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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista tiedonsiirto potilassiirroissa on Salon
aluesairaalan sisatautiyksikon ja Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen valilla.
Tutkimuksen tavoitteena on myos kehittda tiedonkulkua osastojen valilla parantamalla nykyista
tiedonsiirtolomaketta. Tutkimus on osana eNNI —projektia.

Tutkimusaineisto keréattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla ja siind oli kaksi avointa
kysymysta. Kyselyita vietiin yhteensa 60 kappaletta. Kyselyiden vastausprosentti oli 73 % (n=44
hoitajaa). Saatu aineisto analysointiin SSPS -ohjelman ja sisallon analyysin avulla.

Eri potilastietojarjestelmat heikentéavéat organisaatioiden valistd tiedonkulkua. Vastuu
tiedonsiirrosta on hoitgjilla. (Jauhiainen 2009.) Yhtendiset potilastietojarjestelmat ja
kirjaamiskaytannét parantavat hoidon laatua (Ketola & Merikallio 2009). Puutteellinen
tiedonkulku voi vaarantaa potilasturvallisuuden (Jauhiainen 2009).

Suurimmat puutteet tiedonkulussa olivat ruokavaliossa (13 %, f=5), ihon kunnossa (5 %, f=2),
haavoissa (5 %, f=2) ja haavojen hoidoissa (5 %, f=2). Sisallébn analyysin mukaan
tiedonsaannissa on puutteita potilaan fyysisten tarpeiden, kuten laékehoidon, ihon kunnon,
erittdmisen, yleistilan ja eristyksen osa-alueissa. Suullisessa ja kirjallisessa tiedonkulussa on
puutteita  siirtopapereiden  yhtenevaisyyksissd, suullisessa  raportoinnissa, osaston
huomioimisessa, puutteellisessa jatkohoidon huomioinnissa ja omaisten informoinnissa.
Hoitajista 55 % (f=24) koki aina saavansa tietoa diagnoosista, 16 % (f=7) laékityksesta ja 16 %
(f=7) nesteytyksesta.

Tulokset esitettiin  hoitajille ja esityksen tarkoitus oli samalla muistuttaa tiedonsiirron
tarkeydesta. Uusi siirtolomake annettiin esityksen jalkeen osastojen kayttéon. Kyselya voisi
hyddyntda uuden siirtolomakkeen laadun selvittdmisessa.
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GENERALHOSPITAL'S WARDS PERSONNEL’'S
OPINIONS ABOUT DATA TRANSMISSION OF
TRANSFERENCED PATIENTS

The function of this study was to examine the informationtransmission of patients between
internal medicine unit of Salo’s generalhospital and Salo’s health-care ward. The goal of this
research is also to develope informationtransmission between different units by improving the
existing informationtransmission form. The research is a part of eNNI-project.

The research material was gathered with a structured questionform and it included two open
questions. The inquiry was answered 73% (nurses) of the 60 forms. The material was analysed
with SSPS-program.

Different kinds of patientinformation systems weaken the quality of informationtransmission
between organizations. Nurses are held responsible for these kinds of transmissions
(Jauhiainen 2009). Connected patientinformation systems and booking systems would improve
the quality of general healthcare (Ketola & Merikallio 2009). Inadequate informationtransmission
can compromise the security of patients (Jauhiainen 2009).

The biggest faults in transfering information concerned diet (13%, f=5), skin care (5%, f=2),
wounds (5%, f=2) and taking care of the wounds (5%, f=2). According to open questions the
faults in gathering information concerned patients’ physical qualities such as medical treatment,
skin condition, excreting, general condition and isolation. In oral and written
informationtransmission were lacking in parts of cohesiveness of transfomation files, oral
reporting, consideration of ward, the follow-up care of patients and informing immediate
family. 55 % (f=24) of nurses got information of diagnosis, 16 % (f=7) of medication and 16 %
(f=7) of liquefaction.

Results were presented to nurses and it was supposed to point out how important transfering
information is. The inquiry could be used again to solve how the new form is working.

KEYWORDS: Booking, patienttransmission, reporting, informationtransmission, inadequacy of
informationtransmission
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1 JOHDANTO

Organisaatioiden valisissa potilassiirroissa on tiedonkulussa paljon ongelmia ja
puutteita. Potilastietojarjestelmat ja hoitoisuusluokitukset voivat olla erilaisia eri
organisaatioissa, jolloin sahkoinen tiedonsiirto ei tue potilassiirrossa tapahtuvaa
tiedonkulkua, vaan vastuu painottuu siirron toteuttavalle hoitajalle.
Tiedonkulussa siirtotilanteissa on usein ongelmia, jotka voivat johtua monista eri
asioista. (Jauhiainen 2009.) Taman tutkimuksen ja muiden tassa tydssa

kaytettyjen tutkimusten perustiedot on koottu taulukkoon (Liite 1).

Potilassiirtojen ongelmia on esimerkiksi ladkehoidon toteutuksen jatkamisessa.
Laakkeiden kirjaamisessa on useita puutteita ja laékitysvirheita tulee helposti
siirtotilanteissa, jos tiedossa on epaselvyytta tai se ei saavuta vastaanottavaa
osastoa. Laakitysvirheet voivat olla vaarallisia ja jo pelkka ajatus niista aiheuttaa
huolta ja ahdistusta sairaanhoitajassa. Laakitysvirhe on aina myos hoitovirhe.
(Sipola-Kauppi 2009.)

Tutkimus kuuluu eNNI -projektiin ja toimeksiantaja (Liite 2) on Salon
aluesairaala. eNNI -projektissa sairaanhoitajat, hoitotyon opettajat ja opiskelijat
kehittavat kaytantda yhdessd. Suomen terveydenhuollon organisaatiot ja
ammattikorkeakoulut ovat kaynnistédneet kehittdmisyhteistyon. Hanke on
valtakunnallinen vuosille 2008-2012. Potilasasiakirjojen yhtendinen rakenne
seka hoitotyon kirjaamisen yhtendinen malli on maaritelty kansallisessa
terveyshankkeessa. Kehittdmisen kohteena on hoitotyon kirjaamisen kaytannén
uudistaminen seka hoitotydn opettajien pedagogisen osaamisen uudistaminen.
(Ikonen 2008.)

Tutkimuksen  tarkoitus oli  kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan
vuodeosastojen hoitohenkilokunnan mielipiteitéa tiedonkulusta potilaan siirtyesséa
Salon aluesairaalan sisatautien yksikdstd vuodeosastolle. Tavoitteena on
kehittéd& tiedonkulkua seka potilassiirtolomaketta sisatautien ja vuodeosastojen

valilla.
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2 KIRJAAMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Potilasasiakirjoja ja kirjaamista tukeva lainsaadanto

Sahkdinen potilaskertomus piti tulla kayttoon valtakunnallisesti vuoden 2007
lopussa. Potilaan tietoja, joita kirjataan yl6s, ohjaa useat lait ja sdddokset. Naita
on esimerkiksi Euroopan Unionin tietosuoja-direktiivi. (Honkimaa-Salmi 2006.)
Potilasasiakirjoja ja  kirjaamista tukevat kansanterveyslaki 66/1972,
erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, henkilGtietolaki
523/1999, arkistolaki 831/1994, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
621/1999, potilasvahinkolaki 585/1986, asetus potilasasiakirjojen laatimisesta
sekd niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta 99/2001,
sahkoisen viestinnan tietosuojalaki 516/2004 ja laki sosiaali- ja
terveydenhuollonasiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. (Lukkari ym. 2007,
108.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisen kasittelyn lain tarkoitus
on muun muassa edistdd sahkoisen kirjaamisen tietoturvallisuutta seka
toteuttaa sahkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointimenetelmda, joka on
yhtendinen. Nain terveydenhuollon palveluja voidaan tuottaa potilasturvallisesti
ja tehokkaasti sekd edistaa potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia.
Potilasasiakirjojen tietoja saa luovuttaa vain ja ainoastaan toiselle
terveydenhuollon palveluntuottajalle sek& tietoja saa luovuttaa vain potilaan
suostumuksella tai luovutuksen oikeuttavaan lain sdadoksella. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159, 10 §.)

Potilasasiakirjoista kerrotaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilé merkitsee
potilasasiakirjoihin potilaan hoitoon liittyvat tarpeelliset tiedot, joilla turvataan
hoidon jarjestdminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Tiedonsiirrossa
tulee huomioida potilaan suostumus, silla potilasasiakirjat ovat salassa
pidettavid eikd tietoja saa luovuttaa eteenpéin ilman potilaan suostumusta.

Erityistilanteita, joissa tietoja saa luovuttaa ilman potilaan suostumusta ovat
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muun muassa seuraavat potilasryhmat: Mielenterveyspotilaat,
kehitysvammaiset ja tajuttomat, jotka eivat kykene ilmaisemaan mielipidettaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 12§, 138.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on salassapitovelvollisuus, joka jatkuu viela
hoitosuhteen katketessakin. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee toimia oikein
potilasasiakirjojen laatimisen, sailyttamisen ja tiedonsalaamisen suhteen. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, 16§, 178.)

Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintdjen tulee olla selkeitd ja helposti
ymmarrettavid. Jos kaytetdan lyhenteita ja erilaisia kasitteita, tulee niiden olla
yleisesti tunnettuja. Sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttgjilla tulee olla
kayttboikeudet hallintajarjestelmaan ja kayttajien tulee olla tunnistettavissa
yksiselitteisesti. (Holma 2009, Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 30.3.2009/298, 78.) Potilasasiakirjoihin saa tehda merkint6ja
vain terveydenhuollon ammattihenkil6t seka henkil6t, jotka osallistuvat hoitoon
ja toimivat ammattihenkildiden ohjeiden mukaisesti. Terveydenhuollon
opiskelijat tekevat merkint6ja, joiden hyvaksynnén antaa joko esimies, ohjaaja
tai ohjaajan valtuuttama henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 30.3.2009/298, 68.) Terveydenhuollon ammattihenkilon tdita
tekeva opiskelija saa tehda merkintdja osallistuessaan potilaan hoitoon (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistéa 28.6.1994/559, 28).

Henkildvahingon tapahtuessa hoitajasta johtuvasta syysta on potilas oikeutettu
saamaan  korvauksia  Potilasvahinkolain  (25.7.1986/585)  perusteella.
Henkilovahingon on pitdnyt aiheutua tutkimuksesta, hoidosta tai muusta
vastaavasta Kkasittelysta tai laiminlydonnista edellyttden, ettd kokenut
terveydenhuollon ammattilainen olisi tutkinut, hoitanut tai kasitellyt potilasta
toisin ja nain todennakoisesti valttanyt vahingon. Potilas on oikeutettu
korvauksiin myds ladkkeen toimittamisesta lain, asetusten tai niiden perusteella

annettujen maaraysten vastaisesti. (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585, 28.)

Immosen (2005) Helsingissa ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kolmessa

sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan, hoitajien tieto oli tyydyttava potilaslain
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siséllosta. Poikkimaen (2004) tehdyssa tutkimuksessa selveni, ettd potilaat
kokivat puutetta muun muassa omaan hoitoonsa koskevissa p&&atoksissa.
Kiireettomyytta vastaanottamisessa potilaat kokivat mielestdan vahemman kuin
hoitajat. Tutkimuksessa todettiin, ettda potilaiden itsemaaraamisoikeuden

toteutumisessa ilmeni puutteita. (Poikkimaki 2004.)

2.2 Kirjaaminen ja sen merkitys potilassiirroissa

Sosiaali- ja terveysministerio (2009) painottaa kirjaamisen merkitysta hoidon
turvallisuuden takaamiseksi. Kirjauksista tulee I6ytyd muun muassa potilaan
hoidon keskeisimmat tiedot, potilaan saama hoito ja hoitoon liittyvat
toimenpiteet, hoitoon kuuluvat asiakirjat (laboratorio- ja réntgenvastaukset),
potilaan saamat todistukset, kaytetyt terveyspalvelut sekd& kuolinsyyn
selvitykseen  kuuluvat asiakirjat. Potilasasiakirjoihin  tehdyilla  selkeilla
merkinndilla ja kirjauksilla pyritddn parantamaan potilaaseen liittyvaa
tiedonkulkua ja turvaamaan potilaan hoidon jatkuvuus my@és silloin, kun potilaan

hoito siirtyy toiseen toimintayksikk66n. (Holma 2009, Kassara ym. 2004, 53.)

Kiire ja potilastietojarjestelmien kdmpelyys ovat yleisin syy puutteelliseen
kirjaamiseen. Hoitohenkilokunnan aktiivisuus ja tapa kirjata vaihtelevat. Hyvalla
kirjaamisella on suuret hyddyt potilaan hoidon ja henkilokunnan ajankayton
kannalta. Potilaan hoidon sujuvuutta ja luotettavuutta lisaa, jos diagnoosit ja
ladkitystiedot ovat ajanmukaisia. Kirjaamisen mielekkyyttd lisdisivat
potilastietojarjestelmien sujuvuus ja yhteensopivuus. Kirjaamiskaytannot tulisi
yhtendistdd, jotta niistd saataisiin suurin hydty ja ndin saastettaisiin myds
tybaikaa. Tehostetun kirjaamisen hyddyista on nayttbd sydan- ja

verisuonitautien potilasryhmista. (Ketola & Merikallio 2009.)

