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Tiivistelma

Potilaan laadukkaan hoidon yksi edellytys on tiedon esteeton ja oikea-aikainen kulku eri terveydenhuollon palve-
lunantajien valilla. Toiminnan perustuessa parhaaseen olemassa olevaan tietoon on hyva ja laadukas hoito toteu-
tettavissa Lahetteen avulla valittyy tietoa potilaasta vastaanottavalle yksikolle, jonka avulla suoritetaan potilaan
hoidon tarpeen arvio. Lahetteen tietosisallolle on esitetty vaatimukset ja ne sisaltyvat myos sahkoisen potilasker-
tomuksen ydintietokokonaisuuksiin.Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida laakarin |ahetteiden tietosisal-
t6a. Arvioinnin ldhestymistapana on formatiivinen arviointi. Aineistona oli Paijat-Hameen sisatautipoliklinikalle
tulleet ldhetteet (n=191). Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllon analyysilld. Lahetteissa esiintyi ydintietoja
vaihtelevasti, joten hoidon ja tutkimuksen tarpeen arviointi niiden perusteella voi olla vaikeaa.

Johdanto

Terveydenhuollossa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon edellytyksid ovat yhteisty6, intensiivinen tiedonvaihto,
asiakasldahtoisyys ja kustannus-laatutietoinen toiminta. Yksi merkittava asia on sairaalaan lahettaminen ja sen osal-
ta tiedonvilitykseen liittyvat ongelmat. (Toivanen & Rautava 1997, 3247.) Joustava ja tehokas yhteistyo peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on tarkeas, jotta terveydenhuollon kokonaisjarjestelma toimii. (Pu-
hakka, Ryynanen, Paloméki, Anttonen, Jukola & Takala 2003a, 2556, Gripenberg-Gahmberg, Lindberg, Strandberg
& Salonen 2004, 63.) Ldhete on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen kliinisen tiedonkulun kan-
nalta tarkeimpia valineita. Kriittinen tekija on ldhetteen tietosisalto, silla sen perusteella vastaanottavan erikoislaa-
karin tulisi pystya paattelemaan potilaan tutkimuksen ja hoidon tarve. (Gripenberg-Gahmberg, Lindberg, Strand-
berg & Salonen 2004, 63.) Lihetteen avulla sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunantaja esittda asiakasta
koskevan palvelupyynnon toiselle palvelun antajalle ( vrt. Stakes 2002). Léheteprosessia voidaan parantaa ohjeis-
tettujen strukturoitujen lahetteiden ja |ddkareiden koulutusten avulla (Grimshaw, Winkens, Shirran, Cunningham,
Mayhew , Thomas & Fraser 2005).
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Tietoteknologian kdytto terveyden — ja sairaanhoidossa mukaan lukien organisaatioiden valinen sdahkoinen viestin-
td on lisddntynyt. Sdhkdinen lahete-palautejdrjestelma on kdytdssd kolmessa neljdsosassa (76 %) sairaanhoitopii-
reistd. Sahkoinen konsultaatio-palautejarjestelma puolestaan on kayt6ssa yli puolessa (52 %) sairaanhoitopiireista.
(Winblad, Reponen, Hamalainen & Kangas 2006, 13-15, 19,20.) Laheteprosessi on todettu kliinisesti vaikuttavaksi
etenkin hyddynnettdessa konsultaatiota samoin se vdahentda suoria kustannuksia ja lisaa tuottavuutta ja kustan-
nustehokkuutta (Harno, Paavola, Carlson & Viikinkoski 2000).Tulevaisuudessa lahetteet talletetaan kansalliseen
terveydenhuollon arkistointipalveluun, josta niitd voi hyodyntda terveydenhuollon palvelunantajien lisdksi kansa-
lainen. Kansalainen voi katsella omia tietojaan sdhkoisen katseluyhteyden avulla. (STM 2007.)

