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Abstract

The strong aging of the population challenges social and health care operators to look
at the functioning of care chains from the perspective of the flow of information. Infor-
mation related to the care of a home care client does not always flow between organi-
zations. A dysfunctional flow of information is a threat to the continuity of care and pa-
tient safety of the home care client. The purpose of this thesis was to improve the flow
of information between specialized medical care and home care and to increase co-
operation and understanding between actors. The aim was to create an operating
model for the flow of information that utilizes the electronic communication of the
Apotti systems in basket functionality.

This thesis used an action research approach. The data consisted of three work-
shops in which participants from the inpatient ward of specialized medical care and
home care had been invited. The data was analyzed by thematizing it into three main
themes: problems with the flow of information, important information and in basket
communication, and their sub-themes. The most significant problems with the flow of
information were poor availability and missing, incorrect or late information. An oper-
ating model for the flow of information based on electronic communication was cre-
ated based on the data and previous research data. The model includes an ISBAR-
compliant framework that structurally guides communication, the content of which is
based on the data.

The operating model has the prerequisites to respond to the problems of information
flow and to improve the information flow of the home care client, the continuity of care
and patient safety. Deployment requires preparation and joint decisions between the
organizations. Employees need training in communication, the use of the ISBAR re-
porting method and the electronic in basket functionality, and the workflow of the op-
erating model in order to ensure a successful implementation.
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1 Johdanto

Vaestdn vanheneminen on yhteiskunnallisesti merkittava asia. Vuonna 2000 yli 65-vuotiai-
den osuus vaestosta oli 15 % ja vuonna 2020 noin 23 %. Ennusteen mukaan vuonna 2030
yli 65-vuotiaiden maara on jo 26 % vaestosta. (Tilastokeskus 2018.) Vantaan vaeston on
ennustettu ikdantyvan hieman koko maan arviota maltillisemmin. Vuonna 2020 yli 65-vuo-
tiaiden osuus kuntalaisista oli noin 15 % ja ennusteen mukaan vuonna 2030 luku olisi 16 %
(Manty & Riihela 2020, 21). Vaeston ikaantyminen lisaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
t6a, koska ikdantyessa palveluiden tarpeet kasvavat selvasti (Rehunen ym. 2016, 22). Tu-
levassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa tavoitellaan hoidon jatkuvuutta
ja saumattomia palveluketjuja. Tavoitteena on integroida kokonaisuudeksi sosiaalipalvelut,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seka parantaa paljon palveluita ja
hoitoa tarvitsevien henkildiden kuten monisairaiden ja idkkaiden saamaa hoitoa. (Valtioneu-
vosto 2019, 155.)

lakkaat muodostavat kompleksisen potilasryhman, joka tarvitsee hyvin toimivan jarjestel-
man erityisesti hoitovastuun vaihtuessa (Mesteig ym. 2010, 8). Tieto ei aina kulje tehok-
kaasti ammattilaisten ja potilaan tai hanen laheistensa valilla. Yhteistydssa ja tiedonkulussa
on ongelmia myos terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Viestintaa ja yhteisty6ta kehitta-
malla voidaan parantaa idkkaiden hoitoa. (Hansson ym. 2018, 686.) WHO (2007) ohjaa
terveydenhuollon organisaatioita luomaan vakioidut toimintatavat raportointiin ja tiedonkul-
kuun hoitovastuun siirtyessa joko vuorolta toiselle tai yksikélta toiselle. Erityisesti sairaalan
kotiutustilanteita pitaisi kehittda niin, etta potilaan oleelliset tiedot siirtyvat sairaalasta jatko-
hoitoon. Sahkdisten jarjestelmien ja menetelmien kehittdminen tiedonkulun tueksi on suo-

siteltavaa ja tuo hoitovastuun siirtotilanteisiin tehokkuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valista
tiedonkulkua seka lisata toimijoiden valistda ymmarrysta ja yhteisty6ta. Tavoitteena on luoda
tiedonkulun toimintamalli erikoissairaanhoidon ja kotihoidon ammattilaisten kayttéén. Opin-
naytetyd tehdaan yhteistydssa Peijaksen sairaalan vuodeosaston S3 ja Vantaan kotihoidon
kanssa. Tydssa keskitytdan vuodeosastolla olevien jo ennestaan kotihoidon piirissa olevien
asiakkaiden hoitoon liittyvaan viestintdan ja tiedonkulkuun. Opinnaytetyd toteutetaan toi-
mintatutkimuksena, jossa hybdynnetdan molempien organisaatioiden henkildkuntaa osal-
listavia tyOpajoja. Sairaalassa hoitoa saavasta henkilosta kaytetaan kasitettd potilas, kun
taas kotihoidossa kaytetaan kasitetta asiakas. Tassa tyossa kaytetaan molempia kasitteita

kontekstista riippuen.



2 Opinnaytetyon taustaa
2.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Potilaaseen liittyva tiedonkulku eri organisaatioiden valilla perustuu tietoihin, joita potilastie-
tojarjestelmiin on kirjattu. Potilastietojarjestelmilla on siis kaksi perustehtdvaa. Ne toimivat
niin potilastietojen tietovarastoina kuin ammattilaisten ja organisaatioiden valisen tiedonku-
lun valittajina. Parhaimmillaan jarjestelmat toimivat hyvin seka tiedon keraamisen ja hake-
misen etta organisaatioiden valisen helpon ja joustavan tiedonkulun nakokulmasta. Tallai-
sen potilastietojarjestelman kehittdminen on kuitenkin haasteellista. (Virjo ym. 2013, 2208.)
Kyytsdsen ym. (2020, 256) tutkimuksessa selviteltiin tietojarjestelmien kykya tukea sairaan-
hoitajia tydssaan erilaisissa toimintaymparistdissa. Tietojarjestelmasta rippumatta sairaan-
hoitajista vain noin viidennes arvioi tietojarjestelman tukevan organisaatioiden valista tie-
donkulkua (Kyytsénen ym. 2020, 256). Peijaksen sairaala otti Apotti asiakas- ja potilastie-
tojarjestelman kayttoon vuonna 2018 ja Vantaan kaupunki vuonna 2019. Yhteinen tietojar-
jestelma ei kuitenkaan ole poistanut kaikkia tiedonkulkuun liittyvid haasteita paivittaisessa
tydssa. Opinnaytetydntekijat tydskentelevat kyseisissa organisaatioissa. Molemmilla on ko-
kemusta erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valisesta yhteistyosta ja tiedonkulusta seka yh-

teinen nakemys niiden kehittdmisen tarkeydesta.

Opinnaytetydn tausta ja lahtdkohdat ovat nousseet kaytannon tydelamasta. Vaeston ikaan-
tyessa yha useampi kuuluu kotihoidon palveluiden piiriin. Kotihoidon asiakkaan joutuessa
sairaalaan tarvitaan organisaatioiden valista yhteistyota. 1akkaan asiakkaan hoidon jatku-
vuuden varmistaminen on sairaalan ja kotihoidon valistd molempiin suuntiin tapahtuvaa
viestintaa, jotta hoito sujuu tarkoituksenmukaisesti (Hyténen 2021, 31). Huolellinen hoito-
vastuun siirtdminen parantaa siis hoidon jatkuvuutta ja vahentaa virheitd (Burgess ym.
2020, 6). Vuodeosaston ja kotihoidon valinen tiedonkulku on osa paivittaistd hoitotyota.
Hoitoon liittyva tieto ei kuitenkaan aina kulje organisaatioiden valilla, eika erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyd ole aina toimivaa (Kuusisto ym. 2014, 311).
Puutteelliset tiedot ja tavoitettavuusongelmat heikentavat hoidon jatkuvuutta seka potilas-
turvallisuutta. Heikko tiedonkulku seka yhteisesti sovittujen kaytantdjen puuttuminen voivat
osaltaan hidastaa kotiutumista, mika on seka inhimillisesti etta taloudellisesti ei-toivottavaa.
Yhteisella tiedonkulun toimintamallilla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja turvata hoi-

don jatkuvuutta.

Vantaan kotihoidon asiakkaita hoidetaan Iaakarin arviointiin perustuen joko Vantaan kau-

pungin omilla vuodeosastoilla Vantaan sairaalassa tai HUSin erikoissairaanhoidon vuode-



osastoilla. Tavallisesti kotihoidon asiakas palaa sairaalasta kotiutumisen my6ta oman alu-
eensa kotihoidon piiriin. Uudet kotihoidon asiakkaat, joiden palveluiden tarvetta ei pystyta
sosiaalihuoltolain edellyttamalla tavalla sairaalassa arvioimaan, kotiutuvat Vantaan kaupun-
gin Akuutti arviointi ja kotikuntoutus -yksikkéon (Vantaan kaupunki 2020a, 2—-3). Tama tyo
keskittyy Peijaksen sairaalan vuodeosasto S3:lla olevien Vantaan kotihoidon asiakkaiden

hoitoon liittyvaan viestintdan ja tiedonkulkuun.
2.2 Organisaatioiden esittely

Vantaan kaupungin kotihoito muodostuu kotipalvelun seka kotisairaanhoidon kokonaisuu-
desta. Kotihoito kuuluu Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueeseen ja kotona
asumisen tuen tulosyksikkéon (Lahnalampi-Lahtinen ym., 8). Kotihoidossa on kahdeksan
alueellista toimintayksikkda, akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikko seka resurssikeskuk-
sen alaiset kotihoidon resurssipooli ja yokotihoito. Kotihoidon palvelua tuotetaan omana toi-
mintana, ostopalveluna seka palvelusetelillda (Vantaan kaupunki 2020a, 2—-3). Paaosin pal-

velu tuotetaan kuitenkin omana toimintana (Lahnalampi-Lahtinen ym., 8).

Vantaa kotihoidon tarkoituksena on tukea omassa kodissa asumista. Kotihoito voi olla sdan-
nollista tai tilapaista. Palvelun mydntaminen perustuu asiakkaan palveluntarpeen yksil6lli-
seen arviointiin, jossa huomio kiinnittyy toimintakykyyn ja kokonaistilanteeseen. Palvelui-
den tarvetta arvioidaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa seka aina asiakkaan tilanteen
muuttuessa. (Vantaan kaupunki 2020a, 2-3.) Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
nissa on saanndllisesti seka aina toimintakyvyn muuttuessa kaytettava RAl-arviointivali-
neistda (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 15 a §).

Erikoissairaanhoidon jarjestaminen kuuluu sairaanhoitopiireille (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6). Erikoissairaanhoito on osa julkista terveydenhuoltoa, mutta perusterveydenhuollosta
poiketen erikoissairaanhoitoon potilaat voivat hakeutua ainoastaan ladkarin tekemalla 1a-
hetteella. Hoidon arvion ja lahetteen voivat tehda ladkarit perusterveydenhuollossa tai yk-
sityisessa terveydenhuollossa. Kotikunnan on huolehdittava siita, ettd kuntalaiset saavat

tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa. (Hermanson 2012.)

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on Suomen suurin sairaanhoitopiiri. HU-
Sin vastuulla on maan vaativin erikoissairaanhoito, silld se vastaa valtakunnallisesti useiden
vaikeiden ja harvinaisten sairauksien hoidosta ja tutkimuksesta. HUS muodostuu viidesta
eri sairaanhoitoalueesta: HYKS, Hyvink&a, Lohja, Lansi-Uusimaa ja Porvoo. Etela-Karjalan,

Kymenlaakson ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit kuuluvat HUSIn erityisvastuualueisiin,



joille yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden perusteella HUS jarjestda osan erikoissai-
raanhoidon palveluista. (HUS 2021a.)

Vantaalla sijaitseva Peijaksen sairaala on osa HUS Helsingin yliopistollista sairaalaa. Pei-
jaksen sairaalassa on ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen pai-
vystyspotilaita hoitava yhteispaivystys, useita erikoisalojen poliklinikoita seka psykiatrian,
kirurgian ja sisatautien vuodeosastoja. (Peijaksen sairaala 2021.) Vuodeosasto S3 on sisa-
tautien ja kuntoutuksen tulosyksikk66n kuuluva sisatautien vuodeosasto, joka vastaa muun
muassa sydamen vajaatoimintaa, sydamen rytmihairi6ita ja sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden hoidosta. Osa potilaista on monisairaita, joiden kunto on esimerkiksi akuutin in-
fektion takia heikentynyt. Osastolla hoidettavien potilaiden keskimaarainen hoitoaika osas-
tolla on nelja vuorokautta. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tai sydamen tahdistimen
asennukseen tulevia potilaita vuodeosasto S3 hoitaa ajanvarauksella. (Sisatautien osastot

S2 ja S3 2021.) Paaosa potilaista tulee osastolle sairaalan paivystyksesta.
2.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda kotihoidon asiakkaan tiedonkulkua erikoissairaan-
hoidon ja kotihoidon valilla. Tarkoituksena on myds lisata yhteistyota seka ymmarrysta eri-
koissairaanhoidon ja kotihoidon valilla. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tiedonkulun toi-
mintamalli erikoissairaanhoidon ja kotihoidon ammattilaisten kayttdén. Tassa toimintamal-

lissa hyodynnetaan asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin tyokoritoiminnallisuutta.

Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla on tarkeda koko potilaan sairaalahoi-
don ajan. Tasta syysta toimintamallin ei ole tarkoitus olla pelkastaan kotiutuksen prosessi-
kuvaus tai ohje. Opinnaytetyd keskittyy molempiin suuntiin tapahtuvaan viestintaan ja tie-

donkulkuun 1api koko kotihoidon asiakkaan vuodeosastohoitojakson.



3 Tiedonkulku ja potilasturvallisuus
3.1 Tieto, potilastieto ja potilasasiakirjat

Tiedon olemusta ja tietoa kasitteena voidaan maaritella filosofisista lahtokohdista kasin.
Platonin maaritelman mukaan tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus. Perusteluista huoli-
matta eri aikakausien varmimmaltakin tuntunut tieto voi osoittautua myéhemmin epato-
deksi. Tieto on my6s arjen taitoa ja osaamista. (Haaparanta & Niiniluoto 2016, 31-33.) Po-
tilastiedot ovat arkaluonteisia ja salassa pidettavia henkilttietoja (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2012, 15), joiden kasittely perustuu kansalliseen lainsaadantéon, EU:n yleiseen tieto-
suoja-asetukseen ja sita tdydentavaan tietosuojalakiin (Jokinen & Virkkunen 2021, 18). Po-
tilastieto muodostuu hoitoon ja tutkimukseen liittyvista dokumenteista, joita kutsutaan poti-
lasasiakirjoiksi seka potilashallinnon asiakirjoista, joita ovat esimerkiksi potilaslaskutukseen

liittyvat tiedot (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 15).

Asiakasta tai potilasta hoitavasta organisaatiosta riippumatta sairaanhoitajan, 1aakarin tai
muun terveydenhuollon ammattihenkilon tekeméat asiakkaan tai potilaan hoitoon liittyvat
merkinnat ovat potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjoja ovat niin tekniset tallenteet kuin hoito-
paikassa laaditut tai muualta saadut asiakkaan tai potilaan terveydentilaa tai henkildkohtai-
sia tietoja sisaltavat asiakirjat, joita kaytetdan jarjestettdessa tai toteutettaessa asiakkaan
tai potilaan hoitoa. Potilasasiakirjoihin tehtavien merkintdjen tulee olla ymmarrettavia ja sel-
keita seka niiden tulee olla sisalléltaan ja laajuudeltaan riittavia, jotta niiden avulla voidaan
turvata asiakkaan tai potilaan hoidon laadukas suunnittelu, jarjestaminen, toteutus ja seu-
ranta. (Sosiaali- ja terveysministeridon asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298, 1-3, 7 §.)
Asiakkaan tai potilaan hyvan hoidon tukeminen on potilasasiakirjojen ensisijainen tehtava
(Valvira 2018).

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta maarittdd viranomaisten salassa pidettavat asia-
kirjat. Henkilon terveydentilasta tai hdnen saamastaan kuntoutuksen ja terveydenhuollon
palvelusta tietoja sisaltavat asiakirjat ovat salassa pidettavia. (Laki viranomaisen toiminnan
julkisuudesta 21.5.1999/621, 24 §.) Julkisuuslain mukaan nama tiedot ovat salassa pidet-
tavia eli niita ei saa ilmaista sivullisille, vaikka ne olisi kirjattu muualle kuin potilasasiakirjoi-
hin (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 23). Potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja ei saa an-
taa sivulliselle ilman asiakkaan tai potilaan kirjallista suostumusta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 13 §). Tarvittaessa potilaan suostumus tietojen luovuttami-
sesta on kaytava ilmi potilasasiakirjoista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-

kirjoista 30.3.2009/298, 10 §.) Kunnallisen terveydenhuollon palveluntarjoajat voivat sai-



raanhoitopiirin alueella muodostaa potilastietorekisterien kokonaisuuden eli yhteisrekiste-
rin. Potilasta on informoitava yhteisrekisterista ja siita, ettd hanella on oikeus kieltaa yhteis-
rekisterin sisalla tapahtuva tietojen luovutus. Kun potilasta on informoitu yhteisrekisterista,
voidaan hanesta yhteisrekisterissa olevia potilastietoja luovuttaa ilman erillistd suostumusta

hanta hoitavaan ja tietoja tarvitsevaan terveydenhuollon yksikkdon. (Kanta 2021.)

Potilasasiakirjoissa oleviin tietoihin tulee terveydenhuollon yksikdissa tydskenteleville maa-
ritelld yksityiskohtaiset kayttdoikeudet. Sahkoisissa potilastietojarjestelmissa kayttajat on
yksilGitdva niin, etta heidat voidaan yksiselitteisesti tunnistaa. Potilasasiakirjoja saavat ka-
sitelld vain potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat henkilot, eiké potilasasia-
kirjoja saa kasitella kuin vastuun ja tyétehtavien edellyttdamassa laajuudessa. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298, 4 §.) Hoitotyon kirjaaminen ja
potilasasiakirjoihin tehtdvat merkinnat ovat monella tapaa tarkeita. Niilla turvataan niin asi-
akkaan tai potilaan hoidon jatkuvuutta kuin kirjaajan oikeusturvaa (Nykénen ym. 2010, 57).
Etenkin tilanteissa, joissa asiakkaan tai potilaan saamaa hoitoa joudutaan selvittdmaan jal-
kikateen tai annetusta hoidosta kannellaan, ovat potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat erit-
tain tarkeita niin asiakkaan tai potilaan kuin hanta hoitaneiden ammattihenkildiden oikeus-

turvan kannalta (Valvira 2018).
3.2 Tiedonkulku ja viestinta

Tiedonkululla tarkoitetaan tarkean ja oleellisen tiedon kuulemista ja saamista. Tyoelamassa
tiedonkulun avulla ajantasainen ja ty0ssa selviytymista tukeva tieto valittyy tyontekijalle.
Tiedonkulkua voidaan korvata myds kasitteella ajantasatiedon vaihdanta, joka kuvastaa pa-
remmin tiedonkulun olemusta, jossa siis jokainen tydyhteison jasen toimii tiedon vastuulli-
sena vastaanottajana ja valittdjana. Vastuullisuus tarkoittaa sita, etta jokaisen velvollisuus
on kysya ja selvittda epaselvat asiat. Tiedonkulkuun liittyy l&heisesti viestinnan kasite. Vies-
tinnalla voidaan tarkoittaa prosessinomaista tiedon siitdmista paikasta toiseen tai tydnteki-
jalta toiselle. Toinen nakemys korostaa passiivisen tiedon vastaanottamisen sijaan yhtei-
sollisyytta ja osallisuutta, jolloin viestinta on osa tydyhteis6a seka yhteistyota, mahdollistaen
tyon tekemisen ja kehittymisen tydssa. (Juholin 2007, 35—-36, 42.) Hagerlund & Kaukopuro-

Klemetti (2013, 6) toteavat viestinnan olevan tydyhteison elinehto.

Viestinta voidaan luokitella laadullisesti hyvaksi tai huonoksi (Juholin 2007, 43). Hagerlund
& Kaukopuro-Klemetti (2013, 6) kuvaavat hyvaa viestintdd moniin suuntiin tapahtuvana,
oikea-aikaisena, kattavana ja avoimena toimintana, jolla asioita tiedotetaan, selkiytetaan tai
taustoitetaan. Juholin (2007, 43—49) on luokitellut hyvan viestinndn ominaisuuksia. Hyva
viestinta sisaltda oletuksen hyvasta laadusta, jolloin viesti on vastaanottajalle tarkea ja mie-

lekas seka on esitetty vastaanottajalahtoisesti ja ymmarrettavasti. Hyvassa viestinnassa



myos roolit ja vastuut ovat selkeasti maaritellyt, jolloin jokainen tietdd oman vastuunsa vies-
tinnassa. Hyvalla viestinnalla varmistetaan, ettd kaikilla on tasapuolinen mahdollisuus
saada tietoa tai 16ytaa tiedon aarelle. Toimiva viestinta ei ole vain yksipuolisesti annettua
tietoa, vaan se tarjoaa mahdollisuuden keskustelulle, ehdotuksille, kysymyksille seka pa-
lautteelle. Hyvalla viestinnalld voidaan edistaa tydyhteison jadsenten valista luottamusta ja
arvostuksen kokemusta. (Juholin 2007, 43—-49.)

Tiedonkulku on tarkea osa nykyaikaista terveydenhuoltoa (Tamminen & Metsavainio 2015,
338). Potilas- ja asiakastietoa koskeva tiedonkulku perustuu potilastietojarjestelmaan seka
jarjestelmaan tehtyihin merkintdihin. Kirjaamisen lisaksi tietoa valitetdan suullisesti viesti-
malla. Terveydenhuollossa suullinen viestintd perustuu paasaantdisesti potilastietojarjes-
telman kirjattuihin tietoihin, joten vaarin tai puutteellisesti kirjattu tieto siirtyy myds suulli-
sessa viestinnassa eteenpain. (Saranto ym. 2018, 48—49.) Hyva tiedonkulku on keskeista
hoidon jatkuvuuden (Haggerty ym. 2003, 1220) seka potilasturvallisuuden nakodkulmista
(Kuusisto ym. 2014, 311). Tiedonkulku on tarkeaa niin potilaan ja ammattilaisen valilla kuin
organisaatioiden sisalla ja niiden valilla. Hoitovastuun siirtyminen on kriittinen kohta, jossa

tiedonkulun merkitys erityisesti korostuu (Burgess ym. 2020, 1; Kuusisto ym. 2014, 311).

Tiedonkulun nakdékulmasta hoitovastuun siirtymiseen liittyy ongelmia. Naissa tilanteissa
yleisimpina ongelmina ovat niin puutteelliset tiedot kuin tarpeettoman tiedon raportointikin
(Burgess ym. 2020, 1, 7). Haasteita aiheuttavat myos epaselvat ja myohassa tulevat tiedot
(Kuusisto ym. 2014, 311) seka vaara tieto (Saranto ym. 2018, 49). Kommunikaation ja tie-
donkulun parantamiseksi terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia tydkaluja ja tarkistuslis-
toja (Burgess ym. 2020, 7). Toisaalta on tarkedd ymmartaa, etta tiedonkulkuun vaikuttaa
my0s vastaanottajan tulkinta tiedosta. Tulkintaan vaikuttavat niin kommunikoivien aidinkieli
kuin kielitaitokin. WHO (2007) toteaa kulttuurillisten ja kielellisten eroavaisuuksien voivan
olla esteend hyvalle tiedonkululle. My6s ammattilaisten osaaminen ja sen vaihtelu voivat
aiheuttaa vaikeuksia tiedon tulkintaan (Saranto ym. 2018, 44), mika voi heikentaa hoidon
jatkuvuutta. Toimivakaan tiedonkulku rajapinnassa ei yksin riitd varmistamaan hoidon jat-
kuvuutta. Hoitoalan ammattilaisten seka sairaalassa ettd kotihoidossa tulee myos kaytan-
nossa toteuttaa hoitoa johdonmukaisesti olemassa olevan hoitosuunnitelman mukaisesti
(Allen ym. 2018, 523).

Tiedonkulun merkitys korostuu terveydenhuollon moniammatillisuuden ja monimutkaisten
jarjestelmien myo6ta (Tamminen & Metsavainio 2015, 338). Keskeisena tyovalineena ole-
vien tietojarjestelmien tulisi edesauttaa tiedonkulun sujuvuutta, mutta kdytdnndssa ne eivat

kuitenkaan aina tue kokonaisvaltaista hahmottamista, asiakkuuksien hallintaa ja moniam-



matillista yhteisty6ta (Ylonen ym. 2020, 31, 39). Erityisesti tietojarjestelmien tulisi tukea ny-
kyista vahvemmin kroonisesti sairaiden hoitoa (Levasluoto & Kivisaari 2012, 18). Potilastie-
tojarjestelmien kaytettavyys on tunnistettu valtakunnallisesti keskeiseksi kehittdmiskoh-
teeksi ja sita onkin 2000-luvulta Iahtien seurattu systemaattisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisryhmille suunnatuilla kyselyilld (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen
Kuntaliitto 2014, 13—15). Tietojarjestelmien ja niiden hyvan kaytettavyyden lisaksi tarvitaan
yhteisesti sovittuja tiedonkulun toimintatapoja. Naiden toimintatapojen tulisi olla sellaisia,
ettd jokainen henkilokuntaan kuuluva I6ytaa niiden avulla tarvitsemansa tiedon (Virjo ym.
2013, 2212).

Hoitohenkildston valista yhteisty6ta ja sen vaikutusta tiedonkulkuun ja hoidon jatkuvuuteen
on tutkittu. Holopaisen ym. (2016, 8-9, 12) tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveyden-
huollossa tydskentelevien hoitotyontekijoiden tunnistamia haasteita sote-uudistuksessa.
Tutkimuksen mukaan organisaatioiden valiset rajat seka erillddn toimimisen kulttuuri hei-
kentavat tiedonkulkua. Hoitotyotekijat tunnistivat erilaisia ongelmia liittyen tiedonkulkuun.
Tunnistettuja haasteita olivat esimerkiksi tietojarjestelmien erilaisuus, kirjaamiskaytanteiden
vaihtelu, potilastietojen ajantasaisuus ja puutteellisuus seka siirtotilanteisiin liittyva suullinen
raportointi. Potilassiirtojen ohella vuorojen vaihtumiset on tunnistettu riskikohdaksi, jossa
tarvitaan yhteisia toimintamalleja potilasturvallisuuden takaamiseksi (Turunen ym. 2015,
159). Yhtenaiset kirjaamiskaytanteet ja siirtotilanteisiin liittyvat ohjeistukset parantavat tie-
don siirtymista ja potilasturvallisuutta. Hoitavan tahon, potilaan tai asiakkaan seka myos
omaisen valista tiedonkulkua voidaan parantaa organisaatiorajojen yli tapahtuvalla yhteis-

tyolla. (Holopainen ym. 2016, 9, 12.)
3.3 Terveydenhuollon tietojarjestelmat

Sote-uudistuksen myota sosiaali- ja terveydenhuollossa tullaan entistd enemman tarvitse-
maan yhteisia tietojarjestelmia (Kaipio ym. 2015, 105). Jotta tietojarjestelmia voidaan hyo-
dyntaa parhaalla mahdollisella tavalla, vaatii se yhtenaisia kaytanteita ja osaavaa henkilds-
to6a (Salovaara 2021, 133). Organisaatioiden tulisi suunnitella ja sopia, miten tiedonkulku
niin toimintayksikon sisalla kuin eri yksikdidenkin valilla varmistetaan, silla tiedonkulun var-
mistaminen on osa laadunvarmistusta ja potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta 6.4.2011/341, 8 §). Po-
tilasturvallisuutta voivat vaarantaa my0s tietojarjestelmissa ilmenevat kaytettavyysongelmat
valitun potilaan tunnistamisessa seka usealle eri nakymalle pirstoutuvassa tiedossa. Tieto-
jarjestelmien kehittdmisessa tulisikin kiinnittda huomiota seka potilasturvallisuuden, kaytet-
tavyyden ja kayttovirheiden valisiin suhteisiin ettd niiden muodostamaan kokonaisuuteen.
(Hautamaki ym. 2017, 6.)



Yhteiset kaytanteet ja osaamisvaatimukset lisdavat jarjestelmia kayttavan henkildstéon kou-
lutuksen merkitysta (Salovaara 2021, 133). Koulutussuunnittelussa tulee huomioida jarjes-
telmien ja kayttotapojen kehittyminen seka niiden vaatima tdydennyskoulutus (Hyppdnen
ym. 2018, 30-31, 57). Toimintaympariston muuttuessa myo6s salassapitoon ja tiedon hallin-
taan liittyvat nakdkulmat tulee huomioida koulutustarjonnassa (Reponen ym. 2018, 148).
Vaikka koulutus ja kehittamistyd vaativat aikaa, parantavat ne niin kayttotaitoja kuin kaytet-
tavyytta ja siten saastavat ennen pitkda aikaa asiakas- ja potilastyéhoén. (Hyppénen ym.
2018, 30.)

