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Sosiaali- ja terveysministerion asetusten mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita sellaiset
tiedot, etté ne laajuudeltaan mahdollistavat potilaan hyvan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan. Jos potilaan hoitovastuu siirtyy toiselle yksikélle on annetusta hoidosta laadittava
loppulausunto, jonka tulee sisaltdd selkeét ja yksinkertaiset ohjeet potilaan seurannan ja
jatkohoidon toteuttamiseksi. Loppulausunnossa tulee olla merkittynd potilaan tila héanen
poistuessaan hoitoyksikosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen
laatimisesta 2009.)

Tama opinnaytetyd kuuluu osaltaan eNNi- projektiin. ENNi- projekti on valtakunnallinen hanke
vuosille 2008-2012, hankkeen tarkoitus on tukea potilasasiakirjojen yhtendisen mallin
kayttoonottoa. (eNNI 2010.) Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd Salon aluesairaalan
sisatautiyksikdssa tydskentelevan hoitohenkilékunnan nékokulmasta tiedonkulkua sydan
ongelmaisen pdivystyspotilaan siirtyessd ensiapupoliklinikasta jatkohoitoon sisatautiyksikkdon.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd tiedonkulkua Salon aluesairaalan ensiapupoliklinikan ja
sisatautiyksikon  valilla. Tutkimuksessa kaytettin tiedonkeruu menetelména kyselya.
Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset sisaltéanalyysin
avulla. Tulokset havainnollistettiin taulukoiden ja keskiarvojen avulla. Tutkimukseen vastasivat
osaston vakituinen hoitohenkildkunta sekéa pitkaaikaiset sijaiset (n=22). Tutkimuksessa selvisi,
ettd parhaiten sisatautiyksikbn hoitajat kokevat saavansa tietoa sydanpotilaalle ensiavussa
annetuista ladkkeistda ja sydanpotilaan hemodynamiikasta siirtohetkelld. Huonoiten
sisatautiyksikdn hoitajat kokivat saavansa tietoa potilaan kotiladkityksesta ja siitd onko omaisille
informoitu potilaan sairaalaan joutumisesta. Sujuvaan potilassiirtoon vaikuttaisi vastaajien
mielesta eniten huolellisempi l&dke ja nestehoidon kirjaaminen.Tutkimuksen voisi toistaa lyhyen
ajan sisdlla ja tulokset olisivat varmasti saman suuntaisia. Salon aluesairaalassa on kuitenkin
tutkimuksen tekohetkella otettu kaytt6on uusi potilaskertomuksen osa, joka on uudistanut
ladkehoidon kirjaamisen. Tasté johtuen voisi tutkimuksen toistaa esimerkiksi vuoden kuluttua,
jolloin tdmé& tutkimus toimisi vertailupohjana, talléin saataisiin selville miten paljon uusi
ladkeohjelma on vaikuttanut ensiapupoliklinikan kirjaamiseen potilassiirto tilanteessa.

ASIASANAT: ( Kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen, sydanongelmainen potilas,
potilasasiakirjat, potilassiirto)
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IMPROVING EMERGENCY WARD
DOCUMENTATION WHEN TRANSFERRING
PATIENTS WITH CARDIAC PROBLEMS TO
INTERNAL MEDICINE WARD AT SALO REGIONAL
HOSPITAL

Patient documents should include information to the extent that proper planning, implementation
and monitoring of the care of the patient are possible. If the responsibility of the care of the
patient is transferred to another unit, a document is to be made which should include clear and
simple guidelines of monitoring the patient and the follow-up care. The statement must include
the condition of the patient when leaving the unit.

This thesis is part of eNNi- project which is a nationwide project focusing on developing a
unified patient documentation system (eNNI 2010). The purpose of this research is to find out
from the internal medicine ward's point of view what needs to be improved in the emergency
wards patient documenting when a patient with cardiac problems is transferred to the internal
medicine ward. The aim of this research is to improve communication between Salo Regional
Hospital's emergency room and the internal medicine ward. This study was carried out by using
a survey. The structured guestions were analysed statistically. Open questions were analysed
using the content analysis method. The data was presented using tables and averages. The
survey was answered by nurses working as permanent employees and long term substitutes in
the internal medicine ward (n=22).

The results showed that the nurses of the internal medicine ward think that they are most
adequately informed on medicines given to the patient at the emergency ward and also on the
hemodynamics of the patient. Nurses at the internal medicine ward felt inadequately informed
on the medicine the patient takes regularly and also on information given to the patients’ next
of. Considering the question on the best way to ease the patients' transfer, the nurses felt that
accuracy documenting medicine care and fluid care is to be improved.

This survey could be repeated within a short period of time and the results would probably not
vary. During the making of this thesis, Salo Regional Hospital has introduced a new computer
program for the documentation of the patient's medication. Repeating the survey after a year
could help define, whether the new program has contributed positively to the patient
documenting on the emergency ward.

KEYWORDS: (Documentation, integrated documentation, patient wiht cardiac problems, patient
documents, patient transferring)
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuollossa on kaytdssa lause: "se mita ei ole kirjattu ei ole
tehty” (Ahonen ym. 2007). Hoitokertomuksen tulisi siséltda hoidon suunnittelu
toteutus ja arviointi. Kansallisesti maariteltyja ydintietoja ovat hoidon tarve,

hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset ja hoidon yhteenveto. (Harkénen 2007.)

Tama opinnaytetyd kuuluu osaltaan valtakunnalliseen eNNi hankkeeseen.
Hanke toteutetaan vuosina 2008-2012. Hankkeen tarkoitus on jatkaa
edeltanyttd Hoi -data hanketta, jossa kehitettin kansallisen hoitoty6n
kirjaamisen malli. HoitotyOta tulee uudistaa yhtendisen kirjaamisen rakenteen
kayttoon ottamista varten. Opetusministerid rahoittaa 19 ammattikorkeakoulun
osallistumista eNNi - hankkeeseen. Kansallisen hoitotyon kirjaamisen malli on
jo kehitetty ja tama hanke tukee sen kayttéonottoa. Mallin kayttdon ottamista
alustetaan terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen
yhteisty6lla. (eNNi 2010.)

Sydansairauksien hoidosta koostuu suurimmat yhteiskunnalliset
hoitokustannukset. Sydan ja verisuonisairaudet ovat kolmannella sijalla
tyokyvyttomyyden aiheuttajista. (Sydanliitto 2010.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella oli vuonna 2008
sairaalahoidossa  3797-  sisatautipotilasta. Heistda  971:t&  hoidettiin

sydanperaisten syiden vuoksi. (Stakes 2010.)

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Salon aluesairaalan sisatautiyksikdssa
tydskentelevan  hoitohenkilokunnan nakodkulmasta tiedonkulkua sydan
ongelmaisen paivystyspotilaan siirtyessd ensiapupoliklinikalta jatkohoitoon
sisatautiyksikkoon. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdad tiedonkulkua Salon

aluesairaalan ensiapupoliklinikan ja sisatautiyksikon valilla.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Kirjaamiseen liittyva lainsdadanto

Potilasasiakirjoissa tulee olla laajuudeltaan sellaiset tiedot, etta niilla taataan
hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Merkintdjen, joita
tehdaan potilasasiakirjoihin, tulee olla ymmarrettavia ja selkeitd ja jos niissa on
lyhenteitd tai kasitteitd tulee niiden olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja.
Potilaskertomukseen pitad myods siséllyttaa tiedot potilaan tiedossa olevista
allergioista kuten materiaali- ja |&&keallergioista yliherkkyyksistd ja muista
hoidossa huomioon otettavista seikoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992))

Terveydenhuollon ammattihenkilén tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaisy ja sairauden aiheuttamien
karsimysten lievittdminen. Toimiessaan ammatinharjoittajana  tulee
terveydenhuollon ammattihenkilon ottaa huomioon tydstdan potilaalle koituvat

haitat ja hyodyt. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon, joka harjoittaa ammattiaan tulee pitaa
jokaisesta potilaastaan jatkuvaa ja aikajarjestyksen mukaista potilaskertomusta.
Merkinnoista jotka tehdaan potilasasiakirjoihin tulee riittavan laajasti kayda ilmi
taudinmaarityksen, potilaalle valitun hoidon ja valittujen hoitoratkaisujen
perusteet. Vaikutukseltaan ja riskeiltddn eriavien hoitomenetelmien valinnat
tulee kirjata niin, ettd merkinnoista kay ilmi miten kyseisen hoitomenetelman
valintaan on paadytty. Potilaskertomuksen merkinndista tulee kayda ilmi miten
hoito on toteutettu, onko jotain erikoista ilmennyt hoidon aikana ja millaisia
hoidollisia ratkaisuja hoidon kuluessa on tehty. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus potilasasiakirjojen laatimisesta 2009.)



