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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eri am-
mattiryhmien ja organisaatioiden vilistd tiedon-
vaihtoa ja yhteistyotd sekd hoidon tuloksia po-
tilaan siirtovaiheessa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena oli kuvata,
kuinka hoitotydn yhteenveto (HOIY) tukee tis-
sd tilanteessa potilaan hoidon jatkuvuutta ja
hoitotydn ammattilaisten vilistd yhteistyota.
Poikkileikkaustutkimuksen aineisto (n=180) ke-
rittiin sihkoisesti, aiemmin testatulla kyselylo-
makkeella, yhden sairaanhoitopiirin alueella
Suomessa 2012. HOIY:lla havaittiin olevan
myonteinen yhteys eri ammattiryhmien ja orga-
nisaatioiden viliseen tiedonvaihtoon ja yhteis-
tyohon. Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottaneet
kokivat eri ammattiryhmien ja organisaatioiden
vilisen yhteistyon olevan sujuvampaa ja asiak-
kaan kokonaistilanteen huomioon ottavampaa
kuin ne, jotka eivit olleet niitd vastaanottaneet.
Laitoshoidossa tydskentelevit olivat arvioissaan
tyytyvidisempid tiedonkulkuun ja hoidon tulok-
siin kuin avohoidossa ja muualla tyoskentelevit.
HOIY tukee hoidon jatkuvuutta edistimailli tie-
donkulkua ja yhteistyotd eri toimipisteiden ja
ammattilaisten valilld.
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ABSTRACT

Nursing discharge summary as a safeguard
of continuity of patient care between spe-
cialized and primary health care
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nator
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Chief Executive Olfficer of Nursing

Kaija Saranto, PhD, Professor

The purpose of this study was to describe data
exchange, co-operation, and care outcomes
among different professional groups and or-
ganizations at patient discharge from specialized
medical care to primary health care. The aim
was to describe how the nursing discharge sum-
mary (NDS) supports the patient’s continuity of
care and co-operation between nursing profes-
sionals in this situation. Cross-sectional study
data (n=180) were collected electronically, us-
ing a previously tested questionnaire at one
hospital district in Finland in 2012. NDS was
found to be linked positively to data exchange
and co-operation between various professional
groups and organizations. Those who received
nursing discharge summaries felt that co-oper-
ation between different professional groups and
organizations was smoother and that the client’s
overall situation was taken into account more
than those who had not received them. Those
working in inpatient care were more satisfied
with their assessments on the flow of informa-
tion and care outcomes than those working in
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outpatient care or elsewhere. NDS supports con-
tinuity of care by promoting the flow of informa-
tion and co-operation between the various or-
ganizations and professionals involved.

Key words: Nursing discharge summary, medical
records, follow-up care, electronic Patient Data
Repository, service system

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

teknisilld ratkaisuilla.

muodostuva ns. saumakohta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

johtamiselle?

e Palvelujirjestelmissi tiedon yhteiskiyttoisyyttd tavoitellaan alueellisilla ja kansallisilla
e Kiriittinen kohta potilastiedon siirtymisen kannalta on eri organisaatioiden rajoista

e Suuntaus on kohti sihkoisid ja standardoituja hoitoyhteenvetoja.

e Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottaneiden mielesti tieto kulki eri ammattiryhmien ja
organisaatioiden vililld luotettavammin, nopeammin ja reaaliaikaisemmin kuin niiden
mielestd, jotka eivit olleet yhteenvetoja vastaanottaneet.

e Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottaneet kokivat eri ammattiryhmien ja organisaatioiden
vilisen yhteistydon olevan sujuvampaa ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioon
ottavampaa kuin ne, jotka eivit olleet yhteenvetoja vastaanottaneet.

e Yhteistyotd ja yhteisid tyotapoja pitdd kehittdd erityisesti avohoidossa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon kouluttamiselle ja

e Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd hoitotyon yhteenvedon ja sihkodisen
tiedonvaihdon kehittimisessd palvelujirjestelmissi.

e Tutkimus lisdd yhtdaltd tietoisuutta hoitotyon yhteenvedosta ja toisaalta lisdid
osaamistarpeita yhteenvedon laatimiseen ja hyodyntimiseen tyoyksikoissi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitotieto ei aina vility eikd eri ammat-
tiryhmien ja organisaatioiden vilinen yh-
teistyo suju, kun potilas siirtyy erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Siir-
totilanteessa tehokas tiedonvaihto edistdd
hoidon turvallista jatkumista. Kriittinen koh-
ta tiedon siirtymisen kannalta on eri orga-
nisaatioiden rajoista muodostuva ns. sau-
makohta, jossa tiedon pitiisi siirtyd toisen
organisaation ammattilaiselta toiselle. Avo-
hoitoon sairaalasta saatu tieto on usein epi-
taydellistd, episelvdd ja myohissi. Hoidon
koordinointi on monesti vaikeutunut hoi-

don antajien puutteellisten tietojen ja yh-
teistyon puutteen vuoksi (Hesselink ym.
2013). My06s potilaat pyytiavit kopioita po-
tilaskertomuksistaan varmistaakseen tiedon-
vaihtoa (Wibe ym. 2010). Terveydenhuol-
lossa yhdenmukaistetaan jatkohoidon do-
kumentointia. Suuntaus on kohti sihkoisii,
standardoituja hoitoyhteenvetoja esimerkik-
si lddkireiden (Kazmi 2008), hoitajien ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten
vililld (Chetty & Maharaj 2013).

Hoitotyon sihkodinen yhteenveto (HOIY)
on osa sihkoistd potilaskertomusta. Se on
kooste hoitotyon keskeisistd tiedoista, ts.
yhteenveto keskeisistd hoitotyon tarpeista,
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toiminnoista ja hoidon tuloksista. (Werley
ym. 1991, Liljamo ym. 2012.) Sen tavoittee-
na on turvata potilaan hoidon jatkuvuus,
kun hoitovastuu siirtyy hoitopaikasta toi-
seen sekd koota palvelutapahtuman keskei-
simmit tiedot helposti luettavaan ja tiivii-
seen muotoon (Lehtovirta & Vuokko 2014).
Hoitotyon yhteenvetoa voidaan hyodyntid
jatkohoitopaikkaan lihetettdvissi hoitopa-
lautteessa ja seuraavilla hoitojaksoilla (Lil-
jamo ym. 2012). Asiakirjojen sihkoistimi-
nen on parantanut yhteenvetojen laatua
(Kripalani ym. 2007) ja luettavuutta sekd
edistinyt hoitohenkil6ston valmiuksia vas-
taanottaa potilaita (Melby & Hellesg 2010).
Hyodyistddn huolimatta yhteenvetoja ei
aina laadita (Olsen ym. 2013a). Myos yh-
teenvetojen puutteellinen tietosisiltd on
aiheuttanut merkittivad kuormitusta seki
potilaille ettd henkilokunnalle (Remen &
Grismo 2011).

