joiden laiminlydnnistda aiheutuu potilaalle haittaa. Virheiden mahdolli-



48

suus kasvaa, jos tyOtehtdvaan sisaltyy useita yksityiskohtia, esimerkiksi juuri poti-
laan siirrot yksikosta toiseen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 287.)

Esimiehen on toimittava vahvana muutosjohtajana, kun uusia asioita otetaan yk-
sikoissa kayttoon. Tutkimuksen perusteella tarkistuslistasta koettiin olevan hyotyé
potilaan  leikkausvalmisteluja  suoritettaessa.  Esimiesten tulisi perustella omalle
henkilokunnalleen kayttdon otettavien asioiden hyoddyt, jotta ne koetaan aidosti
tarkedksi ja voivat taten juurtua osaksi toimintaa. Esimies voi toimia itse nayttden
esimerkkid, ja luoda kannustavaa ilmapiirid. Elleivat esimiehet itse koe muutetta-
vaa asiaa tarkedksi, sen siirtyminen kayttoon on epétodennakdistad. Tarkistuslistan
kayttoonoton suhteen yksikdiden vélinen yhteistyd on kannattavaa, silld se myos
osaltaan edesauttaa ohjeen kéyttdonottoa. Sosiaali-ja terveysministerio muistuttaa
strategiassaan, kuinka jokainen tyOntekijd on osaltaan vastuussa omasta osaami-
sestaan, ja tydnantaja on vastuussa taas siitd ettd tyontekija on saanut perehdytysta
ja koulutusta tehtaviinsa (STM 2009, 18).

Taméan tutkimuksen perusteella on syytd kehittdd keinoja, jolla Péivystyspotilaan
leikkausvalmisteluohje pysyy osana hoitotyontekijoiden tyotd, heidan tehdessé
leikkausvalmisteluja. Naitd keinoja ovat ohjeen helppo kéyttoisyys, ja ohje on
myos l0ydyttdva nopeasti. Ohje on yleisohje kaikille yksikoille kayttoon, ja talla
hetkelld se ei ole organisaation intranetissd helposti I6ydettavisséd. Ohjeen Idydet-
tavyyteen tulisi panostaa enemmén esimerkiksi yhteistydssa IT-yksikon kanssa,
jotta sille Idydettéisiin sairaalan intranetissd hyva paikka. Ehdotuksena t&han olisi
intranetin  potilasturvallisuusosio, jossa on muitakin linkkeja talon sisdisiin ohjeis-
tuksiin. Ohjeen muutoksista tiedottamisen tulisi olla aktiivista ohjeen tekijoiden
toimesta. Yhtend hyvand keinona voisi olla intranetin hyédyntaminen esimerkiksi
kesasijaisten tullessa sairaalaan, jolloin ohjetta voisi aktiivisesti nostaa esille, ja
tiedottaa siitd uudelle henkilokunnalle. Té&mén tutkimuksen perusteella esimiehet
kokivat, ettd uudet tyOntekijat ovat hedelméallisintd tarttumapintaa uudelle tiedolle

ja ottavat herkasti ohjeet kayttoon.

Esimiehille olisi hyva tarjota lisdkoulutusta muutoksen johtamisessa, silld tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd uusia asioita tulee paljon kasiteltavaksi, ja keinot selvita

eri tilanteista toisivat esimiehille tukea ja jaksamista omaan esimiestyohon. Esi-
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miesten tiedotuskanavien kehittdminen haasteellisessa vuorotydssa olisi  myos
huomioitava, ja kehitettdvd uusia malleja siihen. Intranetin oman yksikon tiedo-
tuskanavaa voisi hyddyntdad esimiestaholta varmasti enemmén, jolloin tiedot olisi-
vat kaikkien saatavilla vuorokaudenajasta huolimatta. Uuden tiedon ja uuden in-
novaation omaksuminen nahdaan Kirjallisuudessa péaatoksentekoprosessina.  Se
alkaa tiedon etsimiselld ja ymmértdmiselld, mistd uudessa asiassa on Kkysymys.
Téamén jalkeen tietoa prosessoidaan, jolloin yksilo pyrkii vahentimadn epdvar-
muustekijoitd uutta asiaa kohtaan. Prosessin aikana yksilo paattdd hyvaksyyko hén
asian vai hylkd&dko sen. Hoitotydn esimiehen tulisi havaita, miksi kaytantd ei muu-
tu, jotta hdn voi puuttua asiaan hyodyntden oikeita menetelmid. (Holopainen ym.
2013, 115.)

