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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erikoissairaanhoidon ja kotihoidon va-
lilla tapahtuvaa tiedonsiirtoa, siihen liittyvié haasteita ja kehittdmiskohteita erityisesti iak-
kadn potilaan hoitotydssé. Tavoitteena oli tuottaa tietoa saumattoman tiedonsiirron ja yh-
teistydn kehittamiseen erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla aikaisempaan tutkimus-
tietoon ja tiedonsiirron kartoitukseen pohjautuen. Tavoitteena oli opinndytetyon hyodyn-
tdminen tyoelaman kehittamisessd, jatkotutkimuksen tekemisessa ja opetuskaytossa.

Tutkimukseen osallistui henkilostod Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista seka Perus-
turvakuntayhtymé Akselista. Tutkimusaineisto kerattiin sdhkoisesti ja aineisto analysoi-
tiin kvantitatiivisella tutkimusotteella Excel-tilasto-ohjelman avulla. Tutkimuksen avoi-
miin kysymyksiin saadut vastaukset analysoitiin kvalitatiivisella tutkimusotteella.

Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla siirtyvan potilaan
hoidon kannalta olennaisten tietojen siirtymisessa oli puutteita, jolla on vaikutuksia hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseen ja potilasturvallisuuteen. Seka erikoissairaanhoidon, ettéa
kotihoidon henkildsto toi esiin huolen potilasturvallisuuden toteutumisesta, kun tieto ei
siirry toivotulla tavalla. Seka erikoissairaanhoidon, ettd kotihoidon henkil6sto toi tiedon-
siirron puutteellisen toteutumisen lisaksi esiin, ettd potilaan kotiuttaminen liian varhai-
sessa vaiheessa tai lilan nopealla aikataululla johtaa potilaan hoidon suunnittelematto-
muuteen ja néin ollen heikent&4 potilasturvallisuutta. Yhteisty6té ja hoidon suunnitelmal-
lisuutta kehittdmalla sek& kirjausmenetelmia ja potilastietojarjestelmid yhtendistamalla
voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen hoitovastuuta siirrettdessa.

Tulokset vahvistavat yhdessa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, etté toimintayksikoi-
den valista tiedonsiirtoa kehittdmalla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja valttaa po-
tilaiden uusintakdynteja sairaalaan. Jatkotutkimusehdotuksia ovat tiedonsiirron toteutu-
minen kotihoidon asiakkaan ndkokulmasta, etdyhteydenpitovélineiden hyddynnettavyys
tiedonsiirrossa ja hoitotydn yhteenvedon tietosisallon tutkiminen hoitajan nékokulmasta.
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The purpose was to chart the information exchange, observe challenges and development
objects in transitional care between specialized medical care and home care in an elderly
patient's nursing. Aim was to utilize the thesis in the development of working life and
collaboration between specialized medical care and home care, for further research and
teaching.

The staff in the Hospital District of Southern Ostrobothnia and in Basic Security Federa-
tion of Municipalities Akseli in Finland attended the study. The data were collected elec-
tronically through questionnaires and were analysed using quantitative research approach.
The answers of open questions were analysed by a qualitative research method.

The results showed that there are deficiencies in the exchange of information in a patient’s
transitional care between specialized medical care and home care, which has implications
for the continuity of care and safety. Respondents brought up concerns of patient safety,
when the information was not exchanged properly and that premature patient discharge
leads up to unplanned continuity of care and reduces patient safety. By increasing the
planning and co-operation of care, treatment processes, consistent recording methods and
patient information systems, it is possible to enhance the patient's safety in transitional
care. The results indicated that by improving communication between care units, patient
safety could be enhanced and patient re-hospitalization avoided.

Key words: information exchange, discharge, elderly patient, specialized medical care,
home care
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1. JOHDANTO

Véestorakenteeltaan ik&antyvéssd Suomessa terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen
turvaaminen on tarkeimpié varautumistoimia, koska vaestorakenteen muutos vaikuttaa
laajasti koko yhteiskuntaan ja palveluiden jarjestdmiseen. lakkaiden ihmisten palveluiden
alueelliset erot ovat suuria ja palvelut ovat pirstaleiset. Sosiaali- ja terveysministerion
johtaman kéarkihankkeen tavoitteena on kustannusten hillitsemisen lisdksi kehittdé koti-
hoitoa, perhehoitoa ja omaishoitoa siten, etta palveluista saadaan yhdenvertaissmmat ja
paremmin koordinoidut idkkéille ja heidan laheisilleen. Terve ikddntyminen tukee iakkai-
den tdysivaltaista osallisuutta yhteiskuntaan parantaen samalla heidan elaménlaatuaan.
Yhteistyota kehittdmall& eri toimijoiden vélilla voidaan parantaa véeston hyvinvointia.
Erityisesti keskittymalla terveytta ja hyvinvointia edistaviin toimiin ja kiinnittdmalla huo-
miota riskiryhmiin voidaan lisata idkkéiden henkildiden toimintakykyisia vuosia ja myo6-
hentad palveluiden aloittamista. Talla on myds vaikuttavuutta julkisen talouden kestavyy-
teen. (Sosiaali ja terveysministerié 2011, 5-8; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24-25;

Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 11; Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos 2017a, 6-7.)

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia parantamaan ik&&ntyneen vaestonsa terveyttd, hy-
vinvointia ja toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Kuntien velvollisuus on jarjestad laaduk-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut ikaantyneille sekda mahdollistaa ikaantyneiden osallisuus
palveluidensa kehittamiseen. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Sen sijaan, ettd ikd&ntyneet ihmiset
nahdaan vain palveluiden kayttdjina ja tarvitsijoina, voidaan heidan mielipiteitdén ja ko-
kemuksiaan kysymalla kehittaa palveluita (Hennala 2014, 73-80; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2017a, 13; Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos 20173, 9).

Potilasturvallisuuden edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien
hallintaa. Potilasturvallisuus on sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen tavoite ja ter-
veyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito tulee toteuttaa oikein ja oikea-
aikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 11-12.) Tutkimustiedon mukaan tervey-
denhuollon organisaatioiden valiseltd tiedonsiirrolta odotetaan toiminnan tehostumista.
Talloin tarpeellinen tieto siirtyisi nopeasti ja saastyttaisiin kalliilta, turhalta ja potilastur-
vallisuutta vaarantavalta hukka-ajalta. (Heiro & Raitoharju 2009, 11-14.) Potilaan kotiut-

tamisohjeissa on todettu puutteita (Palonen 2016, 52-54, 74). My6s erikoissairaanhoi-
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dosta perusterveydenhuoltoon siirtyvien hoitotyon yhteenvetojen tietosisélldissa on to-
dettu puutteita (Kuusisto, Asikainen & Saranto 2015, 315-321). Hyva tiedonsiirto orga-
nisaatioiden valilla lisa4 potilasturvallisuutta (Dean, Hutchinson, Escoto & Lawson 2007,
1-10; Boling 2009, 135-148; Matichko 2015, 1-36).

Saannollisen kotihoidon piirissa oli vuonna 2015 noin 56 500 asiakasta, jotka olivat tayt-
tdneet 75 vuotta. Kéayntiméaéarat ovat kasvaneet sé&nndollista kotihoitoa tarvitsevien luokse.
Kotihoidossa hoidetaan yha enemmaén iakkaita ihmisid, joiden toimintakyky on heiken-
tynyt erilaisten sairauksien vuoksi. Kotihoidon tyontekijoiden ja muiden apua antavien
toimijoiden tuella idkds ihminen voi asua kotonaan mahdollisimman pitkddn huolimatta
hanen toimintakykyéaan heikentavista sairauksista. On tarkeda tunnistaa ja arvioida iék-
kaiden ihmisten palvelujen tarve sairaaloiden paivystyksien ja yhteispéivystyksien kuor-
mituksen vahentdmiseksi. Sairaalasta kotiuttamisessa ja muissa siirtymisséa korostuu jat-
kohoidon koordinointi ja jarjestelmallinen yhteistyd. (Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos
2017a, 6-7; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2017c.)

Kotihoidon ja kotiin annettavien palveluiden kehittdminen on tarkedd yhteiskunnallisesti.
Esimerkiksi organisaatioiden valisen onnistuneen tiedonsiirron avulla voidaan tukea ko-
tihoidossa olevia idkkéita ihmisia ja heidan selviytymistaan. Kansallisten tietojarjestel-
mapalveluiden avulla tietoa on mahdollista vélittda organisaatiorajojen yli tehokkaasti ja
vaikuttavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 10-12; Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2017c.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla ta-
pahtuvaa tiedonsiirtoa, siihen liittyvia haasteita ja kehittdmiskohteita erityisesti idkk&én
potilaan hoitoty0dssé. Tavoitteena on tuottaa tietoa saumattoman tiedonsiirron ja yhteis-
tyon kehittamiseen erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vélilla potilasturvallisuusnékokul-

masta aikaisempaan tutkimustietoon ja tiedonsiirron kartoitukseen pohjautuen.



2. TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Erikoissairaanhoito

Sosiaali- ja terveysministerion vastuualueena on erikoissairaanhoidon yleinen suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta. Erikoisairaanhoidon jarjestdmisesta ja toiminnasta saadetaan eri-
koissairaanhoitolaissa. Jokaisen kuntalaisen on saatava tarpeelliset erikoissairaanhoidon
palvelut ja jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaan.
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.) Erikoissairaanhoitoa annetaan sairaaloissa erikois-
la&kareiden toimesta. Suomessa suurin osa sairaaloista on kuntien tai kuntayhtymien
omistamia julkisia organisaatioita. Tiivista yhteistyota tarvitaan erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon ja sosiaalitoimen kanssa asiakkaan parhaaksi.
Hoitoketjujen toimivuutta voidaan parantaa hyvalla ja tiiviilla yhteisty6lla yli organisaa-
tiorajojen ja tdmé on yhtena hallitusohjelman tavoitteena. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017h.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu 18 suomenkielista Etela-Pohjan-
maan kuntaa. N&issa kunnissa on asukkaita yhteensé lahes 200 000. Seindjoen keskussai-
raala tekee yhteisty6td Vaasan keskussairaalan, Tampereen yliopistollisen sairaalan ja
muiden sairaaloiden kanssa. Erikoissairaanhoidon péivystys toimii ympéri vuorokauden
ja Kiireetonta erikoissairaanhoitoa annetaan kaikilla keskeisilla erikoisaloilla. Terveys-
keskuksien kanssa on sovittu hoitoketjuista- ja ohjelmista, jolloin asiakkaille tarjotaan
saumattomat palvelut. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016a; Etel&-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2016b; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Vaestén rakenne on

muuttumassa ja 65 vuotta tayttdneiden osuus véestosta on kasvussa (kuvio 1).

65 vuotta tayttaneet, % vaestosta

Q = 10 15 20

55 wuotta tayttaneet, % vaestista

@ 2013 ) 2014 @ 2015 (2016

KUVIO 1. Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen 65 vuotta tayttdneiden osuus va-
estosta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017a).
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Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 75 vuotta tayttaneista valtaosa asuu koto-

naan (kuvio 2).

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta

4] 20 40 G0 B0

Kotona asuvat 75 wvuotta tayitaneet, %
wastaavanikaisesta vaestosta

- 2013 -2014 - 2015

KUVIO 2. Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kotona asuvien 75 vuotta taytta-
neiden osuus vastaavan ikaisesta véestosta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi
2017D).

Perusterveydenhuolto, kotisairaanhoito, kotipalvelu ja kotihoito
Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestamaa véeston terveydentilan seuran-
taa, terveyden edistdmistd ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun ter-
veydenhuoltoa, ld&kinnéllista kuntoutusta, tydterveyshuoltoa, ympéristéterveydenhuol-
toa seké paivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa,
mielenterveystyota ja péihdetyota siltd osin kuin niita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollosta voidaan k&yttdd myos nimitysté kansan-
terveysty0. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kotisairaanhoito maaritell&an terveydenhuoltolaissa kunnan jarjestaména palveluna, joka
on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaisté potilaan asuinpaikassa, kotona tai
sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon
palvelua. Kotisairaanhoidossa kdytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen sai-
rauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Kotiin annettavia palveluja voivat saada henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut esi-
merkiksi ikdantymisen, vamman tai sairauden vuoksi. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
palveluilla tuetaan asiakkaiden kotona selviytymista. Lapsiperheilld on oikeus saada ko-
tipalvelua, kun se on valttaméatonta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi, esimerkiksi vam-

man, sairauden, uupumuksen tai muun erityisen perhetilanteen vuoksi. Kotiin annettavilla
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palveluilla tuetaan asiakasta selviytymé&an arkipéivan askareista ja henkilokohtaisista toi-
minnoista, kuten hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun tyontekijat ovat péaasiassa kodin-
hoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Tyontekijat seuraavat myos asiakkaan vointia ja
neuvovat palveluihin liittyvissé asioissa asiakkaita ja omaisia. Kunta voi yhdistaa sosiaa-
lihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan Kkotisairaan-

hoidon kotihoidoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017c.)

Perusturvakuntayhtyma Akseli

Perusturvakuntayhtymé Akseli on perustettu vuonna 2010 Maskun, Mynaméen ja Nou-
siaisten kuntien yhtapitavin paatoksin. Kuntayhtyman toiminta alkoi 1.1.2011. Kuntayh-
tyma vastaa perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvien sosiaalitoimen palvelui-
den jarjestamisesta. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2016a.) Perusturvakuntayhtyméa Ak-
selin vuoden 2016 vaestomaara oli 22 332 asukasta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotka-
net.fi 2017c). Perusturvakuntayhtymé Akselin kotihoito on jaettu kahteen alueeseen (Pe-
rusturvakuntayhtymé Akseli 2016b). Asiakkaita kotihoitoalueilla on yhteensa noin 275.
Perusturvakuntayhtymé Akselin alueen vaestdn rakenne on muuttumassa ja 65 vuotta

tayttdneiden osuus véestdsta on kasvussa (kuvio 3).

65 vuotta tayttaneet, % vaestosta

=3 10 1s 20 25

10

|
Masku e . ____________________________________|]
]

Mynamali

Mousiainen

- 2014 - 2015 - 2016

KUVIO 3. Perusturvakuntayhtyma Akselin alueen 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta
vuosina 2014-2016 (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017d).
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Kotona yksin asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus vastaavan ikaisesta asuntovéestosta

sijoittuu 40%:n molemmin puolin Perusturvakuntayhtyma Akselin alueella (kuvio 4).

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta asuntovaestosta

o] = 10 1= 20 25 20 El=) 40 45 50

Masku
MymAamalki

Mousiainen

- 2014 - 2015 - 2016

KUVIO 4. Perusturvakuntayhtyméa Akselin alueella kotona yksin asuvien 75 vuotta tayt-

tdneiden osuus vastaavan ikdisesta asuntovéestosta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotka-
net.fi 2017e).
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3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1. lakkaiden henkildiden asumismuodot Suomessa

Suomessa on 65 -vuotta tayttaneitéd reilu miljoona ja heista suurin osa elaa itsendisté ar-
kea. Palveluja heista kayttaa sadnndllisesti noin 150 000 ja sdanndllisia kotiin annettavia
palveluita saa heisté noin 95 000 henkil6d. Ymparivuorokautista hoitoa tehostetussa pal-
veluasumisessa, vanhainkodissa tai terveyskeskussairaaloiden pitk&aikaishoidossa saa
reilut 50 000 henkil6a. VVaestonkehitys ei ole samanlaista maan eri osissa ja tasta johtuen
jokaisen kunnan on suunniteltava palvelunsa erilaisista lahtokohdista kasin ja tehtavé
omat ratkaisunsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a, 10-11.) Pitk&aikaishoitomuo-
doista julkinen ja yksityinen tehostettu palveluasuminen on liséantynyt voimakkaasti
viime vuosina. Myo6s kotihoidon kayton on todettu nousseen ja vuorostaan vanhainkoti-
hoidon ja yksityisen vanhainkotihoidon kayton laskeneen seuranta-aikana vuosina 2002-
2008. Terveyskeskuksen pitk&aikaishoidon kdytdn on todettu pysyneen ldhes samanlai-
sena seuranta-aikana. Kuntien vélilla 16ydettiin eroja pitkdaikaishoitomuotojen vertai-
lussa etenkin, kun tarkasteltiin kuntia laaneittain. (Pulkki ym. 2014, 30-37.) Tehostetussa
palveluasumisessa asuvien toimintakyky on usein heikko ja he ovat monisairaita (Seinel&
ym. 2015, 7).

3.2. lakkaiden potilaiden siirrot elamén loppuvaiheen hoidossa

Suurin osa suomalaisista joutuu kokemaan siirron toiseen hoitoyksikkdon tai siirtoja hoi-
toyksikosta toiseen elaménsa viimeisen kahden vuoden aikana. Potilaiden hoitopoluissa
on todettu paljon eroavaisuuksia. (Aaltonen ym. 2010, 91-98.) Lehdon, Seinelédn & Aal-
tosen (2015, 16-17) Tampereella tehdyn tutkimuksen mukaan siirron toiseen hoitoyksik-
kdon kokeneista suurin osa oli naisia ja idltddn keskimaarin 83-vuotiaita. Yleisimpia
suunnittelemattomia potilassiirron syita tehostetusta palveluasumisesta toisiin hoitolai-
toksiin on todettu olleen kaatumiset, hengitystieoireet, yleinen voimattomuus tai voinnin
huonontuminen, raajakipu seka kuume. (Lehto, Seineld & Aaltonen 2015, 16-17.) Vant-
tajan, Seinelan & Valvanteen (2015, 61, 64-72) Tampereella tehdyn tutkimuksen mukaan
kuoleman lahestyessa asukkaiden paivystyksellisien siirtojen tehostetusta palveluasumi-
sesta todettiin lisd&ntyneen. Hoitaja teki yleisemmin pé&atoksen potilaan siirrosta toiseen
hoitolaitokseen. Yleisimmin asukas siirrettiin yliopistosairaalan yhteispéivystykseen.

Laakarin kirjaama hoitosuunnitelma l6ytyi kirjattuna potilastietojarjestelméan selkeasti
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yleisemmin omassa yksikossddn kuolleilla, kuin heilld, jotka kuolivat sairaalassa. Hyva
elaman loppuvaiheen hoito voidaan turvata siell& missé asukas asuu, mutta taman toteut-
tamiseen tarvitaan hyvaa moniammatillista yhteisty6td, hyvdd ammattitaitoa ja enna-
koivaa suunnittelua. (Vanttaja, Seineld & Valvanne 2015, 61, 64-72.) PACE (Palliative
Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe) on tutkimus- ja kehittdmis-
hanke, jonka tavoitteena on muun muassa kehittadé pitkaaikaishoidossa asuvien eldman
loppuvaiheen hoitoa Euroopassa seka levittad ndyttdon perustuvaa tietoa eldmén loppu-
vaiheen parhaista hoitokédytanteistd. Hanke toteutetaan seitsemassa Euroopan maassa
Suomi mukaan lukien vuosien 2014-2019 aikana. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2017d.)

Tampereen kaupunki on tehnyt tehostetussa palveluasumisessa kehittamistyota vuosien
2000-2015 aikana. Taman kehittdmistyon ansiosta tehostetun palveluasumisen asukkai-
den siirtoja sairaalaan on pystytty vahentamaan ja saatu nain asukkaiden elaménlaatua
paremmaksi. Tehostetun palveluasumisen henkilokunnan osaamista on kehitetty jarjes-
telmallisella koulutuksella ja hoitoa, kuten ladkehoitoa on pyritty toteuttamaan palvelu-
asunnossa. Hoitotahdon tekeminen on ollut keskeisessé roolissa seka hoitopalaveri asuk-
kaan ja hanen laheisensd kanssa. Hoitojen suunnitelmallisuudella ja etenkin l&&kéarin te-
kemaéll& hoitosuunnitelmalla havaittiin olevan siirtoja véhentava vaikutus. Tarkoilla 1aa-
karin arvioimilla hoitosuunnitelmilla, jotka on tehty yhdessa asukkaan toiveita kuunnel-
len, voidaan vahentdd asukkaan suunnittelemattomia siirtoja sairaalaan. (Seinelda ym.
2015, 7-39; Vanttaja ym. 2015, 61, 64-72.)

Porvoon kaupunki on saéstanyt 1,2 miljoonaa euroa vuoden 2013 aikana purkamalla lai-
toshoidon jonot ja vahentdmalla terveyskeskussairaalan seké erikoissairaanhoidon kayt-
t04. Laadukkaaseen kotihoitoon panostamalla voidaan laitoshoidon jonoja purkaa kustan-
nustehokkaasti. Laadukkaaseen kotihoitoon kuuluvat hoitajien hyva ammattitaito, omais-
hoitajien tukeminen, hoitajien ja la&kareiden valinen hyva yhteisty6 seka yksilolliset hoi-
tosuunnitelmat. Myos laéketieteelliseen osaamiseen ja saatavuuteen tulee panostaa, kun
kehitetdan kotihoidon laatua. (Finne-Soveri ym. 2014, 3467-3473.) PALKO-mallin (pal-
veluja yhteen sovittava kotihoito- ja kotiutumiskaytanto) tavoitteena on asiakkaan hyvin-
voinnin, itsemé&aradmisen ja kotona selvidamisen mahdollisuuksien parantaminen seka toi-
minnan tehostaminen hoito- ja palveluketjujen yhteistyota ja tiedonkulkua kehittamalla.

PALKO-mallilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia sairaalasta heikossa kunnossa
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kotiin palaavien ja kotihoidossa hoidettavien asiakkaiden elaménlaatuun. Myds erilaisten

palveluiden kayton on todettu vahentyneen mallin avulla. (Hammar 2008, 57, 79-92.)

3.3. Potilaan hoitoa ja potilasasiakirjoja koskevat lait ja asetukset

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoja koskevassa asetuksessa (298/2009) on
tuotu potilasasiakirjojen merkint6ja koskevassa pykéléassa esiin, ettd potilasasiakirjoihin
tulee merkita potilaan hyvén hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkint6jen tulee olla
selkeitd ja ymmérrettavia ja niitd tehtéessa saa kéayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvék-
syttyjé kasitteitd ja lyhenteité. Potilasasiakirjamerkinndista tulee ilmetd tietojen lahde, jos
tieto ei perustu ammattihenkilén omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin
merkitadn muita kuin potilasta itsedén koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Asetukseen potilasasiakirjoista on Kirjattu pykalaan 12, koskien sairauden ja hoidon kul-
kua koskevia merkint6ja, etta potilasasiakirjoihin tehtévista merkinngista tulee riittdvassa
laajuudessa kaydé ilmi taudinméarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen pe-
rusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltaan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta
tulee tehdd merkinnat, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetelmaan on péa-
dytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maaritella selkedsti potilasasiakirjoissa. Poti-
lasasiakirjoihin tehtdvista merkinngista tulee k&yda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko
hoidon aikana ilmennyt jotakin erityisté ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kulu-
essa on tehty. Hoitoon osallistuneet on tarvittaessa kyettava selvittdmaan. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.) Potilaalla on oikeus laadultaan

hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

3.4. Potilassiirron saumakohtia

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa 1&0O-hankkeen (kehitetddn ik&ihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikaisten omahoitoa) hankesuunnitelmassa ik&ihmisten palvelut
on madritelty laajaksi kokonaisuudeksi. Tdma kokonaisuus siséltdd muun muassa ennal-
taehkéisevét ja kuntouttavat palvelut sekd erilaiset kotona asumista tukevat palvelut ja

kotihoidon. Néiden lisaksi kokonaisuuteen sisaltyy omaishoidon tuki ja erilaiset etuudet,
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terveys- ja ladkéripalveluiden kayttd seké erikoissairaanhoidon palvelut. 1akkaiden pal-
velutarpeen tunnistamiseen tulee kiinnitt&4 erityistd huomiota, jotta sairaaloiden paivys-
tysten sekd yhteispdivystysten kuormitusta voidaan hillitd. Sairaalasta kotiuttaminen ja
my06s muut siirtymat ovat palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kannalta erityisen haavoit-
tuvaisia, ellei jatkohoitoa ole koordinoitu ja sita toteuteta jarjestelmallisessé yhteistyossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 7.)

lakkaan yli 75-vuotiaan potilaan saapuessa yolla péivystyspoliklinikalle on turvallisinta
hoitaa h&nté sairaalassa ainakin seuraavaan aamuun asti. Aamulla kotiuttaminen on tur-
vallisempaa kéytettdvissd olevien kotihoidon palveluiden ja muiden tukipalveluiden
vuoksi. Hyvélla ja hyvin suunnitellulla hoidolla voidaan véhent&4 idkkaiden potilaiden
turhia uusintakdynteja sairaalaan. (Y14-Mononen, Koivisto, Palonen & Astedt-Kurki
2014, 307-308.) lakkaan potilaan siirryttyd sairaalahoitoon on huomioitava, etta hanen
toimintakykynsa laskee usein sairaalahoidon aikana ja han ei en&é kykene suoriutumaan
paivittéaisista toiminnoistaan. Potilasta on kannustettava voimavarojensa mukaan itsendi-
seen toimintaan myos sairaalassaolon aikana, jotta hanen toimintakykynsa séilyy. Poti-
laan sairaalaan tuloa edeltavan toimintakyvyn kartoitus potilaalta itseltdén, hénen lahei-
selt&an tai kotihoidon henkilékunnalta helpottaa jatkohoidon suunnittelua. (JAmsen, Ker-
minen, Strandberg & Valvanne 2015, 977-983.)

Kun potilaan siirtyminen sairaalasta ei tapahdu optimaalisella tavalla, seuraukset voivat
olla kauaskantoisia. Tdma voi tarkoittaa erityisesti monisairaiden idkkaiden potilaiden
uusintakdynteja sairaalaan, la&kehoitoon liittyvia haittatapahtumia ja jopa kuolleisuutta.
Potilaan siirtovaiheen turvallinen hoito voidaan toteuttaa hoitavien tahojen viestintaa pa-
rantamalla. Siirtovaiheen turvallisuutta voidaan parantaa henkildston koulutuksella ja
siirtovaiheen suunnitelmallisuutta lisddmalla esimerkiksi kotiutushoitajan tai kotiutuspro-
tokollan avulla. Tiedonsiirron keinoja voivat olla esimerkiksi siirtokuori, sahkdgiset jar-
jestelmatyokalut ja yhtendiset laakitystiedot. (Laugaland, Aase & Barach 2012, 2915-
2924.) Potilaiden uusintakayntejé sairaalaan voidaan vahent&a keskittymalld potilassiir-
roissa laadukkaaseen tiedonsiirtoon, koordinoimalla potilaan hoitoa oikein seka kehitta-
malld oikea-aikaista ja suoraa viestintda yhteistyotahojen valilla (Hesselink ym. 2014, 1-
11).
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3.5. Potilassiirtoon liittyva tiedonkulku

Potilaan siirto toimintayksikdsta toiseen tunnetaan hoitovastuun siirtona. Hoitovastuun
siirto on tunnistettu tarkeaksi potilasturvallisuuteen ja terveyden edistdmisen laatuun vai-
kuttavaksi tekijaksi. Suurimmat ongelmat potilaan hoitovastuun siirtdmisessa koskevat
rajallisesti saatua kliinista tietoa tai hoitosuunnitelman siséltoé seka ladkitykseen liittyvié
virheitd. (Boling 2009 135-148.) On tarke&d, ettd ajantasainen, tarkka informaatio poti-
laan hoitosuunnitelmasta, meneillaan olevista hoidoista, nykytilasta ja mahdollisista odo-
tettavissa olevista muutoksista kulkee potilaan mukana hoitotaholta toiselle potilaan siir-
tyessa toimintayksikosta seuraavaan (Clarke ym. 2012, 592-598). Potilassiirroissa tapah-
tuva kommunikaatio varmistaa seka potilaan hoidon jatkuvuuden, ettd hoidon turvalli-
suuden. Potilassiirtoihin liittyvassa tiedonsiirrossa esiintyy puutteita ja kommunikaation
vaikeuksia potilaan siirtyessa toimintayksikoiden valilla tai potilaan kotiutuessa sairaa-
lasta. Hoitavien tahojen valistda kommunikaatiota ja hoidon koordinointia parantamalla
voidaan vahentad laakitykseen liittyvia virheité ja tarpeettomia potilassiirtoja. (Kirsebom,
Wadensten & Hedstrém 2013, 886-895.)

Puutteellinen, epétarkka ja vaarin ajoitettu kirjaaminen johtaa la&dkehoidon virheisiin. Vir-
heiden kautta voidaan kuitenkin havaita kehityskohteet, joilla tiedonkulun laatua voidaan
parantaa. Potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa laadukkaalla ladkehoidon suunnitte-
lulla, toteutuksella ja arvioinnilla seka Kliinisia hoitoprosesseja kehittdmalla. (Chircu,
Gogan, Boss & Baxter 2013, 201-216.) Hoitaja on keskeisessé roolissa potilaan siir-
toon liittyvéssa tiedonsiirron prosessissa. Ennen potilaan sairaalaan menoa tapahtuva tie-
donsiirto vaikuttaa potilasturvallisuuteen, koska potilaan hoidon suunnittelu ja -toteutus

perustuu potilaan tilanteesta annettuihin tietoihin. (Matichko 2015, 1-36.)

Hoitoyksikoiden vélisen viestinndn haasteita on todettu olleen dkilliset ja suunnittelemat-
tomat potilassiirrot etenkin yo6ll4 tai viikonloppuisin. Myo6s sairaalapaikkojen véhyys,
ajan puute seké se, ettei hoitava taho ole tuntenut tarpeeksi hoidettavaa potilasta ovat li-
sénneet haasteita. (Shah, Burack & Boockvar 2010, 239-245.) Sairaalan sisaisessa vies-
tinndssa ovat huolenaiheiksi nousseet hoidon laatuun ja turvallisuuteen liittyvat tekijéat.
Naita tekijoita olivat informaatiokatkokset la&kitysmuutoksista, tietojen siirtoon liittyvat
ongelmat ja potilasasiakirjojen kasittely. (Dean, Hutchinson, Escoto & Lawson 2007, 1-
10.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoté késittelevassa tutkimuksessa (Eloranta, Arve &
Routasalo 2009, 140-141) hyvana tiedonsiirtovélineend koettiin viestivihot asiakkaan ko-
tona. Kotihoidon tyontekijat kirjoittivat ndihin viestivihkoihin asiakkaan voinnista ja
voinnin muutoksista. Tiedonsiirrossa koettiin kuitenkin myds puutteita. Ongelmaksi ko-
ettiin se, ettei tieto kulkenut suoraan asiakkaan luona kdyvén hoitajan ja esimerkiksi l1aa-
karin valill, jolloin tietoon saattoi tulla katkoksia tai tieto puuttui kokonaan. Yhteisté
potilastietojarjestelmé&é ei ollut ja tieto kulki 1ahinn& suullisesti. (Eloranta, Arve & Rou-
tasalo 2009, 140-141.) Puutteellisesti toimivat séhkoiset potilastietojarjestelmét eivat pal-
vele kayttdjia tiedonsiirrossa organisaatioiden vélill4. Potilastietojérjestelmat eivét siirra
tietoa yhtdan paremmin kuin paperiset versiot, jos tieto on vaikeasti I6ydettavissa potilas-
tietojarjestelmista. (Virjo ym. 2013, 2208, 2210-2212.)

Potilaskeskeisyys on vahva elementti laadukkaassa hoitotydssé. Terveydenhuollon toimi-
joiden mukaan ajan puute on yksi keskeinen syy miksei potilaan kotiutustietoja infor-
moida optimaalisesti, potilaskeskeisesti ja laheiset huomioivasti. Potilaat ja heidan l&hei-
sensa saavat ohjausta potilaan kotiutusta ja kotona parjaamista ajatellen liian vahan, eika
ohjaus seka hoito-ohjeet vélity potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen. (Hesselink ym.
2012, 39-49; Kuusisto ym. 2015, 320; Palonen 2016, 52-54, 74.)

Sairaalasta perusterveydenhuoltoon lahetetty kotiutusinformaatio ei takaa potilaan hoi-
don jatkuvuutta. Myds potilaan ja vastaanottavan yksikon taytyy olla tietoisia potilaan
jatkohoidon suunnitelmista. Puutteellinen dokumentointi osoittaa heikkoa potilaskeskei-
syyttd. (Flink ym. 2015, 355- 362.) Potilaskeskeisessd kotiuttamisessa informoidaan
ajoissa potilasta, taman mahdollisia laheisia sekd mahdollista seuraavaa hoitavaa yksik-
koda kotiutuksen ja jatkohoidon suunnittelussa. Potilaskeskeisessa hoitovastuun siirron
mallissa olisi ké&siteltdva kahden tyyppisié interaktioita. Namé& ovat hoidon tarjoajan ja
potilaan seka tdméan laheisten vélinen- sekd sairaalan ja avohuollon palveluntarjoajien va-
linen vuorovaikutus. (Hesselink ym. 2012, 39-49.) Hoidon jatkuvuudesta voidaan huo-
lehtia nimedmall& erityisesti paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseville potilaille
omal&ékéri sekd hoitotiimi, jotka huolehtivat potilaan hoidon jatkuvuudesta ja koordi-
noinnista. Hoidon jatkuvuudella on suuri merkitys potilaalle ja taté tietoisuutta tulisi lisétéa
niin paattajien kuin potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. (Raivio
2016, 64-66, 75.)
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Hoitoty®n yhteenvedoilla on merkittava rooli potilaan tietojen siirrossa terveydenhuollon
organisaatioiden ja ammattiryhmien vélilla. Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottaneet ko-
kivat tiedonsiirron oikea-aikaisemmaksi, nopeammaksi ja luotettavammaksi, verrattuna
heihin, jotka eivét olleet hoitotydn yhteenvetoja vastaanottaneet. Hoitotyon yhteenveto-
jen avulla yhteistyon sujuvuus on lisdaédntynyt ammattiryhmien ja terveydenhuollon orga-
nisaatioiden kesken. Myos asiakkaan kokonaistilanne on huomioitu hyvin hoitotyon yh-
teenvedoissa. Avohuollossa tyoskentelevét eivat olleet niin tyytyvaisia hoitotyon yhteen-
vetoon tiedonsiirron apuvalineend, kuin laitoshoidossa tydskentelevét. (Kuusisto, Asikai-
nen & Saranto 2014, 314-317.) Hoitotydntekijét ovat arvioineet, ettd hoitotyon yhteenve-
doissa ja la&kéarin loppulausunnoissa on ristiriitaisuuksia ja paallekkaisyyksié, eika poti-
laan vointia ja hoidon vaikuttavuutta ole kuvattu riittavasti. Hoitotyon tietosisallon puut-
teiden ja ristiriitaisuuksien vuoksi tiedonsiirto ei suju hyvin ja tdmén vuoksi turhat soitot
lisadntyvat eri ammattilaisten ja eri terveydenhuollon organisaatioiden kesken. (Kuusisto
ym. 2015, 319-321.)

