Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Marika Frilander ja Tanja Lehtonen

Tiedonkulun haasteet kotihoidossa
potilasturvallisuuden ndkdkulmasta

Opinnaytety6 2012



Tiivistelma

Frilander Marika ja Lehtonen Tanja

Tiedonkulun haasteet kotihoidossa potilasturvallisuuden ndkdkulmasta, 41 sivua,
1 liite

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Opinnaytety6 2012

Ohjaaja: yliopettaja Pirjo Vaittinen, Saimaan ammattikorkeakoulu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia tiedonkulun tilanteita kotihoi-
don asiakkaan hoitoon liittyy ja mitk& tekijat vaikuttavat tiedonkulkuun. Tutkimuksen
tavoitteena oli nostaa esille tiedonkulkua edistavia ja estavia tekijoita seka kiinnittaa
huomiota potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Tutkimus on kvalitatiivinen. Aineistona
kaytettiin valmista haastatteluaineistoa, joka oli keratty vuonna 2010. Tutkimusaineis-
to koostui Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kotihoidon hoitajien ryh-
mahaastatteluista, joihin osallistui seitseman yksikk6a kuudelta eri paikkakunnalta.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan tiedonkulku toteutui kotihoidon yksikoissa suullisesti ja kir-
jallisesti eri viestintdkanavien ja -valineiden avulla. Suullinen tiedottaminen korostui
henkiloston kayttamana tapana informoida ja konsultoida asiakkaan hoitoon liittyvista
asioista. Kotihoidon henkildsto kirjasi sahkoiseen potilaskertomukseen rakenteisen
mallin mukaan. Tama koettiin enimméakseen haastavaksi, ongelmalliseksi ja aikaa
vievaksi. Tiedonkulkua estavia tekijoita henkiloston mukaan olivat erilaiset kirjaamis-
kaytannot organisaation eri yksikodissa. Tasta johtuen kotihoidon asiakkaan hoitoon
liittyva tiedonkulku ei ollut saumatonta.

Liséksi organisaatiomuutokseen liittynyt uuden potilastietojarjestelman kayttéénotto
aiheutti ongelmia tiedonkulussa. Koulutukset jarjestettiin henkiléston mielesta liian
nopealla aikataululla ja liian laajana kokonaisuutena. Kayttoonottovaiheessa lahitu-
kea ei ollut saatavissa riittavasti. Haastatteluissa tuli esiin tyon hallinnassa ja organi-
soinnissa ilmeneva Kkiire. Liian suuri tydmaara pienelld henkilokuntaresurssilla ja ra-
jallisella ajalla voi olla hallitsematon tekija ja talla voi olla potilasturvallisuutta heiken-
tava vaikutus. Haastateltavat toivat esille huolensa ladkarien vaihtuvuudesta ja sen
vaikutuksesta asiakkaan turvallisen hoidon toteutumiseen. Tiedonkulkua edistava
tekijd haastateltavien mukaan oli toimiva yhteistyd kotihoidon henkiloston kesken ja
eri toimijoiden kanssa. Turvallisen kotiuttamisen toteutumiseksi haastateltavat toivoi-
vat saumattomampaa yhteisty6td muun muassa sairaalan henkiloston kanssa.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta kirjaamisen mallia tulisi yhtenaistaa ja selkeyt-
taa koko organisaatiossa. Sahkdiseen potilasjarjestelmaan liittyvia koulutuksia tulisi
jarjestad huomioiden tyontekijoiden eritasoiset tietotekniset valmiudet. Koulutuksissa
tulisi huomioida myds kirjaamisen sisaltd. Kotihoidon asiakkaan kotiuttaminen vaatisi
yhtenaisen toimintamallin kehittamisen.

Asiasanat: tiedonkulku, potilasturvallisuus
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The purpose of this study was to describe the flow of information, what kind of treat-
ment is related to customer home care situations, and what the factors that affect the
flow of information are. The aim of this study was to highlight the flow of information
and to promote and draw attention to factors enhancing or inhibiting patient safety.

The research is qualitative. The material used to prepare the interview material was
collected in 2010. Research material consisted of South Karelia Social and Health
Care District (Eksote) home care nurses' groups, with the participation of six of the
seven units from different localities. The data from the group interviews were ana-
lyzed using inductive content analysis.

According to the results, communication by the home care units was done orally and
in writing using various communication channels and media. Oral communication
was highlighted by staff to inform and consult the customer for home treatment is-
sues. Home care staff used electronic patient reports structured according to the
model in use. This was mostly felt to be challenging, time-consuming and problemat-
ic. The flow of information, according to the staff, was inhibited by different protocols
for different units of the organization. As a result, home care client care that is asso-
ciated with the flow of information was not seamless.

In addition, organizational transformation and adoption of a new patient data system
caused problems in the flow of information. Trainings were held, in the opinion of the
staff, too fast and too broad on a whole. Local support was not available for the de-
ployment phase. Management and organization of the work became difficult. Work
with a small staff and limited resources on a tight schedule may have a debilitating
effect on patient safety. Interviewees expressed concern about doctors' turnover and
its impact on the customers' safe completion of treatments. Issues promoting patient
safety included good working relationships in the home care units and with other
teams. They hoped for better communication with hospital staff regarding discharge
instructions.

It can be concluded that the goal should be to harmonize and clarify posting of pa-
tient data for the entire organization. Electronic medical system-related trainings
should be arranged with consideration for the employees with different levels of in-
formation technology capability. Training should take into account of the content of
the documentation. Home care client discharge instructions from the hospital would
require the development of a coherent approach.

Keywords: flow of information, patient safety
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1 Johdanto

Potilasturvallisuus on saanut erityistd huomiota viime vuosina ja siita on tullut tervey-
denhuollon kehittdmisen kohde. Potilasturvallisuuden kehittdminen on ajankohtainen
ja tarke&a asia seka kansainvalisesti (ks. WHO 2004) etta kansallisesti. Sosiaali- ja
terveysministerion (2009) toimesta on laadittu strategia, jossa paatavoitteina on, etta
potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuutta hallitaan
ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumat raportoidaan ja niista opitaan. Potilastur-
vallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin seka potilasturvalli-
suus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksissa ja opetuksessa. (STM 2009, 15—
18))

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja, joilla varmistetaan, etta potilaiden saama hoito terveyden- ja sairaanhoi-
don palveluissa on turvallista. Riskien tunnistaminen, tapahtumien raportoiminen ja
naiden tietojen analysoiminen ovat tarked osa ennakoivaa potilasturvallisuutta. Tur-
vallinen hoito tarkoittaa sita, ettéd se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan, eivatka kay-
tosséa olevat menetelmat aiheuta potilaalle tarpeetonta haittaa. Sairauksien ehkaisyn,
diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuus seka laakitysturvallisuus ovat osa
kokonaisvaltaista potilasturvallisuutta. (Knuuttila ym. 2007; THL 2011, 7-9; STM
2009, 11.)

Nykypaivana terveydenhuollon ammattilaisen tyohon liittyva tiedonkulku on olennai-
nen osa hoitoa, ja saumattomana se on potilasturvallisuuden kannalta merkittavaa.
Terveydenhuollon keskeisimmat tiedonkulun turvaavat tekijat ovat kirjaaminen seka
eri ammattiryhmien ja organisaatioiden saumaton yhteisty6, joilla turvataan potilaan
hoidon jatkuminen. Viestinndn ja vuorovaikutuksen merkitys on muuttunut tietoyh-
teiskunnan kehittymisen myota vaativampaan suuntaan. Tyoskentely on useimmiten
itsendista suunnittelua, mika edellyttda asiantuntemusta, tiedon soveltamista seka

valmiuksia tietotekniikan kayttéon. (Juholin 2008, 27.)

Suoranaista terveydenhuollossa tapahtuvaa tiedonkulkua ja sen vaikutuksia potilas-

turvallisuuteen selvittaneita tutkimuksia ei ole paljonkaan, mutta asiaan epasuorasti

liittyen I6ytyy tutkimuksia kiitettavasti. Huonosti toimiva tiedonkulku ja kommunikaatio

eri ammattiryhmien valilla voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. Myds tyontekijan
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huolimattomuus tai osaamattomuus kirjaamisessa ja sahkoisten jarjestelmien kay-
téssé ovat potilasturvallisuutta vaarantava asioita. Naméa vaikuttavat suoraan tiedon-
kulun laatuun. Tiedonkululla on suuri merkitys potilassiirroissa yksikosta tai organi-

saatiosta toiseen, jotta hoidon jatkuvuus sailyy.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkélaisia tiedonkulkuun vaikuttavia
tilanteita ja tekijoitéa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kotihoidon asiak-

kaan hoitoon liittyy sekéa niiden vaikutusta potilasturvallisuuteen.

2 Potilasasiakirjat ja sahkoinen kirjaaminen

2.1 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) saataa, etté jokaisella henkildlla,
joka asuu pysyvasti Suomessa, on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Terveydenhuollon ammattihenkildista
saadetyn lain (1994/559) tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon
palvelujen laadun edistaminen varmistamalla, etté terveydenhuollossa tydskentele-

valla henkilostolla on riittava koulutus ja ammattitaito seka valvonta.

Suomessa uuden terveydenhuoltolain (241/2011) tarkoituksena on edistaa ja yllapi-
taa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuut-
ta. Lain avulla pyritadn vaikuttamaan myos vaestdéryhmien vélisten terveyserojen ka-
ventamiseen. Sen tarkoituksena on toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhden-
vertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lailla vahvistetaan terveyden-
huollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Silla vahvistetaan perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia ja parannetaan terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimi-
alojen valistd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Tervey-
denhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon yksikditéa laatimaan suunnitelmat laadun

hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.



Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavassa suunnitelmassa saadetddn terveydenhuoltolain
88:sséa vaadittavista toimenpiteistd. Asetuksella varmistetaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteisty6 ja asiakaskeskeisyys. Asetuksen mukaan ter-
veydenhuollon yksikdiden tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturval-
lisuuden taytantdonpanosta. Niiden on sovittava menettelytavoista, joilla henkilokunta
osallistuu moniammatilliseen laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen.
Yksikoissa on oltava menettelytavat, joilla potilas ja héanen laheisensa voivat antaa
palautetta laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden puutteista sekd menetelmista,
miten potilasta tuetaan haittatapahtuman jalkeen. Suunnitelman tulee kattaa laajasti
laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta koskevat osa-alueet, joihin liittyvat myds tieto-
jarjestelmat, merkintéjen tekeminen niihin seka tiedonkulku toimintayksikén sisalla ja
toimintayksikoiden valilla. (STM 2011.)

Yksityiselaman suojaa toteuttamaan on saadetty henkil6tietolaki (523/1999). Tama
laki koskee myds muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilttietoja

kasiteltaessa. Se edistdd hyvan tietojenkasittelytavan kehittdmista ja noudattamista.

2.2 Tiedonkulku hoitotydssa potilasturvallisuuden varmistajana

Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan tiedonkulkua ja viestintaa kaytetaan rin-
nakkaistermistond (YSA 2011). M&aritteena ne tarkoittavat sanomien vaihtamista
l&hettdjan ja vastaanottajan kesken. Osa sanomasta kulkee suoraan lahettgjalta vas-
taanottajalle, osa kiertda vaikuttajien kautta. Viestien vélityksessa tapahtuu sosiaalis-

ta kommunikointia ja vuorovaikutusta. (Alajarvi ym. 1999, 45-56.)

Viestinta eli kommunikaatio on viestien véalityksella tapahtuvaa vuorovaikutusta, jossa
jokaiseen tilanteeseen vaikuttaa joukko yksilosta ja h&nen ymparistostaan johtuvia
taustatekijoita: yksilolliset ja yhteison taustatekijat, esineymparistod, hairiot viestinnas-
s4, palautemahdollisuus ja kaytettavissa olevat viestimet. Hyvaan viestintaan vaikut-
tavat kanavien ja viestimien ohella henkiset edellytykset, kyky viestintaan ja keski-
nainen ymmarrettava viestintakieli. (Wiio 1994, 89.)



Juholin (2008, 30-31) kayttdd termid viestintdosaaminen ja jakaa sen neljddn osa-
alueeseen. Suullinen ja kirjallinen ilmaisu muodostavat ensimmaisen osa-alueen.
Tarvitaan siis kykya ilmaista ajatuksia puhuen ja kirjoittaen. Taman lisaksi tarvitaan
kirjoittamisen taitoa seké& valmiuksia keskustella ja kayda dialogia eri muodoissa.
Suhteet muihin ihmisiin ja eri verkostoihin ovat toinen osa-alue. Kolmanneksi héan
nostaa erilaisten viestintavalineiden hallinnan ja kehittdmisen. Se, miten naita osa-
alueita hyddynnetaan erilaisissa tilanteissa eri kumppaneiden kesken muodostaa

neljannen viestintdosaamisen osa-alueen.

Terveydenhuollon asiakkaiden hoitoon sisaltyy paljon viestintaa, joka edellyttdéa vies-
tinnan peruselementtien (viestin lahettdja, viestintdkanava ja viestin vastaanottaja
seka itse viesti) huomioimista. Hyvan hoidon toteuttaminen on riippuvainen kaytossa
olevan tiedon laadusta. Terveydenhuollossa on kehitetty joustavia palvelukokonai-
suuksia kehittamalla eri organisaatioiden valista yhteisty6ta, josta informoinnin avulla
on paallekkaisyydet minimoitu reaaliaikaisen ja kattavan tiedottamisen avulla. Talla
pyritddn vastaamaan potilaan tarpeisiin tehokkaasti, joustavasti ja laadultaan var-
mennetusti. Yleisimpia tavoitteita télle toiminnalle ovat moniammatillisen, organisaa-
tiorajat ylittdvan yhteistyon parantaminen, hoidon jatkuvuuden takaaminen potilaan
siirtyesséa hoitopaikasta toiseen, perusterveydenhuollon aseman vahvistaminen seka
asiakkaan saaman palvelu- ja hoitokokonaisuuden laadun paraneminen. (Tanttu
2008, 166-171.)