Kirjaamisen tulee olla selked& ja loogista sekd arvioida hoidon laatua ja
vaikuttavuutta. Keskeista on voinnissa tapahtuvien muutosten arviointi ja niiden
kirjmaminen. Kirjaamisen tulee palvella potilaan kokonaishoitoa ja tarkeiden
asioiden esiin tuominen takaa sen, ettd myos esimerkiksi sijaiset pystyvat
toteuttamaan hyvaa hoitoa. Hoitoisuusluokituksetkin ovat luotettavampia hyvan

kirjaamisen ansiosta. Kirjaamisen tulee olla systemaattista, koska kirjaamisen
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on oltava kansallisesti yhtenevaa. Kirjaamisessa systemaattisuus tarkoittaa
yhteisia pelisdantdja sisallon ja rakenteen suhteen. (Nyk&nen ym. 2010.) Koska
potilaan hoito vaihtuu usein eri toimintayksikdihin ja ylittda organisaatioiden
rajan, tulisi potilaan asiakirjoissa hoitoon liittyvien tarpeellisten ja
merkityksellisten tietojen kulkeutua potilaan mukana, jotta hoitotyota
pystyttaisiin toteuttamaan mahdollisimman tehokkaasti seké asiakaslahtoisesti.
Potilastietojarjestelmat, jotka vastaavat toisiaan rakenteellisesti ja
terminologisesti seka ovat teknisilta toteutustavoiltaan yhdenmukaiset,
kykenevat vaihtamaan sekd ymmartamaan niissa tuotettua potilastietoa
keskendan. Tietojarjestelmissa tuleekin Kkirjata potilaan tiedot yhtendisesti,
kayttaen standardoituja termistoja eli kayttaa rakenteellista kirjaamista. (Jokinen
2005.)

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, etta tietosisallon lisaksi on maaritelty tiedon
muoto, kaytettavat luokitukset, nimikkeistot, sanastot ja koodistot. Suomessa on
kehitetty kansallinen kirjaamismalli, johon rakenteinen hoitotyon kirjaaminen
perustuu. (Nykanen ym. 2010.) Kirjaamismalli sisdltda hoitotyon prosessimallin
ja suomalaisen hoitoty6n luokituskokonaisuuden, Finnish Care Classification
(FinCC). FinCC-luokituskokonaisuus sisaltaa suomalaisen hoidon
tarveluokituksen SHTaL ja toimintoluokitukset SHToL. Hoidon tarveluokitus ja
hoitotyon toimintoluokitus koostuvat 19:sta samannimisestd komponentista el
hoitotyon sisaltbalueesta. (Lilamo ym. 2008.) Jokainen komponentti,
esimerkiksi "Laakehoito", sisaltaa paa- ja alaluokkia: Esimerkiksi "Laakkeiden
kayttoon ja laakehoidon toteuttamiseen liittyvat osatekijat". Paaluokan
komponentit kuvaavat abstrakteja, fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
tarvealueita, kun taas alaluokat kuvaavat konkreettisia asioita. Luokituksia
kaytetaan kansallisessa kirjaamismallissa, jonka levitysty6td jatkaa muun
muassa eNNi -projekti. (Nyk&nen ym. 2010.) Jokisen (2005) tutkimuksessa
ilmeni, ettd eri hoitotydn yksikdissa Kkirjauksessa on merkittdvia eroja.
Verrattaessa paa- ja alaluokkien kirjaamismaaraa, Kirjattin péaluokkaan
kuuluvia asioita huomattavasti vahemman kuin alaluokkaan kuuluvia toimintoja.
(Jokinen 2005).
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Sahkoinen potilaskertomus mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille muiden tuottamien potilasasiakirjojen hyddyntamisen potilaan
suostumuksella. Tama edellyttdd yhtendisia ohjeita kirjaamisen suhteen.
Yhteisesti sovittuja kertomusrakenteita, sisaltomaarityksia, luokituksia ja
sanastoja on kaikkien sitouduttava kayttamaan. Yhdenmukainen dokumentointi
helpottaa potilaan tutkimista, hoitoa ja edistaa kuntoutusta. (Holma 2009.)

Honkimaa-Salmen (2006) tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohenkilostd koki
stressid  sahkdisen  potilaskertomuksen  tulemisesta, mutta p&a&dosin
suhtautuminen oli innokasta. Potilaskertomusten sahkdistymiseen sisaltyi paljon
hyvid ominaisuuksia, kuten tiedonkulun nopeutumisen ja tietojen saatavuuden
helpottuminen. Hartikaisen (2008) tekeméan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
kokivat sahkdisen kirfjaamisen tulohaastattelussa epamieluisaksi, silla
tietokoneen kayton koettiin olevan valilla epavarmaa seka tietokoneen kayton
peléattin  heikentavan vuorovaikutusta potilaan kanssa. Myds raportoinnissa
koettiin kuluvan liikaa aikaa potilaan tietojen etsimiseen. Positiivisena puolena
sairaanhoitajat kokivat sdhkdisen potilaskertomusjarjestelman tulosta sen, etta
ladkarin maaraysten kirjaaminen vahentyi ja laakarit alkoivat kirjoittaa enemman
maarayksia itse. Sahkdinen kirjaaminen myo6s vahensi paallekkain kirjaamista.
Positiivisen asenteen ja motivaation avulla sitoutuminen tietotekniikan kayttoon
paranee ja sahkoisen potilaskertomusjarjestelman hyodyllisyys kasvaa.
(Hartikainen 2008.)

Joskus tiedonsiirrossa on epaselvyyksia johtuen esimerkiksi siita, etta lahettava
ja vastaanottava yksikko eivat tieda, mitd toinen organisaatio haluaa tietaa.
Potilassiirron on laskettu kestavan yhdestd kahteen tuntiin, mik& merkitsee
huomattavaa ajankayttod. Sisdankirjoittavan hoitajan tulisi ehtia hoitaa osaston
muitakin potilaita. Suurin osa ajasta kuluu johonkin muuhun kuin itse

siirtotapahtumaan, kuten kommunikaatiokatkoksiin. (Jauhiainen 2009.)

Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan tiedonsiirto tapahtuu suullisesti ja
raportoimalla sek& tietojarjestelmida apuna kayttden. Yksikdiden valisessa
tiedonkulussa on tutkittu olevan epéaselvyyttd ja informaatio on ollut
koordinoimatonta seka osa tiedosta on ollut epgohdonmukaista. Tallaisista
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tilanteista ja informaation puutteellisuudesta voi aiheutua potilaalle haittaa,
kuten laakitysvirheitda ja maarayksien kopiointivirheitd. Vastaanottavaan
yksikkdon tulisi potilaasta kertoa ainakin tiedot potilaan hoidon tavoitteista,
potilaan elintoimintojen tila, ladketieteellisiin ja terveyskayttaytymiseen liittyvat
ongelmat, nykyinen ja aiempi laakitys, potilaan tukiverkosto ja perhesuhteet,
tarvitaanko laakinnallisia laitteita sek& potilaan itsehoitovalmiudet. (Jauhiainen
2009.)

Potilaan siirtovalmiudesta voidaan kayttaa erilaisia asteikkoja (Jauhiainen
2009). Esimerkiksi TISS (Therapeutic Intervention Scoring System 28) —
asteikolla arvioidaan potilaiden siirtovalmiutta ja hoitoisuutta kahdeksalla
hoitotyon osa-alueella (Hariharan ym. 2007). Useimmilla vuodeosastoilla on
kaytossa hoitoisuusluokitus RAFAELA, joka perustuu OPCq (Oulu patient
classification) —hoitoisuusmittariin ja se mittaa potilaiden paivittaista hoidon
intensiteettia kuudella hoitotydn osa-alueella. Hoitoisuusluokitus selvittaa
potilaan tarpeita sekd auttaa henkildstomitoituksessa. (Jauhiainen 2009,
Luhtasela 2006.) Luokitusjarjestelmat kuitenkin eroavat toisistaan eika samoja
jarjestelmia ole aina kaytossa lahettavalla ja vastaanottavalla osastolla
(Jauhiainen 2009).

Organisaatioiden valisia potilassiirtoja tehdaan paivittdin ja naissa siirroissa
hoitajilla on keskeinen osa. Hoitajien ndkemykset siirtotilanteiden siséllosta ovat
epaselvid. Potilassiirtoihin kuuluva prosessi siséltaa nelja luokkaa, jotka on
jaoteltu  siirtojarjestelyihin,  potilaan  siirtovalmiuden  varmistamiseen,
siirtotapahtumaan sekéa tiedonsiirtoon. Potilaan siirto organisaatiosta toiseen on
osa hoidon jatkuvuuden turvaamista. Potilassiirroissa pyritddn optimoimaan
hoidon jatkuvuus ja minimoimaan potilaalle koituvat hairiot. Yhteistyo eri tahojen
kanssa vaikuttaa siirron tehokkuuteen. Siirroissa valmistellaan potilas ja
varmistetaan potilaan voinnin  olevan stabiili. Hoitajan tulee olla
siirtovalmiudessa seka tieto tulee informoida jatkohoitopaikalle. Omaiset ja
potilas tarvitsevat myds tietoa jatkohoitopaikasta, henkilokunnan vaihdosta ja
vuodeosaston toiminnan periaatteista sek& menettelytavoista. (Jauhiainen
2009.)
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Potilasasiakirjat ovat asiakirjoja tai teknisia tallenteita, joita kaytetaan hoidon
jarjestamisessa ja toteutuksessa. Ne ovat hoitoyksikdssa laadittuja tai sinne
toimitettuja. Ne sisdltavat salassa pidettavia tietoja, jotka ovat olennaisia
potilaan hoidon kannalta ja koskevat potilaan terveydentilaa tai muita
henkilokohtaisia asioita. (Immonen 2005.) Vaikka potilasasiakirjat ovat salassa
pidettavia, ei potilas voi kieltaa tietojen luovutusta joissakin tilanteissa, kuten
esimerkiksi vakuutusta ja elakettd koskevissa laeissa maaritelladn. Jos tietoja
luovutetaan tai potilas kieltda tietojensa luovuttamisen, tehdaan naista merkinta
potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Potilaskirjojen selkeys,
tietojen oikeellisuus ja tietojen laajuus, seka potilasasiakirjojen oikeanlainen
sdilyttaminen ja laatiminen takaavat niin potilaiden hoidon turvallisuuden seka
henkilokunnan turvallisuuden ja oikeusturvan. Potilasasiakirjoihin merkinnan
tehneen tai potilasasiakirjoja lukeneen henkilon nimi ja asema jaavat potilaan
tietoihin. (STM 2009.) Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia potilaan tietojen

saatavuudesta ja niiden luotettavuudesta (Immonen 2005).

Sairaanhoitajien ajatukset laakitysvirheista aiheuttavat pelkoa ja huolta.
Mydhaisreaktiot voivat myds kuormittaa ja heikentaa hoitajien hyvinvointia seka
osaltaan vaikuttaa edelleen laakityspoikkeamiin. Potilassiirroissa tulee helposti
ladkityksen kopiointi- ja raportointivirheitd. Myds omaiset, potilaat, |&&karit ja
opiskelijat reagoivat hoitajien lisaksi laakityspoikkeamiin.  Hoitoty6n
kuormittavuus vaikuttaa niin henkiléston jaksamiseen ja terveyteen Kkuin

potilaiden turvaan ja saaman palvelun laatuun. (Sipola-Kauppi 2009.)

Vaaratapahtumaksi luokitellaan tilanne, jossa potilaan turvallisuuden vaarantaa
tilanne, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa potilaalle haittaa. Lahelta piti-
tapahtumassa potilaalle olisi voinut aiheutua haittaa, mutta tilanne on estetty
joko sattumalta tai tilanne on ehditty huomaamaan ajoissa. Ladkehoito kuuluu
vankkana osana potilaan hoitoa, jolloin potilasturvallisuuden takaamiseksi
ladketurvallisuus ja la&kitysturvallisuus ovat potilaan hoidossa keskeisia asioita.
Laakitysturvallisuuteen kuuluu muun muassa ladkkeiden jattamatta antaminen
ja ladkkeen maaraamispoikkeama. (Kinnunen ym. 2009.) Vuonna 2006 Stakes

ja Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO maarittelivat ladkehoidon ja nain
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ollen potilasturvallisuuteen liittyvat keskeiset kasitteet. Kahdesta osa-alueesta
muodostuu laéketurvallisuus ja laakitysturvallisuus. Laékitysturvallisuuteen

kuuluu muun muassa ladkehoidon oikea toteuttaminen. (Rohto 2006.)

