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TIEDE

HOIDON JATKUVUUS on merkittävä osa laadu-
kasta ja asiakaskeskeistä sosiaali- ja terveyden- 
huoltoa (1). Perusterveydenhuollon hoidon 
jatkuvuus heijastuu koko terveydenhuolto- 
järjestelmään, sillä se parantaa hoidon vaikut-
tavuutta ja tasapuolisuutta (2,3).

Terveydenhuollon organisaatioiden näkö-
kulmasta jatkuvuudella on merkittävä rooli 
kustannustehokkuudessa. Hyvä jatkuvuus vä-
hentää muun muassa ensihoito- ja päivystys-
palvelujen tarpeetonta käyttöä sekä turhia diag-
nostisia testejä. Myös kuolleisuus vähenee (4).

Lisäksi jatkuvuus ennaltaehkäisee tarpeet-
tomia sairaalajaksoja, sillä tuttu ammattilai-
nen tunnistaa potilaan hoidon tarpeen parem-
min (5). Samalla ammattilaisten työmotivaatio  
paranee, vuorovaikutus vahvistuu ja empatia- 
kyky lisääntyy (6).

Aiemmat katsaukset aiheesta ovat käsitel-
leet lääkärin ja potilaan välisen hoitosuhteen 
jatkuvuutta (7,8). Tässä katsauksessa hoidon 
jatkuvuutta tarkastellaan moniulotteisesti 
tiedollisena (informational), hallinnollisena  
(management) ja hoitosuhteen (relational) jat-
kuvuutena (2,9).

Tiedollinen jatkuvuus käsittää sairauteen 
tai potilaan tilanteeseen liittyvät dokumentit, 
potilastietojärjestelmät ja integraatiot niiden 
välillä (2).

Hallinnollinen jatkuvuus liittyy hoidon 
suunnitteluun ja toteutukseen. Tarkoituksena 
on varmistaa, että hoito on yhtenäistä, johdon-
mukaista ja oikea-aikaista sekä sopii potilaan 
muuttuviin tarpeisiin.

Hoitosuhteen jatkuvuudella tarkoitetaan 
potilaan ja ammattilaisen välistä pitkäaikaista 
hoitosuhdetta, joka edistää sekä luottamuksen 
muodostumista että potilaan sitoutumista hoi-
toon. Siinä korostuvat erityisesti vuorovaiku-
tus ja potilaan yksilöllisyys siten, että huomioi-
daan hänen voimavaransa, elämänvalintansa ja  
aiemmat terveystottumuksensa (9).

Hoidon jatkuvuuden hyötyjä ja vaikutuk-
sia on tutkittu etenkin terveydenhuoltojärjes-
telmän, terveydenhuollon ammattilaisten ja  
organisaatioiden näkökulmasta. Jatkuvuudel-
la on todettu olevan vahva yhteys terveyden- 
huollon asiakkaiden kokemaan tyytyväisyyteen 
(10). Muuten potilaiden näkökulma on jäänyt 
vähemmälle huomiolle.

Tämän katsauksen tarkoituksena on vas-
tata siihen, mitä hoidon jatkuvuus merkitsee  
terveydenhuollon asiakkaalle.

Kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kartoittavana 
katsauksena. Tarkoituksena oli tuottaa yleis-
katsaus aihepiirin tutkimuksista (11).
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	• Hyvä hoidon jatkuvuus lisää potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta, 
vahvistaa luottamusta ammattilaiseen ja mahdollistaa yksilöllisemmän 
hoidon.

	• Tiedonkulun puutteet ja hoidon hallinnollinen hajanaisuus lisäävät riskejä ja 
vaikeuttavat hoidon saumatonta toteutumista.

	• Terveyspalvelujen epäoptimaalinen käyttö lisääntyy, jos hoidon jatkuvuus 
toteutuu huonosti ja potilas on epätietoinen jatkohoitosuunnitelmasta.

	• Jotta jatkuvuus kohentuisi, tarvitaan parempaa yhteistyötä ja tiedonsiirron 
kehittämistä hoitopaikkojen välillä.

