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MOBIILIKIRJAAMISEN KEHITTAMINEN TYKS
SALON SAIRAALAN KIRURGIAN OSASTOLLA

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli parantaa ja sujuvoittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston kirjaamista. Taméan kehittdmisprojektin tavoitteena
on lisata hoitotaulukon kayttéa mobiilikijaamislaitteen  avulla.  Mobiilisovelluksen  kaytdn
tehostamisella tavoitellaan kirjaamiseen kuluvan ajan vahenemistd, potilasturvallisuuden
paranemista ja potilaan hoidon kokonaisvaltaisemman kirjaamisen lisdantymista.

Mobiililaitteen ja sovelluksen avulla tiedon kirjaaminen tapahtuu nopeasti ja ajantasaisesti
potilaan vierellda. Talla tavoin valtytdan kaksoiskirjaamiselta ja sen aiheuttamilta riskeiltd ja
ongelmilta. (Medanets, b.) Mobiilisovelluksen méaareita ei ollut aiemmin raataloity osaston
kayttotarpeita vastaaviksi. Kehittamisprojektin lopputuloksena olivat mobiilisovelluksen méareet,
jotka palvelevat kirurgisen potilaan hoitoa. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kirjaamista
helpottamaan tehtiin mobiilisovelluksen méaéareiden otsikoista tarkistuslista.

Kehittamisprojektissa kaytettiin useita eri menetelmia. Bechmarkig- menetelméaa kayttaen tehtiin
valmistelevaa esiselvitysta hoitotaulukoita bechmarkkaamalla eli kaymalla lapi VSSHP:n eri
tulos- ja toimialueiden hoitotaulukoita. LEAN- ajatteluun pohjautuen haluttiin saada siirrettyd aikaa
kirjaamisesta itse hoitotydhtn ja vahentda hoitajien ylimaaraista liikkumista. Koulutuksella
haluttiin lisata tietoutta mobiilikirjaamisesta yleisesti ja muutoksista, jotka tehtiin.

Kehittamisprojektiin liittyvan kyselyn tavoitteena oli arvioida mobiilikirjaamisen ja sen koulutuksen
vaikutuksia osaston kirjaamistapoihin. Kyselyyn vastasi 85,7 % osaston henkilékunnasta.
Vastaajat koostuivat osaston sairaanhoitajista sek& lahi- ja perushoitajista. Hoitajat kokivat
mobiilikijaamisen vaikuttaneen kirjaamiseen ja hoitotydhén mm. vahentamalla kirjaamisen
menevaa aikaa 55,5 %:n mielestd kohtalaisesti. Suurin osa vastaajista (69,4 %) Kkoki
mobiilikirjaamisen olevan paljon nopeampi tapa kirjata kuin tietokoneella. Mobiilikijaamiseen
tehty paivitys vaikutti mobiililaitteen kaytt6on hoitajien arvioimana siten, etta 44,4 %:n mielesta he
kirjasivat kohtalaisesti monipuolisemmin. Hoitajista 30,3 % vastasi lisanneensa mobiilikirjaamista
kohtalaisesti. Kyselyyn vastanneista 25,6 % koki koulutuksen helpottaneen kayttod kohtalaisesti.
Tutkimustulosten pohjalta saatiin myos lisda kehitysajatuksia ja tietoa, jota voidaan hyddyntaa
jatkossa mobiilikirjaamisen kouluttamisessa.

ASIASANAT:

Kirjaaminen. Hoitotyén dokumentointi. Mobiilikirjaaminen.
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DEVELOPMENT OF A MOBILE NURSING
DOCUMENTATION AT TYKS SALO HOSPITAL
SURGICAL DEPARTMENT

The purpose of the development project was to improve and streamline the documentation of the
surgical department of the Tyks Salo Hospital in the Southwest Finland Hospital District. The
purpose of this development project is to increase the use of the treatment table with a mobile
Nursing documentation application. Improving the use of the mobile application aims to reduce
recording time, improve patient safety, and increase overall patient care recording.

Using a mobile device and application, data recording is fast and up to date. This avoids also
double recording. Mobile application attributes had not been customized to the needs of the
department. The development project customized attributes to serve the care of a surgical patient.
To facilitate the recording of comprehensive patient care, a checklist of mobile application attribute
tittes was made.

The purpose of the development project study was to assess the impact of mobile applications
development and its training on departmental patient data recording methods. 85.7 % of the
department's staff responded to the study. The research results provided further development
ideas and information that could be used in the future in mobile nursing application training. 55.5
% of nurses felt that mobile application had reduced time that is spend on recording nursing
information quite much. Most respondents (69.4 %) felt that patient care information recording
with mobile application is much faster way to do it than with a computer. An update to mobile
application affected mobile device usage so that 44,4 % of nurses sayed that they are using it
moderately more versatile after update. 30.3 % of nurses responded that they had moderately
increased use of mobile application. 25.6 % of the respondents felt that training helped moderately
the use on mobile nursing application after development.

KEYWORDS:

Recording. Nursing documentation. Mobile nursing documentation.
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1 JOHDANTO

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli parantaa ja sujuvoittaa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ Tyks  Salon  sairaalan  kirurgian  osaston  kirjaamista.
Kehittamisprojektin tarve nakyy osastolla kaytanndssa siten, ettd kirjaamiskaytannot
eivat ole taysin yhtenevéiset, osastolla ei kirjata taysin rakenteisen Kkirjaamisen
mukaisesti, kirjaaminen on ajoittain puutteellista, kirjaaminen ei ole ajantasaista ja

kirjaamiseen kuluu runsaasti aikaa.

Kehittamisprojekti tukee VSSHP: n 2017- 2018 strategiaa seuraavilta osin: potilastiedot
ovat oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja LEAN — ajattelun pohjalta kehitamme jatkuvan
parantamisen taitoja. (VSSHP 2016)

Medanets -hoitotyén mobiiliratkaisut on otettu kayttéon Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa vuosien 2015 - 2016 aikana. Mobiililaitteen ja sovelluksen avulla
tiedon kirjaaminen tapahtuu nopeasti ja ajantasaisesti potilaan vierella ja néin valtytadan
kaksoiskirjaamiselta ja sen aiheuttamilta riskeiltd ja ongelmilta kuten virheellisilta
kirjauksilta ja kirjauksien unohduksilta. (Medanets, b)

Mobiilisovelluksen maareitd ei ole r&ataloity osaston kayttotarpeita vastaaviksi.
Kehittamisprojektin lopputuloksena ovat mobiilisovelluksen méaéareet, jotka palvelevat
kirurgisen potilaan hoitoa. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kirjaamista helpottamaan
tehdaan mobiilisovelluksen méareiden otsikoista tarkistuslista. Mobiilisovelluksen kaytén
tehostamisella tavoitellaan kirjaamiseen menevan ajan vahenemista,
potilasturvallisuuden paranemista ja potilaan hoidon kokonaisvaltaisemman kirjaamisen

lisaantymista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Toimintaympariston ja projektiorganisaatio kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on yksi 21 erikoissairaanhoitoa jarjestavasta
alueesta Suomessa (STM). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin - kuuluu 28

jasenkuntaa ja noin 470 000 asukasta. Alueella hoito jakautuu kahdeksaan sairaalaan.

Tyks Salon sairaalan kirurgian osasto on osa VSSHP:n vatsaelinkirurgian ja urologian
poliklinikan seka TULES (tuki ja liikuntaelinsairaudet) tulos- ja toimialuetta (VSSHP
2018, a; VSSHP 2018, b). Kirurgian osastolla on yhteensd 52 vakituista tyontekijaa,
joiden lisdksi on osa-aikaisia tyontekijoitd. Henkilostd koostuu osastonhoitajasta,
apulaisosastonhoitajista, sairaanhoitajista seké perus- ja lahihoitajista (Alarakkola
2018a).

Potilaspaikkoja on yhteensd koko osastolla 38; vatsaelinkirurgian ja urologian
poliklinikan tulos- ja toimialueella on 18 potilaspaikkaa ja TULES tulos- ja
toimialueella 20 potilaspaikkaa. Potilaiden osuus tammi- marraskuussa 2018 jakautui
seuraavasti: paivystyspotilaat 26,34 %, hoidonvarauspotilaat 48,54 % ja 22,69 % siirrot
poliklinikalta tai toiselta erikoisalalta seka sairaalasiirrot. Keskimaarainen

sairaalassaoloaika on 2,7 paivaa. (Alarakkola 2018b)

Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat opettajatuutori Turun
ammattikorkeakoulusta ja mentori, joka toimii Tyks Salon sairaalan Kkirurgian osaston
apulaisosastonhoitajana. Projektiryhmaan kuului Tyks Salon sairaalan kirjaamisen
yhdyshenkild, joka oli kirjaamisen tiedon ja teknilisen avun yhteys- ja
apuhenkild. Mobiililaitteen muutokset hoitivat Tyks kehittamispalvelut, joka kuuluu

projektiorganisaatioon.

2.2 Kehittamisprojektin tarve

Kehittamisprojektin tarve nakyy osastolla kaytdanntssa seuraavasti:
e Osaston kirfjaamiskaytannét eivat ole taysin yhtenevaiset

e Osastolla ei kirjata taysin rakenteisen kirjaamisen mukaisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson
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o Kirjaaminen on ajoittain puutteellista
e Kirjaaminen ei ole ajantasaista

o Kirjaamiseen kuluu runsaasti aikaa

Kehittamisprojektin tarpeesta projektipaallikkd keskusteli kirjaamisvastaavan kanssa,
joka on tehnyt kyseisia huomioita osaston kirjaamisesta. Kirjaamisen kuluvasta ajasta ja

sen puutteellisuudesta on keskusteltu osastolla yleiselld tasolla runsaasti.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli parantaa, yhtendistda ja sujuvoittaa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston kirjaamista.

Kehittamisprojektin tavoite oli lisata hoitotaulukon kayttéa mobiilikirjaamislaitteen avulla.
Hoitotaulukon  kaytén lisdamisella  voidaan vahentdaa  potilastietojarjestelman
hoitopaivaan merkittavia tietoja, jolloin hoitopaivaén tarvittavien otsikoiden maara on
pienempi ja kirjaamiseen meneva aika vahenee. Hoitotaulukon kaytdn lisdéaminen
onnistuu katevasti mobiilikirjaamislaitteella, joka on aktiivisessa kaytossa
osastolla. Mobiilikirjaamisen avulla vahennetaan myos viivetta, joka
kirjaamisessa on ilman mobiililaitetta (kuvio 1). Viivetta vahentdmalla parannetaan

potilasturvallisuutta.

Hoitaja menee
kirjaamaan tuloksen/
toimenpiteen

Hoitaja menee
jatkamaan toita

Hoitaja kirjaa tuloksen
erilliselle lapulle tai
koittaa muistaa

Potilaan vierella Hoitaja menee
tapahtuva mittaus/ kirjaamaan tuloksen

toimenpide tietokoneella kansliaan

Hoitaja kirjaa
mobiilikirjaamislaitteella
mittauksen/
toimenpiteen

Kuvio 1 Kirjaamisen LEAN -virtausmittaus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson
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2.4 Kehittamisprojektin tulos

Kehittamisprojektin tuloksena on Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston tarpeisiin
muokatut mobiilikijaamisen méaareet ja maareiden otsikoista muodostettu tarkistuslista
kirurgisen potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen. Naiden pohjalta kirjaaminen
sujuvoituu, yhtenaistyy ja kirjaamiseen meneva aika vahenee. Mobiilikirjaamisen
lisaamisella véahennetédan hoitajien likkumista potilaiden ja tietokoneen valilla, mika lisaa

aikaa itse hoitotython. Ajantasaisella kirjaamisella lisdtddn myos potilasturvallisuutta.