Vuonna 2006 Leppéavirran kunnassa kaynnistyi LeppaGerho —projekti, jonka
tavoitteena on vanhusten laakehoidon maaran ja laadun arviointi. Potilaan
asiakirjoista tulisi kayda ilmi ajan tasalla olevat la&kitystiedot eli my6s reseptien
uusinnat tulisi aina kirjata. Tavoitteena on myo6s ladkityksen muuttaminen
mahdollisimman tehokkaaksi, turvalliseksi ja pitdd kustannukset kohtuullisina.
Tutkimus selvitti, miten vanhusten asiakirjatiedot ja valtakunnallisessa
rekisterissa olevat laakitystiedot vastasivat toisiaan. Kelan rekisterin avulla
saatiin vuonna 1900-1940 syntyneiden henkildiden laakkeiden ostotiedot
vuodesta 2000 vuoden 2007 loppuun asti. Vuoden 2007 aikana 2104
vanhukselle kirjoitettiin statiini -resepteja yhteensa 93 eri laakarin toimesta.
Sahkdisen potilaskertomuksen ladkitystiedoissa on puutteita:
Terveyskeskuksen potilastietojarjestelmédn mukaan statiineja kaytti 34
prosenttia otoksesta. Kayttajien todellinen maara oli videnneksen pienempi kuin
reseptitiedoston perusteella arvioitu kayttagjamaara. Taman tutkimuksen
analysointi vahvistaa sen, etta terveyskeskuksissa sahkodinen
potilastietojarjestelma ei sisélla kattavasti potilaan laakitystietoja. (Korhonen &
Hartikainen 2009.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Helenius & Maarit Honkala



12

3 TUTKIMUKSEN  TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen  tarkoitus oli  kartoittaa Salon terveyskeskussairaalan
vuodeosastojen hoitohenkilokunnan mielipiteita tiedonkulusta potilaan siirtyesséa
Salon aluesairaalan sisatautien yksikdstd vuodeosastolle. Tavoitteena on
kehittdd tiedonkulkua seka potilassiirtolomaketta Salon sisatautien yksikon ja

vuodeosastojen valilla. Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista on tiedonkulku Salon aluesairaalan sisatautien yksikon ja Salon
terveyskeskussairaalan vuodeosastojen valilla terveyskeskussairaalan

vuodeosastojen hoitohenkilokunnan mielesta?

2. Miten tiedonkulkua tulisi kehittda Salon aluesairaalan sisétautien yksikon
ja Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen valilla

terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunnan mielesta?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Organisaatioiden valisissé potilassiirroissa on tiedonkulussa paljon ongelmia ja
puutteita (Jauhiainen 2009). Kun potilastietojarjestelmat ovat yhdenmukaiset,
kykenevat nama vaihtamaan tietoa keskenddn (Jokinen 2005). Salon
aluesairaalan  sisatautiyksikossa ja  Salon  terveyskeskussairaaloiden
vuodeosastoilla on eri potilastietojarjestelmat. Nama eivat kykene vaihtamaan
tietoa, eika tieto kulje sdhkoisessa muodossa. Talldin tiedonsiirto tapahtuu

kirjallisessa muodossa potilaan siirtyessa jatkohoitoon.

Toimeksiantosopimus (Liite 2) saatiin Salon aluesairaalta koulun kautta. Lupa
kyselyn suorittamiseen (Liite 6) tuli 9.6.2010 Salon terveyskeskuksen
hallintoylihoitaja Seija Hyvariselta.

Lahteita kirjalliseen osioon on haettu Medicistd, Cinahlista, Terveysportista ja
eri yliopistojen tietokannoista sek& Finlexistd. Hakusanoina on kaytetty muun
muassa seuraavia: Kirjaaminen, documentation, potilasturva, sahkoéinen
kirjaaminen, kirjaaminen  hoitotydssa, kirjaaminen terveydenhuollossa,
kirjaamisen kehittaminen, potilassiirron kirjaaminen seka laadukas kirjaaminen.
Hakusanoilla I6ytyi Pro Gradu -—tutkielmia, vaitoskirjoja seka artikkeleita
aiheesta. Liséksi lahdeaineistona on kaytetty alan Kkirjallisuutta, josta sai

varsinkin ohjeistusta kyselyiden avaamiseen.

Kyselylla aineistoa kerataan standardoidusti ja otoksen muodostavat
kohdehenkilot. Kyselyn avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto
tehokkaasti. Kyselyn heikkoutena on muun muassa vaarinymmarrysten
mahdollisuus ja usein sita pidetaan pinnallisena. (Hirsjarvi ym. 2005, 182, 184.)
Kyselylomakkeita kaytettaessa ei haastattelija vaikuta vastaajaan toiminnallaan
tai mielipiteilladn (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 96). Kyselyyn
vastaajien rehellisyydestd ja huolellisuudesta ei voi olla varma.
Kyselylomakkeiden vastaamiseen voi olla negatiivinen asenne, koska nykyaan
kyselyita tulee monia ja kyselyihin vastataan pikaisesti. (Hirsjarvi ym. 20009,
195,198.)
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Kyselylomakkeen hyvat, tarkoin mietityt kysymykset ja selkea ulkonako
houkuttelevat vastaamaan. Teksti ja kysymykset tulee olla aseteltuna niin, etta
lomaketta on helppo lukea. Vastausohjeiden tulee olla selkeat. Kysymysten
tulee edeté loogisesti ja niiden tulee olla numeroitu. Kysymykset tulee ryhmitella
aihekokonaisuuksittain esimerkiksi otsikoiden alle. Kyselylomakkeen alussa
tulisi olla helppoja kysymyksid, jotta vastaajan mielenkiinto heraa.
Kyselylomakkeen pituuteen tulee kiinnittdd huomiota. Liian pitka lomake vie
vastaajan motivaatiota. Lomakkeen pitdd saada vastaaja tuntemaan
mielipiteensa tarkeaksi. Hyvan kyselylomakkeen edellytys on mygs, ettd se on
helppo kéasitella tilasto-ohjelmalla. (Heikkila 2001, 48-49.)

Kyselylomake valittiin haastattelun sijaan, koska kyselylomakkeen tulokset ovat
helppo ajaa tietokoneohjelmaan. Taméan kaltaisen tutkimuksen tulokset ovat
helposti esitettavissa tilastollisesti. Otos oli iso, joten haastatteluun olisi mennyt

kohtuuttomasti aikaa.

Kyselylomakkeen (Liite 3) teoreettisena perustana olivat nykyinen Salon
aluesairaalan sisatautien yksikon kayttama potilassiirtolomake (Liite 4) seka
Jauhiaisen (2009) tehdyn tutkimuksen tulokset potilassiirroista teho- ja
vuodeosastojen  valilla  sairaanhoitajien  kuvaamina. Kyselylomakkeen

kysymykset olivat avoimia kysymyksia seka monivalintakysymyksia.

Kyselylomakkeen kysymykset 1-3 olivat taustatietoja (ammatti, tyOkokemus
kyseisella osastolla ja osaston numero). Monivalintakysymyksissa kaytettiin
neliportaista  Likertin  asteikkoa.  Monivalintakysymykset 4-17, joissa
vastausvaihtoehtoina olivat 1=ei koskaan, 2=joskus, 3=usein ja 4=aina, seka
avoin kysymys 33 vastasivat tutkimusongelmaan yksi eli kuinka hyvin
hoitohenkilokunta saa tietoa potilassiirroissa. Monivalintakysymykset 18-32,
joissa vastausvaihtoehtoina olivat 1=ei tarvitse kertoa, 2=on hyva mainita
joskus, 3=on hyva mainita usein ja 4=on tarkeaa kertoa aina, seka avoin
kysymys 34 vastasivat tutkimusongelmaan kaksi eli miten tiedonkulkua tulisi

kehittdd. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 5), jossa kerrottiin
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kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja samalla suostumus vastauksien

kayttoon antamisesta.

Aineisto  kerattin - syyskuussa 2010 Salon terveyskeskussairaalan
vuodeosastoilta 1, 2 ja 3, joista osastot 1 ja 2 ovat Salossa ja osasto 3
Perniossa (Salon terveyskeskus 2010). Kyselyyn vastaamisen mahdollisuus
annettiin 60 hoitoalan vakituiselle henkilokunnan jasenelle ja niille osaston
sijaisille, jotka osallistuvat potilaan sisaankirjoittamiseen. Vuodeosastoilla
hoitajia on yhteensa 86 henkiloa, joten 70 % henkilokunnasta oli mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Kaikista vuodeosastojen hoitajista 51 % osallistui
tutkimukseen. Hoitohenkildkunnalla oli kaksi viikkoa aikaa tayttaa
kyselylomakkeet.  Kyselyt palautettin  taitettuna  osastolla  olevaan
palautuslaatikkoon.

Hirsjarven (2009) ohjeiden mukaan aineiston analyysi alkaa tietojen
tarkistuksesta. Seuraavaksi on tietojen tdydentaminen ja kolmantena aineiston
jarjestaminen (Hirsjarvi 2009, 221, 222). Aineiston analysointi aloitettiin heti
kyselylomakkeiden takaisin saamisen jalkeen. Vastaukset Kkasiteltiin
anonyymisti. Vastaukset analysoitiin tilastollisesti SSPS -ohjelman avulla ja
avoimet  kysymykset sisdllon analyysilla loka-marraskuussa  2010.
Monivalintakysymysten tuloksista saatiin tilasto-ohjelman avulla konkreettisia
tuloksia, prosenttimaaria, frekvensseja ja keskiarvoja tiedonkulun laadusta.
Tietojen tarkistuksessa valittin kaikki kyselyt mukaan, vaikka osasta puuttui
vastaukset avoimiin kysymyksiin tai vaikka yksi monivalintavastaus oli
ympyroimatta. Taman ei koettu heikentavan kyselylomakkeen hyotya. Tietoja ei
voitu tdydentdd, koska aikaa ei ollut kyselyiden uusimiseen tai puuttuvien
kyselylomakkeiden karhuamiseen.

Sisallonanalyysilla tarkastellaan tapahtumien ja asioiden merkityksia,
seurauksia seka yhteyksia. Sisallonanalyysissa on kysymyksessa merkitykset,
tarkoitukset, aikomukset seka& seuraukset ettd yhteydet, jotka ilmenevat
aineistossa. (Janhonen 2001, 21.) Avoimet vastaukset analysoitiin Hirsjarven
(2009) ohjeita mukaillen. Aineiston purkaminen etenee vaiheittain.

Ensimmaisena avoimet vastaukset kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan ja sitten
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aineistoa kuvataan. Taman jalkeen aineisto luokitellaan ja yhdistetaan, jonka
jalkeen saadaan selitys. (Hirsjarvi 2009, 222-223.) Janhosen (2001) mukaan on
olennaista, ettd vastausten analysoinnissa erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Luokkien, jotka kuvaavat aineistoa, tulee olla yksiselitteisia seka

toisensa poissulkevia. (Janhonen 2001, 23.)

Avoimet vastaukset kirjoitettiin heti puhtaaksi tutkimusongelmittain kysymysten
alle ja vastauksista tehtiin viisisoluinen taulukko, jossa nékyy alkuperéinen
iimaus, pelkistetty ilmaus, alakategoria, yldkategoria ja paakategoria.
Taulukkoon luokiteltiin  kyselyistd saadut vastaukset omiin alakategorioihin,
joista muodostettiin ylakategorioita. Ylakategorioista ndkyy, missa aihe-alueissa

on puutteita tiedonkulussa.

Taulukko 1. Esimerkki sisallon analyysista

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty iimaus Alakategoria Ylékategoria Paakategoria

"Valilld myos Eristyksen tarve Eristyksen tarpeen | Potilaan fyysisiin Nykyisen

eristyksen tarve jaa puutteellinen tarpeisiin sisaltyvat | tiedonsiirron puutteita
mainitsematta.” huomiointi asiat

Tutkimus valmistui marraskuussa 2010 ja sen keskeiset tulokset esitettiin Salon

aluesairaalan auditoriossa joulukuussa 2010.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettin Salon terveyskeskussairaalan kaikille kolmelle
vuodeosastolle yhteensa 60 kappaletta. Kyselyn vastausprosentti oli 73 %.

Suurin osa vastaajista, 75 % (f=33), oli sairaanhoitajia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ammatti (n=43)

Ammatti Frekvenssi
_________________________________________________________________________________________________|

Sairaanhoitaja/Sairaanhoitaja AMK 33

Lahihoitaja 8

Muu 2

Vastaajista 2 % (f=1) tyokokemusta oli 1-6 kuukautta, 32 % (f=14) vastaajista
tyokokemusta oli 5-10 vuotta ja yli 10 vuoden tyokokemus oli myés 32 % (f=14)
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Tyokokemus kyseisella osastolla (n=44)

Tyokokemus Frekvenssi
Tokukauta
6 kuukautta — 3 vuotta 11
3 vuotta — 5 vuotta 4
5 vuotta — 10 vuotta 14
10 vuotta - 14
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Vastauksista 39 % (f=17) tuli osastolta 1. Osastolta 2 vastauksia tuli 29 %
(f=13) ja 18 % (f=8) vastauksista tuli osastolta 3. Osastoaan tahan kyselyyn ei
merkinnyt 14 % (f=6).

5.2 Tiedonkulku sisatautien yksikon ja terveyskeskussairaalan vuodeosastojen

valilla vuodeosastojen henkilokunnan mielesta

Parhaiten hoitajat saavat tietoa potilaan diagnoosista. Hoitohenkilékunnasta 55
% (f=24) saa mielestdaan aina tietoa diagnoosista, laakityksesta 16 % (f=7) ja iv-

nesteytyksesta 16 % (f=7) potilaan siirtotilanteessa.

