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Kirjaaminen on térke& osa potilaan kokonaishoitoa. Hoitohenkildkunta kirjaa erityisesti potilaan
hoidon toteutuksen ja sen vaikutukset, potilaan tilan seka selviytymisen seurannan ja arvioinnin.
(Lehti, Lauri & Salovaara 2000, 1.) Laakehoito on laaketieteellinen hoitokeino, joka perustuu
moniammatilliseen yhteistyéhén. Laakehoidon toteuttamisesta paattaa ladkari yhdessa potilaan
kanssa. Laakehoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta paitsi teknistd osaamista myos
ladkehoidon kokonaisuuden hallitsemista ja ymmartamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ladkehoidon kirjaamista Uranus 7.0 —
ohjelmassa Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilékunnan nakokulmasta.
Tavoitteena on kehittaéa ladkehoidon kirjaamista Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosastolla.
Tutkimus toteutettiin syksylla 2010. Tutkimusongelmiksi muodostuivat: Millaisia kokemuksia
hoitohenkilokunnalla on laékehoidon kirjaamisesta Uranus 7.0 — ohjelmaan sekd miten
ladkehoidon kirjaamista tulisi hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin  kyselylomaketta, jossa oli seka vaittamia ettd avoimia
kysymyksia. Vaittdmat analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelman avulla ja avointen kysymysten
vastaukset analysoitiin kayttamalla siséllonanalyysia. Kyselyyn vastasi 22 Salon aluesairaalan
kirurgian vuodeosaston hoitajaa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kirurgian vuodeosaston hoitohenkildkunta oli paasaantdisesti
tyytyvainen Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosioon. Ladkeosion todettiin kehittdneen ladkehoidon
kirjaamista ja potilasturvallisuutta. Potilaan laakitystiedot ja ladkemaaraykset I6ytyvat
ohjelmasta vaivattomasti. Potilasturvallisuutta on kehittanyt erityisesti kirjaamisen tarkentuminen
seké laakarin tekemien ladkemaaraysten merkityksen korostuminen. Ladkehoidon kirjaamisen
riskeind pidettiin hoitajasta johtuvaa ohjeiden vastaista kirjaamista seka Uranus 7.0 —
ohjelmasta johtuvaa ladkeohjelman hitautta.

Kehittdmisehdotuksia saatiin  ohjelman pieniin  teknisiin  ongelmiin:  Apuikkunoiden
nakyvyysaikaa haluttiin lyhentaa ja ladkemuutosten tekemistd yksinkertaistaa. Ohjelman
selkeyttamiseksi ehdotettiin oletusnakyman muuttamista paivanakymaksi seka koti-, iv- ja
osastolla aloitettujen ladkkeiden selvempéa erottelua. Lisdksi ehdotettin ohjelman
linkittdmisestd muihin  ohjelmiin, kuten Pharmaca Fennicaan ja sairaala-apteekin
ladkeohjelmaan.
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MEDICAL DOCUMENTATION IN SURGICAL WARD

Documentation is a significant part of a patient’s treatment. The nursing staff should document
especially the implementation and the effects of the treatment, patient's condition and the
follow-up and evaluation of the recovery. (Lehti, Lauri & Salovaara 2000, 1.) Medication is a
pharmacological way of treatment, which is based on a multi professional co-operation.
Together with the patient, doctor determines on the medical treatment. Medical implementation
requires technical skills as well as managing and understanding of the entirety of medical
treatment. (Ministry of Social Affairs and Health 2006.)

The purpose of this thesis was to define the documentation of medical care on Uranus 7.0
program from the perspective of the nursing staff on the surgical ward in Salo Regional
Hospital. The aim was to develop the documentation of drug treatment in the surgical ward. The
research was carried out in the fall of 2010.

The research method used in the study was a survey, which had both argumentative and open
questions. The argumentative questions were statistically analyzed by using the SPSS program
and the answers to the open questions were analyzed by means of content analysis. A total of
22 nurses from the surgical ward of Salo Regional Hospital answered the questionnaire.

The results showed that nursing staff on the ward was mainly satisfied with the medical section
of Uranus 7.0 program. In addition, the medical section has developed the documentation of
drug treatment and patient safety. Patient’s medication and prescriptions were easily found in
the program. Especially the more detailed documentation and the pronounced significance of
prescriptions have developed patient safety. The risks for the documentation of medical care
were considered to be documentation against given instructions and the slowness of the
medication program of Uranus 7.0.

Development proposals were given to the following minor technical problems of the program:
Time of visibility of accessory windows should be cut down and alterations in patient medication
should be more easily carried out. To clarify the program the default view was suggested to
become the daily view and the home, IV and hospital medication should be more distinctly
separated. In addition, it was suggested that the Uranus 7.0 program should be linked with
other programs, such as Pharmaca Fennica and the medication program of the hospital
pharmacy.

Keywords:

Medical care, recording, documentation, patient safety
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1 Johdanto

Potilas- ja laaketurvallisuuteen kuuluu tarkedna osana oikein toteutettu
la&kehoito (Suominen 2010). Ladkehoidon kirjaamista saételevat erilaiset lait ja
asetukset potilasasiakirjan laatimisesta ja sailyttamisesta.
Laakehoitosuunnitelmaan siséltyy kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen
toteutuminen. Ladkehoidon toteutus ja tapahtuma-aika tulee kirjata asiakirjoihin
huolellisesti. Laakehoidon toteutuksessa huomioidaan jatkuvuus seké

tiedonsiirto eri toimintayksikoiden valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut valtakunnallisen Turvallinen la&kehoito-
oppaan (2006), jonka tarkoituksena on selkeyttdd ja yhtenaistaa ladkehoidon
toteuttamisen periaatteita sekd maarittdd vahimmaisvaatimukset, jotka tulisi
toteutua kaikissa niissa yksikoissd, joissa laakehoitoa toteutetaan.
Paasaantoisesti laakehoitoa toteutetaan niiden laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden toimesta, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen.
Laakehoidon toteuttamista valvovat ja ohjaavat esimiehet
la&kehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen l|d8kehoitoa toteuttava kantaa

kuitenkin itse vastuun omasta toiminnastaan. (STM 2006.)

Kirjaaminen on tarked osa potilaan kokonaishoitoa (Lehti, Lauri & Salovaara
2000, 1). Kirjaamista saadelldan erilaisilla laeilla ja asetuksilla. Laissa on
saadelty  muun muassa  potilasasiakirjojen sailyttamisesta  seka
potilasasiakirjoihin tehtéavistd merkinndistd. Potilasasiakirjojen tulee olla
virheettdmia, oikeita seka laajuudeltaan riittdvid, tama takaa potilaan
turvallisuuden, hyvan hoidon seka henkilokunnan oikeusturvan. Sahkdinen
potilasasiakirjajarjestelma turvaa omalta osaltaan hoidon jatkuvuuden
riippumatta palvelunantajasta ja  toimintayksikosta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004.) Potilaan laakitykset kirjataan laakeohjelmaan, jonka
tulee olla helppokéayttdinen, selked seka potilasturvallinen (Martikainen &

Silvennoinen 2005).
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Tama tyo kuuluu terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen
yhteiseen eNNI-hankkeeseen (Ikonen 2008), jossa on mukana 19 suomalaista
ammattikorkeakoulua (Ikonen ym. 2009). Kehittamisyhteistyon tarkoituksena on
hoitoty6n kirjaamisen kaytannén uudistaminen (Ikonen 2008). Toimeksiantajana

(liite 1) on Salon aluesairaala.

Opinnaytetyon aihe on ladkeosioon kirjaaminen Salon aluesairaalan kirurgian
vuodeosastolla. Tyon tarkoitus on selvittaa ladkehoidon kirjaamista Uranus 7.0
— ohjelmassa Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilékunnan
nakokulmasta. TyOssa selvitetddn, miten kirurgian vuodeosaston hoitajat
kokevat uuteen Uranus - paivitykseen Kkirjaamisen kaytannollisyyden,
potilasturvallisuuden, ajankayton ja selkeyden kannalta. Tyon tavoitteena on
kehittaa ladkehoidon kirjaamista Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosastolla.
Aihe on ajankohtainen, silla uudistunut laédkehoidon kirjaamisosion paivitys

otettiin kayttdon Salon aluesairaalassa huhtikuussa 2010.
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2 Hoitotyon kirjaaminen

Kirjaaminen on tarkea osa potilaan kokonaishoitoa. Hoitohenkilokunta kirjaa
erityisesti potilaalle annetun hoidon toteutuksen ja sen vaikutukset, potilaan tilan
seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen selviytymisen seurannan ja arvioinnin.
Kirjaamisen tehtdvana on hoidon etenemisen sekd hoitoa koskevan tiedon
saannin turvaaminen, hoidon toteutuksen ja seurannan varmistaminen seka
hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Lehti, Lauri & Salovaara 2000, 1.) Hoitotyon
kirjaamisen on oltava selke&é ja tavoitteellista. Potilaiden ja heidan omaisten
lisdantynyt kiinnostus saatua hoitoa kohtaan on lisannyt kirjaamisen merkitysta
entisestaan. (Leino 2004, 4.) Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus, -
tiedot ja asiakirjat, jotka ovat potilaan hoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen
yhteydesséa syntyneet tai saatu muualta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 30.3.2009/298).

2.1 Hoitotydn kirjaamista saatelevat lait ja asetukset

Hoitotyon kirjaamista maarittdvat useat lait ja asetukset (Hallila 2005, 33).
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) terveydenhuollon
ammattihenkil6 velvoitetaan kirjaamaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
turvaamisen kannalta tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjat tulee havittaa
valittomasti, kun potilaan hoito, mahdolliset korvausvaatimukset tai tieteelliset
tutkimukset eivat edellyta niiden sailyttamista. Kaikki potilasasiakirjat ovat
salaisia, eikd niistd saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa tietoja
henkil6ille, jotka eivat osallistu potilaan hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.)

Merkint6ja potilasasiakirjoihin saavat tehda potilaan hoitoon osallistuvat
ammattihenkilot sekd ne terveydenhuollon opiskelijat, jotka tydskentelevat
laillistetun ammattihenkilon  tehtavassa. Muuten opiskelijan  merkinnat
potilasasiakirjoihin taytyy hyvaksyttdd esimiehelld tai ohjaajalla. Asiakirjoihin
kirjattavien tietojen tulee olla selkeita ja potilaan hoidon kannalta tarpeellisia ja

riittavia. Kaikki potilaalle annetut ladkemaaraykset ja todistukset on merkittava
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potilasasiakirjoihin antamisajankohdan mukaisesti. Sahkdisessa
potilastietojarjestelmassa tama voidaan suorittaa liittdmalla ne kyseiseen
palvelutapahtumaan. (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoinen kasittely -lain
tarkoituksena on edistdd asiakastietojen tietoturvallista sahkdista kasittelya.
Asiakastiedot eivat saa muuttua niiden sailytysaikana ja niiden séhkdisessa
kasittelyssa tulee turvata tietojen kaytettavyys sekd saatavuus. Potilastietojen
tulee olla ymparivuorokautisesti saatavilla. Asiakastietojarjestelmien ja
asiakasrekisterin kayttgjista sekd kayttooikeuksista tulee pitaa rekisteria.
Potilastietojen luovuttamiseen tarvitaan potilaan suostumus, tietoja voidaan
luovuttaa vain toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle. Potilaalla on myé6s
oikeus kieltdd potilasasiakirjansa hakutietojen luovuttamisen. Asiakkaalla on
oikeus tietdd kuka on kayttdnyt hanen tietojaan, kenelle tietoja on luovutettu
sekd syy tahan. Tiedot on naytettava maksutta asiakkaan Kkirjallisesta
pyynnosta. Asiakkaalle tulee antaa selvitys, mikali han katsoo etta tietoja on
luovutettu ilman riittavia perusteita. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159.)

