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TIVISTELMA

Sahkoaiset potilastietojarjestelmat ovat muuttaneet terveydenhuollon dokumen-
taatiotapaa ja tiedonkulkua viime vuosina. Jarjestelmien odotetaan varmista-
man ja sujuvoittavan saumatonta tiedonkulkua paitsi organisaation sisalla
myaos niiden valilla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sahkoisen
tiedonkulun sujuvuutta potilassiirroissa sahkoista potilastietojarjestelmaa kay-
tettaessa sairaanhoitajien nakokulmasta. Tavoitteena oli kehittaa tutkittavien
sairaaloiden yhteispaivystysten ja paivystysosastojen valista sahkdisen tie-
donkulun sujuvuutta potilassiirroissa.

Opinnaytetyo tehtiin laadullista menetelmaa kayttaen. Aineisto kerattiin puo-
listrukturoituja kysymyksia kayttaen ryhmahaastattelemalla kahden yliopistolli-
sen sairaalan yhteispaivystysten ja paivystysosastojen sairaanhoitajia. Haas-
tattelut tapahtuivat osastokohtaisesti neljana eri kertana kahden kuukauden
aikana. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan sahkoisessa potilastietojarjestelmassa oli paljon hyvaa,
mutta myods kehitettavaa potilassiirtojen tiedonkuluissa. Laakareiden tekemien
merkintojen koettiin olevan helpoiten l0ydettavissa ja luettavissa olevaa tietoa,
samoin monitoreilta siirtyvat tiedot. Ladkemaaraykset olivat helppolukuisia,
mutta muutoin laakityssivuissa koettiin olevan kehittamistarpeita. Jarjestelman
rakenteen koettiin vaikuttavan tietojen l0ydettavyyteen seka luettavuuteen. Tu-
losten perusteella jarjestelmassa oli sivuja, joiden sijainti tai olemassaolo ei
ollut kaikkien tiedossa. Osastojen erilaisten nadkymien koettiin valvontaosas-
toilla vaikuttavan tiedonkulkuun. Muuttuneet toimintatavat aiheuttivat joissakin
tapauksissa epaselvyyksia oikeista toimintatavoista. Suullinen raportointi koet-
tiin edelleen tarpeellisena, jotta tiedonkulun jatkuvuus varmistettiin. Haastatte-
luissa pohdittiin rakenteisen kirjaamismuodon vaikutusta hoitotydn kirjaami-
seen, ja epailtiin sen vahentyneen paivystyksissa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sahkdinen tiedonkulku potilassiirroissa
yhteispaivystyksista paivystysosastoille tutkitussa potilastietojarjestelmassa ei
ollut viela kaikilta osin taysin sujuvaa sairaanhoitajien kokemina. Opinnayte-
tydn tulokset antavat tietoa jarjestelman kayttajien kokemuksista seka kehitta-
mistarpeista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kehittdmistydssa.

Asiasanat: sahkoiset potilastietojarjestelmat, dokumentaatio, tiedonkulku, po-
tilassiirto
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ABSTACT

The Medical Record Systems (MRS) have changed the method of documen-
tation of the public health service and a flow of information during the past few
years. There have high expectations for systems to ensure and streamline
seamless flow of information not only within the organization but also between
them. The purpose of this thesis was to describe fluency of digital information
flow from the registered nurse’s point of view during patient transfers when
using the MRS. The objective of this thesis was to develop the fluency of digi-
tal flow of information between the emergency departments (ED) and acute
care units in patient transfers.

The thesis was done using a qualitative method. The research material was
collected using semi-structured questions through group interviews with the
registered nurses in the EDs and acute care units of two university hospitals.
Interviews were conducted by ward four different times over a two-month pe-
riod. The data were analyzed by inductive content analysis.

There was a lot of good in the MRS, but also something to development con-
cerning flow of information in patient transfers. The markings made by the
doctors were found to be the most easily found and readable information, as
was the information transferred from the monitors. The prescriptions were
easy to read, but otherwise there was a need for development on the medica-
tion pages. The structure of the system was felt to affect the discoverability
and readability of the data. There were pages in the MRS, whose location or
existence was not known to everyone. The different computer views of the
wards were felt to affect the flow of information in acute care units. he
changed practices caused unclarity about the correct practices. Verbal report-
ing was still felt to be necessary to ensure continuity of information flow. The
effect of structured documentation on the recording of nursing work, was sus-
pected, that it was reduced in ED.

In conclusion, it can be stated that the digital flow of information during patient
transfers from ED to acute care units in the studied EMR was not yet com-
pletely fluency in all cases, as experienced by registered nurses. The results
of the thesis provide information about the experiences and developments
needs of the users of the system.

Keywords: Medical Record Systems, documentation, flow of information, pa-
tient transfer
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1 JOHDANTO

Sahkdiset potilaskertomukset ovat olleet koko Suomessa kaytdssa kaikkialla
julkisessa terveydenhuollossa vuodesta 2007 (Reponen ym. 2017, 4). Vuosit-
tain yksi suurimmista vaara- ja haittailmoitusten syistd Suomessa on tiedon-
kulkuun ja tiedonhallintaan liittyvaa (Rauhala ym. 2018, 2718; Saranto ym.
2018, 25). Samansuuntaisia tuloksia on saatu kansainvalisissa tutkimuksissa.
Yhtena tiedonkulun ja tiedonhallinnan ongelmakohtana ovat sahkadiset potilas-
tietojarjestelmat. Syiksi on tutkimuksissa paljastunut koneen ja ihmisen vali-
nen vuorovaikutus, seka myds jarjestelmien toimintahairiot. (HUS 2019, 36,
37; Palojoki ym. 2017, 135, 142; Martin ym. 2019, 130.)

Haipro-ilmoituksia tutkittaessa on havaittu, etta ongelmat tiedonkulussa vaikut-
tavat moneen eri haittailmoitustyyppiin. Englantilaisessa tutkimuksessa suurin
osa haittailmoituksista, jotka liittyivat sahkoisiin potilastietojarjestelmiin, olisi ol-
lut ehkaistavissa (Martin ym. 2019, e128.) Suomessa tiedonkulun vaaratapah-
tumia tutkittaessa lahes joka toinen liittyi potilastiedon kirjaamiseen ja hallin-
taan, ja naista selkeasti suurin osa liittyi puuttuvaan, puutteelliseen tai epasel-
vaan potilastietoon (Saranto ym. 2018, 32). Yhtenaisten sahkoisten potilasjar-
jestelmien kayttoonoton yksi perusteluista on potilasturvallisuuden parantumi-
nen muun muassa tiedonkulun helpottuessa ja kirjauksen yhtenaistyessa. Po-
tilassiirtoja ja tiedonkulkua on tutkittu paljon, mutta sahkoisten potilasjarjestel-
mien vaikutusta potilasturvallisuuteen on tutkittu vahemman, ja sekin saatu
tieto on keskenaan ristiriitaista siina, onko potilasturvallisuus todella lisaanty-
nyt. (Brenner ym. 2016,1016, 1032; Palojoki ym. 2017,141-142; Saranto ym.
2018, 7.)

Tutkittavassa sairaanhoitopiirissa on kaynnissa suuri muutos kirjaamisessa
sahkoisten potilastietojarjestelmien vaihtumisten myo6ta. Muutoksen myota ko-
rostuu entistd enemman kirjaamisen rakenteellinen muoto. (HUS 2020.) Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sahkoisen tiedonkulun sujuvuutta

potilassiirroissa sahkoista potilastietojarjestelmaa kaytettaessa



sairaanhoitajien nakokulmasta. Tarkastelun kohteena on kaksi (2) yliopistolli-

sen sairaalan yhteispaivystysta seka paivystysosastoa.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa kuvaillaan opinnaytetyon teoreettista viitekehysta. Viitekehys
perustuu saadoksiin, kansallisiin ohjeistuksiin kirjaamisesta ja sen sisallosta,
maaritelmiin, asiantuntijaraportteihin ja -tutkimuksiin seka narratiiviseen kirjalli-

suuskatsaukseen.

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat hoitotyon kirjaaminen, sahkodinen tie-

donkulku ja potilassiirto.

Hoitotydn kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudel-
taan riittavat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita teh-
taessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhen-
teita. Potilasasiakirjamerkinnoista tulee ilmeta tietojen lahde, jos tieto ei pe-
rustu ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin
merkitdan muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Potilasasiakirjamerkinta tarkoittaa merkintaa, jonka tekee potilasta hoitava ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 tai jonka laite tuottaa potilasasiakirjaan. (THL
2021.) Potilastietoihin kirjatun tiedon ensisijainen tarkoitus on tukea potilaan
hyvaa hoitoa muun muassa varmistamalla tiedon jatkuvuus. Ei pida unohtaa,
etta kirjaaminen on paitsi potilaan myds hoitajan oikeusturva varsinkin tilan-
teissa, missa tehdaan kantelu tai jalkikateen pitaa selvittaa hoitoa ja siina teh-
tya tai tekematta jattamista. (Valvira 2018.) Yhdenmukaista ja sovittua termis-

toa kayttava hoitotyon kirjaaminen on vertailukelpoista eri yksikdissa, jolloin



parannetaan hoidon ja tiedonkulun jatkuvuutta hoitovastuun siirtyessa (Kin-
nunen ym. 2019, 2, 11).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt oppaan potilaskirjaamisen
rakenteisesta kirjaamisesta, joka ohjaa seka tukee terveydenhuollossa tyos-
kentelevia ammattihenkildita rakenteisessa kirjaamisessa seka edistaa hoito-
tydn yhdenmukaista merkitsemista potilaskertomukseen. Se myds ohjeistaa,
miten lakisaateiset ohjeet vaikuttavat kirfjaamiseen seka miten kaytetaan valta-
kunnallisesti sovittuja tietosisaltoja potilaskertomuksen tiedon kirjaamisessa.
(Jokinen & Virkkunen 2018, 11.) Tarkentavana kirjaamisohjeena hoitotydhon
toimii suomalainen hoitotydn luokituskokonaisuus FinCC (Finnish Care Classi-
fication) 4.0. Se ohjeistaa, miten paivittaista hoitotyon kirjaamista tehdaan
paatoksenteon prosessimallin mukaisesti sahkoiseen potilaskertomukseen.
(Kinnunen ym. 2019, 2.)

Potilaskertomuksesta pitaa 10ytya paitsi potilaan perustiedot (esimerkiksi nimi
ja syntymaaika seka kotikunta ja yhteystiedot, hoitava taho) myds merkinta jo-
kaisesta palvelutapahtumasta. Potilaskertomukseen kuuluvat merkinnat poti-
laalle tai kolmannelle taholle annetuista lausunnoista, todistuksista tai muista
tiedoista. Merkinndista pitda nakya potilaan tulosyy, esitiedot, nykytilanne, tut-
kimustulokset, havainnot ja ongelmat. Hoitojakson hoidon suunnittelu, toteutus
seka seuranta pitaa olla kirjattuna, kuten myos sairauden kulku ja taudinmaa-
ritys seka mahdolliset terveysriskit. Merkinnoista pitaa Ioytya myos perustelut
hoidon valinnoille ja ratkaisuille. Mitd huonokuntoisempi potilas on tai mita tar-
keammasta hoitopaatoksesta on kyse, sita tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa
tietoa pitaa kirjata. Loppuarvio tehdaan hoidon paattyessa. Kirjatun tiedon pi-
taa olla jatkuvaan muotoon laadittua ja aikajarjestyksessa. Merkintoja tekevan
on myos varmistettava, ettd merkinnat ovat virheettomia, selkeita ja ymmarret-
tavia. (STM 2012, 25, 45, 55-60.)

Sahkoisessa potilaskertomuksessa eri nakymat ryhmittelevat asiakokonai-
suuksia (Kinnunen ym. 2019, 11). Yhtenaiset tietorakenteet helpottavat tiedon
kirjaamista ja tiedon ldytamista (Jokinen & Virkkunen 2018, 11). Yhdenmukai-

nen kirjaaminen varmistaa ammattihenkildille sen, etta kaytdssa oleva tieto on



laadultaan hyvaa ja kattavaa (THL 2020). Kun tieto kirjataan ja tallennetaan
yhteisten ja etukateen sovittujen rakenteiden avulla potilastietojarjestelmaan
maaramuotoisesti, puhutaan rakenteisesta kirfjaamisesta. Kirjattavalla tiedolla
on omat, maaritellyt tietokenttansa, joissa kaytetaan siihen valikoitua luoki-
tusta tai koodistoa huomioiden tiedon reunaehdot seka kriteerit. (THL 2020).
Tarvittaessa tietoa voi taydentaa vapaamuotoisena tekstina luokan tietoraken-
teen mukaan (Kinnunen ym. 2019, 2). Kun tieto kirjataan kerran, ja sen jal-
keen se on kaytossa yli organisaatiorajojen. Hoidon vaikutusten seuranta
my0s helpottuu. Nama tekijat edistavat potilasturvallisuutta. Vapaamuotoisen
tekstin hyotykayttd on rajallisempaa, varsinkin jos tietoa tarvitaan nopeasti ja
tarkasti tai tietoja yhdistetaan. (Jokinen & Virkkunen 2018, 11, 14.)

Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa erilaiset muistutteet, esimerkiksi hoito-
toimenpiteista, seka virhe- ja vaarailmoitukset, jotka ohjaavat hoitohenkilokun-
nan paatoksentekoa esimerkiksi ennakoimalla riskitilanteita seka laake etta
muussa hoidossa, mm. painehaava- ja aliravitsemusmittareilla. Potilastiedon
laatu my0Os paranee, koska kirjaaminen tapahtuu yhtenevalla tavalla. (Jokinen
& Virkkunen 2018, 14.)

Sahkoinen tiedonkulku

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(23.11.2018/1001) tietojarjestelmalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuol-
lon asiakastietojen sahkoista kasittelya varten toteutettua ohjelmistoa tai jar-
jestelmaa, jonka avulla tallennetaan ja yllapidetaan asiakas- tai potilasasiakir-
joja ja niissa olevia tietoja seka keratyista tiedoista muodostettua automaatti-
sen tietojenkasittelyn avulla yllapidettavaa tiedostoa tai tietovarantoa, jonka
valmistaja on erityisesti suunnitellut sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas- tai

potilasasiakirjojen ja niissa olevien tietojen kasittelyyn.

Tiedollinen jatkuvuus tarkoittaa sita, etta tieto aiemmista tapahtumista mahdol-
listaa asianmukaisen hoidon tdmanhetkisessa tilanteessa (Reid ym. 2002, i).
Tietojarjestelmien tulee tukea sekd ammattihenkildston etta organisaatioiden

valista tiedonkulkua (THL 2011, 28). Yhtenainen tietosisaltd ja -rakenne,
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laadukas tieto seka toimivat tyovalineet mahdollistavat tiedollisen jatkuvuuden
(Kuusisto 2018, 27, 62).

Potilassiirto

Potilassiirron aikana tapahtuu vastuunvaihto potilaan hoidosta kattavan kom-
munikaation avulla. Se on reaaliaikainen tapahtuma, jossa siirretaan potilas-
spesifia tietoa hoidon tarjoajalta toiselle. Tarkoituksena on varmistaa seka hoi-

don jatkuvuus etta potilasturvallisuus. (The Joint Commission 2017, 1.)

Eraan maaritelman mukaan hyva hoidon jatkuvuus on yhdistelma potilaiden
rittdvaa hoitoon paasya, hyvia vuorovaikutustaitoja, hyvaa tiedollista jatku-
vuutta ja tiedon kayttdonottoa palveluntarjoajien ja organisaatioiden valilla
seka palveluntarjoajien valista johdonmukaisuutta. Potilaille se on kokemus
jatkuvasti johdonmukaisesta hoidosta. Palveluntuottajille se on riittavan tunte-
muksen ja tiedon saamista potilaasta, jolloin voidaan parhaiten soveltaa am-
matillista osaamista ja taten luottaa siihen, ettd muut palveluntuottajat tunnus-

tavat hoidon ja jatkavat sita. (Reid ym. 2002, iv.)

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Tarkein kirjallisuuskatsauksen tehtavista on tieteenalan teoreettisen ymmar-
ryksen, kasitteiston ja teorian kehittdminen seka olemassa olevan teorian arvi-
oiminen. Se auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa tutkittavasta aihealueesta
tai -kokonaisuudesta, mita siita tiedetaan aikaisempien tutkimusten valossa.
Katsaustyypeille yhteista ovat kirjallisuushaku, arviointi, aineistoon perustuva
synteesi seka analyysi. Katsausten paatyypit ovat kuvailevat katsaukset, sys-
temaattiset kirjallisuuskatsaukset seka meta-analyysi (maarallinen tutki-
mus)/meta-synteesi (laadullinen tutkimus). Eri menetelmissa on eroavaisuuk-
sia katsauksen tarkoituksen, otannan/aineiston keruun, maarittelyn seka ana-
lyysimenetelmien osilta. (Suhonen ym. 2016, 7-8.) Kirjallisuuskatsaus auttaa
seka tutkimuksen teoreettisen taustan kehittamisessa ettda muodostamaan tut-
kimuksen rakennetta. Yleisin hoitotieteissa kaytetty kirjallisuuskatsausmuoto

on narratiivinen katsaus, joka yhdistelee seka kokoaa yhteen sanallisesti
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tutkimustietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 92, 94.) Se kuvaa
tai kertoo aikaisempaa aiheeseen liittyvaa tutkimusta: miten syvaa ja laajaa se

on ja myoskin maaraa, miten paljon asiaa on tutkittu (Suhonen ym. 2016, 9).

2.21 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tutkimuksia arvioitaessa on huomioitava nii-
den ika, silla terveydenhuolto kehittyy nopeassa tahdissa, varsinkin tekniikan
osalta, milla on vaikutusta myoskin hoitotyohon ja sen kaytanteisiin. Tasta
syysta haun rajaus alle kymmeneen vuoteen on usein perusteltua, aiheesta
kuitenkin riippuen. Myoskin lahteina on syyta kayttaa vain alkuperaislahteita,
jotta valtytaan vaarien siteerausten aiheuttamalta vaaristymalta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 93.) Narratiivinen katsaus yleensa tarkastelee

tieteellisia, vertaisarvioituja julkaisuja (Suhonen ym. 2016, 9).

Tietoa haettiin opinnaytetyon keskeisten kasitteiden avulla ja niita soveltaen.
Opinnaytteen liitteena 1 on tiedonhakutaulukko. Tiedonhaku tapahtui paaosil-
taan loppuvuoden 2020 aikana, kuitenkin hakua taydennettiin kesan 2021 lo-
pussa. Tietoa haettiin tieteellisista tietokannoista Cinahlista, Medlinesta, Medi-
cista seka Finnasta. Lahteissa ei kaytetty maksullisia artikkeleja, joten taman
takia joitakin otsikon ja tiivistelman perusteella sopivia artikkeleita ei voinut
kayttaa. Lahteina kaytettiin paaosin alkuperaistutkimuksia. Tutkimuksista nelja
oli kirjallisuuskatsauksia. Yhteensa lahteita oli 20. Taulukko kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksista on liitteena 2. Lahteissa on pienen otoskoon sisaltamia
tutkimuksia, mutta tutkimukset ovat kontekstiltaan niin samankaltaisia taman
opinnaytetyon kontekstin kanssa, etta niita on hyddynnetty. Hakuajaksi rajau-
tui vuodet 2015-2021. Sahkoiset jarjestelmat ja tiedonkulut kehittyvat ja muut-
tuvat niin nopeasti, joten rajaus oli helppo tehda, koska lahteita 10ytyi riittavasti

tuollakin aikavalilla.

Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valinnassa on syyta olla lahdekriittinen tar-

kasteltaessa niiden laatua (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 93).
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Tutkimukset valitsi ja arvioi vain opinnaytetyon tekija. Tutkimusten luotettavuu-
den arvioimiseksi kaytettiin Hawkerin ym. (2002, 1296—1297) laadunarviointi-
pisteytysta (liite 3). Siind on yhdeksan arviointikohtaa, jotka pisteytetaan 4 =
hyva, 3 = kohtalainen, 2 = heikko tai 1 = hyvin heikko. Maksimipistemaaraa on
36. Arviointitaulukko on opinnaytteen liitteena 3. Heikkoja pisteita tuli lahinna

eettisten pohdintojen puutteellisuudesta. Pisteet jakautuivat valille 27-36.

2.2.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Sahkoiset potilastietojarjestelmat

Sahkdisen potilastietojarjestelmien etuina on koettu mm. niiden helpottavan
viestintaa ja tiedonkulkua ja -saantia seka lisdavan lapinakyvyytta. Niilla on
koettu myos olevan potilaan hoitoon positiivisia vaikutuksia (Williams ym.
2019, 100-101; Kyytsénen ym. 2020, 258; Lee ym. 2019, 270.) Riippuu kui-
tenkin jarjestelmasta, miten hyodyllisena ja millaisia etuja niista koetaan saa-
tavan (Williams ym. 2019; Kyytsonen ym. 2020; Hypponen ym. 2018; Saranto
ym. 2020). Jarjestelman mahdollistama tiedon vaihto seka sen antamat varoi-
tukset on koettu tukevan paatdoksentekoa seka vahentavan virheita (Williams
ym. 2019, 100-101).

Vuonna 2020 suomalaisessa tutkimuksessa eri sairaaloiden sahkoaisista poti-
lastietojarjestelmista todetaan, etta vaikka yleisesti ottaen tietojarjestelmien
kehitys on oikean suuntainen, niin jarjestelmat eivat viela kaikilta osin tue sai-
raanhoitajien tyota riittavalla tasolla. Parhaiten toimivina ominaisuuksina pide-
taan ladkarin maaraysten helppoa hakemista, potilastietojen saatavuutta sai-
raanhoitajan sijainnista riippumatta seka sahkadisia resepteja. Useimpien tieto-
jarjestelmien koetaan myds auttavan turvaamaan hoidon jatkuvuutta. Jarjes-
telmista riippuen vastauksissa oli paljon hajontaa siina, auttavatko ne paranta-
maan hoidon laatua (24-58 %n valilld) seka siina, ovatko kirjatut tiedot hoito-
kertomuksessa helposti luettavassa muodossa (11-77 %n valilla). Laakelis-
toissa olevien puutteiden (tiedon laatu tai listan kaytettavyys) koki lahes puolet
sairaaloiden hoitajista hankaloittavan tyoskentelya, ja kolmasosa oli sita

mieltd, ettd jarjestelmat eivat esta virheitad. Vastauksien hajonta oli suurta
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my0s seka rutiinitehtavien onnistuneessa suorittamisessa suoraviivaisesti ja
mutkattomasti (10-66 %n valilla) ettd kokemuksissa jarjestelmien epaloogi-
suudesta eli joutuuko opettelemaan kayttopolkuja ulkoa (16—84 %n valilla).
Kyselyssa oli mukana lyhyehkon aikaa kaytossa ollut jarjestelma, jolla saattoi
olla vaikutusta tuloksien suureen vaihteluun. (Kyytsénen ym. 2020, 250, 256—
258, 267.) Laakitysvirheiden estamisessa varoitushalytykset on koettu olevan
yleisesti hyddyllisia ominaisuuksia (Williams ym. 2019, 100; Hyppdnen ym.
2018, 42).

Suuri tiedon maara ja jarjestelman nopeus ei riita, jos jarjestelmaa ei voi kayt-
taa potilaan hyvaksi. Taman vuoksi sahkoinen jarjestelma pitaa valita niin, etta
se parantaa tietojen kasittelya ja kaytettavyytta terveydenhuollossa. (Williams
ym. 2019, 101; Fennelly ym. 2020,12; Rowlands ym. 2020, 10.) Jarjestelman
helppoon kaytettavyyteen vaikuttaa selkea termisto seka se, etta tarvittavat
potilastiedot I16ytyvat jarjestelmasta (Hyppdnen ym. 2018, 53). Ongelmana
koetaan, jos joutuu kirjaamaan samaa tietoa useampaan paikkaan (Kyytsdnen
ym. 2020, 267; Rowlands ym. 2020, 5). Onko jarjestelmasta helppo saada po-
tilaan tiedot esiin, oli suomalaisten sairaaloiden sairaanhoitajilta mielipidetta
kysyttaessa vuonna 2020 varsin jakautunutta: kylla ja ei-aanet jakautuivat
melkein tasan. Suuresta tietomaarasta koetaan olennaisen hahmottamisen
olevan hankalaa seka kokonaiskuva potilaan tilanteesta on hankala muodos-
taa jarjestelman yhteenvetonakymasta. Osan sairaaloissa tydskentelevien
mielesta tietojarjestelmien kayttd myoskin hairitsee potilas-hoitajasuhdetta.
Jarjestelmien koetaan joiltakin osin nopeuttavan paatoksentekoa. (Saranto
ym. 2020,217, 220.)