Kun potilas kady sairaalassa tai on siella hoitojaksolla tulee niista laatia tiedot,
joita kay ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimusten tulokset,
ongelmat, johtopéatokset, hoidon toteutus ja seuranta seka loppulausunto.
Jokaisesta osasto- tai laitoshoitojaksosta tulee tehdad loppulausunto. Hoidon
loppulausunto on tehtéava myads, jos hoitovastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon
toimintayksikkdon. Loppulausuntoon tulee lisdksi kuvata potilaan tila
palvelutapahtuman paattyessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjojen laatimisesta 2009.)

Jatkohoitopaikkaan tulee toimittaa yhteenveto annetusta hoidosta jatkohoito-
ohjeineen viipymatta. Kaikki annetut ladkemé&araykset tulee merkita niiden
antamisajankohdan mukaan potilaskertomukseen. Sairaalahoidossa olevan
potilaan tilan muutoksista, hanelle tehdyista tutkimuksista ja hanelle annetusta
hoidosta tulee tehda potilaskertomukseen merkinnat aikajarjestyksessa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta 2009.)

2.2 Rakenteinen kirjaaminen

Hoitotybn rakenteisen kirjaamismallin mukainen kirjaaminen tarkoittaa, etta
kirjaamisen sisaltdé on maaritelty ainakin otsikkotasolla, sen lisaksi maaritelladn
kirjauksen muoto, tiedon esittdmisessd kaytettdvat luokitukset seka
nimikkeistot. (Nykanen ym. 2010.) Rakenteinen ja sahkoéinen potilaskertomus,
ja luokitusten kayttd hoitotybn kirjaamisessa mahdollistavat hoitoketjun
siséll6llisen seuraamisen. Tama antaa mahdollisuuden arvioida hoitotyon laatua
koko palvelujarjestelmédn nakokulmasta. Raportointimallien muuntuessa on

mahdollista saada resursseja liséttya hoitotyohon. (Harkénen 2007.)

Hoitoprosessin rakenteisessa kuvaamisessa kaytetaan (FinCC) luokitusta, joka
perustuu Yhdysvaltalaiseen CCC- luokitukseen( Clinical care classification
system). FInCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL
2.0.1.), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL 2.0.1) ja hoidon
tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0). SHTaL ja SHToL koostuvat 19 eri

komponentista, eli erilaisista hoitotyon sisaltbalueista. Kukin komponentti pitda



siséllaan erisuuruisen maaran alaluokkia. STHuL:n avulla arvioidaan potilaan
hoidon tulosta asteikolla: tulos ennallaan, tulos parantunut, tulos heikentynyt.
(Nykadnen ym. 2010.) Hoitamiseen liittyvdn paatéksenteon osat ovat hoidon
tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi.
Hoidon tarpeen maarittamiseksi potilasta haastatellaan ja siten pyritaan
keraamaan hanelta tietoa. Kun potilas kertoo vaivoistaan tulee hoitajan arvioida
hanta ja tehda huomioita. Han voi myo6s tehda mittauksia hoidontarpeen
maarittamiseksi,  tallaisia  ovat  esimerkiksi  verensokerin  mittaus.
Hoitokertomukseen tulee merkitd hoidon kannalta merkityksellisimmaét tarpeet.
Potilas ja hoitaja yhdessd  maarittelevat  hoidontarpeet.  Hoidon
suunnitteluvaiheessa valikoiduille tarpeille asetetaan tavoitteet seka valitaan
ohjeiden mukaiset hoitotydn toiminnot niiden toteuttamiseksi. Toteutunut hoito
kirjataan hoitotyon toteutuksen avulla. Lopuksi ndiden onnistumista arvioidaan
hoidon arvioinnissa. (Liljamo ym. 2008.) Hoidon arviointi on hoitoprosessin
viimeinen vaihe. Tassa kohtaa hoitaja pohtii tuliko asetettu tavoite saavutettua,
millainen muutos potilaan tilassa on tapahtunut, miten potilas on hoidon kokenut

ja muuttuivatko tarpeet tai tavoitteet (Ahonen ym. 2007 9).

Hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan hoitotyon ydintietoja. Hoitotydn ydintietoihin
kuuluvat hoidontarve, hoidon tulos, hoidon toteutus, hoitoisuus ja hoitotyén
yhteenveto. (Lilamo ym. 2008.) Ydintiedot ovat potilaan keskeisia
sairaushistoriaan liittyvia merkintdja. Hoitotybn ydintietojen tarkoitus on koota
yhteen potilaan keskeinen sairaushistoria, seka siihen annettu hoito ja ohjaus.
Hoitotyon sisaltd kirjataan joko vapaalla tekstilla tai siihen luokituksissa

annettuun tilaan taydentamalla. (Harkénen 2007.)

Rakenteisen kirjaamisen tavoitteena on, etta hoitajat kirjaisivat yhtenaisesti
potilasta koskevan suunnitellun  hoidon, toteutetun hoidon seka hoidon
arvioinnin. Terveydenhuolto on haasteellinen toimintaympéristd, jossa
moniammatilliset ryhmat tekevat ty6tad, jotta potilas saisi parhaan mahdollisen
hoidon. Taman onnistumiseksi pitdisi potilastietojarjestelmien olla hyvia ja
hoitotyota helpottavia. (Nykadnen ym. 2010.) Kirjaamisessa olennaista on

loogisuus, selkeys ja potilaan kokonaishoidon kannalta oleellisten asioiden



esiintuominen (Eriksson ym. 1998). Hoitotydn kirjaamisen olennaisuudet
painottuvat eri tavoin. Esimerkiksi pitkdaikaissairaan hoidossa tavoitteiden
laatiminen on tarked&, kun taas akillisissa sairaskohtauksissa ja tapaturmissa
on olennaista hoidon nopea toteutus. (Ensio 2008.)

2.3 Tiedonkulku potilassiirroissa

Jauhiaisen (2009) tutkimuksessa kuvattiin organisaation siséisia potilassiirtoja
ja teho ja vuodeosaston hoitajien roolia heidan nakdkulmastaan. Jauhiainen
haastatteli tutkimuksessaan teho- ja vuodeosastojen sairaanhoitajia ja kyseli
heidan mielipiteitdan siirtojen onnistumisesta (n=8), lisaksi aineistoa keréattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksessa potilaan siirtoa kuvaillaan
hoitoprosessina, joka takaa hoidon jatkuvuuden. Keskeistd potilassiirrossa on
siirron suunnittelu sen arviointi ja yhteistyd. Potilaan vastaanottavaan yksikkdon
tulisi antaa tieto muun muassa potilaan hoidon tavoitteista, peruselintoimintojen
tilasta, aikaisemmasta ja nykyisestd laakityksestd, sek& omaisten
informoinnista. (Jauhiainen 2009). Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan
sujuva potilassiirto muodostuu siirtojarjestelyistd, potilaan valmistamisesta
siirtoon, itse siirtotapahtumasta ja tiedonsiirrosta. Potilassiirron sujuvuutta taas
haittaavat yksikktkohtaiset toimintatavat, vahaiset henkilokuntaresurssit seka
siirtojen suunnittelemattomuus. Tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoitajat
kokivat potilassiirrot usein epéaselviksi ja huonosti organisoiduiksi. (Jauhiainen
2009).

