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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla kahta markkinoilla olevaa sah-
koista potilashoidon erillistietojarjestelmaa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kar-
toittaa jarjestelmien kayttdominaisuuksia ja selvittaa niiden sopivuutta vastasyn-
tyneen tehohoitoisen potilaan kirjaamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
mahdollisimman tarkka ja tdsmallisesti rajattu kuvaus jarjestelmien soveltuvuu-
desta ja kaytettavyydesta vastasyntyneiden tehohoidossa. Vastasyntyneiden te-
hohoito on oma erikoisala, minka vuoksi jarjestelmien tarjoamat ominaisuudet on
tarkea ottaa huomioon jarjestelmaa valittaessa. Markkinoilla on paljon erillisjar-
jestelmia ja vastasyntyneiden tehohoidossa tarvittavan datan maara on tarkea
huomioida jarjestelman kaytettavyydessa. Opinnaytetyon tavoitteena on myods
olla tukena erillisjarjestelman hankintaa koskevissa paatoksissa.

Opinnaytety0 toteutettiin empiirisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmaksi vali-
koitui vertaileva tapaustutkimus. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin verkko-
kyselya (n=2 organisaatiota), jonka tulokset analysoitiin tilastollisin ja sisalldnana-
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Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen mukaan jarjestelman suunnitteluvai-
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mika mahdollistaa sen, etta jokainen yksikko pystyy maarittamaan itse kirjaami-
sen rakennetta seka kaytettavyytta. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan
verrata erillisjarjestelmien kaytettavyytta, ominaisuuksia seka jarjestelmien kykya
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The purpose of this thesis was to compare two patient record systems that are in
the market in Finland. The purpose of the study was to map out the user features
of the systems and to sort out their suitability in the recording of a neonatal inten-
sive care patient information. The aim of the thesis is to get the most exact and
precisely defined description of the suitability and usability of the systems in ne-
onatal intensive care. Neonatal intensive care is its own specialty, which is why it
is important to take notice of the features provided when choosing a system. The
aim of this thesis is also to be a support in the decision making when choosing
recording systems.

This thesis was implemented as an empirical research. Comparative case study
was chosen as the research method. Internet surveys for two organizations were
used as the collection method and the results were analyzed with statistical and
content analysis methods. The internet surveys were sent to two different neona-
tal intensive care units in Europe and the Nordic countries. For the confidentiality
of the two companies, covernames were used for the systems. The covernames
used were System A and System B.

According to the theoretical information of the thesis it is important to include the
professional knowledge of the staff when desingning a system so that it answers
to the userbased needs. Based on the research results of the thesis, both sys-
tems worked in the recording of neonatal intensive care. Both systems had wide
configuration possibilities, which enable each unit to define the structure and us-
ability of the system themselves. According to the results of the thesis, it is pos-
sible to compare the system’s usability, features, and the system’s ability to meet
the needs of intensive care.

Key words neonatal intensive care, NICU, electronic health record,
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1 JOHDANTO

Potilaslahtoisyys, yksilollisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus ovat hoitotyon
keskeisia tavoitteita. Hoitotyd on moniammatillista eri toimintaolosuhteissa ole-
vien kaikenikaisten, sairaiden ja terveiden, yksildiden, perheiden, yhteisdjen ja
ryhmien hoitoa. (Ensio & Saranto 2004, 9-10.) Potilashoidon yksi olennaisista
osa-alueista on hoitotietojen laadukas kirjaaminen. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos on laatinut ohjeet potilastiedon kirjaamiseen. Vuonna 2022 paivitettyjen poti-
lastiedon kirjaamisohjeiden mukaan potilaskertomukseen kirjataan kaikki poti-
lasta koskevat tiedot. Naita tietoja ovat sairauksien ennaltaehkaisy, terveyden
seuranta, diagnostiikan seka hoidon suunnittelu seka hoidon toteutuksen ja arvi-
oinnin kannalta riittava tieto potilaasta. (Kauvo & Virkkunen 2022, 13.) Sosiaali-
ja terveysministerid asetti tyoryhman, joka ohjasi potilasasiakirjojen kayttoonot-
toa. Tyoryhma maaritteli rakenteet, tiedonsiirtostandardit ja tietoturvan periaat-
teet, jotka terveyskeskusten seka sairaaloiden sahkoisilta potilaskertomusjarjes-
telmilta edellytettiin vuoden 2007 loppuun mennessa. Potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua voidaan parantaa ja uusia. Kustannustehokkaampia toimintamalleja
voidaan ottaa kayttoon, kun koko maassa on toiminnassa sahkaiset potilastieto-
jarjestelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004.)

Taman opinnaytetyon aiheena on tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen potilaan
sahkdinen kirjaaminen. Opinnaytety0ssa vertaillaan kahta markkinoilla olevaa
sahkoista potilashoidon erillistietojarjestelmaa, joita kaytetaan vastasyntyneiden
teho-osastoilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla jarjestelmien kaytetta-
vyytta ja ominaisuuksia, seka selvittaa niiden sopivuutta vastasyntyneen tehohoi-
toisen potilaan kirjaamiseen. Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan verrata eril-
lisjarjestelmien kaytettavyytta ja ominaisuuksia seka jarjestelman kykya vastata
tehohoidon tarpeisiin. Tavoitteena on saada mahdollisimman kattava ja tarkka
kuvaus jarjestelmien soveltuvuudesta vastasyntyneiden tehohoitoon. Opinnayte-
tyossa tarkastellaan sahkoisen kirjaamisen tamanhetkisia haasteita seka vasta-

syntyneiden tehohoidon jarjestelman kayttavyyteen vaikuttavia tekijoita.



Toimin vastasyntyneiden teho-osastolla sairaanhoitajana ja toimeksiantajani on
johtohenkild omasta tyoyksikostani. Opinnaytetyd on soveltava ty6elamalahtoi-
nen kehittamistehtava, jonka tavoitteena on tukea tyopaikkani erillisjarjestelman
hankintaa koskevissa paatoksissa. Omassa tyoyksikossani hoidon kirjaaminen
tapahtuu paperisena ja siirtyminen sahkoiseen potilastietojarjestelman kayttoon
on ajankohtainen. Tydelamalahtdinen opinnaytetyd antaa paatoksentekoon seka
kaytantoon hyotya, koska sen soveltava tutkimus on paasaantodisesti yksikon
omista kaytanndista ja mielenkiinnosta lahtevaa. (Vilkka 2021a, 49.)



2 VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOITO SUOMESSA

2.1 Vastasyntyneiden tehohoidon tarve ja laajuus Suomessa

Vastasyntyneiden tehohoitoa tulee olla saatavilla sielld, missa on synnytyssairaa-
loita. Vuonna 2021 syntyi 49 594 lasta, mika on edellista vuotta korkeampi maara.
(Suomen virallinen tilasto 2022). Vuonna 2020 Suomessa oli 23 synnytyssairaa-
laa, joissa oli keskimaarin 2000 synnytysta vuodessa. Suurin osa (99,4 %) syn-
nytyksista vuonna 2020 tapahtui sairaalassa, kotisynnytyksia oli 75 ja matkalla
sairaalaan syntyi 83 lasta. Lisaksi sairaalan ulkopuolisia synnytyksia muista
syista oli 115. (Tilastoraportti 49/2021.)

Suomessa on viisi yliopistosairaalaa (TYKS, OYS, TAYS, HUS ja KYS), joissa on
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Vuoden 2023 alussa tapahtuu iso hal-
linnollinen muutos, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjesta-
misen vastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta valtion rahoittamille hyvinvointialu-
eille. Hyvinvointialueita on yhteensa 21. Hyvinvointialueiden yhtena tavoitteena
on palveluiden saumaton yhteen toimivuus niin perus- ja erityistasolla kuin pelas-
tustoimen palveluissa. Hyvinvointialueen vastuulla on jarjestaa synnytystoiminta
seka vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastot. (Sote-uudistus 2022.) Riskiras-
kaudet on keskitetty yliopistosairaaloihin, silla naissa sairaaloissa on kaikkein sai-
raimpien vastasyntyneiden hoitoon riittavat resurssit. Yliopistosairaaloiden lisaksi
jokaisessa synnytyssairaalassa henkilokunta on perehtynyt vastasyntyneen hoi-
toon mahdollisia hatatilanteita varten. Akillisia tilanteita voi tulla normaaliinkin
synnytykseen, jolloin ammattilaisen antama hoito on ensiarvoisen tarkeaa. (Luuk-

kainen, Metsaranta & Sankilampi 2019, 5.)

2.2 Vastasyntyneiden tehohoidon lahtokohdat

Neonatologia on lastenlaaketieteen erikoisala, jonka hoidon piiriin kuuluvat sai-
raiden vastasyntyneiden tehohoito. Erikoisalana neonatologia on melko nuori.
Sen kehitys on ollut nopeaa ja tehokasta. Tutkimustiedon avulla hoitokaytantoja
on muutettu. Keskosen tehohoidossa korostuu vaatimukset osaamisesta, huolel-
lisuudesta ja tulosten jatkuvasta seurannasta. Neonatologisessa tutkimuksessa



pitkaaikaisennusteen maarittdminen on avainasemassa. Vaatimus pitkaaikais-
hyotyjen osoittamisesta on muuttanut hoitoa merkittavasti. Keskosen ja vasta-
syntyneen tehohoito eroaa merkittavasti toisistaan. Kohdunulkoinen kasvuympa-
ristd poikkeaa taysin kohdunsisaisesta ymparistosta. Vastasyntyneen tehohoito
on tasapainoilua monien riskien valilla. Neonatologian kehittymisen myota sikion
ominaisuuksia osataan huomioida paremmin. Tehohoidosta on tullut potilaille
miellyttdvampaa myos teknisten laitteiden kehityttya. Kehitysta on tapahtunut
hengityskonehoidossa, monitorointitekniikassa seka keskoskaapin ominaisuuk-
sissa. Keskosen kehitysta tuetaan mahdollistamalla heille riittava uni ja lepo,
seka vuorovaikutus vanhempien kanssa. Kajoamattomuus on tarkea osa kesko-
sen hoitoa. (Lehtonen 2009, 1333, 1336-1337.)

Vuonna 2020 Suomen Tehohoitoyhdistys on paivittanyt tehohoidon eettiset oh-
jeet. Eettisten ohjeiden tarkoitus on olla tukena vaikeissa tilanteissa. Ohjeet ovat
apuna kaikille terveydenhuollon ammattilaiselle hoidettaessa kriittisesti sairaita
potilaita. Vakavasta sairaudesta, vammasta toipuminen tai tilapaiseksi arvioidun
hengenvaaran ehkaisy ovat eettisten ohjeiden mukaan tehohoidon paamaara.
Laakarin tehtavana on tehohoidon mahdollisuuksien arviointi. Laakarin vastuulla
on tehohoidon aloittamatta jattaminen, sen rajaaminen tai siita luopuminen. Te-
hohoitoon liittyvat paatokset ovat raskaita, ja niita tuleekin tarkastella mahdolli-
suuksien mukaan usean asiantuntijan kanssa yhteisty0ssa. Eettisesti korkealaa-
tuisen tehohoidon peruspilari on jatkuva laadunvalvonta. Menestyksekkaat toi-
mintatavat seka kehityskohteet, jotka edellyttavat toimenpiteita, ovat mahdollista
tunnistaa vertaisarvioinnin avulla. (Aarno, Reinikainen & Valtonen 2020, 597—-
598.)

Vastasyntynyt ei itse pysty puolustamaan omia oikeuksiaan. Talldin Iaakarin on
mietittava eri hoitoratkaisuja ajatellen lapsen parasta. Vaikeat eettiset ongelmat
vastasyntyneisyyskaudella liittyvat hyvin pienten keskosten, rakennevioista kar-
sivien lasten hoitoon seka tilanteisiin, milloin elvytyksesta tai tehohoidosta luovu-
taan. Vanhemmat ovat lapsen laillisia edustajia. Kun lasta hoidetaan hyvassa yh-
teistydssa hanen vanhempiensa kanssa, on hoito hyvaa ja onnistunutta. Nake-
myserot lapsen vanhempien ja ladkareiden kanssa vievat ongelmallisiin tilantei-

siin. Terveydenhuollon ammattihenkiloston tuki on tarkeaa lapsen vanhemmille
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kriisitilanteessa. Vanhemmilla saattaa olla eparealistisia odotuksia lapsen ennus-
teesta ja aktiivihoidosta luopuminen voi olla vanhemmille ylivoimaista. (Suomen
Laakariliitto 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion ETENE on julkaissut vuonna 2011 eettiset suosi-
tukset sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Eettiset suositukset ohjaavat hoitotyon
ammattilaisia. Vastasyntyneiden teho-osastolla sairaanhoitajan tulee noudattaa
eettisia suosituksia. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa sairaan vastasyntyneen
seka hanen perheensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Potilaan perusoikeuksien
kunnioittamiseen ja arvostamiseen kuuluvat perusoikeudet, ihmisoikeudet, itse-
maaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Sairaanhoitajan tehtavana on antaa jokai-
selle potilaalle tarvitsema hoito ja palvelu. Hoidon keskeisena tavoitteena on hy-
van tekeminen ja vahinkojen valttaminen. Sairaanhoitajan hoidon lahtokohtana
on vastasyntyneen etu, hoitoa pohjaa perusteltu tieto ja ammattitaito. Hoito on
luotettavaa ja turvallista. Vastasyntyneen tehohoidossa potilaan omaiset, eli vas-
tasyntyneen vanhemmat ovat osa potilaan hoitoa. Sairaanhoitajan tulee olla inhi-
millinen, kohdella perheita yksilollisesti, olla suvaitsevainen ja ottaa huomioon
kokonaisvaltaisesti huomioon vastasyntyneen koko perhe. Vuorovaikutuksen tu-
lee olla hyvaa ja toista arvostavaa. Vuorovaikutukseen tarvitaan keskinaista luot-
tamusta, rehellisyytta ja molemminpuolista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja
toimintaan. Vaikeissa ja haastavissa tilanteissa hyva hoito ja palvelu edellyttaa
vastuullisia paatoksia. Sairaanhoitaja on perheen tukena ja auttaa perheita koh-
taamaan vaikeitakin tilanteita. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen on olennainen

osa ammattitaitoa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

2.3 Potilaat vastasyntyneiden teho-osastolla

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan erilaisia potilaita. Osastolla on en-
nenaikaisesti syntyneita seka taysiaikaisia sairaita vastasyntyneita. Ennenaikai-
sesti syntynyt lapsi on syntynyt ennen raskausviikkoa 36 + 6. Raskautta pidetaan
taysiaikaisena, kun lapsi on syntynyt raskausviikon 37 jalkeen. Keskenmenoksi
kutsutaan raskautta, mika on paattynyt ennen raskausviikkoa 22. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen teettdman raportin mukaan kaikista syntyneista lapsista
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5,6 % syntyi ennenaikaisesti vuonna 2020. Viime vuosina ennenaikaisena synty-
neiden lasten osuus on hieman laskenut. (Terveyskyla 2019a.; Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2021.)

Ennenaikaisesti syntynytta lasta kutsutaan keskoseksi. Keskosuuden maaritte-
lyssa kaytetaan tana paivana syntymapainoon ja raskausviikkoihin perustuvia
maaritelmia. Hyvin pieni syntymapainoiseksi (very low birth weight infant, VLBW)
maaritelldan, kun syntymapaino on alle 1500 g. Erittain pieni syntymapainoiseksi
(extremely low birth weight infant, ELBW) kun syntymapaino on puolestaan alle
1000 g. Raskausviikkoihin perustuvia keskosuuden maaritelmia ovat raskausvii-
kot 32 ja 28. Hyvin ennenaikainen (very preterm) keskonen on syntynyt alle 32+0
raskausviikkoa seka erittdin ennenaikainen (extremely preterm) keskonen on
syntynyt ennen raskausviikkoa 28+0. Vuonna 2020 hyvin pienipainoisia syntyi
351, eli 0,8 % kaikista vastasyntyneista. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -
suositus 2018.; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Syntyman jalkeen lapsi joutuu sopeutumaan taysin uudenlaiseen tilanteeseen.
Erityistarkkailua tai tehohoitoa syntyman jalkeen tarvitsee arviolta noin 10 % vas-
tasyntyneista. Lapsen oma hengittdminen alkaa, uusi verenkierto kaynnistyy, ra-
vinnonsaanti muuttuu seka ymparistd muuttuu lampimasta vesiymparistosta vii-
lednpaan ilmaan. Sopeutuminen uuteen tilanteeseen voi kaynnistya joskus hi-
taasti, jolloin lapsi tarvitsee tarkkailua ja seurantaa, tarvittaessa tehohoitoa. Ta-
vallisin hoidon tarve on vastasyntyneen hengitysvaikeus. Hoidon tarpeena voi
olla myos hypoglykemia eli matala verensokeri, infektio tai korkea bilirubiiniarvo.
Teho- ja tarkkailuosastolle tulee myOs vastasyntyneita, joilla on verenkierron on-
gelmia tai mahdollinen synnynnainen sydanvika, maha-suolikanavan sairaus, ki-
rurgista hoitoa vaativa sairaus, oireyhtyma tai perinndllinen sairaus. Lisaksi 1-2
% vastasyntyneista karsii vaikeasta asfyksiasta eli hapenpuutteesta. (Duodecim
2020.; Terveyskyla 2019b.)

2.4 Vuorovaikutuksen merkitys vastasyntyneiden tehohoidossa

Lapsen ja vanhemman valinen suhde vastasyntyneisyyskaudella on tarkea kehi-
tysvaihe. Silloin kun lapsi tarvitsee tehohoitoa, on erityisesti kiinnitettava huo-
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miota lapsen oikeuteen vanhempiensa lasnaoloon ja vanhemmuuden tukemi-
seen. Kehittyvan kiintymyssuhteen herkkaa alkua voi vahingoittaa vastasynty-
neen sairaalahoito. Varhaisen vuorovaikutuksen edistysaskeleita on otettu askel
kerrallaan; rajoitusten purkaminen vanhempien lasnaolosta, kenguruhoidon aloit-

taminen, vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon. (Lehtonen 2012, 4.)

Milesin, Hoditch-Davisin, Schwartzin ja Sherin (2007) tutkimuksessa todetaan,
etta ennenaikaisesti syntynyt lapsi tuo aidille huomattavasti psykologista ahdis-
tusta, esimerkiksi masennusta. Davis, Edwards, Mohay ja Wollin (2003, 66) tuo-
vat tutkimuksessaan esille, ettd ennenaikaisesti syntyneen lapsen aidilla lapsen
syntyma ja sairaalahoito lisaavat myos aidin ahdistuneisuutta. On osoitettu, etta
perhekeskeisella hoitomallilla on ainutlaatuisia hyotyja lapselle seka vanhem-
mille. Naita hyotyja ovat esimerkiksi lapsen sairaalahoidon keston lyhentyminen,
aidin psyykkisten oireiden vahentyminen seka vanhemman ja lapsen vuorovai-
kutuksen parantuminen. Perhekeskeisen hoidon lisdamiseksi on kehitetty Van-
hemmat Vahvasti Mukaan-malli, joka tukee vanhemman ja lapsen varhaista vuo-
rovaikutusta seka osallistaa vanhempia lapsen hoitoon. (Lehtonen 2012, 4.) Ai-
vojen suojaamien on ennenaikaisesti syntyneiden lasten tehohoidon punainen
lanka. (Lehtonen 2009, 1335). Lapsen kehityksen riskeja vahentavat esimerkiksi
kajoamaton hengityksen tukihoito, infektioiden ja kivun minimointi seka hyva ra-
vitsemus (rintamaidon saaminen). Varhainen vuorovaikutus, fyysinen laheisyys
seka perheen tukeminen ovat keskeisessa osassa lapsen kehityksen riskien va-
hentamisessa. Perhekeskeisyytta eli vanhemmuutta tukeva malli edellyttaa toi-
mintatapojen seka toimintaympariston muutoksia. (Lehtonen, Munck & Haataja
2012, 3363.)

