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Abstract:

Radiotherapy is treatment where tumor tissue is destroyed by the use of ionizing radiation. Besides surgery and
medical treatment radiotherapy is one of the main treatments of cancer. Radiotherapy is multi-professional
special field of healthcare. Smooth internal communication inside the unit is needed for good planning and
executing of the treatment.

The purpose of this thesis was to study internal communication and difficulties of communication in the Kuo-
pio University Hospital’s radiotherapy unit from the point of view of the personnel. The goal of this study was
to give information about the present state of internal communication and suggestions to improve it in the radi-
otherapy unit.

This thesis was executed as a quantitative study in autumn 2010. The target group of this study was the staff of
the radiotherapy unit of Kuopio University Hospital, which consisted of 28 employees. Twenty of the em-
ployees took part in this study. This study was put into practice with the use of a structured questionnaire,
which also had supplementary open questions. The results of the questionnaire were analyzed with use of the
SPSS 17.0 and the Microsoft Office Excel programs.

Communication in radiotherapy unit within work stations was functioning but there turned out to be problems
communicating between work stations and different professions. The challenges that appeared were lack of
multi-professional cooperation meetings, lack of common language, obscurity of job descriptions and obscuri-
ties in the needs of knowledge. Quantity as well as simultaneous use of communication tools was experienced
problematic. There were also problems in usability, reliability and sufficiency of data concerning some of the
most significant communication tools.

According to the results it could be possible to tune internal communication in the radiotherapy unit by improv-
ing knowledge between different professions for example by adding multi-professional cooperation meetings.
Also the use of communication tools and communication responsibilities could be made more clear. As a topic
for further study we suggest researching if some communication tool could be replaced by more efficient use of
others. Another further study topic could be researching if all the new computerized information systems are
taken in use as planned and if there is need for further orientation in communication.
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1 JOHDANTO

Tiedonkulku on prosessi, jossa tieto liikkuu lahderyhmaltd kohderyhmalle jotain
informaatiokanavaa pitkin. Lahderyhmé& ja kohderyhma voivat olla kooltaan
vaihtelevia ja tilanteesta riippuen ennalta maariteltyja tai maarittelemattomia.
Yleisesti tiedonkulun taustalla olevaa prosessia voidaan kutsua viestinnaksi.
(Wiio 2000, 67-68.) @vretveitin (1995, 229) mukaan hyva tiedonkulku helpottaa
tyontekoa ja parantaa hoidon laatua tiedon puutteesta johtuvien virheiden va-
hentyessa. Viestinndn parantaminen on kustannusvaikutussuhteeltaan yksi

parhaista tavoista kehittd& koordinointia ja palvelujen laatua.

Terveydenhuollossa viestintd on potilaiden hoitoa tukevaa toimintaa. Tervey-
denhuollossa viestintdd voidaan jaotella yksinkertaisesti organisaation sisédiseen
ja ulkoiseen viestintdan. Ulkoisen viestinnan tehtavia ovat tietoisuuden lisdami-
nen sidosryhmissd, organisaation palveluista kertominen, tietotarpeeseen vas-
taaminen, kohderyhman mukaisen tiedon tuottaminen, positiivisen mielikuvan
vahvistamiseen tai syntymiseen vaikuttaminen ja kaytanndn toimenpiteiden
suunnitteleminen. Sisdisen viestinnan tehtavia taas ovat lisata henkildkunnan
tietoisuutta tydyhteison strategisista tavoitteista ja toiminnasta, tydyhteisén toi-
minnan tukeminen, henkilokunnan yhteenkuuluvaisuuden ja tydyhteis6on sitou-
tumisen edistaminen ja tukeminen, tydyhteisbkuvan luominen ja yllapitaminen,
tyoyhteista koskevan informaation valittaminen henkilokunnalle seka viestinnan
tuen tarjoaminen henkilokunnan kayttoon erityyppisissa viestinnallisissa kysy-
myksissa. Luetelluista sisdisen viestinnan tehtavista osa on lahinna organisaa-
tion hallintoa velvoittavia ja tyontekijoita palvelevia, kuten organisaatiota koske-
vista asioista tiedottaminen. Osaa voi pitda jokaista tyontekijad koskevina vel-
vollisuuksina, kuten tydyhteisbkuvan luominen ja yllapitaminen. (Nordman 2002,
123-127.)

Saimme opinndytetydomme aiheen tilauksena Kuopion ylipistollisen sairaalan
(KYS:in) sddehoito-osastolta. Tutkimuksemme tarkoitus oli kartoittaa sadehoito-
osaston tiedonkulun nykytilaa. Tydssdmme tutkimme sadehoito-osaston tiedon-
kulkua ja pyrimme selvittaméaan, 16ytyykod tiedonkulusta haasteita, jotka voivat

haitata tai vaarantaa hoidon sujuvaa ja onnistunutta toteutusta. Tiedonkulku
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aiheena kiinnostaa, koska @vretveitin (1995, 229) mukaan jokainen organisaa-
tio hyotyy hyvasta tiedonkulusta ja vastaavasti toiminnan sujuvuus vaarantuu,
jos tiedonkulussa on ongelmia. Koska koko organisaation viestintd on alueena
suuri, rajasimme kasiteltdvan aiheen organisaation sisdiseen viestintaan. Kasit-
telemme siséista viestintdad hoitoprosessin nakokulmasta. Tavoitteenamme on
antaa tietoa sadehoito-osaston nykyisesta sisaisen tiedonkulun tilasta. Tavoit-
teenamme oli myos tuoda esiin kehittamisehdotuksia tiedonkulun parantami-

seksi.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Organisaation sisainen viestinta

Wiio (2000, 13) méaarittelee viestinnan sanomien tai tietojen vaihdannaksi. Vies-
tinnan valineet ovat hyvin moninaiset. Kahdenkeskiset keskustelut, neuvottelut
ja aamuraportit ovat osa suullista viestintda. Kirjalliseen viestintddn taas voi-
daan lukea kaikki kirjallinen viestinta, jolla valitetddn tietoa ilmoitustauluissa ja
kansioissa olevista toimintaohjeista ja tiedotteista potilasasiakirjoihin. Sahkdiset
potilastietojarjestelmat, intranetissa olevat toimintaohjeet ja séhkdpostitse tule-
vat tiedotteet taas ovat osa kirjallista viestintaa sahkoisia apuvalineita kayttaen.
Viestinnan valineiden ollessa moninaiset on kaikkien tarkeaa tietdd, mita tietoa
valitetaan millakin valineella eli miten viestitdan missékin tilanteessa (Wiio 2000,
13-16).

Kaikilla organisaatioilla on jokin tavoite. Paastakseen tavoitteeseen organisaati-
on tyontekijat suorittavat tyotehtavaansa. Organisaation tyontekijamaaran olles-
sa suurempi kuin yksi tarvitaan sisaista tiedonkulkua. Organisaatiota voidaankin
tarkastella viestintdverkkona, jonka toiminnan ehdoton edellytys on viestinta
organisaation osien eli tydyksikoiden valilla. Viestintd mahdollistaa organisaati-
on muut toiminnot. (Wiio 2000, 161-163.) Viestintda on osatekijdnd mukana kai-
kessa toiminnassa ja esimerkiksi hoitotydssa potilaan hoitaminen ei onnistu, jos
ei tiedetd, mita ja miten hoidetaan. Wiion (2000, 81) mukaan palautteen saanti
on tarkea osa viestintda. Viestinta ilman palautetta ei ole toimivaa, koska talldin
viestija ei ole tietoinen pyytdmansé asian toteuttamismahdollisuuksista. Saatu
palaute tekee viestinnastd keskustelevaa, jolloin viestija voi varmistua viestin
vastaanotosta ja sen ymmartamisesté. Palaute antaa viestijalle mahdollisuuden
saada tietoa toteuttamismahdollisuuksista tai vaadittavista muutoksista viestin

vastaanottajalta.

Kolehmainen (2003, 81-86) tutki monikanavaisen organisaation siséisen vies-

tinndn haasteita. Tutkimuksen kohteena olleessa organisaatiossa oli runsaasti
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eri viestintavalineitd ja tietolahteitd. Saatavan tiedon maara oli vastaajien mie-
lesta enemman kuin riittdva. Tiedon runsaus aiheultti tietotulvan, josta oli vaikea
poimia tarkeimmat tiedot. Tutkimukseen vastanneet pitivat tarkeana tiedon luo-
tettavuutta, nopeaa saatavuutta sekda mahdollisuutta tarkentaa saatuja tietoja.
Viestintavalineiden suuri méara ei yksin auta, jos niita ei osata taysipainoisesti
hyodyntaa, eiké niiden kayttoa koordinoida. Perehdyttamista viestintaan liittyviin
asioihin pidettiin tarkednd. Kasvokkaisviestintéa koettiin yksikkotasolla erittain
tarkeaksi. Siina asian ymmartaminen on nahtavissa ja epaselvia tietoja voi valit-
tomasti tarkentaa. Virallisista viestintavalineista erityisesti yksikon sisaisia pala-
vereita pidettiin tarkeina. Palavereihin varattu aika koettiin liian lyhyeksi ja niissa
toivottiin toteutuvan enemman kaksisuuntaista vuorovaikutusta pelk&n asioista
tiedottamisen sijaan. Kolehmaisen mukaan erittdin harmittavana kohdeorgani-
saatiossa pidettiin sitd, ettei yhteista viestintatapaa ollut muodostunut. Viestin-
tavastuiden ollessa paremmin tiedossa, viestinnan paallekkaisyyden uskottiin

vahenevan.

Joensuun (2001) Jyvaskylan yliopiston Tietotekniikan tutkimusinstituutissa te-
keméssa tapaustutkimuksessa selvitettiin organisaatiossa vallitsevia viestinta-
vajeita eli odotetun ja saadun tiedon valisid eroja seka niiden arvotaustoja. Suu-
rimmat tietovajeet loytyivat strategisista asioista, yleisista suunnitelmista seka
organisaation tyontekijoiden tyotehtavista. Tietoa haluttiin eniten omiin projek-
teihin ja tyohon liittyvista asioista. Eniten tietoa tyontekijat saivat ns. lahikanavia
pitkin, joihin sisaltyi kasvokkaisviestintda kokouksissa seka tyotovereiden kes-
ken. Nama lahikanavat olivat myds kanavia, joita pitkin tyontekijat eniten tietoa
halusivat. Henkil6std oli tyytymatonta sisaiseen viestintdan organisaatiotasolla,
mutta projektitasolla tapahtuvaan sisaiseen viestintdan oltiin tyytyvaisia. Tutki-
muksen merkittdvimpid [0yt6ja oli, ettd viestintatyytyvaisyys kertoi henkildstén
valinpitamattomyydesté yhteisid asioita kohtaan. Joensuun mukaan tyytyvai-
syys tiedonkulkuun kertoo sitoutumattomuudesta, eikd valttamatta kerro tiedon-
kulun todellista onnistumista. Sisaiseen viestintddn tyytyvaisilla tyontekijoilla
korostuivat egoistiset arvot, kuten itsensé kehittaminen, yksil6llisyys seka sitou-
tuminen omaan uraan ja ty6hon. He tarvitsivat organisaation tiedonkulkua it-
sensa (ei organisaation) kehittdmista varten. Viestintaan tyytymattomien arvoja

olivat organisaation kehittyminen, yhteiséllisyys ja vaikuttaminen. Heille tarke-



9
ampaa oli yhteisollisyys, rynmaan kuuluminen ja organisaation kehittdminen.
(Joensuu 2001 43-47, 84-86.)

Korhonen (2008) tutki Energiakolmio Oy:n siséista tiedonkulkua suorittamalla
yrityksen johdolle haastattelututkimuksen ja henkilokunnalle kyselytutkimuksen
lomaketta kayttden. Eri tyotiimien valilla saatiin hajontaa vastauksissa, jotka
koskivat seka tiedonkulun laatua, etté erilaisista asioista tiedottamisen tarkeytta.
Henkildston tydssaoloaika ei vaikuttanut merkittavasti vastauksiin. Merkittavinta
oli se, ettéa vanhat tyontekijat pitivat uusien perehdytysta hyvana, mutta uudet
olisivat kaivanneet viela parempaa perehdytysta. Kyselyssa johto oli melko lailla
samaa mielta useista asioista henkildstén kanssa ja viestinnan heikkoudet oli
tiedostettu. Eri tiedotuskanavien toimintaan oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia,
mutta intranetin hyddyntaminen oli puutteellista ja sdhkdpostia kaytettiin liikaa.
Sahkopostia kaytettaessa jakelulistat olivat monesti liian laajoja ja viestit paatyi-
vat myos niille, joita niiden sisaltd ei koskettanut. Tutkimuksen my6téa oli tullut
esille idea kuukausittaisesta uutiskirjeesta, jossa kerrottaisiin tyontekijoille tar-

keimmat asiat kuukauden ajalta. (Korhonen 2008, 43-77.)

Paajanen (2000) tutki suuren huonekaluyrityksen sisaista viestintaa. Tutkimuk-
sen tuloksien perusteella voidaan todeta, etta taustat ja tydtehtavat vaikuttavat
ihmisten kasityksiin sisdisesta viestinnasta. Tutkimuksessa kasiteltiin viestintaa
organisaatiotasolla, tyopisteissa ja tyopisteiden valilla. Esille nousi se, etta tut-
kimukseen vastanneiden mielipide tyOpisteen sisdisesta viestinnasta saattoi
poiketa paljon mielipiteesta tyopisteiden valisesta viestinnasta. Eli tutkittaessa
organisaation sisdista viestintdd on kysymysten asettelussa tarkeaa rajata tar-
kasteltavana oleva tydyksikko ja tiedonkulkureitti. Viestintavalineiden osalta il-
meni, ettd jollekin tyopisteelle hyvaa viestintamuotoa ei koettu valttamatta hy-
vaksi toisilla tyopisteilla ja eri tyopisteet toivoivat erilaisten viestintatapojen li-
saamista (Paajanen 2000, 46-59.)

2.2 Tiedonkulun haasteet

Sisaisen tiedonkulun ongelmat ovat yleisid suomalaisissa terveydenhuollon or-

ganisaatioissa. Tama tulee ilmi Microsoftin (2010) teettdmassa tutkimuksessa,
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jossa selvitettiin tydssakayvien suomalaisten nakemyksista tyopaikkojensa si-
saisesta viestinndsta. Ainoastaan 19 prosenttia terveydenhuollon henkilostdsta
kokee tyytyvaisyytta tiedonsaantiin, kun esimerkiksi ICT-alalla vastaava luku on
52 prosenttia. Huono sisainen viestinta aiheuttaa huonompaa tyon laatua ja tyo-
tyytymattomyyttd. Huonosta viestinnastd aiheutuvat ongelmat ulottuvat lahes

aina henkiloston lisdksi myds asiakkaisiin.