Palvelujirjestelmissd suuntaus on kohti
avohoitoa. Terveydenhuoltolaki (2010) pyr-
kii ohjaamaan potilaita entistd aktiivisem-
min sairaalahoidosta avohoitoon aina kun
se on turvallista. Tulevaisuudessa tervey-
denhuollon muutokset kohdistunevat eri-
tyisesti uuden teknologian soveltamiseen ja
palvelujen tuotantotapoihin (Terveyden-
huolto 2015).

Palvelujirjestelmissid tiedon yhteiskidyt-
toisyyttd tavoitellaan alueellisilla ja kansal-
lisilla teknisilld ratkaisuilla. Jo 1990-luvulla
USA:ssa kehitettiin ja jalkautettiin kidyttoon
automaattinen siirtoyhteenveto alueellisesti
yhteiskdyttoisessi tietojirjestelmissi. Siirto-
yhteenveto kokosi yhteen mm. tietoja poti-
laan ottamista ladkkeistd, potilasopetukses-
ta ja diagnooseista sairaalahoidon ajalta.
(Crosswhite ym. 1997.) Moniammatillisessa
kokeilussa tavoiteltiin kirjaamisen kehitti-
mistd mm. kotiutusohjeiden ja seurannan
osalta. Tiedonvilitystd ja yhteiskidyttoistd
tietoa on tutkittu eri ammattiryhmien ja or-
ganisaatioiden vililld (Asikainen ym. 2008).
Hiljattain Olsen ym. (2013b) selvittivit tie-
donvaihdon esteitd iikkididen potilaiden
siirtotilanteissa sairaalan ja kotihoidon vi-
lilld. Sairaanhoitajien mielestd kolme pai-
teemaa liittyivit ammattilaisten vilisten pro-
sessien ja organisaatioon liittyviin esteisiin.

Hypponen ym. (2014) tutkivat dskettdin
kayttijien kokemuksia erilaisista alueellisis-
ta tiedonvaihtoratkaisuista. Kaksi kolmesta
(73 %) perusterveydenhuollon lidkireistid
ja yksi kolmasosa (33 %) erikoissairaanhoi-
don ladkireistd kertoi kidyttaviansi alueellis-
ta tietojarjestelmidd mieluummin kuin pape-
ria tai faxia.

Suomessa siirrytdan vaiheittain kaytti-
miin kansallista sdhkoistd Potilastiedon
arkistoa. Se on palvelu, jonne terveyden-
huollon yksikot tallentavat potilastietoja
omista tietojidrjestelmistdin. Hoitotyon kes-
keiset kansallisesti yhteniiset kertomusra-
kenteet (ns. ydintiedot) miiriteltiin noin
kymmenen vuotta sitten (HoiDok-hanke
2005-2006). Niiden pohjalta tutkimuksen
kohteena olevassa sairaanhoitopiirissid ke-
hitettiin sihkoinen hoitotydn yhteenveto,
joka otettiin kyseiselld alueella kiyttoon
ensimmiiseni Suomessa 2005. HOIY on
jatkoa alueella toteutetun paperisen hoito-
tyon lihetteen standardoinnille (Asikainen
ym. 2003). Kokemukset sen kokeilusta ovat
olleet pididosin myonteisid ja hoitajat ovat
halunneet jatkaa sen kiyttod (Kuusisto ym.
2009). Kyseinen sairaanhoitopiiri liittyy
2014 Potilastiedon arkistoon, jonne tallen-
tuu hoitotyostid ensimmiisend dokumentti-
na hoitotyon yhteenveto (Kanta 2014).
HOIY on keskeisessd osassa varmistamassa
hoidon jatkuvuutta, mutta tieteellistd ndyt-
tod siitd, mikid yhteys silli on alueelliseen
tiedonkulkuun, yhteistyohon ja tyokiytin-
toihin sekd hoidon tuloksiin ei ole.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tami tutkimus on osa laajempaa tutki-
musta, jossa selvitettiin, kuinka peruster-
veydenhuollon hoitohenkilosto koki tie-
donvaihdon, yhteistoiminnan ja tyokidytin-
not sekd hoidon tulokset potilaan siirtovai-
heessa erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon tai kotihoitoon. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata eri ammattiryh-
mien ja organisaatioiden vilistd tiedonvaih-
toa ja yhteistyotd sekd hoidon tuloksia po-
tilaan siirtovaiheessa erikoissairaanhoidosta
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perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena on
kuvata, kuinka HOIY tukee tissi tilantees-
sa potilaan hoidon jatkuvuutta ja ammatti-
laisten vilistd yhteistyotd. Aikaisemmin on
julkaistu alustavia tutkimustuloksia (Kuusis-
to & Asikainen 2013) ja lidkehoidon kirjaa-
mista hoitotydn yhteenvedoissa (Kuusisto
ym. 2014).

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on eri ammattiryhmien ja or-
ganisaatioiden vilinen tiedonkulku,
yhteistyo, tyokidytinnot ja hoidon tu-
lokset potilaan siirtotilanteessa?

2. Miten taustatekijit ovat yhteydessi tie-
donkulkuun, yhteistyohon ja tyokay-
tantodihin sekid hoidon tuloksiin?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Kohdejoukko

Tutkimusaineisto kerittiin terveyskeskuk-
sista yhdeksisti perusterveydenhuollon
kuntayhtymaisti. Valituista terveyskeskuksis-
ta tutkimukseen valittiin ne hoitotyon am-
mattilaiset, joilla oli kdytossddn henkilokoh-
tainen sihkopostiosoite.