Esimieheltd vaaditaan tietoisuudesta sitoutumiseen —prosessissa uuden asian
markkinointia ja aktiivista tiedottamista. Toiminnalle on saatava perusteita, kuten
asian sowveltuminen paikallisesti, yleinen hyvaksyntd sekd asian hyddyt/haitat.
Esimiehen tulisi motivoida ja kouluttaa henkilostod, jotta yhtendinen kaytantd
voidaan muodostaa. Myos organisaation kannustimet, ja mahdollisten hyodyllis-
ten tulosten markkinointia tulisi hyodyntad. (Holopainen ym. 2013, 115.) Tamén
tutkimuksen perusteella voidaan myos todeta ettd esimiehet kokivat tiedottamisen
olevan tarked osa uusien asioiden omaksumisessa, ja myos henkilokunnan koke-
ma hyoty tarkistuslistan kayttoonotosta edesauttaa sen kayttamista tydssd. Ohjeen
tekijoiden antama koulutus tarkistuslistan kéytostd, ja yksikOiden valinen yhteis-
tyd hyddyntdd jatkossa varmasti ohjeen ottamista kayttoon laajemmassa mittakaa-

vassa.

Lyhyttd tarkistuslistaa voi muokata my0s tarvittaessa, esim. poistaen joitain kohtia
joita ei tarvita. Tutkimukseen vastanneet esimiehet olivat padosin tyytyvadisia oh-
jeen ja tarkistuslistan sisaltoon. Jotkut osiot listassa eivdt aina sovellu kyseisen
potilaan kohdalle, esim. anestesialadkarin konsultaatio, omaisten informointi. Tal-
I6in yksik6t voivat muokata listaa tarpeen mukaan, niin kuitenkin ettd paasisakto
tarkistuslistassa sdilyy ja potilas on valmisteltu turvallisesti ennen leikkaukseen

menoa.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman luotettavat tulokset. Tutki-
musta tehdesséd apua oli siitd, ettd tutkijalla itselladn oli hyva tuntemus tarkistuslis-
tan sisaltdmistd asioista. Teemahaastattelukysymykset pystyttiin - miettimdan néin
sen perusteella, mitd tutkimuksella haluttin selvittdd. Laadukkuutta voi tavoitella
etukateen tekemadlld hyvan haastattelurungon. Ennalta voi myds miettid kuinka
teemoja voi syventdd ja pohtia vaihtoehtoisia lisdkysymyksid. Ennalta ei voi kui-
tenkaan tdysin varautua kaikkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184.) Tassa tutki-
muksessa tutkijalle tuli yllatyksia sen osalta, ettd kaikissa yksikdissa ei ohjetta ja
tarkistuslistaa oltu otettu kayttoon. Taman yllattavan tekijan ansiosta tutkija pyrki
keskittymaan niihin tekijoihin, jotka olivat olleet esteend ohjeen kayttoon ottoon.
Tutkija koki ettd haastateltavat kertoivat hyvin avoimesti syistd siihen, ja mit4 asi-
oita olisi huomioitava jotta toimintaan voitaisin tehdd muutos. Koska ohjeen
kayttamattomyyteen ei oltu tutkimuskysymyksida tehdessa varauduttu, voi se tie-
tenkin osaltaan vaikuttaa tutkimukseen. Tutkija pyrki kuitenkin haastattelukysy-
myksid tehdessééan tutkittaville tutkimustilanteessa saamaan selville syitd ja kehit-

tamisehdotuksia uuden toimintatavan implementointiin esimiehilta.

Kaikki haastatteluihin kutsutut esimiehet ottivat osaa tutkimukseen, ja vastaukset
olivat hyvin samankaltaisia keskendan. Tutkittavien asenne tutkimukseen oli hyva
ja he olivat halukkaita omalta osaltaan olemaan mukana ohjeen kehittamisty®ssa.
Parihaastattelussa haastateftavat ovat usein luontevia ja vapautuneita keskuste-
luun. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.) Tutkija itse pyrki pysymddn neutraalina vastauk-

sia kuulleessaan, koska on ollut kiintedsti mukana ohjeen tekovaiheessa.

