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Abstract

The role of epicrisis in health care is to ensure the continuity of patient care and to work as a communication tool
for professionals. With the help of epicrisis the responsible health care professionals form an idea of the current
state of the patient. In Finland, the epicrises is also sent home to the patients.

According to the law, the text in patients’ journals should be clear and understandable and only well-known and
generally accepted concepts and acronyms should be used. The patient's epicrises is an important source of infor-
mation for the doctor, but also to the nurse involved in the patient's follow-up care. In this survey, the epicrisis of
cardiac patients in specialized health care were examined from the nurses’ (n=15) point of view. Nurses were ran-
domized to receive either an epicrisis that fulfilled the requirements of the law or an epicrises containing more
medical terms and grammatically incomplete sentences.

The results suggest that nurses in health center had difficulty in understanding the epcrisis, which contained medi-
cal terms, as well as loans and acronyms derived from other languages. Nurses also had difficulty in explaining
some concepts, but the context revealed the message to them. Nurses were able to combine different issues, such
as drug treatment and patient related information; even if the epicrises did not contain the entire patient's condi-
tion related relevant information.

The explanations for the acronyms and translations of foreign words nurses desired are possible through technolo-
gy. Also, pictures can be attached to the patients’ journals and epicrises. These practices could help nurses to un-
derstand the epicrisis. In the future, language technology can be used in tailoring the epicrisis to the needs of each
user.
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Tiivistelma

Terveydenhuollossa potilaan loppulausunnon tarkoituksena on ensisijaisesti toimia potilaan hoidon jatkuvuuden
varmistajana ja tiedonsiirron valineend ammattilaisten valilla. Loppulausunnon avulla jatkohoidosta vastuussa
oleva terveydenhuollon ammattilainen muodostaa kasityksen potilaan sen hetkisesta tilasta. Suomessa myos poti-
laat saavat kotiin kirjallisen loppulausuntonsa hoitojakson paatyttya.

Lain mukaan terveydenhuollon loppulausuntojen kielen tulisi olla selkeada ja ymmarrettavaa. Tekstissa tulisi kayttaa
ainoastaan tunnettuja ja yleisesti hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Potilaan loppulausunto on tarkea tiedonlah-
de potilasta hoitavalle ldakarille, mutta myos potilaan jatkohoidon suunnitteluun osallistuville sairaanhoitajille.
Tassa haastattelututkimuksessa tarkasteltiin erikoissairaanhoidon sydanpotilaiden loppulausuntojen ymmarretta-
vyyttd terveyskeskussairaanhoitajien (n=15) nakokulmasta. Sairaanhoitajat saivat satunnaistetusti luettavakseen
joko paremmin lain vaatimukset tayttdavan loppulausunnon tai lausunnon, joka sisdlsi enemman ladketieteellisia
termeja ja kieliopillisesti epataydellisia lauseita.

Tulosten mukaan terveyskeskussairaanhoitajilla oli vaikeuksia ymmartaa loppulausuntoja, jotka sisdlsivat laaketie-
teellisia termeja seka muista kielistd johdettuja lainasanoja ja lyhenteita. Sairaanhoitajilla oli myds vaikeuksia selit-
tdad osaa loppulausuntojen kasitteistd, vaikka asiayhteydestad he kokivat ymmartavansa tekstin sisdltaman viestin.
Sairaanhoitajat osasivat yhdistda loppulausunnossa eri asioita, kuten ladkehoitoon ja potilaan tilaan liittyvia tietoja,
vaikka loppulausunto ei sisdltanytkdan kaikkea potilaan tilaan liittyvaa oleellista tietoa.

Sairaanhoitajien toivomat lyhenteiden avaukset ja vierasperadisten sanojen kaannodkset ovat mahdollisia kielitekno-
logian avulla. Myos hoitajien toivomia kuvia voidaan liittad potilaskertomukseen ja loppulausuntoon. Nailld toi-
minnoilla voitaisiin auttaa sairaanhoitajaa ymmartamaan loppulausunto. Kieliteknologiaa voidaan tulevaisuudessa
kadyttda apuna loppulausunnon raataloinnissa kunkin kayttdjaryhman tarpeita vastaavaksi.

