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Tens of millions of people within the European Union have experienced mental health issues during their life-

time, and every year, tens of thousands lose their lives due to mental health issues or suicide. Severe mental 

health issues often require both outpatient and inpatient care, leading to significant financial costs. In Finland, 

the number of psychiatric specialized care inpatient beds has been radically reduced in recent decades, resulting 

in shorter inpatient stays and an increase in patient transfers, both within wards and to other units. To coordi-

nate patient transfers, ensure continuity of care, and enhance patient-centeredness, a digital patient transfer 

system has been developed. 

 

The commissioner of this thesis was the Northern Savo Welfare Area. The thesis focused on psychiatric spe-

cialized care units where the digital patient transfer system was in use during the study period. The aim of the 

thesis was to describe nurses’ experiences of patient transfers and continuity of care in psychiatric specialized 

care. The aim was to provide insights into patient transfers within the organization and to describe nurses' expe-

riences related to transfer situations and continuity of care. The findings of the thesis can be utilized to enhance 

the patient transfer process and potentially expand the use of the digital patient transfer system across the re-

gion. 

 

The thesis was carried out as a qualitative study, with thematic interviews employed as the data collection met-

hod. The interviewees were nurses from psychiatric specialized care units, and four nurses participated in the 

interviews. The data were analyzed using inductive content analysis. 

 

The key findings of the study indicate that with the introduction of the digital patient transfer system, patient 

transfers have become smoother, and ward workload assessments and the feeling of influence over one’s work 

have improved. The system was perceived as user-friendly and was found to reduce psychosocial stress. The 

drawbacks associated with the system’s implementation were mainly related to workload and special situations 

or user adaptation. Continuity of patient care was perceived to have improved due to better planning and anti-

cipation. Reporting on transferred patients was seen to have improved, communication was simplified, and con-

sequently, both patient safety and data security have developed. 

 

The results of this thesis can be utilized when considering changes to nurses' job descriptions and the develop-
ment of work practices, as well as in the expansion of the digital patient transfer system to other units. Further 

research could investigate the topic in different specialties and in units where the system is not yet in use, to 
assess the need for its implementation. Additionally, an interesting research topic would be the connection bet-

ween psychosocial stress factors in nursing and digitalization. 
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1 JOHDANTO 

Euroopassa mielenterveysongelmien vuoksi sairastavuus ja kuolleisuus ovat korkealla tasolla. Kym-

menet miljoonat ihmiset Euroopan unionin alueella ovat kokeneet elämänsä aikana vähintään kerran 

mielenterveysongelmia ja kymmenet tuhannet kuolevat vuosittain joko suoraan mielenterveysongel-

mien vuoksi tai itsemurhan seurauksena. Taloudellisesti mielenterveyden ongelmat toivat kustan-

nuksia yli 600 miljardia euroa 28:ssa EU-maassa vuonna 2015. Näistä kuluista 190 miljardia euroa 

on suoraan terveydenhuollon kustannuksia, 170 miljardia sosiaaliturvajärjestelmiin kohdistuvia kus-

tannuksia ja 240 miljardia euroa aiheutui epäsuorista kustannuksista työmarkkinoilla, jotka aiheutui-

vat alhaisemmasta työllisyysasteesta ja vähentyneestä työkyvystä mielenterveyden häiriöiden 

vuoksi. (OECD/EU 2018, 20.) 

Suomessa vuonna 2022 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin 207 000 potilasta, joista 

182 000 potilasta oli avohoitopotilaita julkisella puolelle ja 25 000 potilasta hoidettiin avohoidossa 

yksityisellä puolella. 2022 toteutettiin noin 1,5 miljoonaa avohoitokäyntiä ja muita avohoidon kontak-

teja oli noin 520 000. Vuoteen 2021 verrattuna julkisen avohoidon potilaiden määrä on vähentynyt 

7,8 % ja avohoitotapahtumien määrä noin 10 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jatkossa THL) 

2023, 1.) Suurimpia potilasryhmiä avohoidossa vuonna 2021 olivat mielialahäiriöpotilaat, joista 

enemmistö oli masennuspotilaita. Psykoosin vuoksi avohoidossa oli yhteensä 23 000 potilasta. Sai-

raalahoidossa psykiatrisella vuodeosastolla oli vuonna 2021 yhteensä 22 000 potilasta ja kokonais-

määrä sairaalahoitojaksoille oli 37 000. (Lönnqvist & Pirkola 2023.) Vuonna 2022 vuodeosastojak-

soista yli puolet olivat kestoltaan alle kaksi viikkoa, kun yli kuukauden kestäviä hoitoja oli kaikista 

erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoista yhteensä vain alle 20 % (THL 2023, 2). 

THL on antanut vuonna 2022 toimenpidesuosituksen riittävän ja laadukkaan psykiatrisen sairaala-

hoidon turvaamiseksi. Suosituksessa korostetaan hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuutta psykiatrisessa 

hoidossa. Suosituksen mukaan potilassiirtotilanteissa on varmistettava potilaan ja läheisten osalli-

suus sekä yhteistyön sujuvuus ammattilaistahojen välillä. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen yhteis-

työn keinoin tukee kuntoutumista ja potilaan paluuta omaan arkeensa sairaalajakson jälkeen. (Linna-

ranta 2022, 4.)  

Potilassiirrolla tarkoitetaan yleisesti kaikkia suunniteltuja sekä päivystyksellisiä potilaiden siirtoja, 

kuten potilaan nostamista hoidon yhteydessä, kodin ja hoitavan laitoksen tai sairaalan välisiä siirtoja, 

siirtoja hoitolaitoksen tai sairaalan sisällä sekä siirtoja toiseen hoitavaan laitokseen (Tapper ym. 

2015, 3). Yleisesti merkittävinä ongelmina potilaiden siirroissa sairaaloiden tai sairaalan ja avohoi-

don välillä ovat mm. viestinnän ja yksiköiden välisen kommunikoinnin haasteet (Abu ym. 2018; Bell 

ym. 2009). Tässä opinnäytetyössä potilassiirrolla tarkoitetaan potilaan siirtymistä Pohjois-Savon hy-

vinvointialueen sisällä eri yksiköiden välillä. 
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2 DIGITALISAATIO OSANA HOIDON JATKUVUUEN TURVAAMISTA 

2.1 Digitaalinen terveydenhuolto nyt ja tulevaisuudessa 

Yksi Euroopan Unionin painopisteistä on digitalisaatio. Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaaliteknologi-

oiden integroimista julkisten palveluiden ja yksityisten yritysten toimintaan ja näiden kautta digitali-

saation tuomista yhteiskuntaan. Digitaaliteknologiat, kuten internetvälitteiset palvelut, pilvipalvelut ja 

tekoälyyn perustuvat palvelut vaikuttavat myös terveydenhuoltoon ja muuttavat ihmisten elämää. 

Yritysten ja julkisten palveluiden digitalisaation avulla voidaan esimerkiksi tehostaa toimintaa, vaikut-

taa ympäristöhaasteisiin, lisätä kilpailuetuja sekä luoda uusia palveluja ja tuotteita asiakkaille. (Eu-

roopan parlamentti 2021.)  

Digitaalisuus ja sähköiset palvelut ovat lisääntyneet terveydenhuollossa ripeällä tahdilla. Asiakkaalle 

selkeämmin palveluntarjonnan lisääntyminen on näkynyt viimeistään Covid-19-pandemian myötä. 

Digitaalisuudella toivotaan olevan myönteistä vaikutusta sosiaali- ja terveysalalla vallitsevaan resurs-

sihaasteeseen palvelutarpeen kasvaessa eri suhteessa osaavan henkilöstön ja käytettävien varojen 

kanssa. (Pennanen ym. 2023, 9.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan vuosien 2023–2035 ajalle on luotu strategia nimeltään ”Digi-

taalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi”, jossa visiona on lisätä asiakkaille mahdollisuuksia 

parantaa omatoimisuutta hyvinvoinnin ja terveyden ylläpitämiseen digitalisaation avulla. Lisäksi visi-

ossa mainitaan digitalisaation lisäävän palveluiden joustavuutta sekä tehokkuutta palveluohjauksen 

sekä edistyksellisen teknologian käyttöönoton keinoin ja näin samalla työntekijöiden työperäistä 

kuormitusta vähentämällä. (Sosiaali- ja terveysministeriö (jatkossa STM) 2023, 19.) 

Visiota toteuttaakseen Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut tavoitteeksi vuoteen 2035 men-

nessä yksilön omatoimisen terveyden edistämisen ja hyvinvoinnin ylläpitämisen digitaalisten palve-

luiden avulla. Lisäksi tavoitteeksi on asetettu digitaalisen asioinnin priorisoinnin hyvinvointialueta-

solla asiakkaiden tarpeiden mukaan, jotta asiakkaat voivat hyödyntää digitaalisia palveluita ajasta ja 

paikasta riippumatta. Tavoitteena on myös sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön työkuormituk-

sen vähentämisen ja digitaalisen osaamisen varmistamisen sekä johtajien, päätöksentekijöiden ja 

tutkijoiden tiedon lisäämisen liittyen palvelujärjestelmään ja etuuksiin digitaalisessa terveydenhuol-

lossa. (STM 2023, 20-21.) 

Näitä tavoitteita saavuttaakseen Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan edellytetään niitä mahdollis-

tavaa lainsäädäntöä kansallisella ja kansainvälisellä tasolla, kansallisesti selkeitä rooleja ja vastuita 

digitalisaation ja tiedonhallinnan ohjausmallin kehittämiseksi sekä tiedonhallinnan päivitettyjä linjauk-

sia. Lisäksi edellytetään digiosaamisen kehittämistä kansalaisten sekä ammattilaisten osalta, digi-

taalisten palveluiden kehittämisen eettisyyden ja vastuullisuuden tarkastelua ja varmistamista sekä 

teknologisen kehityksen hyödyntämistä siten, että käytettävissä on ajantasaista ja eri tasoilla arvioi-

tua tekniikkaa. (STM 2023, 21-22.)  

2020-luvulla sosiaali- ja terveydenhuollossa tarjotaan jo runsaasti erilaisia palveluita digitaalisten 

ratkaisujen avulla. Näistä ratkaisuista ovat yleistyneet mm. digitaaliset vastaanotot sekä neuvonta ja 

palveluohjaus nettisivujen kautta. Asiakkaat käyttävät digitaalisin keinoin toteutettavaa omien tieto-

jen tarkastelua sekä ajanvarauspalvelua jo tehokkaasti. Uudempia kehitettäviä digitaalisia palveluita 
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ovat mm.  oire- ja palveluarviot, terveystarkastukset, verkkopalvelumuotoiset hyvinvointivalmennuk-

set sekä digihoitopolut, chat- ja chatbot-palvelut sekä digitaaliset sote-keskukset. (THL julkaisuaika 

tuntematon a.) 

Myös digitaalista sosiaali- ja terveydenalan palveluntarjontaa määrittää lainsäädäntö. Vielä 2020-

luvullakin lainsäädäntö on osin vanhentunutta ja vastaa perinteisen palveluntarjonnan tarpeeseen ja 

uudetkin lainsäädännöt ovat pirstaleisia. Sosiaali- ja terveysministeriössä on käynnistetty vuonna 

2021 hankeohjelma lainsäädännön uudistamiseksi koskien sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-

lintaa. Tavoitteena uudistuksessa on muodostaa asiakastietojen käsittelystä yhtenäinen laki, jossa 

on huomioitu tietohallinnan digitaalinen kehitys. (THL julkaisuaika tuntematon b.) 

2.2 Potilassiirrot ja hoidon jatkuvuus yksiköiden välillä 

Psykiatristen potilaiden kohdalla potilaiden potilassiirroista ja hoidon jatkumisesta osastojen tai sai-

raaloiden välillä ei aiempaa, tuoretta tutkimustietoa juurikaan ole. Kuitenkin merkittävimpinä ongel-

mina potilaiden siirroissa sairaaloiden tai sairaalan ja avohoidon välillä on nähty mm. viestinnän ja 

yksiköiden välisen kommunikoinnin haasteet (Abu ym. 2018; Bell ym. 2009).  