2.2 Hoitotydn systemaattinen kirjaaminen

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon sahkoista
kirjaamista potilaskertomukseen hoitotyon paatéksenteon vaiheiden mukaisesti.
Systemaattinen kirjaaminen auttaa hoitohenkilokuntaa kirjaamaan
hoitoprosessin vaiheet tasmallisesti. Se mahdollistaa myds tiedonhaun

suunnitellusta ja toteutetusta hoidosta. (Ikonen ym. 2009.)

Systemaattista kirjaamista on kehitetty erilaisten hankkeiden avulla. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) toteutti Valtakunnallisen hoitotydn sahkoéisen
dokumentoinnin kehittdmishankkeen (HoiDok) vuosina 2005-2007. Hankkeen
tuloksena oli valtakunnallisesti yhten&inen hoitotyon systemaattisen kirjaamisen
malli. Vuosina 2007—-2009 seurasi VSSHP:n Kansallisesti yhtendisen hoitotyon
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tiedot — hanke (HoiData), jonka tarkoituksena oli systemaattisen kirjaamisen
mallin kayttoonotto. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2009.)

Hoitotybn systemaattinen kirjaaminen toteutetaan suomalaisen hoitotyon
luokituksen (FINCC) avulla (Ikonen ym. 2009). Finnish Care Classification —
luokitus pohjautuu kansainvaliseen Clinical Care Classification — luokitukseen.
FinCC koostuu kolmesta osa-alueesta: Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), hoitotydn toimintaluokituksesta (SHToL
2.0.1.) seké hoidon tuloksen luokituksesta (SHTuL 1.0.). Luokitusjarjestelma on
ollut kaytettavissd vuoden 2008 syksysta alkaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)

Hoitotydn ydintiedot ovat keskeisia potilaan terveyteen ja sairaanhoitoon liittyvia
tietoja. Hoitotyon ydintietojen tulee olla kaikissa potilaskertomusjarjestelmissa
samalla tavalla esitettyind. Kansallisesti hoitotyon ydintiedoiksi on maéaaritelty
hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotydn
yhteenveto. (Tanttu 2007.)

Hoidon tarve on hoitohenkilokunnan tekema arvio, mita sellaisia terveydellisia
ongelmia potilaalla on, joihin voidaan vaikuttaa hoitotydn avulla. Hoitaja
kartoittaa hoidon tarpeen yhdessa potilaan kanssa keskustelemalla. Hoitajan
tulee osata myos ennakoida mahdollisia tulevia potilaan tilaan liittyvia ongelmia,
jotka tulisi ottaa huomioon hoidon tarpeita kirjatessa. (Liljamo, Kaakio & Ensio
2008.) Vain hoidon kannalta merkittavat hoidon tarpeet kirjataan

potilaskertomukseen (Tanttu 2007).

Hoitotyon toiminnot kattavat hoitotydn suunnittelun ja toteutuksen. Hoitotyon
toimintoja ovat keinot, joilla hoitohenkilokunta vastaa hoidon tarpeisiin. Tallaisia
ovat esimerkiksi potilaan ja hoitajan valiset auttamis- ja ohjaustoimenpiteet sek&a

potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu. (Liljamo ym. 2008.)

Hoidon tulokset tarkoittavat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. Potilaan
nykytilaa verrataan suhteessa hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin sekd annettuun
hoitoon. Hoidon tuloksia arvioidaan asteikolla parantunut, ennallaan ja

huonontunut. (Lillamo ym. 2008.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | KATRI POUTANEN & LAURA TYOPPONEN



10

Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilaiden vaatimaa hoidon maaraa ja
vaativuutta. Hoitoisuuden maarittdAmisen avuksi on kehitetty
hoitoisuusluokitusmittari, jonka avulla potilaan hoitoisuusaste mitataan joko
kerran vuorokaudessa tai aina tyovuoron pdaattyessa. Hoitoisuutta mitataan
laadun  selvittdmiseksi, henkiléston  mitoittamiseksi ja  kustannusten
arvioimiseksi. (Tanttu 2007.) Hoitoisuusastetta maariteltdessa kaytetddn
hyvaksi hoidon tarpeeseen ja toimintoihin kirjattuja merkintdja (Lillamo ym.
2008).

Terveydenhuollon ammattihenkild tekee hoitotydn yhteenvedon
erikoisalalehdelle (Liljamo ym. 2008). Yhteenveto koostuu hoitojakson kannalta
keskeisistd asioista, ja sitd voidaan kayttdad hyodyksi potilaan mahdollisen
jatkohoitopaikan informoimisessa (Tanttu 2007). Moniammatillisesti yhteiset
tiedot kuten potilaan henkilotiedot, osastotiedot, hoidon aloitus, hoitojakso ja
tulotilanne siirtyvat automaattisesti muualta potilaskertomuksesta hoitoty6n
yhteenvetoon (Liljamo ym. 2008).

Suomalainen hoidon tarveluokitus ja hoitotydn toimintaluokitus ovat kayttssa
esimerkiksi vuodeosastoilla hoidon paéivittadisessa kirjaamisessa. Molemmat
koostuvat 19 samannimisestad sisaltbalueesta eli komponentista. Jokainen

komponentti jakautuu viela paa- ja alaluokkiin. (Liljamo ym. 2008.)

Leino (2004) kuvasi tydssaan hoitotyon kirjaamisen toteutumista sahkoisessa ja
manuaalisessa kirjaamisessa. Tutkimukseen osallistui seka sahkoisesti
kirjaavia hoitajia (n=121) ettd manuaalisesti kirjaavia hoitajia (n=87). Hoitotydn
kirjaaminen oli tulosten mukaan potilaslahtoistd ja perhekeskeistd. Muiden
ammattiryhmien kirjaamisen ja kollegoiden avun koettin helpottavan
kirjaamistyOta. Yli puolet vastaajista oli sitda mielta, ettd tietokoneella kirfjaaminen
ei tuottanut vaikeuksia. Hoitajat kuitenkin kokivat tydmaaransa lisaantyneen
sahkoisen kirjaamisen myota. Kirjaamiskoulutuksen todettiin motivoivan hoitajia

kirjaamaan paremmin. (Leino 2004, 58-72.)
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3 Laakehoito

Laake maaritellaan aineeksi tai valmisteeksi, jonka tarkoituksena on parantaa,
ehkaista tai lievittaa sairautta tai sairauden oireita ihmisessa tai eldimessa, joko
ulkoisesti tai sisaisesti kaytettynd (Laakelaki 10.4.1987/395). L&&keaine on
elimistoon  vaikuttava aine, jota voidaan kayttdd sellaisenaan tai

ladkevalmisteen valmistuksessa (Laakelaki 10.4.1987/395).

Laakehoito perustuu moniammatilliseen yhteistydhén potilaan, laékarin ja
ladkehoitoa toteuttavan henkilokunnan vélilla. Se on laaketieteellinen
hoitokeino, joka muodostaa tarkean osan potilaan hoitoa. La&kehoidon
toteutuksesta paattaa laakari. Toteutuksessa on huomioitava potilaan sairaudet,
terveydentila, allergiat sekda muut l|adkitykset. Ladkkeen valinnassa tulee

huomioida laadkkeen hinta, tehokkuus seka tarpeellisuus. (STM 2006.)

3.1 Laakehoitoa saatelevat lait ja asetukset

Laakelain (10.4.1987/395) tarkoituksena on edistaa seka yllapitaa ladkkeiden
turvallista ja tarkoituksenmukaista kaytt6a seké varmistaa ladkkeiden saatavuus
seka asianmukainen valmistus. L&aakelaissa myods saadetdan, kuinka
ladkehuolto tulee toteuttaa sairaaloissa, sosiaalialan laitoksissa ja
terveyskeskuksissa (STM 2006). Laakkeiden valmistuksesta, maahantuonnista

ja tukkukaupasta sdadetadn ladkeasetuksessa (Ladkeasetus 24.7.1987/693).

Lain sahkoisesta ladkemaarayksesta (2.2.2007/61) tarkoituksena on parantaa
potilas- ja laéketurvallisuutta. Lain tarkoituksena on myds tehostaa ja helpottaa
ladkkeen maardamista seka toimittamista sahkoisen jarjestelman avulla, jonne
potilaan ladkemaarays voidaan tallettaa ja josta potilas saa ladkeméaarayksen

tahtomanaan ajankohtana. (Laki sdhkdisesta ladkemaarayksesta 2.2.2007/61.)

Laakkeen maaraamisen perusteista, laakemaarayksen muodosta ja sisallosta
saadetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laékkeen maaradamisesta 726/2003).
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3.2 Laéakehoidon toteuttaminen ja kirjaaminen

Potilaan tutkimuksesta, taudinmaarityksesta, hoidosta sekd laakityksesta
paattaa laillistettu laakari. Laakari paattad yhdessa potilaan kanssa laakehoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta sekd muutoksista. Laékari tekee arvion potilaan
la&kehoidon tarpeesta seka paattaa laakehoidon toteuttamisesta. Ladkehoidon
toteuttamisen yhteydessa tulee huomioida potilaan terveydentila, allergiat,
sairaudet seka aikaisempi laakitys. (STM 2006.) Sairaanhoitajalla, jolla on
rittiva kaytdnnén kokemus ja joka on suorittanut asiaankuuluvan
lisdkoulutuksen, on mahdollisuus rajattuun ladkkeenméaardamisoikeuteen.
Rajatun laakkeenmaaraamisen edellytyksend on vastaavan laakarin antama
kirjallinen maaréays, jossa mainitaan ne l|48kkeet, joita sairaanhoitaja saa
maarata. Myos mahdolliset ladkkeen maaraamiseen liittyvat rajoitukset
mainitaan  maarayksessa. (Laki terveydenhuollon = ammattihenkildista
28.6.1994/559.)

Laakari vastaa joko kirjallisen tai suullisen maarayksen perusteella potilaalle
annetusta laéakityksesta. Laakehoidon tarve ja sen perusteet, annettu hoito seka
ladkemaarays tulee olla kirjattuna potilasasiakirjoissa. Laakkeen nimi, maara,
annos, laakemuoto, antopéaiva, - aika, ja - tapa ovat tietoja, jotka tulee nakya
potilasasiakirjoissa. Mikali potilaalle annetaan laakettd, joka ei kuulu potilaan
jatkuvaan laakitykseen tulee tiedoissa nakya myos, kuka laékari ladkkeen on
maarannyt. Huolellisesti tehdyt merkinnat potilasasiakirjoihin toimivat myo6s
terveydenhuollon ammattihenkiloiden omana turvana. Terveydenhuollon
ammattilaisten velvollisuus on tarvittaessa antaa ld&ninhallitukselle tai
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle selvitys laédkehoidon toteuttamisesta

seka laakkeen maaraamisesta. (STM 2006.)

Ladkemaarayksen uusiminen edellyttaa sitd, ettd myos ladkehoidon tarve tulee
arvioida uudelleen (STM 2006). Laakéarin tulee pohtia, onko uusittava laake
tarpeellinen ja sopiiko se potilaalle. Myds yhteisvaikutukset potilaan muun
ladkityksen kanssa tulee laakarin tarkistaa. (Valvira 2010.) Pelkéan
puhelinkontaktin perusteella ladkemaaraysta ei pida uusia tai antaa (STM

2006). Kaikkia ladkemaarayksia ei voida uusia. Tallaisia ovat sailytettava
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ladkemaarays, iteroitu laakemaarays seka puhelinmaarays. Potilasasiakirjoissa

tulee nakya, mikali potilaan resepti on uusittu. (Valvira 2010.)