Tantun (2008, 166—171) mukaan tietojarjestelmien kaytté on tarkeda palvelukokonai-
suuksien toiminnalle. Alue- ja potilastietojarjestelmien hyddynnettavyys ilmenee ajan-
tasaisen, potilasta koskevan tiedon siirtyessa paikasta toiseen ja tamén saatavuus
yhtéaikaisesti eri organisaatioissa. Tiedonkulku ja yhteisty6 eri yksikdiden ja organi-
saatioiden valilla helpottuu ja hoidon jatkuvuus on sujuvampaa. Myos potilas saa ak-
tivisemman roolin hoito- ja palvelutapahtumissa, silla hanella on mahdollisuus saada

hoitoaan koskevaa ajankohtaista tietoa palvelukokonaisuuden eri vaiheissa.

Hoitajilla on merkittdva osuus tiedon valittamisessa ja siirtAmisessa, kun he hoitavat
tai koordinoivat muiden hoitoryhman jasenten hoitoty6td ympari vuorokauden. Hoito-
tyon jatkuvuuden turvaamiseksi on varmistettava, etta tieto kulkee saumattomasti

tyovuorosta toiseen ja yksikosta toiseen. Hoitotietojen valityksessé keskeisena asia-
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kirjana toimii potilaskertomus, josta kay ilmi suunniteltu ja toteutunut hoito sek& kuka
hoidon on antanut. Taméa kirjallinen tieto on pysyvaa ja virallista tietoa. Kirjaaminen
on tarkea valine hoidon turvallisuuden, jatkuvuuden ja kommunikaation turvaamises-
sa seka asiakkaan hoidon arvioinnissa. (Saranto & lkonen 2008, 156—165; livanainen
2001, 49-53.)

Hoitojakson aikana potilasta voivat hoitaa useat eri ammattialojen asiantuntijat niin
avohuollossa kuin perus- ja erikoissairaanhoidossa. Naiden yksikdiden puutteellinen
tiedonkulku voi vakavasti haitata potilaan kokonaisvaltaista hoitoa myd6s taloudelli-
sesta nakokulmasta. (WHO 2009.)

Ension ja Sarannon (2004,13-15) seka Jauhiaisen (2004, 157) mukaan erilaiset kir-
jaamistavat ja asioiden tiedottamatta jattdminen eteenpain hankaloittavat tiedonkul-
kua. Heiddn mielestdén hoitohenkilokunnan tiedonhaun taitoja kehittamalla voidaan
vahentdd moninkertaista kirjaamista ja potilastietojen etsimistd. He korostavatkin,
ettd henkiloston tietoteknisiin perustaitoihin on kiinnitettava huomiota, koska uudet
toimintatavat ja tietojarjestelmat ovat yha keskeisemmassa roolissa terveydenhuol-
lossa.

2.3 Potilasasiakirjoihin tehtavat lain mukaiset merkinnat

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaskertomusta, joka sisaltda asiakirjat potilaasta.
Naitd ovat potilastiedot ja potilaan hoidon aikana syntyneet tiedot. Potilasasiakirjat
tulee laatia niin, ettd niista tulee selkeasti selville, ketk& hoitoon osallistuvat. (Valvira
2011.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 128:ssd sdadetaan, etta potilasasia-
kirjoihin terveydenhuollon ammattihenkilon on merkittava tarpeelliset tiedot potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Poti-
lasasiakirjoihin tulee merkitd hoidon toteutustapa, hoidon aikana ilmenneet erityispiir-

teet seka hoidon kuluessa tehdyt hoitopaatokset perusteluineen.

Kirjaaminen palvelee potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeutta saada tieto ymmarret-
tavassa muodossa. Kirjaaminen varmistaa potilaan ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden oikeusturvan. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa 99/2001 saade-

taan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on kirjattava potilaan hoidon kannalta
9



merkittavat puhelinyhteydet ja muut konsultaatiot tai hoitoneuvottelut. Kirjaaminen luo
edellytykset hoidon etenemiselle ja jatkuvuudelle (STM 2001, 2).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (30.3.2009/298) on
maarays, etta jokaisessa sahkoisesséa potilastietojarjestelmassa pitaa olla kayttdoi-
keuksien hallintajarjestelma. Taman avulla jokaiselle sahkoistéa potilasasiakirjaa kayt-
tavalle hoitohenkilokunnan ammattihenkildlle voidaan luoda kéayttdoikeus jarjestel-

maan niin, etta jokainen on tunnistettavissa ja todennettavissa yksiselitteisesti.

2.4 Sahkoisen kirjaamisen toteuttaminen

Potilasta koskevat hoitotiedot muodostavat sdhkoisen kertomusjarjestelmén, jonka
tarkoituksena on tukea asiakas- ja potilaslahtoista hoitoa seka moniammatillista yh-
teistyota seka turvata hoidon jatkuvuus. Se tukee osaltaan myds koulutusta ja tutki-
musta, jolloin huomioidaan myds tietoturvaan liittyvat vaatimukset. Sahkoisella poti-
laskertomuksella tarkoitetaan yleisesti tietojen tallentamista, sailyttamista, valittdmis-

ta ja kayttamista tietotekniikan avulla. (Hayrinen & Ensio 2008,97.)

Terveydenhuollon eri yksikoissa olevan hajanaisen tutkimus- ja hoitotietojen hallit-
semiseksi on saadetty laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta (2007/159). Talla lailla velvoitetaan julkiset terveydenhuollon organisaati-
ot tallentamaan potilastiedot valtakunnallisesti keskitettyyn arkistoon. Lailla ediste-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya.
Lain myotd Suomessa on toteutettu yhtendinen sahkdinen potilastietojen kasittely- ja
arkistointijarjestelma (Kansallinen Terveysarkisto, KanTa). Taman avulla terveyden-
huollon palvelut voidaan tuottaa potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka edistdd poti-
laan tiedonsaantimahdollisuuksia. Taman toteutuminen on edellyttanyt kansallisesti

yhtenaisen kirjaamisen mallin kehittdmista.

Sahkdisten potilasasiakirjojen yhdenmukaistaminen tarkoittaa sitda, etta tiedot kirja-
taan yhdenmukaisella rakenteella ja yhteisesti sovittuja luokituksia kayttden. Naiden
potilasasiakirjojen eduksi luetaan erityisesti potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuu-
den edistaminen, silla ne ovat sisalléltaan vakioituja. (Saranto & Ikonen 2008, 156—

165.) Tama systemaattinen kirjaamisen malli on kehitetty valtakunnallisessa hoito-
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tyon sahkoéisen dokumentoinnin kehittamishankkeessa vuosina 2005-2008 (HoiDok
— hanke). Hoitotyon ydintiedot, kuten hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulok-
set ja hoitotyon yhteenveto, kirjataan rakenteisesti kayttden hankkeessa kehitettya
Finnish Care Classification- luokituskokonaisuutta (FinCC). (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin kuntayhtyma 2008.)

Rakenteinen kirjaaminen on yhdenmukaista, kirjattua informaatiota séhkoisessa poti-
lastietojarjestelmassa. Yhteisesti maaritellyt rakenteiset ydintiedot ilmaisevat luokitel-
tua osaa potilaan hoidon dokumentoinnissa. Kirjatun tiedon on oltava ammattihenki-
|6ston kaytettavissa viiveetta ja rajoituksetta (Ensio 2007, 96;Saranto 2007, 25.)

Kansallinen hoitotyén kirfjaamisen mallia on viety potilastietojarjestelmiin ja organi-
saatioita on tuettu systemaattisen hoitotyon kirjaamisen kayttoonotoissa (HoiData —
hankkeessa vuosina 2007-2009). Tata ty6ta on jatkanut valtakunnallinen eNNI —
hanke (2008), jossa yhtendisen hoitotydn kirjaamisen mallin kayttoon tarvittavaa
osaamista ja mallin kaytantdon juurruttamista toteutetaan terveydenhuollon organi-

saatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteistydssa vuosien 2008—2012 aikana.

3 Potilasturvallisuutta edistavat ja haittaavat tekijat tiedonkulussa

Potilasturvallisuudesta tiedonkulun yhteydessa on ilmestynyt tutkimustietoa meilla
Suomessa vuodesta 2004 lahtien (lite 1). Aikaisempien tutkimusten tulosten mukaan
potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd tiedonkulussa ovat erilaiset kirjaamistavat
seka asioiden tiedottamatta jattdminen (esim. Koivunen ym. 2007; Kantanen 2008).
Nama hankaloittavat tiedonkulkua. Henkiloston tietoteknisiin perustaitoihin on kiinni-
tettdva huomiota (ks. Jauhiainen 2004), koska uudet toimintatavat ja tietojarjestelmat
ovat keskeisessa roolissa terveydenhuollossa. My6s hoitoon liittyvat tekijat seka ter-
veydenhuollon henkilostoon liittyvat tekijat vaarantavat potilasturvallisuutta. Naista
Varis (2011) mainitsee viestinnassa ja johdon toiminnassa esiintyvat ongelmat seka

yhteistyon toimimattomuuden.
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Yleisimpia tiedonkulun vaaratapahtumiin liittyvid tekijoitéa ovat kiire, liian pieni henki-
[6kuntamdaara, levottomuus, héling, suuret potilasmaarat osastoilla seka suuri ty6-
maara. Kotiutustilanteet on koettu kiireessa hankaliksi, ja niissa on tapahtunut virhei-
ta. (Kurronen 2011.) Kantasen (2008) mukaan ongelmia yhteistydssa on esiintynyt
useimmin potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja potilasta koskevan tiedon

siirtymisessa. Naihin liittyvid ongelmia esiintyi yleisimmin paivystysaikana.

Potilasturvallisuuden myonteisen kehittymisen kannalta tutkimuksissa on todettu, etta
vaaratapahtumaraportointijrjestelméa tukee henkiléston oppimista ja vaaratapahtu-
mailmoitusten ka&sittely esimerkiksi osastokokouksissa on koettu tarpeelliseksi. Vaa-
ratapahtumailmoitusten perusteella on suunniteltu henkilokunnalle koulutuksia ja uu-
sia toimintatapoja. Kaytannon tytskentelyd on muutettu potilasturvallisuutta edista-
vaksi. (Avelin & Lepola 2008; Kuisma 2010.)

Suurempina esteina sahkoiselle kirjaamiselle ovat hoitohenkiléston jatkuva Kiire,
puutteelliset tietotekniset taidot seka atk-tydpisteiden vahyys (von Fieandt 2005; Iko-
nen 2007). Tulevaisuuden hoitotydssa edellytetddn henkilostoltd tiedonhallinnan
osaamista. Tama puolestaan vaatii henkiloston taydennys- ja lisakoulutusta seka pe-
rehdyttdmista uusiin tietojarjestelmiin ja asiakaslahtoisiin tyokaytantdihin. (Jauhiainen
2004; Kuusisto & Saloniemi 2010.) Sahkoisen kirjaamisen onnistumiseen vaikuttavat
hyvien tietoteknisten taitojen lisdksi myonteiset asenteet (Laine 2008; von Fieandt
2005; Ikonen 2007; Kuusisto & Saloniemi 2010). Hoitohenkildsté on kokenut, etta
sahkoinen kirjaaminen lisdé tyon maaraéa seka vahentaa aikaa potilaan luona tehdys-
ta tyosta (Leino 2004; Laine 2008). Valimaen (2011) tutkimuksen mukaan koulutuk-
set tulisikin jarjestdd lahempéana kayttoonottoa ja pienissa ryhmissa. Lisaksi kirjaami-
sen opetteluun tarvitaan lisaa aikaa. Hoitohenkilosto tarvitsee uusien ohjelmistojen
kayttoonotossa riittavan koulutuksen tueksi myohemmin tdydennys- ja lisdkoulutusta
(Ikonen 2007; Jauhiainen 2004; von Fieandt 2005).

Tutkimusten perusteella hoitokertomukseen kirjaaminen rakenteisesti on asettanut
haasteita dokumentoinnille. Hoitoprosessin eri vaiheiden eritteleminen ja niiden saat-
taminen séhkoiseen muotoon on vaatinut uudenlaista ajattelua ja itsensé ilmaisua.

(Kavén 2005.) Kirjaamismallia on kritisoitu sen liiallisen yksityiskohtaisuuden seka
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hienojakoisuuden vuoksi. Kirjattaessa on ongelmana potilaan hoitoprosessin pilkkou-
tuminen pieniin osiin ja tietojen hyddynnettavyys ja saatavuus on taten hankaloitunut.
Liséksi hoitokertomuksen kayttd jai usealle epaselvéksi, ja komponenttien sopimat-
tomuus on vaikeuttanut kirjaamista. Kotihoidon henkilostd koki kirjaamismallin on-
gelmakeskeiseksi, mik& hankaloitti positiivisten asioiden kirjaamista. (Nykanen ym.
2010; valimaki 2011.) Kirjaamisen taso on kuitenkin parantunut. Kaikkien terveyden-
huollon ammattiedustajien pystyessa kirjaamaan yhteiseen potilasjarjestelmaan sah-

koinen potilaskertomus antaa mahdollisuuden hyvaan tiedonkulkuun. (Kavén 2005.)

