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Abstract

The ISBAR method is used to support reporting and communication in shift change reporting and other infomation
exchange. Most of the situations endangering patient safety are connected with communication issues, and by
using the ISBAR method when reporting patient safety is improved and the method also standardises

the communication between the parties. This thesis was carried out as a development work the aim of which was
to chart the issues of reporting and to find out the time used on reporting. The purpose of the thesis was to
develop and standardise reporting during shift change in the ward. The aim was also to improve reporting by
reducing the time used on reporting. Based on the study results, a poster was made using the ISBAR method for
the inpatient ward of the health care centre of Lapinlahti. The poster is meant to be used as a checklist for
reporting.

The research on reporting was conducted as a development study, using qualitative study methods in

the collection and analysis of data. Eight nurses participated in the research. Data was collected by observing

a simulated situation, where the participants gave a report on fictional patients to the other participants. In

the observation usage of the ISBAR method, the time used to reporting and other points were taken into account.

The research results showed that giving verbal report takes too much time in the ward and its content is partly
defective. Some of the participants used the ISBAR method when giving a report, but non-essential information
came up and this prolonged the report. The research results revealed that the respondents felt that in a change off
shift the reporting situation is unsettled and reporting is narrative. It was brought up in the answers that

the respondents wished reporting to be developed in a way that gives a certain pattern how to give a report.
Based on the research results of this thesis, a printed reporting model was made to be used in the reporting
situation of the ward. In this reporting model the observed challenges were taken into account and the model was
striven to be explicit and simple to be used in a shift change report and also when reporting to another nursing
unit or to a doctor.

The outcome of this thesis provides the inpatient ward of Lapinlahti Health care centre information on the
challenges of the ward regarding verbal reporting. In the future the ward can use the reporting model which was
a product of this thesis and thus standardise reporting. A topic for further study could be doing research on
whether reporting in this specific ward has gone into a better direction by using the ISBAR method and

the reporting model.
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1 JOHDANTO

Noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista osatekijoind on ollut erilaiset informaatio-
ongelmat (Sairaanhoitajaliitto 2014). Yksi naista riskitekijoistd on standardisoitujen toimintatapojen
puute raporttia antaessa terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla esimerkiksi, kun vuoro vaihtuu
tai potilas siirtyy toiseen hoitoyksikkdon. Hoitajilla raportinanto potilaasta on usein kerronnallista ja
kuvailevaa. (Achrekar ym. 2016, 46.) Suomessa kaytetty ISBAR-raportointimenetelma on mukau-
tettu Yhdysvalloissa kehitetystd SBAR-menetelmasta. ISBAR muodostuu englanninkielisista sanoista
Identify, Situation, Background, Assessmentija Recommendation, jotka kaantyvat suomeksi Tun-
nista, Tilanne, Tausta, Nykytilanne, Toimintaehdotus. (Kupari ym. 29-30.) SBAR-menetelman on
todettu olevan tarkka ja tehokas ja on tdta kautta parantanut potilaiden parantumismahdollisuuksia.
SBAR-menetelma yhdistettyna hyvaan kliiniseen arviointikykyyn seka kriittiseen ajattelutapaan pa-
rantaa kommunikaatiota eri hoitotahojen valilla. Hoitajien kirjaukset potilaasta tulevat olla hénen sen
hetkista tilannettaan kuvaavia jokaisen vuoron aikana ja kirjausten tulee pitaa sisalladn kaikki hoito-
toimenpiteet. (Achrekar ym. 2016, 46.)

Raportointia ja kirjaamista on tutkittu paljon ja se kehittyy jatkuvasti. Esimerkiksi HUS:in osasto K10
on osallistunut vuosina 2001-2002 osaston sisdiseen kehittamishankkeeseen raportoinnin muutta-
miseksi yhdessa muiden osastojen kanssa. Kehittdmishankkeen tuloksia mitattiin arvioimalla hoita-
jien kayttamaa tybaikaa raportointiin ennen ja jalkeen raportointikdytannén muutoksen. Tiedottami-
seen tutkittiin kuluneen ennen muutosta keskimaarin 17 tuntia vuorokaudesta, ja tasta 7 tuntia ra-
portointiin. Kdytanndn toiminnan muutos vahensi raportteihin kulunutta tydaikaa keskimaérin 3,5
tuntia vuorokaudessa. Kirjaamiseen ja sairaskertomuksiin tutustumiseen meni enemman aikaa muu-
toksen tuloksena. Hoitajat itse kokivat muutoksen seurauksena kirjaamisen parantuneen, valittdman
potilastyon lisadntyneen, tyén muuttuneen mielekkdammaksi seka potilaan nakdkulman hoidon

suunnittelussa tulevan paremmin esiin. (Turtiainen 2005, 127-128.)

Opinnaytetytn toimeksiantaja on Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto. Osastolla on 30 poti-
laspaikkaa, joissa hoidetaan paivapotilaita, lyhyt- ja pitkdaikaispotilaita seka saattohoitopotilaita.
Vuodeosastolla on kaytdssa arkisin omat laakarit, muina aikoina yhteys otetaan paivystdvaan ldaaka-
riin. Kaytettavissa on myds muun muassa fysioterapeutti, puheterapeutti seka ravitsemusterapeutti
tarpeen mukaan. Lapinlahden vuodeosastolla tydskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
puolipdivdisia ldakareita, sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia seka laitosapulaisia ja osastonsihtee-
reitd. Hoitoty6ta tehddan kahteen moduuliin jaettuna, joista vastaavat kyseisella alueella tyévuo-

rossa olevat hoitajat. (Lapinlahden kunta s.a.)

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa Lapinlahden vuodeosaston raportointiin kdytettdvaa aikaa
ja siihen liittyvia haasteita seka luoda osastolle posterityylinen ohjeistus raportoinnin selkeytta-
miseksi ISBAR- menetelmaa hyddyntaen. Osaston toiveena on selkeyttda raportointia niin, etta suul-
lisessa raportissa tulisi esille vain oleelliset potilaan hoitoon liittyvat asiat. Lahtétilanteessa raportoin-
tiin kuluva aika on ollut keskimaarin 1-2 tuntia. Opinndytetydn tavoitteena on yhtendistaa suullista

raporttia ja siten myds lisatad potilasturvallisuutta.
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2 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, etta potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon turvallisesti. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa, ettd terveydenhuollossa toimivat ammattihenkilot, toimintayksikot seka orga-
nisaatiot noudattavat sovittuja periaatteita ja toimintamalleja, joilla potilasturvallisuus varmistetaan.
Terveydenhuoltolaki kasittelee potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon toimintaa ja maarittaa sen,
miten tulisi toimia, jotta toiminta olisi potilasturvallista. (THL 2011.) Potilasturvallisuusty6ta on tehty
ympdri maailman jo vuosien ajan. Tanska on Pohjoismaiden edellakavija, mutta myds Ruotsissa on
aktivoiduttu potilasturvallisuuden edistamiseen hyvin. WHO:lla on oma organisaatio, jonka tavoit-
teena on tukea jasenvaltioiden potilasturvallisuuden kehittymista ja potilasturvallisuutta edistavien

menetelmien kayttoa. (Peltomaa 2009, 17-22.)

Terveydenhuoltolaki maarittda laadun ja potilasturvallisuuden néin:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakdy-
tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua.

Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteen-
sovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita.

Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja po-
tilasturvallisuuden tédytdantoonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilas-
turvallisuuden edistdminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella séadetaan asioista, joista on suunnitel-
massa sovittava. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 8.)

Potilasturvallisuus on jokaisen tyontekijan vastuulla. Potilasturvallisuuden kehittdmiseksi ja yllapitd-
miseksi on olemassa erilaisia tytkaluja, kuten tarkistuslistoja. Jokaisella ndista tydkaluista on potilas-
turvallisuuden lisaksi jokin erityinen kayttdalue, kuten toiminnan tarkistus. (Aaltonen ja Rosenberg

2013, 16.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi on hoito standardisoitava nykyaikaisten ja ndyttéon perustuvien
suositusten mukaan. Selkeat toimintaohjeet yksikkdkohtaisesti erilaisiin hoitotilanteisiin ovat osa po-
tilasturvallisuuden yllapitoa. Kun hoito on ndyttéon perustuvaa ja sité mitataan ja analysoidaan, voi-
daan potilaalle taata mahdollisimman hyva ja laadukas hoito. (Aaltonen ja Rosenberg 2013, 17.)
Viestintdan liittyvat ongelmat myétavaikuttavat noin 65 prosentissa tapahtuneista haittatapahtu-
mista. Tiedottamisen aktiivisella hyddyntamiselld voidaan parantaa hoidon turvallisuutta, laatua seka
kustannustehokkuutta. Kommunikointia ja tiedonkulkua on pyritty parantamaan erilaisten tyokalujen
avulla, kuten ISBAR-menetelmalld ja MEWS-pisteytysjarjestelmalld. (Kinnunen ja Peltomaa 2009,
86-88.)

Suomessa MEWSin sijaan laajimmin kaytdssa on NEWS, Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
Lyhenne NEWS tulee sanoista National Early Warning Score. NEWS on alun perin kehitetty tunnista-
maan vuodeosastopotilaan voinnin heikkeneminen, sittemmin sen on todettu olevan luotettava mit-

tari myds muissa hoitoymparistdissa, kuten paivystyksessa. NEWS pisteytysjdrjestelmassa potilaan
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vitaalielintoiminnot eli hengitystaajuus, happisaturaatio, lisdhapen kaytt6, systolinen verenpaine, sy-
ketaajuus, tajunnan taso ja lampdtila mitataan ja taulukon mukaisesti naistd annetaan pisteet, jotka

madrittelevat sen onko potilaan tila heikentynyt. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)

Haittatapahtuma tarkoittaa tilannetta, jossa potilaalle tapahtuu vaaratapahtuma, joka aiheuttaa poti-
laalle haittaa (Knuutila, Ruuhilehto ja Wallenius 2007). Potilasturvallisuuteen liittyy seka laheltd piti-
tapahtumia, joissa tilanne olisi voinut aiheuttaa potilaalle haittaa seka haittatapahtumia, joissa ti-
lanne on paassyt aiheuttamaan potilaalle jonkinlaisen haitan. Potilasturvallisuus koostuu hoitoturval-
lisuudesta (hoitomenetelmien turvallisuus ja hoitamisen turvallisuus), laiteturvallisuudesta (laitteiden
turvallisuus ja kayttéturvallisuus) seka laaketurvallisuudesta (ladkkeen haittavaikutus tai ladkitys-

poikkeaman tai virheen seuraus). (Rohto 2007, 7.)