Huonoiten siirtotilanteessa hoitajat saavat tietoa ruokavaliosta. Vastaajista 13
% (f=5) vastasi, ettd he eivat koskaan saa tietoa potilaan ruokavaliosta. lhon
kunnosta (5 %, f=2), haavoista (5 %, f=2) ja haavojen hoidosta (5 %, f=2)

hoitajat eivat koskaan saaneet tietoa.

Keskiarvoittain tarkasteltuna henkilokunta koki saavansa parhaiten tietoa
potilaan diagnoosista (Ka=3,50), laadkityksesta (Ka=3,05) ja yleistilasta
(Ka=2,89). Huonoimmat keskiarvot hoitajat antoivat tiedon saannille
ruokavaliosta (Ka=2,32), ihon kunnosta (Ka=2,33) ja haavojen hoidosta
(Ka=2,42) (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan mielipiteitd sisatautien yksikosta siirtyvan
potilaan tiedonkulusta

Ei Joskus  Usein Aina Ka
Hoitohenkilokunta saa tietoa Koskaan % I f % I f % I f
potilaan: %1 f

Riskitiedoista (n=44) 412 46/20  41/18 9/4 2,55
Allergioista (n=43) 2/1 39/17  47/20 1215 2,67
Laakityksesta (n=44) - 1115 73132 16/7 3,05
Iv-nesteytyksesta (n=44) - 34 /15 50/22 16/7 2,82
Yleistilasta (n=44) - 20/9 71131 9/4 2,89
Orientoitumisesta (n=44) - 39/17 57125 412 2,66
Liikkumisesta (n=44) - 34/15  59/26 713 2,73
Apuvalineiden kaytosta (n=44) 412 37/16  55/24 412 2,59
lhon kunnosta (n=43) 5/2 58125 37/16 - 2,33
Haavoista (n=43) 5/2 46/20  44/19 5/2 2,49
Haavojen hoidosta (n=43) 5/2 49/ 21 46 /20 - 2,42
Erittdmisesta (n=43) 2/1 30/13  68/29 - 2,65
Ruokavaliosta (n=38) 1315 48/18  34/13 5/2 2,32

Terveyskeskussairaalan vuodeosastojen henkilokunnan mielipidetta
tiedonkulusta Salon aluesairaalan sisatautien yksikon ja vuodeosastojen valilla
kartoitettin  myds  avoimella  kysymyksella.  Avoimen  kysymyksen
vastausprosentti oli 91 % (f= 40). Nykyisesta tiedonkulun puutteista nousi esille
kaksi osa-aluetta: potilaan fyysisiin tarpeisiin sisaltyvat asiat seka puutteellinen
suullinen ja kirjallinen tiedonkulku. Fyysisiin tarpeisiin sisaltyy laakehoidon
puutteellinen informointi, ihon kunnon puutteellinen huomioiminen ja

informoiminen, erittdmiseen liittyvien ongelmien puutteellinen informointi,
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potilaan yleistilan puutteellinen huomiointi siirtotilanteita suunnitellessa ja

eristyksen tarpeen puutteellinen huomiointi (Taulukko 5).

Taulukko 5. Nykyisen tiedonsiirron puutteita potilaan fyysisten tarpeiden osalta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
"Myds tieto Klexanen & Fragminin Klexanen & Fragminin
antoajasta puuttuu melkein aina.” antoaika puutteellinen
"Marevanin annostuksesta on Marevan annos epaselva
usein epaselvyytta.”
Potilaan saamien
"Erityisesti tietoa saaduista ladkkeiden epaselvyys
|&akkeista ei aina ole.”
Tarvittaessa annettavat
"Mydskin tarvittaessa annettavat  [aakkeet mainitsematta
ladkkeet yleensad mainitsematta - o
esim. kipu- tai rauhoittava laake.” Antibioottien kestoaika ja
indikaatio puutteellinen
"Monesti puuttuu tietoja esim. . .
milloin antibiootti on aloitettu, Laakehﬁydon
tarkoitus lopettaa tai mihin . Ipuuttee. nen
tarkoitukseen ylipaata aloitettu.”  V-nesteytys mainitsemattainformointi
"lv-nesteist ei yleensa mainita.”  1v-laakitys epaselva
"Iv-lakitys valila epaselvaa”  Usein ladkityksessa
poikkeavia tietoja epikriisin
"Laakityksesté on usein toisistaan ja hoitajan lahetteen vélilla
poikkeavia tietoja epikriisin ja Potilaan Nykyisen
hoitajan l&hetteen valilld.” P . .
: fyysisiin  tiedonsiirron
"Painehaavoista, ei yleensa Painehaavat Ihon kunnon tarpeisiin puutteita

mainita.”

"Haavojen osalta todella
puutteelliset tiedot!”

"Vatsantoiminnasta ei yleensa
mainita.”

"Valilla myos eristyksen tarve jaa
mainitsematta.”

"Valilla tulee liian huonokuntoista
potilasta tavallaan turha siirto kun
potilas tuodaan tk:n puolelle
kuolemaan (joskus pot. on ollut
hengissé vain 1t siirron jalkeen)
eiké ihminen voi edes kuolla
rauhassa??!”

mainitsematta puutteellinen
huomioiminen ja
Puutteelliset tiedot informoiminen

haavoista

Erittdmiseen
littyvien ongelmien
puutteellinen
informainti

Vatsantoiminnasta ei
mainintaa

Eristyksen tarve Eristyksen tarpeen
puutteellinen

huomiointi

Potilaan huonokuntoisuus
ja arvioitu elinaika siirtoa
suunnitellessa

Potilaan yleistilan
puutteellinen
huomiointi
siirtotilanteita
suunnitellessa
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Potilaan laakehoidon informointi on puutteellista ja siind on paljon
parantamisen varaa. Klexanen® antoajat, Marevanin® annostukset,
antibioottien kesto ja tiedot tarvittavista laékkeista ja jo annetuista ladkkeista
ovat usein puutteelliset tai nita ei mainita lainkaan. Suonensisadisesta
nestehoidosta ei yleensd mainita ja suonensisainen laékehoito on epaselvaa.

Sairaanhoitajan ja laakarin epikriisissa on ristiriitoja laakityksen suhteen.

"Myés tieto Klexanen ® & Fragminin ® antoajasta puuttuu melkein aina.”
"Marevanin ® annostuksesta on usein epéaselvyytta.”
"Tarvittaessa annettavia laékkeité ei usein mainita lainkaan.”

"Monesti puuttuu tietoja esim. milloin antibiootti on aloitettu, tarkoitus lopettaa tai

mihin tarkoitukseen ylipaéatéa aloitettu.”

“Juuri koskaan mukana ei ole tullut tietoja potilaan saamasta nestehoidosta ja

sen suunnitellusta jatkosta.”

"Léékityksesté on usein toisistaan poikkeavia tietoja epikriisin ja hoitajan

léhetteen valilla.”

Ihon kunnon huomioimisen ja informoinnin on koettu olevan hyvin

puutteellista. Isoista painehaavoista tai haavoista ei aina edes kerrota.

"Potilailla ollut mm. isoja painehaavoja sacrumissa ja /tai kantapéissa, mutta
néisté ei ole mitdén mainintaa epikriisissé tai hoitajan lédhetteesséa.”

"Haavojen osalta todella puutteelliset tiedot!”

"Ihonhoidossa/haavojen suhteen tietojen puute suurin; yleensa naista ei

lainkaan mainintaa.”
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Erittamiseen liittyvista ongelmista ei informoida tarpeeksi. Potilaalla on

voinut olla ripulia tai ummetusta, josta ei ole informoitu ollenkaan vuodeosastoa.

"Vatsantoiminnasta ei yleensé mainita.”

"Samoin potilaita on tullut ripuloivana tai ummella, vailla asianmukaisia tietoja.”

Eristyksen tarpeen huomiointi ei aina tule esille potilassiirtoa suunniteltaessa

tai sen aikana. Tasta esimerkkiné potilaan eristyksen tarve ripulin takia.

"Vélilla myéds eristyksen tarve jaa mainitsematta.”

Potilaan yleistilan huomiointi siirtotilanteita suunnitellessa koetaan olevan
valilla heikkoa ja potilaan yleistila on voinut olla paljon huonompi mita on
kerrottu. Potilassiirron jarkevyytta ei ole aina huomioitu, silla potilas on voinut

kuolla jo tunnin paasta siirrosta.

"Potilaat ovatkin esimerkiksi huomattavasti huonokuntoisempia.”

"Vélilla tulee liian huonokuntoista potilasta tavallaan turha siirto kun potilas
tuodaan tk:n puolelle kuolemaan (joskus pot. on ollut hengissa vain 1t siirron

Jélkeen) eik6é ihminen voi edes kuolla rauhassa??!”

Puutteelliseen suulliseen ja kirjalliseen tiedonkulkuun siséltyy kirjallisen tiedon

epaselvyys, heikko suullinen raportointi, osaston huomioiminen potilassiirron
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jarjestamisessa, potilaan puutteellinen jatkohoidon huomiointi ja omaisten
informointi potilaan siirrosta on epaselvaa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Nykyisen tiedonsiirron puutteita suullisessa ja Kkirjallisessa

tiedonkulussa

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria Paakategoria

"Ajoittain sh:n ja [a8karin tiedot Hoitajan ja l1adkarin
ristiriidassa eli sh:n tiedoissa ristiriitaa
siirtokaavakkeen tiedot

poikkeavat epikriisista.”

"Siirtoepikriisi tulee joskus vastaEpikriisit tulevat myohéssa
parin pv:n kuluttua.” Kirjallisen tiedonkulun

epaselvyys
"Epikriisi puuttuu.”
Epikriisi ei ole mukana
"Jos on hoitajan siirtokaavake o
hyvin taytetty, kaikki on ok. ~ Enemman tietoja
Enemman kylla voisi olla
tietoja.”

Yleensa kattava

"Hoitajien tekema raportti on
' port siirtokaavake

yleensa hyvin kattava.”

"Sisataudeilta tulee usein Potilaan tuova hoitajaei ~ Suullinen raportointi
potilas, siten ettd hanta ole hoitanut potilasta eikd heikkoa Puutteellinen Nykyisen
saattanut hoitaja ei tieda tied4 hoidosta mitaan suullinen ja tiedonsiirron

hanesté yhtdan mitaan, jolloin

epaselvista asioista ei voi k_'rja"men puutteita
lainkaan kysya. ” tiedonkulku

"Joskus siirretaan Ei ilmoiteta siirrosta

iimoittamatta.” etukateen

Osaston huomioiminen
"Lahetteet joskus suppeita.”  Lahetteiden suppeus. potilassiirron
jarjestdmisessa
"Potilaat voisi siirtda osastolle  Potilassiirrot
aikaisemmin, jotta paperit saisi aikaisemmaksi
aamuvuoro laitettua.”

"Omaisille iimoittaminen valilla Epéaselva tieto omaisten  Omaisten informointi

epaselvaa.” informoinnista potilaan siirrosta
epaselvaa

"Hyvin usein potilaan Potilaan jatkohoidon Potilaan jatkohoidon

"jatkohoito” on aivan auki eli  tarpeen maarittely huomiointi

vuodeosastolta jarjestelemme
sitten ravoja, muistitesteja ja
etsimme sopivaa
jatkohoitopaikkaa.”
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Kirjallisessa tiedonkulussa on epaselvyyksia. Sairaanhoitajan
siirtokaavakkeessa ja laakarin epikriisissd on usein ristiriitoja. Usein epikriisit
puuttuvat tai ne tulevat myohassa. Hoitajan siirtokaavakkeen selkeys on

tarkeaa. Kun hoitajan kaavake on hyvin taytetty, siirtyy tieto heti.

"Ajoittain sh:n ja la&karin tiedot ristiriidassa eli sh:n siirtokaavakkeen tiedot

poikkeavat epikriisista.”
"Epikriisi puuttuu.”
"Siirtoepikriisi tulee joskus vasta parin pv:n kuluttua.”

“Jos on hoitajan siirfokaavake hyvin téytetty, kaikki on ok. Enemmén kyll& voisi

olla tietoja.”

Suullinen raportointi on heikkoa, koska usein potilaan tuo hoitaja, joka ei ole

potilasta hoitanut.

"Potilaan tuo yleensé hoitaja, joka ei tiedé potilaasta juuri mitdan. Talla hetkella
saa (suppean) raportin ainoastaan vaivasta/syysta, jonka vuoksi potilas on ollut

hoidossa aluesairaalassa...”

"Sisataudeilta tulee usein potilas, siten ettd hantéa saattanut hoitaja ei tieda

hanesta yhtaan mitaan, jolloin epéselvista asioista ei voi lainkaan kysyéa. ”

Osastoa ei aina huomioida potilassiirroissa. Potilaslahetteet ovat suppeita
eika niissa ole tarvittavaa tietoa. Ennen potilassiirtoa tulisi soittaa ja varmistaa

siirto, joka usein unohtuu ja potilaat tupsahtavat ovesta sisdan.

"Joskus siirretdén ilmoittamatta.”
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"Léhetteet joskus suppeita.”

"Potilaat voisi siirtda osastolle aikaisemmin, jotta paperit saisi aamuvuoro

laitettua.”

Potilaan omaisten informointi potilassiirrosta on valilla epaselvaa. Pitaisi

iimoittaa selkeasti, jos omaisia ei ole tavoitettu.