Potilassiirrot vievät aikaa, mutta aikamääreissä voidaan kuitenkin nähdä isoa hajontaa, sillä sen li-

säksi, että tietoa siirretään, vie itse siirtojärjestelyt ja siirtymiset aikaa. Psykiatrisissa siirroissa potilas 

siirtyy esim. somaattiselta osastolta tai päivystysalueelta psykiatriseen sairaalaan joko ambulans-

silla, omalla kyydillä tai esim. taksilla. Siirtojen koordinointiin käytettävä aika myös kertaantuu, sillä 

osan siirroista voi toteuttaa sairaanhoitaja, ja osan toteuttaa muut hoitoon osallistuvat henkilöt. Voi-

daan kuitenkin arvioida, että potilaan siirtämiseen kuluva aika on vähintään 30 minuuttia, mukaan 

lukien se aika, joka kuluu siirron koordinointiin, valmisteluun ja potilaan arviointiin ja sijoittamiseen 

siirron jälkeen. (Blay, Duffield, Gallagher & Roche 2013, 670-671.)   

Potilaan hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta parantava keino on yksikkösiirtojen minimointi, 

jolloin myös hoidon koordinointi on tehokkaampaa tiedon kulun näkökulmasta. Siirtojen minimointi 

on potilasystävällisempää etenkin erityisryhmien, kuten kognitiivisista haasteista tai aistihäiriöistä 

kärsivien potilaiden keskuudessa, sillä sopeutuminen eri ympäristöihin ja uusiin ihmisiin voi olla 

etenkin erityisryhmillä haastavaa. Potilaan liikkuminen eri yksiköiden välillä on kuitenkin usein välttä-

mätöntä potilaan terveydentilan ja hoidon tarpeiden vuoksi, eikä myöskään ole poikkeuksellista, että 

potilaan siirron syyt liittyvät henkilöstö- tai vuodepaikkaresursseihin. Hoitomallit saattavat edellyttää 

potilaan liikkumista yksiköiden välillä etenkin suurissa sairaaloissa, kun taas pienemmissä hoitolai-

toksissa hoitoa voidaan tuoda potilaan luo enemmän, sen sijaan, että potilasta siirretään yksiköiden 

välillä. (Kanak ym. 2008.)  

Potilaan voinnin vakauttamisen ja hoidon jatkuvuuden ylläpitämisen kannalta on usein kuitenkin pun-

nittava huolellisesti hyödyt ja haitat siirron osalta, jolloin voinnin vakauttaminen siirron myötä on 

usein merkittävä hyöty haittoihin verrattuna. Siirron turvallisuuden ja tehokkuuden maksimointi pa-

rantaa potilasturvallisuutta ja auttaa hallitsemaan mahdollisia voinnin muutoksia siirtoihin liittyen. 

(Sethi & Subramanian 2014.) 

Sairaanhoitajien työhön haastetta tuo työmäärän paljous ja suunnittelemattomat potilassiirrot ja näi-

den vuoksi on haastavaa toteuttaa suunniteltuja siirtymisiä tai kotiutumisia. Haasteita potilassiirtoihin 

tuo se, ettei hoitajilla ole aina selvillä, kenen vastuulla siirron suunnittelu ja toteutus ovat ja näin 
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myös vastuukysymykset kuormittavat siirtoja toteuttavia hoitajia. (Watts, Pierson & Gardner 2006.) 

Monet siirtoja koordinoivat hoitajat eivät ole työskennelleet ympäristöissä, joihin he potilaita ohjaavat 

ja näin ollen eivät ole perehtyneitä yksikön resursointiin tai kapasiteettiin ja näin ollen siirrot voivat 

kuormittaa vastaanottavia yksiköitä (Coleman & Berenson 2004, 533-534). 

Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli potilassiirtojen toteuttajana, vaikkakin hoitovastuu on lääkärillä ja 

näin ollen myös päätös siirrosta on lääkärillä. Potilassiirtoja toteutetaan moniammatillisen yhteistyön 

tuloksena, vaikka usein hoitajat kokevatkin olevansa päävastuussa siirroista. (Eagle & de Vries 

2005, 591; Watts, Pierson & Gardner 2006.) Potilassiirroissa hoitovastuu on aina lähettävällä taholla 

silloin, kun potilas siirtyy yksiköiden välillä. Sairaalan ulkopuolella alkaneesta kuljetuksesta ja hoi-

dosta vastaa ensihoidon henkilöstö. Vastuu siirtyy ensihoidolta esim. päivystyspoliklinikan henkilö-

kunnalle samalla, kun potilas siirtyy päivystyspoliklinikalle ensihoidon tuomana. (Tapper ym. 2015, 6; 

Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Puolakka 2022, 74.) 

2.3 Viestintä ja potilasturvallisuus potilassiirtojen yhteydessä 

Clarken ym. (2012) mukaan potilaiden siirtotilanteissa viestinnän kannalta sairaanhoitajien näkökul-

masta tehokkain tapa olisi siirtää tietoa kasvokkain, vaikkakin hoitajat itsekin kokevat sen epäkäy-

tännöllisenä arjessa. Puhelimitse tapahtuvassa viestinnässä kysymysten esittäminen ja asian etene-

misen seuranta ovat tärkeitä, samoin kuin standardoidut raportointimenetelmät, kuten tarkistuslistat 

on koettu viestintää tehostavina. Sairaanhoitajat pitävät tärkeänä lisätä vastavuoroista viestintää yk-

siköiden välillä, jotta myös vastaanottavalla yksiköllä olisi mahdollisuus kysyä tarkennuksia potilaan 

vointiin liittyen. Potilaiden hoidon suunnitelmallisuuden on todettu parantavan yhteistyötä ja viestin-

tää, ja sitä kautta yhteistyön kehittyminen on auttanut rauhoittamaan potilaita ja heidän omaisiaan. 

Toisaalta suunnitelmallisuutta voisi lisätä tarpeeksi aikaiset yhteydenotot liittyen potilaan siirtoon, 

jolloin vastaanottavalla yksiköllä olisi aikaa reagoida asiaan. (Clarke ym. 2012, 594; Enger & An-

dershed 2017, 189-190.) Standardoidut menetelmät parantavat potilasturvallisuutta ja niiden avulla 

tärkeät tiedot tulevat siirretyiksi (Kulshrestha & Singh 2016). 

Siirtotilanteissa dokumentaatio ja tiedon siirtyminen on tärkeää. Asiakirjojen ja potilastietojen on ol-

tava selkeitä siirron kaikissa vaiheissa ja kirjauksista tulee ilmetä potilaan tila, siirron syy, lähettävien 

ja vastaanottavien tahojen yhteystiedot, elintoimintojen kannalta oleelliset asiat sekä kuvaus potilaan 

tilanteesta ennen siirtoa sekä jo lähettävässä päässä annettu hoito. (Kulshrestha & Singh 2016).  

Potilaiden hoidon nivelkohdat ovat usein kriittisiä potilasturvallisuuden kannalta. Näissä kohdissa 

vastuu siirtyy ammattilaiselta toiselle tai organisaatiolta toiselle. (STM 2022, 25.) Helsingin ja uuden-

maanseudun sairaanhoitopiirin vuoden 2021 Haipro-ilmoituksista (potilas- ja asiakasturvallisuutta 

vaarantavien tapahtumien raportointiin tarkoitettu työkalu) noin viidennes psykiatrian ilmoituksista 

(yhteensä 1819 kpl) koski tiedonkulkua tai tiedonhallintaa. Kaikista ilmoituksista psykiatrialla 16,5 

%:ssa tapahtumaolosuhteiksi ja myötävaikuttaviin syihin on ilmoitettu olevan osallisena kommuni-

kointi ja tiedonkulku. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (jatkossa HUS) 2021.)  
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Maailman terveysjärjestö WHO, Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys sekä Suomen sai-

raanhoitajaliitto ovat suositelleet raportoinnin tueksi SBAR-raportointimallia, johon perustuu Suo-

messa käytössä oleva ISBAR-raportointimalli. ISBAR on käyttökelpoinen myös potilassiirroissa, sillä 

se tiivistää ja yhdenmukaistaa viestintää ja tiedonkulkua oleelliseen ja selkeään muotoon. ISBAR on 

esitelty kuvassa 1. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyrisevä-Ryösö 2022, 90.) 

 

Toiminta Selite 

1. Identify – tunnista Oma nimi, ammatti, yksikkö 

Asiakkaan nimi, ikä, henkilötunnus 

2. Situation – tilanne Miksi raportoidaan? Miksi potilas on hoidossa, 

mikä on tämänhetkinen tilanne? 

3. Background – tausta Nykyiset sekä aiemmat, oleellisimmat sairau-

det, lääkitys, hoidot, ongelmat 

Allergiat 

Tartuntavaara ja mahdollinen eristystarve 

4. Assessment – nykytilanne Peruselintoiminnot 

Oleellisimmat potilaan tilaan liittyvät asiat 

5. Recommendation – toimintaehdotus Tarkkailu, toimenpiteet, siirtoehdotus yksikkö-

jen välillä, hoitosuunnitelman muutokset 

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen 

KUVA 1. ISBAR-raportointimalli kiireettömässä hoitotilanteessa (mukaillen Blomqvist ym. 2022, 91) 

 

Potilasturvallisuutta vaarantavia ja virheitä lisääviä olosuhteita ovat suunnittelemattomat siirrot sekä 

tarpeettomat päivystysaikaiset siirrot, vaihtelevat käytännöt, kiire, ei-optimaaliset olosuhteet, siirto 

ilman potilaan voinnin vakauttamista sekä siirrot ilman valvontaa tai saattajaa (Tapper ym. 2015, 

14). 
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3 POHJOIS-SAVON HYVINVOINTIALUEEN PSYKIATRISEN HOIDON JÄRJESTÄMINEN 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sekä pelastustoimen palveluiden järjestämisvastuu on ollut 

vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueita on Suomessa yhteensä 21 kappa-

letta. Hyvinvointialueiden muodostamisella on pyritty yhdenvertaisiin palveluihin ja hyvinvointi- ja 

terveyserojen kaventamiseen sekä hillitsemään kasvavia kustannuksia. Hyvinvointialueen tehtävänä 

on järjestää mm. perusterveydenhuollon palvelut, erikoissairaanhoidon palvelut, mielenterveys- ja 

päihdepalvelut ja sosiaalihuollon palvelut. Jokaisella hyvinvointialueella toimii oma aluevaltuusto, 

jonka vastuulla on toiminnan ja talouden järjestäminen. Valtuutetut valitaan aluevaaleissa. (STM 

2024.) 

Pohjois-Savon hyvinvointialueeseen kuuluu 19 kuntaa tai kaupunkia Pohjois-Savon alueella. Poh-

jois-Savon hyvinvointialue vastaa n. 250 000 pohjoissavolaisen hyvinvoinnista ja työllistää n. 13 000 

työntekijää. (Pohjois-Savon hyvinvointialue (jatkossa PSHVA) julkaisuaika tuntematon a).  

Pohjois-Savon hyvinvointialueelle, Kuopion yliopistollisen sairaalan Puijon kampukselle on avattu 

vuonna 2024 uusi Lainesairaala, joka keskittää kaikki Kuopion alueen nuorten ja aikuisten psykiat-

rian erikoissairaanhoidon palvelut yhteisiin tiloihin. Uusien tilojen myötä toimintaa on tarkasteltu ja 

sairaalansisäisiä potilassiirtoja tarkastellaan sujuvuuden, potilasturvallisuuden ja tiedonsiirron osalta. 

(PSHVA julkaisuaika tuntematon b.)  

3.1 Psykiatria erikoisalana ja toimintaa ohjaava lainsäädäntö 

Psykiatristen potilaiden hoito kuuluu perustuslain mukaiseen toimintaan, jossa jokaiselle on tarjot-

tava riittävät palvelut sosiaali- ja terveysalan piirissä ja edistettävä näin väestön terveyttä. Hyvinvoin-

tialueet ovat vastuussa näiden palveluiden järjestämisestä. (Lönnqvist & Pirkola 2023.)  

