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Abstract

The South Savo Social and Health Care Authority aims to improve patient's care path be-
tween the Emergency Deparment (ED) and the Health Center Wards (HCW). Information
transfer is a key part of patient safety in patient handovers between units.

The purpose of this thesis was to describe the current state of information transfer in hand-
overs between ED and HCW and to determine development needs from the perspective of
nursing staff. The method of this study was a structured online survey with open questions.
The survey was sent to nurses in ED and in HCW (N=181), and the number of responses
was 92 nurses (n=92).

Results showed that there was deficiency in information transfer, although it mostly man-
aged without compromising patient safety or fluency of communication. Uniform patient in-
formation system, verbal communication and the availability of a discharge summary were
found to be most important in information transfer. Information transfer related to the pa-
tient, reason for the treatment and the previous illnesses was considered sufficient and
sucsesfully reported. However, information transfer concerning medication, treatment limi-
tations, need of isolation and previous functioning abilities was regarded insufficient even
though the transferring unit considered they reported these well. In both units, there were
discrepancy particularly in medication lists and medical treatment. The proper model in
handovers was poorly known in both units. The ISBAR communication tool was better
known and used at ED, and important information was better transferred to HCW than to
ED. In HCW, ED nurses’ documentation was found to be clear, but the lack of discharge
summary caused deficiency in information transfer. In ED, discharge summaries were
available, but there was deficiency in finding nursing, records and verbal communication in
HCW was found to be insufficient.

In conclusion, information transfer was perceived to be more successful when a communi-
cation tool or guided documentation was used. Implementing these and understanding the
operation of another unit could improve information transfer. This thesis can be utilized in
developing collaboration between units and patient care in Essote.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on potilaan tarvitseman oikeanlaisen hoidon toteutusta niin,
etta siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Yhdysvalloissa potilastur-
vallisuudesta ja haittatapahtumista on tehty tutkimusta ja hoitovirheiden on ar-
vioitu olevan kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Suomessa terveydenhuollon hait-
tatapahtumia kirjataan toistaiseksi hyvin vahan eika tutkimukseen perustuvaa
tietoa haittatapahtumien maarasta juuri ole. (Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 7; Roine ym. 2017.)

Hoitopaikan vaihtuessa tiedonsiirto on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Po-
tilassiirroissa tapahtuvan hoitovastuun siirrot aiheuttavat merkittavan potilas-
turvallisuusriskin. Potilasturvallisuuden nakékulmasta potilassiirtoja on tutkittu
vahan, mutta haittatapahtumien raportointijarjestelman avulla saadaan tietoa
naista vaaratilanteista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuonna
2014 tehdyista ilmoituksista 35 % liittyi ladkehoitoon (koskien usein tiedonsiir-
toa) ja 22 % tiedonkulkuun. Potilasturvallisuusriskin aiheuttajana ovat siis
kommunikaation katkokset ja eri yksikdiden toimintakulttuurien eroavaisuudet.

(Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos 2011, 31-32; Tapper ym. 2015.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote aloitti toimin-
tansa 1.1.2017. Essote tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Mikke-
lissé ja sen l&hikuntien alueella ja jarjestaéa jasenkuntien puolesta sovitut sosi-
aali- ja terveyspalvelut. (Essote s.a.) Kuntayhtyman myoéta Mikkelin keskussai-
raalan paivystys ja lahikuntien l&hikuntoutusosastot toimivat samassa organi-
saatiossa, mutta kaytannot hakevat viela paikkaansa ja niiden yhtenevaisyyk-
sissa on puutteita. Sairaalasiirroissa paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen
valilla yhtenevaiset tiedonkulun ja raportoinnin kaytannot helpottaisivat yhteis-
tyon sujuvuutta ja parantaisivat potilasturvallisuutta. T&man opinnaytetyon tar-
koitus on kartoittaa tiedonsiirron nykytila potilassiirtotilanteissa paivystyksen ja
l&hikuntoutusosastojen valilla ja tavoitteena osoittaa kaytannon tydsta nouse-

vat kehittaehittdmistarpeet hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu kasitteiden maarittelysta
ja kirjallisuuskatsauksesta. Viitekehysta varten tehtiin tiedonhakua eri tieto-
kannoista kayttaen keskeisia kasitteita, joita ovat tiedonsiirto, potilassiirto,
kommunikointi ja ISBAR-malli. Teoreettinen viitekehys rakentuu systemaatti-
sen ja manuaalisen tiedonhaun tuloksena I6ydetysta tutkimustiedosta seka la-

eista, asetuksista, sdadoksista ja suosituksista.

2.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tiedonhaussa kaytettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston tie-
donhakuportaaleja. Tietoa haettiin systemaattisella haulla Pubmed-, Cinahl-,
Melinda- ja Medic-tietokannoista hakusanoilla “information transfer”, “hand
over”, “hand off”, “patient transfer”, “transition of care”, “ISBAR”, “SBAR”, “pa-

b1

tient safety”, “communication

M ” ” ”

tiedonsiirto”, “potilassiirto”, "potilasturvallisuus”
ja “kommunikaatio”. Systemaattiseen hakuun hakulausekkeeksi muodostui: in-
formation trans* AND ((hand off OR hand over OR patient transfer OR transi-
tion of care) OR (ISBAR OR SBAR)). Hakuun rajattiin tutkimukset, jotka oli jul-
kaistu viimeisen 10 vuoden sisélla ja joista oli koko teksti saatavilla. Syste-
maattinen haku tuotti Pubmed-tietokannasta 135 ja Cinahl-tietokannasta 37
hakutulosta, joista osa oli samoja. Vastaava suomenkielinen hakulauseke; tie-
donsiirto AND (potilassiirto OR sairaalasiirto) OR ISBAR, ei tuottanut yhtaan
osumaa Melinda- ja Medic-tietokannoista, joten tietoa haettiin ndista eri haku-
sanoja yhdistellen. Tiedonhaun tulokset kaytiin yksitellen 1api. Sisdéanottokri-
teereiné olivat tutkimukset, jotka palvelivat tAaméan opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykseen vastaamista ja joista oli tehty tieteellinen julkaisu. Pubmed- ja
Cinahl-tietokannasta valikoitui kaksikymmentéa ulkomaista tutkimusta (liite 3),
joista kahdeksantoista systemaattisen haun tuloksena. Melinda- ja Medic-tie-
tokannasta valittiin nelja kotimaista lahdetta. Liséaksi manuaalisen haun tulok-
sena lahteeksi valikoitui kaksi ulkomaista lehtiartikkelia koskien potilasturvalli-

suutta, tiedonsiirtoa ja kommunikaatiota.



2.2 Tiedonsiirto potilassiirroissa

Tiedonsiirrolla tarkoitetaan tdssé opinnadytetydssa potilastietojen siirtymista
potilassiirron yhteydessa. Potilassiirrolla tarkoitetaan potilaan ja hoitovastuun

siirtymista yksikosta toiseen.

Tiedonsiirrolla potilassiirroissa on keskeinen vaikutus potilasturvallisuuteen.
Potilaskeskeinen hoito ja potilasturvallisuus vaarantuu hoitoprosessien ja pal-
velujarjestelméan pirstaleisuuden ja tiedonkulun ongelmien vuoksi. Ongelmia
aiheuttaa myos potilastietojarjestelmien puutteet potilasturvallisuuden seuran-
nassa ja edistamisessa. Turvallisen hoidon toteutumista hankaloittaa myo6s
niukat henkiléstovoimavarat ja tyontekijoiden vaihtuminen tiuhaan. (Tervey-

denhuollon ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7-9.)

Potilassiirtoihin liittyvien potilasturvallisuusriskien hallinta edellyttaa alueellista
yhteisty6ta potilasturvallisuuskaytantdjen sopimisesta sekd saumattomien hoi-
toketjujen suunnittelussa. Valtuustokausittain tehtavassa terveydenhuollon jar-
jestamissuunnitelmassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
lujen yhteensovittaminen ja saumattomien palveluketjujen luominen ovatkin
avainasemassa potilasturvallisuuden nakoékulmasta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisema potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017 — 2021 (2017,
17) huomioi nama seikat, ja tavoitteena onkin, etta vuonna 2021 palveluketjut
ovat sujuvia, saumattomia ja yhtenaisia eri tuottajien valilla ja suojaavat nain
potilaita vaaratapahtumilta. (Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos 2011, 31—
32))

Potilassiirtoihin liittyy tutkitusti paljon vaaratapahtumia. Yhdysvalloissa vuonna
2006 The Joint Comission arvioi 35 % kaikista julkisella puolella ilmoitetuista
vaaratapahtumista aiheutuvan potilassiirrossa tapahtuvista virheista ja potilas-
siirroissa tapahtuvien virheiden osuus vakavista vaaratapahtumista oli |ahes
80 % vuosina 2004 — 2014. (Lee ym. 2016, 1.) Potilasturvallisuuskulttuuri eli
saannot, arvot, kayttaytymismallit, rutiinit ja vakiintuneet kaytonnot ohjaavat

hoitohenkilokunnan kayttaytymista potilassiirroissa (Lee ym. 2016, 2).

Tehokas tiedon, vastuun ja velvollisuuden siirto olivat valttamattomia potilas-

turvallisuuden kannalta ja sité voidaan parantaa potilassiirtoja arvioimalla ja
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kouluttamalla. (Lee ym. 2016, 4-8.) Vuonna 2010 Agency for Healthcare Re-
search and Quality's Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) jul-
kaisi tulokset potilasturvallisuuskulttuuria kosekevasta kyselytutkimuksesta, jo-
hon osallistui 885 sairaalaa Yhdysvalloissa. Lee ym. (2016, 3—4) analysoivat
taman tutkimuksen tuloksista potilassiirtojen, niiden kaytantojen, seka potilas-
turvallisuuskulttuurin ja potilasturvallisuusden vélisia suhteita. Tutkimus osoitti,
ettd virheet liittyivat tiedonsiirtoon potilassiirtoissa. Tiimity0 ja vaaratapahtu-
mat, niin yksikoéissa kuin yksikdiden valillakin, liittyivat vastuun ja velvollisuu-
den siirtoon tyontekijdiden tai yksikdiden valilla. Henkiloston kayttaytymisteki-
joihin potilassiirtotilanteissa vaikuttivat sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri eli
tyontekijoiden kasitykset sairaalan potilasturvallisuuden tasosta. (Lee ym.
2016, 4-8.)

Tutkimustiedon mukaan kommunikaatiossa sairaalan ja perusterveydenhuol-
lon valilla on puutteita (Jones ym. 2015; Careles ym. 2010; Robelia ym. 2017,
Jones ym. 2017; Kerstenetzky ym. 2016). Hoidon koordinoinnissa ongelmia
aiheuttaa seka sairaalan etta jatkohoitopaikkojen nakékulmasta muun muassa
ajan puute jatkohoitoa jarjestettdessa seka huono tavoitettavuus. Kommuni-
kaatiokatkoksista johtuvat ladkelistojen eroavaisuudet, epaselvat tutkimusloy-
dokset ja epatietoisuus aiemmasta toimintakyvysta ja kotikuntoisuudesta han-
kaloittavat hoidon jarjestamista (Jones ym. 2015; Careles ym. 2010; Kers-
tenetzky ym. 2016; Samal ym. 2016). Tutkimuksen mukaan sairaalan henkilo-
kunta toi esille hankaluuden jatkohoidon jarjestdmisesta virka-ajan ulkopuo-
lella. Perusterveydenhuollossa ongelmaksi koetaan tiedon puute potilaan sai-
raalassa olon kestosta, jatkohoito-ohjeista seka ladakemuutoksista. Molempien
osapuolten mielesta jatkohoidon koordinoinnin kehittdmistarpeet ovat ajan re-
sursointi riskipotilaan jatkohoidon jarjestamiseen, osapuolten tavoitettavuuden
seka yksikoiden vélisen tiedonkulun ja raportoinnin parantaminen. (Jones ym.
2015.)

Tutkimustieto osoittaa, etta siirtoepikriisit ovat keskeisesséa roolissa tiedonsiir-
ron ja ladkehoidon jatkuvuuden kannalta yksikdiden vélilla (Caleres ym. 2010;
Robelia ym. 2017; Jones ym. 2017; Kerstenetzky ym. 2016). Potilasasiakir-

joissa tulisi asetuksen mukaan olla merkittyna tarpeelliset tiedot hyvan hoidon
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jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi (Ter-
veydenhuoltolaki 8. §; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-

joista 7. §; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 26-27).

Tutkimustiedon mukaan potilassiirtojen yhteydessa siirtoepikriiseissa ja laake-
listoissa on paljon puutteita (Careles ym. 2010; Robelia ym. 2017; Jones ym.
2017; Kerstenetzky ym. 2016). Caleres ym. (2018) tutkivat Ruotsissa potilas-
tietojen siirtymista perusterveydenhuoltoon sairaalasiirron yhteydessa. Kysely-
tutkimuksessa tarkasteltiin 28:n sairaalan siirtoepikriiseja viikon ajalta seka
l&htetettiin kyselylomake 151:een perusterveydenhuollon yksikké6n. Tutki-
muksessa selvitettiin, vastaanotettiinko siirtoepikriisi, oliko ladkelista paivitetty
ja perusterveyden huollon potilastietoihin merkitty laakitys seka suunnitelma
sen toteutuksesta. (Caleres ym. 2010.) Kerstenetzky ja kumppanit (2016) tut-
kivat myds laakitysvirheita ja ladkeheoidon jatkuvuutta. Interventiokartoitus
tehtiin sairaalasta hoitokotiin tai pitkaaikaishoitoon siirtyneiden potilaiden laaki-
tyksista verraten siirtoepikriiseihin seka haastattelemalla jatkohoitopaikan hen-
kilokuntaa laakehoidon jatkuvuudesta (Kerstenetzky ym. 2016). My6s yhdys-
valloissa tehdyissa kyselytutkimuksissa selvitettiin siirtoepikriisien saatavuutta
ja sisaltda (Robelia ym. 2017; Jones ym. 2017). Robelian ja kumppanien tutki-
muksessa kysely lahetttiin satunnaisesti 800:lle American Academy of Family
Physicians -jasenelle, jotka olivat perusterveydenhuolloin toimijoita. Jonesin
ym. (2017) kyselytutkimukseen vastasivat myos perusterveydenhuollon toimi-
jat (N = 110, n = 71).

Tutkimustulokset osoittavat, etta siirtoepikriiseista alle puolet olivat siirtyneet
perusterveydenhuoltoon ja vain kolmasosa la&kelistoista oli paivitetty (Careles
ym. 2010). Vain kolmasosa koki, etté siirtoepikriisi on saatavissa yli 80 %
ajasta ja vain viidesosa koki, etta siirtoepikriisi siséltdd kaiken tarvittavan tie-
don (Robelia ym. 2017). Jonesin ja kumppaneiden tutkimuksessa myos 32 %
vastanneista ilmaisi tiedonsiirron olevan riittdméaténta ja jopa 83 % ilmaisi tie-
donsiirron riittamattomyydestéa aiheutuvan ongelmia ainakin ajoittain. Myos
Kerstenetzkyn ym. (2016) tutkimuksessa haastatelluista 20,3 % raportoi poti-
laan hoidon viivastymisesta siirtovaiheessa puuttuvien asiakirjojen vuoksi ja
laékelistoista yli 75 %:ssa oli ainakin yksi laékitysvirhe. Yhteensa havaittiin

191 laakitysvirhetta 83:ssa laakelistassa. (Kerstenetzky ym. 2016.)
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Tarkeimmiksi asioiksi epikriisin siséllossa koettiin ajantasainen ladkelista,
diagnoosiluettelo ja tieto hoidosta. Merkittavimmaksi tekijaksi siirtoepikriisin
saatavuudessa osottautui sama potilastietojarjestelma. (Robelia ym. 2017.)
Vain noin puolet kokivat, etta siirtoepikriisi on kaytettavissa samana tai potilas-
siirtoa edeltavana paivana. 10 % ilmaisi, ettei saa lainkaan siirtoepikriisia.
Viestinta koettiin yksisuuntaiseksi ja suurimmaksi puutteeksi koettiin lahetta-
van sairaalan yhteystietojen puute seka huono mahdollisuus konsultaatioon.

(Jones ym. 2017; Kerstenetzky ym, 2016; Sujan ym. 2013.)

Tutkimusten tulokset osoittivat, etta tiedonsiirto on puuttellista ja siirtoepikrii-
seja pystyttiin hydodyntamaan puutteellisesti perusterveydenhuollossa. Useita
siirtoepikriiseja haviaa ja laakelistojen paivitykset seka merkinnat laakityksesta
ja sen toteutussuunnitelmasta ovat puutteellisia. Oikea-aikaisella siirtoepikrii-
sin toimituksella, kehittdAmalla jarjestelmia ja tydkaluja, joilla turvataan kriittis-
ten tietojen siirtyminen, seka kouluttamalla laakareita sisallyttAmaan epikriisiin
perusterveydenhuollon kannalta tarkeimmat asiat voidaan parantaa tiedonsiir-
toa eri yksikdiden valilla. (Careles ym. 2010; Robelia ym. 2017; Jones ym.
2017; Kerstenetzky ym. 2016.)

Siirtoepikriisien laatua ja sisalttéa voidaan parantaa mallipohjia kayttéonottta-
malla (Hall ym. 2015). The National Institute for Healt and Care Exellence
(NICE) on méaarittanyt kriteerit akuutisti sairaiden aikuisten sairaalahoitoon,
jonka mukaan teho-osastolta jatkohoitoon siirrettavan potilaan siirto tulisi ta-
pahtua strukturoidusti kirjallisen dokumentin eli jasennellyn siirtoepikriisin tu-
kemana. Hall ym. (2015) tarkastelivat siirtoepikriisejd ennen ja jalkeen uuden
mallipohjan kayttoonottoa. Ensimmaisessa tarkastelussa epikriiseista puuttui
jatkuvasti keskeisia kriteereja kuten potilaan psykososiaainen tilanne, ravitse-
mus, kuntoutus, hoidonrajaukset tai kommunikaatio. Epikriisin mallipohjan
kayttoonoton jalkeen parannusta havaittiin lahes kaikissa NICE-kriteerien osa-
alueissa, dokumentointi hoidosta ja la&kityksesta parani. Kuten edellamainitut
tutkimukset (Careles ym. 2010; Robelia ym. 2017; Jones ym. 2017, Kers-
tenetzky ym. 2016.) myos tdma tutkimus osoittaa, etta epikriisien tai yli-
paansa dokumentoinnin laatua ja tiedon sisallon riittavyytta voidaan parantaa
merkittavasti jasennellyn mallipohjan avulla ja néin ollen parantaa tiedonsiir-

toa, hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta potilassiirroissa (Hall ym. 2015).
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Havaintoja tiedonsiirron puutteista potilassiirroissa paivystyken ja jatkohoito-
paikkojen valilla on tehty myos yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa (Samal ym.
2016; Gillespie ym. 2010; Sujan ym. 2013). Samal ym. (2016) tekivat tutki-
muksen Yhdysvaltojen kuudelta eri alueelta, 17:sté eri organisaatiosta, jossa
selvitettiin haastattelemalla terveydenhuollon tietotekniikan kayttoa potilassiir-
roissa. Vaikka terveydenhuollon tietotekniikkaa kaytettiin eniten hoidon koordi-
nointiin ja potilaan monitorointiin, potilaan siirtyessa paivystyksesta terveys-
keskuksen vuodeosastoille, palveluasumisyksikkéon tai kotihoitoon havaittiin
paljon puutteita (Samal ym. 2016.) Sujan ja kumppanit (2013) tutkivat potilas-
siirtoja ensihoidon ja paivystyksen seka paivystyksen ja jatko-hoitoyksikon va-
lilla nauhoittaen ja analysoiden 203 potilassiirtoraporttia. Gillespie ym. (2010)
puolestaan selvittivat kyselytutkimuksen avulla hoitajien, laédkarien ja muiden
terveydenhuolotalan ammattilaisten (n = 155) kokemuksia tiedonsiirron onnis-
tumisesta, kommunikaatiosta ja suullisen raportoinnin tarpeellisuudesta pai-
vystyksen ja hoitokodin valilla. Seka hoitokodissa etta paivystyksessa koettiin
kommunikaation ja tiedonsiirron olevan puutteellista samoin kuin ensihoidon ja

paivystyksen valilla. (Gillespie ym. 2010; Sujan ym. 2013.)

Samalin ym. (2016) tutkimuksen data-analyyssa tunnistettiin puuttellisiksi osa-
alueiksi tiedonsiirto, seurantajarjetelmat, potilaan omat hoidon ja toimintaky-
vyn tavoitteet seka yhteistyd potilaan omahoitajien kanssa., Samankaltaisiin
tuloksiin paasivat myos Gillespie ym. (2010), silla vain 19 % koki, ettd kommu-
nikaatio on hyvaa yksikdiden valilla, 65 % koki tarkeita tietoja haviavan potilas-
siirroissa ja vain 42 % sairaalan tyontekijoista koki, ettei yksikoiden valisessa
tiedonsiirrossa olisi ongelmia. My6s Sujan ym. (2013) havaitsivat tutkimuk-
sessaan viestinn&n olevan yksisuuntaista ja keskittyvan potilaan fysiologisiin
prioriteetteihin ja akuutin hoidon tarpeeseen. Vain 1,5-5 % raporteista sisalsi

mya0s tietoa potilaan sosiaalisesta tilanteesta tai psykologisista tarpeista.

Vaikkakin Samalin ym. (2016) tutkimuksessa otos oli pieni (n=29), tassa yh-
teydessa tehty kirjallisuuskatsaus seka muut tutkimukset tukivat naita tuloksia,
joiden perusteella hoitopaikkojen yhteentoimivuuden puute johtaa tehottomiin
prosesseihin ja puuttuviin tietoihin potilassiirroissa. Yhteistyon ja potilaan ko-
konaisvaltaisen hoidon jarjestamiseksi raportoinnissa tulisi huomida myds

spykososiaaliset tarpeet ja standardoituihin potilassiirtomalleihin sisallytetta-
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essa nama tulisi huomioitua. Standardoitujen mallien avulla voitaisiin mahdol-
listaa kuvailevan yksisuuntaisen raportoinnin ja tiedonsiirron liséksi keskustelu
pyrkimyksena yhteisymmarrys ja yhteinen paatoksenteko. Tasta syysta myos
suullinen raportointi koettiin olevan tarkea osa toimivaa kommunikaatiota ja
yhteisty6ta. (Samal ym. 2016; Sujan 2013; Gillespie ym. 2010.)

2.3 Yksikoiden valinen kommunikointi potilasiirroissa

Kommunikoinnilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa potilassiirtojen yhtey-
dessa tapahtuvaa viestintaa. Potilassiirroissa suullisen ja kirjallisen kommuni-
kaation merkitys on tarkedssa roolissa potilasturvallisuuden kannalta. Kommu-
nikaation ongelmat mydétavaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon
haittatapahtumista (Kupari ym. 2012, 29,13; Dingley ym. 2008). Potilaan siirty-
essa yksikosta toiseen yleisia haittatapahtumien syita ovat tiedonkulun kat-
keaminen tai vaarin ymmartaminen. Tyodyhteistssa tulisi olla tiedottamisen to-
teutuksessa yhteisesti sovitut kaytannot. Kommunikoinnin ja dokumentoinnin
selkeys on pohja asianmukaisen tiedonkulun varmistumiselle, kun taas tiedon-
kulku on laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa yksi perustekija. (Helo-
vuo ym. 2011, 72; Hohenstein ym. 2016.)

