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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitatyi@donhallintaa lonkkaleikkaus-
potilaan palvelukokonaisuuden postoperatiivisesadeessa Choon tiedonhallinnan
prosessimallin avulla. Tiedonhallinnan prosesstatiasteltiin erityisesti kolmea toi-
siinsa laheisesti liittyvaa vaihetta: tiedontargeidnaarittelya, tiedonhankintaa ja tiedon
kayttoa.

Tutkimus oli laadullinen fenomenografinen tutkimi@isitkimuksessa haastateltiin lonk-
kaleikkauspotilaan palvelukokonaisuuteen osallistukioitotyontekijéitd (n=11) eri-
koissairaanhoidosta, terveyskeskussairaaloistatigdiraanhoidosta yhden sairaanhoi-
topiirin alueella. Aineisto analysoitiin siséllorepysimenetelmaa kayttaen.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta hoitotyontekijatvasevat monenlaista tietoa potilaasta,
joista tarkeimpia olivat toimintakykyyn ja kuntoleen seka jatkohoitoon liittyvéat tie-

dot. Potilaaseen liittyvan tiedon lisaksi tietoevitiiin toiminnan teoreettisista perusteis-
ta, tietojarjestelmien kaytosta, kirjaamisesta qeMéelujarjestelmasta. Tietoa hankittiin
potilaalta, omaisilta, yhteistydkumppaneilta ja ilastietojarjestelméasta. Alueellisen

potilastietojarjestelman kaytto oli vahaista. Epésea ja puutteellisten tietojen selvit-

tamiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja voimavardjatoa kaytettiin hoidon suunnitte-

luun, toteutukseen ja arviointiin seka palvelukakisauden kehittdmiseen. Tiedon kay-
ton merkittdvimmat ongelmat liittyivat tiedon luttvuuteen ja ajantasaisuuteen.

Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, efigetlinen tietojarjestelma tukee hoi-
totyon tiedonhallintaa palvelukokonaisuudessa, ik§aamiskaytdnnét saadaan yh-
denmukaisiksi. Liséksi tarvitaan riittavat resurgaimuutoksia toimintamalleissa. Toi-
miva tiedonkulku edellyttaa toimijoilta tietosuoj@-tietoturvakaytanteiden hallitsemis-
ta.

Jatkotutkimuksissa tata tutkimusta olisi mielentkdista laajentaa useamman ammatti-
ryhman ja sairaanhoitopiirin alueille. Liséksi dtlaevoisi tarkastella asiakasnakokul-
masta, josta tiedonhallinnan tutkimusta on toiskss tehty vahan. Tarke&a olisi myos
selvittdd laajemmin kayttgjien kokemuksia ja tyyigyytta alueellisesta potilastietojar-
jestelmasta.
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The aim of this study was to describe informaticamagement in nursing at the postop-
erative stage of a totality of services for hipgmry patients. The method used was
Choo’s process model of information managementth®finformation management
processes special attention was paid to the fatigwiree stages that are closely inter-
connected: definition of information needs, infotima acquisition and information use.

In this qualitative phenomenographical study, mgsstaff (n=11) participating in the
totality of services for a patient who has had ja typeration were interviewed. The
nursing staff came from special health care, halpin health centres and home care
from the region of one district of health care. Thaterial was analyzed by means of
content analysis.

The results showed that nursing staff need a waoétinformation on their patient,
mainly information on the patient’s ability to fuion, on his/her rehabilitation and on
further treatment. Besides information on the patienformation was needed on the
theoretical basics of activities, on using inforimatsystems as well as on recording and
on the system of services. Information was acquirech the patient, his/her relatives,
cooperation partners and the patient informatiastesy. The regional patient informa-
tion system was used only a little. A lot of timedaresources were used to clarify un-
clear and insufficient information. Information wased to plan, implement and evalu-
ate treatment and to develop the totality of s@wicThe most significant problems in
using information were related to the reliabilitydaupdatedness of information.

From the study it can be concluded that the regimfi@rmation system supports infor-
mation management in nursing within the totalitysefvices if recording practices can
be made uniform. In addition, adequate resourcdschanges in action models are re-
quired. An effective flow of information presuppsedibat doers command the practices
of privacy protection and data security.

In future, it would be interesting to extend thesent study to more groups of profes-
sionals and districts of health care. The topidd¢@lso be looked at from clients’
viewpoint; in that area, information management $@$ar been studied only a little. It
would also be important to make a more comprehenstivdy of users” experiences of
and satisfaction with the regional patient informatsystem.
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1 JOHDANTO

Viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana on sosigalierveysministerion informaa-
tio-ohjauksessa noussut keskeiseksi valtakunniadlidanjaukseksi saumattomuus, pal-
velukokonaisuus ja asiakaslahtdisyys. Tieto- jeoliikennetekniikan keinoja hyddyn-
tamalla voidaan monin tavoin tukea palvelukokonaksien toimintaa ja asiakaskeskei-
syyden toteutumista. Saumattoman palvelun ja hoettellytyksend on seka saumaton
tiedon liikkkuminen etté asiakkaiden ja ammattikamstasa-arvoinen tiedon saanti. (Saa-
relma 1999, 60; Ruotsalainen, Nouko-Juvonen & Kaikk?000, 5-6; STM 2001; livari,
Ruotsalainen & Hamalainen 2002, 164; STM 2002; SX0@7a.) Saumattomasta palve-
lukokonaisuudesta puhuttaessa kaytetddn nykyissiteté joustava palvelukokonai-
suus (ks. esim. Tanttu 2007a, 167).

Valtakunnalliset strategiset linjaukset ovat my@antelty suhteessa Euroopan unionin
komission esittdmiin tavoitteisiin. Kansallisen edeys —tiekartan mukaan organisaa-
tiorajat ylittavassa hoidossa vahintaan yhta t&ile@hoitopaatdsten perustuminen kan-
sainvalisesti hyvaksyttyyn nayttdoon eli evidensdqigBM evidence based medicine)
kuin se, ettd yksittdisen potilaan terveyshistomasaatavilla. Tasta syysta alan hyvien
kaytanteiden kehittamista pidetdén tarkeana. (S00A.) Evidenssi perustuu luotetta-
vaan tietoon. Myos hoitotydn tulee perustua naytt(@vidence based nursing). Nayt-
t6on perustuvasta hoitotydsta on alettu puhua vétee kymmenen vuoden aikana yha
enemman. Nayttoon perustuva hoitotyd siséltda parhgantasaisen nayton liséksi
ammattilaisten asiantuntemuksen, potilaan yksdétlitoiveet seka kéaytettavissa olevat
resurssit (DiCenso, Cullum & Ciliska 1998, 38-4@r&a 1999, 54-55, Loftus-Hills,
Mclnnes & Richens 2003, 150-156).

Niin hoitoty6 kuin koko terveydenhuolto edellyttaés toimiakseen luotettavaa tietoa.
Keratty tieto ei kuitenkaan ole usein siind osgsalwelukokonaisuutta, jossa asiakas
kulloinkin liikkuu. TAméa aiheuttaa hoidon viivastisté, kuluja ja stressia seka asiak-
kaille etta tyontekijoille. (Hakkinen, Turunen & iBato 2002, 23.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tarkea kehittamisen kohde on joustavastnivat palvelukokonaisuudet.
Tahan tavoitteeseen pyritddn kehittdmalla palvgkgéelmén tydnjakoa ja tiedonkul-
kua. (Nylander & Nenonen 2000, 185-186.) Kunniss&giraanhoitopiireissa tullaan



uudistamaan toimintamalleja ja hallinnollisia rateta kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen myota. Uudet yhteisty6- ja toimintamallietgttavat, ettd taustalla olevat tieto-
jarjestelmat tukevat joustavia kokonaisuuksia,ojalltiedonkulku on sujuvaa. (STM
2007a.) Kaytossa olevien tietojarjestelmien tuligiea prosesseissa tarvittavan tiedon
saatavuutta (Hakkinen ym. 2002, 23). Malaskan (1993) mukaan tietojarjestelmien
kehitysta ohjaavat enemmaéan koneiden ja mekaanjatgstelmien vaatimukset kom-
munikoinnille kuin ihmisten tarpeet ja ihmisilledntaiset edellytykset kommunikoin-

tiin.

Joustavia palvelukokonaisuuksia on pyritty aikaansa@an kansallisella tasolla useissa
alueellisissa hankkeissa. Satakunnan Makropilttéinkkeen tavoitteena oli hyddyntaa
uutta tietoteknologiaa sosiaali- ja terveydenhuoljoustavien palvelukokonaisuuksien
aikaansaamiseksi muun muassa aluetietojarjesteawélila. Makropilotti asetti suuria
odotuksia alueellisten palvelujen kehittamisek#i@dnanke pystynyt kuin osittain vas-
taamaan sille asetettuihin tavoitteisiin. Satakuniakropilotti kuitenkin osoitti, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohuollon uudisita@n mahdollistaa palvelujen kehit-
tamisen. Tekniset ratkaisut todettiin kehitystydss#éeiksi, mutta vain osaksi kokonai-
suudesta. Kehitys- ja kokeilutyon p&daasia on pajealuudistaminen seka niiden perus-
taksi tarvittavan tiedon sisalto ja kaytto. (Ohtor2902, 181-204.)

Pirkanmaan PIRKE-hankkeen tavoitteena oli kehittadanvointipalveluja uusien jous-

tavien toimintamallien ja aluetietojarjestelman kevuVaikka hanke ei ole saavuttanut
kaikkia sille asetettuja tavoitteita, joustavasiikevan tiedon todettiin jossain méaarin
helpottaneen asiakkaiden palvelukokonaisuuksiemrstiglua, ohjausta ja seurantaa.
(PIRKE-hanke 2007.) Vastaavia tavoitteita on asetetyds Uudenmaan aluetietojar-
jestelméhankkeelle sekd Satakunnan SalpaHankK&salpaHanke 2006; Uuma 2007).
Alueellisen kehitystyon tueksi sdadettiin laki s@di- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilusta. (Laki 811/2000). Hypposetimalaisen, Pajukosken ja Ten-
husen (2005, 94, 102-103) selvityksen mukaan kalegsisa on kuitenkin merkittavia

puutteita, jotka tulisi korjata, ettd se hyodyntgsistavien palvelujen toteutumista.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Sujuvan tiedonkulun ja tiedontarpeiden maarittatyerkitys nousee esiin myos hoitoai-
kojen lyhentymisen seurauksena. Suomessa ovat rkgsidonkkamurtumapotilaiden
hoitoajat erikoissairaanhoidossa lyhentyneet mignkitsti (Huusko, Karppi, Avikainen,
Kautiainen & Sulkava 1999, 56). Erikoissairaanhstdgpotilaat siirtyvat tavallisimmin
jatkohoitoon terveyskeskussairaaloihin (Noro, Rigsa Laitinen, Hammar & POoyry
1999, 13-14). Keski-Suomen sairaanhoitopiirisskkamurtumapotilaan keskimaarai-
nen hoitoaika vuosina 1982 — 83 oli 18 vuorokawkten kymmenen vuotta myéhemmin
vuosina 1992 — 93 se oli enéda keskimaarin viisirokautta. (Huusko ym. 1999, 56).
Muun muassa Giangregorio, Fisher, Papaioannou gclid2006) ovat tutkineet ter-
veydenhuoltohenkilokunnan tietamysta ja tiedontiéapeiiden osteoporoosia sairasta-
vien potilaiden hoidossa, jotka ovat herkkia saamaanmurtumia. Tutkimuksessa to-
dettiin henkilokunnan tietdmyksessa olevan huomi@ttaukkoja, jotka taytyy osoittaa

jatkotutkimuksilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatioiddistégtiedonkulkua on tutkittu useissa
tutkimuksissa. Poyry (1999) on tutkinut kotisairaaidon ja sairaaloiden henkiléstén
valistd yhteistyota ja tiedottamistautkimuksessa nousi esille puutteita tiedonkulussa
sairaalan ja kotisairaanhoidon valilla. Erityisestiakasta koskevan tiedon ajantasaises-
sa saatavuudessa oli puutteKiemola (2005) on selvittdnyt tutkimuksessaan sygan
lonkkapotilaiden hoitoketjujen toimintaa ja kehitté&td. Hoitoketjuihin osallistuneet
tunsivat omien potilasryhmien hoitokokonaisuudedrinsti. Organisaatioiden valisesséa
tiedonkulussa potilastietojen osalta oli puutteitdytossa ei ollut tutkimuksen teon ai-
kaan sahkdista tiedonkulkua. Puuttuvia potilas@etgaatiin yleisimmin puhelimitse,
faksilla tai sisaisessa postissa. Minkkisen, MurgurHakkisen (2006) Hoitopalaute-
projektiin liittyvassa tutkimuksessa selvitettiinkeissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valista tiedonkulkua asiakkaan palvelukaksnudessa. Tutkimustuloksista
iimeni, ettd ladkitystietojen yhtenevaisyydessajgntasaisuudessa oli laajoja ja moni-
syisia ongelmia. Niiden ratkaiseminen on lahitulsuadessa vaikeaa. Kehittamisehdo-
tuksena tuloksista nousi esille potilastietojagisien ladkehoito-osion kehittaminen

helppokayttbisemmaksi ja paremmin tarkoitustaantazsksi. Perdlan ja Hammarin



(2003, 14-15) mukaan hoidon jatkuvuutta ja tieddklka voidaan parantaa sopimalla

tiedon sisallosta, tiedonsiirron menetelmista gnkphdasta.

Tiedonhankintatutkimuksen piirissa ei sairaanh@tajammatillisen tiedon hankintaa
ole juurikaan tutkittu (Savolainen 1999, 77). Sabiga terveydenhuollon tiedonhallin-
taan liittyvaa tutkimusta loytyy kansalliselta thagonkin verran. Valta (2003) on tut-
kinut sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoideéadontarpeita ja alueellisen palvelu-
ketjusuunnitelman kehittdmistad. Tutkimustulostenkean tyontekijat tarvitsivat mo-
nenlaista tietoa asiakkaasta. Asiakastiedon liséddsia tarvittiin palvelujarjestelmasta.
Tietoa tarvittiin asiakkaan hoidon ja palvelujemgatdmiseen sekd omaan ammatilli-
seen kehittymiseen. Merkittavin tiedonkulkuun ¥t ongelma oli puutteet tietojen
saatavuudessa. Tiedonkulun esteinéd ilmeni myd&sstiejaan liittyvat asiat organisaati-
oiden rajapinnoissa. Ratkaisuksi tiedonhallinnaigetmiin tutkimuksessa ehdotettiin
palveluketjusuunnitelmaa. Haapakorva (2004) onits&hyt kotihoidon tiedonhallintaa
kotihoidon toimijoiden ja asiakkaan nakokulmistaldsten mukaan tyontekijoiden tie-
don tarpeet liittyivat asiakkaaseen, palvelujageséin tuntemukseen, kirjaamiseen ja
tietoteknisiin valmiuksiin. Tietoa hankittiin asiekalta ja omaisilta, sidosryhmiltd seka
kollegoilta. Hankittua tietoa kaytettiin hoidon palvelun suunnittelussa. Suurimmat

ongelmat tiedonkulussa liittyivat tiedon saataveuatf@ ajantasaisuuteen.

Lehtokari (2007)on tutkinut hoitotyon tiedonhallintaa aitiyshuokas Tutkimuksessa
kuvattiin hoitotyon kirjaamista aitiyshuollon askaltden sahkaisissa potilaskertomuk-
sissa. Tuloksista ilmeni, ettd kirjaamista tehpig@asiassa hoitotyon toiminnoista ja teh-
dyisté toimenpiteistd. Hoidon tarve ja arvioinivft kirjauksissa vahemmalle huomiol-
le. Mustonen (2007) on kuvannut hoitotyon tiedohhta ja kirjaamista opiaattiriip-
puvuuden korvaushoidossa. Tulosten mukaan tyG@tetayvitsivat monenlaista tietoa
potilaasta. Tyontekijdiden tiedontarpeet eivat jlaronneet toisistaan. Tietoa hankittiin
potilaalta tai yhteistydkumppaneilta. Hankittuatdee kaytettiin hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Ongelmana oli vapatoisen kirjaamisen epayhtenevai-

syys, jolloin tiedon I6ytyminen oli vaikeaa.



Hoitotyontekijoiden kokemuksia aluetietojarjesteimiaytosta ja kehittamistarpeista
koskevassa tutkimuksessa hieman yli puolet tutkseak osallistuneista oli kayttanyt
aluetietojarjestelmaa. Tutkimuksen mukaan keskdisity aluetietojarjestelmasta ol

tietojen saannin nopeutuminen. Aluetietojarjestelrt@dettiin parantaneen luotettavan
ja ajantasaisen tiedon saantia, vaikka vastadmaisemina haittoina mainittiin myos

puutteita tiedoissa. Suurimpana haittana koettipakaytanteisiin liittyvat asiat ja suos-
tumuskaytanteisiin toivottiin kehittamista. (Asikan, Suominen, Maenpaa, Maass &
Wanne 2006.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hypitotekijoiden tiedonhallintaa lonk-
kaleikkauspotilaan palvelukokonaisuuden postopeisdissa vaiheessa Choon (1998)
tiedonhallinnan prosessimallin avulla. Tiedontarpeedarittely, tiedonhankinta ja tie-
don kayttd ovat toisiinsa laheisesti liittyvia ilom& (Savolainen 1999, 73). Tassa tutki-
muksessa tietoa tarkastellaan toimijalahtoiseskékdmasta. Tutkimuksessa korostuu
tiedonhallinnan prosessimallista tiedontarpeiderérnittély, tiedonhankinta ja tiedon
kayttd. Varsinaisesti Choon (1998) tiedonhallinqpmasessimalli tarkastelee tiedonhal-
lintaa organisaatiolahtdisesti, mutta sita on dettel aiemmissa tutkimuksissa menes-
tyksekkaasti myos yksildlahtoisesta ndkdkulmadia. ésim. Valta 2003; Haapakorva
2004; Jylh&a 2007; Mustonen 2007.)

Tama tutkimus liittyy JOHAKA (Jononhallinnan kapetkhankkeeseen. JOHAKA-
hankkeen tarkoituksena on tehostaa kotihoito- jaukgskaytantdja, joten tdman tutki-
muksen kohderyhmana on lonkkaleikkauspotilaan pate&onaisuuden postoperatii-
visen eli leikkauksen jalkeisen vaiheen hoitoheistid, johon kuuluu erikoissairaanhoi-
don hoitotyontekijoita Etela-Karjalan keskussaisath seka perusterveydenhuollon hoi-
totydntekijoita terveyskeskussairaaloiden vuodetodés ja kotisairaanhoidostanatran

ja Lappeenrannan kaupungeissa. Kotisairaanhoideitekéisaltaa tassa tutkimuksessa
sekad kotihoitokeskuksen kotisairaanhoidon ettd dtdton sairaanhoidon palvelut.
Lonkkaleikkauspotilailla tarkoitetaan seka eleksiesti kutsuttuja ettd paivystyksena
lahetteelld tai ilman lahetetta sairaalaan tullpivéilaita, jotka saavat operatiivista hoi-
toa. My0s kotisairaanhoidon asiakkaista kaytetaded tutkimuksessa termié potilas.



Taman tutkimuksen tarkennettuina tutkimustehtaoeima

1. Kuvata mité tietoa hoitotydntekijat tarvitsevat $gaan lonkkaleikkauspotilaan pal-
velukokonaisuuden postoperatiivisessa vaiheesstkinTuksessa selvitetdan, mita
potilaaseen liittyvaa tietoa hoitotyontekijat tasevat. Liséksi selvitetdan, mita
muuta kuin potilaaseen liittyvaa tietoa hoitotydmeg tarvitsevat ja miksi tietoa
tarvitaan.

2. Kuvata hoitotyontekijoiden tiedonhankinta. Tutkinseksa selvitetddn, miten ja
mista hoitotyontekijat hankkivat tarvitsemaans#otiesekd mitd mahdollisia ongel-
mia tiedonhankintaan liittyy. Lisaksi selvitetdaaitbtyontekijoiden kasityksia tie-
tosuojan toteutumisesta organisaatioiden valisagsdonkulussa potilastietojen
osalta.

3. Kuvata hoitotyontekijoiden tiedon kayttd. Tutkimessa selvitetddn mihin hoito-
tyontekijat kayttavat hankkimaansa tietoa ja onlyt&ttavissa oleva tieto ajan-

tasaista. Lisaksi selvitetddn mitd mahdollisia émggetiedon kaytossa esiintyy.
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3 HOITOTYON TIETO JA TIEDONHALLINTA SOSIAALI- JA TE RVEY-
DENHUOLLON PALVELUKOKONAISUUDESSA

3.1 Tieto

Tiedolla ei ole ainoastaan yhta yleisesti hyvakgythaaritelmaarieto voidaan maari-
tella monella eri tavalla riippuen nakokulmastauya 2001, 33, Nylander, Stahle &
Nenonen 2003, 5-6.) Nykyisessa yhteiskunnassaadietp ja informaatio kaytetaan
mit& moninaisimmissa yhteyksissa ja merkityksidsén{luoto 1996, 7; Pantzar 1999,
9; Taipale, Lehto, Makela, Kokko, Muuri & Lahti 200206). Klassinen maaritelman
mukaan tieto on hyvinperusteltu tosi uskomus (Miiwtio 1996, 57). Suomen kieli ei tee
eroa termien data, informaatio ja tieto valilla,amakaikista niistd puhutaan tietona
(Vakkari 1999, 18). Monissa kielissa kasite tieto angelmallinen. Esimerkiksi suo-
messa vain yksi sana vastaa kolmea englanninkigsinia data, information ja know-
ledge. (Niiniluoto 1996, 48; Tuomi 2000, 103-117.)

Tieto voidaan jakaaisallollisestikolmeen osaan: data (data), informaatio (inforomgti
ja tietdmys (knowledge). Tietokoneiden kasittelgankaskema digitaalinen tieto ala-
taa. Kun siihen lisdtdan ominaisuus, jolla on merkdysedon kayttajalle, puhutaam-
formaatiosta. Kun informaatiota kaytetdan toiminnassa, setsaamyksellisen sisal-
I6n. (Ruohonen & Salmela 1999, 24-25; Nenonen &aNgkr 2001.) Pantzar (1999,
10) maarittelee tietoa samansuuntaisesti, muttkagmaad termin tietdmys sijaan tietoa.
Suurlan (2001, 31) mukaan data on informaatiortit@ion aines, jolloin se voi olla

muutakin kuin pelkastaan tietokoneen kasittelemgidadlista tietoa.

Tieto voidaan jaotella myos hiljaiseen (tacit) is@isiittiseen (explisit) tietoorHiljai-
nen tieto on kokemusperaista ja siten henkilokohtaistapohjautuu kaytantéoén ja on
kontekstisidonnaista. Siksi sita on vaikea muaggl siirtdd teknisin keinoin. (Nonaka
& Takeuchi 1995, 59-60; Ruohonen & Salmela 1999225 Hiljainen tieto on yksil6-
ja kulttuurisidonnaista (Karvonen 2000, 128; Nuremr2000; Suurla 2001, 35-36). Hil-
jainen tieto pohjautuu ihmisen arvomaailmaan, totaan, tunteisiin ja kokemuksiin.