Haastatteluvaiheessa on syytd Kiinnittdd huomiota tekniseen nauhoitusvélineiston
kuntoon. Haastattelun pééattyessd on hyvé tarkistaa vield onko kaikkiin teemahaas-
tattelukysymyksiin vastattu. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184.) Tamén tutkimuksen
kaikki haastatteluvastaukset litteroitin  samalla tavalla. Nauhoitettujen haastatte-
luiden &anen laatu oli hyvd, joka auttoi Kirjoitustydssd. Joissain haastattelun vai-
heissa keskustelu saattoi viedd mennesséén, jolloin joitakin teemahaastattelun Kky-
symyksia saattoi tutkija késitelld kevyemmin kuin toisissa haastatteluissa. Haas-

tattelut olisi hyva litteroida niin nopeasti kuin mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme
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2004, 185.) Tutkimuksen haastattelut suoritettin kevéan aikana ja litteroitiin heti,

kun kaikki haastattelut oli saatu suoritettua.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisdd tutkijan tarkka kasittely tutki-
muksen toteuttamisesta. Aineiston luomisen olosuhteet taytyisi kuvata mahdolli-
simman tarkasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 217.) Tassa tutki-
muksessa tutkija on pyrkinyt kuvaamaan haastatteluiden paikkaa, olosuhteita ja

omaa arviota tilanteesta mahdollisimman kuvaavasti.

6.4 Jatkotutkimusaiheet
Jatkotutkimusaiheet tdmén tutkimuksen perusteella:

1. Tarkistuslistat hoitotytssd Vaasan keskussairaalassa, tarkistuslistojen yh-
tenéistamishanke.
2. Muutosjohtamisen haasteet ja henkilokunnan motivointi. Tutkimus esi-

miehille.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllistd selvittdd, minkdlaisia tarkistuslistoja  yksi-
koissd on kaytdssa, sekd tutkia onko mahdollista yhtendistdd tarkistuslistoja orga-

nisaation sisalla.

Muutosjohtaminen on esimiehille aina haasteellista. Jatkotutkimuksena olisi hyva
selvittdd, minkalaisia haasteita esimiestydssé esiintyy, kun muutoksia tulee tehta-
vaksi. Tutkimuksessa voisi selvittdd myds milld keinoilla esimiehet pyrkivat mo-

tivoimaan omaa henkildkuntaansa muutokseen.
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LITE1

PAIVYSTYSPOTILAAN LEIKKAUSVALMISTELUT

(Alleviivatut kohdat toimivat linkkind yksityiskohtaisempaan ohjeistuk-
seen, ohje saatavissa henkilokunnalle Vaasan keskussairaalan intranetissé)

o Syo0té potilaan tiedot OIS:n, (péivystyspotilaan lisdédminen OIS-
jarjestelmdan), kysy diagnoosi ja toimenpidekoodi Kirurgilta.

o Tulosta henkilotiedoista potilaan tarra-arkki ja potilasranneke, tarkista po-
tilaan henkildturvatunnus ennen kuin laitat rannekkeen!

o Tilaa potilaskertomus arkistosta puh.1843 (oltava mukana leikkaussalissa).
Potilaskertomuksen tilaaminen pdivystysaikana.

o Téaytd potilaan esitietolomake, (esitietolomake) ja skannaa se Eskoon
ANESTESIALEHDEN alle! Téayta Esitietolomakkeeseen huolellisesti rin-
takiputuntemukset ja hengenahdistus!

o Tilaa tarvittavat laboratoriotutkimukset potilaasta. (Preoperatiiviset labora-
toriotutkimukset ) Kysy kirurgilta tarvitaanko lisaksi muita labroja, esim.
CRP (4594), p-tt-spa% (3576). Kysy myos antibiootin ja verivarauksen
tarve!

o Ota veriryhmé (2951) ja Vrab-O (4577)

o Ota X-testi (2935), se on voimassa ottopdivastd 4 seuraavaa péivaa.

o Marevan potilaalta INR, merkitse Esko:n ja anestesiakaavakkee-
seen.

e Huomioi mahdolliset moniresistentit bakteerit tai esim. pakolaisleirilla
edellisen vuoden (1v) aikana, MDR-ohje.

