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Hoitotyon raportointi on suullista tai kirjallista tiedottamista potilaan tilasta. Rapor-
tointi on edellytys potilasturvallisuudelle ja hoidon jatkuvuudelle. Opinnéaytetytn tar-
koituksena oli kuvata suullista raportointia keuhko- ja infektiosairauksien osastolla.
Opinnaytetydn tavoitteena oli auttaa luomaan toimiva suullinen raportointikaytanto
osastolle.

Opinnaytety0 toteutettiin ensisijaisesti kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutki-
muksena. Kysely sisélsi myds nelja laadullista, avointa kysymysta. Aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella osaston hoitohenkilokunnalta (n=19) tammi-
kuussa 2018. Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Laadullinen
aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Laadukas raportointi on lyhyttd, selkeaa ja sisaltaa vain oleelliset asiat. Laadukkaan
raportoinnin toteuttamisessa on vastuuta myos raportin vastaanottajalla. Vain pieni
osa osaston tyontekijoista tiesi (n=6) tai kaytti (n=3) ISBAR-raportointimenetelmaa.
Parhaiten ISBAR-raportointimenetelméasta tiesivat ne, joilla tydkokemusta oli alle
vuodesta viiteen vuoteen (n=5). Kaikkien vastaajien iltavuoron tydaika oli ylittynyt
vahintaan 1-3 kertaa viimeisen kymmenen iltavuoron aikana ja moni oli ylittdnyt tyo-
ajan viela useammin. TyOajanylitykset eivét olleet suoraan verrannollisia tytkoke-
mukseen osastolla.

Raportointi tulisi suorittaa tyévuorojen vaihteessa seuraavasti: yévuoro raportoi aa-
muvuorolle vain tarvittaessa, aamuvuoro antaa lyhyen suullisen raportin, kun ilta-
vuoro on valmis ja iltavuoro raportoi suullisesti ISBAR-raportointimenetelmaa kayt-
téaen yovuorolle. Osaston tyontekijat olivat padosin tyytyvaisia nykyiseen raportoin-
timalliin.

Tutkimuksen mukaan osaston tyontekijat eivat olleet halukkaita tulemaan aiemmin
yovuoroon, joten iltavuoron tydajanylityksien valttamiseksi, suositellaan kaytetta-
vaksi ISBAR-raportointimenetelm&a. Tutkimuksen tuotoksena tehtyd ISBAR-rapor-
tointikorttia voidaan kayttaa raportoinnin tukena iltavuorolle.
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Nursing reporting is oral or written informing about patient condition. Reporting is a
necessity for patient safety and continuity of care. The purpose of this thesis was to
describe oral reporting at the ward of lung- and infection illnesses. The objective of
this thesis was to help create functional oral reporting method for the ward.

The thesis was carried out mainly as quantitative analysis. The survey included four
qualitative questions, as well. The data was collected through a structured survey
for the ward nursing staff (n=19) during January 2018. Quantitative data were ana-
lyzed with SPSS statistics program. Qualitative data were analyzed by using induc-
tive content analysis.

A high-quality reporting is short, clear and includes only essential things. Also, the
receiver of the report has responsibility in execution of high-quality reporting. Only
a small part of workers at the ward knew (n=6) or use (n=3) ISBAR reporting method.
Those who knew best about ISBAR reporting method had work experience less than
a year up to five years (n=5). All receivers had exceeded their evening shift working
hours at least 1-3 times during the last ten evening shifts and many had exceeds
working hours even frequently. Work time exceeds were not directly comparable to
work experience on the ward.

Reporting during shift changes should be carried out the following way: night shift
reports to morning shift only if necessary, morning shift gives short oral report, when
evening shift is ready to receive it and evening shift use oral ISBAR reporting method
when reporting to night shift. Workers at the ward were mainly satisfied with the
current reporting method.

According to this study, the workers at the ward were not willing to come earlier to
night shift, so to avoid evening shift working hours exceeding, the recommendation
is to use ISBAR reporting method. ISBAR reporting card, which is output from this
study, can be used as support during reports to evening shift.

Keywords: reporting, patient safety, ISBAR method



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 1
ThESIS @DSIrACT...... .. 2
] 157 A I 1 IR 3
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo...........ccccooviiiiii e, 5
Kaytetyt termit ja lyhenteet ..........cc.vveviiiiii i 7
1 JOHDANTO . e e eans 8
2 OPINNAYTETYON TIEDONHAKU ......oociiiiieeiiiiee e 9
3 LAADUKAS RAPORTOINTI HOIDON JATKUVUUDEN JA
POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAJANA.......coiiieiee, 11
3.1 HOItOtYON rAPOITOINTE .. ..vevviieieiiiiiiiiitiieeiiiebb bbb 12
3.2 Suullinen raportointi NOILOLYOSSA ........cccevviviiiiiiice e 13
3.3 Kirjallinen raportointi NOItOtYOSSA. ........cccvvviiiiiiiiiie e 14
3.4 Raportointi osana potilasturvallisuutta.............cccccceeevvieiiiiiiiine e, 15
3.5 Rakenteinen kirjaaminen NOItOtYOSSA..........uuuuuuuurriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 17
3.6 ISBAR-menetelma hoitotydn raportoinnisSSa ..........cccevvvvvviiiieeeeeeeeeeiiinnn, 18
3.7 Yhteenveto aikaisemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista................... 20
4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......coovvveeeiiieeeee 22
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...oooiiiiie e 23
5.1 Tutkimuksen kyselylomakkeen laatiminen teoriatiedon pohjalta............... 23
5.2 AINeiston KEra@miNeN...........uuiiiiiiiie i 23
5.3 Tutkimusaineiston analySOimINen ...............uuiiiiiiieeeiiiiiiccee e 24
5.3.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysi..........ccccccoeiieieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn, 24
5.3.2 Kuvalitatiivisen aineiston analyysi.........cccccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, 25
5.3.3 Johtopaatokset kyselytutkimuksen vastauksista.................cccceeeeee 26
6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET.....ceoeeiiiieeieiieee e 27
6.1 Vastaajien tauStatiedOr............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 27
6.2 Raportointia koskevien maarallisten kysymysten tulokset......................... 29
6.3 Laadullisten kysymysten tuloKSet.............coviiiiiiiiiii e, 36

6.3.1 Suullista raportointia vaativat asiat............ccccceeiiieeeeeveeeiiiiinne e 37



6.3.2 Nykyisen raportointikdytannon kehittaminen............cccceevvvviiinenenn. 37

6.3.3 YOvuorolle tarpeelliset tiedot ... 38

6.3.4 Laadukkaan raportin tunnuspiirteet..........ccccvvviiiiieeeeeeeeecce e 39

T P OHDINT A e 41
7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus .........ccooeeeeeiiiiieiiiciii e, 41
7.2 Tutkimustulosten tarkastelu ...............uuuvveeiiiiiiiiiiiiiiii s 43

7.3 ISBAR-raportointimenetelmééan perustuvan raportointikortin tekeminen...47

7.4 Keuhko- ja infektiosairauksien osaston suullisen raportoinnin pelisd&dnnot49

7.5 Pohdinta opinNaytetyOn ProSESSISta. .......uuuuurrurriieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienieeaeees 50
7.6 Jatkotutkimukset ja kehittdmisehdotukset .............ccoovvvviiiiiiiiicncece, 52
I 1= = O OURROTTRT 53

I I PP 57



Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. Teoreettinen VIlteKENYS. ..........oiiiii i 11
Kuvio 2. Vastaajien iK&jakaumaL. ...........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 27
Kuvio 3. Tyokokemus hoitoalalla.................covviiiiiiiiiiiieeee 28
Kuvio 4. TyOKOKemMUS 0SASIOIIA. ...........uiiiieeeieieeiee e 29

Kuvio 5. Osastolla on tarpeeksi tietokoneita hiljaisen raportoinnin toteuttamiseen.

.............................................................................................................................. 32
Kuvio 6. Hoitajien tydajanylitykset viimeisen kymmenen iltavuoron aikana. ......... 35
Kuvio 7. Yovuoron aloittamisen aikaiStamineN...........ocoevvvveeviiiiiniee e 36
Taulukko 1. Opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit. ...............ccceevvvvvvnnnnn. 10
Taulukko 2. Tybkokemuksen vaikutus raportointiin varatun ajan riittavyyteen. .....29

Taulukko 3. Henkilokunnan tietoisuus ISBAR-menetelméan kaytosta hoitotydsséa. 30

Taulukko 4. ISBAR-menetelmasta tietoisuus tydkokemukseen verrattuna. .......... 30
Taulukko 5. ISBAR-menetelman kayttoé tyokokemukseen verrattuna. .................. 31

Taulukko 6. Hoitajien kokemuksia (n=19) raportoinnista yo- ja aamuvuoron seka

AaMU- Ja IITAVUOION VAIISSA. .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 32
Taulukko 7. Suullisen raportoinnin ajankohta. ..............ccoooooiiiiiiiiiiiie e, 33

Taulukko 8. Hoitajien (n=19) kokemuksista ilta- ja yovuorojen valisesta

(7= 0T ] (0] L] 1] = VO 34

Taulukko 9. Tunnuslukuja hoitajien (n=19) kokemuksista ilta- ja yovuorojen

VAlISESTA raPOITOINNISTA. ....iiiiiiiie e e e e e e e s 34



Taulukko 10. Tyokokemuksen vaikutus ty6ajanylityksien yleisyyteen

Taulukko 11. Raportoinnin ydinasiat ...



Kaytetyt termit ja lyhenteet

2PV

CVK

DNR

EPSHP

FinCC-luokitus

G-I-N

ISBAR

IVAB

KK

MET

MS-tauti

0Ss

SBAR

THL

WHO

Kaksoispaineventilaattori

Keskuslaskimokatetri

Do not resuscitate, paatos elvyttamatta jattamisesta
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Finnish Care Classification, suomalainen hoidon tarve- ja

toimintoluokitus
Guidelines International Network

Identify (tunnista), situation (tilanne), background (tausta),
assessment (nykytilanne), recommendation (toimintaeh-
dotus)

Laskimon sisaisesti annettava (i.v. = intra venam) antibi-
ootti (ab)

Kestokatetri

Medical emergency team
Multippeliskleroosi-tauti
Osasto

Situation (tunnista/tilanne), background (tausta), assess-
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1 JOHDANTO

Hoitotyon raportoinnilla tarkoitetaan suullista tai kirjallista tiedottamista potilaan ti-
lasta seuraavan vuoron tyontekijalle (Kassara ym. 2006, 63). TAman opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata suullista raportointia keuhko- ja infektiosairauksien osas-
tolla. Opinnaytety6n tavoitteena oli auttaa luomaan toimiva suullinen raportointikay-
tantd osastolle. Opinnaytetyota varten osaston tyontekijoille tehtiin maarallinen ky-
selytutkimus, joka sisalsi myds avoimia kysymyksid. Aihe oli ajankohtainen, koska
Seingjoen keskussairaalassa monilla osastoilla on siirrytty kirjalliseen raportointiin.
Osastonhoitaja A:n (2017) mukaan keuhko- ja infektiosairauksien osastolla pohdi-

taan siirtymista pelkastaan kirjalliseen raportointiin.

Tiedon siirtdmista kirjallisesti tydvuorojen valilla kutsutaan hiljaiseksi raportoinniksi
(Roivas & Karjalainen 2013, 148). Raportointi on osa potilasturvallisuutta. Se mah-
dollistaa hoidon jatkuvuuden hoitohenkilokunnan tyévuoron vaihdon jalkeen (Kas-
sara ym. 2006, 63). Kommunikoinnin ongelmat aiheuttavat yli 50% potilasturvalli-
suuden ongelmatapauksista (Kyngas 2009, 3—4). Yhdenmukainen ja selkea tiedon-
valitystapa lisaa potilasturvallisuutta ja vAhentaa kommunikaatioon ja tiedonkulkuun
liittyvia riskeja (Peltomaa 2011, 20-21).

Cornell ym. (2014, 335) tutkivat SBAR-raportointimenetelméan vaikutusta hoitajien
raportointiin vuoronvaihtojen yhteydessa. SBAR-menetelman kayttda suositellaan
hoitajien véalisen kommunikaation parantamiseksi ja ajankayton tehostamiseksi ra-

portoitaessa.

Keuhko- ja infektiosairauksien osastolla suullinen raportointi painottui ilta- ja yovuo-
ron valiseen raportointiin. Haasteena oli ollut raportoinnin venyminen ja tyénajan
ylitykset. Taméan opinnaytetyon kohderyhména oli osaston hoitotydon henkilokunta,
joka koostuu 27 hoitajasta (osastonhoitaja A 2017.) Opinnaytetydn tuotoksena luo-
tiin raportoinnin tueksi raportointikortti, joka noudattaa ISBAR-raportointimenetel-

maa.



2 OPINNAYTETYON TIEDONHAKU

Opinnaytetyota varten haettiin tietoa kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista.
Englanninkielista lahdemateriaalia I0ydettiin laajasti Cinahl ja Sage Journals-tieto-
kannoista ja niitda hyddynnettiin monipuolisesti tdssd opinnaytetydssa. Suomalai-
sista tietokannoista parhaimmat lahdemateriaalit saatiin Medic-, Melinda-, Ter-
veysportti- ja Aleksi -tietokannoista. Lisaksi tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan laa-
jasti koulun ja kaupungin kirjastoja seka niiden tietokantoja. Kirjastoissa suoritettiin
my0s manuaalista tiedonhakua hoitoalan tieteellisista julkaisuista. Tietoa haettiin
paasaantoisesti enintdan 10 vuotta vanhoista, suomen- ja englanninkielisista tie-

teellisista julkaisuista, tutkimuksista, artikkeleista ja teoksista.

Hakusanoja tai niiden yhdistelmia kaytettiin tiedonhaussa seuraavasti: tutkiva hoi-
totyd, kaypa hoito, ISBAR, potilasturvallisuus, raportointi, hoitotiede, vuorovaikutus,
tyohyvinvointi, tiedottaminen, yhteistyd, hoidon jatkuvuus, vuoroty6 ja nayttéén pe-
rustuva hoito. Englanninkielistd materiaalia tiedonhaussa etsittiin hakusanoilla
ISBAR/SBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation),
handover, reporting, documentation, patient safety, teamwork, evidence-based
medicine, sek& Journal of Advanced Nursing.

Tietokantahauissa kaytettiin myos sanojen katkaisumenetelmia, jolloin haku etsi
laajemmin aineistoa. Kirjastosta etsittiin aiheeseen liittyvia artikkeleita Tutkiva Hoi-
toty0 ja Hoitotiede- lehdista seka kirjallisuutta, joka liittyi raportointiin, potilasturvalli-

suuteen, hoidon jatkuvuuteen ja tutkimusmenetelmiin.