Suomessa on kaytdssa HaiPro-jarjestelma, jonka avulla tyontekijat ilmoittavat vaara- ja haittatapah-
tumista eteenpdin ja ndin ne menevat johdon tietoon ja kasiteltdvaksi. Haittatapahtumia voi syntya
useiden eritekijéiden vuoksi, ja yksi ndista tekijoista voi olla suulliseen tiedonkulkuun ja viestintaan
liittyva tapahtuma kuten, etta valitetty tieto on ollut puutteellinen, vaara tai epatarkka. (HaiPro
2009, 2-5.)
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3 TIEDONKULKU HOITOTYOSSA

Potilaskertomukseen kirjataan keskeiset tiedot potilaan hoitoon liittyen jokaisesta palvelutapahtu-
masta. Sairauteen ja hoitoon liittyvista merkinndistd on tultava ilmi tarkasti diagnoosi seka valitun
hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisuiden perusteet. Lisaksi kirjataan hoidon toteutus, hoidon aikana il-
menneet erityishuomiot ja ratkaisut. My6s kaikki annetut Iddkemaaraykset, laakarinlausunnot, sai-
raustodistukset, tydkyvyttomyystodistukset ja muut todistukset seka kuntoutussuunnitelma tulee
kirjata potilaskertomukseen niiden antamisajankohdan mukaan. Potilaan itsemaardaamisoikeuden
rajoittamistilanteissa mielenterveyslain (1990), paihdehuoltolain (1986) seka tartuntatautilain (1986)
tai muun lain nojalla tulee potilastietoihin kirjata tastd merkinta, jossa ilmenee toimenpiteen syy,
luonne ja kesto, arvio vaikutuksesta seka toimenpiteen maaranneen laakérin ja suorittajien nimet.

(Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2012, 43.)

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi hoitotydn keino on raportointi. Raportointia toteutetaan
sekad suullisesti ettd kirjallisesti. Nain turvataan hoidon jatkuvuus tyévuorojen vaihtuessa seka poti-
laan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen. Raportoinnissa kdytetaan pohjana potilasasiakirjoja seka hoi-
tosuunnitelmaa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52.) Pelkké suullinen raportointi muistinvaraiseen tietoon
perustuen vaarantaa potilasturvallisuuden ja hoitohenkilékunnan oma oikeusturva heikkenee (Salo
2005, 125).

3.1  Rakenteinen hoitotydn kirjaaminen hoitotydn prosessin mukaan

Hoitotytn ja sen kirjaamisen tulisi perustua nayttéon. Nayttéon perustuvan kirjaamisen tavoitteena
on, etta
= potilaat itse saavat asiakirjoistaan luotettavaa tietoa hoidostaan ja terveyttédan koskevista
asioista,
» hoitotydssa ei kdyteta tehottomia tai ilman tieteellistd ndyttéa olevia auttamiskeinoja,
» voimavarat kohdistetaan oikein ja taloudellisesti ja
= suullisesta ja epavarmasta muistinvaraisesta raportoinnista voidaan luopua. (Hallila 2005,
13.)

WHO on tehnyt paatdksenteon prosessimallin sahkdisesta ja rakenteisesta kirjaamisesta. Rakentei-
sessa kirjaamisessa pohjana kaytetdan FinCC (Finnish Care Classification), joka pohjautuu Virginia
Saban kehittdmaan kirjaamismallin. FinCC muodostuu suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta, suo-
malaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta seka suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta. Naistd
tarve ja toimintoluokituksissa on kolme tasoa: komponentti, paaluokka ja alaluokka. Tulosluokitus on
jaettu kolmeen eri tulokseen: parantunut, ennallaan tai huonontunut. Ndiden luokitusten lisaksi poti-
laasta kirjataan vapaata kuvailevaa tekstig, jolla kirjaamisesta tulee yksildllistd ja potilaslahtoista.
Hoitotydn prosessissa on viisi eri vaihetta, jotka ovat hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut
toiminnot, hoitotydn toiminnot ja toteutus seka hoidon tulokset. Koko hoitotydén prosessin ajan to-
teutetaan arviointia potilaan tilasta. Hoitojakson paatyttya tehdaén arvioiva hoitotyén yhteenveto.

(Tivanainen ja Syvaoja 2012, 15.)
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Kirjallinen eli hiljainen raportointi tarkoittaa kdytanndssa sita, ettd kun tydntekijat tulevat tyévuo-
roon, he tutustuvat heidan vastuullaan olevien potilaiden tietoihin sdahkoisesta potilaskertomuksesta.
Hiljaisessa raportoinnissa tarkeda on tarkka, huolellinen ja vastuullinen kirjaaminen. Tarvittaessa
kirjallista raporttia voidaan taydentaa suullisella raportoinnilla. Hoitajalla on myos velvollisuus tas-
mentaa ja tdydentaa kirjallisesta raportista saatuja tietoja, jos téhan on tarvetta. Kirjallisen rapor-
toinnin on todettu sdastavan aikaa ja tehostavan laadukasta kirjaamista. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
52.)

Hiljaiseen raporttiin siirtymista on tutkittu kyselyn muodossa neljan sairaanhoitopiirin vuodeosasto-
jen henkilékunnalta vuonna 2014. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd hiljaiseen raportointiin siirty-
essa henkildstolta vaaditaan motivoituneisuutta muutokseen, henkilokunnan kuulemista seka koulu-
tusta aiheeseen liittyen. Hoitohenkilékuntaa koettiin tarvitsevan enemman siirtyessa hiljaiseen rapor-
tointiin, jotta potilasmaara hoitajaa kohden olisi riittdva. Myds toimivia tyétiloja ja riittévia tydvali-
neita katsottiin tarvittavan enemman hiljaisella raportilla. Hiljaisen raportoinnin myds koettiin vievén
enemman aikaa kuin suullisen raportin, joten siihen varatun ajan lisédminen oli tarpeen. My6s poti-
lastietojarjestelmat ja kirjaamisen laatu koettiin ongelmaksi, johon tulisi saada lisaa koulutusta ja
kehitysta. (Immonen, Laitila, Leikkola ja Pitkdanen 2016, 33-37.)

3.2 Suullinen raportointi

Suullisia raportteja kaytetadn muun muassa vuoronvaihtojen yhteydessa seka ladkarinkierrolla. Vuo-
ronvaihtojen yhteydessa pidettavissa raporteissa vuorossa ollut hoitaja antaa suullisen raportin vuo-
roon tulevalle hoitohenkilékunnalle. Raportissa kerrotaan potilaiden hoitoon ja vointiin liittyvia asi-
oita. Raporttia vastaanottavat hoitajan tekevat muistiinpanoja, jotta potilaan hoidon jatkuvuus turva-
taan. Muistiinmerkittavia tietoja ovat esimerkiksi huoneen numero ja vuodepaikka, nimi, ikd, diag-
noosi, perussairaudet, mahdolliset allergiat, ladkarin maardykset, tehdyt ja suunnitellut toimenpiteet,

potilaan nykyinen vointi sekd muut huomioitavat asiat ja laakehoito. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52.)

Suullinen raportointi vie aikaa, mutta antaa mahdollisuuden hoitohenkilékunnalle keskustella poti-
laan hoitoon liittyvista asioista. Suullisen raportoinnin etuna on myds, etta siind hoitajat padsevat
tuomaan omia nakdkulmiaan esiin ja kokonaisuuden hahmottaminen ja hoito paranevat. Raportointi-
tilaisuuksissa voidaan mygs tiedottaa muista tarkeistd asioista koko vuorossa olevalle tyéryhmadlle.
Suullisen raportoinnin yhteydessa kokenut ammattilainen pystyy myds siirtdmaan tietoaan uudelle

tyontekijalle helpommin. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52.)

3.3 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteenvierusraportoinnissa raportointi tapahtuu potilaan vuoteen vierella. Talléin raportin vastaan-
ottaja saa valittdman kuvan potilaan voinnista. Tassa raportointimenetelmdssa pystytddn ottamaan

potilas hyvin mukaan raportointiin. Potilaalta on kysyttava lupa raporttiin ja kaytettdvan kielen tulee
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olla ymmarrettdvad. Vuoteenvierusraportointi mahdollistaa potilaan osallistumisen hoitoon ja rapor-

tin yhteydessa hanelle voidaan antaa ohjausta ja neuvontaa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52-53.)

Vuoteenvierusraportointia on tutkittu muun muassa Kurikan terveyskeskuksen vuodeosastolla
vuonna 1993. Tutkimuksessa vuoteenvierusraporttia kdytettiin paivaraportin yhteydessa, taman jal-
keen hoitohenkilokuntaa pyydettiin vastaamaan kyselyyn vuoteenvierusraportoinnin hyddyista ja hai-
toista. Kyselylomakkeen taytti 21 osaston hoitajaa. Myonteiseksi nahtiin se, ettd tydvuoroon tuleva
hoitaja nakee heti raportoinnin yhteydessa potilaan voinnin ja tdmanhetkisen kunnon, valitén vies-
tinta paranee potilaan kanssa sekda myods yhteydenpito omaisiin koettiin helpottuvan. Haitoiksi koet-
tiin, ettd osan hoitajien mielesta raportti jai vajaaksi talla tavoin, koska joistakin potilaan hoitoon
liittyvista asioista oli hankala puhua potilaan Iasna ollessa. Seisominen, seisten kirjoittaminen ja poti-
lasasiakirjojen kasittely koettiin myds hankalaksi. Raportointitilanteen rauhattomuus potilashuo-
neessa koettiin ongelmaksi, potilaan vieraiden ldsndolo seka potilaan intimiteettisuojaan liittyvat on-
gelmat koettiin haitaksi. Hoitajat myds kokivat, ettd levottomat potilaat hairiintyivat siita, kun tultiin
isolla joukolla huoneeseen raportoimaan. Vastaajista 86 % halusi kyselyn mukaan palata kokeilun

jalkeen takaisin kansliaraporttiin. (Kuuppelomaki 1994, 172—-175.)