Laékehoito toteutetaan niiden ohjeiden seka maaraysten mukaan, mita laakari
on antanut. Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee ymmartdd ja huolehtia
ladkehoidon toteutuksesta. Henkilon tulee ymmartaa oikein ladkemaarays,
valmistaa laake kayttokuntoon sekd huolehtia, ettd oikea potilas saa oikean
la&kkeen ja annoksen oikeaan aikaan oikeaa antotapaa kayttaen. (STM 2006.)
Sairaanhoitajan tulee osata ottaa huomioon myds mahdolliset haitta- ja
yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa. Tarkedd myos on, ettei ladkkeen

annostus tapahdu koskaan rutiininomaisesti. (Verajankorva 2003, 33.)

Verajankorva (2003) kuvasi tutkimuksessaan sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja
sekd taydennyskoulutuksen vaikutuksia l&&kehoitotaitoihin. Tutkimus ol
kaksivaiheinen. Kartoitustutkimukseen osallistui sairaan- ja terveydenhoitajia
(n=365) ja interventiotutkimukseen osallistui vain sairaanhoitajia (n=101).
Sairaanhoitajien laakehoitotaitojen todettin olevan keskimaarin hyvat.
Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat kirjaavansa potilaalle annetut laakkeet.
Kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan l|adkehoidon dokumentointi ja
kirjaamistavat ovat yleisesti puutteellisia. Vaikka sairaanhoitajien farmaseuttiset
ja farmakologiset taidot olivat keskimaarin hyvat, tulisi heidan saada enemman
tietoa erityisesti laédkeaineiden vaikutuksista ja  haittavaikutuksista.
Sairaanhoitajilla esiintyy epavarmuutta laédkehoidon vaikutusten arvioinnissa.
Laakemaarayksien tulisi olla selkeampia. Laakehoidon vaikutuksia laakkeen
annon yhteydessa ja sen jalkeen tulisi seurata ja havainnoida potilasta
enemman. Koulutusinterventio paransi sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja

merkittavasti verraten alkutilanteeseen. (Verajankorva 2003, 122-128.)

Potilaan laakitykset Kkirjataan ladkeohjelmaan. L&akitysosion tulee olla
helppokayttdinen, selked seka potilasturvallinen. Kokonaistilanne tulisi nahda
kertasilméayksella. Potilaan voimassa oleva laakitys seka laakityksen muutokset,
suunnitellut 1aakitykset seka ladkkeiden annostuksen vaihtelut taytyisi nakya

ohjelmasta. (Martikainen & Silvennoinen 2005.)
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FINCC - luokituksessa ladkehoito on oma komponenttinsa. Se siséltaa
ladkkeiden kayttoon ja laakehoidon toteutukseen liittyvat tiedot. Hoidon
tarveluokituksessa (SHTalL) laakehoidon komponentin paéa- ja alaluokissa on
huomioitu l&a&kkeiden oikean kayton, laadkehoidon oikean toteuttamisen seka
ladkitykseen liittyvan asianmukaisen tiedon liséksi ladkkeiden kayton riskit.
Naitd riskejd ovat esimerkiksi ladkkeiden vaarinkayttd, laakeaineallergiat,
potilaan laékekielteisyys sekéa potilaan kayttamien laakkeiden sivuvaikutukset.
(Lillamo ym. 2008.)

Hoitotyon toimintaluokituksen (SHToL) ladkehoidon komponenttiin Kirjataan
la&kehoitoon liittyvid suunniteltuja toimintoja ja kuvataan potilaan ladkehoidon
toteuttamista. Potilaskertomuksessa on erillinen laakehoito-osio, johon kirjataan
potilaalle ’listalla” meneva laakitys. Tarvittaessa annettava laakitys kirjataan
toimintaluokituksen laékehoidon komponenttiin, tilanteeseen sopivaan paa- tai
alaluokkaan. Hoitokertomuksesta tulee nékya, miksi tarvittava ladke on annettu
ja miten se on vaikuttanut. (Liljamo ym. 2008.)

3.3 Laékehoito ja potilasturvallisuus

Potilas- ja laaketurvallisuuteen kuuluu tarkeana osana oikein toteutettu
ladkehoito (Suominen 2010). Potilasturvallisuus on myods tarkea tekija kun
mitataan terveydenhuollon laatua (Teng, Chang & Hsu 2009). Kaytanndssa
turvallinen laakehoito tarkoittaa sitd, ettda potilaan saaman ladkkeen
kayttokuntoon saattaminen, antaminen, valmistus, seka vaikutusten seuranta

on tehty oikein ja hyvien toimintatapojen mukaisesti. (Suominen 2010.)

Laakehoitoa pidetaan riskialttiina toimintona. Sairaanhoitajien ammattitaidolle
lisdvaatimuksia asettaa uusien ladakkeiden kehittdminen, joten sairaanhoitajien
tulisikin kriittisesti tarkastella ja arvioida omaa osaamistaan laakehoidossa.
(Vergjankorva 2003, 17.) Laakehoidon kaytanndissa esiintyy paljon vaihtelua.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ladkehoidon laadun osaamisen
varmistamiseen ja kehittdmiseen ei toimintayksikdissa kiinniteta tarpeeksi
huomiota.  Jatkuvasti muuttuva  terveydenhuollon  toimintaymparisto,

koulutukseltaan erilainen henkilostd sekéa ladkehoidossa esiintyvat poikkeamat
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asettavat vaatimuksia ladkehoidon kehittdmiselle. Laakehoitopoikkeamiin seké
ladkehoidon epékohtiin on alettu kiinnittda entistd enemméan huomiota.
Toimintayksikdissa korostetaan poikkeamista oppimista, myds syyllistdmista
pyritaan valttamaan. Taman vuoksi laakehoitopoikkeamista ilmoittamisen
kynnys on laskenut. (STM 2006.) Kaikkia terveytta uhkaavia tapahtumia ei
raportoida. Tahén vaikuttaa esimerkiksi pelko saada rangaistus. (Teng, Chang
& Hsu 2009.) Patilasturvallisuuteen vaikuttaa myds ladkarien ja sairaanhoitajien

tavat kommunikoida keskenaan (Verdjankorva 2003, 32).

Laakkeiden kayttd on lisaantynyt ja samalla myos ladakehoidon mahdollisuudet
ovat laajentuneet. Taman on mahdollistanut tehokkaampien laakkeiden,
ladkemuotojen sekd antotapojen ja -reittien kehittaminen. Laakehoidon
haittoihin on samalla kiinnitetty yha enemman huomiota. (STM 2006.)
Laakehoidon hoitotoimenpiteet edellyttdvat sujuvuutta, tarkkuutta ja taitoja
yhdistaa erilaisia tekijoita, jotta taataan riittdva potilasturvallisuus. Toimenpiteet
myOs vaativat sairaanhoitajalta monipuolista osaamista tietojen, taitojen ja

asenteiden saralta. (Verajankorva 2003, 16.)

Sipola-Kauppi (2009) kuvasi tyossdan sairaanhoitajien (n=11) kokemuksia
ladkityspoikkeamista. Laakityspoikkeamat aiheuttivat erilaisia tunteita ja
reaktioita sairaanhoitajille. Ladkityspoikkeamia sattui la&kareille, sairaanhoitajille
seka alan opiskelijoille. Osa la&kehoitopoikkeamista toteutui ja osa oli l&hella
piti - tilanteita. Laakityspoikkeamia aiheuttivat muun muassa opiskelijoiden
ladkehoidon osaamattomuus seka sairaanhoitajien kuormittuneisuus ja
kokemattomuus. Myo6s l|dakarien virheelliset maaraykset ja epaselvyydet
maarayksissa aiheuttivat ladkehoitopoikkeamia. (Sipola-Kauppi 2009.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tyon tarkoitus oli selvittdd ladkehoidon kirjaamista Uranus 7.0 — ohjelmassa
Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.
Tyon tavoitteena on kehittaa ladkehoidon kirjaamista Salon aluesairaalan

kirurgian vuodeosastolla.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on ladkehoidon kirjaamisesta
Uranus 7.0 — ohjelmaan?
2. Miten la&kehoidon kirjaamista tulisi hoitohenkilokunnan mielesta
kehittaa?
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5 Tutkimuksen empiirinen suorittaminen

5.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyon aihe, laékeosioon kirjaaminen kirurgian vuodeosastolla, on
ajankohtainen. Uudistunut ladkehoidon kirjaamisosion paivitys otettiin kayttoon
koko Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella kevaan 2010 aikana
(VSSHP:n kuntayhtyma 2009). Opinnaytetyo kuuluu eNNI- hankkeeseen, jonka
tavoitteena on hoitotyon kirjaamisen kaytannoén uudistaminen. Hankkeessa on
mukana 19 suomalaista ammattikorkeakoulua. (lkonen ym. 2009.)
Opinnaytetydon toimeksiantajana toimii Salon aluesairaala (Liite 1).
Tiedonhaussa on kaytetty Medic-, Medline- ja Cinahl- tietokantoja. Tietoa on
etsitty hakusanoilla ladkehoito, kirjaaminen, systemaattinen kirjaaminen,
potilasturvallisuus, medication, documentation ja patient safety. Aineistoa |6ytyi
runsaasti, joten hakua rajattiin julkaisuvuoden ja kokotekstin saatavuuden

perusteella.

5.2 Aineiston keruu

Kysely on kaytanndllinen tutkimusmenetelma, kun otos on laaja. Kyselylla
voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, kysely saastdd aikaa ja silla voidaan
kysya monia asioita. Aineiston kasittely ja analysointi on nopeaa. Kyselysta on
tarkeda tehda selked ja valttda epamaaraisyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 182-184,191.) Kyselylomakkeen tulee mitata kattavasti tutkimusilmitta
seka olla riittavan tasmallinen. Kyselylomakkeen perustana on tarkeda olla
luotettava ja kattava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 87.) Ennen kyselylomakkeen laatimista lomakkeen tekijan tulee tutustua
aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen, pohtia ja tdsmentdd tutkimusongelmia,
maaritella kasitteet seka valita tutkimusasetelma. Ennen kysymysten laatimista
tekijalla tulee olla tiedossa tulosten analysoinnissa kaytettava ohjelma ja milla

tavalla tulokset halutaan raportoitavan. (Heikkila 2004, 47-48.)
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Survey -tutkimus on kysely- tai haastattelututkimus, jolloin tutkimusaineisto
kerataan valmiiksi jasennetyilla lomakkeilla (Pulkkinen & Holopainen 2008, 21).
Tassa opinnaytetydossa tutkimusmenetelméana kaytettin  kyselya, jonka
kysymykset opinnaytetyon tekijat olivat itse laatineet. Opinndytetyon puitteissa
kaytiin tutustumassa Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosastolla uuden
Uranus — paivityksen testiversioon, jossa potilaat l|adkityksineen olivat
kuvitteellisia. Tutustumiskaynti toteutettiin ennen kyselylomakkeen tekoa, jotta
tekijat saivat omakohtaisesti tutustua l|&d&keohjelmaan ennen kysymysten

laatimista.

