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The purpose of the digital patient transfer system is to provide professionals with a tool that facilitates their
work, supports communication between professionals in the patient's follow-up care process, and provides the
patient with high-quality and safe transition to follow-up care. The wellbeing services county of North Savo
introduced a digital patient transfer system in May 2023.

This thesis was commissioned by the wellbeing services county of North Savo, Kuopio University Hospital's
emergency department. The purpose of the thesis was to describe nurses' experiences of using a digital pa-
tient transfer system. The aim of the work was to produce information on the benefits and challenges of a dig-
ital patient transfer system experienced by nurses and the effects of the system on nurses’ job description,
and to identify benefits and challenges in the patient's follow-up care process, in communication related to fol-
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The topics of the interviews were the benefits and challenges of the digital patient transfer system, the impact
of the digital patient transfer system on nurses’ job description, and transferring the patient to follow-up care,
communication, and cooperation between different care units. The research results showed that the benefits
of the digital patient transfer system were freeing up of nurses' working time for immediate patient work.
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1 JOHDANTO

Digitalisaatiosta on tullut viime vuosina olennainen osa terveydenhuoltoa. Sairaanhoitajilta ja muilta
terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetdan digitaalisten palvelujen ja tietojérjestelmien kayttdon-
ottoa osana potilaan hoitoa. Digitalisaation ja varsinkin erilaisten tietojarjestelmien odotetaan tarjoa-
van hyotyja seka taloudellisesta ettd hoidon laadun ndkdkulmasta. (Kaihlanen, Gluschkoff, Laukka &
Heponiemi 2021.) Digitalisaatio voidaan madaritelld monella tavalla. Yhden maaritelman mukaan digi-
talisaatio tarkoittaa toiminnan uudelleen suunnittelua ja muuttamista, teknologiaa ja tietoa hyédyn-
taen. (Kasvi 2019).

Valtioneuvoston hallitusohjelman tavoitteessa todetaan, ettda Suomi tunnetaan edellakavijana digita-
lisaation ja teknisen kehityksen saralla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla korostuvat digitaalisten jar-
jestelmien kehittamisen ja kayttdonoton prosessit, joihin ammattilaiset tulee ottaa entistéd vahvem-

min mukaan. (Valtiovarainministerid 2022.)

Digitalisaatio ja uudenlainen teknologia haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toi-
minnan tulevaisuudessa. WHO:n julkaisema kansainvalinen digitaalinen terveysstrategia linjaa, etta
vuosina 2020-2025 digitaalinen terveys tulee liittad osaksi terveydenhuollon kehittdmistoimia. Lin-
jauksessa tulee huomioida eettisyys, turvallisuus ja kestava kehitys. WHO:n tulevaisuudenkuvassa
digitaalisten terveysratkaisujen avulla tulee parantaa ihmisten terveyttd. (World Health Organization
2021.)

Digitaalinen potilassiirtojarjestelma on terveydenhuollon ammattilaisten suunnittelema jarjestelma,
joka reitittaa siirtopyynnét automaattisesti oikeille vastaanottajille ja jonka kautta koordinoidaan ko-
konaisvaltaisesti potilaan jatkohoitoon siirtymisen liittyva logistiikka ja tiedonvalitys. Potilassiirtojar-
jestelma on ammattilaisten arkea helpottava tydkalu potilassiirtojen jarjestdmiseen ja tiedonkulkuun
sairaaloiden ja eri yksikdiden valilla erikoisairaanhoidossa seka perusterveydenhuollossa. Taman jar-
jestelman avulla potilaan siirtyminen jatkohoitopaikkaan nopeutuu, potilasturvallisuus paranee ja

ammattilaisten aikaa vapautuu varsinaiseen potilastydhén. (Unitary Health Care Oy 2022.)

Digitaalisessa potilassiirtojérjestelmassa korostuvat kommunikaatio, tarkastuslistat ja koordinaatio.
Kommunikaatio kaikkien siirtoon osallistuvien valilla séhkdisesti vahentda puheluiden tarvetta. Jokai-
sen siirron yhteydessa taytetdan siirtopyyntdlomake ISBAR- raportointimenetelmaa mukaillen. Siirto-
pyynnossa toteutuva ISBAR- menetelma on raportoinnin apuvaline, jota kaytetdan raportoinnin yh-
denmukaistamiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Siirtoon osallistuvat henkil6t kommuni-
koivat Chat- keskustelualustalla potilaan hoitoon liittyvista asioista. Siirtopyynndsta jaa tallennettu
dokumentti, toisin kuin puhelimessa annetusta raportista. Koordinaatio tarkoittaa jarjestelmén

kautta toteutettuja sairaalan sisdisid ja ulkoisia siirtoja (Unitary Health Care Oy 2022.).

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksessa tyéskentele-
vien sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyddyista ja haasteista, digi-
taalisen potilassiirtojarjestelman vaikutuksesta sairaanhoitajan tydnkuvaan seka kokemuksia potilaan

jatkohoitoprosessista, viestinndsta jatkohoitoon liittyen seka yhteisty6sta eri hoitoyksikdiden valilla.
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2 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLTOALALLA

2.1 Suomen terveydenhuolto ja digitalisaatio

Euroopan unionin madritelmdssa terveydenhuollon digitalisaatio tarkoittaa tieto- ja viestintdteknolo-
gian kayttéa terveydenhuollon palvelujarjestelmissd, tuotteissa ja prosesseissa, johon liitetéan muu-
tokset ja uudet toiminnot. Uuden tieto- ja viestintdteknologian kayttd edellyttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstélta uuden toimintatavan omaksumista kouluttautumisen keinoin, jotta uudesta
jarjestelmastd saadaan taysimittainen hyoty. Terveydenhuollon digitalisaation tavoitteena on paran-
taa terveydenhuollon toimintojen tehokkuutta ja tuottavuutta seka tietysti tarkeimpand, parantaa
kaikkien kansalaisten terveytta. (Reponen 2015, 1275-1276.)

Sosiaali- ja terveysministerién (STM) Strategia 2030 -visiossa varaudutaan sotealan tulevaisuuden

muutoksiin, digitalisaation kehityksen ja tiedontuotannon lisadntymiseen. Strategiassa on huomioitu
kehittdmiskohteina ammattilaisten koulutus, sdhkéisen kirjaamisen kehittdminen ja yhdenmukaista-
minen seka sidosryhmien osallistaminen ja tiedon uudelleen hyddyntaminen. Kehittamiskohteita on
otettu esille sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien kautta. Naihin kuuluvat tietosuoja- ja tietoturvalli-
suusosaamista ja hoitoprosessin kirjaamista seka hoitotyén yhteenvedon ja luokitusten laatimista.

Kasvavan digitalisaation my6ta sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu mygs erilaisten sahkois-

ten tietokantojen ja raportointitydkalujen kayttdé. (Saranto ym. 2020, 214.)

Digitalisaatio ja tiedonhallinta soteuudistuksessa 2020 todetaan, etta digitaaliset palvelut tuottavat
my6s kustannushyo6tyja. Niitd voivat olla esimerkiksi henkildston tybajan kayton tehostaminen ja va-

pautuvien resurssien uudelleen sijoittelu. (Digitalisaatio ja tiedonhallinta SOTE- uudistuksessa 2020.)

Terveydenhuollon digitalisaatiolla pystytadn muuttamaan arkisia toimintatapoja. Vahaisien resurssien
takia digitalisaation on koettu olevan yksi auttavista tyévalineistd, jonka avulla voidaan vastata

muuttuneeseen resurssipulaan seka kysyntdan ja tarjontaan. (Tulonen 2021, 6-7.)

Terveydenhuollon digitaalisten toimintatapojen hyddyntdminen vaatii organisaatiossa toimintatapo-
jen uudistamista, muutos positiivista asennetta johtajilta ja hoitohenkildston kouluttamista kaytt6dn-
ottoon. Onnistunut lopputulos kayttédnotossa saadaan aikaan, kun jo kehittédmisvaiheeseen otetaan

mukaan tieto- ja viestintdtekniikan ja terveydenhuollon ammattilaisia. (Saario 2019.)

Julkiset terveydenhuoltopalvelut kattavat ison osan Suomen terveydenhuoltojdrjestelmastd. Riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen on maaritelty Suomen perustuslaissa. Terveyden-
huollon tavoitteena on jarjestda toimivat ja kaikkien saatavilla olevat palvelut, jotka mahdollistavat
kansalaisten terveyden edistamisen ja yllapitamisen. Suomessa toimii julkisten terveydenhuollon pal-
veluiden lisaksi yksityisia palveluiden tuottajia. Julkisen terveydenhuollon jarjestémisesta vastaa hy-
vinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Suomessa on viisi yhteistydaluetta, jokaisella
naista on yksi yliopistollinen sairaala. Jokainen hyvinvointialue kuuluu myds yhteen viidesta yhteis-

tybalueesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Julkiseen terveydenhuoltoon kuuluvat perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Hyvinvointialuei-

den jarjestama perusterveydenhuolto tuottaa palveluita osana kansanterveysty6td. Naita palveluita
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ovat muun muassa vaeston terveydentilan seuranta, erilaisia terveyspalveluita ja terveyden edista-
mista. Sairaaloissa ja poliklinikoilla jarjestetyt palvelut ovat yleensa erikoissairaanhoidon palveluita.
Yleensa erikoissairaanhoitoon paasy tapahtuu perusterveydenhuollosta tai yksityiseltad ladkariase-

malta saadulla lahetteelld, joka on tehty hoidonporrastuksen kautta ja tietyin kriteerein. Taman jal-

keen hoitoon sisaltyvat eri erikoisalojen tutkimukset ja hoito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Paivystyksessa annetaan kiireellista hoitoa riippumatta asuinpaikasta. Kiireelliselld hoidolla tarkoite-
taan akillista vammaa, akillistd sairastumista, pitkaaikaissairauden pahenemista tai toimintakyvyn
alenemista, silla perusteella etta se edellyttaa valitonta arviota ja hoitoa. Kiireellistd hoidon tarvetta
ei voida siirtdd, muutoin oletettavasti sairaus pahenee tai vamma vaikeutuu. Hyvinvointialueiden on
jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. Pdivystyksen tulee olla yhteispaivystys, joka kattaa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut, kaikkine diagnostiikkapalveluineen. Pdivystys-
pisteet sijaitsevat useimmiten suurten sairaaloiden yhteydessd, koska huomioon on otettava myds
ensihoitopalvelut, paivystyspisteiden vélinen etdisyys ja vaestdn palvelutarve. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2023b.)

2.2 Lainsaadanto terveydenhuollon digitalisaatiossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittda potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvadn kohteluun seka hoidon tavoittamiseen, tiedonsaantiin -ja itsemaaraamisoi-
keuteen, alaikdisen potilaan asemaan, kiireelliseen hoitoon ja toimivaltaan. Potilaalla on oikeus
tehda muistutus ollessaan tyytymatdn hoitoonsa ja kohteluunsa. Lain mukaan terveydenhuoltoyksi-
kolle on nimettava potilasasiamies. Terveydenhuollon yksikdn on laadittava ja sdilytettava potilas-
asiakirjat sosiaali- ja terveysministerion maaraamalla tavalla. Terveydenhuollon ammattihenkilén tai
muun terveydenhuollon yksikdssa tydskentelevan on pidettava potilasasiakirjoihin liittyvat tiedot sa-
lassa. Lisdksi lakiin sisaltyy erindisia saannoksia; salassapitovelvollisuuden rikkominen, muutoksen-

haku, tarkemmat sadannoékset ja lain voimaantulo. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjoista sovelletaan potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain nojalla, potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavien asiakirjo-
jen laatimiseen seka niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdmiseen. Potilasasiakirjoihin
kuuluvat muun muassa potilaskertomus seka kaikki hoidon jarjestamiseen ja toteuttamiseen liittyvat
asiakirjat. Potilasasiakirjojen sdilytysaikana tulee turvata tietojen eheys ja kaytettavyys kayttamalla
siihen sopivia valineita ja menetelmia. Potilasasiakirjoja saa kasitelld vain henkilét, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin tybtehtaviensa edellyttdmalla tavalla. Lisaksi asetuk-
sessa madritetddn muun muassa seuraavia asioita koskien potilasasiakirjojen merkint6jd; oikeus
tehda merkint6ja, periaatteet ja vaatimukset, merkittdvat keskeiset hoitotiedot, sairauden ja hoidon
kulku, osastohoito, konsultaatiosta ja ensihoidosta tehtavat merkinnat sekd hoidon loppulausunto.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2022.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kdsittelystd maarittad asiakastietojen
ja asiakkaan itsensa tuottamien hyvinvointitietojen suojaamisesta ja kasittelysta. Tarkoituksena on

my®s asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistaminen omien asiakastietojen kasittelyssa. Tassa
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laissa saadetaan valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen rekisterinpitdja, palveluntuottajan vas-
tuut palvelunjarjestajén lukuun toimittaessa, valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietojar-
jestelmapalvelujen toteuttaminen, asiakastietojen kasittely sosiaali- ja terveydenhuollossa, tietotur-
vallisuuden ja tietosuojan omavalvonta, tietojarjestelmien ja hyvinvointisovellusten kayttétarkoitus,
kayttoonotto ja olennaiset vaatimukset seka ohjaus ja valvonta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 2021.)