Hoitotyon yhteenveto tehdaan potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Se on lyhyt
ytimekas ja arvioiva. Potilaan siirtotilanteessa verrataan potilaan tulotilannetta
nykytilaan ja kootaan hoitojakson aikana tapahtuneet keskeiset asiat, jota
tarvittaessa voidaan taydentdd rakenteellisella tiedolla. Siirtotilanteessa tulisi
antaa kattava kasitys jo annetusta hoidosta ja potilaan tilanteesta. Hoitotyén
yhteenveto auttaa hoidon nopeaa aloitusta seuraavassa yksikdssa. (Ahonen
ym. 2007. 6,9) Yhteenvedon kirjauksen tulee olla kirjattu lyhyesti ja ytimekkaasti
hoitotyon kasitteita kayttaen. Se on kokonaisuus potilaalle hoitojakson aikana
tapahtuneista asioista, miten han on hoitoon tullut, miten han on voinut, mita

hanelle on tehty ja miten jatkohoito on suunniteltu. Siita tulisi tulla myo6s ilmi



miten potilaan vointi on muuttunut lahtévaiheessa suhteessa tulotilaan.
(Nykanen ym. 2010.)



3 SYDANONGELMAINEN POTILAS

Sydansairauksia sairastavien tarkkaa lukumaaraa ei tiedeta. Suuntaa antavat
kuitenkin  sydansairauksissa kaytettavien erityiskorvattavien laékkeiden
myontamiset. Verenpainetautiin erityiskorvattavia laékkeita sai 508 591 henkil6a
vuonna 2009. Sepelvaltimotautiin naita ladkkeita myodnnettiin samana vuonna
191 700 Suomalaiselle ja krooniseen sydamenvajaatoimintaan 46 200
henkilolle. Myds krooniseen sydamen rytmih&iri6on erityiskorvattavia laékkeita
myonnettin - 46 135 henkildlle. Sydansairautta sairastavien suomalaisten

lukumaara on kuitenkin viela naitakin lukumaaria suurempi. (Sydanliitto.)

Verenpaine kohoaa ian myéta ja sen kohoamiseen vaikuttavat perinndllisen
alttiuden liséksi elintavat. Verenpainetaudin tarkeimpiin riskitekijoihin kuuluvat
suolan liiallinen kayttd, ylipaino, runsas alkoholinkayttd ja liian vahainen
fyysinen liikunta. Sairastuvuus sydan ja verisuonitauteihin lisdantyvat
verenpaineen noustessa. (Kaypa hoito 2009.) Kohonnut verenpaine rasittaa
sydanta ja johtaa valtimotautiin, joka voi johtaa sydaninfarktiin (Mustajoki 2010).
Eteisvarind on pitkakestoinen rytmihairié. lkaantymisen liséksi eteisvarinalle
altistavia tekijoita ovat kohonnut verenpaine, diabetes, sydansairaudet ja
ylipaino. Hoitamaton eteisvarind voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa ja lisaa
riskia sairastua aivohalvaukseen. Keskeisimmat eteisvarindn hoitomuodot ovat
syddmen normaalin rytmin palauttaminen rytminsiirrolla joko sahkoén avulla tai
ladkkeellisesti ja verenhyytymistd estavien laakkeiden kayttd (Kéaypa hoito
2011).

Sydamessa on nelja lappaa, eteisten ja kammioiden valissa seka aortan ja
keuhkovaltimorungon tyvessa. Lapat estavéat veren takaisinvirtauksen sydamen
pumppaustyon aikana. Sydamen vasemmalla puolella on kovempi paine kuin
oikealla ja siten lapat rasittuvat silla puolella enemman. Né&in ollen vasemman
puolen lapat myos sairastuvat herkemmin.(Mustajoki 2010.) Sydamen lapat
voivat sairastuessaan alkaa vuotamaan jolloin veri kulkeutuu sydamessa

vaaraan suuntaan tai sitten lappéaukko voi ahtautua niin, ettéa veren virtaus sen
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lapi vaikeutuu. Molemmissa tapauksissa sydan joutuu tekemaan ylimaaraista
tyotd. Hoitamattomana lappaviat voivat johtaa sydamen vajaatoimintaan.
(Mustajoki 2010.)

Valtimotauti eli ateroskleroosi tarkoittaa valtimoiden ahtautumista, jonka
seurauksena verenkierto heikkenee. Valtimoiden sisdpintaa verhoaa suonen
sisékalvo, jonka alle valtimotaudissa alkaa kerdantya kolesterolia. Tata
kertymaa kutsutaan plakiksi. Kun plakki kasvaessaan alkaa pullistua, se
hidastaa verenvirtausta, jonka tuloksena voi esiintya hairiita siind elimessa
johon veri oli menossa. Veren virtauksen loppuessa kokonaan tuloksena on
kohde-elimen kuolio.(Mustajoki 12/2010.) Valtimotaudin kehittyminen koostuu
monesta eri riskitekijasta. Myos perinnéllisella alttiudella on osuutta
valtimotaudin synnyssa. Naisilla valtimotaudin riski on miehia selvasti pienempi.
Valtimotaudin kolme isointa riskitekijaa ovat tupakointi, suurentunut LDL-
kolesterolin maara ja hypertonia. Muita vaaratekijoitéa ovat lihavuus ja ll-tyypin
diabetes.(Mustajoki 12/2010.)

Sydamen vajaatoiminnan akuutti vaihe vaatii runsasta hoitoa ja diagnostista
selvittelyd. Sydamen vajaatoiminnan takana on yleensa monta osatekijaa. Noin
puolet tapauksista aiheuttaa verenpaine- ja sepelvaltimotauti, l&ppéaviat ovat
kolmanneksi yleisin syy. Ensivaiheen hoitona kéytetaan hapen antoa ja
hengityksen tukemista seké verisuonia laajentavia - ja nesteenpoistolaakkeita.

Kipulaakkeita kaytetaan oireenmukaisesti. (Harjola 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS TAVOITE JA TUTKIMUS
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Salon aluesairaalan sisatautiyksikdossa
tydskentelevan hoitohenkilokunnan nakokulmasta tiedonkulkua
sydanongelmaisen paivystyspotilaan siirtyessa ensiapupoliklinikasta
jatkohoitoon  sisatautiyksikkoon.  Tutkimuksen tavoitteena on kehittda

tiedonkulkua Salon aluesairaalan ensiapupoliklinikan ja sisatautiyksikon valilla.
Tutkimusongelmat:

1. Millaista ensiapupoliklinikan  kirjaaminen on  sydédnongelmaisen
paivystyspotilaan osalta Salon aluesairaalan sisatautiyksikon

hoitohenkilokunnan kokemana?

2. Miten ensiapupoliklinikan kirjaamista sydanongelmaisen paivystyspotilaan

kohdalla tulisi kehittaa sisatautiyksikon hoitohenkilokunnan mielesta?
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5 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on osa eNNi- hanketta, jossa hoitotydn opettajat, sairaanhoitajat
ja opiskelijat pyrkivat kehittamaan kirjaamiskaytantoja yhdessa. Tavoitteena on
edistdd koulutuksen ja tydelaman kehittdmisyhteistyota. (eNNi 2010.) Tama
tutkimus  aloitettin, koska Salon aluesairaalassa koettin tarvetta
kirjaamiskaytantojen tehostamiseen. Keskusteluissa sisatautiyksikon
kirjaamisvastaava Paivi Ylihaaviston kanssa kavi ilmi, ettd sydanpotilaat ovat
yksi sisatautiyksikon yleisimmista potilasryhmistd, joten tuntui luontevalta
suunnata kysymykset koskemaan sita potilasryhmaa. Otannaksi paatettiin valita

osaston hoitohenkilokunta (n=60).

Taman tutkimuksen toimeksiantaja (lite 1) on Salon aluesairaala. Tietoa haettiin
Turun ammattikorkeakoulun kirjaston lahteista seka tietokannoista, kuten Medic
ja Terveysportti, hakusanoilla: Kirjaaminen, Transferring patient ja
documentation. Tietoa I6ytyi kattavasti seka tietokannoista ettd Kkirjaston

Kirjoista.