3.6. Turvallisen potilassiirron toteuttaminen

Potilassiirtojen suunnittelussa sahkodisen potilaskirjaamisen malli voisi yhtendistéa siir-
toon liittyvien tietojen kulkeutumista eri toimijoiden vélilla&. Neurologisia lapsipotilaita
kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd standardoitu potilassiirtoon tarkoitettu Kirjaa-
misen malli eli englanninkieliselta termiltdédn Discharge Planning Template (DPT) voisi
yhtendistaad potilastietojérjestelmaan Kirjattujen hoito- ja terveystietojen kulkeutumista
potilaan siirtovaiheessa eri toimijoiden vélill&. Neurologisia lapsipotilaita késittelevassa
tutkimuksessa todettiin, ettd sahkodisen potilaskirjaamisen malli voisi auttaa nopeutta-
maan sairaalahoidossa olleiden potilaiden siirtymavaiheen tiedon kulkua ja turvata hoi-
don jatkuvuutta, erityisesti heidan kohdalla, joilla on hoidossa mukana useampia hoitavia
tahoja. (Brittan ym. 2014, 366-371.)

Watkinsin & Patricianin (2014, 44-51) tutkimuksessa arvioitiin eEPWPD-sabluunan vai-
kuttavuutta jatkohoitoon ja -diagnosointiin. Potilaan jatkohoidon suunnittelussa kéaytettiin
ensihoidon palveluntuottajan kirjaamaa sahkdisen potilassiirron suunnitelma- sabluunaa
(eEPWPD), joka oli kohdennettu perusterveydenhuollon palveluntuottajille, jonne poti-

laan jatkohoito oli suunniteltu. Tutkimuksen tulosten mukaan eEPWPD-sabluunaa kayt-
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tdmalla potilaan hoitoon liittyvien seurantojen toteutuminen kasvoi merkittavasti. Vaki-
oimalla potilassiirtoon liittyvaa tiedonkulkua ja kommunikointia, voidaan varmistaa oi-

kea-aikainen diagnosointi ja hoidon jatkuvuus. (Watkins & Patrician 2014, 44-51.)

Potilaan hoitovastuuta siirrettdessa voidaan kéayttaa siirtokuorta tai -kirjettd potilaan jat-
kohoidon kannalta olennaisten tietojen siirtamiseen. Hollantilaiset tutkijat ovat kehitta-
neet, ottaneet k&yttdon ja arvioineet potilaan siirrossa kéytettavan siirtokuoren. Potilaat
ja ammattilaiset arvioivat PPDL:n (personalized patient discharge letter) positiiviseksi.
PPDL on viestintatyokalu, jonka tarkoitus on parantaa kotiuttamisvaiheen tiedonkulkua.
Merkittavimmat tekijat sen kayttoon otossa olivat koulutuksesta saadut hyddyt, PPDL:n
standardointi ja integroiminen potilastietojarjestelméan sek& PPDL:n ottaminen koko sai-

raalan kaytannoksi hoitotydssa. (Buurman ym. 2016, 384-390.)

Moniulotteisella ongelmakohtiin puuttumisella kyetadn merkittavasti vaikuttamaan poti-
laan luovutukseen eli potilassiirtoon liittyvd&dn kommunikointiin. Medlock ym. (2011,
967-973) tekemdssa tutkimuksessa potilassiirrossa ensisijaisena yhteydenpitovalineena
kaytettiin siirtokirjetta. Kirjeiden haasteena oli kuitenkin, ettd ne eivét usein valmistuneet
ajoissa. Tutkimuksessa tehty interventio eli ongelmakohtiin puuttuminen sai aikaan pa-
rannusta siten, etta potilasvastuuta siirrettdessa siirtokirjeet olivat useammin valmiina ja
Kirjoitettujen siirtokirjeiden maara lisadntyi. Prosessien jatkoseuranta osoitti tilastolli-
sesti, ettd ajan myotd ongelmakohtiin puuttumisen vaikutus vahvistui. (Medlock ym.
2011, 967-973.) Intervention Mapping (IM) eli interventiokartoitus on menetelmd, jota
on kaytetty potilaan hoitotydssa esiintyviin ongelmakohtiin. Intervention Mapping on
alun perin suunniteltu terveyden edistdmiseen kehittdmaan ohjelmia erilaisiin terveyson-

gelmiin, kuten aivoinfarktien ehkéisyyn. (Hesselink ym. 2014, 1-11.)

Hoidosta tehty yhteenveto on yksi tarkeimpia dokumentteja ladketieteellisessé hoidossa.
Potilaan hoidosta tehty puutteellinen yhteenveto vaikuttaa potilaan jatkohoidon turvaa-
miseen ja altistaa haittatapahtuminen syntyyn. SBAR (Situation-Background-Assess-
ment-Recommendations) formaatin k&yttdminen potilassiirtojen yhteydessé tapahtuvassa
kommunikoinnissa voisi korjata hoitosiirroissa tapahtuvia tiedonsiirron ongel-
mia. SBAR- formaatti on lyhyt yhteenveto potilaan hoidon kannalta relevanteista tie-
doista ja se on yleisimmin viitattu ja kaytetty muistisadnto potilaan luovutustilanteessa.
Menetelman avulla kéyttdja voi rakentaa potilaan “tarinan” jasennellyksi kokonaisuu-

deksi, jolla valittyy olennaiset tiedot potilaan luovutustilanteessa. SBAR-mallia voidaan
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kayttdd viestinnan tydkaluna kokonaisvaltaissmpaan potilastietojen dokumentointiin.
Séahkoistda SBAR-mallia kayttamalla viestinnan tyokaluna voidaan listad dokumentoinnin
maaréé hoitajien ja ladkérien vélisessa viestinndssa. (Lenert, Sakaguchi & Weir 2014,
393-398; Panesar, Albert, Messina & Parker 2014, 64-68.)

Harjola (2013) on kuvannut ISBAR-raportointimallia Potilasturvallisuuspaivien 2013
esityksessa (kuva 1). Lenert ym. (2014) kuvaama SBAR-formaatti on Suomessakin kay-
t0ssé olevan ISBAR (ldentify-Situation-Background-Assesment-Recommendation)- me-
netelmé&a vastaava kiireellisen ja kiireettomén potilaan siirtdmisessa kaytettava raportoin-
nin véline. Kuvassa 2 esitetdan Intervention Mapping (IM) menetelméaa, jota Hesselink
ym. (2014, 1-11) olivat tutkimuksessa ké&sitelleet (Bartholomew ym. 2011).

 NIMI, AMMATTINIMIKE, 0SASTO —
POTILAAN NIMI, SOSIAALITURVATUNNUS Needs Assessment
Step 2 « Stale oulcomes for behavior and
Matrices - Sinte partormance hjectives
SITUATION SYY RAPORTOINTIIN/ KONSULTOINTIIN L Sk mptn o e
T".ANNE TULOT'LANNE + Creale a matrix of change objectives
B o) Step 3 « Genenle program ideas with the planning
BACKROUND PERUSSAIRAUDET Theorybosedintervention - el ot s
TAUSTA ERITYISTA spplications o o e
= p— A — —~ Evaluation objactives
ASSESMENT VITAALIELINTOIMINNOT step 4 * Songun Inanded pardcipencs and
ﬂLANNEARVIO A LM ATIE Intervention Program &Eﬁ%{iﬂ ;(:::;ﬁ;“s:ope sequence,
B: HENGITYS, SPO2, HT e T wh hotct
C:VERENPAINE,PULSSI, e o it
RYTM]'TAHDIST[N Step 5 « Identify potential adopters and implementers
D. Gcs Adoption and Implementation : g:l?:;g&: sﬂ:g:l.:v(gog:;ugm
g pedormance objectives
E: DIUREESI, . ‘x:;g‘::‘x:'r:‘mnu for adoplion and
KLINISETLOYDOKSET e e el padiaapphaions
» Design interventions for adoption and
implementation
Step 6 2 Wile effect evaluaiion aeaions
RECOMMENDATION HOITO-OHJEET valuation Plan 2 Wil avaaston poemions for changs fn
TOIMINTAEHDOTUS OMAT EHDOTUKSET « Wite procesn ovaluation quesions
* Develop indicalors and measures
KYSYMYKSET 2 ety evmlation desgn

4— Implementation

KUVA 1. ISBAR-menetelma: suulli- KUVA 2. Intervention Mapping (IM):
sen raportoinnin tarkistuslista hoito- kuusi-portainen kehittdmisen malli,
tyossa (Harjola 2013). esimerkiksi terveyden edistamiseen.

(Bartholomew ym. 2011).
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tiedonsiirron toteutumista ja tiedonsiirtoon liit-
tyvié haasteita idkkaan potilaan siirtyessé erikoissairaanhoidosta kotihoitoon ja kotihoi-
dosta erikoissairaanhoitoon. Asiaa kartoitetaan potilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallis-

tuvan henkiloston nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten tiedonsiirto toteutuu idkk&én potilaan siirtyessé erikoissairaanhoidon ja ko-
tihoidon valilla?

2. Mitka ovat tiedonsiirron haasteet iakkaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoi-
dosta kotihoitoon?

3. Mitka ovat tiedonsiirron haasteet iakk&&n potilaan siirtyessé kotihoidosta eri-
koissairaanhoitoon?

4. Miten tiedonsiirtoa voidaan kehittda iakkaan potilaan siirtyessa kotihoidon ja

erikoissairaanhoidon valilla potilasturvallisuuden ndkékulmasta?

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd saumatonta tiedonsiirtoa ja
yhteisty6té erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vélilla. Tavoitteena on, etté tyota voi hyo-

dyntééa tydeldman kehittdmisessa, jatkotutkimuksen tekemisessa ja opetuskaytdssa.
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5. METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1. Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyossa tutkimusotteena on kaytetty maarallista eli kvantitatiivista lahestymis-
tapaa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tieteenfilosofisena taustana vaikuttaa positivismi,
jossa pyritddn absoluuttiseen ja objektiiviseen totuuteen. Positivismissa ja taten myods
kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan tutkimuksen luotettavuutta, yksiselittei-
syytté seké tiedon perustelua. (Kananen 2008a, 10-11.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aikaisemmalla teoriatiedolla on suuri merkitys. Teorian avulla voidaan ennustaa, selittaa
tai huomata yhteenkuuluvuuksia. Aikaisempiin tutkimuksiin ja tutkimustuloksiin pereh-
dyttiin huolellisesti ja saatiin niistd hyva ymmarrys ennen kyselytutkimuksen aloitta-
mista. Keskeisté oli johtopééatosten teko aikaisemmista tutkimuksista ja kasitteiden maa-

rittely.

Aineiston keruun suunnitteluvaiheessa oli tdrked& huomioida, soveltuuko aineisto maa-
rélliseen eli numeeriseen mittaamiseen. Tutkittavien henkil6iden valinnalla oli my6s mer-
kitysta. (ks. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 140-142.) Kvantitatiivisen tutkimuksessa
tavoitellaan tutkimustulosten yleistettavyyttd, tutkimuksen luonne on aiempaa teoriaa
vahvistavaa ja johtopaatosten tulee perustua aikaisempiin tutkimuksiin. Kvantitatiivinen
tutkimus toteutetaan usein kyselytutkimuksena, jolloin tutkija ja tutkittava ovat etéisessa
suhteessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 62.)

Tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen lahestymistapa, koska laadittuihin tutkimuskysy-
myksiin saatiin vastaus parhaiten talla lahestymistavalla (ks. Kananen 2008b, 51-55).
Tutkimusaiheesta oli myos kattavasti aikaisempaa tutkimustietoa saatavilla etenkin kan-
sainvalisella tasolla (ks. Vilkka 2007, 25-26). Aihetta haluttiin kartoittaa laajasti ja tar-
kasti siten, ettd tutkimustulokset voidaan yleistdd kohdejoukkoon. Kyselytutkimukseen
paadyttiin siitd syysta, etta tutkijat voivat olla etdisessa suhteessa tutkittaviin, joten tutki-
joiden omat ajatukset ja mielipiteet eivét padse vaikuttamaan tutkimustuloksiin. Taméa
lisad tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijat tyoskentelevat organisaatioissa, joissa kysely-
tutkimus teetettiin, mutta tutkijat pyrkivat olemaan ulkopuolisia kyselytutkimuksen suh-
teen, jotta tutkittavien mielipiteeseen ei vaikutettaisi. Kvantitatiivisella 1&hestymistavalla
tulosten analysointi madrien ja jakaumien kautta antoi selkedn kuvan tutkittavien néko-

kulmista aiheeseen.
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5.2. Aineiston keruu

T&té opinnaytetyota varten tehtiin kyselytutkimus Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
kahdella vuodeosastolla Seindjoen keskussairaalassa. Hoitohenkilost6a on osastoilla yh-
teensd 60 jaammattiryhmiin kuuluu sairaanhoitajia, perushoitajia ja lahihoitajia. Kotihoi-
don puolella kyselytutkimus tehtiin molemmilla kotihoitoalueilla, joilla on hoitohenki-
|0stoé yhteensa 46. Kotihoitoalueiden henkildston rakenne siséltaa neljé tiimin sairaan-
hoitajaa, yhden osa-aikaisen sairaanhoitajan, kaksi fysioterapeuttia, kuusi kodinhoitajaa,

yhden geronomin ja lahihoitajia.

Tutkijat tekijat opinnéytetyoté varten kaksi kyselylomaketta (liitteet 2 ja 3), joiden kysy-
mykset perustuvat teoreettista viitekehystd varten hankittuun tutkimustietoon ja sielta
nouseviin tiedonsiirtoa koskeviin haasteisiin hoitoalalla (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 140-142,
198). Kyselylomakkeista toinen tehtiin kotihoitoon, ja toinen erikoissairaanhoitoon,
koska haluttiin molemmilta hoitavilta tahoilta nékokulmat potilaan hoitoon liittyvésta tie-
donsiirrosta, huolista ja kehityskohteista. Tutkijoiden perehtyessa aikaisempaan tutki-
musmateriaaliin Kkartoitettiin, 10ytyisikd tutkimuksista valmista kyselyd, jota voitaisiin
hyodyntééa tassé opinndytetydssd. Kayttotarkoitukseen soveltuvaa valmista kyselypohjaa
ei 16ytynyt. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 118.)

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten tarkoituksena oli antaa vastaajien ilmaista itse-
aan omin sanoin. Monivalintakysymyksia kaytettiin vastausten vertailtavuuden ja vastaa-
misen helppouden vuoksi. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Kyselylomakkeessa esitettyjen
kysymysten liséksi kerattiin taustatietoja kohdejoukon ik&jakaumasta, tyokokemuksesta
ja koulutustaustasta, jotta voidaan arvioida naiden yhteyttd vastauksiin (ks. Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2009, 90).

Kyselylomake testattiin pienella kohderyhmalla seka kotihoidossa etté erikoissairaanhoi-
dossa, koska haluttiin saada tietoa kyselylomakkeen toimivuudesta, kattavuudesta, sel-
keydestad ja ymmarrettavyydesta (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 202-204; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 191-192). Esitestaajiksi paadyttiin valitsemaan tutkijoiden itse va-
litsemat henkil6t ja esitestaus perustui vapaaehtoisuuteen. Kotihoidossa kyselylomake la-
hetettiin sdhkoisesti esitestaustarkoituksessa kuudelle hoitohenkilostoon kuuluvalle hen-
kilolle. Esitestausvaiheessa kyselyyn vastasi kolme henkil64, joilta ei tullut korjausehdo-
tuksia lomakkeeseen. Erikoissairaanhoidossa kyselylomake lahetettiin sahkoisesti esites-

taustarkoituksessa viidelle hoitohenkildstoon kuuluvalle henkil6lle. Esitestausvaiheessa
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kyselyyn vastasi kolme henkil6a. Vastaajien mukaan kysely oli selked ja kyselyyn vas-
taaminen oli helppoa tai melko helppoa. Kyselyé pidettiin kokonaisuutena selkeénd, eika
muutosehdotuksia esitetty. Avoimien kysymysten méaréé pyydettiin pohtimaan, silla nii-

hin ei valttdmatta tule paljoa vastauksia.

Esitestauksessa ei ilmennyt asioita, joita olisi pitdnyt muuttaa ja lomaketta pidettiin ko-
konaisuutena selkednd, joten lomakkeen siséltoon ei tehty muutoksia. Kyselylomakkei-
siin jouduttiin kuitenkin tekemaan hieman muutoksia esitestauksen jalkeen (ks. Mékinen
2006, 93). Esitestauksen jalkeen huomattiin, ettd kyselylomakkeen kysymyksessa nu-
mero 2.2 olivat vastausvaihtoehdot vaihtaneet paikkaansa inhimillisestd virheesta joh-
tuen. Tatd vastausvaihtoehtojen jarjestystad muutettiin esitestauksen jalkeen siten, ett4 jar-
jestys olisi sama kuin kohdassa 2.3. Esitestaajien vastauksia ei voitu ottaa mukaan lopul-
liseen aineistoon, koska kysymyksessa 2.2 vaihtui vastausvaihtoehtojen jarjestys, joten
vaihtoehdot eivat enéda vastanneet sitd, minké vastaaja oli aiemmin valinnut. Kysymyksen
2.7 kohdalla jatettiin yksittainen sana potilaan pois, joka ei kuitenkaan muuttanut kysy-
myksen sisaltéd mitenkaan. Myos alkuperéisessa lomakkeessa olleet saatetekstit poistet-

tiin opinndytetydn seminaarissa saadun palautteen johdosta.

Esitestaajien vastauksia ei otettu mukaan lopulliseen tutkimukseen tehtyjen muutosten
vuoksi. Esitestaajille annettiin mahdollisuus vastata kyselyyn uudelleen, kun kysely kor-
jausten jalkeen alkoi virallisesti. Kyselylomakkeiden saatekirjeissé (liitteet 2 ja 3) kerrot-
tiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkijoiden identifi-
kaatiot. Kyselyyn vastaamisaika kerrottiin tarkasti seké se, etté tulokset on tarkoitus esit-

taa tutkimukseen osallistuneille opinnédytetyon valmistuttua.

Aineisto kerattiin sahkoisesti 11.5.2017-11.6.2017 valisend aikana (kuvio 5). Erikoissai-
raanhoidossa kysely lahettiin esitestauksen jalkeen kahden vuodeosaston koko henkil6s-
tolle, yhteensd 60:lle (N=60) hoitohenkildston jasenelle, joiden ammattiryhmét koostui-
vat sairaanhoitajista, lahihoitajista seka perushoitajista. Kaikki edelld mainitut ammatti-
ryhmat osallistuvat potilaiden kotiuttamiseen. Kyselylomakelinkki lahetettiin esitestaus-
vaiheen jalkeen séhkodpostitse osastonhoitajalle, joka lahetti linkin edelleen koko hoito-
henkilokunnalleen. Kyselysta lahetettiin yhteensa kolme muistutusta, joista ensimmaéinen
ldhetettiin kahden viikon kuluttua kyselyn alkamisesta. Ensimmaisen muistutuksen jal-
keen tuli vastauksia lisdd ja samoin tapahtui toisen ja kolmannen muistutuksen jalkeen.
Perusturvakuntayhtymé Akselissa kyselylomake lahetettiin kotihoitoalueille koko henki-
I0stOlle, jotka toimivat osana asiakkaan kotiutusketjua. Kotihoidossa kysely l&hetettiin
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46:1le (N=46) henkiloston jasenelle, joiden ammattiryhmat koostuvat sairaanhoitajista,
lahihoitajista, kodinhoitajista, fysioterapeuteista seké yhdestd geronomista. Séhkoisesti
taytettavan kyselyn linkki lahetettiin sahkopostin valityksella koko henkildstolle esites-
tausvaiheen jalkeen. Kyselysta lahetettiin yhteensa kolme muistutusta, joista ensimméi-
sen lahetettiin kahden viikon kuluttua kyselyn alkamisesta. Kyselysta tiedotettiin séhkois-
ten viestintakanavien lisaksi kotihoidon viikkopalavereissa, jotta tieto kyselyn jarjestami-
sesté tavoittaisi myos tata kautta vastaajia. Vastausten méaéara liséantyi jokaisen muistu-
tuksen jalkeen. Kotihoidossa aineisto kerattiin Kyselykone-jérjestelmén kautta ja erikois-
sairaanhoidossa Webropol-jarjestelmaa kayttden. Tutkimuksen aineiston keraamisessa
paadyttiin sdhkdiseen kyselyyn helpon ja nopean kaytettdvyyden seka taloudellisuuden
vuoksi. Kyselyyn vastaamisen tuli olla véh&n aikaa vievaa ja nopeasti tyon ohella suori-
tettavaa. Kaikki vastaukset esitestausta lukuun ottamatta hyvaksyttiin mukaan tutkimuk-
seen. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120-121.)

5.3. Aineiston analyysi

Tutkittava ilmi6 pyritddn hajottamaan mitattaviksi osioiksi, esimerkiksi kyselylomakkeen
kysymyksiksi. Nama kysymykset ja niihin saadut vastaukset muutetaan muuttujiksi, jotka
saavat tiettyja arvoja. Ennen aineiston analysoimista vastaukset tallennetaan havainto-
matriisiksi, jolloin jokaisen vastaajan (havaintoyksikkd) antamat vastaukset (muuttujien
arvot) tulevat numeroina omalle rivilleen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston ke-
ruumenetelma on vapaa mutta aineisto on kyettdva koodaamaan numeeriseen muotoon.
Maarét ja niiden muutokset tiivistetddn tunnusluvuiksi, ja ne analysoidaan useimmiten
tilastollisesti, matemaattisiin malleihin vertaamalla tai matemaattisesti mallintamalla.
(Tuomi 2007, 95-96; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yladnne & Paavilainen 2014, 83-
84.)

Kvantitatiivinen tutkimus hyddyntdd maarallisyyttd: méérien jakaumia, muutoksia ja
eroja. Niiden avulla kuvataan tutkittavan ilmién rakenteita, siind havaittuja yhteyksia ja
vaikutussuhteita. (Tuomi 2007, 95-96; Ronkainen ym. 2014, 83-84.) Analyysivaiheen
tarkoituksena on saada vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analysoiminen al-
kaa aineiston tarkistuksesta aineiston jarjestamiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-224; Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2015, 335.) Tutkimusaineiston kyselyvastausten analysoimiseen
kaytettiin Excel-tilasto-ohjelmaa (kuvio 5). Kaikki tulokset kerattiin kyselylomakkeista

Excel-tilasto-ohjelmaan, jossa tulokset muutettiin méaariksi ja jakaumiksi annettujen vas-
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tausten perusteella. Tulokset ristiintaulukoitiin, jotta kyettiin ndkemé&an vastaajien anta-
miin esitietoihin perustuvia yhteyksid. Kun aineisto koostuu kyselylomakkeista, niiden
siséltamat tiedot syotetdan tilastolliseen ohjelmaan analysointia varten. Lomakkeilla ky-
symykset ja vastausvaihtoehdot on yleensé valmiiksi numeroitu, jolloin ne voidaan suo-
raan tallentaa havaintomatriisiksi. Erillista koodausta ei aina tarvita. Tassa vaiheessa jou-
dutaan kuitenkin usein tekemaén uusia luokitteluja, antamaan muuttujille nimet ja luo-
maan uusia muuttujia sekd paattamaan, miten puuttuvat tiedot merkitaan. (ks. Ronkainen
ym. 2014, 119-120.)

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttad riittdvan suurta otosta mutta toki pienemmistékin
ryhmisté (alle 30 henked) tutkimuksia tehd&an, jolloin raportointik&ytdnnot ovat hieman
erilaiset kuin suurissa otoksissa. Tutkijan tehtdvana on havainnoida tuloksia, ei olla osal-
listuja. Todella pienten aineistojen (alle 20 havaintoa, henkil6d, tms.) raportoinnissa tyy-
dytaan frekvensseihin ja muihin peruskasitteisiin. Hieman suuremmissa aineistoissa kay-
tetadn tilastomatematiikan peruskésitteita, kuten frekvenssejé, prosentteja ja ristiintaulu-
kointia. Tassa tutkimuksessa kaytettiin kaikkia edelld mainittuja peruskasitteita aineistoa
analysoitaessa. Frekvensseja olivat tiettyjen havaintoarvojen toistuminen, prosenteiksi
muutettiin vastaajien antamat arvot tiettyihin kysymyksiin ja ristiintaulukointi auttoi na-
kemadn esitietoihin perustuvia vaikutussuhteita annettuihin vastauksiin nahden. Suurissa
aineistoissa kaytetaan tilastollisen tutkimuksen kaikkia menetelmid. (ks. Tuomi 2007, 95-
96; Ronkainen ym. 2014, 83-84.)

Tutkimuksen analyysivaiheessa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta ky-
selyn avoimien kysymysten vastausten analysointiin. Avoimien kysymysten vastaukset
analysoitiin sisallon analyysilla (kuvio 5). Kvalitatiivisella analyysilla haluttiin lisata tut-
kimuksen syvyytté sen laajuuden liséksi. Yhdistamalla kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen
tutkimusote, nahtiin ndma tutkimusasetelmat toisiaan taydentévina. (ks. Kananen 2008b,
118.) Avoimiin kysymyksiin saatiin runsaasti aineistoa, joka haluttiin hyddyntaa opin-
néytetydssa tulosten kokonaisndkdkulman vahvistamiseksi ja tutkimuksen syventa-
miseksi yhdessa kvantitatiivisen osuuden kanssa. Vastaajien &anet ja ndkokulmat halut-
tiin tuoda tutkimuksessa esille eli vastaajat paattivat, mitka ovat heille tarkeita asioita.
(ks. Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla. Induktiivisessa siséllon analyy-
sissd pyritdan tunnistamaan siséllollisia vaittdmié, jotka kertovat jotakin tutkittavasta il-
miosta. Sisallon analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen pééattelyyn, jota tutkimuk-
sen tarkoitus ja -kysymysten asettelu ohjaa. Analyysissé ei tarvitse analysoida kaikkea
tietoa, vaan haetaan vastausta asetettuihin tutkimuskysymyeksiin ja tutkimustehtaviin. In-
duktiivisen sisallon analyysin tarkoitus on tuottaa tutkimustiedosta tiivistetty koko-
naisuus, joka vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja -tehtaviin. (Kylmé & Juvakka
2014, 113))

Tutkimukselle asetettu tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat analyysin tekemisté si-
ten, ettd aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoria eivat ohjanneet analyysia vaan analyy-
siyksikot nousivat aineistosta. Tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin vas-
taavat lauseet ja sanat pelkistettiin ja samankaltaisuuksia siséltavat pelkistykset ryhmitel-
tiin alakategorioihin, joille annettiin yhdistava nimi. Naista alakategorioista muodostet-
tiin samankaltaisuuksia yhdistamélla ylakategorioita, joille annettiin my6s yhdistdva
nimi. Lopuksi yldkategorioita yhdistdmalla muodostettiin padkategoriat (taulukot 16, 17
jaliite 4). (ks. Tuomi, 2007, 129-130.) Koko kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston

analysointiprosessi on kuvattu kuviossa 5.

Aineiston Aineiston Aineiston Aineiston Aineiston Aiingiston aﬁ;r;;;f)ti?\r;i
keruu kokoaminen kokoaminen kasittely kasittely kasittely ja tulokset
P
N
Kvantita- T
R ulosten Tulosten
— U tivisten kokoaminen L= kokoaminen
kokoaminen tulosten A o ristiintaulukoi Vst
; - madriksi ja ; taulukoista ja S
Excel-tilasto- kokoaminen jakaumiksi i kuvioista
Kyselytutki ohjelmaan taulukkoon
muksen
aineston Tulosten
keruu 11.5.- - analysointi
11.6.2017 oja
kirjoittamin
\ en
\
Vapaiden
Vapaiden vastausten eli “—
vastausten kr\]/zélilrt]%tigtvolrs;e Alakategoriat Y lékategoriat Paakategoriat
kokoaminen kokoaminen
teemoihin
N ——

KUVIO 5. Opinnéytetydn aineiston keruu -ja analysointiprosessi.
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6. TULOKSET

Erikoissairaanhoidossa kyselyyn vastasi yhteensa 35 henkil6a (n=35), jolloin vastauspro-
sentiksi muodostui 58,3% (taulukko 1). Vastaajien keski-ika oli erikoissairaanhoidossa
45,8 vuotta ja tyokokemuksen keskiarvo vuosissa oli 20,5 vuotta. Suurin osa vastaajista

oli vakituisessa tyosuhteessa.

TAULUKKO 1. Erikoissairaanhoidon vastaajien taustatiedot.

Erikoissairaanhoidon vastaajien taustatiedot

vastausprosenttien

jakaantuminen iké ammattiryhmét tyokokemus ty6suhde
vastan- | vastaa- vastaz?\jien ika sairaanhoitaja per_ush_oit_aja, vastaajien Fyékoke- vakituinen madraaikai- tyhja
neet matta keskiarvona l&hihoitaja mus keskiarvona nen
58 % 42 % 45,8 vuotta 77 % 23 % 20,5 vuotta 80 % 17 % 3%

Kotihoidossa kyselyyn vastasi yhteensd 20 henkil6a (n=20), jolloin vastausprosentiksi
muodostui 43% (taulukko 2). Vastaajien keski-ika oli kotihoidossa 42 vuotta ja tydkoke-
muksen keskiarvo vuosissa oli 15,2 vuotta. Suurin osa vastaajista oli vakituisessa tyésuh-

teessa.

TAULUKKO 2. Kotihoidon vastaajien taustatiedot.

Kotihoidon vastaajien taustatiedot

Vastausprosenttien . . x . .

jakaantuminen ika ammattiryhmat tyokokemus tydsuhde
Vastan- | Vastaa- vastaajien ika kes- salraanh(?lta!a, peru sh_0|t_aja, vastaajien tyokoke- . maéraaikai-

= geronomi tai lahihoitaja, ] vakituinen
neet matta kiarvona - . PP mus keskiarvona nen
fysioterapeutti | kodinhoitaja
43 % 57 % 42 vuotta 45 % 55 % 15,2 vuotta 95 % 5%

Kotihoidon vastaajilta kartoitettiin taustatietojen lisaksi, minkalaisissa potilaan kotiutu-
misprosesseissa he olivat olleet osallisina (taulukko 3). Td&mén tarkoituksena oli selvittaa,
oliko kotihoidon henkildsto ollut osallisina erikoissairaanhoidosta kotiutuvan kotihoidon
asiakkaan lisaksi sellaisissa kotiutumisprosesseissa, joissa asiakas oli kotiutunut muualta,
kuin erikoissairaanhoidosta. Kaikista kotihoidon vastaajista 70% (n=14) oli ollut mukana
idkkaan potilaan kotiutumisprosessissa tdmén kotiutuessa erikoissairaanhoidosta. Kai-
kista vastaajista 35% (n=7) kirjasi olleensa mukana potilaan kotiutuessa muualta, kuin

erikoissairaanhoidosta.
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TAULUKKO 3. Kotihoidon vastaajien taustatiedot osallisuudesta idkk&an potilaan ko-

tiutumisprosessiin.

Potilaan kotiutumiseen liittyvia taustatekijoita

Kotihoidon vastaajat

Kotihoidon vastaajan osallistuminen kotiu-
tumisprosessiin idkkaan potilaan siirtyessa
erikoissairaanhoidosta kotihoitoon.

Kotihoidon vastaajan osallistuminen ko-
tiutumisprosessiin iakkaan potilaan kotiu-
tuessa muualta, kuin erikoissairaanhoi-
dosta (jos vastaaja ei ole ollut osallisena

(n=20) potilaan kotiutumisprosessissa erikoissai-
raanhoidosta).
kylla ei tyhja kylla ei tyhja
Kaikki vastaajat 70 % 25% 5% 35% 10 % 55 %
ikdryhma: 20-30 vuotta 50 % 50, % 50 % 0% 0%
ikdryhma: 31-40 tt
traryhmd vuotia 60% 20 % 0% 20 % 0%
ikaryhma: 41-50 vuotta
tary v 70 % 30 % 60 % 10% 30 %
ikdryhma: 51 iyli
ikaryhma: 51 vuotta tai yli 100 % 0% 0% 0% 0%
ammattiryhma: sairaanhoitaja, gero- @ . o o N
nomi, fysioterapeutti 100 % 0% vastauspro- 44,4 % 0% 55,6 %
; o Iahihoitai senttia  ei
i?dr?:rt]t(;irtyar;;na. perushoitaja, lahihoitaja, 455 % 455 % laskettu 273% 182% 545 %
= Y anonymi-
tyokokemus: 0-5 vuotta 50% 50 % teetin. SUo- 25 % 25 % 50 %
tyokokemus: 6-10 vuotta jaamiseksi
: 100% 0% 0% 0% 0%
okok 1 11-2
tydkokemus: 11-20 vuotta 70% 20 % 40% 10 % 50 %
tyokok 1 21-30 it
YOKOKEmLS vuotta 75% 25 % 50 % 0% 50 %
tyosuhde: vakituinen 68,4 % 26,3 % 36,8 % 105 % 52,6 %
Osuhde: maaraaikai
tydsuhde: méadrdaikainen 100 % 0% 0% 0% 0%

6.1. Tiedonsiirron toteutuminen ja -menetelmat idkkaan potilaan siirtyessa ko-

tihoidosta erikoissairaanhoitoon

Tiedonsiirto iakkaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidon osastolle hoitoon

lakkaan potilaan siirryttyd kotihoidosta erikoissairaanhoidon osastolle hoitoon, 89%

(n=31) vastaajista selvitti, onko potilaalla asiakassuhde kotihoitoon. Vastaajista 11%

(n=4) ei selvittdnyt asiaa. Vastaajan ialla ja koulutuksella oli yhteys potilaan kotihoidon

asiakassuhteen selvittdmiseen (taulukko 4). Esimerkiksi ikaryhméaan 31-40 v. kuuluneista

40% ja 0-5 vuoden tyokokemuksen omaavista 37,5% eivét selvittdneet onko potilaalla

asiakassuhde kotihoitoon.
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TAULUKKO 4. Kotihoidon asiakassuhteen selvittdminen erikoissairaanhoidossa idk-

kaan potilaan siirtyessé osastohoitoon.