Potilasturvallisuutta parantavia tekijoitéa tiedonkulussa ovat hoitohenkilokunnan tie-
donhaun taitojen kehittaminen, milla voidaan vahentdd moninkertaista kirjaamista ja
potilastietojen etsimistd (Jauhiainen 2004; Kuusisto & Saloniemi 2010). Avelinin ja
Lepolan (2008) tutkimuksessa nousi esiin avoin ja keskusteleva tydilmapiiri seka hy-
vat yhteistyotaidot, mitka edistivat vaaratapahtumailmoitusten kasittelya. Myos riitta-
vat henkildstévoimavarat, johdon tuki, tilanteiden ennakointi, perehdytyksen ja koulu-
tuksen lisadminen seka ammattitaitoinen ja osaava henkilokunta vaikuttavat potilas-
turvallisuuteen myonteisesti (Varis 2011). Robinson ym. (2010) ovat tutkineet hoitaji-
en ja ladkareiden valista kommunikaatiota ja sen vaikutusta potilasturvallisuuteen
akuutissa hoitotydssa. Tehokkaan kommunikaation todettiin olevan selkeda ja tark-
kaa. Rauhallinen ja kannustava kaytts paineen alla tehostavat hyvaa viestintaa kah-
den ammattiryhman valilla. Keskindinen kunnioitus ja roolien ymmartaminen ovat
hyvan viestinnén edellytyksid. Kommunikaation heikkouksiksi nousivat toisen vahek-

syminen, riippuvuus sahkoisista potilasjarjestelmista seka kieli- ja kulttuurierot.
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia tiedonkulun tilanteita Eksoten kotihoi-
don asiakkaan hoitoon liittyy ja mitka tekijat vaikuttavat tiedonkulkuun. Tutkimuksen
tavoitteena oli nostaa esille tiedonkulkua edistavia ja estavia tekijoita ja taman myota

kiinnittdd huomiota potilasturvallisuuden kehittamiseen.

Tutkimuskysymykset

1. Milla tavoin tiedonkulku toteutuu kotihoidossa?
2. Millaiset tekijat vaikuttavat tiedonkulkuun kotihoidon hoitotilanteiden yhteydes-

sa?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin aineistona Koti-ikava —projektin valmista, litteroitua haastat-
teluaineistoa. Koti-ikava oli Lappeenrannan teknillisen yliopiston (LUT) Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirille (Eksote) tekema kotihoidon tutkimus. Projektin tavoitteena
oli 16ytda kotihoitoon ja kotihoidon akuutteihin tilanteisiin liittyvien ammattilaisten yh-
teistybn kehittdmisen mahdollisuuksia ja keinoja. Projekti rajattiin koskemaan yli 75-

vuotiaiden asiakasryhmaa. (Hanski 2011.)

Tutkimusaineisto koostui Eksoten kotihoidon hoitajien ryhmahaastatteluista, joihin
osallistui seitseméan kotihoidon yksikkda kuudesta kunnasta Eteld-Karjalassa. Haas-
tattelut toteutettin muutaman hengen ryhmissa kevaalla 2010. Haastatteluja kertyi

yhteensa 12 tuntia 24 minuuttia.

Ryhmahaastattelu soveltuu aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun tutkimukseen
osallistujat edustavat samaa ammattiryhnmad. Ryhmahaastattelun etuna on, etta silla

saadaan nopeasti tietoa useilta henkil6iltd samanaikaisesti. Ryhman jasenet voivat
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auttaa toisiaan muistamaan jotain, mita yksin haastateltavana ollessa ei valttamatta
tulisi mieleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95; Eskola & Suoranta
1998, 95-99.) Tassa tutkimuksessa kaytetyn aineiston keruumenetelmana oli kaytet-

ty fokusryhméhaastattelua.

Fokusryhmé&haastattelu tarkoittaa haastattelijan yllapitamé&a ryhmakeskustelua. Ta-
man menetelman avulla pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Menetelmaa kay-
tetddn muun muassa terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tut-
kimukseen. Ryhméhaastattelu antaa mahdollisuuden keratd monipuolista tietoa kiin-
nostuksen kohteena olevasta aihepiiristd. Tietoa ei saada ainoastaan siita, mita on
tapahtunut ja mita mieltd ollaan, vaan myds miten ja miksi, sekd minkalaisia néke-
myksida, kokemuksia, asenteita ja odotuksia aiheeseen liittyy. (Kaila & Méantyranta
2008.)

5.2 Aineiston analyysi

Tama tutkimus analysoitiin sisdllonanalyysilla. Laadullisten aineistojen perusana-
lysointimenetelména kaytetd&dn sisallonanalyysia (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 131; Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Menetelmalla on tarkoitus saada
tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Aineistolahtbisessa
analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Ana-
lyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukai-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95; Kylma & Juvakka 2012, 113.) Tassa tutkimukses-

sa analyysiyksikkéna oli sana, lause tai ajatuskokonaisuus.

Analysointi toteutettiin aineistolahtoisesti. Litteroitu teksti luettiin ja paattelemalla in-
duktiivisesti etsittiin vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Aineis-
to pelkistettiin luokittelemalla ne sanat ja lauseet, jotka antoivat vastaukset tutkimus-
tehtaviin. Analyysi eteni pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden luomi-
sen mukaan vaiheittain. llmaisut jaettiin ryhmiin ja samansisaltbiset yhdistettiin ala-
luokiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,135; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91—
93; Hannula 2007, 111-125.)
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Analyysiyksikkoon liittyvat lausumat pelkistettiin aineiston kasittein ja erotettiin nama
tekstista. Aineistosta karsittiin talla tavalla tutkimukselle epaolennaiset asiat pois.
Taman jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa tar-
koittavat lausumat yhdistettiin kategoriaan, mikd nimettiin mahdollisimman hyvin si-
saltod kuvaavalla nimella. Taméan pelkistettyjen lausumien ryhmittelyn jalkeen alaluo-
kat yhdistettiin ja niistd muodostettiin pdéluokat. Aineiston kasitteellistdmista jatkettiin

luokituksia yhdistelemalla niin kauan kuin se oli aineiston sisallon kannalta mahdollis-

ta. Lopputuloksena saatiin luokituksia yhdistava paaluokka (Kuva 1).

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Paaluokka
Keskustelut tydtovereiden kanssa
Konsultaatiot; sh ja laéakari, sh ja Ih/ph Suullinen
Palaverit ja kokoukset informointi
Puhelinkeskustelut
Tiedonkulun
Potlle\tﬁker.tqm?ksegﬂkklr_jaamlnen Kirjallinen toteutuminen
iestivi pt,_ piikkiviestit informointi
Muistilaput
Stressin sietaminen
Uusi tyontekija ei tunne kaytantoja Ty6n
Uudet tietotekniikan ohjelmat vieraita ja hallinta
koulutus puutteellista
) Suunnitelrlrj'all!isu.us Tiedonkulkuun
Kiire sotkee paivaohjelman Tyon vaikuttavat
Yhteistyon toimivuus organisointi tekijat

Laakéarin vastaanotot

Muutoksen tuomat haasteet

Tieto vanhaa tai vaaraa
Tieto ei ole heti saatavilla
Tiedot, taidot ja asenteet
Jarjestelméaan kirjaamisen ongelmat

Tietotekniset taidot puutteelliset

Tietoa ei l6ydy
Unohdukset (inhimilliset tekijat)

Kuva 1. Analyysin eteneminen

Organisaatio-
muutos

Tieto ei ole ajantasaista

Tiedonkulun
riskitekijat
Tiedonkulun
saumattomuus
ei toteudu
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6 Tutkimustulokset

6.1 Tiedonkulun toteutuminen kotihoidossa

Haastatteluihin osallistuneen henkildston mukaan kotihoidossa tieto kulki suurim-
maksi osaksi suullisesti konsultoiden koulutetumpaa ammattilaista joko kasvotusten
tai puhelimitse. Hoitajien keskinaiset keskustelut seka neuvottelut asiakkaiden tai
omaisten kanssa sisélsivat pohdintaa potilaiden tilanteesta hoitajien omien havainto-

jen ja arvioinnin pohjalta. Naiden myota tehtiin paatoksia siitd, miten hoitoa jatketaan.

my0 lahihoitajat kerrotaan sairaanhoitajille joka vie sitte asiaa eteenpéain

et mie oon pikkasen epavarma siita et onks taal oikeesti joku niin miehan voin soittaa
meian kotisairaanhoitajat koska heillah&n on sairaanhoidollinen koulutus

Haastateltavat kuvasivat kotihoidon saanndéllista palaverikaytanttd, jossa eri ammat-
tiryhmat kasittelivat yndessa asiakkaiden hoitoon liittyvid asioita. Sairaanhoitajat kon-
sultoivat ladkaria ennaltaehkaisevassa mielessa, potilaan hoidon seurantaan liittyvis-
sa asioissa seka akuuttitilanteissa. Liséksi pidettiin sekéd saanndllisesti etta tarpeen
vaatiessa sovittuja palavereja, joissa kaytiin kiireetttmampia hoidon seurantaan liitty-
via asioita lapi laakarin kanssa. Naissa palavereissa kyseessa oleva asiakas ei valt-

tamatta ollut lasna.

Haastatteluissa tuli esille, etta Iaakari usein "tutkii” ja hoitaa potilasta nakematta han-
ta lainkaan. Kaikki hdnen saamansa tieto on potilaskertomuksessa seka sairaanhoi-
tajan tiedottamisen varassa. Vastaanottoaikojen sijaan laakari voi keskustella puhe-
limitse potilaan kanssa. Hoitohenkilokunta konsultoi puhelimitse |&a8karia asiakkaan
hoitoon liittyvissé tapauksissa. Virka-ajan ulkopuolella konsultointiapua voidaan ky-
sya paivystavalta ladkarilta. Pienten paikkakuntien kotihoidon sairaanhoitajat ty6s-
kentelevéat vain arkiaikana, joten paivystysaikaan kyseiset yhteydenotot tapahtuvat

l&hi- ja perushoitajien toimesta.

Meillahan ei viilkonloppuna oo sairaanhoitajia tbissa, hyvin harvoin on vuorossa. Niin
meillah&n on mahollisuus soittaa tdhan meidn omaan sairaalaan mis on joka vuoros-
sa sairaanhoitaja
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lllallakin voi soittaa tonne keskussairaalan paivystavalle laakarille, ja kysya sielt oh-
jeet

Haastateltavien mukaan hoitajien kaymét puhelinkeskustelut asiakkaan kanssa ovat
usein turvapuhelimella tehtyja halytyksia, jolloin hoitaja tarkistaa, miksi asiakas on
tehnyt halytyksen. Keskustelujen sisaltd koskee usein potilaan henkistd hataa; pel-
koa, paniikkia, yksindisyytta tai yleista turvattomuuden tunnetta. Myds omaisilta tai
naapureilta tulee pyynt6ja kayda tarkistamassa potilaan tilanne kotona, jos he eivat

ole saaneet yhteytta tai muuten epailevat, etta asiat eivat ole kunnossa kotona.

Liséksi haastatteluissa tuli esille, etta Lappeenrannan alueen kotihoidon yhteistyo-
kumppanina toimii TeHoSa (Tehostetun kotiutumisen sairaanhoitajaryhmda), johon
voidaan olla yhteydessa virka-ajan ulkopuolella asiakkaiden hoitoon liittyvissa asiois-

sa.

Mie soitan ensin Tehosaan ja Tehosa sanoo et se ei osaa vastata, ja se sanoo soita
paivystykseen.

Haastateltavien mukaan kotihoidon yksikdissé on koettu hankalaksi se, ettei laakéari
ole aina tavoitettavissa seka ladkarien tihea vaihtuvuus. Hoitajien aikaa on kulunut

lukemattomiin puhelinsoittoihin ja odottamiseen laakarikonsultaation saamiseksi.

Ei tiid kenelle laitat sen viestin, et kuka siel terveyskeskukses on vai onko siel ketaan.
Se on hankaloittanu

Etenkin Lappeenrannan kotihoidon on ollut vaikea saada kiireellisissa asioissa varat-
tua aikaa ladkarille, silla ajanvaraussysteemissa on ollut kaytéssa vain yksi yleinen
numero, johon kaikki soittavat. Tdma on aiheuttanut puhelinlinjojen ruuhkautumista.
Osa haastateltavista toivoi, etté heilla olisi kaytossa erillinen numero, johon soittaa.
Yleisesti kuitenkin hoitajat olivat saaneet asiakkaan hoitoon liittyvat asiat hoidettua
la&akarin kanssa mielestaan kiitettavasti, joskin silloin talloin l1&&kéarin kanssa yhteisty6

ei ole toiminut.

Mie ku tuun aamul t6ihin, mie laitan sen numeron ja kaiuttimen paalle ja, se laulaa
siin sit sité laulua niin kauan ennen kun saa sen ajan..et siin ei 00 mitaan meilla mi-
tdan suoraa numeroo mihin soittelee et siin menee kyl aikaa.
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Eksoten alueen kotihoidon yksikdissa on kaytossa Effican Whoike (rakenteelliseen
kirjaamismalliin perustuva ohjelma), jonne kirjataan asiakaskaynnin tapahtumat. Kir-
jaaminen ei toteudu valttdamatta ihanteellisella tavalla, koska kaikki eivat hallitse jar-
jestelman kayttoa.