Oy Apotti Ab on rakentanut maailman ensimmaisen asiakas- ja potilastietojarjestelman,
joka yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon. Apotin tarkoituksena on kehittaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita, parantaa potilasturvallisuutta seka hillitd kustannuksia toimintatapojen yhte-
naistyessa. Jarjestelman toimittaja on Epic Systems. Apotin mukaan yhteinen jarjestelma
tiilvistaa yhteistyota eri toimijoiden valilla seka saastaa aikaa, koska eri toimijoiden tiedot
I6ytyvat samasta jarjestelmasta. (Apotti 2020a.) Tietojarjestelmissa tarvittava tieto ei kui-
tenkaan aina I6ydy loogisimmasta kohdasta sahkdista sairauskertomusta (Virjo ym. 2013,
2212). Yhteisia toimintatapoja pitda kehittaa ja teknologiaa tulee hyddyntaa hoidon jatku-

vuuden parantamiseksi (Kuusisto ym. 2014, 319-320).

Asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotissa on jarjestelman sisaan rakennettu tydkoritoimin-
nallisuus. Yksi toiminnallisuuden kayttotarkoituksista on ammattihenkildiden valinen asia-
kas- ja potilasviestintd. Tyokori on sahkopostin kaltainen tietoturvallinen tyovaline, jonka
avulla voidaan viestid myo6s organisaatioiden valilla. Tyokorin kautta voidaan 1ahettaa viesti
yksittaiselle henkildlle, vastaanottajien ryhmalle tai suoraan asiakkaalle (Lahnalampi-Lahti-
nen 2020). Vellosen ym. (2019, 198) mukaan sahkoéinen viestintd edistaa viestien laatua

seka vahentaa virheita esimerkiksi kotihoidon toteuttaman laakehoidon osalta.
3.4 Rakenteinen kirjaaminen ja ISBAR-raportointimenetelma

Asiakas- ja potilastietojarjestelmissa rakenteisella tiedolla tarkoitetaan ennalta sovittujen
yhteisten rakenteiden avulla tapahtuvaa tiedon kirjaamista ja tallentamista. Rakenteinen
tieto tukee organisaatioiden valista tiedonkulkua seka tiedon koneellista kasittelya. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat tiedon rakenteisuu-
della parantaneet tiedon saatavuutta ja liikkkuvuutta seka sen yhdistamista ja jatkokayttoa
(Ukkonen 2016, 121). Apotti-jarjestelmassa rakenteisella kirjaamisella pyritaan yhtenaista-
maan ja sujuvoittamaan kirjaamista seka mahdollistamaan hoitopolkujen automatisointia ja
rajatuissa tilanteissa myds tutkimusten maardamista oireiden mukaan. (Oy Apotti Ab
2020b.) Rakenteisella kirjaamisella voidaan myo6s ohjata kirjaajaa noudattamaan tiettya hoi-

toprosessia ja erilaisia hoitosuosituksia (Jokinen & Virkkunen 2021, 16—-17).
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Kirjaaminen on keskeinen osa paivittaista hoitoty6ta, joten sen helppous ja toimivuus ovat
tietojarjestelman kaytettavyyden ohella suoraan yhteydessa sujuvaan ja tehokkaaseen
tydskentelyyn. Kirjaamisen tulisi edistda moniammatillista tiedonkulkua ja tyonjakoa, joten
huomioimalla muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten tarpeet, voidaan kirjaamisen mo-
niammatillista hyddyntamistd parantaa entisestdan. (Nykanen ym. 2010, 1, 65.) Hyodyn-
nettavyyden ohella kirjaamiskaytanteissa on huomioitava tiedon oikeellisuus ja potilasna-
kékulma. Nama vaativat ajoittain ilmaisuja ja kuvailua, joita on luontevampaa kirjata narra-
tiivisesti eli vapaana tekstina kuin rakenteisella kirjaamismallilla. (Ukkonen 2016, 123.) Hoi-
tajien nakokulmasta valmiilla rakenteisella kirjaamismallilla voidaan parantaa kirjaamisen
siséltda seka hoidon suunnitelmallisuutta (Nykanen ym. 2010, 57). Silld voidaan parantaa
myos potilaan hoidon laatua (Jokinen & Virkkunen 2021, 16—17), hoidon jatkuvuutta ja po-
tilasturvallisuutta (Ukkonen 2016, 121). Rakenteisen kirjaamismallin kaytéssa tulee kuiten-
kin muistaa potilaan yksiléllisyys hoidon kaavamaisuuden valttamiseksi. (Nykanen ym.
2010, 57.) Potilaan kertomustietoja suositellaankin kirjattavaksi seka vapaana tekstina etta
rakenteisesti, silla liiallinen yksinkertaistaminen ja formalisointi voivat vahentaa moniulottei-
suuden huomioimista ja muodostaa nain riskin (Ukkonen 2016, 124). Apotti-jarjestelmassa
rakenteisen kirjaamisen rinnalla on mahdollista kirjata my06s kuvailevaa vapaata tekstia (Oy
Apotti Ab 2020b).

ISBAR-raportointimenetelma tarjoaa tiedonkulkuun ja kommunikointiin vakioidun rungon
(Burgess ym. 2020, 1), jolla potilasta koskevaa tietoa voidaan tunnistaa, jarjestaa ja kirjata
(Duodecim Terveyskirjasto 2021). Menetelma on lahtoisin Yhdysvaltain laivastosta, jossa
se kehitettiin ydinsukellusveneissa tapahtuvan tarkean ja Kiireellisen viestinnan vakioi-
miseksi (Finnigan ym. 2010, 400). Menetelman alkuperainen muoto SBAR muodostuu sa-
noista Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (nykytilanne) ja Recommenda-
tion (toimintaehdotus). Menetelman kaytettavyytta on tutkittu sairaalamaailmassa laakarei-
den puhelinviestinnassa. Alkuperaisessd muodossaan SBAR-menetelman huomattiin ole-
van riittdmaton estdmaan vaaraan sairaalaan tai vaaraan potilaaseen liittyvia viestintavir-
heitd, joten raportin antajan ja potilaan tunnistaminen erotettiin omaksi Identify (tunnista) -
kohdakseen. Nain alkuperadinen menetelma sai rinnalleen muodon ISBAR. (Marshall ym.
2012, 1-2.)

ISBARIn kaytolla voidaan tutkimusten mukaan parantaa ammattilaisten valistd kommuni-
kaatiota, tiedonkulkua seka potilasturvallisuutta (Burgess ym. 2020, 1; Beckett & Kipnis
2009, 26; Randmaa ym. 2014, 8; Suvanto ym. 2019). Raportointimenetelman avulla voi-
daan vahentaa myods tiedonkulun virheiden aiheuttamia haittatapahtumia (Randmaa ym.

2014, 8). ISBARIn kayton hyodyllisyys korostuu etenkin erilaisissa hoitovastuun siirtyma-
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kohdissa (Burgess ym. 2020, 1). Maailman terveysjarjesté WHO (2007) suositteleekin me-
netelman kayttda raportoinnin tukena hoitovastuun siirtyessa. Hoitotyon tutkimussaatio Ho-
tus suosittelee kannanotossaan yleisesti ISBAR menetelman kayttdéa raportoinnin yhtey-
dessa (Suvanto ym. 2019). Myés HUS ohjeistaa kayttdmaan ISBAR-menetelmaa tervey-
denhuollon ammattilaisten valisessa viestinnassa (Kivivuori ym. 2022, 1). On kuitenkin huo-
mioitava, ettd ISBARIn kayttd vaatii ammattilaiselta osaamista ja harjoittelua (Burgess ym.
2020, 7). Menetelman kayttéonottaminen edellyttda ennen kaikkea sitoutumista (Finnigan
ym. 2010, 403), mutta myds osaamisen varmistamista ja vahvistamista. Viestintaan ja ra-
portointiin liittyvd osaaminen tulisi huomioida jo koulutuksessa, koska viestintaan liittyvat

kaytanteet nayttavat parantavan potilasturvallisuutta (Tamminen & Metsavainio 2015, 342).
3.5 Potilasturvallisuus

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla turvallista ja laadukasta seka tieteellisesti ja amma-
tillisesti asianmukaista. Lainsdadanto edellyttda myds, ettd toiminnan on perustuttava seka
hyviin hoitokaytantdihin etta nayttoon. (Kinnunen ym. 2009, 10.) Yksinkertaisimmillaan po-
tilasturvallisuutta on se, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon mahdollisimman
vahaisin haittavaikutuksin. Potilasturvallisuus voidaan jaotella hoidon turvallisuuteen, 14a-
kehoidon turvallisuuteen ja l1aakinnallisten laitteiden laiteturvallisuuteen. (Koivuranta 2019,
11.) Potilasturvallisuuden kehittdminen on tarkeaa, koska kehittamalla asiakas- ja potilas-
turvallisuutta parannetaan myds tuotetun palvelun laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Val-
takunnallisella tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon vaara- ja haittatapahtumat muodostavat

myds merkittavia kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan organisaatioilla tulee olla suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa pitéa olla so-
vittuna vastuuhenkilot seka tieto, miten johto vastaa turvallisen toiminnan edellytyksista.
Asetuksen mukaan kirjattuna pitda olla myoés arvot ja periaatteet, jotka tukevat potilastur-
vallista kulttuuria. Naiden liséksi suunnitelmaan kirjataan potilasturvallisuutta tukevat me-
nettelytavat liittyen perehdytykseen, opiskelijaohjaukseen seka tyéntekijdiden osallisuuteen
kehittamistydssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturval-
lisuuden taytantdonpanosta 6.4.2011/341, 8 §.) Henkildston osaaminen on potilasturvalli-
suuden kannalta erittain tarkeaa, joten sen kehittdmisesta ja varmistamisesta on huolehdit-
tava (Koivuranta 2019, 11). Terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaan liittyy monen-
laisia vaaroja, joiden hyvalla hallinnalla voidaan estaa vakavia vahinkoja (Kinnunen ym.
2009, 10). Valtaosassa sairaaloista seka useissa terveyskeskuksissa on kaytossa selkea
jarjestelma potilasturvallisuuden seuraamiseksi (Koivuranta 2019, 5). Kansallinen potilas-

turvallisuuden vastuutaho kuitenkin puuttuu, jolloin potilasturvallisuuden kehittdmisty6ta
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tehdaan toimintayksikkotasolla eikd kehitettyjen toimintatapojen soveltamisen kattavuu-
desta ole koottua tietoa. Potilasvahingoista ei ole myoskaan saatavilla taysin kattavaa tietoa
koko maan osalta. Tata tietoa tarvitaan kehittdmistarpeiden tunnistamiseksi ja kehittamisen
jalkeisten muutosten arvioimiseksi. Tutkimustyota potilasturvallisuudesta ja sen vaikutta-
vuudesta seka potilasturvallisuuskulttuurista tarvitaan lisaa. (lkonen & Welling 2020, 1216—
1217.)

HaiPro on raportointimenetelma ja tietotekninen valine potilas- ja asiakasturvallisuutta vaa-
rantavien tapahtumien kirfjaamiseen ja raportointiin (Avanic Oy 2016). HaiPro on kehitetty
vuonna 2005 alkaneessa Laakelaitoksen ja Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen yhtei-
sessa tutkimushankkeessa yhteistydssa Peijaksen sairaalan, Tampereen yliopistollisen sai-
raalan sydankeskuksen ja Tampereen Ladkarikeskus Oy:n kanssa. Sisatautien vuode-
osasto S3 oli yksi neljastad projektiin osallistuneista Peijaksen sairaalan osastoista. (Knuut-
tilaym. 2007, 3, 21.) HaiPro-jarjestelmassa vaaratapahtumasta ilmoittaminen perustuu luot-
tamukseen, vapaaehtoisuuteen ja syyllistamattdémyyteen. HaiPro toimii johtamisen tukena
potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa. Vaaratapahtumien ilmoittamisella pyritdan kuiten-
kin erityisesti oppimaan virheista. (Avanic Oy 2016.) On hyvaksyttava, ettd hyvasta aiko-
muksesta huolimatta erehtymisen mahdollisuus on aina lasna, kun toimintaan liittyy ihmi-
nen. Avoimella virheiden esiintuomisella virheista voidaan oppia syyllistamatta yksiloita.
(Kinnunen ym. 2009, 10-12.)

Tiedonkulun puutteellisuus on yksi yleisimpia haittatapahtumien syita (Mustajoki ym. 2014,
2812). Vuonna 2020 HUSissa tehdyista HaiPro-ilmoituksista noin 26 % liittyi tiedonkulkuun
tai tiedonhallintaan. Tarkasteltaessa ilmoitusten tapahtumaolosuhteita tai muita tapahtu-
man syntyyn mydtavaikuttaneita tekijoita, olivat kommunikointi ja tiedonkulku noin 21 %
osuudella seka toimintatavat noin 21 % osuudella kaksi yleisinta tekijaa. (HUS 2021c.) Tie-
donkulkuun liittyvat ongelmat lisdavat haittatapahtumien riskia ikdantyneiden potilaiden siir-
tyessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla (Mesteig ym. 2010, 8; Kuu-
sisto ym. 2014, 311). Kurrosen (2011, 38) tutkimuksen mukaan tiedonkulun vaaratapahtu-
miin oli liitetty eniten kiire, jolloin henkiléstéresurssien vahyys myoétavaikuttavana lisateki-
jana aiheutti liiallista tydkuormaa ja riski vaaratapahtumille kasvoi. On siis tarkeaa, etta hoi-
tohenkiléston valiselle kommunikaatiolle on aikaa ja keskeytyksetontad tyérauhaa (WHO
2007).

Tiedonhallintaan liittyvia kaytanteitd ohjaava tietokulttuuri vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
Kehitettdessa potilasturvallisuutta onkin tarkeda panostaa tiedonhallintaan, koska tutkimuk-

sen mukaan siihen liittyvat vaaratapahtumat edistavat haittatapahtumien kehittymista. Jotta
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tiedonhallinnan kaytanteita voidaan kehittda yha tehokkaammiksi ja turvallisemmiksi, on ky-
ettava tunnistamaan erilaiset tiedon tyypit seka tiedonhallintaan liittyvat tasot ja prosessin
vaiheet. Kaytannon tiedonhallinnan ongelmat nakyvat niin 1aakitykseen ja tietoihin liittyvina
virheina kuin asiakkaiden ja heidan laheistensa valituksina. Potilasturvallisuuden ja muiden
haittatapahtumien kannalta tiedon dokumentointiin liittyvat virheet ovat naistd merkitykselli-
simpia. Tiedonhallintaan ja sen dokumentointiin liittyvista kaytanteista organisaatioissa tuli-

sikin olla ajantasaiset ja seikkaperaiset ohjeet. (Jylha 2017, 7, 67.)

Potilasturvallisuutta tarkasteltaessa on tarkeda muistaa myds potilaan nédkdkulma. Potilas-
turvallisuus on osa korkealaatuista ja vaikuttavaa hoitoa. Siind missa terveydenhuollon am-
mattihenkildlle laatu merkitsee erilaisten nayttdon perustuvien ja vaikuttavien menetelmien
kayttoa, maarittelee asiakas laadun oman subjektiivisen kokemuksensa mukaan. (Niemi-
Murola & Mantyranta 2011, 21.) Tasta syysta on tarkeaa, ettd asiakkaan ja potilaan aani
tulee hoitotydssa kuulluksi. Organisaatioissa tulisi myds mahdollistaa potilaan havaitsemien
turvallisuuspuutteiden esiin tuominen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 18). Touko-
kuusta 2021 alkaen HUSissa potilaiden on ollut mahdollista tehda itse sahkdinen vaarata-
pahtumailmoitus. Aiemmin vaaratapahtumista ja lahelta piti -tilanteista ilmoituksen on voinut
tehda vain terveydenhuollon henkiléstoon kuuluva. Mahdollistamalla potilaan itsensa teke-
man vaaratapahtumailmoituksen HUS pyrkii lisddmaan potilaslahtdisyytta ja parantamaan
hoidon laatua. (HUS 2021b, 30.)

Vallitseva organisaatiokulttuuri vaikuttaa haittatapahtumien esiintymiseen ja hoidon tulok-
siin (Kanerva 2015, 86). Autoritdarisen kulttuurin on todettu heikentdvan potilasturvalli-
suutta. Talléin tyontekija ei valttdamattd uskalla tuoda esiin epavarmuuksiaan tai kyseen-
alaistaa virheelliseltd kuulostavaa asiaa kuten esimerkiksi tehtya ladkemaaraysta. (Musta-
joki ym. 2014, 2812.) Potilasturvallisuuden kehittaminen edellyttaakin usein moniammatil-
lista kulttuurin muutosta. Tassa muutoksessa on hyva hyddyntda henkildéstdén osaamista
mahdollistamalla kehittdmiseen osallistuminen. Moniammatillista kulttuuria on tarkea kehit-
taa kohti avointa vuorovaikutusta ja ajattelutapaa, jossa toiminnan kehittdminen on osa pai-
vittaista potilasty6ta. (Kanerva 2015, 86.) Vuorovaikutus ja kommunikaatio tukevat jo itses-
saan potilasturvallista kulttuuria. Runsaasti kommunikoivissa timeissa tydntekijat tuovat ha-
vaintojaan ja ajatuksiaan esiin, jolloin viestinta auttaa tiimia yllapitamaan kasitysta koko-
naistilanteesta ja ndin mahdolliset virheetkin voidaan havaita ajoissa (Mustajoki ym. 2014,
2812). Mahdollisten vaaratilanteiden lapikdyminen tukee potilasturvallista kulttuuria (Koivu-
ranta 2019, 11). Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri luo mahdollisuuden haittatapahtumien
ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn luonnollisena osana toiminnan kehittamista (Niemi-Mu-
rola & Mantyranta 2011, 23; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 14). Hoitoon liittyvien

virheiden ja vahinkojen kasittely voi olla epamiellyttavaa tyontekijdille ja esimiehille, joten



14

syyllistamattdmyyden periaate onkin keskeinen osa potilasturvallisuuden kehittamista.
(Niemi-Murola & Mantyranta 2011, 23.) Se luo osaltaan hyvan pohjan koko potilasturvalli-
suutta edistavalle organisaatiokulttuurille. Myds organisaation hyva tyéturvallisuuskulttuuri

tukee osaltaan hoidon turvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 14).
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4 Kotihoidon asiakkaan hoidon jatkuvuus
4.1 |akas kotihoidon asiakas

Ikdantyessd monisairastavuuden riski kasvaa merkittavasti. Monisairastavuuden maari-
telma tayttyy, mikali potilaalla on vahintdan kaksi pitkdaikaissairautta tai muuta oleellisesti
terveyteen vaikuttavaa tekijaa (Monisairas potilas: Kaypa hoito -suositus, 2021). Ikdantymi-
nen ja monisairastavuus aiheuttavat toimintakyvyn heikentymista, jolloin selviytyminen ta-
vallisista arkiaskareista ei onnistu ilman apua. Toimintakykya heikentavia sairauksia ovat
esimerkiksi muistisairaudet, sydansairaudet, tuki- ja likuntaelimiston sairaudet seka aivo-
verenkiertohairiot. (JAmsen ym. 2015.) Yha useampi tarvitsee entistd enemman kotihoidon
tukea toimintakyvyn heikentyessa. Vuonna 2020 Suomessa saanndllista kotihoidon apua
sai keskimaarin 31 % 85-94-vuotiaista. Yli puolella avuntarve oli paivittaista ja lahes viiden-
neksella avuntarve oli 3 kertaa paivassa tai useammin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Kunnat vastaavat idkkaiden sosiaalipalveluiden jarjestamisesta, sisallosta ja laadusta seka
yhdenvertaisuuden toteutumisesta palveluiden saatavuudessa. Laki edellyttda kuntia jar-
jestamaan iakkaan arvokasta elamaa tukevan hoidon ja huolenpidon ensisijaisesti kotiin
vietavalla palvelulla. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 7 §, 14 §.) Kotihoito koostuu kotipalvelusta
seka terveydenhuoltolain alaisesta kotisairaanhoidosta. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumi-
seen, hoivaan seka huolenpitoon, toimintakyvyn edistdmiseen, asiointiin seka muihin pai-
vittaisiin toimiin liittyvaa avustamista tai suorittamista. Kotipalvelua voidaan myontaa esi-
merkiksi sairauden, vamman, perhetilanteen tai muun toimintakykya alentavan syyn perus-
teella. Kotipalveluun voidaan sisallyttda tukipalveluita kuten ateria-, siivous- tai vaatehuol-
topalvelu. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 19 §, 20 §.) Kotisairaanhoito on tilapaista tai
pidempiaikaista terveyden- tai sairaudenhoitoon liittyvaa moniammatillista hoitoa, joka to-
teutuu asiakkaan kodissa tai asuinpaikassa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 25 §).
Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat maksullista palvelua perustuen lakiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden asiakasmaksuista (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 56 §).

Vaeston voimakas ikdantyminen on havaittavissa my0s erikoissairaanhoidossa. Iakkaiden
potilaiden erikoissairaanhoidon paivystyksen kaytdn eroja Suomen suurimmissa kaupun-
geissa on selvitetty vuonna 2014 Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhteisessa tutkimushank-
keessa. Paaosin terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitamasta HILMO-rekisterista ke-

ratyn tiedon mukaan erikoissairaanhoidon paivystyspotilaista iakkaita yli 75-vuotiaita oli
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joka viides ja heista lahes 20 % on kotihoidon piirista, kun kotihoitoon on sisallytetty omais-
hoito seka kotipalvelu, kotisairaanhoito ja kotisairaala. lakkaiden paivystyskayntien syyna
ovat usein sydameen ja verenkiertoon liittyvat sairaudet. Kotihoidosta, kotoa ja palveluasu-
misesta paivystykseen saavutaan muita lahtdpaikkoja useammin juuri sydanvaivojen
vuoksi. lakkaalle paivystyskaynti on aina rasite, mika voi johtaa jopa tarpeettomaan vuode-

osastohoitoon. (Malmstrém ym. 2017, 4, 15-23.)
4.2 Hoidon jatkuvuus ja asiakaslahtoisyys

Hoidon jatkuvuus ja palveluketjujen toiminta joutuvat koetukselle erilaisissa rajapinnoissa
kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja kotihoidon tai perusterveyshuollon ja kotihoidon
rajapinnoissa (Mesteig ym. 2010, 11). Monisairaiden henkildiden hoidossa hoidon jatku-
vuus seka potilas- ja asiakaslahtdisyys korostuvat (Monisairas potilas: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2021). Hoidon jatkuvuus on kasitteena laaja-alainen ja sen maarittelya voidaan tehda
monesta lahtokohdasta (Raivio 2016, 21, 44). Haggerty ym. (2003, 1220—1221) maarittavat
hoidon jatkuvuuden kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat tiedollinen jatkuvuus, hoidon hallin-
nan jatkuvuus seka hoitosuhteiden jatkuvuus. Tiedollisella jatkuvuudella tarkoitetaan tiedon
kulkua menneista tapahtumista ammattilaisten valilla, jotta hoitoa voidaan jatkaa asianmu-
kaisesti. Hoidon hallinnan jatkuvuus tarkoittaa hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatku-
vuutta. Tdma on erittdin tarkeaa tilanteissa, joissa sairauksien hoitoon osallistuu paljon eri
hoitavia tahoja. Hoitosuhteiden jatkuvuus tuo ennustettavuutta ja johdonmukaisuutta hoi-
toon, mika on tarkeaa erityisesti esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Rai-
vion (2016, 75) mukaan hoidon jatkuvuus on merkityksellista niin organisaatioiden, ammat-
tihenkildiden kuin potilaiden kannalta, koska se vaikuttaa terveydenhuollon kokonaisvaltai-
suuteen ja laatuun, kustannuksiin ja tehokkuuteen seka vaeston terveyteen. Asiakkaan tai
potilaan ndkdkulmasta tarkasteltuna hoidon jatkuvuus lisda turvallisuuden tunnetta seka

luottamusta ja tyytyvaisyytta hoitoon.

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa toiminnan arvoperustaa, jossa korostuu ihmisarvon kunnioitus.
Se tarkoittaa myds toiminnan suunnittelemista ja toteuttamista asiakkaan lahtékohdista eika
yksikdn tai organisaation tarpeista. Aiemmin sosiaali- ja terveysalalla pyrittiin toimimaan
asiakaskeskeisesti, jolloin asiakas nostettiin toiminnan objektiksi eli kohteeksi. Asiakaslah-
toisyydessa on kyse pikemminkin asiakkaan nostamisesta aidosti osalliseksi ja samalle ta-
solle ammattilaisten kanssa, jolloin asiakas on hoitosuhteessa aktiivinen toimija sekd oman

elamansa asiantuntija. (Virtanen ym. 2011, 19.)

l&dkkaan joutuessa sairaalahoitoon on uhkana sairaalahoidon aikainen toimintakyvyn hei-

kentyminen, vaikka tavoitteena onkin toimintakyvyn palautuminen sairastumista edeltavalle
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tasolle (JAmsen ym. 2015). Iakkaalla henkildlla on yleensa itselldankin voimakas tarve kun-
toutua ja tulla jalleen itsenaiseksi (Allen ym. 2018, 521). Asiakaslahtdisella kohtelulla ja toi-
minnalla voidaan vaikuttaa kuntoutumista edistavasti. 1akasta tulisi tukea omatoimisuuteen
ja tekemaan itse asioita, joita on tehnyt ennen sairaalaan tuloa (Jamsen ym. 2015). Kun-
toutumista ja itsendisyyttad tukevat myos itsehoidon opettelu sekd arvostava suhde hoito-
henkildstdon kanssa (Allen ym. 2018, 522-523). Arvostava kohtelu nakyy esimerkiksi hoito-
henkildstdon kunnioituksena iakkaan omia terveyteen liittyvia kokemuksia kohtaan (Lemetti
2020, 65). lakkaat haluavat tulla kohdelluksi osaavina, itsenaisina ja hyédyllisina yhteiskun-
nan jasenina eivatka vain apua tarvitsevina ja sairaina. lakkaiden oikealla kohtelulla tuetaan
kuntoutumisen lisdksi myés oman eldaman merkityksellisyyden kokemusta. (Pikkarainen
ym. 2021.)

|&sta ja sairauksista huolimatta asiakkaan pitda saada tulla kuulluksi ja aidosti osalliseksi
omaan hoitoonsa ja paatdksentekoon (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto
2020, 44-45). Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd iakkaallakin asiakkaalla on oikeus
saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydestaan ja hoidostaan (Lemetti 2020, 65; Allen
ym. 2018, 523) ja syvasti muistisairaankin asiakkaan mielipiteitd tulisi huomioida vahintaan
siind mittakaavassa, kuin han niita kykenee ilmaisemaan (Virtanen ym. 2011, 33). Lemetin
(2020, 82) vaitéstutkimuksen mukaan hoitohenkildstd koki toiminnan hyvinkin asiakaslah-
toiseksi, vaikka asiakasta tai potilasta ei ollut otettu mukaan hanta itsedan koskevaan kes-
kusteluun. Aidosti asiakaslahtdisen toiminnan ja asiakkaan mukaan ottamisen esteena voi-
vat olla syvaan juurtuneet toimintatavat seka ei-asiakaslahtdinen suhtautuminen asiakkaa-
seen passiivisena hoitotoiminnan kohteena (Virtanen ym. 2011, 33). lakkaan asiakkaan
osallisuus omaan hoitoonsa vahvistaa siis asiakaslahtoisyytta, mutta parantaa my6s hoidon
jatkuvuutta (Lemetti 2020, 64). Asiakkaan nakdkulmasta tarkasteltuna tunne kuulluksi seka
aidosti kohdatuksi tulemisesta lisdavat asiakkaan omaa kokemusta hoidon jatkuvuudesta
(Raivio 2016, 65).

l&akkaan kotiutumisen suunnittelun tulee olla johdonmukaista (Allen ym. 2018, 525). Turval-
linen kotiutuminen on prosessi, joka onnistuessaan turvaa hoidon jatkuvuuden kotona eika
vaaranna iakkaan terveytta. Prosessin tulee olla onnistunut niin idkkaan itsensa, hanen
omaisensa kuin organisaationkin ndkdkulmasta. Kotiutumisen ja jatkohoidon suunnittelussa
tarvitaan moniammatillista yhteistyotd sekad idkkdan ja hdnen omaistensa huomioimista.
(Palonen ym. 2020, 7-8.) On siis tarkeaa, etta iakas asiakas osallistuu sairaalassa oman
jatkohoitonsa suunnitteluun (Allen ym. 2018, 523), vaikka ei valttamatta pystyisi siihen tay-
sipainoisesti osallistumaan esimerkiksi alentuneen kognition takia (Lemetti 2020, 64).