Tiedonsiirto idkkéaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidon osastolle
. . . lakkaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoitoon osastolle, selvittiko vastaaja potilaan
Erikoissairaanhoidon vastaajat asiakassuhteen kotihoitoon.
(n=35) " -
kylla ei
Kaikki vastaajat 89 % 11%
ikaryhma 20-30 vuotta 75 % 25%
ikdryhma 31-40 vuotta 60 % 40%
ikédryhma 41-50 vuotta 100 % 0%
ikaryhma 51 vuotta tai yli 100 % 0%
ammattiryhma: sairaanhoitaja 85,2 % 14,8 %
ammattiryhma: perushoitaja, lahihoitaja 100% 0%
tyokokemus 0-5 vuotta 62,5 % 375%
tyokokemus 6-10 vuotta 75% 25%
tyokokemus 11-20 vuotta 100% 0%
tyokokemus 21-30 vuotta 100 % 0%
tyokokemus 31 vuotta tai yli 100 % 0%
tyosuhde: vakituinen 96,4 % 3,6 %
tydsuhde: madrdaikainen 50 % 50%

Erikoissairaanhoidon kyselyssa selvitettiin monivalintaisena kysymyksend, mista tieto-
ldhteistd vastaaja saa tiedon, etta osastolla hoidettava potilas on kotihoidon asiakas. Eri-
koissairaanhoidossa potilaan kotihoidon asiakassuhteen selvittaneista vastaajista, kaikki
selvittivat kotihoidon asiakassuhteen potilaalta itseltdan, 91,4% (n=32) potilaan ldheiselta
ja60% (n=21) paivystyspoliklinikalta. Muista tietolahteisté tieto selvitettiin vaihtelevasti
(kuvio 6).

Tietol&hteet, joista erikoissairaanhoidon henkildsto sai tiedon, ettd potilas on
kotihoidon asiakas (kaikki vastaajat).

120,0 %
100,0 %
0,
1000% 91,4 % = Potilaalta itseltaan
80,0 % m Potilaan laheiselta
Kotihoidosta
60,0 %
60,0 %
m Terveyskeskuksesta
40,0 % 1 Paivystyspoliklinikalta (asia on jo siella
selvitetty)
22,9 % 200 % Muualta: potilastietojérjestelmista,
20.0 % 17,1 % 70 tietojarjestelmista
0,0 %

KUVIO 6. Henkiloston tietoldhteet potilaan kotihoidon asiakassuhteesta.

Vastaajien ikd, koulutus, tydokokemus ja tydsuhde ei ollut yhteydessa kaikkien vastaajien

tulokseen, jossa tieto kotihoidon asiakassuhteesta saatiin potilaalta itseltdén tai potilaan
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ldheiseltda mutta muiden tietolahteiden osalla tuloksissa esiintyi vaihtelevuutta (taulukko

5).

TAULUKKO 5. Tietolé&hteet, joista erikoissairaanhoidon henkildstd sai tiedon idkkaan

potilaan kotihoidon asiakassuhteesta.

Tiedonsiirto idkkaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidon osastolle

Tietolahteet, joista erikoissairaanhoidon henkil6sto sai tiedon iakkaan potilaan kotihoidon asiakassuh-

Erikoissairaanhoidon teesta (monivalinta).
vastaajat Potilaalta | Potilaan | Kotihoi- | Terveyskeskuk- | Paivystyspoliklini- | Muualta, mistd: “poti-
(n=35) e ap e lastietojarjestelmista,
itseltddan | laheiseltd dosta sesta kalta R o
tietojarjestelmista
Kaikki vastaajat 100% | 914% | 171% 22.9% 60 % 20 %
L 20-30) 10006 | 875% | 125% 25 % 75 % 25%
vuotta
:/‘Laorﬁgmaz 31401 10006 | 100% 0.0 % 20 % 60 % 20%
:/'anrt{gma: 4501 40005 | 833% | 333% 333% 66,7 % 333%
;,'i?ryhma: Slvuotatai | 15504 | 93806 | 188% 18,8 % 50% 12,5 %

ammattiryhmad:  sai-

B 100% | 926% | 111% 206 % 63% 222 %
ﬁggﬁ;"{g’ﬁiwﬁtaﬁms‘ 100% | 875% | 375% 0% 50% 12,5 %
%Oo‘ﬁ’akem“& 051 100% | 875% 0,0 % 25,0 % 87,5% 375%
%Ooﬁfakem“& 6101 10006 | 100% | 250% 0% 50% 2506

L{f’o';?akem““l'zo 100% | 100% | 333% 66,7 % 66,7 % 16,7 %
f}l’f’o';fakemus:ﬂ'?’o 100% | 857% 0.0 % 143% 57.1% 28,6 %
i;’iotﬁkem“& Slvuottal 444, 90% 30,0 % 10 % 40 % 0%

tyosuhde: vakituinen 100 % 92,9 % 21,4 % 21,4 % 53,6 % 17,9 %
tyosunde: madraaikai- | 16,0, | g3304 0% 16,7 % 83,3% 33,3%

nen

Tieto erikoissairaanhoitoon siirtyneen iakkaan potilaan sairaalahoitoa edeltavasta toimin-
takyvysta saatiin poikkeuksetta potilaalta itseltdén tai potilaan laheiseltd. Lahes puolet
vastaajista (n=17) sai tiedon potilaan toimintakyvysté joko kotihoidosta tai paivystyspo-

liklinikalta, jossa asia oli jo selvitetty (kuvio 7).
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Erikoissairaanhoidon henkiloston tietolahteet idkkaan potilaan sairaalahoitoa
edeltdvan toimintakyvyn varmistamiseksi (kaikki vastaajat).

120,0 %

m Potilaalta itseltaan

100,0 %
m Potilaan laheiselta
80,0 %
Kotihoidosta
60,0 %
m Terveyskeskuksesta
48,6 %
40,0 % !
= Paivystyspoliklinikalta
20,0 %
Muualta: potilasasiakirjat, hoitolaitos,
14,3 % puhelinkontakti
0,0 %

KUVIO 7. Erikoissairaanhoidon henkildston tietolahteet idkkaan potilaan sairaalahoitoa

edeltdvan toimintakyvyn varmistamiseksi.

Vastaajan ialla, tydokokemuksella tai tyosuhteella oli yhteys siihen, milté tahoilta potilaan
sairaalahoitoa edeltava toimintakyky selvisi (taulukko 6). Esimerkiksi 41-50 vuotiaiden
ikaryhmaan kuuluneista vastaajista 83,3% edeltavén toimintakyvyn kotihoidosta, 66,7%
terveyskeskuksesta ja 66,7% paivystyspoliklinikalta. Maardaikaisessa tyosuhteessa tyos-
kentelevista 83,3% selvitti idkk&an potilaan toimintakyvyn paivystyspoliklinikalta, kun
taas vakituisessa tydsuhteessa olevista vastaajista 53,6% selvitti asian kotihoidosta. Vas-
taajista ikdryhmaan 31-40 vuotta kuuluneista 40%, tyokokemusta 0-5 vuotta omaavista
37,5% ja maardaikaisessa tyosuhteessa olevista 50% selvittivat potilaan sairaalahoitoa

edeltadvaa toimintakykya myos muualta, kuin Kyselyssa mainituilta tahoilta.
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TAULUKKO 6. Tietol&hteet, joista erikoissairaanhoidon henkildstd sai tiedon idkkaén

potilaan sairaalahoitoa edeltavésta toimintakyvysta.

Tiedonsiirto idkkaéan potilaan siirtyessd erikoissairaanhoidon osastolle

Erikoissairaanhoidon

Tietolahteet, joista erikoissairaanhoidon henkilosto sai tiedon idkkaan potilaan sairaalahoitoa edeltavasta
toimintakyvysta (monivalinta).

nen

vastaajat . .| Muu, mikéa: “potilasasiakir-
(n=35) Potilas F_’_otl!aan Kotihoito | Terveyskeskus Palvyst_yspoll- jat, hoitolaitos, puhelinkon-
laheinen klinikka takti®
Kaikki vastaajat 100 % 100% | 486% 31,4% 48,5 % 14,3 %
:/'anrt{gma: 20-30 1 4500 100 % 37.5% 25% 62,5 % 25%
:,'anrt{gma: 31401 1000 100% 40% 40 % 40% 40%
:,'anrt{gma: 4501 4000 100% | 833% 50,0 % 50 % 0%
;';?;{!‘ma: 5L vuottaf 450, 100% | 438% 25 % 438 % 63%
"r"a’gnmha;ﬂ;}’:ma: sal- 10006 100% | 519% 37% 55,6 % 185 %
ﬁmgﬂ“{gﬁir;:tggus' 100 % 100% | 375% 12,5 % 25 % 0%
%%';?:emus: 051 100% 100% 37,5% 25 % 75 % 375%
%Oo‘ﬁ’akem“& 6101 1000 100% 50 % 25 % 0% 25 %
%Ooﬁfakem“& 11-201 45006 100% | 833% 66,7 % 66,7 % 0%
%f’o'iﬁakemusz 21301 400 0 00% | 57.1% 42,9% 57.1% 0%
L{Jf’o';?akg?;f; L1 100% 100 % 30 % 10 % 30 % 10%
tyosuhde: vakituinen 100 % 100 % 53,6 % 32,1% 39,3 % 71%
tyGsuhde: madraaikai=] o, 00% | 167% 16,7 % 833 % 50%

Erikoissairaanhoidon henkiléston kotiutukseen liittyvat huolenaiheet idkkaan poti-

laan hoitoprosessissa

Erikoissairaanhoidon henkildstolle esitettiin kysymyksid idkkaan potilaan hoitoprosessiin

liittyvista huolenaiheista. Kaikki vastaajat olivat olleet huolissaan idkk&&n potilaan toi-

mintakyvyn laskusta, paranemisen etenemisesta seké tulevasta kotiuttamisesta. Erikois-

sairaanhoidon henkildstdlle esitettiin myds lisakysymys koskien idkkaan potilaan kotiut-

tamista osastohoidon jélkeen. Kaikista vastaajista 91% (n=32) oli huolissaan idkk&én po-

tilaan kotona parja@misesta osastohoidon paatyttya (kuvio 8). Tulos osoittaa, ettd merkit-

tdva osa vastaajista oli huolissaan idkk&an potilaan kotona pérjadmisestd osastohoidon

jalkeen.
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Onko erikoissairaanhoidon henkildsté kokenut huolta idkkaan potilaan kotona
parjadmisesta osastohoidon jalkeen (kaikki vastaajat).

mKylla

mEi

= Tyhja

KUVIO 8. Erikoissairaanhoidon henkiloston huoli potilaan kotona pérjadmisesta osasto-

hoidon jalkeen.

Vastaajien iélla, koulutuksella ja tydkokemuksella oli lieva yhteys siihen, oliko vastaaja
huolissaan potilaan kotona parjaamisesta osastohoidon jalkeen. Esimerkiksi ikaryhmiin
31-40 v. ja 41-50 v. ja ammattiryhmdaan perus- tai l&hihoitaja kuuluneet sek& tyokoke-
musta 6-10 v., 11-20 v. tai 21-30 vuotta omaavat vastaajat eivéat olleet huolissaan iakk&an

potilaan kotona pérjadmisesté osastohoidon jalkeen (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Erikoissairaanhoidon henkiléston huolenaiheet idkk&én potilaan hoito-

ty6ssa kohti tulevaa kotiuttamista.

Erikoissairaanhoidon henkildston huolenaiheet idkkaén potilaan hoitoty6ssé kohti tulevaa kotiuttamista
Onko erikoissairaanhoidon | Onko erikoissairaanhoidon | Onko erikoissairaanhoidon vas-
o ) vastaaja ollut huolissaan iék- | vastaaja ollut huolissaan poti- | taaja ollut huolissaan iékkaan
Erikoissairaanhoidon vas- | kdan potilaan toimintakyvyn | laan kotona parjadmisesté osas- | potilaan kotona parjaamisesta
taajat laskusta ja paranemisen etene- | tohoidon aikana tulevaa kotiu- | osastohoidon jalkeen.
(n=35) misesti osastohoidon aikana. | tusta ajatellen.
kylla ei kylla ei kylla ei tyhja
Kaikki vastaajat 100% 0% 100% 0% 91 % 6 % 3%
ikdryhma: 20-30 vuotta 100% 0% 100% 0% 87,5% 125%
ikdryhma: 31-40 vuotta 100 % 0% 100% 0% 100 % 0%
ikdryhma: 41-50 vuotta 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
ikdryhma: 51 vuotta tai yli 100 % 0% 100 % 0% 87,5 % 6,3 %

- 7 — prose
?;?amattlryhma. sairaanhoi 100% 0% 100 % 0% 92,6 % 74%
SIS [ETEIOIE, | N 0% 100 % 0% 875% | 0% [EAC
lahihoitaja
tyokokemus: 0-5 vuotta 100 % 0% 100% 0% 87,5 % 125% 0
tyokokemus: 6-10 vuotta 100% 0% 100% 0% 100% 0%
tyokokemus: 11-20 vuotta 100% 0% 100% 0% 100% 0%
tyokokemus: 21-30 vuotta 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0%
tyokokemus: 31 vuotta tai yli 100 % 0% 100% 0% 80,0 % 10 %
tyosuhde: vakituinen 100 % 0% 100% 0% 92,9 % 3,6 %
tydsuhde: méaardaikainen 100 % 0% 100 % 0% 83,3 % 16,7 %

Erikoissairaanhoidon henkildsto nosti keskeisiksi huolenaiheiksi potilaan tukiverkostojen
puutteen ja kotiin annettavien palveluiden saatavuuden (n=28), potilaan heikon yleistilan
(n=27), potilaan jatkohoidon toteutumisen (n=22) seka sen, etta potilas ei ollut kotikun-
toinen (n=22) osastohoidon jalkeen. Muut huolenaiheet jakautuivat tasaisemmin. L&hes
30% henkilostosta oli huolissaan potilaan tulevien kotiuttamissuunnitelmien puutteelli-
suudesta. Huolenaiheita olivat myos potilaan laakityksien puutteellisuus tai keskenerai-
syys (n=7), potilaan jatkohoidon suunnitelmien puutteellisuus (n=7) ja potilastietojéarjes-
telmaén tehtyjen kirjausten puutteellisuus (n=7). Hieman alle 20% (n=6) henkildstosté oli
huolissaan siitd, ettd potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset eivéat olleet kéytettévissa.
Liséksi tuotiin esiin potilaan oman motivaation puute itsehoitoon (2.9%) yhten& huolen-

aiheena (kuvio 9).
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Erikoissairaanhoidon henkiloston huolenaiheet idkkaan potilaan kotiuttamisesta
osastohoidon jalkeen (kaikki vastaajat).

100,0 %
77,1% 80,0 %

80,0 %
62,9% 62,9 %
60,0 %
40,0 % 28,6 %
20,0 % 20,0 % 17.1 % 20,0 %
20,0 % .
Inlm
0,0 % —

m Tieto potilaan tulevasta kotiuttamissuunnitelmasta oli puutteellinen

m Tieto potilaan laakityksista oli puutteellinen tai keskenerainen
Potilaan yleistila oli heikko

m Tieto potilaan jatkohoidon suunnitelmista oli puutteellinen
Potilastietojarjestelmééan tehdyt kirjaukset eivét olleet kaytettavissa
Potilastietojarjestelméaén tehdyt kirjaukset olivat puutteellisia

m Potilas ei ollut kotikuntoinen eli kotona parjadminen oli epdvarmaa

m Huoli potilaan jatkohoidon toteutumisesta

m Huoli potilaan tukiverkostosta ja kotiin annettavien palveluiden saatavuudesta

® Muu: potilaan oman motivaation puute itsehoitoon

KUVIO 9. Erikoissairaanhoidon henkildstén huolenaiheet iakk&én potilaan kotiuttami-

sesta osastohoidon jélkeen.

Vastaajien ialla, koulutuksella, tyokokemuksella ja tydsuhteella oli yhteytta vastausten
jakaantumiseen eri huolenaiheiden valilla (taulukko 8). Esimerkiksi ikaryhmaan 31-40
vuotiailla vastaajilla seka 6-10 vuoden tyokokemuksen omaavilla suurimmiksi huolenai-
heiksi nousivat huoli potilaan jatkohoidon toteutumisesta (100%) seké se, etté potilas ei
ollut kotikuntoinen eli kotona parjadminen oli epdvarmaa (100%). 20-30 vuotiaiden ik&-
ryhméén kuuluneiden vastauksissa suurimmaksi huolenaiheeksi nousi potilaan tukiver-
kostot ja kotiin annettavien palveluiden saatavuus (87,5%) ja potilaan kotikuntoisuus
(75%). Tyokokemusta 21-30 vuotta omaavat vastaajat kirjasivat huolen potilaan tukiver-
kostoista ja kotiin annettavien palveluiden saatavuudesta (57,1%) seka potilaan heikosta
yleistilasta (57,1%). Madraaikaisessa tyosuhteessa tyoskentelevét nostivat suurimmaksi
huoleksi potilaan tukiverkostot ja kotiin annettavien palveluiden saatavuuden (83,3%),
kun taas vakituisessa tydsuhteessa olevat nostivat suurimmaksi huolenaiheeksi potilaan
heikon yleistilan (82,1%). Jalkimmaéisessé ryhmassa potilaan tukiverkostot ja kotiin an-

nettavien palveluiden saatavuus nousi toiseksi tarkeimmaksi huoleksi (78,6%).
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TAULUKKO 8. Erikoissairaanhoidon henkildstén kokemat huolenaiheet idkkaan poti-

laan kotiuttamisesta osastohoidon jalkeen.

aikainen

Tiedonsiirto ja tiedonsiirron menetelmat erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidon henkil6stén kokemat huolenaiheet idkkaén potilaan kotiuttamisesta osastohoidon jélkeen.
Erikoissairaanhoidon henkilston kokemat huolenaiheet iakkaan potilaan kotiuttamisessa osastohoidosta
(monivalinta).
Potilastie- Muu
. Ticto tojarjestel- | 5 iias | Potilas Huoli po- | mika:
Tieto poti- . maanteh- | .. .. . . e
otilaan laan T|_et0 dyt kir- tietojar- | ei gllut ; t|_Iaan tu- | “poti-
st p . potilaan | . jestel- | kotikun- | Huoli | kiverkos- | laan
Erikoissairaan- f tulevasta | laaki- | oo | o | J8UKSEEPO | Sy Soinen | potilaan | tostaja | oman
hoidon vastaajat | kotiutta- | tyksista o Jat tilaasta ei- . u oy .
(n=35) mis- oli yleistila | hoidon Vit olleet tehdyt eli ko- jatko- | kotiin an- [ moti-
. oli suunni- .. p kirjauk- tona hoidon | nettavien | vaa-
suunni- | puut- - " kaytetta- : P : .
. heikko | telmista Y et setoli- | pérjaa- | toteutu- | palvelui- | tion
s oli puut- plseaital vat minen | misesta | densaa- | puute
ol s | e teellingn | Uetooli puut- | oli epa- tavuu- | itse-
teellinen | kesken- vaikeasti e :
o « teellisia | varmaa desta hoi-
erdinen 10ydetta- toon”
vissd
Kaikki vastaajat 286% | 200% | 77,1% 20 % 17,1 % 200% | 629% | 62,9% 80,0% | 29%
kayhma: 20301 19506 | 259 | 75% | 375% | 125% | 25% | 625% | 50% | 875%
:/'an?;gma: S1401 4006 | 0% | 80% | 60% | 20% | 20% | 100% | 100% | 60%
:/'an?;gma: 4150 | 33305 [ 3339 | 66,7% | 167% | 167% | 333% | 50% | 50% | 66,7 %
:/'an?;g't“a"’i‘:y" L1 3139 | 188% | 81.3% | 188% | 188% | 125% | 563% | 625% | 875% [

; taus-
2;?2:;23?;;& 333% | 222% | 741% | 296% | 222% | 222% | 556% | 593% | 77,8% [N
ammattiryhma: (s;ienltgsei
perushoitaja, la-| 125% | 125% | 875% 25 % 0% 125% | 87,5% 75 % 87,5% Kettu
hihoitaja ano-
%"olﬁ’akem“& 051 1950 | 0% | 625% | 25% | 125% | 125% | 625% | 37.5% | 87.5% ROlUE

" - teetin
%"tﬁ';;’;‘“s' &1 25% | 50% | 100% | 75% 0% 50% | 100% | 100% | 75% [EICS

= - jaa-
%"tﬁ';;’;‘“s' U1 667% | 333% | 100% | 50% | 167% | 333% | 833% | 100% | 833% (SN

si

26058'33';’“5: 211 2869% | 286% | 57,1% | 143% | 429% | 143% | 286% | 429% | 57,1%
%"O‘;fakte;?;f; L[ 20% | 10% | 8% | 10% 10 % 0% | 60% | 60% | 90%
R’?ﬁé‘:de Vaki-| 35106 | 250 | 821% | 286% | 17.9% | 214% | 643% | 67.9% | 786%
tyosuhde: maara- | 15700 | o5 | 6679 | 16,7% | 167% | 16,7% | 667% | 50% | 833%

Erikoissairaanhoidon henkil6stolta kysyttiin monivalintaisena kysymyksend, mité tiedon-

siirron menetelmia heilld on kéytosséén potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilannerapor-

tointiin (kuvio 10). Kaikki vastaajat valitsivat hoitotyon yhteenvedon yhdeksi kdytssé

olevaksi keinoksi tiedonsiirtoon. Toiseksi eniten valintoja tuli perinteiseen menetelméén

eli puhelimitse annettavaan raporttiin (n=29) ja kolmanneksi eniten valintoja tuli sahkoi-

sen kirjaamisen malliin (n=12). Muut menetelmét jakaantuivat 2,9-20% vaélill&. Esimer-

kiksi ISBAR-menetelmé raportoinnissa oli varsin vahan kdytetty menetelma.
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Tiedonsiirron menetelmid, joita erikoissairaanhoidon henkildstolla on kaytossa
potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanneraportointiin liittyen (kaikki vastaajat).

120,0 % m Tarkistuslista
100,0 %
100,0 % m Sahkdisen kirjaamisen malli
82,9%
80,0 % Hoitotydn yhteenveto eli HOIYHT
60,0 % = [SBAR-Kortti
40,0 % 34,3 % u Siirtolomake tai siirtokuori
20,0 %
20,0 % Puhelimitse annettu suullinen raportti
57% 57% 29%
,9 /0
0,0 % - - — ® Muu, mika: kotihoidon ohjeistus vrt.

kotiutuksen huomiolista

KUVIO 10. Erikoissairaanhoidon henkil6ston kaytossa olevat tiedonsiirron menetelmat.

Hoitotyon yhteenveto oli kaikilla vastaajilla kdytdssa oleva keino potilaan turvalliseen
siirtymiseen ja tilanneraportointiin. Muiden menetelmien kéytossd vastaajien ialla,
koulutuksella, tydkokemuksella ja tydsuhteella oli yhteyttd vastausten jakaantumiseen
(taulukko 9). Esimerkiksi sdhkdisen kirjaamisen malli oli tutumpi keino 41-50 vuotiaiden
vastaajien ikaryhmaan kuuluneille (66,7%). Edella mainitun ryhman vastaajille myds
ISBAR-kortti oli tutumpi menetelma (16,7%). Siirtolomake tai siirtokuori oli taas 11-20

vuoden tyokokemuksen omaaville tutumpi tiedonsiirron menetelma (33,3%).
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TAULUKKO 9. Tiedonsiirron menetelmét potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanne-

raportointiin erikoissairaanhoidossa.

Tiedonsiirron menetelmét potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanneraportointiin
Keinoja, joita erikoissairaanhoidon henkil6stolla on kaytossa potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilan-
L . neraportointiin (monivalinta).
Erikoissairaanhoidon Mot ki Koti-
VasEanat Tarkis- S_ahkms_en Hoitoty6n ISBAR- Siirtolo- ) Puhelimitse an- [—— ohjeistus
(n=35) tuslista kirjaami- | yhteenveto Kortti make tai | nettu  suullinen vrt Kotiutuksen
sen malli | (HOIYHT) siirtokuori | raportti huomiolista"
Kaikki vastaajat 57 % 34,3% 100 % 57 % 20,0 % 82,9 % 29%
ikaryhma: 20-30 vuotta
tary v 0% | 375% 100 % 0% | 250% 100 %
ikdryhma: 31-40 vuotta
i 0% 0% 100 % 0% 0% 100 %
ikdryhma: 41-50 vuotta
& 333% | 66,7% 100 % 167% | 16,7% 83,3 %
;,'ﬁ"ryhma: SLwuottatai| 40 | 3730 100% | 63% | 25% 68,8 %
ﬁ’;g?;“ryhma: salraan- | 7 400 | 4449 100 % 74% | 222% 88,9 %
ammattiryhma: perus- ..
hoitaja, Iglhihoitaj;) 0% 0% 100% 0% 125% oo Y;sslzggtipmzﬁgtr:?m?l
tyokokemus: 0-5 vuott . anonyme
YOKOKEMUS: BSVUORA | 15 505 | 5006 100% | 125% | 125% 100 % teetin suojaamiseksi
N | o 0% 100 % 0% 25 % 100 %
vuotta
tyokokemus: - 11-20| ;5790 | 5004 100 % 0% | 333% 100 %
vuotta
L{Jf’o';:’akemusz 21-301 5o 42,9 % 100 % 0% 143% 85,7 %
g’?gﬁkem”sz R (o 20 % 100 % 0% 20 % 50 %
tyosuhde: vakituinen 71% | 321% 100 % 71% | 21,4% 78,6 %
m‘s“hde: e 0% 50 % 100 % 0% 16,7 % 100 %

Erikoissairaanhoidon vastaajista kaikki pitivat hoitotyon yhteenvetoa tiedonsiirron apu-
valineend hoitotydssa. Hoitotyon yhteenvedon tietosisallon riittdvyydessa sen sijaan ko-
ettiin olevan jonkin verran puutteita, silla vastaajista 26% (n=9) ei pitanyt tietosiséaltoa

riittavana. (kuvio 11).

Kokeeko erikoissairaanhoidon henkildstd hoitotydn yhteenvedon (HOI'YHT)
tietosisallon riittdvaksi idkk&an potilaan siirtyessé kotihoitoon (kaikki vastaajat).

= Kylla = Ei

KUVIO 11. Hoitotyén yhteenvedon tietosiséllon riittdvyys erikoissairaanhoidon henki-

l6ston kokemana idkkaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta kotihoitoon.
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Vastaajien iélla ja tyokokemuksella oli yhteyttd vastausten jakaantumiseen. Esimerkiksi
ikaryhmaan 41-50 v. kuuluneista ja 0-5 v. tyokokemuksen omaavista vastaukset jakaan-
tuivat puoliksi kysyttdessé hoitotyon yhteenvedon tietosiséllon riittdvyydesta. Ikaryh-
maan 20-30 v. kuuluneista tai tyékokemusta 6-10 v. ja 31 v. tai sen yli omaavista vastaa-
jista kaikki kokivat tietosisallon olevan riittdvaa. Koulutuksella ja tyosuhteella ei ollut
yhteyttd kokonaistulokseen (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Hoitotyon yhteenveto (HOI'YHT) tiedonsiirron apuvélineena erikois-

sairaanhoidossa.

Hoitotyon yhteenveto (HOI'YHT) tiedonsiirron apuvélineend
Pitaako erikoissairaanhoidon henkil6sto | Kokeeko erikoissairaanhoidon —henkildsto
crcisammmaton eS| e e e St s,
kylla ei kylla ei
Kaikki vastaajat 100 % 0% 74 % 26 %
ikdryhma: 20-30 vuotta 100 % 0% 100 % 0%
ikéryhma: 31-40 vuotta 100 % 0% 80 % 20 %
ikaryhmé: 41-50 vuotta 100 % 0% 50 % 50 %
ikaryhma: 51 vuotta tai yli 100 % 0% 81,3 % 18,8 %
ammattiryhma: sairaanhoitaja 100 % 0% 74,1 % 25,9 %
ammattiryhma: perushoitaja, lahihoitaja 100 % 0% 75 % 25 %
tyokokemus: 0-5 vuotta 100 % 0% 50 % 50 %
tyokokemus: 6-10 vuotta 100 % 0% 100 % 0%
tydkokemus: 11-20 vuotta 100 % 0% 66,7 % 33,3%
tyokokemus: 21-30 vuotta 100 % 0% 57,1 % 429 %
tydkokemus: 31 vuotta tai yli 100 % 0% 100 % 0%
tyosuhde: vakituinen 100 % 0% 78.6 % 21.4%
tybsuhde: madraaikainen 100 % 0% 66,7 % 33,3%

6.2. Tiedonsiirron toteutuminen ja -menetelmat idkk&an potilaan siirtyessa eri-

koissairaanhoidosta kotihoitoon

Kotihoidon henkil6stolta kysyttiin mista kotihoidon henkildsto sai tiedon potilaan kotiu-
tumisesta kotihoidon palveluiden piiriin (kuvio 12). Merkittavin osa vastaajista sai tiedon
kotihoidon tyontekijéltd (n=15), erikoissairaanhoidosta (n=13) ja terveyskeskuksen vuo-
deosastolta (n=11). Kaikista vastaajista 35% (n=7) ilmoitti saaneensa tiedon kotiutumi-

sesta potilaan laheiseltd. Muut vastaukset jakaantuivat 10-20%:n valille.
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Kotihoidon henkildston tietolahteet potilaan kotiutumisesta (kaikki vastaajat)

75%

65%

55%

35%

20%

20%

10% 10%

KUVIO 12. Kotihoidon henkildston tietolédhteet potilaan kotiutumisesta.

u Kotihoidon tyontekijélta.

m Kotisairaalan tyontekijalta.
Erikoissairaanhoidosta(sairaalasta).

m Terveyskeskuksesta.

m Terveyskeskuksen vuodeosastolta.
Potilaalta itseltdan.

H Potilaan laheiselta.

B Muualta, mistd: kotihoidon tydnjakajalta

Vastaajien ialla, tydkokemuksella ja tydsuhteella oli yhteytta vastausten vaihtelevuuteen

(taulukko 11). Esimerkiksi 20-30 v. vastaajien ryhmaan tai méaérdaikaisessa tyosuhteessa

tyoskentelevé sai vain tietyistd kohteista tiedon potilaan kotiutumisesta. Tyokokemusta

0-5 vuotta tai 21-30 vuotta omaavat tai maéraaikaisessa tyosuhteessa tydskentelevat vas-

taajat eivat kirjanneet ollenkaan kotisairaalaa tai potilasta itseaan tiedon lahteeksi. Kai-

kissa vastaajaryhmissé tieto saatiin joissakin madrin kotihoidon tyontekijélt ja erikois-

sairaanhoidosta eli yhdenk&an ryhman vastauksissa ei ollut 0%:n vastausta ndiden kahden

tietolahteen osalta.
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TAULUKKO 11. Tiedonsiirron toteutuminen potilaan kotiutuessa ja siirtyessa kotihoi-

toon.
Tiedonsiirron toteutuminen potilaan kotiutuessa ja siirtyessé kotihoitoon
Kotihoidon henkildston tietolahteet potilaan kotiutumisesta (monivalinta).
Kotihoidon vastaajat i fmitan Terveys- e
(n=20) d}éﬁt;hg:]_ Eﬂtg%';?:_ Erikoissai- | Terveys- | keskuksen | Potilas | Potilaan '\Iﬂ(gg hg’:gﬁ]
tek%/'é Kiid raanhoito keskus vuode- itse laheinen tvoniakaia®
) ) osasto yonjakay
Kaikki vastaajat 75 % 20 % 65 % 10 % 55 % 20 % 35% 10 %
ikdryhma: 20-30
vuotta 50 % 0% 50 % 0% 0% 0% 50 % 0%
ikédryhma: 31-40
vuotta 100 % 20 % 100 % 20 % 100 % 60 % 60 % 0%
ikaryhma: 41-50
vuotta 70 % 30 % 50 % 10 % 40 % 0% 20 % 20 %
ikaryhma: 51 vuotta
tai yli 66,7 % 0% 66,7 % 0% 66,7 % 333% | 333% 0%
ammattiryhma: sai-
raanhoitaja geronomi, 77,8 % 33,3% 77,8 % 0% 66,7 % 222% | 444% 0%
fysioterapeutti
ammattiryhma: pe-
rushoitaja lahihoitaja, 72,7 % 9,1% 54,5 % 18,2 % 455 % 182% | 27,3% 18,2 %
kodinhoitaja
tyokokemus: 0-5
i 75% 0% 50 % 25% 25% 0% 25% 0%
tyokokemus: 6-10
vuotta 100 % 50 % 100 % 50 % 100 % 100 % 100 % 0%
tyokokemus: 11-20
vuotta 70 % 30 % 80 % 0% 70 % 20 % 30 % 20 %
ty6kokemus: 21-30
v):Jotta 5% 0% 25 % 0% 25 % 0% 25% 0%
tyOsuhde: vakituinen
73,7 % 21,1 % 63,2 % 10,5 % 52,6 % 211% | 36,8% 10,5 %
tyosuhde: méaaraai-
P 100% 0% 100 % 0% 100% | 0% | 0% 0%

Potilaan turvallisen kotiutumisen toteutuminen

Kotihoidon henkildstéltd kysyttiin nakemyksid potilaan kotiutuksen sujuvuudesta. Kai-
Kista vastaajista 90% (n=18) oli sita mieltd, ettd potilaan kotiutus ei sujunut hyvin ja po-
tilaan kannalta turvallisesti (kuvio 13). Vastausta sai avata vapaan sanan mahdollisuu-
della, jonka vastaukset on analysoitu kvalitatiivisella menetelmalld. Vastaajista 10%

(n=2) oli sitd mieltd, ettd kotiutus sujui hyvin.
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Sujuivatko kotiutukset hyvin ja potilaan kannalta turvallisesti kotihoidon
henkiloston nakokulmasta (kaikki vastaajat).

R

90 %

= Kylld = Ei

KUVIO 13. Kotiutuksen sujuvuus ja potilasturvallisuuden toteutuminen kotihoidon hen-

kiloston nakodkulmasta.

Henkiloston iéllé ja tydokokemuksella vaikuttaisi olevan yhteys kotiutuksen sujuvuuden
kokemukseen (taulukko 12). Esimerkiksi 20-30 v. vastaajien ryhmassa tai 0-5-vuoden
tyokokemuksen omaavilla kokemus oli jonkin verran positiivisempi verrattuna kokonais-
tulokseen, koska tdméan ryhman vastauksissa kotiutuksen sujuvuuden kokemus jakaantui
puoliksi. Merkittavé osa kuitenkin kaikista kotihoidon vastaajista ja eri vastaajaryhmista

oli kokenut potilaan kotiuttamisessa parannettavaa potilasturvallisuuden nakékulmasta.

TAULUKKO 12. Kotiutuksen sujuvuus ja potilasturvallisuuden toteutuminen kotihoidon

henkildston nakokulmasta.