"Omaisille ilmoittaminen vélilla epdselvaa.”

"Omaisille ilmoittamisessa aina Vélilla puutteita, selke&sti esiin jos omaisia ei

tavoitettu siirtovaiheessa.”

Potilaan jatkohoitoa ei ole usein suunniteltu sisatautiyksikéssa lainkaan, vaan

vuodeosasto selvittda jatkon ja tekee mahdolliset muistitestit.

"Hyvin usein potilaan “jatkohoito” on aivan auki eli vuodeosastolta
jarjestelemme sitten ravoja, muistitesteja ja etsimme sopivaa

Jatkohoitopaikkaa.”

5.3 Tiedonkulun kehittdminen terveyskeskussairaalan vuodeosastojen

henkilokunnan mielesta

Hoitajien mielestéd on tarkeaa kertoa aina potilaan laakityksesta (100 %, =44,
Ka=4,00), iv-nesteytyksesta (96 %, f=42, Ka=3,95), haavoista (96 %, =42,
Ka=3,95), haavojen hoidosta (96 %, f=42, Ka=3,95), allergioista (93 %, f=41,
Ka=3,93) ja riskitiedoista (91 %, f=40, Ka=3,91).
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Vastaajista 2 % (f=1) on sitd mielta, ettad ihon kunnosta on hyva mainita joskus.
Kaikkien vastaajien mielesta kyselylomakkeen vaihtoehdoissa ei ole sellaista

asiaa, jota ei tarvitsisi potilassiirrossa kertoa (Taulukko 7).

Taulukko 7. Hoitajien mielipiteita tiedonkulun kehittdmisesta potilassiirroissa

On On hyva On hyva Ei Ka
Hoitohenkilokunta haluaa tietoa ti;l:teo'a'a'a' T,asi:ii,t,a T:,asi:li,t: tzg\::)sae
siirtotilanteessa: aina
% | f % I f % I f
% 1
Diagnoosista (n=44) 2/1 98/43 - - 3,98
Riskitiedoista (n=44) 91/40 9/4 - - 3,91
Allergioista (n=44) 93 /41 713 - - 3,93
Laakityksesta (n=44) 100/ 44 - - - 4,00
Iv-nesteytyksesta (n=44) 96 /42 4/2 - - 3,95
Yleistilasta (n=44) 84 /37 16/7 - - 3,84
Orientoitumisesta (n=44) 73132  27/12 - - 3,73
Liikkumisesta (n=44) 80/35 20/9 - - 3,80
Apuvalineiden kaytosta (n=43) 67 /29 33/14 - - 3,67
lhon kunnosta (n=44) 75133  23/10 2/1 - 3,73
Haavoista (n=44) 96 /42 412 - - 3,95
Haavojen hoidosta (n=44) 96 /42 4/2 - - 3,95
Erittdmisesta (n=44) 77/34  23/10 - - 3,77
Ruokavaliosta (n=44) 84 /37 16/7 - - 3,84
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Toisella  avoimella  kysymyksella  kartoitettin  terveyskeskussairaalan
vuodeosastojen henkilokunnan kehittdmisajatuksia tiedonkulun parantamisesta,
kun sisatautiyksikosta siirtyy jatkohoitopotilas. Avoimen  kysymyksen
vastausprosentti oli 80 % (f=35). Tiedonkulun parantamiseen nousi esille kaksi
osa-aluetta: potilaan fyysisiin tarpeisiin liittyvat tekijat ja suullinen ja kirjallinen
tiedonanto. Fyysisiin tarpeisiin liittyvat tekijat sisaltavat informoimisen paremmin
ihon kunnosta ja hoidosta ja potilasruuan ilmoittamisen potilaskeittiotn
(Taulukko 8).

Taulukko 8. Tiedonsiirron parannusehdotuksia potilaan fyysisiin tarpeisiin

liittyen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
"Haavahoidosta paremmin.”  Paremmin tietoa Ihon kunnosta ja

haavanhoidosta hoidosta
. N informoiminen Potilaan Nykyisen

Paingh _ " i Painehaavat mainitsemattaparemmin fyysisiin tiedonsiirron

ainehaavoista, el yleensa tarpeisiin parantaminen
mainita. s .

liittyvat tekijat

"Kun potilas siirtyy TK:n lImoitus potilaskeittiéén ~ Ruokavalio
osastolle, voisi SAS iimoittaa ilmoittaminen
asian es.sahkopostitse potilaskeittiodn

potilaskeittidon, jotta
oikeanlaisen ruuan antoi
potilaalle jatkuisi. Pieni vaival”

Ihon kunnosta ja hoidosta informoiminen paremmin. Potilaalla voi olla

painehaavoja tai haavoja, joista ei ole informoitu lainkaan.
"Haavahoidosta paremmin.”

"Ihonhoidossa/haavojen suhteen tietojen puute suurin; yleensé néista ei
lainkaan mainintaa.”

Ruokavalion ilmoittaminen potilaskeittioton. Sisatautiyksikkd voisi jatkossa

iimoittaa siirtotilanteessa potilaan ruuan valmiiksi potilaskeittioon.
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"Kun potilas siirtyy TK:n osastolle, voisi SAS ilmoittaa asian es.s&hkbpostitse

potilaskeittioon, jotta oikeanlaisen ruuan antoi potilaalle jatkuisi. Pieni vaiva!”

Suullista ja kirjallista tiedonantoa voisi vastaajien mielesta kehittdd yhteisella
potilastietojarjestelmalla, selkealld, oikealla seka riittavalla tiedon antamisella,
osaston huomioimisella potilassiirroissa, ammatillisuudella ja yhteistyolla

siirtotilanteessa sekéa perehtymalla osaston luonteeseen (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Tiedonsiirron parannusehdotuksia suulliseen ja kirjalliseen

tiedonkulkuun.

Alkuperainen iimaus Pelkistetty iimaus Alakategoria Ylakategoria | Paakategoria
"Yhtendiset tietokoneohjelmat Yhtenaiset Yhteinen
olisi tietysti helpottamassa  tietokoneohjelmat potilastietojarjestelma
tiedonsiirtoa.” helpottaisivat

tiedonsiirtoa
"Laékelehti ajan tasalle.” Paivitetaan laakelehti
"Epikriisin ja hoitajan Yhtenevat tiedot
siirtokaavakkeiden oltava
yhtenevat. ”
"Tarkkuutta siirtopapereiden  Tarkkuutta
taytossa.” siirtopapereissa
"Hoitajan kaavakkeen Siirtokaavake Selkedn i oik 4
A smmaksi ” ammaksi elkeén ja oikean seka . . .

kehittaminen selkedmmaksi.” selkeammaksi o iiedén S_u_ulll_nenja vawsqfl
"Kyseist potilasta hoitanut_  Potilasta hoitanuttuo  antaminen kirjallinen tiedonsiirron
hoitaja antaa raporttia TK ~ potilaan ja antaa raportin tiedonanto  parantaminen

vo:lle, jonne potilas
siirretaan.”

"Epikriisi oltava aina
siirtovaiheessa mukana.”

"Jos ei ole valmista epikriisia,
voisi printata mukaan vaikka
muita pot sivuja.”

"Mukaan myés labra ja
rtgtutkimussivut koska emme
ne niitd vaan aina joutuu
erillisella
tietojenluovutuslapulla niita
pyytamaan. Tai sitten
nakyvyys lab ja rtg sivuihin
myos meille.”

Epikriisi aina mukaan

Potilassivuja mukaan
ellei ole epikriisia

Laboratorio ja rontgen
sivut mukaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Helenius & Maarit Honkala

Jatkuu
seuraavalla
sivulla




30

"Potilassiirrot viimeistaan klo Potilassiirrot ennen klo
14- talléin aamuvuoron hoitaja 14, jotta aamuvuoro saa
pystyy vastaanottamaan vastaanottaa potilaan
rauhassa potilaan. rauhassa
Vuoronvaihdon aikaan “potilas

jaa yksin” tullessa.”

"Paperit ajoissa valmiiksi

koska lahetteetkin tulevat jo

pvia ennen siirtoa. Lahetteet

puutteellisia ja usein tehty . .
jopa siind vaiheessa kun pot " filaspaperit ajoissa

Siirto-osaston
huomioiminen
potilassiirrossa

on otettu SAS hoitoon.” ~ Kuntoon Suullinenja  Nykyisen
"Siirtopapereista puuttuu kirjallinen tiedonsiirron
yleensa aina osaston solun/ tiedonanto parantaminen

taikka puh. nro. aina joutuu
arpomaan, kun soittaa, etta

, Solu tai puhelinnumero
kummalla osastolla potilas on

puuttuu siirtopapepeista

ollut.”

"Jokainen yksikkd toimii Selkeé ja asiallinen

potilaan parhaaksi, joten tiedonkulku kiireesté

selked ja asiallinen huolimatta

tiedonsiirto kuuluu tarkeana . _

osana yhteisty6ta. Kiiretts on Ammatillisuus ja
joka paikassa, mutta asiat yhteistyo siirtotilanteissa

eivat saa hautautua sen alle.”

"Voitaisiin keskustella ja sopia K@ytantdjen sopiminen

jotain kaytantoja yhdessa.”
Jofain kaytantoja yndessa Kokonaisvaltainen

"Potilaan kokonaisvaltainen ~huomiointi

huomiointi. ”
"Perehtyneisyys osaston Perehtyminen osastoon Perehtyminen osaston
luonteesta.” luonteeseen

Yhteinen potilastietojarjestelmé& auttaisi huomattavasti tiedonkulkua, silla

potilaan tiedot siirtyisivat sahkdisessd muodossa heti.

“Yhtenéiset tietokoneohjelmat olisi tietysti helpottamassa tiedonsiirtoa.”

“Tietysti kaikkein parasta olisi jos olisi yhteinen tietojérjestelma.”
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Selkean, oikean seka riittdvan tiedon antaminen on tarkedd. Potilaan
tiedoissa on ollut ristiriitaa ja epaselvyyksia. Tiedot eivat ole olleet ajan tasalla ja
tarkkuutta papereiden tayttoon tarvitaan. Hoitajan siirtokaavake kaipaa
uudistusta. Riittavan tiedon kulku tulisi taata antamalla tarpeeksi dokumentteja
potilaasta. Potilaan mukana tulisi jatkossa olla potilasta hoitanut hoitaja, joka
pystyy antamaan kattavan raportin.

"Mainitaan jos l&ékitystd muutettu, ei tarvitse ihmetellé epikriisin ja lédékelistan

eroja.”
"Léékelehti ajan tasalle.”

"Tarkkuutta siirtopapereiden taytéssa.”
"Epikriisin ja hoitajan siirtokaavakkeiden oltava yhtenevét.”
"Parempi potilaansiirtolomake.”
"Monipuolisempi hoitajan siirtokaavake.”
"Suullinen raportti kun tuodaan potilas osastolle.”

"Kyseisté potilasta hoitanut hoitaja antaa raporttia TK vo:lle, jonne potilas

siirretaéan.”

"Mukaan my®és labra ja rtgtutkimussivut koska emme née niitd vaan aina joutuu
erillisella tietojenluovutuslapulla niitd pyytamaan. Tai sitten nakyvyys lab ja rtg

sivuihin myés meille.”

*Jos ei ole valmista epikriisié, voisi printata mukaan vaikka muita pot sivuja.”

Jatkossa huomioitaisiin paremmin siirto-osastoa. Potilassiirtoja ei tehtaisi
juuri ennen vuoronvaihtoa, jotta aamuvuorolaisella olisi aikaa kirjata potilas
sisddn. Lahetteet tehtaisiin kattavammin, silla usein l|ahetteet ovat olleet

suppeita. Jatkossa sisatautiyksikdsta merkittaisiin siirtolomakkeeseen selke&sti
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solun puhelinnumero, johon voi tarvittaessa soittaa ja kysella lisatietoa. Se
saastaisi aikaa.

“Potilassiirrot viimeistdan klo 14- talldin aamuvuoron hoitaja pystyy
vastaanottamaan rauhassa potilaan. Vuoronvaihdon aikaan ’"potilas jéé yksin”

tullessa.”

"Paperit ajoissa valmiiksi koska ldhetteetkin tulevat jo pvid ennen siirtoa.
Lahetteet puutteellisia ja usein tehty jopa siind vaiheessa kun pot on otettu SAS

hoitoon.”

"Siirtopapereista puuttuu yleensé aina osaston solun/ taikka puh. nro. aina

Joutuu arpomaan, kun soittaa, ettd kummalla osastolla potilas on ollut.”

"Puhelinnumero selkeésti mihin soittaa jos tarvitaan lisétietoa.”

Potilassiirroissa muistetaan ammatillisuus ja yhteistydon. Yhteistyon
parantaminen osastoiden valilla, seka yhteisten pelisdaantdjen teko voisi
parantaa tiedonkulkua. Potilas tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti.

“Jokainen voisi itse pitdad huolta tiedon siirrosta, jotta tarvittavat tiedot
kulkeutuisivat seuraaviinkin hoitopaikkoihin, eika tarvitsisi soitella niin paljon

asioiden peraén.”