Vuodesta 2013 saakka terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) on edellyttanyt
turvallisuussuunnitelman laatimista kaikissa organisaatioissa. Potilasturvalli-
suussuunnitelmassa on maariteltava tiedonkulun periaatteet myds eri hoitoyk-
sikoiden valilla, silla potilasturvallisuuden kannalta tietoa kulkee niin tervey-
denhuollon ammattihenkildiden kuin organisaatioidenkin valilla. Saksassa (Ho-
henstein ym. 2016) tutkittiin kommunikaatiovirheista johtuvia vaaratapahtumia
potilaan siirtyessa sairaalaan. Kaikkiaan 845 vaaratapahtumaraporttia arvioi-
tiin vuosien 2005 — 2015 valilla, joista 247 raporttia liittyi kommunikaatiovirhei-
siin. 27,5 % kaikista raportoiduista tapauksista liittyi kommunikaation puuttei-
siin. Data-analyysista erottui selkeasti kuusi kommunikaatiovirheiden katego-
riaa: 1) ehdotuksen kuittaamattomus, 2) laakitysvirhe 3) l&ahettavan tahon
kommunikaation puute 4) vaarin kuultu / ymmarretty lausahdus 5) tiedonsiir-
ron puutteet kahden henkilon valilla 6) muu kommunikaatiovirhe. (Hohenstein
ym. 2016.)
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Strukturoituja potilas- ja tiedonsiirtomallia sekd standardoituja prosesseja on
suositeltu useissa tutkimuksissa Segallin ym. (2012) tekeman kirjallisuuska-
tausksen mukaan. Tassa yhdysvalloissa tehdyssa laajassa kirjallisuuskat-
sauksessa selvitettiin leikkauksen jalkeisen potilassiirron nykytilaa. Kirjalli-
suuskatsaukseen hyvaksyttin 31 tutkimusta, jotka osoittivat osittain samoja tu-
loksia kuin Hohensteinin ja kumppaneiden (2016) tutkimus. Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella potilassiirtojen heikkouksia ovat huono ryhmatyo ja vies-
tinta, potilaan tilan vaarantuminen siirrossa, epaselvat menettelyt, tekniset vir-
heet, jasentelemattomat prosessit, keskeytykset, hairidtekijat, oleellisen tiedon
raportointi, usean asian tekeminen yhta aikaa ja tarkkaavaisuuden hairiintymi-

nen. (Segall ym. 2012.)

Kijrallisuuskatsauksen (Segall ym. 2012) tutkimuksista 24:ssa oli suositus
strukturoidusta potilas- ja tiedonsiirrosta. Muita useasti esille tulleita suosituk-
sia olivat Kkliinisten tehtéavien loppuun saattaminen ennen siirtoa, ainoastaan
potilaaseen liittyvan keskustelun salliminen raportin aikana, kaikkien asian-
omaisten lasnéolo seka koulutus tiimitydsta ja viestinnasta. Neljassa tutki-
muksessa oli toteutettu interventio, joissa kaikissa tuloksena oli vaikuttavuu-
den, tehokkuuden ja tiimityon parantuminen. Suosituksia noudattamalla voi-
daan siis parantaa potilassiirron laatua, tiedonsiirtoa ja potilasturvallisuutta.
(Segall ym. 2012.)

Edellamainittuja tutkimustuloksia tukee my6s Lontoossa tehty kirjallisuuskat-
saus (Pucher ym. 2015), jonka mukaan tiedonsiirtoa potilassiirtoprosessissa
voidaan parantaa ottamalla kayttoon tarkastuslistoja tai standardoituja malleja.
Samaan tulokseen paasi myods Dingley ja kumppanit (2008) omassa tutkimuk-
sessaan, tutkiessaan vistinnan "tyokalupakin” implementoinnin vaikutuksia.
Pucherin ja kumppaneiden kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tutkimuksia,
jotka kasittelivat potilassiirron interventioita kirurgisia potilaita koskien ja ver-
rattiin tutkimustuloksia The Joint Comission asettamiin potilasturvallisuuden ja
hoidon laadun kriteereihin. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin jonkin verran pa-
rannusta potilassiirtoprosessissa, mutta vain yksi tutkimus pystyi parannuksilla
tayttamaan kaikki The Joint Comissionin asettamat kriteerit. Dingley ja kump-
paneiden (2008) tutkimuksen "tydkalupakki” sisalsi standardoituja viestinta
menetelmid kuten SBAR-mallin. Implementoinnin jalkeen kommunikointiin

kaytetty aika lyheni merkittavasti, hoitajien tyytyvaisyys viestintdan parani.
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Myds ongelmien ratkaisuun kaytetty aika lyheni merkittavasti ja potilaan hoito-
aika lyheni. Kuten Pucherin ym. (2015) kirjallisuuskatsaus, tamékin tutkimus
osoitti, etta standardoituja viestintatyokaluja yhdistelemalla ja edelleen kehitta-
malla voidaan parantaa viestinnén selkeytta ja raportoinnin sisaltéa, tiedonsiir-
toa, hoitajien tyytyvaisyytta viestintaan, potilaan hoitoa ja potilasturvallisuutta
(Dingley ym. 2008; Pucher ym. 2015).

Raportointia tutkittiin myds Yhdysvalloissa ja tulokset osoittivat, ettd standar-
doitu raportointiprotokolla paransi ja selkeytti merkittavasti tarkeiden tietojen
siirtymista ja kommunikaatiota, mutta ei vaikuttanut huonontavasti potilaan
vointiin tai pidentanyt raportointi aikaa. (Segall ym. 2016; Malenka ym. 2018.)
Malenkan ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin standardoidun raportointi pro-
tokollan, mukaan lukien tsekkauslista, vaikutusta potilassiirrossa tapahuvaan
raportointiin siirrettdessa lapsipotilasta leikkaussalista lasten teho-osastolle.
Ennen — jalkeen tutkimuksessa havainnoitiin raportoinnin kestoa, tarkeiden
tietojen siirtymista seka potilaan vointia kipua arvioimalla. Myos Segall ja
kumppanit (2016) tekivat ennen-jalkeen havainnointi- ja haastattelututkimuk-
sen leikkaussalista teho-osastolle siirtyvien potilaiden potilassiirrosta keskit-
tyen ihmislahtdisiin tekijoihin. Tutkimus osoitti, ettd ihmislahtoisiin tekijéihin
keskittyvan strukturoidun potilassiirtomallin kayttoonotto selkeytti tiedonsiirtoa,
paransi tiimityoskentelya, vahensi tydkuormaa seka lisasi tyotyytyvaisyytta po-

tilassiirrossa. (Segall ym. 2016.)

Kuten aiempi tutkimustieto osoittaa, kommunikaation ongelmat voivat johtaa
vakaviin vaaratapahtumin sairaalahoidossa, mink& vuoksi toimiva kommuni-
kaatio on tarkea osa tiedonsiirtoa ja potilasturvallisuutta. Tiedonkulun jatku-
vuus on avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa. Teho-
kas tiimity0 ja viestintd seka standardoidut viestinndn toimintamallit ehkaisevét
virheiden syntymista ja parantavat potilasturvallisuutta. (Leonard ym. 2004,
World Health Organisation 2007; Dingley ym. 2008; Hohenstein ym. 2016).

2.4 |1SBAR-menetelma viestinnan tytkaluna

ISBAR (kuva 1) (Identify = tunnista, Situation = tilanne, Background = tausta,

Assessment = nykytila, Recommendation = toimintaehdotus) on USA:ssa



16

1990-luvulla kehitetty strukturoitu raportoinnin tyOkalu. Se kehitettiin merivoi-
missa yhdenmukaistamaan suullista tiedonkulkua. ISBAR (kuva 1) muotoutui
myos terveydenhuollon kayttéon vuonna 2003. (Vardaman ym. 2012, 89 —
90.)

Potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta hoito-
tyon raportointi on rakenteeltaan ja sisalléltdén systemaattista. Raportointi on
tarkea osa hoitotyon tiedonkulussa ja se on perustekija turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon toteutumisessa (Helovuo ym. 2011, 72). Terveydenhuollossa
suullinen raportointi on hoitoa antavien henkildiden valilla tarkein viestintame-
netelma ja sen parantamiseksi on kehitetty strukturoituja malleja, kuten
ISBAR. Kansainvalisesti tama malli tunnetaan lyhenteella SBAR. (Ponzer &
Castrén 2013, 136).

ISB R - kiireeton tilanne

1.IDENTIFY . Nimesi, ammatti, yksikkd

Potilaan nimi, ika ja
Tunnista sosiaaliturvatunnus

2.SITUATION *  Syy raportointiin
Tilanne

lek iset sekd aikaisemmat
olee

I 3.BACKGROUND ’ liset sairaudet, hoidot ja
ongelmat

Tausta *  Allergiat
. Tartuntavaara/eristys

. Vitaalielintoiminnot
¢ Oleelliset asiat potilaan tilaan

Nykytilanne liittyen

5.RECOMMENDATION | Ehdota

Tarkkailun lisddamista
Toimintaehdotus *  Toimenpidetts
. Siirtoa toiseen yksikkdon
. Hoitosuunnitelman muutos

Varmista

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan uudelleen yhteytta...?

Onko vield kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielta?

— -

« & » Sairaanhoitajaliitto

Kuva 1. ISBAR-kortti (Sairaanhoitajaliitto 2014)
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ISBAR-mallin hyddyista on tehty paljon tutkimuksia. Tutkimusten (Ramasubbu
ym. 2017; Fabila ym. 2016; World Health Organisation 2007) mukaan standar-
doidulla raportoinnin tydkalulla kuten ISBAR, voidaan parantaa merkittavasti

raportoinnin ja tiedonsiirron laatua seka tyon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta

potilassiirroissa.

Muun muassa Ramasubbu ym. (2017) ovat tutkineet yhdysvalloissa ISBAR-
menetelman vaikuttavuutta potilasturvallisuuteen ja tiedonsiirron laatuun laa-
karien valisessa potilassiirrossa. Tutkimuksessa havainnoitiin ja pisteytettiin
50 potilaan luovutusta sekad ennen etta jalkeen ISBAR-mallin kayttéonottoa.
Ennen ja jalkeen havainnointien kokonaispisteissa oli merkittava ero. Myos
Singaporessa tehdyssa tutkimuksessa (Fabila ym. 2016) tulokset olivat sa-
mansuuntaisia. Tutkimuksessa selvitettiin havainnoinnin ja kyselyn avulla pe-
diatristen potilaiden siirtoprosessia teho-osastolta vuodeosastolle ennen ja jal-
keen uuden potilassiirtoprotokollan. PETS- (pre-handover, equipment hando-
ver, tiemout and sing out) ja SBAR-protokollan implementoinnin jalkeen tiedon
riittdvyys ja selkeys paranivat molemmat merkittavasti, virheet vahenivat ja ra-

portti eteni johdonmukaisemmin. (Fabila ym. 2016.)

Kuten aiemmin jo todettu, kommunikaation ongelmat kuten tiedonkulun kat-
keaminen tai vaarin ymmartaminen ovat osana noin 70 % prosentissa tervey-
denhuollon haittatapahtumista (Kupari ym. 2012, 29-31, Helovuo 2011, 72).
Tiedonkulku on perustekija laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa. Hoi-
toketjussa toimivien kesken tulee olla yhteisesti sovitut kaytannét tiedon jaka-
misesta ja suullisen raportoinnin systemaattisuuteen tulee panostaa. (Helovuo
ym. 2011, 72; Dingley ym. 2008) ISBAR on systemaattinen raportoinnin tyova-
line ja sen on useiden tutkimusten mukaan todettu vahentadvan kommunikaa-
tiokatkoksia ja vahentavan vaaratapahtumia (World Health Organisation
2007). ISBAR-menetelm& on WHO:n (2007) suosittelema viestinnan tyokalu
potilaan siirtyessa yksikdsta toiseen. Myds Kaypa hoito -suosituksen (2016)
mukaan strukturoidun kommunikointitavan kayttdminen on suositeltavaa, jotta

turvataan oikeellisen tiedon valittyminen.
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3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Mikkelin keskussairaalan paivystys toimii koko Etela-Savon alueella ympéri-
vuorokautisena paivystyspisteena erikoissairaanhoidon ja yleislaéketieteen
potilaille. Paivystyksen alueita ovat yleisladketieteen prosessi, sisatautien pro-
sessi seka kirurgian prosessi. Lisaksi paivystyksessa toimii 19 paikkainen ly-
hytaikaista (max. 48 h) hoitoa tarjoava paivystysosasto. (Essote s.a.) Kaikilta
nailta alueilta siirtyy potilaita jatkohoitoon lahikuntoutusosastoille. Lahikuntou-
tusosastot ovat vuodeosastoja, jotka toimivat terveyskeskusten eli nykyiselta
nimeltdan hyvinvointikeskusten yhteydessa. Essoten alueella nama ovat Ju-
van, Kangasniemen, Mikkelin ja Mantyharjun l&hikuntoutusosastot. Paivystys-
alueelta lahikuntoutusosastolle siirtyy potilaita, jotka vointinsa ja sairautensa
puolesta tarvitsevat jatkohoitopaikan, mutta heidan hoitonsa ei edellyta eri-
koissairaanhoitoa. Potilaita siirtyy jatkohoitoon kaikilta erikoisaloilta ja jatkohoi-
don jarjestaa hoitohenkilokunta tai virka-aikaan toimiva kotiutus- eli SAS-hoi-

taja.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata tiedonsiirron nykytila potilassiirtotilan-
teissa paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen valilla. Tutkimuksen tavoitteena
on osoittaa kehittamistarpeet, jotka ovat hoitohenkilokunnan nakékulmasta

tunnistettavissa kaytannon tyosta.

Tutkimustehtavat:

1. Koetaanko potilassiirroissa tiedonsiirron onnistuvan potilasturvallisuutta
vaarantamatta?

2. Miten kommunikaation ja tiedonsiirron sujuvuus koetaan potilassiir-
rossa?

3. Kokevatko hoitajat tuntevansa ISBAR-raportointimallin ja kayttavatko
he sita raportoinnissa?

4. Miten tiedonsiirron koetaan onnistuvan potilasta vastaanottaessa toi-
sesta yksikosta?

5. Miten tiedonsiirron koetaan onnistuvan potilasta siirrettdessa toiseen
yksikkoon?

6. Mita kehittdmiskohteita hoitohenkilokunta tunnistaa tiedonsiirrossa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kokonaisotantana. Tutkimukseen osallistuivat Mikkelin
keskussairaalan paivystyksen seka Juvan, Kangasniemen, Mikkelin ja Manty-
harjun lahikuntoutusosastojen hoitohenkilokunta. Paivystyksessa hoitohenkil-
kuntaa on 80 ja lahikuntoutusosastoilla yhteensa 101 tyontekijad (N = 181).

Tutkimus toteutettiin strukturoituna likert-asteikollisena kyselyna (Liite 1), jossa
oli my6s avoimia taydentavia kysymyksia. Kyselyn vaittamat laadittiin tata tut-
kimusta varten aiemmista tutkimuksista saadun teoriatiedon seka ISBAR-ra-

portointimallin pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 140-144.)

Kysely sisalsi yhteensa 17 kysymysta. Kyselyn kysymyset 1 — 4 koskivat taus-
tamuuttujia ja ne esitettiin monivalintakysymyksind. Kysymykset 5 — 15 sisélsi-
vat vaittamia, joihin vastattiin likertasteikolla O — 4 (0 = ei mielipidetta, 1 = tay-

sin erimieltd, 2 = jokseenkin erimielta, 3 = jokseenkin samaa mielta, 4 = taysin

samaa mieltd). Kysymykset 16 ja 17 olivat avoimia kysymyksiéa.

Kysymysten 5 — 6 vaittamat koskivat tutkimuskysymyksia 1, 2 ja 3 eli potilas-
turvallisuutta, kommunikaation sujuvuutta ja ISBAR-mallin tuntemusta. Kysy-
mysten 7 — 11 vaittamat puolestaan koskivat tutkimuskysymysta 4 eli tiedon-
siirtoa tilanteessa, jossa hoitaja ottaa potilaan vastaaan. Kysymysten 12 — 15
vaittamat koskivat tutkimuskysymysta 5 eli tiedonsiirtoa tilanteessa, jossa hoi-
taja siirtaa potilasta jatkohoitoon. Kysymykset 16 ja 17 olivat avoimia kysy-
myksi& koskien tiedonsiirron toimivuutta nykytilassa ja kehittamiskohteita vas-

taten tutkimuskysymykseen 6.

Kysely toteutettiin verkkokyselyna Webropol-ohjelman kautta ja siihen vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Linkki kyselyyn lahetettiin saatekijeineen (liite 2)
tyontekijoiden tyésahkopostiin ja kahden viikon valein lahettiin muistutusviesti
kyselyyn vastaamisesta. Kyselyn vastaaminen vei aikaan n. 10 — 15 minuuttia
ja tyontekijat vastasivat kyselyyn tybajalla. Kyselyn vastausaikaa jatkettiin kah-
desti mahdollisimman kattavan otoksen saamiseksi ja kokonaisuudessaan se
toteutettiin 7.5. — 31.8.2018.
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5.2 Aineiston analyysi

Kyselyn strukturoitu osuus analysoitiin tilastollisesti. Analyysin pohjalta kysy-
myksittain raportoitiin jakaumia seka kuvattiin muuttujien valisia suhteita ja
riippuvuuksia. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallon
analyysin tuotoksena olivat ilmiota kuvaavat kategoriat, joiden avulla saatiin
kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Tassa tutki-
muksessa avoimien kysymyksien sisallon analyysissa kaytettiin induktiivisen
eli aineistosta lahtevan sisallonanalyysin periaatteita. Tuotetut vastaukset pel-
kistettiin ja ryhmiteltiin ensin alakategorioihin, joista muodostettiin yla- ja yhdis-
tavia kategorioita. Analyysissd myds kvantifioitiin vastausten maara. Analyy-
sien pohjalta tehtiin johtopaatoksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-
24; Vilkka 2007, 118-131; Kyngas & Latvala 1999, 4-7.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Kysely jaettiin sahkopostitse yhteensa 181 hoitajalle (N = 181). Kyselyyn vas-
tasi yhteenséa 92 hoitajaa (n = 92) eli vastausprosentti oli 50,8 %. Kyselyssa
kysymykset 1 — 4 k&sittelivat taustamuuttujia, jotka esitelld&n taulukoissa 1 ja
2. Vastaajista 43 oli Mikkelinkeskussairaalan paivystyksesta, kuusi (6) Mikke-
lin [ahikuntoutusosastolta, kymmenen (10) Juvan lahikuntoutusosastolta, 18
Mantyharjun lahikuntoutusosastolta ja 15 Kangasniemen lahikuntoutusosas-
tolta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Taustamuuttujat: tyoyksikko

Taustamuuttujat (n=92) n=92 % %

vastanneista tyo-
yksikosta

1. Tyoyksikko

MKS paivystys 43 46,7 53,8

Mikkelin ldhikuntoutusosasto 6 6,5 20,7

Juvan l&hikuntoutusosasto 10 10,9 52,6

Mantyharjun l&hikuntoutusosasto 18 19,6 81,8

Kangasniemen lahikuntoutusosasto 15 16,3 48,4
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Vastaajista 75 % oli sairaanhoitajia ja 25 % lahihoitajia. Mikkelin keskussairaa-
lan (MKS) paivystyksesta suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajia (93 %). L&-
hikuntoutusosastoilta vastaajat jakautuivat tasaisemmin sairaanhoitajiin (59,2
%) ja lahihoitajiin (40,8 %). Noin puolella vastaajista oli hoitoalan tydokoke-
musta 11 vuotta tai yli. Vastaajista 35 % oli tydskennellyt nykyisessé yksi-
kossé 1-5 vuotta ja 30 % yli 11 vuotta. MKS:n paivystyksessa suurin osa vas-
tanneista (41,9 %) oli tydskennellyt kyseisessa yksikdssa 1-5 vuotta ja lahi-
kuntoutusosastoilla suurinosa vastanneista (36,7 %) oli tydskennellyt kysei-

sessa yksikdssa yli 11-vuotta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Taustamuuttujat: ammatti ja tydkokemus

Taustamuuttujat (n=92) n=92 % vastanneista MKS Lé&hikuntoutusosastot

paivystys (n=49)
(n=43)

2. Ammattinimike

Sairaanhoitaja 69 75 40 29

Lahihoitaja 23 25 3 20

3.Tyokokemus hoitoalalta

< 1 vuosi 3 3,3 2 1

1-5 vuotta 25 27,2 19 6

6-10 vuotta 15 16,3 5 10

11 vuotta tai yli 49 53,3 17 32

4. Tybkokemus nykyisessa yksikdssa

< 1 vuosi 17 18,5 10 7
1-5 vuotta 32 34,8 18 14
6-10 vuotta 15 16,3 5 10
11 vuotta tai yli 28 30,4 10 18

6.2 Tiedonsiirron onnistuminen potilassiirroissa potilasturvallisuutta
vaarantamatta

Kysymyksessa 5 esitettiin vaittamia, jotka koskivat tiedonsiirron onnistumista
potilasturvallisuutta vaarantamatta sekd kommunikaation sujuvuutta (taulukko
3).
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Taulukko 3. Kysymys 5: tiedonsiirto ja kommunikaatio potilassiirroissa

Osatekija X 1 2 3 4
% % % %
Potilassiirroissa tiedonsiirto onnistuu 2.7 2.2 28.3 63.0 6.5

potilasturvallisuutta vaarantamatta

Mks paivystys 2.8 2.3 18.6 72.1 7.0
Lahikuntoutusosastot 2.7 2.0 36.7 55.1 6.1
Potilassiirroissa kommunikaatio on 2.8 0 326 59.8 7,6
sujuvaa Mks paivystys 2.8 0 25.6 65.1 9.3
Léahikuntoutusosastot 2.7 0 38.8 55.1 6.1

(vaihteluvali 1 taysin eri mielta — 4 tdysin samaa mielta)

Tiedonsiirron koettiin padosin onnistuvan potilasturvallisuutta vaarantamatta,
mutta kaikista vastanneista (n=92) vain kuusi (6,5 %) oli taysin samaa mielta
tiedonsiirron onnistumisesta potilasturavallisuutta vaarantamatta. Keskiarvoksi
vaittama sai 2,7. Vastanneista 69,6 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, etta potilassiirroissa tiedonsiirto onnistuu potilasturvallisuutta vaaranta-
matta. MKS:n paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen vastausten valilla ei ollut
suurta eroa. (Taulukko 3.) Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien vastaukset olivat
samansuuntaisia. Tarkasteltaessa tytkokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yk-

sikdssa vastauksissa ei mydskaan ollut suurta eroa.

Kommunikaation koettiin paaosin sujuvan (ka 2,7). Vastanneista 67,4 % oli
melko tai taysin samaa mielta siitd, ettd kommunikaatio on sujuvaa potilassiir-
roissa. Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mielta siita, ettd kommunikaatio
on sujuvaa. MKS:n paivystyksessa kommunikaation koki sujuvan 74,4 % (ka
2,8) ja lahikuntoutusosastoilla 62,2 % (ka 1,7) vastanneista. (Taulukko 3.) Sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien vastausten vélilla ei ollut suurta eroa. Alle 6
vuotta hoitoalalla tydskennelleista 78,6 % ja yli 6 vuotta tydoskennelleistéd 62,5

% koki kommunikaation sujuvaksi.

