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monin tavoin

« Hyva hoidon jatkuvuus lisaa potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta,
vahvistaa luottamusta ammattilaiseen ja mahdollistaa yksilollisemman

hoidon.

« Tiedonkulun puutteet ja hoidon hallinnollinen hajanaisuus lisaavat riskeja ja
vaikeuttavat hoidon saumatonta toteutumista.

« Terveyspalvelujen epaoptimaalinen kaytto lisaantyy, jos hoidon jatkuvuus
toteutuu huonosti ja potilas on epatietoinen jatkohoitosuunnitelmasta.

« Jotta jatkuvuus kohentuisi, tarvitaan parempaa yhteistyota ja tiedonsiirron

kehittamista hoitopaikkojen valilla.

HOIDON JATKUVUUS on merkittdva osa laadu-
kasta ja asiakaskeskeisté sosiaali- ja terveyden-
huoltoa (1). Perusterveydenhuollon hoidon
jatkuvuus heijastuu koko terveydenhuolto-
jarjestelmadén, silld se parantaa hoidon vaikut-
tavuutta ja tasapuolisuutta (2,3).

Terveydenhuollon organisaatioiden ndko-
kulmasta jatkuvuudella on merkittdvéa rooli
kustannustehokkuudessa. Hyva jatkuvuus vé-
hent&d muun muassa ensihoito- ja paivystys-
palvelujen tarpeetonta kiyttod seké turhia diag-
nostisia testeja. Myos kuolleisuus vihenee (4).

Lisédksi jatkuvuus ennaltaehkéisee tarpeet-
tomia sairaalajaksoja, silla tuttu ammattilai-
nen tunnistaa potilaan hoidon tarpeen parem-
min (5). Samalla ammattilaisten tyémotivaatio
paranee, vuorovaikutus vahvistuu ja empatia-
kyky lisdantyy (6).

Aiemmat katsaukset aiheesta ovat késitel-
leet 1ddkérin ja potilaan vélisen hoitosuhteen
jatkuvuutta (7,8). Téssd katsauksessa hoidon
jatkuvuutta tarkastellaan moniulotteisesti
tiedollisena (informational), hallinnollisena
(management) ja hoitosuhteen (relational) jat-
kuvuutena (2,9).

Tiedollinen jatkuvuus kisittda sairauteen
tai potilaan tilanteeseen liittyvat dokumentit,
potilastietojarjestelmét ja integraatiot niiden
valilla (2).

Hallinnollinen jatkuvuus liittyy hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Tarkoituksena
on varmistaa, etti hoito on yhtenéisté, johdon-
mukaista ja oikea-aikaista sekd sopii potilaan
muuttuviin tarpeisiin.

Hoitosuhteen jatkuvuudella tarkoitetaan
potilaan ja ammattilaisen vélistd pitkdaikaista
hoitosuhdetta, joka edistida seké luottamuksen
muodostumista ettd potilaan sitoutumista hoi-
toon. Siind korostuvat erityisesti vuorovaiku-
tus ja potilaan yksil6llisyys siten, ettd huomioi-
daan hinen voimavaransa, eliménvalintansa ja
aiemmat terveystottumuksensa (9).

Hoidon jatkuvuuden hyotyja ja vaikutuk-
sia on tutkittu etenkin terveydenhuoltojérjes-
telmén, terveydenhuollon ammattilaisten ja
organisaatioiden ndkoékulmasta. Jatkuvuudel-
la on todettu olevan vahva yhteys terveyden-
huollon asiakkaiden kokemaan tyytyviisyyteen
(10). Muuten potilaiden ndkoékulma on jaanyt
vihemmalle huomiolle.

Potilaiden ndlolkulma
on jadnyt vahemmiille
huomiolle.

Tédmaéan katsauksen tarkoituksena on vas-
tata siihen, mitd hoidon jatkuvuus merkitsee
terveydenhuollon asiakkaalle.

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kartoittavana
katsauksena. Tarkoituksena oli tuottaa yleis-
katsaus aihepiirin tutkimuksista (11).
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Teimme haun Cinahl- ja PubMed-tieto-
kantoihin syyskuussa 2023 (péivitys elokuus-
sa 2024). Lisdksi etsimme késin artikkeleita
valittujen artikkeleiden ldhdeluetteloista (liite
1 verkkojutussa). Aikarajausta emme tehneet,
silli tarkoituksena oli kartoittaa jatkuvuutta
mahdollisimman laajasti.

Pahimmillaan tiedonkulun
huono jatlkuvuus
VIdastytti hoitoa.