“Jokainen yksikko toimii potilaan parhaaksi, joten selkeé ja asiallinen tiedonsiirto
kuuluu tarkedna osana yhteisty6ta. Kiirettd on joka paikassa, mutta asiat eivat

saa hautautua sen alle.”
"Voitaisiin keskustella ja sopia jotain kédytantéja yhdesséa.”

"Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi. ”
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Osaston luonteeseen perehtyminen. Sisatautiyksikkd voisi perehtya
terveyskeskussairaaloiden vuodeosastojen luonteeseen, jotta osattaisiin antaa

heitéa palvelevaa tietoa potilaasta.

"Perehtyneisyys osaston luonteesta.”
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Keskusteltaessa eettisistd  kysymyksistd, on luonteenomaista, ettei
yksiselitteisia vastauksia valttamattad ole olemassa. Ongelmat ja ratkaisut
loytyvat yleensa tilannekohtaisesti, mutta vaativat tietoa eettisten kysymysten
ongelmanratkaisukeinoista. Hoitotyon etiikka voidaan ajatella tiedonalana, jossa
kasitelladn hyvan ja pahan sekad oikean ja vaaran kysymyksia, jotka esiintyvat
hoitotydssa. Hoitotydssa hoitotydntekija on tekemisissa tutkimusetiikan kanssa.
Tama alkaa jo koulutuksen aikana, jossa perustetaan oppiminen tutkittuun
tietoon. Jotta hoitajat osaisivat kayttaa tutkittua tietoa hyvakseen, tulee heidan
osata arvioida, onko tutkimus eettisesti luotettavasti tehty. Tutkimukset ovat
inhimillistd ja arvoperusteista toimintaa, joilla pyritdan loytamaan totuus eri
tieteenaloilta sellaisilla menetelmilld, jotka on tieteellisesti hyvaksytty. (Leino-
Kilpi 2003; 17, 19, 284-285.) Koulutuksessa on ohjattu kayttamaan enintaan 10
vuotta vanhoja lahteita, joten tassa opinnaytetydossa ei ole kaytetty sen
vanhempia lahteita. Tutkimukset, joita on kaytetty, ovat Pro Gradu -tutkimuksia
tai vaitoskirjoja, ammattikorkeakoulutason opinnaytetoita ei ole kaytetty.

Tutkimus on tehty eettisten periaatteiden mukaan.

Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan tutkimuksessa noudatettaviin oikeisiin
saantoihin ja tama yleensa luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi. Tutkijan
ammattieettisid vaatimuksia ovat alyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys,
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu,
ammatinharjoittamisen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.) Opinndytetydbn teossa on pyritty

noudattamaan naita vaatimuksia.

My0s eettiset periaatteet, joita tulisi noudattaa, ovat saannot, normit, arvot ja
hyveet. Nama muodostavat osaltaan tutkijan ammattietiikan. Tutkijan
perustehtdvand voidaan ajatella olevan luotettavan tiedon tuottaminen.

Informaation luotettavuus edellyttdd muun muassa tiedon Kkriittista perustelua.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Helenius & Maarit Honkala



35

(Lotjonen 1999.) Tutkimuksen eettisyys on Suomessa pyritty turvaamaan
vuonna 1964 Helsingin julistuksen mukaisesti. Vaikka tama julistus alun perin
ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, voidaan sita hyvin kayttdd myos
hoitotieteellisten tutkimusten eettisind ohjeina. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 173.) Vuonna 1991 perustettin Suomessa tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta, jonka tarkoitus on taata tutkimusetiikan laatu. Tama
tutkimuseettinen lautakunta on laatinut ohjeet hyvaan tieteelliseen
tutkimukseen.  Lisdksi tutkimusetiikka ohjaavat lainsdadannét seka
sairaanhoitopiirien  eettiset toimikunnat ja naiden lisdksi joidenkin
tutkimusyksikdiden omat eettiset toimikunnat kasittelevat tutkimuslupa-
anomuksia niihin kuuluvista yksikdista ja omista piireistaan. (Leino-Kilpi 2003,
286-287.) Toimeksiantosopimus anottiin ja saatiin Salon aluesairaalasta (Liite
2). Lupa opinnaytetyossad toteutettuun kyselyyn anottin ja saatiin
terveyskeskuksen hallintoylihoitaja Seija Hyvéariselta (Liite 6).

Tutkimukseen osallistumista ei saa palkita eikd siitd saa koitua uhkaa.
Vastaamisen taytyy olla taysin vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 177.) Opinnaytetydossa kaytetyn kyselylomakkeen mukana
annetussa saatekirjeessa kerrottiin, ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja
kyselyista ei selvia vastaajan henkilollisyytta. Vastaamisesta ei koitunut haittaa,
eika vastaamisesta palkittu mitenk&an. Kun ty0 on valmis, kaikki materiaali
kyselyista tuhotaan, eikd niitd anneta muille luettavaksi. Opinnaytetydssa on
pyritty noudattamaan tutkijan ammattieettisia ohjeita tydta tehdessa. Tutkimusta
on tehty tunnollisesti ja toisia tutkijoita on kunnioitettu muun muassa siten, ettei
heiltd ole otettu suoraa tekstid tahan opinnaytetydhon. Kyselyt on analysoitu
rehellisesti, eika vilppia ole harjoitettu. Teorian seka tulosten analysoinnissa
kaytetyissa kirjoissa kirjoittajat ovat tutkineet aihettaan jo useita kertoja ja tiedon
on todettu olevan luotettavaa. Ty®ssé on kaytetty tuloksissa ilmenneita suoria
lainauksia, mutta ainoa joka tunnistaa vastaajan on taman vastauksen
kirjoittanut. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat analysoineet tutkimustuloksia,

joka lisaa tutkimustulosten luotettavuutta.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuus koostuu validiteetista ja
reliabiliteetista. Validiteetti tarkoittaa mittarin patevyytta eli mittausmenetelma
mittaa juuri sitd, mitd on tarkoituskin ja tutkimus tutkii sitd, mitd on tarkoitus
tutkia. Mittarin tulee olla tarpeeksi kattava ja tehokas. Mittaria tulee kayttaa
oikealla tavalla, oikeaan kohteeseen ja aikaan. (Menetelmdopetuksen
tietovaranto 2008, Jarvenpdd 2010.) Kyselylomakkeen laadinnassa on
hyodynnetty Jauhiaisen (2009) tutkimusta ja nykyista Salon aluesairaalan
sisatautiyksikon  potilassiirtolomaketta.  Ennen  kyselyn  toteuttamista
kyselylomaketta naytettiin yhdelle sisatautiyksikbn sairaanhoitajalle, jonka
mielesta kyselylomake oli kattava.

Mittarin sisaltdvaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Tama
vaikuttaa tutkimuksen luotettaviin tuloksiin, silla jos mittari on valittu vaarin, eiké
mittaa haluttua tutkimusilmi6t&, on luotettavia tuloksia mahdotonta saada. Kun
arvioidaan sisaltovaliditeettia, tarkastellaan ainakin seuraavia asioita: Mittaako
mittari sita ilmi6éta, jota sen olisi tarkoitus mitata ja onko valittu oikeanlainen
mittari. Onko kyseessa olevat kéasitteet operationalisoitu luotettavasti seka
millainen on mittarin rakennevaliditeetti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 152, 153.) Jos kyselylomakkeen kysymysvaihtoehdot eivat olleet riittavan
kattavat, oli vastaajalla mahdollisuus tuoda uusia huomioita tai korostaa
mielestdan tarkeimpia asioita kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa.
Avoimissa kysymyksissa kysyttiin mielipiteitd nykyisesta tiedonsiirrosta ja
kehittamisehdotuksia tiedonsiirron parantamiseksi. Kyselylomakkeen
monivalintakysymykset sekd avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset tukivat

toisiaan.

Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta, kayttdvarmuutta ja toimintavarmuutta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa se tarkoittaa mittarin johdonmukaisuutta eli se
mittaa aina samaa asiaa. Mittaustulosten tulee siis pysya samana, jos mittaria
kaytetaan uudelleen. (Menetelm&opetuksen tietovaranto 2008, Jarvenpaa

2010.) Tutkimuksessa ei kaytetty mittarin toistamismenetelmad, koska
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vastausten valin tulisi olla niin pitk&, ettei vastaaja muista edellisia

vastauksiaan.

Stabiliteetti tarkoittaa mittarin pysyvyytta ajassa. Epastabiilissa mittarissa nakyy
esimerkiksi vastaajan mielialan vaikutukset. (Menetelmaopetuksen tietovaranto
2008.) Tassa tutkimuksessa on mahdollista, etta vastauksissa on eroja sen
perusteella, millaisia tiedonsiirtoja potilassiirroissa on ollut kyseisen vastaajan
kohdalla viime aikoina. Lomakkeen luotettavuutta lisaa iso kohdejoukko, jolloin

saadaan monen eri henkilon mielipide asiasta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voi laskea erindiset asiat.
Ulkoisen validiteetin uhkana voidaan pitaa hawthornen efektia eli kun tutkittava
tietdd olevansa tutkimuskohteena han muuttaa kayttaytymistaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.) Tama voi vaikuttaa tuloksiin niin, etta

nykyisen tiedonsiirron laatua ja maaraé vahatellaan tai painvastoin liioitellaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin kayttamalla Kankkusen ja Vehvilainen-
Julkusen (2009) asettamia kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitavia
osa-alueita. Osa-alueita olivat: Keita tutkittiin, miten tutkittavat tavoitettiin, miten
tutkittavat saatiin osallistumaan tutkimukseen, mitkd olivat tutkittavien
mukaanotto- ja poissulkukriteerit, oliko tutkittavat satunnaistettu, onko tulokset
saatu tieteellisilla menetelmilla, onko saaduilla tuloksilla merkitystd hoitoty6n
kaytantoon, ovatko tulokset kliinisesti tai tilastollisesti merkittéavia ja voidaanko
tuloksia soveltaa sellaisenaan hoitotyon kaytantoon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 158.)

Tutkimusjoukkona oli vuodeosastojen henkilékunnan jasenia, jotka osallistuivat
vapaaehtoisesti kyselylomakkeiden tayttoon tydaikana. Kyselyihin pyydettiin
vastaamaan niitd henkilokunnan henkiloitd, jotka osallistuvat potilaiden
sisdankirjaamiseen, sillA he osasivat kertoa, mitd asioita potilaasta jaa
kertomatta siirtotilanteissa.  Tutkimusjoukoksi  valittin ~ Salon  seudun
vuodeosastot 1, 2 ja 3, koska opinnaytetyon ja tutkimuksen piti palvella Salon
seudun aluesairaalaa. Kyselyiden vastausprosentti oli 73 %. Tutkimusjoukko oli
kooltaan suurehko (n=44). Tulokset on saatu tieteellisilla menetelmilld, ja

tutkimusvastauksista on hyotya hoitotydssa, silla kyselyvastauksien perusteella
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parannetaan hoitajan siirtokaavaketta, joka parantaa hoitotyon laatua. Liséksi
tutkimusvastauksia pystytddn hyddyntamaan tiedonsiirron kehittamisessa

hoitotydssa, esimerkiksi raportoimalla sisatautiyksikolle vuodeosaston tarpeista

ja toiveista.
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7/ POHDINTA

Tutkimusongelmina oli selvittdd millaista tiedonkulku on Salon aluesairaalan
sisatautiyksikbn ja Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen valilla
terveyskeskussairaalan henkilokunnan mielestd seka miten tiedonkulkua
voitaisiin  kehittdd. Tutkimusongelmiin saatiin vastaus hoitohenkil6kunnalta
kyselylomakkeella aikataulun mukaisesti. Tiedonkulun ongelmista on

teoriatietoa, johon perehdyimme ennen kyselylomakkeiden tekemista.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat yleisia hoitotydssa tehdyissa
potilassiirroissa, koska organisaatioiden valisia potilassiirtoja tehddan paivittain
ja naissa siirroissa hoitajilla on keskeinen osa, kuten Jauhiainen (2009) on
tutkinut. Potilaan siirto organisaatiosta toiseen on osa hoidon jatkuvuuden
turvaamista. Potilassiirroissa pyritddn optimoimaan hoidon jatkuvuus ja
minimoimaan potilaalle koituvat hairiét. Yhteisty6 eri tahojen kanssa vaikuttaa
siirron tehokkuuteen. Hoitajan tulee olla siirtovalmiudessa seka tieto tulee
informoida jatkohoitopaikalle. Omaiset ja potilas tarvitsevat myos tietoa
jatkohoitopaikasta, henkilokunnan vaihdosta ja vuodeosaston toiminnan
periaatteista sekd menettelytavoista. (Jauhiainen 2009.) Taman tutkimuksen
tuloksissa on yhtenaisyyksia Jauhiaisen tutkimustulosten kanssa. Muun muassa
yhteistydn parantaminen osastojen valilla tuli esille myds tassa tutkimuksessa
kysyttaessa terveyskeskussairaalan vuodeosastojen henkilokunnan mielipiteita
tiedonkulun parantamisehdotuksista kyselylomakkeiden avoimissa

vastauksissa.

Tuloksien mukaan eniten puutteita tiedonkulussa on ruokavalion, ladkehoidon,
ihon hoidon ja haavojen, erittdmisen, eristamisen seka yleistilan informoinnin
suhteen. Namé aihealueet ovat potilaan fyysisen kunnon kannalta ratkaisevia
tietdd. Kirjallisessa ja suullisessa raportoinnissa on puutteita, kuten myds
osaston huomioimisessa siirron ajankohdassa sekd laadussa, omaisten

informoinnissa ja potilaan jatkohoidon suunnittelussa.