Viestinndn onnistuminen vaikuttaa palvelun laatuun. Puutteellinen ja virheelli-
nen viestintd voi aiheuttaa toimintaan vaaria suorituksia ja viivytyksia (Wiio
2000, 163). Tyoyksikon sisaisen kommunikaation ongelmat haittaavat potilaan
saamaa palvelua. Potilas voi joutua odottamaan turhaan, toistamaan samoja
asioita terveydentilastaan eri tyontekijoille yha uudelleen seka vaarinymmarryk-
sistéa johtuen saamaan vaaréa hoitoa vaaraan aikaan tai jaamaan kokonaan
ilman hoitoa. Huono viestinta voi vakavimmissa tapauksissa johtaa l&hetteiden
katoamiseen tai myohastymiseen, potilaan hoitoon liittyvia velvoitteita koskeviin
epaselvyyksiin ja potilaan turhaan karsimykseen tai jopa kuolemaan. (Qvretveit
1995, 229.)

Ongelmia tiimin jasenten véliseen viestintaan voivat tuottaa monet eri tekijat.
Naita ovat esimerkiksi viestijarjestelman tai paivitettavan asiakasrekisterin puut-
tuminen seka luottamuksellisuusperiaatteiden eroavaisuudet. Syyt voivat olla
myo6s henkilokohtaisella tasolla. Tiimin jasenet eivét jostain syystd halua kom-
munikoida tai eivat pida sita tarpeellisena. Tarkasteltaessa naitd seikkoja voi-
daan havaita, etta ihmiset kantavat huolta ammatti-identiteetistdén ja itsenéi-
syydestaan. Myos kilpailu, kunnioituksen puute ja ammatilliseen valtaan liittyvéat
asiat nousevat esiin. (Dvretveit 1995, 246.) Yhteistyohon heikentavasti vaikut-
taa myos tietdmattomyys toisen tiimin jasenen tyttavoista. Talléin luottamus
tiimin jasenen ammatilliseen osaamiseensa jad heikommaksi. (Kantanen 2008,
31.)

Joskus tiedonkulun ongelmia voidaan kayttéaa puolusteluna omalle virheelliselle
toiminnalle tai jonkin tarkedn asian tekematta jattamiselle. Vastuusta on help-
poa vetaytya sanomalla: "En saanut asiasta tietoa, joten en voinut tehda asialle
mitaan.” Tiedonkulun toimivuuden selvittely ei ole helppoa. Usein tulokseksi

saadaan se, etta tieto ei kulje ja mahdollisesti I6ydetaan katkoskohta, mutta ei
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ratkaisua tiedonkulun katkoksen korjaamiseen. Katkoksen syyn selvittely johtaa
helposti keskindiseen syyttelyyn ja syyllisyys voidaan vierittad esimerkiksi esi-
miehelle. Monesti onnettomuuksien syyna mainitaan inhimillinen erehdys, joka
kaytannossa tarkoittaa sita, ettd joltakin ihmiseltd on jadnyt tarked asia havait-
sematta kriittisella hetkella. Pahemmaksi asian tekee se, jos joku on asian ha-
vainnut, mutta siihen ei ole puututtu. Hyvéatkaan tiedonvalitysvélineet eivat pa-
ranna organisaation viestintaa, jos niita ei kayteta. (Juholin 2008, 85-91.)

Virheiden vahentdminen ladketieteessd on kansainvélinen haaste, johon pyri-
tdan vastaamaan potilastietojarjestelmien kayttéonotolla. Yhdysvalloissa, Hol-
lannissa ja Australiassa tehdyissa laadullisissa tutkimuksissa havaittiin, etta po-
tilastietojarjestelmien kayttéonotto ennemmin lisasi kuin vahensi virheiden maa-
raa. Virheet syntyvat tiedon tallennuksessa ja haussa tai tiedon koordinoinnissa,

jota potilastietojarjestelméan on tarkoitus tukea. (Ash, Berg & Coiera 2004, 104.)

Virheet tiedon tallennuksessa ja haussa voivat johtua useista eri syista. Ihmisen
ja tietokoneen valisen kayttoliittyman ollessa sopimaton runsashairidiseen kayt-
toymparistoon, kayttdja saattaa epahuomiossa tehdad potilaalle vaaranlaisen
l&hetteen tai maarayksen yhdella hiirenpainikkeen painalluksella. Kayttajan aja-
tusten ylikuormittaminen korostamalla liikaa rakenteista tiedon sy6ttoa ja hakua
Voi johtaa tilanteeseen, jossa kayttdja ei muista kirjata kaikkea oikeisiin paikkoi-
hin. Talléin tiedonhakija ei 16yda tietoa oikeasta paikasta. Myos oikeaan paik-
kaan kirjattu tieto voi jddda saamatta, ellei sitd osata hakea oikein rakenteen
siséltd. Tiedon hajoaminen useaan eri paikkaan potilastietojarjestelmaan aihe-
uttaa helposti sen, ettei potilaan tilasta saada helposti yleiskuvaa potilastietojar-
jestelman kautta. Kayttajan huomio voi talldin kiinnittya johonkin ep&olennai-
seen asiaan. Valmiin tekstin liiallinen maara saattaa haudata alleen potilaan
tilasta kirjoitetut oleelliset asiat. Toimivimpana pidettiin raportteja, joissa oli pal-
jon ihmisten Kkirjoittamaa tekstia ja vahan tietojarjestelmésta tulevia vakio-
fraaseja. (Ash, Berg & Coiera 2004, 106-107.)

Tiedonvalityksessa ja koordinoinnissa tapahtuneille virheille 16ytyi useita syita.
Useiden ihmisten vuorovaikutukseen perustuvan tyon esittaminen suoraviivai-
sena ja ennalta arvattavana johtaa helposti tilanteeseen, jossa tietojarjestelma

ei ole toimiva tydvaline hoitoprosessin kirjauksessa. Jos kaikki poikkeukset yri-
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tetdan etukateen huomioida valmiiksi malliksi, tulee prosessipuusta liian moni-
haarainen kaytettavaksi ja hallittavaksi. Joustamattomuus voi aiheuttaa sen,
ettei tietojarjestelméan saada syotettya poikkeavaa maaraysta, mika olisi ollut
paperimaarayksena hyvin helppoa. Kiireellisyys on hoitotytssa tavallista. Usein
toimenpiteitd, ladkkeenantoja ja tutkimuksia taytyy suorittaa kiireellisesti jo en-
nen niiden kirjaamista potilastietojarjestelmaéan. Riskind on se, ettd suoritettu
ty0 voi jaada kirjaamatta, ellei sita ole helppo kirjata ilman maaraysta tai l|ahetet-
ta. Kiertotiet muodostuvat ongelmaksi tyontekijoiden keksiessa omia luovia rat-
kaisuja potilastietojarjestelméan kayttoon pystyakseen suorittamaan tyonsa sita
kayttaen. Kiertoteiden kaytto lisda riskeja, koska esimerkiksi jalkikateismaara-
yksella suoritettu laékitys tai tutkimus saatetaan vahingossa toistaa. Siirrot
osastojen vdlilla aiheuttivat tilanteita, joissa maaraykset eivat siirtyneet osastolta
toiselle ja uusia maarayksia ei saatu kirjattua potilaalle, koska han ei jarjestel-

man mukaan ollut viel& uudella osastolla. (Ash, Berg & Coiera 2004, 107-110.)

Kommunikaation vaarinesittaminen tiedonsiirtona nakyi usein siten, ettd esi-
merkiksi kiireellisena suoritetun tutkimuksen tuloksia ei tiedetty katsoa, koska
tulosten katsominen olisi vaatinut kirjautumista tietokoneelle ja mistaan muualta
ei tullut tietoa tulosten valmistumisesta. Vanhassa toimintamallissa tuloksista oli
ilmoitettu puhelimitse, jolloin tulokset olivat saavuttaneet tutkimuksen maaraajan
valittdmasti tulosten valmistuttua. Palautteen puuttuminen ilmeni siten, ettei
maarayksen antaja saanut tietoa siita, onko maarays huomioitu ja toteutettu.
Liialliset varmistukset ja muistutukset kuormittivat tietojarjestelmien kayttajia ja
johtivat tilanteisiin, joissa niita suljettiin konemaisesti huomioimatta niissa naky-
vid teksteja. Edella mainittujen lisaksi tietojarjestelmien havaittiin johtaneen
myds aiempaa virheellisempiin toimintamalleihin. Maaraysten kirjaajana toimi
usein eri henkild kuin niiden antajana. Tybasemien huonon saavutettavuuden
vuoksi tietojen kirjaus usein viivastyi, jolloin riskind oli jonkin oleellisen asian
unohtuminen. (Ash, Berg & Coiera 2004, 107-110.)

Uusien tietojarjestelmien kayttéonotto tuo mukanaan uusia haasteita tiedonku-
lulle. Terveydenhuollon tietojarjestelmien sdhkdistdmisessa elda sitkeasti kolme
myyttia: uusi sahkoinen jarjestelma korvaa suoraan vanhan jarjestelmén, uuden
jarjestelman kayttévalmiiksi saattamisen voi jattaa atk-palveluiden tehtavaksi ja

tietojarjestelman kayttéonotto organisaatiossa tarvittavine muutoksineen voi-
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daan suunnitella etukateen. N&in ei kuitenkaan ole. Usein séhkdisen jarjestel-
man kayttdonotto vaatii tietojen kirjaamista ennalta maaratyn rakenteen mukai-
sesti, jolloin kirjaajan on omaksuttava uudenlainen ajattelutapa. Uutta jarjestel-
maa suunniteltaessa atk-palveluiden ja kayttéyksikon johdon lisédksi myds jar-
jestelman tulevien kayttajien tulisi olla suunnittelussa mukana mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Ongelmana on edelleen se, miten tekninen toteutus ja
kayttajien toiveet saataisiin tasapainoisesti huomioitua. Jarjestelmasta voi tulla
lian monimutkainen yllapidettavaksi, mikali jokainen kayttdjien toive huomioi-
daan ajattelematta kokonaistoteutusta. Toisaalta jarjestelma ei valttamatta tayta
sille asetettuja vaatimuksia, mikali kayttajien toiveita ei huomioida ollenkaan.
(Berg 2001, 147-152.)

Jarjestelman kayttéonottoa ei voida taysin suunnitella etukateen. Mikali jarjes-
telm& ei suunnitellulla kayttoonottohetkella tayta sille kaytdssa ilmenevia vaati-
muksia, siihen tulisi tehda muutoksia ennen taysipainoista kayttdonottoa. Jos
jarjestelma otetaan keskenerdisena kayttoon, kayttajat saattavat jaada kaytta-
maan vanhaa jarjestelmaa uuden rinnalla. Mahdollisuutena on myos se, etta
kayttajat kehittavat uudelle jarjestelmalle jonkin epdvirallisen suunnittelematto-
man kayttotavan tai alkavat kayttaa jotain aiemmin maarittelematonta jarjestel-
maa kayttoonotetun rinnalla. Oikea ratkaisu olisi kehittda kayttéonotettava jar-
jestelma sille tasolle, ettei se tarvitsisi rinnalleen epavirallisia tukijarjestelmia.
Uuden jarjestelman sujuva kayttoonotto vaatii hyvaa etukateissuunnittelua seka
kattavaa esitestausta oikeassa kayttOymparistossa. (Berg 2001, 147-152.)

2.3 Toimiva tiedonkulku

Terveydenhuollossa tarvitaan vuorovaikutusta ja jarkevaa tyonjakoa. Keskinai-
nen luottamus, tukeminen ja kumppanuus auttavat selviytym&én yhteisista
haasteista. Mita paremmin yhteisty® terveydenhuollossa toimii, sitd parempaa
hoitoa potilaat saavat. (ETENE 2001a.) Tiimeissa, joissa on sovitut luottamuk-
sellisuus-, tiedonsaanti- ja tiedonluovuttamisperiaatteet seka yhteiset tietojarjes-
telmat, tyontekijat huomaavat paremmin toistensa ammatillisen, organisatorisen
ja henkilokohtaisen arvon. Téllaisissa tiimeissa on hyvat edellytykset séastaa

aikaa ja parantaa palvelun laatua kustannustehokkaasti. Myds tiimin sisaiset
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suhteet voivat todennakoéisemmin paremmin ja jokapaivainen tiimityoskentely
on miellyttAvampaa. (dvretveit 1995, 246.)

Hoitoalalla ammattimainen viestinta asettaa henkilokunnalle useita vaatimuksia.
Hoitajien ammattimaista viestintdd terveydenhuollon ryhmatydskentelyssa
edustavat yhteistyotaidot, uskottavuus, myodtatunto ja koordinointikyky. Tietoa
valittaessa, sitd tulee organisoida, suodattaa ja tiivistad ytimekkaaksi ja helposti
ymmarrettavaksi. Kommunikointia tulee muokata vastaanottajan mukaan. Sel-
vasanaisuus ja itsevarmuus puhumisessa tuovat uskottavuutta kommunikointiin.
Ammattimaisesti konfliktitilanteisiin suhtautuva viestija pysyy rauhallisena ja
keskittyy henkilokohtaisten tuntemusten sijasta objektiiviseen tietoon. Aktiivi-
sessa kuuntelussa vastaanotetusta tiedosta tulee poimia olennaisuudet ja tarvit-
taessa selvittaa siihen liittyvat epaselvyydet. Toisten nakemyksia tulee kunnioit-
taa, mutta eridvat mielipiteet pitaa ilmoittaa suoraan asianomaiselle. Tietoa tu-
lee jakaa ja paivittaa sita tarvitseville. Kokonaisvaltainen tiimin jasenen huomi-
oon ottaminen ja tarvittaessa hanen puolustaminen kuuluvat myés ammattimai-

seen viestimiseen. (Apker, Propp, Ford, & Hofmeister 2006, 182-188.)

Tarja Vahaaho (2001, 3076) tutkimusartikkelissaan toteaa tiedolla olevan vas-
tuuta lisddva vaikutus. Hoidon toteuttamisessa olevia ongelmia on vaikeampi
sivuuttaa, jos tieto niiden ratkaisuun on helposti saatavilla. Valillisesti hyva tie-
donkulku lisdé& luottamusta potilaan havaitessa henkilokunnan olevan tietoinen

hanen hoitoonsa liittyvista asioista.

