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Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida potilassiirtoihin liittyvaa Kirjallista tiedon-
kulkua ja laatia kehittdmisehdotuksia kirjaamisen kehittamiseksi. Tydsséa tarkasteltiin
akuutteihin eli ennalta suunnittelemattomiin potilassiirtoihin liittyvaa Kirjallista tie-
donkulkua ja arvioitiin kirjaamisen siséltod. Tyo toteutettiin erdéssé pienehkodssa Sa-
takunnan kunnassa ja tutkimuksen kohteena oli kunnan kotihoidon ja lyhytaikaishoi-
don potilaiden ennalta suunnittelemattomat siirrot toiseen hoitoyksikkoon.

Opinndytety® toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena ja tutkimuksen aineisto
analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Tutkimusaineiston muodostivat hoitajien teke-
mat kirjalliset dokumentit potilaiden siirtotilanteista sekd HaiPro- eli haitta- ja vaara-
tapahtumailmoitukset, mikali ne liittyivat tiedonkulkuun. Siséllonanalyysin runko
muodostettiin ISBAR- raportointimallin mukaan. ISBAR- on menetelm4, joka on alun
perin otettu kayttéon USA:n merivoimissa raportoinnin parantamiseksi, mutta vakiin-
tunut esimerkiksi terveydenhuollon kayttéon 2000-luvulla tarkoituksenaan parantaa
raportoinnin tehokkuutta ja tarkkuutta.

Tulosten mukaan potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta olennaisten tietojen kirjauk-
sissa ilmeni puutteita. Erityisesti potilaan taustatiedot, kuten perussairaudet, la&kehoi-
don toteuttamisessa tarvittavat tiedot ja potilaan aikaisempi toimintakyky tai kdytdssa
olevan apuvélineet puuttuivat usein kirjauksista. Kirjaaminen oli usein myos hoitaja-
lahtoista ja potilaan osallisuus omaan hoitoonsa ja sitda koskevaan paatdksentekoon
nakyi Kirjauksissa harvemmin.

Tulosten perusteella pidettiin kehittdmispalaveri, jossa paatettiin toimenpiteisté kirjaa-
misen kehittdmiseksi. Henkilokunnan koulutus nahtiin merkittavéksi asiaksi kirjaami-
sen kehittdmisessa. Work shop- tyyppisia koulutuksia, joissa henkilokunta paasee har-
joittelemaan kirjaamista erilaisten tapausesimerkkien avulla, suunniteltiin kunnassa
toteutettavan vuoden 2020 alkupuolella. Koulutuksen liséksi yksikdissa toimivien Kir-
jaamisvastaavien rooli nahtiin tarke&nd. Heidan tulisi toimia henkil6kunnan apuna ja
tukena kirjaamisessa seké jatkossa myds observoida Kirjaamista ja sen laatua. Nain
voitaisiin varmistaa, ettd laadukas kirjaaminen jaa pysyvaksi kaytannoksi.
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The purpose of this thesis was to evaluate the written documentation and transferring
data of patient transfers and to draw up propositions to develop the documentation.
The thesis focused on the written documentation and the quality of transferring data
related to acute patient transfers, i.e. unplanned patient transfers. The task was carried
out in a smaller municipality in the region of Satakunta. The thesis focused on acute
transfers of patients living at their homes with care provided by the municipal nursing
system or patients in the short-term care nursing homes.

The thesis was conducted as a qualitative case study and the research material was
analyzed by content analysis. The research material consisted of nurses' written docu-
mentation of patient transfers and of so-called HaiPro reports which are notifications
of alerts and incidents in case they were related to the documentation. The Content
Analysis Framework was constructed according to the ISBAR report template. ISBAR
is a method originally introduced by the US Navy to improve reporting. Later on, this
method has been established, for example, in healthcare in the 21st century to improve
reporting efficiency and accuracy.

The results showed deficiencies in the documentation of data relevant to the continuity
of patient care. In particular, the patient's background information, such as the under-
lying diseases, the information needed to perform the medication and the patient's pre-
vious performance status or different aids used, were often missing from the documen-
tation. Documentation was also often nurse oriented, and the patient's involvement and
decision-making on his care were not frequently documented.

Based on the results, a development meeting was held to decide on measures to im-
prove documentation. Training of staff was seen as an important issue to improve the
documentation. In the municipality concerned the plan is to organize, at the beginning
of 2020, some workshop type training, where the staff can practice documentation
through various case examples. In addition to training, the role of staff responsible for
documentation in different units was considered important. They should assist and
support the personnel in the documentation and, in the future, also observe the docu-
mentation and its quality. This would ensure that high-quality documentation remains
a permanent practice.
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1 JOHDANTO

Suomen véestd vanhenee ja ikaantyvan véeston hoivan ja palvelujen tarve lisdantyy.
Samanaikaisesti laitospaikkoja pyritddn vahentdmaan ja lissdméaan iakkaiden ihmisten
kotona asumista. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion 2016- 2018 toteuttaman
I & O kérkihankkeen tavoitteena oli pyrkié kehittdmaan ikdihmisten kotihoitoa ja ke-
hittda kotiin annettavien palvelujen méaraa ja sisaltéa (STM:n www-sivut 2019). Ta-
man seurauksena todenndkdisesti tulevaisuudessa ikdihmisisté yh& suurempi maaré on

kotihoidon ja muiden kotiin annettujen palveluiden piirissa.

Suurin osa suomalaisista joutuu kokemaan siirron johonkin hoitoyksikkdon tai siirtoja
hoitoyksikosté toiseen elaménsa viimeisen kahden vuoden aikana (Aaltonen ym. 2010,
91-98). Potilaan siirron yhteydessa hoitovastuu siirtyy hoitavalta taholta toiselle ja
juuri siirtojen yhteydessa potilaiden on todettu olevan todettu olevan erityisen alttiita
tiedonkulussa tapahtuville virheille tai puutteille (Metsdvainio & Tamminen 2015).
Virheeton viestintd ja tiedonkulku on todettu olevan yksi potilasturvallisuuden oleel-
lisimpia asioita. Potilaan tietojen ja voinnin kirjaaminen potilaskertomukseen on oleel-
linen osa hoitoty6ta. Kirjatuista potilastiedoista tulisi hoitavan tahon saada nopeasti ja
luotettavasti selked kuvaus potilaan sairauksista ja sen hetkisesta tilanteesta. Mikéli
potilaiden siirtymiset hoitopaikasta toiseen eivat tapahdu optimaalisella tavalla, voivat
seuraukset olla kauaskantoisia. Tdma voi tarkoittaa erityisesti iakkéiden ja monisairai-
den potilaiden kohdalla uusintakdynteja sairaalaan, ladkehoitoon liittyvié haittatapah-
tumia tai jopa kuolleisuutta. Potilaan turvallinen siirto voidaan toteuttaa hyvélla hoita-

vien tahojen vélisella viestinnalla. (Laugaland, Aase & Barach 2012.)

Hoitajan on todettu olevan keskeisessé roolissa potilaan siirtoon liittyvéssa tiedonsiir-
ron prosessissa. Ennen potilaan sairaalaan menoa tapahtuva tiedonsiirto vaikuttaa po-
tilasturvallisuuteen, koska potilaan hoidon suunnittelu ja -toteutus perustuu pitkalti po-
tilaan tilanteesta annettuihin tietoihin. (Matichko 2015, 1-36.)

Tiedonkulun parantamiseksi erilaisille tietojarjestelmille ja teknologialle on asetettu
suuria toiveita, mutta aivan ongelmatonta teknologian kéyttéonotto tiedonkulun pa-

rantamiseksi ei ole kuitenkaan ollut. Erilaisissa potilastietojarjestelmissa on todettu



olevan lukuisia puutteita eivatka kaikki jarjestelmét keskustele keskendén. Puutteelli-
sesti toimivat sahkoiset potilastietojérjestelmat eivat palvele kéyttdjia tiedonsiirrossa
organisaatioiden valilla, eivatka siten lisaa potilasturvallisuutta tiedonkulun nékokul-
masta (Virjo ym. 2013, 2208, 2210-2212).

Tassa kehittamistehtavéssa tullaan tarkastelemaan akuutteja eli ennalta suunnittele-
mattomia potilassiirtoja ja niihin liittyvaa kirjallista tiedonkulkua ja arvioidaan kirjaa-
misen sisaltoa. Tehtdvaan otetaan mukaan myds HaiPro- eli haitta- tai vaaratapahtu-
manilmoitukset, mikali ne liittyvat kirjaamiseen tai tiedonkulkuun. Saatujen tulosten
perusteella laaditaan kehittdmisehdotuksia, joilla pyritdan kehittdmaan akuutteihin po-
tilassiirtoihin liittyvaa kirjaamista ja tiedonkulkua. Akuutissa potilassiirrossa olisi tar-
kedd, ettd vastaanottava yksikko saisi potilaasta aina hoidon kannalta riittavét tiedot,

yhdenmukaisesti kirjattuna ja viipymatta.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Kehittdmistehtavan tausta ja toimintaympaéristo

Kehittamistehtéva toteutettiin erdéssa noin 5500 asukkaan satakuntalaisessa kunnassa.
Kyseisessé kunnassa perusterveydenhuollosta vastaa useamman kunnan muodostama
terveydenhuollon kuntayhtyma ja erikoissairaanhoidosta Satakunnan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma@. Sairaanhoidon péivystys toimii arkisin aamusta iltaan kuntayhtymén

jarjestamana ja oisin, viikonloppuisin ja arkipyhind Satasairaalassa Porissa.

Aihe kehittdmistehtdvaan saatiin kyseisestd kunnasta. Kunnan vanhuspalveluissa oli
toiveena potilassiirtoihin liittyvén Kirjaamisen tarkastelu ja kehittdminen. Aiheen va-
lintaan vaikutti my6s oma kiinnostukseni tehtavén tekijana kirjaamista ja tiedonkulkua
kohtaan. Koen, ettd kirjaamisen tarkeys on potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuu-

den kannalta aihe, joka on aina ajankohtainen ja jossa on aina parannettavaa.

Aiheen valinnan jalkeen aloitettiin aiheeseen perehtyminen ja tutkiminen. Laajan Kir-
jallisuushaun avulla tarkasteltiin potilaiden siirtotilanteisiin liittyvaa tiedonkulkua ja
raportointia ja selvitettiin, mitd aiheesta on aikaisemmin tiedossa ja tutkittu. Aihepiirin
kirjallisuushaussa kéytettiin apuna Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaatikkoa.
Kirjallisuushaussa kaytettiin sekd Medic ettd Public- tietokantoja. Tiedonhaku rajattiin
vuosille 2008-2019 ja liséksi hakuun otettiin vain suomen- ja englanninkieliset julkai-
sut. Lisaksi hakua taydennettiin runsaasti vielda manuaalisesti perehtymaélla I6ydettyjen

tutkimusten lahdeluetteloihin.

Kehittamistehtdvan kohteena oleva kunta kuuluu perusterveydenhuollon jérjestamisen
osalta laajempaan terveydenhuollon kuntayhtymééan. Kuntayhtyméssa on kaytossa
sahkoinen potilastietojarjestelma Pegasos. Pegasos on CGIl Suomi oy:n kehittdma ja
yllapitdma potilastietojarjestelma. Jarjestelmé siséltédé useita eri toimintoja, kuten esi-
merkiksi sédhkdisen potilaskertomuksen, ajanvaraussovelluksen ja neuvonnan. Poti-
laan nimi- ja osoitetiedot jarjestelma saa suoraan véestorekisterikeskukselta, joten ne
ovat jarjestelmadssé aina ajantasaisia. Jarjestelméan on mahdollista tallentaa potilaasta

muitakin tietoja, kuten esimerkiksi puhelinnumero.



Kuntayhtymadssé ei ole kdytossa Lifecare- potilastietojérjestelméd, joka Satakunnassa
on muutoin melko laajasti k&ytossd. Muun muassa Satasairaala, joka vastaa tarkastelun
kohteena olevassa kunnassa ilta- ja yoajan paivystyksestd, kayttaa Lifecare- potilastie-
tojarjestelmad. Lifecare on Tieto Oy:n potilastietojarjestelma, joka Satakunnan monin
paikoin tuli Effica- jarjestelman tilalle ja joka otettiin asteittain k&yttdon vuosien 2018-
2019 aikana. Lifecare mahdollistaa yhtendisen kirjaamisen ja tiedonkulun sosiaali- ja
terveydenhuollon eri palvelujen vélilla. Tarve yhtendiselle kirjaamiselle tulee varmasti

lisadntymaan lahivuosina sote-uudistuksen toteutuessa.

Kyseisessd kunnassa kotihoito ja lyhytaikaishoito kirjaavat siis Pegasos- potilastieto-
jarjestelmaén, mutta ndma kirjaukset eivat ole nahtévissa esim. saman alueen erikois-
sairaanhoidon palveluja tuottavassa Satasairaalassa. Kunnassa péivittdista hoitotyon
kirjaamista suorittavat kaikki kotihoidossa ja lyhytaikaisosastolla tydskentelevat tyon-
tekijat koulutuksesta riippumatta. Suurin osa tyontekijoista on koulutukseltaan lahi-

hoitajia.

2.2 Kehittamistehtavan tarkoitus

Kehittamistehtdvan tarkoituksena on analysoida potilassiirtoihin liittyvaa kirjallista
tiedonkulkua ja tuottaa tietoa kirjaamisen kehittdmiseksi. Ty0dsta saatujen tulosten pe-
rusteella on tarkoitus laatia kehittdmisehdotuksia kirjaamisen laadun parantamiseksi.
Tehtavassa tarkastellaan mité tietoja potilaasta tai asiakkaasta kirjataan hanen siirtyes-
séan hoitopaikasta toiseen tai kotoa kotihoidon piirista hoitopaikkaan. Potilassiirroista
tehtyjen Kirjausten siséllénanalyysin avulla pyritdén selvittdamaan, onko Kkirjatun tiedon
sisélto riittavad hoidon jatkuvuuden kannalta? Kirjatun tiedon sisélt6d tehtévéssa tar-
kastellaan iISBAR — raportointimallin sisallon mukaisesti. ISBAR on menetelma, joka
on kehitetty tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi kriittisessa viestinnassa (Kupari ym.
2012). Malli on alun perin kehitetty Yhdysvaltojen laivaston kayttéon tydvuorojen
vaihtoihin, mutta malli on otettu kaytt6on terveydenhuollon piirissa 2000- luvun alussa
(Metsévainio & Tamminen 2015, 340).

Kirjausmenetelmia kehittdamélla ja yhtendistamalla on mahdollista vaikuttaa potilas-

turvallisuuteen potilaan hoitovastuuta siirrettdessa. Potilassiirroilla tarkoitetaan tassa



tapauksessa nimenomaan ennalta suunnittelemattomia, akuutteja siirtoja kotihoidosta
joko lyhytaikaisosastolle tai paivystykseen tai lyhytaikaisosastolta paivystykseen. Tar-
kasteluun ei siis oteta mukaan suunniteltuja siirtoja pitk&aikaiseen hoitoon, kuten pal-
veluasumiseen. Tehtévassa ei myoskaan tarkkailla potilasta ja hoidon jatkuvuutta enda

siirron jalkeen, joten jatkohoidon sujuvuudesta ei tassa ty6ssd saada tietoa.

Tehtdvat ovat:

1. Kuvata potilaiden siirtotilanteisiin liittyvan kirjauksen siséltoa

2. Arvioida potilaiden siirtotilanteisiin liittyvén kirjauksen sisaltoa
3. Arvioida, onko kirjaamisen sisallolla yhteyttd HaiPro-ilmoituksiin?
4

Laatia suunnitelma kirjaamisen kehittamiseksi



10

3 TIEDONKULKU POTILASSIIRROISSA

3.1 Tiedonkulku

Hyvé ja oikea-aikainen tiedonkulku potilaiden siirtotilanteissa parantaa merkittavasti
potilasturvallisuutta ja tukee potilaan hoidon jatkuvuutta. Se on olennainen osa hoito-
tyon laatua, jonka avulla voidaan s&éstéa terveydenhuollon kustannuksia seka vapaut-
taa hoitotyontekijoiden aikaa potilaskohtaiseen hoitoty6hon tietojen etsimisen sijaan.
On kuitenkin todettu, etta edelleenké&én tiedonkulku ei aina toimi organisaatiorajat ylit-

tavissa potilassiirroissa. (Kerttunen ym. 2008.)

Asiakas- ja potilastietojen paivittainen kirjaaminen on tarked& monestakin syysta, Tar-
kein syy kirjaamiseen on se, etté kirjaamisen avulla tehty tyd saadaan nakyvaksi. Kir-
jatun tiedon avulla voidaan myds jalkikateen tarkastella tehtya ty6té ja sen laatua. Huo-
lellisen kirjaamisen avulla turvataan myos hoidon jatkuvuus ja tietojen vélittyminen
muille hoitoon osallistuville. Ajantasainen ja oikeaoppinen tyén dokumentointi on

mya0s perusta seka asiakkaan etta tydntekijan oikeusturvalle. (Ikonen 2013, 165.)

Vajavainen tiedonkulku lisdd merkittavésti hoidon haittoja. Jylhdn vuonna 2018 teke-
massa vaitoskirjatutkimuksessa todettiin, ettd puutteellinen tiedonhallinta ja tiedon-
kulku ovat yhteydessa haittatapahtumien méaaraéan sairaaloissa. Puutteellinen tiedon-
kulku aiheuttaa muun muassa virheitd l&&kehoidossa, hoitokanteluita sekd erilaisia
haittatapahtumia. Potilastietojen kirjaamiseen sahkoisesti ja rakenteisesti tulisi olla yh-
tendinen ohjeistus, joka véhentdisi Kirjaamisen virheita ja estaisi tietoja hdvidmasta.
Valitettavasti yhtendisid ohjeita sahkoiseen kirjaamiseen ei juurikaan viel& ole ja ra-
kenteisen kirjaamisenkin kayttd kangertelee monesti. (Jylh&.2018.) Liséaksi sahkoisia-
kin kirjaamisohjelmia on edelleen kaytossa useampia erilaisia eivatka ne aina keskus-

tele keskenéan, mika selkeésti hankaloittaa tiedonkulkua.