Kirurgian yksikdn vuodeosastolla on 62 potilaspaikkaa ja siella hoidetaan ja
tarkkaillaan potilaita pre- ja postoperatiivisesti (Lukkarla 2010). Salon
aluesairaalan kirurgian yksikdssa suoritetaan seka pehmytosakirurgian etta tuki-
ja liikuntaelinsairauksien toimenpiteita ja hoitoja. Kirurgian vuodeosastolla
hoidetaan potilaita, joilla on syOpatauteja, vatsan alueen sairauksia,
virtsaelinten sairauksia seka erilaisia tulehdustauteja. (Salon aluesairaala
2010.)

Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset on tehty vaittamind ja avoimina
kysymyksina. Vaittamat ovat asteikkoihin perustuva kysymystyyppi, jossa
vastaaja valitsee vastausvaihtoehdon sen mukaan kuinka voimakkaasti han on
vaittaman kanssa samaa tai eri mielta. Tavallisesti vaittamat ovat joko 5- tai 7 —
portaisia. (Hirsjarvi ym. 2008, 195.) Asteikkotyyppisissad kysymyksisséd saadaan
pieneen tilaan paljon tietoa (Heikkila 2004, 52). Vaittdmissa vastausvaihtoehdot
vaihtelivat Likert- asteikolla 1-5 eli 5 = tdysin samaa mielta, 4 = samaa mielta, 3
= el 0saa sanoa, 2 = eri mieltd ja 1 = taysin eri mieltd. Vaittamissa vastaaja
ympyroi oikean vastausvaihtoehdon. Avoimissa kysymyksissa vastaajalla on
mahdollisuus tuoda esille omia ajatuksiaan (Hirsjarvi ym. 2004, 190).
Avoimissa kysymyksissa jatettiin vastausta varten tyhja tila. Kyselylomake
jaettiin kolmeen osaan. Kysymyksissa 1-4 kysyttiin vastaajan taustatietoja.
Kysymykset 5-20 kuvasivat henkilokunnan kokemuksia Uranus 7.0-

paivityksesta. Nama kysymykset vastasivat tutkimusongelmaan yksi.
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Kysymykset 21-23 liittyivat Uranus 7.0-paivityksen kehittamiskohteisiin

hoitohenkilokunnan nakokulmasta viitaten tutkimusongelmaan kaksi.

Kyselylomakkeen yhteyteen liitettin saatekirje (Liite 3). Saatekirjeessa
kerrotaan kyselyn tarkoitus ja merkitys seka rohkaistaan vastaamaan.
Saatekirjeessa kerrotaan myos, mihin mennessa lomake palautetaan. (Hirsjarvi
ym. 2004, 193.) Pituudeltaan saatekirje saa olla korkeintaan yhden sivun
(Heikkila 2004, 61). Saatekirjeessa kerrottiin muun muassa tutkimuksen aihe,
tarkoitus ja tavoite. Lisaksi kerrottiin ohjeet kyselylomakkeen tayttamista ja
palauttamista  varten. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsottiin
suostumukseksi  osallistua  tutkimukseen. Kyselyyn vastaaminen ol

vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimettémasti.

Survey-tutkimuksessa kohdehenkil6t muodostavat tietystd perusjoukosta
otoksen. Kysely voidaan toteuttaa kontrolloituna kyselyna, jolloin tutkija jakaa
kohdehenkildille lomakkeet henkilokohtaisesti ja samalla kertoo tutkimuksesta
seka vastaa kysymyksiin. Taytetyt lomakkeet palautetaan sovittuun paikkaan tai
l&hetetdan postitse. (Hirsjarvi ym. 2004, 182,185-186.)

Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosastolla tydskentelee noin 40 hoitajaa.
Tavoitteena oli, ettéa kaikki sek& vakituisessa toimessa olevat perus-, lahi- ja
sairaanhoitajat, ettd pitkdaikaiset sijaiset (yli 5 kuukautta tydssad) vastaisivat
kyselyyn. Kirurgian vuodeosaston osastonhoitajan kanssa sovittiin, etté
kirurgian vuodeosaston tyontekijoitéa informoidaan kyselystéa osastopalaverissa,
kun tutkimukselle oli myonnetty tutkimuslupa (Liite 4). Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  hoitotydn  asiantuntijatyoryhma myoénsi tutkimusluvan
lokakuussa 2010, ja seuraavana pdaivana tutkimuksen tekijat esittelivat
tutkimusta ja kyselylomaketta osastopalaverissa Salon aluesairaalan kirurgian
vuodeosastolla. Samassa yhteydessa paikallaolijat vastasivat kyselyyn, ja loput
kyselylomakkeet jatettin osastoille taytettaviksi. Ajankohta valittin silla
perusteella, ettd loka-marraskuussa kesalomat oli pidetty ja paivitys oli ollut
kaytdssa jo usean kuukauden ajan. Yleensa uusissa jarjestelmissa tulee aluksi
esille kehittAmiskohteita ja keskustelua kayttdjien keskuudessa. Syksylla

henkilokunta oli jo tutustunut uuteen paivitykseen ja heilla oli varmasti selkeita
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mielipiteitd osion toimivuudesta. Vastausaika oli kaksi viikkoa ja taytetyt
kyselylomakkeet palautettiin osastonhoitajan huoneessa olevaan

palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeita palautettiin 22 kappaletta (55 %).

Kyselyn tulokset saadaan koottua ja analysoitua tietokonejarjestelman avulla
(Hirsjarvi  ym. 2004, 182-184). Taman tutkimuksen kyselylomakkeen
kysymykset 1-20 analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelman avulla. Tulokset
esitettiin taulukoina ja kuvioina ja niita kuvaillaan prosentin (%), frekvenssin (f)
seka keskiarvon (ka) avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallénanalyysilla.
Sisallonanalyysilla tiivistetdaan keratty tietoaineisto, jolloin tutkittavia asioita
voidaan kuvailla ytimekkaasti ja tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkeasti
esitettyd. Analysoitava aineisto voi olla joko laadullista tai maarallista. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Sisallénanalyysin vahvuuksia ovat muun
muassa  sisadlléllinen  herkkyys ja  tutkimusasetelman  joustavuus.
Sisalléonanalyysin  heikkoudet liittyvat siihen, ettd sita pidetdaan yleisesti
yksinkertaisena tekniikkana. Haasteena ovat joustavuus ja saannottomyys,
jolloin tutkija joutuu ajattelemaan itse. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134-135.) Kyselykaavakkeiden avointen kysymysten avulla kerattyyn
aineistoon tutustuttiin lukemalla vastaukset useaan kertaan, jolloin saatiin
kokonaiskuva aineistosta. Samankaltaisista vastauksista hahmottui ryhmia,
joista muodostettiin alaluokkia nimeamalla jokaiselle ryhmalle yhteinen tekija.
Luotuja alaluokkia ryhmiteltin edelleen, ja vyladluokat nimettiin yhteisten
tekijoiden mukaan. Paaluokka muodostui ylaluokkien perusteella. Analysoinnin
jalkeen kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon tekijoiden
toimesta. Opinnaytetyd valmistui joulukuussa 2010, jolloin toimeksiantajalle
toimitettiin kirjallinen raportti tyon tuloksista, ja ne esiteltin myods suullisesti

Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosaston osastopalaverissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | KATRI POUTANEN & LAURA TYOPPONEN



21

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen neljd ensimmaistd kysymysta kasittelivat vastaajan
taustatietoja, ikaa, ammattia, tydkokemusta sekd osastoa. Vastaajista 50 %
(f=11) oli idltdéan 25-34 — vuotiaita. Vastaajien ika vaihteli alle 25 vuotiaista yli

55 vuotiaisiin (Kuvio 1).

alle 25 vuotta
4% (f=1)

Kuvio 1. Vastaajien ika.

Suurin osa (55 %, f=12) vastaajista oli koulutukseltaan joko sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia. Seuraavaksi eniten (36 %, f=8) oli
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia.

Vastaajista 9 % (f=2) oli lahihoitajia tai perushoitajia.
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O- osastolla tyoskenteli 46 % (f=10) vastanneista ja A-osastolla 50 % (f=11)
vastanneista. Yksi (4 %) vastaajista tydskenteli molemmilla osastoilla.

Vastaajien tyokokemus vaihteli alle vuodesta yli 20 vuoteen. Kolmasosalla

vastaajista (f=7) tydkokemus oli 1-5 vuotta (Kuvio 2).

yli 20 vuotta alle 1 vuosi
4% (f=1) 4% (f=1)

11-15
19% (f=4)

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus.
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6.2 Hoitohenkilokunnan kokemukset kirjaamisesta Uranus 7.0 — ohjelman

ladkeosioon

6.2.1 Yleiskuva Uranus 7.0 — ohjelman laakeosiosta hoitohenkiloékunnan

nakokulmasta

Vastaajilta kysyttin  Uranus 7.0 — ohjelman selkeydestd, koulutuksen
rittdvyydestd sekd suhtautumisesta Uranus 7.0 — ohjelman laakeosioon
(Taulukko 1). Vastaajista 27 % (f=6) oli taysin samaa mieltd siitd, ettd Uranus
7.0- laakeosioon saatu koulutus oli riittavaa. Vastaajista 15 % (f=3) oli vaittaman
kanssa eri mielta ja yksi (4 %) vastaaja oli taysin eri mielta.

Vastaajista 46 % (f=10) oli sitd mieltd, ettd Uranus 7.0- ohjelman ladkeosio on

selkea. Eri mieltd oli 27 % (f=6) vastaajista.

Vastaajista kaikki (f=22, 100 %) suhtautuivat myonteisesti ladkehoidon

kirjaamiseen Uranus 7.0- ohjelman laékeosioon.

Taulukko 1. Hoitohenkildkunnan kokemukset Uranus 7.0 — ohjelman laakeosion
selkeydesta, Uranus 7.0 — ohjelman laékeosioon suhtautumisesta ja

koulutuksen riittavyydesta.

Taysin | Samaa | Eiosaa | Eri Taysin | Ka
samaa | mielta sanoa | mieltd eri
mielta %1 f %I f %I f mieltd
%I f %I f

Suhtaudun myonteisesti ladkehoidon 36/8 64/14 | 0/0 0/0 0/0 4,36
kirjaamiseen Uranus 7.0 — ohjelman
ladkeosioon (n=22)

Sain mielesténi tarpeeksi koulutusta Uranus | 27 /6 50/ 11 4/1 15/3 4/1 3,82
7.0 - péivityksen ladkeosioon kirjaamiseen
(n=22)

Uranus 7.0 - ohjelman laékeosio on selked 4/1 46/10 | 23/5 2716 0/0 3,27
(n=22)
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6.2.2 Tiedonhaku Uranus 7.0 - ohjelman laékeosiosta

Vaittdmistd kahdeksan kaésitteli tiedonhakua Uranus 7.0 — ohjelman
la&keosiosta (Taulukko 2). Vastaajista 23 % (f=5) oli eri mieltd siitd, etta
potilaan laakitykseen liittyvat tiedot l6ytyvéat helposti Uranus 7.0 — ohjelman

la&keosiosta. Samaa mielta vaittdman kanssa oli 54 % (f=22) vastaajista.

Vastaajista 64 % (f=14) oli samaa mielta siita, ettd Uranus 7.0- ohjelman
ladkeosiossa on selkeasti nakyvilla potilaan kaytdssa oleva ladkitys. Taysin
samaa mielta oli 23 % (f=5) vastaajista. Eri mielta oli 9 % (f=2) vastaajista.

Vastaajista 68 % (f=15) oli samaa mieltd siita, etta potilaan tarvittaessa
annettava laakitys on helposti l0ydettavissd. Taysin samaa mieltd vaittdman

kanssa oli 32 % (f=7) vastaajista.

