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JOHDANTO

Tilastojen mukaan sydpdin sairastuu vuosittain yhd enemmin viestod ja myos eloon-
jaamisluvut ovat jatkuvassa kasvussa. Samalla kasvaa my6s ammattitaitoisen henkilo-
kunnan ja hoitojen jélkeisten kontrollien tarve. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Val-

tonen 2008, 100; Suomalainen sydpirekisteri 2010.)

Kokkolan seudun asukkaille on erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tar-
jolla syopiin erikoistunutta henkilokuntaa, mutta opinnidytetyon suunnitelmapalaverissa
saamamme tiedon mukaan, tehtdvinjako organisaatioiden sisdlld sekéd organisaatioiden

vililld on selkiytymétonté.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvata syOpépotilaan hoitotyotd koskevaa
tiedonkulkua. Tiedonkulkua tarkastellaan sekd organisaatioiden vililld ettd organisaati-
on sisdlld. Organisaatioilla tarkoitetaan Kokkolan terveyskeskusta ja Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoidon ja peruspalvelukuntayhtymén Kiurua. Opinndytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla tiedonkulku olisi entisti luotettavampaa, asianmukaisem-
paa ja ajankohtaisempaa. Néin voidaan kehittdd tiedonkulun osalta potilaan hyvén hoi-
don toteutumista. Hyvén hoidon ja potilaanpolun kannalta erityisasemaan nousee hoito-
ketjun ammattitaitoisuus, hoidon jatkuvuus, tiedon siirtyminen ja hoitosuhteen luotetta-

vuus.

Syovin kontrollit siirtyvit nykypédiviand yhéd aikaisemmassa vaiheessa perusterveyden-
huollon piiriin. Opinnédytetydssdmme tutkimme tietojen luotettavaa, asianmukaista ja
ajankohtaista siirtymistéd potilaan mukana. Tutkimuksemme on laadullinen. Tutkittavien
joukon muodostivat syopépotilaita hoitavat sairaanhoitajat seki perusterveydenhuollos-
sa ettd erikoissairaanhoidossa. Tutkimustieto kerittiin avoimella kyselylomakkeella
ammattihenkilostoltd. Keritty tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllon ana-

lyysilld. Analysoinnista muodostettiin tulokset ja tuloksista johdettiin johtop#itokset.

Sy6pd on sairautena raskas ja pelottava. Pelko sairauden uusimisesta kulkee mukana
lopun eldmaéé ja timén taipaleen tukijana seké potilaan puolestapuhujana olisi ensisijai-

sen tirkedd toimiva hoitoketju.



1 SYOPA

1.1 Syopé sairautena

Syopitaudit ovat monimuotoinen ryhmé sairauksia, joiden syyt, taudin kulku, oireet ja
hoito saattavat poiketa paljonkin toisistaan. Syévin hoito suunnitellaan aina yksilolli-
sesti. Hoidon valintaan vaikuttavat sairauden tyyppi ja levinneisyys. (Holmia, Murto-

nen, Myllyméki & Valtonen 2008, 95.)

Karsinogeneesi eli syovin synty on prosessi, jossa solun perimiaineksen vaurioitumi-
nen aiheuttaa solun muuttumisen pahanlaatuiseksi monivaiheisessa tapahtumasarjassa,
joka kestdd vuosia tai vuosikymmenid. Kahden vuosikymmenen ajalta keritty tieto solu-
jen toiminnasta ja niiden kasvun séitelystd on osoittanut, ettd syovin syntymekanismina
ovat erilaiset hdiriot solujen kasvun, solujen jakautumisen ja perimén eheytti ylldpitévi-

en geenien toiminnassa. (Holmia ym. 2008, 95.)

SyGpdvaaraan vaikuttavat monet ympéristotekijét ja elintavat, kuten ravinto, tupakointi,
alkoholin kiytto, seksuaali- ja lisddntymiskdyttdytyminen, mikrobit, asuin- ja tyOympé-
riston poly- ja kemikaalialtisteet sekd perimé. On arvioitu, ettd teollistuneiden maiden
syopitapauksista kolme neljéstd - tai jopa yhdeksédn kymmenestd johtuu kokonaan tai
osittain ulkoisista tekijoistd. Siten on ainakin periaatteessa mahdollista ehkdistd suuri
osa syOpdatapauksista joko poistamalla haitallisia tekijoitd tai vahvistamalla syoviltd

suojaavien tekijoiden vaikutusta. (Lyly 2005.)

1.2 Syovin yleisimmiit tyypit ja niiden esiintyvyys

Joka vuosi diagnosoidaan 27000 uutta sydpitapausta Suomessa. Luku jakautuu tasaises-
ti sukupuolten vililld. Yleisin syopi naisilla on rintasy&pd, kun taas miehilld se on etu-
rauhasen syopi. Syopitapaukset ovat lihes kaksinkertaistuneet vuodesta 1960. My®ds eri
syopien esiintyvyys on muuttunut. Vatsan, ruokatorven, huulen ja kurkun syovit ovat
vihentyneet yleisesti. Keuhkosyovén esiintyvyys miehilld on laskenut tupakoinnin vi-
hentymisen vuoksi, mutta naisilla esiintyvyys on taas kasvanut pdinvastaisesta syysti.

Eturauhasen ja virtsarakon syovén esiintyvyyden kasvu miehilléd selittyy osittain diag-



nostiikan kehittymisestid. Naisilla rintasyopd on jatkuvasti yleistynyt, kuten myos
ihosyopd sekéd keskushermoston syovit. Edelld mainittujen lisdksi muun muassa seki
naisten etti miesten suoliston syovit, lymfoomat, aivojen ja keskushermoston kasvaimet

lisdéntyvit. (Méklin & Rissanen, 2006.)

Rinta- ja eturauhassyovin odotetaan edelleen kasvavan siten, etti vuoteen 2015 men-
nessd niitd on jo yli kolmasosa kaikista uusista syopétapauksista. Lisdéntynyt syOpien
esiintyvyys selittyy ldhes kokonaan vieston ikddntymiselld. Toinen tirked tekijad on ih-
misten elintapojen muutos. Tupakoinnin viheneminen on taas selkein esimerkki tupa-
kointiin liittyvien syOpésairauksien esiintyvyyden laskuun. Sitd mukaa, kun sydpésaira-
uksien toteaminen lisdéntyy vuosittain, kuolleisuus vihentyy noin kolmasosaan siité,
mitd se oli vuonna 1950. Tidm4i johtuu tarkemmasta ja oikeasta diagnostiikasta sekd
hoidon valtavasta kehityksestd viime vuosikymmenind. Samaan aikaan huonoennustei-
set syovit vihenevit ja hyvdennusteiset lisdintyvit. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd yhi use-
ammat ihmiset selvidvit syovistd, vaikka tautia esiintyykin enemmén. (Miklin & Ris-

sanen, 20006.)

1.3 Syopéén sairastuneisuus, ennusteet ja hoidon kehittyminen

Uusia syopitapauksia diagnosoidaan vuosittain yli 20000. Vuonna 1995 todettiin 20194
uutta sydpitapausta, kun vuonna 2000 syOpéén sairastui 22147 ihmistd. (Holmia ym.
2008.) Vuonna 2008 uusia syopidtapauksia on tilastoitu Suomessa jo 26575 tapausta
(Suomalainen syoparekisteri 2010). On odotettavissa, ettd vuonna 2015 todetaan 30000
uutta sydpitapausta (Méklin & Rissanen 2006, 8). Syopédin sairastuneita on véestos-
samme koko ajan lisdéintyvissd méérin. Arviolta joka neljds suomalainen sairastuu syo-
pddn jossain elimin vaiheessa, tulevaisuuden ennuste on ettd sairastuneita tulee ole-

maan joka kolmannes. (Holmia ym. 2008, 100- 101.)

Vaikuttavimmat tulokset on saavutettu syovin varhaisvaiheen toteamisella ja hoitotoi-
menpiteiden tehokkaalla kehittimiselld. Syopépotilaiden eloonjdimisluvut ovat paran-
tuneet jatkuvasti, ja ainakin yli 40 % syOpépotilaista eldd yli 5 vuotta, mikéd useimmiten
merkitsee pysyvidd paranemista. Suomalaisten syopépotilaiden elossaoloennuste on Eu-

roopan parhaita. (Holmia ym. 2008, 103.)



2 SYOPAPOTILASTA KOSKEVAN HOIDON LINJAUS

Syovin hoitomuodon valintaan vaikuttaa ratkaisevasti taudin levinneisyys hoitoon tul-

lessa. Diagnoosin jélkeen tehddin pédédtos hoitomuodosta.

2.1 Kuratiivinen hoito

Kuratiivista hoitoa voidaan antaa, jos kasvain on paikallinen. Kuratiivisen hoidon ta-
voitteena on syOvin tdydellinen tuhoaminen tai poistaminen ja potilaan paraneminen.
Mikadli kasvain on suuri ja ldhettinyt paljon etdpesdkkeitd, on kuratiivista hoitoa vaikeaa

tai jopa mahdotonta antaa. (Holmia ym. 2008, 95)

2.2 Palliatiivinen hoito

Eija- Anitta Kynsilehto (2011) kuvaili palliatiivista hoitoa Projania mukaillen seuraa-
vasti:

”Kuolema ei ole end of point, vaan se on vasta alku eldmdille kuoleman edessd.”

Mikadli syopi ei ole parannettavissa, voi erikoisldikéri tehdd paidtdksen parantavien hoi-
tojen lopettamisesta ja palliatiiviseen hoitoon siirtymisestd. Télloin hoitoa jatketaan oi-
reenmukaisella hoidolla. (Syopéjérjestot 2010.) Kun sairaus ei ole enédé parannettavissa,
toteutetaan palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan
ja kuolevan ihmisen aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
hoidon pddméérind ei ole elamin pidentdminen vaan se on oireenmukaista ja tuskaa

lievittdvaa. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2010.)

Palliatiivinen tulee sananasta pallium (lat.) ja se tarkoittaa viittaa. Par-
haimmillaan viitta suojaa, antaa ldmpdd ja turvaa. Viitta voi myds ku-
vainnollisesti olla yhdistivand tekijind moniammatillisen tiedon ja taidon
kokoajan sairaan ihmisen ja hdinen ldheistensd auttamiseksi. (Suomen

Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2010.)



Palliatiivisen hoidon tehtiviné on sairaan ihmisen ja hédnen liheistensd kokonaisvaltai-
nen tukeminen, heididn eldiménlaatunsa séilyttdminen ja potilaan arvokkaan kuoleman
kunnioittaminen. Hoito on monitahoista ja ensisijaisen tidrkedd on saumaton yhteistyd
eri ammattiryhmien viélilld. Tarkoituksena on turvata hoidon inhimillisyys, hyvi laatu ja
pitkdjinteisyys. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2010.) Ajallisesti palliatii-
vinen hoito ei ole sidoksissa kuoleman lidheisyyteen, vaan palliatiivisen hoito saattaa

sairaudesta riippuen kestéi jopa vuosia (Etene 2003).

2.3 Hoitotahto

Potilaalla on mahdollisuus maéérittdd hoitotahto. Hoitotahdolla tarkoitetaan potilaan en-
nalta antamia elimén loppuvaiheen hoitoa koskevaa tahtoa. Hoitotahtoon siséltyy poti-
laan laatima ja allekirjoittama vaatimus eliméi ylldpitdvian hoidon lopettamisesta sil-
loin, kun ennusteen katsotaan hoidoista huolimatta olevan kohtuuttoman huono. Hoito-
tahto voi sisdltdd myos luettelon eri hoitovaihtoehdoista, joista potilas toivoo toivotto-
massa tilanteessa luovuttavan. Hoitotahto voi olla muodoltaan joko valmis kaavake tai
potilaan itse kirjallisesti muotoilema tai suullisesti ilmaisema. Keskeisenéd osana hoito-
tahdossa on vaatimus palliatiivisesta hoidosta ja hyvistd kivunhoidosta. Potilaalla on
oikeus milloin tahansa muuttaa tai perua tekeminsi hoitotahto. (Hildén 2006, 29-30.)
Terveydenhuollon ammattihenkiloston on huolehdittava, ettd suullisesti ilmaistu hoito-
tahto ja sen peruuttaminen kirjataan potilasasiakirjoihin, mikéli potilas ilmaisee sairaa-

lahoidon aikana. hoitotahtonsa (Etene 2003.)

2.4 DNR- piiitos

DNR- piitos koskee elvytystilanteita: se tarkoittaa ettd elvytysti ei aloiteta, mikéli poti-
laan hengitys tai syddmensyke on pysidhtynyt. DNR péitds ei vaikuta mihinkdin muu-
hun kuin elvytyksen aloittamiseen. Hoidettaessa potilasta, jolle on tehty DNR- péétos
hoidetaan vain palautuvat tilat ja huolehditaan eldminlaadun sdilyttdmisestd. On tilan-
teita, joissa keinotekoinen nesteytys voi pikemminkin pidentdd kuolemaa kuin eldméa.
DNR- péétos on lddkérin pditos tai potilaan oma tahto, joka perustuu lddketieteellisiin

syihin. (Kynsilehto 2011. ks. esim. kdypahoitosuositus.)



P&atos elvyttdmattd jattdmisestd ei tarkoita saattohoitoon siirtymistéd. Potilasta hoidetaan
kaikin tavoin hinen tilansa edellyttimalla tavalla, vaikka péitos elvyttiméttd jittdmises-

td olisikin tehty. (Valvira 2011.)

Elvyttamitti jattimispaiatoksen tekee aina lddkéri, potilasta pitkddn hoitanut, mieluiten
hinen tilansa tunteva, ladkéari. Ladkirin on tehdessdédn péatostd elvyttamittd jattimisestd
otettava huomioon potilaan perussairauden ennuste, sekéd potilaan oma, hoitoaan koske-
va tahto eli hoitotahto. Ennen DNR péiitosti asiasta pitdd keskustella potilaan kanssa, ja
potilaan suostumuksella my6s hidnen ldhiomaisen kanssa. Jos potilas ei kykene osallis-
tumaan hoitoaan koskeviin péitoksiin, asiasta on keskusteltava hénen ldhiomaisensa tai

muun ldheisensid kanssa potilaslain edellyttdmailld tavalla. (Valvira 2011.)

Paitos elvyttdmittd jattdmisestd on merkittdva potilasasiakirjoihin. Péddtoksestd on kdy-
tavd ilmi padtoksen perusteet, padtoksen tekijd, potilaan tai hdnen puolestaan pédtanti-
valtaa kéyttineen henkilon mielipide elvyttdméttd jattimisestd ja myos tieto siitd, miten
mielipide on selvitetty. Ladkérin on selvitettdvi tilanne potilaalle tai omaiselle niin, ettd
tamd ymmartdd padtoksen sisidllon. Jos potilaan terveydentila muuttuu, paitos elvytti-

mittd jattimisestd on tarvittaessa arvioitava uudelleen. (Valvira 2011.)

Valviran kisittelemisséd tapauksissa on todettu puutteita muun muassa siini, ettei ennen
elvyttamittd jattamispadtoksen tekemistd ole ymmairrettivilld tavalla keskusteltu poti-
laan tai hinen omaisensa kanssa. Potilasasiakirjamerkinnit ovat myds olleet monesti
puutteellisia, siten, ettd niisti on puuttunut pi#itdoksen perustelut ja merkinnit poti-

laan/omaisen kuulemisesta sekd joskus my®ds tieto paitoksen tekijéstd. (Valvira 2011.)

2.5 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito on kuolemaa ldhestyvidn potilaan
aktiivista hoitoa ja ldheisten tukea sairauden viime vaiheissa ja kuolinprosessin aikana.
Saattohoidossa tirkeidsséd osassa on potilaan oireiden ja kédrsimyksen lievitys. Saattohoi-
dossa viltetddn turhia toimenpiteitd ja tutkimuksia. Saattohoidon ldhtokohtana on ete-
nevi parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta, parantavaa hoitoa tai potilas

on kieltdytynyt siitd, ja potilaalla arvioidaan olevan vihén elinaikaa jéljelld. Saattohoi-



topditos on ladketieteellinen péétds, jonka tekee potilasta hoitava ldédkiri yhteisymmir-
ryksessi potilaan tai hinen edustajansa kanssa. Se voi olla joko yksi hoitolinjapéitos, tai
lopputulos pitkésti sairaus prosessista, jonka aikana on selvinnyt, ettd sairaus ei ole pa-

rannettavissa. (Etene 2003; Valvira 2011.)



3 ROOLIT JA TYONJAKO SYOPAPOTILAAN HOITOKETJUSSA

3.1 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon roolit syopisairauksien hoi-

dossa

Sy6vin aktiivihoitojen jédlkeinen seuranta toteutetaan Keski-Pohjanmaan erikoissairaan-
hoidon ja peruspalvelukuntayhtymén Kiurun alueella pdédosin sairaalan muilla erikois-
aloilla ja/tai perusterveydenhuollossa. Yksilollisesti péétetddn, voisiko seuranta tapah-
tua osittain my0s syOpitautien poliklinikalla, miké&li potilas saa sydvin hoidon yllédpito-
ladkehoitoa tai hoidoista on tullut paljon sivuvaikutuksia tai syovidn uusiutumisriski on

korkea. (KPSHP 2010.)

Perusterveydenhuollon rooli syopépotilaiden oireenmukaisessa hoidossa ja seurannassa
lisdéntyy. Laadukasta palliatiivista hoitoa tulee voida toteuttaa kaikkialla terveyden-
huollossa, silld kehittyvit hoidot vaativat enemmén myos perusterveydenhuollolta.
Sy6vin hoitotulokset ovat parantuneet kidytinnon hoitotydon ndkokulmasta. Syopépoti-
laiden elossaoloaika pitenee ja kuolleisuus useimpiin syopiin vihenee. Hoidon tuloksel-
lisuus on yksildllinen potilaan ndkokulmasta. Mittareina ovat oma terveys, hyvé henki-
Iokohtainen eldmi ja paraneminen. Tdmén hetken jérjestelmai ei ota riittdvasti huomioon
potilaan henkikohtaista toivetta ja tilannetta. Toisaalta potilaan oletetaan osallistuvan
omaan hoitoonsa liittyvien pédtosten tekemiseen ja hoidot koko ajan yksilollistyviit.
Tdhén ei kuitenkaan kaikilla ole valmiutta tai tiedot ja taidot ovat riittiméttomia. Mah-
dollisten kuntouttavien toimenpiteiden tarvetta ei arvioida riittdvésti eikd niiden toteut-

tamisesta keskustella potilaan kanssa. (Eduskunnan syopéverkosto 2010.)

Potilaan polulla on liian monta porttia hidastamassa alkuun pddsyd ja lii-
an monta tienhaaraa omalta polulta eksymiseen — odottamista, epdtietoi-
suutta ja epdvarmuutta. Usein polku myds pddttyy hoitojen pddittyessd tur-
vattomuuden kielekkeelle ja viimeisten askelien jilkeen potilas jdd jalat

ilmaan — ellei sitten syoksy masennuksen kuiluun (Rautalahti 2010.)



3.2 Potilaan hoitopolku ja mukana kulkeva tieto

Useimmiten potilaan ensimméiinen yhteydenotto on terveyskeskuksen ldédkirin vastaan-
otto, yksityislddkérin vastaanotto tai ensiapupoliklinikka. Jos potilaan todetaan tarvitse-
van kiireellistd hoitoa, se on tarjottava ilman viivetti. Muutoin kuin pdivystystilanteissa
potilaan tulee saada ensiarvio kolmen pidivin kuluessa ensimmdisestd yhteydenotosta.
Jos potilaan sairaus todetaan sellaiseksi, ettei sitd voida hoitaa perusterveydenhuollossa,
ohjataan potilas erikoissairaanhoitoon. Téssid vaiheessa tiedonkulusta huolehditaan 13-
hettidvin lddkérin ldhetteelld, joka on ldhettidvin tahon kirjallinen pyynt6 tai hoidon suo-

situs. (Holmia ym. 2008, 44- 46.)