Tutkimusprosessin kaynnistaa tutkimusongelmien kehittdminen sekd aiheesta
olevaan teoriatietoon perehtyminen. Tutkimussuunnitelmaan tulee siséllyttaa
tieto siitd, miten tutkimus toteutetaan. Siita tulisi selvita, mita tutkitaan, miten
tutkitaan, miten tutkimustiedot hankitaan ja miten ne kasitelladn. Tutkimuksen

aikataulun tulee myds selvita tutkimussuunnitelmasta. (Heikkila 2008. 22)

Tassa tybssad kaytettin aineistonkeruumenetelména kyselyd. Suunniteltua
kyselytutkimusta kutsutaan survey- tutkimukseksi. Tallainen
aineistonkeruumenetelma on edullinen ja tehokas, silloin kun tutkittavia on
paljon. Kyselylomakkeen tulee olla sellainen, etta tutkittavaan asiaan saadaan
sen avulla vastaus. (Heikkila 2008. 19,47) Lomakekyselyssa tutkimuksen

tarkoituksen ja tutkimusongelmien kannalta merkityksellisia kysymyksia. Tavoite
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on saada annettuihin kysymyksiin vastaus vaihtoehtojen sisalla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009 74,75.)

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen (lite 2) avulla, jonka tyon tekija on laatinut.
Likertin asteikkoa kaytetdan mielipidevaittamissa ja se on tavallisesti 4-5 —
portainen, niin ettd toisessa aaripaassa on taysin samaa mielta ja toisessa taas
taysin eri mieltd. Vastaajan tulee valita asteikon puitteissa parhaiten omaa
nakemystaan vastaava vaittdama. (Heikkila 2008 53.) Suljetut kysymykset ovat
sellaisia, etta niissad on valmiit vastausvaihtoehdot, joista ympyrdidaan sopivat
toiselta nimeltdan ne ovat strukturoituja kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten
etu on vastausten analysoinnin yksinkertaistaminen. (Heikkila 2008 50.)
Lomakkeessa oli kaksi taustakysymysta, joilla selvitettiin vastaajien tyékokemus
sekd koulutustausta. Tutkimusongelmaan yksi liittyen lomakkeessa ol
yksitoista vaittamaa, joissa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana neliportaista
Likert asteikkoa. Lomakkeessa oli myods kolme avointa kysymysta, jotka
vastasivat tutkimusongelmaan kaksi. Etupdassa laadullisessa tutkimuksessa
kaytetaan avoimia kysymyksid. N&in ollen vastaajien valintamahdollisuuksia ei
rajata millaan. Avoimet kysymykset ovat hyvia silloin kun vastausvaihtoehtoja ei
tunneta tarkkaan etukateen. Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta
tyolaita kasitella, koska sanallisten vastauksien luokittelu on hankalaa. (Heikkila
2008 49.)

Saatekirjeen pitaa olla lyhyt ja sen siséltd kohteliasta. Vastaaja voi saatekirjeen
perusteella paattdd vastaako tutkimukseen vai ei. Saatekirjeen tarkoitus on
kannustaa vastaajaa tayttdmé&an lomake ja selvittdd hanelle tutkimuksen
tausta.(Heikkila 2008 61.) Saatekirjeessa (lite 3) kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuudesta sekd vastaajan
anonymiteetistd. Tutkimukseen saatiin lupa Salon aluesairaalan ylihoitajalta,
seka vsshp:n hoitotyon asiantuntijarynmalta (lite 4). Tutkimukseen vastasivat
Salon aluesairaalan sisatautiyksikon vakituinen hoitohenkilékunta seka sijaiset,
jotka olivat olleet vahintaan puoli vuotta osastolla tdissa. Sisatautiyksikossa on
neljakymmentayksi sairaansijaa ja siilhen kuuluvalla valvontaosastolla

sairaansijoja on neljd. Yhteensa yksikdssa on 36 sairaanhoitajan vakanssia,
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sekd 7 perus/lahihoitajan  vakanssia  (Ylihaavisto, P. 5.5.2011))
Kyselylomakkeita toimitettiin yksikk6on 60kpl tammikuussa 2011 ja samalla

annettiin informaatiota koskien tutkimusta.

Tulokset haettin  kahden viikon kuluttua lomakkeiden jakamisesta.
Vastausprosentti oli 36% (n=22). Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja
havainnollistettiin taulukoin. Tutkimustulokset kasitellaan nykyaan tietokoneen
avulla. Kullakin tilasto-ohjelmalla on erityispiirteensa. SPSS- tilastointiohjelma
on yksi yleisimmin kaytdssa olevista ohjelmista. (Heikkila 2008 122). Tamén
tyon suljettujen kysymysten aineisto analysoitin SPSS- ohjelmalla ja esitettiin

taulukoin, prosentein ja keskiarvojen avulla.

Sisaltbanalyysin avulla pyritddn tekemdan kuvaus tutkittavasta asiasta
tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Nain saadaan jarjestettyd aineisto
johtopaatdsten tekoa varten. Siséllobnanalyysissa etsitdan tekstin merkitysta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009 103,104.) Avoimet kysymykset analysoitiin
siséltdanalyysin avulla ja luokiteltiin yla- ja alaluokkiin, seka jarjesteltiin sisallon
mukaisesti. Tutkimuksen tulokset esiteltin kevaalla 2011 ja tyd valmistui

kesdkuussa 2011.



6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot
Valtaosa vastaajista oli sairaanhoitajia ( Taulukko 1)

Taulukko 1. Vastaajien koulutus (n=22)

Koulutus f %
Sairaanhoitajia 19 86
Perushoitajia 3 14

Vastaajista valtaosalla oli 6-10 tai yli 16vuotta tyokokemusta( Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien tydokokemus

Tyokokemus f %
<5v 5 23
6-10 v 7 32
11-15v 3 14
>16v 7 32

15
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6.2 Sisatautiyksikbn hoitohenkilokunnan kokemukset ensiapupoliklinikan

kirjaamisesta sydanongelmaisen paivystyspotilaan osalta

Taulukko 3. Vastaajien kokemukset ensiavun kirjaamisesta sydanongelmaisen

potilaan laéke ja nestehoidon osalta

Saan riittavasti tietoa Taysin Samaa | Eri Taysin eri | Ka
samaa mieltd | mielta mielta mielta
fl% fl% fl% fl%
Sydanpotilaan 0/0 0/0 6/27 |16/73 2.7

kotiladkityksesta

Sydanpotilaalle 2/9 18/82 2/9 0/0 3.0
ensiapupoliklinikalla

annetusta ladkehoidosta

Sydanpotilaalle ensiavussa | 1/5 16/73 5/23 0/0 2.8

annetusta nestehoidosta

Sydéanpotilaalle yksikdsséni | 1/5 15/68 6/27 0/0 2.8
aloitettavaksi tarkoitetusta
ladkehoidosta

Sydanpotilaalle  yksikéssani | 1/5 11/50 |9/41 1/5 2.6
aloitettavaksi tarkoitetusta
nestehoidosta
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Vastaajien mielesta tiedonkulku oli onnistuneinta sydanpotilaiden ensiavussa
saamien laakitysten osalta. Samaa mieltd 82% (f=18 )ja taysin samaa mielta
9% (f=2) (Taulukko 3).

Huonoiten vastaajat kokivat saavansa tietoa sydanpotilaan kotila&kityksesta,
koska kaikki vastaajat olivat sitd mieltd etteivat he saa siitd tarpeeksi

informaatiota, eri mieltd 27% (f=6) ja taysin eri mieltd 73% (f=16).

Kysymykseen siitd saavatko sisatautiyksikon hoitajat tarpeeksi informaatiota
heidan yksikdssaan aloitettavaksi tarkoitetusta laakehoidosta, vastaajista 5%

(f=1) oli taysin samaa mielta ja 68% ( f =15).

Ensiavussa annetuista nestehoidoista riittévat tiedot koki saavansa 73% (f=16)

vastaajista.