3.4 Tarkistuslistan kdytto hoitotydssa

Erilaisia tarkistuslistoja kdytetdan muun muassa diagnostiikassa, ladkkeiden sivuvaikutusten arvioin-
nissa seka tehohoidossa. Potilasturvallisuuden kannalta merkittavin yksittainen tarkistuslistan kayt-
toindikaatio l16ytyy kirurgiasta. (Pesonen 2011, 1.) Kirurgian tarkistuslistan kaytto toteutuu kdytan-
ndssa niin, ettd kolmivaiheisen listan kohdat todetaan adneen ennen anestesian alkua, ennen ensim-
maista viiltoa sekd ennen potilaan siirtoa herddmdoon leikkauksen paatyttya. Salissa valvova sairaan-
hoitaja lukee listan kohtakohdalta ja kussakin kohdassa hanelle vastaa kyseisestd asiasta vastuussa
oleva henkild lyhyesti ja yksiselitteisesti. Tarkistuslistassa ennen anestesian alkua varmistetaan, etta
kyseessa on oikea potilas ja leikkaus seka etta leikkausalue on merkitty oikein. Tassa vaiheessa var-
mistetaan myds, etta potilas tietda millainen leikkaus on kyseessd, leikkauspaatés on tehty potilaan
kanssa yhdessa seka etta leikkauspadtds on kirjattu potilaskertomukseen. Varmistetaan pulssioksi-
metrin toimivuus, arvioidaan potilaan vuotoriski, mahdolliset hengitystieongelmat, allergiat ja anes-
tesiariskit seka varmistetaan etta potilaalle on laitettu laskimokanyyli ja etta suunniteltu suonen si-
sainen nesteytys on aloitettu. Suomalaisessa versiossa usein tassa kohtaa varmistetaan myds se,
ettd anestesiavalineistdn toimivuus on testattu, potilaan ASA-luokitus, pituus ja paino on tiedossa
seka etta potilas on esiladkitty ja tromboosiprofylaksia, potilaan vuotovaara sekd muut ladkkeet on
huomioitu, laboratorio vastaukset on tarkistettu, potilaan perussairaudet ovat tiedossa seka tiede-
taan, onko potilaalla implantteja tai proteeseja. (Karma, Kinnunen, Palovaara ja Perttunen 2016, 20—
21.)

Seuraava leikkaussalissa kaytettdvan tarkistuslistan osa kdydaan Iapi ennen ensimmadista viiltoa, tal-
I6in varmistetaan, ettd salissa oleva henkildsté on esittaytynyt toisilleen ja kertoneet tehtavansa toi-

menpiteen aikana. Talldin varmistetaan toistamiseen, etta potilas ja leikkauskohta ovat oikeat. Ta-



11 (38)

man jalkeen tarkistuslistan mukaan tiimi kay yhdessa lapi kriittiset vaiheet toimenpiteessa ja varmis-
tetaan etta tarvittaessa antibioottiprofylaksia on annettu seka etta radiologiset kuvat ovat nakyvilla.
Tarkistus listan viimeisessa vaiheessa, mika toteutetaan ennen potilaan siirtoa heradmaoon, varmiste-
taan etta diagnoosi seka operaatio on kirjattu, toimenpiteessa kaytetyt instrumentit, taitokset ja
neulat on laskettu ja ne tdsmaavat, mahdolliset ndytteet on kasitelty oikein, todetaan, onko laitteis-
tossa tai valineistdssa ilmennyt jotain korjattavaa, seka kdydaan lapi paapiirteittdin potilaan postope-

ratiivinen hoito. (Karma, Kinnunen, Palovaara ja Perttunen 2016, 20-21.)

Tutkimus tarkistuslistan toimivuudesta leikkaussalissa julkaistiin vuonna 2010. Tahan tutkimukseen
otti osaa kahdeksan sairaalaa eripuolilta maailmaa, Jordaniasta, Intiasta, Yhdysvalloista, Tansa-
niasta, Filippiineiltd, Kanadasta, Iso-Britanniasta sekd Uudesta Seelannista. Tutkimuksessa olevat
potilaat olivat yli 16-vuotiaita ja vaatimuksena oli, ettei heille tehty sydanleikkausta. Kahdeksan sai-
raalan leikkaustuloksia tarkasteltiin ensin niin, ettei heilla ollut tarkistuslistaa kaytossa. Tarkastelu-
jakson jalkeen sairaaloille esiteltiin WHO:n luoma 19-kohtainen kirurgian tarkistuslista ja tutkijat.
Leikkaustulemia vertailtiin ennen ja jalkeen tarkistuslistan kayttdén oton ja tulokset olivat huomatta-
vat. Leikkausten komplikaatiot vdahenivat 18,4 prosentista 11,7 prosenttiin ja kuolemat 3,7 prosen-
tista 1,4 prosenttiin. (Weiser ym. 2010.) Perioperatiivisessa toimintaymparistossa tarkistuslistaa kay-
tetdan potilasturvallisuuden lisadmiseksi seka yhteistydn ja tiedonvalityksen parantamiseksi (Karma
ym. 2016, 20-21).

3.5 ISBAR-menetelmdn mukainen raportointi

Potilas- ja ty6turvallisuuden kannalta seka suullinen ettd kirjallinen kommunikaatio ovat erittdin tar-
keitd ja noin 70 % terveydenhuollon haittatapahtumiin vaikuttavat tiedonkulun katkeaminen seka
vaarinkdsitykset. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Yhdysvaltojen merivoimista peraisin oleva SBAR-mene-
telma (Situation, Background, Assessment, Recommendation) luotiin suullisen tiedonkulun yhden-
mukaistamiseksi tehtdvdn jaossa sukellusveneissa. Terveydenhuoltoon otettiin kayttdén SBAR-mene-
telmd, kun Kaiser Permanente-organisaatio esitteli sen vuonna 2003 kommunikaatioviitekehyksena
ladkareiden ja sairaanhoitajien valilla. Alun perin SBAR-menetelman kayttoé kaavailtiin akuuttitilantei-
siin, mutta sen on myds huomattu lisddvan terveydenhuollon tydntekijdiden tyytyvaisyytta kommu-
nikaatioon seka lisannyt kommunikaation tasmallisyytta. (Shahid ja Thomas 2018, 2.) Hoitajilla poti-
laan tilanteesta kertominen on usein kuvailevaa ja kerronnallista, kun taas laakarit haluavat kuulla
vain padkohdat potilaan tilanteesta. Kommunikaatiotyylien vélisté rakoa sulkee SBAR-menetelma
edesauttaen osapuolia ymmartamaan toisiaan paremmin. Menetelmaa kaytetdan eritoten |aakarin ja
hoitajan valilla sairaanhoitajan konsultoidessa potilaan muuttunutta tilannetta ja hoitajien valilla vuo-
ronvaihdossa seka potilaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkdon. (Achrekar ym. 2016, 46.) Suomalai-
sessa terveydenhuollossa SBAR-menetelma on mukautettu ISBAR-menetelmaksi (Identify, Situation,

Background, Assessment, Recommendation) (Sairaanhoitajaliitto 2014).

ISBAR-menetelma on strukturoitu informaation selkeyttamis- ja tiivistamismenetelma, joka mahdol-

listaa jarjestelmallisen kommunikaation eri hoitotahojen ja ammattiryhmien valilld raportoidessa tai
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konsultoidessa potilaan tilanteesta. ISBAR-menetelmda kaytetaan niin, etta ennen raporttia selvite-
tdan sen hetkiset potilaan peruselintoiminnot. Kiireettdémassa tilanteessa kerrotaan myds potilaan
paadiagnoosi, ladkitys, allergiat, nestetasapaino, olennaiset tehdyt tutkimukset esimerkiksi laborato-
rio- ja kuvantamistutkimukset ja hoitolinjaus sekda mahdollinen eristystarve. Kiireettémassa tilan-
teessa raportin saajalle kerrotaan my0s tuoreimmat sairauskertomusmerkinnat. Raporttia antaessa
on kaytettdva selkeitd, yksiselitteisia ilmauksia ja varmistettava ettd annettu raportti on ymmarretty

virheettomasti. (Kupari ym. 2012, 29.) Raportointi tilanne etenee seuraavanlaisesti.

I (identify) eli tunnista. Raportin antaja tunnistaa raportin vastaanottajan. Raportin antaja esitte-
lee itsensd, eli kertoo nimensd, ammattinsa ja yksikon missa tyoskentelee. Lisaksi kerrotaan potilaan

nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

S (situation) eli tilanne. Raportin antaja kertoo syyn raportointiin. Tassa kohdassa maaritellaén
ongelma ja arvioidaan tilanteen kiireellisyys. (Kupari ym. 2012, 29-30.) Potilaan nykytilanne kerro-

taan tiiviisti ja lyhyesti. (Kupari ja Rantanen 2012, 22.)

B (background) eli tausta. Kerrotaan potilaan hoitoon liittyvat taustatiedot, olennaiset perussai-
raudet seka niihin liittyneet hoidot ja ongelmat. Kerrotaan myds olennaiset aikaisemmat sairaudet.
Raportin antaja kertoo kyseisen hoitojakson aikana tehdyt keskeiset tutkimukset, toimenpiteet seka
hoitolinjauksen. Mikdli potilaalla on allergioita tai potilaan tila vaatii eristystoimenpiteitd, nama kerro-

taan tassa vaiheessa. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

A (assessment) eli nykytilanne. Tassa kohdassa raportin antaja kertoo potilaan viimeisimmat,
ennen raportin antoa mitatut ja havainnoidut peruselintoiminnot. Raportin antaja selittdaa lyhyesti
potilaan nykytilan seka potilaan voinnin muutokset hoidossa olon ajalta. Raportin antaja voi kertoa
oman nakemyksen potilaan voinnista ja mahdollisesti pyytéa raportin vastaanottajalta arviota tilan-
teesta. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

R (recommendation) eli toimintaehdotus. Raportin antaja tekee toimintaehdotuksen, varmis-
taa yksimielisyyden hoidon jatkosta ja aikataulusta. Toimintaehdotus voi olla esimerkiksi tarkkailun
lisadminen, tietty toimenpide, potilaan siirto toiseen hoitoyksikkdon tai muutos potilaan hoitosuunni-
telmaan. Mikali tilanne on kiireellinen, raportin antajan tulee vaatia ripeda toimintaa. Saatuaan oh-

jeet ja maaraykset raportin antaja toistaa ja kirjaa ne. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