2.5 Kehittamismenetelma ja projektin eteneminen

Mobiilikirjaamisvalineessa olevaan sovellukseen saatavat maareet on oltava ensin
osaston kaytossa olevassa hoitotaulukossa. Projektipdéllikkdé sai kayttdonsa
paakayttajaoikeudet ja teki ennen projektisuunnitelman valmistumista (kuvio 2) ja
hyvaksyntaa valmistelevaa esiselvitysta. Esiselvitys toteutettiin benchmarkkaamalla eli
kaymalla lapi sairaanhoitopiirin eri tulos- ja toimialueiden hoitotaulukoita ja omaa
kaytannon kokemusta hyodyntéen projektipaallikko valitsi sieltd maareita oman osaston
kaytossa olevaan hoitotaulukkoon. Kirjaamisen yhdyshenkilona toiminut projektirynman
jasen hoiti hoitotaulukkomé&éreiden lisddmisen ja oman kaytdnnén kokemuksensa
pohjalta hé&n hylkdsi tai lisasi maareet. Tyks kehittAmispalvelut muokkasivat
mobiilisovelluksen maareet projektipdallikbn haluamalla tavalla toki mahdollisuuksien

puitteissa.

Mobiilikirjaamisvélineen sovelluksen muutosten myodta projektipaallikkd jarjesti
sahkoisen koulutuksen (liite 3), koska koki sen olevan parhaiten kolmivuoroty6ta tekevan
henkilokunnan tavoittava. Sahkoista koulutusta valittaessa oli huomattu myds, etta
mobiilikirjaaminen on jo aiemmin ollut kaytdssa. Projektipaallikké lupautui jarjestamaan
henkildkohtaisen koulutuksen niille tyontekijoille, jotka kokivat olevansa kattavamman

koulutuksen tarpeessa,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson



12

Tammikuu « Projektisuunnitelma
2019  Tutkimussuunnitelma

Sk *Henkilokunnan koulutus
2019 * Mobiililaitteen uudet maareet

Maali- huhtikuu

2019
Toukokuu

2019

« Pilotointi/ kokeilu vaihe

*Kyselytutkimus henkilékunnalle

Kesa- elokuu
2019
Syyskuu

2019

Lokakuu
2019 eteenpain informointi

* Tutkimusaineiston analysointi

* Tulosten Kirjoittaminen ja johtopaatokset

*Vastausten pohjalta tehtavat muutokset ja niista

Marraskuu  Tutkimustulosten julkaiseminen valmiissa
2019 kehittAmisprojektissa

Kuvio 2 Projektin ajallinen eteneminen

Pilotointi-/  kokeiluvaihe oli kahden kuukauden mittainen. Pilotoinnin jalkeen tehtiin
tutkimus, jonka tavoitteena oli arvioida mobiilikirjaamisen ja sen koulutuksen vaikutuksia
osaston kirjaamisen. Projektipaallikkd toimitti saatekirjeen ja kyselylomakkeen
henkilokunnalle vastattavaksi. Vastausaika oli kolme viikkoa. Vastaukset toimitettiin
nimetyissa kirjekuorissa jokaisen kassikaapin oveen (kuva 1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson
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Kuva 1 Kyselykuorien toimitus

Vastaukset palautettiin ilman kirjekuorta eli nimettdbmand molempien yksikdiden

kahvihuoneissa sijaitsevaan suljettuihin laatikoihin (kuva 2).

Kuva 2 Vastauslaatikko

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson
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Tutkimustulosten analysointi oli valmis elokuussa 2019. Tutkimustulosten pohjalta ja
mahdollisuuksien mukaan hoitotaulukkoa ja mobiilikirjaamismaareitd kehitetaan
edelleen. Mobiilikijaamislaitteella tehtyjen havaintoarvokirjausten maaria seurattiin

kehittamistoimien vaikutuksen arvioimiseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson



15

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kansallinen hoitotydn kirjaamismalli

Potilaan hoidon dokumentointi sahkoisissa terveysrekistereissa tapahtuu CCC-
jarjestelmaan eli Clinical Care Classificatioon pohjautuen (Sabacare 2017). Kehityksen
tuloksena on rakenteisen kirjaamisen perusta FinCC
(Finnish Care Classification). FinCC muodostuu kolmesta Suomalaisesta
luokitusosasta, hoidontarveluokituksesta (SHTaL), toimintoluokituksesta (SHToL) ja
tulosluokituksesta (SHTuL). Luokitusosat ovat kolmitasoisia. Tarve- ja
toimintoluokituksen tasot ovat arvojarjestykselliset: komponentti, paa- ja
alaluokka. Tulosluokituksen portaisuus on parantunut, ennallaan ja heikentynyt (kts.
kuvio 3). (livanainen & Syvaoja 2012, 15; Liljamo ym. 2012, 9.) Arvioinnin tasot
ovat parantunut, huonontunut ja ennallaan. Arviointeja tdydennetdéan vapaalla tekstilla.
Arvioinnilla ei ole taysin maarattya paikkaa vaan se voidaan kirjata luokituksen eri tasoille
ja sitd voidaan suorittaa myos samalla, kun toimintoa toteutetaan, jolloin on myés

perusteltua kirjata se yhteen hoidon toteutuksen kanssa. (Liljamo ym. 2012, 22.)

Potilaan
hoidosta
arvioiva

Hoitotyon
toiminnot ja
toteutus

Hoidon
tulokset

Hoidon Suunnitellut
tavoitteet toiminnot

Hoidon tarve

hoitoty6n
yhteenveto

Arviointi koko hoitoprosessin ajan

Kuvio 3 Rakenteisen kirjaamisen prosessi

Kirjaaminen luokkien alle tapahtuu vapaamuotoisen tekstin muodossa (Von Schantz ym.
2011,12; livanainen & Syvaoja 2012, 15). Kirjaamisen on oltava selkeda ja
ymmarrettavaa ja kaytettyjen lyhenteiden tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009; Burke ym. 2011,
78).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson
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3.2 Hoitotydn laadukas kirjaaminen

Jotta kirjaaminen tapahtuisi tarkasti ja todellisista asioista, tulisi sen seurata seuraavia
paapiirteitéa: kirjaamisen tulisi tapahtua mahdollisimman pian, Kirjataan pysyvasti tai
tehddaan merkinnat tietokoneella tarkasti, organisoidaan tieto loogiseen jarjestykseen,
valtetddn paatelmia ja tuomitsemista, kirjataan ennemmin tuloksia kuin menetelmia tai
arvioita seka kirjoitetaan ytimekkaasti kayttaen hyvaksyttyja lyhenteitd ja kielioppia.
(Burke ym. 2011, 78).

Jotta kirjaaminen onnistuu mahdollisimman hyvin, tulee kiinnittdd huomiota sita
vaikeuttaviin asioihin. Hankaloittaviksi asioiksi on koettu hitaat tietojarjestelmat ja
laitteiden puutteellinen maara, jolloin hoitajat ja laakarit joutuvat kamppailemaan
vapaista tietokoneista ja vuorottelemaan padsya kirjaamaan. Elektronisia
potilaskirjausjarjestelmia luotaessa ei ole myotskédan kaytetty riittdvasti hyodyksi

kokemusasiantuntijuutta hoitajilta, jotka ovat suuri kayttajaryhma. (Laitinen 2014, 22)

Jokaisen hoitotydsta kirjaavan on mietittdva, mita potilaskertomukseen voi kirjoittaa ja
mitd ei. Onneksi paatdksentekoa helpottaa etiikka ja lainsdadantd, jotka ohjaavat
laadukkaassa kirjaamisessa. Hoitotyon kirjaamiseen liittyy useita eri lakeja mm. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. Lait
maarittavat paljon hoitotytn kirjaamista kuten esimerkiksi potilasasiakirjojen sisallosta,
sailyttamisesta, havittamisesta ja tekstin ymmarrettavyydesta. (Hallila ja Graeffe 2005,
16, 19, 21.)

Elektronisen kirjaamisen laatuun vaikuttaa oleellisesti myos hoitajien kyvykkyys hallita
potilaan hoidon kokonaisvaltainen kirjaaminen (Lehto 2007, 7). Kirjaamisen tulee olla
Hallilan (2005, 23) mukaan lakiin ja etiikkaan perustuvaa mutta Suhonen (2005, 37)
huomioi artikkelissaan myods sen, etta rakenteisen kirjaamisen liséksi kirjaamisen tulee

huomioida jokainen potilas yksilona.

3.3 Kirjaamisen kouluttamisen tarkeys

Koulutuksen tarkeydesta kirjaamisessa on kirjoitettu jo vuonna 1999 Turulan (2000, 96)
tutkimuksessa. Kaakinen (2002, 77) kirjoittaa tutkimuksensa johtopaatoksessd, etta
koulutusta tarvitaan hoitosuunnitelmien tekemiseen ja jotta koulutuksen tuloksia

voitaisiin arvioida, tarvittaisiin riittdvan pitkd koulutus. Tuomikosken (2008, 63)
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tutkimuksen tuloksissa kirjaamiseen liittyvalla koulutusinterventiolla oli padasiassa
positiivinen vaikutus kirjaamisen kehittymiseen ja prosessimallisen kirjaamisen
lisaantymiseen. Myds Nurmelan (2016, 42) tutkimus osoitti, ettd rakenteisen kirjaamisen
koulutuksella on positiivinen vaikutus kirjaamiseen tavoitteellisen, yksil6llisen, minimi- ja
kokonaislaatutasoisen kirjaamisen osalta. Kirjaamista voitaisiin kehittdd Tuomikosken
(2008, 63) mukaan minimivaatimuksien laatimisen ja koulutuksien avulla. Kohdennetun
ja suunnitellun koulutuksen avulla voidaan myds valmentautua elektronisten
terveystietojarjestelmien riskeihin (Palojoki 2017, 80). Kohdennettua koulutusta
painehaavojen dokumentoitiin sahkdisissa potilastietojarjestelmissa seka
yhdenmukaistamista ja rutiininomaista arviointia olisi tehostettava kokeilututkimuksen

mukaan (Li & Korniewics, 24).

Sorsa (2011, 25) on tutkinut miten sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat
ammattikorkeakouluissa vastaavat tiedonhallinnan osaamissuosituksia hoitotydn
kirjaamisen osalta. Tulosten perusteella nykyiseen sairaanhoitajakoulutuksen
opetukseen ei kuulu suositusten mukaista hoitotyon kirjaamista. Koulujen
opetussuunnitelmat eivat vastanneet tamanhetkista kansallista hoitotyén kirjaamista ja
tietojarjestelmien kehitystd. (Sorsa 2011, 53). Sorsa (2011, 53) tiedosti, ettd
valtakunnalliset hankkeet tietojarjestelmien yhtendistamiseksi tuovat haastetta myds
sairaanhoitajien tiedonhallinnan opetukseen ja korosti, etta juuri tdman vuoksi erilaisten
terveydenhuollon tietojarjestelmien tunteminen ja ndaiden yhteensopivuuksien

ymmartaminen on tarpeellista.