Sisatautienyksikossa aloitettavaksi tarkoitetun nestehoidon tiedottamisen
onnistumisesta vastaajilla oli jaetut mielipiteet, eri mieltd oli 45% (f=10) ja

samaa mieltd 55% (f=12) vastaajista.
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Taulukko 4. Vastaajien kokemukset ensiavun siirtotilanteen kirjaamisesta,

potilaan aikaisemmasta voinnista ja omaisten informoinnista

Saan riittavasti tietoa Taysin samaa | Samaa Eri Taysin eri | Ka
mielta mielta mielta mielta
f1% fl% fl% fl%
Sydanpotilaan 5/23 11/50 4/18 2/9 2.8

perussairauksista

Sydanpotilaan 0/0 6/27 12 /55 4/18 2.1
ensiapupoliklinikalle
tuloa edeltdneesta

likuntakyvysta

Sydéanpotilaan 1/5 8/36 8/36 5/23 2.23
mahdollisista
likkumiseen liittyvista

rajoituksista

Sydénpotilaan 5/23 14/ 64 3/14 0/0 3.1
hemodynamiikasta

siirtohetkella

Sydanpotilaalta 7132 10/ 46 4/18 1/5 3.05
ensiapupoliklinikalla
otetuista

laboratoriokokeista

Sydéanpotilaan omaisten | 0/0 3/14 13/59 |6/27 1,9

informoinnista
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Vastaajien mielesta tiedonkulku sydanpotilaan hemodynamiikasta oli yleisesti
ottaen hyvaa. Samaa mielta 64% (f=14 ) ja taysin samaa mielta 23% (f=5)
(Taulukko 4).

Sydanpotilaan perussairauksista vastaajista 73% (f=16)  kokivat saavansa
hyvét tiedot.

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, ettéd tietoa sydanpotilaalle maaratyista
likerajoituksista ei tullut tarpeeksi 56% (f=13).

Suurin osa 73% (f=16) vastaajista, oli sitd mieltd etteivat he saa tarpeeksi
informaatiota  sydanpotilaan  ensiapupoliklinikalle  tuloa  edeltdneesta

likuntakyvysta.

Lahes kaikki vastaajat pitivat riittamattomana informaatiota siitda onko
sydanpotilaan omaisille ilmoitettu sairaalaan tulosta, tata mielta oli 86 % (f=19)

vastaajista.
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6.3 Ensiapupoliklinikan kirjaamisen kehittaminen sisatautiyksikon hoitajien

nakokulmasta

Sisatautiyksikon hoitajan mielesta tarkeimmat asiat, joiden tulisi tulla ilmi
kaikissa potilassiirroissa ovat laédke ja nestehoito, potilaan vointi, ja jatkohoito
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Siirtokirjauksen tarkeimmét asiat sisatautiyksikon hoitajien

nakokulmasta (n=22).

Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

"Mita laakkeita on saanut ja kuinka | Ladke ja nestehoito
paljon voi viela antaa (esim.
beetasalpaajat) + kellonaika” Tarkeimmat asiat, joiden

: . . tulisi tulla ilmi kaikissa
"Tarkat ohjeet ladkehoidosta mitd on
saanut ja mita laakkeitd jatketaan esim. siirtokirjauksissa

kotilaakkeista.”

"Onko pkl:lla annetuista laakkeista ollut

apua/ haittavaikutuksia.”

"Nestehoidosta tarkeintda on mita nesteita
potilas on saanut ja kuinka paljon. Ja

paljonko on viela tarkoitus antaa.”

Potilaan vointi

"potilaan vointi siirtohetkella”

"arvio voinnista osastolle siirryttdessa.”

"se mita kyseisen potilaan kohdalla on Jatkohoito
jatkohoitosuunnitelmat ("hoitolinjat”)”
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Vastaajien mielestd ensiavun ladke- ja nestehoidon kirjaamisessa pitéisi
kiinnittda huomiota siihen, mita ladkkeita kotilaakityksesta jatketaan sisatautien
yksikdssa. Myos viikoittain otettavien la&kkeiden ottopaiva tulisi olla selvilla
osastolle siirryttdessa. Sisatautiyksikdon hoitajien mielesta kivunhoitoon
tarkoitettujen laakkeiden antoaikaan tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota.
Hoitajat toivoivat huomiota siihen, etta ladkkeet on maaratty niiden oikeilla
nimilla. Nestehoidon kirjauksessa huomiota tulisi kiinnittaa siihen mita nesteita

potilas on saanut, kuinka paljon han on niitd saanut ja mita pitaa vield antaa.

"Laakehoito ja ladkehoitoon kuuluvat nestehoidot. On tarkeaa tietda mita

ladkkeita potilas kayttéaa, mitd on nyt saanut ja mita tulisi viela antaa.”

"Onko saanut kipulaéketta ja milloin.” "Laakitys tarkistettuna potilaalta ja tarkat

tiedot annoksista (esim. Marevan) ja ottopaivista(esim.Fosamax). ”

Sisatautiyksikon hoitajien mielesta potilaan vointi siirtohetkella seka

perussairaudet tulisi tulla ilmi kaikissa siirroissa.
" Potilaan kunto, oireet, entiset diagnoosit esim. DM”

Vastaajien mielestd potilaan jatkohoitoon tulisi kiinnittdéd huomiota, kuten
siihen hyotyykd kyseinen potilas valvontahoidosta. Myds hiilidioksidiretentio-

vaaran arviointiin toivottiin huomiota.

"Onko mietitty potilaan resursseja -> hyo6tyykd valvontahoidosta jos co2

retentiovaara- maininta.”
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Sisatautiyksikon hoitajien mielestd sydanpotilaan hoidon aloittamista heidén

yksikdssaan nopeuttaisivat eniten laadke ja nestehoidon kirjaaminen, hoito-

ohjeet seka maarayksien kirjaaminen (Taulukko 6).

Taulukko 6. Vastaajien mielesta jatkohoidon aloittamista nopeuttavat asiat

(n=18)

Alkuperéinen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

"Se etta tietdisi heti, mitd | Liakehoidon kirjaus

ladkkeitd on annettu ja mita _ . _
Jatkohoidon aloittamista

vield on antamatta. Joskus
ladkeohjelmaan on kirjattu
kertamaarayksena laéke,
mikd on tarkoitus antaa

saannollisesti”

"Se etta ladkitys on selvilla,
mitk& ovat kotiladkkeet, mitka
jatkuvat tai tauotetaan, mita
uusia aloitetaan, onko saanut
jotain ensiavussa ja niiden
oikea merkitseminen

ladkitysohjelmaan”

Kaikki ~maéaraykset kirjattu
maarayskenttdan. Valilla on
asioita, jotka tulevat ilmi vasta
kun sisatautilehti on
kirjoitettuna tai luettavissa
koneelta saneluita ei aina

ehdi kuuntelemaan.”

Hoito-ohjeet

maaraykset

ja

nopeuttavat asiat
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Jatkohoidon aloittamista nopeuttaisi vastaajien mielestd laakehoidon
kirjaamisen tehostaminen ja erityisesti ladkeohjelman huolellisempi kaytto,
annettujen ladkkeiden osalta. Laakeohjelman ajan tasalla pitaminen sek&
aloitettavaksi tarkoitettujen ja kotilaékityksen selked kirjaus nopeuttaisi myos

vastaajien mielesta jatkohoidon aloittamista sisatautiyksikdssa.

"Se etta kotilaakitys, aloitettavat ja tarvittavat ladkkeet on Kirjattu oikein ja

ajantasaisesti laakeohjelmaan”

"Laakityksen perusteellinen selvittaminen. Kotiladkitys myos tarvittavat laakkeet
ja se mihin aikaan potilas on niita ottanut kotona ja ea:ssa.”

Vastaajat kokivat, ettd Kaikkien laakarin antamien hoito-ohjeiden ja
maarayksien tarkka kirjaaminen potilaskertomusjarjestelméssa olevaan
maarayskenttd&n nopeuttaisi hoidon aloittamista, koska joskus tiedonkulku on
katkennut tai viivastynyt siirtotilanteessa. Vastaajien kokivat ensiavusta tulevan
sanelun kuuntelun aikaa vievaksi ja toivoivat siella olevien maarayksien

kirjaamista maarayskenttaan.
"Selvasti kirjatut maaraykset”

"Hoito-ohjeiden ndkyminen maarayskentassd, koska ladkarin sanelun

kuunteleminen vie aikaa ja paperiversio viipyy”



Sisatautihoitajan nékdkulmasta ensiapupoliklinikan kirjausta tulisi
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kehittaa

eniten potilaan nykyvoinnin ja sairaalaa edeltavdn voinnin kirjaamisessa,

omaisille ilmoittamisessa, laékityksen kirjauksessa ja jatkohoidon kirjaamisessa

(Taulukko 7).

