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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista potilaan
siirtoraportin kirjaamisen tueksi. Tehtavana oli selventad mité tarkoitetaan rakenteisella
kirjaamisella, mité asioita siirtoraportti sisaltad, millainen on laadukas siirtoraportti seka
potilaan siirron tarkistuslista. Opinnédytetydn tavoitteena oli 10ytaé keinoja yhtendistaa
siirtoraportin kirjaamista ja potilaan siirtoon koostettavaa tietoa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys késittelee rakenteista kirjaamista,
hoitokertomuksen tietosisaltod, raportointia ja siirtoraporttia. Teoreettisessa
viitekehyksessa kasitelladn myos potilasturvallisuutta, tarkistuslistaa ja laadukasta
ohjeistusta. Tarkistuslistan sisaltd ja ulkomuoto toteutettiin opinndytetydn teoriaosuuden
sekd kahden asiantuntijahaastattelusta keratyn aineiston perusteella. Molemmissa
haastateltavissa ryhmissa ilmeni selkeité asiasiséltoon vaikuttavia perusteita, joita
koostetaan hoitokertomukselta valmiiseen siirtoraporttiin. Tarkistuslistan avulla
hoitohenkil6kunta pystyy yhtendistamaan kirjaamisen rakennetta siirtoraporttia varten.

Johtop&&toksena todettiin, ettd eri hoitajien kaytanto tiivistaa tietoa hoitokertomukselta
siirtoraporttiin vaihtelee laajasti. Opinnaytetyon kehittdmisehdotukseksi nousi
siirtoraportin hyodyllisyyden tarkastelu muille osastoille, kirjaamisen asenteet ja
tarkistuslistan kayttdonoton vaikutukset perendytyksen jalkeen.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a checklist to aid the
filing of patient transfer records. The objective was to clarify what structured data entry

is and what information the patient transfer record includes. The main goal of this thesis

was to find solutions to unify the information collected for patient transfer situations.

The theoretical framework of the thesis deals with structured data entries, patient record
documentation, reportage and transfer reports. Also, patient safety, checklist and quality
of instructions were considered. The checklist content and appearance were constructed
based on the theoretical framework and two group interviews of experts. Both groups of
experts brought up valid points affecting the transfer report information, which is based
on the patient records. With the checklist, the nursing staff can unify the structure of
data for the transfer report.

In conclusion, the practice of summarizing gathered data varies vastly among nurses. A
potential further study on the subject could focus on observing the applicability of the
transfer report for other wards, on attitudes towards patient record entries and on the
benefits of the checklist after its initial introduction.

Key words: structured data entry, patient record, transfer report, checklist
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1 JOHDANTO

Hoitotyén  sdhkoiset  potilastietojérjestelmdt ovat arkipdivdd sosiaali- ja
terveydenhoitoalalla, johon kirjaamisen malliksi on luotu valtakunnallinen rakenteisen
kirjaamisen ohjeistus. Rakenteinen kirjaaminen on yhtendinen kirjaamisen malli, jolla
turvataan potilaan hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Suomen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on luonut kirjaamisen pohjaksi Finnish Care Classification (FinCC)
luokituskokonaisuuden oppaan, joka toimii hoitajan apuna ja kirjaamisen tyokaluna
(Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.) FinCC luokituskokonaisuus muodostuu kolmesta
paédkomponentista, suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), suomalaisesta
hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) seka suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). Kaksi ensimmaista, tarve- seka toimintoluokitus, kuvaavat otsikkotasolla paa-

ja alaluokkia, joiden avulla kirjaaminen toteutuu, kun taas hoidon tulosluokitus sisaltd
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kolme padkomponenttia arvioimaan hoidon toteutumista. Tiedon kirjaamisen yhtendisyys

helpottaa tietojen tarkastelua, arkistointia, vertailua ja kehittdd hoitotyon laatua seké
turvallisuutta (Virkkunen, Mékela-Bengs & Vuokko 2015, 15).

Rakenteinen kirjaaminen ei kuitenkaan ole onnistunut ongelmitta hoitoymparistgissa.
Hoitoty®n ja moniammatillisen Kirjaamisen asiantuntijaryhman loppuraportti (THL 2012,
13) tarkasteli kirjaamismallin ja hoitokertomusten toteutuksia puuttumatta FinCC-
luokituskokonaisuuden paivittdmiseen. Asiantuntijaryhman tavoitteena oli yhtendistaa
koko Suomen kattava yhtendinen hoitotyon kirjaamismalli, erityisesti kehittdamélla
nykyistda toimintaa helppokayttdisemmaéksi, hoitokertomusten yhtendistdminen ja
Kirjaamisen kaytantojen kehittdminen. Ongelmaksi muodostui eri
potilastietojarjestelmien nakymat, jotka haittasivat kirjaamisen yhtendisyytta ja nain ollen
haittasivat  hoitokertomuksen  kaytettdvyyttd —moniammatillisessa  yhteistydssa.
Asiantuntijaryhma péatyi loppuraportissaan tavoitteeseen siirtyd ja vahvistaa rakenteisen
kirjaamisen mallia, joka perustuu prosessimalliin ja FinCC-luokituskokonaisuuteen.
(THL 2012, 23)

Ty6eldmapalaverissa nostettiin esille tydyhteison haasteet rakenteisessa kirjaamisessa
sekd siirtoraportin tiivistamisessa. Opinndytetydmme ympdristond toimii erés
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osasto, jonka kehittdmistarpeisiin luodaan systemaattista
kirjaamisen mallia potilaan siirtoraporttiin. Tydeldméan edustajat halusivat kehittaa
rakenteista kirjaamista, ja tuotoksena osastolle kehitdmme kirjaamisen avuksi
tarkistuslistan, jolla tyontekijat pystyvat helpottamaan siirtoraportin kirjaamisen

yhtendisyytta ja tiivistdimaan olennaiset tiedot.

Informaation valittdminen on osaamista, jota pystytadn hyddyntamaédn tydeldmassa
jokaisessa o0sastossa ja yksikdssd. Opinndytetyd tukee ammatillista osaamista
kirjaamisessa seka tiedon valittymisessd, ettd potilasturvallisuuden edistdmisessé.
Opinnaytety6td tehdessd opimme Kkirjaamisen ja raportoinnin siséllon ja potilaan

keskeisten tietojen tiivistamisen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tarkistuslista erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

hoitajille potilaan siirtoraportin tueksi.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyeksiin:

Mitka ovat rakenteisen kirjaamisen perusteet?

Mité keskeisia asioita siirtoraportti sisaltaa?

Millainen on potilaan siirron tarkistuslista?

L npoE

Millainen on laadukas tarkistuslista?

Opinnaytetyon tavoite on yhtendistad potilaan siirtoon liittyvaa tietoa. Nain edistetdén

potilasturvallisuutta ja jatkohoidon toteutumista hyvéan hoidon periaatteiden mukaisesti.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon keskeiset késitteet ovat rakenteinen Kkirjaaminen, hoitokertomus,
siirtoraportti ja raportointi sekd tarkistuslista (kuvio 1). Kasitteet on valittu
tyéelamépalaverissa seka tiedonhaulla. Tiedonhaussa kaytettiin  hakulauseiden
muodostukseen YSA, MeSH ja Hoidokki -jarjestelmid, ja hakusanoja etsittiin myos
englanniksi. Hakukoneina ja -portaaleina toimivat Medic, Cinahl, GoogleScholar,
PubMed ja Melinda. Rakenteisen kirjaamisen ja raportoinnin Kirjallisuuteen ja néiden

lahteisiin on myos tutustuttu.

Rakenteinen

o : Hoitokertomus
([ EEIIED

Raportointi ja
siirtoraportti

\

Kuvio 1. Opinndytetyon keskeiset kasitteet
3.1 Rakenteinen kirjaaminen
Hoitotyohon kuuluu jatkuvana ja tdrkedna tehtdvand potilasasiakirjojen kirjaaminen.

