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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin, mita talla hetkella tiedetaan digitaalisen paatoksenteon tuen kay-
tosta sairaanhoitajan tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena oli kuvata kootun tutkimustiedon pohjalta, kuinka sairaanhoi-
tajat hyodyntavat digitaalista paatoksenteon tukea hoidon tarpeen arvioinnissa ja
millaista sairaanhoitajien asennoituminen digitaalista paatoksenteon tukea koh-
taan on. Lisaksi tavoitteena oli kartoittaa, millaisia haasteita digitaalisen tuen
kayttoon mahdollisesti liittyy. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Tampereen
ammattikorkeakoulun Sote Virtual Labin kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
Medline-, Nursing and Allied Health Database- ja Andor-tietokannoista. Aineiston
kokoamisessa hyddynnettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Tutkimukseen va-
likoitui 9 tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin aineistolahtodisen sisallonanalyysin
avulla.

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokivat digitaalisen paatoksenteon tuen
kayton enimmakseen hyodyllisena. Tuki koettiin erityisen hyodylliseksi haasta-
vissa tilanteissa. Katsauksesta selvisi, etta paatoksenteon tuki helpotti hoidon
tarpeen arvioinnin johdonmukaista etenemista ja vahvisti sairaanhoitajien teke-
mia arvioita. Lisaksi paatoksenteon tuen kaytto lisasi hoidon tarpeen arvioinnin
turvallisuutta ja paransi sen laatua. Myods hoidon tarpeen arvioinnin kirjausten
laatu parani tukea kaytettaessa. Hoidon tarpeen arvioinnin aikarajoitteet, paatok-
senteon tuen sisaltama suuri tietomaara seka eroavaisuudet tuesta saadun oh-
jeistuksen ja sairaanhoitajien omien arvioiden valilla osoittautuivat tuen kayttoa
hankaloittaviksi ja vahentaviksi tekijoiksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta digitaalista paatoksenteon tukea kaytta-
malla voidaan lisata hoidon tarpeen arvioinnin laatua ja yhdenmukaisuutta. Tehty
tiedonhaku osoitti, ettad digitaalisen paatoksenteon tuen kayttdéa hoidon tarpeen
arvioinnissa ei ole tutkittu Suomessa kaytannossa lainkaan. Aiheesta ei 10ytynyt
kotimaisia tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
seen. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa saada aiheesta lisaa tutkimustietoa esimer-
kiksi valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden digitaalisen paatoksenteon tuen
kayton osaamisen nakokulmasta. Myos paatoksenteon tukien kehittamisen kan-
nalta olisi tarkeaa saada tietoa tukien kaytettavyydesta esimerkiksi hoidon tar-
peen arviointia tekevia sairaanhoitajia haastattelemalla.

Asiasanat: hoidon tarpeen arviointi, digitaalinen paatdksenteon tuki, sairaanhoi-
taja
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The purpose of this study was to examine how nurses utilise the clinical decision
support system during triage, as well as to gather information about various fac-
tors affecting the use of the decision support system. The study was conducted
in collaboration with Tampere University of Applied Sciences’ Sote Virtual Lab.

The study was conducted as a descriptive literature review. The data of this study
consists of 9 researches which were gathered from three different research da-
tabases: Medline, Nursing and Allied Health Database, and Andor. The collected
data were analysed by means of inductive content analysis.

The results show that nurses generally found the use of clinical decision support
systems helpful. Using the decision support system increased the safety and
quality of nurse-led triage and improved the quality of triage documentation. Time
pressure, excess information and conflicts between the support system and the
nurses’ decision-making complicated and decreased the use of the decision sup-
port.

The study suggests that the use of the clinical decision support system can en-
hance the quality and consistency of nurse-led triage. Further studies on the use
of clinical decision support systems in nurse-led triage could yield important and
interesting information, for example regarding nurses’ views on the usability of
various decision support systems and suggestions for improvement.

Key words: nurse-led triage, clinical decision support system, nurse
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1 JOHDANTO

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus
siirsi kyseisten palveluiden toteuttamisvastuun kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvin-
vointialueille. Uudistuksen tavoitteena on varmistaa yhdenvertaiset ja laadukkaat
palvelut kaikille asukkaille seka parantaa palvelujen saatavuutta, vaikuttavuutta
ja kustannustehokkuutta. (Valtioneuvosto 2022.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenneuudistuksen kanssa yhteen nivoutuu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus —kehittamisohjelma, jonka yksi tavoite on, etta asiakkaan tarpeet selvite-
taan ensimmaisella yhteydenotolla mahdollisimman pitkalle ja varmistetaan, etta
asiakas saa tarpeensa mukaista apua ja palvelua (THL 2022). 1.9.2023 voimaan
astuvan lakimuutoksen myota hyvinvointialueiden toiminnalta edellytetaan, etta
potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden perus-
terveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviointi tulee tehda saman arkipaivan ai-
kana, kun potilas ottaa yhteytta terveydenhuollon toimintayksikkdoon (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

Naiden ylla mainittujen tavoitteiden toteutumiseksi tulee hoidon tarpeen arviointia
tehostaa ja kehittaa entisestaan. Hoidon tarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen
tueksi on tarjolla erilaisia digitaalisia tyovalineita, joiden avulla terveydenhuollon
ammattilaiset voivat jasentaa selvitettavaa hoidon tarvetta laadukkaammin, no-

peammin ja nayttoon perustuen (Tampereen kaupunki 2021).

Digitaalisen paatoksenteon tuen hyddyntaminen hoidon tarpeen arvioinnissa on
aiheena erittain ajankohtainen terveydenhuollon palvelujen nopeasti uudistuessa
ja digitalisoituessa. Tasta opinnaytetyosta saatu tieto digitaalisen paatoksenteon
tuen kaytosta hoidon tarpeen arvioinnissa on erittain merkittavaa, silla aihetta ei
ole tutkittu Suomessa aiemmin, tai tutkimustieto on ainakin niukkaa. Kansainva-
lisiakin tutkimuksia aiheesta on saatavilla varsin vahan. Myds digitaalisten paa-

toksenteon tukien nopea kehitys lisaa tuoreen tutkimustiedon tarvetta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus digi-
taalisen paatoksenteon tuen kaytosta sairaanhoitajan toteuttamassa hoidon tar-

peen arvioinnissa. Tavoitteena on kuvata kootun tutkimustiedon pohjalta, kuinka



6

sairaanhoitajat hyodyntavat digitaalista paatoksenteon tukea hoidon tarpeen ar-
vioinnissa ja millaista sairaanhoitajien asennoituminen digitaalista paatoksenteon
tukea kohtaan on. Lisaksi opinnaytetydssa kartoitetaan, millaisia haasteita paa-
toksenteon tuen kayttoon mahdollisesti liittyy. Opinnaytetyon avulla tuotettua tie-
toa voidaan hyoddyntaa seka sairaanhoitajaopiskelijoiden ettd sairaanhoitajien

koulutuksen ja digitaalisten paatoksenteon tukien kehittamisessa.

Aihe valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen
suuntaavan opintolinjan Hoitotyd uudistuvassa perusterveydenhuollossa aihepii-
ristd. Sopivaa aihetta pohdittaessa toiveena oli, etta aihe liittyisi jollain tavalla sai-
raanhoitajan itsenaiseen tyoskentelyyn ja etavastaanottoihin. Aiherajaus haki
opinnaytetyoprosessin alussa pitkdan muotoaan vahaisen saatavilla olevan ai-
neiston aiheuttamien haasteiden vuoksi. Opinnaytetyd on tehty yhteistyossa

Tampereen ammattikorkeakoulun Sote Virtual Labin kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus digi-
taalisen paatoksenteon tuen kaytosta sairaanhoitajan toteuttamassa hoidon tar-

peen arvioinnissa.

Tyon tehtavana on vastata kysymykseen:

1. Mita tiedetaan digitaalisen paatoksenteon tuen kaytosta osana sairaanhoi-

tajan tekemaa hoidon tarpeen arviointia?

Tavoitteena on kuvata kootun tutkimustiedon pohjalta, kuinka sairaanhoitajat
hyodyntavat digitaalista paatoksenteon tukea hoidon tarpeen arvioinnissa ja mil-
laista sairaanhoitajien asennoituminen digitaalista paatoksenteon tukea kohtaan
on. Lisaksi opinnaytetydssa kartoitetaan, millaisia haasteita digitaalisen paatok-

senteon tuen kayttoon mahdollisesti liittyy.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu seuraavista kasitteista:
hoidon tarpeen arviointi, paatoksenteko hoitotyossa ja digitaalinen paatdksen-
teon tuki. Teoreettiset Iahtokohdat esitetaan kuviossa 1.

Digitaalinen
paatoksenteon

Paatoksenteko Hoidon tarpeen

hoitotydssa tuki arviointi

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa
potilaan terveydentilaan ja oirekuvaan pohjautuvaa arviota potilaan tarvitsemasta
hoidosta ja sen kiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arviointi ei ole sama asia kuin
|aaketieteelliseen tutkimukseen perustuva taudinmaaritys. Hoidon tarpeen arvi-
ointi on keskeinen osa potilaan hoitoa ja hoitopolkua ja edellytys oikean hoitopai-
kan valinnalle ja potilaan oikea-aikaisen hoidon toteutumiselle. (Valvira 2017;
Hoidonperusteet.fi 2022.)

Hoidon tarpeen arvioinnista sdadetaan terveydenhuoltolaissa seka ns. paivystys-
asetuksessa (Valvira 2017). Perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ammat-
tihenkilon on talla hetkella voimassa olevan lain mukaan arvioitava potilaan hoi-

don tarve viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas on ottanut yh-
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teyttd terveydenhuoltoon, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteyden-
oton aikana (Saukkonen & Alander 2021). 1.9.2023 voimaan astuvan lakimuu-
toksen myota hyvinvointialueiden toiminnalta edellytetaan, etta potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteyden perusterveydenhuoltoon
ja hoidon tarpeen arviointi tulee tehda saman arkipaivan aikana, kun potilas ottaa
yhteytta terveydenhuollon toimintayksikkoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010;

Sosiaali- ja terveysministerid 2023).

Hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla
tehtavan suorittamiseen riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tyonantajan
vastuulla on jarjestaa hoidon tarpeen arviointia tekevalle ammattihenkildlle tehta-

van edellyttama koulutus, ohjaus ja valvonta. (Valvira 2017.)

Hoidon tarvetta voidaan arvioida puhelimitse, kasvotusten, etayhteyksin tai sah-
koisesti. Etayhteyden avulla tehtava hoidon tarpeen arviointi on vaativa hoitotyon
osa-alue. Puhelimitse tai muuten etayhteyksin tehtava hoidon tarpeen arviointi
vaatii sairaanhoitajalta kliinisen ja teoreettisen osaamisen lisaksi hyvia kommuni-
kaatiotaitoja ja paatoksentekokykya. Sairaanhoitajan taytyy tunnistaa potilaan
hoidon tarpeeseen vaikuttavat tekijat ja mahdolliset riskioireet. (Paivystyksellinen
hoidon tarpeen arviointi 2021; Stenman 2020.) Potilaan toimintakyvyn, sosiaali-
sen tilanteen ja peruselintoimintojen arvioiminen etayhteyksin edellyttaa luotetta-
vaa ja sujuvaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Sairaanhoitajan
vuorovaikutustaidot ohjaavat keskustelua sairaanhoitajan ja potilaan valilla lapi
etakontaktin. Esimerkiksi sairaanhoitajan aanensavyt, kysymysten muotoilu ja
asettelu seka kuuntelemisen taito vaikuttavat potilaan kokemukseen etayhteyden

avulla tehdysta hoidon tarpeen arvioinnista. (Stenman 2020.)

Suomessa sairaanhoitajat tekevat hoidon tarpeen arviointia perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa ja yksityisella sektorilla, kiireettdomana tai kiireelli-
sesti. Sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arviointia esimerkiksi puhelimitse
paivystysapupalvelussa, sosiaali- ja terveysasemilla ja paivystyksissa niin etayh-
teyksin kuin vastaanotolla. Hoidon tarpeen arviointia toteutetaan myods ensihoi-

dossa, kotisairaalan toimesta ja kotihoidossa. Erikoissairaanhoidossa tehtava



10

hoidon tarpeen arviointi perustuu lahetteeseen tai ajanvarauskayntiin; muissa ti-
lanteissa se perustuu yleenséa potilaan yhteydenottoon. (Saukkonen & Alander
2021.)

3.2 Paatoksenteko hoitotyossa

Paatoksenteko hoitotydssa tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon teke-
maa asiakkaan tai potilaan hoitoa koskevaa paatdksentekoa. Paatoksia tehdaan
yhteistyossa eri ammattilaisten, asiakkaan tai potilaan sek& hanen omaistensa
kanssa. Hoitotyon paatoksenteon tukena voidaan kayttaa useita erilaisia tiedon-
lahteita ja useimmiten paatoksiin vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Jotta paatok-
senteko hoitotyossa olisi nayttoon perustuvaa, siind on hyodynnettava luotetta-
vaksi arvioitua ja ajantasaista tutkimustietoa. (Oikarainen, Siltanen, Korhonen &
Holopainen 2018.) Vahvinta nayttoa edustavat jarjestelmalliset katsaukset ja luo-
tettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suositukset, esimer-
kiksi Hotus ja Kaypa hoito (Hotus n.d.). Jos paatoksenteossa ei voida hyodyntaa
tutkimusnayttda, paatoksenteko voidaan pohjata asiantuntijoiden konsensuk-
seen eli yhtenevaan nakemykseen perustuvaan nayttoon. Paatoksenteossa tu-
lee huomioida myos potilaan odotukset ja toiveet seka hoitoymparistoon ja kay-
tettavissa oleviin resursseihin liittyva tieto. (Oikarainen ym. 2018.) Nayttoon pe-
rustuvan paatoksenteon toteutuminen hoitotydssa on oleellista, koska silla on

suora yhteys potilaan saaman hoidon laatuun (Hotus n.d.).