Siihen kuuluvat myds yksil6lliset kasitykset, irtiviset ndkemykset ja vaistonvaraiset



11

tuntemukset. (Nurminen 2000; Suurla 2001, 35-8&3gplisiittinen tieto viittaa taas
selvasti ilmaistuun, systemaattiseen ja siirress&iolevaan tietoon. Hiljainen tieto ja
eksplisiittinen tieto eivat ole taysin toisistaanllisia, vaan pikemminkin toisiaan tay-
dentdvid kokonaisuuksia. (Nonaka & Takeuchi 1995;6d..) Choo (1998, 11-12) jaot-
telee tiedon hiljaisen ja eksplisiittisen tiedoséksi kulttuuriseen tietoon. Kulttuurinen
tieto on kontekstisidonnaista ja se ilmenee keghuisisa seka sanallisissa teksteissa. Se
siséltdd uskomuksia ja olettamuksia, jotka kuvatndellisuutta seka kaytantoja ja odo-

tuksia, jotka maaraavat uuden tiedon merkittéavyyden

Tietoa on jaoteltu my6s semanttiseen ja pragmaattisnformaatioonSemanttinen
informaatio tarkastelee tiedon kantamaa merkityS&nantiikan mukaan lause on sita
informatiivisempi, mitd enemman se sulkee pois itmkielessa mahdollisia asiantiloja.
(Karvonen 1999, 49-51.) Niiniluoto (1996, 36—4@ak tahan viela sen, ettd semantti-
nen informaatio on riippumaton véaitelauseen tottussta.Pragmaattinen informaatio
tarkastelee tietoa tavoitteellisen toiminnan katagblloin semanttista informaatiota
hyddynnetddn paamaarien saavuttamisessa (Karv@®h) 31-52). Pragmaattinen in-

formaatio on henkil6- ja kulttuurisidonnaista (Niuoto 1996, 40-43).

Sarvimaki (1988) puhuu faktuaalisesta eli teorsestia ja proseduaalisesta eli kaytan-
nollisesta tietamyksestda vuorovaikutteisessa tsdeltlessa.Faktuaalinen tietdmys
viittaa uskomusjarjestelmaén, joka on rakentunkiekaukseen ja jarkiperdiseen ajatte-
luun perustuvan tiedon prosessoinnin kalRtaseduaalinentietamys taas viittaa taito-

jen ja kykyjen hallintaan. (Sarvimaki 1988, 251.)

Ihmisella on merkittéava rooli aktiivisena toimijatiadon syntymisen prosesseissa. Si-
salldllisen jaottelun sijasta tietamistd voidaanariélla tiedonhierarkkisella raken-
teella. (Nylander ym. 2003, 5.) Tuomi (2000, 103Aliné&éarittelee tiedon hierarkian
seuraavasti: data — information — knowledge - ligehce (alykkyys) — wisdom (viisa-
us). Suurla (2001, 31-32) kayttaa tiedon hierarkisidrittelyssaan alykkyyden sijaan
kasitettd ymmarrys. Nylanderin ja tyéryhman (2008hierarkia koostuu neljasta osas-
ta. data, informaatio, tietdmys ja viisaus. Tietoarkiassa olennaista on tiedon hierak-

kinen kasvuprosessi ja mahdollisuus palata viisaadella aina dataan saakka.
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Myds Alavi ja Leidner (2001, 109) maarittelevaté@myksen (knowledge) yksilén hen-
kilokohtaisen prosessoinnin tulokseksi informaadodNonakan ja Takeuchin (1995,
57-59) mukaan tietamys (knowledge), toisin kuitotignformation), sisaltaa uskomuk-
sia ja sitoutumista. Se on ihmisten toimintaagjah jokin paamaara. Yhteista tiedolla
ja tietamyksella on niiden kontekstisidonnaisuugaMei voi erottaa asiayhteydestaan ja
ne syntyvat yksildiden vélisessé sosiaalisessaovadtutuksessa. Tietamyksen luomi-

nen edellyttéda ihmiselta itseltdén aktiivista rao(iSuurla 2001, 10).

Stahlen ja Gronroosin (1999, 49) mukaan tieto niuuttsaamiseksi, kun tietoa kyetaan
soveltamaan ongelmanratkaisussa tai tehtavan smisessa. Kun ihminen luo tieto-
jensa, kokemustensa ja ymmarryksena pohjalta tiatta, puhutaan viisaudesta (Suur-
la 2001, 31). Niiniluoto (1996) erottaa tiedon késn viisaudesta, joka liittyy koko-
naisvaltaisen ja tasapainoisen maailmankatsomuk&sitteeseen. Tiedon kasvu ei yk-
sindan riita lisdamaan viisautta, vaan siihen tyigdlakemys asioiden laajemmista yh-
teyksista ja merkityksista, kasitys tiedon hankanaista ja luotettavuuden asteista seka
omakohtaisesti punnittu ja ihmiskunnan kokemuksegautuva arvojarjestelma hyvan
elaman paamaarista. (Niiniluoto 1996, 61-62, ksosnguurla 2001, 12-14.) Viisaus
siséltdd siten myos eettisen ulottuvuuden, jolte@dolla on oltava jokin tarkoitus tai

yleinen hyva (Nylander ym. 2003, 9).

Analyyttiseen filosofiaan pohjautuvan kasityksenkamn tiedonobjektiivisuus voi-
daan saavuttaa irrottamalla tieto siita toiminsakita ja kulttuurisesta yhteydesta ja tie-
don traditiosta, jossa se on tuotettu. Tied@hkokulmasidonnaisuutta korostava néa-
kemys Kiinnittdd huomion tiedon muotoutumiseenyatsti kaynnissa olevassa tulkin-
taprosessista. Ymmartdminen perustuu merkitysraksim, jotka syntyvat yksilén ol-
lessa osallisena tietyssa kulttuurisesti maaragyse toiminnassa. (Virkkunen 2000, 9—
12.) Tassa tutkimuksessa korostuu tiedon nakokudtmasaisuus hoitotyontekijaan tie-

don kayttdjana lonkkaleikkauspotilaan palvelukoksnadessa.
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3.2 Tieto hoitotydssa

Vastuullinen toiminta, kuten sosiaali- ja terveydeallon toiminnot, perustuvat suures-

sa maarin tietoon. Lahes kaikissa asiakkaisiityliissa paatoksentekotilanteissa sovel-
letaan erilaista tietoa. (Lauri & Elomaa 1999, Zhjpale ym. 2004, 206, Saranto &

Sonninen 2007, 12.) Yksittdisen asiakkaan lisak&oksuomalainen terveydenhuollon

toiminta, paatoksenteko ja ohjaus eri tasoilla gernat laajasti tietoon (Nylander ym.

2003, 5). Tieto on entista yksityiskohtaisempaaifa on entistd enemman (Tammisalo
2005, 9). Terveydenhuollon palveluntarjoajat tamiat seka yleista teoreettista tietoa
ettd empiirista tietoa asiakkaan terveydentildstita tietoja keratddn monin eri tavoin

ja niiden perusteella tehd&én johtopaatokset jeoraikaisut. (Hakkinen ym. 2002, 24.)

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassaitaan paikallista ja kuntakohtaista

tietoa seka tietoa valtakunnallisista saadokseskupnallisista toimintaohjeista (Taipale

ym. 2004, 207-208.)

Terveydenhuollon asiakaskontaktitieto voi olla litekua, sisdltaa rakenteisen tiedon
elementteja tai olla taysin vapaamuotoista. Patilkeskevat paatokset tehdaan tdman
tiedon perusteella, joten sen oikeellisuuteen ksthdi suuret vaatimukset. Hallinnolli-
nen tieto on potilasta koskevaa erilaisiin hallitison toimiin liittyvaa perustietoa. Yk-
siloa koskevaa hallinnollista tietoa on my6s valtakallisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rekistereihin siirrettava tieto. Kliinisess@$ga tieto on yksityiskohtaista. Etaannyt-
tdessa kliinisesta tyostd ja asiakaskontaktistattmuutietosisaltd enemman struktu-
roiduksi ja koodatuksi. (Nenonen, Suominen, Nylan8eRintanen 2002, 4241, ks.
myo6s Ensio & Saranto 2004, 52-53.) Sosiaali- jaegdenhuollon tiedolle asetetaan
siis vaatimus tiedon luotettavuudesta (Forsstro®91217; Lauri & Elomaa 1999, 111;
Outinen & Lindgvist 1999, 24; Ylipartanen 2000, 287

Myds hoitotydn toiminta perustuu tietoon (Karttune®09, 45; Lauri & Elomaa 1999,
23; Ensio 2001, 27Hoitotyon tiedon maarittelylle ei ole yksiselitteista kasitystaeTi
don ja tietamisen kasitteitd ei hoitotieteessaamtea erotettu. Hoitotyon tietoa, kuten
tietoa yleensakin, on luokiteltu eri tavoin. (Karten 1999, 18, 44). Lauri ja Elomaa
(1999, 21) ymmartavat tiedon suhteellisen pysyvaKsiseksi ja kielellisesti ilmaista-
vaksi, jolloin se on mahdollista jakaa muiden kandsetdminen taas syntyy yksilolli-

sen prosessoinnin tuloksena, jossa yhdistyvat jeetgksilollinen kokemus ja ymmar-
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rys. Hoitotydssa sovelletaan tietoa useilta eteg@naloilta Hoitotieteellisen tiedon li-
saksi tarvitaan tietoa laaketieteestd, luonnonsigtefarmakologiasta, teknologiasta se-
ka yhteiskuntatieteista (Stenfors 1999, 46.)

Hoitotyon tiedosta puhuttaessa huomio kiinnittyginseljaan eri hoitotydn keskeiseen
kasitteeseen, jotka ovat: ihminen, ymparistd, hgito toiminta ja terveys (mm. Meleis
1997, 102-104; Kim 2000, 1-7). Kim (2000, 7) jakedtamisen tietoperustan neljaan
eri nakokulmaan: asiakas, asiakas-hoitaja, kaytgntgmparistd. Merkittava hoitotie-
teessa kaytetty tiedon luokittelu on Carperin ()98sdttama luokittelu hoitotydlle omi-
naisista tiedon lajeista (Karttunen 1999, 24). @arp(1992, 216—-224) mukaan hoito-
tyon tiedon lajeja ovat empiirinen eli hoitotiet@edn tieto, esteettinen, persoonallinen
ja eettinen tietoEmpiirinen tieto perustuu tutkimukseen. Sen tarkoituksen&uvata,
selittda ja ennustaa hoitotieteen kiinnostukseridasta olevia ilmidita. Empiirinen tieto
muuttuu ja kehittyy jatkuvastEsteettistatietoa kuvataan hoitamisen taidoksi. Se ilme-

nee hoitotydon toiminnassa hoitajan taitoifarsoonallinentieto on henkilokohtaista

tietoa. Se liittyy ihmisen itsensa tuntemiseenujatautumiseen omaan itseensa seka toi
siin ihmisiin. Persoonallista tietoa on vaikea ¢og@t se syntyy ihmisen oman kokemuk-
sen kauttaEettinen tieto on moraalinen osa hoitotyon tietoa. SiihétyVat arvot, no-
rmit ja periaatteet. Se edellyttdd ymmartamaaraisid filosofisia kasityksia hyvasta.
Eettinen tieto ilmentaa mika on oikeaa ja vaar&ieiXKuitenkaan tarjoa vastauksia mo-

raalisiin kysymyksiin, millaisia eettisia ratkaiaujoitotytssa pitaisi tehda.

Sarvimaen (1988, 1996) mukaan hoitotyon tieto omitaboista seka sisalloltdéan etta
muodoltaan. Hoitotydn tieto sisaltdd muun muasgadiarvoista ja eettisista lahtokoh-
dista, tietoa potilaasta ja hoitotydn toiminnoiséka niitd ohjaavista periaatteista ja tie-
toa hoitajasta ammatti-ihmisené. Sarviméaki jaotdieitotydn tiedon muodoltaan teo-
reettiseen, kaytannolliseen ja henkilokohtaiseetodin. Teoreettisen hoitotytn tiedon
abstrakti taso muodostuu tieteellisistd hoitotasté Silla on ennen kaikkea alyllinen
tehtava, koska se auttaa ajattelemaan ja ymmartahditotodellisuuttakaytannolli-
nen hoitotyon tieto nakyy toiminnassa hoitotyén osasna. Osaaminen on monimut-
kainen kokonaisuus, johon liittyy teknisia taitojgvainnointikykya, tilannetietoa, ih-
mistuntemusta ja arviointikykyddenkilokohtaisen hoitotyon tiedon hallinta nakyy
hoitajan olemuksessa, millainen hoitaja on persliisnadeltaan ja luonteeltaan. (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 1996, 20-22.) Erdleyn (20@%-98) mukaan hoitotyon tieto
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on kontekstisidonnaista, moniulotteista ja monitstao Hoitotyon tiedon valttAmatto-
mat elementit sisdltavat hoitotyon toiminnot, konmikaation, jolla tietoa valitetaan,

tiedon muodon ja tiedon arvon.

Potilaan nakokulmasta keskeistd on potilaan oikesadlistua hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon ja saada tietoa hoidon etenemisestdadfa tulee olla riittavat tiedot
kaytettavissa paatdksenteon tueksi. Liséksi potila@dossa tulee toimijoilla olla ajan-
tasaiset hoitotiedot viiveettd kaytettavissa. (8@ra& Sonninen 2007, 12, 15.) Seka
asiakas etta palvelua antava ammattihenkilo t@awatisajantasaista tietoa, jonka perus-
teella on mahdollista nopeasti muodostaa kokonsisisikeskeisista tapahtumista, ta-
voitteista, etenemisesta ja toimijoista. Tama atyisen vaativaa silloin, kun kokonai-
suus muodostuu usean eri organisaation ja palwettajan antamasta hoidosta ja pal-
velusta. (Saarelma 1999, 60; Ruotsalainen 20021,84.)

Sahkdisen potilaskertomuksen avulla voidaan edigjagétasaisen tiedon saatavuutta.
Sahkdisen potilaskertomuksen ydintiedot ovat kopstdaan keskeisista terveyden- ja
sairaanhoidon tiedoista. Ydintietojen tarkoituksenaantaa paapiirteittdin mutta katta-
vasti kokonaiskuva henkilon terveys- ja sairaushiasta seké siihen liittyvasta hoidos-
ta ja ohjauksesta. (Hartikainen, Kokkola & Larjon2@00, 16.) Hoitotyon ydintiedot
ovat osa potilaskertomuksen yhdenmukaisesti mét§ijiteakenteisia tietoja. Kansalli-
sessa maaritystydssa hoitotyon ydintiedoiksi onrited#y hoidon tarve, toiminnot, tu-
lokset ja hoitoisuus. Lisdksi hoitotyon ydintietimitkuuluu hoitotyén yhteenveto. (Hay-

rinen, Porrasmaa, Komulainen & Hartikainen 2004,438)

3.3 Hoitotydn tiedonhallinta osana sosiaali- ja tereydenhuollon palvelukokonai-

suutta

Ennen kuin laki sosiaali- ja terveydenhuollon aasdletojen sahkoisesta kasittelysta
(Laki 159/2007) maaritteli kasitteen palvelukokanais, kaytettiin yleisesti kasitteita
hoito- ja palveluketju. Kyseinen laki asiakastietojsahkoisesta kasittelysta maarittelee
palvelukokonaisuuden "yhden tai useamman terveydenhuollon palvelujetajan
tuottamien palvelutapahtumien yksildidyksi kokomaideksi’. Palvelutapahtumalla

tarkoitetaan "terveydenhuollon palvelujen antajarpgtilaan véalista yksittdisen palve-
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lun jarjestamista tai toteuttamista”. Lain kasittes@arittelyn mukaan palvelukokonai-
suus sisaltaa ainoastaan terveydenhuollon tuottpathieeluja, mutta lain soveltamisala
koskee myos sosiaalihuoltoa. Talloin kasite sigiltseka hoito- ettd palveluketjujen
kasitteet. Tassa tutkimuksessa kaytetddn uudenmakaisesti kasitettd palvelukoko-

naisuus.

Asiakkaan palvelukokonaisuus voi koostua pelkasyéuen yksikon palveluista, mutta
hyvin usein palvelukokonaisuuden toteuttamiseevittaan useiden yksikdiden palve-
luita (Outinen & Lindqvist 1999, 21-22). Joustasaflalvelukokonaisuudella tarkoite-
taan tilannetta, jossa asiakkaan kulku ja tietg&@ihyminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon eri palveluntarjoajien muodostamassa ketjussaupuvaa ja saumatonta. Alueelli-
sella yhteistyon ja joustavuuden tavoitteina onllpkiisen ja tehottoman tyén vahen-
taminen sek& sujuvuuden lisddminen. (Niiniméki 198%, 318.) Lapveteldinen, Gron-
roos, Turunen ja Perald (2006, 10) méaarittelevéstpvan palvelukokonaisuuden toi-
mintamalliksi, jossa asiakkaan tarvitsema palvéldistyy yhdeksi kokonaisuudeksi yli
organisaatio- ja hallintorajojen. Henkil6ston tonaiyhteistyo ja tiedonkulku ovat edel-
lytys hoidon jatkuvuuden ja joustavuuden saavuseksi kaikissa palvelukokonaisuu-
den vaiheissa (Poyry & Perala 2003, 14).

Hoidon porrastuksessa on keskeista perusterveyd#ohuja erikoissairaanhoidon
voimavarojen hyddyntaminen siten, etta yhteinemgshoidetaan nayttéon perustuvil-
la menetelmilla oikeaan aikaan oikeassa paikasdimta®oite hoidon porrastuksessa on
luoda sellainen hoitokokonaisuus, jossa potilaanseka palveluntarjoajien ja yhteis-
kunnan intressit ovat tasapainossa ja resurssigtibkkohdennettu oikein. (Nuutinen
2000, 1821.) Asiakaslahtoisyys palvelukokonaisusa@saarittaa asiakkaan tai potilaan
asemaa suhteessa oman tiedon hallintaan ja alapdibin (Hautsalo, Saranto & Turu-
nen 2002, 7).

Hoidon edetessa vaiheesta toiseen tai tiedon essisty tapahtumiin osallistuvien kesken
syntyy palvelutapahtumien sisalla saumoja, samianytsdessa organisaatiosta toiseen.
Joustavan palvelukokonaisuuden yleisia esteité okgdnisaatiokeskeisyys palvelujen
tuottamisessa, yhteistydn ongelmat, kokonaisvaspuuituminen, tiedonsaannin vai-
keus, joustavuutta estavat tydtavat ja asentesia8lo ja terveydenhuollon ammatti-

henkilon ndkdkulmasta keskeisid joustavuuden @steiat tiedonkulun ja -saannin on-
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gelmat, vastuiden maarittelemattomyys, vaikeusthgh seurata palvelukokonaisuutta
sekd osaamisen puutteet (STM 1998; Nuutinen 20825.1 Puutteita ja kehittdmista
vaativia asioita on kaikissa asiakkaan palvelukalsuuden osissa. Tama koskee myds
tiedonkulkua, joka on usein riittamatonta. (Pe&lBlammar 2003, 11.) Pelkastaan tie-
totekniikkaa hyodyntamalla ei pystytd toteuttamgaustavia palvelukokonaisuuksia,
silla tarkeimmat esteet ja ongelmat ovat toimiris@l (Niiniméki 1999, 312). Saaren-
Seppala (2004) on arvioinut tutkimuksessaan hojdtkuvuutta, toiminnan verkottu-
mista ja hoitoketjujen syntyd. Tutkimuksessa ilmeaatia potilaan hoidon jatkuvuutta,
toimijoiden verkottumista ja organisaatioille yisié palvelukokonaisuuksia on vaikea
toteuttaa, ellei I16ydy organisaatiorajoja ylittavigbvalineita ja tyokaytant6ja. Tama
edellyttdad hoidon kokonaisuuden tuntemista, jot&ddaen edistaa hoitosopimuksen

kayttamisella.

Yleisesti uskotaan, etta kyky hallita tietoa onigét ratkaisevampaa niin yksilo-, orga-
nisaatio-, kansallisella kuin kansainvélisellalkasdlla (Huotari 1999, 145Y.iedonhal-
linta sisaltaa tiedot ja tietotarpeet, tietohuollongkrologian seka tiedon ja osaamisen
johtamisen ja hallinnoinnin. Tietohuollon ja tekogian avulla turvataan tarvittavien
tietojen saanti. (Helsingin kaupungin sosiaaliwiva®003, 11.) Ruohonen ja Salmela
(1999) kutsuvat tiedon hallintaa termeilla tiedandsaamisen johtaminen (knowledge
management). Osaaminen sisadltaa tekemistd, jokeetdimyksen maarittelyn kannalta
tarkedd. (Ruohonen & Salmela 1999, 24.) Tiedonitali voidaan ymmartaa joko orga-
nisaation tai yksilon nakokulmasta. Organisaatitiléiesti tarkasteltuna huomio kiinnit-
tyy koko organisaatiota hyddyttavaan tietoon, kaast yksilon nakokulma keskittyy
pelkastadn yksilon tekemiin ratkaisuihin. (Lint2802, 192.) Tama tutkimuksen nako-

kulma on toimija- eli yksilélahtdinen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka jado@hallinta voidaan méaaritella eri ta-
voin, riippuen tarkasteltavasta naktkulmasta. Sdisim terveydenhuollon tietotekniik-
ka ja tiedonhallinta (health informatics) on tieja-viestintatekniikan soveltamista seka
tieteenalana etta kaytannon toimintana painottag@pumattomuutta tekniikasta ja hyo-
dyntamisnakokulmaa. (Korpela & Saranto 1999, 19-B0itoty6n tiedonhallinnalla
(Nursing Informatics) tarkoitetaan hoitotyohontiitéan tiedon yhdistamisté tietojenka-
sittelyn ja viestintatekniikan avulla. Sen tavat@ on tukea maailmanlaajuisesti yksi-
|6n ja vaeston terveyttd. (IMIA-NI 1998.) Saba j@Gbrmick (1996) mukaan hoitotydn
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tiedonhallinta on luontaista hoitotydlle. Se k&dae lahestymistapaa tietoon (data, in-
formation ja knowledge) ja tiedon kayttdd dokumemon normittamisessa, kommuni-
kaation mahdollistamisessa ja paatoksenteon tukémitotyon tiedonhallinta kasittelee
my0Os uuden tiedon suunnittelun, kehittdmisen jangaiken. Sita kaytetddn takaamaan
hoitotydn laatu, tehokkuus ja vaikuttavuus seké doliistamaan asiakas tekemé&én va-
lintoja oman hoitonsa suhteen. (Saba & McCormic861222.) Hoitotyon tiedonhallin-

ta on hoitotydn ala, joka perustuu erityisosaammg&aranto 2007, 25).

Hoitotyon tiedonhallinnan néakdkulmasta on tarkedédostaa yhtenainen kasitys siita,
mit& hoitotyon tietoa potilastietojarjestelmiinitulkirjata (Tanttu 2007b, 182). Kirjatun
tiedon hyddyntamista parantaa yhtendinen tapat&irjghtenaisesti kirjattu hoitotieto
vahentaa suullisen tiedonvalityksen tarvetta ja tiaautyoyksikdiden raporttikaytanto-
ja. (Ensio 2007, 149otilaskertomukseen kerattya tietoa voidaan hyGdymonella
eri tasolla. Potilaskohtaista tietoa kayttavat @jesesti hoitoryhman jasenet. Edelleen
tietoja voidaan tiivistad, laatia niista yhteenyattai tarkastella kokonaisuutena, jolloin
tietoja voidaan vertailla paikallisella, alueelliage valtakunnallisella tai kansainvalisella
tasolla. (Ensio & Saranto 2004, 53.)