6.3 ISBAR-mallin tuntemus ja kaytt6 tiedonsiirrossa

Kysymyksessa 5 esitettiin vaittamia, jotka koskivat ISBAR-mallin tuntemusta

ja sen kayttéa raportoinnissa (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Kysymys 5: ISBAR-mallin tuntemus ja kéaytto

Osatekija X 1 2 3 4
% % % %
Tiedan mika on ISBAR 2.9 24,1 4.8 31.3 39.8
Mks péivystys 34 2.3 7.0 34.9 5815
Lahikuntoutusosastot 2.3 38.8 2.0 22.5 204
Osaan raportoida ISBAR-mallin 2.5 24.7 19.8 34.6 21.0
mukaisesti Mks pdivystys 3.0 7.0 16.3 46.5 27.9
Léhikuntoutusosastot 2.0 34.7 18.4 16.3 10.2
Kéytéan ISBAR-mallia suullisessa 2.2 35.1 23.4 31.2 10.4
raportoinnissa Mks pdivystys 2.6 11.6 30.2 39.5 14.0
Lahikuntoutusosastot 1.7 44.9 10.2 14.3 4.1

(vaihteluvali 1 taysin eri mielta — 4 tdysin samaa mielta)

ISBAR-malli tiedettiin melko hyvin, mutta sen tuntemuksessa ja kaytossa oli

paljon vaihtelevuutta. ISBAR-mallin tiesi 64,1% vastanneista (ka 2,9), mutta

alle puolet koki osaavansa raportoida sen mukaan (ka 2,5) ja vain reilu kol-

masosa kaytti tata raportoinnissa (ka 2,3). (Taulukko 4.)

ISBAR-mallin tuntemuksessa oli eroavaisuuksia MKS:n paivystyksen ja lahi-

kuntoutusosastojen valilla (Kuva 2). MKS:n paivystyksessa 88,4 % oli taysin

tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tiesi mika on ISBAR-malli. MKS:n péi-

vystyksessa 74,4 % ja osasi raportoida sen mukaisesti, mutta raportoinnissa

sita kaytti vain noin puolet. Lahikuntoutusosastoilla ISBAR-mallin tunsi alle

puolet, vain reilu neljasosa osasi raportoida sen mukaisesti, raportoinnissa

kaytti alle viidesosa. (Taukukko 4.)

ISBAR -mallin tuntem
35

2,5

N

1,

(5]

=

0,

(5]

us

Tiedan mika on ISBAR Osaan raportoida ISBAR- Kaytan ISBAR-mallia

mallin mukaisesti suullisessa raportoinnissa

m MKS pdivystys  m Lahikuntoutusosastot

Kuva 2. ISBAR-mallin tuntemus MKS:n paivystyksessa ja lahikuntoutusoastoilla.
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Sairaanhoitajista 69,6 % tiesi mik& on ISBAR-malli, noin puolet osasi rapor-

toita sen mukaan, mutta vain 39,1 % kaytti tata suullisessa raportoinnissa. La-
hihoitajista alle puolet (47,8 %) tunsi mallin, alle kolmasosa (30,4 %) osasi ra-
portoida sen mukaan, mutta vain viidesosa (21,7 %) kaytti tata suullisessa ra-

portoinnissa.

Tyokokemuksella oli myds merkitystd ISBAR-mallin tuntemukseen. Mité va-
hemman kokemusta hoitoalalta oli, sita paremmin ISBAR-malli tunnettiin
(Kuva 3). Alle kuusi vuotta hoitoalalta tyokokemusta omaavista 85,7 % tunsi
ISBAR-mallin kun taas yli kuusi vuotta hoitoalan kokemusta omaavista IS-

BAR-mallin tunsi vain noin puolet (54,7 %).

Tyokokemuksen vaikutus ISBAR-mallin
tuntemukseen ja kayttoon

100%

80%

60%

40%

-1
0% .

Tieddn mika on ISBAR Osaan raportoida Kaytan ISBAR-mallia
ISBAR-mallin mukaisesti suullisessa
raportoinnissa

B Tydkekemus hoitoalalta alle 1 vuosi B Tyokokemus hoitoalalta 1-5 vuotta

m Tyokokemus hoitoalalta 6-10 vuotta Tyokokemus hoitoalalta 11 vuotta tai yli
Kuva 3. Hoitoalan tydkokemuksen vaikutus ISBAR-mallin tuntemukseen ja kaytt6on

6.4 Tiedonsiirron sujuvuus: hiljainen raportti ja kotiutushoitaja potilas-
siirroissa

Kysymyksen 6 vaittdmat kasittelivat hiljaisen raportin toimivuutta potilassiir-
roissa seka kotiutushoitajan (SAS-hoitaja) valityksella tapahtuvaa potilassiirtoa
ja tiedonsiirron sujuvuutta tédsséa yhteydessa (taulukko 5).
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Taulukko 5. Kysymys 6: tiedonsiirron sujuvuus, hiljainen raportti ja SAS-toimintamalli

Osatekija x 1 2 3 4
% % % %
Potilassiirrossa hiljainen raportti on 1.7 42.4 46.7 10.9 0
riittdva Mks pdivystys 1.9 30.2 5885 16.3
Lahikuntoutusosastot il 58HI! 40.8 6.1 0
Hiljaista raporttia kéytettéessa [6ydan 2.1 27.1 424 28.3 2.2
kaiken tarvittavan tiedon Mks pdivystys 2.2 16.3 51.2 27.9 4.7
potilastietojarjestelméasté Lahikuntoutusosastot 1.9 36.7 34.7 28.6 0
Potilassiirroissa paperitulosteiden 2.6 18.5 25.0 35.9 20.7
lahettdminen on turhaa, silla tiedot
16ytyvat yhteisesta Mks paivystys 2.9 9.3 23.3 39.5 27.9
potilastietojarjestelmasta Lahikuntoutusosastot 2.3 2515 26.5 32.7 14.3
Teen HaiPro-ilmoituksen puutteellisista 25 20.7 27.6 28.8 23.0
tiedoista potilassiirroissa Mks péivystys 2.0 27.9 44.1 23.2 2.3
Léhikuntoutusosastot 3.0 12.3 10.2 30.6 38.8
Toimintamalli on selked potilaan 2.6 9.1 36,4 421 12.5
siirtyessa jatkohoitoon SAS-hoitajan
(kotiutushoitaja) kautta Mks péivystys 2.7 7.0 25.6 51.2 14.0
Léahikuntoutusosastot 24 10.2 42.9 30.6 10.2
Tiedonsiirto on sujuvaa potilaan 2.6 8.1 40.2 40.2 11.5
siirtyessd jatkohoitoon SAS-hoitajan
(kotiutushoitaja) kautta MKs pdivystys 2.7 4.7 37.2 37.2 14.0
Léhikuntoutusosastot 25 10.2 389 389 8.1

(vaihteluvali 1 taysin eri mieltéd — 4 taysin samaa mielta)

Hiljainen raportti koettiin riittamattomaksi potilassiirroissa. Riittamattomaksi hil-

jaisen raportin koki jopa 89 % ja keskiarvoksi vaittdma sai vain 1,7. Kukaan

vastanneista ei ollut taysin samaa mielta ja 42,4 % vastanneista oli taysin eri

mielta siita, etta hiljainen raportti olisi riittdva potilassiirrossa. Vastanneista yli

puolet koki, ettei kaikkea tarvittavaa tietoa l6yda potilastietojarjestelmasta hil-

jaista raporttia kaytettdessa. Reilu puolet vastanneista kuitenkin koki, etta pa-

peritulosteiden lahettaminen siirron yhteydessa on turhaa (ka 2,6). (Taulukko

5.) MKS:n paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen tai sairaanhoitajien ja lahi-

hoitajien valilla ei ollut suuria eroja. Tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa

yksikdssa tarkasteltaessa vastauksissa ei mydskaan ollut suurta eroavai-

suutta.

Puutteellisista tiedoista tiedonsiirrossa HaiPro-ilmoituksia tehtiin melko vahan

(kuva 4). Vain puolet vastanneista vastanneista oli taysin tai jokseenkin sa-

maa mielta, siita etta tekee HaiPro-ilmoituksen puutteellisista tiedoista (ka

2,5). MKS:n paivystyksessa HaiPro-ilmoituksen puutteellisista tiedoista teki



26

vain neljisosa vastanneista ja lahikuntoutusosastolla 69,4 % vastanneista.
(Taulukko 5.) Lahihoitajat (69,6 %) tekivat enemman ilmoituksia kuin sairaan-
hoitajat (42 %) (Kuva 4). Puolet niista, joilla hoitoalan ty6kokemusta oli yli 10
vuotta, teki HaiPro-ilmoituksen kun taas vain kolmas osa niistd, joilla hoitoalan
tyokokemusta oli 6-10 vuotta. Tyokokemusta nykyisessa yksikdssa tarkastel-

taessa vastauksissa ei ollut suuria eroja.

HaiPro-ilmoitukset puutteellisista tiedoista
potilassiirroissa (%)
100

80
60
40

20

Kaikki MKS paivystys Lahikuntoutusosastot Sairaanhoitajat M Lahihoitajat

Kuva 4. HaiPro-ilmoitukset puutteellisista potilastiedoista.

Toimintamallin potilaan siirtyessé SAS-hoitajan kautta koettiin melko selke-
aksi, mutta tiedonsiirto tassa yhteydessa hieman puutteelliseksi. Toimintamal-
lin koki selkeaksi noin puolet, mutta tiedonsiirron tassa yhteydessa sujuvaksi
alle puolet vastanneista. Molemmat vaittamat saivat keskiarvoksi 2,5. (Tau-
lukko 5.) MKS:n paivystyksen ja l&ahikuntoutusosastojen tai sairaanhoitajien ja
[&hihoitajien valilla vastauksissa ei ollut suurta eroa. Hoitoalan tydkokemuk-
sella oli vaikutusta siihen, miten SAS-toimintamalli ja tiedonsiirto tdssa yhtey-
dessa koettiin. Alle kuusi vuotta tai yli 10 vuotta hoitoalalla tydskennelleista yli
puolet koki toimintamallin selke&ksi kun taas 6-10 vuotta hoitoalalla tydsken-
nelleista vain viidesosa. Myds tiedonsiirron sujuvuuden kokemiseen tassa yh-
teydessa hoitoalan tyokokemus vaikutti ja tulokset olivat saman suuntaiset.
Tyokokemusta nykyisessa yksikdssa tarkasteltaessa vastauksissa ei ollut suu-

ria eroja.
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6.5 Tiedonsiirto hoitajan vastaanottaessa potilasta toisesta yksikdosta

Kysymyksien 7 — 11 vaittamat koskivat tiedonsiirtoa hoitajan vastaanottaessa

potilasta toisesta yksikosta (MKS:n paivystyksesta tai lahikuntoutusosastolta).

Toimintamallien tuntemus ja suullinen raportointi

Kysymyksen 7 vaittamat koskivat oman ja lahettavan yksikon toimintamallien

tuntemusta seké yhteydenottoa vastaanotettaessa potilasta toisesta yksikdsta
(Taulukko 6).

Taulukko 6. Kysymys 7, toimintamallien tuntemus ja suullinen raportointi potilasta vastaanot-

taessa
Osatekija x 1 2 3 4
Vastaanottaessani potilasta.. % % % %
..0saan yksikkoni toimintamallin 34 0 3.3 52.2 44.6
potilassiirroissa Mks paivystys 3.3 0 7.0 565 39.5
Léhikuntoutusosastot 815 0 0 51.0 49.0
.. tieddn misté yksikosta potilast on 3.2 0 14.1 56.5 29.4
tulossa Mks pdivystys 3.0 0 16.3 67.4 16.3
Lahikuntoutusosastot 3.3 0 12.2 46.9 40.8
..tiedan lahettavan yksikon 2.2 17.4 50.0 30.2 2.3
toimintamallin potilassiirroissa Mks paivystys 2.1 23.2 44.2 25.6 4.7
Lahikuntoutusosastot 2.2 10.2 49.0 30.6 0
..saan potilassiirota edeltavasti suullisen 2.1 33.3 30.0 30.0 6.7
raportin Mks péivystys 1.7 53.5 23.3 14.0 7.0
Lahikuntoutusosastot 24 14.3 34.7 42.9 6.1
.lahettavan yksikon yhteystiedot ovat 2.4 14.3 40.7 34.1 11.0
helposti saatavilla MKs paivystys 2.3 14.0 44.2 34.9 7.0
Lahikuntoutusosastot 25 14.3 36.7 32.7 14.3

(vaihteluvali 1 taysin eri mielté — 4 téysin samaa mieltd)

Oman yksikon toimintamalli potilasta vastaanottaessa tunnettiin hyvin. Vastan-
neista lahes kaikki (96,7 %) koki osaavansa oman yksikkdnsa toimintamallin
potilassiirroissa (ka 3,4) ja taysin samaa mielté oli vastanneista lahes puolet.
Kukaan vastanneista (n = 92) ei ollut tdysin erimielta ja vain kolme jokseenkin
eri mieltd. (Taulukko 6.) MKS:n paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen tai sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien valilla ei ollut suurta eroa. Tydkokemusta hoi-
toalalla tai kyseisessa yksikdssa tarkasteltaessa ei vastauksissa myoskaan ol-

lut suurta eroa.
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Yksikko, josta potilas oli siirtymassa, tiedettiin paasaéantoisesti kaikissa yksi-
koissa (ka 3,2). Vastanneista 85,9 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta,
ettd yksikko, josta potilas siirtyy, on tiedossa. Lahikuntoutusosastoilla 87,7%
oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etté tiesi mista yksikosta potilas on
tulossa. MKS:n paivystyksessa vastaukset olivat saman suuntaisia, 83,3% oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 6.) Sairaanhoitajien ja lahihoita-
jien vastausten valilla ei ollut suurta eroa. Tyokokemus hoitoalalla tai nykyi-

sessa yksikdssa ei mydskaan tuonut suurta eroa vastauksiin.

Lahettavan yksikon toimintamalli potilassiirroissa tunnettiin huonosti. 63 %
vastanneista oli taysin tai jokseenkin erimielta ja vastanneista (n=92) vain
kaksi oli taysin samaa mielta siita, etta tietaa lahettavan yksikon toimintamal-
lin. MKS:n paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen valilla ei ollut suurta eroa,
mutta tyokokemus naytti vaikuttavan vastauksiin. Alle 6 vuotta tyéskennel-
leista 39,3 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etté tietda lahettavan
yksikdn toimintamallin, kun taas yli 6 vuotta tydéskennelleista kukaan ei ollut
taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta vain 26,6 %. My6s lahettavan
yksikon yhteystiedot koettiin I6ytyvan huonosti. Yli puolet oli jokseenkin tai tay-
sin erimieltd, siita etta lahettavan yksikon yhteystiedot ovat helposti saatavilla
(ka 2,4). MKS:n paivystyksessa ja lahikuntoutusosastoilla vastaukset olivat sa-
mansuuntaiset. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla ei ollut
suurta eroa. Ty6kokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksikossa tarkastelta-

essa vastauksissa ei myodskaan ollut suurta eroavaisuutta.

Suullisen raportoinnin koettiin toteutuvan melko huonosti ennen potilassiirtoa.
Yli puolet (62 %) oli taysin tai jokseenkin eri mielta siitd, etta saa suullisen ra-
portin ennen potilassiirtoa ja keskiarvoksi vaittdma sai 2,1 (taulukko 6). Poti-

laan siirtyessd MKS:n paivystyksesta lahikuntoutusosastoille, suullinen rapor-
tointi toteutui paremmin ja lahikuntoutusosastoilla 77,6 % koki saavansa poti-
laasta suullisen raportin siirron yhteydesséa. Potilaan siirtyessa lahikuntoutus-
osastoilta MKS:n paivystykseen suullinen raportointi oli vahaista. MKS:n pai-

vystyksessa vain 20,9 % koki saavansa suullisen raportin ennen potilassiirtoa

ja vain kaksi (n = 43) oli tdysin samaa mielta suullisen raportoinnin toteutumi-
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sesta tassa yhteydessa. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastaukset olivat sa-

mansuuntaiset. Tyokokemus hoitoalalla tai nykyisessa yksikdssa tarkastelta-

essa vastsauksissa ei ollut suurta eroa.

Potilaan hoitoa koskevien tarkeiden ja oleellisten tietojen siirtyminen

Kysymyksen 8 vaittamat koskivat ISBAR-mallin mukaisessa raportoinnissa

annettavien potilastietojen siirtymista (taulukko 7).

Taulukko 7. Kysymys 8: potilastietojen siirtyminen

Osatekija x 1 2 3 4
Vastaanottaessani potilasta... % % % %
..saan potilaan henkilotiedot 3.3 34 10.9 35.9 48.9
MKks péivystys 3.3 2.3 11.6 41.9 44.2
Lé&hikuntoutusosastot 8.8 6.1 10.2 30.6 53.1
..saan tiedon hoidon syysta 3.0 3.3 20.7 50.0 26.1
Mks pdivystys 2.9 2.3 27.9 51.2 18.6
Léhikuntoutusosastot 3.1 4.1 14.3 49.0 32.7
..saan tiedon potilaan sen hetkisesté 2.7 4.4 315 50.0 13.0
tilanteesta / voinnista MKks péivystys 2.6 4.7 39.5 41.9 11.6
Léahikuntoutusosastot 2.8 4.1 24.5 57.1 14.3
..saan tiedon mahdollisista 24 9.8 389 304 10.9
hoidonrajauksista Mks pdivystys 2.3 11.6 51.2 31.6 4.7
Lé&hikuntoutusosastot 25 8.2 46.9 28.6 16.3
..mahdolliset hoidorajaukset on kirjattu 2.7 615 32.6 45.7 15.2
riskitietoihin Mks pdivystys 25 4.7 41.8 48.8 4.7
Lé&hikuntoutusosastot 2.8 8.2 24.5 42.7 24.5
..saan tiedon mahdollisesta 2.4 9.8 46.7 326 10.9
eristystarpeesta Mks paivystys 2.3 9.3 58.1 25.6 7.0
Léahikuntoutusosastot 2.6 10.2 36.7 38.8 14.3
..saan tiedon potilaan perussairauksista 2.8 4.4 239 57.6 14.1
Mks paivystys 2.7 4.7 27.9 60.5 7.0
Léhikuntoutusosastot 29 4.1 20.4 55.1 20.4
..saan tiedon hoitojakson aikana 25 6.5 41.3 435 8.7
tehdyistd toimenpiteista Mks pdivystys 2.3 9.3 51.2 37.2 2.3
Lahikuntoutusosastot 2.7 4.1 32.7 49.0 14.3
..saan teidon hoitojakson aikana 2.6 8.7 33.7 50.0 7.6
tehdyista tutkimuksista Mks pdivystys 2.3 14.0 41.9 41.9 2.3
Lé&hikuntoutusosastot 2.8 4.1 26.5 57.1 12.3

(vaihteluvali 1 taysin eri mieltd — 4 taysin samaa mielta)
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Vastaanottaessa potilasta potilaan henkilGtietojen siirtyminen koettiin hyvaksi.
84,8 % vastanneista oli taysin (48,9 %) tai jokseenkin (35,9 %) samaa mielta
siitd, etta saa potilaan henkilotiedot tassa yhteydessa (ka 3,3), MKS:n paivys-
tyksen ja lahikuntoutusosastojen valilla ei ollut suurta eroa. Potilasta vastaan-
otettaessa myds hoidon syy oli useimmiten selvilla. 76,1 % vastanneista koki
saavansa tiedon hoidon syysta ja 63 % sen hetkisesta voinnista / tilanteesta.
MKS:n paivystyksessa taman koettiin toteutuvan hieman huonommin, vain
69,8 % koki saavansa tiedon hoidon syysta ja reilu puolet sen hetkisesta tilan-
teesta, kun taas lahikuntoutusosastoilla vastaavat lukemat olivat paremmat
81,6 % ja 71,4 %. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastaukset olivat saman
suuntaisia. Tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksikdssa tarkasteltaessa

vastauksien valilla ei ollut suurta eroa.

Potilasta vastaanottaessa tieto hoidonrajauksista siirtyi huonosti (ka 2,4). Tie-
don mahdollisista hoidonrajauksista koki saavansa alle puolet (41,3 %) (tau-
lukko 7). Sairaanhoitajista vain 36,2 % ja lahihoitajista 56,5 % oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta vastaanottaessa potilasta saa tiedon hoi-
don rajauksista. Kaikista vastanneista 60,9 % koki kuitenkin, ettd mahdolliset
hoidonrajaukset on kirjattu potilaan riskitietoihin (ka 2,7). Potilaan perussai-
rauksista tiedon koettin siirtyvdn melko hyvin. Tiedon perussairauksista koki
saavansa 71,7% vastanneista ja keskiarvoksi vaittama sai 2,8. MKS:n paivys-
tyksen ja lahikuntoutusosastojen vastaukset olivat saman suuntaiset. Tyoko-
kemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksiktssé tarkasteltaessa vastuksissa ei ol-

lut suurta eroa.

Tiedon saanti eristystarpeesta (ka 2,4), tehdyista toimenpiteista (ka 2,5) ja tut-
kimuksista (ka 2,6) potilasta vastaanottaessa koettiin jadvan puutteelliseksi
(taulukko 7). Tiedon eristystarpeesta koki saavansa alle puolet. Lahikuntou-
tusosastoilla tilanne oli parempi ja 60,5 % koki saavansa tiedon eristystar-
peesta, kun taas MKS:n paivystyksessa vain noin kolmasosa. Potilasta vas-
taanottaessa myos tehdyisté toimenpiteista ja tutkimuksista tieto tavoitti pa-
remmin ldhikuntoutusosastot, joissa tiedon toimenpiteista ja tiedon tutkimuk-
sista koki saavansa 60-70 %. MKS:n paivystyksessa tiedon toimenpiteista ja
tutkimuksista koki saavansa vain 40-45 %. Sairaanhoitajista alle puolet (47,8
%) ja lahihoitajista 69,6 % koki saavansa tiedon toimenpiteista ja tutkimuk-

sista. Nykyisessa yksikosséa 6-10 vuotta tydoskennelleistd kukaan ei ollut taysin
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samaa mielta ja vain noin kolmasosa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
saa tiedon toimenpiteisté ja tutkimuksista. Tyokokemusta hoitoalalla tarkastel-
taessa vastauksissa ei ollut suuria eroja.

Tieto laédkehoidosta ja sen toteutuksesta

Kysymyksen 9 vaittamat koskivat ladkehoitoa ja sen toteutusta (taulukko 8).