Vastaajista 27 % (f=6) oli eri mieltd siitd, ettd raporttien pito Uranus 7.0-

ohjelman laakeosiosta on vaivatonta.
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Taulukko 2. Hoitohenkilbkunnan kokemukset tiedonhausta Uranus 7.0-
ohjelman laakeosiosta.

Taysin | Samaa | Eiosaa | Eri Taysin | Ka
samaa | mieltd sanoa | mieltd | eri
mieltd | %/f %1 f % I f mielta
% 1 f % 1 f
Potilaan lddkitykseen liittyvat tiedot 9/2 54/12 | 14/3 2315 0/0 3,5
I6ytyvét helposti Uranus 7.0 — ohjelman
ladkeosiosta (n=22)
Raporttien pito Uranus 7.0 - ohjelman 9/2 46/ 10 14 /3 |27/6 4/1 3,27
ladkeosiosta on vaivatonta (n=22)
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosiosta on 2716 61/13 | 4/1 411 4/1 4
helppo tarkistaa potilaalle annetut ldakkeet
(n=22)
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosiosta on 36 /8 4179 1413 |19/2 0/0 4,05
helppo tarkistaa potilaan ladkemaaraykset
(n=22)
Uranus 7.0- ohjelman ladkeosiossa on 3217 68 /15 | 0/0 0/0 0/0 4,32
helposti 16ydettavissa potilaan tarvittaessa
annettava laakitys (n=22)
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosiossa on 41 /9 41 /9 4 /1 14/3 0/0 4,09
selkeasti nakyvilld potilaan kotiladkitys
(n=22)
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosiossa on 23/5 64 /14 | 4 ]1 9 /2 0/0 418
selkedsti nakyvilla potilaan kaytossa oleva
laakitys (n=22)
Hallitsen tiedonhaun Uranus 7.0 — ohjelman | 32 /7 36/8 18 /4 | 14/3 0/0 3,86
ladkeosiosta

6.2.3 Kirjaaminen Uranus 7.0- ohjelman l&d&keosioon

Vaittamista viisi kasitteli kirjaamista Uranus 7.0- ohjelman l&&keosioon
(Taulukko 3). Vastaajista 50 % (f=11) oli samaa mielta ja 27 % (f=6) oli taysin
samaa mielta siitd, ettd vastaaja hallitsee omasta mielestdaan kirjaamisen

Uranus 7.0 — ohjelmaan. Vastaajista 14 % (f=3) oli eri mielta vaittaman kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | KATRI POUTANEN & LAURA TYOPPONEN



26

Vastaajista 73 % (f=16) oli samaa mielta siita, etta ladkeosioon kirjaaminen

Uranus 7.0- ohjelmaan on selkeda. Vaittaméan kanssa eri mielta oli 19 % (f=4)

vastaajista.

Vastaajista 63 % (f=13) oli samaa mielta siita, ettd Uranus 7.0- ohjelman

ladkeosio nopeuttaa ladkehoidon kirjaamista. Vaittaman kanssa taysin samaa

mielta oli 14 % (f=3) vastaajista ja eri mielta oli 14 % (f=3) vastaajista.

Vastaajista 9 % (f=2) oli taysin eri mieltd ja 23 % (f=5) oli eri mielta siita, etta

Uranus 7.0 — ohjelman laékeosioon kirjaaminen vahentéaé kirjaamisen virheita.

Vastaajista 36 % (f=8) ei osannut sanoa kantaansa. Vaittdman kanssa oli

samaa mieltd 18 % (f=4) ja tdysin samaa mielta 14 (f=3) vastaajista.

Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan kokemukset kirjaamisesta Uranus 7.0-
ohjelman ladkeosioon.
Taysin | Samaa | Ei Eri Taysin | Ka
samaa | mieltd | osaa | mielta | eri
mieltd | %/f sanoa | %/f mielta
%I f % I % I
Hallitsen laékehoidon kirjaamisen Uranus 7.0 - 2716 50 /11 | 9/2 14 /3 |0/0 3,91
ohjelmaan (n=22)
Laéakehoidon kirjaaminen Uranus 7.0 -ohjelmaanon | 4 /1 73/16 | 4/1 19/4 | 0/0 3,64
selkeda (n=22)
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosio nopeuttaa 1413 63/14 | 9/2 14/3 |0/0 3,77
ladkehoidon kirjaamista (n=22)
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosio vahentaa 14 /3 |(18/4 |36/8 |23/5 |9/2 3,50
ladkehoidon kirjaamisen virheita (n=22)
Uranus 7.0 - ohjelman laékeosio lisaa 4 /1 19/4 |27/6 |41/9 |9/2 2,68

kaksoiskirjaamista muihin ohjelmiin (n=22)
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6.3 Laakehoidon kirjaamisen kehittaminen hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta

6.3.1 Kirjaamisen riskit Uranus 7.0 — ohjelman laakeosiossa

hoitohenkilokunnan kokemana

Avoimeen kysymykseen ladkehoidon kirjaamisen riskeista Uranus 7.0 —
ohjelman laakeosioon vastasi 17 kyselyyn osallistujista (Taulukko 4). Yksi
osallistujista vastasi "Ei mitaan”. Hoitohenkilokunta koki kirjaamisen riskien
muodostuvan Kkirjaavasta hoitajasta riippuviin riskeihin sekd Uranus 7.0 —

ohjelman ladkeosiosta riippuviin riskeihin.
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Taulukko 4. Laakehoidon kirjaamisen riskit Uranus 7.0 — ohjelman la&keosiossa

hoitohenkilokunnan nakokulmasta (n=17).

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Alkuperdiset lainaukset

Kirjaamisen
riskit

Kirjaavasta
hoitajasta
riippuvat
riskit

Ohjeistuksen
vastainen kirjaus

"Jos/kun tehddan kasin muutoksia
|adkekorttiin eikd ladkeohjelmaan tehda
nditd muutoksia saattaa nama ja&da
seuraavasta uudesta kortista
huomioimatta.”

”...Erillisen ohjeen mukaan merkattavat
laakkeet ovat usein vaarinlaitettuja...”

"...Jos Kirjattu erilailla, kuin ohjeistettu,
niin tulkinta vaikeaa.”

"Uusien tydntekijdiden perehdytys ei ole
riittdva ohjelman kayttéon. Jos kaikilla ei
ole mitddn  koulutusta  ohjelman
kayttdon, tulee virhekirjauksia...”

Laakityksen
lopettaminen
kotiutustilanteessa

"Jos  kotiuttaessa unohtaa lopettaa
ladkkeen voimassaolon. Seur. Kerralla
|&8ke nakyy pot. Ld&keohjelmassa.”

Uranus 7.0
ohjelmasta
riippuvat
riskit

Laakekortti

"...Laakemaarays ei ohjelmoidu
automaattisesti > ei tulostu korttiin ja
potilas voi jaada ilman 14&ketta.”

"Tauotetut la8kkeet nakyvat tulostetussa
laakekortissa ja jos niitd on paljon, niin
kortti on véhan sekava...”

Kankeus

”...0Ohjelma on my®6s osittain kankea.”
"Virheellinen maara -> ohjelma ei
tunnista "erikoisia” ladkemaaria.”

"Ohjelma ei aina 16yda kaikkia laakkeita
jos esim. tabletti siséltad kahta erilaista
|&8keainetta...”
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Hoitajasta riippuvat riskit muodostivat kaksi alaluokkaa, jotka jaettiin
ohjeistuksen  vastaiseen kirjaukseen seka laakityksen lopettamiseen
kotiutustilanteessa. Suurimmaksi yksittdiseksi riskiksi nousi ohjeistuksen
vastainen kirjaus. Erillisen ohjeen mukaan merkattavien laakkeet ovat
hoitajien mukaan usein vaarinlaitettuja. Ladkekorttiin tehddan muutoksia ilman,
ettd samat muutokset tehtéisiin myos laakeohjelmaan, jolloin muutos saattaa
seuraavasta kortista jadda huomioimatta. Myds uusien tyontekijoiden vahainen
perehdytys ohjelman kayttoon seka tarkkuuden puute ladkeohjelmaan

kirjattaessa koettiin ongelmallisiksi.

Erillisen ohjeen mukaan merkattavat ladkkeet ovat usein vaarinlaitettuja ja
hankalia laittaa.

Uusien tyontekijoiden perehdytys ei ole riittavaa ohjelman kaytt6on. Jos kaikilla ei
ole mitd&n koulutusta ohjelman kayttoon, tulee virhekirjauksia...

Kotiladkitystd Kkirjattaessa voi tulla esim. laakityksen vahvuus merkittya
virheellisesti.

Jos/kun tehdaén késin muutoksia laékekorttiin eiké laédkeohjelmaan tehda naitéa
muutoksia saattaa ndma jddda seuraavasta uudesta kortista huomioimatta.

Potilaan vuorokausi annostelu saattaa nousta lilan suureksi. On oltava tarkka
annostelun mitasta esim. g tai mg, ml.

My0os ladkityksen lopettaminen kotiutustilanteessa koettiin ongelmalliseksi.
Potilaan kotiutuessa osastolla annettava laékitys jaa helposti lopettamatta. Kun
potilas seuraavan kerran tulee sairaalahoitoon, nama aikaisemman hoitojakson

la&kitykset nakyvat ladkeohjelmassa.

Se, kun potilaat kotiutuu & hoitaja/kotiuttaja unohtaa lopettaa osastolla
annettavat ladkkeet. Kun potilas tulee seuraavan kerran osastolle, niin niita
ladkkeitd saattaa/voi vahingossa antaal/jatkaa potilaalle...

Ylaluokkaan Uranus 7.0 — ohjelmasta riippuvat riskit muodostui kaksi

alaluokkaa: Laakekortti ja kankeus. Laakekortin tulostaminen Uranus 7.0 —
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ohjelmasta osoittautui usean vastaajan mielestd hankalaksi. Ladkemaaraykset
eivat siirry automaattisesti laakekortin tulosteeseen ja toisaalta tauotettujen

ladkkeiden nakyminen tekee ladkekortin sekavaksi.

Kaikki la&kkeet eivat tule suoraan tulosteeseen vaan pitaa erikseen ruksata.

Laakemuutosten teko joskus hankalaa. -> Nakyy epaselvasti. Ladkemaarays ei
ohjelmoidu automaattisesti -> ei tulostu korttiin ja potilas voi jaada ilman laaketta.

Tauotetut ladkkeet ndkyvat tulostetussa ladkekortissa ja jos niitd on paljon, niin
kortti on vahéan sekava...

Ohjelman kankeus osoittautui toiseksi ladkeohjelmasta johtuvista riskeista.
Uranus 7.0 — laékeosion todettiin olevan liiankin tarkka, esimerkiksi annettujen
maaraysten noudattamisessa ja erikoisten laakemaarien tunnistamisessa.
Ohjelma ei mydskaan aina tunnista ladketta, jos se sisaltdéa kahta eri
la&keainetta.

Se joissakin asioissa lilan kankea jos jokin asia on maaratty, niin se maarays

pitaa toteuttaa kirjaimellisesti.

Virheellinen maaré -> ohjelma ei tunnista “erikoisia” ladkemaaria.

Ohjelma ei aina |6yda kaikkia ladkkeita jos esim. tabletti sisdltdd kahta erilaista
ladkeainetta...