Lopuksi, raportin tai konsultoinnin paatyttya, kummallakin osapuolella tulee olla mahdollisuus kysy-
myksiin. Potilaan turvallisuuden takaamiseksi raportointitilanne vaatii tarkkaa kuuntelemista ja aktii-
vista vuorovaikutusta. Lisaksi raportoinnin tulee tapahtua mahdollisimman rauhallisessa ymparis-
tdssa. ISBAR-menetelma vaatii toimiakseen ammattiryhmien sitoutumista sen toteuttamiseen ja kou-
luttautumista, jotta se saadaan vakiintuneeksi toimintamenetelmaksi tydyhteisdssa. Koulutus ISBAR-
menetelman kdyttoén vaatii esimiehen tukea ja menetelmén kayttéonottoa edesauttavat tyotoverei-
den tuki, esimerkin nayttdminen seka menetelmén harjoittelu esimerkiksi simuloiduissa tilanteissa.
(Kupari ja Rantanen 2012, 22.)
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ISBAR-menetelman kayttéa raportoinnissa on opinndytetyona tutkittu Kainuun sosiaali- ja kuntayh-
tyman viiden erikoissairaanhoidon yksikon valisessa raportoinnissa. Tutkimustulosten mukaan ver-
tailtaessa eri vuodeosastojen hoitajien ISBAR-menetelman kayttéa oli osastojen valissa eroja kaytto-
asteessa. Raportoinnin koettiin kehittyneen ISBAR-menetelman kayttdén oton jalkeen ja etuna pi-
dettiin sen loogisuutta ja jarjestelmallisyytta. Useat kyselyyn vastanneet kokivat raportoinnin selkey-
tyneen. My0s osastolla esilla olleiden tukimateriaalien koettiin edistavan ISBAR-menetelman kayttoa.
(Heiskanen 2016, 30-34.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Lapinlahden vuodeosaston raportointiin kdytettdvaa aikaa
ja liittyvia haasteita ja luoda osastolle posterityylinen ohjeistus raportoinnin selkeyttamiseksi ISBAR-
menetelmaa hyddyntden. Koska terveydenhuollossa useat haitta- ja vaaratapahtumat johtuvat joko
kokonaan tai osittain raportointiin liittyvista ongelmista, oli opinnaytetydmme tarkoituksena edistaa
myds osaston potilasturvallisuutta. Simulaatiotilannetta varten tarkoituksena meilla oli luoda mahdol-
lisimman todenmukaiset potilaan, jotka olisivat samankaltaisia kuin osaston oikeasti hoidossa olevat
potilaat.

Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittaa ja yhtenadistda osaston raportointia vuoron vaihtojen yhtey-
dessd, lyhentden siihen kaytettya aikaa ja varmistaen, etta hoitajat kertovat raportilla kaiken oleelli-
sen potilaista. Tahan tavoitteeseen paastiin analysoimalla keratyt havainnointi- ja kyselyaineistot ja
luoden sen pohjalta posterityylisen tarkistuslistan, jota raportin annossa voidaan kayttaa. Tarkistus-
listan runkoon hyddynnettiin ISBAR-menetelmda. Koska opinndytetyon tavoitteena oli parantaa ra-
portin tasmallisyyttd, tutkimusmenetelmana kaytettiin kehittamistutkimusta seka tutkimusaineiston

keruussa ja analysoinnissa laadullisen tutkimuksen metodeja.
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5 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetyémme oli kehittamistutkimus, jossa kdytimme laadullista tutkimusotetta selvittaak-
semme raportointiin liittyvat ongelmakohdat. Aluksi kerdsimme teoriatietoa potilasturvallisuudesta
seka ISBAR-menetelmastd, jonka jdlkeen havainnoimme Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosas-
ton hoitajien suullista raporttia. Teimme kuvitteellisia potilastapauksia, joista hoitajat antoivat meille
raportin. Potilastapauksia teimme yhteensa neljg, joista saimme hoitajilta kahdeksan suullista raport-
tia, tutkimukseen tuli osallistua kahdeksan osastolla hoitotydssa toimivaa tydntekijaa. Varmistaak-
semme, etta kuvitteelliset potilaat olivat hoitotarpeiltaan samankaltaisia kuin osastolla hoidettavat
varsinaiset potilaat, [ahetimme ennen havainnointivaihetta potilastapaukset vuodeosaston osaston-
hoitajan luettavaksi ja tarkistettavaksi. Potilastapauksissa oli niin olennaisia kuin epdolennaisia tie-
toja ja tarkoituksena oli selvittda nakevatko hoitajat mitka tiedot ovat olennaisia raportilla. Havain-
noimme samalla raportin kuuntelutaitoja, kun tilassa on kaksi hoitajaa, joista toinen antaa raporttia
ja toinen kuuntelee sitd muistiinpanoja ottaen. Havainnointitilanteen jalkeen tutkittavilla henkil6illa
oli mahdollisuus tuoda ilmi nimettdmasti omia tuntemuksiaan vuoronvaihtoraportin ongelmista kirjal-

lisesti.

Kavimme marraskuussa 2018 Lapinlahdella yhdessa vuodeosaston osastonhoitajan kanssa ideapala-
verin, jossa sovimme opinndytetyodn toteutuksesta seka aikataulusta. Palaverissa kdvimme lapi erilai-
sia vaihtoehtoja tytn toteutukseen. Paddyimme siihen, ettd teemme tutkimuksen osastolla selvit-
taaksemme mikd vuoronvaihtoraportissa on ongelmana. Taman jalkeen teemme raportointiohjeis-
tuksen osastolle kayttden ISBAR-menetelmaa. Pohdimme yhdessa osastonhoitajan kanssa tutkimus-
menetelmaa ja padtimme, ettd kdytdmme laadullista tutkimusta osana kehittamistutkimusta. So-
vimme osastonhoitajan kanssa, ettd kdytdmme kuvitteellisia potilastapauksia oikeiden potilaiden si-
jaan, silla ndin tiedamme kaiken tarpeellisen raportoitavista potilaista ja ndin havainnointimme ra-
portointitilanteessa on luotettavampaa. Pohdimme palaverissa alustavati sitd, ettd raportoinnin kes-
ton syyna voi olla se, ettd potilaat ovat hoitajille jo ennestaan tuttuja, jonka vuoksi keskustelu voi
siirtyd epaolennaisiin asioihin ja tdtd emme voi havainnoida kuvitteellisten potilaiden kanssa. Téman
vuoksi paatimme kayttaa myos kyselytutkimusta, jolloin tutkimukseen osallistuvat hoitajat voivat
jattaa kirjallisesti ja nimettdmasti omia mietteitaan siita, miksi raportointi ei ole osastolla onnistu-

nutta.

5.1  Kehittdmistutkimus

Kehittamistutkimus ei ole itsessaan erillinen tutkimusmenetelmd, vaan se on yhdistelma eri tutki-
musmenetelmid, jotka valitaan kehityskohteen, tilanteen ja tutkimusongelman mukaan (Kananen
2015, 33). Kehittdmistutkimuksen tavoitteena on muutos, jolla pyritdan yleensa joko ilmién poista-
miseen tai tilanteen parantamiseen. Tyd toteutetaan yleensa organisaatiolle tai yritykselle. Kohdeil-
midtd on mahdollista lahestya useasta eri ndkoékulmasta, silld yksittdinen ilmié on osa isompaa koko-
naisuutta. Tutkimusongelma muutetaan tutkimuskysymykseksi, johon vastataan aineistojen avulla

kayttéen aineistojen analyysimenetelmia. Aineistot keratdan kdyttden joko laadullisen tai maarallisen
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tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia. Saatujen tulosten tulee olla oikeita, luotettavia ja uskotta-
via. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee valita asetelmat ja menetelmat, jotka takaavat luotetta-
vat tulokset. Tutkimustulosten hyvyydet mitataan kayttden reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttd, eli mikali tutkimus tehdaan uudelleen tulokset ovat
samat. Tutkimustulokset eivat talléin voi johtua sattumasta. Validiteetilla tarkoitetaan oikeiden asioi-
den tutkimista. (Kananen 2015, 11-13, 112.)

5.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtdkohta on todellisen elaman kuvaus ja tutkittava ilmi6
kuvataan niin kokonaisvaltaisesti kuin on mahdollista. Aineiston keruun kannalta tama tarkoittaa
sitd, etta tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu aidoissa tilanteissa ja suositaan ihmiselta saatua tai
havainnoitua informaatiota. Vaikka saatua tietoa voidaan tdydentda erilaisten lomakkeiden ja testien
avulla saadulla tiedolla, laadullisessa tutkimuksessa luotetaan enemman tutkijan havaintoihin seka
tutkittavien henkildiden kanssa keskusteluun ja ndiden tuomaan informaatioon. Tutkittava kohde-
joukko valitaan tarkoituksen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on hyva kayttad aineistonke-
ruutapoja, joissa tutkittavien omat nakokulmat tulee esille. N&ité tapoja ovat esimerkiksi teemahaas-
tattelu, ryhmdahaastattelu ja osallistuva havainnointi seka erilaisten aineistojen, kuten dokumenttien

ja tekstien diskursiivinen analyysi. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161-164.)

Arvoléhtékohdat muovaavat tutkijan ymmarrystapaa ilmidstd, eika tutkija voi olla taysin objektiivinen
tutkimuksessaan, silla tutkijan tieto aiheesta seka selvitetty tieto liittyvat olennaisesti toisiinsa. Laa-
dullisen tutkimuksen tulokset selittévat ilmiota vain tietyssé paikassa ja ajassa. Tutkimuksen tavoite
on |6ytaa faktoja ennemmin kuin vahvistaa jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-
164.)

5.3 Aineistonkeruu

Aineistoa kerattadn tydssdmme kahdella tavalla. Aineistonkeruu menetelmina kdytetadn havainnoin-
tia seka pienimuotoista kyselya (liite 1), jolla kartoitamme hoitajien omia kokemuksia raportoinnista.

Kyselyssa on kolme kysymysta, johon hoitajat saavat vastata niin halutessaan.

Yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistéd on havainnointi. Havainnointia kdytetdan
aineistonkeruumenetelmana silloin, kun tutkittavasta ilmiosta oleva tieto on vahdista tai sita ei ole
ollenkaan. (Kananen 2017, 83.) Opinnaytetydssamme havainnoimme Lapinlahden terveyskeskuksen
vuodeosaston hoitajia heidan antaessa meille raporttia kuvitteellisista potilaista, jotka luomme itse.
N&in ollen raportinantotilanne toimii simulaationa. Simulaatiossa jaljitelldan oikean eldman tilannetta
sille oikeassa ymparistdssa. Simulaatio on hyva tapa opetella esimerkiksi viestintda tai muita asiakas-
tai hoitotilanteita. Simulaatiot suunnitellaan vastaamaan henkiléston tarpeita. (Turun ammattikor-

keakoulu s.a.)
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Havainnoimme tdssa simuloidussa tilanteessa etukdteen maariteltyja tekijoitd, kuten jattavatko hoi-
tajat raportista oleellisia asioita pois ja kertovatko he asioita, jotka vuoronvaihtoraporttiin ei oleelli-
sesti kuulu. Laadullisessa tutkimuksessa havainnointimuodon valinta riippuu tutkittavasta ilmiosta
seka siitd milld havainnointimuodolla saadaan aineistoa kerattya tehokkaimmin. (Kananen 2017, 83.)
Havainnointimuotoja ovat piilohavainnointi, suora havainnointi, osallistuva havainnointi ( shadowing),
osallistava havainnointi seka toteutuksen mukaan tekninen havainnointi (videomateriaali, internet),
havainnointi kasvotusten ja online-havainnointi, jossa havainnointi tapahtuu verkon valityksella. (Ka-
nanen 2015, 78-79.)