Taulukko 8. Kysymys 9: tieto lAdkehoidosta potilasta vastaanottaessa

Osatekija X 1 2 3 4
Vastaanottaessani potilasta.. % % % %
..tieddn mika l&dkelista on kaytdssa 3.0 4.3 26.1 294 37.0
(kotiladkitys: ladke-L vai osastolaakitys:
laéke-0) Mks paivystys 2.7 4.7 44.2 27.9 23.3
Lé&hikuntoutusosastot 8.8 4.1 10.2 30.6 49.0
..1a8kelista on ajantasainen 2.3 14.1 457 32.6 4.4
Mks pdivystys 2.0 25.6 53.5 20.9 0
Léahikuntoutusosastot 2.6 4.1 38.8 429 8.2
..1&8kelistalle on kirjattu kaikki tarvittava 2.2 15.2 48.1 29.4 44
tieto MKs paivystys 2.0 20.9 60.5 18.6 0
Léahikuntoutusosastot 25 10.2 38.8 38.8 8.2
..saan tiedon toteutuneesta ladkehoidosta 2.4 14.1 40.2 34.8 8.7

(esim. kyseisena paivana annetut
laakkeet) Mks paivystys 2.0 20.9 46.5 30.2 2.3
Léahikuntoutusosastot 2.6 8.2 34.7 38.8 14.3

(vaihteluvali 1 taysin eri mielté — 4 taysin samaa mielta)

Potilasta vastaanottaessa kokonaisuudessaan tieto ladkehoidosta koettiin siir-
tyvan puutteellisesti ja MKS:n paivysykseen huonommin kuin lahikuntoutus-
osastoille kaikkien osa-alueiden osalta (kuva 5). Vastaanottaessa potilasta toi-
sesta yksikosta kaytossa oleva ladkelista oli tiedossa 66,3 %:lla vastanneista,
keskiarvoksi vaittdma sai 3,0. MKS:n paivystyksessa vain noin puolet tiesi
kaytossa olevan ladkelistan (ka 2,7) kun taas lahikuntoutusosastoilla kaytdéssa
olevan laakelistan tiesi 79,6 % (ka 3,3). (Taulukko 8.) Sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien vastausten valilla ei ollut suuria eroja. Alle vuoden nykyisessa yksi-
kossa tyoskennelleista 82,4 % ja yli kymmenen vuotta nykyisessa yksikdossa
tyoskennelleistd 71,4 % tiesi kaytossa olevan laakelistan, kun taas 1-10 vuotta
tyoskennelleista vain 57,4 %. Hoitoalan tyokokemusta tarkasteltaessa vas-

tausten valilla ei ollut suuria eroja.
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Laakelistan ajantasaisuudessa koettiin puutteita (taulukko 8). Vastanneista yli
puolet oli taysin tai jokseenkin erimielta siita, etta laakelista on ajantasainen
potilasta vastaanottaessa (ka 2,3). MKS:n paivystyksessa kukaan ei ollut tay-
sin samaa mielta ja vain viidesosa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta laa-
kelista on ajantasainen. Lahikuntoutusosastoilla noin puolet oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta ladkelistan ajantasaisuudesta. Kaiken tarvittavan tiedon
6ytyminen laékelistalta koettiin myds puutteelliseksi lahes samoin lukemin (ka
2,2). (Taulukko 8.) Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla ei ollut
suurta eroa. Tyokokemus hoitoalalla tai nykyisessa yksikossa tarkasteltaessa

vastaukset olivat myds samansuuntaisia.

Potilasta vastaanottaessa tieto toteutuneesta ladkehoidosta koettiin siirtyvan
honosti. Tiedon toteutuneesta lddkehoidosta koki saaneensa vain 43,5 % vas-
tanneista (ka 2,4). MKS:n paivystyksessa vain kolmasosa (ka 2,1) ja lahikun-
toutusosastoilla reilu puolet (ka 2,6). (Taulukko 8). Sairaanhoitajista vain 37,7
% kun taas lahihoitajista 61 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
saa tiedon toteutuneesta ladkehoidosta. Tyokokemusta hoitoalalla tai nykyi-

sessa yksikdssa tarkasteltaessa vastausten valilla ei ollut suurta eroa.

Ladkehoidon tiedonsiirto potilasta vastaanotettaessa (%)
100
80
60
40
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Tieddan mika laakelista on Ladkelista on Ladkelistalle on kirjattu Saan tiedon
kadytossa ajantasainen kaikki tarvittava tieto toteutuneesta
ldakehoidosta

MKS paivystys Lahikuntoutusosastot

Kuva 5. Laakehoidon tiedonsiirto potilasta vastaanotettaessa.

Laakarin tekstien saatavuus, lahetteet ja jatkohoito-ohjeet

Kysymyksen 10 vaittdmat koskivat jatkohoito-ohjeita ja niiden selkeytta seka
laékarin ja hoitajien tekstien saatavuutta potilastietojarjestelmésta potilasta

vastaanottaessa. (Taulukko 9).



33

Taulukko 9. Kysymys 10: jatkohoito-ohjeet ja tekstit potilastietojarjestelmassa potilasta vas-

taanottaessa
Osatekija x 1 2 3 4
Vastaanottaessani potilasta.. % % % %
..saan tiedon jatkohoito-ohjeista 2.6 5.4 28.3 52.2 5.4
Mks paivystys 24 9.3 39.5 30.2 4.7
Léhikuntoutusosastot 2.8 2.0 18.4 71.4 6.1
..jatkohoito-ohjeet ovat selkeét 2.6 4.4 33.7 50.0 3.3
Mks péivystys 24 9.3 34.9 37.2 2.3
Lahikuntoutusosastot 2.7 0 32.7 61.2 4.1
..0saan kayttaa maaraysosiota 3.7 1.1 2.2 20.7 70.7
Mks péivystys 3.8 0 2.3 16.3 81.4
Lahikuntoutusosastot 3.6 2.0 2.0 245 61.2
..epikriisi / 1&hete on luettavissa 2.8 3.3 315 48.9 15.2
Mks paivystys 3.1 2.3 7.0 67.4 233
Lahikuntoutusosastot 25 4.1 53.1 32.7 8.2
.16ydan tarvittavat laakarin tekstit 3.0 8.2 19.6 50.0 26.1
potilastietojarjestelmasta Mks pdivystys 3.2 2.3 7.0 60.5 30.2
Lahikuntoutusosastot 2.8 4.1 30.6 40.8 225
.18ydan tarvittavat hoitotyon tekstit 2.9 3.3 23.9 52.2 185
potilastietojérjestelmasta Mks pdivystys 2.7 4.7 32.6 46.5 14.0
Lé&hikuntoutusosastot 3.0 2.0 16.3 57.1 225

(vaihteluvali 1 taysin eri mielté — 4 téysin samaa mieltd)

Potilasta vastaanottaessa jatkohoito-ohjeiden tiedottaminen ja niiden selkeys
koettiin melko hyvaksi (ka 2,6). Reilu puolet vastanneista koki saavansa tie-
don jatkohoito-ohjeista ja oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta jat-
kohoito-ohjeet ovat selkeat. MKS:n paivystyksessa kolmasosa koki saavansa
tiedon jatkohoito-ohjeista ja reilu kolmasosa koki nama selkeaksi. Lahikuntou-
tusosastoilla tiedon jatkohoito-ohjeista koki saavansa 77,6 % ja selkeéksi
nama koki 65,3 %. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastaukset olivat saman-
suuntaisia. Tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksikossa tarkasteltaessa

vastausten valilla ei ollut suuria eroja.

Potilastietojarjestelman maaraysosiota osattiin kayttaa hyvin. Vastanneista
91,3 % koki osaavansa kayttad maaraysosiota ja taysin samaa mielta asiasta
oli 70,7 %. Keskiarvoksi vaittaméa sai 3,7. Sairaanhoitajista lahes kaikki (98,6
%) osasi kayttdd maaraysosiota ja lahihoitajista 69,6 %. MKS:n paivystyk-

sessa maaraysosion kayton hallitsi 97,6 % ja lahikuntoutusosastoilla 85,7 %.
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Alle 6 vuotta nykyisessa yksikossa tyoskennelleista kaikki olivat taysin tai jok-
seenkin samaa mielta, etta osaa kayttaa maaraysosiota kun taas yli 6 vuotta
nykyisessa yksikdssa tydskennelleista vastaava luku oli 81,4 %. Tydkoke-

musta hoitoalalla tarkasteltaessa vastausten valilla ei ollut suuria eroja.

Kaikkien vastanneiden osalta epikriisin tai lahetteen koettiin olevan saatavilla
hyvin, mutta vastauksissa oli paljon eroavaisuuksia (kuva 6). Vastanneista 75
% oli taysin tai jokseenkin sitd mielta, etta epikriisi tai lahete on luettavissa ja
keskiarvoksi vaittdma sai 2,8. MKS:n paivystyksessa 90,7 % koki epikriisin tai
l&hetteen olevan luettavissa mutta lahikuntoutusosastolla vain 40,8 % vastan-
neista. Alle 6 vuotta hoitoalalla tydskennelleista 82,1% koki epikriisin tai lahet-
teen olevan luettavissa, kun taas yli 6 vuotta hoitoalalla tytskennelleista vain
reilu puolet 56,3 %. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla tai tar-
kasteltaessa tyokokemusta nykyisessa ysikdssa vastausten valilla ei ollut

suurta eroa.

Tarvittavat laakarin ja hoitotyon teksti koettiin 16ytyvan melko hyvin. Vastan-
neista 76,1 % koki l0ytavansa tarvittavat laakarin tekstit (ka 3.0) ja 70,7 % hoi-
totydn tekstit (ka 2,9). MKS:n paivystyksessa laékarin tekstit koki l6ytavansa
90,7 % vastanneista, mutta hoitotydn tekstit vain 60,5 % vastanneista. Lahi-
kuntoutusosastoilla puolestaan hoitotyon tekstit I6ydettiin laakarin teksteja pa-
remmin. Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien vastaukset olivat samansuuntaisia.
Tybkokemusta hoitoalalla tai nykyiseissa yksiskdssa tarkasteltaessa vastaus-

ten valilla ei ollut suuria eroja.

Tarvittavien tekstien saatavuus potilastietojarjestelmasta
potilasta vastaanotettaessa (%)
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Kuva 6. Tarvittavien tekstien saatavuus potilastietojarjestelmastéa potilasta vastaanotettaessa.
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Tieto toimintakyvysta ja sosiaalisesta tilanteesta

Kysymyksen 11 vaittdmat koskivat tiedonsiirtoa potilaan sen hetkisesta ja

ailemmasta toimintakyvysta seka sosiaalisesta tilanteesta (taulukko 10).

Taulukko 10. Kysymys 11: tieto toimintakyvysté ja sosiaalisesta tilanteesta vastaanottaessa

potilasta

Osatekija x 1 2 3 4

Vastaanottaessani potilasta saan % % % %

tiedon...

..potilaan sen hetkisesta toimintakyvysta 25 4.4 435 46.7 54
Mks péivystys 25 2.3 48.8 41.9 7.0
Lahikuntoutusosastot 25 6.1 38.8 51.0 4.1

..potilaan aiemmasta toimintakyvysta 2.4 6.5 51.1 39.1 3.3
Mks paivystys 2.3 7.0 51.2 419 0
Lahikuntoutusosastot 24 6.1 51.0 36.7 6.1

..potilaan sosiaalisesta tilanteesta 2.6 3.3 46.7 41.3 8.7

(asuuko yksin, kaykd kotihoito jne.) Mks péivystys 25 2.3 46.5 46.5 4.7
Léhikuntoutusosastot 2.6 4.1 46.9 36.7 12.3

..omaisille ilmoittamisesta 2.6 6.5 34.8 48.9 8.7
Mks péaivystys 25 9.3 46.5 39.5 4.7
Lahikuntoutusosastot 2.8 4.1 24.5 57.1 12.3

..kotihoitoon ilmoittamisesta 2.4 10.9 435 38.0 5.4
MKs paivystys 2.8 11.6 51.2 32.6 2.8
Lahikuntoutusosastot 25 10.2 36.76 42.9 8.2

(vaihteluvali 1 taysin eri mielta — 4 taysin samaa mielta)

Vastaanottaessa potilasta tieto potilaan sen hetkisesta ja aiemmasta toiminta-
kyvysta siirtyi puutteellisesti. Vain noin puolet vastanneista oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta siitd, ettd saa tiedon potilaan sen hetkisesta toimintaky-
vysta (ka 2,5) ja alle puolet potilaan aiemmasta toimintakyvysta (2,4). MKS:n
paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen valilla ei ollut suurta eroa, mutta tieto
toimintakyvysta tavoitti paremmin l&hihoitajat kuin sairaanhoitajat (kuva 7).
Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksikdssa vastausten

valillla ei mydskaan ollut suuria eroavaisuuksia.

My6s tiedon siirtyminen potilaan sosiaalisesta tilanteesta jai puutteelliseksi.
Vain puolet vastanneista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta, etté saa tie-
don potilaan sosiaalisesta tilanteesta (ka 2,6). MKS:n paivystyksen ja lahikun-

toutusosastojen vastaukset oliva samansuuntaiset. Sairaanhoitajista vain 42
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% ja lahihoitajista 73,9 % koki saavansa tiedon potilaan sosiaalisesta tilan-
teesta (kuva 7). Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksi-

kossa vastausten valilla ei ollut suuria eroja.

Potilasta vastaanottaessa tieto omaisille tai kotihoitoon ilmoittamisesta koettiin
jokseenkin puutteelliseksi. Tieto omaisille ilmoittamisesta koettiin siirtyvan hie-
man paremmin (ka 2,6) ja 57,6 % vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, ettéd saa tiedon tasta. Kotihoitoon ilmoittamisesta tiedon koki saa-
vansa vain 43,5 % vastanneista (ka 2,4). MKS:n paivystyksessa alle puolet
koki saavansa tiedon omaisille ilmoittamisesta ja vain reilu kolmasosa kotihoi-
toon ilmoittamisesta. Lahikuntoutusosastoilla tiedon omaisille ilmoittamisesta
koki saaneensa 69,3 % ja kotihoitoon ilmoittamisesta puolet. Sairaanhoitajista
vain puolet koki saavansa tiedon omaisille ilmoittamisesta ja vain noin kolmas-
osa kotihoitoon ilmoittamisesta, kun taas lahihoitajista tiedon naista koki saa-
vansa noin 80 % (kuva 7). Alle 6 vuotta nykyisessa tydyksikossa tydskennel-
leet kokivat saavansa tiedon omaisille ja kotihoitoon ilmoittamisesta huonom-
min kuin yli 6 vuotta yksikossa tyoskennelleet. Alle 6 vuotta yksikdssa tyos-
kennelleista alle puolet sai tiedon omaisille iimoittamisesta ja vain kolmasosa
kotihoitoon ilmoittamisesta. Yli 6 vuotta tydéskennelleista 67,4 % sai tiedon
omaisille ilmoittamisesta ja reilu puolet kotihoitoon ilmoittamisesta. Hoitoalan

tyokokemusta tarkasteltaessa vastausten valilla ei ollut suurta eroa.

Tieto potilaan toimintakyvysta ja sosiaalisesta tilanteesta
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Kuva 7. Tieto potilaan toimintakyvysté ja sosiaalisesta tilanteesta potilasta vastaanotettaessa,

ero sairaanhoitajien ja l&hihoitajien valilla.
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6.6 Tiedonsiirto hoitajan siirtdessa potilasta toiseen yksikk6dn

Kysymysten 12 — 15 vaittdmat koskivat tiedonsiirtoa hoitajan siirtdessa poti-
lasta jatkohoitoon toiseen yksikkdon (lahikuntoutusosastolle tai paivystyk-

seen).

Toimintamallien tuntemus ja suullinen raportointi

Kysymyksen 12 vaittdmat koskivat oman ja vastaanottavan yksikdn toiminta-
mallien tuntemusta seké yhteydenottoa siirrettdessa potilasta toiseen yksik-

koon.

Taulukko 11. Kysymys 12, toimintamallien tuntemus ja raportointi siirtdessa potilasta jatkohoi-

toon
Osatekija X 1 2 3 4
Siirtéessani potilasta jatkohoitoon.. % % % %
..0saan yksikkoni toimintamallin 24l 0 0 54,4 43.5
potilassiirroissa Mks pdivystys 34 0 0 55.8 44.2
Lahikuntoutusosastot 3.4 0 0 53.1 42.9
..tiedén vastaanottavan yksikén 2.4 9.8 37.0 44.6 3.3
toimintamallin potilassiirroissa Mks pdivystys 2.4 9.3 46.5 37.2 4.7
Lahikuntoutusosastot 2.5 10.2 28.6 51.0 2.0
..Jatkohoitopaikan yhteystiedot ovat 2.8 5.4 29.4 43.5 18.5
helposti saatavilla Mks pdivystys 2.8 4.7 30.2 41.9 23.3
Léhikuntoutusosastot 2.7 6.1 28.6 44.9 14.3
..annan suullisen raportin 3.1 4.4 174 38.0 35.9
vastaanottavaan yksikkdon Mks pdivystys 35 0 9.3 30.2 60.5
Lahikuntoutusosastot 2.7 8.2 24.5 44.9 14.3

(vaihteluvali 1 taysin eri mielté — 4 taysin samaa mielta)

Siirrettdessa potilasta toiseen yksikk66n tunnettiin oman yksikdn toimintamalli
hyvin. Vastanneista 97,9 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
tietdd oman yksikon toimintamallin (ka 3.4), eiké kukaan vastanneista ollut
taysin tai jokseenkin eri mieltd. MKS:n paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen
vastaukset olivat samansuuntaisia. (Taulukko 11.) Sairaanhoitajien ja l&hihoi-
tajien vastaustsen valilla ei ollut suuria eroja. Tarkasteltaessa tyokokemusta
hoitoalalla tai nykyisessa yksikossa vastauksissa ei mydskaéan ollut suuria

eroavaisuuksia.
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Vastaanottavan yksikon toimintamalli tunnettiin huonosti. Keskiarvoksi vait-
tama sai 2,4 ja vastanneista alle puolet oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, etta tiesi vastaanottavan yksikon toimintamallin. (Taulukko 11.) MKS:n
paivystyksessa vastaanottavan yksikon toimintamallin koki tietavansa 41,9 %
ja lahikuntoutusosastolla reilu puolet. Alle vuoden nykyisessa yksikdssa tyos-
kennelleet kokivat tietdvansa vastaanottavan yksikon toimintamallin paremmin
kuin kauemmin yksikéssa tyoskennelleet. Alle vuoden nykyisessa yksikdssa
tyoskennelleista 76,5 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tietaa
vastaanottavan yksikon toimintamallin, kun taas yli vuoden yksikdssa tyosken-
nelleista vain 41,3 %. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla ei ollut
suuria eroja. Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalalla vastausten valilla ei

myo6skaan ollut suuria eroja.

Jatkohoitopaikan yhteystiedot koettiin olevan helposti saatavilla ja suullisen ra-
portoinnin toteutti useammin MKS:n paivystys (kuva 8). Vastanneista 62 % oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etté yhteystiedot |6ytyvat helposti (ka
2,8). Siirtdaessaan potilasta toiseen yksikkdéon suullisen raportin vastanneista
ilmoitti antavansa 73,9 % vastanneista (ka 3,1). (Taulukko 11.) MKS:n péaivys-
tyksessa suullisen raportin antoin 90,7 %, mutta lahikuntoutusosastoilla vain
reilu puolet (kuva 8). Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla ei ollut
suuria eroja. Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksi-

kdssé vastaukset olivat samansuuntaisia.
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Kuva 8. Yhteystietojen I6ytyminen ja suullisen raportin toteutus potilasta siirtdessa jatkohoi-

toon.

Potilaan hoitoa koskevien tarkeiden ja oleellisten tietojen raportointi

Kysymyksen 13 vaittdmat koskivat ISBAR-mallin mukaisten potilasta koske-
vien tarkeiden tietojen raportoimista siirrettaessa potilasta toiseen yksikk66n
(taulukko1?2).

Taulukko 12. Kysymys 13: potilastietojen raportointi siirtdessa potilasta jatkohoitoon.

Osatekija x 1 2 3 4
Siirtéessani potilasta jatkohoitoon % % % %
raportoin..
..potilaan henkil6tiedot 3.8 2.2 0 15.2 81.5
MKs pdivystys 4.0 0 0 2.3 97.7
Lahikuntoutusosastot 3.6 4.1 0 26.5 67.4
..hoidon syyn 3.7 2.2 1.0 18.5 77.2
Mks péaivystys 4.0 0 0 4.7 95.4
Léhikuntoutusosastot 35 4.1 2.0 30.6 61.2
..potilaan sen hetkisen tilanteen / voinnin 3.7 2.2 0 26.1 69.6
Mks paivystys 3.8 0 0 16.3 83.7
Lahikuntoutusosastot 815 4.1 0 34.7 57.1
..mahdollisista hoidonrajauksista 35 2.2 5.4 34.8 55.4
Mks péivystys 3.7 0 2.3 30.2 67.4
Lahikuntoutusosastot 33 4.1 8.2 38.8 449
..mahdollisesta eristystarpeesta 3.7 2.2 1.1 21.7 73.9
Mks pdivystys 3.9 0 2.3 9.3 88.4
Lahikuntoutusosastot 815 4.1 0 32.7 61.2
..vilmeisimmat vitaaliarvot 31 3.3 15.2 44.6 304
Mks péaivystys 2.9 2.3 23.3 48.8 18.6
Lé&hikuntoutusosastot 33 4.1 8.2 40.8 40.8
..hoitojakson aikana tehdyt tutkimukset 3.3 2.2 5.4 45.7 42.4
Mks paivystys 35 0 4.7 41.9 5815
Léhikuntoutusosastot 3.2 4.1 6.1 49.0 32.7
..hoitojakson aikana tehdyt toimenpiteet 3.4 2.2 6.5 39.1 47.8
Mks péivystys 3.6 0 4.7 27.9 67.4
Lahikuntoutusosastot 3.2 4.1 8.2 49.0 30.6

(vaihteluvali 1 taysin eri mieltd — 4 tdysin samaa mielta)

Potilasta siirrettaessa toiseen yksikk6on henkilotiedot ja hoidon syy raportoitiin
hyvin. Vastanneista lahes kaikki raportoi potilaan henkilétiedot (ka 3,8), hoi-
don syyn (ka 3,7) ja potilaan sen hetkisen voinnin (ka 3,7) (taulukko 12).
MKS:n paivystyksessa kaikki vastanneet olivat taysin tai jokseenkin samaa
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mieltd, ettd raportoivat potilaan henkilétiedot, hoidon syyn ja potilaan sen het-
kisen voinnin. My6s lahikuntoutusosastoilla l[&hes kaikki oli taysin tai jokseen-
kin samaa mielta, siita etté raportoi henkiltiedot (93,9 %), hoidon syyn ja poti-

laan sen hetkisen voinnin (91,8 %) vastaanottavaan yksikkéon.

Myds hoidonrajauksista ja eristystarpeesta raportoitiin hyvin. Vastanneista
90,2 % raportoi hoidonrajauksista (ka 3,5) ja 95,7 % eristystarpeesta (ka 3,7).
MKS:n paivystyksessa lahes kaikki (97,7 %) raportoivat hoidon rajauksista ja
eristystarpeesta. Lahikuntoutusosastoilla hoidon rajauksista raportoi 83,7 % ja
eristystarpeesta 93,9 % vastanneista. Vitaaliarvot potilassiirron yhteydessa ra-
portoitiin melko hyvin. Vastanneista 75 % ilmoitti raportoivansa viimeisimmat
vitaaliarvot ja keskiarvoksi vaittama sai 2,9. MKS:n paivystyksessa viimeiset
vitaaliarvot potilasta siirtdessa raportoi 67,4 % ja lahikuntoutusosastoilla 81,3

% vastanneista. (Taulukko 12).

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastaukset naissa vaittamissa olivat saman-
suuntaiset. Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksiktssa

vastausten valilla ei myodskaan ollut suuria eroavaisuuksia.