Terveydenhuollossgetojarjestelmat ovat toiminnan apuvalineita (Saarelma 1999, 46—
47; Hautsalo ym. 2002, 7). Tietoteknologian avwitedaan edistaa joustavia palvelu-
kokonaisuuksia seka kunta- ja organisaatiorajatay#a yhteistyotd. Esimerkiksi alue-
tietojarjestelman avulla voidaan asiakkaan suosksella tarkastella kaikkia tallennet-
tuja eri asiakas- ja potilastietoja yhtend kokomaisna. (livari ym. 2002, 160, 165.)
Hoitotyontekijat kayttavat tietoa hoidon suunnimieh, toteutukseen ja arviointiin. He
hankkivat tietoa kollegoilta, kirjoista, elektrorsta lahteista ja laitteista. Muita tiedon
l&hteitd ovat muun muassa laboratoriotulokset jaiamomatillisen tyéryhmén jasenet.
Tieto perustuu dataan. Tietotekniikka on yksi malntkn apuvaline hoitotyon tiedon-
hallintaan. (Erdley 2005, 93.) Tietotekniikan hyathmista kaytannon hoitotydssa voi-
daan tarkastella kolmesta eri nakdkulmasta, jotkaalivat hoitajien toimintaa: potilaan

hoito, moniammatillinen yhteisty0 ja potilashalbniSaranto & Ensio 1999, 191).

Saarenpdaa (2000, 30-31) nakee palvelukokonaisumgés tietynlaisena uhkana poti-
laan yksityisyydelle, kun sosiaali- ja terveydenltaopalveluja yhdistetaan yhtenaisek-

si kokonaisuudeksi. Kuitenkin useiden asianturdgoi mukaan joustavilla palveluko-
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konaisuuksilla pyritddn takaamaan muun muassaasikoisyyden toteutuminen so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Joustava palvelukalsuus edellyttdd toimiakseen jous-
tavaa tiedonkulkua. (Kuusisto-Niemi 1999, 235; Ratdinen 2000, 18; Hakkinen ym.
2002, 26). Tiedon pysahtyminen organisaatioidersmilsaumoihin tuottaa tiedonkul-
kuun ongelmia, mutta pysahtyminen on ollut myostaisi tarkoituksellista. Tietosuoja-
lainsdadantd suojelee yksilda ja rajoittaa viranstea oikeutta vaihtaa tietoa. (Niini-
maki 1999, 316.) Saarenpaéd (2000, 30) pitaa pykitatyisyyden vaaratekijana alan

toimijoiden puutteellista tietosuojalainsdadang#etoturvaa

Jauhiainen (2004) on tarkastellut tutkimuksessemohhallinnan kannalta tarkeita hoi-
totyontekijoiden kvalifikaatioita vuonna 2010. Tutkuksen mukaan hoitotyontekijoi-
den tiedonhallinnan taitoihin on kiinnitettdva huota. Tulevaisuudessa hoitotyon tie-
donhallinnan taidoista korostuu tiedonhankintaigaldn kayttdé sekd sahkoisen kirjaa-
misen taidot. Hoitotydntekijoilla tulee olla hyvélmiudet kayttaa tietoteknisia laittei-
ta. Potilasohjaukseen haetaan uusinta tietoa tataksta. Lisaksi tietosuojan ja tieto-
turvan toteuttaminen tulisi hallita. Potilaan hoyita toteutetaan moniammatillisesti

erilaisia yhteistyoverkkoja hyodyntaen.

Haapakorvan (2004) mukaan kotihoidon tiedonhallintaidaan tukea tietotekniikan ja
tietojarjestelmien avulla. Lisdksi tarvitaan riitéi resurssit ja toimintamallien muutok-
sia takaamaan palvelujen joustavuus, laatu ja hEsténh osaaminen. Mustosen (2007)
tutkimuksen mukaan tietojarjestelma tukee tieddittah, mikali se on loppukéayttajille
helppokayttdinen. Liséksi tyontekija on perehdyiedit toimintayksikon tietojarjestel-
man kayttéon hyvin. Myods Valta (2003) on tullut sahin tuloksiin. Lehtokarin (2007)
tutkimuksessa ilmeni, etté hoitotyén tiedonhallisse tiedon organisointi ja varastointi
rakenteisen tiedon avulla mahdollistaa tietotud#ei ja palvelujen kehittdmisen, hel-
pottaa tiedonjakamista seka luo edellytykset tebhak& tiedon kaytolle hoitotydon paa-
toksenteossa, johtamisessa, tieteellisessa tutlsessia ja terveyspoliittisessa paatok-

senteossa.
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4 TIEDONHALLINNAN PROSESSIMALLI

Choon (1998) tiedonhallinnan prosessimallissa (mation Management Cycle) kuva-
taan tiedonhallintaan kytkeytyvat keskeiset tekjigatoiminnot jatkuvana syklina (Ku-
vio 1). Tiedonhallintaa tarkastellaan mallissa oigaation nakokulmasta, mutta tassa
tutkimuksessa sita sovelletaan yksilolahtdisesdéastelussa. Prosessi alkaa tiedontar-
peiden maarittelystd, mika sisaltda paatoksentgaseagelmanratkaisussa tarvittavan
tiedon. Tiedontarpeen méaarittely johtaa tiedonhatialan, jota seuraa tiedon organisoin-
ti ja varastointi, tietotuotteiden ja —palvelujeahittaminen seka tiedon jakelu. Tiedon
jakaminen mahdollistaa tiedon kayton, jota voidagddyntaa esimerkiksi uuden tiedon
luomisessa tai paatoksenteossa. Tiedon kéayton de@maa organisaation toiminta
muuttuu, joka taas johtaa prosessin alkuun. Tieddinhan prosessimalli perustuu
kayttajakeskeiseen, tilannekohtaiseen nakokulmaéa, korostaa kognitiivisia ja sosi-
aalisia ulottuvuuksia tiedon hankkimisessa ja k&s&b Olennainen paamaara organisaa-
tion tiedonhallinnassa on valjastaa tietoresujassuorituskyvyt mahdollistamaan orga-
nisaation oppiminen ja sopeutuminen muuttuvaan yisigénsa. (Choo 1998, 24-50,

198-199.)

Tiedon organisointi ja varastointi

Tiedontarpeet

| “

!

Tiedonhankinta

Tietotuotteet ja

A\ 4

—palvelut
Tiedon

A 4

kaytto

Sopeutuva
kayttaytyminen

Tiedon jakelu

KUVIO 1. Tiedonhallinnan prosessimalli. (Choo 1998,)




21

Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenaekagh Choon (1998) tiedonhallin-
nan prosessimallia, josta tarkastellaan erityisestiontarpeiden maarittelyn, tiedon-
hankinnan ja tiedon kayton vaiheita. Tassa luvkssaillaan Choon (1998) tiedonhal-
linnan prosessimalli vaihe vaiheelta. Choon (1998)lia taydennetédéan lisdksi muulla

teorialla ja vaiheita sovelletaan lopuksi terveyasllon kontekstiin.

Tiedontarpeet

Choon (1998, 24, 26-29, 49, 199) mukaan olennaistpdatoksenteossa ja ongelman-
ratkaisussa tarvittavien tiedontarpeiden (infororatheeds) maarittAminen. Tiedontar-
peita ei ole riittdvasti tutkittu, vaikka se on éhiiedonhallinnan prosessin tarkein vaihe.
Samalla se on myds prosessin laiminlyddyin osa-dligglontarpeet syntyvat ongelmis-
ta, epavarmuudesta ja monimerkityksisista kohtaataisiedon tarvitsijalle ominaisissa
tilanteissa ja kokemuksissa. Ne ovat yhdistelmé istareri tekijoista, jotka riippuvat
paisti aiheeseen liittyvistd kysymyksista, myosagisieyksista. Tiedontarpeet ovat en-
nalta arvaamattomia, muuttuvia ja monitahoisiad®ii riittavan tarkkaan maarittelyyn
on mahdollista paasta vain kuvaamalla koko tied@ytdn ymparistd. Todellisuudessa
yksityiskohtaiset tiedontarpeet taytyy selvittdddon kayttgjilta (ks. myods Timmins
2006, 377-378). Tama kayttajakeskeinen nakokulnadiivanmarryksen laajentamista
kysymyksesta mitd halutaan tietdd, kysymyksiin miletoa tarvitaan ja kuinka tietoa

kaytetaan.

Tiedontarve viittaa Savolaisen (1999, 80-81, 83-+84blesta johonkin negatiivisesti
koettuun asiaan. Tiedonhankinta ei kaynnisty, ailgi pane alulle jokin epamieluisaksi
koettu olotila, josta halutaan paasta eroon ainakittain. Tiedontarpeet ovat monella
tavoin sosiaalisesti ja kulttuurisesti ehdollidihin vaikuttavat yhteiskunnassa vallit-
sevat arvot, yhteis6- ja ryhmékohtaiset normit sgksilotasolla erilaiset intressit. Li-
saksi asenteet ja uskomukset maarittelevat osatiedontarpeita. Tiedontarpeita voi-
daan luokitella erilaisilla kriteereilld. Savolam@uhuu orientoivan ja praktisen tiedon
tarpeista. Orientoivan tiedon tarve viittaa pyrkkeyn pysyéa ajan tasalla ja praktisen
tiedon tarpeet viittaavat vaatimuksiin, jotka jitét jonkin ongelman ratkaisemiseen tai
tehtavan suorittamiseen. Naitd ongelmia esiintyjgasemmatillisessa toiminnassa etta
sen ulkopuolella. Tiedontarpeen kasite on varsinkakasti hahmoteltavissa ja sita on

tutkittu riittAmattomasti. Vaikka sita ei voidakaaraaritella tasmallisesti, on tiedontar-
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ve hyodyllinen apukasite viitattaessa kokoavastitekijoihin, jotka aloittavat toimin-

nan lisatiedon etsimiseen.

Vallan (2003) tutkimuksesta ilmeni, etta sosia@iterveydenhuollon tydntekijat tarvit-
sevat hyvin monenlaista tietoa asiakkaistaan ssigkleaan hoidon jarjestamiseksi, etta
oman ammatillisen kehittymisensé vuoksi. Lisdksvitaan tietohierarkialtaan hyvin
monenlaista tietoa, kuten esimerkiksi dataa, infatiota eli tulkittua tietoa ja hiljaista
tietoa. Haapakorvan (2004) tutkimuksessa kotihoitledonhallinnasta tulokset olivat

samansuuntaiset.

Hyttinen (1999) on tutkinut gerontologisen hoitatytietoperustaa hoitotydntekijoiden

arvioimana. Tutkimuksen mukaan gerontologisess#otytissa keskeistd on hoitotie-

teellinen tieto, mutta tietoa tarvitaan myos usertuilta tieteenaloilta. Tarkeimmaksi

faktatiedoksi tutkimuksessa ilmeni vanhusten kayité ladkkeiden vaikutuksia koske-

va tieto. Tarkedna pidettiin myos sairauksia ja eletima koskeva tieto. Faktatietoa tay-
dentdd kokemuksen kautta syntyva tieto. Tutkimosteh mukaan lahitulevaisuudessa
tarvitaan tietoa enemman muun muassa sosiaalitatwenhusten tapaturmariskeista ja
selviytymisesta jokapdaivaisessa elaméassa. Ohjaestmaantyy ja ohjauksen sisaltoja
pitdd hallita entista laajemmin. Hoitohenkilostaee olla perilla teknologian hyvéaksi-

kayton mahdollisuuksista vanhusten hoidossa. Lisghieistyd hoito- ja tukitoimiin

osallistuvien kanssa on tarkeaa.

Potilaan tullessa sairaalaan, tarvitaan tietojalgsot sairaalaan tulon syista ja aikai-
semmasta selviytymisestd kotona. Tietoa tarvitaaiddm tarpeen arviointia, hoidon
aloittamista ja kotihoidon suunnittelun kaynnistataivarten. Potilaan siirtymisesta sai-
raalasta jatkohoitoon, tulee jatkohoitopaikkaanoiltaa siirrosta viiveettd. Jatkohoito-
paikan tyontekijat tarvitsevat potilaasta henkédbt, tiedot sairaalahoidosta ja jatko-
hoitosuunnitelmista, omaisista ja mahdollisestahkidlosta. Lisaksi potilaan kotiutues-
sa tietoa tarvitaan kotiutusajankohdasta ja -tavgsalvelujen tarpeesta sekd mukana
siirtyvista hoitovalineista ja asiakirjoista.(Peér&& Hammar 2003, 18-20, 23-24, 30—
32.) Kotihoidossa tarvittavia kotiutustietoja ovat: efigd, hoitajan lahete, laakitystie-
dot, poliklinikkakortti ja hoito-ohjeet. Lisdksi kiboidon tyontekijat kartoittavat usein
sosiaalisia etuuksia ja avustavat niiden hakemase@®ivanen, Héakkinen, Laitinen,

Minkkinen, Roéppanen & Tuomainen 2004.)
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Tiedonhankinta

Tiedontarpeiden maarittdminen johtaa tiedonhan&mt@nformation acquisition), joka
on tiedonhallinnan prosessin toinen vaihe. (Cho@8124). Tiedonhankinta on toimin-
taa, joka tahtaa tiedontarpeiden tyydyttamisedre@onhankkijan tietdmyksen lisaami-
seen (Lintila 2002, 194). Tiedontarpeet siis ohgaaiedonhankintaa. Yleensa tiedon
keraamista ohjaavat hyvéaksytyt sddnnét, sopimuieganaarattyjen vaatimusten tayt-
taminen. Tiedonhankinnan tulisi olla suunniteltaagrkoituksenmukaista. Siitéa on tul-
lut entistd monimutkaisempi tehtava, koska tiedoRitmassa on huomioitava kaksi
vastakkaista tarvetta: riippuvuus ympéaroivasta ightennasta ja sen muutoksista seka
yksildiden rajallisesta kapasiteetista hankkiaotetNaiden kahden vaatimuksen valilla
on loydettava tasapaino. Tasta seuraa vaatimastietiblahteista on tehtava valikointia.
Uusien ja jo kaytdssa olevien tietolahteiden kdgtpoisuutta on myds syyta seurata ja
arvioida jatkuvasti. Liséksi tiedonhankinnan sutelmissa tiedonlahteina tulisi huomi-
oida myo6s ihmiset tietoteknologian ohella. Tekn@o@rjoaa ulottuvuuden tiedon et-
simiseen, kun taas ihmiset osaavat muun muassatsa@dietoa, korostaa keskeisimpia
tekijoita ja tehda yhteenvetoa. (Choo 1998, 2432949, 199.)

Tiedonhankintaa voivat vaikeuttaa henkilon tieeviestintatekniset valmiudet. Lapve-
telaisen tydéryhmineen (2006) kotihoidon tyoteki@itekeman tutkimuksen mukaan ko-
tisairaanhoidon tyontekijat kokivat omaavansa hyaétot tavanomaisten viestintavali-
neiden, kuten puhelimien ja matkapuhelimien kaypssin taas kannettavan tietoko-
neen kaytéssa noin puolet vastaajista koki omaavhnenot taidot ja vain neljasosalla
taidot olivat hyvat. Immosen, Ruotsalaisen ja Sapan(2002) tutkimuksen mukaan
terveydenhuollossa lahes koko henkilokunta kayttétbtekniikka paivittain tyénsa

apuna, mutta vain kolmasosa vastaajista kokee amnaavhyvét valmiudet tietoteknii-
kan kayttoon. Suurin osa laakareista ja sairaaajsist koki omaavansa riittamattomat

tietotekniikkavalmiudet.

Nyky-yhteiskunnan informaatiotulvassa ongelmaksnmmodostunut se, miten joukosta
loydetaan relevantti ja oikea tieto (Warsell & Rgrapen 2002). Internetin kayttd on
lisdantynyt tiedon haun valineend, mutta elekttenigietolahteiden ongelmana on luo-
tettavuuden puute. (Forsstréom 1999, 118). Tervdydelion ammattilaisille suunnattu-

ja ammattitiedon verkkopalveluja on saatavilla tes@ivari ym. 2002, 167). Suurin osa
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sairaalan kommunikaatiosta on kuitenkin potilaskesi. Potilaisiin littyvan tiedon
tulee olla saatavilla milloin vain, missa vain jakbnaisuudessaan. (Imhoff, Webb &
Goldschmidt 2001, 180).

Potilastietojen luovutus tarkoittaa tiedon vastatjan nakokulmasta tiedonhankintaa.
Potilastietoja voidaan tulevaisuudessa luovuttaselie terveydenhuollon palvelujen

antajalle valtakunnallisten tietojarjestelmépalyatu avulla potilaan suostumuksella.
Suostumus voidaan antaa palvelutapahtumaa tailpkbk®naisuutta varten ja se tulee
allekirjoittaa. (Laki 159/2007.) Suostumus voidaamaa erdissa tilanteissa suullisesti
tai se voi ilmeta asiayhteydesta. Talloin saanndkakitaan yleensa tarkoittavan poti-

laan jatkohoitotilannetta. Moniammatillisen yhtgist lisdantyessa tietosuoja- ja salas-
sapitokysymykset ovat osoittautuneet jossain méaanigelmallisiksi. (Pahiman 2005,

97, 191-192.) Laki potilastietojen sdhkdisesta tiglgsta maarittelee myos valtakun-
yhteys omiin potilastietoihinsa. Naissa saannoksissmenossa viela siirtymaaika. (La-
ki/159/2007.)

Tietoja saadaan potilaalta itseltaan, mahdollisi&tattajilta, potilasta hoitaneilta ammat-
tilaisilta ja kirjallisista dokumenteista. Potilegtbjarjestelmien yleistyessa, tieto kulkee
organisaatiorajojen yli ynd enemman séhkdisessaloasa. Tiedonkulussa noudatetaan
tietosuojaa koskevia lakeja ja asetuksia ja patiladlitetaan vain hoidon ja palvelujen
kannalta tarpeellista tietoa. Potilaan tulee o#itotnen siita, mita tietoja hanestéa luovu-
tetaan ja mihin tarkoitukseen, ennen kuin han wvibaa suostumuksensa tietojen kayt-
téon. Potilaasta tulisi siirtyd henkildtiedot, tdsairaalaan tulon syista, sairauksista ja
niiden hoitoon liittyvista asioista, kotona selyigtisesta ja palveluiden kaytosta, omais-
ten tiedot ja kotihoidon yhteystiedoista. (Peral&&mmar 2003, 18-20.) Haapakorvan
(2004) tutkimuksessa kotihoidon tyontekijoiden tieankinta tapahtui ensisijaisesti
asiakkailta ja taman omaisilta, muita tietolahteitévat toiset tyontekijat ja sidosryh-
mat. PluglT-hankkeen selvityksessa ilmeni, ettahkadon toimijoiden paivittdisesta
tyOajasta menee jopa 1-2 tuntia asioiden selvigéen puhelimitse (Toivanen ym.
2004).
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Tiedon organisointi ja varastointi

Hankitun tiedon organisoinnin ja varastoinr{information organization and storage)
tarkoituksena on luoda organisaation muisti, jokaaktiivinen ja ajantasainen tietova-
rasto organisaation tiedoista ja asiantuntemukséstdon systemaattinen jarjestaminen
ja varastointi helpottavat tiedonhakua ja -jakelli@to on noudettavissa tasta tietope-
rustasta paatoksenteon tueksi, ongelmanratkaisastaamaan kysymyksiin tai tulkit-
semaan tilanteita. Tietoa sailytetdaan seké emlsgsmanuaalisissa ettd séhkdisissa tieto-
jarjestelmissa. Teknologialla on nykyisin suuri Rigts tiedon varastoinnissa. Silti
strukturoitu tieto muodostaa vain murto-osan orggaion tietovarastosta. Strukturoi-
mattoman tiedon muoto vaihtelee merkittavasti. I&tnoimattoman tiedon merkitysta
tai kayttoa ei voida tietaa etukateen, liséksi yretba voidaan kayttaa monin eri tavoin.
Organisaatiossa tuotetun tiedon tulisi olla varnastgiten, ettd se vastaa organisaation ja
sen jasenten tarpeita. Kuitenkin on huomioitava snf@mintaympéariston asettamat
vaatimukset. (Choo 1998, 24-25, 33—-38.)

Terveydenhuollon toimintaympéaristéssa syntyneittilgsiietoja sailytetddn terveys- ja
sairauskertomuksissa. Hyva terveys- ja sairauskersoon tietokanta, jossa on koottuna
keskeiset potilaan terveyttd, sairautta, hoitoahjausta koskevat tiedot. Nama tiedot on
Kirjattu ja tallennettu siten, etta ne palvelevatilpan hoidon suunnittelua, toteutusta ja
arviointia. (Hartikainen ym. 2000, 10; Pahlman 2008.) Huolellisesti laaditut potilas-
asiakirjat turvaavat potilasrekisteritietojen oiliseutta ja samalla palvelun tarpeenmu-
kaisuutta, tuloksellisuutta ja tehokkuutta (Yligarén 2000, 296). Sahkoéinen asiakirja
tulee arkistoida siten, ettd sen alkuperdisyysijrainen sisalléltddn muuttumattoma-
na on mahdollista osoittaa mydhemmin (Laki 13/2Pp@3iakas- ja potilasasiakirjojen
luettavuutta pyritd&n parantamaan tietosisallondstedoinnin avulla ja se mahdollistaa
luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon siirtamiseyttajien valilla sekd viranomaisille
ja tilastoihin (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997, 49).

Tietotuotteet ja -palvelut
Hankittu tieto ja muistissa oleva tieto paketoidaamitasoisiin tietotuotteisiin ja -

palveluihin (information products and services), joilla pyritdd@astaamaan erilaisiin

tiedontarpeisiin. Se ei ole vain passiivista tiedmelleenpakkausta, vaan tietotuottei-
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den ja —palveluiden taytyy taata tiedon laatu f@ttaa tiedolle lisdarvoa. Ohjenuorana
VoI pitaa sitd, ettd jokaisella tietotuotteellatygyolla merkitysté loppukayttgjille. Tieto-
tuotteet ja —palvelut tulisikin suunnitella sitextfeivat ne keskity ainoastaan asiasisal-
téihin vaan myds mahdollisiin tapahtumiin, joilla @aikutusta ongelmien ratkaisuun.
Tietotuotteiden ja -palvelujen tulisi olla osa tamakokonaisuutta. Kayttajat arvostavat
tietotuotteissa ja —palveluissa helppokayttdisyy@atua, joustavuutta, ajan ja kustan-
nusten saastda seka kohinanvaimennusta. Kohinaemaims tarkoittaa tiedonsiirtoa ja -
tallennusta héairitsevien ilmididen poistamista.tdpalveluiden taytyy jatkuvasti kyetéa
uudistumaan ja tyydyttdmaan kayttajien moninaigidantarpeita. (Choo 1998, 25, 38—
42, 200.)