Potilaan kotiutuksen sujuvuus kotihoidon henkildstén ndkékulmasta
. . Sujuivatko kotiutukset hyvin ja potilaan kannalta turvallisesti kotihoi-
Kotihoidon vastaajat don henkiléston nakekulmasta.
(n=20) " -
kylla ei
Kaikki vastaajat 10 % 90 %
ikdryhma: 20-30 vuotta 50 % 50 %
ikdryhma: 31-40 vuotta 0% 100 %
ikdryhma: 41-50 vuotta 10 % 90 %
ikdryhma: 51 vuotta tai yli 0% 100 %
ammattiryhma: sairaanhoitaja, geronomi, fysioterapeutti 111% 88,9 %
ammattiryhma: perushoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja 9,1 % 90,9 %
tyokokemus: 0-5 vuotta 25% 75%
ty6kokemus: 6-10 vuotta 0% 100 %
tyokokemus: 11-20 vuotta 10 % 90 %
ty6kokemus: 21-30 vuotta 0 % 100 %
tydsuhde: vakituinen 10,5 % 89,5 %
tyosuhde: maaraaikainen 0 % 100 %

Kotihoidon henkildstolta kartoitettiin monivalintaisena kysymyksené asioita, jotka kotiu-
tuksessa eivat sujuneet hyvin potilaan kannalta (kuvio 14). Puutteelliset l&akitystiedot
(n=11) ja se, ett& potilas ei ollut kotikuntoinen (n=11) olivat kotihoidon henkildston mer-
kittdvimmat kotiutuksen sujuvuuteen vaikuttavat asiat. VVastaava huolenaihe esiintyi eri-

koissairaanhoidon kyselyn tuloksissa, jossa potilaan heikko yleistila ja kotiuttaminen liian
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varhaisessa vaiheessa olivat keskeisia huolenaiheita erikoissairaanhoidon henkiléston na-

kokulmasta potilaan kotiutusta suunniteltaessa.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Kotiutuksen sujumattomuuteen ja potilasturvallisuuteen vaikuttaneet tekijat
kotihoidon henkildston nakdkulmasta (kaikki vastaajat).

40%

45%

55%

55%

40%40%

35% 35%
| | |

5%

KUVIO 14. Kotiutuksen sujumattomuuteen ja potilasturvallisuuteen vaikuttaneet tekijat

kotihoidon henkiloston nakokulmasta.

m Potilaan kotiuttamisesta ei ole tiedotettu
vastaanottavaan yksikkdon eli kotihoitoon.

m Tieto potilaan kotiutumisesta oli puutteellinen.

Tieto potilaan laakityksisté oli puutteellinen.

m Tieto potilaan yleistilasta ja voinnista oli
puutteellinen.

m Tieto potilaan jatkohoidon suunnitelmista oli
puutteellinen.

Tieto potilaan kuntoutumissuunnitelmista oli
puutteellinen.

H Potilastietojérjestelméan tehdyt kirjaukset eivét
olleet kaytettavissa.

H Potilastietojérjestelméén tehdyt kirjaukset olivat
puutteellisia.

m Potilas ei ollut kotikuntoinen eli kotona
parjadminen oli epavarmaa.

B Muu, mika: puutteellisin tiedon y6aikaan
kotiutettu kotihoidon asiakas(erit. muistisairaat)

Vastaajien iélla ja tydkokemuksella oli yhteyttd vastausten jakaantumiseen (taulukko 13).

Esimerkiksi 20-30 vuotiaiden ikdaryhmaén kuuluneet vastaajat, tyokokemusta 0-5 vuotta

omaavat tai maaraaikaisessa tyosuhteessa tydskentelevat eivat kokeneet, etté potilaan ko-

tiutuksen sujuvuuteen olisi vaikuttanut puutteellinen tieto potilaan yleistilasta, puutteet

jatkohoidon- tai kuntoutuksen suunnitelmista ja tietojarjestelmiin tehtyjen kirjausten kay-

tettdvyydelld. Muissa vastaajaryhmissé néihin oli kirjattu vastauksia.
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TAULUKKO 13. Potilaan kotiutuksen sujuvuuteen vaikuttaneet tekijat kotihoidon hen-

kiloston nakdkulmasta.

Potilaan kotiutuksen sujuvuus kotihoidon henkildston ndkékulmasta
Kotihoidon henkiléston nakemys, mika potilaan kotiutuksessa ei sujunut kotiutuksen ja potilaan kannalta hyvin (mo-
nivalinta).
Potilaan Tieto Potilas mig’_
kotiutta- Tieto " Tieto " " " . | Potilastie- | Potilastie- | ei ollut P
Kotihoi- | misesta ei | potilaan poti- otilaan Tletq poil = | Ulsiol ot tojarjestel- | tojarjestel- | kotikun- pu_ut_-
P laan P laan jatko- | laan kun- Jar) Jar) teellisin
don vas- | ole tiedo- | kotiutu- | ... - yleisti- : - méan teh- | maan teh- | toinen h
taajat tettu vas- | misesta ldaki- lasta ja hoidon | toutumis- dyt kir- dyt kir- eli ko- a7
_ : tyksista . suunnitel- | suunnitel- | . . - yOaikaan
(n=20) taanotta- oli . voin- n o . .| jaukset ei- jaukset tona .
oli . . | mistaoli mista oli x - o kotiutettu
vaan yk- puut- puLt- nista oli puutteelli- | puutteelli- vat olleet olivat ) parjad- notilas
sikkdon teelli- .| puutteel- kaytetta- | puutteelli- | minen .
A teelli- ; nen. nen. . - iy (erit.
eli koti nen. linen. Vissé. sia. oli epé L
hoitoon nen. varmaa. | Muisti-
' " | sairaat)"
Kalkkl 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
vastaajat 40 % 45 % 55 % 30 % 35% 40 % 40 % 35 % 55 % 5%
ikaryhma:
\2/80?’& 50% | 50% | 50% | 0% 0% 0% 0% 50% | 50% | 0%
ikaryhma:
31-40 60 % 60 % 60 % 40 % 60 % 60 % 40 % 40 % 80 % 0%
vuotta
ikéryhma:
41-50 30 % 40 % 50 % 30 % 20 % 40 % 40 % 30 % 30 % 0%
vuotta
ikéryhma:
fall ;:Jioua 333% |333% |667% | 333% | 66,7% 333% 66,7 % 333% | 100% | 333%
ammatti-
ryhma:
sairaan-
hoitaja, 444 % 444% | 444% | 444 % 44,4 % 66,7 % 55,6 % 44,4 % 77,8 % 111 %
geronomi,
fysiotera-
peutti
ammatti-
ryhma: pe-
I';’;mfala 364% | 455% | 636% | 182% | 273% | 182% | 273% | 273% | 364% | 0%
taja, ko-
dinhoitaja
tyOkoke-
mus: 0-5 50 % 50% | 50% | 0% 0% 0% 0% 25 % 50 % 0%
vuotta
tyokoke-
mus: 6-10 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % 100 % 50 % 100% | 100% 0%
vuotta
tyokoke-
fznouflhﬁit; 40% | 40% | 40% | 30% 30% 50 % 60 % 30% 40% | 10%
tyokoke-
?Ou\sluiita 0% |250% | 75% | 25% 50 % 25 % 25 % 25 % 75 % 0%
tyosuhde:
vakituinen 4> 105 | 47,49 | 57,9% | 31,6% | 36,8% 21% 42,1 % 368% | 52,6% | 53%
tyodsuhde:
madraai- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100 % 0%
kainen




46

Tiedonsiirto ja tiedonsiirron menetelmat kotihoidossa

Kotihoidon henkilostoltd kartoitettiin tiedonsiirron menetelmid, joita heill4 on kdytdssa
potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanneraportointiin (kuvio 15). Merkittdvimmiksi
tiedonsiirron keinoiksi nousivat hoitotyén yhteenveto (n=17), siirtolomake tai siirtokuori

(n=17) seka puhelimitse annettu rapotti (n=17).

Kotihoidon henkildstolla kaytdssa olevia tiedonsiirron keinoja potilaan turvalliseen
siirtymiseen ja tilanneraportointiin (kaikki vastaajat).

90% 85% 85% 85%
m Tarkistuslista.
80%
70% m Séhkaisen kirjaamisen malli.
60% Hoitotydn yhteenveto eli HOIYHT.
50%
50% 45%
u |SBAR-Kortti.
40%
30% m Siirtolomake tai siirtokuori.
20% Puhelimitse annettu suullinen raportti.
10%
10% . 5%
B Muu, miké: asiakkaan mukana siirtyvat tiedot
0% I

KUVIO 15. Kotihoidon henkildstolla kaytdssa olevia tiedonsiirron keinoja potilaan tur-

valliseen siirtymiseen ja tilanneraportointiin.

Vastaajien ialla, tyokokemuksella ja tydsuhteella oli yhteytta tulosten jakaantumiseen
(taulukko 14). Esimerkiksi ikdryhmiin 20-30 vuotiaat tai 51 vuotiaat tai sen ylittaneet
vastaajat seké tyokokemusta 6-10 tai 11-20 vuotta omaavat eivat Kirjanneet ISBAR-kort-
tia lainkaan tiedonsiirron menetelméksi. Ikdryhméssa 31-40 vuotiaat, 6-10 vuotta tydko-
kemusta omaavat tai madraaikaisessa tyosuhteessa tyoskentelevat eivét kirjanneet séh-
koisen kirjaamisen mallia lainkaan keinoksi potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanne-

raportointiin.
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TAULUKKO 14. Tiedonsiirron menetelmat potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanne-

raportointiin kotihoidossa.

Tiedonsiirron menetelmét potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanneraportointiin
Kotihoidon henkildstolla kaytossa olevia tiedonsiirron keinoja potilaan turvalliseen siirtymiseen
ja tilanneraportointiin (monivalinta).
Kotihoidon vastaajat Sahkoi- Hoitotyon Puhelimitse | Muu, miké:
(n=20) Tarkis- | sen kir- | yhteenveto ISBAR- Siirtolomake | annettu suul- "potilaan
tuslista. | jaamisen eli kortti. tai siirtokuori. linen ra- mukana siir-
malli. HOIYHT. portti. tyvat tiedot"
Kaikki vastaajat 45 % 50 % 85 % 10 % 85 % 85 % 5%
ikdryhma: 20-30 vuotta 50% | 100% 100 % 0% 50 % 100 % 0%
ikaryhma: 31-40 vuotta 40 % 0% 100 % 20 % 100 % 100 % 0%
ikaryhma: 41-50 vuotta 40 % 70 % 70 % 10 % 90 % 70 % 0%
ikaryhma: 51- vuotta tai yli 66,7% | 333% | 100 % 0% 66,7 % 100 % 333%
EMMAtAMSalraanfoiaias 4, 4 o, | 66,7 9 100 % 11,1% 77.8% 100 % 11,1%
geronomi, fysioterapeutti
ammattiryhma: = perushoitaja, 455 o0 | 36405 | 72,7 % 9.1% 90,9 % 72,7 % 0%
lahihoitaja, kodinhoitaja
tyokokemus: 0-5 vuotta 75% | 50% 75 % 25 % 75% 75 % 0%
tydkokemus: 6-10 vuotta 50 % 0% 100 % 0% 100 % 100 % 0%
tydkokemus: 11-20 vuotta 30 % 50 % 80 % 0% 90 % 80 % 10 %
tyokokemus: 21-30 vuotta 50% | 75% 100 % 25 % 75 % 100 % 0%
tyosuhde: vakituinen 421% | 52,6% 84,2 % 53 % 84,2 % 84,2 % 53 %
tyosuhde: madraaikainen 100% | 0% 100 % 100 % 100 % 100 % 0%

Kotihoidon vastaajista 90% oli sit4 mieltd, ett4 hoitotyon yhteenveto on yksi tiedonsiirron

apuvéline hoitotyossa. Vastaajista 5% kirjasi, ettei pid4 yhteenvetoa yhten tiedonsiirron

apuvélineena ja 5% jatti vastaamatta kysymykseen. Kotihoidon vastaajien ialla oli mer-

kittdvin yhteys tulosten jakaantumiseen mutta paaosin tulokset vastasivat kaikkien vas-

taajien yhteistulosta (taulukko 15).

TAULUKKO 15. Hoitotyton yhteenveto tiedonsiirron tyokaluna kotihoidossa.

Hoitotyon yhteenveto tiedonsiirron apuvélineend

Kotihoidon vastaajat

Pitaako kotihoidon henkil6std hoitotydn yhteenvetoa (HOIYHT) yhtena

tiedonsiirron apuvélineend hoitotydssé.

(n=20) kyll ei: "tiedot eivat ajanta- tyhja: 2"
saisia" s

Kaikki vastaajat 90 % 5% 5%
ikdryhmad: 20-30 vuotta 100 % 0%
ikdryhmad: 31-40 vuotta 100 % 0%
ikdryhmad: 41-50 vuotta 90 % 0%
ikdryhma: 51 vuotta tai yli 66,7 % 33.3% e
ammattiryhmé: sairaanhoitaja, geronomi, fysioterapeutti 88,9 % 11,1 % vastausprosenttia el
ammattiryhmé: perushoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja 90,9 % 0% lzzlt(i(;ttu ang&))ljr:;:
tyokokemus: 0-5 vuotta 75 % 0% il
tyokokemus: 6-10 vuotta 100 % 0%
tyokokemus: 11-20 vuotta 90 % 10 %
tyokokemus: 21-30 vuotta 100 % 0%
tydsuhde: vakituinen 89,5 % 5,3 %
tyosuhde: médrdaikainen 100 % 0 %
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6.3. Tiedonsiirron haasteet idkk&an potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta

kotihoitoon

Kotihoidon henkildstdon mukaan tiedonsiirron ongelmakohtia idkkaan potilaan siirtyessa
erikoissairaanhoidosta kotihoitoon olivat yhteistydn puute, potilasturvallisuuden vaaran-
tuminen, yhtenevaisten kotiutusohjeiden puute ja tiedonsiirron puutteellinen toteutumi-
nen (taulukko 16).

TAULUKKO 16. Tiedonsiirron haasteet idkkaén potilaan siirtyessa erikoissairaanhoi-

dosta kotihoitoon.

Lahettdvan tahon kuntoutukseen liit-
tyvistd asioista otetaan kaytannossa
harvoin yhteytta kotihoitoon

Asiakkaan kotiutumisesta ei ole aina
ilmoitettu asiakkaan laheisille, eika
kotihoitoon

Tietdmattdmyys erikoissairaanhoidon
kotiutuskaytannoista

Osastolta soitto aina kotihoidon tyon-
jakoon, vaikka tyonjakajat eivat valt-
tdmatta tunne asiakasta ja hanen koto-
naan esiintyneité haasteita

Tietdmattomyys kotiu-
tumiskaytannoista

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoriat | Péékategoriat
Erikoissairaanhoidon tietaméattomyys | Potilaan kuntoutukseen | Yhteistyon puut- | Yhteistyon puute
alueen kotihoidossa saatavasta tehos- | liittyvan yhteistydn | tuminen potilaan
tetusta kotikuntoutuksesta, jolla voi- | heikkous kotiutuessa
taisiin lyhent&a tai valttdd kokonaan
vuodeosastojakso siirryttdessa eri- | Potilaan  kotiutumisen | Tietdméattémyys
koissairaanhoidosta kotiin ilmoittamatta  jattdmi- | yhteistyén puut-

nen tumisen vuoksi

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Padkategoriat

Kotiutukset sujuvat péasaantoisesti
hyvin, mutta on kertoja, jolloin poti-
lasturvallisuus on saattanut vaarantua

Asiakkaan kotiuttaminen eri aikaan
kuin oli ilmoitettu, ketdan ei ollut vas-
tassa asiakasta

Asiakkaan kotiuttaminen kiireessa ja
tilanpuutteen vuoksi

Valilla asiakas ei ole kotikuntoinen
kotiutuessa ja héanet taytyy lahettaa
paivystykseen takaisin

Ajoittain potilasturvalli-
suus vaarantuu

Ajanpuute ja kiirehtimi-
nen potilaan kotiuttami-
sessa

Potilaan kotikuntoisuus
varmistamatta

Ajanpuutteen ja
kiirehtimisen
vuoksi potilas ei
ole kotikuntoi-
nen

Potilasturvallisuu-
den vaarantumi-
nen




49

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Padkategoriat

Erikoisairaanhoito ei nde meidén Kir-
jauksia, eikd me heidéan

Loppulausunto voi tulla useita viik-
koja jaljessa

Loppulausunto voi olla laakaristéa riip-
puen hyvin suppea ja informatiivisuus
puuttuu

Ennen uutta kotiutumiskuorta ladk-
keet tulleet pahimmassa tapauksessa
mukana ilman ladkelistaa

Asiakkaan
puuttuvat

jatkohoitosuunnitelmat

Tiedon ristiriitaisuus. Tarkkuutta to-
teutukseen ja kirjaukseen

Tiedon siirtyméattomyys
potilastietojarjestelmien
kautta,  yhtenevéisten
potilastietojarjestelmien
puuttuminen

Tieto tulee my6hassa

Tiedon vahaisyys, puut-
tuminen ja ristiriitaisuus

Tiedon myohés-
tyminen

Tiedon puuttu-
minen ja ristirii-
taisuus

Tiedonsiirron
puutteellinen to-
teutuminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Padkategoriat

Uudet kotiutuksen tarkistuslistat vai-
kuttavat hyviltd; toteutus vield tuntuu
ontuvan

Tarkistuslistojen ké&yton
ontuminen

Kaotiutustilanteiden

Kotiutuksen tar-
kistuslistojen
kaytannon puut-
teet

Yhtenevadisten ko-
tiutusohjeiden
puute

Kotiutukset vaihtelevat, toisinaan eri- | vaihtelevuus
koissairaanhoidon hoitajat ovat perus-

teellisia, toisinaan taas eivat

Kotiutuksien laa-
dun vaihtele-
Vuus.

Yhteistydn puute

Yhteistyon puutteina nahtiin idkkaan potilaan kuntoutukseen liittyvan yhteistyon heik-
kous, potilaan kotiutumisen ilmoittamatta jattdminen ja tietdmattémyys eri toimipisteiden
kotiutumiskaytanngista. Henkiloston mukaan erikoissairaanhoidossa oltiin tietdmattomié
kotihoidon kuntouttamiseen liittyvistd kaytdnnoista. Erikoissairaanhoidossa ei tiedetty
alueen kotihoidossa saatavasta tehostetusta kotikuntoutuksesta, jolla voitiin lyhentaa tai

valttad kokonaan vuodeosastojakso siirryttdessa erikoissairaanhoidosta kotiin.

Vastaavasti kotihoidossa oltiin tietdméattomia erikoissairaanhoidon kotiutumiskéaytan-
noistad. Ongelmalliseksi nahtiin erikoissairaanhoidon kéytant6 soittaa aina potilaan kotiu-
tumisesta ja kotiutukseen liittyvisté asioista kotihoidon tyonjakajalle, vaikka tydnjakajat
eivat valttdmatta tunteneet asiakasta ja hanen kotonaan esiintyneitd haasteita. T&ma saat-
toi johtaa siihen, ettd asiakas ei kotiutunut taysin kotikuntoisena. Yhteistyon puutteena
néhtiin tyonjakajan toimiminen valikatend, jolloin keskustelu suoraan idkk&én potilaan
hoitoon osallistuvien tahojen vélill4 eli kotihoidon ja erikoissairaanhoidon henkiléston
valilla jai tekemattd. Yhteistyon puutteena nahtiin myos se, ettd potilaan kotiutumisesta

ei aina oltu ilmoitettu lainkaan laheisille tai kotihoitoon.
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Turvallisen kotiutumisen toteutuminen vaatii hyvaa yhteisty6ta erikoissai-
raanhoidon kanssa. Etta ne siellé erikoissairaanhoidossa muistaisivat tar-
kistaa, kuka huolehtii potilaasta sitten kotona ja ovat aktiivisesti yhteydessa
omaisiin tai kotihoitoon, vahintaan lahettavaan yksikkoon, jotta saavat riit-

tavasti tietoa.

Potilasturvallisuuden vaarantuminen

Potilasturvallisuuden vaarantuminen koettiin vastaajien mukaan yhtend ongelmana. Ko-
tiutukset sujuivat henkiloston mukaan padsaantoisesti hyvin, mutta joskus potilasturval-
lisuus oli voinut vaarantua. Potilasturvallisuuteen vaikuttivat henkildston mukaan ajan-
puute ja kiirehtiminen potilaan kotiuttamisessa, jolloin potilaan kotikuntoisuus jai var-
mistamatta. Kotihoidon henkil6sto toi esiin, etta kiirehtiminen saattoi johtua tilanpuut-
teesta osastolla, jolloin kotiutettu potilas ei ollut kotikuntoinen, mutta tilanpuutteen
vuoksi hanet kuitenkin kotiutettiin. Talléin kotihoito oli joutunut lahettdm&én asiakkaan
takaisin paivystykseen. Joskus potilasturvallisuus oli vaarantunut, kun potilas oli kotiutu-

nut eri aikaan kuin oli ilmoitettu eli talldin potilasta ei ollut kukaan vastaanottamassa.

...vdlilld kotiutetaan kiireessa ja tilanpuutteen vuoksi.

Vélilla asiakas ei ole kotikuntoinen kotiuttaessa ja tarvitsee lahettaa takai-
sin paivystykseen. Siihen tarvitsisi 10ytda ratkaisu, mutta vuodeosastolla-
kaan ei ole tilaa loputtomiin.

Yhtenevaisten kotiutusohjeiden puute

Kotihoidon vastaajat toivat esiin yhtend ongelmana yhtenevaisten kotiutusohjeiden puut-
teen. Henkiloston mukaan kotiutuksien laatu vaihtelee. Toiset erikoissairaanhoidon hoi-
tajista olivat hyvin perusteellisia ja varmistivat asioita kotiuttaessaan iakasta potilasta,
mutta toiset hoitajat toimivat taysin painvastoin. Henkilstd naki uudet kotiutuksen tar-
Kistuslistat hyvind. Naiden tarkistuslistojen kayténteissa koettiin kuitenkin olevan vield

puutteita.

Kotiutukset ovat hyvin vaihtelevia, joidenkin kohdalla erikoissairaanhoidon
hoitajat ovat hyvinkin perusteellisia, varmistavat asiaa moneen kertaan ja

toisten kohdalla sitten taas aivan painvastaista menoa.
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Uudet kotiutuksen tarkistuslistat vaikuttavat hyvalta, mutta ehka viela pro-

tokollan toteutus tuntuu ontuvan.

Tiedonsiirron puutteellinen toteutuminen

Henkilosto naki tiedonsiirron puutteellisen toteutumisen yhtend ongelmakohtana idkkaan
potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. Y htenevéisten potilastietojarjestel-
mien puuttuminen koettiin haasteelliseksi. Puutteina nahtiin myos tiedon véhaisyys, sen
puuttuminen ja ristiriitaisuus. Ladkarin loppulausunto saattoi olla hyvin suppea ja tulla
useita viikkoja jaljessd. Myos asiakkaan jatkohoitosuunnitelmat saattoivat puuttua koti-
hoidon henkildston mukaan. Tiedonpuute asiakkaan ladkehoidosta tuli myds vastauksista
esiin, silla laékkeet tulivat joskus mukana ilman ladkelistaa ennen uuden kotiutumiskuo-
ren kayttoonottoa. Tieto saattoi olla myds hyvin ristiriitaista eli kirjaamisesta puuttui tark-

kuus.

Suurin ongelma erikoissairaanhoidon kanssa on se ettemme me née heidan

kirjauksiaan eivatka he meidan.

...lisdksi loppulausunto saattaa useita viikkoja jdljessd tulla tai riippuen
ladkarista voi olla hyvin suppeakin mista ei tietoa irti saa ja eipa aina ole

minkaanlaista suunnitelmaa jatkostakaan tehty.

6.4. Tiedonsiirron haasteet idkkaan potilaan siirryttya kotihoidosta erikoissai-

raanhoitoon

Erikoissairaanhoidon henkildston mukaan tiedonsiirron ongelmakohtia idkkaan potilaan
siirryttyad kotihoidosta erikoissairaanhoitoon olivat tiedonsiirron puutteellinen toteutumi-
nen, hoitokulttuurin liittyvat haasteet, kotiutuksen suunnittelemattomuus ja yhteistyon
puute (taulukko 17).



52

TAULUKKO 17. Tiedonsiirron haasteet iakk&an potilaan siirryttya kotihoidosta erikois-

sairaanhoitoon.

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoriat

Hoitotydn yhteenvetoa ei pidetd hy-
vénd tiedonsiirron vélineend potilaan
siirtyessé kotihoitoon

Ladkehoidosta potilailla on usein va-
javaista tietoa

Tarkempaa selvittelyd perustoimin-
noista selviytymisesta

Hoitotyon yhteenveto ei ndy joissa-
kin toimipisteisséa

Tiedon saatavuudessa ongelmia, silla
tieto ei ole aina tarpeen tullen heti
saatavilla Kannasta

Keskeinen tieto taytyy vélittaa jolla-
kin muulla tavalla kuin tietoteknii-
kalla, silla idkkaiden kohdalla tieto
on yleensa l&hiomaisen taitojen ta-
kana

Hoitotydn yhteenvedossa on epéolen-
naisia asioita. Ei tarpeeksi tietoa, jolla
kotona pérjaamistd voidaan tukea ja
auttaa

Hoitotydn yhteenveto on kapea-alai-
nen lomake, ellei asiaa kirjaa hoidon
tuloksiin laajemmin

Jarjestelmien keskenddn kommuni-
koinnin puute

Tietoa ei ole saatavilla
tai nakyvilla

Potilaiden tiedonpuute
ladkehoidostaan

Hoitotydn yhteenvetojen
informatiivisuuden
puute

Patilastietojarjestelmat
eivat kommunikoi kes-
kenaan

Yhtenevdisten potilastie-
tojarjestelmien puute

Tiedon siirtymat-
tdmyyden haas-
teet

Tiedon puutteel-
lisuus

Tiedonsiirron puut-
teellinen toteutumi-
nen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Yléakategoriat

Paakategoriat

Varovaisuus kotiuttaa potilas suoraan
kotiin. Kotiutus (turhaankin?) ter-
veyskeskuksen kautta.

Kotiutus harvoin suoraan erikoissai-
raanhoidosta.

Kuuluu erikoissairaanhoidon kulttuu-
riin kotiuttaa potilas terveyskeskuk-
sen kautta. Tdméan vuoksi paneutu-
mattomuus potilaan kotiutusasioihin

Potilaan jatkohoidon jér-
jestaminen hoitokulttuu-
riin liittyen yleisesti ter-
veyskeskuksesta

Paneutumattomuus poti-
laan  kotiutusasioihin,
koska kotiutus harvoin
erikoissairaanhoidosta

Kotiasioiden sel-
vittelyjen vastuun
siirtdminen  ter-
veyskeskukseen

hoitokulttuurista
johtuen

Hoitokulttuuriin
liittyvat haasteet

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Péaakategoriat

Huolena, miten potilas pérjaa kotona

Kotiuttaminen puutteellisiin olosuh-
teisiin

Heikot ja puutteelliset tiedot potilaan
kotona pérjaamisesté

Potilaan kotona parjaa-
misen epdvarmuus

Reseptien puuttuminen
Kotiuttamisen toteutta-

minen nopealla aikatau-
lulla

Epéavarmuusteki-
jat kotiutuksessa

Kotiuttamisen to-
teuttaminen  Kii-
reella

Kotiutuksen suun-
nittelemattomuus
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Joskus potilaat ovat kotiutuneet, | Liian aikainen kotiutta-
mutta reseptit uusille 1a&kkeille ovat | minen
puuttuneet

Kotiuttaminen liian varhaisessa vai-
heessa ja liian nopeasti

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylékategoriat Paakategoriat
Potilaat eivat aina kerro totuutta liit- | Potilaan vastuu tietojen | Vastuiden jakau- | Yhteistyon puute
tyen esimerkiksi psyykkiseen toimin- | antamisessa tumisen haasteet
takykyyn, muistiin, ajokorttiin/ajoky- potilaan kotiutuk-
kyyn ja alkoholin kaytto6n Potilaan ja laheisen mie- | sessa

lipiteiden ristiriitaisuus
Potilaan mielipiteen ristiriitaisuus la- Yhteistyon haas-
heisen mielipiteen kanssa Yhteistyén ja kollegiaa- | teet kollegan, po-

lisuuden puuttuminen tilaan ja hénen I&-
Yhteistydbn ja  kollegiaalisuuden heisensé kanssa
puute Hoitajan vastuu

Yhteistydn puut-

Hoitajan vastuu potilaan kotiasioiden teellinen toteutta-
selvittelyssé minen

Tiedonsiirron puutteellinen toteutuminen

Tiedonsiirron puutteellinen toteutuminen liittyi vastaajien mukaan tiedon siirtymaétto-
myyden haasteisiin ja tiedon puuttumiseen. Vastaajat toivat esiin hoitotyon yhteenvetojen
informatiivisuuden puutteen, potilastietojarjestelmien kommunikoimattomuuden keske-
naan seka sen, etta tieto ei ollut tarpeen tulleen saatavilla tai nakyvilla. Hoitotydn yhteen-
vetoa ei pidetty hyvéna tiedonsiirron vélineena iakkaan potilaan siirtyessa kotiin. Hoito-
tyon yhteenvedon koettiin olevan kapea-alainen, ep&olennaisia asioita sisaltava lomake,
jossa ei ollut tarpeeksi tietoa, miten potilaan kotona parjadmisté voidaan tukea. Henkilos-
ton mukaan iakkaiden potilaiden kohdalla keskeinen tieto tulisi valittad muilla keinoilla
kuin tietotekniikalla, silla iakkaat potilaat eivat aina hallitse tietotekniikkaa ilman 1a-

hiomaisen apua.

lomakkeessa [HOIYHT] on epéolennaisia asioita liittyen kotona parjaami-

seen, eika tarpeeksi tietoa, jolla kotona parjaamista voidaan tukea/auttaa.

Hoitokulttuuriin liittyvat haasteet

Erikoissairaanhoidon hoitokulttuuri ndhtiin henkiléston mukaan haasteena. Terveyskes-
kusta pidettiin yleisesti idkkaan potilaan jatkohoitopaikkana ja potilaan kotiutusasioihin
ei paneuduttu tdmén vuoksi. Kotiutusasioiden selvittelyt siirrettiin erikoissairaanhoidosta
terveyskeskukseen, koska kotiutus tapahtui sieltd, eika erikoissairaanhoidosta. Henkilos-
ton mukaan erikoissairaanhoidossa ollaan varovaisia kotiuttamaan idkés potilas suoraan
kotiin. HenkilGsto toi esiin, ettd kotiutus terveyskeskuksen kautta voi olla turhaakin, silla

idkas potilas voisi mahdollisesti parjata myos kotihoidossa.
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erikoissairaanhoidossa ollaan varovaisia kotiuttamaan suoraan kotiin
vaan joskus turhaankin (?) kotiutus tk:n kautta. Kuuluu kulttuuriin taalla ja
siksi en niin kovasti paneudukaan potilaan kotiutusasioihin koska kotiutus

harvoin suoraan taalta.

Kotiutuksen suunnittelemattomuus

Potilaan tulevan kotiutuksen suunnittelemattomuuteen liittyi henkildston mukaan epavar-
muus ja huoli, miten potilas pérjaa kotona, kun kotiuttaminen tapahtui liian varhain ja
kiireella. Erikoissairaanhoidon henkil®sto toi esiin, ettd potilaat kotiutettiin liian kiireella.
Kiireellisen kotiuttamisen seurauksena idké&s potilas voitiin kotiuttaa jopa puutteellisiin
olosuhteisiin, kun potilaan kotiasioihin ei oltu kiireen vuoksi ehditty perehtya. Kotiutus
tapahtui liian varhaisessa vaiheessa, joten ei ollut varmuutta, miten iékas potilas kotona
parjaa. Kotiutuksen suunnittelemattomuuteen liittyi my6s potilaan reseptien puuttumi-

nen, silla joskus potilas oli kotiutunut, mutta reseptit uusille laakkeille puuttuivat.

Potilaita kotiutetaan liian varhaisessa vaiheessa, liian heikoin tiedoin ko-

tona parjaamisesta tai jopa puutteellisiin olosuhteisiin.

Yhteistydn puute

Yhteistydn puutteina erikoissairaanhoidon henkildsté koki vastuiden jakautumisen haas-
teet idkkaan potilaan kotiutuksessa ja yhteistyon haasteet kollegan, potilaan ja hénen 1a-
heisensa kanssa. Henkildston mukaan potilaalla oli vastuu oikeiden tietojen antamisessa,
mutta potilaat eivat aina kertoneet totuutta liittyen esimerkiksi psyykkiseen toimintaky-
kyyn, muistiin, ajokykyyn tai alkoholin kéyttodn. Talldin yhteistyd ei sujunut hyvin po-
tilaan kanssa. Hoitajalla oli my6s vastuu potilaan kotiasioiden selvittelyssa. Y hteistyota
heikentavén asiana nahtiin kollegiaalisuuden puuttuminen. Potilaan ja I&heisen mielipi-
teet saattoivat olla ristiriitaisia, joten talléin ongelmana oli yhteistyon toimimattomuus

potilaan ja ldheisensa kanssa.

tehtaisiin enemman yhteisty6ta. Samoin kollegiaalisuus on valilla puutteel-

lista.
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6.5. Tiedonsiirron kehittdamiskohteet idkk&an potilaan siirtyessa erikoissai-

raanhoidon ja kotihoidon valilla potilasturvallisuuden ndkokulmasta

Kotihoidon ja erikoissairaanhoidon henkildston mukaan tiedonsiirtoa voisi kehittéa koti-
hoidon ja erikoissairaanhoidon vélilla hyvalla yhteisty6lld, yhtenevaisilla kotiutumismal-

leilla ja tiedonsiirron yhtenevéisilla kaytannoilla (liite 4).

Hyvéan yhteistyon kehittdminen

Hyvéaan yhteistyohon liittyi vastaajien mukaan aktiivinen ja riittdvan aikainen yhteyden-
otto kotihoitoon ja potilaan laheisiin, jolloin potilaan kotiutumiseen voidaan valmistau-
tua. Potilaan kotiutumisesta tulee ilmoittaa vastaajien mukaan sek& kotihoitoon etta 1a-
heisille. Hyvaan yhteistyohon liittyi henkilostén mukaan kotiutuksen suunnittelu ja ko-
tiuttaminen yhdessa potilaan laheisten kanssa. Henkildston mukaan kotiutusvaiheessa tu-
lee olla I&heinen mukana ja keskustelulle potilaan tai ldheisen kanssa tulee antaa rauha.
Henkiloston ehdotuksia yhteistyén parantamiseen ja lisdédmiseen olivat kotiutumisryh-
man perustaminen, kotiutumispalaverin tai vuodeosastopalaverin pitdminen ennen poti-

laan kotiutumista. Henkildsto toivoi myos kotipalvelujen saatavuutta helpommaksi.

kotiutumispalaveri kotihoidon tydntekijan kanssa esimerkiksi. Kaydaan lapi

potilaan tila ja tuen tarve kotona.