Kyselylomakkeen laatiminen

Aineisto kerittiin kyselylomakkeella, jon-
ka tutkijat olivat kehittineet tutkimusta var-
ten kirjallisuuden avulla, yhdistimalld ja
muokkaamalla aiemmin testattuja kyselylo-
makkeita (Asikainen ym. 2003, 2008). Ky-
selylomake esitestattiin (n=14) seki sisil-
16n ettd teknisen toimivuuden osalta. Kyse-
lylomakkeen osa-alueet olivat potilaan tie-
tojen kulku eri ammattiryhmien ja organi-
saatioiden vililld (3 vaittimad), eri ammat-

Taulukko 1. Summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot.
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tiryhmien ja organisaatioiden vilinen yh-
teistyo ja tyokdytinnot (14 vaittimii) seki
hoidon tulosten arviointi oman tyon kan-
nalta (6 viittimii). Vastaajien taustatietoina
tiedusteltiin hoitotydn yhteenvedon vas-
taanottamista (kylld/ei), sen vastaanottota-
paa (sihkoinen/paperinen) sekd ammatti-
nimikettd ja tyoyksikkod.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan Likert-
asteikolla 1-5 (tdysin eri mieltid — tdysin sa-
maa mieltd) eri ammattiryhmien ja organi-
saatioiden vilistd tiedonkulkua, yhteistyoti
ja tyokaytintoja sekd hoidon tuloksia. Tie-
donkulun osalta vastaajia pyydettiin arvioi-
maan sen luotettavuutta, nopeutta ja reaa-
liaikaisuutta. Yhteistoimintaa mitattiin
osioilla, jotka koskivat yhteistyotd ja tyo-
kiaytintoja. Toiminnan tuloksia vastaajien
pyydettiin arvioimaan lomakkeen esites-
tauksessa saadun palautteen perusteella
oman tyon kannalta. Ennen summamuuttu-
jlen muodostamista tarkastettiin viittimien
keskiniiset korrelaatiot kustakin kysymys-
sarjasta. Mittarin sisdistd johdonmukaisuut-
ta testattiin Cronbachin alfa-kertoimella
(Taulukko D).

Tutkimusympdriston kuvaus

Tutkimuksen aineistonkeruun aikana
hoitotydn yhteenveto kirjattiin sairaanhoi-
topiirin potilaskertomusjirjestelmidn jatku-
vakiyttoiselle hoitotydn yhteenvetolomak-
keelle. Tallid tyotavalla HOIY tallentui poti-
lastietojdrjestelmiin ja siitd muodostui viite
aluetietojirjestelmiin. Viitteelld tarkoitetaan
aluetietojirjestelmiin tallentuvaa tietoa sii-
td, ettd potilaasta on syntynyt tietoa perus-
jarjestelmdin. Aluetasolla HOLY voitiin ava-
ta sihkoisesti alueellisesta viitetietojirjestel-
mipalvelusta (FIALE). Tarvittaessa FIALEn

Summamuuttujat Cronbachin alfa-arvo
Tiedonkulku 0,83
Ammattiryhmien ja organisaatioiden vilinen yhteistyo ja tyokdytinnot 0,85

Hoidon tulokset

0,89
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avulla noin 17 782 sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisen oli mahdollista lukea
hoitotyon yhteenvetoa. Lisiksi yhteenve-
dosta otettiin kopio ja se lihetettiin potilaan
mukana jatkohoitoon.

Aineiston keruu

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto ke-
riattiin - sihkoisesti  kyselylomakkeella
(Webropol 2.0) 1.11.2012-27.12.2012. Tut-
kija lahetti sihkopostitse linkin kyselyyn
vastaamiseen viidelletoista yhdyshenkilolle,
jotka toimittivat kyselyn eteenpiin. Edelly-
tys tutkimukseen osallistumiseen oli henki-
lokohtainen sihkopostiosoite, miki oli 1074
ammattilaisella organisaatioista saatujen tie-
tojen mukaan.

Tutkimusaineiston analyysi

Strukturoidut vastaukset analysoitiin SPSS
tilasto-ohjelmalla. Muuttujia tarkasteltiin ku-
vailevien tilastomenetelmien frekvenssi- ja
prosenttijakaumien avulla. Summamuuttujat
mahdollistivat aineiston tarkastelun muut-
tujakokonaisuuksittain. Summamuuttujiin
kuuluvien alkuperiisten muuttujien puuttu-
vat tiedot korvattiin kyseessi olevien muut-
tujien keskiarvoilla, koska puuttuvia tietoja
oli alle < 10 %.

Vastaajat jaettiin kolmeen luokkaan: 1)
eriasteiset sairaanboitajat, 2) 1ihi- ja perus-
hoitajat, kodinhoitajat sekid kotiavustajat ja
3) "muut’, mihin sisiltyi yksittdisten am-
mattiryhmien edustajia kuten fysioterapeut-
ti, diabeteshoitaja, vastaava ohjaaja tai kun-
tohoitaja. Toimiminen eri tyoyksikoissd
ryhmiteltiin vastaajan ilmoittaman yksikon
perusteella luokkiin: 1) laitoshoidossa, 2)
avoboidossa ja 3) "muualla”, esimerkiksi
vammaispalvelussa ja pdivystyksessi, tyOs-
kenteleviit.

Kaytetysti tilastollisesta laskennallisesta
menetelmistd johtuen kyselylomakkeen eri
osa-alueista: tiedonkulku, eri ammattiryh-
mien ja organisaatioiden vilinen yhteisty®
ja tyokidytinnot sekid toiminnan tulokset,
muodostettiin kustakin kysymyssarjasta vii-
siluokkainen summamuuttuja. Arvo 1 ilmai-
si “tdysin eri mieltd”, arvo 2, "lihes eri miel-

td”, arvo 3 "en samaa enki eri mieltd”, arvo
4 "lahes samaa mieltd” ja arvo 5 "tdysin sa-
maa mieltd”. Likert-asteikolliset viisiluokkai-
set muuttujat ja muodostetut summamuut-
tujat yhdistettiin analyysia varten kaksiluok-
kaisiksi yhdistimilld vastausvaihtoehdot 1,
2 ja 3 seki vaihtoehdot 4 ja 5. Uudet luokat
nimettiin siten, ettd vastausvaihtoehdoista
1, 2 ja 3 ("Tdysin eri mieltd”, "Lihes eri
mieltd, "En samaa enki eri mieltd”) tehtiin
luokka ”Eri mieltd” ja vastausvaihtoehdois-
ta 4 ja 5 ("Lihes samaa mieltd” ja "Tdysin
samaa mieltd”) tehtiin luokka "Samaa miel-
t4”. Epdvarma vastaus yhdistettiin negatiivi-
selle puolelle, ettei tietoisesti annettaisi tur-
han positiivista kuvaa. Uudet kaksiluokkai-
set summamuuttujat olivat tiedonkulku,
ammalttiryhmien ja organisaatioiden vdli-
nen yhbteistyo sekd hoidon tulokset.