Puutteellisen ja epatarkan kirjaamisen on todettu johtavan muun muassa la&kehoidon
virheisiin. Virheiden kautta on kuitenkin havaittu myds kirjaamisen kehityskohteet ja
virheitd onkin pyritty véhentdmaén parantamalla hoitavien tahojen keskinéisté rapor-

tointia ja vuorovaikutusta. Hoitajan on todettu olevan keskeisessa roolissa potilaan
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siirtoon liittyvassa tiedonsiirron prosessissa. Ennen potilaan sairaalaan menoa tapah-
tuva tiedonsiirto vaikuttaa potilasturvallisuuteen, koska potilaan hoidon suunnittelu ja
-toteutus perustuu pitkéalti potilaan tilanteesta annettuihin tietoihin. (Matichko 2015, 1-
36.)

3.2 Tiedonkulun merkitys potilassiirroissa

Suurin osa suomalaisista joutuu kokemaan siirron toiseen hoitoyksikkdon tai siirtoja
hoitoyksikosta toiseen elaménsa viimeisen kahden vuoden aikana (Aaltonen ym. 2010,
91-98). Potilaan siirron yhteydessa hoitovastuu siirtyy toiselle hoitavalle taholle en-
nalta suunnittelematta (Metsavainio & Tamminen 2015). Lehto, Seineld & Aaltonen
(2015) ovat tutkineet iakkaiden potilaiden siirtoja hoitoyksikdsté toiseen Tampereella.
Y leisimpid syitd suunnittelemattomaan siirtoon tehostetusta palveluasumisesta toiseen
hoitoyksikkdon olivat kaatumiset, hengitystieoireet, yleinen voimattomuus tai voinnin
huonontuminen, raajakipu tai kuume. Asukkaiden paivystyksellisten siirtojen tehoste-
tusta palveluasumisesta toiseen hoitoyksikkdon on myds todettu lisdéntyneen kuole-
man l&hestyessd. Paatoksen potilaan siirrosta tehostetusta palveluasumisesta toiseen
hoitoyksikkdon tekee yleisimmin hoitaja ja useimmiten potilas siirretdan paivystyk-
seen. (Vanttaja, Seineld & Valvanne 2015, 61, 64-72.)

Siirtojen yhteydessé hoidon jatkuvuus tulisi turvata. Potilaan hoidon kannalta oleelli-
set tiedot tulisi vélittyd muuttumattomina ja riittdvina hoitavalta taholta toiselle. Ai-
kaisempien tutkimusten valossa kuitenkin juuri siirtymisen yhteydessa potilaiden on
todettu olevan erityisen alttiita tiedonkukussa tapahtuville virheille tai puutteille (Met-
sévainio & Tamminen 2015). Virheeton viestint4 ja tiedonkulku on todettu olevan yksi
potilasturvallisuuden oleellisimpia asioita. Kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien
tulisi saada asianmukaiset ja hoidon kannalta oleelliset tiedot. Tdman vuoksi kirjaami-
sen tulisi olla jarjestelmallistd, aukotonta ja mahdollisimman virheetontd. (Aaltonen &
Rosenberg 2013.)

Potilaan siirtoprosessissa keskeista on siirtoa edeltdva suunnittelu, hyva tiedonsiirto,

yhteisty6 vastaanottavan yksikon kanssa, tehokas kommunikointi ja potilaskeskeisyys.
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Jokaiseen vaiheeseen tulee varata aikaa. Riittava henkilokuntaméaara ja selkea tyon-
jako parantavat potilassiirron sujuvuutta. Tiedon siirtdminen oikeaan aikaan ja seka
kirjallisen etta suullisen informaation selkeys seké yhteisty6 helpottavat potilassiirron

onnistumista. (Jauhiainen 2009, 49.)

Mikali potilaiden siirtymisissé hoitopaikasta toiseen on tiedonkulun ongelmia, voivat
seuraukset olla kauaskantoisia. Tdma voi tarkoittaa erityisesti iakkdiden ja monisairai-
den potilaiden kohdalla uusintakéynteja sairaalaan, ladkehoitoon liittyvié haittatapah-
tumia tai jopa kuolleisuutta. Potilaan turvallinen siirto voidaan toteuttaa hyvélla hoita-
vien tahojen valisell& viestinnalla. Tiedonsiirron keinoina voivat olla esimerkiksi siir-
tokuori, séhkoiset jarjestelmatyokalut ja yhtendiset ladkitystiedot. (Laugaland, Aase &
Barach 2012.) Siirtokuorella tarkoitetaan Hollannissa kehitettyd ja kdyttoon otettua
viestintatyokalua, jonka tarkoituksena on parantaa erityisesti kotiutusvaiheen tiedon
kulkua. PPDL- ty6kalun (personalized patient discharge letter) k&yttéonotto ja integ-
rointi sahkoiseen potilastietojarjestelmaén on néhty parantavan potilassiirtoon liittyvaa
tiedonkulkua. (Buurman ym. 2016, 384-390.)

Hyvélla tiedonkululla on suuri merkitys potilasturvallisuuden sek& hoidon jatkuvuu-
den kannalta. Akuuteissa potilassiirroissa erityisesti hoitoa tai palvelua antava taho
tarvitsee tietoa, jonka perustella voidaan luoda nopeasti kuva asiakkaan hoidon ja pal-
velujen tarpeesta (Stakes 2008). Hoitoyksikoiden valisen viestinndn haasteita onkin
todettu olevan juuri dkilliset ja suunnittelemattomat potilassiirrot etenkin y6ll4 tai vii-
konloppuisin. My0s sairaalapaikkojen vahyys, ajan puute seka se, ettei hoitava taho
ole tuntenut tarpeeksi hoidettavaa potilasta ovat lisdnneet haasteita. (Shah, Burack &
Boockvar 2010, 239-245.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6té késittelevassa tutkimuksessa (Eloranta, Arve
& Routasalo 2009, 140-141) hyvana tiedonsiirron valineend koettiin viestivihot koti-
hoidon asiakkaan kotona. Kotihoidon tyontekijat kirjoittivat ndihin viestivihkoihin asi-
akkaan voinnista ja voinnin muutoksista. Tiedonsiirrossa koettiin kuitenkin myos
puutteita. Ongelmaksi koettiin se, ettei tieto kulkenut suoraan asiakkaan luona kdyvén
hoitajan ja esimerkiksi ladkérin valilla, jolloin tietoon saattoi tulla katkoksia tai tieto
ei ollut 1adkarin saatavilla ollenkaan. Kotihoidon ja terveyskeskuksen valilla ei ollut

yhteistd potilastietojarjestelmaa ja tieto kulki l&hinna suullisesti. (Eloranta, Arve &
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Routasalo 2009, 140-141.) Tosin my6s kotihoidon tekemdassa sahkoisessa kirjaami-
sessa on todettu olevan puutteita. Kotihoidossa tuotettu terveydenhuollon kanssa yh-
teinen tieto, on todettu olevan suurelta osin strukturoimatonta ja tietosisallot vaihtele-
via. My0s tiedon kirjaaminen on ollut vaihtelevaa, joskus tieto on kirjattu viiveella ja
paljon tietoa on jaanyt myos kirjaamatta. Kirjaamisjarjestelmat eri kunnissa vaihtele-
vat ja tarjoavat eri kunnissa tyoskenteleville tyontekijoille hyvin erilaiset mahdollisuu-
det saada tietoa. (Stakes 2008.)

Tiedonkulkua, raportointia ja kirjaamista onkin tutkittu menneina vuosina melko pal-
jon. Usein tutkimus on kohdistunut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vé-
liseen tiedonkulkuun (mm. Kuusisto 2018, Koski 2017, Mikkonen 2014, Lehtonen
2019). Kuusiston véitoskirjatutkimuksessa arvioitiin, miten erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon siirtyneiden potilaiden hoidon jatkuvuus toteutui kdytettaessa
séhkaista hoitotyon yhteenvetoa (HOIY) ja mika yhteys sill& oli hoidon tuloksiin hoi-
totyon ammattilaisen ndkdkulmasta. Kyseinen tutkimus osoitti, ettéd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistén organisaatiokeskeisyys ja pirstaleisuus haittaavat yh-
teistyota ja potilaan hoidon jatkuvuutta. Tiedollinen hoidon jatkuvuus toteutui heikosti
kaytettédessa séhkoista hoitotydn yhteenvetoa. Hoitotyén yhteenveto ei itsessédén pa-

rantanut myoskaan hoidon tuloksia. (Kuusisto 2018.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véalisen yhteistyon merkittavané ongel-
mana on todettu olevan laadukkaan ja ajantasaisen tiedon siirtymisen oikea-aikaisesti
potilasta hoitavalle toiselle hoitotaholle. Huonolaatuinen ja ei ajantasainen tieto ei tue
hoidon jatkuvuutta ja voi johtaa hoidon viivastymiseen sekd huonompilaatuiseen jat-
kohoidon toteuttamiseen. Potilaille tiedonkulun ongelmat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla lisdavat turhautumista omaan hoitoonsa ja h&nté hoitaviin
organisaatioihin. Potilastietojarjestelmien ei mydskaan todettu tukevan hoidon jatku-
vuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill4. Potilastietojarjestelmien
erilaisuus ja puutteellisuus katsottiin yhdeksi organisaatioiden yhteistyota vaikeutta-
vaksi tekijéksi. (Lehtonen 2019.) Toimiva tiedonkulku erityisesti perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilla on yksi hoidon térkeitd kulmakivid. Jatkuvasti ke-
hittyvistd sahkoisisté potilastiedon ja kirjaamisen jarjestelmisté on toivottu jo vuosia
saatavan apua tiedonkulun ongelmiin, niin nimenomaan organisaatiorajat ylittavissa

potilassiirroissa tuntuu edelleen olevan ongelmia. (Kuusisto 2016.)
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Tiedonkulkuun ja tiedonsiirtoon liittyvia ongelmia nousi esiin myos Mikkosen vuonna
2014 tekemassa pro gradu- tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilaan luovutusprosessia
ensihoitopalvelun ja péivystyspoliklinikan valilla. Potilaan luovutusprosessin tiedon-
siirron toteutumisessa ilmeni useita ongelmia. Erilaiset hairiotekijat, kuten kiire, melu
ja tyon keskeytykset hairitsivat merkittavasti raportointitilannetta. Toimintaympéris-
ton hairiotekijoiden merkitys téssa tutkimuksessa nousi hyvin merkitykselliseksi, tosin
tdma tutkimus toteutettiin paivystyksen ja ensihoidon henkilokunnille, joissa tyénkuva
ja tyoolosuhteet saattavat olla kiireisemmat, kuin joissakin muissa hoitotyon yksi-
koissa. Tutkimuksessa todettiin lisaksi suullisen raportoinnin laadussa olevan huomat-
tavia eroja henkilokunnan valilla ja vain murto-osa henkilokunnasta tunsi iISBAR-ra-

portointimallin.

Mydskéaan sairaalasta kotihoitoon siirtyminen ei aina suju niin hyvin, kuin olisi toivot-
tavaa. Niin potilaiden jatkohoidosta huolehtiminen, ennakkovalmistelujen toteuttami-
nen kuin sairaalan ja kotihoidon vélinen yhteisty6 on todettu puutteelliseksi. Kotiutu-
misprosessin yhtend keskeisend kehittdmiskohteena on todettu olevan yksikdiden va-
lisen tiedonkulun parantaminen. (Koski 2017.) Tiedon kulussa ja yhteistoiminnassa on
todettu erityisesti haasteita silloin, kun potilasta hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rajapinnassa. Talléin potilaan hoitoon osallistuvat eri ammattilaiset voivat saada
osittain viiveella kayttéonsd mm. potilaan jatkohoitoa koskevaa keskeista tietoa kuten
laakitykseen liittyvaa tietoa, jatkohoitoon tai hoidon suunnitteluun liittyvaé tietoa seka
potilaasta tehdyt epikriisit. Kaytdnndn hoitotydssa tdma tarkoittaa siis sité, etta hoito-
tydssa syntyy tilanteita, jossa ammattilaiset joutuvat tydskenteleméédn potilaan en-
siapu-, siirto- tai kotiuttamistilanteissa ilman riittdvaa, potilaan hoitoa koskevaa ajan-
tasaista tietoa tai he ovat potilaan muistinvaraisen tiedon varassa. Esimerkiksi hatta-
tilanteissa saatetaan joutua tekemé&an potilasta koskevia p&atoksia ilman riittavaa tie-
toa. Namaé tulokset osoittavat, ettd potilaan kokonaisvaltainen ja saumaton hoito ei to-
teudu silloin kun potilasta hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatioissa.
(Asikainen ym. 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) julkaisemassa potilas- ja asiakasturvallisuusstra-
tegiassa viestind on potilasturvallisuuden kannalta se, ettd rakenteita, prosesseja ja tie-

donkulkua on kehitettdva koko ajan. Riskejé esiintyy erityisesti muutosprosessien ja
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tiedonhallinnan kohdalla. Naitd ovat esimerkiksi organisaatiotasolla tapahtuvat muu-
tokset ja uudistukset sek& hoitokdytantdjen, menettelytapojen muutokset perustygssé.
Teknologian ja digitalisaation kayttoonottoon liittyy myds turvallisuusriskejd, uusien
asioiden opettelun vuoksi. Teknologialla ja erilaisilla digitaalisilla palveluilla pyritdén
kuitenkin parantamaan tiedonkulkua ja lisédmé&an nain ollen hoidon turvallisuutta ja

vaikuttavuutta.

Aivan ongelmatonta teknologian kéayttdéonotto tiedonkulun parantamiseksi ei ole kui-
tenkaan ollut. Erilaisissa potilastietojéarjestelmissa on todettu olevan lukuisia puutteita
eivatka kaikki jarjestelmét keskustele keskendén. Puutteellisesti toimivat sahkdiset po-
tilastietojarjestelmat eivat palvele kéyttajia tiedonsiirrossa organisaatioiden valilla, ei-
vatka siten lisda potilasturvallisuutta tiedonkulun ndkékulmasta. Potilastietojarjestel-
mat eivat siirrd tietoa yhtdan paremmin kuin paperiset versiot, jos tieto on vaikeasti
I0ydettavissa potilastietojarjestelmistd. (Virjo ym. 2013, 2208, 2210-2212.)

3.3 Kirjaamiseen liittyva lainsdadanto

Velvoite hoitotydn Kirjaamisesta perustuu lainsaadantoon ja Kirjaamista maérittelevat
useat eri lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista viittaa terveydenhuollon ammatti-
henkil@ihin. Laissa madritellddn potilaan oikeus tarkastaa hanta itsedan koskevat poti-
lasasiakirjoissa olevat tiedot sekd potilasasiakirjoihin sisaltyva salassapito. Tassa
laissa maaritelladn muun muassa se, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 ei saa il-
man potilaan kirjallista suostumusta antaa sivullisille potilasasiakirjoihin sisaltyvia tie-
toja. Asiakirjoihin liittyvista merkinngista laissa maarataan, etté terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jéarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi kaikki tarpeelliset tiedot. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 5,9,128)

Hoitotydn Kirjaamisen tehtdvana on turvata potilaan hoidon joustavaa etenemista ja
jatkuvuutta hoitotyon tietoperustasta kasin. Yhtendinen kansallinen sahkdinen kirjaa-
misjarjestelma edellyttdd kirjaamista ydintietorakenteiden mukaisesti. (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta késittelysta 159/2007, 1 luku 18, 2
luku 68)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista maérittelee terveydenhuollon ammattihen-
kilot, joilla on oikeus tehdd merkintdja potilasasiakirjoihin ja méaarittelee velvollisuu-
den potilasasiakirjojen laatimiseen seka niihin liittyvien tietojen salassapitoon. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitaito-
aan seké& perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994, 3 luku 168 178 188)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen (298/2009) potilasasiakirjojen laa-
timisesta seka niiden sdilyttdmisesta mukaan potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-
taviin osallistuvat saavat késitell& potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidén
tyotehtdvansd ja vastuunsa sitd edellyttdvat. Terveydenhuollon toimintayksikdssa
tydskentelevien kéayttdoikeudet tulee méaaritelld yksityiskohtaisesti. Automaattisen tie-
tojenkasittelyn avulla pidettavien potilasasiakirjojen kayttod tulee valvoa kaytettavissa
olevin teknisin menetelmin. Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkinttja potilaan hoi-
toon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heidédn ohjeidensa mukaan
muut hoitoon osallistuvat henkil6t siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon. Tdma asetus
koskee kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilGité riippumatta siitd kenen palveluk-
sessa he ovat. Potilasasiakirjojen merkintdjen tulee olla alkuperéisié ja virheettomia.
Asiakirjoissa tulee olla merkinnét asiakkaan perustiedoista, keskeisista hoitotiedoista,
sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat, merkinnét riskeistd, hoidon haitalli-
sista vaikutuksista ja epaillyistd vahingoista. Asiakirjojen tulee sisaltdd myds merkin-
nat konsultaatioista ja hoitoneuvotteluista sekd ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta.
Jokaisesta osasto- ja laitoshoitojaksosta on tehtdva loppulausunto. Myds asiakkaan
hoidosta saamat tiedot ja kannanotot on merkittava. Asetuksessa on méaariteltyna myos
merkint0jen korjaamiseen liittyvét ohjeet. Korjaaminen on tehtdva niin, ettd alkupe-

rainen merkinté on luettavissa. (STM 2009.)

3.4 Hyvén Kkirjaamisen kriteerit

Potilasasiakirjoihin tehty selke&d kirjaaminen tukee potilaan hyvaa hoitoa. Kirjausten
tulisi sisaltda hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaami-
sen kannalta tarpeelliset ja riittdvan laajat tiedot selkedsti ja ymmérrettavasti. Potilas-

kertomukseen tulisi kirjata paivittain potilaan tilaa koskevat huomiot, hoitotoimet seké
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muut vastaavat seikat. Potilaan hoidon tulisi lisdksi tapahtua yhteisymmaérryksessa ha-
nen kanssaan. Mikéli tdma ei onnistu ja potilas kieltaytyy tutkimuksesta tai hoidosta,
se tulisi kirjata potilasasiakirjoihin. Kirjaukset potilasasiakirjoihin tulisi tehd& viivy-
tyksettd. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista méérittelee tamén
tarkoittavan viimeistéan viiden vuorokauden kuluessa palvelutapahtumasta. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009, 78, 88.) Joskin akuuteissa poti-
laiden siirtotilanteissa, joita tehtavassa késitellaén, tiedot siirtyvista potilaista ja heidan
tilanteistaan tulisi Kirjata viipymattd, jotta kaikki hoitoon osallistuvat saisivat tiedot
potilaasta ja hanen tilanteestaan mahdollisimman nopeasti eika hoidon aloitus viivas-

tyisi tiedon saannin ongelmien vuoksi.