Raiskila (2008, 77) toteaa tutkimuksessaan, etta hoidon muuttaminen perhekes-
keisyytta tukevaksi on seka turvallisista ettd mahdollista vastasyntyneiden teho-
osastolla. Merkittavin laheisyytta tukeva hoitomuoto on vanhempien mahdolli-
suus yopya vastasyntyneiden teho-osastolla. Kainiemi, Hongisto, Lehtonen,
Pape ja Axelin (2021, 2250) tuovat tutkimuksessaan esilla yhden hengenperhe-
huoneiden lisdavan vanhempien lasnaoloa sairaalassa. Vanhemman ja lapsen
laheisyyden kesto melkein kaksinkertaistui, ja tama on ennenaikaisesti synty-

neen lapsen nakokulmasta merkittava.
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3 VASTASYNTYNEIDEN TEHOTIETOJARJESTELMA

3.1 Kirjaamisen tavoite ja systemaattinen kirjaaminen

Sahkaisten potilaskertomusjarjestelmien kayttd potilaan hoidossa on Sosiaali-
ja terveysministerion tavoite. Johdannossa mainitsemani “valtakunnallinen sah-
koinen potilasasiakirja” kuvaa potilashoidon asiakirjakokonaisuutta. Terveyspal-
veluiden tuottajilla on sahkoiset potilastietojarjestelmat, valtakunnallisella kirjaa-
miskaytanndlla varmistetaan, ettd ndma ovat yhteensopivia ja tietoturvallisia.
Saranto, Ensio, Tanttu ja Sonninen (2008, 13—-14) kuvaavat ytimekkaasti mita
hoitotyon systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan: “Hoitotietojen systemaatti-
nen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista séhkéisissé potilaskerto-
musjérjestelmissé hoidollisen p&atbksenteon vaiheiden mukaan. Kirjaaminen
koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistésté seké niité tdydentévisté kerto-
vista teksteista”.

Potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa tiedon jakaminen on suu-
ressa merkityksessa. Paivittaisessa hoitotyossa kirjatulla tiedolla on erityinen
merkitys. Hoitotiedot tulee olla saatavilla ilman aikakatkoja niita tarvitseville.
Jotta tdhan tavoitteeseen paastaan, kirjaamisen tulee olla yhdenmukaista seka
rakenteista. Kun hoitotiedot on kirjattu yhdenmukaisesti ja rakenteisesti, puhu-
taan systemaattisesta kirjaamisesta. Systemaattinen kirjaaminen vaatii ennalta
sovittuja paatoksia; miten kirjataan (rakenne) seka mita kirjataan (sisalto). Yh-
dessa sovitut kirjaamiskaytannot tavoittelevat vakiointia eli standardointia. Ei ole
tavoitteena vakioida hoitoa, vaan edistaa hoitotietojen kayttéa potilaan par-
haaksi. (Saranto ym 2008, 12.)

Hoitotyon kirjaaminen on tallennettua tietoa, joka toimii todisteena hoidon vaikut-
tavuudesta. Kirjaamisella oikeutetaan ja perustellaan potilaan saama hoito. On
olemassa periaatteet, jotka ohjaavat hoitotyon kirjaamista. Kirjaamisen tulee olla
potilaslahtdista, yksilollista, turvallista ja jatkuvaa. Hoitotyontekijat ovat vastuulli-
sia potilastietojen totuudenmukaisuudesta ja asiallisuudesta seka tietojen suo-
jaamisesta, tiedon kulusta oikeille tahoille, etta hoitomaaraysten toimeenpanosta.
Kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia koskee potilasasiakirjojen laatimisesta ja
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sailyttamisesta annetut lait, sdannokset ja ohjeet. Hoitotydn osaamisen ydinalu-
etta ovat potilas- ja asiakaskeskeinen kirjaaminen. Kirjaaminen vaatii hoitotyon-
tekijoilta taidollisia, tiedollisia seka eettisia valmiuksia. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 40.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on paivittanyt toukokuussa 2022 "Potilastiedon
kirjaamisen, ohjeita valtakunnallisesti yhtenéiseen kirjaamiseen’- ohjeet. Potilas-
asiakirjojen tarkoituksena on palvella potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja
seurantaa seka edesauttaa hoidon jatkuvuutta. Lisaksi tarkoituksena on palvella
potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeusturvaa seka terveydenhuollon ammattihen-
kilon oikeusturvaa. Naiden lisaksi potilasasiakirjojen tarkoituksena on palvella ter-
veydenhuollon palvelujen turvallisuutta ja laadunvalvontaa seka auttaa toiminnan
suunnittelua ja arviointia etta tutkimusta ja opetusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022, 4.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta pyrkii
edistamaan tietoturvallista sahkaista kasittelya sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastiedoissa. Lain tarkoituksena on toteuttaa yhtenainen sahkoinen potilastieto-
jen kasittely- ja arkistointijarjestelma terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi
tehokkaasti ja potilasturvallisesti, seka potilaan tiedonsaanti mahdollisuuksien
edistamiseksi. Sosiaali- ja terveyshuolto on laaja ja iso kokonaisuus. Sahkoinen
kirjaaminen korostuu tiedon jatkuvuuden ja hoidon turvaamisen takaamiseksi.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
2021/784,1§, 3:6 §.)

Hoidon tuottajalla on velvollisuus yllapitaa potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjat ovat
asiakirjoja tai tallenteita, joissa on potilaan terveydentilaa koskevia tai henkilo-
kohtaisia muita merkintdja. Potilasasiakirjoja voivat olla erilaiset |ahetteet tutki-
muksiin, konsultaatiopyynnot eri ammattiryhmien valilla tai asiakirjat, jotka liittyvat
|aaketieteelliseen kuolemaan. Potilashoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yh-
teydessa syntyneet asiakirjat ja tiedot ovat myds potilasasiakirjoja. Osastohoito-
jaksolta koostuu aikajarjestyksessa eri ammattiryhmien merkintéja potilaskerto-
mukseen. Nama ovat myos potilasasiakirjoja. Hoitokertomus on potilaskertomuk-
sen osa, joka sisaltaa potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja

arvioinnin. (Saranto ym 2008, 12—-13).
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Terveydenhuolto kattaa eri erikoisaloja, joissa hoitotyon kirjaaminen tulee olla
luotettavaa, tyota helpottavaa, selkeaa, riittavan yksinkertaista seka turvallista.
On mahdotonta yhdistaa koko terveydenhuollon kirjaamiskaytanteita, mutta eri
erikoisalojen kirjaamisjarjestelmia tulisi yhdistaa ja kehittaa yhdessa. Sairaalaym-
paristossa suositaan rakenteista kirjaamista sahkoisesti. Talla tarkoitetaan tiedon
kirjaamista ja tallentamista yhteisten, etukateen sovittujen rakenteiden avulla po-
tilas- ja asiakastietojarjestelmiin seka valtakunnallisiin sahkaisiin tietojarjestelma-
palveluihin. (Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla 2022).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmassa laajassa raportissa kerrotaan,
etta hoitotyOssa kaytetty vakioitu termistd edistaa paivittaista hoito- ja tyoproses-
sin etenemista seka tiedon toisiokayttoa. Rakenteinen kirjaaminen edistaa hoi-
don jatkuvuutta ja lisaa potilasturvallisuutta. (Hypponen, Vuokko, Doupi & Ma-
kela-Bengs 2014, 5.) Arvolan, Pommelin, Inkisen, Vayrysen ja Tammelan (2012,
955) tutkimuksessa puolestaan nousi esille potilastietojarjestelmien turvallisuus-
riskit. Ei ole taysin riskitonta kirjata sahkoisesti, silla tietojarjestelmiin liittyy myos
ongelmia. Tutkimuksessa todetaan, etta vaaratilanteet liittyvat usein toimintakat-
koksiin, jarjestelmien yhteensopimattomuuteen, ladkesovelluksen virhelahteisiin

tai ladkemaaraysten kirjaamiseen vaaralle potilaalle.

3.2 Sahkoainen kirjaaminen vastasyntyneiden tehohoidossa

Keskosten ja sairaan vastasyntyneen hoito on kehittynyt vuosien myota run-
saasti ja vahentanyt nain kuolleisuutta. Hoidon kehittymisen myo6ta potilaiden
kehitysennuste on myos parantunut. (Lehtonen 2009, 1338) Hoidon dokumen-
tointi on oleellinen osa vastasyntyneiden tehohoitoa. Kenkimaki, Keranen, Ha-
verinen ja Reponen (2021, 237) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhuol-
lossa on useita erilaisia tietojarjestelmia. Keskeisempia naista ovat potilastieto-
jarjestelmat, joita kaytetaan potilaiden hoitotietojen kirjaamiseen seka palvelui-
den ja toimenpiteiden ajanvaraamiseen. Tutkimuksessa tuodaan esille, kuinka
olennaisena osana erillisjarjestelmat ovat osa terveydenhuollon tietojarjestel-
mia. Erillisjarjestelmat palvelevat erityisesti toimintaprosessia tai erikoisalaa.
Erillisjarjestelmalla tarkoitetaan sellaista tietojarjestelmaa, joka muodostaa toi-
minnallisen jarjestelmakokonaisuuden ydinjarjestelman kanssa. (Kanta 2022).
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Devin ynna muut (2021, 5) tutkivat potilastietojarjestelman vaikutusta tyoajan ja-
kautumiseen vastasyntyneiden tehohoidossa. Tutkimuksessa tuodaan esille, etta
potilastietojarjestelma muuttaa ammattilaisten tyonkulkua, mutta se ei vaikuttanut
merkittavasti itse tehtavien ajankayttoon. Potilastietojarjestelman avulla tehotto-
mista tehtavista on paasty pois esimerkiksi potilaskansioiden etsinnasta. Sahkoi-
sen potilastietojarjestelman avulla viestinta lisaantyi ja tyon keskeytykset vaheni-
vat. Devin ynna muut (2021, 6) tuovat esille, etta sahkoinen potilastietojarjes-
telma lisaa potilasturvallisuutta, silla se lisaa tehtavien keskeytymattomyytta,
viestinta lisaantyy ja potilaskontaktit vahentyvat. Potilaskontaktin vahentyminen

nahdaan positiivisena asiana infektioherkan kohderyhman hoidossa.

Pallotto, Hunt, Dykes, Durand ja Murthy (2013, e59-e61) tuovat esille, etta sah-
koiset potilastietojarjestelmat kehittyvat nopeasti, mutta vastasyntyneen hoi-
dossa on ainutlaatuisia esteita jarjestelmien kehitykselle. Oikein maaritelty, tay-
dellinen ja tarkka vastasyntyneiden sahkdinen potilastietojarjestelma on valtta-
maton, jotta kriittiset tiedot sairaan vastasyntyneen hoidosta tallentuvat myo-
hempaa tarvetta varten. Kruse, Stein, Thomas ja Kaur (2018, 14) mukaan hyva
sahkoinen potilastietojarjestelma lisaa terveydenhuollon tuottavuutta ja tehok-
kuutta. Sahkoisten potilastietojen kautta tietokantojen avulla voimme hallita pa-

remmin terveydenhuollon tietojen runsautta.

Shade, Kelly ja Hofmannin (2017) tuovat esille, ettd hoidon asiantuntijat on otet-
tava sahkoisen potilastietojarjestelman suunnitteluun mukaan, jotta jarjestel-
masta saadaan oikeanlainen. Monet neonatologit kayttavat sahkaoista potilastie-
tojarjestelmaa, joka ei sisalla vastasyntyneen toimintoja. Dufendach ja Lehmann
(2015, e672) korostavat, etta perustoiminnot, joihin tulisi kiinnittdad huomio jar-
jestelman suunnittelussa, ovat esimerkiksi oikeat tietovaatimukset, tietojen oike-
anlainen naytto, tiedot aidista (raskausviikot, laskettu aika, syntymatapahtuma),
neonatologin pisteytykset/maaraykset, vastasyntyneen sairauksien seulonta,
erityishuomio ladke- ja ravitsemushoidossa seka hoidon kirjaamisessa ja jatko-
hoidon kirjaamisessa.
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Vastasyntyneiden tehohoito on pieni, tarkea erikoisala. Vastasyntyneiden teho-
osastolla on sairaan vastasyntyneen seka keskoshoidon substanssiosaaminen.
Hyva asiantuntijuus hoidolle kertyy vuosien kokemuksen myota. Ellsworth,
Lang, Pickering ja Herasevich (2014, 4) tekivat verkkopohjaisen kyselytutkimuk-
sen vastasyntyneiden tehohoitoon. Kyselytutkimuksella haluttiin selvittaa vasta-
syntyneiden tehohoidon ominaispiirteet ja tarpeet tietojarjestelmataloille. Tutki-
muksella haluttiin tuoda esille, kuinka suuri maara eri dataa vastasyntyneiden
tehohoidossa tarvitaan, jotta Iaakarit voisivat tehda paatoksia hoidosta. Ellswort-
hin ynna muiden (2014, 4) tutkimus on ensimmainen, jossa arvioidaan vasta-
syntyneiden tehohoidon erityistarpeita jarjestelmallisesti. Jarjestelman tuoma
data on ensiarvoisen tarkeaa vastasyntyneiden tehohoidossa. Leskinen ja An-
dersson (2020, 1966, 1968) tuovat esille, etta integroitujen mittalaitteiden ansi-
osta pystytaan muodostamaan potilastietojarjestelmiin yha kattavampi kuva po-
tilaan hoidosta. Tehohoidossa tehdaan monista eri l1ahteista keratyn tiedon pe-
rusteella reaaliaikaisia paatoksia, joilla voi olla potilaan kannalta vakavia ja pit-
kakestoisia vaikutuksia. Tehohoidossa jarjestelman tulee kerata ja tuottaa dataa

ymmarrettadvaan muotoon ja arkistoida se myohempaa kayttda varten.

Shaden ynna muiden (2017) toteuttamassa tutkimuksessa tuodaan esille, miten
sahkdisen potilastietojarjestelman tulee vastata yksittaisia potilasryhmia varsin-
kin vastasyntyneiden teho-osastoa. Hoitotyon asiantuntijuus on avainasemassa
sahkoisen potilaskertomuksen suunnitteluintegraatiossa. Vain yksikon asiantun-
tijat ymmartavat, kuinka integroidaan hoitotyon arvio, diagnoosi ja suunnittelu tek-
nologiajarjestelmiin, jotta jarjestelmia voidaan kayttaa tulosten parantamiseksi.
Samanaikaisesti kun hoitokaytanteita kehitetaan, kehitetadn myos terveyden-
huollon tietojarjestelmia. Organisaation valitessa uutta potilastietojarjestelmaa,
tulee kiinnittda huomio jarjestelman perustoimintoihin. Perustoimintojen selvittya,
tulee organisaation keskustella yhdessa jarjestelman hankinta- ja suunnitteluvas-
taaville. Toimivien ratkaisujen saattamiseksi tiivis ja sujuva yhteistyo kayttajan ja
kehittajan valilla on kehittamisprojektin peruspilari. Toiminnallinen ja tekninen na-
kOkulma sisaltyy onnistuneeseen yhteistyohon tietojarjestelman kehitystyossa.
Kehitystydssa kaksi eri ammattiryhmaa kohtaavat, jarjestelmasuunnittelijat seka
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organisaation kayttajat. Talldin on tarkea muistaa, etta heilla on erilainen ammat-
tikieli. On ensiarvoisen tarkeaa, ettd kumpikin osapuoli ymmartaa toista. Vuoro-

vaikutuksen tarkeys korostuu kehitystyossa. (Ensio & Saranto 2004, 17.)
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4 TIETOJARJESTELMAN KAYTETTAVYYS

4.1 Tietojarjestelman kaytettavyyteen vaikuttavat tekijat

Tietojarjestelman tarkeys korostuu terveydenhuollossa. Tietojarjestelma on ta-
vanomaisesti laaja kokonaisuus ja siihen kuuluu useita sidosryhmaliittymia. Tie-
tojarjestelman on toimittava keskeytyksetta kaikissa olosuhteissa. Tama tuo
haasteita valittavien laitteiden, palveluiden ja ohjelmistojen luotettavuudelle. Hy-
van kaytettavyyden takaaminen hairio- ja poikkeustilanteissa vaatii tarkkaa ja
huolellista suunnittelua ja testausta. Tietojarjestelman toimintaa on seurattava ja
analysoitava jatkuvasti seka on pyrittava ennaltaehkaisemaan hairittilanteet.
(Valtiovarainministerio 2004, 22.) Tietojarjestelman kayttokelpoisuuteen vaikutta-
vat tietojarjestelman tuoteominaisuudet. Tietojarjestelman kokonaislaatua voi-
daan lisata nimeamalla halutut tuoteominaisuudet. Teknisten ominaisuuksien li-
saksi on kiinnitettava huomio tietojarjestelman kaytettavyyteen. Kaytettavyyden
nakokulmasta on huomioitava miten jarjestelma vastaa sille asetettuihin vaati-
musmaarittelyihin. Kaytettavyyteen vaikuttavien asioiden Ioytamiseksi on tar-
keaa, etta tietojarjestelman kaytettavyytta arvioidaan oikeiden kayttajien avulla.
(Pitkénen & Pitkaranta 2014, 104-105.)

Nurmisen (2009) mukaan potilastietojarjestelman hankinnassa on kiinnitettava
huomio jarjestelman sopivuuteen organisaatioymparistoon seka tyohon, jota ky-
seisessa yksikossa tehdaan. Jarjestelman sopivuuden arvioinnin puutteen vuoksi
jarjestelmahankinnat voivat epaonnistua. Potilastietojarjestelmien skaala on
suuri niin toiminnallisten ominaisuuksien kuin toteutuksen laadun osalta. Kaipio,
Kuusisto, Hypponen, Heponiemi ja Laaveri (2019, 1, 5) ovat tutkineet potilastie-
tojarjestelmien kayttokokemuksia laakareilta ja hoitajilta. Tutkimuksessa tode-
taan, etta potilastietojarjestelman kaytettavyyteen seka laakarit etta hoitajat ovat
tyytymattomia. Tutkimuksessa tuodaan esille, etta l1aakareilla ja hoitajilla on eri-
laisia vaatimuksia ja odotuksia potilastietojarjestelman kaytettavyydesta.