Haastatteluissa tuli esille, ettd Whoiken kayttéonotto aiheutti monenlaisia tunteita hoi-
tajissa. Osa koki sen hyvana asiana ja toiset kokivat sen tydlaana ja epamieluisana
tyovalineena. Hoitajat olisivat kaivanneet enemman aikaa perehtya ja opetella uuden
ohjelman kayttdéa ja uutta kirjaamistapaa. He olisivat tarvinneet myds enemman kay-
tannon tukea ja apua vierelleen uudessa tilanteessa. Negatiivista kritiikkia sai myods
kayttéonoton organisointi, etenkin nopean aikataulutuksen vuoksi. Hoitajat, jotka oli-
vat jo aiemmin kayttdneet Whoikea, suhtautuivat muutokseen paljon myétamieli-
semmin ja pitivat muutosta hyvana ja toimivana. Hankalaksi koettiin haastateltavien
mukaan se, ettd osa henkilokunnasta vastusti uusia kirjaamiskaytanteita. Eniten vas-

tustusta koettiin esiintyvan juuri kouluttamattoman henkilokunnan puolelta.

Meil on kyl vanhat kouluttautunu, mika valmistuu vasta mut se koulutus tekee kylla
siin et se asennemuutos on. Se on tosi iso asia, koulutus minusta.

Tutkimusaineistosta ilmeni, etta tiedonsiirrossa kaytettiin apuna viestivihkoja, paiva-
kirjoja, Effica — jarjestelman viestitoimintoa (piikkiviesti) ja muistilappuja. Naissa valit-
tyva tieto toimi muun muassa tyopaivan ja viikon suunnittelutyévalineena, tiedon va-
littajind tyotovereille ja laékareille. Muistamisen apuvalineitd on tarvittu, koska hoitajat
eivat ole kayttaneet tietokoneita asiakaskaynneilla, mista johtuen asiakkaan luona

toteutettua hoitoa ei ole ollut mahdollista kirjata potilaskertomukseen valittémasti.

Yleensd melkeen hoituu paremmin, ihan laittaa (piikkiviesteja), sahkopostia ni se hoi-
tuu, ladkarit lukee paremmin sita, tai siis on tavotettavis paremmin, verkon kautta

Ei tiid kenelle laitat sen viestin, et kuka siel terveyskeskukses on vai onko siel ketaan.
Se on hankaloittanu.

Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaan lahtiessa ladkarin vastaanotolle hoitaja valit-
taa usein Effican piikkiviestitoiminnon avulla huomioitavia asioita laakéarille tiedoksi.
Kaytantona on ollut, ettd asiakasta koskevaa tietoa on kirjattu irralliselle paperille,

joka on annettu potilaan matkaan. Haastateltavien mukaan moni laékari ei osaa etsia
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tietoa Whoikesta tai ei halua kayttaa tata ohjelmaa. Piikkiviestiin mahtuu tietoa hyvin
vahan, joten usein hoitaja laittaa lisdksi asiakkaan mukaan esimerkiksi ruutupaperille

tietoja hanen tilanteestaan ja voinnistaan.

Ja kukaan hoitaja ei paase sinne mukaan, ni mie aina laitan sille ihan sen lapun et
nayta tama ladkarille. Ja mie kerron sit mitd on ne oireet.
Kotihoidon asiakkaiden kotiutumisvaiheessa tai siirtyessa esimerkiksi sairaalahoitoon

jatkuvasti toistuvana ongelmana on ollut kotilaakityksen paikkansapitavyys. Kotihoi-
don henkilokunta kokee, etta heille on "sysatty” paineita esimerkiksi asiakkaiden laa-
kelistojen paikkansapitavyydesta. He ovat ensimmaiset syntipukit, jos lista ei ole ajan

tasalla, vaikka virhe olisi tapahtunut jossain muualla.

...pitas sitten kaikki huolehtia tonne et on meién potilaitten ldékelistat ajan tasalla niin
se on taal kotihoitopuolel just et jos ne kay tuol niin siitd saa olla todella skarppi ettei
siella oo vaaria ohjeita sun muita. Sit ne ensimmaiseks osottaa meita et miksei se 00
kunnossa.

Et taytyy paivan péaatteeks kattoo et ne asiat varmasti on oikein siel sitten. Ettei oo
hirsipuussa.

Haastateltavat toivat esille, ettd Eksotessa kaytdssa oleva yhteinen Effica-jarjestelma
mahdollistaa sen, etta kotihoidon henkilostd voi kdyda katsomassa asiakkaansa tie-
toja potilaskertomuksesta, jos ei ole saanut esimerkiksi keskussairaalan osastolta
tietoa potilaan voinnista tai mahdollisen kotiutumisen suunnittelusta. Haastatteluissa
hoitajat pohtivat sitd, onko tallainen toimintamalli laillisesti sallittua, kun asiakas ei
varsinaisesti ole juuri silla hetkella kotihoidon vastuulla ollessaan sairaalahoidossa.
Nain kuitenkin toimitaan usein, ja se osaltaan helpottaa kotihoidon henkildkuntaa

asiakkaan kotiutustilannetta suunniteltaessa.

6.2 Tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat kotihoidossa

Haastatteluun osallistunut kotihoidon henkilostd kertoi suunnittelevansa kotikaynnit
viikko-ohjelmaan, josta ilmenevat kayntien sisallot ja aikataulut. Tilanteiden vaihtelu
aiheuttaa muutoksia paivaohjelmaan, mista johtuen syntyy kiirettd. Useamman kotiu-

tumisen tapahtuminen samana paivana johtaa kotikayntien maaran lisaantymiseen.
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Liséksi asiakkaan &killinen tilan huononeminen vaatii tiivimp&éa seurantaa ja liséa

usein tydmaaraa.

..siul menee koko se systeemi sekasin just siind ku, sit sie et paase taas joustavasti
menee sinne seuraavaan paikkaan koska sielt tulee tAammdsta ennalta arvaamatonta
tilannetta. Et se ain et ku oven avaa ni koskaan ei tiid mité vastassa on.

Haastateltavat kertoivat, ettd koulutettua henkilékuntaa on vaikea saada ja sairaus-
lomien sijaisuuksia joudutaan paikkaamaan oman henkilokunnan voimin. Sijaisten
palkkaamista vaikeuttaa myos se, ettei kotihoidon tiimiin voi ottaa ihan keta vain tyon

luonteen vuoksi, eik& niin sanottua omaa sijaisjarjestelmaa ole olemassa.

Haastatteluihin osallistuneet mainitsivat &killisten henkilokunnan poissaolojen voivan
sotkea jo ennestaan tiukan paivaohjelman. Talldin on siirretty joitain kiireettomia
kaynteja toiseen paivaan tai sitten tyot on hoidettu varsinaisen tydajan ulkopuolella
ylitéind. Niukkojen resurssien vuoksi poissaolojen paikkaaminen on lisannyt kiiretta.
Kotikayntien peruutuksien tekemiseen on mennyt oma aikansa ja toisaalta ylitdiden
korvaaminen vapaa-ajalla on ollut usein mahdotonta, mika taas vaikuttaa hoitajien
jaksamiseen tydssa. Kouluttamattoman henkilokunnan kayttdminen asiakastydssa

hankaloittaa koko hoitoty6té ja sen erilaisten vaativien kaytanteiden toteutusta.

..jossain vaiheessa piti ottaa ihan vaan keta saatiin, kasiparit, niin kyl se koulutus néa-
kyy mones asiassa. Osataan sita asiakasta kattoo ihan eri tavalla, ei hermostuta pie-
nista, jos ei tiieta mika on.

Haastateltavien mielesta kiireen syntymiseen on vaikuttanut lisaksi lisdantynyt maara
yha& huonokuntoisempia asiakkaita, joiden hoitokaynteihin kuluu paljon aikaa. Kotihoi-
toyksikoiden henkiléstoresurssit koettiin liian pieniksi, mika lisasi kiireen tuntua tyo-

paivissa. Lisaksi valimatkat voivat olla pitkid asiakkaiden luokse.

Laitan oven kiinni jo, aattelen suurin piirtein jo kolmatta paikkaa, mites sinne kerkee..

Haastateltavat totesivat, etta kotiutusten suunnittelu etukateen olisi hyvin tarkeaa,

jotta kotiutumisen voisi toteuttaa hyvin asiakkaan turvallisuus huomioiden. Huolelli-
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sella valmistelutyolla turvattaisiin kotiutuvan asiakkaan sopeutuminen takaisin koti-

oloihin.

Jos on tietysti ollu pitkdan sairaalassa niin sit pitda kyl muistaa se et siel jaakaapis-
sakaan ei 00 ruokaa, ihan tammadset perusléhtokohdista et siel ei 0o sit siel kotona
oikeen mitaan, ja tietyst valttdmatta ei oo niit ladkkeitakaan.

..sinne voi sit valmistella et mita han apuja tarvii, mita, tuleeks mitddn muutoksia, tar-
viiks jotain apuvalineita ja tAammosia..

..lhminen ku pitkdan on poissa kotiympyroissa niin se laitostuminen aika nopeesti
tapahtuu.

Kotihoidon henkildstén koulutuksen tason kerrottiin vaihtelevan, mika toi monia haas-
teita tiedonkulun ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. Hankalana koettiin, etta osan

kotihoidossa tydskentelevan henkilokunnan koulutus oli puutteellista.

Meil on kaks vanhaa kodinhoitajaa mitka jarruttaa koko ajan ja se on miust ihan kau-
heet.

Haastatteluihin osallistuneet korostivat koulutuksen tarkeytta tydén onnistumisen kan-
nalta. Tyokierto mainittiin tarkedksi osaamista tukevaksi muodoksi ja sen koettiin tu-

kevan hyvin ammatillista kokemusta.

Yleisesti haastatteluihin osallistuneen kotihoidon henkiléstdon mielesta yhteistyd eri
Eksoten yksikdiden kanssa on toiminut vaihtelevasti. Ongelmia on esiintynyt esimer-
kiksi potilaan ollessa keskussairaalassa hoidettavana. Kotihoidon henkil6sto ei ole
|6ytanyt potilaskertomuksesta asiakkaastaan hoidon jatkon kannalta tarpeellisia tieto-

ja.

Meil oli kans muutama viikko sitte taal tilanne, ku aattelee et hirveen hyva ois ku ois
ylella kirjattu |&&kari jotakin.

Tos tulikin esille sita tiedonvaihtoo jo ettd aina ei valttamatta tiedeta etta joku on kay-
ny paivystyksessa tai joku siella on.

Haastateltavien mukaan Etela-Karjalan keskussairaalan eri yksikoistd hoitajat ovat
ottaneet kotihoidon henkildstoon yhteyttd potilaan laakityksen tarkistamiseksi seka

kotiuttamisen yhteydessa. Usein on tiedusteltu myds kotona parjadmisesta kotihoi-
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don henkilokunnan ndkemysta. Kotihoidon henkiloston mielesta paivystyksesta ja

osastoilta on oltu kuitenkin lilan vahan yhteydessa heihin.

Et kotiuttamisesta tai kyselevat voinnista et minkalainen on ollu.

He toivoisivat, etta heidan asiakkaansa hoitoon liittyvissa asioissa tehtaisiin tiivimpaa
yhteisty6ta kotiutumisen onnistumiseksi. Keskussairaalan Nova (nopean vasteen yk-
sikkd) — osaston kotiutushoitajan kanssa yhteistyd on ollut pdasaantodisesti onnistu-
nutta asiakkaiden hoidon toteutuksessa seka kotiuttamisia suunniteltaessa.

Haastatteluissa ilmeni, ettd ambulanssin henkilokunnan kaytannét kotihoidon henki-
|6ston tiedottamisessa asiakasta koskevissa hoitotilanteissa vaihtelevat paikkakunnit-
tain. Jokaisella ensihoidon yksikdlla ei ole ollut tapana jattaé viestia kotihoidon henki-
|6stolle siita, ettd ovat vieneet asiakkaan esimerkiksi paivystykseen. Tasta johtuen
kotihoidon henkilékunta on joutunut etsimaan asiakastaan muun muassa eri hoito-
paikoista. Pienten paikkakuntien etuna on ollut usein se, ettd ambulanssihenkilékunta
tuntee seka kyseisen paikkakunnan kotihoidon henkilokunnan etta kotihoidon asiak-

kaat.

Haastatteluun osallistuneet kertoivat myos, ettei kotihoidon henkilokunta valttamatta
saa tietoa omaisilta, jos omaiset ovat kayttaneet kotihoidon asiakasta laakérin vas-
taanotolla. Omaiset saattavat soittaa ambulanssin paikalle, ilman, etta kotihoidon

henkildstod saa tietoa tasta.

Mut sitte kun ne kay valilla ominee nii sit joskus huomaa et aha, tda onkin kayny laa-
karissa.

Omainen saatto soittaa meian tietamatta sille lanssin vaikkei nyt valttamatta ollu mi-
taan hatdd mut se hata oli silla tyttarella mut se sit koki sen mut se ei ilmottanu meil-
le.

Haastateltavien mielesta yksityisten palveluntuottajien kanssa tehty yhteistyd on koti-
hoidon nakodkulmasta hyvin tarkead, silla asiakas voi ostaa palvelut Eksoten liséksi
yksityissektorilta palvelusetelijarjestelméan avulla. Yhteydenpito tapahtuu paéasiassa

suullisesti, silla yksityisilla tahoilla ei ole paasya Effican tietojarjestelmaan. Yksityis-
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sektorin palvelut koettiin myos siksi hyvina, etta sen tekeméa tydpanos osaltaan hel-
pottaa kotihoidon henkilokunnan ty6taakkaa.

Niin hdd osaa, ja haa pystyy kattoo sen asiakkaan ja h&déa ottaa meihin pain yhteytta
ja hoitaa paljo kyl semmosii asioita siin& sivussa jotka kuuluis meille.