Lihetteen perusteella erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikan ld#dkéri arvioi poti-
laan tilanteen. Muissa kuin piivystystilanteissa erikoissairaanhoidon l4édkérin on tehtidvi
ensiarvio hoidon linjauksista kolmen viikon kuluessa ldhetteen kirjoittamispdivésta.
Liaiketieteellisesti perusteltuun hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen potilaan tulisi paistd
kolmessa tai viimeistddn kuudessa kuukaudessa. Mikéli potilaalle ei hoitoa voida mai-
rdajassa tarjota oman kuntayhtymin tuottamana, on kuntayhtymin velvollisuus hankkia
se muilta palvelun tuottajilta, potilaan maksuosuuden muuttumatta. (Holmia ym. 2008,

44- 46.)

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon ja peruspalvelukuntayhtymin Kiurun syopi-
tautien poliklinikalla pyritdin ajanvarauksen jérjestelyt toteuttamaan niin, ettei potilaita
tarvitsisi laittaa hoidonvarauslistalle. Kiireelliset konsultaatiot voidaan soittaa suoraan
sairaanhoitajalle tai ladkérin hakuun. Konsultoiva lddkéri voi ottaa suoraan yhteyttid on-
kologiin, mikéli vastausta toivotaan kiireellisend saman piivdn aikana. SyOpétautien
erikoisladkiri lukee pyynnon ja miirad tarvittavat toimenpiteet. Ajanvarauksesta ilmoi-
tetaan suoraan potilaalle tai hintd hoitavalle osastolle. Tdsséd kohtaa tiedonkulku toteu-
tuu hoitosuunnitelman kautta, johon kirjataan konsultaation alkuperi ja ldadkdrin mii-

rdadmaét jatkotoimenpiteet. (Syopétautien poliklinikka 2010.)

Syovin hoito Keski-Pohjanmaalla perustuu alueelliseen hoitojérjestelméén, joka siséltdd
useita syopikohtaisia hoitoketjuja. Yliopistosairaalat, keskussairaalat ja terveyskeskuk-
set tekevit yhteisty6td hoidon porrastamiseksi ja hoitosuhteen jatkumiseksi. Yhteistyotd

tehdddn myos hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa. Alueen terveyskeskusten syo-
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pipotilaiden hoidosta vastaavien lddkdreiden ja syOpéhoitajien kanssa tehdéddn yhteis-
tyotd, potilaan kokonaisvaltaisen hoidon saavuttamiseksi. Hoidon porrastuksessa mah-
dollistetaan se, ettd joitakin hoitoja voidaan antaa omissa terveyskeskuksissa ja kontrol-
leja voidaan jérjestdd omalle terveyskeskus lddkdrille. (Syodpitautienpoliklinikan toi-
minnan esittely 2010.) Potilaan polku voi tuntua pitkiltd mééritellyistd aikarajoista huo-
limatta. Potilas joutuu odottamaan ja my0s eldméiin vaivansa kanssa. Sairaus tuo muka-
naan mahdollista kipua ja pelonsekaisia tunteita. Monia asioita kuitenkin suunnitellaan
ja valmistellaan ilman, ettd potilas on itse ldsni. Potilaasta itsestdédn saattaa tuntua, ettei
hinen asioidensa hoitaminen etene lainkaan. Tdssé hoitajan tuki ja ohjaus on myos tir-
kedd. Potilaan kontakteissa hoitaja antaa aikaa, kertoo hintd koskevista suunnitelmista
ja ohjaa potilasta mieltd askarruttavissa kysymyksissd. Potilaalle on hyvi kertoa heti,
kun on tiedossa mahdolliset ajat, jolloin hin voisi keskittyd jéarjestelemddn omia toimi-
aan ja keskittimédn energiaansa tulevaan leikkaukseen tai toimenpiteeseen. (Holmia

ym. 2008, 44- 46.)

Taloudellisista syistd ja resurssipulan takia, potilaan sairaalassaoloaika pyritdédn jirjes-
tdmidn voinnin mukaan mahdollisimman lyhyeksi. Potilaat pyritdédn ldhettimé&dn nope-
asti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, toiseen hoitolaitokseen tai kotiin.
Téamén siirron yhteydesséd tiedonkulku vélineend toimii epikriisi. Epikriisin kirjoittaa
ladketieteen osalta hoitava lddkéri ja hoitotyon osalta sairaanhoitaja. Potilaiden sairaala-
jaksojen lyhentyessi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyd on hoidon
jatkuvuuden kannalta entistikin tirkeimmissd asemassa. Sairaanhoitajan on ensiarvoi-
sen tdrkedd hahmottaa potilaan hoitopolku, voidakseen osaltaan edistdd hyvii hoitoa ja
hoidon jatkuvuutta. Hoitopolun alun ja lopun tunteminen ja selvittdminen on hoitajalle
valttdimatontd, jotta hin voisi turvata potilaan hoidon jatkuvuuden ja yhteistyon hoitavi-

en tahojen kanssa. (Holmia ym. 2008, 44- 46.)

Kokkolan terveyskeskuksen vuodeosastolla toimiva Palliatiivinen poliklinikka on vuo-
den kestivi kokeilu, jonka tarkoituksena on tarjota asiakkaille, joiden aktiiviset syopé-
hoidot ovat loppuneet, paikka johon he voivat ottaa yhteytté eivitkd jdd “tyhjin péélle”.
Toiminnalla pyritdén helpottamaan syOpdi sairastavan kotona selviytymistd mahdolli-
simman pitkédn, ja mikéli he syysti tai toisesta tarvitsevat hoitajan tai ldédkérin palvelui-

ta, heidédn ei tarvitse menni jonottamaan esim. pdivystykseen. Poliklinikan asiakkailla
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on myods ns. lupapaikka terveyskeskuksen osastolle 2, josta heille jirjestetdin paikka

tilanteen niin vaatiessa. (Heikkinen 2011.)

Potilaan polun kaikille vaiheille on yhteistéd tarve huolehtia tiedon kulkemisesta ja vas-
tuun saumattomasta siirtymisestd. Potilaan tulee saada tietdd oma hoitosuunnitelmansa.
Kunkin hoitotahon tulee huolehtia yhteyden varmistamisesta seuraavaan hoitopistee-
seen, jotta potilaan ei tarvitse tuntea turvattomuutta ja epétietoisuutta. Hoitotaholta toi-
seen siirryttiessd ei saisi esiintyd merkittivid viiveitd. Erikoissairaanhoidossa erikois-
alalta toiselle siirrytdén lidhetteen avulla ja perusterveydenhuoltoon puolestaan siirrytdéin
epikriisin ja potilaan varaaman ajan perusteella. Sdhkoisten potilasasiakirjojen tullessa
alueen eri yksikdiden yhteiskdyttoon, mahdollistuu se, ettd hoitotaho varaa potilaalle
ensimmadisen ajan seuraavalle taholle. Potilaan siirtyessd hoitoyksikostd toiseen on
my0s vastuun siirryttdvi niin, ettd potilas tietdd koko ajan, kuka l4édkiri on hénen hoita-
va ladkirinsd. Hoitavissa yksikoissd tulee olla henkilokuntaa riittidvésti, jotta mahdolli-
simman monella potilaalla voi olla kunkin hoitoepisodin aikana omahoitaja ja omal&a-
kiri. Potilaan siirtyessid erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tulee huolehtia
esim. konsultaatiojérjestelyjen avulla, etti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don vililld on riittdvit yhteydet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

3.3 Organisaatioiden vilisen yhteistyon haasteita

Tutkimusten mukaan eri organisaatioiden vilistd yhteistyotd voisi parantaa perehtymaél-
14 toisen organisaation tyohon ja hoitokdytdntdihin. Hoitoneuvotteluilla on edistidvi vai-
kutus organisaatioiden véliselle yhteistyolle, joissa késitelldén yksittdisen potilaan hoi-
toa. (Pyykonen 2001, 56-57.) Tutkittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelu-
tyontekijoiden kasityksid yhteistyOstd, tutkimustulokset kertovat, ettd henkilokunta ky-
kenee tiedostamaan yhteistyon hyvit elementit, mutta kdytdnnosséd ne eivit toteudu toi-
votulla tavalla. (Hintsala 2001, 89-90, 99.) Pyykésen (2001) Kuopion Yliopistolle te-
kemadssi tutkimuksessa, joka kisittelee jatkohoitoon siirtymisti edistivid ja vaikeuttavia
tekijoitd, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisessd tiedon kulussa on
havaittu puutteita, jotka aiheuttavat tulkinnanvaraisuutta, epiavarmuutta ja epéselvyyttd

tyonjaossa.
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Tyokéytintdjen ollessa ammattiryhmé- ja organisaatiokeskeisid eri ammattiryhmien
vililld, esiintyy potilaan hoidossa pééllekkiisid tutkimuksia, viivistyttdaen kokonaisval-
taista hoitoa. Potilasta hoidettaessa useassa eri hoitopaikassa ja organisaatiossa hoito-
henkilokunnalla ei aina ole kiytettivissd péivitettyd tietoa asiakkaasta. (Asikainen,
Suominen, Mienpdd & Maass 2008, 66—67.) Vastuunjako on selkiytymitonti ja tarvit-
tavia tietoja joudutaan pyytdméidn, ne tulevat myohéssd tai tietoja ei saada lainkaan.
Tiedonkulussa on tdrkedd molemminpuolinen tiedottaminen ja palveluiden tavoitetta-

vuus. (Hintsala 2001, 89, 101.)

3.4 Tiedonkulku

Tyoeldmassd laaditaan tekstejd monenlaisiin tarkoituksiin, muun muassa muistioita ja
raportteja seké asiakkaille tehdéin tiedottavia ja ohjaavia tekstejd (esim. hoito-ohjeet).
Hoitotyossé tehddin potilasasiakirjoja sekéd annetaan yksildlliset hoito- ja palvelusuun-
nitelmat. Potilasasiakirjaksi kutsutaan potilaslain mukaan kaikkea sellaista materiaalia,
jossa on tietoa, joka koskee potilasta itsedédn. Ndiden asiakirjojen avulla on selvitettivis-
sd vuosien tai jopa vuosikymmenien ajalta yksittdisen potilaan potilashistoria. Nédiden
potilasasiakirjojen tietojen tulee olla lain mukaan tarpeellisia ja virheettomii. Asiatieto-
jen virheeton kirjaaminen on melko helppoa, mutta potilaan tilan ja hoidon edistymisen
arviointi vaativat paitsi ammattitaitoa myOs taitoa kirjata selkeédsti omat havainnot.
Olennaiset asiat tulee siis havaita ja ilmaista yksiselitteisesti potilasasiakirjassa. (Niemi,

Nietosvuori & Virikko, 2006.)

Lukijaa ei saa unohtaa ndiden hoitotyon dokumenttien laatimisessa, silld esimerkiksi
hoitaja tai ladkiri saattaa olla pelkistddn dokumentista 16ytyvin tiedon varassa. Hyvid
apuvilineitd ovat kysymykset mitd, missd, milloin, minkd verran, miksi, miten, milld
seurauksin ja kuka, kun mietitdéin, mité tietoja lukija kenties tarvitsee. Erilaisten tiedot-
teiden, anomuksien, hakemuksien tai muiden asiakirjojen laatiminen hyvinkin nopealla

aikataululla kuuluu hoitajan hyviin ammattitaitoon. (Niemi ym. 2006.)

Asiakkaiden kotiuttaminen laitoksesta nopeasti hoitojaksojen pédtyttyd lisdd nykyisin
asiantuntijoiden ja asiakkaiden vilistd yhteisty6td ja siksi moniammatilliselle tiedonku-

lulle tullaan asettamaan suuria haasteita. Viestit tiytyy kirjoittaa siten, ettd ne edesautta-
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vat asiakasldhtoistd tyoskentelyd. Asiakkaan tdytyy saada tilanteen mukaiset tiedot ja

ymmirtdé niiden siséltd. (Niemi ym. 2006.)

Mikaili hoitajanldhete tai kotihoito-ohjeet ovat hyvin laadittuja, useasti on mahdollista
vilttyéd asiakkaiden tarpeettomilta tiedustelusoitoilta, ehkiistd toimipisteisiin muodostu-
via jonoja sekd vilttyd tiedonkulun katkoksilta asiakkaan siirtyessd hoitopaikasta toi-
seen. Asiakkaalle tulevan tilanteen ennakointi on mahdollista taitavan tiedotteen avulla.
Sen avulla myo6s asiakkaan ja hoitoalan ammattilaisen vilinen hyvén hoitosuhteen muo-

dostuminen edistyy. (Niemi ym. 2006.)

Hoitoneuvottelut ovat tirked osa toimivaa hoitoketjua. Hoitoneuvottelut ovat keskuste-
luita, johon osallistuvat potilas ja hoitava lddkiri. Edelld mainittujen lisdksi hoitoneu-
votteluun voivat osallistua potilaan tahdon mukaisesti hinen ldheisensd, sekéd potilaan
hoitoon osallistuvia henkil6itd. Neuvotteluun osallistuvien lukuméédrd on hyvd pitdd

sellaisena, etti potilas ja hiinen ldheisensé tulevat kuulluiksi. (Etene 2003.)
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3.5 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326; 9 § ) mukaan

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn alueen kunnallisen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuol-
lon yhteisen potilastietorekisterin. Yhteisen potilastietorekisterin rekiste-
rinpitdjdnd ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksi-

kot niiden omien potilasasiakirjojen osalta.

Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko saa kdyttdd yhteisessd
potilastietorekisterissd olevia toisen toimintayksikon tietoja potilaan hoi-
don edellyttimdssd laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriin liittynei-
den terveydenhuollon toimintayksikoiden vilinen potilastietojen kdytto ei
edellytd potilaan nimenomaista suostumusta. Potilaalla on kuitenkin oike-
us kieltdd toisen toimintayksikon tietojen kdiytto. Potilas saa tehdd ja pe-

ruuttaa kiellon milloin tahansa.

Kielto-oikeuden mahdollistamiseksi potilaalle on annettava selvitys yhtei-
sestd potilastietorekisteristd, tietojen kdsittelystd ja hdanen mahdollisuu-
destaan kieltdd toimintayksikoiden vilinen tietojen luovutus. Selvitys on
annettava ennen ensimmdistd toimintayksikdiden vdlistd tietojen luovutus-
ta. Potilasasiakirjoihin on merkittivd tieto potilaalle annetusta selvityk-

sestd sekd hinen tekemistdidin luovutuskielloista.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn on vastattava yhteisen potilastietorekis-
terin edellyttamisti koordinointitehtivistid sekd huolehdittava siitd, ettd
tietojdrjestelmien vdlitykselld tapahtuvissa tietojen luovutuksissa noudate-
taan 2 ja 3 momentissa sdddettyjd velvoitteita. Kukin terveydenhuollon
toimintayksikko vastaa omassa toiminnassaan syntyneiden potilasasiakir-

jojen rekisterinpidosta henkilotietolain (523/1999) mukaisesti.
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1.5.2011 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain mukaan Keski-Pohjanmaan alueella on
otettu kdyttdon yhteinen potilastietorekisteri (LIITE 1) Potilaan hyvin hoidon toteutta-
minen edellyttdd, etti hoito henkilokunnalla on kiytettdvissd kaikki hoidon kannalta
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta ja tehdyistd tutkimuksista. Potilastietojen
kaytto ja luovutus edellyttdd aina potilaan ja hénen tietojaan kisittelevin henkilon vilis-
td hoitosuhdetta. Potilastietoja saa kéyttdd vain hoidon edellyttamissd laajuudessa.

(KPSHP 2011.)

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen yhteisen potilastietorekisterin muodostavat
seuraavien julkisen terveydenhuollon organisaatioiden potilastiedot: Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé Kiuru, Kokkolan kaupungin terveys-

keskus, Tyoterveyshuolto Tyoplus. (KPSHP 2011.)

Potilasta hoitava henkilokunta voi kiyttdd yhteisessd potilastietorekisterissd olevia hoi-
don kannalta tarpeellisia potilastietoja ilman potilaan suostumusta. Kiyttd edellyttdd
kuitenkin, ettd potilasta informoidaan yhteisen potilastietorekisterin kidytostd ja mahdol-

lisuudesta kieltdd potilastietojen yhteiskdytto. (KPSHP 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvata syOpépotilaan hoitotyotd koskevaa
tiedonkulkua. Tiedonkulkua tarkastellaan seki organisaatioiden vililld ettd organisaati-
on sisdlld. Organisaatioilla tarkoitetaan Kokkolan terveyskeskusta ja Keski-Pohjanmaan

erikoissairaanhoidon ja peruspalvelukuntayhtymén Kiurua.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla tiedonkulku olisi entisté luotet-
tavampaa, asianmukaisempaa ja ajankohtaisempaa. Néin voidaan kehittdd tiedonkulun

osalta potilaan hyvén hoidon toteutumista.

Tutkimuskysymykset:

- Miti tietoja hoitohenkilokunta pitdd tirkednd vastaanottaessaan syOpédd sairasta-
vaa potilasta?

- Miti tietoja hoitohenkilokunta pitdé tdrkednd ldhettiessddn syOpdd sairastavaa
potilasta jatkohoitoon?

- Miten syopid sairastavan potilaan tietojen kulku toteutuu?

- Miten syopii sairastavan potilaan tietojen kulkua tulee kehittd4?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Valitsimme menetel-
miksi kvalitatiivisen tutkimustavan, jotta saadaan mahdollisimman luotettava, ajankoh-
tainen, asianmukainen ja ainutlaatuinen tieto suoraan ihmisiltd, jotka tyoskenteleviit
syOpédpotilaiden parissa ja joille tiedonkulku on yksi hyvin tirkeistd tyovélineistd. Kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelmin kautta sairaanhoitajille avautui mahdollisuus nostaa esiin
myos tiedonkulkua koskevia kehittimisideoita. Kvalitatiivisen tutkimuksen kannalta on
tarkedd, ettd niilld henkildilld, joilta tieto kerédtddn, on mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta asiasta tai heilld on kyseisesté asiasta omakohtaista kokemusta. (Tuomi &
Sarajirvi 2003, 87- 89.) Tdamin ajatuksen ja tyoeldmén toiveiden pohjalta valittiin tie-

donantajat.