Piilohavainnoinnissa tutkittava henkil ei tiedd tutkijasta, tata menetelmaa ei usein kayteta, silla ta-
han liittyy eettisia hankaluuksia. Suorassa havainnoinnissa tutkittavat henkil6t tietdvat tutkijan lasna-
olosta, mutta huomioitavaa on, ettei tutkija ole itse toimijana yhteisdssa. Suorassa havainnoinnissa
ongelmana voi olla se, etta tutkittavat henkil6t voivat muuttaa kadyttaytymistaan tiedostettuaan, etta
heité tutkitaan ja ndin mahdollisesti muuntaa tutkimustuloksia. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija
on osa tutkittavaa yhteisdd, tama vaatii yhteison hyvaksyntaa tutkijan jasenyyteen. Osallistuvassa
havainnoinnissa tutkija tydskentelee hyvin lahelld tutkittavaa ilmiotd samalla sité havainnoiden. Osal-
listavassa havainnoinnissa tutkija yrittad saada yhteisdssa aikaan pitkdkestoisen muutoksen. Kun
kaytetadn aineistonkeruumenetelmana havainnointia, todisteena aineistokeruusta tulee kayttaa ha-
vainnointipdivakirjaa. Kun tiedetddn mita havainnoidaan, havainnoitavat asiat maaritelldan etuka-
teen ja tutkija kdyttad havainnoinnin apuvdlineena lomaketta, josta muodostuu havainnointipdiva-
kirja. Havainnointitilanne voidaan myos videoida, jolloin tutkija voi palata oikeaan tilanteeseen tarvit-
taessa. Materiaalia voi kuitenkin talléin tulla hyvin paljon, jolloin sen kasittely voi olla haastavaa. Ha-
vainnointi ei ole vain tarkkailua, vaan tutkijan tulisi huomioida myos tutkittavan ilmién kokonai-
suutta. (Kananen 2017, 84-86.) Kdytamme opinnaytetydssamme aineistonkeruumenetelmana suo-

raa havainnointia, silld koemme sen olevan tydmme luonteeseen sopivin vaihtoehto.

Lisaksi kaytamme tutkimuksessa kyselytutkimusta. Kyselymenetelma on tehokas tapa hankkia tietoa
isommalta joukolta tutkittavia ja sen analysointi on helppoa valmiiden analysointitapojen ansiosta.
Kyselytutkimuksessa on my6s heikkouksia. Aineistoa pidetadn usein pinnallisena ja tutkimuksia teo-

reettisesti vaatimattomina. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Avoimen kyselylomakkeen avulla voi osallistuja itse paattda sen mita kyselyyn vastaa. Avoimet kysy-
mykset sallivat vastaajien vastaamisen omin sanoin, antaa mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon
liittyvia seikkoja sekd se ei ehdota vastaajalle valmiita vastausvaihtoehtoja. Lomake tulee testata
etukateen, jotta voidaan arvioida kyselyn tarkoituksenmukaisuutta ja soveltuvuutta tutkimukseen
(Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Kyselylomaketta on hyva kayttaa silloin, kun tavoitteena on saada tietaa
mitd ihmiset ajattelevat, kokevat, tuntevat tai uskovat. Kysymyksia laatiessa kannattaa olla tark-
kana, koska ne tekevat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymykset tulee olla samanlaisia kai-
kille vastaajille. Myds kyselyn ulkoasuun kannattaa kiinnittéa huomiota. Suunnitelmallisesti ja tarkasti
tehty kysymysaineisto on helposti analysoitavissa. Kysely tulisi laatia niin, ettd vadrinvastaamisen

mahdollisuus on mahdollisimman pieni. (Hiltunen, s.a.) Opinndytetytssamme kaytettava kysely on
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informoitu kysely, koska jaamme kyselyt henkilokohtaisesti osallistujille ja kerromme samalla tutki-

muksen tarkoituksesta.

5.4  Aineiston analysointi

5.5

Posteri

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi tehdaan usein induktiivisesti tai deduktiivisesti. Nai-
den analyysitapojen erottelu perustuu niissa kaytettdvaan logiikkaan, induktiivisessa analyysissa yk-
sittdistapaus rinnastetaan yleiseen kasitykseen ja deduktiivisessa analyysissa yleinen ymmarrys rin-
nastetaan yksittdiseen tapaukseen. Muita analyysimuotoja laadullisessa tutkimuksessa ovat muun
muassa aineistoldhtdinen analyysi, teoriaohjaava analyysi ja teorialdhtdinen analyysi. Aineistolahtoi-
sessd analyysissa keratysta aineistosta tehdaan teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen tarkoitus ja
tehtdvan asettelu maarittelevat aineistosta valikoitavat analyysiyksikot, kuitenkaan niitd etukateen
paattdmatta. Koska analyysimuoto on aineistoldhtéinen, tutkittavasta ilmidsta jo aiemmin olemassa
olevilla tiedoilla, teorioilla tai havainnoilla ei tulisi olla vaikutusta analyysiin tai sen lopputulemaan.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 107-111.)

Aineistoldhtdisen analyysin paattelyn logiikka on varauksella induktiivista paattelya, kuitenkin tata ei
voi tarkkarajaisesti madaritelld. Teoriaohjaavassa analyysissa analyysin padpaino ei ole teoriassa,
mutta teoria voi tukea analyysin tekoa. Myds tdssa analyysimuodossa analyysiyksikét valikoituvat
suoraan aineistosta, mutta aikaisempi olemassa oleva informaatio ilmidsta voi olla mukana analyy-
sien teossa, toisin kuin aineistolahtdisessa analyysissa. Teoriaohjaavassa analyysissa huomataan
aikaisemman informaatio, mutta se ei ole teoriaa tukevaa vaan enemmankin se suuntaa uudelle na-
kdkulmalle informaatiosta. Teoriaohjaavan analyysin logiikka on usein abduktiivista paattelya, jonka
mukaan muodostettavan teorian mahdollistaa havaintojen tekoon liittyvé johtoajatus tai johtolanka.
Teorialdhtdinen analyysi tukeutuu yksittdiseen teoriaan, malliin tai auktoriteetin ajattelutapaan. Tut-
kittava ilmi6 selitetdan jo olemassa olevan informaation mukaisesti, silld analyysissé avataan ensin
malli, johon tukeudutaan ja tdman mukaan maardytyy tutkimuksen kasiteltavat kasitteet. Tdssa ana-
lyysimuodossa on usein tarkoituksena tuoda jo olemassa oleva informaatio uuteen ymparistéon.
Teorialdhtdisen analyysin paattelyn logiikka mukailee deduktiivista paattelya, silla aineisto tukeutuu

ennalta maaritettyihin kategorioihin. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 108-111.)

Aineistonkeruun jalkeen analysoimme keraamdmme aineiston kayttden aineistolahtdista sisdllonana-
lyysia. Talldin analyysivaiheessa emme huomioi jo aiempaa olemassa olevaa tietoa, vaan koos-
tamme teoreettisen kuvauksen keradmamme aineiston, eli havainnoinnin seka kolmen avoimen ky-
symyksen perusteella. Analysoinnin ja koosteen teon jalkeen luomme posterityylisen raportin tarkis-
tuslistan sen pohjalta, mita ongelmia vuodeosaston raportoinnissa on ilmennyt. Tarkistuslistan run-

kona kaytdmme ISBAR-menetelmaa.

Opinndytetydbmme tuotoksena on posteri (liite 2), jonka toteutamme tarkistuslistatyyppisesti. Poste-

rin julkaisuun opinndytetydssa olemme pyytaneet luvan toimeksiantajalta. Posteri on epavirallisempi
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tapa levittaa tietoa. Tieteellisen informaation ilmaisemisen lisdksi posterit ovat hyddyllisia opetusvali-
neend, markkinoinnissa, tutkimusten raportoinnissa seka tiedon levittdmiseen tuotteista. Posteria
suunnitellessa tulee muistaa, etta sen otsikon tulisi olla siisti ja selkea seka sen tulisi olla luettavissa
1-2 metrin etdisyydelta. Posterin ulkoasun tulisi herattaa uteliaisuutta katsojassa. (Bushy 1999, 11-
15.) Posterin on oltava selked, talldin sen tekstin tulee olla tarpeeksi suurta eika tekstia saa olla lii-
kaa. Asia tulee esittaa tiivistetysti, selkeasti ja niin, etta katsoja sen ymmartaa. (Tepponen, Valimaki
ja Suominen 1998, 312-313.) Muistettava on myds se, ettd vareilld saadaan katsojan huomio poste-
riin. Vareissa on kolme aspektia: savy, kylldisyys ja valoisuusarvo. Mikéli kahden varin valilld on epa-
sointuisuus, johtuu se siitd, ettd joku varien kolmesta aspektista on liian lahella toisiaan ja téma
hammentaa henkilon silmia, jolloin variyhdistelma nahdaan epamiellyttavana. Esimerkiksi tumman
sininen ja musta ovat lilan samankaltaisia valoisuudeltaan, kun taas punainen ja oranssi ovat savyl-
tdan saman kaltaiset. Miellyttavana nahdaan esimerkiksi tumman sininen yhdistettyna vaalean pas-
tellin savyyn, kuten vaaleanpunaiseen, silld ne ovat variasteikolla kaukana toisistaan. Variyhdistel-
mien miellyttavyys eri henkildille ndahdaan kulttuurisena, silla jo lapsuudessa opitaan mitka yhdistel-
mat ovat rdikeita ja epamiellyttavia. Posterissa on hyva ottaa huomioon myds varialueiden mittasuh-
teet, esimerkiksi kahta véria ei tulisi kdyttéa saman kokoisella alueella posterissa. (Bushy 1999, 13-
14.)