Digitaalinen terveydenhuolto

Digitaalisella terveydenhuollolla tarkoitetaan viestinta- ja tietoteknologian kadyttamista terveyden-
huollon palveluissa ja prosesseissa. Digitalisaation avulla on tarkoitus parantaa ihmisten terveytta
seka tuottaa tehokkaampia ja parempia terveyspalveluita seka lisata kustannustehokkuutta. Digitaa-
linen terveydenhoito kasittda potilaiden ja terveydenhoitopalveluja tarjoavien tahojen vélisen vuoro-
vaikutuksen seka organisaatioiden valisen tiedonsiirron. Vertaistiedottaminen voi myés olla digitaa-
lista terveydenhoitoa. Tassa on kyse terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valisesta tiedot-

tamisesta. (Euroopan komissio 2012, 4.)

Terveydenhuollon henkildstén tieto- ja viestintateknologian kaytén osaamisen tutkimuksissa on
noussut esille, ettei henkildstd ollut tyytyvainen jarjestelmien kayttéon. Syyna tahan ovat olleet liian
pitka perehdytys tai sen puute, myds puutteelliset yhteenvetonakymat koettiin haasteelliseksi. Tay-
dennyskoulutus koettiin tarpeelliseksi. (Saranto, Kinnunen, Koponen, Kyytsénen, Hyppdnen & Vehko
2020, 1, 4, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta ja tietosuoja

Tiedonhallinta kasittda tiedon keraamisen, organisoinnin ja tallentamisen, niin ettd tieto saadaan
tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti. Tiedonhallinta ei ole pelkastaan tietoteknisia ratkaisuja, vaan se
yhdistda tieto- ja viestintatekniikan soveltamisen ja kaytannéntoiminnan esimerkiksi organisaation
toiminnan ja tiedonkulun. Tuotetun tiedon tulee olla luotettavaa ja kaytettdvassa muodossa. Tiedon-
hallinta kasittda sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan, toimijoiden ja toimintamenetelmien tuotta-
man tiedon hallinnan, johon kuuluvat tietosuoja, tietoturva seka tiedon saatavuus ja luotettavuus.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on lupa kasitella potilaan tietoja vain silta osin kuin hoi-
tosuhde edellyttaa. Salassapito- ja tietosuojalainsdadanndssa on maaritelty valttamattomyys- ja tar-
peellisuusvaatimuksesta. Terveydenhuollon ammattihenkilé maarittelee harkinnanvaraisesti tarpeelli-

suuden tai valttamattdmyyden. (Voutilainen 2011, 3.)

Sairaanhoitajan digitalisaatio- osaaminen

Terveydenhuollon tehokkuuden ja palveluiden saatavuuden edistdminen on noussut digitalisaation
tavoitteeksi. Viime vuosina digitalisaatio onkin haastanut sairaanhoitajan perinteisen tyénkuvan. Yha
enemman esille tulevat digitalisaatio -osaaminen, tekniset taidot, digitaalinen toimintaymparisto, tur-
vallisuus ja eettisyys seka digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kehittdminen, tutkiminen ja joh-
taminen. Sairaanhoitajan tydssa digitalisaatio ei ole itseisarvo, mutta se voi tarjota helpon, nopean,

turvallisen ja kustannustehokkaan tydvalineen. (Hahtela 2021.)
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Terveydenhuollon potilastietojdrjestelmien toimivuus vaikuttaa olennaisesti ammattilaisten tyon su-
juvuuteen. Potilastietojarjestelmien toimivuus ilmenee esimerkiksi kaytettavyyden helppoutena, tie-
don vaivattomana I6ytymisena seka sujuvana kirjaamisena, jottei se vie aikaa itse hoitotydlta. Tyon
sujuvuuden kannalta olisikin keskeista, ettd parannettaisiin tietojarjestelmien vakautta, kirjautumi-
sen ja tiedonhaun kdytettavyyttd seka luotettavan, kattavan ja ajantasaisen tiedon saatavuutta or-
ganisaatiosta riippumatta. Tutkimuksen perusteella suurimmat kuormitustekijat ja haasteet liittyivat
kayttokatkoksiin, kirjautumisongelmiin, keskeytyksiin ja tiedon saantiin. (Vehko ym. 2018, 143-144.)

Tulevaisuudessa potilastietojarjestelmat ovat ammattilaisille entista tarkeampi tydkalu ja tarjoavat
parannettuja toimintoja tydprosessien suunnitteluun ja organisointiin. Terveydenhuollon ammatti-
laisten kokemusten mukaan suurin haaste digitaalisissa potilastietojarjestelmissa on organisaatioiden
vdlinen tiedonkulku seka tietojarjestelmien hitaus. Ammattilaiset ovat toivoneet, ettd heidan antama
palaute nakyisi jarjestelmien kehittdmisessa seka koulutusta toteutettaisiin organisaatioissa. Koulu-
tuksen toteuttaminen on organisaatioiden vastuulla, kuten sovituista ty6tavoista tiedottaminen. Or-
ganisaatioissa olisi hyva luoda tietojarjestelmien kaytosta yhteiset toimintamallit ja varata tahan riit-
tavat resurssit. (Vehko ym. 2018, 160-162.)

Digitalisaation lisadntyessa on hyva huomioida riittava koulutus erityisesti digiosaamisessa, kuten

digivalineiden tietosuoja- ja tietoturvaosaamisesta. (Hahtela 2021).
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POTILAAN DIGITAALINEN JATKOHOITOPROSESSI JA VIESTINTA

Digitaalinen potilassiirtojarjestelma

Digitaalinen potilassiirtojarjestelma on terveydenhuollon ammattilaisten suunnittelema jarjestelma,
joka reitittda siirtopyynnot automaattisesti oikeille vastaanottajille. Koko hyvinvointialueen vapaiden
osastopaikkojen tilanne on ndkyvissa kaikille jarjestelman kayttdjille. Siirtopyynt6 tehdaan tarkastus-
listatyyppisesti. Siirtopyynndn ndkevat kaikki siirtoon osallistuvat ammattilaiset ja he pystyvat kom-
munikoimaan Chat-keskustelualustalla potilaan hoitoon liittyvistad asioista. (Unitary Health Care Oy
2022.)

Digitaalisessa potilassiirtojérjestelmassa korostuvat kommunikaatio, tarkastuslistat ja koordinaatio.
Jarjestelma mahdollistaa kommunikaation kaikkien siirtoon osallistuvien valilla ja vahentaa siten pu-
heluiden tarvetta. Jokaisen siirron yhteydessa taytetadn tarkastuslista tyyppisesti raportointi osio,
mika tekee siirrosta turvallista ja nopeaa. Raportoinnista jaa tallennettu dokumentti, toisin kuin pu-
helimessa annetusta raportista. Koordinaatio tarkoittaa, ettd jarjestelman kautta toteutetaan niin
sairaalan sisaiset kuin ulkoisetkin siirrot, ja ndhtavissa on reaaliaikainen paikkatilannetieto. (Unitary
Health Care Oy 2022.)

Potilassiirtojarjestelmassa on luotu erikseen siirtopyyntdlomake ulkoiselle ja sisdiselle siirrolle. Ulkoi-
sessa siirrossa on taytettdvia kohtia enemman kuin sisdisessa siirrossa, koska Kuopion yliopistollisen
sairaalan sisalla toimii sama potilastietojarjestelma ja kattavampi tieto saadaan sita kautta. Lisatie-
toja ulkoisella siirtopyyntélomakkeella ovat muun muassa asumistieto (kotihoito tai palveluasumi-
nen) ja muut hoitoon vaikuttavat diagnoosit. (Unitary Health Care Oy 2022.)

Siirtopyynto —> Henkil6tiedot ——> Vastaanottavayksikko
\1/'
Liikkuvuus, Yleiset(onko
Syy jatkohoitoon - eristystarve, . Omaiset tiedotettu,
siirtymiselle ~  kognitio, riskitiedot, & monitorin tarve,
hoidon rajaukset liséhappi)

N7

Perusterveydenhuollon

Tiivistett
o ¥ osasto (ulkoinen siirto) TAI
siirtopyynto > Tt et :

2 Erikoissairaanhoidon
(raportti)

osasto (sisdinen siirto)

KUVA 1. digitaalisen potilassiirtojarjestelman prosessi (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2024, potilas-

siirtojarjestelma, Pulssi-Intra.)

Digitaalisen potilassiirtojarjestelman my6td saadaan tehostettua hoitajaresursseja varsinaiseen pe-
rushoidollisiin ja laakinnallisiin tydtehtaviin. Potilaan siirtyminen jarjestelman avulla vaatii, ettd hoito-

henkilostd paivittaa reaalikaista tilannetta ja vastaa siirtopyyntéihin hylkdamalla tai hyvaksymalla
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siirtopyynnon. Jos vastaanottavayksikko, jolle siirtopyyntd on ensisijaisesti lahetetty, hylkaa pyyn-
ndn, niin siirtopyyntd reitittyy automaattisesti seuraavalle yksikélle, jossa toteutuu hoidon tarpeen
mukainen hoito. (Unitary Health Care Oy 2021.)

Siirtopyynnén Sydan- ja
eteneminen > Sydanosasto > rintaelinkirurgian
sisdisessa siirrossa osasto
7
Keuhko- ja . Verisuonikirurgian
sisatautien osasto - osasto

KUVA 2. Esimerkki siirtopyynndn etenemisesta sisdisessa siirrossa (Pohjois-Savon hyvinvointialue

2024, potilassiirtojarjestelma, Pulssi-Intra.)

Pohjois- Savon hyvinvointialueen potilaskoordinaattorit ja Kuopion yliopistollisen sairaalan kotiutus-
hoitajat ovat isossa roolissa digitaalisessa jatkohoitoprosessissa, koska heilld on laaja ndkemys sai-

raalan ja maakuntien vuodeosastojen paikkatilanne kapasiteetista. (Unitary Health Care Oy 2022.)

Potilassiirtojarjestelma tarjoaa selkean raportointiosuuden, logistiikan jatkohoitopaikan etsimiseen
seka Chat- keskustelualustan. Jarjestelmdan on luotu myos kartta ja yhteystiedot valilehti, josta jo-
kainen kayttaja ndkee reaaliaikaisesti vuodeosastojen paikkatilanteen. Toiminta perustuu siihen, etta
kayttajat niin lahettavassa kuin vastaanottavassa yksikdssa paivittavat tilannetta jarjestelmaan. (Uni-
tary Health Care Oy 2022.)

Potilassiirtojarjestelma toimii itsendisena jarjestelmand, nettiosoitteen kautta. Potilassiirtojarjestel-
man kautta toteutetaan digitaalinen raportointi ja jatkohoitoon siirtymiseen liittyva logistiikka. Poti-
lassiirtojarjestelmassa yksikét voivat olla ldhettavid ja/tai vastaanottavia yksikoitd. Pohjois- Savon
hyvinvointialueella mukana ovat paivystykset ja erityis- ja peruspalveluiden osastot. Toiminnan on-
nistumisen kannalta on tarkeaa, etta suunnittelun ja kdyttédnoton vaiheessa mukana on terveyden-
huollon ammattilaisia kuin teknologian osaajia. Potilassiirtojarjestelman tavoitteena on kiireettéman
potilaan jatkohoitoon siirtyminen sujuvasti seka turvallinen tiedon siirtyminen. (Unitary Health Care
Oy 2022.)
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3.2 Digitaalinen tiedonkulku ja viestintd jatkohoitoprosessissa

Potilaan siirtdminen jatkohoitoon on perustuttava potilaan hoidon tarpeeseen. Potilaan siirtamisessa
jatkohoitoon on otettava huomioon vastaanottavassa yksikdssé saatavilla olevat hoitotyén mahdolli-
suudet. Kriittisesti sairaan potilaan siirtamiseen liittyy enemman moninaisia riskeja. Lahettavan ja
vastaanottavan laitoksen valilld olisi oltava suora viestintd. Viestinndssa tulee ilmeta tdydelliset tiedot
potilaan kliinisesta tilasta, annettavasta hoidosta, siirron syystd, siirtotavasta ja aikataulusta.
(Kulshrestha & Singh 2016.)

Digity0 ja stressi- hankkeen loppuraportissa annettiin seuraavanlaisia suosituksia organisaatioiden
johtajille: tietojarjestelmien on oltava helppokayttdisia ja niiden kayttédn tarvitaan tukea seka koulu-
tusta on jarjestettdava riittavasti. Hankkeessa tuotiin esille suosituksia johtamiseen tyon lisdantyvassa
digitalisaatiossa. Esihenkildiden tulee varmistaa kdyttédnoton onnistuminen, tydprosessien sujuvoit-
taminen tiedolla johtamisen avulla seka tyohyvinvoinnista huolehtiminen. Suurimmaksi ongelmaksi
koettiin tydprosessien hidastuminen ja riski virheiden kasvamiseen, koska samoja potilastietoja kir-
jattiin useaan eri paikkaan. Tama tulisi huomioida kehitettdessa tietojarjestelmia ja tybprosesseja.
Tietojarjestelman teknisen integraation todetaan epaonnistuneen, jos joudutaan tekemaan monin-
kertaisesti samoja asioita. Digityd ja stressi- hankkeen loppuraportissa nousivat esiin erilaisten jar-

jestelmien suuri maara, kaytettdvyyden heikkous sekd ongelmat tiedonkulussa. (Vehko ym. 2019.)

Vastaanottavalle taholle on tarkeda, ettd hoitajien valinen suullinen kommunikointi tai dokumentoi-
tava kirjallinen siirtoraportin tuotos on selkeaa. Valittyva siirtoraportti ei saa muuttua vastaanotta-
vassa yksikossa, eika siirtoraportin antajan oma persoonallisuus saa vaikuttaa raporttiin. (Saranto
ym. 2018, 9.)