Taulukko 7. Ensiavun kirjaamisen kehittdminen (n=16)

Alkuperainen ilmaisu Alaluokat Ylaluokka
"My06s potilaan aikaisempi toimintakyky | Potilaan sairaalaan tuloa
tulisi ndkyd, niin ettd osaisimme verrata edeltanyt vointi ja
nykytilannetta aiempaan.” .
nykytila
"Tieto siitd, mista potilas tulee ja missa Ensiavun kirjaamisen

kunnossa han on ollut ennen sairaalaan

tuloa, olisi hyva olla

"Ea:ssa olisi selvasti kirjoitettu
toimenpiteet, nesteet ja ladkkeet mita on

annettu ja hoito-ohjeet osastolle”

Laakityksen kirjaus

Osastolla hoitaja kokoaa tiedon yhteen
monesta eri paikasta keskeisiin tietoihin
ja tarkistaa sen laakarin tekstista..
Keskeiset tiedot voisivat tulla jo

poliklinikalta kayttéon.”

Jatkohoito

onko omaisiin oltu yhteydessa
(tietavatko omaiset sairaalaan

joutumisesta.)”

Omaisten informointi

kehittdminen
sisatautiyksikén

nakokulmasta.

hoitajan
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Vastaajat kokivat potilaan sairaalaa edeltdavan voinnin ja nykytilanteen
tarkeaksi. Vastaajien mielesta ensiavun kirjaamisessa olisi hyva nakya potilaan
aiempi toimintakyky, jotta he voisivat verrata nykytilannetta aiempaan. Hoitajat
toivoivat myds tietoa siitd mista potilas on sairaalaan tullut seka potilaan
likuntakyvysta. Sisatautiyksikén hoitajat toivoivat myds ensiavun hoitajien

kirjaamaa arviota potilaiden voinnista ensiapupoliklinikalla.
"Hoitajien kirjaamaa arviointia potilaan voinnista voisi olla enemman.”

"Yleisesta voinnista ja likuntakyvysta pitaisi olla enemman informaatiota.”

Sisatautiyksikon hoitajien mielestd ensiavun laakehoidon kirjauksessa olisi
kehitettavaa. Erityisesti toivottiin tarkkuutta antokirjauksiin.

"Laakkeiden kirjauksessa on paljon puutteita usein soitettava ja tarkistettava
onko saanut koska ei ole antokirjausta vaikka esim. hoitopaivassa kirjaus

olisikin.”
"Tasmennysta kipulaakitykseen”

Jatkohoidon kehittamiseksi vastaajat toivoivat ensiavusta tulevan laakarin
sanelun ja siind olevan tiedon nopeampaa saatavuutta, jotta jatkohoito
saataisiin aloitettua nopeammin. Myds keskeisten tietojen laajempaa kayttoa

toivottiin.

"Valvontaan tullessa potilaan sisatautilehti, jossa on ladkarin sanelu mukaan.
Se helpottaa tdiden hoidon aloittamista, sen ei tarvitse olla kirjoitettuna, mutta
sanelun kuuntelu on ongelmallista, koska Kkaikista koneista ei pysty

kuuntelemaan sanelua tai se kuuluu huonosti.”

"Esitietokohtaa kaytetaan aika vahan vaikka siella olisi paikka potilaan

sosiaaliselle taustalle ja peruskunnolle.”

Vastaajien mielesta kirjaus potilaan omaisille ilmoittamisesta olisi hyva olla
potilaskertomuksessa siirtotilanteessa.

"Omaisista vois olla merkinta esim. tytar soittanut, poika tuonut tms.”
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7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen pitaa olla uutta tuova, hyodyllinen ja kayttokelpoinen. Tutkimuksen
suuntautuessa ongelma-alueille, jotka koetaan tarkeiksi on helpompi tehda
hyodyllinen tutkimus kuin, jos se suuntautuisi johonkin ei niin tarkedan
aiheeseen. (Heikkila 2008 32.) Mittarit ja menetelmat, eivat valttamatta tutki sita
asiaa jota tutkija kuvittelee niiden tutkivan. Vastaajat voivat kasittaa kysymykset
monella eri tapaa, on kuitenkin tarkeaa etta jokaisen tutkimuksen luotettavuutta
ja patevyytta voitaisiin arvioida jollain tavoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tamén
opinnaytetyon aihe on tarkeéa hoitotyon jatkuvuuden kannalta, silla kirjaaminen
on olennainen osa hoitotyén jatkuvuutta, joka on yksi hyvan hoidon
perusedellytyksista.

Validiteettiongelmia voi syntyd kun aineisto ei anna vastausta
tutkimusongelmaan, aineiston kerddmisessa on puutteita tai tutkimusaineisto ei
ole edustava (Paunonen & Julkunen 2006 208). Taman tutkimuksen tulokset
vastasivat tutkimusongelmia, koska mittari tehtiin juuri tata tutkimusta varten.
Aineiston kerattiin asiamukaisesti ja otannaksi saatiin noin 1/3 sisatautiyksikon
henkilokunnasta (n=22). Otanta edusti juuri sitd joukkoa keita haluttiinkin tutkia

eli sisatautiyksikon hoitohenkilékuntaa.

Mittarin luotettavuus on yksi tutkimuksen tarkeimpia asioita. Mittarin tulee olla
tarkka ja tasmallinen seka rajata kasiteltava asia. On tarkedad saada tietoa juuri
tutkimusongelmasta. Luotettava mittarin validiteetin arvio saadaan kayttamalla
asiantuntijoita mittarin arvioijina. (Paunonen & Julkunen 2006 208.) Tama
toteutui tutkimuksessa siten, ettd tyon tekija laati tutkimussuunnitelman, jonka
litteen& oli mittarina toimiva kyselylomake. Tutkimuslupahakemus lahetettiin
Salon aluesairaan ylihoitajalle, sek& Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hoitotydbn asiantuntijaryhmaélle, jotka puolsivat tutkimuksen tekemista.
Kyselylomakkeessa oli suljettujen kysymyksien lisdksi kolme avointa
kysymystd, jotka antoivat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista paremmin omaa
mielipidettaan.
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Tutkijalla on eettisesti vastuullinen tehtava. tutkija ei saa kayttda asemaansa tai
tuloksia oman etunsa hyvaksi. Tutkijan on pitdydyttdva vain oikeissa
tutkimustuloksissa ja esitettdvd ne kokonaisuuksina niin, ettd tutkittavien
anonymiteetti sailyy. (Heikkila 2008 178.) Tyon tekija ei ole kayttanyt tuloksia
oman etunsa tavoittelemiseen ja ne on esitetty niin, ettd tutkittavien
anonymiteetti sailyy. Tutkimuksen tulokset on esitetty avoimesti ja tyon tekija on
tuloksia analysoidessaan pyrkinyt tuomaan mahdollisimman monta nakdkantaa

tyossaan esille.

Eettisyyttd  tutkimuksessa on tutkijan itsensa kehittaminen seka
tutkimusongelmien huolellinen asettaminen, tutkijan tulee myds hakeutua
ohjaukseen ja ottaa vastaan neuvoja jos han ei tieda miten toimia.
Hoitotieteellisen tutkimuksen toteuttamisesta taytyy sopia organisaation johdon
kanssa tutkimusluvan saamisesta. Sekd tutkimuksen tekijalla, ettad
organisaation johdolla on vastuu tulosten kayttotarkoituksesta. (Paunonen &
Julkunen 2006 28,32.) Tutkimuksen teon aikana tutkija sai ohjausta useaan

otteeseen ja pyrki sen avulla parantamaan tutkimusta.