Naissa tilanteissa omaisten mukaan ottamisen merkitys korostuu entisestadan. Tiivis yhteis-
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tyd omaisten ja laheisten kanssa tukee idkkaan ja monisairaan hoidon onnistumista ja hoi-
don jatkuvuutta (Hautsalo ym. 2016, 11) seka iakkaan itsenaisyytta (Allen ym. 2018, 523).
Turvallinen kotiutuminen ja sen suunnittelu vaativat aikaa, silla kotiutumisen jalkeisten ei-
toivottujen tapahtumien riski kasvaa kotiutumisen suunnitteluun kaytettavan ajan vahenty-
essa. Sairaalassa tehtava kotiutumista edeltava arviointi toimii suunnitelman pohjana ja jat-
kohoitoon suunnitellut toimenpiteet ja seuranta sen tavoitteina. Onnistuakseen turvallinen
kotiutuminen edellyttda toimivaa tiedonkulkua kaikkien iakkaan hoitoon osallistuvien kesken

niin sairaalassa kuin kotonakin. (Palonen ym. 2020, 5-8.)

lakkaan asiakkaan hoidon jatkuvuus korostuu myods perusterveydenhuollossa ja kotihoi-
dossa. lakkaille seka monisairaille tulisi taata perusterveydenhuollossa nimetyt vastuuhen-
kilot esimerkiksi ladkarit tai hoitotiimi hoidon jatkuvuuden ja koordinoinnin varmistamiseksi
(Raivio 2016, 65; Levasluoto & Kivisaari 2012, 18). Nain toimimalla saavutetaan hoitosuh-
teeseen jatkuvuutta, mikd mahdollistaa vuorovaikutteisen suhteen muodostumisen potilaan
ja hanta hoitavien ammattilaisten valille (Haggerty ym. 2003, 1220-1221). Nimetty omalaa-
kari lisaa my0Os asiakkaan tai potilaan kokemusta hoidon jatkuvuudesta (Raivio 2016, 65)
seka parantaa kroonisten sairauksien hoitoa perusterveydenhuollossa (Levasluoto & Kivi-
saari 2012, 18). Myds kotihoidon omahoitajamallin tavoitteena on parantaa ikdantyneiden
hoidon jatkuvuutta. Omahoitaja vastaa hoidon kokonaisuudesta ja koordinoinnista. (Haut-
salo ym. 2016, 11.)

Kotihoidon antama apu keskittyy usein vain fyysisista tarpeista huolehtimiseen ja niissakin
tarpeissa tapahtuviin muutoksiin reagoidaan vaihtelevasti. Liiallinen kiire luo tunteen, ettei
hoitajalla ole aikaa vuorovaikutukselle. Kohtaamisten kiireettémyydella voidaan varmistaa,
etta asiakas tulee tarpeineen varmemmin kuulluksi. Onnistunut vuorovaikutus mahdollistaa
asiakkaalle tilan kertoa myds murheistaan ja vaikeuksistaan. Kiireen lisaksi kotihoidon tyén-
tekijoiden runsas vaihtuvuus on ongelmallista. (Hautsalo ym. 2016, 7-11.) Vaihtuvuus vai-
keuttaa reagointia muutoksiin, yksildllisten tarpeiden huomiointia seka heikentda hoidon jat-
kuvuutta. Lehtiranta ym. (2014, 122) korostavat asiakkaan laheisten mukaan ottamista
myo6s kotihoidossa. Laheisten huomiot muistisairaan toimintakyvysta ja siihen liittyvista
muutoksista auttavat kotihoitoa suunnittelemaan hoitoa yksil6llisista tarpeista. Tiiviilla yh-
teistydlla l1aheisten kanssa voidaan ehkaista myds laitoshoitoon joutumista. Yhteistyo ja tie-
donkulku laheisten ja kotihoidon valilld ovat edellytys onnistuneelle kotihoidolle (Hautsalo
ym. 2016, 8).

4.3 Laakehoidon jatkuvuus

Laakehoito on osa potilasturvallisuutta (Koivuranta 2019, 11). Laakehoitoon liittyvat haitta-

tapahtumat ovat yleisia erityisesti hoitovastuun vaihtuessa. Asiakkaan fyysinen hauraus,
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korkea ikd sekd puutteet toimintakyvyssa ja kognitiossa lisdavat hoitovirheiden riskeja.
(Mesteig ym. 2010, 8, 10.) Lahtokohtaisesti asiakkaan tai potilaan kaytdssa olevista 1aak-
keista tulisi aina olla virheetdn ja mahdollisimman ajantasainen sahkdinen ladkelista, joka
on kaikkien hoitoon osallistuvien saatavilla (Reponen ym. 2018, 62). Tdma ei kuitenkaan
aina toteudu. Laakepoikkeamat ovat yleinen ongelma terveydenhuollossa (Vellonen ym.
2019, 191). Ongelmia esiintyy myds laakitystiedon vaihtoon liittyen (Reponen ym. 2018,
62).

Vellonen ym. (2019, 200-202) ovat tutkineet kotihoidon asiakkaiden ladkehoitoon liittyvia
poikkeamia. Tutkimuksen mukaan epayhtenaiset kaytannaot, tiedonhallinnan ongelmat seka
puutteellinen tiedonkulku sairaalan ja kotihoidon valilla altistavat 1adkehoitoon liittyville hait-
tatapahtumille. Viestinnan puute, ei-sahkoéinen viestinta, epaselvat laakelistat seka viiveella
tulevat I1adkemuutokset ovat ladkepoikkeamien taustalla olevia syita. Kotihoidon toimintata-
poja seka kotihoidon ja sairaalan kaytantoja tulisikin tarkastella 1ddkehoidon turvallisuuden
nakokulmasta. Yhteisten ohjeiden ja hoitokaytanteiden kehittdminen seka esteetén tiedon-
kulku ja yhteisty0 kaikkien asiakkaan tai potilaan ladkehoitoon osallistuvien henkildiden ja
yksikdiden valilla ovat ensiarvoisen tarkeita, jotta ladkehoitoon liittyvien virheiden riskia voi-
daan vahentaa (Harkanen ym. 2013, 50). My6s asiakkaan ja omaisen huomioiseen ja oh-
jaamiseen laakehoitoon liittyvissa asioissa pitéisi varata riittdvasti aikaa niin kotihoidossa

kuin sairaalassa. (Vellonen ym. 2019, 201; Harkanen ym. 2013, 50).

Kotihoidon asiakkaiden lagkehoidon turvallisuus ei siis ole riittavalla tasolla. Koti ymparis-
tonad seka asiakaslahtdiset syyt voivat myos lisata 1adkevirheiden riskia. Asiakaslahtoisilla
syilla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan kyvyttémyytta toteuttaa lddkehoitoa tai asiakkaan
tavoitettavuuteen liittyvia tekijoita. Myods hoitohenkildston osaamisen puutteet ja inhimilliset
tekijat kuten vasymys vaikuttavat ladkevirheiden syntyyn. (Vellonen ym. 2019, 191, 200.)
Kehittamalla 1ddkehoidon osaamista ja johtajuutta seka tydymparistéa ja -kulttuuria voidaan

vaikuttaa laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien syntyyn (Pitkdnen ym. 2014, 187).
4.4 Yhteistydn merkitys hoidon jatkuvuuden nakokulmasta

l&kkaiden kotihoidon asiakkaiden hoidon jatkuvuutta ei voida varmistaa ainoastaan organi-
saation sisaisilla kehittamistoimilla. Lemetin (2020, 64) vaitdstutkimuksessa tutkittiin erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitajien tekemaa yhteistyota iakkaiden potilaiden
hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta. Tulosten mukaan sairaalan ja perusterveydenhuollon
hoitohenkildstdn yhteistydlla ja sen onnistumisella on suuri merkitys idkkaan henkilén hoi-

don jatkuvuuteen. Hyvalla yhteistydlla idkkaan potilaan hoidon jatkuminen on saumatonta
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ja laadukasta seka hoitoon liittyvat oleelliset tiedot siirtyvat tarkoituksenmukaisesti. Tavoit-
teena tuleekin olla se, etta potilaan hoitoon liittyvat tiedot siirtyvat oikein ja ajantasaisena

organisaatioiden valilla hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi (Kuusisto ym. 2014, 319).

Yhteistydhon liittyvat ongelmat voivat littyd my6s organisaatiokulttuuriin tai arvoihin. Holo-
paisen ym. (2016, 12) selvityksen mukaan hoitohenkildsté kokee, ettei erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyontekijoiden tyota arvosteta samalla ta-
valla. Perusterveydenhuollossa tyoskentelevien osaamista aliarvioidaan, vaikka se olisi
laaja-alaista. Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa tunnetaan ylipaataan huonosti mui-
den osaamista ja toimintaa. Osaamista jakamalla hyvia hoitokaytanteitd voidaan levittaa

entistd paremmin.

lakkaiden potilaiden hoidon jatkuvuutta yli organisaatiorajojen voidaan siis parantaa kehit-
tamalla hoitohenkildston yhteisty6ta, jossa kaytanteet ja tavoitteet on sovittu yhdessa ny-
kyista paremmin. Organisaatioissa pitaisi kehittda myds yhteisty6éta tukevia rakenteita. Yh-
teistyon tueksi hoitohenkilosto tarvitsee myds tietoa toisen yksikon tyon sisallosta ja toimin-
tatavoista. (Lemetti 2020, 64, 83-86.) Toimijoiden yhteistydn kehittdmiseksi sairaalalta tar-
vitaan enemman panostusta hoidon jatkuvuuteen. Tama tarkoittaa kdytanndssa asiakkaan
kotitilanteen ja jatkohoidon selvittelya seka ladkehoidon jatkuvuuden varmistamista. (Hato-
nen 2020, 31.) Lahtdkohtaisesti hoitajakunta kokee tdmankaltaisen hoidon jatkuvuutta pa-

rantavan yhteistyon tarkeaksi, vaikka ajan puute voikin sitd heikentaa (Lemetti 2020, 83).

Hoidon jatkuvuuden toteutumisen perusedellytyksena on, etta hoitohenkildt kaikissa yhteis-
tyota tekevissa organisaatioissa ymmartavat vastuunsa hoidon eri vaiheissa (Lemetti 2020,
64). Erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnoissa vastuujaot koetaan kuitenkin epaselviksi, mikad aiheuttaa haittaa eri-
tyisesti kroonisesti sairaille henkilille. Seka asiakkaat ettd ammattilaiset kokevat asiakkaan
herkasti hukkuvan pirstaloituneeseen systeemiin. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 17.) Vas-

tuista sopiminen onkin yhteistydn keskeista sisaltoa.
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Opinnaytetydn eteneminen ja tutkimusluvat

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2020. Aiheen valinnan jalkeen nakdkulmaa poh-
dittiin keskustelemalla seka tutustumalla aiheeseen liittyviin opinnaytetdihin ja tutkimusar-
tikkeleihin. Opinnaytety6ta ohjaava opettaja nimettiin syksylla 2020. Alkuperaisen suunni-
telman mukaisesti varsinainen opinnaytety¢ aloitettiin tammikuun alussa 2021. Opinnayte-
tydn aikataulussa (kuvio 1) huomioitin mahdolliset tyén, eldaman ja opintojen asettamat
haasteet prosessin etenemiselle. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin ohjaavan opettajan
toimesta 19.4.2021. Taman jalkeen molemmista organisaatioista haettiin opinnaytetyon
vaatimat tutkimusluvat. Kesalla 2021 jatkettiin opinndytetydn kirjoittamista ja aiheeseen
perehtymista seka aloitettiin tulevien tydpajojen suunnittelu. Vallitsevan COVID-19-
pandemian takia ty®pajoihin osallistuvien maaraa rajattiin jo suunnitteluvaiheessa, jotta
edellytykset tydpajojen toteutumiselle |dhitapaamisina olisivat mahdollisimman hyvat.
Ty6pajojen ja toimintamallin luomisen jalkeen ty® saatettiin loppuun suunnitelman

mukaisessa aikataulussa.

KUVIO 1. Opinnaytetydn eteneminen
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Opinnaytetydsta ei ole syntynyt palkkakuluja tai muita rahallisia kuluja. Tyépajoihin osallis-
tuminen vaati henkildston resursointia molemmista organisaatioista eli henkiloston tyoaikaa
kului opinnaytetydn tekijoiden lisdksi viidelld henkildlla kaksi tuntia kolmena iltapaivana.
Kohdeorganisaatioissa opinndytetydn ohjaajina toimivat osastonhoitaja Peijaksen sairaa-

lasta seka projektipaallikké Vantaan kaupungilta.

Terveydenhuollon organisaatioissa kehittamistoimintaan ja tutkimukseen tarvitaan yleensa
organisaation myontama lupa. Kaytannot luvan hakemiseksi vaihtelevat. (Heikkila ym.
2008, 45.) HUSissa opinnaytetydtutkimukseen tarvittavia lupia ja asiakirjoja maaritelldan
pysyvaisohjeella. Kyseisessa pysyvaisohjeessa maaritelladn myods tutkimuslupien myoénta-
mismenettelyt seka huomioidaan Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus 2016/679 tut-
kimustoiminnassa. Opinnaytetyon tutkimuslupaa haetaan sen jalkeen, kun tutkimussuunni-
telma on liitteineen hyvaksytty oppilaitoksen ohjaavan opettajan toimesta ja opinnaytetyo-
tutkimuksen toteuttamiselle on nimetty HUSIin vastuuhenkild. HUSin ulkopuolisen tutkijan
tai tutkimusryhman jédsenen osalta hakemukseen on liitettdva vaitiolo- ja salassapitositou-
mus. Tutkimuslupaa haetaan sahkoisesti. Yhta tulosyksikkda koskevaan tutkimukseen tut-
kimusluvan myontaa kyseisen tulosyksikén opetuksen ja tutkimuksen vastuuhenkild. Opin-
naytetyon valmistuttua opinnaytetyon tekijan on toimitettava loppuraportti tutkimusluvan
myontjalle. (Linden & Bono 2018, 1-3.)

Vantaan kaupungin sosiaali- terveydenhuollon toimiala on koonnut tutkimuslupaa ja haku-
prosessia koskevat tiedot erilliseen ohjeeseen, jonka mukaan opinnaytetdissa paasaantoi-
sesti tarvitaan tutkimuslupa tai tietolupa. Tutkimusaineiston keruuta tai tutkimuksen toteu-
tusta ei voida aloittaa ennen luvan mydntamista. Tutkimus- tai kehittdmistoiminnan ei tule
kuormittaa organisaation toimintaa liikaa, joten myds resursseihin liittyvat suunnitelmat tu-
lee sisaltya lupahakemukseen. Tutkimustoiminnan tulee tayttda tutkimukselliselle toimin-
nalle asetetut eettiset vaatimukset ja lupahakemukseen tulee liittda eettisyyden ja luotetta-
vuuden arviointi. Eettisen arvioinnin voi sisallyttdd myos itse opinndytetydsuunnitelmaan.
Lisaksi opinnaytetydsuunnitelmaan tulee Vantaan kaupungin ohjeen mukaan sisallyttda

vaiheittainen aikataulu. (Vantaan kaupunki 2020b, 2, 5-6.)

Koska opinnaytetyd tehtiin yhteistydssé kahden eri organisaation kanssa, tuli sille hakea
tutkimusluvat molemmista organisaatioista. Tutkimuslupakaytanteissa oli organisaatioiden
valilla eroja, joten hakemuksissa jouduttiin tarkastelemaan molempien organisaatioiden
vaatimuksia. Tutkimuslupahakemukset laitettiin organisaatioihin yhta aikaa ja hakuproses-
sille varattiin riittavasti aikaa. 21.5.2021 HUS my®&nsi opinnaytetydlle tutkimusluvan ajalle
21.5.2021-31.12.2021. Vantaan kaupunki myonsi tutkimusluvan 28.6.2021 alkaen saman

vuoden loppuun saakka.
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5.2 Tutkimus- ja kehittamismenetelmalliset valinnat

Tutkimuksellinen kehittdmistyd tai kehittamistoiminta tarkoittaa tutkimuksellisuuden ja ke-
hittdmistoiminnan yhdistdmista tavalla, jossa paapaino on kehittdmistoiminnalla (Toikko &
Rantanen 2009, 21-22). Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan lahtékohdat nousevat usein
organisaation kehittamis- tai muutostarpeista (Ojasalo ym. 2014, 19). Kehittamisty6 tahtaa
uusien tuotteiden, kaytantojen tai palveluiden luomiseen tai niiden parantamiseen (Heikkila
ym. 2008, 21; Ojasalo ym. 2014, 19; Toikko & Rantanen 2009, 16). Tama paamaara erottaa
tutkimuksellisen kehittamistoiminnan selkeimmin tieteellisesta tutkimuksesta, jossa paa-
maarana on tuottaa uutta teoriatietoa ilmidista tai asioista. Uuden tiedon tuottaminen on
tarkeaa myos tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa, jossa monenlaisella dokumentoin-
nilla, esimerkiksi tydelaman hiljaisen tiedon dokumentoinnilla, on iso merkitys. (Ojasalo ym.
2014, 19-20.) Tavoitteena on siis muutoksen lisdksi tuottaa uutta ja perusteltua tietoa
(Toikko & Rantanen 2009, 23) seka jakaa tietoa eteenpain (Ojasalo ym. 2014, 22). Vaikka
kehittamistydlle pystyttaisiinkin asettamaan useita konkreettisia tavoitteita, joudutaan ne
kaytanndssa usein rajaamaan yhteen tai kahteen. Valintaa kehittdmistoimenpiteiden koh-
dentumisesta kyseiseen tavoitteeseen tulee avata perusteluissa. (Toikko & Rantanen 2009,
57.) Tutkimuksellisuus kehittdmistydssa nakyy myds analyyttisena, kriittisyytena seka ke-

hittdmisen jarjestelmallisyytena (Ojasalo ym. 2014, 21).

Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa voidaan toteuttaa pitkalla aikavalilla tai maariteltyna
ajanjaksona, jolloin kehittdmistoiminnasta kaytetdan nimitysta projekti eli hanke. Hankkeella
on aikataulu, tavoitteet seka tarkka suunnitelma ja paattymisajankohta. Tutkimuksellinen
kehittamishanke etenee usein vaiheittain. Vaiheet voivat edeta lineaarisesti, syklisesti tai
spiraalimaisesti. (Heikkila ym. 2008, 25.) Kaikissa malleissa hanke kaynnistyy kehittdmis-
tarpeen tunnistamisella. Huolellinen perehtyminen kehittdmiskohteeseen teoriassa ja kay-
tdnndssa on tarkeda ennen kehittamistehtavan tarkempaa maarittelya ja rajaamista. Pereh-
tymisen aikana keskeista on 16ytaa nakodkulma, joka vie kehittamistydta eteenpain. Kehitta-
mistyOn tietoperusta, jossa on maaritelty kehittamistydn keskeiset kasitteet, tarjoaa nako-
kulman kehittdmishankkeelle. Naiden vaiheiden jalkeen voidaan valita hankkeelle 1ahesty-
mistapa ja menetelmat. Toimintatutkimus ja konstruktiivinen tutkimus ovat tavallisia Idhes-
tymistapoja tutkimuksellisissa kehittdmishankkeissa. (Ojasalo ym. 2014, 24-25.) Menetel-
mien valinnassa on oleellista valita ne keinot ja tydskentelytavat, jotka parhaiten auttavat
kehittamisenhankkeen tavoitteiden saavuttamista. Toteutusvaihe etenee suunnitelman mu-
kaisesti. (Salonen ym. 2017, 55, 62). Hankkeen loppupuolella tulokset jaetaan ja koko ke-

hittdmishanke arvioidaan (Ojasalo ym. 2014, 25-26).
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Eri lahestymistapojen tunteminen edistaa tutkimuksellisuutta kehittamistydssa (Ojasalo ym.
2014, 36). Taman opinnaytetydn lahestymistapana oli toimintatutkimus. Toimintatutkimuk-
sellinen lahestymistapa korostaa seka tutkitun tiedon tuottamista etta kaytannén muutoksen
aikaansaamista. Usein muutoksen taustalla on siis kdytannon ongelma, jota pyritaan rat-
kaisemaan. Toimintatutkimuksen avulla pyritddn myds ymmartamaan ilmiéta paremmin.
Toimintatutkimuksellisissa kehittdamishankkeissa korostuvat monimenetelmallisyys ja tyon-
tekijoiden osallistaminen seka vuorovaikutuksen hyédyntaminen. (Ojasalo ym. 2014, 37,
58.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kotihoidon asiakkaan tiedonkulkua erikois-
sairaanhoidon ja kotihoidon valilla seka luoda uusi toimintamalli, joka muuttaa kaytannon
tyota. Toimintatutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytannon tyoéta tekevat henkilot ote-
taan mukaan aktiivisiksi ja tietoisiksi toimijoiksi eli osaksi kehittamisty6ta (Ojasalo ym. 2014,
37, 58). Henkiléstdn osallistuminen kehittdmistoimintaan parantaakin keskeisesti kehitta-
mishankkeen onnistumisen mahdollisuuksia (Toikko & Rantanen 2009, 96), joten siksi opin-
naytetydhdn valittiin osallisuutta ja vuorovaikutusta tukeva Iahestymistapa. Osallisuutta ko-
rostavan lahestymistavan valinnalla seka menetelmilla pyrittiin tukemaan myds yhteistyon

ja molemminpuolisen ymmarryksen lisdantymistd organisaatioiden valilla.

Nykytilan ymmarrys luo pohjan kehittamistoiminnalle (Korhonen & Bergman 2019, 20).
Osallistavana menetelmana tydpaja mahdollistaa kehittdmistyon nakdkulman laajentami-
sen nostamalla esiin henkildstén ammattitaitoa ja kokemusta seka hiljaista tietoa (Ojasalo
ym. 2014, 61). Todelliset ongelmat ja toimivimmat ratkaisut I0ytyvat osallistamalla koko hen-
kilostéad yhteiseen kehittdmistoimintaan (Korhonen & Bergman 2019, 21). Toimintatutki-
muksellisen [&ahestymistavan mukaisesti osallistujat ovat keskenaan tasa-arvoisia riippu-
matta heidan asemastaan tydyksikoissa. Osallistujat vastaavat omasta toiminnastaan niin
itselleen kuin muillekin osallistujille. Lahestymistapaan kuuluen myo6s kehittjat osallistuvat
aktiivisina jasenind ryhman toimintaan. (Ojasalo ym. 2014, 61.) Henkildston nédkemysten ja
tiedon esiin saamiseksi on tarkeaa luoda positiivinen ja luottamuksellinen vuorovaikutuksen
ilmapiiri, jolloin turvataan olennaisen tiedon saaminen ja valtetdan virheellisten olettamus-

ten muodostuminen (Korhonen & Bergman 2019, 20-21).

Tassa opinnaytetydssa kaytettin menetelmana tyépajaa, jossa opinnaytetydn tekijat toimi-
vat ohjaajina. TyOpaja on menetelma, jossa vuorovaikutuksellisin keinoin ja menetelmin py-
ritddn osallistujien yhteistoimintaan. Toiminnan ja keskustelun avulla jaetaan tietoa, ajatuk-
sia, ideoita, mielipiteitd ja nakemyksia. (Salonen ym. 2017, 63.) Oleellista on, etta tyopajoi-
hin osallistuvat tuottavat sisaltéa ja rynman ohjaaja eli fasilitaattori kannustaa seka rohkai-

see ryhmaa. Ohjaajalta vaaditaan neutraaliutta ja kykya ohjata keskustelua. Osallistujille on
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tarkeaa luoda tunne siita, etta heilla on aito vaikuttamisen mahdollisuus kehittamistydhon.
Osallistavaa menetelmaa ei tule kayttda jo ennalta paatettyjen mallien tai muutosten jal-
kauttamiseksi tai tyontekijoiden sitouttamiseksi muutokseen. Suunnitteluvaiheessa erilaisiin
tyokaluihin on perehdyttava huolella. Ohjaajan on kyettava vaihtamaan ketterasti tyokalua,

mikali keskustelu ja ideointi ajautuisi vaaraan suuntaan. (Kantojarvi 2012, 8-11, 30.)

Aivoriihi on menetelma tai tydkalu luovaan ongelmanratkaisuun. Ideaalitilanteessa aivorii-
hitydskentelyssa ryhman koko on 5-11 henkil6a. Aivoriihen tavoitteena on turvallisessa ym-
paristdssa kehittdd mahdollisimman paljon luovia ideoita osallistamalla kaikkia ryhman ja-
senia. Ideoinnin runsauden ohella aivoriihitydskentely mahdollistaa uusien ideoiden synty-
misen toisten ideoinnin pohjalta. Tarkasteltavaan asiaan voidaan oppia myos uusia lahes-
tymistapoja. (Salonen ym. 2017, 83.) Taman opinnaytetydn tydpajoissa hyddynnettiin aivo-

riihitydskentelya.
5.3 Tyo6pajojen toteutus

Tassa opinnaytetydssa jarjestettiin suunnitelman mukaisesti kolme erillista tydpajaa, joiden
avulla teoriatiedon rinnalle saatiin kaytannon tietoa toimintamallin luomista varten. Tyopa-
joihin kutsuttiin tydntekijéitd molemmista organisaatioista. Saatekirje (liite 1) l&hetettiin yk-
sikdiden esimiehille, jotka lahettivat kutsun edelleen tydntekijoilleen. Talla valtettiin tarvetta
kerata henkilbtietoja tai muodostaa osallistujista rekisteria. Pandemiasta johtuvien rajoittei-
den takia tyOpajoihin osallistuvien maaraa rajattiin siten, etta tyopajaan osallistui kerrallaan
alle kymmenen henkiléa. Talla pyrittiin turvaamaan tydpajojen jarjestaminen ja toisaalta mi-
nimoimaan tyopajojen jarjestamiseen liittyvia riskeja. Esimiehille esitettiinkin toive, etta yk-
sikdista tydpajoihin osallistuisi maksimissaan 3—4 henkiléa. Esimiehille esitettiin kutsujen
yhteydessad myds toive, ettd eri tydpajoihin saataisiin mahdollisuuksien mukaan samoja
osallistujia. Talla pyrittiin siihen, ettd prosessi olisi mahdollisimman ehea niin opinnaytetydn
tekijoiden kuin osallistujienkin kannalta. Vuoroty, lomat ja vallitseva pandemiatilanne huo-
mioiden oli kuitenkin selvaa, ettei kaikissa tyOpajoissa olisi valttdamattd samat osallistujat.
Oli myds tiedostettava, ettei yksikoistd mahdollisesti saada irrotettua osallistujia jokaiseen

tydpajaan.

Ensimmainen tydpaja jarjestettiin suunnitelman mukaisesti 10.8.2021, toinen 18.8.2021 ja
kolmas eli viimeinen tyopaja 8.9.2021. COVID-19-pandemiasta huolimatta tyépajat onnis-
tuttiin jarjestamaan lahitapaamisina. Osallistujia oli neljasta kuuteen kerrasta riippuen. Ty6-
pajoihin osallistui yhteensa kuusi eri henkil6a, joten ryhma pysyi paaosin samana lapi tyo-
pajojen. TyOpajojen pieni osallistujamaara rajoitti osallistavien tydkalujen valintaa, mutta
toisaalta tarjosi tilaa osallisuudelle ja keskustelulle. Tydkaluna kaytettiin paadsaantdisesti ai-

voriihi tydskentelya, jossa ohjaaja antoi aiheen, jonka ymparilla kaytiin keskustelua melko
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vapaamuotoisesti. Tydpajojen sisaltdjen suunnittelun |ahtdkohdat ja aihealueet nostettiin
taman tyon tietoperustasta seka tavoitteesta ja tarkoituksesta, jolloin jokaiselle tyopajalle oli
ennalta suunnitellut aiheet. Toisaalta keskustelua ei rajattu liiaksi, jotta mahdollisia uusia
asioita tai ilmi6ita saatiin esiin.

Ensimmaisessa tyOpajassa esiteltiin lyhyesti itse opinnaytety6ta, sen tavoitetta ja tarkoi-
tusta seka tyopajojen sisaltdéa. Osallistujat johdateltiin tiiviilla ja lyhyella teoriaperustalla tyon
nakokulmiin tiedonkulusta ja sen merkityksesta idkkaan kotihoidon asiakkaan hoidon jatku-
vuudelle seka potilasturvallisuudelle. Ensimmaisen tydpajan tavoitteena oli saada mahdol-
lisimman kattava kuva kotihoidon ja sairaalaan valisen tiedonkulun nykytilasta koskien ko-
tihoidon asiakkaita. Toisena tavoitteena oli saada esiin oleellisin ja tarkein kotihoidon asia-
kasta koskeva tieto. Oleellisinta ja tarkeinta tietoa haettiin nimenomaan kotihoidon asiak-
kaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nakdkulmista. Kolmantena tavoitteena
opinnaytetyon tekijoilla oli luoda avoin ja keskusteleva ilmapiiri, jossa osallistujat voivat ja-
kaa nakemyksidan ja kokemuksiaan yli organisaatiorajojen. Eettisista syista tydpajoihin
osallistuneet tyontekijat eivat esitelleet itsedan tai tydyksikoitaan (ks. 8.3 Opinnaytetyon

eettisyys ja luotettavuus).