Kvalitatiivinen tutkimus siséltdéd lukuisia erilaisia ldhestymistapoja, traditioita ja aineis-
tonkeruu- ja analyysimenetelmid ihmisen ja hdnen eliménsa tutkimiseksi. se ei siis ole
vain yhdenlainen tapa tutkia tai mink&én tietyn tieteenalan tutkimusote. Eldimismaail-
man tutkiminen on yhteistd koko laadullisen tutkimuksen kirjolle. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa ovat keskipisteessd merkitykset, jotka ilmenevit monin eri tavoin. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa perusajatus on kuvata todellista eldiméé. Tutkimusmene-
telmiind se pyrkii kokonaisvaltaiseen tiedon hankintaan, jossa tutkimuksen aineisto koo-
taan luonnollisissa eli todellisissa tilanteissa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 157,
160.) Usein laadullisen tutkimuksen aiheet ovat hyvin henkilokohtaisia ja tdtd voidaan-
kin pitdd kvalitatiivisen tutkimuksen yhtend ominaispiirteenid (Kylmé & Juvakka 2007,
20). Tutkimukseen osallistuvien nikokulman ymmirtdminen on kvalitatiivisen tutki-
muksen tavoite. Laadullisen tutkimuksen tekijidlld on aktiivinen rooli ja hénen tavoit-
teensa on selvittdd, mitd tutkittava ilmio on tutkimukseen osallistuvien henkiléiden ni-
kokulmasta eli mitd todellisuus on heiddn kannaltaan. Tutkimuksen avulla titd todelli-
suutta jasennetéin ja siitd muodostetaan todellisuutta kuvaava teoria. (Kylmi & Juvakka

2007, 28-29.)
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Laadullista tutkimusta ohjaavat kysymykset, mitd, miksi ja miten. Lisdksi laadullisen
tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, ettd tutkimusaiheesta on saatavilla vain vihén
tutkimustietoa. (Kylmé & Juvakka 2007, 31.) Laadullisessa tutkimuksessa tuodaan esil-
le odottamattomia seikkoja, seké 10ydetién ja paljastetaan tosiasioita, ei niinkdin etsitd
perusteluja jo laadituille viittdmille. Tiedonantajat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja
siksi tutkittavia asioita késitelldsin ainutlaatuisina. Ainutlaatuisuus huomioidaan myos
tulkittaessa keréttyd aineistoa. Joustavuus ja suunnitelmien muuttaminen olosuhteiden
sitd vaatiessa kuuluvat kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin. (Hirsjédrvi ym.

2007, 157, 160.)

5.2 Menetelmiin ja tiedonantajien valinta

Tutkimusaineisto kerdttiin avoimella kyselylomakkeella (LIITE 8), jonka kysymykset
rakentuivat tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuksen suorittaminen vaati tutkimuslu-
van saamista Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu kuntayhtymé Kiu-
run eettiseltd toimikunnalta (LIITE 3) ja Kokkolan seudun Terveyskeskukselta (LIITE

4), silld kyselyyn vastasivat ndissd organisaatioissa tyoskentelevit sairaanhoitajat.

Avoin kyselylomake voi sisiltdd tdysin avoimia kysymyksid, jotka voivat koskea hy-
vinkin laaja-alaista aihealuetta, kuten suhtautumisen tai toiminnan vapaamuotoista pe-
rustelua tai arviointia. Avoimeen kysymykseen voidaan lisédtd myos erilaisia tdsmenti-
vid vastausohjeita. Tdsmennys voi koskea lueteltavien asioiden méérdd, mikili avoi-
meen kysymykseen on odotettavissa paljon erilaisia mainintoja samalta vastaajalta, ku-
ten "mainitse korkeintaan niin ja niin monta kohtaa". My®0s itse kysymyslauseeseen voi
rajata, kuten pyynnon mainita vain téirkein tai tirkeimpid asioita. (Yhteiskuntatieteelli-

nen tietoarkisto 2006.)

Kyselylomakkeissa pyysimme vastaajaa vapaaehtoisesti ilmoittamaan yhteystietonsa,
jotta voimme tarvittaessa esittidd tarkentavia kysymyksida. Mahdollisilla lisdkysymyksilld
voimme tarkentaa vastauksia ja ndin ollen saavuttaa tuloksissa mahdollisimman hyvén

laadun.
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Kyselyyn osallistuva tutkimusjoukko koostui sydpédpotilaiden parissa hoitotyoti tekevis-
td sairaanhoitajista Kokkolan terveyskeskuksesta (kotisairaala, palliatiivinen poliklinik-
ka & osasto 2, Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon ja peruspalvelukuntayhtymin
Kiurusta (Onkologian poliklinikka, Gynekologian poliklinikka & keuhkotautien polikli-
nikka). Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat madrdytyvit tyoelimén toiveiden mu-
kaisesti (Liite 6). Alustavan suunnitelman mukaan kyselyyn toivottiin vastaajia yhteen-
séd seitsemistd eri yksikostd. Lihetettdvien avoimien kyselylomakkeiden ja vastaajien

miiri tarkentui prosessin etenemisen myoté.

Kyselylomakkeet (LIITE 8) jaettiin sdhkopostitse osastonhoitajille tai yksikoistd vas-
taaville henkildille, tai suoraan tutkittaville sairaanhoitajille. Rajallinen yhteistietojen
julkinen saatavuus méaéritti pitkélle toimitettiinko kysely suoraan vastaajalle, vai ldhetet-
tiinkd ne osastonhoitajan/ yksikostd vastaavan henkilon kautta. Tdytetty kyselylomake
pyydettiin palauttamaan liitetiedostona sovitun ajan kuluessa tutkimuksen tekijoille.
Kyselylomakkeen mukana saapuvassa saatekirjeessda (LIITE 7) kerrottiin, mihin tarkoi-

tukseen tietoja kiytetdédn ja kenelle tutkimuksesta tulee olemaan hyotyé.

5.3 Siséllon analyysi

Siséllon analyysi on siséllon tieteellistd tutkimusta. Menetelméd voidaan kdyttdd puhei-
den, dialogien, raporttien, pdiviékirjojen, kirjeiden, kirjojen, artikkeleiden ja muun kirjal-
lisen materiaalin analyysiin. Sisdllon analyysi on paljon kiytetty menetelmi hoitotie-
teellisissd tutkimuksissa. Sisédllon analyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllon analyysi on keino jirjestdd, kuvailla ja kvan-
tifioida tutkittavaa aihetta. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat
ja niiden siséllot. Aineiston suorilla lainauksilla voidaan lisitd raportin luotettavuutta ja

se osoittaa lukijalle my6s luokittelun alkuperi. (Tanskanen 2010).

Siséllonanalyysin avulla laaditaan tutkittavasta ilmidsté tiivistetty kuvaus sekéd kuvataan
aineiston sisiltod sanallisesti. Aineistoldht6isen eli induktiivisen sisdllonanalyysin avul-
la saadaan vastaus tutkimustehtivéddn yhdistelemailld kisitteitd. Se pohjautuu seki tul-

kintaan etté pééttelyyn, joiden avulla edetidiin poispédin kokemusperdisestd aineistosta ja



20

pyritddn luomaan késitteellisempi nikemys tutkittavasta ilmiostd. (Hirsjarvi ym. 2007,
217).

Analyysin ensimméiinen vaihe on aineiston pelkistiminen eli redusointi, joka tarkoittaa,
ettd aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto. Keritysta ai-
neistosta voidaan etsid asetettujen tutkimustehtivien avulla niitd kuvailevia ilmaisuja.
Ilmaisut voidaan alleviivata ja kirjoittaa perdkkiin eri paperille. Ennen varsinaiseen
sisdllonanalyysiin ryhtymistd tutkija méarittad analyysiyksikot. Analyysiyksikkond voi
toimia yksittdinen sana tai esimerkiksi kokonainen lause. Tdmén jdlkeen seuraa aineis-
ton ryhmittely eli klusterointi, jossa kdydédén tarkasti 1dpi aineistosta esiin nostetut alku-
perdisilmaisut. Aineistosta pyritdin 16ytdméin joko samankaltaisuuksia tai eroavaisuuk-
sia kuvaavia kisitteitd tai molempia. Kisitteet ryhmitelldén samaa asiaa tarkoittavien
kisitteiden kanssa. Ndmé samaa tarkoittavat kisitteet yhdistetdén tdmén jilkeen luokak-
si ja luokka nimetéén kisitteelld, joka kuvaa sen siséltod. (Tuomi & Sarajérvi 2003,

112.)

Klusteroinnin jilkeen seuraa abstrahointi eli kisitteellistiminen, jossa muodostetaan
teoreettisia kisitteitd. Aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Ké-
sitteiden laatiminen pohjautuu tdhin valikoituun tietoon. Tarkoitus on edetd tutkimuk-
sen alkuperidisinformaatiossa kéytetyistd kielellisistd ilmauksista edelleen teoreettisiin
kisitteisiin ja sitd kautta johtopéitoksiin. Kisitteellistiminen voidaan toteuttaa esimer-
kiksi muodostamalla ensin alaluokat sitten yldluokat ja viimeiseksi padluokat. (Tuomi &

Sarajdrvi 2003, 114.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusty0ssd ei missidin vaiheessa saa unohtaa, minkd kanssa ollaan tekemisissi,
koska ollaan tekemisissd ihmisen maailman merkitysten, niiden luomisen ja uudelleen
tulkintojen kanssa. Usein tutkimusta tehdessi, kun aletaan pohtia laadullisen tutkimuk-
sen eettisid kysymyksid, unohdetaan ihmisten maailman ja kannetaan huolta kysymyk-
sistd tekniseltd kannalta. Tutkimuksessa eettisyys ei ole tarkkoja séd&dntojd, rutiinia tai
tekniikkaa, vaan koko prosessi tutkimisesta tulosten tulkintaan ja raportointiin seké tu-

losten seuraukset ovat koko ajan eettisesti punnittavia asioita. (Pohjola 2003, 6-7.)

Tutkimuksen etiikka voidaan erottaa useisiin etiikoihin, kuten: intressin etiikka, sisaltii
tutkimusaiheet ja tutkimuskysymykset, tiedon hankkimisen etiikka kattaa, suhteen tut-
kimuskohteeseen ja aineiston hankintaan seki tiedon tulkitsemisen etiikka, johon liittyy
tulosten analysointi, késitteellistaminen ja tulkinnat. (Pohjola 2003, 127-128.) Opinniy-
tetydmme avoimessa kyselyssi ei tulla kisittelemiiin yksittdisid potilastapauksia, henki-
I6tietoja tai mitddn muutakaan potilaan tunnistettavuuteen viittaavaa. Aineistoa kerétes-
samme huomioimme osallistujien sdilymisen nimettdmini niin, ettei vastaajien henki-
Iollisyys kdy ilmi opinndytetyon tuloksista. Aineisto pidetdiin salassa ja hivitetddn

asianmukaisesti analysoinnin jilkeen. (Kylmé & Juvakka 2007, 114.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerit eivdt ole yhtd selkeitd kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisdéd tutkimuksen uskotta-
vuus. Uskottavuutta voidaan muun muassa arvioida vertaamalla saatuja tuloksia aiem-
paan tutkittuun tietoon. Uskottavuuden edellytyksend on, ettd tutkimus kuvataan selke-
dsti, jotta lukija saa késityksen siité, kuinka analyysi on tehty mitké ovat sen vahvuudet
ja rajoitukset. Toinen luotettavuutta kuvaava tekijd on tutkimuksen tulosten siirretté-
vyys, esimerkiksi toiseen yksikkoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetddn ku-
vausta osallistujien valinnan ja taustojen selvittimisestd, tutkimuskontekstin tarkkaa
kuvausta, sekd huolellista aineiston keruun ja analyysin kuvausta. (Kankkunen & Veh-

vildinen- Julkunen 2009, 152- 160.)
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Opinndytetydmme tutkimusaineisto keréttiin avoimella kyselylomakkeella sairaanhoita-
jilta, jotka tyOskentelevit syopidpotilaiden parissa ja joille tiedonkulku on yksi hyvin
tiarkeistd tyovilineistd syOpdd sairastavan potilaan hoitotyon toteutuksessa. Niin saatiin
luotettavaa, ajankohtaista ja asianmukaista tietoa suoraan ihmisilti, jotka edelld mainit-
tua tyotd tekevit. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden valinta tapahtui tydeldméin
toiveista. Yksi tarkeimmistd kriteereistimme oli, etti saamme molempien tutkimukseen
osallistuvien organisaatioiden sairaanhoitajilta kattavia vastauksia, jotta voimme muo-
dostaa tutkimusaineistosta luotettavia tuloksia ja ettd tulokset ovat kumpaakin organi-

saatiota palvelevia.

Luotettavassa tutkimuksessa voidaan kéyttii suoria lainauksia tutkittavien vastauksista.
Niiden avulla my0s lukija saa selvyyden siitd, milld perusteella tutkija on tulkintojaan
esittdnyt ja mihin hiin piitelménsi perustaa. Luotettavuutta lisdd my0s se, ettd tulemme
opinndytetyohomme tekemiidn tarkan selostuksen tutkimuksen toteuttamisesta ja ku-
vaamme aineiston tuottamisen olosuhteet selvésti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjdrvi ym.

2007, 157, 160.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen joukko koostui Kokkolan terveyskeskuksessa, Keski-Pohjanmaan erikois-
sairaanhoito- ja peruspalvelu kuntayhtymin Kiurussa tyoskentelevisti sairaanhoitajista,
seki Jyta- alueella toimivan sairaankuljetusyrityksen tyontekijoistd. Tutkimuksen vasta-

si sairaanhoitajia kaiken kaikkiaan seitsemésti eri yksikosti.

Vastausmiidrdn jdddessd aluksi pieneksi, jouduimme puntaroimaan, kuinka useasti
voimme pyytdd vastauksia toimiaksemme yhteistydtahoja kunnioittaen ja eettisesti oi-
kein. Vastauksista kaksi saimme ensimmadiselld sdhkopostikierroksella ja niistédkin toi-
nen tuli kirjeitse, silld sdhkopostitse kyselyyn vastaaminen ei ollut teknisistéd syistd on-
nistunut. Kiitettdvéand aktiivisuuden osoituksena vastaaja oli ndhnyt vaivaa ja toimitta-
nut oman vastauksensa postitse. Keskiméérin 2-3 kertaa ldhestyimme tutkimusjoukkoa
uudelleen séhkopostitse, vastauksia silti saamatta. Emme enéé henkilokohtaisesti kéén-
tyneet sdhkdpostiviestien vastaanottajien puoleen, silld opinnédytetyon luotettavuuden ja
etitkan nidkokulmasta koimme, ettd se ei olisi ollut oikea toimintatapa. Olimme luvan-
neet saatekirjeessd (LIITE 7), ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja ns. painostaminen ei
mielestimme tutkimusty0ssé ole eettisesti oikein. Tutkimusjoukon jdddessd minimaali-
sen pieneksi lihetimme kyselyn kahdessa eri yksikossd toimivalle sairaankuljettajalle
Jytan alueella ja heiltd kummaltakin saimme vastauksen ldhes viivytyksettd. Heiltd saa-
mamme tiedon arvioimme olevan tutkimuksen ja syOpédpotilaan toimivan hoitoketjun
kannalta niin oleellista tietoa, ettd tutomme my0s heiddn nikemyksiédédn esiin tutkimustu-

loksissa.

Vuodeosastot ovat myds tidrked osa syOpdpotilaan hoitoketjua. Koska emme saaneet
pyynndistd huolimatta osallistujia kyselyymme sidhkopostitse, pyysimme henkilkohtai-
sesti Kiurussa toimivan vuodeosaston eréstéd tyontekijdé osallistumaan kyselyyn (joka ei
kuulunut alkuperdiseen tutkittavien joukkoon). Hineltd saimme laadullisesti erittdin

kattavan vastauksen kyselyymme.

Viime hetkelld ennen analysoinnin aloittamista, saimme opinndytetyon ohjaajaltamme
yhteystiedon, jonka avulla tavoitimme alkuperdisessi tutkimusjoukossa tyoskentelevin
sairaanhoitajan. Hin osallistui tutkimukseen vastaamalla kyselyyn ja antoi todella tir-

kedi lisdtietoa tutkimustamme ajatellen.
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Analysoidessamme saamiamme vastauksia saimme todeta, ettd vastaukset kattoivat sen
mitd olimme tutkimukselta ldhteneet tavoittelemaan. Saamastamme vastausméaéristd
pystyimme muodostamaan tutkimustuloksia, jotka palvelevat molempia tutkimukseen
osallistuvia organisaatioita, silld vastaajien joukossa molempien organisaatioiden jouk-

ko on edustettuna. Vastausten taso oli my0s laadultaan kiitettidvélla tasolla.

Analysoinnin alkuvaiheessa puhtaaksi kirjoitimme kaikki vastaukset ja tulostuksen jil-
keen jaoimme vastaukset kysymysjirjestyksessd niin, ettd jokaisen kysymyksen kaikki
vastaukset asetettiin samalle alustalle, fyysisesti leikkaamalla ja liimaamalla. Etsimme
vastauksista yhtildisyydet ja eroavaisuudet. Tidssd vaiheessa kirjasimme saamamme
vastaukset tutkimustuloksiin. Sen jdlkeen pelkistimme vastauksista esiin nousseet
avainasiat ja taulukoimme ne allekkain. Avainsanat jakautuivat alaluokkiin tiedonkul-
kua parantaviksi ja heikentiviksi tekijoiksi ja niiden piiluokaksi muodostui tiedonkulku
(LIOTE 9/1, LIITE 9/2). Taulukon avulla muodostimme johtopéétdkset ja yhteenvedon
tutkimusongelmiimme peilaten. Taulukon liséksi johtopéétoksiin ja yhteenvetoon nos-
timme syOpipotilaiden parissa tydskentelevien sairaanhoitajien kehittimisideat, joita
emme erikseen luokitelleet, silld kehittimisideoita tuli hyvin kattavasti ja niistd jokainen

on arvokas omana itsendin (LIITE 10).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid ja kuvata syOpédpotilaan hoitotyotd koskevaa
tiedonkulkua. Tiedonkulkua tarkasteltiin seké organisaatioiden vililld ettd organisaation
sisdlld. Tutkimuksen edetessid pyysimme tutkittavien joukkoon myds Jyta-alueella toi-
mivaa sairaankuljetusta. Saatujen vastausten ansiosta pystyimme laajentamaan tuloksia
koskettamaan aiemmin maéériteltyjen organisaatioiden lisdksi myOs heiddn yhteistyo
ympiristdddn. Yhteistyotahojen kanssa tapahtuva tiedonkulku on osa jokapdiviistd hoi-
totyotd, sen avulla voidaan tarjota potilaalle paras mahdollinen hoito. Tutkimusta ana-
lysoitaessa tulosten padotsikot muokkasimme tutkimuskysymysten sekid saatujen vasta-
usten pohjalta. Puhtaaksikirjoitimme vastaukset. Etsittyimme vastauksista yhtilédisyydet
ja eroavaisuudet, kirjasimme saamamme vastaukset tutkimustuloksiksi. Kéaytimme tut-
kimustuloksissa saatuja suoria lainauksia tutkimustuloksen luotettavuuden lisddmiseksi,

sekid tuodaksemme asian mahdollisimman ldhelle lukijaa.

8.1 Syopépotilaan vastaanottotilanteessa kulkeva tieto

Erikoissairaanhoidossa kun potilas tulee vuodeosastolle yhteispdivystyksen kautta, ra-
portti saadaan yhteispdivystyksen hoitajalta. Kun potilas tulee ns. ”listapotilaana”, ra-
porttia potilaasta ei sairaanhoitaja saa, vaan tiedot luetaan potilaspapereista. Toisesta
sairaalasta siirtyessd ldhettdvi taho saattaa antaa potilaasta lyhyen raportin joko ldhetté-
vin tahon lddkérin tai sairaanhoitajan toimesta. Yleensd raportti koskee perussairauksia
ja potilaan sen hetkisti tilannetta, lisétietoja saadaan potilaan papereista. Raportoinnin
koetaan olevan harvoin kokonaisvaltaista tilannetta koskeva, sen péddpaino on potilaan
sen hetkisessd tilassa. Hoitajan omalle vastuulle jd4 kokonaistilanteen selvittdminen.
Yleensd kokonaistilannetta koskeva tieto on selvitettdvisséd hoitajanlidhetteestd tai poti-

lasasiakirjoista.