Vuodesta 2003 alkaen on kehitetty sahkdisen potilaskertomuksen tietosisaltod osana kansallista terveyshanketta,
joka kadynnistyi vuonna 2001 Valtioneuvoston aloitteesta (STM 2002, STM 2004). Tavoitteena on toteuttaa valta-
kunnallisesti yhdenmukainen ja yhteistoiminnallinen sdahkoinen potilaskertomus. Yhteistoiminnallisuudella tarkoi-
tetaan, etta sahkoisen potilaskertomuksen tietojen siirto eri palvelun antajien tietojarjestelmien valilla on mahdol-
lista. Tavoitteen toteuttamisen edellytys on valtakunnallinen arkkitehtuuri seka jarjestelmien sisallollinen,
tekninen, toiminnallinen ja tietoturvallinen yhteensovittaminen. (STM 2004, STM 2007.)

Ldhete palvelun antajien vilisessa tiedonkulussa

Lahetteen sisdltdmaa pragmaattista informaatiota tarkastellaan Nautan (1972) tavoitteellisen tilan mallin mukai-
sesti. Ladkarin tavoitteena on lahetteen perusteella pystya maarittelemaan potilaan tutkimuksen ja hoidon tarve.
Lahetteen tulee sisdltda sellaista informaatiota, etta se lisdd taman tavoitetilan saavuttamisen todennakoisyytta tai
varmuutta. Lahetteen sisaltamalla tiedolla on arvo tai hyoty laakarille. Tietosisalté on informatiivinen silloin, kun se
vahentad |aakarin epatietoisuutta potilaalle ldhetteessa esitetystda ongelmasta. Kun ldhete sisdltdd tavoitetilan
edellyttdmaa tietoa, terveydenhuollossa saavutetaan taloudellisia sdadstoja, esimerkiksi ei tehda paallekkaisia tai
turhia tutkimuksia. (Huovila 2007)

Lahetteen tietosisallolle on esitetty vaatimuksia ja sen tulee sisdltda seuraavat tiedot: 1) sairaalan nimi ja erikois-
alan poliklinikka, jonne potilas ohjataan 2) potilaan kiireellisyysluokka, 3) potilaan henkilotiedot, 4) aikaisemmat
sairaudet ja niiden hoitopaikat (ainakin niiltd osin kuin niilla on merkitystd) 5) esitiedot nykysairaudesta (myos
aiemmat tutkimukset seka hoito ja sen tulokset) 6) nykytilan osalta lahettavan ladkarin toteamat havainnot, tulok-
set hdnen suorittamistaan tutkimuksista seka tiedot mahdollisesti maaratysta hoidosta, 7) kysymyksenasettelu ja
poliklinikkaan lahettamisen syy (Mattson, Mustonen & Leisio 1988, 235.)