Posterimme tulee olemaan hoitajien kansliassa, teemme siitdé mahdollisimman varikkaan, jotta se
erottuisi muista mahdollisista postereista kansiliassa. Posterin varimaailmaa valitessamme huomi-
oimme sen, etta posteri olisi ulkomuodoltaan esteettinen, silla tdma lisaa sen kayttémukavuutta ja
posteri pysyisi hoitajilla kdytdssa raportoinnissa. Hyddynnamme posterissa ISBAR-menetelmaa eri-
tellen jokaiseen menetelman kohtaan sen, mita siind vaiheessa hoitajan tulisi sanoa potilaasta. Tar-
koituksenamme on, etta posteri toimii raportoinnin tarkistuslistana. Tavoitteena on, etta posteria
kayttamalla hoitajat kertovat raportin ISBAR-menetelman mukaisesti, kertoen kaiken oleellisen
mutta jattaen potilaan hoidon kannalta epaoleelliset asiat pois raportista. Teemme posterin PDF-
muotoon, jotta hoitajat voivat tarvittaessa tulostaa postereita lisda. Vuodeosaston pyynnosta

teemme myds pienemman version posteristamme, joka mahtuu hoitajan takin taskuun.

Aluksi suunnittelimme kilpailuttavamme eri yrityksid posterin valmistuksessa, mutta paatimme kui-
tenkin, etta haluamme suunnitella posterin itse. Teimme posterin kayttden Word-ohjelmaa. Loimme
ohjelmalla taulukon, johon lissmme tarvittavat tekstit kdyttéden opinnaytetytn teoriaosuudessa esi-
tettyja tietoja sovellettuna vuodeosaston tarpeisiin. Teimme posterin Bushyn (1999, 13-14) ohjeiden
mukaisesti ja pyrimme luomaan posterista katsojan silmaan miellyttdvan nakdisen. Teimme eri vari-
sista laatikoista taulukossa erikokoisia ja valitsimme posterin vérit hyddyntden teoriassa mainittuja

ohjeita.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui kahdeksan hoitajaa, joista nelja oli Iahi- tai perushoitajia ja nelja sairaanhoi-
tajia. Simuloituja raportointitilanteita oli yhteensa nelja, yhteen osallistui aina kaksi hoitajaa, joista
toinen oli sairaanhoitaja ja toinen lahi- tai perushoitaja. Ennen raportointia ja sen havainnointia esit-
telimme itsemme ja kerroimme tekevdamme opinndytety&ta osastolle raportointiin liittyen. Taman
jalkeen annoimme hoitajille toiminta ohjeet. Korostimme heille sita, ettei meilla ole tarkoituksena
arvioida yksilsuorituksia, vaan saada kasitys osaston raportointikdytdnteistd. Kerroimme hoitajille,
ettd heilld oli 10 minuuttia aikaa tutustua omiin kuvitteellisiin potilaisiinsa, joista he antoivat raportit
vuorotellen. Pyysimme hoitajia ottamaan myds raporttia saadessaan muistiinpanoja, mikali he tekisi-
vat niin my0s oikeassa raporttitilanteessa osastolla. Kerroimme myds, etta ndma muistiinpanot jaisi-
vat meille havainnointimateriaaliksi. Taman jalkeen kerroimme antavamme hoitajille kyselylomak-
keet, joihin he pystyivat halutessaan vastata. Ohjeistimme hoitajia itse taittamaan tayttamisen jal-
keen kahtia lomakkeen ja laittamaan ne poydalle jattdmadamme kirjekuoreen. Tallin meilla ei ollut
mahdollisuutta ollenkaan nahda yksittdisen hoitajan vastauksia, jolloin kysely pysyi taysin nimett6-

mana.

6.1 Havainnoinnin purku

Havainnoimme hoitajien antamia raportteja kuvitteellisista potilaista aiemmin tekemdmme havain-
nointi paivakirjan avulla. Meistd molemmat tayttivat omat havainnointipaivakirjat, jotka lopuksi yh-
distimme yhdeksi kokonaisuudeksi. Havainnoimme ISBAR-menetelman toteutumista raportin an-
nossa, raporttiin kdytettya aikaa ja teimme naiden lisaksi muita havainnointeja raportista. Muihin
havaintoihin kirjasimme lisdtietoja, jos hoitajat mainitsivat epdolennaisia asioita raportilla ja jos hoi-
tajilta jai potilaan tilasta olennaisia asioita sanomatta seka positiiviset huomiot raportista. Raportin
jalkeen kerasimme kuvitteellisten potilaiden paperit hoitajilta, joista ndimme hoitajien tekemat muis-
tiinpanot raportilta. Ennen havainnointia Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla olimme mer-
kinneet omiin kopioihimme kuvitteellisten potilaiden tiedoista raportilla mainittavat asiat erivarein
ISBAR-menetelmaa kayttéen, jotta pystyimme tehokkaasti huomioimaan, onko hoitajien antama ra-
portti ISBAR-menetelman mukainen. Testasimme etukateen myds jokaisen kuvitteellisen potilaan
kohdalla raporttiin kuluvan ajan, joka oli noin kaksi minuuttia. Laskimme, etté jos osastolla on hoi-
dettavana 20 potilasta ja vuoronvaihto raporttiin aikaa on varattu tunti, kunkin potilaan raporttiin

aikaa voi kayttda kolme minuuttia.

Otimme aikaa puhelimen sekuntikellolla, kuinka kauan yhden kuvitteellisen potilaan raportti kestaa.
Tata emme suoraan kertoneet tutkimukseen osallistujille, jottei se vaikuttaisi raportointiin. Laskimme
kaikkien raporttien kestoista keskiarvon, mika oli 3 minuuttia 53 sekuntia. Raporttiin kulunut aika oli
havainnointitilanteessa melkein kaksinkertainen verraten testituloksiin. Seuraavana eriteltyna tiedot
jokaisesta kuvitteellisesta potilaasta. Jokaisen potilaan kohdalla esitamme myds koosteet havain-
noinnistamme hoitajien antamista raporteista. Emme kerro havainnoitamme raporteista kronologi-
sessa jarjestyksessd, vaan sekoittaen yhden potilaan molempien raporttien tietoja, jotta varmis-

tamme tutkimukseen osallistujien anonymiteetin myds osaston henkilékunnan keskuudessa.
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POTILAS 1. Ensimmainen potilas oli Matti Meikaldinen, 62-vuotias omatoiminen mies, joka asuu
omakotitalossa vaimonsa kanssa. Potilas oli tullut kolme paivaa sitten akuuttivastaanoton kautta
osastolle hengenahdistuksen ja turvotusten vuoksi. Perussairauksina potilaalla oli verenpainetauti,
hyperkolesterolemia sekd sydamenvajaatoiminta. Kirjoitimme potilaan tietoihin paljon tietoa potilaan
omaisista ja heidan taustoistaan, jotka olivat hoidon kannalta epdolennaisia. Luettelimme potilaan
kotildakityksen (bisoprololi 2,5 mg x 2, furosemidi 20 mg x 1, digoksiini 0,25 mg x Y2 seka atorvas-
tatin 10 mg x 1. Taman lisaksi potilas kaytti reseptivapaita monivitamiinivalmistetta ja omega-3-ras-
vahappokapseleita). Kerroimme potilaantiedoissa akuuttivastaanoton tapahtumat ja potilaan siella
saamat ladkkeet. Liséksi kerroimme potilaalle suunnitellut jatkotoimenpiteet ja seurannan, joihin si-
saltyi verenpaineseuranta seka nesterajoitus, potilas oli kotiutumassa seuraavana paivana, mikali
vointi pysyi ennallaan. Kuvailimme tarinan omaisesti potilaan paivittaisia kirjauksia osastolla oloai-

kana seka kerroimme osaston laakarin tekemista laakemuutoksista.

ISBAR-menetelman toinen kohta on syy raportointiin (Situation) ja koska kyseessa oli vuoronvaih-
dossa tehtava raportti, pidimme potilaan osastolle tulosyyta tana kohtana. Hoitajat mainitsivat poti-
laan perussairaudet ennen osastolle tulosyytd, ISBAR-menetelméssa potilaan perussairaudet maini-
taan kolmannessa kohdassa (Background). Raporttia antaessaan hoitajilla ISBAR-menetelmén
toiseksi viimeinen (Assessment) ja viimeinen kohta (Recommendation) sekoittuivat keskenaan. Huo-
masimme myds havainnoinnissamme hoitajien lukevan potilaan kertomuksen suoraan paperista,
mika saattoi olla syyna epdolennaisuuksiin raportoinnissa. Tosin huomasimme myds sen, vaikka hoi-
tajat kertoivatkin potilaan tilanteesta omin sanoin, hoitajat mainitsivat raportissa epéolennaisuuksia
esimerkiksi potilaan vaimosta seka toisessa hoitoyksikdssa tehdyista mittauksista. Kuitenkin hoitajien
raportissa tuli sanottua kaikki oleellinen. Taman osoittaa myos se, ettd raportin vastaanottaja oli
kummallakin raportilla poiminut oleelliset asiat muistiinpanoihinsa. Aikaa raportinantoon toisella ra-
portilla meni 3 minuuttia 15 sekuntia ja toisella 6 minuuttia 18 sekuntia, eli molemmat ylittivét maa-
rittelemamme kolmen minuutin tavoiteajan. Kuten aiemmin on mainittu, emme kertoneet hoitajille
ottavamme aikaa raporista ja ndin ollen he eivat mydskaan olleet tietoisia tavoiteajasta, sillda emme
halunneet tdman vaikuttavan heidan antamaansa raporttiin. Havainnoinnissa keraédmamme huomiot

koostettu alla olevaan taulukkoon (taulukko1).

TAULUKKO 1. Kooste raporttien havainnoinnista ensimmaisesta potilaasta.