Hoidon jatkuvuus 
hyödyttäisi potilasta  
monin tavoin
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Teimme haun Cinahl- ja PubMed-tieto-
kantoihin syyskuussa 2023 (päivitys elokuus-
sa 2024). Lisäksi etsimme käsin artikkeleita  
valittujen artikkeleiden lähdeluetteloista (liite 
1 verkkojutussa). Aikarajausta emme tehneet, 
sillä tarkoituksena oli kartoittaa jatkuvuutta 
mahdollisimman laajasti.

Mukaanottokriteerejä olivat englannin tai 
suomen kieli, terveydenhuollon toimintaympä-
ristö ja hoidon jatkuvuuden käsittely potilaan 
näkökulmasta. Valittujen artikkelien tuli olla 
alkuperäistutkimuksia tai asiantuntijakirjoi-
tuksia. Poissulkukriteerejä olivat jatkuvuuden 
käsittely muusta kuin potilaan näkökulmasta ja 
sosiaalihuollon toimintaympäristö.

Mukaan valikoitui 14 tutkimusta. Aineiston 
valinnan eteneminen on esitetty kuviossa 1.

Tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs  
Institute (JBI) -arviointikriteeristöillä (12). Niis-
sä maksimipisteet (8–11 pistettä) määräytyvät 
arvioitavan tutkimuksen menetelmän perus-

teella. Katsaukseen valitut tutkimukset olivat 
vertaisarvioituja, ja niiden menetelmällinen 
laatu arvioitiin hyväksi (liite 1 verkkojutussa).

Tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivisel-
la sisällönanalyysilla (13). Analyysirunko muo-
dostettiin aiemman kirjallisuuden pohjalta jat-
kuvuuden osa-alueiden mukaan (2).

Tiedonkulussa on tehostettavaa
Tiedollinen hoidon jatkuvuus potilaan näkökul-
masta jakautui tiedonkulkuun hoitopaikkojen 
välillä sekä potilaan ja ammattilaisen välillä.

Hoitopaikkojen välinen tiedonkulku kuvat-
tiin erityisesti tiedonkuluksi erikoissairaan- 
hoidon ja perusterveydenhuollon välillä. Se 
nähtiin myös potilastietojärjestelmien haastee-
na. Asiakkaan siirtyminen palveluntuottajalta 
toiselle kasvatti hoitovirheiden riskiä, koska  
potilastiedoissa oli puutteita (14,15).

Järjestelmien haasteet näkyivät muun 
muassa potilastietojen hajanaisuutena. Käy-
tössä olevasta potilastietojärjestelmästä ei vält-
tämättä löytynyt kaikkia oleellisia tietoja, sillä 
järjestelmät olivat usein yhteensopimattomia 
keskenään (14,16,17).

Ammattilaisen ja potilaan väliseen tiedon-
kulkuun liittyi epävarmuus tiedon siirtymisestä 
sekä potilaan vastuu tiedonkulun varmistami-
sesta. Potilaat kokivat epävarmuutta siitä, mikä 
taho heitä kulloinkin hoitaa. Pahimmillaan jat-
kumattomuus viivästytti asianmukaista hoitoa 
(16).

Potilaat kuvasivat myös omaa vastuutaan 
tietojen välittäjänä. Osa koki joutuvansa var-
mistamaan ammattilaisen tietoja ja välittämään 
uusimpia tutkimustuloksia tai muualla tehtyjä 
toimenpiteitä ammattilaisille (14,18,19).

Hoidon pirstaleisuus huolettaa
Hallinnollinen hoidon jatkuvuus jakautui  
tiimityöhön, tiedonkulkuun ja hoidon koordi-
nointiin.

Tiimityö näkyi sekä ammattilaisten keski-
näisenä että potilaan ja ammattilaisen välisenä 
yhteistyönä. Potilaat kokivat epävarmuutta, jos 
useat ammattilaiset antoivat eriäviä mielipitei-
tä hoidosta (18). Epävarmuutta lisäsi myös epä- 
tietoisuus siitä, ketä ammattilaisista potilaan 
tulisi missäkin tilanteessa konsultoida.