Avainsanat: terveydenhuollon lopputuloksen ja prosessin arviointi, lyhenteet

Johdanto hoitoon la3kérin laatiman loppulausunnon merkitys

seka potilaalle etta jatkohoitoa antavalle henkilkunnal-

Terveydenhuollossa jokaisesta potilaan hoitojaksosta |e kasvaa. Kuitenkin loppulausunnon laatimista pide-

on |dakdrin laadittava loppulausunto. Se sisdltdd yh-  t33n vahemman tirkedna kuin esimerkiksi leikkausker-

teenvedon annetusta hoidosta ja ohjeet potilaan seu- tomuksen tekemists ja loppulausuntojen laatiminen

rannasta ja jatkohoidosta. Loppulausunto tulee toimit-
potilaalle
suostumuksen mukaisesti ja viipymatta. Myos kiireet-

taa sekd jatkohoitopaikkaan potilaan

témassa tapauksessa loppulausunto tulee Il3dhettaa
jatkohoitopaikkaan viiden vuorokauden kuluessa hoi-

don paattymisesta [1].

Lain mukaan [1] potilasasiakirjojen merkintdjen tulee
olla selkeitda ja ymmarrettdvia, ja niitd tehtdessa saa
kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasittei-
ta ja lyhenteita. Hoitoaikojen lyhentyessa ja potilaiden
siirtyessa yha nopeammin erikoissairaanhoidosta jatko-
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annetaan vyleisesti vdhemman kokemusta omaavan
ladkarin tehtavaksi [2]. Tutkimusten mukaan loppulau-
suntojen laadussa onkin havaittu puutteita. Ne eivat
saavu potilaan mukana jatkohoitopaikkaan tai potilaan
kotiin lain maaraamassa ajassa, hoidon kuvauksissa on
epatarkkuuksia ja virheellisyyksia [3], eivatka potilaat
ymmarrd loppulausuntojen sisdltamaa lddketieteellista
terminologiaa [4].

Ladketieteellisen tekstin kieli on tutkimuksissa todettu
katkonaiseksi ja niukkasanaiseksi seka kieliopillisesti
puutteelliseksi [5,6,7]. Tekstissa esiintyy paljon laaketie-
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teellisia termeja ja lyhenteita [8,9]. Vahimmadisvaati-
muksena terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ym-
martda, mita potilasasiakirjoihin on kirjoitettu [10].
Potilaat |ahetetdan erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon
myos virka-ajan ulkopuolella, jolloin terveyskeskuksessa
ei valttamatta ole hoitavaa ladkaria enda paikalla. Tal-
I6in vastaanottavan sairaanhoitajan tulisi ymmartaa
ladkarin laatima loppulausunto, jotta han voisi jatkaa
potilaan hoitotyota relevantilla tavalla. Kieliteknologia
voi tarjota ratkaisun tdhdn ongelmaan, silld se mahdol-
listaa ladketieteellisen tekstin muuttamisen luettavam-
maksi. Teknologian avulla vieraskielisid sanoja voidaan
kaantaa ilman sanakirjaa ja ongelmallisiin termeihin on
mahdollista lisatd niitad selventavia kuvauksia [11].

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mita terveyskes-
kuksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat ymmartavat
erikoissairaanhoidon ladkarin kirjoittamasta loppulau-
sunnosta.

Tutkimustehtdvdt ovat

1. Selvittdad terveyskeskuksessa tydskentelevien
sairaanhoitajien mielipiteitd erikoissairaanhoidon
ladkarin kirjoittaman loppulausunnon tarkeydesta,
sen kielellisestd ja sisallollisestd ymmarrettavyy-
destd seka sairaanhoitajan avun tarpeesta ymmar-
taa epikriisi.

2. Selvittaad kahden esimerkkiloppulausunnon avul-
la, kuinka hyvin sairaanhoitajat ymmartavat eri-
koissairaanhoidon ladkarin kirjoittaman sydanpoti-
laan loppulausuntoa.