Potilasasiakirjaksi luetaan mika tahansa kirjallinen tai tekninen tallenne, josta ilmenee
potilaan hoidon jérjestdmiseen ja toteuttamiseen kaytettyjd tietoja. Kirjaaminen toimii
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juridisena todisteena siitd, etta potilaalle on varmistettu tarvittava ja laadukas hoito, sek&

hoitajan lailliset ja eettiset vastuut potilaalle ovat toteutuneet (Saranto ym. 2008).
Kansallinen rakenteinen kirjaaminen koostuu hoitotyon prosessimallin ja rakenteisen
kirjaamisen kokonaisuudesta. Hoitotyon prosessin voi kuvata yksinkertaistettuna alla
olevalla kuviolla (Virkkunen ym. 2015, 36):

Hoitotyon
toiminnot ja

tavoitteet toteutus

SHTolL SHToL SHTuL

Hoidon
tulokset

. Suunnitellut
Hoidon toiminnot

Kuvio 2. Hoitotyon prosessi (Mukaillen Virkkunen ym. 2015)

Rakenteinen kirjaaminen toimii hoitotydssa ammattihenkiloston tyokaluna, joka ohjaa
Kirjatun tiedon rakennetta. Sahkoisten potilastietojarjestelmien myo6ta tiedon saatavuus
sekéd kirjaamisen laadulliset vaatimukset kasvavat, ja saatavuuden lisdksi térkednd
pidettiin Kirjatun tiedon yhtendista esitystapaa (Térnvall ym. 2008, 2120-2123). Térnvall
ja Wilhelmsson ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd potilaskertomukset tarvitsevat
entistd enemman selkeytta ja yhtendisyytta tiedon valittymiseen, silla kriittinen tieto
saattaa herkasti havitd rutiinikirjausten alle. Inhimillisten virheiden hallinnassa niin
suullinen kuin Kirjallinen kommunikointi ovat tarkedssd asemassa, johon vakioitu

viestintd toimii erehdyksen valttdmiseksi. (Helovuo 2009, 16)

Hoitohenkilokunta méarittelee hoidon tarpeen, jossa otetaan huomioon Kkliinisesti
merkittavat potilaan terveydentilaan liittyvat, olemassa olevat ja mahdolliset tarpeet,
joihin pystytaan vaikuttamaan hoitotoimenpiteiden avulla. (livanainen & Syvdoja 2012,
16) Perinteisida keinoja informaation kerddmiseen on havainnointi, haastattelu seka
mittaaminen, mutta my0s potilaan aikaisemmat potilaskertomukset. Valittdmassa
laheisyydessa toimineilta, kuten sairaankuljettajat, laheiset ja/tai omaiset voidaan myds
kerdtd hoidon tarpeen madrittelyyn tietoa. Ulkopuolisten haastattelu ja Kliinisten
mittareiden kayttdminen on merkittavaa eritoten silloin, kun potilaan tajunnantaso on
heikentynyt tai potilas on hoidon tarpeen maaritykseen tullessaan tajuton.

Potilaan hoidon tavoitteet muodostetaan potilaan hoidon tarpeiden mukaisesti joko
tarpeita lievittdvaksi, poistavaksi tai osittain poistavaksi. Tavoitteille ominaista on
subjektiivisuus, eivatkd ne kuvaa hoitohenkilékunnan toimintaa, vaan ovat aina
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potilaslahtoisid. Tavoitteiden laatimisen perustana on konkretismi ja realistisuus, ja

niiden tueksi voidaan asettaa vélitavoitteita osana kokonaistavoitetta potilaan

voimavarojen tai tilan mukaan. (livanainen & Syvéoja 2012, 16)

Hoitotyon suunnitellut toiminnot jaetaan potilaan tarpeet ja voimavarat huomioiden,
muun muassa tukemiseen, avustamiseen, seurantaan, tarkkailuun tai toimenpiteen
tekemiseen (livanainen & Syvénoja 2012, 17). Kuten tarpeen madrityksessa, myos
toiminnoissa otetaan huomioon potilaan voimavarat ja osallistuvuus omaan hoitoon.
Toiminnot kirjataan potilaskertomukseen imperfektissa, silla ne noudattavat jo tehtya

toimintoa vastaamaan potilaan tarvetta.

Potilaan hoidon tuloksia arvioidaan esimerkiksi, miten potilas kokee hoidon, mita
muutoksia potilaan voinnissa on tapahtunut, miten tarpeisiin on vastattu ja miten
tavoitteet on saavutettu. Suomalaisen hoidon tulosluokitus sisaltdd kolme
paakomponenttia, joilla kuvataan potilaan tilan muutosta termein parantunut, ennallaan
tai huonontunut. N&iden arviointien liséksi kirjataan vapaamuotoista tekstid kuvaamaan
potilaan hoidon tuloksia. (livanainen & Syvdoja 2012, 18) Potilaan toteutunutta hoitoa
kuvataan samoilla keinoilla kuin hoidon tarpeen maarityksessa, kuten esimerkiksi

mittareilla, havainnoinnilla ja haastatteluilla.

3.2 Hoitokertomus

Hoitotyoén dokumentointia saatelevét erilaiset lait ja asetukset, joihin potilasasiakirjat
lukeutuvat. Hoitokertomus ja -suunnitelma on potilaan yksil6llinen hoidon suunnitelma
sekd yhteenveto hoitojaksolta, johon osallistuvat hoitohenkilékunta ja muut
terveydenhuollon ammattihenkil6t yhteisesti. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(298/2009, 78) mukaan potilasasiakirjoihin merkitd&n potilaan hoidon jarjestdmisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan
riittavéat tiedot. Hoitokertomus on potilaan/asiakkaan mukana kulkeva asiakirja, joka
toimii rakenteisen kirjaamisen alustana. Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkint6jé vain
potilaan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t, mukaan lukien opiskelijat laillistetun
ammattihenkilon valvonnassa. (STM, 298/2009)

Hoitokertomus toimii jatkuvana tiedonvélityksen tyokaluna ammattihenkildiden valillg,
ja hoitoty6n huolellinen dokumentointi on osa potilaan moniammatillista kokonaishoitoa.

Hoitokertomukselle tulee merkitd potilaan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun,
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toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat riittdvat tiedot. Merkinndgista pystytdan ndkemaan,

miten hoito on toteutunut, millaisia erityispiirteita hoidon aikana on ilmaantunut ja mita
hoitoa koskevia p&atoksia on tehty. (Hoffrén 2011, 3) Séhkdisen hoitokertomuksen etuna
on viiveetdn kaytettavyys hoitoon osallistuvilla ammattihenkil6illd, jonka alle pystytaén
kirjaamaan ajankohtaista tietoa. Elektronisen muodon vuoksi on mahdollisuus kayttaa
muun muassa etdkonsultaatiota dokumentoitujen tietojen perusteella. Tiedon
kaytettdvyyden edellytys on kirjaamisen laadukkuus, joka noudattaa yhdenmukaisia
rakenteisia periaatteita (Hoffrén 2011, 3; Hartikainen ym. 2009, 16).