Varsinkin tilanteet, joissa potilas siirtyy organisaatiosta toiseen, tulisi huomioida potilasturvallisuuden
kannalta keskeiset prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumentaatiossa. Organisaatiosta riip-

pumatta nama pitadisi toteutua samanlaisina kaikkialla. (Reinertsen 2000, 356-357.)

3.3 Tiedonkulku ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden kannalta tarkeinta olisi saada potilasta koskevat tiedot kaikille niitd tarvitseville
ammattilaisille ajantasaisina. Tiedonsiirto eri organisaatioiden valilla tulisi olla sujuvaa ja yksinker-
taista. Suomessa kansallisen tason tavoitteena onkin taata potilastiedon sujuva siirtyminen eri ter-
veydenhuolto organisaatioiden valilld. Suomessa on edelleen useita erillisia tietojarjestelmia, joita ei
ole integroitu. Sujuvan tiedonsiirron mahdollistamiseksi eri organisaatioiden valilla on kehitelty erilai-
sia jarjestelmid, esimerkiksi Kantapalvelut, e-reseptikeskus ja alueelliset tietojarjestelmat. Tietoja on
mahdollista siirtda yhteisen tietojarjestelman tai alueellisen hakemistopalvelun avulla. (Heiro & Rai-
toharju 2010, 12.)

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien osallistuessa potilaan hoitoon, korostuu hoitoon liittyvien asi-
oiden tiedonkulku. Hoitovastuun siirtyessa tiedonkulkuun on kiinnitettava erityista huomiota. Poti-
laan hoidon siirtymisella tarkoitetaan tilannetta, jolloin hoitovastuu siirtyy osittain tai kokonaan, riip-
pumatta hoitojakson kestosta. Tiedonkulussa tapahtuville virheille ovat erittdin alttiita potilaat, joi-

den hoitovastuu siirtyy hoitojakson aikana useaan kertaan. Tiedonkulun virheille altistavat myos hoi-
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tajien tydvuorojen vaihdot ja raportointitilanteet. Potilaan saapuessa jatkohoitopaikkaan tulee ensim-
maiseksi tarkistaa henkilétunnus, potilastietorannekkeesta seka tilanteen salliessa kysymalla poti-

laalta itseltdan henkilétunnus ja nimi. (Tamminen & Metsdvainio 2015, 338—343.)

Tiedonkulun virheet ja puutteellisuus voi aiheuttaa potilaalle hoidon viivastymistd, mahdollisia vaara-
tilanteita, ja jopa vakavan hoitovirheen. Potilaasta annettava tieto jatkohoitoyksikkédn tulee olla sel-
keda ja jarjestelmallista. (De Meester ym. 2013, 1192—1196.)

Tiedonkulun haasteita aiheuttavat integroimattomat sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat.
Potilastietojarjestelmien integraation puute voi aiheuttaa tiedonkulun katkeamisen kokonaan. (Sa-
ranto ym. 2018, 9.)

Organisaatioissa tulee varmistaa tiedonkulun toimivuus ja siitd tulee olla maininta potilasturvallisuus-
suunnitelmassa. Laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa yksi perustekija on tiedonkulun toimi-
vuus. Se tulee varmistaa organisaation eri tasojen valilla, organisaatioiden sisalla ja jokaisen yksikon
valilld. Kansainvalisesti on todettu haasteena potilaiden luovuttamiseen liittyvat tiedonsiirron ongel-
mat. Potilasturvallisuus huomioiden olisi tédrkeda parantaa raportointia potilaasta. WHO:n mielesta
ratkaisu tdhan on yhtenadinen raportointimenetelma eli ISBAR. Tdman menetelman avulla saadaan
yhtendinen viestintamalli potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Viestinndn haasteet johtuvat usein tyoyksi-
kon kulttuurista, erilaisista raportointi menetelmistd, raportin antajan ja vastaanottajan valisesta
huonosta kommunikaatiosta annettaessa suullista raporttia tai tydvuorojen vaihtumisesta. (Ervasti
ym. 2020.)

ISBAR- raportointi

Viestinnan merkitys terveydenhuollossa korostuu, koska terveydenhuollon jarjestelmia on monia, ne
ovat monimutkaisia ja useimpia jarjestelmia kaytetaan rinnakkain. Potilaan hoitoon osallistuu usein
moniammatillinen tiimi, jolloin sujuva tiedonkulku on tarkedssa roolissa potilaan onnistuneessa hoi-
dossa. Yksi tiedonkulun haaste voi olla hoitovastuun siirtyminen. Tall6in vastuun potilaan hoidosta
ottaa toinen henkild tai ryhma, joko kokonaan tai hetkellisesti, esimerkiksi tiedonsiirtotilanne hoito-

henkildstdn tydvuorojen vaihteessa. (Tamminen & Metsadvainio 2015, 338-340.)

Tarkedn tiedon valittymisen puutteet voivat johtaa hoidon viivastymiseen, virheisiin hoidon aikana,
tehottomuuteen tai resurssien hukkaan. Raportoinnin vastuu ei ole ainoastaan yksisuuntaista tiedon
valittdmistd, vaan se on monimutkainen tapahtuma, jossa yhta tarkedssa roolissa on raporttia an-
tava ja vastaanottava henkild. Viestinnan tueksi on kehitetty ISBAR- raportointimenetelma. ISBAR
tulee sanoista Identify = tunnista, Situation= tilanne, Background= taustatiedot, Assesment= nyky-

tilanne ja Recommendation= toimintaehdotus. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338-340.)

Hoitoprosessin tarkea osuus on kliininen luovutus. Sen yhteydessa valitetadn tietoa, vastuuta ja vas-
tuuvelvollisuutta terveydenhuoltotiimin jasenten keskuudessa. Hoitohenkildstd suorittaa kliinista luo-
vuttamista jatkuvasti tydssaan, erityisesti vuoronvaihtojen aikana seka siirtdessaan hoitovastuun

eteenpain toiselle henkildlle tai yksikélle. Tietojen oikea siirtaminen on keskeinen osa potilasturvalli-
suutta. Hoidon priorisoinnin seka kattavan ja oikeanlaisen tiedon valittdmisen on todettu parantavan

hoitoty6ta. Hoitohenkildston valisen viestinnan puute luovutusprosessissa on todettu potilasturvalli-
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suuden seka hoidon laadun heikentavaksi tekijaksi. Yhtendisestd potilastietojarjestelmasta olisi hyo-
tya potilastietojen valittdmisessa kaikille sita tarvitseville, potilasturvallisuuden edistamisessa, hoidon
laadun parantamisessa seka ladketieteellisten ja teknisten virheiden véhentamisessd. Ennen kaikkea

se voisi auttaa valttamaan kriittisten tietojen menettédmista. (Pakcheshm ym. 2020, 266.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen potilassiirtojar-
jestelman kaytosta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemana digitaalisen potilassiir-
tojarjestelman hyddyista ja haasteista, vaikutuksista sairaanhoitajan tydnkuvaan seka tunnistaa hyo-
tyja ja haasteita potilaan jatkohoitoprosessissa, viestinndssa jatkohoitoon liittyen seka yhteistydsta
eri hoitoyksikoiden valilla

1. Mitka ovat sairaanhoitajien kokemusten mukaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyodyt ja
haasteet?

2. Miten sairaanhoitajat kuvailevat kokemuksiaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman kdytosta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna Pohjois- Savon hyvinvointialueen, Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan paivystyksen sairaanhoitajille kevaalld 2024. Pohjois- Savon hyvinvointialueella on 19
kuntaa ja se vastaa asukkaidensa julkisista sosiaali- ja terveystoimen ja pelastustoimen palveluista.
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) paivystys vastaa erikoissairaanhoidosta ymparivuorokauti-
sesta paivystyksestd Itd- ja Keski-Suomessa. KYS paivystyksessa tydskentelee sairaanhoitajia, 1da-
kintédvahtimestareita ja Iahihoitajia yhteensa noin 100 henkilda. KYS paivystyksen paivittdiset potilas-
maarat vaihtelevat noin 90-160 valilla. KYS pdivystyksessa kay vuosittain potilaita noin 45 000.
(Pohjois- Savon hyvinvointialue 2023.)

Tutkimusmenetelma valitaan sen perusteella, millaisia tutkimuskysymyksia ja tavoitteita tutkimuk-
sella on tarkoitus saavuttaa. Tutkimusmenetelmaksi voidaan valita kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
menetelmd. Tutkimuksen tekemiseen voi olla monia eri Idhestymistapoja, eivdtkd edellda mainitut
menetelmat poissulje toisiansa. Tutkimusmenetelmia kaytetaan tiedon keradmiseen, analysointiin ja
tulkintaan. Laadullista tutkimusta maarittavat keskeisimmin tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset
eli tutkittava ilmi6 ja se, mita siitd halutaan tietaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 53—
54.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia. Laadulliselle tutkimukselle on useita
eri madritelmia, koska erilaisia Idhestymis- ja analysointitapoja on paljon. Kuitenkin laadulliselle tut-
kimukselle voidaan maarittda muun muassa seuraavia ominaisia piirteitd, painottaminen epamuodol-
liseen, luonnolliseen aineistoon ja subjektiivisiin tulkintoihin seka mita- ja miten-kysymysten painot-
taminen seka analyyttisyys. (Juhila 2021a.)

Laadullinen tutkimus perustuu empiiriseen aineistoon ja sen analysointiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa teoria tarkoittaa sen tieteellisen kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten jasenneltya esittdmista
tutkittavasta aiheesta seka tutkimuksessa kaytettdvista menetelmista ja analyysitavoista. (Juhila
2021b.) Laadullisen tutkimuksen kenttd on laaja, téman vuoksi tutkijan kannattaa rajata tutkittava
ilmid tiettyyn nakdkulmaan. Rajaus kannattaa tehda siten, ettd tutkimuksesta muodostuu mielekas

kokonaisuus. (Jokinen 2021.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuslupa haettiin Pohjois- Savon hyvinvointialueelta ohjeiden mukaisesti, ja se myonnettiin
17.1.2024. Kun tutkimuslupa myonnettiin, laadittiin tutkimustiedote (liitel) ja tietosuojailmoitus
(liite3), jotka toimitettiin sdhkopostitse Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen sairaanhoita-
jille. Tutkimustiedotteessa seka tietosuojailmoituksessa kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua.
Haastattelut toteutettiin tammikuun lopussa 2024. Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksan sairaan-
hoitajaa Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksestd, jotka ovat kayttdneet digitaalista potilassiir-

tojarjestelmaa. Haastatteluun osallistujien taustatietoja ei kuvata tarkemmin, jotta anonymiteetti
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sdilyy. Haastateltavat jaettiin kahteen neljan hengen ryhmaan. Haastatteluajankohdat sovittiin sah-
kopostilla ja yksil6ét osallistuivat tybaikana siihen ryhmaan kumpi heille aikataulullisesti, kavi parem-
min. Haastatteluun varattiin aikaa noin tunti. Haastattelun kesto oli molempien ryhmien osalta noin

75min, joten aikavaraus ei ollut riittava.

Haastattelua kutsutaan tutkimuksen tiedonkeruutavaksi, jossa henkil6iltd kysytdan mielipidetta tutki-
muksen kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa. Haastattelu on sosiaalinen vuorovaiku-
tustilanne. Haastattelu on ennalta suunniteltua toimintaa ja tahtda tiedon keruuseen. Teemahaastat-
telulle oleellisinta on se, ettd haastattelulle on luotu keskeiset teemat ja se etenee niiden varassa.
Keskeisia ovat myds ihmisten tulkinnat asioista, seka heidan antamat merkitykset asioille. Aihepiirit

eli teemat ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Haastattelussa kaytetadn puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Teemahaastatteluun liittyy va-
pauksia, myds kysymysten muotoiluun voi tulla haastattelun edetessa tdsmennyksia ja kysymysten
jarjestys voi vaihdella, vaikkakin teema pysyy samana. Teemahaastattelussa vastaukset |6ytyvat tut-
kimuksen ongelmanasettelun ja tutkimustehtavan kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018,
124-126.)

Ryhmahaastattelu on melko vapaamuotoinen. Tutkittavasta ilmidsta tuotetaan monipuolisesti tietoa
spontaanisti. Haastattelija puhuu ryhman jasenille yhta aikaa, mutta voi myods esittaa valiin kysy-
myksia yksittaisille osallistujille. Haastattelijan kuuluu huolehtia, ettd jokainen voi osallistua keskus-
teluun ja etta keskustelu pysyy sovituissa teemoissa. Ryhmahaastattelussa saadaan yhtdaikaisesti
tietoa useammalta vastaajalta. Ryhmadhaastattelun etuna on myds todettu, ettd osallistujat saattavat
muistaa kokemuksiaan toisen jasenen kertoman perusteella. Joskus aremmat ja ujoimmat vastaajat
voivat saada tukea ryhmalta ja rohkaistua vastaamaan helpommin. Toisaalta tdéma voi olla myds
haitta tekija. Ryhmadynamiikka voi estdad arempaa osallistujaa kertoa mielipidettaan. Haasteena voi

olla my6s aikataulujen yhteensovittaminen. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Haastattelun kolme valittua teemaa olivat digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyddyt ja haasteet,
digitaalisen potilassiirtojarjestelman vaikutus sairaanhoitajan tydnkuvaan seka potilaan jatkohoito-

prosessi, viestinta jatkohoitoon liittyen seka yhteistyd eri hoitoyksikdiden valilla. (liite 2).