2.4 Moniammatillinen yhteistyd

Tyoyhteisd, jossa useiden eri ammattialojen edustajat tydskentelevat on mo-
niammatillinen. Isoherranen maarittelee moniammatillisen yhteistyon kasitteen
seuraavasti: “Siind on asiantuntijoilla yhteinen tyo tai tehtdvé suoritettavanaan,
ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtdvana ja jotta he paasisivat tavoittee-
seen, he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa” (Isoherranen 2008, 35).

Yhteistydhon pystyy kuka tahansa ja se onnistuu jopa ilman yhteista kieltakin.

Mitd monimutkaisemmaksi yhteistydssa kasiteltavat asiat menevat, sita tarke-
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ammaksi tulevat yhteinen kieli ja kasitteet sekd vuorovaikutukseen liittyvat
saannot. Teknologian kehitys on mahdollistanut uudenlaisten yhteyksien ja ver-
kostojen luomisen. (Isoherranen 2008, 27-28.) Sadehoito-osasto, siind misséa
muutkin nykyaikaiset sosiaali- ja terveysalan tydyhteistt vaativat yha kehit-

tyneempia yhteistyén muotoja.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijoiden muodostamia moniamma-
tillisia tydyhteiséja. Moniammatillisen tiimin jasenid yhdistaa yhteinen paamaa-
ra. Yksittaiselta tyontekijaltd vaaditaan laaja-alaista osaamista ja erityisesti
oman alansa syvaa asiantuntijuutta. Organisaation osaaminen ei muodostu-
kaan yksittdisen ihmisen osaamisesta vaan tyontekijoiden yhteisesta osaamis-
paaomasta. Tyontekijoiden yhteistyttaitojen, -kykyjen ja yhteistydssa tarvittavi-
en ominaisuuksien rajoissa eri alojen asiantuntijoiden tiedosta syntyy yhteista
tietdmysta. (Rekola 2008, 9, 13, 15.)

Ongelmalliseksi moniammatillisen yhteistydn kehittamisen sosiaali- ja tervey-
denalalla ovat tehneet jaykat hierarkkiset rakenteet, pitkalle viety tyonjako am-
mattien kesken ja eriytynyt paatoksentekomenettely, tiedonvélityksen ja vuoro-
vaikutuksen puute seké yksittaisten tehtavien korostaminen. Moniammatillises-
sa tyoryhmassa avoimen vuorovaikutuksen syntymisen estymiseen voivat aihe-
uttaa erot ammatillisissa viestinta- ja tulkintatavoissa. My6s ammatillisten kult-
tuurien erot ja reviiriajattelu voivat johtaa yhteistydvalmiuksien puuttumiseen.
(Rekola 2008, 13-15.)

Moniammatillisen kirjaamisen yhteisena tavoitteena on, etta potilas saa mahdol-
lisimman turvalliset tutkimukset ja hoidot terveydenhuollon organisaatiossa.
Tyontekijdiden on sitouduttava tuottamaan ja kayttdma&an yhteisesti sovittuja
viestinndn keinoja, jotta he pystyisivat hyddyntdmaan toistensa tuottamaa tie-
toa. Yhdenmukainen dokumentointi varmistaa potilaalle mahdollisimman hyvan
hoidon. Jokaisella on vastuu siitd, ettd oleellinen tieto on ilmaistuna niin, etta
muutkin ammattiryhmat asian ymmartavat. Organisaatiossa kaytettavien tieto-

jarjestelmien tulee luoda edellytykset talle toiminnalle. (Holma 2009, 24-25.)

Toimiva moniammatillinen viestintd on paatoksenteon kannalta tarkeda nykyai-

kaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. Laakareiden ja sairaanhoitajien yh-
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teispalaverien kayttéonotto erdalla lasten osastolla johti positiivisiin tuloksiin.
Yhteispalaverit syvensivat tietdmystéd, helpottivat tydon suunnittelua, synnyttivat
valaisevaa keskustelua seka lisasivat tyontekijoiden valisista kunnioitusta ja
tukemista. Toisten ndkemykset selkeytyivat yhteispalaverien ansiosta. Tyodyh-
teisbssa tapahtuneiden positiivisten muutoksien lisdksi palaverit hyodyttivat
myds potilaita, seka heidan omaisiaan. Moniammatillisten yhteistydpalaverien
uskottiin edistdneen potilaiden saamaa hoitoa. (Aston, Shi, Bullét, Galway &
Crisp 2005, 206-212.) Kantasen (2008, 60) tutkielmassa sairaanhoitajien ja laa-
kareiden yhteistydsta erikoissairaanhoidossa tarkeimpina yhteistydbhén vaikutta-
vista tekijoista nousi esiin vuorovaikutustaidot ja molemminpuolinen toisen tyon
kunnioittaminen. Molempien ammattiryhmien mielesta yhteistyota parantavana

tekijana tarkeimmaksi nousi yhteistytpalaverien jarjestaminen.

Heinonen (2007, 49, 61) tutki tyoterveyshuollon hoitohenkiloston verkosto-
osaamista. Han totesi tutkimuksessaan muun muassa moniammatillisuuden,
verkostoitumistaitojen, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen, kommunikaatio- ja
viestintataitojen olevan tarkea osa tyoterveyshuollon hoitohenkildston osaamis-
vaatimuksia. Tutkimukseen vastaajat kokivat kiireen, ajanpuutteen, puhelin-

ruuhkan ja henkilostopulan aiheuttavan ongelmia verkostoitumiselle.

Toimiva moniammatillinen yhteistyd edellyttdd osapuolten roolien selkeytta,
paatoksentekoon osallistumista ja vastuuta. Kommunikaatio tiimin jasenten
kesken mahdollistaa eri jasenten asiantuntemuksen yhdistamisen. Tyontekijan
ammatillinen itsetunto ja ammatti-identiteetti tukevat yhteistybosaamista, joka
on yksi toimivan yhteistyon edellytyksista. (Rekola 2008, 15-16.) Isoherrasen
mukaan moniammatillista yhteisty6ta toteuttaessa on huomioitava, asiakasléah-
toisyys, tiedon kokoamisen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot, roolien muutok-
set sekd yhteydet verkostoihin (Isoherranen 2008, 35). Sadehoito-osasto on
moniammatillinen organisaatio, jossa ei voi olettaa yhden ihmisen hallitsevan
kaikkia osastolla suoritettavia tyotehtavia. Jussilan ym. (2010) mukaan sade-
hoidossa potilas huomaa helposti tyontekijoiden keskinaisestd vuorovaikutuk-
sesta yhteistyon toimivuuden laadun. Toimiva moniammatillinen yhteisty6 pa-
rantaa potilaan luottamusta annettavaa hoitoa kohtaan. My6s tyontekijat hyoty-
vat hyvasta yhteistydsta paremman tydssa jaksamisen muodossa. (Jussila ym.

2010, 10-15.) Sadehoidossa laakarilla on kokonaisvastuu hoidosta ja han tekee
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hoitoon vaikuttavat paatokset. Sairaalafyysikko vastaa siita, etta potilas saa laa-
karin maaraaman sadeannoksen. Rontgenhoitajilla on vastuu hoidon kaytannon
toteutuksesta sekd hoidon kohdistumisen seuraamisesta. (Tenhunen, Ojala &
Kouri 2002, 24-25.)

2.5 Sadehoito ja viestinta

2.5.1. Sadehoidon periaatteet, laadunvarmistus ja tiedonkulku

Sadehoito kuuluu kirurgian ja ladkehoidon ohella sy6pésairauksien perushoito-
muotoihin. S&dehoidossa pyritdaan sateilylla tuhoamaan kasvainkudosta, jota ei
pystyta leikkaamalla poistamaan. Sadehoitoa kaytetadn myos oiretta lievittava-
na eli palliatiivisena hoitona. Usein sadehoito yhdistetaan muihin hoitokeinoihin,
ja se on osana noin joka toisen sybpapotilaan hoitoa Suomessa. Haasteena
sadehoidossa on tarvittavan sateilyannoksen saaminen hoidettavalle alueelle
altistamatta liikaa ymparoivia terveita kudoksia. Terveiden kudosten vaurioitu-
misen vahentamiseksi hoito jaetaan yleensa jopa useisiin kymmeniin hoitoker-
toihin. Optimaalinen hoitotulos saavutetaan sddehoidon kohdistuessa joka kerta
tasmallisesti hoitosuunnitelman mukaisesti. (STUK 2009; Sipila 2004, 184-186;
Griffiths & Short 1994, 1-3.)

Sadehoidon tiukka tarkkuusvaatimus edellyttda kattavaa laadunvarmistusta.
Laadunvarmistukseen kuuluu tekninen laadunvarmistus, jolla tarkkaillaan lait-
teiden oikeaa toimintaa seka tiedonkulun laadunvarmistus, jossa keskitytaan
toimintakasikirjan, tytohjeiden, laitteiden kayttdohjeiden seka poikkeavia tilan-
teita varten luotujen ohjeiden tarkasteluun. Myds hoidon dokumentaation laa-
tuun Kiinnitetdan laadunvarmistuksessa huomiota, koska hoitojen tuloksia ja
laatua taytyy pystya jalkikateen arvioimaan tilastollisesti. Laadunvarmistukseen
littyvassa Kkliinisessa auditoinnissa tiedonkulku on yksi tarkkailtavista osa-
alueista. Vlillisesti laadunvarmistus on yhteydessa tiedonkulkuun my6s méaarit-
telemalla vastuita ja hoidon eri vaiheisiin kuuluvia tehtavia. (Sipila 2004, 215;
Sosiaali- ja terveysministerio 2000; STUK 2003, 4-6.)
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Sadehoidon sisdisessa tiedonkulussa on paljolti paallekkaisyytta perinteisen
paperisen ja lisdantyvan sahkdisen viestinnan muodossa. Nykyaan olisi kuiten-
kin teoriassa mahdollista toimia taysin paperittomassa sadehoitoymparistdssa.
Siirtymista paperittomaan sadehoitoon hidastaa kuitenkin se, ettéd paperisella
viestinnalla on pitkat perinteet eika sahkoisten jarjestelmien kaikkia mahdolli-
suuksia ole vield opittu taysin hyddyntamaan. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010,
98-99.)

2.5.2. Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoito-osaston toiminta

Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoitopotilaista suurin osa kay osastolla
ulkoisessa sadehoidossa, jossa hoitoprosessi kestaa yleensad 6—9 viikkoa ja
sisaltaa noin 25-38 hoitokertaa. Potilaan asetteluun ja siind kaytettaviin apuva-
lineisiin liittyva tieto voi muuttua hoitoprosessin aikana. Potilasta hoitavat ihmi-
set vaihtuvat usein kesken hoitoprosessin. Tiedon hoitoon liittyvista muutoksista
tulee valittya kaikille potilaan hoitoon osallistuville. (Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri 2009.)

Sadehoito-osaston osalta hoitoprosessi alkaa potilaan kaytya syopatautien
osastolla laékarin vastaanotolla. Laakari maarittelee hoidettavan kohteen, ku-
vausalueen, hoitoannoksen sek& hoitokertojen maaran. Taman jalkeen potilaal-
le tehdaan tarvittaessa paa- ja kaulahoitoihin asettelumaskit. Potilas saapuu
CT-simulaattorille, jossa tehdaan paatoés hoitoasennosta. Ladkarin maaraamalta
alueelta kuvataan leikepakka. Leikepakkaan maaritetddn annossuunnitteluoh-
jelmassa isosentri eli hoidon keskipiste, jonka kautta hoitokentat suunnitellaan.
Isosentrin maarityksen jalkeen merkitddn potilaan iholle hoidon kohdistamises-
sa tarvittavat merkinnat. Laakari piirtdd simulaattorilta saatuun kuvaleikepak-
kaan hoidettavan alueen. Annossuunnittelussa suunnitellaan hoitokentét siten,
ettd hoidettavalle alueelle saadaan riittava ja tasainen hoitoannos. Hoidot alka-
vat noin viikon kuluttua simuloinnista. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009 &
2010; Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 24.)

Osastolla on kaytossa kolme sadehoitokonetta. Yhdella séddehoitokoneista voi-

daan toteuttaa pienempienergisia fotonihoitoja. Kahdella sddehoitokoneista to-
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teutetaan korkeampienergisia fotoni- ja elektronihoitoja. Korkeampienerginen
sateily synnyttdd maksimiannoksen syvemmalle kohteeseen, joten se soveltuu
paremmin kauempana pinnasta olevien kohteiden hoitoon. Korkeampienergiset
sadehoitokoneet pystyvéat toteuttamaan suurimman osan toisilleen suunnitelluis-
ta hoidoista ristiin samalla hoitosuunnitelmalla. Pienempienergisella sadehoito-
koneella hoidettaville on luotava erikseen varahoitosuunnitelmat korkeam-
pienergisille hoitokoneille laitehairididen varalle. Varsinainen hoitosuunnitelma
ja varahoitosuunnitelma sisaltavat samat tiedot potilaan asettelun suhteen. Jos
potilaan asettelussa tapahtuu kesken hoidon muutos, pitaisi tieto muutoksesta
|6ytyad varsinaisen suunnitelman lisdksi myos varasuunnitelmasta. Ajantasainen
varasuunnitelma takaa oikeellisuuden varsinaisen hoitokoneen ollessa pois kay-
tostad. Varasuunnitelmasta taytyy I6ytya tieto normaalista suunnitelmasta eroa-

vista tarvikkeista ja niiden kaytosta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

2.5.3. Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoito-osaston siséiset vies-

tintareitit ja -valineet

Tiedonkulun kannalta hoitoprosessi on monivaiheinen. Siséiset tiedonkulku-
vaylat on hyvin havainnollistettu ulkoisen sadehoidon vuokaaviossa (Liite 1)
Tiedon pitdd alun perin kulkea syodpatautienpoliklinikalta sédehoito-osastolle,
jotta voidaan varautua uuteen potilaaseen ja osataan suorittaa CT-simulointi
oikein. Simuloinnista tiedon on kuljettava edelleen annossuunnitteluun ja hoito-
koneelle oikean asettelun takaamiseksi hoitotilanteissa. Annossuunnittelussa
tiedon m&ard hoidon toteutuksen suhteen lisaantyy runsaasti hoitokenttien, kii-
lojen ja hoidossa mahdollisesti tarvittavien hoitoannoksen pinnallisemmaksi te-
kevien bolus-materiaalien seka elektronihoitokenttia muokkaavien elektro-
nisuojien maarittyessa. Sadehoitokoneella taas merkittavinta tietoa ovat poti-
laan kunto muutoksineen, tyon aikataulutus ja asettelun mahdolliset ongelmat
kuten portal-kuvauksissa havaittu hoidon virheellinen kohdentuminen seka aset-

telussa tapahtuneet muutokset. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010.)