Edelld mainitut lahetteelle asetetut vaatimukset sisaltyvat sahkoisen potilaskertomuksen ydintietokokonaisuuksiin
potilaan kiireellisyysluokkaa lukuun ottamatta. Sahkoisen potilaskertomuksen ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia
potilaan terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, jotka ilmaistaan standardoitujen termistdjen avulla. (Hayrinen,
Porrasmaa, Komulainen & Hartikainen 2004, 35.). Yhdenmukaiset ydintietoelementit ovat potilaan tunnistetiedot,
hoidon antajan tunnistetiedot, palvelutapahtuman ja — kokonaisuuden tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit,
terveyteen vaikuttavat tekijat, fysiologiset mittaukset, hoitotyon ydintiedot, tutkimukset, toimenpiteet, ladkehoito,
preventio, lausunnot, toimintakyky, apuvilineet, elinluovutuskortti, hoitotahto, hoitojakson tai palveluketjun
yhteenveto, jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot ja suostumus. (Opas Ydintietojen, otsikoiden ja nakymien
toteuttaminen sdhkoisessd potilaskertomuksessa 2007) Liahete on potilasasiakirja ja siten sen laadinnassa on
noudatettava potilasasiakirja-asetusta (STM 2008).
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Sairaalaan lahettamiseen liittyvissa tutkimuksissa on todettu, ettd ldahetteiden sisdllossa on epdatarkkuuksia ja
puutteita (Puhakka, Ryynédnen, Palomaki, Anttonen, Jukola & Takala 2003b, 2562; Burbach & Harding, 1997, 67-72;
Jones & Stott 1994, 576-578; Lachman & Stander 1991, 98-100). Selvad lahetediagnoosi oli vain noin 40 %
lahetteissd, mutta noin 60 % lahetteissd oli ldhetetty pelkdlld oirediagnoosilla. (Puhakka ym. 2003b, 2562.).
Lahetteiden kysymyksenasettelun oikeellisuudesta terveyskeskusldaakareiden ja erikoissairaanhoidon laakareiden
mielipiteet eroavat. Terveyskeskusladkarit tiesivat useimmiten (96 %) milld kysymyksenasettelulla he |dhettdvat
potilaita erikoissairaanhoitoon, kun wvain 74 % erikoissairaanhoidon |ddkdreistd piti lahetteiden
kysymyksenasettelua oikeana. Erikoissairaanhoidon |3ddkdreistd vain vajaa 40 % piti ldhetteessd mainittuja
esitutkimustietoja riittavana kun taas terveyskeskusladkareista 87 % ilmoitti tietdvansa, mita esitutkimuksia
lahetteessa tulisi mainita. (Gripenberg-Gahmberg, Lindeberg, Strandberg & Salonen 2004, 63-64.) Potilaan
sairauden selvittamisen ollessa kesken, korostuu lahetteen merkitys. Oikea-aikaisen tutkimus — ja hoitoaikataulun
jarjestamiseksi lahetteen tietosisaltd ja laatu ovat merkittavida. (Puhakka ym. 2003a, 2356.) Tiedon laadun ja
maardn vaihtelevuuden ratkaisuksi on esitetty ldhetteen standardisoitua sisdltéa (Newton, Eccles & Hutchinson
1992, 821-824; Burbach & Harding, 1997, 67—-72.) Suomessa on tehty lahetteen sanomasuositukset ja niiden
sovellusohjeet (Suomen Kuntaliitto 1998)

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida mitd sdhkoisen potilaskertomuksen ydintietoja lahetteet
sisdltavat ja miten potilaan hoidon ja tutkimuksen tarve on kuvattu ldhetteissa.

Tutkimusmenetelmalliset lIdhtokohdat

Arvioinnin ldhestymistapana oli standardi- ja normiperusteinen arviointitutkimus. Taman Iahestymistavan mukaan
arvioinnissa verrataan toimintaa tai voimavaroja ennalta asetettuihin normeihin tai standardeihin, jotka toimivat
kriteereina. (vrt. Sinkkonen & Kinnunen 1994, 79 — 80; Vuorela 1997, 28.) Arviointikriteereina toimivat sahkdisen
potilaskertomuksen ydintiedot. Tassd tutkimuksessa on kyse formatiivisesta arvioinnista. Arviointi tapahtuu
kehittamisprojektin aikana.

Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuslupa anottiin P&ijat-Hameen keskussairaalan sisatautien vyliladkariltd. Tutkimusaineisto muodostui
sisatautien poliklinikalle tulleista paperisista lahetteistda (N=200). Aineiston kerdys suoritettiin 3.4. — 8.5.2006.
Aineiston kerasi sisdtautien poliklinikan osastonsihteeri. Han otti alkuperaisistad ldhetteistd kopiot, kun ne tulivat
poliklinikalle, yliviivasi potilaiden nimet, henkilétunnuksen ja osoitetiedot ja lisasi l3ahetteisiin potilaan
syntyméavuoden ja sukupuolen. Saadusta aineistosta hylattiin yhdeksan lahetettd, koska lahetteisiin liitteina liittyvia
erikoisalalehtia ei oltu kopioitu aineistoon ja itse lahetelehdelld saattoi olla vain muutama rivi tekstia ja viittaus
erikoisalalehtiin. N&in lopulliseksi tutkimusaineistoksi muodostui 191 lahetetta.