Potilaan tilaa koskeva raportointi koetaan toimivan suhteellisen hyvin. Enemmén huo-
miota raportoinnissa toivottaisiin kiinnitettdvin perussairauksiin, laskityksessd merkit-
tdviin asioihin seké potilaan taustaan, mikili se on hoidon kannalta merkittivad. Toisi-
naan raportoinnin koetaan olevan puutteellista riippuen lddkérin tai hoitajan tyylistd

antaa raportti.
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Mikili potilas saapuu hoitoon organisaation ulkopuolelta, ei ole ndhtivissd potilasta
koskevia tietoja pitkdaikaishoitopaikasta tai Yliopistosairaalasta. Tiedonkulku on tdysin
riippuvainen ldhettdvin tahon antamasta kirjallisesta tai suullisesta raportista ja hoitajan

aktiivisuudesta tietojen etsintidin.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla potilaan vastaanottotilanteen laatua koettiin heiken-
tavin kiire ja ylldtyksellisyys, jolloin potilaan tilanteeseen ei ole keritty ennalta tutustua

ja hoitoon varautua.

Perusterveydenhuollossa potilasta vastaanottaessa tietoa saadaan ldhettiavistd yksikosta,
joko potilasasiakirjojen, sdhkoisen kirjaamisjirjestelmén, konsultoinnin tai potilaan ja
omaisten haastattelun kautta. Lihettivistd yksikostd tulleesta ldhetteestd ilmenee diag-
noosi sekd hoitoon siirtymisen syy. Saadut hoidot ja toimenpiteet on mainittu miltei
aina. Erityisesti kipuhoitajilta saatavan raportin kattavuutta kiiteltiin vastauksissa. En-
nen potilaan vastaanottamista pyritdédn jirjestiméin tapaaminen potilaan luona, jolloin

tehdédn arvio potilaan kokonaisvaltaisesta avun tarpeesta ja sovitaan tyonjaosta.

Liaidkityksen suhteen on usein puutteita, myOs yhteystiedot voivat olla vajavaiset. Sosi-
aalietuudet, niihin liittyvdt hakemukset sekd lddkidrinlausunnot joudutaan usein
selvittdmiéin, myoskddn asiakkaan psyykkisestd tilanteesta ei yleensd ole mainittu
mitddn. Heikolla tasolla arvioitiin myds olevan tieto syovén tilanteesta, silld syovin
tilanne ja eteneminen on usein hyvin epéselvii, niin potilaalle kuin hoitohenkilokunnal-

lekin.

Organisaatioiden ulkopuolella, kun kdytossé ei ole sdhkoisti kirjaamisjirjestelméd koet-
tiin suullisen raportoinnin olevan puutteellista, jopa harvinaista. Potilasta koskevat tie-
dot ovat ldhetteiden varassa ja myos ldhetteiden sisdllon koettiin usein olevan puutteel-
lista, suhteessa kokonaistilanteen arviointiin. Tietoa yksilollisistd tarpeista ja toiveista
kaivattiin. Siirtokuljetuksiin liittyvistd potilaan erityistarpeista koetaan olevan saatavilla
huomattavan heikosti tietoa seké tutkimissamme organisaatioissa, ettd ndiden organisaa-

tioiden ulkopuolelta.
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8.2 Syopapotilasta koskeva tiedonkulku hoitojakson aikana

Tiedonkulun ja kulkevan tiedon laadun koetaan olevan hoitojaksojen aikana vaihtele-
vaa. Kéytettdvisséd olevan Effica- potilastietojérjestelmin koettiin tuovan tiedonkulkuun
suurta apua. Sdhkoinen potilaskertomus on tidrkein viline tiedonkulussa, jolloin kirjaa-
misen huolellisuus korostuu. Esimerkiksi OYS:ssa tapahtuneet hoitojaksot eivit kirjau-
du sidhkoiseen potilaskertomukseen. Jos asiakas on saanut sielld vaikkapa palliatiivista
sdadehoitoa, tiedot siitd menevit yleensd vain keskussairaalaan, josta perusterveyden-

huolto joutuu niitéd kyseleméaén.

Vuodeosastotydssd kaivattiin tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella enemméin
osaston sisdistd suullista raportointia seké lddkireiden ja hoitajien yhteistyotd tiedonku-
lussa. Tiedon antaminen koetaan lisiksi olevan riippuvainen tiedonantajan henkilkoh-
taisesta arviosta siitd, mikd on olennaista tietoa potilaan hoidon kannalta. Pddséaidntoises-
ti tiedonkulun koetaan toimivan kuitenkin yksikon sisélld hyvin ja hoitajien yhtenevéi-

nen kirjaamistavan ansiosta tieto on padsidéntoisesti helposti saatavilla.

Pienet tyoyhteisot koettiin olevan tiedonkulun kannalta suotuisia. Seké suullisen, ettd
kirjallisen tiedonkulun koettiin toimivan pienten yksikdiden sisélld hyvin. Erikoissai-
raanhoidon poliklinikoilla laatua heikentivé tekiji koettiin olevan varahenkildston kéyt-
to henkilokuntavajeeseen sekd sijaisten kdyton, silld vaihtuvat sijaiset eivit voi hallita
tyotd vakituisten tyontekijoiden tavoin. Tdmin koettiin tiedonkulun kautta vaikuttavan
jopa vilillisesti potilasturvallisuuteen mm. lddkehoitojen toteutuksessa. Perusterveyden-
huollossa sijaisena toimivat osaston perehdytetyt sairaanhoitajat. Poliklinikalla vakitui-
sena tyoskentelevin sairaanhoitajan tiytyy kirjata tiedot huolellisesti ja hyvin 16ydetté-

visti, jotta potilaan turvallisen hoidon jatkuvuus voidaan taata.

Sairaankuljetuksessa annettavan hoidon aikana tiedonkulkua ei voinut arvioida samoilla
kriteereilld, silld annettava hoito ajallisesti hyvin lyhytkestoista ja sairaankuljetuksen
ammattihenkilostd on syopédpotilaan hoitotyossi 1dhinné tiedon vélittdjin roolissa. Maa-
kunnissa sairaankuljetuksen rooli on kuitenkin joissakin tapauksissa myos esimerkiksi
ladkehoidon toteutuksessa. Tutkimuksen perusteella toivottaisiin ldhettiviltd ja hoidosta

vastaavilta tahoilta selkedd potilaan kokonaistilanteen kartoitusta ennen kotiuttamista
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laitokseen tai kotiin, silli usein esimerkiksi lddkehoidon vastuu jdid selkiyttimittd ja

ohjeistukset epéselviksi.

8.3 Tiedonkulku ja tyonjako kun syopdd sairastavaa potilasta hoidetaan

useammassa kuin yhdessa yksikossi

Yhteistyotd toteutetaan tutkimustulosten perusteella suullisesti, puhelimitse tai paikan-
pddlld raportoimalla. Kirjallisessa tiedonkulussa kiytetdédn epikriisid tai decursusta (sai-
rauden kulkua kisittelevd sairaskertomus). Kdytossd on my0Os hoitosuunnitelmalehti,
josta on luettavissa suunnitellut hoidot ja niiden eteneminen. Tyon jako sovitaan poti-

laskohtaisesti.

Vuodeosastotyon kautta tarkasteltaessa tiedonkulku on vaihtelevaa. Aina ei pidetd tér-
kednd potilaan hoidoista tai voinnista tiedottamista “’kotiosastolle”, timin epdilldén joh-
tuvan siitd, ettd muualla saadun hoidon ei katsota kiinnostavan toista erikoisalaa. Tut-
kimuksen tulosten perusteella katsottaisiin edes lyhyen raportoinnin olevan suotavaa,
ndin voitaisiin taata potilaan kokonaisvaltainen hoito. Yhteistydon koetaan painottuvan
enemmin ldédkiri- kuin hoitajatasolle. Aikatauluista ja sovituista hoidoista ei tiedoteta
hoitavalle osastolle, vaan on hoitajan vastuulla etsid ja selvittdd kyseiset sovitut asiat.
Ottaen huomioon, ettd vuodeosastolla hoidossa olevalla potilaalla saattaa olla ajanvara-
uksia ja menossa olevia hoitoja useammille erikoisaloille, vaikuttaa tiedonkulun ongel-

mat vaistamattikin kokonaisvaltaisen hoidon laatuun.

Polikliinisessa hoitotydssd koetaan, ettd annettua raporttia ei saateta eteenpiin, vaan
yhteydenottoja samasta asiasta saattaa tulla jdlkeenpéin, vaikka juuri olisi annettu poti-

laasta raportti tai tiedote potilasta yhteistydssi hoitavalle yksikolle.

”Useimmiten hoitohenkildsto jid pimentoon potilasta koskevista syopd-
hoitoon liittyvistd asioista, koska yhteistyomuodot ja tiedonkulku ovat pit-
kalti ldadkdreiden varassa. oma-aloitteisuus ja itsendinen tiedon hakemi-

nen sekd kysely ovat ehdottomasti osastollani tiedonkulun perusta”.
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Polikliinisessa tyosséd potilas on usein myds jonkun muun hoitavan tahon asiakas. Hoi-
tovastuu pyritddn usein pitdmdidn yhdelld 14dkirilld, mutta tydnjako ei useinkaan ole
yksiselitteinen, asiasta joudutaan muistuttamaan tai potilaalla saattaa olla hoitosuhteita
useampien eri erikoisalojen kanssa. Kotona tuetusti asuvan potilaan asioista usein kon-
sultoidaan vastaanotto lddkirid tai kotiin annettavan palvelun vastuu lddkérid, vaikka
potilaan hoitovastuu on sovittu esimerkiksi juuri poliklinikan ldékérille. Erona tédssé
organisaatioiden vililld on se, ettid terveyskeskuksen poliklinikalla kokonaisvaltainen
hoitovastuu on poliklinikan omalla ld4kérilld, kun taas erikoissairaanhoidossa hoitovas-

tuu ndyttdd jakautuvan erikoisaloittain.

Tutkimuksessa nousi esiin toive, ettéd jos toisen yksikon tai organisaation hoitovastuulla
oleva potilas joutuu esimerkiksi sairaalahoitoon, tulisi siitd ajankohtainen asianmukai-

nen tieto hoitovastuussa olevalle taholle.

Tutkimustulosten perusteella on erityisen tirkedd varmistaa, kulkeeko tieto automaatti-
sesti eteenpdin, silld useinkaan pienissd yksikoissd ei ole henkilstd resursseja purka-
massa esimerkiksi ldhetejonoja tai potilaasta ldhetetty palaute ei vilttamittd saavuta
vastaanottajaa, ennen kuin potilaan tiedot seuraavan kerran avataan. Mikéli asia on kii-

reellinen, saattaa tarvittava hoito viivistyd huomattavasti.

Yliopistosairaalan kanssa tiedonkulku on vaihtelevaa: on paljon hoitajasta kiinni saa-
daanko potilaan tilanteesta kattava tieto. Jos potilas on ollut osasto hoidossa, kulkee
yleensd mukana kirjallinen raportti, mutta jos potilasta on hoidettu muussa organisaati-
ossa polikliinisesti tai julkisen sektorin ulkopuolella, ei raporttia vélttimittd saada.

My®os osastolta eteenpiin ldhtevin tiedonkulku on vaihtelevaa tilanteissa, joissa tehddén

yhteistyotd muiden yksikoiden kanssa.

“Toisinaan ldhialueen palvelutaloissa on syopdd sairastavia saattohoito-
potilaita, joille kiymme tarvittaessa antamassa vahvoja kipuldidkkeitd
(opiaatteja). Tiedonkulku ei aina vdalttdmadttd toteudu parhaalla mahdolli-
sella tavalla esim. ldhettdvd organisaatio ei ole selvittinyt, millaista kipu-

lddkehoitoa vastaanottavassa yksikossd voi antaa ja kuka saa antaa”.
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My®os kotona asuvan potilaan tietojen kirjauksissa on havaittu puutteita ja olennaisen

tiedon puutumista, kuten olennaista tietoa potilaan kokonaisvaltaisesta voinnista.

8.4 Syopii sairastavaa potilasta koskeva tiedonkulku potilaan siirtyessa yksikosti

eteenpiin

Organisaatioiden ulkopuolelle kirjaamisjirjestelmien erot aiheuttavat ongelmia, silld
aina ei huomioida, ettd jatkohoitopaikassa ei vilttaméttd paastd lukemaan tekstejd. Kir-
jaamisjérjestelmi saattaa olla eri, tai jatkohoitopaikassa ei ole sdhkoistd kirjaamisjérjes-

telmii lainkaan.

Jos potilaasta on annettu puutteellinen raportti, voi jatkohoitopaikan tiedottaminen jaada
vajaaksi. Yliopistollisen sairaalan kanssa raportointi perustuu ainoastaan potilaspaperei-
hin, nédin ollen, jos tiedoista jid puuttumaan jotain olennaista, ei vastaanottava taho voi

tarkistaa asiaa tietojérjestelmin avulla.

Yleinen k#ytinto vaikuttaisi olevan, ettd osastolta potilaan mukaan ldhtee epikriisi, hoi-
tajan tiedote, lddkelista ja mahdollisia raporttilehtid. Valitettavasti yksittdiset hoitajat
eivit pidd merkityksellisend kattavan kokonaisvaltaisen raportin antamista, esimerkiksi
hoitajan tiedote saattaa jidda tekemittd. Potilaan siirron yhteydessi jatkohoitopaikkaan
annetaan suullinen raportti, seké lisdksi annetaan kirjallinen tieto, joskus kuitenkin poti-
laan siirron yhteydessi jatkohoitopaikkaan ldhtee vain l4dkérin laatima epikriisi ja 144-
kelista. Olisi toivottavaa ettd myos hoidollinen tieto siirtyisi, jolloin vastaanottavan ta-

hon ei tarvitsisi jéalkikéteen soittaa kalastaakseen jatkohoidon kannalta téirkeiti tietoja.

Potilaan kotiutuessa kotiin ilman sdénnollisid hoitoja, on ensisijaisen tirkeédd ettd héanen
kotona selviytymisensé on kartoitettu ja ettd potilas itse tietdd tulevat jatkotutkimukset
ja kdynnit. Hoitajan tehtédva on tiedottaa potilasta em. asioista. Kotiin kotiutuvat potilai-
ta pidetdén tutkimuksen perusteella aktiivisina ja he myds osaavat kysyé jatkohoidois-
taan ladkériltd ja hoitajilta. Kuitenkin pulmallisena pidettiin sité, ettéd ei ole tarjolla syo-
pipotilaiden asioihin perehtynyttd asiantuntijaa, joka pystyisi koordinoimaan potilaan

hoitoa aktiivi hoitojen jilkeen ja ottaisi vastaan heistd annettavaa tietoa.
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Loppuvaiheen hoidon tiedonkulku perusterveydenhuollossa toteutuu hyvin saman hoi-

tavan lddkérin ansiosta. Asianmukaiset ja ajankohtaiset kirjaamiset ovat tirkeiti.

”Ongelmana voi olla tiedon runsaus, varsinkin jos hoitosuhde on pitkd.
Joskus tuntuu, ettei nykyinen kirjaaminen palvele etsittyd tietoa, oleellinen

asia helposti hukkuu.”

Hoidon péittyessé tieto kulkee suullisesti ja kirjallisesti. Siirtoja pyritddn ennakoimaan
ja tiedottaminen tekemiin ajoissa. Osastoilla henkilokunnan vaihtuminen on riskitekiji
tietojen “matkalle” jadmiselle. Em. asiaan Effica on tuonut helpotusta. Tutkimukseen
osallistuneiden mukaan organisaatioiden vélilli ei arvosteta muiden tahojen antamia

tietoja ja huomioita potilaan tilasta.

8.5 Kirjaamisjirjestelmi

Effica on kdytossd sekd terveyskeskuksen, ettd keskussairaalan alaisissa yksikoissa.
Tiedonkulun koetaan kirjaamisjérjestelmin avulla toimivan paésiintoisesti hyvin. Effi-
ca-jarjestelmédn kdyttoon otto on huomattavasti parantanut tiedonkulkua. Perustervey-
denhuollolla seké erikoissairaanhoidolla on yhteinen potilastietorekisteri. Potilaan tiedot
ovat molempien organisaatioiden kéytdssd, mikili potilaalta on kysytty téhin lupa. Poti-
lailta saadun palautteen perusteella kuitenkaan keskussairaalassa ei osata katsoa esim.
terveyskeskuksen kirjauksia. Aluehaku helpottaa tiedonkulkua huomattavasti, mikéli se

on kiytOssi tai sitd osataan kayttai.

Sdhkoisen kirjaamisjérjestelmin kdytossd ongelmia tuottaa se, ettd hoitajalla ei ole tie-
toa siitd, mistd olennaista tietoa tulisi etsid, koska kirjaamiskdytdnnot eivét aina ole yh-

tenevaiset.

”Kaikkihan riippuu siitd miten hyvin asiat on kirjattu, eli kdrjistetysti: mi-

kd on kirjaamatta, ei ole tapahtunut.”
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Sairaankuljetuksessa ei ole sdhkoistd tiedonkulun vélinettd. Olennaiset tiedot saadaan

lahetteestd, raporteista ja puhelinkeskusteluilla.

8.6 Tietojen etsimiseen kiytettivi aika

Yksi vastaajista ei tdysin ymmirtinyt kysymysti, joten jétti vastaamatta. Muissa tutki-
muksen vastauskissa tuotiin esiin, ettd kiytettdvd aika on suuresti riippuvainen saadusta
raportista. Tiedon etsimiseen kdytetdin Efficaa, puhelinta ja konsultointia. Tarkkaa tie-
don etsimiseen kiytettdvdd aikaa on vastaajien mukaan vaikea médrittdd. Vastaajien
arvion mukaan tydvuorosta riippuen vililld tiedot on helposti saatavilla, mutta vililld

tietojen kalastamiseen saattaa kulua jopa puolet tyovuorosta.

8.7 Kompastuskivet

Syopdd sairastavan potilaan tietojenkulun kompastuskivid koettiin olevan sdhkoisten
kirjaamisjérjestelmien eroavaisuudet, huono yksikon sisdinen ja ulkoinen tiedonkulku,

kiire ja eroavat raportointitavat.

”Jos ei ole sovittu yhtendiisid toimintatapoja, voi olla, ettd tietoja ei l0ydd,

vaikka sitd etsisikin”

Sairauden edetessi ja vaivojen lisdéintyessd potilaita hoidetaan useassa yksikosséd yhtd-
aikaisesti. Kompastuskiveksi tissd kohtaa mainitaan, ettei tieto kulje tarpeeksi nopeasti
ja asianmukaisesti hoidosta vastaavaan yksikk6on. Hoitohenkildstdon kiire koettiin ole-

van suuri riskitekijéd tiedonkulussa.

Palliatiivisen poliklinikan rooli on selkeytymiittd ja kotihoidossa ei ole linjaukset sel-
vinneet — keitd ja minkélaisia potilaita sairaanhoitajatiimi hoitaa. Ei arvosteta toisen
organisaation antamaa tietoa. Myos hoitovastuun maééritteleminen tuottaa silloin tidlloin

ongelmia.
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Kun potilaasta saapuu ldhete perusterveydenhuoltoon, se joudutaan ilmoittamaan joko
puhelimitse tai kirjeitse. Pelkkid séhkoinen lidhete ei riitd, koska potilaskertomuksen jou-
tuu avaamaan ennen kuin lihete kirjautuu asiakkaan tietoihin. Léhetteesti saatava tieto
voi olla liian suppeaa. Siitd ei tule esiin kokonaisvaltaista hoitoa koskevat tarvittavat
tiedot, varsinkaan jos ldhetteeseen on merkitty ainoastaan sairaus ja tdméidnhetkinen ti-

lanne.