Sitd, minkalaista hyvan kirjaamisen tulisi olla, voidaan tarkastella useammasta eri na-
kokulmasta. THL on vuonna 2012 koonnut Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen
oppaan, jota on paivitetty vuonna 2015. Finnish Care Classifikation eli FinCC muo-
dostuu hoidon tarveluokituksesta, hoidon toimintoluokituksesta ja hoidon tulosluoki-
tuksesta. Tdma auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kirjaamaan rakenteisesti kayt-

tden komponentteja, paaluokkia ja alaluokkia. (Liljamo ym. 2012, 3.)

Hoitotydn tarpeeseen tulisi Kirjata kuvaus potilaan ongelmista, joihin hoitotoimenpi-
teilld on mahdollisuus vaikuttaa. Hoitotydn toimintoihin taas Kirjataan ne keinot, joilla
pyritadn vaikuttamaan potilaan tarpeisiin ja oireisiin. Toimintoihin tulisi kirjata myos
oireiden ja elintoimintojen seurantaa, havainnointia, auttamismenetelmi& ja jatkohoi-
don koordinointia. Hoidon tulokseen tulisi kirjata havainnot ja arviointi potilaan tilan-
teesta. (Liljamo ym. 2012, 3, 9.)

Liian tiukalla rakenteisella kirjaamisella on kuitenkin todettu olevan myds huonoja
puolia. Hoitajat ovat kokeneet, etté rakenteisen kirjaamisen tiukka noudattaminen on
heikentényt kirjaamisen laatua ja jattanyt kirjaamisesta pois potilaan tuntemuksia ja
subjektiivisia kokemuksia. Rakenteinen kirjaaminen on koettu pintapuolisemmaksi ja
se on saattanut jopa aiheuttaa olennaisen tiedon poisjaannin kirjauksesta. Tamén
vuoksi luokituksen lisaksi olisikin tarkeéa kirjoittaa vapaata, narratiivista tekstid, joka

usein koetaan olevan potilaslahtdisempéé. (Ukkonen 2016, 121.)
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Hyvan ja jarjestelméllisen raportoinnin ja kirjaamisen apuvélineeksi on kehitetty myos
ISBAR- raportointijarjestelma, joka on kehitetty 1990-luvulla USA:n merivoimissa
parantamaan yhdenmukaista tiedonkulkua. ISBAR on strukturoitu kommunikaatio
menetelmd, (Kupari ym. 2012.) joka Suomessa on sovellettu myds terveydenhuoltoon
sopivaksi. Menetelma mahdollistaa yhdenmukaisen kommunikaation terveydenhuol-
lossa esimerkiksi vuororaporttia annettaessa. ISBAR -menetelmd koostuu sanoista 1=
identify- potilaan tiedot, S= situation- tilanteen tiedot, B= background- potilaan taus-
tatiedot, A= assessment- arvio nykytilanteesta, R= recomendation- suositus. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2014.) ISBAR-menetelman kayton on huomattu merkitta-
vasti yhtendistdvan tiedonkulkua ja raportointia sek& parantavan moniammatillista yh-
teistyota (Cornell ym. 2014, 334). Menetelman kéytén seurauksena potilassiirtoihin
liittyvét prosessit ovat kehittyneet tehokkaammiksi ja tiedon kulkuun liittyvét vaarata-

pahtumat ovat vahentyneet (Kinnunen & Peltomaa 2009, 87).

Hoitotydn kirjaamisen Kkriteerien tarkoituksena on ohjata kirjaamista niin, etta kirja-
taan vain ne tiedot, jotka ovat potilaan hoidon ja hoitotyon kannalta tarpeelliset, vélt-
tdmattomat ja olennaiset. Kirjauksia tekevan hoitajan tulee huomioida potilaan yksi-
tyisyys ja salassapitovelvollisuus. Kirjaamisen on oltava selke&é kieleltaan ja sisallol-
taan eika siina saa kayttaa lyhenteitd. Siité tulee lisdksi kayda ilmi, onko Kirjattu tieto
potilaan tai omaisen kertomaa tai vastaavasti hoitajan havainnoimaa. Potilaalle suulli-
sesti annettujen ohjeiden siséllosta tulee nakya merkinté ja kirjattu tieto paivittaisista
toiminnoista tulee olla arvioivaa, ei toteavaa. Hyvan kirjaamisen tarkoituksena on an-
taa lukijalleen selkea kuva potilaan tarpeista, hoidon tavoitteista ja saavutetuista tulok-
sista. Asiakirjoihin tehdyistd merkinnodistd on lisaksi ilmettavd kirjaajan ammatti-
nimike ja nimi. (STM 2009.)

Hyvan kirjaamisen tulisi huomioida myds potilaan osallisuus, potilaan mahdollisuus
vaikuttaa omaan hoitoonsa ja siihen liittyviin asioihin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamisessa asiakkaan ja potilaan osallisuus ndhd&én arvona ja tavoiteltavana péa-
maaréna. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) s&&detédén hoitosuunni-
telman tekemisestd, tiedon-saantioikeudesta ja itsemaardé@misoikeudesta. Hoitosuun-
nitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen omaisensa tai laheisensé
kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava potilaalle hoitoa koskevan

paatdksenteon kannalta merkittavat tiedot tavalla, jonka potilas riittdvasti ymmartaa.
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Itsemé&&radmisoikeuteen kuuluu, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé ha-

nen kanssaan.

Osallisuus késitteend liittyy laheisesti asiakaslahtdisyyteen. Laitilan (2010, 5) mukaan
asiakaslahtoisyys on muun muassa organisaatiossa vallitseva toimintatapa, joka toteu-
tuu tyontekijoiden asiakasléahtoisend toimintana. Asiakkaan osallisuus tarkoittaa pal-
velun kayttajan asiantuntijuuden huomioimista, hyvaksymista ja hyddyntamista. Asia-

kaslahtoisilla rakenteilla ja toiminnalla voidaan tukea asiakkaan osallisuutta.

3.5 Haipro-ilmoitukset

Tiedonkulkuun liittyvat HaiPro-ilmoitukset paatettiin ottaa mukaan tehtévén aineis-
toon, koska niisté toivottiin saatavan lisad informaatiota tiedonkulun sujumisesta tai
sen mahdollisista ongelmakohdista. Liséksi tarkastelussa on mahdollista havaita ja

analysoida, onko HaiPro -ilmoituksien ja kirjaamisen sisallon valilla yhteytta.

HaiPro- jarjestelmé& on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointime-
netelmé ja tietotekninen tyokalu, joka on kehitetty VTT:II4 yhteistydssa terveyden-
huollon yksikéiden kanssa, sosiaali- ja terveysministerion, ladkelaitoksen ja VTT:n
rahoituksella. HaiPro- jarjestelmd on tarkoitettu toiminnan ja turvallisuuden kehitta-
miseen tyOyksikoiden siséiseen kayttoon ja sen kéytossa korostetaan vapaaehtoisuutta,
luottamuksellisuutta ja syyttelemattomyytta liittyen vaaratapahtumien ilmoittamiseen.
(HaiPro. 2016.)

Kinnusen (2010, 68-73) mukaan HaiPro- raportointijarjestelma mahdollistaa tietojen
jakamisen laajasti, systemaattisesti ja nopeasti. Vaaratapahtumien kasittely on pro-
sessi, jossa ensimmaisend tunnistetaan vaara- tai laheltd piti -tilanne. Tdéman jalkeen
vaaratilanteen huomannut tekee ilmoituksen tilanteesta sahkoiselld lomakkeella
HaiPro- jarjestelmdan. Yksikon esimiesten tehtdvand on kasitelld ilmoitus ja tuoda
esiin asia omassa tyoyksikosséa ja kdynnistaa toimenpiteet, joilla vaaratapahtuma voi-
daan poistaa tai sitd voi hallita. Kaikki ilmoitukset tulee ké&sitelld aina siind yksikossa,

jossa vaaratilanne on tapahtunut.
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Kunnallisalan kehittamissditio on julkaissut vuonna 2018 raportin; “Tiedonkulun vai-
kutus SOTE-palvelujen maineeseen”. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin yhteensa
82 353 sosiaali- ja terveydenhuoltoon tullutta HaiPro- raporttia. Tutkimuksessa nahtiin
yhteys laadun (tdssa tapauksessa potilasturvallisuuden) ja imagon vélilla HaiPro- jar-
jestelmén kautta. Vaikka asiakas- ja potilastietojen hallinta ja erityisesti tietojen Kir-
jaaminen, on kokenut muutoksen sahkdisten kirjaamisjarjestelmien ja digitalisaation
myo6td, tiedonkulun ongelmat ja riskit eivét kuitenkaan ole vahentyneet. L&hes puolet
tdman raportin aineistosta kohdentui kirjaamisen ongelmiin. Potilaan laadukkaan ja
onnistuneen hoidon, jatkohoidon ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta, Kirjattu poti-
lastieto todettiin olevan usein puutteellinen, tieto puuttui kokonaan tai se oli epaselva.
Suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvat vaaratapahtumat muodostivat lisaksi
neljasosan tiedonkulun ja tiedonhallinnan ongelmista. Téssa tutkimuksessa ei tosin ol-
lut 16ydettavissa, kuinka moni tiedonkulkuun liittyva HaiPro- ilmoitus liittyi potilaan
siirtotilanteen viestintd&n, mutta tutkimuksesta on kuitenkin havaittavissa, etta erilaiset
tiedonkulun ongelmat muodostavat suuren osan vaara- ja haittatapahtumista tervey-

den- ja sosiaalihuollon toimintayksikoissa.

Haittatapahtumista opitaan ja ndin voidaan ehkaista niiden ilmaantumista uudestaan,
mika parantaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Tdma edellyttaa avointa ja syyl-
listamatonta terveydenhuollon kulttuuria, jossa vaaratapahtumat uskalletaan tuoda

esiin ja kasitelld. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 13.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN METODOLOGIA

4.1 Tapaustutkimus

Kehittdmistehtdva toteutetaan laadullisena tapaus- eli ns. case-tutkimuksena. Kvalita-
tiivista tutkimusotetta pidetddn soveltuvana silloin, kun ollaan kiinnostuneita yksittai-
sistd tapahtumista tai tapahtumasarjoista ja niiden siséllosta. Se soveltuu hyvin, kun
halutaan tutkia luonnollisia tilanteita tai halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liit-
tyvistd syy-seuraussuhteista, joita ei voida tutkia kokeen avulla. (Metsamuuronen
2005, 203.)

Tapaustutkimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jossa on tarkoituksena tutkia sy-
véllisesti vain yhta tai muutamaa kohdetta tai ilmiokokonaisuutta. Tapaustutkimuk-
sella pyritdan saamaan esiin ndista yksittaisista tapauksista tai ilmidkokonaisuudesta
yksityiskohtaista ja intensiivistd tietoa. Tapaustutkimusanalyysi ei siis pyri tiedon
yleistettavyyteen, se pyrkii ymmartaméaan ja tulkitsemaan syvallisesti yksittdisia ta-

pauksia niiden omassa ymparistossaan. (Jyvéskylan yliopiston www-sivut 2019.)

Tapaustutkimus ajatellaan soveltuvan lahestymistavaksi erityisesti silloin, kun tarkoi-
tuksena on tuottaa tydssa kehittdmisehdotuksia tai uusia ideoita. Tapaustutkimuksen
avulla saadaan tietoa tarkasteltavasta ilmigsta sen todellisessa toimintaymparistossa.
(Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2014, 52-53.) Tapaustutkimuksessa on oleellista, etta
tutkittavan tapauksen pystyy rajaamaan kohtuullisen selkeésti muusta kontekstista
(Eriksson & Kaoistinen 2005, 14). Tyypillisesti tapaustutkimus liitetdén kvalitatiivisiin
tutkimusmenetelmiin, jonka keskeiset tutkimusmenetelmat ovat: havainnointi, haas-
tattelu ja tekstianalyysi (Metsdmuuronen 2005, 203), joista tassé tehtavassa kaytettiin
tekstianalyysid. Kehittdmistehtavassa tarkastellaan akuuteista potilassiirroista tehtyja
kirjallisia dokumentteja. Dokumenteista tehdyn siséllonanalyysin avulla pyritadan saa-
maan potilassiirtoihin liittyvasta tiedonkulusta mahdollisimman tarkkaa ja syvallista

tietoa sek& I0ytamaan mahdollisia tiedonkulun parantamiseen liittyvié kehityskohteita.
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4.2 Aineiston keruu tapaustutkimuksessa

Tapaustutkimuksessa vastaus tutkimusongelmaan voidaan keratd monista eri lahteisté.
Tiedon lahteind voi olla kirjallisia dokumentteja, teemahaastatteluja, kyselyita tai ha-
vainnointeja (Kananen 2013, 77). Tutkimusaineistona kéaytettava kirjallinen materiaali
voidaan jakaa kahteen luokkaan, yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuot-
teisiin. Yksityisilla dokumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi puheita, kirjeita, paivakir-
joja ja muistelmia. Joukkotiedotuksen tuotteilla tarkoitetaan esimerkiksi sanoma- ja
aikakauslehtia seké radio- ja tv-ohjelmia. Naiden kaikkien dokumenttien analyysissa

voidaan kayttaa sisallénanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 86.)

Kehittdmistehtdvan aineisto on potilaiden siirtotilanteista tehdyt kirjaukset, jotka muo-
dostavat tehtévassa tutkittavan tapauksen. Kirjallisten lahteiden etuna on niiden muut-
tumattomuus ja pysyvyys. Tutkimustilanteella tai tutkimuksen tekijalla ei yleensa ole
vaikutusta niiden siséltoon. Kirjallisista lahteistd saadaan esiin ilmidon liittyvia fak-
toja, silla yleensd mitadn mielipiteité ei kirjata ylos. Kirjalliset aineistot on aina kui-
tenkin laadittu jotakin tarkoitusperad varten eli tdssé suhteessa ne eivat vélttdmatta aina
ole aivan totuudenmukaisia. On mahdollista, ettd raportoija on tehnyt kirjaamansa ai-
neiston osalta valintaa, jolloin kyseesséd on ns. dokumentoijan vaikutus tai virhemah-
dollisuus. (Kananen 2013, 81.) Aineiston keruussa on Kiinnitettava erityistd huomiota
siihen, etta kaikki aineisto eli ilmioon liittyvat kaikki dokumentit saadaan kerattya.
Aineiston kerddmisessa ei saa kdyttdd minkdénlaista “valintaa”, vaan kasiteltdvéksi tu-
lee ottaa kaikki ilmigon liittyvat dokumentit tietyn ajanjakson ajalta. Aineistoa kera-
tessé ja kasitellessé tulee myds muistaa, etté aineistoa kasitelldan ja sailytetadn asian-
mukaisesti, ja tutkittavien henkildiden tietosuoja séilyttden. Aineiston keruussa pyri-
tdan valttdmaan sitd virhettd, ettd aineistoa vain keratdan ja keratdan. Siksi kerdtyn
aineiston lukeminen ja analysointi aloitetaan heti alusta l&htien. N&in saadaan kasva-

tettua ymmarrysté asiasta.

Potilaalla t&ssd tehtdvassa tarkoitetaan joko kotihoidon piirissé olevaa asiakasta tai
kunnan lyhytaikaisosastolla olevaa potilasta. Potilaiden siirroilla tarkoitetaan siten
joko kotihoidon piirissa olevan asiakkaan lahettdmista hoitoon joko lyhytaikaisosas-

tolle tai paivystykseen tai sitten lyhytaikaisosastolla olevan potilaan l&hettdmista péi-
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vystykseen. Tehtévassa tarkastellaan vain akuutteja potilassiirtoja. Tehtavéssa tarkas-
tellaan potilassiirroista tehtyjen kirjausten lisaksi myos samalta ajanjaksolta tehtyja

HaiPro-ilmoituksia, mikali ne liittyvéat tiedonkulkuun.

4.3 Aineiston analysointi tapaustutkimuksessa

Tapaustutkimuksella ei ole omia analyysimenetelmid, silla tapaustutkimus pohjautuu
hyvin pitkélle laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen aineistojen perin-
teinen perusanalyysimenetelmd on siséllonanalyysi, jossa tavoitteena on analysoida
erilaisia aineistoja ja kuvata niitd. (L6fman 2014, 80.) Kehittdmistehtavassa tutkittava
aineisto analysoidaan sisallonanalyysin avulla. Sisallénanalyysin avulla tutkitaan I&-
hinnd kielellistd aineistoa, jossa tutkija pyrkii erilaisten luokittelujen avulla analysoi-
maan tutkittavaan ilmioon liittyvid sisdltdja ja rakenteita (Seitamaa-Hakkarainen
2014).