Kayttdjien tyytyvaisyys potilaskertomukseen oli kaisut selvasti siirryttdessa manuaa-
lisesta kertomuksesta elektroniseen. Elektronisgilagkertomuksen parhaimpina puo-
lina pidettiin tietojen ajantasaisuutta seka saatte. Sen sijaan tietojen esitysmuodos-
sa tai sisallossa ei ollut tapahtunut muutostaryiien & Suokas 2001, 5030.) Harno
tyoryhmineen (1999) on selvittanyt sahkoisen l@settvaikutusta palvelukokonaisuu-
den toimintaan. Tutkimustulosten mukaan sahkoirgdrete saastad terveydenhuollon
kustannuksia huomattavasti. Potilasnakokulmastaymg ilmenivat ajan sdéstyminen
ja asioimisen helppous. (Harno, Arajarvi, Paav@arlson, Viikinkoski, Bockerman,
Kaariainen & Ohinmaa 1999.)

Tiedon jakelu

Laajalle levinnyttiedon jakelu (indormation distribution) liséa oppimista. Tiedf
kaminen luo myds uusia ndkdkulmia ja uutta tietakeiden ongelmien ratkaisemisek-
si. Tiedonjakelun keskeisimman ajatuksen voi ilnaaseuraavasti: oikea tieto, oikealle
henkil6lle, oikeaan aikaan, oikeassa paikassakgassa muodossa. Tyontekijoilla tulisi
olla kaytettavissa paras saatavilla oleva tiettésgansa suorittamista varten. Tieto tuli-
si tarjota sellaisessa muodossa ja sellaisillanedld, ettd sen hankkiminen on kayttajal-
le vaivatonta. Naiden tavoitteiden saavuttaminenolla mahdollista, jos tyontekijoita
rohkaistaan avoimuuteen tiedon jakamisessa. (CB88,125, 42—-44, 200-201.) Haas-
tavaa tiedon jakelussa on kokemuksen myo6ta syntymuaisen tiedon muuttaminen
nakyvaksi ja jakaminen muiden kanssa (Stahle & @ras 1999, 94; Vartiainen &
Pulkkis 2000, 166).
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Koska tietamys on henkilokohtaista, tulee yksilénryhman tietamys ilmaista sellaisel-
la tavalla, etta vastaanottaja osaa sen tulkitan IN&nkilokohtainen tietdAmys saadaan
muiden kayttoon. (Alavi & Leidner 2001, 110.) Qweitin (1995, 247) mielesta vapaa
tiedonkulku on sek& asiakkaan ettda ammattilaisenHgin ndkee, ettei asiakkaan tieto-
jen luottamuksellisuuden ja vapaan tiedonkulunli&ble ristiriitaa, jos tiedonkulku

tapahtuu asiakasta palvelevien ammattilaistenl&iNain asiakkaan tarpeisiin pysty-
taan vastaamaan parhaalla mahdollisella tavallge®ma syntyy vain silloin, jos asia-

kastietoja paljastetaan asiakkaan oman tiimin ulkdglla tai jos ne ovat sellaisten ih-
misten saatavilla, jotka eivat palvele asiakastatka ole salassapitovelvollisuuden pii-
rissd. Potilaan tietoja voidaan luovuttaa ulkopsitd tahoille potilaan suostumuksella

tai tiettyihin lakeihin perustuen (Ylipartanen 20@87).

Lapvetelaisen tydoryhmineen (2006) kotihoidon tydteke tekeman tutkimuksen mu-
kaan kotisairaanhoidon tyontekijoista lahes kolmsasoli sitd mieltd, etta potilaan ko-
tiutuessa tiedonsaanti sairaalasta on puutteellisiaes samaan tulokseen tulivat Poyry
ja Perala (2003) tekemassaan tutkimuksessaan. Hiawasti paremmaksi tiedonkulku
koettiin terveyskeskussairaaloiden ja kotisairazhtmo valilla. Myds Haapakorvan
(2004) tutkimuksessa nousi esille kotihoidon pielligen tiedonsaanti. Lisaksi asiakas-
ta koskevien tietojen ajantasaisuudessa oli puajtghtuen muun muassa yhteistyon
puutteista ja vastuiden maarittelemattomyydesté sietojen monimutkaisista kirjaa-
miskaytanndista. Poyryn (1999) tutkimuksessa nowsis esille puutteita tiedonkulussa
sairaalan ja kotisairaanhoidon valilla. Erityisesdiakasta koskevaa tietoa ei saatu riit-

tavan ajoissa.

Tiedon kaytto ja sopeutuva kayttaytyminen

Tiedon kaytdlla (information use) tarkoitetaanden tiedon luomista tai tiedon sovel-
tamista paatoksenteossa. Organisaatio oppii, kedykayttavat tietoa luodakseen tie-
tamysta. Talloin tiedon kayttd merkitsee datanogiasioiden lisdksi tiedon esittdmista
muodossa, joka tarjoaa merkityksen ja kontekstimiteeelliselle toiminnalle. Organi-

saatioissa olevalla tiedolla on useita merkitykgtdka ovat syntyneet yksildiden tai
ryhmien subjektiivisen ajattelun ja tulkinnan tuseka. Tieto vaihtelee jatkuvasti yksi-
tyiskohtaisen tason ja kokonaisuuksien vélilla.dbie kayton yhteydessa tieto muuttuu

hiljaiseksi tiedoksi, sdantbihin perustuvaksi tiesiga kulttuuriseksi tiedoksi. Tiedon
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kayttd on dynaaminen ja vuorovaikutteinen sosiaaliprosessi, jossa osallistujat sel-
ventavat ja kyseenalaistavat toistensa nakemy&siglomuksia. Tiedon kayttd saattaa
johtaa tiedon uuden merkityksen l6ytdmiseen taitgié&@ntekoon. Tiedon kayttdé on

valttamatdon osa tiedonhallinnan prosessissa, kegka ymmartamalla kuinka tietoa

kaytetaan, pystytaan prosessin muiden osien jattukehittamiseen.(Choo 1998, 25—
26, 4548, 200).

Pelkilla tietovarastoilla on vain vdhan arvoa. Aastaan tieto, joka on syntynyt yksilon
ajattelun tuloksena aktiivisen reflektoinnin, olukisen tai oppimisen kautta, voi olla
hyodyllista. (Alavi & Leidner 2001, 110.) Kliinisgtdatokset perustuvat teoreettiseen
tietoon ja omaan kokemukseen. Virheellisten paéatosski kasvaa, kun paatoksenteos-
sa huomioon otettavien tietojen joukko suureneeédksi paatdksentekoa vaikeuttavat
muuttujien valiset vuorovaikutukset. (Kari 1999,721Hoidon tarkoituksenmukainen
suunnittelu seké jatkuvuuden turvaaminen edellytdi@ tiedot aiemmasta hoidosta ja
tutkimuksista ovat kaytettavissa ongelman ja hoidlannalta ajantasaisena ja alkupe-
raisend uudessa hoitopaikassa. Potilaskertomusrmeytenhuollon ammattilaisten,
kuten hoitotyontekijoiden, keskeinen tydvéline hamdsuunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa palvelukokonaisuuden kaikissa vailze{skartikainen ym. 2000, 10-11.)

Tiedonhallinnan prosessi paattyy sopeutuvaan kgyttiseen(adaptive behaviorkun
tiedon kayton tuloksena toiminnassa luotu sisaimneto kaytetdan vuorovaikutukseen
ulkoisen toimintaympariston kanssa, joka taas plpt@sessin alkuun. (Choo 1998, 24.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen @adullinen. Laadullisen tutkimuksen
kohteena on yleensé ihminen ja hanen elamismaasm&iamismaailmaa tarkastellaan
merkitysten maailmana, jossa merkitykset ilmenekdtisten toimintana, paamaarien
asettamisina, suunnitelmina, hallinnollisina rakém, yhteistjen toimina ja paamaari-
na ja muina vastaavina ihmisesta lahtoisin oleyandnmiseen paatyvina tapahtumina.
Merkitykset voivat taten syntya vain ihmisten kauifvarto 1992, 23-24.) Lahtokohta-
na kvalitatiivisessa tutkimuksessa on siis todetliglaman kuvaaminen, johon sisaltyy
ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Kohdettatgin tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksenrkiynyksen& on ennemminkin 16ytaa
tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemass&ia totuusvaittamia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 152.) Laadullisessa tutisessa teorian kehittaminen, ku-
vailu, selittaminen ja ymmartdminen ovatkin useitkimuksen paamaaria (Morse
1994, 1-3). Toisaalta jyrkk&a vastakkainasettelentitatiivisen eli maarallisen ja kva-
litatiivisen tutkimuksen valilla halutaan poist®e ajatellaan mieluummin toisiaan tay-
dentaviksi lahestymistavoiksi. (Eskola & Suoran@99, 13-15; Hirsjarvi ym. 2000,
124-125; vrt. Alkula, Péntinen & Ylostalo 2002, 1.3.

Fenomenografisen tutkimuksen kohteena ovat arl@péaikmiot. Fenomenografia tutkii

ihmisten erilaisia kasityksia asioista ja pyrkiMaamaan ilmi6ta. Tavoitteena on analy-
soida ja ymmartaa erilaisia kasityksia ilmidistkédasitysten keskinaisista suhteista.
Fenomenografiassa keskitytaan kasitysten eroauwassnututkimiseen. (Huusko & Pa-

loniemi 2006, 162-164.) Olennaista on, etta on aksa vain yksi maailma, josta eri
ihmiset muodostavat erilaisia kasityksia. Kasitysnyds dynaaminen ilmio, eli ihmi-

sen kasitys ilmidsta voi muuttua. (Metsamuurone®62@08.) Fenomenografiassa kasi-
tyksilla on mielipidetta syvempi ja laajempi meygst Fenomenografia on metodinen
tutkimussuuntaus ja lahestymistapa. Sen tarkoinke® saada selville kasitysten eroja
tietyssd ryhmassa, ei niinkaan tuottaa yksilotdaorauksia. Fenomenografisen ajatte-

lutavan lahtékohtana on, ettd voidaan muodostataoies yleisesta kasitysten joukosta
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tietyssa kulttuurissa, yhteiskunnassa tai yhte&o@duusko & Paloniemi 2006, 164—
165; vrt. Hirsjarvi & Hurme 2000, 168-169.)

Fenomenografisessa tutkimuksessa kasitysten luonrseihteellinen, kokonaisuuksista
merkityksensé saava ja sosiaalisesti rakentuvéar®eittaa kaytannossa sita, etta kon-
tekstuaalisuus on huomioitava tulosten tulkinnassagrtoinnissa ja tutkimushenkildi-
den tarkoituksenmukaisessa valinnassa. (Huusko I&nkani 2006, 166.) Taman tut-
kimuksen tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatien fenomenografinen tutkimus,
koska ilmidta on tutkittu varsin vahan eika tark&gena esimerkiksi ole teorian testaus.
Tutkimuksessa halutaan selvittdd hoitotyontekijoi@tésityksia tiedontarpeista, tiedon-
hankinnasta ja tiedon kaytosta lonkkaleikkauspatilpalvelukokonaisuuden postopera-
tiivisessa vaiheessa. Tutkimuksen aineiston keoteutettiin hoitotyéntekijoiden haas-

tatteluilla teemahaastattelumenetelmé&a kayttaen.

5.2 Tutkimusymparistdén kuvaus

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan lkwul0 kuntaa ja kaupunkia. Alu-
eella asuu noin 130 000 asukasta. Sairaanhoitdpotiaa erikoissairaanhoidon palve-
luja Etela-Karjalan keskussairaalassa, jossa on B6D sairaansijaa. (Etela-Karjalan
sairaanhoitopiiri 2008.) Lonkkaleikkauspotilaidemkkauksen jalkeinen hoito tapahtuu

keskussairaalassa kahdella ortopedisella vuodedisast

Lappeenrannan kaupungilla on kolme terveyskeskasdaa. Lonkkaleikkauspotilaiden
jatkohoito tapahtuu Armilan sairaalassa. Armilaimesdassa on viisi vuodeosastoa, jois-
ta yksi toimii kuntoutusosastona. Vuodeosastoilledbtaan seka lyhyt- ettéa pitkaai-
kaispotilaita. Kuntoutusosaston yhteydessa toirysioterapiaosasto. Potilaat tulevat
sairaalaan yleensa SAS (Selvita-Arvioi-Sijoita)iFtston sijoittamina. (Lappeenranta
2005.) Imatran kaupungissa toimii yksi terveyskeslairaala. Honkaharjun sairaalassa
on kaksi vuodeosastoa, joista toinen toimii kunisosastona. Liséksi yksi osasto toimii
psykiatrisena osastona. Myds Honkaharjussa kurgosiston yhteydessa on fysiotera-

piaosasto.(Imatra 2008.)
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Lappeenrannan kotisairaanhoito kuuluu Lappeenrakot@ihoitokeskukseen. Lappeen-
rannassa on nelja alueellista kotihoitokeskustdingdokeskus auttaa asiakkaita selviy-
tymaan omissa kodeissaan jarjestamalla kotihoito@rilaisia tukipalveluja, maksaa
omaishoidon tukea ja opastaa muiden palvelujentk&jt (Lappeenranta 2005.) Koti-
sairaanhoidon tehtavéakentta on laaja. Kotisairadaja muun muassa tekee asiakkaalle
hoito- ja palvelusuunnitelman, avustaa sairaanhisdsa toimissa, ottaa naytteita ja
huolehtii laékityksestd seka mahdollisista apuwditd. Lisaksi asiakastyohén kuuluu

olennaisesti erilaisten sosiaalisten etuuksients@ininen sekd hakeminen.

Imatran tehostettu sairaanhoito palvelee koko lamaktaupungin vaestéd. Tehostettu
sairaanhoito hoitaa kotona sellaisia asiakkaittkajeivat tarvitse vuodeosastohoitoa,
mutta toisaalta tarvitsevat vaativampaa hoitoa katihoitokeskus ja vaestdvastuinen
terveydenhuolto pystyvat tarjpamaan. Yksikon toiisnkoordinoi sijoittajasairaanhoi-
taja ja lisaksi henkilostoon kuuluu kolme sairaatdjaa. Asiakkaat tulevat palvelun
piiriin muista hoitolaitoksista tai kotihoidostasdksi ensihoidon pyynnostad voidaan
asiakkaan tilaa kayda arvioimassa hanen kotonat(@n2008.) Lappeenrannan kotisai-
raanhoidossa ja Imatran tehostetussa sairaanhaitiogdetaan lonkkaleikattuja potilai-
ta vahan (vrt. STM 2007b). Tassa tutkimuksessaséimianhoito ja tehostettu sairaan-

hoito on yhdistetty kasitteeksi kotisairaanhoito.

Etela-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireneilla vuonna 2002 alkaneessa
KAAPO-projektissa (Kaakkois-Suomen Alueellinen Riietojarjestelma) on otettu
kayttoon alueellinen potilastietojarjestelma Effi¢arojektiin ovat osallistuneet Etela-
Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit sekdatran, Lappeenrannan ja Kotkan
kaupunkien terveyskeskukset. Potilastietojarjesietisaltaa potilashallinnon ohjausjar-
jestelman ja sahkoisen potilaskertomuksen. Lisgkgestelma siséltdd muun muassa
alueellisen laboratoriojarjestelmén, yhteisen kuaamsratkaisun seka tilastoinnin ja
seurannan jarjestelman. Potilastietojarjestelméeddlinen kaytté on kahden viimeisen
vuoden aikana lahes viisinkertaistunut. (Suurn&@@@7.) Tassa tutkimuksessa KAA-

PO-alueen Efficasta kaytetaan jatkossa termidgstitojarjestelma.

Tama tutkimus liittyy Jononhallinnan kapeikot (JOKA) —hankkeeseen, joka paattyi
vuonna 2007. Hankkeeseen osallistuivat Imatramagpeenrannan kaupungit seké Ete-

l&-Karjalan sairaanhoitopiiri. JOHAKA —hankkeen aéteena oli tehostaa potilaiden
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jatkohoidon jarjestamista erikoissairaanhoidostaigterveydenhuoltoon ja sosiaalitoi-
meen seka palvelujen parempi yhteensovittaminepgdnen 2006a.) Asiakasprosessi-
en kehittamista tarkasteltiin asiakkuuden ja pregastamisen ndkokulmasta. Lisaksi
haluttiin selvittdaa, onko uusien potilastietojatgsien tuomia mahdollisuuksia osattu

hyodyntaa riittavasti. (Tepponen 2006b.)

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimuksen toteuttamista varten tarvittavat tutkgtuvat anottiin Etela-Karjalan kes-

kussairaalassa hallintoylihoitajalta, Imatran kengissa vanhuspalvelujohtajalta seka
hoitotydn johtajalta ja Lappeenrannan kaupungiss@usten palvelujen johtajalta hei-
na-elokuussa 2007. Etela-Karjalan keskussairaalagtamyonnettiin 10.9.2007, Imat-

ran kaupungista 6.8.2007 ja Lappeenrannan kaugarig®.2007.

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmista niegfaun instrumenttina. Luotetta-
vampana tiedonlahteené pidetaan tutkijan omia hésai ja keskusteluja tutkittavien
kanssa kuin mittavalineilla hankittua tietoa. (k#rsi ym. 2000, 155.) Koska laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritdén tavallisesti analysmmmmahdollisimman perusteellisesti
varsin pienia maaria tapauksia, valitaan tutkigavjoukko usein harkinnanvaraisella
otannalla, josta kaytetdan myos nimitysta harkinagsmnen nayte. (Eskola & Suoranta
1999, 18; Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59.) Tamarkitmuksen otos on valittu harkin-
nanvaraisesti lonkkaleikkauspotilaan palvelukokenaden postoperatiivisen eli leik-
kauksen jalkeisen vaiheen hoitohenkildstosta, jdkaiuu erikoissairaanhoidon hoito-
tyontekijoita Etela-Karjalan keskussairaalasta gedéusterveydenhuollon hoitotydnte-
kijoita terveyskeskussairaaloiden vuodeosastaltiaotisairaanhoidostanatran ja Lap-
peenrannan kaupungeissa. Kotisairaanhoidon kéisiéd#tag tdssa tutkimuksessa seka
kotihoitokeskuksen kotisairaanhoidon ettd tehostetairaanhoidon palvelut. Lonkka-
leikkauspotilailla tarkoitetaan seka elektiivisdgitsuttuja etta paivystyksena lahetteella
tai ilman lahetetta sairaalaan tulleita potilajtatka saavat operatiivista hoitoa. Myo6s

kotisairaanhoidon asiakkaista kaytetaan tassanutigessa termia potilas.

Fenomenografinen tutkimus hyodyntéa erilaisia kis@en muotoon muokattuja aineis-

toja, kuten yksilo- tai ryhmé&haastatteluja, kighmia ja dokumentteja. Aineistonke-
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ruussa keskeisinta on kysymyksenasettelun avoimol@n erilaiset kasitykset voivat
tulla aineistosta ilmi. (Huusko & Paloniemi 200653+164.) Haastattelua kaytetaan
muun muassa silloin, kun halutaan tietaa mité ileminjattelee asiasta, jolloin on jar-
kevaa kysya sitd haneltd. Haastattelun etuna g@idetinen kaikkea sen joustavuutta.
Haastattelutilanteessa on mahdollista toistaa kysywikaista vaarinkasityksia, selven-
taa ilmausten sanamuotoja ja kayda keskustelujatdiatavan kanssa. Haastattelun
onnistumista edesauttaa tiedonantajien mahdollisutustua kysymyksiin tai haastatte-
lun aiheeseen etukéateen. Haastattelun etuna pidet§és sitd, etta haastatteluun voi-
daan valita henkil6t, joilla on tietoa aiheestakimkemusta tutkittavasta ilmiosta. Haas-
tateltavien valinta perustuu myo6s vapaaehtoisuutdaromi & Sarajarvi 2002, 74-76.)
Haastatteluun suostumisessa tutkittavia motivoidodisuus tuoda esiin mielipiteensa,
halu kertoa omista kokemuksista tai aiemmat hyeéekiukset osallistumisesta tieteel-
liseen tutkimukseen (Eskola & Vastaméaki 2007, 2§27

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattehatedma, jossa haastattelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen varassa (Hirsjanii&rme 2000, 47-48). Teemahaastat-
telu on eraanlainen keskustelu, jossa tutkija pynkorovaikutuksessa saamaan selville
haastateltavilta hanta kiinnostavat ja tutkimuksérepiiriin kuuluvat asiat (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 76—78; Eskola & Vastamaki 2007, Z&8ema-alueet suunnitellaan niin
valjiksi, ettd tutkittavaan ilmioon sisaltyvd moainen rikkaus paljastuisi mahdolli-
simman hyvin. Teema-alueet tarkentuvat haastateeiteessa seka tutkijan ettd tutkit-
tavan toimesta. Haastattelurunkoa testataan esdtthgilla, joiden perusteella sita
voidaan vield muuttaa ennen varsinaisia haast@téhirsjarvi & Hurme 2000, 66—67,
72.)

Taman tutkimuksen tutkimuslupaprosessien yhteydeslsdtettiin niiden organisaatioi-
den ylihoitajat tai osastonhoitajat, joihin tutkishupien myontamisen jalkeen otettiin
sahkopostitse yhteyttd haastateltavien valintagemafOsaan yksikoista oltiin alustavasti
yhteydessé jo ennen tutkimuslupien anomista, kaskeen tutkimuslupaohjeissa edel-
lytettiin tata. Osastonhoitajia pyydettiin auttamaatkimuksessa etsimalla henkilokun-
tansa keskuudesta sopivia haastateltavia ja ilamogan heidan yhteystietonsa minulle.
Haastateltavilta edellytettiin kokemusta lonkkakgilispotilaan hoidossa ja vapaaehtois-
ta suostumista haastatteluun. Yhdessa tutkimusis@gtiossa otettiin yhteytta suoraan

hoitotydntekijoihin.
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Kun haastateltavien yhteystiedot oli saatu, hdiieetettiin sahkopostitse saatekirje
(Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksesta. Samagsteydessa lahetettiin taustatietoloma-
ke (Liite 2) ja teemahaastattelurunko (Liite 3hgo haastateltavia pyydettiin perehty-
maan ennakkoon. Haastatteluajankohdan sopiminedetion myos séhkopostitse.
Vuorotyota tekevien keskuudessa haastatteluryhryiiteisen ajankohdan I6ytdminen
oli melko haasteellista, mutta ajat saatiin soaityhteisymmarryksessa. Haastattelupai-
kat sovittiin jokaisen ryhman tydyksikon tai muuahélla olevan sopivan tilan yhtey-
desta. Ainoastaan yksi haastatteluun suostunuvgésinaisesta haastattelutilanteesta
si. Haastattelut tehtiin loka-marraskuussa 2007asktdtelut kestivat keskimaarin 55
minuuttia. Pisin haastatteluista kesti 75 minuytdilyhimman kesto oli 35 minuuttia.
Taman tutkimuksen otos valittiin niin, ettd se @dasmahdollisimman hyvin lonkka-
leikkauspotilaan palvelukokonaisuuden postoperliatavvaihetta. Kaikki haastatteluun
osallistuneet (n=11) toimivat vaativissa hoitoalanmattitehtavissa. He edustivat eri-
koissairaanhoitoa, terveyskeskussairaalan kunt@ataoitotyotd seka kotona annetta-
vaa sairaanhoitoa. Tyokokemusta haastateltaviilaydyisestd ammatista keskimaarin

10 vuotta, vaihteluvalin ollessa 2,525 vuotta.