Perustuslaki määrittää, että jokainen henkilö on oikeutettu henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ja 

vapauteen (Suomen perustuslaki 731/1999, 7 §). Toisaalta jokaiselle on turvattava oikeus välttämät-

tömään huolenpitoon ja riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Suomen perustuslaki 19 §). Kuitenkin 

psyykkisesti sairaan ihmisen kohdalla voidaan tarvita erityistä harkintaa itsemääräämisoikeuden ra-

joittamiseen (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8 §). 

Psykiatrian tehtävänä hoitojärjestelmässä on tutkia ja hoitaa mielenterveyteen liittyviä häiriöitä. Se 

myös tutkii mielenterveyteen liittyviä määrittäviä tekijöitä, pyrkii edistämään mielenterveyttä sekä 

ehkäisemään mielenterveyden häiriöitä. (Lönnqvist 2023.)  

Mielenterveyspalvelut voidaan jaotella terveydenhuollon peruspalveluihin ja niitä tukeviin psykiatrian 

erikoissairaanhoidon palveluihin, sekä muiden toimijatahojen täydentäviin palveluihin. Psykiatrinen 

päivystys kuuluu alueellisen yhteispäivystysjärjestelmän osaksi. Psykiatrian palveluita voidaan jakaa 

erikoisalojen mukaan, joita ovat aikuispsykiatria, nuorisopsykiatria, lastenpsykiatria ja oikeuspsykiat-

ria. Lisäksi voidaan erotella vielä erikoistumista mm. päihdepsykiatriaan, vanhuspsykiatriaan, neuro-

psykiatriaan sekä paneutumista syömishäiriöiden hoitoon ja eri hoitomuotoihin, kuten psykoterapi-

aan. (Lönnqvist & Pirkola 2023.) 

Suomessa on käytössä psykiatrisessa sairaanhoidossa porrasteinen hoitojärjestelmä, jonka ideana 

on järjestää valtaosa hoidon tarpeesta osana muita sosiaali- ja terveysalan palveluita, eli esimerkiksi 
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terveyskeskuspalveluiden kautta. Näistä palveluista potilas voidaan ohjata seuraavalle portaalle eri-

koissairaanhoitoon, yleensä ensisijaisesti avohoidon piiriin. Jos potilaan vointi edellyttää, voidaan 

potilas siirtää niin sanotulle seuraavalle portaalle, eli psykiatriseen sairaalahoitoon. (Lönnqvist & Pir-

kola 2023.) 

Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan psykiatriseen sairaalaan määrätä ainoastaan silloin, jos 

henkilö täyttää samanaikaisesti edellytykset hoidolle. Henkilön on oltava todetusti mielisairas ja hä-

nen on oltava hoidon tarpeessa. Hoidon tarpeen tulee olla sellainen, että hoitoon saattamatta jättä-

minen pahentaisi merkittävästi hänen mielisairauttaan tai vaarantaisi hänen itsensä terveyttä tai tur-

vallisuutta. Vastaavasti myös muiden henkilöiden terveyden ja turvallisuuden vaarantaminen ovat 

kriteereinä. Lisäksi edellytetään, että mitkään toiset mielenterveyspalvelut eivät ole sopivia käytettä-

viksi tai olisivat henkilön hoidon kannalta riittämättömiä. Jos edellä mainitut edellytykset täyttyvät, 

voidaan potilas toimittaa hoitoon psykiatriseen sairaalaan ja aloittaa mielenterveyslain mukainen 

tarkkailu ja hoito. (Mielenterveyslaki 8 §.)  

Potilaan toimittaminen hänen tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, hoitoon ottami-

nen sekä hoitoon määrääminen on määritelty mielenterveyslain mukaan tapahtuvaksi neliportaisesti 

(KUVA 2).  

 

 

KUVA 2. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen (mukaillen Huttunen 2018) 

 

Potilaan tutkinut lääkäri katsoo lain mukaisten edellytysten täyttyvän ja kirjoittaa potilaasta M1-lau-

sunnon. M1-lausunto voi olla enintään kolme vuorokautta vanha, jotta potilas voidaan ottaa hoitoon 

sairaalan lääkärin päätöksellä, jos tämä katsoo lähetekriteereiden edelleen täyttyvän. Hoito voidaan 

tuolloin määrätä enintään neljän vuorokauden ajaksi tapahtuvaksi. Viimeistään neljäntenä päivänä 

siitä, kun potilas on otettu hoitoon sairaalaan, on tarkkailusta vastaavan lääkärin tehtävä M2-lau-

sunto kirjallisesti potilaasta. M2-lausunnon tulee sisältää kannanotto perusteluineen siitä, täyttyvätkö 

Lääkäri tutkii potilaan, 
tekee tarkkailulähetteen 
(M1) (voimassa 3 vrk)

Potilas otetaan lääkärin 
päätöksellä tarkkailuun 
psykiatriseen sairaalaan 

enintään neljäksi 
vuorokaudeksi

Tarkkailusta vastaava 
lääkäri tekee kirjallisen 

tarkkailulausunnon (M2)

Sairaalan psykiatrian 
vastaava ylilääkäri tmv. 
tekee M3-lomakkeella 
päätöksen tahdosta 
riippumattomasta 

hoidosta
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edelleen hoitoon määräämisen edellytykset. Jos edellytykset eivät täyty, potilas tulee hänen niin ha-

lutessaan päästää pois sairaalasta.  

Tahdosta riippumattomasta hoidosta tekee päätöksen M3-lomakkeella tarkkailulausunnon perus-

teella sairaalan psykiatrian vastaava ylilääkäri tai jos hän on estynyt, tehtävään määrätty psykiatrian 

erikoislääkäri. Ennen kuin päätös hoidon jatkamisesta voidaan tehdä, on potilaan (tai alaikäisen poti-

laan kohdalla huoltajien) mielipidettä kuultava. Tarkkailulausuntoa ei voi kirjoittaa lääkäri, joka on 

tehnyt tarkkailulähetteen eikä hoitoonmääräämispäätöstä voi antaa tarkkailulausunnon kirjoittanut 

lääkäri. (Huttunen 2018.)  

Psykiatrian erikoisalalla hoitojaksoja aiheuttaa myös niin sanottu vapaaehtoinen osastohoito. Tuol-

loin potilasta hoidetaan osasto-olosuhteissa ilman tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien täytty-

mistä ja potilas on vapaa poistumaan hoidosta halutessaan. Suurin osa psykiatrisen osastohoidon 

potilaista onkin vapaaehtoisesti sairaalahoidossa. Tahdosta riippumattomalle hoidolle on oltava aina 

lain mukaiset perusteet ja riippumatta siitä, onko potilas vapaaehtoisesti vai tahdosta riippumatta 

hoidossa, on potilasta aina hoidettava mahdollisimman hyvässä yhteisymmärryksessä hänen kans-

saan. (Lönnqvist & Henriksson 2023.) 

Psykiatrisessa hoidossa on ollut trendinä vuodeosastopaikkojen vähentäminen, jota on perusteltu 

muun muassa pakon vähentämisen ohjelman toteuttamisena. Pakkotoimien käyttöä on vähennetty 

kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman 2009-2015 tavoitteiden mukaisesti ja vuosina 

2004-2014 on havaittu, että etenkin vuoden 2007 jälkeen eristämistä, sitomista ja kiinnipitämistä on 

voitu vähentää huomattavasti. Hoitoa tahdosta riippumatta voidaan toteuttaa vain siihen erikseen 

nimetyissä yksiköissä ja näiden yksiköiden ja niiden vuodeosastopaikkojen vähentämisen myötä 

avohoidon osuus onkin kasvanut merkittävästi potilaiden hoidossa. Vuonna 2004 Euroopan Unionin 

tasolla psykiatrisen hoidon sairaalapaikkojen määrä oli 100 000 asukasta kohden 79. Vuonna 2018 

määrä oli 73/100 000. Korkein sairaalapaikkojen määrä olivat vuonna 2018 Belgiassa, jossa luku oli 

135 paikkaa 100 000 asukasta kohden ja matalin määrä Italiassa, jossa luku oli 9/100 000 asukasta. 

Suomen sairaalapaikkojen määrä oli alle 60/100 000 asukasta. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, 

Kuosmanen & Kärkkäinen 2016, 9-10; Eurostat 2020.) Vuonna 2021 Suomessa sairaalapaikkoja 

psykiatrisissa sairaaloissa oli yhteensä 2654, kun vielä vuonna 2015 niitä oli 4600, vuonna 1993 

niitä oli 7300 ja vuonna 1970 22 000 sairaansijaa (KUVA 3) (Linnaranta 2022b, 1). 

Vuosi 1970 1993 2015 2021 

Sairaansijojen 

määrä psykiatri-

sissa sairaaloissa 

Suomessa 

22 000 7300 4600  2700  

Vähenemä pro-

sentteina edelli-

sestä vuosilu-

vusta 

- -66,8 % -37 % -41,3 % 

KUVA 3. Psykiatristen sairaaloiden sairaansijojen määrä v. 1970-2021 (mukaillen Linnaranta 2022b, 
1) 
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Myös hoitopäivien määrä on huomattavasti vähentynyt ja hoitojaksojen kestot lyhentyneet. Linnaran-

nan tutkimuksen mukaan sairaansijojen määrä on nykyisellään liian alhainen eikä akuuttisairaanhoi-

don tarvetta kyetä turvaamaan nykyisellään riittävissä määrin. (Linnaranta 2022b, 1.)  

3.2 Sähköinen potilassiirtojärjestelmä Pohjois-Savon hyvinvointialueella 

Potilaan hoidon jatkumisen tueksi Pohjois-Savon hyvinvointialueella on otettu käyttöön digitaalinen 

potilassiirtojärjestelmä, Uoma, jonka käyttöönoton tarkoituksena on lisätä potilasturvallisuutta ja hel-

pottaa ja nopeuttaa potilaan jatkohoitopaikkojen järjestämistä. Potilaiden tiedot siirtyvät Uoman 

avulla yksiköiden välillä. Psykiatrialla tämä tarkoittaa päivystysyksikön ja osastojen välistä potilaslii-

kennettä. Uoma toimii salattuna ja täyttää terveydenhuollon turvallisuusvaatimukset. Uoman perus-

ajatus on mahdollistaa yhdellä kanavalla kokonaisvaltaisesti jatkohoitoon siirtymiseen liittyvät asiat, 

kuten logistiikka ja tiedonvälitys. Tiedonvälitys tapahtuu siirtoraportin avulla, joka mukailee ISBAR-

järjestelmää. (Unitary Healthcare julkaisuaika tuntematon; Unitary Healthcare 2020.) 

Uoma tarjoaa siirron yhteydessä lähettävän ja vastaanottavan yksikön keskustelumahdollisuuden, 

tarkistuslistan siirtoon liittyen sekä välittää tietoa reaaliajassa yksiköiden välillä potilaan siirron vai-

heista. Uoman alkuperäisenä tarkoituksena on ollut vähentää puhelinliikennettä ja näin vapauttaa 

aikaa potilastyöhön, vähentää katkoksia työssä, parantaa tiedonkulkua ja tasata hoitopaikkojen ka-

pasiteettia sekä myös keventää potilaan hoitoprosessia sopivan paikan helpommalla löytymisellä. 

Samalla vältetään tarpeettoman tiedon välittäminen yksiköiden välillä. (Unitary Healthcare julkaisu-

aika tuntematon; Unitary Healthcare 2020.) 