Jossain on kaytdssa myos kotiutumisryhma, jossa tietyt henkilot paneutuvat
sellaisiin kotiutuviin uusiin asiakkaisiin, jotka voidaan vield kuntouttaa to-

dennakaisesti siihen kuntoon, ettei kotihoitoa tarvita.

laheisten mukana olo kotiutuksessa

Yhtenevaisten kotiutusmallien kehittaminen

Yhtenevaisten kotiutumismallien kehittdminen oli yksi henkilostén kehittdmisideoista.
Tahan liittyi henkiloston mukaan kotiutuksen suunnitelmallisuus, kun toimitaan tiettyjen
mallien mukaan. Ajan antaminen kotiutuksen suunnitteluun ja kotiutuksen arviointi sek&
suunnittelu ajoissa olivat henkildston esiintuomia kehittdmisideoita. Henkil0sto toi esiin
kotiutumismalleista tarkistuslistan kayttdonoton ja kotikokeilun ennen kotiutumista.

Kéytantoja tulee yhtendistaa henkiléston mukaan niin, ettd potilaan kuntoutuksen tarve
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arvioidaan seka toimintaympériston puutteet huomioidaan. Myds potilaan kotona tarvit-

semien apuvalineiden tarpeet tulee arvioida ennen kotiutumista.

Potilaan kotikuntoisuus tulee varmistaa ennen kotiutumista. Henkildstén mukaan potilaan
kokonaistilanne tulee huomioida osastolla paremmin ja viikonlopuksi kotiuttamista tulee
valttaa, jos asiakkaan tila on selvasti muuttunut. Ladkkeita tulee henkildstén mukaan an-
taa potilaalle kotiutuessa mukaan siihen saakka, kunnes tarvittavat ladkkeet saadaan ap-
teekista. Vastauksista nousi myos esiin, ettd soitto suoraan kotihoidon tydntekijélle on
parempi ratkaisu, kuin soitto kotihoidon tyonjakajalle, koska kotihoidon tydntekijé tuntee

potilaan.

Selva yhteinen toimintamalli minkd kaikki osapuolet tuntisivat ...

kotiutukset suunnitellaan paivéan aikaisemmin, etta voi valmistella kotiutu-

mista...

hoitajille enemman aikaa perehtyd kotiutusasiaan...

ehk& hankalaa kun soittavat aina tydnjakoon. Kaikki tyonjakajat eivéat valt-
tAmatta tunne asiakasta ja taas tieda edes koko ihmisté tai hanen kotiaan

ja siella esiintyneitd haasteita...

Tiedonsiirron yhtenevaisten kaytantojen kehittaminen

Tiedonsiirtoa voidaan kehittad seké kotihoidon ettd erikoissairaanhoidon henkilston mu-
kaan tiedonsiirron yhtenevaéisilla kaytanngilla. Y htenevaiset tiedonsiirron mallit ja keinot
kotiutukseen tulee ottaa kdyttéon henkiloston mukaan. Tiedonsiirron malleista ja kei-
noista henkil6sto piti kotiutuskuorta, siirtolomakkeiden ja hoitotyén yhteenvedon yhteis-
kéyttod ja kaikkien ohjeiden antamista paperilla hyvind keinoina. Jatkohoitosuunnitelmat
tulee olla kirjattuna potilaan kotiutuessa ja potilaalla tulee olla mukana hoitotydn yhteen-

veto ja loppuarvio kotiutuessaan.

Kotiutuskuori hyva vaihtoehto, koska yhdessa paikkaa kaikki tiedot ja 1aak-

keet yms.
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Siirtolomakkeet esitaytettyind, hoitavan yksikon tiedot lomakkeissa, jokai-
sen asiakkaan kotona, ovat siella sitten valmiina, jos asiakas on tarvis jon-
nekin lahettaa ja ettéa ne viela muistettaisiin laittaa asiakkaan mukaan siir-

totilanteissa.

Ladkarin loppuarviota henkilosto piti mielekkadmpana kuin hoitotydn yhteenvetoa tie-
donsiirrossa kotihoitoon, mutta toisaalta myos hoitotyon yhteenvedon ké&ytén tehosta-
mista ehdotettiin. L&&kehoidon tiedonsiirtoon henkildsto ehdotti ladkemuutosten ja niiden
vaikutusten informointia, ajantasaisen laékelistan liittdmista hoitotyon yhteenvetoon seka

laakereseptien valmiutta potilaan kotiutuessa.

Kunnon tiedot asiakkaan ladkemuutoksista, ja niiden vaikutuksista.

Tiedonsiirtoa voidaan kehittdd henkiloston mukaan laadukkaalla, tarkalla, informatiivi-
sella ja oikea-aikaisella kirjaamisella hoitotyon yhteenvetoihin seka hoitosuunnitelmiin.
Henkildston mukaan siirtyvasta yksikosta tulee olla yhteyshenkilén nimi ja puhelinnu-
mero mukana. Tiedonsiirtoa voidaan kehittdd henkiléston mukaan myos raportoimalla

enemman puhelimitse ja kasvokkain.

Annettavan tiedon sisaltda koskevaa ohjeistusta ja tarkkoja toimintamal-

leja.

Kirjattaisiin tarkemmin HOIYHT:iin ja myos hoitosuunnitelmiin. Hoitaja
joka tulee hoitamaan potilasta jota ei ennestaan tunne niin voi l6ytaa tiedot

helposti.

Suullista raportointia kannattaa kayttaa ja korostaa HOIYHT:n liséksi.
Siind voi silloin tulla keskustelua ja on mahdollista esittda kysymyksia puo-

lin ja toisin, jotka askarruttaa mielta.

Henkildstd ehdotti yhtendisten potilastietojarjestelmien kehittamistd, jolloin tiedon peril-
lemeno varmistuisi ja tieto olisi kdytettavissa ja nakyvissé eri toimipisteissa. Henkildsto
ehdotti potilastietojarjestelmien kehittdmisté niin, ett4 erikoissairaanhoidon kirjaukset ja
la&karin loppulausunnot nakyvat reaaliaikaisesti. Yhteista potilastietojarjestelmaa henki-

10st0 toivoi kaikkiin terveyskeskuksiin. (liite 4).



Yhteinen tietojarjestelma oltava kaikissa tk:ssa.

potilastietojarjestelmien pitéisi olla kdytdssa puolin ja toisin.
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7. TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

7.1. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytetyon tekijat ovat miettineet koko tutkimusprosessin ajan luotettavuuskysymyk-
sid ja pyrkineet laadukkaaseen tyoprosessiin (ks. Kananen 2008b, 127). Tutkimuksen laa-
dun tarkastelussa viitataan tavallisesti tieteellisen tutkimuksen arviointiperusteiseen, joka
tarkoittaa validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelua. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustu-
losten tarkkuutta ja toistettavuutta, kun taas validiteetti merkitsee kyselylomakkeen pate-
vyyttd mitata juuri sitd, mita sen oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat siis
tutkimuksen luotettavuuden mittareita. Tutkimustulokset on oltava toistettavissa eli tut-
kimuksen tulos ei saa olla riippuvainen tutkijasta vaan toistettaessa mittaus samalla hen-
kiloll& on tutkimustulosten oltava tdsmélleen samat. Tutkimustulokset eivét saa olla sat-
tumanvaraisia. Systemaattista virhetté véltetaan eli kyselylomakkeen kysymykset laadi-
taan niin, etté vastaajat ymmartévat ne samoin kuin tutkijat. Tarke&a on tarkkuuden liséksi
tutkimuksen huolellinen suunnittelu sek& hyva mittarin kehittdminen. Mittarin kysymys-
ten on oltava sellaiset, ettd saadaan vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi
2007, 149-150; Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Ronkainen ym. 2014 129-130; Vilkka 2015,
193-194.)

Reliabiliteetti todennetaan tutkimuksen vaiheiden tarkkana dokumentointina seka tehty-
jen ratkaisujen riittdvana perusteluna. Validiteetin hyvyyden arviointi on haastavampaa
kuin reliabiliteetin. (Kananen 2008a, 81-83.) Tutkimuksen luotettavuuteen ja tarkkuuteen
vaikuttavat tutkimuksen vastausprosentti ja otoksen laatu seka koko. Mittarin kyky mitata
tutkittavia asioita arvioidaan sek&d mahdolliset inhimilliset virheet syotettdessa tietoja tie-
tokoneelle huomioidaan. Tutkimuksen patevyyteen vaikuttavat mittariin sisaltyneet epé-
tarkkuudet ja kyselylomakkeen toimivuus. Patevyytta arvioitaessa on huomioitava, miten
samalla tai eri tavoin tutkijat ja tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymyk-
set ja miten on onnistuttu operationalisoimaan teoreettiset kasitteet arkikielelle eli ym-
marrettavaksi. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on siis huomioitava seka reliaa-
belius etté validius ja nd&mé& yhdesséd muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
(Vilkka 2007, 149-152.)

Hyvén ja kattavan mittarin kehittdminen nopealla aikataululla ei ollut helppoa ja mittarin
kehittdminen vastaamaan tutkimuskysymyksia oli haastavaa. Vaikeutta lisasi kahden mit-

tarin kehittdminen, silld toinen tehtiin kotihoitoon ja toinen erikoissairaanhoitoon. Mittari
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piti muodostaa aiempaan teoriaan pohjautuen. Mittarin laatimisessa oli haastavaa, osat-
tiinko kysymykset laatia niin, ettd saadut vastaukset kongruoivat esitettyihin kysymyk-
siin. Kyselylomakkeiden esitestaus lisasi kyselylomakkeiden luotettavuutta. Erityisen tér-
kedd esitestauksessa oli testata, ettd vastaajat ymmarsivat kaikki kysymykset, eiké ne ol-
leet epaselvid. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191-192.)

Kyselyn paétyttyé pohdittiin joidenkin kysymysten kohdalla, mitd olisi voinut tai kannat-
tanut tehdé toisin. Erikoissairaanhoidon kyselyssé kysymyksessa 2.7 (liite 3) kaksi vas-
tausvaihtoehtoa kuvasivat lahes samaa asiaa. Vastausvaihtoehdot olivat: potilaan yleistila
oli heikko tai potilas ei ollut kotikuntoinen eli kotona parja@minen oli epavarmaa. Jos
potilaan yleistila on heikko, niin oletusarvoisesti myds kotikuntoisuus on epdvarmaa. Ko-
tihoidon kyselyyn olisi voinut lisété erikoissairaanhoidon kyselyssa olleen kysymyksen
3.3 (liite 3), jotta saadaan tietoa hoitotyon yhteenvedon tietosiséllon riittdvyydesté. Toki
kysymyksessa 3.2 (liite 2) kasiteltiin hoitotydn yhteenvetoa tiedonsiirron apuvalineena
hoitoty0ssé ja jos vastaaja vastasi ei, tietosisallon riittdvyyden olisi voinut tuoda vapaan
sanan kautta esille. Erikoissairaanhoidon kyselylomakkeeseen olisi voinut lisatd kysy-
myksid, miten tieto siirtyy kotihoidosta erikoissairaanhoitoon, kun iékés kotihoidon asia-
kas tulee osastohoitoon. Toki avoimessa kysymyksessa numero 3.5 (liite 3) oli vastaajalla
mahdollisuus tuoda mielipiteensé esiin siitd, miten tiedonsiirtoa voitaisiin parantaa poti-

laan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen.

Tutkija madrittelee perusjoukon ja poimii edustettavan otoksen. Tavoitteena on saada tu-
lokseksi yleistettavia paatelmid, jonka vuoksi otoksen tulisi siséltaa eri vastaajaryhmia
samassa suhteessa, kuin niitd on koko perusjoukossa. Tassa tutkimuksessa kaikki annetut
vastaukset otettiin mukaan kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2015, 179-180.) Kotihoidossa kyse-
lyn vastausprosentti oli 43%. Vastausprosenttiin on mahdollisesti vaikuttanut esimerkiksi
toukokuun lopulla alkanut kesalomakausi, jolloin vakituista henkildstoé oli jo enemmaén
poissa. Kotihoidossa myds kirjataan vdhemman toimistolla nykyisen mobiilikirjaamisen
myo6ta. Talloin séhkoposteja ei mahdollisesti lueta varsinaisella paatelaitteella, jolla ky-
selyyn vastaaminen olisi ehka &lypuhelimeen verrattuna helpompaa. Otantaan on osallis-
tunut eri ammattiryhmid, eri ikdryhmia ja eri tyokokemuksen omaavia henkildston jase-
nid. Nain ollen voidaan olettaa, ettd tutkimustulokset edustavat kohdejoukkoa, vaikka
vastaajia oli kotihoidossa hieman alle puolet, joille kysely lahetettiin. Erikoissaanhoi-
dossa kyselyn vastausprosentti oli 58,3%. Vastaajia oli eri ammattiryhmista, eri iké&ryh-
mista ja eri tyokokemuksen omaavista henkiléston jasenistd, joten voidaan olettaa, ettd

tutkimustulokset edustavat kohdejoukkoa.
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Kyselylomake l&hetettiin seké& kotihoidossa, ettd erikoissairaanhoidossa kaikille henki-
I6ston jasenille, jotka osallistuvat potilaan hoitoprosessiin. Koska kyselylomake lahetet-
tiin kaikille, on kyseessa tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden kokonaistutkimus. (Kks.
Hirsjarvi ym. 2015, 179-180.) Sahkoisessé kyselyssa 20-30% on riittdmatdn tutkimuson-
gelmien luotettavuuden kannalta. VVastausprosenteissa harvoin paastaan yli 50 %: n. Voi-
daan todeta, ettd tdmén tutkimuksen sahkoisen kyselyn vastausprosentit olivat hyvat seka
kotihoidossa etté erikoissairaanhoidossa. (Kananen 2008a, 77.) Tutkimustuloksia ei voida
yleistda naiden kahden vuodeosaston tai kahden kotihoitoalueen ulkopuolelle, koska toi-

mintamallit ovat erilaiset eri toimintayksikoissa.

Tutkimuksen eri vaiheet on pyritty raportoimaan selkeésti ja avoimesti. Tulosten analy-
sointi on raportoitu tarkasti seka sanoin, etté taulukoin ja kuvioin. T&lla on pyritty siihen,
etta tutkimus olisi toistettavissa tutkimusraportin perusteella. Kyselytutkimus olisi tois-
tettavissa samanlaisin kéytannon jarjestelyin, mutta tulosten ei voida olettaa olevan taysin
samanlaiset, koska tiedonsiirron menetelmat kehittyvét koko ajan ja vastaajien joukkoon
voi valikoitua erilainen ryhma. Tuloksia kirjatessa on Kirjattu suoria lainauksia avoimien

kysymysten vastauksista, jotta lukija voi tarkistaa miten vastaaja on asian ilmaissut.

Tutkimustuloksien analysoinnissa kdytettiin myds laadullista analyysia. Kvalitatiivisissa
tutkimustavoissa tieto tuotetaan erilaisten valintojen ja tulkintojen pohjalta. Tutkijat ka-
sitteellistavat tutkimuskohteen kokonaisuudeksi. Kaikessa tutkimuksen tekemisessa vali-
diteetin peruskysymykset pysyvat samoina. Tutkiiko tutkimus sita, mité sen pitéisikin
tutkia, ovatko tutkimuksen tuottamat kasitteet tutkittavaa ilmitté kuvaavia ja aineistoon
perustuvia, onko tieto tuotettu patevasti ja pateeko tieto tutkimuskohteeseen. (Ronkainen,
ym. 2014. 130-131.)

Triangulaatio eli useamman menetelmén yhdistdminen on yksi keino parantaa laadullisen
tutkimuksen uskottavuutta. Kvantitatiivisen tutkimuksen yhteydessa on kyse yleistetta-
vyydestd, mutta kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan siirrettdvyydesta. Laa-
dullisen tutkimuksen siirrettavyyttd ja riippuvuutta voidaan parantaa dokumentoimalla
tutkimuksen vaiheet tarkasti niin, ettd ulkopuolinen arvioitsija voi todeta tutkimuksen ris-
tiriidattomuuden. Tutkimustulosten tulkinnat voivat vaihdella, koska tutkija tutkii omista
lahtokohdistaan ké&sin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun kuuluu vah-
vistettavuus eli eri tutkijoiden yksimielisyys tutkimustuloksista. Kahden eri tutkijan tulisi
paatyd samoihin tutkimustuloksiin. (Kananen 2008b, 126-128.) Objektiivisuus on myos
tarke&a eli koko tutkimusprosessin taytyy sujua puolueettomasti ja tutkimustuloksien on
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oltava puolueettomat. Tutkijan ja tutkittavan valinen etdinen suhde edesauttaa puolueet-
tomuutta. (Vilkka 2007, 16.)

Tutkimustulokset analysoitiin kahden tutkijan toimesta ristiin, jolla eliminoitiin mahdol-
lisuus, ettd tutkimustulokset analysoitaisiin tutkijan omasta nakokulmasta. Ristiin analy-
soimalla varmennettiin se, ettd tulokset maarittyvét suoraan tutkimuksen kohteena ollei-
den henkil6iden nakokulmista, eika tutkijoiden omat mielipiteet paésseet vaikuttamaan

asiaan.

7.2, Tutkimuksen eettisyys

Eettisid kysymyksia pohdittiin koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen hyodyllisyytta
eli sen kaytettavyytta hoitotydn laadun kehittdmisessé ja yhteiskunnallista merkitsevyytta
pohdittiin jo tutkimusaihetta mietittdessa. Opinndytetyon aihetta valittaessa tarkeina kri-
teereind pidettiin, ettd aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja merkittava, tahtdimena
tutkimuksen hyddyntdminen hoitotyon kehittamisty6hon ja opetuskayttoon. Aiheen va-
lintaan vaikuttivat tutkijoiden oma kiinnostus tutkittavaan asiaan, mahdollisuus rajata ai-
hetta ja aikaisemman tutkimustiedon kattavuus. Liséksi koettiin tarkeané tekijana kohde-
organisaatioiden hyvéksynta sopivasta ja hyoddyllisestd aiheesta. Aihe ja tutkimusmetodi
valittiin jarkevasti siten, ettd tutkimuksen pystyy toteuttamaan tietyssa aikarajassa. (ks.
Hirsjarvi ym. 2009, 66-81; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkimusprosessi ei voi edetd ilman huolellisesti laadittua tutkimussuunnitelmaa ja hy-
vaksytty tutkimussuunnitelma tarvitaan myos tutkimusluvan hakemiseen. Hyvin tehdyn
tutkimussuunnitelman avulla tutkija voi edeté tavoitteellisesti ja aikataulussa tutkimus-
prosessissaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85-86.) Tutkimuksen lupaha-
kemus ja liitteend tutkimussuunnitelma l&hetettiin erikoissairaanhoidossa opetusylihoita-
jalle. Lopullisen luvan allekirjoitti hallintoylihoitaja 7.4.2017. Samalla allekirjoitettiin
opinnédytetyon sopimus. Kotihoidossa tutkimuslupa haettiin Perusturvakuntayhtyma lin-
jajohtajalta ja lupa allekirjoitettiin 3.4.2017. Tutkimuslupien hyvaksynnén jalkeen aloi-
tettiin tutkimusaineiston kerd&minen. Kyselylomakkeiden saatekirjeissa (liitteet 1 ja 2)
mainittiin, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, joten vastaaja sai aidosti itse
paattdd, osallistuuko tutkimukseen vai ei. Saatekirjeistd 10ytyi seka tutkijoiden, ettd oh-
jaavan opettajan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten. Yhteydenottoja ei tullut
kotihoidossa, eikd erikoissairaanhoidossa. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-177.)
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Tutkimukseen osallistuvia informoidaan yksityiskohtaisesti tutkimuksesta ja sen luotta-
muksellisuudesta. Tutkimusraportti laaditaan siten, ettei yksittdisia henkil6ita voi siita
tunnistaa. (Makinen 2006, 114-120, 148; Kananen 2008b, 135-136; Kankkunen & Veh-
vildinen- Julkunen 2009, 179-180.) Saatekirjeissa tiedotettiin, ettd kyselytutkimuksessa
ei kysyté vastaajien henkil6tietoja ja vastaukset kasitellddn anonyymisti. Tutkimustulok-
set sailytettiin tietokoneella salasanan takana, etteivét ne joutuneet ulkopuolisten kasiin.
Tutkimusraportti kirjoitettiin niin, ettei siitd voitu tunnistaa vastaajia. Anonymiteetin suo-
jaamiseksi tulosten raportoinnissa kaytettiin osittain vastausprosentteja vastaajien luku-
madrien sijaan, jotta vastaajia ei tunnistettaisi, mikali heitd oli tietyssa ryhmaéssa vain
pieni mé&éard. Myos ne kohdat jatettiin taulukosta tayttamaéttd, joista vastaajan olisi mah-
dollisesti voinut tunnistaa. T&sté tehtiin merkinta taulukkoon. Lisaksi ammattiryhmié yh-
distettiin tulosten tarkastelussa anonymiteetin suojaamiseksi. Avoimien kysymyksien
vastauksista suoria lainauksia kdytettdessa huomioitiin, ettei vastaajia voida niista tunnis-
taa. Suoria lainauksia ei otettu vastauksista, joista vastaaja olisi voinut ollut tunnistetta-

vissa. Tutkimusaineisto havitetdan opinnédytetyon valmistuttua.

Tutkimusraporttia Kirjoitettaessa on oltava huolellinen ja lahdeviitteet on merkittava tar-
kasti. Eettisesti kirjoitettu raportti on rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tutkimustuloksia
ei saa vadristelld, eikd muuttaa mieleisekseen vaan ne on raportoitava juuri sellaisenaan
kuin ne ovat. Eettisesti on oikein tuoda esille mahdolliset virheet ja asiat, jotka olisi voinut
tehda tutkimuksessaan toisin. (Kananen 2008b, 134-135; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 172-176.)

Tutkimuksen tulokset kirjoitettiin rehellisesti eli juuri niin kuin vastaajat olivat vastan-
neet. Tuloksia ei suurenneltu tai véahatelty. Tutkijoiden omat kokemukset ja mielipiteet
eivat johdatelleet vastauksia. Tutkimustulosten raportoinnissa pyrittiin tarkkuuteen ja
huolellisuuteen, jota tuettiin analysoimalla tulokset ristiin. Asiat, jotka olisi ollut hyva

tehda toisin, tuotiin rehellisesti esiin.
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7.3. Tulosten tarkastelu ja kehittdmisehdotukset

Tiedonsiirtoa terveydenhuollon organisaatioiden ja hoitoyksikoiden vélilla on tutkittu
kattavasti etenkin kansainvalisesti, mutta myos kansallisia tutkimuksia aiheesta [0ytyy.
Tutkimuksen tulokset vahvistavat yhdessa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, etta tieto
siirtyy puutteellisesti terveydenhuollon organisaatioiden valilla. Seka tasta tutkimuksesta
saadun tiedon, etta aikaisemman tutkimustiedon mukaan puutteellinen tiedonkulku ter-
veydenhuollon organisaatioiden valilla vaikuttaa merkittavasti potilaan hoidon jatkuvuu-

den turvaamiseen ja potilasturvallisuuteen. (liite.)

Puutteellisen tiedonsiirron vaikutukset potilasturvallisuuteen ovat todenneet tutkimuksis-
saan monet tutkijat (Dean ym. 2007, 1-10; Boling 2009, 135-148; Laugaland ym. 2012,
2915-2924; Chircu ym. 2013, 201-216; Lenert ym. 2014, 393-398; Kuusisto ym. 2015,
319-321 ja Matichko 2015, 1-36). Useista tutkimuksista on nayttod, ettd hoitovastuun
siirto ei ole toteutunut turvallisesti ja tehokkaasti hoitotahojen valilla (liite 1). Boling
(2009, 135-148) mukaan hoitovastuun siirrossa ongelmina on todettu olevan kliinisen tie-

don rajallisuus, hoitosuunnitelman sisalto ja laékitykseen liittyvat virheet.

Tassa tutkimuksessa kotiutuksen suunnittelemattomuus ja liian varhainen kotiuttaminen
todettiin haasteiksi tiedonsiirrossa. Ongelmina olivat ajanpuute ja potilaspaikkojen puute,
joilla kiirehdittiin potilaan kotiutusta ja jotka johtivat potilaan kotiutuksen suunnittele-
mattomuuteen. Samoja ongelmia ovat todenneet myds Shah ym. (2010, 239-245) tutki-
muksessaan. Hesselink ym. (2012, 39-49) tutkimuksen tulos vahvistaa, ettd hoidon suun-
nittelemattomuudella, potilaspaikkojen puutteella ja ajan puutteella on vaikututusta poti-
laan hoidon jatkuvuuteen. Flink ym. (2015, 355-362) ja Matichko (2015, 1-36) ovat to-
denneet tutkimuksissaan hyvéan tiedonkulun ja kommunikaation vaikuttavan hoidon jat-
kuvuuteen. Flink ym. (2015, 355-362) ovat tuoneet tutkimuksessaan esiin, ettd tiedon-
siirto nayttaytyi heikkona potilaan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen seké erityisesti poti-
laalle tiedottaminen hdnen tilanteestaan ja jatkohoidostaan oli heikkoa. Raivion (2016,
64-66, 75) vaitoskirjan mukaan erityisesti iakkaan potilaan jatkohoidosta tulisi huolehtia

jarjestamalla potilaalle omalé&akaéri ja hoitotiimi hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Tassé tutkimuksessa todettiin olevan puutteita yhteistydssa potilaan, potilaan laheisen ja

kollegan kanssa. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, etté potilas ja potilaan laheinen tulisi



65

ottaa enemman mukaan kotiutuksen suunnitteluun ja kotiuttamiseen. Puutteita yhteis-
tyossd potilaan sekd hanen l&heisensé kanssa tai ammattilaisten kesken ovat todenneet
my06s Hesselink ym. (2012, 39-49), Kuusisto (2015, 319-321) ja Palonen (2016, 52-54,
74). Hyvilla yhteistyolla seké potilaan ja hanen ldheisensd ohjauksella voidaan huolehtia
potilaan hoidon jatkuvuudesta (Palonen 2016, 52-54, 74).

Tiedonsiirrossa todettiin puutteita erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla sekd ammat-
tilaisen, potilaan ja hédnen laheisensa valilla. Myds Dean ym. (2007, 1-10) ja Eloranta ym.
(2009, 140-141) tutkimuksien tuloksissa on todettu tiedonkulun puutteita. Tieto ei siirry
aina suorinta tieta sille taholle, jonne tiedon tulisi siirtyd. Palosen (2016, 52-54, 74) tut-
kimuksen tulokset vahvistavat tiedonsiirron puutteita terveydenhuollon organisaatioiden
ja hoitoyksikdiden vélilla tai hoitoyksikon sisalla. Clarke ym. (2012, 592-598) ovat to-
denneet, ettd hyviin hoitokéytantéihin kuuluu, ettd ajantasainen, tarkka informaatio poti-
laan hoitosuunnitelmasta, meneilldén olevista hoidoista, nykytilasta ja mahdollisista odo-
tettavissa olevista muutoksista kulkee potilaan mukana hoitotaholta toiselle.

Hoitoty®n yhteenvetojen tietosisalldssa on vield kehittdmista seka tamén tutkimuksen tu-
losten, etté aikaisemman tutkimustiedon mukaan (Kuusisto ym. (2015, 319-321). Erikois-
sairaanhoidon henkildstosta kaikki pitivéat hoitotyon yhteenvetoa tiedonsiirron apuvéli-
neend. Myos suurin osa kotihoidon henkildstdsta piti hoitotydn yhteenvetoa tiedonsiirron
apuvélineena. Hoitotyon yhteenvedolla on todettu aiemmin olleen positiivisia vaikutuksia
tiedonsiirtoon terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattiryhmien valilla. (Kuusisto
ym. 2014, 314-317). Erikoissairaanhoidon henkilstostd 74% piti hoitotyon tietosisaltoa
riittdvana idkkaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. Avoimien kysy-
mysten vastauksissa tuli kuitenkin esille hoitotydn yhteenvetojen tietosisallon riittamat-
témyys ja ristiriitaisuus. Selvittamatta jai, oliko hoitotydn yhteenvedoissa ja laékarin lop-
pulausunnoissa ristiriitaisuuksia vai esiintyivatké nama ristiriitaisuudet vain yleensa po-

tilastietojen kirjauksissa.

Hoitotyén yhteenvedon tietosisaltod voidaan kehittdd téstd tutkimuksesta ja aikaisem-
mista tutkimuksista saadun tiedon mukaan niin, ettd luodaan erikoissairaanhoidon osas-
toille valmis yhtenevainen pohja, jolloin hoitotydn yhteenvetojen tietosisélto olisi saman-
lainen riippumatta henkil6std, joka kirjaa asioita. Hoitotyon yhteenvedoissa valtettaisiin
paallekkaisia kirjauksia, ristiriitaisuuksia ja epéolennaisuuksia. Hoitotyén yhteenvedon

tulisi olla informatiivinen potilaalle seka hanté hoitaville ammattilaisille ja jatkohoidon
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merkityksen tulisi korostua hoitotyon yhteenvedoissa. Hoitotyén yhteenvedon merkitysta
tulisi korostaa potilaan hoidon jatkuvuuden ja kuntoutumisen nakokulmasta. (ks. Kuu-
sisto ym. 2014, 314-317; Kuusisto ym. 2015, 319-321.)

Olisi tarkeéa kayda potilaan ja tarvittaessa potilaan laheisen kanssa lapi kotiuttamisohjeet
ja esimerkiksi hoitotydn yhteenveto ennen kotiuttamista, jolloin potilas ja potilaan lahei-
nen voisivat esittaa tarkentavia kysymyksid. lakasta potilasta kotiutettaessa olisi hyva tu-
lostaa hoitotyon yhteenveto ja voimassa oleva ladkelista jako-ohjeineen potilaalle mu-
kaan. Potilaan kotiutustilanteelle tulisi antaa rauha ja olisi hyva miettia olisiko mahdol-
lista, ettd hoitaja ja l4&kéri kotiuttaisivat yhdessa potilaan, jolloin seka ladketieteellinen,
ettd hoitotieteellinen ndkemys tulisivat esille. (vrt. Palonen 2016, 52-54, 74).

Potilaan kotiutus tulisi olla vastaanottavan yksikon tiedossa hyvissé ajoin, jotta kotiutuk-
seen voidaan varata aikaa, oikea vastaanottaja (tiimin sairaanhoitaja, omahoitaja tai gero-
nomi) ja voidaan ennakoida potilaan kotona tarvitsemia apuja. Liséksi on tarkead, ettd
potilaan kotiutumisesta on tieto seka lahiomaisella, ettd kotihoidolla. Talla varmistetaan
se, ettd tieto potilaan kotiutumisesta ei jaa potilaan liséksi yksistaan lahiomaisen tai koti-
hoidon varaan. L&hiomainen ei valttdmatta muista ilmoittaa kotihoitoon potilaan kotiutu-
misesta tai vuorostaan kotihoito ei tiedd, ettd omaisella ei ole tietoa potilaan kotiutumi-
sesta. Tiedon tulisi kulkea hoitavan yksikdn kautta sekéd lahiomaiselle, ettd seuraavaan
hoitavaan yksikkdon. (vrt. Clarke ym. 2012, 592-598.)

Ongelmia todettiin olevan potilaan laakitystietojen siirtymisessa ja myos useissa aikai-
semmissa tutkimuksissa on todettu samanlaisia ongelmia. Boling ym. (2009, 135-148)
tutkimuksen mukaan potilaan hoitovastuun siirrossa tiedonkulun puutteina on nahty po-
tilaan ladkitykseen liittyvét virheet. Ladkitykseen liittyvid virheitd tiedonsiirrossa on
nahty myos Chircun ym. (2013, 201-216) tutkimuksessa, jonka mukaan epatarkka, puut-
teellinen ja vaarin ajoitettu kirjaaminen johti l&&kehoidon virheisiin. Laugaland ym.
(2012, 2915-2924) tutkimuksen mukaan ld&kehoidon virheet voivat lisit4 haittatapahtu-
mia tai jopa kuolleisuutta. L&dkehoidon suunnitelmallisuuden, jatkuvuuden ja turvalli-
suuden tarkeytta tulee korostaa (Kirsebom ym. (2013, 886-895). Olisi hyv4, etté erikois-
sairaanhoidon osastoille luotaisiin yhtenevainen malli 1ddkehoidon jatkuvuuden ja turval-
lisuuden varmistamiseen. Uusista ladkkeisté tulisi informoida potilasta ja tarvittaessa po-
tilaan l&heista heti uuden laékkeen aloittamisen jalkeen. Kotiutusvaiheessa tulisi kéyda

la&kitys perusteellisesti lapi potilaan ja tarvittaessa potilaan laheisen kanssa. Jos potilas
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on kotihoidon asiakas, tulisi ladkehoidosta informoida kotihoitoa sekd puhelimitse, etta
kirjallisesti. Ajantasainen l&akelista tulisi tulostaa potilaalle mukaan. Erikoissairaanhoi-
don ja kotihoidon vélille tulisi luoda yhtenevainen malli, jolla potilaan turvallinen laéke-
hoito voitaisiin toteuttaa. Erikoissairaanhoidon yksikdlld ja saman sairaanhoitopiirin alu-
eella toimivilla kotihoidon alueilla tulisi olla yhtenevéinen malli laédkehoidon turvalliseen
raportointiin. (vrt. Kirsebom ym. 2013, 886-895.) Tall6in valtyttéisiin ladkehoidon vir-
heilta (Boling ym. 2009, 135-148; Laugaland ym. 2012, 2915-2924; Chircu ym. 2013,
201-216).

Tiedonkulun puutteina nahtiin myos potilastietojarjestelmien yhteensopimattomuus, jol-
loin potilaan tiedot eivat valittyneet potilastietojarjestelmista terveydenhuollon organi-
saatioiden kesken. Virjon ym. (2013, 2210-2212) tutkimuksen tulokset ovat samankaltai-
set eli potilastietojérjestelmét eivét siirtaneet tietoa yhtdan paremmin kuin paperiversiot-
kaan. Potilastietojarjestelmien toiminnassa on vield kehittdmista, jotta tieto vélittyy ja on
I0ydettavissa yli organisaatiorajojen. Potilastietojarjestelmié kehittaessé tulisi ottaa huo-
mioon hoitotyontekijoiden kehittdmisehdotukset. Potilastietojarjestelmat eivat saa olla
lilan monimutkaisia, vaan tiedon tulee 16ytyéa tietojarjestelmistd nopeasti. Kaikilla sa-
malla sairaanhoitopiirin alueella toimivilla kotihoitoalueilla tulisi olla yhtenevéiset me-
netelmat kirjaamiseen. Tall0in erikoissairaanhoidossa tiedetddn aina, mihin potilaan tie-
dot on merkitty huolimatta siitd, milla kotihoitoalueella potilas asuu. (ks. Virjo 2013,
2210-2212.)