Miun mielest meian paan yksityiset kyl ottaa yhteytta vaikkeivat oo olleetkaan, et kyl
heil se vastuu on.

Haastatteluun osallistunut kotihoidon henkilostd koki, etta Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriin siirtyminen vuoden 2010 alussa sekad Effica-potilasjarjestelman kayt-
téonoton tuomat muutokset toivat ongelmia ja epavarmuutta. Muutos aiheutti kaaos-

ta, lisatyota seka stressia.

--tdéd alotettiin viime vuon hirveen aikasin tdaa Eksote-vouhkaminen, seinat kaavioku-
via taynna ja kuka tulee esimieheks ja kuka siitd ja sita, siis oikeesti arsytti etta taa
meian tyontekijataso mika miun mielesta on erittain tarkee, oli taalla pikkusena ja mi-
tattomana ja siihen ei panostettu. Ja sit kauheen vauhilla et kaikki muutetaan.

Effican kayttbonottovaiheessa asiakkaiden tiedot havisivat potilasjarjestelmista ja
niiden palauttaminen oli eri yksikéiden henkildston vastuulla. Koettiin, ettéa aikaa oli
jarjestetty lilan vahan tietojen siirtAmiseksi vanhasta jarjestelmastd uuteen. Tama
aiheutti taas sen, etteivat potilastiedot olleet ajan tasalla ja hoitosuunnitelmat jaivat

tekematta uuteen jarjestelmaan.

--tietokoneohjelmat ja asiakastiedot hévis meiltd et niit piti tulostaa ennen vuoden-
vaihdetta niin kaikki laakelistat ulos ja kaikki koska sitten ku mentiin siihen uuteen
kantaan, niin se aiheutti monin verron toita.

Useimmat kokivat, ettd siirtymavaihe oli huonosti organisoitu, muun muassa yleisiin
ohjeistuksiin tuli muutoksia lyhyin véliajoin. Ohjeistukset vaihtuivat usein ja kukaan ei

tuntunut tietavat miten asiat loppujen lopuksi tulisi tehda ja minne.

--et annetaan yks ohje, ja piste, ja se pysyy. Mut ku niitd on ollu paljo sillee etta,
alunperin annettiin yks ohje ja se muuttu ja sit palattiin taas, ja sit taas palattiin toi-
seen ja, sit vihoviimein annettiin nyt se sama ohje mik& alkuperin elikd semmost ihan,
turhaa niin sanottuu vatkaamista.
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6.3 Tiedonkulun riskitekijat

Tutkimusaineistosta tuli esille, etta tiedonkulkua on haitannut tietoteknisiin laitteisiin
ja ohjelmiin sek& niiden kayttoon liittyvat ongelmat. Potilaskertomuksessa oleva tieto
ei ole ajantasaista eiké tiedonkulku ole saumatonta. Naméa ovat riskitekijoita tiedon-

kulussa.

Kotihoidon henkiloston mielesta tietotekniseen laitteistoon ei ole resursoitu tarpeeksi.
Tietokoneiden ja ohjelmiston kayton hallinta on usein puutteellista. Myos laitteiden
toimimattomuus ja niiden kayttokokemukset ovat olleet negatiivisia. Koneiden mu-
kaan ottaminen kotikaynneille on koettu hankalaksi. Koulutus on ollut monen mieles-

ta puutteellista tai hoitajilla ei ole ollut mahdollisuutta osallistua koulutuksiin.

Kyllahén se tietysti tds alkuvaihees, Eksote-vaihees niin arsytti taa, tietokoneasia ja
viela se vaivaa edelleenkin kun tuntuu etta ollaan koneita eika ihmisia varten ja sit-
tenkdan ei osata niitd koneita ja ohjelmii kayttaa. Ja sit se et toiset ei ees suostu sii-
hen, ku pitais opetella ja kayttaa sita oikein.

--eilld on jaédny se koulutus niin vahaselle tohon kirjaamiseen ettei meil oo kerinny
paneutuakaan siihen tan tyon ohella et siihen ois pitdny olla koulutusta vahan
enemman--.

Kotihoidossa tietokoneen kayttaminen asiakkaan luona tuntui monesta haastatteluun
osallistuneesta hoitajasta vaivalloiselta ja hoitotilannetta hankaloittavana tekijana.
MyoOnteisenéd puolena mainittiin, etta asiakastiedot olisivat kaytettavissa ja tarkistetta-
vissa valittdomasti, jolloin se nopeuttaisi asioiden hoitamista. Tatéa haittasivat huonot
verkkoyhteydet syrjagisemmilla seuduilla, niin ettei Effican kayttd ollut mahdollista.
Hoitajat kokivat myds tietokoneiden vievan aikaa pois itse asiakkaalta, kun joutui

keskittymaan tietokoneen kanssa "pelaamiseen”.

Ja just se tos konees on hakala ku oot tuol asiakkaan luona ja ne kysyvat jotain lab-
ravastauksia tai tAammosté et paljos se verenpaine kaks viikkoo sit oli, et no niin, se
on siel koneella, ma sitte katon ku oon toimistolla et et pysty vastaamaan.

Haastateltavien mukaan tietotekniset seké sahkoisen kirjaamisen edellyttamat taidot
ovat usein puutteellisia. Esimerkiksi jatkuvaan hoitokertomukseen (Whoike) kirjaami-

nen on koettu hankalana tai ei ole ymmarretty sen tarkoitusta. Kirjaaminen on tuotta-
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nut vaikeuksia monimutkaisuutensa vuoksi. Monella hoitajalla on k&sitys, etta jokai-
sesta potilasta koskevasta asiasta on kehitettava ongelma, ennen kuin sen voi kirjata
Whoikeen.

Sit joka asiasta taytyy teha se joku semmonen hirveen ongelma, et voidaan luoda taa
oikein.

Elikd periaatteessa ne jaapi kaikki tammoset ettd, jostaki asiasta taa asiakas tuli
iloseks, ni ne jaa kirjaamatta ku niitd ongelmia ei ehdik&a--.

Aina sité vaan negatiivisia asioita kirjataan.

Ja sit myo saahaan palautetta sairaalapuolelt ku sinne menee et ku, ihminen et hyo
ei tiid ollenkaan et mis kunnossa se on. Ja jotenki tuli vaan mieleen sit yks paiva etta
onhan taalla ennenkin hoiettu ilman tietokoneita ja se tieto on menny etta, et puheli-
mella vois tietysti kysyy.

Haastatteluissa tuli esille, ettéa potilaskertomuksessa olevat tiedot asiakkaasta voivat
olla vanhoja tai vaaria. Virheelliset tiedot koskevat potilaan sijoitusta hoitolaitoksessa

tai kotihoidon asiakkuutta seka asiakkaan laakitysta.

Onhan siel vaaraa tietoo joskus, siel saattaa olla etta on vaikka meian solun asiakas,
siel saattaa lukee tai asuu Kanervakodissa, tai etta, et, niin, et ei oo valttamatta ihan
tarkkaa tietoo esimerkiks et missa se, sellasia ndkee, tuol, ladkareitten palautteissa
sitten, hoitopalautteissa tai nais loppuyhteenvedoissa, ni sellasia et, arsyttaa lukea et
eihan se siella asu.

Haastateltavien mukaan asiakaskaynnin tiedot kirjataan usein jalkikateen, koska tie-
tokoneet sijaitsevat toimipisteissa, eikd yhteysongelmien vuoksi kannettavan tietoko-
neen kayttd asiakkaan luona ole mahdollista. Kirjaamisessa apuvélinein& toimivat

vanhaan tapaan muistilaput, joihin tarkeat lukemat ja arvot kirjataan muistiin.

--menn&an viela illalla kAymaan palvelutalolla et sit on jd&ny tavallaan sinne kirjaa-
maan mutta, mut et melkeinpa se on etta, tdssa se sit paivan péaalle, tai jos ei jostain
syysta kerkee tai muuta ni sit seuraavana paivana.

Haastatteluissa ilmeni myos, ettd tavallinen kaytantd paivystysaikaan on, etta tieto
asiakkaan tilanteesta valitetaan eteenpain useimmiten puhelimitse tai viestilapulla.
Tilanteen vaatiessa hoitaja lahtee asiakkaan (etenkin, jos hdn on desorientoitunut)

mukaan laakarin vastaanotolle tai paivystykseen. Talla varmistetaan asiakkaan tur-
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vallisuus seké tiedon valittyminen oikeana. Kotihoidon hoitajat kokivat tarpeellisena,
ettd he paasisivat asiakkaan mukana laéakarin vastaanotolle selvittamaan tilannetta

hoitohenkiloston nakokulmasta.

Haastateltavat kritisoivat sité, etté kotiutustilanteissa tieto ei vality, koska osastojak-
sojen loppuarvioita tai la&dkarin vastaanottokayntien yhteenvetoja ei ole saneltu tai
saneluja ei ole kirjoitettu auki valittomasti. Lisaksi laakitykseen tehdyt muutokset eivat
vality valttamatta oikeana tietona kotihoitoon asti, etenkin, jos asiakas on ollut hoidet-
tavana useammassa yksikossd. Naméa niin sanotut keskeneréiset kotiuttamiset han-

kaloittavat asiakkaan jatkohoidon suunnittelua kotihoidossa.
--se johtuu vaan siitéa kun konekirjottaja ei 0o kirjottanu sitd saneluu auki--

--vuodeosastolt kotiutetaan meille ja viel puhelimessa kysytaan et onko tullu laake-
muutoksia, no on tullu vaikka yks muutos. Ja osaa jo varautua siihen. Ja sitten kun
alat, potilas tulee, alat toteuttaa sinne meian omiin dosetteihin niin sitd muutoksia niin
huomaatkin et onhan siel tullu paljon enemmankin niitd muutoksia. Et ei se tieto kule
ihan saumattomasti tassa valilla.

--h&nen tiivistelmas luki et KSH:n asiakas ja yksin asuva. Et tda tiedonkulku et jos ei
kaikki kayta sit sita oikein.

Et kauheest tehdaan tdita ja osataan ja kaikkien pitas teha sita niin sit jos joku ei kay-
ta ollenkaan niin mita valii sil sit on.

Kotiutettaessa kotihoidon asiakasta Eteld-Karjalan keskussairaalan yksikdista on
joissain tapauksissa kaynyt niin, ettei kotihoidon henkil6sto ole saanut asiasta tietoa.
Yksikoissé ei ole tiedetty potilaan edes olevan kotihoidon asiakas, koska tietoa ei
l6ytynyt potilasjarjestelmé&sta tai sita ei ole ymmarretty etsid. Tallaiset epaonnistuneet
kotiutukset ovat lisdnneet hoitajien tydmaaraa, kun hoitajat ovat joutuneet jalkikateen

selvittdm&an asiakkaan jatkohoitosuunnitelmia seka ladkitykseen liittyvia asioita.

--reseptit jaa sinne, osa tulee mukana ja osa jaa sinne. Niit on aina ollu.

Ha& oli kotiutunut siis melkein kaks viikkoa sitten, ja me oltiin, oletettiin et han on edel-
leenki sielld, tietyst oltashan me nyt voitu kattoo sieltad (Effica), mut ku sekdén ei aina
sita sano.

Ja sit my6 saahaan palautetta sairaalapuolelt ku sinne menee et ku, ihminen et hyo
ei tiia ollenkaan et mis kunnossa se on. Ja jotenki tuli vaan mieleen sit yks paiva etta
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onhan taalla ennenkin hoiettu ilman tietokoneita ja se tieto on menny ettd, et puheli-
mella vois tietysti kysyy.

Sisaisesti tapahtuva tiedottaminen kotihoidon yksikdissa nayttaisi haastateltavien
mukaan sujuvan paremmin kuin ulkoinen tiedottaminen, toisten yksikdiden kanssa
tapahtuva kommunikointi ja tiedon valitys. Henkilosto tuntee oman yksikkonsa sisalla

toimivat tutut tiedonkulunkanavat ja on tottunut kayttdmaan niita.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla erilaisia tiedonkulun tilanteita ja tekijoita
Eksoten kotihoidossa. Tutkimustuloksia tarkasteltiin potilasturvallisuuden nakokul-
masta. Tiedonkulku on merkittava tekija potilasturvallisuuden toteutumisessa. Toimi-
va tiedonkulku takaa hyvéan potilasturvallisuuden. Tiedonkulussa esiintyy paljon kat-

koksia ja ongelmia, jotka estavat tiedon saumattoman etenemisen.