Taustatekijoiden (ammattiryhmi, organi-
saatio, onko vastaanottanut HOIY:n vai ei)
yhteys kaikkiin yksittdisiin 2-luokkaisiin (eri
mieltd — samaa mieltd) luokiteltuihin kysy-
myksiin testattiin osioissa tiedonkulku, yh-
teistyo ja tyokdytinnot sekd hoidon tulok-
set. Samoin taustatekijit ristiintaulukoitiin
kunkin luokitellun summamuuttujan kans-
sa. Merkitsevyystestaus tehtiin Khin nelio
-testin avulla. Tutkimuksessa merkitsevyy-
den raja oli p<0,05.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 180 ammattilaista kah-
deksasta terveyskeskuksesta (vastauspro-
sentti 17.2). Yhdestd organisaatiosta ei saa-
tu vastauksia. Taulukko 2 kuvaa aineistoa
ammatin ja tyoyksikon mukaan. Yksi vas-
taaja ei ilmoittanut ammattinimikettdan. Yli
puolet vastaajista oli eriasteisia sairaanhoi-
tajia (60 %, n=114). Neljisosa (25 %, n=44)
oli lihi- ja perushoitajia, kodinhoitajia seka
kotiavustajia. Loput (12 %, n=21) edustivat
yksittdisia ammattiryhmiid kuten fysiotera-
peutti, diabeteshoitaja, vastaava ohjaaja tai
kuntohoitaja. Vastaajista suurin osa tyosken-
teli laitoshoidossa (51 %, n=91) ja reilu
kolmannes avohoidossa (34 %, n=062), lo-
put ilmoittivat organisaatiokseen “muu”
(15 %, n=27).
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot (%, N=180).

Ammattinimike (m) | (%)
Osastonhoitaja 21 12
Sairaanhoitaja 73 | 41
Terveydenhoitaja 20 11
Lihi- ja perushoitaja 41 23
Kodinhoitaja 2 1
Kotiavustaja 1 1
Muu 21 12
Tyoyksikkotiedot

TK-vuodeosasto 58 32
Kotisairaanhoito 2 1
Kotipalvelu / kotihoito 10 6
Avosairaanhoito ja avoterveydenhuolto | 48 27
Kotisairaala 2 1
Tehostettu palveluasuminen 15 8
Vanhainkoti 18 10
Muu 27 15

Melkein joka kolmas vastaaja (31 %,
n=56) oli vastaanottanut hoitotydn yhteen-
vedon. Vastaanottotapa oli useammin pape-
rinen (75 %, n=41) kuin sihkoinen (26 %,
n=14). Laitoshoidossa (43 %, n=39) tyOs-

kentelevit olivat vastaanottaneet tilastolli-
sesti merkitsevisti useammin yhteenvetoja
kuin muualla (26 %, n=7) ja avohoidossa
(16 %, n=10) tyoskentelevit (p=0,002).
Kuitenkin avohoidossa vastaanottotapa oli
sihkoinen (82 %, n=9) useammin kuin lai-
toshoidossa (14 %, n=5). Ammattiryhmien
valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevii
eroa yhteenvetojen vastaanottamisessa.

Potilastietojen kulku eri ammattirybmien
Ja organisaatioiden vdlilldi

Tiedonkulussa eri ammattiryhmien ja or-
ganisaatioiden vililli koettiin ongelmia.
Runsaat puolet vastaajista (56 %, n=101) oli
samaa mieltd siitd, ettd tieto kulki luotetta-
vasti. Noin kolmannes vastaajista oli samaa
mieltd siitd, ettd tieto kulki nopeasti (35 %,
n=03) ja ettd tarvitut hoitotiedot saatiin
reaaliajassa kun niitd tarvittiin (32 %, n=57).
Tulokset osoittavat, ettdi ne ammattilaiset,
jotka olivat vastaanottaneet hoitotyon yh-
teenvetoja, arvioivat tiedonkulun eri am-
mattiryhmien ja organisaatioiden vililld
myonteisemmin kuin ne, jotka eivit olleet
niitd vastaanottaneet. Yhteenvetoja vastaan-
ottaneiden mielesti tieto kulki eri ammatti-
ryhmien ja organisaatioiden vililld tilastol-
lisesti merkitsevisti luotettavammin ja no-
peammin kuin niiden mielesti, jotka eivit
olleet niitd vastaanottaneet. (Taulukko 3).
Laitoshoidossa tyoskentelevit arvioivat tie-

Taulukko 3. Potilaan tietojenkulkua eri ammattirybmien ja organisaatioiden vdlilld koskeviin vdittdmiin eri
mieltd ja samaa mieltd subtautuvien vastaajien prosentuaaliset osuudet HOIY:n vastaanottamisen mukaan sekdi

X° -testisuureet ja p-arvot.

Vaittama On vastaanottanut HOIY | Ei ole vastaanottanut HOIY | %’/ p-arvo*

(n=56) (n=124)
eri mieltd / samaa mieltd eri mieltd / samaa mieltd
% %
Tieto kulkee luotettavasti 27/73 51/49 9,344/0,002
Tieto kulkee nopeasti 48/52 72/28 9,601/0,002
Saan tarvitsemani tiedot 54/46 74/26 7,592/0,006
reaaliajassa kun niitd tarvitsen

*p < 0,05

Alkuperiinen asteikko 1=Téysin eri mieltd, 2=Lihes eri mieltd, 3=En samaa enki eri mieltd, 4 =Lihes samaa
mieltd, 5=Taysin samaa mieltd. 1-3 yhdistetty eri mieltd, 4-5 yhdistetty samaa mielti.
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donkulun luotettavammaksi kuin muualla
tyoskentelevit (X2=5,938, df=2, p=0,051).