Hoitajat arvostavat jarjestelman toimivuutta rutiinitehtavissa kuten kirjaaminen,
tiedonvaihto seka miten jarjestelmasta saa tietoa potilaasta. Yhteistyon tukemi-

nen on myos hoitajien tyytyvaisyyteen vaikuttava positiivinen kayttbominaisuus
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jarjestelmalta. Laakareiden tyytyvaisyys jarjestelmaa kohtaan tulee jarjestelman
nopeasta kayton oppimisesta, teknisesta vakaudesta jarjestelmassa seka myos
sujuvuudesta potilastietojen kirjaamisessa. Laakarit arvostavat myos kirjatuista
tiedoista saatuja koosteita tai yhteenvetoja paatoksenteon tueksi. (Kaipio ym.
2019, 5.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidon jatkuvuus on tarkeaa ja sen vuoksi tiedot
potilaan hoidosta on oltavat helposti I6ydettavissa. Koo, Moyer, Castello ja Arain
(2020, 6) osoittivat tutkimuksessaan, etta sahkoisen potilastietojarjestelman luo-
missa raportointitulosteissa on vahemman epatarkkuuksia kuin manuaalisesti ka-
sin kirjoitetuissa versioissa. Lisaksi raportointitulosteet eivat pidenna sanallisen
raportin viemaa aikaa. Ammattihenkildiden raportointitarkkuus on vaihtelevaa.
Potilashoidon raportointi on altis virheille ja epataydellisyydelle. Koo ynna muut
(2020, 7) tuovat esille, etta potilastietojarjestelman luomat automatisoidut koos-

teet lisaavat tiedonvaihdon riskia ja parantavat hoidon yhtenaisyytta.

Shaden ynna muiden (2017) ja Kaipion ynna muiden (2019, 5) tutkimukset tuke-
vat toisiaan. He tuovat tutkimuksissaan vahvasti esille sen, etta alan asiantuntijat
seka jarjestelmia kayttavat tulisi ottaa jo jarjestelman suunnittelu- ja tekovai-
heessa mukaan kehittdmistyohon. Jarjestelman kaytettavyys paranee, tyo tehos-
tuu, tyohyvinvointi lisaantyy, turhautuminen ja tyorasitus vahentyvat, kun inves-
toidaan teknisesti hyvin toimivaan jarjestelmaan. Uuden jarjestelman kaytettavyy-
den takaamiseksi on myos tarkea kiinnittaa huomiota riittdvaan koulutukseen ja

perehdytykseen uuden jarjestelman kayttdonotossa.

4.2 Tietojarjestelman paanakyman merkitys kaytettavyyteen

Vastasyntyneiden teho-osastolla |aakari ja hoitaja tekevat huolellista kliinista ar-
viota lapsen voinnista. Yksittaisia arvoja tai havaintoja tarkeampaa on kiinnittaa
huomiota lapsen kokonaiskuvaan ja kehityssuuntaan eli trendeihin. (Alanen, Ha-
kio, & Koskela 2022, 44.) Potilaan trendien avulla hoidon vaikuttavuutta voidaan
arvioida. Potilastietojarjestelman paanakymalld saadaan hyva kokonaiskuva lap-
sen voinnista, jos paanakymalle on yhdistetty useita seurattavia asioita. (Leski-

nen 2019, 358.) Kayttajakeskeisesti suunniteltu sahkoinen potilastietojarjestelma
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keskittyy henkilokunnan tarpeisiin ja tyonkulkuun. Jarjestelman on esitettava tie-
dot helposti ja kayttajalahtoisella tavalla. (Dufendach & Lehmann 2015, e672.)

Monitoreista kertyvat havaintoarvot nakyvat jarjestelman paanakymassa. Kun
jarjestelman paanakymassa nakyy kattavasti monitorista kertyvat havaintoarvot,
se lisaa jarjestelman kaytettavyytta. Vastasyntyneen tehohoidossa monitoroinnin
tulee olla hellavaraista eika se saa heikentaa lapsen vointia. Monitorointiin on
kaytettava laitteita, jotka ovat suunniteltu vastasyntyneille. Monitoroinnin tulee tu-
kea perhekeskeista hoitoa esimerkiksi ihokontaktia. Oleellista on, ettd monito-
roinnista on oltava enemman hyotya kuin haittaa. Monitoroinnista kertyvia tren-
deja ovat esimerkiksi sydamen syke (EKG), hengitys frekvenssi (HF), happisatu-
raatio (SpO2); mukaan lukien pre- ja postduktaalinen saturaatio, eri verenpaineet
(noninvasiinen seka invasiivinen), lapsen lampdtila, transkutaaniarvo (pCO2)
seka uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus (COZ2). Monitorit kerdavat dataa ra-
jatulta ajalta (yleensa 24 tuntia), jolloin on tarkeaa, etta seurantatiedot tallentuvat
potilastietojarjestelman muistiin. Monitoriseuranta on kytkettyna verkkoon, milloin
on mahdollista seurata potilaan vointia potilashuoneen ulkopuolelta. Vastasynty-
neiden tehohoidossa etavalvonnan tarve korostuu, koska hoito on perhekes-

keista ja potilashuoneiden tulisi olla perhekohtaisia. (Leskinen 2019, 356—-358.)

4.3 Tietojarjestelman hyédyntaminen ladkarin tyon tueksi

Sairaalaosastolla tunnetuin tapahtumakierros on laakarinkierto. Sahkoisen tieto-
jarjestelman hyodyntaminen laakarinkierrolla ja paatoksenteossa lisaa jarjestel-
man kaytettavyytta. Laakarinkierto on rutiininomainen tapahtuma, joka tapahtuu
yleensa paivittain. Laakarinkierto ajoitetaan paivittain lahes samaan aikaan ja
laakarinkierto etenee samalla kaavalla. (Lamsa 2013, 79). Laakarinkierrolla
suunnitellaan ja arvioidaan potilaan hoitoa. Laakari kirjaa maaraykset ja hoitaja
seuraa ja toteuttaa niitd. On olemassa erilaisia tarkistuslistoja, joita voidaan hyo-
dyntaa laakarinkierrolla. (Mattila, Leino, Collin & Sand 2013, 2608.) Hale ja
McNab (2015, 2) tuovat tutkimuksessaan esille, etta Iaakarinkierrolla kaytettava
tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta. Tutkimuksessa todetaan, etta yleisia
laakarinkierrolla ilmenevia haasteita ovat laake- ja nestehoidon maaraykset. Tar-
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kistuslistan avulla laakarit pystyivat tarkastamaan, etta keskeiset asiat tulivat 1aa-
karinkierrolla otettua huomioon. Tarkistuslistan avulla voidaan lisata toimivuutta,
vakauttaa kaytantoa seka vahvistaa yhteistyota ja suorituskykya. Osastokohtai-
sen tarkistuslistan avulla voidaan maarittdd mahdollisia potilasturvallisuusriskeja
ja sita kautta ennaltaehkaista niita. Mattila, Leino, Collin ja Sand (2013, 2608)
tukevat Halen ja McNabin (2015, 2) tutkimusta, silla he toteavat, etta tarkistuslis-
tat systematisoivat laakarinkiertoa. Sdannénmukaisuus on tarkeaa hoitosuunni-

telmaa laatiessa.

Dufendach ja Lehmann (2015, e668) tuovat esille potilastietojarjestelman tarkey-
den, kun tehdaan paatoksia potilaan hoidosta. Potilastietojarjestelmaan on integ-
roitu paatoksenteon tukijarjestelma. Potilastietojarjestelma toimittaa kayttajalle
tiedot, jarjestaa ne, tarvittaessa korostaa tiettyja arvoja, tarjoaa halytyksia, tarjoaa
vaihtoehtoja ja ehdotuksia tilauksille, jarjestaa ja koostaa yhteenvedon. Jos paa-
toksenteon tukijarjestelma on suunniteltu aikuisille potilaille, ei jarjestelma talldin
vastaa laadukkaan vastasyntyneen tehohoidon tarpeita. Oikein suunniteltu ja
kayttajalahtoisesti rakennettu potilastietojarjestelma puolestaan auttaa henkilo-
kuntaa paatoksen teossa. Potilaan hoitotietojen esittamistavalla on suuri vaiku-
tus. Pamplin ynna muut (2020, 258-e259) tuovat tutkimuksessaan esille, etta
potilastietojarjestelmalla on mahdollisuus auttaa kliinikon paatoksentekoa doku-
mentoimalla ja tuomalla koosteita potilaan tiedoista. Suunnitellut koosteet poti-
laan hoidosta helpottavat kliinikkoa paatoksenteossa. Oikeanlaisilla koosteilla tyo

on tehokkaampaa ja nopeampaa koska paatoksenteko on selkeampaa.

4.4 Tietojarjestelman kaytettavyys neste- ja Iadkehoidon tukena

Neste- ja Iadakehoidon kirjaaminen on oleellinen osa vastasyntyneiden tehohoi-
toa. Vastasyntyneiden teho-osastolla neste- ja laakehoito vaatii erityista tark-
kuutta. Tietojarjestelman kaytettavyyteen vaikuttaa jarjestelman ominaisuudet.
Tietojarjestelman kaytettavyyden lisdamiseksi jarjestelman on vastattava teho-
hoidon tarpeita. Vastasyntyneet ja erityisesti keskoset ovat alttiita nestetasapai-
non hairidille, koska he ovat rakenteellisesti ja toiminnallisesti kypsymattomia.
(Kiviluoma 2011, 46). Hay (2017, 14) tuo esille kuinka tarkeaa ravitsemushoito
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on keskosen kehitykselle. Keskosen ravitsemushoito on haastavaa, silla sen ta-
voitteena on paasta samaan kasvutahtiin kuin raskausian terve sikio. Ravitse-
mushoidon tavoitteena on myos turvata elinten kasvu, kudoskomponenttien seka
solujen lukumaaran ja rakenteen osalta. Vastasyntyneen nestehoidossa tavoit-
teena on veren normaali tilavuus (normovolemia), isotonisuus seka optimaalinen
balanssi. Vastasyntyneen nestehoidossa huomioidaan erityisesti veden haihtu-
minen, joka on verrannollinen myos sikidikaan. Haihtumiseen vaikuttavia tekijoita
ovat inkubaattori (keskoskaappi) ja sen kostutus, lampdosateilija, valohoito ja res-
piraattorihoito. Nestehoidon toteutuksessa on otettava vastasyntyneellda huomi-
oon, etta heidan munuaisten toiminta on viela epakypsaa. (Saarela & Luukkainen
2019, 285-286.)

Nestehoito suunnitellaan aina potilaalle yksildllisesti. Nestehoitoa arvioidaan ja
seurataan tarkasti. Nestehoitoa arvioitaessa kiinnitetdan huomiota nestetasapai-
noon eli menetyksiin (virtsamaara, haihtuminen, uloste, muut menetykset) ja nes-
teytykseen (perusneste, laakenesteet, huuhteet sekd maitomaara). Kliiniseen
nestehoidon arvioon kuuluu vastasyntyneen paino, syke, verenpaine ja ihon tur-
gor. Tiettyjen laboratorioarvojen seuranta on myds tarkeaa. Vastasyntyneen nes-
tehoito vaatii erityistarkkuutta ja se on oleellinen osa tehohoitoa. (Saarela & Luuk-
kainen 2019, 287.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla parenteraalinen ravitsemus on arkipaivaa,
koska pienet keskoset, sairaat vastasyntyneet tai kirurgista hoitoa tarvitsevat lap-
set harvoin sietavat taytta maitoruokintaa. Ravitsemushoidon tavoitteena vasta-
syntyneella on fysiologisten toimintojen yllapito seka ianmukainen kasvu. Lapsen
perusenergiantarve on vahintaan 60—-70 kcal/kg/vrk, mutta energiantarvetta lisaa-
via tekijoita ovat sydanviat, keuhko-ongelmat, kylma ymparisto, leikkaukset, ali-
ravitsemus seka fyysinen aktiivisuus. Ravitsemushoidossa on tarkea myos huo-
mioida kasvun vaatima lisaenergian tarve. Glukoosi on tarkein energianlahde niin
sikidaikana kuin valittomasti syntyman jalkeen. Glukoosi on paaasiallinen energi-
anlahde parenteraalisessa ravitsemuksessa. Lisaksi tarvitaan proteiinia, rasvaa,
eri hivenaineista ja vitamiineja. Parenteraalista ravitsemusta seurataan laborato-

rioarvoilla, verikaasuanalyysilla seka kasvun kehityksella. (Saarela & Luukkainen
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2019, 290, 294-299.) Keskosen ravitsemuksen tulee keskittya kasvun tukemi-
seen seka energian yllapitamiseen, jotta kasvu saadaan hyvin vastaamaan sa-

massa raskausiassa olevan normaalin sikion kehon koostumusta. (Hay 2017, 1).

Tehohoidossa laakehoito toteutuu usein laskimonsisaisesti eli intravenoosisesti
(i.v.). Hoidettavat vastasyntyneet ovat kriittisesti sairaita ja he tarvitsevat intensii-
vista seurantaa peruselintoimintojen turvaamiseksi. Peruselintoimintojen turvaa-
miseksi on tarkeaa, etta laakkeet vaikuttavat nopeasti, tehokkaasti ja varmasti.
l.v. l1adkehoidon voi toteuttaa kertainjektiona (bolus-laake) tai infuusiona. Laa-
keinfuusiot annostellaan infuusioruiskun- tai automaatin avulla. (Alanen, Hakio &
Koskela 2022, 63). Vastasyntyneen erityispiirteet otetaan huomioon suunnitelta-
essa hanelle Iaakehoitoa. Keskosella on laékehoidon osalta suuremmat haasteet
kuin taysiaikaisesti syntyneella. Hoitavan laakarin on huomioitava ladkemaa-
raysta tehdessa laakehoidon hyddyt seka haitat. Vastasyntyneet eroavat farma-
kokinetiikan ja farmakodynamiikan osalta muista potilasryhmista, minka vuoksi
ladkehoito on haastavaa. Farmakokinetiikka muuttuu nopeasti vastasyntynei-
syyskaudella. Ladkemaaraykset tehdaan yleensa lapsen painopohjaisesti, jolloin
maarays on milligrammamaara kohti painokilogramma (mg/kg). (Sankilampi,
Heiskanen & Pennanen 2022, 8-10.)

Li ynna muut (2015, 132) tuovat tutkimuksessaan esille, etta laakitysvirheita voi-
daan ehkaista toimivan potilastietojarjestelman avulla. Tutkimuksessa neonato-
logi oli maaritellyt yhdessa jarjestelman tuottajan kanssa algoritmisaantoja laake-
hoitoon. Tutkimus osoitti, etta laakevirheen havaitseminen potilastietojarjestel-
man avulla on mahdollista ja toimivaa, lisaksi laakevirhe havaitaan herkemmin

seka tarkemmin.

4.5 Integraatiot tietojarjestelman kaytettavyyden lisaamiseksi

Vastasyntyneiden tehohoidossa laiteintegraatiot tukevat lapsen voinnin seuran-
taa. Laiteintegraatioita vastasyntyneiden teho-osastolla ovat esimerkiksi lapsen
monitorointi, keskoskaappi, hengityskoneet seka aivosahkokayran seuraami-
seen kaytettavat laitteet. Keskoskaapin tiedot, kuten iholampo ja keskoskaapin

sisdilman kosteus ovat tarked osa hoidon seurantaa. Mekaanisen ventilaation
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tasmahoidon toteuttamiseksi hengityskoneiden mittalaitteet antavat tarkeaa da-
taa. Aivosahkokayran seuranta (EEG) monikanavamonitoroinnissa ei kuulu rutii-
niseurantaan, mutta antaa arvokasta tietoa esimerkiksi asfyksia potilaan arvioin-
nissa. (Leskinen 2019, 356-357).

Sovellusintegraatiolla tarkoitetaan jarjestelmien ja sovellusten liittamista yhteen,
jolloin nama keskustelevat keskenaan. Jarjestelma ja sovellus integroidaan yh-
teen tekniikan avulla, jolloin tieto naiden kahden valilla vaihtuu. (Teknologia
2018.) Vastasyntyneiden tehohoidossa on kaytdssa monia eri sairaalalaitteita,
jotka olisi kaytettavyyden ja tehokkuuden lisaamiseksi hyva integroitua kaytetta-
vaan potilastietojarjestelmaan. Potilastietojarjestelman on mahdollista integroitua
myos eri sovelluksiin. Sovellusintegraatiolla tarkoitetaan eri jarjestelmien liitta-

mista yhteen. (Niemisto 2004.)

4.6 Tietojarjestelman merkitys hoitotyon nakokulmasta

Hoidon kirjaaminen on iso osa sairaanhoitajan tyota. Tietojarjestelma on sairaan-
hoitajan tarkea tyovaline. Tietojarjestelman kaytettavyyden lisaamiseksi jarjestel-
man on vastatta hoidon erityispiirteita. Vastasyntyneiden teho-osastolla hoitaja
arvioi saannollisesti lapsen kliinista tilaa, statusta. Kliiniseen arvioon kuuluu hen-
gityksen-, verenkierron-, ihon- ja turvotusten arvio, lBmmon seuranta, virtsan ja
ulosteen mittaaminen ja arvio seka lapsen neurologian arvio. Kliinisen arvion li-
saksi hoitaja tarkastaa potilaspaikan ja potilaan sairaalalaitteiden toiminnan
saannollisesti. Potilaspaikka on varusteltu niin, etta kriittisesti sairaan lapsen hoi-
don aloitus on mahdollista erilaisissa tilanteissa. Hoitaja tarkastaa hoidossa tar-
vittavat laitteet ja hoitovalineet, joita ovat potilasmonitori, potilaskutsu- ja halytys-
jarjestelma, imun- ja ventilaatiomaskin toiminta, keskoskaapin oikeat asetukset
seka tarvittaessa hengitystukilaitteiden asetukset ja toiminta. Taman kaiken Ii-
saksi hoitaja tarkastaa hoitovalineiden riittavyyden. (Alanen, Hakio & Koskela
2022, 9).
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Perushoito on tarkea osa tehohoitotyota. Hyvalla ja huolellisella perushoidolla
voidaan ehkaista lisdvaurioita ja tukea lapsen selviytymista tehohoidossa. Lap-
sen perushoitoon kuuluvat ihon kunnon seuranta ja hoito, asentohoito ja huolelli-
sen hygienian yllapito. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 102.) Ihon kunnon seu-
rannan tarkeytta tukee Weatherspoonin ja Sullivanin (2018, 3) kirjoitus, jossa he
tuovat esille ihon olevan kehon elimista suurin. Infektioiden ja vammojen suojaa-
misessa iholla on tarkea rooli. Vastasyntyneella iho saatelee myos lampdtilaa
seka nestetasapainoa. Vastasyntyneelle ja keskoselle ihon kunnon seuranta ko-
rostuu, silla vastasyntynyt siirtyy kohdunsisaisesta nestetaytteisesta ymparis-
tosta kohdunulkoiseen ymparistoon. Vastasyntyneiden teho-osastolla infektioi-
den ehkaisy on tarkeaa, koska vastasyntyneet ovat alttiita erilaisille infektioille.
Infektioiden ehkaisyyn kuuluvat huolellinen kasihygienia, aseptinen tyoskentely,
ihoinfektioiden hoito, erilaiset eristyskaytannot seka tarvittaessa vierailijoiden ra-
joittaminen. Perushoito toteutetaan potilaan vointi huomioiden ja tavoitteena on,
etta lapsi ei perushoidon vuoksi kuormitu liikaa vaan saa riittavasti lepoa. (Niemi-
nen & Luukkainen 2019, 55-57.)