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto oli Lappeenrannan Teknillisen yliopiston opis-
kelijoiden keraama. Haastattelurunko kasitteli kotihoidon péaattksentekoprosessia.
Haastattelijoita oli kaksi tai useampi. Aineistosta ei selkeasti kaynyt ilmi, kuinka mon-
ta haastateltavaa ryhmisséa oli tai mink& ammattirynman edustajia he olivat. Taman
tutkimuksen tutkijoille ei selvinnyt, minkalaisessa ymparistossa haastattelut fyysisesti

toteutettiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kriteereilld. Uskottavuus tarkoittaa tutki-
muksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. (Kylma &
Juvakka 2012, 127-128; Eskola & Suoranta 1998, 211-213.) Tutkimusaiheen valin-
taa tehdessaan tutkijan tulee miettia, kenen ehdoilla aihevalintaan paadytaan ja miksi
tutkimus tehddan. On mietittava tutkimuksen hyodyllisyytta ja merkitysta yhteiskun-
nallisesti ja vaikutusta tutkimukseen osallistuville. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 126-127;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.) Tasséa tutkimuksessa aihevalin-
taan vaikutti valmiin aineiston sisallostd noussut teema, jonka lahtdkohtina olivat poti-
lasturvallisuuden laadukas toteutuminen kotihoidon asiakkaan nakokulmasta sek&
terveydenhuollon toimintatapojen yhtenéistaminen. Asiakkailla on oikeus turvalliseen
ja laadukkaaseen hoitoon, johon oleellisesti kuuluu tiedonkulun oikea-aikainen ja kat-
keamaton eteneminen, kun hanen hoitoaan toteutetaan terveydenhuollon eri organi-
saatioissa. My0Os yhtenaiset toimintatavat takaavat oikean tiedon valittymisen ja 0y-

tymisen seka helpottavat tydntekoa.
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Aihevalintaa tehtdessa aineisto vaati monta lukukertaa ja syvéllistd perehtymista.
Valmis tutkimusaineisto tarjosi useamman vaihtoehdon tutkimusaiheeksi. Lopulta
tiedonkulku nousi aineistosta tutkijoiden mielestéa mielenkiintoisimpana teemana, jota
paadyttiin tarkastelemaan potilasturvallisuuden nakékulmasta. Tutkimustehtavat ja-
senneltiin aineistosta nousseiden asioiden mukaan, ja ne tarkentuivat tutkimuspro-

sessin edetessa.

Sisalléonanalyysi on tyypillinen laadullisen tutkimusaineiston perusanalyysimenetel-
ma. Laadullisen aineiston analyysissa aineisto jarjestellaan niin, etta siitd voidaan
etsid vastauksia tutkimusongelmiin. Laadullisessa tutkimuksessa kaikissa vaiheissa
analyysi on uusien merkitysten rakentamista. Aineiston luotettavuuden arviointia hel-
pottaa merkityksien rakentaminen kuvausten, paatelmien tulkintojen ja annettujen
selitysten avulla. (Eskola & Suoranta 1998, 226.) Tassa tutkimuksessa aineistoa luet-
tiin avoimesti ja sielta pyrittiin I6ytamaan toistuvia aiheita, ilmaisuja ja ajatuksia, joista
olisi mahdollista yhdistaa ja luoda kategorioita. Ryhmiteltdessa aineistoa paatellaan
tutkimuskysymysten ohjaamana, mitkd pelkistetyista ilmauksista yhdistetdan niiden
samankaltaisen asiayhteyden perusteella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
131 -137; Kylma & Juvakka 2012, 112-120).

Aineiston analyysi pyrittiin esittamaan tutkimuksessa mahdollisimman tarkasti ja sel-
kedasti. Tulokset esiteltiin johdonmukaisesti seka aineistoa kuvaavasti, ja havainnollis-
tamiseksi kaytettiin tutkimusaineistosta otettuja suoria lainauksia. Aineiston pohjalta
voitiin muodostaa kuva tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Tutkimusaineistossa
kiinnitettiin huomiota vain tiedonkulkuun liittyviin tilanteisiin ja toimintatapoihin. Tulok-
set esitettiin, niin ettei tutkimukseen osallistujien henkil6llisyytta voi tunnistaa. (ks.
Eskola & Suoranta 1998; 52-59; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176—
181.)

Tutkijoilla on tutkimuksen edetessa valinnanmahdollisuuksien lisdksi vastuu esimer-
kiksi siita, ettei tutkittavien hyvinvointi heikkene tutkimukseen osallistumisesta. Tutki-
jan asema suhteessa tutkittaviin voi olla ongelmallinen, koska tutkimukseen osallistu-
vat tarjoavat tietoa jostakin ilmiosta kuitenkaan vaikuttamatta itse tahan tuotettuun
tietoon. Talloin tutkijoiden on tunnistettava, milloin he tekevat omakohtaisia tulkinto-

jaan ja luovat omista kasityksistaan johtuvia paatelmid. Tutkijoiden on pyrittdva ole-
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maan objektiivisia tutkittavaa ilmitta kohtaan, mika edellyttaisi sita, etta tutkijat kat-
soisivat tutkimuskohdetta ja -ilmiota ulkoapain, puolueettoman sivustakatsojan nako-
kulmasta. (Eskola & Suoranta 1998, 16-18.)

Taman tutkimuksen tuloksia tarkastellessaan tutkijat pyrkivat tiedostamaan omat
asenteensa ja uskomuksensa ja koettivat parhaansa mukaan toimia siten, etteivat ne
vaarentaisi tutkimustuloksia. Valmis aineisto kasiteltiin avoimin mielin, ja se oli hy-
vaksyttava sellaisenaan, silla tarkentavia kysymyksia ei ollut mahdollista tehda haas-
tatteluihin osallistuneille. Usein tutkijat joutuivat hylkddmé&éan joitakin aineistossa
esiintyvia asiakokonaisuuksia, koska niiden kasittely jai haastatteluissa kesken.
Haastatteluista pystyi lukemaan myos “rivien valista” asioiden merkityksia, mutta na-
ma pohjautuivat lahinna tutkijoiden kasityksiin aiheista, joten ne jatettiin tutkimustu-
loksista pois. Tutkimustehtavia tarkennettiin lainsdadannon avulla maarittelemalla

kasitteita ja tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin, jotka liittyivat tutkimusaiheeseen.

7.2 Tulosten tarkastelua

Sosiaalinen kommunikointi ja vuorovaikutus ovat terveydenhuollon asiakkaiden hoi-
toon siséltyvaa viestintaa, joka edellyttdd viestinnan peruselementtien, kuten viestin
lahettajan, viestintdkanavan ja viestin vastaanottajan seka itse viestin huomioimista
(Tanttu 2008; Wiio 1994). Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd suullinen tiedottaminen
korostui vaistaméttd eniten asiakkaan hoidossa. Eri ammattiryhmien ja yksikoiden
valilla informointi tapahtuu kasvokkain tai puhelimitse. Tilanteet ovat joko hoitoneu-
votteluja, keskusteluja kollegoiden ja ty6tovereiden kanssa, ladkarin vastaanottoja tai
konsultaatioita. Paivittain tiedottaminen tapahtuu kaytannossa niin, ettad lahi- ja pe-
rushoitajat vievat viestia sairaanhoitajille, jotka taas valittavat tiedon laékarille. Naissa
tilanteissa kirjaamisen téarkeys korostuu, koska laakéarikierrolla nimenomaan kéyte-
taan sahkaista potilaskertomusta, jonne asiakkaan luona tapahtuva hoito tulisi kirjata.
Tama on tarkedaa siksi, etta sairaanhoitajat eivat valttAmatta ole toteuttamassa asiak-
kaan luona jokapaivaista hoitoa, vaan hoidon toteuttavat lahi- ja perushoitajat. Tulok-
sista ei selvinnyt, onko jokaisella hoitoty6hon osallistuvalla henkildlla puhelinta kay-
tossaan. Talla kaytannolla kuitenkin turvattaisiin se, etta asiakasta koskeva tieto saa-
taisiin heti puhelimitse tietoon, jos asia ei ilmene potilaskertomuksesta.
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Kantasen (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd ongelmia yhteistydssa on esiintynyt
useimmin potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja potilasta koskevan tiedon
siirtymisessa. Ongelmat esiintyivat yleisimmin paivystysaikana. Tasséakin tutkimuk-
sessa kotihoidon hoitajat kokivat tarpeellisena, etta he paasisivat asiakkaan mukana
ladkarin vastaanotolle selvittdmaan tilannetta hoitohenkiloston nakokulmasta. Koko-
naisvaltaisen hoidon turvaamiseksi l&a&kéarin olisi hyva kuunnella asiakkaan omaa se-
k& hoitajan nakemysta tilanteesta. Paivystysaikaan kotihoidon hoitajilla on mahdolli-
suus olla yhteydessa paivystavaan laakariin, ja he ovat saaneet tarpeellisen avun
ladkarilta. Ongelmallisempaa on ollut tavoittaa laakaria puhelimitse. Lappeenrannan
alueen kotihoidon henkildst6 piti hyvana TeHoSalta saamansa tuen niissé tilanteissa,
joissa konsultointiapua tarvittiin. Epaselvaksi jai, miten muut Eksoten alueen kotihoi-
don yksikot kayttavat TeHoSan ymparivuorokautista palvelua hyvakseen, vai kaytta-

vatko ollenkaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd uusien sahkoisten potilasjarjestelmien
kayttoonotto edellyttaa riittavan koulutuksen jarjestamistd henkilokunnalle (Jauhiai-
nen 2004; von Fieandt 2005; Ikonen 2007; Valiméaki 2011). Tassakin tutkimuksessa
tuli esille, ettd ennen uuden potilastietojarjestelman kayttéonottoa hoitajat olisivat
kaivanneet enemman koulutusta ja lisdksi tukea kayttoonottovaiheessa. Effican kayt-
téonotto olisi pitanyt toteuttaa asteittain, eikéd yhtena suurena pakettina, liian lyhyella
siirtymaajalla. Tyontekijat eivat kyenneet kasittelemaan ja sisaistamaan nopealla ai-
kataululla annettavaa tietoa heille taysin uudesta jarjestelmasta. Hoitotydén ohella
opeteltava uusi kirjaamistapa uudessa jarjestelmassa aiheutti lisastressia tyontekijoil-
le ja kaaosta tyon hallintaan. Uusien kayttojarjestelmien koulutusten organisoinnissa
ja jarjestelman kayttoonottovaiheessa olisi tulevaisuudessa huomioitava riittdvan

koulutuksen maara seka lahikayttotuen jarjestaminen paikan paalla.

Terveydenhuollon dokumentointia koskevista tutkimuksista on selvinnyt, etta sahkai-
nen rakenteinen kirjaamismalli on tuonut haasteita ja ongelmia kirjaamiseen. Se on
vaatinut hoitohenkildstolta uudenlaista ajattelua ja entistéd parempaa itsensa ilmaise-
mista. Lisaksi kirjaamismallia on moitittu liian ongelmakeskeiseksi, mikd on hankaloit-
tanut mydnteisten tapahtumien kirjaamista. Myos hoitoprosessin pilkkoutuminen on
vaikeuttanut tiedon I6ytamista potilaskertomuksesta. (ks. Kavén 2005; Valimaki 2011;
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Nykanen ym. 2010.) Myds taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettéa rakenteinen Kir-
jaaminen Whoikeen on koettu hankalana sen ongelmalahtdisyyden ja hoitotietojen eri
vaiheiden erittelemisen vuoksi. Haastatteluista on tulkittavissa, ettei koulutus ole valt-
tamatta ollut riittavaa itse ohjelman kayton eika rakenteisen kirjaamisenkaan osalta.
Ohjelman opetteleminen on taysin eri asia, kuin se, mité ja missa jarjestyksessa poti-
laskertomukseen virallisesti kirjataan. Tiedon valittyminen Whoiken kautta oli haasta-
teltavien mukaan myo6s vaikeutunut, silla esimerkiksi Etela-Karjalan keskussairaalas-
sa Whoike ei ole kaytdssa. Taméa on aiheuttanut sita, etta potilaan siirtyessa keskus-
sairaalaan hanen hoitoonsa liittyva informaatio katkeaa lahes taysin. Haastateltavien
mielesta tallaisessa tilanteessa potilaan turvallisuus vaarantuu.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettei tieto kotihoidon asiakkaan kotiutumisesta ollut aina
tavoittanut henkilokuntaa, jos asiakas oli kotiutettu esimerkiksi keskussairaalasta.
Kotiutumisen yhteydesséa kotihoidon henkilostd oli saanut my6s puutteellista tietoa
asiakkaan laakitykseen tehdyistd muutoksista. Taméa oli hankaloittanut asiakkaan
hoitoa seka vaarantanut potilasturvallisuutta. Samaan asiaan ovat tutkimuksissaan
kiinnittaneet huomiota myds von Fieandt (2005), Kurronen (2011) ja Kantanen
(2008).

Tiedonkulku on hoitoyksikéiden valilla usein sattumanvaraista ja potilaiden hoidon
jatkuvuuden kannalta tarvittavaa tietoa ei aina ole valittbmasti saatavilla (Tanttu
2008, 166—171). Tassa tutkimuksessa kotihoidon henkiléston mielesta yhteisty6ta eri
yksikdiden valilla pitaisi parantaa. He toivoivat, ettd heihin oltaisiin tiivimmin yhtey-
dessa heidan asiakkaidensa hoitoon liittyvissa asioissa, kun asiakkaat ovat toisessa
yksikdssé hoidossa. Potilaan kotihoidon asiakkuus ei ole talla hetkella selvasti 16y-
dettavissa potilasasiakirjoista. Tulevaisuudessa olisi hyva, ettd kotihoidon asiakkuus
nakyisi selvasti esimerkiksi Effican Perustieto -lehdellda. Myds kotihoidon asiakkaan
seka kotihoidon yhteystietojen tulisi nakya ajantasaisena tietona potilaskertomukses-

sa.