Opinnaytetyon tiedonhaun sisdanottokriteereina (Taulukko 1) kaytettiin seuraavia
rajauksia; suomen- tai englanninkielisia teksteja, julkaisuvuosi 2007-2017, hoito-,
terveys-, tai laaketieteelliset tutkimukset tai niista tehdyt vaitoskirjat ja artikkelit, jotka
vastasivat johonkin tutkimuskysymykseen. Tieteelliset artikkelit, jotka olivat ver-
taisarvioituja, kuuluivat myds sisdanottokriteereihin. Myos kaikki kirjallisuus, joka
oleellisesti liittyi tutkimusaiheeseen antaen merkittavaa taustatietoja teoreettiseen
viitekehykseen, otettiin huomioon. Poissulkukriteerit (Taulukko 1) tayttaviin artikke-
leihin ja julkaisuihin tutustuttiin kuitenkin laajemman kokonaiskuvan saavutta-

miseksi.
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Taulukko 1. Opinnéaytetydn sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Opinnaytetyon sisaanottokriteerit

Opinnaytetyon poissulkukriteerit

e Suomen- ja englanninkieliset
tekstit

e Julkaisuvuosi 2007-2017

e Hoito-, terveys-, tai laaketieteel-
liset tutkimukset tai niista tehdyt
vaitoskirjat ja artikkelit, jotka
vastaavat johonkin tutkimusky-

symykseen.

o Tieteelliset artikkelit, jotka ovat

vertaisarvioituja

e Kirjallisuus, joka oleellisesti liit-
tyy tutkimusaiheeseen ja antaa
merkittavaa taustatietoa teoreet-

tiseen viitekehykseen

Ammattikorkeakoulujen opin-

naytetyot

Pro gradu -tutkielmat
Epasopivat lehdet
Julkaisut ennen 2007

Julkaisut jotka eivat vastaa tutki-

muskysymykseen
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3 LAADUKAS RAPORTOINTI HOIDON JATKUVUUDEN JA
POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAJANA

Hoidon jatkuvuus liittyy pitkdaikaiseen hoitosuhteeseen, tiedon kulkuun tai hoidon
jarjestamiseen. Oleellista potilaan kannalta hoidon jatkuvuuden toteutumisessa on
riittdva hoidon saatavuus ja sujuva tiedonkulku. (Raivio 2017.) Hoitoty6ssa kirjallista
raportointia suoritetaan hoidon jatkuvuuden takaamiseksi (Roivas & Karjalainen
2013, 149).

Teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin aikaisempia tutkimuksia, maaritettiin kes-
keiset kasitteet ja valittiin tutkimusmenetelmé. Opinnaytetydn teoreettinen viiteke-
hys (Kuvio 1.) rakentui sen ymparille, mita oli oleellista tietaa, jotta suullisen rapor-
tointi olisi toimivaa sekéa siihen liittyviin taustatekijoihin. Hoitotydn raportointi oli opin-
naytetyon teorian keskidossa. Hoitotydn kirjaamisella on suuri vaikutus raportoinnin
laatuun, oli se sitten suullista tai kirjallista. Hoitajien valmiudet ja taidot vaikuttavat
hoitotydn kirjaamisen ja raportoinnin toteutumiseen. Kaikkiin viitekehyksen aihealu-
eisiin vaikutti potilasturvallisuus, koska sen toteutuminen tai toteutumattomuus on

seurausta hoitotyon kirjaamisesta ja raportoinnista.

Hoitoty6n raportointi

Suullinen raportointi Kirjallinen eli hiljai-

Potilasturvallisuus nen raportointi

Hoidon jatkuv
ISBAR-menetelma el JEtusuUE Rakenteellinen

kirjaaminen

Nayttoon perustuva Hoitajien taidot ja

hoito valmiudet

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys.
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Tutkimuksen keskeisia kasitteita olivat: hoitotydn raportointi, suullinen raportointi,
kirjallinen raportointi, potilasturvallisuus, hoidon jatkuvuus, ISBAR-raportointimene-

telma, nayttdon perustuva hoito ja rakenteinen kirjaaminen.

Opinnaytetyon tiedonhaun perusteella havaittiin nopeasti, ettd hoitoalan raportoin-
tia, viestintaa ja potilasturvallisuutta oli tutkittu laajasti. Varsinkin potilasturvallisuutta
koskevia tieteellisia julkaisuja 10ytyi paljon eri ndkokulmista tarkasteltuna.

ISBAR-menetelma on uudehko raportointimenetelma ja sen kaytté Suomessa ei ole
viela kovinkaan yleistd. Tama paateltiin siita, ettd ISBAR-menetelméaa kasittelevat
julkaisut olivat paaosin englanninkielisid. Suomenkielisiakin artikkeleita 16ydettiin
kuitenkin alan lehdista.

3.1 Hoitotydn raportointi

Hoitotyon raportoinnilla tarkoitetaan suullista tai kirjallista tiedottamista potilaan ti-
lasta seuraavan vuoron tyontekijalle (Kassara ym. 2006, 63). Terveydenhuollon yh-
teinen potilastietorekisteri koostuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
potilasasiakirjoista. Potilasta hoitava yksikkd saa kayttaa yhteisessa potilastietore-
Kisterissa olevia tietoja hoidon edellyttamassa laajuudessa. (L 30.12.2010/1326, 1
luku, 98.)

Potilasasiakirjoihin terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité tarpeelliset tie-
dot hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan liittyen. Po-
tilasasiakirjoja sailytetaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen, korvausvaatimus-
ten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttdma aika. Potilasasiakirjat taytyy havittaa va-
littomasti, kun niiden sailyttamiselle ei ole edella mainittuja perustetta. Potilasasia-
Kirjat ja niiden sisalto ovat salassa pidettavia. (L 17.8.1992/785, 4 luku, 12-138.) Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd (L
9.2.2007/159, 2 luku, 48) velvoittaa terveydenhuollon palvelujen antajan pitamaan

rekisterid asiakastietojarjestelmiensa kayttooikeuksista ja kayttgjista.
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Potilasasiakirjojen laatiminen taytyy toteuttaa siten, etta asiakirjojen siséltamien tie-
tojen eheys ja kaytettavyys voidaan turvata sailytysajan. Merkint6ja potilasasiakir-
joihin saavat tehda terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heidan ohjeistuksensa pe-
rustella muut henkil6t, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. (A 30.3.2009/298, 38§, 68.)

Onnistunut tiedon siirtaminen on valttamatonta hoitotydssa. Tiedon siirtAmisessa
suulliset raportit ovat olleet isossa roolissa, mutta vaihtoehtoisiakin raportointimene-
telmia on kehitetty. Suullisia vuororaportteja on pidetty jo vuosia saman kaavan mu-
kaan. Raportin nopeuttamiselle ja tarkentamiselle on ollut kasvava tarve. Koska Kir-
jatun tiedon laatu on parantunut, on pohdittu vaihtoehtoisia raportointitapoja kuten
hiljaista raporttia. Hiljaisessa raportointimallissa jokainen hoitaja perehtyy potilaisiin
itsendisesti. Uudet raportointimenetelmat eivat ole kuitenkaan suoraviivaisesti otet-
tavissa kaytannon tyohon, vaan niiden kayttdonotossa voi esiintyd ongelmia. Kirjal-
linen raportointi on johtanut raportin keskittymisen luotettavampaan ja tarkempaan
tietoon. Kirjallinen ja suullinen raportointi tdydentavat ja kehittavat toisiaan, eivatka
ne valttamatta sulje toista vaihtoehtoa pois. (Meum & Ellingsen 2011, 479-488.)

3.2 Suullinen raportointi hoitotydssa

Suullinen raportointi tarkoittaa tiedon siirtdmista toiselle tyontekijalle. Siirrettava tieto
voi liittyd potilaiden vointiin ja muuttuneisiin maarayksiin. Suullinen raportointi voi
vieda paljon aikaa ja eri toimipisteilla voi olla erilaiset tiedotuskaytannot. Tiedotus-
kaytantojen erilaisuus tuo lisdahaasteita uusille ja maaraaikaisille tyontekijoille, silla
kyseessa olevan toimipaikan kaytannét pitdd omaksua nopeasti. Suullinen rapor-
tointitilanne on altis hairidille. Kasvokkain pidetty raportti parhaimmillaan vahvistaa
vuorovaikutusta. (Roivas & Karjalainen 2013, 148.) Lukkarin ym. (2007, 124-125)
mukaan suullisen raportin pitdja taydentaa kirjallista tiedottamista, poimien kirjatusta

tiedosta oleelliset asiat. Nain varmistetaan hoidon jatkuvuutta ja tiedonkulkua.

Kun vastuu potilaasta siirtyy hoitajalta toiselle, on potilasturvallisuuteen kiinnitettava
erityistd huomiota. Silti vuororaportin pitdmiseen tarvittavia taitoja opetetaan harvoin
terveysalalla. Hoitovastuun siirtdminen seuraavalle on haastavaa ja riski potilastur-
vallisuuden pettamiselle kasvaa raportin epaselvyyden ja vaarinymmarryksien takia.

Kolme vaikuttavinta tekijaé luotettavaan vuororaporttiin ovat: kasvotusten tapahtuva
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kommunikaatio, kirjallisen materiaalin apuna kayttaminen ja raportin sisallén mie-
lenkiintoisuus. Nama tekijat ovat linjassa edellisen vuosikymmenen tutkimusnaytén
kanssa. Yksinkertaista SBAR-menetelmaa suositellaan ratkaisuksi monissa potilas-
turvallisuutta ja vuoronvaihtoa kasittelevissa tutkimuksissa, mutta aihetta olisi syyta
tutkia muutenkin kuin raportointia helpottavien tydkalujen nakdkulmasta. (Hill &
Nyce 2010, 44-49.)

3.3 Kirjallinen raportointi hoitotydssa

Kirjallinen raportointi on suureneva osa hoitotydn raportointia. Kirjallisella raportoin-
nilla tuotetaan ja tallennetaan tietoa, jota kaytetddn hyvaksi hoitotydn eri vaiheissa.
Tiedon siirtamista kirjallisesti tydvuorojen valilla kutsutaan hiljaiseksi raportoinniksi.
Hiljaista raportointia pidetaan tehokkaampana ja nopeampana raportointimenetel-

mana. (Roivas & Karjalainen 2013, 148.)

Toimintayksikosta riippuen, terveysalalla raporttiin kirjataan erilaisia ydinsiséltoja.
Asiakirjoihin kirjataan keskeisia tietoja potilaan vointiin ja hoitoon liittyen. Kirjaamista
suoritetaan erityisesti hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, tyontekijan oikeusturvan
varmistamiseksi ja tiedonvaihdon mahdollistamiseksi. Kirjattu tieto siséltaa hoidon
suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan kannalta oleellisia tietoja.
(Roivas & Karjalainen 2013, 148-150.)

Kirjallisen raportoinnin tulee olla asiallista, selkeaa ja ymmarrettavaa, eika monitul-
kintaisia ilmaisuja tule kayttad. Potilaasta ei saa kirjata vanhentuneita, virheellisia
tai tarpeettomia tietoja. Lyhenteiden kaytt6a tulee harkita, silla raportin lukija ei valt-
tamattd ymmarra niita kirjoittajan tarkoittamalla tavalla. Hyva kirjallinen raportti on
havainnollistava. Potilasta kuvataan tiettyyn tilanteeseen liittyen, eika potilaan kayt-
taytymisesta tehda yleistyksia jokaiseen tilanteeseen. Kirjattu tieto ei saa poiketa

aiheesta, muttei mydskaan olla liian niukkaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 150-151.)

Potilaan ollessa osastohoidossa potilaskertomukseen tulee tehda merkint6ja riitta-
van usein tilan muutoksista, tutkimuksista ja annetusta hoidosta. Paivittain merki-
taan potilaan tilaan liittyvat huomiot, hoitotoimet ja muita vastaavia asioita. (A
30.3.2009/298, 148.)
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Potilaan siirtyessa organisaatiosta toiseen, on otettava huomioon, ettéa organisaa-
tioiden potilastietojarjestelmat eivat kommunikoi saumattomasti kesken&an. Tata
ongelmaa pyritdan ratkaisemaan kansallisella kehittamistydlla. Jos tiedot eivéat siirry
jarjestelmien valilla, riskina on vanhojen ja puutteellisten dokumenttien kayttaminen.
(Roivas & Karjalainen 2013, 151.)

Hiljaiseen raportointiin siirtyminen edellyttaa muutosvalmiuksia esimiehelta ja hoito-
henkilostolta. Tarvitaan rakenteeltaan ja maaraltaan oikeita henkiléresursseja, toi-
minnan organisoimista, muutoksen hallintaa ja kirjaamiskaytantdjen kehittdmista.
Tyoympariston ja tilojen avulla voidaan mahdollistaa hiljaista raportointia. (Immonen
ym. 2016, 33.)

Hiljaista ja suullista raportointia tydossaan kayttavat kokevat hiljaisessa raportoin-
nissa olevan eniten vahvuuksia. Asenteet hiljaista raportointia kohtaan ovat hyvia ja
hiljaisella raportoinnilla koetaan olevan positiivinen vaikutus hoitotydhon. Hiljaisella
raportilla saastetddn tybaikaa, jolloin aikaa jad enemman perustehtavaan, potilaan
hoitamiseen. (Laukkanen ym. 2012, 24-25.)

3.4 Raportointi osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus sisaltdd hoidon ja laédkehoidon turvallisuuden, seka laakinnallis-
ten laitteiden laiteturvallisuuden (THL 2017). Vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos THL kaynnisti ohjelman Potilasturvallisuutta taidolla, jonka tavoitteena on
vahentda hoitoon liittyvat kuolemat ja haittatapahtumat puoleen. Potilasturvalli-
suutta voidaan yllapitéaa ja parantaa esimerkiksi kayttdmalla erilaisia tarkistuslistoja.
Virheista voidaan oppia, kun potilasturvallisuuskulttuuri on syyllistamé&ton. (Aaltonen
& Rosenberg 2013, 9, 16-17.)

Potilasturvallisuudella terveydenhuollon yksikoissa tarkoitetaan yleensa tydntekijoi-
den seka organisaation periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvalli-
suutta ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. Vaikka potilasturvallisuutta huomi-

oidaan entista enemman ja sen kehittmiseksi on valmisteltu erilaisia strategioita
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seka toimintaohjeita, joka neljannen terveydenhuollon asiakkaan kohdalla potilas-
turvallisuus pettaa. Potilasturvallisuuden pettamisen seurauksena riskind on hoidon

pidentyminen, yksilon karsimys, pysyvat haitat tai jopa kuolema. (Kyngas 2009, 3.)

Nayttoon perustuva hoito on tieteellisesti osoitettuun tehoon perustuvaa hoitoa, jota
tutkimusten suositusten perusteella jatkuvasti taydennetdan (Duodecim 2017).
Nayttoon perustuva hoitotyd parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta, sek& aut-
taa hallitsemaan kustannuksia tutkitun tiedon avulla (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 9).

Potilasturvallisuutta parantavat naytt66n perustuvat hoitosuositukset. Naiden perus-
teella voidaan antaa vaikuttavaa hoitoa oikeille potilaille. Hoitosuosituksia seuraa-
malla, voidaan valttda vaarasta diagnoosista, puutteellisesta hoidon seurannasta,
tarpeettomista toimenpiteistd, tarpeettomasta laakityksesta ja vaaranlaisesta laa-
keannoksesta aiheutuvia haittoja. Hoitosuositusten seuraamisessa taytyy olla kui-
tenkin Kriittinen, silla suositukset eivét ota kantaa potilaaseen yksilona. (Aaltonen &
Rosenberg 2013, 137.)

Kaypéa hoito -suositukset ovat kansallisia naytt66n perustuvia suosituksia, joita tuot-
taa Suomalainen Laakariseura Duodecim yhdessa eri la&kariyhdistyksien kanssa.
Kaypé hoito -suositukset keskittyvat kansanterveydellisesti merkittaviin terveyson-

gelmiin, joiden diagnostiikka ja hoito vaihtelevat. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 134.)

