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1 JOHDANTO

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan tiedonkulkua Keski-Suomen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osaston ja Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen
(jatkossa JYTE) lastenneuvoloiden valilla. Opinnaytetyossa kasitellddn syntyessaan
tehohoitoa vaatineen vastasyntyneen eli keskosen ja sairaan vastasyntyneen
hoitoty6hon liittyvaa tiedonkulkua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tarkoituksena on selvittaa yksikdiden valisen
tiedonkulun vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Tiedonkulun tarkeyden
ymmartamiseksi on oleellista tunnistaa sairaan vastasyntyneen hoitotyohon liittyvia
erityispiirteita seka haasteita, joita keskosuus samoin kuin muu vastasyntyneen
mahdollinen sairaus hoitotydlle ja vastasyntyneen kehityksen tukemiselle ja seurannalle

asettaa.

Erikoissairaanhoidosta puhuttaessa viitataan Keski-Suomen Keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osastoon, jossa hoidetaan ennenaikaisesti syntyneet eli keskoset
ja erikoissairaanhoitoa tai tehohoitoa tarvitsevat vastasyntyneet (Vastasyntyneiden
osasto 3). Perusterveydenhuolto -kasitteelld puolestaan viitataan JYTE:n neljddntoista
lastenneuvolaa. Suurimmassa osassa toimipisteista on erikseen lastenneuvola ja

ditiysneuvola, mutta muutamassa niista on vaestovastuuneuvolat. (Neuvolat.)

Opinndytetydn aihe on ajankohtainen millad tahansa hoitotyon saralla, koska
tiedonkulun toimivuus vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Vuoden 2011 alusta on ollut
kaytossa JYTE:n, Seututerveyskeskuksen ja Keski-Suomen keskussairaalan yhteinen
potilastietorekisteri. Se sisaltaa lahes 200 000 keskisuomalaisen potilastiedot. (Keski-
Suomessa Suomen suurin Effica- potilastietojarjestelma 2011.) Pelkkd sdahkoisten
potilastietojarjestelmien yhtendistyminen ei riitd vaan myods toimintatapojen tulisi olla

eri yksikoissa yhteneviiset. Hoitotyontekijat kayttavat tietoa paivittaisessa tyossaan ja



tallettavat sita tietojarjestelmiin myoéhempaa kayttda varten. Hoitotyontekija tarvitsee
tydssdan virheetonta ja oleellista tietoa potilaasta. Tiedon tulisi olla hoitotyontekijan
kaytettavissa viiveetta. Taman vuoksi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
hoitoon siirtyvan potilaan tietojen tulisi kulkea yksikdiden valilla saumattomasti ja
mahdollisimman nopeasti ja niiden tulisi sisaltaa potilaan hoitotyon kannalta

merkitykselliset asiat. (Saranto 2008, 25.)

Moniammatillisuus tuo tiedonkulkuun omia haasteitaan, jolloin eri yksikdiden olisi hyva
olla jollain tapaa selvilla toistensa tyosta. Erikoissairaanhoidossa on yleensa
asiantunteva tieto lapsen sairaudesta, kun taas perusterveydenhuollossa on tietoa
lapsen sairauden hoidon ja seurannan lisdksi perheen tilanteesta ja voimavaroista seka
paikallisista tukiverkostoista, jotka auttavat perhetta selviytymaan arjessa. Tama
opinndytetyo selventaa yksikoiden valista tiedonkulkua ja antaa kyseisten yksikdiden
tyontekijoille tietoa siita, millaista tiedonkulku talla hetkella on ja miten sita

mahdollisesti voitaisiin parantaa, jotta palvelukokonaisuudesta tulisi saumattomampi.



2 SAIRAAN VASTASYNTYNEEN HOITOTYO

2.1 Sairas vastasyntynyt

Vastasyntyneiden tehohoito on kehittynyt viime vuosikymmenten aikana ja tama on
johtanut siihen, ettd yha pienemmat keskoset selvidavat hengissa. Keskoseksi kutsutaan
ennenaikaisesti eli ennen raskausviikkoa 37 syntynytta lasta. Paasaantodisesti keskoset
painavat alle 2500 grammaa. (Metsaranta & Jarvenpaa 2009.) THL:n tilastoraportin
mukaan vuonna 2010 4,5 % kaikista syntyneista lapsista oli keskosia. Keskoslapsen
perheessa valmistautuminen lapsen tuloon hanen syntymahetkelldan on vield kesken.
Keskosella voi olla monenlaisia keskosuuteen liittyvia somaattisia ongelmia, joita
tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Myds keskoslasten jalkiseuranta on
jarjestetty erikoissairaanhoidosta kasin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 212—

213.)

Keskoslapsella on suurentunut riski kuolla imevaisidssa tai vammautua pitkaaikaisesti.
Yhdella viidesta keskosena syntyneesta diagnosoidaan ahtauttava keuhkosairaus, joka
on tavallisin keskosuudesta johtuva sairaus. Kahdella kolmasosalla eloonjdaneista
keskosista ei ole minkaanlaista keskosuuteen liittyvaa pitkdaikaissairautta. (Leipald &

Lehtonen 2009.)

Muita syntyessdan sairaita ja tehohoitoa vaativia lapsia ovat muun muassa
rakenteellista sydanvikaa sairastavat lapset, joita syntyy Suomessa vuosittain n. 550.
(Kaarne ym. 2008.) Diagnosoidun kehitysvamman eli esimerkiksi Downin oireyhtyman
omaavat lapset vaativat pitkdaikaista seurantaa ja erikoissairaanhoitoa. Suomessa

syntyy noin 70 Down-lasta vuosittain. (Wilska 2010.)

FASD-oireyhtymat vaativat seurantaa valittdmasti lapsen syntyman jalkeen. Fetal
alcohol spectrum disorders eli sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamat

oireyhtymat on yhteinen nimitys kaikille sikidaikana alkoholille altistuneille ja sen



seurauksena vaurioituneille lapsille. Naille FASD-lapsille on taattava ladketieteellinen
seuranta ja hoito muun muassa oireyhtymaan liittyvien psyykkisten- ja kaytoshairididen

ennaltaehkadisyn vuoksi. (Autti-Ramo 2010.)

Aidin raskaudenaikainen huumeidenkayttd aiheuttaa aina riskin lapsen terveydelle.
Kotiutumisvaiheessa on tarkeaa, etta synnytyssairaalan, lastensairaalan, neuvolan,
ensikodin, lastensuojelun ja vanhempia hoitavan tahon yhteistyd sujuu saumattomasti.

(Huumeongelmaisen hoito 2006.)

2.2 Sairaan vastasyntyneen hoitoty6 erikoissairaanhoidossa

Vastasyntyneiden teho-osastolla sairas vastasyntynyt viettdaa elamansa ensimmaiset
padivat, viikot tai kuukaudet. Teho-osastolla lapsi saa tarvitsemaansa
ympadrivuorokautista erikoisosaamistasoista hoitoa. (Vastasyntyneiden osasto 3.)
Vastasyntyneiden tehohoidon viimeaikainen merkittava kehittyminen nakyy erityisesti
hoitoymparistossa ja hoitolaitteissa (Field ym. 2005, 26). Tehohoidon kehitys on luonut
uusia paineita hoidon tavoitteiden maarittelyyn. Keskeiseksi tavoitteeksi on noussut
lapsen mahdollisimman hyvan eldaman turvaaminen seka vauva- ja perhekeskeisyys.

(Carter 2006.)

Tehohoidon perustana on aarimmaista tarkkuutta vaativa ladke- ja nestehoito, joka
omalta osaltaan asettaa haasteita hoitotyodlle (Korhonen 2006). Ladkityksesta vastaa
ladkari ja ladkehoidon toteuttamisesta osaston hoitohenkilokunta. Ladkehoito on suuri
osa sairaan vastasyntyneen hoitotyota ja vaatii keskittymista ja osaamista
hoitohenkilokunnalta. Lasta hoidetaan tarvittaessa teho-osastolla hengityskoneessa.

(Luukkainen 2011.)

Vastasyntyneen keinot itsensa lohduttamiseen ja kivunlievitykseen ovat rajalliset.

Sairaalla ja huonokuntoisella lapsella ei ole energiaa vastustaa ja ilmaista kipua.



Vastasyntyneen kivun tunnistaminen on erityisen hankalaa, koska reaktiot arsykkeisiin
voidaan tulkita virheellisesti. Ndista syista sairaan vastasyntyneen kivunlievitys on

hoitohenkilokunnalle suuri haaste ja jatkuva tutkimusten kohde. (Sailo 2000.)

Sairaan vastasyntyneen hoitotydssa haasteita tuottaa myds ravitsemus. Riittava ja
oikeanlainen ravitsemus on tarkeda lapsen kehityksen kannalta. Vastasyntynyt ei
valttamatta pysty imemaan sairautensa vuoksi (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhma 2009). Tehohoidossa kenguruhoidon eli lapsen ja didin ihokontaktin
on todettu edesauttavan imetyksen onnistumista. Etenkin keskoselle kenguruhoito on
imemisen harjoitteluun tehokas keino. Jos vastasyntynyt ei vield itse pysty imemaan,
annetaan didinmaito usein nenamahaletkun kautta. (Deufell & Montonen 2010.) Oman
maidon antaminen lapselle on dideille erityisen tarkeda ja he tuntevat pystyvansa
tekemaan jotain konkreettista lapsensa hyvaksi. Hoitohenkilokunnan tuella on suuri
merkitys imetyksen onnistumiseen niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossakin. Tyontekijoilla taytyy olla riittava tieto- ja taitopohja, jotta
he osaavat rohkaista ja neuvoa vanhempia imetykseen liittyvissa ongelmissa.

(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009.)

Ennen erityisseurantaa tarvitsevan lapsen kotiutumista on varmistettava, etta
neuvolassa tiedetdan tallaisen lapsen kotiutumisesta. On tarkeaa, ettd lapsen
laakityksesta, ravitsemuksesta, kuntoutustarpeesta ja jatkoseurannasta saadaan
neuvolaan tarpeeksi tietoa. Esimerkiksi pikkukeskosen seuranta yksityiskohtineen
suunnitellaan jo sairaalassa. Joillakin lapsilla on rajoituksia tai erillisohjeita liittyen
ravitsemukseen ja ladkitykseen ja on varmistettava, etta tieto kulkeutuu neuvolaan
kokonaisuudessaan. (Korhonen 2010.) Lapsen kotiutuminen toteutetaan aina
yksilollisesti ja siihen vaikuttaa suuresti myds vanhempien valmiudet hoitaa vauvaa
kotona. Vanhemmat saavat osastolla ohjausta vauvan hoitoon ja mahdolliseen
laakitykseen. Joillekin perheille voidaan ehdottaa erikoissairaanhoidon

vauvaperhetyo6ta kotiutumisen tueksi. Vauvaperhetyo on kotona tehtdvaa ammatillista



vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Vauvaperhetyontekija on
tuttu vauvalle ja perheelle jo sairaalahoidon ajalta ja ndin perheelle syntyy tunne, etta
heilld on tuttu ihminen auttamassa alkuun vauvan hoidossa kotioloissa.
Vauvaperhetyontekijan ja neuvolan terveydenhoitajan on hyva tehda yhteistyota, jotta

perheen saamat neuvot ovat mahdollisimman yhtenevaisia. (Korhonen 2003.)