3.4 Mobiilikirjaaminen

Mobiilikirjaaminen tapahtuu tabletilla tai alypuhelimella, jolloin tiedot siirtyvat suoraan
potilastietojarjestelmaan. Mobiililaitteen kulkiessa hoitajan mukana ja Kkirjaamisen
tapahtuessa potilaan vierella voi uuden ja edellisen havaintoarvon muutosta seurata
sekad reagoida tarvittaessa muutokseen valittémasti. (Medanets, b.) Kun kirjaaminen
tapahtuu heti potilaan vierella, valtytddn kaksoiskirjaamiselta, parannetaan
potilasturvallisuutta ja minimoidaan dokumentaatiovirheet (Medanets, a; Mediconsult;
Johnson-Johnson). Reaaliaikainen kirjaaminen edesauttaa myos potilasturvallisuutta,
kun tieto on heti kaikkien hoitotahojen saatavilla (Virkkunen ym. 2015, 16). Selvasti

maaritellyt tyttavat tekevéat tyonteosta tehokkaan (Suneja & Suneja 2017, 113).
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Mobiilikirjaamisen ansiosta on voitu vahentda aikaa, joka tiedon saamisesta kirjaamisen
valilla kuluu. Muutos 32 minuutista 2,2 minuuttiin on merkittava. Samalla huomattiin
potilaan vierella tapahtuvan kirjaamisen véhentdavan dokumentaatiossa tapahtuvia
virheitd sek& parantavan potilaan hoitoa ja turvallisuutta. (Prestigiacomo 2012,
28.) Lerssin (2016, 49) opinnaytetyon tuloksien mukaan siirtymalla mobiilikirjaamiseen
kirjaaminen lisaantyi ja monipuolistui. Mobiilikirjaamista pidettiin my6s helpompana ja

nopeampana tapana kirjata.

Loukasméaen (2016, 13) tutkimuksessa todettiin, ettd mobiilikirjauslaitteen avulla
nopeutettiin tyoskentelya. Hoitajat pitivat myds tarkeana sitd, ettd mitattujen arvojen
kirjatut tiedot olivat heti ladkarien saatavilla; ennen mobiilikirjaamista kirjaamisen viive oli
pahimmillaan arvioituna 4 tuntia. Mobiilikirjaamisella saatu hoitajakohtainen ajansaéasto

vuoron aikana arvioitiin olevan noin 15 minuuttia. (Loukasmaéki 2016, 11, 25.)

3.5 LEAN ajattelu

LEAN- ajattelun ydinajatus on saada enemman vahemmalla, jolloin luodaan enemman
arvoa asiakkaalle pienemmilla resursseilla. Lean-ajattelun eli leanauksen avulla
poistetaan ylimaaraiset turhat pois erilaisten prosessien avulla, jotka tarvitsevat
vahemman henkilékuntaa, tilaa, paaomaa tai aikaa.
(Lean enterprise institution 2018). Leanauksen tavoite ei ole paasta vain prosessien
avulla haluttuun tavoitteeseen vaan kehittyd jatkuvasti (Modig & Ahlstréom 2018,
152). Sattumanvaraisten lopputulosten valttamiseksi prosessien pitdd olla selvasti
maariteltyja, prosessi maarittelee lopputuloksen (Suneja & Suneja 2017, 113). Toisin
kuin luullaan, leanaus on sovellettavissa hyvin muuallekin kuin vain tuotantoon, josta se
on saanut alkunsa. Leanaus on ajattelu- ja toimintatapa.

(Lean enterprise instituution 2018.)

Virtaustehokkuudessa olennainen asia on aika, aikavali tarpeen tunnistamisesta sen
hoitumiseen (Modig & Ahlstrom 2018, 5). Virtaustehokkuus LEAN- ajattelussa tarkoittaa
sita, etta asian valmiiksi saamiseen kuluva l&pimenoaika minimoidaan ja pyritd&n
saamaan mahdollisimman monta tehtavad valmistuneeksi. Tyonkeskeytykset ovat
suurin este virtauksentehokkuudelle. Keskeytys tytssa aiheuttaa tehon- ja laadun

vajetta, keskittyminen ja itsehillintd karsivét ja tata mydden tyén tuoma paine kohoaa.
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Organisoimalla tyotehtavia, joissa virtaustehokkuus on kérsinyt, voidaan saada
jarjestettya suorituskykya itse tydhon. Yhteisten toimintamallien ja sdantéjen tekeminen

on avainasemassa tyon uudelleen organisoinnissa. (Torkkola 2015, 57, 61—62).

3.6 Tarkistuslista potilaan hoidon tukena

Tarkistuslistan tarkoituksena on sovittaa yhteen ja tukea toimintaa mahdollisimman
hyvan lopputuloksen saamiseksi. Tarkistuslistan kaltaisia potilasturvallisuuden
edesauttajia pidetdan tarkeina ja niiden jatkuvaan kehitystéa kannattavana. (Valvira 2018;
World health organization 2018.) Helmitn (2015, 45) tutkimuksen mukaan kirurginen
tarkistuslista lisasi viestintdd ja yhteisty6tda muun muassa parantamalla potilaiden
lAdketieteellisten tietojen vdlitysta hoitohenkilokunnan valilla. Asteittain ajateltuna
turvallisuustaso oli korkea kaytettaessa tarkistuslistaa. Leikkauskomplikaatioita pysyttiin
vahentamaan tarkistuslistaa kaytettaessa.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, minkalainen vaikutus mobiilikijaamisella, sen
paivityksella ja koulutuksella on Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston kirjaamiseen.
Tutkimuksen tavoitteena oli edelleen kehittdd mobiilikirjaamista osaston tarpeita

vastaavaksi ja kaytannollisemmaksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitajat ovat kokeneet mobiilikirjaamisen
vaikuttaneen kirjaamiseen ja hoitoty0hon?
2. Miten mobiilikijaamiseen tehty paivitys on vaikuttanut mobiililaitteen
kayttoon hoitajien arvioimana?
3. Miten kouluttaminen mobiilikijaamisen paivitykseen on

vaikuttanut mobiilikirjaamislaitteen kayttoon hoitajien arvioimana?

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus  tehtiin  kvantitatiivisena eli  maarallisenda tutkimuksena. Ennen
tutkimusta osallistujille toimitettiin  saatekirje (lite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteesta sekd vastaamisen tarkeydesta (Vilkka 2015, 189).
Tutkimusaineisto  kerattin  kyselylomakkeella (lite 1). Kyselylomakkeella tehdyn
tutkimuksen avulla sailyi myo6s tutkittavien anonymiteetti. (Vilkka 2015, 94.)
Tutkimussuhde oli vdlillinen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 368). Kyselylomakkeen
suunnittelussa oli otettu huomioon teoreettinen viitekehys ja tutkimuksen tavoite seka
hyddynnetty aikaisempia samankaltaisia tutkimuksia. Tutkimuslomakkeessa kaytettavat
k&sitteet olivat vastaajille tuttuja. (Vilkka 2015, 101—102).

Kyselylomakkeen kysymykset oli asetettu tutkimuskysymyksiin vastaaviksi. Kysymykset
olivat paddasiassa strukturoituja jarjestysasteikollisia vaittamia ja niiden lisdksi kaksi

avointa kysymysta. Vaittdmat 4-9 vastaavat tutkimuskysymykseen 1, vaittamat 10—
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14 tutkimuskysymykseen 2 ja vdittamat 15-18 tutkimuskysymykseen 3. Vaittamat 1

- 3 ovat taustakysymyksia.

Toisen avoimen kysymyksen avulla haluttiin saada tarkempi tieto mobiilikirjaamisen
vaikutuksesta ja toisen avoimen kysymyksen vastausten pohjalta tehtiin parannuksia
mobiililaitteen maareisiin, jotta siita saatiin vieldkin paremmin tarvetta vastaava. Avoimia
kysymyksia kéasitellaan sisallonanalyysilla. Siséallonanalyysin tarkoituksena oli etsia
vastauksista yhteiset nimittgjat luokittelemalla kaikki vastaukset. Vastauksista tehd&an
yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi 2018).

4.3 Tutkimusaineisto

Tutkimukseen osallistui Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston
henkildkunta (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, perus- ja lahihoitajat), joka kayttaa
mobiilikirjaamista ty6ssdan. Osaston koko henkilokunnasta osa on tydssa vain
poliklinikoilla eivatka lainkaan osastolla, joten tutkimukseen osallistuivat vain ne
sairaanhoitajat sekd perus- ja lahihoitajat, jotka kayttdvat mobiilikirjaamista
tydssaan (n=42). Taustamuuttujana olivat osaston eri yksikdt eli tydskenteleeko

vastaaja vatsaelinkirurgian ja urologian poliklinikan vai TULES tulos- ja toimialueella.

Aineisto analysoitiin Excel- taulukko-ohjelmaa kayttden. Avoimet kysymykset luokiteltiin
ensin  ylaluokkiin  ja  sitten  alaluokkiin  (Tuomi &  Sarajarvi  2018).
Tutkimustulokset esitellaan prosentuaalisesti, havainnollistaen kaavioin.

Jatkokehitysehdotuksista kootaan yhteenveto.

4.4 Aineiston hankkiminen

Aineisto hankittiin Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston
henkildkunnalta. Vastausprosenttiin vaikuttivat riittdava vastausaika, sairaslomat ja
vuosilomat tutkimuksen tekoaikana. Jotta tutkimuksen vastausprosentista saatiin
mahdollisimman korkea, tutkimus suoritettiin ajankohtana, jolloin kesalomakausi ei ollut
viela tdydessa kaynnissa. Vastausaika oli kolme viikkoa, jolloin kolmivuoroty6ta tekevat
hoitajat ennéttivit vastaamaan kyselyyn. Kyselyt toimitettiin jokaiselle kirjekuoressa

henkilokohtaisen  kassikaapin oveen. Taytetyt lomakkeet palautettin ilman
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kuorta henkildkunnan kahvihuoneissa oleviin umpinaisiin laatikoihin
annettuun palautuspaivamaaraddn mennessa. Tutkimus toteutettiin  toukokuun 2019
alussa. Toukokuu valikoitui tutkimusajankohdaksi, jotta kesalomat eivat vaikuttaisi
vastausmaariin. Vastaamiseen arvioitin menevan aikaa noin 5-10 minuuttia.
Tutkimuksesta tehtiin Iyhyt, jotta sen pituus ei ole vastaamisen este (Vilkka 2015,
189—191).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyn saaneesta 42:sta Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston hoitajasta 36 vastasi
tutkimuskyselyyn. Vastausprosentti oli 85,7. Tutkimuksen taustakysymykset koskivat
hoitajien paasaantoistd tyoskentely-yksikktd, toimea ja heiddn mobiilikirjaamisen

paivitykseen saamaansa koulutuksen maaraa.

Kirurgian osastolla on gastro- urologian ja ortopedian yksikot. Kaikista vastanneista
gastro- urologian yksikon sairaanhoitajia (SH) oli 47,2 % ja lahi- tai perushoitajia (LH/
PH) 8,3 %, ortopedian yksikdn sairaanhoitajia 30,5 % ja lahi- tai perushoitajia 13,8 %.
Koulutuksen maardd mobiilikirjaamisen paivitykseen liittyen on esitetty kyselyyn
vastaajien arvioimana kuviossa 4. Kaikista vastaajista 36,1 % oli sita mielta, ettei saanut
koulutusta lainkaan, 33,3 % vastaajista koki saaneensa lilan vahan koulutusta, 27,7 %

sai koulutusta mielestaén sopivasti ja 2,7 % arvioi, ettéa vahempikin koulutus olisi riittanyt.