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Taman tutkimuksen ryhmahaastattelun aineisto tallennettiin analysointia varten Teams- keskustelu-
alustalla. Tallennettu aineisto purettiin puhtaaksi tekstiksi eli litteroitiin. Ryhmahaastattelujen aineis-
ton litterointi aloitettiin noin viikko haastattelujen jalkeen. Litteroinnissa kaytettiin apuna Teams-
keskustelualustan transkriptio ominaisuutta. Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 42 si-
vua. Litterointi voidaan tehda koko haastatteludialogista tai valikoiden teema-alueista. Aineiston lit-
teroiminen on tavallisempaa kuin suoraan tallenteista paatelmien tekeminen. (Hirsjarvi & Hurme
2022.)

Laadullisen aineiston purkaminen kirjoitettuun muotoon on analyysiprosessin olennainen osa. Litte-
rointi on analyysin ensimmainen vaihe. Tutkijalla on mahdollisuus tutustua kerdttyyn aineistoon 13-

heisesti, seka tehda siitd havaintoja ja tulkintoja. Litterointi on tarkea apuvaline aineistoa jarjestelta-
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essa ja luokiteltaessa. Laadullisesta aineistosta tehtyja litterointeja kdytetaan paatelmien tukena tu-

losten raportoinnista ja se on aikaa vaativa prosessi. Aineisto kannattaa purkaa harkintaa kayttaen

ja keskittya tutkimuskysymysten kannalta olennaisempaan. (Kallio 2021.)

Aineistoon
perehtyminen ja
analysointitaulu

kon laatiminen

PAATOS:

Paakategorioiden
muodostaminen

Ylékategorioiden
muodostaminen
jayhdistaminen

Alakategorioiden
muodostaminen ja
yhdistaminen

Pelkistettyjen
ilmaisujen
etsiminen ja
taulukoiminen

Samankaltaisuuksi
en etsiminen

Pelkistettyjen
ilmauksien
ryhmitteleminen

KUVA 3. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi (Sarajarvi & Tuomi 2017, 391)

Litteroinnin jalkeen toteutetaan aineiston analyysia pelkistamalla tekstid. Taman tarkoituksena on

poistaa aineistosta tutkimukselle epaolennainen havittdmatta olennaista informaatiota. Laadullisessa

tutkimuksessa sisallénanalyysilla tiivistetdan ja selkeytetaan aineistoa seka pyritdadn luomaan luotet-

tavia johtopaatoksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 109, 443—443.) Tassa tutkimuksessa aikataulullisesti

litteroinnilla ja pelkistamisella oli valia noin kuukausi, tuona aikana litteroitua tekstiad kaytiin lapi use-

aan kertaan, sisdistamalla sielta olennaisen.
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Aiemmin jatkohoitopaikkaan raportoitiin pu-
helimitse ja se saatettiin antaa useaan paik-
kaan, jotta osasto pystyi paattamaan voi-

vatko he ottaa potilaan vastaan

Ty0Oajasta meni valtavasti aikaa puhelimessa,

kun piti kyselld vapaita osastopaikkoja

Nykydan jarjestelma etsii vapaata jatkohoito-
paikkaa

Jarjestelman kayttéonotto vaati perehty-
mista, mutta sen kaytto oli heti alussa help-

poa ja selkeda

Nykyaan tehdaan paljon koneella asioita,
kaytetdan eri jarjestelmia. Se antaa kuiten-
kin vapauden tehda muuta, silla valin, kun

jarjestelmdssa tapahtuu asioita

Jatkohoitopaikkaan rapor-
tointia ei tehda enaa suulli-
sesti puhelimitse, vaan kir-

jallisesti jarjestelmdssa

Vapaiden osastopaikkojen
tiedustelua ei tehda enaa
puhelimitse, vaan ne ovat

nahtdvissa jarjestelmadssa

Uusien jarjestelmien kayttd
vaatii hoitajilta uudenlaisia

digitaalisia taitoja

Raportointi kaytantéjen ja
uusien toimintamallien kayt-
téonotto vaatii hyvaksy-

mista

Puhelinliikenne on vahenty-
nyt ja tydaikaa jaa varsinai-
seen potilastydhon

Ty6nkuvan muutoksen hy-
vaksyminen ja oikein koh-

dentaminen

Sairaanhoitajien tydajan
kohdentaminen valittdmaan

potilastyhon

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista

Taman tutkimuksen aineistoa tutkittaessa ja olennaisen asian I6ytamisessa pidettiin mielessa tutki-

muskysymykset ja tdman vuoksi pelkistdmisessa kaytettiin vareja. Eri vareilld merkityt alkuperaisil-

maisut pelkistettiin lauseiksi, jotka muodostivat pelkistetyn ilmauksen. Sairaanhoitajien kertomista

pelkistetyistd ilmauksista saatiin luotua edelleen alakategorioita (LIITE 4). Pelkistetyista ilmauksista

ryhmitelladn samaa ilmi6ta kuvailevat kasitteet, joista muodostuu alakategoria (LIITE 4). Ryhmitte-

lylld luodaan alustava kuvaus tutkittavasta ilmidsta ja luodaan pohja tutkimuksen rakenteelle. (Sara-
jarvi & Tuomi 2017, 395-396.)

Sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen potilassiirtojarjestelman kaytosta haastattelun aineisto luo-

kiteltiin edelleen ylakategorioiksi ja lopuksi paakategorioiksi tutkimuskysymysten ohjaamina (LIITE

4). Tutkimustehtavaan saadaan vastaus erottamalla tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Tama to-

teutetaan muodostamalla kasitteitd ja yhdistamalld kategorioita mahdollisimman pitkalle (Sarajarvi &

Tuomi 2017, 401, 405).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinndytetydssa pyrittiin [6ytamaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mitkd ovat sairaan-
hoitajien kokemusten mukaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyodyt ja haasteet sekd miten
sairaanhoitajat kuvailevat kokemuksiaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman kdytodsta. Tutkimuk-
sessa haastateltiin Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksesta kahdeksan sairaanhoitajaa, jotka
ovat kayttaneet tydssaan digitaalista potilassiirtojarjestelmaa. Haastateltavat jaettiin satunnaisesti

kahteen neljan hengen ryhmaan.

6.1 Sairaanhoitajien tydajan kohdentaminen valittdmaan potilastydhén

Sairaanhoitajat kokivat hyddylliseksi digitaalisen potilassiirtojarjestelman kayton, koska puhelinlii-
kenne on vahentynyt ja tybaikaa jda varsinaiseen potilastydhon. Jatkohoitopaikkaan ei tarvitse tehda
enaa raportointia puhelimessa suullisesti, vaan sen voi tehda kirjallisesti jarjestelmassa. Hyddyksi on
myos koettu, ettei vapaiden osastopaikkojen tiedustelua tehda enaa puhelimitse, vaan ne ovat sy6-
tettyna jarjestelmaan. Perusterveydenhuollon ja erityispalveluiden osastojen vapaat paikat ovat kai-
kille kayttdjille ndhtdvissa jarjestelmassa. Tama on myos vahentanyt puhelinliikennettd ja vapautta-

nut tydaikaa muuhun.

“Ennen piti soitella potilaasta raporttia, miettikaa miten paljon siina meni aikaa, kaikki
oli pois siita potilaan luota. Nyt raportin kirjamainen onnistuu napparasti jarjestel-

maan ja jarjestelma etsii sopivan osastopaikan”

Haastateltavat kuvailivat, ettd uusien jarjestelmien kayttd vaatii hoitajilta uudenlaisia digitaalisia tai-
toja. Tydnkuvan ja toimintamallien muutos, esimerkiksi raportointikdaytanttjen kayttéonotto vaatii
hyvaksymista ja sopeutumista.

"Nykyaan pitda kaikki tehda koneella. Toisaalta se arsyttaa, ettd koko ajan pitad ope-
tella uusia jarjestelmid, mutta samalla sité tydaikaa vapautuu johonkin muuhun ja

tama auttaa siina tyossa”

6.2 Viestinnan ja tiedonkulun kehittyminen

Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan viestintd ja tiedonkulku on parantunut hoitohenkiléston valilla.
Tiedonvalitys on kehittynyt tasalaatuisemmaksi ja kattavammaksi, koska suullinen raportointi on va-
hentynyt ja kirjallinen raportointi on lisadntynyt. Téman ajateltiin johtuvan aina samankaltaisesta
siirtopyyntdpohjasta, johon tulee taydentda potilaasta raportti. Molemmissa ryhmahaastatteluissa
nousi esille ISBAR- tarkistuslistaa mukaileva otsikointi, joka ohjaa kirjaamaan kattavasti. Kuitenkin
haasteeksi koettiin, jos kollega on kirjannut vahaisesti potilaan voinnista ja tilanteesta hoitokerto-

mukseen, niin siitéd on haasteellisempi lahtea kokoamaan tekstia potilassiirtojarjestelmaan.

"Oon kylla huomannu, etta raportit ovat olleet jotenkii parempia, niissd on enemman
oikeeta asiaa, ja niista selvida paljon paremmin potilaan vointi, oireet ja miksi potilas

ylipdataan tarvii jatkohoitopaikan”
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Sairaanhoitajat toivat esille erityisesti chat-keskustelualusta ominaisuuden tarkedna osana viestinnan
ja tiedonkulun kehitysta. Chat- keskustelualusta mahdollistaa viestinndn hoitohenkiléston valilla re-
aaliaikaisesti. Nahtiin tarkedna, ettd keskustelualustalla nahdaan hoitajan nimi ja yksikkd, ja etta

siella voidaan keskustella potilaan hoitoon liittyvista asioista turvallisesti.

"Se on hyva se chatti, jos siirtopyynndssa on jaanyt jotain kertomatta, niin on tosi

hyva, etta siella voi sitten kysya, eika tarvii alkaa soittelemaan minnekkaan”

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilasturvallisuus ja tietosuoja ovat nousseet esille potilassiir-
tojdrjestelman kaytdssa. Haastavimmaksi asiaksi potilasturvallisuuden kannalta koettiin integraation
puuttuminen potilassiirtojarjestelman ja potilastietojarjestelman valilla. Haastavaksi koettiin myds,
kun potilassiirtojarjestelmaan tulee laittaa kaikki tiedot manuaalisesti, virheitd voi sattua. Jarjestelma

herjaa, jos potilaan henkilétunnus on vaarin, mutta ei herjaa nimea.

"Arsyttad valilla, kun pitaa kirjoittaa potilaan henkildtunnus ja etu- ja sukunimi, miksi

se ei voisi tulla suoraan potilastietojarjestelmasta”

Hyddylliseksi koettiin, etta siirtopyynndsta jad dokumentaatio. Sitd voidaan tarkastella jarjestelmasta
jalkeenpain ja kayttda esimerkiksi haittailmoituksissa tukena. Sairaanhoitajat kokivat, ettd potilastur-
vallisuutta parantaa, kun siirtopyynnon pakolliset tiedot ohjaavat kirjaamaan kattavasti. Jarjestelma

ei paasta lahettamaan tietoja ennen kuin pakollisiin tietoihin on reagoitu.

Potilasturvallisuutta ja tietosuojaa vaarantavaksi asiaksi koettiin, kun siirtopyynt6é nakyy usealle kayt-
tajalle samanaikaisesti. Sairaanhoitajat keskustelivat, ettd jarjestelmda tulisi muuttaa niin, ettd en-
simmaisen yksikon on hyvaksyttava tai hylattava siirtopyynto, jonka jélkeen se vasta siirtyy seuraa-
valle yksikdlle nahtavaksi.

"On vdhan ihmeellistd, ettd useampi osasto nakee potilaan siirtopyynnén, vaikka se ei
sinne meniskaan jatkohoitoon. Toki vaitiolovelvollisuushan koskee meita tassékin asi-

assa, mutta nakisin tdman tietosuojaa vaarantavana asiana”

6.3 Jatkohoidon logistiikka ja koordinointi

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan hoidon jatkuvuus on parantunut. Hyodyllisena koettiin, ettd
sama jarjestelma on kaytdssa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Myds hoitohenki-

|6ston valinen saumaton, kattava vuorovaikutus on turvannut hoidon jatkuvuutta.

"Sita siirtopyyntda pystyy ldhettdmaan ensin, vaikka erikoissairaanhoidon osastolle ja
sitten jos ladkari paattaakin, etta potilaan jatkohoidon voi toteuttaa perusterveyden-

huollon osastolla, niin sitten sen saman pyynnén voi lahettda sinne”

Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan on ajoittain nahtavissa, etta vastaanottavien osastojen hoito-
henkildstd valikoi potilaita hoitoisuuden mukaan. Kuitenkin todetaan hyddylliseksi, ettad jarjestelmaan
on syotetty jokaiselle vastaanottavalle osastolle ylivuoto-osasto, jotta lahettdvan osaston ei tarvitse

soitella useampaan jatkohoitopaikkaa. Haastattelussa tuotiin useaan kertaan esille, etta sairaanhoi-
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tajien tyota helpottaa paljon, kun jarjestelmassa on nahtavissa kaikille kayttajille vapaat osastopai-
kat. Sairaanhoitajat toivat esille kokemustensa pohjalta, etta jatkohoitopaikan jarjestdminen on ollut

sujuvampaa potilassiirtojarjestelman tultua kayttoon.