Sisallon analyysi sopii erinomaisesti strukturoimattomaan aineiston analyysiin eli sita
voidaan kayttaa pdivakirjojen, kirjeiden, artikkeleiden, puheiden, raporttien, kirjojen
ja muun Kirjallisen materiaalin analyysiin. Aineiston analyysin alkuvaihetta voidaan
sanoa kvalitatiiviseksi sisallon erittelyksi, jossa tutkimuksen tarkoitus ja aineisto oh-
jaavat siséllon kulkua. Analyysin lopputuloksena tutkija tuottaa tutkimusaineistosta
teoreettisen kokonaisuuden, jossa kuvataan ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa
kadottamatta sen sisdltimaa informaatiota. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Analyy-
silla pyritaan siis luomaan selkeytta aineistoon, jotta sen perusteella tutkittavasta ilmi-

Osta voidaan tehdé luotettavia johtopaatoksia

Laadullisten aineistojen analyysia ei yleensa ndhda tutkimusprosessin viimeisené vai-
heena vaan tutkimus on luonteeltaan syklisté ja aineiston analysointi alkaa aineiston
keruun yhteydessa. Analyysi aloitetaan yleensa koko aineiston lukemisella, jolloin
siitd alkaa hahmottua jonkinlainen yleiskuva. Aineistoon perehtyminen ja luokittelun
kehittdminen tapahtuu jaksoittain koko ajan. Kvalitatiivisessa sisallén analyysissa luo-
kittelukategoriat kehittyvat ja muuttuvat aineiston karttumisen ja analysoinnin aikana

jamahdollisen lisaaineiston keruun my6té. Uusia analyysiluokkia voi syntyé analyysin
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edetessd ja vuorovaikutuksessa aineiston keruun kanssa. (Seitamaa-Hakkarainen
2014.)

Siséllénanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teorialéh-
toisesti eli deduktiivisesti tai yhdistamélla molempia nakdkulmia. Teorialahtoisessa eli
deduktiivisessa sisallonanalyysissa kdytetadn tiettyd teoriaa, mallia tai aikaisemman
tiedon avulla laadittua teoreettista lahtokohtaa tutkimusilmion méarittelyssa, mika na-
kyy tutkimuksen raportoinnissakin. Taten aineiston analyysid ohjaa aikaisempi tieto
ilmiosta ja sen perusteella luotu kehys. Laadullisessa aineistolahtoisessa analyysissé
lahdetadn liikkeelle ilman ennakko-oletuksia tai maaritelmié, miké tarkoittaa pelkiste-
tyimmillaan teorian rakentamista empiirisesta aineistosta kasin. (Tuomi & Sarajarvi
2009.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tehtdvéssa tarkasteltiin ennalta suunnittelemattomia potilassiirtoja ja ndista tehtyja
dokumentteja sek& analysoitiin siséllonanalyysin avulla potilassiirtoihin liittyvaa tie-
donkulkua. Tehtévassa kaytetyt kirjalliset dokumentit olivat hoitotydntekijoiden Kir-
jauksia potilaiden siirtotilanteista. Samassa yhteydessa tarkasteltiin myds tehdyt

HaiPro- ilmoitukset, mikali ne liittyivat kirjaamiseen tai tiedonkulkuun.

5.1 Aineiston keruu

Potilaiden siirtotilanteista tehtyjen Kirjausten kerd&minen aloitettiin maaliskuussa
2019. Kéytanngdssé aineiston keruu tapahtui niin, ettd kunnassa tydskenteleva gero-
nomi kopioi potilassiirroista tehdyt kirjalliset dokumentit poistaen asiakirjoista sa-
malla potilaiden tunnistetiedot. Muokatut dokumentit toimitettiin tehtévén tekijalle
séhkdpostin valityksella. Potilassiirtoja tapahtui melko harvakseltaan, joten dokument-
tien kerdysaikaa jatkettiin syksyyn 2019 saakka.

Aineiston lukeminen aloitettiin samanaikaisesti dokumenttien kerddmisen kanssa. Sa-
malla kirjallisista dokumenteista tehtiin muistiinpanoja kirjauksista esiin nousseista
keskeisisté asioista. Syyskuussa 2019 vaikutti, ettd dokumenttien sisallossé 10ytyi aina
vain aikaisemman materiaalin kanssa yhtenevaisia sisalt6ja eikd dokumenteista ollut
I0ydettavissd enda mitdan uutta, joten aineisto vaikutti olevan ns. saturoitunut ja ai-
neiston keruu péétettiin lopettaa. Potilaiden siirtoja hoitopaikasta toiseen oli tuolloin
kertynyt yhteensd 42 kappaletta. Siirtymisistd suurin osa tapahtui kotihoidosta joko
paivystykseen (28 kappaletta) tai lyhytaikaishoitoon (8 kappaletta). Loput siirtymisista
(6 kappaletta) tapahtui lyhytaikaishoidosta paivystykseen. Samalta ajanjaksolta oli
tehty yksi HaiPro- ilmoitus liittyen tiedonkulkuun ja dokumentointiin. Kolmesta poti-
lassiirrosta ei ollut ollenkaan Kirjausta, Naista siirroista kaksi oli kotihoidosta akuutisti

paivystykseen ja yksi siirto kotihoidosta akuutisti lyhytaikaisosastolle.
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Kehittamistehtavassa tarkasteltiin vain kirjallista tiedonkulkua potilaiden siirtotilan-
teiden yhteydessa. Kirjallista tiedonkulkua tarkasteltiin potilaan siirtotilanteissa teh-
dyisté Kirjallisista dokumenteista. Kirjatuissa dokumenteissa ei ollut mainintoja, etta

siirtotilanteessa olisi kdytetty suullista raportointia esimerkiksi puhelimen vélityksella.

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla aineistoa yh& uudelleen ja uudelleen. Né&in
aineistosta alkoi muodostua lukijalle jonkinlainen ymmarrys. Lukeminen myds auttoi

havaitsemaan sen, milloin aineisto oli saturoitunut ja aineiston keruu voitiin lopettaa.

Siséllénanalyysi aloitettiin luomalla teorial&htéinen analyysirunko, joka muodostet-
tiin aikaisemmin luodun iISBAR-raportointimallin mukaan. Strukturoidun raportointi-
mallin ajateltiin soveltuvan hyvin akuutteihin potilaiden siirtotilanteisiin. Aineiston
analyysié ohjasi siis aikaisemmin luotu teoreettinen kehys, mutta koska sisallénana-
lyysi on analyysimenetelméné joustava ja mahdollistaa tutkimuksen edetessd my0ds
uusien luokkien muodostamisen, tdydentyi analyysirunko tutkimuksen edetessa viela

sisaltélahtoisesti.

Siséllonanalyysissa luokittelun padéluokat muodostettiin iSBAR-raportointimallin mu-
kaan. ISBAR- raportointimalli koostuu sanoista | = identity — potilaan tiedot, S = situ-
ation — tilanteen tiedot, B = background — potilaan taustatiedot, A = assesment — poti-
laan nykytila ja R = recommendation — suositukset jatkohoidon suhteen. Aineiston
luokittelun alaluokat taas muodostettiin niista tietosiséllGista, joita kyseisen raportoin-
timallin mukaan kuhunkin luokkaan ajatellaan kuuluvan. ISBAR — luokittelun ala-
luokkien tietosiséltdjen muodostamisessa kéytettiin apuna Sairaanhoitajaliiton vuonna
2013 tekemdd ISBAR- mallia (ks. taulukko 1). I eli identifikation kohtaa ei otettu mu-
kaan luokitteluun, koska nykyiset sahkoiset potilastietojarjestelmét varmistavat poti-
laan henkiltietojen siirtymisen sekd myos kirjaajan tietojen ja tyoyksikon tallentumi-

sen.

Aineisto luokiteltiin taulukoihin iISBAR- raportointimallin mukaan. Taulukoinnilla ai-

neisto saatiin selkiytettyd. ISBAR- menetelmén mukaan tieto potilaasta valitetadn aina
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samalla tavalla, saman kaavan mukaan. Johdonmukainen ja oleelliset tiedot sisaltdva
tiedonsiirto on erityisen tarkeda silloin kun on kiire (Helovuo 2011). Siirrot eri yksi-
koiden valilla luokiteltiin omiin taulukoihinsa, joten taulukkoja muodostui nain ollen
kolme; kotihoidosta akuutisti lyhytaikaisosastolle, kotihoidosta akuutisti péivystyk-

seen ja lyhytaikaisosastolta akuutisti paivystykseen.

Taulukko 1. Isbar- luokittelu (muokattu Sairaanhoitajaliiton 2013 tekemasta taulu-
kosta)
Alaluokka Ylaluokka

Hoitajan havainnot potilaan voinnista /| S = Situation, tilanne
voinnin muutoksista (syy kirjaukseen ja potilaan siirtoon)

Potilaan havainnot omasta voinnistaan /
voinnin muutoksista

Aikaisemmat sairaudet B = Background, tausta

Laakitys, ladkehoito

Potilaan aikaisempi toimintakyky

Tiedot peruselintoiminnoista A = Assesment, nykytila

Tiedot potilaan senhetkisesta tilasta

Hoitajan tekemé&t mittaukset

Tajunnan taso

Liikuntakyky

Ravitsemukseen liittyva tieto

Suunnitelmat jatkohoidon suhteen R = Recommendation, suositus (jatkohoidon
suhteen)

Siirtoon liittyvé tieto

Omaisten osallisuus Osallisuus

Potilaan osallisuus
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ISBAR-luokittelun lisdksi taulukkoon ja tarkasteltavaksi otettiin myos potilaiden ja
omaisten osallisuus, joka nousi merkittdvana esiin tarkasteltavassa aineistossa. Osalli-
suudesta muodostettiin taulukkoon oma paaluokka, jonka alaluokiksi eriteltiin omais-
ten tai potilaan osallisuus. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus (2017) ohjaa
ottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden omat ndkemykset huomioon tar-
vitsemistaan palveluista ja avun tarpeesta. Asiakkaan on oltava itse mukana hoito-,
palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja asiakkaiden osallisuus ja valin-
tojen tukeminen tulee turvata. (STM 2017, 18-19.) Osallisuuden vahvistamiseen ohjaa
Suomen perustuslaki (731/1999, 2 luku 68), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
jaoikeuksista (812/2000, 2 luku 48 88), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 4 luku 368 378
388) sekéd Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (980/2012, 2 luku 58 68).

Koska hoitajien tekemat kirjaukset potilaiden siirtotilanteista olivat melko suppeita,
aineiston kaésittelyssé ei tehty pelkistdmistd, vaan aineistoa luokiteltaessa taulukkoon
voitiin ottaa alkuperéiset ilmaukset kokonaisuudessaan. Alkuperdisissa kirjauksissa
esiintyvat potilaiden nimet on taulukoihin muutettu potilaiden yksityisyyden turvaa-
miseksi. Siséllénanalyysissa aineisto siis pilkottiin ja alkuperéiset ilmaisut potilaiden

siirtoon liittyvisté kirjauksista sijoitettiin taulukkoon ilmaisua kuvaavaan alaluokkaan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Potilassiirtoon liittyvan tilanteen kuvaus

Aineistosta l16ytyi hyvin potilassiirtoon liittyvan tilanteen kuvauksia. Lahes jokaisessa
potilaan siirtoon liittyvéssa kirjauksessa ilmeni, minka vuoksi tai minké&laisten oirei-
den vuoksi potilas oli pééatetty siirtdd akuutisti toiseen hoitoyksikkéon. Tyypillisimpia
aineistosta esiin nousseita syita potilaiden siirtoon olivat kaatumiset kotona ja tahén
liittyvat loukkaantumiset ja kivut. Liséksi yleistilan lasku, hengenahdistus ja tajunnan
tason lasku olivat melko usein syyna potilaan siirtoon. Tilanteiden kuvaukset olivat

paasaantoisesti lyhyité ja tasmallisid kuvauksia potilaan fyysisista oireista.

”Kertoo kaatuneensa aamulla vessakaynnilla ja lyonyt paansa laattalattiaan 6-
7 vélilla. Otsassa iso kuhmu vasemmalla puolella, ei ihorikkoa. Niskassa kipua
ja ylésnousussa huimaa voimakkaasti ”. (katkelma kotihoidosta paivystykseen

siirtyneen potilaan kirjauksesta)

Potilaan voinnin ja oireiden kuvauksissa hoitajan tekemid havaintoja vaikutti olevan
hieman enemman, kuin potilaan omia, subjektiivisia tuntemuksia eli kirjaamisen poti-
laslahtoisyys ei vaikuttanut aivan toteutuvan. Toisissa Kirjauksissa jai myos hieman
epéselvaksi, olivatko potilaan oireet ja tuntemukset hoitajan havaitsemia vai potilaan
ilmaisemia omia tuntemuksia. Tallaisten Kirjausten siséllon luokittelussa tutkija on

luottanut omaan kasitykseensa tiedon tuottajasta.

”Selkasaryt yltynyt vatsaan, vatsa kosketusarkaa mista johtuu hengityskatkok-
sia. Silmat punoittanut . (katkelmia kotihoidosta paivystykseen siirtyneen poti-

laan kirjauksesta)

Joissakin yksittéisissa tapauksissa siirtopéivana Kirjatusta tiedosta ei 10ytynyt ollen-
kaan mainintaa, ettd potilas on lahetetty jatkohoitoon tai syytd, minka vuoksi potilas

on l&hetetty jatkohoitoon.
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“LOydetty kaatuneena lattialta. Ei ollut loukannut itsed&n. Huimauksen vuoksi
kaatunut. Puheidensa mukaan maannut useamman tunnin lattialla. Turvaran-
nekkeesta ei mennyt halytys perille. Nakkarin soi l1adkkeiden kanssa ”. (Kirjaus

kokonaisuudessaan kotihoidosta paivystykseen siirtyneesta potilaasta)

”Sohvalla lepailemassa, ei paase ilman hoitajan apua yls. Kavelyyn tarvitsi
my0s hoitajan apua, keittiéssa niin ahdasta ettei rollilla paase kulkemaan. Otti
paivalaakkeet valvotusti. Ateriapalvelun ateriasta 2/3 osaa tarjolle, jai ruokai-
lemaan”. (Kirjaus kokonaisuudessaan kotihoidosta paivystykseen siirtyneesta

potilaasta)

Kaksi ylla olevaa kirjausta ovat alkuperaisesta aineistosta, jossa ovat siirtopdivana po-
tilaasta tehdyt kirjaukset kokonaisuudessaan. Molemmat Kirjaukset ovat sisalloltaan
melko niukkoja. Ylimpané olevassa esimerkissé potilaan tilanteen kuvaus ja jatkohoi-
toon lahettdmisen syy ei selkeasti tule esiin. Kirjauksessa ei ole mydskaan mainintaa,
ettd potilas on lahetetty paivystykseen. Alempana olevassa esimerkissd mainitaan po-
tilaan liikuntakyvyn heikentymisestd, mutta kirjauksesta ei myoskaan ilmene, etté po-
tilas on l&hetetty péivystykseen. Tamén tyyppisia kirjauksia l6ytyi aineistosta muuta-

mia.

6.2. Potilassiirtoon liittyvat taustatiedot

Paivystysluonteisessa tai Kiireellisessa raportoinnissa ja Kirjaamisessa taustatiedoilla
tarkoitetaan tiivistettyd ja oleellista tietoa siitd, mit4 potilas sairastaa, mitéd ladkkeita
han kayttaa ja mika on hanen toimintakykynsa. Esimerkiksi tietyt riskiladkkeet ja nii-
hin liittyvat sairaudet, kuten diabetes tai verenohennuslddkkeiden kayttd, olisi hyva
aina muistaa informoida hoitavalle taholle. My0s tieto potilaan aikaisemmasta toimin-

takyvystd auttaa jatkohoidon suunnittelussa.

Potilaiden taustatietoja tarkasteltavasta aineistosta 16ytyi niukasti. Lyhytaikaisosas-
tolta akuutisti paivystykseen siirrettyjen potilaiden kohdalla hoitajan tekemista siirto-

tilanteen kirjauksista ei 10ytynyt ollenkaan tietoa aikaisemmista sairauksista, aikaisem-
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masta toimintakyvysta tai senhetkisesta ladkityksestd. Toki toisinaan paatoksen lyhyt-
aikaisosastolla olevan potilaan lahettamisesta paivystykseen oli tehnyt hoitajan kon-
sultoima mobiililaékéri, joten mahdollisesti laékari oli tuolloin tehnyt kirjauksen siir-

tyvésté potilaasta. Laakarin tekemié kirjauksia ei tassa tutkimuksessa ollut mukana.

Kaikista tarkasteltavista 42:sta akuutista potilassiirrosta vain yhdessé kirjauksessa oli
mainittu potilaan aikaisemmat sairaudet ja toimintakyky. Siirtopdivanad annetuista
la&kkeista oli maininta joissakin Kirjauksissa, mutta usein kirjaus myos puuttui tai oli
epaselvd. Esimerkiksi kirjaus "Aamulagkkeet laitettu keittion poydalle esille, iltalaak-
keet tassille ”, ei kerro oikeastaan juurikaan potilaan la&dkehoidon toteutumisesta, vaan

enemmankin hoitajan tekemista toiminnoista.

Taustatietoihin liittyvissa alaluokissa parhaiten 16ytyi kirjauksia kuitenkin l&aakehoi-
don osalta. La&kehoidon osalta useimmiten oli mainintoja, mikali potilas oli ottanut
jotakin ylimaaraist, tarvittaessa kaytettavaa ladkitystd, kuten Nitroa tai astmaléékettéd
kyseisend paivana. Niissa tapauksissa, joissa potilaalle siirtopaivana annetuista ladk-
keisté oli maininta, oli l&&kitykseen liittyvét tiedot kuitenkin toisinaan vajavaisia. Kir-
jauksessa saatettiin mainita esimerkiksi ettd; Insuliinia ei annettu tai Sai Panadol 1g
klo 10:20. Kirjauksesta ei kuitenkaan selvinnyt, miksi edella mainitut laékkeet oli an-
nettu tai jatetty antamatta. Sarkyladkkeen antamisen jéalkeen ei kirjauksesta mydskaan

I6ytynyt mainintaa lddkkeen vaikuttavuuden arvioinnista.

”Kyseessa 86-vuotias rouva, joka asuu yksin kerrostaloasunnossa. Anamnee-
sissa verenpainetauti, hypotyreoosi, hyperkolesterolemia, kihti. Alzheimerin
tauti todettu vuonna 2015. Kohtu poistettu syévan vuoksi. Polvi protetisoitu
vuonna 2015. laktoositon ruokavalio. Inkontinenssia, siteet olleet kaytéssa. Rol-
lin avulla liikkuu. Melko omatoiminen, tarvitsee kannustusta ja ohjausta toisi-
naan. Viime aikoina kastellut runsaammin ja ollut hieman sekavan oloinen. Kaa-
tunut muutamaan otteeseen viime aikoina ja lilkkkuminen epavarmaa. Otti pai-
valaakkeet valvotusti . (katkelma kotihoidosta paivystykseen siirtyneen potilaan
kirjauksesta)

Y1l& oleva kirjaus oli koko aineiston ainoa kirjaus, jossa on selkeasti Kirjattuna potilaan

taustatiedot ja tiedot potilaan toimintakyvystd. Kirjauksessa on myds tieto potilaan
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kayttdmastd apuvalineestd seka tieto siitd, milloin ottanut lddkkeet viimeksi. Lahes
poikkeuksetta ndma4 tiedot puuttuivat Kirjauksista, vaikka potilaan hoidon sujuvuuden

ja jatkuvuuden kannalta tiedot olisivat tarkeita.