Tama tutkimus on osa laajempaa hoitotiedetta ja kieli-
tiedettd yhdistavaa tutkimusta, jossa kuvataan loppu-
lausuntojen sanastoa ja ymmarrettavyytta sekd maaral-
lisesti ettd laadullisesti [12].

Aineisto ja menetelmat

Vapaaehtoiset sairaanhoitajat rekrytoitiin yhdesta ter-
veyskeskuksesta tarkoituksenmukaista otantaa kaytta-
en syksylld 2012. Kyseinen terveyskeskus valikoitui
tutkimuskohteeksi, koska sielld oli iso vuodeosasto,
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jonne siirtyi paljon akuutin vaiheen potilaita laheisesta
yliopistosairaalasta. Sielld oli myds toiminnassa laaja
sairaanhoitajan vastaanottopoliklinikka. Haastattelut
tehtiin kesdlomien loputtua ennen joululomia, jolloin
osaston vakituiset hoitajat olivat todissa. Osastonhoitaja
valitsi haastateltavat sen perusteella, ketka haastatte-
lupdivana olivat tyévuorossa ja mahdollisia irtautumaan
potilastydstd. Koska laadullisessa tutkimuksessa jokai-
nen informantti on yhtd tarked, ei satunnaistaminen
ollut tarpeellista. Vuodeosastolta haastateltiin yhdek-
san ja poliklinikalta kuusi itsendistd vastaanottoa pita-
vaad sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien keski-ikd oli 42
vuotta (vaihteluvali 29-60) ja tyokokemus perustervey-
denhuollossa keskim&arin 12 vuotta (vaihteluvali 1-37
vuotta). Tyokokemusta erikoissairaanhoidosta oli kuu-
della hoitajalla ja se oli keskim&arin 3 vuotta. Lupa tut-
kimukseen saatiin terveyskeskuksen johtavalta laakaril-
ta.

Sairaanhoitaja valitsi haastattelutilanteessa kirjekuoren,
joka sisalsi toisen kahdesta (A ja B) autenttisenkaltaises-
ta sydadnpotilaan loppulausunnosta. Kielitieteellisen
(filosofian kandidatti) ja hoitotieteellisen (hoitotieteen
professori, kolmas kirjoittaja) tiedon ekspertit valitsivat
loppulausunnot laajasta Ikitik-konsortion hallinnoimasta
sydanpotilaiden hoitokertomuksia sisédltdvasta datasta,
siten ettd loppulausunto A (8 kappaletta) sisalsi va-
hemman ladketieteellisia termeja ja enemman taydelli-
sia virkkeita kuin loppulausunto B (7 kappaletta). Taten
B:n ajateltiin olevan haasteellisempi ymmartaa sairaan-
hoitajille. Molemmat loppulausunnot olivat pituudel-
taan yhden sivun mittaisia. Sairaanhoitajat tayttivat
taustatietoja ja mielipiteitd koskevan kyselylomakkeen.
Lomakkeessa kysyttiin sairaanhoitajan ika, tyokokemus
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa,
loppulausunnon saatavuus potilaan tullessa terveyskes-
kukseen sekd sairaanhoitajan mielipiteet loppulausun-
non tarkeydestd sen kielellisestd ja sisallollisestd ym-
marrettdvyydesta seka sairaanhoitajan avun tarpeesta
ymmartda epikriisi. Sen jalkeen heitd pyydettiin luke-
maan loppulausunto huolellisesti ja alleviivaamaan
sanat ja sanonnat, joita he eivat ymmartaneet. Haastat-
telu perustui sairaanhoitajien kanssa kaytyyn keskuste-
luun alleviivatuista kohdista. Haastattelussa myos esi-
tettiin kyseisen tekstin

yleisia loppulausunnon
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ymmartdamiseen liittyvia kysymyksia. Haastattelut aani-
tettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Saatu materiaali analy-
soitiin sisallonanalyysilla. Analyysissa erotettiin ensin
toisistaan eri loppulausuntoja (A ja B) koskevat vastauk-
set seka vuodeosaston ja poliklinikan sairaanhoitajien
vastaukset. Kustakin alleviivatusta sanasta kertyneet
kommentit kerattiin yhteen. Sitten kerdttiin kommentit
ei alleviivatuista, mutta haastattelijan kysymista ter-
meistd ja lopuksi hoitajien yleiset kommentit tekstin
ymmarrettavyydesta.