Mukaanottokriteerejé olivat englannin tai
suomen kieli, terveydenhuollon toimintaympé-
ristd ja hoidon jatkuvuuden kéisittely potilaan
nikoékulmasta. Valittujen artikkelien tuli olla
alkuperéistutkimuksia tai asiantuntijakirjoi-
tuksia. Poissulkukriteereji olivat jatkuvuuden
késittely muusta kuin potilaan ndkékulmasta ja
sosiaalihuollon toimintaympaéristo.

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

Tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs
Institute (JBI) -arviointikriteerist6illa (12). Niis-
sd maksimipisteet (8—11 pistettd) madraytyvéit
arvioitavan tutkimuksen menetelméin perus-

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

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

Tiedonkulussa on tehostettavaa
Tiedollinen hoidon jatkuvuus potilaan ndkokul-
masta jakautui tiedonkulkuun hoitopaikkojen
vélilla seki potilaan ja ammattilaisen valilla.

Hoitopaikkojen vilinen tiedonkulku kuvat-
tiin erityisesti tiedonkuluksi erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Se
néhtiin myos potilastietojarjestelmien haastee-
na. Asiakkaan siirtyminen palveluntuottajalta
toiselle kasvatti hoitovirheiden riskid, koska
potilastiedoissa oli puutteita (14,15).

Jarjestelmien haasteet ndkyivdt muun
muassa potilastietojen hajanaisuutena. Kéy-
tdssé olevasta potilastietojirjestelmaésta ei vilt-
tamatta 16ytynyt kaikkia oleellisia tietoja, silla
jarjestelmét olivat usein yhteensopimattomia
keskendin (14,16,17).

Ammattilaisen ja potilaan véliseen tiedon-
kulkuun liittyi epdvarmuus tiedon siirtymisesta
sekd potilaan vastuu tiedonkulun varmistami-
sesta. Potilaat kokivat epdvarmuutta siitd, mika
taho heitd kulloinkin hoitaa. Pahimmillaan jat-
kumattomuus viivastytti asianmukaista hoitoa
(16).

Potilaat kuvasivat myds omaa vastuutaan
tietojen vélittdjana. Osa koki joutuvansa var-
mistamaan ammattilaisen tietoja ja vilittiméaan
uusimpia tutkimustuloksia tai muualla tehtyja
toimenpiteitd ammattilaisille (14,18,19).

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

Tiimity6 ndkyi sekd ammattilaisten keski-
néisend ettd potilaan ja ammattilaisen vélisena
yhteistyond. Potilaat kokivat epdvarmuutta, jos
useat ammattilaiset antoivat eridvid mielipitei-
ta hoidosta (18). Epdvarmuutta lisdsi myos epé-
tietoisuus siitd, ketd ammattilaisista potilaan
tulisi missékin tilanteessa konsultoida.

Pitkdaikaista hoitosuhdetta tuttujen ammat-
tilaisten kanssa arvostettiin. Tosin nimettya
omaléékaria pidettiin osittain vain byrokraat-
tisena toimena, silld tiimissé saattoi olla useita
ladkareitd, jotka kommunikoivat hoidosta myds
kesken&in (18).

Potilaan ja ammattilaisen vélisessé yhteis-
ty6ssé korostui mieltymys asioida saman am-
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mattilaisen kanssa. Tuttu ammattilainen huo-
mioi somaattisen sairauden mutta myos psyko-
sosiaaliset tekijét ja potilaan koko tilanteen.
Vieras taas keskittyi hoitamaan vain sairautta
(16,18,20).

Tiedonkulkuun liittyi potilaiden ndkokul-
masta erilaisia haasteita. Muualla kirjattuihin
potilastietoihin ei valttdmaéttd ole padsya toi-
sessa hoitoyksikdssé, eika tieto liiku organisaa-
tioiden vililla optimaalisesti (14,16). Talldin voi
olla vaikea tarjota johdonmukaista ja yhtendisti
hoitoa, eika hoito toteudu saumattomasti.

Potilaat olivat my06s huolissaan tiedon-
kulun ja kommunikaation riittdvyydest4, potilas-
tietojen luottamuksellisuudesta seké tietotur-
van toteutumisesta (18,21). Tiedonkulun kan-
nalta haastavia tilanteita olivat etenkin siir-
tymaét hoitopaikkojen tai palveluntuottajien
valilla (22,23). Hoidon jatkuvuuden ei koettu
toteutuvan yhtendisesti ja johdonmukaisesti
organisaatiorajojen yli (16,17,19,21-25).

Tuttu ammattilainen
motivoi sitoutumaan
hoitoon paremmin.