Yhi aikaisemmassa vaiheessa potilaat siirtyvét aktiivihoitojen jédlkeen perusterveyden-
huollon piiriin, tiedonkulun kannalta kaivattiin asiantuntija hoitajaa, jolle potilaasta 14-
hetetty tieto voitaisiin osoittaa, joka koordinoisi potilaan terveydentilaa koskevat kont-
rollit, sekd toimisi syopéd sairastaneen potilaan tukena. Palliatiivinen poliklinikka pal-
velee tilld hetkelld Kokkolan seudulla potilaita, joille ei ole enidd tarjolla parantavaa
hoitoa ja joilla hoidot ovat erikoissairaanhoidossa piittyneet, mutta ne potilaat, joilla

hoidot ovat olleet kuratiivisia, koettiin jadvén tyhjin piille.

Ongelmia voi tuoda uuden asiakkaan kohdalla potilasjédrjestelmien lupa-asiat, eli jos
asiakasta ei ole informoitu asiasta, asiakkaan toisessa organisaatiossa kirjattuihin tietoi-

hin ei saa menni, jolloin tiedonhaku vaikeutuu.

Potilaalle ja omaisille ei ole aina kerrottu, missd vaiheessa sairaus on menossa eivitkd
hoitolinjat ole selvilld. DNR- pditoksen tekemisen vaikeus on my0s yksi suurista kom-

pastuskivisti.

”Joskus tuntuu siltd, ettei potilaan todellista tilannetta oikein selkedisti
tuoda julki. Jos tilanne on vakava niin potilaalle, eikd aina omaisille ole
kerrottu selkedisti mistd on kysymys ja tamd saattaa heijastua jopa potilas-

papereissakin hieman vddristyneend tietona”

Usein asiakkailla on kontakti SyOpdyhdistykseen, mutta yhteistyotahona Syopédyhdis-

tykselle annettava ja sieltd saatava tieto jéd tietosuojalain ulkopuolelle.
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8.8 Hyvin toimivat osiot tiedonkulussa

Liadkérien vilinen yhteisty0 ja potilaan tiedottaminen toimii péddasiallisesti hyvin. Tut-
kimus osoitti ettd tyoyhteisostd riippuen yksikon sisdinen raportointi on toimivaa. Syo-
pipotilaat otetaan todesta ja heiddn asioitaan hoidetaan ripedsti. Saattohoitopotilaan
siirtyminen kotoa terveyskeskuksen vuodeosastolle toimii mutkattomasti ja kipuhoita-
jalta saadaan selkeét hoito-ohjeet. Omaisten osallistuminen auttaa huomattavasti koko-

naisvaltaisen tiedon saannissa.

Perusterveydenhuollossa koetaan, ettd kotihoidon hoitajat ovat hyvin yhteydessa, mikali
asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Laadukas tiedonkulku toteutuu silloin, kun

tyonjako on molemmin puolin selkei.

8.9 Kehittamisideat

Potilastietojérjestelmien ja raportointitapojen yhtendistiminen edesauttaisivat organisaa-
tion sisdistd ja organisaatioiden vélistd tiedonkulkua. Lidkérien ja hoitajien yhteistyon
lisdfimisen sekd sujuvuuden kehittiminen auttaisi erityisesti organisaatioiden sisdisen

tiedonkulun kehittiamisessa.

7 Olisi tdrkedd, ettd yhd enemmdn siirryttdisiin potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon tarkastelun malliin, jolloin eri yksikdiden viilisen tiedonkulun mer-

kitys korostuisi”.

Yksikon sisélld kirjaamistapojen yhtendistamiselléd saataisiin hallintaan tieto, misti etsid
ja loytdd haluamansa tieto. Organisaatioiden vileille toivottaisiin enemmén suullista
viestintdd kirjallisen viestinnédn tueksi (hoidon kdynnistyminen nopeutuisi). Tutkimus-
tulosten mukaan tieto hoidon pédivastuusta ja koordinointivastuusta sekd muusta tyonja-
osta olisi selked kehittdmisalue. Tutkimuksessa nousi myds esiin toive yhteisistd koulu-
tuksista. Ldhes jokainen vastaajista kaipasi enemmén suullista tiedonkulkua, raportteja
ja yhteisid palavereita. Yksikoiden vilisten lukuoikeuksia toivottiin Efficalle, seké suo-

ria puhelinnumeroita yksikoiden vilille.
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Toivetta kattavasta suullisesta raportista sairaankuljetusyksikdille ei voi viheksyd, silld
heiddn tarjoamansa hoitotyd on suurelta osin siitd riippuvainen. Heiddn tehtdviinsi
kuuluu my®&s tiedon eteenpiin saattaminen, joten heikolla raportilla my6s tissd kohdas-

sa voi olla kauaskantoiset vaikutukset.

Tiedonkulun kannalta toivottiin fraasien muokkaamista paremmin kuvaaviksi ja yh-
teneviisiksi yhteistyotahojen kanssa. Télld muutoksella toivottaisiin olevan positiivinen
vaikutus sekd yksikoiden sisdisten, ettd yksikoiden ja organisaatioiden véliseen tiedon-

kulkuun.

Sidhkoiseen potilasjirjestelméin toivotaan keinoa, jolla uudet tiedot” tulisivat heti ilmi,
esim. vaikkapa kun avaa ajanvarauskirjan, tulisi samalla ilmoitus kaikkien kirjalla ollei-
den asiakkaiden muuttuneista tiedoista/kirjauksista. Tami tuskin on mahdollista, mutta

helpottaisi paljon tiedonkulkua.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetydbmme alkuperdiset tutkimuskysymykset koskettivat syopdd sairastavan po-
tilaan tiedonkulkua potilasta vastaanottaessa sekd potilasta jatkohoitoon ldhetettdessa.
Tutkimuskysymyksilld haluttiin selvittdd myos, kuinka syOopéd sairastavaa potilasta kos-
keva tiedonkulku toteutuu ja mitéd siind on kehitettivdd. Tutkimustulosten perusteella
samat ongelmat ja kehittamisalueet esiintyvit seké potilasta eteenpiin ldhetettiessd, ettd
vastaanottaessa. Tuomme johtopéétoksisséd esiin syOpdd sairastavaa potilasta koskevan
tiedonkulun ongelmat ja kehittdmisalueet sekd yksikoiden sisélld, yksikoiden vililla,

ettd organisaatioiden vililld. (LIITE 9/1, LIITE 9/2)

Yksikoiden sisélld tiedonkulun parantavina tekijoind tutkimustulosten mukaan pidettiin
kirjallista tiedonkulkua ja siinid eritoten sdhkoisen kirjaamisjirjestelmén koettiin tuo-
neen suurta helpotusta tiedon ajankohtaiseen siirtymiseen. Séhkoisen kirjaamisjirjes-
telmén kuitenkin koettiin myos heikentdvin tiedonkulkua. Usein kdy niin, ettd saatu
raportti perustuu pelkéstddn kirjalliseen tietoon, jolloin tiedon ei koettu olevan koko-
naisvaltaista ja tiedon etsimiseen jouduttiin kiyttdmiin paljon arvokasta tydaikaa. Kir-
jaamiskidytdnnodissd on eroja ja kirjattuna saattaa olla vain hyvin subjektiivinen nikemys
potilaan tilasta, eikd kirjallisessa tiedonannossa ole huomioitu potilasta kokonaisvaltai-
sen hoitotydn nikokulmasta. Kirjaamisessa tiedonkulkua parantavana tekijanid pidettiin

yksikon sisdisid sopimuksia hoito- ja kirjaamiskdytdnnoisti.

Yksikoiden sisélld sijaisten ja sisdisten sijaisten kidyton koettiin heikentédvin tiedonkul-
kua ja aiheuttavan jopa vaaratilanteita esimerkiksi ldikehoidossa, silld tietoa ei osata
etsid tai vastavuoroisesti vilittdd eteenpdin. Sijaisten kdyton suhteen osa vastaajista kui-
tenkin koki, ettd perehdytykselld on voitu turvata potilaan tiedonkulun jatkuvuus henki-
Iokunnan vaihtuvuudesta huolimatta. Hyvistd perehdytyksestd huolimatta henkilkun-
nan vaihtuvuuden koettiin joka tapauksessa kasvattavan riskid, ettd tieto jad matkalle.
Henkilokunnan vaihtuvuus ja sijaisten kdytto on jokaisessa yksikossé jossain vaiheessa
viistdmitontd ja jopa aika yleistidkin. On ensisijaisen tdrke#dd jokaisen hoitajan vuoros-
saan kiinnittdd huomiota kirjaamistaitoihin ja nimenomaan olennaisen tiedon kirjaami-
seen ja eteenpdin vilittdmiseen, silld siten voidaan pienentdd sijaisten kdytostd johtuvia
riskitekijoitd tiedonkulun osalta. Erdédn kyselyyn vastanneen sairaanhoitajan sanoja lai-

nataksemme ’se miti ei ole kirjattu, ei mydskéén ole tehty”.
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Kuten aiemmin esitetyssé teoriaosuudessa tuomme esiin, asiatietojen virheeton kirjaa-
minen on melko helppoa, mutta potilaan tilan ja hoidon edistymisen arviointi vaativat
paitsi ammattitaitoa my®0s taitoa kirjata selkedsti omat havainnot. Olennaiset asiat tulee
siis havaita ja ilmaista yksiselitteisesti potilasasiakirjassa. Lukijaa ei saa unohtaa nédiden
hoitotyon dokumenttien laatimisessa, silld esimerkiksi hoitaja tai l4dkéri saattaa olla
pelkéstidin dokumentista 16ytyvén tiedon varassa. Hyvid apuvilineitd ovat kysymykset
mitd, missd, milloin, minkd verran, miksi, miten, milld seurauksin ja kuka, kun mieti-

tddn, mitd tietoja lukija kenties tarvitsee. (Niemi, Nietosvuori & Virikko, 2006.)

Sdhkoisen kirjaamisjérjestelmén koettiin tarvitsevan rinnalleen myos muita tiedonkulun
vilineitd ja suullista tiedonkulkua. Resurssoinnista riippuen, yksikoissd ei vélttimaittd
ole riittdvisti henkilokuntaa, jotta voitaisiin esimerkiksi huolehtia ldhetteiden sidhkoises-
td vastaanottamisesta, mikd osaltaan vaikuttaa suoraan potilaan hoitokontaktin alkami-
sen viivdstymiseen. Lihetetietojen ja koosteiden perille saattamiseen tarvitaan myos
ilmoitus puhelimitse tai kirjeitse. Myds ldhettivén tahon nidkokulmasta timé on iso on-
gelma, silld heilld ei ole tiedossa, kenelle ldhete kohdennetaan eivitki he niin ollen voi

varmistua hoidon jatkuvuudesta.

Suullisen tiedonkulun todettiin toimivan padsdintoisesti yksikoiden sisdlld hyvin ja sen
toimivuutta lisdsivit yksikdiden pienet koot. Mitd pienempi yksikko, sitd selkedammin
arvostettiin suullista tiedonkulkua. Suullisessa tiedonkulussa ongelmaksi muodostuu
kiire, silld raportti saattaa jaadd herkésti puutteelliseksi, myos tiedon peléttiin muuttu-
van matkalla. On huomioitavaa, ettd myos suullisessa tiedonkulussa tiedon antajan sub-

jektiivinen nikemys annettavan tiedon oleellisuudesta saattaa heikentéd tiedonkulkua.

Suullisessa tiedonkulussa erittdin tirkedné pidettiin tiedon jakamisen mahdollisuutta
kasvokkain, jolloin omalle péédtoksen teolle on mahdollisuutta saada joko tukea tai uusia
nidkemyksid, niin kollegalta kuin toisen ammattikunnan edustajaltakin. Tilld tavoin tieto
kulkee my0s tiedonantajalta suoraan tiedon saajalle. Konsultointia yksikon sisélld ar-
vostettiin suuresti. Hyvéa perehdytysti ja osaamisen piivittdmisté pidettiin tutkimukses-
sa hyvin tiedonkulun kulmakivind. Tiedonkulkua parantavana tekijdani pidettiin my0s
potilaskontaktien ennakoitavuutta ja mahdollisuutta tutustua potilaan tietoihin etuka-

teen, kun taas ylldtyksellisyyden koettiin heikentivén siti.
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Tiedonkulun kehittdmiseksi, vastauksissa ilmeni tarve ammattikuntien molemmin puo-
leisen ammatillisen arvostuksen lisddmiselle. Ladkidreiden vélistd tiedonkulkua arvostet-
tiin korkealle, mutta vastauksissa arvosteltiin sitd, ettd tieto jdd usein ldadkidreiden véli-

seksi eikd saavuta hoitotyon toteuttajia.

Yksikon sisdisessd ja yksikoiden sekd organisaatioiden vélisessd tiedonkulussa on poti-
laan ja omaisten haastattelulla sekid heididn kanssaan tehtédvilld yhteistyolld suuri merki-
tys. Tdménkaltaisessa yhteistydssd saadaan arvokasta tietoa potilaan kokonaisvaltaisesta
voinnista ja hoidontarpeesta. Omaiset ovat usein myos tirked linkki tiedonkulussa. Sil-
loin kun potilaan hoitoa toteutetaan organisaatioiden ulkopuolella, toimii omainen usein
tarkedni tiedon vilittdjini ja antajana. Tokikaan omaisen tai potilaan ei oleteta hallitse-
van vaikeita hoitotyon asioita, mutta muistamme, ettd vaikka sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa annettava hoito on tirkeédd, useimmiten se onkin vain osa potilaan kokonais-

valtaista huomioimista.

Potilaan hoidoista saatetaan vastata laajastikin nididen kahden organisaation ulkopuolel-
la, jolloin tiedon vilittyminen my0s eteenpdin korostuu. Léhetteissd ja raportoinneissa
koettiin yksikdiden ja organisaatioiden vilisessd yhteistydssd olevan suuriakin puutteita.
Kirjallinen tieto saattaa olla hyvinkin puutteellista ja suullista raporttia ei aina saada
lainkaan. Tietoja saatetaan kaunistella, tai subjektiivisen nikemyksen takia olennaista
tietoa ei vilitetd eteenpdin. Lédkehoidon osuus organisaatioiden keskeisessd tiedonku-
lussa koettiin olevan puutteellista. My0s potilaan perustiedot todettiin olevan puutteelli-
sesti pdivitettyjd, kuten osoitetiedot, didinkieli, ldhiomainen ja niin edelleen. Potilaan
psyykkisti tilaa ei vastaajien mukaan huomioida riittdvésti potilasta koskevissa ldhet-
teissd ja muissa tiedotteissa. Myos ldadkehoidon kirjauksissa tutkimuksemme perusteella
oli puutteita, etenkién, jos voimassa olevaa lddkitystéd ei 16ydy potilastiedoista tai poti-

laan saaman lddkehoidon toteutuksesta ei ole sdhkoisesti kirjattua tietoa.

Kirjaamisjirjestelmien erot ja jopa puuttumiset vaikeuttavat huomattavasti tiedonkul-
kua. Toiminta saatetaan perustaa olettamukseen, ettd tieto vilittyy eteenpdin, vaikka
todellisuudessa niin ei ole. Tiedonkulun vélineiden eroavaisuudet eivit mahdollista ns.

“automaattista” tiedon vilittymista.
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Hoitojaksojen lomassa syOpdpotilaalle saatetaan tarjota erikoisaloittain lisdksi muihin
sairauksiin liittyvid hoitoja. Tillaisissa tilanteissa tutkimustulosten perusteella saattaa
kédyda niin, ettd jokainen erikoisala huolehtii omasta osuudestaan. On muistettava, ettéd
potilas tarvitsee kokonaisvaltaista hoitoa. Syopdi sairastava potilas on saattanut kiyda
lapi todella raskaita hoitojaksoja, joiden seurauksena hinen yksilolliset tarpeensa ovat
muuttuneet oleellisesti. Tutkimuksemme perusteella sydpipotilasta hoidettaessa kaivat-
taisiin tyonjaon ja hoidon koordinointivastuun selkeyttdmistd, jolloin voitaisiin keskite-
tysti auttaa potilasta saamaan parasta mahdollista tarjolla olevaa hoitoa. Tyonjaon sel-
keyttamiselld olisi suora vaikutus my0s syOpéd sairastavaa potilasta koskevaan tiedon-

kulkuun ja sitd kautta potilaan saaman hoidon laatuun.

Pyykosen (2001) tekemin tutkimuksen mukaan organisaatioiden vélistd yhteistyotd voi-
si parantaa perehtymilld toisen organisaation tyohon ja hoitokédytintdihin. Hoitoneuvot-
teluilla on edistidvéd vaikutus organisaatioiden viliselle yhteistyolle, joissa késitellddn
yksittdisen potilaan hoitoa. Tutkittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelutyon-
tekijoiden késityksid yhteistyostd, tutkimustulokset kertovat, ettd henkilokunta kykenee
tiedostamaan yhteistyon hyvit elementit, mutta kidytinnossé ne eivit toteudu toivotulla

tavalla. (Hintsala 2001, 89-90, 99.)

Tutkimuksessa jatkohoitoon siirtymisté edistivistd ja vaikeuttavista tekijoistd, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisessd tiedonkulussa on havaittu puutteita,
jotka aiheuttavat tulkinnanvaraisuutta, epdvarmuutta ja episelvyyttd tyonjaossa. (Pyy-
konen 2001, 56-57.) My0s toteuttamassamme kyselyssd nousi esiin toiveet yhteistyon

lisddmisestd muun muassa yhteisten koulutusten ja hoitoneuvotteluiden muodossa.

Tyokéytintdjen ollessa ammattiryhmé- ja organisaatiokeskeisid eri ammattiryhmien
vililld, esiintyy potilaan hoidossa pdillekkdisyyttd, mikd saattaa viivistyttdd kokonais-
valtaista hoitoa. Potilasta hoidettaessa useassa eri hoitopaikassa ja organisaatiossa hoi-
tohenkilokunnalla ei aina ole kéytettdvissd péivitettyd tietoa asiakkaasta. (Asikainen,
Suominen, Mienpidd & Maass 2008, 66—67.) Vastuunjako on selkiytyméitonti ja tarvit-
tavia tietoja joudutaan pyytiméidn, ne tulevat myohédssi tai tietoja ei saada lainkaan.
Tiedonkulussa on tdrkedd molemminpuolinen tiedottaminen ja palveluiden tavoitetta-

vuus. (Hintsala 2001, 89, 101.) Tutkimusjoukolta saamiemme vastausten perusteella
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vastuunjako syopédpotilaan hoitoketjussa on vield selkiytymiton tutkittavien organisaa-

tioiden alueella.

My6s ndmi aiemmin tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd kirjallisen tiedonkulun rinnalle
syopdpotilaankin hoitotydssd tarvitaan suullista tiedonkulkua, joka yhdesséd taitavan
kirjallisen raportoinnin kanssa turvaa potilaan hoidon jatkuvuuden. Edelld esitetyt ai-
emmat tutkimustulokset tukevat saamiamme tuloksia. Liséksi yksikoiden ja organisaati-
oiden vilisen tiedonkulun heikentiviksi tekijoiksi arvioitiin yksikdiden vilisen ammatil-
lisen kunnioituksen puute, silli muualta tulevaa tietoa potilasta koskevasta hoitotyostd
ei valttdmattd arvosteta. Yhteisen potilasrekisterin kdyttoonoton on koettu tuovan helpo-
tusta tiedonkulkuun Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Kokkolan terveyskeskuk-
sen alueella. Potilailta hoitajille tulleiden palautteiden perusteella valitettavasti sitd ei

kuitenkaan yksikkotasoilla osata kéyttdi.