6.3.2 Laakehoidon kirjaamisen kehittyminen

Avoimeen kysymykseen Uranus 7.0 — ohjelman osuudesta kirjaamisen ja
ladkehoidon kehittymiseen vastasi 14 kyselyyn osallistujista (64 %) (Taulukko
5). Hoitohenkilokunta koki laakehoidon kirjaamisen kehittyneen erityisesti
yksinkertaisuuden, luettavuuden, ladkarin antamien laakeméaaraysten ja

potilasturvallisuuden kannalta.
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Taulukko 5. Laakehoidon kirjaamisen

nakokulmasta (n=14).

kehittyminen

Paaluokka

Alaluokka

Alkuperaiset lainaukset

Laékehoidon
kirjaamisen
kehittyminen

Yksinkertaisuus

"Helpompaa ja selkedmpaa...”

"nopeuttaa kirjaamista/helpottaa
ladkkeen |6ytamista. Nakee
helpommin, ettd mikd Ia3ke on
annettu potilaalle. Kotilakitys jaa
nakyviin seuraavaa reissua varten &
lopetetut  |adkkeet saa helposti
korjattua.”

"Annostukset  ovat  selkedmmin
luettavissa.  Tarjotinkortit ~ ovat
selkeammin luettavissa.”

"Kaikki laaketiedot samassa
osiossa...”
"Véhentanyt kaksoiskirjaamista,

ladkkeet Idytyvat vain  yhdesta
paikasta.”

“...Ei ole ongelmaa ettei saa ihmisten
kasialasta selvaa.”

Luettavuus
"Ladkkeet nakyy ja on luettavissa
selvemmin, kun kirjoittaisi kasi...”
"Kaikkiin  tarvittaessa  annettaviin
vaaditaan 33karin maarays eli ei
anneta "omin pain” niin paljoa.”
Maaraykset

La&kéareidenkin otettava
enemman kantaa laakitykseen.”

Potilasturvallisuus

“.Virheiden mahdollisuus
pienentynyt.”

"Jokainen annettu 1aake kirjataan eli
on muuttunut tarkemmaksi.”

"Vuorokausi annostelua ei paéase
ylittdméaan ilman erill. kysymysta...”
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Merkittdvin ladkehoidon kirjaamisen kehitys on tapahtunut kirjaamisen
yksinkertaisuudessa. Annetut laékkeet sek& annostukset l10ytyvat helpommin,
tarjotinkortit ovat selkeésti luettavissa ja potilaiden kotilaéakitys jad ohjelmaan
valmiiksi, mahdollista tulevaa osastohoitoa ajatellen. Lisaksi kaksoiskirjaaminen

on vahentynyt uuden lagkeohjelman myota.

Helpompaa ja selkedmpéaa...

nopeuttaa kirjaamista/helpottaa laakkeen Ioytdmista. Nakee helpommin, etta
mikéa laédke on annettu potilaalle. Kotilaakitys jaa nékyviin seuraavaa reissua
varten & lopetetut lAdkkeet saa helposti korjattua.

Annostukset ovat selkedmmin luettavissa. Tarjotinkortit ovat selkedmmin
luettavissa.

Kaikki ladketiedot samassa osiossa...

Véahentanyt kaksoiskirjaamista, ladkkeet 16ytyvat vain yhdesta paikasta.

Kirjatun tekstin luettavuus on my6s parantunut Uranus 7.0 — ohjelman
paivityksen myota. Kasin kirjaamiseen verrattuna tietokoneella kirjoitettu teksti

on selkeasti luettavissa.

...Ei ole ongelmaa ettei saa ihmisten kasialasta selvaa.

Laékkeet nakyy ja on luettavissa selvemmin, kun kirjoittaisi kasi...

Laakehoito on kehittynyt laakarin maaraysten pohjalta. Laékareiden tulee ottaa
enemman kantaa potilaan laékitykseen, silla kaikkiin tarvittaessa annettaviin
ladkkeisiin tarvitaan laakarin maarays, jolloin hoitajat eivat omalla luvalla anna

ladkkeita.

Kaikkiin tarvittaessa annettaviin vaaditaan ladkarin maarays eli ei anneta "omin
pain” niin paljoa.

... Laakareidenkin otettava enemman kantaa laakitykseen.
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Potilasturvallisuus on parantunut, kun jokainen laéke kirjataan ja ohjelma ei

anna ylittaa vuorokausiannostusta ilman erillista kysymysta.

...Virheiden mahdollisuus pienentynyt.
Jokainen annettu laéke kirjataan eli on muuttunut tarkemmaksi.

Vuorokausi annostelua ei paase ylittamaan ilman erill. kysymysta...

6.3.3 Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosion kehityskohteet

Avoimeen kysymykseen Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosion kehityskohteista
vastasi 13 kyselyyn osallistujista (59 %) (Taulukko 6). Laakeosion
kehityskohteet jakautuivat ajankaytt6on ja kaytettavyyteen.
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Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan mielipiteet Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosion

kehittamisestéa (n=13).

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Alkuperéaiset lainaukset
"Sininen laatikko ei lahde kuvasta
pois...”

"Antokirjausten  lokerot ovat nyt
) _ nakyvilla liian pitkaan.”
Apuikkunoiden
nakyminen "Tool tipin taytyisi poistua PALJON
Ajankayttd nopeammin...”

"Kun katsoo laakkeiden anto aikoja,
niin ikkuna jaa valilla pitkaksikin aikaa
nakyviin...”
"Pitéisi olla vahemmalld "klikkauksella”
esim. muutosten teko tai I&&kkeen
vieminen listalle...”
"Varsinkin 14&kkeiden joissa on kahta

N _ Ladkemuutosten | eri vaikuttavaa aineitta, kirjaaminen on

Laakeosion tekeminen vakeaa tai laakettd ei sihen

kehityskohteet ohjelmaan kunnolla saa...”
‘Hetkelliset ~ muutokset ei tule
kirjattua...”
"...Ld&kemaadrayksen muokkaaminen
on liian monimutkaista...”
"Oletusnakyma paivanakymaksi.”
"Eritelldén iv-ladkkeet/kotiladkkeet ja
sairaalassa aloitetut |a@kkeet
selkedmmin.”

Selkeyttdminen | "Tauotetut ladkkeet nakyvat
tulostetussa kortissa, mutta ei nakyisi
milligrammamaarat, mieluummin

.. . viivana...”
Kaytettavyys

"Etta lopetetut havidisivat kokonaan
hoitojakson paatyttya.”

Linkitys muihin
ohjelmiin

"Pharmaca  Fennicaan  linkitetty,
tunnistaisi virheelliset kirjaukset.”

”...L&akeohjelma voisi olla kytkoksissa
apteekin ladkevalikoiman kanssa...”
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Ajankayttd muodosti kaksi alaluokkaa, jotka jaettiin apuikkunoiden nakymiseen
seka ladkemuutosten tekemiseen. Merkittavimmaksi yksittaiseksi
kehityskohteeksi nousi apuikkunoiden nakyminen. Ongelmiksi koettiin
esimerkiksi kertalddkkeen antoajan tarkistamisen yhteydessa ilmestyva ikkuna,

joka poistuu naytolta liian pitkalla viiveella.

Kun on antokirjauksella annettu ladkkeitd ja kun hiiren laittaa siihen kohtaan etta
katsoisi antoaikoja jaa tama ikkuna nékyviin aivan liian pitkaksi aikaa.

Tarvittaviin/kertaladke kohtaan, kun tarkistaa mihin kellon aikaan mikakin ladke

on annettu potilaalle, niin palkki jd& pitemmaksi aikaa nakyviin ylimmaisena ja
lahtee vasta pitkan odottelun jalkeen.

Myds ladkemuutosten tekeminen koettiin ongelmalliseksi. Etenkin laékkeiden,
jotka sisaltavat kahta eri vaikuttavaa ainetta, lisddminen ohjelmaan koettiin
hankalaksi. Ladkemuutosten tekeminen tulisi olla tehtavissa yksinkertaisesti ja

nopeasti.

Pitaisi olla vadhemmalld ’klikkauksella” esim. muutosten teko tai |d&kkeen
vieminen listalle. Nyt antokirjaus melko yksinkertainen mutta listalle vieminen vie
aikaa...

Varsinkin ladkkeiden joissa on kahta eri vaikuttavaa aineitta, kirfjaaminen on
vaikeaa tai ladkett& ei siihen ohjelmaan kunnolla saa...

Ylaluokkaan kaytettavyys muodostui kaksi alaluokkaa: Selkeyttaminen ja
linkitys muihin ohjelmiin. Usean vastaajan mielesta la&keosiota tulisi
selkeyttaa. Ehdotuksia annettiin iv -, koti- ja osastolddkkeiden selkeammaén
erottelun puolesta sek& oletusnakyman muuttamisesta péaivanakymaksi.
Epéaselvyyksien valttdmiseksi haluttiin |aakekortista poistaa tauotettujen
ladkkeiden mittayksikot. Lisaksi lopetetut laakkeet poistettaisiin  kokonaan

ohjelmasta hoitojakson paatyttya.
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Oletusnakyma paivanakymaksi.
Eritellaén iv-laakkeet/kotiladkkeet ja sairaalassa aloitetut lagkkeet selkedmmin.

Tauotetut laakkeet nakyvat tulostetussa kortissa, mutta ei nakyisi
milligrammamaarat, mieluummin viivana...

Etté lopetetut haviaisivat kokonaan hoitojakson paatyttya.

Kaytettavyyden parantamiseksi ehdotettiin myos, ettd Uranus 7.0 — laékeosion
voisi linkittdd muihin ohjelmiin. Linkitysta toivottiin sekd Pharmaca Fennicaan,
ettd apteekin ladkeohjelmaan. Yhdessa Pharmaca Fennican kanssa laakeosio
ilmoittaisi virheellisista kirjauksista. Apteekin ladkeohjelman avulla Uranus 7.0
muuttaisi potilaan kotiladkkeen ladkevalikoimasta |0ytyvaksi

rinnakkaislaakkeeksi.

Pharmaca Fennicaan linkitetty, tunnistaisi virheelliset kirjaukset.

...Laékeohjelma voisi olla kytktksissa apteekin ldakevalikoiman kanssa. Eli
ohjelma ehdottaisi/muuttaisi potilaan kotilaakkeen automaattisesti
rinnakkaisvalmisteeksi, joka loytyy laékevalikoimasta, tai siis liséisi
automaattisesti lisatieto kohtaan rinnakkkaislaakkeen.
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen suorittamisessa eettisia kysymyksia voi liittya tutkimuskohteen ja
menetelman valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon luotettavuuteen,
tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin tai tiedeyhteison sisaisiin
toimintaperiaatteisiin (Kuula 2006, 11). Eettisesti hyvan tutkimuksen tekeminen
on vaativa tehtava (Hirsjarvi ym. 2003, 28). Tutkija ei saa syyllistya vilppiin eika
tutkimuksesta saa koitua kohtuutonta vahinkoa. Tutkimuksen yhteydessa
ihmisarvoa ei saa loukata ja tutkijan tulee myods tuntea sosiaalinen vastuunsa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Tutkimusaiheen valinnan eettisyyteen vaikuttaa, miksi tutkimus tehdaan ja
kenen ehdoilla aihe valitaan. Aiheen valinnassa tulisi pohtia, valitako aihe, joka
on helppo toteuttaa, mutta ei ole merkitykseltddn tarked vai aihe, joka on
vaativampi toteuttaa, mutta jolla on suurempi yhteiskunnallinen merkitys.
(Hirsjarvi ym. 2003, 26.) Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut tutkittavasta
aiheesta, ja hanen tulee paneutua alaansa, jotta hankittu ja valitetty tieto olisi
luotettavaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Tassa
tutkimuksessa aiheen valintaan vaikutti valtakunnallinen eNNI-hanke, joka
rajoitti aiheen valinnan hoitotydn kirjaamiseen. Toimeksiantajana Salon
aluesairaala ilmaisi ehdotuksensa tarpeellisista tutkimuskohteista, joista
opinnaytetyon tekijat valitsivat tutkimusaiheen oman mielenkiintonsa sek&
aiheen ajankohtaisuuden perusteella.