Havainnoitava asia Havainnoin kooste kahdesta raportista
ISBAR-menetelman toteutuminen raportin Perussairaudet mainitaan ennen tulosyyta, lop-
annossa puraportissa ISBAR-menetelma ei toteudu.
Raporttiin kaytetty aika Raportti 1: 3 minuuttia 15 sekuntia

Raportti 2: 6 minuuttia 18 sekuntia

Muut havainnot Raportti sisdltad epdolennaisuuksia ja raportti
annetaan osittain lukien suoraan potilastapauk-
sen paperista. Raportin vastaanottaja poiminut

ylos olennaiset asiat.
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POTILAS 2. Toinen potilas oli 28-vuotias Kalle Kananen. Potilaalla perussairauksina tyypin 1 diabe-
tes, skitsofrenia seka hepatiitti C. Potilas oli tullut osastolle diabeteksen huonon hoitotasapainon
vuoksi. Kerroimme potilaan tiedoissa laajasti potilaan kahdeksan vuoden takaisista osastojaksoista
skitsofrenian hoitoon liittyen ja ettd potilaan skitsofrenia oli ollut hyvassa hoitotasapainossa jo seit-
seman vuotta, eika potilaalla ollut tuona aikana ollut ollenkaan harhaisuutta. Ladkityksena skitsofre-
nian hoitoon potilaalla oli klotsapiini 150 mg. Kerroimme potilaan tiedoissa myds potilaan paihde-
taustasta mika oli johtanut hepatiitti C-tartuntaan. Potilas oli tullut kaksi paivaa sitten akuuttivas-
taanotolle alhaisen verensokerin vuoksi ja potilaan huonokuntoisuuden vuoksi potilas oli tullut osas-
tolle hoitoon. Potilaalla oli mitattu osastolla oloaikana korkeita verensokeriarvoja, jotka luettelimme
potilaan tiedoissa. Kerroimme my0os potilaan tyttdystdvan antamia tietoja potilaan diabeteksen koti-
hoidosta. Toimme esille tiedoissa, etta potilaan pistopaikat olivat toispuolisesti kovettuneet ja ettd
potilas oli osastolla ollessa pistanyt insuliinin (Novorapid 100 U/ml ja Lantus 100 U/ml) itse erillisen
ohjeen mukaan, mutta ei halunnut tehda tata valvotusti. Lopuksi kerroimme myds sen, etta juuri
ennen raportointitilannetta osastolla harjoittelussa oleva sairaanhoitajaopiskelija on kertonut, etta

han oli huomannut ihorikon potilaan kantapaassa.

Simuloidussa raportointitilanteessa toisella hoitajista ISBAR-menetelma toteutui oikeassa jarjestyk-
sessd, mutta toisella menetelman jarjestys sekoittui. Taman potilaan kohdalla hoitajien raportissa oli
epadolennaisuuksia potilaan aiemmista kahdeksan vuoden takaisista hoitojaksoista. Potilaan kohdalla
korostettiin paihdetaustaa seka vuosia sitten olleita tahdosta riippumattomia psykiatrisia sairaalahoi-
tojaksoja. Raportilla hoitajilla jdi mainitsematta oleellisia asioita potilaan tdman hetkisesta tilan-
teesta, kuten pistopaikkojen tarkistaminen potilaan kanssa, kantapaan ihorikko seka skitsofrenian
hyvé hoitotasapaino. Toisella raporteista ehdotettiin insuliinin piston valvontaa seka kerrattiin vas-
taanottajalle potilaan hoitotoimenpiteiden ohjeistus. Toisella raportilla aikaa raportin antoon meni 4
minuuttia 28 sekuntia ja toisella 2 minuuttia 44 sekuntia, eli toinen ylitti tavoiteajan ja toinen pysyi

siind. Havainnoinnin huomiot koostimme alla olevaan taulukkoon (taulukko2).

TAULUKKO 2. Kooste raporttien havainnoinnista toisesta potilaasta

Havainnoitava asia Havainnoin kooste kahdesta raportista
ISBAR-menetelman toteutuminen raportin Toisessa mainitaan perussairaudet ennen tulo-
annossa syytd, loppuraportissa ISBAR-menetelman jar-

jestys sekoittuu. Toisessa ISBAR toteutuu.

Raporttiin kdytetty aika Raportti 1: 4 minuuttia 28 sekuntia
Raportti 2: 2 minuuttia 44 sekuntia

Muut havainnot Raportti sisdltad epdolennaisuuksia ja olennaisia
asioita jaa mainitsematta. Asioiden toistoa run-
saasti. Toisella raportilla ehdotuksia potilaan
hoitoon mainitaan ja hoito-ohjeet kerrataan.
Vastaanottavan hoitajan muistiinpanoista toi-
sella jaa puuttumaan olennaisia asioita ja toi-

sella kattavat muistiinpanot.
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POTILAS 3. Kolmas potilas oli Martta Lipponen, 87-vuotias rollaattorin avulla liikkuva rouva. Potilas
asuu yksin kotihoidon tuen turvin. Potilas tullut osastolle tulehtuneen saaren haavan seka edenneen
Alzheimerin taudin vuoksi samana pdivand, jolloin raportin anto tapahtui. Alzheimerin taudin diag-
noosin potilas oli saanut vuosi sitten. Potilas ollut viimeisen puolen vuoden aikana osastohoidossa
useita kertoja ja osaston henkilokunta kokenut potilaan omaiset hankalaksi hoitojaksojen aikana.
Laakari osastolle tulovaiheessa muuttanut potilaan laakitysta, aloittanut rivastigmin muistilaastarin.
Osastolle suunniteltu haavanhoitoa, ladkityksen seurantaa seka palvelutarpeen arviointia. Potilaan
tiedoissa kerroimme kotihoidossa toteutuneen haavanhoidon seka erittelimme tarkasti osastolla ta-
pahtuvan haavan hoidon. Lisaksi tekstissa toimme esille paljon epdolennaisia asioita potilaaseen liit-
tyen, kuten ruokamieltymykset ja potilaalle mieluisat tekemiset, kuten ruoan laiton. Lisaksi potilaan

tietoihin oli liitetty viimeisempia laboratoriokokeiden tulokset, joita ladkari ei vield ollut katsonut.

Kolmannen potilaan raporteista toisessa mainittiin perussairaudet seka potilaan Alzheimerin taudin-
kulku ja kotitilanne ennen osastolle tulosyyta. Toisella raportilla ISBAR-menetelma ei toteutunut lain-
kaan, tulosyy jaa raportilla mainitsematta. Osa potilaan oleellisista laboratoriokokeiden tuloksista jaa
mainitsematta, raportilla oli omaa pohdintaa siitd, onko potilaalla kuumetta, sillé tata ei tekstissa
mainittu. Toisella raporteista oleelliset laboratoriokokeiden tulokset tulee mainittua. Se, etta laakari
ei ole ottanut kantaa laboratoriokokeiden tuloksiin jaa toisella raporteista mainitsematta. Molemmilla
raporteilla luetellaan seké kotihoidon ettd osaston haavanhoito-ohjeet. Aikaa raportin antoon toisella
hoitajalla meni 3 minuuttia 23 sekuntia ja toisella 6 minuuttia 19 sekuntia, nain ollen molemmat ylit-
tivat kolmen minuutin tavoiteajan. Alla on kuvattuna havainnoinnin kooste molemmista raporteista
(taulukko3).

TAULUKKO 3. Kooste raporttien havainnoinnista kolmannesta potilaasta.

Havainnoitava asia Havainnoin kooste kahdesta raportista
ISBAR-menetelman toteutuminen raportin Toisella raportilla ISBAR-menetelma ei toteudu
annossa ja tulosyy jaa mainitsematta, toisella kerrotaan

perussairaudet seka sairaushistoria ennen tulo-

syyta.

Raporttiin kaytetty aika Raportti 1: 3 minuuttia 23 sekuntia

Raportti 2: 6 minuuttia 19 sekuntia

Muut havainnot Raportilla mainitaan ep&olennaisuuksia ja olen-
naisia asioita jaa sanomatta. Hoito-ohjeet kerra-
taan ja kysytaan vastaanottajalta, onko hanella
kysyttavaa potilaasta. Vastaanottavan hoitajan
muistiinpanot ovat toisella perusteelliset ja toi-

sella vajavaiset.
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POTILAS 4. Neljds potilas oli Kaisa Kukkanen, 47 vuotias perusterve nainen, jolla on penisilliinialler-
gia. Potilas oli tullut osastolle edellisena iltana. Potilaalla oli diagnosoitu tydterveydessd vasemman
sadren ruusuinfektio. Hanelle oli piirretty infektiorajat akuuttivastaanotolla ja ennen osastolle tuloa
potilas oli kdynyt laboratoriokokeissa, joiden tulokset kirjoitimme potilaan tietoihin. Osastolle tullessa
paivystava laakari oli maarannyt suonensisdisen antibioottihoidon infektion hoitoon (kefuroksiimi 1,5
g x 3 i.v.) ja pyynnot uusille laboratoriokokeille oli jo tehty kahden paivan padhan. Tekstissa ker-
roimme myds potilaan perhetaustoista seka yksityiselamaan liittyvista asioista, jotka eivat olleet hoi-
don kannalta merkityksellisid. Lisdksi mukana ollut omaisuus oli mainittu tekstissa. Osaston ladkarin

ei ollut vield tavannut potilasta.

Neljannen potilaan raporteissa toisessa toteutui ISBAR-menetelman mukainen jarjestys, toisessa jai
mainitsematta potilaan osastolle tulosyy. Molemmissa raporteissa hoitajat luettelivat potilaan mu-
kana olleen omaisuuden. Toisella raporteista hoitaja kertoi oleelliset laboratoriokokeiden tulokset,
toisella jai osa sanomatta, molemmat hoitajat kertoivat raporteissaan tulevista laboratoriokokeista.
Toisella raporteista hoitajalla jai sanomatta oleellisia asioita, kuten esimerkiksi potilaan penisilliinial-
lergia. Toisen hoitajan raportilla vastaanottava hoitaja kysyi lisdkysymyksia raporttiin liittyen. Molem-
pien raporttien vastaanottavilla hoitajilla muistiinpanosta l6ytyi olennaiset asiat, toisella hoitajalla
niissa madarin mita tietoja oli saanut. Aikaa hoitajilla meni raportin antoon 2 minuuttia 28 sekuntia ja
2 minuuttia 24 sekuntia, eli molemmat alittivat kolmen minuutin tavoiteajan. Seuraavassa taulukossa

kuvaamme havainnoinnin koosteen molemmista raporteista (taulukko4).

TAULUKKO 4. Kooste raporttien havainnoinnista neljannesta potilaasta.

Havainnoitava asia Havainnoin kooste kahdesta raportista
ISBAR-menetelman toteutuminen raportin Toisella raporteista ISBAR toteutuu, toisella jaa
annossa osastolle tulosyy mainitsematta.

Raporttiin kdytetty aika Raportti 1: 2 minuuttia 28 sekuntia

Raportti 2: 2 minuuttia 24 sekuntia

Muut havainnot Olennaisia asioita jaa sanomatta. Toisella rapor-
tilla vastaanottavan hoitajan muistiinpanoista

I6ytyy olennaiset asiat, kuten myos toisella niiltd

osin mita tietoja on saanut.