Yu ja Mann (2021, 20) tuovat esille, ettd vastasyntyneiden teho-osasto tarjoaa
haastavan ty0ympariston. Sairaanhoitajan on ymmarrettava ja hallittava infektioi-
den riskitekijat. Infektioiden riskitekijoiden tunnistaminen liittyy vastasyntyneen
koko tehohoitoymparistoon. Sairaanhoitajan tulee hallita esimerkiksi perushoito,
ihonhoito, ruokinta, laakitys, invasiiviset toimenpiteet seka hallita ymmarrys eri-
laisesta hoitoymparistosta. Kaipio ynna muut (2019, 5) totesivat tutkimukses-
saan, etta hoitajalle on tarkeaa, etta potilastietojarjestelma toimii rutiinitehtavissa,
kuten esimerkiksi perushoidossa ja raportoinnissa. Potilaan hyvan hoidon tuke-
miseksi, kaikki potilaan liittyvat asiat kirjataan (livanainen & Syvaoja, 2016, 15).

4.7 Tietojarjestelman soveltuvuus perhekeskeisen hoidon tueksi

Vastasyntyneen ja vanhemman vuorovaikutuksen merkitys korostuu vastasynty-
neiden teho-osastolla. Obeidat, Bond ja Callister (2009, 27) tuovat esille, etta
vanhemmat, joiden lapsi on vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa, karsivat
ahdistusta, stressia ja masennusta. Lisaksi nama vanhemmat kokevat syrjayty-
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misen ja hallinnan menettamisen tunteita. Varhaisen vuorovaikutuksen merkityk-
sesta saadaan nayttéa yha enemman. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
tulee kiinnittdd huomiota vastasyntyneiden teho-osastolla. Hoitokulttuuria tulee
kehittda niin, etta se tukee vanhemman ja lapsen valisen suhteen muodostu-
mista. Hoitoymparistossa tulisi huomioida vanhemman ja vauvan fyysisia ja emo-

tionaalisia tarpeita. (Flacking ym. 2012, 1035).

Raiskilan (2018, 77) tutkimuksessa todetaan, etta on mahdollista seka turvallista
muuttaa vastasyntyneiden tehohoidon hoitokaytantoja tukemaan paremmin per-
hekeskeista hoitoa. Vastasyntyneiden tehohoidon muuttuessa perhekeskeisem-
maksi, on tarkea huomioida se myos jarjestelman kaytettavyydessa. Tietojarjes-
telman kaytettavyyden lisaamiseksi jarjestelman ominaisuuksissa on tarkea huo-

mioida ihokontaktin, vanhempien lasnaolon seka kotilomien kirjaaminen.

4.8 Erityistilanteiden kirjaaminen tietojarjestelmaan

Vastasyntyneiden teho-osastolla on ajoittain tilanteita, jolloin potilaan hoito on eri-
tyista ja vaatii vahvaa ammattitaitoa. Erityistilanteita voivat olla esimerkiksi vas-
tasyntyneen elvytys tai kirurginen hoito. Vastasyntyneen tarvitseva kirurginen
hoito pyritaan toteuttamaan vastasyntyneiden tehohoidon yksikdssa, mutta jos-
kus kirurginen hoito joudutaan toteuttamaan toisessa yksikdssa kuten leikkaus-

osastolla, jolloin erillisjarjestelman kaytettavyys on hyva huomioida.

Root ynna muut (2019, 5) tuovat tutkimuksessa esille, etta vastasyntyneen elvy-
tyksen dokumentointia voidaan tehostaa arvioimalla aiempien elvytysten doku-
mentointeja lapikaymalla. Tutkimuksessa elvytys kirjattiin erilliselle kaavakkeelle,
jonka jalkeen tiedot siirrettiin potilastietojarjestelmaan. Tutkimuksessa tuodaan
esille, etta elvytyksen luotettavuuden arvioita seka potilastietojen laillista tarkas-

telua lisaisi, jos elvytyksen aikaiset parametrit tallentuisivat digitaalisesti.

Vastasyntyneen paineluelvytys vaatii ammattitaitoa, elvytys etenee systemaatti-
sesti uusimpien elvytysohjeiden mukaan. Erikoistilanteita varten on hyva harjoi-
tella tilanteita esimerkiksi simulaation avulla. Elvytyksen riskitekijoita voidaan ja-

otella synnytyksen aikaisiin tai synnytysta edeltaviin riskitekijoihin. Synnytyksen
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aikaisia riskitekijoita ovat esimerkiksi mekoniumaspiraatio, merkittava veren
vuoto, virhetarjonta tai hatasektio. Synnytysta edeltavat riskitekijat voidaan jakaa
lapsesta tai aidista johtuviin riskitekijoihin. Lapsesta johtuvia riskitekijoita voivat
olla esimerkiksi ennenaikainen synnytys, monikkoraskaus, vaikea synnynnainen
epamuodostuma tai lapsen huono kasvu kohdussa. Aidista johtuvia riskitekijita
ovat infektio, raskausajan diabetes, raskausmyrkytys tai korkea BMI. Vastasyn-
tyneiden paineluelvytys on kuitenkin harvinaista, vastasyntyneista 0,3 % tarvitsee
paineluelvytysta. (Madar ym. 2021. 292-293.) Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissa supersimulaatiossa harjoiteltiin hatatilanteessa informaation kulkua, kom-
munikaatiota seka johtamista. Simulaatiossa oli kaksi potilasta akuuttihoidon tar-
peessa, verta vuotava aiti seka huonosti voiva sikid. (Tommila, Ekholm, Korho-
nen, Vanttinen & Soukka 2015, 246.) Suullisen tiedonannon mukaan H. Soukka
(17.10.2022) kertoo, etta simulaation aikana ei kenellakaan ollut kenellakaan ai-
kaa avata tietokonetta tai tarkastaa aidin raskaustietoja. Hatatilanteessa kaikki
keskittyivat potilaiden hoitoon. Simulaation ajan kirjaukset tehtiin paperiselle el-
vytyskaavakkeelle.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla kahta markkinoilla olevaa erillisjarjestel-
maa. Opinnaytetyon tarkoituksena on myos kartoittaa jarjestelmien kayttdominai-
suuksia ja selvittaa niiden sopivuutta vastasyntyneen tehohoitoisen potilaan kir-
jaamisessa. Opinnaytetyossa tutkitaan erillisjarjestelmien kaytettavyytta vasta-
syntyneiden tehohoitoon. Vastasyntyneiden tehohoito on oma erikoisala, minka
vuoksi erillisjarjestelman tarjoamat ominaisuudet ovat tarkea huomioida. Erillis-
jarjestelman kaytettavyyden seka ominaisuuksien liséksi on tarkeaa hahmottaa
kayttokokemusten avulla, miten jarjestelma soveltuu vastasyntyneiden tehohoi-
toon. Opinnaytetyon tavoitteena on saada mahdollisimman tarkka ja tasmallisesti
rajattu kuvaus erillisjarjestelmien soveltuvuudesta vastasyntyneiden tehohoidon
yksikk6on. Opinnaytetyon tavoitteena on myos olla tukena erillisjarjestelman han-
kintaa koskevissa paatoksissa.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset, jotka antavat kokonaiskuvaa siita;

1. Miten erillistietojarjestelman kaytettavyys on otettu huomioon
vastasyntyneiden teho-osastolla?

2. Millaisia ominaisuuksia erillisjarjestelmassa on, ja miten ne vastaavat

vastasyntyneiden teho-osaston tarpeita?

3. Minkalaisia kayttokokemuksia jarjestelma tarjoaa vastasyntyneiden
tehohoidon kirjaamiselle?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Vertaileva tapaustutkimus

Tama opinnadytetyd on empiirinen vertaileva tapaustutkimus. Tassa opinnayte-
tyossa selvitetaan teoreettisen viitekehyksen avulla, miten kaytettavyys toteutuu
erillisjarjestelmien kohdalla, seka miten hoitotyon kirjaamiselle asetetut tavoitteet
(systemaattisuus, rakenteisuus) toteutuvat erillisjarjestelmien kohdalla. Empiiri-
sen tutkimuksen teoreettinen pohja perustuu tutkimuksien perusteella kehitettyi-
hin menetelmiin. Hypoteesin, eli olettamuksien toteutusta voidaan testata empii-
risessa tutkimuksessa, mutta empiirisessa tutkimuksessa voidaan selvittaa myos
jonkin ratkaisun I6ytamista siihen, miten tietty asia olisi hyva toteuttaa. (Heikkila
2008, 13.)

Tapaustutkimus ei ole varsinainen metodi vaan tutkimustapa. Tapaustutkimuk-
sessa voidaan kayttaa erilaisia aineistoja ja menetelmia. Tapaustutkimuksen
kohteena on usein jokin ilmio tai tapahtumakulku. Tapaustutkimuksen avulla saa-
daan tarkkapiirteinen ja perusteellinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. (Laine, Bam-
berg & Jokinen 2007, 9.) Tapaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimusotetta todelli-
suuden tutkimiseen. Tapaus edustaa tutkimusaineistoa. Tapaustutkimuksen ta-
voitteena on tutkimuskohteen kokonaisvaltainen tarkastelu ja kuvaus. (Vilkka
2005, 130-131.) Tassa opinnaytetydssa tapaukset ovat vastasyntyneiden teho-
hoidossa kaytettavat sahkoiset potilastietojarjestelmat A ja B.

Tapaustutkimuksen lahestymistapa voi olla vertaileva. Vertailevalla tapaustutki-
muksella tarkoitetaan tapausten vertailua. On hyodyllista valita useita tapauksia
ja tarkastella niita rinnakkain. Kun vertailtavia tapauksia on enemman kuin yksi,
voidaan |0ytaa laajemmin tutkimuskysymyksia ja kehittaa niille ratkaisukeinoja.
Tapausten vertailussa voidaan hyddyntaa maarallista seka laadullista tutkimus-
otetta. (Kurunmaki 2007, 74.) Opinnaytetyossa vertailevalla tutkimuksella tuo-
daan esille erillisjarjestelmien erot vastasyntyneiden tehohoidon kirjaamisessa,

erillisjarjestelman ulkoasussa seka laite- ja sovellusintegraatioissa.
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Tassa opinnadytetyossa hyodynnetaan tutkimusmenetelmina maarallista ja laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyon varhaisessa vaiheessa hahmotettiin
tutkimusongelmia ja kysymyksia. Tutkimusongelmien maarittdminen ennen var-
sinaista tutkimuksen aloitusta on oleellista maarallista tutkimusmenetelmaa kay-
tettdessa. (Hakala 2018, 23). Maarallisen tutkimusmenetelman avulla saadaan
numeerista tai teknista tietoa halutusta asiasta. (Vilkka 2021a, 55). Tassa opin-
naytetyossa halutaan saada vastaus esimerkiksi kysymyksiin: "nakyyko jarjestel-
massa”, "onko jarjestelmassa”, "voiko jarjestelmaan”, "kuinka monelle sivulle”.
Selkeiden ja tarkkojen kysymysten vastaaminen edellyttda maarallista aineistoa.
(Jokivuori & Hietala 2014, 23). Maarallisen tutkimusmenetelman avulla saadaan
erillisjarjestelmien ominaisuuksia esille, seka sita miten erillisjarjestelma toimii
vastasyntyneiden tehohoidossa. Maarallinen tutkimusmenetelma perustuu ana-

lyysiin, jonka vastaus on yksilOosta riippumaton. (Vilkka 2021b, 38-39.)

Maarallisen tutkimusmenetelman avulla saadaan myo0s tieto, kuinka monipuoli-
nen ja laajasti konfiguroitava erillisjarjestelma on. Maarallisen tutkimusmenetel-
man tavoite on muun muassa ilmididen vertailu. Maarallisen tutkimusmenetel-
man vertailevalla tutkimuksella ymmarretaan paremmin tarkasteltavaa asiaa tut-
kimuskohteen avulla ja voidaan tuoda selkeasti esille asioiden valisia eroja. Hy-
poteesin asettaminen on yleista vertailevassa maarallisessa tutkimuksessa. Hy-
poteesilla tarkoitetaan, etta tutkimukseen on asetettu kysymys tai vaite mihin
haetaan vastausta. Opinnaytety0ssa hypoteeseja on haettu aiemmista tutkimus-
tuloksista liittyen hoidon kirjaamiseen, erillisjarjestelmien kaytettavyyteen seka
vastasyntyneiden tehohoidon erityispiirteisiin. (Vilkka 2021b, 40—41.)

Toisena tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista el
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadullista tutkimusmenetelmaa hyddynne-
taan, koska opinnaytetyossa halutaan selvittaa erillisjarjestelmien kayttokoke-
muksia. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin, koska tavoitteena on ku-
vata yksikon kayttokokemusten avulla erillisjarjestelmien toimivuutta ja kaytetta-
vyyttd. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimusmenetelmaksi myos
sen vuoksi, koska tutkimusmenetelman avulla tuodaan jarjestelman sopivuus

esille vastasyntyneiden tehohoitoon. Laadullinen tutkimusmenetelma on yleinen
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tutkimusmenetelma. Laadullisessa tutkimuksessa tiedon tuottamisessa kiinnos-
tus on henkilon ilmiota koskevissa kasityksissa tai kokemuksissa ja niiden merki-
tyksissa (Vilkka 2021b, 15.)

OpinnaytetyOssa selvitetaan erillisjarjestelman kayttajilta mita erillisjarjestelman
kayttokokemuksia heilla on. Kayttokokemusten avulla saadaan tieto erillisjarjes-
telmien kaytettavyydesta vastasyntyneiden tehohoitoon. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ihmisen kokemukset ja niille annetut merkitykset ovat subjektiivisia ja mo-
nitulkintaisia. Erillisjarjestelman kayttokokemus on muodostanut ihmiselle kasi-
tyksen ja kokemuksen, mitka antavat subjektiivisia merkityksia. Merkitykset vai-
kuttavat ihmismieleen, eli tietoisuuteen omasta kokemuksesta ja merkityssuh-
teesta. Merkityksilla on vahva side kasityksiin, odotuksiin ja uskomuksiin, naita
kutsutaan intentioiksi. Intentio puolestaan ohjaa ihmisen toimintaa ja tarkoitusta.
Intentio on tunne, mika ohjaa ihmista kayttamaan erillisjarjestelmaa, vaikka se ei
taysin soveltuisikaan kyseiseen yksikkdon. Intentio ja merkitykset ovat oleellinen
osa laadullista tutkimusmenetelmaa. Kun kaytetaan laadullista tutkimusmenetel-
maa, on tiedettava ilmion subjektiivisen kokemuksen ymmartamiseksi, missa
asiayhteydessa, miten ja miksi tutkittava ilmid on merkityksellinen tutkittavalle.
(Vilkka 2021b, 16.)

6.2 Aineiston keruu kyselylomakkeella

Tutkimuskohteeksi muodostui toimeksiantajan maarittelemat kaksi markkinoilla
olevaa eri erillisjarjestelmaa. Jarjestelmat A ja B ovat kaytdssa vastasyntyneiden
teho-osastojen yksikoissa. Jarjestelmien yksityisyyden suojaamiseksi tassa opin-
naytetyossa kaytetaan yrityksista peitenimia Alfa oy seka Bertta oy. Yrityksen Alfa
oy:n jarjestelma on A ja Bertta oy:n jarjestelma on nimetty jarjestelma B. Jarjes-
telma A on kaytossa yhdessa Pohjoismaiden vastasyntyneiden tehohoidon yksi-
kossa. Jarjestelma B on kaytossa Euroopan eraassa vastasyntyneiden tehohoi-
don yksikoissa.

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineisto on primaarista eli opinnaytetyota varten
kerattya. (Heikkila 2008, 14). Tutkimusaineiston keruussa kaytettiin verkkopoh-



33

jaista kyselylomaketta. Sahkdiset kyselyt ovat tulleet yleisesti kaytettavaksi ta-
vaksi tutkimusaineiston keruuseen. Kyselyn muoto vaihtelee aina kohdeteeman
ja tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Onnistuneen tutkimuksen perustana ovat
onnistuneet ja oikein muotoillut kysymykset. Tutkijalla ja vastaajalla voi olla eri-
lainen ajatustapa. Virheellisten tutkimustulosten ennaltaehkaisyksi onkin tarkea
kiinnittdd huomio kysymysten muotoon. Oikeilla kysymysmuodoilla voidaan tur-
vata tulosten vaaristyminen. (Valli 2018, 92-93.) Vilkka (2021a, 84) tuo myos
esille, etta verkkopohjaisen kyselylomakkeen eli mittarin suunnittelu on maaralli-
sen tutkimuksen yksi oleellisin asia.

Opinnaytetyossa kyselylomake tehtiin Webropol-kyselyna. Kyselylomake jaettiin
teemoihin. Teemat olivat jarjestelman ulkoasu, 1aakarin kierto, neste- ja laake-
hoito, integraatiot, hoidollinen kirjaaminen, vanhempien lasnaolo seka erityistilan-
teet. Jokaisessa teemassa oli kerrottu vastaajalle, mika tavoite ja tarkoitus eri
teemoilla on. Verkkokyselyssa oli monia kysymystyyppeja. Kyselyssa kaytettiin
avoimia ja strukturoituja kysymyksia. (Heikkila 2008, 49-52). Opinnaytetyossa
kohderyhma oli tiedossa, ja kysymykset muotoiltiin niin, ettd ne olivat vastaajille
tuttuja. Sanoja kaytettiin yksiselitteisesti ja kysymykset etenivat loogisessa jarjes-

tyksessa teemojen mukaan.

Kyselylomakkeen laatimisessa on oltava tarkka ja kyselylomake on tarkea esi-
testata ennen varsinaisen kyselylomakkeen lahettamista. Kysymyksia laatiessa
on tarkea huomioida kysymysten ymmarrettavyys eli miten vastaaja ymmartaa
kysymyksen. (Pahkinen 2012, 218.) Kyselylomakkeen testaamisella pyritaan sii-
hen, etta saadaan kriittista arviota kyselylomakkeesta. Kriittista arviota halutaan
kyselyn yksiselitteisyydesta, selkeydesta, kyselylomakkeen pituudesta seka oi-
keanlaisista vastausvaihtoehdoista. Opinnaytetyon kyselylomake tehtiin ensin
suomen kielelld ja sen jalkeen se kaannettiin englanninkieliseksi. Kyselylomak-
keen tarkasti toimeksiantaja. Vastasyntyneiden teho-osastolla oleva sairaanhoi-
taja esitestasi kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen testauksen jalkeen osaa ky-
symyksista tarkennettiin ja paranneltiin. (Vilkka 2021a, 86—87.) Kyselylomakkeet

ovat litteessa 1 ja 2.
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Verkkopohjainen kyselylomake lahetettiin Euroopassa sijaitsevaan ja Pohjois-
maiseen vastasyntyneiden tehohoidon yksikkdon. Kyselylomake lahetettiin Eu-
roopan vastasyntyneiden tehohoidon yksikkoon maaliskuussa 2022. Pohjoismai-
den vastasyntyneiden tehohoidon yksikkoon kyselylomake lahetettiin elokuussa
2022. Kyselylomakkeeseen vastasivat kummankin yksikon kirjaamisvastaavat.