Tutkimusta tehtdesséa tekijoiden tulisi noudattaa tiedeyhteisbn tunnustamia
toimintatapoja, eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen
suorittamisessa, tallentamisessa seka tulosten analysoinnissa ja esittamisessa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Tutkimustydn eparehellisyyden
valttdmiseen liittyy useita periaatteita. Toisen tuottamaa tekstia ei saa kopioida,
ja suoria lainauksia kaytettdessa lainauksen sekéa lahdemerkintdjen on oltava
tasmallisia. (Hirsjarvi ym. 2003, 27). Tassa tutkimuksessa pyrittiin
noudattamaan edella mainittuja toimintatapoja. Tutkimustulokset analysoitiin
huolellisesti eika tuloksia muutettu tai vaarennetty. Kaikki saadut tulokset otettiin
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huomioon aineiston analysoinnissa. Vastauslomakkeet olivat vain taman
opinnaytetyon tekijoiden luettavissa, eikd niita annettu muiden néahtavaksi.
Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyén

tekijoiden toimesta.

Ihmisten osallistuessa tutkimukseen, on tarkeaa selvittda, miten henkilGiden
suostumus on hankittu, mita tietoa heille annetaan seka liittyykod tutkimukseen
osallistumiseen riskejd. Tutkimukseen osallistuville henkilGille on kerrottava
ymmarrettavasti, mita tutkimuksen edetessa tulee tapahtumaan tai saattaa
tapahtua. (Hirsjarvi ym. 2003, 26-27.) Tutkimukseen osallistuvien tulee olla
tietoisia osallistumisensa vapaaehtoisuudesta, ja heilla tulee olla myds
mahdollisuus kieltaytya osallistumasta. Tutkimuksen tekijoiden tulee huolehtia
tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suojasta. (Boulton 2009, 36-40.)
Lisdksi tutkimukseen osallistuvilla tulee olla tiedossa tutkimuksesta vastuussa
olevat tahot seka tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot kirjallisena. (Kuula 2006,
104). Tassa tutkimuksessa kyselyn yhteyteen liitetyssa saatekirjeessa kerrottiin,
ettd vastaamalla kyselyyn henkild osallistui ladkehoidon kirjaamisen
kehittdmiseen. Saatekirjeessad kerrottiin  myds opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoitteet, tyon etenemisen paapiirteet sekd kyselyyn osallistumisen
vapaaehtoisuus. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, kyselylomakkeet
palautettiin  suljettuun palautuslaatikkoon, jolloin vastaajien yksityisyys on
suojattu.  Tutkimuksen tekijdiden yhteystiedot olivat saatekirjeessa.
Opinnaytetydn kyselylomakkeen tekovaiheessa kaytiin kirurgian vuodeosastolla
tutustumassa Uranus 7.0- ld&keosioon. Potilaiden tietojen turvaamiseksi
testattava jarjestelma oli koeversio, jossa potilaat ja heidan laakityksensa olivat

kuvitteellisia.

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittarilla saatujen tulosten
toistettavuutta, jolloin tutkimuksella saadaan ei-sattumanvaraisia tuloksia
(Hirsjarvi ym. 2004, 216). Tassa tutkimuksessa mittarina toimi kysely, jonka

kysymykset opinnaytetyon tekijat olivat itse tata tutkimusta varten laatineet.

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan mittarin  tai

tutkimusmenetelman kykya mitata juuri tiettyd, haluttua asiaa (Hirsjarvi ym.
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2004, 216). Hyva tutkimuslomake on selked, ulkonaéltaan siisti ja houkutteleva.
Tekstid tulee olla sopivasti, ja kysymysten hyvin aseteltu. Vastausohjeiden on
hyva olla helposti ymmarrettavat. Kysymyksissa tulee kysya yhtd asiaa
kerrallaan ja niiden tulee edeté loogisessa jarjestyksessa. Kontrollikysymyksilla
voidaan varmistaa vastausten luotettavuus. Kyselylomake ei saa olla liian pitka,
ja tietojen tulee olla helposti syotettavissa ja kasiteltavissa tilasto-ohjelmalla.
Kyselylomake on hyva esitestata ennen tutkimuksen aloittamista. (Heikkila
2004, 48-49.) Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin suunnittelemaan niin, etta
lomake olisi mahdollisimman selkea, kysymykset helposti ymmarrettavissa ja
etta kaikki vastagjat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla.
Kyselylomakkeen 20. vaittama oli kaanteinen, eli silla kontrolloitiin vastausten
luotettavuutta. Salon aluesairaalan johtava ylihoitaja sekd kirurgian yksikon
osastonhoitaja tarkastivat kyselykaavakkeen kysymykset ennen tutkimuksen
aloittamista. Tassa tutkimuksessa kyselya ei esitestattu. Opinnaytetyon tekijat
esittelivat opinnaytetyota kirurgian vuodeosaston osastokokouksessa ennen
kyselyn aloittamista. Siella paikallaolijoiden oli mahdollista esittda opinnaytetyon
tekijoille kysymyksia, liittyen tutkimukseen tai kyselylomakkeeseen. Kyselyyn
vastanneet henkilot eivat olleet nahneet kyselylomaketta ennen tutkimuksen
aloittamista. Kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet kyselylomakkeen avoimiin

kysymyksiin.

Tutkijan edellytetd&n tydssdan noudattavan menetelmallistd objektiivisuutta
(Hirsjarvi ym. 2008, 292) eivatka tutkimustulokset saa olla riippuvaisia tutkijasta
(Heikkila 2004, 30). Objektiivisuuden kriteerind pidetddn sita, ettd tutkimus on
toistettavissa samoista lahtokohdista toisen tutkijan toimesta. Objektivisuus
merkitsee myds sita, etta lahteiden tulkinta on huolellista ja ettd esitetddn omien
kasitysten kanssa ristiriidassa olevaa lahde- ja tutkimusaineistoa. Kirjoittajan
tulee huolehtia siité, ettei hdn veda lukijan huomiota itseensd eikd kieleen.
Kielen tulee olla asiatyylista ja ilmaisujen neutraaleja. (Hirsjarvi ym. 2008, 292—
293) Tutkimuksessa pyrittiin selkedaan ja asiatyyliseen ilmaisuun. Tutkimuksen
luotettavuutta parantaa se, etta tutkijoilla ei ole henkilokohtaista kokemusta
Uranus 7.0- ladkeosion kaytosta tydelamassa. Nain ollen tutkijoilla on

objektiivinen suhtautuminen Uranus 7.0- paivityksen ladkeosioon.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vastausprosentti tdssd opinnaytetydossd oli 55 % (n=22). Matalaa
vastausprosenttia selittdd mahdollisesti se, ettd osa kirurgian vuodeosaston
hoitajista oli lomalla eik& tutkimus nain ollen tavoittanut heitd. Vaikka tutkimus
oli tarkoitettu sekd sairaanhoitajille etta perus/lahihoitajille, suurin osa
vastaajista oli sairaanhoitajia. Tekijat eivat ilmeisesti ilmaisseet tarpeeksi

selvasti, ettd myos perus- ja lahihoitajien halutaan vastaavan tutkimukseen.

Kirurgian vuodeosaston henkilékunta kuvaili ohjeistuksen vastaisen kirjaamisen
olevan merkittavin riski ladkehoidon kirjaamisessa. Tama vahvistaa aikaisempia
tutkimustuloksia, joiden mukaan la&kehoidon kirjaamistavat ovat puutteellisia
eikd ladkehoidon toteuttamista kirjata tarpeeksi (Verdjankorva 2003, 122).
Suurin osa kyselyyn osallistujista kuitenkin koki saaneensa tarpeeksi koulutusta
Uranus 7.0 — laakeosion kayttoon. Pohdittavaksi jaa, minka takia kirjataan eri
tavalla kuin koulutuksissa on ohjeistettu? Yhdessa vastauksessa nostettiin esille
uusien tyontekijoiden kirjaamiskoulutuksen puute: Vakituiselle henkilékunnalle
jarjestettiin  kevaalla 2010 runsaasti koulutusta, mutta uuden tyontekijan
aloittaessa yksikdssa laédkeosion kirjaamiseen perehdyttaminen on vahaista.
Kirjaamiskoulutuksella on todettu olevan merkittdva rooli hoitajien
motivoimisessa laadukkaaseen kirjaamiseen (Leino 2004, 25). Toisaalta
aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille, ettei hoitoalan koulutuksissa
opeteta riittavasti ohjeiden ja sdantdjen noudattamista (Verajankorva 2003,
122). Tastad voisi paatella, ettd valmistuneet hoitajat eivat valttamatta ole

tietoisia ladkehoitoon ja kirjaamiseen liittyvasta lainsdadanndosta.

Kaytdossd oleva potilastietojarjestelma vaikuttaa hoitotydn kirjaamiseen ja
kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamiseen (Lehti 2004, 25). Uranus 7.0 -
ohjelmasta johtuviksi riskeiksi mainittiin ohjelman kankeus. Ohjelma ei aina
ymmarrd erikoisempia laédkemaarid ja ongelmia esiintyy erityisesti, jos
ladkevalmisteessa on kahta eri vaikuttavaa ainetta. Myos laakekortin
tulostuksessa on ongelmia. Laakemaaraykset eivat siirry automaattisesti
la&kekortin tulosteeseen ja toisaalta tauotettujen ladkkeiden nakyminen tekee

ladkekortin sekavaksi. Naita yksittaisia ongelmia kirurgian vuodeosaston
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henkilokunta ei kuitenkaan koe ylitsepdasemattomiksi, silla kaikki kyselyyn
vastanneet hoitajat ilmoittivat suhtautuvansa myonteisesti laakehoidon

kirjaamiseen Uranus 7.0 — ohjelmaan.

Laakehoidossa tapahtuvien virheiden mahdollisuuden todettiin pienentyneen.
Potilaan kotiutuessa hoitajan tulee erikseen lopettaa osastohoidon aikaiset
ladkkeet. Jos ladkkeita ei lopeta, ne ovat edelleen laakelistalla potilaan tullessa
mahdollisesti uudelle hoitojaksolle. Tama koettiin ongelmalliseksi, ja potilaat
voivat tastd syystd saada sellaisia ladkkeita, mita eivdt enaa uudella
hoitojaksolla tarvitse. Potilaan virheelliset laakelistat ovat Sipola-Kaupin (2009)
tutkimuksen mukaan tavallinen syy laakityspoikkeamille. Sahkdinen
potilastietojarjestelma ei poista kaikkia kirjaamisen riskeja, vaan se voi jopa
itsessaan luoda niitd (Kaukonen 2006). Tassa tutkimuksessa kuitenkin nousi
esille, ettd Uranus 7.0 — ohjelman uskotaan vahentavan laédkehoidon virheita.
Sen sijaan valtaosa ei osannut sanoa mitaan ohjelman vaikutuksista

ladkehoidon kirjaamisen riskeihin.