Keskeista on, ettd tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista.
Tutkimustulosten julkaisemisen periaatteena on, etté tutkija julkaisee tuloksensa
avoimesti ja rehellisesti. Tutkimukseen suostumuksen yhteydessa korostetaan
vastaajan nimettomyyttd. Vastaajalla tulee olla riittdva tieto tutkimuksen
tarkoituksesta. Tutkijan on arvioitava tutkimuksen etiikkaa tutkimuksen
edetessa. (Paunonen & Julkunen 2006 29,30,31.)

Tutkimusotannaksi valittin koko sisatautiyksikon henkildkunta (n=60) , jotta
otanta olisi tarpeeksi suuri ja luotettavuus syntyisi. Tutkimuksessa anonymiteetti
on toteutunut siten, etta kyselylomakkeet ei kysytty mitdan tunnistetietoja kuten
nimed. Kyselomakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon, jonka tutkimuksen
tekija vasta myohemmin avasi. Tutkimusaineisto on sailytetty huolellisesti siten,
ettd aineistoon ei ole ollut ulkopuolisilla paasya. Tutkimusaineisto havitettiin

asianmukaisesti.



28

8. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Salon aluesairaalan sisatautiyksikbossa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan nakokulmasta tiedonkulkua
sydanongelmaisen paivystyspotilaan siirtyessa ensiapupoliklinikasta
jatkohoitoon sisatautiyksikkdéon. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta sisatautiyksikén
henkilokunta koki saavansa hyvét tiedot sydénpotilaan hemodynamiikasta
siirtohetkella sek& ensiavussa annetuista ladkkeistd. Enemmistd vastaajista
koki saavansa riittdvasti tietoa sydanpotilaan laakehoidon aloittamiseksi
yksikdssaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa sisatautiyksikon hoitajat eivat koe
saavansa riittavasti tietoa sydanpotilaan kotiladkityksistd seka siitd, onko
potilaan omaisille ilmoitettu potilaan sairaalaan joutumisesta. Suurin o0sa
vastaajista ei kokenut saavansa riittavasti tietoa sydanpotilaan liikerajoituksista

tai sairaalaan tuloa edeltaneesta liikuntakyvysta.

Vastaajat kokivat, ettd hoidon aloittamista heidan yksikdssaan nopeuttaisivat
eniten ensiavun ladke ja nestehoidon tarkempi kirjaaminen, hoito-ohjeet seka
maarayksien kirjaaminen. Vastaajat kokivat, ettd eniten kehitettavaa
ensiapupoliklinikan kirjaamisessa on potilaan nyky- ja sairaalaa edeltavan
voinnin kirjaamisessa, omaisille ilmoittamisessa, laékityksen kirjauksessa ja

jatkohoidon kirjaamisessa.

Jauhiaisen (2009) tutkimuksen mukaan potilassiirtojen sujuvuus riippuu niiden
suunnitelmallisuudesta. Potilassiirtojen sujuvuutta edistavat tekijat ovat riittva
ja osaava henkilokunta, oikea-aikainen ja selkea tiedonsiirto sekd yksikoiden
valinen vyhteistyd. Tutkimuksen mukaan sujuvia potilassiirtoja ehkaisevat
koordinoimaton tiedonsiirto, yksikkokohtaiset toimintatavat, vaikeahoitoiset
potilaat, aika ja henkilokuntaresurssien puute sekd  siirtojen

suunnittelemattomuus.

Tassa tydssa ei niink&an tutkittu sairaanhoitajien roolia potilassiirroissa vaan
sisatautiyksikon  hoitajien  mielipiteitd  ensiapupoliklinikan  kirjaamisesta.
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Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2010. Aiheen sai itse valita, mutta
sen piti koskea kirjaamista, koska ty6 kuuluu valtakunnalliseen eNNi- projektiin.
ENNI -projekti on valtakunnallinen hanke vuosille 2008- 2012, sen tarkoitus on
tukea potilasasiakirjojen yhtenaisen rakenteen kayttoonottoa (eNNi 2009).
Aiheeksi valittin  aluksi ensiapupoliklinikan ja sisatautiyksikbn vélisen
potilassiirto tapahtuman kirjaamisen tehostaminen. Tyon edetessa péaéatettiin
yhdessa sisatautiyksikon kirjaamisvastaava Paivi Ylihaaviston kanssa rajata
aihe sydanongelmaisen siirtopotilaan siirtotilanteen kirjaamisen tehostamiseen.
Tama paatos tehtiin, jotta kyselylomake oli helpompi rajata koskemaan vain
yhta potilasryhmaa eika tyosta nain tulisi liian laaja. Tahan paatokseen vaikutti

my0s se, etta aihe kiinnosti tyon tekijaa.

Tutkimuksen suhteen positiivista tyon tekijan mielesta oli se miten moni hoitaja
tyonsa lomassa jaksoi vastata kyselyyn monipuolisesti, myds avoimiin
kysymyksiin. Td&mé& on osoitus siitd, ettd aihe oli oikein valittu. Myds ty6n
tulokset kertovat siitd, etta sisatautiyksikbn hoitajien nakokulmasta
ensiapupoliklinikan kirjaamisessa on tietyilla osa-alueilla tehostettavaa kun
sydanongelmainen potilas siirtyy sisatautiyksikkoon jatkohoitoon. Tutkimuksen
edetessa olisi voinut tehdd toisin tiettyja asioita, kuten olla enemmaéan
yhteydesséa koulun yhteyshenkil66n eli sisatautiyksikon kirjaamisvastaava Péivi
Ylihaavistoon. Talloin kyselylomakkeesta olisi voinut saada vielakin paremmin
tyoyhteisbn tarpeisiin sopivan. Tutkimus on toistettavissa kayttden samaa
mittaria. Jos tutkimus toistettaisiin heti olisivat vastaukset luultavasti hyvinkin
samanlaisia kuin tassa tutkimuksessa. Kuitenkin jos tutkimus toistettaisiin jonkin
ajan kuluttua, voisivat tulokset olla hyvinkin erilaisia, koska Salon
aluesairaalassa oli juuri tutkimusta tehdessa otettu kayttdon uusi ladkehoidon
tehokkaamman kirjauksen potilaskertomusjarjestelmaan mahdollistava ohjelma.
Kun ohjelmaa kayttavat hoitajat harjaantuvat sen kaytossa, tulee
virhekirjauksiakin ~ varmasti paljon nykyista vahemman. Jatkoideana
tutkimukselle voisi olla saman tutkimuksen toistaminen esimerkiksi vuoden
kuluttua, jolloin hoitajat olisivat ja harjaantuneet uuden
potilaskertomusjarjestelman kaytéssa. Talloin voitaisiin saavuttaa hyodyllista

tietoa liittyen siihen, kuinka uuden potilaskertomusjarjestelman kayttéoénotossa
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on onnistuttu ja ovatko tassd tutkimuksessa selvinneet hoitajien kokemat
puutteet liittyen sydanongelmaisten potilaiden potilastietojen kirjaamiseen

poistuneet.
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Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla sopiva vaihtoehto tai vastaamalla siihen
varattuun tilaan.

1. Olen koulutukseltani?

a.) Sairaanhoitaja b.) Perus/lahihoitaja c.) Muu, mika

2. Tydkokemukseni on? v Kk

Seuraavassa on vaittamid koskien syd&npotilaan siirtoa ensiapupoliklinikalta

yksikk6onne jatkohoitoon. Ole hyva ja vastaa joka kohtaan. Vastausvaihtoehdot
ovat:

(4 ) = Taysin samaa mieltd (3) = Samaa mieltd (2) = Eri mieltd (1) = Taysin eri mielta.