Toisessa tydpajassa ei ollut uusia osallistujia, mutta yksi ensimmaisen ty6pajan osallistu-
jista ei paassyt osallistumaan tyopajaan. Nain lyhyt kertaus eettisista asioista ja edellisen
kerran pohdinnoista riittivat tydskentelyn alustukseksi. Toisen tydpajan tavoitteena oli
saada aikaan pohdintaa Apotti-jarjestelman tyokoriviestinnan todellisista mahdollisuuksista
korvata nykyisia tiedonkulun menetelmia. Tavoitteena oli myds saada osallistujat pohti-
maan voisiko sahkodinen tydkoriviestintd parantaa tiedonkulkua ja nain myés hoidon jatku-
vuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Toisen tydpajan alussa osallistujat pohtivat ti-
lanteita, joissa tyOkoriviestintda joko voidaan tai ei voida kayttda puheluiden korvaamiseen.
Taman jalkeen osallistujia ohjattiin kuvittelemaan tilannetta, jossa sahkdinen tydkorivies-
tintd korvaisi tdysin puhelimessa tapahtuvan tiedonkulun. Alustavan suunnitelman mukaan
tydkoriviestinnan hyoétyja ja riskeja oli tarkoitus kartoittaa SWOT-analyysin avulla. Tasta
paatettiin kuitenkin luopua ohjaajien kokemattomuuden takia. SWOT-analyysin tekeminen
kahden organisaation nakokulmista vaikutti ongelmalliselta, joten tydkoriviestinnan hyotyja
ja riskeja paatettiin selvittdaa aivoriihitydskentelylld. Seuraavaksi tydapajassa tarkasteltiin
vield kertaalleen toimintamallin kayttdonoton edellyttdmid yhdessa sovittavia asioita. Lo-
puksi keskusteltiin asiakasnakdkulmasta. Osallistujat pohtivat, mita lisdarvoa tydkorivies-
tinta tuottaa kotihoidon asiakkaalle ja mika on asiakkaan rooli henkiloston valisessa tyoko-

riviestinnassa.
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Ennen viimeista tydpajaa opinndytetydn tekijat laativat tiedonkulun toimintamallista ehdo-
tuksen, joka sisalsi luonnokset tyOkoriviestintda ohjaavasta taskukortista, tydnkulusta seka
huomioitavista asioista. Nykytilan pohjalta luotiin toimintamallille tavoitteet. Kolmannen ty6-
pajan tavoitteena oli saada toimintamallista kommentteja, joiden perusteella opinndytetyon
tekijat voisivat viela tehda siihen parannuksia ja korjauksia. Kolmannessa eli vimeisessa
tydpajassa oli yksi uusi osallistuja, joten aiempien tyépajojen aiheita ja tydpajojen ohjeita
kaytiin alkuun lyhyesti lapi. Taman jalkeen ohjaajat esittelivat ehdotuksen tiedonkulun toi-
mintamallista. Osallistujia pyydettiin pohtimaan myés hyvan tydkoriviestin ominaisuuksia ja
kirjaamaan niita ylos lapuille. Tyopajan lopussa osallistujille esiteltiin toimintamallin tavoit-
teet ja heitd pyydettiin arvioimaan, onko toimintamallilla mahdollisuutta paasta tavoitteisiin.

Lopuksi opinnaytetydn tekijat muistivat osallistujia pienella kiitoksella.
5.4 Aineiston keruu ja analysointi

Toimintatutkimuksessa aineistoa keratdan samoilla menetelmilld kuin muissakin laadulli-
sissa tutkimuksissa. Laadullisten menetelmien lisaksi voidaan kayttaa myos maarallisia me-
netelmia kuten esimerkiksi kyselya. (Kananen 2014, 77.) Taman opinnaytetyén aineisto
muodostui tyOpajoissa. Aineisto on aivoriihitydskentelyn tuloksena syntynytta keskustelua.
Aineisto syntyi siis tydpajoissa osallistujien tuottamana tietona ja kokemuksena tiedonkulun
nykytilasta seka ideointina tiedonkulun parantamiseksi mallin luomista varten. Analysoitava

aineisto tiivistettiin PowerPoint-dioille (kuva 1).

* kotihoito saa ssu tapahtumasta viestin tyokoriin (sis.kirjaus tai uloskirjaus sairaalasta)
+ kaikista potilaista ei tule kotihoidolle tata ilmoitusta (syy ei ole tiedossa miksi aina ei nay)

* asiakas ei ole kotona

* vasreunan palkista
+ osalta puuttuu néma tiedot vaikka on kotihoidon asiakas

* kotihoidon kansio

* |ddkarin merkinta

* asiakkaalta / omaiselta

* aakun asiakas >< kotihoidon asiakas

. LAB University of
13 A Applieds:lenctyes

KUVA 1. Osallistujien tuottamaa tietoa PowerPoint-dialla
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Ennen jokaista tybpajaa opinnaytetydn tekijat valmistelivat tydpajan aihealueet, joista ha-
luttiin saada tietoa. Yksi tallainen aihealue oli esimerkiksi tarkea asiakastieto. Osallistujille
esitettiin aiheisiin liittyvia tarkentavia kysymyksia. Dioille keratyt muistiinpanot ovat ty6pa-
joihin osallistuneiden tuottamaa aineistoa, jota toinen tyopajan ohjaaja kirjasi ylos reaaliai-
kaisesti lapi tydpajojen. Kaikkien esiin tulleiden asioiden paakohdat pyrittiin kirjaamaan yl6s.
PowerPoint-diat heijastettiin reaaliaikaisesti osallistujien nahtaville ja heita ohjattiin herkasti
korjaamaan, mikali kirjaaja oli ymmartanyt jonkin asian vaarin tai mikali heilla oli thsmen-
nettavaa kirjaukseen. Kolmannessa tydpajassa osallistujia pyydettiin miettimaan esimer-
kiksi hyvan tyokoriviestin tarkeimpid ominaisuuksia ja kirjaamaan niita yl6s. Jokainen osal-

listuja kirjasi nama omalle lapulleen. N&in aineistoa muodostui myos muistilapuille tehdyista

osallistujien merkinnoista (kuva 2).

KUVA 2. Aineistoa muistilapuilla

Aineiston analysoiminen voi tarkoittaa hieman eri asiaa tutkijasta riippuen. Se voi olla ai-

neiston jarjestelya, muokkaamista ja tiivistamista, tai joidenkin tutkijoiden mukaan analy-
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sointia on vasta vaihe, jossa tehdaan tulkintoja analysoitavasta aineistosta. Aineiston muok-
kaamiseen on kaytdssa erilaisia menetelmia, kuten litterointi, luokittelu ja teemoittelu. (Ka-
nanen 2014, 105.) Tassa opinnadytetydssa aineiston jarjestelemisessa kaytettiin teemoitte-
lua. Teemoittelu on perusmenetelm3, jossa laadullisesta aineistosta nostetaan keskeisia
aiheita eli teemoja. Analysointi sisdltda teemojen nostoa, ryhmittelya seka niiden yksityis-
kohtaisempaa tarkastelua. (Jyvaskylan yliopisto 2016.) Kuvassa 3 nakyy tyopajoissa muo-

dostunutta aineistoa ennen teemoittelua.

Mita kaytannon ongelmia tiedonkulussa on?

kotiutuksen yhteydenoton ajankohta liilan mydhdinen tai muuten hankala
tieto kotiutuksesta ei saavuta kotihoitoa

puhelimitse ei saada yhteytta

oikeiden yhteystietojen Idytaminen

ei tunneta toisen organisaation toimintatapoja (toiveet ja tarpeet esim. kotiutuksen aikatauluun
liittyen)

puutteelliset tiedot soittopyynnéssa esim. ei tietoa soittajan nimesta.

pelko [ epavarmuus tuleeko kukaan kdymddn asiakkaan luona

asiakas ei ole saanut tarvitsemaansa kdyntia ( esim. lddkkeet / ateria jdd saamatta)
ladkevirheet

omaisten tyytyméattomyys kun tieto kotiutuksesta ei ole saavuttanut heitd / kotihoitoa

LAB University of
12 X Applied Solences

KUVA 3. Aineistoa ennen analysointia ja teemoittelua

Analysoinnissa aineistoa jarjesteltiin ja ryhmiteltiin nostamalla keskeisia teemoja ja tarkas-
telemalla niitd tarkemmin. Ensin nimettiin paateemat ja sen jalkeen niiden alateemat. Esi-
merkiksi tiedonkulkuun liittyvat ongelmat analysoitiin ja teemoitettiin paateemaan tiedonku-
lun ongelmat ja sen kolmeen alateemaan, jotka ovat tiedon sisaltd, yhteistyd ja tavoitetta-
vuus. Kuvassa 4 on nahtavissa, kuinka aineiston analysointia on tehty jakamalla tietyn tyyp-
pisia ongelmia eri vareihin. Tassa esimerkissa vihreat ongelmat ovat tiedon sisaltoon liitty-
via ongelmia, punaiset ovat yhteistyohdn liittyvia ongelmia ja siniset ovat tavoitettavuuteen

littyvia ongelmia. Aineiston analyysin yhteydessa turkoosilla merkittiin tekijat, jotka eivat
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olleet varsinaisia ongelmia vaan pikemminkin niistd aiheutuvia seurauksia. Nain teemoitta-
malla aineistosta luotiin jasennettyja aihekokonaisuuksia eli paateemoja ja niiden alatee-

moja. Nama teemat toimivat runkona tyépajojen tulosten esittelylle.

Mita kaytannon ongelmia tiedonkulussa on?

kotiutuksen yhteydenoton ajankohta liian my&hdinen tai muuten hankala
tieto kotiutuksesta ei saavuta kotihoitoa

puhelimitse ei saada yhteytta

oikeiden yhteystietojen [dytaminen

ei tunneta toisen organisaation toimintatapoja (toiveet ja tarpeet esim. kotiutuksen aikatauluun
liittyen)

puutteelliset tiedot soittopyynndssa esim. ei tietoa soittajan nimesta.
pelko / epdvarmuus tuleeko kukaan kdymaan asiakkaan luona

asiakas ei ole saanut tarvitsemaansa kdyntia ( esim. ladkkeet [ ateria jad saamatta)
lddkevirheet

omaisten tyytymattomyys kun tieto kotiutuksesta ei ole saavuttanut heita [ kotihoitoa

LAB University of
12 r"ﬁ Applied Sciences

KUVA 4. Aineistoa analysoinnin ja teemoittelun jalkeen

Aineiston tulkitsemisessa voidaan kayttaa deduktiivista tai induktiivista tapaa. Deduktiossa
aineistosta pyritdan Idytamaan vahvistusta aiemmille teorioille. Laadullisessa tutkimuk-
sessa deduktio tarkoittaa hyvaa esiymmarrysta teoriatiedosta seka teoriatiedosta nouse-
vien teemojen kayttda tulkinnan apuna. Induktio tarkoittaa taysin uuden ajattelun ja tulkin-
nan luomista ilman ennakko-oletuksia. (Kananen 2014, 110.) Téssa opinnaytetydssa ai-
neistoa tulkittiin deduktiivisesti eli teoriatietoon nojautuen, kuitenkin jattden aineiston tulkin-

nassa tilaa uusille ilmioille.

Seuraavassa luvussa esitelldan tydpajojen tulokset. Alussa kuvataan lyhyesti aineiston
pohjalta tiedonkulun nykytilaa. Taman jalkeen tydpajojen tulokset esitellaan kolmeen paa-
teemaan teemoitettuna. Jokaisen paateeman tulokset esitellaan omassa alaluvussaan.
Paateemoihin liittyvat alateemat esitellaan kunkin paateeman yhteydessa numeroimattomin

valiotsikoin. Teemat ovat tekstissa kursivoituina havainnoinnin helpottamiseksi.
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6 Tyopajojen tulokset teemoittain
6.1 Tiedonkulun nykytila ja tulosten paateemat

Tyo6pajoissa saatu aineisto luo kasitysta kotihoidon asiakkaan tiedonkulun nykytilasta. Ko-
tihoidon asiakkaan hoitoon liittyva tieto erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla kulkee talla
hetkella suullisesti, sahkdisesti ja paperilla. Suullisesti tietoa saadaan asiakkaalta itseltdan,
laheisiltd sekd ammattilaiselta ammattilaiselle. Suullinen viestinta tapahtuu kaytanndssa
puhelimitse. Sahkdinen tieto tarkoittaa tdssa aineistossa asiakas- ja potilastietojarjestel-
maan Kirjattuja tietoja asiakkaasta. Paperiset tiedonldhteet ovat asiakkaan mukana kulkevia
tulosteita asiakas- ja potilastietojarjestelmasta, kuten esimerkiksi tulosteita Idakelistasta, tai
asiakkaan oma kotihoidon kotikansio. Sahkdinen tyokoriviestintad ei aineiston mukaan ole
talla hetkella kaytdssa toimijoiden valilla.

Aineisto teemoitettiin kolmeen paateemaan. Nama paateemat ovat tiedonkulun ongelmat,
tarkea tieto ja tybkoriviestintd (kuvio 2). Tybpajojen tulokset on esitetty paateemoittain. Jo-

kaisen paateeman alateemat esitelldan kunkin paateeman yhteydessa.

Tiedonkulun Tarked tieto Tykoriviestinta

ongelmat

KUVIO 2. Aineiston paateemat

6.2 Tiedonkulun ongelmat

Kotihoidon asiakkaan tiedonkulussa on ongelmia ja seurauksia, joita tydpajoihin osallistujat
pystyivat helposti tunnistamaan ja nimeamaan. Tiedonkulun ongelmia nahtiin niin yksikoi-
den valilld kuin niiden sisallakin. Myos yksikdiden ja laheisverkoston valisessa tiedonku-

lussa tiedostettiin olevan ongelmia.
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Tiedonkulun ongelmia koskeva aineisto analysoitiin, teemoitettiin ja nimettiin. Tiedonkulun

ongelmien alateemat ovat tiedon siséltd, yhteistyd ja tavoitettavuus (kuvio 3). Tiedonkulun

ongelmien seuraukset on esitelty tiedonkulun ongelmien jalkeen.

Tiedonkulun ongelmat

[

‘ Tiedon sisalto

]

Yhteistyo

|

Tavoitettavuus

— Epdselva tieto

— Puuttuva tieto

—— Virheellinen tieto

Tieto saadaan liian
my&haan

Tieto tulee hankalaan
aikaan

Ei tunneta toisen
— organisaation
toimintatapoja

KUVIO 3. Tiedonkulun ongelmat

Tiedon sisalto

Yhteystiedot puuttuvat

Puhelimeen ei vastata

Numero on jatkuvasti
varattu

Puutteelliset
soittopyynnot

Tiedon sisaltoon liittyvat ongelmat korostuivat aineistossa. Nama tiedon sisallélliset ongel-

mat jaettiin analyysivaiheessa viela kolmeen alateemaan, jotka ovat epéselvé, puuttuva ja

virheellinen tieto. Epaselvat, puutteelliset ja virheelliset tiedot liittyvat usein 1adkehoitoon.

Aineiston mukaan ajantasaista ja oikeaa tietoa ladkityksesta, ladkemuutoksista tai laakkei-

den antoajoista ei aina ole kaytettavissa. Laakehoitoon liittyvien tietojen puute on ongelma

seka sairaalassa etta kotihoidossa.

Aineistosta nousivat esiin myos idkkaan toimintakykyyn liittyvat epaselvat tiedot, jolloin ko-

tiutusvaiheessa hoidon suunnittelu kotihoidossa vaikeutuu. Raportista ei siis aina ilmene

rittdvasti asiakkaan sen hetkinen toimintakyky sairaalassa. Aineiston mukaan toimintaky-
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kyyn liittyvat tiedot ovat myds valilla virheellisia, jolloin hoidon suunnittelu ja toteutus karsi-
vat seka sairaalassa etta kotihoidossa. Virheellista tietoa voidaan saada myos asiakkaalta
itseltdan. Aineiston mukaan nain voi kayda esimerkiksi muistisairaiden asiakkaiden koh-

dalla.

Aineiston mukaan sairaalassa ei ole aina tietoa |aheisista ja heidan rooleistaan asiakkaan
arjessa, jolloin hyvin tarkeakaan tieto ei valttamatta kulje sairaalasta laheisille. Aineiston
mukaan laheisilta voi jdada puuttumaan tieto asiakkaan joutumisesta sairaalaan tai sairaa-
lasta kotiutumisesta. Aineiston perusteella myds kotihoidolta voi jAdda puuttumaan tieto asi-
akkaan kotiutumisesta. Puuttuvat tiedot voivat haitata tiedonkulkua myds yksikdn sisalla.
Aineiston perusteella kirjaamisessa esiintyy puutteita molemmissa organisaatioissa. Puut-
teelliset kirjaukset haastavat tiedonkulkua. Aineiston mukaan esimerkiksi kotiutumiseen liit-
tyvid jo sovittuja asioita ei ole aina kirjattu riittdvan selkeasti, jolloin tieto jaa puuttumaan

vuorojen vaihtuessa.
Yhteistyo

Tiedon sisaltéon liittyvien ongelmien lisdksi aineistosta nousi organisaatioiden yhteistydhon
littyvid ongelmia. Aineiston teemoittelussa korostui kolme tavallista ongelmatilannetta sai-
raalan ja kotihoidon valilla, jotka teemoitettiin kolmeen alateemaan. Nama alateemat ovat
tieto saadaan liilan mybh&én, tieto tulee hankalaan aikaan seka huono tuntemus toisen or-

ganisaation toimintatavoista.

Aineiston perusteella yksikdiden valiseen yhteistydohon liittyvista ongelmista yksi keskeisin
on asiakkaan kotiutumisesta ilmoittaminen liian myéhaan tai muuten hankalaan aikaan. Ko-
tihoidon toiminta perustuu suunniteltujen kayntien tekemiseen, jolloin kaynteja voi olla vai-
kea jarjestda kovin lyhyelld varoitusajalla. Aineiston mukaan esimerkki hankalasta ajasta
vastaanottaa tietoa ovat iltavuorot, jolloin kotihoidon puhelin on hoitajan mukana kotikayn-
neilla. Aineistosta ilmeni, ettei tama ole ollut osastolla tiedossa. Tama on esimerkki siita,
ettd huono tuntemus toisen organisaation toimintatavoista haastaa sairaalan ja kotihoidon
valista yhteistyota. Sairaalan paikkapulan takia potilaita joudutaan joskus kotiuttamaan hy-
vinkin nopealla aikataululla. Talldin tieto kotiutumisesta tulee liian myéhaan kotihoidolle.
Tama toimii esimerkkina myds huonosta tuntemuksesta liittyen toisen organisaation toimin-
tatapoihin, koska kotihoidolla ei aineiston mukaan ollut ymmarrysta, miksi sairaala joutuu

toimimaan ajoittain nain.
Tavoitettavuus

Taman tyon aineistossa korostuivat tavoitettavuuteen liittyvat ongelmat. Nama ongelmat

olivat hyvin kdytannonlaheisia. Aineisto teemoitettiin neljaan alateemaan. Nama alateemat
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ovat yhteystiedot puuttuvat, puhelimeen ei vastata, numero on jatkuvasti varattu seka puut-

teelliset soittopyynnot.

Aineiston mukaan sairaala ei aina I16yda oikeita yhteistietoja. Potilastietojarjestelmassa on
kohta, josta tulisi ndhda kotihoidon asiakkaan kotihoidon yksikké yhteystietoineen, mutta
aina naita tietoja ei ndy. Aineiston perusteella ei voida paatella syyta tdhan asiaan. Syy voi
olla puutteellinen kirjaus kotihoidossa. Aineiston mukaan tavoitettavuutta heikentda myos
se, etta puhelimeen ei kotihoidossa vastata tai puhelin on jatkuvasti varattu. Sairaalassa
hoitajalla ei ole mahdollisuutta kayttaa pitkia aikoja puhelimen daressa. TAma johtaa siihen,
ettd sairaalasta jatetdan kotihoidon vastaajaan soittopyyntd. Aineiston mukaan soittopyyn-
toihin liittyy myos tavoitettavuuden ongelmaa. Ongelmana on soittopyyntdjen puutteelli-
suus. Soittopyynndissa ei ole aina riittavan tarkasti kerrottu tietoja soittajan nimesta, yksi-

kosta tai numerosta, johon toivotaan soitettavan takaisin.
Tiedonkulun ongelmien seuraukset

Aineisto sisalsi tiedonkulun ongelmista aiheutuvia seurauksia. Seuraukset teemoitettiin kol-
meen teemaan, joita ovat asiakkaalle aiheutuneet lddke- ja muut hoitovirheet, pelko ja epé-

varmuus ja resurssien epatarkoituksenmukainen kaytto (kuvio 4).

‘ Ladke- ja muut hoitovirheet

Tiedonkulun ongelmat - Pelko ja epdvarmuus

Resurssien epatarkoituksenmukainen kaytto

KUVIO 4. Tiedonkulun ongelmien seuraukset

Tyypillisia tiedonkulun ongelmien seurauksia ovat ladkevirheet sekd muut hoitovirheet. Ai-
neiston mukaan tiedonkulun ongelmat ovat aiheuttaneet tilanteita, joissa asiakas ei ole saa-
nut tarvitsemaansa kotikayntia. Talldin asiakas voi jaada ilman laakkeita tai ateriaa. Toi-
saalta tiedonkulun ongelmat voivat aiheuttaa myos resurssien epatarkoituksenmukaista

kayttda, jos todellista tietoa sairaalaan joutumista edeltdvasta tai hoitojakson aikaisesta toi-
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mintakyvysta ei ole kaytettavissa. Aineiston mukaan joskus sairaalassa aloitetaan toiminta-
kykyyn liittyvien tietojen puuttumisen takia tehokas kuntoutus potilaalle, joka on ollut jo vuo-
sia kotonakin vuodepotilaana. Virheelliset ja puuttuvat tiedon asiakkaan sairaalahoidon ai-
kaisesta toimintakyvysta aiheuttavat aineiston mukaan tarpeettomien kayntien tai riittdmat-
tdmien kayntien tekemista kotihoidossa. Nama molemmat esimerkit kuvaavat tiedonkulun
ongelmien seurauksena syntyvaa resurssien epatarkoituksenmukaista kayttéa. Aineiston
mukaan yksikon sisaiset tiedonkulun ongelmat aiheuttavat lisaty6ta ja selvittelya. Naissa
tilanteissa sovittuja asioita ei ole kirjattu, jolloin seuraavassa vuorossa selvitellaan samoja
asioita uudelleen. Tiedonkulun ongelmien seurauksena aiheutuu myds pelkoa ja epavar-
muutta, vaikka varsinaisilta virheiltd valtyttaisiin. Aineiston mukaan pelko ja epavarmuus

hoidon jatkuvuudesta voivat koskettaa niin asiakasta, laheista kuin hoitohenkildstdakin.
6.3 Tarkea tieto

Tietoon liittyvien ongelmien lisaksi aineistoa kerattiin tiedon sisallosta. Talle teemalle an-
nettiin nimeksi tarkea tieto. Tarkea tieto on tietoa, jonka pitda kulkea organisaatioiden valilla
kotihoidon asiakkaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden toteutumiseksi. Aineiston
tarkea tieto jasennettiin neljaan alateemaan, jotka ovat lédékehoito, toimintakyky, ldheisver-

kostot ja jatkohoito (kuvio 5).

Tarkea tieto

Ladkehoito Toimintakyky Laheisverkostot Jatkohoito

Toimintakyky ennen

Ajantasainen laakitys . . . Tieto ldheisista | Maaraykset
sairaalan joutumista
Toimintakyk Tieto laheist . .
Ladkemuutokset oimintakyky €10 laneisten Hoito-ohjeet
kotiutuessa osallisuudesta
. Tieto |&heisten kanssa Hoitovastuun
Kognitio - L | " .
sovituista asioista siirtyminen

KUVIO 5. Tarkea tieto
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Aineiston mukaan tiedon tarve liittyi samoihin teemoihin, riippumatta siitd kumpaa organi-
saatiota tyOpajan osallistuja edusti. Naiden tiedon sisallollisten teemojen lisdksi aineistossa
korostui se, etta hoitovastuun siirtyessa organisaatiolta toiselle valitettavan tiedon tulee olla
ytimekasta ja keskittya olennaiseen. Tarkean tiedon koettiin helposti hukkuvan lilan seikka-

peraiseen tai laveaan raportointiin.
Ladkehoito

Aineiston perusteella [ddkehoitoon liittyvat tiedot ovat keskeisia tietoja kotihoidon asiakkaan
tiedonkulussa. Aineiston Iadkehoitoon liittyva tieto analysoitiin ja teemoitettiin viela kahteen
alateemaan, jotka ovat ajantasainen laékitys ja ladkemuutokset. Aineiston mukaan seka
sairaala etta kotihoito tarvitsevat tiedot ajantasaisesta laakityksesta, eika asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmasta aina selvia varmuudella, onko jokin Iadke todella ollut kdytdssa vai ei.
Esimerkkeina aineistosta nousivat esiin epaselvyydet kaytdssa olevista silmatipoista, 1aa-
kelaastareiden vaihtopaivista seka vaihtuva-annoksisten ladkkeiden annoksista. Jarjestel-
massa ei aina nay todellinen kaytdssa oleva annosteluohje. Esimerkiksi insuliininoidon yh-
teydessa kotihoito saattaa ndhda potilastietojarjestelmassa reseptiin kirjoitetun annoste-

luohjeen, vaikka sairaalan laakelistan mukaan annosteluohje olisi toisenlainen.

Aineiston mukaan tieto ladkemuutoksista on tarkeaa laakitykseen liittyvaa tietoa kotihoi-
dolle, jotta kotihoito pystyy varmistamaan sen, etta asiakas saa laakkeet laakarin maarayk-
sen mukaan ilman taukoa myds kotiutumisen jalkeen. Aineiston perusteella haasteena 1aa-
kemuutosten raportoimisessa on se, etta ladkemuutokset eivat erotu riittdvan selkeasti jar-
jestelman ladketiedoista. Tiedonkulkua vaikeuttaa osaltaan se, ettad ladkemuutoksia teh-
daan viela kotiutuspaivana juuri ennen kotiutusta. Aineistosta nousivat esiin myos kotihoi-
don laékehoitoon liittyvat prosessit ja toimintatavat, joiden vuoksi ajoissa saatu tieto ajanta-
saisesta laakityksesta ja ladkemuutoksista on tarkeaa tietoa kotihoidolle. Esimerkiksi vii-
konloppuisin kotihoidon on vaikeaa tai mahdotonta hankkia asiakkaalle l1adkkeita. Ladkkeet
tilataan sopimusapteekista ja pikatoimituksellakin uusien ladkkeiden annosteluun tulee ko-
tiutumisen yhteydessa valilla viivetta. Aineiston mukaan tdma on johtanut siihen, etta Iaak-
keita jaetaan sairaalasta varmuuden vuoksi asiakkaalle mukaan. Tarkkojen tietojen pohjalta
asiakkaalle voitaisiin annostella mukaan vain sellaiset 1adkkeet, joita ei ole ollut aiemmin
kaytdssa. Toisaalta myds laaketilaus sopimusapteekkiin voitaisiin tehda jo paivaa ennen

kotiutumista, jolloin Iaakkeet olisivat toimitettuina asiakkaan kotiutuessa.
Toimintakyky

lakkaan toimintakykyyn liittyva tiedon tarve korostuu aineistossa seka sairaalan etta koti-

hoidon ndkoékulmista. Analysointivaiheessa toimintakykyyn liittyvat tulokset on teemoitettu
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kolmeen alateemaan, jotka ovat toimintakyky ennen sairaalaan joutumista, toimintakyky ko-
tiutuessa seka kognitio. Aineiston perusteella toimintakykyyn liittyva tiedon tarve liittyy hyvin
tavallisiin ja jokapaivaisiin asioihin, kuten likkumiseen, apuvalineisiin, hygieniaan ja ravit-

semukseen. Arviointi omatoimisuuden ja avun tarpeen valilla korostui aineistossa.

Aineiston mukaan sairaala tarvitsee tietoa idkkaan sairaalahoitoa edeltaneesta toimintaky-
vysta, koska se antaa suuntaviivoja hoidon suunnittelulle ja kuntoutukselle. Kotihoito taas
tarvitsee tietoa asiakkaan toimintakyvysta hoitojakson lopulla, jotta hoitoa voidaan suunni-
tella tarkoituksenmukaisesti asiakkaan kunto ja toimintakyky huomioiden. Aineiston mu-
kaan kotihoito suunnittelee kotiutumista seuraavien paivien kotikaynnit sairaalasta saatujen
tietojen perusteella. Naiden tietojen perusteella sairaalasta kotiutuessa asiakkaan kotihoi-
toa saatetaan tehostaa esimerkiksi kotihoidon kaynneilla tai tukipalveluilla. Ateriapalvelu on

yksi esimerkki mahdollisista tukipalveluista.

Kognitioon liittyvat taustatiedot nousivat esiin aineistosta. Aineiston mukaan erityisesti sai-
raalan nakdkulmasta tiedot asiakkaan muistista ja orientaatiosta ovat tarkeita. Muistisai-
rautta sairastava idkas voi aineiston mukaan kertoa asioitaan hoitohenkildstdlle joskus hy-
vinkin vakuuttavasti, mutta jalkeenpain esimerkiksi laheiseltd saadaan taysin toisenlainen
nakemys samasta asiasta. Kognitioon liittyva haaste on saada oikeaa kognitioon liittyvaa

tietoa, koska potilaalta saatu tieto voi olla ristiridassa omaiselta saadun tiedon kanssa.
Laheisverkostot

Kotihoidon asiakkaan laheiset ja koko laheisverkosto nousivat esiin aineistosta tarkeana
tietona. Analysoinnin tuloksena laheisverkostoon liittyvat asiat on teemoitettu kolmeen ala-
teemaan. Nama teemat ovat tieto léheisista, tieto ldheisten osallisuudesta seka tieto laheis-

ten kanssa sovituista asioista.