Hoitojakson aikana tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet raportoitiin potilassiirron
yhteydessa hyvin. 88 % vastanneista raportoi tutkimuksista ja 87 % toimenpi-
teistd, molemmat vaittdmat saivat keskiarvoksi 3,3 (taulukko 12). MKS:n pai-
vytyksessa lahes kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta ra-
portoi tutkimukset ja toimenpiteet potilasta siirtdessa toiseen yksikkoon. Lahi-
kuntoutusosastoilla tutkimuksista ja toimenpiteista raportoi noin 80 % vastan-
neista. Alle 6 vuotta hoitoalalla tyéskennellista tutkimuksista ja toimenpiteista
siirron yhteydessa raportoi 92,3 % kun taas yli 6 vuotta tydskennelleista noin
85 % vastanneista. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla ei ollut
suuria eroja. Tarkasteltaessa tytkokemusta nykyisessa yksikéssa vastausten

valilla ei ollut suuria eroja.
Laakehoidon ja jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen ja raportointi
Kysymyksen 14 vaittamat koskivat ladkehoidon toteutusta, kirjaamista ja ra-

portointia seka jatkohoito-ohjeita siirtdessa potilasta jatkohoitoon toiseen yk-
sikkdon (taulukko 13).
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Taulukko 13. Kysymys 14: Laékehoidon kirjaaminen ja raportointi siirtdesséa potilasta jatkohoi-

toon
Osatekija x 1 2 3 4
Siirtaessani potilasta jatkohoitoon.. % % % %
..huolehdin, etté laakelista on 3.7 0 1.1 22.8 70.7
ajantasainen Mks paivystys 3.7 0 2.3 27.9 69.8
Léhikuntoutusosastot 3.8 0 0 18.4 71.4
..laékelistan tarkastettuani merkitsen 3.6 1.1 4.4 21.7 64.1
tdman tarkastetuksi Mks péivystys 3.9 0 0 14.0 86.1
Lahikuntoutusosastot 3.4 2.0 8.2 28.6 44.9
..tieto toteutuneesta laakehoidosta on 3.7 0 3.3 21.7 71.7
Kirjattu Mks paivystys 3.9 0 0 11.6 88.4
Lahikuntoutusosastot Bi5 0 6.1 30.6 57.2
..raportoin tiedossa olevat jatkohoito- 3.6 0 6.5 25.0 64.1
ohjeet Mks péivystys 3.7 0 2.3 20.9 76.7
Lahikuntoutusosastot 3.5 0 10.2 28.6 53.1
..tulostan tarvittavat paperit mukaan 3.6 1.1 5.4 25.0 64.1
Mks paivystys 8i5 0 7.0 32.6 60.5
Lahikuntoutusosastot 3.6 2.0 4.1 18.4 67.4

(vaihteluvali 1 taysin eri mielté — 4 taysin samaa mielta)

Kokonaisuudessaan ladkehoidon ja jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen ja rapor-
tointi potilassiirron yhteydessa koettiin toteutuvan hyvin, kaikkien vaittamien
kokoaiskeskiarvon ollessa yli 3,5 (taulukko 13).

Laakelistan ajantasaisuudesta koettiin huolehdittivan hyvin. 93,4 % vastan-
neista huolehti ladkelistan ajantasaisuudesta (ka 3,7) ja ladkelistan tarkaste-
tuksi merkitsi 85,9 % vastanneista (ka 3,6) (Taulukko 13). Laakehoidon kirjaa-
misesta paremmin koki huolehtivansa MKS:n paivystys (Kuva 9.) MKS:n péi-
vystyksessa lahes kaikki huolehti [aakelistan ajantasaisuudesta ja kaikki mer-
kitsivat laakelistan tarkastetuksi. Lahikuntoutusosastoilla laékelistan ajantasai-
suudesta huolehti 89,8 % ja tarkastetuksi sen merkitsi 73,5 %. (Kuva 9.) Sai-
raanhoitajista l&ékelistan ajantasaisuudesta huolehti 98,6 % ja merkitsi tarkas-
tetuksi 95,7 % kun taas lahihoitajien osalta vastaavat lukemat olivat 78,3 % ja
56,5 %.

Vastanneista 93,5 % (ka, 3,7) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta

tieto toteutuneesta laédkehoidosta on kirjattu (taulukko 13). MKS:n paivystyk-
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sessa kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta toteutunut la&ke-
hoito on kirjattu, kun taas l&hikuntoutusosastoilla vain 87,8 % (kuva 9). Sai-
raanhoitajista 97,1 % ja lahihoitajista 82,6 % oli taysin tai jokseenkin samaa

mielta siitd, etta toteutunut laadkehoito on kirjattu.

Ladkelistan padivittaminen ja ladkehoidon kirjaaminen (%)

100

90
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Huolehdin etta ladkelista Merkitsen laakelistan Tieto toteutuneesta
on ajantasaien tarkastetuksi ladkehoidosta on kirjattu
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B Mks paivystys M Lahikuntoutusosastot

Kuva 9. Laékelistan paivittdminen ja ladkehoidon kirjaaminen potilasta siirtdessa jatkohoitoon.

Tiedossa olevat jatkohoito-ohjeet raportoi ja tarvittavat paperit mukaan tulosti
89,1 % vastanneista. Kekeskiarvoksi molemmat vaittamaét saivat 3,6. MKS:n
paivystyksessa jatkohoito-ohjeet raportoi lahes kaikki ja paperit tulosti mukaan
93 % kun taas lahikuntoutusosastoilla ndma toteutti reilut 80 %. (Taulukko 13).
Sairaanhoitajista jatkohoito-ohjeet raportoi ja paperit tulosti mukaan 94,2 % ja
[&hihoitajista 73,9 %.

Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksikdssa vastausten

valilla ei ollut suuria eroja edellisten vaittdmien osalta.

Potilaan toimintakyvyn ja sosiaalisen tilanteen kirjaaminen ja raportointi

Kysymyksen 15 vaittdmat koskivat poitilaan toimintakyvyn ja sosiaalisen tilan-

teen kirjaamista ja raportointia siirtdessa potilasta jatkohoitoon toiseen yksik-
ko6on (taulukko 14).
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Taulukko 14. Kysymys 15: toimintakyvyn ja sosiaalisen tilanteen raportointi siirtdessa potilasta

jatkohoitoon
Osatekija x 1 2 3 4
Siirtaessani potilasta jatkohoitoon.. % % % %
..raportoin potilaan sen hetkisen 3.6 0 1.1 37.0 57.6
toimintakyvyn Mks péivystys 3.6 0 0 39.5 60.5
Lahikuntoutusosastot 3.6 0 2.0 34.7 55.1
..raportoin potilaan aiemman 3.1 2.2 19.6 41.3 315
toimintakyvyn Mks péivystys 2.9 4.7 23.3 44.2 25.6
Lahikuntoutusosastot 3.2 0 16.3 38.8 36.7
..raportoin potilaan sosiaalisen tilanteen 33 0 7.6 50.0 37.0
(asuuko yksin, kéyko kotihoito jne.) Mks péivystys 3.4 0 4.7 5.2 44.2
Lahikuntoutusosastot 3.2 0 10.2 49.0 30.6
..ilmoitan omaisille potilaan 3.6 0 5.4 27.2 63.0
siirtymisesta Mks paivystys 3.4 0 9,3 37.2 48.8
Lahikuntoutusosastot 3.8 0 2.0 18.4 75.5
..tieto omaisille siirtymisesta on kirjattu 3.6 0 3.3 29.4 65.2
Mks pdivystys Nl 0 4.7 25.6 69.8
Lahikuntoutusosastot 3.6 0 2.0 32.7 61.2
..tieto kotihoitoon ilmoittamisesta on 35 0 6.5 33.7 55.4
Kirjattu Mks péivystys 3.5 0 7.0 32.6 58.1
Lahikuntoutusosastot 3.6 0 6.1 34.7 53.1

(vaihteluvali 1 taysin eri mielta — 4 taysin samaa mielta)

Siirrettdessa potilasta jatkohoitoon toimintakyky ja sosiaalinen tilanne raportoi-
tiin hyvin. Siirtdesdan potilasta jatkohoitoo potilaan sen hetkisesta toimintaky-
vysta raportoi 94,6 % (ka 3,6) ja aiemmasta toimintakyvysta 72,8 % (ka 3,1)
vastanneista. MKS:n paivystyksessa kaikki raportoivat jatkohoitopaikkaan po-
tilaan sen hetkisen, mutta vain 69,8 % aiemman toimintakyvyn. Lahikuntoutus-
osastoilla vastaavat lukemat olivat 89,8 % ja 75,5 %. (Taulukko 14). Sairaan-
hoitajista lahes kaikki raportoi sen hetkisen toimintakyvyn, mutta vain 69,6 %
aiemman toimintakyvyn. Lahihoitajista 82,6 % raportoi sen hetkisen seka
aiemman toimintakyvyn. Potilaan sosiaalisesta tilanteesta jatkohoitopaikkaan
raportoi 87 % vastanneista, keskiarvoksi vaittama sai 3,3. MKS:n paivystyk-
sessé sosiaalisen tilanteen raportoi 95,3 % ja lahikuntoutusosastoilla 79,6 %.
(Taulukko 14). Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastausten valilla ei ollut suu-

ria eroja.

Siirtdessaan potilasta jatkohoitopaikkaan siirtymisesta omaisille ilmoitti ja tie-
don kirjasi lahes kaikki (ka 3,6). MKS:n paivystyksessa omaisille ilmoitti 86 %
ja tdman tiedon kirjasi lahes kaikki. Lahikuntoutusosastoilla omaisille ilmoitti ja
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tiedon kirjasi 93,9 % vastanneista. Tiedon kotihoitoon ilmoittamisesta kirjasi
89,1 % vastanneista (ka 3,5), MKS:n péaivystyksen ja lahikuntoutusosastojen
vastausten valilla ei ollut suuria eroja. (Taulukko 14.) Sairaanhoitajien ja lahi-

hoitajien vastaukset olivat samansuuntaisia.

Tarkasteltaessa tyokokemusta hoitoalalla tai nykyisessa yksikdssa ei vastaus-

ten valilla ollut suuria eroja edellisten vaittdmien osalta.

6.7 Tiedonsiirrossa toimivat asiat nykytilassa

Kysymys 16 oli avoin kysymys, jossa kartoitettiin tiedonsiirron nykytilaa poti-
lassiirroissa, kysyen kolmea toimivaa asiaa tiedonsiirrossa. Vastauksia kaikki-

aan oli 51, joista 25 oli MKS:n paivystyksesta ja 26 lahikuntoutusosastolta.

MKS:n paivystyksessa eniten mainintoja (9 kpl) toimivan tiedonsiirron osalta
sai yhteinen potilastietojarjestelma. L&ahetteiden ja kirjausten 16ytyminen yhtei-
sesta potilastietojarjestelmasta koettiin toimivaksi teidonsiirrossa. Suullinen ra-
portointi koettiin myds toimivaksi ja tarkeaksi olleellisten tietojen siirtymisen
kannalta. Lisaksi la&kelistan ajantasaisuus ja osastolaékityslistan (laéke-O:n)
kayttd koettiin toimivina asioina potilaan siirtyessa lahikuntoutusosastolta pai-
vystykseen. Yhteisty6 mainittiin myds toimivana asiana. Yhteystietojen koettiin
loytyvan helposti ja lahikuntoutusosastojen hoitajat tavoitettiin hyvin. Toiminta-
mallien osittainenkin tuntemus seka paikkatilanteesta ilmoittaminen koettiin

olevan hyddyksi tiedonsiiirron kannalta. (Kuva 10.)
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Lahikuntoutusosatoilla eniten mainintoja (9 kpl) toimivan tiedonsiirron kannalta
sai suullinen raportointi. Suullinen raportointi koettiin tarkeaksi ja tarkeiden tie-
tojen koettii siirtyvat hyvin suullisen raportin valityksella. Liséksi taksikuskien

koettiin tukevan saatua suullista raporttia kertomalla potilaan toimintakyvysta

siirtovaiheessa. Yhteinen potilastietojarjestelmé mainittiin tiedonsiirrossa hyvin
toimivaksi my06s lahikuntoutusosastojen vastauksissa. Erityisesti hyvat, ajanta-
saiset ja selkeat kirjaukset, jotka I6ytyvat hyvin potilastietojarjestelmasta koet-
tiin oleellisiksi tiedonsiirron kannalta, ndistd mainintoja oli yhteensa seitseman
kappaletta. Toimivaksi koettiin paasaantoisesti ajan tasalla olevat |adkelistat

seka ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen. Yhteistyon kannalta toimiviksi osa-
alueiksi koettiin potilassiirrosta sopiminen ja ilmoittaminen seka SAS-ty6poyta

ja potilaspaikkojen tiedustelu. (Kuva 11.)
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6.8 Tiedonsiirrossa kehitettavat asiat

Kysymys 17 oli avoin kysymys, jossa kartoitettiin potilassiirron nykytilaa ky-
syen kolmea kehitettavaa asiaa tiedonsiirrossa. Vastauksia kaikkiaan oli 56,

joista 26 oli MKS:n paivystyksesta ja 30 lahikuntoutusosastolta.

MKS:n paivystyksessa tiedonsiirrossa eniten kehitettdvaa koettiin olevan tar-
keiden asioiden ilmoittamisessa (yhteensa 25 mainintaa). Lahikuntoutusosas-
tolta paivystykeen tulevien potilaiden kohdalla kehitettéavaksi osa-alueeksi kat-
sottiin suullinen raportointi potilaasta ja yhtenevainen raportointimalli. Tarkei-
den tietojen, kuten esimerkiksi tulosyyn ja toimintakyvyn tiedonsiirrossa koet-
tiin puutteita. Tarkeiden tietojen ilmoittamiseen liittyen myos kirjauksissa koet-
tiin puutteita. Kirjausten l6ytymiseen kaivattiin selkeyta seka tarkkuutta kirjauk-
siin. Muun muassa merkintaa omaisille ilmoittamisesta tai kirjaamista aloitettu-
jen maaraysten toteuttamisesta. Potilaan yhteystietojen paivitykseen kaivattiin
parannusta. Liséksi koettiin, ettei laékarien tekstit aina ole nahtavilla ennen

potilaan siirtymista. (Kuva 12.)

Toiseksi eniten kehitettdvaa koettiin ladkelistan ajantasaisuudesta huolehtimi-
sessa. Kehitettavaksi kohteeksi koettiin l&dkelistan paivttaminen ja kuittaami-

nen, joka mainittiin vastauksissa kymmenen (10) kertaa. (Kuva 12.)

Yhteistydssa kehitettaviksi asioiksi koettiin paikkatilanteen selvittaminen ja va-
paista paikoista ilmoittaminen seka lahikuntoutusosastolta paivystykseen tule-
van potilaan paikan sailyttdminen. SAS-toimintamalli koettiin ristiriitaisena,
silla toiminnan hyédynnettavyys vaihtelee virka-ajan puitteissa ja tiedot siirty-
vat vastaanottavalle hoitajalle valikaden kautta. SAS-toimintamalliin kaivattiin

selkeyttd seka toimintaa virka-ajan ulkopuolelle. (Kuva 12.)

Lisaksi vastauksissa mainittiin myds ulkoisia tekijoita, jotka vaikuttava tiedon-
siirtoon. Kehitettavaksi koettiin raportointitilanne. Raportointiymparistd koetttiin
usein meluisaksi ja kiireen koettiin lisddvan huolimattomuutta raportoinnissa.
Liséksi kehitettdvana mainittiin myos asialliseen kayttaytyminen, kollegiaali-

suus ja ystavallisyys raporttia annettaessa. (Kuva 12.)
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My6s lahikuntoutusosatoilla tiedonsiirrossa eniten kehitettavéaksi koettiin tar-
keiden tietojen ilmoittaminen, joista mainittiin yhteensé 48 kertaa. Eniten mai-
nintoja sai epikriisien puute. Tekstien ja maaraysten puuttuminen tai sanelujen
purkamattomuus mainittiin yhteenséa 16 kertaa. Raportoinnista ja kirjaamisesta
eniten puutteelliseksi koettiin potilaan yleistilan ja toimintakyvyn arvio (9 mai-
nintaa). Potilaan toimintakyky tai yleistila koettiin osastolle vastaanottaessa ra-
portoitua paremmaksi tai huonommaksi. Eristystarpeen raportointi ja potilaan
omaisille ilmoittaminen koettiin myds puutteelliseksi, molemmista mainittiin
seitseman (7) kertaa. Lisaksi kehitettaviksi asioiksi mainittiin tehdyista toimen-
piteista tai tutkimuksiksta seka niiden I6ydoksista raportointi seka potilaan
henkilokohtaisten tarvaroiden kirjaamisenen. Potilaan tunnistettavuudessa ko-
ettiin myos puutteita. Potilasrannekkeen puuttuminen mainittiin muutamassa
vastauksessa ja tunnistamisen kannalta tarkeaksi asiaksi koettiin myos tar-

keimpien papereiden mukaan laittaminen. (Kuva 13.)

Laakehoidossa koettiin myds kehitettavaa. Puutteet laakelistan paivityksessa
ja tiedoissa toteutetusta ladkehoidosta mainittiin yhteensa 11 kertaa. Kehitet-
tavaksi koettiin ladkeluettelon paivityksen lisaksi jakomerkkien ja antoaikojen
merkitseminen, silla tiedoissa ladkehoidon toteutuksessa koettiin olevan epa-
selvyyttd muun muassa yksikoiden vélisten poikkeavien antoaikojen vuoksi.
(Kuva 13.)

Yhteistyon kannalta kehitettavaksi osa-alueeksi tiedonsiirrossa koettiin lahi-
kuntoutusosastojen laboratorio- ja kuvantamistutkimusten mahdollisuuden
huomiointi ja tarvittavien tutkimusten ottaminen jo paivystyksessa. Viikonlop-
puisin l&hikuntoutusosastoilla néihin ei ole mahdollisuutta ja koettiin, etta tama
jd& monesti huomioimatta potilasta siirrettdessa osastolle. Lisaksi yhteistytssa
koettiin kehitettdvaa potilaan kotikuntoisuuden arvioinnissa ja turhien osasto-
siirtojen valttamisessa. Kehitettavaksi koettiin SAS-hoitajan arvion hyédynta-
minen jatkohoitopaikan suhteen ja mahdollinen kotisairaalan hyddynnettavyys
jatkohoidossa. SAS-toiminnassa koettiin myo6s kehitettdvaa, silla tiedot SAS-
tyopoydalla koettiin ajoittain puutteellisiksi, eika potilaita tulisi laittaa SAS-jo-

noon ennen kuin tutkimukset ovat valmiit. (Kuva 13.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tiedonsiirron nykytilaa potilassiir-
roissa paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen valilla. Tavoitteena oli osoittaa
toimivat kaytannot ja kehittamistarpeet hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Tut-
kimustuloksia tarkasteltaessa seka tarkoitus, etté tavoite tayttyivat. Seka pai-
vystyksen etté lahikuntoutusosastojen mielipide pystyttiin tutkimuksella osoit-
tamaan seka nostamaan esiin toimivat kaytannot ja kehittamistarpeet. Tutki-
mus vastasi tutkimustehtaviin, ja sitd voidaan hyddyntaa tyéryhmissa suunni-
teltaessa yhteinaisempia kaytantoja ja toimintamalleja paivystyksen ja lahikun-
toutusosastojen valisessa potilas- ja tiedonsiirrossa eli kehitettdessa toimintaa
potilaan parhaaksi ja potilasturvallisuus huomioiden. Tasséa pohdinnassa tar-
kastellaan tutkimustuloksia tutkimustehtéavien ja teoreettiiseen viitekehyksen

pohjalta.

Taman opinnaytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla Essoten myota yh-
tendiset kaytannot ja toimintamallit hakevat viela paikkaansa ja potilasturvallli-
suuden nakodkulmasta tiedonsiirron onnistumisen tarkastelu potilassiirtojen
osalta on aiheellista. Aikaisempi kansainvalinen tutkimustieto osoittaa potilas-
siirtojen yhteydessa olevan lukuisia puutteita tiedonsiirrossa ja samat ongel-
mat nousevat esille useissa tutkimuksissa (lite 3). Myds taman tutkimuksen
tulokset ovat samassa linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa. Tutkimusten
tulosten pohjalta tiedonsiirron ja kommunikaation puutteet potilassiiroissa ja
niistad aiheutuvat vaaratapahtumat ovat herattaneet jo vuosia huomiota ja nii-
den vahentamiseksi on kehitetty strukturoituja toimintamalleja ja standardoi-
tuja viestinnan tyokaluja. Tutkimustieto osoittaa, ettd naiden kayttéonotolla
voidaan selkeyttdd kommunikaatiota potilassiirroissa, mika parantaa tiedon-

siirtoa ja potilasturvallisuutta seka lisaa tyotyytyvaisyytta. (Liite 3.)

Tiedonsiirto kokonaisuudessaan koettiin onnistuvan melko hyvin niin MKS:n
paivystyksen kuin lahikuntoutusosastojenkin ndkdkulmasta, mutta kyselyn
muita vaittamia ja avoimia kysymyksia tarkasteltaessa on tiedonsiirrossa 0soi-
tettavissa lukuisia puutteita. Aiemman tutkimustiedon mukaan potilassiirroissa

tapahtuvat tiedonsiirron virheet ovat iso osa kaikista ilmoitetuista vaaratapah-
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tumista (Lee 2016, 1-8.) ja tdssa tutkimuksessa tiedon siirroin puutteista ker-
too myds se, etté kaikista vastanneista vain kuusi oli taysin samaa mielta tie-

donsiirron onnistumisesta potilasturvallisuutta vaarantamatta.

Miten kommunikaation ja tiedonsiirron sujuvuus koetaan potilassiir-

rossa?

Kokonaisuudessaan kommunikaation koettiin olevan sujuvaa, vaikka vaittamia
ja avoimia kysymyksia tarkasteltaessa onkin osoitettavissa puutteita kommuni-
kaatiossa. Sairaalan ja perusterveydenhuollon vélista kommunikaatiota on tut-
kittu paljon (Jones ym. 2015; Careles ym. 2010; Robelia ym. 2017; Jones ym.
2017, Kerstenetzky ym. 2016) ja samat kommunikaation ongelmat tulevat
esiin useissa tutkimuksissa, niin myos tassa tutkimuksessa. Huomion arvoista
on kuitenkin se, ettei kukaan vastanneista ollut taysin eri mieltd kommunikaa-

tion sujuvuudesta.

Huomiota tuloksissa herattaa myds se, etta MKS:n paivystyksessa kommuni-
kaatio potilassiirroissa koettiin sujuvammaksi kuin l&ahikuntoutusosastoilla,
vaikka esim. suullisen raportoinnin koettiin toteutuvan huomattavasti huonom-
min vastaanotettaessa potilasta paivystykseen. Lahikuntoutusosastot myos il-
moittivat potilasta siirtdessaan antavansa suullisen raportin huomattavasti har-
vemmin kuin MKS:n paivystys. Toki MKS:n paivystyksen kokemukset kommu-
nikaation onnistumisesta voivat tassa yhteydessa liittya myos potilaan jatko-
hoitoon eli lahinkuntoutusosastoille siirtdmista koskevaan sujuvaan kommuni-
kaatioon. Tata tulkintaa vahvistaa myos lahikuntoutusosastojen kokemus tie-
donsiirron onnistumisesta vastaanotettaessa potilasta MKS:n paivystyksesta.
Erikoista on kuitenkin, ettd lahikuntoutusosastoilla kommunikaation sujuvuus
koettiin huonommaksi kuin MKS:n paivystyksessa, vaikka tieto koettiinkin siir-

tyvan paremmin.

Tiedonsiirron sujuvuuden osalta hiljainen raportti koettiin riittdmattémaksi, mita
tukee myo6s avointen kysymysten ilmaukset suullisen raportointi tarkeydesta ja
toimivuudesta. Tata tulosta tukee myos aiempi tutkimustieto, jonka perusteella

suullinen raportointi koetaan tarkeana osana tiedonsiirtoa ja yhteistyota an-
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taen mahdollisuuden keskusteluun, yhteisymmarrykseen ja yhteiseen paatok-
sen tekoon potilaan hoidosta (Samal ym. 2016; Sujan 2013; Gillespie ym.
2010).