Potilassiirtojärjestelmistä etenkin psykiatrialla on tehty hyvin vähän tutkimuksia ja asiaa on kartoitettu 

lähinnä ohjelmistontoimittajien puolesta. Uoma-järjestelmän käyttöönottoihin liittyen on saatavilla 

käyttäjäpalautteita. Pohjois-Pohjanmaalla järjestelmä otettiin käyttöön 1600 käyttäjän ja 69 eri yksi-

kön osalta vuonna 2022. Järjestelmätoimittajan palautteen perusteella edellä mainitussa käyttöön-

otossa Uoman koettiin helpottavan hoitajan työtä ja vähentävän kuormitusta. Tarkistuslistan avulla 

oleellisten tietojen katsottiin siirtyvän kätevästi ja keskustelumahdollisuuden koettiin lisäävän lä-

pinäkyvyyttä yhteistyöhön. (Unitary Healthcare 2022.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia potilassiirroista ja hoidon jatku-

vuudesta Pohjois-Savon hyvinvointialueen psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on tuot-

taa tietoa organisaation sisällä tapahtuvista potilassiirroista. Saatua tietoa voidaan käyttää potilas-

siirtoprosessin kehittämiseen ja mahdollisesti sähköisen potilassiirtojärjestelmän jalkauttamiseen 

laajempaan käyttöön.   

Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Mitä hyötyjä sairaanhoitajat kokevat digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käytöstä toteutuvissa 

potilassiirroissa? 

2. Mitä haasteita sairaanhoitajat kokevat digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käytöstä toteutuvissa 

potilassiirroissa? 

3. Miten digitaalinen potilassiirtojärjestelmä vaikuttaa potilaiden hoidon jatkuvuuteen sairaanhoita-

jien kokemana?  
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5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTO 

Tutkimusmenetelmät voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan, laadulliseen, määrälliseen ja taiteelli-

seen tutkimukseen. Tämä opinnäytetyö on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutki-

mus perustuu tulkintaan ja sen avulla voidaan kuvata kokemusten perusteella ilmiöitä tai ymmärtää 

ihmisten tuottamia merkityksiä. Laadullisessa tutkimuksessa määritetään asiayhteys, eli konteksti, 

kuten organisaatio, harrastus tai muu tekijä, joka selittää miten ja miksi tutkittava ilmiö on tutkitta-

valle merkityksellinen. (Vilkka 2021, 9-11.)  

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voivat olla erimuotoiset haastattelut, havainnoinnit, päiväkirjat, 

kirjeet tai muuta tarkoitusta varten tuotetut materiaalit, kuten kuvallinen aineisto tai äänimateriaali 

(Eskola & Suoranta 2008, 12). Tämän opinnäytetyön tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena 

käyttäen teemahaastattelua. 

5.1 Kohdejoukko ja aineistonkeruu 

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Luvan myöntämisen jäl-

keen haastateltavat valittiin vapaaehtoisuuteen perustuen niistä sairaanhoitajista, jotka käyttävät 

työssään Uoma-järjestelmää psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Haastattelun yhteydessä haastatel-

tavaa informoitiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä yksityisyydensuojasta ja 

haastateltavalle kerrottiin tutkimusluvasta. Haastateltavat työskentelevät Pohjois-Savon hyvinvointi-

alueen psykiatrian päivystyksessä sekä psykiatrisilla vuodeosastoilla Kuopiossa sekä Iisalmessa. 

Haastateltavia kerättiin vapaaehtoisuuteen perustuen neljästä psykiatrian erikoissairaanhoidon yksi-

köstä, jossa digitaalinen potilassiirtojärjestelmä on käytössä Pohjois-Savon hyvinvointialueella. 

Haastateltavien määrän lopulliseen valintaan vaikutti tiedon saturoituminen haastattelujen edetessä. 

Saturoitumisella tarkoitetaan sitä, kun saatu aineisto ei enää tuota mitään uutta tietoa tutkimuksen 

kannalta (Hirsjärvi & Hurme 2022, 58-59). Haastattelujen edetessä huomioitiin, että neljä haastatel-

tavaa oli riittävä määrä saturaation saavuttamiseksi.  

Tutkimukseen käytettiin teemahaastattelua puolistrukturoidusti. Haastattelussa aihepiirit olivat kai-

kille samat. Tarkkoja kysymyksiä ei kuitenkaan teemahaastattelussa käytetä, samoin kuin ei myös-

kään täysin vapaata haastattelumenetelmää, jotta aihetta voidaan rajata koskemaan tutkittavaa il-

miötä (Hirsjärvi & Hurme 2022, 47-48). Haastattelu sopii tutkimuksen tarkoitukseen, sillä sen myötä 

haastateltavat voivat vapaasti tuoda esiin itseään koskevia asioita. Haastattelun avulla asiaan voi-

daan kysyä tarkennuksia ja perusteluita ja haastattelu voi myös antaa uutta tietoa aroista tai vai-

keista asioista. (Hirsjärvi & Hurme 2022, 32.)  

Haastattelun teemat johdettiin teoriataustasta ja niitä muotoiltiin sopimaan psykiatrian erikoisalalle 

(Liite 2). Samalla teoriaa peilattiin tutkimuskysymyksiin ja niitä tarkennettiin muutamilla apukysymyk-

sillä haastattelijalle etukäteen. Tämä varmisti sen, että muuten vapaassa keskustelussa pysyttiin 

niissä teemoissa ja saatiin niihin kysymyksiin vastauksia, joista tietoa haluttiin kerätä. Haastattelun 

teemoja ei välitetty etukäteen haastateltaville, vaikkakin haastatteluissa kävi ilmi, että työntekijät oli-

vat etukäteen keskustelleet työryhmissä haastattelusta ja toivat teemoihin liittyviä tietoja esiin myös 

työyksiköiden keskustelujen perusteella. 

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, osin kasvokkain keskusteluina ja osin etäyhteydellä. 

Kaikki haastattelut tallennettiin, josta haastateltavia oli informoitu etukäteen ja lisäksi haastattelun 
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aluksi haastateltavilta kysyttiin vielä suullinen suostumus tallentamiseen. Tallennus tapahtui Team-

sin Tallenna kokous -toiminnolla tai puhelimen ääninauhurin avulla. Haastattelun aikana haastattelija 

vältti tekemästä liian tarkkoja muistiinpanoja, jotta keskittyminen säilyi haastattelun etenemisessä. 

Haastattelut toteutettiin heinä-elokuussa 2024. Haastattelut kestivät 40 minuutista 60 minuuttiin ja 

haastatteluaika oli vastaajien työaikaa.  

5.2 Aineiston analysointi 

Haastattelujen aineisto tallennettiin ja myöhemmin kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litterointiin 

käytettiin apuna Teamsin omaa litterointityökalua Teamsin kautta tehdyn haastattelun osalta. Litte-

roinnin yhteydessä aineistosta poistettiin tunnistetiedot, kuten yksikön tiedot ja numeroitiin haastatte-

lut anonymiteettisuojan vuoksi ja tarkasteltiin taustatietoja (KUVA 4). Hirsjärven ja Hurmeen (2022) 

mukaan litteroinnin apuna voidaan käyttää puhetta tekstiksi muuttavia ohjelmia, etenkin jos haastat-

telumateriaalia on paljon.  

 

Sairaanhoitaja nro Työkokemus 

hoitotyössä 

Uoman käyttömäärä arvi-

oituna vähän/kohtalai-

sesti/paljon 

Potilassiirtoihin osallistu-

minen ennen digitaalista 

potilassiirtojärjestelmää 

Sairaanhoitaja 1 9 v Vähän Kyllä 

Sairaanhoitaja 2 17 v Kohtalaisesti Kyllä 

Sairaanhoitaja 3 18 v Kohtalaisesti Kyllä 

Sairaanhoitaja 4 25 v Paljon Kyllä 

KUVA 4. Haastateltavien taustatiedot ja anonymisointi 
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Litteroinnin perusteella tuotettu teksti analysoidaan, eli sitä eritellään, luokitellaan ja luodaan syntee-

sin keinoin kokonaiskuvaa aiheesta. Tekstiä pelkistetään, aihetta jaetaan teemojen mukaan ja luoki-

tellaan pienempiin osiin, joiden perusteella voidaan luoda uutta, jäsentynyttä tietoa synteesin avulla. 

Yhteyksien löytämisen jälkeen on mahdollista havaita uusia tulkintoja ja hahmottaa ilmiötä uudessa 

valossa. (Hirsjärvi & Hurme 2022, 151-152.) Tutkimuksen analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä 

eli induktiivista sisällönanalyysiä (KUVA 5). Sisällönanalyysiä on kuvattu myöhemmin tekstissä vaihe 

vaiheelta. 

 

KUVA 5. Sisällönanalyysi aineistolähtöisesti (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018, 91-92). 

 

Analyysi aloitettiin lukemalla aineistoa läpi useamman kerran aineistoon tutustumiseksi. Tutkimusky-

symys ja teema kerrallaan aineistosta etsittiin vastaavuuksia ja niitä ryhmiteltiin taulukkoon tutkimus-

kysymysten avulla. Tässä vaiheessa käytettiin alkuperäisiä ilmauksia ja pyrittiin keskittymään alku-

peräiseen näkökulmaan ja myös kaventamaan tarkastelukenttää, vaikka materiaalia olikin paljon.  

  

Haastattelujen 
kuuntelu ja litterointi

Litteroidun aineiston 
läpikäynti ja 

perehtyminen

Pelkistäminen

- Ilmausten etsiminen 
ja listaus

Pelkistetyistä 
ilmauksista 

samankaltaisuuksien 
sekä erilaisuuksien 

etsiminen

Ilmausten ryhmittely 
joukoiksi ja alaluokkien 

muodostus

Alaluokkien yhdistely 
ja niiden perusteella 

yläluokkien 
muodostaminen

Yläluokkien yhdistely 
pääluokiksi ja 

käsitteiden muodostus
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Pelkistämisvaiheessa sanatarkat ilmaisut muutetiin yleiskielelle (KUVA 6). Yleiskielelle muuttamisen 

jälkeen havaintoja yhdistellään omiksi joukoikseen, samaa tarkoittavat asiat samaan taulukon loke-

roon (Tuomi & Sarajärvi 2018, 92). Alasuutarin (2011, 32-34) mukaan näiden joukkojen tarkastelu ei 

pyri etsimään keskiarvoja tai tyyppitapauksia, vaan ymmärtämään havaintoja ja koostamaan ne ka-

peammaksi joukoksi.  

 

 

KUVA 6. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistämisestä 

 

Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään ja aineistosta etsitään samankaltaisia ilmauksia sekä 

eroavaisuuksia. Samaa ilmiötä tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja näistä muodostuvat alaluokat. 

Alaluokat nimetään niitä yhteisesti kuvaavalla käsitteellä. Luokittelua jatketaan yhdistelemällä ala-

luokkia pääluokiksi. Luokkien perusteella aineisto abstrahoidaan, eli käsitteellistetään. Tässä vai-

heessa erotetaan oleellinen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostetaan käsitteitä (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 92.)  

 

 

”Kun on nuo avokansliat, etkä edes 
pysty puheluita niin hyvin ottamaan 

vastaan, niin sitten se helpottaa, 
kun on siinä ruudulla kaikkien 

luettavissa”

Uudessa sairaalassa 
avokansliat, joissa ei voi 

potilasasioista puhua 
tietoturvasyistä. Tietosuojaa 
parantaa, kun tieto kaikilla 

luettavissa. 

”Puhelussa ehkä pystyi kuitenkin 
sitten saamaan enempi tietoa, 

mutta en mä tiedä tarvitsisiko sitä 
edes olla sen enempää, kuin mitä 

Uomassa on.”

Puhelimitse raportoidussa 
potilassiirrossa laajempi 

informaatio potilaasta. Voi 
tulla tarpeetonta tietoakin.

”On niissä ollut monesti selkeämmin 
ja laajemmin se asia, kuin mitä 

puhelimitse olisi saatu. Ja totta kai 
vaikuttaa siihen, että kun se on 

kirjotettuna ja sen lukee, kuin että 
kuuntelet puhelimessa, vaikka 

vähän kiiretilanteessa sitä raporttia.”

Potilassiirtojärjestelmässä 
selkeämmin ja laajemmin 

raportoitu tilanne verrattuna 
puhelimessa annettuun 

raporttiin. Kirjoitettu raportti 
tuo selkeyttä suullisen sijaan, 

etenkin kiiretilanteissa.

”Uoman kautta on helppo viestitellä. 
Esimerkiksi lääkelistan 

tarkistuskuittaus saattaa unohtua 
joskus lähettävältä taholta niin 
Uoman kautta voi laittaa viestiä 

asiasta.”