Eri ammattirybmien ja organisaatioiden
vilinen ybteistyo sekd tyokdytdnnot

Eri ammattiryhmien ja organisaatioiden
vilistd yhteistyotd ei koettu kaikilta osin
kovin hyviksi. Taulukosta 4 selviii, ettid
tyytymittomid oltiin erityisesti seuraaviin
asioihin: hoito ei ollut yhteisesti suunnitel-
tua, asiakastydhon ei ollut riittdvisti aikaa,
pdiatoksenteko ei ollut nopeaa eikid hoito
ollut koordinoitua. Hoitotyon yhteenvetoja
vastaanottaneet kokivat eri ammattiryhmien
ja organisaatioiden vilisen yhteistyon ole-
van joustavampaa (X2=06,284, df=1,
p=0,012) ja asiakkaan kokonaistilanteen
huomioon ottavampaa (X2=3,949, df=1,
p=0,047) kuin ne, jotka eivit olleet vas-
taanottaneet yhteenvetoja. Sairaanhoitajien,
osastonhoitajien ja terveydenhoitajien ar-
vioissa potilaan hoidossa oli sovittu hei-
kommin keskiniisistd vastuista (X2 =8,242,
df=2, p=0,016) kuin muiden ammattiryh-
mien edustajien mielestd. Laitoshoidossa

tyoskentelevien arvioissa yhteistyo oli suju-
vampaa (X2=9,064, df=2, p=0,011), tois-
ten konsultointi oli helpompaa (X2 = 14,566,
df=2, p=0,001), asiakkaan kokonaistilanne
huomioitiin paremmin (X2=14,621, df=2,
p=0,001) ja hoito oli useammin yhteisesti
suunniteltua (X2=5,882, df=2, p=0,053)
kuin muissa organisaatioissa tydskentele-
vien mielesta.

Hoidon tulokset

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd
hoito oli turvallista (76 %, n=135) ja laadu-
kasta (73 %, 130), mutta vain vajaa kolman-
nes koki, ettd potilaan ongelmat kyettiisiin
ratkaisemaan nopeasti (32 %, n=56). Noin
puolet vastaajista koki hoidon kokonaisval-
taisena (57 %, 102) ja jatkuvana (46 %,
n=81) (Taulukko 5).

Sairaanhoitajien, osastonhoitajien ja ter-
veydenhoitajien kisityksissd potilaan hoito
kohdentui oikein harvemmin (X2=5,780,
df=2, p=0,055) kuin muiden ammattiryh-
mien mielestd. Laitoshoidossa tydskentele-
vien arvioissa hoito oli kokonaisvaltaisem-

Taulukko 4. Eri ammattirybmien ja organisaatioiden vdilinen yhteistyo sekd tyokdytinnét (%).

Ammattiryhmien ja organisaatioiden valinen yhteistyé n eri mieltd samaa mieltd
Yhteistyd on sujuvaa 177 53 47
Toistemme konsultointi on helppoa 178 59 41
On sovittu keskindisistd vastuista potilaan hoidossa 178 71 29
Arvostetaan toinen toisiaan 178 60 40
Huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne 178 57 43
Potilaskohtainen seuranta toteutuu 177 53 48
Noudatetaan alueellisia hoito-ohjelmia 178 53 47
Asiakastyohon on riittdvisti aikaa 178 76 24
Hoito on yhteisesti suunniteltua 178 83 17
Piitoksenteko on nopeaa 176 76 24
Hoito on koordinoitua 177 73 27
Turhia uusinta ja kontrollikdyntejd tehdidin 178 58 42
Piillekkiisid tutkimuksia tehddin 177 64 36
Hoidossa on viiveitd 177 52 48
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Taulukko 5. Hoitohenkildstén kdsitykset hoidon tuloksista (%).

Hoidon tulokset n eri mieltd samaa mieltd
Hoito on turvallista 178 24 76
Hoito on laadukasta 178 27 73
Hoito on kokonaisvaltaista 178 43 57
Hoito kohdentuu oikein 177 47 53
Hoidon jatkuvuus on taattu 178 55 46
Potilaan ongelmat kyetidin ratkaisemaan nopeasti 176 68 32

paa (X2=8,923, df=2, p=0,012) ja potilaan
ongelmat kyettiin ratkaisemaan paremmin
(X2=7,403, df=2, p=0,025) kuin muulla
tyoskentelevien mielesti.

Tutkimusryhmissi ei havaittu paljonkaan
tilastollisesti merkitsevid eroja, kun testattiin
taustatekijoiden (ammattiryhmi, organisaa-
tio, onko vastaanottanut HOIY:n vai ei) yh-
teyksid summamuuttujiin (tiedonkulku, yh-
teistyo ja tyokdytinnot sekd hoidon tulok-
set). Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottanei-
den mielestid tiedonkulku toteutui parem-
min kuin niiden mielestd, jotka eivit olleet
niiti vastaanottaneet (X2=5.873, df=1,
p=0,015). Laitoshoidossa tydskentelevien
arvioissa oltiin tyytyvidisempid tiedonkul-
kuun (X2=7,345, df=2, p=0,025) ja hoidon
tuloksiin (X2=7,231, df=2, p=0,027) kuin
avohoidossa ja muualla tyoskentelevien ar-
vioinneissa.

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys

Satakunnan eettiseltd toimikunnalta
(18.9.2012) ja kohdeorganisaatioilta saatiin
luvat tutkimuksen toteuttamiseen. Tutki-
muksessa noudatettiin tieteen eettisid peri-
aatteita. Sihkoisen kyselylomakkeen linkki
sisdlsi saatteen, jossa esitettiin tutkimuksen
tarkoitus ja vastaajien oikeus olla osallistu-
matta. Tutkimuksen osallistujien anonymi-
teetti taattiin silld, ettd vastaukset annettiin
nimettdmini ja tutkimusaineistot tallentui-

vat sahkoiseen muotoon. Tiedot olivat vain
tutkijoiden kiytossi ja ne kisiteltiin luotta-
muksellisesti. Tulokset raportoitiin siten,
ettei yksittdisid vastaajia ja heidin tyoyksik-
kojddn pysty tunnistamaan.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen lihtokohtana oli, ettd kyse-
ly toteutetaan sihkoisesti, eivitkd ryhmi-
vastaukset ole sallittuja. Tutkija lihetti lin-
kin sihkopostikyselyyn vastaamiseen koh-
deorganisaatioihin, joissa yhdyshenkilot
huolehtivat jakelusta, joten vastaajien vali-
koitumista ei tapahtunut tutkijoiden taholta.