2.3 Sairaan vastasyntyneen hoitotyo perusterveydenhuollossa

Lastenneuvolassa sairaan vastasyntyneen hoitotyo keskittyy lapsen sosiaalisen, fyysisen
ja psyykkisen kehityksen seurantaan seka perheen tiedolliseen ja henkiseen tukemiseen
niin maaraaikaistarkastuksissa kuin myos lisa- ja kotikdyntien muodossa (Korhonen
2010). Jokaisessa lastenneuvolassa tulee olla omat ohjeistukset siitd, miten sairaan
vastasyntyneen hoitotyén menetelmat, vastuuhenkilot, tyénjako, mahdollinen
lisdkoulutus ja hoitopolut toteutuvat kyseisessa neuvolassa. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena, 211.)

Sairaan vastasyntyneen kohdalla kehitysta seurataan usein neuvolan lisdksi myds
erikoissairaanhoidon puolella, mika vaatii tiivista yhteistyota ja tiedonjakoa yksikdiden
valilla (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 218). Keskoslasta seurataan korjattujen
kasvukayrien mukaisesti aina kahteen ikavuoteen asti ja nakoa, kuuloa seka
psykomotorista kehitystad seurataan taysiaikaista vauvaa tarkemmin (Armanto &
Koistinen 2007, 302—-303). Lievien neurologisten vammojen tunnistaminen on
neuvoloiden vastuulla, kun taas vakavammat vammat tunnistetaan
erikoissairaanhoidossa. Keskoslapsen paanymparysta mitataan tarkasti, silla siihen
liittyvat poikkeamat ennustavat kehitysongelmien mahdollisuutta. Kotiutumisen jalkeen
on suositeltavaa kdyda punnitsemassa paino neuvolassa aluksi viikoittain. Tarvittaessa
terveydenhoitaja voi konsultoida esimerkiksi erikoissairaanhoidon
lastenendokrinologia, jos keskoslapsen suhteellinen pituus on vield kahden ikdvuoden

tienoilla alle korjattujen kasvukayrien. (Korhonen 2010.)



Keskoslasten lisaksi myds diagnosoidun kehitysvamman (mm. Downin oireyhtyma)
omaavien lasten kehitysta ja kasvua seurataan hieman normaalista poiketen. Pituuden
seurantaan on madritelty omat standardikdyrat, painoa taas seurataan normaalien
kayrien mukaan. Neuvolassa Downin oireyhtyman omaavien lasten kohdalla on
erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota vanhempien ravitsemus- ja lilkuntaneuvontaan
heti lapsen syntymasta asti, silla heillda on suurempi ylipainoisuusriski terveeseen
lapseen nahden. Down-lapsilla kehityksen eteneminen viivastyy, mika nakyy esimerkiksi

puheen tuotossa ja kdvelyn oppimisessa. (Downin oireyhtyma 2010.)

Edelld mainittujen lisdksi FASD -lasten kohdalla kasvun seurantaan kiinnitetdan
huomiota, silla kyseisen oireyhtyman omaavilla lapsilla esiintyy usein kasvun
hidastumista. Pienipaisyys voi viitata keskushermoston kehityshairiéihin, mika nakyy
my&hemmin muun muassa keskittymiskyvyssa seka puheen, kuulon ja naon

kehityksessa. (Autti-Ramo 2010.)

Kehityksen seurannan lisaksi lastenneuvoloiden terveydenhoitajat toimivat
tiedonantajina ja ohjeistavat perheita lapsen hoidossa niin suullisesti kuin kirjallisesti
(Mattila 2004). Kuten jo edellisessa luvussa mainittiin, yleensa ohjeistus on aloitettu
erikoissairaanhoidon puolella ja lastenneuvoloissa tietoa tdydennetdan. (Armanto &
Koistinen 2007, 301-302.) Rokotukset annetaan normaalisti kansallisen
rokotusohjelman mukaan aivan kuten terveina syntyneille lapsille. Sairaan
vastasyntyneen sairastavuuteen tulee kiinnittda neuvolassa erityista huomiota, silla
poikkeavan immuunipuolustusjarjestelman takia alttius hengitystieinfektioille ja
astmalle on yleistd keskosena syntyneilld ja Downin oireyhtyman omaavilla lapsilla.
(Korhonen 2010; Downin oireyhtyma 2010.) Yksilollisen tiedollisen tuen takaamiseksi
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tulee tehda yhteisty6ta erikoissairaanhoidon
kanssa, jotta pystytdaan tarjoamaan perheille mahdollisimman joustavaa, ajantasaista

sekd moniammatillista tietoa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 50-51).



2.4 Perhe sairaan vastasyntyneen hoitotyossa

Sairaan vastasyntyneen syntyminen perheeseen on aina suuri muutos ja vaikuttaa
nakyvasti perheen normaaliin arkeen. Tallainen elamdanmuutos kuormittaa perheen
voimavaroja. Perhe voi omalla toiminnallaan vahvistaa voimavarojaan, mutta
ulkopuolisten ihmisten apu on usein tarpeen. Hoitohenkilékunnan parhaat keinot
voimavarojen vahvistamiseksi ovat tietoisuutta ja toiminnallisia valmiuksia lisaavat
menetelmat. Voimavarojen vahvistaminen sisaltaa tuen tarjoamisen, merkityksellisen
tiedon antamisen seka kuuntelemisen. Perusehtoina voimavaroja vahvistavalle
hoitotydlle voidaan pitdaa kommunikoinnin ja yhteistydsuhteen luottamuksellisuutta,
tunnetta kuulluksi tulemisesta, vanhempien osallistumista hoitoon seka yhteisesti
sovittuja tavoitteita. Tarkeimpana nousee esille sujuva yhteistyd vanhempien ja
hoitohenkilokunnan valilla. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 202-207.) Ulaskan (2009)
mukaan perheen kohtaamista voi kuitenkin vaikeuttaa erilaiset kulttuuriset erot ja

huomattavimpana asiana yhteisen kielen puuttuminen.

Perhehoitotydsta tehdyn opinndytetyon (Ulaska 2009) mukaan vanhemmat mieluiten
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etsivat tukea tilanteeseensa lahipiirista. Perheiden tuen tarve koetaan suurempana kuin

mita he voivat laheisiltadn saada ja tuen tarve tunnistetaan usein myéhaan.
Opinndytetydssa olennaisiksi asioiksi perhehoitotydssa nousevat perheen tarpeet,
odotukset ja toiveet sellaisina kuin perhe itse ne kokevat. Perhe toimii myos

paatoksentekijana sen jasenia koskevissa asioissa.

Hoitohenkilokunnan tulee tukea vanhempia ja rohkaista heita lapsensa hoitoon
osallistumiseen. Uuden kdytdanndn mukaan vanhemmat ovat yha suurempi osa
vastasyntyneen hoitotiimia. Perheldhtdinen hoitotyo edellyttdaa hoitohenkilékunnalta
ohjaavaa tyoskentelytapaa. Jo teho-osastolla tulee kiinnittda huomiota siihen, etta

lapselle ja vanhemmille suodaan aikaa yhdessa sekda mahdollistetaan rauhallinen
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ilmapiiri ja ihokontakti lapsen voinnin mukaan. (Lehtonen 2009.) Hoitoyhteison
tehtdvana on hyvaksyvan ja turvallisen ilmapiirin luominen osastolle seka toivon
yllapitaminen. (Arsola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 401-428.)
Hoitotyontekijéiden valisen raportoinnin lisdksi on erittdin tarkeaa, etta tieto lapsen
voinnista valittyy myos vanhemmille. Heille tulee kertoa lapsen hoidosta ja
mahdolliseen sairauteen liittyvista asioista mahdollisimman varhain ja monipuolisesti.
On my0s huomioitava, ettd vanhemmille suodaan kiireetonta aikaa esittda kysymyksia

lapsen hoitoon liittyen.

Perhehoitotydsta puhuttaessa on luontevaa tarkastella varhaista vuorovaikutusta ja
siten turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista. Varhainen vuorovaikutus tutkitusti
lisdd vauvan hyvinvointia ja edesauttaa suotuisaa kehitysta syntymasta lahtien (Silvén
2010). Hoitotyontekijoilta edellytetdan riittavia tietoja ja taitoja vuorovaikutuksen

tukemiseen.

Korhosen (2003) mukaan adidit kaipaisivat enemman tietoa keskosuuden vaikutuksista
lapsen kehitykseen seka konkreettisia neuvoja lapsen motorisen kehityksen
tukemiseen. Aidit kokivat neuvolasta ja sairaalasta saadut tiedot puutteellisina ja
ristiriitaisina. Vanhemmat eivat myoskaan tienneet kenen puoleen kaantya lasta
koskevissa asioissa. Tallaiset asiat tulisi miettia yhdessa vanhempien kanssa hyvissa
ajoin ennen lapsen kotiutumista. Ne on my0s tarkea ottaa esille erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon vilisen tiedonkulun toimivuutta tarkastellessa.
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3 TIEDONKULKU SAIRAAN VASTASYNTYNEEN
HOITOTYOSSA

3.1 Tiedonkulun merkitys

Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla tapahtuu niiden
valisen viestinnan ja kommunikoinnin avulla. Tiedonkulun rinnakkaistermeiksi on
maaritelty organisaatioviestintd, tiedonsaanti, tiedonvdlitys, tiedotus, tietojenvaihto,
tietojenluovutus ja viestintd (Yleinen suomalainen asiasanasto). Viestinta on viestimista,
tiedottamista, tiedonvalittamista ja kommunikaatiota (Suomisanakirja).

Tiedolla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa sairaan vastasyntyneen ja keskosen
hoitotyohon liittyvaa tietoa, mika siirtyy hoitovastuun mukana erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Yleensa se sisaltaa tietoa potilaan sen hetkisesta
terveydentilasta, viimeaikaisista muutoksista, jatkuvasta hoidosta ja potilaan tilassa
mahdollisesti tapahtuvista muutoksista ja komplikaatioista (Communication during
patient hand-overs 2007). Tietoa tarvitaan potilaan hoidon suunnitteluun ja

toteutukseen (Kurjenniemi & Oksman 2006, 12).

Hoitotyon laadun maarittelyssa painotetaan potilaan nakékulmaa. Hoitotyon
laadunhallinnan tulee nakya hoitotyontekijoiden jokapaivaisessa tyossa. (Kerttunen,
Korjonen, Kurtti & Paasovaara 2008, 26). Organisaation johdolla on vastuu siita, etta
tybolosuhteiden puitteissa potilaiden laadukas ja turvallinen hoito on toteutettavissa
(Kurronen 2011, 11). Tiedonkulun nakdkulmasta tama tarkoittaa sitd, etta hoitajilla on
taitoa, aikaa ja valineitd panostaa tiedonkulkuun ja kayttaa tietojarjestelmia tilanteen

vaatimalla tavalla (Saranto ym. 2008, 190).

Tiedonkulun katkokset ovat merkittava potilasturvallisuutta vaarantava tekija
(Seppanen 2009, 15). Jopa 70 %:n vaaratapahtumista on arvioitu johtuvan

kommunikaatio-ongelmista, joita on erityisesti eri ammattiryhmien valilla (Kurronen
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2011, 19; Kinnunen & Peltomaa 2009, 86). Tiedonkulun sujuvuus parantaa
potilasturvallisuuden lisdksi myds henkilokunnan turvallisuutta ja helpottaa hoitotyota

(Kinnunen & Peltomaa 2009, 87).