Tietokoneiden kayttotaitojen yleinen harjoittaminen, koulutus ennen sahkois-
ten potilastietojarjestelmien kayttoonottoa seka saannallinen jatkokoulutus im-
plementoinnin jalkeenkin ovat avaintekijoita siina, etta jarjestelmista saadaan
optimaalinen hyaty irti. (Fennelly ym. 2020, 11). Perehdyttamista jarjestelmien
aiheuttamiin muuttuviin toimintatapoihin koetaan usean tutkimuksen mukaan
tarvittavan usein lisaa (Hyppdnen ym. 2018, 51; Jylhda ym. 2017; Saranto ym.
2020, 219). Tyonantajan tarjoaman koulutuksen jatkuvuus koetaan myds va-

haiseksi. Suomalaiset sairaanhoitajat kokevat kuitenkin yleisesti ottaen
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taitonsa hyviksi potilastietojarjestelmien kayttamisessa. (Hypponen ym. 2018,
37; Saranto ym. 2020, 218.)

Jarjestelman toimintakatkot ja hitaus on mainittu jarjestelmien ongelmina ja
sita kautta kehittamiskohtina kansainvalisissakin tutkimuksissa (Williams ym.
2019,100; Dudding ym. 2018, 170). Suomalaisessa kyselyssa riippuen jarjes-
telmasta, hajonta oli suurta siina, haittaavatko jarjestelman toimintaongelmat
tyoskentelya. (Kyytsonen ym. 2020, 267.) Jarjestelman pitaa olla toiminta-
varma seka riittavan nopea, koska nailla tekijoilla on vaikutusta hoitajien toi-
mintaan ja tehokkuuteen (Williams ym. 2019, 124; Ukkonen 2016, 124; Dud-
ding ym. 2018, 170), samoin kuin myo6s helpolla tiedon kirjaamisella ja saata-
vuudella. Kaikki naihin kuluva ylimaarainen aika on poissa potilastyosta. (Hyp-
ponen ym. 2018, 54; Dudding ym. 2018, 170.) Hoitotyd on myds yhteistyota,
jossa toimiva viestinta on keskeisessa roolissa (Williams ym. 2019, 124; Ukko-
nen 2016, 124.)

Sahkdisten jarjestelmien kayttdonoton vaikutuksia dokumentaatioon ja potilas-
tyohon kuluvaan aikaan on tutkittu, ja implementoinnin jalkeen hoitajien doku-
mentaatioaika on joissakin tutkimuksissa aikaisempaan verrattuna pidentynyt
seka potilashoitoaika vahentynyt. Yli vuoden kuluttua implementoinnista suori-
tettuja tutkimuksia ei juuri ole, kuitenkin on jonkin verran nayttda siita, etta kun
jarjestelma on tullut henkilokunnalle tutuksi, tydskentely sujuvoituu ja tiedon-
kulku parantuu. Jarjestelman kayttoonotto voi vaikuttaa positiivisesti muihin
osa-alueisiin, kuten lisatd kommunikaatioaikaa potilaan seka hoitohenkildkun-
nan valilla seka vahentavan muuhun, ei-hoidollisiin toimintoihin kuluvaa aikaa.
Tutkittaessa hoitajien ajankayttda, monasti tyosta kuluu huomattava aika hal-
linnollisiin tehtaviin, jotka voisi hoitaa joku muu kuin hoitohenkildkunta. (Bau-
mann ym. 2018, 832.)

Jarjestelmat ja niiden kayttgjien tarpeet eivat tutkimusten mukaan viela kaikilta
osin kohtaa myoskaan tyokulkujen osalta, joten voi olla, etta tyokulkuja taytyy
suunnitella uudelleen digitalisaation aiheuttamien tyoskentelytapojen muutos-
ten seurauksena. (Fennelly ym. 2020, 11.) Vuonna 2020 Suomessa sairaaloi-

den jarjestelmille annettiin kouluarvosanaksi tyydyttava 7,0 (Kyytsonen ym.
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2020, 257). Tutkimusten mukaan olisikin tarkeaa, etta hoitohenkilokuntaa
kuunnellaan jarjestelmaa kehitettdessa (Ukkonen 2016, 124; Hyppdnen ym.
2018, 54; Fennelly ym. 2020, 11). Tall6in pystytdan paremmin varmistamaan,
etta jarjestelman kaytettavyys ja loppukayttajien tarpeet kohtaavat. Nain kayt-
tajat myos paremmin hyvaksyvat jarjestelmat. Myoskin se, etta koulutetaan
yksikoiden sisaisia superkayttajia, jotka ovat perehdytetty perusteellisemmin
jarjestelmaan, auttaa optimoimaan jarjestelmista saatavaa hyotya kayttajille.
(Fennelly ym. 2020, 11.) YksikkOkohtaisesti raataloitavien jarjestelmien toivo-
taankin parantavan jarjestelman kaytettavyytta ja toimintaymparistoa ja nain
vaikuttavan potilasturvallisuuteen (Dudding ym. 2018, 173; Fennelly ym. 2020,
12). Mobiililaitteet on koettu hyddylliseksi tueksi hoitotydn kirjaamisessa (Sa-
ranto ym. 2020, 221).

Sahkoinen kirjaaminen

Organisaation yhtenaisilla, kirjallisilla potilastietojen kaytto- ja kirjaamisohjeilla
on todettu olevan yhteys parempaan potilastietojarjestelmien kaytettavyyteen
seka tiedon saatavuuteen (Fennelly ym. 2020,12; Jylha ym. 2017, e36; Lee
ym. 2019, 273). Hoitajien hyva ohjeistaminen ja tata kautta tietoisuus oikeista
toimintatavoista nayttaisi korreloituvan vahaisempina tiedonkulun haittatapah-
tumina, laadkkeen antovirheina, potilas- ja omaisvalituksina seka vahaisempina
tiedonkulkuun liittyvina haittatapahtumina. Yhtenaiset organisatoriset toiminta-
tavat vahentavat kirjaamisvirheita ja potilastietojarjestelman kaytettavyys va-
hentaa viivastyksia tiedon saannissa. Kirjaamisvirheilla on todettu olevan
suora yhteys ladkehaittatapahtumiin. (Jylha ym. 2017, e36.) Kysyttdessa suo-
malaisilta sairaanhoitajilta kirjaamisesta kokivat he lisakoulutustarvetta Iahinna
potilaan hoidon tarpeiden kirjaamisessa tarveluokitus (SHTaL) kayttaen (Sa-
ranto ym. 2020, 222). Yleisesti ottaen sairaanhoitajat kokevat hoitotyon kirjaa-

mistaitonsa hyvina (Hyppdnen ym. 2018, 37; Saranto ym. 2020, 218).

Tuplakirjaaminen lisaa tiedon maaraa ja haittaa tiedon Ioytamista. Tuplakirjaa-
miseen voivat vaikuttaa muun muassa yksikkdkohtaiset kaytanteet. Tuplakir-
jaamista saatetaan tehda joissakin tapauksissa myds oikeudellisia tilanteita tai

valituksia ajatellen, jotta varmistetaan, etta asiat ovat varmasti huomioitu



16

ajatuksella "mita ei ole kirjattu, sita ei olla tehty”. Jos potilaan voinnissa ei ollut
tapahtunut muutosta, edella mainitusta syysta saatetaan kopioida edellinen
teksti. Hankalaa potilasta hoidettaessa asioita dokumentoidaan herkasti yksi-

tyiskohtaisemmin. (Rowlands ym. 2020, 5.)

Yksikkdkohtaiset kaytanteet vaikuttavat hoitajien kirjaamiseen (Rowlands ym.
2020, 5). Vaikka hoitajat haluavat noudattaa yleisesti ottaen organisaation yh-
teisia potilastietojarjestelman toimintatapoja seka kaytanteita, kaytetaan oiko-
teita tilanteissa, joissa valineisto, tekniikka tai huonosti suunnitellut toiminnot
muodostavat esteen potilaan paremmalle auttamiselle (Dudding ym. 2018,
170).

Paivystyksissa paitsi iso tyomaara myads tavoitteet ja mittaukset koskien poti-
laiden lapimenoa voivat lisata seka laakarien etta hoitajien paineistusta ja ta-
man seurauksena kirjaaminen saattaa jaada vajavaiseksi. Tilanteet, jolloin tie-
tokoneita ei ole riittavasti, haittaavat potilastietoihin paasya seka kirjaamista.
(Rowlands ym. 2020, 6.) Miten dokumentoinnin tai tietojen puuttuminen koe-
taan eri osastoilla, voi vaihdella. Eraassa tutkimuksessa kaikki kokivat doku-
mentaation kylla tarkeaksi, mutta paivystyksessa hyvaksyttiin helpommin sa-
tunnaiset puutteet tiedoissa tai kirjaamisessa (joka johtui kriittisesta tilan-
teesta), kun taas teho-osastoilla sita ei hyvaksytty, koska silla oli vaikutusta
hoitoon (Calleja ym. 2016, 13).

Rakenteisen kirjaamisen hyddyt ovat moninaiset. Kuitenkin rakenteisten vali-
koiden kayttaminen monesti lisaa kartoitusaikaa. Tahan saattaa I0ytya useita
syita, kuten jarjestelman rakenne tai kaytetty standardoitu kieli. Asia vaatinee
kuitenkin viela lisda tutkimusta. (Lee ym. 2019, 271.) Narratiivisella tekstilla on
tutkimusten mukaan myodskin paikkansa, esimerkiksi kun halutaan tuoda esiin
paatoksentekoprosessia tai halutaan tuoda esiin asian eri vivahteita (Ukkonen
2016, 123). Asioiden aukikirjoittaminen voi auttaa jasentdmaan ajatuksia, huo-
maamaan aukot tiedoissa ja siten johtaa lisatietojen hankintaan, tukea paatte-
lya seka auttaa hoidon suunnittelussa. Nain narratiivinen dokumentointipro-
sessi voi lisata omaa luottamusta paatoksien oikeellisuuteen. Laakareilta mai-

nitsivat varsinkin uransa alussa olevia narratiivisen dokumentoinnin auttavan
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varmentamaan kliinista paatoksentekoa. (Rowlands ym. 2020, 7.) On myds
tutkimuksia, joissa rakenteinen kirjaaminen tukee hoitajia paatoksenteon ajat-
teluprosessissa potilasta hoidettaessa. Kun nain on, johtuu se yleensa jarjes-
telmaan rakennetuista ominaisuuksista, jotka tukevat paatoksentekoa. (Lee
ym. 2019, 270.)

Hyvan narratiivisen tekstin koetaan saattavan olla joissakin tapauksissa ra-
kenteista muotoa vakuuttavampaa ja helpommin ymmarrettdvampaa, seka
esimerkiksi valittavan ja kuvailevan paremmin potilaan tuntemuksia seka tilan-
teen mahdollista ainutlaatuisuutta (Lee ym. 2019, 273; Ukkonen 2016, 123).
Potilasnakokulmaa tutkittaessa on mainittu, etta strukturoitu muoto saattaa
olla joissakin tapauksissa lilan suorasukaista ja taten epasensitiivista, esi-
merkkind muoto lihavuus. Esiin on tullut myoskin se, etta jos tiedolle ei ole val-
miiksi maariteltya muotoa tai tietoa ei voi kirjata tekstimuodossa, saatetaan

asiat kirjata sattumanvaraisiin kohtiin. (Ukkonen 2016, 123.)

Pelkan rakenteisen hoitotydn dokumentaation sisallon standardilausekkeet ei-
vat valttamatta riittavasti pysty kuvailemaan potilaan tilannetta. Ne voidaan ko-
kea raskaina, outoina tai kompeloina, jos ne eivat ole kayton kannalta tarkeita
tai sopivia. Standardoitujen hoitotyon lausekkeiden on mainittu aiheuttavan joi-
takin jarjestelmia kaytettdessa kokemuksen passivoitumisesta, kun noudate-
taan vain automatisoitua prosessia. Samoin on koettu standardoitujen hoitolis-
tojen kaventavan hoitajan nakemysta potilaan hoidosta ja kiinnittavan huo-
mion vain johonkin tiettyyn asiaan, vahentden nain hoitajan omaa ajattelua.
(Lee ym. 2019, 271, 273.)

Monella tekijalla on vaikutusta kirjaamiseen ja sita kautta muuhunkin tyosken-
telyyn. Keskeytykset kirjaamisessa ovat niista yleisimpia. (Williams ym. 2018,
101; Dudding ym. 2018, 170; Baumann ym. 2018, 832.) Keskeytyksia aiheut-
tavat muun muassa toiset ihmiset tai se, ettd muistaakin jonkin toisen asian,
mika pitda tehda. Tallaisia tilanteita iimenee joka vuorossa. (Dudding ym.
2018, 174-175.) Keskeytykset seka kiire voivat huonontaa kirjausten laatua
seka kirjatun tiedon maaraa (Dudding ym. 2018, 174-175; Rowlands ym.
2020, 6; Calleja ym. 2016, 13). Koska hoitotyé menee kirjaamisen edelle,



18

kirjaaminen saattaa jaada pinnallisemmaksi tai sen tekeminen siirtyy (Row-
lands ym. 2020, 6; Calleja ym. 2016, 13). Mydskin tydskentelyn multitaskaami-
sella on vaikutusta naihin tekijoihin. Multitaskaaminen on yleista hoitajien tyos-
kentelyssa. Laakareita tutkittaessa on multitaskaaminen hyvin yleistd myodskin
silloin, kun tehdaan tarkeaa dokumentointia, kuten maarayksia tai resepteja
kirjoitettaessa. (Baumann ym. 2018, 832—-833.)

Varsinkin huonokuntoisten potilaiden kohdalla korostuu reaaliaikaisen tiedon
tarve. Tipottain tuleva ja jaljessa laahaava kirjaaminen vaikuttaa hidastavasti
moniammatilliseen tiedonkulkuun (Dudding ym. 2018, 174). Myo6skin se, jos
joutuu jatkuvasti kirjautumaan sisaan ja etsimaan potilasta jarjestelmasta tai
jarjestelma toimii muutoin hitaasti, hidastaa se dokumentaatiota, ja tahan ku-
luva aika on poissa muusta tydsta (Dudding ym. 2018, 174—175; Rowlands
ym. 2020, 6). Joissakin tutkimuksissa kayttjilla on ollut hankaluuksia saada
selkeaa kuvaa muiden kayttajien dokumentoinneista tilanteissa, missa pitaisi
saada kuva potilaan sen hetkisesta voinnista (Dudding ym. 2018, 174—-175),
muun muassa dokumentaatiotiedon sirpaleisuuden takia (Baumann ym. 2018,
832; Ukkonen 2016, 123). Jos liiallinen rakenteisuus sirpaloittaa ja rajoittaa
tiedon saantia, saattaa silla olla vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Hajallaan
olevan tiedon kokoaminen lisda myds kognitiivista kuormitusta, kun kayttaja
koettaa saada kunnollista kokonaiskuvaa potilaasta. (Ukkonen 2016, 123;
Dudding ym. 2018, 174.) Lisaksi nama tekijat paitsi lisdavat tydn kuormitta-
vuutta, myos aiheuttavat muutoksia tyonkulkuun, muuttavat viestintamalleja
seka lisaavat riippuvuutta potilastietojarjestelmasta paatoksia tehtdessa. (Dud-
ding ym. 2018, 170, 172, 174.) Kysyttaessa suomalaisten sairaaloiden sai-
raanhoitajilta, vain reilu viidesosa oli sita mielta, etta rakenteinen hoitotyon Kir-
jaaminen helpottaa kokonaiskuvan saamista potilaasta. (Kyytsénen ym. 2020,
267.)

Sahkoinen tiedonkulku
Tiedollinen eli tiedonkulun jatkuvuus on muuttunut viime vuosina suuresti sah-

koisten potilastietojarjestelmien kehittymisen myota. Suomalaisessa tutkimuk-

sessa sairaanhoitajat kokivat yleisesti ottaen paria jarjestelmaa lukuun
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ottamatta jarjestelmien tukevan organisaation sisalla yhteistyota ja tiedonkul-
kua. (Kyytsénen ym. 2020, 254.) Kansainvalisissa tutkimuksissa on tullut sa-
mansuuntaisia tuloksia, joissa moniammatillisen tiedonkulun on koettu para-
nevan sahkoisten jarjestelmien myota (Lee ym. 2019, 273; Baumann ym.
2018, 832).

Jos sahkaiset potilastiedot ovat puutteelliset (esimerkiksi edellinen hoitaja ei
ole kirjannut potilaan hoitoa) tai jos tiedon I6ytaminen on hankalaa, hidasta tai
sita pitaa etsia monesta paikasta, hidastavat nama tekijat paitsi potilaan hoi-
toa, voi myOs jotakin tarkeaa tietoa jaada huomaamatta. Nama tekijat voivat
my0s aiheuttaa haitta- tai vaaratapahtuman. (Kinnunen ym. 2020, 773; Dud-
ding ym. 2018, 171-172.)

Vuoron vaihdoissa ja potilassiirroissa kirjaamisvirheilla on todettu olevan yh-
teys tiedon haviamiseen, mika korostaa kirjatun tiedon merkitysta siirtotilantei-
den potilasturvallisuudelle (Jylhda ym. 2017, e36). Sahkoisen kirjaamisen koe-
taan tukevan, muttei taysin korvaavan suullista tiedonjakoa (Abraham ym.
2020, 3; Williams ym. 2019, 101; Hoonakker ym. 2019, 802). Pelkan kirjatun
tiedon varassa tehdyssa tiedonsiirrossa tietoa saattaa jaada kadoksiin
(Hoonakker ym. 2019, 802).

Eraassa tutkimuksessa seurattiin hoitajien raportointia, ja tehtiin erinaisia huo-
mioita: Mita asioita hoitajien ei ole helppo kirjata, se jaetaan usein vain suulli-
sesti, esimerkiksi pohdinnat tai epavarmuudet tai erilaiset tuntemukset poti-
laan tilanteesta ja sen kehittymisesta, potilaan toimintatavoista, aloitteellisuu-
desta tai kognitiivisesta tiedostamisesta. Jos sairaanhoitajan subjektiiviset
mielipiteet potilaasta ovat ahdistavia, loukkaavia tai haitallisia potilaalle tai ta-
man omaiselle, muotoillaan se neutraalimpaan ja objektiivisempaan savyyn,
jos tieto on hoidon kannalta tarkeaa kirjata. Jos potilas kertoo luottamuksella
intiimeja asioita, naitakaan ei valttamatta kirjata ylds, vaan tieto kerrotaan vain
suullisesti. Tietoja ei valttamatta kirjata, koska niita saattavat lukea paitsi poti-
las tai taman omainen, niita lukevat myoskin muu hoitohenkildkunta ja johto.
Kirjatun tiedon halutaan olevan ammattimaista, tarkkaa ja tasmallista, jotta

valtetaan vaarinymmarrykset tai sekaannukset. Kirjatun tiedon halutaan
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olevan merkityksellistd muullekin hoitohenkildkunnalle muunakin aikana, joten

tama lisaa kirjatun tiedon arvoa. (lhlebaek 2020, 4-5.)

Tiedontarve potilassiirroissa

Hoitajan pitaa saada kokonaiskuva potilaasta, jotta hoidon jatkuvuus turva-
taan. Siirrettdessa potilasta paivystyksesta teho-osastolle haluttuja tietoja ovat
potilaan tausta, miten esimerkiksi vamma on syntynyt ja miten on hoidettu en-
nen sairaalaan joutumista, potilaan tilan vakaus ja toimintaohjeet. Samoin ha-
lutaan tietaa peruselintoiminnot, miten potilasta on hoidettu ja miten han on
reagoinut hoitoihin. (Tobiano ym. 2020, 2235; Calleja ym. 2016, 15, 22.) Jat-
kohoitoa ajatellen halutaan ohjeet ja maaraykset, miten potilasta on jatkossa
tarkoitus hoitaa, mitd komplikaatioita potilaalle voi tulla ja mita hoitoja tai tutki-
muksia valvontaosaston odotetaan tekevan. Tarkeina pidetaan myos tietoja
perheen ja omaisten informoimisesta seka muuta informaatiota, kuten tietoa
potilaan omaisuudesta tai onko poliisi ollut yhteydessa. (Calleja ym. 2016, 15.)
Tiedot jatkohoitomaarayksista vastaanottavalle osastolle ovat tarkeita, jotta
hoidon jatkuvuus ei katkea (Germack ym. 2020, 638).

Eri yksikOissa voi henkilostolla olla erilaisia tiedontarpeita seka erilaista jarjes-
telmallisyytta. Tiedontarpeiden erilaisuuteen vaikuttavat myds kokemus, taidot
seka miten raportti annetaan ja miten tiedot on dokumentoitu. Jopa se vaikut-
taa, mita tietoja katsotaan tarpeelliseksi dokumentoida tai raportoida. Vastaan-
ottavien osastojen henkilokunnan pitaisi osata esittaa oikeita, oman erikois-
alan ja toimintaympariston kannalta olennaisia ja tarvittavia kysymyksia. (Cal-
leja ym. 2016, 11, 20.) Tall6in sairaanhoitaja saattaa haluta yksityiskohtaisem-
paa tietoa paitsi omaan erityisalaan myos esimerkiksi laakitykseen, ravitse-
mukseen, suunnitelmiin, sosiaalisiin asioihin tai toiminnallisuuteen liittyvista
asioista, mihin paivystyksen hoitaja ei osaa vastata. Nama ovat monesti asi-
oita, mita paivystyksen hoitaja ei aseta tarkeysjarjestyksessa korkealle. Pai-
vystyksessa jatkuva potilasvirta asettaa potilaskohtaiselle ajankaytolle rajoi-
tuksia, jolloin he eivat valttamatta tunne potilasta niin hyvin, mista seuraa, etta

he eivat pysty vastaamaan osastojen tiedontarpeisiin. Nama tekijat aiheuttavat
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paivystyksen hoitajille painetta, ja tama saattaa luoda jannitteita ja epaluotta-
musta osastojen valille. (Tobiano ym. 2020, 2235-2236.)

Tiedonkulku potilassiirroissa

Useiden tutkimustulosten mukaan vaikka sahkoinen jarjestelma parantaa tie-
donkulkua, kokee hoitohenkilokunta kasvokkain tai puhelimitse tehdyn tiedon-
vaihdon edelleen tarkeaksi vuoronvaihdoissa ja potilassiirroissa (Abraham ym.
2020, 3; Williams ym. 2019, 101; Hoonakker ym. 2019, 802, Germack ym.
2020, 638; Calleja ym. 2016; lhlebaek 2020, 4). Suullisen raportoinnin koe-
taan tarjoavan yksityiskohtaisempaa ja vihahteikkaampaa tietoa kuin mita
pelkka kirjattu tieto. Talldin voi esittda myoskin tarkentavia kysymyksia seka
antaa palautetta. (Hoonakker ym. 2019, 802; lhlebaek 2020, 6.) Hoitajat koke-
vat voivansa saada suullisesta raportoinnista moraalista ja ammatillista tukea
paatoksenteossa (lhlebaek 2020, 6). Se, etta raportoija on hoitanut potilasta,
takaa perusteellisemman tiedonsaannin (Calleja ym. 2016, 17; lhlebaek 2020,
6). Jos raportoija lukee tiedot suoraan potilastiedoista ilman, etta on hoitanut
potilasta, saattaa olla monta kysymysta, mihin han ei osaa vastata (Tobiano
ym. 2020, 2235).

Moniammatillinen tiimiraportointi voi parantaa tiedonkulkua, koska tietoa siirtyy
talléin useamman ammattiryhman tiedontarpeiden pohjalta (Hoonakker ym.
2019, 803). Toisaalta voi myos kayda niin, etta epaselvyys rooleista seka vas-
tuualueista voi vaikuttaa tiimin toimintaan, kommunikaatioon ja tilannetietoi-
suuteen (Bergman ym. 2017, e1045). Kun tiedonkulku toimii kautta koko poti-
lassiirtoprosessin, helpottaa se hoidon suunnittelua ja toteutusta vastaanotta-
valla osastolla. Eraassa tutkimuksessa mainitaan, etta vaikka hoitohenkilo-
kunta haluaa mieluummin suullisen siirtoraportin, he kuitenkin arvostavat
enemman dokumentoitua tietoa. Kirjoitetusta tiedosta on enemman hyotya
siirtovaiheen jalkeisessa hoidossa, kun muodostetaan kokonaiskuvaa potilaan
voinnista. (Calleja ym. 2016, 14, 20.)