Tassa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelméana kaytetimahaastattelua. Teemahaas-
tattelu valittiin siksi, ettd ajallisesti rajatusssaastatteluissa tulisi kasiteltya tutkimuk-
sen kannalta olennaiset asiat samalla kuitenkilyts#@n kysymyksenasettelun avoi-
muus. Haastattelun aihepiirit eli teema-alueet nteléin etukateen Choon (1998) tie-
donhallinnan prosessimallin ja aikaisempien tutlsten avulla. Esihaastattelu tehtiin
hoitotyon ammattilaiselle, joka ei kuulu tutkittawm joukkoon. Esihaastattelun perus-

teella teemarunkoon ei tehty muutoksia

Haastattelulajeja on monia, joista tavallisin tapatehdé yksilohaastattelu (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 61). Ryhmahaastattelulla saadaan hi¢onsen tyyppista tietoa kuin yk-
silbhaastatteluilla, joten niita kannattaisi tehugkyistd paljon useammin (Eskola &
Vastamaki 2007, 28). Ryhmahaastattelu voidaan tiai@unyds parihaastatteluna, joka
on yksi ryhmahaastattelun alamuoto. (Hirsjarvi ya000, 197). Ryhmahaastattelun
etuina on vahentad haastattelijan vaikutusta esitdéavista asioista ja samalla se on
tehokas haastattelumenetelmé (Sulkunen 1998, BeAhmahaastattelussa haastatelta-

vat voivat tdydent&a toistensa vastauksia, jolte@toa saatetaan saada enemman kuin
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yksilohaastattelussa. Lisaksi ryhmassa haastas¢lteivat saada toisistaan tukea, eiké
haastattelutilanne jannita niin paljoa (Carey 19825—-227; Eskola & Suoranta 1999,
95.) Ryhméahaastattelun etuna ovat myds pienemngtiknukset verrattuna yksil6-
haastatteluun (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63). Ryhnastattelulla on liséksi mahdollista
paasta kasiksi pienoiskulttuurien merkitysrakeiteisRyhmahaastatteluja voidaan
kayttaa hyvin erilaisiin tarkoituksiin, kuten faktalisen informaation, ryhméan sisaisen
vuorovaikutuksen tai yhteisten normien tutkimise®@ma erilaiset lahestymistavat

edellyttavat myos erilaisia analyysistrategioidulkunen 1998, 264—-266).

Sopiva koko haastatteluryhmélle on 4-8 henkeé&tggiskainen tutkija voi kuitenkin
tehdd oman sovellutuksena. Kahdenkin ihmisen hidalstainen samalla kerralla voi
olla toimiva ratkaisu. (Eskola & Suoranta 1999,)Ryhmahaastattelussa haastateltavi-
en joukon tulisi olla suhteellisen homogeeninemmih ettd keskustelu sujuisi. Haastat-
telut yleenséa tallennetaan analysointia varten skddeltavilta on pyydettava lupa haas-
tattelujen nauhoittamiseen (Carey 1994, 229-23Bplas& Suoranta 1999, 98-99.)
Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtui haelatié, joista nelja toteutettiin ryh-
mahaastatteluna ja yksi yksilohaastatteluna. Tutksan aihe sopi hyvin ryhmé&haastat-
telumenetelmaan. Ryhmahaastatteluilla keskitytt@iktuaalisen informaation selvitta-
miseen, ei niinkdan esimerkiksi ryhmien kulttuutan vuorovaikutuksen tutkimiseen.
Haastatteluryhmien koko vaihteli kahdesta kolmeenkiida. Yksi haastattelu toteutet-
tiin yksilohaastatteluna, koska tahan viidenteeamm@an ei saatu muita haastateltavia.
Haastatteluryhmat muodostettiin tyoyksikoittaintdeaiheen kasittely ja aikataulujen
sopiminen onnistuisivat parhaiten. Haastatteluthodattiin tietojen oikeellisuuden ta-
kaamiseksi analysointivaiheessa. Haastateltaviielesit itsensd nauhoituksen alussa,
ettd heidat pystyy tunnistamaan haastattelujenyvaikeessa. Haastateltaville kerrot-
tiin nauhoittamisesta tutkimuksen saatekirjeessdl@n pyydettiin suullinen lupa haas-
tattelun alussa. Samoin suorien lainausten kaygy§dettiin suullinen lupa.
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5.4 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin pyrkimyksenad ondludasiteltdvaan aineistoon selke-
ytta ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmidshdalyysilla pyritdan tiivistamaan ai-

neisto kadottamatta sen sisaltamaa informaatiskala & Suoranta 1999, 138.) Laa-
dullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma onll8is#nalyysi. Sen avulla voidaan

tehdd monenlaista tutkimusta, koska sisdllonanglyysi pitda yksittdisena metodina
tai myds véljana teoreettisena kehyksena (Tuomagafarvi 2002, 93.)

Laadullinen analyysi jaetaan usein induktiiviseandeduktiiviseen. Jako perustuu tul-
kintaan tutkimuksessa kaytetyn paattelyn logiika$tzomi ja Sarajarvi pitavat parem-
pana jakoa aineistolahtbiseen, teoriasidonnaisadagrialédhtbiseen analyysiin. Nama
ottavat paremmin huomioon erilaiset analyysin te&bpavat tekijat. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 95-97.) Aineistolahtdisessa sisallomgysssa saadaan vastaus tutkimusteh-
tavaan yhdistelemalla kasitteitd. Se perustuurttdlan ja paattelyyn, jossa edetdén em-
piirisesta aineistosta kasitteelliseen nakemykgsetkittavasta ilmiosta. Tuloksia verra-
taan koko ajan alkuperaiseen aineistoon uuttagaornuodostettaessa. Tuloksissa esite-
taan empiirisesta aineistosta muodostettu malsitég@rjestelma, kasitteet tai aineistoa
kuvaavat teemat. Johtopaatoksissa tutkija pyrkimgriamaan, mita asiat tutkittaville
merkitsevéat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-7; Tuon8&ajarvi 2002, 113.)

Fenomenografisen tutkimuksen l&ahestymistapa onsam@htdinen. Aineiston tulkinta
tehdaan vuorovaikutuksessa aineiston kanssa, gegstortoimii kategorisoinnin pohjana.
Aikaisemmat teoriat ovat mukana tulkinnallistendgairioiden muodostamisessa, mutta
teoriaa ei kayteta luokittelurunkona eika sitddtest Teorian merkitys fenomenografi-
sessa tutkimuksessa on antaa valmiuksia suunntitejgtaa aineiston hankintaa. Var-
sinainen teorianmuodostus tapahtuu tutkimuspraseskana. Fenomenografia pyrkii
muodostamaan mallia, joka kuvaa tutkimuksen kolaegevaa ilmiota yksildiden mer-
kityksenantoja yleisemmall& tasolla. (Huusko & @i 2006, 166, 171.)

Ennen analyysin aloittamista maaritetdan analyysk|o, joka voi olla esimerkiksi yk-
sittédinen sana tai kokonainen lause. Tutkimustéhfavaineiston laatu ohjaavat ana-
lyysiyksikon valitsemista. (Kyngas & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2002,
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112). Analyysiyksikkbna lause on yksittaista samdarmatiivisempi ja toisaalta taas
ajatuskokonaisuus voi sisadltad jo useita merkig/Kgskola & Suoranta 1998, 217
Kyngés & Vanhanen 1999, 5). Aineistolahtdinen $is@nalyysi etenee vaiheittain.
Haastattelut nauhoitetaan ja aukikirjoitetaanigkrdoidaan sana sanalta. Taman jalkeen
haastattelut luetaan useaan kertaan lapi sisdfp@dehtyen. Aineiston pelkistamisessa
eli redusoinnissa siitd karsitaan tutkimukselle odg@nainen pois. Aineiston pelkista-
mista ohjaa tutkimustehtava. Tekstista etsitddkigtettyja ilmauksia, jotka listataan.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi20011-112.)

Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmiteilgjolloin pelkistetyista ilmauksista
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia kuededsitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitella&n yhdeksi luokaksi ja luokkmetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteel-
l&. Luokittelu tiivistaa aineistoa, kun yksittaigekijat sisallytetdan yleisempiin kasittei-
siin. Klusterointi on osa abstrahointiprosessias#o erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteellaogiostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahointi tarkoittaa kasitteellistamista. Siiedetaan alkuperdisesta aineistosta teo-
reettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin yhdigelalla luokituksia niin kauan kuin se
aineiston sisallon nédkokulmasta on mahdollista.n@g@s & Vanhanen 1999, 5-7; Tuo-
mi & Sarajarvi 2002, 112.)

Taman tutkimuksen haastatteluaineisto analysodingistolahtoisen sisallon analyysi-
menetelman avulla eli siséllonanalyysi toimii metad Aluksi tutkija aukikirjoitti itse
kaikki haastattelut sanatarkasti nauhuria apundtdery. Haastattelujen litterointi aloi-
tettiin ennen kuin kaikki haastattelut olivat tehkpska aineiston hankinta kesti noin
kuukauden. Haastattelujen purku sujui luotettavamiuiin niihin ei tullut suurta viivet-
ta aineiston hankinnasta. Aineiston hankinta tapdidastatteluilla, joista nelja toteutet-
tiin ryhmahaastatteluna ja yksi yksilohaastattelungkimuksen kannalta ei pidetty téar-
kedna tunnistaa haastateltavia aineiston kirjo#imessa, vaikka se olisi ollut mahdol-
lista. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut esimeskikndarallisten tulosten esittdminen
haastateltavien kasityksistd vaan kuvata hoitogkijitiden kasityksia tutkittavasta il-

midsta.

Aineiston litteroinnin jalkeen haastattelut luettiiseita kertoja lapi. Aineistoon pereh-

tymisen jalkeen valittiin tutkimuksen analyysiykisik joka tassa tutkimuksessa on 1-4
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lausetta. Aineiston pelkistdminen tapahtui tutkitebsivien mukaisesti. Aineistosta
merkittiin tutkimustehtavittain sopivia ilmauksia @arein. Taman jalkeen merkityista
ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksigkimustehtavittain. Pelkistetyt ilma-
ukset listattiin ja samaa asiaa tarkoittavat ilnssilkcyhmiteltiin yhdeksi luokaksi, joka
nimettiin siséltdéd kuvaavalla kasitteella. Ainerstimokittelua ohjasivat tutkimustehta-
vat. Muodostettuja alaluokkia yhdistettiin edellggg@luokiksi. Tiedonhankintaan ja tie-
don kayttoon liittyvien tutkimustehtavien kohdalleokkien yhdistamista jatkettiin viela
yhdistaviksi luokiksi. Liitteissa 4, 5 ja 6 on edty esimerkit aineiston abstrahoinnista.
Jokainen esimerkki on lonkkaleikkauspotilaan palikekonaisuuden postoperatiivisen
vaiheen eri osista. Tiedontarpeita koskeva esimenklkeskussairaalan aineistosta (Lii-
te 4), tiedonhankintaa koskeva esimerkki terveylgkesairaalan aineistosta (Liite 5) ja

tiedon kayttod koskeva esimerkki kotisairaanhoidmeistosta (Liite 6).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tiedontarpeet lonkkaleikkauspotilaan palvelukolonaisuudessa

Tutkimustulosten mukaan hoitotyontekijat tarvitselgvin monenlaista tietoa tydssaan
lonkkaleikkauspotilaan palvelukokonaisuuden postajigisessa vaiheessa. Palveluko-
konaisuuden tiedontarpeissa on paljon yhtenevasiyknutta eri kohdissa palveluko-
konaisuutta on tiedontarpeissa I6ydettavissa nyitein eroavaisuuksia. Hoitotyonteki-
jéiden tiedontarpeisiin liittyvia tuloksia tarkabBéan sisdllonanalyysissa nousseiden ala-

luokkien mukaisesti.

Henkilotietoja tarvitaan potilaiden yksildintiin.Elaméantilannetiedoista selviavat
muun muassa omaisten tiedot ja potilaan asumidaléén millainen asunto on ja onko
siella mukavuuksia. Tiedontarve asumisoloista kaguatilaan siirtyessa keskussairaa-
lasta terveyskeskussairaalan vuodeosastolle jada@anhoitoon. Tietoa asumisoloista
kaytetaan potilaan kotiutuksen suunnittelussa jaomaessa onko siihen ylipdataan
mahdollisuuksiaSairaustietojatarvitaan potilaan hoidon suunnittelua ja totewtwstr-
ten. Tarvittavia sairaustietoja ovat esimerkikstilpan perussairaudet, hoitoon tulon
syy ja yleiskunto. Sairaustietojen lisaksi iimeieidontarveterveystiedoista joita ovat

ravitsemukseen ja ruokavalioon liittyvat tiedot.

"Niita kotioloja... mihin pitdd menna ja mihin pystygairaalahoidon
jalkeen. Et jos ei vaik tuu se juokseva vesi skotéa ja pitais tiettyja

haavahoitoja tehda, niin onnistuuks se siella katn

"Mita on tapahtunu, minkalainen leikkaus on ollu géten ne taustatie-
dot... aikaisemmat... miten asuu ja mitd muita sairaukénella on,

ladkitykset, jos on ollu aikaisemmin kotiapuja,eylsd mink& kuntoinen
on ollu lahtiessa. Ja sitten niiku sen pohjalta naygtaan tekemaan mei-

jan hoitosuunnitelmaa taalla ja kuntoutusta antamadte.”
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Tutkimustulosten mukaan erittain keskeisia tiedqeda lonkkaleikkauspotilaan hoito-
tydsséa ovatoimintakykytiedot ja kuntoutustiedot. Haastatteluissa ilmeni, etta on tar-
keada tietdd potilaan taman hetkinen toimintakylsasmimintakyky ennen leikkausta,
jolloin kuntoutusta voidaan suhteuttaa siihen. Tiotakykytietojen perusteella arvioi-
daan myds potilaan mahdollisuuksia siirtya kotintoutusta suunnitellaan ja toteute-
taan yhdessa fysioterapeuttien kanssa. Kuntoudtlassiea tarkeimpané pidettiin tietoja
leikkauksen jalkeisista liikkumisrajoituksista jarausluvista seka niiden kestosta. Li-
saksi tarvitaan tietoa potilaan apuvdlineista jdem kaytosta. Tarvittavia tietoja ovat

my0s muun muassa haavan paranemiseen liittyvdt asia

"Ja sit varmaan halutaan tietda myos sita, et miiévallaon siella sai-
raalassa... et minkalainen se toimintakyky on okli&i Sit voidaan suh-
teuttaa vahan sita, ettd onko sita realistisia malhsluuksia ottaa ko-

tiin.”

"Ne ilmoitetaan aina ne (rajoitus) ajat talleen, ktiusi viikkoa, yheksan
viikkoa tai tallaisia aikoja. Miust se ois niiko pan selkeempaa ko siel
ois jo laskenu ihan sen paivamaaran. Kun se on hiieen tarkeetéa
just sen takia, kun ne on aina just tammdsii hauiam vanhuksia ja
ettei se lilan aikaselle oleteta liilan paljon varasella ja eivat osaa...

kun ovat liikkuneet jo.”

Haastatellut pitivdaiempien hoitojaksojen yhteenvetotiedoistgleisimmin hoitotydn
tiivistelmaétietoja tarkeimpina tietoina. Niissa iasyy myds eniten puutteita. Tiivistel-
matiedoilla tarkoitetaan hoitotyon lahetetta, ptdéta ja yhteenvetoa. Aiempien hoito-
jaksojen yhteenvetotiedot sisaltavat myos ladkéapikriisin sek& fysioterapian loppu-
arvion. Etenkin terveyskeskussairaalan vuodeosagpalettiin turhana, jos aiemmasta
hoitopaikasta lahetetddn esimerkiksi hoitotyonakikisia monelta paivalta, eika hoito-
tyon tiivistelmaa. Paivittaisia kirjauksia ei ehiitikea, eika niista 16ydy tietoa yhta hy-
vin kuin tiivistelmatiedoista. Toisaalta yksittéssa tapauksessa tarkeimpana yhteenve-
totietona pidettiin 1aakarin epikriisia. Laheisegtteenvetotietoihin liittyvagatkohoito-
tiedot ovat terveyskeskussairaalan vuodeosaston ja kaasdoidon osalta tarvittavia

tietoja lonkkaleikkauspotilaan hoitotytssa. Jatktiimtoihin kuuluvat yksittaisen poti-
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laan tarkat jatkohoito-ohjeet seka yleisemmallaltagarvittavaa tietoa kirurgisten poti-
laiden jatkohoidosta. Lisaksi ilmeni tiedon taruéevista kontrollikaynneista.

"Sitten ois kiva, jos siind ois jonkinlainen hoiéay lahete tai jonkinlai-
nen tiivistelma siitd hoitoajasta. Etta miusta amhia monistaa niita hoi-
totyon lehtia sinne meille monta lehtee, ko ei joyveta niita illalla lu-
kemaan, kun taa potilas tulee. Et meilla on momdaa aika Kiire ilta-
vuorossa. Eika se oo tarpeellistakaan lukea jot@hmen paivan... ne ei
oo meille tarkeita, oleellisia tietoja. Et ne oiaan oleellisesti tiivistetty

siihen hoitajan lehelle, se ois kyl aika tarkeeadsi

Liséksi lonkkaleikkauspotilaan palvelukokonaisuugestoperatiivisessa vaiheessa tar-
vittavia tietoja ovat tiedatutkimuksista, kuten laboratorio- ja rontgentutkimukski-
kityksesta ja infektioista. Potilaan mahdolliset infektiot vaikuttavat sekdilaan hoi-
toon ettd sijoitukseen osastolla. Erityisesti kaskiraalassa mainittiin tiedontarpeeksi
riskitietoihin kuuluva tieto potilaan allergioistd.oimenpidetietoja tarvitaan keskus-
sairaalassa ja terveyskeskussairaalan vuodeosadtokoissairaanhoidossa tiedon tar-
ve liittyy potilaan pre- ja postoperatiiviseen loah. Terveyskeskussairaalassa ilmeni
ennemminkin yleisemman tason tiedon tarvetta leikkaidosta oman ammatillisen

tiedon lisdamisen kannalta.

Keskussairaalassa ja terveyskeskussairaalan vuastethapreventiotietoina tarvitaan
tietoa potilaan ihon kunnosta ja painehaavaumienygyehkaisevista tekijoista. Koti-
sairaanhoidossa taas oltiin kiinnostuneita mahgiilikaatumisen syista ja siita, miten
voitaisiin ennaltaehkaista uusi kaatuminen. Patilahjaus on osa lonkkaleikkauspoti-
laan hoitoty6ta jahjaustietojen, kuten potilasohjeidenarve nousi esille haastatteluis-

sa.

"Laakitykset pitdd ehdottomasti olla ajan tasalllnmisella pitaa olla

ladkelista mukana, kun se kotiin tulee.”

"On niita semmosiaki ollu, ettéd tosiaan myo vaildaotaan jostain lab-
roista sielta et tulehdusarvot on korkeet ja heéihreee minkaannakoista

antibioottia taalla. Et sit soitetaan perdan niidé#kityksista.”
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"Ainakin tietysti jonopotilaat myo tiedetdan yle@n®ttd ne on kutsuttu-
na ja ne on puhtaita potilaita. My0 sijoitetaan siene puhtaalle puolel-

le.

Kaikilla lonkkaleikkauspotilaan palvelukokonaisundgostoperatiivisen vaiheen toimi-
joilla on runsaastyhteistybkumppaneita joiden toiminnasta ja yhteystiedoista tarvi-
taan tietoa. Haastatteluissa ilmeni, etta potilddettavan yksikon ja henkilén yhteys-
tietojen puuttumista esiintyy usein ja niiden sidly on aikaa vievaa. Osa haastatel-
luista kertoi, ettd sahkoiseen potilastietojarj@s#én siirtyminen on lisannyt tata on-
gelmaa. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta kotisaitemdossa yhteistydkumppaneiden

runsaus voi vaikeuttaa uuden tyontekijan perehtigmighon.

Hoidon jarjestamista koskevat tiedon tarpeet lisdantyvat potilaan sssa keskussai-
raalasta terveyskeskussairaalaan ja erityisesditdanhoidon piiriin. Erikoissairaan-
hoidossa ja terveyskeskussairaalan vuodeosasatitiahjoidon jarjestamiseen osallistuu
SAS- (Selvita-Arvioi-Sijoita) tydryhma, kun kotisaanhoidossa hoidon jarjestamista
koordinoi kotisairaanhoidon vastuuhoitaja. Hoid@njgstamista koskevia tietoja ovat
jatkohoitopaikkoihin liittyvat ja kotihoidon jarjé&mista koskevat tiedot kuten, palvelu-
jarjestelman toiminta, kotipalvelujen jarjestaminanaikaisempi kotihoidon asiakkuus
tai kotipalvelujen kayttd. Tutkimustulosten mukaarvittavia tietoja ovat myésedot
sosiaalisista etuuksistaYhteistyota tehd&aéan usein sosiaalihoitajan kajess$aiolehdi-
taan, ettd asiakkaat saavat lainmukaiset sosibalisedet ja tarvittaessa avustetaan ha-
kemusten tayttdmisessa. Tietoa tarvitaan mahdsiflisttuuksista, niiden perusteiden

arvioinnista seka hakemusten tayttamisesta.

"Se oman alueen sairaanhoitaja kdy arvioimassa st mita apuja
tarvitaan ja ketk& sen sitten suorittaa. Etta vadko antaa meilta vai
pitddko siirtyd esimerkiksi yksityiselle pyytdamaada.ettd onko se oikee
paikka yleensa sen ihmisen asua sit se koti taighatialo tai tammaoinen.

Et se maaritellaan sil ensimmaisella kaynnilla.”

”...niin palvelujarjestelma... pitda vaan tietaa mitg@ kaupunki toimii

siis.”
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"Et kyl myd niitd hakemuksia (Kelan) taytellaan lkyihan jatkuvalla
syotolla.”

Tutkimustuloksissa ilmeni, etté hoitotyontekijatvitssevat valitttmaan hoitotyohon liit-
tyvan tiedon lisakstietoa kirjaamisesta ja tietojarjestelman kaytostg etta tarvittava
tieto olisi kaytettavissa ajantasaisena. Kirjaadysnnot ovat muuttuneet sahkoiseen
potilastietojarjestelmaéan siirtymisen my6ta ja oseat haastateltavat olivat sitéd mielta,
ettd mita paremmin asiat ovat kirjattu, sen paremna palvelevat tarkoitustaan. Kes-
kussairaalassa on laadittu kirjaamisen kriteetd tarkoitusta varten. Tietoa tarvitaan
my0s tietojarjestelmien kaytosta, naistad tarkeindp&éhkoisesta potilastietojarjestel-
masté. Tiedonhankinnan ja tiedon jakelun kanndkaraisia tietoja ovatietosuoja-
tiedot, kuten potilaan suostumus tietojen katseluun #lgesta tietojarjestelmasta seka

suostumus tietojen luovutukseen.