3.2 Tiedonkulku terveydenhuollossa

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisesta tiedonkulusta on viime
vuosina tehty jonkin verran tutkimuksia. My0s sairaalan sisdista tiedonkulkua potilaan
siirtyessa osastolta toiselle on tutkittu. Koska tiedonkulussa on suureksi osaksi kyse
hoitotyontekijoiden kommunikaatiosta ja viestinnan sujuvuudesta, voidaan olettaa etta
monet piirteet ovat samankaltaisia niin idkkaan potilaan hoitoty6hon liittyvassa

tiedonkulussa kuin my06s sairaan vastasyntyneen hoitotyohon liittyvassa tiedonkulussa.

Useissa tutkimuksissa tiedonkulun ongelmia lisaaviksi tekijoiksi on noussut
hoitotyontekijoiden kiire, henkilostépula, henkildston vaihtuvuus, tiedon ja taidon
riittdmattomyys sekd huonot yhteistyo- ja kommunikaatiotaidot (Kurronen 2011, 20;
Communication during patient hand-overs 2007). Tutkimuksissa ilmenneet erillisiin

potilastietorekistereihin liittyvat ongelmat on tassa opinndytetyossa jatetty huomiotta.

Australialaisessa kirjallisuuskatsauksessa traumapotilaiden tietojen siirrosta nousi esiin
potilaan monivammaisuuden ja tyontekijoiden moniammatillisuuden vaikutus
tiedonkulkua heikentavina tekijoina. Yksikdiden valisessa tiedonkulussa myds tiedon
jasentymattomyys loi haasteita. Hoitotyontekijoiden mielestd hoidon koordinointi oli
huonoa ja monimutkaisissa tilanteissa tapahtui viestintavirheita. Potilaan siirtyessa
toiseen yksikkoon, ongelmia aiheuttivat raportin rauhattomuus ja hairiotekijat,
rakenteisen mallin puute, kommunikointiongelmat ja ndytt6on perustuvan tiedon
puute. Suullisen tiedonkulun ongelmana nahtiin suurempi mahdollisuus tiedonkulun
aukoille ja tiedon mahdolliselle haviamiselle. Suullisesti myds siirrettiin enemman

epdoleellista tietoa kuin kirjaamalla. Hoitajat olivat kiinnostuneita parantamaan
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kirjaamisen laatua, mutta heilta puuttui siihen tarvittavaa tietoa ja taitoa. Yleisimmaksi
tiedonkulun ongelmaksi kirjallisuuskatsauksessa nousi rakenteisen mallin puute ja
ymmartamattomyys toisen roolista seka odotuksista siirtymatilanteessa. (Calleja, Aitken

& Cooke 2011.)

Woods ym. (2010) tutkivat lapsipotilaiden potilasturvallisuutta Chicagolaisissa
sairaaloissa. Henkilokunnalle annettiin mahdollisuus esittaa omia parannusehdotuksia
potilasturvallisuuden lisaamiseksi. He kokivat, etta tietotekniikan hyédyntaminen ja
elektroniset potilaskertomukset olivat yksi tarkea vaikuttaja potilasturvallisuudessa.
Myds viestinnan merkitys tuli esille. He kokivat, etta viestinta potilassiirroissa, tiimityo
seka neuvottelut voisivat parantaa potilaiden turvallisuutta. Parannettavaksi kohdaksi
koettiin myos reflektio omasta ja toisten tyosta eli tiedollisten aukkojen tiedostaminen.

(Kurronen 2011, 17.)

Dokumentointi, kommunikointi potilassiirroissa ja tiedon jakaminen ovat aiheuttaneet
huolta my0s Briteissa. Brittildinen The National Patient Safety Agency on tunnistanut
kommunikaatio-ongelmat tarkeaksi haittatekijaksi potilaiden laadukkaassa hoidossa.
Erityisesti epaselva dokumentointi ja epdavarma raportointi ndhdaan tiedonkulkua
heikentadvina tekijoina. Myohassa saatu tai puutteellinen tieto potilaasta voi vaarantaa

potilaan hoidon. (Casey & Wallis 2011.)

Espoossa kehitettiin hankkeena vuosina 2006 - 2009 pitkdaikaissairauksien hoitomalli
Wagnerin (1998) Chronic lliness Care Modelin pohjalta. Hankkeessa keskityttiin
sepelvaltimotaudin hoitoprosessiin ja sen hoitoketjun saumattomuuden
parantamiseen. Hankkeessa selvisi, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
sen hetkinen tiedonkulku ja kommunikaatio olivat puutteellisia. Niiden valilta puuttui
tarvittava vuoropuhelu eikd jatkohoitoon ohjaaminen erikoissairaanhoidosta ollut
jarjestelmallista. Perusterveydenhuollosta puuttui toimintamalli ja hoitajat kokivat

epdvarmuutta omista valmiuksistaan hoitaa sepelvaltimotautipotilaita. Potilaille tilanne
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aiheutti epavarmuutta eivatka he kokeneet saavansa perusterveydenhuollosta
tarvitsemaansa hoitoa ja tukea. (Suurnakki, Leppakoski & Pellikka 2010, 31.) Hoidon
laatu huononee, kun tiedon valittyminen eri toimijoiden valilla ei ole tarpeeksi nopeaa,

tarkkaa ja ymmarrettavaa (emt., 44).

Espoon kehittama malli sisaltaa selkean ammattilaisten valisen tydnjaon: mita tekee
erikoissairaanhoito ja mita perusterveydenhuolto. Ammattilaisilla on omat
vastuutehtavansa eri hoidon vaiheissa. (Suurnakki ym. 2010, 33.) Hankkeessa kehitettiin
erikoissairaanhoidon kayttama sepelvaltimotautipotilaan jatkohoidon ohjauslomake,
joka taytetdan potilaskohtaisesti ja toimitetaan jatkopaikkaan (emt., 37). Hoitomallin
koettiin selkiyttaneen ammattilaisten tyonjaon, jasentaneen tyon rakenteen paremmin
ja parantaneen ajan kayttoa (emt., 41). Yksi tarkea mallin selkeyttdma asia oli se, kuinka

tieto kulkee erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon (emt., 44).

Kerttunen, ym. (2007) kuvasivat opinnadytetydssaan tiedonkulkua Hyvinkdan
terveydenhuollon potilassiirroissa erikoissairaanhoidon vuodeosastolta
perusterveydenhuollon vuodeosastolle. Opinnadytetydssa nousi esille kirjallisen ja
suullisen raportoinnin kehittamisen tarve. Yhteisty0 ja yhteisten periaatteiden
sopiminen parantaisivat saumatonta hoitoa ja saastaisivat aikaa. Erikoissairaanhoidossa
ladkarin tarkastus on usein juuri ennen siirtoa ja hoitotyontekija joutuu tekemaan
siirtoilmoituksen ja kotiutuspaperit kiireessa. Ladkarintarkastuksen aikaistamisella
voitaisiin luoda potilaiden omahoitajille lisda aikaa panostaa potilaan siirtoon.
Erityisesti osastoldakityksen ja kotilaakityksen ajantasaistaminen nahtiin tarkedna ja
tarkistussoittoja vahentavana tekijana. Siirtoilmoituksen tulee sisdltda tietoa potilaan
yleisvoinnista, ravitsemuksesta, apuvalineista ja lilkkkumisesta. Jos siirtoilmoituksen
tekee joku muu kuin potilaan omahoitaja, tiedot saattavat jaada puutteellisiksi.
Kirjausten puutteellisuus aiheutti paallekkaista tyota, kun erikoissairaanhoidossa
tehdyista tutkimuksista ei ollut selkeda merkintaa, minka vuoksi ne tehtiin myos

perusterveydenhuollossa. (Kerttunen ym. 2008, 26-27.)
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Poyry & Perala (2003) tutkivat yli 65-vuotiaiden potilaiden sairaalasta kotiuttamisen
yhteydessa tapahtuvaa kotihoidon ja erikoissairaanhoidon valista tiedonkulkua.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kotihoidon tydntekijat kokivat, etta heiddan saamansa
tiedot olivat riittamattomat erityisesti asiakkaan psykososiaalisesta tilasta, omaisen

tilanteesta seka sairaalassa toteutetusta hoidosta. (Salmelainen 2008, 34.)

Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa (Gripenberg-Gahmberg, ym. 2004) tutkittiin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valista tiedonkulkua Lansi-Uudenmaan
ja Lohjan sairaanhoitoalueilla. Tulokset osoittivat, etta tiedonkulun ongelmallisuus tuli
esille erityisesti, kun potilasta hoidettiin kummassakin yksikdssa paallekkdin. 90 %
hoitotiivistelman kirjoittaneista erikoissairaanhoidon tyontekijoista oli sitd mielta, etta
siind oli riittavasti tietoa. Perusterveydenhuollossa koettiin, etta hoitotiivistelmien
sisalto oli usein puutteellinen heidadn tarpeisiinsa. Tutkimustulos osoitti sen, ettd tiedon
tarpeet ovat erilaiset erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Niin
Iahetteissa kuin hoitotiivistelmissakin olisi hyva miettia vastaanottavan tahon

tiedontarvetta. (Kurjenniemi & Oksman 2006, 13.)

Vahadaho (2001) tutki hoitotiivistelmien tiedonkulkua ja syita sen ongelmiin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Tutkimuksessa selvisi, etta
potilaan hoitoon liittyvia tietoja ei lahetetty automaattisesti yksikdiden valilla.
Tiedonkulku oli usein potilaan tehtavana. Yhteisessa potilastietorekisterissa
erikoissairaanhoidon hoitotiivistelma on potilaan luvalla heti ndhtavissa
perusterveydenhuollossa, mutta jos erikoissairaanhoidosta ei informoida uusista
hoitotiedoista, ne jadvat helposti huomaamatta. Tutkimuksessa ilmenivat myos
hoitovastuuseen liittyvat ongelmat. Koordinaatiovastuu eli kuka koordinoi potilaan
tarvitsemat palvelut oli epdselva, minka vuoksi hoidon saumaton yhteistyo ei sujunut.
Hoitotiivistelman tietosisalto oli heikkoa ja sen arvoa heikensivat ongelmat tiedon

perille menossa. (Salmelainen 2008, 33.)
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3.3 Tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat

3.3.1 Yhteinen potilastietojarjestelma

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kaytdssa sahkdisessa muodossa oleva yhteinen
potilastietorekisteri JYTE:n ja Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen kanssa (Potilaan
tietosuojaoikeudet 2012). Potilastietorekisteria kaytetdan Effica -
potilastietojarjestelman avulla. Yhteisella potilastietorekisterilla tarkoitetaan sita, etta
potilaskertomuksen saatavuus ja kdytettavyys ylittaa organisaatiorajat ja ndin ollen

tiedonkulku tehostuu (Saranto ym. 2008, 97, 173).

Terveydenhuollossa tiedonkulun yleisimmat sahkdiset lomakkeet ovat [adkarien
laatimat todistukset, |ahetteet ja hoitopalautteet seka hoitotiivistelmat eli epikriisit
(Salmelainen 2008, 32). Erikoissairaanhoito kirjoittaa hoitojakson paatteeksi
hoitotiivistelman. Potilastietojarjestelmassa sairaan vastasyntyneen hoitoa koskeva
tiivistelma on nimella erikoissairaanhoidon palaute (ESAPAL). Se on luettavissa myos
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollosta tieto kulkee erikoissairaanhoitoon

usein lahetteiden valityksella. (Kurjenniemi & Oksman 2006, 13.)

Sahkoisten potilastietojarjestelmien tavoite, on etta potilaan saumaton hoito on
helposti toteutettavissa ja virheille jaa mahdollisimman vahan tilaa. Yhteinen
potilastietojarjestelma mahdollistaa eri ammattiryhmien kirjaamisen samaan
potilaskertomukseen. Kerran kirjattu tieto on saman tien kaikkien kaytettavissa
(Saranto ym. 2008, 149). Kustannustehokkuutta tulee paallekkaisten toimien
vahentymisesta ja perusterveydenhuollon mahdollisuudesta konsultoida
erikoissairaanhoitoa sdhkoisesti ja valttaa turhia potilaslahetteita erikoissairaanhoitoon

(emt., 152).