Salon aluesairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilékunta koki Uranus 7.0
— ohjelman ladkeosion helpottaneen ja nopeuttaneen ladkehoidon kirjaamista ja
tiedonhakua. Nopeus on tarkea elementti kirfjaamisessa, silla kirjaamiseen
vaadittavan ajan puute on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa
merkittavimmaksi kirjaamista estavéaksi tekijaksi (Leino 2004, 26). Potilaan
la&kitystietojen hakeminen ohjelmasta koetaan myds melko ongelmattomaksi ja
tarvittavat tiedot on esitetty selkeasti. Ladkeosion kayttéonotto on hoitajien
mukaan vaikuttanut positiivisesti myos laakehoidon toteuttamiseen ja
potilasturvallisuuteen. Ladkarin taytyy ottaa enemman kantaa laékitykseen, silla
kaikkiin annettaviin laékkeisiin vaaditaan laakarin maarays. Laakarin maarays
tulee talloin sahkoisessd muodossa, jolloin luettavuusongelmat seka
kirjoitusvirheet vahenevat, kun laékkeiden nimet voidaan valita erillisesta
valikosta (Kaukonen 2006).

Uranus 7.0 — ohjelman laéakeosion kehittdmiskohteiksi ehdotettiin erilaisten
apuikkunoiden nakyvyysajan Iyhentdmistda. Ajankaytollisesti esimerkiksi

laékkeiden antoaikojen tarkasteluun tarkoitettu ikkuna on esilla liian pitkaan.
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Liséksi laakemuutosten tekeminen on ohjelman kayttdjien mukaan liian
monimutkaista ja hidasta. Toisaalta monimutkaisuutta voi pitéa myos hyvana
puolena, silla vahingossa tehdyn ladkemuutoksen mahdollisuus pienenee.
Kaytettdvyyden kannalta l|d&keosiolta kaivattiin linkitystd muihin ohjelmiin,
esimerkiksi Pharmaca Fennicaan tai sairaala-apteekin laakeohjelmaan.
Onnistuessaan naiden ohjelmien yhteistyd varmasti nopeuttaisi hoitajan tyota,
kun rinnakkaisladkkeiden selvitysta varten ei tarvitsisi avata uutta ohjelmaa tai

kirjaa.

Taman opinnaytetyon kysely on mahdollista toteuttaa my6ds muilla osastoilla,
joissa on kaytdssd Uranus 7.0- ohjelman laakeosio. Nain pystyttaisiin
vertailemaan eri osastojen hoitohenkilokunnan kokemuksia Uranus 7.0 —
ohjelman ladkeosiosta ja saataisiin laajempi kasitys siitd, mita mieltd ohjelmasta

ollaan ja kuinka sita voitaisiin kehittaa.
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Toimeksiantosopimus

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

Yihistentie 2 S’

24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi : Salon aluesairaala
Toimeksiantajan osoite: Sairaalantie 9 24130 SALO
Yhteyshenkilé/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, tiina.pelander(at)turkuamk.fi

eNNI -HANKKEEN LAHTOKOHDAT

eNNIssé4 sairaanhoitajat, hoitotyon opettajat ja opiskelijat kehittavat kéytantéa yhdessa. Uuden-
lainen kehittamisyhteisty6é on kaynnistynyt Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen valille. Sairaanhoitajat ottavat ensimmaisina kayttéon kansallisesti sovi-
tun yhtenaisen mallin hoitoty6n kirjaamisessaan. (eNNI 2010.)

eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008-2012. Kansallisessa terveyshankkeessa on maa-
ritelty potilasasiakirjojen yhtenéinen rakenne ja laadittu hoitotyén kirjaamiselle yhtendinen malli.
Kirjaamisen yhtenaisen mallin kayttosnotto edellyttdd hoitotydn uudistamista. (€NNI 2010.)

Opetusministerién rahoittama 19 ammattikorkeakoulun osahanke vuosille 2009-2010 on kayn-
nistynyt Laurean koordinoimana. Tavoitteena on muodostaa ty6elémén ja koulutuksen uuden-
laista kehittamisyhteisty6ta. eNNIn terveydenhuollon organisaatioiden sairaanhoitajista ja am-
mattikorkeakoulujen hoitoty6n opettajista seka informaatikoista kootut alueelliset tyéryhmat kou-
Juttautuvat tassa osahankkeessa 2009-2010 koordinoimaan tarvittavaa kehittdmista alueillaan.
(eNNI 2010.)
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Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

Yihistentie 2 S
24130 Salo TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hanke Tekijat Aihe Ryhma
Koski Pirkko, Krzywacki Soile | Paivéakirurgisen potilaan kir-
oAl & Helmio Milla jaamisen prosessikuvaus S5HK08
Niemi Heidi & Karelius Tiina Lasten- ja korvatautien yksi-
eNNI kén kirjaamisen prosessiku- SSHKO08
vaukset
Holopainen Samu Ensiapupoliklinikan kirjaa-
aNN| miseen prosessikuvaus SSHK08
Salminen Kalle Yleissairaalapsykiatrisen
osaston ja sisatautien yksi-
auis kon valinen tiedonkulku hoi- | SSHKO8
tajien ndkékulmasta
Poutanen Katri & Ty6ppénen | Kirurgisen yksikén ladkehoi-
eNNI Laura don kirjaaminen hoitajien SSHKO08
ndkdkulmasta
Vuori Antti Sisatautien yksikén hoitajien
eNNI kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta
Mé&kila Carita & Kanervo Kai- | Kirjaaminen hoitoty6n opis-
sy sa kelijan ndkékulmasta SolE08
Moitus Niina & Tamminen Ohjaamisen kirjaaminen
eNNI Linda Lasten- ja korvatautien yk- SSHKO08
sikkd
Palvelukeskus llolansalon
; s hoitajien kokemus tiedonku-
ohlN) Merimaa:Jenni lusta sairaalasta siirtyvasta SERLIISOS
potilaasta
Hoitajien kokemus diabetes-
. . ta sairastavan potilaan
eNNI Niemela Jani paihdeongelman kirjaami- SSHKO08
sesta ensiapupoliklinikalla
Salon terveyskeskussairaa-
Helenius Jonna & Honkala lan hoitajien kokemus tie-
eNNI Maarit donkulusta sisatautien yksi- SBHKES
kosté siirtyvasta potilaasta
Kirurgian yksikén hoitajien
eNNI Kumpulainen Suvi kokemukset ensiapupolikli- SSHKO08
nikan kirjaamisesta

Paivays ja allekirjoitukset:

[0 5 RJ/0
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Paivays
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
- RS masc e

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

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

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt-
té6n kaikki opinndytetydn tekemisessé tarvittavat
tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinndytetyota
toimeksiantajaorganisaation ndkdkulmasta.

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

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tu-
loksiin kuuluvat opinnaytetydn tekijélle. Opinndy-
tetydn tekijé on velvollinen luovuttamaan opinndyte-
tydn raportin toimeksiantajalle.Tekijanoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisid oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsaddantda.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINN YTETYGN TOTEUTUKSESTA /{dmé \)(@ ¢ 6\(0
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinnéaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Ty6
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetyon osapuolet sitoutuvat pitamaan
salassa kaikki opinnédytetydn tekemissa ja sitd
edeltdvissd tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinndytetydn raportti on laadittava niin, ettei se
sisalld liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettévéksi maarattyja tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinndytetydsta lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan.
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 “faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Kyselylomake

Ole hyva ja ympyrd6i sopiva vaihtoehto tai vastaa sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit jatkaa
vastaustasi lomakkeen kaantopuolelle.

1. Alle 25 vuotta
2. 25-34 vuotta
3. 35-44 vuotta
4. 45-54 vuotta
5. YIli 55 vuotta

2. Ammattisi
1. Perushoitaja/lahihoitaja
2. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
3. Sairaanhoitaja AMK / terveydenhoitaja AMK
4. Jokin muu, mika

3. Tyotkokemuksesi

. Alle 1 vuosi
2. 1-5 vuotta

3. 6-10 vuotta
4. 11-15 vuotta
5

6

'_\

. 16—-20 vuotta
. Yli 20 vuotta

4. Osastosi

1.0
2. A
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taysin
samaa
mielta
5. Suhtaudun mydnteisesti sahkdiseen ladkehoidon
kirjaamiseen Uranus 7.0 — ohjelmaan 5
6. Sain mielestani tarpeeksi koulutusta Uranus 7.0-
paivityksen laékeosioon kirjaamisesta 5
7. Hallitsen laékehoidon kirjaamisen Uranus 7.0 — ohjelmaan 5
8. Hallitsen tiedonhaun Uranus 7.0- ohjelman laékeosiosta 5
9. Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosio on selkea 5
10. Laékehoidon kirjaaminen Uranus 7.0 -ohjelmaan on
selkeda 5
11. Potilaan laékitykseen liittyvat tiedot loytyvat helposti
Uranus 7.0 — ohjelman laékeosiosta 5
12. Raporttien pito Uranus 7.0 — ohjelman la&keosiosta on
vaivatonta 5
13. Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosiosta on helppo tarkistaa
potilaalle annetut ladkkeet 5
14. Uranus 7.0 — ohjelman laakeosiosta on helppo tarkistaa
potilaan lAdkemaaraykset 5
15. Uranus 7.0 — ohjelman laékeosio nopeuttaa laakehoidon
kirjaamista 5
16. Uranus 7.0- ohjelman laakeosiossa on helposti
I0ydettavissa potilaan tarvittaessa annettava laakitys 5
17. Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosiossa on selkeésti nakyvilla
potilaan kotilaakitys 5
18. Uranus 7.0 — ohjelman la&keosiossa on selkeasti nakyvilla
potilaan kayttssa oleva ladkitys 5
19. Uranus 7.0 — ohjelman ladkeosio vahentaa laakehoidon
kirjaamisen virheita 5
20. Uranus 7.0 — ohjelman la&keosio lisaa kaksoiskirjaamista
muihin ohjelmiin 5
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21.Mitk& ovat laékehoidon kirjaamisen riskit Uranus 7.0- ohjelmassa?

22.Miten Uranus 7.0- ohjelman laékeosio on kehittdnyt laakehoidon
kirjaamista?

23.Miten haluaisit Uranus 7.0- ohjelman ladkeosiota kehitettavan?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa Salossa sairaanhoitajiksi.
Opinnaytetydémme kuuluu eNNi — hankkeeseen, jossa terveydenhuollon organisaatiot

ja ammattikorkeakoulut tekevéat yhteistyota hoitotydn kirjaamisen kehittdmiseksi.

Opinnaytetyémme tarkoitus on selvittda laakehoidon kirjaamista Uranus 7.0 —
ohjelmassa Salon aluesairaalan kirurgian yksikon hoitohenkilékunnan nakékulmasta.
Tyon tavoitteena on kehittaa laakehoidon kirjaamista Salon aluesairaalan kirurgian
yksikdsséd. Toimeksiantajana toimii Salon aluesairaala, tutkimusluvan olemme saaneet

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeella, johon toivomme kaikkien osastotydssa
olevien vakituisten tyodntekijdiden sekd pitkdaikaisten sijaisten (yli 5kk tytssa)
vastaavan. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Palauta taytetty kyselylomake
nimettdomand osastonhoitajan huoneessa olevaan palautuslaatikkoon 9.11.2010

mennessa. Vastaamalla kyselyyn osallistut ladkehoidon kirjaamisen kehittamiseen.

Opinnaytetyémme valmistuu joulukuussa 2010. Ohjaajinamme toimivat Tiina Pelander
(lehtori, TtT) (tiina.pelander(at)turkuamk.fi) ja Sirpa Nikunen (lehtori, THM)

(sirpa.nikunen(at)turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta.

Kaikki mukaan laékehoidon kirjaamista kehittamaan!

Jos sinulla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme!

Ystavallisin terveisin

Katri Poutanen (puh. 0407698116) ja Laura Tydpponen (puh. 0407742784)
katri.poutanen(at)students.turkuamk_fi

laura.tyopponen(at)students.turkuamk.fi
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