Kiitosta tutkimuksessa saivat, kattavan kirjallisen ja suullisen tiedon antajat, seké yksi-
koiden yhteinen lddkéri, joka hoitaa syopépotilaat, silld tiedonkulussa ei tilldin koettu
olevan vilikisid. Potilaan voinnin heiketesséd potilaalle jéirjestettdvin lupapaikan osas-
tolle koettiin parantavan tiedonkulkua potilaan sairaudesta ja kokonaisvaltaisesta hoi-

dosta, silld potilaan tarvitsemaan hoitoa pystyttiin ennakoimaan.

Tutkimustuloksiin pohjautuen raportointia toivottaisiin kehitettdvéin silld tavoin, ettd
luotaisiin selked ja p#dasiat esiin tuova raportointimalli, jota kaikki raporttia antavat
tahot noudattaisivat. Kehittdmisideana nousi lisdksi lddkérien ja hoitajien yhteistyon
lisdéimisen sekd sujuvuuden kehittiminen. Organisaatioiden vileille toivottaisiin enem-
min suullista viestintdd kirjallisen viestinnin tueksi, Efficalle toivottiin lukuoikeuksia
organisaatioiden kesken sek# suoria puhelinnumeroita yhteistyotahojen vilille. Tutki-
muksemme perusteella tirkeiden tietojen saantia vaikeutti huomattavasti suorien puhe-
linnumeroiden puuttuminen yhteistydtahojen vililld, silld kiireellistd asiaa ei valttdmittd
edes puhelimitse saada tarkistettua. Toivetta kattavasta suullisesta raportista sairaankul-
jetusyksikdille ei voi viheksyi, silld heidédn tarjoama hoitotyd on suurelta osin siitd riip-

puvainen. (LIITE 10)

Saamiemme tutkimustulosten perusteella tietojen asianmukaiseen ja ajankohtaiseen

siirtymiseen syopépotilaan mukana tarvittaisiin sekéd suullinen ettid kirjallinen raportti
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sen hetkisestd fyysisestd ja psyykkisestd tilasta sekéd tiedot toteutuneista hoidoista ja
voimassa olevasta lddkityksestd. Mikili mukana seuraa vain epikriisi, on vastaanottava
taho ldhes tyhjén pidilld ja ndin ollen joudutaan kalastelemaan kokonaisvaltaisen jatko-
hoidon kannalta téirkeitd tietoja. Pahimmassa tapauksessa paras mahdollinen annettava

hoito viivistyy ja potilas karsii, kun tiedonkulku ontuu.
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10 YHTEENVETO

Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella syopdi sairastavan potilaan tietojen kulussa
on kehitettidvdd. Potilasta hoidettaessa, yhteisilld sopimuksilla tiedonkulusta, voidaan
turvata potilaan hoidon jatkuvuus yksikon sisilld. Uusien tydntekijoiden systemaattinen
perehdytys on yksi vaikuttavista tekijoistd tiedonkulun ja potilaan turvallisen hoidon
osalta. Tutkimustulosten perusteella myos sairaanhoitajan valveutuneisuus ja motivaatio

heijastivat syopii sairastavan potilaan tietojen kulkuun.

SyGpdd sairastavaa potilasta eteenpidin ldhetettdessd, on huolehdittava, ettd potilaan mu-
kana seuraa kokonaisvaltaista hoitoa koskeva, piivitetty tieto. Lihettidvin tahon vastuul-
la on se, ettd tieto saavuttaa vastaanottavan tahon. Ongelmana syOpé#d sairastavan poti-
laan eteenpdin ldhettdmisessd todettiin, mééritellyn vastaanottajan puuttuminen. Lihet-
tavilld taholla ei vélttdmittd ole tarkkaa tietoa, kenelle potilasta koskeva tieto tulee
osoittaa. Potilasta eteenpéin ldhettidessd, olisi ensiarvoisen tirkedd ymmirtdéd vastaanot-
tavan tahon resurssit, jolloin hoidon toteutus voitaisiin suunnitella potilaan yksilollisid

tarpeita vastaaviksi.

Potilasta vastaanottaessa on huolehdittava, ettd hoitotyotd koskeva saatu tieto on riitté-
vid ja tarvittaessa on puuttuva tieto selvitettivi ldhettiviltd taholta. Tdmén selvitystyon
kompastuskivend todettakoon mm. suorien puhelinnumeroiden puute (tiedon antajaa ei
tavoiteta), ja kirjaamisjérjestelmien eroavaisuudet, lukuoikeuksien puuttuminen, seki
osaamattomuus lukuoikeuksien kidytossd. Kun potilasta vastaanottaessa saadaan tieto,
on vastaanottavan sairaanhoitajan huolehdittava, ettd tieto potilaan kokonaisvaltaisesta

hoidosta vilittyy oman yksikon sisélla.

Yleiselld tasolla jokaisen hoitotyon tarjoajan tulisi varmistaa tietojen asianmukaisuus,
ajankohtaisuus ja luotettavuus. Jokainen yksikko tarjoaa potilaalle oman erikoisalansa
mukaista hoitoa, silti tutkimustulosten perusteella ei tulisi unohtaa missidin vaiheessa
potilaan kokonaisvaltaisuutta. Jotta voitaisiin ymmértii muiden tarjoaman hoidon mer-
kityksen syOpépotilaan hoidossa, olisi hyvé tutustua muihin yksikoihin. Yhteisilld kou-
lutuksilla ja palavereiden lisdimiselld, voitaisiin turvata potilaan kokonaisvaltainen
huomioiminen. Tutkimuksen perusteella suullista tiedonkulkua kaivattiin lisii ja kirjal-

liseen tiedonkulkuun toivottiin kiinnitettdviin enemmén huomiota. Kirjallinen tiedon-
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kulku eldd murrosvaiheessa. Télld hetkelld koettiin saatujen tietojen olevan puutteellisia.
Puutteita esiintyy mm. potilaan perustiedoissa, lidkelistassa, totuuden mukaisessa nyky-
tilan informoinnissa ja kokonaisvaltaisen tilanteen arvioinnissa. Kirjaamisjérjestelmién

toivottiin yhteisid fraaseja ja niiden toivottiin olevan paremmin kuvaavia.

Potilastietojen etsimiseen kéytettdvd aika vaihteli suuresti. Tietojen 16ytymisen vaikeut-
tavana tekijdnd koettiin muun muassa se, ettei potilaan mahdollisesta siirtymisesti toi-
seen yksikkoon tule hoitavalle taholle ilmoitusta, jolloin potilaan tiedot tai jopa potilas
saattaa olla ns “hukassa” ja hoitajan on kahlattava useita erikoisaloja ldpi, ennen kuin

loytad tarvitsemansa tiedon, mikili sitd 10ytdd lainkaan.

Yhteistyotd eri ammattiryhmien vililld toivottiin kehitettdvin. Tiedonkulun toivottiin
olevan rehellistd, ajankohtaista ja tiedon toivottiin siirtyvin mahdollisimman suoraan
tiedonantajalta tiedon saajalle. Tydnjakoa ja hoidon organisointi vastuuta sydpépotilaan

hoidossa toivottiin selkeyttdvin ja kunnioitettavan.
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11 TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNNETTAVYYS

Tutkimuksen edetessd yhd useammin saimme huomata, ettd tutkimustulokset ovat
kdyttokelpoisia  kaikilla hoitotyon erikoisaloilla. Opinndytetyommehén tutkii
tiedonkulkua ja sen kehittdmishaasteita, jotta yksikko- ja organisaatiotasolla voitaisiin
kehittdd tiedonkulun osalta potilaan hyvén hoidon toteutumista. Toimiva tiedonkulku
yksikdiden sisdlli ja organisaatioiden vililld, on erikoisalaan katsomatta yksi
tarkeimmistd tyovilineistd, kun halutaan turvata potilaan luotettava, asianmukainen ja
ajankohtainen hoidon jatkuvuus. Yhteistyotd kehittimélld voidaan tarjota laaja-alaista
hoitotyon osaamista. Jotta voidaan tarjota potilaalle kokonaisvaltaista hoitoa, on opitta-

va hyodyntdméin eri ammattiryhmien antamaa potilasta koskevaa tietoa.
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12 POHDINTA

Opinndytetydomme aihe kumpuaa kirurgisen potilaan harjoittelujaksolta syOpitautien
poliklinikalla, sekéd yhteisestd mielenkiinnostamme potilasta koskevaa tiedonkulkua ja
syovin hoitotyon kehittdmistd kohtaan. Aluksi ldhestyimme asiaa syOpédsairaanhoitajan
tarpeen nikokulmasta ja siitd, kuinka jo syOvéstd parantunut ihminen saa tukea tervey-
denhuollon ammattilaisilta? Entid kuinka kontrolleista huolehditaan? J&dko sydvin sai-
rastanut ihminen tyhjén paélle vai ovatko kontrollit tulevaisuudessa vain hidnen omasta
aktiivisuudestaan kiinni? Aihe heritti ajatuksia, silld molempien ldhipiirissd on ihmisid,
jotka ovat ainakin kertaalleen tdmén taistelun voittaneet, mutta pdivikidn he eivit voi

endd eldd ilman pelkoa taudin uusiutumisesta.

Opinndytetyon aihe tarkentui yhteistyOpalaverissa, jossa olivat ldsnd meidédn lisdksem-
me opinndytetydn ohjaajamme, Kokkolan terveyskeskuksen edustajia ja Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymin Kiurun edustajia. Pala-
verissa kévi ilmi, ettd sydpidsairaanhoitajan tarve on jo tiedossa, mutta tydeliméaldhtoi-
sesti olisi tarve tutkimukselle, jossa selvitettdisiin syOpépotilaan tiedonkulun tilaa ja
kehittdmisalueita. Oli alusta asti selvid, etti tilausta tyon tekemiselle on — timén viestin
saimme heti aloituspalaverissa. Palaverin jilkeen alkoi tutkimussuunnitelman perusteel-
linen tekeminen, jonka sitten toimitimme hyvéksyttiviksi ohjaavalle opettajalle ja yli
opettajalle. Hyviksytylld tutkimussuunnitelmalla ldhestyimme yhteistytahoja ja haim-
me tutkimuslupaa. Tutkimusluvat myonnettiin, joka osaltaan antoi meille varmistusta

siitd, ettd omat eettiset kriteerimme aiheen suhteen myos tiyttyiviit.

Opinndytetydomme aiheen valinta oli ilmiselvisti onnistunut, silld omakin mielenkiinto
aihetta kohtaan siilyi koko tutkimuksen teon ajan. Jopa niin vahvana, ettd vililld oli
todella vaikeaa rajata aihealuetta. Analysointi vaati ylléttavin paljon tyOstdmistd, vaikka
aluksi pelkdsimme saimmeko vastauksia riittdvisti. Tutkimuksen laadukkuus olisi kér-

sinyt liiasta materiaalista, joten olemme erittdin tyytyviisii tiahén.

Koimme valitsemamme aiheen erittiin tirkednd myos siksi, ettid syopédpotilaan hoitoket-
jussa tiedonkulun osalta on vield paljon kehitettividd sekd organisaatioiden sisdlld ettd
organisaatioiden vililld. Opintojen edetessid sekd myos tySharjoittelujen myo6td kasvoi

kiinnostus erityisesti titd asiaa kohtaan, kun olimme henkilokohtaisesti nikeméissa
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kuinka tieto vilittyy tai jdd valittymattd eri yksikkdjen kesken. Aiheemme tukee ndin
ollen suuresti haluamme kasvaa koulutuksen myotd erityisesti télld saralla osaaviksi

asiantuntijoiksi.

Aiheen rajaus osoittautui vaikeammaksi kuin kuvittelimmekaan. Olisimme itse halun-
neet tehdd kysymykset laajemmiksi, mutta tulimme kysymyksid tehdessimme siihen
tulokseen, ettd se ei palvele tyotimme eiké tahoja, joille tyon teemme parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Jotta saimme laadukkaan analysoinnin aikaan, oli kysymysten asetteluja
pakko rajata. Kysymysten asetteluun saimme apua sekéd tyoelamiltd, ettd ohjaavalta
opettajaltamme. Jotta olisimme vastaajille tiysin avoimia, olimme kertoneet heille jo
kyselylomakkeen saatekirjeessd tutkimuksen tavoitteet, aineiston kisittelyn, raportoin-

nin, sdilytyksen seké vastaajien anonymiteetin sidilymisen.

Oli itsestdén selvad, ettd kidytamme tydssimme laadullista tutkimusmenetelmii. Koke-
muksia tiedonkulun toteutumisesta on hyvin vaikeaa mitata midréllisesti. Jotta saisim-
me paremman kuvan tiedonkulun toimivuudesta, halusimme, ettdi kysymykset ovat
avoimia ja vastaukset nousevat juuri syopdpotilaiden parissa tyoskentelevien sairaanhoi-

tajien omista kokemuksista.

Kyselyyn vastanneet pystyivit palauttamaan vastauksensa joko siahkopostitse tai kirjeit-
se. Olimme lisdnneet saatekirjeeseen kohdan, jossa kerrottiin vastaajalle, ettd hidn voi
halutessaan ilmoittaa meille yhteystietonsa, mikéli on valmis vastaamaan vield mahdol-
lisiin tarkentaviin kysymyksiin. Kuitenkaan valmiin opinndytetyon tuloksista ketdin

vastaajaa ei pystytd tunnistamaan.

Kyselylomakkeemme kysymykset vastasivat tutkimusongelmiimme hyvin, ja tutkimuk-
sen johtop#itokset voitiin koota jopa alkuperdisiin ongelmiin nihden laajemmasta né-
kokannasta. Vastaajat olivat palautteen perusteella ymmaértdneet kysymysten tarkoituk-
sen. Ainoastaan yksi vastanneista jétti yhteen kysymyksistid vastaamatta, koska ei ym-
mirtinyt kysymysti. Kaikki vastanneet olivat jaksaneet perehtyéd aiheeseemme hyvin, ja
saimme hyvin laadukkaita seké laajoja vastauksia jokaiselta. Vastaukset olivat paipiir-
teittdin pitkid ja hyvin kertovia. Kaikki saamamme vastaukset olivat riittivéan laadukkai-

ta analysoitaviksi.
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Kokonaisuutena opinnidytetydbmme tulokset ovat luotettavat. Tutkimukseen vastanneet
olivat sairaanhoitajia ja erityisesti syopépotilaan hoitotydssd mukana olevia. Aihe on
ajankohtainen ja saimmekin ensi kédden tietoa vastauksista. Analysoidessamme saami-
amme vastauksia, saimme todeta, ettd vastaukset kattoivat sen mitid olimme tutkimuk-
selta ldhteneet tavoittelemaan, ja téstd vastausmadristd voimme muodostaa tutkimustu-
loksia, jotka palvelevat molempia tutkimukseen osallistuvia organisaatioita, silld vastaa-
jien joukossa molempien organisaatioiden joukko on edustettuna ja vastausten taso oli
laadultaan kiitettdvélld tasolla. Pystyimme suhtautumaan tutkimukseen objektiivisesti,

silld kumpikin tyoskentelemme tutkittavien organisaatioiden ulkopuolella.

Tutkimuksia tiedonkulusta 16ytyi hoitotyon eri erikoisosaamis- alueilta, mutta varsinais-
ta tutkimusta syOp#d sairastavan potilaan tietojen kulusta ei ollut saatavilla. Lisé4 tietoa
syOpéad sairastavan potilaan hoidon nykytilasta Kokkolan alueella saimme esimerkiksi
Palliatiivisen hoitotydn koulutuksesta keviilld 2011. Koulutus oli opinnédytetyon kan-
nalta erittdin antoisa. Koulutuksessa oli tarjolla paljon tietoa hoitopditoksistd, DNR-
padtoksistd ja monesta eri asiasta, jotka koskettavat sairaanhoitajaa ty0ssd, jossa hin
kohtaa kuolevan potilaan ja hinen omaisensa. Alueella on ajoittain projekteja ja jo kehi-
tettyjd hoitotyon malleja, jotka auttavat alan ammattilaisia tydssddn. Ongelmaksi ti-
minkin tiedon saannin kohdalla osoittautui kuitenkin se, ettd ne ovat vain Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sisdisen tietokannan oikeuksien alla kdytettdvissd. Yksi-
koissd ja organisaatioissa vaikuttaa olevan paljon arvokasta tietoa, mutta ne jaavit vali-
tettavasti usein sisdiseksi tiedoksi. Kysymyksiid téssidkin koulutuksessa herisi tiedon-
saannin mahdollisuudet, silld paikalla oli my6s hoitotyon ammattilaisia, joiden tyoyksi-
kossi ei ollut kidytossdin sahkoistd kirjaamisjirjestelméd, saatikka pidsyéd organisaatioi-

den sisdiseen intranettiin.

Opinndytetyotd aloittaessamme ja tutkittavien joukkoa tavoittaessamme kohtasimme
mielenkiintoisia tiedonkulun ongelmia. Ensinnékin kyselyiden vilittdminen syopdi sai-
rastavan potilaan hoitoty6téd tekeville ihmisille vaikutti olevan yksikoiden tasolla suh-
teellisen kiven alla. Koska kédytossimme ei ollut sihkdpostiosoitteita suoraan vastaajille,
jaivit lahettim@amme kyselyt useista pyynndistd huolimatta ilmeisesti matkalle. Tiedon-
kulun heikkous ilmeni, joko haluttomuudesta vilittdd kyselyji eteenpiin, ajanpuutteesta
vastata tutkimuskysymyksiin tai teknisistd ongelmista kyselyihin vastatessa. Tutkittavi-

en joukko rajoittui siten, ettd toivoimme saavamme 1-2 vastausta/yksikko. Jotkut henki-
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l6istd saivat kysymyksensd suoraan sdhkopostilla, joillekin kysymykset menivét osas-
tonhoitajan kautta. Loppujen lopuksi saimme vastauksia 7, ne olivat onneksemme kaik-
ki eri osa-alueilta, joten laaja-alainen nidkemys tuli olennaiseksi osaksi opinndytetydm-
me tulosten luotettavuutta. Siitd olimme hyvin iloisia ensipettymyksen jilkeen. Isoksi
harmiksi jdi se, ettemme pyynndistd huolimatta saaneet vastauksia muutamista sellaisis-
ta yksikoistd, jotka saamiemme tietojen mukaan ovat arvostetussa avainasemassa syo-

péapotilaan hoitopolulla.

Toiseksi ongelmaksi osoittautui puhelimella tavoitettavuus, silld useimmissa yksikoissd
on nykyiddn kdytossd puhelinajat, jotka tietenkin ruuhkautuvat potilaspuheluista. Oli
suhteellisen haastavaa yrittdd saada tutkimusjoukkoon kuuluvia ihmisiéd kiinni puheli-
mitse, jotta olisi ollut mahdollisuus tarkentaa mahdollisten vastaajien yhteystietoja. V-
kisinkin tédssd vaiheessa hiipui mieleen olettamus tuskasta, jota omaa hoitoaan koskevaa
tietoa tarvitseva potilas kokee, kun ei tavoita henkil6i, jonka tietdisi pystyvén auttamaan

hénta.