Hoidollinen prosessimalli on ollut k&ytdssa kirjaamisen ja hoitokertomuksen soveltuvana
pohjana vuosikymmenid, ja hoitokertomuksen koostamista ohjaa kansallinen rakenteinen
kirjaaminen yhdessd FinCC-luokitukset kanssa. Kirjaamisen yhtendisyydessa ja
asenteissa on havaittu ongelmia (THL 2012, 21), ja Saranto ym. (2014, 641-643)
huomasivat tutkimuksessaan samoja haasteita. Tutkimuksessa (Saranto ym. 2014)
tarkasteltiin eri maiden strukturoidun dokumentoinnin vaikutuksia potilasasiakirjoissa.
Hoitokertomuksen teksti on monesti sisallollisesti vapaamuotoista, jossa k&ytetaan
ammattiryhmalle ominaista kieltd. Havaittiin, ettd moniammatillisen tydyhteison
kayttoon laaditut kirjaamisen mallit olivat erityisen tarkeité sisallon hahmottamisessa ja
valittymisesséd niin hoitohenkilokunnalle, kuin potilaan hoitoketjuun osallistuville
moniammatillisille ryhmille. Hoitokertomuksen tekstin koostamiseen on vuosien mittaan
kiistelty eri tarkistuslistojen tuottamista, mutta kyseiset listat ovat ongelmallisia, silla ne
eivét kannusta vapaaseen ajatteluun, luovuuteen tai luo yksinkertaisesti vastetta potilaan
yksilokohtaisiin tarpeisiin. (Saranto ym. 2014, 642) Tasta syysta on harkittava tarkkaan,
millaisia tarkistuslistoja implementoidaan potilasasiakirjojen kirjaamisen tueksi.

Hoitokertomuksen yhteenvetoon voidaan siirtdd automaattisesti jo kirjattua tietoa ja
tarpeen mukaan sitd pystytdan helposti muokkaamaan, kun noudatetaan kirjaamisessa
rakenteisia tarve- ja toimintoluokituksia. Hoitokertomukselta koostettava hoitotyon
yhteenveto tulee tallentaa valittomasti sen laatimisen jélkeen, jotta tiedot ovat
kéytettdvissa tarpeen mukaan jatkohoidossa. (Hartikainen ym. 2009, 50) Hoitotyon
yhteenvedon tavoite on turvata potilaan saaman hoidon jatkuvuus, kun potilas ja
hoitovastuu siirtyvat hoitopaikasta toiseen. Tarkoituksena on koota palvelutapahtuman
keskeisimmat tiedot tiiviiseen ja selked&n muotoon. (Virkkunen ym. 2015, 90)
Hartikainen ym. (2009) méérittelevat hoitotyon ydintiedoiksi hoidon tarpeen, hoitotyon
toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuuden ja hoitotydn yhteenvedon. Hoitotydn yhteenveto

kattaa hoitotyon keskeiset ydintiedot. Sen koostaa terveydenhuollon ammattihenkil®
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koko hoitojakson ajalta kertyneisté hoitokertomuksen ydintiedoista, jotka on mééritellyt

hoidon tarve, hoitotyon toiminnot ja hoidon tulos (Hartikainen ym. 2009, 50).
Tarvittaessa yhteenvetoa tdydennetddn muiden paa- ja alaluokkien avulla ilmaistuilla
tiedoilla, vapaamuotoisella tekstilla seké hoitoisuustiedoilla. Yhteenvetoa hyddynnetdédn
seka jatkohoitopaikkaan l&hetettdvassa hoitopalautteessa sek& mahdollisilla seuraavilla
hoitojaksoilla, jonka vuoksi se on koostettava huolellisesti ja asianmukaisesti jotta se on

viiveetta potilaan moniammatillisen hoitoketjun kaytossa. (Virkkunen ym. 2015, 92)

3.3 Raportointi ja siirtoraportti

Raportoinnilla tarkoitetaan usein suullista informaation valitystd hoitohenkilékunnan
kesken, mutta siirtoraportti tulee olla kirjallinen yhteenveto potilaan saamasta hoidosta ja
havainnoista hoitojaksolta. Potilas saattaa hoitojakson aikana siirtya hoitoyksikon sisélla
toiselle osastolle, tai sairaanhoitopiirissé/kansallisessa hoitojarjestelmassa toiseen
yksikkoon jatkohoidon tarpeen mukaan. Potilaan siirtotapahtuma on potilaan kannalta

hoitopolun kriittinen hetki, joka vaatii huolellista suunnittelua (Lehtikunnas 2016, 5).

Potilassiirroissa on keskeisessa roolissa seka suullinen etta kirjallinen kommunikointi,
jolla informaatiota valitetdan potilaan siirron yhteydessa (Hoffrén ym. 2011, 8-9). Kuten
kaikessa hoitotydssd, my0s siirtotilanteissa on inhimillisen erehdyksen riski
vaarinymmarryksille ja tiedon hukkumiselle. Perkion (2008) pro gradu- tutkimuksessa
selvitettiin sairaanhoitajien viestintaa potilassiirroissa vuodeosastolta toiselle, ja Hoffrén
ym. (2011) tutkivat tiedon kulkua paivittaisessa raportoinnissa. Molempien tutkimusten
tuloksissa havaittiin yhtenevia, vaikuttavia héiridtilanteita, joista merkittdvimpéana
puhelimen soiminen, raportoinnin ulkopuolelta tulevat kysymykset ja meluisa ympaéristo,

jotka altistavat tiedonkulun hairidille huolellisesta suunnittelusta huolimatta.

Hoitotyon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta on oleellista, ettd potilaan
mukana siirtyy kaikki tarpeelliset dokumentit ja potilasasiakirjat. Vaikka suullinen
raportointi on suosituin raportoinnin muoto, Hoffrén ym. (2011, 54-55) toteavat
tutkimuksen tuloksissaan hoitotyén dokumentoinnin toimivan raportointiin sen
toteutuessa suunnitelmallisesti, ajantasaisesti ja asianmukaisesti. Talldin seuraava hoitaja
pystyy turvallisesti jatkamaan potilaan hoitoa. Kirjallisessa siirtoraportissa kerrotaan
oleelliset tiedot potilaan hoidon aikana suoritetuista toimenpiteistd, havainnoista ja
toimenpiteistd. (Hartikainen ym. 2009, 60) N&ihin kuuluu muun muassa potilaan
henkil6llisyystiedot, perussairaudet ja diagnoosit, tehdyt toimenpiteet, hoidon kesto ja

tavoitteet, muutokset potilaan voinnissa seka jatkohoito-ohjeet.
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Lehtikunnaksen (2016, 77-78) mukaan hoitotyon aikaisen p&atoksenteon tulisi ilmeté
kirjaamisesta, jonka perusteella suunnitellaan hoitoty6td jatkohoitopaikassa.
Siirtotiedotteen tulisi antaa riittavdn hyva kuva potilaan hoitojaksosta ja voinnin
kehittymisesta tukeakseen jatkohoitopaikan hoitotyon paatoksentekoa.
Potilasturvallisuuden kannalta on ensiarvoisen tarkedd, ettd tiedon valittyminen
siirtotilanteessa  tukee laadukkaan jatkohoidon toteutumista. Vastaanottavan
sairaanhoitajan ja siirrosta vastaavan sairaanhoitajan Vvélilld on potilaan hoidon ja
hoitotyon jatkuvuuden kannalta vélttdmatontd, ettd potilaan jatkohoidon tarpeesta on

yhteinen ymmarrys (Lehtikunnas 2016, 2).

3.3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon laadun perusta, joka ké&sittdd potilaan hoidon
tarpeellisuuden sekd oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa.
Potilaan omia voimavaroja hyddynnetdan hoidossa ja huomioidaan, ettei hoidosta seuraa
haittaa potilaalle. Potilasturvallisuuteen liittyy organisaatioiden, toimintayksikdiden ja
ammattihenkilGiden toimintakdytantdja seka periaatteita, joilla varmistetaan hoidon laatu
seké turvallisuus. (THL, 2011)

Terveydenhuollossa seka sen toimintaymparistoissa tapahtuu monia
potilasturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia, joten potilasturvallisuuden kehittdminen on
jatkuva prosessi, jota tuetaan asetuksilla ja lainsaadanndélla. Sosiaali- ja terveysministerit
(STM,  2017)  asetti ~ ensimmdisen  tyoryhmé&n  laatimaan kansallisen
potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013, jonka jalkeen paivitettiin uusi strategia
vuosille 2017-2021. Strategian paatarkoituksena on auttaa kehittdm&&n suomalaista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaistamalla turvallisuuskulttuuria. Vuonna 2011
voimaan astunut terveydenhuoltolaki (1326/2010) 88 on  merkittdvimpia
potilasturvallisuuden edistdmistd ohjaavista laista, joka késittelee terveydenhuollon

potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua.