7.2 Tiedonkulun vaikutus potilasturvallisuuteen

Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd kotihoidossa pitemp&&an olleet tyontekijat hallitsevat
tyotehtavat ja kaytanteet jo rutiinisti. Heille tutussa tydssa tiedonsiirron toteuttaminen

on luonnollisempaa ja he tuntevat kanavat, jotka ilmeisesti on sovittu ”hiljaisella” so-
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pimuksella. Kaytantd vaikuttaa hajanaiselta; kaytdsséa on monta tapaa siirtdd asiak-
kaasta tietoa eteenpdin ja osa, ehka jopa oleellinenkin tieto, haviaa, jos sita ei ole
Kirjattu potilastietojarjestelmaan. Tama on myos riski potilasturvallisuudelle. Uuden
tyontekijan tai sijaisen voi olla vaikeampaa perehtya naihin kaytanteisiin ja ottaa kayt-
t6on, koska yhtenadinen kaytanté puuttuu. Kirjaamiskaytanteita tulisi selkeyttaa, jotta
koko henkilokunnan olisi helpompi kirjata ja 16ytdd nopeasti tarvittava tieto. Pienilla
paikkakunnilla asiakkaat tunnetaan hyvin, joten valttdmattd hoitohenkilostd ei tule
kirjanneeksi kaikkea olennaista tietoa asiakkaastaan. Osittain myds henkildkunnan
eri ammatillinen osaaminen vaikuttaa tiedonkulkuun. Koulutettu henkilokunta hallit-

see tietoteknillisesti kirfjaamisen paremmin kuin kouluttamaton.

Pienten paikkakuntien huono ladkaritilanne tuli esille tutkimusaineistosta. Laakarille
vastaanottoaikoja oli ollut vaikea saada ja kotihoidon la&karisysteemia ei ollut juuri-
kaan kaytossa. Kun kotihoidon jarjestelmaa kehitetaan, tulisi huomioida myos laéka-
ritilanne, jotta saataisiin pysyvampi ratkaisu. Kerran viikossa puolituntisen ajan kes-
tava niin sanottu kotihoidon laakarikierto ei ole riittava hyvan hoidon ja potilasturvalli-
suuden toteutumisessa. Laakarikierron voisi "rantauttaa” myos kotihoidon asiakkaan

kotiin, jos tietokone olisi fyysisesti mahdollista vieda asiakkaan luokse.

Haastateltavien kertomana tuli esille myos, ettd kotihoitoyksikéiden hoitajat tuntevat
hyvin potilaan ja hdnen kotiolonsa. Heilla on tuntuma ja tieto asiakkaastaan, mika ei
valttamatta 16ydy potilaskertomuksesta. Kotihoitoon ollaankin yhteydessa epéaselvis-
sa tapauksissa. Laadukkaan potilasturvallisuuden toteutumisessa olisi parasta se,
ettd kotihoidon asiakasta hoitavat tahot tekisivat tiivista yhteisty6ta, jotta valtyttaisiin

vaarinymmarryksilta seka mahdollisilta hoitovirheilta.

Tieto hukkuu nykyiseen potilasjarjestelmééan, koska jokainen erikoisala kirjaa eri lo-
makkeille, ja jos tatd hajanaista tietoa ei osaa etsia tai ei huomaa, niin jotain olen-
naista voi jddda huomioimatta potilaan hoidossa. Tama voi vaarantaa potilasturvalli-
suuden, joten potilaskertomuksesta tulisi 16ytya jonkinlainen tiivistelmalomake, josta

l6ytyisivat yhdella silmayksella kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiat.
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Haastatteluissa esiin tullut tydn hallinnassa ja organisoinnissa ilmeneva kiire voi hei-
kent&da potilasturvallisuutta. Liian paljon ty6ta pienella henkilokuntamaaralla ja rajalli-
sella ajalla voi olla hallitsematon tekija. Sairaanhoitajat joutuvat tekeméaan paatoksia
ja priorisoimaan asiakaskaynnit niiden kiireellisyyden ja tarkeyden perusteella. Lisak-
si on arvioitava, kuka kaynnin voi suorittaa sekd minkalaista ammattitaitoa ja osaa-
mista kaynnilla tapahtuva hoitotoimenpide edellyttda. Jos talla polulla tapahtuu vaaria
arviointeja, se vaikuttaa sujuvaan tiedonkulkuun ja potilasturvallisuuden toteutumi-
seen. Kotihoidon pienet henkilostoresurssit seka vaativa asiakaskanta vaikuttavat
myos laadukkaan kirjaamisen toteutumiseen. Hoitajilla ei ole aikaa paneutua kirjaa-
miseen, mikd osaltaan vaarantaa katkeamattoman tiedonkulun sek& voi heikentaéa

potilasturvallisuutta.
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8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulokset olivat paljolti samansuuntaisia kuin jo aiemmissa tutki-
muksissa esitetyt. Tuloksista kay ilmi, ettd tiedonkulun kehittamisessa on varaa Ek-
soten kotihoidossa. Potilasturvallisuuden kehittdminen on jokaisen terveydenhuollos-
sa toimivan ammattilaisen tehtava ja vastuu. Yhteistyon avulla sisdisen ja ulkoisen
viestinnan kehittaminen on mahdollista kaytettavissa olevilla resursseilla. Eksotessa
pyritaan yhtenaistamaan kaytantoja, joten toimintamalli tiedonkulun toteutukseen ko-
tihoidon ja muiden yksikoiden valilla olisi tarpeen.

Eri yksikoiden kirjaamisen mallia tulee kehittda niin, etta se on selkeé jokaiselle yksi-
kolle. Tiedon tulee olla ajan tasalla ja jokaisen vaivattomasti I0ydettavissa. Jokaises-
sa yksikdssa on hyva olla samanlaiset kirjaamisalustat, eika useita erilaisia, kuten
nykyisin esimerkiksi laékelehdilla ovat avolaakityksen LaakelL ja osastoladkityksen
LaakeO. Kirjaamisen selkeyttaminen turvaa tiedon siirtymisen saumattomana yKksi-
koiden vélilla ja osaltaan siten turvaa potilasturvallisuuden. Téana paivana ei mikaan
yksikkd voi kieltaytya kirjaamasta sahkoiseen potilaskertomukseen, kuten esimerkiksi
Whoiken kayttéonoton kohdalla tapahtui. Potilasturvallisuus voi vaarantua sen vuok-
si, ettd hoitoyksikot kirjaavat eri kirjaamisalustoille. Lahitulevaisuudessa on tahan ti-
lanteeseen tulossa muutos, silla Whoike poistuu ja tilalle tulee Hoitokertomus (Ho-
Ke), johon koko Eksoten yksikot vastaisuudessa kirjaavat.

Potilaskertomuksesta tulee ilmeta selkeammin, missé ja minkalaisessa ymparistossa
asiakas asuu ja eldd seka se, millaisia palveluja han kayttaa. Naiden tietojen sisaltd
seka yhteystiedot tulisi I10ytya potilaskertomuksesta. Tama helpottaisi potilaan kotiut-
tamisen suunnittelua. Eksotessa tulisi kehittaa yhtenainen kotiuttamisen toimintamal-

li, jolla taattaisiin potilasturvallisuuden toteutuminen.

Kotihoidon henkildston kirjaamista asiakkaan luona pitaisi helpottaa, jotta turhista
muistilapuista ja tuplakirjaamisesta voitaisiin luopua. Nykyteknologian keinoin tama
on varmasti helppo toteuttaa esimerkiksi tabloidien avulla. Yhteysongelmiin 16ytyy
varmasti myos ratkaisuja. Tietysti teknologiaan panostaminen vaatii taloudellisia re-
sursseja, mutta se olisi laadukkaan potilasturvallisuuden takaamista.
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Tietojarjestelmien jatkuvat muutokset edellyttavat tehostetumpaa ja sisalloltéan laa-
jempaa koulutusta henkilokunnalle. Koulutuksissa tulisi huomioida koulutettavien eri
lahtbtasot tietoteknisten laitteiden kasittelyssa ja ohjelmistojen hallinnan taidoissa.
Koulutusryhmat tulisi koota osallistujien tason mukaan, jotta jokainen saisi tayden
hyodyn koulutuksen siséallosta. Koulutukset olisi hyva jakaa tekniseen osaamiseen ja
kirjaamisen sisallolliseen toteutukseen, mika mahdollistaisi myds yhtenaisen toimin-
tamallin toteuttamista kirjaamisessa. Myos loppukayttdjille lahituen tarjoaminen kay-
tanndssa on tarkeaa. Jokaisessa yksikossa tulisi vastaisuudessakin olla potilasjarjes-

telman paakayttgja, joka kouluttaa henkilokuntaa tydon ohella.

Kotihoidon henkilokunnan tiedottamiseen ovat muodostuneet omat toimivat kaytan-
teet, ja hoitajat kayttavat erilaisia keinoja tiedon siirtdmiseen luovasti. Jatkotutkimuk-
sena voisi tutkia, millaisin keinoin ja tyovalinein kotihoidon ja eri hoitoyksikodiden valis-
ta tiedonkulkua voisi tehostaa. Terveydenhuollon henkiléstd on paras asiantuntijata-
ho kertomaan, mika hyoddyttdd eniten yhteistyon ja tiedottamisen laadun parantami-

sessa. Aihetta voisi tutkia myos asiakkaan/potilaan néakdkulmasta.
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Aikaisemmat tutkimukset

Kirjoittaja,
julkaisuvuosi ja aihe

Kohderyhma4, aineisto
ja menetelmat
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Keskeisimmat tulokset

Varis, M. 2011.
Moniulotteinen potilastur-
vallisuuskulttuuri — edis-
tavat ja heikentavat teki-
jat.  Sairaalahenkiloston
kuvausten analyysi.

Tutkimusaineisto  hankittiin
verkkokyselylla, joka kohdis-
tettiin neljan sairaalan poti-
lastyota tekevélle henkilos-
tolle. Kyselyyn vastasi 1064
henkil6d. Aineiston analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin.

Potilasturvallisuutta edistavia tekijoitd ovat
riittdvat henkildstévoimavarat, johdon tuki,
tilanteiden ennakointi, perehdytyksen ja
koulutuksen lisddminen seka ammattitai-
toinen ja osaava henkilokunta. Myos tyo-
yhteisén hyva ilmapiiri ja Haipro — jarjes-
telma vaikuttavat potilasturvallisuuteen
myonteisesti.

Vastaavasti heikentavia tekijoita ovat hoi-
toon liittyvat tekijat seka terveydenhuollon
henkilostoon liittyvat tekijat, kuten viestin-
nassa ja johdon toiminnassa esiintyvat
ongelmat sek& yhteistydn toimimattomuus.

Avelin Tanja ja Lepola
Liisa 2008.
Potilasturvallisuuden
edistaminen. Toimintatut-
kimus vaaratapahtumien
raportointijarjestelman
kayttoonotosta.

Kohderyhména oli yhden
terveyskeskussairaalan
kuuden osaston eri ammatti-
ryhmista koostuva hoitohen-
kilosto.

Tutkimuksessa kerattiin
kaksi aineistoa erillisina
ajanjaksoina. Ensimmainen
aineisto keréattiin hoitohenki-
|6ston tekemistéa vaarata-
pahtumailmoituksista
1.5.2007 — 31.12.2007.
Toinen aineisto keréattiin ky-
selylomakkeella, jonka laa-
dullinen osuus kasiteltiin
sisallonanalyysilla. Tutki-
musaineisto kerattiin sdh-
koisella vaaratapahtumien
iimoituslomakkeella ja perin-
teisella kyselylomakkeella.

Tutkimuksessa kartoitettiin  ja kuvattiin
yhden terveyskeskussairaalan potilastur-
vallisuutta.
Vaaratapahtumaraportointijarjestelma tuki
henkil6ston oppimista. Henkilokunta osal-
listui aktiivisesti ilmoitusten tekoon ja nii-
den ké&sittely osastokokouksissa koettiin
tarpeelliseksi.

Osastokokousten ilmapiiria kuvattiin avoi-
meksi ja keskustelevaksi. Tehtyjen ilmoi-
tusten perusteella suunniteltiin koulutuksia
ja uusia toimintatapoja. Sairaalaan luotiin
yhtendainen toimintamalli vaaratapahtu-
mailmoitusten kasittelyyn.
Vaaratapahtumailmoitusten perusteella
tehtiin  muutoksia kaytannon ty6tapoihin
potilasturvallisuuden edistamiseksi.
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Kantanen, Anne 2008.
Sairaanhoitajien ja ladka-
reiden yhteistyd erikois-
sairaanhoidossa.

Kohderyhmé&na oli Kuopion
yliopistollisen sairaalan ope-
ratiivisen, konservatiivisen ja
psykiatrian tulosalueen sai-
raanhoitajat (N=495) ja laa-
karit (N=170).
Tutkimusaineisto  keréttiin
kertakyselynd kyselylomak-
keilla. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin
SPSS 14.0 for Windows —
ohjelmalla.

Tutkimus pureutui yhteistyon viiteen eri
osa-alueeseen, jotka ovat yhteistyon
tila, kommunikaatio, kayttaytyminen,
ristiriitatilanteiden kasittely ja professio-
naalinen valta. Naiden liséksi tarkastel-
tiin taustamuuttujien yhteytta yhteistyo-
hon. P&asaantoisesti tutkittavat olivat
arvioineet yhteistyonsa hyvéaksi. Ongel-
mia yhteistydssa esiintyi useimmin poti-
laan hoitoa koskevassa paattksenteos-
sa ja potilasta koskevan tiedon siirtymi-
sessa. Ongelmat esiintyivat yleisimmin
paivystysaikana.

Jauhiainen, Annikki
2004.

Tieto- ja viestintatekniik-
ka tulevaisuuden hoito-
tyossa. asiantuntijaryh-
man nakemys hoitotydn
skenaarioista ja kvalifi-

kaatioista vuonna 2010.

Kohderyhména oli asiantun-
tijaryhma, joka koostui ter-
veydenhuollon  kaytannon,
koulutuksen, hallinnon, tut-
kimuksen, kehittamisen ja
terveydenhuollon tietoteknii-
kan tehtavissa tydskentele-
vista ihmisista seka maallik-
kojasenina toimivista poti-
laista. Aineisto keréttiin kva-
litatiivisella ja strukturoiduilla
kyselylomakkeilla kolmessa
eri vaiheessa.