3.3 Digitaalinen paatoksenteon tuki

Digitaalinen paatoksenteon tuki tarkoittaa tdssa opinnaytetyossa erilaisia sahkoi-
sessa muodossa olevia kliinisia paatoksenteon tuen ratkaisuja, joiden tarkoitus
on helpottaa ja tukea terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa yksittai-
sen potilaan hoitoon liittyen (Berner & La Lande 2016, 1). Paatoksenteon tuen
kayton tavoitteena on parantaa terveydenhuollon kaytantoja, estaa hoitovirheita
ja edistaa terveydenhuoltopalvelujen tarjoamista (Varonen ym. 2006; Sutton ym.

2020). Sahkoisten paatoksenteon tuen ratkaisujen kirjo on laaja ja monimuotoi-
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nen: ne voivat olla esimerkiksi verkkosovelluksia, itsenaisia tietojarjestelmia, po-
tilastieto- ja ladketilausjarjestelmiin integroituja jarjestelmia (Sutton ym. 2020) tai
terveydenhuoltoalan kirjallisuustietokantoja (Berner & La Lande 2016, 2). Naista
paatoksenteon tuen ratkaisuista kaytetaan useimmiten termia kliinisen paatok-
senteon tukijarjestelma. Englanninkielisia vastineita kliinisen paatdksenteon tuki-
jarjestelmalle ovat esimerkiksi clinical decision support system, computerized de-

cision support system ja decision support software.

Kliinisia paatoksenteon tukijarjestelmia on kehitetty 1970-luvulta |ahtien. Paatok-
senteon tukijarjestelmat eroavat toisistaan siina, missa paatoksenteon vaiheessa
niiden tarjoamaa tukea kaytetaan (ennen paatoksentekoa, sen jalkeen tai juuri
paatoksenteon hetkella) ja kuinka aktiivinen tai passiivinen tuki on. Paatdoksen-
teon tukijarjestelma voi tuottaa kayttajalle aktiivisesti erilaisia ilmoituksia ja muis-
tutuksia tai vastata passiivisesti siihen syotettyyn tietoon. Jarjestelmien valilla on
eroa myos siind, kuinka helposti ne ovat terveydenhuollon ammattilaisten saata-
villa. (Berner & La Lande 2016, 2.)

Viimeisen kymmenen vuoden ajan digitaaliset paatoksenteon tukijarjestelmat
ovat olleet merkittavin sairaanhoitajan tyoskentelya helpottava tekija puheli-
messa tehdyssa hoidon tarpeen arvioinnissa (Tarig ym. 2017). Paatoksenteon
tuen kayton olennaisimmat hyodyt ovat hoidon tarpeen arviointia tekevien sai-
raanhoitajien paatoksentekoprosessin yhtenaistaminen ja korkealaatuisen, ilman
laakarin konsultaatiota tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin mahdollistaminen. Li-
saksi paatoksenteon tuen kaytolla pyritdan siihen, ettd hoidon tarpeen arvioin-
nissa tehdyt paatokset olisivat yndenmukaisia riippumatta sairaanhoitajan pate-
vyydesta tai aiemmasta tyokokemuksesta. (Islam, Sabbe, Heeren & Milisen
2021.)

Seuraavissa alaluvuissa esitellaan kolme Suomessa yleisimmin hoidon tarpeen

arvioinnissa kaytossa olevaa digitaalista paatoksenteon tuen ratkaisua.
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3.3.1 Hoituki

Hoituki-palvelu on digitaalinen paatoksentekoa tukeva ja helpottava tyokalu. Se
tarjoaa tutkimusnayttoon perustuvia toimintaohjeita ja -suosituksia esimerkiksi
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin, jatkohoitosuunnitelman laatimiseen
ja potilaan ohjaukseen. Hoituki-palvelun avulla terveydenhuollon ammattilaiset
pystyvat toteuttamaan hoidon tarpeen arviointia turvallisesti ja laadukkaasti seka
jasentamaan selvitettdvaa asiaa nopeasti. (Hoituki.com n.d.; Tampereen kau-
punki 2021.) Hoituki-palvelusta saa tukea myos kirjaamiseen esimerkiksi val-
miiksi laadituilla, potilastietojarjestelmiin helposti kopioitavilla fraaseilla (Hoi-

tuki.com). Palvelun avulla ei kasitella potilastietoa.

Hoituki-palvelun on perustanut suomalainen Doctamed Oy. Palvelun on toteutta-
nut kaksi erikoistuvaa laakaria. Se on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilais-
ten, kuten 1aakareiden ja sairaanhoitajien kayttoon. Talla hetkella Hoituki-palve-
lua kaytetaan Pirkanmaalla ensisijaisesti sosiaali- ja terveysasemien vastaanot-
totoiminnassa hoidon tarpeen arvioinnin tukena ensilinjan kontaktien yhteydessa.

(Hoituki.com n.d.; Tampereen kaupunki 2021.)

3.3.2 Hoidonperusteet.fi

Hoidonperusteet.fi on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu digitaalinen
hoidon tarpeen arviointia tukeva ohjekirjasto, joka sisaltaa tutkittuun tietoon pe-
rustuvat ja kansallisesti yhdenvertaiset kiireellisen hoidon perusteet. Palvelu tar-
joaa potilaan ianmukaiset ja oirekohtaiset sisallot hoidon tarpeen arvioinnin tu-
eksi. Se sisaltda esimerkiksi keskeiset selvitettavat asiat, hoidon kiireellisyyteen
vaikuttavat tekijat, alueelliset ohjeet ja mahdolliset oireisiin soveltuvat potilaalle
annettavat kotihoito-ohjeet. (Hoidonperusteet.fi 2022.) Hoidonperusteet.fi mah-

dollistaa laadukkaan, turvallisen ja tasavertaisen hoidon tarpeen arvioinnin.

Hoidonperusteet.fi-palvelun on tuottanut DigiFinland Oy sosiaali- ja terveysminis-
terion toimeksiannosta. Ohjekirjaston sisaltd perustuu sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuihin “Lasten valtakunnalliset hoidon yhtenaiset kiireellisen hoidon pe-

rusteet™ ja “Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet”.
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(Digifinland.fi n.d.; Hoidonperusteet.fi 2022.) Hoidonperusteet.fi palvelun sisaltd
on digitaalisesti kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa maksutta

myds ilman tunnistautumista.

3.3.3 Terveysportti

Terveysportti kokoaa ajantasaiset laaketieteelliset tiedot yhteen paikkaan. Kay-
tannon tyon tueksi Terveysportti sisaltda useita erilaisia tietokantoja: akuuttihoi-
don tietokanta, tyoterveys- ja kuntoutustietokanta, pitkaaikaissairauksien tieto-
kanta ja terminologian tietokanta. Hoitotyolle, Iaakareille ja hammaslaakareille on
erilliset tietokannat, jotka tarjoavat tietoa kohdennetusti eri terveydenhuollon am-
mattiryhmille. (Duodecim n.d.-a; Duodecim n.d.-b; Duodecim n.d.-c; Duodecim
n.d.-e.)

Terveysportissa on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu Suomen kattavin
laaketietokokoelma, joka sisaltaa laajat tiedot 1aakkeen maaraamiseen ja kayt-
toon liittyen. Ladketietokannasta saa tietoa esimerkiksi ladkkeiden yhteensopi-
vuudesta, saatavuudesta ja vaihtokelpoisista valmisteista. Lisaksi tietokannassa
on tiedot ladkevalmisteiden kaytosta raskauden ja imetyksen aikana seka munu-

aisten ja maksan vajaatoiminnan yhteydessa. (Duodecim n.d.-b.)

Terveysportti-palvelun tuottaa Kustannus Oy Duodecim. Terveysporttiin tuote-
taan jatkuvasti uutta ajantasaista tietoa ja sisaltdéa. Sisallosta vastaa Duodecimin
asiantuntijaorganisaatio ja yhteistyokumppanit. Terveysportti on kaytdssa perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa kaikkialla Suomessa. (Duodecim
n.d.-e.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin aiheesta aiemmin tehdysta tutkimuksesta saadaan
muodostettua laaja kokonaiskuva (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on hoito- ja terveystieteissa yleisesti kaytetty tutkimusmene-
telma ja se noudattaa hyvia tieteellisia periaatteita (Kangasniemi ym. 2013). Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana aineistolahtoinen ja ilmién ymmarta-
miseen tahtaava. Sen avulla voidaan selvittaa, mita tutkittavasta ilmiosta tiede-
taan seka tuottaa uusia nakokulmia valittuun aiheeseen. (Salminen 2011; Kan-

gasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri perustyyppiin menetelmallisten
erityispiirteiden mukaisesti: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittua ai-
hetta pystytaan kasittelemaan ja kuvaamaan laaja-alaisesti, koska tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa. Tama mahdollistaa laajemman aineistojen kayton, koska metodiset

saannot eivat rajoita aineistojen valintaa. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta. Ensimmainen vaihe on
katsauksen tarkoituksen maarittaminen ja tutkimuskysymyksen muodostaminen.
Tutkimuskysymyksen muodostaminen on vaiheena erityisen merkittava, silla se
toimii tutkimusta ohjaavana tekijana ja antaa suunnan koko tutkimusprosessille.
(Stolt ym. 2016, 24.) Toinen vaihe on aineiston valitseminen. Tutkimuskysymys
ohjaa aineiston valintaa ja analyysia. Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen
tutkimuskysymyksen mukaisesti. Tutkimukseen valitusta aineistosta luodaan ja-
sennelty kokonaisuus, jonka pohjalta voidaan luoda laajoja paatelmia aineistosta
ja analysoida olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia. lImiota pyritaan
tarkastelemaan tutkimuskysymyksen mukaisesti. Neljas ja kirjallisuuskatsauksen

paattava vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tulosten tarkastelu sisaltaa
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sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotetta-
vuuden arvioinnin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessina johdonmukainen
ja noudattaa tutkimusetiikkaa jokaisessa vaiheessaan. Kuvailevalle kirjallisuus-
katsaukselle on tyypillista, etta sen vaiheet etenevat osittain paallekkain koko

prosessin ajan. (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa tietoa olemassa ole-
van kirjallisuuden ja aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Kirjalli-
suuskatsaus tutkimusmenetelmana perustuu jarjestelmalliseen tiedonhakuun.
Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen aineistojen keraa-
mista ja valintaa. Tiedonhaun tarkoituksena on 16ytda mahdollisimman hyvin tut-
kimuskysymykseen vastaavaa aineistoa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien
avulla aineistoa saadaan rajattua niin, etta hakutulokset vastaavat mahdollisim-

man kohdennetusti tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui vertaisarvioiduista tieteellisista tutki-
musartikkeleista. Tiedon ajantasaisuuden takaamiseksi tutkimusten julkaisuajan-
kohdaksi rajattiin vuodet 2012—2023. Mukaan otettiin vain sellaiset tutkimukset,
joista oli saatavilla maksutta Tampereen yliopiston kirjaston verkkopalvelun
kautta kokoteksti ja abstrakti. Tutkimusten tuli olla joko suomen- tai englanninkie-
lisia tieteellisia ja vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Aineiston tuli vastata
tutkimuskysymykseen ja kasitella hoidon tarpeen arviointia sairaanhoitajan teke-

mana. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitellaan kuviossa 2.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

KUVIO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa voidaan edeta eks-
plisiittisesti tai implisiittisesti. Eksplisiittisessa aineiston valinnan ja haun mene-
telmassa tulee raportoida taulukointia kayttaen kaikki haun vaiheet, kaytetyt tie-
tokannat, hakusanat seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Implisiittisessa aineis-
ton valinnan ja haun menetelmassa edella mainittuja aineiston valintaan vaikut-
tavia tekijoita ei raportoida taulukkomuotoon. Implisiittisessd menetelmassa ai-
neistoa ja sen luotettavuutta kasitelldan tulosten tarkastelussa. (Kangasniemi ym.
2013.) Tassa opinnaytetydssa aineiston haku on toteutettu eksplisiittisen mene-

telman mukaisesti.

Tietoa haettiin kolmesta tietokannasta, joita olivat Medline, Nursing and Allied
Health Database ja Andor. Tiedonhaussa hyddynnettiin tietokantojen rajausmah-
dollisuuksia vertaisarvioinnin ja julkaisuvuoden suhteen. Yksi hauista tuotti huo-
mattavan maaran eparelevantteja tuloksia, jonka vuoksi kyseista hakua tarken-
nettiin siten, etta tiettyjen hakusanojen oli esiinnyttdva abstraktissa. Sahkoisten
tietokantojen ohella aineistoa etsittiin myds manuaalisesti aihetta kasittelevien
tutkimusartikkelien lahdeluetteloista sekd muutaman relevantiksi nahdyn hoito-
tyon tieteellisen julkaisun sisallysluettelosta. Nama julkaisut olivat Hoitotiede,
Tutkiva hoitotyd, Finnish Journal of eHealth and Welfare, Scandinavian Journal

of Primary Health Care ja Scandinavian Journal of Caring Sciences. Julkaisut
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olivat ilmestyneet vuosina 2012—-2023. Manuaalisella haulla ei saatu lisattya tut-

kimuskysymykseen vastaavien tutkimusten maaraa.

Alustavaa tiedonhakua tehdessa aineistoa haettiin myos suomenkielisilla haku-
sanoilla Medic-, Finna- ja Andor-tietokannoista. Haut eivat joko tuottaneet lain-
kaan tuloksia tai tuloksia oli vahainen maara ja ne olivat eparelevantteja. Englan-
ninkielisillakadan hakusanoilla ei I6ytynyt missaan vaiheessa tiedonhakua kotimai-

sia, tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia.