Kansainvalisid nayttdon perustuvia hoitosuosituksia laativat monet eri jarjestot.
World Health Organization (WHO) luo erityisesti kehitysmaita koskevia hoitosuosi-
tuksia. Guidelines International Network (G-I-N) on kansainvalinen verkosto, joka
yllapitaa tietokantaa eri maissa tuotetuista hoitosuosituksista. (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 136.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran tehtavana on valvoa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laatua ja taten edistaa potilasturvallisuutta (Aaltonen & Ro-
senberg 2013, 167). Laakkeitd seka veri- ja kudostuotteita valvoo Fimea (entinen
Laadkelaitos), jonka tehtaviin kuuluu myo6s ladkealan kehittdminen. (Aaltonen & Ro-
senberg 2013, 190).
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Potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan taytantdonpanosta on tehtava suunnitelma
ja suunnitelman tekemisesta vastaa toimintayksikkd. Potilasturvallisuuden edistami-
nen yhdessa sosiaalihuollon palvelujen kanssa on otettava suunnitelmassa huomi-
oon. (L 30.12.2010/1326, 1 luku, 8 8.)

Henkiloston tyytyvaisyydella on kiistaton yhteys hoidon laatuun ja potilasturvallisuu-
teen. Potilaiden hoidon turvallisuudesta on tulossa yha kriittisempi tekija arvioita-
essa organisaatioiden laatua ja vaikuttavuutta. (Ensio ym. 2016, 55.) Suomessa ter-
veyden- ja sairaudenhoitoa pitaa turvallisena 94% potilaista. Neljannes kuitenkin
ajattelee, ettd potilas voi vahingoittua sairaalahoidon aikana. Potilaat kuitenkin luot-
tavat hoitohenkilokuntaan. Potilaiden mielesta he kuitenkin pystyvat auttamaan hoi-

tovirheiden ehkaisyssa. (Partanen, Sahlstrom & Turunen 2012, 4-11.)

Partasen ym. (2012, 11) mukaan suurin osa potilaista pitaa itsedan osittain vastuul-
lisena potilasturvallisuudesta. Potilaan asemaa ei tule vaikeuttaa asettamalla ha-
nelle liilkaa vastuuta hoidon turvallisuudesta. Tasté syysta onkin pohdittava, mika on
sopiva rooli potilasturvallisuuden toteuttamisessa. Potilaiden mielesta he voivat vai-
kuttaa hoitovirheiden ehkaisemiseen, mutta tiedostavat puutteet kyvyissaan tunnis-
taa virheita tai lahella piti -tilanteita. Potilaiden havaintoja kasitellessa, tulee niiden
luotettavuutta arvioida. Potilaan arviot tapahtuneista haitoista tai mielipide hanelle

kuuluvan hoidon laadusta, ovat yleensa virallisia maaritelmia laajempia.

Huono kommunikaatio on lisdéntyvassa maarin tunnistettu suurimmaksi tekijaksi
terveydenhuollon haittatapahtumissa. Raportointi voidaan my6s suorittaa potilaan
vieressa. Tata kutsutaan potilaanvierusraportiksi. Talléin potilaat saavat tasaisin va-

liajoin tietoa omasta hoidostaan. (Bruton ym. 2016, 386, 390.)

3.5 Rakenteinen kirjaaminen hoitoty6ssa

Potilaskertomukseen kirjataan kaikki oleellinen tieto potilaan terveyden seuran-
nasta, sairauksien ennaltaehkaisysta seka hoidon ja toteutuksen arviointiin liittyen.
Rakenteisen kirjaamisen periaatteiden mukaan, tiedot ovat keskeisilta osiltaan yh-
tenevid perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmissa.

Terveydenhuollon ammattihenkild valitsee ndkyman, johon han kirjaa potilastietoa
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esimerkiksi otsikoilla asiakokonaisuuksiin jasentaen. Rakenteisessa kirjaamisessa
otsikon alla kaytetaan maéaariteltyja koodistoja ja luokituksia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015, 5.)

FinCC-luokitus on suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus. Se muodostuu hoi-
don tarveluokituksesta (SHTaL), hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL) ja hoidon
tulosluokituksesta (SHTuL). SHTaL ja SHToL muodostuu hierarkkisesta raken-
teesta, jossa kirjaaminen tapahtuu komponenttien alle p&a- ja alaluokkiin. SHTuL:n
avulla arvioidaan hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla (tulos ennallaan, tulos

parantunut tai tulos heikentynyt). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 3.)

Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilastiedon laatua, koska kirjaaminen on yh-
denmukaisempaa. Rakenteisesti kirjattu tieto hyddyntdd muun muassa paatdksen-
tekoa, laadun arviointia, Kliinista tutkimusta ja kustannusten seurantaa. Koska ra-
kenteisessa kirjaamisessa potilaan tiedot ovat laadukkaampia, paremmin saata-
vissa ja loydettavissa, se parantaa myos potilaan hoidon laatua. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015, 15-16.)

3.6 ISBAR-menetelma hoitotyén raportoinnissa

ISBAR-menetelma on tarkistuslistamainen raportointimenetelmd, jonka tehtavana
on varmistaa potilasturvallisuutta. ISBAR lyhenne muodostuu sanoista identify (tun-
nista), situation (tilanne), background (tausta), assessment (nykytilanne) ja recom-

mendation (toimintaehdotus). (Ervast 2013.)

Joissakin julkaisuissa kaytettiin ISBAR-lyhenteen sijasta lyhennettd SBAR. SBAR
lyhennyksessa yhdistyy ISBAR-menetelmén identify ja situation eli tunnista ja tilan-
nekohdat. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lyhennettd ISBAR tai SBAR (eiké suo-
mennoksista saatavaa lyhennettd TTTNT) sen yleisyyden, selkeyden ja kansainva-
lisyyden vuoksi. Opinnaytetydn tuotoksena luotiin kynéataskuun mahtuva raportoin-
tikortti, joka tehtiin mukaillen ISBAR-raportointimenetelméé osastokayttéén sopi-

vaksi.

Monet organisaatiot kehittavat kommunikoinnin protokollia kayttdmalla SBAR me-

netelmad, vaikka SBAR-menetelma on alun perin kehitetty valineeksi ongelmien ja
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|0yd6sten raportointiin hoitajille. SBAR on suosittu sairaaloissa, koska se on lyhyt ja
intuitiivinen, mutta kriitikot vaittavat, etta se ei salli patevaa tiedonvaihtoa monimut-

kaisissa informaatiotilanteissa. (Xiao ym. 2013, 83.)

ISBAR raportoinnin vaiheet ovat: Identify (tunnista), oma nimi, yksikko, potilas.
Situation (tilanne), raportoinnin syy, nykytilanne lyhyesti. Background (tausta),
oleelliset potilaan taustasairaudet, aikaisemmat toimenpiteet ja muut oleelliset tiedot
kuten eristystarve. Assessment (nykytilanne), hoidon tarve, vitaalielintoiminnot, po-
tilaan nykytila ja voinnin kehittyminen, oma arvio tilanteesta. Recommendation (toi-
mintaehdotus), mité hoitoa tai toimenpiteité tarvitaan, toiminnan aikaikkuna, varmis-
tetaan raportin kuulijan ymmartdminen esimerkiksi toistamalla daneen. (Kupari &
Rantanen 2013, 22.)

Blom ym. (2015, 532) havaitsivat Ruotsissa kahdella kirurgisella ja yhdella ortope-
disella osastolla suoritetussa tutkimuksessaan SBAR-raportointimenetelman kayt-
tamisen parantavan potilasturvallisuutta, koska se pienentdd vaarinymmarrysten ja
huomioimatta jattdmisen riskia. Tutkimuksessa havaittiin, ettéa potilasturvallisuutta
voidaan parantaa suullisen raportoinnin tukemisella kirjallisilla dokumenteilla.
SBAR- menetelman kayttdmisen havaittiin joissakin tapauksissa vahentavan rapor-
tointiin kaytettya aikaa. Vaikka osassa tapauksista raportoinnin havaittiin vievan
yhta paljon tai enemman aikaa kuin ennen SBAR:n kayttdonottoa, SBAR-menetel-

man koettiin tarkentavan ja selkeyttavan raporttia.

ISBAR-raportointimenetelman kayttoonotto on merkittavasti parantanut potilaiden
tiedonsiirron laatua tehohoidon yksikdssa Singaporessa. Ainoastaan tunnistaminen
(identification) oli kohta, mika ei parantunut aikaisempaan verratessa. Muut SBAR
kohdat tilastollisesti paransivat raportointia ja kohensivat potilasturvallisuutta. (Ra-
masubbu, Spiritoso & Stewart, 2017.) Belgian Antwerpenin yliopistollisessa sairaa-
lassa tutkittiin ISBAR-menetelman kayton vaikutusta haittatapahtumien esiintyvyy-
teen. Osaston hoitajia koulutettiin kayttamaan ISBAR-menetelmé&é, kun he raportoi-
vat vaaratilannetta ladkarille. Kayttamalla ISBAR-menetelmaa hoitajat olivat parem-
min varautuneet soittaessaan laakarille ja muodostamaan suosituksen perustuen
luotettavaan arvioon. (De Meester ym. 2013, 1192, 1195.)
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Cornell ym. (2014, 335) tutkivat SBAR-raportointimenetelmén vaikutusta hoitajien
raportointiin vuoronvaihtojen yhteydessa. Tutkimus suoritettiin yksikdssa, jossa oli
48 potilaspaikkaa. Ennen SBAR menetelman kayttéonottoa raportti kesti kokonai-
suudessaan keskimaarin 53 minuuttia ja yhta potilasta kasiteltiin 119 sekuntia. Tut-
kimusta varten kehitettiin erilaisia SBAR versioita, paperinen ja séahkdinen. Paperi-
sen SBAR-menetelman kayttéonoton jalkeen raportointiaika tippui 45,1 minuuttiin ja
sahkoisen SBAR-menetelman avulla 38,1 minuuttiin. Yhteen potilaaseen kaytetty
aika vahentyi lopulta 58 sekuntiin. Tutkimuksessa havaittiin myds SBAR-menetel-
man vahenténeen potilaiden tietojen katselukertojen maaraé. SBAR mahdollisti uu-
sien hoitajien raportoimisen ja asioiden esittdmisen kokeneen hoitajan tavoin. Tut-
kimuksen tuloksena SBAR-menetelman kayttda suositellaan hoitajien vélisen kom-

munikaation parantamiseksi ja ajankayton tehostamiseksi raportoitaessa.

Simuloiduissa ensiaputilanteissa huomattiin ISBAR-menetelmén tuovan sisaltoa ja
selvyytta kommunikaatioon niiden joukossa, joille sita oli opetettu. Tutkimuksen mu-
kaan ISBAR-menetelméan kaytto lisdd kommunikointia. (Marshall, Harrison & Flana-
gan 2008, 863—-864.)

3.7 Yhteenveto aikaisemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista

Raportoinnilla on tarkea merkitys potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden takaa-
misessa. Raportointimenetelmia on erilaisia. Raportointia voidaan suorittaa suulli-
sesti kasvokkain tai hiljaisesti perehtymalla potilaista kirjattuun tietoon. Kumpikaan
edelld mainituista raportointimenetelmista ei sulje toista tapaa pois. Suullisen rapor-
toinnin tukena voidaan kayttaa kirjattua tietoa ja kirjallisen raportoinnin tukena voi-

daan kayttaa suullista raportointia.

Kirjallisen raportoinnin on oltava selkeaa, ymmarrettavaa, ajantasaista ja ajankoh-
taista. Rakenteinen kirjaaminen yhdenmukaistaa kirjaamiskaytantda ja haettu tieto
on helpommin saatavissa. Koska rakenteinen kirjaaminen parantaa kirjallista rapor-
tointia, se edesauttaa myds potilasturvallisuuden turvaamista ja hoidon jatkuvuuden

toteutumista.
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ISBAR/SBAR on raportointimenetelmd, joka on kehitetty suullisen raportoinnin te-
hostamiseksi ja lyhentamiseksi. Sen tarkoituksena on antaa kaava raportointitilan-
teelle, jota kayttamalla riski vaarinymmarryksille pienenee ja potilasturvallisuus pa-
ranee. ISBAR-menetelman on havaittu lyhentavan suullista raporttia ja vahentavan
turhan tiedon valittamista. Joissakin tapauksissa ISBAR-menetelméan kaytto ei ole
lyhentényt raporttia, mutta raportoinnin katsottiin olevan tarkempaa raportointime-

netelmaa kaytettaessa.

Monissa raportointia koskevissa tutkimuksissa ISBAR/SBAR-raportointimenetel-
maa suositeltiin kaytettavaksi. Hill & Nyce (2010, 44—-49) kritisoivat raportointikay-
tantoja koskevia tutkimuksia siita, etta ne etsivat parannuskeinoja ainoastaan yksin-

kertaisten raportointimallien avulla.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suullista raportointia keuhko- ja infektiosai-
rauksien osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa luomaan toimiva suullinen
raportointikaytantd osastolle. Toimivan raporttimallin seurauksena raportin venymi-

sesta johtuvien tybajan ylitysten pitdisi vahentya.

Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota tyontekijoille vélineet sujuvan raportin pitami-
seen. Vaikka jokaisella hoitajalla on omanlaisensa tapa raportoida, olisi hyva, jos
runko raportin pitamiseen olisi kaikilla samanlainen. Raportointi on tarkeé& osa poti-
lasturvallisuutta ja tyontekijoiden valista tiedonsiirtoa. Ongelmana keuhko- ja infek-

tiosairauksien osastolla olivat olleet liian pitkaksi venyneet raportit yovuorolaisille.

Aihe oli kohderyhmalle merkittéava, silla tehokas ja tyontekijoitddn palveleva rapor-
tointitapa helpottaa tyontekoa, varmistaa hoidon jatkuvuutta ja tiedonkulkua. Nama
asiat vaikuttavat merkittavasti potilasturvallisuuteen. Tydnajan ylitysten vahentymi-

sen pitaisi myos vahentaa tyontekijoiden kuormitusta.
Tata opinnaytetyota ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

— Millaista on laadukas raportointi?
— Miten raportointi tulisi suorittaa tyévuorojen vaihteessa?

— Miten iltavuoron ty6ajanylityksia voidaan valttaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kyselylomakkeen laatiminen teoriatiedon pohjalta

Kyselylomakkeen (Liite 4) tekeminen alkoi, kun tutkimuskysymykset oli laadittu. Tut-
kimuskysymykset laadittiin keratyn teoriatiedon pohjalta. Tutkimukseen sopivia tut-
kimuskysymyksia pohdittiin useampia ja niista valittiin kolme parhaiten sopivaa. Ky-
selylomakkeen tekoprosessin aikana tutustuttiin taustamateriaaliin ja aikaisempiin
aihetta sivuaviin kyselytutkimuksiin, jotka eivat kaikki tayttdneet taman tutkimuksen
sisdanottokriteereja (Taulukko 1). Kyselylomake jaoteltiin kolmeosaiseksi: taustatie-
toihin, y6-/aamuvuoron ja aamu-/iltavuoron véaliseen raportointiin, seka ilta-/yévuo-
ron raportointiin. Kyselylomakkeen kysymykset luotiin tutkimuskysymysten pohjalta
niin, etta tutkimuskysymyksiin saataisiin vastaukset. Kyselylomakkeessa oli vaihto-

ehdoista valitsemalla vastattavia sek& avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeella oli viisi erilaista kysymysta, jotka kartoittivat vastaajien taustatie-
toja kuten ikéaa, koulutusta ja tydkokemusta. Kysymyksia, joihin vastattiin kylla tai ei
oli viisi. Avoimia kysymyksia oli nelja ja viiden vaihtoehdon likert-asteikolla vastatta-
via kysymyksia oli kuusi. Likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat "Taysin eri
mieltd”, "Jokseenkin eri mieltd”, "Ei samaa, eikd eri mieltd”, "Jokseenkin samaa
mieltd” ja "Taysin samaa mieltd”. Yhteen kysymykseen vastattiin viidesta eri vaihto-
ehdosta ja yhteen kysymykseen vastattiin avoimen kysymyksen vastauksen perus-

teella.