Viestintdkaytdossa hoitoprosessin aikana on samanaikaisesti useita tiedonvali-
tyskanavia. Hoitojen ajanvaraukset suoritetaan Oberon-jarjestelmaan, jonka

rinnalla kaytetddn paperimuotoista ajanvarausta. Yleiset potilastiedot kirjataan
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sahkoiseen potilastietojarjestelma Mirandaan ja tarkeimméat osat tiedoista ovat
myos paperisissa potilaskansioissa. Sydpatautien poliklinikalta Iahtien mukana
on sadehoidon paperinen suunnittelulomake, jolla valitetaan tietoa CT-
simulointiin, annossuunnitteluun ja hoitokoneelle. CT-simuloinnista lahtien tietoa
valitetdan myds annossuunnittelujarjestelma Eclipsella annossuunnitteluun. (T.
Partanen apulaisosastonhoitaja, henkilokohtainen tiedonanto 29.4.2010; Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

Annossuunnittelussa uutena tietojarjestelmand mukaan tulevat sahkoéinen hoi-
donvarmennusjarjestelméa seké paperisessa ettd sahkoisesséd muodossa oleva
sadehoitosuunnitelma, joiden kautta tiedot hoidon toteutuksesta tulevat hoito-
koneille. Varis-jarjestelman setup note on osa hoidonvarmennusjarjestelmaa,
jonka kautta valitetaan tietoa hoitohuoneeseen yksittaisen potilaan hoitoon liitty-
vista asioista kuten asettelusta. Portal vision -ohjelmalla seurataan hoidon koh-
dentumista. Time planner on hoidonvarmennusjarjestelmaan liittyva ohjelma,
jonka avulla voidaan esimerkiksi valittaa tietoa tehdyista portal-kuvauksista fyy-
sikoille ja ladkareille seka tietoa halutuista siirroista fyysikoilta ja laakareiltd hoi-
tokoneelle. S&dehoidon tietojarjestelmien kautta valitetddn tietoa annossuunnit-
teluun hoidon kohdentumisesta portal-kuvien muodossa, ja sen avulla annos-
suunnittelun fyysikot ja laakarit voivat tehda korjausehdotuksia asetteluun. Li-
saksi hoitokoneilla on kaytdssa paperiset portal-kaavakkeet portal-kuvausten
seurantaan. Paperilla ja tietojarjestelmissa olevan tiedon lisaksi kaikissa hoito-
vaiheissa on mukana my6s suusanallista tietoa, jonka perille valittyminen on
taysin ihmisten muistin varassa. Useimmissa vaiheissa hoitoketjua viestimiseen
on kaytdossa useampi kuin yksi menetelma. (T. Partanen, henkildkohtainen tie-

donanto 29.4.2010; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

KYS:in sadehoito-osaston sisaista tiedonkulkua ei ole aiemmin tutkittu. Lahim-
min tiedonkulkua sivuaa Huuskonen, jonka tutkielmasta kay ilmi, etta 2006 sa-
dehoito-osastolla ei ollut kdytdssa sahkoistd potilastietojarjestelmaa. Viestin-
taymparistd sédehoito-osastolla on muuttunut viime vuosina enemman sahkaoi-
sid viestintavalineitd hyodyntavaksi. Huuskonen toteaa tutkielmassaan sadehoi-
to-osaston rontgenhoitajien kokevan epavarmuutta moniammatillisessa tyos-
kentelyssé sellaisissa tapauksissa, joissa eri ryhmilla on selvittamista vaativaa

ristiriitaista tai vajavaista tietoa. (Huuskonen 2006, 52.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia KYS:in sddehoito-osaston sisaista
tiedonkulkua ja tiedonkulkuun liittyvid haasteita tyontekijoiden nakokulmasta
ulkoista sédehoitoa saavan potilaan hoitoprosessissa. Tavoitteenamme on an-
taa tietoa sadehoito-osaston nykyisestd sisdisen tiedonkulun tilasta. Tavoit-
teenamme on myo6s antaa osastolle ehdotuksia sisdisen tiedonkulun kehittami-
seen, mikali tiedonkulussa ilmenee ongelmia. Tutkimustuloksia ja kehittamiseh-
dotuksia hyddyntden osasto voi parantaa tiedonkulkuaan ja sitd kautta hoito-
prosessin sujuvuutta, potilaan saaman hoidon laatua seka valillisesti myds tyo-

iimapiiria.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraaviksi:

1. Minkalaista Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoito-osaston siséinen
tiedonkulku on henkilékunnan kokemana?
2. Mitkd ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoito-osaston henkil®-

kunnan kokemat sisdisen tiedonkulun haasteet?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineisto

Tutkimuksemme kohderyhmana on Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoito-
osaston henkilokunta. Sadehoito-osasto toimii sydpatautien klinikan hoitavana
yksikkdna. Apulaisosastonhoitaja Partaselta (2010) varmistetun tiedon mukaan
osaston osastolla tydskenteli 28 henkilda. Toimintaan osallistui 17 rontgenhoita-
jaa, 4 fyysikkoa, 3 laakaria ja 2 toimistotyontekijaa. Lisdksi osaston toimintaan
osallistui muotinteosta vastaava erikoisammattimies seka 1ISTek Oy:n palveluk-
sessa oleva laitehuollosta vastaava erikoisammattimies. Moniammatillisuuden
lisdksi tyoyksikké on monityopisteinen eli potilas ja hdnen hoidossaan kaytetta-
vat tiedot kulkevat hoitoprosessin aikana useiden eri tyopisteiden kautta. Osa
rontgenhoitajista kiertdd useammassa eri tyopisteessa, mika voi auttaa tyopis-
teiden valisessa viestinndssa. (T. Partanen, henkilokohtainen tiedonanto
29.4.2010; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009.)

Tutkimuksemme on kokonaistutkimus, eli tavoitteenamme oli saada koko séde-
hoito-osaston henkilokunta osallistumaan tutkimukseen. Kyselylomakkeeseen
vastasi 20 sadehoito-osaston tyontekijaa. Vastaajien keski-ika oli 39 vuotta ja
heidan keskimaarainen tydsséoloaikansa osastolla oli 9,5 vuotta. Kyselyyn vas-
tanneista naisia oli 17. Kyselyyn vastanneiden joukossa oli 16 rontgenhoitajaa,
2 laakaria, 1 fyysikko ja 1 tukipalveluiden edustaja (toimistotyontekijat ja eri-
koisammattimiehet). Viimeisen kuuden kuukauden aikana 17 kertoi tydskennel-
leenséd hoitokoneella, 12 simulaattorilla, 7 annossuunnittelussa, 4 laakérinvas-

taanotolla seka 4 tukipalveluissa (toimisto, muottihuone ja tekniset palvelut).

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydssamme tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeel-
la, eli tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Maarallisen tutkimusmenetelman

kayttdmiseen paaddyimme selvitettdvien asioiden suuren maaran vuoksi. Vehka-
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lahden (2008, 20) mukaan lomakkeessa tulee kysya sisélléllisesti oikeita kysy-
myksia tilastollisesti mielekkaalla tavalla. Kysymyksia laatiessamme pyrimme
saamaan ne tutkimusongelmiamme ka&sitteleviksi ja mahdollisimman yksiselit-
teisiksi. Muokkasimme kyselylomaketta ja siihen liitettya saatetta moneen ker-
taan saatuamme palautetta opinndytetydmme ohjaajalta ja sadehoito-osaston
apulaisosastonhoitajalta. Esitestasimme lomaketta sadehoito-osastolla juuri
harjoittelussa olleella opiskelijalla. Huolelliset vastausohjeet, selkea lomake ja
lomakkeen esitestaus vahentavat vaarinymmarryksia ja parantavat tutkimustu-
losten luotettavuutta (Valli 2010, 103-106).

Lopullisen kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset muodostivat kolme p&&osa-
aluetta. Lomakkeen péadosa-alueet olivat vastaajan taustatiedot, osaston ylei-
nen tiedonkulku seké tiedonkulun haasteet. Suurin osa lomakkeen kysymyksis-
ta oli maarallisia. Maaralliset kysymykset yleisesta tiedonkulusta kasittelivat
vastaajaa viestijana, viestintavalineiden merkityksellisyyttd seka viestintailmapii-
rid. Tiedonkulun haasteet -osio kasitteli moniammatillista viestintaa, viestintava-
lineitd seka tyopisteiden sisaista ja niiden valista tiedonkulkua. Liséksi kysely-
lomake sisalsi neljd avointa kysymystd, jotka kartoittivat syvemmin moniamma-
tillisen viestinnan ongelmia, tyopisteiden siséisen ja eri tyopisteiden valisen tie-
donkulun haasteita seka kaytettavien viestintavalineiden ongelmia. Lomakkeen
lopetti avoin kysymys, johon vastaajalla oli mahdollisuus vapaasti kirjoittaa
osaston tiedonkulkuun liittyvistd mietteistddn. Kyselylomakkeen avaavassa saa-
tekirjeessa kerrottiin tutkimuksen olennaiset tiedot ja annettiin kyselyyn vastaa-
miseen liittyvid ohjeita. Saatekirjeesta tuli ilmi tutkimuksen kohde, tavoitteet,
vastausaika seka tutkimuksen suorittajat yhteystietoineen. Liitimme saatteeseen
my0s yhteystietomme mahdollisten kysymysten varalta. Saatekirjeessé kannus-
timme tyontekij6itd vastaamaan lomakkeeseen kertomalla vastaamisen olevan

mahdollisuus kehittda osaston sisaista tiedonkulkua.

Pidimme sadehoito-osastolla infotilaisuuden tutkimuksestamme réntgenhoitaji-
en aamupalaverissa. Kerroimme tekemastdmme tutkimuksesta, tutkimuson-
gelmistamme ja aiheen rajauksesta. Samalla esittelimme ja jaoimme kyselylo-
makkeet. Vastasimme myds paikan paalla esitettyihin kysymyksiin. Sijoitimme
vastausajankohdan elo-syyskuun vaihteeseen, jolloin tydntekijat eivat enaa ol-
leet kesalomilla. Vastausaikaa oli kaksi ja puoli viikkoa (24.8.—-10.9.2010). Tama
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riitti vastausajaksi, koska kaikilla tyontekijoilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn

tydvuorojen puitteissa.

4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus riippuu vastaajien lukumaarasta ja siité, kuinka huo-
lellisesti kysymyksiin on vastattu. Tulokset eivéat kuvaa kohderyhmaa kattavasti,
mikali vastausmaarat jaavat pieneksi. Vaarin taytetyt lomakkeet taas voivat vaa-
ristda tuloksia. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilu vaikuttavat luotet-
tavuuteen. Huonosti muotoiltu kysymys tai vastausvaihtoehto voidaan ymmar-
taa vaarin, jolloin tulos vaaristyy. Hyva kyselylomake on onnistuneen tutkimuk-
sen perusta. Mittausten luotettavuutta arvioidaan kahdella eri tavalla validiteetil-
la ja reliabiliteetilla. Validiteetti kertoo, onko mitattu sitd mita piti. (Vehkalahti
2008, 40-42.) Tyossamme validiteetti nakyy siind, ettd kysymyksilla saimme
vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Saimme kattavaa tietoa osaston
tiedonkulusta ja tiedonkulun haasteista. Kertaluontoisesti suoritettavan tutki-
muksen validiteettia voidaan parantaa kyselylomakkeen esitestauksella KYS:in

ohjaajalla ja opiskelijatovereilla.

Reliabiliteetti kuvaa mittauksen tarkkuutta. Reliabiliteetti on parempi mittausvir-
heen ollessa pienempi. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta. Re-
liabiliteetilla ei ole merkitysta, mikali on mitattu vaaraa asiaa. (Vehkalahti 2008,
40-42.) Reliabiliteetti nékyi tutkimuksessamme monivalintakysymyksiin saatujen
vastausten samankaltaisuutena suuressa osassa kysymyksia. Reliabiliteetti
nakyi myds siina, ettd avointen kysymysten vastaukset olivat samansuuntaisia
monivalintakysymysten vastausten kanssa. Osassa tuloksista, etenkin vastaaji-
en kokemuksissa viestintavalineista oli runsaasti hajontaa. Tamankaltainen ha-
jonta on tyypillista tutkittaessa ihmisten henkilokohtaisia kasityksia subjektiivi-
sesti koettavista asioista (Valli 2010, 150-152).

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Vastausajan paatyttya aloitimme tutkimusaineiston analyysin. Helpottaaksem-

me analyysid numeroimme kyselylomakkeet. Siirsimme vastaukset avoimien
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kysymyksien vastauksia lukuun ottamatta excel-taulukkoon ja muutimme ne
numeerisesti kasiteltaviksi. Mikali kysymykseen ei ollut vastattu vastausohjeen
mukaisesti, tulkitsimme vastauksen kokonaan puuttuvaksi. Excelista siirsimme
aineiston edelleen SPSS 17.0 -ohjelmaan, jolla suoritimme itse analyysin. Tut-
kimustulokset esitdimme taulukoina, frekvensseind, prosentteina seka sanalli-

sesti.

Maaréllisen tiedon lisaksi analysoitavana oli laadullista tietoa avointen kysymys-
ten vastauksista. Kirjoitimme avointen kysymysten vastaukset puhtaaksi ja luo-
kittelimme ne kysymyskohtaisesti. Luokittelussa kokosimme samaa tarkoittavat
kasitteet kokonaisuuksiksi, jolloin saimme tiedon samansuuntaisten vastausten
lukumaarista. Parhaiten vastaajien nakemyksia kuvaavia avointen kysymysten

vastauksia esitimme suorina lainauksina.