"Kylld minusta nayttaytyy valilla niin, ettd osasto nakee siirtopyynndsta potilaan hoi-

toisuuden, ja valikoivat helpompi hoitoiset”

Sairaanhoitajien kaytanndn kokemuksen mukaan on havaittu, ettd vuodeosastoilla on luotu omia
saantojd, eika sovittua toimintamallia ole noudatettu. Téma tietysti hankaloittaa koko uutta toiminta-
mallia, jos kaikkia ei koske sovitut sdanndt. Kokemusten perusteella haastateltavat toteisivat, etta
olisi tarkeaa keskustella avoimesti, esimerkiksi siella chat- alustalla, koska ei l&dhettéva yksikké voi

tietad mika on tilanne vastaanottavassa yksikko. Silloin valtyttaisiin turhalta spekulaatiolta.

"Mina toivoisin viela enemman sellaista avointa keskustelua, ja kaytettaisiin vielakin
enemman sita chat- alustaa, koska ei voida tietaa toisen yksikon tilannetta, jos siita ei

avoimesti kerrota”

Paivystyksen sairaanhoitajien kokemusten mukaan uusi ruuhkahalytys toimintamalli on auttanut pai-
vystyksen ruuhkatilanteissa. Ohjeistuksen mukaan ruuhkahalytyskriteerien taytyttya osastojen on
otettava tilanteen mukaan yksi tai kaksi potilasta ylipaikalle. Haastateltavien nakemyksen mukaan
tama on valttdmatdn toimenpide, jotta paivystyksessa voidaan hoitaa akuutisti sairaat potilaat ja

jatkohoitoa tarvitsevat potilaat pdasevat hoidon tarpeen mukaiseen jatkohoitopaikkaan.

"Ei se osastoillekaan ole reilua, etta siella hoidetaan ylipaikoilla potilaita, eika tietysti
potilaallekaan, jos ei ole esimerkiksi huonetta tai ettd huoneeseen on laitettu yksi po-

tilas ylipaikalle”
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten tarkastelussa kdytetddn termeja potilastietojarjestelmd, potilassiirto-
jarjestelma ja siirtopyyntd (siirtoraportti). Potilassiirtojarjestelmasta I6ytyy varsin véhan tutkittua

tietoa, joten tuloksissa kdytetadn myds termia potilastietojarjestelma.

Sdhkoinen potilastietojdrjestelma on jarjestelmd, joka tallentaa ja hallinnoi potilaiden terveys- ja hoi-
totietoja sahkodisessa muodossa. (Saranto ym. 2008, 24). Digitaalinen potilassiirtojarjestelma auttaa

potilaan siirtoprosessissa jatkohoitoon seka parantaa kommunikaatiota ja potilasturvallisuutta. (Uni-

tary Health Care Oy 2022.)

Siirtoraportilla tarkoitetaan potilaan tai potilaiden hoidon ammatillisen vastuun tai hoitovastuun siir-

tamista tilapaisesti tai pysyvasti toiselle ammattilaiselta. (Powell ym. 2020, 539).

Sairaanhoitajien tytajan kohdentaminen valittdmaan potilastydhon

Tdssa tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilassiirtojarjestelman kayttd on va-
pauttanut sairaanhoitajien tydaikaa valittbmaan potilastydhon, koska puhelinliikenne on vahentynyt
potilassiirtojarjestelman toiminnallisuuksien vuoksi. Naitd toiminnallisuuksia ovat suullisesta rapor-
toinnista siirtyminen kirjalliseen jatkohoitoraportointiin ja vapaiden jatkohoitopaikkojen nakyvyys
kaikille kayttajille.

Hanninen-Ervasti (2019, s. 36) toteaa, etta siirtyminen puhelimessa tapahtuvasta tydskentelysta
verkossa tapahtuvaan tydskentelyyn on terveydenhuollossa merkittava kulttuurin muutos. Ammatti-
laisilta vaaditaan asennemuutosta ja karsivallisyytta, koska voi vaatia aikaa oppia pois vanhasta
tydskentelytavasta ja omaksua uusi tyétapa. (Hanninen- Ervasti 2019, 36.) Lehti ym. (2012, 117-
118) on todennut, ettd hoitajien tybaikaa vapautuu perustehtaviin, koska digitaaliteknologialla voi-

daan korvata rutiinitehtavia.

Taman tutkimuksen haastatteluiden mukaan sairaanhoitajien ty6aikaa on vapautunut valittdmaan
potilastyéhdn myds digitaalisten taitojen kehittymisen ja uusien toimintamallien hyvaksymisen
myo6ta. Hanninen- Ervasti (2019, 37) toteaa tutkimuksessaan, etta ty6- ja toimintaprosessit muuttu-
vat digitalisaation my6t3, ja se vaatii ammattilaisten roolin tarkastelua uudestaan ja selkeda tydnja-
koa siitd, kuka tekee mitd ja mihin aikaan. Valta (2013, 149-153, 171-172) on kehittanyt tutkimuk-
sessaan sahkoisen potilastietojarjestelman kayttdénottomallin, jossa on nelja osa-aluetta: ihminen,
organisaatio, teknologia ja ty6n positiiviset muutokset. Sahkdisen jarjestelman onnistunutta kayt-
toonottoa edellyttdvat oppimiseen ja onnistumiseen liittyvat tekijat, kuten koulutukset ja jarjestel-
teistydssa ja toimintatapojen muutoksissa onnistuminen. Teknologiaan liittyivat kayttétaidot jarjes-
telman kayttéonoton jalkeen. Tyon positiivisissa muutoksissa ndhtiin tydn nopeutuminen, helpottu-
minen ja paallekkdisen tydmaaran vaheneminen seka tydtyytyvaisyyden muutokset positiivisem-
maksi. (Valta 2013, 149-153, 171-172.)

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettad digitaalisen potilassiirtojarjestelman kayttdénoton alussa

kirjallinen jatkohoitoraportointi koettiin haasteellisena teknisten taitojen ja koulutuksen puutteen
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vuoksi. Kuitenkin sairaanhoitajien hyvaksyessa uusi toimintamalli ja huomatessa uuden jdrjestelman
kayton helppous, todettiin sen vapauttavan aikaa valittémaan potilastydhdn. Nain myoés Jaillah ym.
(2017, 545) toteavat tutkimuksessaan, etta digitaalisten jarjestelmien kayttodnottoon vaikuttavat
inhimilliset tekijat, kuten yksildlliset voimavarat, tekniset taidot seka organisaation johdon tuen
puute. Myo6s Kujala ym. (2018, 185) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kayttdonottoa tutkittaessa on noussut esille tarkeina asioina selkea visio, johdon tuki ja tehokas tie-
dottaminen seka ammattilaisten osallistuminen kayttédnottoon ja ammattilaisten koulutus. Saranto
ym. (2023, 187) puolestaan toteavat, ettd vaikka ammattilaiset kokevat paaasiassa tietojarjestel-
mien kaytdn positiivisena, niin teknologia ei juurikaan auta ammattilaisia kehittdémaan uusia tyota-

poja.

Taman tutkimuksen haastatteluiden mukaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman kayttédnotto ja sen
antamat mahdollisuudet sairaanhoitajien tyénkuvaan heratti heti alussa mielenkiintoa. Sairaanhoita-
jat toivat esille innostuneisuuden raportoinnin toimintamallin muutosta kohtaan. Mulchan ym. (2021,
9-12) tuo tutkimuksessaan esille, kuinka potilassiirtoja varten kehitetty tydkalu tehosti suunniteltu-
jen potilassiirtojen dokumentointia terveydenhuollon kokonaisuudessa. Ammattilaiset olivat kiinnos-
tuneita dokumentaatio tydkalun antamista mahdollisuuksista, mutta itse kayttddnotto tuotti haas-
teita. Haasteet saattoivat johtua vaikeudesta muuttaa omaa tyétapaa ja dokumentaatio kaytantoja.
(Mulchan ym. 2021, 9-12.)

Taman tutkimuksen haastatteluiden mukaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman kayton selkeys ja
helppous kannustaa kayttdmaan jarjestelmaad seka vaikuttaa tata kautta myds tyon mielekkyyteen.
Haastatteluiden mukaan sairaanhoitajat ovat kokeneet potilassiirtojarjestelmasta hydtya oman
tydnsa sujuvuuteen, koska potilaan jatkohoitoprosessi on selkeytynyt. Myés Craig ym. (2021, 994)
tutkimuksen mukaan tyon mielekkyyteen ja ammattilaisten jaksamiseen tydssa voidaan vaikuttaa
silld, etta jarjestelmaa kehitettdaessa huomioidaan loppukayttdjien tarpeet, parannetaan yhteisia do-
kumentointikaytantdja seka huomioidaan jarjestelman vaikuttavuus ammattilaisten tyoén sujuvuu-
teen. (Craig ym. 2021, 994.)

Taman tutkimuksen haastatteluissa nousi esille, kuinka digitaalisessa potilassiirtojarjestelmassa siir-
topyyntoé dokumentoidaan kertaalleen ja jarjestelman hakiessa potilaalle hoidon tarpeen mukaista
jatkohoitopaikkaa, sairaanhoitajien tybaikaa saastyi ja tydaika kohdentui valittémaan potilastyohon.
Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan siirtopyynndn kattava sisaltd antaa tarvittavat tiedot vas-
taanottavalle yksikélle ja nain valtytadn paallekkaiselta tiedonsiirrolta. Afrikan ym. (2022, 236-241)
puolestaan selvittivat kyselytutkimuksellaan sahkdisen potilastietojarjestelman hyétyja ja haasteita.
Hyddyiksi todettiin ajan sadsto ja paasyn potilasasiakirjojen- ja tietojen seka testitulosten tarkaste-
luun. Haasteena todettiin teknologiaan liittyvat haasteet, dokumentointiin kuluva aika, teknisten lait-
teiden vahyys tyévuoron aikana seka hoitajien tyotaakan lisadntyminen. Tutkimuksessa todettiin
myds, ettd sahkoisten potilastietojarjestelmien kaytettavyys ja haasteet tulee selvittad yhteistydssa
loppukayttdjien kanssa ennen kayttodnottoa. Sahkdisen potilastietojarjestelman kayttédnoton haas-
teet voidaan tunnistaa ja poistaa, jolloin jarjestelma voi lisétad potilasturvallisuutta, kustannustehok-
kuutta sekd hoidon tulosta ja tyytyvaisyytta. (Afrikan ym. 2022, 236-241.)
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Viestinnan ja tiedonkulun kehittyminen

Tassa tutkimuksessa nousi esille viestinnan ja tiedonkulun kehittyminen. Tulosten mukaan hoitohen-
kiléston valisen tiedonkulun kehittymiseen on oleellisesti liittynyt kattava ja tasalaatuinen raportointi
siirryttdessa suullisesta raportoinnista kirjalliseen raportointiin. Lisdksi chat-keskustelualustan todet-
tiin parantaneen tiedonvalitysta hoitohenkildston valilld. Chat- keskustelualustalla voidaan esittaa

tarkentavia kysymyksia potilaan hoitoon ja logistiikkaan liittyen.

Taman tutkimuksen haastattelut osoittivat viestinnan ja tiedonkulun kehittyneen kattavan siirtopyyn-
non kautta. Digitaalisen potilassiirtojarjestelman siirtopyynnon otsikointi mukailee ISBAR- tarkistus-
listaa ja sisaltda kaiken oleellisen tiedon potilaan tilasta. Powell ym. (2020, 538) toteavat, etta tarvi-
taan tiimity6ta ja suunniteltu raportointi tydkalu onnistuneen siirron toteutumiseksi. Yhtendinen ra-
portointitydkalu voisi estaa siirtyvan tiedon puutteellisuuden ja virheellisyyden, koska tydkalun avulla
voitaisiin koostaa aina tietyt asiat yhtenaiselle raportointipohjalle. (Powell ym. 2020, 538.) Finnigan
ym. (2010, 1-6) tutkimuksessa ISBAR- tydkalun on todettu parantavan laadukasta tiedonkulkua,

viestintaa seka viestinnan sisallon kattavuutta.

Chaica ym. (2024, 9) puolestaan toteaa, ISBAR- raportointitytkalusta olevan useita hyotyja. Hyodyt
liittyvat potilasturvallisuuteen, hoidon jatkuvuuteen ja laatuun sekd ammattilaisten ja potilaiden viih-
tyvyyteen. ISBAR-raportointitydkalun on todettu soveltuvan myds terveydenhuollossa useisiin eri
tilanteisiin, ajatellen potilaan siirtymista jatkohoitoon. Nayttd myoés osoittaa, etta sen kayttd hyddyt-
taa monialaisia tiimeja, ja silla on vahva myonteinen vaikutus potilasturvallisuuteen siirtymien ai-
kana. ISBARin kaytto lisaa tietoisuutta jasennellyn ja tehokkaan viestinnan tarkeydesta seka potilaan

hoitoa koskevan jdsennellyn tiedon tarpeesta. (Chaica ym. 2024, 9.)

Taman tutkimuksen tuloksien mukaan potilasturvallisuus ja tietosuoja vaikuttavat oleellisesti viestin-
nan ja tiedonkulun kehittymiseen. Tuloksissa nousi esille potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana
potilassiirtojarjestelman ja potilastietojarjestelman valinen integraation puute. Finnigan ym. (2010,
1-6) toteavat, ettd tehokas viestinta hoitohenkilostén valilld on olennaisen tarkeda, jotta voidaan
tarjota laadukasta ja turvallista hoitoa jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa. Laadukasta viestintaa
on kuvattu ehkaisevaksi tekijaksi hoitovirheissa seka hoidon viivastymisessa. (Finnigan ym. 2010, 1-
6.) Myds Powell ym. (2020, 539) ovat todenneet huonolaatuisen potilassiirron vaarantavan potilas-
turvallisuutta. Siihen vaikuttavat jatkohoitoon siirtymiseen liittyvét viivastykset, vaarat diagnoosit,
ladkitys virheet, tiedonkululliset ongelmat potilasdatassa ja pidentynyt hoitojakso sairaalassa. (Po-
well ym. 2020, 539.)