Aineiston perusteella sairaalan henkildkunta tarvitsee tietoa olemassa olevista laheisista.
Tarvitaan siis tieto niista laheisista, jotka ovat kotihoidon asiakkaan arjessa mukana. Tahan
liittyy my0s tiedon tarve yhteystiedoista. Aineiston mukaan nadma asiat ovat tarkeita, jotta
sairaalasta osataan ottaa yhteytta oikeisiin henkildihin. Sairaalalle tarkeaa tietoa on myos
naiden laheisten osallisuus asiakkaan arjessa, jotta kotiutumiseen liittyvista yksityiskohdista
ja valmisteluista saadaan sovittua. Aineiston perusteella kotihoidolle tarkeaa tietoa ovat tie-
dot laheisten kanssa sovituista asioista. Esimerkiksi tieto siitd, ettd 1dheinen tietda kotiutu-
misesta on tarkea tieto kotihoidolle. Tiedot omaisen kanssa sovituista asioista, kuten esi-
merkiksi kaupassa kayminen tai sairaalasta kotiin saattaminen ovat tarkeita tietoja kotihoi-

dolle.
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Jatkohoito

Jatkohoitoon liittyva aineisto teemoitettiin kolmeen alateemaan, jotka ovat mééréykset,
hoito-ohjeet ja hoitovastuun siirtyminen. Aineiston perusteella 1dadkarin maaraykset ovat tar-
keaa tietoa. llman tietoa maarayksia pitaa jalkikateen etsia asiakas- ja potilastietojarjestel-
masta laakarin loppulausunnosta. Jatkohoitoon liittyvia maarayksia ovat esimerkiksi maa-
raykset verikokeista, tutkimuksista tai verenpaineseurannasta. Hoito-ohjeista esimerkkina

aineistosta nousivat esiin haavanhoito-ohjeet.

Aineiston perusteella idkkaiden, hauraiden ja usein yksinasuvien kotiutumistilanteet herat-
tavat huolta ja epavarmuutta hoitohenkildstdssa. Huolta aiheuttaa esimerkiksi se, onko hoi-
tovastuu varmuudella otettu kotihoitoon ja saako asiakas tarvitsemansa kotikaynnit. Kotiu-
tumistilanteissa tarvitaan aineiston mukaan selkea kuittaus siita, ettd hoitovastuu on siirty-

nyt ja otettu vastaan toisessa organisaatiossa.
6.4 TyoOkoriviestinta

TyOkoriviestintaan liittyvaa aineistoa oli runsaasti. Aineisto analysoitiin ja teemoitettiin nel-
jaan alateemaan. Nama alateemat ovat hyédyt ja mahdollisuudet, kéyttéa estavét tekijét,
riskit ja hyvéan tybkoriviestin ominaisuudet (kuvio 6). Tydkoriviestinnan hyoétyja ja mahdolli-
suuksia, estavia tekijoita ja riskeja arvioitaessa tyOpajan osallistujia ohjattiin vertaamaan

tydkoriviestintaa puhelimitse tapahtuvaan viestintaan ja tiedonkulkuun.

Tyokoriviestinta

l
I | I |

Hyddyt ja
mahdollisuudet

Hyvan tydkoriviestin

Kayttoa estavat tekijat Riskit .
ominaisuudet

KUVIO 6. Tydkoriviestinnan alateemat

Tyokoriviestinnan hyoétyja analysoitaessa havaittiin, mahdollisilla hyddyilla voidaan paran-
taa joitakin olemassa olevia tiedonkulun ongelmia. Ty6pajan osallistujia pyydettiin myds ni-
meamaan tilanteita, joissa tiedonkulkua ei voida toteuttaa tyokoriviestinnan kautta. Aineis-

ton mukaan naihin tilanteisiin liittyy riskeja, joita on teemoitettu alempana.
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Hyodyt ja mahdollisuudet

Tyokoriviestinnan hyodyt ja mahdollisuudet analysoitiin ja teemoitettiin yhdeksaan alatee-
maan (kuvio 7). Naista hyotyjen alateemoja ovat tavoitettavuus, ajan séésté, raportin laatu,
asiakkaan tunnistaminen, ldhettédjén tunnistaminen ja asiakkaan kokonaisvaltaisempi huo-
mioiminen. Mahdollisuuksien alateemoja ovat taustatietojen selvittdminen, toimintakyvyn
selvittdminen ja ennakkotieto kotiutumisesta. Tydkoriviestinnan hydtyja kasittdvan aineiston
mukaan tyokoriviestintd voisi helpottaa tavoitettavuutta, koska toisen organisaation henki-
I0st6a ei tarvitse toistuvasti yrittda tavoittaa puhelimitse. Myos ajan saastyminen molem-
missa organisaatioissa nousi esiin aineistossa. Tyokoriviestin kirjoittaminen koettiin puhe-
linsoittoa nopeammaksi keinoksi. Tama korostuu aineiston mukaan erityisesti tilanteissa,

joissa puhelimella ei heti tavoiteta oikeaa henkil6a.

Tyokoriviestinta

Hyodyt Mahdollisuudet
. Asiakkaan Taustatietojen Ennakkotieto

Tavoitettavuus ~ —— . - o — . .

tunnistaminen selvittdminen kotiutumisesta
Ajan sdasto — Lahettajgn T0|m.|nEak.yvyn —

tunnistaminen selvittdminen

Asiakkaan

Raportin laatu —— kokonaisvaltaisempi

huomioiminen

KUVIO 7. Tyokoriviestinnan hyoédyt ja mahdollisuudet

Aineisto sisalsi mahdollisia hydtyja raportin laatuun liittyen. Kirjallinen raportointi on usein

selkedmpaa kuin puhelimessa tapahtuva sanallinen viestinta. Aineiston perusteella kirjoi-
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tettuun viestiin valmistaudutaan todennakoisesti paremmin kuin soittoon, jolloin itse tietosi-
sallon laatu voisi parantua ja sita kautta vaikutukset voisivat johtaa myds hoidon jatkuvuu-
den ja potilasturvallisuuden parantumiseen. Aineiston mukaan tydkoriviestinnan avulla
asiakas voisi tulla huomioiduksi kokonaisvaltaisemmin, koska kynnys tiedon kysymiseen ja
vastaanottamiseen on matalampi. Kirjoitettu viesti voi olla myds puhelua turvallisempi vaih-
toehto erityisesti silloin, kun ammattilaisten kielitaidoissa on puutteita. Viesti tarjoaa myds
helpon tavan tarkentaviin kysymyksiin, joita ei valttdmatta tule puhelun aikana esiin. Tydko-
riviestinta voisi aineiston perusteella parantaa myds tunnistamista, koska asiakas liitetaan
suoraan tyokoriviestiin Apotti-jarjestelmassa. Ammattilaisen tunnistaminen voisi myos hel-

pottua, koska lahettdjan nimi ja yksikkd nakyvat tyokoriviestissa automaattisesti.

Tydpajoissa kartoitettiin myos tyokoriviestinndn mahdollisuuksia. Mahdollisuuksia selvitet-
tiin kysymyksella, missa tilanteissa tyOkoriviestid voidaan kayttaa tiedonkulun valineena.
Aineiston perusteella tydkoriviestind voisi laittaa kotiutukseen liittyvaa ennakkotietoa, joka
auttaa kotihoitoa valmistautumaan hoitovastuun siirtymiseen. My&s kiireettdmat taustatie-
toihin tai toimintakykyyn liittyvat kysymykset voitaisiin hyvin kysya seka vastata tyékorivies-

tinnan avulla.
Kayttoa estavat tekijat

TyOpajoissa kartoitettiin tilanteita, joissa tyOkoriviestintaa ei tulisi kayttaa yksikodiden vali-
sessa tiedonkulussa. Tama aineisto analysoitiin ja teemoitettiin kolmeen alateemaan, joita

ovat kiireelliset asiat, laékehoitoon liittyvét asiat seka arkaluonteiset asiat (kuvio 8).

Tyokoriviestinnan kayttoa estavat tekijat

Kiireelliset asiat Ladkehoitoon liittyvat asiat Arkaluonteiset asiat

KUVIO 8. Tyokoriviestinnan kayttoa estavat tekijat

Kiireellinen asia on aineiston mukaan esimerkiksi asiakkaan kotiutuminen lyhyella varoitus-
ajalla. Kiireellisessa tilanteessa tieto tarvitaan tai halutaan viestia eteenpain nopeasti. Ai-

neiston mukaan myds Iadkehoitoon liittyvaa tietoa on parempi siirtda puhelimella kuin tyo-
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koriviestilla, jotta vaarinymmarryksilta valtytaan. Aineistosta nousivat esiin myds arkaluon-
teiset asiat, joita ei tulisi viestia tyokoriviestilla. Arkaluonteiset asiat ovat aineiston mukaan
sellaisia, jotka koetaan tarkeaksi valittda eteenpain, mutta joita ei voida kirjata asiakkaan
potilaskertomukseen. Taman kaltainen asia voi olla esimerkiksi asiakkaan laheisen tervey-
teen liittyva tieto, joka vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen tai hoidon jarjestelyihin. Vaikka tyo-
koriviestit eivat tallennu asiakkaan sairaskertomukseen, niin aineiston mukaan tyékorivies-
tiin voidaan kirjata vain sellaista tietoa, joka voitaisiin kirjata my6s asiakkaan sairaskerto-

musmerkintoihin.

Riskit

Tyokoriviestintdan liittyvista riskeistad koostuva aineisto analysoitiin ja teemoitettiin kolmeen
alateemaan. Nama alateemat ovat toimintatavat, tyokoriryhmét sekad osaaminen (kuvio 9).

Tyokoriviestinnan riskit ovat tdman tyon kannalta keskeisia ja osa riskien hallintaa, joten

aineiston runsauden vuoksi nama alateemat teemoitettiin viela kertaalleen.

Tyokoriviestinnan riskit

[
l J \

Toimintatavat Tyodkoriryhmat Osaaminen
Viestiin o Riittamaton
reagoiminen || Viestivaaraan perehdytys
ryhmaan

— Riittamaton aika
—— Viestien seuranta -
uuden oppimiseen
Tyokoriryhmaan

kuuluvia ei paikalla

Viestin sisallon | Eri viestityyppien
vaara kaytto erottaminen

Henkilokohtaisten

o L——  tyokorien kaytto o _ .
Viestimaarien ryhmien sijaan Viestin kuittaaminen
liiallinen kasvu vahingossa

KUVIO 9. Tyokoriviestinnan riskit
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Aineistosta nousi useita toimintatapoihin liittyvia riskeja. Toimintatapoihin liittyvien riskien
alateemat ovat viestiin reagoiminen, viestien seuranta, viestin siséllbn vaéara kéytté seka
viestiméaérien liiallinen kasvu. Aineiston perusteella riskina on, etta viestiin ei reagoida riit-
tavan nopeasti, jolloin kotiutuvan asiakkaan kotikaynteja ei ehdita jarjestelemaan ja kotiu-
tuminen mahdollisesti siirtyy. On my®os riski, etta tyOkoria ei seurata riittavasti tai viestia ei
huomata, jolloin tietoa siis vastaanotetaan viiveella. Aineiston mukaan arkaluonteisten asi-
oiden viestiminen tyokorilla luo riskin siihen, etta toinen ammattilainen kopioi tydkoriviestin
sisaltda sairaskertomusmerkintaan, vaikkei se olekaan ohjeiden mukaista. Riski viestimaa-
rien kohtuuttomaan lisdantymiseen nahtiin aineiston mukaan my6s mahdollisena. Erityisesti

ladkehoitoon liittyvan viestittelyn pitkittyminen nousi esiin aineistosta.

Tydkoriryhmiin liittyvat riskit ovat viesti vaéraén ryhméén, tyékoriryhméaéan kuuluvia ei ole
paikalla ja henkilbkohtaisten tybkorien kayttd ryhmien sijaan. Viestin lahettdminen vaaraan
ryhmaa on aineiston mukaan riski. Aineiston perusteella on myds riski siihen, ettei kukaan
tydkoriryhman jasenista ole tydvuorossa. Talléin kukaan ei reagoi viestiin kyseisen vuoron
aikana. Riskind on myos se, etta tyokoriviesti tai vastaus lahetetdan ryhman sijaan vain
yksittaiselle vastaanottajalle, jolloin tarkea tieto saavuttaa vain yhden vastaanottajan. Tal-

Idinkin on riski siihen, etta kyseinen tyontekija ei ole paikalla ja viesti ei talloin tavoita ketaan.

Osaamiseen liittyvat riskit ovat riittdmétén perehdytys, riittdmétén aika uuden oppimiseen,
eri viestityyppien erottaminen ja viestin kuittaaminen vahingossa. Riittamaton perehdytys
koko tiedonkulun toimintamalliin ja tyokoritoiminnallisuuteen on selkea riski. Uuden opette-
luun tarvitaan aineiston mukaan aikaa ja resurssia. Tyokorin viestityyppien eli C- ja P-vies-
tien erojen tunnistaminen vaatii osaamista ja ymmarrysta riskien valttdmiseksi. Apotin ty6-
korin P-ryhmien viesteihin liittyy ominaisuus, joka vaikeuttaa uuden viestin havainnointia.
Tama ominaisuus tekee sen, etta viesti muuttuu kaikilla ryhman jasenilla luetun nakdiseksi,
kun ensimmainen avaa viestin. Aineiston mukaan P-viestiin liittyy my0s riski siita, etta vies-
teja kuitataan vahingossa valmiiksi. Riski liittyy siihen, etta kuittauksen jalkeen viesti haviaa
kaikilta rynman jasenilta, vaikkei kuittaava olisikaan ottanut asiaa hoitaakseen. Tama riski
liittyy siis ymmartamattdmyyteen tyokorin toimintaan liittyen. Aineiston mukaan vahingossa

kuittaamisen riski liittyy myds tyokorin kayttoon alylaitteilla Apotin Rover-sovelluksessa.
Hyvan tydkoriviestin ominaisuudet

Tydpajoissa syntyi aineistoa hyvan tyokoriviestin ominaisuuksista. Aineistoa syntyi kaikissa
tydpajoissa epasuorasti, mutta kolmannessa tydpajassa aineistoa kerattiin vield kysymalla
suoraan hyvan tyokoriviestin ominaisuuksia. Aineistosta nousi eniten viestin laajuuteen liit-

tyvia maaritelmia, joita olivat "lyhyt ja napakka”, “ei turhaa hélinéé”, "ytimeké&s”, “oleelliset

asiat lyhyesti” ja “sopivan mittainen”.
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Aineistossa korostuivat myds viestin sisaltoéon liittyvat ominaisuudet. Hyva tydkoriviesti on

L) LA

sisallollisesti "kuvaileva”, “asiasiséltéinen”, "selked” ja se pitaa sisallaan "oleellista faktaa”
seka “tarkat tiedot asiakkaasta”. Aineistosta nousi eri yhteyksissa selkea tarve viestin kir-
joittamista ohjaavalle rungolle. Hyva tyokoriviesti on siis laadittu ennalta sovitun ja viestin

kirjoittajaa ohjaavan rungon mukaan.
6.5 Toimintamallin tavoitteet ja onnistumisen edellytykset

Viimeisen tydpajan loppuosassa osallistujille esitettiin toimintamallille asetetut tavoitteet
(kuvio 10), minka jalkeen heita pyydettiin pohtimaan ovatko tavoitteet saavutettavissa. Poh-
dinnan tarkoituksena oli saada osallistujat arvioimaan tyokoriviestintaa suhteessa toiminta-
mallille asetettuihin tavoitteisiin. Osallistujia ohjattiin tarkastelemaan tyékoriviestintaa ja ta-

voitteita kriittisesti.

‘ helpottaa tavoitettavuutta

‘ parantaa viestinnan laatua

Tyokoriviestinta

lisdaa hoidon jatkuvuutta

vahentaa virheita

KUVIO 10. Toimintamallin tavoitteet

Aineiston mukaan toimintamallille asetetut tavoitteet ovat saavutettavissa. TyOkoriviestin-
nan kayttd edellyttda aineiston perusteella sita, ettd viestinnan pohjana on runko tai muisti-
lista, jotta viestinnan laatu varmistetaan ja kaikki tarkeat asiat tulevat kerrotuiksi. Aineiston
mukaan toimintamallin kayttédn ottaminen vaatii myds hyvan perehdytyksen, jolla tuetaan
niin kayttéonoton onnistumista kuin toimintamallin tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi ai-
neistosta nousi esiin se, etta puhelinsoittojen rinnalle on hyva saada jokin muukin viestinta-
keino. Tassa opinnaytetydssa luotu tiedonkulun toimintamalli esitelldéan seuraavassa lu-

vussa.
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7 Kotihoidon asiakkaan tiedonkulun toimintamalli
7.1  Toimintamalli

Kotihoidon asiakkaan tiedonkulun toimintamallissa osaston ja kotihoidon valistd puhelinlii-
kennetta korvataan Apotti-jarjestelmassa kaytavalla tydkoriviestinnalla. Tiedonkulun toteut-
tamistavan muuttaminen puheluista sdhkdiseksi viestinnaksi ei onnistu ilman tukevia raken-
teita, yhteisia pelisdantoja ja tydnkulkujen avaamista. Toimintamallin kayttéénotto edellyttaa
valmistelevia toimenpiteita, joihin liittyen organisaatioiden tulee tehda paatdksia. Nama
kayttddnottoa edeltavat toimenpiteet ovat nousseet tydpajojen aineistosta ja ne esitellaan
luvussa 7.2. Luvussa 7.3 kuvataan laaditun tydkoriviestinnan tyénkulku. Myds tydnkulun
rakentamisessa on hyddynnetty tydpajojen aineistoa. Sahkoiseen tydkoriviestintaan liittyen
tyontekijoille on luotu taskukortti, joka toimii oppaana tyokoriviestin sisallosta ja rakenteesta

seka tyokoriviestinndssa huomioitavista asioista. Taskukortti esitelldaan luvussa 7.4.

Kotihoidon asiakkaan tiedonkulun toimintamalli on opinnaytetydn tekijéiden ehdotus orga-
nisaatioiden valisen sahkodisen viestinnan kayttéénottamisesta Apotin tydkoritoiminnalli-
suutta hyddyntaen. Toimintamalli on laadittu tyopajoissa saadun aineiston ja teoriatiedon
pohjalta niin, ettd se olisi mahdollisimman kaytannonlaheinen. Lopulliset paatokset kayt-

toonotosta seka tyonkulusta ja sen sisallosta tehdaan kuitenkin kohdeorganisaatioissa.
7.2 Toimintamallin kayttoonottoa edeltavat toimenpiteet

Ennen toimintamallin kayttdonottoa yksikoissa tulee miettia ja sopia tietyista kaytannon asi-
oista (kuvio 11). Ensimmaisena tyokoriviestintaan liittyen yksikdissa tulee miettia ketka vas-
taavat osaston ja kotihoidon valisiin tyékoriviesteihin. Henkilén, jonka ty6 on hyvin liikkuvaa
tai jonka tyotehtavista merkittava osa tapahtuu potilaan vierella, on hankalampi seurata ja
vastata tuleviin tyokoriviesteihin kuin paasaantoisesti paatteen aarella tyoskentelevan tyon-
tekijan. Esimerkiksi osastolla luonteva valinta tydkoriviestien vastaanottajiksi ovat sihteerit
ja kotihoidon yksikoissa vastuuvuoron apulaisosastonhoitaja tai sairaanhoitaja. He tydsken-
televat paasaantoisesti tyopisteellaan, jolloin viive viestin saapumisesta siihen reagoimi-
seen on mahdollisimman lyhyt. Mietittdessa ketka vastaavat tydkoriviesteihin, on hyva kiin-
nittdd huomioita myds henkildiden tybaikaan ja resursseihin. Saapuvien tyokoriviestien
maarasta riippuen viesteihin vastaaminen vaatii aikaa. Niin tyokoriviestin laittaminen kuin
niihin vastaaminen vaativat alkuun enemman aikaa, mutta toiminnan tultua tutummaksi tyo-
koriviestinta nopeutuu ja vapauttaa puhelinviestintdan kulunutta tydaikaa. Tyokoriviestin
etuna on myds tyon keskeytysten vaheneminen. Aikaa ja resursseja mietittdessa on hyva
sopia myo6s aikataulusta, jolla tuleviin viesteihin vastataan. Tasta aikataulusta yksikéiden

tulee informoida toisiaan.
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Kuka/ketka vastaavat tydkoriviesteihin
Vastaamisen aikataulu

TYOKORI

Kaytettdva tydkoriryhma

Tyokoriryhman nimi/nimeaminen Kaytettava viestityyppi

TYONKULKU

Apotin toiminnallisuuksien

Tykoriryhman hallinnointi hyédyntédminen kirjaamisessa

Yhteistyotahojen informointi [

KUVIO 11. Ennen toimintamalin kayttdéénottoa yksikdissa huomioitavia asioita

Toisena tyokoriviestinnan keskeisena tekijana ovat toimivat ja tarkoituksenmukaiset tyoko-
riryhmat. Apotti-jarjestelmassa jokaisella kayttajalla on oma henkildkohtainen tyokori. Koti-
hoidon ja osaston vélisessa tiedonkulussa ei tulisi kuitenkaan kayttaa naité henkilékohtaisia
tydkoreja, koska tydn luonteeseen liittyen potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t vaihtelevat
tydvuorojen mukaan. Henkildkohtaisten tyokorien rinnalle jarjestelmaan voidaan rakentaa
erilaisiin tarpeisiin kaytettavia tyokoriryhmia, joita hyddyntamalla varmistetaan tiedonkul-
kua, hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Luontevia tyokoriryhmia ovat esimerkiksi yk-
sikko- ja ammattiryhmakohtaiset seka tiettyyn tehtavaan tai prosessiin liittyvat tyokoriryh-
mat. Ryhmien hallinnoinnista vastaavat tydyhteisdissa erikseen nimetyt henkil6t. Jokaisella
tydntekijalla on myds itselldan vastuu huolehtia siita, ettd on aktiivisena tydénkuvaansa kuu-
luvissa tydkoriryhmissa. Keikkalaisten ja kiertavien tyontekijdiden kohdalla erilaisiin tydko-
rirynmiin kuuluminen voi vaatia paivittaista hallinnointia, joten sen tarkoituksenmukaisuutta

tulee yksikkotasolla miettia.

Tyokoriryhmia mietittaessa on hyva kiinnittda huomiota myds niiden nimeamiseen. Selkeat
ja kuvaavat nimet ovat lahettajalle informatiivisia ja pienentavat siten riskia, etta viesti lahe-
tetdan vaaraan tyokoriryhmaan. Kuvaava nimi helpottaa oikean tyokoriryhman l6ytymista
silloin, kun vastaanottajan tyokoriryhman nimi ei ole entuudestaan lahettajan tiedossa. Uu-
sien tyokoriryhmien nimeamisessa on hyva huomioida jo olemassa olevat tydkoriryhmat ja
niiden soveltuminen tahan tarkoitukseen. Myods toimintamallin mahdollinen leviaminen on
hyva huomioida mahdollisten uusien tyokoriryhmien nimeamisissa. Tyokoriviestinnan laa-
jentuessa tydkoriryhmien yhdenmukainen nimeaminen lapi organisaation helpottaa oikean
tydkoriryhman |6ytamista ja yhteistydtahojen yhteystietojen hallintaa. Tyokoriryhmista ja nii-
den kayttotarkoituksista tulee informoida yhteistyétahoja. Mikali kaytdssa on useampia tyo-

koriryhmia, tulee naiden kayttoon liittyvista eroistakin informoida.
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Yksikon sisdisen toiminnan kannalta tyokoriviestinnassa on erittdin tarkeaa sopia, millaisia
viestityyppeja kotihoidon asiakkaaseen liittyvassa tiedonkulussa kaytetaan. Viestityyppi C/P
vaikuttaa viestin saajien maaraan, viestin itselleen merkitsemiseen ja viestin kuittaamiseen.
Kaytannoista sovittaessa viestien erot tulee huomioida, silla ne vaikuttavat yksikossa sovit-
taviin tyonkulkuihin. Eroihin liittyvat riskit tulee huomioida ja miettia niitd suhteessa tyon
sujuvuuteen (ks. Riskit). Yksikdon tekemasta valinnasta on tiedotettava viestien lahettajia,

jotta he osaavat toimia yksikdn toivomalla tavalla.

Apotti-jarjestelmassa on kirjaamista tukevia toiminnallisuuksia, joita hyédyntamalla yksikot
voivat nopeuttaa ja yhtenaistaa tyokoriviestintaa. Toiminnallisuuksilla voidaan tukea myos
taskukortissa esitettya tydkoriviestin ohjausrunkoa. Nama jarjestelmaa koskevat tekniset

ratkaisut on kuitenkin rajattu tdman opinnaytetydn ulkopuolelle.
7.3 Tyo6nkulku

Kotihoidon asiakkaaseen liittyvien tyokoriviestien tydnkulku riippuu vastaanottajasta, viestin
sisdllésta ja kaytetystd viestityypistd. Alla kuvataan tyonkulku tyokoriviestille, joka lahtee
kotihoidosta ja saapuu osaston tyékoriryhmaan (kuvio 12) seka tydkoriviestille, joka lahete-
taan osastolta ja saapuu kotihoidon tyékoriryhmaan (kuvio 13). Kuvatut tydnkulut perustu-

vat P-viestin eli ryhmaviestin kayttoon.

Kotihoidon asiakkaaseen liittyvan tyokoriviestin laittaa osastolla tai kotihoidossa potilaan tai
asiakkaan hoitoon osallistuva hoitaja. TyOkoriviestin vastaanottajaksi laitetaan ennalta
sovittu tydkoriryhma ja tydkoriviestin sisallon laatimisessa hyddynnetdan toimintamalliin
kuuluvaa taskukorttia. Tyokoriviestin voi laittaa milloin tahansa viikonpaivasta ja kellon-

ajasta riippumatta.