4.5 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Etiikka kuvaa hyvia ja oikeita toimintatapoja. Se antaa tyokaluja oikean ja vaa-
ran hahmottamiseen. Tutkimustoiminnassa keskeinen eettinen periaate on ih-
misarvon loukkaamattomuus. (ETENE 2001b.) Eettinen tarkastelu lahtee jo ai-
heen valinnasta. Valitaanko aihe, joka on helposti toteutettavissa mutta merki-
tykseton, vai tutkitaanko aihetta, jolla on yhteiskunnallista merkitysta. Tutkimuk-
seen osallistuville yksilille tulee olla selvdnd se, mita tutkitaan ja mita heilta
vaaditaan. Aineiston keraamisessa ja analyysissd on otettava huomioon
anonymiteetin takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen
asianmukaisesti. Tutkimustydssa tulee valttdd eparehellisyytta. Toisten teksteja
ei saa plagioida ja asiasiséltoja lainatessa lahteet tulee merkita. Tutkimuksen
tuloksia ei tule kasitella kritiikittomasti. Tuloksia ei tule mydskaan sepittaa tai
kaunistella. Kaytetyt menetelmat tulee kayda ilmi tuloksia raportoidessa ja mah-
dolliset puutteetkin tulee tuoda ilmi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25-
27.)

Tutkimuksessamme eettisyys néakyy aiheen valinnassa siten, ettd valitsimme
kohdeyhteison ehdottaman aiheen, jonka tutkimista pidettiin yhteistssa tarkea-

na. Eettisyytta tutkimuksessamme kuvaa myds se, ettemme rajanneet tutkimus-
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ta vain yhteen pieneen sisaisen tiedonkulun osa-alueeseen, vaan pyrimme
saamaan kattavan kokonaiskuvan sisaisesta tiedonkulusta. Tutkimuksen suun-
nitteluvaiheesta lahtien otimme vastaajien anonymiteetin huomioon. Tutkimus-
kysymysten rakentaminen ja vastausten analysointi suoritettiin anonymiteettia
kunnioittaen. Objektiivisuutta saattoivat vaarantaa omat harjoitteluissa saadut
kokemukset sadehoito-osaston toiminnasta. Omat kokemukset toiminnasta an-
toivat vaistamatta ennakkokasityksia tutkittavista asioista. Pyrimme siihen, ettei
kyselylomakkeessa tule esille ennakkokasityksia, jotka voisivat johdatella vas-
taajia. Pyrimme valttamaan ennakkokasityksia myds yleisesti koko tutkimuspro-
sessissa. Ennen tutkimuksen toteutusta haimme tutkimuslupaa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan sédehoito-osastosta vastaavalta ylihoitajalta. Tutkimusluvan
saimme 1.6.2010. Tutkimus suoritettiin tutkimusluvan saannin jalkeen. Emme
tarvinneet eettisen neuvoston lupaa, koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin.
Vastauksia analysointiohjelmiin koodatessa pyrimme toimimaan mahdollisim-
man tarkasti ja tarkastimme syotteen yhtalaisyyden kysymyslomakkeiden vas-
tausten kanssa. Analysointivaiheessa pyrimme mahdollisimman objektiivisesti

tarkastelemaan tuloksia.
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5 TULOKSET

5.1 Yleinen tiedonkulku

Lomakkeen ensimmaisessa tutkimusosiossa kartoitimme yleisesti sadehoito-
osaston hoitoprosessiin liittyvaa tiedonkulkua. Yleisessa tiedonkulussa kasitel-
la&n vastaajien kokemuksia itsestaan viestijoina (taulukko 1), merkityksellisim-
pid viestintavalineita (taulukko 2) sek& osaston viestintailmapiiria (taulukko 3).

Taulukko 1. Vastaajien kokemukset itsestaén viestijoind (n=20)

Passiivinen Jonkin Ei aktiivi- Jonkin Aktiivinen
verran nen, eika verran
passiivinen passiivinen aktiivinen
Olen tiedonantajana 0 0 6 13 1
Olen tiedon vastaanotta- 0 0 4 12 4
jana
Olen tiedon hakijana 0 1 11 6 2

Vastaajista suurin osa koki olevansa tiedonantajina ja tiedon vastaanottajina
aktiivisia. Vastaajista yksikdan ei kokenut olevansa passiivinen tiedonantajana
ja vastaanottajana. Tiedon hakijoina vastaajat eiviat kokeneet olevansa yhta
aktiivisia kuin tiedonantajina ja vastaanottajina. Vastaajista 11 ei pitanyt itsedan
aktiivisena, eika passiivisena tiedon hakijana. Vastaajista kuusi piti itsedén jon-
kin verran aktiivisina ja kaksi aktiivisina tiedonhakijoina.
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Taulukko 2. Merkityksellisimmiksi koetut viestintavalineet

Viestintavaline Saan tietoa Valitan tie-
(n=20) toa (n=19)
Paperinen potilaskansio 6 2
Sadehoidon suunnittelulomake 8 9
Sadehoitosuunnitelma 10 1
Portal-kaavake 2 8
Muistilaput 0 4
Ajanvarauslista 5 8
Miranda 17 18
Oberon 10 3
Varis (setup note) 7 5
Eclipse 5 4
Portal Vision 2 3
Time planner 4 4
Sahkoposti 5 6
Aamupalaveri 10 9
Osastokokous 1 1
Muu suullinen tydviestinta* 7 9

*Suullinen tydviestintd aamupalaverien ja osastokokousten ulkopuolella.

Taulukossa 2 tarkastellaan viestintavéalineiden merkityksellisyytta tiedonsaan-
nissa ja tiedonvalityksessa. Kaikkia tiedonsaannin kannalta merkitykselliseksi
koettuja viestintavalineitd ei koettu yhtd merkitykselliseksi tiedonvalityksessa
muille. Merkityksellisimmaksi viestintavalineeksi nousi Miranda, joka vastausten
perusteella oli merkityksellinen l&hes kaikille. Muita erityisen merkityksellisiksi
koettuja olivat aamupalaveri, sadehoidon suunnittelulomake, muu suullinen ty6-
viestinta, Oberon seka sadehoitosuunnitelma.

Taulukko 3. Tyontekijoiden kokemukset tydilmapiiristd (n=20)

Taysin Osittain En Osittain  Taysin

eri eri 0osaa Ssamaa samaa
mieltd mieltA sanoa mieltd mieltd

llImapiiri on avoin 0 4 1 13 2

Tietoa annetaan helposti 0 8 1 11 0

Tietoa vastaanotetaan hyvin 0 4 3 13 0

Olen tyytyvainen saamaani tiedon 0 8 5 7 0

maaraan

Olen tyytyvainen saamani tiedon 0 4 3 12 1

luotettavuuteen

Olen tyytyvainen tiedon valittdmisen 1 6 6 6 1

helppouteen
Kiire heikentaa tiedonkulkua 1 3 2 6 8
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Taulukossa 3 tarkastellaan tyontekijoiden kokemuksia tyoilmapiiristd. Vastaus-
ten perusteella suurin osa piti ilmapiiria avoimena. Tietoa annetaan helposti -
vaittdma jakoi vastaajien mielipiteet. 11 vastasi olevansa samaa mielta ja kah-
deksan eri mieltd. Suurimman osan mielesté tietoa vastaanotettiin hyvin, neljan
ollessa eri mieltd. Vastaajista seitseman oli tyytyvaisia saamansa tiedonmaa-
raan ja kahdeksan tyytymattomiad. Vastaajista lahes kaksi kolmasosaa oli tyyty-
vaisid saamansa tiedon luotettavuuteen. Tiedon vélittdmisen helppouteen tyyty-
vaisia oli yhta paljon kuin tyytyméattdmia. Suurimman osan mielesta kiire heikensi

tiedonkulkua.

5.2 Tiedonkulun haasteet

5.2.1. Moniammatillisuus seké viestinté tyopisteiden sisalla ja valilla

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kartoitimme sadehoito-osaston tiedon-
kulun haasteita moniammatillisuuden (taulukko 4), tytpisteiden sisaisen (tau-
lukko 5) ja valisen tiedonkulun seka viestintavalineiden (liite 3) ja niiden yhteis-

kayton (taulukko 6) osalta.

Taulukko 4. Tyontekijoiden kokemukset moniammatillisesta viestinnasta (n=20)

Taysin Osittain  En Osittain ~ Taysin

eri eri 0osaa samaa Ssamaa
mieltd mielta sanoa mielta mielta
Ammattiryhmat tuntevat hyvin 1 8 1 8 2
toistensa tyotehtavéat
Ammattiryhmilla on tarpeeksi yh- 5 13 2 0 0
teisia palavereja
Ammattiryhmilta 16ytyy yhteinen 0 8 3 8 1
kieli
Ammattiryhmat tietavat toistensa 3 10 5 2 0
tiedontarpeet
Tiedon valittdminen eri ammatti- 1 4 3 12 0
ryhmille on helppoa
Tiedon valittymista eri ammatti- 2 16 1 1 0

ryhmien vdlilla tapahtuu riittavasti
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Taulukossa 4 tarkastellaan tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisesta vies-
tinnasta. Useat vaittdmista jakoivat vahvasti mielipiteitd. Puolet vastaajista ol
sitd mieltd, ettd ammattiryhmat tuntevat toistensa tyotehtavat lahes yhta usean
ollessa eri mieltad. Yksik&an vastaajista ei pitanyt ammattiryhmien vélisten pala-
verien maaraa riittdvana. Vastaajista 18 piti yhteispalaverien maaraa riittamat-
tomana ja yhtd moni koki, ettei tiedonvalittamista ammattiryhmien valilla tapah-
tunut riittavasti. Ammattiryhmien valisen yhteisen kielen |0ytymisesta vastaajat
olivat keskendan eri mieltd. Kahdeksan vastaajan mielesta yhteinen kieli [6ytyi
yhtd monen ollessa eri mielta. Yli puolet vastanneista koki, etteivat ammattiryh-
mat tieda toistensa tiedontarpeita. Vastanneista 12 piti tiedonvalittAmista eri

ammattiryhmien valilla helppona viiden ollessa eri mielta.

Selvitimme avoimella kysymyksella eri ammattiryhmien vélisia tiedonkulun ongel-
mia. Esille nousi useita ongelmia, joita olivat ammattiryhmien valisten palaverien
puute, ammattiryhmien tietamattomyys toistensa tiedontarpeista, uusista kaytan-
teista ja kokeiluista seka ammattiryhmien sisdisesta tyonjaosta. Vastauksissa sel-
vimmin esiin nousi ammattiryhmien yhteisten palaverien vahaisyys. Yhdessa vii-
meisen avoimen kysymyksen avointen vastausten kanssa nelja piti yhteispalaveri-
en maaraa rittimattomana. Kolmesta vastauksesta kavi ilmi, etta tieto voi joskus
jaada valittamatta, koska tyontekijat eivat tieda toisten ammattiryhmien tiedontar-
peita. Esimerkkina toisten ammattiryhmien toiminnan vieraudesta nousi esille vas-
taus: "En tunne tarkkaan eri ammattiryhmien toimenkuvia — en tiedd aina mitké
asiat kuuluvat kellekin — vastuut, velvollisuudet, jne. — toiden rajat hdmértyy. On
erityyppisia esim. hoitoja — eri ammattiryhméat voi tietdd ryhmansa sisalla kuka
hoitaa mitékin. — Ryhmén ulkopuoliset eivét tieda kuka vastaa mistékin.” Kahdes-
sa vastauksessa ilmeni, ettei tieto uusista paatetyista kaytanteista ja kokeiluista
saavuta toteuttajia. "Esim. fyysikot unohtavat kertoa hoitajille asioita tai eivét ajatte-
le, ettd meidénkin olisi ne hyva tietda (esim. erilaiset kokeilut).” Eri ammattiryhmien
sisdista tyonjakoa ei aina tunneta, josta johtuen tietoa ei osata vélittaa oikealle
henkillle. Ammattiryhmélté toiselle vélitetyn tiedon ei aina koeta saavuttavan koko
ammattirynmaa. *Jos tiedon vaélittéa jollekin, tieto ei vélttamaétta siirry seuraavalle tai
muille toisen ammattiryhman edustajille. Joku oman ammattiryhman edustaja on
saanut tiedon, mutta tieto ei ole kulkenut esim. esimiehelle.” Omat ongelmansa
muodostaa sekin, ettd eri ammattiyhmat kayttavat eri viestintavalineitd omassa

tyossaan.
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Taulukko 5. Tyopisteiden sisainen tiedonkulku (n=20)

Tieto kulkee hyvin Taysin Osittain En Osittain  Taysin En

tyopisteen sisalla: eri eri osaa samaa samaa tyoskentele
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd  tyOpisteessa

- simulaattorilla 0 2 3 7 3 5

- annossuunnittelus- 0 1 2 4 1 12

sa

- hoitokoneella 0 0 1 13 3 3

Taulukossa 5 tarkastellaan tydpisteiden sisaisen tiedonkulun toimivuutta. Vas-
tausten perusteella tyOpisteiden sisdiseen tiedonkulkuun oltiin melko tyytyvaisia.
Viidestatoista simulaattorilla tydskentelevasta kymmenen oli samaa mielta siita,
ettad tieto kulki hyvin tydpisteen sisalla kahden vastaajan ollessa eri mielta. Kah-
deksasta annossuunnittelussa tydskennelleesta viisi koki tiedon kulkevan tyo-
pisteen sisalla hyvin. Hoitokoneella tiedonkulkuun oltiin tyytyvaisimpia. Seitse-
mastatoista tyopisteelld tydskentelevista 16 oli samaa mielta siita, etta tieto kulki

hyvin tydpisteen sisalla.

Kartoitimme tyopisteiden valista tiedonkulkua yhdella vaittamalla: Tieto kulkee
hyvin eri tyopisteiden valilla. Vastaajista yhdeksan oli osittain eri mielta, viisi ei
osannut sanoa, viisi oli osittain samaa mieltd ja yksi oli tdysin samaa mielta.
Tiedonkulkuun tyopisteiden valilla ei oltu yhta tyytyvaisia kuin tiedonkulkuun
tyOpisteiden sisalla.