Osastojen ja sita kautta henkiloston valisilla suhteilla on vaikutusta potilassiir-

roissa saumattoman hoidon jatkuvuuteen (Germack ym. 2020, 637—638;
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Bergman ym. 2017, e1045). Eri osastojen hoitajilla voi olla vaikeuksia ymmar-
taa toisen osaston toimintaympariston aiheuttamia erilaisia toimintatapoja,
ellei ole tydskennellyt toisella osastolla (Calleja ym. 2016, 21). Kun henkil®-
kunta eri osastoilla tuntee tai tietaa toisensa, sujuvoittaa se potilassiirtoja ja
nain auttaa mahdollistamaan turvallisen siirron. Tuntemista ja taten yhteishen-
gen luomista edesauttavat esimerkiksi kokoukset, missa eri tiimien jasenet
keskustelevat ja ratkovat asioita yhdessa. Jos sairaalan viralliset potilassiirto-
kaytannemaaraykset ovat kovin mutkikkaita, saattavat ne estaa korkealaatui-
sen ja turvallisen hoidon siirron, koska ne voivat aiheuttaa vallan epatasapai-
non ja aiheuttaa nain ryhmien valisia ristiriitoja. Tallaisia ovat esimerkiksi tilan-
teet, missa vastaanottava osasto ei voi juurikaan vaikuttaa ilmoitettuihin poti-
lassiirtoihin. Talloin voi kdyda niin, etta vastaanottava osasto ei ole potilaan
vointi ja erikoisala huomioiden paras mahdollinen vaihtoehto tai heilla ei edes
ole valineita, esimerkiksi telemetria-laitetta, mita potilas tarvitsisi. (Germack
ym. 2020, 637-638.)

Tiedonkulkua huonontaviksi tekijoiksi raportointitilanteissa on tunnistettu
useita: rajoitettu aika kasvokkain raportoidessa, puhelimitse raportoidessa ra-
joitettu aika jatkokysymyksille, keskeytykset seka kommunikointi seka en-
siavun ja valvontaosaston valiset kommunikaatio- ja dokumentaatiokatkokset
(Abraham ym. 2020, 3; Bergman ym. 2017, e1045; Calleja ym. 2016, 19).
Liian hatainen tietotulva raportoidessa haittaa tiedon saantia seka kiirehdityt
vastuunvaihdot nakyvat myos helposti huonompana dokumentaationa. Myos-
kin se, jos kaytdssa ei ole standardoitua sahkoista potilastietojarjestelmasta
I6ytyvaa tyokalua, joka tukisi raportointia. Tyokalun puute saattaa nakya mer-
kittavina laatueroina vastuunvaihdon kommunikoinnissa ja dokumentaatiossa.
(Abraham ym. 2020, 3; Bergman ym. 2017, e1045; Calleja ym. 2016, 17.) Jos
raportoinnin aikana suoritetaan samanaikaisesti hoitotoimia, voi raportointi

keskeytya tai jaada vajaaksi (Bergman ym. 2017, e1045).

On useita tekijoita, mitka varmistavat potilassiirron saumattomuuden ja hoidon
keskeytymattoman jatkuvuuden: taytyy olla varmistettu, virallinen ja taydelli-
nen tiedonvaihto, vastuunsiirto sekd maaraysvallan vaihtaminen potilaan hoi-
dosta (Abraham ym. 2020, 3; Tobiano ym. 2020, 2235; Bergman ym. 2017,
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e1047). Tiedonvaihtoon kuuluu seka suullinen raportointi etta kirjallinen doku-
menttien vaihto, vastuunsiirtoon vireilla olevien tai suunniteltujen tehtavien to-
teutus vastaanottavassa yksikossa ja maaraysvallan vaihtoon kliinisen paatok-
senteon vastuun vaihtuminen (Abraham ym. 2020, 3). Jos hoitavia tahoja on
useampia, esimerkiksi eri |adkareita, voi olla, etta selkeaa vastuuhenkildoa hoi-
dossa ei ole, maarayksissa voi olla ristiriitaisuuksia tai dokumentaatio voi olla
sirpaloitunutta useaan eri kohtaan, mitka haittaavat hoitoa ja tietojen 16yta-
mista (Calleja ym. 2016, 21-22).

Asiat, joiden on todettu johtavan hyvaan tiedonkulun onnistumiseen siirtotilan-
teessa ovat: dokumentaatio potilaan hoidosta on tehty kattavasti, potilaan tila
oli vakaa, vastaanottava taho osaa odottaa potilasta ja on saanut tarkan etu-
kateisraportin potilaasta. Jos jokin kohta naista kohdista jai puutteelliseksi,
silla oli todennakdisesti negatiivisia vaikutuksia tiedonkulun onnistumiseen.
Molempien osapuolien pitaa valmistautua siirtotilanteeseen riittavasti. Potilaan
luovuttajan pitda antaa riittdvan tarkka ja rakenteinen raportti ja vastaanotta-
jien pitaa pysahtya kuuntelemaan raportti rauhassa ja esittda kysymyksia
niista kohdista, jotka ovat jaaneet epaselviksi. (Calleja ym. 2016, 15-17.) Hy-
vin valmisteltu hoidon siirto parantaa myadskin tiedon siirtymista potilaan mu-
kana osastolta toiselle (Hoonakker ym. 2019, 803; Tobiano ym. 2020, 2234;
Bergman ym. 2017, e1045; Calleja ym. 2016, 13).

Standardoitu, koko organisaatiotason yhtenainen raportointiprosessi ja/tai tar-
kistuslista parantaa ja sujuvoittaa tiedonkulkua osastojen valilla (Tobiano ym.
2020, 2236; Calleja ym. 2016, 16; Abraham ym. 2020, 4; Germack ym. 2020,
639). Se, etta raportoija on kokenut tai koulutettu rakenteellisen raportin an-
taja, parantaa raportoinnin laatua (Calleja ym. 2016, 16). ISBARIn mukaisesti
tehtavan raportoinnin on tutkittu parantavan tiedonkulkua raportointitilanteissa.
Myds joillakin osa-alueilla sen on tutkitusti todettu lisdavan potilasturvalli-

suutta, kuten vahentavan katetri-infektioita. (Muller ym. 2018, 7.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sahkoisen tiedonkulun suju-
vuutta potilassiirroissa sahkoista potilastietojarjestelmaa kaytettaessa sairaan-
hoitajien nakokulmasta katsottuna. Tarkastelun kohteena on kaksi (2) yliopis-

tollisen sairaalan yhteispaivystysta (paivystys) seka paivystysosastoa.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa tutkittavien sairaaloiden paivystysten ja

paivystysosastojen valista sahkoisen tiedonkulun sujuvuutta potilassiirroissa.

Opinnaytetydlla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:
1.Miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisen tiedonkulun potilassiir-
roissa paivystysten nakdkulmasta?
2. Miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisen tiedonkulun potilassiir-
roissa paivystysosastojen nakokulmasta?
3. Miten sairaanhoitajien mielesta sahkoista tiedonkulkua voisi kehit-

taa?

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Todellisen elaman kuvaaminen on laadullisen tutkimuksen lahtokohta. Todelli-
suus pyritaan kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa myos pyritaan tosiasioiden paljastamiseen tai loytamiseen en-
nemmin kuin todentamaan jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2008,
157.) Nain saadaan mahdollisuuksia ymmartaa tutkittavaa kohdetta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 66). Tama opinnaytetyd on suoritettu laa-
dullisen tutkimuksen menetelmin, koska haluttiin saada kokemuksia sahkoisen
tiedonkulun sujuvuudesta potilassiirroissa vasta vahan aikaa kaytossa olleesta

potilastietojarjestelmasta.

Tutkimuksen tarkoituksenmukaisen otannan kriteerit sisalsivat sairaanhoitajat,
joka osasivat kayttaa tutkittavaa sahkadista potilastietojarjestelmaa, ja jotka
hoitivat valvontatason potilaita paivystyksessa tai paivystysosastolla ja olivat

kayttaneet jarjestelmaan noin vuoden ajan. Muutoin vapaaehtoiset osallistujat
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valittiin ilmoittautumisjarjestyksessa osastojen toimesta. (Doody ym. 2013a,
Participants; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 112.) Muita kriteereja
haastateltaville ei laitettu, jotta saataisiin paitsi riittavasti, myoskin mahdolli-

simman monipuolisesti erilaisia osallistujia.

Heti tutkimusluvan saavuttua tammikuussa 2021 tutkittavien osastojen osas-
tonhoitajille soitettiin ja kerrottiin tutkimuksesta seka lahetettiin tutkimussuun-
nitelma ja kutsukirje (liite 4) haastatteluun, ja he jakoivat tiedon osastojen hen-
kilokunnille. Haastatteluun ilmoittautumiset tapahtuivat eri paikoissa hieman
eri tavoin. Yhdella osastolla sovittiin ilmoittautujien kanssa heille sopiva ajan-
kohta haastatteluihin sahkopostitse. Muilla osastoilla oli yksi yhteyshenkilo,
joka sopi vapaaehtoisten osallistujien kanssa ajankohdan, ja ilmoitti sen sitten
haastattelijalle sdhkopostitse. Ensimmainen haastattelu tapahtui helmikuussa

ja viimeinen huhtikuussa 2021.

4.1 Aineiston keruu

Koska tutkimuksessa haluttiin kuulla sairaanhoitajien kokemuksista, valikoitui
metodiksi ryhmahaastattelu. Haastattelu on joustava tapa kerata syvallistakin
tietoa ihmisten kokemuksista. Se myds tarjoaa mahdollisuuden lisa- ja tarken-
tavien kysymysten esittamiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 11; Doody ym.
2013a, Introduction.) Ryhmahaastattelun hyvia puolia on, etta tietoa voidaan
saada enemman kuin yksilohaastattelussa. Haastattelua voi kutsua tasmaryh-
mahaastatteluksi (focusryhmahaastattelu), koska haastateltavat kayttivat jar-
jestelmaa paivittain, ja olivat siten asiantuntijoita sen kaytettavyydessa. Tar-
koituksena oli kuulla heidan kokemuksiaan ja mielipiteitaan sahkoisesta tie-
donkulusta potilassiirroissa jarjestelmassa, joka oli ollut kaytdssa vasta reilu
kaksi vuotta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 62.) Tasmaryhmahaastattelu sopii tilan-
teeseen, milloin tutkitusta asiasta ei tiedeta paljoa (Doody ym. 2013a, The na-
ture of...). Se tutkii ihmisten tietoa ja kokemusta asiasta, ei pelkastaan kysyen
mita ihmiset ajattelevat vaan myds miten ja miksi he ajattelevat niin (Doody
ym. 2013b, Introduction). Tarkoitus on saada aikaan vapaata keskustelua ja
ideoiden vaihtoa, joihin johdatellaan kysymyksin (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61).

Onnistuneessa haastattelussa ryhma vaittelee, kommentoi toistensa
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nakemyksia ja kysyy myos kysymyksia toisiltaan. Tama voi tuottaa rikasta ai-
neistoa analysoitavaksi. Kysymyksia voidaan esittaa myos jokaiselle erikseen
ja sitten keskustella vastauksista yhdessa. Tata menetelmaa voidaan kayttaa,
jos kaikki eivat saa puheenvuoroa tasavertaisesti. (Doody ym. 2013a, Intro-
duction; Hirsjarvi & Hurme 2010, 61.) Ennen aloitusta osallistujat allekirjoittivat
lomakkeen vapaaehtoisesta suostumuksesta haastatteluun (lite 5). Haastatte-
lun aluksi kerrottiin, etta toisten vastauksia voi kommentoida ja esiin nouse-

vista asioista toivottiin vapaata keskustelua.

Puolistrukturoitu haastattelumalli antaa mahdollisuuden esittaa lisakysymyk-
sia, jotka voivat nousta aineistosta ja joita tutkija ei ole etukateen ajatellut. Ky-
symykset lahtevat yleisemmista kohti yksityiskohtaisempaa, tarpeen mukaan.
Haastattelijalla on keinoja selventaa vastauksia, jos han ei ole varma, etta ym-
marsi oikein: Tarkentavilla kysymyksilla voidaan selventaa vastausta, kun
haastattelija ei varma, ymmartaako vastauksen sisaltoa. Muotoilevilla kysy-
myksilla varmistetaan, ettd haastattelija ymmarsi oikein. Vastaukset saattavat
sisaltda myos sanatonta viestintaa, jolloin haastattelija voi varmistaa, ymmar-
taako viestin oikein. Haastattelija voi myos tehda yhteenvedon haastateltavan
sanomasta, jos vastaus ei ollut kovin looginen ja ajatuksesta on vaikea saada
kiinni. (Doody ym 2013b, The role of...) Haastateltaville esitettiin tarkentavia
kysymyksia, lisakysymyksia ja yhteenvetokysymyksia, joilla pyrittiin varmista-
maan, etta ymmarrettiin oikein, mita haastateltavat tarkoittivat ja mista koh-
dasta jarjestelmaa he puhuivat. Opinnaytteen liitteena 6 ovat haastattelukysy-

mykset.

Haastattelukohteiksi valittiin kaksi yliopistollista sairaalaa, jotta saatiin laajempi
otos. Osastoja oli nelja, kaksi paivystysosastoa ja kaksi paivystysta. Yhtaaikai-
sesti haastateltavien lukumaaran tavoitteeksi asetettiin viisi. Luvun valintaan
liittyy useampikin tekija: Ensinnakin jos yksi haastateltava sairastuisi tai ei
muutoin paasisi paikalle, maara on viela riittdva. Toiseksi taytyy huomioida,
etta haastateltavat ovat haastattelun ajan poissa tyovoimasta. Kolmanneksi,
koska haastattelu litteroidaan, on haastattelutilanne hallittavampi varsinkin,
kun haastateltavat tuntevat aiheen hyvin. Neljanneksi oletus on, etta talla

maaralla saisi riittavasti keskustelua aikaiseksi ja erilaisia mielipiteita.
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Viidenneksi, koska aika on rajattu tuntiin, tarkoitus on, etta etta kaikki ehtisivat
sanoa mielipiteensa. (Eskola & Suoranta 2008, 96—98; Doody ym. 2013a,
Size of ...) Tunti on aika, joka on useiden lahteiden mukaan riittava, varsinkin
jos haastateltavat tuntevat toisensa ja kyse on spesifista aiheesta (Doody ym.
2013b, Duration of...). Yhteenlasketuksi maaraksi haastateltaville haettiin lupa
20:lle, toteutumisluku oli 19. Koronan takia ei ollut aluksi varmaa, miten haas-
tattelut jarjestetaan, mutta lopulta ne toteutuivat paikan paalla suoritettuina
ryhmahaastatteluina, joihin paivystysosastoilta osallistui 4+5 =9 sairaanhoita-

jaa (naisia) ja paivystyksistd 5+5=10 sairaanhoitajaa (6 naista ja 4 miesta).

Haastattelut kestivat 45 minuutista tuntiin ja tapahtuivat rauhallisessa, erilli-
sessa hairiottomassa tilassa. Haastattelussa aanittamiseen kaytettiin varmuu-

den vuoksi kaksi sahkdista laitetta: kannykkaa ja tietokonetta.

4.2 Aineiston analyysi

Aluksi haastattelut purettiin litteroimalla tekstit sanatarkasti heti haastattelupai-
vana. Koska kaytossa oli kaksi aanityslaitetta, kuunneltiin toisesta laitteesta
haastattelu viela uudelleen kirjoittamisen jalkeen. Nain varmistettiin, etta vas-
taukset oli kuultu ja kirjoitettu oikein. Epaselvia kohtia jai vain kaksi selvitta-

matta, muut ratkaistiin edella mainitulla tekniikalla.

Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Talloin tutkija ei
maaraa mika on tarkeaa, vaan se lahtee aineistosta. Induktiivinen analyysi
lahtee yksittaisesta yleiseen: otetaan yksittainen havainto tai kommentti ja
edetaan yleisempiin merkityksiin. (Hirsjarvi ym. 2008, 160, 260.) Sisallonana-
lyysi auttaa jarjestamaan tietoa kompaktimpaan muotoon, jolloin tiedon saa
yhtendisempaan muotoon (Puusa 2020, Analyysin tavoite). Analyysiyksikoksi
valitaan sana, lause tai my0s ajatuskokonaisuus, mihin sisaltyy useita lau-
seita. Teksti ensin pelkistetaan eli redusoidaaan, jonka jalkeen se ryhmitellaan
eli klusteroidaan ja lopuksi aineisto kasitteellistetdan eli abstrahoidaan. Kasit-
teita yhdistellaan ja nain saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Kyse on tulkin-
nasta ja paattelysta, joiden avulla muodostuu kuva tutkimuskohteesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 110-112.)
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Aineiston analyysi lahti jakamalla aineisto kolmeen osaan tutkimuskysymysten
mukaisesti: paivystysten ja paivystysosastojen vastauksiin seka kehittamiside-
oihin, joita mainittiin vastauksissa. Taman jalkeen litteroinnit luettiin viela ker-
ran lapi, jonka jalkeen alkoi aineiston haku alkuperaisilmaisuista sanan, lau-
seen tai asiakokonaisuuden mukaisesti. Alkuperaisilmaisut identifioitiin haas-
tatteluryhman seka haastattelukohdan mukaisesti numeroin tai kirjaimin. Ta-
man jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistamisessa oli tarkeaa, etta sailytettiin

alkuperaisilmaisun ajatus. Pelkistamisen aikana tapahtui alustava ryhmittely ja

sen jalkeen tapahtui aineiston lopullinen ryhmittely sisallon mukaisesti. Ryh-

mittelyn aikana ja jalkeen pelkistykset kasitteellistettiin alaluokkiin ja ylaluok-

kiin. Taman jalkeen tarkistettiin ja tarkennettiin viela uudelleen alaluokkien ja

ylaluokkien yhtenevaisyys. Taulukossa 1 on esimerkki paivystysosastojen si-

sallonanalyysista.

Taulukko 1. Esimerkki sisalldnanalyysista. Paivystysosastojen kokemuksia jarjestelman toi-
minnasta. Yldluokka muodostui kahdesta alaluokasta.

ALKUPERAISIL- PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
MAUS

Mun mielesta jarjes- | Jarjestelma on niin Jarjestelmin kaytet- | JARJESTELMAN
telma on niin raskas, | raskas kayttaa, ettd | tavyys TOIMINTA

etten ma kauheesti
jaksa selailla niita
eika ole aikaakaan
selailla niita tietoja
sielta, ett... Ett aika
paljon menee pu-
heen varassa ja...
(3=20)

paivystyksen kirjaa-
maa tietoa ei juuri
tule haettua, joten
tiedon saanti on pal-
jolti suullisen rapor-
tin varassa. (3-20)

<Siel on tietyt asiat
tosi kokonaisvalta-
sesti paaset arvioi-
maan ja jotku asiat
sielt puuttuu koko-
naan. <Esim. kak-
kaa... (3—35)

Tietyt asiat voi arvi-
oida kokonaisvaltai-
sesti, esim. uloste ja
tietyt asiat puuttuvat
kokonaan. (3—-35)

Jotainhan siita
meian nakymasta
puuttuu, jos me ei
ees yhteenvedosta,
mika pitais ehka olla
selkea paikka tarkis-
tella miten se potilas
on voinu siela pai-
vystyksessa. Nii jos
siitd ei kdy ihan sel-
keesti ilmi, ni

Puuttuuko valvonnan
nakymasta jokin
kohta, koska paivys-
tyksen kirjaukset po-
tilaan voinnista eivat
siella nay? (1x)

Jarjestelman ra-
kenne
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jotainha siita taytyy
puuttua. (1x)

Siel tehaan usein
niist (ladkkeista)ker-
tamaaraykset, ni ne
menee sinne ihan
alas harmaalle. Sa
et ehka naakkaan,
ett siell on menny

Aikaisemmin annet-
tuja kertamaarays-
l&akkeita voi jaada
huomaamatta, koska
kaikki laakkeet eivat
nay yhta aikaa. (3—
10)

ampulla Digosinia.
Ja varsinkin jos poti-
las on ollu siella
niinku viis tuntia, ni
se on jo siel vanhan
lehden puolella. (3—
10)

5 TULOKSET

Tuloksissa kerrotaan, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli tiedon kirjoitet-
tavuudesta, jakamisesta ja luettavuudesta tutkittavassa sahkdisessa jarjestel-
massa potilaan siirtyessa paivystyksesta paivystysosastolle molempien osas-
tojen nakokulmista. Kokemusten perusteella sairaanhoitajat antoivat kehitta-
misideoita, mitka heidan mielestaan voisivat parantaa sahkoista tiedonkulkua.
Tulokset on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaisesti kolmeen osaan. Tulok-
sissa naytetaan esimerkkeja alkuperaisilmauksista. ne on identifioitu nume-

roin, esimerkiksi (1) on haastattelu 1.

Opinnaytetyon haastateltavat osastot kayttivat jarjestelmaa, jossa kirjaaminen
tapahtui rakenteisessa muodossa. Molemmissa tutkimuksen sairaaloissa pai-
vystykset antoivat potilaasta raportin edelleen suullisesti joko puhelimitse tai
kasvokkain vastaanottavalle paivystysosastolle.

5.1 Paivystysten sairaanhoitajien kokemuksia sahkoisen tiedonkulun

sujuvuudesta potilassiirroissa paivystysosastoille

Paivystyksien sairaanhoitajien kokemuksista muodostui nelja ylaluokkaa, jotka
olivat tiedon kirjaaminen, tiedon saatavuus, tiedon informatiivisuus seka jéarjes-
telmén toiminta. Luokat kuvaavat sairaanhoitajien kokemuksia tiedon kirjaami-
sessa ja saamisessa jarjestelmasta seka tiedon jakamisesta eteenpain pai-

vystysosastojen sairaanhoitajille.
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PAIVYSTYKSIEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA
SAHKOISEN TIEDONKULUN SUJUVUUSTA
POTILASSIIRROISSA PAIVYSTYSOSASTOILLE

TIEDON TIEDON TIEDON JARJESTELMAN

KIRIAAMINEN SAATAVUUS INFORMATIIVISUUS TOIMINTA
l l l l

Kirjaamisen Tiedon
helppous luettavuus

Kirjaamisen Tiedon

loydettavyys

Tiedon Jarjestelman
luotettavuus kaytettavyys

l l
Tiedon
selkeys

Jarjestelman

rakenne

puutteellisuus

l

Kirjaamisen
selkeys

Tiedon
rakenne

Tiedon
tarpeellisuus

Tiedon
tdydentdminen

Kuva 1. Paivystyksien sairaanhoitajien kokemuksia sahkdisesta tiedonkulun sujuvuudesta po-
tilassiirroissa paivystysosastoille. Y1a- ja alaluokat.

5.1.1 Tiedon kirjaaminen

Ylaluokka tiedon kirjaaminen muodostui kolmesta alaluokasta: kijaamisen

helppous, kirjaamisen puutteellisuus ja kirjaamisen selkeys.

)

TIEDON
KIRJAAMINEN

H

= L

KIRJAAMISEN KIRJAAMISEN KIRJAAMISEN
HELPPOUS PUUTTEELLISUUS SELKEYS

Kuva 2. Tiedon kirjaamisen alaluokat

Kirjaamisen helppous

Potilaan saapuessa sairaalaan molemmat paivystykset kokivat tulotilantee-
seen liittyvan rakenteisen kirjaamisen helppona. Oireiden kirjaamisesta
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paivystykset olivat sita mielta, etta oirevaihtoehdot mita jarjestelma tarjosi, oli-
vat tasoltaan vaihtelevia: valilla vaihtoehtoja oli riittavasti, valilla ei juuri mi-
taan. Esimerkkeina hyvin vaihtoehtoja tarjoavista kohdista mainittiin vatsakipu
ja rintakipu, kun taas neurologia, vasymys tai heikkous tarjosivat huonosti

vaihtoehtoja tai ne koettiin epaoleellisina tai erikoisina tilanteeseen nahden.

Ehké& semmosta epéoleellista tietoo, esim. just siitd heikkous tai
vasymys, niin ei me ensimmaisena kiinnitetd huomiota siihen poti-
laan ruokahaluun, vaan muihin asioihin. (4)

Jarjestelma myds ohjasi muistuttein toimintaa. Mainittuja muistutteita olivat pe-
ruselintoiminnot, paino ja pituus, allergioiden kysyminen ja kotilaakkeiden tar-
kistaminen, matkustaminen ja infektiotiedot. Jos tulotilanteessa ei kirjattu tiet-
tyja kohtia, esimerkiksi allergioita, jarjestelma muistutti niista myohemminkin.
Jarjestelma antoi myos voinnin seurannan muistutteita, kuten jos potilas ol
saanut kipulaaketta, oliko kipulaake auttanut. Muistutteet koettiin osin hyvina
muistin apuvalineina ja niiden maara koettiin riittaviksi. Joskus tosin jarjestel-
man koettiin antavan liilankin herkasti muistutteita. esimerkiksi jos tulotilan-

teessa ei ollut kirjannut kaikkia peruselintoimintoja.