Osaston tyokoriryhnmaan saapuvan tyokoriviestin lukee ryhmaan kuuluva osastonsihteeri
arkisin klo 8—-15. Paallekkaisen tyon valttamiseksi sihteeri merkitsee viestin itselleen otta-
essaan sen hoidettavakseen. Nain muut tydkoriryhmaan kuuluvat nakevat toisen ammatti-
henkilon hoitavan kyseista tyOkoriviestia. Mikali tyokoriviestiin vastaaminen ei edellyta sai-
raanhoitajan ammattiosaamista, kirjaa sihteeri viestin keskeisen sisallon tiedoksi jarjestel-
maan potilaan kertomukseen hoitajan muistilapulle. Muistilapulta tieto tavoittaa kaikki poti-
laan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t, riippumatta siitd kuuluvatko he osaston tyokori-
ryhmiin. Merkinnan kirjaamisen jalkeen sihteeri vastaa viestiin, jotta 1ahettaja tietaa viestin
tavoittaneen vastaanottajan. Sihteeri vastaa viesteihin oman tybaikansa puitteissa arkisin
klo 8—15. Hyvin Iahellad tydajan paattymista tulleisiin viesteihin sihteeri vastaa seuraavana

arkipaivana. Lopuksi sihteeri merkitsee kasittelemansa viestin valmiiksi.
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Mikali osaston tydkoriryhmaan saapuvaan tydkoriviestiin vastaaminen vaatii hoitajan osaa-
mista, informoi sihteeri henkilokohtaisesti potilaan omaa hoitajaa tulleesta viestista. Taman
jalkeen sihteeri vastaa saapuneeseen viestiin ja informoi viestin lahettajaa viestin edelleen
ohjaamisesta potilasta hoitavalle hoitajalle. Vastausviestiin sihteeri liittdd vastaanottajaksi
myos informoimansa potilaan oman hoitajan. Viestin saanut hoitaja vastaa viestiin kyseisen
tydvuoron aikana ja tekee tarvittaessa viestin keskeisesta sisalléstd merkinnan jarjestel-
maan potilaan kertomukseen hoitajan muistilapulle. Lopuksi hoitaja merkitsee kasittele-

mansa viestin valmiiksi.

kotihoidossa hoitaja laittaa viestin sisallon maarittdman
taskukorttia hydédyntden | osastolla sihteeri lukee viestin ja tyénkulun mukaisesti sihteeri joko
tybkoriviestin osaston sovittuun merkitsee sen itselleen vie tiedon hoitajan muistilapulle
tyokoriryhmaan tai konsultoi hoitajaa

tyonkulun mukaisesti joko sihteeri
tai hoitaja vastaa kotihoidon

R, L kotihoidossa vastuuvuorossa aoh/sh vilitta3 tydkoriviestin
viestiin, liittd3 vastaanottajaksi P AR o
- P P . oleva aoh/sh lukee viestin ja sisdltdman tiedon kotihoidon
sovitun tyékoriryhman ja lopuksi . . L
merkitsee sen itselleen tiimille

merkitsee kasittelemansa
tyokoriviestin valmiiksi

aoh/sh vastaa viestiin, liitt43 vastaanottajaksi
sovitun tyékoriryhman ja lopuksi merkitsee
kasittelemansa tyokoriviestin valmiiksi

KUVIO 12. Tydnkulku kotihoidosta osastolle laitettavalle tyokoriviestille

Kotihoidon tydkoriryhmaan erikoissairaanhoidosta saapuvan tyodkoriviestin lukee vastuu-
vuorossa oleva apulaisosastonhoitaja tai sairaanhoitaja arkisin klo 7—14. Sekaannusten
valttamiseksi vastuuvuorossa oleva tyontekija merkitsee tydkoriviestin itselleen ottaessaan
sen hoitaakseen. Viestiin pyritddn vastaamaan aina mahdollisimman lyhyella viiveella. Tar-
vittaessa vastuuvuoron hoitaja konsultoi asiakkaan oman tiimin hoitajia, jotta han pystyy

antamaan luotettavan ja riittdvan kattavan vastauksen sairaalalle esimerkiksi asiakkaan
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taustatiedoista. Mikali vastaanotettu viesti liittyy asiakkaan kotiutukseen, vastuuvuoron hoi-
taja suunnittelee ja jarjestaa kotihoidon kaynnit asiakkaan tarpeen mukaisesti. Tarvittaessa
vastuuvuoron hoitaja pyytaa tarkentavia lisdkysymyksia vastaamalla viestiin ja lisdamalla
vastaanottajaksi sovitun tyokoriryhman. Kun asiakkaasta on saatu riittavat tiedot kotihoidon
jarjestamiseksi, vastuuvuoron hoitaja vastaa osaston viestiin ja vahvistaa asiakkaan kotiu-
tumisen sovitun mukaisesti. Asiakkaan kotiutumiseen liittyvat tyokoriviestit olisi tarkeaa lait-
taa kotiutumista edeltdvana paivana klo 14 mennessa tai vimeistaan samana paivana klo
11 mennessa Vantaan kotiutumisprosessin mukaisesti. Lopuksi vastuuvuoron hoitaja mer-

kitsee kasittelemansa viestin valmiiksi.

aoh/sh merkitsee viestin

osastolla hoitaja laittaa
taskukorttia hyodyntden
tydkoriviestin kotihoidon
sovittuun tydkoriryhmaan

|

kotihoidossa vastuuvuorossa
oleva aoh/sh lukee viestin

itselleen, ottaa asian
hoitaakseen ja laittaa
tarvittaessa lisakysymyksia
osastolle

kun viestin edellyttdmat asiat on
hoidettu vastaa aoh/sh viestiin,
liittaa vastaanottajaksi sovitun
tyokoriryhman ja lopuksi
merkitsee kasittelemansa viestin

osastolla sihteeri lukee
kotihoidosta saapuneen viestin

viestin sisallon maarittaman
tyonkulun mukaisesti sihteeri vie
tiedon hoitajan muistilapulle tai
konsultoi hoitajaa

valmiiksi

tydnkulusta riippuen joko sihteeri tai hoitaja
vastaa kotihoidon viestiin, liittda vastaanottajaksi
sovitun tyékoriryhman ja lopuksi merkitsee
kdsittelemansa viestin valmiiksi

KUVIO 13. Tydnkulku osastolta kotihoitoon laitettavalle tydkoriviestille

Yleisesti ottaen tydkoriviestinndssa tulee noudattaa periaatetta, ettd saapuneeseen viestiin
vastataan aina. Viestiin vastaamisella vahvistetaan viestin saapuminen oikealle vastaanot-
tajalle ja kuitataan sen sisaltama tieto tai tehtava vastaanotetuksi. Etenkin potilaan kotiutu-
miseen liittyvassa tyokoriviestinnassa tulee muistaa, ettei pelkka tydkoriviestin lahettdaminen
siirrd vastuuta. TyOkoriviesti tulee laittaa kotihoitoon riittdvan ajoissa ennen potilaan kotiu-

tumista ja kotihoidolta tulee saada vahvistus tarvittavan kotihoidon jarjestymisesta. Tallin
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potilaan kotiutuminen tapahtuu niin, ettéd hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus on turvattu.
Molemminpuolisen toiminnan sujuvoittamiseksi tyokoriviesteihin vastaamista ei tule tar-

peettomasti viivyttaa.
7.4 Taskukortti

Toimintamalliin kuuluva taskukortti on suunniteltu toimimaan tyokoriviestinnan tukena ja
kulkemaan helposti tydntekijan mukana esimerkiksi tydpuvun taskussa. Taskukortti on kes-
kelta taitettava kortti, joka on avattuna A5 kokoinen. Taskukorttia voidaan hyédyntda myds
tulosteena, joka sijoitetaan tyopisteen valittémaan laheisyyteen. Taskukortin kansilehdella
kuvataan hyvan tyokoriviestin ominaisuudet (kuvio 14), jotka ohjaavat yleisella tasolla vies-

tin kirjoittajaa (ks. esim. Yhteistyd; Hyvan tyékoriviestin ominaisuudet).
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KUVIO 14. Hyvan tyokoriviestin ominaisuudet

Taskukortin keskiaukeamalla on tydkoriviesteille laadittu ohjausrunko (kuvio 15). Ohjaus-
rungon tarkoituksena on ohjata tyokoriviestin kirjoittajaa sisallyttdmaan viestiin kotihoidon
asiakkaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta olennaiset asiat. Sisallon
vakioimiseksi ohjausrunko on rakennettu ISBAR-tarkistuslistaa mukaillen (ks. WHO 2007;
Suvanto ym. 2019) ja soveltaen sitd nimenomaan tydkoriviestinnan kautta tapahtuvaan ko-

tihoidon asiakkaaseen liittyvaan sahkoiseen tiedonkulkuun sairaalan ja kotihoidon valilla.
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Tyo6koriviestinnan ohjausrungon sisalté on laadittu tdman tydn aineiston pohjalta (ks. 6.3
Tarkea tieto; Hyvan tyokoriviestin ominaisuudet). Poikkeuksena tahan ovat potilaan omat
ajatukset kotiutukseen liittyen, mika nostettiin ohjausrunkoon aineiston ulkopuolelta. Talla

haluttiin varmistaa idkkaan kuulluksi tuleminen kotiutustilanteessa (ks. Lemetti 2020).

TUNNISTA
Liitd potilas viestiin henkilétunnuksella. Léhettdjan tiedot nakyvat viestissa automaattisesti.

TILANNE
) Kirjaa viestin aiheeseen lyhyesti miksi otat yhteytta.

s, TAUSTA
Kerro / kysy keskeisia hoidossa tarvittavia taustatietoja
(esim. ladkehoito, toimintakyky, kognitio, |aheisverkosto)

( NYKYTILANNE
Kerro lyhyesti ja ytimekkadsti hoidon syy ja hoitojakson tarkeimmat tapahtumat.
Kuvaa tulotilanteeseen ndhden tdman hetkistd toimintakykya ja kognitiota.
_ Huomioi omatoimisuuden aste.

.

TOIMINTAEHDOTUS
=, Kerro milloin ja miten potilas on kotiutumassa. Tuo esiin potilaan ajatukset kotiutumisesta.
' Kerro ovatko omaiset tietoisia kotiutuksesta ja mika on heidan roolinsa kotiutumisessa.
Kerro jatkohoito-ohjeet ja mahdolliset maaraykset.
Lopuksi varmista, onko kotihoidolla vielad jotakin kysyttavaa ja pyyda kuittaus hoitovastuun siirtymisesta.

KUVIO 15. Tydkoriviestin ohjausrunko

Taskukortin takasivulla esitellaan viela tydkoriviestinnassa huomioitavat asiat (kuvio 16).
Tydkoriviestinnassa huomioitavat asiat pohjautuvat aineistosta nousseisiin tiedonkulun on-
gelmiin ja tyokoriviestinnan riskeihin (ks. 6.2 Tiedonkulun ongelmat; Riskit). Tyokoriviestin-
nassa huomioitavat asiat ohjaavat tyontekijoité toimintamallin mukaiseen tyokoriviestinnan

tydnkulkuun.
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MLEA malnuon tulee meulstan tgbmri\/iestlmwassﬁ?

Hybdymnin viestin l@ﬂ\d pittamisessa taskulkorttia.

Lattawn viestin alng V@Mmz‘iz‘iw, en 5QsLtta'LsaLLe hewleilolle.

Lithetlin viestin hyvissi ajom,‘jotta \/mstaajauejm atlkan reagoida.

vastaan alna \/Lesté’wLJ'a euittaan holtovastuun sitrtymisen.

Mulstan, ettel hoitovastuu siirry eanen vastmthtajaw vastausta.

Merieltsen viestin valmlilliest, kun asia on holdettu Loppunin.

KUVIO 16. Tyokoriviestinnassad huomioitavat asiat

Taskukortti tukee tyokoriviestintaa ja sen laatua kaytannon tydssa. Sahkoiseen tyokorivies-
tintdadn perustuvaa tiedonkulun toimintamallia ei voida ottaa kayttéon ilman organisaatioi-
den kesken sovittua tyokoriviestinnan tyonkulkua. Sovituilla tydnkuluilla ja niiden kayttdon
sitoutumisella vahennetaan sahkodiseen tydkoriviestintaan liittyvia riskeja. Kayttdéonottoa
edeltavat toimenpiteet suoritetaan organisaatioiden sisalla, eivatkd ne vaadi samalla tavoin
yhteisia paatoksia kuin tydnkuluista sopiminen. Molemmissa paatoksenteon tueksi tarvitaan
kuitenkin moniammatillista yhteisty6ta seka ymmarrysta Apotti-jarjestelmasta ja kaytannon

tydsta.
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8 Yhteenveto, johtopaatokset ja pohdinta
8.1 Tulosten pohdintaa

Opinnaytetydmme osoitti selvasti sen, etta iakkaan kotihoidon asiakkaan hoito-organisaa-
tioiden valille tarvitaan nykyistd enemman yhteistyota. Tyopajoista saadun palautteen pe-
rusteella yli organisaatiorajojen ulottuva yhteisty6 ja kehittdminen koettiin merkitykselliseksi.
Aineiston perusteella voidaan todeta, ettei yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma yksi-
naan riitd varmistamaan kotihoidon asiakkaan tiedonkulkua kotihoidon ja erikoissairaanhoi-
don valilla. Apotti-jariestelmassa nakyvyydet ovat erilaisia eri organisaatioissa, eika tarvit-
tavaa tietoa aina 16ydy. Erikoissairaanhoidossa ei pystytd ndkemaan esimerkiksi kotihoidon
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka tiivistaa tiedot idkkaan palveluista, toiminta-
kyvysta seka laheisverkostosta. Kotihoidossa voidaan tarkastella laakareiden merkintoja,
mutta asiakkaan toimintakyvyn nakdkulmasta tarkeimmat hoitotydn kirjaukset eivat kotihoi-
don puolella ndy. Toisaalta osallistujat toivat myo6s esiin, ettei tieto ole aina virheetdnts,

vaikka se olisikin I6ydettavissa tai nahtavissa.

Yhteistyota tarvitaan niin asiakas-, yksikkd- kuin organisaatiotasollakin. Asiakastasolla yh-
teistydn tulisi olla tiivistd vuoropuhelua ammattilaisten valilla. TAhan tydkoriviestinta tarjoaa
yksinkertaisen, nopean ja tietoturvallisen tavan. Yksikkd ja organisaatiotasolla on tarkeaa
sopia yhteisista toimintatavoista ja pelisdannoista, jotta tydkoriviestintd on toimintatapana
sujuva ja turvallinen seka tayttaa laadulliset vaatimukset. Taman lisaksi yhteinen keskustelu
ja kehittaminen yli organisaatiorajojen on tarkeaa. lakkaiden ja monisairaiden hoidon ja hoi-
topolkujen kehittdmisen kannalta on merkityksellista, etta eri yksikdiden tyontekijat paase-
vat vaihtamaan ajatuksia ja kehittdmaan yhdessa. Erilaiset tydpajat ja yhteiset koulutusti-
laisuudet yli organisaatiorajojen voisivat toimia alustana tallaiselle keskustelulle. Taman
opinnaytetyon tydpajat vahvistavat kasitysta siita, etta tyopajatydskentelylla voidaan lisata
organisaatioiden valista ymmarrysta seka yhteista tahtotilaa kehittda hoitotyéta. Myds Ha-
tonen (2020, 31) toteaa, etta sairaalan ja kotihoidon valista yhteisollisyytta tarvitaan enem-
man ja sita voidaan kehittaa yhteisten tapaamisten kautta. Perehtyminen ja ymmarrys yh-
teistydkumppanin toimintaan liittyen on tarkedd myds yhteistydon kehittdmisen nakdokul-

masta.

Aineistosta nousi my6s moniammatillisen yhteistydn merkitys idkkaan asiakkaan hoidossa.
Prosesseja kehitettdessa olisi tarkedad ottaa mukaan kaikki ammattiryhmat, joiden ty6 vai-
kuttaa prosessin kulkuun. Taman opinnaytetyon tydpajoissa téormattiin joihinkin tiedonkulun
ongelmiin, joita ei pystytty iiman moniammatillista kehittamista tdssa mallissa ratkaisemaan.

Esimerkiksi kotihoidon asiakkaan ladkehoitoon liittyy edelleen ratkaisemattomia ongelmia,
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kuten puutteellinen tai myéhassa tuleva tieto kotiutumisvaiheen laakityksesta. Samanlaisia
ongelmia ldakehoidon jatkuvuuden suhteen on tunnistettu myés Hatdsen (2020, 16) tyossa
seka Vellosen ym. (2019, 198) katsauksessa. Kurrosen (2011, 30) tutkimuksessa todettiin
kotiutusvaiheen puutteellisten 1daketietojen aiheuttavan lisaty6ta kotihoidolle, 1aheisille tai
asiakkaalle (Kurronen 2011, 30). Tamankaltaiset tiedonkulun ongelmat ovat riski potilastur-
vallisuudelle ja hoidon jatkuvuudelle. Tutkimustiedon valossa moniammatillinen Iahestymis-
tapa kotiutukseen seka yli ammattirajojen tapahtuva strukturoitu kirjaaminen edistavat iak-

kaan turvallista kotiutumista (Kuusisto ym. 2019, 49).

l&kk&an ja monisairaan kotihoidon asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan
toimivaa tiedonkulkua ja hyvaa yhteisty6ta eri ammattilaisten kesken. Taman tyon aineiston
perusteella yhteisty6 Iaheisverkoston kanssa on myds merkityksellista. Tiedot laheisista ja
heidan osallisuudestaan asiakkaan arjessa ovat tarkeaa tietoa sairaalalle. Yhta tarkeda on
yhteistyd ja tiedonkulku ammattilaisten ja iakkaan laheisten valilld. Kuusiston ym. (2019,
48) tutkimuksen mukaan laheiset ovat tarkea osa idkkaan arkea, jolloin heita ei voi unohtaa
kotiutusta tai kotiutuskaytantoja kehitettdessa. lakkaan potilaan laheisten kanssa tiedon-
kulku ja kommunikaatio on usein yksisuuntaista ja liilan vahaista, jolloin kotiutustilanteessa
l&heisille voi tulla yllatyksena liian paljon vastuuta iakkdan hoidossa (Hansson ym. 2018,
682, 686). Tyodpajoissa osallistujat korostivat myds kirjaamisen tarkeytta, jotta oman yksikén
seuraavallekin vuorolle valittyy tieto Iaheisen kanssa sovituista asioista. Samalla tavoin kir-
jaamisen tarkeys korostuu toisen organisaation kanssa sovittujen asioiden suhteen. Jos
aiemmin sovittuja asioita ei ole kirjattu riittdvan hyvin, jaa hoitajalle epavarmuus asioiden

hoitamisesta ja asioita joudutaan tarkistelemaan useampaan kertaan.

Taman tyon tuloksista yksi merkittdvimmista on se, ettd aineiston mukaan viestinnan sisal-
I6llinen laatu voi parantua sahkoisessa viestinnassa puhelinsoittoon verrattuna. Hoitotyon
ammattilaiset valmistautuvat todennakaéisesti kirjalliseen viestiin paremmin kuin puheluun.
Puhelinsoittoja tehdaan valilla kiireessa ja valmistautumatta. Tahan sahkdinen tydkorivies-
tintd tuo mahdollisuuden, jossa ammattihenkilé voi laittaa viestin toiminnan kannalta sopi-
valla hetkelld jopa vuorokauden ajasta riippumatta. Tassa tydssa todettiin, etta kirjalliseen
viestintaan, erityisesti kotiutustilanteessa tarvitaan viestintda ohjaava runko. Osallistujat toi-
voivat viestintaa ohjaavaa runkoa myos tyokoriviestin sisallon laadun varmistamiseksi. Sa-
man suuntaisia tuloksia on Hatésen (2020, 31) tutkimuksessa, jossa todetaan, etta sahkoi-
sia jarjestelmia tulisi hyddyntaa paremmin kotihoidon ja sairaalan valisessa tiedonkulussa.
Samassa tutkimuksessa todetaan myos tarkistuslistojen olevan tarkea apuvaline erityisesti
kotihoidon asiakkaan hoitovastuun siirtotilanteessa. Myds Finnigan ym. (2010, 403) havait-
sivat tutkimuksessaan, etta strukturoidun ISBAR-raportointimenetelman kayttd tukee rapor-

tointiin valmistautumista.
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Ty6pajojen aineistosta nousi esiin tydkoriviestinnan kayttdéa estavia tekijoita. Aineiston mu-
kaan tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi kiireelliset tilanteet ja laakehoitoon liittyvat asiat.
Naita tilanteita ei kuitenkaan suljettu tyokoriviestintdan perustuvan toimintamalin ulkopuo-
lelle, koska esimerkiksi laakehoitoon liittyvat tiedot ovat keskeinen osa iakkaan asiakkaan
tiedonkulkua. Aineiston mukaan laakehoitoon liittyvat tiedonkulun ongelmat, kuten virheel-
liset ja puuttuvat l1aakitystiedot, ovat olemassa nykyisessa tilanteessakin, joten tydkorivies-
tipohjaisen tiedonkulun ei pitaisi sitd heikentaa. Kiireelliset tilanteet liittyivat aineiston mu-
kaan esimerkiksi lyhyelld varoitusajalla kotiutumiseen. Aineiston perusteella naihin tilantei-
siin tyokoriviestinta ei sovellu korvaamaan perinteista puhelua. On huomattava, etta aineis-
ton mukaan Kkiireelliset kotiutukset ovat jo nykytilassa koettu ongelmalliseksi, joten tiukka
aikataulu luo haastetta kotihoidolle, eika siis valttaméatta se, milla tavoin tieto kulkee. Hans-
sonin ym. (2018, 684—-685) tutkimuksen mukaan kiireellisissa kotiutuksissa ongelmana on
my6s hoidon ja kotiutuksen heikko suunnitelmallisuus. Nopean kotiutuksen syyna voi olla
sairaalan tarve vapauttaa paikkoja uusille potilaille. Naissa tilanteissa idkas ja monisairas
potilas ei ole aina valmis kotiutumaan ja riskind on joutua saman ongelman vuoksi nopeasti

uudelleen sairaalaan.
8.2 Opinnaytetyon arviointi

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa arviointia tehdaan lapi tydn. Kehittdmistyon aikana ar-
viointi kohdentuu kehittdmistyon suuntaamiseen, kun taas lopussa arviointi kohdennetaan
koko prosessiin seka tuloksiin. (Ojasalo ym. 2014, 26, 47.) Kehittamistoiminnan prosessin
ohjaaminen onkin yksi arvioinnin keskeinen tehtava. Arvioinnin avulla pohditaan myds ke-
hittdmisen perusteluita sekd toiminnan organisointia ja toteutusta. Hankesuunnitelma ja
siind maaritellyt tavoitteet ovat arvioinnin keskeinen lahtdékohta. (Toikko & Rantanen 2009,
61.) Patevassa loppuarvioinnissa tavoitteita, panosta ja aikaansaannoksia tulee arvioida ja
kuvata tarkasti seka eri tasojen nakdkulmista. Arvioinnissa on huomioitava myds hankkeen

eettiset kysymykset. (Ojasalo ym. 2014, 26, 47.)

Kaytannon kehittamistoiminnan valineena pidetty dokumentaatio luo pohjan kehittamistoi-
minnan seurannalle. Kalenterin avulla voidaan hahmottaa kehittdmistyon etenemista seka
dokumentoida suoritettuja tehtavia ja toimintaan osallistuneita. Kehittdmistoimintaa voidaan
myo6s seurata epavirallisesti esimerkiksi tekijdiden henkildkohtaiseen reflektioon perustu-
villa paivakirjoilla. Paivakirjaan voidaan kirjata niin ideoita kuin oivalluksia. Merkinnat kaan-
teista ja kokemuksista voivat jalkikateen auttaa prosessin kannalta merkityksellisten vaihei-
den paikantamisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 80—-81.) Tassa opinnaytetydssa etene-

mistad dokumentoitiin kalenteri- ja paivakirjamerkinndin. Paivakirjamerkintdjen kirjaamisessa
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oli aktiivisempia ja hiljaisempia jaksoja tyon vaiheen aktiivisuudesta riippuen. Paivakirja-

merkintoihin kirjattiin prosessin paakohtia seka oivalluksia tyon edetessa (kuva 5).

] o7
__2.6.2021 TEAMS

.
S’ L

KUVA 5.

KIRJOITETAAN TIETOPERUSTAA
TUTUSTUTAAN OPPAREIHIN / VAIKKAREIHIN JA MIETITAAN JASENTELYA, LAITETAAN EHDOTUKSIA TYOHON

TIEDONKULKU: MENETELMIA (RAPORTOINTI KIRJALLINEN/SUULLINEN, ISBAR, SAHKOINEN VIESTINTA YMS.)
* TEORIAPOHJAN AVAAMINEN
* El PELKKAA HOITOALAA VAAN TIEDONKULKUA

HOIDON JATKUVUUS: MENISIKO TIEDONKULUN ALLE2 ALAOTSIKOT?
* HOITOVASTUUN SIRTYMINEN, SAIRAALAAN JOUTUMINEN /KOTIUTUMINEN
+ HOIDON JATKUVUUS JA TIEDONKULKU

POTILASTURVALLISUUS: ONKO OMANAAN VAl MENEEKO TIEDONKULUN ALLE?
*  YLEISTA
* HAIPRO-JARJESTELMA
+ TIEDONKULKU JA POTILASTURVALLISUUS

PYRITAAN SAAMAAN TIETOPERUSTA MELKO VALMIIKSI ENNEN TYOPAJOJA

TILOJEN VARAAMINEN TYOPAJOJA VARTENI

PAIVITETAAN OIVALLUKSIA JA AJATUKSIA PAIVAKIRJAAN AINA KUN TYOSTETAAN TYOTA
OTETAAN TIUHAAN VARMUUSKOPIOITA TYOSTAI

~ A/ ) o

Paivakirjamerkintdja

Tutkimuksellisen kehittdmistyén onnistumiseen vaikuttaa paljon esisuunnittelun onnistumi-

nen (Heikkila ym. 2008, 62; Vilkka 2015, 75). Esisuunnitteluvaiheessa varmistetaan kehit-

tamistyon tarve ja tavoitteet. (Heikkila ym. 2008, 62). Aiheen ja merkitysten pohdinta seka

yhteinen

jasentely ovat myds tarkeita (Vilkkka 2015, 75). Suunnitteluvaiheessa ennen

hanke-ehdotusta on tarpeen analysoida myods kehittdmistydhon vaikuttavia tekijoita.

SWOT-analyysi on esimerkki menetelmasta, jonka avulla kehittdjat voivat arvioida kehitta-

misty6hon vaikuttavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita. (Heikkila ym. 2008, 62—-63.) Taman opin-

naytetydn sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat arvioitiin

suunnitteluvaiheessa SWOT-analyysin avulla (kuvio 17).
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Vahvuudet ( He|kkoudet \
+  Oma motivaatio Kokemattomuus tutkimuksellisesta

= Mielenkiintoinen ja tarkea aihe kehittamistyosta

= Merkityksellisyyden tunne «  Kehittdmistyén yhteensovittaminen

+ Realistinen aikataulu muun eldmén kanssa

«  Parityd «  Parityd

+  Samanlainen tyéskentelytapa + Samanlainen ty&skentelytapa

+  Vankka kliininen tybkokemus + Mahdollinen sokeutuminen

*  Ymmarrys yhteistydsta tai olettamusten tekeminen

\_ J

Mahdolllsuudet \ Uhat \

Tutut organisaatiot +  Tutut organisaatiot
«  Molempien organisaatioiden tuki Kaksi eri organisaatiota
»  Aiheen tarkeys tunnistettu COVID19-pandemia
molemmissa organisaatioissa Resurssipula
+  Kehittamismyénteisyys Tyépajoilla ei saada tarvittavaa
+  Ammattitaitoiset ja motivoituneet tietoa
osallistujat

\_ J J

. s s .

KUVIO 17. Opinnaytetydhdn vaikuttavat tekijat SWOT-analyysin mukaisesti.

Taman opinnaytetyontyon tekijat halusivat tehda tyon, jolla olisi merkitysta kaytannon tyo-
hon. Tydn merkityksellisyys oli siis heti alusta saakka seka tahtotila etta tyon lapi kantava
voima. Opinnaytetyon tarve nousi puhtaasti kdytannon tydsta ja jo suunnitteluvaiheessa
aihe nahtiin tarkeaksi molemmissa organisaatioissa. Tydn tavoite ja tarkoitus jasentyivat
suunnitteluvaiheessa. Helmikuun lopulla tehty toimintamallin kayttéonottovaiheesta ja kayt-
téonoton pilotoinnista luopuminen oli merkittava rajaus, joka mahdollisti tydn valmistumisen
talla aikataululla. llman tata yhteista oivallusta tyd ei olisi ollut aikataulullisesti eika laajuu-
deltaankaan realistinen. Tama oivallus tydén alkumetreilla on hyva esimerkki yhteisen kes-
kustelun ja pohdinnan merkityksesta. Tassa tyossa kaytettiinkin hyvin paljon aikaa yhtei-
seen pohdintaan ja keskusteluun, koska paritydskentely vaati onnistuakseen yhteista kes-
kustelua ja asioiden jasentelyd. Toisaalta yhteinen pohdinta vei myo6s niin ty6ta kuin sen
tekijoiden ymmarrysta syvemmalle ja oli siten kokonaisuuden kannalta erittdin hedelmallista
ja opettavaista. Paritydskentely on kaiken kaikkiaan ollut tdman tyén ehdoton voimavara,

joka vaikutti tydn onnistumiseen positiivisesti lapi koko prosessin.
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Tyo6pajojen jarjestdminen onnistui erityisen hyvin. Pandemiasta huolimatta tydpajat pystyt-
tiin jarjestamaan lahitapaamisina, mika oli niiden onnistumisen kannalta tarkea asia. Tyo-
pajojen avulla saatiin tuotettua aineistoksi tarkeda kokemustietoa. Aineiston laajuuteen ja
laatuun vaikuttivat osallistujien vahva ammattitaito, kokemus ja halu osallistua. Opinnayte-
tydn tekijdiden vahainen kokemus tydpajojen ohjaamisesta saattoi taas vaikuttaa saatuun
aineistoon heikentavasti. Vankka kliininen tydkokemus auttoi kuitenkin tydpajojen pitami-
sessa sekd keskustelun ohjaamisessa ja yllapitamisessa. Tekijat onnistuivatkin luomaan
ilmapiiriin, jossa vallitsi molemminpuolinen kunnioitus ja luottamus. limapiirista aisti yhtei-
sen halun parantaa ja kehittda yhteisty6ta. Osallistujien suullisista palautteista tuli ilmi osal-

listujien kokemus tyépajojen aiheen, yhteistyon ja kehittdmisen tarkeydesta.