Teknologian ja etayhteysmenetelmien kehittymisen myota tulevaisuudessa on mahdolli-
suus parempaan tiedonsiirtoon, kun esimerkiksi kotihoidosta voisi ottaa potilaan kotoa
suoraan nékodyhteyden erikoissairaanhoidon hoitavaan yksikkoon, mikali kotiutuksessa
tai potilaan hoidossa jaa jokin asia epéselvaksi. Liséksi etdyhteysmenetelmid voisi kayttaa
ennakoivasti potilaan yleistilan laskiessa, jo ennen pdivystykseen tai erikoissairaanhoi-

toon lahettdmista.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan potilaan hoitovastuuta siirrettdessa tiedonsiirtoon
kéytettyja keinoja ovat sahkoisen kirjaamisen mallit DPT (Brittan ym. 2014, 366-371) ja
eEPWPD (Watkins & Patrician 2014, 44-51), HOIYHT (Kuusisto ym. 2014, 314-317),
SBAR-malli, jota Suomessa kéytetadn ISBAR-menetelman muodossa (Lenert ym. 2014,
393-398; Panesar ym. 2014, 64-68) ja siirtokirje (Medlock 2011, 967-973; Buurman ym.
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2016, 384-390). Interventioilla taas pyrittiin puuttumaan ongelmakohtiin potilaan hoito-
tyossd, esimerkiksi tiedonsiirtoon liittyviin ongelmiin (Medlock 2011, 967-973; Hesse-
link 2014, 1-11).

Taman opinnaytetyodn tutkimuksen mukaan tiedonsiirron keinoista eniten kaytettiin hoi-
totyon yhteenvetoa (HOI'YHT) ja toiseksi kéytettiin puhelimitse annettavaa raportointia.
Kotihoidossa siirtolomaketta tai siirtokuorta kaytettiin yhta paljon kuin hoitotyon yhteen-
vetoa ja puhelimitse annettavaa raporttia. Siirtolomaketta tai siirtokuorta kaytti 20% vas-
taajista erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidossa séhkoisen kirjaamisen malli oli
enemman kaytetty menetelmd, kuin siirtolomake tai siirtokuori. S&hkdisen kirjaamisen
mallia kaytti 34,3% vastaajista. Sahkdisen kirjaamisen malli oli tuttu keino tiedonsiirtoon
myos kotihoidossa, silla sitd kaytti puolet vastaajista. Kotihoidossa tarkistuslistaa kaytti
ldhes puolet vastaajista (45%), mutta erikoissairaanhoidon puolella se ei ollut vakiintunut
kayttoon. ISBAR-kortin kaytto ei ollut vakiintunut kayttoon, silld sité kaytti tai sen tunsi
pieni osa vastaajista. Erikseen mainittiin vield potilaan mukana siirtyvat tiedot seka ko-

tiutuksen huomiolista.

Tutkimuksen tulosten mukaan kotiutustilanteet olivat hyvin vaihtelevia. Tarkistuslista
koettiin tarkedksi ottaa kdyttdon potilaan kotiuttamisvaiheessa. Ottamalla kaytt6on kotiu-
tuksen tarkistuslistan, voitaisiin yhtendistaa erilaisia tapoja kotiuttaa potilas. Tarkistuslis-
taa lapikaymalla ennen potilaan kotiuttamista, huomattaisiin mahdolliset asiat, mita ei
muuten huomattaisi tai muistettaisi. Tarkistuslista toimisi muistin tukena. Tarkistuslis-
taan merkittaisiin esimerkiksi, onko potilas kotihoidon asiakas ja onko kotihoitoon seka
potilaan laheisiin otettu yhteyttéd potilaan kotiutumisesta. (vrt. Lenert ym. 2014, 393-398;
Panesar ym. 2014, 64-68). Erikoissairaanhoidossa ja kotihoidossa on pohdittava, kehite-
tdankod kaytossé olevia tiedonsiirron keinoja vai otetaanko uusia tiedonsiirron keinoja
kayttoon. Mahdollisuutena on my0s odottaa tulevan sote-uudistuksen eri tyoryhmien
tuottamaa tietoa potilastietojarjestelmien kehittdmisesta ja tulevista menetelmista. Hoito-
tyon yhteenveto oli kdytdssa oleva tiedonsiirron apuvaline seké kotihoidossa, ettd erikois-
sairaanhoidossa. Potilaan hoitovastuuta siirrettdessa hoitotyén yhteenvedon kayttoa tie-
donsiirrossa tulisi tehostaa erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vélill&, erityisesti tietoyh-
teyksien kehittyessa. (vrt. Kuusisto ym. 2015, 319-321.)

Liséksi kotihoidossa kéytettiin siirtolomaketta tai siirtokuorta tiedonsiirrossa, enemman

kuin erikoissairaanhoidossa. Siirtolomakkeen tai siirtokuoren voisi ottaa saannolliseen
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kayttoon myos erikoissairaanhoidossa siirrettdessé potilasta kotihoitoon. Kotihoidossa
vastaanottava hoitaja voi menna kotiutusajankohdasta riippuen suoraan asiakkaan luokse
kentéltd, jolloin hoitaja ei née kirjauksia suoraan potilastietojérjestelmésté tietokoneelta.
Siirtolomake tai siirtokuori turvaisi relevanteimpien kotiutustietojen vélittymisen kotihoi-
toon. (vrt. Medlock 2011, 967-973; Buurman ym. 2016, 384-390). Potilastietojarjestel-
mien siirrettavyys ja kuljetettavuus ovat yksi tulevaisuuden haaste teknologian kehitta-

miseen.

Kansainvéliselld tasolla on paljon erilaisia ja hyvéksi todettuja tiedonsiirron tyokaluja
kaytossa, joita ei kuitenkaan ole otettu yleiseen kayttoon tdhan tutkimukseen osallistu-
neissa hoitoyksikoissd. Tutkimustietoa erilaisista tiedonsiirron keinoista ja malleista ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja hoitoyksikdiden vélilla 16ytyy kansallisesti huomatta-
vasti vahemman kuin kansainvélisesti. (liite 1.) Tamé tutkimustiedon puute voi selittaa
sen, ettd tiedonsiirron keinoja ja malleja on otettu kdyttd6n vahemman tai niiden olemas-
saolosta ei tiedetd. Tieto siirtyy sdhkdisesti potilastietojarjestelmien kautta yhd enemman,
mutta siitd huolimatta koetaan, etté tieto siirtyy puutteellisesti. Yhtenevaisia tiedonsiirron
kaytantja ehdotettiin kehittamiskohteeksi. Myds aikaisemman tutkimustiedon mukaan
tietoa voidaan siirtdd laadukkaasti ja potilasturvallisesti myos sahkdisend, kun kayttoon
otetaan yhtenevaéiset tiedonsiirron kaytannoét (Brittan ym. 2014, 366-371; Watkins & Pat-
rician 2014, 44-51; Buurman ym. 2016, 384-390).

Tiedonsiirron puutteellinen toteutuminen voi johtaa idkk&&n potilaan raskaisiin ja akilli-
siin siirtoihin sekd uusintakéynteihin sairaalaan, jotka kuormittavat potilasta, ammattilai-
sia ja hoitoyksikoitd seka lisdavat kustannuksia. Hyvalla tiedonsiirrolla, suunnitelmalli-
suudella ja hyvalla yhteistyolla voitaisiin néita potilassiirtoja vahentaa. Tassa tutkimuk-
sessa, kuten myos useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd hyvalla tiedon-
siirrolla, johon liittyy ennakoiva hoidon suunnittelu, hyva yhteisty6 potilaan, hanen 1&-
heisensd, ammattilaisten sek& hoitoyksikoiden kesken, voidaan parantaa idkkaan potilaan
hoitovastuun siirron sujuvuutta ja vahentéa riskié sairaalan uusintakayntiin. (Boling 2009,
135-148; Shah ym. 2010, 239-245; Laugaland 2012, 2915-2924; Kirsebom ym. 2013,
886-895; Yla-Mononen 2014, 307-308; Vanttaja ym. 2015, 61, 64-72.)
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7.4. Johtopaatokset

Kyselytutkimuksen tuloksista voidaan pééatelld, ettd erikoissairaanhoidon ja kotihoidon
valilla siirtyvéan potilaan hoidon kannalta tarkeiden tietojen siirtymisessa on puutteita,
jolla on vaikutuksia hoidon jatkuvuuden turvaamiseen ja néin ollen potilasturvallisuuteen
(kuvio 16). Seka erikoissairaanhoidon, ettd kotihoidon henkildsto toi esiin huolen poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta, kun tieto ei siirry toivotulla tavalla. Seka erikoissairaan-
hoidon- ettd kotihoidon henkilésto toi tiedonsiirron puutteellisen toteutumisen lisaksi
esiin, ettd potilaan kotiuttaminen liian varhaisessa vaiheessa ja/tai liian nopealla aikatau-
lulla johtaa potilaan hoidon suunnittelemattomuuteen tai kiireelliseen suunnitteluun, ja
nain ollen heikent&a potilasturvallisuutta. Tuloksista nousi esiin, ettd hoidon suunnitel-
mallisuutta- ja yhteistyota lisadmalla, selkeilla hoitoprosesseilla, yhtenevaisilla kirjaus-
menetelmilla seké -potilastietojarjestelmilla voidaan vaikuttaa potilaan turvalliseen siir-

tymiseen hoitoyksikoiden valilla.

Kotihoidon henkildstdn esiin tuomat
tiedonkulun haasteet: Yhteistyon
puute, potilasturvallisuuden vaarantu-
minen, yhtenevadisten kotiutusohjeiden

puute ja tiedonsiirron puutteellinen to- Kotihoidon ja erikoissairaanhoi-
teutuminen. don henkiléstén esiin  tuomat
keinot tiedonsiirron kehit-
témiseen: Hyva yhteistyd,

yhtenevéiset kotiutumismallit ja tie-
donsiirron yhtenevéiset k&ytannot.

Erikoissairaanhoidon henkiloston

esiin tuomat tiedonkulun haasteet:

Hoitokulttuuriin liittyvét haasteet, ko-

tiutuksen suunnittelemattomuus,

yhteistyon puute, tiedonsiirron puut-

teellinen toteutuminen.

KUVIO 16. Kotihoidon ja erikoissairaanhoidon henkiloston nédkemykset tiedonkulun

haasteista ja kehityskohteista kyselyn avoimista vastauksista koottuna.
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Kotihoidon ja erikoissairaanhoidon henkiléston tulokset potilaan turvallisesta siirtymi-
sestd ja tiedonsiirron toteutumisesta kertovat siitd, ettd tall& saralla olisi kehitettavaa ja
parannettavaa. Lisédksi molemmilla yksikoilla on kaytettavissaan erilaisia keinoja turval-

liseen tiedonsiirtoon mutta naiden kdyttaminen on vaihtelevaa (kuvio 17).

Huolet: potilaan
kotikuntoisuus
epavarmaa, tie-

Kotihoidossa ja
erikois-

Kotihoidon donsiirron ja tie- sairaanhoidossa
henkildston tojen Kirjaamisen kaytettavissa
vastaajista ongelmat. Puut- olevat keinot tur-
90% oli sita teelliset  tiedot: valliseen tiedonsi-

mieltd, ettd po-
tilaan kotiutus
ei sujunut poti-

kotiuttamisesta,
la&kityksista, jat-
kohoidon  /kun-

irtoon: tarkis-
tuslista, sahkdisen
kirjaamisen malli,

laan  kannalta Tieto toutuksen suunni- HOIYHT, siir-
hyvin ja turval- Kkulkee telmista. Potilas- tolomake/-kuori,
lisesti. vaihte- tietojarjestelmén puhelinraportti.
levia kirjaukset  eivat Kaikista esh:n ja
reittejii kaytettévissd. kh:n  vastaajista
pitkin véhintaan kaksi ja
seki ko- enintddn  kaikki
tihoi- tunsi jonkun
Erikois- toon ja Huolet:  tukiver- naista
sairaanhoidon osasto- kOStOJen_Ja kotiin menetelmista.
vastaajista hoitoon annettavien Palve-
kaikki  olivat (ks. ku- luiden riittavyys, Muu, mika: asiak-
kokeneet huolta viot 4 ja keskenerdiset jat- kaan mukana si-
ifikkiiiin potilaan 12). kohoidon  suunni- irtyvat tiedot, koti-

telmat, puutteelli-

toimintakyvyn t PUUL hoidon  ohjeistus
laskusta, set _laakitystiedot, vrt. kotiutuksen hu-
paranemisen potllgstletpj.arjeS- omiolista.
etenemisesti telmén kirjaukset

osastohoidon ai-
kana ja kotona

eivat kaytetta-
Vissd, potilaan
heikko yleistila ja

parjaamisesti K €
osastohoidon ji- kotikuntoisuus
lkeen epavarmaa.

KUVIO 17. Kotihoidon ja erikoissairaanhoidon henkiloston nakemykset tiedonsiirron ja
potilasturvallisen siirtymisen toteutumisesta seké kéytettavissa olevista tiedonsiirron me-

netelmista

Tutkimustulosten mukaan kotihoidossa ja erikoissairaanhoidossa on kéytossa erilaisia

keinoja turvalliseen tiedonsiirtoon. Kaikki menetelmét eivat olleet kuitenkaan kaikilla
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vastaajilla tiedossa tai kaytossa (kuvio 18). Kaytettavistd menetelmista tulisi ottaa yhte-
nevéinen linjaus, kouluttaa henkilostd kayttaméan sovittuja tiedonsiirron menetelmia ja
edellyttdd henkil0stod kayttdmaan néitd paivittdisessa hoitotydssé. Parempi tiedonsiirto
edellyttdd myos, ettéd potilaan siirto voidaan suorittaa huolellisesti, koska kiireessé toteu-
tettu potilassiirto johtaa tiedonsiirron puutteisiin sekd heikentédd potilasturvallisuutta.
Myos sovituilla menetelmilld voidaan séd&stdd molempien yksikoiden henkilstolta aikaa,
kun tiedonsiirto on toteutettu sovitulla tavalla ja -menetelmill&, jolloin tiedon etsint4&n

kuluisi mahdollisimman vahan aikaa.

hoitoty6n
yhteenveto
(HOIYHT)

tarkistuslista siirtolomake tai

siirtokuori
Kaytettavissa olevat tiedonsiirron
menetelmat erikoissairaanhoidossa
ja kotihoidossa
sahkoisen

ISBAR-Kortti kirjaamisen malli

Muut menetel-

mat:  kotihoi-
don ohjeistus
puhelimitse ja asiakkaan
annettu raportti mukana siirty-
vét tiedot

KUVIO 18. Kéytettavissa oleva tiedonsiirron menetelmét erikoissairaanhoidossa ja koti-
hoidossa.

Yhtenevaisten potilastietojarjestelmien puutteet, kirjausten puutteellinen ndkyminen tai
puutteellinen 16ytyminen potilastietojarjestelmista potilasta hoitavalle henkiléstélle on
yksi merkittava tekijé siihen, miksi tieto ei siirry toivotulla tavalla. Olisi toivottavaa, etta
potilastietojarjestelmien yhtenevaisyysongelmiin tulisi ratkaisuja tall4 hetkellda valmis-

teilla olevan sote-uudistuksen myota.
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7.5. Tutkimustulosten hyddynnettavyys tytelaméan kehittdmiseen ja opetus-

Kayttson

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tyéeldman kehittdamiseen, koska kyselyn avulla on
tuotu esiin henkiléston kokemia ongelmakohtia, joihin pystytddn puuttumaan kehitté-
malla toimintamalleja parempaan tiedonsiirtoon. Keskittyméll& tiedonsiirron parantami-
seen, valitsemalla kaytettavat tiedonsiirron menetelmat ja vakioimalla ne, voidaan valttaa
potilaaseen kohdistuvia haittatapahtumia ja parantaa potilasturvallisuutta. Tutkimustie-
don mukaan on jo olemassa erilaisia tiedonsiirron vélineitd, jotka olivat joko osittain tai
taysin kaytossa tutkimuksen kohteena olleissa tydyksikdisséd. Menetelmat tulisi vakiin-
nuttaa yksikoiden kayttoon niin, ettd niita kaytettdisiin idkkaan potilaan hoitovastuuta
siirrettdessa paivittaisend tyokaluna. Esimerkiksi interventio on menetelmé, jonka avulla
havainnoidaan ongelmakohtia, valitaan menetelmat, joilla voidaan puuttua ongelmakoh-

tiin, vakiinnutetaan menetelmé ké&ytannoksi ja tarkastellaan toimivuutta.

Henkil6std toi esille useita kehittdmiskohteita ja keinoja tiedonsiirron kehittdmiseen. Tut-
kimuksesta saadun tiedon avulla kohdeorganisaatiot voivat kehittaa tiedonsiirtoa toimin-
tayksikoiden valilla ja huomioida tutkimuksessa esille tulleita asioita. Tutkimus antoi tie-
toa siitd, miten puutteellinen tiedonsiirto vaikuttaa potilaan turvalliseen hoitoprosessiin.
Toimimaton hoitoprosessi on my6s kustannuskysymys. Tutkimus antoi kohdeorganisaa-
tioille tydkaluja tiedonsiirron kehittdmiseen. Tutkimusraportin liitteena on kotihoidon ja

erikoissairaanhoidon henkiloston esiintuomat kehittdmisideat (liite 4).

Opetuskaytossa tutkimustulokset vahvistavat sitd ndkemystd, etta toimivalla tiedonsiir-
rolla pystytaan vaikuttamaan potilaan saaman hoidon laatuun. Opetuskéyttssa tutkimus-
tuloksia voidaan hyddyntad, silla valmistuvat terveydenhuollon ammattilaiset ovat tule-
vaisuudessa alansa kehittdjia ja tasta tutkimuksesta saadulla tiedolla he voivat kehittaa
toimivia ratkaisuja terveydenhuollon organisaatioiden valiseen tiedonsiirtoon. Tdma tut-
Kimus antoi ndyttoa siitd, ettd toimivalla tiedonsiirrolla on merkittdvéa rooli terveyden-

huollon organisaatioiden valisessa tiedonsiirrossa.

Toimiva tiedonsiirto on myos yksi johtamisen tyovéline. Toimivalla tiedonsiirrolla voi-
daan vaikuttaa potilasvirtaukseen eli potilaan hoitoprosessiin ja sen etenemiseen. Epéon-
nistunut potilaan hoitoprosessi voi johtaa sairaalan uusintakéynteihin, jolloin potilasvir-
taus kulkee vaaraan suuntaan ja prosessin lapimenoaika pitenee. Talla on vuorostaan vai-

kutusta potilaan saamaan hoidon laatuun ja kustannustehokkuuteen. Jos tieto on vaikeasti
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I0ydettavissa tai potilastietojarjestelmat eivat ole yhteensopivia tiedon saamiseksi, myds
henkilostoltd kuluu ylimaaraista aikaa tiedon selvittdmiseen. Taméan vuoksi olisi tarkeéda
kiinnittdd huomiota potilaan hoitoprosessin toimivuuteen, jonka yhtena osa-alueena myos
tiedonsiirto on. (ks. Modig & Ahlstrém 2016, 31-46.)

7.6. Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina esitetdan tutkittavaksi:

1. Kaotihoidon asiakkaiden kokemuksia tietojen siirtymisesta kotihoidon ja erikois-

sairaanhoidon valilla.

2. Etdyhteysmenetelmien hyddynnettavyys hoitovastuun siirrossa potilasturvalli-

suuden nakokulmasta.

3. Hoitotydn yhteenvedon tietosisaltd hoitohenkiloston nakokulmasta, jotta tietosi-
sélto olisi riittdvan kattavaa, selkedd ja ymmarrettavad, kun potilas siirtyy erikois-

sairaanhoidosta kotihoitoon.



75

LAHTEET

Aaltonen M., Forma L., Rissanen P., Raitanen J. & Jylhd M. 2010. Transitions in health
and social service system at the end of life. European Journal of Ageing 7 (2), 91-100.

Bartholomew K., Parcel G., Kok G., Gottlieb N. & Fernandez M. 2011. Intervention
Mapping (IM): kuusi-portainen kehittdmisen malli, esimerkiksi terveyden edistdmiseen.
Planning Health Promotion Programs: an intervention mapping approach. 3rd edition.
San Francisco: Jossey-Bass.

Boling PA. 2009. Care transitions and home health care. 2009. Clinics In Geriatric Med-
icine 25 (1), 135-148.

Brittan M., Tyler A., Martin S., Konieczny J., Torok M., Wheeler M. & Boyer A. 2014.
A Discharge Planning Template for the Electronic Medical Record Improves Scheduling
of Neurology Follow-up for Comanaged Seizure Patients. Hospital Pediatrics 4 (6), 366-
371.

Buurman BM, Verhaegh KJ, Smeulers M, Vermeulen H, Geerlings SE, Smorenburg S &
de Rooij SE. 2016. Improving handoff communication from hospital to home: the devel-
opment, implementation and evaluation of a personalized patient discharge letter. Inter-
national Journal For Quality In Health Care: Journal Of The International Society For
Quality In Health Care 28 (3), 384-390.

Chircu A., Gogan J., Boss S. & Baxter R. 2013. Medication errors, handoff processes
and information quality. Business Process Management Journal 19(2), 201-216.

Clarke D., Werestiuk K., Schoffner A., Gerard J., Swan K., Jackson B., Steeves B. &
Probizan-Ski S. 2012. Achieving the ‘perfect handoftf” in patient transfers: building team-
work and trust. Journal of Nursing Management 20 (5), 592-598.

Dean JE., Hutchinson A., Escoto KH. & Lawson R. 2007. Using a multi-method, user
centred, prospective hazard analysis to assess care quality and patient safety in a care
pathway. BMC Health Services Research 7/89, 1-10.

Eloranta S., Arve S. & Routasalo P. 2009. Sosiaaliala- ja terveydenhuollon yhteistyo —
avain idkkaan asiakkaan kotona asumisen tukemiseen. Gerontologia 23 (3). 136-145.

Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.

Etela&- Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri  2017. Toiminta. Luettu 24.7.2017.
http://www.epshp.fi/1l/toiminta

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016a. Yleisesittely. 2016. Luettu 27.11.2016.
http://www.epshp.fi/yleisesittely

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016b. Yleisesittely, Jasenkunnat. 2016. Luettu
27.11.2016. http://www.epshp http://www.epshp.fi/yleisesittely/jasenkunnat_ja_terveys-
keskukset



76

Finne-Soveri H., Mékela M., Noro A., Nurme P. & Partanen S. 2014. Vanhusten hoidon
kustannustehokkuutta ja laatua voidaan parantaa. Suomen Laakarilehti 69 (50-52), 3467-
3473.

Flink M., Bergenbrant Glas S., Airosa F., Ohlén G., Barach P., Hansagi H., Brommels M.
& Olsson M. 2015. Patient-centered handovers between hospital and primary health care:
an assessment of medical records. International Journal Of Medical Informatics 84 (5),
355-362.

Hammar T. 2008. Palvelujen yhteensovittaminen kotihoidossa ja kotiutumisessa: kotihoi-
don asiakkaiden avun tarve ja palvelujen kéayttd sekd PALKO-mallin vaikuttavuus ja kus-
tannusvaikuttavuus. Tampereen yliopisto. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus- ja ke-
hittdmiskeskus, no 179, Stakes 2008, Helsinki. Vitoskirja.

Harjola V-P 2013. ISBAR-menetelma: suullisen raportoinnin tarkistuslista hoitotydssa.
Esityksessa: Paivystys potilasturvallisuuden kriittinen piste. Potilasturvallisuuspéivéat
2013. http://www.slideshare.net/THLfi/pivystys-potilasturvallisuuden-Kkriittinen-piste-2-
potilasturvallisuuspivt-201

Heiro E. & Raitoharju R. 2009. Terveydenhuolto-organisaatioiden vélinen tiedonsiirto —
toimintaymparistjen vertailu Suomessa ja Yhdysvalloissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspdivien satoa julkaisusta: Avauksia, 12/2009.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare 2 (1), 11-15.

Hennala L. 2014. Radikaaleja innovaatioita vai pienia tekoja — ikaihmisten &ani kotihoi-
don palvelujen uudistamisessa. Gerontologia 28 (2), 67-82.

Hesselink G., Flink M., Olsson M., Barach P., Dudzik-Urbaniak E., Orrego C., Toc-
cafondi G., Kalkman C., Johnson JK., Schoonhoven L., Vernooij-Dassen M & Wol-
lersheim H. 2012. Are patients discharged with care? A qualitative study of perceptions
and experiences of patients, family members and care providers. 2012. BMJ Quality &
Safety 21(1), 39-49.

Hesselink G., Zegers M., Vernooij-Dassen M., Barach P., Kalkman C., Flink M., Ohlen
G., Olsson M., Bergenbrant S., Orrego C., Sufiol R., Toccafondi G., Venneri F., Dudzik-
Urbaniak E., Kutryba B., Schoonhoven L. & Wollersheim H. 2014. Improving patient
discharge and reducing hospital readmissions by using Intervention Mapping. BMC
Health Services Research 14/389, 1-11.

Hirsjérvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja Kirjoita. 15.uudistettu painos. Ha-
meenlinna: Kariston kirjapaino Oy.

Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2015. Tutki ja kirjoita. 20. painos 2015. Porvoo:
Bookwell Oy.

Jamsen E., Kerminen H., Strandberg T. & Valvanne J. 2015. Kun tauti paranee, mutta
potilas ei — Sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn heikentyminen. Suomen L&&karilehti
70 (14-15), 977-983.

Kananen, J. 2008a. Kvantti, kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvés-
kylan yliopistopaino.



77

Kananen J. 2008b. KVALLI. kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytanteet. Jyvaskyla:
Jyvéskyléan yliopistopaino.

Kankkunen P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1.painos. Hel-
sinki: WSQOYpro Oy.

Kankkunen P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudistettu
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kirsebom M., Wadensten B. & Hedstrom M. 2013. Communication and coordination
during transition of older persons between nursing homes and hospital still in need of
improvement. Journal of Advanced Nursing 69 (4), 886-895.

Kuusisto A., Asikainen P. & Saranto K. 2014. Hoitotyon yhteenveto potilaan hoidon jat-
kuvuuden turvaajana erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Hoitotiede
26 (4), 310-321.

Kuusisto A., Asikainen P. & Saranto K. 2015. Hoitotyon yhteenvedon tietosisalté hoito-
tyontekijoiden arvioimana. Hoitotiede 27 (4), 311-323.

Kylmé J. & Juvakka T. 2014. Laadullinen terveystutkimus. 1.-3. painos. Porvoo: Edita
Publishing Oy. Bookwell Oy.

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012/980.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Laugaland K., Aase K. & Barach P. 2012. Interventions to improve patient safety in tran-
sitional care--a review of the evidence. Work 41 (1), 2915-2924.

Lehto V., Seineld L. & Aaltonen M. 2015. Tehostetun palveluasumisen asukkaiden siirrot
— taustatekijét ja siirtojen syyt. Gerontologia 29 (1), 12-24.

Lenert LA., Sakaguchi FH. & Weir CR. 2014. Rethinking the discharge summary: a focus
on handoff communication. USA. Academic Medicine: Journal Of The Association Of
American Medical Colleges 89 (3), 393-398.

Matichko K. 2015. Handoff communication in the emergency department. DNP Forum
1, (1)1-36.

Medlock S., Eslami S., Askari M., Van Lieshout E. Dongelmans D. & Abu-Hanna A.
2011. Improved communication in post-ICU care by improving writing of ICU discharge
letters: a longitudinal before-after study. BMJ Quality and Safety 20 (11), 967-973.

Modig N. & Ahlstrém P. 2016. Tat4 on lean. Ratkaisu tehokkuusparadoksiin. 6. painos.
Halmstad: Rheologiga publishing.

Mékinen O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtid Tammi: Hel-
sinki.



78

Palonen M. 2016. Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien idkkaiden potilaiden ja heidan Ia-
heistensd ohjaus, hypoteettisen mallin kehittdminen. Tampere: Suomen yliopistopaino
Oy.

Panesar R., Albert B., Messina C. & Parker M. 2014. The effect of an electronic SBAR
communication tool on documentation of acute events in the pediatric intensive care unit.
American Journal of Medical Quality 31 (1), 64-68.

Perusturvakuntayhtyma Akseli 2016a. Perustietoa Akselista. Luettu
27.11.2016.http://www.soteakseli.fi/perustietoa-akselista/

Perusturvakuntayhtymé Akseli 2016b. Ikdihmisten palvelut: kotihoito. Luettu 21.1.2017.
http://www.soteakseli.fi/kotihoito-ja-palvelu/

Pulkki J., Aaltonen M., Forma L., Jylhd M., Raitanen J. & Rissanen P. 2014. Pitk&aikais-
hoito kunnissa vanhuuden viimeisiné vuosina — Palvelujen kayton erot ja muutokset vuo-
sina 2002-2008. Kunnallistieteellinen aikakauskirja 1/14, 1-43.

Raivio R. 2016. Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen ylio-
pistollisen sairaalan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tam-
pere: Tampere University Press.

Ronkainen S., Pehkonen L., Lindblom-Yl&nne S. & Paavilainen E. (Toim. Pohja B.).
2014. Tutkimuksen voimasanat. 1.-3. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Seineld L., Lehto V., Vanttaja K., Lehmus A. & Valvanne J. 2015. Eldman loppuvaiheen
hyva hoito tehostetussa palveluasumisessa, Esimerkkind Tampereen kehittamistyd. Te-
oksessa: Mikkola T., Myllarinen T., Hakkinen H., Koivuranta-Vaara P., Tyni T., Uotinen
S., Virnes E. lkdantyneen véeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoi-
tus. Projektin julkaisu nro 5. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Shah F., Burack O. & Boockvar K. 2010. Perceived Barriers to Communication Between
Hospital and Nursing Home at Time of Patient Transfer. Jamda, The Journal of Post-
Acute and Long-Term Care Medicine 11 (4), 239-245.

Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa. Suomalai-
nen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerid 2011. Sosiaalisesti kestavd Suomi 2020. Sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan strategia. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:1. Helsinki: Sosi-
aali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerid 2013. Laatusuositus hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2016. Karkihanke: kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan Kkaikenik&isten omahoitoa- hankesuunnitelma, 7. Luettu 11.9.2017.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75191/STM_RA-
PORTTI.pdf?sequence=1



79

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017a. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2017—2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017b. Terveyspalvelut: Sairaalat ja erikoissairaanhoito.
Luettu 24.7.2017. http://stm.fi/sairaalat-erikoissairaanhoito

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017c. Sosiaalipalvelut: Kotihoito ja kotipalvelut. Luettu
27.11.2016. http://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017a. 1&0-hanke 2016-2018: Kehitetédan ik&ihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa. Luettu 12.8.2017.
https://www.thl.fi/en/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kehitetaan-ikaih-
misten-kotihoitoa-ja-vahvistetaan-kaiken-ikaisten-omaishoitoa-i-o-

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b. Ikd&dntyminen. Ajankohtaista. Tiedotteet ja uu-
tiset. Luettu 24.7.2017. https://www.thl.fi/fi/-/vahintaan-60-kotihoidon-kayntia-kuukau-
dessa-saavien-asiakkaiden-osuus-kasvaa-edelleen

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017c. Ikdadntyminen. Kotona asumisen ratkaisuja. Ko-
tihoito ja  muu  Kkotiin  tarjottava  tuki. 2017.  Luettu  17.2.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/kotihoito-ja-muu-
kotiin-tarjottava-tuki

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017d. Ikdintyminen, tutkimus- ja asiantuntijatyo.
2017. Luettu 24.7.2017. https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-oh-
jelmat/elaman-loppuvaiheen-tutkimus-ja-kehittamishanke

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. 65 vuotta tayttaneet, % vaestdsta: Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013-2016.
Luettu 4.9.2017. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indicator=s073BAA=&re-
gion=s7Z0AgA=&year=sy6rsDbROzUEAA==&gender=t&t=bar

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017b. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisestd asuntovaestostd 2013-
2015: Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Luettu 4.9.2017. https://www.sotkanet.fi/sot-
kanet/fi/kaavio?indicator=s86vBAA=&re-
gion=s7Z0AgA=&year=sy6rsDbROzUEAA==&gender=t&t=bar

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017c. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. Véestd 2016: Masku, Myndmaki, Nousiainen 2014-2016. Luettu 12.8.2017.
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indica-
tor=M7c2DI13TTIMt060jDe2Ns60rwlA&region=szY -
UIU9PAQA=&year=sy4rtzbS0zUEAA==&gender=t&drillTo=127



80

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. 65 vuotta tayttaneet, % véestostad: Masku, Mynamaéki, Nousiainen 2014-2016. Lu-
ettu 12.8.2017. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/kaavio?indica-
tor=M7c2DI13TTIMt060jDe2Ns60rwlA&region=szY -
UiU9PAQA=&year=sy4rtzbS0zUEAA==&gender=t&t=bar

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017e. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005—
2017. Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisestd asuntovaestosta 2014-
2016: Masku, Myn&dmaki, Nousiainen. Luettu 12.8.2017. https://www.sotkanet.fi/sotka-
net/fi/kaavio?indicator=M7c2DI13TTIMt060jDe2Ns60rwlA&region=sz -
UiU9PAQA=&year=sy4rtzbS0zUEAA==&gender=t&t=bar

Tuomi J. 2007. Tutki ja lue, Johdatus tieteellisen tekstin ymmartdmiseen. 1.-2. painos.
Helsinki: Jouni Tuomi ja Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vanttaja K., Seineld L. & Valvanne J. 2015. Elaman loppuvaiheen sairaalasiirrot ja hoi-
don suunnittelu tehostetussa palveluasumisessa Tampereella 2011. Gerontologia 29 (2),
61-74.

Vilkka H. 2007. Tutki ja mittaa. Mé&é&rallisen tutkimuksen perusteet. Jyvéskylé: Kustan-
nusosakeyhtio Tammi.

Vilkka H. Tutki ja kehitd. 2015. 4. uudistettu painos. PS-kustannus. Juva: Bookwell Oy.