Potilastietojarjestelmien potilaskertomukset sisdltavat yleensa potilaan hoito- ja

tutkimustiedot sekd mm. lahetteet, hoitotiivistelmat, ajanvaraustiedot ja
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tutkimustulokset (Potilaan tietosuojaoikeudet 2012). Potilaskertomuksen yhteiskaytto
edellyttaa, ettd potilaita on informoitu yhteisesta potilastietorekisterista ja annettu
mahdollisuus kieltaa tietojensa luovutus. (L30.12.2010/1326.) Kielto tehdaan jokaisen
toimintayksikon tiedoista erikseen kirjallisella lomakkeella (Potilaan tietosuojaoikeudet
2012). Potilasasiakirjasta tulee selvitd, onko potilas saanut informaation rekisterista ja

mahdollisuudesta asettaa tietojen luovutuskielto (L30.12.2010/1326).

Potilaskertomuksen tietoja tulee kayttaa vain potilaan hoitoon vaadittavassa
laajuudessa. Potilasasiakirjan tiedot on laissa maaritelty arkaluontoisiksi ja salassa
pidettaviksi. Jokainen potilastietorekisteriin paaseva tyontekija sitoutuu noudattamaan
sairaanhoitopiirin tietosuojaperiaatteita. Erikoissairaanhoidon kotiutusvaiheessa laakari
viela kysyy suullisen luvan hoitotietojen lahettamiseen potilaan hoidosta vastaavaan
neuvolaan. Potilaan turvallinen hoito edellyttda tietojen nopeaa siirtymista jatkossa

potilasta hoitavalle yksikolle. (Potilaan tietosuojaoikeudet 2012.)

Vaikka yhteinen tietojarjestelma vahvistaa tiedonkulkua huomattavasti, tietojarjestelma
voi toimia valilla my0s sita heikentavasti. Paivitysten yhteydessa tietojarjestelma saattaa
kaatua pitkiksikin ajoiksi. Edelleen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
tietojarjestelmien valilla on aukkoja, jotka heikentavat niiden valista tiedonkulkua. Effica
- potilastietojarjestelmassa erikoissairaanhoidon hoitotyotekijoiden osastojakson
kirjaukset tehdaan Whoike - ohjelmaan, mika ei ole kaytettavissa
perusterveydenhuollon terveydenhoitajilla. (Kurronen 2011, 33.) Sdhkoiset
potilasasiakirjat on rakennettu niin, etta niiden rakenteisuuden ja otsikoinnin on
tarkoitus helpottaa moniammatillisessa tyossa tarvittavan tiedon l16ytymista (Saranto
ym. 2008, 96-97). Kirjaamisen laadulla on kuitenkin suuri merkitys tietojarjestelmien

hyodynnettavyydessa.
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3.3.2 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista on pyritty systematisoimaan ja yhdenmukaistamaan
rakenteistamalla sitd. Rakenteistamisella tarkoitetaan sita, etta tieto jasennetaan
potilastietojarjestelmiin. Kirjaamisessa pyritaan kayttamaan mielekasta ja jatkohoitoon
soveltuvaa termistoa. (Sahkoisten potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista ohjaavan
tyéryhman loppuraportti 2004, 57; Saranto ym. 2008, 66.) Eri ammattiryhmilla on
erilaisia kirjaamistapoja. Omassa tyoyksikossa voidaan kayttaa sovitusti esimerkiksi
tiettya symbolia merkitsemaan jotain asiaa, mutta symbolin merkitys on muille
yksikoille tuntematon. Jarjestelmissd on myos paallekkaisia merkint6ja eika toisen
ammattiryhman kirjauksia pystyta hyddyntamaan niin hyvin kuin toivottaisiin. (Saranto

ym. 2008, 72-73.)

Perusterveydenhuollon hoitotyon kannalta tietojen puutteellinen kirjaaminen ja
tiedonkulun riittamattomyys ovat tulleet esille useissa tutkimuksissa. Esimerkiksi
potilaan on usein itse siirrettava tietoa mukanaan, jolloin tiedon luotettavuus
vaarantuu. (Kurjenniemi & Oksman 2006, 14.) Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin www-sivuilla on kaavio, missa kuvataan hoitotiivistelman
tietosisaltoa. Ladkarin tekemasta hoitotiivistelmasta tulisi selvitd hoitojaksoon liittyvat
oleelliset asiat seka jatkohoidon suhteen mahdollisimman tarkat tavoitteet ja
toimintamalli ongelmatilanteissa. Hoitotiivistelman tulisi sisaltad myds selkeat tiedot
potilaan jatkohoidon ja seurannan toteuttamisesta seka tietoa hanen sen hetkisesta
tilastaan (Kurjenniemi & Oksman 2006, 17). Taman lisaksi HUS:in tapoihin kuuluu
lahettda erikseen hoitotyon/erityistyontekijan yhteenveto, missa keskitytadan enemman
hoitotyon nakokulmaan. (Hyvan lahetteen ja hoitopalautteen tietosisalté 2010.) Se
sisaltada yleensa hoitojakson aikaiset potilaan hoidon tarpeet, hoitotyén diagnoosit,

hoitotyon toiminnot seka tulokset ja tavoitteet jatkohoitoon (Saranto ym. 2008, 78).

Jos erikoissairaanhoidosta lahetetdaan ainoastaan laakarin laatima epikriisi eli

hoitotiivistelma, jaa hoitotydn ndakdkulma helposti huomioimatta. Sairas vastasyntynyt
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siirtyy neuvolassa ensisijaisesti terveydenhoitajan asiakkaaksi, jolloin ladketieteellisen
nakokulman lisdaksi myds hoitotieteellinen ndkékulma on tarked. Neuvolassa lapsi ja
perhe tapaavat laakaria vain nelja kertaa ennen kouluikaa (5vk, 8kk, 1,5v., 4v.) (Maki

ym. 2011, 14).

Sahkoinen kirjaaminen vahentaa inhimillisten virheiden maaraa, mutta silti niita
tapahtuu. Kurrosen tutkielmassa tuli ilmi, etta potilaille oli vahingossa kirjattu
esimerkiksi vaara tutkimuspaivamaara kutsuun. Myos ladkelistan paivittaminen
potilaan kotiutuessa unohtui usein kiireen keskella tai se saattoi olla ristiriidassa
esimerkiksi hoitotiivistelmaan kirjatun ladkelistan kanssa. Ympariston hairiétekijoiden

koettiin lisddvan raportointi- ja kirjaamisvirheita. (Kurronen 2011, 30-38.)

Perheen merkitys sairaan vastasyntyneen hoidossa on kiistaton. Myos kirjaamisessa
tulisi kiinnittdaa enemman huomiota perhekeskeiseen hoitotyéhon ja siihen, millaisia
voimavaroja perheessa on. Hoitotydn suunnitelmassa huomioidaan perhe
kokonaisuutena. Menetelmiin kirjataan, kuinka esimerkiksi vanhempia tuetaan
osallistumaan lapsensa hoitoon tai kuinka heita autetaan jaksamaan raskaassa
tilanteessa. Talloin perhehoitotyo toteutuu parhaiten ja perheen merkitys sairaan
vastasyntyneen hyvinvoinnille on selkea riippumatta hoitopaikasta. Tieto perheen
tilanteesta ja voimavaroista siirtyy vastasyntyneiden teho-osastolta neuvolaan eika
perheen kanssa tarvitse aloittaa alusta tilanteen kartoitusta. (Hopia, Hovikoski & Schildt

2007, 100-108.)

3.3.3 Viestinta

Hoitotyontekijoiden tyéhon kuuluu paivittdin suullista ja kirjallista viestintaa. Taman
vuoksi hoitotyontekijoiden oletetaan olevan taitavia viestinndssa ja

vuorovaikutustilanteissa. Toimiva viestintad on yksikdiden valisen tiedonkulun
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mahdollistaja. Tutkimusten mukaan hoitajien kommunikaatiotaidoissa olisi viela paljon

parannettavaa. (Makitalo 2006, 4.)

Sahkoisen kirjaamisen ja yhteisten potilastietojarjestelmien kdyttéonoton jalkeen
suullisen raportoinnin merkitys hoitotydssa on vahentynyt. (Ruuskanen 2007, 58.)
Suullisesti tapahtuvalla vuorovaikutuksella voidaan kuitenkin saavuttaa hyvia tuloksia
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisessa tiedonkulussa. Kun
erikoissairaanhoidon sairaanhoitaja ja perusterveydenhuollon terveydenhoitaja
keskustelevat lapsen hoidosta dialogisesti, on kummallakin mahdollisuus oppia uutta ja

tuottaa tilanteeseen yhdessa uusia ratkaisuja. (Makitalo 2006, 4-5.)

Dialogilla eli vuoropuhelulla tarkoitetaan osallistujien yhdessa ajattelua. Raportoinnin ei
siis tarvitse olla monologista selvitysta potilaan tilanteesta vaan dialogissa keskeista on
keskustelijoiden tasa-arvoisuus ja toisen ammattitaidon arvostus. Tuloksena pyritdaan
pdadsemaan yhteiseen ymmarrykseen tilanteesta. Asioista ei tarvitse olla samaa mielt3,
mutta lopputuloksen olisi tyydytettava kaikkia osapuolia (Makitalo 2006, 57).
Vuorovaikutuksen kautta tapahtuva tiedonhankinta lisda ammatillista oppimista.
Dialoginen yhteistyd parantaa myds tyohyvinvointia ja hoitotyontekijoiden uskoa

ratkaisujen |6ytymiseen. (Vaisto & Hakkinen 2007, 9.)

Hiljainen tieto on tydssa opittua tietoa ja se on jokaisella yksil6llinen. Hiljainen tieto on
danetonta, minka vuoksi sen kirjaaminen on vaikeaa. Terveydenhoitajien ja
sairaanhoitajien tyossa teoreettinen ja hiljainen tieto yhdistyvat ja nakyvat kdytannon
tyossa. Hiljainen tieto jaetaan tekniseen ja kognitiiviseen ulottuvuuteen. Tekninen
ulottuvuus kattaa tekniset taidot ja rutiinit, kun taas kognitiivinen tieto on tarked osa
hoitotyon ongelmanratkaisua ja padtoksentekoa. (Linturinne 2008, 6-8.) Hiljaisen
tiedon siirtyminen erikoissairaanhoidon sairaanhoitajilta perusterveydenhuollon
terveydenhoitajille parantaisi hoitotyon laatua (Saranto ym. 2008, 22-23). Mutta kuinka

hiljainen tieto saadaan valittymaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon?
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Hiljaista tietoa on mahdollista ulkoistaa reflektion avulla eli hoitotydntekija asettaa
oman toimintansa kyseenalaiseksi ja pohtii sen toimivuutta. Ndin hoitotyontekijalle
ehka itsestadanselvyyksiksi muodostuneet toimintatavat ja niissa kayttama kokemuksen
kautta tullut tieto tulevat hanelle itselleen nakyviksi. Tall6in hyviksi havaittuja

toimintatapoja ja tietoa on helpompi my0s siirtaa muille. (Saranto ym. 2008, 22-23.)