Taman tutkimuksen haastatteluiden mukaan potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta on
tyblasta ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Yhteisen potilastietojarjestelmén puuttuessa tietojen ko-
koaminen on potilassiirtojarjestelman raportin, puhelimen ja paperilla olevien tietojen varassa. Sa-
ranto ym. (2021, 332, 341) toteavat tutkimuksessaan, etta puhelinta joudutaan kdyttamaan potilas-
tietojen saamiseksi ja yleensakin potilastietojen saamiseen toisesta organisaatiosta ja se vie liikaa
aikaa. Myos tiedonsiirron on todettu olevan puutteellista papereilla tai puhelimessa saatujen tietojen

perusteella. Potilastietojarjestelmien ongelmista mainintoja saivat tiedonkulun ongelmat, kirjaamisen
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hitaus ja sovelluksen puutteet seka sovittujen kirjaamiskaytantdjen noudattamattomuus. Myés Sa-
ranto ym. (2023, 180, 183, 187) toteaa tietojarjestelmien auttavan turvaamaan hoidon jatkuvuutta
ja tiedonkulkua oman organisaation valilla, mutta haasteelliseksi potilaan siirtyessa toiseen hoitolai-
tokseen organisaation sisalla. Taman todettiin johtuvan tietojarjestelmien integraation puutteesta.

(Saranto ym. 2023, 180, 183, 187.)

Hyvinvointialueiden kannattaisi tehda laajemmin yhteisty6ta hankintojen suhteen, koska potilastieto-
jarjestelmien hankinta voi aiheuttaa laajoja kustannuksia organisaatioille. Useammilla toimialoilla on
vield kdytdssa perinteiset tiedonvaihtotavat jatkohoidon tapahtuessa, kuten esimerkiksi puhelin tai
papereiden lahettaminen yksikdsta toiseen. Potilastietojdrjestelmien valisten integraatioiden takia
tiedonsiirto olisi sujuvampaa. Talléin ammattilainen saa potilasta koskevat tiedot nopeammin kayt-
toonsa, eika tietojen etsiminen vie niin paljon ammattilaisten aikaa eika mydskaan altista kirjaamis-

virheille. (Salovaara ym. 2020, 84.)

Taman tutkimuksen tuloksissa potilasturvallisuutta parantavana tekijana nousi esille kirjallisesta ra-
portoinnista jadva dokumentaatio ja siirtopyynnén ohjaava otsikointi. Sairaanhoitajien haastattelui-
den tuloksissa toivottiin, kaikkien yksikdissa toimivien ammattilaisten noudattavan yhteista sovittua
dokumentaatio toimintamallia. Tietosuojaa heikentavana asiana nahtiin siirtopyynnén ohjautuminen
liian laajasti. Ndin myds Kelly ym. (2012) toteaa, ettd potilastietojen siirto paranee kayttamalla sovit-
tua kommunikaatiotydkalua jatkohoitoon siirrettaessa. Kattavan kommunikaation parantamisella hoi-
tolaitosten valilld on suuri merkitys koordinoinnin, hoidon jatkuvuuden ja hoidon laadun kannalta.
(Kelly ym. 2012.)

Taman tutkimuksen haastatteluissa nousi esille parantunut potilasturvallisuus ja kehittynyt tiedon-
siirto potilaan jatkohoitoon liittyen. Tahan koettiin vaikuttaneen oleellisesti digitaalisen potilassiirto-
jarjestelman kayttdonotto ja sen yhdenmukainen siirtopyyntépohja. Bukoh ym. (2020, 1-14) on
myds todennut tutkimuksessaan, etta loogisesti jasennellyt potilassiirtomallit tarjoavat organisoidun
viestintakanavan parantaen potilasturvallisuutta. Yhdenmukaisesti ja loogisesti esitettava tieto lisda
tehokasta tiedonsiirtoa. Standardoidussa potilassiirrossa viestinta on kattavampaa ldahettdvan ja vas-
taanottavan yksikon valilla, valtytaan turhilta viivastyksiltd ja paallekkaiselta tydlta siirtoprosessiin
liittyen. (Bukoh ym. 2020, 1-14.)

Jatkohoidon logistiikka ja koordinointi

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd jatkohoidon logistiikka ja koordinointi on kehittynyt digi-
taalisen potilassiirtojarjestelman kdyttéonoton myéta. Tuloksista nousi esille parantunut hoidon jat-
kuvuus seka kattavampi hoitohenkilékunnan valinen vuorovaikutus ja raportointi, koska sama poti-

lassiirtojdrjestelma on kaytdssa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat digitaaliseen potilassiirtojarjestelmaan luotujen yksildllisten
jatkohoitopolkujen hoidon tarpeen mukaisesti parantavan selkedsti jatkohoidon logistiikkaa ja koor-
dinointia. Johnson ym. (2021, 1) ovat selvittaneet tutkimuksessaan, etta jatkohoidon koordinointi
johtaa potilassiirroissa parempilaatuisiin potilassiirtoihin. Siirtotilanteessa hoitotydn yhteenveto ja

ammattilaisten valinen hyva yhteistyd voi parantaa hoidon jatkuvuutta. Saranto ym. (2021, 341)
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puolestaan toteaa useiden tietojarjestelmien kayton ja integraation puutteen haittaavan hoidon jat-

kuvuutta ja vaarantavan hoidon jatkuvuutta.

Taman tutkimuksen haastatteluissa todetaan hyddyllisend ominaisuutena vapaiden vuodepaikkojen
nakyvyys kaikille kayttdjille seka siirtopyynnon etenemisen automaattisesti ylivuoto-osastoille. Néma
sujuvoittavat jatkohoitoprosessia eri yksikdiden vdlilla ja potilaan paasya hoidon tarpeen mukaiseen
jatkohoitopaikkaan. My&s Rosenthal ym. (2016, 1-9) toteaa, ettd sairaanhoitajat toivoivat potilassii-
roilta suoraviivaista siirtoprosessia ja hyvaa kommunikaatiota, kattavaa dokumentaatiota ja kaksi-
suuntaista kommunikaatiota seka hyvaa yhteisty6ta eri hoitolaitosten ammattilaisten valilla. Suoravii-
vaisella siirtoprosessilla ja hyvallda kommunikaatiolla tarkoitetaan, ettei siirtoprosessia hidasta huono
kommunikaatio, esimerkiksi useita tehtyja puhelinsoittoja, useita kdytyja keskusteluja ja yhteyden-
oton vaikeus vastaanottavaan hoitolaitokseen. Kattavalla dokumentaatiolla ja kaksisuuntaisella kom-
munikaatiolla tarkoitetaan laadukasta siirtoraporttia tai sujuvaa kommunikaatiota lahettdvan ja vas-
taanottavan yksikon valilla. Vastaanottavalla yksikdlla samojen tietojen nakyvyys ja kaytettavyys
edellyttda raportoinnin standardoimista ja potilastietojen jakamista sahkoisesti. Hyva yhteisty6 eri
hoitolaitosten ammattilaisten valilld vaikuttaa oleellisesti jatkohoidon siirtoprosessiin. Vastaanottavan
yksikén hoitajan kokivat kommunikaation positiivisempana kuin lahettdvan yksikon ammattilaiset.
Lahettdvassa yksikdssa koettiin ajoittain vastaanottavan ammattilaisen kaytos tylyna ja epamiellytta-
vana. (Rosenthal ym. 2016, 1-9.)

Taman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on nahtdvissa tarkeana osana sujuvaa jatkohoidon lo-
gistiikkaa ja koordinointia yhteistyd eri hoitoyksikdiden hoitohenkiléston valilla. Yhteisty6ta heikenta-
vana asiana on koettu, ettei sovittuja toimintamalleja noudateta ja potilaita saatetaan valikoida hoi-
toisuuden perusteella. Sairaanhoitajat toivovat avointa keskustelua ja nakemysta toisen ty6ta koh-
taan, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Myos Mertens ym. (2020, 366) toteaa, ettd heikko kom-
munikaatio ammattilaisten ja potilaiden sekda ammattilaisten keskindginen kommunikaatio ovat yhdis-
tettavissa huonosti suju-vaan potilassiirtoon. Herrigel ym. (2016, 6) ovat puolestaan todenneet, etta
yhdenmukaistetut siirto- ja kommunikaatiokdytdannot parantavat siirtoprosessia seka potilasturvalli-

suutta.

Taman tutkimuksen haastatteluiden mukaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman ruuhkahélytystoi-
minnon koettiin olevan tarkeassa roolissa paivystyksen toiminnan turvaamiseksi liittyen jatkohoidon
logistiikkaan ja koordinointiin. Sairaanhoitajien kokemusten perusteella on tarkeaa, etta paivystyk-
sen toiminta pystytdan turvaamaan akuutisti sairaiden potilaiden hoitoa varten ja siksi ruuhkahalytys
toimintamalli on potilassiirtojarjestelmdssa hyva ominaisuus. Ruuhkahalytykseen johtaa tilanteet,
joissa useamman potilaan siirtyminen paivystyksesta jatkohoitoon on viivastynyt. Haasteita siirtopro-
sessiin aiheuttaa jatkohoitopaikkojen vahyys, jonka vuoksi joudutaan turvautumaan ruuhkahalytyk-
seen. Ruuhkahdlytystilanteissa vaaditaan hyvaa kommunikaatiota ja yhteisty6td ammattilaisten ja eri
hoitoyksikéiden valilld. Myds Mulchan ym. (2021, 3) toteaa, etté potilaan siirtoprosessia voivat pa-
rantaa sahkodiset dokumentaatiotytkalut. Onnistunut potilassiirto edellyttda suunnittelua, koordinoin-
tia ja kommunikaatiota seka hyvaa yhteistydta eri organisaatiossa toimivien ammattilaisten valilla.

(Mulchan ym. 2021, 3.) Herrigel ym. (2016, 3—-4) tutkimuksessa tuodaan esille sairaaloiden valisen
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siirtoprosessin haasteita. Siirtoprosessit, laadunvalvonta ja aika siirron koordinoinnissa vaihtelivat

runsaasti. (Herrigel ym. 2016, 3—4.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Suomessa kaikille tieteenalojen tutkijoille on asetettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat
ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytannostd, joka kasittda yhteiset eettiset periaatteet. Tutkijan tulee
kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja yksityisyyttd seka aineellista ja aineetonta kulttuu-
riperintda ja luonnonmukaisuutta. Lisaksi tutkimuksen toteutuksesta ei tulisi aiheutua haittoja, va-
hinkoja tai riskeja tutkimukseen osallistuville henkil6ille, yhteiséille tai tutkimuskohteille. Tutkijan
tulee kayttaa vastuullisesti Suomen perustuslain turvaamaa tieteen vapautta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7.)

Thmista tutkivien tutkijoiden ja tutkimusryhmien tueksi seka tutkimuksen kohteena olevien ihmisten
suojaamiseksi on laadittu eettiset periaatteet. Eettisissa kysymyksissa ei aina ole yhta selkeaa ratkai-
sua, ja siksi tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa korostuvat eettiset kysymykset. Lainsdaadanto ja
tiedeyhteison itsesadntelyjarjestelma ohjaavat ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7.)

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta on keskeinen eettinen periaate ihmiseen kohdistuvassa
tutkimuksessa. Tutkimuksen lahtdkohta ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavien henki-
I6iden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia tulee kunnioittaa,
jotta luottamus sdilyy. Haastattelun, kyselyn tai havainnoin kohteena olevaa tutkittavaa ja tilanteita
koskee eettiset periaatteet. Tutkittavalla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti, keskeyttda tai peruut-
taa suostumuksensa osallistumiseen milloin tahansa ilman kielteisia seurauksia. Tutkimukseen osal-
listujalle on annettava tietoa kdytannon toteutuksesta, sisallosta ja henkilbtietojen kasittelysta. Tut-
kimukseen osallistujan tulee ymmartaa ja saada totuudenmukainen kasitys tavoitteista seka mahdol-
lisista haitoista ja riskeista. Tutkittavan tulee tietda, jos han on tilanteessa, jossa tutkija on erityi-
sessa roolissa tutkittavaan, esimerkiksi esihenkildn rooli. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
8-9.)

Tutkimusetiikka on tieteellisen toiminnan ydin ja se jaetaan tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen.
Tieteensisdinen tutkimusetiikka kasittda koko tutkimusprosessin, kohteen ja sen tavoitteen. Silla vii-
tataan kyseesséd olevaan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tahan kuuluvat myds,
miten tutkimustuloksia raportoidaan, ketka osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineistot kuuluvat
tutkimukseen. Omia perusteita ja toimintatapoja tulee arvioida kriittisesti ja erilaisista nakokulmista.
Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittda sen, kuinka ulkopuoliset seikat vaikuttavat siihen, mi-

ten tutkimusaihe valitaan tai sita tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2018, 211-212.)