Virjo I., Mékeld K., Aho J. Kalliola P., Kurunmaki H., Uusitalo L., Valli M. & Ylinen S.
2013. Tiedonkulku erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen takkuaa yha. Suomen L&a-
karilehti 68 (36), 2208-2212.

Watkins, L. & Patrician, P. 2014. Handoff Communication From the Emergency Depart-
ment to Primary Care. Advanced Emergency Nursing Journal 36 (1), 44-51.

Yl1&-Mononen S., Koivisto A-M., Palonen M. & Astedt-Kurki P. 2014. lakkaiden paivys-
tyspotilaiden uusintakdyntien syyt ja niihin yhteydessa olevat tekijat. Hoitotiede 26 (4),
299-309.



LITTEET

Liite 1. Tutkimukset taulukossa luetteloituna.

81

(1-11)

Tekijd, vuosi,
maa

Tutkimuksen nimi ja
tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmetodit ja
otos

Keskeiset tulokset

Boling PA.
2009. Yhdys-
vallat.

Care transitions and
home health care.

Tutkimusartikkeli: Kir-
jallisuuskatsaus.

Tutkimusartikkelissa
kasiteltiin  hoitovas-
tuun siirtoon liittyvia
tekijoita ja niiden vai-
kutuksia tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen pe-
rustuen. Katsauksessa
késiteltiin ~ hoitovas-
tuun siirtoa, siihen liit-
tyvié interventioita
seka hoitovastuun siir-
toon liittyvid proses-
seja.

Tutkimusartikkelissa
viitattiin  38:n  tutki-
mukseen, jotka kasitte-
livdt mm. potilaan hoi-
tovastuun siirtoa, poti-
lassiirtoa tai niissé ta-
pahtuvia virheitd/hait-
tatapahtumia, potilaan
kotiuttamista, hoidon
jatkuvuutta.

Hoitovastuun siirto on tunnistettu
tarkedksi potilasturvallisuutta pa-
rantavaksi ja terveyttd edistavaksi
hoidon laatuun vaikuttavaksi teki-
jaksi. Suurimmat ongelmat potilaan
hoitovastuun siirtdmisessa koske-
vat rajallisesti saatua kliinista tietoa
tai hoitosuunnitelman sisaltoéd seké
laékitykseen liittyvid virheita.

Onnistunut hoitovastuun siirtopro-
sessi yhdessa vaikuttavien ja tehok-
kaiden  kotihoidon  ohjelmien
kanssa vahensi uusintakdynteja sai-
raalaan.

Tutkimusartikkelin mukaan on ole-
massa nayttoéd useista tutkimuk-
sista, joissa turvallinen ja tehokas
hoitovastuun siirto ei ole toteutunut
siirtdessa potilasta hoitotahojen va-
lilla. Merkittavimmat puutteet oli-
vat rajalliset tai puuttuvat kliiniset
tiedot ja -hoitosuunnitelman sisélto
sekd ladkkeisiin liittyvat virheet.
Artikkelin mukaan ainakin puolet
hoitosiirroista sisalsi havaittavia
hoidon jdrjestelyihin liittyvida on-
gelmia, joissa 15-25%:lla potilaista
esiintyy haittatapahtumia.

Brittan
Tyler A.,
Martin S,
Konieczny J.,
Torok M.
Wheeler M. &
Boyer A
2014.Yhdys-
vallat.

M'v

A Discharge Planning
Template for the Elec-
tronic Medical Record
Improves Scheduling
of Neurology Follow-
up for Comanaged Sei-
zure Patients.

Pitkaaikainen kohortti-
tutkimus  tammikuun
2012-kesakuun 2013
vélilla. 300:n potilaan
terveystiedoista tehty
katsaus.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia voisiko stan-
dardoitu potilaskirjaa-
misen malli parantaa
potilaan siirtovaiheen
tiedonkulkua ja turvata
jatkohoidon  toteutu-
mista.

Tutkimuksen  aikana
suunniteltiin, pilotoi-
tiin ja otettiin k&yttdon
DPT= discharge plan-
ning template eli poti-
lassiirtoon tarkoitettu
standardoitu kirjaami-
sen malli potilastieto-
jarjestelmdan Kkirjattu-
jen tietojen siirtdmi-
seen.

Kohorttitutkimus,

jossa oli tutkittu 300:n
potilaan terveystietoja
ennen ja jalkeen poti-
lassiirtoon tarkoitetun
kirjaamismallin  kayt-
toonottoa. 101 poti-
lasta (34%) oli kotiu-
tettu/siirretty ~ ennen
potilassiirron kirjaami-
sen mallin kayttoon ot-
toa ja 199 (66%) poti-
lasta mallin k&yttdon
ottamisen jalkeen. Po-
tilaan hoidon seuranto-
jen toteutuminen avo-
hoidossa kasvoi mer-
kittdvasti mallin kéyt-
toon ottamisen jalkeen.

Standardoitu potilassiirtoon tarkoi-
tettu kirjaamisen malli (DPT) voisi
yhtendistdd  potilastietojarjestel-
méaéan Kirjattujen hoito- ja terveys-
tietojen kulkeutumista potilaan siir-
tovaiheessa eri toimijoiden vélilla.
Neurologisia lapsipotilaita késitte-
levéssa tutkimuksessa todettiin, etta
séhkdisen potilaskirjaamisen malli
voisi auttaa nopeuttamaan sairaala-
hoidossa olleiden potilaiden siirty-
mavaiheen tiedon kulkua ja turvata
hoidon jatkuvuutta, erityisesti hei-
dan kohdalla, joilla on hoidossa
mukana useampia hoitavia tahoja.




Tutkimus  suoritettiin
Coloradossa, lastensai-
raalassa.
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Buurman Improving handoff | Tutkimuksessa oli tar- | Tutkimuksessa tehtiin | Hollantilaiset tutkijat ovat kehitta-

BM, Verha- | communication from | koitus parantaa laadul- | ennen ja jélkeen arvi- | neet, ottaneet k&yttdon ja arvioineet

egh KJ, | hospital to home: the | lisesti tiedonkulkua ke- | ointi ja siihen osallistui | potilaan siirrossa kéytettavan siirto-

Smeulers M, | development, imple- | hittdmalla, ottamalla | yhteensd 141 potilasta. | kuoren.

Vermeulen H, | mentation and evalua- | kayttdon ja arvioimalla | Kaikki tutkimukseen

Geerlings SE, | tion of a personalized | viestintatydkalu, osallistuneet olivat 18 | PPDL on viestintatydkalu, jonka on

Smorenburg | patient discharge let- | PPDL= Personalized | vuotiaita tai sen yli ja | tarkoitus parantaa kotiuttamisvai-

S & de Rooij | ter. Patient Discharge Let- | olivat sairaalahoidossa | heen tiedonkulkua.

SE. 2016. Jul- ter, potilaan Kkotiutta- | vahintaan 48 tuntia.

kaisija:  Ox- misprosessiin. Potilaat ja ammattilaiset arvioivat

ford Univer- Tutkimus  suoritettiin | PPDL:n (personalized patient dis-

sity Press. Amsterdamissa, Hol- | charge letter) positiiviseksi.

Julkaisumaa: lannissa, neljalld sisé-

Englanti. tautien  laéketieteen | Merkittdvimmat tekijat kayttoon
osastolla, 1024 paik- | otossa olivat koulutuksesta saadut
kaisessa opetussairaa- | hyodyt, PPDL:n standardointi ja in-
lassa. tegroiminen  potilastietojarjestel-

méadn sekd PPDL:n ottaminen koko
sairaalan kaytannoksi hoitotydssa.

Chircu, A., | Medication errors, | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus tehtiin sai- | Laadukkaalla tiedonsiirrolla voitiin

Gogan, J., | handoff processes and | oli selvittdd hoitovas- | raalassa, joka tuottaa | vahentad laé&kitykseen liittyvia vir-

Boss, S. & |information quality. tuunsiirtoon  liittyvén | 1aéketieteen-,  kirur- | heitd ja parantaa potilasturvalli-

Baxter,R. potilaskirjaamisen tie- | gian-, mielentervey- | suutta.

2013. Julkai- | Tapaustutkimus. don laatua ja informaa- | den- ja kuntoutuksen

sumaa: Yh- tion puutteista johtuvia | palveluita. Tutkimuk- | Epéatarkka, puutteellinen ja vaarin

distynyt ku- ladkityksen  virheitd. | sessa tutkittiin useita | ajoitettu kirjaaminen johti ladkehoi-

ningaskunta.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin myds, miten laa-
dukas kirjaaminen voi-
daan toteuttaa kaytén-
nossa (malleja) ja mita
vaikutuksia  laaduk-
kaalla kliinisen tiedon
siirtdmiselld oli poti-
lasturvallisuuteen.

Jatkotutkimuskohteina
nahtiin  tietokoneella
tehtévén séhkoisen tie-
donsiirron (sahkoisesti
tehtdva hoitotilaus) ja
laékitystietojen kehit-
tdminen (s&hkoiset jar-
jestelmét, viivakoodit)
sekd hoitopolkujen ja
tarkistuslistojen kehit-
tdminen.

sairaaladokumentteja
seka tehtiin 16 yksilon
haastattelut. Tutkimus
suoritettiin - sairaalan
yhdell& osastolla.

don virheisiin mutta samalla myos
havaittiin kehityskohteet, joilla voi-
tiin parantaa tiedonkulun laatua.

Ladkehoidon laadukkaasti toteute-
tulla suunnittelulla, toteutuksella ja
arvioinnilla seka kliinisia hoitopro-
sesseja kehittdmalla voidaan vai-
kuttaa potilasturvallisuuteen.
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Clarke D.,
Werestiuk K.,
Schoffner A,
Gerard J.,
Swan K.,
Jackson B,
Steeves B. &
Probizan-Ski
S. 2012. Ka-
nada.

Achieving the ‘perfect
handoff” in patient
transfers: building
teamwork and trust.

Arviointikysely, jossa
toteutettiin puolistruk-
turoitu haastattelu.

Tutkimuksen tarkoitus
oli kayttaa arviointiky-
selyn filosofiaa ja me-
todologiaa potilassiir-
roissa tapahtuvien hy-
vien kdyténteiden méaa-
rittelemiseen, jotka tu-
lisi sisallyttaa standar-
dikaytannoiksi  yksi-
kostd toiseen tapahtu-
vissa potilassiirroissa.

Tutkimusprojektissa
tehtiin arviointikysely,
jossa toteutettiin puo-
listrukturoitu haastat-
telu potilaille, omai-
sille  ja henkilékun-
nalle.

Potilaan siirtyessé hoitavasta yksi-
kostd seuraavaan, on tarkedd, ettd
ajantasainen, tarkka informaatio
potilaan hoitosuunnitelmasta, me-
neill4an olevista hoidoista, nykyti-
lasta ja mahdollisista odotettavissa
olevista muutoksista kulkee poti-
laan mukana hoitotaholta toiselle.

Potilaan siirto toimintayksikosta
toiseen tunnetaan hoitovastuun siir-
tona.

Toimintaa kehitettiin positiivisuu-
den kautta: méériteltiin hyvat kay-
tanteet, jotka tulisi ottaa standardi-
kaytadnnoiksi péivittdiseen hoito-
tydhon.

Dean JE.,
Hutchinson
A, Escoto
KH. & Law-
son R. 2007.
Yhdistynyt
kuningas-
kunta & Yh-
dysvallat.

Using a multi-method,
user centred, prospec-
tive hazard analysis to
assess care quality and
patient safety in a care
pathway.

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin - COPD-potilai-
den (Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Dis-
ease. Keuhkoahtauma-
tauti) hoitopolkua.

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida mahdollis-
ten vaarojen analysoin-
timenetelmien toteut-
tamista  arvioitaessa
hoitopolkujen turvalli-
suutta ja laatua ensi- ja
toissijaisten hoitoyksi-
koiden valilla.

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin - COPD-potilai-
den  hoitoprosesseja
sairaalaan  sisaankir-
jautumisesta Kkotiutus-
vaiheeseen. Tutkimuk-
sessa  tehtiin  puo-
listrukturoidut COPD-
potilaiden ja heitd hoi-
tavan henkildston
haastattelut.

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin  terveydenhuol-
lon henkil6ston ensisi-
jaisia laatutekijoitd ja
turvallisuushaasteita.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin useita menetelmia.

Hoidon laatuun ja turvallisuuteen
liittyvdt  huolenaiheet  nousivat
useimmiten koskien viestintéa, esi-
merkiksi yhteydenpito sairaalan si-
séisesti. Kolme korkeinta turvalli-
suuteen liittyvadd ongelmaa olivat:
vaikeudet potilasasiakirjojen kasit-
telyssé ja paasyssa, tietojen siirtoon
liittyvat ongelmat ensihoidossa ja
informaatiokatkokset laakitysmuu-
toksista ensihoitoon.

Eloranta S.,
Arve S. &
Routasalo P.
2009. Suomi.

Sosiaaliala- ja tervey-
denhuollon yhteistyd —
avain iakkaan asiak-
kaan kotona asumisen
tukemiseen.
Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Tarkoituksena oli ku-
vata kotihoidossa hoi-
dettavien  idkkaiden
asiakkaiden ja heité
hoitavien tyontekijoi-
den kokemuksia Koti-
hoidosta, joka toteute-
taan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteis-
tyond. Tavoitteena oli
saada tietoa, mitka te-
kijat yhteistyossa edis-
tivat onnistumista ja
mitké tekijat olivat uh-
kina.

lakkaiden kotihoidon
asiakkaiden avoin
haastattelu (N=21) ja
kotihoidon tydntekijoi-
den fokus-ryhmahaas-
tattelu (N=25). Ana-
lyysi tehtiin induktiivi-
sella sisallén analyy-
silla.

Tiedonkulussa ongelmana oli, ettd
tieto ei siirtynyt suorinta tietd sille
taholle, jonne tiedon olisi pitényt
siirtyd. Tiedonkulkua heikentévéana
asiana tuotiin esiin yhteisen potilas-
tietojérjestelman puuttuminen. Tie-
tokoneita toivottiin myos liséa.

Hyvaksi kaytannoksi koettiin tie-
donkulun siirrossa kéaytettavat vihot
asiakkaan kotona, joista seuraava
kotihoidon tydntekijé saattoi lukea
mitd viikon aikana asiakkaalle on
kuulunut ja mihin kiinnittdd huo-
miota. Asiakkaan voinnin muutok-
set kuvattiin vihossa. Hyvéksi koet-
tiin myd6s viikoittaiset palaverit
tyontekijoiden kesken. Tieto kulki
myd@s puhelimitse.
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Flink M., Ber- | Patient-centered hand- | Tutkimuksen tarkoitus | Kvantitatiivisella sisél- | Potilaan luovutuksessa hoitoyksi-
genbrant Glas | overs between hospital | oli tutkia potilassiirtoja | I6nanalyysilla arvioi- | kdsté toiseen tiedonsiirto nayttaytyi
S., Airosa F., [and primary health | ensisijaisen ja sekun- |tiin 22:den ruotsalaisen | heikkona, erityisesti potilaalle tie-
Ohlén G., Ba- | care: an assessment of | dadrisen hoitoyksikon | potilaan 76:tta terveys- | dottamisessa hénen tilanteestaan ja
rach P., Han- | medical records. vélilla arvioiden poti- | tietoja, joilla oli kroo- | yhteisymmaérryksen  saavuttami-
sagi H., laskeskeisyyttd  siir- | ninen sairaus ja/tai | sessa hoidon jatkuvuuden osalta.
Brommels M. | Kvantitatiivinen arvi- | toon kdytettavissa poti- | useita laakityksia. Puutteet potilaslahtdisessa doku-
& Olsson M. | ointitutkimus. laskirjauksissa  seka mentaatiossa osoittavat huonoa po-
2015. Tutki- hoidon jatkuvuutta. tilaskeskeisyytta. Sairaalasta lahe-
mus tehtiin tetty kotiutusinformaatio peruster-
Ruotsissa. veydenhuoltoon ei takaa potilaan
Julkaisumaa: hoidon jatkuvuutta, vaan tulee
Irlanti. my@s varmistua siité, ettd potilas ja
vastaanottava yksikko ovat tietoisia
potilaan hoidon ja seurannan jatku-
misesta.
Hesselink G., |Are  patients  dis- | Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen tutki- | Puutteellinen yhteistyd potilaan ja
Flink M., Ols- | charged with care? A |tuksena oli tutkia poti- | mus, jossa tehtiin 192 | omaisten kanssa ajan puutteen ja
son M., Ba-|qualitative study of |laskeskeisen hoidon |yksiléhaastattelua ja | hoitoon liittyvien vaatimusten hoi-
rach P., Dud- | perceptions and expe- | esteitd, toimivuutta ja |26 kohderyhmén haas- | tamisen vuoksi. Hoitovastuun siir-
zik-Urbaniak |riences of patients, | vaatimuksia  sairaa- | tattelua. rossa tapahtuva tiedonsiirto vaihteli
E., Orrego C., | family members and | lassa hoitovastuun siir- ohjeistuksista huolimatta potilaiden
Toccafondi care providers. rossa. Tutkimus tehtiin vii- | ja omaisten ohjaamisesta yhteiseen
G., Kalkman dessa Euroopan unio- | pdatoksen tekoon. Potilaat eivat ko-
C., Johnson | Kvalitatiivinen tutki- nin maassa potilailla | keneet olevansa valmiita siirtoon ja
JK., Schoon- | mus. ja/tai perheenjasenilld, | jatkohoidon ei oltu suunniteltu vas-
hoven L., sairaalan ladkareilld ja |taamaan potilaan tarpeiden mu-
Vernooij- sairaanhoitajilla  sek& | kaan. Potilaspaikkojen puute ja
Dassen M & yleislaakareilla ja sai- | kunnan tarjoamien palveluiden saa-
Wollersheim raanhoitajilla. tavuudella n&htiin vaikutusta poti-
H. 2012. Jul- lassiirtoon liittyvaén prosessiin.
kaisumaa: Tiedot analysoitiin
Englanti. grounded theory- me- | Potilaskeskeisyys ndhd&an vahvana
netelmdd  mukaillen, | elementtind laadukkaassa hoito-

joka on yksi aineisto-
lahtoisista ~ menetel-
mista.

tydssa. Terveydenhuollon toimijoi-
den mukaan ajan puute on yksi kes-
keinen syy miksei potilaan Kkotiu-
tustietoja  informoida optimaali-
sesti, potilaskeskeisesti ja omaiset
huomioivasti.

Potilaskeskeisessa kotiuttamisessa
informoidaan ajoissa potilasta, té-
man mahdollisia laheisia sekd mah-
dollista seuraavaa hoitavaa yksik-
kod kotiutuksen ja jatkohoidon
suunnittelussa. Potilaskeskeisessa
hoitovastuun siirron mallissa olisi
késiteltava kahdenlaista vuorovai-
kuttamista. Naméa ovat hoidon tar-
joajan ja potilaan seka taman Ila-
heisten valinen- sekd sairaalan ja
kunnallisten palveluntarjoajien vé-
linen vuorovaikutus.
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Hesselink G.,
Zegers M,
Vernooij-
Dassen M.,
Barach P.
Kalkman C.,
Flink M., Oh-
len G., Olsson
M., Bergen-
brant S., Or-
rego C., Sufiol
R., Toc-
cafondi G,
Venneri F,,
Dudzik-Ur-
baniak E.
Kutryba B.,
Schoonhoven
L. & Wol-
lersheim H.
2014. Julkai-
sija; BioMed
Central. Jul-
kaisumaa:
Englanti.

Improving patient dis-
charge and reducing
hospital readmissions
by using Intervention
Mapping.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin rakenteena Inter-
vention Mapping eli
interventioiden/véliin-
tulojen kartoitus- me-
netelmaa.

Tutkimuksessa kaytet-
tiin ryhmé- ja yksilo-
haastatteluja menetel-
mind. Liséksi kaytet-
tiin  asiantuntijoiden
haastatteluja vaikutta-
vien menetelmien sys-
temaattiseen Kkatsauk-
seen.

26 kohderyhmén
haastattelut, 321 poti-
laan ja heidén laheis-
tensd yksilhaastatte-
lut, jotka olivat olleet
sairaalahoidossa ja
kunnallisten palvelui-
den piirissa.

Tutkimuksessa tehtiin
ensin potilaan luovu-
tuksessa esiintyneista
ongelmakohdista ana-
lyysi: laajuus, aiheutta-
jat  ja  seuraukset.
Toiseksi tdmén jalkeen
madriteltiin tavoitteet
ja muutostarpeet inter-
ventioiden avulla. Kol-
manneksi konsultoitiin
220 asiantuntijaa ja
tehtiin systemaattinen
katsaus  vaikuttavista
menetelmistd potilaan
luovutuksessa, joiden
perusteella  valittiin
teoriaperustaiset me-
netelmdt ja kdytdnnon
strategiat, muutoksen
johtamiseen ja parem-
man lopputuloksen
saavuttamiseksi.

Intervention Mapping (IM) eli in-
terventiokartoitus on systemaatti-
nen kuusi-portainen prosessi, joka
auttaa puuttumaan ongelmakohtiin
ja kehittdmé&én toimintamalleja. In-
tervention Mapping perustuu teo-
reettiseen, empiiriseen ja kaytan-
non tietoon. IM on alun perin suun-
niteltu terveyden edistdmiseen ke-
hittdmaan ohjelmia erilaisiin ter-
veysongelmiin, kuten aivoinfark-
tien ehkaisyyn.

Hoitoyksikdt voivat véhentdé poti-
laiden sairaalan uusintakdynteja
keskittymalla potilassiirroissa laa-
dukkaaseen tiedonsiirtoon, koordi-
noimalla oikein potilaan hoitoa
sekd kehittdmalla oikea-aikaista ja
suoraa viestintdd yhteistydtahojen
valilla.

Potilas ja heid&n hoitajiensa tulisi
olla osallisena potilaan luovutuk-
sessa sekd olla tietoinen potilaan
terveydentilasta ja hoidosta.

Kirsebom M.,
Wadensten B.
& Hedstrom
M. 2013. Ver-
taisarviointi:
Yhdistynyt
kuningas-
kunta ja Ir-
lanti. Lupatie-
dot: Uppsala,
Ruotsi.

Communication and
coordination  during
transition of older per-
sons between nursing
homes and hospital

still in need of im-
provement.
Kuvaileva tutkimus,

jossa kéytettiin kvalita-
tilvista  lahestymista-
paa.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa sairaanhoi-
tajien kokemuksia iak-
ké&éan potilaan sairaalan
ja hoitokodin véliseen
potilassiirtoon liittyvéaa
kommunikointia  ja
hoidon suunnitelmalli-
suutta.

Tutkimuksessa oli kol-
men kohderyhmén
haastattelut, joihin
osallistui sairaanhoita-
jia sekd hoitokodista,
ettd sairaalasta (n=20).
Aineisto  analysoitiin
sisallon analyysilla.

Potilassiirtotapahtumissa esiintyy
kommunikointiin liittyvid vaikeuk-
sia potilaan siirtyessé hoitokodista
sairaalaan tai potilaan Kotiutuessa
sairaalasta.

Hoitokodin sairaanhoitajat kokivat
vaikeaksi idkkaan potilaan hoito-
siirtoon liittyvan paatdksenteon, pi-
taisikd potilas siirtdd hoitokodista
sairaalaan. Sairaalassa tyoskentele-
villa sairaanhoitajilla oli kokemuk-
sia valmistelemattomista liian var-
haisista potilaan kotiuttamista ja he
pyrkivat estdmadén potilaan liian
varhaisia kotiuttamisia.

Hoitavien tahojen valista vuorovai-
kutusta ja hoidon suunnitelmalli-
suutta parantamalla voidaan véhen-
t&a laakitykseen liittyvid virheitd ja
tarpeettomia potilassiirtoja.

Potilaan  l4a&kehoitosuunnitelmaa
tulisi paivitta4 sdannollisesti ja 14a-
kehoitoa tulee toteuttaa ja seurata
huolellisesti.
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Kuusisto A., | Hoitotydn yhteenveto | Tutkimuksen tarkoi- | Kyseessd on poikki- | Hoitotyon yhteenvedolla todettiin
Asikainen P. |potilaan hoidon jatku- | tuksena oli kuvata mi- | leikkaustutkimus. Ai- | olevan positiivisia vaikutuksia tie-
& Saranto K. | vuuden turvaajana eri- | ten hoitotyon yhteen- | neisto (n=180) kerét- | donkulkuun terveydenhuollon or-
2014. Suomi. |koissairaanhoidon ja|vedon (HOIY) avulla |tiin yhden sairaanhoi- | ganisaatioiden ja ammattiryhmien
perusterveydenhuollon | voidaan tietoa siirtd4 | topiirin alueella Suo- | valilla. Hoitotydn yhteenvetoja vas-
valilla. erikoissairaanhoidosta | messa. Aineisto kerét- | taanottaneiden keskuudessa koet-
perusterveydenhuol- | tiin sahkdisesti ja vuosi | tiin, etta tieto kulki paremmin ver-
Kvantitatiivinen tutki- | toon. Tarkasteltavana | oli 2012. Vastauspro- | rattuna heihin, jotka eivat olleet
mus. oli potilaan hoidon jat- | sentiksi muodostui | nditd yhteenvetoja (HOIYHT) vas-
kuvuuden tukeminen | 17,2%. taanottaneet.
ja yhteistydn sujumi-
nen eri ammattiryh- | Tutkimus analysoitiin | Laitoshoidossa tydskentelevat oli-
mien ja ammattilaisten | SPSS-tilasto-ohjel- vat tyytyvéisempid tiedonkulkuun
kesken organisaatioi- | malla. kuin avohoidossa tyoskentelevét.
den valilla
Kuusisto A., | Hoitotydn  yhteenve- | Tutkimuksen tarkoi- | Poikkileikkaustutki- | Ammattilaiset arvioivat, ettd [4aka-
Asikainen P.|don tietosisaltd hoito- |tuksena oli arvioida|mus. Aineisto (n=180) | rin loppulausunnossa ja hoitotydn
& Saranto K. | tydntekijoiden arvioi- | hoitotyontekijoiden keréttiin  s&hkdisesti | yhteenvedossa oli paljon ristiriitai-
2015. Suomi. | mana. tietoisuutta siitd mitd | yhden sairaanhoitopii- | suuksia ja paallekkaisyyksié. Tieto-
asioita hoitotydn yh-|rin alueella Suomessa | jen ristiriitaisuus vaarantaa potilas-
Kvantitatiivinen tutki- | teenvedon tietojen pi- | vuonna 2012. turvallisuuden ja lis&é ylimaaraisia
mus. téisi siséltada, kun poti- soittoja yksikoiden valilla. Laaka-
las siirtyy heidan yksi- | Vastauksia tuli kah- | rin loppulausunto saattoi tulla myos
kostadn  (erikoissai- | deksasta  terveyskes- | viiveella.
raanhoidon yksikdstd) | kuksesta.
perusterveydenhuol- Patilaan voinnin, toimintakyvyn ja
toon. Tutkimus analysoitiin | hoidon vaikuttavuuden kuvauksissa
SPSS-tilasto-ohjel- todettiin olevan puutteita.
Myds hoitotydntekijoi- | malla.
den tietoisuutta 148ka- Potilaan ja hanen l&heisensé saama
rin loppulausuntoa ja ohjaus ja hoito-ohjeet valittyivat
hoitotyon yhteenvetoa huonosti erikoissairaanhoidosta pe-
koskevista  tiedoista rusterveydenhuoltoon.
tarkasteltiin  potilaan
siirtovaiheessa.
Laugaland K., | Interventions to im- Kun potilaan siirtyminen sairaa-
Aase K. & |prove patient safety in lasta ei tapahdu optimaalisella ta-
Barach P. | transitional care--a re- valla, seuraukset voivat olla kauas-
2012. Julkai- | view of the evidence. kantoisia. Tdma voi tarkoittaa uu-
sija: 10S sintakaynteja sairaalaan, laakehoi-
Press. Julkai- | Tutkimusartikkeli. toon liittyvia haittatapahtumia ja
sumaa: Hol- jopa kuolleisuutta. Erityisesti moni-
lanti. sairaat ikd&ntyneet potilaat ovat ris-

kiryhm& puutteellisen potilassiir-
toon liittyville haittatapahtumille.

Kommunikaatiota parantamalla in-
terventioiden avulla, voidaan to-
teuttaa turvallisesti. Henkilost6a
kouluttamalla ja harjoittamalla seka
lisadmalla siirtovaiheen suunnitel-
mallisuutta voidaan parantaa poti-
laan siirtovaiheen turvallisuutta.
Suunnitelmallisuutta voidaan lisata
esimerkiksi seuraavilla keinoilla:
kotiutushoitaja, kotiutusprotokolla,
siirron suunnittelu, l1aékehoidon yh-
teensopivuus, siirtokuori ja sahkoi-
set jarjestelmatyokalut. Erityisesti
ikdéntyneet hyotyvét potilassiir-
toon kohdistetuista interventioista
hoitavien tahojen vélilla.
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Lenert LA,
Sakaguchi FH
& Weir CR.
2014. Yhdys-
vallat.

Rethinking the dis-
charge summary: a fo-
cus on handoff com-
munication.

Tutkimuksiin pe-
rustuva katsaus.

Tutkimusartikkeli.

Vertaisarvioitu.

Potilaan luovutuksessa hoidon yh-
teenveto on yksi tarkeimpid doku-
mentteja laaketieteellisessd hoi-
dossa. Potilaan hoitotyon jatkuvuu-
den turvaamisessa puutteellinen
hoidosta tehty yhteenveto on ris-
Kialtis haittatapahtumien syntyyn.

SBAR- formaatti on lyhyt yhteen-
veto potilaan hoidon kannalta rele-
vanteista tiedoista.

SBAR on yleisimmin viitattu ja
kdytetty muistisaanto potilaan luo-
vutustilanteessa. Menetelménd se
auttaa kéayttajaan rakentamaan poti-
laan tarinan” jdsennellyksi koko-
naisuudeksi, jolla valittyy olennai-
set tiedot potilaan luovutustilan-
teessa.

SBAR formaattia kaytettiin aika-
naan Yhdysvaltojen merivoimissa
ydinsukellusveneissa tiedon siirron
tyokaluna vanhempien ja nuorem-
pien upseerien valilla.

SBAR (Situation-Background-As-
sessment-Recommendations) for-
maatin kayttdminen potilassiirtojen
yhteydessé tapahtuvassa kommuni-
koinnissa voisi korjata hoitosiir-
roissa tapahtuvia tiedonsiirron on-
gelmia.

Matichko K.
2015. Irlanti
& Yhdysval-
lat.

Handoff communica-
tion in the emergency
department.
Tutkimusartikkeli.

Vertaisarvioitu.

Potilassiirroissa tapahtuva kommu-
nikaatio varmistaa sekd potilaan
hoidon jatkuvuuden, ettd hoidon
turvallisuuden.  Tutkimusartikke-
lissa oli késitelty potilassiirtoon liit-
tyvid raportteja potilaan sairaala-
hoitoa edeltdvan hoitavan tahon ja
sairaalan ensihoidon vélilld&. Ra-
porteista ilmeni, etté tiedonsiirto oli
puutteellista tai muodollista. Hoi-
taja on keskeisessa roolissa potilaan
siirtoon  liittyvéassd tiedonsiirron
prosessissa. Ennen potilaan sairaa-
laan menoa tapahtuva tiedonsiirto
vaikuttaa  potilasturvallisuuteen,
koska potilaan hoidon suunnittelu
ja -toteutus perustuu potilaan tilan-
teesta annettuihin tietoihin.
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Medlock S.,
Eslami S., As-
kari M., Van
Lieshout E.
Dongelmans
D. & Abu-
Hanna A.
2011. Hol-
lanti.

Improved communica-
tion in post-ICU care
by improving writing
of ICU (Intensive Care
Unit. Tehohoidon yk-
sikkd/Teho-osasto)

discharge letters: a lon-
gitudinal before-after
study. Quality im-
provement report.

Pitkaaikaistutkimus.
Raportti laadun paran-
tamisesta.

Vertaisarvioitu.

Tutkimuksen tarkoitus
oli puuttua monitahoi-
sesti potilaan luovu-
tukseen liittyvéan
kommunikoinnin  on-
gelmiin  parantamalla
siirtokirjeiden aikaja-
naa ja osoittaa miten
talla menetelmalla voi-
daan parantaa potilaan
luovutustilanteen vuo-
rovaikutusta kohti tur-
vallisempaa  potilas-
siirtoa.

Tutkimuksessa seurat-
tiin teho-osastoilta
osastoille  siirtyvien
potilaiden hoitosiirtoa.
Tutkimukseen osallis-
tui teho-osaston henki-
10st0.

Tutkimukseen tehdyt
interventiot koskivat:
a.) siirtokirjeiden kayt-
toon ottoa potilassiir-
toon,

b.) vastuutehtévien au-
tomatisointia,

c.) hyédyntdmalla po-
sitiivisen  vertaispai-
neen luomisella tydyh-
teis6on listaamalla siir-
tokirjeiden  tarpeessa
olevat potilaat,

d.) pééatoksenteon tu-
kemista, potilaan hoi-
don kannalta térkeén
siséllon  automaatti-
sella kopioinnilla poti-
lastietokannasta siirto-
kirjeeseen ja lisdamalla
séhkdpostimuistutus,
jos siirtokirjetta ei Kir-
joitettu ajoissa.

Potilasvastuun siirtdmisessa ensisi-
jaisena yhteydenpitovélineend kay-
tettiin potilasvastuun luovutuksessa
siirtokirjettd siirrettdessd potilasta
yksikosta toiseen. Kirjeiden haas-
teena oli Kkuitenkin, ettd ne eivét
usein valmistuneet ajoissa.

Tam& moniulotteinen interventio
suoritettiin ~ viestinnan  paranta-
miseksi potilaan luovutuksessa te-
hohoidosta osastoille parantamalla
ajantasaisuutta nditd hoitovastuun
siirtoa koskevissa kirjeissa.

Interventiolla pystyttiin paranta-
maan valmiiden siirtokirjeiden
madraa ja vaikuttamaan kirjoitettu-
jen siirtokirjeiden méaardén kas-
vuun. Prosessien valvonta osoitti ti-
lastollisesti, ettd ajan myota vaiku-
tus vahvistui.

Tutkimuksen mukaan monitahoi-
sesti ongelmakohtiin puuttumisella
(=interventiot) kyettiin merkitta-
vasti vaikuttamaan potilaan luovu-
tukseen liittyvan kommunikaation
parantamiseen.

Palonen M.
2016. Suomi

Paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien i&kkaiden
potilaiden ja heidan la-
heistensa ohjaus, Hy-
poteettisen mallin ke-
hittdminen.

Vaitdskirja.  Empiiri-
nen tutkimus, jonka |
osa oli kvantitatiivinen
jall osa oli kvalitatiivi-
nen.