Pitkäaikaista hoitosuhdetta tuttujen ammat-
tilaisten kanssa arvostettiin. Tosin nimettyä 
omalääkäriä pidettiin osittain vain byrokraat-
tisena toimena, sillä tiimissä saattoi olla useita 
lääkäreitä, jotka kommunikoivat hoidosta myös 
keskenään (18).

Potilaan ja ammattilaisen välisessä yhteis-
työssä korostui mieltymys asioida saman am-

Pahimmillaan tiedonkulun 
huono jatkuvuus  
viivästytti hoitoa.
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mattilaisen kanssa. Tuttu ammattilainen huo-
mioi somaattisen sairauden mutta myös psyko- 
sosiaaliset tekijät ja potilaan koko tilanteen. 
Vieras taas keskittyi hoitamaan vain sairautta 
(16,18,20).

Tiedonkulkuun liittyi potilaiden näkökul-
masta erilaisia haasteita. Muualla kirjattuihin 
potilastietoihin ei välttämättä ole pääsyä toi-
sessa hoitoyksikössä, eikä tieto liiku organisaa- 
tioiden välillä optimaalisesti (14,16). Tällöin voi 
olla vaikea tarjota johdonmukaista ja yhtenäistä 
hoitoa, eikä hoito toteudu saumattomasti.

Potilaat olivat myös huolissaan tiedon- 
kulun ja kommunikaation riittävyydestä, potilas- 
tietojen luottamuksellisuudesta sekä tietotur-
van toteutumisesta (18,21). Tiedonkulun kan-
nalta haastavia tilanteita olivat etenkin siir-
tymät hoitopaikkojen tai palveluntuottajien 
välillä (22,23). Hoidon jatkuvuuden ei koettu 
toteutuvan yhtenäisesti ja johdonmukaisesti 
organisaatiorajojen yli (16,17,19,21–25).

Hoidon koordinointi jakautui palvelujen 
saatavuuteen ja vastuuseen hoidosta. Saata-
vuuteen vaikuttivat erityisesti pitkät odotusajat 
vastaanotolle sekä varattujen aikojen peruun-
tumiset ja siirtämiset (16,26). Huonon koor-
dinoinnin todettiin kokonaisuudessaan lisää-
vän terveyspalvelujen ei-optimaalista käyttöä 
(15,24,27).

Hoidon vastuun ongelmat näkyivät asiak-
kaille puutteellisina tai epäselvinä jatkohoi-
tosuunnitelmina. Epätietoisuus vastuusta ai-
heutti hämmennystä ja pitkitti hoitoon pääsyä 
(14,16).

Erityisesti yksiköiden välillä siirtymisen 
koettiin vaikeuttavan hoidon vastuun tunnista-
mista. Potilassiirtojen jälkeinen hoito ei myös-
kään ollut yksilöityä. Epäselvät vastuut aiheut-
tivat hankaluuksia etenkin ikääntyneille ja mo-
nisairaille (19,24).

Tutut ammattilaiset vahvistavat  
turvallisuuden tunnetta
Hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys sisälsi  
potilaan yksilöllisyyden, hoitoon sitoutumisen 

sekä potilaan ja ammattilaisen välisen vuoro-
vaikutuksen.

Potilaan voimavarojen, arvojen ja käytös-
mallien tunteminen auttoi tunnistamaan hä-
nen yksilöllisyyttään sekä antamaan räätälöi-
tyä tietoa ja ohjausta. Potilaat kokivat, että tuttu 
ammattilainen ei pyri hoitamaan liian montaa 
asiaa kerralla. Myös hoito-ohjeet koettiin pa-
remmin räätälöidyiksi (16,20,25,26).

Hoitoon sitoutumiseen vaikutti myönteises-
ti saman ammattilaisen kanssa jatkuva hoito- 
suhde. Tuttu ammattilainen motivoi sitoutu-
maan hoitoon paremmin (19,20).

Hoitosuhteen jatkuvuuden koettiin myös 
edistävän terveyttä ja hoitotuloksia (18,20,25). 
Siitä oltiin kuitenkin valmiita joustamaan, jos 
vaiva tai tilanne vaati kiireellistä hoitoa (16,18).