Kyselylomakkeen perustana ovat aiem-
min testatut mittarit (Asikainen ym. 2003,
2008), jotka muunneltiin esitestauksen poh-
jalta tutkimuksen tarkoitusta vastaavaksi.
Mm. Likert-asteikolla vastausvaihtoehto ”6”
Ei koske minua / En osaa sanoa rajattiin
pois, koska ajateltiin niin, ettd kaikilla vas-
taajilla pitdd olla jokin mielipide asiaan.
Kysymyksiin oli vastattu hyvin ja puuttuvia
tietoja oli vihdn. Ndmi vahvistavat mittauk-
sen reliabiliteettia. Tuloksia arvioidaan ai-
kaisempiin tutkimustuloksiin, joka vahvis-
taa kriteerivaliditeettia. Tutkimustuloksia
tarkasteltaessa on otettava huomioon, etti
epdvarma vastausvaihtoehto, "Ei samaa eiki
eri mieltd”, yhdistettiin kielteiselle puolelle,
ettei tietoisesti annettaisi turhan myonteistd
kuvaa. Mittarin sisdinen johdonmukaisuus
osoittautui hyviksi, koska osioiden keski-
ndiset korrelaatiot vaihtelivat 0,83-0,89, jos
kriteerind on 50-.70 (Nunnaly & Bernstein
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1994). Mittarin osioita on kiytetty jo aiem-
missa tutkimuksissa, joissa osioiden keski-
niiset korrelaatiot osoittautuivat niin ikdin
erittiin hyviksi (Jaatinen ym. 2006, Asikai-
nen ym. 2008).

Otoskoko valittiin suureksi, jotta mahdol-
lisen kadon jilkeen vastaajia on riittdvisti.
Otos rajattiin koskemaan terveystoimen
alaisia organisaatioita. Kyselyn vastauspro-
sentti jdi hyvin pieneksi (17.2 %) yhden
muistutuskierroksen jilkeen. Toisaalta sih-
kopostikyselyjen vastausprosentti on yleen-
sd noin 20 prosenttia alhaisempi kuin pos-
tikyselyjen (Shih & Fan 2009). Vastauspro-
sentti on viitteellinen, koska tutkijat laskivat
sen kohdeorganisaatioiden yhdyshenkil6il-
td saatujen henkilokohtaisten sihkoposti-
osoitteiden midrin arvosta. Katoanalyysin
tekeminen oli kidytinnossi mahdotonta,
koska tutkimuksessa kiytettiin yhdyshenki-
loitd, eikd tutkija tiennyt tasmaillisesti, ketki
vastaajat olivat kyselyn saaneet. Kato ei
valttimittd heikennd tutkimuksen luotetta-
vuutta, mutta tuloksia tarkasteltaessa on
otettava huomioon, ettid tutkimuksen ulko-
puolelle jidivit ne hoitotyon ammattilaiset,
joilla ei ollut kidytossddn henkilokohtaista
sihkopostiosoitetta. Vastaamista saattoi hei-
kentid myos se, ettd ammattilaisella oli
henkilokohtainen sihkopostiosoite, mutta
hin ei kiyttinyt sitd, hinelld ei ollut kiy-
tossddn omaa tydasemaa (esimerkiksi lai-
toshoidossa) tai jirjestelmidn salasana oli
vanhentunut. Jotkut vastaajat toivat esille
teknisid ongelmia linkin aukeamisessa. Tut-
kimuksen tekija oli yhteydessd organisaa-
tioiden yhteyshenkil6ihin ja korosti tutki-
mukseen osallistumisen motivoimisen tir-
keyttid. Tutkijan henkilokohtainen kontakti
vastaajiin olisi saattanut lisitd vastauspro-
senttia. Sihkoisen kyselyn etuna tutkimuk-
sessamme oli se, ettd pystyimme teknisesti
rajaamaan kysymyksiin vastaamisen. Myos
tallennusvirheet poistuvat sihkoisen kyse-
lyn myoti.

Tutkimus koski maantieteellisesti tietyn
alueen hoitotydn ammattilaisten kisityksii,
joten tuloksia ei voida yleistdd koskemaan
kaikkia hoitotydn ammattilaisia. Tulokset
antavat kuvailevaa tietoa vastaajaryhmin
arvioista ja ovat yhdenmukaisia aikaisem-

pien tutkimusten valossa, mikd vahvistaa
tosiseikkaa, etti sihkoisen tiedonsiirron
mutkikkuus ei ole ominaista vain tille sai-
raanhoitopiirille (Hesselink ym. 2013). Tau-
lukoissa esiintyvit kokonaisprosentit voivat
poiketa sadasta, koska prosenttiluvut on
pyoristetty ldhimpidin kokonaislukuun.

Tutkimustulosten tarkastelu

Tassd tutkimuksessa hoitotyon yhteenve-
dolla havaittiin olevan myonteinen yhteys
eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vi-
liseen tiedonvaihtoon. Hoitoty6n yhteenve-
toja vastaanottaneiden mielesti tieto kulki
eri toimipisteiden ja organisaatioiden vililld
luotettavammin, nopeammin ja reaaliaikai-
semmin kuin niiden mielestd, jotka eivit
olleet niitd vastaanottaneet. Jo aiemmin mo-
niammattillisen nikokulman lisidmisen
(Crosswhite ym. 1997), yhdenmukaisen ra-
kenteen kidyton ja olennaisen tiedon esiin-
tuomisen on havaittu parantaneen doku-
mentoinnin laatua (Kripalani ym. 2007) ja
yhteenvetojen luettavuutta (Melby ym.
2010).

Tutkimme HOIY:n yhteyttd eri ammatti-
ryhmien ja organisaatioiden viliseen yhteis-
tyohon ja tyokdytintdihin. Aineistossamme
hoitotydn yhteenvetoja vastaanottaneet ko-
kivat eri ammattiryhmien ja organisaatioi-
den vilisen yhteistyon olevan sujuvampaa
ja asiakkaan kokonaistilanteen huomioon
ottavampaa kuin ne, jotka eivit olleet yh-
teenvetoja vastaanottaneet. Vastikidn on
todettu, ettd hoidon koordinointia ovat han-
kaloittaneet hoitotyontekijoiden tiedon ja
yhteistyon puute (Hesselink ym. 2013). Eri
ammattiryhmien vilistid yhteistyotd ovat vai-
keuttaneet mm. rakenteet ja organisatoriset
esteet (Chetty ja Maharaj 2013, Olsen ym.
2013b).