Paloniemi (2008) on tutkinut hiljaisen tiedon jakamista tyoyhteisoissa. Hiljaisen tiedon
jakamisen tilanteita voivat olla esimerkiksi yhteiset kokoukset, yhteiset
koulutustilaisuudet ja erilaiset yhteistydverkostot. Hiljaisen tiedon siirtyminen vaatii
onnistunutta vuoropuhelua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

tyontekijoiden valilla. (Linturinne 2008, 6-8.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitotyontekijoiden tietotekniset ja
verkostotydssa vaadittavat taidot ovat puutteelliset. (Heinonen 2007, 29.)
Verkostomaisen yhteistydn ongelmiksi koetaan ajanpuute, kiire, puhelinruuhkat ja
henkiloston puute. Hoitohenkilékunnan motivaatio verkostotyén menetelmien
opettelemiseen ja kayttamiseen on suoraan verrannollinen haluun jakaa omaa
osaamistaan muiden hyddyksi. Verkostoneuvottelu-osaamisen ja tietotekniikan

taitoihin kaivataan lisdkoulutusta. (Emt., 30.)

3.3.4 Yhteistyo

Lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tydaika on rajallinen eikd heidan
useinkaan ole mahdollista tutustua sairaan vastasyntyneen sairauden ladketieteelliseen
tietoon syvallisesti. Erikoissairaanhoidon kanssa tehtava yhteistyod on tarkeaa

laadukkaan hoidon jatkuvuudelle. (Lauri 2007, 130-131.)

Tiedonkulku ja yhteistyo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla kulkevat
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kasi kddessa. Jos yhteistydlle on hyvat edellytykset, myos tieto kulkee usein
sujuvammin. Vastasyntyneiden teho-osaston ja lastenneuvolan yhteisty6ta edistavat
samankaltaiset tavoitteet. Kummassakin yksikossa tavoitellaan hyvaa ja laadukasta
sairaan vastasyntyneen hoitoa. Jos yksikot eivat tunne toistensa tekemaa tyota tai
ty6tapoja, yhteistyon edellytykset eivat toteudu ja jatkohoitoon siirryttdessa tulee usein
ongelmia. Saanndllinen yhteydenpito esimerkiksi yhteispalavereissa edistaa yhteistyota

ja sitd myoten myos tiedonkulkua (Pitkala 2006, 26-27.)

Sairaan vastasyntyneen hoitotydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valisen yhteistyon tulee alkaa jo teho-osastolla, kun lapsi on kotiutumassa. Tall6in tieto
lapsen ja perheen hoitoon liittyvista erityispiirteista tulee siirtya lastenneuvolaan.
(Mattila 2004.) Olisi ihanteellista, etta lastenneuvolan terveydenhoitaja kavisi
sairaalassa tapaamassa hyvissa ajoin lapsen perhetta ja teho-osaston tyontekijoita,
jotta han saisi kokonaisvaltaisen kuvan lapsen hoitotyosta. Nain lapsen hoidon
jatkuvuus saadaan turvattua ja lastenneuvolan terveydenhoitajan seka perheen vilille
muodostuu hoitosuhde. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 213.) Aina neuvolan
resurssit eivat kuitenkaan riita tallaisen ennakkokdynnin toteuttamiseen ja hoitosuhde
pdastaan aloittamaan vasta lapsen tullessa ensimmaista kertaa neuvolaan

vanhempiensa kanssa (Mattila 2004).

Lastenneuvolan terveydenhoitajat toimivat yhteyshenkilona erikoissairaanhoidon,
sosiaalitoimen seka lapsen perheen valilla ja heilla tulee olla mahdollisuus konsultoida
vastasyntyneiden teho-osastoa sekd muuta erikoissairaanhoitoa sairaan vastasyntyneen
hoitotyohon liittyvissa asioissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 50-51.)
Moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan auttaa perhettd tunnistamaan omia
voimavarojaan ja antaa heille mahdollisuus puhua sairaan lapsen hoitoon liittyvista

haasteista ja sen vaikutuksista koko perheen elamaan.
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Toimivan yhteistyon edellytyksena on luottamus toisen yksikén osaamiseen. Kaikilta
hoitotyontekijoiltd vaaditaan asennetta, joka edistda yhteistyota. (Pitkdla 2006, 27.)
Yhteisty6ta heikentava asenne johtuu usein peloista ja epavarmuudesta.
Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ndhdaan toistensa kilpailijoina ja pelatdan
toisen “vievan kaiken”. Potilaslahtoinen ajattelu jaa ndiden asenteiden varjoon, mista
seuraa yhteistyon, tiedonkulun ja hoidon laadun huononeminen. (Keskitalo 2002, 75,

101.)

Kun lapsen hoitoon osallistuu useita tahoja, perheet saattavat kokea hoidon irralliseksi.
Vanhemmat joutuvat usein toimimaan itse tiedon valittdjina sairaalan ja lastenneuvolan
valilla. Toimimaton yhteistyo vaikuttaa negatiivisesti myos vanhempien kokemuksiin
saamastaan tuesta. Erityisesti lastenneuvolasta saatu tuki koetaan usein perheiden
tarpeita vastaamattomiksi. Syyna tdhan on esimerkiksi terveydenhoitajien vahainen
tietamattomyys sairaan vastasyntyneen hoitotydsta, minka takia perheita usein
ohjataan ottamaan yhteytta erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa taas koetaan,
ettd vastuu sairaan vastasyntyneen hoitotyosta siirtyy lapsen kotiuduttua
lastenneuvoloille. Tama johtaa usein ristiriitaisiin ja puutteellisiin neuvoihin, eika
kumpikaan taho halua ottaa kantaa lapsen hoitoon liittyviin asioihin. (Mattila 2004.)

Vastuun ja roolien jaon epaselvyys johtuu usein toimintamallin puuttumisesta.

3.3.5 Toimintamallit

Yksi syy epdonnistuneeseen tiedonkulkuun on yhteisen toimintamallin puuttuminen
niin siirtymatilanteen suullisesta kuin my6s kirjallisesta viestinnasta. Strukturoitu
toimintamalli potilaan hoitotietojen siirtamiselle parantaa oleellisen tiedon siirtymista
seuraavalle hoitotyontekijalle tai hoitoyksikolle. Tehohoitoa tarvitsevien
vastasyntyneiden hoidossa tarvitaan usein juuri sinne raataloitya mallia. Joissain

tilanteissa myds didin ladketieteellista dataa on hyva liittda sairaan vastasyntyneen
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potilastietoihin, silla didin tilanteella voi olla suuri merkitys vastasyntyneen hoitotydssa.

(Palma, Van Eaton & Longhurst 2011.)

WHO:n suosituksessa potilasturvallisuuden parantamisesta siirtymavaiheissa mainitaan
raportointimenetelmana SBAR (Situation, Background, Assessment, and
Recommendation). Se on otettu kdyttdon monissa Yhdysvaltojen sairaaloissa
tiedonkulun parantamiseksi ja sitd kautta vaaratapahtumien vahentamiseksi (Kinnunen
& Peltomaa 2009, 87). Raportti koostuu sen hetkisesta tilasta, oleellisista
taustatiedoista, hoidon menetelmista ja jatkohoidon suosituksista. SBAR-menetelma
keskittyy olennaisen tiedon raportointiin. Sitd voidaan kayttaa niin suulliseen kuin
kirjalliseenkin raportointiin (emt., 88). Potilaan siirtymavaiheessa on tarkeas, etta
vastaanottavan terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista kysya selventavia
kysymyksid. WHO suosittaa, etta raportoiva yksikko varmistaa potilaan uuden yksikén
saavan tarkeat hoitoon liittyva tiedot, kuten diagnoosit, hoitosuunnitelmat, laakitykset
ja koevastaukset. (Communication during patient hand-overs 2007.) Uusien
menetelmien kaytto vaatii johdolta panostusta, jotta henkilokunta saa asianmukaisen

moniammatillisen koulutuksen ja tuen (Kinnunen & Peltomaa 2009, 88).

Kirjaamisessa yhteisten toimintamallien sopiminen on valttamatonta vastuukysymysten
ja paallekkaisen kirjaamisen valttamiseksi (Saranto ym. 2008, 129). Hoitotyon
prosessimallin mukaisesti laaditut termistot hoitotydn toimintaluokitus (SHToL), hoidon
tarveluokitus (SHTalL) ja Tehohoitotyon malli (THM) helpottavat tiedon rakenteista

kirjaamista ja sen ymmartamista samalla tavalla eri tyoyksikoissa (emt., 8).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoite on kuvata Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden
teho-osaston ja JYTE:n lastenneuvoloiden valista tiedonkulkua sairaan vastasyntyneen
hoitotydssa kyseisissa yksikdissa tydskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
nakokulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa yksikoiden valisen tiedonkulun
heikkoudet, vahvuudet, mahdollisuudet ja uhat seka kehittaa sairaan vastasyntyneen

hoitotyota.
Asetimme opinndytetydn tutkimuskysymyksiksi:

1. Mitka ovat sairaan vastasyntyneen hoitotyohon liittyvan tiedonkulun vahvuudet
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla yksikdiden tyéntekijoiden

nakokulmasta?

2. Mitka ovat sairaan vastasyntyneen hoitotydhon liittyvan tiedonkulun heikkoudet
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla yksikdiden tyontekijoiden

nakokulmasta?

3. Mitka ovat sairaan vastasyntyneen hoitotyohon liittyvan tiedonkulun
mahdollisuudet erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla

vksikoiden tyontekijoiden ndakokulmasta?

4. Mitka ovat sairaan vastasyntyneen hoitotyéhon liittyvan tiedonkulun uhat
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla yksikéiden tyontekijoiden

nakokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tiedonantajat

Opinndytetydn tiedonantajina toimivat JYTE:n lastenneuvoloiden terveydenhoitajat
(n=16) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-osaston
sairaanhoitajat (n = 8). Yhteensa vastauksia kyselyihin saatiin siis 24. Lastenneuvoloiden
terveydenhoitajia on JYTE:ssa yhteensa 47 ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
vastasyntyneiden teho-osastolla on tdissa noin 20 sairaanhoitajaa. Vastausprosentti oli

siis terveydenhoitajilla 34 % ja sairaanhoitajilla 40 %.

5.2 Tiedonkeruu

Tama opinnadytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kyseinen menetelma
sopii kaytettavaksi maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa paremmin, silla
opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella sairaan vastasyntyneen hoitotyéhon
liittyvaa tiedonkulkua mahdollisimman monipuolisesti tyontekijoiden nakdkulmasta.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista kdyttaa ihmista tiedonkeruun apuvélineena
ja yleensa tutkittava kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti. Aineiston
hankinnassa suositaan sellaisia keinoja, jotka antavat tilaa tutkittavien omille

nakokulmille. (Hirsjarvi ym. 2004, 135-136.)

Ennen aineistonkeruuta haettiin tutkittua tietoa sairaan vastasyntyneen hoitotyosta
seka tiedonkulusta. Teoriapohjaa kartoittaessa kaytettiin hyvaksi erilaisia tietokantoja,
ndista esimerkkind mm. EBSCO, Google scholar, Linda, Medic, Arto, CHINAL ja JaNet.
Tietokantaan syotettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja, joita olivat mm. perhe
sairaan vastasyntyneen hoitotydssd, SWOT -analyysi, erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, tiedonkulku, yhteistyo, viestintd, sairas vastasyntynyt,

lastenneuvola, lastenhoitotyd, co-operation ja communication nursing.
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Aineistokeruumenetelmana kaytettiin SWOT -analyysia, joka on yhteistyon ja
ryhmadynamiikan kdytetyimpia tutkimusmenetelmia. SWOT -kdsite muodostuu
englanninkielisistd sanoista strengths, weaknesses, opportunities ja threats.