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena oli hypoteetti-
sen mallin kehittdmi-
nen paivystyspoliklini-
kalta kotiutuvien iék-
kdiden potilaiden ja
heidén laheistensd oh-
jauksesta. Tarkoituk-
sena mydos selittdd mil-
lainen yhteys ohjauk-
sella on kotiutumisval-
miuteen paivystyspoli-
klinikalta.

Tutkimuksessa oli
kaksi eri vaihetta vuo-
sien 2012-2016 ai-
kana. Vaiheessa | tes-
tattiin hypoteeseja.
Aineistona oli iakkai-
den paivystyspoliklini-
kalta kotiutuneiden po-
tilaiden (n=135) ja hei-
dan laheistensa
(n=128) postikyselyi-
den vastaukset.
Aineisto analysointi ti-
lastollisin menetelmin.

Vaiheessa Il kehitettiin
hypoteettinen  malli.
Aineistona oli iakkai-
den potilaiden (n=7),
heidan l&heistensé
(n=5) ja paivystyspoli-
klinikan hoitajien
(n=15) teemahaastatte-
lut.

Aineiston analysointi
induktiivisella  sisél-
I6nanalyysilla.

Potilaiden ja laheisten ohjaus oli
paivystyspoliklinikalla vahaista.

Henkildston vahyys ja Kiire tuotiin
esiin, kun ohjaukselle ei koettu ole-
van aikaa. Organisaatioiden valilla
tiedonsiirto oli hajanaista ja samoin
tiedonsiirron ongelmia oli myds
paivystyspoliklinikan sisélla.

Tutkimuksessa tuotiin esiin, ett4
ohjaukselle tulisi antaa aikaa ja la-
heiset tulisi ottaa mukaan ohjauk-
seen. Ammattilaisen téytyy olla
vastuullinen idkkaén potilaan kotiu-
tuksessa. Myods yhteistyotd olisi
hyvé lisdtd ammattilaisten ja ter-
veydenhuollon  organisaatioiden
kesken.
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Panesar R., | The effect of an elec- | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus tehtiin 12- | SBAR-malli viestinndn tyokaluna
Albert B., [ tronic SBAR commu- | oli kuvata miten sdh- | paikkaisessa yliopis- | asettaa rakenteen kokonaisvaltai-
Messina C. & | nication tool on docu- | kdisen potilaskirjaami- | tollisessa  sairaalassa | sempaan potilastietojen dokumen-
Parker M. | mentation of acute | sen ja rakenteisen sah- | lasten tehohoidon yksi- | tointiin.
2014. Yhdys- | events in the pediatric | kdisen SBAR-mallin | kdssd. Kolmivaiheisen
vallat. intensive care unit. integrointi  vaikuttaa | tutkimuksen  aikana | S&hkdisen SBAR-mallin  kayttd
ratkaisevien potilastie- | 542 potilasta Kirjattiin | viestinndn tyokaluna nakyi doku-
Kvantitatiivinen tutki- | toien kirjaamiseen hoi- | osastolle, joista 173:lla | mentoinnin kasvuna hoitajien ja
mus. tohenkiléston  viestin- | oli kirjalliset potilastie- | 1adkérien vélisessa viestinnéssa.
nassa. dot, 192:lla s&hkoisesti
Kirjatut vapaan sanan
potilastiedot ja 172:lla
séhkdisen SBAR-mal-
lin mukaiset potilastie-
dot.
Raivio R. | Hoidon jatkuvuus pe- | Tarkoituksena oli arvi- | Aineisto keréttiin poti- | Tulosten mukaan potilaalle nime-
2016. Suomi. |rusterveydenhuollossa. | oida hoidon  jatku- | laskyselynd  vuosien | tylld omal&ékarilla on positiivinen
Tutkimus Tampereen | vuutta terveyskeskus- | 1997-2013 aikana | vaikutus potilaan hoidon jatkuvuu-
yliopistollisen sairaa- | potilaan nékdkulmasta | Eteld-Pohjanmaan, teen. Havaittiin, ettd idkkaimpien
lan erityisvastuualueen | sekd arvioida hoidon | Kanta-Hameen,  Pri- | potilaiden hoidon jatkuvuus oli
ja Oulun kaupungin | jatkuvuuteen liittyvid | kanmaan, Péijat-H&- | nuorempia parempaa.
terveyskeskuksissa. tekijoitd  tarkastelta- | meen ja Vaasan sai-
essa potilaita, potilai- | raanhoitopiirien ja Ou-
Véitoskirja. Kvantita- | den vastaanottoke- | lun kaupungin terveys-
tiivinen tutkimus. musta ja kuntiin liitty- | keskuksista. 160 000
Vié tekijoita. terveyskeskuksessa
sairauden vuoksi kay-
nyttd asiakasta vastasi
kyselyyn. Kuntiin ja
vaestoon liittyvia re-
Kisteritietoja kéytettiin
myos.
Analyysi tehtiin IBM:n
SPSS-ohjelmalla.
Frekvenssijakaumia,
prosenttitaulukkoja ja
ristiintaulukointia kay-
tettiin muuttujien tar-
kastelussa. Kaytettiin
myds binddrista logis-
tista regressioanalyy-
Sié.
Shah F., Bu- |Perceived Barriers to | Tutkimuksen tarkoitus | Kvantitatiivinen tutki- | Useimmiten hoitoyksikoiden vali-
rack O. & |Communication Be-|olitunnistaa kommuni- | mus, jossa kaytettiin | sestd viestinndsta raportoidut haas-
Boockvar K. |tween Hospital and |kaation esteet sairaalan | kyselymenetelméaa. tekohdat koskivat &killista tai suun-
2010. Yhdys- | Nursing Home at Time | ja hoitokodin vélilla nittelematonta potilassiirtoa
vallat. of Patient Transfer. potilaan siirtotilan- | Tutkimukseen osallis- | (44,4%), yoaikaan tai viikonlop-

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

teissa seké tutkia asso-
siaatioita  havaittujen
esteiden ja hoitohenki-
I6kunnan ominaisuuk-
sien vélilla. yhtalai-
syyksié Tutkimusartik-
kelissa kasiteltiin sai-
raalaan ja hoitokodin
valistd viestintéa.

tui hoitokodin johto ja
henkilostd.  Kyselyja
lahetettiin 647 ja kyse-
lyyn  vastasi 229
(35,4%).

puna tapahtuneita potilassiirtoja
(41,4%), sairaalapaikkojen puut-
teita (51%), ajan puutetta (43,5%)
ja ettei hoitava taho tunne tarpeeksi
hoidettavaa potilasta (45%).

Sairaala- ja hoitohenkildstoon liit-
tyvat ominaisuudet ja organisaatioi-
den vélinen yhteisty6 vaikutti tut-
kittavien mielesta sairaalaan ja hoi-
tokodin valilla havaittuihin estei-
siin.
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Vanttaja K.,
Seineld L. &
Valvanne J.
2015. Tam-
pere. Suomi.

Eldman loppuvaiheen
sairaalasiirrot ja hoi-
don suunnittelu tehos-
tetussa palveluasumi-
sessa Tampereella
2011.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Tarkoituksena oli tar-
kastella vuonna 2011
kuolleiden asukkaiden
eldmén loppuvaiheen
sairaalasiirtoja tehoste-
tusta  palveluasumi-
sesta (TPA) Tampe-
reella ja elamén loppu-
vaiheen hoidon suun-
nittelua.

Tampereen kaupungin
laskutustiedoista  poi-
mittiin vuonna 2011
TPA:ssa  kuolleiden
asukkaiden  henkil6-
tunnukset. Varsinainen
tutkimusaineisto kerét-
tiin  Tampereen kau-
pungin sahkoisesta po-
tilastietojarjestelmasta
vainajien henkilétun-
nusten perusteella. Ar-
kistoa myds taydennet-
tiin oikeusléaketieteel-
lisilld  kuolintodistuk-
silla, jotka saatiin
Tampereen yliopistol-
lisesta  keskussairaa-
lasta ja Tampereen
kaupungin hyvinvoin-
tipalveluiden  arkis-
toista. Yhteensa poi-
mittiin 161 henkil6tun-
nusta. Lopullinen tut-
kimusaineisto oli 150
henkildn tiedot.

Aineisto  analysoitiin
frekvenssein,  ristiin-
taulukoinnilla ja myos
khii-testid  kaytettiin.
Analyysi tehtiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla
(20.0).

Tutkimuksen potilaista suurin osa
kuoli omassa yksikdssdén. Suurin
osa siirroista toiseen hoitoyksik-
koon tapahtui pdivystyksellisesti.
Paivystyssiirtojen todettiin lisaan-
tyneen kuoleman lahestyessa. Hoi-
tosuunnitelma oli kirjattu sahkoi-
seen potilastietojarjestelmaan suu-
rimmalle osalle omassa TPA:ssa
kuolleille asukkaille ja 38%:lla oli
hoitosuunnitelma Kirjattuna sairaa-
lassa kuolleilla asukkailla.

Paatoksen siirrosta oli tehnyt suu-
rimmassa osassa siirroista hoitaja.

Ennakoivalla hoidon suunnittelulla
voidaan véhent&dd asukkaalle ras-
kaita ja suunnittelemattomia sairaa-
lasiirtoja. Hoitosuunnitelman teko
on keskeisessa roolissa ja sen pitéisi
perustua asukkaan omiin toiveisiin
ja laékérin tekemaéan arvioon sai-
raalahoidon mahdollisista  hyo-
dyistd ja haitoista.

Tarkat 1&48karin kirjaukset ja hoito-
suunnitelma ovat siirtoa edeltavén
paatoksen hetkelld tarkeité.

Virjo 1., Ma-
kela K., Aho
J. Kalliola P.,
Kurunmaéki

H., Uusitalo
L., ValliM. &
Ylinen S.
2013. Suomi.

Tiedonkulku erikois-
sairaanhoidosta  ter-
veyskeskukseen  tak-

kuaa yha. Terveyden-
huoltotutkimus.  Suo-
men Ladkarilehti
36/2013 vsk 68. Kasi-
kirjoitus on muokattu
ja laajennettu artikke-
lista Mékeld K, Virjo I,
Aho J, Kalliola P, Ku-
runmaki H, Uusitalo L,
Valli M, Ylinen S. Im-
pact of EPR Systems
on Information Flow in
Finnish Health Cen-
ters. Telemedicine and
e-Health 2013;
19:155-9.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia, parantuiko
erikoissairaanhoidon
ja terveyskeskusten va-
linen tiedonsiirto siir-
ryttdessd  sahkaisiin
potilastietojérjestel-
miin.

Vuosina 2003 ja 2010
Etel&d-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ter-
veyskeskusten henki-
[6kunnalle  teetettiin
postikysely. Kyselyssa
pyydettiin henkildkun-
taa arvioimaan hoitoon
liittyvaéd tiedonkulkua
ja tiedon sisaltoa. Tie-
donkulkua pyydettiin
arvioimaan antikoagu-
laatiohoitoa  varfarii-
nilla saaviin potilaisiin
liittyen.

Vuonna 2003 kyselyja
lahetettiin 1 114 ja pa-
lautettiin 860 (77 %).
Vuonna 2010 kyselyja
l&hetettiin 1 675 ja pa-
lautettiin 932 (56 %).

Analyysi tehtiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla.

Tietoa siirrettiin  yhd useammin
séhkoisesti. Kuitenkaan tutkimus-
tulosten mukaan potilaan tiedot ei-
vét siirtyneet sahkoisten potilastie-
tojarjestelmien kautta yht&an pa-
remmin Kuin paperisten versioiden
kautta.
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Watkins, L. & | Handoff Communica- | Potilaan  jatkohoidon Tutkimus osoittaa, ettd potilaan
Patrician, P.|tion from the Emer- |suunnittelussa kaytet- hoitoa voidaan parantaa standar-
2014. Yhdys- | gency Department to |tiin electronic Emer- doimalla potilassiirtoon liittyvaa
vallat. Primary Care. gency Provider Writ- kommunikaatiota, jolloin voidaan

ten Plan of Discharge varmistaa oikea-aikainen diagno-

Retrospektinen tutki- | (tEPWPD) template sointi sekd hoidon jatkuvuus. Li-
mus. eli ensihoidon palve- séksi eEPWPD-sabluunaa kaytta-

luntuottajan  kirjauk- malla potilaan hoitoon liittyvien

sissa kayttdma sahkoi- seurantojen toteutuminen kasvoi

nen potilassiirron merkittavasti.

suunnitelma- sabluuna,

joka oli kohdennettu

perusterveydenhuollon

palveluntuottajille,

jonne potilaan jatko-

hoito oli suunniteltu.

Tutkimuksessa arvioi-

tiin eEPWPD-sabluu-

nan vaikuttavuutta jat-

kohoitoon ja -diagno-

sointiin.
Yl&-Mononen | lakkaiden pdivystys- | Kuvattiin yli 75-vuoti- | Rekisteritutkimus, Tutkimuksessa selvisi, ettd idkkaan
S.,  Kaoivisto | potilaiden uusinta- | aiden paivystyspotilai- | jossa tutkimusaineisto | yli 75-vuotiaan potilaan tulo pai-
A-M., Palo- | kdyntien syyt ja niihin |den  uusintakdyntien | kerattiin yliopistosai- | vystyspoliklinikalle ja kotiutumi-
nen M. & As- | yhteydessa olevat teki- | syitd 72 tunnin sisélla | raalan potilasrekiste- | nen yolla lisaavdt mahdollisuutta
tedt-Kurki P. | jat. ensimmaisestd  kdyn- | ristd. Rekisteristd poi- | potilaan uusintakéynnille sairaa-
2014. Suomi. nistd ja ndihin uusinta- | mittiin  péivystyspoli- | laan pienen ajan siséll&.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

kéynteihin yhteydessé
olevia tekijoita.

klinikalta kotiutuneet
iakkaat potilaat
(n=4611).  Tutkittiin
potilaita, joiden pdi-
vystyskayntiin  liittyi
uusintakaynti polikli-
nikalle (n=263). Ver-
tailua tehtiin potilai-
siin, joiden paivystys-
kayntiin ei liittynyt uu-
sintakdyntid (n=263).

Aineisto  analysoitiin
SPSS-tilasto-ohjel-
malla.

lakkdiden uusintakdynteihin voi-
daan vaikuttaa. 18kas potilas tulisi
kotiuttaa vasta aamulla tai paivalla,
jolloin esimerkiksi kotihoidon pal-
velut olisivat kéytettavissa.
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Liite 2. Kyselylomake kotihoidon henkilostolle.

1(5)
Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa opis-
kelevia kliinisen hoitotydn asiantuntija-koulutusohjelman opiskelijoita. Teemme Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ja Perusturvakuntayhtymé Akselissa opinnédytetyo-
homme liittyvad tutkimusta potilaan kotiutumiseen ja sairaalaan siirtymisen valisesté tie-
donkulusta erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vélilla. Opinnédytety6tdmme ohjaava opet-
taja on Sirpa Salin Tampereen ammattikorkeakoulusta. Kaikki vastaukset kasitellaan ano-
nyymisti, eika kyselyssé pyydetd vastaajan henkil6tietoja, kuten nimead tai osoitetta. Ky-
sely on hyvin lyhyt, joten vastaamiseen ei kulu paljoa aikaa. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Vastauksistanne saamme arvokasta materiaalia potilaan turvallisen kotiu-
tumisen ja tiedonsiirron kehittdmiseksi. Tutkimustulokset esitetaan tutkimukseen osallis-
tuneiden tyoyksikoille tutkimuksen valmistuttua. Vastausaika kyselyyn on: 11.5.2017-
11.6.2017.

Myaos esitestausvaiheessa vastanneita henkilGita pyydetédan vastaamaan kyselyyn uudes-

taan, koska kyselya on hieman muokattu annettujen palautteiden perusteella.

Jos teilld on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta:

Anne Myllari Elina Salonen

YAMK-opiskelija: kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija: kliininen asiantuntija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
anne.myllari@courses.tamk.fi elina.salonen@courses.tamk.fi

Sirpa Salin, Yliopettaja
Tampereen ammattikorkeakoulu

sirpa.salin@tamk_fi
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KYSELYLOMAKE KOTIHOIDON HENKILOSTOLLE POTILAAN KOTIUTU-
MISESTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA KOTIHOITOON

1. Vastaajan taustatiedot

1.1 Vastaajan tiedot:

Iké&: vuotta

Koulutus: sairaanhoitaja, geronomi [J
lahihoitaja/perushoitaja [
kodinhoitaja O
fysioterapeutti O

Tyokokemus hoitoalalla: vuotta

Olen

maaraaikainen tyontekija O

vakituinen tyontekija O
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2. Potilaan kotiutumiseen liittyvia taustatekijoita

2.1 Oletteko olleet mukana iakkaiden potilaiden kotiutusprosessissa taman siirty-
essa erikoissairaanhoidosta kotihoitoon?

O
el D

kyll

2.2 Jos vastasitte El, oletteko olleet mukana idkkaiden potilaiden kotiutumisproses-

sissa, taman kotiutuessa muualta, kuin erikoissairaanhoidosta?

O
el D

kyll

2.3 Miten saitte tiedon potilaan kotiutumisesta? Voitte valita useamman vaihtoeh-
don.

Kotihoidon tydntekijalta.
Kotisairaalan tyontekijalta.
Erikoissairaanhoidosta(sairaalasta).
Terveyskeskuksesta.
Terveyskeskuksen vuodeosastolta.
Potilaalta itseltaan.

oooOooOoooao

Potilaan laheiselta.

Muualta, mista?

2.4 Sujuivatko kotiutukset mielestanne hyvin ja potilaan kannalta turvallisesti?

O
el D

kylla
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2.5 Jos vastasitte edelliseen kysymykseen EI, mika/mitka seuraavista asioista ei mie-
lestdnne sujunut kotiutuksen ja potilaan kannalta hyvin? (Voitte valita useampia
vaihtoehtoja.)
Potilaan kotiuttamisesta ei ole tiedotettu vastaanottavaan yksikkoon eli kotihoitoon. [

Tieto potilaan kotiutumisesta oli puutteellinen. O
Tieto potilaan ladkityksisté oli puutteellinen. O
Tieto potilaan yleistilasta ja voinnista oli puutteellinen. O
Tieto potilaan jatkohoidon suunnitelmista oli puutteellinen. O
Tieto potilaan kuntoutumissuunnitelmista oli puutteellinen. O

Potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset (esim. hoitotydn yhteenveto tai laakarin lau-
sunnot) eivat olleet kdytettavissa (esim. jarjestelmét eivat keskustele kesken&an). O
Potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset (esim. hoitotydn yhteenveto tai ladkarin lau-
sunnot) olivat puutteellisia. O
Potilas ei ollut kotikuntoinen eli kotona parjadminen oli epavarmaa. O

Muu, mika:

Vapaa sana kotiutuksen sujuvuuteen liittyen:

2.6 Miten mielestanne potilaan turvallinen kotiutuminen voitaisiin toteuttaa?

2.7 Mité kehittdmiskohteita tiedonsiirtoon naette potilaan turvallisen kotiutumisen

nakokulmasta?
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3. Tiedonsiirto

3.1 Mité keinoja Teilla on k&ytdssanne potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanne-
raportointiin liittyen?
Tarkistuslista.

Sahkaisen kirjaamisen malli.
Hoitotyon yhteenveto eli HOIYHT.
ISBAR-kortti.

Siirtolomake tai siirtokuori.

O0000oo

Puhelimitse annettu suullinen raportti.

Muu, mika:

3.2 Pidatteko hoitotyon yhteenvetoa (HOI'YHT), joka tallentuu kansalliseen sahkoi-
seen arkistoon, yhtena tiedonsiirron apuvalineena hoitotydssa?

kylla O

i O

Jos vastasitte EIl, niin miksi:

3.3 Miten mielestanne tiedonsiirtoa voitaisiin parantaa potilaan turvalliseen kotiu-

tumiseen tai yleensa siirtymiseen yksikosta toiseen liittyen?

Kiitos vastauksesta!
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Liite 3. Kyselylomake erikoissairaanhoidon henkildstolle.

1(6)
Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa opis-
kelevia kliinisen hoitotydn asiantuntija-koulutusohjelman opiskelijoita. Teemme Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ja Perusturvakuntayhtymé Akselissa opinnaytetyo-
homme liittyvad tutkimusta potilaan kotiutumiseen ja sairaalaan siirtymisen valisesté tie-
donkulusta erikoissairaanhoidon ja kotihoidon vélill4. Opinndytety6tdmme ohjaava opet-
taja on Sirpa Salin Tampereen ammattikorkeakoulusta. Kaikki vastaukset kasitellaan ano-
nyymisti, eika kyselyssa pyydeta vastaajan henkil6tietoja, kuten nimea tai osoitetta. Ky-
sely on hyvin lyhyt, joten vastaamiseen ei kulu paljoa aikaa. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Vastauksistanne saamme arvokasta materiaalia potilaan turvallisen kotiu-
tumisen ja tiedonsiirron kehittdmiseksi. Tutkimustulokset esitetaan tutkimukseen osallis-
tuneiden tyoyksikoille tutkimuksen valmistuttua. Vastausaika kyselyyn on: 11.5.2017-
11.6.2017.

My0s esitestausvaiheessa vastanneita henkildita pyydetédan vastaamaan kyselyyn uudes-

taan, koska kyselya on hieman muokattu annettujen palautteiden perusteella.

Jos teilld on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteytta:

Elina Salonen Anne Myllari

YAMK-opiskelija: kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija: kliininen asiantuntija
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
elina.salonen@courses.tamk.fi anne.myllari@courses.tamk.fi

Sirpa Salin, Yliopettaja
Tampereen ammattikorkeakoulu

sirpa.salin@tamk_fi
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KYSELYLOMAKE ERIKOISSAIRAANHOIDON HENKILOSTOLLE POTI-
LAAN SIIRTYESSA ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA KOTIHOITOON
1. Vastaajan taustatiedot

1ka: vuotta

Koulutus: sairaanhoitaja 0
lahihoitaja/perushoitaja [J

Tyokokemus hoitoalalla: vuotta
Ty06suhteeni:

Madréaikainen tyontekija O
Vakituinen tyontekija O
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2. Taustatekijat potilaan siirtyessa kotihoidosta erikoissairaanhoitoon

2.1 lakkaan potilaan tullessa osastohoitoon, selvitattekd, onko hanella kotihoitoon
asiakassuhde?
kylla O

ei O

2.2 Mista saatte tiedon, etta potilas on kotihoidon asiakas? (Voitte valita useam-
man vaihtoehdon.)

Potilaalta itseltaan. O

Potilaan l&heiselta. O

Kotihoidosta. O

Terveyskeskuksesta. O

Paivystyspoliklinikalta (asia on jo sielld selvitetty). O

Muualta, mista?

2.3 Milta taholta saatte selville, millainen potilaan toimintakyky oli ennen sairaa-

laan joutumista? (voitte valita useamman vaihtoehdon)

Potilaalta itseltaan. O
Potilaan l&heiselta. O

- O
Kotihoidosta. 0
Terveyskeskuksesta. O
Paivystyspoliklinikalta (jos asia on siella selvitetty). O

Muualta, mista?

2.4 Oletteko olleet huolissanne idkkaan potilaan mahdollisesta toimintakyvyn las-
kusta ja siihen liittyvastd paranemisen etenemisestd osastohoidon aikana?
kylla (|
ei O

2.5 Oletteko olleet huolissanne potilaan kotona parjadmisesta jo osastohoidon ai-
kana tulevaa kotiutusta ajatellen?

kylla O

ei O
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2.6 Oletteko olleet huolissanne idkkaan potilaan kotona parjaamisesta osastohoidon
jalkeen?
kylla O
ei O

2.7 Mikali vastasitte joihinkin kolmesta edellisestd kysymyksestda KYLLA, mita seu-
raavista huolenaiheista potilaan tilanteesta nousi? (voitte valita useamman vaihto-
ehdon)

Tieto potilaan tulevasta kotiuttamissuunnitelmasta oli puutteellinen.
Tieto potilaan ladkityksisté oli puutteellinen tai keskenerainen.

Potilaan yleistila oli heikko.

o000

Tieto potilaan jatkohoidon suunnitelmista oli puutteellinen.
Potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset (Hoitotyon yhteenveto, laakérin
lausunnot) eivét olleet kéaytettavissa, esimerkiksi jarjestelmat eivat keskustele
keskenddn tai tieto oli vaikeasti I0ydettavissa.

Potilastietojarjestelmaan tehdyt kirjaukset (Hoitotyon yhteenveto,
ladkarinlausunnot) olivat puutteellisia.

Paotilas ei ollut kotikuntoinen eli kotona parjadminen oli epavarmaa.

Huoli potilaan jatkohoidon toteutumisesta.

o000 0O

Huoli potilaan tukiverkostosta ja kotiin annettavien palveluiden saatavuudesta.

Muu, mika:

Vapaa sana:
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3. Tiedonsiirto

3.1 Mita keinoja Teilla on kaytdsséanne potilaan turvalliseen siirtymiseen ja tilanne-

raportointiin liittyen. (voitte valita useamman vaihtoehdon)

Tarkistuslista.

Sahkaisen kirjaamisen malli.
Hoitotyon yhteenveto eli HOIYHT.
ISBAR-kortti.

Siirtolomake tai siirtokuori.

O00000

Puhelimitse annettu suullinen raportti.

Muu, mika:

3.2 Pidatteko hoitotyon yhteenvetoa (HOI'YHT), joka tallentuu kansalliseen sahkoi-

seen arkistoon, yhtena tiedonsiirron apuvalineena hoitotydssa?

kylla O
ei O

Jos vastasitte EIl, niin miksi:

3.3 Onko mielestéanne hoitotyon yhteenvedon (HOI'YHT) tietosisalto riittavaa iak-

kaan potilaan siirtyessa kotihoitoon?

kylla O
ei O

Jos vastasitte El, niin miksi:

3.4 Mita kehittdmiskohteita tiedonsiirtoon naette potilaan turvallisen kotiuttamisen

nakokulmasta?
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3.5 Miten mielestanne tiedonsiirtoa voitaisiin parantaa potilaan turvalliseen kotiu-
tumiseen tai yleensa siirtymiseen yksikosta toiseen liittyen?

Kiitos vastauksesta!
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Liite 4. Taulukko tiedonsiirron kehittdmisesta idkk&an potilaan siirtyessé kotihoidon ja

erikoissairaanhoidon vélilla potilasturvallisuuden ndkdkulmasta.

(1-4)

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylékategoriat

Paakategoriat

Laheisen mukana olo kotiutusvai-
heessa.

Rauhan antaminen keskustelulle poti-
laan tai laheisen kanssa.

Ajoissa tiedotus kotihoitoon ja lahei-
sille

Laheisten informointi puhelimitse.
Aktiivista yhteydenottoa laheisiin.

Asiakkaan kotiutumisesta ilmoitus

laheisille.

Kotiutuksen suunnittelu
ja kotiuttaminen yh-
dessa laheisten kanssa

Yhteistyd poti-
laan laheisten
kanssa

Hyvan yhteistyon-
kehittdminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoriat

Yksikoiden véliset puhelut
Kotihoidon asiakkaasta aina etuka-
teen puhelinyhteys kotiuttavan tahon
toimesta kotihoitoon

Yhteistyd: kotiuttavasta yksikdsta
yhteys suoraan kotihoitoon

Puhelinyhteys hyvissa ajoin kotihoi-
toon/riittdvén aikaisin yhteydenotto

Yhteydenotto aktiivisesti kotihoitoon
Enemman ja parempaa yhteistyota

Kotiutumispalaveri kotihoidon yon-
tekijan kanssa

“kotiutumisryhmd”

Keskustelua potilaan kotiutukseen
liittyen

Kotipalvelujen saatavuuden helpotta-
minen

Enemman yhteistyota ja kollegiaali-
suutta

"vuodeosastopalaverit”

Hoitajan vastuu potilaan kotiasioiden
selvittelyssa

Yhteydenotto ajoissa ko-
tihoitoon

Keskustelua kotiutuspa-
lavereissa
Kotipalvelujen  saata-
vuus helpommaksi

Yhteistyon lisaa-
minen ja paranta-
minen kotihoidon
ja erikoissairaan-
hoidon vélilla

Hyvén yhteistyon
kehittdminen
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Asiakkaan fyysisestd ja henkisesta
kunnosta tiedottaminen

Kuntoutusasioista tehdaan arvio ja
otetaan yhteyttd

Asiakkaan tukiverkon selvittdminen
“kuka huolehtii potilaasta kotona”

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylékategoriat

Paakategoriat

“Tarkistuslista”

Kaikkiin yksikdihin yhtendinen ko-
tiutusohjelma ja yhtendiset ohjeet

Ladkkeiden mukaan antaminen pa-
riksi péivaksi tai ainakin seuraavan
aamun ladkkeet. Perjantaisin kotiutu-
essa koko viikonlopun la&kkeet mu-
kaan

Viikonlopuksi kotiutumisen valtta-
minen, jos asiakkaan tila on selvésti
muuttunut

Tarkat toimintamallit

Yhteinen toimintamalli, jonka kaikki
osapuolet tuntisivat

Soitto suoraan kotihoidon tyonteki-
jalle, joka tuntee asiakkaan, ei tyonte-
kijalle

Hoitajille enemman aikaa perehtya

potilaan kotiuttamiseen

Riittavan aikainen kotiutussuunni-
telma

Ennen kotiutumista “kotikokeilu”

Potilaan kokonaistilanteen parempi
huomiointi osastolla

Kuntoutuksen ja apuvalineiden tarve
arvioitu, toimintaympariston puutteet
huomioitu

Asiakkaan kotikuntoisuuden varmis-
taminen

Kotikdynti ennen kotiutumista esi-
merkiksi  osaston fysioterapeutin
kanssa

Tarkistuslistan kayttéén-
otto

Ajan antaminen Kkotiu-
tuksen suunnitteluun

Kotiutuksen arviointi ja
suunnittelu ajoissa

Yhtenevaiset kotiuttami-
sen mallit

Potilaan kotikuntoisuu-
den varmistaminen

Kotiutuksen
suunnitelmalli-
suuden paranta-
minen

Ajan antaminen
Yhtenevéisten

kotiuttamismal-
lien kehittdminen

Yhtenevaisten ko-
tiutusmallien kehit-
taminen
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Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylékategoriat

Padkategoriat

Eri toimijoiden kesken yhtendiset lo-
makkeet.

L&&kérin epikriisi mielekk&ampi kuin
hoitotydn yhteenveto tiedonsiirrossa
kotihoitoon

Kaikkien ohjeiden antaminen pape-
rilla
Yhteisten tietokantojen, kuten hoito-
tyon yhteenvedon kéyton tehostami-
nen

Léhettavan yksikon kirjaukset naky-
vissé ja kéytettavissé kotiutumishet-
kella

Siirtolomakkeet esitéytettynd asiak-
kaan kotona— asiakkaan mukaan
siirtotilanteissa

Siirtolomakkeet ja hoitotydn yhteen-
vedot yhteiskdytdssa

Siirtokuoren kéayttéonotto
Jatkohoitosuunnitelmien kirjaus

Asiakkaalla mukana hoitotydn yh-
teenveto ja loppuarvio kotiutuessa

Kotiutuskuori ndhdaan hyvana vaih-
toehtona

Kirjalliset ohjeet

Kaytantdjen yhtendistdminen eri toi-
mijoiden kesken

Tiedonsiirron yhtenevéi-
Syys

Kayténtdjen yhtendista-
minen

Hyvat tiedonsiirron mal-
lit

Yhtendiset tie-
donsiirron mallit
ja keinot kotiu-
tukseen

Tiedonsiirron yhte-
nevaisten kaytanto-
jen kehittdminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylékategoriat

Paakategoriat

Ladkemuutokset ja niidet vaikutusten
informointi eli erityistiedot ladkkeista
ja tehdyista ladkemuutoksista
Ladkereseptit valmiita

Ajantasainen ladkelista

Ladkelistojen yhtenevaisyys

Hoitotydn yhteenvetoon ajantasaisen
laékityksen liittdminen

Laakemuutosten ja nii-
den indikaatioiden infor-
mointi

Ladkereseptit valmiita
Ajantasainen l&ékelista

hoitotydn yhteenvetoon
liitettynd

Laakehoidon tie-
donsiirron  yhte-
naistaminen

Tiedonsiirron yhte-
nevdisten kaytanto-
jen kehittdminen
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Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoriat

Ajantasaiset Kirjaukset

Siirtyvésta yksikostd mukaan yhteys-
henkilon nimi ja puhelinnumero

Kirjaamisen laadukkuus

Tarkempi kirjaus hoitotydn yhteen-
vetoon, esimerkiksi toistuvista toi-
mista

Tiedon sisaltda koskeva ohjeistus

Kirjaaminen tarkemmin ja laajem-
min.

Tarkempaa kirjaamista hoitotydn yh-
teenvetoihin ja hoitosuunnitelmiin

Kirjaamisen tarkkuus
Kirjaamisen laadukkuus

Kirjaamisen informatii-
visuus

Kirjaamisen oikea-aikai-
suus

Tarkka, laadukas,
informatiivinen
ja oikea-aikainen
Kirjaaminen

Tiedonsiirron yhte-
nevaisten kaytanto-
jen kehittdminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoriat

Tiedon antaminen enemman puheli-
mitse tai kasvokkain.

Raportin antaminen suoraan tulevalle
hoitajalle, ei monen ihmisen kautta.

Suullisesti annettu hyva raportti,
jossa laakarin epikriisi on keskeisessé
roolissa.

Selkedt ja hyvét raportit seké suulli-
sesti ettd Kirjallisesti.

Raportoinnin tarkeyden
korostuminen

Raportoinnin tar-
keys

Tiedonsiirron yhte-
nevdisten kaytanto-
jen kehittdminen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylékategoriat

Paakategoriat

Jarjestelmien kommunikoitavuuden
parantaminen

Yhteinen tietojérjestelmé kaikkiin
terveyskeskuksiin

Potilastietojarjestelmd, joka toimii
yhteisesti

Kirjauksien ja l&akarin loppulausun-
non/kotiuttamisraportin  reaaliaikai-
nen nakyvyys sekd kaytettavyys eri-
koissairaanhoidosta

Kirjauksien ndkyvyys eri toimipistei-
den kesken eli yhtendiset potilastieto-
jarjestelmét

Potilastietojarjestelmien  kaytetta-
vyys eri toimipisteiden kesken

Tiedon perille menon
varmistaminen

Tiedon kéytettavyys

Potilastietojen nakyvyys

Yhtendiset poti-
lastietojérjestel-
mat

Tiedonsiirron yhte-
nevéisten kaytanto-
jen kehittdminen