Tulokset

Taustatietolomakkeen vastauksista kavi ilmi, etta kaikki
haastatellut sairaanhoitajat (15) lukivat loppulausunnon
tavatessaan uuden potilaan. Aina loppulausunto ei
kuitenkaan ollut saapunut erikoissairaanhoidosta poti-
laan mukana. Sairaanhoitajien mielestaan loppulausun-
to oli hyodyllinen tietoldahde potilaan hoitoa suunnitel-
taessa ja se oli kirjoitettu my0s hoitajia varten (14/15).
Yleisesti loppulausuntojen kieli ja sisalto olivat sairaan-
hoitajille vain osittain ymmarrettavia ja suuri osa haas-
tateltavista oli joutunut pyytdamaan laakarilta (11/15) tai
muulta hoitohenkilokunnalta (14/15) apua tekstin ym-
martamiseen.

Terveyskeskuksessa hoidetaan hyvin erilaisia potilas-
ryhmia ja sydanpotilaat muodostavat vain pienen osan
potilaista. Haastattelun sisallon analyysissa selvisi, etta
haastatellut sairaanhoitajat ymmarsivat paljon loppu-
lausunnoista, vaikka teksti ei sisaltanyt kaikkea asiaan
liittyvaa tietoa. Esimerkiksi he tiesivdat, mihin vaivaan
mikin |adke oli tarkoitettu, vaikka loppulausunnossa oli
ainoastaan mainittu ladkkeen nimi ja annostelu. Mikali
sairaanhoitajat epailivat annostusta tai ladke oli vieras,
he tarkistivat asian Pharmaca Fennicasta®, joka on laa-
ketietokeskuksen yllapitama tietokanta. Sairaanhoitajat
ymmarsivat myos asiayhteydesta tekstin tarkoituksen,
vaikka kielioppi lauseessa oli puutteellinen (puuttuvat
sanat suluissa) esimerkiksi: “Jonkin verran (potilaalla on)
ollut myés rintakipua, joka kuitenkin (on) tulkittu olevan
rintakehdstd perdisin. (Kipu on) Pahentunut tietyissé
liikkeissd ja (rintalasta on) ollut palpoiden arka.” Tarkas-
teltaessa loppulausunnon A lukeneita sairaanhoitajia ei
havaittu eroja poliklinikalla tai vuodeosastolla tyosken-
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nelleiden sairaanhoitajien vastauksissa. Samat termit
alleviivattiin keskimaarin yhtd usein. Sama tapahtui
loppulausunnon B lukeneiden sairaanhoitajien ryhmads-
sa.

Loppulausunnosta A (helpompi) todettiin yleisesti, etta
sen teksti oli ymmarrettavdaa. Hoitajan numero 18
kommentti oli: “Oli tdd paljon helpompi, mitd meille
yleensd tulee, ku vidililld ei ymmdrrd yhtédén mitdd.”
Keskimaarin hoitajat alleviivasivat 5 (vaihteluvali 0-7)
sanaa, joita he eivat ymmartaneet. Keskusteluissa kui-
tenkin ilmeni, ettd myds ymmarrettyjen sanojen selit-
tdminen oli osittain ongelmallista. Monet kreikkalais- tai
latinalaisperaiset lainasanat olivat hoitajille ymmarret-
tavia, kuten krooninen flimmeri, punktio, hematooma,
kardiologi, mutta vaikeuksia tuottivat lainasanat anam-
nestisesti, subendocardialis ja stenoosi. Lyhenteistd
sydanfilmista kaytetyt ST-tason lasku ja V1-V3 kytken-
nat olivat melkein kaikille selkeita, kuten my6s suomen-
kieliset lyhenteet e.o.m. (erillisen ohjeen mukaan), sis.
pkl. (sisatautipoliklinikka) ja tk (terveyskeskus). Vaikeuk-
sia sen sijaan tuotti syddnverisuonista kaytetyt lyhen-
teet LAD ja C-osa. Myos flimmerin lyhenne FA ja sydan-
taudin lyhenne MCC olivat osalle tuntemattomia.