Suomeksi sanat tarkoittavat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Vahvuudet
ja heikkoudet nahdaan ryhman sisadisina tekijoind, mahdollisuudet ja uhat taas ryhman
ulkoisina, eli muista johtuvina, tekijoina. (Karlof 2004, 51.) Tulosten perusteella
nahdaan ryhmaldisten kaytossa olevat vahvuudet ja opitaan kehittdmaan heikkouksia
sekd hyodynnetdaan ryhman mahdollisuuksia tulevaisuudessa ja valtetdan edessa olevia
uhkia. (Lindroos & Lohivesi 2008, 217-218.) SWOT -analyysissa tutkittavien ryhmien
jasenet padsevat arvioimaan yhteistyotdan nelikenttakuvion avulla. Kuviossa on nelja
lokeroa, joista jokaiseen kuvaillaan erikseen yhteistydn vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia sekd uhkia. Nelikenttdakuvio on hyva apuvaline tutkittaessa ryhman
yhteistyon toimivuutta ja se auttaa myos [6ytamaan uusia nakdkulmia ryhmalaisten

kesken. (Lindroos & Lohivesi 2008, 217-218.)

Lastenneuvoloiden terveydenhoitajien ja vastasyntyneiden teho-osaston
sairaanhoitajien kokemuksia tiedonkulusta sairaan vastasyntyneen hoitoty6ssa
kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake piti sisalladan edelld mainitun SWOT -
analyysin nelikenttdakuvion, jonka avulla tyontekijat paasivat sanallisesti kuvaamaan
tiedonkulun toimivuutta heidan omasta nakokulmastaan. Kyselylomakkeiden (Liite 3)
liitteena oli saatekirje (Liitteet 1 ja 2), jossa kerrottiin opinndytetyon aihe, tavoite ja
tarkoitus seka selitettiin kdytettava aineistonkeruumenetelma. Tyontekijoille annettiin
tarkat ohjeet kyselylomakkeiden taytosta seka palauttamisesta. Saatekirjeen oli
tarkoitus paitsi tiedottaa tyontekijoita tehtavasta tutkimuksesta, myds motivoida heita
vastaamaan, jotta opinnadytetyohon saataisiin mahdollisimman paljon

tutkimusaineistoa.
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Tutkimusaineistoa keratessa oli valittava sellainen aineistonkeruutapa, mika oli
mahdollisimman vaivattomasti toteutettavissa. Oli myds hyva valita sellainen
keruumenetelma, jolla saataisiin mahdollisimman paljon vastauksia. Tavoitteena oli
saada mahdollisimman monta tyontekijaa vastaamaan kummastakin yksikosta.
Haasteita tutkimusaineiston keruulle tuotti erityisesti JYTE:n lastenneuvoloille
teetettdvat kyselyt, silla toimipisteita on yhteensa 14 eri puolilla Jyvaskylaa ja sen

ulkopuolella.

Aineistonkeruu toteutettiin vuoden 2012 kevaan ja kesan aikana. Aineistonkeruutavat
poikkesivat hieman toisistaan. Vastasyntyneiden teho-osastolle kyselylomakkeet
saatekirjeineen vietiin paperiversioina ja pyydettiin apulaisosastonhoitajaa
informoimaan sairaanhoitajia tutkimuksesta tarkemmin. Samalla osastolle vietiin
palautuslaatikko, johon tyontekijat palauttivat kyselylomakkeet. Palautuslaatikko kaytiin
hakemassa osastolta pois viikon kuluttua kyselyiden viemisesta. Lastenneuvoloiden
terveydenhoitajille puolestaan ldhetettiin heidan tyopisteeseensa postitse paperinen
versio saatekirjeesta ja kyselylomakkeesta seka vastauskuori. Vastauskuoreen oli
valmiina kirjattu osoite, johon vastaukset tuli [ahettaa. Jottei vastausten saannissa olisi
ollut liikaa valikasia, lahettivat tyontekijat vastauskuoret suoraan jollekin kolmesta
opinndytetydryhmaan kuuluvasta opiskelijasta. Taman lisdksi lastenneuvoloiden
terveydenhoitajille Iahetettiin sdhkdpostitse ennalta tiedote tulossa olevasta

tutkimuksesta.

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetydn aineiston analyysitapaan vaikuttaa asetetut tutkimuskysymykset seka
aineiston keruutapa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132-133).
Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua, jolloin vastaukset purettiin ja niista
nostettiin esille keskeisimmat kasitteet, jotka ryhmiteltiin samankaltaisuuksiensa

mukaan. Tarkoituksena teemoittelussa on, etta keskeisimmista kasitteista ja niista
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muodostetusta kokonaisuudesta voidaan etsia vastauksia asetettuihin

tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Aineiston kasittely aloitettiin tarkistamalla, oliko tarvetta hyldta joitakin lomakkeita
esimerkiksi epaselvan kasialan vuoksi (Hirsjarvi ym. 2010, 221). Kaikki palautuneet
lomakkeet voitiin sisallyttda opinndytetydn aineistoon. Muutamassa lomakkeessa oli
tyhjia kenttida. Uhat ja mahdollisuudet vaikuttivat olleen haastavimmat kentat, silla
niissa oli yhteensa 7 tyhjaksi jatettya kenttda. Lomakkeet olivat huolellisesti taytettyja,
minka vuoksi aineisto oli kattava eika tietojen tdydentamista tarvittu (emt., 222).
Aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan word-tiedostoon. Aineistoa
tuli yhteensa 7 sivua (calibri 12, rivivali 1,5). Aineisto jaoteltiin tutkimuskysymysten ja
lomakkeen nelikentan mukaisesti vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin.
Vastaukset koodattiin alustavasti lyhennyksin TH ja SH. Esimerkiksi TH8 tarkoitti
lastenneuvolasta tullutta vastausta, joka oli koodatessa pinossa kahdeksantena. Nama
koodit oli tarkoitettu vain tutkijoille, koska tassa vaiheessa haluttiin ndhda
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon mahdolliset eroavaisuudet ja
yhtaladisyydet vastauksissa. Koska terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien vastaukset
analysoitiin yhtena aineistona, myos koodit yhdistettiin ja muotoiltiin myohemmin

yhteneviisiksi (TA). Talla vahvistettiin vastaajien anonymiteettia.

Litteroinnin jalkeen aineistoon tutustuttiin tarkemmin. Muutamien lomakkeiden
kenttien vastauksia tai osia niista jatettiin huomiotta analyysissa perusteena
tutkimuskysymyksiin vastaamattomuus. Osassa vastauksista esimerkiksi sekoitettiin
vastasyntyneiden teho-osasto lastentautien poliklinikkaan. Vastauksen pituus oli
vastaajan paatettavissa ja osassa kenttien vastauksista oli monta eri teemaa. Tallaiset
"moniteemaiset” vastaukset jaettiin osiin, jolloin teemoittelusta tuli mahdollisimman

selked ja luotettava.

Teemat maariteltiin ensin etsimalld vastauksista avainsanoja. Taman jalkeen tulkittiin
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vield ne vastaukset, joista ei |6ytynyt selkeda yksiselitteista avainsanaa, mutta joiden
kokonaissisallosta selvisi vastauksen tarkoitus ja teema. Teemoista muodostunut

kokonaisuus on avattuna ja tulkittuna seuraavassa luvussa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Erilaiset tiedonjakokanavat vahvuutena

Sairaan vastasyntyneen hoitotydhon liittyvan tiedonkulun vahvuuksiksi nousi
vastauksissa ylivoimaisesti niin sairaanhoitajien kuin terveydenhoitajienkin keskuudessa
yhteinen potilastietojarjestelma, jonka koettiin nopeuttavan tyoskentelya ja tuovan
jatkuvuutta sairaan vastasyntyneen hoitotyohon. Erityisesti sairaanhoitaja -lehti ja
epikriisi ndhtiin tarkeina tiedonjakovaylina erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla.

Sairaan vastasyntyneen kotiutusvaiheessa pidettavat kotiutuspalaverit nahtiin
tiedonkulun vahvuuksina osassa vastauksissa. Kotiutuspalavereissa kaikki sairaan
vastasyntyneen hoitoon osallistuneet tahot kokoontuvat yhteen keskustelemaan lapsen
jatkohoidosta ja lapsen tulevan lastenneuvolan terveydenhoitaja kutsutaan myos
mukaan. Palaverit koettiin vastauksissa tarkeiksi, silla niissa kdaydaan lapi lapsen hoitoon
liittyvia erityistarpeita seka tuetaan perhetta. My6s lapsen hoidon jatkuvuus turvattiin

yhteisten palavereiden avulla.

Parissa vastauksessa nostettiin tiedonkulun vahvuudeksi tutustumiskaynnit, joita
lastenneuvoloiden terveydenhoitajat tekevat vastasyntyneiden teho-osastolle.
Viimeisin kaynti oli vastausten perusteella tapahtunut pari vuotta sitten.
Tutustumiskadynti koettiin hyvaksi tavaksi paasta sisalle vastasyntyneiden teho-osaston
sairaanhoitajien tyohon ja auttaa ymmartdmaan sairaan vastasyntyneen hoitotyota

paremmin.
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“Vililld jérjestetyt tutustumiskéynnit hyvid. Voidaan keskustella kédytédnndistd ja mahd.

ongelmista. Sen jélkeen helpompi ottaa yhteyttd kun “naamat” ovat tuttuja.” -TA 9

Mahdollisuus soittaa lastenneuvolasta vastasyntyneiden teho-osastolle ja toisin pdin
konsultaatiomielessa laskettiin myos tiedonkulun vahvuuksiin vastauksissa. Vastaajat
kokivat, ettd puhelinyhteys oli nopeaa ja saumatonta. Soittomahdollisuus myés madalsi
kynnysta kysya ja pohtia sairaan vastasyntyneen hoitoon liittyvista asioista puolin ja

toisin.

6.2 Yhteisten toimintamallien puuttuminen heikkoutena

Kysyttaessa tiedonkulun heikkouksia, seka terveydenhoitajien etta sairaanhoitajien
vastauksista nousi esiin yhteisten toimintamallien puuttuminen. Yhteisilla
toimintamalleilla tarkoitettiin mm. yhteisid koulutuksia, yhteista materiaalia, yhteisia
hoitomuotoja ja -ohjeita. Vastauksissa myos koettiin, etta vastasyntyneiden teho-
osaston sairaanhoitajien ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tulisi tuntea toistensa

tyota paremmin.

Kuten vahvuuksissa, myos heikkouksissa sahkéinen tiedonkulku eli
potilastietojarjestelma sai eniten vastauksia. Ongelmana koettiin se, etteivat
terveydenhoitajat nae sairaanhoitajien Effica -tietojarjestelman WHOIKE -lehdelle
tekemia kirjauksia. Vastauksissa nahtiin myos, etta sairaan vastasyntyneen
jatkohoitosuunnitelma oli usein puutteellinen, mihin usein oli syyna esimerkiksi kiire.
Sahkoiseen tietojarjestelmaan ei myoskaan luotettu tarpeeksi, esimerkiksi Epikriisien ja
sairaanhoitaja -lehden tiedot koettiin tulevan viiveella erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuollon puolelle.

Vastaajien mielesta puhelinyhteistyota tulisi vield kehittaa. Osa naki puhelinkontaktien

puutteellisuuden ja neuvoloiden soittoajat ongelmaisina tiedonkulun kannalta.



33

Terveydenhoitajaan koettiin olevan vaikea saada yhteytta, silla useimmissa neuvoloissa

soittoaika on vain tunnin ajan paivassa.