"Tietoo l6ytyy (Efficasta), kun vaan sitte kirjaamen ois oikeella tavalla

tehty ja kaikki ois kirjatuu mita on tehty ja nain”

"Se (kirjaaminen) on semmoinen niin aarimmaiserké@ta jotenki tas
tiedonkulussa, et se asia osataan laittaa oiketrseEei kerro yhtdan mi-
téaan, jos kattoo osaston hoi-lehtee, siel on nukkuklita se kertoo sen
ihmisen toimintakyvysta tai siita et... tai iltavuesa tv:ta katsellut. Mi-
ten se ihminen liikkuu, meneekd se vessaan itstyyyyp se pyllynsa
pyyhkimaan, pystyyké se syomaan? Naa on just &daimnbsida. Et myo
tarvittas sita sellaista niiku itseparjaamista, emtse siella kotona sitten

parjaa.”

Haastatteluissa tuli esille, etta erilaistermintaohjeiden sisaltamaa tietoa hyddynne-
taan lonkkaleikkauspotilaan postoperatiivisessaohyissa varsin laajasti. Terveyskes-
kussairaalan vuodeosastolla kiinnitettiin huomitiioon potilaan mukana olevasta
omaisuudesta joka tulisi kirjata ylos. Lisaksi tutkimustulolssia ilmeni, etta vanhuspo-
tilaat lisdavat erilaisen tiedon tarpeita lonkkigk@iuspotilaan hoitoty6ssa, koska he ovat
usein moniongelmaisia. Etenkin keskussairaalasszatkian lisda tietoa leikkauksen

jalkeisesta sekavuudesta, jota haastateltavien amukaiintyy vanhuksilla muita use-
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ammin. Yhteenveto tiedontarpeita koskevista tutldgtuloksista on esitetty taulukossa
1.

TAULUKKO 1. Yhteenveto hoitotydntekijoiden tiedonpeista, esitetty sisallonanalyy-

sin alaluokkina

Ylaluokka Alaluokka

Hoitotyontekijoiden HenkilGtiedot

tiedontarpeet Elamantilannetiedot
Sairaustiedot
Terveystiedot

Toimintakykytiedot

Kuntoutustiedot

Aiempien hoitojaksojen yhteenvetotiedot
Jatkohoitotiedot

Tutkimustiedot

Laakitystiedot

Infektiotiedot

Riskitiedot

Toimenpidetiedot

Preventiotiedot

Ohjaustiedot

Y hteistydkumppaneita koskevat tiedot
Hoidon jarjestamista koskevat tiedot
Tiedot sosiaalisista etuuksista

Tiedot kirjaamisesta ja tietojarjestelmén kaytosta
Tietosuojatiedot

Toimintaohjeet

Tiedot mukana olevasta omaisuudesta

6.2 Hoitotyontekijoiden tiedonhankinta

Tiedonhankinta téahtaa edella mainittujen tiedopedaten tyydyttamiseen. Hoitotydnte-
kijoiden tarkeintiedon lahde lonkkaleikkauspotilaan palvelukokonaisuudessa @i p
las. Potilaasta voidaan hankkia tietoja monellarernetelmalla, kuten haastattelemalla,
havainnoimalla tai mittaamalla. Jos potilas ei pystysta taikka toisesta antamaan it-
sestaan tietoja, voidaan tietolahteena kayttadapotiomaisia, mikali heidan yhteystie-
tonsa ovat tiedossa ja he ovat tavoitettavissastdtaluissa tuli esille myds yksittaise-

na tapauksena tiedon hankinta potilaan naapukita muita l&heisia ei tavoitettu.
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"No kyselldaan. My0 kyselldan potilaalta itseltadysellaan omaisilta.”

"Aika paljonhan my6 havainnoidaan naitd meijan peita. I|han paivit-
taisista toiminnoista tietynlaista havainnointia kaunteleminen on aika
jalo taito... ettd naistd tammoisista pienista admivoi akkiseltaan

muodostua aika iso kokonaisuus.”

Lonkkaleikkauspotilaan palvelukokonaisuuden pogtafigisen vaiheen hoitotyonteki-
j6illd on runsaasti yhteistybkumppaneita, jotkatgeatilaiden lisaksi merkittavia tieto-
l&hteita. Paivittaisesséa hoitotydssa tyokaverejddadkareiden kanssa keskustelemalla
seka heilta kysymalla selvitetddn asioita, tyokemEm kerrottiin myos jakavan tietoa
oma-aloitteisesti. Sosiaalihoitajat, fysioterapeutiabeteshoitajat ja muut eri alojen asi-
antuntijat kuuluvat myds tiiviisti lonkkaleikkausgdaan hoitotiimiin ja ovat hoitotyon-
tekijoiden tietolahteina oman alansa asiantuntgoimutkimustulosten mukaan SAS-
tydryhmien sijoittajasairaanhoitajat toimivat patih jatkohoidon jarjestamisessad mer-
kittavassa roolissa ja heilta hoitotyontekijat ssatretoa jatkohoidon organisoinnista.
Liséksi potilaan siirtyessa jatkohoitoon, hoitottéajat saavat tai hankkivat aktiivisesti
tietoa lahettavasta yksikosta.

"Kun yksi tietda jotain, niin sit se jakaa sen tadtoisille ja sit taas toi-
set tietda jotain ja sit... Ja onneks meilla jokdesen ollu uskallusta
my0s kysdista. Voi olla, ettd kysellaan vahan &l

"Hirveen hyva, et meilla on tassa taa fysioterapiem apu lahella ja yh-

teisty0 pelaa.”

"Terveyskeskuksen vuodeosastolle on helppo sokiaatiedat osaston

ja vaan soitat sinne ja siella on aina joku jokat#ia niista asioista.”

Haastateltavat toivat esille, ettd henkilolahteitiefiksi kaytetddn potilaskertomustietoja
paivittain potilastiedon tietolahteend. Naihin diéin kuuluvat sekd paperiset ettd sah-
koiset asiakirjat. Useimmat vastaajat olivat sii@lté, ettd oman organisaation potilas-
tietojarjestelma on selkea ja sielta |6ytyy taewt tieto, mikali se on sinne kirjattu. Ko-

tisairaanhoidon vastaajat toivat jatkohoito-ohpeikeskusteltaessa esille sen, ettd yksi-
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tyissairaaloista siirtyvien potilaiden jatkohoitbjeet ovat erittain hyvat ja informatiivi-
set. Sielta jatkohoito-ohjeet tulevat paperillgadtiuna. Kotisairaanhoidossa ei ole mah-
dollisuutta kayttaa potilastietojarjestelmaa patilduona, joten he ovat soitettujen esi-

tietojen ja potilaan mukana tulevan paperitiedorassa.

"Ja varsinkin nyt sitten kun Efficassa on kaikkinrse on selkeé. Ei ole

kasialaongelmia. Kaikki mita on, niin 16ytyy sietta

"Koska mydhan siella kotona ollaan ja meil ei Effecsiel kotona ole. Et
ei 00 semmoista mobiiliversiota viela et voitainéiba kayttda siella
asiakkaan kotona, vaan ollaan niitten tietojen \s&@... Elikka periaat-
teessa, jos se hoitaja meille soittaa, tai sittesiella on asiakkaan mu-
kana polikortit ja jatkosta ja tammaoisista epikaista paperiversiot, niin
niihin pitd&, ne on se mista myo se ensitieto saadélyvin useesti jou-
tuu soittamaan peraan. Koska ei myo oikeen aina@a/gotilaankaan
mielipiteeseen ja siihen muistikuvaan luottaa, {i#na olla semmoinen

kunnon hoitajan |Ahete mukana.

Lonkkaleikkauspotilaan palvelukokonaisuudessa hgmadiaan erilaisia ohjeita, jotka

liittyvat valittomaan potilastyohon, kirjaamiseenqgrganisaation toimintaan. Internetis-
ta hankitaan tietoa yleisimmin Terveysportistajdataanhoidossa kaytetddn myos Ke-
lan sivuja tietolahteend. Yksi haastatelluista ntsiitutkimukset tiedon lahteeksi.

Hoitotyontekijat kayttavat useita erilaistiedonhankinnan menetelmia saadakseen
tarvitsemansa tiedon. Potilaalta, omaisilta tameskiksi yhteistybkumppaneilta hanki-
taan tarvittavaa tietoa haastattelemalla heita.stdetalu on yleinen tiedonhankinnan
keino. Potilaasta hankitaan tietoa myos havainnib@émai mittaamalla. Mittausvalinei-
na kaytetdédn muun muassa verenpainemittaria jaagaakotisairaanhoidossa tietoa
hankintaan myo6s kotikaynnilla, jossa yleisimminiaidaan mitad palveluja potilas tar-

vitsee ja mik& on hanelle tarkoituksenmukaisindraiai asumispaikka.

Tutkimustulosten mukaan tietojarjestelmista kayiet@&nitenpotilastietojarjestelméaa
tiedonhankintaan. Keskussairaalassa oltiin tyyiggkaytettavissa olevien tietokonei-

den maaraan, terveyskeskuksen vuodeosastollalmgai olevan liian vahan. Kotisai-
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raanhoidossa taas potilastietojarjestelma ei @t \8aatavissa potilaan luo, jolloin tie-
donhankinta tietojarjestelmasta tapahtuu toimiagtdfotilastietojarjestelman alueellista
katselumahdollisuutta kaytetaan tiedonhankintaavinhprarvoin, johtuen monista eri
syista. Aluekatselu tarkoittaa sita, etta potilsanstumuksella hanen tietojaan voidaan
katsoa toisen organisaation tietojarjestelmast&kissairaalassa ja terveyskeskussai-
raalan vuodeosastolla potilastietojarjestelmaadtdgn tiedonhankintaan myos hiljaisen
raportoinnin yhteydessa. Yleensa hiljainen rapatidoettiin mielekkéaksi. Positiiviset
kokemukset olivat riippuvaisia kirjaamisen tasgstaietokoneiden riittavyydesta. Kir-
jaamiskoulutuksilla ja kirjaamisen systemaattisgaittdmisella vaikutti olevan myon-
teisid vaikutuksia kirjaamiseen. Lisaksi tietoa kintaan potilaspapereista, kuten jatko-
hoito-ohjeista, poliklinikkakortista, potilaan rgdeistd ja kuumekurvasta, jota ei viela

ole sahkdisessd muodossa.

"Kyl se (hiljainen raportointi) on ollut hyva. Aikase saastaa. Ei tarvi
kuunnella kaikkea moneen kertaan, jos oot viis§iiwllu tissa ja toi-
nen ei 0o ollu ollenkaan... Se on niiku helppoo, lukea sen mita ite

tarvii.”

"Pitaa olla kirjaaminen tietylla tasolla et se (lglinen raportointi) toi-

mii.”

Tutkimustulosten mukaan puhelinta kaytetaan tiedokimtaan erittain paljon. Puheli-

mella hoidetaan asioita yleisimmin yhteistyokumpgedan tai potilaan ja omaisten

kanssa. Muutama haastatelluista kertoi tarkistavamielimella myos potilastietojar-

jestelmasta toiselle moniammatillisen tiimin jadensahkoisesti lahetettyjen viestien

perillemenon. Faksia ei kaytetd juuri ollenkaansittkisissa tapauksissa potilastietoja
on faksattu edellisesta hoitopaikasta. Tiedonhardanrmenetelmiin kuuluvat myos eri-

laiset koulutukset, joihin osallistutaan tydajaséksi vapaa-ajalla. Useat tutkimuksen
haastatelluista opiskelivat parasta aikaa jossil@iestoisessa taydennyskoulutukses-
sa. Koulutustarjonnasta oltiin kahta mielta. Oskilsen varsin hyvaksi, mutta monen

mielesta kaytannon tyohon liittyvia aiheita, kutarurgisen potilaan hoitotyota tai 1&&-

kehoitoa, ei kasitella tarpeeksi. Kritiikki koskelsd tydnantajan ettéd eri oppilaitosten
jarjestamaa koulutusta. Lisaksi kotisairaanhoid@ssgettiin toivomus, etta potilaan ko-

tiutuessa hanen kotihoidostaan vastaavat henkii$ivat fysioterapeutin kanssa yhtéa
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aikaa paikalla, jolloin kaikki saisivat ohjeet paéin likkumisesta ja apuvélineiden kay-
tosta. Erdédksi tiedonhankinnan menetelméksi koéiaahoidossa mainittiin tyokoke-

mus.

"Ja kyl sen tassa tydssa kuitenki on huomannupetutuksis pitdd kay-
da. Siis ihan oikeesti, muuten... muuten niikun tigtovanhaks.”

Kaikkee koulutustahan myd saadaan koko ajan ligd@ita tAmmaoista
on taas vaikea saada tammoista konkreettisestakégin tyohon liitty-
vaa.”

Hoitotyontekijat pitavat omiavalmiuksiaan hyoddyntaa tietotekniikkaa hyvina tai
melko hyvina. Potilastietojarjestelméan paivittaingiyttd sujuu ja tiedot l6ytyvét hel-
pommin tietojarjestelmasta kuin papereista. Haiggramissa potilastietojarjestelman
kayttotilanteissa apua pyydetdan tarvittaessa goille tai paakayttgjilta. Eniten on-
gelmia tuottaa potilastietojarjestelmén aluekatsedayttd, jonka monet haastateltavat
kokivat vaikeaksi, aikaa vievaksi tai sen kayttoasattu. Lisaksi usealta haastatelluista

puuttuivat kayttooikeudet alueelliseen tietojagdsEan.

"No sehan (aluekatselu) on ihan hirveen vaikee maiusnhan mie tieda

miten nyttenkaan... Niin, se lupa-asia, eihan sigadsiyttadkaan”

Voi olla, et semmoinen kuka on pitemp&én jouturtigsoolemaan, niin
ei 0o tarvetta (aluekatseluun). Ja toisaalta joskuso aikaa... Siihen
menee aikaa tietysti siihen potilaan suostumusipsi@ada ja vahan tie-
tysti riippuuhan se mis vuorossaki sie oot. Jovitasen tiedon aamu-
vuorossa vai tuleeks iltavuorossa semmoinen tilambepitdis paasta

kattomaan. Kyl mie ainaki ite sen ajan kuitenkirkeéhan rajoittavaks.

Tiedonhankintaan lonkkaleikkauspotilaan hoitotyoBdtyy useita ongelmia Tietoja

VOI puuttua erilaisista syista. Potilas ei ainatpysse kertomaan tietojaan tai omaisia ei
tavoiteta. Usein potilaan mukana tulevista papereaas|dydy lahettavan yksikon ja po-
tilasta hoitaneen hoitajan yhteystietoja. Jos rsitédettavaan yksikk6on joudutaan ot-

tamaan yhteyttd epaselvisséd asioissa, voi yhteégmre selvittdaminen olla tydlasta ja
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tietoja antavan henkilon tavoittaminen voi ollakesia. Tarkennusta vaativissa asioissa
yhteyttd otetaan paasaantoisesti puhelimella. higdomarrettavyydessa voi olla puut-

teita kieli-ongelmien tai lyhenteiden kayton vuoksi

Puutteet tiedohuotettavuudessa koskevat useimmiten ladkitysaetiofdkitystiedoissa
esiintyy eroavaisuuksia eri potilasasiakirjojenili&lai potilaat eivat muista omia kay-
tossa olevia ladkkeitaan. Oikeiden tietojen seélmiinen on aikaa vievaa ja saattaa olla
monen ihmisen tyon takana. Yhdessa haastattelsstsdtian toivomus, etta lahettava
yksikko tarkistaisi eri tekstien laakitystietojehtgnevaisyyden, jolloin turha soittelu ja
selvittely jaisivat pois. Tutkimustuloksissa ilmanyos, etta potilastietojen aluekatselua
kaytettaisi enemman, jos tiedot olisivat luotet@aviietojen luotettavuuden arviointi

perustuu omaan arvioon kaytettavissa olevin tiedoin

"Kuin moni ihminen sita potilasta kasittelee ja sd@e niita, niin siella
voi parhaimmassa tapauksessa loytya yhta montaigtial versioo niista

ladkkeista.”

"Nykyisin kun on huomannut sen, et ei niihin ladkike kuitenkaan oo
luottamista, niin mitas hyotyy sinne (alueellis¢mtojarjestelmaén) on
menna niitd sit kattomaan. Ja eihan siité alueeBis katota, tai ma en
00 ainakaa kattonu kuin vaan sen ladkitysasianoisse ongelma etta,
sit on huomannut et siella lukeekin ihan toistankasimerkiksi meilta
kattoo vaik jonku muun erikoisalan lehtid, niinlsid@ maaratty jotain ja

ei niit kuitenkaan oo siirretty sinne. Ei niihinkeiestaan voi luottaa.

Terveyskeskussairaalan vuodeosastolla ja kotisdi@dossa esiintyi tiedonhankinnan
ongelmia erilaisten resurssien puuttumisen vuoksiveyskeskussairaalassa on tieto-
koneita varsinkin paivaaikaan liian vahan kaytesd, iltavuorossa ongelmana on puo-
lestaan ajanpuute. Ajanpuute estdd myos koulutaspeiden antamista. Liséksi tila,

jossa kaytettavissa olevat tietokoneet sijaitsegatrauhaton ja tiedonhankintaan on
vaikea keskittya. Kotisairaanhoidossa ei toistasseke mahdollisuutta kayttaa potilas-

tietojarjestelmaa potilaan luona, jolloin ollaarppatiedon varassa. Huonosta laakariti-
lanteesta johtuen ladkelistojen ajan tasalla pit@miei onnistu ja laékareiden tavoitta-

minen voi olla hankalaa muissa kuin akuuteissati#igsa. Useimmat hoitotyontekijat
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olivat sitd mielta, ettei teknisistdngelmista, kuten potilastietojarjestelman kayttéka
koista, ole ollut haittaa. Tuloksista ilmeni kuikem myos se, ettd sahkokatkokset vaike-
uttavat tiedonhankintaa, kun kaikki tieto on sakk&sd muodossa. Joissakin yksikdissa

sdilytetddn keskeisimpia potilastietoja kayttokgkovaralta myods paperitulosteina.

Tiedonhankintaan liittyvat olennaisesti tietosuagat. Haastateltavat olivat yksimieli-
sia siita, etta tietosuoja toteutuu potilastietopiintyessa organisaatiosta toiseen. Poti-
laalta kysytaén kirjallinen suostumus tietojen lutpkseen hoitojakson paattyessa seka
erikseen jokaista tietojen aluekatselukertaa vaidureellisesta potilastietojarjestelmas-
ta tiedonhankintaa vaikeuttaa potilaan kirjalliserostumuksen hankkiminen, joka koet-
tiin usein hankalaksi. Mahdollisemdikana tietosuojan toteutumiselle néhtiin ainoastaa
paperisen potilastiedon haviaminen tai ettd sisetlihenkilét kuulevat potilastietoja
suullisen raportoinnin yhteydessa. Yhteenveto tddnkintaa koskevista tutkimustu-
loksista on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Yhteenveto hoitotyontekijoiden tiedontiannasta, esitetty sisallon-
analyysin yla- ja alaluokkina

Yhdistava luokka Yla- ja alaluokka
Tiedonhankinta Tietolahteet
- Potilas ja omaiset
- YhteistyOkumppanit

- Potilaskertomustiedot

- Erilliset ohjeet

- Internet

- Tutkimukset
Tiedonhankinnan menetelmat

- Haastattelu

- Havainnointi

- Mittaaminen

- Kotikaynti

- Tietojarjestelma

- Potilaspaperit

- Puhelin

- Koulutus

- Tyokokemus
Valmiudet hy6dyntaa tietotekniikkaa

- Potilastietojarjestelméan paivittdinen kaytto supya

- Muiden tietoteknisten vélineiden kayttétaidot hy-

vat

Tiedonhankinnan ongelmat

- Tietojen puute

- Ymmarrettavyys

- Tiedon luotettavuus

- Resurssit

- Tekniset ongelmat

- Tietosuoja

6.3 Hoitotyontekijoiden tiedon kaytto

Kolmantena tutkimustehtavana oli kuvata hoitoty&ipeden tiedonkéayttd6a lonkka-
leikkauspotilaan palvelukokonaisuuden postopeliagssa vaiheessa. Kerattya potilas-
tietoa kaytetaan hoidon suunnittelussa, toteutsesgs arvioinnissa. Taman liséksi tie-

toa kaytetaan toiminnan suunnitteluun seka pahadakaisuuden kehittamiseen.

Hoidon suunnittelu alkaa usein jo ennen potilaan saapumista hoitopaikkEsitieto-
jen perusteella valmistaudutaan potilaan vastaaoota jarjestetdaan esimerkiksi sopiva

huone osastolta. Hoidon tarpeen arviointia tehddé@attyjen tietojen perusteella koko
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hoitojakson ajan ja potilaalle tehd&an hoitosuwelmé. Terveyskeskussairaalan vuode-
osastolla hoidon tarpeen arviointiin liittyy hoidd@ston arviointi, joka tulisi tehda
kolmen vuorokauden kuluttua potilaan osastollesi@aoHaastatellut kokivat arvioinnin
vaikeaksi niin nopeasti. Kotisairaanhoidossa pauvat kotiutuksen mahdollisuuksiin

ja palvelujen jarjestamiseen liittyvat hoidon tagpearvioinnit.

Hoidon suunnittelussa painottuvat myods ennaltaslekdt toimenpiteet, kuten paine-
haavaumien, leikkauksen jalkeisen sekavuuden jemnudatumisen ennaltaehkaisy.
Keskussairaalassa hoidon suunnitteluun liittyy iaé toimenpiteeseen valmistautu-

minen.

" Kylla, se oman alueen sairaanhoitaja kay arvioingasen, ettd mita
apuja tarvitaan ja ketk& sen sitten suorittaa. Bttiddaanko antaa meilta
vai pitddko siirtyy esimerkiksi yksityiselle pyy&#n. Ja et onko se oikee
paikka yleensa sen ihmisen asuu sit se koti taighatialo tai tammaoinen.

Et se maaritellaan sil ensimmaisella kaynnilla.”

"No silloin kun han meille tulee jatkohoitoon esnki&si keskussairaa-
lasta, niin hénellda on ne keskussairaalan tiedokama. Mita on tapah-
tunu, minkalainen leikkaus on ollu ja sitten setaestatiedot... aika-
semmat... miten asuu ja mitd muita sairauksia hanetialaakitykset,
jos on ollu aikaisemmin kotiapuja, yleensa minkéat&inen on ollu l&h-
tiessa. Ja sitten sen pohjalta myo aletaan tekenmdgidan hoitosuunni-

telmaa taalla ja antamaan kuntoutusta.”