SAS-toimintamalli eli kotiutushoitajan jarjestama potilassiirto koettiin melko
selkeaksi, mutta tiedonsiirto tasséa yhteydessa koettiin puutteellisiksi. SAS-
kaytannot tulivat toistuvasti esille myds avoimien kysymysten kehittettavissa
asioissa. SAS-toiminnan pitaisi helpottaa ja sujuvoittaa potilaan siirtymista jat-
kohotoon, mutta kaytannot koettiin osittain epaselvina ja ongelmaksi koettiin
muun muassa SAS-hoitajan toimiminen vain virka-aikaan. Koettuihin tiedon-
siirron puutteisiin tdssa yhteydessa mahdollisesti vaikuttaa se, etta raportti kul-
kee valikaden eli SAS-hoitajan kautta lahettavan ja vastaanottavan hoitajan
valisen suoran raportoinnin sijaan, jolloin tietoja voi jaada puuttumaan tai ne
voidaan ymmartaa vaarin. Tama tuotiin ilmi myds avoimissa kysymyksissa. Li-
séksi lahikuntoutusosastoilta toivottiin SAS-hoitajan parempaa panosta poti-

laan kotikuntoisuuden arvioinnissa turhien potilassiirtojen valttamiseksi.

Vaikka tdméan tutkimuksen tulosten perusteella puutteita tiedonsiirrossa tun-
nistetaankin, HaiPro-ilmoituksia puutteellisista tiedoista ilmoitti tekevansa vain
puolet vastanneista. Kuten tutkimustietokin osoittaa yleinen haittatapahtuman
syy on tiedonkulun katkeaminen (Kupari ym. 2012, Helovuo ym. 2011, 72; Ho-
henstein ym. 2016). Syyna vahaiseen ilmoitusten tekemiseen voi olla se, ettei
kaikki puutteelliset tiedot valttdmatta johda vaaratapahtumiin. HaiPro-ilmoitus-
ten avulla tiedonsiirron puutteet ja ongelmat tulisivat kuitenkin paremmin esille
ja naihin voitaisiin reagoida, silla tiedonkulku on laadukkaan ja turvallisen hoi-
don antamisessa yksi perustekija potilaan siirtyessa yksikosta toiseen (Helo-
vuo ym. 2011, 72; Hohenstein ym. 2016).

Kokevatko hoitajat tuntevansa ISBAR-raportointimallin ja kayttavatké he

sita raportoinnissa?

Tutkimustulosten perusteella ISBAR-malli tunnettiin huomattavasti paremmin
ja sita kaytettiin enemman MKS:n paivystyksessa kuin lahikuntoutusosastoilla.
Tutkimustuloksista on my6s néhtavissa, etta tarkeat ja olleelliset tiedot poti-

laasta (pohjautuen ISBAR-malliin) koettiin siirtyvan paremmin kaikkien vaitta-
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mien osalta potilasta vastaanotettaessa MKS:n paivystyksesta lahikuntoutu-
osastolle, mita voi osittain selittaa ISBAR-mallin parempi tuntemus ja kaytto
MKS:n paivystyksessa. Tata tukee myds aiempit tutkimustieto, jonka perus-
teella kommunikaation sujuvuutta ja tiedonsiirtoa voidaan parantaa struktu-
roidulla potilassiirtomallilla kuten ISBAR (Dingley ym. 2008, Fabila ym. 2016,
Malenka ym. 2018, Ramasubbu ym. 2017; Pucher ym. 2015; World Health Or-
ganisation 2007). Tassa tutkumuksessa tutkimustulosta tukee my6s vaittamat,
joissa selvitettiin raportointia siirrettdessa potilasta toiseen yksikkéon. Lahes
kaikkien vaittdmien kohdalla, poikkeuksena viimeisimmat vitaaliarvot, MKS:n
paivystys ilmoitti raportoivansa potilaan tarkeat ja oleellisten tiedot paremmin

kuin lahikuntoutusosastot, miké voisi selittyd ISBAR-mallin kaytolla.

Miten tiedonsiirron koetaan onnistuvan vastaanottaessa ja siirtdessa po-

tilasta yksikosta toiseen?

Toimintamallien tuntemus ja suullinen raportointi

Yksikoiden vélisessa toimintamallien tuntemuksessa oli puutteita, minka koet-
tiin vaikuttavan myds tiedonsiirron onnistumiseen. Suullinen raportointi koettiin
tiedonsiirron kannalta tarkeaksi ja tama tuotiin esille myds avointen kysymys-

ten vastauksissa. Samoihin tuloksiin ovat tutkimuksissaan paasseet myos Sa-
mal ym. 2016 sek& Jones ja kumppanit (2015) tutkiessaan sairaalan ja perus-

terveydenhuollon vélisia haasteita tiedonsiirrossa.

Potilasta vastaanotettaessa molemmissa yksikoissa toisen yksikon toimita-
malli tunnettettiin huonosti ja avoimissa kysymyksissakin tama tuotiin esille ke-
hittdmiskohteena. Tutkimustenkin mukaan toimintakulttuurin ja -mallien tunte-
mus vaikuttaa tiedonsiirron onnistumiseen potilassiirrossa (Lee ym. 2016, 2—
4). Oma toimintamalli potilasta siirtdessa ja vastaanottaessa sen sijaan tun-
nettiin kummassakin yksikdssa hyvin. Suullisen raportoinnin koettiin toteutu-
van paremmin potilaan siirtyessd MKS:n paivystyksesta lahikuntoutusosas-
tolle. Tulosta tukee myos se, ettda MKS:n paivystys koki antavansa suullisen
raportin potilassiirron yhteydessa useammin kuin lahikuntoutusosastot poti-

lasta siirtaessaan.
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Vastaanotettaessa potilasta lahettavan tahon yhteystiedot I6ydettiin huonosti,
vaikka siirrettaessa potilasta jatkohoitoon jatkohoitopaikan yhteystiedot koet-
tiin olevan hyvin saatavilla. Tatd mahdollisesti selittda se, ettei yksikko, josta
potilas on tulossa, aina ole tiedossa. Seka MKS:n paivystyksen etta lahikun-
toutusosastojen tulos oli samansuuntainen, vaikka l&ahikuntoutusosastoilla
paasaantoisesti tiedettiinkin paremmin yksikko, josta potilas on tulossa, mutta
myos yhteystietojen ja konsultaatiomahdollisuuden puute on havaittu tiedon-
siirron haasteena my6s useissa muissa tutkimuksissa. Paremmalla yhteystie-
tojen saatavuudella parannetaan konsultaatiomahdollisuutta, milla voidaan
vaikuttaa tiedonsiirron onnistumiseen ja potilasturvallisuuteen potilassiirrossa.
(Jones ym. 2017; Kerstenetzky ym. 2016; Sujan ym. 2013).

Tarkeiden tietojen siirtyminen

Potilaan tarkeéat tiedot ISBAR-malliin pohjautuen, siirtyivat padsaantdisesti hy-
vin. Potilaan henkilétiedot, hoidon syy seké tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset
koettiin siirtyvan hyvin vastaanottaessa potilasta. Tulosta vahvistaa myos se,
etta potilasta siirtdessa koettiin naista raportointi toteutettavan hyvin. Tiedot
hoidonrajauksista ja eristystarpeesta koettiin kuitenkin jaavan puutteellisiksi,
vaikka niin MKS:n paivystys kuin lahikuntoutusosastotkin kokivat rapor-
toivansa ndma hyvin. Myds avoimien kysymysten kehitettavissa asioissa eris-
tystarpeen ja hoidonrajausten raportoinnin puute tuotiin useasti esille. Aiem-
missa tutkimuksissa (Hall ym 2015, Sujan ym. 2013) on my®ds viitteita siihen,
ettd potilassiirroissa raportoinnin paapaino on fysiologisissa prioriteeteissa ja
akuutin hoidon tarpeessa, jolloin muut seikat kuten tassa tapauksessa eristys-
tarve ja hoidonrajaukset, saattavat jddda mainitsematta. Kuten on jo aiemmin
edella mainittu (s. 54-55), tarkeat tiedot potilaasta koettiin siirtyvat paremmin
MKS:n paivystyksesta lahikuntoutusosastolle, mika voisi selittya ISBAR-mallin
paremmalla tuntemuksella ja kaytolla.

Tieto ladkehoidosta ja sen toteutuksesta

Tiedonsiirto ladkehoidossa koettiin puutteellisiksi ja esitettyjen kehittamiskoh-
teidenkin perusteella yhdeksi tarkeimmaéksi asiaksi potilassiirrossa. My6s
aiemman tutkimustiedon perusteella potilassiirtoihin liittyy paljon l&&kitysvir-

heité ja tiedonsiirto ladkityksen osalta on koettu puutteelliseksi (Robelia ym.
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2017, Hall ym. 2015, Caleres ym. 2018). Potilasta vastaanottaessa tieto laa-
kehoidosta koettiin sekd MKS:n paivystyksessa etta lahikuntoutusosastoilla
puutteelliseksi kaikkien vaittamien osalta. Tama on huolestuttavaa, silla tie-
donsiirtoon liittyvien ladkehoidon virheiden on tutkittu aiheuttavan merkittavan
maaran (35 %) vaaratapahtumista (Tapper ym. 2015). Tarkasteltaessa puo-
lestaan vaittamia laédkehoidon kirjaamisesta ja raportoinnista siirtdessa poti-
lasta jatkohoitoon seka MKS:n paivystys etta lahikuntoutusosastot kokivat kui-

tenkin toteuttavansa hyvin nama osa-alueet.

Keskiarvoja vertaillessa lahikuntoutusosastoilla koettiin tiedon ladkehoidosta
kuitenkin siirtyvan hieman paremmin kuin MKS:n paivystyksessa, mita tukee
vaittama toteutuneen laakehoidon kirjaamisesta, jonka keskiarvo MKS:n pai-
vystyksen osalta oli lahikuntoutusosastoja parempi. Vaikka MKS:n paivystys
koki kirjaavansa toteutuneen laakehoidon lahes taydellisesti (ka 3.9) koki tie-
don toteutuneesta ladkehoidosta saavansa lahikuntoutusosastolla vain reilu
puolet. Lahikuntoutusosastot kokivat huolehtivansa laékelistan ajantasaisuu-
desta MKS:n paivystysta paremmin, vaikka MKS:n paivystyksessa kukaan ei
ollut tdysin samaa mielté ja vain viidesosa oli jokseenkin samaa mielta laéke-
listan ajantasaisuudesta vastaanottaessa potilasta. T&h&n voi toki myds vai-
kuttaa se, ettd MKS:n paivystyksessa vain puolet tiesi, mika laékelista on kay-
tossd. Myods aiemman tutkimustiedon valossa ladkelistat ja epaselvyydet laaki-
tyksissa ovat merkittava ongelma potilassiirrossa. Esimerkiksi Kerstenetzkyn
ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen mukaan potilassiirron yhteydessa 75
%:ssa laékelistoista oli ainakin yksi virhe ja Careles ym. (2010) totesi tutki-
muksessaan, ettd ladkelistoista vain kolmasosa oli paivitetty. Tassa tutkimuk-
sessa ladkehoitoa koskevan tiedonsiirron puutteista kertoo myads se, etta avoi-
missa kysymyksissa puutteet ja epaselvyydet ladkelistassa mainittiin lukuisia
kertoja molempien yksikdiden toimesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd molemmissa yksikoissa ladkehoidon kirjaa-
minen ja raportointi koetaan suoritettavan paremmin verraten toteutuneeseen

tiedon siirtoon ladkehoidon osalta.
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Laakarin tekstien saatavuus, lahetteet ja jatkohoito-ohjeet

Vastaanottaessa potilasta tieto jatkohoito-ohjeista ja niiden selkeydesta koet-
tiin lahikuntoutusosastoilla selkeasti paremmaksi. Selittdvana tekijana tahan
voi olla muun muassa se, etta MKS:n paivystykseen siirtyvilla potilailla jatko-
hoito-ohjeet selviavat vasta paivystyksessa eika alustavaa suunnitelmaa jat-
koon ole viela tehty. Lahikuntoutusosastoille siirtyvien potilaiden jatkohoito-oh-
jeiden parampaa siirtymista tukee myos se, ettd MKS:n paivystyksessa jatko-

hoito-ohjeiden raportointi koettiin toteutettavan hyvin.

Potiassiirroissa tarvittavien asiakirjojen puuttuminen on todettu yhdeksi merkit-
tavimmaksi tiedonsiirron puutteeksi. Useissa tutkimuksissa epikriiseja jai puut-
tumaan, niita ei ollut luettavissa tai niiden sisalléssa oli puutteita. (Hall ym.
2015, Careles ym. 2010; Robelia ym. 2017; Jones ym. 2017, Kerstenetzky
ym. 2016.) Samoihin tuloksiin paastiin myos tassa tutkimuksessa. Epikriisien
tai |ahetteiden saatavuudessa oli eroavaisuuksia yksikoiden valilla ja varsinkin
l&hikuntoutusosastoilla tekstien puute koettiin tiedonkulun ongelmaksi. Vaikka
asetuksen mukaan potilasasiakirjoissa tulisi olla merkittyna tarpeelliset tiedot
hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi (Terveydenhuoltolaki 8. §; Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 7. 8; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 26-27.) l&hikun-
toutusosastoilla yli puolet vastanneista koki, ettei siirtoepikriisia ole aina edes
luettavissa. Tama ilmaistiin keskeisimpéana kehittamiskohteena myds avoi-
missa kysymyksissa. MKS:n paivystyksessa puolestaan lahetteet ja laakarin
tekstit koettiin olevan hyvin saatavilla. Molemmissa yksikdissa saatavilla ole-
vat laakarin tekstit Idydettiin hyvin, joten tama ei selita tekstien puuttumista.
Hoitotyon tekstit [6ytyivat hyvin [&hikuntoutusosastolla, mutta MKS:n paivys-
tyksessa hoitotyon tekstit koki I0ytavansa vain reilu puolet vastanneista. Tata
voisi mahdollisesti selittaa jo aiemmin esille tullut MKS:n paivystyksen tiedon
puute l&hikuntoutusosastojen toiminta- ja kirjaamismalleista seka se, ettei pai-
vystyksessa aina tiedeta misté potilas on tulossa. Nama ongelmat ilmaistiin
toistuvasti myos avoimien kysymysten vastauksissa ja epikriisien puute koet-

tiin keskeisimpana puutteena tiedonsiirrossa.
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Voidaan siis todeta, etta potilaan siirtyessa MKS:n paivystyksesta lahikuntou-
tusosastoille siirtoepikriisien mukana kulkeva tieto siirtyy viiveella tai jaa puut-
tumaan. Lahikuntoutusosastoilta MKS:n paivystykseen tulevien potilaiden

osalta lahetekaytanto toimii puolestaan hyvin, mutta hoitotydn kirjauksien 0y-

tymisessa on puutteita.

Tieto toimintakyvysta ja sosiaalisesta tilanteesta

Tieto potilaan nykyisesta ja aiemmasta toimintakyvysta seka sosiaalisesta ti-
lanteesta siirtyi puutteellisesti, vaikka molemmat yksikot ilmoittivat rapor-
toivansa ndma hyvin. Myos avoimissa kysymyksissa tiedon puute naista mai-
nittiin toistuvasti. Usean tutkimuksen perusteella epétietoisuus aiemmasta toi-
mintakyvysta on osoittautunut ongelmaksi tiedonsiirrossa ja vaikeuttaneen
hoidon jarjestamista (Jones ym. 2015; Caleres ym. 2010; Kerstenetzky ym.
2016, Samal ym. 2016, Hall ym. 2015).

Lahikuntoutusosastot ilmoittivat raportoivansa aiemman toimintakyvyn parem-
min kuin MKS:n paivystys. Téata selittdd mahdollisesti se, etté lahikuntoutus-
osastoilla potilas saatetaan tuntea paremmin pidemman hoitoajan vuoksi,
minka vuoksi myos tieto aiemmasta toimintakyvysta on parempi. MKS:n pai-
vystyksessa hoitoaika on lyhyt ja tieto potilaan aiemmasta toimintakyvysta
saattaa jaada puuttumaan hoidon akuutissa vaiheessa.

Omaisille ja kotihoitoon ilmoittamisessa oli myds puutteita, ja tama asia ilmais-
tiin toistuvasti myos avoimissa kysymyksissa. Molemmat yksikot kuitenkin il-
moittivat toteuttavansa omaisille ja kotihoitoon ilmoittamisen ja tasta raportoin-
nin. Tuloksia tarkasteltaessa huomion herétti ero sairaanhoitajien ja lahihoita-
jien valilla. Lahihoitajat kokivat saavansa nama tiedot huomattavasti paremmin
kuin sairaanhoitajat. Tata voisi mahdollisesti selittda se, ettd valtaosa vastan-
neista lahihoitajista tydskentelee lahikuntoutusosastoilla ja usein fyysisesti ot-
taa vastaan potilaan, jolloin esimerkiksi taksikuskilta tai itse potilaalta saatu

tieto tavoittaa paremmin I&hihoitajan kuin sairaanhoitajan.
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Mitk& ovat toimivat ja kehitettavat asiat tiedonsiirrossa nykytilassa?

Avoimissa kysymyksissa raportoitiin tiedonsiirrossa toimivia asioita huomatta-
vasti vahemman kuin kehitettavid, mik& kertoo myos tiedonsiirron puutteista.
Tiedonsiirrossa toimiviksi asioiksi eniten esille nostettiin yhteinen potilastieto-
jarjestelma ja tAman vuoksi pdaasiassa helposti Ioytyvat hyvat ja selkeéat kir-
jaukset. Suullinen raportointi koettiin myds toimivaksi ja oleelliseksi tietojen
siirtymisen kannalta. My6s aiempi tutkimustieto osoittaa naiden olevan avain-
asemassa onnistuneeseen tiedonsiirtoon (ks. Robelia ym. 2017, Gillespie ym.
2010, Jones ym. 2017, Jones ym. 2015, Caleres ym. 2018). L&hikuntoutus-
osastoilta yllattavan montakin mainintaa sai taksikuskien osuus potilaan toi-
mintakyvyn raportoinnissa ja tama herattaakin ajatuksia siitd, miten merkittava
taksikuskin rooli voikin olla potilaan hoitopolulla, vaikkei héan ole osallinen poti-
laan varsinaiseen hoitoon. Jaisikd ilman tata linkkia oleellisia tietoja toiminta-

kyvysta siirtymatta?

Kehitettavista asioista paallimmaisina ilmenivat molempien yksikdiden nako-
kulmasta potilaan tarkeiden tietojen suullinen raportointi ja yhtenevaiset toi-
mintamallit seka epikriisien saatavuus. Vaikka tarkeat tiedot kyselyn vaittamia
tarkasteltaessa koettiinkin paasaantoisesti siirtyvan hyvin ja suullinen rapor-
tointi koettiin my6s avoimissa kysymyksissa yhtena toimivana asiana, oli tAméa
yksi eniten mainituista kehitettavista asioista. Epikriisien puutteet saivat paljon
mainintoja ja kuten aiemmista tutkimuksistakin on nahtavissa, samoja puut-
teita on havaittu useissa eri maissa potilassiirtojen yhteydessa ja tiedonsiirron
parantamiseksi on pyritty keksimaan ratkaisuja muun muassa kehittamalla
mallipohjia ja kouluttamalla l&&kareita (Gillespie ym. 2010, Hall ym. 2015,
Jones ym. 2017, Jones ym. 2015, Robelia ym. 2017).

Kehitettavina kohteina ilmenivat toisen yksikdn toimintamallien tuntemus seka
kollegiaalisuus, ystavallisyys ja asiallinen kayttaytyminen. Jalkimmaisiin mah-
dollisesti vaikuttaa kiire, toimintaymparistd ja rauhaton raportointitilanne, mitka
mainittiin myos kehitettdvané kohteena. Kollegiaalisuuteen ja kayttytymiseen
voi kuitenkin vaikuttaa myo6s puutteet toisen yksikon toimintamallien tuntemuk-

sessa. Tutkimustiedon mukaan toimintakulttuurien erolla on merkitystd myos
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tiedonsiirron onnistumiseen, joten tutustumalla ja lisdéamalla ymmarrysta toi-
sen yksikon toimintamalleihin voidaan tiedonsiirtoa ja kommunikaatiota paran-
taa (Jones ym. 2015, Lee ym. 2016, Samal ym. 2016).

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Kyselytutkimuksen avulla kehittamistarpeiden esiin nosto mahdollistaa toimin-
nan kehittdmisen. Tutkimusmenetelméana puolistrukturoitu kysely oli tassa tut-
kimuksessa perusteltu luotettavuuden ja suuren kohderyhméan vuoksi. Nain
kaikilla oli mahdollisuus vastata ja vaikuttaa kaytantoihin. Lisaksi tyontekijat
saivat vastata kyselyyn anonyymisti eik& vastauksia voitu yksildida. Avoimien
kysymysten tarkoituksena oli taydentaa strukturoitua kyselya kaikkien kehitta-
mistarpeiden ja tyontekijoiden mielipiteiden esiin nostamiseksi. (Heikkila
2014b, 29, 47-49; Vilkka 2015, 68-69.)

Tutkimuksen validiteettiin eli luotettavuuteen ja reliabiliteettiin eli toistettavuu-
teen vaikuttivat tutkimusmenetelmén valinta ja tutkimusongelman rajaaminen
(Vilkka 2015, 122-123; Heikkila 2014b, 17, 27). Tassa tutkimuksessa tutki-
musongelma rajattiin ja tiedonkeruumenetelmaksi oli valittu otokseen seka tut-
kimusongelman ratkaisemiseen sopiva puolistrukturoitu kysely. Kyselylomak-
keen laatiminen ja testaus ovat tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin kan-
nalta tarkeimpia vaiheita, silla analysointivaiheessa ei enaa voida korjata ky-
selyé laatiessa tehtyja virheita. (Heikkila 2014a; Heikkila 2014b, 27, 45-47;
Vilkka 2015, 64—69; Vehkalahti 2014, 48.)

Kyselylomakkeen laatiminen edellyttda kirjallisuuteen perehtymistd, tutkimus-
ongelman pohtimista ja selkean tavoitteen laadintaa (Heikkila 2014b, 27,45).
Kyselylomake laadittiin uusimpaan tutkittuun tietoon ja ISBAR-malliin pohjau-
tuen huomioiden potilassiirtoihin liittyvat jo olemassa olevat kaytanteet. Kyse-
lyn vaittamat oli esitetty ymmarrettavasti ja neutraalissa muodossa, jolloin ky-
selyn laatijan oma mielipide ei vaikuttanut vastauksiin johdattelevasti. Tutki-

muksen reliabiliteettia lisdd ne kyselyn vaittamat, joilla tarkoituksellisesti mita-
taan samaa asiaa toistamiseen eli varmistetaan aiemman vastauksen toden-

mukaisuus. Kyselylomake arvioitiin luotettavuuden lisd&dmiseksi myés YAMK-
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opiskelijoiden asiantuntijapaneelissa seka pyydettiin asiantuntijalausunto vii-
delta paivystyksen ja viidelta lahikuntoutusosaston tyontekijalta. Asiantuntija-
paneelin ja lausuntojen avulla varmistettiin, ettd kysymykset palvelivat tutki-
mustehtavaa ja niilla saatiin tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Kysely
on toistettavissa tutkijasta rippumatta, mutta tutkimustuloksiin vaikuttaa toki
myos vastaushetkelld vallitseva tyévuoro, ty6ilmapiiri ja vastaajan tyémotivaa-
tio. (Ks. Vilkka 2007, 149-154; Heikkila 2014b, 46-47.)