Tassé tutkimuksessa otetaan huomioon edella kuvatut eettiset nakékulmat. Tutkimusaiheen valin-
taan vaikutti hyddyllisyys ja kaytannonlaheisyys. Tutkimuskohteena olivat Pohjois- Savon hyvinvoin-
tialueen, Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen sairaanhoitajat. KYS paivystyksen henkilékun-
nan ollessa suuri, ei tunnistamisen vaaraa ole. Paivystyksen sairaanhoitajat ovat my&s suurin digi-

taalisen potilassiirtojarjestelman kayttajaryhma. Tutkimuslupa haettiin Pohjois- Savon hyvinvointialu-
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eelta hallinnollisen ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja ai-
neisto kerattiin ryhmdhaastatteluilla. Jokaiselle kohderyhmaan kuuluvalle tarjottiin vapaaehtoinen
mahdollisuus osallistua haastatteluun. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, haastatteluun kaytettava
aika seka tutkimuksen kulku esitelldan tutkimustiedotteessa (LIITE 1), joka lahetettiin jokaiselle koh-
deryhmaan kuuluvalle sahk&postitse. Viestissa kerrottiin myos, kuinka tutkimusaineisto kerdtaan ja
kasitelladn. Lisdksi ohjeistettiin ottamaan yhteytta tutkimuksen tekijaan, jotta ryhmalle saatiin sovit-
tua yhteinen haastatteluaika. Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus huomioiden tutkimukseen osal-
listuminen kysyttiin kaikilta Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen sairaanhoitajilta. Tutkimuk-
seen osallistui kahdeksan ensimmaiseksi vastannutta. Sahkdpostiviesti sisdlsi tutkimustiedotteen
(LIITE 1) ja tietosuojailmoituksen (LIITE3). Suostumus tutkimukseen osallistumisesta kysyttiin jokai-
selta haastateltavalta suullisesti ennen haastattelun aloittamista. Ennen ryhmdhaastattelua alkua
kerrottiin kaikille vapaaehtoisuudesta ja oikeudesta keskeyttda tai peruuttaa haastattelu missa vai-

heessa tahansa.

Tutkijan tulee noudattaa lainsaddanndn ja oman organisaation tietosuojaohjeita. Tutkimusaineiston,
joka sisaltaa henkil6tietoja on noudatettava seuraavia periaatteita: vastuullisuus, suunnitelmallisuus
ja lainmukaisuus. Organisaation tietosuojavastaavan on pystyttdva jalkikateen tarkistamaan henkil6-
tietojen kasittelya koskevat paatdkset. Taman vuoksi ne on dokumentoitava. Tietosuojaohjeissa on
madritelty henkilttietojen suojaan liittyvat termit. Jos tutkimusaineistosta voidaan tunnistaa epasuo-
rasti tai suorasti henkild, tulkitaan se, etta siité voidaan tunnistaa henkilétiedot. Henkil6tiedoilla tar-
koitetaankin kaikkia luonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja, jotka ovat tunnistettavissa. Tietosuoja-
lainsdadanto kieltda myds, ettei tunnistettavissa saa olla erityiset henkildtietoryhmat, esimerkiksi
rotu, uskonto, poliittiset mielipiteet tai terveyttd koskevat tiedot. HenkilGtietoja koskeva toiminto esi-
merkiksi henkilotietoja sisaltdvan tutkimuksen kerdaminen, sailyttdminen, luovuttaminen tai kaytta-
minen tarkoittaa henkil6tietojen kasittelyd. Rekisterinpitdja maarittda henkilétietojen kasittelyn tar-
koitukset ja keinot seka on vastuussa tietosuojaa koskevista ratkaisuista. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019, 11.)

Tutkittavien henkildiden tietojen julkaiseminen ei ole yleensa tarpeen, niin ettd tutkittavat voitaisiin
tunnistaa. HenkilGtietojen kasittelyssa tulee ottaa huomioida, ettd henkilttietojen kasittely perustuu
laillisuuteen, tutkimusaineiston asianmukainen kasittely ja eri tahojen roolitus. My6s henkil6tietojen
kayttotarkoitus on maaritettava yksildllisesti ja henkilétiedot on poistettava heti kun ne eivat ole
enaa tarpeellisia. Henkilotietojen kasittelystd ja oikeuksista on kerrottava tutkittaville totuudenmu-
kaisesti. Yksityisyyden suojan yleisperiaatteena on, etta tutkittavien yksityisyytta suojellaan. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, 12—-13.) Taman tutkimuksen tutkimusaineisto kasiteltiin edella
mainittujen periaatteiden mukaisesti. Tutkimusaineistoa kasitteli ainoastaan tutkija ja se julkaistiin
siten, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t sailyivdt anonyymeina. Potilaiden henkiltietoja ei ka-

sitella tutkimuksessa.

Hyvaan tutkimuskaytantéon kuuluu luotettavuuden arviointi. Luotettavuutta arvioitaessa on voitava
osoittaa, ettei tutkimustulos ole sattumanvarainen. Tutkimusta voidaan pitda luotettavana, jos sille

esitetddn perusteet ja se on tarkasteltavissa kdytettyjen menetelmien mukaisesti. Luotettavuuden
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arvioinnissa voidaan ottaa huomioon tutkijan yhteys tutkimuskontekstiin ja sitd voidaan pitda hyvak-
syttynd, koska tasta voi olla tutkimuksen kannalta etua. Tutkija voi sitoutua laheisesti esimerkiksi
entuudestaan tutun organisaation toimintaan tai tutkija on sitoutunut tutkittavaan kohteeseen hyvin
laheisesti. Haastatteluaineiston luotettavuudessa voidaan huomioida samasta tutkimuskohteesta ke-
ratyt useat aineistot, ndin 16ydoksia voidaan verrata keskendan. Sisallénanalyysi vaiheessa tutkijan
on perusteltava ja pyrittava yksityiskohtaisuuteen, esimerkiksi aineistosta tuoduilla lainauksilla. Luo-
tettavuutta lisadvia tekijoita voivat olla myos tutkimustuloksiin vaikuttavien tekijéiden kuvaaminen,

esimerkiksi erityistekijat, tutkimustilanne tai tutkimusymparistd. (Puusa & Juuti 2020, luku 5-6.)

Tutkimuksessa on pyritty huomioimaan luotettavuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen
raportoinnissa on noudatettu Savonian kirjallisen tyén ohjeita. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta
lisaa aineiston kerddminen usealta sairaanhoitajalta, jotka ovat kayttaneet digitaalista potilastietojar-
jestelmaa. Tulokset ovat perusteltuja, koska raportointi on toteutettu huolellisesti kuvaten tutkimus-
prosessin vaiheittainen eteneminen ja aineiston analysoinnissa on kaytetty suoria lainauksia. Tutki-
muksen luotettavauutta lisad myos se, etta opinnaytetyéprosessin aikana ohjaavien opettajien
kanssa yhteistyd on ollut tiivistd, ja tydta on tarkasteltu heidan ja opponentin toimesta ulkopuolisina.
Tutkijan subjektiivisuuden kyseessa olevaan aiheeseen koettiin vaikuttavan myonteisesti tutkimuk-
sen kannalta. Tutkijalla oli mahdollisuus rakentaa ja toteuttaa haastattelut kattavammin sekd ym-
martaa aineiston analyysista nousseita kategorioita. Luotettavuuden kannalta olennaista oli myds,

ettd opinndytetyodprosessille ja tutkimuksen tarkastelulle oli varattu aikaa riittavasti.

7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin, mitka ovat sairaanhoitajien kokemusten mukaan
digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyddyt ja haasteet sekd miten sairaanhoitajat kuvailevat koke-
muksiaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman kaytdsta. Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissa
monipuolisesti. Tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa paivystyksen sairaanhoitajan tydnkuvaa,
kirjaamista ja viestintda, potilaan jatkohoidon prosessia seka digitaalisen potilassiirtojarjestelman

toiminnallisuuksia.

Paivystyksen sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdmisessa voidaan ottaa huomioon potilassiirtojarjestel-
man kehittdmisen mukana tulevat uudet toiminnallisuudet ja esimerkiksi sen tuomat mahdollisuudet
mobiiliversiona. Digitalisaation vallatessa terveydenhuoltoalaa, tulee huomioida riittdva koulutus uu-
sien jarjestelmien kayttéonoton yhteydessa. Tuloksista kdy ilmi, kuinka tarkedksi kirjaaminen, vies-
tintd ja tiedonkulku koetaan digitaalisessa potilassiirtojarjestelmassa. Tata tulosta voidaan hyédyn-

taa suunniteltaessa tdsmennettya koulutusta paivystyksen sairaanhoitajille.

Digitaalisen potilassiirtojarjestelman koetaan edesauttavan potilaan siirtoprosessia jatkohoitoon. Jat-
kotutkimusaiheena voisi esittda, potilaan jatkohoitoprosessin kehittaminen, esimerkiksi potilaan siir-
tyessa jatkohoitoon kotiin/asumispalveluyksikkdén, perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon

osastolle.
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Haastatteluissa keskustelua heratti, etta kuinka paljon konkreettisesti digitaalinen potilassiirtojdrjes-
telma on vapauttanut aikaa valittmaan potilastydhon. Jatkotutkimusaiheena voisi kasitella sairaan-
hoitajan kayttdmaa aikaa potilassiirtoon digitaalisen potilassiirtojarjestelman kautta ja vertailuna pe-

rinteisesti puhelimitse potilassiirtoon kdytettavaa aikaa.

Tutkimuksessa haastateltiin lahettdvan yksikon eli paivystyksen kahdeksaa sairaanhoitajaa. Haastat-
teluissa nousi esille yhteisty6 ja ymmartamattémyys vastaanottavan yksikén sairaanhoitajan tyota
kohtaan. Lahettavalle yksikdlle siirtopyyntodn vastaamisviiveet tai vapaiden potilaspaikkojen paivittd-
mattdmyys nakyy yhteisten ohjeiden noudattamattomuutena. Tama saattaa herattda negatiivisia
tunteita lahettdvan yksikén hoitajissa. Jatkotutkimuksena voisi ehdottaa myds digitaalisen potilassiir-
tojarjestelman kaytdn kokemuksia ldhettavan ja vastaanottavan yksikon sairaanhoitajien nakokul-

masta.

Tutkimuksen tausta teoriaa ja tuloksia tarkastellessa nousi esille, ettei digitaalisista potilassiirtojar-
jestelmistd ole tehty suomalaista tutkimusta. Joten jatkotutkimus aiheena voisi hyvinkin esittaa digi-
taalisen potilassiirtojarjestelman tutkimista potilassiirron, tiedonkulun (chat) ja potilasturvallisuuden

nakokulmasta.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska sairaanhoitajien kokemuksilla
oli oleellinen merkitys tutkimuksessa. Ryhmahaastatteluista saadusta aineistosta saatiin tutkimuksen
tulokset. Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin, mitka ovat sairaanhoi-
tajien kokemusten mukaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyddyt ja haasteet seka miten sai-
raanhoitajat kuvailevat kokemuksiaan digitaalisen potilassiirtojarjestelman kaytdsta. Tutkimuksessa
ei ollut tarvetta etsia tilastollisia merkityksid. Taman tutkimuksen vaihtoehtoisena tutkimusmenetel-

mana voitaisiin kayttaa kyselytutkimusta tai havainnointia yhdessa haastatteluiden kanssa.

Maarallisen tutkimusmenetelman kaytetyin aineistonkeraamistapa on kyselylomake. Kyselylomake-
tutkimuksessa vastaaja lukee ja vastaa itse lomakkeessa esitettyyn kysymykseen. Kyselytutkimuksen
avulla voidaan saada laajempi otos sairaanhoitajista ja siten kattavampi kasitys tutkittavasta ai-
heesta. Kyselylomakkeen etu on, ettd vastaaja jaa aina anonyymiksi. Riskind kyselylomakkeelle on

pidetty, etta usein vastaajaprosentti jaa matalaksi. (Vilkka 2021, luku 4.)

Yksi vaihtoehtoinen tutkimusmenetelma tutkittaessa sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen poti-
lassiirtojarjestelman kaytosta, voisi olla havainnointi yhdessa haastatteluiden kanssa. Tassa menetel-
massa tutkija seuraa reaaliaikaisesti sairaanhoitajien arkea, jonka kautta tutkija saa syvemman ym-
marryksen digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyodyista ja haasteista ja siita, miten digitaalinen
potilassiirtojarjestelma vaikuttaa sairaanhoitajien tyéskentelyyn seka miten he suhtautuvat siihen

kdytannon tilanteissa.

Havainnointi aineistokeruumenetelméana tukee haastatteluissa kerattya tietoa. Havainnoinnin avulla
voidaan tdydentdd haastatteluissa kerrotut asiat, koska havainnoinnin avulla on mahdollista seurata
tutkittavaa ilmi6ta kokonaisvaltaisesti ja reaaliaikaisesti. Havainnoinnin kautta ilmié on paremmin
ymmarrettdvissa ja liitettdvissa asianyhteyteen. Havainnointi mahdollistaa syvemman vuorovaikutuk-
sen tutkijan ja tutkittavien valilla, jolloin voidaan saavuttaa monipuolisemmat tulokset, verraten
pelkkiin kyselytutkimuksiin tai haastatteluihin. (Puusa & Juuti 2020, luku 3.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen
sairaanhoitajien kokemuksen mukaan digitaalisen potilassiirtojérjestelman kaytdssa on ollut enem-

man hy6tyja kuin haasteita.