6.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Maarallista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa aineistot kasitellaan erilaisten ti-
lastollisten ohjelmistojen avulla ja raportti kirjoitetaan tekstinkasittelyohjelmalla.
Maarallisen tutkimusaineiston kasittely ja analysointi ovat erilisia vaiheita. Kun
tutkimusaineisto oli keratty, aloitettin sen analysointi. Aineiston kasittelyvai-
heessa vastaukset nimettiin jarjestelman mukaan eli jarjestelma A ja jarjestelma
B. Kasittelyvaiheessa tiivistettiin iso sisaltokokonaisuus pienempiin kokonaisuuk-
siin. Vastaukset ryhmiteltiin, tulkittiin ja eriteltiin teemojen mukaan. (Vilkka 2021b,
277.). Osa tutkimusaineiston tuloksista syotettiin Excel-taulukkolaskentaohjel-
maan. Exceliin syotettiin vastaukset, joissa oli useita vastausvaihtoehtoja. Jokai-
selle vastausvaihtoehdolle maariteltiin oma muuttuja. Kaytossa olevien muuttu-
jien lukumaara ja tapa, miten tiedot syotetaan vaikuttavat siihen, miten tulokset
saadaan esitettya. (Heikkila 2008, 128.). Tutkimusaineistossa oli myos kysymyk-
sia, joissa vastausvaihtoehtona oli "kylla” tai "ei”. Nama vastaukset vietiin Word-
taulukkoon, jossa muuttujat kuvasivat jarjestelmaa vaakarivilla ja sarakkeilla oli

tutkimuksessa esitetyt kysymykset.

Maarallisen tutkimusaineiston analyysi perustuu muuttujien tarkasteluun. Empii-
risessa tutkimusaineistossa analysoidaan kuitenkin yleensa useita muuttujia.
(Heikkila 2008, 183.). Aineistonanalysoinnin avulla saadaan ymmarrys ja hallinta
laajaan sisaltokokonaisuuteen. Aineistoa jasenneltiin ja kasiteltiin jarjestelmalli-
sesti teema kerrallaan, milloin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin oivalta-
via vastauksia ja ajatuksia. (Vilkka 2021b, 277) Onnistuneessa tutkimuksessa
hahmotetaan ja esitetaan tulokset, seka niiden merkitys asetettujen tutkimusky-
symysten kautta. Tieteellisessa tutkimuksessa tama haastaa tutkijaa. Tulosten

laadun ja sisallon ymmartamiseksi on valttamaton kiinnittaa huomio tutkimustu-
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losten esittamiseen ja tulkitsemiseen. Analysoidessa tuloksia, on olennaista poi-
mia muutamat keskeiset tulokset, joita voi tehda yleistaen, yhdistellen seka ver-
taillen. Osa tuloksista lisattiin taulukkomuotoon, jossa tuloksia pystyi hyvin vertai-
lemaan erillisjarjestelmien valilla. Uuden tiedon keraamiseen on kiinnitettava huo-
miota, uudelta aihealueelta saadut perustulokset ovat arvokkaita ja niiden esitta-
minen tulee olla selkeaa. Tutkimustuloksista osa esitetaan prosenttilukuina. On
tarkeaa esittaa asiat niin, etta lukija ymmartaa ja hahmottaa, mita opinnaytetyon
tulokset kertovat. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2022.)

Avoimet kysymykset edustivat opinnaytetydssa laadullista tutkimusmenetelmaa.
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Sisal-
Ionanalyysi on perinteinen perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuk-
sessa. Analyysia tehdessa tutkija voi |0ytaa useita kiinnostavia asioita. Tulosten
analysointivaiheessa on kuitenkin valittava tarkkaan rajattu, kapea ilmid. Tutkijan
on paatettava, mika aineistossa kiinnostaa ja tehtava siita vahva paatos. Tutki-
muksen kiinnostusta maarittelee se, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
ongelma. Aineiston litterointivaineessa on eroteltava ja merkittava ne asiat, jotka
liittyvat kiinnostukseen, muu aineisto jatetaan pois tutkimuksesta. Litteroinnissa
jasennellaan sita, mita tutkijan mielesta aineistossa kasitellaan. Litteroinnin jal-
keen aineisto luokitellaan. Aineiston jarjestamisen muodoista luokittelu on yksin-
kertaisin. Luokiteltu aineisto voidaan esittaa taulukkomuodossa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91-93.) Tassa opinnaytetyossa avoimet kysymykset ja niiden vastauk-
set tuotiin sanatarkasti Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Vastauksista poistettiin
talle opinnaytetyodlle ei tarkoituksen mukaiset asiat. Vastauksia jasenneltiin ja yk-
sinkertaistettiin. Aineistoa kasiteltaessa vastauksia luokiteltiin asiasisallon ja tee-
man mukaan. Vastauksista haluttiin ytimekkaat mutta riittavan kattavat. Vastauk-

sia jasenneltiin ja ne tuotiin Word-taulukkoon.

Sisallonanalyysissa rakennetaan malli, mika kuvaa ilmiota kasitteellisessa muo-
dossa. Laadullinen analyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivista si-
salldnanalyysia kaytetaan tapauksissa, missa ilmiota ei olla kasitelty aiemmin tai
ilmid on hajanainen. Deduktiivista sisallonanalyysia kaytetaan, kun tavoitteena
on vertailla luokkia tai testata aiempaa teoriaa eri tilanteessa. (Elo & Kyngas
2007, 107.) Induktiivinen tai deduktiivinen jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa
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kaytetysta paattelyn logiikasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Opinnaytetyossa
kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, koska aikaisempaa tietoa aiheesta ei ol-
lut. Opinnaytety0ssa edettiin aineiston ehdoilla ja tuloksista syntyi pelkistamisen
avulla kasitteita, jotka tutkija pystyy kuvailemaan perusteellisesti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Jarjestelmien ulkoasu

Jarjestelma ulkoasu -teemaan liittyvissa kysymyksissa on selvitetty jarjestelmien
paanakymaa. Paanakymalla tarkoitetaan jarjestelman etusivua. Paanakyman
avulla hoitohenkilokunta seka laakari saavat yhdella silmayksella kuvan vasta-
syntyneen voinnista ja hoidosta. Paanakyman tarkasteltavia asioita olivat lapsen
perustiedot, lapsen hengitysmuoto, lapsen havaintoarvot, ladkarin maaraykset,
lapsen neste- ja ladkehoito, lapsen ravitsemus seka lapsen eritteet.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltavia perustietoja lapsesta olivat raskausviikot,
syntymapaino, syntymapituus, syntyma paanymparys, syntymapaino (SD-mitta),
syntymapituus (SD-mitta), syntyma paanymparys (SD-mitta), paivittain mitattava
paino, diagnoosit seka uusin verikaasuanalyysi. Kuvioissa 1 ja 2 on kuvattu jar-
jestelmakohtaisesti perustietojen nakyvyys paanakymassa. Jarjestelma A:ssa
perustiedoista nakyy 70 % (n=7) ja perustiedoista 30 % (n= 3) ei saada paanaky-

malle nakymaan.

Perustietojen nakyvyys paanakymassa,
jarjestelma A

Ei ndy
30%

Nakyy
70 %

Kuvio 1. Jarjestelma A:n perustietojen nakyvyys paanakymassa

Jarjestelma B:ssa perustiedoista nakyy 60 % (n= 6) ja perustiedoista 40 % (n=4)
ei saada nakymalle paanakymaan. Molemmissa jarjestelmissa paanakymasta
puuttuvat perustiedot olivat lapsen SD-mitat. Lisaksi jarjestelma B:n paanaky-

maan ei ollut mahdollista saada uusinta verikaasuanalyysia nakymaan.
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Perustietojen nakyvyys paanakymassa,
jarjestelma B

Ei ndy

40 %
Nakyy
60 %

Kuvio 2. Jarjestelma B, perustietojen nakyvyys paanakymassa

OpinnaytetyOssa tarkasteltavia hengitysmuotoja olivat: ei hengityksen tukea, high
flow-viikset, cpap-hoito, niv-nava ja respiraattorihoito. Lapsen hengitysmuoto ei
nakynyt kummassakaan jarjestelmassa paanakymassa, mutta ne ovat mahdol-

lista saada konfiguroitua nakymaan paanakymassa.

Paanakyman tarkasteltavia asioita olivat lapsen havaintoarvojen muodostavat
trendit. Tarkasteltavia trendeja opinnaytetyossa olivat syke, hengitysfrekvenssi,
presaturaatio, postsaturaatio, RR-arteria, RR-noninvasiivinen, kivunhoito, ihohii-
lidioksidi (=transkutaaniarvo), ihokontakti ja sinivalohoito. Kuviossa 3 ja 4 on ku-
vattu jarjestelmakohtaisesti trendien nakyvyys paanakymassa. Jarjestelma A
trendien nakyvyys paanakymassa oli valmiiksi 70 % (n=7), ja loppu 30 % (n= 3)
puuttuvista trendeista oli mahdollista konfiguroida nakymaan paanakymassa.

Trendien nakyvyys paanakymassa,
jarjestelma A

Mahdollisuus
konfiguroida

30% Nakyy

70 %

J Nakyy Mahdollisuus konfiguroida

Kuvio 3. Jarjestelma A:n trendien nakyvyys paanakymassa
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Jarjestelma B:ssa mikaan trendi ei nakynyt padnakymassa, mutta ne pystyttiin

taysin (n= 10) konfiguroimaan nakymaan siina.

Trendien nakyvyys paanakymassa,
jarjestelma B

Nakyy 1 Nakyy
0%

Mahdollisuus

Mahdollisuus konfiguroida

konfiguroida
100 %

Kuvio 4. Jarjestelma B:n trendien nakyvyys paanakymassa

Opinnaytetyossa haluttiin selvittaa, kuinka pitkalta ajalta trendit piirtyvat muistiin.
Molemmissa jarjestelmissa trendit piirtyvat koko lapsen hoitojaksolta muistiin.
Molemmissa jarjestelmissa kayttaja voi valita haluamansa aikaskaalan mita ha-

luaa tarkastella.

Paanakyman tarkasteltavia asioita olivat myos laakarin maaraykset. Opinnayte-
tyossa selvitettiin, nakyvatko laakarin maaraykset paanakymassa. Taulukossa 1
on esitetty jarjestelmakohtaisesti vastaukset 1aakarin maaraysten nakymiseen

paanakymassa.

Taulukko 1. Yhteenveto ladkarin maaraysten nakyvyydesta paanakymassa

Jarjestelma A Jarjestelma B
Né&kyvéatko laékérin péiva- o o
I I,
kohtaiset mééréykset . i ; ) i ;
L L mahdollisuus konfiguroida mahdollisuus konfiguroida
paédndkymdassa?

Kysymysten avulla selvitettin myos neste- ja laakehoidon nakyvyys paanaky-
massa. Neste- ja laakehoidon nakyvyys paanakymassa antaa kokonaiskuvaa
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lapsen nestetasapainosta seka kaytettavissa olevista ladkkeista. Taulukossa 2

on esitetty neste- ja ladkehoidon nakyvyys paanakymassa.

Taulukko 2. Yhteenveto neste- ja ladkehoidon nakyvyydesta paanakymassa

Né&kyyko pddnékyméasséa: Jarjestelma A Jarjestelma B
Maéarétty totaali/vrk neste- Kvila Ei,
maéra? y mahdollisuus konfiguroida
Saavutettu totaali/vrk neste- Kyl Ei,
maara? y mahdollisuus konfiguroida
i) . N Ei
7 ’
Jatkuva laékeinfuusio? Kylla mahdollisuus konfiguroida
Paéivittdinen ladkehoito Kvlla Ei,
(esim. p.o. laédkkeet)? y mahdollisuus konfiguroida
. . N Ei
7 ’
Parenteraalinen ravitsemus? Kylla mahdollisuus konfiguroida
. . N Ei
7 ’
Suunniteltu p.o. ravitsemus? Kylla mahdollisuus konfiguroida
. N Ei
? ’
Annettu p.o. ravitsemus? Kylla mahdollisuus konfiguroida
Pystyyké mééritteleméén
mité p.o. ravitsemusta on Kylla Kylla
annettu?

Paanakyman tarkasteltaviin asioihin kuului myoOs lapsen eritteiden nakyvyys
paanakymassa. Eritteiden nakyvyys antaa kokonaiskuvaa myds lapsen nesteta-

sapainosta ja voinnista. Taulukossa 3 on kuvattu jarjestelmien eritteiden naky-

vyytta jarjestelmien paanakymassa.

Taulukko 3. Yhteenveto jarjestelmien A ja B eritteiden nakyvyydesta paanaky-

massa
Nékyykd pddndkymaéssé Jarjestelma A Jarjestelma B
Viisamddra =~ Nakyy =, :
(esim. ml-mé&éaré) mahdollisuus konfiguroida
Ei nay, Ei nay,

Uloste

mahdollisuus konfiguroida

mahdollisuus konfiguroida

Muut eritteet
(esim. dreeni ml-m&éré)

Ei nay,
mahdollisuus konfiguroida

Ei nay,
mahdollisuus konfiguroida
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7.2 Jarjestelmien laakarin kirjaukset

Laakarin kierto -teemassa on selvitetty, miten laakarin kirjaukset kirjataan jarjes-
telmassa. Laakarin kirjauksia ovat esimerkiksi laakarinmaaraykset ja laakarin fy-
siologiset mittaukset. Opinnaytetydssa on selvitetty, mihin ja miten laakari tekee
maaraykset ja onko laakarin maarayksille olemassa valmiita kirjaamisponhjia. Li-
saksi on selvitetty, kuinka monelle eri valilehdelle 1aakari tekee laakarinmaarayk-
sia seka missa laakari toteuttaa 1aakarinkierron. Taulukossa 4 on esitetty jarjes-
telmakohtaisesti vastaukset Iaakarin kirjauksille.

Taulukko 4. Yhteenveto ladkarin kirjauksille jarjestelmakohtaisesti

Jarjestelma A Jarjestelma B

Aikataulutetut maaraykset
maaraystyodkalun kautta
rakenteisesti

Mihin ja miten |14&kéri Erilliselle valilehdelle
kirjoittaa méaéaraykset Muut maaraykset l4karin- rakenteisesti
kierto valilehdelle omiin
muuttujiin.
Onko jérjestelmésséa
valmiita pohjia l&&kérin Kylla Kylla
maéréayksille?

Kahdelle valilehdelle +
diagnoosien merkinta Yhdelle
kolmannelle valilehdelle.

Kuinka monelle sivulle
|&ékari tekee méaréyksia?

Onko jérjestelméassé valmiita
kirjaamispohjia l1&&kérin Ei Kylla
fysiologisille mittauksille?

Onko jérjestelméén tehty
kotiinldhtéseula l1aékéarin

tybn tueksi lapsen = il
uloskirjausvaiheessa?
M/ss__a?_ Ia?_akar_l toteuttaa Potllasp?lkkakohtalselta Potilashuoneen ulkopuolella
laékérinkierron? tydasemalta

7.3 Jarjestelmien neste- ja ladkehoidon kirjaaminen

Neste-ja ladkehoito -teemassa selvitettiin, miten neste- ja 1aakehoito kirjataan ja
toteutuu jarjestelmissa. Opinnaytetydssa selvitettiin, miten jarjestelman kaytetta-
vyys toteutuu kirjauksissa. Tarkasteltaviksi asioiksi valittiin neste- ja Iadkehoidon
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laskeminen seka laakehoidon turvallisuus. Jarjestelmien A ja B toiminnallisuuk-
sista osa toteutuu, mutta eroavaisuuksia oli myos. Taulukossa 5 on yhteenveto

jarjestelmien neste- ja Iadkehoidon toiminnallisuuksista ja kaytettavyydesta.

Taulukko 5. Yhteenveto jarjestelmien A ja B neste- ja laakehoidon toiminnalli-

suuksista ja kaytettavyydesta

Jarjestelma A Jarjestelma B

Nékyyko _r_)e'stf)_- Jja Iaakeho:don sivulla Kyl Kyl
lapsen péivittdinen paino?
Antaako jérjestelmé valmiita ravitse- Ei Ei
musehdotuksia?

Onko jérjestelméén konfiguroitu eri . .
potilasryhmille omia ravitsemusliuoksia? Ayl L)
Voiko ravitsemusliuokset ja liuosldékkeet Ei .

. . . i Ei
tilata suoraan sairaala-apteekista?

Voiko lddkkeen méard mg/kg? Kylla Kylla

Laskeeko jérjestelmé méaéarétyn liuoslaak-
keen volyymimaérén? Liuosldédkkeelld Kylla Ei
tarkoitetaan infuusio- tai kertaldéketta.

Laskeeko jérjestelmé méérétyn liuoslaék-
keen laimennuksen volyymimaérén?
Liuosldékkeelld tarkoitetaan infuusio- tai
kertaldéketta.

Kyl Ei

Onko jérjestelméén konfiguroitu osaston
kédytetyimmat laékkeet? (Antibiootit, Kylla Kylla
laédkeinfuusiot, ravitsemusliuokset)

Voiko jérjestelmé&én mééréaté ladkkeita

mit& ei ole konfiguroitu jérjestelmdan? A L)
Varoittaako jérjestelmd mahdollisista Ei Kyl
virheellisista l&ékemaarayksista? y

Voitko ohittaa varoituksen vééarésté 144- Ei Kyl

keannoksesta?
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7.4 Jarjestelmien integraatiot

OpinnaytetyOssa selvitettiin jarjestelmien laiteintegraatiota yleisimpien kaytossa
olevien laiteiden osalta. Laitteiksi valikoitui viisitoista vastasyntyneiden teho-
osastolla kaytettavaa laitetta. Valikoidut laitteet lisaavat jarjestelman kaytetta-
vyyttd kun ne ovat integroituja jarjestelman kanssa. Laitteet olivat: Keskoskehto
(Giraffe omnibeb), keskoskehto (Drager BabyLeo), keskoskehto (Drager isolette
c8000), avopoyta (Drager Babyterm 8000), ruiskupumppu (Braun perfusor),
transkutaanimittari (Sentec), respiraattori (servo-i), respiraattori (servo-u), hengi-
tystukilaite (Fabian therapy), potilasvalvontamonitori (Phillips), sahkoimulaite
(pleuradreeni imu, Thopaz), hypotermialaite (Artic Sun 5000), lampdpatja (Kan-
med Baby warming), verikaasuanalysaattori (Radiometer abl90 flex), sinivalosa-
teilija (bilisoft).

Kuviossa 5 on esitetty jarjestelman A laiteintegraatiot prosentteina. Laiteintegraa-

tio oli 47 % (n= 7) kaikista valikoiduista laitteista. Puuttuvista laiteintegraatioista
53 % (n= 8) on kuitenkin mahdollista saada integroitua jarjestelman kanssa.