Potilassiirtojärjestelmän 
kautta viestintä helppoa. Voi 
esim. pyytää tarkennuksia 

siirtoon liittyen. 



 

20 (42) 

Tässä tutkimuksessa haastattelumateriaali jaettiin pelkistettyihin ilmauksiin tutkimuskysymysten poh-

jalta, jolloin kaikista kolmesta tutkimuskysymyksestä luotiin omat pää- ja alaluokkansa (KUVA 7). 

Teoriaa ja luokittelua verrattiin koko ajan tutkimusaineistoon ja tutkimuskysymyksiin. 

 

KUVA 7. Esimerkki aineiston luokittelusta 

 

Laadullisen analyysin seuraava vaihe oli tulosten tulkinta. Tulosten tulkintavaiheessa analyysissa 

löydetyille yhteyksille annetaan tulkinta viittaamalla aiempaan tutkimustietoon ja niistä saatuihin seli-

tysmalleihin ja tutkimustuloksiin (Alasuutari 2011, 34). Tässä tutkimuksessa tulkintaa on käsitelty 

kohdassa 7.1. Tulokset ja johtopäätökset.  

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

Suunnitelmallisuus potilassiir-
roissa lisääntynyt, ennakointi 
helpompaa 

Suunnitelmallisemmat potilas-
siirrot 

Osastojen kuormituksen te-
hokkaampi hallinta 

Potilaspaikat näkyvissä  

Voi ennakoida esim. vastaan-
ottotilan valintaa turvallisuus 
huomioiden 

Ennakoinnin mahdollisuuksien 
parantuminen 

Voi merkata osaston erityisti-
lanteet, eristykset, vierihoidot 
ym.  

Raportointi selkeämpää, jär-
jestelmä ohjaa täyttämään 
oleelliset kohdat 

Raportoinnin kehittyminen Raportoinnin ja viestinnän ke-
hittyminen 

Siirtyvän potilaan tiedot kaik-
kien hoitoon osallistuvien 
nähtävillä. 

Jos potilassiirto tapahtuu vuo-
ron vaihteessa, raportointi on 
jouhevampaa, kun tiedot kaik-
kien nähtävillä. 

Voi kysyä viestillä lisätietoja 
tai pyytää esim. lääkelistan 
tarkastuskuittausta 

Mahdollisuus keskustella osa-
puolten kesken 

Voi keskustella, jos siirrossa 
muutoksia tai viivettä 

Tietoturvallisuus parantunut, 
virheiden mahdollisuus pie-
nempi 

Tietosuojan parantuminen Tieto- ja potilasturvallisuuden 
kehittyminen 

Tieto vain sitä tarvitsevilla 

Suullisen raportoinnin tarve 
vähentynyt, asia vain siihen 
oikeutettujen tiedossa 

Väärin ymmärrykset ja vir-
heellisesti kuullut tiedot vä-
hentyneet  

Virhemahdollisuuksien mini-
mointi 
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Opinnäytetyöhön luodaan kirjallinen raportti tutkimuksesta. Raportti koostuu johdattelusta tutkimus-

ongelmaan ja siihen, miksi tämän aiheen tutkiminen on tärkeää, tutkimuksen toteuttamisen vai-

heesta ja selvityksestä siitä, mitä, ketä ja milloin sekä miten haastattelut on toteutettu, tutkittavan 

ilmiön kuvauksesta sekä tutkimuksen johtopäätöksistä. (Hirsjärvi & Hurme 2022, 197.) Tulokset kir-

joitettiin auki pää- ja alaluokkien avulla sekä suoria lainauksia käyttäen, jotta työn luotettavuus ja 

uskottavuus säilyisivät. Tuloksia verrattiin vielä pohdintavaiheessa aiempaan tutkimustulokseen syn-

teesin löytämiseksi. Raportti mukailee edellä mainittua rakennetta. 
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6 TULOKSET 

Haastatteluun osallistui neljä sairaanhoitajaa eri psykiatrian erikoissairaanhoidon yksiköistä, joissa 

digitaalinen potilassiirtojärjestelmä on käytössä. Työkokemusta hoitotyöstä haastateltavilla oli 9-25 

vuotta. Kokemusta digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käytöstä oman arvionsa mukaan yhdellä oli 

vähän, kahdella kohtalaisesti ja yhdellä paljon. Nämä kokemukset olivat haastateltavien subjektiivi-

sia kokemuksia. Jokainen haastateltava oli osallistunut potilassiirtoihin psykiatrian erikoissairaanhoi-

dossa myös ennen digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käyttöönottoa. Haastatteluissa digitaalisesta 

potilassiirtojärjestelmästä käytetään nimeä Uoma, joka on järjestelmänä käytössä Pohjois-Savon 

hyvinvointialueella.  

6.1 Sairaanhoitajien kokemukset potilassiirroista ja hoidon jatkuvuudesta yksiköiden välillä 

Sairaanhoitajien kokemukset digitaalisesta potilassiirtojärjestelmästä potilassiirroissa ja hoidon jatku-

vuuden kehityksestä jakaantuivat kolmeen pääluokkaan, jotka ovat sairaanhoitajan työn optimoinnin 

ja mielekkyyden kokemukset, työn sujuvuuden sekä potilassiirtojen suunnittelun mahdollisuuksien 

kehittyminen sekä potilassiirtoihin ja hoidon jatkuvuuteen liittyvät haasteet (KUVA 8).  

 

KUVA 8. Sairaanhoitajien kokemukset potilassiirroista ja hoidon jatkuvuudesta; pääluokat ja alaluo-
kat 

 

Sairaanhoitajan työn optimoinnin ja mielekkyyden kokemukset 

Kaikki haastateltavat kokivat potilassiirtojen olevan sujuvampia digitaalisen potilassiirtojärjestelmän 

käyttöönoton myötä. Koska kaikki haastateltavat olivat osallistuneet potilassiirtoihin myös ennen jär-

jestelmän käyttöönottoa, voitiin haastatteluissa verrata tilannetta edeltävään tilanteeseen.  

”Uoma on selkeyttänyt potilassiirtoja ja tiedonkulkua.” 

”Uoma on tuonut nopeutta ja selkeyttä.” 

Sairaanhoitajan työn 
optimoinnin ja 

mielekkyyden kokemukset

Työmäärän hallinnan 
tunne

Työhön vaikuttamisen 
tunne

Työn sujuvuuden sekä 
potilassiirtojen 
suunnittelun 

mahdollisuuksien 
kehittyminen

Potilassiirtojen 
sujuvuuden kokemus

Potilassiirtojen 
suunnitelmallisuuteen 

vaikuttaminen

Potilassiirtoihin ja hoidon 
jatkuvuuteen liittyvät 

haasteet

Järjestelmähaasteet

Erityistilanteissa esiin 
tulleet haasteet
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Haastatteluissa esiin nousi työn sujuvuuden ja työn suunnittelun mahdollisuuksien kehittyminen jär-

jestelmän myötä. Kokemus selkeydestä ja sujuvuudesta oli kaikilla haastatelluilla. Kaikki haastatelta-

vat olivat myös sitä mieltä, että järjestelmä on helppokäyttöinen. Yksi haastateltavista toi esiin kirjau-

tumisen helppouden ilman erillisiä tunnuksia. Käyttöliittymän helppo käytettävyys ja yksinkertaisuus 

nousivat myös esiin, haastateltavat kokivat löytävänsä tarpeelliset tiedot nopeasti ohjelmasta ja koki-

vat, että järjestelmä ohjaa käyttöä.  

”…ja ei ehkä ihan just sillä samalla sekunnilla, kun se kilahtaa, niin tarvitse olla reagoimassa. Jos on 

joku muu asia kesken, niin riittää että muutaman minuutin sisällä katot ja kuittaat nähdyksi ja kysyt 

ehkä lisää tietoa. Että semmoista ikään kuin joustavuutta, vaikka sehän voi olla, että kun Uoma ki-

lahtaa, että se aika nopeastikin sitten tulee se potilas.” 

Digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käyttöönoton myötä on koettu myös työn joustavuuden lisäänty-

mistä. Haastatteluissa esiin nousivat kiireiset hetket osastotyössä ja haastavuus vastata puhelimeen 

tietyissä tilanteissa. Näihin järjestelmä on antanut joustavuutta, vaikkakin on koettu, että potilassiirrot 

voivat tapahtua nopeastikin. Tämä on lisännyt työhön vaikuttamisen tunnetta yhden haastateltavan 

mielestä.  

Potilassiirtojen suunnitelmallisuuden mahdollisuuksien kehittyminen 

Potilaiden sijoittelu tapahtuu Lainesairaalan osastoille ja Iisalmen psykiatriselle osastolle sekä riippu-

vuusosastolle psykiatrian päivystyksen hoitokoordinaattorin toimesta. Hoitokoordinaattori koordinoi 

potilaspaikkoja ja sijoittelee potilaat osastoille erillisen ohjeen mukaan.  

Kaikkien haastateltavien mukaan potilassiirtojen suunnitelmallisuus ja sujuvuus ovat kehittynyt posi-

tiiviseen suuntaan digitaalisen potilassiirtojärjestelmän myötä. Suunnitelmallisuutta on lisännyt mah-

dollisuus nähdä potilaspaikat järjestelmästä selkeästi. Lisäksi järjestelmä mahdollistaa vapaan teks-

tin muodostamisen yksikön kohdalle, johon voidaan merkata muun muassa osastolla ajankohtaiset 

tilanteet, kuten eristykset, vierihoidot ja erityistä huomiota vaativat potilasryhmien edustukset osas-

tolla. Ennakointia on voitu järjestelmän myötä kehittää yksiköissä. Haastateltavat kokivat hyväksi 

sen, että tietoja osaston tilanteesta on voitu kirjoittaa järjestelmään, jolloin osaston kuormitus ja työl-

listävyys ovat pysynyt paremmin hallinnassa.  

Digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käyttöönoton myötä potilassiirtojen ennakointi on helpompaa 

niin lähettävässä, kuin vastaanottavassakin yksikössä. Potilaspaikkojen näkyminen siirtoa suunnitel-

taessa on lisännyt suunnitelmallisuutta. 

Meneillään olevan potilassiirron vaiheet päivittyvät järjestelmään siirtoon osallistuvien päivittäessä 

potilaan siirron tilannetta ja ovat näin kaikkien nähtävissä. Järjestelmästä voidaan siis nähdä esimer-

kiksi aika, jolloin siirtokyyti on aloitettu ja voidaan näin ennakoida potilaan saapumista yksikköön. 

Ennakoinnin arvioitiin myös parantaneen työturvallisuutta, kun tiedot esimerkiksi sekavuudesta tai 

aggressiivisuudesta oli ilmaistu selkeästi.  

”Siellä kerrotaan, että on vaikka aggressiivinen ja on tulossa virka-avun turvin ja tiedetään, että ote-

taan se vastaan turvamoduulissa ja kutsutaan siihen porukkaa.” 

Psykiatrian erikoisalalla potilaiden vastaanotto sairaalaan voi tapahtua työ- ja potilasturvallisuuden 

vuoksi turvamoduulissa. Turvamoduulilla tarkoitetaan ns. turvasolua, jossa psykiatrisessa sairaa-
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lassa voidaan hoitaa potilasta myös huone- tai leposide-eristyksessä. Kuopion yliopistollisen sairaa-

lan psykiatrisessa sairaalassa, Lainesairaalassa, turvamoduulien yhteydessä on erilliset vastaanot-

totilat, joihin siirtymisessä ja joissa vastaanottamisessa on korostettu turvallisuutta ja potilaan yksityi-

syydensuojaa.  

Haastatteluissa keskusteluun nousi potilassiirtoihin käytettävä aika, jos ei potilaan fyysistä siirtymistä 

tai potilaan vastaanottoa oteta huomioon. Aikaan siis sisältyi siirtoa valmistelevat työtehtävät, siirron 

toteuttaminen, raportointi, sijoittelu ym. Ajaksi arvioitiin yleisimmin n. 30 minuuttia. Yksi haastatelta-

vista arvioi ajaksi kymmenestä minuutista 60 minuuttiin, riippuen selvitettävien asioiden määrästä. 