5.2 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tutustuttiin aikaisempiin tutkimuksiin, jotka liit-
tyivat hoitotyon raportointiin. Naiden tutkimuksien avulla tehtiin oma, tdhan tutkimuk-
seen sopiva mittari (Liite 4). Mittari oli paaosin kvantitatiivinen eli maaréallinen tutki-
mus, joka sisalsi myos nelja avointa, laadullista kysymysta. Mittarilla selvitettiin
osaston tyontekijoiden mielipiteitd osaston tdman hetkisesta raportoinnista ja nake-

myksia siitd, kuinka raportointi pitaisi tulevaisuudessa hoitaa.
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Kyselytutkimus toteutettiin paperisella kyselylomakkeella (Liite 4), jonka mukaan lii-
tettiin saatekirje (Liite 1), jossa tuotiin esille opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seka
tutkimuksen tilaaja ja syy tutkimukselle. Keuhko- ja infektiosairauksien osaston
osastonhoitajaan otettiin yhteytta ja sovittiin kyselytutkimuksen jakamisesta tyonte-
kijoille ja vastausajasta. Osastonhoitaja jakoi kyselylomakkeet vastaajille henkil6-
kohtaisesti (osastonhoitaja A 2017).

5.3 Tutkimusaineiston analysoiminen

Tutkimusaineisto analysoitiin kahdessa osassa. Kyselytutkimuksen maarallinen ja
laadullinen aineisto analysoitiin erikseen. Analysoiminen aloitettiin maarallisen ai-
neiston tarkastelulla ja sen syoéttamisella SPSS-tilasto-ohjelmaan. Taman jalkeen
kasittelyyn otettiin laadullinen aineisto, joka analysoitiin kayttamalla induktiivista si-

sallonanalyysia.

5.3.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, ti-
lastollisten menetelmien kayttoon seka muuttujien valisten yhteyksien tarkastelemi-
seen. Hoitotieteessa tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus on niin kutsuttu survey-tut-
kimus, joka on valmiiksi laadituilla lomakkeilla tehtava kysely- tai haastattelututki-
mus. Kvantitatiivista lahestymistapaa suositellaan silloin, kun etsitdén vastausta tut-
kimusongelmaan kuten miten paljon tai minka vuoksi tiettya omanaisuutta esiintyy
tietyssa joukossa tai minkalaista riippuvuutta esiintyy kahden eri ilmion valilla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-42, 45.)

Tyontekijoiden ndkemyksen huomioiminen oli avainasemassa tyontekijaystavalli-
sen raportointikaytannon laatimisessa. Tyontekijat tietavat parhaiten, mitd he kai-
paavat raportilta. Muodostamalla paasaantoisesti maaréllisen kyselylomakkeen,
saatiin yhteys suurempaan joukkoon kuin pelkastaan laadullisella tutkimusmenetel-
malla. Konkreettisia ehdotuksia osaston raportoinnin parantamiseksi haettiin liséa-

malla avoimia kysymyksia kyselylomakkeeseen.
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Maaréllinen aineisto syotettin SPSS (24.0 for Windows) tilasto-ohjelmaan. Tutki-
mustulokset esitettiin erilaisilla muuttujilla ja niitd havainnollistettiin taulukoilla, kuvi-

oilla seka sanallisesti.

5.3.2 Kuvalitatiivisen aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmd, jota kdytetaan useissa
kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa ja menetelmissa. Sita kaytetaan pal-
jon hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen analysoinneissa. Tavoitteena sisallénana-
lyysissa on ilmion laaja, mutta tiivis esittaminen. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. On aiheellista kayt-
téaa induktiivista (aineistolahtdista) lahtokohtaa, jos asiasta ei juuri tiedeta tai aikai-
sempi tieto on hajanaista. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa aineiston analyysi ete-
nee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen &
Vehvildginen-Julkunen 2009, 133-134.)

Sisallénanalyysi aloitettiin kirjoittamalla avoimet vastaukset yhtendiseen Excel-tau-
lukkoon, johon jokainen vastaus laitettiin jarjestykseen alkuperaisessa ilmaisus-
saan. Molemmat tutkijat lukivat aineiston lapi, joten molemmilla oli kasitys aineiston
siséllosta. Tuloksista poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita. Alkuperaiset
ilmaisut pelkistettiin yksinkertaisemmiksi ilmaisuiksi. Pelkistamien jalkeen aiheet yh-
distettiin omiin alaluokkiin, josta muodostettiin ylaluokka. Esimerkki siséllonanalyy-

sista loytyy liitteena (Liite 5.)

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, esi-
merkki analyysista on liitteena (Liite 5). Avointen kysymysten aineisto kirjoitettiin
puhtaaksi Excel-tiedostoon, joka helpotti tutkimusaineiston ryhmittelya ja analysoin-
tia. Tutkimuksen kyselylomakkeen avoimista vastauksista etsittiin tutkimuskysymyk-
siin liittyvia ilmauksia. Seka vastauslomakkeet, etta puhtaaksi kirjoitetut avointen ky-
symysten vastaukset numeroitiin, vastausten uudelleentarkastelun helpottamiseksi

ja virheiden valttamiseksi.
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5.3.3 Johtopaatokset kyselytutkimuksen vastauksista

Tulosten analysoinnin jalkeen tehtiin johtopaatokset osaston nykyisesta raportointi-
mallista ja luotiin tyontekijdiden ndkemyksiin pohjautuva ohjeistus raportoinnista.
Ohjeosuudessa kasiteltin myés ISBAR/SBAR-menetelméa. ISBAR-raportointime-
netelmasta tehtiin raportointikortti (Liite 6), joita monistettiin henkilékunnan kayttoon
valmiiksi 50 kappaletta. Kortti sopii kynataskuun ja sisalsi lyhyet, osastolle raata-
|6idyt ohjeet tybvuorojen vaihteen raportointiin. Kortin kaantdpuolelle tehtiin yleinen
ISBAR-raportointiohje, jota voidaan kayttaa esimerkiksi MET:lle (Medical emer-

gency team) tai paivystavalle laakarille raportoidessa.
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kohteena oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seinajoen keskus-
sairaalan keuhko- ja infektiosairauksien osasto ja sen henkildkunta. Kyselytutkimuk-
sen kohdejoukko koostui 27 hoitotyontekijasta. Kyselylomakkeet vietiin osaston
osastohoitajalle, joka toimitti kyselylomakkeet ja suljetun vastauslaatikon hoitohen-
kilokunnalle. Tutkimukseen saatiin vastauksia yhteensa 19 kappaletta. Vastauspro-
sentiksi muodostui siis 70 %. Avoimiin kysymyksiin osa vastaajista oli vastannut
erittdin laajasti, kun taas osa vastauksista oli melko lyhyita. Kaikki takaisin saadut
vastauslomakkeet hyvaksyttiin osaksi tutkimusta.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin vastaajien ikd, sukupuoli, hoitoalan
koulutus, tyoskentelyvuodet hoitoalalla sekéd kyseisella osastolla. Lisaksi taustatie-
doissa kysyttiin, oliko vastaaja kuullut ISBAR/SBAR-menetelmésta ja sen kaytosta
hoitotydssa. Kyselyyn vastanneiden (n=19) ian keskiarvo oli 41,9 vuotta ja iat vaih-
telivat 23—63 vuoden valilla. Keskihajonta oli 13,9, moodi 38 ja mediaani-ika 39

vuotta.

Tutkimuksen tulosten analysointivaiheessa vastaajat jaoteltiin viiteen ikaryhmaan:
30 vuotta tai alle, 31-40 vuotta, 41-50 vuotta, 51-60 vuotta ja yli 60 vuotta (Kuvio
2).

Ikad (vuotta)

4
0

30taialle 31-40 41-50 51-60 yli 60

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma.
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Kyselylomakkeeseen vastanneista (n=19) kaikki olivat naisia. Kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajia oli 17 (89,5 %), terveydenhoitajia ei ollut vastaajien joukossa
(0 %). Perus- tai lahihoitajia oli 2 (10,5 %). Vastanneiden hoitoalan ty6kokemuksen

keskiarvo oli 14,3 vuotta.

Vastaajien tyokokemus hoitoalalla vaihteli puolen vuoden ja yli 40 vuoden valill&.
Suurimmalla osalla vastaajista (n=10) oli yli kymmenen vuoden ty6kokemus hoito-

alalta. (Kuvio 3.)

Tyokokemus hoitoalalla

12
10

)]

IS

N

, [

Alle vuosi 1-5vuotta  6-10 vuotta yli 10

Kuvio 3. Tyokokemus hoitoalalla

Keskiarvo vastaajien (n=18) tyokokemukselle keuhko- ja infektiosairauksien osas-
tolla oli 6,5 vuotta. Kuitenkin suurin osa tyontekijoista (42 %) oli tyéskennellyt osas-
tolla ainoastaan 1-3 vuotta. Yksi vastaaja ei ollut ilmoittanut aikaa, kauanko oli osas-
tolla tydskennellyt. (Kuvio 4.) Muutamalla vastaajasta oli tybkokemusta osastolla yli

20 vuotta, joka nosti tybkokemuksen keskiarvoa.
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Tyokokemus osastolla

Alle vuosi  1-3vuotta 4-6vuotta yli6vuotta muu, ei
tiedossa

O L N W PH UL OO N 0 O

Kuvio 4. Tyokokemus osastolla.

6.2 Raportointia koskevien maarallisten kysymysten tulokset

Kysyttdessa, oliko osastolla raportointiin varattu riittavasti aikaa, vastaukset poikke-
sivat toisistaan. Kahdeksan (42 %) vastaajaa oli taysin tai jokseenkin eri mielta, etta
raportointiin on varattu riittavasti aikaa. Vastaajista 11 (58 %) oli taysin tai jokseenkin
samaa mielta, ettd aikaa raportointiin on riittavasti. Vertailtaessa tyokokemuksen
vaikutusta mielipiteeseen raportointiajan riittdvyyteen ilmeni vahiten tyokokemusta
omaavien vastaajien (tydkokemusta 1-5 vuotta) pitdvan raportointiin varattua aikaa
riittAmattomana. Yli kymmenen vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista, suurin

osa (70 %) ilmoitti aikaa raportointiin olevan riittavasti. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tyokokemuksen vaikutus raportointiin varatun ajan riittavyyteen.

Raportointiin on varattu riittavasti aikaa
Jokseen-
Jokseen- | kin sa- Taysin
Taysin kin eri maa samaa
eri mieltd | mieltd mielta mieltd Total
Tydkokemus alle vuosi 0 0 1 0 1
1-5 3 2 2 0 7
vuotta
6-10 0 0 0 1 1
vuotta
yli 10 1 2 2 5 10
vuotta
Total 4 4 5 6 19
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Kyselytutkimukseen vastanneista hoitajista viisi oli kuullut ISBAR-raportointimene-
telmasta ja kolme kertoi kayttavansa menetelmaa. ISBAR-raportointimenetelmasta
ei ollut tietoisia 13 vastaajaa. (Taulukko 3.) Vertailtaessa tydkokemuksen vaikutusta
ISBAR-raportointimenetelmésta tietoisuuteen ilmeni, etta vahiten tyokokemusta
(alle vuosi — 5 vuotta) omaavat tietavat parhaiten raportointimenetelmasta. Yli kym-
menen vuotta tydkokemusta omaavista vastaajista vain yksi tiesi ISBAR-raportoin-
timenetelmastéa. (Taulukko 4.) ISBAR-raportointimenetelmaa kaytti tyéssaan aino-

astaan kolme vastaajaa. Heilla tytkokemusta oli 1-5 vuotta. (Taulukko 5.)

Taulukko 3. Henkilokunnan tietoisuus ISBAR-menetelméan kaytdsta hoitotydssa.

ISBAR kaytossa
ei tie-
kayttaa ei kayta dossa Total
ISBAR:sta tietoisuus tietaa 3 2 1 6
ei tieda 0 13 0 13
Total 3 15 1 19

Vertailtaessa hoitotyon tytkokemusta (vaihteluvali ¥z vuotta — 40 vuotta) ja tietoi-
suutta ISBAR-menetelmasta huomattiin, etta vastaajilla (n=210) joilla oli yli kymme-
nen vuoden tyokokemus, suurimmalla osalla (n=9) ei ollut tietoa ISBAR -menetel-
man kaytdsta. Vastaajista, joilla oli yli kymmenen vuotta tyokokemusta, vain yksi oli
kuullut ISBAR-menetelmasté. Vastaajista 32 % tiesi ISBAR-menetelmasta ja nel-
jalla heista oli tyokokemusta 1-5 vuotta. Vastaajista 68 % ei ollut kuullut ISBAR-

menetelmasta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. ISBAR-menetelmasta tietoisuus tydkokemukseen verrattuna.
ISBAR-raportointimene-

telmasta tietoisuus

tietad ei tiedd Total
Tybkokemus alle vuosi 1 0 1
1-5 vuotta 4 3 7
6-10 vuotta 0 1 1
yli 10 vuotta 1 9 10
Total 6 13 19
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Vertailtaessa ISBAR-menetelman kayttamista raportoinnissa ja tybkokemusta, ai-
noa ryhma, joka kaytti ISBAR-menetelméaa, oli henkilot (n=3), joilla oli tyokokemusta
1-5 vuotta. Vastaajista 79 % (n=15) ei kayttanyt ISBAR-menetelmaa tydssaan. Suu-
rin joukko, jotka eivat kayttaneet raportointitydkalua, oli henkilét, joilla tybkokemusta
oli yli 10 vuotta. Yksi vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen ISBAR-menetelmén
kaytosta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. ISBAR-menetelman kaytto tyokokemukseen verrattuna.
ISBAR kaytossa

kayttaa ei kayta ei tiedossa Total
Tyokokemus alle vuosi 0 1 0 1
1-5 vuotta 3 4 0 7
6-10 vuotta 0 1 0 1
yli 10 vuotta 0 9 1 10
Total 3 15 1 19

Vastaajista suurimman osan (68,4 %) mielesta nykyinen raportointimenetelma oli
jokseenkin tai taysin toimiva, kun kyseessa on yo- ja aamuvuoron seka aamu- ja
iitavuoron vélinen raportointi. Vastaajista 10,5 % ei osannut sanoa oliko nykyinen
kaytanto toimiva. Vastaajista 21,1 % oli jokseenkin eri mieltéd nykyisen raportointi-

mallin toimivuudesta. (Taulukko 6.)

Kun kysyttiin halua siirtya pelkastaan hiljaiseen raportointiin yo- ja aamuvuoron seka
aamu- ja iltavuoron valissa, vastaajista (47,4 %) oli taysin tai jokseenkin eri mielta
vaitteen kanssa. Vastaajista 42,1 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta kysymyk-
sen kanssa. Vastaajista 10,5 % ei ollut samaa, eika eri mieltéa kysymyksen kanssa.
(Taulukko 6.)

Enemmisto vastaajista (73,7 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, etta hoidon
kannalta tarpeelliset tiedot olivat kirjattu riittdvan tarkasti. Vastaajista 21,1 % mie-

lesta tietoja ei ollut Kirjattu riittdvan tarkasti. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Hoitajien kokemuksia (n=19) raportoinnista yo- ja aamuvuoron seka

aamu- ja iltavuoron valissa.

A . Jokseen- T
Tdysin |Jokseen- |Eisamaa| | . Taysin
. L .. .| kinsa-
eri kineri | eikd eri samaa
N s s maa N
mielta mielta mielta mielts mielta
% % % % %
8. Nykyinen raportointimalli
on mielesténi toimiva? 0 21 11 >3 16
9. Haluaisin siirtya pelkés-
taan 16 32 11 26 16
hiljaiseen raportointiin?
10. Hoidon kannalta tarpeelli-
set tiedot
on mielestani kirjattu riittavan 21 0 > 68 >
tarkasti?