Pituus, paino, allergiat ja sitte jos on Kipuléékitty, ni silloin tulee se
kipuldakityksen vaikutuksen seuraaminen siihen ehdotukseksi. (4)

Rakenteisesti kirjattua tietoa mainittiin taydennettavan tarvittaessa kirjoitta-
malla muutaman sanan tarkennuksia, esimerkiksi tulosyy-kohdassa. Oli myo6s
erikseen kohtia, mihin saattoi kirjoittaa enemmankin tekstia, kuten merkinta-
sivu, yleistilanteen paivitys seka peruselintoiminnoissa oleva huomiot-kohta.
Koska suositus oli kayttaa rakenteista kirjaamista, toinen paivystys kertoi ta-
man takia valttavansa kirjoittamista merkintasivulle. Kirjaamistavat vaihtelivat:
Eras mainitsi, etta viela herkasti kirjoitettiin tekstia, vaikka olisi I0ytynyt raken-
teinenkin kohta asialle. Toinen taas mainitsi, ettei juuri enda kirjoita mitaan,

vaan tekee kaiken kirjaamisen rakenteisesti.

Ehké myds siihen pitdis enemmaén siihen rakenteiseen kiinnittéa
huomiota, ett herkésti kirjotetaan vapaata tekstia, vaik 16ytyiskin
ne vaihtoehdot sielt rakenteisesta. (2)
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Syiksi miksi haluttiin kirjoittaa tekstia, mainittiin muun muassa tilanteet, jossa
jarjestelma ei tunnistanut tulosyyta tai oireet olivat epamaaraisia tai monisyi-
sia. Myoskin jos ei keksitty rakenteista kohtaa, mihin tiedon olisi voinut kirjata
tai haluttiin kirjoittaa yleisesti potilaan voinnista. Saatettiin kirjoittaa myoskin ly-
hyt, muutaman lauseen yhteenveto potilaan tulosyista ja sen hetkisesta tilan-

teesta.

Ite Kkirjotan [tulosyyhyn] aina mybs pienen vapaan tekstin, en kaik-
kia toki taustasairauksia, kaikkia, vaan se lyhyt minkéa takia on
ajautunut sairaalaan ja mikd on sen hetkinen tilanne. (2)

Laakkeet koettiin olevan helppo antokirjata paivystyksen nakymassa, joten
LATI-sivua ei juuri kaytetty. Infuusioiden kirjaaminen koettiin helpoksi, kunhan
siitd oli tehty maarays. Mainittiin mydskin verensiirto-osio, jonka kayttd koettiin

hankalimpana kohtana kayttaa jarjestelmassa.

Ne tulee siihen heti ekalle sivulle palkkiin, mistd mun pitdé kuitata
néhdyksi, ja sit mé saan samasta kohtaa vahén alempaa ni anto-
Kkirjattuaki. (2)

Kirjaamisen puutteellisuus

Molemmat paivystykset totesivat, etta joskus tietoa oli kirjattu liian vahan. Eras
epaili rakenteisen muodon vahentaneen yleista hoidon seurannan ja arvioin-
nin kirjaamista. Yksinkertaisenkin asian kirjaamisen koettiin vaativan monta
klikkausta. Mainittiin myoskin, etta potilaan vointia oli hankala kuvata pelkas-
taan rakenteisesti, koska aina ei I6ytynyt oikeita otsikoita ja kohtia. Osa totesi,
etta kirjaaminen saattoi jaada talloin tekematta kokonaan. Tietoa I0ytyi huo-
nosti esimerkiksi likkumisesta tai erittamisesta. Hygieniasivua koettiin kaytet-

tavan harvoin.

Must tuntuu, ett me kirjataan sitd hoidon seurantaa sinne paljon
vdhemman mité ennen, just sen takii ku, jos s& haluut kirjottaa, ett
potilas nukkuu, ni pitdd menné sielt miljoonan mutkan kautta, etta
sé I6ydét sielt sen ruudun, missé lukee, ett nukkuu. (4)

Siirtotilanteissa molemmat paivystykset totesivat valilla unohtavansa antokir-
jata ladkkeen tai infuusion. Jotkut tiesivat kertoa, etta jos infuusio kirjattiin
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osastolla jatkuvaksi, mutta mennytta nestemaaraa ei kirjattu, tieto jai epasel-
vaksi osaston hoitajille. Mainittiin myos, ettei paivystys valttamatta kirjoita

laakkeiden, kuten antibioottien nestemaaria jarjestelmaan.

Kuhan vaan muistaa aina merkata, ett mitd on menny, ett se voi

olla se képpi, ett se jaa merkkaamatta, se polilla mennyt nesteen

ma&ara. (2)
Jos laakarit eivat I0ytaneet oikeanlaista maaraysta, he saattoivat kirjoittaa tie-
don muistilapulle. Siita tieto ei siirtynyt potilaan siirtyessa, vaan tieto katosi.
Talldin maarayksesta ei jaanyt jarjestelmaan muistijalkea, jossa olisi nakynyt
l&aakarin rooli. Laakarit saattoivat kirjata tekemansa toimenpiteet joko ladkarin
tekstiin tai toimenpidesivulle, mutta valilla nama merkinnat puuttuivat, ja jos-
kus hoitaja saattoi kirjata sen ylos. Laakarit yrittivat valilla saada hoitajia kirjaa-
maan tekemansa toimenpiteen. Valilla 1aakarit eivat viela tuntienkaan kuluttua
potilaan saapumisesta olleet hyvaksyneet kotiladkelistaa, jolloin hoitajat joutui-
vat tekemaan laakkeesta kertamaarayksen, kun se piti antaa. Joskus saattoi
olla, etta viela siirtotilanteessakaan laakareilta oli kotilaakelistat tarkistamatta,

ja niista piti muistuttaa.

Sit on tavallaan silleen haasteellista, etté jos ldakéri ei niinku tar-
kasta sité lddkelistaa, ett se potilas on ollu jo 6-7 tuntia, ni me ei
paéstéa tavallaan antokirjaamaan kotildakkeita, ett meidn pitaa ite
mennéd maarddmaéaan se kotildéke, jos me annetaan sille. (4)

Laakarit antoivat suullisia maarayksia laakkeista, jolloin molemmissa paivys-
tyksissa se kirjattiin aina kertamaarayksina jarjestelmaan. Suullinen maarays
nopeutti ladkkeen antoa, koska laakareilla olisi muutoin voinut kestaa pitkaan,

ennen kuin olisivat ehtineet kirjaamaan laakkeen jarjestelmaan.

Niita ei ehké& jaa odottelemaan, ett ne sit laittaa 1addkérin nimell&.
L&é&kéri on voinu suullisesti huikata, ett laita sinne Litalgin tippu-
maan, ja Sit sun pitéis odottaa tunti vaik ennen kuin se méaéréys
tulee ja potilas on kipee, ni ei siin 0o niiku tavallaan mitéén jarkee.

(2)
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Kirjaamisen selkeys

Paivystyksien sairaanhoitajat kirjasivat ensihoidon infuusiot ja kanyylit, koska
ne eivat siirtyneet jarjestelmaan automaattisesti ensihoidon raportista. Infuusi-
oiden kirjaamistapa aiheutti epaselvyytta molemmissa paivystyksissa, koska
kaikki eivat tienneet, mika oli oikea tapa merkitd ensihoidon aloittama infuusio.
Ensihoidon antamat 1adkkeet eivat nakyneet jarjestelmassa, mutta niita pai-
vystykset eivat kirjanneet. Osa ei tiennyt, etta jos infuusion kirjoitti vain ensi-
hoitokohtaan, tieto ei siirtynyt siita mihinkaan, ja nain nestetasapainotiedot ei-
vat olleet oikeat. Eras epaili, ettd nestetasapainotiedot saattoivat olla monella
potilaalla tdman syyn takia vajavaiset. Mainittiin, etta kaytanne oli muuttunut
aikaisemmasta. Toisessa paivystyksessa pohdittiin, etta pitaisikd infuusiot kir-
jata kertamaarayksena vai toistaiseksi voimassa olevina? Myds siirtotilan-
teissa paivystysosastolle osalle paivystyksen hoitajista aiheutti infuusioiden
kirjaaminen epavarmuutta, koska aikaisemmin oli ohjeistettu tekemaan toisella
tapaa. Ei oltu varmoja, miten paivystysosaston hoitajat olisivat halunneet asi-
assa toimittavan. Osa tiesi, etta infuusiot laitettiin osastolla jatkuviksi, osalle

tama oli uusi tieto.

Jos ensihoito on antanu jotain laékkeité tai, jos ensihoito on alottanut
Ringerin tai laittanut tipan, ni nehan ei tuu automaattisesti jarjestel-
maéén. (4)

5.1.2 Tiedon saatavuus

Ylaluokka tiedon saatavuus muodostui neljasta alaluokasta: tiedon luettavuus,

tiedon I6ydettévyys, tiedon rakenne ja tiedon tdydentédminen.

TIEDON
SAATAVUUS

TIEDON TIEDON TIEDON
LUETTAVUUS LOYDETTAVYYS TIEDON RAKENNE TAYDENTAMINEN

Kuva 3. Tiedon saatavuuden alaluokat
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Tiedon luettavuus

Paivystyksen itse kirjaamat tiedot nakyivat paivystysdokumentaatiosivulla ai-
kajanaraporttina yhdessa paikassa, joten tiedon koettiin olevan helposti luetta-
vissa. Seurantasivujen seka rakenteisesti kirjattu ettd kommenttikenttaan kir-
joitettu tieto nakyivat molemmat aikajanalla. Kaikki tapahtumat ja kirjaukset
siirtyivat siihen kronologisessa jarjestyksessa, kuten vitaaliarvot siirtyivat mo-
nitorilta tietyin valein, kaikki ladkemerkinnat ja kuittaukset ja sen tekija, laaka-
rin ja hoitajien kirjaukset. Molemmissa paivystyksissa koettiin, etta aikajanan
lukemista hankaloitti se, etta siina nakyi monesti liikaa tietoa, tallaisina koettiin
muun muassa monitorihalytykset, jotka tulivat, kun lukemat poikkesivat raja-
arvoista, ja halytys pysyi, kunnes sen kuittasi. Selkea hajonta tuli siina, etta pi-
dempaan jarjestelmaa kayttanyt paivystys koki tiedon lukemisen paivystyksen
omasta nakymasta kuitenkin helpompana kuin jarjestelmaa vahemman aikaa

kayttanyt.

Siihen tulee kronologisesti kaikki merkinnéat, mitéa on kirjattu siita
viimesestéa tulotilanteesta lahtétilanteeseen. Joskus niitd merkin-
tojéa on hirveesti, ja joskus vois olla véhdn enemmaénkin. (4)

Laakeosion luettavuutta haittasi liiallinen tietomaara, muun muassa ladkelisto-
jen maara mainittiin toisessa paivystyksessa sekoittavaksi tekijaksi, kun oli ko-
tilaakkeet, reseptikeskuksen laakkeet ja osastolaakkeet. Jos potilaalla oli pal-
jon laakkeita, laakitysta oli hankala hahmottaa. Koettiin myds, etta aikajanara-
portissa sama laakemaarays nakyi liian monta kertaa, mika oli sekoittavaa:
nakyi kun laake oli maaratty, laakemaarays merkitty nahdyksi, laake antokir-
jattu, ja jos kyseessa infuusio, niin infuusion lopetus. Kun laakari oli tarkistanut
kotiladkkeet, ajantasainen laakitys nakyi Lati-sivulla.

Ja nythdn meil on reseptikeskuksen mukaset ladékkeet, on kotilaa-
kelista ja on osastoléékelista, ja... Kaikki listat on sielld ndkyvissa,
etté voit katsoa, ett milté listalta haluat ldékkeité antaa. (2)
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Tiedon loydettavyys

Laakareiden tekemat maaraykset olivat paivystyksien mielesta helposti |6ydet-
tavissa. Ne nakyivat kahdessa paikassa: paivystysdokumentaatiosivulla seka
potilaslista-sivulla. Jos kuitenkaan ei ollut kuitannut edellisia maarayksia nah-
dyiksi, saattoivat uudet maaraykset jaada huomaamatta, koska jarjestelma ei
ilmoittanut muutoin, ettd uusia maarayksia on saapunut. Ladkareiden tekemat
toimenpiteet lukivat yleensa laakarin tekstissa. Peruselintoiminnot 10ytyivat
myo6s helposti. Hajontaa oli siina, oliko fysiologiset tavoitteet helposti [0ydetta-
vissa. Kaikki eivat tienneet sellaisen maarayksen olemassaolosta. Sitten kun

laakari oli tarkistanut kotilaakelistan, laakkeet 10ytyivat helposti.

Ite ainakin kuittaan aina ne uudet mééréykset ndhdyksi. niin sit ku
sinne tulee se lappu ett tulee uusii méaéarayksii, jos niit edellisii ei
kuittaa, ni sitte tietysti ei valttamaéttd huomaa niitd uusiakaan. (4)

Tiedon rakenne

Jarjestelmasta I6ytyi ISBARIn mallin mukainen raportointisivu, mutta sita ei
kummankaan haastatellun paivystyksen sairaanhoitajat kayttaneet rapor-
toidessaan potilasta paivystysosastoille. Eras mainitsi, etta vaikka paivystyk-
sen sairaanhoitaja ei antanut raporttia suoraan ISBARin mukaan, paivystys-
osastojen vuorovastaavat kyselivat tietoja sen mukaisesti, joten asiat, mita
ehka paivystys olisi muuten unohtanut sanoa, han koki, niin tulivat kysyttya

osastojen toimesta.

Jatkotoimen kautta ku tulee se ISBAR, protokollan mukainen ra-
portointijéarjestys, mut itse en sitéd kadyta juurikaan. (4)

Syita miksi ISBAR-raportointisivua ei kaytetty, tuli esiin useampia: se koettiin
huonoksi tai hankalaksi, oli totuttu toisenlaiseen tapaan tai siella oli liikaa tie-
toa mutta toisaalta kuitenkin tarvittava tieto puuttui. Liiallinen tietomaara teki
my0s tarvittavan tiedon hankalaksi |0ytaa. Eras mainitsi liiallisena tietona
muun muassa nimen, osoitteen, yhteyshenkildtiedot ja sen, etta siina nakyi

kaikki diagnoosit, mita muillakin hoitojaksoilla oli saanut, eika vain nykyista
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hoitojaksoa koskevat. Toinen muisteli, ettd aikaisemmin ainakin sinne siirtyi

vain rakenteisesti Kirjattu tieto, ei kirjoitettu teksti, jolloin tietoa jai puuttumaan.

ISBARIn mukanen raportti. Sitéd on nyt kehitetty kovasti, mutta ei
se vieldk&édn oo hyva. Ett, mé en ainakaan ite kédyté sitd, koska
siin& on niin paljo turhaa ja mé en oikeen I6yda siit... (2)

Paivystyksen sairaanhoitajat kayttivat raportoidessaan tiedonlahteina eri paik-
koja: Joku katsoi raportoidessaan potilaan tiedot ensihoitokaavakkeelta, joku
kaytti paivystyksen nakymaa hyvaksi. Molemmissa paivystyksissa sairaanhoi-
tajia kaytti [aakarin merkintasivulle kirjoittamaa tekstia, koska koettiin, etta siita
sai parhaiten kuvan potilaan kokonaistilanteesta. Tama edellytti, etta laakarin
teksti oli hyvin ja selkeasti kirjoitettu. Tiedon koontia raportointia ajatellen koet-
tiin jarjestelmassa haittaavan muun muassa, jos ladkarin teksteja oli useita tai
jos esimerkiksi laakarin teksteista ei 10ytynyt kaikkea haluttua tietoa, jolloin tie-
toa saattoi joutua etsimaan usealta eri valisivulta. Avatar (missa nakyivat esi-
merkiksi potilaan haavat, kanyylit ja katetrit) mainittiin nopeasti hyddynnetta-

vaksi tiedonlahteeksi.

Léé&kérin teksti on selkee, ni sit siit on helppo raportoida, mut jos
siel on sillai, ett joutuu hyppiméaén nékymaéstéa toiseen, ett siel on
10 véliarviota, ja kaikki mahdolliset, ni sit se on vaikee saada se
pakka jérkevéasti kasaan siihen. (2)

Tiedon taydentaminen

Raportointitavat poikkesivat hieman toisistaan eri sairaaloissa. Toisessa sai-
raalassa paivystys antoi paivystysosaston vuorovastaavalle vain pintapuolisen
raportin puhelimessa ja potilasta tuodessa raportoi vastaanottavalle sairaan-
hoitajalle potilaan ulkomuistista, ensihoidon kaavakkeesta, muistilapusta, tu-
losteista tai tulostetusta laakarin tekstista varsinkin silloin, jos potilaasta oli
paljon tietoa kerrottavaksi. Tietoa katsottiin myoskin osaston nakymasta,
mutta koska se oli aivan erilainen kuin paivystyksen nakyma, koettiin se han-
kalaksi. Toisessa sairaalassa raportti annettiin vuorovastaavalle puhelimitse,

ja enaa taydennettiin tarvittavilta osin joko siina vaiheessa, kun potilas
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soitettiin osastolle tai kun potilas vietiin valvontaan. llman suullista raporttia ei

koettu potilasta voitavan siirtaa paivystysosastolle.

Eikun sellanen vaan pintapuolinen, tamménen ja tdmméanen poti-
las tulossa, ja miké aikataulu, ett sopii, ett tuodaan potilas itse
sinne valvontaan. (4)

Jos jonkin asian tekeminen siirtyi tehtavaksi paivystyksen sairaanhoitajalta
paivystysosaston hoitajalle, tieto kulki molemmissa sairaaloissa yleensa pel-
kastaan suullisena tietona. Eras mainitsi, ettei edes tieda, mihin kohtaan tie-

don voisi kirjata.

No lahinné suullisesti kerrotaan. Ei oo mitdéan paikkaa oikeestaan,
keksiny ainakaan ett mihin sen vois Kirjata... (4)

5.1.3 Tiedon informatiivisuus

Ylaluokka tiedon informatiivisuus muodostui kolmesta alaluokasta: tiedon luo-

tettavuus, tiedon selkeys ja tiedon tarpeellisuus.

TIEDON
INFORMATIIVISUUS

TIEDON TIEDON
LUOTETTAVUUS TIEDON SELKEYS TARPEELLISUUS

Kuva 4. Tiedon informatiivisuuden alaluokat

Tiedon luotettavuus

Molempien paivystyksien sairaanhoitajat kokivat ladkeosiota kohtaan epaluot-
tamusta. Pidempaan jarjestelmaa kayttanyt paivystys ei luottanut laakitystie-
toihin senkaan jalkeen, kun laakari oli tarkistanut ja hyvaksynyt ladkelistan, toi-
sessa todettiin, etta pitaa vain luottaa, kun muutakaan ei voi. Syiksi, miksi 1aa-
kitystietoihin ei luotettu tarkistuksenkaan jalkeen mainittiin, etteivat |aakarit

valttamatta huomioineet hoitajien tekemia merkintoja kotilaakelistaan. Tasta
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syysta he saattoivat maarata listalle muun muassa sellaisia l1adkkeita, joita
hoitaja oli merkinnyt, etta potilas ei enaa kayttanyt tai sitten laakkeen annostus
oli muuttunut, mutta kuitenkaan tietoa ei huomioitu. Potilas saattoi myoskin
myOhemmin kertoa kayttavansa laakkeita, joita ei Ioytynyt listalta. Laakarit te-
kivat molempien paivystyksien mielestd monesti aikavirheita laakityksia maa-
rattaessa. He saattoivat maarata laakkeen annettavaksi heti ja sitten oikeaan
kellonaikaan, vaikka tarkoitus ei olisi, etta ladke annetaan heti. Samoin, jos
sairaanhoitaja oli hieman aikaisemmin kertamaarayksena antanut ladkkeen,
saattoi laakari maarata sen annettavaksi heti maarayksen alkaessa. Talloin jai
hoitajien tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden varaan, ettei laaketta annettu

kahteen kertaan.

Ne tulee semmoseen pikalatiin sitte, annettavat laddkkeet, mut niis-
sékin pitda suhtautua silleen, varauksella niihin, ett siel saattaa
olla méaaréttyja iltaléékkeitd aamussa tai jotain muuta. Ett kuitenki
Sit perkaa sité laékelistaa, ett meneeké télléa potilaalla oikeesti nééa
laékkeet tdhén aikaan. Ett se on kyl sellanen, ett siihen ei voi luot-
taa. (2)

Tiedon selkeys

Siirtotilanteissa paivystysosastojen sairaanhoitajat yleensa kyselivat tarkenta-
via tietoja. Molemmat paivystykset toivat esiin ladkkeet ja nestehoidon: halut-
tiin varmistua, mita oli menossa, oliko 1adke annettu ja mika oli infuusion tipu-
tusnopeus. Kummankin paivystyksen mukaan paivystysosaston sairaanhoita-
jat harvoin soittivat peraan kysellakseen asioista. Jos soitettiin, kysyttiin la-

hinna infuusio- ja ladkeasioista. Talldin haluttiin tietdaa esimerkiksi, oliko ladke
todella antamatta. Toisen paivystyksen mukaan osasto ei aina soittanut, vaan

teki HaiPro-ilmoituksen laakitystiedoista.

...esimerkiksi jos menee cefuroxime ja metronidazole, ett onx se
toinen menny ku sitd ei oo merkitty. Ne l&hinné soittaa ja varmis-
taa, ett onx taa ladke menny? (4)

Tiedon tarpeellisuus

Paivystyksen sairaanhoitajien raportoitaessa potilasta paivystysosastolle, sai-

raanhoitajien tarvitsemaa tietoa olivat muun muassa potilaan tulosyy ja
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taustatiedot, allergiat, ajankohtaiset peruselintoiminnot yleisesti, Iaakarin maa-
raykset, fysiologiset tavoitteet, happihoidon tarve, mita laakkeita ja mita in-
fuusioita oli menossa ja mennyt, yleisesti Iaakitys- ja nestetasapainotiedot,
esimerkiksi virtsamaara seka oliko tarvinnut kipulaaketta. Myoskin haluttiin tie-
toa siita, oliko potilaalla dreeneja, kanyyleja, katetreja tai muita vastaavia let-

kuja ja mahdollisesti milla puolella ne sijaitsivat.

Léékkeet mitd menee, mitd on mennyt. Taustatiedot lyhyesti. Tu-
losyy. Allergiat. Ajankohtaset vitaalit. Hemodynamiikka ja happi.

(2)
5.1.4 Jarjestelman toiminta

Ylaluokka jérjestelmén toiminta muodostui kahdesta alaluokasta: jarjestelmén

kéytettavyys ja jérjestelmén rakenne.

JARJESTELMAN
TOIMINTA

JARJESTELMAN JARJESTELMAN
KAYTETTAVYYS RAKENNE

Kuva 5. Jarjestelman toiminnan alaluokat

Jarjestelman kaytettavyys

Molemmissa paivystyksissa jarjestelman koettiin olevan toimintavarma. Tyyty-
vaisyys rakenteiseen kirjaamismuotoon paivystyksissa vaihteli: osan mielesta
klikkaaminen oli nopeuttanut kirjaamista, osan mielesta taas klikkaamista oli
likaa. Positiivisena tekijana mainittiin, etta kirjaamisen tarve oli vahentynyt,
koska tietoa I6ytyi valmiina. Pidempaan jarjestelmaa kayttanyt paivystys oli
paaosin tyytyvainen jarjestelmaan laakitysosiota lukuun ottamatta, ja he koki-
vat, etta se oli parannus vanhaan. Vahemman aikaa jarjestelmaa kayttaneet
kokivat, etta paljon pitaa viela jarjestelmaa kehittaa, etta viela oli liian kankea-
kayttdinen, muun muassa haluamalla liian moneen asiaan aina varmistuksia.

Hankalimmaksi osioksi jarjestelmassa mainittiin verensiirto-osio. Jarjestelman



41

haittapuolina mainintoja tuli muun muassa siita, etta valilla se yritti vakisin oh-

jata toimintaa tiettyyn suuntaan, esimerkiksi tulotilanteen kirjauksissa. Myoskin
lopetetut laakkeet koettiin jaavan liian pitkaksi aikaa nakyviin naytolle. Siirtoti-

lanteiden infuusioiden kirjaamistavan osa kyseenalaisti, koska se usein unoh-

tui tehda.

Sit my6s ehké ajan myéta, ku sitéd saadaan paranneltua ehka,
mutt kyl se nyt on viel niin kankee ja huomaa, ett se on tommonen
Jenkkiversio, ku siel otetaan kaikesta varmistuksen varmistusta ja,
Joku verensiirto on ihan jéarkyttavé, ett en ees rupee puhumaan siit
mitdan. (4)

Jarjestelman rakenne

Molemmissa paivystyksissa oli epaselvaa, mita heidan sivuistaan ja kirjauksis-
taan paivystysosasto naki. Osa epaili, etteivat he nahneet sitd suoraan, mutta
toisaalta eras totesi, etta tietojen peraan ei myoskaan soiteltu, joten ilmeisesti
osasto |6ysi tiedot mita kaipasi. Merkintasivulle kirjatun tiedon oletettiin naky-
van kaikille, samoin peruselintoiminnot, mutta esimerkiksi elintoiminnot-sivulle
kirjoitettu teksti siirtyi kylla aikajanalle, mutta epailtiin, ettei se nay paivystys-

osaston nakymassa missaan.