25,00%
20.00% 19,40% 19,40% 19,40%
15,00%
10,00% 8,30% 8,30%
5,50% 5,50% ,50%
5,00%
,70% ,70% 2,70%
0 0 0 0 O .
0,00%
En saanut koulutusta Sain lilan vahan Sain sopivasti Véahempikin maara
lainkaan koulutusta koulutusta koulutusta olisi riittényt

m Gastro-urologia SH  m Gastro- urologia LH/PH Ortopedia SH  ®Ortopedia LH/PH

Kuvio 4 Koulutuksen maara mobiilikirjaamisen paivitykseen liittyen (n=36)
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5.1 Mobiilikirjaamisen vaikutukset kirjaamiseen ja hoitotydhodn

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli mobiilikirjaamisen vaikutukset kirjaamiseen ja
hoitotyéhon. Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kyselyn (liite 1) vaittamilla
4-9.

Vaittdma nelja tiedusteli vastaajilta, vahentaaké mobiilikirjaaminen heidan mielestaan
hoitotydn paivittdiseen kirjaamiseen menevaa aikaa. Hieman yli puolet (55,5 %)
vastaajista koki kirjaamiseen kuluvan ajan vahentyvan kohtalaisesti mobiilikirjaamisen
avulla kuten voi kuviosta 5 havaita. Runsas viidennes (22,2 %) vastaajista puolestaan
koki mobiilikijaamisen vahentavan paljon paivittaiseen kirjaamiseen kuluvaa aikaa.
Naisté vastaajista vain yksi oli ortopedian yksikdn edustaja. Vastaajista kuudennes (16,6
%) oli sita mielta, etta mobiilikirjaaminen vahentaa paivittaiseen kirjaamiseen kuluvaa
aikaa vain vahan. Vastaajista kaksi (5,5 %) koki, ettei mobiilikijaaminen véhenna
lainkaan hoitotyon paivittdiseen kirjaamiseen kuluvaa aikaa. Nama kaksi vastaajaa
tydskentelevét ainoastaan ortopedian yksikossa.

0,3
25%
0,25
22,20%
0,2
16,60%

0,15

0,1 8,30%

0, 0,

ooe 2.70% 5,50% ,50%

' 2,70% 2,70 2,70% ,70% 2,70%

ol Mo N J
0
Ei lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon

m Gastro-urologia SH  m Gastro- urologia LH/PH Ortopedia SH  ®Ortopedia LH/PH

Kuvio 5 Hoitotydn padivittdiseen kirjaamiseen menevan ajan vaheneminen
mobiilikirjaamisen nakoékulmasta (n=36)
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Kyselyn (liite 1) vaittdmassa viisi tiedusteltiin vastaajilta mobiilikirjaamislaitteen nopeutta
verrattuna tietokoneeseen, kun merkitaan tietoja hoitotaulukkoon. Kuvioon 6 on jaoteltu
vastaukset yksikkd- ja toimiryhmittéin. Kaikista vastaajista suurin osa (69,4 %) koki
mobiilikirjaamisen olevan paljon nopeampi tapa merkita tietoja hoitotaulukkoon kuin
tietokone. Nain vastanneista tyontekijoista valtaosa edusti gasto- urologian yksikkoa.
Yhté nopeaksi tavaksi sen arvioi kuudennes vastaajista (16,6 %), hieman nopeammaksi
11,1 % kaikista vastaajista ja yksi (2,7 %) ortopedian yksikon vastaaja oli sitd mielta, etta

mobiilikijaaminen ei ole lainkaan tietokoneella kirjaamista nopeampaa.
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30,00%
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15,00% 13,80%
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m Gastro- urologia SH  m Gastro- urologia LH/PH Ortopedia SH = Ortopedia LH/PH

Kuvio 6 Mobiilikirjaamislaitteen nopeus verrattuna tietokoneeseen hoitotaulukkoon
merkittdessa (n=36)

Kuudennessa kyselyn vaittdméassad kysyttiin, vahentadké mobiilikirjaaminen
kirjaamisessa tapahtuvia virheitd (kuvio 7). Tahan kysymykseen vastasi 33 hoitajaa,
joista reilu kolmannes (36,3 %) oli sita mieltd, ettei mobiilikirjaaminen vahenna lainkaan
kirjaamisessa tapahtuvia virheitda. Alle kolmanneksen (27,2 %) mielesta
mobiilikirjaaminen vahensi virheitd vahan. Kohtalaisesti se vadhensi virheita
kolmanneksen (30 %) mielestd ja paljon virheitd vahentyi kahden vastaajan (6 %)

arvioimana. Kaikki vastausvaihtoehdot saivat kummankin yksikon edustajia osakseen.
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Kuvio 7 Mobiilikirjaamisen vaikutus Kkirjaamisessa tapahtuvia virheiden maaraan
vahentavasta nakokulmasta (n=33)

Kyselyn vaittamalla seitseman haluttin saada tietoa vahentddkd mobiilikirjaaminen
viivettd, joka tapahtuu tiedon saannista sen kirjaamiseen (kuvio 8). Tahan liittyen voi
katsoa myos kuvion 1 (s. 11), joka esittdd kirjaamisen LEAN virtausmittauksen, joka

havainnollistaa tiedon saannista sen kirjaamiseen kulkevaa polkua.

Kysymykseen oli vastannut 35 hoitajaa, joista yksi ortopedian yksikén vastaaja (2,8 %)
koki, ettei mobiilikirjaaminen vahenna viivetta lainkaan. Vastaajista noin kymmenesosa
(11,4 %) koki mobiilikijaamisen vahentavan viivettd vain v&han. Tama kymmenes
tydskenteli ortopedian yksikdssa. Molempien yksikoiden vastaajista muodostui vajaa
kolmannes (28,5 %), joka koki viiveen vahenevan kohtalaisesti ja enemmisto (57,1 %),
joka koki mobiilikijaamisen vahentavan paljon viivettd, joka tapahtuu tiedon saannista

sen kirjaamiseen.
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Kuvio 8 Mobiilikijaamisen vaikutus viiveeseen tiedon saannista kirjaamiseen (n=35)

Vaittamassa kahdeksan kysyttiin mobiilikijaamisen tydta helpottavaa vaikutusta.
Kysymykseen vastasi 35 hoitajaa. Vastaajien tyoskentely-yksikkod tai toimi ei tdman
kysymyksen kohdalla aiheuttanut vastauksiin selkedéa hajontaa. Vastanneista hoitajista
40 % koki mobiilikirjaamisen helpottavan ty6ta paljon (kuvio 9), kolmannes (34,2 %)
kohtalaisesti ja neljannes (25,7 %) vahan. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta

mobiilikirjaaminen ei olisi helpottanut ty6té lainkaan.
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Kuvio 9 Mobiilikijaamisen vaikutus tydhon helpottavasta nakékulmasta (n=35)

Kyselyn kysymys yhdekséan oli avoin ja silla haettiin tarkempaa vastausta siihen, milla
tavoin mobiilikirjaamisen koettiin helpottavan tai vaikeuttavan ty6td. Vastaukset

luokiteltiin helpottaviin ja vaikeuttaviin asioihin.

Kaksoiskirjaaminen oli yksi useimmin mainituista tekijoista. Talla tarkoitetaan sita, etta
sama asia kirjataan kahdesti eri paikkoihin. Téssa oli niin puolesta kuin vastaan
mielipiteita. Kaksi vastaajaa koki mobiilikijaamisen tuottavan tuplakirjaamista, kun taas
enemmistd vastaajista puolestaan kertoi sen vahenevan. Itse mobiilikirjaamislaite oli
toinen iso luokka, joka vastauksista ké&vi ilmi. Kaikki tamé&n luokan vastaukset pitivat
mobiilikirjaamislaitetta hoitotydssa haasteellisena kuten yhdestéa vastauksesta hyvin kay
ilmi: "Puhelimen kuljettaminen mukana vdlilla hankalaa, puhelin painaa ja meinaa
tippua”. Epaluotettavuus oli vastauksista yksi pinnalle nouseva asia. Taman aihepiirin
vastauksista epaluottamus mobiililaitetta kohtaan koski tiedon siirtymista mobiililaitteesta

tietokoneelle.
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Paljon positiivisia vastauksia tuli mobiilikirjaamislaitteen helppouden ja nopeuden
osalta. Vastaukset puhuvat helposti puolestaan kuten seuraavista otteista kay ilmi:
"Tiedot saa heti reaaliajassa kirjattua potilaan hoitokertomukseen”, "Séaéstaa askelia.
Edellisten arvojen tarkastaminen nopeampaa”, "Pystyy kirjaamaan esim. tauolla ollessa
samalla. Kirjaaminen myds paljon nopeampaa, tietokoneet hitaita kayttaa”. Liséksi
mobiilikirjaaminen vahensi kaksoiskirjaamista. Muutama vastaus koski mobiililaitteen
tarkistuslistana olemista: "toimii myds muistilistana”. Muita positiivisia luokkia, joiden
vastausmaara oli vahaisempi, olivat ekologisuus, potilaan laheisyydessa tapahtuva
mobiililaitteen kayttd ja mobiilikijaamislaitteen kaytosta informointi. Muutama vastaus

koski mobiilikirjaamislaitteen lagkitysosiota, joka ei koske tata projektia.

5.2 Mobiilikirjaamiseen tehdyn péaivityksen vaikutukset mobiililaitteen kayttéon

Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kyselyn vaittamilla 10- 14 (liite 1).
Mobiililaitteeseen tehdyn péaivityksen jalkeen kymmenesosa (11,1 %) kaikista vastaajista
koki kirjaavansa paljon monipuoleisemmin, kuten kuviosta 10 voi huomata. Nama
vastaajat koostuivat ainoastaan gastro- urologian yksikdn sairaanhoitajista. Kohtalaisesti
monipuoleisemmin koki kirjaavansa melkein puolet (44,4 %), vaha&n monipuoleisemmin
runsas viidennes (22,2 %) ja ei lainkaan monipuoleisemmin vastasi 19,2 % vastaajista.

Viimeksi mainituista enemmistd oli ortopedisia sairraanhoitajia.
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Kuvio 10 Kirjaamisen monipuolistuminen mobiililaitteella paivityksen jalkeen (n=36)

Vaittamalla "Paivitys on lisannyt mobiilikirjaamisen kaytt6a” saatiin seuraavanlainen

vastausjakauma (kuvio 11); reilu neljinnes vastaajista (27,7 %) koki, etté paivitys ei

lisdannyt lainkaan mobiilikijaamisen kayttdd, runsas kolmasosa (36,1 %) koki, etta

paivitys lisasi kayttbd vahan. Vajaa kolmannes (30,3 %) vastasi lisénneensa kayttoa

kohtalaisesti ja kaksi gastro- urologian yksikdn sairaanhoitajaa (5,5 %) koki lisdnneensa

kayttoéa paljon.
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Kuvio 11 Paivityksen vaikutus mobiilikirjaamisen kaytdn lisddntymiseen (n=36)

Paivityksen vaikutusta Kkirjaamisen nopeutumiseen tiedusteltin kyselyn (lite 1)
vaittamassa 12. Vastaajista noin viidennes (19,3 %) koki paivityksen nopeuttaneen
kirjaamista paljon, kohtalaisesti vastasi vajaa kolmannes (28,5 %), vahan neljannes
(24,9 %) ja ei lainkaan vastasi reilu neljannes (27,6 %). Hajontaa (kts. kuvio 12) naiden

vastausten osalta tuli melko tasaisesti riippumatta tyéskentely-yksikdsta tai toimesta.
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Kuvio 12 Paivityksen vaikutus kirjaamisen nopeutumiseen (n=36)

Kyselyn (litel) vaittamassa 13 kysyttiin vastaajien mielipidetta siita, selkeyttikod paivitys
mobiilikirjaamista. Puolet vastaajista (50 %) koki pdivityksen selkiinnyttdneen
mobiilikirjaamista kohtalaisesti ja noin kolmasosa (33,3 %) koki vain vahdista
selkiytymistd tapahtuneen. Kaikista vastaajista vajaa kymmenys (8,3 %) Kkoki
mobiilikirjaamisen selkiytyneen paljon. Yksikdittain ja toimittain jaotellut vastausprosentit
ovat kuviossa 13, josta voi paatella, ettd ainoastaan ortopedian yksikdn hoitajista
koostunut vajaa kymmenes (8,3 %) vastaajista koki, etta selkiytymista ei tapahtunut
paivityksen myota lainkaan.
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Kuvio 13 Mobiilikijaamisen selkiytyminen paivityksen my6ta (n=36)

Kyselyn viimeisen kysymyksen (litel) avulla haettiin vastausta toiseen
tutkimuskysymykseen: mitd muutoksia mobiilikijaamiseen toivotaan? Avoimen
kysymyksen vastaukset luokiteltin. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Virhekirjauksen
korjaaminen oli yksi luokka, jonka alle lukeutui niin toiveita virhekirjauksen korjauksen
kuin poistonkin mahdollisuudesta suoraan mobiililaitteessa. Yksi vastaus toi myos esille
tarkedn huomion, joka vaikuttaa potilasturvallisuuteen: "Olisi hyva, etté tietoja pystyisi
korjaamaan mobiililaitteella, ettei tarvitse menné sen takia koneelle. Se myds unohtuu
helposti ja jad vaara tieto”. Vastauksista tuli jalleen esiin yhteisena luokkana
mobiilikirjaamislaite. Muita esiin nousseita asioita olivat jatkokehitysehdotukset,
mobiililaitteen kaytdon helpottamista koskevat ehdotukset ja koulutus. Yksi mainittu asia
oli viela ladkehoito. Taman aihepiirin vastaukset eivat koskeneet tata projektia, mutta
vastaukset olivat mydskin sellaisia mitka olivat jo olemassa eli koulutuksen lisddminen

mobiilikirjaamislaitteen ladkeosiin on tarpeen.
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5.3 Kouluttamisen vaikutukset mobiililaitteen kaytté6n

Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kyselyn (litel) vaittamilla 15-17.
Vaittdmassa 15 tiedusteltiin, miten hoitajat kokivat mobiilikijaamisvalineen paivitykseen
saamaansa koulutuksen helpottaneen kayttéa. Tahan kysymykseen jatti yksi kyselyyn
osallistuneista vastaamatta eli 35 hoitajaa vastasi tahan kysymykseen. 35 vastanneesta
65,7 % oli sitd mieltdq, ettei saanut lainkaan koulutusta paivitykseen. Paivitykseen
saamansa koulutuksen 25,6 % koki helpottaneen kayttda kohtalaisesti, vahan helpotusta
koki 8,5 %, paljon 2,8 % ja 2,8 % ei kokenut saaneensa lainkaan helpotusta. Kuviossa
14 vastaukset ovat jaoteltuna yksikon ja toimen mukaan. Yhté lukuun ottamatta, kaikki
ortopedian yksikon hoitajat olivat sitd mieltd, etteivat saaneet koulutusta lainkaan, vaikka
kaikki saivat séhkdisen koulutuksen Power Point muodossa (liite 3) sahkopostitse.
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Kuvio 14 Koulutuksen vaikutus paivityksen jalkeisen mobiilikirjaamislaitteen kayttoon
(n=35)

Kyselyn (litel) kysymykseen 16 vastasivat ne, jotka olivat kysymykseen 15 vastanneet
kokevansa, etteivat olleet saaneet koulutusta. Kysymyksella 16 tiedusteltiin

mobiilikirjaamislaitteen kaytettavyytta ilman koulutusta aikaisemman kaytén perusteella.
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Tahan kysymykseen vastasi kaikkiaan 28 hoitajaa eli 77,7 % kaikista kyselyyn
vastanneista (kuvio 15). Naista 28 hoitajasta yli puolet (57,1 %) koki osaavansa kayttaa
mobiilikirjaamisvalinetta paivityksen jalkeen ilman koulusta aiemman kayton perusteella
kohtalaisesti, 39,2 % hyvin ja yksi vastaaja eli 3,5 % erinomaisesti. Ainoa, joka vastasi

erinomaisesti oli ortopedian yksikén LH tai PH, muuten jakauma meni tasaisesti.
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Kuvio 15 Mobiilikijaamisvalineen padivityksen jalkeisen kaytdon osaaminen ilman
koulutusta (n=28)

Kyselyn (litel) viimeinen kysymys koski mobiilikijaamisen paivitykseen annetun
koulutuksen vaikutusta mobiilikijaamislaitteen kayttéén. Taman kysymyksen
vaihtoehdoista sai valita useamman. Kuviossa 16 on jaoteltu vastausprosentit yksikon ja
toimen mukaan. Tahan kysymykseen vastasi myds hoitajia, jotka olivat kysymykseen 15
vastanneet etteivat olleet saaneet koulutusta mobiilikirjaamislaitteen paivitykseen, joten

prosentuaaliset luvut on laskettu kaikkien 36 kyselyyn vastanneiden mukaan.
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Kuvio 16 Mobiilikijaamiseen annetun koulutuksen vaikutus mobiilikijaamislaitteen
kayton lisdantymisenda. (n=36)

Kaikista vastanneista runsas viidennes (22,2 %) koki paivitykseen annetun koulutuksen
lisénneen tietoisuutta mobiilikirjaamislaitteen kaytén mahdollisuuksista ja nain ollen
lisdanneen mobiilikirjaamislaitteen kayttda. Naistd 22,2 %:sta valtaosa oli gastro-
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urologian yksikon sairaanhoitajia. Vastaajista 13,8 % koki, ettd mobiilikijaamislaitteen
kaytto lisaantyi, koska koulutuksen avulla he oppivat [6ytamaéan oikeat kirjaamisméaéareet
nopeammin. Mobiilikirjaamislaitteen kaytto lisdéntyi vajaalla kymmenesosalla (8,3 %)
puolestaan sen vuoksi, etta koulutuksessa kaytiin 1api uudet ja muuttuneet maareet. Nain
vastanneet hoitajat edustivat pelkastdan gastro- urologian yksikk6d. Koulutuksesta
saatu varmuus mobiilikirjaamislaitteen kayttoon lisasi laitteen kayttéa 8,3 %i:lla
vastaajista. Paivitykseen annettu koulutus lisasi mobiilikirjaamislaitteen kayttdéa 5,5 %:lla,
koska he ymmarsivéat koulutuksen jalkeen, mita hyotya mobiilikirjaamisesta on. Kaikki
nain vastanneet edustivat gastro- urologian yksikon sairaanhoitajia. Kaksi vastanneista
(5,5 %) koki, ettei koulutuksella ollut vaikutusta mobiilikifjaamislaitteen kayttoon.

5.4 Johtopéaatokset ja pohdinta

Vastausprosentti oli erinomainen (85,7 %), mika puoltaa sitd, etta valittu menetelma ja
tutkimuksen vastausajan pituus olivat oikein valitut. Vastaajat edustivat kaikkia
yksikoiden ja toimien hoitajia. On mahdollista, etté yhdella vastaajalla on jaanyt yksi sivu
vastaamatta vahingossa tai tarkoituksella, silla samalla sivulla olevista kysymyksista
kaikissa oli yksi vastaaja vahemman kuin vastaajia yhteensa.

Mobiililaitteen paivitykseen tehtiin koulutus sahkoisesti Power Point -esityksena (liite 3),
jonka henkilékunta sai sahkopostiinsa. Tama oli ensimmainen kerta, kun tallaista
koulutusta kaytettiin osastolla, eika tutkimuksen perusteella suurin osa (36,1 %)
henkildkuntaa mieltanyt sita koulutukseksi. Kaakisen hoitosuunnitelmien tekemiseen
liittyvan koulutuksen johtopaatoksissa han toteaa, ettéa aiempien tutkimusten perusteella
tarvittaisiin riittavan pitkd koulutusaika, jotta koulutuksen tuloksia voitaisiin arvioida
(2002, 77).

Tutkimustulokseen perustuen ja aiempien tutkimusten pohjalta jatkossa on syyta tehda
koulutukset perinteisenpddn malliin fyysisind koulutushetkiné ja panostaa koulutuksen
pituuteen ja kohdennukseen. Vaikka sdhkoéinen koulutus ei ensimmaisellda kerrallaan
ollut onnistunut, en kuitenkaan poissulkisi taysin sahkdista kouluttamista, joka kuitenkin
saavuttaa koko kolmivuorossa tyOskentelevdn  henkilokunnan  helpommin.
Mobiilikirjaaminen on kuitenkin tuttua jo osastolla, joten sahkdinen koulutus voisi
jatkossa toimia ihan hyvin, kun siihen paasee tutuksi ja siitd informoidaan etukateen

paremmin. Aina on myds mahdollisuus saada henkilokohtaista koulutusta, mikali kokee
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sitd tarvitsevansa. Myo6s nyt oli mahdollisuus henkilékohtaiseen opastukseen, mika
ilmoitettiin koulutuksen lopussa. Tarvitsijoita ei ilmennyt kyselyn vastauksissa, mutta
vastaamisen jalkeen mydhemmin tarvitsijoita on ollut. Projektiryhman jasenilta tuli
ehdotus sahkdisen koulutuksen liittamisesta koulutusjarjestelmaan. Mielestani tama on

potentiaalinen ajatus.

Vaikka sahkdinen koulutus ei ollutkaan menestys, tutkimuksen mukaan suurin osa koki
kuitenkin osaavansa kayttdd mobiilikirjaamislaitetta péaivityksen jalkeen ilman
paivitystakin aiemman kayton perusteella. Koulutuksen saaneet ja myoskin osa niista,
jotka kokivat etteivat sitd saaneet, olivat vastanneet koulutuksen kuitenkin vaikuttaneen
positiivisesti mobiilikirjaamislaitteen kaytén maaraan, koska oppivat ymmartdmaan mita

mahdollisuuksia mobiilikijaaminen tarjoaa ja |0ytdm&én sopivat maareet nopeammin.

Tutkimuksen mukaan vyleisesti mobiilikirjaamisen koettiin vahentavan kirjaamiseen
kuluvaa aikaa ja nopeuttavan merkitsemistd hoitotaulukkoon. Tulokset ovat
samansuuntaisia Lerssin (2016, 49) opinnadytetyon tuloksien kanssa, joiden mukaan
siirtymalla mobiilikirjaamiseen, kirjaaminen lisdantyi ja monipuolistui. Myo6skin
Loukasmaen (2016, 25) tutkimuksessa todettiin, ettd mobiilikirjauslaitteen avulla
nopeutettiin  tydskentely&; arviolta mobiilikijaamisella hoitajakohtainen ajansaasto
vuoron aikana ajateltiin olevan noin 15 minuuttia. Tall& laskukaavalla kirurgian osaston
aamuvuorossa olevalta kahdeksalta hoitajalta jaisi ynteensa kaksi tuntia enemman aikaa
hoitoty6hdn.  Tulokset antavat mobiilikijaamisen lisdamiselle vahvan perusteen.
Suoraan ei talla kaavalla voida laskea ajan lisd&ntymista, joka mobiilikirjaamisella juuri
kirurgian osastolla voidaan saada. Ajansaastda voidaan kuitenkin saada ja siihen tulee

pyrkia.

Ajansaasto ja saaston hyddyntdminen on LEAN- ajattelun mukaista toimintaa, jota
kehittamisprojektilla haettiin. Mobiilikijaamisella saadaan ylimaarainen ajankaytté pois
kirjaamisesta. (Lean enterprise institution 2018.) Kirjaamisen virtaustehokkuus on
lisdéantynyt, kun kirjaamista on organisoitu uudelleen lisaamalla
mobiilikirjaamista. Leanauksen tavoite ei ole paasta vain haluttuun tavoitteeseen vaan
kehittyda  jatkuvasti kuten téssakin kehittamisprojektissa ol tarkoitus
(Modig & Ahlstrém 2018, 20, 152).

Selkeésti ei voi todeta tutkimuksen perusteella, ettd mobiilikirjaaminen vahentaisi
kirjaamisessa tapahtuvia virheitd, vaikka Prestigiamo (2012, 28) kertoi nain tapahtuvan

potilaan vierella kirjatessa. Mobiilikijaamista pidettiin helpompana ja nopeampana
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tapana Kkirjata. My6s Loukasmaen (2016, 13) tutkimuksessa todettiin, ettd
mobiilikirjauslaitteen avulla nopeutettiin tydskentelyd. Mobiilikirjaamisen myo6s koettiin

helpottavan tyota.

Mobiilikirjaamisen koettiin vahentavan viivettd, joka tapahtuu tiedon saannista sen
kirjaamiseen kuten myo6s Loukasmaen (2016, 13) tutkimuksessa, jossa hoitajat pitivat
tarkeana, etta mitatut arvot ja kirjatut tiedot olivat heti ladkarien saatavilla. Loukasméen
(2016, 13) tutkimuksessa kirjaamisen viive oli pahimmillaan arvioituna 4 tuntia. Tassa
tutkimuksessa ei mitattu tai arvioitu viiveen pituutta, mutta kuten kuviosta 1 (s. 11) voi

paatella, mobiilikijaamisella on tassakin projektissa haettu viiveen vahenemista.

Kun verrataan yksikoita tutkimusvastauksissa voi kiistatta sanoa, etta gastro- urologian
yksikdssa hoitajat olivat positiivisempia mobiilikirjaamisen suhteen. Taméa saattaa johtua
siita, ettd mobiilikirjaaminen on ortopedian yksikdssa ollut vahemmalla ja suppeammalla
kaytolla. Kaytén muutos tarvitsisi selkeasti yksikdssa yleisen kirjaamisen toimintatavan
muutoksen ja luonnollisesti tallaiset isommat muutokset saavat aluksi vastarintaa,

kunnes niihin totutaan.

Ajan saastoa voitaisiin jatkossa mahdollisesti saada esimerkiksi silla, ettd saataisiin
useampia asioita siirrettya mobiiliin kuten laboratoriotutkimus arvojen nakeminen ja
maaraysten katsominen, minka tiedetdan olevan tulevaisuudessa tulossa.
Laboratorioarvojen nakeminen mobiilissa vahentéisi aikaa, joka kuluu kéavelemisessa
potilaan luota tietokoneelle ja takaisin sekd véhentdisi paperiroskaa, kun tuloksia ei

tarvitse tulostaa.

Paivityksen ei koettu massiivisesti lisaavan mobiilikijaamisen maaraé tai nopeuttaneen
kirjaamista, mutta kuitenkin positiiviseen suuntaan. Paivityksen koettiin selkiyttaneen
kirjaamista. Paivityksen ei  koettu  selkeadsti  vaikuttaneen  kirjaamisen
monipuolistumiseen, silla vastausjakauma oli puolesta ja vastaan. Hajontaa oli osaston
yksikdiden vadlilla useammassakin kohdassa. Mobiilikijaaminen on ollut gastro-
urologian yksikdssa projektipaallikbn mielesta jo aiemmin paremmin vastaanotettu ja
kaytetympi kuin ortopedian yksikdssd, mikd on todennékdisesti vaikuttanut myds

tutkimustuloksiin.

Ensimmaiselld avoimella kysymyksella haettiin tarkempaa vastausta siihen, milla tavoin
mobiilikirjaamisen koettiin helpottavan tai vaikeuttavan tyota. Helpottaviin tuli vastauksia
eniten kaksoiskirjaamisesta, mobiilikirjaamisen helppoudesta ja nopeudesta ja

tarkistuslistana toimimisesta. Nam& vastaukset olivat myds sitd, mita
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kehittamisprojektilla haluttiinkin saada aikaan. Projektipaallikké kokee onnistuneensa
siing, etta hoitajat ovat ymmartaneet mobiilikirjaamisen hyddyt ja etta mobiilisovelluksen
paivitys on ollut onnistunut vastausten perusteella. Vaikeuttaviin asioihin tuli isoimmat
vastausmaarat mobiilikirjaamislaitteeseen itsessaan (koko ja kuljettamisen vaikeus) ja
sen epaluotettavuuteen (tietojen siirtyminen tietokoneelle). Naihin vastauksiin ainakin
epdaluotettavuuteen pystyy toivottavasti Tyks kehittdmispalvelut jatkossa panostamaan.
Kuljettamisen vaikeuteen/ tippumisen vaaraan ehdotettiin, olan yli menevaa
"avainnauhaa” jonka saa puhelimeen kiinni, jolloin se ei paase tippumaan lattialle vaikka
tulisikin taskusta ulos. Kuljettamisessa on otettava huomioon se, ettd kaytettava
apuvaline on oltava helposti desinfioitavissa eikd aiheuta vaaran mahdollisuutta kuten

kaulan ympari meneva avainnauha.

Toisen avoimen kysymyksen avulla kysyttin  vastaajilta heidan toiveitaan
mobiilikirjaamisen suhteen. Mobiilissa tehtavien virhekirjausten korjaaminen tai
poistaminen tuli esille monella. Koen itsekin taman tarkeaksi, koska virhekirjauksen
poistaminen saattaa unohtua, jos sita ei heti pysty tekem&éan kuten myos eras vastaaja
oli huomioinut. Talla hetkelld virhekirjauksen poisto pitdd suorittaa tietokoneella.
Useampia vastauksia tuli jalleen mobiilikirjaamislaitteesta samoine ongelmineen, jotka
ensimmaisessakin avoimessa kysymyksessa oli vastattu. Tassa on Tyks
Kehittamispalveluille konkreettisia kehittdmiskohteita, jotka palvelevat muitakin
mobiilikirjaamislaitteen ja sovelluksen kayttajia.

Kuten taulukosta 1 (s. 41) voi paatella, on mobiilikijaamislaitteella tehtyjen kirjaamisten

maara lisaantynyt paivityksen ja koulutuksen jalkeen.
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Taulukko 1 Mobiilikirjaamislaitteella tehdyt kirjaukset

Kirjaamiset | Havainto | Laakeanto | Kayttajia | Hoidetut

yhteensa arvot kirjaukset potilaat
Tammikuu | 4212 4169 43 40 225
Helmikuu | 3604 3569 35 38 191
Maaliskuu | 5312 5241 71 39 242
Huhtikuu 4240 4206 34 45 185
Toukokuu | 4452 4249 203 42 212
Kesakuu 6150 5546 604 44 194
Heindkuu | 6377 5279 1098 43 179
Elokuu 6226 5292 934 42 186

Mobiilikijaamisen havaintoarvot ovat hoitotaulukkoon yhteydessa olevia arvoja, jotka
littyvat  tahan  kehittdmisprojektiin.  Kuten  taulukosta 1 voi  huomata,
mobiilikirjaamislaitteella tehtyjen havaintoarvojen maaré on lisaantynyt alkuvuodesta
2019 loppukesdan 2019 mennessad noin tuhannella ilman, ettd potilasméaéard on

lisdantynyt. Kayttdjien maéaré on pysynyt melko samana.
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6 MOBIILIKIRJAAMISEN UUDET MAAREET JA
TARKISTUSLISTA

Kehittamisprojektin lopputuotoksena olivat mobiilisovelluksen maareet, jotka palvelevat
kirurgisen potilaan hoitoa. Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kirjaamista helpottamaan
tehtiin mobiilisovelluksen maareiden otsikoista tarkistuslista. Kaikki muutokset hoitoty6n

mobiilisovellukseen tehtiin yhdella kerralla ja pilotointi alkoi sen jalkeen.

Vanha aloitusnaytto (kuva 3) piti siséllaan maareita ja otsikoita sekaisin. Ennen paivitysta
sovelluksessa olevat maareet olivat vahaisemmat ja puutteelliset, jolloin monta asiaa piti

kirjata tietokoneella.

m r/erenpaine

Annetut

ESE] Poistuneet

Vitaalit

Kanyylit ja
katetrit

Perushoito

Kuva 3 Vanha aloitusnaytto

Uusi aloitusnaytto (kuva 4 s. 44) pitaa sisallaan pelkastaan otsikoita, joita selkiytettiin.
Otsikoiden alla olevat maareet loytyvat loogisesti jaoteltuna, jolloin tarvittavan maareen
loytaminen on yksinkertaista. Otsikot muodostavat myos tarkistuslistan kirurgisen
potilaan hoitoa ajatellen. Otsikoiden avulla voi tarkistaa onko hoitaja ottanut jokaisen
asian huomioon potilaan hoidossa. Maareita lisattiin runsaasti, jolloin tietokoneella
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kirjattavaksi jaa vahemman asioita. Tyks Kehittamispalvelun tavoitteena on ollut lisata
hoitotaulukon kayttéd ja talla kehittamisprojektila on tuettu toimintaa, koska
mobiilisovelluksella tehdyt kirjaukset siirtyvat suoraan tietokoneen hoitotaulukkoon

ajantasaisesti.

Vitaalit Perushoito

Annetut Eritteiden

nesteet seuranta Haava/sidos

Kanyylit ja Voinnin
katetrit seuranta

Kuva 4 Uusi aloitusnaytto ja tarkistuslista

Projektipaallikko olisi toivonut enemmankin maéareitd saatavaksi mobiilisovellukseen
mutta kaikkia ei ollut mahdollista saada, silla saatavilla olevat maéreet olivat niitd, jotka
hoitotaulukossa oli saatavilla. Tulevaisuudessa jatkokehityksen myéta on mahdollista
saada lisda maareita hoitotaulukkoon ja sitd mydden jalleen parantaa mobiilisovelluksen
kayttoa.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektilla on useita arvioivia tahoja. Kehittamisprojektin yksi arvioitsija on itse
projektipaallikkdé. Han arvioi kehittamisprojektin aikana tekemiensa ratkaisujen
vaikutusta tavoitteeseen nahden (Vilkka 2015, 188.) Kehittamisprojektin eettisyytta
projektipaallikkd ajattelee silta saralta, etta se tuottaa kayttajalleen hyotya ja palvelee

mahdollisimman hyvin (Leino- Kilpi ja Valimaki 2014, 388).

Osaston hoitohenkilokunta arvioi projektin tuotosta tutkimuksellisesti kyselylomakkeen
perusteella. Uusien mobiilim&areiden toimivuutta voidaan myds arvioida jonkin verran

katsomalla tehtyjen kirjaamisten maaria ja vertaamalla niita aikaisempiin maariin.

Kehittamisprojektin taustaksi on tehty tutkittuun ja lahdeperustaiseen tietoon pohjautuva
kirjallisuuskatsaus. Kehittamisprojektissa on ollut mukana monesta eri nakdkulmasta
aihetta tarkastelevaa ja eri taustaista henkiltg, jotka arvioivat ja kommentoivat
kehittamisprojektia useaan otteeseen niin kyseenalaistamalla kuin antamalla kehittéavaa
palautetta. Tyks Salon sairaalan kirurgian osaston kirjaamisen ja mobiilimaareiden
toimivuuden tamanhetkisen tilanteen tuntevat projektipdallikon lisdksi mentori ja
kirjaamisen yhdyshenkild. Projektia arvioi Turun ammattikorkeakoulun puolesta

opettajatuutori ja kanssaopiskelijat.

Muutokset mobiilikirjaamiseen hoiti Tyks kehittdmispalvelu, jolloin sahkdisen viestinnan
tietosuojalain  (2004) mukaan kehittamisprojekti ei aiheuttanut mitd&n puutoksia
sahkoisen viestinnan luottamuksellisuuteen eika yksityisyyden
suojaan. Kehittamisprojektin aikataulun luotettavuuteen vaikuttivat projektipaallikén
kyky tehda aikataulusta realistinen ja osaaminen varautua itsestda johtumattomiin
viivastyksiin. Aikatauluun vaikutti myos Tyks kehittamispalveluiden oma sisdinen

aikataulu.
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7.2 Tutkimuseettiset kysymykset ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus tehtiin anonyymina, joten suostumuksena pidettiin kyselyyn vastaamista ja sen
palauttamista. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittaville annettiin
tietoa tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tutkimusmenetelmasta ennen tutkimusta.
(Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 2004/295; Kuula 2006, 62; Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 368.) Tutkimus analysoitiin hyddyntdaen koko keratty aineisto (Leino-Kilpi ja
Valiméki 2014, 370). Tulosten julkistamisen jalkeen aineisto havitettiin. Tutkimukseen

anottiin lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja ajankohdasta.
Saatekirjeessa (Liite 2) projektipaallikkd perusteli tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen
seka vastaamisen merkityksen. Saatekirjeen sisallosta kavi ilmi tutkimukseen
osallistuvien vapaaehtoisuus, anonymiteetti, mihin tuloksia kaytetaan, milloin tutkimus
on valmis ja mista tulokset voi lukea. Kirjeen lopussa kavi ilmi vastaamisaika, lomakkeen
palautusohje, organisaation ja lisétietoja antavan henkilén yhteystiedot. Saatekirjeesta

ja kyselylomakkeesta tehtiin visuaalisesti ja siséllollisesti selked ja houkutteleva.

Tutkimuksen patevyyden takaamiseksi valtettiin systemaattiset
virheet testaamalla kyselylomake etukateen. Lomakkeen testaajat ja arvioijat olivat
projektipaallikon mentori, projektiryhman jasen ja osaston apulaisosastonhoitaja (Vilkka
2015, 102, 108). Kahden testaajan palaute oli positiivinen eikd aiheuttanut
korjaustoimenpiteita. Yhden testaajan palautteen perusteella tehtiin kaksi korjausta
lomakkeeseen. Tutkimuksen luotettavuus on hyvda, koska tutkimus kohdistui
koko osaston hoitohenkildkuntaan. Tama edellytti, ettd valtaosa hoitajista vastasi
kyselyyn kuten kéavikin. Satunnaisvirheiden vahentamiseksi kyselykaavakkeen

kysymykset oli pyritty tekemaan yksiselitteisiksi. (Vilkka 2015, 194.)

Kyselyn vastaajat arvioivat tutkimusta saatekirjeen ja  kyselylomakkeen
perusteella. Saatekirjeen lukemisen perusteella tutkimukseen valitut osallistuivat tai
jattivat vastaamatta. (Vilkka 2015, 189.) Hyvalla saatekirjeella voidaan siis vaikuttaa

vastausaktiivisuuteen ja parantaa siten tutkimuksen luotettavuutta.
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7.3 Projektipaallikdn kehittymisen arviointi

Projektipaallikkd on tutkimuksen kohdeosaston pitkdaikainen tyontekija, mikéa on tuonut
projektia ajatellen tietynlaisia etuja ja jossain maarin oli myos haittoja. Projektin eduksi
voidaan luokitella se, ettd projektipaallikké on osannut ajatella osaston tarpeita
mobiilikirjaamisen osalta ja on kiinnostunut tulevaisuudessakin Kkehittamaan niin
mobiilikirjaamista kuin osaston toimintaa yleensakin. Haitaksi koitui liiallinen usko

sahkodisen koulutuksen onnistumiseen.

Projektiosaaminen on  kehittynyt taman  projektin  myéta.  Projektiosaaminen
perustuu kahteen aiempaan ja téahan kehittdmisprojektiin. Projektipaéallikké osallistui
kehittamisprojektin aikana PMAF PM Foundation Certification projektitaitojen
sertifiointikokeeseen, jonka suoritti hyvaksytysti. Tahéan kokeeseen valmistautuminen toi

lisatietoutta ja nostatti projektiosaamista.

Projektijohtamisosaaminen on kehittynyt tehtavan toteutuksen mydta. Syventyminen
omaan substanssiosaamiseen auttoi erittelemaan omia vahvuuksiaja sita
mydden myos pohtimaan, mika kaikki on elamassani ollut johtamista ja
johtamisosaamista. Omien vahvuuksien arvioiminen on kuitenkin hankalaa ehka siksi,
ettd vahvuuksia on vaikea tunnistaa ja sortuu helposti tyypilliseen suomalaiseen itsensa
vahattelyyn. Taman hetkisen substanssiosaamisen analysointi auttoi l6ytamaan
vahvuuksia. Esimerkiksi priorisointikyky on sellainen, jonka 10ysin kaymalla I[&pi
tydni erillisia osioita, miettimalla mité taitoja niissa tarvitsen ja mitka taidot ovat vuosien
varrella kehittyneet. Sen avulla olen pystynyt hallitsemaan yksityiselaman, tyon ja
tutkinnon suorittamisen: jokaisen omana ryppdana ja kombinoituna kokonaisuudeksi.
Vaikka taidot ovat Kkehittyneet, tuskin kuitenkaan olen valmis projektijohtaja.
Projektijohtamiseen tuskin onkaan koskaan taysin valmis, silla projektit ovat aina

omanlaisiaan ja projektiryhnmat erilaisia muista muuttujista puhumattakaan.
Tiedostin heti projektin alussa, ettd ajanhallinta tulisi olemaan suurin haasteeni, mutta

olen selviytynyt mielestani hyvin tasta haasteesta. Olen hallinnut projektia ajallisesti ja

tehnyt projektia koskevat paatokset ottaen paatoksia koskevat vastuut.
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7.4 Tuotoksen ja tavoitteen saavuttamisen arviointi

Viitekehys oli rajattu sopivasti aiheeseen ndhden. Aiheiden jaottelu oli onnistunut ja
helpotti projektipaallikkéakin viitekehyksen tydstamisessa ja aiheeseen perehtymisessa.
Haku rajauksen projektipaallikkd olisi halunnut pienemmaksi, mutta rajauksen laajennus
puolestaan antoi aihepiiriin sopivia tutkimuksia kaytt6on. Ulkolaisia lahteita ja tutkimuksia
ei teoriaosioon juurikaan 16ytynyt. Kokonaisuudessaan sisaltta olisi voinut tukevoittaa,
lisaamalla asianmukaisia lahteita ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Projektipaallikké on
kuitenkin tyytyvainen tuotokseen silla han lissi lahteisiin perustuvaa tietoa

viimemetreille asti.

Sahkoinen koulutus (lite 3) oli projektipaallikon kompastuskivi, mikd jai vahan
kaihertamaan mielta. Koulutus ei ollut tdysin onnistunut siina mielessa, etta sita ei osattu
mieltaa koulutukseksi mutta se oli myds ensimmainen kerta, kun sellainen toteutettiin.
Projektipaallikkd pysyy kannassaan siina, etta sita tulisi toistamiseen hyddyntaa taman

kaltaisessa kouluttamisessa.

Vastausprosentti oli hyva: 42 kyselyn saajasta 36 vastasi eli 85.7 %. Taméa puoltaa sita,
ettd paperilinen ja hyvin saatavila oleva kysely oli tadman tutkimuksen
aineistonhankinnan kohdalla oikea tapa. Kysely ajankohta oli sopiva ja kysely aika
riittdvan pitka. Saatekirjettd voidaan myos projektipaallikon mielesta pitaa onnistuneena
silla, se on tarkoituksensa mukaisesti kertonut vastaajalle etukateen tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteesta sekd vastaamisen tarkeydesta. (Vilkka 2015,
189). Vastauslaatikoiden suuruus (kuva 2, s. 13) ja paikat aiheuttivat ehka hieman
ongelmaa, koska veivat tilaa, mutta toisaalta projektipaallikkd halusi kaikkien vastausten
mahtuvan kerralla laatikkoon, jotta sisaltda ei tarvinnut valilla tyhjentdé ja nain voitiin
taata kaikkien vastaajien anonymiteetti. Oli myoskin oleellista, etta vastauspaperit
menivat ongelmitta laatikkoon, jolloin paperit pysyivat suorina ja nipuissaan, joka
edesauttoi osaltaan papereiden jatkokasittelya. Nykyaikainen sahkoinen kysely
sahkopostin valityksella kavi myos projektipdallikon mielessa, mutta henkilékohtaisesta
kokemuksesta ja sivusta seuranneena, ne helposti unohtuvat séhképostin syévereihin,
jos niitd ei heti pysty tekemaan. Projektipdallikkd on kokonaisuudessaan tyytyvainen

tutkimuksellisen osuuden suoritukseen.

Kehittamisprojekti oli projektip&éllikdn hallinnassa. Projektipaéllikkod teki vimekadessa

paatokset, jotka kehittamisprojektia koskivat. Projektipaallikké osasi kayttdd hyodyksi
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saatavilla olevaa osaamista. Keskeisind toimijoina olivat  sairaanhoitopiirin
kehittamistoimen henkil6t, jotka toimivat mobiilikirjaamisen parissa. Yhteistyé toimi
moitteettomasti ja projektipaallikon mobiilikirjaamista kehittavasta toiminnasta oltiin
kehittamistoimessa Kiitollisia ja tutkimustuloksista kiinnostuneita. Ainoa ongelmakohta,
mika toimijoiden kanssa oli, koski mobiililaitteen muutosten pienoista viivastymista mika
oli tekninen ongelma, eika johtunut kenenkaan yksittaisesta
toiminnasta. Yhteistyotoiminta projektipaéllikon osalta sujui hyvin ja projektipaallikko
osasi mielestaan sopivin yhteydenpitomenetelmin olla yhteydessa kuhunkin toimijaan.
Vaarinymmarryksesta johtuva pieni erhe sahkodisen koulutuksen l&hettdmisessa olisi

ollut valtettavissa selkeammalla viestinnalla.

Tuotoksesta tuli onnistunut ja hyodyllinen kokonaisuus. Nyt kun mobiilisovellusta on
kertaalleen kehitetty, on sen kehittdminen jatkossa helpompaa ja vaivatonta valmiiden
yhteistyohenkildiden kautta. Mobiilikijaamista on saatu lisattyéd kuten oli tavoitteena ja
tasta projektipaallikkd on varsin tyytyvainen. Tutkimuksellisella osuudella saatiin myds
jatkokehitysté ajatellen tarpeellista tietoa, mita haettiinkin.
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Kysely: Mobiilikirjaamisen kehittamisen ja koulutuksen
vaikutus Tyks Salon sairaalan kirurgian osastolla.

Rasti tai ympyroi itsedsi kuvaava vaihtoehto

. Tydskentelen kirurgian osastolla paasaantoisesti

Gastro- ja urologian yksikossa

Ortopedian yksikossa

. Tydskentelen osastolla

Sairaanhoitajana

Lahi- tai perushoitajana

Arvioi saamasi koulutuksen méaaraa mobiilikijaamisen paivitykseen
liittyen

En saanut koulutusta lainkaan

Sain lilan vahan koulutusta

Sain sopivasti koulutusta

Vahempikin maaréa koulutusta olisi riittanyt
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Vastaa seuraaviin vaittamiin valitsemalla se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten
mielipidettasi.

Mobiilikirjaaminen vahentdd hoitotydbn péivittaiseen kirjaamiseen
menevaa aikaa

Ei lainkaan

Vahan

Kohtalaisesti

Paljon

Mobiilikirjaamislaite on nopeampi tapa merkité tietoja hoitotaulukkoon kuin
tietokonetta kayttaen.

Ei lainkaan nopeampi

Hieman nopeampi

Yhta nopea

Paljon nopeampi
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Mobiilikirjaaminen vahentaa kirjaamisessa tapahtuvia virheita.

Ei lainkaan
Vahéan
Kohtalaisesti

Paljon

Mobiilikirjaaminen vahentaa viivetta, joka tapahtuu tiedon saannista sen
kirjaamiseen?

Ei lainkaan

Vahéan

Kohtalaisesti

Paljon

Koen mobiilikijaamisen helpottavan tyotani.
Ei lainkaan
Vahan

Kohtalaisesti

Paljon
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9. Miten koet mobiilikirjaamisen helpottavan tai vaikeuttavan tyotasi?

10. Koen kirjaavani monipuolisemmin mobiililaitteella paivityksen jalkeen.

En lainkaan
Vahan
Kohtalaisesti

Paljon

11. Paivitys on lisannyt mobiilikirjaamisen kayttoa omalla kohdallani.

Ei lainakaan
Vahan
Kohtalaisesti

Paljon
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12. Paivitys on nopeuttanut kirjaamistani

Ei lainkaan
Vahan
Kohtalaisesti

Paljon

13. Paivitys on selkeyttanyt mobiilikijaamista

Ei lainkaan
Vahan
Kohtalaisesti

Paljon

14. Mita muutoksia toivoisit mobiilikijaamiseen?
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15. Miten  koet paivitykseen saamasi koulutuksen helpottaneen

mobiilikirjaamisvalineen kaytt6a?

Ei helpottanut yhtaan

Helpotti kayttva vain vahan

Helpotti kayttoa kohtalaisesti

Helpotti kayttoa paljon

En ole saanut koulutusta paivitykseen

Jos olet saanut koulutuksen paivitykseen, niin ohita seuraava kysymys 16 ja siirry
kysymykseen 17.

16. Jos et ole saanut koulutusta paivitykseen, miten hyvin koet osaavasi

kayttaa mobiilikijaamisvélinetta ilman uutta koulutusta, aikaisemman

kayton perusteella?

Heikosti
Kohtalaisesti
Hyvin

Erinomaisesti
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17. Mobiilikijaamisen paivitykseen annettu koulutus on lisdnnyt
mobiilikijaamislaitteen kaytt6a koska

(voit valita monta vaihtoehtoa)

Koulutus lisasi tietoisuutta mobiililaitteen kaytdon mahdollisuuksista
Koulutuksen avulla opin l[6ytamaan oikeat kirfjaamismaéareet nopeammin
Koulutuksessa kaytiin lapi uudet tai muuttuneet maareet

Koulutuksesta sain varmuutta laitteen kayttoon

Koulutuksen jalkeen ymmarsin mita hyétya mobiilikijaamisesta on

Koulutus ei ole vaikuttanut kayton maaraan

Kiitos vastauksista.

Ole hyva ja palauta taytetty kyselylomake kahvihuoneessa sijaitsevaan laatikko
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Saatekirje

SALO 6.5.2019

Hyva vastaanottaja

Tama tutkimus on osa YAMK-opintoihini liittyvad kehittamisprojektiani, jonka tarkoituksena on
parantaa, yhtendistdd ja sujuvoittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Salon sairaalan

kirurgian osaston kirjaamista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda mobiilikirjaamista kayttavan henkildkunnan mielipiteita
mobiilikijaamisen sek& uuden mobiilikirjaamisen paivityksen ja siihen annetun koulutuksen
vaikutuksesta hoitotydhon ja kirjaamiseen. Kyselyn tavoitteena on saada lisda tietoa

mobiilikirjaamisen edelleen kehittamista varten, jotta siitd saadaan mahdollisimman palveleva.

Osallistuminen on ensiarvoisen tarkeada, koska silla voit vaikuttaa mobiilikirjaamisen sisaltoon ja tata
mydden omalta osaltasi kehittda sen toimivuutta ja kayton palvelevuutta. Osallistuminen merkitsee
kyselyyn vastaamista ja palauttamista. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 - 10 minuuttia. Tutkimukseen
on saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Kyselyt ovat nimettdmia ja kasitelldan
luottamuksellisesti. Kyselylomakkeen tayttamistd ja palauttamista pidetddn suostumuksena
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimuksen tulokset on luettavissa Kkehittdmisprojektin

loppuraportissa joulukuussa 2019.

Ole hyva ja palauta lomake taytettyna palautuslaatikkoon henkilokunnan kahvihuoneissa 26.5.2019

mennessa.

Jos Sinulla on kysyttdvad tutkimukseen tai kyselylomakkeeseen liittyen voit ottaa yhteytta
kasvotusten, soittamalla tai sdhkopostilla. Allekirjoittaneen mentorina toimii kirurgian osaston AOH

Jenni-Mari Kiviranta ja tutor opettajana Yliopettaja Marjo Salmela

Kiitos

Ystavallisin terveisin:
Tuulia Johansson
Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu.

Yhteystiedot: Puh: XXX-XXXXXX
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KOULUTUS
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TAUSTA

Kehittamistoimesta |ahtoisin: hoitotaulukon kayttéa tulisi lisata
Hoitotaulukon kdytté ja monipuolinen kirjaaminen on nopeaa mobiilikirjaamisvalineen avulla.

Heti kirjattu tieto on ajantasaista eli viivetta tiedon saannista tiedon kirjaukseen ei ole. Tama
vaikuttaa mm. potilasturvallisuuteen ja raporttiin mennessa potilaasta on kirjattu.

Hoitopdivadn tulee edelleen kirjata arviointi potilaan hoidosta ja voinnista tavoitteisiin
ndhden sekd kotiutuvasta potilaasta loppuarvio.

Kirjaaminen on hoitajien oikeusturva!!

Se, mita ei ole kirjattu, ei ole tehty!! (vaikka olisi)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Johansson



Liite 3 3(14)

TULEVAT MUUTOKSET

® Seuraavissa dioissa olevat kuvat ovat sisallollisesti sellaiset mita mobiililaitteen

pdivitys tulee pitamaan sisallaan.

® Naihin voidaan tehda muutoksia ja tullaan tekemadn korjauksia palautteen ja
mahdollisuuksien mukaan. Padsette vaikuttamaan asiaan kyselytutkimuksen

yhteydessa.

* Toimintaperiaate vanha tutty, sisalté laajentunut ja jarjestetty osin uusiksi
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PAANAKYMA

Padandkyma toimii
muistilistana potilaan
hoidossa
huomioitavista
asioista.
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PERUSHOITO

Pesut, suunhoito, asentohoito ym. nopea
klikata tehdyksi.

Esim. asentohoidon kuittaus térkedd. Jos tulee
hoidon aikana painehaavoja niin voidaan
tarkistaa onko potilas asentohoidettu
riittdvan usein.

Salon kirurginen osasto
@ ——

> Paataso  Perushoito
——

2Y-a'-2" -2’

h.. Liikkeella olo ...

z° 2° 2% @°
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KIPU /HENGITYS

Muistakaa kysya kipu!!

Hengitysharjoitukset saa
nyt myds merkattua tata
kautta. Koskee varsinkin
potilaita jotka eivdt itse
pysty huolehtimaan
niiden tekemisesta

Salon kirurginen osasto
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PCA bolukset saadut PCA bolukset yrityk... Hengitysharjoitus (a...

Kipu levossa 0-10 (E... Kipu liikkeessa 0-10 ... Epiduraali tai PCA laa...
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ANNETUT NESTEET

Nestelista maarat voi pdiva kierrolla
merkata ténne ja yli vetaa poydalla
olevasta lapusta. Tallgin tulee huomioitua
potilaan nestetasapaino ja tarvitseeko
potilas lisdksi i.v nesteytystd

Salon kirurginen osasto
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ERITTEIDEN SEURANTA

Taalla kaikki yleisimméat maareet
potilaista ulospdin tulevien nesteiden
mittaukseen

Salon kirurginen osasto
C L+
> Paataso  Eritteiden seuranta
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HAAVA/ SIDOS

Haava sidoksen tarkastamisen voi
kuitata tadlta. Jos tarve

kohtaan voi kirjata
tarkemman selostuksen.
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9 Paataso

Salon kirurginen osasto
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VOINNIN SEURANTA

Tanne voi yokko kuitata potilaan
nukkumisesta... tietenkin paivalldkin jos
potilas paljon nukkuu

Salon kirurginen osasto
@ ]
> Paataso  Voinnin seuranta
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Nukkuminen Pahoinvointi Tajunnantaso
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Tajuttomuus-/kouris... Kipu levossa 0-10 (E... Kipu liikkeessa 0-10 ...
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KANYYLIT, KATETRIT YM.

Dreeni = huollettu kohtaan voi
kirjoittaa esim. sidos vaihdettu tai huuhdeltu
(10ml siséén/ verista/ vain 5ml tuli ulos)
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TAULUKKO

Raporttia pidettdessd, voi ottaa tyhjat
rivit pois ndkyvista jolloin ndyttaa vain ne
rivit mihin on kirjattu. Sivuja pitaa
edelleen kylla vaihtaa.

Merkatut lisatiedot tulee ndkyviin kun
menee merkatun madreen kohdalle
hiirella

Mobiilin voi ottaa myds raportille mukaan
ja lukea sieltd. On ihan nGppéara.
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KITOS

® Jos tulee kysyttavaa saa kadntya Tuulian tai Elina V:n puoleen. Toki

vieruskaverilta kannattaa myos kysya apua.

* Tutkikaa mobiilia rohkeasti ja kokeilkaa. Jos tekee virheen mobiilissa saa

korjattua tietokoneelta.

® Jos ei heti potilaan vieressa kirjaa, voi mobiilin kanssa kirjata vaikka

kahvikupposen ddressd, ei ole pakko istua kansliassa ©
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