Terveydenhuollon ympéristossa siirtyy jatkuvasti tietoa erilaisten potilasasiakirjojen
muodossa ja pohja turvallisuusriskien hallinnalle luodaan tasmallisella sek&
asianmukaisella dokumentoinnilla, jota ohjaa niin lainsd&déanto kuin erilaiset ohjeistukset.
Sandlin (2007) mukaan jopa 65 prosentissa haittatapahtumista myotavaikuttaa

kommunikaation ja tiedon vélittymisen ongelmat. Helovuo (2011, 72) toteaa tiedonkulun
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katkeamisen tai vaarin ymmartamisen olevan yleisia riskitekijoita haittatapahtumille,

jonka ehkaisemiseksi tulee olla sovitut kaytanteet Kirjaamisen selkeydessd ja
viiveettomyydessa. Eritoten siirtotilanteissa potilaan siirtyessa osastolta toiselle, hoitaja
on altis inhimilliselle erehdykselle ja muisti saattaa joskus pettad, jonka vuoksi kirjattu
tieto toimii erehdyksen torjumisessa. Tiedon siirtymisen puutteet saattavat altistaa
potilaan haittatapahtumalle, joita pyritddn ennaltaehkdiseméan toiminnan suunnittelulla.
(Aaltonen & Rosenberg, 2014; Helovuo ym. 2011, 73)

Terveydenhuollossa  sairaanhoitaja  toimii  tyossdadn  hoidon  laadun  seka
potilasturvallisuuden edistajand omalla ammattitaidollaan, ja on velvollinen jatkuvasti
kehittamadn ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto, 2014) Sairaanhoitajan tehtéviin
kuuluu olennaisesti potilasturvallisuuden kannalta ennakointi ja vaaratilanteiden
huomiointi, sek& informaation vélittyminen. Kaikkiin terveydenhuollon tehtaviin liittyy
inhimillisen erehtymisen mahdollisuus tydmenetelmien, ldéketieteen sekéd teknologia
kehittyessé (THL 2011, 9). Tyo6tehtévien tueksi sairaanhoitaja voi kayttada ohjemateriaalia

kuten tarkistuslistaa hallitakseen tehtéviin kuuluvia tydmenetelmia.

3.3.2 Tarkistuslista

Rakenteisen kirjaamisen malli ohjaa ammatillisen tiedon yhtendisyyttd, mutta valtaosa
potilastietojarjestelmista on luotu siirtdmalld paperinen kertomus séhkdiseen muotoon.
Néin ollen kertomustieto on yleensa narratiivista, ja tiedon strukturointi seka jasentely
vahaista. (Hartikainen ym. 2009, 16)

Tarkistuslista tunnetaan myos termilla muistilista, jolla tarkoitetaan listaa asioista, jotka
tulee varmistaa tietyssé tilanteessa. Tarkistuslistoja on kaytdssa useilla eri osastoilla,
joista yleisimpind on leikkaussaleihin yleistyneet tarkistuslistat. Tavoitteena ja
tarkoituksena on valttaa Kiireesta tai inhimillisesta unohduksesta johtuvat virheet, jonka
WHO kaynnisti vuonna 2007 maailmanlaajuisella Safe Surgery Saves Lives -ohjelmalla.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (2011) myds kehoittaa
tarkistuslistan kayttoon leikkaussalissa, mutta ohjeistusta ei olla tehty muihin
osastotyyppeihin kattavaksi.

Hales, Terblanche, Fowler ja Sibbald (2008) kuvaavat potilaan hoidon laadun
paranemista tarkistuslistojen avulla l&&ketieteelliseen materiaaliin ja Kirjallisuuteen

perustaen. Tarkistuslista korostaa johdonmukaisia kohtia tehtdvistd asioista, ja sitd
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seuraamalla voidaan tarkastaa, onko tarvittavat asiat tehty vai jatetty tekemattd. (Hales

ym. 2008, 24) Tarkistuslistan periaate on tukea ja koordinoida tietyn osa-alueen toimintaa
tai informaation siirtymistd, joten k&ytant6d voidaan hyvin soveltaa muiden osastojen
kuin leikkaussalin kaytton (Blomgren ym. 2014). Tarkistuslistalla voidaan yhtenaistaa
hoitohenkil6kunnan toimintaa ja sen avulla varmistetaan oleelliset asiat, jotka kyseiseen

tilanteeseen vaaditaan.

Esimerkkind tarkistuslistasta on Yhdysvaltain puolustusvoimien 1990-luvulla
kehittdmaan ISBAR -menetelmd, joka toimi péadasiassa merivoimien suullisen
tiedonkulun yhtenaistamisessd. Tarkistuslista levisi ilmavoimien kayttoon kehityksen
tyokaluna, jonka jalkeen sen hyddyt huomattiin terveydenhuollossa, ja ISBAR levisi

yleiseen kayttoon (Boynton, 2015).

Menetelman nimi on lyhenne sen siséllostd ja raportin vaiheista Identify (tunnista),
Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (nykytilanne) ja Recommendation
(toimintaehdotus). Rakenteellisesti raportin vaiheet menevét selkean jérjestyksen mukaan
(kuvio 3):

Identify = Tunnista
-Nimi, tehtava, sijainti

-Potilaan henkil6tiedot

Situation = Tilanne

-Syy raportointiin

Background = Tausta

-Aiemmat sairaudet, hoidot, ongelmat, allergiat ja
tartuntataudit

Assessment = Nykytilanne
-Vitaalielintoiminnot

-Olennaiset potilaan tilaan vaikuttavat asiat

Recommendation = Toimintaehdotus
-Ehdota toimintatapaa
-Varmista tiedonkulku toistamalla

Kuvio 3. ISBAR-menetelmén rakenne. (Mukaillen Boynton 2015)
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Terveydenhuollossa ISBAR-menetelm& on tarkistuslista, joka on otettu k&yttoon
parantamaan potilasturvallisuutta raportoinnin tueksi. Menetelmana se on vakioitu, ja
sill& voidaan varmistaa raportin siséllon yhtendisyys niin kiireettomissa kuin kiireellisissa
tilanteissa. (Helovuo ym. 2011, 208-209) ISBAR-menetelman rakenne on yksinkertainen
ja helposti muokattavissa vastaamaan eri terveydenhuollon yksikoiden tarpeita.
Suomessa ISBAR-menetelman kayttda on edistanyt Sairaanhoitajaliitto, joka yhdessa
potilasturvallisuusasiantuntijarynmén kanssa on tuottanut suomen- ja ruotsinkieliset

materiaalit. (Sairaanhoitajaliitto, 2014)

3.3.3 Laadukas ohjeistus

Terveydenhuollon vaativan ympariston vuoksi erilaiset ohjeet, oppaat, muisti- sek&
tarkistuslistat ovat laajasti kaytossa. Jatkuvasti kehittyvan hyvinvointi- ja
toimenpideteknologian, laéketeknologian ja eri tyotehtdvien monipuolistuminen lisadvat
haasteita ammattihenkiloston muistikapasiteetille ja uuden oppimiselle, jolloin erilaiset
ohjeistukset ehkéaisevét inhimillisen unohduksen riskid. Monet téllaiset ymparistot, kuten
Vaasan keskussairaala (2016), tarjoavat ammattilaisten kayttdon kokoelman muisti- ja
tarkistuslistoja internetsivuillaan, jotka on tarkoitettu kaikille tydntekijoille tehtavien

tueksi.