Hoitajan numero yhdeksdn kommentti kuvaa yleista
mielipidettd loppulausunnosta: “Summa summarun et
suomeks sais kirjottaa eikd mielelléén lyhenteitd, mut et
tdd kuvas potilaan vointia aika hyvin kuitenkin.” Laaka-
rin loppulausunnon lisdksi sairaanhoitajat kaipasivat
erikoissairaanhoidon hoitajan ldhetetta, jossa tarkem-
min kerrotaan potilaan voinnista.

Loppulausuntoa B pidettiin vaikeana ymmartda. Hoita-
jan numero kolme kommentti oli “Kyl tdd niinku aika
hepreaks jéé suurin osa tédltd. Et vahdn niinku pystyy
noita lauseita sit ku vaan kattoo uudestaan ja uudes-
taan ni pystyy sielt jonki nékdstd kokonaiskuvaa kerdd-
mddn, mut se ettd tds kuluis ensimmdine puol tuntii
vastaanotost et kdy tdtd niinku ldpitte.” Keskimaarin
hoitajat alleviivasivat 14 (vaihteluvali 7-22) sanaa, joita
he eivat ymmartaneet.

Monet kreikka- tai latinalaisperdiset lainasanat olivat
hoitajille vaikeita. Sydaninfarktin paikkaa kuvaavat sa-
nat transmuralis ja parietis inferioris olivat kaikille hoi-
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tajille vieraita. Ongelmia tuottivat myds tutkimukset
kuten primaari angiografia ja stenttaus seka sanat plak-
kiruptuura, etiologia renaalinen seka interposteriorises-
ti hypokinesiaa. Kaksi sairaanhoitajille vierasta sanaa oli
laakari muotoillut itse: moderaafimpi (englannin sanas-
ta moderate) muutos ja normosyteeminen (tulisi olla
normosyyttinen) anemia.

Lyhenteistd osa oli sairaanhoitajalle tuttuja kuten soke-
rihemoglobiini GHbAlc sekd LDL ja HDL -kolesterolit.
Myds SVA (sairaslomatodistus) ja ad (johonkin asti) seka
yt (yleistila) olivat tunnettuja. Vaikeuksia tuottivat sy-
damen verisuonten lyhenteet LAD, LCX ja RCA. Kun
sairaanhoitajille avasi yhden lyhenteen, kuten LAD, left
anterior descending artery, heistd useimmat pystyivat
ymmartamaan myos muut lyhenteet. Kaikki sairaanhoi-
tajat olisivat halunneet kuvan epikriisin yhteyteen. Ku-
vasta olisi helppo nadyttda myos potilaalle, missa infarkti
sijaitsee ja mita potilaalle on tehty. Tutkimuksista ly-
henne UKG (syddmen ultradanitutkimus) ja toimenpi-
teista PCI (pallolaajennus) olivat osalle hoitajista vaikei-
ta. Kun lyhenteen avasi ja kertoi suomeksi, oli kaikille
hoitajille selvda, mista tutkimuksesta ja toimenpiteesta
oli kyse.

Yli puolet sairaanhoitajista (4/7) ei ymmartanyt, mita
tarkoittaa lauseke: EF luokkaa 55 %. Edes lyhenteen
avaaminen (ejectio fractio) ei tuonut selvennysté, vasta
suomennos (syddmen pumppausvoima) kertoi hoitajil-
le, mista on kyse. Silti osalle jai epaselvaksi, onko luku
55 % hyva vai huono. Loppulausunnon kielioppi tuotti
myoOs ongelmia. Lauseista ”"Seurannan aikana alkuun
hypotoninen ja bradykardinen. Tarvinnut painetukea.”
Hoitajat ymmarsivat, etta potilas karsi alhaisesta veren-
paineesta sekd pulssista ja ettd potilas tarvitsi jotain
nostamaan verenpainetta. Tekstistd ei kuitenkaan kay-
nyt ilmi, miten verenpainetta oli kohotettu. Hoitajat
arvelivat nesteytystd. Hoitajat kiinnittivdt huomiota
myo0s diagnoosiluettelosta 16ytyneeseen astmaan, jolle
ei oltu kirjattu diagnoosinumeroa eikd laakityksesta
[oytynyt astmalddkkeitd. Potilaalle oli kuitenkin maarat-
ty rasituskoe, jolloin astman olemassaolo tulee erityi-
sesti huomioida.