Lahetteiden tietosisaltd analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysin avulla. Sisallon analyysilla pyrittiin saamaan
kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisadllonanalyysid voidaan tehda vertailemalla
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sisaltdod normeihin, ihanteisiin, teoreettisiin kasitteisiin. Vertaamalla tutkittavan aineiston sisaltéd joihinkin
sisdll6lle asetettaviin normeihin kuvaillaan, milta osiltaan tuo sisaltd ne tayttaa tai ei tayta. (vrt. Pietilda 1976, 22—
30, Catanzaro 1988, 442—444, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24). Aineisto luettiin lapi useampaan kertaan.
Tutkimusaineistosta etsittiin ydintietoja kuvaavia ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonaisuudet saattoivat olla
yksittdisia sanoja, lauseita, lauseen osia tai lausekokonaisuuksia. Ajatuskokonaisuudet kirjoitettiin tiivistettyyn
muotoon ja ryhmiteltiin analyysirungon mukaisiin luokkiin. Kategorioiden muodostuksen jalkeen viela laskettiin eri
ydintietojen esiintymisen frekvenssit.

Lahetteistd 141 oli ldhetetty terveyskeskuksista, 22 yksityiseltda |dakariasemalta, 18 tyoterveyshuollosta ja 10
toisesta sairaanhoitopiirista tai sairaalasta. Lahetteista 90 oli kirjoitettu naisille ja 101 lahetettd miehille. Aineiston
ikdjakauma vaihteli 15:sta 86 vuoteen, keski-idn ollessa 55 vuotta.

Tulokset

Lahetteissa oli kaytetty 15 eri ydintietokokonaisuutta (Taulukko 1). Yleensé tiedot oli ilmaistu vapaamuotoisena
tekstind. Luokituksia tai nimikkeistdja oli hyodynnetty diagnooseissa ja laboratoriotutkimuksissa.

Taulukko 1. Ydintietojen esiintyminen lahetteissa

Ydintietokokonaisuus Lihetteet (n=191)
f f%
Hoitojakson tai palveluketjun yhteenveto | 191 100
Ongelmat 191 100
Potilaan tunnistetiedot 191 100
Hoidon antajan tunnistetiedot 189 99
Diagnoosi 183 96
Jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot | 177 93
Tutkimukset 170 89
Ladkehoito 149 78
Fysiologiset mittaukset 92 48
Terveyteen vaikuttavat tekijat 90 47
Toimenpiteet 60 31
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Toimintakyky 55 29
Riskitiedot 5 3
Hoitotyo 2 1
Lausunnot 2 1
Apuvilineet 1 0,5
Preventio 1 0,5

Kaikkiin |ahetteisiin oli kirjattu potilaan tunnistetiedot, palvelutapahtuman tai -kokonaisuuden yhteenveto ja
hoidon syy. Hoidon syyn kuvaus vaihteli hyvin lyhytsanaisesta, muutamalla sanalla kirjoitetusta kuvauksesta
monisanaiseen ja tarkkaan kuvaukseen. Pda- tai sivudiagnooseja esiintyi lahes kaikissa (96 %) lahetteissa (n=183),
mutta ainoastaan 8 %:ssa (n=16) oli hyddynnetty ICD-10 koodistoa. Varsinaisen hoidon syyn lisdksi oli useissa
lahetteissd mainittu potilaan aikaisemmat sairaudet ja diagnoosit.

Lahes kaikissa (93 %) lahetteissa (n=177) esiintyi jatkohoidon jarjestamista sisaltavia tietoja. Potilaan jatkohoidon
jarjestamistda koskevia tietoja varten oli osassa lahetelomakkeita erillinen kohta, jossa voitiin ottaa kantaa
jatkohoidon jarjestamisesta.