« Tayta LAAKELISTA ja RISKITIEDOT ESKOON .

o Riskitietoihin taytetd&dn esim. allergiat, jehovan todistaja, Pace-
maker, proteesit. Riskitiedot on vahvistettava vaikka niitd ei olisi-
kaan.

o Kysy potilaalta kéyttdké omega/luontaistuotevalmisteita ja kirjaa
asia, tarv. ilmoita kirurgille.

o Jos potilaalla Pace-maker, ota yhteys anestesialaakériin.

o Téaytd anestesiakaavakkeen jokainen kohta. (Anestesiakaavakkeen taytta-
minen) -->Kirjaa myos potilaan mahdolliset kotilddkkeet ja sairaalassa
annetut sen péivan ladkkeet anestesiakaavakkeeseen!

o llmoita paivystavalle anestesialddkarille potilaasta, puh. 5403 ja leikkaus-
saliin puh. 5411.

Potilaan esivalmistelu:

e Ravinnottaolo!

o Suihku/pesut. Puhdista napa!

o Leikkausvaatteiden vaihtaminen.

o Tukisukat (toimenpiteesta riippuen), mittaa pohje/jalan pituus.
o Poista korut/lavistykset ja kynsilakka.

o Tekohampaita ei tarvitse poistaa.

o Piilolinssit poistettava.


http://intra1.vsvd.local/globalassets/tuki-ja-palvelut--stod-och-tjanst/it/potilashallinto/ois/paivystyspotilaan-lisaaminen-oisiin.pdf
http://intra1.vsvd.local/globalassets/tuki-ja-palvelut--stod-och-tjanst/it/potilashallinto/ois/paivystyspotilaan-lisaaminen-oisiin.pdf
http://intra1.vsvd.local/globalassets/media-sairaalamme--vart-sjukhus/hallinto--forvaltningen/allman-forvaltning--yleishallinto/johtajaylilaakarin-ohjeet/2014.12.18_toimintaohje-potilasasiakirjojen-tilaukseen_tarkennus.docx
http://intra1.vsvd.local/hoito/hoito-ohjeet1/preoperatiivinen-poliklinikka/esitietolomakkeet/esitietolomakkeet/
http://intra1.vsvd.local/globalassets/tuki-ja-palvelut--stod-och-tjanst/it/esko-potilaskertomus/yleiset/asiakirjojen-lisaaminen-eskoon.pdf
http://intra1.vsvd.local/globalassets/tuki-ja-palvelut--stod-och-tjanst/it/esko-potilaskertomus/yleiset/asiakirjojen-lisaaminen-eskoon.pdf
http://intra1.vsvd.local/globalassets/hoito-ohjeet/preoperatiivinen-poliklinikka/anestesia/preoperatiiviset-tutkimukset.pdf
http://intra1.vsvd.local/globalassets/hoito-ohjeet/preoperatiivinen-poliklinikka/anestesia/preoperatiiviset-tutkimukset.pdf
http://intra1.vsvd.local/globalassets/media-sairaalamme--vart-sjukhus/klinikgruppen-for-medicinsk-service--laaketiet.-palv.-klinikkaryhma/sairaalahygienia/mdr-ohje-2015.docx
http://intra1.vsvd.local/globalassets/hoito-ohjeet/preoperatiivinen-poliklinikka/anestesia/anestesialomakkeen_tayttoohje
http://intra1.vsvd.local/globalassets/hoito-ohjeet/preoperatiivinen-poliklinikka/anestesia/anestesialomakkeen_tayttoohje

LITE1

Leikkausalueen karvojen poisto (rijppuen toimenpiteestd), ja ihon tarkis-
tus.

Ota diabeetikolta verensokeri, ja merkitse se Esko:n ja anestesiakaavak-
keeseen.

Iv-kanyylia ei tarvitse laittaa, vain jos potilaalla sitd vaativa laédke maarat-
ty.

llmoitus omaisille.