Arjen kiire ja tydeldaman vaatimukset haastoivat ajoittain tekijoita. Aiheen tarkeys ja mielen-
kiintoisuus auttoivat kuitenkin tydn etenemisessa. Prosessiin sisaltyi myos useita kohtia,
joissa tydn etenemiselle kaivattiin suuntaa ja selkeyttd. Naissa tilanteissa ajan antaminen
yhteiselle pohdinnalle auttoi suunnan Idytamisessa ja tydéssa paastiin taas etenemaan.
Tyolle laadittu aikataulu oli sopiva, koska nopeammin tehtyna tekijéiden ymmarrys aiheesta
olisi todennakdisesti jaanyt paljon pinnallisemmaksi. Toisaalta liilan pitkaksi venynyt pro-
sessi olisi todennakoisesti hankaloittanut tekemista. Talla tasapainoisella aikataululla tyo oli
koko ajan aktiivisesti lasnd opinnaytetydn tekijdiden elamassa, mutta mahdollisti keskitty-
misen myds muihin tehtaviin, tydhon ja perheeseen. Kokonaisuudessaan voidaan todeta,
etta tyo saavutti sille asetetut tavoitteen ja prosessi oli erittdin onnistunut niin aikataulutuk-

sen kuin tekijdiden panostuksenkin suhteen.
8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollossa kehittdmistoiminnalla pyritdan ensisijaisesti potilaan hyvaan. Eetti-
syytta arvioitaessa on tutkivassa kehittdmisessa kiinnitettava erityisesti huomiota hyvaan
tieteelliseen kaytantéon. Kehittdmistehtadvan maarittelyltd ja rajaamiselta tdma vaatii tark-
kuutta, jotta kysymyksen asettelu on soveltuva seka toiminnan ja tutkimuksen etta etiikan
nakokulmasta. (Heikkild ym. 2008, 43—44.) Aivan kehittdmistyon alussa on tarkeaa pohtia
eettiseltd kannalta, miksi ja kenen ehdoilla kehittamistydhon ryhdytaan. Kehittdmistyohon
osallistujilla tulee olla tieto siitd, mitd kehittdja on tekemassa, mitka ovat tavoitteet ja osal-
listujien roolit. Myds osallistujien anonymiteetista tulee huolehtia. (Ojasalo ym. 2014, 48—
49). Kehittamis- ja tutkimustoiminnalla ei saa loukata eika vaheksya yksil6ita tai eri ihmis-
ryhmia. Kehittamistoimintaan liittyvia ihmisia tulee kohdella oikeudenmukaisesti ja ihmisar-
voa kunnioittaen. Erityisesti tulee suojella ihmisryhmia, jotka ovat haavoittuvia tai puolus-
tuskyvyttomia. (Heikkilda ym. 2008, 43-44.)
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Lahteiden luotettavuuden ja eettisyyden arviointi on tarkeaa. Eettista turvallisuutta voidaan
lisata huolellisella lahdekritiikilla. (Heikkild ym. 2008, 44.) Eettiseen toimintaan liittyy myds
plagioinnin, raportoinnin virheellisyyksien ja rahoituksen vaarinkaytoksien valttaminen (Oja-
salo ym. 2014, 49). Myos tutkivassa kehittamisessa on sitouduttava moniin normeihin ja
kannanottoihin, joilla turvataan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta (Heikkild ym. 2008,
43).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli parantaa kotihoidon asiakkaan tiedonkulkua sairaa-
lan ja kotihoidon valilla. Toimiva tiedonkulku on tutkimuksissa ja kirjallisuudessa liitetty vah-
vasti seka potilasturvallisuuteen etta hoidon jatkuvuuteen, jotka ovat molemmat erittdin mer-
kityksellisia asiakkaalle. Eettisesti tarkastellen tyon tarkoituksena oli siis tuottaa hyvaa asi-
akkaalle. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat pitamaan asiakkaan keskitssa, vaikka tyo keskit-

tyikin paljon hoitohenkildstoon ja erilaisiin teknisiin asioihin.

Tassa tydssa kehittajat perehtyivat tydpajatoiminnan menetelmiin ja tydkaluihin huolella
etukateen, jotta eettisia periaatteita ei loukattu. Osallistujille annettiin tarvittavat tiedot opin-
naytetydstad heille 1dhetetyn kutsun yhteydessa. Tybpajoihin ei kutsuttu tydntekijoita niista
yksikoista, joissa opinnaytetyon tekijat tydoskentelevat, koska Vantaan kaupungin ohjeen
mukaan opinnaytety6ta ei voi tehda omaan yksikkéon. Tydpajojen eettisyydesta huolehdit-
tiin tarkoin myods tyopajojen toteutuksen yhteydessa. TyoOpajoihin osallistujille kerrottiin,
mista opinnaytetydssa seka tyopajoissa on kyse, ja mitka ovat niiden tavoitteet ja tarkoituk-
set. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tyontekijoiden tietoon perustuvan suostumuksen
periaatetta, eikd opinnaytetydsta aiheutunut osallistujille haittaa. Opinnaytetydhoén osallis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen, mistd muistutettiin viela tydpajoissa. Osallistujia muis-
tutettiin myos vaitiolovelvollisuudesta. Tydpajoissa opinnaytetyon tekijat vahvistivat osallis-
tujien luottamusta lupaamalla, ettei valmiista opinnaytetytsta voida tunnistaa yksittaisen
osallistujan sanomista. Opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta ei ollut merki-
tyksellista erotella yksittaisen henkilon tuottamaa tietoa vaan tydpajoilla haettiin kokonais-

valtaista ymmarrysta, osaamista, kokemusta ja hiljaista tietoa.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty eika keratty potilas- ja asiakastietoja tai henkilGtietoja.
Tyo6pajoihin kutsuttaessa ei kasitelty osallistujien nimia tai muita henkil6tietoja, koska kutsut
Iahetettiin organisaatioiden esimiehille ja he valittivat kutsut eteenpain. Tydpajoissakaan ei
kayty lapi osallistujien nimia eika tydpisteita, milla pyrittiin turvaamaan osallistujien anonymi-
teettia. Opinnaytetyon tekijat arvioivat, ettd osallistujien nimilla tai tydpisteella ei ollut mer-
kitystd tyén kannalta, vaan oleellisempaa oli luoda ilmapiiri, jossa jokainen uskaltaa var-

muudella tuoda aidot ajatuksensa esiin. Mielenkiintoista oli, etta osallistujat toivat hyvin roh-
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keasti ja rehellisesti esiin myds ongelmakohtia. Tydpajoissa sailyi toisia kunnioittava tun-
nelma silloinkin, kun rehellista kritiikkia kohdistui organisaatiosta toiseen. Opinnaytetyon
tekijat jaivat pohtimaan sita, olisiko osallistujien anonyymius osaltaan vaikuttanut positiivi-
sesti ilmapiirin rehellisyyteen ja avoimuuteen. Asiakas- tai potilastietoja ei mydskaan kasi-
telty tyOpajoissa eikd missaan vaiheessa opinnaytetyon aikana. Tutkimusrekisteria tédssa
tydssa ei muodostunut. TyOpajoissa syntyva aineisto havitetddn asianmukaisesti, kun op-
pilaitos on hyvaksynyt opinnaytetydn. Taman opinnaytetyon toteutuksessa sitouduttiin ko-
konaisuudessaan hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Lahteiden kayttda ohjasivat hyva tieteel-
linen kaytanto ja oppilaitoksen ohjeet. Etiikka, eettisyys, oikeudenmukaisuus ja kunnioitus

ohjasivat tekijéiden toimintaa ja koko opinnaytetyon prosessia.

Taman tyon luotettavuutta heikentaa tyopajojen pieni osallistujamaara. Vaikka aineistoa
kertyi tybpajoissa runsaasti, niin aineiston sisalto olisi voinut olla toisenlainen, jos osallistu-
jamaara olisi ollut suurempi. Toisaalta aineistosta nousseet teemat olivat samansuuntaisia
teoriatiedon kanssa. Ainoastaan heikko tavoitettavuus tiedonkulun ongelmana korostui ta-
man tydn aineistossa, vaikkei opinnaytetydn tekijat olleet siihen térmanneet muussa tutki-
muskirjallisuudessa. Tyodn luotettavuutta parantavat tydpajojen avoin ja luottamuksellinen

ilmapiiri seka opinnaytetyon tekijoiden tarkka suhtautuminen aineistoon ja sen analysointiin.
8.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Tulosten levittamisen sisallyttaminen osaksi varsinaista kehittamisprosessia on toisinaan
haasteellista ja se vaatii usein oman erillisen prosessinsa (Toikko & Rantanen 2009, 62).
Arjen tydssa palataan helposti vanhoihin tuttuihin rutiineihin ja unohdetaan hyvatkin uudet
toimintamallit, joten henkildston koulutuksella ja prosessiin sitouttamisella voidaan tukea
tulosten levittamista (Heikkild ym. 2008, 133—-134; Toikko & Rantanen 2009, 62—63). Esi-
miehen kannustus, kehittamismyonteisyys seka strategiasuuntautunut johtaminen tukevat
toiminnan muutosta. Uuden toimintamallin juurtuminen osaksi arjen tyéta vaatii esimiehen
vahvaa tukea seka tydyhteisdn jatkuvaa tiedottamista, rohkaisemista ja innostamista. (Heik-
kila ym. 2008, 133.)

Tyokoriviestintdan perustuvalla tiedonkulun toimintamallilla on hyvat mahdollisuudet paran-
taa kotihoidon asiakkaan tiedonkulkua ja tehostaa toimintaa parantamalla seka nopeutta-
malla tavoitettavuutta. Tiedonkulun paraneminen liittyy olettamukseen siita, etta sahkoinen
tyokoriviestintd parantaa toteutuessaan tiedon sisalldllista laatua seka lisda molempiin
suuntiin tapahtuvaa viestintaa. Tyokoriviestin runko ohjaa myos ottamaan asiakkaan lahei-
sineen mukaan hoitoon viimeistaan kotiutusta suunniteltaessa. Puhelinvalitteiseen tiedon-

kulkuun liittyy tavoitettavuusongelmien lisédksi myds muita ongelmia, joita ei liity sdhkdiseen
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viestintdan. Vaarin kuultu tieto tai kuullun unohtaminen ovat esimerkkeja ongelmista, joita

ei sellaisenaan esiinny sahkoisessa viestinnassa.

Toimintamalli luovutetaan opinnaytetyon valmistuttua molemmille organisaatioille. Organi-
saatiot voivat hyddyntaa mallia haluamansa mukaisesti. Ennen toimintamallin kayttéénottoa
molemmissa organisaatioissa tulee tehda paatoés kayttéonotosta. Myds Apotin tydkoriin liit-
tyvat toiminnallisuudet ja valinnat on hyva miettia organisaatioissa huolella. Huolellinen pe-
rehdytys, riittdva resursointi perehdytykseen ja kayttdonoton valmisteluun seka tydntekijoi-
den kouluttaminen ja ohjaaminen ovat edellytyksia toimintamallin turvalliselle ja onnistu-
neelle kayttédnotolle. Potilassiirtotilanteiden raportointi on jo sindllaan aihe, joka tulisi huo-
mioida henkildkunnan ammattitaitoa kehittavan ja yllapitdvan koulutuksen suunnittelussa
(WHO 2007). Turvallisuutta voidaan lisatd myds mallin pilotoinnilla, jolloin kayttéénotto ta-

pahtuu ensin vain rajatuissa yksikoissa ja rajatulla aikavalilla.

Tama toimintamalli on luotu kotihoidon olemassa olevien asiakkaiden tiedonkulun paranta-
miseksi kotihoidon ja erikoissairaanhoidon valilla. Toimintamallia voitaisiin hyddyntaa jat-
kossa myds Vantaan kotihoidon ja Vantaan sairaalan valilld. TAman lisdksi mallia voisi le-
vittda laajemmin HUSin vuodeosasoille sekd Vantaan kotihoidon liséksi mahdollisesti myos
muihin kuntiin, joissa Apotti on kaytdssa. Vaikka malli on luotu kotihoidon jo olemassa ole-
vien asiakkaiden tiedonkulun parantamiseksi, niin malli on hyvin sovellettavissa myos sai-
raalasta kotiutuvien uusien asiakkaiden tiedonkulussa. On kuitenkin huomioitava, etta tassa
tyossa on tarkasteltu nimenomaan kotihoidon asiakkaan tiedonkulkua sairaalan ja kotihoi-
don valilla, joten mallia ei kaikilta osin valttdmatta voi sellaisenaan hyodyntaa kaikkien iak-

kaiden hoitoon osallistuvien hoito-organisaatioiden valisessa viestinnassa.

Tiedonkulun toimintamallin pilotointi tarjoaisi toteutuessaan mielenkiintoisen mahdollisuu-
den tehda opinnaytetydéta. Toimintamallin kayttéonotto tarjoaisi monta nakdkulmaa, kuten
hoitajien kokemukset tai viestinnan sisalléllinen laatu. Opinnaytetyd voisi keskittyd myos
toimintamallin arviointiin ja paranteluun. Tama opinnaytetyd tydpajoineen keskittyi vahvasti
hoitohenkildston nakemyksiin iakkaan kotihoidon asiakkaan tiedonkulusta. Asiakkaan ja ha-
nen laheistensa ndkemykset eivat tdssa tydssa olleet varsinaisesti esilla. Jatkossa olisi hyd-
dyllista selvittaa idkkaan asiakkaan ja hanen laheistensa ajatuksia ja kokemuksia tiedonku-
lusta, jotta voidaan varmistua siitd, etta toimintatapoja kehitetdan aidosti asiakaslahtéisem-

paan suuntaan.



61

Lahteet

Allen, J., Hutchinson, A., Brown, R. & Livingston, P. 2018. User experience and care for
older people transitioning from hospital to home: Patients’ and carers’ perspectives. Health
Expectations 21 (2), 518-527. Viitattu 27.3.2021. Saatavissa
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/hex.12646

Apotti. 2020a. Apotti yrityksend. Oy Apotti Ab. Viitattu 27.2.2021. Saatavissa
https://www.apotti.fi/apotti/apotti-yrityksena/

Apotti. 2020b. Miten asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti voi parantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Tiedote. Oy Apotti Ab. Viitattu 16.10.2021. Saatavissa

https://www.apotti.fi/miten-asiakas-ja-potilastietojariestelma-apotti-voi-parantaa-asiakas-

ja-potilasturvallisuutta/

Avanic Oy. 2016. HaiPro. Avanic Oy. Viitattu 26.10.2021. Saatavissa
https://awanic.fi/haipro/

Beckett, C. & Kipnis, G. 2009. Collaborative Communication: Integrating SBAR to Improve
Quality/Patient Safety Outcomes. Journal for Healthcare Quality 31 (5), 19-28. Viitattu
13.10.2021. Saatavissa https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1945-
1474.2009.00043.x

Burgess, A., van Diggele, C., Roberts, C. & Mellis, C. 2020. Teaching clinical handover with
ISBAR. BMC Medical Education 20 (2), 1-8. Viitattu 27.2.2021. Saatavissa
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186%2Fs12909-020-02285-0.pdf

Duodecim Terveyskirjasto. 2021. Laaketieteen sanasto. ISBAR-raportointimenetelma.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.10.2021. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04 184

Finnigan, M., Marshall, S. & Flanagan, B. 2010. ISBAR for clear communication: one
hospital’'s experience spreading the message. Australian Health Review 34 (4), 400—404.
Viitattu 13.10.2021. Saatavissa
https://www.proquest.com/docview/8495636027?0OpenUrIRefld=info:xri/sid:primo&accounti
d=202350

Haaparanta, L. & Niiniluoto, I. 2016. Johdatus tieteelliseen ajatteluun. Helsinki:

Gaudeamus.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/hex.12646
https://www.apotti.fi/apotti/apotti-yrityksena/
https://www.apotti.fi/miten-asiakas-ja-potilastietojarjestelma-apotti-voi-parantaa-asiakas-ja-potilasturvallisuutta/
https://www.apotti.fi/miten-asiakas-ja-potilastietojarjestelma-apotti-voi-parantaa-asiakas-ja-potilasturvallisuutta/
https://awanic.fi/haipro/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1945-1474.2009.00043.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1945-1474.2009.00043.x
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186%2Fs12909-020-02285-0.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04184
https://www.proquest.com/docview/849563602?OpenUrlRefId=info:xri/sid:primo&accountid=202350
https://www.proquest.com/docview/849563602?OpenUrlRefId=info:xri/sid:primo&accountid=202350

62

Hagerlund, T. & Kaukopuro-Klemetti, H. (toim.) 2013. Tydyhteiso viestii jotta olisi olemassa.
Kunta-alan tydyhteisoviestinnan opas. Suomen Kuntaliitto. Viitattu 9.10.2021. Saatavissa

https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/medial/file/tyoyhteiso viestii ebook.pdf

Haggerty, J., Reid, R., Freeman, G., Starfield, B., Adair, C. & McKendry, R. 2003. Continuity
of care: a multidisciplinary review. British medical journal (International ed.) 327 (7425),
1219-1221. Viitattu 6.7.2021. Saatavissa
http://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC274066&blobtype=pdf

Hansson, A., Svensson, A., Hedman Ahlstrém, B., Larsson, L., Forsman, B. & Alsén, P.
2018. Flawed communications: Health professionals’ experience of collaboration in the care
of frail elderly patients. Scandinavian Journal of Public Health 46 (7), 680-689. Viitattu
26.9.2021. Saatavissa https://journals-sagepub-
com.ezproxy.saimia.fi/doi/pdf/10.1177/1403494817716001

Hautamaki, E., Kinnunen, U-M. & Palojoki, S. 2017. Health information systems’ usability-
related use errors in patient safety incidents. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 9 (1),
6—17. Viitattu 19.7.2021. Saatavissa https://journal.fi/finjehew/article/view/60763

Hautsalo, K., Rantanen, A., Kaunonen, M. & Astedt-Kurki, P. 2016. Asiakkaiden ja heidan
l&heistensa kokemukset kotihoidosta. Tutkiva hoitotyd, 14 (1), 4—12.

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia tutkimus- ja
kehittamishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Hermanson, E. 2012. Perus- ja erikoissairaanhoitojarjestelma. Artikkeli. Kustannus Oy
Duodecim. Viitattu 29.7.2021. Saatavissa htips://www.terveyskirjasto.fi/kot00903

Holopainen, A., Korhonen, T. & Korhonen, A. 2016. SOTE-uudistuksen haasteet — selvitys
hoitotyOntekijdiden nakokulmasta. Raportti 1/2016. Hoitotydn tutkimussaatio. Viitattu
23.7.2021. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/hotusraportti-13-
6-2016-netti.pdf

HUS. 2021a. Tietoa meista. HUS. Viitattu 3.3.2021. Saatavissa https://www.hus.fi/tietoa-

meista

HUS. 2021b. Laatu- ja potilasturvallisuus -suunnitelma 2021 -raportti 2020. LAAPO-
suunnitelma ja  -raportti  2020-2021. HUS. \Viitattu 12.9.2021. Saatavissa
https://www.hus fi/sites/default/files/2021-03/hus _laatu-

ja potilasturvallisuussuunnitelma 2021 ja-raportti 2020.pdf



https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/tyoyhteiso_viestii_ebook.pdf
http://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC274066&blobtype=pdf
https://journals-sagepub-com.ezproxy.saimia.fi/doi/pdf/10.1177/1403494817716001
https://journals-sagepub-com.ezproxy.saimia.fi/doi/pdf/10.1177/1403494817716001
https://journal.fi/finjehew/article/view/60763
https://www.terveyskirjasto.fi/kot00903
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/hotusraportti-13-6-2016-netti.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/hotusraportti-13-6-2016-netti.pdf
https://www.hus.fi/tietoa-meista
https://www.hus.fi/tietoa-meista
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-03/hus_laatu-ja_potilasturvallisuussuunnitelma_2021_ja-raportti_2020.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-03/hus_laatu-ja_potilasturvallisuussuunnitelma_2021_ja-raportti_2020.pdf

63

HUS. 2021c. Erittely laatu ja potilasturvallisuuden HaiPro-ilmoituksista vuodelta 2020. HUS.
Viitattu 29.8.2021. Saatavissa https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-03/erittely-laatu-ja-

potilasturvallisuuden-haipro-ilmoituksista-vuodelta-2020.pdf

Hyppdnen, H., Laaveri, T., Hahtela, N., Suutarla, A., Sillanpa3, K., Kinnunen, U-M., Ahonen,
0., Rajalahti, E., Kaipio, J., Heponiemi, T. & Saranto, K. 2018. Kyvykkaille kayttgjille fiksut
jarjestelmat? Sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmista 2017. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare 10 (1), 30-59. \Viitattu 13.7.2021. Saatavissa
https://journal.fi/finjehew/article/view/65363

Harkanen, M., Turunen, H., Saano, S. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Terveydenhuollon
henkildston ndkemykset 1aakityspoikkeamien estamisestd erikoissairaanhoidossa.
Hoitotiede 25 (1), 49-61. Viitattu 26.7.2021. Saatavissa htips://elekira-helsinki-
fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/25/1/terveyde.pdf

Hatonen, H. 2020. Kotihoidon ja sairaalan yhteistyd ikdihmisten hoidossa. Pro gradu —
tutkielma. Tampereen yliopisto. Viitattu 19.9.2021. Saatavissa
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/120284/H%C3%A4t%C3%B6nenHeidi.pdf?seq

uence=2&isAllowed=y

Ikonen, T. & Welling, M. 2020. Parempaa potilasturvallisuutta. Laakarilehti 75 (20), 1211-
1217. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2020/SLL202020-1211.pdf

Jokinen, T. & Virkkunen, H. (toim.) 2021. Kirjaamisopas. Potilastiedon kirjaamisen
yleisopas. Versio 4.0. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 22.7.2021. Saatavissa
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY ?preview=/67033162/67038322/Potilastied
on%20kirjaamisen%20yleisopas PRINT-20210428.pdf

Juholin, E. 2007. Tydyhteisdviestinnan uusi agenda. TyOyhteisodviestintd TYVI 2010
Raportti I. HAAGA-HELIA kehittamisraportteja 1/2007. HAAGA-HELIA
ammattikorkeakoulu. Viitattu 17.10.2021. Saatavissa https://docplayer.fi/331283-

Tyoyhteisoviestinnan-uusi-agenda.html

Jylha, V. 2017. Information Management in Health Care. A Model for Connecting
Information Culture and Patient Safety. Vaitéskirja. [td-Suomen yliopisto. Viitattu 11.9.2021.
Saatavissa https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/17548/urn_isbn 978-952-61-
2384-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-03/erittely-laatu-ja-potilasturvallisuuden-haipro-ilmoituksista-vuodelta-2020.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-03/erittely-laatu-ja-potilasturvallisuuden-haipro-ilmoituksista-vuodelta-2020.pdf
https://journal.fi/finjehew/article/view/65363
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/25/1/terveyde.pdf
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/25/1/terveyde.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/120284/H%C3%A4t%C3%B6nenHeidi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/120284/H%C3%A4t%C3%B6nenHeidi.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2020/SLL202020-1211.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2020/SLL202020-1211.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/67038322/Potilastiedon%20kirjaamisen%20yleisopas_PRINT-20210428.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/67038322/Potilastiedon%20kirjaamisen%20yleisopas_PRINT-20210428.pdf
https://docplayer.fi/331283-Tyoyhteisoviestinnan-uusi-agenda.html
https://docplayer.fi/331283-Tyoyhteisoviestinnan-uusi-agenda.html
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/17548/urn_isbn_978-952-61-2384-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/17548/urn_isbn_978-952-61-2384-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

64

Jyvaskylan yliopisto. 2016. Teemoittelu. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 10.4.2021. Saatavissa

https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-

analyysimenetelmat/teemoittelu

Jamsen, E., Kerminen, H., Strandberg, T. & Valvanne, J. 2015. Kun tauti paranee, mutta
potilas ei. Uutinen. Potilaan laakarilehti.  Viitattu  6.8.2021. Saatavissa

https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/kun-tauti-paranee-mutta-potilas-ei/

Kaipio, J., Laaveri, T. & Tyllinen, M. 2015. Menettelyprosessi kaytettavyys- ja
loppukayttajanakdkulman integroimiseksi tietojarjestelmahankintaan: Tapaus Apotti.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare 7 (2-3), 104—121. Viitattu 13.7.2021. Saatavissa
https://journal.fi/finjehew/article/view/50897

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittdmistutkimuksen muotona. Miten Kkirjoitan
toimintatutkimuksen opinnaytetyona? Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 185.

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kanerva, A. 2015. "Minusta potilasturvallisuus on potilaan oikeus ja meidan velvollisuus”.
Potilasturvallisuuden kehittaminen systeeminakdkulmasta psykiatrisen
erikoissairaanhoidon yksikoissa. Vaitdskirja. lt3-Suomen yliopisto. Viitattu 11.9.2021.
Saatavissa https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16222/urn_isbn 978-952-61-
1916-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kanta. 2021. Potilaan oikeudet. Kanta-palvelut, Kansaneldkelaitos. Viitattu 21.7.2021.

Saatavissa https://www.kanta.fi/potilaan-oikeudet

Kantojarvi, P. 2012. Fasilitointi luo uutta. Menesty ryhman vetdjana. 3. painos. Helsinki:

Talentum Media Oy.

Kinnunen, M., Keistinen, T., Ruuhilehto, K. & Ojanen, J. 2009. Vaaratapahtumien
raportointimenettely. Opas 4. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 29.8.2021.
Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80402/97994 3df-4088-46df-8e5a-
cd8949ed965a.pdf?sequence=1

Kivivuori, S-M., Valkeinen, J. & Makijarvi, M. 2022. Tarkistuslistojen ja ISBARIn kayttd seka
toimenpidealueen merkitseminen. Johtajaylilaakarin ohje 7/2020. HUS. Viitattu 29.8.2021.
Saatavissa HUSIn Intranetissa

https://hussote.sharepoint.com/sites/00006/jyl ohjeet/Sivut/default.aspx

Knuuttila, J., Ruuhilehto, K. & Wallenius, J. 2007. Terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointi. Laakelaitoksen julkaisusarja 1/2007. Terveydenhuollon laadunhallinta.
Laakelaitos. Viitattu 29.8.2021. Saatavissa


https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/teemoittelu
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/teemoittelu
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/kun-tauti-paranee-mutta-potilas-ei/
https://journal.fi/finjehew/article/view/50897
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16222/urn_isbn_978-952-61-1916-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16222/urn_isbn_978-952-61-1916-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kanta.fi/potilaan-oikeudet
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80402/979943df-4088-46df-8e5a-cd8949ed965a.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80402/979943df-4088-46df-8e5a-cd8949ed965a.pdf?sequence=1
https://hussote.sharepoint.com/sites/00006/jyl_ohjeet/Sivut/default.aspx

65

https://www.valvira.fi/documents/14444/50159/LH-2007-

1 vaaratapahtumien raportointi.pdf

Korhonen, H. & Bergman, T. 2019. Johtaja muutoksen ytimessa. Kasikirja

uudistumismatkalle. Helsinki: Alma Talent Oy.

Koivuranta, P. (toim.) 2019. Terveydenhuollon laatuopas. Suomen Kuntaliitto. Viitattu
13.2.2021. Saatavissa https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2019/1996-terveydenhuollon-

laatuopas

Kurronen, P. 2011. Potilasturvallisuus ja tiedonkulku: Haipro-vaaratapahtumien analyysi.

Pro gradu -tutkielma. It&-Suomen yliopisto.