Potilaan ja ammattilaisen välinen vuoro-
vaikutus vaikutti jatkuvuuden kokemukseen 
merkittävästi. Potilaat olivat epävarmoja siitä, 
tietääkö vieras ammattilainen tarpeeksi heidän 
terveydentilastaan, ja pelkäsivät vääriä diag-
nooseja. Ammattilaisen vaihtuminen ja asioi-
den aloittaminen alusta koettiin turhauttavana. 
Kun hoitosuhteen jatkuvuus toteutui, potilaat 
kokivat vahvempaa turvallisuuden tunnetta ja 
hyötyivät ammattilaisen tarjoamasta psykolo-
gisesta tuesta (15,16,18,20).

Lopuksi
Potilaan näkökulmasta hoidon jatkuvuuden pa-
rantaminen vaatii huomiota kaikilla osa-alueilla.

Yhteistyö ei suju saumattomasti hoitopaik-
kojen välillä, ja palveluntuottajien välinen kui-
lu koetaan suureksi. Yhteistyön vahvistaminen 
voisi parantaa jatkuvuutta ja siten lisätä poti-
laiden tyytyväisyyttä sekä sitoutumista hoitoon.

Myös tietojen siirtymisessä nähdään ongel-
mia, ja potilaat joutuvat toisinaan toimimaan 
itse tietojen välittäjänä. Tietojärjestelmien  
yhtenäistäminen tai niiden integraation paran-
taminen sujuvoittaisi siirtymistä. Näin myös 
hallinnollinen jatkuvuus paranisi.

Kaiken kaikkiaan hoidon jatkuvuuden epä-
kohtiin puuttuminen olisi myös kansantervey-
dellisesti merkittävää. Se voisi kohentaa paitsi 
asiakastyytyväisyyttä myös hoitoon sitoutumis-
ta ja sitä kautta sen tuloksia.

Niin aiempien tutkimusten kuin myös tämän 
katsauksen tulosten perusteella hoidon jatku-
vuuden ulottuvuudet ovat yhteydessä toisiinsa 
ja niissä on päällekkäisyyttä (2,10). Erityisesti 
hallinnollisessa jatkuvuudessa on tiedollisen ja 
hoitosuhteen jatkuvuuden piirteitä.

Katsauksen tutkimukset käsittelivät hyvin 
erilaisia potilasryhmiä. Esimerkiksi perus- 
terveydenhuollon asiakkaiden kokemukset jat-

Tuttu ammattilainen 
motivoi sitoutumaan  
hoitoon paremmin.
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SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei sidonnaisuuksia.

jatkuvuutta erikseen perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon konteksteissa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku suo-
ritettiin informaatikon tuella ja hakustrategia  
rajattiin tiettyihin hakusanoihin ja tietokan-
toihin. Katsauksen valmistumisen jälkeen ha-
vaittiin, että kaksi relevanttia artikkelia (28,29) 
jäivät alkuperäisten hakutulosten ulkopuolelle. 
Niiden sisältö pääosin tukee katsauksen tuloksia.

Artikkelien poisjäänti voi vaikuttaa aineis-
ton kattavuuteen muttei olennaisesti muuta 
analyysin keskeisiä päätelmiä. Se kuitenkin 
korostaa, että hakustrategiaa on tärkeä testa-
ta huolellisesti vastaavissa katsauksissa. Puute 
on tunnistettu katsauksen rajoitteena ja otettu 
huomioon luotettavuuden arvioinnissa. l

Jatkuvuuden epäkohtiin 
puuttuminen olisi  
kansanterveydellisesti 
merkittävää.

kuvuudesta voivat erota merkittävästi krooni-
sesti sairaiden kokemuksista.

Mukana oli tutkimuksia eri maista, joten 
myös terveydenhuoltojärjestelmät poikkeavat 
toisistaan. Tämä vaikuttaa tulosten yleistettä-
vyyteen. Jatkossa olisi hyödyllistä tarkastella 

Johda hyvin
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