Tiedonhakua suunniteltaessa ja toteutettaessa kavi ilmi, ettd hoidon tarpeen ar-
viointia ja digitaalisia paatoksenteon tuen ratkaisuja kasitteleva terminologia on
viela varsin hajanaista ja vakiintumatonta. Terminologiassa havaittiin myos ole-
van huomattavaa vaihtelua eri maiden valilla. Lisaksi eri maiden valilla todettiin
olevan eroavaisuuksia hoidon tarpeen arvioinnin jarjestamisessa, digitaalisen
tuen kayton yleisyydessa seka kaytossa olevien tukijarjestelmien rakenteissa ja
ominaisuuksissa. Edella mainitut tekijat aiheuttivat haasteita sopivien hakusano-

jen ldytamiseen.

Tutkimusaineistoksi valikoitui tiedonhaun jalkeen 11 artikkelia, mutta tutkimuksia
tarkemmin analysoitaessa tultiin siihen tulokseen, etta kahden tutkimuksen sisal-
I0sta ei lopulta 16ytynytkaan tutkimuskysymykseen vastaavaa materiaalia. Nama
kaksi tutkimusta paatettiin tassa vaiheessa sulkea pois katsauksesta eika niiden
tilalle valittu uusia tutkimuksia, joten lopullinen tutkimusaineisto muodostui yhdek-

sasta artikkelista.

Hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin Boolen operaattoreita. Eri tieto-
kannoissa kaytetyt hakulausekkeet ja tiedonhaun eteneminen ovat nahtavissa

kaaviona kuviossa 3.
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HAKULAUSEKKEET

ANDOR: ("telephone triage" OR "telephone assessment" OR triage AMD "decision
support” OR "clinical decision support system" AND nurs*)

NURSING AND ALLIED HEALTH: (nurs* AND triage OR "telephone triage” OR
"telephone assessment" AND "decision support” OR "computerized decision support
system" OR "clinical decision support system")

MEDLINE: (nurs* AND triage OR "telephone triage" OR "telephone assessment" AND
"decision support" OR "computerized decision support system” OR “clinical decision
support system"

TEHDYT HAKURAJAUKSET
ANDOR:

I julkaisuvuosi 2012-
luettavissa verkossa

vertaisarvioidut lehdet
HAKUTULOKSET ENNEN

RAJAUKSIA kieli englanti

ANDOR: 542 NURSING AND ALLIED HEALTH:

julkaisuvuosi 2012-
NURSING AND ALLIED

HEALTH: 1825 vertaisarvioidut lehdet
MEDLINE: 200 kieli englanti ja suomi

"decision support” OR "computerized
decision support system" OR
"clinical decision support system”
oltava abstractissa

MEDLINE:
julkaisuvuosi 2012-

vertaisarvioidut lehdet

HAKUTULOKSET RAJAUSTEN AINEISTON VALINTA OTSIKON,
JALKEEN TIVISTELMAN JA TEKSTIN
PERUSTEELLA
ANDOR: 300
NE AINEISTOT RAJATTU POIS, JOTKA
NURSING AND ALLIED HEALTH: 135 EIVAT VASTANNEET
MEDLINE: 118 TUTKIMUSKYSYMYKSEEN

VALITUT TUTKIMUKSET
ANDOR: 1kpl
NURSING AND ALLIED HEALTH: 5kpl
MEDLINE: 3kpl

Yhteenséd 9 valittua tutkimusta

KUVIO 3. Tiedonhaku ja aineistonvalinta
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4.3 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.
Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa aineistolahtoista analyysia, jossa tulokset
muodostetaan aineiston perusteella. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tutki-
muskysymykseen vastaaminen tutkimusaineistojen pohjalta. Sisallonanalyysin
avulla kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto jarjestetaan ja luokitellaan. Tutkitta-
vasta aineistosta etsitaan eroja ja yhtenevaisyyksia ja aineistosta luodaan selkea
ja tiivistetty kokonaisuus alkuperaista informaatiota muuttamatta. (Kangasniemi
ym. 2013.) Analyysissa keskeista on tunnistaa sisalldllisia vaittamia, jotka kerto-

vat jotain tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2014, 113).

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe on pelkistdaminen, jossa aineistosta erotellaan pois epaolennaiset asiat.
Tutkimuskysymykseen vastaavat ja tutkittavaa ilmiéta kuvaavat ilmaisut poimi-
taan aineistoista. Toinen vaihe eli ryhmittelyvaihe tarkoittaa tutkimusaineiston al-
kuperaisilmaisujen vertailua toisiinsa. Samankaltaiset ilmaukset ryhmitellaan ka-
tegorioihin, joista muodostuu alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan
ilmiota kuvaavat ylaluokat. Induktiivisen sisallonanalyysin kolmas vaihe on kasit-

teiden muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyohon valikoitui 9 tutkimusta. Valitut tutkimukset on esitelty liitteessa
1 ja niiden laadun arviointi on esitelty litteessa 2. Valitut tutkimukset luettiin huo-
lellisesti moneen kertaan sisaltda tutkimuskysymykseen peilaten. Tutkimuksista
poimittiin tulososiot ja ne siirrettiin erilliseen tiedostoon, jossa tuloksista korostet-
tiin varien avulla tutkimuskysymyksen kannalta merkittavat ja tutkittavaa ilmiota
kuvaavat ilmaukset. Alkuperaisilmaisuja tutkimuksista I6ytyi 67. Valitut alkuperai-
silmaukset siirrettiin edelleen erilliseen taulukkoon, johon liitettiin myos alkuperai-
silmausten suomennokset. Naiden perusteella muodostettiin alkuperaisilmauksia
kuvaavia pelkistyksia, joita syntyi 96. Luodut pelkistykset koottiin jalleen uuteen
tiedostoon seka kirjoitettiin kasin paperilapuille, jonka jalkeen pelkistyksia vertail-
tiin ja niista etsittiin sisallollisesti samankaltaisia ilmauksia. Sisallollisesti saman-
kaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin teemoittain, joista muodostettiin 10 alaluokkaa.

Alaluokat nimettiin siten, ettd luokan nimi kattoi kaikki sen alla olevat pelkistetyt
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ilmaisut. Muodostettujen luokkien sisaltda vertailtiin ja sisallollisesti samankaltai-
sia luokkia kuvaamaan luotiin kolme ylaluokkaa, jotka nimettiin siten, etta ylaluo-
kan otsikko kuvasi kaikkien sen alle kuuluvien alaluokkien sisaltéa. (Kylma & Ju-
vakka 2014, 117-119.) Esimerkki sisallonanalyysista on taulukossa 1 ja koko si-

sallonanalyysi on nahtavilla liitteessa 3.

TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperaisilmaus Pelkistys Ala- Ylaluokka
luokka
“During the observations, it was Kokeneet Hoitajan | Tuen kayt-

noted that the TN with long working | hoitajat eivat | tyOkoke- | to6n vaikut-
experience did not use the DSS in kayttaneet mus tavat tekijat
an active way. This observation was | tukea aktiivi-

confirmed in the interviews.” (4) sesti
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5 TULOKSET

Sisallonanalyysin perusteella digitaalisen paatoksenteon tuen kaytdsta sairaan-
hoitajan tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan tunnistaa kolme paatee-
maa: tuen laajat hyodyt hoitajalle, tuen vaikutukset ja tuen kayttdon vaikuttavat
tekijat. Nama teemat muodostavat sisallonanalyysin ylaluokat ja ne on muodos-
tettu analyysissa syntyneiden alaluokkien pohjalta. Seka ala- etta ylaluokat esi-

tellaan taulukossa 2.

Tekstin sujuvuuden ja luettavuuden parantamiseksi sairaanhoitajasta kaytetaan
luvuissa 5 ja 6 ilmaisua hoitaja ja digitaalisesta paatoksenteon tuesta kaytetaan

ilmaisuja tuki, tukijarjestelma tai paatoksenteon tuki.

TAULUKKO 2. Tulosten ala- ja ylaluokat
Alaluokka Ylaluokka

Apu tyoskentelyssa

Apu tehtyjen arvioiden tarkistamisessa . ) L
Tuen laajat hyodyt hoitajalle

Apu potilaan ohjaamisessa ja tukemi-

Sessa

Vaikutus hoidon tarpeen arvioinnin

laatuun

Vaikutus hoidon tarpeen arvioinnin o _
. . Tuen kayton vaikutukset
kirjauksiin

Vaikutus tyoskentelyyn haastavissa

tilanteissa

Tuen kaytettavyyteen liittyvat haasteet

Ristiriidat hoitajan arvion ja tuen

ohjeiden valilla Tuen kayttoon vaikuttavat tekijat

Hoitajan tydkokemus

Hoitajan ammattitaito
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5.1 Tuen laajat hyodyt hoitajalle

Tuen laajoja hydtyja olivat apu tydskentelyssa, apu tehtyjen arvioiden tarkistami-

sessa ja apu potilaan ohjaamisessa ja tukemisessa.

Hoitajat kayttivat paatdksenteon tukea apuna tyéskentelyssé monella eri osa-alu-
eella. Tukijarjestelma toimi hoidon tarpeen arvioinnissa paatdksenteon tukena,
mutta sita kaytettiin myos laajemmin ammatillisen osaamisen tukena (Holmstrom
ym. 2020). Hoitajat kokivat pohjimmiltaan oman osaamisensa olevan riittavaa,
mutta tukijarjestelmd toimi tyoskentelyssd muistin tukena ja turvaverkkona
(Holmstrom ym. 2020) ja hoitajat saivat sen avulla uutta ja paivitettya tietoa
(Holmstrom, Gustafsson, Wesstrom & Skoglund 2019). Hoitajien suhtautuminen
tukijarjestelmaan oli paaosin myonteista ja sen koettiin tukevan tyota etenkin hoi-
tajien ollessa vasyneita tai stressaantuneita (Holmstrom ym. 2020). Lisaksi hoi-
tajat kokivat saavansa tuesta apua ja turvaa vaikeissa (Eriksson ym. 2020; Holm-
strom ym. 2020) ja harvinaisissa tilanteissa seka haittatapahtumissa (Holmstrom
ym. 2020).

Hoitajat kayttivat paatoksenteon tukea apuna tehtyjen arvioiden tarkistamisessa.
Tukijarjestelmaa hyoddynnettiin tydskentelyn reflektiossa, silla se auttoi tehtyjen
arvioiden ja annettujen neuvojen tarkastelussa (Holmstrom ym. 2020). Tukijar-
jestelma tuki hoitajia arvioiden teossa (Holmstrom ym. 2019) ja vahvisti hoitajien
tekemien arvioiden oikeellisuuden (Holmstrom ym. 2020). Tukea kaytettiin myos
jalkikateen hoidon tarpeen arvioinnin puheluissa tehtyjen paatosten tarkista-
miseksi. Myos kokeneet hoitajat, jotka kokivat pystyvansa tekemaan paatoksia
ilman tukijarjestelmaa, kayttivat toisinaan tukea tarkistaakseen tekemiaan arvi-

oita. (Holmstrom ym. 2019.)

Hoitajat kokivat tukijarjestelman toimivan myos apuna potilaan ohjaamisessa ja
tukemisessa. Hoitajat tukeutuivat jarjestelmaan potilasohjauksessa ja se toimi
avun lahteena itsehoito-ohjeiden antamisessa. Tuen sisaltamaa tietoa hyodyn-
nettiin potilasohjauksessa ja sen avulla vahvistettiin potilaan itsehoidon osaa-
mista. (Holmstrom ym. 2019.) Digitaalisen tuen kaytto auttoi hoitajia potilaan tu-

kemisessa (Eriksson ym. 2020) ja sen avulla hoitajat kokivat pystyvansa tuke-
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maan potilaan terveyden edistamista (Holmstrom ym. 2019). Lisaksi hoitajat ku-
vailivat tukijarjestelman tukevan potilaan kanssa kommunikointia hoidon tarpeen

arvioinnin puheluissa (Holmstrom ym. 2020).

5.2 Tuen kayton vaikutukset

Tuen kaytto vaikutti hoidon tarpeen arvioinnin laatuun, hoidon tarpeen arvioinnin

kirjauksiin seka haastavissa tilanteissa tyoskentelyyn.

Paatoksenteon tuen kaytolla oli runsaasti vaikutuksia hoidon tarpeen arvioinnin
laatuun. Tuen kayttod paransi hoidon tarpeen laatua kokonaisuudessaan (Graver-
sen ym. 2020) ja takasi hoitajien tekemien arvioiden laadun (Holmstrom ym.
2020). Tukea kayttavan hoitajan riski aliarvioida potilaan hoidon tarve oli matala,
kun taas hoidon tarpeen yliarvioinnin riski oli kohonnut hoitajan kayttaessa tukea
(Graversen ym. 2020). Jos hoitajat kayttivat tukea hyvin pintapuolisesti, he lopet-
tivat hoidon tarpeen arvioinnin nopeasti ja etenivat tekemaan paatoksia jatkohoi-

dosta (Holmstrom ym. 2019).

Tukijarjestelma tehosti hoitajien paatoksentekoa ja sen avulla tehdyt paatokset
pohjautuivat faktatietoon (Holmstrom ym. 2019). Tuen kayttd paransi nayttoon
perustuvan toiminnan toteutumista, silla tukea kayttdessaan hoitajat toimivat
nayttoon perustuvan tiedon mukaisesti (Eriksson ym. 2020). Tukijarjestelman
kayttd myos vahensi hoitovirheiden riskia (Bjorkman, Engstrom, Winblad & Holm-
strom 2021), paransi potilasturvallisuutta ja lisdsi annetun neuvonnan yhdenmu-

kaisuutta (Holmstrom ym. 2019).