Laadukas kirjallinen ohje kertoo kéayttajalle ohjeen tarkoituksen ja kenelle se on
tarkoitettu, jonka liséksi laadukkaan ohjeen tulee olla sekd helposti ymmarrettava etta
selked (Torkkola ym. 2002, 35). Tavoitteenamme oli tuottaa tarkistuslista, joka on
nopeasti saatavilla, helposti ymmarrettavissd ja riittdvan yksinkertainen, ettd sen
muokkaaminen muuttuviin tilanteisiin onnistuu vapaasti. Tarkistuslista toimisi
hoitohenkilokunnan tyokaluna potilaan hoitokertomuksen asiasisallon tiivistamisessa,
kun siirtoraporttia kirjataan. Tarkistuslista perustuu tutkittuun tietoon, ISBAR-

menetelm&én sek& asiantuntijahaastatteluista saatuun tietoon.

Ohjeistuksen rakennetta selkeyttdd otsikointi eri tasoilla, kuten pad- ja alaotsikot.
Padotsikko ilmaisee tarkeimman asian, kuten mitd tai minkalaista osiota kasitellaan.
Valiotsikoilla pystytadn auttamaan hahmottamista, millaisia asioita teksti siséltad. P&a- ja
alaotsikko yhdessd muodostavat asiakokonaisuuden, joka auttaa ohjeen kéayttajaa

kokoamaan sek& hahmottamaan yhteen kuuluvat seikat. (Hyvarinen, 2005, 1770) Pelkk&
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sisaltd ei tee ohjeistuksesta hyvdd, vaan myds esitystapa ja ulkoasu ovat oltava

asianmukaiset, kuten selked fontti, vériteema ja helposti navigoitava jarjestys.
Jarjestyksen kannalta pdadasiallisesti aloitetaan merkityksellisemmasta siirtyen

vahapéatdisempaan.

Kaikessa ammattilaisten kayttoon tarkoitetussa virallisessa Kirjallisessa materiaalissa
kaytetdan yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Ohjeistuksen kayttd toimii terveydenhuollon
ammatillisessa ymparistdssd, jossa voidaan olettaa kayttajilta riittdvad ammattisanaston
hallintaa ja nain ollen voidaan kayttaa ohjeistuksen laatimisessa téhan liittyvaa sanastoa.
Oikeinkirjoitus ja hyva daidinkielellinen tekstin ulkoasu lisadvat ohjeistuksen
luotettavuutta. Ymmarrettdvyyden parantamiseksi virkkeitten ja lauseitten tulisi olla
selkeitd kertalukemisella. Virheet tekstissa saattavat aiheuttaa lukijalle epailyksen

Kirjoittajan taidoista, jopa ammattipatevyydesta. (Hyvérinen, 2005, 1772).

Ohjeistuksen avulla pyritddn kehittdmaan ja koordinoimaan kaytettdvassa ymparistossa
tapahtuvaa toimintaa, erityisesti ennaltaehkdisemaan erehdyksia ja niista johtuvia
mahdollisia haittatapahtumia. Tarkistuslista toimii parhaiten erityisesti riskitilanteiden
hallinnassa (Miettinen 2012, 10-13). Helposti huomiotta jadvat riskitilanteet saattavat
toteutuessaan aiheuttaa vakavia haittoja, joiden korostamiseksi tarkistuslistan ohjeistus
toimii (Walker ym. 2012).

Tarkistuslista voidaan toteuttaa joko elektronisena tai paperisena. Elektronisen
ohjeistuksen etuna on nopea saatavuus, pysyva sijainti, kaytettavyys seka muokattavuus.
Liséksi elektroninen ohjeistus on helposti péivitettavissg, seké tiedon keruu ja tietoturva
parempia paperiseen verrattuna (Veerdaasdonk ym. 2008). Paperisen tarkistuslistan
etuihin lukeutuu edullinen kustannushinta, liikuteltavuus ja kayttdmahdollisuus kaytto-
tai séhkokatkon tapahtuessa.
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4 TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottava opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisen kaytannén ohjeistamista ja
kehittdmistd, joka keskittyy tuottamaan konkreettisen tuotoksen. Toiminnallinen
opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta; toiminnallisesta osuudesta eli produktista, seka
opinnaytetyoraportista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129) Opinndytetyon tuotos

tehdaan erédén Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaston henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tiedonhaulla luodaan teoreettinen pohja, joka tukee tuotosta riittavalla
aineistolla ja materiaalilla. (Salonen, 2013) Tiedonhaulla keskitytdan tutkimusaiheen
kannalta olennaiseen kirjallisuuteen ja keskeisiin julkaisuihin, joiden avulla pystytaan

tarkastelemaan aiempia nakokulmia ja miten asiaa on tutkittu entuudestaan.

Opinndytetyd on toiminnallinen ja tuotoksena on tarkistuslista. Opinnéytetyon aihe
valikoitui kaytanndénlaheisen ja hoitoty6té seka tiedonkulkua edistavan toiminnan vuoksi,
ja aihe kiinnosti meit4 opinnéytetyon tekijoind koska se tukee ammatillista kehitysta.
Informaation valittyminen eri osastojen, yksikdiden kuin kolmannen sektorin valilla
saattaa aiheuttaa sekaannuksia ja inhimillisid unohduksia, joita pystytddn valttdmaan
kehittamalla tiedonkulkua.

4.2 Tuotoksen toteuttaminen

Opinnaytetyotd varten aloitettiin teoreettisen tiedon kerda@minen tiedonhaulla talvella
2016-17 jatkuen tytelamépalaverissa sovittujen tavoitteiden mukaan. Syksyllad 2017
opinndytetyota varten tehtiin asiantuntijahaastattelu osastolla ryhméhaastatteluna, jolla
saatiin tietoa tarkistuslistan sisaltoon. Tarkistuslistaa kehitettiin valmiiseen muotoon
asiantuntijapalautteen ja kaytannon perusteella. Tuotos on sivun mittainen
johdonmukainen lista, jossa kaydaan l&pi tehtavat kirjaukset siirtoraporttia varten.
Asiantuntijahaastattelun tarkoituksena oli kartoittaa siirtoraportoinnin kaytanteita
potilaan jatkohoidon raportoinnissa ja tiivistaa niista tarkistuslista. Talvella 2017 tehtiin
valmis tarkistuslista ja 2018 tarkistuslista tyostettiin palautteen perusteella valmiiksi.
Opinndytetyo ja tarkistuslista esitetd&n kevaélla 2018 tycelamataholle.

Syksylla 2017 suoritimme kaksi asiantuntijoiden ryhméhaastattelua, joiden tarkoituksena

oli kerata tietoa tarkistuslistan sisall6llisistd ndkokulmista. Kahteen haastattelukertaan
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osallistui yhteensa kahdeksan eri sairaanhoitajaa, joilla kaikilla oli runsaasti kokemusta

osaston tyOtehtdvistd. Haastateltaville tarjottiin mahdollisuus tutustua tarkistuslistan
raakaversioon, jonka pohjalta kehitysehdotuksia sekd parannusideoita kerattiin
muistiinpanoina lopullista tarkistuslistaa varten. Alustava versio tarkistuslistasta perustui
ISBARmenetelmaan, jonka otsikoiden alle keréttiin asiantuntijoiden kehitysehdotukset
seké rakenteelliset huomiot. Haastattelut nauhoitettiin my6hempaa tarkistusta varten.

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat  kiinnittivat ensimmaisend huomiota
tarkistuslistan johdonmukaisuuteen ja erityisesti kronologiseen jarjestykseen, jonka
perusteella kirjaaminen tapahtuu. Potilaan tunnistaminen ei vaadi eriteltyd kohtaa, silla

tunnistaminen tulee potilastietojérjestelmén kautta automaattisesti.