Selvitimme avoimella kysymyksella tydpisteiden sisédisen ja tyopisteiden valisen
hoitoon liittyvan tiedonkulun haasteita. Kuusi vastanneista koki kiireen heikenta-
van tiedonkulkua. "Vélilléd kiire — unohtuu kertoa asia eteenpdin.” Viiden vas-
tanneen mielesta ongelmia tiedonkulkuun aiheutti se, etta kaikkea hoitoon liitty-
vaa tietoa ei kirjata. "Tukeudutaan liikaa suullisen informaation varaan (aamu-
raportit, ne ’kahvipdytdkeskustelut”), vain osa henkilbkunnasta kuulemassa
yms.” Kolmessa vastauksista tuli esille epaselvyydet viestintakaytanndista: mis-
ta tietoa haetaan, mita, miten ja kenelle viestitaan. "Ei kdytetd tehokkaasti kéay-
tettvissa olevia sahkoisia kanavia; tieto on valilla liian epadmaaraista; tarvittava
tieto puuttuu, koska henkilo ei tieda miten pitaa tiedottaa...” Myos tyossa jaksa-
minen ja unohtaminen tulivat esille kahdessa vastauksista. Kahdessa vastauk-
sessa tuli esille ongelmia kokonaisuuden huomioimisessa osaston toiminnan
kannalta. "Pitdisi ymmaértaa etta potilaat ovat kaikkien yhteisié ja etta tiedon ja-



32

kaminen on kaikkien etu joka suhteessa ajatellen meidan tuottamia palveluja ja

hoidon laatua/tasoa.”

5.2.2. Viestintavalineet

Kartoitimme eri viestintavélineiden toimivuutta vastaajien nakokulmasta. Saa-
mamme numeeriset tulokset ovat taulukkomuodossa (Liite 3). Koska tutkittuja
viestintavalineita oli 16, ja jokaista koskien esitettiin 3-4 vaittaméad, emme koe
tarkoituksenmukaiseksi esittdd kaikkea numerotietoa sanallisesti. Sanallisen
esittdmisen yksinkertaistamiseksi kasittelemme tiedonsaannin lisdyksen ja péi-
vityksen helppoutta kaytettavyytena, mikali ne on koettu viestintavalineen osalta
samankaltaisiksi.

Kirjallinen paperiviestinta. Tarkeimpind paperimuotoisina viestintavalineina
pidettiin s&ddehoidon suunnittelulomaketta ja sadehoitosuunnitelmaa. Lahes jo-
kainen vastaaja piti sadehoidon suunnittelulomakkeen kaytettavyytta hyvana
kahden vastaajan ollessa osittain eri mielta tiedon lisdyksen helppoudesta. Vas-
taajista seitsemén ei voinut luottaa séddehoidon suunnittelulomakkeen kautta
saatavaan tietoon ja kahdeksan mielesta tietoa ei ollut tarpeeksi. Sadehoito-
suunnitelma sai vastaajilta paremman arvion. Sadehoitosuunnitelmalla vélitetta-
va tieto koettiin helposti saatavilla olevaksi, luotettavaksi ja riittavaksi yhden
vastaajan ollessa eri mielta tiedon saatavuudesta ja kolmen ollessa eri mielta
tiedon riittavyydesta.

Vastaajat olivat tyytyvaisia potilaskansiossa olevan tiedon luotettavuuteen ja
riittdvyyteen. Kuusi vastaajista ei pitdnyt potilaskansion kaytettavyytta hyvana.
Varahoitosuunnitelma koettiin toimivaksi, mutta ei yhta luotettavaksi ja helposti
kaytettavaksi kuin varsinainen hoitosuunnitelma. Portal-kaavake koettiin kaytet-
tavyyden kannalta helpoksi. Portal-kaavakkeen tiedon luotettavuutta ja riitta-
vyyttd eivét kaikki vastaajat pitdneet hyvind. Muistilaput koettiin helppoina tie-
donvdlitysvalineind. Tiedon saatavuutta niiden kautta ei pidetty hyvana. Niilla
valitettavan tiedon luotettavuus ja riittavyys koettiin heikoiksi. Ajanvarauslista ol
suurimman osan mielesta kaikilta kysytyiltd osin toimiva tiedonvalitysvéaline.
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Sahkdinen viestinta. Sahkadisista viestintavalineista tarkeimmiksi koettiin Mi-
randa ja Oberon. Mirandan kaytettavyys jakoi vastaajien mielipiteet. Noin puolet
vastaajista piti sen kaytettavyyttd helppona. Toinen puoli vastaajista oli eri miel-
téa kokien Mirandan kaytettavyydessa olevan ongelmia. Suurimman osan mie-
lesta Mirandassa tieto oli luotettavaa ja sita oli riittavasti. Oberon oli vastausten
perusteella valtaosan mielesta toimiva tiedonvalityskanava. Nelja vastaajaa ei
kokenut tiedon saatavuutta Oberonista helpoksi.

Vastaajien mielesta Setup-noten kautta valitettava tieto oli helposti saatavilla ja
paaosin luotettavaa. Paivitys oli osan mielestd hankalaa ja tietoa ei ollut kaikki-
en mielesta riittavasti. Varasuunnitelman setup-notea pidettiin varsinaisen
suunnitelman setup-notea huonompana viestintavalineena varsinkin tiedon riit-
tavyyden ja luotettavuuden kannalta. Eclipse koettiin lahes yksimielisesti toimi-
vaksi viestintavalineeksi. Time plannerin tietojen paivitysta, saatavuutta ja luo-
tettavuutta pidettiin paasaantoisesti hyvina. Tiedon riittavyydessa oli kuitenkin
kuuden vastaajan mielesta kehittdmista.

Suullinen viestintd. Suullisessa viestinnassa tarkeimpind viestintavalineind
pidettiin aamupalaveria ja muuta suullista tyoviestintdd. Aamupalaveria pidettiin
paasaantoisesti toimivana tiedonvalityskeinona. Tiedon saatavuudesta ja riitta-
vyydesté ei oltu taysin yksimielisia. Muu suullinen tydviestinta jakoi mielipiteita.
Suurimman osan mielesta se oli toimivaa, mutta kaikkiin kysymyksiin tuli myo6s
huomionarvoinen maara eriavia vastauksia. Vastaajista viisi oli eri mielta tiedon
esille tuonnin helppoudesta, kuusi tiedon saatavuudesta ja kaksi tiedon luotet-
tavuudesta. Viiden vastaajan mielestd muusta suullisesta tyoviestinnasta ei
saatu riittavasti tietoa. Osastokokouksissa tiedon esilletuonti koettiin helpoksi ja

luotettavuus hyvéksi. Tiedon saatavuutta ja riittavyytta ei koettu yhté hyviksi.

Selvitimme avoimella kysymykselld, kokevatko vastaajat jonkin viestintavali-
neen erityisen ongelmalliseksi. Vastanneista nelja koki suullisen viestinnan on-
gelmalliseksi. "Suullinen viestintd on haastavaa, koska tieto tahtoo muuttua, kun
se liikkuu ilman Kirjallista vahvistusta.” Mirandan hitaus tiedon paivityksessa ja
hakemisessa seka tiedon hajanaisuus tulivat esille kolmessa vastauksista.
"’Katso Mirandasta!” — kommentti joskus nyppii, koska koneen avaaminen jne.
vie paljon aikaa” Setup note -tietojen puutteellisuus tai virheellisyys tuli esille

kolmessa vastauksessa. “Joskus uuden hoidon aloituksessa set up notet puu-
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tuvat tai ovat vaillinaisia joten hoidon aloittaminen hankalaa tai jokin asia menee
vaérin.” Aria-jarjestelmédn monimuotoisuuden takia yksi vastaajista kaipasi jar-
jestelmaan lisékoulutusta esimerkiksi pienryhmissa. Myos muistilapuista saata-
va epaselva, vajaa ja mahdollisesti vanhentunut tieto koettiin ongelmana.

Taulukko 6. Tyontekijoiden kokemuksia viestintavalineiden yhteiskaytosta (n=19)

Taysin  Osittain  En Osittain ~ Taysin

eri eri 0saa Samaa Samaa
mieltd  mielta sanoa mielta mielta
Eri valineiden kautta saatava tieto on 1 10 2 6 0
yhdenpitavaa
Voin luottaa tietoon riippumatta viestin- 0 11 1 7 0
tavalineesta
Tieto paivitetddn ajantasaiseksi kaikkiin 0 12 1 6 0
viestintavalineisiin
Koen viestintavalineiden moninaisuu- 0 6 2 10 1

den ongelmalliseksi

Taulukossa 6 kartoitimme kokemuksia viestintavalineiden yhteiskaytosta. Yili
puolet vastanneista ei pitanyt eri viestintavalineistd saatavaa tietoa yhdenpita-
vana, ei luottanut tietoon viestintavalineesta riippumatta ja oli sitd mielta, ettei
tietoa paivitetd ajantasaiseksi kaikkiin viestintavalineisiin. Yli puolet koki my6s
viestintavalineiden moninaisuuden ongelmalliseksi.

Annoimme vastaajille vapaan sanan koskien osaston viestintaa ja tiedonkulkua.
Vastauksissa tuli paljon esille samoja teemoja kuin edellisissa avoimissa kysy-
myksissa. Yhdessd aiemman moniammatillisuutta kasitelleen avoimen kysy-
myksen vastausten kanssa nelja vastaajista toivoi enemman moniammatillisia
palavereja, joissa kaikista ammattiryhmista olisi laaja edustus. “Yhteisia palave-
reja (joissa kaikki ammattiryhmaét) joissa pohditaan esiintulleet epakohdat ja so-
vitaan ’pelisddnnét”. Liséksi kaksi vastaajaa toi esille ammattiryhmien vélisen
tiedonkulun ongelmat. Kolmessa vastauksessa nousi esille kirjaamattoman tie-
don ongelmallisuus. Ongelmaksi vastaajat kokivat sen, ettéd kirjaamatonta tietoa
ei voitu varmentaa, eikd se valittynyt kaikille. Viestintdkaytantdjen epaselvyydet
tulivat esille kahdessa vastauksessa. Liséksi yksittaisissa vastauksissa nostet-
tiin esille tiedon jd&minen sisapiireihin, kiire, tydssa jaksaminen, viestijoiden eri-
laiset persoonallisuudet, vanhentunut tieto, viestintavalineiden moninaisuus se-
k& tiedon liiallinen maard. Hyvan ty6ilmapiirin todettiin vaikuttavan viestintaan
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myonteisesti. Eras vastaaja toi esiin kehittamisehdotuksen: “Time planneria voi-
si kenties kayttaa viela enemman tiedon valitykseen!”.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tiedonkulussa ilmeni ongelmia etenkin moniammatillisessa viestinnassa. Haas-
teina ammattiryhmien valiselle viestinnalle nousi esiin moniammatillisten yhteis-
tyOpalaverien puute, yhteisen kielen puuttuminen seka epéaselvyydet tyonkuvis-
ta ja tiedontarpeista. Yhteisia palavereja ei ollut yhdenk&an vastaajan mielesta
riittavasti, mika tuli esille myos avoimissa kysymyksissa. Samanlaisen tuloksen
sai Kantanen (2008), joka tutki sairaanhoitajien ja laakarien yhteistyota. Tutki-
muksessa molempien ammattiryhmien mielesté yhteisty6ta parantavana tekija-
na tarkeimmaksi nousi yhteistyopalaverien jarjestdminen. Aston ym. (2005) mu-
kaan laakareiden ja sairaanhoitajien yhteispalaverien kayttéénotto oli johtanut
positiivisiin tuloksiin eraalla lasten osastolla. Sadehoito-osastolla tiedon valitty-
mistd eri ammattiryhmien valilla ei pidetty riittdvana. Valtaosan mielesta eri
ammattiryhmat eivat tunteneet toistensa tiedontarpeita riittdvan hyvin. Tuloksis-
samme nakyy yhtalaisyyttd Huuskosen (2006) suorittamaan tutkimukseen, jos-
sa eri ammattiryhmien eriavét ja vajavaiset tiedot aiheuttivat epavarmuutta toi-
minnassa. Vaikka moniammatillisessa viestinndssa oli vastaajien mielesta on-
gelmia, kuitenkin yli puolet vastaajista piti ammattiryhmien vélista tiedonvalitysta
helpohkona. Moniammatillisen viestinn&n ongelmat ovat merkittavia, koska séa-

dehoito erikoisalana vaatii runsaasti moniammatillista yhteistyota.

Sadehoito-osaston tiedonkulku oli toimivaa tyopisteiden sisalla, mutta eri tyopis-
teiden valilla tapahtuvassa tiedonkulussa ilmeni ongelmia. Samankaltaisia tu-
loksia sai Paajanen (2000) tutkiessaan suuren yrityksen siséista viestintaa. Tata
tulosta voi selittaa tyopisteiden valisen viestinndn moniammatillisuus, joka osas-
tolla koettiin haasteelliseksi. Toimiva tyopisteiden valinen tiedonkulku on tarke-
aa hoidon oikeanlaisen toteutuksen takaamiseksi, joten siind ilmenevat ongel-
mat ovat merkittavid sddehoito-osaston toiminnan sujuvuuden lisaksi myos poti-

laan saaman hoidon kannalta.
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Useiden viestintavalineiden osalta koettiin ongelmia kaytettéavyydessa, tiedon
luotettavuudessa seka tiedon riittdvyydessa. Naitd ongelmia esiintyi myés mer-
kittaviksi koetuissa viestintavélineissa (Miranda, sadehoidon suunnittelulomake
ja muu suullinen tyéviestintd). Suullinen viestinta ei tavoittanut kaikkia haluttuja
vastaanottajia ja kirjaamattomuuden vuoksi tietoa ei pystytty jalkikateen var-
mentamaan. Viestintavalineiden kayttssa ilmenevéat ongelmat vaikuttavat suo-

raan heikentavasti tyopisteiden sisaiseen ja niiden valiseen viestintaan.

Sadehoito-osastolla ongelmia tuli esille viestintavalineiden yhteiskaytossa seka
niiden moninaisuudessa. Eri viestintavalineista saatavaan tietoon ei aina voinut
luottaa. Syiksi nousi muun muassa se, ettei tieto ollut yhtenaista eri viestintava-
lineissa. Tietoa ei paiviteta kaikkiin viestintavalineisiin, jolloin eri lahteista saata-
va tieto on eridvaa. Naista syista johtuen luotettavuus karsii viestintavalineisiin,
joissa olevaa tietoa ei paiviteta jarjestelmallisesti. Hyva esimerkki tastd ovat
muistilaput, joista saatava tieto koettiin epaluotettavaksi. Suurin osa vastaajista
koki myos viestintavalineiden moninaisuuden ongelmalliseksi. Viestintavalinei-
den moninaisuuden aiheuttamat haasteet tulevat esille myds Kolehmaisen
(2003) seka Korhosen (2008) tutkimuksissa. Merkittavaa viestintavalineiden
luotettavuuden ongelmissa on se, etta tietoa taytyy tarkastaa useista eri viestin-
tavalineistd hoidon oikean toteutuksen varmistamiseksi. TAma osaltaan vie ai-
kaa ja tekee tydympaériston entista kiireisemmaksi. Tutkimustuloksissamme kiire
koettiin tiedonkulkua heikentavaksi tekijaksi. Viestintavalineiden suuri maara tuo
tyontekijoille haasteita, koska kaikkia tarvittavia viestintavalineitd tulisi osata

kayttaa tiedonhaussa ja kirjauksessa.