Kaikki haastateltavat kuitenkin arvioivat digitaalisen järjestelmän nopeuttaneen siirtoa. 

Potilassiirtoihin ja hoidon jatkuvuuteen liittyvät haasteet 

Kaikki haastateltavat kokivat, että haasteita ei juurikaan ole ollut ainakaan itse järjestelmän käy-

tössä, vaan haasteet liittyneet erityistilanteisiin tai ovat käyttäjistä kiinni. Järjestelmä koettiin helppo-

käyttöiseksi ja suoranaisesti sen käyttöliittymään tai sen tuomiin muutoksiin potilassiirtojen järjeste-

lyissä ei koettu hankaluuksia liittyvän. 

Järjestelmähaasteiksi haastateltavat nimesivät käytön laajuuteen liittyviä asioita. Digitaalinen potilas-

siirtojärjestelmä on käytössä psykiatrian erikoissairaanhoidossa Pohjois-Savon hyvinvointialueella 

psykiatrian päivystystyöryhmässä, psykiatrisilla vuodeosastoilla sekä Iisalmen psykiatrisella- ja riip-

puvuusosastolla.  

”Kun ei ole kaikkialla käytössä, niin edelleen on sitten sitä puhelinliikennettä lisäksi.” 

Digitaalinen potilassiirtojärjestelmä ei vielä toistaiseksi ole käytössä esimerkiksi psykiatrisessa avo-

hoidossa tai ympäryskunnissa sellaisissa yksiköissä, joista ajoittain potilaita psykiatriseen hoitoon 

ohjautuu. Näin ollen potilaan ohjautuessa lähetteellä psykiatriselle osastolle, tulee psykiatrian päi-

vystystyöryhmän hoitokoordinaattorin tehdä potilassiirtoraportti osastolle puhelinkeskustelun perus-

teella. Tämän kaltaiset tilanteet haastateltavat ovat kokeneet haasteiksi.  

Erityistilanteissa esiin tulleet haasteet ovat haasteita, jotka ovat ilmenneet järjestelmän käyttöönoton 

aluksi, sairaalamuuton yhteydessä sekä kiiretilanteissa.  

”Alkuun ollut epäselvää, että sinne yhtäkkiä ilmestyy joku potilas ja siellä on sitten että ”siirtopyyntö 

hyväksytty”, että se aluksi herätti kysymyksiä, että alkuun olisi kaivannut keskustelua, onko paik-

koja.” 

”Muuttoon liittyen piti laittaa puhelinnumerot aina, että ensihoito löysi paikalle. Lisäsi turhaa viestin-

tää.” 

Haastateltavat toivat esiin käyttöönottoon liittyviä haasteita, vaikka toisaalta useampi haastateltava 

toi esiin, että järjestelmän helppokäyttöisyyden vuoksi erityistä koulutusta tai perehdytystä ei koettu 

tarvittavan. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin sitä mieltä, että nämä haasteet ovat olleet väliaikai-

sia.  

Yksi haastateltavista nimesi haasteeksi osastolla kiiretilanteissa potilassiirtoihin reagoinnin. Jos siir-

toilmoitusta ei huomaa tai muista siihen reagoida, voi potilas tulla henkilökunnalle yllättäen osastolle. 

Tällöin potilassiirtoon kuuluvat valmistelut voivat jäädä kesken.  
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6.2 Kokemukset viestinnästä ja potilasturvallisuudesta potilassiirtojen yhteydessä 

Hoidon jatkuvuuteen liittyen tulokset jakaantuivat neljään pääluokkaan, jotka ovat raportoinnin ja 

viestinnän kehittyminen, psykososiaaliset hyödyt sairaanhoitajalle, toiminnan ja levinneisyyden 

haasteet sekä tieto- ja potilasturvallisuuden kehittyminen (KUVA 9). 

 

 

 

Raportoinnin ja viestinnän kehittyminen 

”Potilaan tilanne tulee monipuolisemmin ja selkeämmin ja siinä on ne olennaiset asiat, mitä puhe-

lussa voi ehkä unohtuakin” 

”Puhelussa ehkä pystyi kuitenkin sitten saamaan enempi tietoa, mutta en mä tiedä, tarvitsisiko sitä 

edes olla sen enempi, kuin mitä Uomassa on.”  

Haastatteluissa toisaalta koettiin, että digitaalinen potilassiirtojärjestelmä antaa potilaan tilanteesta 

selkeän ja monipuolisen kuvan, mutta toisaalta verrattaessa aiempaan, puhelimitse tapahtuvaan 

raportointiin, koettiin sen olleen laajempi. Toisaalta kaikki haastateltavista kokivat järjestelmän kautta 

tapahtuvan raportoinnin olleen pääasiassa riittävää, jos tiedot on täytetty riittävällä tarkkuudella.  

”Puhelinliikennettä on vähemmän, ei oo sitä eestakasin soittelua, että onko paikkoja, meillä mahdol-

lisesti olis potilas. Ja ilmotetaan kohta, että tuleeko tämä potilas.. Ja nyt tämä tulee ja sitten vielä 

ilmoitetaan, että nyt lähtee kyyti.” 

”Puhelinralli on jäänyt pois.” 

Aiempaan verrattuna haastatteluissa suurimpana muutoksena koettiin puhelinsoittojen vähenemistä. 

Aiemmin potilassiirtoihin liittyvät paikkakyselyt ja sijoittelut toteutettiin soittamalla eri osastoille. 

Haastatteluissa korostui se, että potilaan siirtotiedot ovat kaikkien hoitoon osallistuvien nähtävillä 

järjestelmässä. Tällöin raportoinnin ja potilaan tilanteesta tiedottamisen koettiin olevan turvallisem-
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KUVA 9. Kokemukset viestinnästä ja potilasturvallisuudesta potilassiirroissa; pääluokat ja alaluokat. 
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paa ja tiedon saatavuuden parempaa. Tämä koettiin positiivisena etenkin vuoronvaihde- ja kiiretilan-

teissa, jolloin tiedon vastaanottaminen ja raportointi ei jää yhden hoitajan vastuulle, vaan sama tieto 

on kaikkien saatavilla. Raportoinnissa nousi esiin myös ennakoinnin mahdollisuudet, esim. liikunta-

rajoitteiden tai sekavuuden osalta.  

”Uoman kautta on helppo viestitellä, esimerkiksi lääkelistan tarkastuskuittaus saattaa unohtua joskus 

lähettävältä taholta ja Uoman kautta voi laittaa viestiä asiasta.” 

Digitaalisen potilassiirtojärjestelmän keskustelumahdollisuus oli kaikkien haastateltavien mielestä 

potilaan hoidon jatkuvuutta lisäävä asia. Keskustelukentässä voi kysyä lisätietoja, unohtuneita asi-

oita tai tarkennuksia liittyen siirtoon tai potilaan vointiin. Uoma-järjestelmä lähettää herätteen työase-

man lisäksi sovittuun puhelinnumeroon, jolloin tieto uudesta siirrosta tai viestistä tavoittaa myös vas-

taanottajan sitä kautta.  

”Ohjaa raportoimaan oikeat ja oleelliset asiat.” 

Kappaleessa 2.4. esitellään ISBAR-raportointimalli. Digitaalinen potilassiirtojärjestelmä ohjaa rapor-

tointia ja siirtoraportissa on ISBAR-mallin mukaiset asiat. Tämä helpottaa haastateltavien mukaan 

raportointia ja haastateltavista yksi koki, että näihin tietoihin voi palata myös kirjatessa potilaan hoi-

don tarpeita, tavoitteita ja suunnitelmaa. Käytettävyyden ja helppouden vuoksi kaksi haastateltavaa 

toivat esiin myös toiveen siitä, että järjestelmä laajenisi käyttöön kaikkiin psykiatrian erikoisalan yksi-

köihin.  

Raportoinnin kehittyminen siirtotilanteissa tuli esiin kaikkien haastattelujen yhteydessä. Raportointi 

koettiin selkeämpänä ja potilaan tilanteen koettiin tulevan monipuolisemmin esiin käytettäessä poti-

lassiirtojärjestelmää. Valmiit pohjat ohjaavat täyttämään tietyt kohdat potilaan siirtoon liittyen ja jär-

jestelmä ei päästä etenemään, ennen kuin kaikki kohdat ovat täytettynä.  

Psykososiaaliset hyödyt sairaanhoitajalle 

”Uoma on sellainen neutraali tapa, että joskus ne puhelut koettiin sellasina vähän painostavina tai 

hankalina.” 

Haastateltavista kaksi neljästä nosti esiin psykososiaaliset hyödyt. Viestinnän ollessa kirjallisessa 

muodossa, koettiin viestinnän sävyn säilyvän asiallisempana ja asiatyylisempänä, kuin puhelimessa. 

Puhelut oli koettu ajoittain painostavina tai hankalina ja positiivisena puolena digitaalisen potilassiir-

tojärjestelmän käyttöönotossa on koettu se, että kirjallisessa muodossa sanaton viestintä jää pois. 

Psykososiaalisen kuormituksen koettiin vähentyneen ja järjestelmän kautta viestiminen koettiin neut-

raalina alustana keskustelulle.  

Tiedonsaannin haasteet 

”Pitää muistaa käydä päivittämässä sitä.” 

”Ajoittain potilaan tiedot Uomassa niukat tai puutteelliset.” 

Haastateltavista kaikki kokivat haasteeksi potilaspaikkojen päivittämisen. Osastoilla on määritelty 

vastuuvuorot Uoman päivittämiseksi, mutta kaikki kokivat, että unohduksia työn ohessa tapahtuu. 

Haasteena koettiin ajoittain puutteelliset tai niukasti täytetyt potilaan tiedot, jolloin vastaanottavan 
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tahon tulee pyytää lisätietoja potilaasta tai voi olla, että oleellisiakin asioita jää raportoimatta. Toi-

saalta haastatteluissa tuli ilmi, että osa henkilökunnasta edelleen tuo esiin sitä, että puhelimessa 

saatava raportti on kattavampi, kuin kirjallinen.  

”Jonot, mistä potilaita kutsutaan, ei näy Uomassa.” 

Osastoille kutsutaan potilaita jonoista hoitoon. Haastateltavista kaksi toi esiin haasteen siitä, että 

järjestelmässä ei suoraan näy osastoille jonottavia potilaita. Työntekijöiden tulee päivittää jonot ja 

saapuvat potilaat järjestelmään, joka puolestaan vaikuttaa potilaiden hoidon suunnitteluun.  

Tieto- ja potilasturvallisuuden kehittyminen 

Tieto- ja potilasturvallisuuteen liittyen haastateltavista kaikki kokivat tietosuojan parantuneen digitaa-

liseen potilassiirtojärjestelmään siirtymisen myötä.  

”Kun on nuo avokansliat, etkä edes pysty puheluita niin hyvin ottamaan vastaan, niin sitten se hel-

pottaa, kun on siinä ruudulla kaikkien luettavissa.” 

Kuopiossa psykiatrisessa sairaalassa on osastoilla avokansliat, joten potilasasioista keskustelu täy-

tyy toteuttaa muissa tiloissa. Kaksi haastateltavista toi esiin, että avokanslioiden myötä tietosuoja on 

korostunut entisestään ja kirjallinen raportointi digitaalisen potilassiirtojärjestelmän kautta on paran-

tanut tietosuojan ja yksityisyydensuojan toteutumista. Näin ollen potilaiden yksityiset tiedot pysyvät 

vain hoitoon osallistuvien tiedossa tehokkaammin.  

”Väärin kuuleminen vähentynyt, siinä saattaa olla useita kuulemassa, joiden ei tarvitse kuulla niitä, 

niin on lisännyt potilasturvallisuutta.” 

Useammassa haastattelussa esiin nousi myös sivullisten henkilöiden tarpeeton potilaan tietojen kuu-

leminen. Osastolla työskentelee ja vierailee muita henkilöitä, joiden ei ole välttämätöntä tietää poti-

lastietoja, jolloin kirjattu tieto on koettu hyväksi tavaksi raportoida potilaista.  