6.3. Siirtyvan potilaan nykytilan kuvaus

Aineiston luokittelussa potilaan nykytilaa kuvaavat alaluokat olivat tiedot potilaan pe-
ruselintoiminnoista, tiedot potilaan senhetkisesté tilasta, hoitaja tekeméat mittaukset,
potilaan tajunnan taso, liikuntakyky ja ravitsemukseen liittyvat tiedot. Kirjausten si-
séltoa luokiteltaessa potilaan nykytilaa kuvaavat asiat ja potilaan tilannetta kuvaavat
asiat vaikuttivat olevan melko samankaltaisia. Tutkijana pyrin erottamaan tietosiséallot
niin, ettd potilaan tilanteen kuvauksen osioon (S, situation) taulukoitiin yleinen tieto
potilaan tilanteesta tai siihen johtaneista tekijoistd. Nykytilanteen kuvaus- osioon tau-
lukkoon valittiin vain potilassiirron eli aivan senhetkisen tilanteen tietoja potilaan

voinnista.

Nykytilaa kuvaavista tiedoista parhaiten 16ytyi kirjauksia potilaan senhetkisesta tilan-
teesta, tajunnan tasosta ja potilaan liikuntakyvysta. Liikuntakyvyn heikkeneminen, ko-
tona parjadmattémyys ja tajunnan tason lasku olivat usein myds syynéa jatkohoitoon
ldhettdmiseen. Peruselintoimintoihin, kuten hengittdmiseen liittyvia kirjauksia oli niu-

kemmin, mahdollisesti nd&mé& onkin Kirjattu vain silloin, kun niissé on ollut ongelmia.

”Reinon hengitys todella pinnallista ja tiheadtahtista. RR mitattu, ylapaine to-
della korkea . (katkelma kotihoidosta paivystykseen siirtyneen potilaan kirjauk-
sesta)

Peruselintoimintoja ja nykytilaa kuvaavia asioita oli aineistossa Kirjattu osin hoitajan
nékokulmasta ja osin potilaan nakokulmasta. Joissakin Kirjauksissa tiedon tuottaja jéi
epéselvaksi, kuten kirjauksessa “hyvin raskas hengittdd”, josta ei voi varmuudella sa-
noa, onko kyseessé hoitajan vai potilaan oma nédkemys. Nykytilaa kuvaavista asioista
hoitajan tekemi& mittauksia 10ytyi kirjauksista myds jonkin verran. Usein Kirjattuna
oli kuitenkin vain tieto, RR mitattu tai muut mittaukset normaalit. Koska Kirjauksista

ei 16ydy mittauksen arvoa, jaa tehdyn mittauksen informaatioarvo niukaksi.
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Kirjauksissa potilaan tajunnan taso oli kirjattu melko usein ja kirjaukset olivat selkeét
ja ymmarrettavat. Kirjauksissa mainittiin esimerkiksi:” Puhuu selkeésti ja orientoituu
aikaan ja paikkaan” tai ”Puhuu sekavia, sekavia puhunut ja touhunnut kotona myés

vaimon mukaan’”.

Aineistossa potilaan senhetkisté liikuntakykya kuvaavat ilmaisut olivat enimmékseen
hoitajan tekemid kuvauksia potilaan liikuntakyvysta. Potilaan omaa nakemysta lii-
kunta- tai toimintakyvystaan siirtotilanteessa ei tullut kirjauksissa esille. Kirjauksissa
nousee esiin, etté potilaiden liikuntakyky on monesti todella huono. Jo pienten matko-
jen kulkeminen kotona tai sangysté ylésnouseminen voi tuottaa hankaluuksia. Esimer-
kiksi ”Sohvalla lepdilemdssd, ei pddse ilman hoitajan apua ylos” tai ”Istuu olohuo-
neen sohvalla, eika liiku mihinkaan. Avustettunakaan ei suostunut eiké paassyt nouse-
maan seisomaan ennen kuin ensihoitaja paikalla” Kirjauksissa ei mainittu suunnitel-

mista tai toiminnoista apuvalineiden hankkimiseksi tai lisaédmiseksi.

Potilaan ravitsemukseen liittyvié tietoja I0ytyi aineistosta melko niukasti. Usein kir-
jauksissa korostui my6s hoitajan rutiininomaiset tehtévat, eika niinkaan potilaan ravit-
semukseen liittyva tieto. Kuten: ”Kysytty sydmisista ja juomisista, kertoo syoneensa ja
Jjuoneensa”, ”Paivemmalla viety lounas” tai Aamupalaa tehty, jota jai syoméan. Edell
mainituista kirjauksista ei saada tietoa potilaan ruokahalusta tai ravitsemustilasta, vaan
Kirjaus ké&sittdd padasiassa hoitajan tekemié toimintoja. Vain joistakin kirjauksista 16y-
tyi tietoa potilaan ruokahalusta ja néissa kirjauksissa potilaan ruokahalu nadyttaytyi
usein melko huonona. Esimerkiksi:” Lounas lammitetty, ei maistu ” tai ”Halusi paival-

liseksi vain kiisselia ja pyysi saada syoda huoneessaan, oli syonyt n. 1dl verran ”.

6.4. Suositukset ja tiedot jatkohoidosta

Padsaantoisesti tieto potilaan akuutista siirrosta joko péivystykseen tai lyhytaikais-
osastolle 16ytyi kirjauksista. Mikali paatoksen jatkohoitoon lahettdmisesta oli tehnyt
joku muu kuin kotihoidon tai lyhytaikaisosaton tyontekija, tdima oli mainittu Kirjauk-
sessa. Paatoksen tekija saattoi olla esimerkiksi kotihoidon tai kotisairaalan sairaanhoi-
taja tai mobiililadkari. Usein kirjauksissa oli myds maininta, miten potilas on siirtynyt

jatkohoitoon seka minne potilas on viety. Potilaan siirtymiset jatkohoitoon tapahtuivat
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joko ambulanssilla tai Kela-taksilla. Potilaan siirrosta oli hyvin myds muistettu infor-
moida omaisia, joka nakyi useissa kirjauksissa.

”Soitettu 112. Sairaankuljetus ottanut EKG:n ja lahtenyt viemaan Satasairaalan
paivystykseen n. klo 13:50. Poika k&ynyt juuri ennen ambulanssin tuloa katso-
massa Ritvaa. Kerrottu pojalle tilanteesta ja, etté kotisairaalan lagkari maaran-
nyt lahetettavaksi paivystykseen”. (katkelma lyhytaikaishoidosta paivystykseen

siirtyneen potilaan kirjauksesta)

“Konsultoitu sairaanhoitajaa asiasta, joka kaski soittaa ambulanssin. Ambu-
lanssi halytetty paikalle. Siella otettu verenpaine, sydanfilmi, mitattu lampé.
Siirtyi ambulanssin lahettdména Poriin paivystykseen lisatutkimuksiin. Pojalle
yritetty soittaa, mutta tuloksetta. Lahetetty viesti ”. (katkelma kotihoidosta péi-
vystykseen siirtyneen potilaan kirjauksesta)

Edellisessé esimerkissa nousee hyvin esiin asia, joka ilmeni muutamissa muissakin
kirjauksissa. Kotihoidossa tyoskentelevélle tyontekijélle vaikuttaa olevan tarke&s, etta
saatavilla on sairaanhoitaja tai 1adkari, jota voi tarvittaessa konsultoida, mikéli kaipaa
tukea tai neuvoja jatkohoidon jarjestamisen suhteen. Kotihoidossa tytskentelevélle
yksittdiselle tyontekijalle vastuu asiakkaan tilasta, voinnista ja jatkohoidon jéarjestami-
sestd on suuri ja tatd vastuuta on hyvé voida jakaa. Téata kuvaa hyvin myds aineistosta
16ytynyt ilmaisu: ”Soitettu 112 ja toimittu ohjeiden mukaan. Ensivasteen ja ambulans-

sin tulon jdlkeen hoitovastuu heille”.

Jatkohoidon jarjestdmiseen liittyvista tiedoista 16ytyi niukasti kirjauksia ladkehoidon
jatkuvuuden jarjestamisestd. Koko aineistossa vain muutamassa kirjauksessa oli mai-
ninta siitd, ettd potilaan hoitopapereita, ladkelista tai dosetti oli annettu siirtyvan poti-
laan mukaan. Td&m& on mielestani erittdin huomionarvoista, koska erikoissairaanhoi-
don paivystys, jonne potilaat usein siirtyivat kayttaa eri potilastietojarjestelméé eika
nain ollen saa potilaan l&akitystietoja omasta jarjestelméstdan. Kanta- jarjestelman
kautta toki ndkee kaikki potilaalle tehdyt sdhkoiset laakemadraykset ja aikaisempia
ladkarin tekemia teksteja potilaasta, mutta paivitettya tietoa ajantasaisesta laakelistasta

sieltd ei 10ydy.
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6.5. Potilaan tai omaisten osallisuus hoitoon ja paatéksentekoon

Omaiset ovat usein aktiivisesti mukana potilaan hoidossa ja tdydentdvat kotihoidon

tekemi& kaynteja seké toimivat tiedonvalittdjind kotihoidon ja asiakkaiden valilla. Ko-
tihoidon piirissé olevan potilaan siirtyessé joko lyhytaikaisosastolle tai paivystykseen
tuntui omaisten osallisuudella olevan suuri merkitys. Potilaan siirtoa ldhdettiin usein
jarjestdamaddn omaisen otettua yhteytté ja ilmaistessa huolta laheisestdan. Myos koti-
hoidon tyontekijat saattoivat ottaa yhteyttd omaiseen ja pohtia yhdessa asiakkaan jat-

kohoidon jarjestamista.

“Menty tyttaren pyynnosta kdymén ja kartoittamaan Mirjan vointia. On ma-
kuulla séngyssa ja reilusti henked ahdistaa. Tytar kertoo antaneensa liséannok-
sen Furesista, virtsaa tullut reilusti. Tilattu aika paivystykseen ja Kelataksi. Ty-
tar lupaa menna omalla autolla perdssa . (katkelma kotihoidosta paivystykseen

siirtyneen potilaan kirjauksesta)

”Mies soitteli aamulla. Kertoi, etté yot menneet tosi huonosti. Raija ei 6isin rau-
hoitu nukkumaan. Touhuaa lapi yon. Sanoi ettei jaksa tallaista, kun ei saa nu-
kuttua. Soitettu lyhytaikaisosastolle ja siella olisi paikka. Kerrottu siitéd miehelle
ja sanoi vievansa Raijan tanaan osastolle, vaikka epailikin, etta voi olla vaikeaa
saada Raija lahtemaan ”. (Kirjaus kokonaisuudessaan kotihoidosta lyhytaikais-

osastolle siirtyneesta potilaasta)

Tarkasteltaessa osallisuutta potilaan siirron yhteydessa tehdyissé kirjauksissa, nousee
esiin seikka, ettd kotihoidon piirissa olevien potilaiden kohdalla 16ytyy runsaasti Kir-
jauksia erityisesti omaisten osallisuudesta. Jos taas potilas oli hoidettavana lyhytai-
kaisosastolla ja hanet siirrettiin sieltd akuutisti péivystykseen ei potilaan tai omaisten

osallisuudesta ollut kirjauksia.

Potilaan oma osallisuus, omat toiveet tai mielipiteet jatkohoidon suhteen mainitaan
kotihoidon tekemisséd kirjauksissa melko harvoin. Kirjausten perusteella asiakas
useimmiten vaikuttaa olevan hoidon kohde. Paatoksen jatkohoitoon lahettdmisesté te-
kee useimmiten kotihoidon tyontekija tai sairaanhoitaja tai ladkari, joita konsultoidaan

puhelimitse. Usein myds omaisella on suuri rooli péatettédessa potilaan jatkohoidosta.
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Osallisuuteen liittyy kiintedsti myos eettisyys ja potilaan itsemaaradmisoikeus, joka
tutkimustuloksissa ajoittain nousi esiin. Kirjatuista dokumenteista tuli esiin, etta toisi-
naan potilas siirrettiin jatkohoitoon omaisen toivomuksesta tai vastoin potilaan omaa

toivetta.

“Keskusteltu asiakkaan kanssa tilanteesta, ei haluaisi lahted kuolemaan osas-
tolle, mutta pitkén suostuttelun jalkeen tokaisi, ettd miten vaan. Oli vihainen
siirrostaan, syyttaa lapsiaan. Tyttarelle ilmoitettu siirrosta, josta oli kovin iloi-
nen”. (katkelma kotihoidosta lyhytaikaisosastolle siirtyneen potilaan kirjauk-

sesta)

6.6. HaiPro -ilmoitukset

Kehittamistehtdvassa tarkasteltiin myds tehtyja HaiPro -ilmoituksia, mikali ne liittyi-
vat tiedonkulkuun. Maaliskuun — syyskuun 2019 valiselta ajanjaksolta kunnan van-
hustenhuollossa oli tehty yksi HaiPro- ilmoitus, joka liittyi tiedonkulkuun ja dokumen-
tointiin. Kyseisessa HaiPro -ilmoituksessa oli ollut kyse siit4, ettd epaselvien kirjaus-
ten vuoksi potilaalla oli jaanyt saamatta yksi injektiona annettava laake. Asian taustalla
oli ilmeisesti ollut puutteellinen kirjaaminen ja ilmoituksen mukaan mydés yksikdssa
tapahtuneet henkilostovaihdokset. Varsinaisesti tdmé ilmoitus ei kuitenkaan liity poti-
lassiirtoon liittyvéan tiedonkulkuun, joten tdmén vuoksi HaiPro ilmoituksista ei saada
tassa yhteydessa juurikaan tietoa. Vaikka tiedonkulussa siis ajoittain onkin puutteita,

HaiPro -ilmoituksia naisté tilanteista ei ole tehty.

”Laakarin ohjeen mukaan soitettu ambulanssi paivystykseen menoa varten. Ha-
kesta neuvottu soittamaan taksi, koska ei akuuttia hoidon tarvetta. Kela-taksi
hakenut klo 21:30. Paivystyksesta soittivat klo 22:30 ja tiedustelivat minka
vuoksi potilas sinne lahetetty, koska eivéat potilastietojarjestelman kirjauksia eri-
koissairaanhoidon paivystyksessa née. Luettu Pegasoksesta laakarin lahetteen
tekstia”. (katkelma lyhytaikaishoidosta paivystykseen siirtyneen potilaan kir-

jauksesta)
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Kyseisessa kirjauksessa nousee selkeésti esiin se, kuinka tarkeéa potilaan mukaan olisi
laittaa potilaspapereita ja ainakin viimeisimmat kirjaukset potilaan tilasta, sairauksista
ja ladkehoidosta. Koska erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto tassé tapauksessa
kayttavat eri potilastietojarjestelmid, voi tiedonkulku téllaisessa tapauksessa kérsié ja

jaada paljolti jopa potilaan tai omaisten vastuulle.

6.7. Muita aineistosta esiin nousseita asioita

Alkuperdisté aineistoa tarkasteltaessa nousi esiin myos se, etta tarkasteltavalla ajan-
jaksolla oli kolme potilassiirtoa, joista ei ollut tehty ollenkaan Kirjausta sahkoiseen po-
tilastietojarjestelmaan. Yksi ndista siirroista tapahtui kotihoidosta akuutisti lyhytai-
kaisosastolle ja kaksi kotihoidosta akuutisti paivystykseen. Téllaisessa tapauksessa on
mahdotonta arvioida, onko jatkohoitopaikka saanut potilaasta mitaan taustatietoja tai
tietoja siirtoon johtaneista syistd. Myos kotihoidon tyon sujuvuuden ja jatkuvuuden
turvaamiseksi olisi potilastiedoissa hyva olla tieto siitd, jos potilas on véliaikaisesti
toisessa hoitopaikassa. Kunnan geronomilta saadun henkilokohtaisen tiedonannon
mukaan siirrot, joista ei ole ollenkaan kirjausta saattavat olla kéynteja, jotka on tehty
turvapuhelimen hélytyksen vuoksi. Naissa tapauksissa kotihoidon tyontekija on aina
mukana kotikdynnilla vartijan tyoparina. Koska asiakkaalle ei ole tuolle ajankohdalle
suunniteltua asiakaskaynti&, ei mobiililla kirjaaminen asiakkaan kotona onnistu. Tal-

I6in kirjaus pitdisi muistaa tehdd mydhemmin kotihoidon toimistolla.

Alkuperaisissa kirjauksissa sahkdisen potilastietojarjestelman otsikointeja oli kaytetty
melko vaihtelevasti. Liséksi Kirjauksissa oli kdytetty useimmiten vain yhté otsikkoa,
jonka alle koko kirjaus oli tehty. Kirjaamisen rakenteisuus FinCC- luokituksen mukai-

sesti ei ndin ollen toteutunut.