Kuusisto, A., Asikainen, P. & Saranto, K. 2014. Hoitotydn yhteenveto potilaan hoidon
jatkuvuuden turvaajana erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Hoitotiede
26 (4), 310-321.  Viitattu 27.3.2021. Saatavissa https://elektra-helsinki-
fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/4/hoitotyo.pdf

Kuusisto, A., Joensuu, A., Nevalainen, M., Pakkanen, T., Ranne, P. & Puustinen, J. 2019.
Sahkoéisen moniammatillisen kotiutuslistan kehittdminen sairaalasta kotiutuksen tueksi.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare 11 (1-2), 38-52. Viitattu 19.9.2021. Saatavissa
https://journal.fi/finjehew/article/view/70465

Kyytsénen, M., Hyppdnen, H., Koponen, S., Kinnunen, U-M., Saranto, K., Kivekas, E.,
Kaipio, J., Laaveri, T., Heponiemi, T. & Vehko, T. 2020. Tietojarjestelmat sairaanhoitajien
tydn tukena eri toimintaymparistdissa: kokemuksia tuotemerkeittain. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare 12 (3), 250-269. \Viitattu 14.10.2021. Saatavissa
https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/8847/16037966151638124357 .pdf?seque

nce=2&isAllowed=y

Lahnalampi-Lahtinen, M. 2020. Onko sote palveluintegraatio tietojarjestelmasta kiinni?
Hyvia kokemuksia ja kaytantoja ikaihmisten hoitoketjujen sujuvuudesta. PowerPoint-esitys.
Viitattu 11.10.2021. Saatavissa
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/05 Lahnalampi.pdf

Lahnalampi-Lahtinen, M., Koskensalo-Kleemola, H., Iharvaara, O., Broms, M., Huvila, R.,
Kallislahti, V-M., Marila-Penttinen, L., Paavonheimo, R., Rahja, N., Ristimaki, T., Salmi, P.,
Sarkeld, J. & Varpanen, L. Vantaan ikaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2018—
2022. Vantaan kaupunki. Viitattu 30.3.2021. Saatavissa

https://www.vantaa.fi/instancedata/prime product julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstr

ucture/141010 lkaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma 2018-2022.pdf



https://www.valvira.fi/documents/14444/50159/LH-2007-1_vaaratapahtumien_raportointi.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/50159/LH-2007-1_vaaratapahtumien_raportointi.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2019/1996-terveydenhuollon-laatuopas
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2019/1996-terveydenhuollon-laatuopas
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/4/hoitotyo.pdf
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/4/hoitotyo.pdf
https://journal.fi/finjehew/article/view/70465
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/8847/16037966151638124357.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/8847/16037966151638124357.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/05_Lahnalampi.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/141010_Ikaantyneen_vaeston_hyvinvointisuunnitelma_2018-2022.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/141010_Ikaantyneen_vaeston_hyvinvointisuunnitelma_2018-2022.pdf

66

Laki ikaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980. Suomen laki. Viitattu 31.7.2021. Saatavissa
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15a

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Suomen laki. Viitattu 21.7.2021.
Saatavissa https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 21.5.1999/621. Suomen laki. Viitattu 21.7.2021.
Saatavissa https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621

Lehtiranta, S., Leino-Kilpi, H., Koskenniemi, J., Jartti, L., Hupli, M., Stolt, M. & Suhonen, R.
2014. Muistisairaan henkildn kotoa laitoshoitoon siirtymistd jouduttavat tekijat. Hoitotiede
26 (2), 113-124. Viitattu  14.10.2021. Saatavissa  https://elekira-helsinki-
fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/2/muistisa.pdf

Lemetti, T. 2020. Nurse-to-nurse collaboration between hospital and primary health care on
older people’s nursing care. Model, instrument and results. Vaitdskirja. Turun yliopisto.
Viitattu 11.7.2021. Saatavissa
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150781/AnnalesD1520Lemetti.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Levasluoto, J. & Kivisaari, S. 2012. Kohti asiakaslahtdisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelumalleja. VTT. Viitattu 18.7.2021. Saatavissa
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/technology/2012/T62.pdf

Linden, A. & Bono, P. 2018. Opinnaytetydtutkimukseen tarvittavat luvat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ja tietosuoja-asetuksen vaikutus tutkimustoimintaan.
Pysyvaisohje 20/2018. HUS, Yhtymahallinto. Viitattu 3.3.2021. Saatavissa
https://production.hus-ref.hus-prod.wdr.io/sites/default/files/2020-
09/Pysyv%C3%A4isohje 2018 Opinn%C3%A4ytety%C3%B6n_tutkimuslupa.pdf

Malmstrom, T., Hérhammer, I., Peltokorpi, A., Linna, M., Koivuranta-Vaara, P. & Mikkola,
T. 2017. Paivystyksen kysynta ja sen hallinta — ikdantyneet potilaat. lkdantyneen vaeston
palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus. Projektin julkaisu nro 8. Suomen
kuntaliitto. Viitattu 28.8.2021. Saatavissa
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta nro8 ebook.

pdf

Marshall, S., Harrison, J. & Flanagan, B. 2012. Telephone referral education, and evidence

of retention and transfer after six-months. BMC Medical Education 12 (38), 1-8. Viitattu


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15a
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/2/muistisa.pdf
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/2/muistisa.pdf
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150781/AnnalesD1520Lemetti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/150781/AnnalesD1520Lemetti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/pdf/technology/2012/T62.pdf
https://production.hus-ref.hus-prod.wdr.io/sites/default/files/2020-09/Pysyv%C3%A4isohje_2018_Opinn%C3%A4ytety%C3%B6n_tutkimuslupa.pdf
https://production.hus-ref.hus-prod.wdr.io/sites/default/files/2020-09/Pysyv%C3%A4isohje_2018_Opinn%C3%A4ytety%C3%B6n_tutkimuslupa.pdf
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf

67

13.10.2021. Saatavissa https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-
6920-12-38.pdf

Mesteig, M., Helbostad, J., Sletvold, O., Rgsstad, T. & Saltvedt, I. 2010. Unwanted incidents
during transition of geriatric patients from hospital to home: a prospective observational
study. BMC Health Services Research 10 (1), 1-9. Viitattu 27.3.2021. Saatavissa
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186%2F1472-6963-10-1.pdf

Monisairas potilas. Kdypa hoito -suositus. 2021. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen yleislaaketieteen yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Suomalainen Laakariseura
Duodecim. Viitattu 2.4.2021. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50126#R48

Mustajoki, P., Kinnunen, M., Aaltonen, L-M. & Helovuo, A. 2014. Kerro, kysy, kuittaa —
tiimityolla potilasturvallisuutta. Suomen Laakarilehti 69 (43), 2811-2812. Viitattu 15.2.2021.
Saatavissa https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2014/SLL432014-2811.pdf

Manty, M. & Riiheld, J. 2020. Vantaan vaestdéennuste 2020. Koko kaupungin ennuste 2021—
2045. Osa-alueittainen ennuste 2021-2030. Vantaan kaupunki, Strategia ja tutkimus.
Viitattu 15.3.2021. Saatavissa
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstr
ucture/152523 Vaestoennuste 2020.pdf

Niemi-Murola, L. & Mantyranta, T. 2011. Potilasturvallisuus on yhteinen asiamme.
Finnanest 44 (1), 21-23. Viitattu 11.9.2021. Saatavissa http://www.finnanest.fi/files/1niemi-

murola potilasturvallisuus.pdf

Nykanen, P., Viitanen, J. & Kuusisto, A. 2010. Hoitotydn kansallisen kirjaamismallin ja
hoitokertomusten kaytettavyys. Julkaisusarja D — verkkojulkaisut. Tampereen yliopisto.
Viitattu 14.7.2021. Saatavissa https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/65782/D-2010-

7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistyén menetelmat. Uudenlaista

osaamista liiketoimintaan. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Palonen, M., Kariniemi, K., Peltola, P., Pesonen, H-M., Rantanen, A., Siira, H., Jolanki, O.,
Saarinen, A. & Stolt, M. 2020. ldkkdan turvallinen kotiutuminen sairaalasta. Hotus-
hoitosuositus. Hoitotydn tutkimussaatio. Viitattu 6.9.2021. Saatavissa

https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/12/ika-hoitosuositus.pdf

Peijaksen sairaala. 2021. Peijaksen sairaala. HUS. Viitattu 3.3.2021. Saatavissa

https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/peijaksen-sairaala



https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-6920-12-38.pdf
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-6920-12-38.pdf
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186%2F1472-6963-10-1.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50126#R48
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2014/SLL432014-2811.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/152523_Vaestoennuste_2020.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/152523_Vaestoennuste_2020.pdf
http://www.finnanest.fi/files/1niemi-murola_potilasturvallisuus.pdf
http://www.finnanest.fi/files/1niemi-murola_potilasturvallisuus.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/65782/D-2010-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/65782/D-2010-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/12/ika-hoitosuositus.pdf
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/peijaksen-sairaala

68

Pennanen, T. 2020. Apotti laajenee paakaupunkiseudulla. Laakarilehti 75 (4), 160-163.
Viitattu 27.2.2021. Saatavissa https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2020/SLL42020-160.pdf

Pikkarainen, A., Saarela, K-M. & Konttila, J. 2021. Mita ikdantyneiden sosiaalisiin tarpeisiin
littyvia tekijoita heille tarkoitetuissa palveluissa tulee huomioida? Hotus Nayttovinkki
10/2021. Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 19.7.2021. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2021/06/nayttovinkki-10-2021.pdf

Pitkdnen, A., Teuho, S., Rankimies, M., Uusitalo, M., Oja, K. & Kaunonen, M. 2014.
Laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat. Hoitotiede 26 (3), 177—
189. Viitattu 11.9.2021. Saatavissa https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-
5686/26/3/laakehoi.pdf

Raivio, R. 2016. Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa.
Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Viitattu 2.4.2021. Saatavissa
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/99564/978-952-03-0178-

1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Randmaa, M., Martensson, G., Leo Swenne, C. & Engstrom, M. 2014. SBAR improves
communication and safety climate and decreases incident reports due to communication
errors in an anaesthetic clinic: a prospective intervention study. BMJ Open 4 (1), 1-8.
Viitattu 12.9.2021. Saatavissa
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/4/1/e004268.full. pdf

Rehunen, A., Reissel, E., Honkatukia, J., Tiitu, M. & Pekurinen, M. 2016. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeen, kaytdn ja tuottamisen alueelliset muutokset ja tulevaisuuden
vaihtoehdot. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 41/2016.
Valtioneuvoston kanslia. Viitattu 15.3.2021. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79724/Sosiaali-
%20ja%20terveyspalvelujen%20tarpeen,%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20ja%20tuottamis

en%20alueelliset%20muutokset.pdf?sequence=1

Reponen, J., Kangas, M., Hdmalainen, P., Keranen, N. & Haverinen, J. 2018. Tieto- ja
viestintateknologian kaytto terveydenhuollossa vuonna 2017. Tilanne ja kehityksen suunta.
Raportti 5/2018. Oulun yliopisto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 14.7.2021.
Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136278/URN_ISBN 978-952-
343-108-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2020/SLL42020-160.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2020/SLL42020-160.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2021/06/nayttovinkki-10-2021.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2021/06/nayttovinkki-10-2021.pdf
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/3/laakehoi.pdf
https://elektra-helsinki-fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/26/3/laakehoi.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/99564/978-952-03-0178-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/99564/978-952-03-0178-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/4/1/e004268.full.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79724/Sosiaali-%20ja%20terveyspalvelujen%20tarpeen,%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20ja%20tuottamisen%20alueelliset%20muutokset.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79724/Sosiaali-%20ja%20terveyspalvelujen%20tarpeen,%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20ja%20tuottamisen%20alueelliset%20muutokset.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79724/Sosiaali-%20ja%20terveyspalvelujen%20tarpeen,%20k%C3%A4yt%C3%B6n%20ja%20tuottamisen%20alueelliset%20muutokset.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136278/URN_ISBN_978-952-343-108-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136278/URN_ISBN_978-952-343-108-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

69

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittamisen
menetelmia  ammatillisessa  korkeakoulutuksessa.  Turun  ammattikorkeakoulun
oppimateriaaleja 108. Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 17.3.2021. Saatavissa
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Salovaara, S. 2021. Sosiaalitydn tiedollisten tarpeiden huomioiminen tietojarjestelma
Apotissa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 13 (2), 133—-146. Viitattu 13.7.2021.

Saatavissa https://journal.fi/finjehew/article/view/100692

Saranto, K., Kivekas, E., Palojoki, S., Kinnunen, U-M., Sjéblom, O. & Suomi, R. 2018.
Tiedonkulun vaikutus SOTE-palvelujen maineeseen. Kunnallisalan kehittamissaation
Julkaisu 16. Kunnallisalan kehittamissaatio. Viitattu 15.8.2021. Saatavissa

https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/04/tiedonkulun-vaikutus-sote-palvelujen-

maineeseen julkaisu016.pdf

Sisatautien osastot S2 ja S3. 2021. Sisatautien osastot S2 ja S3, Peijaksen sairaala. HUS.

Viitattu 3.3.2021. Saatavissa https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-

toimipisteet/peijaksen-sairaala/sisatautien-osastot-s2-ja-s3

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301. Suomen laki. Viitattu 30.7.2021. Saatavissa
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P20

Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut. Sosiaali-

ja terveysministerio. Viitattu 28.8.2021. Saatavissa https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-

vastuut

Sosiaali- ja terveysministerio. 2012. Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely. Opas
terveydenhuollolle. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:4. Sosiaali- ja
terveysministerio. Viitattu 21.7.2021. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72897/URN%3aNBN % 3afi-
fe201504225719.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021.
Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:1. Sosiaali- ja
terveysministerio. Viitattu 23.7.2021. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM 2020 1 _j.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantddnpanosta laadittavasta suunnitelmasta 6.4.2011/341. Suomen saadéskokoelma.
Viitattu 14.2.2021. Saatavissa https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341



http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://journal.fi/finjehew/article/view/100692
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/04/tiedonkulun-vaikutus-sote-palvelujen-maineeseen_julkaisu016.pdf
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/04/tiedonkulun-vaikutus-sote-palvelujen-maineeseen_julkaisu016.pdf
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/peijaksen-sairaala/sisatautien-osastot-s2-ja-s3
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/peijaksen-sairaala/sisatautien-osastot-s2-ja-s3
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P20
https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut
https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72897/URN%3aNBN%3afi-fe201504225719.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72897/URN%3aNBN%3afi-fe201504225719.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341

70

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298. Suomen
saadoskokoelma. Viitattu 21.7.2021. Saatavissa https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298

Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto. 2014. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien
palvelujen tukena. Sote-tieto hyotykayttdéon -strategia 2020. Sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen Kuntaliitto. Viitattu 13.7.2021. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70321/URN ISBN_978-952-00-
3548-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto. 2020. Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29. Sosiaali- ja
terveysministerio. Viitattu 15.7.2021. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM 2020 29 J.pdf?se

qguence=1&isAllowed=y

Suvanto, A., Tuomikoski, A., Juntunen, J. & Heikkild, K. 2019. Edistdaké SBAR-
raportointimenetelman kayttd potilasturvallisuutta? Hotus Nayttdvinkki 8/2019. Hoitotyon
tutkimussaatio. Viitattu 28.3.2021. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf

Tamminen, J. & Metsavainio, K-M. 2015. Hyva tiedonkulku parantaa potilasturvallisuutta.
Finnanest 48 (4), 338-343. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa

http://www.finnanest.fi/files/tamminen metsavainio hyva tiedonkulku parantaa potilastur

vallisuutta.pdf

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Suomen laki. Viitattu 30.7.2021. Saatavissa
https://finlex.fiffi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P25

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Potilasturvallisuusopas.
Potilasturvallisuuslainsdadanndn ja -strategian toimeenpanon tueksi. Opas 15. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 12.9.2021. Saatavissa
https://thl.fi/documents/10531/104871/0Opas%202011%2015.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Kotihoito 2020. Viitattu 23.10.2021. Saatavissa
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla.
Kirjaaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 11.10.2021. Saatavissa

https://thl.fi/filweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen



https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70321/URN_ISBN_978-952-00-3548-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70321/URN_ISBN_978-952-00-3548-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_parantaa_potilasturvallisuutta.pdf
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P25
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen

71

Tilastokeskus. 2018. Suomen virallinen tilasto: Vaestéennuste. Liitetaulukko 1. Vaestd
ikaryhmittdin koko maa 1900-2070 (vuodet 2020-2070: ennuste). Korjattu 18.12.2018.
Verkkojulkaisu. Tilastokeskus. Viitattu 15.3.2021. Saatavissa
http://www.stat.fi/ti/vaenn/2018/vaenn_2018 2018-11-16 tau 001 _fi.html

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. 3. korjattu painos.

Tampere: Tampere University Press.

Turunen, E., Mantynen, R., Kvist, T., Miettinen, M., Vehvildinen-Julkunen, K., Turunen, H.
& Partanen, P. 2015. Sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri sairaanhoitajien arvioimana:
pitkittaistutkimus yhden yliopistosairaalan erityisvastuualueella. Hoitotiede 27 (2), 148—-162.
Viitattu  11.4.2021.  Saatavissa  http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-
5686/27/2/sairaala.pdf

Ukkonen, A-E. 2016. Sana on vapaa - narratiivisen tekstin rooli sahkdisissa
potilastietojarjestelmissa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 8 (2-3), 120-126.
Viitattu 22.7.2021. Saatavissa https://journal.fi/finjehew/article/view/58107

Valtioneuvosto. 2019. Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 10.12.2019.
Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava
yhteiskunta. Valtioneuvoston julkaisuja 2019:31. Valtioneuvosto. Viitattu 15.7.2021.
Saatavissa

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161931/VN 2019 31.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

Valvira. 2018. Terveydenhuolto. Potilasasiakirjat. Valvira. Viitattu 21.7.2021. Saatavissa

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat

Vantaan kaupunki. 2020a. 18kkaiden palvelujen mydntamisen perusteet 1.1.2020 alkaen.
Vantaan kaupunki. Viitattu 27.2.2021. Saatavissa
http://paatokset.vantaa.fi/ktwebbin/ktproxy2.dlI?doctype=3&docid=1794530&version=2

Vantaan kaupunki. 2020b. Tutkimustoiminnan ohjeet. Paivitetty ohje 12.5.2020. Vantaan
kaupunki. Viitattu 4.3.2021. Saatavissa
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime product julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstr
ucture/151108 Tutkimustoiminnan ohjeet 12052020.pdf

Vellonen, M., Kaunonen, M. & Suominen, T. 2019. Kotihoidon l|aakehoidon
vaaratapahtumat — Integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede 31 (3), 191-204. Viitattu
27.3.2021. Saatavissa


http://www.stat.fi/til/vaenn/2018/vaenn_2018_2018-11-16_tau_001_fi.html
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/27/2/sairaala.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.saimia.fi/se/h/0786-5686/27/2/sairaala.pdf
https://journal.fi/finjehew/article/view/58107
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161931/VN_2019_31.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161931/VN_2019_31.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat
http://paatokset.vantaa.fi/ktwebbin/ktproxy2.dll?doctype=3&docid=1794530&version=2
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/151108_Tutkimustoiminnan_ohjeet_12052020.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/151108_Tutkimustoiminnan_ohjeet_12052020.pdf

72

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118448/Kotihoidon laakehoidon vaaratapahtu
mat 2019.pdf;jsessionid=35278EF284108B6F2F6CF4995A3D6F9F ?sequence=2

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Virjo, I., Makela, K., Aho, J., Kalliola, P., Kurunmaki, H., Uusitalo, L., Valli, M. & Ylinen, S.
2013. Tiedonkulku erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen takkuaa yha. Suomen
Laakarilehti 68 (36), 2208-2212. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2013/SLL362013-2208.pdf

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011. Matkaopas
asiakaslahtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Tekesin katsaus 281/2011.
Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus. Viitattu 18.7.2021. Saatavissa

https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf

WHO. 2007. Communication During Patient Hand-Overs. Patient Safety Solutions 1 (3).
WHO. Viitattu 22.9.2021. Saatavissa

https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution3.pdf?ua=1

Ylénen, K., Salovaara, S., Kaipio, J., Tyllinen, M., Tynkkynen, E., Hautala, S. & Laaveri, T.
2020. Sosiaalialan asiakastietojarjestelmissa paljon parannettavaa: kayttajakokemukset
2019. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 12 (1), 30—43. Viitattu 13.7.2021. Saatavissa
https://journal.fi/finjehew/article/view/88583



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118448/Kotihoidon_laakehoidon_vaaratapahtumat_2019.pdf;jsessionid=35278EF284108B6F2F6CF4995A3D6F9F?sequence=2
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118448/Kotihoidon_laakehoidon_vaaratapahtumat_2019.pdf;jsessionid=35278EF284108B6F2F6CF4995A3D6F9F?sequence=2
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2013/SLL362013-2208.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.saimia.fi/pdf/2013/SLL362013-2208.pdf
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf
https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution3.pdf?ua=1
https://journal.fi/finjehew/article/view/88583

Liite 1. Saatekirje

Hyva kotihoidon / osasto S3:n tyontekija

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun ylempaan korkeakoulututkintoon johtavan Uu-
distava johtaminen —koulutuksen opiskelijoita. Teemme opinnaytetydta erikoissai-
raanhoidon ja kotihoidon valisesta tiedonkulusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa tiedonkulkua erikoissairaanhoidon ja koti-
hoidon valilla seka lisata toimijoiden valista yhteistyota ja ymmarrysta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on luoda tiedonkulun toimintamalli, jossa hyodynnetaan Apotti asia-
kas- ja potilastietojarjestelman tyokoritoiminnallisuutta. Tarkoituksenamme ei ole
luoda kotiutuksen prosessikuvausta tai ohjetta, vaan keskitymme molempiin suun-
tiin tapahtuvaan viestintaan ja tiedonkulkuun koko kotihoidon asiakkaan vuodeosas-
tohoitojakson ajan.

Toimintamallin luomiseksi tarvitsemme sinun osaamistasi, kokemuksiasi ja hiljaista
tietoasi tiedonkulusta seka siihen liittyvista tarpeista ja haasteista. Toimintamallin
luomiseksi jarjestamme kolme tyOpajaa elo-syyskuussa. Yhteen tydpajaan varataan
aikaa 2 tuntia.

TyOpajojen aikataulu ja sisalto:
1.tyopaja 8/2021: yksikdiden lyhyt esittaytyminen, nykytilan kartoittami-
nen, haasteet / toimivat kaytannot
2.tyopaja 8/2021: toimintamallin  suunnittelu, uhkien ja mahdollisuuk-
sien kartoitus
3.tyopaja 9/2021: valmiin toimintamallin esittely ja arviointi seka mahdol-
liset korjausehdotukset

TyOpajoissa ei kerata tyontekijdiden/asiakkaiden/potilaiden henkil6tietoja. Tyopa-
joissa syntyva aineisto, kuten muistilaput ja ajatuskartat, havitetdan opinnaytetyon
valmistuttua. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua joulukuussa 2021. Valmis toi-
mintamalli luovutetaan organisaatioiden kayttoon, kun opinnaytety6 on hyvaksytty.

Ystavallisin terveisin

Laura Nieminen Anne-Maarit Pessi
laura.m.nieminen@student.lab.fi anne-maarit.pessi@student.lab.fi
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Liite 2. Tutkimuslupa HUS

21.5.2021 Tutkijan tybpoyta

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS SISATAUDIT JA KUNTOUTUS

P&&tos tutkimusluvasta

Opinndytetydn tekiié / tekiat: Pessi Anne-Maaril, Nieminen Laura
Yliopisto / amk: LAB-ammattikorkeakoulu
Opinndytetydn nimi: Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valila.

Toimintamallin kehittdminen Apotin
tySkoritoiminnallisuutta hyddyntéen
HUS tutkimuksen vastuuhenkild: Vuoksenranta Suvi

Opinndytetydn ohjaaja / ohjaqjat: Roslakka Juha

Tutkimuksen suvorituspaikka
HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS SISATAUDIT JA KUNTOUTUS / Puolto, Rissanen Eija Helena, 18/05/2021

HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS SISATAUDIT JA KUNTOUTUS /

Aineisto Pofilaat/Omaiset, Lukumadra:
Henkildkunta, Lukumddara:
Asiakirjat/Rekisterit, Lukumaara:
Muu, mikd, Lukumadard:
ty&pajoissa syntynyt mat
Tutkimusmenetelmat  Muu, tyépaja

Tutkimuslupa myénnetddn edellyttéen, ettd tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua
raportin tutkimusluvan mydntdjdlle (R-lomake)

Muut ehdot:

Tutkimusluvan alkamispdivé: 21.05.202]

Tutkimusluvan padttymispdive; 31.12.2021

Tutkimusluvan hyvaksyjé: Kahri Aame Juhani

Hyvaksyjén tulosyksikké: HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS SISATAUDIT JA
KUNTOUTUS

Hyvdksyjan foimi: Linjajchtaja / Tutkimusohtaja

Tutkimusluvan mydntamiseen littyvart asiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen
rekisteriohjelmaan (Tietu).

hitps:/tutkija.hus. fi/desktopithesis/applicationprintable/1220 1/2



Liite 3. Tutkimuslupa Vantaan kaupunki

Viranhaltijapaatis § 162021 sivu1(3)

[_T]
| Vantaa

28.06.2021 WD/6082/13.00.00/2021
Sosiaali- ja terveystoimi / Talous- ja hallintopakvelut
Talous- ja hallintojohtaja vs. Valkonen Marjo-Riitta

Tutkimuslupahakemus/Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla. Toimintamallin
kehittdminen Apotti tydkoritoiminnallisuutta hyddyntden/Nieminen Laura, Pessi Anne- Maarit

Ylemman ammattkorkeakoulun opinndytetydn tarkeoituksena on kehittdd Vantaan kotihoidon ja
erikoissairaanhoidon vilistd tiedonkulkua. Taveitteena on luoda tiedonkulun toimintamalli Apott
tyokoritoiminnallisuutta hyddyntden.

Kyseessd on toimintatutkimus, jossa tiedonkeruu tapahtuu tySpajoissa (3 kpl). TySpajat etenevat
nykytilan kartoittamisesta toimintamallin suunnitteluun ja arvicintin, Tydpajat on tarkoitus toteuttaa
elo-lokakuun 2021 aikana. TySpajoihin osallistuminen on vapaachtoista. Osallistujilta ei kerata suoria
tunnistetietoja eikd yksittaisia vastaajia voida tunnistaa raportoitavista tuloksista.

Tutkimuksen on arvioitu valmistumistuvan 12/2021. Mikali tutkimuksen valmistuminen viivastyy, tules
siitd ilmoittaa sahkopostitse Kifzamo@yantaa fi ja lahettda tarvittaessa tutkimusluvan jatkohakemus
kirjaamoon.

Tutkimussuunnitelma ja tarvittavat liitteet on toimitettu erillisend liitteend. Tehdyn arvien mukaan
tutkimussuunnitelmassa ja sen liiteasiakirjoissa seka toimitetuissa lisatiedoissa kay riittdvast ilmi hyva
tutkimuskaytantd. Tutkimuslupa on viety tiedoksi tutkimuksen koordinaatioryhmaan 17.6.2021.

Tutkijan /Yksikdn arvio henkildstdn tyGajan/organisaation resurssien kdytasta

Tydpajat aikataulutetzan yhteistydssa tutkijoiden ja organisaation yhteyshenkildiden kanssa. Vantaalla
tyopajoihin on tarkoitus osallistua 4 henkilda ja niihin kutsutaan ensisijaisesti samat henkildt. Tydpajat
vievat osallistujien tydaikaa noin 2 tuntia/tydpaja. Tydpajat toteutetaan covid-19 tilanteesta rippuen
joko Idhitapaamisena tai etdayhteyksien avulla.

Tutkimuksen puoltajat

Tutkimusta ovat puoltaneet vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Minna Lahnalampi-Lahtinen
(22.56.2021) ja Talous- ja hallintopalvelujen johtaja Teemu Paavola (24.6.2021).

Tutkimuksen toteuttamisen edellytykset

Tutkimuksen toteuttamisessa edellytetdan hyvad tutkimuskaytantdd. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei
kaytd saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen ldheistensd vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten
etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sdadetty salassapitovelvollisuus ja tietosucjasdanndiksid eika
luowvuta kerdttyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimusiupa on mydnnetty. Tutkija sitoutuu
myds noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita seka Vantaan sosiaali- ja terveystoimessa maariteltyjd
tutkimuksen toteutusehtoja.

ALLEKIRIOITETTU SAHKGISESTI f UNDERTECKNAT ELEKTRONISKT 29.06.2021 09:54
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i Viranhaltijapastss § 16/2021 sivu 2 (3)
) Vantaa
’ 28.06.2021 VD/6082/13.00.00/2021

Sosiaali- ja terveystoimi / Talous- ja hallintopahelut
Talous- ja hallintojohtaja vs. Valkonen Marjo-Riitta

Tutkimusraportin toimittaminen ja tutkimusrekisterin hdvittdminen

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportt tulee toimittaa Vantaan sosiazli- ja terveystoimen kayttoon
sahkdpostitse pdf-versiona kirfjaamoon, kirjgamo@yvantaa fi Tutkija ilmoittaa samalla rekisteriaineiston
havittamisesta. Tutkimuksen tulosten mahdollisesta esittelysta on sovittava erikseen yhteyshenkilon
kanssa.

Yhteyshenkildt ja lisatiedon antaja

Yhteyshenkildja ovat talous- ja hallintopalveluiden digitaalisten palveluiden yksikdssa entyisasiantuntija
Pia Sallinen, p. ja vanhus- ja vammaispalveluiden kotihoidon

pasliko Mia JslonerTuowis, . ]

Lisdtietoa antaa valmistelija, erityisasiantuntija Susanna Kurppa, p._

Viranhaltijapdatiksen peruste

Vantaan kaupungin hallintosdanndn 2 luvun 7 § mukaan apulaiskaupunginjohtaja paattaa useampaa
kuin yhtd tulosaluetta koskevista tutkimusluvista sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla.
Apulaiskaupungin johtaja on delegoinut 1.6.2017 43 § paatdkselldan talous- ja hallintojohtajan
padttdmadn useampaa kuin yhta tulosaluetta koskevista tutkimusluvista sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialalla.

Paatos:
Paatan mydntdd tutkimusluvan opinnaytetydhdn ™ Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja kotihoidon
valilld. Toimintamallin kehittdminen Apott tydkoritoiminnallisuutta hyddyntden”

Paivdys Vantaa 28.06.2021
Allekirjoitus

MNimen selvennys Valkonen Marjo-Riitta
Virka-asema vs. Talous- ja hallintojohtaja

Allekirjoitettu sahkdisesti asianhallintajarjestelmassa
Taytantéonpano:

Laura Mieminen, laura.m.nieminen@student.lab.fi
Anne-Maarit Pessi, anne-maarit. pessi@student.lab. fi

Paavola Teemu
Minna Lahnalampi-Lahtinen
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[T
] Vantaa

Viranhaltijapastos § 16,2021 sivu 3 (3]

28.06.2021 VD/6082,13.00.00/2021
Sosiaali- ja terveystoimi / Talous- ja hallintopakvelut
Talous- ja hallintojohtaja vs. Valkonen Marjo-Riitta

Pia 3allinen

Mia lalonen-Tuovila

Liisa Orri, Tutkimustoiminnan koordinazatioryhmén sihteeri

Katja Tazttola, Tutkimustoiminnan koordinzatioryhman puheenjohtaja
Susanna Kurppa

Téma paatospoytakiria on yleisesti nahtavina
Aika: 30.6.2021

Paikka: Vantaan kaupungin internetsivuilla paatokset.vantaa fi

Dikaisuvaatimusohjeet
Téhan padtikseen tyytymatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksan.

Dikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon pdatds on kohdistettu tai jonka cikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittomast vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehddan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan kaupunki,
Kirjaame, PL 1100, 01030 Vantaan kaupunki tai sdhkdpostitse osoitteella: kifjaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 pdivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan
saaneen padtoksestd tiedon 7 pdivan kuluttua siitd, kun poytakirja on nahtavand yleisessa tietoverkossa.
Asianosaisen katsotaan saaneen pddtoksesta tiedon, jollei muuta ndytetd, 7 paivan kuluttua kirjeen
ldhettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna
alkana taikka kolmantena pdivana sahkdisen viestin lahettamisesta.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on cikaisuvaatimuksen tekijan
allekirjoitettava.

Sahkbista asiakirjza ei tarvitse taydentda allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot ldhettdjasta eika
asiakirjan alkuperdisyyttd tai eheyttd ole syytd epdilla.

Sahkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kaytettavissa
vastaanottolaittesssa tai tietojdrjestelmassa siten, ettd viestid voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava cikaisuvaatimusviranomaiselle ennen cikaisuvaatimusajan padttymistd.

Dikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.
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