Tutkimustuloksia oli kirjattu Idhes kaikkiin (89 %) lahetteisiin (n=170). Tutkimustulosten esittdminen vaihteli
ylimalkaisesta tekstistd seikkaperdiseen, jolloin oli luetteloitu otetut laboratoriotutkimukset, vastaukset ja
viitearvot ja talloin oli my6s hyddynnetty laboratoriotutkimusnimikkeistod. Radiologisista tutkimuksista saattoi olla
kirjattuna koko radiologinen 16ydds tai maininta ja [6ydos lyhyesti ilmaistuna.

Ladkehoitoon liittyvia tietoja oli kirjattuna 78 % lahetteista (n=149). Ladkehoidon tiedon taso ja tarkkuus
vaihtelivat. Ladkehoidon dokumentointi koski tyypillisimmillaan potilaan nykyistda laadkitysta listanomaisesti.
Potilaan tdméanhetkinen laakitys annostuksineen oli kirjattu Iahes puoleen (45 %) lahetteistda (n=87). Taman lisaksi
lahetteissa oli paljon erilaisia muita ladkehoidon toteutusta kuvaavia tietoja: aikaisemmin kaytettyja laakityksia,
lddkehoidon aloitukseen, muuttamiseen tai lopettamiseen liittyvia tietoja ja lddkehoidon tuloksellisuuteen liittyvia
tietoja. Ladkehoidon kirjauksessa oli havaittavissa puutteita, silla tamanhetkinen laakitys ilman tarkkaa annostusta
oli kirjattu 16 % lahetteista (n=31). Laakityksen aloittamisen, lopettamisen tai muuttamisen syita oli kirjattu 17 %
lahetteista (n=33). Laakityksen lopettamisen syiksi oli kirjattu esimerkiksi allerginen reaktio, erilaiset
sivuvaikutukset tai tehon puute.

Fysiologisia mittauksia oli dokumentoitu miltei puoleen (48 %) ldhetteista (n=92) vapaamuotoisena tekstina. Eniten
oli merkintdja verenpaineesta ja/tai pulssista, joita oli 44 % lahetteissd (n=84). Verenpaineesta tai pulssista oli
dokumentoitu 11 % lahetteissd (n=22) arvoja pidemman seurannan ajalta. Lisdksi potilaan paino ja pituus oli
kirjattuina 9 % ldhetteissd (n=17). Ydintiedoissa mainittujen fysiologisten mittausten lisdksi oli veren
happipitoisuusarvo kirjattu kolmessa lahetteessa ja BodyMassIndex-arvo kuudessa lahetteessa.

Terveyteen vaikuttavista tekijoista oli kirjattu tupakointiin, paihteisiin, liilkuntaan ja ravitsemukseen liittyvia tietoja
vapaamuotoisena tekstind ldhes puoleen (47 %) lahetteistd (n=90). Samassa ldhetteessad saattoi olla kaytetty
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useampia terveyteen vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi maininta tupakoinnista ja pdihteiden kdytosta. Eniten
kirjauksia oli ravitsemuksesta (n=39), toiseksi eniten tupakoinnista (n=28) ja kolmanneksi eniten liikkunnasta (n=27).

Toimenpiteet oli kirjattu noin kolmasosaan (31 %) ldhetteistd (n=60). Kirjattuja toimenpiteita olivat esimerkiksi
erilaiset leikkaukset, scopiat ja biopsiat. Osassa lahetteissd toimenpiteista oli kirjattu myos |0yd6s ja ajankohta.
Toimenpiteiden komplikaatioita ei ollut mainittu lahetteissa ja toimenpiteet oli ilmaistu vapaamuotoisena tekstina.

Potilaan ajankohtaista toimintakykya oli kirjattu 28 % lahetteista (n=55). Suuressa osassa haissa toimintakykya
kuvaavissa ajatuskokonaisuuksissa oli kirjattu hyvinkin monisanaisesti potilaan kykya selviytya padivittaisten
toimintojen fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja kognitiivisista vaatimuksista. Eniten oli kuvattu potilaan fyysista
toimintakykya.