Kirjauksessa kaytetty otsikko: Potilaan selviytymiskyvyn arviointi
“Hoitajan tullessa asiakas lattialla kaatuneena ja huone todella sekaisin, Virtsa
tullut alle. Valitteli lonkkakipua ja puheli sekavia. Tilattu ambulanssi. Tyttéarelle
ilmoitettu ”. (Kirjaus kokonaisuudessaan kotihoidosta paivystykseen siirtyneesta

potilaasta)
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Kirjauksessa kéytetty otsikko: Selviytymiseen liittyva ohjaus
“LOydetty kaatuneena lattialta. Ei ollut loukannut itsea&n. Huimauksen vuoksi
kaatunut. Puheidensa mukaan maannut useamman tunnin lattialla. Turvaran-
nekkeesta ei mennyt halytys perille. Nakkarin soi 1adkkeiden kanssa ”. (Kirjaus

kokonaisuudessaan kotihoidosta paivystykseen siirtyneesta potilaasta)

Kirjauksessa kéytetty otsikko: Ruokailun jarjestdminen
“Varattu aika tk klo 18:15. Omainen lahtee mukaan. Aila juttelee sekavia, mutta
suostuu pitkén suostuttelun jalkeen lahtemaan vo:lle. Kerrottu geriatrin tervei-
set (ks. GER kirjaus munuaisten sekd sydamen vajaatoiminnasta seka lab. vast).
Lammitetty lounasta, jonka syo kaikki. Ladkkeet veden kera . (Kirjaus kokonai-

suudessaan kotihoidosta paivystykseen siirtyneesta potilaasta)

Jonkin verran esiintyi vaihtelua myos siind, miten potilas lahetetéan jatkohoitoon. Toi-
sinaan potilaan siirto paivystykseen tapahtui Kela-taksilla ja toisinaan taas potilaalle
tilattiin ambulanssi paivystykseen menoa varten. Kirjattujen potilaiden oireiden tai
voinnin perusteella kuljetuksen valinnassa ei vaikuttanut olevan selke&é linjaa eika pe-

rusteita kuljetuksen valinnalle tullut esiin kirjauksista.

”On makuulla séangylla ja reilusti henked ahdistaa. Pyydetty asiakasta istumaan,
istuu tovin, muttei ahdistus helpota. Hyvin raskas hengittdd. Nyt ei koe rintaki-
pua. Tilattu aika paivystykseen ja Kela-taksi ”. (katkelma kotihoidosta paivystyk-

seen siirtyneen potilaan kirjauksesta)

“Asiakasta huimaa tavallista enemman, hengitys raskasta ja vahan katkonaista.
Kertoo olon olevan huono. Soitettu ambulanssi ”. (katkelma kotihoidosta paivys-

tykseen siirtyneen potilaan kirjauksesta)



39

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistyon tarkoituksena oli arvioida potilassiirtoihin liittyvéaé kirjallista tiedon-
kulkua ja tuottaa tietoa kirjaamisen kehittdmiseksi. Kehittdmisty0ssé arvioitiin hoito-
henkilokunnan tekemia kirjallisia dokumentteja potilaiden siirtotilanteista. Liséksi tar-
kasteluun otettiin mukaan myos HaiPro- eli haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, mi-
kali ne kasittelivat tiedonkulkua tai dokumentointia. Kehittdmistehtavéssa saatujen tu-
losten pohjalta pidettiin kehittdmispalaveri ja tuotettiin kehittdmisehdotuksia kirjaami-

sen parantamiseksi.

7.1. Tulosten tarkastelua

Tutkittavassa aineistossa potilaan tilanne ja sen hetkinen vointi oli kuvattu usein sel-
keasti ja lyhyesti. Usein kirjauksissa oli myds kuvattu tilanteeseen johtaneet seikat,
esimerkiksi potilaan kaatuminen. Taman perusteella potilaan vastaanottava yksikkd
saa helposti ja nopeasti tiedon, miksi potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan ja mika on
potilaan vointi. Tdma auttaa merkittavéasti potilaan hoidon suunnittelua ja jatkohoidon
toteutumista. Hyvan ja oikea-aikaisen tiedonkulun potilaiden siirtotilanteissa on to-
dettu olevan olennainen osa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua, jonka avulla voi-
daan sadstaa terveydenhuollon kustannuksia sek& vapauttaa hoitotyontekijoiden aikaa
potilaskohtaiseen hoitoty6hon tietojen etsimisen sijaan. (Kerttunen ym. 2008.)

Potilaan taustatietojen kirjaamisessa ilmeni puutteita. Erityisesti potilaan aikaisemmat
sairaudet, ladkehoidon toteuttamisessa tarvittavat tiedot ja potilaan aikaisempi toimin-
takyky tai kdytossd olevan apuvalineet puuttuivat I&hes aina kirjauksista. Samansuun-
taisia tuloksi ilmeni myds Kosken (2017) sekd Kuusiston (2016) tekemissa tutkimuk-
sissa, joissa todettiin myds tiedonkulussa olevan runsaasti ongelmia nimenomaan or-
ganisaatiorajat ylittavissé potilassiirroissa, vaikka toimiva tiedonkulku erityisesti pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla olisi yksi hoidon tarkeitd kulma-
kivia. Kuten Jylhda vuonna 2018 tekeméssa vaitoskirjassaankin toteaa, vajavaisen tie-

donkulun on todettu merkittavasti lisddvén hoidon haittoja. Puutteellinen tiedonhal-
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linta ja tiedonkulku ovat yhteydessé haittatapahtumien mééraan terveydenhuollon yk-
sikoissa. Puutteellinen tiedonkulku aiheuttaa muun muassa merkittavésti laakitysvir-
heitd, hoitokanteluista seké erilaisia haittatapahtumia. Hoitotyontekija tietysti voi aja-
tella taustatietojen, kuten aikaisempien sairauksien, toimintakyvyn tai ladkehoidon né-
kyvan séhkdisessa potilastietojérjestelméssa ennestaan, mutta tuolloin tietojen ajanta-
saisuudesta ei ole varmuutta. Mikéali esimerkiksi paivitettyja tietoja potilaan sairauk-
sista tai la&kityksesta ei ole kirjattu, on mahdollista, etta potilasta hoidetaan virheellis-

ten laékitys- tai terveystietojen perustella.

Tuloksissa ilmeni myd@s, ettd paivystykseen siirtyvan potilaan mukaan laitetaan Kir-
jausten mukaan vain harvoin hoitopapereita, ladkelistaa tai ladkedosettia. Koska ky-
seisessa kunnassa on kaytossé eri potilastietojarjestelma kuin saman alueen erikoissai-
raanhoidon pdivystyksessé luo tdmé merkittdvéan tietokatkon potilaan tietojen saata-
vuuteen. Tiedon valitys potilaan sairauksista tai la&kityksesta voi jaada potilaan tai
hanen omaistensa vastuulle ja tieto saadaan mahdollisesti kayttdéon viiveella. Kéaytéan-
non hoitotydssa tdma tarkoittaa siis sitd, ettd hoitotydssa voi syntyé tilanteita, jossa
ammattilaiset joutuvat tydskentelemaén potilaan siirtotilanteissa ilman riittdvaa, poti-
laan hoitoa koskevaa ajantasaista tietoa tai he ovat potilaan muistinvaraisen tiedon va-
rassa. Esimerkiksi hatéatatilanteissa saatetaan joutua tekeméén potilasta koskevia paa-
toksid ilman riittdvaa tietoa. Nama tulokset ovat yhdenmukaisia Asikaisen ym. vuonna
2008 tekeman tutkimuksen kanssa ja osoittavat, ettd potilaan kokonaisvaltainen ja sau-
maton hoito ei toteudu silloin kun potilasta hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri

organisaatioissa.

Omaisten osallisuus potilaiden hoidossa ja hoitoon liittyvéassa paatoksenteossa nousi
aineistosta merkityksellisend. Potilaiden osallisuus nékyi kirjauksissa selkeésti niu-
kemmin, vaikka laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon
tyontekijoitd ottamaan potilaita mukaan omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Potilaan osallisuuden tukeminen olisi tarke&a siksi, ettd se voimaannuttaa potilasta ja
luo tunteen oman eldmén hallinnasta. Voimaantumisen mahdollistaminen on tarke&a,
koska voimaantunut potilas sitoutuu paremmin hoitoonsa ja on siihen tyytyvéisempi.

(Tuorila 2013, 667.) Ennakoivan hoitosuunnitelman teko myds kotihoidon piirissa ole-
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ville asiakkaille yhdessa asiakkaan omaisten kanssa voisi mahdollistaa paremmin po-
tilaan oman osallisuuden hoitoaan koskevaan péaatksentekoon ja potilaan itsemaaraa-

misoikeiden toteutumisen.

Omaisen vaikutus jatkohoitoon l&dhettdmisessé tai sairaanhoitajan konsultointi nakyi
kirjauksissa melko usein, mista voidaan péaatella asian olevan merkityksellinen. Saat-
taa olla, ettd kotihoidossa tydskentelevat kaipaavat toisinaan tukea ja vahvistusta paa-
toksentekoon, kun potilaan voinnissa on tapahtunut muutoksia. Mahdollisesti kun-
nassa ei ole mitdén selvaa ohjeistusta jatkohoitoon lahettdmisen suhteen, vaan asiat
mietitdan tapauskohtaisesti. Yhtendisen ohjeistuksen puutteesta saattaa kertoa sekin,
ettd samantyyppisissa tilanteissa toinen potilas lahetetddn ambulanssilla erikoissai-
raanhoidon paivystykseen ja toinen potilas taas Kela-taksilla perusterveydenhuollon
paivystykseen. Tallaisessa tilanteessa potilaiden tasa-arvoinen kohtelu ja hoitoon
péésy voi vaarantua, jos hoitajilla ei ole yhtendistd ohjeistusta kaytannoista ja toimin-

tatavoista.

Mikali potilastietoihin ei ole kirjattu tietoa jatkohoitoon l&dhettdmisesta ollenkaan, j&&
tuon tiedon valittdminen hoitajan muistin ja hoitajien valisen kanssakdymisen varaan.
Tama ei tue kotihoidon tydntekijoiden tyon jatkuvuutta eiké suunnitelmallisuuta. Kay-
tannon tydssa Kiire, vuorotyd ja henkilékunnan vaihtuminen voi johtaa siihen, etta asia
jad raportoimatta. T&ma saattaa johtaa siihen, ettd seuraavassa tydvuorossa oleva tekee
asiakkaan luokse turhan k&ynnin, koska kirjauksissa ei ole tietoa potilaan siirtymiseta

toiseen hoitopaikkaan.

Tuloksista nousi esiin myds seikka, etta kirjaaminen ei ollut aina potilasléhtoista. Eri-
tyisesti potilaan vointia, liikuntakykyé ja ravitsemusta koskevissa Kirjauksissa nékyi
usein hoitajan subjektiivinen ndkemys asioista. Kirjaamismerkinngissa kuvastui jon-
kin verran kotihoidon tyontekijan rutiininomainen tekeminen ja sen kirjaaminen, kuten
tiskit tiskattu, roskat viety, leipia tehty kaksi jadkaappiin eikd niinkaan potilaan sub-
jektiivinen kokemus voinnistaan tai tarvitsemastaan avusta. My6s Tiusanen ym.
(2009) on havainnut potilaan subjektiivisten tuntemusten dokumentoimisen olevan
puutteellista. Potilas kuvataan kirjaamisessa usein hoidon objektina, eik& potilaan

omaa kokemusta voinnistaan tai tarpeistaan kirjata riittdvasti. Myos Jokinen ym.
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(2011) toteaa, ettd hoitotydn kirjaamisen paapaino tulisi siirtad hoitajan tekemisen ku-

vaamisesta potilaan toimintakyvyn ja voinnin sek& hoidon tulosten kuvaamiseen.

Yksikoiden vélisia eroja tarkasteltaessa on huomioitavaa, etta lyhytaikaisosaston teke-
missé kirjauksissa ei ollut kirjattuna lainkaan potilaan taustatietoihin liittyvia tietosi-
séltoja eik&d myoskaan mainintoja omaisten tai potilaan osallisuudesta. Toki on huomi-
oitava, ettd kokonaismadara lyhytaikaishoidosta paivystykseen siirtyneista potilaista oli
aineistossa vain kuusi kappaletta, joten néin pienesta maérasta ei voi ehké luotettavasti
tehdd johtopéatoksia. Paatoksen lyhytaikaisosastolla olevan potilaan l&dhettdmisesta
paivystykseen teki joissakin tapauksissa konsultoitu ladkari tai sairaanhoitaja, joten
tallékin voi olla ehké vaikutusta siihen, etta omaisten tai potilaan omaa osallisuus ei

ole tullut huomioiduksi.

Tarkasteltaessa kirjausten rakennetta nousi selkedsti esiin se, etta kirjaaminen ei ollut
kansallisesti yhtendisen hoitotydn systemaattisen kirjaamismallin FinCC-luokituksen
mukaista. Kirjaukset oli tehty paasaantoisesti yhden otsikon alle ja yhdesté kirjatusta
kappaleesta 16ytyi kaikki potilaasta kyseisend péivana kirjattu tieto, riippumatta siita
kasittiko kirjaus potilaan péaivittéisiin toimintoihin, ladkehoitoon, hengittdmiseen, jat-
kohoidon jarjestamiseen tai muuhun liittyvid seikkoja. Tama tulos on samansuuntai-
nen, kuin Stakesin jo vuonna 2008 tehdyssé raportissa, jossa todetaan, ettd kotihoi-
dossa tuotettu terveydenhuollon kanssa yhteinen tieto, on suurelta osin strukturoima-
tonta ja tietosiséllot vaihtelevat. Tiedon kirjaaminen on vaihtelevaa, joskus tieto Kkirja-
taan viiveella ja paljon tietoa jaa myos Kirjaamatta. Kirjaamisjarjestelmat eri kunnissa
mya0s vaihtelevat ja tarjoavat eri kunnissa tyoskenteleville tyontekijoille hyvin erilaiset
mahdollisuudet saada tietoa. (Stakes, Raportteja 32/2008.) Hoitotyon kirjaamisen ra-
kenteisuus olisi tarke&a tiedon myéhemman jaljitettavyyden vuoksi. Selkeasti struktu-
roitu ja rakenteinen kirjaaminen auttaa merkittavasti, mikali jokin tieto on tarpeen l0y-
t&4 myohemmin esimerkiksi uuden tyontekijan ollessa hoitamassa potilasta tai hoito-
virheen tai kantelun selvittdmiseksi. Kunnan geronomilta saadun henkil6kohtaisen tie-
donannon mukaan suurin syy rakenteisen kirjaamisen kdyttamattomyyteen kotihoi-
dossa ovat puutteelliset hoitosuunnitelmat. Jos kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitel-
malla ei ole esimerkiksi jatkohoito- komponenttia, ei siihen ole mahdollista kirjata ko-

tihoidon k&yttamalla mobiililaitteella. Kirjaukset on kuitenkin aina mahdollista tehda
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my0s suoraan Pegasos- potilastietojéarjestelméan kotihoidon toimistolla, mika mahdol-
listaisi komponenttien k&yton, mutta ilmeisesti tima toimintatapa ei ole kotihoidossa

vakiintunut kaytanto.

7.2. Kehittdmisehdotukset

Kehittamistehtavasta saatujen tulosten perusteella pidettiin kehittdmispalaveri yhdessé
kunnan vanhustydnjohtajan kanssa. Palaverissa esiteltiin tehtdvasta saatuja tuloksia ja
muita esiin nousseita asioita. Kehittdmistehtévan tulokset paatettiin esittdd myos kun-
nan vanhustyon esimiehille ja kirjaamisvastaaville. Nain tyon tulokset saadaan jal-

kautettua tydyhteisdihin ja kaytantoon.

Kehittamispalaverissa nousi esiin henkilokunnan koulutuksen tarkeys. Esimerkiksi
work shop- tyyppiset koulutukset, joissa henkilokunta harjoittelee kirjaamista erilais-
ten potilastapausten kautta tai henkilékunta arvioi jo valmiita kirjauksia néahtiin hyvina
harjoituksina. Taman tyyppisia koulutuksia suunniteltiin jarjestad kunnassa vuoden
2020 alkupuolella. Koulutuksissa henkilokunnan olisi myds mahdollista yhdessa tar-
kistaa jo kunnassa valmiina olevia ohjeita, kuten kirjaamisen minimivaatimuslista.
Kirjaamisen minimivaatimuslista on kunnassa jo aikaisemmin luotu muistilista tilan-
teisiin, joissa potilas lahetetddn paivystykseen. Muistilista ohjaa muun muassa avun
soittamisen, siirtotapahtuman riittdvan kirjaamiseen, ladkelistan mukaan laittamisen
sek& omaisten informoimisen Kiireellisessé tilanteessa. Mahdollisesti lista ei ole ollut
kunnassa kuitenkaan kovin aktiivisesti kaytossa. Kirjaamisen minimivaatimuslistan
aktiivinen kaytto selkiyttéisi ja yhtenéistaisi kirjaamista ja toimisi tyontekijan muistin
tukena. Myoskin vierikoulutus on havaittu toimivaksi sdéhkdisen kirjaamisen opetusta-

vaksi, mikali sithen on mahdollista kdyttaa riittdvasti aikaa (Jokinen ym. 2011).

Lisaksi yksikoissé toimivan kirjaamisvastaavan rooli ndhtiin tarke&nda. Kirjaamisvas-
taavan tulee olla kiinnostunut kirjaamiseen liittyvista seikoista ja toimia henkilokun-
nan apuna ja tukena kirjaamiseen liittyvissa asioissa. Hyodyllisté voisi olla myos se,
mikali kirjaamisvastaava jatkossakin ajoittain observoisi yksikdssé tapahtuvaa kirjaa-

mista ja antaisi tasta palautetta esimerkiksi osastotunneilla
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Olennainen ja tarked osa kirjaamisen kehittdmisessa on ty0yksikossa vallitseva ajatte-
lutapa. Kirjaaminen tulisi ndhdé tarkedné osana hoitoty6td, jolla turvataan potilaiden
hoidon jatkuvuus tyontekijoiden ja hoitopaikkojenkin vaihtuessa. Hyva kirjaaminen
potilaan siirtotilanteessa parantaa hoidon sujuvuutta ja jatkuvuutta potilaan vastaanot-
taneessa yksikossa ja vapauttaa tyontekijoiden aikaa potilaiden hoitamiseen tiedon et-
simisen sijaan. Kehittdmisty0ssé on pitkalti kyse totuttujen tydtapojen muuttamisesta,

mika voidaan kokea kuormittavana, joten yhteisen motivaation I6ytdminen on tarkeaa.