”Tietoturvallisuus parempaa, kuin että ottais puhelimessa tiedon vastaan ja kirjottelis kynällä johon-

kin paperille.” 

Virheiden mahdollisuuksien minimointi tuli esiin kaikissa haastatteluissa. Aiemmin, potilassiirtojen 

raportoinnin ollessa puhelinsoittojen varassa, oli suurempi mahdollisuus sanoa, kuulla tai ymmärtää 

potilaan tietoja väärin. Lisäksi muistiinpanoja tehdessä virheen mahdollisuus tai muistiinpanojen ka-

toamisen mahdollisuus oli olemassa. Digitaalisen järjestelmän myötä potilaan tiedot tulevat valmiiksi 

kirjallisena ja jäävät tietoturvallisesti muistiin. 

  



 

28 (42) 

7 POHDINTA 

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tutkimusta lähestyttiin sairaanhoitajien kokemusten kautta ja tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 

sairaanhoitajien kokemuksia potilassiirroista sekä hoidon jatkuvuudesta. Tavoitteena oli tuottaa tie-

toa Pohjois-Savon hyvinvointialueen sisällä tapahtuvista potilassiirroista psykiatrian erikoissairaan-

hoidossa. Hoitajia haastateltaessa ja kokemuksia kartoittaessa esiin tuli enemmän etuja, kuin hait-

toja.  

Etuja ja potilaan hoidon jatkuvuutta hyödyttäviä asioita olivat työmäärään ja sujuvuuteen liittyvät 

asiat, sekä tunne omaan työhön vaikuttamisesta. Lisäksi järjestelmän käyttöön liittyen eduiksi koet-

tiin helppokäyttöisyys ja käytettävyys. Aiempaan, puhelimitse koordinoituun siirtomenetelmään ver-

rattuna myös psykososiaalisen kuormituksen koettiin vähentyneen ja keskustelujen pysyneen asialli-

sena. Kaikki haastateltavat kokivat digitaalisen potilassiirtojärjestelmän nopeuttaneen potilassiirtojen 

toteuttamista. Keskimääräinen arvio potilassiirtoon kuluvasta ajasta oli n. 30 minuuttia, joka on sa-

maa luokkaa, kuin Blayn, Duffieldin ja Rochen (2013, 670-671) tutkimuksessa arvioitu aika. Potilas-

siirrot koettiin sujuvimmiksi potilassiirtojärjestelmän myötä.  

Hoidon jatkuvuuden näkökulmasta muutoksia potilassiirroissa oli tapahtunut etenkin suunnitelmalli-

suuteen ja ennakoinnin mahdollisuuksien parantumisen kohdalla. Myös Watts, Pierson & Gardner 

(2006) ovat todenneet, että suunnittelemattomat potilassiirrot tuovat haastetta niin sairaanhoitajien 

työhön, kuin myös potilassiirtoihin.  

Haasteista iso osa liittyi muutostilanteisiin ja käyttöönottoon, joten niiden voidaan arvioida olleen ohi-

meneviä tilanteita. Tapperin ym. (2015) mukaan potilasturvallisuutta vaarantavia olosuhteita ovat 

mm. suunnittelemattomat siirrot, vaihtelevat käytännöt ja kiire. Nämä asiat nousivat myös tämän 

opinnäytetyön haastatteluissa esiin hoidon jatkuvuutta haastavina tekijöinä.  

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan raportointi oli kehittynyt järjestelmän käyttöönoton myötä ja 

digitaalisen potilassiirtojärjestelmän tuoma mahdollisuus keskusteluun koettiin raportointia edistä-

vänä asiana. Myös turvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvät asiat ovat tuoneet hoidolle jatkuvuuden 

tunnetta ja ovat lisänneet potilasturvallisuutta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Haipro-

ilmoitusten perusteella kommunikointi ja tiedonkulku ovat myötävaikuttaneet 16,5 % vaaratapahtu-

mien syntyyn (HUS 2021).  

Hoidon jatkuvuutta haastatteluissa arvioitiin potilassiirtojen, raportoinnin sekä tietosuojan ja tietotur-

vallisuuden näkökulmista. Kaikkien näiden nähtiin kehittyneen ja potilaan hoidon jatkuvuuden ja poti-

laslähtöisen hoidon parantuneen muun muassa raportoinnin ja tietosuojan paranemisen myötä. 

Aiemmissa tutkimuksissa (mm. Abu ym. 2018 & Bell ym. 2009) on todettu, että merkittävimpiä on-

gelmia potilassiirtojen yhteydessä on viestinnän ja kommunikoinnin haasteet. Tämän opinnäytetyön 

tutkimuksessa näiden koettiin parantuneen huomattavasti digitaalisen potilassiirtojärjestelmän 

myötä.  

On todettu, että standardoidut menetelmät parantavat potilasturvallisuutta (Kulshrestha & Singh 

2016; Blomqvist ym. 2022, 91). ISBAR-raportointimallia mukaileva digitaalinen potilassiirtojärjes-
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telmä Uoma on koettu hyväksi juuri standardoidun raportointimuotonsa vuoksi. Haastatteluissa il-

meni, että järjestelmä ei päästä etenemään, ennen kuin kaikki oleellisiksi katsotut kohdat ovat täytet-

tyinä.  

Kanakin (2008) tutkimuksen mukaan potilassiirtojen minimointi on potilasystävällistä ja liikkumisen 

tulisi ensisijaisesti perustua potilaan terveyteen ja hoidon tarpeisiin, vaikkakin usein myötävaikutta-

massa on myös henkilöstö- ja paikkaresurssit. Tämän opinnäytetyön tutkimuksessa haastatteluissa 

ilmi tuli hoitokoordinaattorin työnkuva ja potilaiden sijoittelun kriteerit, jotka perustuivat ensisijaisesti 

potilaslähtöiseen ajatteluun ja potilaiden sijoitteluun oire- sekä diagnoosiperusteisesti. Tässä hyö-

dyksi on toisten yksiköiden tunteminen ja yhteistyö potilaiden hoidossa, jota korostaa myös Colema-

nin ja Berensonin (2004, 533-534) tutkimus. Tuossa tutkimuksessa todetaan, että siirtojen yhtey-

dessä vastaanottavia yksiköitä voi kuormittaa, jos koordinoivat hoitajat eivät ole itse perehtyneet yk-

siköiden toimintaan. 

Haastateltavien kokemukset olivat keskenään melko samankaltaisia. Kehittämisehdotuksia nousi 

hyvin vähän esille ja nekin olivat pääasiassa henkilöstön toimintaan liittyviä ehdotuksia. Työkoke-

muksella tai digitaalisen potilassiirtojärjestelmän käyttämisen määrällä ei ollut merkitystä vastauksiin. 

Eroja haastatteluihin toi sairaanhoitajien erilaiset työyksiköt, joskin ilmiöt säilyivät usein melko sa-

manlaisina.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Aiheen valintaa ohjasi työelämän tarve ja se, ettei potilassiirtoja ole juurikaan psykiatrian erikois-

alalla tutkittu. Digitaalisen potilassiirtojärjestelmän tuotantokäyttö on alkanut Pohjois-Savon hyvin-

vointialueella vuonna 2023, joten etenkin pohdittaessa käytön laajentamista muihin psykiatrian yksi-

köihin, on asiasta hyvä olla käyttäjäkokemuksia.  

Opinnäytetyöprosessin osalta tehtiin opinnäytetyösopimus kohdeorganisaation (PSHVA) kanssa. 

Tuossa sopimuksessa sovittiin mm. opinnäytetyön aiheesta ja aineiston käyttöoikeuksista. Tutkimus-

suunnitelman pohjalta haettiin tutkimuslupa Pohjois-Savon hyvinvointialueen ohjeiden mukaan ja 

tutkimus toteutettiin luvan mukaisesti.  

Haastattelututkimuksessa eettisyyttä tarkastellaan niin suunnitelma-, toteutus-, kuin arviointivaihees-

sakin. Tutkimussuunnitelmavaiheessa eettistä tarkastelua tulee olla tehtynä jo itse aiheen valinnan 

kanssa sekä tutkimussuunnitelman osalta. Aiheen osalta tarkoitusta tulee tarkastella suhteessa tut-

kittavana olevaan inhimilliseen tilanteeseen. Suunnitelman osalta eettistä pohdintaa tulee tehdä 

haastateltavien henkilöiden valinnan ja luottamuksellisuuden suhteen sekä pohtia mahdollisia seu-

rauksia kohdehenkilöille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 3.1; 3.2)  

Tutkimuksessa haastateltaville välitettiin tietosuojaseloste/-ilmoitus (Liite 3) Savonia Ammattikorkea-

koulun ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ohjeistuksen mukaan. Arenen ohjeen (2020, 7) mukaan 

EU:n tietosuoja-asetus (GDPR) vaatii, että rekisteröityjen oikeudet turvataan eli opinnäytetyöproses-

sin aikana tutkimukseen osallistuvia haastateltavia henkilöitä informoidaan tutkimuksesta ja henkilö-

tietojen käsittelystä tutkimuksessa.  

Haastateltaville tulee antaa ennen haastattelua tiedoksi tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja 

tavoite, toteutustapa, vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen sekä luottamukseen liittyvät asiat ai-
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neiston käsittelyssä sekä aineiston säilyttämisessä. Lisäksi haastateltaville kerrotaan haastatteluma-

teriaalin hävittämisen prosessi. (Ranta & Kuula-Luumi 2017, 358.) Haastateltavien valinta tehtiin va-

paaehtoisuuteen perustuen. Haastateltavilta kysyttiin vielä suullinen lupa haastattelun tallentami-

seen ennen haastattelun aloittamista. Henkilötiedoista kerättiin vain tutkimuksen kannalta oleelliset 

tiedot. Haastattelujen analysoinnin jälkeen ja opinnäytetyön valmistuttua aineisto tuhottiin.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuksessa haastateltavat saivat luettavakseen yhteystietojen lisäksi Poh-

jois-Savon hyvinvointialueella hyväksytyn tutkimusluvan ja heille kuvattiin saatekirjeen (Liite 1) si-

sältö vielä erikseen haastattelujen aluksi. Myös nauhoitusten hävittämisen prosessi kerrottiin haasta-

teltaville. 

Tutkimustyössä anonymiteetti oli keskeisessä roolissa tutkimustietoja käsiteltäessä. Tutkimustietoja 

tai haastatteluaineistoa ei luovutettu kenellekään tutkimusprosessin ulkopuolelle. Nauhoitettu ai-

neisto ja kirjalliset muistiinpanot säilytettiin tietokoneella salasanalla suojatussa kansiossa. Tutkitta-

vien henkilöllisyys salattiin ja heistä käytettiin anonymiteetin suojaamiseksi nimiä ”Sairaanhoitaja 1, 

Sairaanhoitaja 2 jne.”. Tutkimustuloksia analysoitaessa suojattiin se, ettei sairaanhoitajan tarkka 

työskentely-yksikkö tullut ilmi tuloksissa.  

Opinnäytetyön raportti toteutetaan tekijänoikeuslain mukaisesti ja alkuperäiset lähteet aineistoille 

merkitään hyvän tutkimustavan mukaisesti (Arene 2020, 12). Opinnäytetyön luotettavuutta tarkastel-

tiin plagiaatintunnistusjärjestelmän avulla niin työn edetessä, kuin valmistuttuaankin (Arene 2020, 7). 