JARJESTELMA A:N LAITEINTEGRAATIOT

On laiteintegraatio  Ei ole laiteintegraatiota, mutta ne on mahdollista saada

Kuvio 5. Jarjestelma A:n laiteintegraatiot

Taulukossa 6 on eriteltyna laitekohtaisesti sen integraatio mahdollisuus.



44

Taulukko 6. Yhteenveto jarjestelma A:n laiteintegraatioista
Jarjestelman A: laitteet missa ei ollut

Jarjestelma A:n laiteintegraatiot laiteintegraatiota mutta
integraatio on mahdollista saada

Keskoskaappi (Giraffe omnibeb)
Ruiskupumppu (Braun perfusor)
Respiraattori (servo-i)
Respiraattori (servo-u)
Hengitystukilaite (Fabian therapy)
Potilasvalvontamonitori (Phillips)
Hypotermialaite (Artic Sun 5000)

Kuviossa 6 on esitetty jarjestelman B laiteintegraatiot. Laiteintegraatio oli 47 %
(n=7) kaikista valikoiduista laitteista. Puuttuvia laiteintegraatioita oli 53 % (n= 8)

koko laitteiden maarasta.

JARJESTELMA B:N LAITEINTEGRAATIOT

On laiteintegraatio Ei ole saatavana laiteintegraatiota

Kuvio 6. Jarjestelma B:n laiteintegraatiot
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Taulukossa 7 on eritelty ne laitteet mihin laiteintegraatiota ei ollut mahdollista

saada.

Taulukko 7. Yhteenveto jarjestelma B:n laiteintegraatioista

Jarjestelma B:n
laiteintegraatiot

Jarjestelman B laiteintegraatiot mita ei
ollut mahdollista saada

Transkutaanimittari (Sentec)
Respiraattori (servo-i)
Respiraattori (servo-u)

Hengitystukilaite (Fabian therapy)

Potilasvalvontamonitori (Phillips)

Hypotermialaite (Artic Sun 5000)
Verikaasuanalysaattori
(Radiometer abl90 flex)

Keskoskaappi (Giraffe omnibeb)
Keskoskaappi (Drager BabyLeo)
Keskoskaappi (Drager isolette c8000)
Avopodyta (Drager Babyterm 8000)
Ruiskupumppu (Braun perfusor)
Sahkoéimulaite (pleuradreeni imu,Thopaz)
Lampopatja (Kanmed Baby warming)
Sinivalosateilija (bilisoft)

Sovellusintegraatioiden osalta jarjestelma A mahdollisti sovellusintegraation ront-

genin ja sairaala-apteekin kanssa. Taulukossa 8 on yhteenveto jarjestelmien so-

vellusintegraatioista.

Taulukko 8. Yhteenveto jarjestelmien A ja B sovellusintegraatioista

Onko sovellusintegraatio

kyseisen sovelluksen

Jarjestelma A

Jarjestelma B

kanssa?
Réntgen Ei, mutta mahdollisuus saada Ei
Laboratorio Kylla Kylla
Sairaala-apteekki Ei, mutta mahdollisuus saada Ei
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7.5 Jarjestelmien hoidollinen kirjaaminen

Hoidollisen kirjaamisen -teemassa on selvitetty hoitajien kirjaamista; miten ja mi-

hin hoitajat kirjaavat hoidollisia asioita seka raportteja. Vastasyntyneiden teho-

hoidossa lapsella saattaa olla erilaisia hoitoa yllapitavia hoitovalineitd. Tassa

opinnaytetyon kyselyssa kaytettiin toimenpide-sanaa naista hoitovalineista. Toi-

menpiteella tarkoitettiin lapseen asennettua hoitovalinetta, naita ovat esimerkiksi

kanyyli, nenamahaletku, dreeni ja intubaatioputki. Taulukossa 9 on jarjestelma-

kohtaisesti vastaukset esitettyihin kysymyksiin.

Taulukko 9. Yhteenveto jarjestelmien A ja B hoidollisesta kirjaamisesta

Jarjestelma A

Jarjestelma B

Kirjoittaako hoitaja
vuoronvaihtoraportin
vapaana tekstina?

Kylla

Kyl

Miten hoitaja kirjaa
statuksen?

Rakenteisesti omiin muuttujiin

Vapaana tekstina

Mihin hoitaja kirjaa
hoitotoimenpiteen?

Rakenteisesti omiin muuttujiin

Omalle valilehdelle

Missé nékyvét potilaan
toimenpiteet?

Omalla valilehdella

Omalla valilehdella

Miten kirjataan

Omalle valilehdelle,
toimenpiteen kohdalle raken-

Omalle vélilehdelle vapaana

. " 0 e
toimenpiteen huolto’ teisesti omaan muuttujaan tekstina
quyyko_ Jérjestelméstéa milloin Kylls Kylls
toimenpide on asennettu?

Antaako jérjestelmé Kyl Ei

muistuttavia tehtavia?




7.6 Vanhempien lasnaolon kirjaaminen jarjestelmassa
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Vanhempien lasnaolo -teemassa on selvitetty miten vanhempien lasnaolo on kir-

jattu jarjestelmien kohdalla. Opinnaytetyossa on myos selvitetty miten kotilomat

nakyvat jarjestelmassa. Taulukossa 10 on jarjestelmakohtaisesti vastaukset van-

hempien lasndolon kirjaamisesta.

Taulukko 10. Yhteenveto jarjestelmien A ja B vanhempien Iasnaolon kirjaami-

sesta

Jarjestelma A

Jarjestelma B

Miten jérjestelméssé
kirjataan ja nékyy
vanhempien ldsné&olo?

Rakenteisesti omalle
valilehdelle

Hoitaja kirjaa vapaana
tekstind vanhempien
lasnaoloajan,
ihokontaktin ja hoidot.

Miten kotilomat nékyvét
jérjestelméassa?

Erilliseen muuttujaan

Kotiloma kirjataan
potilaan tietoihin.

OpinnaytetyOssa haluttiin myos selvittaa, onko vanhemmilla mahdollisuus osal-

lista hoidon kirjaamiseen vastasyntyneiden teho-osastolla. Taulukossa 11 on jar-

jestelmakohtaiset vastaukset.

Taulukko 11. Vanhempien osallistuminen hoidon kirjaamiseen

Jarjestelma A

Jarjestelma B

Onko vanhemmilla
mahdollisuus osallistua
hoidon kirjaamiseen?

Ei

Ei
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7.7 Erityistilanteiden kirjaaminen jarjestelmissa

Erityistilanne-teemassa on selvitetty miten erityistilanteet kuten elvytys tai leik-
kaus kirjataan jarjestelmissa. Erityistilanteiden kirjaaminen on haastavaa, minka
vuoksi opinnaytetyossa haluttiin tarkastella jarjestelmien kirjaamista naiden ti-
lanteiden kohdalla. Taulukossa 12 on kuvattu jarjestelmien kirjaaminen elvytyk-

sen ja leikkauksen aikana.

Taulukko 12. Yhteenveto jarjestelmien A ja B leikkauksen aikaisesta kirjaami-

sesta
Jarjestelma A Jarjestelma B
Miten leikkauksen Omana kokonaisuutena
aikainen kirjaaminen Eri jarjestelmaan. mutta on integroitu
toteutuu? jarjestelman kanssa.

Miten kirjaaminen
toteutuu
elvytystilanteessa?

Omalle valilehdelle

. . Omalle valilehdelle.
rakenteisesti.
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8 POHDINTA JA YHTEENVETO

8.1 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetyossa on tutkittu vastasyntyneiden teho-osaston erillisjarjestel-
mien kaytettavyytta. Opinnaytetyossa tutkittin myos erillisjarjestelmien ominai-
suuksia, ja sita kuinka ne vastaavat vastasyntyneiden tehohoidon tarpeita. Kayt-
tokokemusten avulla tdssa opinnaytetydssa saatiin tietoa siitd, miten hoidon eri
vaiheita kirjataan. Opinnaytetyon aihealueet jaettiin eri teemoihin. Teemat on va-
littu vastasyntyneen tehohoidon erityispiirteiden mukaan. Erillisjarjestelman kay-
tettavyydessa tulee huomioida se, kenen tyovalineeksi jarjestelma on tarkoitettu.
Vastasyntyneiden teho-osastolla tyo on tarkkaa, intensiivista ja erityista. Jarjes-
telman kaytettavyydessa tulee huomioida vastasyntyneiden teho-osaston tarpeet
ja kayttajat. Jarjestelman suunnitteluvaiheessa on tarkea huomioida, etta jarjes-
telma palvelee kaikkia ammattiryhmia.

Jérjestelmien kaytettdvyys ja ominaisuudet pdénékymén nékbkulmasta

Jarjestelman paanakyma on tarkeassa roolissa hoidon suunnittelua ja arvioita.
Alanen, Hakio ja Koskela (2022, 44) tuovat esille, etta on tarkea kiinnittaa huomio
hoidon kokonaiskuvaan. Tassa opinnaytetydssa selvitettiin padnakymaa tarkas-
telemalla, miten kattavan kuvan ammattihenkilot saavat hoidon kokonaiskuvasta.
Opinnaytetyon tulosten perusteella jarjestelmien A ja B valilla on hieman eroavai-
suuksia jarjestelmien paanakymassa. Paanakyman tarkasteltavia asioita olivat
lapsen perustiedot, hengitysmuoto, lapsen havaintoarvot, ladkarin maaraykset,
neste- ja ladkehoito, ravitsemus seka eritteet.

Perustietojen nakyvyys oli jarjestelmassa A kattavampi. Uusimman verikaa-
suanalyysin nakyvyyden puute paanakymassa heikensi jarjestelma B:n kaytetta-
vyytta. Muiden tarkasteltavien asioiden nakyvyys paanakymassa oli samanarvoi-
nen. Leskinen (2019, 358) tuo esille, ettad kun jarjestelman paanakymaan on yh-
distetty useita seurattavia asioita, saadaan hyva kokonaiskuva lapsen voinnista.
Molemmat jarjestelmat mahdollistivat laajat konfiguraatiot, jotka mahdollistivat

kattavan ja monipuolisen paanakyman.
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Jérjestelmien kaytettédvyys laékérinkierrolla ja hoidon péétbksen tukena

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella havaittiin, etta I1aakarin kirjaukset to-
teutuvat eri tavalla jarjestelmien valilla. Jarjestelma B:ssa on kiinnitetty enemman
huomio laakarin kirjauksiin. Kaipion ynna muiden (2019, 5) tutkimus tuo esille,
etta ladkarit arvostavat jarjestelman sujuvuutta. Jarjestelma B:n sujuvuutta lisaa
se, etta laakari tekee maarayksia yhdelle valilehdelle. Jarjestelma A:n sujuvuutta
heikentaa puolestaan se, kun maaraykset tehdaan kahdelle valilehdelle seka
diagnoosit kirjataan kolmannelle valilehdelle. Hale ja McNab (2015, 2) korostavat
tarkistuslistan tarkeytta potilasturvallisuuden lisdamiseksi ladkarinkierrolla. Opin-
naytetyon tuloksista havaitaan, etta jarjestelmissa on otettu huomioon potilastur-
vallisuus. Molemmissa jarjestelmissa laakari kirjaa maaraykset rakenteisesti. Jar-
jestelma B:n kaytettavyys, systemaattisuus ja potilasturvallisuus lisaantyvat, kun
jarjestelmaan on luotu erilaisia valmiita kirjaamispohjia laakarin kirjauksiin. Jar-
jestelma A:ssa valmiita kirfjaamispohjia ei ollut, mika heikentaa jarjestelma A:n
kaytettavyytta. Jarjestelma A:n kaytettavyys puolestaan lisaantyy, kun jarjes-
telma keraa laakarin maaraykset aikataulullisesti muistuttavaan tehtavalistaan.

Jarjestelma B:ssa tata toimintoa ei ollut.

Vastasyntyneiden teho-osastolla on tarkea kiinnittdad huomiota siihen, missa 1aa-
karinkierto toteutetaan. Perhekeskeisyyden lisdamiseksi laakarinkierto tulisi pitaa
lapsen potilashuoneessa yhdessa vanhempien kanssa. Joskus on tilanteita, jol-
loin potilashuone on syyta rauhoittaa ja laakarinkierto tehdaan potilashuoneen
ulkopuolella. Jarjestelman kaytettavyyden lisaamiseksi jarjestelman on hyva toi-
mia eri paikoista. Jarjestelma A tukee perhekeskeista hoitoa, silla laakari kirjaa
potilaspaikka kohtaiselta tietokoneelta omat kirjaukset. Jarjestelma B:ssa laakari

kirjaa maaraykset potilashuoneen ulkopuolelta.

Jérjestelmien k&ytettdvyys, ominaisuudet ja kédyttbkokemukset neste- ja ldéke-
hoidon kirjaamisessa

Jarjestelman kaytettavyyden lisdamiseksi on tarkeaa, etta jarjestelmassa on
otettu huomioon neste- ja ladkehoidon erityispiirteet. Hay (2017, 14) tuo esille
kuinka haastavaa keskosen ravitsemushoito on. Kaytettavyyden arvioimiseksi
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tassa opinnaytetyossa on selvitetty kahden erillisjarjestelman osalta, miten neste-
ja laakehoito kirjataan. Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta molemmissa jarjes-
telmissa on otettu huomioon neste- ja laakehoito. Tuloksista havaitaan, etta
neste- ja laakehoidon kaytettavyys hoitajan nakokulmasta on otettu paremmin
huomioon jarjestelmassa A. Jarjestelma A:n kaytettavyys lisaantyy, silla jarjes-
telma laskee laakkeiden eri volyymimaara osuuksia. Jarjestelma B:ssa tata omi-
naisuutta ei ollut. Sankilampi ynna muut (2022, 8-10) toteavat, etta laake- ja nes-
tehoito maarataan lapsen painon mukaan. Kaytettavyys molempien jarjestelmien
osalta on hyva, koska lapsen paino nakyy neste- ja ladkehoitoa suunniteltaessa,
seka siing, etta laakkeen voi maarata lapsen painon mukaan (mg/kg).

Molempiin jarjestelmiin on konfiguroitu valmiita ravitsemusliuoksia eri potilasryh-
mille, mutta kummassakaan jarjestelmassa jarjestelma ei anna ehdotuksia poti-
laan ravitsemusliuoksesta esimerkiksi raskausviikon, lapsen painon tai diagnoo-
sin mukaan. Kaytettavyytta heikentava tekija on molempien jarjestelmien koh-
dalla se, ettei neste-ja ladkehoitoa voi tilata suoraan sairaala-apteekista. Potilas-
turvallisuuden lisaamiseksi ja resurssien tehostamiseksi olisi hyva jos neste- ja

laékehoidon voisi tilata suoraan sairaala-apteekista ilman valikasia.

Jarjestelman kaytettavyyden lisaamiseksi molempiin jarjestelmiin oli konfiguroitu
osastolla yleisimmin kaytetyt laakkeet. Vastasyntyneiden teho-osastolla voi olla
tilanne, jolloin lapselle annetaan harvoin kaytettya laaketta. Opinnaytetydssa
saatujen tulosten mukaan molempiin jarjestelmiin voi maarata laakkeen, jota ei
ole konfiguroitu jarjestelmaan. Li ynna muut (2015, 132) tuovat esille, etta poti-
lastietojarjestelmaan voi tehda algoritmisaantoja laékehoitoon potilasturvallisuu-
den lisaamiseksi. Jarjestelma tunnistaa algoritmisaannon avulla virheellisen 18a-
kemaarayksen ja varoittaa siita. Potilasturvallisuuden kannalta jarjestelma B on
parempi, silla jarjestelma B varoittaa virheellisista 1aakemaarayksista. Jarjes-
telma A:ssa tata toimintoa ei ollut. Joskus osastolla voi myos olla tilanne, jolloin
ladkkeen ohjeannoksesta poiketaan laakarin luvalla. Tassa tilanteessa jarjes-
telma B:ssa varoituksen voi ohittaa ja laakkeen pystyy maaraamaan. Tata toimin-

toa ei ollut jarjestelmassa A.
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Integraatio-ominaisuudet jarjestelméasséa

Leskinen (2019, 356-357). toteaa, etta laiteintegraatiot tukevat lapsen voinnin
seurantaa. Opinnaytetyosta saatujen tutkimustulosten perusteella, jarjestelma
A:n kaytettavyys seka ominaisuudet ovat jarjestelma B:ta kattavammat laite- ja
sovellusintegraatioiden osalta.

Jarjestelma A:ssa ei ollut kaikkia laiteintegraatioita valmiina, mutta kaikki viisi-
toista laitetta oli mahdollista integroida jarjestelmaan. Jarjestelmassa B 53%
(n=8kpl) laitteista ei saatu integroitua ollenkaan jarjestelman kanssa. Niemiston
(2004) mukaan, vastasyntyneiden teho-osastolla kaytdssa olevat laitteet, olisi
kaytettavyyden ja tehokkuuden lisdamiseksi hyva integroitua potilastietojarjestel-

maan.

Jérjestelmien kayttbkokemukset hoidollisen kirjaamisen osalta

Tassa opinnaytetydssa on selvitetty jarjestelmien kaytettavyytta hoidolliseen kir-
jaamiseen hoitajien rutiinitehtavissa. Jarjestelmien valilla oli eroa rutiinitehtavien
ja perushoidon kirjauksissa. Kaipion ym. (2019, 5) tekemassa tutkimuksessa tuo-
daan esille, etta hoitajat arvostavat jarjestelman kaytettavyydessa jarjestelman
toimivuutta. Jarjestelman toimivuutta tarvitaan tiedonvaihdossa ja perushoidon
kirjaamisessa. Molemmissa jarjestelmissa hoitajat kirjaavat vuoronvaihtoraportin
vapaana tekstina. Molemmissa jarjestelmissa oli omat valilehdet hoidollisiin kir-

jauksiin.

Alanen, Hakio ja Koskela (2022, 9) tuovat esille hoitajan laajaa tyonkuvaa. Hoi-
tajan tyonkuvaan kuuluu muun muassa vastasyntyneen kliinisen tilan tarkkailu,
perushoito seka hoitoympariston tarkistaminen ja varustelu. Jarjestelmassa A
hoitajan kirjaukset tehdaan rakenteisesti, kun taas jarjestelma B:n kohdalla hoi-
taja tekee kirjauksia vapaana tekstina. Kaipion ynna muiden (2019, 5) mukaan
hoitajat arvostavat hoitotietojen helppoa kirjaamista ja tiedon helposti 16ydetta-
vyytta. Jarjestelma A:ssa mielestani hoitajien kirjaus on helpompaa ja jarjestel-
man kaytettavyys parempaa, koska tieto on helposti kirjattavissa rakenteisesti

omiin muuttujiin.
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Huolelliseen perushoitoon ja infektioiden ehkaisyyn kuuluvat lapseen asennettu-
jen toimenpiteiden tarkkailu, huolto ja hoito. Opinnaytetyon kyselyssa kaytettiin
toimenpide-sanaa. Toimenpiteella tarkoitettiin lapseen asennettua toimenpidetta,
naita ovat esimerkiksi kanyyli, nenamahaletku, dreeni ja intubaatioputki. Molem-
missa jarjestelmissa asetetut toimenpiteet nékyvat omalla valilehdella. Toimenpi-
teet kirjataan jarjestelma A:ssa rakenteisesti. Kaytettavyytta heikentava toimin-
nallisuus jarjestelma B:ssa oli se, ettei se antanut hoitajalle muistuttavia tehtavia.