Mé luulen, ett meién péivystysdokumentaation aikajana semmo-
senaan ei ndy missédan. Se nékyy paivystyksessa, mut ei véltta-
maétté jatkohoitopaikassa. (2)

Osa paivystyksen hoitajista tiesi, millainen paivystysosastojen nakyma oli. Ko-
ettiin mm., etta paivystyksen nakymaan on yksinkertaisempi kirjata, koska

siina ei ole niin monia sivuja. Paivystysosaston nakymassa koettiin olevan pa-
remmin valikkoja ja vaihtoehtoja mista valita, mutta toisaalta se taas lisasi klik-

kailun maaraa.

Paljon enemmén oon huomannu, ett valvonnassa on néit valik-
koja ja klikkailuja. Ihan tosi paljon enemmaéan mité péikkéapolin néa-
kyméssa. (2)
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5.2 Paivystysosastojen sairaanhoitajien kokemuksia sdhkoisen tiedon-
kulun sujuvuudesta potilassiirroissa paivystyksista

Paivystysosastojen sairaanhoitajien kokemukset jakautuvat kolmeen paaluok-
kaan: tiedon tarpeeseen, tiedon saatavuuteen seké jarjestelman toimintaan.
Ylaluokka tiedon tarve kuvaa kokemuksia siita, mita haluttiin tietda ennen kuin
potilas siirtyy osastolle ja mita tarvittiin potilaan siirtyessa paivystysosastolle.
Tiedon saatavuus kuvaa kokemuksia siita, miten tiedot olivat saatavissa ja
hyddynnettavissa. Jarjestelmén toiminta kuvaa tyytyvaisyytta kaytettavyyteen

ja kokemuksia rakenteesta.

PAIVYSTYSOSASTOJEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA SAHKOISEN

TIEDONKULUN SUJUVUUDESTA POTILASSIIRROISSA PAIVYSTYKSISTA

|
[ | |

TIEDON TARVE TIEDON SAATAVUUS JARJESTELMAN TOIMINTA

Tiedon tarve
ennen
potilassiirtoa

Tiedon
loydettavyys

Jarjestelman
kaytettavyys

Tiedon tarve Tiedon
potilassiirrossa puutteellisuus

Jarjestelman
rakenne

Tiedon
selkeys

Tiedon
ajantasaisuus

Kuva 6. Paivystysosastojen sairaanhoitajien kokemuksia sdhkdisen tiedonkulun sujuvuudesta
potilassiirroissa paivystyksista.

5.2.1 Tiedon tarve

Ylaluokka tiedon tarve muodostui kahdesta alaluokasta: tiedon tarve ennen
potilassiirtoa ja tiedon tarve potilassiirrossa.
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TIEDON TARVE

TIEDON TARVE
ENNEN
POTILASSIIRTOA

TIEDON TARVE
POTILASSIIRROSSA

Kuva 7. Tiedon tarpeen alaluokat

Tiedon tarve ennen potilassiirtoa

Kun sairaanhoitajat paivystysosastolla saivat tiedon uudesta potilaasta, he tar-
vitsivat potilaan nimen seka henkildtunnuksen. Samoin he halusivat tietaa po-
tilaan tulosyyn ja hanen perussairautensa seka hanelle tehdyt tutkimukset ja
niiden kaytettavyyden. Haluttua tietoa olivat myos hoitoon liittyvat jatkohoito-

suunnitelmat seka oliko ladkari tehnyt maaraykset ja kirjannut tavoitteet?

Ja minké takia potilas on yleensé tulossa. Ja sit ehké jotain perus-
sairauksia. Ja sit ehké vahén jotain suunnitelmaa, mité potilaan
varalle on suunniteltu jatkossa, siihen hoitoon liittyen. (3)

Tarvittua tietoa oli myds, millainen potilas oli ja mihin piti erityisesti kiinnittaa
huomiota. Tietoa tarvittiin etukateisvalmisteluihin, kuten jos potilas oli levoton
tai sekava, tarvitsiko han suoja- tai rajoitustoimenpiteita tai jos potilas tarvitsi
hengitystukea, millaiset saadot hengityslaitteeseen tuli? Yleisestikin haluttiin
tietoa potilaan tilan arvioinnin ABCDE-protokollan mukaisesti mm. hengityk-

sesta ja verenkierrosta.

Tarvittavaa tietoa oli potilaan katetrit ja kanyylit, I0ytyiko niita, vai tarvitsiko
osaston varautua niiden laittamiseen. Laakitystiedot ja -infuusiot haluttiin tie-
taa, samoin tarvittaessa annettavat ladkkeet. Kun tiedot olivat kirjattuna siirto-
tilanteessa, koettiin sen vahentavan tarvetta soittaa laakarille heti potilaan

saavuttua osastolle.
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Jotain erityistd huomioitavaa, elikka, onko sellasta, mihin pitéé eri-
tyisesti kiinnittédd huomioita? Laakitys. Mité siel on ja onhan lu-
vassa, jos esim. valvontapuolelle tulee, ni niité ei sit erikseen tar-
vitse sitten soitella, kun potilas saapuu ja huomataan, ett ne puut-
tuuki sielta. (3)

Tiedon tarve potilassiirrossa

Kun potilas siirtyi paivystysosastolle, sairaanhoitajien tarvitsemaa tietoa oli po-
tilaan senhetkinen vointi paivystyksessa: millaiset peruselintoiminnot hanella
oli ollut, kuten verenpaine ja pulssi sekad sydamen rytmi? Paivystysosastolle
siirryttaessa jarjestelman tiedot haluttiin olevan myoskin ajantasaiset: tieto an-
netuista laakkeista, katetrit ja kanyylit merkittyna, allergiat tarkistettuna, laakari

maaraykset kirjattuna ja potilaan tavoitteet tehtyna.

Ainakin halutaan ett se (jarjestelma) on ajantasalla. Etta sielld on
laékkeet antokirjattu ja, tosiaan kat-kohteisiin laitettu kanyylit ja
katetrit. Maarédykset. (1)

5.2.2 Tiedon saatavuus

Ylaluokka tiedon saatavuus muodostui neljasta alaluokasta: tiedon I6ydettéa-

vyys, tiedon puutteellisuus, tiedon selkeys seka tiedon ajantasaisuus.

TIEDON
SAATAVUUS

TIEDON TIEDON TIEDON
LOYDETTAVYYS PUUTTEELLISUUS TIEDON SELKEYS AJANTASAISUUS

Kuva 8. Tiedon saatavuuden alaluokat

Tiedon loydettavyys

Helposti 16ytyvina tietoina molemmilla paivystysosastoilla siirtotilanteessa pi-
dettiin ldakarin protokollan mukaisesti tekemia maarayksia, kuten hoitotyon
maarayksia. Valilla hoitotydon maarayksia saattoi Ioytya laakarin tekstista. Mer-
kintasivuille kirjoitetut tekstit koettiin kaikille helpoiksi tiedoiksi [0ytaa, tassa
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korostui etenkin Iaakarien kirjoituksien merkitys tiedon lahteena. Paivystyksien
sairaanhoitajien teksteja oli harvoin merkintasivulla. Eristystarvetiedot ja pe-
ruselintoiminnot koettiin 16ytyvan myoskin helposti. Yhteenvetosivulla nakyvat
laakarin maaraamat fysiologiset tavoitteet seka avatar koettiin tiedon 16ytami-
sen kannalta hyvina. Avattarissa nakyivat muun muassa kaikki potilaan kanyy-

lit, katetrit ja haavat.

Se avatar on hyva, ett se avatar helpottaa. Mut jos kaikki katetrit,
pillit ja piuhat on laitettu oikein, ni se auttaa antaa sellasta yleissil-
maysta. (3)

Kaikki jarjestelmaa pidempaankaan kayttaneen paivystysosaston sairaanhoi-
tajat eivat tienneet, mista paivystyksen kirjaamat tiedot 16ytyivat, eikd myos-
kaan lynyemman ajan jarjestelmaa kayttaneen osaston haastatelluista suurin
osa. Ne, jotka paivystyksen aikajanasivun loysivat, kokivat vaihtelevasti sen
luettavuuden. Eras haastateltava mainitsi, etta tietojen lIoydettavyytta aikaja-
nalta helpotti, jos potilas oli vain lyhyen aikaa paivystyksessa. Koska tiedot oli-
vat aikajarjestyksessa, siita oli helppo lukea. Toisaalta jos potilas oli pitkaan
paivystyksessa, tietoa kertyi aikajanalle niin paljon, etta haluttu asia oli vaikea

|0ytaa, koska siina nakyivat kaikki tapahtumat ja tulokset.

Niin tai en ma tieda, tietdéx esimerkiksi muut mista se péivystys,
tavallaan, raportti, mistd ndkee aikajarjestyksessé, tiedéattex te?
<Ei, ikiné viel kuullukkaan. (1)

Paivystyksen hoitajien kirjaamia tietoja saatiin siis paivystyksen aikajanasi-
vulta, tai sitten oman nakyman sivuja selaamalla. Yleisesti koettiin, etta pitaa
tietaa mista ja mita tietoa etsii, jotta sen l0ysi. Jos paivystys esimerkiksi kertoi
kohdan, minne tieto oli kirjattu, saatettiin tieto nain 16ytaa. Seurantasivuja seka
paivystyksen aikajanaraporttia piti selata lapi tietoja etsiess3, jarjestelma ei
auttanut mitenkaan lIdytamaan tietoa. Osa tiesi kertoa, etta kun tietylle seuran-
tasivulle meni, sen sivuun tuli yhteenveto kirjauksista. Rakenteisen muodon ei
juuri koettu helpottavan tiedon loytymista, painvastoin, se koettiin usein tyo-
laana. Tahan vaikutti se, etta tietoa etsiessa piti seka klikkailla sivuja auki etta
vierittaa sivuja ylos- ja alaspain seka eteen- ja taaksepain. Samoin jos seuran-

tasivuille oli kirjoitettu liskommenttia, kohdan paalle piti menna hiirella, jotta
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kirjoitetun tekstin naki. Hoitajilla oli huoli, etta tietoa saattoikin jadda huomaa-
matta, jos sen olemassaoloa ei tiedetty. Suullinen raportointi koettiin tarkeana
siina, etta sai tietoa, joka muutoin saattoi jaada huomiotta jarjestelman uume-
niin. Tuotiin myos esiin, etta valilla oli hankalaa I0ytaa tieto siita, kuka jonkin
asian oli paivystyksessa tehnyt ja kirjannut. Tama tuli ilmi tilanteissa, joissa

olisi haluttu saada tarkentavaa tietoa asiasta.

Ei, se ei ohjaa mitenkdan eiké nayta mitaan, ett tdnne ois Kirjattu,
vaan sé joudut selaamaan ne lavitse ja sielté 16ytyy tarvittavat tie-
dot. <Sun téytyy tietda, ett misté haet sielt, etta... (3)

Molemmilla paivystysosastoilla koettiin kokonaiskuvan potilaan voinnista seka
oireista saatavan parhaiten laakarin merkintasivun teksteista, samoin sielta
koettiin I0ytyvan parhaiten tieto l1aakarin tekemista toimenpiteista. Muuten 1aa-
karien tekemia toimenpiteita saattoi olla hankala I6ytaa. Hoitajien kirjaamiset
olivat pirstaloituneena monessa eri paikassa, joten kokonaiskuvan muodosta-
minen niista koettiin haastavaksi. Taman mainittiin johtuvan siita, etta seuran-
tasivujen kirjaukset eivat siirtyneet mihinkaan yhteenvetona, vaan tieto piti ha-
kea jokaiselta sivulta erikseen. Paivystyksen yhteenvetosivulta saattoi myos-

kin saada kokonaiskuvaa, jos vain tiedettiin, missa se sijaitsi.

Hoitajat kirjaa sélédé aina joka paikkaan véhén jotakin. Ja sit sem-
monen yhteenveto siitéd vaikka kokonaisvoinnista jééa aivan hah-
mottamatta, joka I6ytyy sit taas laékérin tekstista, ku hén kirjaa
kerralla kaikki. Ni on siin sillai niiku saatavilla. (1)

Paivystyksen hoitajien kirjoittamia teksteja koettiin vaikeaksi I6ytaa. Syyna ta-
han oli, etta ei tiedetty, minne tietoa yleensa ottaen kirjoitettiin, koska paivys-
tyksessa ei juuri kaytetty merkintasivua. Osa sairaanhoitajista tunnisti muuta
huomioitavaa-kohdan, johon paivystyksen sairaanhoitajat voivat kirjoittaa teks-
tia. Tamakin tieto koettiin hankalaksi I10ytaa, varsinkin mita enemman aikaa

kirjaamisesta oli kulunut.

Mutta me ollaan vuos pérjétty ilman, ett me tiedetéén, mita ne hoi-
tajat [paivystysesséa] on kirjannu niist potilaista. (1)



47

Paivystysosastojen sairaanhoitajien kokemukset paivystyksen laakitys- ja in-
fuusiotietojen I0ydettavyydesta olivat yhdenmukaisia. Infuusion alkamismer-
kinnat koettiin valilla hankaliksi |0ytaa, tai toisaalta se saattoi olla ainoa tieto,
mita I10ydettiin. Laakityssivut sinansa loytyivat helposti. Myos ladkkeiden ja in-
fuusioiden maara vaikutti tiedon I0ydettavyyteen ja kokonaislaakityksen hah-
mottamiseen: mita enemman laakkeita oli listassa, sita hankalampi oli [0ytaa

annettuja laakkeita.

Mun mielesté se jarjestelmén laékitysosio on kaikin puolin huono.
Epéatoimiva. Tai se on toimiva silloin, jos potilaalla on véahéan I44k-
keitd, vdhan nesteitd. Mutku mennéén sellaseen, jolla on paljon
kaikkee, se on eri haasteellinen ja siin on tosi suuret riskit tehéa vir-
heita, jos ei oo tarkka. (3)

Tiedon puutteellisuus

Laakarin tekstilla seka suullisella raportilla oli molempien paivystysosastojen
kohdalla tarkea rooli tiedon kulussa potilassiirroissa. Suullisena raporttina tuli
tietoa, mita ei valttamatta ollut kirjattu muutoin paivystyksen sairaanhoitajien
toimesta jarjestelmaan, tai kirjattu tieto oli niukkaa. Pelkan jarjestelmasta 10y-
tyvan tiedon varassa ei potilasta koettu voitavan ottaa osastolle varsinkaan,
jos laakarin tekstikin oli niukka, koska silloin tieto kulki lahinna suullisena ra-

portointina.

Ja sit onki l&ékérin teksti onki vdhén suppee, ett siin ei oo oikeen
mitéaén, ni sit se on taysin sen hoitajan suullisen raportin varassa.

3)

Molemmilla paivystysosastoilla koettiin paivystyksen kirjaamat potilaan oireku-
vaukset tai havainnointitiedot olevan jarjestelmassa monasti riittamattomat tai
puuttuvan kokonaan. Esimerkkeina mainittiin sekavuuteen ja levottomuuteen
littyvat oirekuvaukset seka neurologiset oireet. Myds potilaan yleisvoinnista tai
tilassa tapahtuneista muutoksista koettiin jarjestelmassa olevan monesti vailli-
naisesti tietoa. Koettiin, etta paivystyksen hoitajat eivat valttamatta paljoa kir-
jaa seurantasivuille potilaan voinnista, tai ainakin vahemman kuin paivystys-

osastojen hoitajat. Koska kirjatun tiedon maara oli riittamatonta, niista ei saatu
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muodostettua kokonaiskuvaa. Kun paivystyksen sairaanhoitajat toivat potilaan
valvontaan, kertoivat he siina yleensa potilaan voinnista ja siina tapahtuneista

muutoksista.

Jos ldékérin tekstissé lukee asiallinen ja yleistila hyvé, ja potilas
tulee valvontaan, se saattaa olla niiku, ihan jotain muuta. Ja silloin
ainoo mihin voi luottaa, on ollu se raportil, niinku, puhelinraportilla
saatu se hoitajan suullinen kertoma siitd, miten se potilas nyt voi.
Nii sité tietoa sit saa ettia sielt jarjestelmasta. (1)

Potilaasta annetulla puhelinraportilla oli saatettu joskus sanoa asioita, joita ei
I0ydetty kirjattuna jarjestelmasta, kuten peruselintoimintoja, tarvittavia tai
oleellisia laakkeita tai infuusioita. Samoin paivystyksen hoitajien kirjaamia tie-
toja hoidon vasteesta saattoi puuttua, esimerkiksi jos potilaalle oli annettu laa-
kettd, oliko ladke auttanut. Puutteellisesti kirjattuja tietoja mainittiin olevan

my0s potilaan erityksessa, likkumisessa seka syomistiedoissa.

Ei sinne oo ees kirjannu, ett onx kdyny alusastialla tai portatiivilla,
niinku... Niitdki merkint6ja on tosi vdhén laitettu tai syémisia mi-
taan. Sit se on melkein mitéa potilas sanoo... (3)

Jos laakari ei ollut tehnyt hoitotyon maaraysta, tieto paivystysosastolla tehta-
vista asioista kulki yleensa molemmille osastoille pelkastaan suullisena tie-
tona, yleensa viimeistaan siina vaiheessa, kun potilas tuotiin. Vuorovastaavan
roolin koettiinkin olevan tarkea siina, etta han selvitti mitka asiat oli jo tehtyna

tai otettuna.

No, ei ne I6ydy. Ehké ne Ibytyy sitte ku aletaan ihmettelemé&én, ett
onkohan taéa tehty vai ei. Mut monesti ku ne ilmottaa potilaan vuo-
rovastaavalle, ni siiné se suullisesti sanotaan, ett ei olla ehitty lait-
tamaan vaikka, artsikkaa, eft voitteko laittaa sielld, Ne tulee taas
suullisesti. Ne asiat ilmi. (1)

Molemmat paivystysosastot kokivat ladkkeiden ja infuusioiden tiedot monasti
puutteellisiksi siirtotilanteissa. Yleensa talloin oli unohtunut merkita laake an-
netuksi tai infuusiopussi vaihdetuksi. Taman takia sairaanhoitajat kokivat tar-

vetta lisdvarmistaa potilaan saapuessa, etta onko ladke annettu vai ei.
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Monesti on viel sillai, ett on saanu, mut en oo viel kirjannu. (3)

Tiedon selkeys

Siirtotilanteessa molemmilla paivystysosastoilla paivystyksen laakkeiden mer-
kinnat jarjestelmassa aiheuttivat epavarmuutta tiedon luotettavuudesta, silla
merkintatavat saattoivat puutteellisuuden lisaksi vaihdella tai olla epaselvia.
Laakkeet, joiden annostus vaihtui paivittain, maaraykset saattoivat olla epasel-
via. Esimerkkina annettiin Marevan, joka oli tauotettu, mutta maarays ei ollut

tauolla, vaan tieto oli kirjattu vain Iaakkeen paivittdisannoksen kohdalle.

Laé&kityksistaki pitda kysya, ett vaikka siel nékyy, ettd on anta-
matta, mut ei 0o kuitattu, ett ois ottamatta tai odottava tai mitadéan
tekstia, ni aina pitaéa sit viel kysyy, ett ku ne tuo potilaan, ett onx
saanu? (3)

Paivystyksissa Infuusionesteiden merkitsemistavat vaihtelivat, mika aiheutti
epaselvyytta paivystysosastoilla. Paivystyksen ei aina koettu noudattavan so-
vittuja kirjaamiskaytanteita siirtotilanteessa, toisaalta ymmarrettiin se, etta kiire
saattoi olla tahan toisinaan syyna. Selkeaa oli, kun infuusiot menivat tipanlas-
kijan kautta, jolloin pystyttiin potilaan saapuessa varmistamaan antonopeus,
etta oli sama kuin jarjestelmaan kirjattu. Tietojen vaikeaselkoisuutta lisasi se,
etta saattoi olla monta infuusiopussia, jotka jarjestelmassa oli merkitty aloite-
tuksi, mutta niita ei ollut lopetettu. Samoin myos se, etta potilaan tullessa in-
fuusionestepussi saattoi olla tdynna, mutta kirjausten mukaan pussi oli kuiten-
kin laitettu monta tuntia aikaisemmin tippumaan. Tall6in herasi kysymys, onko

infuusiopussi vaihdettu ja koska?

Eihén niisté tiedéa ikiné, ett mita niistd on menny ku niisséki on nii
erilaisia toimintatapoja, etta laitetaan tippumaan ja pusseja Kirjail-
laan miten sattuu tai ei kirjailla niit méaéarii ja pyséytelléan ja aloite-
taan uudelleen. (1)

Joskus koettiin, etta jarjestelmasta saattoi olla vaikea selvittaa, oliko tutkimus
jo tehty vai ei tai koska se oli tarkoitus tehda. Tietoa siita, mita tutkimuksia po-
tilaalle oli tarkoitus tehda ja milloin, ennen siirtoa vai siirron jalkeen paivystys-

osastolle, saattoi toisaalta I16ytya myoskin l1aakarin tekstista. Talloin tieto oli
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selkeda. Laakarin maaraamat laboratoriokokeet piti osastojen muistaa akti-

voida, muutoin naytteita ei tultu ottamaan.

Mut tota sekin on véhéan ee... katselijast kiinni, etté tietddko, onko
se tehty vai ei. Etta, onko kéyny sielld kuvassa tai onko se oftettu,
etta... (1)

Tiedon ajantasaisuus

Raportointitavat olivat hieman erilaiset eri sairaaloissa. Toisessa sairaalassa
paivystyksen sairaanhoitaja antoi paivystysosaston vuorovastaavalle puheli-
messa kattavan raportin potilaasta. Tuodessaan potilasta paivystyksen sai-
raanhoitaja antoi viela paivityksen potilaan tilanteesta, mita oli tapahtunut vuo-
rovastaavalle annetun raportin ja tuonnin valisena aikana. Toisessa sairaa-
lassa paivystyksen sairaanhoitajat kertoivat puhelimessa vuorovastaavalle
pintapuolisemman raportin ja antoivat perusteellisen raportin tuodessaan poti-
laan valvontaan. Paivystyksien suullisesti antamat raportit koettiin hyviksi ja

samalla voitiin viela esittaa tarkentavia kysymyksia.

Kun he tuo potilaan valvontaan, ni hehdn antaa vastaanottavalle
hoitajalle siis siind suoraan raportin. (1)

Laakareiden tekemat laakelistat koettiin yleisesti ottaen olevan ajantasaiset.
Kuitenkin kirurgit mainittiin ryhmana, joiden laakelistat eivat olleet aina ajanta-
saiset. Potilaat oli yleensa siirtokirjattu paivystysosastojen tauluun nakyviksi

siirtovaiheessa.

L&é&kéri yleensé on tehny laékelistat valmiix, miké ei ennen ehké
ollu niin... <Paitsi kirurgit... (1)

Avattarissa saattoi myoskin olla joskus vanhentunutta tietoa, muun muassa ai-
kaisemmilta hoitojaksoilta jaaneita kanyyleja. Mainittiin, etta yhteenvetosivulla

nakyva potilaan lampdtila ei ollut viimeisin, vaan hoitojakson korkein.

Se avatar on hyvé, ett se avatar helpottaa jos sielt on vanhat asiat
poistettu eli se ukkeli, mistd nékyy ne kaikki haavat ja katetrit ja
néin...Vanhat haavat, jotka on kaksi vuotta vanhat ja niita ei sielt
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kukaan poista, ei edes hoitojakson aikana, ni silloin kyl se hieman
kuormittaa. (3)

5.2.3 Jarjestelman toiminta

Ylaluokka jérjestelmén toiminta muodostui kahdesta alaluokasta: jarjestelmén

kaytettavyys ja jarjestelman rakenne.

JARJESTELMAN
TOIMINTA

JARJESTELMAN JARJESTELMAN
KAYTETTAVYYS RAKENNE

Kuva 9. Jarjestelman toiminnan alaluokat

Jarjestelman kaytettavyys

Kun kaikki oli tehty jarjestelmaan protokollan mukaisesti, osa oli siihen kohta-
laisen tyytyvaisia, koska taman koettiin vahentavan tarvetta soittaa laakarille.
Protokollan mukaisesti tehtyina asioina mainittiin muun muassa fysiologiset ta-
voitteet, ladkkeet, infuusiot, konsultaatiopyynnat. Siirtotilanteissa rakenteisen

muodon ei kuitenkaan koettu helpottavan tiedon |oytamista.