Osaston viestinnasta loytyi useita haasteita aiheuttavia tekijoita, mutta esille tuli
viestinnan kannalta myos myonteisia asioita. Viestintailmapiiria pidettiin avoi-
mena ja vastaajat kokivat olevansa aktiivisia viestijoita. Viestintailmapiirin avoi-
muus ja viestijéiden aktiivisuus parantaa mahdollisuuksia viestintdkaytantojen

kehittdmiseen tulevaisuudessa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksemme oli mitoitettu ja jaoteltu siten, ettd saimme kasiteltya osaston
sisdisen tiedonkulun kattavasti osa-alueittain. Kyselylomake jakoi viestinnan
loogisiin osa-alueisiin. Avoimet kysymykset tukivat hyvin niitéa edeltéaneitad moni-
valintakysymyksia, antaen vastaajille mahdollisuuden kertoa syvemmin aihees-
ta. Kyselylomakkeen onnistumiseen vaikuttivat sen tyostamiseen kaytetty aika,
tarkastuttaminen ohjaavalla opettajalla seka sadehoito-osaston apulaisosaston-
hoitajalla. Esitestasimme lomakkeen sadehoito-osastolla harjoittelussa olleella
opiskelijalla. Lomakkeestamme jai puuttumaan yksinkertainen kysymys: Oletko
tyytyvainen sisaisen viestinnan tilaan osastolla? Kysymyksella olisimme voineet
kartoittaa muutoshalukkuutta nykytilaan verrattuna. Perehdytyksen riittavyydes-
ta viestintavalineiden ja viestintédkaytantdjen osalta olisi ollut hyva kysyéa, koska
tiedonkulun ongelmat voivat olla seurausta puutteellisesta perehdytyksesta.
Osaston viestintakaytannot ovat muuttuneet viime vuosina sahkdoisten viestinta-
véalineiden lisdantyessa, miké osaltaan lisdd perehdytystarvetta. Viestintaaktiivi-
suutta selvittavassa kyselylomakkeen kohdassa meidan olisi tullut maaritella
keskimmadinen vastausvaihtoehto numero 3. Vastausvaihtoehdon maéaarittele-
mattdmyys tuotti ongelmia vastausten analyysivaiheessa. Paadyimme kasitte-
lem&an aktiivisen ja passiivisen keskivalissa olevaa vastausvaihtoehtoa 3 ter-

mill&: Ei aktiivinen eik& passiivinen.

Saimme paljon samantyylisid vastauksia eri vastaajilta sekd monivalinta- etta
avoimiin kysymyksiin. Avointen kysymysten vastaukset tukevat monivalintaky-
symyksin saatua tietoa, mika lisda tutkimuksemme reliabiliteettia eli toistetta-
vuutta. Tutkimuksemme validiteetti on hyva, silla tutkimustuloksina saimme vas-
tauksia tutkimuskysymyksiimme. Luotettavuutta lisasi suuri vastausprosentti
(74%). Tutkimuksemme luotettavuutta heikentéaé se, ettd rontgenhoitajien vas-
tausprosentti (94%) oli huomattavasti muita ammattiryhmid suurempi (laakarit
67%, tukipalvelut 33% ja fyysikot 25%). Tama aiheutti rontgenhoitajien nake-
mysten korostumisen verrattuna muihin osastolla tydskentelevien ammattiryh-
mien edustajiin. Rontgenhoitajien suurta vastausprosenttia voi osaltaan selittéa
se, etta esittelimme osastolla tutkimuksemme ja siina kaytettavan kyselylomak-

keen rontgenhoitajien ja toimistotyontekijoiden aamupalaverissa. Osastolla
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tyoskentelevat fyysikot ja ladkarit saivat lomakkeen sisdisen postin valityksella

ja kyselyn esittely jai heidan osaltaan saatelehden varaan.

Tuloksia tarkastellessa on hyva pitda mielessa Joensuun (2001) tutkimuksessa
esille tullut 16ydds, jonka mukaan viestintatyytyvaisyys on suhteessa vastaajan
organisaatiositoutuneisuuteen. Henkild voi olla tyytyvainen tiedonkulkuun, jos
hanen henkilokohtaiset tiedontarpeensa tayttyvat. Talldin tyytyvaisyys ei valtta-

matta kerro organisaation tiedonkulun todellisesta tilasta.

Kuten aiemmin todettu, rontgenhoitajien nakemykset korostuvat suuren vastaa-
jamaaran vuoksi. Emme pystyneet kasittelemaan vastauksia ammattiryhmittain
anonymiteettia vaarantamatta, koska muiden ammattiryhmien koot olivat pienia
ja vastausprosentitkin jaivat alhaisiksi. Ammattiryhmakohtaisella tulosten kasit-
telylla voisi saada tietoa siitd, kokeeko joku ammattiryhnma viestinnan toimivuu-
den erilailla kuin muut. Mikali esille tulisi jonkin ammattiryhméan kokema haaste
jollakin tietylla viestinnan osa-alueella, ongelmaan voitaisiin helpommin reagoi-
da.

6.3 Kehittdmismahdollisuudet ja jatkotutkimushaasteet

Paapaino tutkimuksessamme oli kartoittaa sadehoito-osaston siséista tiedon-
kulkua ja sen haasteita, mutta vastausten joukossa tuli esille myds kehittamis-
ehdotuksia. Selkeimpana kehittamisehdotuksena vastauksista nousi esille mo-
niammatillisten yhteispalaverien lisddminen. Yhteispalaverit vaatisivat kaikkien
ammattiryhmien sitoutumista ja ovat tydelamastd nousseiden nakemysten mu-
kaan haastavia toteuttaa. Koko henkildkunta pitdisi saada vakuutetuksi mo-
niammatillisten palaverien yhteistyota kehittavasta vaikutuksesta. Yhteistydpa-
laverit pitaisi jarjestaa siten, ettd mahdollisimman moni pystyisi osallistumaan

niihin. Yhtaaikaisesti palaverien kanssa ei saisi olla muita ty6tehtavia.

Mahdollisena ratkaisuna suullisen viestinnan kirjaamattomuuden aiheuttamiin
ongelmiin kuten tiedon huonoon valittymiseen, olisi viestintavastuiden méaarit-
taminen osastolla. Esimerkiksi ammattiryhmittdin voisi maarittda viestintavas-

taavat sekéd tyopisteittain yhdyshenkilot. Talloin tyontekijat tietaisivat kenelle
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tieto tulee valittda, jotta se saavuttaisi halutun kohderyhmén. Tiedon vélittyessa
luotettavasti perille valtyttaisiin turhilta yhteydenotoilta seka viestinnan paallek-
kaisyyksilta. Kolehmaisen (2003) tutkimuksessa vastaajat olivat sita mielta, etta
viestinnan paallekkaisyys vahenee viestintavastuiden ollessa paremmin tiedos-

Ssa.

Ratkaisuna viestintavalineiden monimuotoisuuteen olisi viestintavalineiden
maaran vahentaminen. Viestintavalineita ei kuitenkaan voi vahent&a ilman huo-
lellista suunnittelua. Ennen viestintavalineen kayton lopettamista taytyy olla tie-
dossa, mita tietoa silla valitettiin ja kuinka vastaava tieto jatkossa tullaan valit-

tamaan.

Jatkotutkimuksena voisi selvittad, olisiko joku viestintavaline mahdollista korvata
muiden viestintavalineiden tehokkaammalla kaytdlla. Olisi hyva tutkia, onko uu-
det sahkoiset jarjestelmét saatu otettua kayttoén suunnitellulla tavalla, ja onko
tyoyksikon sisdisessa viestinndssa lisdperehdytystarpeita. Bergin (2001) mu-
kaan aiemman viestintavalineen korvaaminen uudella ei ole kannattavaa ilman
kattavaa suunnittelua ja oikeassa kayttoymparistossé tapahtuvaa esitestausta.
Sadehoidon sisaista viestintaa voisi tutkia myods laajemmalla mittakaavalla kat-
taen useampia sadehoito-osastoja. N&ain saataisiin vertailutietoa eri osastojen

tiedonkulun kaytanteista ja toimivuudesta.

6.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Kuopion vyliopistollinen sairaala tarjosi oppilaitoksellemme listan toivotuista
opinnaytetydaiheista. Halusimme tehda opinnaytetyon, josta onnistuessaan olisi
kohdeyhteisolle hyotya. Valitsimme opinnaytetydllemme tydelamésta lahtdisin
olevan aiheen, koska siten tiesimme opinnaytetyén vastaavan tyoyksikon kehit-
tamistarpeeseen. Valitsimme viestintatutkimuksen, koska halusimme perehtya
tutkimuksen tekemiseen seka viestinnan kehittamiseen. Tutkimuksen merkityk-

sellisyys kohdeyksikolle lisasi motivaatiotamme opinnaytetyén tekemiseen.

Opinnaytetyota aloittaessa haasteena oli se, ettemme tienneet kovinkaan paljoa

sadehoito-osaston toiminnasta tai organisaatioviestinnastd. Koko prosessin
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ajan merkittava haaste oli tydskentelyn aikatauluttaminen. Aikataulutuksen suu-
rin ongelma oli yhteisen tydskentelyajan |0ytaminen. Yhteista tyoskentelyaikaa
tarvitsimme, koska havaitsimme yhdessa tydskentelyn olevan huomattavasti
itsendista tyoskentelya tehokkaampaa. Lyhyet tydskentelypatkéat koulu- ja har-
joittelupaivien jalkeen eivat osoittautuneet toimiviksi, vaan tarvitsimme tehok-
kaaseen tydskentelyyn useamman tunnin yhtajaksoisia aikoja. Kaytanndssa
naita tyoskentelyjaksoja olivat viikonloput ja vapaat arkipaivat. Tyoharjoittelut eri
paikkakunnilla véahensivat mahdollisuuksia yhteistydhon. Pisin yhtdjaksoinen
ajanjakso opinnaytetyon tyostamiseen tarjoutui marras-joulukuussa 2010, jolloin
kaytdnnossa kaikki harjoittelut ja kurssit oli suoritettu. My6s lahdemateriaalin
l6ytaminen oli varsinkin opinnaytetyoprosessin alussa haastavaa. Opinnayte-
tyoprosessin edetessa aloimme loytaa aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa pa-

remmin.

Tybn edistymisessa auttoi merkittavasti se, ettd kumpikin meista suoritti sdde-
hoidon perusharjoittelun tutkimuksen kohteena olevalla osastolla. Myéhemmin
toinen meista suoritti myds syventavan harjoittelun séadehoito-osastolla. Harjoit-
telut osastolla antoivat mahdollisuuden havainnoida siséista viestintaa kaytan-
noss4, jolloin tutkimuskohde eli osaston sisdinen tiedonkulku oli helpompi hah-
mottaa. Harjoitteluiden suorituksen eriaikaisuus antoi hyvan mahdollisuuden
selventaa osaston viestinnasta saatuja kasityksia. Hyoédynsimme opinnaytetyo-
prosessiin kuuluvia tyopajoja ja ulkopuolista apua etenkin viimeistelyvaiheen
oikolukemisessa. Prosessissa auttoi merkittavasti se, ettd meiltd molemmilta

|6ytyi kiinnostusta seké sadehoitoa etta viestintda kohtaan.

Selkein ammatillinen kehittyminen liittyi tutkimusprosessin suorittamiseen. Tut-
kimusprosessia suorittaessa opimme paljon yhteistoiminnasta kohdeorganisaa-
tion kanssa. Myos ryhmatyotaitomme kehittyivat huomattavasti, koska teimme
l&hes kaiken opinnaytetydhon liittyvan tiedonhaun ja kirjoitustyon yhdessa. Jat-
kuvana oppimiskohteena oli tiedonhaku. Alussa kokemiemme tiedonhakuon-
gelmien jalkeen lahteitd alkoi I0ytya helpommin opittuamme paremmin hyédyn-
tamaan informaatikon ja opinnaytetyén ohjaajien apua. Kehityimme myos eri-
laisten hakukoneiden kayttgjina. Hoitoalan viestintaan liittyvia tutkimuksia l6ytyi
runsaasti, mutta suurin osa tutkimuksista kasitteli henkildkunnan ja potilaiden

valistd viestintdd. Suurin ongelma oli |10ytaa aiheeseemme soveltuvia tutkimuk-
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sia aiheeseemme soveltumattomien tutkimusten seasta. L&hteiden kriittisessa
tarkastelussa otimme huomioon niiden tuoreuden. Valtaosa lahteistamme on
viimeisen kymmenen vuoden ajalta ja sitd vanhemmat lahteet kasittelevat aihei-
ta, jotka eivat ole merkittavasti muuttuneet lahdemateriaalin julkaisun jalkeen.
Syvensimme tietdmystamme sadehoidosta ja erityisesti hoidon mahdollistavista
taustatekijoista, joista sisdinen viestintd on merkittdvimpia. Opimme Kirjoitta-
maan tieteellista tekstid, jossa omat subjektiiviset ndkemykset eivat tule esille.
Opinnaytetyoprosessi kehitti joustavuuttamme ja suunnitelmallisuuttamme, mit-
k& ovat hyvid ominaisuuksia terveysalalla. Tyoelamaan siirtyessa myods saa-
mastamme viestintatietoudesta on hyo6tya, ja se antaa hyvan teoreettisen poh-

jan tulevan tyopaikan viestinnén kehittamiseen.
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Liite 1. Ulkoisen sadehoidon vuokaavio

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
Sadehoitoyksikkd
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Liite 2. Kyselylomake

Hyva sadehoito-osaston tydntekija.

Teemme Kuopion yliopistollisen sairaalan sédehoito-osastolle hoitotieteellista
kyselytutkimusta ulkoiseen sédehoitoon liittyvasta tiedonkulusta ja sen haasteista.
Tavoitteenamme on saada tydntekijandkdkulmasta tietoa tiedonkulun nykytilasta
sadehoito-osastolla. Saadaksemme tuoretta tietoa pyydamme vastaamaan

kysymyksiin ajatellen viimeista kuuden kuukauden aikavalia.