Validiteetin ja reliabiliteetin kannalta vastausprosentti on oleellinen ja kato py-
rittiin valttamaan myds jatkamalla vastausaikaa loma-aika huomioiden (Heik-
kila 2014b, 27-28). Tassa tutkimuksessa seka lahikuntoutusosastojen etta pai-
vystyksen vastausprosentti oli yli 50% minka voidaan arvioida kuvaavan jo hy-

vin molempien osapuolien seka kokonaisotoksen mielipidetta.

Eettisyys

Tutkimusetiikka on osa tutkimusta koko tutkimusprosessin ajan ideointivai-
heesta tutkimustuloksiin ja niiden tiedottamiseen. Tutkimusetiikalla tarkoite-
taan pelisdantdja muun muassa suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen ja
toimeksiantajiin. (Vilkka 2015, 26-27.)

Potilailla on oikeus turvalliseen ja sujuvaan hoitoon myds hoitopaikan vaihtu-
essa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tiedonsiirron nykytila po-
tilassiirroissa ja tavoitteena osoittaa kehittdmistarpeet. Tutkimustulosten avulla
voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja mahdollistaa palvelujen kehittaminen
potilaan parhaaksi. Tutkimus toteutettiin valtakunnallisen sosiaali- ja terveys-
alan eettisen neuvottelukunnan ETENEN (2001) ammattietiikan periaatteiden
seka hyvan tieteellisen kdaytdnndn mukaisesti sekd noudattaen Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén tutkimuskaytantdja koskevia oh-
jeita. Hyva tieteellinen kaytantd on osa tutkimusetiikkaa ja edellyttaa tutkijalta
eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien noudattamista. (Vilkka 2007,
90-92, Vilkka 2015, 26—-27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, Essote
2016.)

Taman tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta pohtiessa on huomioitava

my0s tutkijan rooli tutkittavassa tydyhteisdssa, silla tutkimustulokset eivat saa
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riippua tutkijasta (Heikkila 2014b, 27-28). Hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti tutkija ei ole téassa tutkimuksessa vaikuttanut omilla mielipiteillaan tai va-
kaumuksillaan tutkimusprosessiin tai -tuloksiin, mutta vastausprosenttiin on
mahdollisesti vaikuttanut positiivisesti se, etta tutkija on tuttu huomattavalle

osalle kyselyyn vastanneista.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen avulla pystyttiin selvittdmaan tiedonsiirron nykytilaa ja ke-
hittdmistarpeita MKS:n paivystyksen ja lahikuntoutusosastojen valilla. Johto-
paatoksena voidaan todeta, etta huolimatta yhteisestéa potilastietojarjestel-

masta ja padosin sujuvasta kommunikaatiosta, tiedonsiirrossa on puutteita.

Potilaan henkildtiedot, hoidon syy ja aiemmat sairaudet raportoidaan hyvin ja
naiden osalta tiedonsiirto koetaan onnistuneeksi. Sen sijaan laédkehoidon, hoi-
donrajausten, eristystarpeen ja toimintakyvyn osalta tieto siirtyy puuttellisesti
vastaanottavaan yksikkoon, vaikka potilasta siirtdva yksikko kokee kirjaavansa
ja raportoivansa naista hyvin. Ladkehoitoon liittyvat tiedonsiirron virheet ai-
heuttavat tutkimustiedonkin mukaan huolestuttavan paljon vaaratapahtumia ja
myo6s tdman tutkimuksen tuloksista on havaittavissa, etta ladkelistojen ja to-
teutetun la&kehoidon epaselvyyksien vuoksi riski vaaratapahtumille on ole-
massa. Potilastietojarjestelman kaksi eri la&kelistaa (osasto- ja kotilaékitys) on
todennakoisimmin suurin epaselvyyksien ja nain ollen myos riskin aiheuttaja.
Vaikka epaselvyyksia laakelistoissa ja puutteita naiden paivityksissa koettiin-
kin, mainittiin 1aédkehoidon osalta toimivaksi osastolaakityksen (laédke-O) kaytto

ja paivittaminen potilassiirtojen yhteydessa.

Tiedonsiirrossa potilaan tarkeiden tietojen siirtymisen kannalta erityisen tarke-
aksi koetaan suullinen raportointi. Tutkimus osoittaa, etta tiedonsiirto kommu-
nikaation ja raportoinnin osalta toimii paremmin kaytettdessa strukturoitua
mallia (ISBAR) ja tutkimustietoon viitaten tiedonsiirtoa voitaisiin parantaa kou-
luttamalla taman kayttéd. Kuten aiemman tutkimustiedon pohjaltakin on todet-
tavaissa, luomalla yksikoiden vélille selkeampia ja yhtenevaisempia malleja
potilassiirtoon niin suulliseen raportointiin kuin kirfjaamiseenkin seka tutustu-

malla toisen yksikon toimintakulttuuriin voitaisiin tiedonsiirtoa parantaa.
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Johtopaatoksené voidaan myds todeta, ettd hoitajien kommunikaation puut-

teet eivat olleet ainoita tiedonsiirron puutteita aiheuttava tekija, silla tiedonsiir-
ron esteeksi koettiin laakarin tekstien huono saatavuus. Jatkotutkimusaiheena
voisi myos tutkia ladkarien kokemuksia tiedonsiirrosta ja tarkastella epikriisien

sisallon riittavyytta potilassiirroissa.

Potilaan hoitopolkua pyritaan tekeméaan sujuvammaksi ja kehittamisyksikko
tyostaa ja pilotoi talla hetkella toimintakortteja potilaan kokonaisvaltaisen hoi-
don huomioimiseksi hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Tata tutkimusta voidaan
hyoddyntaa tassa tyoryhmassa yksikoiden vélista yhteistyota sekd SAS-hoita-
jan toimintaa kehitettaessa. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla taman tutki-
muksen toistaminen, kun tulosten pohjalta luodut ja implementoidut uudet kay-

tannot ja toimintakorttien kaytté ovat vakiintuneet.
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ESSOTEN PAIVYSTYSALUEEN JA LAHIKUNTOUTUSOSASTOJEN
VALINEN TIEDONSIIRTO POTILASSIIRROISSA

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn Essoten paivystysalueen (Mikkelin keskussairaalan
monitoimijapdivystys) ja lahikuntoutusosastojen vilisesta tiedonsiirrosta potilassiirroissa. Kysely on

tarkoitettu paivystyksessa ja lahikuntoutusosastoilla tyoskenteleville hoitajille. Kyselyn tarkoituksena on
kartoittaa tiedonsiirron toimivuutta ja kehittamistarpeita hoitohenkildkunnan nakékulmasata.

Kyselyyn vastataan nimettdmina, eika yksittaista vastaajaa pystyta tunnistamaan tuloksista. Kyselyyn
vastaaminen vie n. 10-15 minuuttia.

Tdassa kyselyssa potilassiirrolla tarkoitetaan paivystyksesta lahikuntoutusosastolle
TAl Idhikuntoutusosastolta pdivystykseen tapahtuvaa laitossiirtoa.

1. TyByksikkd =

() Mikkelin keskussairaalan paivystys
() Mikkelin lahikuntoutusosasto

() Juvan lahikuntoutusosasto

() Mantyharjun lahikuntoutusosasto

() Kangasniemen lahikuntoutusosasto

2. Ammattinimike *

() sairaanhoitaja

() lahihoitaja
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3. Tyokokemus hoitoalalta *

(O alle 1 vuosi
() 1-5 vuotta
() 6-10 vuotta

(O 11 vuotta tai yli

4. Tyokokemus nykyisessi yksikossa *

O alle 1 vuosi
(O 15 vuotta
() 6-10 vuotta

(O 11 vuotta tai yli

Seuraavat vaittamat koskevat yleisesti potilassiirtotilanteissa tapahtuvaa tiedonsiirtoa paivystyksen ja
lahikuntoutusosastojen valilla. Vastaa vaittamiin valitsemalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

5. Valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto *

Ei Taysin Jokseenkin Jokseenkin — Taysin
mielipideifta eri eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta

(0) (1) (2) (3) (4)

Potilassiirmoissa tiedonsiirto onnistuu
vaarantamatta potilasturvallisuutta

Fotilassiimossa komunikaatio on sujuvaa

Tiedan miki on ISBAR

Osaan raportoida ISBAR-mallin
mukaisesti

o O 00 O
o O 00 O
o O OO0 O
o O 00 O
o O 00 O

Kaytan ISBAR-mallia suullisessa
raportoinnissa
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6. Valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto *

Fatilassiirrossa hiljainen raportti on
riittava

Hiljaista raporttia kaytettaessa lgydan
kaiken tarvittavan tiedon
potilastietojarjestelmasta

Potilassiirmossa paperitulosteiden
lahettaminen on turhaa, silla tiedot
|Gytywat yhteisesta
potilastietojarjestelmasta

Teen HaiPro-ilmoituksen puutteellisista
tiedoista potilassiirroissa
Toimintamalli on selkea potilaan
siityessa jatkohoitoon SAS-hoitajan
(kotiutushoitaja) kautta

Tiedonsiirto on sujuvaa potilaan

siirtyessa jatkohoitoon SAS-hoitajan
(kotiutushoitaja) kautta

Ei
mielipidetta

(0)
O

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin

eri
mieltd

(1)
O

eri
mieltd

(2)
O

samaa
mielta

(3
O

Liite 1/3

Taysin
samaa
mielta

(4)
O

Seuraavat vaittamat koskevat tilannetta, jossavastaanotat potilaan taman siirtyessa paivystyksesta
lahikuntoutusosastolle tai ldhikuntoutusosastolta pdivystykseen.

Valitse mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
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7. Vastaanottaessani potilasta... *
Ei Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin
mielipidetta eri er samaa samaa
mieltd mielté mielta mieltd
(0) (1) (2) (3) (4)

...osaan yksikkoni toimintamallin
potilassiirroissa

_liedan mista yksikdsta potilas on
tulossa

__tiedan lahettavan yksikdn toimintamallin
potilassiirroissa

_._saan potilassiirtoa edeltavasti suullisen
raportin

...lahettavan yksikon yhteystiedot ovat
helposti saatavilla

O o0 O O O
O O O O O
O o O O O
O o0 O O O
O o O O O

8. Vastaanottaessani potilasta... *

Ei Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin
mielipidetta eri ern samaa samaa
mielta mielta mielta mielfta

(0) (1) (2) (3) (4)

...saan potilaan henkilGtiedot
...saan tiedon hoidon syysta

_..saan tiedon potilaan sen hetkisesta
tilanteesta / voinnista

...saan tiedon mahdollisista
hoidonrajauksista

...mahdolliset hoidonrajaukset on kinattu
riskitietoihin

...saan tiedon mahdollisesta
eristystarpeesta

_._saan tiedon potilaan perussairauksista

_..saan tiedon hoitojakson aikana
tehdyista toimenpiteista

_..saan tiedon hoitojakson aikana
tehdyista tutkimuksista

O 0 o0 o O O O 00
O OO0 o0 O O O 00
O o0 o0 o0 O O O 00
O o0 o0 o0 O O O 00
O 0 o0 o0 0o o0 O 00



9. Vastaanottaessani potilasta... *

_tieddn mika laakelista on kayttssa
(kotilaakitys: laake-L vai osastolaakitys:
laake-O)

...ladkelista on ajantasainen

.. |adkelistalle on kirjattu kaikki tarvittava
tieto

...saan tiedon toteutuneesta
laakehoidosta (esim. kyseisena paivana
annetut laakkeet)

10. Vastaanottaessani potilasta... *

_..saan tiedon jatkohoito-ohjeista
.. jatkohoito-ohjeet ovat selkeat

...osaan kayttaa madraysosiota
...epikriisi / |ahete on luettavissa

.. laydan tarvittavat 153karin tekstit
patilastietojdnestelmasta

_loydan tarvittavat hoitotyan tekstit
potilastietojarjestelmasta
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Ei
mielipidetta

(@)

O O O O

Ei
mielipidetta

(0)

O O 0O0O0O0

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin

eri
mieltd

(1)

o OO0 O

Taysin Jokseenkin Jokseenkin

eri
mielta

(1)

O O O0O00O0

eri
mielta

(2)

o O o0 O

eri
mielfta

(2

O O 0000

samaa
mieltd

(3

O O O O

samaa
mieltd

(

L«

O O 0000
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Taysin
samaa
mielta

(4)

o O o0 O

Taysin
samaa
mieltéd

(

-

O O 0000
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11. Vastaanottaessani potilasta saan tiedon... *
Ei Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin
mielipidetta eri eri samaa samaa
mielfd mieltd mieltd mielta

(1) (3)
_..potilaan sen hetkisesta toimintakyvysta
__patilaan aiemmasta toimintakyvysta

_..potilaan sosiaalisesta tilanteesta
(asuuko yksin, kdykd kotihoito jne.)

...omaisille iimoittamisesta

OO O OO0 3
OO0 O OO0
OO0 O OO0z
OO0 O OO0
OO0 O OO0z

...kaotihoitoon ilmoittamisesta

Seuraavat vaittamat koskevat tilannetta, jossa siirrit potilaan jatkohoitoon pdivystyksesta
ldhikuntoutusosastolle tai Idhikuntoutusosastolta pdivystykseen.

Valitse mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

12. Siirtdessani potilasta jatkohoitoon... *

Ei Taysin Jokseenkin Jokseenkin — Taysin
mielipidetta eri eri samaa samaa
mielfa mielta mieltd mielta

(@) (1) 2) (3 (4)

...0saan yksikkdni toimintamallin
potilassiirroissa

..tieddn vastaanottavan yksikén
toimintamallin potilassiirroissa

...Jatkohoitopaikan yhteystiedot ovat
helposti saatavilla

_annan suullisen raportin
vastaanottavaan yksikkoon

o O O O
o o O 0
o O O O
o O O 0O
o o O O



13. Siirtdesséni potilasta jatkohoitoon raportoin... *

_potilaan henkilétiedot

__hoidon syyn

__potilaan sen hetkisen tilanteen / voinnin

. mahdollisista hoidonrajauksista
.mahdollisesta eristystarpeesta
viimeisimmat vitaaliarvot
_hoitojakson alkana tehdyt tutkimukset

_hoitojakson alkana tehdyt toimenpiteet

14. Siirtdessani potilasta jatkohoitoon...

_.huolehdin, etta laakelista on
ajantasainen

_.|aakelistan tarkastettuani merkitsen
taman tarkastetuksi

...ieto toteutuneesta laakehoidosta on
kirjattu

...raportoin tiedossa olevat jatkohoito-
ohjeet

_tulostan tarvittavat papent mukaan
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Ei
mielipidetta

(0)

00000000

Ei
mielipidetta

(0)

oo O O O

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin

eri
mielta

(1)

OO0O0000O0O0

Taysin Jokseenkin Jokseenkin

erl
mielta

(1)

oo O O O

eri
mielta

(

LS

OO000000O0

eri
mielta

(2)

OO0 O O O

samaa
mieltd

3

OO0O00000O0

samaa
mieltd

3

OO0 O O O
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Taysin
samaa
mieltd

(4)

OO0O00000O0

Téaysin
samaa
mielta

(4)

o0 O O O
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15. Siirtiessini potilasta jatkohoitoon.... *
Ei Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin
mieflipidetta eri eri samaa samaa
mieltd mielta mielta mielta
(0) (1) (2 (3) 4

_raportoin potilaan sen hetkisen
toimintakyvyn

_..raportoin potilaan aiemman
toimintakyvyn

_..raportoin potilaan sosiaalisen tilanteen
(asuuko yksin, kdykd kotihoito jne )

_iImoitan omaisille potilaan siirtymisesta

..tieto omaisille siitdmisesta on kirjattu

..tieto kotihoitoon iimoittamisesta on
kirjattu

O o0 O O O
00 O O O
o000 O O O
O 00 O 0O O
o000 O O O

16. Mainitse kolme (3) toimivaa asiaa tiedonsiirrossa yksikkdjen vilisten potilassiirtojen
osalta:

17. Mainitse kolme (3) kehittimiskohdetta tiedonsiirrossa yksikkéjen vilisten
potilassiirtojen osalta:
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Liite 2

Saatekirje 25.4.2018

Hyva paivystyksen ja lahikuntoutusosaston hoitaja,

opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa akuuttihoidon YAMK-tutkintoa ja
opintoihini kuuluu opinnaytetyén tekeminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Essoten péaivystysalueen ja lahikuntoutusosas-
tojen valista tiedonsiirtoa potilassiirtotilanteissa. Hoitopaikan vaihtuessa tiedonsiirto on
keskeinen osa potilasturvallisuutta, silla tutkimusten mukaan hoitovastuun siirrossa kom-
munikaation katkokset ja eri yksikodiden toimintakulttuurien eroavaisuudet aiheuttavat mer-
kittavan potilasturvallisuusriskin. Taman opinnaytetydn tavoitteena on kuvata tiedonsiirron
onnistumista ja sujuvuutta seka tuoda esille mahdolliset kehittdmistarpeet hoitohenkilékun-
nan nakdkulmasta. Tutkimustulosten pohjalta on mahdollisuus kehittaa toimintaa ja luoda
yhtenevaisia kaytantéja tiedonsiirron parantamiseksi yksikdiden valilla, mika lisaa tyon su-
juvuutta ja potilasturvallisuutta.

Pyydan kohteliaimmin sinua osallistumaan opinnaytetyoni verkkokyselyyn. Kyselyn otok-
sena ovat kaikki monitoimijapaivystyksen hoitajat sekéa Mikkelin, Juvan, Kangasniemen ja
Mantyharjun lahikuntoutusosastojen hoitajat. Juuri sinun osallistumisesi kyselyyn on erit-
tain tarkead, jotta voidaan kehittda tiedonsiirtoa yksikoiden valilla. Kyselyyn vastaaminen
vie 10-15 minuuttia ja vastaaminen tapahtuu tydajalla. Kyselyyn vastataan anonyymisti
eika kyselyn laatija voi tunnistaa tai jaljittaa vastaajaa. Kyselyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista.

Tyo6tani ohjaa yliopettaja Niina Eklof, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
niina.eklof@xamk.fi.

Annan mielellani lisatietoa, mikali haluat kysya lisatietoja kyselysté tai opinnaytetydstani.

Ystavallisin terveisin

Maiju Termonen

Akuuttihoito YAMK-opiskelija

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Puh: 044 2625915

omate009@edu.xamk.fi tai maiju.termonen@essote.fi
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Liite 3
Taulukko tiedonhaun tutkimuksista
Maa & Tekijat Tutkimus Menetelma Otos Tulokset Johtopéaatokset
vuosi
Ruotsi, Caleres, G., | Elderly atrisk | Kuvaileva kysely tutkimus. | n=115 41% epikriiseista oli | tiedonsiirto on puut-
2018 Bondersson, | in care transi- siir- vastaanotettu tellista ja siirtoepikrii-
A., Midlgv, tions When Tutkimuksessa tarkastel- | toepi- seja hyddynnettiin
P. & Modig, | discharge tiin yli 75-vuotiaiden poti- | kriisia 46% pth:n potilastie- | puutteellisesti perus-
S. summaries laiden Siirtoepikl’iisejéi Vii- doista sisalsi laaki- terveydenhuo”ossa,
are poorly kon ajalta 28:ta eri sairaa- tyksen ja sen toteu- useita siirtoepikrii-
transferred lasta seka lahtetettiin tussuunnitelman seja haviaa ja laake-
and used —a | elektroninen kyselylomake o _ listojen paivitykset
descriptive 151 :een perusterveyden- 31 % laakelista oli seka merkinnat laa-
study huollon yksikkd6n. Tutki- paivitetty kityksesta ja sen to-
muksessa tarkasteltiin: 1. t nnitel-
vastaanotettiinko siirtoepi- 21% kyselyn \(as__tan- niztslizsgjljjuttutf
kriisi, 2. oliko laakelista heista raportoi siir-
paivitetty, 3. oliko perus- toeplkrn;ln saapu-
terveyden huollon potilas- van usein slirtopal-
tietoihin merkitty lazkitys vand ja 66% vastan-
ja sen suunnitelma sen to- neista raporto siir-
teutuksesta toeplk_sunn saapu-
van aina tai usein,
mutta my6hasséa
57%:n mukaan |aa-
kelistan paivityset
sek& merkinnéat 1aa-
kityksesta ja suunni-
telma sen toteutuk-
sesta tehtiin
aina/usein siirtoepi-
kriisin saavuttua
Yhdysval- Dingley, C., Improving Pa- | Ennen — jalkeen tutkimus. | n=495 viestinnan "tyokalu- viestinnan kehittami-
lat, 2008 Daugherty, tient Safety viestin- | pakin” kayttéonoton nen erilaisia stan-
K.1, Derieg, | Through Pro- tata- jalkeen kommuni- dardoituja viestinta-
M. & vider Com- e pahtu- kointiin kaytetty aika | tyokaluja yhdistele-
Persing, R. munication Kehltett{lqule?sElnTan tyo- maa lyheni (P=0.01), hoi- | malla voidaan pa-
Strategy En- | Kalupakin” (sisaltaen tajien tyytyvaisyys rantaa viestinnan
hancements SBA,R' _t,','m'tY_OSkemelyf viestintaan parani, selkeytta ja rapor-
m_alll, palVlttalsFen tav0|t—_ ongelmien ratkai- toinnin sisaltoa, tie-
Felden asgtt_gm{sen‘ -rr]alh) suun kaytetty aika donsiirtoa, hoitajien
ja analy;onun viestintata- lyheni (p<0.01), poti- | tyytyvéisyytta vies-
pahtumlg e_nnen |r_T]pIe— laan hoitoaika lyheni | tintaén, potilaan hoi-
mentointia ja sen jalkeen toa ja potilasturvalli-
suutta
Singa- Fabila, T., Improving Interventiotutkimus pe- n=8 +8 | SBAR koettiin tar- Potilassiirrossa
pore, 2016 | Hee, H., Sul- | postoperative | diatrisen postoperatiivisen | inter- keimpéana tyokaluna | PETS-rotokollan ja
tana, R., As- | handover potilaan siirrosta teho- ventiota | potilassiirroissa. Tie- | SBAR-mallin kayttd
sam, P., from anaes- osastolta vuodeosastolle, don riittavyys (ero on edellytyksena
Kiew, A. & thetists to vastaanottavan osapuolen | nN= 44 63,7%) ja selkeys tydnsujuvuuden ja
Chan, Y. non-anaes- nakokulma hoitajaa | (ero 70,5%) parani- | vastaanottavan osa-
thetists in a (kysely) | vat merkittavasti puolen tiedon riitta-
children’s in- | Havainnointi + kysely. (p<0.0001), virheet | vyyden saavutta-
tensive care ) ) vahenivat (-2,3%) ja | miseksi siirrettdessa
unit: the re- Tutkimusvaiheet: raportti eteni johdon- | pediatrista potilasta
ceivgr‘s per- 1. nykyisen potilassiirto- mukaisemmin. teho-osastolta vuo-
ception deosastolle

prosessin tarkastelu

2. kyselyyn perustuen uu-
den prosessin kehittami-
nen (PETS protokolla +
SBAR-malli)
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3. implementointi