Tutkimus toteutettiin  delfi-
menetelmana, tulevaisuu-
dentutkimuksena.

Tutkimuksessa on kuvattu terveyden-
huollon ja tietoteknilkan ammattilaisten
sekd potilaiden nakemyksia tieto- ja
viestintatekniikan kaytostd hoitotydssa.
Tutkija on tuottanut erilaisia tieto- ja
viestintatekniikan kayton skenaarioita.
Tarkasteluvuotena toimi vuosi 2010.
Tallbin hoitotyd edellyttdd tiedonhallin-
nan osaamista, mika vaatii henkiloston
tdydennys- ja lisdkoulutusta sekd pe-
rehdyttdmista uusiin tietojarjestelmiin ja
asiakaslahtoisiin tyokaytantoihin.

von Fieandt, Noora 2005.
Henkiloston tietotekninen
osaaminen ja koulutus-
tarve terveydenhuollossa.

Kohderyhmé&na oli Hyvin-
kadan sairaalan potilaan hoi-
toon osallistuva henkilosto,
psykiatrian henkil6std pois-
luettuna. Aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomak-
keella. Tutkimus toteutettiin
maarallisena ja aineisto
analysoitiin tilastollisin me-
netelmin.

Tutkimustulosten mukaan nuoremmat
hoitajat osasivat tietoteknilliset ohjelmis-
tot vanhempia hoitajia paremmin. Par-
haiten koneiden hallinnan kokonaisuu-
dessaan osasivat ne henkilot jotka aktii-
visesti kayttivat koneita vapaa-aikana ja
ne ammattiryhmat, jotka tyokseen kayt-
tivat ohjelmistoja kuten osastonsihteerit.
Puutteellisemmat tietotekniset taidot
olivat perus ja lahihoitajilla. Eniten tar-
vetta koulutukselle oli tietotekniikan, tie-
toliikenteen ja terveydenhuollon ohjel-
mistojen hallinnassa.
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Ikonen, Helena 2007.
Hoitohenkilokunnan val-
miudet hoitotydn elektro-
niseen kirjaamiseen

Kohderyhména oli Pohjois-
Karjalan keskussairaalan
hoitohenkilokunta, joka Kir-
jaa sahkdiseen potilasker-
tomukseen. Aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeella. Tut-
kimus toteutettin maaralli-
sena ja aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Nuorempi sukupolvi omasi paremmat
tietotekniset taidot kuin vanhemmat kol-
legansa. Suurempina esteina sahkdisel-
le kirjaamiselle pidettiin jatkuvaa kiiretta,
puutteellisia tietoteknisia taitoja seka
atk-tyopisteiden vahyytta. Tietotekniikan
nopea kehittyminen ja ohjelmistojen op-
piminen aiheuttivat ahdistusta osalle
kayttajistd. Potilaskertomuksen kaytto-
koulutustarvetta tarvitsi 63 % vastaajis-
ta. Koulutuksia jarjestettiin osaston si-
saisisséa koulutuksissa.

Laine Eeva-Kaisa 2008.
Rakenteisen  hoitoty6n
sahkdinen  kirjaaminen
hoitohenkiloston  koke-
mana

Tutkimuskohteena oli yhden
osaston henkilokunta, joka
toimi rakenteisen kirjaami-
sen pilotointiosastona.
Tutkimus oli kvalitatiivinen ja
toteutettiin teemahaastatte-
luna.

Myonteiseksi asiaksi vastanneet nosti-
vat kirjaamisen selkeyden ja ammatti-
henkiléstdon  tunnistamisen  kirjatusta
tekstista. Niilla koettiin olevan vaikutusta
tietoteknillisen turvallisuuden parantumi-
seen. Kirjaaminen koettiin aikaa vievaksi
ja Kirjaamiskaytannot olivat erilaisia.
Laakareiden kriittinen asenne sahkoi-
seen kirjaamiseen nousi esille moniam-
mattillisessa yhteistydssa. Hoitajat toivat
esille positiivisina hoitotyén laadun muu-
toksina hiljaisen raportoinnin ja myontei-
set asenteet kirjaamiseen. Kielteisia
muutoksia oli henkildkunnan kuormittu-
minen ja vahainen aika potilaan luona.
Tietokoneohjelmien puute ja tukihenki-
[6iden riittamattomyys olivat epakohtia
tuen saannissa. Kollegoiden vertaistuki
koettiin tArkeana kirjaamistilanteissa.
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Kuisma, P. 2010. Ter-
veydenhuollon vaarata-
pahtumien raportoinnista
saatava tieto osana poti-
lasturvallisuuden  kehit-
tamista. Tampereen yli-
opisto. Hoitotieteen lai-
tos. Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuskohteena oli empii-
rinen aineisto, joka koostui
nimeamattdman organisaa-
tion yksikdissa vuonna 2009
iimoitetuista  vaaratapahtu-
mista. Tutkimus oli maaralli-
nen. Analysoinnissa hyo-
dynnettiin HaiPro —
jarjestelmaan kehitettya ra-
portointityokalua seka Exel -
taulukkolaskentaohjelmaa.
Kuvailevina menetelmina
toimivat frekvenssijakaumat,
prosenttiosuudet seka ris-
tiintaulukoinnit.

Tutkimustulosten perusteella potilastur-
vallisuuden kehittdmisessa korostuvat
eri osa-alueet. Yksi on informointi esim.
vaaratapahtuminen kasittelytilanteissa
osastotunneilla. Hoitohenkildston henki-
|okohtaiset ominaisuudet, kuten ammat-
titaito ja vastuullisuus oman tyon toteut-
tamisessa oli toinen osa-alue. Doku-
mentointi ja raportointi, esim. potilaan
tunnistetuista tulee tiedottaa laajasti po-
tilaan hoitoa antaviin yksikdihin. Muut
osa-alueet olivat toimintatavat ja ohjeis-
tus, tydnjako ja yhteistyo, perehdytys ja
koulutus, likkumisen rajoittaminen ja
tekninen valvonta seka ymparisto ja joh-
taminen.

Kuusisto, A. & Saloniemi,
A. 2010. Taidot, asenteet
vai tietokoneet? Sahkoi-
sen kirjaamisen esteet
sosiaali- ja terveyden-
huollossa

Kohderyhmé& sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatti-
henkilosto.
Aineisto
kyselyna.
Menetelméana oli paaasiassa
tilastollinen analyysi SPSS
15.0 — ohjelman avulla.

kerattin  posti-

Tutkimukseen osallistuneet arvioivat
sahkdisen kirjaamisen potilaiden kannal-
ta myonteisena asiana. Oman tyén na-
kokulmasta myonteiseen asennoitumi-
seen sahkoista kirjaamista kohtaan suh-
tauduttiin varauksellisemmin. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd tietoteknisten taitojen
puute ei ollut merkittavana esteena sah-
kdiseen kirjaamiseen. Huomattavana
esteena ilmeni puutteellinen tietokanta
aiheuttaen monenlaisia ongelmia. Sah-
koisen kirjaamisen kaytettavyyden pa-
rantamiseksi, kehittamiseksi ja voimava-
rojen kohdentamiseksi olisi tarpeellista
parantaa henkiloston tietoteknisia taito-
ja, varmistaa riittdva ja ajanmukainen
tietokonekanta seka tyotilat, suunnitella
uudelleen tydprosessit ja kyseenalaistaa
perinteiset toimintatavat.
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Robinson, P., Gorman,
G, Slimmer, L. &
Yudkowsky, R. 2010.

Perseptions of effective
an ineffective  Nurse-
psysician communication
on hospital.

Kohderyhmana
sairaanhoitajat.
Laadullisen

ladkarit ja

tutkimuksen
aineiston keruu tapahtui
kolmena ryhmahaastattelu-
na, ryhmékoko oli Kkuusi
henkil6a.

Aineisto kasiteltiin sisallon-
analyysia kayttaen.

Tehokkaan kommunikaation todettiin
olevan selkeda ja tarkkaa. Rauhallinen
ja kannustava kaytds paineen alla te-
hostavat hyvaa viestintéa kahden am-
mattiryhman valilla. Keskinainen kunni-
oitus ja roolien ymmartaminen ovat hy-
van viestinnan edellytys. Kommunikaa-
tion heikkouksiksi nousivat toisen va-
heksyminen, riippuvuus sahkoéisista poti-
lasjarjestelmistda seka kieli- ja kulttuu-
rierot.

Leino, Kaija 2004. Hoito-
tyon kirjaamisen toteutu-
minen.

Kohderyhméana olivat kah-
den suomalaisen sairaalan
sisatauti- ja kirurgiset hoita-
jat.

Aineisto kerattiin  kyselylo-
makkeella. Tutkimusmene-
telma oli kvantitatiivinen.

Hoitohenkilokunta arvioi kirjanneensa
potilasta koskevat tiedot rehellisesti.
Kirjaaminen tietokoneella onnistui ilman
vaikeuksia yli puolella tutkimukseen
osallistuneista. Sahkdinen kirjaaminen
lisdsi tutkittavien mielesta heidéan tyo-
taakkaansa. Koulutus tilaisuudet kirjaa-
misesta auttoivat tutkittavia motivoitu-
maan kirjaamaan paremmin.

Kavén, Armi 2005.
Séahkodinen  potilaskerto-
mus — hoitohenkilokun-
nan toiveiden ja koke-
musten vertailua.

Kohderyhmé&na oli hoito-
henkilokunta, joka kaytti
sahkaista potilaskertomusta.
Aineisto koostui valmiista
kirjallisesta materiaalista,
joka oli keratty eraan aikai-
semman hoitotydon sahkoi-
sen kirjaamisprojektin aika-
na, seka tutkijan sairaanhoi-
tajille tekemistd haastatte-
luista (n=10).

Tutkimus toteutettiin laadul-
lisena. Menetelmana kay-
tettiin aineistotriangulaatiota
ja tutkijan tekemia haastat-
teluja.

Tulokset osoittivat, etta kirjaamisen ra-
kenteinen malli on asettanut haasteita
kirjaamiselle. Hoitoprosessin eri vaihei-
den eritteleminen ja niiden saattaminen
sahkoiseen muotoon on vaatinut uuden-
laista ajattelua ja itsensa ilmaisua. Kir-
jaamisen taso on kuitenkin parantunut.
Kaikkien  terveydenhuollon  ammat-
tiedustajien pystyessa kirjaamaan yhtei-
seen potilasjarjestelmadan sahkoéinen
potilaskertomus antaa mahdollisuuden
hyvaan tiedonkulkuun.
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Nykénen Pirkko, Viitanen
Johanna & Kuusisto, An-
ne 2010.

Hoitotydn kansallisen
kirjaamismallin ja hoito-
kertomusten kaytetta-
VYYS.

Tutkimukseen osallistui eri-
laisia terveydenhuollon yksi-
koita erikoissairaanhoidosta,
perusterveydenhuollosta ja
yksityisesta terveydenhuol-
losta.

Aineisto keréattiin nelivaihei-
sesti yksilo- tai ryhmahaas-
tatteluina.
Tutkimusmenetelmina

ovat osallistavat kaytetta-
vyyden arviointimenetelmat
ja kayttgjien haastattelut.

Nykyinen kirjaamismalli on liian yksityis-
kohtainen ja hienojakoinen. Taman mal-
lin mukaan kirjattaessa on ongelmana
potilaan hoitoprosessin pilkkoutuminen
pieniin osiin ja tietojen hyddynnettavyys
ja saatavuus on taten hankaloitunut.

Kurronen, Paula 2011.
Potilasturvallisuus ja tie-
donkulku- Haipro - vaara-
tapahtumien analyysi. Ita-
Suomen Yyliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro gradu-
tutkielma. Kuopio.

Vaaratilanteita  havaittin  ilmenevan
diagnosoinnin, hoitojen, toimenpiteiden
ja tutkimusten, potilastiedonhallinnan
sekd hoidon jarjestelyjen yhteydessa.
Yleisempia tiedonkulun vaaratapahtu-
miin liittyvid tekijoitd olivat kiire, liian
pieni henkilokuntamaara, levottomuus,
halind, suuret potilasmaarat osastoilla
seka suuri tyomaara. Etenkin kotiutusti-
lanteet koettiin kiireessa hankaliksi ja
niissa tapahtui virheitda. Uudet sijaiset tai
aloittelevat ja kokemattomat tyontekijat
lisdsivat vaaratilanteiden syntyd. Myos
loma- ja sulkuajat koettiin vaaratapah-
tumille alttiiksi.

valimaki Merja 2011.
Sahkdisen  rakenteisen
hoitokertomuksen  kayt-
toonottokokemuksia Ete-
l&-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin  kotihoidos-
sa.

Tutkimuskohteena oli Ekso-
ten kotihoidon Effica paa- ja
tukikayttajat.

Aineiston keruu tapahtui
tasmaryhméahaastatteluina.
Tutkimus oli laadullinen ja
analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd kirjaamiskoulu-
tukset oli jarjestetty lilan aikaisin. Koti-
hoidolle sopivia komponentteja kaivat-
tiin. Kirjaamisprosessi jai kayttoéonoton
alkaessa vieraaksi. Liséksi kirjaamismal-
li miellettiin liian ongelmakeskeiseksi,
mika vaikeutti positiivisten asioiden Kkir-
jaamista. Myonteisena muutoksena oli
kirjatun tekstin lisaantyminen vahitellen
ja teksti muuttui aiempaa suunnitelmalli-
semmaksi ja asiallisemmaksi. Myds
asenteet vaikuttivat kirjaamisen oppimi-
seen ja mallin kayttoon.