Potilaan vieminen leikkaussaliin:

Isbar-raportointi (sivu 2)

Leikkausta edeltdva arviointi. (Kaypa hoito suositus, paivitetty 23.6.2014)



http://intra1.vsvd.local/hoito/hoito-ohjeet1/preoperatiivinen-poliklinikka/paivystyspotilaan-leikkausvalmistelut/paivystyspotilaan-leikkausvalmistelut1/~/link/44791ac7ad774580943b721e1d3bcfc7.aspx
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=8B59173EED1CB511E65A3F2A02A3E5B7?id=hoi50066
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PAIVYSTYSPOTILAAN LEIKKAUSVALMISTELUT TAR-
KISTUSLISTA (checklista)
(Esko potilasjarjestelmésta kopioitavissa oleva ohje)

Ranneke:

Tarrat:

Esitietokaavake taytetty ja skannattu:
Riskitiedot:

Laakelistan paivitys:
Anestesiakaavake taytetty:

Tiedot kirjattu OIS:iin:

Soitto leikkausosastolle:
Potilaskertomus arkistosta:

Lab. ym. tutkimukset tehty:

X-koe:

Verivaraus:

Fysiologiset mittaukset merkitty (RR, pulssi, pituus ja paino):
Anestesialdékarin kons:

Kirurgi on tavannut potilaan:
limoitus omaisille:
Potilasrekisteri-info:

eResepti-info:

Dejourpatientens operationsforberedelser check-list

Armband:

Tarror:

Fyll i och skanna forhandsuppgiftsb lanketten:
Riskfaktorer:

Uppdatering av medicinlistan:

Fyll i anestesiblanketten:

Uppgifterna inskrivna i OIS:

Ring till operationsal:

Patientjournal fran arkivet:

Lab. mm. undersokningarna gjorda:

X-test:

Blodbestallning:

Fysiologiska métningarna in skrivna i Esko (RR, puls, langd, vikt):
Anestesilakarens kons:

Kirurgen traffat patienten:

Anméalnigen till anhdriga:

Patientregisterinfo:

eResept info:
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SAATEKIRJE

Hyva osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, tydskentelen Vaasan keskussairaa-
lan Preoperatiivisella poliklinikalla. Tyoni ohella opiskelen Vaasan ammattikor-
keakoulussa, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylempad ammat-

tikorkeakoulututkintoa. Opintoihini kuuluu tydeldamélahtdinen opinnaytetyo.

Aiheenani on paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjeen kayttoonoton vaikutuk-
set. Paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje on julkaistu elokuussa 2015, ja saa-
tavilla Vaasan keskussairaalan intranetsivuilla. Tarkoituksena on selvittdd miten

ohje on saatu otettua yksikdssa kayttoon, ja onko silld ollut vaikutuksia potilastur-
vallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen. Tarkoitus on myds kehittdd ohjetta vastausten

perusteella, paremmaksi tyokaluksi yksikkojen kéayttoon.

Opinnaytetydni ohjaajana toimii yliopettaja Ulla Isosaari sekd tydelaman yhteys-

henkilond osastonhoitaja Minna Nurmikoski.

Tutkimus on teemahaastattelu, jonka toteutustapana on parihaastattelu. Yhtd aikaa
haastatellaan yksikon osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Haastattelut nauhoi-
tetaan ja ne puretaan tekstimuotoon. Haastattelun tuloksia kéytetddn opinndyte-
tydssd ja tutkimustulosten raportoinnissa. Tutkimustilanne on luottamuksellinen,
eikd teiddn nimenne tule esiin missddn opinndytetydn vaiheessa. Nauhoitetut haas-
tattelut, sekd Kkirjallinen materiaali hévitetddn aineiston analysoinnin ja tulosten
raportoinnin jalkeen. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kes-
keyttdd haastattelun missd vaiheessa tahansa. Lahetdn teille teemahaastatteluky-
symykset etuk&teen tutustuttavaksi suomeksi ja tarvittaessa ruotsiksi. Haastattelu
kest&a noin 1 tunnin.