Tiedonkulun puutteet ilmenivat myos sahkoisten potilasjarjestelmien yhteensopimat-
tomuutena, jolloin potilaan tiedot eivét vélittyneet potilastietojarjestelmisté eri organi-
saatioiden kesken. Tulevaisuudessa potilastietojarjestelmien valintaan ja kehittdmi-
seen tulisikin Kiinnittaa entistd enemman huomiota. Potilastietojarjestelmien olisi hyva
olla helppokéyttoisia ja yndenmukaisia kaikkialla. Kaikilla samalla sairaanhoitopiirin
alueella toimivilla kotihoitoalueilla tulisi olla yhtenevéiset menetelmat kirjaamiseen.
Talloin erikoissairaanhoidossa tiedettéisiin aina, mihin potilaan tiedot on merkitty
huolimatta siitd, mill& kotihoitoalueella potilas asuu. (ks. Virjo 2013, 2210-2212.)

Teknologian kehittymisen my6ta tulevaisuutta voi olla myos erilaiset etdyhteysmene-
telmat. Etdyhteyden avulla hoitaja tai potilas itse voisi ottaa yhteyttd sairaanhoitajaan
tai ladkariin voinnin muuttuessa. Potilaan kotoa otettavaa etdyhteyttd voisi kayttaa
my0s esimerkiksi ennakoivasti potilaan yleistilan laskiessa, jo ennen paivystykseen
l&hettamista.

Potilassiirtoihin liittyvéan kirjaamisen kehittymistéd voitaisiin tarkastella jarjestamalla
uusi tutkimus, jossa tarkasteltaisiin myds kirjaamisen siséltod. Tutkimuksen tuloksia
verrattaessa nyt saatuihin tuloksiin pystyttéisiin arvioimaan, onko kirjaamisen sisaltd

muuttunut riittdvammaéksi, yhdenmukaisemmaksi ja potilasldhtdisemmaéksi.

7.3. Eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistehtdvan eettisyys huomioitiin noudattamalla hyvaa tieteellistd k&ytantoa
tyon kaikissa vaiheissa (TENK 2012, 6-7). Tyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin re-

hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tdma koskee niin aineiston hankintaa, tulosten
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analysointia kuin tulosten esittdmistd. Jo aiheen teoreettiseen taustaan perehdyttdessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd tarkasteltava kirjallinen aineisto oli luotettavaa ja
riittdvan uutta. Kehittdmistehtavalle anottiin ja saatiin asianmukaiset tutkimusluvat
tutkimuksen kohteena olevan kunnan vanhustenhuollosta sekd Satakunnan ammatti-

korkeakoululta.

Kehittamistehtdva tehtiin erdéssa pienehkossa Satakunnan kunnassa. Kunnan kotihoi-
dossa ja lyhytaikaishoidon yksikdssa tyoskentelevd henkilokuntamaard on melko
pieni, jonka vuoksi kunnan nimed ei tuoda tehtévéssé esiin. Myos kotihoidon piirissa
ja lyhytaikaishoidon yksikossa olevat asiakasmaarat ovat suhteellisen pienid, mink&
vuoksi Kirjauksissa esiintyvien potilaiden nimet on muutettu. Aineiston keruun suoritti
kunnassa tydskenteleva geronomi, joka kopioi tutkijalle potilassiirroista tehdyt Kir-
jaukset poistaen niistd samalla potilaiden tunnistetiedot. Dokumentit toimitettiin tutki-
jalle s&hkdpostin vélitykselld. Aineiston kasittelyssa seka tallentamisessa otettiin huo-
mioon henkildiden yksityisyyden suoja ja aineisto sailytettiin niin, ettei se joutunut
ulkopuolisten haltuun. Tyén toteuttamiseksi saatuja potilastietoja ei mydskaan kay-

tetty muuhun, kuin kehittdmistehtévassa sovittuun tarkoitukseen.

Ongelmallista tehtavassa oli se, ettd tapauksia tutkittiin jalkikateen, jolloin tapaukset
olivat irrallaan kontekstistaan eli toimintaymparistostaan. Kontekstin muodostavat ne
toimijat ja toiminnot, joihin valittu tapaus liittyy laheisesti. Konteksti muodostuu ta-
pauksen historiallisesta taustasta, laajemmasta ymparistostd, kuten esimerkiksi kult-
tuuriympaéristosta, toimialasta, toimintaymparistdsta. (Eriksson & Koistinen 2005, 16).
Néin tapaustutkimuksella saadaan vain yksityiskohtainen ja tihed kuvaus tarkastelta-
vasta ilmi0std, mutta ei esimerkiksi tietoa ilmion taustalla vaikuttavista asioista. Toi-
saalta voidaan ajatella sen parantaneen tapaustutkimuksen luotettavuutta, ettd tapauk-
sia tutkittiin jalkik&teen objektiivisesti. Tutkimuksen tiedonantajilla ei ollut mydské&an
tietoa tehdysta tutkimuksesta eika se ole néin ollen voinut vaikuttaa kirjaamisen sisél-
toon. Liséksi tutkijan puolueettomuus eli se, ettei tutkijalla ole mitéén siteita tutkimuk-

sen kohteena olevaan yksikkdon parantaa varmasti myos tutkimuksen luotettavuutta.

Tapaustutkimusta on useasti kritisoitu juuri sen vuoksi, etté tapaustutkimukset tulokset
eivat ole yleistettdvissa. Tapaustutkimuksen kohdalla saatetaan pohtia, mita voidaan

oppia yhdesté tapauksesta. Robert E Staken mukaan (2000, 236) kysymys onkin siita,
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ettd halutaan optimoida tapauksen syvéllinen ymmartdminen ennemmin kuin sen
yleistdminen. Yleisesti ottaen tapaus ei siis ole yleistettavissd, mutta toisaalta tutkija
saattaa |0ytaa tapauksia yhdistavan, yhteisen piirteen. Yleistdminen ei saa kuitenkaan
olla itsetarkoitus, vaan oleellisempaa kuin yleistdminen, tulee olla tapauksen ymmar-
tdminen (Metsamuuronen 2005, 207). Tassé tehtdvassa riittdva aineistomééara ja ai-
neiston kerdd@minen niin sanottuun saturoitumiseen saakka mahdollisti kuitenkin sen,

ettd kyseisesta ilmiosta saatiin luotettava kuva.

Tehtdessa laadullista tutkimusta tulee pohtia, ettd saadaanko tutkimusmenetelmalla
esiin totuus tutkittavasta ilmiostad. Madrallisen tutkimuksen metodologiaan on kehi-
tetty monenlaisia keinoja hallita virhepéatelmid. Sen sijaan laadullinen tutkimuspro-
sessi on pitkalti tutkijan omaan intuitioon, tulkintaan, jarkeilykykyyn, yhdistamis- ja
luokittamisvalmiuksiin perustuvaa. On monta tapaa tehda paatelmid samasta aineis-
tosta. (Metsdmuuronen 2005, 197.) Kyseisessa kehittdmistehtévassa aineiston analyy-
sin luokittelu tehtiin valmista iISBAR- raportointimenetelman mukaista luokittelua
kayttaen. Alaluokat muodostettiin iISBAR- mallin tietosiséltjen perusteella. Luokitte-
lua tdydennettiin liséksi aineistolahtoisesti, jolloin aineistosta esiin noussut osallisuu-
den merkitys otettiin mukaan siséllon analyysiin. Luotettavuutta paransi se, etté kaikki
aineisto voitiin ottaa mukaan taulukkoon alkuperaisessé Kirjausmuodossaan seka se,

ettd aineiston on luokitellut vain yksi tekija.

Kehittamistyon uskottavuuden kannalta on merkittdvad, ettd arvioinnissa tehdyt tul-
Kinnat saavat tukea toisista vastaavia ilmioita tarkastelleista tutkimuksista (Vilkka
2015, 197). Verrattaessa tdman kehittdmistyon tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, on
tuloksissa todettavissa yhtenevéisyyksia. Toisaalta taysin vastaavia tutkimustuloksia
ei voida esittad, koska aivan samanlaisessa tutkimusympéristossa tehtyé tutkimusta ei

|0ydetty.
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Kotihoidosta akuutisti lyhytaikaisosastolle (N8)

Kirjaus seitsemasta siirrosta, yhdesta siirrosta ei kirjausta

LIITE1

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Silmissa
kaumia.
Alaseldssd mustelma ja
paassd kuhmu eilisen
kaatumisen seurauksena.
Arvioitu asiakkaan vointi
yhdessé kollegan kanssa.

verenpur-

Hoitajan havainnot poti-
laan voinnista/voinnin
muutoksista

Edelleen kipua vatsalla ja
seldssa.

Oli kaatunut eilen, kipea
ja arka kohta oikealla
puolella pakaralihak-
sessa.

Anna kertoo, ettei ole ki-
puja, vaan heikko hutera
olo.

Kertoi kdyneensa jo lyp-
syllakin, mutta nyt vasyt-
tad.

Valittaa kovaa kipua se-
l4ssa.

Potilaan havainnot omasta
voinnistaan/voinnin muu-
toksista

S = Situation, Tilanne

Aikaisemmat sairaudet

Aamulddkkeet  annettu.
Annettu aamuladkkeiden
liséksi Panadol 1g ja ja-
tetty yksi péivaan ja yksi
tabletti iltaan.

Toinen hoitaja oli jo aa-
mukaynnille mentéessa
antanut aamulé&ékkeet.

Laé&kitys, la&kehoito

Potilaan (aikaisempi) toi-
mintakyky

B = Background, Tausta-
tiedot




Tiedot
noista

peruselintoimin-

Nukkui sohvalla p&éallys-
vaatteet paalla.

Tiedot potilaan senhetki-
sesté tilasta

Tax 36,1. Virtsavastaus
mennyt viljelyyn.

Hoitajan tekeméat mittauk-
set

Tajunnan taso

Nouseminen  sangysta
vaivalloista ja kivuliasta.

Asiakkaan ylésnousu
sangylle istumaan ei on-
nistu, hetken kokeiltuaan
paasi istumaan, ylésnou-
sussa ongelmia.

Kéyty vessassa hoitajan
kannatellessa koko mat-
kan, polvet notkahtelivat.
Halusi pesta kasvot ja
kammata hiukset peilin
edessd, mutta notkahteli
hoitajan syliin. Avustettu
sangylle.

Soitettu ovikelloa, vastaa
ettei paase sangysta ylos.
Ei paassyt yksin sangysta
ylos, autettu. Kavely on-
nistui rollaattorin turvin.

Liikuntakyky

Oli tehnyt voileipig val-
miiksi ja kertoo syo-
neensd yhden, kahvit oli
keittanyt itse.

Poika kdy auttamassa
ruokailuissa.

Anna oli aamupalaa syo6-
massa sangyn reunalla.
Paivemmalla viety lou-
nas. Omainen talutti An-
nan pdydan viereen, jossa
rupesi syémaan lounasta.
Muutaman  lusikallisen
jalkeen sanoi, ettei jaksa
enempdd, jaa kuitenkin

Ravitsemukseen
tieto

liittyva

A = Assesment, Nykytila




viel& pdydan viereen, jos
maistuu.

Paivakaynnilla  ateriat
vield oven takana.
Lounas lammitetty, ei
maistu.

Soitettu potilaan tilan-
teesta kotisairaalaan,
josta ollaan yhteydessa
la&kariin.

Intervallijakso olisi alka-
nut juhannusaattona,
mutta aikaistetaan jaksoa
jO tanaan.

Soitettu lyhytaikaisosas-
tolla, jossa ainakin nyt
olisi paikka, jos vointi
huononee.

Soitettu lyhytaikaisosas-
tolle, siell& olisi paikka.

Suunnitelmat jatkohoidon
suhteen

Poika vie
osastolle.
Soitettu Kelalta paaritaksi
ja pakattu mukaan vaihto-
vaatteet, lammin huivi,
dosetti, insuliinit, rautati-
pat seka silmatipat.
Tilattu taxi, pakattu mu-
kaan vaatteita ja dosetit.
Tyttérelle ilmoitettu siir-
rosta, josta oli kovin iloi-
nen.

lyhytaikais-

Siirtoon liittyva tieto

R = Recommendation,
Suositus (jatkohoidon suh-
teen)

Tytér soitti, edellisella
kerralla virtsatulehdus al-
kanut samalla tavalla ja
mennyt kotona toiminta-
kyvyttomaksi Kivun
vuoksi, toivoi yhteyden-
ottoa kotisairaalaan.
Poika soittaa ja kertoo &i-
din vuorokausirytmin
olevan sekaisin, valvoo
yot ja nukkuu paivat.
Soitettu tyttarelle, joka on
saanut paikan DiaVi-
reesta.

Omaisten osallisuus

Osallisuus




Mies soitteli aamulla.
Kertoi, ettd yot menneet
tosi huonosti. Raija ei 0i-
sin rauhoitu nukkumaan,
touhuaa l&pi yon. Mies
sanoi, ettei jaksa tallaista,
kun ei saa nukuttua. Ker-
rottu miehelle, ettd lyhyt-
aikaisosastolla olisi
paikka ja mies vie Raijan
tdndén osastolle, vaikka
epéilikin etta voi olla vai-
keaa saada Raija lahte-
maan.

Potilas ei halua viela soi-
tettavan kotisairaalaan.
Keskusteltu  asiakkaan
kanssa tilanteesta, ei ha-
luaisi lahted kuolemaan
lyhytaikaisosastolle,
mutta pitkén suostuttelun
jalkeen tokaisi, ettd miten
vaan.

Oli vihainen siirrostaan,
syyttéa lapsiaan.

Potilaan osallisuus




Kotihoidosta akuutisti paivystykseen (N 28)

Kirjaukset 26:sta siirrosta, kahdesta siirrosta ei kirjausta

LIITE 2

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Oikea pohje reilusti tur-
voksissa, laahaa jalkaa
peréassaan.

Vatsa nyt kovin turvon-
neen oloinen ja pinkea.
Kalpea ja itkuinen mies.
Hoitajan tullessa asiakas
lattialla  kaatuneena ja
huone todella sekaisin.
Virtsa tullut alle.
Loydetty asiakas kaatu-
neena lattialta.

Otsassa iso kuhmu va-
semmalla puolella, ei iho-
rikkoa.

Kéynnilla  huonovointi-
nen, vasynyt, vaikeuksia
pysyé hereilla.

Kéyty katsomassa voin-
tia, nyt vuoteessa makaa-
massa, vointi vasynyt ja
voipunut.

Asiakas kaynnille menté-
essa huonovointinen.
Vasen jalka turvonnut en-
tisestédan, nyt koko pohje
kivikova ja hyvin koske-
tusarka. Jalassa hentoista
punoitusta, ei kuitenkaan
kuumotusta.

Selkéséaryt yltynyt vat-
saan, vatsa kosketusarkaa
mistd johtuu hengityskat-
koksia, silméat punoitta-
nut.

Flunssainen, cystofix-let-
kussa sakkaa, mutta on
tullut vield virtsaa. Nyt
valilld horkkamaista t&-
rindd kdynnin aikana.

Hoitajan havainnot poti-
laan voinnista/ voinnin
muutoksista

S = Situation, Tilanne




Palpoiden aristaa molem-
pien trokanterin seutuja,
vasen kivuliaampi.
Loydetty kaatuneena ul-
koa, oli ollut roskia vie-
massa.

Asiakas vasynyt, ei nouse
ylos.

Asiakas wc:n lattialla kaa-
tuneena selélldan. Ulkoi-
sia vammoja ei néahta-
Vissa.

Vatsa toiminut runsaasti
ja sotkenut hieman itse-
aan.

Asiakas ei vastaa ovikel-
lon soittoon eika puheli-
meen, menty aamukayn-
nille sisaan avaimilla, hu-
huilun jélkeen asiakkaan
aani kuulunut makuuhuo-
neesta, jonka véliovi lu-
kittuna. Paasty siséan
huoneeseen lusikalla tiiri-
koimalla. Asiakas 0ytyi
lopulta  vaatehuoneesta
lattialle ovea vasten kaa-
tuneena.

Kaatunut vasemman olka-
paan paalle, on kosketus-
arka eika pysty liikku-
maan.

Oikea olkapaa kovin arka,
siind jonkinlainen paise,
ei osaa sanoa milloin il-
maantunut. Vs arvot ol-
leet aamulla Ik 14.
Valittelee lonkkakipua
Vatsan kertoo toimineen,
ajoittain ollut ripulia.

Ei ollut loukannut itseaan,
huimauksen vuoksi kaatu-
nut. Puheidensa mukaan
maannut lattialla useam-
man tunnin.

Kertoo kaatuneensa aa-
mulla vessakaynnilld ja
lyonyt paansa laattalatti-
aan 6-7 valilld. Niskassa

Potilaan havainnot
omasta voinnistaan/voin-
nin muutoksista




kipua ja yldsnousussa hui-
maa voimakkaasti.
Asiakasta huimaa taval-
lista enemman. Kertoo
olon olevan huono.
Kertoo koko aamun ol-
leen kipua rinnassa, ei
osaa arvioida Kivun voi-
makkuutta. Valilla kipu
menee kertomansa mu-
kaan ohi.

Huimausta kavellessa
sekd nyt myods maaten ol-
lessa. Kaatunut sohvalle
aamuyostda  voimakkaan
huimauksen vuoksi ja rin-
takipujakin ollut ja kyl-
mahikisyyttd jonkin ver-
ran.

Kertoo, ettd kuolema on
lahell&.

Vasemman jalan kova
Kipu esti nousemisen soh-
valta.

Yolla hikoillut runsaasti,
molempien lonkkien Kki-
puja valittaa, ollut jo muu-
tamia viikkoja, vaivaa ké-
vellessd, nukkuessa ja oi-
keastaan koko ajan.
Kéynnille tultaessa lepéi-
lemadsséa sohvalla, kysytta-
essa vointi jo parempi.
Tukisiteet riisunut, ei ha-
lua niit4 kun puristaa jal-
koja.

Kipuja alaseléssé ja oikea
jalka ei kantanut. Paataan
ei ollut lyonyt, kaatumi-
seen johtaneita syitd ei
osannut eikd muistanut
kertoa.

Asiakkaalla ei muistiku-
vaa milloin tai miksi sinne
(vaatehuoneeseen) men-
nyt. Hyvéntuulisena jutte-
lee hoitajan kanssa, ker-
too ettei ole itsedan satut-
tanut. Seldssa kuitenkin
kokee tuntemuksia.