“Ensin se tausta, perussairaudet, aiemmat diagnoosit, ja sit sithen miksi

nykytilanteeseen on tultu, lyhyt kertomus siitd.”

"Mun mielestd ainakin se, ettd se on kronologisessa jdrjestyksessd. Eli se just, ettd se

tausta ensin. Ja sitten ruvetaan pikkuhiljaa siirtymaan toimenpiteiden kautta siihen

’

tilanteeseen missd nytten on.’

Kirjaamisen kronologinen jérjestys ja sen tarkeys korostui huomattavasti molemmissa
haastatteluryhmissa. Haastateltavat kokivat kirjaustavan selkedksi, potilaan kannalta
oleelliseksi ja helpoksi hahmottaa. Kyseinen tapa ammattiryhmén sisélla noudattaa eri
osastojen raportoinnin kéyténteitd, jolloin informaation valittyminen noudattaa yhtendista

tiedonkulun periaatetta.

Taustatietojen sisaltdé koostui haastateltavien mukaan tulotilanteesta, tiedossa olevista
perussairauksista, hoidon tarpeesta ja minkalainen nykytilanne on. Erityisen yksimielisid
oltiin potilaan tulotilanteen selvittdmisestd, ongelma mik& oli johtanut tehohoidon

tarpeeseen ja taustalla olevat mahdolliset perussairaudet.

“Md ainakin kirjoitan siihen tavallaan et mitd tapahtu, suurin osa meiddn potilaista tulee
kotootaa, paivystyksen kautta. Sielld on tapahtunut jotain, edeltdvasti ollu jotain
(ongelmaa), ja sitten on vointi huonontunut ja sitten tullut ambulanssi. Kylla mé& kuvaan

’

lyhyesti sitd, et miks potilas tulee sinne tehohoitoon.’
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Ei mitddn yksityiskohtaista, ei mitddn numeroita, ellei ne oo merkittivdssd asemassa

vaan simppeli kuvaus, miten se tehohoito on sujunut ja mihin tuloksiin on paasty. Se

nykytilanne, minkad kuntoinen on nyt, millainen on hanen kohdallaan normaalia vointia

2

nyt.

Potilaan statukseen ja hoidon tuloksiin haluttiin kiinnittaa erityista huomioita, mukaan
lukien hemodynamiikka, diureesi ja erittdminen, kivunhoito sek& muut hoidolliset
huomiot, jotka vaikuttavat potilaan hoitoisuuteen ja hoidon tuloksiin téll&d hetkell&.
Esimerkiksi kipulaakityksen tulosten kirjaaminen saisi olla huolellisempaa ja hyodyllista
jatkohoidon kannalta, sekd potilaan mobilisointi. Nama olivat asioita, joita palautteen

perusteella my0s potilaat olivat jatkohoito-osastolla halunneet tietdd omasta hoidostaan.

Fysiologiset suureet sekd mittaukset, nesteytys ja ladkitys, on haastateltavien mielestéa
kaksoiskirjausta ja sen mukaan tarkistuslistalle kuulumatonta. Potilastietojérjestelméssé
on Kkirjattuna erilliselle lehdelle potilaalle suoritetut mittaukset kuten verenpaine,

happisaturaatio, annetut nesteet ja infuusiot sek& ladkelista.

"Ei mitddn yksittdisid suureita, niista ei 0o kiinnostunut koskaan. Vain jos on jotain

poikkeavuuksia.”

“Fysiologiset mittaukset, md en yleensd kirjaa nditd juttuja, kun se on
kaksoiskirjausta.”

’

“Ei laiteta mitddn numeroita, ne tulee sieltd muista tulosteista, lehdistd.’

Haastattelun aikana kuitenkin havaittiin, ettd olisi hyva kiinnittda tarkistuslistalla
huomiota ladkelistojen ajantasaisuuteen, silld listalle saattoi j&&d& ep&huomiossa
tehohoidossa kéytettyja laakkeitd, joiden tarvetta ei enda jatkohoito-osastolla ole.
Tiedonkulun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi oltiin yksimielisid siita, etta
tarkistuslista siséltdisi kohdan, jossa muistutetaan ladkeosion tarkastamisesta.
Laakehoitoon liittyvista asioista mainittiin ainoastaan, jos oli jotain erityista huomiota
vaativia  ladkityksida kuten antikoagulaatiohoito tai  epilepsia.  Molemmat
haastatteluryhméat toivoivat tarkistuslistalle tdhan kohtaan erillisen muistutuksen

erityishuomioista.

Nykytilanteen raportoiminen tuotti haastatteluissa suurimman kehitystarpeen, silla

erilaisia tapoja oli monia. Selked konsensus vallitsi siitd, ettd teholaakarin maarayksien
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kertaaminen, aloitettu l&akitys tai erilliset uloskirjaustiedot eivat olleet oleellisia osia

tarkistuslistalle, silla ne kasitellddn teholdakarin siirtoepikriisissa ja erilliselld
potilastietojarjestelman lehdelld. Naihin siséltyi myos ndytteenotot. Toivottavaa oli
kuitenkin sisallyttaa tarkistuslistalle erillinen huomautus dreenien, katetrien ynnd muiden
hoitoon vaikuttavien erilliset yksityiskohdat ja huomiot, silld kehittdmistarpeena oli

havaittu, ettd naihin tulee kiinnitettyd véhemman huomiota.

"Sillon kun potilas uloskirjataan teholta, sun pitdd olla varma, ettd ne tiedot mitkd

sinne siirtyy on ajantasaiset.”

"Tdid on semmonen mihin vois kiinnittdid huomiota meilld, koska ne usein jdd.”

"Tulee vihemmdn kiinnitettyd huomiota potilasta uloskirjatessa”

Jatkohoito-ohjeiden koostamisessa haastateltavat korostivat erityishuomioita. N&ihin
sisdltyi potilaan mobilisointi ja kuntoutus, potilasseurantakaynnit, veriarvoissa
esiintyneiden ongelmien seuranta-arvot ja niiden huomiot, tajunnantaso seka
orientoituminen, haavahoito seké asentohoito. Mitééan selkeaa tapaa kirjaamiseen ei
ollut, vaan jokainen hoitaja kirjasi oman tapansa mukaan sellaisia asioita, jotka koettiin
oleelliseksi jatkohoidon kannalta. Tarkistuslistaan toivottiin kohtaa, joka ké&sittelee
erityisesti jatkohoidon kannalta oleellisia muistutuksia mitké palvelevat niin potilaan
hyvinvointia kuin vuodeosaston henkil6kuntaa. Tiedon siirtymisen sirpaleisuus haluttiin

yhtendistaa tarkistuslistan avulla.

“Kalium tason seuranta, diureesin seuranta, timmosid kohtia mitd tdn potilaan

kohdalla pitéis erityisesti seurata. Siis semmosia asioita jotka on taalla tehohoidossa

1

ollut niin sanotusti pielessd.’

Uutena asiana haastateltavat toivat esiin keskittymisen potilaan henkiseen
hyvinvointiin ja orientoitumiseen tyypillisen tajunnantason liséksi. T4t4 toivottiin
valmiiseen tarkistuslistaan mukaan erityishuomiona. Tahén siséltyi myds potilaan

taustoihin vaikuttavat seikat, kuten elaméantilanteen vaikeudet ja haasteet.

"Md aika usein kirjotan, jos potilaan eldmdntilanne vaikea tai hankala, et sinne vois

’

kirjata semmosia erityishuomioita.’
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“Tavallaa se, se potilaan henkinen tilanne. Vois olla myds tajuntaa, mut se et onko se

ahdistunut, onko se sekava, onko se vdkivaltainen.”

Kyseiset huomiot koettiin haastateltavien ryhmien mukaan potilaan vointia ja
potilasturvallisuutta edistdviné asioina, joita vuodeosastolla pystyttaisiin hyddyntamaan

kaytannon hoitotydssd tukemaan potilaan psyykkista jaksamista sekd voimavaroja.