Kolmentoista vastaajan (68 %) mielesta osastolla oli tarpeeksi tietokoneita hiljaisen

raportoinnin toteuttamiseen. Kuuden vastaajan (32 %) mielesté tietokoneita ei ole

riittvasti. (Kuvio 5.)

Tietokoneiden riittavyys

14
12
10

o N B O

Kyl Ei

Kuvio 5. Osastolla on tarpeeksi tietokoneita hiljaisen raportoinnin toteuttamiseen.

Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, etta tietyt asiat vaativat suullista raportointia.

Vastaajista 16 (84 %) haluaisi ensin perehtya itsendisesti vastuullaan oleviin potilai-

siin, ja vasta sitten saada suullisen raportin. Vastaajista kolme (16 %) haluaisi suul-

lisen raportin, ennen kuin keskittyy perehtym&an potilaisiin itsenaisesti. (Taulukko

7))
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Taulukko 7. Suullisen raportoinnin ajankohta.

Koska haluan suullisen raportin potilaista

Haluan ensin pe-
rehtya vastuullani Haluan suullisen

oleviin potilaisiin, ja = raportin ennen kuin

vasta sitten suulli- keskityn perehty-
sen raportin madan potilaisiin Total
Tietyt asiat vaativat mielestani kylla 16 3 19
suullisen raportoinnin
Total 16 3 19

Suurin osa vastaajista (57,9 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd rapor-
tointiin ilta- ja yovuoron valilla on varattu riittdvasti aikaa. Vastaajista 42,2 % koki
raportointiin varatun ajan taysin tai jokseenkin riittamattomaksi. (Taulukko 8.) Vait-
teeseen ’raportointiin on varattu riittavasti aikaa” vastausten keskiarvo likert-as-
teikolla oli 3,3 (ei samaa, eika eri mieltd) ja mediaani vastaus oli 4, jokseenkin sa-

maa mielta (Taulukko 9).

Yli puolet vastaajista (57,9 %) koki, ettei heidan nykyisin pitiméaansa raporttia voisi
lyhentaa. Vaitteeseen "nykyisin pitdmaani raporttia voisi lyhentaa”, keskiarvoinen ja
mediaanivastaus oli jokseenkin eri mieltd (mediaani 2, keskiarvo 2,4) (Taulukko 9).

Vastaajista kukaan ei ollut taysin samaa mielta vaitteen kanssa (Taulukko 8)

Kokonaan hiljaiseen raportointiin haluaisi siirtya 21,1 % vastaajista, kun taas enem-
mist6 (73,7 %) ei kannata hiljaiseen raportointiin siirtymista ilta- ja yévuoron valilla.
(Taulukko 8.) Vaitteeseen "haluaisin siirtya kokonaan hiljaiseen raportointiin” kes-
kiarvovastaus oli 2,0, jokseenkin eri mieltda. Mediaanivastaus tahan vaitteeseen oli

sama, 2, jokseenkin eri mielta. (Taulukko 9.)
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Taulukko 8. Hoitajien (n=19) kokemuksista ilta- ja yovuorojen valisesta raportoin-
nista.

. . Jokseen- .

Taysin | Jokseen- | Ei samaa . Taysin
. . . . .| kinsa-

eri kineri | eika eri samaa
- s s maa e
mielta mielta mielta mielts mielta

% % % % %

16. Raportointiin on varattu 21 21 0 26 32

riittavasti aikaa

17. Nykyisin pitam&ani ra-
porttia 21 37 11 26 0
voisi lyhentaa?

18. Haluaisin siirtya koko-
naan 47 26 5 16 5
hiljaiseen raportointiin

Taulukko 9. Tunnuslukuja hoitajien (n=19) kokemuksista ilta- ja yovuorojen vélisesta
raportoinnista.

Haluaisin siirtya
Raportointiin on NyKkyisin pita- kokonaan hiljai-

varattu riittavasti  maani raporttia ~ seen raportoin-

aikaa voisi lyhentaa tiin
N Valid 19 18 19
Missing 0 1 0
Mean 3,2632 2,4444 2,0526
Median 4,0000 2,0000 2,0000
Std. Deviation 1,62761 1,14903 1,31122
Percentiles 25 2,0000 1,7500 1,0000
50 4,0000 2,0000 2,0000
75 5,0000 4,0000 3,0000

Kyselytutkimuksessa vastaajilta kysyttiin, kuinka monta kertaa tydaika oli ylittynyt
raportoinnin takia vimeisen kymmenen iltavuoron aikana. Yksikaan vastaaja ei ollut
valttynyt tydajanylityksiltd. Suurimmalla osalla vastaajista (68 %) tydaika oli ylittynyt
1-3 kertaa. Kahdella vastaajalla (11%) tyoaika oli ylittynyt 7—9 kertaa ja kahdella
vastaajalla (11%) joka kerta. Kaksi kyselyyn vastannutta ei ollut kertonut mielipidet-

tad&n tdhan kysymykseen. (Kuvio 6.)



Tyoajanylitykset
14
12

10

B~ O ©

: i B B
0

0 kertaa 1-3 4-6 7-9  joka kerta Ei
tiedossa

kertaa  kertaa kertaa

Kuvio 6. Hoitajien tydajanylitykset viimeisen kymmenen iltavuoron aikana.
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Tarkasteltaessa, vaikuttiko keuhko- ja infektiosairauksien osastolla kertynyt tyoko-

kemus tyonajanylityksien yleisyyteen, ei voida tehda suoria yleistyksia. Yleisin tyo-

ajanylityksien lukema jokaisessa tyokokemusluokassa oli 1-3 kertaa viimeisesta

kymmenesta iltavuorosta. Eniten luokassa 1-3 kertaa tyOajan ylittaneita oli 1-3

vuotta (n=6) osastolla tydskennelleilla, mutta he olivat myds suurin ryhma osastolla,

kun tyokokemusta tarkasteltiin. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tyokokemuksen vaikutus tydajanylityksien yleisyyteen.

Viimeisen kymmenen iltavuoron aikana, tyoai-
kani on ylittynyt raportoinnin vuoksi

Joka Ei tie-
1-3 kertaa | 7-9 kertaa kerta dossa Total
Tydkokemus osastolla alle vuosi 2 0 1 0 3
1-3 vuotta 6 1 0 1 8
4-6 vuotta 1 0 0 0 1
yli 6 4 1 0 1 6
vuotta
muu, el 0 0 1 0 1
tiedossa
Total 13 2 2 2 19
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Kyselyyn vastanneista nelja (21%) henkilda tulisi mieluummin aikaisemmin yovuo-
roon kuin lyhentaisi raporttia. Suurin osa vastaajista (n=13) ei ole halukas tulemaan
aikaisemmin yovuoroon. Yksi vastaaja jatti kysymykseen vastaamatta ja yksi vas-

taaja ilmoitti, ettd ei tee yovuoroja. (Kuvio 7.)

Yovuoron aloittaminen aikaisemmin

14
12
10

O N B OO0

Kylla Ei Ei tiedossa tai ei tee
yovuoroja

Kuvio 7. Yovuoron aloittamisen aikaistaminen

6.3 Laadullisten kysymysten tulokset

Tutkimuksessa oli avoimia kysymyksia yhteensa nelja. Kyselylomakkeella vastaa-
jilta kysyttiin kylla- tai ei -vaittamalla mielipidetta siita, etta vaativatko tietyt asiat ra-
portointia. Taméan jalkeen vastaajat saivat avoimella vastauksella tarkentaa, mitka
asiat vaativat suullisen raportin. Avoimella kysymyksella myds kysyttiin vastaajien
nakemyksia siitda, miten he kehittaisivat nykyista osaston raportointikéytantéa. Yo-
vuorolle tarkeita tietoja tai yovuoron aikana aiheuttamia toimenpiteitd seké laaduk-
kaan raportoinnin tunnuspiirteita kysyttiin mydskin avoimella kysymyksella. Kysely-

tutkimuksen avoimien kysymysten vastaukset olivat suurelta osin yhtenevia.
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6.3.1 Suullista raportointia vaativat asiat

Kysyttdessa, mitka asiat vaativat suullista raportointia, vastauksissa nousivat esille
erityisesti normaalista, jokapaivaisesta osastohoidosta poikkeavat asiat seka akuutit

muutokset potilaan voinnissa.

...mikali potilaalla laitteita ym. mita os:lla ei normaalisti ole kaytossa.
(Vastaaja 1)

Akuutit tilanteet, joihin on reagoitava heti. (Vastaaja 4)

Vastauksissa oli kerrottu myads tilanteista, joissa suullinen raportointi on valttamaton,

silla esimerkiksi potilaan omaiselta saatua tietoa ei voi tai ei haluta kirjata.

Arkaluontoiset asiat esim. potilaan perhesuhteista, joita ei mielella&dn
halua kirjata tarkasti. (Vastaaja 16)

...jos omainen on kertonut jotain oleellista, eikd niitd asioita aina voi
kirjata... (Vastaaja 12)

Vastaajat kokivat uuden la&kityksen, uusien eristyksien, tutkimuksien ja toimenpitei-
den olevan suullista raportointia vaativia asioita. Suullista raportointia kaivattiin
my0s tilanteissa, joissa potilas oli levoton tai aggressiivinen. Tallainen tieto voi vas-
taajien mukaan jadda huomaamatta kirjallisesta raportista, varsinkin jos tekstia on

paljon.

6.3.2 Nykyisen raportointikaytdnndn kehittdminen

Kun vastaajilta kysyttiin, kuinka he kehittaisivat nykyista raportointikaytantda osas-
tolla, monet ottivat kantaa suullisen raportoinnin tarpeellisuuteen y6- ja aamuvuoron
valilla sek& aamu- ja iltavuoron valilla. Osa vastaajista ehdottivat aamun ja paivan
suullisen raportoinnin poistamista kokonaan, yksi vastaaja koki paivaraportin jopa
hairitsevana.

Y0 -> aamuraportointi suullisena pois. Aamu -> ilta, osa puhuu edelleen

raporttia, vaikka itse luetaan. Hairitsee muita ja vie tuplasti tyfaikaa.
(Vastaaja 11)
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Aamu + paivaraportit pois... (Vastaaja 4)

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd aamun ja paivan suullisen raportoinnin
tarvetta tulee harkita tapauskohtaisesti. Talldinkin raportin tulee olla lyhyt ja ytime-
kas. Eras vastaaja korosti vastauksessaan, ettd suullinen raportti ei saa siséltaa
likaa kuvausta potilaasta, ettei potilaasta muodostu hoitoon tai hoitajan asennoitu-

miseen vaikuttavaa ennakkokasitysta.

YOkkdjen ei tarvi pitaa suullista raportointia, jos ei erityista yosta. (Vas-
taaja 6)

Yokon antama raportti jokseenkin turha, jos ei ole tapahtunut erityista. ..
(Vastaaja 14)

Yksi vastaajista kertoi vastauksessaan, ettéa suulliseen raporttiin ei valttaméatta pysty
keskittyma&an kunnolla, jos kyseessa on uusi, hanelle tuntematon potilas. Raportoin-
nin tarpeellisena kehittdmisend nahtiin suullisen raportoinnin lyhentaminen ja no-

peuttaminen, seka rauhan antaminen raportin pitgjalle.

Kehitysehdotuksia osaston raportointiin saatiin yhteensa yhdeksalta (47%) vastaa-
jalta. Vastaajien keski-ika oli 42,8 vuotta ja vaihteluvali 26—58 vuotta. Koko kyselyyn
vastanneista kuusi (32%) kuului ikdryhmé&an 30 vuotta tai alle (Kuvio 2), mutta naista
vastaajista ainoastaan yksi antoi kehittamisehdotuksia raportointikaytantoon. Suu-
rimmalla osalla kysymykseen “kehittaisin nykyista raportointikdytantéa seuraavalla

tavalla” vastanneista (89%) oli tybkokemusta hoitoalalta yli kymmenen vuotta.

6.3.3 Yovuorolle tarpeelliset tiedot

Potilaan hoidon tarve seka tulosyy oli lahes kaikkien vastaajien mielesta tarpeellinen
tieto yovuorolle. Muita yovuorolle tarkeita tietoja vastaajien mukaan olivat: tausta-
sairaudet, hoitolinjaukset, eristykset, aktiviteetti, |adke- ja nestehoito ydaikaan, ha-
petus, naytteiden ottaminen tai keradminen sekd mahdollinen ravinnotta oleminen

aamulla.



39

Vastaajien mukaan, yovuorossa olevalle hoitajalle tulisi raportoida, jos potilaalla on
taustasairautena dementia, diabetes, MS-tauti, keuhkoahtaumatauti (COPD),
syopéa, sydansairauksia, muita merkittavia taustasairauksia tai jos potilaalla on kovia

Kipuja.

Hoitolinjauksista yovuorolle tarpeellisena tietona nahtiin paatoés elvyttamatta jatta-
misesta (DNR). Potilaan aktiviteetti koettiin myos tarpeellisena tietona. Aktiviteetilla
tarkoitettiin potilaan omatoimisuutta, oliko kyseesséa vuodepotilas tai tarvitseeko po-

tilas apuvalineita.

Yon laédkehoidosta tarkeaksi tiedoksi koettiin suonensisaiset antibiootit (IVAB), onko
jotain la&kkeita viety jo potilaan poydalle, tai jos ladkehoidossa on yon aikana jotain
normaalista poikkeavaa. Yovuorolaisen olisi myds hyva tietda, onko potilas tarvinnut
hanelle maaréattyja tarvittaessa annettavia laakkeitd. Nestehoidosta yévuoron tulisi
tietdd, oliko kyseessa niin sanottu aukiolotippa tai oliko potilaalla keskuslaskimoka-
tetri (CVK).

Hapetukseen liittyvat asiat korostuivat vastauksissa, kun kysyttiin yovuorolle tar-
peellisia tietoja. Tarkeada oli tieto potilaan tarvitsemasta lisdahapesta. Jos potilaalla
oli lisdhappi kaytdssa, miten sita annetiin ja kuinka suurella virtauksella. 2pv-laitteen
saadot olivat vastaajien kertoman mukaan yovuorolle tarpeellinen tieto, kuten myos

oliko potilaalla kaytéssa muita hengityksen apuvalineita.

Yovuoron tulee tietdd myds, jos potilaalle on tulossa jokin tutkimus tai toimenpide,
joka vaatii ravinnotta olemista aamulla. Tarpeellista tietoa oli my6s, jos potilaalla oli
kaynnissa esimerkiksi virtsankerays, tai hanesta oli maara ottaa naytteita, kuten ys-

kos-, virtsa- tai ulostenaytteita.

6.3.4 Laadukkaan raportin tunnuspiirteet

Vastaajat olivat lahes yhta mielté siita, ettd laadukas raportti sisaltaa oleelliset asiat,
seka on selked, lyhyt ja ytimekas. Raportoinnin tuli olla potilaslahtdinen ja korostaa
hoidon kannalta tarkeita asioita. Vastaajat kertoivat myos, etté laadukas raportti ei

sisalla kertausta, siiné ei tarvitse luetella kaikkia laboratoriovastauksia tai jokapai-
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vaiseen hoitoon liittyvid asioita, jos niissa ei ole tullut esiin jotain erikoista. Yksi vas-
taajista pyysi ymmarrysta opiskelijoille, silla he usein halusivat antaa taydellisen kat-
tavan raportin. Talléin suullinen raportti saattaa sisaltéa tulevan vuoron kannalta

turhaakin tietoa, jolloin raportointiaika venyy.