Hoitajan numero kolme kommentoi loppulausuntoa
“Kyl méd menisin tédn lapun kanssa keskustelemaan

19.5.2014

SCIENTIFIC PAPERS

lddkdrin kanssa, et mitds md tdstd nyt potilaalle kerron.
Lddkdritkin on vdilil vdhén sillai, et en mdkddn nyt ihan
osaa sanoa.” Myos loppulausunnon B lukeneet sairaan-
hoitajat kaipasivat erikoissairaanhoidon hoitajan ldhe-
tettd, koska ladkarin kirjoittamassa tekstissa oli vain
Ilyhyt maininta potilaan voinnista. Jatkohoitosuunnitel-
man laatimiseksi hoitajat olisivat tarvinneet tarkempaa
kuvausta potilaan sen hetkisesta tilasta.

Pohdinta

Potilaan loppulausunnot ovat paaasiallisesti kirjoitettu
informoimaan toista |ddkaria, ei hoitajaa eika potilasta.
Ladkarit pitdvat tarkedana keskustella sairaudesta poti-
laan kanssa ja selittdd loppulausunnon tekstia [1].
Huomioimatta jaa silloin, ettd loppulausunto toimii
my0s jatkohoitoldahetteena terveyskeskuksessa hoitoa
antaville sairaanhoitajille, joille ei suoda mahdollisuutta
keskustella potilasta hoitaneen laakarin kanssa. Kuten
Minkkinen ym. [13] toteaa, varsinaisen loppulausunnon
lisaksi olisi jatkohoidon turvaamiseksi tarpeen yleisempi
kuvaus potilaan diagnooseista, toimenpiteista ja hoito-
jakson tarkoituksesta. Tallaisena voisi toimia erikoissai-
raanhoidon sairaanhoitajan tekema hoitotyon yhteen-
veto. Yhteenveto kirjoitetaan hoitotyon nakokulmasta,
siind kaytetddn yleisesti ymmarrettadvia hoitotyon kasit-
teitd sekd kuvataan potilaan vointia lyhyesti ja ytimek-
kaasti [14]. Yhteenveto palvelisi myos terveyskeskuksen
l1adkaria, silld hdanen pitdd ymmartdd monelta eri eri-
koisalalta kirjoitettuja loppulausuntoja.

Suurimman esteen loppulausunnon ymmartamiselle
muodostivat |ddketieteelliset termit sekd latinaksi ja
kreikaksi kirjoitetut lainasanat. Loppulausuntojen kieli ei
nain noudata lain kirjainta, vaan vieraskielisten sanojen
lisdksi loppulausunnot sisaltavat yleisesti tuntematto-
mia lyhenteitd, jopa ldakarien itse muokkaamia sanoja.
Hoitajat joutuvat kysymaan toisiltaan, 1aakarilta ja etsi-
maan Internetistd outojen sanojen ja lyhenteiden mer-
kitysta. Nadin haettu tieto muodostaa suuren virhemah-
dollisuuden. Lyhenteet ovat usein hoitopaikkaan
sidottuja, jolloin VM voi tarkoittaa virtsan mittausta,
ventimaskia tai varvasmittaa. Lyhenteen konteksti usein

kuitenkin paljastaa oikean merkityksen.
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Loppulausuntojen teksti ei mydskaan noudata kielioppi-
sdantoja. Subjektit jatetddn usein kirjoittamatta ollut
jalkeilla, samoin olla verbi jatetaan pois yt. kohtalainen.
Pitkdan sairaalassa tydskennelleet sairaanhoitajat ovat
tottuneet lyhyeen ja puutteelliseen tekstiin ja harjaan-
tuneet sitd lukemaan, mutta erityisesti vastavalmistu-
neille sairaanhoitajille telegrafinen teksti voi muodostua
ongelmalliseksi ymmartda. Sairaanhoitajien koulutuk-
sessa voitaisiin perehtya loppulausuntojen muotoon.
Toki tarkedmpaa lienee ladkarien koulutuksessa painot-
taa hyvaa yleiskielta loppulausuntoja laadittaessa.