Haastateltavat toivat useasti esille molemmissa ryhmissa huomion omaisten
informoimisesta ja vuodeosaston tiedottamisesta omaisiin liittyen. Omaisten
informoimisessa pohdittiin myds tiedonannon rajoituksista ja sen tiedon valittymisesta,
jos potilas oli kieltdnyt antamasta tietoa hoitojaksostaan. Potilaan omaisuuden merkinté
koettiin véhaisena mutta huomionarvoisena, sill& usein huomattiin vasta jalkikateen

osastolle jaaneet silmalasit tai muu pienempi omaisuus.

”Laittaa et omaiset ollut paljon mukana, omainen tietaa siirrosta, jos oon soittanut

pojalle niin kerron siitd.”

"Omais... Jonkunlainen yhteistieto tai joku maininta ois iha hyvd olla joku maininta,

’

siind uloskirjausosastolla, jonkunlainen maininta informoinnista’

"Ja just noista omaisista, tietddk0 et on siirtynyt ja tiedonantorajaukset, onko

semmosia.”’

Tarkistuslista koettiin asiantuntijahaastatteluiden perusteella hyvéksi ja alustavasti
onnistuneeksi tietosisalléltaan. Haastateltavat toivat selkeasti ilmi kaksoiskirjaamisen
valttamisen seka potilaan statusta seké jatkohoitoa koskevan tiedon valittdmisen
ymmarrettdvassa muodossa. Rakenteellisia muutoksia tarkistuslistan ulkoasuun
esitettiin hyvin vahan, mutta sitakin oleellisempana listan ulkoasun toivottiin olevan
selked, ymmarrettava, helppolukuinen ja elektronisessa muodossa. Ulkoasuun
vaikuttavia seikkoja oli vérien kaytto raportin eri kohdissa, helppolukuinen fonttikirjasin

seké& yksinkertainen saatavuus kirjaamisen hetkella.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen perustaa ohjaavat kansallinen lainsdédantd sek& monet
ohjeistukset. Suomessa merkittavin tutkimusetiikkaa ohjaava ohjeistus on laadittu
yhteistyGssa opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan
jasuomalaisen tiedeyhteison kanssa. VVoimassaolevan lainsdadannon ja hyvan tieteellisen
kaytdnnon toteuttamisesta ovat vastuussa tiedeyhteiso ja tutkija. (Suomen akatemia,
2017)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) maarittelee tutkimusetiikan kannalta
keskeisiksi lahtokohdiksi muun muassa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, kuten
tutkimuksellinen rehellisyys, tarkkuus, Kriittisesti huomioidut eettiset menetelmat
tiedonhankinnassa sekd asianmukainen tietosuoja. Tutkimusaiheen valinta on jo itsessadn
eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2003, 26), jonka perusteella 1&hdimme noudattamaan
eettisesti kestavaa kaytannon tyon kehittdmistd ja potilasturvallisuuden edistamista
(Kylmé & Juvakka, 2007). Opinnaytetyon aikana otimme huomioon luotettavuuden ja
eettisesti hyvaksyttavan toimintatavan, ja pyrimme noudattamaan jatkuvasti hyvaa

tieteellista k&ytantda koko prosessin ajan.

Tiedon hankinnassa ja julkisuudessa vallitsee laaja yksimielisyys tutkimuseettisisséa
periaatteissa. Kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat ohjaavat tekijad hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti, johon
sisdltyy tieteellisen tiedon luonteenomainen avoimuus ja vastuullisuus tulosten
julkaisusta. (Hirsjarvi ym. 2003, 25; Tuomi ym. 2009, 132; TENK 2016, 6).
Opinnaytetyomme alkoi perehtymélld laajasti aihetta kasittelevéan teoriatietoon eri
hakuportaaleja, oppikirjoja kuin tieteellisi& artikkeleita hyddyntéen. Tietoa syvennettiin
prosessin aikana tarkoituksena hyddyntdad mahdollisimman laajasti alkuperaisia lahteita
opinndytetyon prosessin sekd tuotoksen eduksi. L&hteiden valinnassa noudatimme
kriittisyyttad ja harkintaa, pyrkien siséllyttdmé&én ajantasaisuuden vuoksi korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoja l&hteitd, mutta harkinnanvaraisesti valikoimme myos

vanhempia lahteita.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tietosuoja ja yksityisyys kuuluvat

olennaisesti  tutkimuseettiseen kdytantoon. Aineistonkeruuta varten suoritetut
asiantuntijahaastattelut  salattiin, aineistosta ei pysty erittelemdén vastaajien
henkilollisyyttd. Haastatteluun osallistuneilta keréttiin tietoinen suostumuslomake
allekirjoitettuna, seka heille Kkerrottiin haastattelun olevan téysin vapaaehtoinen.
Haastattelusta sai poistua ilmoittamatta erillista syyta. Aineisto hdvitetdan opinnéytetyon

valmistumisen jalkeen.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tiedon kirjaaminen ja vélittyminen koetaan terveydenhuollon ammattihenkilston
kesken potilasturvallisuuden turvana ja hyvén hoidon perustana. Kirjaamista, tiedon
valittamistd ja raportointia tapahtuu hyvin moninaisissa ymparistoissa ja tilanteissa.
Siirtymista hiljaiseen raportointiin tuetaan ja kannustetaan strukturoiduilla malleilla,
jonka tukena suullinen raportointi edelleen koetaan parhaimmaksi tavaksi eika silté voi

valttyd inhimillisessa ymparistossa.

Tiedon vélittymisen kannalta on erityisen merkityksellistd tiedon siséllon laatu.
Yhtendiset kirjaamisen mallit ohjaavat asiasisaltéd, mutta hoitotyon Kirjaamiseen on
jatettava joustettavuutta ja varaa luovuudelle huomioida potilaan hoitoisuus yksilollisesti.
Kirjaaminen itsessddn on mekaaninen prosessi mutta tietosisallon tuottaja on ihminen ja
tarkastelun kohde potilas. Prosessin muuttaminen mekaaniseksi on siis mahdotonta.
Asenteisiin  kirjaamista kohtaan pystytddn vaikuttamaan perustellulla tiedolla ja
lisakoulutuksella, sekd tarjoamalla tyokaluja ja yhtendistettyja asiakirjamalleja
ammattihenkiloston tueksi. Kaikkiin kohtiin ei pystytd vaikuttamaan pelkalla
lisakoulutuksella, kuten moninaisiin potilastietojarjestelmien yhteensopivuuksiin tai eri

tietonakymiin.

Raportointi siirtotilanteissa vaatii erityistd huomiota tiedon siirtymisen huolellisuuteen,
ajantasaisuuteen ja asianmukaisuuteen. Siirtoraportin tietosisalté koostuu
ammattihenkildston aiemmista Kirjauksista ja ndin ollen on hyvin riippuvainen hoidon
aikaisista kirjauksista seké kirjoittajan kyvysta tiivistaa merkityksellinen asiasisalto
valmiiseen siirtoraporttiin. Tarkistuslista on yksi keino, jota voidaan hyddyntaa
siirtoraportin laadinnassa ja potilaan turvallisessa ja asianmukaisessa siirtymisessa
osastolta toiselle. Tarkistuslista on kuitenkin vain tydkalu, jonka k&yttoonotto on

kayttajan vastuulla. Kayttoonoton helpottamiseksi ja varmistamiseksi
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ammattihenkil6ston perehdyttdminen ja hoitoympariston kirjaamiskulttuurin

edistdminen palvelevat tiedon vélittymisen ja yhtendisyyden etua. Siirtoraportin
yhtendisyytta ja siirtyneen tiedon hyodyllisyytta muille osastoille, kirjaamisen asenteita
ja tarkistuslistan kayttdonottoa ja sen hyddyllisyytta siirtoraportin kirjaamisessa voisi

perehdytyksen jalkeen selvittaa lisaa.