Rokotuksista (n=1), lausunnoista (n=2) ja apuvaélineistd (n=1) oli maininnat vain muutamissa ldhetteissa. Hoitotyon
sisallon kirjaamisesta l6ytyi merkint6ja vain kahdesta lahetteestd (1 %). Teksti oli 1adkarin kirjoittamaa, mutta
sisdlléllisesti hoitotyon kirjausta. Riskitiedot oli mainittu ainoastaan viidessad ldhetteessa. Lahetteissd oli myos
kirjauksia sukurasituksesta. Useassa ldhetteessa viitattiin olemassa olevaan sukurasitukseen tai sen puutteeseen.

Pohdinta

Tulosten perusteella potilaan hoidon ja tutkimuksen tarpeen arviointi saattaa olla vaikeaa, silla ydintietojen
esiintyminen aineistossa oli puutteellista, vaikka lahetteen tietosisaltd vaatimuksissa ne ilmenevat. Lahetteissa valitetty
tieto jai osittain epatasmalliseksi, joten tiedon hy6ty ja arvo kayttajalle jad puutteelliseksi. (vrt. Burbach & Harding
1977; Lachman & Stander 1991, Puhakka ym. 2003b).

Ydintietoja ja otsikoita kdyttamalla tekstista tulee jasennelty ja toisaalta myos lahetteen kirjoittaminen helpottuu, kun
kertaalleen kirjattua tietoa hyddynnettaisiin niissa. Ydintietojen kdyton avulla yhtendistyy laadukas ja yhtendinen
kirjaaminen. Erilaisten luokitusten kayttd oli vdhaista. Aineistossa luokituksia kaytettiin l3hinnd ongelmien ja
diagnoosien kohdalla. Kuitenkin juuri yndenmukaisten nimikkeistéjen, luokitusten, sanastojen tai koodien esittdminen
rakenteisessa muodossa tuottaa kayttdjille merkittdvaa toiminnallista lisdarvoa (vrt. Hayrinen ym. 2004, 35-36).
Sahkoisen potilaskertomuksen kehittdmisessa tulisi huomioida kertaalleen kirjatun tiedon hyodyntdminen esimerkiksi
l3hetteissa ja paatoksenteon tuen liittaminen rakenteiseen tietoon. Esimerkiksi diagnoositiedon avulla voidaan kayda
hakemassa Kaypa Hoito — tietokannasta kyseiseen diagnoositietoon liittyvat suositukset. Kdypa Hoito — tietokannasta
[0ytyvat myos tiedot mitkda ovat indikaatiot |ahettdd potilas perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja mita
tietoa lahetteessa tulee olla kyseessa olevan sairauden kohdalla.

Kirjoitettaessa ldhetettd tavallisen vastaanottokdynnin yhteydessa hoitotyon osuus ldhetteessa voi olla vdhdinen. Osa
potilaista oli kuitenkin vuodeosastohoidossa organisaatiossa, josta lahete kirjoitettiin. Tallaisessa tilanteessa odottaisi,
ettd myods hoitotydn osuus tulisi esille lahetteissa. Tdman perusteella voitaisiin miettia, tulisiko ldhetteeseen liittda
erillinen hoitotyon lahete moniammatillisemman nakékulman saavuttamiseksi.

Sahkoisen ldahetteen kayttoonoton yhteydessd terveydenhuollon ammattihenkilét ovat suuren toiminnallisen
muutoksen edessa. Strukturoidun lahetteen kayttéonotto, hoitosuositusten liittdminen ldhetteeseen ja koulutuksen
jarjestdminen voisivat parantaa ldhetteiden tietosisaltéa. (vrt. Grimshaw, Winkens, Shirran, Cunningham, Mayhew ,
Thomas & Fraser 2005). Sdhkoéinen tiedonvalitys mahdollistaa myos lahetteiden tietosisallon taydentamisen.
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