Tukea hoidon tarpeen arvioinnissa kayttavat hoitajat saivat selkeamman kuvan
potilaan ongelmista, silla he kuuntelivat potilasta aktiivisesti (Holmstrom ym.
2019) ja kysyivat potilaalta enemman kysymyksia (Murdoch ym. 2015; Holm-
strom ym. 2019). Tukea kayttavat hoitajat myos tunnistivat potilaan ongelmia pa-
remmin (Graversen ym. 2020). Tukea kayttaessaan hoitajat kysyivat runsaasti
vahvistusta vaativia ja toteavia kysymyksia (Murdoch ym. 2014). Tuen kaytto ta-
kasi, etta hoidon tarpeen arvioinnin kannalta tarkeitd kysymyksia ei unohdettu

kysya tai jatetty huomioimatta (North ym. 2014). Tukijarjestelma toimi myds
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apuna potilaan taustatietojen keraamisessa (Wouters ym. 2020). Suppea tuen
kayttd puolestaan hankaloitti tiedon keraamista ja paatoksentekoa (Holmstrom
ym. 2019).

Paatoksenteon tuen kayttd vaikutti hoidon tarpeen arvioinnin Kirjausten laatuun
parantamalla niitd merkittavasti. Kirjauksissa oli huomattavasti vahemman puut-
teita verrattuna ilman tukea tehtyihin hoidon tarpeen arvioinnin kirjauksiin, joissa
havaittiin huomattavia puutteita liittyen potilaan oireiden kuvaamiseen ja arvioin-
tiin. Etenkin kriittiset oireet oli kirjattu tarkemmin paatoksenteon tukea kaytetta-
essa. Tuen avulla tehdyt kirjaukset sisalsivat kaiken kaikkiaan enemman tietoa
potilaan oireista, halyttavista oireista ja itsehoidosta. Paatoksenteon tukea kay-
tettdessa etenkin potilaan kohtaamiseen, hoitotydn toimintoihin ja jatkohoidon jar-
jestamiseen liittyvat kirjaukset paranivat, ja jatkohoitopaatdsten perustelut oli kir-
jattu laajemmin ja selkedmmin. Hoidon tarpeen arvioinnin kirjausten laadun pa-
raneminen paransi myos riskienhallintaa ja potilasturvallisuutta. (North ym.
2014.)

Tuen kaytolla oli myonteisia vaikutuksia tyéskentelyyn haastavissa tilanteissa.
Tyoskentely haastavissa tilanteissa helpottui, kun tuen kaytto lisasi hoitajan rau-
hallisuutta (Eriksson ym. 2020) ja itsevarmuutta (Holmstrom ym. 2019; Eriksson
ym. 2020). Tukijarjestelma paransi hoitajan ja potilaan valista yhteisymmarrysta
ja toimi tukena hoitajan kannalle tilanteissa, joissa potilas oli eri mieltéd hoitajan
kanssa (Holmstrom ym. 2019). Tuen kayttd auttoi hoidon tarpeen arvioinnin pu-
heluiden rauhoittamisessa ja jarjestelmallisessa etenemisessa soittajan ollessa
aggressiivinen tai kiihtynyt. Tuki auttoi etenemaan arvioinnissa jarjestelmallisesti
myds silloin, kun potilaan kuvaamat oireet olivat epamaaraisia. (Holmstrom ym.
2020.) Taman lisaksi hoitajat kokivat tuen erityisen hyddylliseksi silloin, kun poti-
las oli hyvin huolissaan tai vaihtoehtoisesti aliarvioi oireitaan (Holmstrom ym.
2019). Tuesta koettiin olevan erityisen paljon apua myds harvinaisissa tilanteissa,
joista hoitajilla ei ollut aiempaa kokemusta. Naissa tilanteissa hoitajien taytyi no-
jautua tukeen tietaakseen mita heidan tulee kysya ja millaisia toimintaohjeita hei-

dan pitaisi antaa potilaalle (Holmstrom ym. 2020).
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5.3 Tuen kayttoon vaikuttavat tekijat

Tuen kayttoon vaikuttaviksi tekijoiksi tunnistettiin tuen kaytettavyyteen liittyvat
haasteet, ristiriidat hoitajan arvion ja tuen ohjeiden valilla, hoitajan tydkokemus ja

hoitajan ammattitaito.

Paatoksenteon tuen kéytettdvyyteen liittyvéat haasteet vaikuttivat tuen kayttoon
hoitajan tydssa usein rajoittavasti. Osa jarjestelmista koettiin yleisella tasolla vai-
keakayttoisiksi ja etenkin usean eri ohjelman yhtaaikainen kaytto oli hankalaa.
Tukijarjestelman kaytosta teki haastavaa se, etta hoitajan oli samanaikaisesti ha-
vainnoitava soittajan ilmaisuja ja etsittava tietoa jarjestelmasta. Tuen koettiin
myds olevan hankala kayttaa puheluissa vieraskielisen soittajan kanssa. (Holm-

strom ym. 2019.)

Tukijarjestelmissa oli myos puutteita, jotka loivat haasteita niiden hyddyntami-
seen seka hoidon tarpeen arviointiin. Jarjestelma ei esimerkiksi sisaltanyt koko-
naisvaltaista tietoa laakkeista ja ylipaataan jarjestelmasta oli vaikea loytaa laak-
keisiin liittyvaa tietoa. Taman vuoksi hoitajien taytyi etsia tietoa usealta eri sivus-
tolta, minka koettiin vievan liikaa aikaa tyosta. (Holmstrom ym. 2019.) Ty6ta han-
kaloitti myos se, etta tukijarjestelma ei ottanut huomioon potilaan taustasairauk-
sia. Lisaksi hoitajat kokivat tarvitsevansa tyossaan yhteiskuntaan, palveluihin ja
erilaisiin sdannoksiin liittyvaa yleistietoa, ja tamankaltainen tieto puuttui tuesta.
(Holmstrom ym. 2020.) Vaikka hoitajat kaipasivatkin tukijarjestelmaan lisaa tie-
toa, he kokivat toisaalta, etta jarjestelmassa oli liikaa tietoa, jota heilla ei ollut
aikaa lukea. Koettu aikapaine ja hoidon tarpeen arvioinnin puheluille asetetut ai-

karajoitteet vahensivat tuen kayttoa. (Holmstrom ym. 2019.)

Ristiriidat hoitajan arvion ja tuen ohjeiden vélilld vaikuttivat tuen kayttoon ja hoi-
tajan paatoksentekoon. Erot tukijarjestelman ohjeistuksen ja hoitajan oman ar-
vion ja paatoksenteon valilla hankaloittivat paatoksentekoprosessia (Wouters ym.
2020), mutta hoitajat eivat kuitenkaan antaneet tuen ohjata heita, vaan tekivat
laajemman arvion tilanteesta (Holmstrom ym. 2020). Hoitajat kumosivat tukijar-
jestelman ohjeita, kun potilaan oirekuvan vaatima kiireellisyysluokka oli heidan

oman arvionsa mukaan korkeampi tai alhaisempi kuin jarjestelman suosittelema
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luokitus (Holmstrom ym. 2020; Wouters ym. 2020). Naissa tilanteissa hoitajat te-
kivat arvion oman kokemuksensa ja laajan tietamyksensa pohjalta ja saattoivat
poiketa tukijarjestelman ohjeista suositeltua kiireellisyysluokitusta vaihtaakseen.
Useimmissa tilanteissa hoitajat vaihtoivat luokitusta korkeammaksi. (Holmstrom
ym. 2020.) Hoitajat tekivat paatoksia ilman tukea myos silloin, kun jarjestelman
avulla ei saatu soittajan tilanteesta kokonaisvaltaista kuvaa (Holmstrom ym.
2019).

Hoitajan tybkokemus nakyi siina, kuinka aktiivisesti hoitajat kayttivat tukijarjestel-
maa tydssaan. Hoidon tarpeen arvioinnissa kokemattomammat hoitajat kayttivat
tukijarjestelmaa johdonmukaisemmin ja aktiivisemmin kuin kokeneet hoitajat. Ko-
kemattomat hoitajat etsivat tukijarjestelmasta useammin tietoa ja kysyivat enem-
man jatkokysymyksia saadakseen selkedamman kuvan potilaan tilanteesta.

(Holmstrom ym. 2019.)

Tyokokemuksen lisdantyessa tukijarjestelman kayttd vaheni. Kokeneet hoitajat
eivat kayttaneet tukea aktiivisesti hoidon tarvetta arvioidessaan, silla he kokivat
pystyvansa tekemaan paatoksia ilman sita. Lisaksi hoitajat kayttivat tukea va-
hemman, kun potilaan kuvailemat oireet tai ongelmat olivat yleisesti hyvin tunnet-
tuja. (Holmstrom ym. 2019.) Tyokokemuksen vaikutus nakyi myads siten, etta ko-
keneet hoitajat kysyivat tukijarjestelman vaatimien kysymysten lisdksi muitakin
kysymyksia potilaan tilannetta selvittaessaan (Wouters ym. 2020). Lisaksi jotkut
hoitajat kertoivat kayttdvansa tukea vain siksi, etta sen kaytto oli tyopaikalla pa-

kollista (Holmstrom ym. 2020).

Hoitajan ammattitaito oli tarkea tuen kayttoon vaikuttava tekija, eika tukijarjes-
telma voinut korvata hoitajan ammatillista osaamista. Sujuva paatoksenteon tuen
kayttd hoidon tarpeen arvioinnissa edellytti hoitajalta laajaa vuorovaikutuksellista,
teknologista ja kliinista osaamista seka usean rinnakkaisen toiminnan hallitse-
mista. Hoitajien taytyi samanaikaisesti selvittda potilaan oirekuvaa, keskustella
potilaan kanssa asianmukaisesti ja kirjata potilaan kertoma tieto tarkasti.
(Murdoch ym. 2015.) Hoitajat kokivat tarvitsevansa tukijarjestelman kaytossa yk-
silollisesti kohdennettua koulutusta ja toistuvaa harjoittelua (Holmstrom ym.
2019).
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Hoitajat painottivat kuitenkin, etta paatoksenteon tukijarjestelma ei voinut korvata
heidan kliinista osaamistaan eivatka he kokeneet sen rajoittavan ammatillista it-
senaisyyttaan. Hoitajan koulutus, harjoittelu, kliininen osaaminen ja kokemus oli-
vat keskeisia tekijoita onnistuneessa hoidon tarpeen arvioinnissa ja ratkaisevia
syita siihen, miksi paatoksenteon tuki ei voinut korvata hoitajia. (Holmstrom ym.
2020.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin tutkittua tietoa sairaanhoitajan digitaalisen paatoksenteon tuen kaytosta
hoidon tarpeen arvioinnissa. Tulokset osoittivat, etta hoitajat hyddynsivat paatok-
senteon tukea ja sen sisaltamaa tietoa laajasti tyoskentelynsa ja ammatillisen
osaamisensa tukena. Hoitajat suhtautuivat tuen kayttoon padosin myonteisesti ja
tuki koettiin hyodylliseksi paatoksenteon ja hoidon tarpeen arvioiden teon ohella
myO0s useassa muussa tilanteessa. Kiinnostava havainto tuen eri kayttotavoista
oli, etta hoitajat eivat valttamatta kayttaneet tukea paatoksenteon hetkella, vaan
hyddynsivat tukea vasta hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen tarkistaakseen teke-
miaan arvioita. Hoitajat saivat tuen avulla vahvistuksen sille, etta tehdyt paatokset
ja annetut ohjeet olivat olleet oikeita. Talla tavoin kaytettyna tukijarjestelma ei
varsinaisesti toiminut hoitajan paatoksenteon tukena vaan pikemminkin tyosken-

telyn reflektion tukena ja hoitajan tietamyksen vahvistajana.

Hoitajat hyddynsivat tukea my0s potilasohjauksessa. Tuesta koettiin olevan apua
etenkin itsehoito-ohjeiden antamisessa ja itsehoidon tukemisessa, silla tuen si-
saltamaa tietoa voitiin lukea suoraan potilaalle itsehoito- ja toimintaohjeita annet-
taessa. Erityisen tarkeaksi tuki koettiin haastavissa potilastilanteissa ja hoitajien

ollessa vasyneita tai stressaantuneita.

Paatoksenteon tuen kayttd vaikutti monella eri tavalla hoidon tarpeen arvioinnin
laatuun. Tuen kayton todettiin parantavan hoidon tarpeen laatua kokonaisuudes-
saan ja parantavan nayttoon perustuvan toiminnan toteutumista. Tukijarjestel-
man kayttd myos vahensi hoitovirheiden riskia, paransi potilasturvallisuutta ja li-
sasi annetun neuvonnan yhdenmukaisuutta. Tukea hoidon tarpeen arvioinnissa
apunaan kayttavat hoitajat saivat selkeamman kuvan potilaan ongelmista ja tun-
nistivat potilaan ongelmia paremmin. Tuen kaytto lisasi hoitajien potilaalta kysy-
mien Kysymysten maaraa ja varmisti, etta hoidon tarpeen arvioinnin kannalta tar-

keita kysymyksia ei unohdettu kysya.
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Paatoksenteon tuen kayton havaittiin parantavan hoidon tarpeen arvioinnin kir-
jausten laatua merkittavasti ja parantavan siten myds hoidon tarpeen arvioinnin
laatua ja potilasturvallisuutta. Tuen avulla tehdyt kirjaukset sisalsivat ilman tukea
tehtyihin kirjauksiin verrattuna enemman tietoa potilaan oireista, halyttavista oi-

reista ja itsehoidosta. Myos jatkohoitopaatdsten perustelut oli kirjattu laajemmin.

Tuen kaytto lisasi hoitajan rauhallisuutta, itsevarmuutta ja johdonmukaista toimin-
taa haastavissa hoidon tarpeen arvioinnin tilanteissa, esimerkiksi potilaan ollessa
aggressiivinen, kiihtynyt tai hyvin huolissaan. Taman lisaksi hoitajat kokivat tuen
erityisen hyodylliseksi silloin, kun potilaan kuvaamat oireet olivat epamaaraisia
tai potilas aliarvioi oireitaan. Tuesta koettiin olevan erityisen paljon apua myos
sellaisissa harvoin tyossa vastaan tulevissa tilanteissa, joista hoitajilla ei ollut

aiempaa kokemusta.