Opinndytetyon tekeminen oli erittdin antoisaa, mutta samalla haastavaa. Sitd mukaa,
kun tyd on edennyt, olemme oppineet paljon uutta sydpipotilasta koskevasta tiedonku-
lusta, sen hyvistd ja huonoista puolista. Timén opinndytetyon tekemisprosessin myoti
olemme oppineet ymmértdmaiin, kuinka monta ihmisti ja tahoa on yhden potilaan hoi-
totyossd mukana. On hyvin lohduttavaa tietdi, ettd hoitotahoja on useita ja asiantunte-
vaa apua on tarjolla eri yksikoissd. Tiedonkulku on kuitenkin ensiarvoisen tirked asia
syopdpotilaan hyvin hoitotyon toteutumisessa, olivat hoidot sitten kuratiivisia, palliatii-
visia tai saattohoitoa. Tutkimuksemme osoitti sen, ettd pienelldkin, jonkun mielestd
merkityksettomalld asialla, voi olla niin suuri merkitys hoidon edetessé tai jopa edelly-
tys sen etenemiselle. Molemmilla tahoilla on yhteinen padaméaérd; potilaan hyvinvointi.
Mika olisi tirkedmpad, kuin saada aikaan yhteiset tyovélineet, kun suunnataan titi ta-

voitetta kohti!

Vaikka aloituspalaverissa tuli esiin, ettd sydpidsairaanhoitajan tarve on jo tiedossa alu-
eellamme, yhé uudelleen tiedonkulkua tutkiessamme, jouduimme toteamaan, ettd yhtei-
sen yhdyshenkilon puuttuminen syOp#dd sairastavan polulta, heikentdd selkeidsti myos
tiedonkulkua. Jatkotutkimusaiheena sydpésairaanhoitajan tarve ja sen merkitys tiedon-

kululle voisi olla oivallinen jollekin opinndytetyon tekijélle.
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Aineistoamme olemme piténeet hallussamme vain tutkimuksen valmistumiseen saakka
ja viimeisten tarkistusten jédlkeen materiaali hévitetddn asiallisella tavalla. Timéd mah-
dollistaa sen, ettei ketdiin vastaajaa pystytd tunnistamaan aineistosta myoskédédn tutki-
musprosessin loputtua. Kuten aiemmin toimme esiin, opinndytetydmme tulokset ovat

hyodynnettivissd myos muilla erikoisaloilla.

Takana olevat muutama vuosi opinndytetyon parissa ovat olleet erittdin vaiherikkaita.
Haastavaa on ollut kahden perheellisen aikataulujen, koulun, tyon ja perheen huomioi-
misen yhteen sovittaminen. Matkan varrelle on mahtunut paljon iloja ja suruja, aina

syntymaésti kuolemaan ja kaikki pienet kolhut kuin ilonpisaratkin siind vélissi.

12.1 Pohdinta, Elina

Itse opinndytetyon tekeminen on kasvattanut mielestini minua ammatillisesti todella
paljon. Koen etté tindén, valmistumisen kynnykselld ymmaérrédn tiedonkulun merkityk-
sen hoitoty0sséd paljon laajemmin. Kykenen tarkastelemaan omalta osaltani tiedonkul-
kua kriittisesti ja osaan ndhdd paremmin kokonaisuuksia, jotka tiedonkulun osalta vai-
kuttavat potilaan hoitotyon kokonaisvaltaisuuteen ja lopputuloksiin. Potilasta vastaanot-
taessani osaan selvittdd ja pyytdi tietoja, joita minun tarvitsee tietdd, jotta voin omalta
osaltani toteuttaa turvallista hoitoty6td. Potilasta eteenpdin ldhettdessini ja jatkohoitoa
turvatessani ymmaérrdn katsoa tilannetta “vastaanottajan” silmin ja hahmottaa uudella
tavalla tiedon tarvetta, jotta potilaan jatkohoitoa ei suppea tiedonsaanti heikentéisi. Olen

oppinut myods ymmaértiméin yhteistyon merkityksen uudessa valossa.

Tietotekninen osaamiseni on vahvistunut roimasti, opinnédytetyon tekeminen oli omien
taitojeni kannalta varsinaisesti vaikeuksien kautta voittoon - matka. Lisé4 tietoa syOpad
sairastavan potilaan hoidon nykytilasta Kokkolan alueella hankin osallistumalla esimer-
kiksi Palliatiivisen hoitotyon koulutukseen keviilld 2011. Koulutus oli opinnédytetyon

kannalta erittdin antoisa.

Opinnédytetydon valmistumisen aikoihin suoritin syventidvii harjoittelua kirurgian poli-
klinikalla ja kotisairaanhoidossa, nédissid paikoissa tuntui tulevan pdivittdin yhi lisdéd uu-

sia ndkokulmia syopédpotilaan tiedonkulun suhteen. Tyon rajaamisen kannalta en endid
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nditd ajatuksia ldhtenyt tuomaan yhteiseen opinndytetyohOmme tétd pohdintaa lukuun
ottamatta, silld aiheen rajaaminen aiheutti muutenkin matkan varrella vaikeuksia. Ha-
vainnoista mainittakoon tekniset ongelmat, silld kun koko sairaalan tietoverkko tilapéi-
sesti kaatui, tuntui kuin aika olisi pysé@htynyt, potilaan hoito ei voinut edeti, koska tar-
vittava tieto potilaasta oli Effican “sisdlld” rtg- kuvista, potilaan tulosyystd, nykyhet-
keen ja hoitotyon suunnitelmaan. Edelld mainittu tapahtuma vaikutti erittdin suuresti

my0s syopidd sairastavan potilaan tiedonkulkuun hetkellisesti.

Mieltédni jdi myos painamaan potilaiden hoitaminen monella eri erikoisalalla. Erdskin
potilas joutui kulkemaan kohtuuttoman pitkdn matkan saadakseen reseptin uusittua,
koska oman paikkakuntansa terveyskeskuksessa kyseiseen voimakkaaseen lddkitykseen
ei ilmeisesti uskallettu ottaa kantaa. Nimenomaisena piivinid potilas tuli hoitajan vas-
taanotolle, eikd lddkérid tapaamisella ollut ldsnd. Alun perin lddkkeen oli médrinnyt
toinen erikoisala ja hiinet ohjattiin sinne pyytdmiin apua. Kyseiselld potilaalla ei enédd
ollut toivoa paranemisesta, vaan hén oli vasta saanut oireenmukaisen palliatiivisen so-
lunsalpaaja hoitosarjan. Koska hinen hoitonsa ei ollut vield péittynyt, ei hintd ollut
siirretty Palliatiivisen poliklinikan asiakkaaksi. Olisiko potilaan kokonaisvaltainen hoito
paremmin yhden “luukun” takana, jos hédnet voitaisiin siirtdd esimerkiksi palliatiivisen
poliklinikan asiakkaaksi jo siind vaiheessa, kun todetaan, ettei parantavaa hoitoa voida
endd tarjota, vaikka potilaalle vield olisikin mahdollista tarjota oireenmukaista hoitoa
erikoissairaanhoidossa? Kuinka paljon kyseiselld jirjestelylld voitaisiin vaikuttaa poti-

laan maanpéillisen loppumatkan laatuun?

Yhteistyonkehittdmistd kaivattiin ldhes jokaisessa saamassamme vastauksessa. Henki-
Iokohtaisesti olen omassa ty0ssdni kokenut yhteiset kehittdmis- ja koulutuspéivit kaik-
kein antoisimmiksi, silld silloin on mahdollista tavata kasvotusten hoitajat, joiden kans-
sa vilillisesti tyoskentelemme. Olemme saaneet uusia ideoita toistemme toimintatavois-
ta ja saaneet suoraan esittii molemmin puoleiset toiveet yhteistyolle. Tillaisen pdivén
aikana ryhmétyomuodossa olemme itse saaneet mahdollisuuden kehittdd toimintaamme
hoitotyon kannalta, yhteistydssd niiden henkildiden kanssa, joiden kanssa hoitoty6td
toteutamme. Mutta liekd téllaiset jirjestelyt mahdollisia ndinkin isoissa organisaatioissa
ja isoissa hoitoketjuissa, joissa syopédpotilaan hoitoon osallistuu sairaanhoitajia useasta

eri yksikosti?
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Mikadli vield jossain eldmén vaiheessa tulen tekeméén opinnéytety6td tai vastaavaa, toi-
von ettd tistd taipaleesta olen pédédllimméiisend oppinut sen, ettd alusta asti tehdédédn kun-
nolla ja kaikki, ihan kaikki asiat laitetaan muistiin ja moneen kertaan. Mikéli tulisin
tekeméin tutkimusta kyselytutkimuksena, menisin henkilokohtaisesti tutkittavien luo ja
pyytdisin heitd kasvotusten vastaamaan kyselyyn, en kéyttdisi tutkittavien tavoittami-
seen vilikisid tai kasvotonta tekniikkaa. Tdmén opinndytetyon kyselyihin nimittdin par-

haiten saimme vastauksia kun ldhestyimme tutkittavaa henkilokohtaisesti.

Télld duolla ei tutkimuksen tekemisestd vauhtia ja vaarallisia tilanteita uupunut. Yhteis-
tyo opiskelutoverin kanssa oli antoisaa ja se mahdollisti asioiden nikemisen laajemmin.
Missé sitten tulevaisuudessa tulenkin tyoskentelemiiin, toivon ettd opinndytetydmme
tulee antamaan minulle ammattilaisena valmiuksia potilaan vierelld kulkemiseen ja tur-

vallisesti saattamiseen.

12.2 Pohdinta, Niina

Opinnidytetydbmme tekemisprosessi on ollut hyvin pitkd ja sithen on liittynyt paljon val-
vomista ja raskasta tyotd. Pitkd prosessointi on ollut kuitenkin varsinkin itselleni jo eli-
min tilanteestani johtuen hyvin armelias, olen ehtinyt perehtyéd aiheeseen ja olenkin
oppinut paljon tutkimuksen tekemisestd ja kaikesta siihen liittyvéstd. Ennen kaikkea
olen huomannut, ettd hyvin suunniteltu on puoliksi tehty — se on tullut todistettua mat-

kan varrella moneen otteeseen. Monia asioita olisi voinut tehdi toisin.

Olen vakuuttunut siitd, ettd juuri valitsemamme aihealueen vuoksi meille on helppoa
asettua tyoeldmidn kauan odotetun valmistumisen jilkeen. Omalla kohdallani timé tu-
lee tapahtumaan hieman Elinaa myShemmin, mutta timi prosessi tulee eldimédn mieles-
sdni varmasti ikuisesti. Tiedonkulkua koskevaan teoriataustaan tutustumisen myo6té olen
henkilokohtaisesti oppinut paljon, mikd on ollut my0s tarpeellista, silld itselléni ei ole
saman verran harjoittelujaksoja taustalla kuin Elinalla. En ole kokenut sitd kuitenkaan
taakaksi, vaan pyrin ajattelemaan asian niin, ettd timin jilkeen mennesséni tyoharjoitte-

luun, olen jo tietoinen monista asioista: oppi on siis hankittu jo ikdén kuin etukéteen.
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Opinnidytetydbmme aiheen valinta oli melko helppoa. Aihe kumpusi seké tydharjoittelus-
ta nousseista ajatuksista ja itselldni myos paljolti ldheisen sairastumisesta. Tiedonkulku
on olennainen osa hoitoty6td ja senkin takia aineistoa, johon tutustua, riitti. Aiheen raja-
uksessa oli sitten jo jonkin verran ongelmia, silld “nélkd kasvaa syodessd” ja tekijoilld
kovin kunnianhimoiset ajatukset. Onneksi osasimme olla realistisia, ja tutkimuksen laa-
dukkuuden kannalta pystyimmekin tekemiin oikeita paddtoksid. Tutkimuskysymyksid
pyorittelimme jonkin verran, mutta niiden teko oli kuitenkin suhteellisen helppoa. Kyse-
lylomakkeen kysymykset olivat myos melko selvid meille jo etukéteen, ja niitd tulikin
lomakkeeseen kaikkiaan 9. Kysymysten rajaaminen oli sen sijaan kimurantimpaa. Lop-
pua kohden voimat hiipuivat ja vaikka aineiston analysointi oli mielestini mielenkiin-
toisinta koko prosessin aikana, alkoivat voimat jo olla lopussa. Tutkimustuloksia ja tau-
lukkoja visitessamme jouduimme kddntdmidn paketin sekaisin useampaan otteeseen,
mutta lopputulos on mielestdni mitd parhain! Pohdinta kokonaisuudessaan antaa niin
sanotusti pisteen koko tyon teolle — se ikddn kuin kokoaa yhteen koko pitkén, raskaan
mutta kuitenkin antoisan taipaleemme, josta toivon olevan suuresti hyotyd tulevaisuu-

dessa!

Yhteistydbmme sujui erittdin hyvin ja koenkin olevani hyvin onnekas saadessani tdmén
tarkedn aiheen kansiin yhdessd luokkatoverini kera. Monet antoisat ja mieleenpainuvat
hetket olemme timin opinndytetyon tekemisen myotd viettdneet. Toivon tyOstdimme

olevan hy6tyd myos monille muille hoitotyon ammattilaisille.

Yhdessd kiitimme suuresti yhteistyotahoja ja erityisesti kyselyihin vastaajia Teiltd saa-
mastamme ajasta. Toivomme, ettd opinndytetyomme kantaa tulevaisuudessa hedelmdid
Jja auttaa Teitdi osaltaan tdrkedissd tyossd, mitd syopdd sairastavan potilaan eteen teette.
Ohjaavaa opettajaa kiitimme kdrsivillisyydestd ja uskon valamisesta vdsyneisiin opis-
kelijoihin ja erityisesti diteihin. Perheitdmme kiitimme myos kdrsivillisyydestd ja pel-
kddmme suuresti kuinka kauan menetetyn ajan takaisin maksaminen kestdd. 5 -vuotias

tuumasi matkan varrella ettd ”diti, pitdisiko sun alkaa eldd eldmdds”, nyt on sen aika.
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13 TUTKIMUKSEN AIKATAULU JA RAPORTOINTI

Helmikuussa 2010 pédidtimme opinnidytetyon tekemisestd yhdessd ja aloitimme tutki-
mussuunnitelman tekemisen. Aloituspalaveri tulevien yhteistyotahojen kanssa pidettiin
11.6.2010. Ohjaava opettajamme vaihtui ennen aloituspalaveria ja samalla tutkimus-
suunnitelma koki muodonmuutoksen. Tutkimussuunnitelmaa tyostettiin edelleen syksyn
2010 - kevittalven 2011 aikana. Valmis tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa-
anomukset jétettiin hyvéksyttidviksi yhteistyotahoille 29.4.2011. Ty6 esitettiin viliaika-
seminaarissa 5.5.2011. Saatuamme hyvéksytyt tutkimusluvat alkoi varsinaisen opinniy-
tetyon tekeminen ja toimitimme tutkittavien joukolle kysymykset. Opinnédytetydmme

jatimme tarkastettavaksi 30.9.2011.

Tutkimuslupa-anomukset jitettiin huhtikuussa 2011. Kyselylomakkeet esitestattiin hoi-
toalalla tyoskentelevilld joukolla ennen lomakkeiden jéttdmisté tutkittaville. Esitestaa-
misen perusteella kyselylomakkeen kysymysmuodot tarkistettiin, jotta ne palvelevat
tutkimusta mahdollisimman laajasti. Kyselylomakkeet ldhetettiin yksikoihin vastatta-

viksi kesikuussa 2011. Kyselyiden tulokset analysoitiin syyskuun 2011 alussa.

Tutkimuksen valmistuttua kaikki tutkimusaineisto hivitetddn asianmukaisella tavalla.
Valmis opinndytetyd tullaan toimittamaan tutkimukseen osallistuneiden organisaatioi-
den kiyttoon. MyOs seminaari-istuntojen aikataulut tullaan tiedottamaan tutkimukseen

osallistuneisiin organisaatioihin.
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tohoito. WWW- dokumentti. Saatavissa:
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/elaman_loppuvaiheen_hoito/
saattohoito. Luettu: 7.10.2011

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 2006. Kyselylomakkeen laatiminen. Avoin kysy-
mys. WWW- dokumentti. Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/esimerkki5.html. Luettu:
15.9.2010
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Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen vhteinen potilastietorekisteri

Potilasinformaatio

Yleiset potilastietojen kfivton edelhitvkset ja rajoitukset

dess3 kivtettiviss3 kaikld tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta ja hinelle tehdyista tuflki-
nmksista

Potilashietojen kaytts ja luowvutus organisaaticiden valilli edellyttas aina potilaan ja hanen tistojaan
kisittelevan henkilon valisti hoitosuhdetta.

Potilastietoja saa kiyttad vain hoidon edellyttimiiszsii laajuudessa. Potillashetojen kavitda ja luo-
vutuksia orgamsaaticiden vahlla seurataan jatkovast kaikloen potilaiden ja kiyvttijien osalta lokd-
tdetojen avulla.

Pmmm]llsj'yslaake‘meuua psyhatnan hoitoyksikdissi synitvoneet potilashedot ovat erityissuojat-
hua j2 nnden kayttd edellyttii aina enlhsti khiyitajin erityisti vahvistusta ennen tietojen kiyt-

Yhteinen potilaztietorekizteri

1.5.2011 voimaan fulevassa Terveydenhuoltolaissa siddetiin etti saman sairaanhodtopiirin
alueella foimmien perusterveydenhuollon (ferveyskeskusten) ja ertkoissairaanhoidon (keskussai-
raalan) sihkéiset potlasrekistent ja potilasasiakina-arkistot muodostavat yhteizen potilastietore-
kdsterin. Potilashedot vorvat olla papenlla tan hetogdnestelm=s3 ja kiyttd vo kohdistua noyés en-
nen 1.5.2011 syntynmsun betobon. Terveyskeskuksen jirjestiman tydterveyshuollon potilasasia-
kinjat ovat osa vhiesti potilasrekistersd

Keski-Pohjanmaan satraanhoitopiinin alueen yhteizen potilashietorekisternin muodostavat senras-
vien jullkizen terveydenhuollon organisaatioiden potilastiedot:

Eeski-Pohjanmaan enkoissairaanhoito- ja peruspalvelikuntayvhtyma Emum
Eokkolan kaupungin terveyskeskns
Tyiterveyshuolto Tvoplus

Potilasta hoitava henkilékunta vou kiyttis yhteisess3 potilastietorekisteriss3 olevia hoidon kannalta
tarpeellisia potilastieto)a ilman potilaan swostumusta. Eiyito edellyttii kmtenkin etti potilasta
on informoitu yhieisen potilashetorekisterin kaytsti ja mahdolhsuudesta keltai potilastetojen
vhieskiytts.

Potilaan | kansalaisen oikeus rajoitiaa vhteizen potilastietorelisterin kiivitos

Lihde: KPSHP
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KESKI-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Hakijan nimi: Elina Poranen . Hakijan nimi: Niina Rintala
Osoite: Osoite: .
Puhelin: { Pubhelin: :

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot:
Opettaja ohjaaja: Riitta Ala-Korpi, Terveystie 1, 67100 Kokkola
Tydelimiin ohjaaja: Helena Linna, Kirurgian poliklinikan osastonhoitaja

Tutkimuksen nimi
Tietojen asianmukainen ja ajankohtainen siirtyminen sydpépotilaan mukana

Tutkimuksen tarkoitus
Selvittas ja kuvata sySpépotilaan hoitotydtd koskevaa tiedonkulkua

Tutkimuksen tavoitteet
Tuottaa tietoa jonka avulla voidaan kehittdd tiedonkulkua, jotta se olisi entists luotettavampaa
ajankohtaisempaa ja asianmukaisempaa

Tutkimustehtiviit

Miti tietoja hoitohenkilokunta pitfa tirkefind vastaanottacssaan syOpii sairastavaa potilasta?
-Mit4 tietoja hoitohenkilkunta pita tirkeand lahettdessiin syopaa sairastavaa potilasta
jatkohoitoon?