Lomakkeen kysymykset on jaettu vastaajan taustatietoja, yleisesti tiedonkulkua
sekd tiedonkulun haasteita kartoittaviin kysymyksiin. Vastaukset késitellaan
luottamuksellisesti ja anonyymisti siten, ettéd tutkimustuloksista ei voida tunnistaa
yksittaista vastaajaa.

Kyselylomakkeeseen vastaamalla sinulla on mahdollisuus avoimesti ja rehellisesti
kertoa mielipiteesi sédehoito-osaston tiedonkulusta ja samalla osallistua

kehitystydhodn. Vastaamiseen teiltéd kuluu alle puoli tuntia.

Kyselylomake jaetaan vastattavaksi kaikille sadehoito-osaston tydntekijdille.
Vastausaika on 24.08.2010-10.09.2010. Taytetyt vastauslomakkeet palautetaan
osastolla sijaitsevaan vastauslaatikkoon. Tutkimustulokset esitimme s&adehoito-

osastolla myéhemmin.

Kysely on osa Savonia-AMK:n réntgenhoitajaopiskelijoiden Keijo Korhosen ja

Mika Jaaskeldisen opinnaytetydta.

Jos haluat lisatietoja lomakkeesta tai tutkimuksesta yleisesti, ota rohkeasti

yhteytta:
Keijo Korhonen: keijo.m.korhonen@student.savonia.fi

Mika Jaaskeldinen: mika.jaaskelainen@student.savonia.fi
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KYSELYLOMAKE
1. TAUSTATIEDOT

Lomakkeen ensimmaisessé osiossa selvitimme taustatietojanne, jotka ovat tarpeellisia
tutkimuksemme analysointivaiheessa. Rastita ruutuihin sopivat vaihtoehdot. Viivoille

vastataan sanallisesti.
1.1 Syntymavuosi:

1.2 Sukupuoli: Mies o Nainen o

1.3 Ammatti:

Réntgenhoitaja i
Fyysikko i
Laakari 0
Tukipalvelut* i

*Tukipalvelut siséltéavat toimistotydntekijat ja erikoisammattimiehet.

1.4 Montako vuotta olet tyoskennellyt KYS sadehoito-osaston palveluksessa?

vuotta.

1.5 Missa tyopisteissa tyoskentelet? Rastita ne vaihtoehdot, joissa olet tydskennellyt

viimeisen kuuden kuukauden sisélla.

Laakarin vastaanotto O

Simulaattori i
Annossuunnittelu i
Hoitokone i
Tukipalvelut* O

*Tukipalvelut sisaltévat toimiston, muottihuoneen ja tekniset palvelut.

1 passiivinen - 5 aktiivinen.
1.2 3 45
Olen tiedonantajana O o O O O
Olen tiedon vastaanottajana O o o o o

Olen tiedon hakijana O O O O O
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2. YLEINEN TIEDONKULKU

Lomakkeen toisessa osiossa kysymme yleisesti sédehoito-osaston hoitoprosessin
tiedonkulkuun liittyvia kysymyksia.
2.1 Viestintavalineet. Rastita seuraavasta listasta § merkityksellisintad vaihtoehtoa, joiden

kautta saat tietoa sekéa & merkityksellisintéd vaihtoehtoa, joiden kautta valitat tietoa.

Saan tietoa Valitan tietoa

Paperinen potilaskansio ] m]
Séadehoidon suunnittelulomake 0 ]
Sadehoitosuunnitelma O 0
Portal-kaavake | |
Muistilaput O 0
Ajanvarauslista m] m]
Miranda O O
Oberon | 0
Varis (setup note) 0 ]
Eclipse ] ]
Portal Vision 0 0
Time planner m] m]
Sahkodposti ] m]
Aamupalaveri ] m]
Osastokokous | i
Muu suullinen tydviestinta i i

2.2 Minkalaiseksi koet viestintailmapiirin? Rastita ruutuun sopivin vaihtoehto. 1 Taysin

eri mielta, 2 osittain eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mielta tai 5 tdysin samaa

mielta. 1.2 3 4 5
lImapiiri on avoin o o o o o
Tietoa annetaan helposti o o o o o
Tietoa vastaanotetaan hyvin O o o o o
Olen tyytyvéinen saamaani tiedon maaraan o o o o o

Olen tyytyvéinen saamani tiedon luotettavuuteen o o o o o
Olen tyytyvéinen tiedon valittdmisen helppouteen o o o o o

Kiire heikent&da tiedonkulkua O O o o o



3. TEDONKULUN HAASTEET

o1

Lomakkeen kolmannessa osiossa kysymme sadehoito-osaston tiedonkulun haasteisiin

liittyviad kysymyksia.

3.1 Moniammatillinen viestinta: Rastita ruutuihin sopivimmat vaihtoehdot. 1 Taysin eri mielta,
2 osittain eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mielta tai 5 tdysin samaa mielta.

1

Ammattiryhmat tuntevat hyvin toistensa tyétehtavat i
Ammattiryhmilla on tarpeeksi yhteisia palavereja O
Ammattiryhmilta 16ytyy yhteinen kieli o
Ammattiryhmat tietévat toistensa tiedontarpeet 0
Tiedon valittdminen eri ammattiryhmille on helppoa |

Tiedon valittymista eri ammattiryhmien valilla tapahtuu riittavasti o

2 3 4 5
O o o o
O o o o
O o o o
O o o o
O 0o o o
O o o o

3.2 Koetko eri ammattiryhmien vilisessa tiedonkulussa olevan ongelmia? Kerro mita?

(Esim. "Tiedon valittaminen ammattiryhmaélle Y on vaikeaa, koska en tieda tarkkaan mita

tietoa he tarvitsevat.”)

3.3 Hoitoon liittyva tiedonkulku: Rastita ruutuihin sopivimmat vaihtoehdot. 1 Taysin eri

mieltd, 2 osittain eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mielté tai 5 tdysin samaa mielta.

3.3.1 Tieto kulkee hyvin tyopisteen sisalla 1 2 3 4

- simulaattorilla O O O O
- annossuunnittelussa O O O O
- hoitokoneella O O O O

3.3.2 Tieto kulkee hyvin eri tyopisteiden vélillao o o o

5

En tyéskentele

tyopisteessa

(]

O

O
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3.3.3 Mitka tekijat mielestasi haittaavat tyopisteiden sisaista tai tyopisteiden valista
hoitoon liittyvaa tiedonkulkua? (esim. "Tiedonkulku tyépisteen X sisalla tokkii, koska en

tieda mista potilaan hoitoon liittyvaa tietoa hakea.”)

3.4 Viestinnan vilineet: Rastita ruutuun sopivin vaihtoehto. 1 Taysin eri mieltd, 2 osittain
eri mielté, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mielta tai 5 tdysin samaa mieltéa. Jos et kayta

tyossasi kyseistéd tydkalua, rastita vaihtoehto "en kayta”.

Kirjallinen paperiviestinta:

3.4.1 Potilaskansio 1 2 3 4 5 En kéytd o
Tietojen liséys on helppoa O o o a o

Tieto on helposti saatavilla O o o o o

Tieto on luotettavaa O o o o o

Tietoa on riittavasti O o o o o

3.4.2 Sadehoidon suunnittelulomake1 2 3 4 5 En kayta o
Tiedon lisdys on helppoa O o o o o

Tieto on helposti saatavilla O o o o o

Tieto on luotettavaa O o o o o

Tietoa on riittavasti o o o a o

3.4.3 Sdadehoitosuunnitelma 1 2 3 4 5 En kaytd o
Tieto on helposti saatavilla O O o o o

Tieto on luotettavaa O o o o o

Tietoa on riittavasti o o o o

3.4.4 Varahoitosuunnitelma 1.2 3 4 5 En kaytd o
Tieto on helposti saatavilla O o o o o

Tieto on luotettavaa O o o o o

Tietoa on riittavasti OO o o o



3.4.5 Portal-kaavake

Kuvaustiedon lisdys on helppoa

Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.6 Muistilaput

Tietojen péaivitys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.7 Ajanvarauslista
Tietojen péaivitys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

Tietojarjestelmat:

3.4.8 Miranda

Tietojen liséys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.9 Oberon

Tietojen péaivitys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.10 Varis (setup note)
Tietojen paivitys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

En kayta o

En kaytd o

En kayta o

En kayta o

En kayta o

En kaytd o
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3.4.11 Varasuunnitelman
Varis (setup note)

Tietojen paivitys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.12 Eclipse
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.13 Time planner
Tietojen paivitys on helppoa
Tieto on helposti saatavilla
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

Suullinen viestinta:

3.4.15 Aamupalaveri

Tietojen esilletuonti on helppoa
Tietoa saa helposti

Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.16 Osastokokous
Tietojen esilletuonti on helppoa
Tietoa saa helposti

Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

3.4.17 Muu suullinen tyoviestinta

Tietojen esilletuonti on helppoa
Tietoa saa helposti
Tieto on luotettavaa

Tietoa on riittavasti

En kayta o

En kéytd o

En kéytd o

En osallistu o

En osallistu o
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3.5 Koetko jonkun osastolla kaytettavan viestintavalineen erityisen ongelmalliseksi?
Kerro miksi? (Esim. "Viestintdvélineet X ja Y eivat ole luotettavia, koska niistd saadut

tiedot eivat ole ajantasaisia.”)

3.6 Viestintavidlineiden yhteiskaytto: Rastita ruutuun sopivin vaihtoehto. 1 Taysin eri

mieltd, 2 osittain eri mieltéd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mielta tai 5 tédysin samaa

mielta.

1.2 3 4 5
Eri valineiden kautta saatava tieto on yhdenpitéavaa O o o o o
Voin luottaa tietoon riippumatta viestintavalineesta O o o o O

Tieto paivitetdan ajantasaiseksi kaikkiin viestintavélineisin o o o o o

Koen viestintavélineiden moninaisuuden ongelmalliseksi O o o o o

3.7. Sana vapaa! Mita muuta tulee mieleen liittyen viestintdén ja tiedonkulkuun

osastollanne?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3. Taulukko: Vastaajien kokemukset viestintavalineista

Potilaskansio (n=19) Taysin eri mielta Osittain eri mieltd En osaa sanoa Osittain samaa mieltd T&ysin samaa mielta En kayta
Tietojen lisays on helppoa 1 5 5 3 3 1
Tieto on helposti saatavilla 0 6 0 10 2 1
Tieto on luotettavaa 0 1 0 6 11 1
Tietoa on riittavasti 0 3 1 8 6 1
Sadehoidon suunnittelulomake

Tietojen lisdys on helppoa 0 0 1 10 8 1
Tieto on helposti saatavilla 0 2 2 12 3 1
Tieto on luotettavaa 0 7 0 10 1 1
Tietoa on riittavasti 0 8 3 8 0 1
Sé&dehoitosuunnitelma

Tieto on helposti saatavilla 0 1 0 12 6 1
Tieto on luotettavaa 0 0 0 12 7 1
Tietoa on riittévasti 0 3 1 7 8 1
Varahoitosuunnitelma (n=19)

Tieto on helposti saatavilla 0 3 2 11 1 2
Tieto on luotettavaa 0 2 2 7 6 2
Tietoa on riittavasti 0 1 4 8 4 2
Portal-kaavake

Kuvaustiedon liséys on helppoa 0 0 2 5 9 4
Tieto on helposti saatavilla 0 1 2 9 4 4
Tieto on luotettavaa 0 5 3 8 0 4
Tietoa on riittavasti 1 6 4 5 0 4
Muistilaput (n=19)

Tietojen paivitys on helppoa 2 1 0 7 4 5
Tieto on helposti saatavilla 3 2 1 4 4 5
Tieto on luotettavaa 2 7 1 4 0 5
Tietoa on riittévasti (n=18) 4 6 1 2 0 5
Ajanvarauslista

Tietojen péivitys on helppoa 1 1 1 9 3 4
Tieto on helposti saatavilla 0 B8 0 9 4 4
Tieto on luotettavaa 1 1 2 11 1 4
Tietoa on riittavasti (n=19) 0 3 2 8 2 4
Miranda

Tietojen lisdys on helppoa 3 6 3 6 2 0
Tieto on helposti saatavilla 2 6 1 7 4 0
Tieto on luotettavaa 0 1 1 9 9 0
Tietoa on riittavasti 0 3 2 9 6 0
Oberon

Tietojen paivitys on helppoa (n=18) 1 0 0 11 4 2
Tieto on helposti saatavilla 1 8 0 9 5 2
Tieto on luotettavaa 0 1 2 6 9 2
Tietoa on riittévasti 0 1 1 10 6 2
Varis (setup-note)

Tietojen péivitys on helppoa 0 5 1 7 5 2
Tieto on helposti saatavilla 0 0 0 11 7 2
Tieto on luotettavaa 0 2 2 13 1 2
Tietoa on riittévasti 0 6 4 6 2 2
Varasuunitelman Varis (setup-note)

Tietojen péivitys on helppoa 0 3 2 7 3 5
Tieto on helposti saatavilla (n=19) 1 2 3 4 4 5
Tieto on luotettavaa (n=19) 0 4 3 6 1 5
Tietoa on riittévasti (n=19) 3 4 3 4 0 5
Eclipse

Tieto on helposti saatavilla 0 2 2 11 3 2
Tieto on luotettavaa 0 0 2 9 7 2
Tietoa on riittavasti 0 1 3 10 4 2
Time planner

Tietojen paivitys on helppoa 0 8 1 9 6 1
Tieto on helposti saatavilla 0 1 0 13 5 1
Tieto on luotettavaa 0 2 4 9 4 1
Tietoa on riittavasti 0 6 1 9 3 1
Aamupalaveri

Tietojen esilletuonti on helppoa 0 1 1 12 5 1
Tieto on helposti saatavilla 0 4 1 11 8 1
Tieto on luotettavaa 0 1 3 10 5 1
Tietoa on riittavasti 0 3 2 12 2 1
Osastokokous (n=19)

Tietojen esilletuonti on helppoa 0 4 2 9 3 1
Tieto on helposti saatavilla 0 5 4 6 3 1
Tieto on luotettavaa 0 2 2 9 5 1
Tietoa on riittavasti 0 6 5 5 2 1
Muu suullinen tyéviestinté

Tietojen esilletuonti on helppoa 0 5 2 10 3

Tieto on helposti saatavilla 0 6 4 8 2

Tieto on luotettavaa 0 2 6 11 1

Tietoa on riittévasti 1 4 4 9 2