Ytimekkyys, turhat sivujuonteet pois. (Vastaaja 13)

Lyhyt ja ytimekas, ei turhia jaaritteluja (Vastaaja 14)

Vastaajat korostivat, ettd laadukkaan raportin toteuttaminen vaatii myds raportin
kuuntelijalta keskittymista, huomaavaisuutta ja kunnioitusta raportin pitdjaa koh-

taan. Raportin pitdjaa ei saa keskeyttaa ja siten pitkittéda raportointitilannetta.

Raportin vastaanottaja kunnioittaa raportin pitdjaa -> ei keskeyta eika
pitkita raporttia omilla jutuillaan. (Vastaaja 1)

...raporttia vastaanottavan toiminta vaikuttaa paljon, keskittyminen,
kuunteleminen, keskeytykset yms. (Vastaaja 9)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan tieteellinen tutkimus on
luotettavaa, tulokset uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Keskeisia lahtékohtia ovat muun
muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Tutkimukseen
tulee myos soveltaa kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tut-
kijoiden tulee myds kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja viitata heidan teksteihin
asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuina ja tietosuo-

jaa koskevat kysymykset tulee ottaa huomioon.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa tutustuttiin aikaisempiin tutkimuksiin hoitoty6n ra-
portoinnista ja potilasturvallisuudesta. Opinnaytetyon luotettavuudesta kertoi se,
ettd tutkimuksessa kaytettiin lahteend aikaisempia tutkimuksia, tieteellisia artikke-
leita ja muuta luotettavaa kirjallisuutta. Lahteita tarkasteltiin kriittisesti. Luotettavuu-
den kannalta oleellista oli myds, etta keratyssa aineistossa kaytettiin luotettavia ter-
veysalan tietokantoja, kuten Medic, Melinda, Aleksi, Terveysportti, Cinahl ja Sage
Journals. Tutkimusaineisto keréattiin kirjallisena ja tutkimushenkildiden henkil6lli-
syytta ei tutkimuksessa kysytty.

Opinnaytetydssa mainittiin tutkimuksen kohteena ollut yksikkd (keuhko- ja infektio-
sairauksien osasto), Seinajoen keskussairaala ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri. Opinnaytetyon tilannutta osastonhoitajaa ei mainittu nimeltd hanen omasta
pyynndstaan. Lupa yksikon ja sairaanhoitopiirin nimen julkaisemiseen saatiin ylihoi-
tajalta. Tutkimusaineisto oli ainoastaan opinnaytetyon tekijdiden ja ohjaavien opet-
tajien ndhtavissa. Kerétty materiaali tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Opinnaytetyon tekemista ja tutkimuskyselyn suorittamista varten pyydettiin tutki-
muslupa (Liite 2) Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Opinnéytetydn tekijat nou-
dattivat omalta osaltaan tutkijan etiikkaa. Valmis opinnéaytetyd tarkastettiin Seina-
joen ammattikorkeakoulun kaytdssa olevan plagioinninesto-ohjelman (Urkund)

avulla.
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Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuk-
sen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa
mitattu juuri sitd asiaa, mita oli tarkoituskin mitata. Kaytannéssa tama tarkoittaa sita,
etta teoreettiset kasitteet on pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi.
Ulkonen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hyvin saatuja tuloksia pystytaan yleista-
maan tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tutkimuksen reliabiliteetti viittaa
tulosten pysyvyyteen ja toistettavuuteen. Se tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sat-
tumanvaraisia tuloksia. Tata arvioidaan mittaamalla esimerkiksi tutkimusilmiota sa-

malla mittarilla eri aineistoissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka tehtiin tata tutkimusta varten.
Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje (Liite 1), jossa vastaajille kerrottiin opinnay-
tetyon tavoite ja tarkoitus, tilaaja, seka syy tutkimukselle. Kysely muodostettiin ja
kasiteltiin niin, etta vastaajien anonymiteetti sailyi. Kyselylomake tehtiin keratyn teo-
riatiedon ja tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselylomake muodostettiin niin, ettei se
aiheuta tulkintavirheitd. Kyselyyn laitettiin samankaltaisia kysymyksia, jotka osal-
taan lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. Kysely toteutettiin paperisena, jonka ole-
tettiin parantavan vastausprosenttia, verrattuna sahkoiseen kyselyyn. Kyselylomak-
keet hoitohenkilokunnalle jakoi osastonhoitaja henkilokohtaisesti. Osastonhoitajan
osallistuminen kyselylomakkeiden jakamiseen, oli osatekija korkean vastauspro-
sentin taustalla. Lomakkeiden jakaminen saattoi korostaa tutkimuksen ja tutkittavan

asian tarkeytta tai kyselyn tayttdmiseen suhtauduttiin maarayksena.

Hoitotyon raportoinnilla on merkittédva vaikutus potilaisiin, hoitohenkilékuntaan, or-
ganisaatioihin ja talouteen. Organisaatiotasolla tydnajanylitykset ovat taloudellinen
rasite. Sujuvalla raportoinnilla edistetaan potilasturvallisuutta ja varmistetaan hoidon
jatkuvuus. Hoitajan tulee omassa tydssaan toimia sairaanhoitajan eettisten arvojen
mukaan. Potilasasiakirjoihin kirjatessaan sairaanhoitajan taytyy miettia, mita tietoja
potilaasta pitaa ja voi kirjata. Toimiva raportointikdytanto lisdd hoitohenkildkunnan
jaksamista, parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon toivottiin
antavan osaston henkilokunnalle ohjeistuksen siitd, kuinka raportointi vuoron vaih-

tuessa pitaisi toteuttaa.



43

Vastausprosentti vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Tahan kyselytutkimuk-
sena toteutettuun opinndytetydhon saatiin 19 kyselyvastausta, jotka kaikki hyvak-
syttiin osaksi tutkimusta. Mahdollisia vastaajia kerrottiin olevan 27 (vastauslomak-
keita jaettiin 35). Taten kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 70 %, jota voitiin pitaa
hyvana. Korkean vastausprosentin vuoksi, tutkimuksen tuloksia pystyttiin pitamaan
koko keuhko- ja infektiosairauksien osaston tyontekijoiden mielipiteitéd kuvaavina.

Opinnaytetydn analysointivaiheessa kyselytutkimuksen vastauslomakkeet numeroi-
tiin. Numeroinnin tarkoituksena oli pienentéé analysoinnin aikana tulleiden virheiden
mahdollisuutta paatya lopullisiin tuloksiin. Numeroidut vastauslomakkeet helpottivat
SPSS-ohjelmaan syo6tetyn datan uudelleentarkastelua. Lomakkeiden numerointi

edisti tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon tulokset, ISBAR-raportointimenetelma, seka erityisesti osas-
tokayttdon muokattu ISBAR-menetelma ja siihen liittyva raportointikortti heratti kiin-
nostusta laajemminkin Seingjoen keskussairaalan henkilostoéssa. Koska tyon tulok-
set ja ISBAR-raportointikortti kertoivat yksittaisesta osastosta, oli mietittava, kenelle
tietoja voitiin luovuttaa. Tama opinnaytetyo julkaistiin Theseuksessa ja sen tulokset
seka tuotos tulivat kaikkien nahtaville. Opinnaytetydprosessin aikana péaéatettiin kui-
tenkin, ettei keskeneréista tietoa, kuten raportointikorttia, anneta ulkopuolisten nah-

taville.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suullista raportointia keuhko- ja infektiosai-
rauksien osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa luomaan toimiva suullinen
raportointikaytantd osastolle. Opinnaytety6n tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-
set teoriatiedon ja kyselytutkimuksen vastausten perusteella. Naiden avulla saatiin
luotua myds ehdotus osaston suullisen raportoinnin pelisdénnoiksi seka laadittua
suullisen raportoinnin tueksi ISBAR-raportointimenetelman mukainen raportointi-
kortti.

Kyselytutkimuksessa kaytetty mittari toimi ja tuotti sellaisia vastauksia, mita tekijat

odottivatkin. Kyselyn avulla saatiin kuvattua osaston nykyista raportointimallia ja
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tyontekijoiden kehitysehdotuksia. Kyselyn vastauksilla saatiin myds selville, mita
osastolla pidetddn yovuorolle tarpeellisina tietoina. Kyselytutkimus ja siitd saadut
tulokset vastasivat teoreettisen viitekehyksen (Kuvio 1) sisaltdéa. Tuloksilla pyritddn
parantamaan potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta, tehostamalla ja selkeytta-

malla raportointia.

"Millaista on laadukas raportointi?” oli tdaman opinnaytetytén ensimmainen tutkimus-
kysymys. Laadukas raportointi toimii potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden ta-
keena (Taulukko 11). Kyselytutkimuksen tulosten mukaan, keuhko- ja infektiosai-
rauksien osaston hoitajat pitavat laadukasta raporttia selkednd, yksinkertaisena, no-
peana ja ytimekkaana. Laadukas raportti sisaltdé vain oleelliset asiat potilaan voin-
nista, on potilaslahtdinen, ei sisélla jaarittelua eika perushoitoon liittyvia asioita. Laa-
dukas raportointi vaatii myds vastaanottajan kuuntelemista ja keskittymista annet-
tavaan raporttiin. Turhat keskeytykset pidentavat raportointitilannetta. Tassa koros-

tuvat viitekehyksessé (Kuvio 1) esiin nostetut hoitajan taidot ja valmiudet.

Taulukko 11. Raportoinnin ydinasiat

Hoitotyon raportointi

Laadukas raportointi potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden
takeena

Suullinen raportointi Kirjallinen (hiljainen) raportointi

Altis hairidille, vastuu molem-

. Tyontekijan oikeusturva
milla

Hoidon suunnittelu, jarjestami-

Vahvistaa vuorovaikutusta . :
nen, toteuttaminen ja seuranta

Asiallista, selkeda ja ymmarretta-

Tieto jota ei voida kirjata v
vaa

Lyhyt, selked, olennaiset asiat

e Rakenteinen kirjaaminen
sisaltava

Haasteellinen uusille tyonteki-

e e Vain ajantasaista tietoa
joille, sijaisille ja opiskelijoille

ISBAR-menetelman kayttami-
nen luotettavuuden ja tehok-
kuuden parantamiseksi

Vaatii tyontekijan omistautu-
mista ja perehtymista

Hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot, koulutus
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Toisena tutkimuskysymyksena oli "Miten raportointi tulisi suorittaa tyévuorojen vaih-
teessa?” Kyselyssa kysyttiin raportin pitamisesta yo ja aamuvuoron sekd aamu ja
iltavuoron valilla seké raportoinnista ilta- ja yovuorojen valilla. Suurin osa vastaajista
oli sitéd mieltd, ettéd nykyinen kaytanto raportoinnissa y6- ja aamuvuoron seka aamu-
ja iltavuoron valilla on toimiva. Suurta hajontaa vastauksissa tuli kuitenkin kokonaan
hiljaiseen raportointiin liittyvassa kysymyksessa. Vastaajien mielesta tarpeelliset tie-
dot on kuitenkin kirjattu riittdvan tarkasti potilastietojarjestelmaan. Kyselylomak-
keella olisi voinut myds kysya vastaajien mielipidetta rakenteisesta kirjaamisesta ja
siihen liittyvasta koulutuksesta. Nain oltaisiin saatu tietoa hoitajien valmiuksista hil-

jaiseen raportointiin.

Lahes kaikkien vastaajien mukaan yodvuorolle tulee pitda jonkinlainen raportti. Tar-
keimpinéd nousivat esiin akuutit asiat, laakehoitoon liittyvat seikat seka vointiin oleel-
lisesti liittyvat asiat. Kehitysehdotuksia raportointiin saatiin puolelta vastaajista
(n=9). Ehdotuksista osaston raportoinnin kehittdmiseen nousi esiin: yévuorolainen
pitdd raportin vain, jos jotain erityista on tapahtunut, paivaraporttien poistaminen,
koska ne hairitsevat kirjalliseen raporttiin tutustumista ja suullisen raportin pitdminen

vain tiettyjen asioiden kohdalla.

"Miten iltavuoron tydajanylityksia voidaan valttda?” oli kolmas tata opinnaytetyota
ohjaava kysymys ja yksi keskeinen syy taméan tutkimuksen suorittamiselle. Osaston
tyontekijoilta kysyttiin, kuinka monta kertaa heidan ty6aikansa on ylittynyt viimeisen
kymmenen iltavuoron aikana. Valtaosa vastaajista kertoi, ettd heille on tullut ty6-
ajanylityksia 1-3 kertaa viimeisen kymmenen iltavuoron aikana. Kaksi vastaajaa il-
moitti ylityksia olleen 7-9 kertaa ja kaksi vastaajaa kertoi ylittdvansa tydaikansa jo-
kaisen iltavuoron aikana. Koska téata tutkimusta tehdessa ei ollut kaytdssa kulunval-
vontajarjestelman tietoja, jaa todellinen tydajanylityksien maara arvoitukseksi. Ta-
man tutkimuksen perusteella ei voida paatella, jakaantuvatko ty6ajanylitykset epéa-
tasaisesti, onko kyseessa joidenkin vastaajien kohdalla tunne siitg, etta joutuu jaa-
maan ylitdihin jokaisessa iltavuorossa, vai onko vastauksien jakaantumiseen jokin
muu syy. Huomionarvoista on, ettd yksikaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoja ei

ollenkaan ylityksia tai 4—6 ylitysta viimeisen kymmenen iltavuoron aikana. (Kuvio 6.)

Tybkokemusta osastolla ja tyGajanylityksia verratessa voidaan havaita, etta ylitysten

yleisyys ei ole suoraan verrattavissa tyokokemukseen osastolla. Tasta voitaneen
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paatella, etta osastolla ei ole ainakaan tyokokemukseen perustuvaa hierarkiaa,
jonka seurauksena tietyt hoitajat joutuisivat ylittdmaan tyfaikansa useammin kuin
toiset. (Taulukko 10.)

[ltavuoron tydajanylityksia voidaan vahentaa kaytanndssa kahdella tavalla, joko ly-
hentamalla raportteja tai lisaamalla raportointiin kaytettya aikaa. Osastonhoitaja A:n
(2017) mukaan osastolla oltiin pohdittu, pitaisiké yévuoron tulla aikaisemmin taihin.
Myds kokonaan hiljaiseen raportointiin siirtymisté oli mietitty. Vastaajista ainoastaan
21,1 % oli jokseenkin tai taysin hiljaiseen raportointiin siirtymisen kannalla. (Tau-
lukko 8.) Kysyttdessa, tulisivatko vastaajat mieluummin aikaisemmin yévuoroon,
kuin lyhentaisivat raporttiaan, ainoastaan nelja vastaajaa vastasi kannattavansa
ideaa. Kolmetoista vastaajaa vastusti ajatusta aikaisemmin alkavasta yovuorosta.
(Kuvio 7.)

Yli puolet vastaajista (57,9 %) koki, ettei heidan nykyisin pitAmaansa raporttia voisi
lyhentaa. Vastaajista 26,3 % oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd heidan raportti-
aan voisi lyhentad. Kukaan vastaajista ei ollut taysin samaa mielta vaitteen "nykyisin
pitAmaani raporttia voisi lyhentaa” kanssa (Taulukko 8.), mika on ristiriidassa rapor-
tointikaytantdjen kehittdmiskysymyksen kanssa, jossa vastaajat toivoivat suullisen

raportoinnin lyhentamisté ja nopeuttamista.