Nii, must mielest kaikkinensa on hyvéé sit ku ne on tehty oikein.
Sit ku siel on ne laékkeet, nestemaéaréat, ku on ne fysiologiset ta-
votteet, ett siel on konsultaatiopyynnét tehty vaik psykalle valmiix
tai ihan, sit ku kaikki toimii, ni sit se on niiku jees. Ku on tehty niiku
kuuluu. (1)

Osa oli sitd mielta, jotta jarjestelmaa pitaisi viela paljon kehittaa, etta se olisi
toimiva. Mainittiin muun muassa, etta koska jarjestelma on niin raskas kayttaa,
ei paivystyksen kirjaamia tietoja juuri tullut haettua, joten tiedonsaanti oli |1a-
hinna suullisen raportin varassa. Jarjestelmaa verrattiin edeltavaan, ja tuli mai-
ninta, etta nykyisessa jarjestelmassa vaaratilanteiden ja ladkevirheiden mah-
dollisuus koettiin suuremmaksi kuin ennen, koska silloin jo tulotilanteessa tuli

tuplatarkistettua laakkeet ja niiden antoajat. Pohdittiin myds, etta jotakin tietoa
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saattoi nyt jadda huomaamatta. Toisaalta taas nykyisen jarjestelman koettiin
kuitenkin vahentaneen kirjaamisen tarvetta siina, ettei tietoja tarvinnut siirtaa

jarjestelmasta toiseen.

Mun mielesté jérjestelmé on niin raskas, etten mé kauheesti jaksa
selailla niitéd eikd ole aikaakaan selailla niité tietoja sielta, ett aika
paljon menee puheen varassa ja... En méa léhe kauheesti tarkaste-
leen, mité siel ensiavussa on Kirjattu. (3)

Seurantasivujen arviointikohtien koettiin olevan hyvin eritasoisia, esimerkiksi
ulostetta pystyi arvioimaan hyvin kokonaisvaltaisesti, mutta miten sekavuus tai
levottomuus ilmenee, ei. Yleisesti koettiin, ettei pelkka rakenteinen kirjaami-
nen antanut riittavan tarkasti potilaan vointia kuvaavaa tietoa. Todettiin, etta
rakenteisuus on hyva tuki kirjoitetulle tekstille, mutta ainoana kirjaamismuo-

tona se ei ole riittava.

Eiké sielld oo semmosta esim. sekavuudesta tai levottomuudesta
Jos miettii jotain potilassijoitteluuki, ni haluux s& sen silménalle vai
voix se olla védhén sivummalla, ni ei sield oo rakenteellisesti sem-
mosta jarkevaa kohtaa, mista sen I6ytéis, ett ei joku levoton/rau-
hallinen kerro mitdén, nypléékd se kokoajan piuhoja tai jotenkin.

(3)
Jarjestelman rakenne

Toisella paivystysosastolla heratti pohdintaa se, ettad koska jarjestelmasta ei
I0ydetty paivystyksen kirjoittamia teksteja kuin muuta huomioitavaa-kohdasta,
joten puuttuiko osastojen nakymista jokin kohta, joka oli paivystyksissa, koska
kirjoituksia ei nakynyt missaan? Vai johtuisiko tietojen l16ytamattomyys siita,
ettd koska nakymat olivat erilaisia, paivystyksen hoitajat kirjaisivat tietoa eri ta-
valla ja siksi tietokin koostui eri tavalla? Arveltiin, etta syy ei valttamatta ollut
siina, etteikd paivystys kirjannut asioita, vaan vika oli jarjestelmassa, kun tie-
dot eivat nakyneet. Keskusteltiin myos siita, etta tietoa voisi olla helpompi 10y-
taa, jos olisi tiedossa, millainen nakyma paivystyksessa oli. Toisaalta pohdit-
tiin, kuinka paljon oli toimintoja, minka olemassaolosta ei tiedetty? Siirtyikd
esimerkiksi paivystyksen seurantasivulle kirjoittama tieto aikajanalle? Kun pai-
vystyksessa sairaanhoitaja kirjoitti merkintasivulle, tama koettiin hyvana,
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koska tieto oli helposti I6ydettavissa. Merkintasivua kayttivat myoskin paivys-

tysosastojen sairaanhoitajat kirjoittaessaan potilaan voinnista.

Ja niiku, ja jotainhan siitd meidn ndkymasta puuttuu, jos me ei ees
yhteenvedosta, miké pitéis ehké olla selkeé paikka tarkistella mi-
ten se potilas on voinu sielé péaivystyksessa. Nii jos siité ei kdy
ihan selkeesti ilmi, ni jotainha siitéa taytyy puuttua. (1)

Jos ennen potilaan siirtymista haluttiin katsoa kirjauksia potilaasta, osa koki
sen vaikeaksi, koska paivystyksen nakyma oli niin erilainen kuin paivystys-
osastojen nakyma. Jarjestelmassa oli myoskin monta eri kohtaa, mista saattoi
tarkastella samaa tietoa, ja taman jotkut kokivat haittaavan tiedon hahmotta-
mista. Esimerkiksi laakesivulla se, etta toiselta sivulta saattoi nahda paremmin
laakelistan kuin sivulta minne ne antokirjattiin, koettiin huonoksi. Tama teki
my0s sen, etta jokainen katseli tietoja hieman eri paikoista. Osa saattoi katsoa
tietoa kirjaamiskohdasta, osa yhteenvetokohdasta. Jokainen tarkasteli tietoa
sielta, mihin alussa yleensa itse oli tottunut. Osa koki myoskin, etta eri vareilla
merkityt ladkemaaraykset eivat valttamatta helpottaneet tiedon erottelua, vaan

saattoi tehda sivun luettavuuden entista sekavammaksi.

Mé tiedén, ett sielt janoilta vois sité tarkastella, mut sen on niiku
eri asia, ku se, etté sa joudut tehdé toisesta ndkymésta ja tarkas-
tella toisesta nékymésté. Ni se on vaan yx ihmeellinen sekasorto
koko homma. (1)

Molemmilla paivystysosastoilla laakkeiden antosivu koettiin huonoiksi, koska
tietoa saattoi jaada huomaamatta ja virheita saattoi tulla, jos koko laakitys-
osiosivua ei vierittanyt alas asti. Tama johtui siita, paitsi etta kaikki laakkeet ei-
vat nakyneet yhta aikaa antosivulla myoskin saman laakkeen kaikki eri maa-
raykset ja antokerrat eivat olleet allekkain nakymassa, vaan kertamaarayk-
sena menneet ladkkeet siirtyivat aivan sivun alaosaan. Molemmilla osastoilla
tama koettiin ongelmallisena, koska laakari oli saattanut tehda uuden laake-
maarayksen, jossa ladke haluttiin annettavan heti, vaikka paivystyksessa
laake oli jo annettu. Jos laake oli annettu muutamaa tuntia aikaisemmin, laake

ei myoskaan nakynyt enaa valttamatta sivun alaosassa, vaan loytyi vain
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laakesivuja taaksepain selaamalla. Samoin tulevaisuuteen ohjelmoidut I1aak-

keet nakyivat vasta siina kohdassa, kun maarayksen voimassaolo alkoi.

Ja sitten ku sé naat ensimmaisené laékelistalla, okei tdé on para-
cetamoli-mé&éaréys, annetaan téata. Ja sit sé et tajuu, ett siel alla
Saattaa olla vield samasta lddkkeesta se mééaréys. Ja se on just
se potilas saanu sen laékkeen. (3)

5.3 Sairaanhoitajien kehittamisehdotuksia koskien sahkoista tiedonkul-
kua potilassiirroissa

Paivystyksien ja paivystysosastojen sairaanhoitajien kehittamisehdotuksista
sahkoisen tiedonkulun parantamiseksi potilassiirroissa muodostui nelja osa-
aluetta, missa tiedonkulkua voisi parantaa. Paivystyksien ja paivystysosasto-
jen ehdotukset ovat yhdistetty samojen osa-alueiden alle, koska ne ovat tois-

tensa kanssa osittain yhtenevia.

SAIRAANHOITAJIEN KEHITTAMISEHDOTUKSIA KOSKIEN
SAHKOISTA TIEDONKULKUA POTILASSIIRROISSA

Toimintatapojen Jarjestelman
yhtendistaminen toiminta

Tiedon Nakymien Nakymien

kirjaaminen selkiyttaminen yhtendistaminen

Kuva 10. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksia sahkoisen tiedonkulun sujuvoittamiseksi

5.3.1 Tiedon kirjaaminen

Seka paivystyksista etta paivystysosastoilta tuli ehdotuksia kirjaamiseen. Pai-
vystyksessa ehdotettiin, etta rakenteiseen kirjaamiseen tulisi enemman vaihto-
ehtoja milla syventaa ja tarkentaa tietoja, mm. tulosyyhyn ja taustoihin seka
potilaan voinnin kuvaukseen. Nain kirjoittamisen tarve vahenisi. MyOs osas-
tolla pohdittiin seurantasivujen oirevaihtoehtojen maaraa, jos jarjestelma tukisi

paremmin seurantasivujen vaihtoehtojen I0ytamista, niita voisi lisata. Haluttiin



55

lisda vointia kuvaavia vaihtoehtoja otsikoiden alle, toisaalta pelattiin tdman
vain lisdavan sivujen vierittamista ja klikkailua, jolloin kirjaaminen ei helpot-

tuisi.

Jos se jarjestelma tukisi sita kirjaamista, ni silloin varmaan niitéa
vaihtoehtojaki voi sinne lisétéa jos niité ei sieltéd erikseen tarvii
kdydé kaivelemassa. Mutta, jos mulle annetaan vielé 7 eri vaihto-
ehtoo jostain ulosteesta, ni en usko, ettd <Siin on vaan lisda rul-
lattavaa siind. Jos sinne laittaa lisda vaihtoehtoja, n isit pitda rul-
laa vaan enemman ja alaspéin ja enemman vélilehtia. (3)

Ensihoidon tiedoista osa siirtyi automaattisesti, ja osan piti paivystyksen hoita-
jien kirjata jarjestelmaan, ja toivottiinkin, etta kaikki tiedot siirtyisivat automaat-

tisesti jarjestelmaan, kuten esimerkiksi infuusio- ja laaketiedot.

Pitaa laittaa kaikki kdsin. <Muftt, etta tota se siitéd vois teha kehi-
tysehdotuksen. <Ja mydskéén ensihoidon antamat lddkkeethén ei
ndy jérjestelmésséa. Missaan. Ett mita se on saanu. (2)

Paivystysosastolta esitettiin toive, etta kuka tiedon paivystyksessa kirjasi, na-
kyisi selkeammin jarjestelmassa, jolloin jos haluaisi asiaan tarkennusta, tietasi

kenelta asiaa pitaa kysya.

On myds hankalaa joskus selvittaa, ettd kuka hoitaja on potilasta
hoitanut. <Nii, jos olis esim. jotain spesifid Kysyttavaa. Ett hei mi-
tes taé ja téé olikaan, ett... Huomasin taéalla néin ja néin, et sit méa
tietésin, kelle mé soitan. (3)

5.3.2 Nakymien selkiyttaminen

Paivystyksesta tuli ehdotus heidan nakymaansa, etta potilaan perussairaudet
nakyisivat jo tulondkymassa. He myos toivoivat ISBAR-pohjan sisaltéa muu-
tettavan toimivammaksi, jotta sita voitaisiin kayttaa raportoinnissa. Nyt koettiin,
etta siella 10ytyy tietoa mita ei tarvittu raportoidessa ja toisaalta sellaista mita

tarvittiin, uupui.

Jos sen sais silleen jarkevdmmén olosex, ett siit 16ytéis tarpeelli-
set tiedot. eli se pitéis olla silleen, ett siin nékyis enemman sita
tietoo. (2)



56

Aikaisemmin mainituissa kokemuksissakin tuli ilmi, etta tiedon liiallinen maara
haittasi joidenkin mielesta paivystyksen aikajanaosioissa tiedon loytamista ja
luettavuutta. Paivystyksesta tuli ehdotus, etta paivystysdokumentaatiossa na-
kyisi taman takia aikajanaraportissa vain hoitajien tekemat ja kirjaamat asiat,
eika kuten nyt, kaikki paivystyksen tapahtumat. Tuli myoskin ehdotus, etta ai-
kajanalla eri asiat olisivat eri vareilla, jolloin tiedon hahmottaminen ja |oytami-

nen helpottuisi.

No ei niité kaikkia merkitse ndhdyksi tarvis siirtyy siihen paivystys-
dokumentaatiolehdelle, etta siité pitais kylla kaikki turha karsii
pois, ett se olis selkee vaan, ett siin olis vaan mitd me ollaan tehty
Ja kirjattu, eika silleen, ett se kaiken mita péivystyksess tapahtuu,
ni heittaéa siihen. (4)

Paivystysosastolla pohdittiin, etta jos paivystyksen kirjaukset olisivat selkeam-
min esimerkiksi yhteenvetosivulta luettavissa tai haettavissa, tieto kulkisi pa-
remmin. Tai olisi yksi selkea sivu, mista paivystyksen kirjaamat tiedot olisivat
helposti luettavissa, muun muassa heidan kirjoittamansa tekstit, joita nyt koet-
tiin, ettei juuri I0ydeta. Ehdotettiin myds, etta jos seurantasivut olisivat jotenkin
kompaktimmassa muodossa niin, etta yhdella sivulla nakisi kirjatut asiat ilman

vierittelya.

Etta tavallaan joku niiku, selkeempi, tietdd mihin he [péivystys] Kir-

Jottaa ja niin ett se olis semmonen paikka, mika nékyy meille jar-

kevésti. (1)
Jokainen haastatteluryhma mainitsi 1adkeosion huonon koostumuksen: tietoa
naki kerrallaan lilan vahan ja laakityshistoria oli hankala hahmottaa. Siihen toi-
vottiin luettavuuden parantamista ja selkeyttamista, muun muassa kaikki laak-
keet tai edes kuluvan vuorokauden kaikki ladkemaaraykset nakyisivat yhta ai-
kaa ilman, etta sivua tarvitsisi skrollailla. Tuli ehdotus, ettd samasta Iaak-
keesta olisi vain yksi |adkejana, jossa nakyisi kaikki maaraystiedot ja annetut
laakkeet. Tuli myos eras kokemus siita, etta laadkkeiden varikoodit olivat han-
kala asia hahmottaa tietoa ja toivottiin jotakin muuta merkintatapaa tai kenties

erillinen kohta tauolla oleville laakkeille.
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Ja ne vois olla pienempié ne janat, ett siind nékyis vaik se vaan
se kuluva vuorokausi kokonaan, eftei tarvis niist nuolista niiku rul-
lata sinne ja sit taas mihin se havis se rivi, mitd mé halusin tarkas-
tella. Ja sit taas rullaat sinne alas. (1)

5.3.3 Nakymien yhtenaistaminen

Seka paivystysosastoilla etta paivystyksissa koettiin, etta erilaiset nakymat
saisivat olla yhtenaisemmat, jolloin tiedon Ioytaisi jarjestelmasta helpommin.
Toivottiin, ettd paivystyksen muistilappu -kohta nakyisi osastoilla, jolloin siihen
voisi kirjoittaa huomioitavia asioita helposti I0ydettavassa muodossa, esimer-
kiksi jos jokin tehtava siirtyy osastojen tehtavaksi. Paivystysosastolla pohdit-
tiin, etta vuodeosastoilla oli sellainen kohta kuin potilaan tamanhetkinen vointi,
jota ei ollut paivystyksissa eika paivystysosastoilla. Se nakyi yhteenvetosivulla
ja siihen saattoi kirjoittaa. Koettiin, ettd samanlainen olisi hyva olla, jolloin tieto

siirtyisi helposti nakyvana ja saatavana osastolta toiselle.

Eri ammatilaisilla ja eri osastoilla ja péaivystyksilla ja poliklinikoilla
on erilainen se pdénékymaé siiné, ja se hankaloittaa mun mielestéa
huomattavasti sen tiedon kulkua. (4)

5.3.4 Toimintatapojen yhtenaistaminen

Ristiriitaa toiveissa tuli osittain paivystyksen ja paivystysosaston valilla infuusi-
oiden kirjaamisissa. Toisen sairaalan paivystysosasto toivoi, etta siirtotilan-
teessa kirjataan infuusiosta mennyt maara ja jaljella oleva maara, kun taas toi-
sen sairaalan paivystyksesta tuli ehdotus, etta toimintatavasta voitaisiin luo-

pua.

[Infuusiot] vaan menis sinne jatkuvana ja sit se lopetetaan siel
osastolla. (4)

Paivystysosastolta tuli ehdotus, etta jos kaikilla olisi koko organisaatiossa yh-
teisesti sovitut kirjaamispaikat tietyille asioille, helpottaisi se tiedon I0ytamista.
Esimerkiksi jos kaikki kirjoittaisivat samaan paikkaan, esimerkiksi merkintasi-
vulle potilaan yleisesta voinnista, olisi tieto kaikkien ammattiryhmien helposti

I0ydettavissa. Molemmat paivystysosastot kaipasivatkin sivua, mista helposti
nakyisi yhteenveto potilaan voinnista. Osastolta ehdotettiin, ettd paivystys
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voisi tehda joko samankaltaisen vuoroarvioinnin merkintasivulle kuin paivys-
tysosastot tekivat tai sitten hoitotyon yhteenvedon tapaisen yhteenvedon siir-
tyvista potilaista kuin paivystysosastoilla tehtiin vuodeosastoille siirtyvista poti-
laista. Yhteenvetoon tieto siirtyi automaattisesti rakenteisesti, mutta kirjoitta-
malla pystyi vapaasti lisaamaan kommentteja niihin kohtiin, joihin halusi. Nain
tieto olisi koottuna yhdella sivulla helposti luettavissa. Todettiin my0s, etta jos
joku ei pida klikkailusta, tahan voisi helposti kirjoittaa haluamansa asian, jol-
loin tieto tulisi jossakin muodossa kirjattua. Taman pohdittiin auttavan eri na-
kymien aiheuttamaan tiedonkulun katkoksiin. Tuli ehdotus, etta se voisi raken-

tua ABCDE-mallin mukaan ennemmin kuin ISBAR-mallin mukaan.

Jos se ottais samanlailla ku meillé tulee néé hoitotyényhteenve-
dot, ku se oftaa suoraan sieltéd ne kaikki paineet ja systeemit sinne
jo. Jos se olis semmonen, mité he sit vaan taydentéis siihen, ja sit
se tulis siihen, ni nékis sen, ett miten sielld on ne kaikki siella ollu,
ettei tarvis hakee erikseen mistaan. (3)

Osa paivystyksen sairaanhoitajista tiesi, etta paivystysosastojen nakymista
|Oytyivat toiminnot vuoroarviointi ja tehtavalista. Pohdittiin, etta ne voisivat olla
hyvia ja hyodyllisia jossakin muodossa myoskin paivystyksessa, ainakin val-
vontatasoisilla potilailla. Ne muistuttaisivat esimerkiksi virtsan mittauksesta tai
niista voisi katsoa, mita kaikkea potilaassa pitaa tarkkailla. Heratteiden muo-
dossa tallaisia toimintoja ei haluttu, koska niita koettiin olevan jo riittavasti. Se
kuka tehtavalistan tehtavat valitsisi, mietitytti, koska herasi kysymys, pitaisiko
taman olla kokeneempi hoitaja, joka tietaa, mita kyseisella potilaalla pitaa huo-

mioida?

Koska péivystyksessé ett kun on paljon potilasméaérét per hoitaja
on isompia ku taélla, ni sul voi helposti kdyda, ett joku asia j&da
hoitamatta. Tekeméttd, antamatta, ehkd kokonaan. Ett ehké liséis
valvontapotilailla turvallisuutta, jos olis sellanen tehtévélista. (2)

5.3.5 Jarjestelman toiminta

Laakkeista saattoi olla useita eri maarayksia, joten toivottiin, etta jarjestelma
tunnistaisi, jos ladketta on annettu esimerkiksi kertamaarayksella askettain.

Samoin toivottiin, etta jarjestelma ilmoittaisi, milloin infuusionestepussin
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nestemaara validoitaessa olisi tdynna huomauttamalla esimerkiksi, etta vaihda
tai lopeta infuusio. Paivystysosastolta tuli ehdotus, etta jos valvontapotilaiden
infuusiot menisivat tipanlaskijoiden kautta jo paivystyksessa, ratkeaisi infuu-
sio-ongelma, koska pystyttaisiin helpommin selvittamaan tiputettu neste-
maara. Paivystyksessa pohdittiin, ettad aina ei infuusioita laittaessa tiedeta,

etta potilas siirtyy valvontaan, jolloin aina infuusiot eivat menisi tipanlaskijan

kautta.
Se olis hienoo, ett se laékitysosio olis jotenki sillee, ett se oikeesti
herjais, ettéa sé eftt voi antaa sité laéketta, ku se on just annettu. Ni
sit me voitais vaan luottaa siihen, ett me ndhdéaéan, ett milté se
néyttaa se jarjestelmén laakitysosio meille. (3)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Tiedonkulkuun potilassiirroissa tutkitussa sahkoisessa jarjestelmassa vaikutti
moni asia. Seka paivystysosastojen etta paivystyksien tuloksissa oli yhte-
nevaisyyksia tiettyjen kohtien helposta |0ydettavyydesta. Laakarien maarays-
ten ja kirjaamisten I6ytaminen ja luettavuus olivat vastausten perusteella kaik-
kien mielesta paaosin helppoa. Paivystysosastoilla pidettiin selkeana, kun laa-
kari kirjasi toimenpiteet ja tutkimusajankohdan tekstiin, jolloin tieto oli helposti
I0ydettavissa. Samoin avattariin oltiin tyytyvaisia, koska se oli nopeasti I6ydet-
tavissa ja tiedot nakyivat selkeasti. Myds peruselintoiminnot ja laakityssivu ol
helposti I6ydettavissa jarjestelmasta. Toisin kuin sekd Suomessa etta kansain-
valisesti tehdyissa tutkimuksissa jarjestelman tekninen toimintavarmuus ei ol-

lut ongelma (ks. Hypponen ym. 2018, 39; Williams ym. 2019, 101).

Tulosten mukaan seka paivystyksille etta paivystysosastoille aiheutti hanka-
luuksia laakityssivu, joka koettiin hankalaksi nimenomaan luettavuuden kan-
nalta. Laakemaaraykset sinansa olivat helposti luettavissa, mutta ongelmaksi
koettiin, etta kaikki tieto ei nakynyt yhta aikaa yhdella kertaa. Paivystyksissa
hahmottamista vaikeutti usea eri laakitysosio. Paivystykset merkitsivat paljon
laakkeita kertamaarayksina, koska laakarit eivat ehtineet potilaan tarpeita aja-

tellen tekemaan laakemaarayksia riittavan nopeasti. Kun laakarit sitten
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maarasivat laakkeen, saattoivat he maarata sen alkavaksi heti seka sitten kun
laake oli oikeasti tarkoitus antaa. Tama tuotti tulosten mukaan paivystysosas-
toille sen ongelman, etta heidan piti tarkistaa, oliko Iaake jo annettu kertamaa-
rayksena paivystyksena. Nama erilliset maaraykset nakyivat eri paikoissa, jo-
ten laakityssivua piti vierittda ylos- ja alaspain seka eteen- ja taaksepain, jotta
varmistettiin, ettei l1aaketta annettu kahteen kertaan. Vastauksissa tuli ilmi, etta
tiedettiin, etta aikajanoilta naki annetut Iaakitykset, mutta sielta taas ei voinut
antokirjata laakkeita. Suullisella raportilla paivystysosastojen sairaanhoitajat

saattoivat viela varmistaa, oliko potilas saanut Iaakkeen, jos merkinta puuttui.

Infuusioiden merkintakaytanteet aiheuttivat tulosten perusteella eniten epasel-
vyyksia seka paivystysosastojen ettd paivystyksien sairaanhoitajille. Vastauk-
sista ilmeni, etta kaytanteet olivat muuttuneet, joten kaikille ei ollut paivystyk-
sissa selvaa, mika oli nykyinen oikea tapa toimia. Jos paivystys kirjasi ensihoi-
don infuusiot vain ensihoitokohtaan, ei tieto siirtynyt paivystysosastoille, jolloin
potilaan nestetasapainotiedot eivat olleet oikeat. Samoin tapahtui, jos annettu-
jen ladkeinfuusioiden nestemaaraa ei kirjattu jarjestelmaan. Vastauksissa il-
meni mydskin epaselvyyksia siirtotilanteiden infuusiomerkinndissa: aina pai-
vystyksissa ei tiedetty, miten infuusiot merkitdan oikeaoppisesti osastolla jat-
kuvaksi. Valilla paivystyksissa myoskin unohdettiin tehda merkintoja. Paivys-
tysosastoilla tulosten perusteella koettiin edella mainituista syista valilla han-
kalaksi selvittda, oliko kyseinen infuusioneste mennyt alusta lahtien vai oliko
se jossakin vaiheessa vaihtunut ja paljonko nesteita oli mennyt. Tulokset vah-
vistavat aiempien tutkimuksien tuloksia siina, etta organisaation yhtenaiset kir-
jaamis- ja toimintaohjeet ovat tarkeita potilastietojarjestelmien kaytettavyyden
ja tiedon saamisen kannalta (Fennelly ym. 2020,12; Jylha ym. 2017, e36; Lee
ym. 2019, 273) ja etta jatkokoulutus on tarpeellista jarjestelman kayttéonoton
jalkeenkin (Fennelly ym. 2020, 11).