Potilaan hoidossa vastuukysymyksisti
sopiminen on huomionarvoista. Tutkimuk-
sessamme sairaanhoitajat, osastonhoitajat ja
terveydenhoitajat olivat muita ammattiryh-
mid kriittisimpid arvioissaan siitd, miten po-
tilaan hoidossa oli sovittu keskindisistd vas-
tuista. On todennikoistd, ettd Kkriittisimmit
kannanotot tulivat juuri niiltd ammattilaisil-
ta, jotka tyossidin olivat useimmin tekemi-
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sissd nididen haasteiden kanssa. Terveyden-
huollossa avohoito on ollut tavoitteena
pitkdiin (mm. Palmu & Suominen 1999).
Havaitsimme, ettd laitoshoidossa tyosken-
televit arvioivat yhteistydon olevan sujuvam-
paa, hoidon olevan useammin yhdessi
suunniteltua, toisten konsultoinnin olevan
helpompaa ja asiakkaan kokonaistilanteen
paremmin huomioivaa kuin muissa organi-
saatioissa tyOskentelevit. Laitoshoidossa
tyoskentelevit olivat arvioissaan tyytyvii-
sempiid tiedonkulkuun ja hoidon tuloksiin
kuin avohoidossa ja muualla tyoskentele-
vit. Ndiden asioiden kehittimiseen on syy-
td kiinnittdd huomiota erityisesti avohoidos-
sa, johon palvelurakennemuutoksella tih-
ditdan (Terveydenhuoltolaki 2010).
Vastaajat arvioivat hoidon tuloksia oman
tyonsi kannalta. Suurin osa oli sitd mielti,
ettd hoito oli turvallista ja laadukasta, mut-
ta vain vajaa kolmannes koki, ettd potilaan
ongelmat kyettiisiin ratkaisemaan nopeasti.
Noin puolet koki hoidon kokonaisvaltaise-
na ja jatkuvana. Sairaanhoitajien, osaston-
hoitajien ja terveydenhoitajien kisitysten
mukaan potilaan hoito kohdentui oikein
harvemmin kuin muiden ammattiryhmien
mielestd. Laitoshoidossa tyodskentelevien
arvioiden mukaan hoito oli kokonaisvaltai-
sempaa ja potilaan ongelmat kyettiin ratkai-
semaan paremmin kuin muulla tyoskente-
levien mielestd. Tyotahti kiihtyy entisestidn
ja hoitohenkilostoltd edellytetddn entistd
suurempaa tehokkuutta, nopeaa piitoksen-
tekoa ja turvallista hoitoa. Oikea tieto oi-
keassa paikassa oikeaan aikaan on keskei-
nen tekiji turvallisessa ja laadukkaassa hoi-
dossa. Hyvi hoito edellyttii, ettd potilasta
koskeva oleellinen tieto siirtyy hoitopaikas-
ta toiseen. (Terveydenhuolto 2015.)
Tutkimuksen kohdealueella hoitotyon
yhteenvedon tietosisiltdod on kehitetty am-
mattilaisten toiveiden ja kansallisten suun-
taviivojen mukaan yli 10 vuotta. Alueella on
pitkd kokemus sihkoisesti tiedonvilityk-
sestd aluetietojdrjestelmiratkaisun avulla.
Sairaanhoitopiirin potilastietojirjestelmiin
tallennettu HOIY on ollut sihkoisesti luet-
tavissa kaikissa alueen terveyskeskuksissa
vuodesta 2007. Silti valtaosa yhteenvedois-
ta oli vastaanotettu paperisena. Avohoidos-

sa yhteenvetoja oli vastaanotettu harvem-
min ja vihemmain kuin laitoshoidossa, mut-
ta avohoidossa sihkodinen vastaanottotapa
oli yleisempi kuin laitoshoidossa. HOIY on
ohjeistettu laatimaan ainakin jatkohoitoon
laitokseen ja palvelujen piiriin avohoitoon
siirtyvistd potilaista.

Nykyisin oman terveysaseman voi valita
kaikista Suomen terveysasemista (Tervey-
denhuoltolaki 2010) ja siten hoitotyon yh-
teenvedon laatimisesta voi muodostua
myo6s imagokysymys. Potilaalla on oikeus
saada tietoa hoidostaan. Jatkossa se onnis-
tuu valtakunnallisen Omakanta-palvelun
avulla, mikili potilaalle on laadittu HOTY
(Kanta 2014). Tutkimuksen toteutuksen jil-
keen tekninen ratkaisu alueelliseen sihkoi-
seen tiedonvilitykseen on vaihdettu. On
oletettavaa, ettd tulevaisuudessa myo6s hoi-
tohenkilostd hyodyntid alueellisessa tie-
donvaihdossa entisti enemmin sihkoisid
tyovilineitd paperin sijaan kuten ladkirit
(Hypponen ym. 2014, Lehtovirta & Vuokko
2014). Samalla tulee pohdittavaksi, missi
vaiheessa hoitojaksotietojen paperijakelusta
voidaan luopua.

Kehittimistyon haasteena on, miten po-
tilaan hoidon kannalta oleellinen tieto pys-
tytddn siirtimdidn oman ammattikunnan ja
muiden ammattiryhmien kuten fysiotera-
peuttien (Chetty & Maharaj 2013) ja ladka-
reiden vililld (Hesselink ym. 2013, Hyppo-
nen ym. 2014). Tavoitteena pitdd olla se,
ettd potilasta koskeva hoitotieto siirtyy ajan-
tasaisena ja oikeanlaisena organisaatiosta
toiseen turvallisen jatkohoidon takaamisek-
si.

Johtopiaitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Tulokset osoittavat, ettd hoitoty6én yh-
teenvedon kehittimistd kannattaa jatkaa.
HOIY tukee hoidon jatkuvuutta edistimallid
tiedonkulkua ja saumatonta yhteistyotd eri
toimipisteiden ja ammattilaisten vililld. Tu-
levaisuudessa HOIY tehdididn kaikista hoi-
tojaksoista. Yhteistyoti ja yhteisid tyotapoja
pitdd kehittdd erityisesti avohoidossa. Tie-
don rakenteistamista ja uutta teknologiaa
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voidaan hyodyntidd potilaan turvallisen jat-
kohoidon takaamiseksi. Hoitotyon kirjaami-
nen ja hoitotydn yhteenveto yhtenid sen
osa-alueena on hoitotydn ominta aluetta.
Jatkossa tarvitaan laadullista tutkimusta hoi-
totyon yhteenvedon erityispiirteisti, jotka
ovat yhteydessid ammattilaisten ja potilaiden
kokemuksiin.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: AK, KS, PA, aineiston-
keruu: AK, aineiston analysointi: AK, kisikirjoi-
tuksen kirjoittaminen: AK, PA, kisikirjoituksen
kommentointi: KS, PA, kisikirjoituksen viimeis-
tely: AK, PA, KS.