Tuloksien mukaan tiedonkulussa kehitettdvaa on potilaan fyysisiin tarpeisiin

littyvien tekijoiden informoimisessa, kuten laakityksessa, iv-nesteytyksessa,
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ihon kunnossa, haavoissa ja ruokavalion ilmoittamisessa. Sipola-Kaupin (2009)
mukaan potilassiirroissa tulee helposti laékityksen kopiointi- ja raportointivirheita
ja ajatukset virheistd aiheuttavat hoitajissa huolta ja pelkoa. Hoitotyon
kuormittavuus vaikuttaa niin henkiléstén jaksamiseen ja terveyteen kuin
potilaiden turvaan ja saamaan palvelun laatuun (Sipola-Kauppi 2009).
Parantamalla tiedonkulkua voidaan henkiléston jaksamista ja
potilasturvallisuutta parantaa. Lisaksi parannetaan ja lisatdan turvallisen
ladkehoidon toteuttamista, jossa kuitenkin on koettu olevan tiedonsiirron osalta
puutteita. Tutkimustulosten mukaan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
henkilokunta haluaa aina tietoa ladkityksesta. Tiedon tulisi olla ajan tasalla ja

selkeasti kerrottu ja laakityksen syy, ladkemaara ja antoaika tulisi olla ilmoitettu.

Kehittamisajatuksista ilmeni ettd tarkeaa olisi myds antaa selke&aé, oikeaa ja
riittdvaa tietoa potilaasta, osastoa tulisi huomioida paremmin, ammatillisuus
tulisi muistaa kaikissa siirtotilanteissa, yhteistyotd osastojen valilla tulisi
parantaa ja siirrettavdan yksikkb6on perehtyminen voisi edesauttaa yhteistyota.
Yhteisen potilastietojarjestelmén koettaisiin auttavan tiedonsiirtymisessa.

Potilaiden hoitoon liittyvat asiat tulee kirjata tarkasti potilastietojarjestelmaan.
Nain tieto siirtyy aina hoitajalta toisella ja potilaan hoidon jatkuminen turvataan.
Kuitenkin tiedonsiirtyminen eri hoitoyksikéihin ei onnistu niin helposti.
Potilastietojarjestelmat, jotka vastaavat toisiaan rakenteellisesti ja
terminologisesti seka ovat teknisilta toteutustavoiltaan yhdenmukaiset,
kykenevat vaihtamaan sekd ymmartamaan niissa tuotettua potilastietoa
keskenaan. (Jokinen 2005.) Potilassiirroissa tiedonsiirtyminen sahkoisesti ei ole
aina mahdollista, silla useissa eri organisaatioissa on kaytossa eri
potilastietojarjestelmat, jotka eivét tue toisiaan. Talldin riittava tiedon siirtaminen
potilaan jatkohoitopaikkaan tulee turvata riittavin kirjallisin dokumentein seka
kattavalla suullisella raportoinnilla, mitkd usein ovat hoitajan vastuulla.
Vastauksista tuli vahvasti esille, ettd henkilostd kokisi yhteisen

potilastietojarjestelman auttavan tiedonkulussa.

Tutkimuksen tarkoitus oli kehittda tiedonsiirtoa parantamalla nykyista

potilassiirtolomaketta  kattavammaksi.  Tutkimuksen mukaan  nykyinen
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potilassiirtolomake kaipaa kehittamista seka lahettavaltd osastolta enemman
tarkkuutta siirtolomakkeen tayttamisessa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etté vastaajat

haluavat jatkossa kaikista kyselylomakkeen osa-alueista aina tietoa.

Tutkimuksen tulokset parantavat tiedonkulkua uudella potilassiirtolomakkeella
(Liite 7) osastojen vdlilla ja hyodyttavat varsinkin terveyskeskussairaalan
vuodeosastojen hoitajien tyota potilaiden sisddnkirjaamisessa. Kattava
siirtolomake parantaa potilasturvallisuutta, koska tieto siirtyy heti. Siirtolomake
on my0s hoitajan tarkistuslista potilassiirtojen raportoitavista asioista.
Siirtolomake on kehitetty vanhan siirtolomakkeen pohjalta ja tutkimustuloksia
kayttaen eli mita terveyskeskussairaalan henkilokunnan mielesta on tarkeda

kertoa potilassiirroissa.

Uudesta siirtolomakkeesta on poistettu hoitavan laakarin nimi, koska sen
tarpeellisuutta tutkimustuloksissa ei tullut ilmi. Joitakin kohtia tarkennettiin,
esimerkiksi "Liikunta” on uudessa siirtolomakkeessa “Liikkuminen, Apuvalineet”.
Antikoagulanttihoidon tietojen tarkeytta korostettiin "Marevan® hoito", "Muu
antikoagulanttinoito” -kohtien lisdksi kysymalla laakkeen nimi, vahvuus ja
antoaika. lhon kunnon, haavojen ja niiden hoidon puutteellista informointia
pyrittiin vahentamaan uudessa siirtolomakkeessa, jossa kysytaan naita kyseisia
asioita. Nestehoidon jatkuvuutta pyrittiin lisaamaan kysymalla infuusionesteen
laatu ja maara. Nain vuodeosastot pystyvat jatkamaan samalla nesteytyksella
esimerkiksi viikonlopun yli kunnes osastonlaakari on paikalla. Loppuun on lisatty

tilaa vapaalle tekstille otsikolla "Hoito-ohjeita".

Jos siirtolomakkeen tayttaa huolellisesti, pitéisi sen olla tutkimustuloksien
mukaan hyvin kattava. Uusi potilassiirtolomake lahetettiin kommentoitavaksi
Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen 1, 2 ja 3 seka sisatautien yksikon
osastonhoitajille. Kahdelta osastolta saimme palautetta, joissa osastonhoitaja
oli yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa miettinyt lomakkeen kehitysehdotuksia.
Naiden ehdotusten pohjalta lomake on viimeistelty osastoilta saatujen
palautteen mukaiseksi. Viimeistelyssa lisdsimme omaisten yhteystiedot

lomakkeeseen, kuten se oli aiemmassakin lomakkeessa. Liséksi "Laakitys" -
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kohdasta poistettiin rivit, koska laékitys on aina saneltu epikriisissa tai hoitaja on

tulostanut koneelta ladkelistan.

Tutkimuksen tulokset esitettiin Salon aluesairaalan auditoriossa, jonne olivat
tervetulleita kaikki sisatautiyksikon ja terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
henkilokunnat. Uusi potilassiirtolomake ja tutkimuksessa ilmenneiden tuloksien
esittdminen Salon aluesairaalassa parantaa tiedonkulkua ja yhteistyota
sisatautien yksikon ja terveyskeskussairaalan vuodeosastojen valilla.

Tulevaisuudessa voisi tehdd wuuden kyselyn, jossa selvitettaisiin, onko
tiedonkulku parantunut uuden siirtolomakkeen my6td ja onko naiden

toimintayksikdiden yhteisty6 lisaantynyt.

Opinnaytetyotd tehdessa ammatilinen osaaminen parantui. Kirjaamisen
merkitys selventyi seka luotettavan tiedon etsintdan ja kayttoon sai kokemusta.
Organisaatioiden valisia tiedonkulkuongelmia on useissa eri terveydenhuollon
toimintayksikdssa ja kirjaamisen merkitys on jokaisessa suuri. Tulevaisuudessa
potilassiirtoja tehtdessa osaa antaa riittdvaa tietoa potilaan jatkohoitoyksikk6on

ja omalla toiminnallaan varmistaa potilaan turvallisen hoidonjatkuvuuden.
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Liite 1 Tutkimusten perustiedot
Tekija(t) Tarkoitus Tutkimus Otos Keskeiset tulokset
Vuosi, maa menetel
ma
Kuvata Teema- n=10 Tulohaastattelussa ei kayteta
Hartikainen sairaanhoitajien haastatte hoitajia mielellaan tietokonetta, silla
2008, Suomi nakdkulmasta, lu sen pelatadan vahentavan
millaisia muutoksia vuorovaikutusta. Tietokoneen
sahkoinen kaytto ajoittain epavarmaa.
potilaskertomusjarjes- Sairaanhoitajien kirjoittamat
telméa on tuonut maaraykset vahentyneet.
paivittaiseen tyéhon. Raportointi suullista, tietojen
etsiminen koneelta vie aikaa.
Kuvata miten Teema- n=9 Séahkoisten
Honkimaa- henkildkunta kokee | haastatte hoitajia potilastietojérjestelmien
Salmi sahkoisen lu myonteiseen suhtautumiseen
2006, Suomi potilasjarjestelmén vaikutti kokemus. Tulo
tulon aiheutti stressia, mutta sita
terveydenhuoltoon, odotettiin innokkaasti ja silla
seka selvittaa koettiin olevan lukuisia hyvia
henkilokunnan ominaisuuksia.
mielipiteita Paasaantoisesti jarjestelman
jarjestelman tulo koettiin positiivisena ja
vahvuuksista, nykyaikaisena uudistuksena.
heikkouksista,
mahdollisuuksista ja
uhkista. Vaikuttaako
kayttokokemus
suhtautumiseen, seka
minkalaisena
henkildkunta nakee
jarjestelmalld olevan.
Selvittaa hoitajien Kysely n=128 Hoitajilla on tyydyttava
Immonen tietotasoa ja siihen hoitajia tietotaso potilaslain sisallosta.
2005, Suomi liittyvia tekijéita
potilaslain sisallésta
ennen hoitoon
paasya koskevan
lakimuutoksen
voimaantuloa.
Jauhiainen Kuvata organisaation | Laadullin Tutkimus tuotti tietoa
2009, Suomi | siséisia potilassiirtoja en osastoiden valisen
ja sairaanhoitajan kuvaileva potilassiirron rakenteesta,
roolia potilassiirrossa | tutkimus. sujuvuutta edistavista ja
teho- ja ehkaisevista seikoista seka
vuodeosastosairaanh | haastette n=8 sairaanhoitajan roolista.
oitajien lu hoitajia
nakokulmasta.
strukturoi n=4
tu
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tutkimus hoitajia
lomake
Jokinen Kuvata ja verrata Potilaspa n=1157 Komponenttien kéyttd vaihteli
2005, Suomi Suomalaisen pereiden | potilaspaperit merkittavasti eri osastojen
hoitotyon analyysi valilla. Luokitusten
toimintoluokituksen paakohdista kaytettiin 1ahes
(SHTol) kayttoa eri kaikkia, alaluokista useimpia.
erikoissairaanhoidon
yksikdissa.
Luhtasela Tarkastella Kysely n=72 Virheiden riski 9%.n mielesta
2006, Suomi hoitoisuuden o kasvaa kun potilaan
vaikutusta hoitajia hoitoisuus luokitellaan
hoitotyohon keskimaaraiseksi, 13%: a
hoitoisuustasojen koki virheiden riskin iimeisena
(asteikko -3:sta + hoitoisuusluokituksen ollessa
3:een.) kautta, seka korkea.
tarkastella miten
hoitoisuus vaikuttaa
hoitotyon
toteuttamiseen,
kehitystyohon, toiden
suunnitteluun ja
priorisointiin seka
miten hoitoisuus
vaikuttaa hoitajien
omaan vointiin.
Nykanen, Rakenteisessa Kaytettav n=42 Kirjaamismallia tulisi
Viitanen, kirjaamisessa yyden hoitajia yksinkertaistaa ja selkiyttaa.
Kuusisto havaitut arviointim n=8 Kirjaamiskaytantoon tulisi
2010, Suomi | kaytettdvyysongelmat | enetelméa |adkaria kehittaa eri tilanteisiin sopivia
tja mallipohjia.
kéyttajien
haastatte
lut.
Poikkimaki | Selvittda potilaidenja | Kysely Ihmisarvoa kunnioitetaan
2004, Suomi henkiloston n=83 hoitotydssa melko hyvin.
arvioimana, kuinka potilaita ltsemaaraamisoikeuden
hyvin on toimittu toteutumisessa ja
hoitotyon arvojen n=111 yksityisyyden
mukaisesti, ja hoitajia huomioimisessa puutteita.
selvittdd miten
kohdellaan,
kunnioitetaan,
arvostetaan potilaita
ja miten heidan
yksityisyytensa
huomioidaan, seka
potilaiden
osallistumista omaan
hoitoonsa.
Sipola-Kauppi Kuvata Haastatte n=11 Mahdollisuus
2009, Suomi sairaanhoitajien lu hoitajia |adkitysvirheesta tuotti
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kokemuksia
toteutuneista tai
lahelta piti-
laakityspoikkeamista.

pelkoa, huolta tai hataa.
Mydhaisreaktiot voivat
kuormittaa ja heikentaa
tyéhyvinvointia ja vaikuttaa
ladkehoidon laatuun.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Helenius & Maarit Honkala



49

Liite 2 Toimeksiantosopimus

R

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2 S’

| 24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
% TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
|

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi : Salon aluesairaala
Toimeksiantajan osoite: Sairaalantie 9 24130 SALO
Yhteyshenkil6/asema: Anne Hedman, johtava ylihoitaja
Yhteystiedot: (02) 314 4000, anne.hedman(at)tyks.fi

Ohjaavat opettajat: Sirpa Nikunen ja Tiina Pelander
Yhteystiedot: 044 9075494/ Sirpa, 044 9075486/Tiina
sirpa.nikunen(at)turkuamk.fi, tina.pelander(at)turkuamk.fi

eNNI -HANKKEEN LAHTOKOHDAT

eNNIssa sairaanhoitajat, hoitotyén opettajat ja opiskelijat kehittavéat kaytantoa yhdessa. Uuden-
lainen kehittdmisyhteistyé on kaynnistynyt Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen vélille. Sairaanhoitajat ottavat ensimmaisiné kayttéén kansallisesti sovi-
tun yhtenaisen mallin hoitotyén kirjaamisessaan. (eNNI 2010.)

eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008-2012. Kansallisessa terveyshankkeessa on maa-
ritelty potilasasiakirjojen yhtenainen rakenne ja laadittu hoitotyén kirjaamiselle yhtendinen malli.
Kirjaamisen yhtenaisen mallin kayttéonotto edellyttad hoitotyén uudistamista. (eNNI 2010.)