Jarjestelma A:ssa aikataulutettu ja muistuttava toiminto oli kaytossa.

Jérjestelmien kéayttbkokemukset sek& ominaisuudet perhekeskeisen hoidon tu-
kemiseksi

Perhekeskeinen hoito tukee lapsen ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta
seka osallistaa vanhempia lapsen hoitoon. (Lehtonen 2012, 4). Vastasyntyneiden
teho-osastolla perhekeskeinen hoito tulee ottaa huomioon hoidon kirjaamisessa.
Opinnaytetyon tulosten mukaan, molemmissa jarjestelmissa vanhempien lasna-

olo seka kotilomat kirjataan erillisena tietona omalle valilehdelle

Perhekeskeisyyden nakokulmasta tassa opinnaytetyossa selvitettiin, osallistu-
vatko vanhemmat jollain tavalla lapsen hoidon kirfjaamiseen. Kummassakaan jar-

jestelmassa vanhemmilla ei ollut mahdollisuutta osallistua hoidon kirjaamiseen.

Jérjestelmien kaytettévyys erityistilanteiden kirjaamisessa

Erityistilanteita varten tassa opinnaytetyossa on selvitetty, miten tilanteen kirjaa-
minen on toteutettu jarjestelmien kohdalla. Erityistilanteita ovat esimerkiksi elvy-
tys tai leikkaus. Jarjestelma A:ssa leikkauksen aikainen dokumentaatio tapahtuu
toisen erillisjarjestelman kautta eika se linkity potilaan varsinaisen kirjaamisalus-
tan kanssa. Jarjestelma B:ssa leikkauksen aikainen kirjaaminen on monipuoli-
sempi. Leikkauksessa kaytettava jarjestelma on integroitu jarjestelma B:n
kanssa. Jarjestelma B:ssa leikkauksen dokumentaatio on oma kokonaisuus,
mika on nahtavilla jalkikateen.
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Erityistilanteen ollessa elvytys, kirjaus toteutetaan yleensa elvytyskaavakkeelle.
Tutkimuksessa on selvitetty, miten elvytys kirjataan vastasyntyneiden teho-osas-
tolla naiden jarjestelmien osalta. Jarjestelma A kirjaa elvytyksen omalle elvytys-
valilehdelle. Jarjestelma B:ssa on elvytykselle oma valilehti, johon elvytystiedot
kirjataan. Jarjestelma B:n tutkimuksen vastaaja tuo esille, etta suurin osa kirjaa-
misesta tehdaan vasta hatatilanteen rauhoituttua. Jarjestelma B:n vastaus kuvaa
hyvin suullista tiedonantoa, jonka H. Soukka (2022) antoi. Hatatilanteessa kaikki
resurssit kaytetaan potilaan hoitoon. Digitaalinen kirjaaminen annetusta hoidosta
toteutuu vasta hatatilanteen jalkeen. Vaikka elvytyksen aikaisen hoidon voi kirjata
hatatilanteen rauhoituttua, olisi kaytettavyytta seka hoidon luotettavuutta lisaa-
vaa, jos potilaan parametrit tallentuisivat potilastietojarjestelmaan. (Root ym.
2019, 5.)

8.2 Tulosten johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vertailla kahta markkinoilla olevaa vasta-
syntyneiden tehohoidon erillisjarjestelmaa. Tassa opinnaytetyossa tutkittiin eril-
lisjarjestelmien kaytettavyytta ja ominaisuuksia soveltua vastasyntyneiden teho-
hoidon kirjaamiseen. Lisaksi tassa tutkielmassa selvitettiin kayttokokemuksia
vastasyntyneiden tehohoidon kirjaamisesta. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan
hyoddyntaa, kun vastasyntyneiden teho-osaston erillisjarjestelman hankintaa ol-
laan tekemassa. Opinnaytetydssa saatujen tutkimustulosten avulla voidaan ver-
rata erillisjarjestelmien kaytettavyytta, ominaisuuksia seka jarjestelmien kykya
vastata tehohoidon tarpeita.

Hoitotyon kirjaamisen tulee olla potilaslahtoista, yksilollista, turvallista seka jatku-
vaa. Kirjaaminen on tallennettua tietoa, mika todistaa hoidon vaikuttavuuden. Kir-
jaamisella todistetaan potilaan saama hoito. Terveydenhuollon ammattilaisia kos-
kevat lait, saannokset seka ohjeet ohjaavat potilasasiakirjojen laadintaa seka sai-
lyttamista. Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan taidollisia, tiedollisia seka
eettisia valmiuksia kirjaamiseen. (Rautava-Nurmi ym 2012, 40). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuonna 2020 paivitettyjen ohjeiden mukaan potilasasiakirjo-
jen tulee palvella potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka edes-
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auttaa hoidon jatkuvuutta. Sairaaloiden eri yksikoissa suositaan rakenteista Kkir-
jaamista sahkoisesti potilastietojarjestelmiin seka valtakunnallisiin sahkaisiin tie-

tojarjestelmapalveluihin. (Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla 2021.)

Arvolan ym (2012, 955) tuovat tutkimuksessa esille, etta sahkdiseen kirjaamiseen
liittyy omat turvallisuusriskit. S&hkoisten potilastietojarjestelmien turvallisuusris-
keja ovat toimintakatkokset, jarjestelmien yhteensopimattomuus seka virheet po-
tilaan ladkehoidossa. Vastasyntyneiden tehohoidossa korostuvat vaatimukset tu-
losten jatkuvasta seurannasta, huolellisuudesta seka osaamisesta. Isojen kont-
rolloitujen monikeskustutkimusten avulla neonatologian kehitys on nayttoon pe-
rustuvaa. Neonatologisen kehittymisen myo6ta on myos potilaiden kehitysennuste
parantunut. (Lehtonen 2009, 1338).

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella molemmat jarjestelmat vastaavat hy-
vin vastasyntyneiden tehohoidon kirjaamisen tavoitteisiin. Jarjestelmien valilla on
myOs eroja jokaisessa opinnaytetyon maaritetyssa teemassa. Molemmissa jar-
jestelmissa on laajat konfigurointi mahdollisuudet, minka avulla jarjestelman saa
vastaamaan yksikon itse maarittamia vaatimuksia. Erillisjarjestelman tehtavana
on palvella erikoisalaa, joka muodostaa toiminnallisen jarjestelmakokonaisuuden
ydinjarjestelman kanssa. (Kanta 2022). Kuten Saranto ynna muut (2008, 12) to-
teavat, kirjaamisen tavoitteena ei ole vakioida hoitoa vaan kehittaa hoitotietojen
kayttoa potilaan parhaaksi. Tama on mielestani tarkea asia jarjestelmien kehityk-
sessa seka jarjestelman hankinnassa. Kaytettavyyteen voidaan vaikuttaa konfi-
guroimalla jarjestelmaa vastaamaan yksikon tarpeita. Kuten Dufendach ja Leh-
mann (2015, e668) tuovat esille, jarjestelman suunnitteluvaiheessa on keskityt-

tava henkilokunnan tarpeisiin seka tyonkulkuun.

Molempien jarjestelmien paanakymaa, Iaakarin kierron systemaattisuutta, neste-
ja laakehoidon kaytettavyytta ja ominaisuuksia, seka hoidollisen kirjaamisen kay-
tettavyytta voidaan konfiguroida vastaamaan oman yksikon tarpeita. Laiteinteg-
raatiossa oli eroavaisuutta. Jarjestelma A mahdollisti enemman laiteintegraatioita
kuin jarjestelma B. Molemmissa jarjestelmissa oli hyvat ominaisuudet tehohoi-
don kirjaamiseen. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan havaita,
etta neste- ja laakehoidon osalta jar3jestelma A lisaa jarjestelman kaytettavyytta
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hoitajan nakokulmasta, kun taas jarjestelma B:n kaytettavyys lisaantyy laakarin
nakokulmasta. Perhekeskeisyyden tukeminen ei nakynyt jarjestelmien ominai-
suuksissa muutoin kuin vanhempien lasnaolon seka heidan osallistumisensa Kir-
jaamisessa. Molempien jarjestelmien paanakymaan oli mahdollisuus saada na-
kymaan lapsen ihokontaktissa oloaika, mutta kummassakaan jarjestelmassa se

ei nakynyt.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Jokaista tieteellista tutkimusta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota tutkimuksen
eettisyyteen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet hyvan
tieteellisen kaytannon tueksi. Tutkimuksen luotettavuuteen seka tulosten uskot-
tavuuteen vaikuttaa, kuinka laadukkaasti ja eettisesti tieteellinen tutkimus on
tehty. Eettisessa tieteellisessa hyvassa tutkimuksessa, hyva tieteellinen kaytanto
koskee jokaista tutkimuksen tekovaihetta. Tutkijan tyokaluina ovat huolellisuus,
tarkkuus ja luotettavuus seka oikeanlainen kriittisyys. Tutkimussuunnitelman te-
keminen, tarvittavien tutkimuslupien hakeminen, Iahde- ja tutkimusaineiston kriit-
tinen, avoin ja oikea tarkastelu, oikeanlaiset menetelmat tutkimuksen erivaiheissa
auttavat tutkijaa paasemaan laadukkaaseen tieteelliseen tutkimukseen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.). Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvan
tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkimussuunnitelman aikana alle-
kirjoitettiin toimeksiantosopimus. Tutkimus on ty0elamalahtéinen kehittamisteh-
tava. Toimeksiantajan kanssa maariteltiin tutkimusongelmia seka kysymyksia.
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa laadittiin tutkimusmenetelmalle soveltuva
verkkokysely. Tassa tutkimuksessa taytettiin kaksi tutkimuslupahakemusta, eri
maille oli omat tutkimuslupahakemukset. Tutkimuksen verkkokysely lahetettiin
saatekirjeineen yksikdiden kirjaamisvastaaville. Kirjaamisvastaavilla oli oikeus

kieltaytya tutkimuksesta.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin erillisjarjestelmille peitenimia yksityisyyden suo-
jaamiseksi. Yritysten nimet haluttiin suojata, ettei tutkimus loukkaa tai heikenna
erillisjarjestelmien mainosta tai markkina-arvoa. Peitenimien ansioista erillisjar-
jestelmat eivat ole kilpailuasemassa. Yritysten peitenimien kaytto on tarkea yksi-
tyisyyden suoja, joka kuuluu hyviin eettisiin periaatteisiin. (Vilkka 2021b, 134.).
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Tieteellista tutkimusta tehdessa tutkijan tulee muistaa hermeneutiikan nakokulma
eli missa suhteessa tutkija on tutkimuksen aineistoon seka miten tutkija tulkitsee
saatua aineistoa. Tassa otantatutkimuksessa toimeksiantaja maaritti tutkimuksen
kohteen. Erillisjarjestelmat olivat tutkijalle taysin vieraita. Tutkijalla oli taustalla
omaa kokemusta erillistietojarjestelmien kaytosta, mutta tutkijan oma kokemus
tai mielipide ei vaikuttanut tutkimustulosten analysointiin. Aiempia tutkimuksia tar-
kasteltiin laajasti ja eri nakokulmista. Tutkijan tyoskentelemassa vastasyntynei-
den tehohoidon yksikossa suositaan perhekeskeista hoitoa. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin perhekeskeisyyden nakyvyytta erillisjarjestelmassa mutta tutkijan oma
tietotaito ei vaikuttanut tulosten analysointiin. (Vilkka 2021b, 232.).

8.4 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan metodikirjallisuudessa validiteetin ja relia-
biliteetin kasittein. Kasitteet perustuvat ajatukseen, jossa tutkija paasee kasiksi
objektiiviseen totuuteen ja todellisuuteen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185). Kasittei-
den kayttda on kritisoitu laadullisen tutkimuksen piirissa, koska kasitteet ovat syn-
tyneet maarallisen tutkimuksen piirissa ja ne vastaavat lahinna maarallisen tutki-
muksen tarpeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-136.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kuvastaa sita, kuinka tutkimus mittaa sille
asetettuja tavoitteita. Tutkimusta tehdessaan tutkijan on asetettava tutkimukselle
tavoitteita, joita hanen on tiukasti noudatettava. Tutkimuksen muuttujat ja kasit-
teet ovat maariteltava tarkoin, jotta mittaustulokset ovat patevia. (Heikkila 2008,
30). Validiteetti jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisella validiudella
tarkoitetaan sita, kuinka tutkimuksen oma luotettavuus toteutuu. Sisainen validius
viittaa tutkimuksen tulosten patevyyteen suhteessa tutkittuihin ja tutkimuskohtee-
seen. Ulkoinen validiteetti viittaa tutkimuksen tulosten yleistettavyyteen. (Soini-
nen 1995, 120.) Opinnaytetyon validiteetti on vahva, silla tutkimus saavutti ase-
tetut tavoitteet. Opinnaytetydssa sille asetettuja tavoitteita noudatettiin tiukasti.
Opinnaytetyon patevyytta haastoi se, kun ei ole olemassa absoluuttista kaytetta-
vyyden mittaria vastasyntyneiden tehohoidoin potilastietojarjestelman kaytetta-
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vyydesta. Opinnaytetyossa tapauksia oli kaksi. Tapausten maara heikentaa tu-
losten yleistettavyytta tietyilta tulosten osilta, silla eri tehohoidon yksikoissa saat-
taa olla erilainen kirjaamiskulttuuri, esimerkiksi hoitajan tai 1aakarin kirjaamisen

nakokulmasta.

Perusvaatimus hyvalle tutkimukselle on tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus.
Tulosten tarkkuus maarittaa luotettavuutta. Luotettavuutta voidaan arvioidaan
pohtimalla, onko tutkimustulokset toistettavissa. Tutkijan kriittisyys ja tarkkuus tu-
losten kasittelyssa on tarkeaa. (Ketokivi 2015, 97.) Oikeiden analysointimenetel-
mien kaytto johdattaa tutkijaa tulkitsemaan tuloksia oikein ja luotettavasti. (Heik-
kila 2008, 30). Opinnaytetyossa tutkimustulosten kasittelyssa oltiin tarkkoja seka
kriittisia. Kasittelyvaiheessa tulokset tarkistetiin kahteen kertaan. Tutkimuksen
analysointimenetelma oli onnistunutta. Opinnaytetyon analysointivaiheessa tutki-
mustuloksia tarkasteltiin muuttujien nakokulmasta. Analysointivaiheessa tuloksia
jasenneltiin ja koottiin niin, etta ne vastasivat oikeisiin asioihin. Analysointivai-
heessa kiinnitettiin erityista huomiota asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jotta tu-
lokset saatiin vastaamaan niille asetettua merkitysta. Reliabiliteetti on tassa opin-
naytetydssa vahva, silla tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa.

Jos tutkimuksen avulla saadaan luotettavia vastauksia asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin, voidaan todeta tutkimuksen olevan onnistunut. Tutkijan on muistettava
koko tutkimuksen ajan, etta han on rehellinen ja puolueeton seka toimii niin, ettei
vastaajille aiheudu tutkimuksen vuoksi mitaan haittaa. (Heikkila 2008, 29) Taman
opinnaytetyon erivaiheissa tutkija on ollut rehellinen, puolueeton seka kunnioitta-
nut vastaajia. Tutkijan omasta tietojarjestelma kokemuksesta huolimatta, tutkija

on noudattanut tiukasti hyvan tutkimuksen perusvaatimuksia.

Maarallista tutkimusmenetelmaa kayttava tutkija tarvitsee kokemusperaiseen tar-
kasteluun seka teoreettiseen tulkintaan mittaustuloksia. Tutkimuksen luotetta-
vuuden arviossa tutkijan on pohdittava kuinka uskottavasti tutkimustulokset ope-
rationalisoituvat tutkimuskohteena oleviin teoreettisiin kasitteisiin. (Ketokivi 2015,
96.) Opinnaytetydssa saadut tutkimustulokset operationalisoituivat teoreettisiin
kasitteisiin osittain, silla teoreettisia kasitteita oli tietyissa kohdin haastava aset-
taa.
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Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu validiteetista seka reliabiliteetista.
(Vilkka 2021a, 153.) Tutkimuksen ei tule antaa sattumanvaraisia kehittamisehdo-
tuksia tai tuloksia. Sisaisia ristiriitoja ei myoskaan tule olla luotettavassa tutkimuk-
sessa. (Vilkka 2021b, 218.) Opinnaytetyon kokonaisluotettavuus on hyva, koska
tutkimuksen avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tavoit-
teet saavutettiin. Tutkimuksen joka vaiheessa oltiin kriittisia ja noudatettiin tiukasti
ohjeista. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan arvioida kuinka kaytettavat
potilashoidon erillistietojarjestelmat ovat, tutkimustulosten perusteella lukija saa
tarkan ja tasmallisen kasityksen kuinka kaytettavyys toteutuu jarjestelmien osalta
seka kuinka ne vastaavat vastasyntyneiden tehohoidon kirjaamisen tarpeita.
OpinnaytetyOsta saadut tulokset ovat luotettavia. Ne kertovat tarkkoja seka yksi-
tyiskohtaisia faktoja molemmista jarjestelmista. Toisaalta opinnaytetyon tulosten
luotettavuutta voi heikentaa se, etta tulokset ovat eri maista ja hoitokulttuuri voi
olla erilaista.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tutkijalla herasi mielenkiinto selvittaa,
milla tavoin vanhemmat voisivat osallistua heidan lapsensa hoidon kirjaamiseen.
Teknologian kehittymisen myota voisivatko vanhemmat osallistua hoidon kirjaa-
miseen erillisen applikaation kautta? Applikaatiossa kirjatut tarkkaan maaritetyt
hoitotiedot (ravinto, erittdminen) integroituisivat suoraan potilastietotietojarjestel-

maan.

Jatkotutkimuksissa voisi tarkastella Suomen vastasyntyneiden teho-osastojen
erikoisalojen kirjaamista seka sita, miten toiminnallisia ja yhtenaisia jarjestelma-
kokonaisuuksia ne ovat ydinjarjestelmien kanssa. Jatkotutkimuksessa olisi myos
tarkea huomioida sovellusintegraatio kahteen eri pikkukeskosten rekisteriin. Suo-
messa on olemassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama pikkukeskos-
ten rekisteri, jonne kirjataan keskosen syntyma- ja hoitotiedot (seka aidin raskaus
ja synnytystiedoista) kaikista alle 32 raskausviikolla syntyneista seka niista, ke-
nen syntymapaino on alle 1501 g. Lisaksi Yhdysvalloissa toimii Vermont Oxford
Network- tutkimuskeskus, jonne lahetaan samat tiedot kaikista alle raskausviikon

30 syntyneista tai kenen syntymapaino on alle 1500 g.
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LITE 1 1(11)

Vastasyntyneiden tehotietojarjestelman hyvan kéytettavyyden
avaintekijat

Hyva vastaaja,
Opiskelen YAME-tutkintoa Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden
edistdminen- koulutusohjelmaa Lapin ammattikorkeakoulussa.