Vastanneista pari naki tiedonkulun heikkoutena sairaan vastasyntyneen vanhempien
toimimisen tiedontuojina. Vanhempien vastuulla on usein sairaan vastasyntyneen
hoitotyohon liittyvan tiedon siirtyminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Lisaksi kaikkia erikoissairaanhoidosta tulleita ohjeita ei aina
lue potilaspapereissa. Vastaajien mielesta kaikkeen vanhempien kautta tulleeseen

tietoon ei voi taysin luottaa.

“Neuvolaan tieto esim. rautalddkkeen muutoksesta tai annoksesta (KSKS oma ohje)
tulee perheen kautta. Olisiko mahdollista pdivittdd tietoja ja laittaa viestid neuvolaan.”

-TA7

Vahvuuksissa mainitut kotiutuspalaverit nahtiin myos tiedonkulun heikkoutena. Ne
koettiin tarkeina ja hyodyllisind, mutta niille ei 10ydy tarpeeksi aikaa. Terveydenhoitajien
aikataulut ovat usein niin kiireellisid, ettd heidan osallistumisensa kotiutuspalaveriin
nadhtiin mahdottomana. Joissakin vastauksissa koettiin, ettd terveydenhoitaja
unohdetaan valilla jopa kokonaan kutsua palavereihin tai he eivat muuten saa tietoa

niiden ajankohdasta.

6.3 Sahkoinen tiedonkulku mahdollisuutena

Suurimmassa osassa vastauksia tuli ilmi, ettd sahkdinen tiedonkulku voisi olla vayla
toimivaan tiedonkulkuun, jos sitd osataan hyodyntaa. Tiedonkulun mahdollisuuksista
kysyttdaessa moni vastaajista koki sahkoiselld tiedonkululla olevan enemmankin
potentiaalia kuin sitd osataan hyodyntaa. Vastauksista kavi ilmi myos se, ettd monet
olivat miettineet, miten sahkoista tiedonkulkua voisi edelleen kehittda yksikoiden

valilla.
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”Yhtendiset kirjauslomakkeet olisi ehdottoman térkedit! Ndin ollen téirked tieto siirtyisi

meille.” -TA 14

Toisen yksikon tyontekijan konsultointi puhelimen valityksella nahtiin tiedonkulun
mahdollisuutena. Vastaajat pitivat hyddyllisena, ettd neuvolaan on mahdollista soittaa
tarvittaessa ja neuvolan tyontekijan on mahdollista soittaa sairaalaan tarpeen niin

vaatiessa.

Tiedonkulun mahdollisuutena koettiin myos yhtenevadinen tieto molemmissa yksikoissa.
Yhteisista toimintatavoista sopiminen koettiin tarkedksi. Sdanndllisten yhteisten
koulutustilaisuuksien koettiin olevan tehokas keino yhtenevaisen ja ajan tasalla olevan

tiedon ja ndin ollen potilasturvallisuuden turvaamiseksi.

Monissa vastauksissa nousi esille sana "perhe”. Yksikdiden vdlinen yhteistyd perheiden
parhaaksi tuli esiin useassa vastauksessa. Yhteistyon toimivuus takaa perheille

jatkuvuuden tunteen lapsensa hoidossa.

”Yhteistyén “Idhentyminen” perheiden parhaaksi.” -TA 2

Monet vastaajista kokivat, etta terveydenhoitajien kutsuminen lapsen
kotiutuspalaveriin mahdollistaa tiedonkulun toimivuutta ja oikeiden hoito-ohjeiden

valittymista yksikosta toiseen.

6.4 Resurssipula uhkana

Resurssipula koettiin kaikista suurimpana uhkana tiedonkululle. Kiire ja
henkilokuntavaje ovat mukana jokapaivaisessa tyossa jattaen jalkensa tiedonkulun
toimivuuteen. Vastauksista kavi myds ilmi, ettd huolena oli tiedon valittyminen

esimerkiksi sijaisille.
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Vastauksissa koulutus nahtiin niin hyvana kuin huononakin asiana. Uhkana on, etta
koulutuksissa saatu tieto ei siirry kdytantoon tai niille, jotka eivat olleet mukana

koulutuksessa.

Yksikdiden valisen vuoropuhelun puuttuminen oli vastausten perusteella melko
ilmeistd. Vastausten mukaan yksikoiden valille ei synny vuoropuhelua ja nadin

kummassakin yksikdssa ollaan epatietoisia toisen tiedoista ja toimintatavoista.

“Uskalletaanko konsultoida puolin ja toisin -onko perheille annettava tieto yhtenevdistd.
Itselldni ei ole kdsitystd kuinka hyvin th:t ovat tietoisia keskosten hoidon

nykylinjauksista.” -TA 3

Tiedonkulun toimimattomuus on johtanut siihen, etta suuri osa tiedosta kulkee
vanhempien mukana. Vanhempien kautta saatu tieto on vastausten mukaan hyvin
yleista neuvolassa, kun hoito-ohjeita ei ole kirjattu mihinkdan. Terveydenhoitajat
mieluummin luottaisivat kirjattuihin ja suoraan sairaalasta neuvolaan osoitettuihin

ohjeisiin.

Sahkoisen kirjaamisen luotettavuus nousi myds vastauksissa esille hyvin vahvasti.
Tietokoneisiin luotetaan liikaa ja pelatdaan ohjelmien toimimattomuutta. Kirjaaminen

vie aikaa ja yhtenevaiset ohjeet kirjaamisesta puuttuvat.

“Kirjaaminen vie liikaa aikaa/miten saadaan tarkoituksellisen mukainen tapa kirjata?”

-TA4
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kyselyiden avulla saatiin selville millaisena yksikdiden hoitotyontekijat nakivat
tiedonkulun tdmanhetkisen tilanteen. Yhteinen potilastietojarjestelma nopeuttaa
vastaajien mukaan tydskentelya ja tuo jatkuvuutta potilaan hoitotyéhon. Toisaalta
sahkoiseen tietojarjestelmaan ei luoteta ja terveysalan resurssipulan vuoksi
hoitohenkilékunnan aika on rajallista, jolloin tiedot helposti jadvat puutteellisiksi.
Taman vuoksi vanhempien vastuulle jad monesti tiedon valittyminen yksikosta toiseen.
Vastauksena tahan yksikoiden tyontekijoilla oli yhteiset kotiutuspalaverit, joihin lapsen
perheen ja omahoitajan lisdksi osallistuu terveydenhoitaja. Nain tieto saataisiin suoraan
yksikdsta toiseen ilman valikasia ja kaikilla on yhtenevdiset tiedot lapsen hoidosta.
Yksikoiden tydntekijat eivat mydskaan ole tietoisia toistensa tietomaarasta mita tulee
sairaan vastasyntyneen hoitotyéhon seka yhtenevaiset toimintamallit ja ohjeet

kirjaamiseen puuttuvat.

Tutkimustuloksiamme tukevat Kruuskopfin ja Rahkosen (2012) opinnaytetyo
Keskoslasten vanhempien kokemuksia lastenneuvolatydsta. Kruuskopfin ja Rahkosen
mukaan sairaalan ja neuvolan yhteistyo on tarkeaa keskosperheille. Heidan mukaansa
terveydenhoitajien olisi tarkeda tutustua lapsen tietoihin ennen neuvolakayntia. Osa
heiddn haastattelemistaan keskosperheista eivat olleet aivan varmoja
terveydenhoitajan keskosiin liittyvan tiedon riittdvyydesta ja haastateltavat toivoivatkin,
ettd terveydenhoitajien tietoisuutta tulisi lisdtd. Myds sairaanhoitajien koettiin

unohtavan kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset lapsen sairaalassa ollessa.

Kruuskopfin ja Rahkosen haastattelemat vanhemmat kokivat yhtenaisten linjojen
puutetta yksikdiden valilla. Toiveena perheilld oli sairaalan ja neuvolan yhtenevaiset

ohjeet keskoslasten hoidossa. Erityisen tdrkedna pidettiin tietojen siirtymista hoitavasta
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sairaalasta neuvolaan. Perheet toivoivat tyontekijoiden valisia palavereja, jotta tieto
lapsesta ja perheen tilanteesta siirtyisi kokonaisuudessaan myds lastenneuvolaan. Tassa
opinnadytetydssa yksikdiden tyontekijat toivat itse esille yhtenaisten toimintamallien
puuttumisen. Yleensa ottaen voidaan todeta, etta seka perheet etta tyontekijat karsivat

siitd, etta tiedot lapsen hoidosta valittyy yksikosta toiseen vanhempien valityksella.

Tassa opinndytetyossa korostui tyontekijoiden nakdkulma ja tiedonkulun kannalta nousi
merkittavimmaksi tulokseksi se kuinka tarkeaa kirjaamiseen liittyvat yhtenevaiset
kdytdnteet ja ohjeet ovat. Tiedonkulun ja nimenomaan oikean tiedon valittymisen
kannalta on merkittavaa se ettd, yksikoissa ollaan selvilla puolin ja toisin mita tietoja
tulee kirjata. Myo0s tieto siitd, mihin on kirjattu, on tarkeaa, jotta tiukasti aikataulutettu

tyontekija tietdaa mista kyseista tietoa tulee etsia.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantoa, jolloin tutkimus voidaan luokitella eettisesti hyvaksi
tutkimukseksi (Hirsjarvi ym. 2004, 23—24). Hyvassa tieteellisessa kaytannossa tutkijat
mm. noudattavat rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen eri vaiheissa, kunnioittavat
itsemaaraamisoikeuksia, kayttavat eettisesti oikeita tiedonhankintatapoja seka
arvioidaan omaa eettista tyoskentelyaan tutkimusprosessin aikana ja kunnioittavat
muita tutkijoita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132—-133). Taman lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan, silla
tutkimuksen paamaarana on tuottaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman realistista

tietoa (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kuvailemalla tutkimuksen
suunnittelua ja toteutusta mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Aineiston analysointiin

kaytettyjen luokittelujen seka tulosten tulkintojen tulee olla perusteltuja. (Hirsjarvi ym.
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2004, 221). Tutkimuksen tulosten tulee olla uskottavia, vahvistettavissa, refleksiivisia ja
siirrettavia (Kylma & Juvakka 2004, 128). Tassa opinndytetydssa tutkimuksen eri
vaiheet on esitetty selkeasti ja johdonmukaisesti. Kaytetty aineistonkeruumenetelma
on selitetty teoriapohjan avulla ja tiedonkeruun eri vaiheet sekd eteneminen on esitetty
yksityiskohtaisesti, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineisto analysoitiin
sanatarkasti, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Haasteita
luotettavuudelle toi kuitenkin vastausten vahaisyys tutkimusjoukon lukumaaraan
nahden seka vastausten suuret eroavaisuudet toisiinsa ndahden, mika vaikeutti aineiston

analysointia.

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa Iahtékohtana on aina ihmisarvon seka
itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen (Karjalainen ym. 2002, 129). Tassa
opinndytetydssa otettiin huomioon tutkittavien oikeudet koko tutkimusprosessin ajan.
Ennen aineiston keruuta tehtiin vaadittavat yhteistyosopimukset seka kirjoitettiin
tutkimusluvat kummankin yksikdn kanssa, jotta opinndytetydn tekoon saatiin virallinen
lupa. Aineistoa kerdtessa kunnioitettiin terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien
itsemaaraamisoikeutta antamalla heidan itsensa paattaa, haluavatko he osallistua
tutkimukseen. Kyselyt tehtiin nimettdémina, joten vaaraa henkildllisyyden
paljastumiselle ei ollut missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkittaville my6s kerrottiin
tarkasti tutkimuksen tarkoitus, tavoite seka se, mita aineistolle tapahtuu
analysointiprosessin jalkeen. Kyselyistda myos pyrittiin tekemaan mahdollisimman vahan
vastaajia kuormittavia, mm. antamalla heille valmiit vastauskuoret tai palautuslaatikko.
Aineistoa analysoidessa vastaukset yhdistettiin eika niita eritelty erikseen
sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien vastauksiksi, mika takasi vastaajien

tunnistamattomuuden.