Lähteiden merkintään käytettiin alusta saakka huomiota, jotta myöhemmin, työn edetessä lähteisiin 

pystyi palaamaan helposti. Plagiaatintunnistusjärjestelmä Turnitin oli käytössä tutkimussuunnitelma-

vaiheessa ja valmiin työn vaiheessa.  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kiteytyy uskottavuuteen, luotettavuuteen ja eettisyyteen. Us-

kottavuudella viitataan siihen, missä määrin tutkimusta lukevat henkilöt hyväksyvät tulosten oikeelli-

suuden ja luottavat siihen, että tutkimus on totutettu asianmukaisesti. Luotettavuudella tarkoitetaan 

sitä, että tutkimuksen tekijä voi vakuuttaa lukijat siitä, että on ammattitaitoinen tutkija ja on käyttänyt 

oikeanlaisia menetelmiä tutkimuksensa toteuttamiseen. Eettisyys linkittyy yleisiin eettisiin tutkimus-

periaatteisiin. (Juuti & Puusa 2020, 168.) Tämän tutkimuksen uskottavuutta lisää laajat teoriapohjai-

set viittaukset tutkimuksen toteuttamisen ja menetelmien valinnasta sekä vaiheittain kuvattu etene-

minen perusteluineen. Luotettavuutta lisää edellä mainittujen lisäksi ulkopuolinen ohjaus ja opetta-

jien tuki.  

7.3 Tutkimuksen arviointi 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu. Se sopi 

aiheen tutkimiseen hyvin. Teemojen ja tutkimuskysymyksiin perustuvien lisäkysymysten avulla kes-

kustelu pysyi hyvin tutkittavassa aiheessa ja oli vuorovaikutteista haastattelijan ja haastateltavien 

välillä. Haastatteluaineisto alkoi saturoitua melko pian haastattelujen edetessä ja siksi katsottiin, että 

neljä haastateltavaa oli riittävästi tarvittavan aineiston keräämiseksi. Aineisto oli kuitenkin haastatel-

tavien vähyydestä huolimatta laaja ja siinä tulivat esiin kaikki tutkimuskysymysten teemat.  

Haastattelut tapahtuivat hyvässä vuorovaikutuksessa ja tunnelma haastatteluiden aikana oli rento, 

mikä mahdollisti avoimen keskustelun. Yksi haastatteluista toteutettiin etäyhteyden avulla välimatkan 

vuoksi. Haastattelijan perehtyminen aiheeseen ja psykiatrian erikoispiirteiden tuntemus olivat eduksi 
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toteutuksessa, joskin haasteeksi voisi nimetä sen, että haastatteluissa ja analyysivaiheessa tuli poh-

tia omia olettamuksia ja ennakkotietojen paikkansapitävyyttä ja pystyä kuulemaan haastateltavan 

mielipiteet ja kokemukset. Kokemattomuus haastattelijana näkyi haastatteluissa jossain määrin. 

Alun perin tutkimusta suunniteltiin toteutettavaksi kyselylomakkeen avulla. Tässä kuitenkin haas-

teeksi muodostui se, olisiko sen avulla saanut tarpeeksi kattavaa aineistoa tai tarpeeksi vastaajia 

määrällisesti. Kohdejoukko kyselytutkimukselle olisi tällaisessa tilanteessa ollut melko pieni ja vas-

taajat olisivat olleet kolmivuorotyötä tekeviä henkilöitä, joten tavoitettavuus esim. sähköpostin kautta 

voisi jäädä vajavaiseksi. Lisäksi kyselytutkimuksen ajankohtaa olisi voinut joutua siirtämään, sillä 

tutkimusta toteutettiin kesän aikana, jolloin suurin osa työntekijöistä on vuosilomalla ja näin ollen tut-

kimus olisi voinut jäädä huomioimatta annetussa ajassa. Jos vastaajia olisi ollut vain vähän, olisi luo-

tettavan analyysin tekeminen ollut mahdotonta. 

Opinnäytetyön tutkimus analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Tutkimuskysymykset ja 

niihin pohjautuvat teemat ohjasivat analyysiä ja litteroinnin ja pelkistämisen jälkeen ala- ja pääluok-

kien löytäminen tapahtui melko sujuvasti. Tutkimuskysymykset perustuivat aiempaan tutkimustie-

toon, joten sisällönanalyysin olisi voinut toteuttaa myös teoriaan pohjautuen. Aineistolähtöinen sisäl-

lönanalyysi tuntui kuitenkin sopivan tähän työhön paremmin, sillä aiheesta ei ollut suoraan vastaa-

vaa aiempaa tutkimustietoa, joten teorialähtöisessä analyysissä olisi voinut jäädä huomaamatta joi-

tain juuri tähän aiheeseen liittyviä seikkoja.  

Opinnäytetyön tekeminen prosessina oli mielenkiintoinen ja opettava. Vahvuuksiksi tutkimusta tehtä-

essä nousivat aiempaan tietoon asioiden yhdistäminen ja vastaavuuksien löytäminen sisällönanalyy-

sivaiheessa. Haasteena esiin nousi haastattelujen toteuttaminen, joka ei ollut aiemmin tuttua ja vaati 

perehtymistä myös haastatteluun valmistautumiseen, toteuttamiseen sekä mm. litteroinnin tarkkuu-

teen. Opinnäytetyö prosessina oli lopulta kuitenkin selkeä. 

Aikataulutus opinnäytetyön osalta oli onnistunut. Kesäaikaan haastattelujen järjestäminen oli haasta-

vaa lomakauden vuoksi, joten haastattelujen toteutus venyi lomakauden lopulle. Kuitenkin sisäl-

lönanalyysin toteuttaminen sujui jouhevasti ja aikataulua saatiin korjattua sen sujuvuuden myötä. 

Haastattelujen osalta kehittyminen tapahtuu varmasti kokemuksen myötä. Laite- tai yhteysongelmia 

haastatteluissa ei ollut. Etänä tai kasvokkain toteutettuja haastatteluja on mahdotonta verrata, sillä 

ensimmäinen haastattelu toteutettiin etänä, jolloin muitakin epävarmuustekijöitä oli läsnä. Haastatte-

lijan kokemus ihmisten kohtaamisesta ja kuuntelusta kehittyi uudenlaiseen suuntaan haastatteluiden 

osalta ja näin ollen tuettiin myös ammatillista kasvua.  

7.4 Opinnäytetyön merkitys ja jatkotutkimusehdotukset 

Sairaanhoitajan työnkuva on viime vuosina muuttunut digitalisaation kehityksen myötä. Pääosin näi-

hin muutoksiin on oltu tyytyväisiä ja ne on koettu helppokäyttöisiksi ja hyödyllisiksi. Niillä on pystytty 

korvaamaan joitain työ- ja palvelutehtäviä ja prosessien osia. Erityisesti digitaalisten palveluiden on 

koettu sopivan potilasohjaukseen, kiireettömän hoidon toteutukseen sekä lomakekäsittelyyn. (Pen-

nanen ym. 2023, 40.) Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää pohdittaessa hoitajien työn-

kuvan muutoksia ja työnkuvan kehittämistä psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Digitaalinen potilas-

siirtojärjestelmä on otettu käyttöön jo laajalti Pohjois-Savon hyvinvointialueella, mutta edelleen on 
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yksiköitä, joissa järjestelmä ei ole käytössä ja tämänkin opinnäytetyön tulosten mukaan laajenemista 

toivotaan edelleen potilassiirtojen helpottamiseksi ja hoidon jatkuvuuden edistämiseksi. 

Opinnäytetyön haastattelututkimuksen tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tulokset antoivat 

näkemystä psykiatrian erikoissairaanhoidon ja hoitotyön näkökulmasta. Sairaanhoitajien kokemus-

ten tutkiminen antoi myös nimenomaan hoitotyön näkökulmaa potilassiirtoihin, sillä kuten Eaglen ja 

de Vriesin (2005, 591) sekä Wattsin, Piersonin ja & Gardnerin (2006) tutkimuksissa on käynyt ilmi, 

hoitajien rooli potilassiirtojen toteuttamisessa on keskeinen ja hoitajat usein kokevatkin olevansa 

päävastuussa siirroista, vaikka päätöksen takana onkin lääkäri.  

Opinnäytetyö antaa myös vahvistusta sille, että digitaaliset järjestelmät voivat helpottaa ja sujuvoit-

taa sairaanhoitajan työtä ja vähentää ajankäyttöä esimerkiksi turhaan puhelinliikenteeseen. Digitaali-

set järjestelmät ovat kiistanalainen aihe terveydenhuollossa, mutta esimerkiksi digitalisaation potilas-

siirtojen yhteydessä voidaan katsoa helpottaneen ja vähentäneen sairaanhoitajien työtä.  

Jatkotutkimusehdotuksena aihepiiriä voisi tutkia tarkastelemalla potilassiirtoihin käytettävää aikaa 

sellaisissa yksiköissä, joissa digitaalinen potilassiirtojärjestelmä ei ole vielä käytössä ja pohtia digi-

taalisen potilassiirtojärjestelmän käyttöönoton mahdollisuuksia näissä yksiköissä. Lisäksi kiinnosta-

vaa olisi kuulla, onko muilla erikoisaloilla potilassiirtojen toteutuminen yhtä sujuvaa digitaalisen poti-

lassiirtojärjestelmän avulla, kuin mitä se tutkimuksen perusteella on psykiatrian erikoissairaanhoi-

dossa. Kiinnostava jatkotutkimuksen kohde olisi myös hoitotyön psykososiaaliset kuormitustekijät 

liittyen raportointiin ja digitalisaation mahdolliset ratkaisut tämän ja työhyvinvoinnin haasteisiin. 
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LIITE 1: SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE 

Saatekirje haastateltaville 

Tervetuloa osallistumaan haastattelututkimukseen, joka käsittelee psykiatristen sairaanhoitajien ko-

kemuksia Uoma-potilassiirtojärjestelmästä. Tutkimus toteutetaan Savonia Ammattikorkeakoulussa 

suoritettavaa Digitalisaation asiantuntija sosiaali- ja terveysalalla –opintojen opinnäytetyötä varten. 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilassiirtojen ja hoidon jatkuvuuden kokemuksia sairaanhoi-

tajien kuvaamina Pohjois-Savon hyvinvointialueen psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena 

on tuottaa tietoa organisaation sisällä tapahtuvista potilassiirroista sekä kuvata sairaanhoitajien ko-

kemuksia siirtotilanteisiin ja hoidon jatkuvuuteen liittyen. Saatua tietoa voidaan käyttää potilassiirto-

prosessin kehittämiseen ja mahdollisesti sähköisen potilassiirtojärjestelmän jalkauttamiseen laajem-

paan käyttöön.   

Haastattelu toteutetaan puolistrukturoituna keskustelunomaisena haastatteluna. Haastattelut tallen-

netaan äänitteinä tai Teams-tallenteina myöhempää käsittelyä varten. Haastattelujen tallenteita ja 

niiden pohjalta laadittuja materiaaleja käsitellään luottamuksellisesti, eikä niitä luovuteta tutkimuk-

seen kuulumattomille osapuolille. Tallenteiden säilytys tapahtuu myös suojatusti. Haastattelutuloksia 

käytetään ainoastaan opinnäytetyön tutkimusta varten. Tutkielman raportissa käytetään haastattelu-

jen sisältöä ja mahdollisia sitaatteja mainitsematta haastateltavan nimeä tai työskentely-yksikköä.  

Mikäli Teillä on kysyttävää haastattelututkimukseen, sen toteutukseen tai tulosten käsittelyyn liittyen, 

voitte ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse. Kiitos tutkimukseen osallistumisesta! 

 

Ystävällisin terveisin 

Kaisamari Koponen 

Kaisamari.koponen@edu.savonia.fi  
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELURUNKO 

Taustatiedot: 

- Ammattinimike 

- Työkokemus vuosina 

- Uoman käyttömäärä arvioituna (vähän/kohtalaisesti/paljon) 

TEEMA 1: 

Potilassiirrot: sujuvuus, työllistävyys, suunnitelmallisuus 

TEEMA 2: 

Uoma-järjestelmän toimivuus: mitä etuja, mitä haasteita, vaikutukset työhön 

TEEMA 3:  

Ajankäyttö, paljonko aikaa vievät potilaan siirtoon liittyvät toimenpiteet, sisään kirjaus/uloskirjaus po-

tilassiirron yhteydessä 

TEEMA 4: 

Potilasturvallisuus, tietoturvallisuus, viestintä osana turvallisuutta, tiedon siirtyminen/välittyminen 
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LIITE 3: TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS 
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