Hoidon koordinointi jakautui palvelujen
saatavuuteen ja vastuuseen hoidosta. Saata-
vuuteen vaikuttivat erityisesti pitkit odotusajat
vastaanotolle seké varattujen aikojen peruun-
tumiset ja siirtimiset (16,26). Huonon koor-
dinoinnin todettiin kokonaisuudessaan lisda-
van terveyspalvelujen ei-optimaalista kiyttoa
(15,24,27).

Hoidon vastuun ongelmat nékyivét asiak-
kaille puutteellisina tai epédselvind jatkohoi-
tosuunnitelmina. Epétietoisuus vastuusta ai-
heutti himmennysta ja pitkitti hoitoon piésyé
(14,16).

Erityisesti yksikoiden vililla siirtymisen
koettiin vaikeuttavan hoidon vastuun tunnista-
mista. Potilassiirtojen jalkeinen hoito ei myos-
kéan ollut yksiloityd. Epdselvit vastuut aiheut-
tivat hankaluuksia etenkin ikddntyneille ja mo-
nisairaille (19,24).

Tutut ammattilaiset vahvistavat
turvallisuuden tunnetta

Hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys sisdlsi
potilaan yksiléllisyyden, hoitoon sitoutumisen

sekd potilaan ja ammattilaisen vélisen vuoro-
vaikutuksen.

Potilaan voimavarojen, arvojen ja kaytos-
mallien tunteminen auttoi tunnistamaan hé-
nen yksilollisyyttdan sekd antamaan raataloi-
tyd tietoa ja ohjausta. Potilaat kokivat, ett tuttu
ammattilainen ei pyri hoitamaan liian montaa
asiaa kerralla. My6s hoito-ohjeet koettiin pa-
remmin raitiloidyiksi (16,20,25,26).

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

Hoitosuhteen jatkuvuuden koettiin my0s
edistdvin terveyttd ja hoitotuloksia (18,20,25).
Siité oltiin kuitenkin valmiita joustamaan, jos
vaiva tai tilanne vaati kiireellisti hoitoa (16,18).

Potilaan ja ammattilaisen vélinen vuoro-
vaikutus vaikutti jatkuvuuden kokemukseen
merkittavisti. Potilaat olivat epdvarmoja siité,
tietddko vieras ammattilainen tarpeeksi heidan
terveydentilastaan, ja pelkésivit vaarid diag-
nooseja. Ammattilaisen vaihtuminen ja asioi-
den aloittaminen alusta koettiin turhauttavana.
Kun hoitosuhteen jatkuvuus toteutui, potilaat
kokivat vahvempaa turvallisuuden tunnetta ja
hyotyivat ammattilaisen tarjoamasta psykolo-
gisesta tuesta (15,16,18,20).

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

Yhteisty ei suju saumattomasti hoitopaik-
kojen vililla, ja palveluntuottajien vélinen kui-
lu koetaan suureksi. Yhteistyon vahvistaminen
voisi parantaa jatkuvuutta ja siten lisita poti-
laiden tyytyvéisyytta sekd sitoutumista hoitoon.

My0s tietojen siirtymisessd ndhdéin ongel-
mia, ja potilaat joutuvat toisinaan toimimaan
itse tietojen valittdjana. Tietojirjestelmien
yhtendistdminen tai niiden integraation paran-
taminen sujuvoittaisi siirtymista. Nain myos
hallinnollinen jatkuvuus paranisi.

Kaiken kaikkiaan hoidon jatkuvuuden epé-
kohtiin puuttuminen olisi myds kansantervey-
dellisesti merkittdvaa. Se voisi kohentaa paitsi
asiakastyytyvaisyyttd myos hoitoon sitoutumis-
ta ja sitd kautta sen tuloksia.

Niin aiempien tutkimusten kuin myos timén
katsauksen tulosten perusteella hoidon jatku-
vuuden ulottuvuudet ovat yhteydessé toisiinsa
ja niisséd on péaillekkaisyytta (2,10). Erityisesti
hallinnollisessa jatkuvuudessa on tiedollisen ja
hoitosuhteen jatkuvuuden piirteita.

Katsauksen tutkimukset késittelivit hyvin
erilaisia potilasryhmid. Esimerkiksi perus-
terveydenhuollon asiakkaiden kokemukset jat-
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Jatkuvuuden epdkohtiin
puuttuminen olisi
Lkansanterveydellisesti
merkittdivdcdi.

kuvuudesta voivat erota merkittdvésti krooni-
sesti sairaiden kokemuksista.

Mukana oli tutkimuksia eri maista, joten
my0s terveydenhuoltojarjestelmét poikkeavat
toisistaan. Tdma vaikuttaa tulosten yleistetta-
vyyteen. Jatkossa olisi hyddyllisté tarkastella
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ja erikoissairaanhoidon konteksteissa.
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