Tiedonhankintatavat aiheuttavat usein eettisid ongelmia tutkimuksissa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131). Tassa opinndytetydssa SWOT -analyysin kdytto oli harkittua ja

perusteltua. Kyseista aineistonkeruumenetelmaa on kdytetty ennenkin erilaisten



39

ryhmien yhteistydén kuvaamiseen, tosin hoitotieteentutkimuksissa sen kaytté on ollut
vahaista. Toive SWOT -analyysin kayttoon tuli toimeksiantajalta. SWOT -analyysi toi
haasteita tiedonhankinnalle, silla jotkut vastaajista kokivat kyselyssa kaytetyn
nelikentdn kasitteet haastavina ja rajoittavina. Nain ollen kyselyyn tuli paljon tyhjia
vastauksia. Jotkut vastaajat saattoivat myos ymmartaa kasitteet erilailla. Avoimen
nelikentan kaytto kuitenkin varmisti, etta tutkijat eivat johdatelleet osallistujien
vastauksia mihinkdan suuntaan vaan antoi vastaajille mahdollisuuden muotoilla
mielipiteensa taysin itse. Jokaiseen kenttdan ei tarvitse vastata ja vastausten pituus ja

muoto olivat jokaisen osallistujan vapaasti valittavissa.

Tutkijan tulee tehda eettistd pohdintaa ja itsetarkkailua koko tutkimusprosessin ajan,
silla tutkijoilla on vastuu tulosten sovellutuksesta ja niiden tuomista vaikutuksista.
Tutkijan omat olettamukset ja aiemmat tutkimustulokset eivat saa vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 138.) Nama seikat on otettu huomioon
my0s tdssa opinndytetydssd. Opinndytetydhon tekijat harjoittivat koko
tutkimusprosessin ajan eettistd pohdintaa ja arvioivat tulosten luotettavuutta, eivatka
antaneet omien mielipiteiden vaikuttaa tutkimuksen eri vaiheisiin tai tutkimustulosten
analysointiin. Lisaksi opinndytetyon tekijat arvioivat omaa patevyyttaan ja sen
vaikutusta tutkimuksen eettisyyteen, silla tama oli kaikille ensimmainen tutkimus.
Luotettavuutta kuitenkin parannettiin mm. kdyttamalla hyodyksi teorianhankinnassa

erilaisia tietokantoja seka tutkimusprosessin etenemisessa ohjaavien opettajien apua.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon viliseen tiedonkulkuun tarvitaan yhteisia toimintamalleja.
Ristiriitaiset vastaukset kertovat toimintatapoja olevan talla hetkella Idhes yhta paljon
kuin toimijoitakin. Sahkdiseen tiedonkulkuun tarvitaan malli siita kuka kirjaa, mita kirjaa

ja mihin kirjaa. Kaikkien tunteman toimintamallin avulla voidaan varmistaa, etta
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terveydenhoitaja tietda, mista sairaanhoitajan kirjaukset 16ytyvat. Yhteisesti sovittu
kirjaamismalli varmistaa sen, etta jatkohoidon kannalta oleelliset asiat nakyvat
kirjauksissa. Yleiset hoito-ohjeet ja -kdaytannot tulisi olla tietojarjestelmassa, johon myds
perusterveydenhuollolla on oikeudet. Opinnadytetydn tuloksista selvisi, etta Effican
viestien kayttoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla tulisi lisata.
Sahkoisessa viestinnassa nahtiin potentiaalia. Effican viesteilld voidaan ottaa yhteytta

toiseen yksikkoon tehokkaasti, ajasta riippumattomasti ja tietoturvallisesti.

Saéhkoiseen tiedonkulkuun ei luotettu sataprosenttisesti. Taman vuoksi tyontekijat
toivoivat, etta tiedonkulkuun liittyvaa yhteisty6ta tehdaan edelleen myos kasvotusten ja
puhelimitse. Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta seka sairaanhoitajat etta
terveydenhoitajat toivovat tiiviimpaa yhteisty6ta ja tuntemusta toisen yksikon
tekemasta tyosta. Saannollisesti jarjestettavat tutustumiskdynnit vastasyntyneiden
teho-osastolle, yhteiset koulutuspaivat, kotiutuspalaverit ja kotikdaynnit ovat kaikki
yhteistyota edistavia ja parantavat myos perheelle annettavan tiedon yhtenevaisyytta.

Olivat toimintatavat mitd hyvansa, tarkeinta on, etta kaikki osapuolet tuntevat ne.

Jotta voidaan kehittdaa parempi jarjestelmd, on ensin kyseenalaistettava ja arvioitava
tdman hetkinen tila (Saranto ym 2008, 243). Tassa opinndytetyossa kuvattiin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilista tiedonkulkua sairaan
vastasyntyneen hoitotyossa tyontekijoiden nakdkulmasta. Jatkotutkimusaiheita ovat
vastasyntyneiden teho-osastolta kotiutumiseen sopivan kirjaamisen mallin
kehittdminen seka yhteisten toimintamallien kehittdminen vastasyntyneiden teho-
osaston ja lastenneuvoloiden tiedonkulkuun ja moniammatilliseen yhteistyohon.
Erityisesti yhteiset kotiutuspalaverit nahtiin tarkeina, mutta niiden toteutuminen on
ollut heikkoa. Jatkossa voitaisiin selvittdaa, mista ongelmat johtuvat seka kehittaa

toimivia ratkaisuja niiden toteutumisen varmistamiseksi.
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LITTEET
Liite 1. Saatekirje vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajille

Hyvat vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajat

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja yksi katil6opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisestd tiedonkulusta sairaan
vastasyntyneen (sis. keskoset) hoitotyossa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitamme Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-osastoa ja perusterveydenhuollolla Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksen lastenneuvoloita.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata sairaan vastasyntyneen hoitotyohon liittyvaa tiedonkulkua teidan
tyontekijoiden nakoékulmasta. Tiedonkululla tarkoitetaan tassa kaikkea sita viestintda, mita
lastenneuvoloiden ja vastasyntyneiden teho-osaston valilla kdydaan sairaiden vastasyntyneiden
hoitotydsta. Tiedonkeruumenetelmana kdytetaan SWOT -analyysia, joka on hyvd menetelma tutkittaessa
eri ryhmien vélista ryhmadynamiikkaa seka yhteisty6ta. Sen avulla pyritddn 16ytamaan ryhmalaisten
kdytossa olevat vahvuudet ja opitaan kehittdmaan heikkouksia sekd hyédynnetaan ryhman
mahdollisuuksia tulevaisuudessa ja valtetaan edessa olevia uhkia.

Kyselylomakkeilla kerattava tutkimusaineisto on salaista, eika siita kdy ilmi vastaajan henkil6llisyys.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kun olemme analysoineet kyselyiden tulokset, aineisto
havitetaan eika sita kayteta muihin tarkoituksiin. Halutessanne voimme lahettda valmiin opinndytetyon
yksikkoihinne sahkoisesti syksylla 2012.

Seuraavalta sivulta |0ydéatte kyselylomakkeen, jossa pyydamme teitd kuvaamaan omin sanoin
lastenneuvoloiden ja vastasyntyneiden teho-osaston vdlisen tiedonkulun tdman hetkiset vahvuudet ja
heikkoudet seka millaisia mahdollisuuksia ja uhkia koette tiedonkulkuun liittyvan. Toivomme teidan
palauttavan taytetyt kyselylomakkeet osastolle tuomaamme palautuslaatikkoon.

Kiittden yhteistyosta kanssamme,

Outi Itkonen Mari Jaatinen
terveydenhoitajaopiskelija, JAMK terveydenhoitajaopiskelija, JAMK
outi.itkonen.sho@jamk.fi mari.jaatinen.sho@jamk.fi

Pinja Karilainen
katiloopiskelija, JAMK
pinja.karilainen.sho@jamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Hanna Hopia TtT Katri Huuskola TtM, ESH
Yliopettaja, JAMK Lehtori, JAMK
hanna.hopia@jamk.fi katri.huuskola@jamk.fi
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Liite 2. Saatekirje lastenneuvoloiden terveydenhoitajille
Hyvat lastenneuvoloiden terveydenhoitajat

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja yksi katiloopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6ta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisestd tiedonkulusta sairaan
vastasyntyneen (sis. keskoset) hoitotyossa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitamme Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-osastoa ja perusterveydenhuollolla Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksen lastenneuvoloita.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata sairaan vastasyntyneen hoitotyohon liittyvaa tiedonkulkua teidan
tyontekijoiden nakoékulmasta. Tiedonkululla tarkoitetaan tassa kaikkea sitd viestintaa, mita
lastenneuvoloiden ja vastasyntyneiden teho-osaston valilla kdydaan sairaiden vastasyntyneiden
hoitotyosta. Tiedonkeruumenetelmana kdytetaan SWOT -analyysia, joka on hyvd menetelma tutkittaessa
eri ryhmien valista ryhmadynamiikkaa seka yhteisty6ta. Sen avulla pyritdan 16ytamaan ryhmalaisten
kdytossa olevat vahvuudet ja opitaan kehittdmaan heikkouksia sekd hyédynnetdaan ryhman
mahdollisuuksia tulevaisuudessa ja valtetaan edessa olevia uhkia.

Kyselylomakkeilla kerattava tutkimusaineisto on salaista, eika siita kdy ilmi vastaajan henkilollisyys.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kun olemme analysoineet kyselyiden tulokset, aineisto
havitetddn eika sitd kdyteta muihin tarkoituksiin. Halutessanne voimme lahettaa valmiin opinnadytetyon
yksikkdihinne sahkoisesti syksylld 2012.

Seuraavalta sivulta |0ydéatte kyselylomakkeen, jossa pyydamme teitd kuvaamaan omin sanoin
lastenneuvoloiden ja vastasyntyneiden teho-osaston valisen tiedonkulun taman hetkiset vahvuudet ja
heikkoudet sekd millaisia mahdollisuuksia ja uhkia koette tiedonkulkuun liittyvan. Toivomme teiddn
palauttavan taytetyt kyselylomakkeet mukana olevassa vastauskuoressa meille viikon 23 loppuun
mennessa.

Kiittden yhteistyosta kanssamme,

Outi Itkonen Mari Jaatinen
terveydenhoitajaopiskelija, JAMK terveydenhoitajaopiskelija, JAMK
outi.itkonen.sho@jamk.fi mari.jaatinen.sho@jamk.fi

Pinja Karilainen
katiloopiskelija, JAMK
pinja.karilainen.sho@jamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Hanna Hopia TtT Katri Huuskola TtM, ESH
Yliopettaja, JAMK Lehtori, JAMK
hanna.hopia@jamk.fi katri.huuskola@jamk.fi
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Liite 3. SWOT -kyselylomake
1 JYTE neuvola

[ 1 Keski-Suomen keskussairaalan osasto 3
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Tiedonkulun vahvuudet

Tiedonkulun heikkoudet

Tiedonkulun mahdollisuudet

Tiedonkulun uhat