Tulokset molempien paivystyksien sairaanhoitajien kokemuksista jarjestelman
kaytettavyydesta kirjaamisessa olivat yhtenaisia; kirjaamisen tarpeen koettiin
olevan vahentynyt, koska tietoa 10ytyi valmiina. Kun rakenteisia vaihtoehtoja
oli riittavasti ja kirjaamiskohta nopeasti |I0ydettavissa, oli kirjaaminen helppoa,

mutta jos jarjestelman tarjoamat oirevaihtoehdot olivat puutteelliset tai



61

kirjaamiskohta hankala I0ytaa, oli talla vaikutusta kirjaamiseen. Rakenteisesti
potilaan vointia oli valilla hankala kuvata. Tama on samansuuntainen tulos tut-
kimuksen kanssa, jonka mukaan standardilausekkeet eivat aina riita kuvaa-
maan potilaan tilannetta riittavasti (Lee ym. 2019, 271). Seka paivystyksissa
etta paivystysosastoilla koettiin, etta yleinen potilaan voinnin kirjaaminen oli

saattanut vahentya paivystyksissa.

Paivystyksien ja paivystysosastojen nakymat olivat erilaiset. Paivystysosasto-
jen vastauksissa taman koettiin aiheuttavan ongelmia tiedonkulussa paivys-
tyksien ja osastojen valilla. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella mahdol-
lisia syita saattoivat olla: tiedot eivat siirry eri nakymien valilla, kirjauksia ei |0y-
deta jarjestelmasta tai kirjauksia ei tehda. Vastauksissa tuli esiin epaily, etta
tietoa saattoi jadda huomaamatta, koska ei tiedetty sen olemassaolosta jarjes-
telmassa. Yksikkokohtaisesti raataloityjen jarjestelmien on toivottu parantavan
jarjestelmien kaytettavyytta ja toimintaymparistoa ja taten parantavan potilas-
turvallisuutta (Dudding ym. 2018, 173; Fennelly ym. 2020, 12). Taman opin-
naytetyon tulosten perusteella nadkymien erilaisuuden koettiin haittaavan tie-
don léytamista ja mahdollisesti myods tiedon siirtymista. Samoin jarjestelman
rakenteen koettiin haittaavan paivystysosastojen sairaanhoitajien mielesta
paitsi tietojen luettavuutta myods 10ydettavyytta, koska sivuja piti paitsi vierittaa
ylGs- ja alaspain, my0Os eteen- ja taaksepain, jotta varmistuttiin, etta saatiin
kaikki tieto. Tama on yhdenmukainen kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa
siina, etta rakenteisella kirfjaamisella on tarkea paikkansa tiedon kirjaami-
sessa, mutta jos tieto on sirpaloituneena useassa paikassa, saattaa se haitata
tiedon saantia ja kokoamista (Ukkonen 2016, 123; Dudding ym. 2018, 174;
Baumann ym. 2018, 832). Fennellyn ym. (2020, 11) mukaan jarjestelmat ja
kayttajien tarpeet eivat valttamatta viela kaikilta osin kohtaa tyokuluissa, vaan
lisaa kehittamista tarvitaan.

Kaikki paivystysosastojen sairaanhoitajat eivat tienneet paivystysdokumentaa-
tiosivun olemassaoloa tai mista sen I0ysi jarjestelmasta. Sivulla nakyi kaikki
paivystyksien kirjaama ja kirjoittama tieto aikajarjestyksessa. Vastausten mu-
kaan seka osastojen etta paivystyksien sairaanhoitajat kokivat sivun helppona

tiedonlahteend, kun siina ei ollut paljoa kirjauksia, mutta suuri tiedon maara
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hankaloitti tiedon luettavuutta ja |I0ydettavyyttd. Tama on yhdenmukainen 10y-
dos suomalaisen tutkimuksen kanssa siina, etta suuri tietomaara haittaa tie-
don saantia (Saranto ym. 2020, 217, 220).

Paivystysosastojen tiedon tarpeet koskien potilassiirtoa olivat yhtenevia kirjalli-
suuskatsauksessa mainittujen tiedon tarpeiden kanssa. Naita olivat muun mu-
assa peruselintoiminnot, nykytilanne ja jatkohoito-ohjeet (Tobiano ym. 2020,
2235; Calleja ym. 2016, 15, 22). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella
seka paivystyksien etta paivystysosastojen sairaanhoitajat kokivat ongelmalli-
siksi saada sahkoisesta jarjestelmasta selkeaa kuvaa potilaan voinnista hoito-
tyon nakokulmasta, koska kirjaukset olivat pilkkoutuneena monessa eri pai-
kassa. Vastauksista tuli ilmi tarve jonkinlaiselle hoitotyon yhteenvetosivulle,
joka keraisi hoitajien kirjaukset yhteen paikkaan: tiedot pitaisi olla helposti luet-
tavissa, sivu helposti I0ydettavissa seka sijainnin pitaisi olla koko organisaatio-
tasolla yhtenaisesti kaytossa. Tutkimushetkella |aakareiden narratiivisesti kir-
joitetusta merkintasivusta koettiin usein olevan helpoin ja nopein tapa saada
kokonaiskuva potilaan voinnista siirtotilanteissa. Narratiivinen teksti voi olla
joissakin tapauksissa rakenteista muotoa helpommin ymmarrettavissa ja ku-
vailevan potilaan vointia ja tilannetta paremmin (Lee ym. 2019, 273; Ukkonen
2016, 123).

Parhaiten tiedonkulku varmistettiin tulosten mukaan edelleen suullisen rapor-
toinnin avulla seka paivystysosastojen etta paivystyksien mielesta. Tama on
yhdensuuntainen kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa, joissa suullinen ra-
portointi koettiin myos edelleen oleelliseksi tiedonkulun kannalta (Abraham
ym. 2020, 3; Williams ym. 2019, 101; Hoonakker ym. 2019, 802, Germack ym.
2020, 638; Calleja ym. 2016). Suullisella raportilla pystyttiin esittamaan tarvit-
taessa tarkentavia kysymyksia seka talloin siirtyi myoskin tietoa, mita ei l1oyty-
nyt tai ei I6ydetty kirjattuna jarjestelmasta. Paivystysosastot kokivat, etta suul-
lisella raportoinnilla sai parhaiten kasityksen potilaan kokonaistilanteesta. Pai-
vystyksien sairaanhoitajat eivat kummassakaan paikassa kayttaneet ISBAR-
pohjaista raportointisivua raportoinnissa, koska se ei ollut toimiva, vaan he
kayttivat raportoinnissa erilaisia lahteita hyvakseen, esimerkiksi paivystyksen

nakymaa tai laakarin tekstia. Kuitenkin paivystyksessa mainittiin, etta kun
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paivystysoasastolla raporttia vastaanotettiin ISBARia hyodyntaen, saatettiin
kysya asioista, mitka muutoin olisi saattanut unohtua kertoa. Tama on yhden-
mukainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa siina, etta standardoitu, yhte-
nainen raportointiprosessi tai tarkistuslista parantaa ja sujuvoittaa tiedonkul-
kua osastojen valilla (ks. Tobiano ym. 2020, 2236; Calleja ym. 2016, 16; Abra-
ham ym. 2020, 4; Germack ym. 2020, 639).

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Guban ja Lincolnin (1981, 1985) esittamat luotettavuuskriteerit ovat yleisesti
hyvaksyttyja laadullisen tutkimuksen arvioimisessa, naita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 197; Cope 2014, 89). Uskottavuus (credibility) viittaa tutkijan us-
kollisuuteen tutkimustiedolle (Cope 2014, 89). Tassa opinnaytetydssa on kay-
tetty Induktiivista sisallonanalyysia, jossa analyysi tapahtuu aineistolahtdisesti.
Haastattelut tapahtuivat puolistrukturoituina ryhmahaastatteluina, johon kysei-
sen menetelman katsotaan soveltuvan hyvin. (Kyngas ym. 2011, 139, 146.)
Sisalldnanalyysin prosessin vaiheet pelkistyksista kasitteellisiksi ala- ja yla-
luokiksi on kuvailtu seka naytetty, esimerkki nakyy taulukossa 1. Kattavat ai-
neiston luokittelut havannoivat uskottavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 198). Vaikka haastateltavat eivat saaneet tuloksia arvioitaviksi en-
nen julkaisua, uskottavuutta lisaa tutkimuksen tarkastelu useassa eri seminaa-
rissa, joissa tyota kaytiin lapi. Kun tutkija on riittdvan kauan tekemisissa tutkit-
tavan kohteen kanssa, se vahvistaa uskottavuutta (Cope 2014, 90; Kylma &
Juvakka 2014, 128). Yksi haastateltavista osastoista oli opinnaytetydn tekijan
kotiosasto, jossa kaytossa oli tutkimuksessa kasiteltdva sahkdinen potilastie-

tojarjestelma, joten tietamys aiheesta oli konkreettista.

Riippuvuus (dependability) on tutkimuksen toistettavuutta samankaltaisissa

olosuhteissa (Cope 2014, 89). Laadullisia tutkimustuloksia esitettaessa kayte-
taan usein alkuperaistekstien lainauksia vahvistamaan luotettavuutta. Nain lu-
kija pystyy havannoimaan analyysipolkua ja vertaamaan sita tuloksiin. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Laadullinen tutkimustulos on tutki-

jan tulkinta asiasta, subjektiivinen nakemys. Tasta johtuen saattaa samaakin
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aineistoa kayttava toinen tutkija paatya toisenlaiseen tulkintaan. (Cope 2014,
89; Kylma & Juvakka 2014, 128.) Haastattelut olivat ensimmaiset laatuaan
opinnaytetyon tekijalle, joten kokemattomuus on saattanut vaikuttaa haastatte-
luiden laatuun. Luotettavuutta pyrittiin lisaamaan silla, etta haastattelut tehtiin
kirjallisen kysymyspohjan mukaisesti. Kysymyksia nousi mydskin vastauksista
haastattelun edetessa. Haastattelujen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta
yksi tutkimukseen osallistuneista osastoista oli opinnaytetyon tekijan yksikko,
jolloin haastateltavien vastauksiin on voinut vaikuttaa puhuminen tutulle kolle-
galle eika vieraalle tutkijalle. Mydskin haastateltava on saattanut tietamattaan
toimia eri lailla kuin muiden osastojen kohdalla. Oman osaston haastattelu oli
kuitenkin perusteltua, koska heilla oli pisin kokemus jarjestelman kaytossa.
Jarjestelmaa kehitetdan edelleen koko ajan, joten toiminnot ja toimintatavat
muuttuvat. Taten tulokset eivat ole toistettavissa toisena ajankohtana toisen

tutkijan toimesta.

Vahvistettavuudella (confirmability) viitataan tulosten perustumiseen tutkimus-
aineistoon eika tutkijan omiin mielipiteisiin tai ennakkoluuloihin (Cope 2014,
89). Opinnaytetydn tulokset on pyritty nayttamaan selkeasti ja johdonmukai-
sesti niin, etta lukija nakee, miten ne ovat muodostuneet. Koska opinnaytetyon
tekija itse kaytti tutkittavaa sahkoista potilastietojarjestelmaa, oli mahdollista,
etta tutkijan omat asenteet voisivat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Tasta syysta
aineiston analyysivaiheessa palattiin useita kertoja tarkistamaan alkuperaisil-
maisut ja pelkistykset, jotta ne vastaisivat toisiaan eivatka tekijan mielipiteita

tai kokemuksia.

Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa tulosten soveltuvuutta toiseen ryhmaan
tai ymparistoon (Cope 2014, 89). Laadullista tutkimusta ei kayteta, kun halu-
taan yleistettavyytta, vaan tulos on tiettyyn kontekstiin liittyvaa. Kun tutkimus-
ymparisto, osallistujien valintakriteerit seka taustat kuvataan tarkasti ja kay-
daan perusteellisesti Iapi aineiston keruu ja analyysin vaiheet, mahdollistaa se
tutkimuksen siirrettavyyden. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 67,
198; Sarajarvi & Tuomi 2018, 129.) Jos halutaan tutkia sdhkoista tiedonkulun
sujuvuutta samassa jarjestelmassa toisessa tutkimusymparistdssa, on tutki-

mus siirrettavissa. Tutkittavaa jarjestelmaa kehitetaan jatkuvasti, joten
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tutkimustuloksien toistettavuus ei onnistu, koska toimintatavat ovat saattaneet
muuttua siina vaiheessa, kun opinnaytetyo valmistuu. Tulokset eivat taten ole

siirrettavissa.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maa-
rittelemia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta. Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti tutkimusorganisaatiosta.
Haastattelut suoritettiin saadun luvan aiheen, metodin, henkildmaaran seka
ajan puitteissa. Huolellisuutta ja tarkkuutta on noudatettu tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti koko tutkimusprosessissa: tutkimuksen
teoreettisessa osuudessa, aineiston keruussa, analysoinnissa seka tulosten
arvioinnissa ja raportoinnissa. Toisten tutkijoiden tuloksien kunnioittaminen
nakyy lahdemerkintdjen rehellisena merkitsemisena asiaankuuluvalla tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myoskin mainita omat sidonnaisuudet
tutkimuskohteisiin, josta saattaa syntya joissakin tapauksissa eettinen on-
gelma (Anttila 2006, 506). Opinnaytetyon tekija on tuonut rehellisesti ilmi
oman sidonnaisuutensa yhteen haastatelluista osastoista, joka oli opinnayte-

tyon tekijan oma tyoyksikkd. Osallistujien valintaan haastattelija ei osallistunut.

Haastattelun aluksi kerrattiin haastattelun tarkoitus ja miten haastattelu tapah-
tuu. Haastatteluihin osallistujat olivat vapaaehtoisia, jotka varvattiin saatekir-
jeen (lite 4) avulla. Samoin kerrattiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja etta ti-
lanteesta saattoi poistua kesken, jos koki tarvetta siihen. Osallistujille kerrattiin
myoskin, etta tilanne nauhoitettiin ja siihen pyydettiin kirjallinen lupa. Luotta-
muksellisuus tutkijan ja tutkittavien valilla tarkoittaa sita, etta tutkittavat voivat
luottaa tutkijan lupaukseen aineiston kaytdsta ja havittamisesta (Kuula 2011,
106-110; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Haastatteluissa ei ke-
ratty henkilotietoja, ainoastaan lupasopimukseen pyydettiin allekirjoitus. Haas-
tattelijoiden anonyymiys varmistettiin alkuperaislainausten osalta niin, etta

mahdolliset murresanat vaihdettiin yleiskielen samaa tarkoittavaan sanaan.
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Ainoastaan ohjaava opettaja paasi nakemaan alkuperaisen haastatteluaineis-
ton opinnaytetyon tekijan lisaksi. Haastattelunauhat havitettiin toisesta aani-
tyslaitteesta heti litteroinnin jalkeen, ja kun opinnaytetyd on hyvaksytty, havite-
taan asianmukaisesti myoskin tietokoneella olevat alkuperaiset haastatteluma-
teriaalit seka allekirjoitetut lupasopimukset, jotka sailytetaan siihen asti lukolli-
sessa paikassa. Nain toimittaessa noudatetaan ohjeistuksia (ks. Anttila 2006,
509; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sahkdisessa potilastietojarjestelmassa koettiin olevan paljon hyvaa, mutta
myos viela kehitettavaa koskien potilassiirtojen sahkoista tiedonkulkua. Aja-
tuksia herattavaa oli, etta lagkarien tekemat maaraykset ja merkinnat koettiin
kaikille yleisesti ottaen helposti I16ytyvana tietona, mutta hoitajien kirjaukset ei-
vat niinkaan. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat edelleen tarvitsevansa

myoskin suullista raportointia tiedonkulun varmistamiseksi.

Tuloksissa oli nahtavissa toimintatapamuutosten aiheuttama epatietoisuus oi-
keista toimintatavoista. Tama nakyi kaikkien osastojen vastauksissa. Tata tu-
losta organisaation on hyva pohtia kaytanteiden muuttuessa, jotta saadaan
pysyva muutos aikaan ilman sekaannuksia tai epaselvyyksia. Tuloksissa nakyi
tarve organisaation yhtenaisten kaytanteiden kertaamiseksi. Vastauksissa tuli
esiin myoskin tietamattomyys toisen osaston nakymista ja kirjaamistavoista.
Oli mydskin sivuja, joiden olemassaolo tai sijainti ei ollut kaikkien tiedossa.
Nailla tekijoilla voi olla vaikutusta tiedonkulkuun. Esimerkiksi yhteiset koulutuk-
set voisivat paitsi auttaa vakiinnuttamaan yhtenaiset kaytannot, myos teke-

maan jarjestelma seka toisten nakymat tutummiksi.

Tama opinnaytetyon tulokset vastasivat kysymykseen, miten sairaanhoitajat

kokivat sahkdisen tiedonkulun sujuvuuden potilassiirroissa paivystyksista pai-
vystysosastoille. Tuloksissa ilmeni, mita ja miten paivystyksissa tietoa kirjattiin
ja miten koettiin tietojen olevan I0ydettavissa ja luettavissa ja miten tiedon ra-

portointi tapahtui seka mita tietoa paivystysosastojen hoitajat tarvitsivat ja



67

miten he kokivat tietojen |0ydettavyyden ja luettavuuden osastojen nakymista.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tulosten mukaan sahkoinen tiedonkulku
potilassiirroissa paivystyksista paivystysosastoille tutkitussa potilastietojarjes-
telmassa ei ollut vield kaikilta osin taysin sujuvaa sairaanhoitajien kokemina.
Opinnaytetyon osastoilla olevaa sahkoista potilastietojarjestelmaa kehitetaan
edelleen koko ajan, joten tuloksia voidaan hyddyntaa jarjestelmaa kehitetta-

essa.

Taman opinnaytetydn tuloksista muodostui uusia tutkimusaiheita. Nyt tutkittiin
paivystyksien ja paivystysosastojen valista tiedonkulun sujuvuutta, jatkotutki-
musaiheena voisi jatkaa tiedonkulun tutkimista myos paivystyksien ja vuode-
osastojen valilla seka paivystysosastojen ja vuodeosastojen valilla, nain saa-
taisiin laajempi kuva jarjestelmasta. Myos erilaisten nakymien vaikutusta tie-
donkulkuun ja tiedon siirtymiseen nakymien valilla olisi tulosten perusteella
hyva tutkia. Haastatteluissa pohdittiin rakenteisen kirjaamismuodon vaikutusta
potilaan yleiseen voinnin kirjaamiseen, jonka epailtin vahentyneen. Jatkotutki-
musaiheena voidaan tutkia kirjaamisen laatua. Tama on tarkea kysymys sel-
vittaa, koska silla on vaikutusta muun muassa potilasturvallisuuteen. Mykka-
sen ym. (2018, 211) mukaan auditointimalli sopii hoitotydn rakenteisen kirjaa-
misen laadun ja tason tutkimiseen. Silla ei kuitenkaan voida arvioida, onko Kir-

jattu tieto oleellista tietoa potilaan hoidon kannalta.
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kastietojarj 2020. lyn tuloksia sesta terveydenhuol- | tukemaan digitaalisten
estelmien tu- Sote-tieto hyoty- | losta, sosiaalihuollosta | palvelujen tuottamissa
esta tyoteh- | Valtakunnalli- kayttoon -strate- | seka yksityiseltd puo- | tyOprosesseissa. Hyo-

taviin.

sesti Suomessa.

gian osa-alueen
Kyvykkaille
kayttjille fiksut
jarjestelmat ta-
voitteiden toteu-
tumisen nako-
kulmasta

lelta. Vastaajat olivat
kokeneita asiakas- ja
potilastietojarjestel-
mien kayttgjia, jotka
olivat Sairaanhoitajalii-
ton, Tehyn, Akavan
sairaanhoitajat tai
Tajary (TAJA) jase-
nia.

Sahkoéinen kyselylo-
makkeella, jossa eri
kyselymalleja.

tyja, mita sahkaisista
jarjestelmista jo erityi-
sesti saadaan, ovat
hoidon jatkuvuus,
laatu seka potilastur-
vallisuus.
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Aineiston analyysissa
kaytettiin tilastollisia
analyysimenetelmia.

7. Tietojar-

Kyytsdnen, M.,

Tarkoituksena

n= 3912 sairaanhoita-

Tietojarjestelmien tuki

jestelmat sai- | Hypponen, H., selvittaa, miten | jaa, joista paaosa sairaanhoitajien tyolle
raanhoitajien | Koponen, S., paljon eri jarjes- | tyoskenteli julkisessa | parantui tai pysyi en-
tyon tukena Kinnunen, U.-M., | telmat tukevat sairaalassa, terveys- nallaan monien muut-
eri toimin- Saranto, K., Ki- | sairaanhoitajien | keskuksessa, sosiaa- | tujien osalta. Vastauk-
taymparis- vekas, E., Kai- tyota toimin- lialalla tai yksityissek- | sissa tunnistettiin
toissa: koke- | pio, J., Laaveri, | taymparistoittain | torilla. asiakas- ja potilastie-
muksia tuote- | T., Heponiemi, tarkasteltuna. tojarjestelmissa enem-
merkeittain. | T. & Vehko, T. Kyselylomake, jossa man tyota hankaloitta-
oli useita eri kysymys- | via kuin hyvin toimivia
2020. malleja. Kyselylomake | ominaisuuksia
esitestattiin.
Valtakunnalli- Kysely lahetettiin Sai- | Tuloksiin vaikutti asia-
sesti Suomessa. raanhoitajaliiton, Aka- | kas- ja potilastietojar-
van sairaanhoitajien, | jestelmien tuotemerkki
Taja ryn seka Tehyn ja toimintaymparisto ja
jasenille. myos samojen tuote-
merkkien tulokset eri
Aineiston analyysissa | toimintaymparistdissa.
kaytettiin tilastollisia Vaikka tietojarjestel-
analyysimenetelmia mien kehityssuuntaus
vaikutti hyvalta, eivat
ne kaikilta osin viela
tukeneet sairaanhoita-
jien tyota riittavalla ta-
solla, josta syysta tie-
tojarjestelmien syste-
maattista seurantaa
on syyta jatkaa.
8. Front-line | Tobiano, G., Tarkoitus tutkia | n=49 (11 ea, 38 Parannuskohteet: Po-
nurses’ per- | Ting, C., Ryan, sairaanhoitajien | kir.osasto) tilassiirroissa puuttuu
ceptions of C., Jenkinson, nakemyksia te- selkeys siita, kuka siir-
intra-hospital | K., Scott, L. & kijoista, jotka Sairaanhoitajia seka taa potilaan toiselle
handover Marshall, A. auttavat tai es- | perushoitajia en- osastolle. Tarvitaan
tavat sairaalan siavusta etta 4 Kkirur- strategia, milla varmis-
2017. sisaisia potilas- | gisilta osastoilta. taa tiedonkulun jatku-

Julkisen puolen
tertiaaritason
opetussairaa-
lassa.

siirtoja en-
siavusta Kirur-
gianosastoille.

Laadullinen puolistruk-
turoitu focusryhma —
haastattelu.Kuvaileva
laadullinen tutkimus.

Induktiivinen sisal-
Idnanalyysi.

minen. Osastojen va-
lista yhteistyota pitaa
parantaa.

Sairaalansisaisiin poti-
lassiirtoihin tarvitaan
selkea, kaikille yhte-
nainen prosessi, joka
edistaa korkealaa-
tuista tiedonvaihtoa.
Kehitettadessa
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potilassiirtoja, pitaa
huomioida myds
osastojen valinen yh-
teistyo.