ISBAR-raportointimenetelméasta tietoisia oli kuusi vastaajaa ja sita kaytti kolme
(Taulukko 3). Kuten aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ISBAR- tai SBAR-menetel-
mi& kayttamalla raportointiin kaytettya aikaa on saatu vahennettya, raportoinnin laa-
dusta tinkiméatta. Naita raportointimenetelmia kayttamalla raportit ovat muuttuneet
selkeammiksi, luotettavammiksi ja oleellisiin asioihin keskittyneiksi. Koska ISBAR-
menetelma ei ole osastolla viela yleisessa kaytdssa, eivatka tydntekijat olleet haluk-
kaita tulemaan aikaisemmin yévuoroon, ehdotamme ratkaisuksi iltavuoron tyon-
ajanylitysten vahentamiseksi osastolle raataloitya ISBAR-raportointimenetel-
maa (Liite 6). Koska ISBAR-raportointimenetelmé oli suurelle osalle vastaajista tun-
tematon, suosittelemme kasittelemaan raportointimenetelmaa esimerkiksi osasto-
tunnilla tai -kokouksessa. Tutkimuksen mukaan vain 68,4 % vastaajista oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta raportointimenetelman toimivuudesta y6- ja aamuvuoron
sekd aamu- ja iltavuoron valilla. Sen vuoksi tydyhteisdssa tulisi miettia, kuinka vuo-

rojen valinen raportointi saataisiin kaikkia tyontekijoitd miellyttavaksi.



47

7.3 ISBAR-raportointimenetelmaan perustuvan raportointikortin tekeminen

ISBAR-raportointimenetelmaan pohjautuvan raportointikortin (Liite 6) tekeminen
aloitettiin tutustumalla teoriatietoon, joka liittyi ISBAR-menetelmaan ja hoitotyon ra-
portointiin. Kortin tekovaiheessa apuna kaytettiin Blomin ym. (2015, 533), seka Ku-
parin & Rantasen (2012, 22) julkaisujen ISBAR/SBAR-menetelmien pohjia. Korttia
tehdessa otettiin huomioon taman opinnéaytetyon kyselytutkimuksen vastaukset, joi-
den avulla saatiin tehtya keuhko- ja infektiosairauksien osastolle raataloity ISBAR-
raportointikortti. Raportointikortti tehtiin kooltaan vastaamaan muita Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa kaytossa olevia kynataskukortteja. Kortin koko oli 140mm
X 70mm. ISBAR-menetelm&aan pohjautuva raportointikortti lahetettiin keuhko- ja in-
fektiosairauksien osaston osastonhoitajalle tarkastettavaksi seka arvioitavaksi ja
hanen ehdotuksestaan korttiin lisattiin viela sairaanhoitopiirin logo. Raportointikort-

tia monistettiin osaston kaytt6on yhteensa 50 kappaletta.

Raportointikorttia suunniteltaessa pohdittiin kahta eri korttimallia. Kortin toteutusta-
vaksi valikoitui malli, jossa oli enemman tietoa. Korttia kayttamalla saastetaan ra-
portointiaikaa ja raportin pitdja voi valikoida kortilta sopivat kohdat. Toinen vaihto-
ehto kortin toteutustavaksi olisi ollut pelkistetympi, kortissa ei olisi ollut kuin paaluo-
kat ja muutamia apusanoja, ilman osastolle spesifeja muistisanoja. Valittuun, en-
siksi mainittuun, toteutustapaan paadyttiin myos siksi, etta kyselytutkimuksessa
saatiin paljon tahan toteutustapaan sopivaa tietoa. Valitun toteutustavan odotetaan
saastavan enemman aikaa, johtuen raportoinnin aikaisen muistelun vahenemi-

sesta. Lopullinen raportointikortti tehtiin Inkscape-ohjelmalla.

Raportointikortista tehtiin kaksiosainen. Se sisaltéda ohjeen ISBAR-menetelman mu-
kaiseen raportointiin keuhko- ja infektiosairauksien osastolla ilta- ja yévuoron valilla,
seka yleisen ISBAR-menetelmén mukaisen ohjeen esimerkiksi paivystavalle laaka-

rille tai MET:lle raportoidessa.

Taman opinnaytetydn kyselytutkimuksen (Liite 4) tuloksia kéaytettiin erityisesti ilta- ja
yovuoron raportointiin liittyv&n raportointikortin (Liite 6) tekemisesséa. Kyselytutki-
muksessa oli raportointikortin tekemiseen liittyva kohta (Liite 4, kysymys 21): yévuo-
rolle tarkeita tietoja tai yovuoron aikana toimenpiteitd aiheuttavia asioita mielestani

ovat: (taustasairaudet ja —toimenpiteet, laakehoito, hoitolinjaukset, muut). Tahan
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kohtaan monet vastaajat olivat kirjoittaneet yksityiskohtaisia asioita, joita rapor-
toidessa yovuorolle tulisi mainita. Tallaisia asioita olivat: taustasairaudet (dementia,
diabetes, MS-tauti, COPD, sy0p&, sydansairauksia, muita merkittavia taustasai-
rauksia tai jos potilaalla on kovia kipuja.), hoitolinjaukset (DNR), eristykset, aktivi-
teetti (omatoimisuus, avuntarve, vuodepotilas), ladke- ja nestehoito ydaikaan (IVAB,
Kipulaakitys, tarvittavat ladkkeet, nestehoito/aukiolotippa, CVK), hapetus (hengityk-
sen apuvalineet, 2PV saadot, lisahappi/ilman lisahappea), naytteiden ottaminen tai
kerddminen (virtsa, yskos), sekd mahdollinen ravinnotta oleminen tulevan toimen-

piteen vuoksi.

Raportointikortin (Liite 6) yleisen puolen tekeminen sujui mutkattomasti. Sen teke-
miseen |6ytyi runsaasti eri malleja, vaikka padasiassa apuna kaytettiinkin edelle
mainittujen julkaisujen ISBAR tai SBAR-kortteja. Kortin yleisen raportoinnin puoli si-
saltaa ISBAR-raportointimenetelman kohdat: tunnista (identify), tilanne (situation),
tausta (background), nykytilanne (assessment), seka toimintaehdotus (recommen-
dation). Kohta tunnista, sisdltda oman, paikan ja potilaan esittelyn. Tilanne pitaa
siséllaan raportoinnin tai konsultoinnin syyn ja nykytilanteen selittdmisen lyhyesti.
Merkittavat taustasairaudet, -toimenpiteet, sekd muut merkittavat taustatiedot, ku-
ten eristykset kerrotaan kohdassa tausta. Ongelman tai voinnin muutoksen kuvailu,
hoidon tarpeen arviointi, vitaalielintoiminnot, potilaan tilan kehittyminen, sek& oma
arvio tilanteesta, ovat asioita, jotka kuuluvat kohtaan nykytilanne. Kohdassa toi-
mintaehdotus kerrotaan oma toimintaehdotus, tarvitaanko apua, missa aikaikku-
nassa toimitaan ja varmistetaan, etta raportin vastaanottoja on ymmartanyt kuule-

mansa, seka toistetaan saadut hoito-ohjeet.

Liitteena 6 olevan ISBAR-raportointimenetelman mukaisen raportointikortin toinen
puoli, keuhko- ja infektiosairauksien osaston ilta- ja yoévuoron véliseen raportoinnin
tueksi tehty osio, vaati tekijoiltd enemman pohtimista ja luovuutta. ISBAR-raportoin-
timenetelman kayttaminen ja siité tehdyt esimerkit keskittyvat usein akuuttihoitoon
tai akillisiin tilanteisiin. Koska vuodeosastojen vuoronvaihteessa tapahtuvaan IS-
BAR-raportointiin ei ollut monia esimerkkeja, jouduttiin raportointimenetelman mu-
kaista raportointikorttia muokkaamaan useaan otteeseen. Erityisen hyvana apuna
oli Blomin ym. (2015, 533) julkaisu. Lopulta raportointikortista saatiin sellainen, etta

se sopii vuodeosaston vuoronvaihderaportointiin ja se sisaltaa ne tiedot, joita
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keuhko- ja infektiosairauksien osaston tyontekijat kertoivat olevan yovuorolle téar-

keita.

ISBAR-raportointimenetelmén mukainen raportointikortti (Liite 6) ilta- ja yévuoron
valiseen raportointiin, sisaltdd samat otsikot kuin raportointikortin yleinen ISBAR-
menetelman ohje. Otsikoiden alaista sisaltéa jouduttiin muokkaamaan vuoronvaih-
deraportointiin sopivaksi. Kohta tunnista sisaltda potilaan nimen, ian, huoneen ja
vuodepaikan. Kohta tilanne sisaltda hoitoon tulosyyn, -paivamaaran, hoidon tar-
peen, hoitolinjauksen, seka mahdollisen eristyksen. Merkittavat taustasairaudet, -
toimenpiteet, ja allergiat kerrotaan kohdassa tausta. Kohtaan nykytilanne siséltyy
vitaalielintoiminnot, hengitys ja hapetus, aktiviteetti, eritys seka potilaan mielentila,
kuten levottomuus tai aggressiivisuus. Kohdassa toimintaehdotus kerrotaan y6-
vuoron aikaista hoitoa koskevat asiat: ladke- ja nestehoito, tulevat toimenpiteet ja

pitd&ko potilaan olla ravinnotta, seka keratdanko potilaalta naytteita.

7.4 Keuhko- ja infektiosairauksien osaston suullisen raportoinnin

pelisaannot

Ehdotuksemme keuhko- ja infektiosairauksien suullisen raportoinnin pelisaannaiksi
on laadittu tutkitun ja julkaistun tiedon pohjalta seka taman opinnaytetyon kyselytut-
kimuksen tulosten perusteella. Kehotamme keskustelemaan pelisdanndista osas-
tolla, esimerkiksi osastotunnilla tai -kokouksessa. Ehdotuksemme pelisaannoiksi

ovat seuraavat:
Y06- jaaamuvuoron valinen raportointi

— Suullista raportointia kaytetaan vain tarpeen vaatiessa
— Suullista raportointia ei tarvitse, jos yon aikana ei ole tapahtunut normaa-
lista poikkeavaa

— Annetaan aamuvuorolaiselle lukurauha, ettd h&n voi perehtya potilaisiin

Aamu- ja iltavuoron valinen raportointi

— lltavuorolaiselle lukurauha
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— lltavuorossa oleva pyytaa aamutyontekijalta suullisen raportin, jos kokee
sen tarvitsevansa

— Aamuvuorolainen antaa suullisen raportin iltavuorolaisen perehdyttya vas-
tuullaan oleviin potilaisiin, jos:

— potilaan tilassa on tapahtunut merkittavid muutoksia

akuutti tilanne potilaan voinnissa tai hoidossa

jokin asia on kesken

— potilaalla on aloitettu jokin osastolla harvinainen laakitys tai hoito

potilaasta on tiedossa jotain hoidon kannalta oleellista, mité ei voi kir-

jata

potilas on aggressiivinen, levoton tai muuten erityisen haastava

lIta- ja yovuoron valinen raportointi

— Ensimmainen raportoija on valmiina yovuoron alkaessa
— Raportti pyritaan pitamaan lyhyena, ytimekkaana ja vain yévuoron kan-
nalta tarpeelliset asiat sisaltavana,
— kaytetaan ISBAR-raportointimenetelmaa, tarvittaessa apuna raportoin-
tikortti
— ei kerrota normaaleista, jokapaivaiseen osastohoitoon kuuluvista ja jo
hoidetuista asioista
— Raportin vastaanottaja kunnioittaa raportin pitajaa,
— ei keskeyteta raporttia
— ei pitkiteta raporttia omilla jutuilla
— Ymmarrysta uusille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille: lyhyen, mutta

tarpeeksi kattavan raportin antaminen on taitolaji

7.5 Pohdinta opinnaytetydn prosessista

Opinnaytetyon prosessin alussa tutkijat olivat yhteydessa keuhko- ja infektiosai-
rauksien osaston osastonhoitajaan. Yhteisen vuoropuhelun perusteella tutkijat pys-
tyivat hahmottamaan, mit& talta opinnaytety6lta odotettiin. Prosessi aloitettiin tutus-

tumalla aikaisempiin tutkimuksiin sek& tehtiin aihepaperi ja kasitekartta. Taman
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opinnaytetydn tiedonhaussa jouduttiin turvautumaan paasaantoisesti englanninkie-
liseen lahdemateriaalin, koska suomenkielista tutkimustietoa ISBAR-menetelman
kayttamisesta hoitotydn raportoinnissa loytyi niukasti. Alustavaan suunnitelmaan
mietittiin viitekehysta ja tutkimuskysymyksia seka luotiin alustava mittari. Tutkimus-
kysymyksida muodostettiin useampia ja yhdesséa opinnaytetybn ohjaajien kanssa
paadyttiin valitsemaan parhaiten sopivat. Opinnaytetybn varsinaisessa suunnitel-
massa teoriaan tutustuttiin tarkemmin ja luotiin lopullinen kyselylomake. Teoreetti-
nen viitekehys (Kuvio 1) yhdessa tutkimuskysymysten kanssa ohjasi tata opinnay-

tetyota.

Tutkimuksia ja opinnaytetoita koskevat lupahakemukset toimitetaan Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalle. Sairaalan hallintoylihoitaja myéntaa lu-
van hoitotyota koskeviin opinnaytetdihin. (EPSHP 2015.) Kun teoria- ja menetelma-
kuvaus oli saatu valmiiksi, tutkimuslupaa (Liite 2) haettiin Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirilta ja lupa opinnaytetydlle saatiin joulukuussa 2017 (Liite 3).

Prosessin seuraavassa vaiheessa kyselylomake toimitettiin osastolle. Aineisto ke-
rattiin keuhko- ja infektiosairauksien osaston tyontekijoilta tammikuussa 2018. Ta-
man opinnaytetyon kyselytutkimus oli saanut hyvan vastaanoton osastolla osaston-
hoitaja A:n, tutkimuksen tilaajan mukaan. Lisaksi tutkimuksen aihe oli koettu tarke-
aksi. Hyvasta vastaanotosta kertoi myds tutkimuksen hyva vastausprosentti (70 %).
Avointen kysymyksien vastauksista nakyi, etta aihetta oli mietitty ja useat vastaajat
kirjoittivatkin pitkia vastauksia. Mittarin laadinnassa oli onnistuttu, koska se ei ollut
aiheuttanut epaselvyyksia tai ongelmia.

Korkea vastausprosentti antoi hyvat lahtokohdat tutkimusaineiston analysointiin.
Tutkijoille SPSS-ohjelman kayttaminen ja tilastojen seka taulukoiden muodostami-
nen ei tuottanut hankaluuksia. Tulosten analysointi ja siséllonanalyysi (Liite 5) tuot-
tivat hieman enemman haastetta. Alkuperaisten vastausten yksinkertaistaminen
pelkistetyiksi ilmauksiksi oli valilla haastavaa. Alkuperéiset vastaukset sisalsivat mo-
nesti yksityiskohtaista tietoa, jota kysymyksella pyrittiinkin selvittdmaan. Teoreetti-
sessa viitekehyksesséa (Kuvio 1) kuvatut asiat nousivat kyselyn vastauksissa esiin,
ja nain ollen vahvistivat aikaisempaa teoriatietoa ISBAR-menetelman kayttamisesta
hoitotydn raportoinnissa. Opinnaytetyon tulokset saatiin valmiiksi kevaalla 2018.
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Opinnaytetyon aihe oli tarkea, koska se hyodytti tydelamaa. Aihe oli myos tekijoille
erittain mielenkiintoinen. Prosessin aikana tekijoiden omat valmiudet hoitotydn ra-
portointiin paranivat. Osaston raportointikortti (Liite 6) tehtiin erivariseksi kuin toi-
sella puolella oleva MET-raportointikortti vaarinkasitysten valttamiseksi. Opinnéayte-
tyon tekijat toivovat, etta raportointikortti tulee osastolla yleiseen kaytt6on. ISBAR-
raportointikortti heratti opinnaytetydprosessin aikana kiinnostusta myds muussa sai-

raalan henkildkunnassa.