Miten sydp#a sairastavan potilaan tietojen kulku toteutuu?

Miten sydp# sairastavan potilaan tietojen kulkua tulisi kehittai?

Aineistonkeruu ja analyysi .

Tutkimusaineisto keriitéiin sydpépotilaan hoitotydta tekeviltd sairaanhoitajilta. Aineiston keruussa
kiytimme avointa kyselylomaketta (esitestaus suoritetaan ennen kyselyn toteuttamista).
Tutkimusaineisto analysoidaan induktiivisella siséllon analyysilla ja siitd johdetaan
tutkimustulokset.

Paikka Kokkolassa Piiviys 29.4.2011

LD Pormme I, @\ﬁ(

Hakijan allekirjoitus: Hakijan allekirjoitus
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatés
Hallintoylihoitaja 7 3§

ASIA Poranen Elina, Rintala Niina, Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulut, Tietojen asianmukainen ja ajankohtainen
siirtyminen sydpapotilaan mukana. 290411

PAATOS Tutkimusiupa-anomus hyvaksytaan.

ESITYKSEN TEKIJA

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Lij# Hautala-Jylha
Hallintoylihoitaja

-
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—KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS 1
Terveyspalvelut Yleinen paatés
Viranhaltija ja virka-asema PaivBmaara / pykala
Tikkakoski-Alvarez Hannele 10.05.2011/§ 8
Hoitotyon johtaja 13/01
Asia Poranen Elina, Rintala Niina; tutkimusluvan myodntaminen

Péitds ja sen

Hyvaksytty

perustelut Elina Poraselle ja Niina Rintalalle mynnetaan tutkimuslupa aiheesta: Tieto-
jen asianmukainen ja ajankohtainen siirtyminen sydpapotilaan mukana. Tut-
kimuksen kohderyhmana ovat sybpépotilaiden kanssa tydskentelevat sai-
raanhoitajat. Tutkimus tukee terveyskeskuksen strategiaa ja palliatiivisen po-
liklinikan toiminnan kehittamista. Tutkimussuunnitelma on liitteena.

IAllekirjoitus

/A A

Hoitotybn johtaja Tikkakoski-Alvarez Hannele

Oikaisuvaatimus-
oikeus

Paitdkseen tyytymatdn voi tehd4 kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehd se, johon pdétos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos

valittdmasti vaikutiaa (asianomainen) seka kunnan jisen.

Oikaisuvaatimus-
viranc

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Oikaisuvaatimusaika
ja sen zlkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtsiva 14 paivan kuluessa pastoksen tiedoksisaannista, Kunnan jasenten katsotaan saaneen
padtdksesta tiedon kun pdytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksests
tiedon, jollei muuta ndyteti, seitsemdn paivan kuluttua kirjeen Ihettimisests, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erillisesn tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksan

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteluineen ja se on tekijin ailekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on

sisilts ja toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.
toimittaminen
Padtbksen ndhtivaksi | paivsmaars
asettaminen
ITiedoksianto Asianosainen
asianosaiselie :l Lahetetty tiedoksi kirjeelia
Annettu postin kuljetettavaksi, pvm / tiedoksiantaja
Asianosainen

| Luovutettu asianosaiselle

Paikka, pvm

Tiedoksiantajan allekirjoitus ja virka-asema Vastaanottajan allekirjoitus

Muulla tavoin, miten -

Lisétietoja

fLlitteot

isdinen jakelu

Postiosoite / Postadress:

PLA43/PB 43

67101 KOKKOLA / KARLEBY

. Internet:
www.kokkola.fi

Puhefin / Telefon:  S-posti / E-post.
{06)828 9111 etunimi.sukunimi@kokkola.fi
Fax: (06) 8289 389 fdmamn.eftemamn@kokkola.fi

Kéyntiosoite / Besbksadress:
Kaupungintalo / Stadshuset
Kauppatori &/ Salutorget &
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([5: KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA GSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS
Opinndytetyon tekija/t Aloituspaivimairi
Elina Poranen & Niina Rintala 11.6.2010

EFLD Pora

Koulutusohjelma Yksikkd

Hoitotyén koulutusohjelma Kulttuurin- ja hyvinvoinnin yksikkod
Koulutusohjelman yliopettaja Ehdotus opinniytetydn ohjaajaksi
Annukka Kukkola Riitta Ala-Korpi

Opinndytetyon tytnimi (aihe)

Tietojen asianmukainen ja ajankohtainen siirtyminen sydpépotilaan mukana

Tutkimusongelma/kehittimistehtivi

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ja kuvata syOpidpotilaan hoitotytti koskevaa
tiedonkulkua.
- Mit tietoja hoitohenkilokunta pitda tirkeana vastaanottaessaan syOpid sairastavaa
potilasta?
- Mitd tietoja hoitohenkilokunta pitaa tirkedna lahettdessaan syopéa sairastavaa
potilasta jatkohoitoon?
- Miten sy0pda sairastavan potilaan tiedonkulku toteutuu?
- Miten sy&péaa sairastavan potilaan tietojenkulkua tulisi kehittda?

Opinniytetydn tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla syopéa sairastavan potilaan
tietojenkulku olisi entisti luotettavampaa, asianmukaisempaa ja ajankohtaisempaa. Niin voidaan

kehittaa tiedonkulun osalta syépéipdﬁlaan hyvién hoidon toteutumista.
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(6.‘ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
~ MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinniytetydn alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekijd, tyGeldamaohjaaja) [ 11.6.2010 ]
Toteutussuurmitelman esittdminen [ 29.42011 ]

Valiraportointi [ Syyskuu 2011 ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ Lokakuu 2011 ]
Opinnaytetydn hyviksyttaviksi jattdminen [ Tokakuu 2011 ]
Opinniytetydn seminaariesitys [ Marraskuu 2011 }

Kypsyyskoe [ Marraskuu 2011 ]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkiln nimi, osoite, puhelin, sihk&posti)

Kokkolan terveyskeskus, Hannele Tikkakoski- Alvarez
Mariankatu 28, 67200 Kokkola, (040) 7307679
hannele.tikkakoski-alvarez@kokkola.fi

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon —ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru, Helena Linna
Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola, (06) 8264572
helena.linna@kpshp.fi

Tamé sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan opinniytety6n
tekijille, toimeksiantajalle sekd tyon ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
opiskelija sitoutuu tekemaén toimeksiantajan toimeksiannosta edella mainitusta atheesta
opinnéytetyon 4.11.2011 mennessd.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon tydssi tarvittavaa tietoa sekd arvioimaan
opinniytetysn valmistuttua sen hyddynnettavyyttd toiminnassaan. Toimeksiantaja maksaa
materiaali-, postitus-, matka- ym. mahdolliset kulut laskun mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa
opinndytetyon tekijalle palkan.

Tamin sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitaméain salassa kaiken, mita he toimeksiannon
yhteydessi ovat aaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen sopijapuolen
litkesalaisuutena. Opinndytetys kiyddsén lapi ammattikorkeakoulun opinndytetybseminaarissa
ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen pyytda tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinniytetydn tekijan mahdollisesti aiheuttamasta haitasta tai
vahingosta.
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‘/,.': KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA GSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS
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Palaverimuistio

Tapaaminen koskien opinndytetyoti 11.6.2010

LASNA:
Elina Poranen, Niina Rintala, Riitta Ala-Korpi, Hannele Tikkakoski-Alvarez, Raija

Laukka, Helena Linna, Johanna Oikemus- Maittila

Aloitimme tapaamisen keskustelemalla mitd toiveita erikoissairaanhoidolla ja

perusterveydenhuollolla on opinndytetydmme aiheeksi/linjaukseksi.

Keskusteltuamme tulimme tulokseen, ettd molempien tahojen yhteinen pddmaéiri on se,
ettd kun potilas siirretdén erikoissh:n puolelta perusterveyshuoltoon, péddasia on tietojen
asianmukainen ja ajankohtainen siirtyminen potilaan mukana. Miti tietoja siis siirtyy ja

kenelle?

Palaverissamme tuli my0s esille se asia, ettd varsinkin palliatiivisen hoidon siirrossa on

ollut vaikeuksia — kenelld on siis hoitovastuu avopuolella?
Opinndytetydomme aiheeksi siis nousi vahvasti ”Saattaen vaihtaen”-nidkokulma.

Tutkimusmenetelméksi valitsimme teemahaastattelun ydinjoukolle, johon valitsimme

osallistujien kesken alustavasti haastateltaviksi:

PTH:

Kotisairaala 1 hlo, VO 1 hlo, Os.2 1 hlo, ’vastaava sairaanhoitaja” (syopdhoitaja), sekd
syopdjdjestoltd 1 hlo

ESH: Syopapoliklinikka 1-2 hl6d, Gynen puolelta kenties 1 hlo

Teemahaastattelun runkoon voimme kysyd neuvoja palaveriin osallistujilta esim.

kysymyksissi.

Lopuksi padtimme tutkimussuunnitelman ja opinndytetydn yhdyshenkilét:
OSH Helena Linna erikoissairaanhoidon puolelta

Hannele Tikkakoski-Alvarez ja Raija Laukka PTH:n puolelta
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SAATEKIRJE Kokkolassa 6.5.2011

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta Hyvin-
voinnin ja kulttuurin yksikostd, hoitotyon koulutusohjelmasta. Olemme tekeméissd
opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd ja kuvata syopépotilaan hoitoty6td kos-
kevaa tiedonkulkua. Tiedonkulkua tarkastellaan sekd organisaatioiden vélilld ettd orga-
nisaation sisdlld. Organisaatioilla tarkoitetaan Kokkolan terveyskeskusta ja Keski-

Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymin keskussairaalaa.

Opinnidytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa jonka avulla voidaan kehittdéd syopéapoti-
laan hoitoa koskevaa tiedonkulkua, jotta se olisi entistd luotettavampaa, ajankohtaisem-
paa ja asianmukaisempaa. Tarkoituksena on nostaa esiin syopépotilaan kanssa tydsken-
televien henkildiden kokemus tiedonkulun vahvuuksista ja heikkouksista, sekd ideat
tiedonkulun kehittamisestd. Nidin voidaan turvata sydpépotilaalle hyvé hoito, jossa tie-
donkulun ongelmat eivit alenna hoidon laatua. Sairaanhoitajien nédkdkulma on ensiar-

voisen tirkedid tiedonkulun kehittimisen kannalta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin puoli tuntia. Kysymykset tulevat pohjautumaan
tutkimuskysymyksiimme. Alla on yhteystietomme, mikéli Teilld on jotain kysyttdvdd
tutkimukseen liittyen. Toivomme, etti liititte vastaukseenne myos omat yhteystietonne,
silld niiden avulla voimme tarvittaessa esittdd Teille mahdollisia tarkentavia kysymyk-
sid, jotta voimme analysoida vastauksistanne mahdollisimman laajan ja laadukkaan tut-

kimustuloksen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus on luottamuksellinen ja meitd
sitoo vaitiolovelvollisuus. Valmiin opinndytetyon tuloksista ketdin vastaajaa ei pystytd

tunnistamaan.

Ystavillisin terveisin
Elina Poranen & Niina Rintala

(etunimi.sukunimi @ cou.fi)
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KYSELYLOMAKE

Pyydimme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin oman tydsi nikokulmasta. Huo-
mioitavia asioita ovat, osastoiden ja organisaatioiden véliset erot, tiedonkulun mahdolli-
nen ajankohtaisuus, asianmukaisuus ja luotettavuus ja niissi esiintyvit kehittdimisalueet.
Toivomme Teiddn tuovan esiin vastauksissanne, mikid osa-alue toimii ja milld osa-
alueilla mielesténne esiintyy puutteita.

1. Vastaanottaessasi syopdd sairastavan potilaan, mistd ja miten saatte yksilollistd
ja kokonaisvaltaista hoitoa koskevan tiedon? Mité tietoja saatte riittdvisti ja
missé puutteita?

2. Kuinka tiedonkulku toteutuu hoidon/ hoitojaksojen aikana? (Vastatessanne tuo-
kaa my0s esiin, minki tyyppistd hoitoa yksikkonne potilaalle tarjoaa, kuten ym-
péarivuorokautinen hoito, kotiin tarjottava hoito tai potilas tulee kotoa saamaan
polikliinista hoitoa jne.)
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3. Mikili syopii sairastava potilastanne hoidetaan myds muussa kuin omassa yksi-
kossdnne tai organisaatiossanne, kuinka tiedonkulku ja tyonjako toteutuvat?

4. Kuinka tiedonkulku toteutuu syopédid sairastavan potilaan hoidon péittyessd ja
potilaan siirtyesséd yksikostidnne eteenpdin? (Kuten vuodeosastolle, poliklinikal-
le, kotisairaanhoitoon, kotisairaalan tarjoamaan hoitoon tai kotiin ilman sdannol-
lisesti annettavaa hoitoa ym.)
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5. Onko yksikdssédnne sdhkoinen kirjaamisjirjestelméd? Jos on, niin mikd? Kuinka
tiedon kulku toteutuu em. jirjestelmén avulla oman organisaatiosi sisélld ja or-
ganisaatioiden valilla?

6. Kuinka paljon tydajastanne kéytitte potilastietojen etsimiseen? Mitd vilineitd
etsimiseen kiytétte, mikili tieto ei ole kulkenut asianmukaisesti, ajankohtaisesti
ja luotettavasti potilaan rinnalla?
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7. Mitké asiat ovat syopéd sairastavan potilaan tiedonkulun kompastuskivid?

8. Mitki asiat toimivat hyvin syopéi sairastavan potilaan tiedonkulussa?
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9. Kuinka kehittdisitte syopdd sairastavan potilaan tietojen kulkua organisaationne
sisdlld ja eri organisaatioiden vililla?

10. Vapaa sana ja palaute kyselystd

R Kiitos vaivanniostisi €%
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Yksikoiden sisiinen tiedonkulku:

Effica \

hoitosuunnitelman kirjaus

tieto vilittyy myos suullisesti
Potilastietoihin perehtyminen etukiteen
Potilas ja hénen sairautensa entuudestaan
tuttu

Yksikon sisédiset sopimukset hoito-ja
kirjaamiskédytdnnoissd

Pienet yksikot

Ennakoitavuus

Konsultointi

suulliset raportit

sijaisten perehdyttiminen

sovitut kdytannot kirjaamisessa

potilaan ja omaisten haastattelu _/

Sijaisten perehtyméttomyys \
henkilokunnan vaihtuvuus

Lisdkehoidon toteutuksen kirjaaminen
puutteellista

Yllatyksellisyys

Ladkérien ja hoitajien vilisen tiedonkulun
nihkeys

subjektiivinen tulkinta vilitettdvén tiedon
merkityksesti ja olennaisen tiedon sisél-
losta

Kiire

Raportoinnissa puutteita

Kattavassa hoitotyon tiedotteessa puuttei-
ta

Lihete ei saavu yksikkoon, mikili sen
saapumisesta ei informoida puhelimitse
tai kirjeitse

Saatu tieto perustuu pelkédstddn kirjalli-
seen raporttiin

> Tiedonkulkua parantava tekijd

Tiedonkulkua heikentévi tekijd

Kokonaisvaltaisen tiedonpuute
tieto annetuista hoidoista puutteellinen j
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Yksikdoiden ja organisaatioiden viilinen
tiedonkulku:

Effica \

Puhelin kontaktit

Kattavat raportit ja hoito- ohjeet

Kattava ja kokonaisvaltainen nikemys
suoraan tiedonantajan ja saajan vililld
Kirjallisessa raportoinnissa tieto kulkee
muuttumattomana

Yhteinen potilasrekisteri

Ladkérien vilinen yhteistyo
Kipuhoitajalta kattava tieto

Lupapaikka vuodeosastolla

Yhteinen l4édkéri

Tyonjaon sopiminen potilaan toiveiden ja
tarpeiden mukaan

Potilaan siirtyminen tuetusta hoidosta tk:n
vuodeosastolle

> Tiedonkulkua parantava tekijd

Omaisen aktiivinen osallistuminen J

Potilaan todellinen tila ja sairauden vaihe
ei tiedossa potilaalla, omaisilla eikd hoi-
tohenkilokunnalla

Subjektiivinen tulkinta vilitettdvén tiedon
merkityksestd ja olennaisen tiedon sisél-
losta

Puutteelliset ldhetteet, olennaisia asioita
jdd mainitsematta

Psyykkisti tilaa ei huomioida

Potilaan yhteystiedot virheellisia

Kiire

Ei ole tiedossa vastaanottavan tahon hoi-
totyon vastuun rajauksia

Selkiytymiton tyonjako

Yhteistyo palaverien ja hoitoneuvottelui-
den puute

Suullisen raportoinnin puuttuminen
Suullisessa raportoinnissa tieto muuttuu
matkalla

Ei osata kéyttdd aluehakua

Ei ole kéytettdvissé suoria puhelinnume-
roita

Tieto ei saavuta vastaanottajaa

Erilaiset kirjaamisjdrjestelmait

Sahkoisen kirjaamisjérjestelmén puuttu-
minen

Kirjaamistapojen erot

Tietoa runsaasti, olennainen hukkuu
Yhteisten “fraasien puuttuminen”

Ei arvosteta muualta saatuja tietoja
Ladkdrien ja hoitajien vélinen tiedonkulun
nihkeys

Saaduista hoidoista ja hoitojen aikaisesta
voinnista ei informoida kotiosastoa
Aikatauluista ei tiedoteta hoitavaa osas-
toa/ tahoa

Yhteistyo ja tiedonkulku pitkilti lddkarei-
den varassa

Tiedonkulkua heikentivi tekija




LIITE 10
KEHITTAMISIDEAT

”Potilastietojirjestelmien raportointitapojen yhdistiminen.”

”Liikdirien ja hoitajien yhteistyon
lisddminen ja sujuvuuden kehittdminen.”

"Yksikon sisilld; kirjaamistapoja yhtendistimilli
tiedettiisiin mistd etsid ja loytdd haluamaansa tietoa.”

"Yksikdiden valilld; enemmidn suullista viestintddi "Yhteiset palaverit”
kirjallisen viestinnin tueksi.”

"Yksikoiden vililli tulisi olla selked tyonjako, kenelld hoidon pidvastuu ja vastuu koordinoin-

nista.”

”Potilastietojirjestelmien yhdistiminen. Vanhainkodit taikka palvelutalot eivit omalla jirjes-
telmiilld pédse katsomaan potilaan tietoja ja hoitoja jotka ovat pidsidntdisesti tapahtuneet eri-
koissairaanhoidon puolella. Potilaita hoidetaan paljon myods Oulun yliopistollisessa ja heilld on
eri potilastietojirjestelmd. Kuinkahan ne kaikki hoidot, tiedot ym. vilittyy esim. keskussairaalan
kautta maakunnan vanhainkotiin..”

"Toivoisin sihkdiseen potilastietojirjestelmiidn keinoa,

jolla "uudet tiedot” tulisivat heti ilmi tiillid meillikin,
esim. kun avaa ajanvarauskirjan, tulisi samalla ilmoitus
kaikkien kirjalla olleiden asiakkaiden muuttuneista
tiedoistalkirjauksista.”

"Fraasien muokkaaminen paremmin kuvaaviksi.”
"Yksikoiden viliset lukuoikeudet potilastiedostoihin.”
"Suorat puhelinnumerot eri yksikoiden vililld.”
"Toivomme kunnollista suullista raporttia lihettivisti hoitopaikasta.”
"Olisi tirkedd, ettd yhi enemmin siirryttiisiin

potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarkastelun malliin,
jolloin eri yksikoiden vilisen tiedonkulun merkitys korostuisi.”