Opetusministerion rahoittama 19 ammattikorkeakoulun osahanke vuosille 2009-2010 on k&yn-
nistynyt Laurean koordinoimana. Tavoitteena on muodostaa tyéeldman ja koulutuksen uuden-
laista kehittamisyhteisty6ta. eNNIn terveydenhuollon organisaatioiden sairaanhoitajista ja am-
mattikorkeakoulujen hoitotyén opettajista seka informaatikoista kootut alueelliset tyéryhmat kou-
luttautuvat tassa osahankkeessa 2009-2010 koordinoimaan tarvittavaa kehittamista alueillaan.
(eNNI 2010.)
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Turun ammattikorkeakoulu

Terveysala, Salo

Yihaistentie 2 S’
24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hanke Tekijat Aihe Ryhma
Koski Pirkko, Krzywacki Soile | Paivakirurgisen potilaan kir-
i & Helmié Milla jaamisen prosessikuvaus SSHK0S
Niemi Heidi & Karelius Tiina | Lasten- ja korvatautien yksi-
eNNI kén kirjaamisen prosessiku- SSHKO08
vaukset
Holopainen Samu Ensiapupoliklinikan kirjaa-
NN miseen prosessikuvaus SSHK08
Salminen Kalle Yleissairaalapsykiatrisen
osaston ja sisatautien yksi-
Lo kén vélinen tiedonkulku hoi- SSHIKE
tajien nakokulmasta
Poutanen Katri & Tydpponen | Kirurgisen yksikén laakehoi-
eNNI Laura don kirjaaminen hoitajien SSHKO08
nakékulmasta
Vuori Antti Siséatautien yksikon hoitajien
eNNI kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta
Makila Carita & Kanervo Kai- | Kirjaaminen hoitotyén opis-
NNl 1ss kelijan nakokulmasta Sl
Moitus Niina & Tamminen Ohjaamisen kirjaaminen
eNNI Linda Lasten- ja korvatautien yk- SSHKO08
sikkd
Palvelukeskus llolansalon
. . hoitajien kokemus tiedonku-
NI Merimaa Jenni lusta sairaalasta siirtyvasta SRliEd
potilaasta
Hoitajien kokemus diabetes-
: . ta sairastavan potilaan
eNNI Niemela Jani i deongelm;’n higsai SSHK08
sesta ensiapupoliklinikalla
Salon terveyskeskussairaa-
Helenius Jonna & Honkala lan hoitajien kokemus tie-
onNl Maarit donkulusta sisatautien yksi- SSHI0e
kosté siirtyvasté potilaasta
Kirurgian yksikén hoitajien
eNNI Kumpulainen Suvi kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta

Paivays ja allekirjoitukset:

0.5 R4/0

Sipos kg

Paivays

AMK:n édustaja
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinndytetydn tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tydn tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyt-
t66n kaikki opinndytetyon tekemisessa tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytety&ta
toimeksiantajaorganisaation ndkokulmasta.

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN-
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tu-
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijélle. Opinndy-
tetydn tekijd on velvollinen luovuttamaan opinndyte-
tydn raportin toimeksiantajalle. Tekijénoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisid oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsdadantda.
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OPINNAYTETYON

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetydn osapuolet sitoutuvat pitdmaan
salassa kaikki opinndytetyon tekemissa ja sitd
edeltdvissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinndytetydn raportti on laadittava niin, ettei se
sisdlld liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettaviksi madrattyja tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinndytetydstd lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat tydkorvaus jne.) korvaamlsesta sopivat
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Turun ammattikorkeakoulu
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haisenkatu 3 A, 20520 Turku
02 263 350 faksi 02 2633 5791
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Liite 3 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Olkaa ystavéllinen ja ympyréikda vastausvaihtoehtonne tai vastatkaa siihen

varattuun tilaan.

1. Olette 1) l&hihoitaja/perushoitaja
2) sairaanhoitaja/sairaanhoitaja amk
3) muu, mika?

2. Tyokokemuksenne talla osastolla: vuosi: & kuukausi:

3. Osastonne: 1 2 3

Kuinka hyvin saatte tietoa seuraavista asioista, kun osastollenne siirtyy
jatkohoitopotilas Salon aluesairaalan sisatautien yksikosta?

Vastausvaihtoehdot ovat: 4 = Aina, 3 = Usein, 2 = Joskus, 1 = Ei koskaan.

Saatte tietoa potilaan: Aina Usein Joskus Ei koskaan
4. Diagnoosista 4 3 2 1
5. Riskitiedoista 4 3 2 1
6. Allergioista 4 3 2 1
7. Laakityksesta 4 3 2 1
8. lLv. nesteytyksesta 4 3 2 1
9. Yleistilasta 4 3 2 1
10. Orientoitumisesta 4 3 2 1
11.Liikkumisesta 4 3 2 1
12. Apuvélineiden kaytosta 4 3 2 1
13.1hon kunnosta 4 3 2 1
14.Haavoista 4 3 2 1
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15.Haavojen hoidosta 4 3 2 1
16. Erittamisesta 4 3 2 1
17.Ruokavaliosta 4 3 2 1

Mitkd asiat Teidan mielestanne tulee kertoa Salon aluesairaalan sisdtautien
yksikodsta osastollenne siirretysta potilaasta?

Vastausvaihtoehdot ovat: 4 = On tarkeaa kertoa aina, 3 = On hyva mainita
usein, 2 = On hyvéa mainita joskus, 1 = Ei tarvitse kertoa.

Haluatte tietoa potilaan: On On hyvd On hyva Ei
tirkedd mainita mainita  tarvitse
kt_artoa usein joskus kertoa
aina

18.Omaisten informointi siirrosta 4 3 2 1
19.Diagnoosista 4 3 2 1
20.Riskitiedoista 4 3 2 1
21. Allergioista 4 3 2 1
22.Laakityksesta 4 3 2 1
23.1.v. nesteytyksesta 4 3 2 1
24.Yleistilasta 4 3 2 1
25. Orientoitumisesta 4 3 2 1
26. Lilkkkumisesta 4 3 2 1
27.Apuvélineiden kaytosta 4 3 2 1
28.1hon kunnosta 4 3 2 1
29.Haavoista 4 3 2 1
30.Haavojen hoidosta 4 3 2 1
31.Erittamisesta 4 3 2 1
32.Ruokavaliosta 4 3 2 1
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33.Mita mielta olette nykyisesta tiedonsiirrosta osastonne ja sisatautien
yksikon valilla?

34.Miten tiedonsiirtoa voisi mielestdnne parantaa?

Kiitos vastauksestanne!
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Nykyinen potilassiirtolomake

Lomake 34

SALON ALUESAIRAALA

55

.

POTILASSIIRRTO
24130 SALO

Puh, (02) 314 4000

Potilaan nimi Omaisen nimi
Osoite Osoite

Puh, Puh,

Siirto Mihin:

Misté: e ‘
Hoitava la#kdri;. ~ Siirrosta ilmoitettu;
Hoitoaika:

Diagnoosi:

Litkehoit L##kehoito

0! Klo 7 11 16 19 221. ,

Saanut tin##n:

Ihonhoito:

Yliherkkyydet;

Liikunta:

Ravinto;

Rakontoiminta;

Huomioitavaa:

Suolentoiminta;

Lomake 34
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Liite 5 Saatekirje

Hyva hoitaja: Vastaa ja vaikuta!

Suoritamme sairaanhoitajan AMK-tutkintoa Turun ammattikorkeakoulussa,
Salon toimipisteessa. Opinndytetydmme tarkoitus on Kkartoittaa Salon
terveyskeskussairaalan  vuodeosastojen  hoitohenkilokunnan  mielipiteita
tiedonkulusta potilaan siirtyessa Salon aluesairaalan sisatautien yksikosta
vuodeosastolle. Tavoitteena on kehittaa tiedonkulkua seka
potilassiirtolomaketta Salon sisatautien yksikon ja vuodeosastojen valilla
Vastauksienne perusteella kehittamme Teitd palvelevaa tiedonsiirtolomaketta!
Nain parannetaan potilasturvallisuutta ja sdastetddn Teidan aikaanne potilaan

sisaankirjoituksessa. Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2010.

Tutkimuksemme kuuluu eNNI — projektiin ja toimeksiantaja on Salon
aluesairaala. Tutkimuksessa Kkartoitetaan Salon terveyskeskussairaalan
vuodeosastojen hoitoalan vakituisen hoitohenkilokunnan ja sijaisten, jotka
osallistuvat sisaankirjoitukseen, mielipiteita tiedonkulusta potilaan siirtyessa

Salon aluesairaalan sisatautien yksikosta vuodeosastolle.

Palauttakaa vastauksenne suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan
palautuslaatikkoon viimeistaan XX.Xx.2010. Vastaukset kasitellaéan
luottamuksellisesti anonyymeina. Tama kysely on samalla suostumuksenne

vastaustenne kayttamiseen.

Tutkimuksemme ohjaajina toimivat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi)

ja Sirpa Nikunen (sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta,
Salon toimipisteesta puh. (02) 263 350 /vaihde.

Jos Teilla on jotain kysyttavaa tai haluatte lisatietoa, vastaamme mielellamme.
Yhteistyodsta kiittaen

Jonna Helenius puh. 040-7756781 Maarit Honkala puh. 050-3681722
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

jonna.helenius@students.turkuamk.fi maarit.honkala@students.turkuamk.fi
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Liite 6

Anomus opinnaytetyon aineiston kokoamiseksi

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi

Terveyskeskussairaan vuodeosastojen henkilokunnan mielipiteita
potilassiirtojen tiedonkulusta

Tutkimusongelma

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista on tiedonkulku Salon aluesairaalan sisatautien yksikon
ja Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen valilla
terveyskeskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilékunnan
mielesta?

2. Miten tiedonkulkua tulisi kehittdd Salon aluesairaalan
sisatautien  yksikon ja  Salon terveyskeskussairaalan
vuodeosastojen valilla terveyskeskussairaalan vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan mielesta?

Tutkimuksen kohde ja
aineiston keruumene-
telméa

Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastojen 1, 2 ja 3 hoitohenkil6-
kunta (n=60)
Kyselylomake

Aineiston ko-
koamisajankohta

Elo-syyskuu 2010

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisajankohta

Joulukuu 2010

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty

=

(AP AR o —.

2715 20/0

Tutkimuksen ohjaajat

Tiina Pelander
Sirpa Nikunen

puh 044-907 5486
puh 044-907 5494

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen

} kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Hoitotyé ~ SSHKO08

Tutkimuksen tekijat
Jonna Helenius

! Puutarhankatu 10 B 61 20100 Turku

Maarit Honkala

Selantie 4 as. 13 25500 Pernio

L 040-775 6781 050-368 1722
Anomus kasitelty o ILA 20/0_
(9 lupa mydnnetty
i () lupa evatty, peruste
/ 1/ \ Seija Hyvidrinen
P 0/ il Hallintoylihoitaja
Allekirjoitus Ly A Lpfadlen y J
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Liite 7

Uusi potilassiirtolomake

Salon aluesairaala, sisdtautien yksikk6 POTILASSIIRTO
puh. 02-314 4500
Nimi ja henk. tunnus: Dg: Hoitoaika: Riskitiedot:
Allergiat: Ruokavalio: Omaiselle Omaisen yhteystiedot:
ilmoitettu
siirrosta:
kylli (J ei (J
Aiemmat sairaudet:
Yleistila/orientoituminen:
Pvm/Klo IRR Pulssi Sp02 Paino Verensokeri
: o |
= I [
—_— | B ]
| | i
Laidkitys  Liitteens [J
I Téndédn saanut:
Marevan® hoito [ INR: Annostus:
Muu antikoagulanttihoito iLﬁﬁke/vahvuus: Antoaika:
Nestehoito iLaatu: Maara o -
;Vatsan toiminta (pvm): -
Katetri []

Ulosteen laatu:

|Thon kunto:

Liikkuminen:

| Haavat/hoito:

| Apuvilineet:

Hoito-ohjeita:

© Jonna Helenius & Maarit Honkala
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