Kyseessa 86-vuotias
rouva, joka asuu yksin
kerrostaloasunnossa.
Anamneesissa verenpai-
netauti, hypotyreoosi, hy-
perkolesterolemia, Kihti,
Alzheimerin tauti todettu
vuonna 2015. Kohtu pois-
tettu syovan vuoksi. Polvi
protetisoitu vuonna 2015.
Laktoositon ruokavalio.

Aikaisemmat sairaudet

Ottanut Nitroakin tan&aan
lounaan jalkeen.

Nékkarin soi ladkkeiden
kanssa.

Aamuléddkkeet otti ensi-
vasteen ollessa paikalla,
insuliinia ei annettu.

Otti paivalaakkeet valvo-
tusti.

Aamulaakkeet laitettu
keittion poydalle esille, il-
taladkkeet tassille.

Vs mittaukset teki ja pisti
itse insuliinin.

Lantus 30ky laitettu. An-
nettu aamuladkkeet ja
Ventolinea.

Laakkeet veden kera.

Ei halua ottaa la&kkeitaan.
Targiniqg tuotu takaisin
toimistolle (tytar tietoi-
nen).

Sai Panadol 1g klo 10:20.
Kertoo pistdneensa insu-
liinin ja aamuladkkeet ot-
tanut.

Kotisairaala ohjeistanut
pistam&dan  Novorapidia
4ky, joka pistetty.

Laakitys, laékehoito

Inkontinenssia, siteet ol-
leet kaytossd. Viime ai-
koina kastellut runsaam-
min ja ollut hieman seka-
van oloinen. Rollin avulla
lilkkuu. Melko omatoimi-
nen, tarvitsee kannustusta

Potilaan (aikaisempi) toi-
mintakyky

B = Background, Tausta




ja ohjausta toisinaan.
Kaatunut muutamaan ot-
teeseen viime aikoina ja
liilkkuminen epévarmaa.

Otsa l&ammin.

Hyvin raskas hengittaa.
Reinon hengitys todella
pinnallista ja tihedtahtista.
Hengitys raskasta ja va-
hén katkonaista.

Selkeésti hengastynyt ly-
hyestakin kavelysta.

On makuulla séngylla ja
reilusti henked ahdistaa.
Pyydetty asiakasta istu-
maan, istuu tovin, muttei
ahdistus helpota.

Kaisa tosi huonovointinen
ja kauhea hengenahdistus.
Hengitys korisevaa.

Tiedot
noista

peruselintoimin-

Ihon véri kalpea ja otsa ja
kédet kylménhikisia.

Nyt ei koe rintakipua. Pai-
noa tullut + 5kg alkuvuo-
desta, jaloissa turvotusta.
Virtsaa tullut reilusti.
Virtsatieinfektioepéily.
Kesken suihkun silmét
pyorahtivét padssa ympari
ja asiakas meni aivan vel-
toksi, ei vastannut puhut-
teluun. Saatu asiakas sei-
néa vasten istumaan ja
hén vastasi puhutteluun,
nyt paineet huomattavasti
korkeammat, oksensi hie-
man.

Tiedot potilaan senhetki-
sesté tilasta

Lampd 38,3, muut mit-
taukset normaalit.
Korkea pulssi,
100/min.

Spo2 90, lampo6 Kkorvasta
38,7.

RR mitattu.

RR mitattu, yl&paine to-
della korkea.

RR mitattu 127/93, p. 97.

lahes

Hoitajan tekemat mittauk-
set

A = Assesment, Nykytila




Mitattu vs 7,1. Yritetty ot-
taa 5 kertaa verenpainetta,
mutta tuloksetta, koska
naytti erroria.

Verenpaine ihan normaa-
lirajoissa.

RR 151/69 p. 87, pika
CRP 29, Hb 92.

Rr mitattu, laskemaan
pain 167/78.

Hgt ja RR mitattu.
Verensokeri Hi, aamu-
lukemista vihossa soher-
rysta, en saanut selvaa.

Puhuu sekavia.

Istuu puolittain  makaa-
vassa asennossa keinutuo-
lissa silmat kiinni, hera-
tellddn. Ei tiedd, kuinka
kauan on ollut tuolissa,
yOvaatteet paalla.

Puhuu selkeasti ja orien-
toituu aikaan ja paikkaan.
Vastailee kysymyksiin.
Kéynnille tultaessa l0y-
detty Teuvo lattialta tajut-
tomana, ei vastetta mihin-
kaan.

Aila juttelee osittain seka-
via.

Asiakas todella sekava
tullessa kaynnille illalla.
Ahdistunut on ja nakee
harhoja esim. tyttaret ul-
kona eika itse pysty hake-
maan heitd kotiin. Pyytéa-
nyt hoitajaa hakemaan ty-
tot pihalta. Myo6s edes-
mennyttd miestdan kai-
pailee kotiin reissuistaan
ja on peloissaan siita, etta
on sattunut jokin onnetto-
muus, kun miesta ei kuulu
kotiin. Keittitssa on pen-
konut pakastimesta ruo-
kaa tuolille sulamaan.

Tajunnan taso




Puhuu sekavia, sekavia
puhunut ja touhunnut ko-
tona my6s vaimon mu-
kaan.

Puheet sekavia, ei orien-
toidu omaan Kkotiin eika
aikaan.

Tulee avaamaan oven.
Menee tuoliin istumaan,
liilkkuminen kovin hanka-
laa.

Avustettu pukeutumi-
sessa, hankaluuksia saada
esim. kenki& jalkaan tur-
votuksen vuoksi.

Ei ota yht&an jaloilleen.
Kévely huteraa.

Paassyt itse ylos ja kével-
Iyt sankyyn. Ei halua yrit-
taa nousta.

Kéynnilla mennyt keittion
pOydan viereen topotta-
vasti ja hetken péasté tul-
lut takaisin sankyyn. Mei-
nannut kaatua matkalla.
Sohvalla lepailemaéssa, ei
paase ilman hoitajan apua
ylos. Kévelyyn tarvitsi
my®s hoitajan apua. Keit-
tiossé niin ahdasta, ettei
rollilla padse kulkemaan.
Kéynnille mentéessa
maannut sangyssa. Istu-
maan noustessa ollut vai-
keuksia, mutta onnistunut
lopulta. Seisomaan nousu
ei onnistu.

Ei pé&ssyt sohvalta istu-
maan.

Ei pysty jalalle kunnolla
varaamaan.

Istuu olohuoneen soh-
valla, eikd liiku mihin-
ké&an. Avustettunakaan ei
suostunut eik& padssyt
nousemaan seisomaan en-
nen kuin ensihoitaja pai-
kalla.

Liikuntakyky




Menty suihkuun, jossa
pesi itsendisesti, hoitaja
auttoi hiusten pesussa.

Kysytty syomisista ja juo-
misista, kertoo syoneensa
ja juoneensa.

Annetaan juotavaa.
Ateriapalvelun ateriasta
2/3 osaa tarjolle, jai ruo-
kailemaan.

Aamupalaa tehty, jota jai
syomaan.
Lammitetty
jonka sy0 kaikki.
Ei halua ottaa iltapalaa.
Syonyt vield, mutta hi-
taammin kuin aikaisem-
min.

Tiskit  tiskattu, roskat
viety, leipia tehty kaksi
jadkaappiin.

lounasta,

Ravitsemukseen
tieto

liittyva

Palliatiivisen polin hoitaja
lupasi jérjestad Einolle
paikkaa. Soitettu Kela-
taksi.

Tilattu ambulanssi.
Soitetaan ambulanssi, sai-
raankuljetus tulee ja poti-
las vieddan Satasairaa-
laan.

Tilattu aika paivystykseen
ja Kela-taksi.

Soitettu 112 klo 8:52.
Soitettu ambulanssi. Am-
bulanssi tutkii asiakasta
ambulanssissa  pihassa,
kun lahden, Kertovat kui-
tenkin, etteivat nyt asia-
kasta kotiin jata.

Soitettu 112 ja toimittu
ohjeiden mukaan. Ensi-
vasteen ja ambulanssin tu-
lon jalkeen hoitovastuu
heille.

Soitettu ambulanssi, ker-
rottu sieltd tulevan. Am-
bulanssi ldhtenyt viemé&an

Suunnitelmat jatkohoidon
suhteen

R = Recommendation,
Suositus (jatkohoidon suh-
teen)




Mikkoa terveyskeskuk-
seen.

Konsultoidaan  sairaan-
hoitajaa.

Soitettu 112, josta ensi-
hoito vienyt terveyskes-
kukseen.

Soitettu ambulanssi pai-
kalle, arvioinnin jalkeen
kuljetus ambulanssilla Sa-
tasairaalan péivystykseen.
Soitettu ambulanssi.
Konsultoitu sairaanhoita-
jaa asiasta, joka kaski
soittaa ambulanssin. Am-
bulanssi héalytetty pai-
kalle. Sielld otettu veren-
paine, sydanfilmi, mitattu
lampd. Siirtyi ambulans-
sin lahettdmana Poriin
paivystykseen  lisatutki-
muksiin.

Varattu aika tk klo 18:15,
omainen lahtee mukaan,
Aila suostuu pitkan suos-
tuttelun  jalkeen lahte-
méaan vo:lle, kerrottu ge-
riatrin terveiset (ks. GER
kirjaus munuaisten seka
syddmen  vajaatoimin-
nasta seka lab.vast.).
Soitettu ambulanssi, asia-
kas viety Satasairaalan
paivystykseen jatkotutki-
muksiin.

Viety Poriin tutkimuksiin.
Terveyskeskussairaalasta
saatu paikka ja poika tulee
kuljettamaan ennen
puolta paivéa.

Soitettu 112, lahti ambu-
lanssilla lisdtutkimuksiin.
Soitettu  h&takeskukseen
ja odoteltu yhdesséd ambu-
lanssia.

Soitettu asiakkaan voin-
nista ja vasymyksesta ja
sokereista kotisairaalaan.
Kotisairaala tulee noin 15




maissa tarkistamaan asi-
akkaan vointia. Asiakas
antaa jattdd oven auki lu-
kosta.

Ambulanssi soitettu pai-
kalle ja asiakas jatkotutki-
muksiin Satasairaalaan.
Soitettu paikalle toinen
hoitaja nostoavuksi sek&
112 klo 9:45.

Avustettu Einoa pakkaa-
maan mukaan tarvittavia
tavaroita.

Tyttérelle ilmoitettu.
Soitetaan veljelle tieto.
Tytér lupaa mennd omalla
autolla peréssa.
Turvarannekkeesta ei
mennyt halytys perille.
Insuliinikynd ja ladkelista
annettu mukaan.

Pojalle soitettu asiasta.
IImoitettu omaiselle seka
peruttu ruoka.

Hoitajan soittaessa nais-
ystavélle, ei vastannut.
soitetaan my6hemmin uu-
destaan.

Omaiselle ilmoitettu.
Pojalle yritetty soittaa,
mutta tuloksetta, lahetetty
viesti.

Laakkeet laitettu mukaan
ja pojalle ilmoitettu.
Tyttéarelle ilmoitettu asi-
asta.

Siirtoon liittyva tieto

Menty tyttaren pyynnosta
k&dymaé&an ja kartoittamaan
Mirjan vointia.

Tytdr kertoo antaneensa
lisdannoksen Furesista.
Tytar paikalla tultaessa.
Sovittu tyttdren kanssa,
ettd soittavat ambulans-
sin. Tytdr soittaa kotihoi-
toon jatkosta.

Omaisten osallisuus

Osallisuus




Omainen ollut huolissaan
aamulla kaydesséaan, ei ol-
lut saanut hanta ylos.
Tytér tuli kylaan, sovittu,
ettd soittaa ambulanssin ja
lahtee mukaan.

Soitettu tytar Liisa pai-
kalle my®@s, oli myds huo-
mannut didistaén, ettei ole
kunnossa péivalla, kun oli
kaynyt.

Laina soittanut tyttarelle,
ettei happi kulje, tytar
mennyt sinne ja soittanut
ambulanssin, koska Laina
ei ollut itse halukas soitta-
maan. Tytar lupaili il-
moittaa kotihoidolle lisaa
heti, kun selvi&& uutta tie-
toa.

Poika soittanut, ab-kuuri
paattyy tanaan, vointi
huonontunut.

Vaimo valvonut kolme
yOtd seuraten vointia, on
myd6s vasynyt. Toivoneet
molemmat, ettd Asko paa-
sisi terveyskeskussairaa-
laan toipumaan.

Pelkdd joutuvansa ole-
maan pitk&an sairaalassa,
jos suostuu laakariin 1ah-
temaan. Suostuttelun jal-
keen saatu lupa soittaa
palliatiivisen polin hoita-
jalle.

Soittanut aamulla kotihoi-
toon ja kertonut, ettei par-
jaa kotona jalan kivun
vuoksi.

Aamulla tehnyt turvaha-
Iytyksen ennen klo 7 aa-
mulla, vartijan kanssa
menty asiakkaan luo.

Potilaan osallisuus




Lyhytaikaisosastolta akuutisti paivystykseen (N6)

LIITE 3

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Toisen osaston hoitajat
néki, kun Hilja meni ves-
saan, oli nojannut rolliin
vessan ovella ja kun paasi
vessan puolelle, oli kuu-
lunut kolinaa, menty kat-
somaan.

Aamulla ihottuma punoit-
tavampaa, kuin nyt puo-
len péivén aikaan tarkas-
teltuna. Veijo edelleen
lampdileva ja huonovoin-
tinen.

Huomattu, ettd oik. ké&si-
varsi kyynértaipeesta oli
turvonnut, oli monin ver-
roin paksumpi kuin eilen.
Myo6s vasen kyynértaive
oli turvoksissa.

Hoitajan havainnot poti-
laan voinnista/voinnin
muutoksista

Eilen oksentanut. Myds
sydantuntemuksia ollut,
nithin Nitroa ottanut tar-
vittaessa. Veijo itse tilan-
teeseen turhautunut ja
apealla mielella.

Kertoi ettd ne (kyynartai-
peet)ei ole kipeat, mutta
ne on jaykat.

Potilaan havainnot omasta
voinnistaan/ voinnin muu-
toksista

S = Situation, tilanne

Aikaisemmat sairaudet

Laakitys, lagdkehoito

Potilaan (aikaisempi) toi-
mintakyky

B = Background, tausta




Hengitys raskasta, krohi-
sevaa ja puuskuttavaa.

Tiedot
noista

peruselintoimin-

Hilja makasi kyljell&an
paa oven kynnyksella.
Vatsa toiminut vesiripu-
lia.

Hengastynyt ja hatdanty-
nyt kavellessé.

Tiedot potilaan senhetki-
sesté tilasta

Hgt oli 8,0

Lampo 37,4.
Happisaturaatio 63.
Happisaturaatio huoneil-
malla 78, kun kaévellyt
noin kahden metrin mat-
kan. Saturaatio pudonnut
88:sta 78:aan lahes valit-
tomasti, kun lahtenyt liik-
keelle ja pysynyt siina.

Hoitajan tekemét mittauk-
set

Yritetty puhuttaa, ei vas-
tannut, ei puristanut ka-
desté tai muutenkaan rea-
goinut mitenkaan. Silmét
oli kiinni ja kun hoitaja
raotti  silmaluomia, ei
kohdistanut kKkatsetta, ei
vastannut puhutteluun.
Aamupalan jalkeen vuo-
teessa silmét raollaan, he-
ratelty. Arja raottanut hie-
man silmid, mutta ei vas-
tannut puhutteluun. Sil-
méat menneet takaisin
Kiinni.

Tajunnan taso

Vointi vasahtanyt, kavely
horjuvaa.

Pyytényt apua vessareis-
sulle.

Liikuntakyky

Halusi paivalliseksi vain
kiisselid ja pyysi saada
syoda huoneessaan, oli
syonyt n. 1dl verran.

Ravitsemukseen
tieto

liittyva

A = Assesment, nykytila




Soitettu ambulanssi, joka
haki potilaan klo 18.
Soitettu keuhko-osastolle
tdndédn aamulla huoma-
tusta laiskikkaisesta ihot-
tumasta. Keuhko- osas-
tolta ohjeistettu lahetta-
méaan takaisin osastolle.
Soitettu Kelan paaritaksi
klo 13 ja paaritaksi hake-
nut klo 13.

Kysytty ohjeita Kkotisai-
raalasta ja hoitaja ohjeis-
tanut lahettdméaan ambu-
lanssilla jatkohoitoon.
Laakarin ohjeen mukaan
soitettu ambulanssi pai-
vystykseen menoa varten.
Hékestd neuvottu soitta-
maan taksi, koska ei
akuuttia hoidon tarvetta.
Kela-taksi hakenut klo
21:30.

Soitettu 112, josta lahet-
tavat ambulanssin tarkis-
tamaan tilanteen. Ambu-
lanssi vienyt Arjan péi-
vystykseen klo 9:45.
Soitettu 112. Sairaankul-
jetus ottanut EKG:n ja
ldhtenyt viem&an Satasai-
raalan pdivystykseen n.
klo 13:50.

Suunnitelmat jatkohoidon
suhteen

Sukulaiselle  ilmoitettu
siirrosta.
Annettu  mukaan  tu-

bild&kkeet sek& hoitopa-
pereita. Tyttarelle ilmoi-
tettu siirrosta.

Tyttérelle ilmoitettu ja
sovittu, etta aamulla soi-
tetaan, jossei  mit&én
akuuttia yon aikana il-
mene. Paivystyksesta
soittivat klo 22:30 ja tie-
dustelivat, minka vuoksi
potilas sinne l3hetetty,
koska eivét terveyskes-
kuksen kirjauksia nde.

Siirtoon liittyva tieto

R = Recommendation,
suositus (jatkohoidon suh-
teen)




Luettu Pegasoksesta 14&-
kérin lahetteen tekstia.
Pojalle ilmoitettu.

Poika kdynyt juuri ennen
ambulanssin tuloa katso-
massa Ritvaa. Kerrottu
pojalle tilanteesta ja, ettd
kotisairaalan laakéari maa-
rannyt lahetettavaksi pai-
vystykseen.

Omaisten osallisuus

Potilaan osallisuus

Osallisuus