Hyodtyina todettiin sairaanhoitajien tyéajan vapautuminen valittdmaan potilastydhén, koska jatkohoi-
dollisiin asioihin liittyen puhelinliikenne on vahentynyt. Myds viestinnan ja tiedonkulun on koettu ke-
hittyneen ja parantuneen kirjallisen raportoinnin myéta ja myos, koska jarjestelma tarjoaa chat-kes-
kustelualustan, jossa voidaan esittaa tarkentavia kysymyksia potilaan hoitoon liittyen. Potilasturvalli-
suus on parantunut, koska otsikointi ohjaa kirjaamaan tarvittavat asiat ja siitd jaa dokumentaatio
talteen. Jatkohoidon logistiikka ja koordinointi on kehittynyt parempaan suuntaan, koska jarjestelma
tarjoaa toiminnallisuudet esimerkiksi vapaiden paikkojen nakyvyys kaikille kayttdjille, ylivuoto-osas-
tot ja ruuhkahalytys.

Haasteina todettiin tydnkuvan muutoksen hyvaksyminen ja uusien digitaalisten taitojen omaksumi-
nen. Haasteena koettiin potilassiirtojdrjestelman ja potilastietojarjestelman integraation puute seka
tietosuojan vaarantuminen, koska siirtopyyntd nakyy usealle vastaanottavalle kayttajalle samanaikai-
sesti. Myds yhteisten sovittujen toimintamallien noudattamisessa on havaittu haasteita, koska tdma

vaikuttaa jarjestelmdn kaytettavyyteen ja saavutettuihin hyétyihin.
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LITTE 1: TUTKIMUSTIEDOTE
Hyva vastaanottaja!

Kutsun sinut osallistumaan YAMK-opinndytety6ni- sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen potilas-
siirtojarjestelman kaytostd- haastattelututkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopion
yliopistollisen sairaalan paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen poti-
lassiirtojarjestelman hyodyista ja haasteista, digitaalisen potilassiirtojarjestelman vaikutuksesta sai-
raanhoitajan tydnkuvaan seka kokemuksia potilaan jatkohoitoprosessista, viestinnasta jatkohoitoon

liittyen seka yhteistydsta eri hoitoyksikéiden valilla.

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on Pohjois- Savon hyvinvointialue, Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan pdivystys. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa digitaalista potilassiirtojérjestelmaa, potilaan
jatkohoitoprosessia, viestintda jatkohoitoon liittyen seka yhteisty6ta eri hoitoyksikdiden valilld. Tulok-

sia voidaan hyddyntda myds paivystyksen sairaanhoitajan tydnkuvan kehittamisessa.

Voit halutessasi keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa tahansa, koska osallistumi-
nen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tama tutkimuskutsu on lahetetty kaikille Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan paivystyksen sairaanhoitajille, jotka ovat kdyttaneet sahkoista potilassiirtojarjestel-
maa.

Tutkimus toteutetaan noin 1tunnin kestavana ryhmahaastatteluna, joka nauhoitetaan. Haastattelu-
aika sovitaan kaikille sopivaan aikaan, ja se on tydaikaa esihenkilon luvalla. Keratty aineisto kirjoite-
taan auki raportointia varten. Kerattyja tietoja kasittelee vain tutkija ja kaikki kaytetty materiaali ha-
vitetdan tutkimuksen paatyttya. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyytta ei voida tunnistaa, koska

tutkimuksen tuloksissa ei kasitelld henkilGtietoja. Taman viestin liitteeksi lisatdan tieto-suojailmoitus.
Yhteistyoterveisin
Sonja Savolainen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

TEEMA 1: Digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyédyt ja haasteet
Mitka ovat digitaalisen potilassiirtojarjestelman hyodyt?
Mitka ovat digitaalisen potilassiirtojarjestelmén haasteet?
TEEMA 2: Digitaalisen potilassiirtojarjestelman vaikutus sairaanhoitajan tydnkuvaan

Miten digitaalinen potilassiirtojarjestelma on vaikuttanut sairaanhoitajan tyétehtavien

suorittamiseen?

Miten sairaanhoitajan tydnkuvankuva on muuttunut jarjestelman kayton myota?
TEEMA 3: Potilaan siirtdminen jatkohoitoon, viestinta ja yhteisty6 eri hoitoyksikdiden valilla

Siirtopyynnén otsikointi ja kattavuus?

Kokemukset viestinnasta digitaalisessa potilassiirtojarjestelmassa?

Miten koette yhteistydn eri hoitoyksikdiden valilla jatkohoitoon liittyen?
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LIITE 3: TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 8.11.2023
Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.
Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista seuraamusta, jos
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi tut-
kimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Taman selos-

teen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasitte-

lyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja
Sonja Savolainen
sonja.savolainen@edu.savonia.fi
2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus
Henkilotietoja kerataan ja kasitelldan opinndytetyota varten
3. Tutkimuksen suorittajat
Opiskelija Sonja Savolainen
4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika
Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen potilassiirtojarjestelman kaytosta

Henkildtietojen kasittelyn kesto: Teemahaastattelu tehdaan kevaalla tammi-maaliskuun 2024 ai-
kana ja opinndytetydn on tarkoitus valmistua viimeistaan joulukuussa 2024.

5. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkiltietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkildtietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus
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tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
6. Mita henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Henkilotiedot saadaan osallistujilta itseltdan haastattelun alussa.
7. Arkaluonteiset henkilétiedot
Tutkimuksessa ei kerata tai kasitelld arkaluonteisia henkil6tietoja.
8. Mista lahteista henkilotietoja keratdan
Henkilotiedot saadaan osallistujilta itseltdan haastattelun alussa.
9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
Henkildtietoja ei luovuteta eika siirreta.
10.Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
11. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet
Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen: __
Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttdjatunnus salasana [ kaytdn rekisteréinti O kulunvalvonta
O muu, mika:
Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sai-

lyttdmiselle):
12.Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jdlkeen
Tutkimusrekisteri havitetaan
O Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
O ilman tunnistetietoja O tunnistetiedoin
Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ____

13.Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot
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Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Ha-
neen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi
14.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruut-

tamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldankd henkildtietojasi tutkimuksessa ja mita hen-
kilotietojasi tutkimuksessa kasitelldan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasitelta-

vista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkiltiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

b)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

henkil6tietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten

niita muutoin kasiteltiin

peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista
perustetta

vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole ole-

massa perusteltua syyta
henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantédn perustuvan

rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeut-

taa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)




b)

d)
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Sinulla on oikeus henkilétietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraa-
vista olosuhteista:

kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-

essa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilétietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kayton rajoittamista

tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkilétietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina tarvitset

niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-

mista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilétiedot jasennellyssa, yleisesti kayte-
tyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekiste-
rinpitajalle, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6-

tiedot siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilétietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun
tai oikeutettuun etuun. Talldin tutkija ei voi kasitella henkilétietojasi, paitsi jos se voi 0soit-
taa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkead ja perusteltu syy, joka syrjayttaa re-
kisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi,
esittamiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkildtietojesi kasittelya myds silloin,
kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Valitusoikeus

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tie-
tosuo-ja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilla perusteilla siltd osin, kuin oi-
keudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituk-
sen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan

aina tapauskohtaisesti.

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta henkil6-

tietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.
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Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)com.fi
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Aiemmin jatkohoitopaikkaan rapor-
toitiin puhelimitse ja se saatettiin
antaa useaan paikkaan, jotta osasto
pystyi paattamaan voivatko he ot-

taa potilaan vastaan

Tybajasta meni valtavasti aikaa pu-
helimessa, kun piti kyselld vapaita

osastopaikkoja

Nykyaan jarjestelma etsii vapaata

jatkohoitopaikkaa

Jarjestelman kayttéonotto vaati pe-
rehtymistd, mutta sen kaytto oli

heti alussa helppoa ja selkeaa

Nykyaan tehdaan paljon koneella
asioita, kaytetdan eri jarjestelmia.
Se antaa kuitenkin vapauden tehda
muuta, silla valin, kun jarjestel-

madssa tapahtuu asioita

Jatkohoitopaikkaan ra-
portointia ei tehda

enda suullisesti puheli-
mitse, vaan kirjallisesti

jarjestelmassa

Vapaiden osastopaik-
kojen tiedustelua ei
tehda enaa puheli-
mitse, vaan ne ovat
nahtavissa jarjestel-

massa

Uusien jarjestelmien
kaytto vaatii hoitajilta
uudenlaisia digitaalisia

taitoja

Raportointi kaytanto-
jen ja uusien toiminta-
mallien kayttédnotto

vaatii hyvaksymista

Puhelinliikenne on va-
hentynyt ja tybaikaa
jaa varsinaiseen poti-

lasty6hon

Tydnkuvan muutoksen
hyvaksyminen ja oi-

kein kohdentaminen

Sairaanhoitajien ty6-
ajan kohdentaminen
valittdmaan potilas-

tyohon
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Potilaan siirtyessa jatko-
hoitoon raportointi on ol-

lut parempaa

Kollegan kirjatessa vahai-
sesti hoitokertomukseen,
on haastavaa ldhteé ko-
koamaan siirtopyyntoa

potilassiirtojarjestelmaan

Chat- keskustelualusta on
loistava ominaisuus, siella
voi kdyda vastaanottavan
yksikdn hoitajan kanssa
vield tarkentavasti ja re-
aaliaikaisesti potilaan hoi-

toon liittyvia asioita lapi

Puhelinraportoinnissa ei
muista kertoa aina kaikkia
asioita, nyt jarjestelma

ohjaa raportoinnissa

Potilaan henkil6tiedot sy6-
tetaan siirtopyynt6on ma-
nuaalisesti, talloin voi tulla

nappailyvirheita.

Siirtopyyntd ja henkil6tie-
dot ovat nakyvissa usealle
kayttdjalle samanaikai-

sesti

Siirtopyynnossa tulee kay-
tya aina varmasti kaikki
oleelliset asiat, koska jar-
jestelma ei paasta pakolli-
sista tiedoista muutoin

eteenpain(allergiat)

Kattava ja tasalaatuinen
kirjallinen raportointi ko-

rostuu

Suullinen raportointi on

vahentynyt

Chat-keskustelualusta
mahdollistaa viestinnan

hoitohenkilokunnan valilla

Chat-keskustelualustalla
voidaan esittaa tarkenta-
via kysymyksia potilaan

hoidosta

Siirtopyynnon otsikointi
on rakennettu ISBAR-tar-

kistuslistaa mukaillen

Integraation puuttuminen
potilastietojarjestelman ja
potilassiirtojarjestelman

valilla

Siirtopyynnosta jaa doku-
mentaatio ja sita voidaan
tarvittaessa tarkastella jal-

keenpain

Siirtopyynnon pakolliset
tiedot ohjaavat raportoi-
maan kattavasti, mika pa-
rantaa potilasturvalli-
suutta

Tiedonvalitys hoitohenki-

[6kunnan valilla

Kattava siirtopyynnén si-
saltd sisaltaa oleellisen
tiedon potilaan tilasta

Potilasturvallisuus ja tieto-

suoja

Viestinnan ja tiedonkulun

kehittyminen
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Jokainen kayttaja ndkee
vapaiden vuodepaikkojen
tilanteen jarjestelmasta,
eika naita tarvitse kysella

puhelimitse

Jatkohoitopaikan jarjesta-
minen ollut ollut sujuvam-
paa jarjestelman tultua
kayttos

Ylivuoto-osastot on sy6-
tetty jarjestelmaan, siirto-
pyynto etenee seuraavalle
osastolle edellisen hylat-

tya siirtopyyntd

Kaytanndssa on havaittu,
etta vuodeosastoilla on
luotu omia saantdja eikd
sovittua toimintamallia

noudateta

Osastot pitkittavat siirto-
pyyntdihin reagointia. Jar-
jestelmdssa on nahta-
vissd, etta ovat aktiivi-
sena, mutta eivat hyvaksy

tai hylkaa siirtopyyntoa

Osastot valitsevat potilaita
hoitoisuuden perusteella,
"helpompi” hoitoiset paa-
sevat nopeammin osas-

tolle

Padivystyksen ollessa ruuh-
kautunut, laukaistaan

ruuhkahalytys. Talléin po-
tilaat ohjautuvat jatkohoi-

toon osastojen ylipaikoille.

Jarjestelman toimivuus
perusterveydenhuollossa

ja erikoissairaanhoidossa

Hoitohenkildstén valinen
kattava vuorovaikutus ja
raportointi hoidon jatku-

vuuden turvaamiseksi

Vapaiden vuodepaikkojen
tilanne nahtavissa kaikille

kayttajille

Sujuva jatkohoitoprosessi

eri yksikéiden valilla

Siirtopyynnén eteneminen
automaattisesti ylivuoto-

osastoille

Sovittujen toimintamallien

noudattaminen

Avoin keskustelu epakoh-
dista, kollegan tyén ym-

martaminen

Hoidon jatkuvuus

Yksil6lliset jatkohoitopolut

hoidon tarpeen mukaisesti

Yhteisty0 eri hoitoyksikoi-
den hoitohenkildstén va-

lia

Jatkohoidon logistiikka ja

koordinointi
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Ruuhkahalytys toiminto
on ollut valttématon toi-
menpide, jotta paivystyk-
sessa voidaan hoitaa
akuutisti sairaat potilaat
ja jatkohoitoa tarvitsevat
potilaat padsevat osas-

tolle.

Ruuhkahalytyksen laukai-
seminen mahdollistaa po-
tilaiden paasemisen jatko-

hoitoon ruuhkatilanteissa

Ruuhkahalytys paivystyk-
sen toiminnan turvaa-

miseksi

Jatkohoidon logistiikka ja

koordinointi