Saan riittavasti tieto

3. Sydanpotilaan kotilaakityksesta 4 3 2 1
4. Sydanpotilaan perussairauksista 4 3 2 1
5. Sydéanpotilaan ensiapupoliklinikalle tuloa edeltdneesta liikuntakyvysta 4 3 2 1
6. Sydanpotilaan hemodynamiikasta siirtohetkella 4 3 2 1
7. Sydéanpotilaalta ensiapupoliklinikalla otetuista laboratoriokokeista 4 3 2 1
8. Sydanpotilaalle ensiapupoliklinikalla annetusta ladkehoidosta 4 3 2 1
9. Sydanpotilaalle ensiapupoliklinikalla annetusta nestehoidosta 4 3 2 1
10. Sydanpotilaalle yksikdssani aloitettavaksi tarkoitetusta laakehoidosta 4 3 2 1
11. Sydanpotilaalle yksikdssani aloitettavaksi tarkoitetusta nestehoidosta 4 3 2 1
12. Sydanpotilaan mahdollisista liikkumiseen liittyvista rajoituksista 4 3 2 1

13. Sydéanpotilaan omaisten informoinnista 4 3 2 1




14. Mikd on mielestési tarkein sydanpotilaan hoitoon liittyva asia, joka tulisi tulla ilmi

kaikissa sydanpotilaan siirroissa ensiapupoliklinikalta yksikkéénne?

15. Mikd ensiapupoliklinikan kirjaukseen liittyva asia mielestasi nopeuttaisi eniten

potilaalle maaratyn jatkohoidon aloittamista yksikossanne?




16. Miten mielestdsi tiedonkulkua tulisi kehittdd sydanpotilaan siirtyessa

ensiapupoliklinikalta jatkohoitoon sisatautiyksikkoon?

Kiitos vastauksistasi.




Hyva vastaaja

Suoritan  sairaanhoitajan  tutkintoa Turun ammattikorkeakoulun Salon
toimipisteessé ja teen opintoihin liittyvaa opinnaytetyota. Tutkimuksen tarkoitus
on selvittdd Salon aluesairaalan sisatautiyksikossa tydskentelevan
hoitohenkilokunnan nakoékulmasta tiedonkulkua paivystyspotilaan siirtyesséa
ensiapupoliklinikasta jatkohoitoon sisétautiyksikkdon. Tutkimuksen tavoitteena
on kehittdd tiedonkulkua Salon aluesairaalan ensiapupoliklinikan ja

sisatautiyksikon valilla. Tutkimus kuuluu eNNi- hankkeeseen.

Vastaamalla tdhan tutkimukseen sinulla on mahdollisuus vaikuttaa vallitseviin
kirjaamiskaytantdihin. Kirjaaminen koskettaa kaikkia hoitotydon ammattilaisia.
Tutkimukseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja henkil6llisyytesi ei tule
esille tutkimuksen missaan vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on myos
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. T&han tutkimukseen vastaavat
vakituinen hoitohenkilokunta seka sijaiset, jotka ovat olleet vahintaan puoli

vuotta osastolla tdissa.

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

Sirpa Nikunen (sirpa.nikunen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Tyo

valmistuu huhtikuussa 2011 ja esittelen silloin tulokset yksikéssénne.

Vastaan mielellani kysymyksiin tutkimukseen liittyen. Kiitos vastauksistasi.

Ystavallisesti Antti Vuori

Antti Vuori antti.vuori@students.turkuamk._fi



mailto:tiina.pelander@turkuamk.fi�
mailto:sirpa.nikunen@turkuamk.fi�
mailto:antti.vuori@students.turkuamk.fi�

[ Yusl tutkirmus
[ JetkiedMuuios kipasar:
TUTKIMUSLLU-
VAN HAKLIAS Nimifnirmet Antl Voo
HAKLIAT
Draoite: Salonkaty 20b 24103
puhelin:04523322 30 ) sahkdpasth antivuon@sivdents turkuamk, fi
Opiskelu- tal Turun ammattikorkeakouty
tybpalkka
Oplnnaytetys [ vaithsklna O Prograds & OpinndytetyaaME [ muw, mika? . _ N
O Lisenslaatited [ Ylompi AMK —
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Salun aluesalraalan ensiapupaliklinlkan kijasmizan tehoslaminen potilaan sfiryessd Jatkohoitoon Salon
TYON TIIVIS- aluesairaslan sisdtzutivkallban,
TETTY KUVAUS

i “ﬂ'.‘.‘1";'“‘.‘;‘“ Tulkimuksen tarkellus on salvittdd Salon alussairazlan sisilautivksikissd yoskanisladn hoilohankilBlkunnan
] pEetagiiaet nakikuimasta tedonkullkua syddn cogalmaisen pilvstyspotilaan slirtyessa ensiapupolikinikasta jatkohoiican

manalelrt, aingis- W e
i, duilimukson sug- | Sisdtautlyksikkisn.

riluspaikka, turtki-
muksen moskitys) Kysatomake, n=60 slsilautiyksikin hollajas. Tutkimuksen lavoittsena on kehitkd tiedonkulkua Salon
. aluasairmalan ensiapopaliklinikan |a sisdtautien vkslken valilg

Tulkimussuun-
nil=rna grillisena
liltleeni {max, 5 5.)

TUTHIMUKSEN 2 f"i. 2ot | ){'g.-{_c: ’@f{y‘_.g{;{ﬁ At _;'Q AL :/é'fuuﬂdu ,{’.Mhﬁ__

QHJARJA(T)

allakiaitu 5.'n|m|.l§.q;:| salvannys allekjpof En};rmﬁen ,Jlﬁ.izgﬁé
. A ™ 3 e _ : i j o ) e
YHTEYSTIEDOT T S dgoache mo s ke g £ VY S8 IRVl O4om G075 23

SITOUNUS JA Sitoudun noudattamaan hyvid tutkimuskiyvianisa, sairaalan vinisid sEEntd{s sekd valtlolovalvolllsuutia
JULKAISULUPA fhtlp:.’.’vnuw.vﬂ.shp,ﬁfﬁn’tuﬂ:imuHHI:I'?‘I.I',wm-.-_turkucm.ﬂ]-.

2 it for0 _fdfEEm A fin® L ___
hakffan allakifoitusinimen selvennys hakijan allekif.mimen suhannys
— -
hakijan allekiroitua'nimen solvannys Nakijan allekin/niman s2lvennya
YLIHOITAJAN Klinikaniyksikin kehittdmishanke, johon ooinndylalydiutkimuos iy
LAUSUNTD JA AL — ey P -
YHOYSHENKI- Aoy Py -
LM ¥hdyshenkiiavikentalmen nimike: =S A T e e i SV ___{yh nimess)
HIMEAMINEN
VSSHP 553 Puollan B+--  En puolia []
Vinoitajaf) ¥ 71y deta et Meb——o _ _
allgkifoilusnimen salvennys & cow movear. allskirf fnlmen selvennys
HOITOTYON Lupaa puolletaan [ Ei galists, Pyﬂem frane ool L) Payteldan inatamzidn settiselc toimikunnalia
ASIANTUNTIA- = 50 n Ch B b & - LENA TENG-
RYHMAN g 1L bl AR T
LAUSLINTG allekiroitusihimen selwanrili'js
| ! P t i i m tdade Al M i
B Pyydetadin lisaseivitgksit: Ky s Lo e .4 00 An BNk TMV.'Hfi."'t;'".{{.fﬂﬁ. B4 ey
1 I
Y hu&.‘y*mﬁfﬁ RLJI!'L.{“.T i N ST T -Li‘[I;,r JONALA Gy TR ffﬂ o Serenid
EETTINEM TR e Tt aln " BTl R A0 o A6 TAIEE TG (i Wy Tl U1 e Ciar)
| TOIMIKUNTA Eattisen toimikunnan lausunta saat {lilaena) / o o !
TUTKIMUS- PAytnnatty O Ei my@nnetty _ __
LUWVAN : 2 YT
59 5 / Y- it e -
MYONTAMINEN |Z_/12 21U o s Gf AU & /if.czv
allukirjoitusiniman salvannys MebT FEF | akiroitusinimen solvennya
WESHPnsalraakan nimen saa jullkaista itkimusraportissalopinniylolyGess byl BT Ei0]
Haluan néhda tulkimusrapartinfopinndytetyiin conen julkaisuluvan antos Kylia [ Eil
Paatie annetiu tiedoksi hakljalle ! Padtbksen antoi

YHT 285 TYRSM. 2008



	1 JOHDANTO
	5 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 