YhteistyOterveisin
Lea Vinkanharju

XOOX@ XXXX

Puh: xxxx (tyd)
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Teemahaastattelu kysymykset:

1. Potilasturvallisuus ja potilaan hoito:

o Mité potilasturvallisuus mielestési tarkoittaa?

e Millainen vaikutus paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohjeella on virhei-
siin tai laheltd piti-tapahtumiin?

e Mitka asiat aiheuttavat potilasturvallisuusriskeja leikkauspotilaan valmis-

teluissa?

2. Hoidon jatkuvuus:

o Mitka tekijat vaikuttavat mielestasi hoidon jatkuvuuteen?

e Miten péivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje on vaikuttanut leikkauspo-
tilaan hoitoon, hoidon jatkuvuuden ndkdkulmasta?

o Mitkd ovat olleet ohjeen vaikutukset Kirjaamiseen, kommunikaatioon yk-

sikdiden Vélilla, seka tiedon kulkuun potilaan hoidossa?

3. Ohjeen/checklistan kayttdonotto:

e Miten hyvin péivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje tunnetaan yksikos-
sési, ja kuinka sen kéyttdminen on koettu? Mita ongelmia on littynyt oh-
jeen kayttoon?

e Miten osastolla on saatu tietoa ohjeesta ja sen kéytostd? Mik& on mielesté-
si paras tapa tuoda uusia ohjeita osaksi kéytannén ty6ta, ja kuinka varmis-
tetaan se, ettd ohjetta kdytetddn osana potilaan leikkausvalmisteluita?

e Kuvaile miksi paivystyspotilaan leikkausvalmisteluohje/checklista on tar-
peellinen tyovéline yksikossési?

o Mitka tekijat edistavat tai estdvat ohjeen kayttoa yksikossasi?

o Ketka hyotyvat eniten ohjeen olemassaolosta?

4. Ohjeen kehittaminen:

e Mitd haluaisit kehittdd leikkauspotilaan valmisteluohjeessa?
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Intervjufragor:

1. Patientsékerhet och patientvard:

e Vad innebér patientsékerhet for dig?

o Vilken effekt har anvisningen for dejourpatientens operationsférberedelser
haft pa eventuella misstag eller “ndra-6gat” incidenter?

e Vilka handelser har orsakat patientsékerhetsrisker da patienten forberetts
infor en operation?

2. Kontinuitet av varden

e Vilka faktorer tycker du inverkar pa kontinuiteten av varden?

e Hur har anvisningen for dejourpatientens operationsforberedelser paverkat
operationspatienten med tanke pa kontinuiteten?

e Hur har anvisningen paverkat dokumentationen, kommunikationen mellan
avdelningarna och den fortsatta informationen om patienten?

3. lbruktagning av anvisningen och check-listan

e Hur bra kdnner man till anvisningen for dejourpatientens operationsforbe-
redelser pa avdelningen, och hur har man upplevt ibruktagningen av den?
Vilka problem har man stott pa da man tagit ibruk anvisningen?

o Vilket, arenligt dig, det basta séttet att ta i bruk nya anvisningar i det var-
dagliga arbetet, och hur forsdkrar man sig om att dessa anvisningar an-
véands i en del av patientens operationsforberedelser?

e Beskriv varfor anvisningarna och check-listan &r ett viktigt arbetsredskap
pa din enhet?

e Vilka faktorer gynnar eller bromsar anvandandet av anvisningen?

e Vem gynnas mest av anvisningen?

e Hur har man pd avdelningen fatt reda pa att det finns en anvisning och
man kan anvanda den?

4. Utveckling av anvisningen

e Hur skulle duannu villa utveckla anvisningen for dejourpatientens operat-

ionsforberedelser?
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Esimerkki sisallénanalyysista

ALKUPERAINEN ILMAUS

“Ohje tiytyy olla helposti saatavilla, ei saa mydskddn
olla lian pitk&d”

”Tad pidempi ohjehan on aika hankalasti saatavilla in-
trassa. Naitd ohjeita tulisi kdytettyd paljon enemman, jos
ne olisi helpommin 16ydettdvissd”

L

PELKISTETTY ILMAUS

Ohjeen saatavuus helpoksi

s

ALAKATEGORIA

Ohjeesta vastuussa olevan yksikon vastuu

g

YLAKATEGORIA

Organisoitu kayttoonotto