Tutkimustulosten mukaahoidon toteutuksessatietoa kaytetaan yhteistyéhon eri yh-

teistybkumppaneiden kanssa. Lonkkaleikkauspotilpalvelukokonaisuudessa hoitoa
annetaan usean eri ammattiryhman valisessa yhisgsdy jolloin tietoa kaytetdén yh-

teistyon ja hoidon sujuvuuden takaamiseksi. Patilgaomaisen ohjaamisessa tietoa
kaytetdan potilaan tilanteesta tiedottamiseen, omiaan ja ohjaukseen. Tiedon kaytto
erilaisten hakemusten tayttdmiseen ja sosiaalstienksien selvittdmiseen korostui tut-
kimustulosten mukaan kotisairaanhoidossa. Tervejslgsairaalan vuodeosastolla

avustetaan jossain maarin hakemusten tayttamista.
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Paivittaisessa hoitotydssa tietoa kaytetdan potilddkehoidossa ja kuntouttamisessa.
Hankittua tietoa kaytetaan ladkehoidon toteutukseskean potilaan tunnistamiseen,
ladkitystarpeen arviointiin, ladkehoidon suunnittel yhdessa laakarin kanssa, laake-
hoidon toteutukseen ja arviointiin seka ladkemésieiyoikeellisuuden varmistamiseen.
Kuntouttaminen kasittda lukuisia hoitotyon toimiatojoiden avulla tuetaan potilaan
toipumista leikkauksesta ja pyritddn ehkaisema@minsakyvyn heikkeneminen. Eri-
koissairaanhoidossa korostuu potilaan valiton toimen leikkauksesta, muuten kun-
touttamisen keskeisimmat piirteet ovat hyvin saraiaet koko leikkauksen jalkeisessa
palvelukokonaisuudessa. Naitd ovat muun muassteseawushoito, haavahoito, psyyk-
kinen kuntoutuminen, kivunhoito, myos ladkkeetomhaollisten infektioiden hoito ja
fysioterapia. Liséaksi hoitotytn toteutuksessa kiige tietoa erilaisista tutkimustulok-
sista, joista tarkeimpia ovat laboratorio- ja rarttutkimukset. Keskussairaalan haasta-
tellut kertoivat, ettd he kayttavat organisaati@toverkossa olevia ajantasaisia potilas-
ja toimintaohjeita esimerkiksi valmisteltaessa lpsta tutkimuksiin.

"Han kaipas niiku sita henkistéa tukea.”

"Et sit niista tulee pitkaaikaisia haavahoitoja,tl@ sitten yleensa on nii-
téd meijan heinid, koska ne vaatii sita putsaamjatdmmoista nain, et-

ta... etta ne infektiosysteemit kylla on semmoidkajtyodllistaa.”

"My6 on annettu huonosti, heikosti, syoville patla lisdravinteita. Ja
niita ravinteita mitka edistaa haavojen paranemis$dla tavalla sita ra-

vitsemusta.”

Hankittua tietoa kaytetdan hoidon suunnitteluno@utuksen lisékshoidon arvioin-
nissa Annetun hoidon vaikutuksista ja potilaan kuntonigesta tehdaan jatkuvaa arvi-
ointia ja tiedot raportoidaan joko suullisesti kajallisesti. Tulosten mukaan tietoa kay-
tetdan hyvin paljon potilaan jatkohoidon jarjestéeein. Jatkohoitoa varten potilaan
kunto arvioidaan sopivaan hoitopaikkaa ajatelleznkkaleikkauspotilaan palvelukoko-
naisuudessa jatkohoitosuunnitelmat tehdaan yleigimyhteistydssa eri asiantuntijoi-
den kanssa. Liséksi jatkohoitoa varten tehdaaredejmtkohoito-ohjeet, jotka sisaltavat
my0Os hoitotydn tiivistelman hoitojaksosta. Taméaastateltujen mukaan ole aina to-

teutunut.
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"Arviointi tietysti ois tarkee niiku hoitosuunnitelsivullaki, joka ois...
niin tietyn valiajoin tehty sita jonkinlaista arurdia siitd potilaan kun-

toutumisesta.”

Valittoman potilastyon liséksi tietoa kaytetgagalvelukokonaisuuden kehittdmiseen

Hoitotyontekijoiden mielesta ammattitaidon yllapmigen ja kehittdminen on tarkeaa ja
hankittua tietoa kaytetddn omaan ammatilliseentliy@hiseen. Hoitotytta kehitetdan
potilaan hoidon ja tydon sujuvuuden parantamiseRsganisaation toimintaa joudutaan

suunnittelemaan esimerkiksi nopeutuneiden potilésgn vuoksi.

Tutkimustulosten mukaan tiedon kaytéssa esiintypsmongelmia Kirjaamiseen liitty-
vid ongelmia ovat vakiintumattomien lyhenteidentkiéiya epéaolennaisten asioiden Kir-
jaaminen. Haastatteluissa useasti esiin nousswdlmagoli tarvittavien tietojen puuttu-
minen tai puutteita tietojen ajantasaisuudessaisivitenin mainittuja olivat hoitotyon
tiivistelmén puuttuminen ja puutteelliset tai epé&ejatkohoito-ohjeet potilaan siirty-
essa jatkohoitoon. Esimerkiksi kuntoutus voi vityashuomattavasti, elleivat jatkohoi-
to-ohjeet ole selkeat. Potilaan siirtyessa jatktuom, ennakkoilmoitus siirtymisesta tu-
lee vain harvoin myohassa. Tietoja voi puuttua ngiii& syysta, ettei kaikilla haastatel-
luista ollut kayttdoikeuksia alueelliseen tietogtelmaan. Keskussairaalassa toivaottiin,

ettd potilaan preoperatiivisen kaynnin kirjauksistgyisi enemman taustatietoja.

" Sithan siella on muuten kun meilla on nilkku médikaiset ja jatkuvat

ja tarvittavat niin niilla on vahan erilaiset jossamydskin naa lyhenteet.
Ja sitten ihmetellaén, ettd mitahan taa k merkitssienerkiksi? Ja jos se
ladkelista siel oiskin ajan tasalla niin.Me ajateltiin, ettd ois ehka koti-

ladke se k kun ei ollu miss&an sita selvitysta.”

"Et se mitéa mie oon ajatellu nykyisin, vaikka sé&tstyvin toimii ne epi-
kriisit ja se tiedonkulku silté osin, ja laékitykden osalta viela aika mu-
kavasti. Mutta semmoista oon huomannu missa oneiaytet miusta
aika kehnosti valiin tiedotetaan, jos on iho-ongellm samoin jos nda
vuotaa nda haavat. Semmoisessa miusta on vieldgausiina tiedot-

tamisessa. Se ei valttamatta tuu missaan siellkle&si



55

Kaikki haastatellut toivat esille ongelman, ettakidystietojen luotettavuudessa esiintyy
huomattavia puutteita. Yleisimmin potilaan |a8kitydot poikkeavat toisistaan eri asia-
kirjojen valilla potilaan jatkohoito-ohjeissa. La#jstietojen ajantasaisuudessa on myos
puutteita, joka on yksi syy miksi aluekatseluaueirjkaan kayteta. Laakitystiedoissa voi
esiintya epaselvyyksia myods sen vuoksi, etta motike ilmoittaa kayttdmansa laakityk-
sen virheellisesti. Tietosuojaan liittyvina ongeat@ituotiin esille potilaan kirjallisen
suostumuksen saamisen vaikeus tietojen katseluyleigesti tietosuoja-asioiden han-
kaluus, joka puolestaan vahensi aluekatselun kayRotilaalta ei aina saada lupaa ha-
nen sairaudestaan johtuen ja omaisten tavoittamineolla hankalaa. Kotisairaanhoi-
dossa taas potilaalta ei saada kirjallista lupamavemksi, etta potilas ja tietokone ovat
aina eri paikoissa. Potilastietojarjestelma eildlgtettavissa potilaan luona, vaan aino-
astaan toimistolla. TAmé& on myads resursseihigvittongelma. Toinen resurssiongelma
on tilojen rauhattomuus, jossa potilastietojarjeséd kaytetaan. Haastatteluissa ilmeni,
ettd keskittymista hiljaiseen raportointiin vaikiat ympariston haliné ja jatkuvat kes-
keytykset. Kotisairaanhoidossa laakaripula aiheuttagelmia myos laakelistojen ajan
tasalla pitamiseen, koska laakareiden pitaisi tarjadkemaaraykset tietojarjestelmaan.

Yhteenveto tiedon kayttod koskevista tutkimustulstieson esitetty taulukossa 3.

"Ne ei 0o niiku verrattavissa, et siella voi ollaitajan lahetteessa eri
tietoo mitd taas sitte ladkarin epikriisissa ja kelistat on joskus ihan
puuta heinda. Hyvin useesti joudutaan soittamaaidge et mitd tama
tarkoittaa.”

"Sit monesti on ristiriita. Siina ladkarin loppuaiessa on tietyt ladkkeet
ja sit hoitaja laittaa oman laékelistan... tai potla laakelistan, niissa
on useasti eroavaisuuksia. Toiveena on, etta stalti semmoinen yksi
hyva oikea ja ajan tasalla oleva laakelista. Etesitse on just sita soitte-
lua ja kyselya, varmistusta onko téda nyt nain j&iin menee aika paljon

sitten aikaa.”

"Se olis tietysti se toive, ettd jos nailla tutkiksilla paastaisi lopputu-
loksena sit siihen, ettd ymmarrettaisi se niittsiodten tarkeys, etta asi-

at on ajan tasalla joka paikassa. Niin meilla kanuallakin.”
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TAULUKKO 3. Yhteenveto hoitotyontekijoiden tiedoraytosta, esitetty siséllonana-
lyysin yla- ja alaluokkina

Yhdistava luokka Yla- ja alaluokka

Tiedon kaytto Hoidon suunnittelu
- Hoidon tarpeen arviointi
- Hoitosuunnitelman teko
- Ennaltaehkaisy
- Toimenpiteeseen valmistautuminen
Hoidon toteutus
- Yhteisty0 eri yhteistydkumppaneiden kanssa
- Potilaan ja omaisten ohjaus
- Hakemukset ja sosiaaliset etuudet
- Laakehoito
- Kuntouttaminen
- Tutkimukset
- Erilliset ohjeet
Hoidon arviointi
- Hoidon jatkuva arviointi
- Raportointi
- Jatkohoidon jarjestaminen
Palvelukokonaisuuden kehittaminen
- Ammatillinen kehittyminen
- Hoitotyon kehittaminen
- Toiminnan suunnittelu
Tiedon kaytén ongelmat
- Kirjaaminen
- Tietojen puuttuminen
- Tiedon luotettavuus
- Tietosuoja
- Resurssit
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten ilmi6ihjjojta on aiemmin tutkittu vahan

(Nieminen 1998, 220). Laadullinen tutkimus ei olastollisesti yleistettavissa. Tieto on
aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, jostaos hankittu. (Kylma & Juvakka

2007, 79-80.) Hoitotydn tiedonhallinnasta lonkkiet@uspotilaan palvelukokonaisuu-
dessa tai yleisemmin hoitotyon tiedonhallinnastlvglakokonaisuudessa ei aikaisem-
paa tutkimusta l10ydy. Hoitotyon tiedonhallintaa t&donkulkua ovat tutkineet muun
muassa Poyry (1999) ja Lehtokari (2007). Terveydeilibn tiedonhallintaa taas ovat
aiemmin tutkineet esimerkiksi Valta (2003) ja Musta (2007).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaegssi tekija on valiturteorian sovel-
tuvuus tutkimukseen. Tassa tutkimuksessa sovellethoon (1998) tiedonhallinnan
prosessimallia yksilolahtdiseen nakdkulmaan. Msdiveltui myos tédhan tarkoitukseen
hyvin. Tiedonhallinnan prosessimallissa sen emeai kytkeytyvat kiinteasti toisiinsa.
Kenties tasta johtuen tutkijan oli joskus aluksikea hahmottaa mihin vaiheeseen kéasi-
teltdvana oleva asia liittyi. Toisaalta esimerkiistosuoja-asiat liittyvat prosessin mo-

niin eri vaiheisiin, joten oikean vaiheen paatteliyriippuvainen asiayhteydesta.

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta tarkastellaan usein validiteetinrgabiliteetin
kasittein. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen péggtta ja reliabiliteetti tutkimustulosten
soitu. (Leininger 1994, 96-98; Nieminen 1998, 21B;2Hirsjarvi & Hurme 2000,
185-189; Hirsjarvi ym. 2000, 213-214; Tuomi & Séaraj 2002, 133-134.) Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdisaileiston keruuseen, aineiston ana-

lysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Nieminer998, 216)

Kylman ja Juvakan (2007, 128-129) mukaan laadskiagutkimuksessa on nelja luo-
tettavuuskriteeria: uskottavuus, vahvistettavuafieksiivisyys ja siirrettavyysuUskot-

tavuus koskee tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuudeittamista.Tulosten taytyy
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vastata tutkimukseen osallistuneiden henkildidesitiiisia tutkimuskohteesta. Tutki-
muksen uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimukesldi@ kayttaa riittdvan pitkan ajan

tutkimuksen tekemiseen.

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainereiston laadusta. Laatua voidaan
parantaa hyvalla haastattelurungolla, kysymystammsiitelulla, haastattelun aikaisen
teknisen valineiston toimivuudella, haastattelupkigan pidolla ja haastattelun jalkeen
sen mahdollisimman nopealla litteroinnilla. Aineistlaatua koskeva luotettavuus liit-
tyy analyysin luotettavuuteen, kuten litteroingiinkaiken kaytettavissa olevan aineiston
huomioon ottamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 1845;1889.) Teemahaastattelumene-
telmaa kaytettaessa tutkimusraportista tulisi iimedastatteluteemat, joita tutkittaville
on esitetty (Nieminen 1998, 217).

Tassa tutkimuksen tutkimusprosessi kesti lahesi kalatta, joten sen voidaan olettaa
olevan riittavan pitka aika aiheeseen perehtymasellutkimuksen haastatteluteemat
suunniteltiin Choon (1998) tiedonhallinnan prosessiin avulla, joten niille 16ytyy pe-
rusta aikaisemmasta teoriasta. Teemahaastattetuamkutkimuksen liitteend. Haastat-
teluteemat lahetettiin haastateltaville etukatdg&man oletettiin auttavan haastattelujen
onnistumista. Lisdksi haastatteluja varten suutiimiteetukateen tarkentavia kysymyk-
sid, joita kaytettiin tarvittaessa. Tarkentaviesyyysten osalta kuitenkin pyrittiin valt-
tamaan lilan johdattelevia kysymyksia, ettd aireigastaisi paremmin tutkimukseen
osallistuvien kasityksia ilmiosta. Haastattelut maitettiin ja nauhuri toimi haastatte-
luissa moitteettomasti. Tosin ryhméhaastatteluiplerkuvaiheen heikkoutena oli ajoit-
tainen puheen epaselvyys, kun haastateltavat pathyiivg aikaa. Tutkija ei pitanyt var-
sinaista tutkimuspaivakirjaa, tarkeitd muistettaasgoita oli tallennettu sahkodpostivies-
teihin seka erillisille muistilapuille. Yhtenaisdraastattelupéaivékirjan pitdminen olisi

ollut jarkevampéaa.

Tulosten luotettavuutta on pyritty osoittamaan &itoe analyysin kuvauksella, suorilla

lainauksilla tulososassa ja liitteena olevalla esiaiila aineiston abstrahoinnista. Tassa
tutkimuksessa aineiston litterointi aloitettingonen kuin kaikki haastattelut olivat teh-
ty. Tuloksia raportoitaessa tutkija palasi alkupsén aineistoon useita kertoja. Aineis-
ton kanssa tehtiin vuoropuhelua, jonka seuraukkerkkien nimiin ja siséltdihin tehtiin

viela muutoksia.
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Haastattelupaikan valintaan tulee kiinnittdd hudeiddaastattelutilanteen olisi hyva
olla mahdollisimman rauhallinen, jolloin voidaanskétya ainoastaan haastatteluun.
Haastattelutilaan liittyvat tekijat saattavat saddastattelijan tai haastateltavan tunte-
maan itsensa epavarmaksi. Haastattelijan on myés imyettia etukateen, miten han voi
vaikuttaa sosiaalisen tilanteen onnistumiseen. {Bs& Vastamaki 2007, 28-31.) Yh-
dessa haastattelussa remontin aanien oletettifiise&an nauhoitusta, joten tutkija teki
haastattelusta muistiinpanot heti haastattelunegilk Remontilla ei loppujen lopuksi

ollut kuitenkaan merkittavaa vaikutusta nauhoitumk&a&nenlaatuun.

Ryhmahaastattelun haittoina ovat muun muassa \agisuus osallistua ryhméahaastat-
teluun, paikalle tulematta jattdminen, epatasairetaosallistuminen keskusteluun ja
nauhoitusten purkamisessa vaikeus tunnistaa helavat (Hirsjarvi & Hurme 2000,
63). Yksi vaihtoehto haastateltavien tunnistamisekshaastattelujen videointi, mutta
se lisda osanottajien jannitysta (Eskola & Suord®&0, 99). Tassa tutkimuksessa naita
ongelmia pyrittiin ehkdaisemaan haastateltaviennvalila, joka perustui vapaaehtoisuu-
teen, varsin pienilla ja homogeenisilla ryhmill&k&enaastateltavien esittelylla nauhoi-
tuksen alussa. Videoinnin arvioitiin lisdavan hatetavien jannitysta ja olevan turhaa.
Kaikki haastateltavat osallistuivat keskusteluwsateertaisesti. Ryhméhaastattelun heik-
koutena voi myos esiintya ryhman jasenten pyrkidygisimielisyyteen ja ryhman vai-
kutus yksilon mielipiteeseen (Carey 1994, 238) saasitkimuksessa haastateltavat esit-
tivat jonkin verran eriavia mielipiteitd, enimmékseasioista oltiin yhta mielta. Lisaksi

haastateltavat taydensivat toistensa vastaukgiahjavat asioita yhdessa.

Vahvistettavuus edellyttda tutkimusraportin kirjaamista niin, eibénen tutkija voi seu-
rata tutkimusprosessin kulkua. Vahvistettavuus aitekkin ongelmallinen luotetta-
vuuskriteeri, koska todellisuuksia on monia, janém tutkija voi tulkita saman aineiston
eri tavalla. (Kylma & Juvakka 2007, 129; vrt. M&&kel999, 53.) Niemisen (1998, 220)
mukaan toistettavuus edellyttdd tutkimusraportilfdjan vakuuttumista tutkijan teke-
mien ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen Kigok perusteluista ja tutkimuksen
kulun luotettavuudesta. Luotettavuutta parantaekgaselostus tutkimuksen toteuttami-
sesta sen kaikissa vaiheissa (Nieminen 1998, 2itSjaHi ym. 2000, 214). Tassa tut-
kimuksessa tutkimusraportissa on pyritty kuvaamagkimuksen kulku mahdollisim-

man tarkasti.
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Refleksiivisyystarkoittaa sit, etta tutkimuksen tekijan on aiteiea oma vaikutuksen-
sa tutkimusprosessiin seka aineistoonsa. Tutkijfamltava tietoinen omista lahtokoh-
distaan tutkimuksen tekijand ja nama lahtékohdatkamattava tutkimusraportissa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Laadullisen aineistatkintakysymykset liittyvéat aina
tutkijan esiymmarrykseen asiasta, joka tutkijarmstuledostaa. Esiymmarrys muodostuu
osittain kirjallisuuteen tutustumisen yhteydessfoifanen & Raiha 2007, 51-53.) Tas-
sa tutkimuksessa tutkijan esiymmarrys muodostyalksuuteen perehtymisen yhtey-
dessa seka oman terveydenhuollon ammatin ja tydkoksen kautta. Tama seka lisda
ettd heikentaa luotettavuutta. Tutkija ymmarsi paren palvelukokonaisuuden toimin-
taa ja todellisuutta sekéd haastateltavien kayttdaramattikielen. Toisaalta haastatte-
luissa olisi voinut tarkentaa joitain asioita, el niissa kaytetyt kasitteet olisi olleet
tutkijalle tuttuja. Tutkija ei ole ollut misséén ii@essa tutkimusorganisaatioiden jase-
nena, joten niiden toimintatapa ei ollut taysinrtetiu. Toisaalta haastattelujen luotetta-
vuutta parantaa se, etta tutkija oli ulkopuolinen.

Siirrettévyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muoilvastaaviin tilan-

teisiin. Tutkimusraportissa tulee kuvata tutkimuggmsto ja tutkimukseen osallistujat
riittavan tarkasti, etta lukija voi arvioida tulest siirrettavyyttd. (Kylméa & Juvakka
2007, 129.) Aineiston hankinnassa tulisi noudate#oituksenmukaisuusperiaatetta.
Talloin tutkimusraportissa esitetaan tutkittavieadintakriteerit. (Nieminen 1998, 216.)
Tassa tutkimuksessa on kuvattu tutkimusymparisttujimukseen osallistujat seka
heidan valintakriteerinsd tarkoituksenmukaisestitkimukseen osallistujien kuvauk-

sessa on kaytetty apuna taustatiedoista saatojestal

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia valintoja, mutta haastattelussa eettiset ongelmat
ovat erityisen monitahoisia. Haastatteluihin Ity keskeisia eettisia periaatteita ovat
informointiin perustuva suostumus, luottamuksellsuseuraukset ja yksityisyys. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 19-20.) Haastateltavien ykslintakriteeri oli vapaaehtoisuus
osallistua haastatteluun. Tutkija toi vapaaehtaiem esille viela haastateltaville lahe-
tettdvassa saatekirjeessa. Liséksi saatekirjeessattin tutkimuksesta olennaiset asiat.
Haastatteluaineisto oli ainoastaan tutkijan kayidesko tutkimusprosessin ajan. Tut-
kimuksen valmistumisen jalkeen aineisto tuhottiimtkimusraportista ei pysty tunnis-

tamaan haastateltavia esimerkiksi suorien lainayséeusteella. Tosin ryhméahaastatte-
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lussa ei taydellista luottamuksellisuutta pystyiaamaan. Tutkija ei voi estdd ryhméan
jasenté paljastamasta ulkopuolisille haastattehti#essa esiin tulleita asioita.

Muita tutkimukseen liittyvia eettisia ratkaisujaiietyy tutkimusaiheen valinnassa ja
tutkimustyon rehellisyyden vaatimuksessa. Aiheemuaassa tulisi perustella sen mer-
kitys eli miksi tutkimukseen on ryhdytty ja kenendeilla tutkimusaihe on valittu. Tut-
kimustyon kaikissa vaiheissa tulee valttaa epalishglta. Tama tarkoittaa muun muas-
sa sita, ettei toisten tekstia plagioida, tulolesatetaan kriittisesti ja totuudenmukaisesti
ja raportointi on huolellista. (Hirsjarvi ym. 20007-28; Tuomi & Sarajarvi 2002, 125—
130.) Taman tutkimuksen taustassa on raportoituspelut ja liittymat tutkimukselle.
Tutkimusraportissa ei ole plagioitu toisten tekgidhdeviittaukset on merkitty huolel-
lisesti. Koko raportin kirjoituksen osalta on ptyiehdottomaan huolellisuuteen ja to-

tuudenmukaisuuteen.

7.2 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitotyon tieddliimitaa lonkkaleikkauspotilaan pal-
velukokonaisuuden postoperatiivisessa vaiheesg&infuksen nakékulma oli toimija-
l&htoinen ja tutkimuksen aineisto koostui hoitottgkndiden haastatteluista. Aineiston
analysointi tapahtui laadullisesti sisallonanalyysenetelmaéd kayttaen. Tutkimuksen
viitekehyksena kaytettiin Choon (1998) tiedonhaléin prosessimallia, josta tassa tut-
kimuksessa korostuvat tiedontarpeen maarittelgdothhankinnan ja tiedon kaytén vai-
heet. Nama kolme prosessin vaihetta ovat toisiifiseisesti liittyvia ilmioita (Savolai-
nen 1999, 73). Choon (1998) mallia kaytettiin totlkksessa tutkittavan ilmion jasenta-
jané seka aineiston hankinnan suunnittelussa. flebntaa lahestyttiin mallin mukai-

sesti yksittaisina vaiheina, jotka ovat kiinte&stioksissa toisiinsa.