Toimeksianto tahan tutkimukseen tuli osaston osastonhoitajalta, joka kertoi, etta tut-
kimukselle oli tarvetta kaytannon hoitotydn taholta. Todellinen tarve tutkimukselle,
teki opinnaytetyon tekemisesta mielenkiintoisempaa ja lisdsi motivaatiota. Opinnay-
tetyota tehdessa, oppimistavoitteena oli saavuttaa selkeampi ja kattavampi kuva ra-
portoinnin merkityksesta hoitotydssa. Opinnaytetydssa selvitettiin laadukkaan ra-
portoinnin tunnuspiirteitd ja tutkimus auttoi tekijoitd ottamaan n&itd huomioon
omassa tydssaan sairaanhoitajina. Opinnaytetyon prosessin aikana saatiin ohjausta
ohjaavilta opettajilta. Prosessin aikana pidettiin seminaareja, joissa opponentit an-
toivat palautetta opinnaytetytsta. Opinnaytetyon lopullinen seminaari pidettiin tou-

kokuussa 2018, jolloin ty0 ja tulokset esitettiin.

7.6 Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Tahan opinnaytetydhon sopivia jatkotutkimusaiheita: Ovatko tydnajanylitykset va-
hentyneet ISBAR-raportointimenetelméan kayttéonoton jalkeen keuhko- ja infektio-
sairauksien osastolla. Hiljaisen raportoinnin toteutuminen ja kehittdminen keuhko-
ja infektiosairauksien osastolla. ISBAR-raportointimenetelman kayttoonotto- ja kou-

lutus jollakin sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Tassa tutkimuksessa olisi voitu tutkia samalla, onko osaston henkilokunta saanut
tarpeeksi koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen ja kaipaisivatko he lisakoulutusta
kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen osaamista ja koulutustarvetta tulisi pohtia,
jos kyseesséa olevan osaston hiljaista raportointia tutkitaan tulevaisuudessa tai osas-

tolla siirrytdan pelkastaan hiljaiseen raportointiin.
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Liite 1. Saatekirje vastaajalle

Hyva vastaaja

Tama kyselytutkimus on osa opinnaytetyotamme Hoitotyon raportointikaytanto-
jen kehittaminen keuhko- ja infektiosairauksien osastolla - suullisen rapor-
toinnin pelisdanndt. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suullista raportointia
osastollanne. Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa luomaan toimiva suullinen rapor-
tointikaytanto osastollenne. Oheisen kyselylomakkeen avulla pyrimme selvittamaan
osaston raportointikaytantoa ja teidan, osaston tyontekijoiden, mieltymyksia rapor-
toinnin toteuttamiseen. Vastauksenne ovat erittéin tarkeita opinnaytetyon tekemisen
kannalta ja toivommekin, ettd naette sen mahdollisuutena vaikuttaa oman osas-

tonne raportointikaytantdon.

Pyrimme luomaan teidan vastauksienne pohjalta raportointiohjeen ja kynataskuun
mahtuvan muistilistan, jonka avulla raportoinnista johtuvat iltavuoron tydajanylityk-

set pitaisi vahentya.
Taman opinnaytetydn on tilannut osastonne osastonhoitaja.

Kiitos vastauksistasi ja hyvaa kevatta

Sairaanhoitajaopiskelijat

Antton Rintala Tomi Yliluoma

antton.rintala@seamK.fi tomi.vliluoma@seamk.fi

Seinajoen ammattikorkeakoulu


mailto:antton.rintala@seamk.fi
mailto:tomi.yliluoma@seamk.fi

Liite 2. Tutkimuslupahakemus
LUPAHAKEMUS 7.11.2017
HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Antton Rintala ja Tomi Yliluoma Seindjoen am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikosta. Teemme opinnaytetydn, jonka
aiheena on Hoitotyodn raportointikaytantdjen kehittaminen keuhko- ja infektio-
sairauksien osastolla - suullisen raportoinnin pelisddnnét. Opinnaytetydbmme

ohjaajina toimivat lehtori Mari Salminen-Tuomaala ja lehtori Kirsi Kivist6-Rahnasto.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suullista raportointia keuhko- ja in-
fektiosairauksien osastolla A31. OpinnaytetyOn tavoitteena on auttaa luomaan toi-

miva suullinen raportointikaytant® osastolle A31.

Opinnaytety6hon liittyen suunnitelmana on suorittaa kyselytutkimus osaston A31:n
henkilokunnalle. Tutkimuksen laatu on kvalitatiivinen eli maaréallinen. Aineisto kera-
taan paperisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen luonnos on liitteena taman
suunnitelman lopussa. Lomakkeen ulkoasu voi poiketa nykyisesta. Sisall6llisesti
luonnos pitaa paikkansa. Kyselyssa ei kerata vastaajien nimia ja saatu aineisto ha-
vitetdan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Keréttya materiaalia ei luovuteta mis-

sdan vaiheessa kenellekaan.

Kysely on tarkoitus toteuttaa tammi-helmikuussa 2018. Aineisto analysoidaan ta-

man jalkeen.

Pyydamme kohteliaimmin lupaa kyselyymme osana opinnaytetyétamme. Pyy-
damme myo6s lupaa julkaista opinndytetyd Theseuksessa (ammattikorkeakorkea-
koulujen opinnaytetdita ja julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta).

Ystavallisin terveisin
Antton Rintala Tomi Yliluoma

antton.rintala@seamK_fi tomi.yliluoma@seamk.fi
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Liite 3. Tutkimuslupa

ETELA-POHJANMAAN SAIRAAN- VIRANHALTIJAPAATOS Nro
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Keskushallinto

14.12.2017 55

Asia

Lupa opinnaytetydlle "Hoitotydn raportointikéytantdjen kehittdminen keuhko- ja
infektiosairauksien osastolla”, Rintala Antton ja Yliluoma Tomi

Selostus

Seingjoen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa opiskele-

vat Antton Rintala ja Tomi Yliluoma hakevat lupaa otsikossa mainitulle opinnéyte-
tydlle. Opinndytetydn tarkoitus on kuvata suullista raportointia keuhko- ja infektio-
sairauksien osastolla. Tavoitteena on auttaa luomaan toimiva suullinen raportoin-
tikaytantd osastolle. Tutkimus toteutetaan paperisella kyselylomakkeella, joka on
muodoltaan maarallinen.

Opinnéytetydtd ohjaavat Mari Salminen-Tuomaala ja Kirsi Kivist6-Rahnasto.

Liitteena sopimus opinndytetydsté ja opinndytetydn tutkimussuunnitelma, jossa
litteena saatekirje ja kyselylomake.

Paatos

Lupa my6nnetty.

Tiedoksi

Oikaisuvaatimus
viranomainen

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hallitus
Hanneksenrinne 7

60220 SEINAJOKI

Puhelinvaihde  (06) 415 4111

Telefax (06) 415 4351

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paétoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman péivan
kuluttua kirjeen Iahettimisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittyn3 aikana. Oikaisuvaatimuskirjelméssa on ilmoitettava paa-
tos, johon haetaan oikaisua, seké se, millaista oikaisua vaaditaan ja millé perusteilla sita

vaaditaan.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Virka-asema

Seinajoki 14.12.2017

éz\/ /) ‘({Vﬁé/

Christina Rouvala
hallintoylihoitaja




Liite 4. Kyselylomake

Kyselytutkimus

Vastaa kysymyksiin ympyrdimalla sopivin vaihtoehto tai
kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Ika

2. Olen nainen / mies

3. Olen sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / perus- tai lahihoitaja / muu

4. Olen tyoskennellyt hoitoalalla vuotta.

5. Talla osastolla olen tydskennellyt vuotta

6. Olen kuullut ISBAR / SBAR raportoinnista Kylla En
7. Kaytén ISBARia / SBARIia tydsséani? Kylla En

Raportointi yo ja aamuvuoron, sekd aamu ja iltavuoron valissa

Taysin Jokseen-  Eisamaa  Jokseen- Taysin
eri mielta kin eri eika eri kin samaa
mielta mielta samaa mielta
mieltad
8. Nykyinen raportointimalli
YKy P 1 2 3 4 5

on mielestani toimiva?

9. Haluaisin siirtya pelkas-
taan 1 2 3 4 5
hiljaiseen raportointiin?

10. Hoidon kannalta tarpeelli-

set tiedot

on mielestani kirjattu riittdvan 1 2 3 4 >
tarkasti?

11. Tietyt asiat vaativat mielestani suullisen raportoinnin? Kylla Ei

12. Jos vastasit kylla edelliseen kysymykseen, tarkenna mitk& asiat vaativat suullista raportointia?

13. Jos vastasit tiettyjen asioiden vaativan suullista raporttia,
valitse sopivampi seuraavista vaihtoehdoista:

a) Haluan ensin perehtya vastuullani oleviin potilaisiin, ja vasta sitten suullisen raportin

b) Haluan suullisen raportin potilaista ennen kuin keskityn perehtyméaén potilaisiin




14. Osastolla on tarpeeksi tietokoneita hiljaisen raportoinnin toteuttamiseen? Kylla Ei

15. Kehittaisin nykyista raportointikéytéanttd seuraavalla tavalla:

lita- ja yovuoron vélinen raportointi

Taysin Jokseen- Eisamaa  Jokseen- Taysin
eri mielta kin eri eika eri kin samaa
mielta mielta samaa mielta
mielta
16. Raportointiin on varattu
P 1 2 3 4 5

riittavasti aikaa

17. Nykyisin pitdm&ani ra-
porttia 1 2 3 4 5
voisi lyhentaa?

18. Haluaisin siirtya koko-
naan 1 2 3 4 5
hiljaiseen raportointiin

19. Viimeisen kymmenen iltavuoron aikana, tydaikani on ylittynyt raportoinnin vuoksi.
O kertaa 1-3 kertaa 4-6 kertaa 7-9 kertaa  joka kerta

20. Tulisin mieluummin aikaisemmin yévuoroon, kuin lyhentaisin raporttiani Kylla Ei

21. Yoévuorolle tarkeita tietoja tai ydvuoron aikana toimenpiteita aiheuttavia asioita mielestani ovat:
(taustasairaudet ja —toimenpiteet, ladkehoito, hoitolinjaukset, muut)

22. Laadukkaan raportin tunnuspiirteitd mielestani ovat:

Kiitos vastauksistasi




Liite 5. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

Alkuperadinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Jos potilaalla laitteita
ym. Mitad normaalisti
os:lla ei normaalisti ole
kaytossa. Kesken jaa-
neet asiat

Uudet ja kesken jaaneet
asiat vaativat suullista ra-
portointia

Akuutit tilanteet, joihin
on reagoitava heti

Akuutit tilanteet vaativat
suullista raportointia

Suullista raportointia
vaativat asiat

Yokkojen ei tarvi pitaa
suullista raportointia,
jos ei erityista yosta

Yovuorolainen raportoi
suullisesti tarvittaessa

Yokoén antama raportti
jokseenkin turha, jos ei
ole tapahtunut eri-
tyista. Raporttiin ei
pysty keskittymaan
kunnolla, jos ei tunne
potilaita entuudestaan

Yovuorolaisen raportin
koskiessa entuudestaan
tuntemattomia potilaita,
sithen on vaikea keskittya

Nykyisen raportointi-
mallin kehittdminen

Merkittavat taustasai-
raudet, esim DM,
COPD, syopakivut ym
muut kovat kivut

Yoévuoron tulee tietada
merkittavista taustasai-
rauksista

Oleelliset taustasairau-
det, toimenpiteet,
miksi on nyt hoidossa,
hoitoon vaikuttava laa-
kehoito ydaikaan, hoi-
tolinjaus, hapetusasiat

Yovuoron tulee tietaa
taustasairauksista, hoi-
don syy, yon ladkehoi-
dosta, hoitolinjauksesta
ja hapetukseen liittyvista
asioista

Yovuorolle tarpeelliset
tiedot potilaista

Toimivan rapor-
tointimallin kehit-
taminen




Selvaa tekstia: potilaan
nimi ja huonepaikka ->
kenestd puhutaan. Ly-
hyt, ytimekas. Keskity-
tdan olennaisiin asioi-
hin. Ei kerrata/tehda
paallekkain, ei luetella
kaikkia laboratoriovas-
tauksia

Laadukas raportti on ly-
hyt ja ytimekas, sisaltdaen
vain oleelliset asiat

Opiskelijoille ymmar-
rysta -> pikaraportit
haasteellisia koska ha-
luavat antaa taydelli-
sen kokonaisvaltaisen
raportin

Nopea, mutta kattava ra-
portointi on haastavaa

Myos raporttia vas-
taanottavan toiminta
vaikuttaa paljon, kes-
kittyminen, kuuntele-
minen, keskeytykset
yms

Raportin vastaanottajan
toiminta vaikuttaa rapor-
tointiin

Laadukas raportointi




Liite 6. Raportointikortti ISBAR-raportointimenetelmé&n mukaiseen raportointiin

RAPORTOINTI- RAPORTOINTI-
KORTTI KORTTI

OsAsTO A31 Erel Poblaneain
¥ OVUOROLLE RAPORTOINTI Sl raanheiepiri
TUNNISTA IDENTIFY

Potilaan nimi, ki
Huoneen numero

Vuodepaikka

TILAMME
Tulosyy ja pvm, hoidon tarve
Hoitolinjaus, nNe
Eristys, miki, miksi

SITUATION TILANNE

MET @' u.rf:m:"‘“
TUNNISTA IDENTIFY

Oma nimi, titteli ja osasto
Potilaan nimi ja henkilétunnus
Huoneen numero ja vuodepaikka

SITUATION
Raportoinnin tai konsultoinnin syy

Kuvaile nykytilanne lyhyest

.|
TAUSTA BackGrOoUND TAUSTA BACKGROUND
Merkittéivit taustasairandet Merkittivit taustasairandet
COPD DM, dementia, M5-tauh, sydinsawandet, o } .
- lutt t, Sﬁm mut mE;hﬂ-twﬂ sairaudet Merkittiviit toimenpiteet
erkittivit toimenpitee . . _
Allerei Muut oleelliset taustatiedot pxr, eristys

NYKYTILANNE
Vitaaliehntoiminnot nermaalit poiklevat

PV =iidit, hengitykssn

Hengitys, hapetus aplineet, lethapp

tolmmsmes, apuvilinest,

Aktiviteetti wadepm: a5,

tomues, aggETessiivisuTs

. KE, vaippa, alusastia, pulle
EIII‘_‘,- S yeszaan avistettuna

ASSESSMENT NYKYTILANNE

ASSESSMENT
Ongelman tai tilan muutoksen kuvailu

arviol hoidon tarve
Vitaalielintoiminnot, potilaan nykytila

Potilaan voinnin kehittyminen
oma arvio tilan teesta

TOIMINTAEHDOTUS RECOMMEMNDATION TOIMINTAEHDOTUS RECOMMENDATION

Ladkitys yon atkana [VAB, unilidkkeet,
Nestehoito nesteet, au]ao]atppa. CVE
Tulevat toimenpiteet ravinnotta oleminen
Niytteet ja kerdykset virtss ulste, yskis

Oma ehdotus, tarvitaanko apua

Aikaikluna missi apassa toimitaan,
kuinka nopeasti apua tarvitaan

Varmista, etti raportin vastaanottaa on
ymmiirtingt kuulemansa
Konsultoidessa, toista sasdut hoito-ohjeet iiineen