Tutkimuksista ilmeni, ettd osa paatoksenteon tukijarjestelmista koettiin yleisella
tasolla vaikeakayttoisiksi ja jarjestelmissa oli myos puutteita, jotka vaikeuttivat nii-
den kayttoa ja hoidon tarpeen arviointia. Hoitajat olisivat kaivanneet jarjestelmiin
enemman tietoa esimerkiksi laakkeista ja erilaisista palveluista. Jos hoitajat eivat
|Ooytaneet jarjestelmasta kaipaamaansa tietoa, he joutuivat etsimaan sita usealta
eri sivustolta, minka koettiin vievan liikaa aikaa. Merkittdva havainto oli, etta
vaikka hoitajat kaipasivatkin tukijarjestelmaan lisaa tietoa, he kokivat toisaalta,
ettad jarjestelmassa oli liikaa tietoa, jota heilla ei ollut aikaa lukea. Ajankayton
haasteet nousivat tutkimuksissa esille tuen kayttoon vaikuttavana tekijana ja koe-
tun aikapaineen ja hoidon tarpeen arvioinnin puheluille asetettujen aikarajoittei-

den todettiin vahentavan tuen kayttoa.

Ristiriidat hoitajan arvion ja tuen ohjeiden valilla olivat usein syyna tuen kaytta-
matta jattamiseen. Erot tukijarjestelman ohjeistuksen ja hoitajan oman arvion ja
paatoksenteon valilla hankaloittivat paatoksentekoa, mutta huomionarvoista oli,
etta hoitajat eivat antaneet tuen ohjeiden maarittaa toimintaansa vaan tekivat it-
senaisesti laajemman arvion tilanteesta oman kokemuksensa ja laajan tietamyk-

sensa pohjalta.

Hoitajan tyokokemus vaikutti siihen, kuinka aktiivisesti hoitaja kaytti tukea. Hoi-

don tarpeen arvioinnissa kokemattomammat hoitajat kayttivat tukijarjestelmaa
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johdonmukaisemmin ja aktiivisemmin kuin kokeneet hoitajat. Tyokokemuksen
myota tukijarjestelman kayttdé vaheni ja kokeneet hoitajat kokivat pystyvansa te-
kemaan paatoksia ilman tukea. Lisaksi havaittiin, etta hoitajat kayttivat tukea va-
hemman, kun potilaan kuvailemat oireet tai ongelmat olivat yleisesti hyvin tunnet-

tuja.

Sujuva paatoksenteon tuen kayttd hoidon tarpeen arvioinnissa edellytti hoitajalta
laajaa vuorovaikutuksellista, teknologista ja kliinista osaamista seka usean rin-
nakkaisen toiminnan hallitsemista. Hoitajat kokivat tarvitsevansa tukijarjestelman
kaytossa yksildllisesti kohdennettua koulutusta ja toistuvaa harjoittelua. Hoitajan
koulutus, harjoittelu, kliininen osaaminen ja kokemus olivat keskeisia tekijoita on-
nistuneessa hoidon tarpeen arvioinnissa eika paatoksenteon tuki voinut korvata

hoitajia ja heidan ammatillista osaamistaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajat kayttivat paatoksenteon tukea
varsin laajasti ammatillisen osaamisensa tukena eika sen koettu rajoittavan hoi-
tajan itsenaistd paatoksentekoa. Tuen kayttd vaati hoitajilta laaja-alaista osaa-
mista ja rinnakkaisten toimintojen hallitsemista. Kokemattomat hoitajat hyotyivat
tuen kaytosta hoidon tarpeen arvioinnissa, ja tyokokemuksen lisdantyessa tuki-
jarjestelman kayttd vaheni. Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavan digitaalisen
paatoksenteon tuen ei nahty korvaavan sairaanhoitajan osaamista vaan tukevan

sita.

Tuloksista kavi ilmi, etta digitaalisen paatoksenteon tuen rooli hoidon tarpeen ar-
vioinnissa on sairaanhoitajan tyoskentelyn ja ammatillisen osaamisen tukena toi-
miminen. Paatdoksenteon tuen tuottamat toimintaohjeet ja suositukset eivat ku-
moa hoitajan itsenaista paatoksentekoa ja hoitajan ammattitaito ja kokemus ovat
korvaamattomia tekijoitd hoidon tarpeen arvioinnissa. Tuloksista selvisi myos,
ettd paatoksenteon tukea voidaan hyddyntaa hoidon tarpeen arvioinnissa muis-
sakin tilanteissa kuin paatoksia ja arvioita tehdessa. Lisaksi tutkimustulokset
osoittivat, etta digitaalisen paatoksenteon tuen kayttdminen sairaanhoitajien tyos-
kentelyn tukena parantaa hoidon tarpeen arvioinnin laatua seka hoidon tarpeen

arvioinnin kirjausten laatua.
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Tuloksia on haastavaa tarkastella suhteessa aiempaan tutkimustietoon, silla ai-
hetta ei ole tutkittu Suomessa aiemmin lainkaan ja ulkomainenkin tutkimus on
hyvin vahaista. Kaytannossa kaikki aihetta kasittelevat ulkomaiset tutkimukset si-
saltyvat tutkimusaineistoon. Lisaksi katsottiin, ettd saatuja tuloksia ei ole tarkoi-
tuksenmukaista verrata vanhaan, esimerkiksi yli 10 vuoden takaiseen tietoon,
silla tutkittava aihe on kehittynyt nopeasti ja aikaisemmin paatoksenteon tukena
kaytetyt tyokalut eivat vastaa nykyisin kaytdssa olevia paatoksenteon tukijarjes-

telmia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyéd on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta, mika varmistaa sen, etta tutki-
mus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia. Tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa on noudatettu rehellisyytta ja yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta. Muiden tutkijoiden tyota on kunnioitettu ja heidan saavutuksilleen on an-
nettu niille kuuluva arvo ja merkitys opinnaytetydssa ja sen tuloksia julkaistessa.
Opinnaytetyota tehdessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
muksen tuloksia julkaistaessa on toteutettu tieteellisen tiedon luonteeseen kuu-
luvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. (TENK 2012.) Opinnaytety6 pe-
rustuu huolellisesti laadittuun tutkimussuunnitelmaan ja tyota varten on haettu
tutkimuslupa. Opinnaytetyohon ei liity sidonnaisuuksia tai ulkopuolista rahoitta-

jaa.

Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi tiedonhaun suunnitteluun, tiedon-
hakuun ja alkuperaistutkimusten valitsemiseen osallistuivat kaikki tekijat. Aihepii-
rin tuoreuden ja siihen liittyvan sanaston vakiintumattomuuden vuoksi sopivien
hakusanojen maarittaminen ja hakulausekkeiden muodostus, muokkaus ja tes-
taus etenivat hitaasti. Hakustrategian hiomiseen kaytettiin runsaasti aikaa, silla
hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe

ja sen aikana tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin (Stolt,
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Axelin & Suhonen 2016, 25). Tiedonhaun etenemista tarkasteltiin kriittisesti koko

prosessin ajan.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tekijoita on kolme. Jokainen opinnay-
tetyon tekija teki tiedonhakua itsenaisesti ja aineistoa haettiin myos yhteistyossa.
Hakutulokset kaytiin 1api yhdessa ja niista tehdyista tulkinnoista keskusteltiin laa-
jasti. Saaduista hakutuloksista valittiin yhteisella paatoksella tutkimuskysymyk-
seen parhaiten vastaavat alkuperaistutkimukset. Valitut tutkimukset luettiin huo-
lellisesti moneen kertaan sisaltoa tutkimuskysymykseen peilaten. Tutkimuksien
tulososioista poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset,
jotka suomennettiin ja pelkistettiin. Pelkistyksissa pyrittiin sailyttamaan alkuperai-
silmausten sisalté mahdollisimman tarkasti, mutta luokittelun yhteydessa havait-
tiin silti muutaman pelkistyksen kohdalla, etta pelkistaminen oli viety liian pitkalle
ja pelkistysten kontekstia oli hankala hahmottaa. Naita pelkistyksia muokattiin
laajemmiksi, jotta alkuperainen informaatio ei katoaisi (Kylma & Juvakka 2014,

114) eika luotettavuus karsisi.

Kaikki opinnaytetyon tekijat osallistuivat alkuperaisilmausten pelkistamiseen ja
ala- ja ylaluokkien muodostamiseen. Luokittelu ja luokkien johdonmukainen ni-
meaminen koettiin aluksi hankalaksi ja luokitteluun kaytettiin runsaasti aikaa. Oh-
jaavan opettajan palautteesta ja korjausehdotuksista saatiin merkittavaa apua

luokitteluun.

Sisallonanalyysi pyrittiin toteuttamaan siten, etta alkuperaisilmausten olennainen
sisaltd sailyisi mahdollisimman muuttumattomana. Analyysin luotettavuutta voi
kuitenkin heikentaa se, etta analysoitavat tutkimukset olivat englanninkielisia ja
alkuperaisilmausten suomennoksiin on voinut tulla huolellisesta kaanndstyosta
huolimatta virheellisia tulkintoja. Lisaksi sisallonanalyysin luotettavuutta saattaa

heikentaa opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus analyysin prosessista.

Kaikki aineistoon valitut tutkimukset olivat englanninkielisia, joten tutkimuskysy-
mykseen vastaava sisaltdo oli suomennettava. Kaannokset ja ilmaisujen tulkinta
tehtiin mahdollisimman tarkasti ja niista keskusteltiin opinnaytetyon tekijoiden
kesken yksimielisen tulkinnan varmistamiseksi. Kaannosvirheiden mahdolli-

suutta ei kuitenkaan voida taysin poissulkea, silla englanti ei ole opinnaytetyon
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tekijoiden aidinkieli. Opinnaytetyon tekijoiden kielitaidosta johtuen tiedonhaussa
huomioitiin vain suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Naista rajauksista joh-
tuen on mahdollista, etta tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja muun kielisia
tutkimuksia jai aineiston ulkopuolelle. Kielirajausten aiheuttama virhepaatelmien
mahdollisuus tuloksissa on otettava huomioon (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
26).

Kaikki aineistoon valitut tutkimukset arvioitiin laadunarviointikriteerien avulla.
Laadunarvioinnissa tarkasteltiin, kuinka valituissa tutkimuksissa toteutui tutki-
muksen tarkoituksen ja tavoitteen, tutkimusasetelman, tutkimusmenetelman ja
teoreettisen viitekehyksen asianmukainen kuvaaminen seka tutkimuksen rajoit-
teiden ja johtopaatdsten kuvaaminen. Nama kuusi osa-aluetta arvioitiin kolmipor-
taisella asteikolla kyll& (yes), heikko (poor) ja ei ilmene tutkimuksesta (not repor-
ted). (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen 2015.) Laadunarvioinnin perusteella
yhtaan tutkimusartikkelia ei suljettu pois tutkimusaineistosta. Laadunarvioinnin

tulokset on kuvattu taulukon muodossa liitteessa 2.

Kaikki opinnaytetyon tekijat perehtyivat kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tut-
kimusmenetelmana luotettavien kirjallisuuslahteiden avulla ja Tampereen am-
mattikorkeakoulun teoreettisen opinnaytetydon menetelmaopinnoissa. Lisaksi
kaikki tekijat perehtyivat syvallisesti opinnaytetydn prosessiin, arvioivat toistensa
tyon jalkea ja pyrkivat tasalaatuiseen tyoskentelyyn koko prosessin ajan. Tyo on
toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita nou-
dattaen. Tutkimusprosessin kaikki vaiheet on kuvattu raportointivaiheessa joh-
donmukaisesti, lapinakyvasti ja yksityiskohtaisesti seka sanallisesti etta taulu-
koin, jotta tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa samoin tuloksin (Stolt ym. 2016,
32). Tama lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Luotettavuutta saattaa puolestaan
heikentaa se, etta kyseessa on tekijoiden ensimmainen hoitoalan opinnaytety6
eika tekijoilla ole aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Toi-
saalta yhdella opinnaytetyon tekijoista on aiempaa kokemusta korkeakoulutasoi-
sen opinnaytetyon toteuttamisesta ja tieteellisesta kirjoittamisesta, mika voi osal-

taan lisata luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessissa on hyddynnetty ohjaavan opettajan ja opponenttien an-

tamaa palautetta ja Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon
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apua tiedonhaussa. Opinnaytetyd on tarkastettu Turnitin-plagiaatintunnistusjar-

jestelmalla lahdeaineistojen asianmukaisen kayton varmistamiseksi.

Tulosten suoraa kaytettavyytta Suomessa heikentda kotimaisten tutkimusten
puuttuminen. Tutkimuskysymykseen vastaavia kotimaisia tutkimuksia ei 10ytynyt
tiedonhaussa lainkaan. Voidaan kuitenkin kuvitella, etta ainakin osa katsaukseen
valittujen tutkimusten tuloksista olisi yndenmukaisia myds Suomessa tehdyissa
tutkimuksissa. Etenkin pohjoismaisten tutkimusten kohdalla voidaan olettaa, etta
hoitoymparistd ja -kulttuuri on varsin samankaltainen kuin Suomessa, jolloin
naista tutkimuksista saatu tieto olisi helposti sovellettavissa hoidon tarpeen arvi-

oinnin ja digitaalisten paatoksenteon tukien kehittamiseen my6s Suomessa.

Tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia 10ytyi kokonaisuudessaan varsin
vahan, mika osaltaan saattaa heikentaa tulosten luotettavuutta ja hankaloittaa
tiedon yleistettavyyden arviointia, vaikka sisaltd valituissa tutkimuksissa olikin
verrattain laaja ja tutkimuskysymykseen vastaava. Suurin osa tutkimusaineis-
tosta oli kuitenkin keskenaan yhtenevaista, mika lisaa tulosten luotettavuutta. Tu-
losten luotettavuutta heikentaa puolestaan se, etta kaikista aineistoon valituista
tutkimuksista ei |0ytynyt maarallisesti yhta paljon tutkimuskysymykseen vastaa-
vaa materiaalia, vaan suurin osa tuloksista koottiin muutamasta sisallollisesti
muita laajemmasta tutkimuksesta. Toisaalta on huomioitava, ettd naiden tutki-
musten sisaltd vastasi tasmallisesti ja laajasti seka tutkimuskysymykseen etta

opinnaytetyon tavoitteeseen.