Tutkimuksen aineiston hankinnassa otos valittiirkimmanvaraisella otannalla, ettad se
edustaisi mahdollisimman hyvin lonkkaleikkauspe@tiigpostoperatiivisen vaiheen hoi-
totydntekijoitd. Haastateltavat edustivat kattavkstikkaleikkauspotilaan palvelukoko-
naisuuden leikkauksen jalkeista vaihetta ja halidytkokemusta nykyisesta ammatis-
ta keskimaarin 10 vuotta, jota voidaan pitdd hyvékiadeiston hankinnan yhteydessa
iImennyt tulos lonkkaleikkauspotilaiden vahaisyytdekotisairaanhoidossa yllatti tutki-
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jan (vrt. STM 2007b). Viime vuosina ei kotisairaardossa ole hoidettu montaakaan
lonkkaleikattua potilasta. Mahdollisia syita tahéo olla elektiivisten leikkausten osal-
ta potilaiden hyva fyysinen kunto, jolloin he pd@yat omatoimisesti kotona sairaala-
hoidon jalkeen tai tarvitsevat kenties lyhyen kumtdisen toisessa hoitoyksikdssa.
Suunniteltujen leikkausten osalta potilaat ovat sngdaneet fysioterapeutin ohjausta
etukateen ja mahdollisten apuvalineiden tarve otokattu ennen leikkausta. Lonkka-
murtumapotilaat taas voivat ohjautua muihin kunisyksikoihin tai pitkaaikaishoito-
paikkoihin tai kuntoutua terveyskeskussairaalotssaintakyvyltdan niin hyvaksi, etta

parjaavat omatoimisesti kotona.

Hoitotyontekijoidentiedontarpeita maariteltdessa ilmeni, ettd hoitotyontekijat tesivi
vat hyvin monenlaista tietoa potilaasta. Lisaksida tarvittiin toiminnan teoreettisista
perusteista, tietojarjestelmien kaytosta, kirjaasia seka palvelujarjestelmasta. Hakki-
nen tyoryhmineen (2002, 24) toteaakin, etta tereapdollossa tarvitaan seka yleista
teoreettista tietoa etta empiirista tietoa asiakkaaveydentilasta (ks. myos Valta 2003;
Haapakorva 2004; Mustonen 2007).

Choon (1998) mukaan olennaisia tiedontarpeita péitoksenteossa ja ongelmanrat-
kaisussa tarvittavat tiedot. Tiedontarpeet ovat snyipppuvaisia asiayhteyksista. (Choo
1998, 26-29.) Tassa tutkimuksessa potilaaseeyvigtt tiedontarpeista erityisen mer-
kittavia olivat toimintakykytiedot ja kuntoutustied Tarkeitd kuntoutukseen liittyvia
tiedontarpeita olivat tiedot varausluvista ja likkisrajoituksista. Tietoa tarvittiin poti-
laan toimintakyvysta ennen leikkausta ja leikkankg#keen. Leikkauksen jalkeinen
kuntoutus pyrittiin suhteuttamaan potilaan aikaipaan toimintakykyyn. Nama tiedon-
tarpeet korostuvat tiettyjen potilasryhmien, kulenkkaleikkauspotilaiden, hoitotydssa.
Liséksi tutkimustuloksista nousi esille tarve sag-a laakitys-, elamantilanne- ja toimin-
takykytiedoista. Haastatteluissa mainittiin useiyposidementia ja sen vaikutus annetta-
vaan hoitoon. Lonkkaleikkauspotilaat ovat useinhtdesia. Hyttisen (1999) tutkimuk-
sessa gerontologisen hoitotydn tietoperustastaaftdi tiedon tarpeiksi ilmenivat laaki-

tystiedot ja sairauksia sekd dementiaa koskeva tiet

Liséksi Hyttisen (1999) mukaan lahitulevaisuudessaitaan tietoa enemman sosiaali-
turvasta, vanhusten tapaturmariskeistda ja selviggata jokapaivaisessa elamassa.

Koska tutkimus on tehty vuonna 1999, voidaan natdégvaisuusennusteiden arvioida
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koskevan nykyhetkea. Nama Hyttisen (1999) tulolmett yhtenevaisia myos taman

tutkimuksen tulosten kanssa. Kotisairaanhoidontagakkimuksessa ilmeni, ettd sosi-

aalisia etuuksiin liittyvia asioita selviteltiin e ja potilaita avustettiin hakemusten

tayttamisessa. Liséksi kaivattiin toimenpiteitd tnorapotilaan mahdollisen uuden kaa-
tumisen ennaltaehkaisyyn. Potilaan selviytyminewapdivaisessa elamassa liittyi tasséa
tutkimuksessa toimintakykytietoihin.

Jatkohoitoon liittyvista tiedoista téarkeimpia olivhoitotyon tiivistelmatiedot. Naissa,
kuten myos tarkeind pidetyisséa laakitystiedoissdintyi runsaasti puutteita. Puutteita
esiintyi sek& tiedonhankintaan etta tiedon kaytthidtyvisséa asioissa. Naiden puuttei-
den korjaamiseen on tarkeaa paneutua jatkossaotkfiit yhteenveto kuuluu hoitotyon

ydintietoihin myo6s kansallisen méaaritystyon mukaisgHayrinen ym. 2004, 40).

Lonkkaleikkauspotilaan hoitotydssa tehtiin yhtetgéy lukuisten yhteistybkumppanei-
den kanssa. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon, ttanvusein lahettavan yksikon ja hoita-
jan yhteystietoja. Niissa kuitenkin esiintyi mongsiutteita ja tietojen selvittely vei ai-

kaa. Sahkoiseen potilastietojarjestelmaan siirtgmiarveltiin lisdnneen tata ongelmaa.
Jos néin on, ongelma voitaneen poistaa jarjestekahitystydssa. Hoidon jarjestamistéa
koskevat tiedontarpeet lisaantyivat erityisestiilpah siirtyessa kotisairaanhoidon pii-
riin. Palvelukokonaisuuden muissa osissa jatkohoigwjestamiseen osallistuu SAS-
tyoryhma, mutta kotisairaanhoidossa, jossa posiéetaa tarvita moniakin tukipalvelu-
ja, hoidon jarjestamisté koordinoi kotisairaanhaid@astuuhoitaja.

Tiedonhankinta tahtaa tiedontarpeiden tyydyttamiseen. Choon (129832) mukaan
tietolahteista on tehtava valikointia ja myos ihetitulisi huomioida tietolahteina tieto-
teknologian ohella. Tarkein tiedon lahde lonkkatelkspotilaan hoitotydssa oli potilas.
Potilaasta saatiin tietoja haastattelemalla, haamalla tai mittaamalla. Tietoja han-
Kittiin myds omaisilta seka yhteistydkumppaneilfainen merkittava tietolahde olivat
potilaskertomustiedot, joita kaytettiin paivittgmotilastiedon lahteena. Tutkimusorgani-
saatioissa on kaytossa alueellinen potilastieegéejma. (vrt. Haapakorva 2004; Mus-
tonen 2007.)

Oman organisaation potilastietojarjestelmaan oljii@isesti tyytyvaisia, sieltd 10ytyi

tarvittava tieto paremmin kuin potilaspapereistéatn tieto vain oli jarjestelmaan kir-
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jattu. Ainoastaan keskussairaalassa oli laaditfadmisen kriteerit, muualla kaytantoja
oli jossain maarin sovittu. Yhtenaisissa, sovitaikgjaamiskaytannoissa on palveluko-
konaisuudessa kehittdmisen tarve. Ension (2007, id@aan yhtenaiset kirjaamiskay-
tannot vahentavat suullisen tiedonvalityksen tdavgt muuttavat tyoyksikoiden raport-
tikaytantoja. Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta megatiot olivat paasaantoisesti siirty-
neet hiljaiseen raportointiin. Tyytyvaisyys hiljaen raportointiin oli riippuvainen Kir-

jaamisen tasosta ja tietokoneiden riittdvyydest#jagmiskoulutuksesta ja kirjaamisen

systemaattisesta kehittamisesta oli myonteisia ikoksia.

Potilastietojarjestelman alueellista osaa ei juaaik kaytetty, johtuen lukuisista ongel-
mista. Tarkein ongelmista oli puute tietojen lu@etiudessa. Muita syitd olivat muun
muassa tiedon puutteet ja tietosuoja-asioiden hangaTietokoneita oli terveyskeskus-
sairaaloissa liilan vahan kaytettavissa ja kotisah@idossa ei potilaan luona ollut mah-
dollisuutta potilastietojarjestelman kayttoon vildinkaan. Tama hankaloitti alueellisen
potilastietojarjestelman kayttéd huomattavasti,kkosetojen katseluun tarvitaan poti-
laan kirjallinen suostumus. Potilas ja tietokonatoaina eri paikoissa, kun tietojarjes-
telmaa kaytetdan toimistolla. Kirjallisen suostursek saaminen on lahestulkoon mah-
dottomuus silloin kun sita tarvittaisi. Myos Vall§p003) tutkimustuloksissa ilmeni tie-
donkulun esteena tietosuojaan liittyvat asiat oiggatioiden rajapinnoissa. Asikainen
tyoryhmineen (2006) selvitti hoitotyontekijoiden Kamuksia alueellisesta tietojarjes-
telmasta. Suurimmaksi haitaksi tutkimuksessa ntamitipakaytanteisiin liittyvat asiat
ja suostumuskaytanteisiin toivottiin kehittamisiahlmanin (2005, 97) mukaan suos-
tumus voidaan eraissa tilanteissa antaa suullissssie voi ilmeté asiayhteydesta. Tal-
|6in sdanndksen tulkitaan yleensa tarkoittavanojagitotilannetta. Tata lain (159/2007)
tulkintaa voisi pohtia yhtena ratkaisukeinona suatskaytanteisiin liittyvissa ongel-

missa.

Puhelinta kaytettiin tiedonhankintaa erittain paljonutta faksia ei enda juuri ollenkaan.
Klemolan (2005) tutkimuksen mukaan puuttuvia pstiktoja saatiin yleisimmin puhe-
limitse, faksilla tai sisdisessa postissa. Tutkiserkteon aikaan tutkimusorganisaatiois-
sa ei viela ollut sahkoista tiedonkulkua kaytogdéeellinen tietojarjestelméa voi selittaa
eron tutkimustulosten valilla. Hoitotyontekijat ipit tietotekniikkavalmiuksiaan hyvina
tai melko hyvina. Tulos eroaa aikaisemmista tutkisista, joissa taitoja pidettiin hei-

kompina (ks. esim. Immonen ym. 2002; Lapvetelaiyran 2006.)
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Epaselvien ja puutteellisten asioiden selvittammsle@ytettiin runsaasti aikaa koko pal-
velukokonaisuudessa. Eniten ongelmia tuottivat itfskedot, joissa oli puutteita ja
eroavaisuuksia eri asiakirjojen valilla. Tama ongglvaatii syvallista paneutumista. Se
edellyttda muutoksia seka tietojarjestelmaan ettéintatapoihin. PluglT-hankkeen sel-
vityksessa ilmeni, etta kotihoidon toimijoiden p##isesta tydajasta menee jopa 1-2
tuntia asioiden selvittamiseen puhelimitse (Toivage. 2004).

Terveysporttia kaytettiin tiedonhankintaan paljderkkopalvelujen kayttd tiedonhan-
kinnassa tulee tulevaisuudessa todennakoisesst@mierkittavammaksi sekd ammatti-
laisilla etta potilailla. Tutkimustiedon tiedon k&ena mainitsi ainoastaan yksi haastatel-
tava. Kuitenkin nayttéon perustuvan hoitotydn megdté on korostettu hoitotieteessa ja
hoitotyon kaytadnnossa entistd enemman. Tutkituthotiepuuttumisen syyna voi myos
olla puutteet haastatteluteemoissa tai tarkentawsastattelukysymyksissa. Tutkija ei
halunnut johdatella haastateltavia lilan tarkolkgsymyksilla, joten niiden kasittely
saattoi jaada tassa kohdassa heikommaksi. Tutkimosgtn mukaan hoitotyontekijat
pitivat tarkeana ammattitaidon yllapitamista ja iki@mista. Yhtena keinona tahéan oli
lisdkoulutus ja moni haastatelluista opiskeli paragkaa jossain pitkakestoisessa tay-
dennyskoulutuksessa. Lisdksi tyonantaja jarjestdanyskoulutusta joko omana tai

jonkin ulkopuolisen toimesta.

Erdleyn (2005, 93; ks. my6s Mustonen 2007) mukaatotyontekijat kayttavat tietoa
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointi@méan tutkimuksen tuloksissa ilmeni,
ettd hoitotyontekijakayttivat tietoa hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
sekd palvelukokonaisuuden kehittamiseen ja orgatidsa toiminnan suunnitteluun.
Hoitotydbn suunnitelma tehtiin hoidon tarpeen amwon perusteella. Hoidon tarvetta
arvioitiin koko hoitojakson ajan. Hoidon suunnitteéa painottuivat myds ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet, kuten painehaavaumien, éikken jalkeisen sekavuuden ja uu-
den kaatumisen ennaltaehkaisy. Erityisesti kotsaihoidossa tietoa kaytettiin sosiaa-
listen etuuksien selvittdmiseen ja hakemuksissatamiseen. Samaan tulokseen on tul-

lut myos Toivanen tyoryhmineen (Toivanen ym. 2004).

Hoidon toteutuksessa hankittua tietoa kaytettiiteigtyohon lukuisten eri yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Yhteistyon sujuvuutta heik@hsingelmat tiedonkulussa. Péi-

vittaisessa hoitotydssa tietoa kaytettiin ladkedamtja kuntouttamiseen. Tiedon kayton
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yleisen& ongelmana mainittiin puutteet tietojentdttavuudessa ja ajantasaisuudessa.
Nama ongelmat nousivat laajasti esille laakitysjext kohdalla. Choon (1998, 25-26)
mukaan tietoa sovelletaan paatoksenteossa. Hoitqétoksenteko vaikeutuu huomat-
tavasti, ellei ajantasaista tietoa ole kaytettévisdatoksenteon tueksi. Tiedon ajantasai-
suus on erityisen vaativaa silloin, kun kokonaisgusodostuu usean eri organisaation
ja palveluntuottajan antamasta hoidosta (SaareB88,160; Ruotsalainen 2000, 18-20,
24). Useissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvatokaisuuksiin liittyvissa tutkimuk-
sissa on noussut esille puutteet tietojen saataasadja ajantasaisuudessa (ks. esim.
Poyry 1999; Valta 2003; Haapakorva 2004). Minkkigetydryhman (2006) tutkimus-
tuloksista ilmeni merkittdvat ongelmat laakitysbiein yhtenevaisyydessa ja ajantasai-
suudessa. Heidan mukaansa naiden ongelmien ratkaese on lahitulevaisuudessa
vaikeaa. Tulokset ovat yhtenevaisia taman tutkireokiilosten kanssa. Asikaisen ja
tyoryhman (2006) mukaan aluetietojarjestelmén todeparantaneen luotettavan ja
ajantasaisen tiedon saantia. Turunen ja Suokad (20@t tutkineet kayttajien tyytyvai-
syytta sahkoiseen potilaskertomukseen. Tyytyvaigposaskertomukseen oli noussut
selvasti siirryttdessd manuaalisesta kertomukselgktroniseen, jonka parhaimpina
puolina pidettiin tietojen ajantasaisuutta ja saaéta. Tassa tutkimuksessa ei verrattu
nykytilannetta aikaan ennen alueellista potilasjéfestelmaa.

Annetusta hoidosta tehtiin jatkuvaa arviointia. Kinuksen mukaan tietoa kaytettiin
erittdin paljon potilaan jatkohoidon jarjestdmiseekatkohoitosuunnitelmat tehtiin
yleensa yhteistydssd moniammatillisen tiimin kansspotilaalle laadittiin selkeéat jat-
kohoito-ohjeet. Tdma ei kuitenkaan ole haastatattapukaan aina toteutunut. Jatkohoi-
to-ohjeissa oli puutteita. Yleisimmin kaivattiin itatyon tiivistelmaa. Hakkinen ty6-
ryhmineen (2002, 23) toteaa, ettei keratty tiete adein siind osassa palvelukokonai-
suutta, jossa asiakas kulloinkin liikkuu. Se ailteathoidon viivastymista, kuluja ja
stressia seké asiakkaalle etta tyontekijalle. TagkEmuksessa esimerkiksi ilmeni, etta

potilaan kuntoutus oli viivastynyt huomattavastéasglvien jatkohoito-ohjeiden vuoksi.

Pelkastaan tietotekniikkaa hyoédyntamalla ei pystgtauttamaan joustavia palveluko-
konaisuuksia, silla tarkeimmat esteet ja ongelnvat ¢coiminnallisia (Niinimaki 1999,

312). Erdleyn (2005, 93) mukaan tietotekniikka dsiymahdollinen apuvélinen hoito-
tyon tiedonhallintaan. Tulevaisuudessa potilailkeaa katseluyhteys omiin tietoihinsa

valtakunnallisen eArkisto —arkistointipalvelun kiyinoton myoéta (Laki 159/2007).
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Tama toteutunee jo lahitulevaisuudessa. Se asttaaydenhuollon toimijoiden tie-
donhallintaan uusia haasteita, kuten vaatimuksgagknisen yhtenevaisyydesta ja tieto-
jen ajantasaisuudesta. Lisaksi se edellyttaa toiltaijtietosuoja- ja tietoturvakaytantei-
den hallitsemista. Taman tutkimuksen mukaan alinegll potilastietojarjestelma tukee
hoitotyon tiedonhallintaa palvelukokonaisuudess#ain kirjaamiskaytannot saadaan
yhdenmukaisiksi. Lisaksi tarvitaan riittavat resirga muutoksia toimintamalleissa.
Tulevaisuudessa valtakunnallisesta eArkistostaaamndodottaa apua joustavien palve-
lukokonaisuuksien toimintaan parantamalla tietojatenevaisyyttd, ajantasaisuutta ja

Saatavuutta.

7.3 Tutkimuksen hyddyntadminen ja jatkotutkimusaihee

Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat hoitotyontaedgd tiedontarpeita, tiedonhankin-
taa ja tiedonkaytt6d lonkkaleikkauspotilaan palikekonaisuuden postoperatiivisessa
vaiheessa yhden sairaanhoitopiirin viidessa emittiayksikdssa. Kaikki toimintayksi-

kot kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. "kinustuloksia voidaan hyodyntéaéa
alueellisen potilastietojarjestelmén kehittamise&ggaamisen kehittamisessa ja palve-

lukokonaisuuden toimintamallien kehittdmisessa.

Jatkotutkimuksissa lonkkaleikkauspotilaan palvekdmaisuuden tiedonhallintaa tulisi
selvittdd myods muiden ammattiryhmien kuin hoitotgijoiden néakokulmasta. Lisaksi
tulisi huomioida yksityisten palvelutuottajien jalknannen sektorin nakdkulmat. Tut-
kimusta olisi mielenkiintoista laajentaa my6s usewn sairaanhoitopiirin alueelle.
Tiedonhallintaa on tutkittu asiakasnakokulmastagdwéhlatkotutkimuksissa olisi mie-
lenkiintoista selvittaa hoitotyon tiedonhallintagy@s asiakasnaktkulmasta. Lisaksi tar-
keda olisi selvittaa kayttajien kokemuksia ja tygigyytta alueellisesta potilastietojar-

jestelmasta.
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LIITE 1. Tutkimuksen saatekirje

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Olet lupautunut mukaan tutkimukseen, jossa kaadallhoitotyon tiedonhallintaa lonk-
kaleikkauspotilaan palvelukokonaisuuden postopeisgissa eli leikkauksen jalkeisessa
vaiheessa. Tutkimuksessa kuvaillaan mita tietodotydintekijat tarvitsevat tydssaan,
miten he hankkivat tietoa ja miten tietoa kaytetd@utkimus on osa tietohallinnon
maisteriopiskeluani ja se suoritetaan Eteld-Kanataskussairaalassa sekd Imatran ja
Lappeenrannan kaupunkien terveyskeskussairaalgesdeotisairaanhoidossa. Tutki-
mukseen on saatu lupa Etela-Karjalan keskussassmalzallintoylihoitaja Taru Juvakal-
ta, Imatran kaupungissa vanhuspalvelujohtaja Bggp®tta seka hoitotydn johtaja Jaana
Peltolalta ja Lappeenrannan kaupungissa vanhustlerlpjen johtaja Merja Tepposel-

ta.

Tutkimuksen aineistonkeruun suoritan ryhméhaassatteKussakin ryhmassa on 2-4
hoitotyon asiantuntijaa. Haastattelun arvioitu kesh 60—90 minuuttia. Haastattelut
nauhoitetaan tietojen oikeellisuuden varmistamisdfaastatteluaineisto on ainoastaan
tutkijan kaytdssa ja se tuhotaan analyysin jalké@imessa ovat haastatteluun liittyvat
teema-alueet, joihin voit tutustua jo etukateessaksi pyytaisin sinua tayttdmaan ohei-
sen taustatietoja koskevan lomakkeen ja palauttarasaa minulle haastattelun yhtey-
dessa. Tutkimuksessa saatuja tietoja kasitelladttalmuksellisesti siten, ettei kenen-
kdan haastateltavan henkil6llisyys paljastu tulaksaportoitaessa. Tutkimus on pro
gradu —tutkielma ja sen ohjaajina toimivat TtT Alrensio ja TtM Kristiina Hayrinen
Kuopion yliopistosta seka TtM/ oh Hanna Ronkkonappeenrannan terveyskeskuksen

Mantylan sairaala os. 8:sta.

Kiitos jo etukéteen arvokkaasta tuestasi tutkirmisgtahtaan.

Ystavallisin terveisin

Sanna Turunen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon opigke
Kuopion yliopisto

sjuntune@hytti.uku.fi
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LIITE 2. Haastateltavien taustatietolomake

HAASTATTELUN TAUSTATIEDOT:

Ammattisi:

Nykyinen tyoyksikkosi:

Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessd ammasiss

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni hatstaun:

Allekirjoitus:
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko

Haastattelun teema-alueet

Tiedontarpeet
Mita lonkkaleikkauspotilasta koskevaa tietoa jaténigksikoista/ organi-
saatiosta omassa tyossa tarvitaan?
Mitd muuta kuin potilasta koskevaa tietoa lonkKedtauspotilaan hoito-
tyossa tarvitaan?

Miksi tietoa tarvitaan?

Tiedonhankinta
Miten ja mista tietoa hankitaan?
Kenelta tietoa hankitaan?
Mit& ongelmia tiedon hankkimisessa on?
Miten tietosuoja toteutuu organisaatioiden valigeggsdonkulussa potilas-

tietojen osalta?

Tiedon kaytto
Miten hankittua tietoa kaytetaan?
Onko tarvittava tieto kaytdssa sielld, missa sitéitaan?
Onko tarvittava tieto kaytettavissa silloin kuragiarvitaan?
Onko tarvittava tieto kaytéssa siina muodossa kiéntarvitaan?
Millaisia tiedon kayton valineitd on kaytbssa? djatjestelma?
Mitd mahdollisia ongelmia tiedon kaytdssa on?
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LIITE 4. Yhteenveto hoitotydntekijoiden tiedontarpeita koskevasta sisallénanalyy-

sista, keskussairaala
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