Opinnéytetydssani teen verkkokyselyn vastasyntyneiden tehohoiden
yvksikkion. Opinnaytetyini tarkoituksena on selvittaa teho- ja
anestesia erillisjarjestelman soveltuvuutta vastasyntyneiden
tehohoitoon, erillisjdrjestelman kiéyttGominaisuuksiin ja kokemuksiin
soveltua vastasyntyneen tehohoidon kirjaamiseen.

Saatte tAman kyselyn, koska teilld on asiantuntijuus vastata
kyselyyn ja teilld on tietdmystd kéytissdnne olevasta
jérjestelmastd. Osallistuminen merkitsee tdman verkkokyselyn
vastaamista ja palauttamista. Verkkokyselyyn osallistuminen on
luottamuksellista ja vapaaehtoista. Kyselyn tekemiseen on saatu
asianmukaiset luvat organisaation toimesta. Vastaukset kasitellZ3n
luottamuksellisesti ja nimettdmind. Verkkokyselyn vastaamiseen on
aikaa kalksi viikkoa.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin osoitteessa
viivi.kilvas@edu.lapinaml.fi

Opinndytetydn ohjaajana toimii Soili Vesterinen Lapin
ammattikorkeakoulusta. Soili.vesterinen@lapinamb.fi
Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan theseus.fi julkaisuarkistossa
loppuvuonna 2022,

Kiitos osallistumisestal
Ystavallisin terveisin
opiskelija Viivi Kiivas
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TEEMA 1: Ulkoasu.

Tarkoituksena on selvittad jarjestelman paanakymaa.

Paanakymalla tarkoitetaan jarjestelman etusivua.

1. Makyykt paandkymassa; perustiedor?

Mahdollisuus
Makyy FEinay konfigurolda  MEkyy tolsalla vElilehdela
Raskausvikot 1 [ ] ]
Syntyms paino O O O O]
Syntyma péuus |:| |:| |:| |:|
Syntyma pédnymparys 1 [ ] ]
Syntymé paing (SO-mitta) 1 O ] ]
Syntyma pituus (SO-mitta) 1 [ ] ]
Syntyma pddnymparys (SD-mitta) 1 [ ] ]
Péivittéin mitattava paing 1 [ ] ]
Diagnoos O O O O]
Uusin astrup vastaus 1 [ ] ]
2. Nakyykd paandkyméssd; hengityksen tuki?
Ei Mahdallisuus Nakyy tolsalla
Mikyy ndy konfiguroida vililahdella
Ei hengityksen tukea 1 O ] ]
High Flow-vilksst 1 [ [] ]
Cpap-haito 1 O ] ]
Niv-Nava-hait O O ] ]
Respiraatiori-hoita |:| |:| |:| |:|
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3. Makyykt pddndkyméssa; trendit?

Ei Mahdollisuus Mekyy tolsella
konfiguraida vililehdelld

Syke L]
Hengitys frekvenssi
Pre-aaturaatio

Post-saturaato

RFR-arteria

RR-naninvasiinen

Frvunarda

Ihohiilidicks, transkutaaniaro
Hemguruhoite

Sinbvalohoito

ooooooooooé
ooooooooooné
oooooooooo
ooooooooo

4. Kulnka kauan/pitkalta ajalta trendit plirtywvat mulstlin?

5. Nakyykd padandkymassd; lddkarin pdivakohtalset mddraykset?
[ ] maakyy
[ Eingy

[ ] Mahdoliswss konfiguroida

[ ] My toiselia vallehdalla
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6. Nakyyko paanakymassd; neste- ja lddkeholto

Ei Mahdollisuus Mékyy tossella
3 konfiguroada valilehdella

Maaratty totaalifvrk nestemaard
Sagvuteriy totaaliferk nestemadrd

Jatkuva l&8keinfuusio (Jos nakyy nen
montako infussicta, kijolte wastaus alla
clevaan kenttdan}

Parentersalinen revitsemus

oo o ooéf
OO0 O Ooé
OO0 O oo
OO0 O oo

Pakvittdinen [BBkeholte (esim p.o.
|B8kkaat)

7. Nakyykt pdandkymassa; ravitsemus?

Ei  Mahdaollisws
Makyy ndy honfigurcida hekyy tolsalla valilehdels

Sammnnitelu poo. revitsemus |:| EI D D
Annetiu poo. ravitsamus |:| |:| |:| D

B. Volko p.o. ravitsemukseen maaritelld mita ravitsemusta on annettu? Esimerkiksi
llm, rm, dm, Nan, mm + bmf,

) ryns
() Ei

9. Nakyykd padnakymassa; erittest?

Mahdallista saada
El Mahdaollisuus nakymaan ohjelman
MEkyy  ny konfigurolda pdivityksen myda

“irisarndara, tary. ml- maara D D D D
Uloste EI I:I D EI

Muut eritteet (esim. dreeni mi-maéérd) D I:I EI EI
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TEEMA 2. Laakarin kierto.

Tarkoituksena on selvittda, miten laakarinkierto kirjataan ja nakyy
jarjestelmassa.

10. Mihin ja miten |adkarl kinoittaaa maaraykset? Esimerkiks] ddkitys, fvsiologlset
tavaoltest, hengityksen tukl, hemodynamilkka, ravitsemus, mimenpltest. Kerro miten
2dkdrl kinaa palvittdlset madaraykset.

11. Onko jarjestelmassa valmis pohja laakdrin maardayksille?

12, Kuinka monelle sivulle/valllehdelle [2kari tekee madrayvksia?

13. Onko jarjestelmassa luotu ladkarin erl fyslologisille mittauksille valmiita
kirjaamispohja?

14, Onko jarjestelmaan tehty kotlinlahtoseula ldakarin tydn tueksl lapsen
uloskifjautumisvalheessa?
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15, Kerro missd lddkan toteuttas ldakdrinklemron. Kdyttadkd |adkarl erlllistd
klertokarrya, kirjaako l2dkarl maarayksen potllaan luona olevalla tietokoneella val

onko laakarinklerto esimerkiksl potilashuoneen ulkopualella?

TEEMA 3 : Neste- ja |[adakehoito

16. Makyykd neste- ja laakeholdon sivulla lapsen palvittainen palnog?
(O kyns
(e

17. Antaako jarjestelma valmilta ravitsemusehdotuksla?
O Kyns
(E

18. Onko jarjestelmaan konfiguroltu erl potlasryhmille omia ravitsemusliuoks|a?
O Kyns
(D E

19, Volko ravitsermusliuckset ja lluoslddkkeet tilata sucraan salraala-apteekista?
(O Kyns
(e

20. Volko |8akkeen madrd mg/kg?

(O wyna
e
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21, Laskeeko jdrjestelma madratyn lluosladkkeen volyymimdaran? Liuosldakkeelld
tarkoitetaan infuusio- tal kertalaaketts,

() kyns

e

22, Laskeeko jdriestelma madrdtyn lluoslddkkesn laimennuksen
volywymimadran? Liuoslddkkeelld tarkoltetaan Infuusio- tal kertaldaketta.

Oy
e

23, Vargittaako jariestelma mahdollisista virheellisista ldakemasrayksisid?
() Kyns
e

24, Volko virheellisen |ddkemaarayksen chittaa?
(O wyms
=

25. Volko jarjestelmasn madrdts [adkkelts mita el ole konfiguroitu jarjestelmaan?
O Kyns
(D E

26, Onko jarestelmadn konflaroltu osaston kaytetyimmdt |aakkest?
() Kyna
() E




TEEMA 4 : Integraatiot.

75

Tarkoituksena on selvittda mita laite ja sovellusintegraatioita

jarjestelmassa on.

27. Onko lalteintegraatio kyselsen laltteen kanssa?

Keskoskehta, Giraffe omnibed
Keskoskehts Driger Babylso
Keskoskehto, Driger isolette cBOO0
Awopdytd, Drager Babyterm 8004
Ruiskupumppu, Brauwn perfusor
Trangkutaanimittarn, Semtec
Respiraation, Servi-|

Respiraation, Servo-U

Hengitystd tukeva kalte, Fabian theragy
Potilaswatvontamondton, Philips
Sdhkdimulaite, pleuradresnt imu. Thopaz
Hypctermialaite, Artic Sun 5000

Lampopatja, Kenmead Baby warming

“erkeasuanalysastion, Rediometar
B0 flax

Sindvalosatelja, Bilisoft

Z2B. Onko sovellusintegraatio kyseisen sovelluksen kanssa?

Eyllg

g

OO UOboooooooonn

m

U O UbObooodooooooond

Rénkgen
Laboratons

Saraala-apteskki

Kyllg

]
]
[

Ei

]
]
]

Mahdollisuus seada

1O

L Obbodoooooooo

Mehdollisuus sasda

8(11)
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TEEMA 5: Hoidollinen kirjaaminen.
Tarkoituksena on selvittaa hoitajien kirjaamista; miten ja mihin
hoitajat kirjaavat hoidollisia asioita seka raportteja.

29. Kirjolttaako holtaja vuoronvalhtoraportin vapaana teksting?
O kyns

el

30. kerro miten holtaja kirjaa statuksen. Statuksella tarkoltetaan vitaallen
tarkistamista, kontrolllen ottamista.

31. Miten ja minne holtaja kijaa holtotolmenpiteet? Holtotolmenpltellld tarkoltetaan
mm perusholtoa, asentoholtoa, haavanholtoa.

32. Missad ja miten ndkyvdt potilaan tolmenpiteet? Tolmenpltesllsd tarkoltetaan
esimerkiks| kanyylla, dreenla, katetria, Intubaatioputkea, arterlakanyylia,
nendmahaletkua,

33. Kun potilaan asetettua tolmenpldetts (esim. Intubaatioputkea) huolletaan tal
tarkastetaan, mihin ja miten huoltotolmenplde kirjataan? Esimerkiksl tuubltelpplen
walhto.
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34. Nakyykd jarjestelmastd milloin kyselnen tolmenpide on asennettu?
O kyns
(e

35, Antaako jarjestelma mulstuttavia tehtdwvid mahdollisista huoltctolmenpitelstd tal
asetetulsta tolminnoista? Mallld tarkoitetaan esimerkiksl nenamahaletkun valhtoa,

haavanholtoa, asentoholtoa, erlialsia check-listo)a,
O Ky
(e

TEEMA 6: Vanhempien ldsnaolo

36. Kerro miten jarjestelmassa kirjataan ja nakyy vanhemplen lasnbolo?

37. kerro miten kotllomat nakywvat jarjestelmassd?

38. Onko vanhemmillla mahdollisuus osallistua holdon kKirsamisesn?
O Kyna
B
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TEEMA 7: Erityistilanteet.
Tavoitteena on selvittda erikoistilanteiden kirjaaminen.

avataankﬂ Ielkkaukselle oma knkt:-nalf.uus'-‘ Kerm I'..rhvestl milten Ielkkauksen alh'.alnen

kijaaminen toteutug,

pemsnakvmalle‘-' Il:nu-staalc:n 1ar‘|E5teIrné!| elwt'.rksesta 'g.rhteenuednn‘-‘ kermra |'g.l'h'g.l'Etl
miten kirjaaminen toteutuy elvytystilantesssa,
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Questionair e about the key elements of good usability of neonatal
intensive care information system

Drear Partici part,
| am studying for aMasgter's dagres in Digital Health Services and Health Promotion in Lapland University
of Applied Scences. This questionaire iz part of my studies.

Theam of this online survey isto find out how the intensive care and anesthes a recording systems’ work
for the neonatal intensive care, the characterigics of such sydems and especialy, the user experiencein the
mewbom intensive care.

% ou have received this survey because you havethe expertise to reply to the survey aswell asthe
knowl edge on your current System in use. Participation in the online survey is confidentia and voluntary.
Appropriate permits have been obianed for the survey. The answvers will be handled anceymously. Y ou
have two weeks time to answer the online survey.

My supervisor isMrs Soili Vesterinen from the Lapland University of Applied Sciences.
I Soili vesterinen @l apinamic ). The results of this questionaire will be published in the thesausfi
publication archive at the end of 2022

| am happy to answer any questions about the survey, Ted free to contact meat
wvilvi Kiivas@edu | api namk fi

Thank you for participating!

Sncerdy,

Wiivi Kiivas,

Student in the Master's Degree program.
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THEME 1: Appearance.

The aim is to find out how the main view of the system works.
The main view refarsto the front page of the system.

1. Does the main view show: the basic information?
Yas Is not Possible to HIJ-FIE'EFE om anothar

visible configure

Gestational weeks

Birth wealght

Birth l2ngih

Birth head circumfarance
Birth welght S0

Birih lenght 50

Birth head circumterance s0
Drally welght

Current dlagnoses

N I O I A A
N I O I A A
N I I A A
OO0O00O0OoOoOgoonoe

The latest blood gas analysis

2. Does the main view show; Respiratory support?

Yias Is not Possible o Appears on
appears wisible configure anaother tab
Mo breathing suppor
Masal cannulas
Cpap treatmant

Miv-Mava traatrmant

Type of invasive respiratory care:
conventianal

Type of iInvasive resplratory carg: NAVA

Type of invasive resplratory care: high
frequence ventilation

OO0 O000d
OO 0O 000
OO 0O 000
OO 0O 000
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3. Does the main view show; Trends?

Is nat Possible to Appears on ancther

Yas  wvisible configure tab
Heart rate [l ] ] L]
Breathing frequency [l ] L] []
spo2 O O [ [
Transcutanaus 1 [ [] []
Artarial blood pressure I:l D I:l D
Nomnvasive blood pressura |:| |:| D D
Fain assessment scores [] [l L] []
Skin-to-gkin contact D D D D
Phototherapy L] [] [] []

4. How long time do the trends cover?

5. Does the main view show; Doctor's daily orders?
[ ] ves

[ ] Is not visible

[ ] Possible to configure

[ ] Appears on another tab

[ ] Some of them
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6. Does the main view show; fluids and medication?
I= not Fozsibla 1o ADDEAErs on another
Yes  visible configure tab
Prescribed total amount of fluids peraay || [ [] []
Achieved amount of fiuids per day . ] ]
Continuous drug infusion (If hown, how
FEREY INTUSIONS, WIte the answer below) D |:| D
Parenteral nutritional infusion 1 O [] L]
E—,:IEEETSE;?HMS (tor example, oral ] ] ] ]
7. Does the main view show; Enteral ?
I= not Fossible to Appears om amother
Yes  visible configura tab
Planned enteral nutrition [] [] [] [l
Achleved enteral nutrition 1 O [] L]

8. Can it be determined what nutrition is given? For example fresh breast
milk, donated breast milk, Mother's breast milk, Milk fortifier, Formula.

() Yes
() No

t:) Some of them

9. Does the main view show; Secretions

Yos I3 not Possible to Appears on
appears visibla Cﬂnﬂgurﬂ another tab
Arnount of urime D D D D
Timing of stools ] ] L] []

Other secretlons (for axample dralnage) [] [] [] []
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THEME 2. Doctor's prescriptions

The purpose isto find out how the dodior's prescripti ons are writhen and displayed in the system.

10. Where and how does the doctor write prescriptions? For example drugs,
physiological goals, breathing support, nutrition, procedures. Describe how

the doctor records daily orders.

11. Do you have ready-made templates for doctors orders? If you have, for
which.

12. On how many tab does the doctor record the orders?

13. Is there a ready-made template for the physical examination in the
system? Includes different organ system and their findings.

14. Does the system have check-list for discharge from the hospital ?
Including e.g. routine screens and vaccination.
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15. How are doctor's rounds organized in your unit?
|:| In the patient room with mabile computer.

|:| In the patient room with & fxed computsr.

|:| Outside the patiant room in the comidos.

|:| Outside the patiant room in the nursing station.

|:| Somewhere alsa, wihera:

THEME 3: Flulds and mmadl cati on.

16. Does the fluid and medication page show the child's daily weight?

D"r&a
™

17. Does the system provide ready-made nutritional suggestions?

D"r‘&a
) Mo

18. Is the system configured with its own nutritional solutions for different
patient groups?

[:J"r'm
™

18. Does the IT system transfer the orders of medication directly to the
hospital pharmacy ?

() Yes
() Mo
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20. Can doctor prescribe the medicine in mg / kg?

I:::I"r'&a
() No

21. Does the system calculate the amount of the solution in ml?
'::J b=
() Mo

22. Does the system calculate the dilution?

I:::I"r'&a
() No

23. Does the system warn of possible incorrect dose of medication?
l::] fes
() Mo

24. Can you by-pass the warning of incorrent dose of medication?

() Yes
) Me

25. Can your doctor prescribe medications that are not configured in the
system?
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26. Is the system configured for the department’s most used medicines?

E::I"r'aa
() Mo

THEME 4: Imagral ons

The purpose |5 1o find out wihat device and appll cation | ntegrations there are (n the system.

27. I8 there device integration with these devices?

Incubrator, Giraffe omnibed
Inculator, Drager BabylLag
Inculator, Drager isolette cBO0D
Bed, Dréger Babyterm 8000
Syringe purmg, Braun- perfesor
Transcutaneous meter, Sentec
Respiratar, Servo-i

Respiratar, Servo-u

Resgiratony support devica, Fablan
tharapy

Patient moniter, Philips

Elactric suction device, Plauradren,
Thopaz

Cooling devica, Arctic Sun 5000
Heat mattress, Kenmed Baby warming

Blood gas analyzer, Radiometer abloo
flex

Bdus light emitter, Bilsoft

OO0 oo oooooooooods

L]

N I I A O I O A A -

28. |Is there application integrations with these applications?

H-ray
Laboratony

Hogepital pharmacy

OO0O%

8(11)

Opportunity to get Samething elss
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
[ [
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]

Pl Opportunity 1o gat

] ]

] ]

] ]
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THEME 5: Nurs ng raporis

The purposa isto darity nurgng reports. How and wiare do NUrses write nursing reports.

29, Does the nurse write the shift report in free text?

() Yes
™

30. How does the nurse record the baby's vital signs?
D Ready-made options, template.

() Free taxt.

C:I Using bt

31. How and where does the nurzse record care proceduras? For example
routine care, postural treatment or wound care?

32. How do you record procedures such of insertion of a line, cannula, tube
atc.?

33. How do you record the checking any line, catheter, cannula, tube etc.?
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34. Where are all the set procedures (catheters, cannulas, tubing, etc.)
displayed?

35. Does the system provide the nurse with functional tasks?

f.::l"r'ea
) M

THEME &: Prasance of pananis

36. How is the presence of parents recorded and displayed in the system?

7. How do you record if the infants iz allowed to visit homa?

38. Do parents have the cpportunity to record in the IT system?
E::I fes
() Mo
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THEME T: Specia = tuaions

Theam (stoTind out Row 1o recond Specia StuaEtons.

39. Surgery, Doas the patient condition during the operation show on tha
same base or is a separate entity opened for the operation? Briefly describe
how the post-surgery recording will take place

40. Resuscitation; Does the resuscitation have its own tab or is the
resuscitation situation recorded in the base view? Does the system
summarize the recovery? Briefly describe how the recording will take place in
a resuscitation situation.