LAHTEET

Asikainen P, Halmela S, Aho P & Mikinen A. 2003.
Sihkoinen, asiakaslihtoinen lihete ja palaute kiyt-
toon Satakunnassa — kehittidmistyo ja arviointitutki-
mus. Arviointiraportti. Satakunnan sairaanhoitopii-
ri.

Asikainen P, Suominen T, Mdenpidd T & Maas M. 2008.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylit-
tivd tiedon siirto ja yhteistoiminta aluetietojirjes-
telmidn kiyttoonottovaiheessa. Hoitotiede 20 (2),
59-69.

Chetty V & Maharaj SS. 2013. Collaboration between
health professionals in the era of antiretroviral-
therapy. Journal of the Association of Nurses in AIDS
Care 24 (2), 166-175.

Crosswhite R, Beckham SH, Gray P, Hawkins PR &
Hughes J. 1997. Using a multidisciplinary automat-
ed discharge summary process to improve informa-
tion management across the system. American
Journal of Managed Care 3 (3), 473—479.

Hesselink G, Schoonhoven L, Plas M, Wollersheim H
& Vernooij-Dassen M. 2013. Quality and safety of
hospital discharge: a study on experiences and per-
ceptions of patients, relatives and care providers.
International Journal for Quality in Health Care 25
(1), 66-74.

HoiDok-hanke 2005-2006. Valtakunnallinen hoitotyon
sihkoisen dokumentoinnin kehittimishanke vaihe
1 1.5.05-31.12.06. Loppuraporiti. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri.

Hypponen H, Reponen J, Lidveri T & Kaipio J. 2014.
User experiences with different regional health in-
formation exchange systems in Finland. Interna-
tional Journal of Medical Informatics 83 (1), 1-18.

Jaatinen P, Aarnio P & Asikainen P. 2006. The founda-
tions for a regional information system based on a
reference database. Journal on Information Tech-
nology in Health Care 4, 154-164.

Kanta 2014. http://www kanta.fi//5.1.2014.

Kazmi S. 2008. Quality of Electronic Discharge Sum-
maries at Newham University Hospital: An Audit.
British Journal of Medical Practitioners. 1 (1), 30—
32.

Kripalani S, LeFevre F, Phillips CO, Williams MV, Ba-
saviah P & Baker DW. 2007. Deficits in communica-
tion and information transfer between hospital-
based and primary care physicians: implications for
patient safety and continuity of care. JAMA 297 (8),
831-841.

Kuusisto A, Asikainen, P & Saranto, K. 2014. Medica-
tion documentation in nursing discharge summaries
at patient discharge from special care to primary
care. Journal of Nursing & Care. http://omicsgroup.
org/journals/medication-documentation-in-nursing-
discharge-summaries-at-patient-discharge-from-
special-care-to-primary-care-2167-1168.1000147.
pdf/2.6.2014.

Kuusisto A & Asikainen P. 2013. Electronic nursing
discharge summary — a follow-up study at one hos-
pital district. ACENDIO 2013. Book of proceedings,
367-309.

Kuusisto A, Asikainen P, Lukka H & Tanttu K. 2009.
Experiences with the Electronic Nursing Discharge
Summary. Studies in Health Technology and Infor-
matics 146, 226-230.

Lehtovirta J & Vuokko R (toim.) 2014. Terveydenbuol-
lon rakenteisen kirjaamisen opas. Keskeisten ker-
tomusrakenteiden kirjaaminen sihkoiseen potilas-
kertomukseen. Osa I. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Ohjaus 1/ 2014. Juvenes Print — Suo-
men Yliopistopaino Oy. Helsinki. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-108-2 /29.1.2014.

Liljamo P, Kinnunen U-M & Ensio A. 2012. FinCC-
luokituskokonaisuuden kédyttéopas. THL. http://
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90804/
URN_ISBN_978-952-245-675-5.pdf?sequence=1/
24.8.2013.

Melby L & Hellesg R. 2010. Electronic exchange of
discharge summaries between hospital and mu-
nicipal care from health personnel’s perspectives.
International Journal of Integrated Care 10, 1-9.

Nunnaly J & Bernstein 1. 1994. Psychometric theory.
McGraw-Hill Publishing Company, USA.

Olsen RM, Hellzén O & Enmarker 1. 2013a. Nurses’
information exchange during older patient transfer:
prevalence and associations with patient and trans-
fer characteristics. International Journal of Inte-
grated Care 1, 13.

Olsen RM, @stnor BH, Enmarker I & Hellzén O. 2013b.
Barriers to information exchange during older pa-
tients’ transfer: nurses’ experiences. Journal of
Clinical Nursing 22 (19-20), 2964-2973.

Palmu P & Suominen T. 1999. Nuoren lyhytkirurgises-
sa hoidossa olevan potilaan ohjaus. Hoitotiede 11
(3), 119-127.



Anne Kuusisto, Paula Asikainen ja Kaija Saranto 321

Remen VM & Grismo A. 2011. Closing information
gaps with shared electronic patient summaries —
How much will it matter? International Journal of
Medical Informatics 80 (11), 775-781.

Shih T-H & Fan X. 2009. Comparing response rates in
e-mail and paper surveys: A meta-analysis. Educa-
tional Research Review 4 (1), 26—40.

Terveydenhuolto 2015. Tydministerio. http://tymi.fa-
kiirimedia.com/esitykset/popup.php?esitys=22&
teksti=Taustaa/18.1.2014.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Werley HH, Devine EC, Zorn CR, Ryan P & Westra BL.
1991. The Nursing Minimum Data Set: abstraction
tool for standardized, comparable, essential data.
American Journal of Public Health 81 (4), 421-426

Wibe T, Ekstedt M, Hellesp R & Slaughter L. 2010. Why
do people want a paper copy of their electronic
patient record? Studies in Health Technology and
Informatics 160 (Pt1), 676-680.

Anne Kuusisto, TtM, YIM, Projektikoordinaattori, Satakunnan sairaanhboitopiiri,
Sairaalantie 3, 28500 Pori, anne.kuusisto@satshp.fi

Paula Asikainen, TtT, Dosentti, hallintoyliboitaja, Satakunnan sairaanhboitopiiri,
Sairaalantie 3, 28500 Pori, paula.asikainen@satshp.fi

Kaija Saranto, TtT, Professori, Itd-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjobtamisen laitos,
Kuopion kampus, PL 1627, 70211 Kuopio, kaija.saranto@uef fi