4. uuden prosessin arvi-
ointi

Yhdysval- | Gillespie, S., | Healthcare Kyselytutkimus, jossa sel- | n=155 vain 19% koki etta Seka hoitokodissa
lat, 2010 Gleason, L., | Providers’ vitettiin kommunikaatiota, hoitajaa | kommunikaatio on etta paivystyksessa
Karuza, J. & | Opinions on tiedon siirtoa, suullisen ra- | ja ter- hyvaa paivystyksen koettiin kommuni-
Shah, M. Communica- portoinnin tarpeellisuutta veyden- | ja hoitokodin valillg, kaation ja tiedonsiir-
tion between siirrettdessé potilasta pai- | huolota- | 65% koki, etta tar- ron olevan puutteel-
Nursing vystyksen ja hoitokodin lan toi- keit& tietoja haviaa lista ja suullinen ra-
Homes and valilla mijaa potilassiirroissa, vain | portointi koettiin tar-
Emergency 42 % sairaalan hen- | keéksi
Department kildkunnasta koki
ettei yksikoiden vali-
sessé tiedonsiir-
rossa ole usein on-
gelmia
Englanti, Hall, W., Intensive Ennen jalkeen tutkimus, n=28 1. tarkastelussa epi- | Kirjaamisen ja epi-
2015 Keane, P., care dis- (ennen) | kriiseisté puuttui jat- | kriisien laatua ja si-
Wang, S., charges: im- | NICE-instituutin asetta- +40 kuvasti keskeisia kri- | sallon riittavyytta voi-
Debell, F., proving the mien standardien toteutu- | (jal- teereja kuten poti- daan parantaa mer-
Allana, A. & | quality of clin- | minen teho-osatolta siirty- | keen) laan psykososi- kittavasti mallipohjan
Karia, P. ical handover | neiden potilaiden epikrii- aainen tilanne, ravit- | avulla ja nain ollen
through seissd ennen ja jalkeen semus, kuntoutus, parantaa tiedonsiir-
changes to _uuden epikriisi-mallipoh- hoidonrajaukset, toa, hoidon jatku-
discharge jan kommunikaatio. Epi- | vuutta ja potilastur-
documenta- kriisin mallipohjan vallisuutta potilassiir-
tion kayttéonoton jalkeen | roissa
parannusta havaittiin
lahes kaikissa NICE-
kriteerien osa-alu-
eissa, dokumen-
tointi hoidosta ja laa-
kityksesta parani
merkittavasti
Saksa, Hohenstein, German criti- Data-analyysi kommuni- N=845 27,5% kaikista ra- Kommunikaation on-
2016 C., Fleisch- cal incident kaatio ja laakitys virheista | analy- portoiduista tapauk- | gelmat voivat johtaa
mann, T., reporting sys- | ennen sairaalaan siirty- soitua sista liittyi kommuni- | vakaviin vaaratapah-
Rupp, P., tem database | mista raport- kaation puutteisiin. tumin sairaalahoi-
Hempel, D., | of prehospital tia Analyysisté erottui 6 | dossa. Toimiva kom-
Wilk, S. & emergency n=247 komminikaatiovirhei- | munikaatio on erit-
Winning, J. medicine: ) kommu- | den kategoriaa tain tarkea osa poti-
Analysis of Tletokannan_ vaaratapah_— nikaatio lasturvalliuutta.
reported com- | timaraporteista analysoi- | yirpej. 1. ehdotuksen kuit-
munication tiin kommumkomh_vwheﬂa, siin liit- taamattomus
and medica- non-verbaalisen viestin- tyvaa
tion errors be- | né@n yirheité ja_kommuni- raport- 2.laakitysvirhe
tween 2005 | kaation puutieia tia 3. lahettavan tahon
2015 kommunikaation
puute
4. vaarin kuultu / ym-
marretty lausahdus
5. tiedonsiirron puut-
teet kahden henkilon
valilla
6. muu kommuni-
kaatio -virhe
Yhdysval- | Jones, C., Hospital to kyselytutkimus N=110 Vastanneista 32% il- | Kyselytutkimus
lat, 2017 Cumbler, E., | Post-Acute n=71 moitti tiedonsiirron osoitti sairaalan ja
Honigman, Care Facility toimijaa | olevan riittamatontd | jatkohoitopaikkojen
B., Burke, Transfers: siirtoepikriisin osalta | tiedonsiirron véalilla
R., Boxer, Identifying
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R., Levy, C., | Targets for Verkkokysely lahtetettiin laakityksen ja jatko- olevan useita kehit-
Coleman, E. | Information 31:een jatkohoitopaik- hoito-ohjeisen suh- tédmiskohteita: epi-
& Wald, H. Exchange kaan, 110:lle toimijalle. teen, 83% ilmoitti riit- | kriisien riittdvan kat-
Quality Im- tamattomasta tie- tava sisalto, epikrii-
provement dosta aiheutuvan sien siirtyminen riit-
x L ongelmia ajoittain. téavan ajoissa jatko-
Kyse_l_yssa S_?'Y"e““? F'e' Eniten puutteel- hoitopaikkoihin sek&a
dpqsurron r{lttavyytta.ja liseksi koettiin sai- sairaalan yhteystie-
a]o_ltustg sairaalasta jatko- raalan yhteystietojen | tojen saatavuus ja
hoitopaikkaan. saatavuus. konsultaatiomahdol-
lisuus
86% haluaisi saada
siirtoepikriisin siirto-
paivana tai paivaa
ennen, mutta vain
58% ilmoitti taméan
toteutuvan naissa ai-
karajoissa, 10% il-
moitti ettei saa siir-
toepikriisia lainkaan
Yhdysval- | Jones, C., A Failure to haastattelututkimus n=58 sairaalan ja pe- molemmat yksikot
lat, 2015 Vu, M., Communi- ) ) ladkaria | rustserveydenhuol- kohtaavat samoja
O’Donnell, cate: A Quali- | Ssairaalan ja perustervey- ja hoita- | lon haasteet hoidon haasteita, vaikka ko-
C., Ander- tative Explo- | denhuollon valisesta hoi- | jaa koordinoinnissa: kemukset vaihtele-
son, M., Pa- | ration of Care | don koordinoinnista, tieto- ajanpuute, tavoitet- | vat roolien perus-
tel, S., Wald, | Coordination | jenvaihdosta, seuran- tavuus, toisen osa- teella, tiedonsiirtoa
H., Cole- Between nasta, vastuullisuudesta ja puolen tuntematto- ja hoidon koordi-
man, E. & Hospitalists lagkehoidosta muus, suljetun ym- | nointia voidaan ke-
DeWalt, D. and Primary pyran viestinnan hittaa lisaamalla yh-
Care Provid- puutteellisuus, 1aa- teisty6ta ja tieta-
ers Around kelistojen poik- mysta toisen yksikon
Patient Hos- kevuudet, selkeyden | toimintamallista
pitalizations puute tehdyista tutki-
muksista ja aiem-
masta toimintaky-
vysta
Yhdysval- | Kersten- Improving Interventio kartoitus n=83 Yli 75%:ssa laékeli- Interventiokartoitus
lat, 2016 etzky, L., medication toista havaittiin aina- | on tehokas tapa kar-
Birschbach, information +kysely kin yksi virhe. Yh- toittaa laakitysvir-
M., Beach, transfer be- teensa 191 virhetta. heita potilassiir-
K., Hager, tween hospi- roissa. Potilassiirtoi-
D. & Ken- tals, skilled- | g oiaalasta hoitokotiin tai hin littyvien laakitys-
nelty, K. nursing facili- pitkaaikaishoitoon siirty- 20,3% kyselyyn vas- V|r_he|den vahgp_ta—
ties, and iden ootilaiden lazkevir- > s minen edellyttéé
long-term- EEI p > evi tanneista raportoi kommunikaation ja
eet verraten Sllrtoeplkrll- pot”aan hoidon vii- . ..
care pharma- sissa mainittuun Iazkityk- VAStMiSesta siirt tietoliikenteen pa-
cies for hospi- seen Stymisesta slirto- rantamista seka po-
tal discharge : vaiheessa puuttu- tilassiirtoprosessin
transitions of vien a§|ak|r101en kehittamista
care: A tar- vuoksi
geted needs
assessment
using the In- Viestinta sairaalan ja
tervention jatkohoitopaikan va-
Mapping lilla koettiin yksi-
framework suuntaiseksi ja kon-
sultaatiomahdolli-
suus huonoksi
Yhdysval- Lee, S-H., Handoffs, Vuonna 2010 tehdysté po- | n= 885 tehokas tiedon, vas- | Henkiloston kayttay-
lat, 2016 Phan, P., safety cul- tilasturvallisuuskulttuuria sairaa- tuun ja velvollisuu- tymistekijoihin poti-
Dorman, T., ture, and koskevasta kyselysta ana- | laa den siirto olivat valt- lassiirtotilanteissa
Weaver, S. practices: evi- | lysaoitiin tilastollisia suh- tamattomia potilas- vaikuttavat heidan
& Pronovost, | dence from teita potilassiirtojen seka turvallisuuden kan- kasitykset sairaalan
P. the hospital niiden kaytantéjen ja poti- nalta, virheet liittyi- potilasturvallisuuden

survey on pa-
tient safety
culture.

lasturvallisuuskulttuurin
seka potilasturvallisuuden
valilla

vat tiedonsiirtoon
potilassiirtoissa, tii-

tasosta. Potilastur-
vallisuutta voidaan
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mityd ja vaara-ta-
pahtumat ja niin yk-
sikdissa kuin yksikoi-
den valillakin liittyi-
vat vastuun ja vel-
vollisuuden siirtoon
tyontekijoiden tai yk-
sikdiden valilla

parantaa koulutta-
malla ja arvioimalla
potilassiirtoja

Yhdysval- | Malenka, E., | Improving Ennen — jalkeen havain- n=52 Tiedonsiirron pistey- | Standardoitu rapor-
lat, 2018 Nett, S., Handoffs Be- | nointitutkimus. potilaan | tys parani merkitta- tointimalli potilassiir-
Fussell, M. tween Oper- luovu- vasti 56%:sta -> rossa parantaa tie-
& Braga M. ating Room Tutkimuksessa havainnoi- | tusta 81%:iin. (P<0.001) donsiirtoa lisaamatta
and Pediatric | tiin standardoidun rapor- | (29 en- raportoinnin kestoa
Intensive tointimallin (+ tsekkauslis- | nen ja Potilaan kiputilan- tai potilaan kiputilan-
Care Teams: | tan) vaikutusta térkeiden 23 jal- teessa (pain score) netta.
Before and tietojen siirtymiseen, poti- | keen) ei ollut merkittavaa
After Study laan kiputilanteeseen siir- muutosta. Rapor-
tovaiheessa seka rapor- tointiin ei kulunut
toinnin kestoa siirrettéa- enempéaa aikaa.
essa potilasta leikkaussa-
lista lasten teho-osastolle.
Englanti, Pucher, P., Effectiveness | Kirjallisuuskatsaus n=19 Kaikissa tutkimuk- Tiedonsiirtoa kirurgi-
2015 Johnston M., | of interven- sissa raportoitiin jon- | sen potilaan siirto-
Aggarwal, tions to im- kin verran paran- prosessissa Vvoi-
R., Arora, S. | prove patient o . nusta potilassiirto- daan parantaa otta-
&Darzi, A. | handoverin | Katsauksen sisaanottokri- prosessissa, mutta | malla kayttoon tar-
surgery: A _teerlnanol_l tut_k{rnu!(set,_ vain yksi tutkimus kastuslistoja tai
systematic re- JOtk_a ka5|tte_l|vat _I_(lrurglsen pystyi parannuksilla | standardoituja mal-
view potilaan potilassiirtopro- tayttamaan kaikki leja
sessin interventioita, sisal- The Joint Comissio-
tden mm. tarkastuslistoja, nin asettamat kritee-
standardoituja malleja po- rit
tilassiirroissa. Naiden tu-
loksia vertailtiin The Joint
Comission asettamiin poti-
lasturvallisuuden ja hoi-
don laadun kriteereihin
Yhdysval- | Ramasubbu, | Introduction Ennen — jalkeen havain- n=50+5 | ero kokonaispis- Standardoidun ra-
lat, 2017 B., Stewart, of the identifi- | nointitutkimus 0 poti- teissa oli merkittdva | portointimenetelmén
E. & Spiri- cation, situa- laan (p< 0.001) ennen ja kayttéonotto paran-
toso, R. tion, back- luovu- jalkeen ISBAR-me- taa merkittavasti po-
ground, as- . . tusta netelman kayttéon- tilasturvallisuutta ja
sessment, Tu_tkl_muksessa_ hgvgln—_ ottoa. tiedonsiirron laatua
recommenda- | NOIntiin raportointia ja kir- laskarilta lasakarille
tions tool to jallista tiedonsiirtoa yh- 1. havainnoinnissa | tapahtuvassa poti-
improve the teensa 50 potllaa_\n _I_L,JOVU' kokonaispisteet oli- lassiirrossa teho-
quality of in- | tuksessa ennen ja jalkeen vat 263/500 ja luo- osastolla
formation ISBAR-menetelman kéayt- vutustilanteen pis-
transfer dur- | toonottoa teet 5/10 ja toisessa
ing medical havainnoinnissa
handover in 457/500 ja 9/10.
intensive care | Havainnointi toteutettiin
pisteyttamalla ISBAR-mal-
lin eri osa-alueiden toteu-
tuminen raportoinnissa
potilasta luovutettaessa
seka arvioimalla potilaan-
luovutustilanne asteikolla
0-10
Yhdysval- Robelia, P., Information Satunnaistettu kyselytutki- | N=800, Sama potilastieto Tiedonsiirtoa voi-
lat, 2017 Kashiwagi, Transfer and mus n=472( | jarjestelma oli mer- daan parantaa oikea
D., Jenkins, the Hospital 59%) kittdvimmassa roo- aikaisella siirtoepi-
S..James S. Discharge lissa siirtoepikriisin kriisin toimituksella,
Newman, J. Summary: o . saatavuuteen. tiedonsiirron jarjes-
& Sorita, A. | National Pri- | Séhkoinen kysely lahetet- 27,5%:lla vastan- telmallisella suunnit-
mary Care tiin kansallisesti peruster- neista oli epikriisi oli | telulla keskittyen

veydenhuollon toimijoille

saatavilla 0% - 40%

tyokaluihin, joilla
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Provider Per-
spectives of
Challenges
and Opportu-
nities

(American Academy of
Family Physicians -jase-
nille)

Tutkimuksessa selvitettiin
oliko siirtoepikriisi saata-
villa, siséltiko se kaikki tar-
vittavat tiedot ja oliko tietyt
asiat toteutettu

ajasta, 41,4%:lla
41% - 80% ajasta ja
31,1%:lla > 80%
ajasta. Vastaajat ku-
vailivat myos merkit-
tavia puutteita epi-
kriisin sisallossa:
26,5% mukaan yh-
teenveto sisalsi
kaikki tarvittavat tie-
dot 0-40% ajasta,
48,5% mukaan 41—
80% ajasta ja vain
25% mukaan > 80%
ajasta. Tarkeina asi-
oina siirtoepikriisissa
pidettiin laékelistan
paivitysta, diagnoo-
siluetteloa, hoidon

kriittisen tiedon siir-
tyminen varmiste-
taan seka koulutta-
malla laékareita si-
sallyttdamaan siir-
toepikriiseihin perus-
terveydenhuollon
kannalta tarkeat tie-
dot

yhteenvetoa
Yhdysval- | Samal, L., Care coordi- laadullinen tutkimus + kir- | n=29 Tutkimuksessa tun- Hoitopaikkojen yh-
lat 2016 Dykes, P., nation gaps jallisuuskatsaus: (17 or- nistettiin useita puut- | teentoimivuuden
Greenberg, due to lack of gani- teellisia osa-alueita puute johtaa tehotto-
J., Hasan, interoperabil- | haastattelu ja data-ana- saa- potilassiirrossa: tie- | miin prosesseihin ja
0., Ven- ity in the lyysi terveydenhuollon tie- | tiota) donsiirto, seuranta- | puuttuviin tietoihin
katesh, A., United totekniikan kaytosta poti- jarjetelmat, potilaan | potilassiirroissa
Volk, L. & States: a laan siirtyessa paivytyk- omat hoidon ja toi-
Bates, D. qualitative sesta jatkohoitopaikkaan, mintakyvyn tavoit-
study and lit- | kuten terveyskeskusvuo- teet, yhteisty® poti-
erature re- deosastolle, palvelu- laiden omahoitajien
view asumisyksikkoon tai koti- kanssa
hoitoon, 6:lla eri alueella
yhdysvalloissa
Yhdysval- | Segall, N., Operating Ennen-jalkeen havain- n=49+4 | Pisteet tydkuorman Ihmislahtdisen poti-
lat, 2016 Bonifacio, Room-to-ICU | nointi ja haastattelututki- 9 ja kayttaytymisen lassiirtomallin luomi-
A., Barbeito, | Patient Hand- | mus osalta potilassiir- nen ja kayttaminen
A, overs: A Mul- rossa paranivat mer- | parantaa prosessia
Schroeder, tidisciplinary kittavasti lisaamatta potilassiirrossa, va-
R., Perfect, Human-Cen- . N . potilassiirron kestoa. | hentaa tyékuormaa
S., Wright, tered Design 49 _po_tllassnrtoa IelkkaL{s— My®s siirtoon osallis- | ja parantaa tyotyyty-
M., Emery, Approach s_a.llln a tgho—c_)sgstgn va- tuvien tyotyytyvai- vaisyytta
J. Atkins, lilla havainnointiin ja pis- syys parani ja uusi
B.. teytettiin ennen ja jalkeen malli koettiin huo-
Taekman, J. uuden inmislahtSisen poti- mattavasti aiempaa
& Mark, J. lassiirtomallin kayttoon- parempana myos
oton (keskittyen ei-tekni- pitkan aikavalin ver-
siin taitoihin) liséksi osal- tailussa.
listujia haastateltiin
Uusi potilassiirroissa kay-
tettdva malli kehitettiin en-
simmaisten havainnoin-
tien, haastattelujen ja kir-
jallisuuden pohjalta
Yhdysval- | Segall, N., Can We Kirjallisuuskatsaus n=31 24 x suositus struk- potilassiirtojen heik-
lat 2012 Bonifacio, Make Postop- artikke- | turoidusta potilassiir- | koudet: huono ryh-
A, erative Pa- lia rosta/tiedonsiirrosta, | matyo ja viestintd,
Schroeder, tient Hando- - potilaan tilan vaa-
R., Barbeito, | vers Safer? A | Kiiallisuuskatsaukseen hy- Useita suosituksia: rantuminen siirrossa,
A.,Rogers, | Systematic vaksyttiin artikkelit, jotka prosessin standar- epaselvit menette-
D., Review of the | Kasittelivat keikkauksen dointi (tarkastuslis- | |yt, tekniset virheet,
Thornlow, Literature jalkeista potilassiirtoa tat/protokollat), klii- | jasentelemattomat

D., Emery,




84

J., Kellum, teho-osastolle tai heraa- nisten tehtavien lop- | prosessit, keskeytyk-
S., Wright, moon puun saattaminen set, hairidtekijat,
M., Mark, J. ennen siirtoa, vain oleellisen tiedon siir-
& Durham, Tutkimusten pohjalta teh- potilaaseen liittyvan | taminen, usean
V. tiin yhteenveto proses- keskustelun sallimi- | asian tekeminen
seista ja kommunikaatio- nen raportin aikana, | yhta aikaa ja tark-
suosituksista kaikkien asian- kaavaisuuden héi-
omaisten lasnéolo, riintyminen
koulutus tiimitydsta
ja viestinnasta Suosituksia noudat-
tamalla (kuten pro-
4:ssa tutkimuksessa | sessien standar-
interventio -> kai- dointi) voidaan pa-
kissa tuloksena vai- rantaa potilassiirron
kuttavuuden, tehok- laatua, tiedonsiirtoa
kuuden ja tiimityon ja potilasturvalli-
parantuminen suutta
Yhdys- Segall, N., Operating Ennen — jalkeen -tutkimus | n=49 Tiedonsiirron pistey- | Strukturoidulla ih-
vallat, Bonifacio, Room-to-ICU | Havainnoinnin, tutkimus- +49 po- | tyksessd ja keskey- mislahtdisiin tekijoi-
2016 A., Barbeito, | Patient Hand- | ten, haastattelujen ja fo- tilassiir- | tysten maarassa ei hin keskittyvalla poti-
A, overs: A Mul- | kusryhmien avulla selvitet- | toa en- ollut merkittavaa lassiirtomallilla voi-
Schroeder, tidisciplinary tiin leikkaussalin ja teho- nen ja eroa, mutta tyo- daan selkeyttaa tie-
R., Perfect, Human-Cen- | osaston valista potilassiir- | jalkeen kuorma keveni, tiimi- | donsiirtoa potilassiir-
S., Wright, tered Design ron nykytilaa, suunniteltin | imple- tyoskentely parani li- | roissa, sek& paran-
M., Emery, Approach ja implementoitiin uusi ih- men- saamatta siirtoon taa tiimitydskentelya
J., Atkins, mislahtdinen potilassiirto- | toinnin kaytettya aikaa. ja véhentaa tyokuor-
B., malli ja tutkittiin tamén vai- Osallistujat olivat maa
Taekman, J. kutusta tiedonsiirtoon myds huomattavasti
& Mark, J. tyytyvaisempié uu-
teen potilassiirtomal-
liin.
Englanti Sujan, M., Emergency Havainnointi tutkimus. 203 | n=203 Potilassiirroissa kes- | Potilassiirroissa tie-
2013 Chessum, Care Hando- potilassiirtokeskustelua potilas- | kustelut olivat paa- donsiirron standar-
P., Rudd, ver (ECHO tallennettiin ja analysoitiin | siirtoa asiassa kuvailevia doinnissa tulisi huo-
M., Fitton, study) across | (ensihoidon ja paivystyk- 60-65%, yksisuun- mioida yhteistoimin-
L., Inada- care bounda- | sen tai paivystyksen ja taisia ja keskittyivat nalliset nékdkohdat
Kim, M., ries: the need | osaston valilla) potilaan fysiologisiin | eli huomioida myos
Spurgeon, for joint deci- prioriteetteihin ja potilaan sosiaalisten
P. & Cooke, | sion making akuuttiin hoidon tar- | ja psykologisten tar-
M. and consider- peeseen, van 1,5- peet, jotta ne tulee
ation of psy- 5%:ssa raporteista hoitojarjestelyissa
chosocial his- mainittiin my®s poti- | huomioitua koko-
tory laan sosiaaliset ja naisvaltaista hoitoa
psykologiset tarpeet | ajatellen
Yhdysval- | Vardaman, Beyond com- | Laadullinen tapaustutki- n=80 Tietojen analysoin- Viestinnan standar-
lat, 2012 J., Cornell, munication: mus haasta- | nin tuloksena havait- | doinnin lisaksi
P., Gondo, the role of teltavaa | tiin nelja osa-aluetta, | SBAR-mallilla voi-
M., Amis, J., | standardized joihin SBAR-mallilla | daan vahvistaa hoi-
Townsend- protocols in a ) koettiin olevan vai- tajien paatoksente-
Gervis, M. & | changing Kahdesta sairaalasta, kutusta: kaavamai- | koa, timitydskente-
Thetford, C. health care jossa implementoitiin sen toiminnan muo- lya, jarjestelmalli-

environment.

SBAR-mallia, keréattiin tie-
toja mallin vaikutuksista
sairaanhoitajien paivittai-
siin kokemuksiin puo-
listrukturoidulla haastatte-
lulla, havainnoimalla ja
tarkastelemalla dokument-
teja, jotka koskivat SBAR-
mallin implementointia

dostaminen, legitii-
miyden kehittamai-
nen, sosiaalisen
paaoman lisdantymi-
nen ja hallitsevan lo-
giikan vahvistami-
nen

syytta seka antaa
varmuutta uusille
hoitajille