Kieliteknologian avulla olisi tdnd paivana mahdollista
raataloida sairaanhoitajille heidan ymmarrystaan tuke-
va loppulausunto, jolloin ladkarit voisivat jatkossakin
kayttaa loppulausunnoissa vieraskielisida sanoja. Kaytto-
kelpoisia kieliteknologian tarjoamia apuvalineitd ovat
tekstinkdasittelyn tietokoneohjelmista tutut oikeinkirjoi-
tuksen ja kieliopin tarkistus, automaattinen tavutus
seka synonyymisanastot ja automaattiset kielenkadnto-
ohjelmat. Kieliteknologia-avusteisessa loppulausunnos-
sa vieraskieliset sanat olisi kddnnetty suomen kielelle,
tutkimuksista ja toimenpiteistd olisi mahdollista saada
lyhyet ja ajantasaiset kuvaukset linkkien avulla seka
oikeinkirjoitus korjaisi kirjoitusvirheet ja antaisi ehdo-
tuksia kielioppisdannot tayttavien virkkeiden kirjoitta-
miseen. Lisaksi loppulausuntoon olisi mahdollista liittaa
kuva havainnollistamaan tekstia. Teknologia on kuiten-
kin vain apuvdline ja esimerkiksi vaarat kaannokset seka
termien selitykset mahdollisia. Ldakarin tulisi aina var-
mistaa my0Os teknologia-avusteisen loppulausunnon
oikeellisuus.

Taman laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta
heikentad, ettd tutkimus suoritettiin vain yhdessa ter-
veyskeskuksessa, ettd haastateltavia sairaanhoitajia oli
vain 15 ja ettd sairaanhoitajat saattoivat kokea haastat-
telutilanteen stressaavaksi ja unohtaa asioita, jotka he
hyvin tiesivat. Toisaalta jo tdssd aineistossa tapahtui
saturointia, eikd lisdhaastattelujen uskottu antavan
enempadd informaatiota. Ensimmadinen kirjoittaja, joka
on koulutukseltaan sairaanhoitaja, teki kaikki haastatte-
lut. Han kavi osastoilla kertomassa tutkimuksesta etu-
kdteen ja vastasi sairaanhoitajien kysymyksiin. Haastat-
telutilanteesta han pyrki tekemaian mahdollisimman
luontevan. Sairaanhoitajat osallistuivat tutkimukseen
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vapaaehtoisesti, kukaan ei halunnut keskeyttaa tutki-
musta ja kaikki kokivat tutkimuksen ja siitd raportoinnin
tarkeaksi.

Taman tutkimus kertoo hoitajien kokemuksista yhdessa
terveyskeskuksessa. Lisatutkimus on tarpeen selvitta-
maan, miten sairaanhoitajat muissa terveyskeskuksissa
kokevat ymmartavansa ladkarien loppulausuntoja. Tut-
kimusta tarvittaisiin myos selvittamaan, onko epikriisien
ongelmallinen kieli uhka potilasturvallisuudelle terveys-
keskuksessa. Kieliteknologian avulla voidaan loppulau-
suntoihin lisdta sairaanhoitajien kaipaamia elementteja
kuten vieraskielisten sanojen kdaannokset, termien seli-
tykset ja lyhenteiden aukikirjoittaminen. Taman tutki-
muksen perusteella nadyttaisi silta, ettd kieliteknologian
avulla terveyskeskuksen sairaanhoitaja voisi ymmartaa
paremmin erikoissairaanhoidon ladkarin kirjoittamaa
loppulausuntoa kuin ilman teknologiaa.

Tutkimusta on tukenut Suomen Akatemia hankkeessa
Kliinista kieliteknologiaa sdhkoisten potilasasiakirjojen
hyodynnettdvyyden ja kaytettdvyyden parantamiseksi.
Rahoituspdatos n:o 140323.
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