9. Neonatal Dudding, K., Tarkoituksena n= 40 vastasyntynei- | Yleisimmat sahkoisten
Nurses Ex- Gephart, S. & kuvata sahkdis- | den teholla tyoskente- | potilastietojarjestel-
perience Carrington, J. ten potilastieto- | levaa sairaanhoitajaa. | mien kayton aiheutta-
Unintended jarjestelmien mat seuraukset liittyi-
Consequen- | ? kayton aiheutta- | Sahkdinen kuvaileva | vat keskeytyksiin, joi-
ces and mia tahattomia | poikkileikkaava, korre- | den seurauksena jar-
Risks to Pa- | USA, valtakun- | seurauksia sai- | laatio-kyselytutkimus, | jestelmien aiheuttama
tient Safety nallisesti. raanhoitajien jossa kaytettiin use- tydon kuormittavuus li-
With Electro- tyoskentelylle ampia eri kysymys- saantyi, koska kes-
nic Health vastasyntynei- malleja. keytykset aiheuttivat
Records. den teho-osas- muutoksia tyonkul-
tolla seka tar- Sekundaarinen ana- kuun seka viestintaan.
kastella hoita- lyysi kantatutkimuksen
jien ja jarjestel- | aineistosta.
mien valista
suhdetta ja sen | Maaralliseen data-
ominaisuuksia. | analyysiin kaytettiin ti-
lastollisia, kuvailevia
tilastoja, korrelaatio- ja
varianssianalyyseja.
Mittaukset pisteytettiin
tekijoiden ohjeiden
mukaan.
10. The im- Baumann, L., Tarkoitus ver- n=28 tutkimusta Pitkaaikaisseuranta-
pact of elec- | Baker, J. & tailla ennen ja tutkimuksia SPT:N im-
tronic health | Elshaug, A. jalkeen sahkois- | systemaattinen tutki- plementoinnin jalkei-
record sys- ten potilastieto- | mushaku 2-portai- sista seurauksista ei
tems on clini- | 2005-2015 vali- | jarjestelmien sesti. Tarkkailu, ajan- | juuri [0ydy.
cal documen- | sena aikana il- (SPT) imple- kulku- ja satunnais-
tation times: | mestyneita tutki- | moinnin, kliini- kontrolloituja tutkimuk- | SPT implemoinnin ly-

A systematic
review.

muksia.

OECD-maissa
tehtyja Englan-
nin tai saksan-
kielisia artikke-
leita. (Usa, Ka-
nada, Australia,
Saksa, Englanti,
Itavalta, Tanska,
Kreikka,
Ranska).

koilta dokumen-
taatioon kuluvaa
aikaa.

sia, jotka tayttivat tie-
tyt spesifit kriteerit ja
joissa tarkkailuaika
vah. 40 h (pre/post tai
jompikumpi). 2 itse-
naista tutkijaa kerasi
datan tutkimuksista.

Maarallinen meta-ana-
lyysi tehtiin verraten
l&aakarien, sairaanhoi-
tajien ja harjoittelijoi-
den tuloksia ennen ja
jalkeen EHR-kayttoon-
oton.

hytaikaisvaikutuksena
dokumentaatioaika pi-
tenee, mutta alustavia
tuloksia on siit3, etta

kun jarjestelmiin totu-
taan, saattavat ne su-
juvoittaa tyoskentelya.
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11. Success- | Fennelly, O., Tavoite tunnis- n= 27 kirjallisuuskat- Viisitoista toisiinsa si-
fully imple- Cunnigham, C., |taajatutkiane | sausta doksissa olevaa or-
menting a Grogan, L., Cro- | keskeiset tekijat, ganisatorista, inhimil-
national elec- | nin, H., O'Shea, | mitka vaikutta- Ensin alustava sa- lista ja teknologista te-
tronic health | C., Roche, M., vat sahkoisten teenvarjokatsaus kijaa tunnistettiin tar-
record: ara- | Lawlor, F. & potilastietojar- WHOn ohjeiden mu- keiksi onnistuneen
pid umbrella | O'Hare, N. jestelmien on- kaisesti yhteistyossa sahkoisen potilastieto-
review nistuneeseen 10 henkisen paneelin | jarjestelman imple-
2019. Irlannissa. | implementointiin | kanssa. Taman tulos- | mentoinnin kannalta.
erilaisissa ter- ten pohjalta tehtiin lo-
Englanninkieli- veydenhuollon pullinen haku. Tulok- | Maariteltdessa miten
sia, kansainvali- | ymparistoissa. set lajiteltiin ja1 tutkija | naita tekijoita kayte-
sia tutkimuksia kavi ne lapi paneelin taan, on otettava huo-
useista hakuko- valitsemien kriteerien | mioon my0s paikalli-
neista 2010- mukaisesti. 1Tutkija set tekijat, yksittaiset
2019 valisena teki laadullisen sisal- loppukayttajat seka
aikana. Myds I6nanalyysin tutkimuk- | kehittyva tekniikka.
harmaasta kirjal- sista, tulokset koodi-
lisuudesta haet- luetteloitiin ja paneeli
tiin tietoja. tarkasti ne, ja kun pa-
neeli saavutti konsen-
suksen, muodostettiin
teoreettinen viitekehys
ja keskeiset tulokset.
12.. A quali- | Rowlands, S., Tavoite saada n= 27 (joista 9 hoita- | Dokumentointikaytan-
tative investi- | Tariq, A., Cover- | syvallinen ym- jaa, teet ovat kompleksisia
gation into dale, S., Walker, | marrys kliinikoi- | seka ladkareita, ja tapahtumia, joihin vai-
clinical docu- | S. & Wood, M. den dokumen- muita terveydenhuol- | kuttavat seka ymparis-
mentation: taatiokaytan- lon ammattilaisia. totekijat, kuten osas-
Why do clini- | 2017. teista erdassa tojen kaytanteet, ja
cians docu- sairaalassa. Laadullinen, puo- jarjestelmatekijat etta
ment the way | Tertuaalitason listrukturoidu haastat- | persoonakohtaiset te-
they do? sairaala, Kaak- telu joko puhelimitse kijat, kuten kliininen

kois-Queens-
land, Australia.

tai kasvokkain.

Analysoinnissa hyo-
dynnettiin laadullista
ohjelmisto-tyokalua.
Paatutkija koodasi ai-
neiston. Sitten Ai-
neisto jaettiin yla- ja
alateemoihin. Jokai-
nen tutkija osallistui
katsausen tekoon
seka aineiston analy-
sointiin. Lopuksi yh-
teiskokouksissa rat-
kaistiin mahdolliset
erimielisyydet. Paatut-
kijalla oli viimeinen
paatantavalta.

paattely ja kokemus.
Nama puolestaan joh-
tavat paallekkaiseen
ja monisanaiseen Kir-
jaamiseen.



https://eprints.qut.edu.au/view/person/Walker,_Sue.html
https://eprints.qut.edu.au/view/person/Wood,_Maryann.html
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13. Imple- Lee, S., Jeon, Tarkoitus kuvata | n= 42 (eri tason sai- Jarjestelman arviointi-
mention of M. & Kim, E. hoitajien koke- raanhoitajia) vaihe nahtiin hyodylli-
Structured muksiin perustu- simpana, kun taas
Documention | Vuosi? via havaintoja Hoitajat, joilla oli > 2 suunnitteluvaiheesta
and Standard hoidon kirjaami- | vuoden kokemus jar- | ei nahty olevan hyo-
Nursing Sta- | Etela-Korea. sesta kaytta- jestelman kaytosta. tya. Haitat olivat risti-
tement. Per- | Tertuaaritason essa sahkoista riidassa saavutettujen
septions of opetussairaa- hoidon doku- Maarallinen, paperi- etujen kanssa. Hait-
Nurses in lassa, usealta eri | mentaatiojarjes- | nen poikkileikkausky- | toina koettiin vahenty-
Acute Care osastolta. telmaa, jossa selylomaketutkimus, nyt aika potilaan hoi-
Settings. kaytetaan ra- jossa kaytettiin useita | toon, lisaantynyt kar-
kenteista doku- | erilaisia kysymystyyp- | toitusaika seka se,
mentaatiota hoi- | peja. etta standardoidut hoi-
don prosessi- totyon lausekkeet ei-
mallin mukai- 3 Hoitoalan asiantunti- | vat riittaneet kuvaa-
sesti seka stan- | jaa arvioi kysymykset | maan potilaan tilaa
dardoitua hoito- | ennen kyselya. Tulok- | monipuolisesti.
terminologiaa. set analysoitiin erilai-
sin tilastollisin mene-
telmin.
14. Moving Abraham, J., Tarkoitus tutkia | n= 37 apulaisladkaria | Sujuva tiedonsiirto,
patients from | Burton, S. & potilassiirtopro- | havainnoitiin hoidon- ja vastuun-
emergency Gordon, H. sessia en- vaihto lahettavan ja
department siavusta sisa- n= 21 amanuenssia ja | vastaanottavan yksi-
to medical in- | ? tautiselle teho- | apulaislaakaria osal- kon valilla ennen siir-
tensive care osastolle. listui haastatteluihin toa, siirtotilanteessa
unit: Tracing | Kahdessa ylio- seka sen jalkeen ovat

barriers and | pistollisessa 53 potilassiirtoa ha- avaintekijoina onnistu-
root contribu- | sairaalassa vannointiin neessa potilassiirto-
tors. USAssa. prosessissa.

Laadullinen tutkimus,

jossa seka havainnoi-

tiin etta tehtiin se-

mistrukturoituja yksilo-

haastatteluja.

Aineistot analysoitiin

temaattisen analyysin

menetelmin.
15. Coopera- | Germack, H., Keratd alkupe- | n=27 eri ammattiryh- | Potilassiirtoihin liittyvat
tion and con- | Fekieta, R., Brit- | raisen tutkimuk- | mista ihmisia (10 sai- | kaytanteet aiheuttavat
flictin intra- | ton M., Feder, sen aineistosta | raanhoitajaa), jotka vallan epatasapainoa.
hospital S., Rosenberg, tietoa sairaalan | osallistuvat potilassiir- | Hyvat osastojenvaliset
transfers: A | A. & Chaundhry, | henkildkunnan toihin suhteet auttavat teke-
qualitative S. kokemuksista maan potilassiirrosta
analysis laadun paranta- | Sekundaarinen, laa- turvallisen seka eri-

2017. Alkuperai-
nen tutkimus

misprojektista
koskien

dullinen tutkimus.
Tehty alkuperaisen

mielisyytta aiheutti
metodi, jolla
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Rosenberg ym.
julkaistu 2018.

sairaalan si-
saisiapotilassiir-
toja ja niiden pii-
levia, yhteis-
tyota haittaa-
vista tekijoista
syvempaa tie-
toa.

haastattelututkimuk-
sen puhtaaksikirjoite-
tusta ja laadulliselle
ohjelmistolla kooda-
tusta aineistosta.

Aineistolle tehtiin
suora sisallonanalyysi,
jota varten luotiin uusi
koodirakenne.

siirtomaarayksista in-
formoidaan.

16. Staff per- | Calleja, P., Ait- | Tarkoitus selvit- | n= 28 traumapotilaan | Henkildkunnan mu-
ceptions of ken, L. & Cooke, | taa mita tietoja | siirtoihin osallistuvia kaan tiedonkulun poti-
best practice | M. pitaisi valittaa ja | sairaanhoitajia, laaka- | lassiirroissa varmistaa
for informa- miten miten tie- | reitd (2) ensiavusta ja | selkea, tiivis seka tie-
tion transfer | 2016. dot valittyvat po- | teho-osastoilta tyt, olennaiset tiedot
about multi- tilassiirroissa. sisaltava dokumen-
trauma pa- Queensland, Laadullinen, focusryh- | taatio, joka siirtyy poti-
tients on di- | Australia. mahaastattelu. laan mukana ja vuoro-
scharge from vaikutteinen kommu-
the Emer- Induktiivinen Analyysi | nikaatio vastuunsiirron
gency De- tehtiin Norwoodin tie- | yhteydessa. Ja jotka
partment: a donanalyysiprosessia | noudattavat yhteisesti
focus group mukaillen. sovittuja periaatteita.
study
17. Safety Bergman, L., Tarkoitus tun- n= 51 sairaalan si- Tulokset viittaavat sii-
Hazards Du- | Pettersson, M., | nistaa, luokitella | saista potilassiirtoa hen, etta sairaalasiir-
ring Intrahos- | Chaboyer, W., seka kuvata rot ovat riskipaikkoja
pital Carlstrom, E. & | mahdollisia tur- | sairaanhoitajia ja 1aa- | potilasturvallisuudelle.
Transport: A | Ringdal, M. vallisuusriski- kareita Tutkimus tunnisti
Prospective kohtia sairaalan useita tekijoita, joista
Observati- 2016. sisaisissa poti- Etnografinen se- voi seurata haittata-
onal Stydy. lassiirroissa. mistrukturoitu havan- | pahtuma. On tarkeaa
Ruotsi. Yhden nointititutkimus arvioida ja uudelleen
sairaalan 2 teho- suunnitella jokaiselle
osasto-yksi- Analysoitiin laadulli- paikan oma, konteks-
kossa. sella sisalldonanalyy- tin mukainen sys-
silla, seka deduktii- teemi, jolla parantaa
vista etta induktiivista | potilasturvallisuutta.
lahestymistapaa kayt-
taen. SEIPS-mallia
hyodynnettiin aineis-
ton analyysissa myos.
18. Register- | Kinnunen, U.-M., | Tavoite analy- n= 12 294 ilmoitusta Puutteellinen, kadok-
Based Re- Kivekas, E., Pa- | soida HaiPro-il- | vuosien 2007-2016 sissa oleva tai vaara
search of Ad- | lomaki, S. & Sa- | moituksia ja aikana. tieto voi aiheuttaa va-
verse Events | ranto, K. keskittya erityi- kavan haittatapahtu-

Revealing In-
complete Re-
cords

Suomi valtakun-
nallinen.

sesti tekijoihin,
jotka ovat erityi-
sen vahingollisia

Kuvaileva analyysi.
SPSS-ohjelmaa kay-
tettiin strukturoidun

man. Pitaa kehittaa
yhtenainen rakenne,
dokumentaatio, seka
palveluprosessit.
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Threatening potilasturvalli- aineiston analysoin-
Patient Sa- suudelle. nissa.
fety.
19. Impact of Mdaller, M., Jir- | Tarkoituksena n= 11 artikkelia ISBAR nayttaisi edis-
the communica- | geng J., Re- tehda yhteenve- tavan potilasturvalli-
tion and patient | yoa|ji M., Kling- | toa Isparin im- | Systemaattinen kat- tta ainakin 8 eri
hand-off tool aelli, M., g oa Ispa ystemaattinen ka suutta aina e
SBAR on pa- berg, K., Hauttz, | plementoinnin saus. alueella merkittavasti.
tient W. & Stock, S. vaikutuksista Varsinkin puhelimitse
safety: a potilasturvalli- Metodologisen laadun | annetussa rakentei-
systematic 2017. Artikke- suuteen. arvioinnissa hyodyn- sessa raportissa se
review. leista Pohjois- nettiin maarallisen tut- | nayttaisi parantavan
Amerikasta ja kimuksen laadun arvi- | potilasturvallisuutta.
Euroopasta. ointityokalua. Kuitenkin lisaa laadu-
kasta tutkimusta IS-
Analysoinnissa kaytet- | BARsta viela tarvi-
tiin tilastointimenetel- | taan.
mia.
20. Lost in Ihlebaek, H. Parantaa ym- Viiden kuukauden Hoitajien kompleksista
translation - marrysta sah- ajan 10 sairaanhoita- | seka dynaamisista
Silent repor- | 2017. koisten potilas- | jan etnografista osal- | tydnkuluista johtuen

ting and elec-
tronic patient
records in
nursing han-
dovers: An
ethnographic
study

Norja. Yksi syo-
paosasto.

tietojen vaiku-
tuksesta sai-
raanhoitajien
kognitiiviseen
tyéhon,
tutkimalla miten
sairaanhoitajat
kayttivat sahkoi-
sia potilastietoja
raportoinnin ai-
kana seka miten
potilastiedot esi-
tettiin.

listuvaa tarkkailutyota
ja taman jalkeen
naista 9 hoitajan puo-
listrukturoitu haastet-
telu

Aineistojen purkami-
nen tehtiin induktiivi-
sesta nakokulmasta.
Kenttamuistiinpanojen
seka puhtaaksi kirjoi-
tetun tekstin analysoi-
nissa hyodynnettiin
NVivo 11 noudattaen
temaattista analyysia.

raportointi vaatii kes-
kustelua, jolloin voi-
daan vaihtaa arka-
luonteista tietoa psy-
kososiaalisista asi-
oista. Talldin pystyi
my0s ratkaisemaan
sellaisia epamaaraisia
tekijoita, joita ei koettu
voitavan kirjata ylos.
Keskustelu myds
mahdollisti moraalisen
ja ammatillisen tuen
saamisen kliinisessa
paatoksenteossa, jol-
loin sen koettiin ole-
van kollektiivinen suo-
ritus. Puhe oli tarkeaa
hoitajan kognitiiviselle
tyolle seka ammatilli-
selle tietamykselle,
silld se mahdollisti vi-
rallisen tiedon ja hoi-
tajan kokemuksesta
lahtevan, epavirallisen
tiedon vaihdon.




Hawkerin ym. (2002) laadunarvioinnin mukaisesti laskettu pistetaulukko.
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Liite 3

Tut- | 1.Abst | 2.Esit | 3.Tut | 4. 5.Anal | 6.Eet | 7.Tul | 8.Tu- | 9.Tul | Yh-
ki- rakti ja | tely ja | ki- Otan | yysi tiset | ok- los- | os- teis-
muk- | ot- tutki- | mus- | -ta kysy- | set ten ten piste-
sen | sikko muk- | me- myk- yleis | hy6- | maar
nu- sen netel- set tettd- | dyn- | @
mer tar- mat vyys | net-
o koitus ja ta-

siir- | vyys

retta-

Vvyys
1. |4 3 4 4 4 3 4 |4 3 33
2. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
3. 4 3 3 4 3 1 3 3 3 27
4. |4 4 4 4 4 4 3 |4 4 |35
5. 3 3 3 4 4 4 4 4 4 33
6. |4 4 3 4 4 4 4 |4 4 |35
7. 4 4 4 4 3 3 3 4 4 33
8. |4 4 3 4 3 4 4 3 3 32
9. 3 4 3 4 3 3 3 3 3 29
10. |4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
11. 14 4 4 4 4 4 4 4 3 35
12. |3 4 3 4 4 4 4 3 3 32
13. |4 3 4 3 4 4 3 3 3 31
14. |4 4 4 3 4 2 3 3 3 30
15. |3 3 3 2 4 3 4 4 4 30
16. | 4 3 4 4 4 3 4 4 4 34
17. |4 3 4 4 4 1 4 3 4 31
18. |4 3 3 4 3 3 4 4 3 31
19. |4 4 4 4 4 4 4 4 3 35
20. |4 4 4 4 4 4 4 |3 3 |34
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Liite 4
Saatekirje

Kutsu rynmahaastatteluun kevat 2021
Hyva kollega

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa (XAMK) ja tdman haas-
tattelun on tarkoitus olla osa opinnaytetyotani, joka tehdaan Xlle. Aiheeni on
"Sahkoisen tiedonkulun sujuvuus potilassiirroissa sairaanhoitajan nakokul-
masta”.

Tarkoituksena tyossani on tarkastella sahkoisen tiedonkulun sujuvuutta poti-
lassiirroissa sairaanhoitajan nakokulmasta paivystyspoliklinikalta paivystys-

osastolle, miten sairaanhoitajat kokevat tiedonkulun sujuvuuden molempien

osastojen nakokulmasta’

Tutkimukseni tavoite on saada tietoa, miten jarjestelmaa voisi viela kehittaa
paremmaksi. Onko jarjestelmaan helppo kirjata tietoa ja toisaalta 16ytaa tietoa’
Onko sahkoisessa potilastietojarjestelmassa jotakin kehitettavaa potilassiirtoti-
lanteita ajatellen?

Haastattelu on vapaaehtoinen. Kriteerit haastatteluun osallistujille on, etta
tyoskentelet paivystyspoliklinikalla tai olet valvontatason potilaita hoitava sai-
raanhoitaja paivystysosastolla, ja olet kayttanyt potilastietojarjestelma X noin
vuoden ajan. Talla tavoin varmistetaan, etta hallitset jarjestelman riittavasti
pystyaksesi keskustelemaan siita. Halukkaat voivat ilmoittautua osastonhoita-
jalle, joka valitsee ilmoittautumisjarjestyksessa viisi (5) haastateltavaa.

Haastattelen sairaanhoitajia seka Xn etta Xn sairaalan paivystyspoliklinikoilla
(2) ja paivystysosastoilla (2). Tarkoitus on haastatella joko paikan paalla tai
Teamsin valityksella saman yksikon viisi sairaanhoitajaa yhta aikaa. Haastat-
teluun varataan aikaa yksi (1) tunti. Haastattelu tehdaan tyoaikana.

Haastattelu tullaan aanittamaan/videoimaan. Materiaalia kasitellaan taysin
luottamuksellisesti ja aineisto sailytetaan lukollisessa tilassa. Tyonantajalla ei
ole oikeutta haastattelumateriaaliin. Opinnaytetyon valmistuttua materiaali ha-
vitetaan. Kaikki aineisto kasitellaan nimettomasti ja niin, ettei puhetavasta tai
murteesta voi ketdan tunnistaa, vaan puhe litteroidaan yleiskielelle.

Opinnaytetyon ohjaajanani on terveystieteiden tohtori Niina Ekl6f, Kaakkois-
Suomen ammattikoulussa seka HUSh tydelamaohjaajanani toimii kliininen asi-
antuntija Marita Knuutila. Jos haluatte lisatietoja, yhteytta voi ottaa allekirjoitta-
neeseen tai ohjaajiin, alla yhteystiedot.

Sairaanhoitaja ja opiskelija (YAMK)

Stiina Perkio puh. XXXX XXXXXXX@XXXX i
Ohjaava opettaja, terveystieteiden tohtori
Niina EkI6f XXXXXX@XXXXfi

HUS kliininen asiantuntija
Marita Knuutila XXXXXX@XXXTi



mailto:XXXXXXX@XXXX.fi
mailto:niina.eklof@xamk.fi
mailto:marita.knuutila@hus.fi
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Liite 5

SUOSTUMUSLOMAKE

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun, joka liittyy opinnaytetyéhén "Tiedon-
kulun sujuvuus potilassiirroissa sairaanhoitajan nakdkulmasta”. Olen tietoinen,
ettd haastattelu aanitetaan/videoidaan ja voin keskeyttaa haastattelun koska
tahansa. Minulle on kerrottu, etta haastattelumateriaali on taysin luottamuk-

sellista, eika siita voi tunnistaa osallistujia.

/ 2021

Opinnaytetyohon osallistujan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Opinnaytetyohon liittyvissa asioissa yhteystiedot

Stiina Perkid XXXXXX@XXXXX.fi  puh. XXXXXXX



mailto:XXXXXX@XXXXX.fi
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HAASTATTELUKYSYMYKSET:

Keskustelusta voi nousta myos uusia kysymyksia.

1.Miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisen tiedonkulun potilassiirroissa paivys-

tysosastoille paivystyspoliklinikan nakdkulmasta?

Miten kirjaatte jarjestelmaan hoidon tarpeita eli potilaan ongel-
makohtia?

Miten kirjaatte jarjestelmaan hoidon toteutumista?

Miten jarjestelma mielestasi helpottaa tietojen kirjaamista? Aut-
tavatko muistutteet?

Millaisena koet jarjestelman kirjaamismuodon eli rakenteisen kir-
jaamisen potilassiirroissa?

Miten koet tiedon |0ytyvan jarjestelmasta ajatellen potilaan ra-
portointia?

Mita tietoja oletat paivystysosaston tarvitsevan erityisesti?
PystyisikO mielestasi pelkan sahkoisen potilastietojarjestelmasta
I6ytyvan tiedon perusteella potilas siitymaan valvontaan ilman
suullista raportointia? Perustele vastaus.

Miten sahkoista tiedonkulkua voisi viela kehittaa?

2. Miten sairaanhoitajat kokevat sahkoisen tiedonkulun potilassiirroissa pai-

vystyspoliklinikalta paivystysosaston nakdkulmasta?

Mita tietoja tarvitset ennen potilassiirtoa?

Mitka asiat koet tarkeaksi 10ytaa jarjestelmasta ennen potilaan
siirtymista?

Millaisena koet jarjestelman kirjaamismuodon eli rakenteisen kir-
jaamisen potilassiirroissa?

Miten jarjestelma auttaa tiedon I16ytamisessa?

Raportoinnin jalkeen, miten hyvin 16ydat tiedot jarjestelmasta?
Mita paivystyksen kirjaamia tietoja tarvitset potilaan siirtymisen
jalkeen erityisesti?

Pystyisiko mielestasi pelkan sahkdisen potilastietojarjestelmasta
Ioytyvan tiedon perusteella potilasta siitdmaan valvontaan ilman
suullista raportointia? Perustele vastaus.

Miten sahkoista tiedonkulkua voisi viela kehittaa

Molemmissa ryhmissa tarvittaessa huomioitavat, tarkennukset tietojen kirjaa-

misesta ja lIoytamisesta: Miten on kirjattavissa/ldydettavissa...

laakarin maaraykset, toimenpiteet, hoitajien kirjaukset, ladke- ja infuusiotiedot,

seuraavalle osastolle siirtyvat tehtavat, potilaan vointi.