Aineistoon valituissa tutkimuksissa kaytetyt digitaaliset paatoksenteon tuet poik-
keavat osittain kayttotavoiltaan ja ominaisuuksiltaan Suomessa kaytossa olevista
paatoksenteon tuen ratkaisuista, mika tulee huomioida tulosten hyodynnettavyy-
den arvioinnissa. Muutamassa tutkimuksessa paatoksenteon tukena oli tietoko-
nejarjestelma, joka analysoi siihen syotettya tietoa potilaan oireista ja sen perus-
teella tuottaa potilaalle esitettavia kysymyksia, antaa toimintasuosituksia ja tekee
hoidon kiireellisyysluokituksia. Nama jarjestelmat ohjaavat hoidon tarpeen arvi-
oinnin etenemista tiukemmin ja jaykemmin kuin esimerkiksi web-pohjaiset paa-
toksenteon tuen ratkaisut, mika hankaloittaa joiltain osin naiden erilaisten tukien

rinnastamista ja niiden kayton vertailua hoidon tarpeen arvioinnin tukena.
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Tutkimuksissa kaytossa olleiden paatoksenteon tukien ominaisuuksia ja eroja ol
vaikea vertailla ja arvioida kattavasti, silla niita oli kuvattu tutkimuksissa hyvin niu-
kasti ja osa tuista oli kehitetty ja suunniteltu tyopaikkakohtaisiin tarpeisiin. Tama
vaikeuttaa jossain maarin tulosten hyddynnettavyyden arviointia. Muutamasta
paatoksenteon tuesta |0ytyi jonkin verran lisatietoa internetista, mutta niiden si-
sallosta ja toiminnasta oli silti vaikeaa saada luotettavaa kokonaiskuvaa. Kahden
tutkimuksen kohdalla ei kaynyt lainkaan ilmi, millaista tukea tutkimukseen osal-
listuneet sairaanhoitajat kayttivat. Voidaan kuitenkin ajatella, etta saatu tieto hoi-
tajan paatoksenteon tuen kaytosta olisi ainakin jossain maarin yleistettavissa

tuen muodosta riippumatta.

Kaikki aineistoon valitut tutkimukset kasittelivat sairaanhoitajan paatoksenteon
tuen kayttda puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Tutkimus-
aineistoa ei tarkoituksella rajattu kasittelemaan vain puhelimessa tehtavaa hoi-
don tarpeen arviointia, vaan nama tutkimukset valikoituvat aineistoon tutkimus-
tiedon yleisen niukkuuden vuoksi. Tiedonhaussa ei l10ydetty sisaanottokriteerien
mukaisia tutkimuksia, jotka olisivat kasitelleet sairaanhoitajan paatoksenteon
tuen kayttoa asiakkaan kanssa kasvokkain tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Sisallonanalyysin yhteydessa olikin siksi aiheellista pohtia opinnaytetyon
tutkimuskysymyksen ja teoreettisen viitekehyksen muuttamista kasittelemaan di-
gitaalisen paatoksenteon tuen kayttda puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen
arvioinnissa, mutta lopulta paadyttiin siihen arvioon, etta tuloksia voidaan sovel-
taa myos muilla tavoin toteutettavassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Esimerkiksi
puheluille asetettuja aikarajoitteita voidaan verrata hoidon tarpeen arvioinnin ylei-
seen aikapaineistettuun luonteeseen ja tavoitteeseen arvioida asiakkaan oireet
ja sopiva hoitopaikka mahdollisimman nopeasti. Tasta syysta tutkimuskysymyk-

sen muotoilu paatettiin sailyttaa ennallaan.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Digitaalisten paatoksenteon tukien kaytosta hoidon tarpeen arvioinnissa olisi tar-

keaa saada kotimaista tutkimustietoa, silla taman kirjallisuuskatsauksen tulokset
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on koottu ulkomailla tehdyista tutkimuksista. Myds ulkomainen tutkimustieto ai-
heesta on vahaista. Tutkimustietoa kaivataan kattavasti hoidon tarpeen arvioin-
nin eri ymparistoista: puhelimessa tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista, sai-
raanhoitajavetoisesta paivystyksesta seka potilaan kotona tehtavasta hoidon tar-
peen arvioinnista. Olisi erittain tarkeaa saada lisaa tietoa esimerkiksi hoidon tar-
peen arviointiin vaikuttavista ulkoisista tekijoista, ympariston luomista erityispiir-
teista ja eri tydymparistdjen vahvuuksista ja haasteista. Tutkimustiedon avulla
erilaisissa ymparistoissa toteutettavan hoidon tarpeen arvioinnin vahvuuksia ja
toimiviksi todettuja malleja on mahdollista soveltaa ja hyodyntéda muissakin ym-
paristoissa. Lisaksi hoitotydn eri toimintayksikdissa tydskentelevien hoitajien na-
kokulmien ja yksildllisen osaamisen hyddyntaminen tukisi hoidon tarpeen arvioin-
nin kehittamista seka terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutuksen ja osaa-

misen kehittamista.

Jatkossa olisi myOs tarpeen selvittaa, miten vapaammat web-pohjaiset paatok-
senteon tuet ja hoidon tarpeen arviointia tiukemmin ohjaavat tietokonejarjestel-
mat eroavat toisistaan ja millaisia vaikutuksia erilaisten tukien kaytolla on hoitajan
tyoskentelyyn seka hoidon tarpeen arvioinnin prosessiin ja laatuun. Kirjallisuus-
katsausta tehdessa I0ytyi hyvin niukasti luotettavaa lahdekirjallisuutta, jossa olisi
kuvailtu tai vertailtu erilaisten paatoksenteon tukia ominaisuuksia ja kaytetta-

vyyttd, joten tastakin aiheesta kaivataan lisaa tuoretta tutkimustietoa.

Kiinnostavaa ja paatoksenteon tukien kehittamisen kannalta tarpeellista olisi
myo0s tutkia, mika vaikutus paatoksenteon tuen kaytolla hoidon tarpeen arvioin-
nissa on esimerkiksi palveluohjaukseen, hoidon saatavuuteen ja asiakkaiden ko-
kemuksiin. Teknologian nopean kehityksen myo6ta olisi myds mielenkiintoista
saada tulevaisuudessa tietoa tekoalyn tekemasta hoidon tarpeen arvioinnista,
missa tekoaly tunnistaa ja arvioi hoidon kiireellisyyden ja ohjaa potilaan suoraan
sopivaan hoitopaikkaan ilman erillista yhteydenottoa terveydenhuollon ammatti-
laiseen. Lisaksi olisi oleellista pohtia ja selvittaa, kuinka digitaalisia paatdksen-
teon tukia saadaan systemaattisemmin kayttoon tyopaikoilla ja maarittaa, mitka

tekijat helpottavat tai estavat tukien kayttoonottoa.

Tutkimuksesta selvisi, etta sairaanhoitajat kayttivat paatoksenteon tukea laajasti

ja hyodynsivat sitd paatoksenteon ohella myds muissa tilanteissa, esimerkiksi
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potilasohjauksessa ja itsehoito-ohjeiden antamisessa. Tuen kayton todettiin
myds lisdavan potilasohjauksen ja annetun neuvonnan yhdenmukaisuutta. Tama
on syyta huomioida tukia kehitettdessa esimerkiksi lisdamalla tietoa kotihoito-oh-

jeista ja halyttavista oireista, joita potilaan tulisi tarkkailla kotona.

Tutkimustulokset osoittivat, etta aikapaine, paatoksenteon tukien puutteet ja jar-
jestelmien hankalakayttoisyys vahensivat ja vaikeuttivat tukien kayttoa ja hoidon
tarpeen arvioinnin toteutumista. Paatoksenteon tukia kehitettaessa tulisikin pa-
nostaa tukien helppokayttdisyyteen seka hoidon tarpeen arvioinnin ja potilas- ja
palveluohjauksen kannalta olennaiseen sisaltoon. Tiedon tulee olla kattavaa ja
napakkaa ja sen tulee 16ytya tuesta helposti. Tuen sisaltamaa tietoa on pystyttava
selaamaan tarvittaessa nopeasti, jotta tukea ei jateta kayttamatta vaikeakayttoi-

syyden tai liilan suuren ja eparelevantin tietomaaran vuoksi.

Digitaalisia paatoksenteon tuen ratkaisuja tulisi kehittaa kayttajalahtoisesti, tii-
viissa yhteistydssa hoidon tarpeen arviointia tekevien ja paatoksenteon tukia
kayttavien sairaanhoitajien kanssa, koska heilld on arvokasta tietoa seka tuen
kaytosta ja merkityksesta hoidon tarpeen arvioinnissa etta hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteuttamisesta. Hoidon tarpeen arviointia tekevilla hoitajilla on myos kay-
tannon tietamysta esimerkiksi tukijarjestelmien toimivuudesta, kaytettavyydesta
ja hyodynnettavyydesta. Jarjestelmien jatkuvalla kehittamisellda on mahdollista
vastata hoidon tarpeen arviointia tekevien sairaanhoitajien tarpeisiin herkemmin

hyodyntamalla heiltd saatua palautetta jarjestelmien toiminnasta.

Taman opinnaytetyon avulla tuotettiin arvokasta tietoa digitaalisen paatoksen-
teon tuen kaytosta sairaanhoitajan toteuttamassa hoidon tarpeen arvioinnissa ja
tuen vaikutuksesta sairaanhoitajan tyoskentelyyn ja hoidon tarpeen arviointiin.
Lisaksi saatiin koottua opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavaa laadu-
kasta tietoa, jonka avulla hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavia digitaalisia paa-
toksenteon tukia on mahdollista kehittaa. Kirjallisuuskatsauksesta syntynyt tieto
osoittaa, ettd sairaanhoitajien digitaalisten paatoksenteon tukien kayton harjoit-
teluun tulisi panostaa jo ammattikorkeakouluopintojen aikana. Lisaksi tulisi lisata
sairaanhoitajien mahdollisuuksia jatkuvaan koulutukseen ja asianmukaiseen pe-
rehdytykseen tukien kaytossa sosiaali- ja terveysalan tyokentalla, niin yksityisella

kuin julkisellakin sektorilla.
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perimental study
using the Assess-
ment of Quality in
Telephone Triage
(AQTT) to assess
audio-recorded
telephone calls.
2020. Tanska.

Tarkoituksena
oli tutkia ja ver-
tailla yleislaa-
kareiden, sai-
raanhoitajien ja
erikoislaakarei-
den tekemien
triagepuhelui-
den turvalli-
suutta, tehok-
kuutta ja ter-
veyteen liitty-
vaa laatua.

Kvasikokeellinen
poikittaistutkimus.

1294 satunnaisesti
valittua, nauhoitet-
tua puhelua kah-
desta eri paivystys-
palvelusta.

423 yleislaakaria,
430 sairaanhoita-
jaa ja 441 erikois-
laakaria. Sairaan-
hoitajat kayttivat
puheluissa tietoko-
neavusteista paa-
toksenteon tukea.

Hoidon tarpeen yliar-
vioinnin suhteellinen
riski oli huomattavan
korkea sairaanhoita-
jilla ja erikoislaaka-
reilla. Hoidon tar-
peen aliarvioinnin
suhteellinen riski oli
huomattavan alhai-
nen sairaanhoitajilla
verrattuna yleis- ja
erikoislaakareihin.
Yleislaakareiden pu-
helut olivat huomat-
tavasti lyhyempia
kuin
sairaanhoitajien.

Holmstrom, 1.,
Gustafsson, S.,
Wesstrom, J. &
Skoglund, K. Tel-
ephone nurses’
use of a decision
support system:
An observational
study 2019. Ru-
otsi.

Tutkimuksessa
kartoitettiin pu-
helintyota teke-
vien sairaan-
hoitajien koke-
muksia digitaa-
lisen tuen kay-
tosta ja selvi-
tettiin, millaiset
tekijat vaikutta-
vat digitaalisen
tuen kayttoon.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

6 sairaanhoitajaa,
joilla oli vahintaan
vuoden mittainen
kokemus puhelin-
tyosta paatoksen-
teon tukea kayt-
taen.

TyOskentelyn ha-
vainnointi ja puo-
listrukturoitu haas-
tattelu.

Pitka tyokokemus,
aikapaine, koulutuk-
sen puute ja vieras-
kieliset soittajat va-
hensivat digitaalisen
tuen kayttoa ja ai-
heuttivat vastoin
tuen ohjeita toimi-
mista. Tukea kaytta-
essaan hoitajat
kuuntelivat aktiivi-
semmin, esittivat
enemman tarkenta-
via kysymyksia ja
saivat paremman
kokonaiskuvan soit-
tajan oireista.

Holmstrom, 1., Ka-
minsky, E., Lind-
berg, Y., Span-
gler, D. &
Winblad, U. Reg-
istered Nurses'
experiences of
using a clinical

Tutkimuksessa
selvitettiin, mi-
ten sairaanhoi-
tajat kayttavat
digitaalisen
paatoksenteon
tukiohjelmia
hatapuheluissa

decision support

Kvalitatiivinen tutki-
mus

24 sairaanhoita-
jaa.

TyOskentelyn ha-
vainnointi ja sen

Digitaalisen tuen
kaytto ei vaikuttanut
sairaanhoitajien itse-
naiseen paatoksen-
tekoon heikentavasti
vaan tuki sita. Sai-
raanhoitajat kokivat
tuen kayton erityisen
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system for triage
of emergency
calls: A qualitative
interview study.

ja miten se vai-
kutti heidan
oman ammatti-
taitonsa hyo-

pohjalta muodos-
tettu puolistruktu-
roitu haastattelu.

hyodylliseksi haasta-
vissa puheluissa
seka tilanteissa, joi-
den arvioinnista

2020. Ruotsi. dyntamiseen. heilla ei ollut aiem-
paa kokemusta.
Murdoch, J., Tutkimuksessa |Vertaileva kvalitatii-Sairaanhoitajien ja
Barnes, R., vertailtiin 1daa- |vinen tutkimus. laakareiden puhelut
Pooler, J., Lat-  |kareiden ja sai- olivat kestoltaan
timer, V. & raanhoitajien |Keskustelunana- |keskimaarin saman-

Fletcher, E. Ques-
tion design in
nurse-led and
GP-led telephone
triage for same-
day appointment
requests: a com-
parative investiga-

triagepuheluita
ja kommuni-
kaatiota potilai-
den kanssa pe-
rusterveyden-
huollossa. Sai-
raanhoitajat
kayttivat puhe-

lyysi.

51 triagepuhelua,
joista 29 suoritti
laakari ja 22 sai-
raanhoitaja. Sai-
raanhoitajien puhe-
luissa lisaksi vide-

pituisia, mutta erosi-
vat toisistaan kysy-
mysten maaran, si-
sallon ja muotoilun
osalta. Tama johti
siihen, etta sairaan-
hoitajat ja laakarit
saivat erilaista tietoa

tion. 2014. Iso-  |luissa tietoko- |oitiin hoitajien digi- |potilailta.
Britannia. neavusteista [taalisen paatok-

paatoksenteon [senteon tuen kayt-

tukea. toa.
Murdoch, J., Tutkimuksen |Kvalitatiivinen tutki-[Tietokoneavusteisen
Barnes, R., tarkoituksena |mus. paatoksenteon tuen
Pooler, J., Lat-  [oli tuottaa tie- kayttaminen rajoitti
timer, V., toa siita, miten [22 puhelua, mu- |ja ohjasi sairaanhoi-
Fletcher, E. & tietokoneavus- |kaan lukien 10 vi- [ajan ja potilaan vali-

Campbell, J. The
impact of using
computer deci-
sion-support soft-
ware in primary
care nurse-led tel-
ephone triage: In-
teractional dilem-
mas and conver-
sational conse-
quences 2015.
Iso-Britannia.

teisen paatok-
senteon tuen
kaytto vaikutti
sairaanhoitajan
ja potilaan vali-
seen vuorovai-
kutukseen pu-
helimessa teh-
tavassa hoidon
tarpeen arvi-
oinnissa.

deopuhelua.

Keskustelunana-
lyysi.

sen keskustelun ete-
nemista. Talla saat-
taa olla vaikutusta
hoidon tarpeen arvi-
oinnin lopputulok-
seen ja hoidon tasa-
arvoisuuteen. Poti-
laan oireiden selvit-
taminen, keskustelu
potilaan kanssa ja
taman vastauksien
kirjaaminen jarjestel-
maan vaati sairaan-
hoitajalta usean rin-
nakkaisen toiminnon
koordinointia, mika
puolestaan edellytti
sairaanhoitajalta laa-
jaa kliinista osaa-
mista, vuorovaiku-
tustaitoja seka tek-
nologian hallintaa.
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North, F., Rich-
ards, D., Brem-
seth, K., Lee, M.,
Cox, D., Varkey,
P. & Stroebel,

R. Clinical deci-
sion support im-
proves quality of
telephone triage
documentation —
An analysis of tri-
age documenta-
tion before and af-
ter computerized
clinical decision
support. 2014.

Tarkoituksena
oli tutkia, miten
digitaalisen
paatoksenteon
tuen kaytto vai-
kuttaa puheli-
messa tehdyn
triagen kirjaus-
ten laatuun.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

150 triage-kirjauk-
sen analyysi.

Digitaalista tukea
apuna kayttaen
tehtyja kirjauksia
(50) vertailtiin en-
nen digitaalisen
tuen kayttoonottoa
tehtyihin kirjauksiin
(50), seka digitaali-
sen tuen kayttoon
koulutettujen hoita-

Digitaalisen tuen
kayttd paransi huo-
mattavasti kirjausten
laatua: niissa oli
enemman tietoa oi-
reista, itsehoidosta
ja vointiin liittyvista
varoitusmerkeista.
Kirjausten laatu pa-
rani digitaalisen tuen
lisdamisen myota
eika sen kayttoon
liittyvalla lisakoulu-
tuksella nahty juuri-
kaan olevan merki-
tysta tuloksiin.

USA. jien tekemiin Kir-

jauksiin, joissa digi-

taalista tukea ei

kuitenkaan kaytetty

apuna (50).
Wouters, L., Tarkoituksena |Kvalitatiivinen tutki-Sairaanhoitajat koki-
Zwart, D., Erke- [oliymmartaa |mus. vat paatoksenteon
lens, D., hoidon tarpeen tuen jarjestelman

Huijsmans, M.,
Hoes, A., Damoi-
seaux, R., Rutten,
F. & de Groot, E.
Tinkering and
overruling the
computer decision
support system:
Working strate-
gies of telephone
triage nurses who
assess the ur-
gency of callers
suspected of hav-
ing an acute car-
diac event. 2020.
Alankomaat.

arviointia puhe-
limessa teke-
vien sairaan-
hoitajien Klii-
nista paattelya,
paatoksente-
koa seka digi-
taalisen paa-
tOksenteon
tuen kayttoa
hoitajien hei-
dan keskustel-
lessa soittajien
kanssa, joilla
epailtiin akuut-
tia sydantapah-
tumaa.

24 puhelintyota te-
kevan sairaanhoi-
tajan haastattelut.

hyodylliseksi silloin,
kun sen ehdottama
kiireellisyysluokitus
vastasi hoitajien
omia arvioita poti-
laan tilan vaatimasta
kiireellisyysasteesta.
Sairaanhoitajat koki-
vat tuen kayton hyo-
dylliseksi potilaan
taustatietojen keraa-
misessa. Jarjestel-
man koettiin rajoitta-
van paatoksenteko-
prosessia silloin, kun
se ei tukenut hoita-
jien kliinista paatte-
lya ja paatoksente-

koa.




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointi

Quality appraisal criteria (Scale: y = yes, p = poor, nr = not reported)

1. |2 3. |4. |5 |6. |7. |8 |9
Aims and objectives

Y |Y |Y |Y |Y |Y |Y |Y Y
clearly described
Study design adequ-

Y |Y |Y |Y |Y |Y |Y |Y Y
ately described
Research methods ap-

Y |Y |Y |Y |Y |Y |Y |Y Y
propriate
Explicit theoretical fra-

P Y |Y P P Y |Y |Y Y
mework
Limitations presented Y Y Y Y Y Y P Y Y
Implications discussed | Y Y Y |Y Y Y Y |Y Y




Liite 3. Aineiston luokittelu

Alkuperaisilmaus Pelkistys Ala- Yla-
luokka | luokka
“The CDSS was described by RNs as a | Tukijarjestelmaa kaytettiin | Apu Tuen
support for their...decisions...” (5) paatdksenteon tukena tyos- laajat
“The CDSS was described by RNs as a | Tukijarjestelmaa kaytettiin kente- | hyddyt
support for their professional competence | ammatillisen  osaamisen .. )
in triage...” (5) tukena lyssa _ho'ta'
“They described that basically, their own | Tukijarjestelma toimi muis- jalle
competence was sufficient, but that the | tin tukena
CDSS was a memory aid...” (5)
“They described that basically, their own | Tukijarjestelma toimi tur-
competence was sufficient, but that the | vaverkkona
CDSS was ... a safety net. (5)
“It was a security if an incident report | Tuki toi turvaa haittatapah-
should be filed.” (5) tumissa
“The TN said that they used the DSS to ob- | Tuen avulla saatiin uutta ja
tain new knowledge or for updates.” (4) paivitettya tietoa
“The main finding was that the RNs were | Hoitajien  suhtautuminen
generally positive to the CDSS and per- | tukijarjestelmaan oli paa-
ceived it as a support...” (5) osin myonteista ja sen ko-
ettiin tukevan tyota
“Digitization supports telenurses in com- | Digitointi tukee puhelinhoi-
plex situations...” (2) tajia  monimutkaisissa ti-
lanteissa
“Digitization...helps them to navigate diffi- | Digitointi auttaa hoitajia
cult calls...” (2) vaikeissa puheluissa
“The CDSS was, according to the RNs, es- | Tuki oli erittain tarkea hoi-
pecially important if they were tired or | tajan ollessa vasynyt tai
stressed out.” (5) stressaantunut
“...the RNs...perceived it as a support, es- | Tuesta oli apua etenkin
pecially in rare and difficult situations.” (5) | harvinaisissa ja vaikeissa
tilanteissa
“The more experienced TN...some- | Kokeneet hoitajat kayttivat | Apu
times...used the DSS to check their as- | toisinaan tukea tarkistaak- tehty-
sessment.” (4) seen tekemidan arvioita ien ar-
“Sometimes the DSS was used after the | Tukea kaytettiin myds arvi- J .
call ....to check that the right decisions had | ointipuheluiden  jalkeen V'O'c_jen
been made.” (4) paatosten tarkistamiseksi | tarkis-
“It provided...confirmation that their as- | Tukivahvisti hoitajien teke- | tami-
sessments were correct.” (5) mien arvioiden oikeellisuu- | gessg
den
“The CDSS...could help RNs dwell on their | Tukijarjestelmad auttoi teh-
assessments and recommendations.” (5) | tyjen arvioiden ja annettu-
jen neuvojen tarkastelussa
“The DSS had a clear supporting function | Tukijarjestelma tuki arvioi-
for the TN and could make a difference in | den teossa
the call. It was an aid for assessment...” (4)
“The CDSS could also be an aid for reflec- | Tukijarjestelma oli apuna
tion...” (5) tydskentelyn reflektiossa
“During interviews, the DSS was described | Tukea kaytettiin apuna it- Apu
as a source of help for providing self-care | sehoito-ohjeiden antami- poti-
advice.” (4) seen laan
“The DSS could also be used to confirm | Tukea kaytettiin potilaan it- )
the caller's knowledge and self-care ac- | sehoidon osaamisen vah- ohjaa-

tions.” (4)

vistamiseen




“The DSS enhanced self-care provi- | Tukijarjestelma tuki poti- | mi-

sion...The TN could thereby support the | lasohjausta sessa

callers' autonomy and health promotion, i3 tu-

and the texts in the DSS could be read to ja u.

the callers as a source of patient education kemi-

and information.” (4) sessa
“Digitization...helps them to...support the | Digitointi auttaa hoitajia

patient.” (2) potilaan tukemisessa

“The CDSS was described by RNs as a | Tukijarjestelmaa kaytettiin

support for their...communication with the | tukena soittajan kanssa

caller.” (5) kommunikoinnissa

” The DSS enhanced self-care provision so | Hoitaja pystyi jarjestelman

that callers felt that they could do some- | avulla tukemaan soittajan

thing themselves...The TN could thereby | terveyden edistdmista

support the callers' autonomy and health

promotion, and the texts in the DSS could

be read to the callers as a source of patient

education and information.” (4)

“Compared to calls triaged by GPs, the risk | Tukea kayttavan hoitajan | VVaiku- | Tuen
of clinically relevant undertriage was signif- | riski aliarvioida hoidon tus kayton
icantly lower for nurses...” (3) tarve oli pieni hoidon | vaiku-
“The risk of clinically relevant overtriage | Tukea kayttavan hoitajan

was significantly higher for nurses...com- | riski yliarvioida hoidon | tar- tukset
pared to GPs.” (3) tarve oli suurentunut peen

“...the quality of nurse-led triage using | Tuen kayttd lisdsi hoidon | arvi-

CDSS was higher than GP-led triage for | tarpeen arvioinnin laatua oinnin

most items.” (3) laa-

"The CDSS was also perceived to assure | Tuen kayton koettiin takaa- tuun

the quality of assessments.” (5)

van arvioiden laadun

The more superficial the use of the DSS,
the earlier the assessment phase was fin-
ished and measures were decided.” (4)

Pinnallinen tuen kayttd
johti nopeaan arviointivai-
heen lopettamiseen ja jat-
kohoidosta paattamiseen

“This limited DSS use created difficulties
collecting the right information and making
decisions.” (4)

Rajoittunut  tuen  kayttd
hankaloitti tiedon keraa-
mista ja paatdksentekoa

“The observations indicated that the
TN...posed more questions to the callers
when the DSS was used...” (4)

Tukea kayttdessaan hoita-
jat kysyivat enemman ky-
symyksia

"A higher frequency of questioning in
nurse-led triage was found to be due to
nurses’ use of CDSS to guide telephone
triage.” (6)

Tuki lisési hoitajien kysy-
mien Kysymysten maaraa

"Triage nurses considered the CDSS sup-
portive for the registration of patient's
name, date of birth, location and the gath-
ering of clinical information.” (9)

Tukijarjestelman kayttd
tuki potilaan taustatietojen
kerdamisessa

"The software prompted the triagist to ask
a complete set of symptom indicators for a
given symptom and with this CDS prompt-
ing, important questions were not forgotten
or overlooked.” (8)

Tarkeitd kysymyksia ei
unohdettu tai jatetty huo-
mioimatta

“The observations indicated that the TN
used active listening and posed more
questions to the callers when the DSS was
used, which created a clearer picture of the
problems.” (4)

Tukea kayttdessa saatiin
selkedmpi kuva ongel-
mista

“We found a significant lower risk of poor
quality for nurse triage compared to GP tri-
age in four out of ten health-related items
that focus on identifying and uncovering

Tuen kaytté paransi asiak-
kaan ongelmien tunnista-
mista hoitajan tekemassa




the problem and requesting to talk directly
to the patient.” (3)

hoidon
nissa

tarpeen arvioin-

“The observations indicated that the TN
used active listening...when the DSS was
used...” (4)

Tukea kayttdessaan hoita-
jat kuuntelivat aktiivisesti

“The TN also said that the DSS helped to
create security by confirming that their de-
cisions were supported and based on
facts...” (4)

Tuen avulla paatdkset
pohjautuivat faktatietoon

“...by basing their practices on evidence-
based knowledge in counselling.” (2)

Tukea kayttdessaan hoita-
jat toimivat nayttdon perus-
tuvan tiedon mukaisesti

"The DSS ...
L2 (4)

enhanced decision-making

Tukijarjestelma tehosti
paatoksentekoa

"Nurses using CDSS frequently delivered
questions designed as declarative state-
ments requesting confirmation...” (6)

Tukea kayttaessaan hoita-
jat kysyivat runsaasti vah-
vistusta vaativia ja toteavia
kysymyksid

“The DSS ...enhanced...patient safety.” (4)

Tukijarjestelma
potilasturvallisuutta

paransi

”...the medical errors were most commonly
caused by telephone nurses’ failure to fol-
low or use CDSS.” (1)

Tukijarjestelmien  kayttd
vahensi hoitovirheiden ris-
kia

“The use of the DSS assured consistency:
“We all give the same advice, | think, and
they do not get different answers.” (4)

Tukijarjestelman kayttd li-
sasi neuvonnan yhdenmu-
kaisuutta

"CDS-aided triage notes had significantly
more information about symptoms, warn-
ing signs and self-care.” (8)

Hoidon tarpeen arvioinnin
kirjauksissa oli merkitta-
vasti enemman tietoa oi-
reista, halyttavista oireista
seka itsehoidosta

"CDS significantly improves triage note
documentation quality.” (8)

Tuki parantaa hoidon tar-
peen arvioinnin Kirjausten
laatua merkittavasti

“Triage documents produced with CDS
also had more documentation of symptom
features and so had better documentation
of how the nurse arrived at the disposition.”

(8)

Jatkohoidon valinnan ja
paatoksenteon perustelut
olivat selkedmmat hoidon
tarpeen arvioinnin kirjauk-
sissa

“Triage documentation defects were signif-
icantly lower with CDS.” (8)

Hoidon tarpeen arvioinnin
kirjauksissa oli huomatta-
vasti vdhemman puutteita

“Triage documentation of patient encoun-
ter, nursing actions and post-triage dispo-
sition actions were all improved in the CDS
documents by significant percents” (8)

Potilaan  kohtaamiseen,
hoitotydn toimintoihin ja
jatkohoidon jarjestdmiseen
littyvat kirjaukset hoidon
tarpeen arvioinnista para-
nivat

Using CDS, there were also fewer omis-
sions of critical symptom indicators in the
triage documents (8)

Tukea Kkaytettdessad kir-
jauksissa oli vdhemman
puutteita kriittisiin oireisiin
liittyen

"CDS applied in triage helps achieve better
documentation quality for patient safety
and risk management.“ (8)

Tuen kayttd paransi kir-
jausten laatua, milla oli vai-
kutusta potilasturvallisuu-
teen ja riskienhallintaan

Vaiku-
tus
hoidon
tar-
peen
arvi-
oinnin
Kir-
jauk-
siin

“A difficult type of call were those where the
caller presented with vague and unclear
symptoms...They used the CDSS to pro-
vide structure in the call.” (5)

Tuki auttoi etenemaan ar-
viossa jarjestelmallisesti,
kun oireet olivat epamaa-
raisia

Vaiku-
tus




“When the caller and TN disagreed, the | Tukijarjestelma tuki hoita- | tygs-
DSS could be used as support for the TN's | jia tilanteissa, joissa potilas | kante-
stance.” (4) oli eri mielta lvvn
“DSS use also contributed to better agree- | Tuen kayttd lisasi yhteis- Yy
ment with callers” (4) ymmarrystd hoitajan ja ha’:‘_ls'
soittajan valilla tavissa
“It was especially helpful in situations when | Tuki oli erittdin hyodyllinen, | tilan-
the caller was extremely worried or under- | kun soittaja oli hyvin huo- | tgjssg
estimated the symptoms.” (4) lissaan tai aliarvioi oirei-
taan
“When the caller was aggressive and agi- | Tuen kayttd auttoi puhelui-
tated, the RNs used the CDSS as an aid den rauhoittamisessa ja
to calm down and structure the call. (5) jarjestelmallisessa etene-
misessa soittajan ollessa
aggressiivinen tai kiihtynyt
“The DSS decreased insecurity...” (4) Tukijarjestelma  vahensi
epavarmuutta
"Another strategy to allow the telenurses to | Tuen kayttd lisasi hoitajan
feel...secure in themselves was to have | itsevarmuutta
structure in the calls by using the CDSS...”
(2)
Another strategy to allow the telenurses to | Tuen kaytto lisdsi hoitajan
feel calm...in themselves was to have | rauhallisuutta
structure in the calls by using the CDSS...”
(2)
“Other rare situations when the CDSS Harvinaisissa tilanteissa,
was perceived as especially helpful were | joista hoitajilla ei ollut
drowning, electric shock injuries, and aiempaa kokemusta, he
snakebites. These occurred so rarely that | kayttivat tukea tietdak-
the RNs might never have experienced seen, mitd kysymyksia pi-
them in their clinical practice. They, taisi kysya ja kuinka toimia
hence, had to rely on the CDSS to know
what questions to ask and what actions to
take in such rare cases. (5)
"The TN experienced difficulty in having | Usean eri ohjelman sa- | Tuen Tuen
the many programs they needed open at | manaikainen kayttdé koet- kaytet- | kayt-
the same time. They expressed a wish for | tiin hankalaksi t5 - | 66
the integration of different programs.” (4) avyy O(_)n
“The TN needed to simultaneously capture | Hoitajilta vaadittin kykya | {€€n vaikut-
the nuances of the caller's expressions and | havainnoida samanaikai- | liittyvat | tavat
find facts in the DSS. “(4) sesti soittajan ilmaisuja ja | haas- tekijét
etsia tietoa jarjestelmasta | {get

“The TN stated that it was difficult to navi-
gate the information from the DSS when
the caller was a non-native Swedish
speaker.” (4)

Tukea oli hankala kayttaa,
kun soittaja oli vieraskieli-
nen

“In some ways, the DSS complicated work
for the TN. This was due to large masses
of textand ...” (4)

Liilan suuri informaation
maara tukijarjestelmassa
vaikeutti tyota

“In some ways, the DSS complicated work
for the TN. ... and difficulty finding infor-
mation about medications.” (4)

Laakkeista ei 16ytynyt tie-
toa helposti

“The TN stated that they lacked overall in-
formation about medications in the DSS...”

(4)

Jarjestelmassa ei ollut ko-
konaisvaltaista tietoa laak-
keista

“A deficit in the CDSS was that it did not
take background illnesses into account
and the RNs had to rely on their profes-
sional competence and experience to ac-
count for such side information.” (5)

Jarjestelma ei ottanut huo-
mioon potilaan taustasai-
rauksia




“The RNs expressed that they needed to
have general knowledge of society, ser-
vices, and regulations and such knowledge
was not included in the CDSS.” (5)

Jérjestelmassa ei ollut tie-
toa yhteiskunnasta, palve-
luista ja sdannoksista

“ DSS was perceived to be difficult to nav-
igate.” (4)

Jéarjestelman kayttd koet-
tiin vaikeaksi

“The most striking finding was that, alt-
hough the TN wished for more information
in the DSS, they thought that it included ex-
cessively large text masses that they did
not have the time to read.” (4)

Hoitajilla ei ollut aikaa
kayda lapi tuen sisaltamia
suuria tietomaaria

”...that this information should be more
easily accessible; for instance, via a direct
link. At present, there are too many sites to
search, and looking up different drugs
takes too much time.” (4)

Tiedon hakeminen eri si-
vustoilta vei liilkaa aikaa

“Because of time constraints, the TN
sometimes chose to rely on their own pro-
fessional knowledge instead of the DSS.”

(4)

Hoidon tarpeen arvioinnin
puheluiden  aikarajoittei-
den vuoksi jarjestelmaa
kaytettiin vdhemman

“Time pressure affected the use of the
DSS, as only main headings were
searched, and additional information under
subheadings was not searched.” (4)

Aikapaine vahensi tuen

kayttoa

“They stated that the DSS did not capture
callers' situations in a holistic way. There-
fore, the TN sometimes needed to make
decisions on their own.” (4)

Hoitajat tekivat paatoksia
ilman tukea, jos jarjestel-
man avulla ei saatu soitta-
jan tilanteesta kokonais-
valtaista kuvaa

“There were also situations when they ac-
tively did not follow the given advice and
changed the recommendations.” (5)

Joissain tilanteissa hoitajat
jattivat noudattamatta tuen
suosituksia

” Interactional workability dilemmas oc-
curred when the CDSS does not support
the triage nurse's clinical reasoning or de-
cision-making: then, the CDSS constrains
the decision-making process.” (9)

Erot jarjestelman ohjeis-
tuksen ja hoitajan oman ar-
vion valilld hankaloittivat
paatoksentekoprosessia

“Tinkering was often practiced when the
CDSS does not support the decision-mak-
ing of the triage nurse. With tinkering, the
triage nurse strived for a certain CDSS ur-
gency recommendation which fitted her
own decision...” (9)

Hoitajat muokkasivat jar-
jestelmaa, kun he halusi-
vat muuttaa suositeltua Kii-
reellisyysluokitusta

“In most cases, the recommendation was
changed to a higher priority than the one
recommended by the CDSS.” (5)

Kiireellisyysluokkaa vaih-
dettaessa se vaihdettiin
useimmiten korkeammaksi

“The RNs' experience and knowledge
made them sometimes overrule the recom-
mendations in the CDSS.” (5)

Hoitajien kokemus ja tieta-
mys saivat heidat joissain
tilanteissa kumoamaan
jarjestelman suosituksia

“They did not let the CDSS steer them but
made a broader assessment and a qualita-
tive evaluation of the situation.” (5)

Hoitajat eivat antaneet
tuen ohjata heitd, vaan he
tekivat laajemman arvion
tilanteesta

Ristirii-
dat
hoita-
jan ar-
vion ja
tuen
ohjei-
den
valilla

“During the observations, it was noted that
the TN with long working experience did
not use the DSS in an active way. This ob-
servation was confirmed in the interviews.”

(4)

Kokeneet hoitajat eivat
kayttdneet tukea aktiivi-
sesti

Hoita-
jan
tyoko-
kemus




The more experienced TN said that they
felt secure and could make decisions with-
out using the DSS. (4)

Kokeneet hoitajat tunsivat
itsensa varmoiksi ja pystyi-
vat tekemaan paatoksia il-
man tukea

“The DSS was used most consistently
when the TN were new in their role and
then use decreased...” (4)

Tuen kayttdé vahentyi tyo-
kokemuksen myo6ta

“The DSS was used most consistently
when the TN were new in their role and
then use decreased....” (4)

Vasta tybsséa aloittaneet
hoitajat kayttivat tukea joh-
donmukaisemmin

“The TN with shorter working experience
more often searched the DSS for more in-
formation.” (4)

Kokemattomat hoitajat et-
sivat useammin tuesta tie-
toa

“They used the DSS to a lesser extent
when the caller had well-known symptoms
or problems.” (4)

Tukea kaytettin vahem-
man, kun oireet tai ongel-
mat olivat hyvin tunnettuja

“The more senior triage nurses tended to
ask more questions beyond the required
CDSS’ questions during the telephone
conversations” (9)

Kokeneet hoitajat kysyivat
ylimaaraisia  kysymyksia
vaadittujen kysymysten li-
saksi

” The TN with shorter working experience
also posed more follow-up questions and
thus got a more clear picture.” (4)

Kokemattomat hoitajat ky-
syivat enemman jatkoky-
symyksia ja saivat siten
selkedmman kuvan tilan-
teesta

“...therefore required nurses to coordinate
parallel activities involving clinical, interac-
tional and technical competence.” (7)

Hoitajilta vaadittiin teknolo-
gista osaamista

“...therefore required nurses to coordinate
parallel activities involving clinical, interac-
tional and technical competence.” (7)

Hoitajilta vaadittiin vuoro-
vaikutuksellista osaamista

“...therefore required nurses to coordinate
parallel activities involving clinical, interac-
tional and technical competence.” (7)

Hoitajilta vaadittiin kliinista
osaamista

“Making sense of patient's symptoms, re-
sponding appropriately to patients, and re-
cording patient's responses accurately
within the CDSS, therefore required nurses
to coordinate parallel activities...” (7)

Hoitajilta vaadittiin usean
rinnakkaisen toiminnan
hallitsemista

“They requested recurring and individually
targeted training at their workplace, as they
perceived that this was needed to get into
the routines of working the DSS.” (4)

Hoitajat tarvitsivat koulu-
tusta ja toistuvaa harjoitte-
lua tuen kaytosta

Professional competence was empha-
sized by RNs and they stressed that the
CDSS was a support that could not replace
them. Education and training, previous
clinical experience, and personal experi-
ences were pivotal.” (5)

Koulutus ja harjoittelu,
aiempi kliininen kokemus
ja henkildkohtaiset koke-
mukset olivat ratkaisevia
syitd miksi tuki ei voinut
korvata hoitajia

“The CDSS was not perceived as a re-
striction on professional autonomy.” (5)

Tuki ei rajoittanut ammatil-
lista itsenaisyytta

“Professional competence was empha-
sized by RNs and they stressed that the
CDSS was a support that could not replace
them. “(5)

Tuki ei voinut korvata hoi-
tajia ja heidan ammatillista
osaamistaan

“Some RNs described that they used the
CDSS as it was a compulsory support and
not because they felt they needed it.” (5)

Jotkut hoitajat kayttivat jar-
jestelmaa koska se oli pa-
kollista eivatkd kokeneet
tarvitsevansa sita

Hoita-
jan
am-
matti-
taito