5.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinndytetyon aiheen varmistuttua marraskuussa 2016 aloitimme alustavan tiedonhaun
kayttdmalla eri tiedonhakukoneita ja -portaaleja seka osallistumalla opinndytetyon
ideaseminaariin. Kavimme ensimmadisessa tyoeldmapalaverissa tammikuussa 2017 jossa
tarkastelimme teoreettisia lahtokohtia ja keskustelimme opinndytetydon aiheeseen
liittyvista toiveista. Laadimme opinndytety6llemme suunnitelmaa ja kavimme
helmikuussa toisen kerran tyoelamdpalaverissa keskustelemassa ja tarkentamassa

opinndytetyon tavoitteita seké tarkoitusta.

Kirjoitimme opinndytetyon teoreettista viitekehysta tahoillamme, ja yhdistelimme
yhteisissa tapaamisissa koottua tietoa kokonaisuudeksi. Hyddynsimme etéisyyksien
vuoksi oppilaitoksen suojattua pilvipalvelua, jonka kautta pystyimme tydskentelemaén
etddltd samanaikaisesti. Alkuperéisen aiheen tarkoituksena oli tutkia Kkirjaamisen
asenteita, hoitokertomuksen kehittamista ja siirtoraportin tiivistamistd, jonka pohjalta

aloitimme tyon suunnittelun laadullisella metodilla.

Opinnaytetyon suunnitelmaa muokattiin  kevdadn aikana tydelamayhteyden ja
opinnéytetydn ohjaajan kanssa, sill& aihe osoittautui haastavaksi emmeké& edistyneet
teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa suunnitellusti. Kirjoittamisen yhteydessa
huomasimme, ettd alkuperdiset tydeldman toiveet olivat liian laajat toteuttaa tyolle
asetetussa aikataulussa, eikd kaikkeen aiheeseen liittyvddn materiaaliin péaésisi
tutustumaan  tietorajoitusten  vuoksi.  Kdvimme  keskustelua  s&hkdpostitse
tyoeldméayhteyden kanssa, ja opinndytetyon tavoitteet tarkentuivat keskustelun
perusteella siirtoraportin Kkirjaamisen avuksi tuotettavaan tarkistuslistaan. Metodiksi
valikoitui tuotokseen painottuva opinnéytety6. Aihe ja metodi muokattiin sopivammaksi,
ja suunnitelma valmistui seka hyvéksyttiin elokuussa 2017. Samalla loimme alustavan

version tarkistuslistasta, joka pohjautui teoreettiseen viitekehykseen.
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Syyskuussa 2017 jarjestimme yhdessa tyoelamayhteyden kanssa kaksi asiantuntijoiden

ryhmdhaastattelua, jotka danitimme haastateltavien luvalla ja kirjasimme muistiinpanoja.
Kaikki haastateltavat saivat teoriaan pohjautuneen version tarkistuslistasta johon tutustua
ja antaa palautetta. Haastatteluiden keston rajasimme 45 minuuttiin, jotta haastattelu olisi
vastaajille mielekds, mutta ajallisesti riittdva haastattelukysymyksiin vastaamiseen (Liite
1.). Kaikki haastatteluun osallistuneet saivat tiedoksiannon ja tietoisen
suostumuslomakkeen (Liite 2.), jolla antoivat suostumuksensa haastattelumateriaalin

kayttoon opinnédytetydssa.

Haastatteluiden yhteydessa kavimme palautekeskustelun tydeldmdyhteyden kanssa
opinndytetydn etenemisestd ja tdhdnastisesta tyOstd. Pyysimme myds palautetta
opinnéytetydn ohjaajalta prosessin aikana ja kehitimme tyotdmme saadun palautteen
perusteella. Marras- ja joulukuun aikana kuuntelimme &énitteet ja muistiinpanot lapi, ja
kaytimme niitd opinndytety0ssd asiantuntijahaastatteluiden muodossa. Materiaalin
lapikdyminen oli vaativaa ja Kirjoittaminen yhdessd muiden koulutiden seka
harjoittelujaksojen kanssa hidasta, emmeka pysyneet opinndytetyolle laaditussa
aikataulussa. Syksylla 2017 k&vimme opinndytetydon ohjaajan kanssa uuden
ohjauskeskustelun, jonka perusteella padtimme siirtad opinnédytetyon aikataulua kevaalle
2018.

Opinnaytetyon tarkoitus, tehtavét ja tavoite onnistuivat. Haastatteluista saadun tiedon
perusteella kehitimme tarkistuslistan ulkomuotoa seka asiasisaltod valmiiseen muotoon.
Alun perin tarkoituksemme oli pitdd tiiviimpaa yhteytta tydeldmataholle, mutta
opinnéytetyon viivastymisen ja etdisyyksien vuoksi tapaamiset jaivat vahaisemmiksi, ja
yhteydenpito keskittyi séhkopostikeskusteluihin. Helmikuussa 2018 palautimme valmiin
tarkistuslistan tyoelaméayhteydelle, ja palautteen perusteella muokkasimme kielellisia ja
ulkoasullisia  yksityiskohtia. Tuotoksena valmistunut tarkistuslista toimitettiin
tydelamataholle sédhkdisessd muodossa, jolloin se on tdysin vapaasti muokattavissa ja

sovellettavissa osaston tarpeisiin. Opinnaytety6 valmistui maaliskuussa 2018.
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LIHTTEET

Liite 1. Ryhmé&haastattelurunko

1. Mit4 asioita mielestdnne hyvan tarkistuslistan kuuluisi siséltdd teho-potilasta

siirrettdessa vuodeosastolle?

2. Mita oleellista listassa kuuluisi muuttaa?

3. Mita listalta puuttuu ja mitad mielestanne kuuluisi lisata?

4. Miten jatkohoito-ohjeet koostetaan listalle?

5. Mita jatkohoito-ohjeista puuttuu tai mielestdnne kuuluisi lisata?

6. Minkalaisen lopullisen tarkistuslistan haluaisitte?

7. Millainen tarkistuslista olisi ulkonaoltaan?

Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

TIEDOTE
26.9.2017

Hyvéa sairaanhoitajal

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on tehopotilaan
hoitokertomuksen ja raportoinnin kehittdaminen.

Osallistumisenne téahan opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetytlle on myodnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii
opinnaytetyon yhteistygtahona.

Opinnaytety6n aineiston keruu toteutetaan asiantuntijahaastattelulla. Haastattelua
varten opinndytetyon tekijat esittavat avoimia kysymyksia osallistuville henkildille
ryhméhaastattelussa. Osallistujat on osoitettu Pirkanmaan tydelaméatahon puolelta, ja
osallistujien kriteereind on kokemus osaston kaytanndista. Asiantuntijahaastattelu
suoritetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin teho-osaston osoittamissa tiloissa ja kestaa
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noin yhden (1) tunnin. Keskustelut nauhoitetaan aineiston siséllonanalyysia varten
seka keskustelun aikana tehdéaan muistiinpanoja opinnaytetyéta varten.

Opinnaytetytn valmistuttua aineisto havitetdén asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalla suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetydn
tulokset kasitellaédn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei
yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnadytety&t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstani, vastaamme
mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Marko Savolainen Teemu Sihvonen

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
SUOSTUMUS

Tehopotilaan hoitokertomuksen ja raportoinnin kehittdminen

Olen saanut seka kirjallista ettéd suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tarkoituksena
tehopotilaan hoitokertomuksen ja raportoinnin kehittdminen, sekd mahdollisuuden
esittdd opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaén
luottamuksellisesti.



Paikka ja aika

Suostun osallistumaan
opinnaytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus

31

Suostumuksen
vastaanottaja:

Nimen selvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys



