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Keski-Suomen Keskussairaalassa on ollut kaytossé Effica Carepath Platform (ECP)-—
leikkaus- ja anestesiatietojarjestelma vuodesta 2009. Jarjestelmantoimittaja on Tieto Oyj.
Padasiallisena kirjausalustana jérjestelméaa kayttava leikkausosastot ja pre-operatiivinen
yksikko. Lisaksi jarjestelmaé kayttavat ja siihen kirjaavat tietoja leikkauspotilaiden osalta
esimerkiksi vuodeosastot, ajanvarauspoliklinikat, teho-osasto seka paivystyspoliklinikka.

Vaikka jarjestelmé itsessadn toimiikin padsaantoisesti hyvin, on sen kaytossa tiettyja tot-
tumuksia ja tapoja, jotka eivat ole potilaan hoidon tai potilasturvallisuuden kannalta op-
timaalisia. Ndma4 tavat ja tottumukset aiheuttavat niin potilaan kiireettdémén hoidon vii-
vastyksid, kuin lisadvat merkittavasti myos hoitohenkilékunnan ty6ta. Erilaisista asetuk-
sista ja sd&doksista tulee myos vaatimuksia sen suhteen, mité leikkauspotilaasta tulee Kir-
jata.

Hoitohenkilokunnan toimimista erilaisissa Kirjaamis- sekd muissa ECP:n kéyttotilan-
teissa voidaan ohjata laatimalla yhteisia pelisadntojé eri tilanteita varten. Tulevaisuudessa
itse tietojarjestelméa voisi myods ohjata hoitohenkildston toimintaa huomattavasti nykyista
enemman.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa niin perioperatiivisen kirjaamisen on-
gelmatilanteita, kuin myds ECP:n kayttotilanteita, sekd hakea niihin ratkaisua yksikkora-
jat ylittdvan Delfoi-asiantuntijapaneelin avulla Keski-Suomen Keskussairaalassa. Asian-
tuntijapaneelin vastausten perusteella laadittiin ehdotuksia perioperatiiviseen Kirjaami-
seen tehtavistd pelisdannoista seké laadittiin esitykset toiminnallisista vaatimuksista Ef-
fica Carepath Platform — jarjestelman tulevaa kehitysté ajatellen.

Delfoi-paneelissa kéytiin kaksi kierrosta. Ensimmaiselle kierrokselle osallistui kahdek-
san panelistia (n=8), ja toiselle kuusi (n=6). Paneelin asiantuntijat olivat lahes yhta
mielta siitd, ettd kirjaamiseen ongelmakohtien osalta tulee laatia yksikkorajat ylittavalla
yhteisty6ll& pelisd&dnndét. Asiat, joihin tdssa otettiin kantaa, olivat: esilaékitys, diureesi,
sekd jatkohoitomé&araykset. Lisaksi otettiin kantaa erilaisiin ohjelman kayttotilanteisiin.
Koulutusta ECP -jérjestelmén kayttoon tulisi myos lisatd. Lisaksi tydssé laadittiin vaati-
muksia ECP-jarjestelman tulevalle kehitykselle.

Asiasanat: perioperatiivinen kirjaaminen, Delfoi-menetelma, potilastietojarjestelmé
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Effica Carepath Platform (ECP) is a health care ICT system for perioperative documen-
tation, provided by Tieto. This system has been in used in Central Finland Central Hos-
pital since 20009. It is used throughout patient’s perioperative care path in different
wards and units inside the hospital.

Due to the fact that the system has been in use for almost a decade, there are still some
minor problems, which cause delays in elective patient treatments and surgical opera-
tions, and also causes extra work for employees including nurses and physicians. It is
possible to reduce this workload and also make the patient perioperative path faster and
more efficient.

In Finland, there are several laws and other acts about nursing documentation, despite
the fact that these aren’t as exact as they should or could be. The lack of clear rules has
resulted in variations in documentation. One possible solution is the implementation of
clear rules for the perioperative documentation. This is also a matter of patient safety.

The goal for this thesis was to create rules for perioperative documentation in Central
Finland Central Hospital. To achieve this, a group of experts working in different places
using ECP, has been selected for this thesis. Delphi was used as a method to reach a
consensus and to find solutions for perioperative documentation from the experts inter-
viewed. The second goal was to create functional requirements for ECP-system, for fur-
ther system development.

A two round Delphi-method was used. In the first round there were eight participants
(n=8) and six participants (n=6) in the second round. The experts on the Delphi-panel
were almost unanimous about the topics discussed. The main points were creating rules
for different documentation situations, including pre-operative medication, diuresis and
post-operative prescriptions. There were also different ECP operating situations, where
consensus was search and found. Several functional requirements about topics men-
tioned above, were also found and planned for future.

Key words: perioperative documentation, Delphi-method, health-care ICT system
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ERITYISSANASTO

Delfoi-menetelma

ECP
Effica
Effica Carepath Platform

Effica hoidonvaraus

Hiljainen raportti

Kirjaaminen

“Letjapolku”
Minimikriteerit

Perioperatiivinen hoitopolku

Pre-operatiivinen yksikkd

Pre-yksikko

Prosessium

Prosessium-polku

Tutkimusmenetelmd, jossa kartoitetaan
asiantuntijioiden mielipiteité késiteltavasta ai-
heesta.

Lyhenne ohjelmasta Effica Carepath Platform
Tieto Oyj:n kehittdmé potilastietojarjestelma
Anestesia- ja leikkaushoidon tietojarjestelma,
joka on osa Effica potilastietojarjestelmaa.
Jokaisesta toimenpidepotilaasta tehtdva varaus
Effica-jarjestelmaan, johon on kirjattu esim. po-
tilaan diagnoosi ja suunniteltu toimenpide.
Potilaan paivittéiset hoitotiedot luetaan tietojar-
jestelméstd, eikd niitd raportoida suullisesti
esim. hoitajalta-hoitajalle.

Esimerkiksi potilaalle tehtavien toimenpiteiden,
annettujen laakkeiden ja potilaan voinnin seu-
rannan dokumentointi potilastietojarjestelméaan.
Kts. Prosessium-polku

Véahimmadisvaatimukset siitd, mité tulee Kirjata.
Késittdd potilaan leikkaushoidon, ennakko-
valmistelut ja jalkihoidon sovittujen periaattei-
den mukaisesti.

Sairaalan yksikkd, joka huolehtii potilaiden val-
mistelusta ja hoidosta ennen leikkaustoimenpi-
detta.

Kts. Pre-operatiivinen yksikko.

Effica Carepath Platformin aiempi nimi
ECP-tietojarjestelméssa oleva hoitopolku, jo-
hon potilaan tiedot kirjataan.



1 JOHDANTO

Yleistetysti sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelméllé tarkoitetaan ATK-laitteilla
kaytettdvaa ohjelmistoa tai jarjestelmad, jonka avulla kasitellaan asiakastietoja ja potilas-
asiakirjoja ja niiden siséltdmia tietoja. Kirjatut tiedot tallennetaan erityiseen tété tarkoi-
tusta varten suunniteltuun tietovarantoon. Tietojérjestelmien yleiset vaatimukset maari-
tellddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta
(159/2007). Vaatimusten osoittamisesta vastaa tietojarjestelman valmistaja. (Valvira
2017.)

Keski-Suomen Keskussairaalassa on kaytdssé Tieto Oyj:n Perioperatiivinen ratkaisu,
joka on osa Effica-potilastietojarjestelmaa. Jarjestelma ja ohjelmisto tukevat koko pe-
rioperatiivista hoitoketjua ja mahdollistavat yhden kirjauksen periaatteen ja sen, etta
kaikki tarvittavat potilastiedot ovat kaikkien asianosaisten k&ytdssa samanaikaisesti.
(Karjalainen, 2011.)

Tassa opinndytetyossa kartoitetaan Delfoi-asiantuntijapaneelin avulla ratkaisuja periope-
ratiivisen kirjaamisen ongelmakohtiin ja Effica Carepath Platform -ohjelman ké&yttétilan-
teisiin Keski-Suomen Keskussairaalassa, hoitoyksikkorajat ylittden. Tavoitteena on saada
aikaan konsensus kehitysideoista, jotka tullaan tdmén tydn pohjalta esittdmaan ohjelman

kehittdmiseksi, ja ennen ohjelmistokehitysta yleisiksi ohjeiksi jarjestelman kaytosta.

Keskeisené ohjaavana tekijana kehitystydssa on potilaan etu ja potilasturvallisuus. Nyky-
aan, jolloin entistd enemman potilastietoja katsotaan itsendisesti tietokoneelta, oikeasta
paikasta oikeaan aikaan 16ytyva tieto on keskeinen tekija hoidon sujuvoittamiseksi ja po-

tilasturvallisuuden takaamiseksi.

ECP-jarjestelma on ollut k&ytdssa Keski-Suomen Keskussairaalassa vuodesta 2009. Kah-
deksan vuotta myéhemmin jarjestelman kayttotilanteissa esiintyy edelleen ongelmia.
Useat néistd voitaisiin ratkaista esimerkiksi koulutusta lisddmaéll& ja ohjeistamalla asiat
paremmin. Lisaksi voitaisiin sopia esimerkiksi yhteisistd pelisadnndista kirjaamiseen,
seka itse tietojarjestelma voisi tulevaisuudessa ohjata kéayttajaa huomattavasti nykyista

enemman.



2 ECP JA LEIKKAUSOSASTOT 1-3

Keski-Suomen Keskussairaalan Leikkausosastoilla 1-3 leikataan vuosittain noin 16 000
potilasta. Vuonna 2015 méara oli 16 170, jossa kasvua edellisvuodesta oli 448 toimenpi-
dettd. (Vuosikertomus 2015, 8.) Leikkausosastot sijaitsevat fyysisesti eri puolella Keski-
Suomen Keskussairaalaa, mutta ovat hallinnollisesti yhtd kokonaisuutta. Leikkaussaleja
on yhteensa 22, ja jokaisella leikkausosastolla on oma herddmonsé. Herddmopaikkoja on

noin 50.

Keski-Suomen Keskussairaalan Leikkausosastoilla 1-3 on péé&asiallisena kirjausalustana
kaytossé Tieto Oyj:n sahkoinen Effica Carepath Platform — anestesia- ja leikkaushoidon
tietojarjestelma. Jarjestelma on ollut kaytdssa vuodesta 2009. Jarjestelma lyhennetéén
kirjainyhdistelmalla ECP. Jarjestelman aiempi, ja edelleen kaytdssé oleva nimi on Pro-
sessium. Joskus puhekielessa kéytetiédn vield jarjestelméstd nimed “Leija”, joka oli tieto-
jarjestelmaprojektin nimi jarjestelmén kehitysvaiheessa. ECP toimii suoraan Internet-se-

laimessa, ja on yhteydessa Effica — potilastietojéarjestelméaan.

Leikkausosastojen 1-3 lisaksi ECP-jarjestelmad Keski-Suomen Keskussairaalassa kéyt-
t4& padasiallisena kirjausalustana esimerkiksi kiinteasti leikkaustoimintaan liittyva Pre-
operatiivinen yksikkd. Tehostetun hoidon yksikkd, Paivystyspoliklinikka, vuodeosastot
sekd osa ajanvarauspoliklinikoista kirjaavat tietoja ECP-jarjestelmaan esimerkiksi silloin,
kun kyseisistd yksikdista on tulossa potilas anestesia- ja leikkaustoimenpiteeseen. YKksi-
kot voivat myos jarjestelman avulla perehtya etukateen heille leikkausosastolta tuleviin
potilaisiin. Ohjelma voi olla auki ja saman potilaan tietoja voidaan katsoa ja taydentaa

reaaliaikaisesti yhta aikaa usealla eri tietokoneella.

ECP — jarjestelma koostuu potilaan hoitopolusta, joka on jaettu 1.pre-operatiiviseen vai-
heeseen, 2. leikkausvaiheeseen, 3. herddmovaiheeseen ja 4. jatkohoitovaiheeseen. Namé
noudattelevat perioperatiivisen hoidon kolmea eri vaihetta, jotka ovat pre-operatiivinen-
(ennen leikkausta), intraoperatiivinen- (leikkauksenaikainen) ja post-operatiivinen vaihe
siten, ettd post-operatiivinen vaihe ohjelmassa késittda niin herddmo- kuin jatkohoitovai-

heenkin.



3 ASIANTUNTIJUUS HOITOTYOSSA

Hoitotyon asiantuntijuutta ei ole pystytty yksiselitteisesti madrittelemé&éan. Tamén totesi-
vat Leppanen & Puupponen (2009), tekeméassddn systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa otsikolla ”Hoitotyon asiantuntija — kédsitteen méérittely”. Hoitotyon asiantuntijan
roolit ovat erilaisia ja vaihtelevat riippuen esimerkiksi organisaatiosta, jossa asiantuntija

tyoskentelee. (Leppénen & Puupponen 2009, 46-47.)

Hoitoty6n asiantuntija — kasitteelle on lI6ydetty seuraavia maaritelmia, jotka asiantunti-
jalla ovat: hén on itsendinen toimija ja erikoisosaaja esimerkiksi tietyn potilasryhmaén hoi-
tamisessa, hanelld on laajennettu toimenkuva ja hanelle on siirretty tehtavid, esimerkiksi
vastaanottotoimintaa. Hoitotyon asiantuntijalla tulee olla riittdvan koulutusosaamisen li-
séksi myos kokemusta kliinisesta tyostda, vaikka tyokokemuksen maéra suhteessa asian-
tuntijuuteen itsessaan ei ollutkaan keskeisia tutkimustuloksia. (Leppénen & Puupponen
(2009), 40-42.)

Rekolan (2010) mukaan asiantuntijalla on kyky ymmartéa kokonaisuuksia ja tarkastella
asioita laajemmin kuin oman tyonsé ndkokulmasta, ja hén pystyy kehittdmaén uutta irrot-
tautuen aikaisemmasta tavasta tehda asioita. Asiantuntijalla on korkeatasoinen koulutus
ja hén on kasvanut asiantuntijaksi itsensa kehittdmisen ja pitkén tyékokemuksen kautta.
Liséksi asiantuntijalla on toisia paremmat tiedot tietysté aihealueesta. (Rekola 2010.) Kol-
lektiivinen asiantuntijuus hoitotydssa kasittdd seuraavat asiat: Kriittinen tyfote, autono-
mia, yhteisty0 ja yhteinen tiedonmuodostus (Sieppi 2008, 31).

Madriteltaessa hoitotyon kliinisté asiantuntijuutta terveydenhuollossa on kaynyt ilmi, etta
kliiniselld asiantuntijalla, jolla tdssa yhteydessé tarkoitettiin usein myos kliinista tyoté te-
kevad hoitajaa (ulkomaiset tutkimukset), vaaditaan lukuisia eri ominaisuuksia. Péateva
kliininen asiantuntija omaa merkittavaa asiantuntijuutta omalta erikoisalaltaan seké tyo-
kokemusta. H&n suhtautuu muutoksiin ja katsoo tulevaisuuteen myoénteisesti ja on yhteis-
tyokykyinen pystyen tekeméén paatoksia. (Jaakkola 2012, 29.) Asiantuntijahoitajaksi ni-
mityksen perusteluina on kéytetty koulutusta, patevyyttd, tyokokemusta ja ty6elamatai-
toja (Vestman 2013, 33).
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Kovanen (2012) tutki YAMK-opinndytetydssaan péivystyspoliklinikan vastuuhoitajan
osaamis- ja asiantuntijuusvaatimuksia. Vaadittaviksi ominaisuuksiksi tutkimuksen perus-
teella nousivat esimerkiksi: tyokokemus (péivystyshoitotyostd), potilas- ja asiakasl&htoi-
syys, prosessijohtamisosaaminen, organisaation ja palvelujérjestelmien tuntemus, orga-
nisointikyky, paatoksenteko, ongelmien ratkaiseminen ja johtamistaidot. (Kovanen 2012,
27-37.)

Erikoisosaaminen Tyokokemus
ASIANTUNTIJUUS
Kyky tarkastella Koulutus Kehitysosaaminen
tyotaan eri
nakokulmista

Kuvio 1. Asiantuntijuus Leppasen & Puupposen (2009), Rekolan (2010) ja Jaakko-
lan (2012) mukaan.
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4 PERIOPERATIHVISEN HOITOTYON KIRJAAMINEN

Perioperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan anestesia- tai leikkausosaston sairaanhoitajan
hoitotyota koskien leikkauspotilasta. Perioperatiivinen hoitoprosessi koostuu pre-, intra-
ja postoperatiivisesta vaiheesta. Pre-operatiivinen vaihe kasittaa potilaan hoidon ennen
leikkaussalia (leikkausvaihetta), intraoperatiivinen vaihe potilaan hoidon leikkaussalissa
tai toimenpidehuoneessa ja post-operatiivinen vaihe hoidon herddmassa, valvontayksi-
kossa ja sen jalkeen vuodeosastolla. Post-operatiivinen vaihe katsotaan paattyneeksi yh-
den paivén leikkauksen jalkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 10-11, 20-22.)

Haaviston (2011) opinndytety0ssé kehitettiin Kirjaamista Satakunnan keskussairaalan
leikkausosaston herdamdssa. Ongelmakohtia kartoitettaessa suurimmaksi ongelmaksi
nousi tiedon saatavuus. Liséksi haasteena koettiin tietojen vaikea l6ydettavyys ja epayh-

tendisyys. (Haavisto 2011, 34.)

Tutkittaessa rakenteisen kirjaamisen kayttoonottoa valvontayksikossa, tutkimukseen
haastatellut kokivat, ettd omalla asenteella voi vaikuttaa uusien kirjaamistapojen kayt-
toonottoon. Liséksi perehdytysté tarvitaan yleisesti annettua enemman. Muutoksista tulee
myds informoida hyvissa ajoin ennen niiden kayttoonottoa. Liséksi toivottiin yhteisia pe-
lisadntoja. (Ohtonen 2011, 40-43.) Tutkittaessa puolestaan tietojarjestelmien kdytdn osaa-
mista, tutkittavasta joukosta, joka Kantomaan (2013) tutkimuksessa, kasitti 18 leikkaus-
sairaanhoitajaa, 91,8 % koki hallitsevansa intraoperatiiviseen hoitotyon kirjaamiseen liit-

tyvat tietojarjestelméat omassa tyoyksikdssaan (Kantomaa 2013, 35).

Pihlaja (2006) tutki opinnaytetydssédan gynekologisen potilaan pre- ja post-operatiivista
kirjaamista ja sen laatua. Tuloksissa kirjaaminen painottui eniten fyysisiin ominaisuuk-
siin, kuten esimerkiksi kipuun ja leikkausvuodon seurantaan. Puutteita kirjaamisessa oli
esimerkiksi tarpeiden tunnistamisessa ja ennen kaikkea hoidon vaikuttavuuden arvioin-
nissa. (Pihlaja 2006, 28.)

Huttunen (2014) tutki pro gradu — tutkielmassaan kayttajakokemuksia sdhkoisestd anes-
tesiatietojarjestelmésta. Sen mukaan kaytettdessé kayttajakeskeistd suunnittelua saadaan
paras mahdollinen lopputulos. Kayttdjien kokemuksia tietojarjestelmésta ja sen suunnit-
telusta on syytd hyodyntaé, jotta jarjestelmé toimisi mahdollisimman hyvin suunnitellussa
kayttoymparistossaan. (Huttunen 2014, 42.)
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Perioperatiivisen hoitotyon kirjaamisen kehittdminen ei ole uusi asia: Jo vuonna 2006
kaynnistettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa PeriHoiDok-projekti, tarkoituksena
kehittadd yhtendinen perioperatiivisen hoitotyon kirjaamisen malli. Projektin ensimmainen
vaihe oli kartoittaa kirjaamisen nykytila. Se toteutettiin luomalla projektiryhma, joka pe-
rehtyi sen hetkiseen kéytossd olevaan Kirjausalustaan. (Hoitotyon vuosikirja 2007, 76—
77.)

Anestesiahoitotyon késikirjassa on yksi maaritelma anestesiahoitotyon Kirjaamisen mini-
mikriteereistd. Siind Kirjaaminen jaotellaan pre- ja intraoperatiivisesti Kirjattaviin asioi-
hin. Lisaksi mainitaan kirjaaminen siirtotilanteissa, joissa korostuvat tiivistelma anne-
tusta hoidosta, kuvaukset ongelmista ja poikkeamista seka jatkohoito-ohjeet. Liséksi tar-
kedna osana ovat siirtokriteerit joko kotiin tai jatkohoito-osastolle. (Heikkinen & Lund-
grén-Laine 2013.)

Vuonna 2009 tutkittiin asiakirja-analyysin avulla 50 tekonivelleikkauspotilaan kirjauksia
minimikriteerien avulla. Kriteerit otettiin AORN: n (Association of PeriOperative Re-
gistered Nurses) laatimista suosituksista, koska Suomessa ei ole laadittu vastaavia kan-
sallisia suosituksia. Tutkimuksessa havaittiin lukuisia puutteita kirjauksissa, joita ei olisi
tapahtunut, jos minimikriteerit olisivat olleet olemassa ja niité olisi noudatettu. (Tiusanen
ym. 2009, 269.)

Tengvall (2010) tutki vaitostutkimuksessaan anestesia- ja leikkaushoitajien ammatillista
patevyytta kyselytutkimuksella, johon osallistuivat leikkaustiimin jasenet (kirurgi, anes-
tesialaakari, leikkaushoitaja ja anestesiahoitaja). Yhtena osiona oli dokumentointi ja kir-
jaaminen. Tutkimuksen perusteella kirjaaminen toteutui aina totuudenmukaisesti leik-
kaushoitajilla 50 %:1la ja anestesiahoitajilla etta siitd pystyy toteamaan potilaan saaman
hoidon ja pdatoksiin johtaneet tapahtumat” vain 38 %:lla leikkauksista tai toimenpiteistéa.
(Tengvall 2010, 47-49, 83-85.)



12

5 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus jaetaan yleisesti kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat: 1. laiteturvalli-
suus, 2. hoidon turvallisuus ja 3. ld&kehoidon turvallisuus. Laiteturvallisuus pitaé sisal-
l4&n l1aakinnallisten laitteiden kdytén ja osaamisen, hoidon turvallisuus itse hoitotilanteen
ja hoitomenetelmat ja l&aketurvallisuus potilaan laékityksen ja hoitohenkiloston 1aa-
keosaamisen. (Mit& on potilasturvallisuus, 2014.)

Ajateltaessa potilasturvallisuutta hoitotyén dokumentoinnin (=kirjaaminen) viitekehyk-
sessd, voidaan sanoa, ettd tehtyjen asioiden kirjaaminen on hyvin keskeista terveyden-
huollon ammattilaisten toiminnassa. Selked dokumentaatio on yksi turvallisen hoidon pe-
rustekijoistd. Ongelmat tiedonkulussa johtavat usein potilaalle sattuvaan haittatapahtu-
maan. Tama korostuu esimerkiksi potilassiirroissa eri hoitoyksikdiden valilla. (Helovuo,

Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 72.)

Perinteisesti terveydenhuollossa haittatapahtumia on pidetty tilanteessa olevan tai olevien
hoitotyontekijoiden henkilokohtaisina virheing, eiké niita juuri ole ollut tapana tarkastella
systeemin ndkokulmasta. Toisin sanoen, ei ole ajateltu syvéllisemmin sitd, mitka tekijat
tai toimintamallit olivat osaltaan mahdollistamassa virhettd. Systeeminédktkulmassa py-
ritdén toimintamallien kehittdmiseen sellaisiksi, jotta mahdollisuudet tehda virheita va-
henisivat. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 14-15.)

Potilasturvallisuuskeskustelua ei Kanervan (2015) mukaan kaydéa lahesk&an niin laajasti,
kuin mita olisi tarpeen. Lisaksi potilasturvallisuus nahdaan ja ajatellaan usein suppeasti,
esimerkiksi oman tydyhteison tai tyoyksikon kautta. Ajateltaessa terveydenhuoltoa tur-
vallisuuskriittisend organisaationa, on tarkeaa, ettd huomio potilasturvallisuudessa ja sen
luomisessa kiinnitetaan yksilon sijasta systeemiin. Moniammatillinen ja yksikkorajat ylit-

tava tyo on valttdmatontd potilasturvallisuuden kehittdmiseksi. (Kanerva 2015, 81.)

Potilasturvallinen jarjestelma on sellainen, jossa jarjestelma ohjaa kayttdjansa toimintaa
oikeaan ja potilasturvalliseen suuntaan. Toimimaton jarjestelma puolestaan johtaa usein
siihen, ettd sitd joko ei kdytetd, tai sitten keksitdan erilaisia kiertoteita tai jatetdén jopa
asioita tekemattd tai dokumentoimatta. (engl. workarounds). (Human Factors Enginee-
ring 2016.)
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6 TIETOJARJESTELMAN VAATIMUSMAARITTELYSTA

LahtOkohtaisesti tietojarjestelmén taytyy parantaa tietojarjestelmén kayttajien tyota. Li-
saksi vaatimusten tulee olla teknisesti toteutettavissa. Kolmantena vaatimuksena on kus-
tannustehokkuus. (Nykénen 2012.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté kasittelysté (159/2007)
antaa pohjan terveydenhuollossa kéytettavien jarjestelmien yleisille vaatimuksille. Ter-
veydenhuollon tietojérjestelmét jaetaan kahteen luokkaan. Luokkaan A kuuluvat sellai-
set jarjestelmat jotka yllapitavat Kansanel&kelaitoksen Kanta-palveluita tai ovat yhtey-
dessé siihen. Luokkaan B-kuuluvat kaikki muut tietojérjestelmat. (Valvira 2017.)
Myaos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méérays 2/2016 maérittelee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien vaatimukset ja niiden toteuttamisen (Maarays 2/2016
THL/295/4.09.00/2016).

Kaskela (2005) pohjaa nakemyksensa osittain kirjoihin Tietojarjestelman ostaminen —
kaytannon opas yrityksille (2002), Tietojarjestelman hankinta — Ohjelmistotoimittajan ja
-ratkaisun valinta (2002) ja Toiminnanohjausjérjestelmén kayttoonotto pk-yrityksessa
(2001). Vaatimustenmadrittelyprosessi voidaan aloittaa tietojarjestelmatutkimuksesta.
Tama on kayttokelpoinen menetelmd, jos halutaan kehittdd vanhaa jarjestelmaa tai kar-

toittaa siina olevia ongelmia. (Kaskela 2005.)

Kaskela (2005) jakaa vaatimukset kahteen osaan: nditd ovat toiminnalliset ja ei-toimin-
nalliset vaatimukset. Itse vaatimustenmaérittelyprosessi puolestaan jakautuu kolmeen
osaan, joita ensimmaisessa maaritelldén tavoitteet, toisessa tunnistetaan tarpeet ja kol-

mannessa vaiheessa luodaan itse vaatimukset. (Kaskela 2005.)
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT, TARKOITUS JA TAVOITTEET

7.1 OpinnaytetyOn tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli asiantuntijapaneelin avulla tyéryhmatyoskentelyna
Delfoi-menetelmad kayttéen kartoittaa perioperatiivisen potilaan hoidon kirjaamisen on-
gelmakohtia seka ongelmallisia ECP:n kayttotilanteita, etsia konsensus niiden ratkaise-
miseksi seké laatia kehitysehdotukset ja luoda esityksia uusista toiminnallista vaatimuk-
sia ECP — tietojarjestelméan. Opinnaytety6ta varten valittiin asiantuntijatydryhma, joka

koostui hoitotydntekijoistd (=sairaanhoitaja, l&hihoitaja).

Tavoitteena oli Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin hoitotydn strategian mukaisesti kehittaa
Kirjaamista ja lisata sitd kautta potilasturvallisuutta. Tavoite toteutuu, kun laaditaan yk-
sikkorajat ylittédvilld yhteistyolld yhteiset “pelisddnnot” siitd, miten toimitaan erilaisissa
ECP:n kéytto- ja kirjaamistilanteissa, jotka koettiin ongelmallisiksi, haasteellisiksi, aikaa

vieviksi ja ennen kaikkea potilaan hoitoa hidastaviksi tilanteiksi.

Yhteiset sdannot ja vaatimukset ECP-jarjestelmaén yhtendistavat kirjaamista, vahentévat
tuplakirjaamista, vahentavat kirjausprosessiin kuluvaa aikaa, varmistavat potilastietojen
I6ytymisen oikeasta paikasta potilaan siirtyessa yksikosta toiseen (esimerkiksi pre-opera-
tiivisesta yksikosta leikkaussaliin tai heradmdosta vuodeosastolle), seka ovat mahdollista-

massa yksikoiden vélisté hiljaista raportointia.

Edella mainittujen asioiden tuloksena tarkeimpana tavoitteena on luonnollisesti lisété po-
tilasturvallisuutta seké sujuvoittaa perioperatiivisen potilaan hoitoprosessia. Kirjaamisen
kehittdminen on yhtend osana mainittu myds Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin hoitotyon
strategiassa vuosille 2015-2018 (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon strategia
2015-2018).
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7.2 Delfoi-menetelméa

Delfoi-menetelmassé (kaytetddn myds termid Delphi-menetelm&) kootaan asiantuntija-
ryhmad, joka ottaa kantaa esitettyihin véittdmiin kayttden omaa asiantuntemustaan. Delfoi
tekniikkaa kayttéden voidaan saada tietoa arvoista, uusista ideoista ja nakemyksista, joita
voidaan kayttaa suunnitelmien ja paatdksenteon pohjana. Mikali tutkimusongelma on sel-
lainen, ettd sen tarkastelu jotain tiettyd tasmallista analyyttisté tekniikka kdyttaen on mah-

dotonta, soveltuu Delfoi-menetelma tallaiseen tutkimukseen. (Kuusi 1999.)

Delfoi-menetelma sopii kaytettavaksi erityisesti silloin, kun tutkimuksessa kyseessé ole-
vasta ongelmasta tai ilmidsta ei ole taytta selvyyttd. Menetelma toimii hyvin silloin, kun
tarkoituksena on lisétd ymmarrysta ongelmasta seka etsia siihen ratkaisuja. (Skulmoski,
Hartman & Khran 2007.)

Perinteisen Delfoi-menetelm&n kehitti Norman Dalkey 1950-luvulla. Se oli alun perin
Yhdysvaltain Armeijan projekti, jossa oli tarkoituksena kerété asiantuntijoiden mielipi-
teité liittyen atomiaseisiin Yhdysvaltain ja Neuvostoliiton vélilla. (Skulmoski ym. 2007.)
Jo vuonna 1968 Delfoi-menetelman kehittdja Norman Dalkey totesi tutkimuksessaan, etta
Delfoi-menetelmasta saa parhaimmat tulokset, kun panelistit vastaavat anonyymisti vait-
tamiin toisistaan tietaméattd. Haastattelun toteuttaminen panelistien keskustellessa véitta-

mista toistensa lasna ollessa ei tuonut yhta hyvéaa tulosta. (Dalkey 1969, 5.)

Delfoi-tekniikassa keskeista on se, ettd asiantuntijan kannanotto pidetdén salassa niin, ett-
eivét toiset asiantuntijat saa tietad, kuka sen on esittdnyt. Asiantuntija-menetelméaa kay-

tettdesséd on tdrkedmpad panostaa asiantuntijoiden laatuun méaran sijasta. (Kuusi, 2012.)

Keskeisimmat vaiheet Delfoi-tutkimuksen toteutuksessa ovat 1. asiantuntijaryhman ko-
koaminen, 2. tutkimuksen toiselle kierrokselle siirtyminen ja 3. loppuraportin laadinta
saatujen tulosten perusteella (Kuusi 1999). Delfoi-menetelmé tuottaa tutkimustietoa esi-

merkiksi jo tiedetyista ja oletetuista asioista (Hsu & Sandford 2007, 5).
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Jotta tieteellinen tutkimus ja siitd saatavat tulokset olisivat luotettavia, tulee tutkimus suo-
rittaa hyvaa tieteellista kaytantod koskevien ohjeiden mukaisesti. Periaatteet on listattu,
ja niista vastuussa on tutkija tai tutkijaryhma. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2014.)
Merkityksettomiltakin vaikuttavat ratkaisut tutkimusta tehtéessa saattavat kuitenkin olla
hyvin merkityksellisia kun ajatellaan tutkimuksen eettisyyttd (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006).

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena saada tietoa ja ideoita, sekd hakea konsensusta
kirjaamiskaytantojen yhtendistamisestd. Jokaisella opinnaytetyohon osallistuvalla ja
my0s opinndytteen tekijalla on omat ndkemyksensd, kuinka perioperatiivinen kirjaami-
nen tulisi hoitaa. Tassd tutkimusmenetelmassa (Delfoi) haetaan ldhinnd mielipiteita.
Niissd ei ole varsinaisia ”oikein — vaarin — vastauksia”. Téstd johtuen opinndytetyon tuo-
toksena ei ole suurta vaaraa niin sanotusti saada vaarié tai epéluotettavia tuloksia, koska
saadut vastaukset ovat lahinna niiden esittajien mielipiteitd, kuinka kasiteltava asia tulisi

hoitaa.

Opinnaytetyon tutkimusosio toteutettiin anonyymisti siten, ettd osallistujien nimia ei yh-
distetty vastauksiin. Osallistujien taustatietoja ei myoskaan kysytty, koska haettiin aino-
astaan mielipiteita kasiteltdvaan asiaan. Osallistuja sai milloin vain keskeyttaa osallistu-
misensa. Kaikille osallistujille jaettiin sahkopostitse opinnédytetyosta kertova tiedote,
jossa keskeiset asiat oli kayty lapi. Lisaksi opinnaytteen tekija antoi osallistujille yhteys-

tiedot, joista sai kysya lisétietoja.

Voidaan todeta, ettd tutkimuksen padasia oli hakea mielipiteité ja niiden perusteella saada

aikaan konsensus asiassa, jossa ei lahtokohtaisesti ole oikeita tai vééria vastauksia.
Tutkimukseen rekrytoitiin henkilot paéasiassa heidan esimiestensa kautta, joilla on kasi-
tys alaistensa asiantuntijuudesta. Mahdollisena riskiné oli, ettd esimies valitsee osallistu-

jia paneeliin, muiden kuin kirjallisuudessa esitettyjen asiantuntijakriteerien mukaisesti.

Tutkimukseen haettiin ja saatiin tutkimuslupa Keski-Suomen Sairaanhoitopiirilta.
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9 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Tutkittavan aiheen luonteen vuoksi paadyttiin yhdessa tyon toimeksiantajan kanssa so-
pien, kdyttdamaan Delfoi-menetelméé. Kyseessa on sindnsa hyvin spesifi aihealue ja se
liittyy niin Kiintedsti yhden tietyn jarjestelman kayttoon tietyissa yksikoissa, ettd opinnay-
tetyon kautta saadut tulokset eivét lahtokohtaisestikaan ole yleistettavissa. Toki ne anta-
vat suuntaa, ja tutkimuksen tuloksena saatavat toimenpide-ehdotukset ovat kyll& hyodyn-

nettavissa muuallakin.

Tutkimusta suunniteltaessa tehtiin toimeksiantajan kanssa linjaukset siitd, miten Delfoi-

menetelmai tassa tutkimuksessa sovelletaan. Paadyttiin seuraaviin ratkaisuihin:

Asiantuntijapanelistien taustatietoja ei kysyta
Kéaydaan kaksi kierrosta
Tutkimuksen ldhtokohtana haetaan konsensusta

M wnp e

Vastaajat eivat nde eivatka pysty kommentoimaan toisten vastauksia.

Ensimmaiselle Delfoi-kierrokselle laadittiin seitseman vaittdméaa koskien Effica Carepath
Platform — kirjaamisen ja jarjestelmén kayton koettuja ongelmakohtia. Ongelmakonhtia
kartoitettiin sahkopostitiedusteluin, joita lahetettiin Keski-Suomen Keskussairaalan Leik-
kausosastojen 1-3 kirjaamistyoryhman jasenille. Lisaksi asiasta keskusteltiin edella mai-

nitun ryhman jasenten kanssa suullisesti.

Leikkausosastojen 1-3 kirjaamistyoryhma koostuu neljasta jasenestd, jotka kaikki ovat
perehtyneet kirjaamiseen syvemmin, ja tayttdvat myos asiantuntijapanelisteille asetetut
vaatimukset asiantuntijuuden suhteen. Liséksi kaksi jasentd tasta tyoryhmaésta on yksik-
konsé kirjaamisvastaavina Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella. Toinen néisté jase-

nista on opinndytetyon tekija, joka on siis myds ryhman jasen.

Sahkopostitiedusteluissa pyydettiin Kirjaamistydryhmaén jasenia kertomaan kokemistaan
tai tietoonsa tulleista ongelmista. Vastauksista koostettiin seitsemén vaittdmaa ensimméi-
selle kierrokselle. Kirjaamistyoryhmaén jasenten antamista vastauksista hyvaksyttiin vait-
tamiksi sellaiset ongelmakohdat, jotka olivat niin sanotusti yksikkorajat ylittavi, eli Kir-

jaaminen tai jarjestelman kayttotilanne koskettivat samanaikaisesti useita yksikoita, kuten
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esimerkiksi leikkausosastoa ja pdivystyspoliklinikkaa, tai leikkausosastoa ja vuodeosas-

toa.

Liséksi Delfoi-kyselyn véittamat esitestattiin yhden kirjaamisvastaavan toimesta, joka ei
kuulunut lopulliseen asiantuntijapaneeliin. N&in ollen saatiin kasitys siitd, etta vaittamat
ovat toimivia, jarkevid ja ylipaataan sellaisia, ett4 ne voitiin antaa asiantuntijapaneelin
kommentoitaviksi. Delfoi-paneeli toteutettiin s&hkoisend eDelfoi.fi — palvelussa. Ky-
seesséd on Internetissd oleva ilmainen palvelu, johon rekisterdityméalld pystyy laatimaan

erilaisia Delfoi-asetelmia.

Delfoi-panelisteille asetettiin asiantuntija-kriteereitd, jotka madriteltiin kirjallisuuden
pohjalta (Kuvio 1, s. 9). Naitd olivat: erikoisosaaminen, tyokokemus, kyky tarkastella
tyotaan eri nakokulmista, koulutus seké kehitysosaaminen. Varsinaisessa kyselyssa ei ky-
selty tarkemmin panelistien taustatietoja esimerkiksi ian, koulutuksen, tyoyksikon tai tyo-
kokemuksen suhteen. T&han ratkaisuun paadyttiin yhdessa tyon toimeksiantajan kanssa,
koska haluttiin mahdollisimman pitkélle tehda tutkimus anonyymisti ja yhdistamatta pa-

nelistia hanen tydyksikk6onsa.

Panelistien rekrytointiprosessi aloitettiin kartoittamalla yksikoitd, jotka kayttavat ECP-
jarjestelmad. Taman jalkeen lahetettiin kyseisten yksikdiden osastonhoitajille séhkdpos-
titse saatekirje (Liite 1), jossa toivottiin heidan kartoittavan omasta yksikostaan kaksi tai
kolme asiantuntija-kriteerit tayttdvaa henkil6d, jotka olisivat halukkaita osallistumaan
opinnaytetyon Delfoi-paneeliin. Liséksi pyydettiin ldhettdmaan opinnaytetyon tekijalle

paneelin suostuvien henkildiden séhkdpostiosoitteet.

Haasteeksi muodostui se, ettd ehdokkaita panelisteiksi ei alussa esitetty kuin muutamia
henkiloitd. Epéselvaksi jai lopulta se, olivatko osastonhoitajat ottaneet asian esille yksi-
kosséén vai oliko tutkimukseen osallistumisesta kieltdydytty. Saatekirje osastonhoitajille
lahetettiin yhteensd kolme kertaa, ja tdmén tuloksena saatiin mukaan ilmoittautumaan 11

panelistia.

Valituille panelisteille l&hetettiin séhkopostitse saatekirje tutkimuksesta (Liite 2). Saate-
Kirje l&hettiin siten, ettd vastaajat eivat nahneet sahkdpostiohjelmastaan, kenelle saate-

kirje on lahtenyt, toisin sanoen vastaajat eivét olleet samassa séhkdpostijakelussa. Kir-
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jeessa kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen on samalla suostumus tutkimukseen osallis-
tumiseen. Samassa yhteydessé esiteltiin lyhyesti Delfoi-menetelm&é ja sen soveltamista

tédhan tutkimukseen.

Kysely toteutettiin sahkoisesti eDelfoi.fi — palvelun kautta. Vastaajille lahetettiin linkki,
josta paasi suoraan kyselyyn ja vastaamaan vaittamiin. Ennen kummankin kierroksen lin-
kin lahetysta lahetettiin viela erillinen sahkopostiviesti (Liite 3, Liite 4), joissa valmistel-

tiin panelistia tulevaan Delfoi-kierrokseen.

Ensimmaiselle Delfoi-kierrokselle annettiin vastausaikaa 10.12.-31.12.2016. Kolmen
viikon vastausajalla tavoiteltiin sité, ettd osan vastaajista tehdessa kolmivuoroty6td mah-
dollisimman moni ehtisi vastaamaan kyselyyn. Ensimmaisella kierroksella yhdestatoista

paneeliin ilmoittautuneesta vastasi kahdeksan panelistia (n=8). Vastausprosentti oli 73.

Ensimmaisen Delfoi-kierroksen vaittamat muotoiltiin seuraaviksi:

1. Yksikdssani on selkeasti mééritelty se, kuka tekee Effica-hoidonvarauksen he-
radmaosséa tehtaviin toimenpiteisiin (esim. kanyloinnit, puudutukset) 24 tuntia

vuorokaudessa.

2. Esiladkkeet seka muut ennen leikkausta otettavaksi maaratyt ladkkeet kirjataan
Prosessium jarjestelmaan reaaliaikaisesti. Ladkemaarays ei tarkoita, etta ladke

olisi automaattisesti annettu.

3. Ennen kuin Prosessium-polkua aletaan tayttaa, tarkastetaan ensimmaisena, etta

tiedot taytetddn oikeaan polkuun, jos polkuja on useita.

4. Tiedan, milloin teen uuden Prosessium-polun ja milloin valitsen “jatkoleijan”,

eli jatkan jo olemassa olevan polun kayttoa.

5. Tyhjaksi jatetty kohta Prosessiumissa El tarkoita sitd, ettd asia olisi huomioitu.
(Esimerkiksi jos “’jatkohoitomédrdykset” — kohta tyhjé, se ei tarkoita, ettei poti-

laalla olisi jatkohoitomaarayksia.)
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6. Potilaan viimeisen virtsaamisen (ennen leikkausta) kellonaika kirjataan Proses-

siumiin.

7. Jatkohoitomaarayksiin riittdé aina pelkéstdaan antibiootin jatko ja trombiprofy-

laksia.

Ensimmaisen kierroksen jélkeen vastaukset kerattiin kokoon eDelfoi.fi — palvelun kautta.
N&ma saadut vastaukset kaytiin 1api tyon toimeksiantajan kanssa, ja laadittiin niista yh-
teistydssa neuvottelemalla ja omaa asiantuntijuutta kayttamélla jatkovaittamaét toiselle
kierrokselle. T&ssa vaiheessa ei nahty tarpeelliseksi kayttaé vastauksia leikkausosastojen
Kirjaamistyoryhman kautta, koska uusia asioita tai nakokulmia ei noussut esille, vaan toi-
sen kierroksen vaittaméat pohjautuivat ensimmaisen kierroksen véittdmiin, jota tarkennet-

tiin vastausten perusteella.

Toisen Kierroksen vaittdmien muodostamisessa keskeista oli miettia anestesia- ja leik-
kaustoiminnan prosesseja. Toimipaikoilla on yleisesti tiedossa ongelmakohdat, ja ndiden

ratkaiseminen ja kehittdminen antoivat suuntaa véittamien muodostamiselle.

Toisen kierroksen vaittaméat muotoiltiin seuraaviksi ensimmaisen kierrosten vastausten

pohjalta:

1. Pitéisi olla selkeét sdannot siitd kuka tekee Effica-hoidonvarauksen myds pai-

vystysajalla. Koulutusta ja perehdytysta aiheesta tulisi jarjestaa.

2. Saadut esilddkkeet Kirjataan reaaliaikaisesti, eika pelkka maarays tarkoita, etta

la&ke olisi annettu potilaalle.

3. Prosessium-polkua taytettaessa tulee huomioida, etta kaikki toimijat kirjaavat sa-
maan polkuun. Ohjelman ei tulisi luoda polkua Effica-hoidonvarauksen tekemi-
sen jalkeen, koska tdma vaikeuttaa polun valintaa. (Ennen ohjelmistokehitysta

asia pitdisi ohjeistaa selkeammin).

4. Prosessiumin tulisi varoittaa tai kysy4, jos potilaalla aktiivisena polku, johon
voisi jatkaa kirjaamista, jottei kirjaukset menisi "vaédrddn” polkuun. (Ennen oh-

jelmistokehitysta asia pitéisi ohjeistaa selkeammin)
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5. Jatkohoitomaarayksiin olisi hyvé kirjata esimerkiksi ”ei maédrayksia”, jos mitddn
erityisid maarayksia ei ole annettu. Tyhjané oleva jatkohoitomaaréys-kentté ei

automaattisesti tarkoita, ettd maarayksia ei ole annettu.

6. Potilaan virtsaaminen Kirjataan Prosessiumiin ennen leikkaukseen tuloa. Mikéli
asiaa ei ole kirjattu, tulee se varmistaa vield esimerkiksi suullisesti leikkaussalin
ovella ja kirjata ennen toimenpidetté. (Potilas saattaa virtsata vielda ennen saliin

menoa pre-yksikdssa, ja nain ollen sitd ei muuten kukaan kirjaa.)

7. Se, mita jatkohoitoméaarayksia kirjataan, tulisi sopia jokaisen erikoisalan potilai-
den osalta erikseen, jottei mikaan potilaan jatkohoidon kannalta tarkeé asia jaa

huomioimatta.

Toiselle kierrokselle annettiin vastausaikaa 18.1.-5.2.2017. Toisella kierroksella yhdes-
tatoista paneeliin ilmoittautuneesta vastasi kuusi panelistia (n=6). Vastausprosentti oli

nain ollen 55 %.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli saada mahdollisimman monta osallistujaa asiantuntijapa-
neeliin juuri sen varalta, jos kaikki ensimmadisella kierroksella vastanneet eivat osallistui-
sikaan endad toiselle kierrokselle. Koska osallistuminen paneeliin oli vapaaehtoista ja
vaikka osallistuja ei saatu rekrytoitua enempéa, paadyttiin opinndytetyon toimeksiantajan

kanssa toteuttamaan opinnaytetyo.
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10 DELFOI-PANEELIN TULOKSET JA VASTAUSTEN ANALYSOINTI

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd yksikkorajat ylittavasti asiantuntijapanelistien
mielipiteitd ECP-kirjaamisen ja ohjelman kayttétilanteiden haasteista ja ongelmakoh-
dista. Kyseiset asiat haittaavat péivittdista toimintaa ja aiheuttavat tarpeettomia odotuksia
niin hoidon jarjestdmisessé kuin saatavuudessakin. Esiin otettuja ongelmakohtia kartoi-
tettiin aluksi leikkausosaston kirjaamisasiantuntijaryhman toimesta, ja taméan tyon poh-

jalta laadittiin ensimmaisen kierroksen véittdmat.

10.1 Ensimmainen Delfoi-kierros

Ensimmaiselld Delfoi-kierroksella asiantuntijapaneeliin oli ilmoittautunut yksitoista pa-
nelistia, joista vastasi kahdeksan (n=8). Alla olevassa taulukossa on vertailtu vastaajien
kokonaisma&rad suhteessa siihen, kuinka moni vastaajista oli samaa mieltd véittdman

kanssa.

1. Delfoi-kierros

B Samaa mielta

B Vastaajien maara

1 2 3 4 5 6 7 vaittaman n:o

Kaavio 1. Samaa mielta vaittdmien kanssa olleet panelistit suhteessa kaikkiin pane-

listeihin ensimmaiselld Delfoi-kierroksella.
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Seuraavaksi kaydaan lapi vaittama vaittdmalta lapi panelistien vastauksista muodostettu
kokonaisuus. Né&iden kokonaisuuksien pohjalta laaditaan ehdotukset perioperatiivisen
kirjaamisen kehittdmiseksi ja niiden pohjalta laaditaan ehdotuksia toiminnallisista vaati-
muksista ECP:n tulevaa kehitysta ajatellen. Lainaukset ovat suoria lainauksia panelistien

vastauksista.

Vaittama 1: Yksikossani on selkeésti maaritelty se, kuka tekee Effica-hoidonvarauksen
herddmossa tehtdviin toimenpiteisiin (esim. kanyloinnit, puudutukset) 24 tuntia vuoro-

kaudessa.

Suurimmassa osassa panelistien yksikoita oli madritelty se, kuka Effica-hoidonvarauksen
tekee. Ongelmaksi muodostui puolestaan se, ettd osaamista varauksen tekemiseen ei ollut
tarpeeksi, kokonaistoimintaa ajatellen. Lis&ksi erilaiset kdytannot virka-ajan ja paivystys-
ajan valilla aiheuttivat sekaannusta. Lisaksi toivottiin, ettd varauksenteko — osaamista
olisi usealla eri ammattiryhmalla. Liséksi eri osastoilla oli eroavaisuuksia toimintatapojen
suhteen, joka vaikeuttaa tilannetta esimerkiksi henkildston kiertéessé eri toimipisteiden

valilla.

”Selkedd kirjattu ohjetta ei taida asiasta olla tai ainakaan se ei ole helposti

16ydettavissd. Tallainen kirjallinen ohjeistus auttaisi paljon.”

Vaittama 2: Esiladkkeet sekd muut ennen leikkausta otettavaksi maaratyt ladkkeet Kirja-
taan Prosessium -jarjestelméén reaaliaikaisesti. Ladkemaéarays ei tarkoita, ettd ladke olisi

automaattisesti annettu.

Kaikki panelistit olivat yhtd mieltd siitg, etta ladkkeet tulee Kirjata reaaliaikaisesti.
Kéytdnnossé asia ei aina ole néin, vaan leikkauspotilaan laékitysté ja sen antoaikaa on

jouduttu selvittdméan esimerkiksi puhelimitse.

”Anestesialadkari madrad ladkkeet ja erikseen tulee ndkya mitd potilas on
saanut ja milloin. Mé&ératty esildéke ei missaan nimessa tarkoita samaa kuun

otettu esiladke.”
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Vaittama 3: Ennen kuin Prosessium-polkua aletaan tayttad, tarkastetaan ensimmaisena,
ettd tiedot taytetadn oikeaan polkuun, jos polkuja on useita.

Suurin osa panelisteista tarkastaa, mihin polkuun kirjataan, jos polkuja on useita. Ohjel-
man ominaisuus — joka tietyissa tapauksissa — luo automaattisesti uuden polun, aiheuttaa
sekaannusta. Virhe kirjata vaaraan polkuun johtuu esimerkiksi kommunikaation puutok-

sista eri toimijoiden valilla.

”Péivystyspotilailla timé toistuu usein jos on tehty samaan toimenpiteeseen
useampi varaus ja polku. Polun ulkoasussa” pitéisi ndkya ettd polku sisil-

tad kirjauksia.”

Vaittdama 4: Tiedan, milloin teen uuden Prosessium-polun ja milloin valitsen jatkolei-

jan”, eli jatkan jo olemassa olevan polun k&yttoa.

Taman vaittdminen vastauksissa esiintyi hajontaa. Osalla panelisteista oli selked ké&sitys
ja oikea ohjeistus siitd, ettd mikéli kyse on esimerkiksi samasta vaivasta kuin aiemmin,
joka johtaa uusintaleikkaukseen, kdytetddn samaa “Prosessium-polkua”. Osalla ei ollut
selke&é kasitysta siitd, milloin kirjataan aiemmin aloitettuun polkuun ja milloin puoles-
taan tehdaan uusi. Osa myos ilmoitti, ettd koulutus ei ole tavoittanut kaikkia ohjelman
kayttajia.

”Ohjeistuksena on ollut jatkaa vanhaan leikkaushoitopolkuun jos vaiva on
edelleen sama tai liittyy samaan hoitojaksoon. Vélilla polun valinta on ai-
heuttanut epaselvyytta jos joku muu taho on ehtinyt avata potilaalle koko-

naan uuden leikkaushoitopolun.”
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Vaittama 5. Tyhjéksi jatetty kohta Prosessiumissa El tarkoita sité, etta asia olisi huomi-
oitu. (Esimerkiksi jos jatkohoitomaéraykset” — kohta tyhj, se ei tarkoita, ettei potilaalla
olisi jatkohoitomé&&rayksia.)

Logiikka on osittain epéselva: Jatkohoitomaaraykset — kohdan ollessa tyhja vallitsi yksi-
mielisyys siité, ettd se ei tarkoita, ettd jatkohoitoméarayksia ei ole. Kuitenkin monissa
muissa kohdissa, esimerkiksi esitiedoissa, mikali potilaalle ei ole merkattu sairauksia, tar-

koittaa se puolestaan, etta potilas on néilté osin lahtokohtaisesti perusterve.

”Tyhja kohta tarkoittaa hoitotydssa ettei sitd ole huomioitu. Tyon pitdi olla

ndkyvid, mistidén ei voi tehdé olettamuksia.”

Vaittama 6. Potilaan viimeisen virtsaamisen (ennen leikkausta) kellonaika kirjataan Pro-

sessiumiin.

Suurin osa panelisteista oli samaa mielté vaittdman kanssa. Esille tuotiin kuitenkin tilan-
teita, joissa virtsaamisen Kirjaaminen jaa tekemattd, vaikka pitéisi. Esimerkkina leik-
kausta odottava potilas, joka saattaa tulohaastattelun jalkeen kdyda WC:ssa itsendisesti

kenenkaan sitd kontrolloimatta.

”Naéin pitdisi tehdd ja henkilokohtaisesti pyrin ndin aina tekeméén. Jos tietoa
ei esim. Kiiretilanteessa ehdi kirjata, pitaisi se suullisesti raportoida salihoi-

tajalle.”
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Vaittama 7. Jatkohoitomaarayksiin riittad aina pelkéastdén antibiootin jatko ja trombi-

profylaksia.

Kaikki panelistit olivat sitd mieltd, ettei pelkka antibiootti tai trombiprofylaksia riité jat-
kohoitoméaarayksiin. Ehdotettiin, ettd jatkohoitomaarayksiin tulisi kirjata toimenpiteen
jalkihoidon kannalta keskeiset asiat. Samaten kayténteitéd tulisi yhdist&a eri yksikoiden

kanssa.

”Ei1 voi tehda oletusta, ettd jatkohoitoon liittyisi vaan tiettyjd asioita vaan jokai-
nen potilas ja leikkaus voi pitaa sisallaan eri maarayksié. Sillon kun leikkauksien
teksteja joudutaan odottamaan (paivystysajat) on jatkohoitoméaaraysten Kirjaami-

nen ensiarvoisen tarkeas.”

10.2 Toinen Delfoi-kierros

Toisella Delfoi-kierroksella asiantuntijapaneeliin yhdestatoista jasenesta vastasi kuusi

(n=6). Alla olevassa taulukossa on vertailtu vastaajien kokonaismaaréa suhteessa siihen,

kuinka moni vastaajista oli samaa mielta vaittdméan kanssa.

2. Delfoi kierros

B Samaa mielta

B Vastaajien maara

Kaavio 2. Samaa mielta vaittdmien kanssa olleet panelistit suhteessa kaikkiin pane-

listeihin toisella Delfoi-kierroksella.
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Vaittama 1. Pitdisi olla selkedt sadnnot siita kuka tekee Effica-hoidonvarauksen myds

paivystysajalla. Koulutusta ja perehdytysté aiheesta tulisi jérjestaa.

Suurin osa panelisteista oli sitd mieltd, ettd selkeat pelisadnnot on luotavat Effica-hoidon-
varauksen tekoon siten, ettd se koskee virka-ajan lisdksi myos péivystysaikaa. Asia ai-
heuttaa ongelmia jopa péivittdin. Liséksi ilmeinen koulutuksen tarve asiaan tuotiin esille

useamman panelistin toimesta.

”Kyll&! Tamé aiheuttaa ongelmia viikoittain, jopa péivittain. Potilaan
hoito viivastyy kun hoidonvarausta ei ole tehty.”

Vaittama 2: Saadut esilddkkeet kirjataan reaaliaikaisesti, eikd pelkkd mééardys tarkoita,

ettd laéke olisi annettu potilaalle.

Suurin osa panelisteista oli samaa mieltd. Kukaan ei ollut sitd mieltd, ettei ndin tulisi me-
netelld. Kuitenkin voidaan vetaa johtopaatos, etta ladkemaarays ei tarkoita automaattisesti

sitd, ettd laake olisi myos annettu.

”Kyllé kuittaus annetusta ladkkeestd tarvitaan ehdottomasti.”

Vaittama 3: Prosessium-polkua taytettdessa tulee huomioida, ettd kaikki toimijat kirjaa-
vat samaan polkuun. Ohjelman ei tulisi luoda polkua Effica-hoidonvarauksen tekemisen
jalkeen, koska tamé vaikeuttaa polun valintaa. (Ennen ohjelmistokehitysta asia pitaisi oh-

jeistaa selkeammin).

Tassa vaittdméassa panelistien mielipiteet vaihtelivat. Jos ajatellaan tilannetta, jossa poti-
laalla ei ennestéén ole yht&d&n Prosessium-polkua, tilanne ei aiheuta ongelmaa ja ominai-
suus on hyva. Kun taas tilanteessa, jossa 16ytyy aikaisempi polku, jota tassa voisi hyo-
dynté4, saattaa ohjelman kayttdja tayttdd merkinnat uuteen polkuun ja pahimmassa ta-
pauksessa hoidon my6hemmassé vaiheessa joku téyttaa ja kayttaa edelleen vanhaa pol-
kua. Lisaksi tdm& on ominaisuus, jota ei ollut aikaisesmmassa ohjelmaversiossa, ja néin

ollen tieto siité ei ole saavuttanut kaikkia ohjelman kayttajia.
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”Kylld. samaa polkua pitéisi kaikkien kayttad. On toki hyva etta ohjelma
luo polun joten silloin se menee oikeaan polkuun automaattisesti. Toki ku-
ten vastasin 1 vaittdmassé sujuvuutta pitdisi saada hoidonvarauksen tekoon
jotta viiveita ei tulisi sen takia ettd me hoitajat odottelemme hoidonva-
rausta ennen kuin voimme aloittaa prosessiumin tiyton.”

Vaittdma 4: Prosessiumin tulisi varoittaa tai kysyé, jos potilaalla aktiivisena polku, johon
voisi jatkaa kirjaamista, jottei kirjaukset menisi “vairdan” polkuun. (Ennen ohjelmisto-

kehitysta asia pitdisi ohjeistaa selkedmmin).

Kukaan panelisteista ei ollut vaittdméan esitysta vastaan. Toki kaikki eivat kokeneet tilan-
netta milld&dn muotoa ongelmallisena. Esiin tuli kuitenkin seikka, ettd kaikki eivat osaa
toimia kyseessa olevassa tilanteessa, koulutusta ja perehdytysté aiheesta esitettiin lisatta-

vaksi.

” Samaa mieltd. Voisihan ohjelma kysya, jatkuuko saman vaivan hoito ja
liitetd&nko uusi hoidonvaraus siihen. Helpottaisi monessa kohtaa. Nyt
saattaa olla useampi polku aktiivisena ja hoidon Kirjaaminen hyppaa uu-
teen polkuun.”

Vaittama 5. Jatkohoitomaardyksiin olisi hyva kirjata esimerkiksi ”ei maardyksia”, jos
mit&an erityisia maarayksia ei ole annettu. Tyhjané oleva jatkohoitoméaarays-kentta ei au-
tomaattisesti tarkoita, ettd maarayksié ei ole annettu.

Kaikki panelistit olivat vaittdmén suhteen samaa mieltd. Saman ”sdédnnon” tulisi koskea

mya0s pre-operatiivisia maarayksia.

”’Samaa mieltd. Sama koskee preop. madrayksia”

Vaittdma 6. Potilaan virtsaaminen kirjataan Prosessiumiin ennen leikkaukseen tuloa. Mi-
kéli asiaa ei ole kirjattu, tulee se varmistaa vield esimerkiksi suullisesti leikkaussalin
ovella ja kirjata ennen toimenpidettd. (Potilas saattaa virtsata viel& ennen saliin menoa

pre-yksikossa, ja ndin ollen sitd ei muuten kukaan kirjaa.)
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Panelistit olivat yhtd mieltd virtsaamisen kirjaamisen tarkeydestd. Sinénsa siihen, kuka

Kirjaa ja missa vaiheessa asia kirjataan, ei tullut selkeitd kannanottoja.

” Samaa mieltd. Virtsaamisen kirjaaminen on tarkeaé, jos jostain syysta
leikkaus pitkittyy tai joudutaan nesteyttdméaédn runsaasti.”

Vaittama 7. Se, mité jatkohoitomaarayksia Kirjataan, tulisi sopia jokaisen erikoisalan
potilaiden osalta erikseen, jottei mik&&n potilaan jatkohoidon kannalta tarkeé asia jaa
huomioimatta.

Kaikki panelistit olivat yhtd mielt4 siitg, ettd strukturoidut jatkohoitomadraykset olisivat
tarkoituksenmukaiset. Tosin epdilyjakin tuli aiheesta, etté jokaisesta leikkauksesta ei pys-
tyta luomaan omia maarayksiaan. Leikkaustyypin tai ainakin erikoisalan mukaan olevat
jatkohoitoméaéaraykset voisivat olla mahdollisia. Tama olisi varmasti toteutettavissa myos

ohjelmallisesti paakayttéajien toimesta.

” Samaa mieltd. Yhtd yksittaista kaikkia leikkauksia koskevaa kayttokel-
poista listaa tuskin saadaan, mutta erikoisalakohtaiset listat on hyvi olla.”



30

11 KEHITYSEHDOTUKSET

11.1 Koulutuksen lisaédminen

Yleisesti tiedetddn, ettd henkiloston vaihtuvuus hoitoalalla on suurta. Jos ajatellaan tata
esimerkiksi ECP:n kayton kannalta, on selvaa, ettei koulutus mill&dan tavoin yksinkertai-
sesti voi tavoittaa kaikkia jarjestelmad kayttavia. Nain ollen korostuu tietojérjestelmien
kayton opetus ja lapikaynti perehdytysvaiheessa. Mielestani jokaisen tydntekijan tulisi
vahintdankin saada vertaisperehdyttajélta opetusta tietojarjestelman oikeaan kayttoon si-
ten, ettd yhteisesti sovitut peliséannot tulee kaytya lapi ja ennen kaikkea siten, etté niita

my0s paivittdisessa tydssé noudatetaan.

Voisi olla hyvé ratkaisu, ettd jokaisessa yksikossa nimettaisiin (jollei viela ole) vastuu-
henkilot ECP:n kayttoon. Nain ollen ndma vastuuhenkil6t voisivat muodostaa verkoston,
jonka kouluttaminen olisi helpompaa, ja ndmé henkil6t voisivat jakaa tietoa jarjestelmésté
jatoimia tukihenkildind omissa yksikdissaan. On kuitenkin varmaa, etté tietojarjestelmiin
tulee jatkuvasti paivityksid, ja toimintatapojen muuttuessa myos ohjelmaa saatetaan kayt-
t&4 eri tavalla kuin aiemmin. Uusista toimintatavoista tulisi myos ohjeistaa henkildstoa
selkeésti, ja ohjeistus erilaisten, ennen kaikkea harvinaisten, tilanteiden osalta tulisi olla

Kirjallisena, sahkoisesti ja sen tulisi myos olla helposti 16ydettavissa.

11.2 Pelisdanttjen laatiminen

Tietojarjestelmiin liittyvit “pelisddnnot” tulisi ndhda ennen kaikkea potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Kuten jo aiemmin todettua, kun tieto 16ytyy oikeasta paikasta oikeaan ai-
kaan, on siitd loppujen lopuksi esimerkiksi hoitajan tyon sujuvoiduttua suurin hyoétyja
tietenkin potilas.

Yhteisestikaan laaditut pelisdannot eivat kuitenkaan auta, jos henkildsto ei sitoudu niiden
kayttoon. Tassa opinnaytetydssa Delfoi-panelistien vastaukset osoittavat kuitenkin varsin
selkedsti, ettd s&anndille on tarvetta, ja myds halua niiden noudattamiseen I9ytyy. Ongel-
mana on kuitenkin se, etta tietyt tilanteet, joissa pelisdanndista olisi eniten hyotya, osuvat
yksittaisen hoitotydntekijan kohdalle niin harvoin, ettd niiden muistaminen ja oikeat me-

nettelytavat eivét yksinkertaisesti pysy mielessa toistojen vahyyden vuoksi.
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Taman opinnaytetyon tuloksena saatiin aikaan toimintaa tehostavat ja sujuvoittavat seka

potilasturvallisuutta lisdavat toimenpide-ehdotukset asiantuntijapaneelin esiintuomiin on-

gelmakohtiin. Kuten todettua, ne eivat itsessaan kuitenkaan auta, jollei niit4 saada jal-

kautettua kaytdntoon. Tassa on koulutuksella ja ylipaataan tiedottamisella keskeinen

asema. Lisdksi henkilostd tulee saada vakuuttuneeksi siita, ettd uudet toimintamallit sa-

malla kun ne parantavat potilasturvallisuutta ja parantavat kirjaamisen laatua, myos hel-

pottavat ja nopeuttavat hoitohenkiloston tyota.

11.3 Konkreettiset kehitysehdotukset

Tietojarjestelmakoulutuksen lisédminen ja kehittaminen, paapaino seuraa-
ville:
o ECP-yleisperehdytys kaikille ohjelmaa kayttaville
o Effica-hoidonvarauksen tekeminen
o Oikean Prosessium-polun valinta
Potilaan saamien lagkkeiden reaaliaikainen kirjaaminen
o Pelis&antdjen laatiminen
Potilaan diureesin parempi huomioiminen ja kirjaaminen
o Pelisdéntojen laatiminen
Maaritellaan strukturoidut jatkohoitomaaraykset erikoisaloittain.
o Kirjataan jatkohoitomaaraykset siten, ettd huomioidaan erikoisalakohtai-
set jatkohoidon kannalta olennaiset asiat

o Laaditaan pelisd&nnot operatiivisen toimialueen tiimien toimesta

Perioperatiivisen Kirjaamisen auditointi sdannéllisesti

o Tarkkaillaan kirjaamisen laatua ja sovittujen peliséantdjen noudattamista
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11.4 Esitykset tietojarjestelman kehittamiseksi

Effica Carepath Platform — jarjestelma antaa tietyissa rajoissa paakayttajalleen mahdolli-
suuden tehda ohjelmaan erilaisia konfiguraatioita. Peilaten tdman opinnédytetydn tuloksia,
osa muutoksista pystytaan tekemaan ohjelmaan ilman ohjelmistoyhtion tyépanosta. Tama
s&astaa merkittavasti kustannuksia. Lisaksi on tietenkin selvaa, ettd suuremmat, ohjelmis-
toyhtion tyOpanosta vaativat muutokset ovat kalliita, eikd valttdmaétta yritysten intres-
seissd ole toteuttaa suuria rakenteellisia muutoksia, jos niité on toivottu vain yhdesté oh-

jelmaa kayttavasta yksikosta.

Esityksia toiminallisiksi vaatimuksiksi ECP-jarjestelmén tuleviin ohjelmistoversioihin:

o Strukturoidut jatkohoitomaaraykset (jarjestelmé ohjaa erikoisalan mukaan malli-
pohjan jatkohoitomaaraykset — kenttaan).

o Ohjelmaan huomautus kayttéjélle, jos potilaalla jo auki aktiivinen Prosessium-
polku.

o Prosessium-polun ulkoasussa nayttava, jos polku sisaltaa kirjaamisia.
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12 POHDINTA

12.1 Yleista

Anestesia- ja leikkaushoidon prosessien sujuvoittaminen ja kehittdminen niin potilastur-
vallisuutta lisdavéksi, kuin henkiloston toimintaa selkeyttavaksi koostuu loppujen lopuksi
pieniltd tuntuvien ja yksinkertaisten asioiden hiomisesta. Haasteena ei ole niinkaén se,
etteikd ongelmia olisi tiedostettu, vaan se, ettei niihin ole aikaisemmin saatu, yrityksista
huolimatta, laadittua yksikkorajat ylittavaa konsensusta. Tdma opinnaytetyo tarjoaa lisa-
tukea noiden paatosten eteenpdin saattamiseksi. Toki haasteena on toisaalta myos se, etta
vaikka sd&nnot olisikin laadittu, kuinka sitouttaa kaikki niitd noudattamaan?

Datan kerddminen sinénsa jo tiedetyisté asioista antaa pohjaa niiden kehittdmiseksi. Opin-
naytety0 sindnsa ei paljastanut mitaan sellaista, joka ei olisi jo ollut niin sanottuna hiljai-
sena tietona yksikon sisélla tiedossa ja tyontekijoiden kokemana. Sen sijaan uutta tietoa
oli se, kuinka hammastyttdvan samaa mielta asioista oltiin panelistien kesken huolimatta
siitd, etta he edustivat hyvin erityyppisia Effica Carepath Platform — jarjestelmaa kaytta-
vid yksikoitd. Tama tarkoittanee sitd, ettd ongelmakohdat on tiedostettu my6s muissa hoi-

toyksikoissé leikkausosastojen liséksi.

Tarkedad on myos pitdd mielessa sairaalan tarkoitus: sairaalat ovat potilaita varten. Kirjaa-
misen ja toimintaprosessien kehittdminen tulisi mielesténi tehda ensisijaisesti potilaan
etua ajatellen potilasturvallisuuden ndkokulmasta. Samalla on kuitenkin muistettava po-
tilasta hoitava henkilostd. Potilasturvallista hoitoa on vaikea toteuttaa, jos hoidossa kay-
tettavat tyovélineet, menetelmat ja prosessit eivét ole sellaisia, ettd ne olisivat toimivia

jokapaivéisissa tilanteissa.

Taman opinnéytetyon lahtokohtana on ollut se, ettd Delfoi-menetelméé kayttden kysytéan
mielipiteitd ja ratkaisuehdotuksia niilta, jotka paivittaisessa tyossaan ndiden haasteiden ja
ongelmien kanssa ovat tekemisissa. Toki paadyttiin kuitenkin rajaamaan joukkoa ja aset-

tamaan heille kirjallisuudesta poimittuja asiantuntijuutta osoittavia kriteereita.
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Tyon tulosten perusteella pystytadn osoittamaan ongelmakohdat, joihin panostaminen ja
kehittaminen tulee sujuvoittamaan ty6td huomattavasti tulevaisuudessa. Tyon tulokset
ovat hyvin konkreettisia, ja ne ovat monilta osin sovellettavissa sellaisenaan k&ytantoon.

12.2 Jatkokehitysideat

Se, ettd saadaan muutosta aikaan, ei riitd. Muutos nykyisestéd systeemista parempaan tulee
mya0s todentaa. Mielestani on erittdin tarkeéd, ettd taman opinnaytetyon myaota esiin nou-
sevat ja kuten todettua, jo aikaisemminkin “hiljaisena tietona” olleet asiat otettaisiin tyds-

toon ja niista pystyttaisiin oikeasti ottamaan suuntaa péivittaiseen tyohon.

Yksi jatkotutkimusaihe olisi vaikuttavuuden selvittdminen. Anestesia- ja leikkaustoimin-
nasta Keski-Suomen Keskussairaalassa on olemassa hyvin Kkattavat tilastot. Esimerkiksi
hoitoon paasyn viiveitd, haittatapahtumien tutkimista ja maaraa seka esimerkiksi potilas-
tyytyvaisyyttd kartoittamalla ennen kuin tassa opinnaytety0ssa otettuja asioita on otettu
kaytantoon ja tekemalla toinen kartoitus vastaavista asioista esimerkiksi vuoden kuluttua
uudelleen voisi todentaa niitd hyotyjd, jotka tdmén tydn pohjalta on mahdollista saada
aikaan niin potilaille kuin henkil6kunnallekin.

Mielestani on tarkead jatkossakin kysella henkilston mielipiteitda kehityssuunnista. Pe-
rustyota tekevilld on paljon hiljaista tietoa ja nakemyksia siitd, kuinka toimintaa voidaan
sujuvoittaa ja kehittdd. Toki on selvad, ettd kaikkea nykyista ei voida muuttaa, mutta pie-

niltd tuntuviin asioihin keskittymalla on mahdollista saada suurta aikaan.
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LITTEET

Liite 1: Saatekirje osastonhoitajille

Arvoisa osastonhoitaja.

Suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa hyvinvointiteknologiasta Tampereen
Ammattikorkeakoulussa. Koulutukseltani olen sairaanhoitaja AMK ja tydskentelen Leik-
kausosastoilla 1-3 anestesiasairaanhoitajana. Teen opinnaytetyoni aiheesta ”Kirjaami-
sen minimikriteerit ECP (Prosessium) — jarjestelmaan Keski-Suomen Keskussairaa-
lassa.” Tutkimusluvan olen saanut kevaalla 2016.

Opinnaytetyoni on tarkoitus toteuttaa niin sanotulla Delfoi-menetelmalla, jossa asian-

tuntijapaneeli ottaa kantaa aiheesta esitettyihin vaittamiin kahdella eri kierrok-

sella. Tutkimus toteutetaan sahkoisesti, eikd vastaajia tai vastaajien tyoyksikoita yhdis-
teta vastauksiin. Tutkimuksen tuloksia tullaan kdayttamaan Prosessium-kirjaamisen ke-

hittdmisessa osana Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin hoitotyon strategiaa ja potilastur-

vallisuuden edistamista.

Arvoisa osastonhoitaja, toivoisin, etta Teilla olisi esittdd minulle osastoltanne/yksikos-
tanne 2-3 vapaaehtoista osallistujaa tutkimuksen mainittuun asiantuntijapaneeliin. Esi-
tykset voi tehda minulle esimerkiksi taman viestin alla olevaan sahkopostiosoitteeseen.
Esitykseksi riittdaa henkilon nimi ja sahkdpostiosoite. Osallistujilta toivotaan useamman
vuoden tyokokemusta, kokemusta Prosessium-kirjaamisesta ja halua seka kehittavaa
tyootetta sekd asennetta.

Tulen itse myohemmin ottamaan vapaaehtoisiin yhteytta ja kysymaan heidan suostu-
mustansa tutkimukseen.

Tarkempia tietoja tutkimuksesta saa taman sahkopostin liitteena olevasta tutkimus-
suunnitelmasta, sekd suoraan minulta.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyOsta kiittaen,

Esa Honkonen
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Liite 2: Saatekirje tutkimukseen osallistujille

Hei.

Olen Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosaston sairaanhoitaja. Opiskelen ylemp&é
AMK-tutkintoa hyvinvointiteknologiasta Tampereen Ammattikorkeakoulussa. Teen

opinnaytetyota Prosessium-kirjaamisen kehittdmisesta.

Esimiehesi on ilmoittanut minulle, ettd olisit halukas ja vapaaehtoinen osallistumaan tut-

kimukseeni.

Tarkoituksena on kehittad anestesia- ja leikkaushoidon tietojarjestelman kirjaamista. Tut-
kimus toteutetaan Delfoi-menetelmélld. Tutkimukseen vastataan nimettdména, eiké vas-
tauksia yhdisteté vastaajan yksikkdon. Tarkoituksena on ottaa kantaa esitettyihin vaitta-

miin Prosessium-Kirjauksista kaksi kertaa, ensimmaisella ja toisella kierroksella.

Tutkimus toteutetaan sahkoisesti, l&hetén vastauslinkin sdhkodpostilla. Tutkimuksen ta-
voitteena on luoda pohja tyolle, jolla Prosessium-kirjauksista voitaisiin luoda yhteiset pe-

lisadnnot, jotta tietyt potilasta koskevat tiedot olisivat yhteisesti sovituissa paikoissa.

Tutkimus toteutetaan kahdessa vaiheessa, ensimmaéinen kierros joulukuussa 2016 ja toi-
nen kierros tammikuussa 2017. Kysely on auki noin kaksi viikkoa, jona aikana siihen voi
kayda vastaamassa mihin aikaan tahansa. Vastaaminen kestaa noin kymmenen minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen.

Mikali haluat tietdd liséa tutkimuksesta, voit olla yhteydessd minuun, yhteystiedot 16yty-

vat viestin alaosasta. Liitteena on tutkimussuunnitelma.

Kiitos yhteistyosta,

Esa Honkonen
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Liite 3: Saatekirje 1. Delfoi-kierrokselle

Hei.

Tassa tiedote opinndytetyohoni “Prosessium-kirjaamisen kehittaminen” liittyen.

Lahetan pian eri sahkopostiviestilla linkin, jolla padaset vastaamaan. Viestin otsikko on
”Kutsu eDelfoi-paneeliin Prosessium kirjaamisen kehittaminen (opinnaytetyo) 1.kier-
ros”. Viestista l16ytyy linkki, joka vie sivulle, josta valitsemalla ”Siirry vastaamaan” paa-
set osallistumaan. Kun olet ottanut kantaa vaittamiin, viimeisen vaittaman kohdalla on
nappi “TALLENNA”, josta kaikki vastaukset tallentuvat. Sitten ruudun oikeassa ylakul-
massa on kohta “Kirjaudu ulos”, jota painamalla padsee pois kyselysta.

Kyselyssa on seitseman (7) vaittamaa, joihin on tarkoitus ottaa kantaa. Kaikki vaittamat
eivat valttamatta koske yksikkoa, jossa tyoskentelet. Pyri ottamaan kantaa “potilaan
parhaaksi, oman yksikkdsi nakdkulmasta”. Miten voisimme yhdessa kehittdaa Proses-
sium-kirjaamisesta yha parempaa.

Vastausaikaa on 31.12.2016 asti.

Toinen kierros kayddaan tammikuussa.

Mikali on kysyttavaa, voit ottaa yhteytta:

Yhteistyosta kiittdaen,

Esa Honkonen
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Liite 4: Saatekirje 2. Delfoi-kierrokselle

Hei.

Tassa tiedote opinndytetyohoni “Prosessium-kirjaamisen kehittaminen” liittyen.

Kiitoksia ensimmaisen kierroksen vastauksista. Ne olivat hyvia, ja auttavat meita kehit-
tdmaan yhteisia pelisddantoja Prosessiumin kayttoon potilaiden hoidon ja potilasturval-
lisuuden parantamiseksi.

Lahetdn taas pian sahkopostiviestilla linkin, jolla paaset vastaamaan 2. kierroksen vait-
tamiin. Viestin otsikko on ”Kutsu eDelfoi-paneeliin Prosessium kirjaamisen kehittami-
nen (opinnaytetyo) 2.kierros”. Viestista 16ytyy linkki, joka vie sivulle, josta valitsemalla
”Siirry vastaamaan” paaset osallistumaan. Kun olet ottanut kantaa vaittamiin, viimei-
sen vaittaman kohdalla on nappi “TALLENNA”, josta kaikki vastaukset tallentuvat. Sit-
ten ruudun oikeassa ylakulmassa on kohta “Kirjaudu ulos”, jota painamalla padsee pois
kyselysta.

Toisen kierroksen kyselyssa on seitseman (7) vaittamaa — ensimmaisen kierroksen
vaittdmia on muokattu vastausten perusteella. Pyri ottamaan kantaa ”“potilaan par-
haaksi, oman yksikkdsi nakdékulmasta”. Miten voisimme yhdessa kehittaa Prosessium-

kirjaamisesta yha parempaa. Haemme konsensusta, jolla saataisiin alkuun kehitystyo
Teiddn vastausten perusteella.

Vastausaikaa on 5.2.2017 asti.

Tama toinen kierros on viimeinen tassa tutkimuksessa. Lammin kiitos vastauksista ja
mukavaa talven jatkoa ja kevaan odotusta.

Mikali on kysyttavaa, voit ottaa yhteytta:

Yhteistyosta kiittden,

Esa Honkonen