6.2  Kyselyn tulokset ja analysointi

Havainnointitilanteen jalkeen osallistujat saivat osallistua vapaaehtoiseen kyselyyn, jossa selvitimme
avoimien kysymysten avulla osallistujien omaa kokemusta raportoinnin sujuvuudesta. Lomakkeessa

oli kolme avointa kysymysta raportointiin liittyen.

- Mita kehitettdvaa osaston suullisessa raportoinnissa on sinun mielestasi?
- Milld keinoilla kehittaisit itse raportointia?

- Kauanko vuoronvaihtoraportti padsaantoisesti osastolla kestdaa?
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Kyselyyn vastasi 8 hoitajaa. Kyselyyn vastaajista puolet oli sairaanhoitajia ja puolet Idhihoitajia. Ai-

kaa vastaajat saivat kayttaa kyselylomakkeen tayttdmiseen noin 10 minuuttia.

Analysoimme kyselyn tuloksia aineistolahtdisella sisdllénanalyysilla, vertailemalla vastauksia ja poimi-
malla niista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Vastaukset olivat melko samankaltaisia ja ndin ollen
niista oli helppo koota yksi kokonaisuus. Tulosten analysointi tapahtui pelkastdan kyselysta saa-
mamme tiedon perusteella eika sita verrattu aiempaan tietoperustaan. Koostimme hoitajien vastauk-

sista raportin kehitettavat asiat (kuviol).

Vastauksista tuli ilmi, etta raportointiin kuluu vastaajien mielesta liikaa aikaa. Raportoinnin koetaan
myos olevan puutteellista ja olennaisia asioita jaa usein sanomatta. Vastauksissa oli kerrottu, etta
raportin pitdisi olla lyhyempi ja ytimekkdampi. Myoskin potilaan asioissa/ aiheessa pysyminen tuot-
taa vaikeuksia. Potilaan osastolle tulosyy jaa usein sanomatta tai ei tule ainakaan esille heti raportin
alussa. ISBAR-menetelmaa toivottiin hyddynnettdvan enemman. Useissa vastauksissa tuli ilmi, etta
raportointitilasta ja tilanteesta haluttaisiin saada rauhallisempi, keskeytykset hairitsevat raporttia
usein. Vastauksissa kerrottiin myds, etté raportin aikana on turhaa puhetta muusta kuin potilaisiin

liittyvista asioista. Myos hiljaisen raportoinnin etuja oli pohdittu vastauksissa.

Vastauksista tuli esille, ettd ISBAR-menetelman paremman hyddyntdmisen koettaisiin kehittavan ra-
portointia. Omien muistiinpanojen tekemiseen toivottiin vastauksissa mydskin selkeyttd, jotta hoita-
jat osaisivat poimia oikeat asiat ylds itselleen. Myds kirjaamiseen toivottiin osaamista ja panosta-
mista. Rauhallisen tilan jarjestaminen tuli myds vastauksissa esille. Vastauksissa raportin kerrottiin
kestavan 10 minuutista 90 minuuttiin. Vastauksissa oli kerrottu, etta joidenkin vastaajien mielesta
suulliseen raportointiin kuluva aika on liian pitka. Iltapaivalla annettavaan raporttiin kerrottiin kulu-

van eniten aikaa.
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KUVIO 1. Kehitettdvat asiat raportoinnissa
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7 POHDINTA

Huomasimme melkein jokaisella havainnoidulla raportilla hoitajien mainitsevan epdolennaisia asioita
potilaan hoitoon liittyen. Hoitajien kertoessa kuvitteellisen potilaan taustatietoja, huomasimme etta
hoitajat kavivat tarpeettoman perusteellisesti lapi potilaiden epaolennaisia edellisia hoitojaksoja seka
toisissa hoitoyksikoissa tehtyja osaksi epdolennaisia mittaustuloksia kaytiin 1&pi perusteellisesti,
vaikka potilas oli osastolla ollut jo muutaman paivan. Kuvitteellisten potilaiden papereissa oli myés
tietoja omaisista, huomasimme havainnoinnissamme, ettd osa hoitajista kaytti aikaa omaisten epa-
olennaisten tietojen kertomiseen. Joitain raportteja lukuun ottamatta hoitajat mainitsivat kaiken
oleellisen, joissain raporteissa jai oleellisia asioita puuttumaan enemman tai vahemman. Kahdella
kuvitteellisella potilaalla oli verikokeiden arvot mukana tiedoissaan, joista toisen potilaan arvoja ei
ladkari ollut vield nahnyt. Suurimmaksi osaksi verikokeiden tulosten oleellisten arvojen poiminta on-
nistui hyvin, joissain tapauksissa jéi sanomatta oleelliset arvot. Positiivinen huomio oli, etta osa hoi-
tajista teki omia suosituksiaan esimerkiksi potilaan seurannasta raportin lopuksi, hoitajat tekivat tar-
kentavia kysymyksia ja raportin vastaanottajalta kysyttiin raportin paatteeksi, onko hanellad kysytta-
vaa potilaasta. Silla, oliko raportin antaja sairaanhoitaja vai lahi- tai perushoitaja, ei ollut havainnoin-
nin perusteella merkitysta epdolennaisten asioiden mainintaan, oleellisten asioiden |16ytymiseen ra-
portista tai niiden puuttumiseen. Ammattinimikkeella ei ollut mydskaan merkitystéd ISBAR-menetel-

man toteutumiseen tai raporttiin kdytettyyn aikaan.

Havainnoinnissamme huomasimme, etta ISBAR-menetelman mukainen raportointi toteutui osastolla
jotenkuten, ISBAR-menetelma toteutui taysin oikeassa jarjestyksessa kahdella hoitajalla kahdek-
sasta. Suurin osa hoitajista mainitsi potilaan perussairaudet ennen potilaan osastolle tulosyyta ja
usein raportin loppuosat (Assessment ja Recommendation) sekoittuivat keskendan. Padsaantoisesti
vastaanottavien hoitajien muistiinpanoista l6ytyivat oleelliset asiat potilaan hoitoon liittyen. Ajallisesti
hoitajien raportit vaihtelivat 2 minuutista 24 sekunnista 6 minuuttiin 19 sekuntiin, keskiarvo ndista
ajoista oli 3 minuuttia 53 sekuntia. Raportteihin kuluvan ajan testauksessa potilaiden raportin antoon
kului noin kaksi minuuttia kunkin potilaan kohdalla ja ottaen huomioon osaston potilasmaaran yhden
potilaan raportti tulisi pystya antaa kolmessa minuutissa. Néin ollen hoitajien keskiarvoaika raportin
annossa oli melkein tuplaantunut verraten testiaikaan ja tavoiteaikaan nahden raportin antoaika ylit-
tyi hieman alle minuutilla. Huomasimme havainnoinnissamme sen, ettd hoitajilla, jotka kertoivat ra-
portin kayttden ISBAR-menetelmaa, aikaa kului alle kolme minuuttia. Havainnoinnissa huomasimme
hoitajien tyylin raportoida olevan usein kerronnallinen. Tadma on yleisesti hoitajille tyypillistad ja rapor-
tin kerronnallisuutta voidaan vahentda kadyttaen ISBAR-menetelmaa raportoidessa (Achrekar ym.
2016, 46). Havainnointimme perusteella uskomme ISBAR-menetelman kayttéon oton raportoinnissa
lisdavan raportin tehokkuutta lyhentdmalla sité ajallisesti, samalla varmistaen oleellisten asioiden

maininnan ja jattamalla raportista pois epaolennaiset asiat potilaan hoidon kannalta.

Mielestamme ISBAR-menetelman hyddyntaminen suullisessa raportoinnissa vahentadisi raportointiin
kuluvaa aikaa huomattavasti, koska silloin raportin antajalla olisi ohje siita mité tulee kertoa, eika

epaollennaisia asioita tulisi esille ainakaan niin paljoa. Raporttiin kuluvan ajan vaheneminen ISBAR-
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menetelmaa kayttdmalld osoittaa myos se, ettda havainnoinnissamme huomasimme ISBAR-menetel-
maa kayttavat hoitajat alittavat ennalta maaritellyn tavoiteajan raporttia kertoessaan. Hoitajien tulisi
saada lisda ohjeistusta ISBAR-menetelman kaytosta ja toivommekin, etta opinndytetyémme antaa
hoitajille tdhan lisad valmiuksia. ISBAR-menetelman muokkaaminen omaan yksikkdodn sovelletta-
vaksi, hoitajien perehdyttdminen sen kayttoon ja sen kaytén perusteleminen ovat edellytyksia IS-
BAR-tydkalun kdytdn onnistumiselle. Menetelman kayttd vaatii mydskin vaikuttavuuden jatkuvaa
seurantaa. (Kupari 2019-03-22.)

Kyselytutkimuksen tulosten yhteenvetona voimme todeta, etta hoitajat kokevat kehittamiskohteita
olevan usealla eri osa-alueella suullisten raporttien yhteydessa. Eniten esille tuli kehittamistoiveet
raportin selkeyttamiseksi ja asiassa pysymiseksi. Useissa vastauksissa tuli ilmi, etta raportointiin toi-
vottaisiin jonkinlaista ohjetta sen etenemiseen, jotta jokaiselle olisi selkeda se mita raportilla tulee
kertoa. Raportin kesto tuli myds esille useissa vastauksissa, raportin koetaan kestavan liian pitkaan.
My6s rauhallisen tilan jarjestamiseen ja rauhallisuuteen raportointitilanteessa toivottiin vastauksissa

muutosta.

Kyselytutkimuksen vastaukset olivat melko samanlaisia kuin havainnointimme tulokset. Kyselytutki-
muksen tuloksissa tuli ilmi, etta vastaajat toivoivat suulliseen raportointiin selkeytta ja tietynlaista
mallia, jonka mukaan se tulee tehda. Havainnointimme taas osoittivat, ettei useilla tutkimukseen
osallistuneilla ollut selkead jarjestysta ja ymmarrysta siitd missa jarjestyksessa ja mitka asiat rapor-
tilla on tarkeaa kertoa. Myds havainnointitilanteessa raportointiin kulunut aika vastasi kyselyyn vas-
tanneiden ilmoittavaa raporttiin kuluvaa aikaa. Mielestamme kyselytutkimus taydensi hyvin havain-
noinnista saamiamme tuloksia ja saimme naita kahta aineistonkeruumenetelmaa yhdistamalla laa-

jemman kasityksen tutkittavasta aiheesta.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Robert Merton on maaritellyt nelja tieteen eettisten arvojen perusnormia, jotka ovat Universalism
(universalismi),” Communism” ("kommunismi”), Disinterestedness (puolueettomuus) sekd Organized
scepticism (jarjestelmallinen kritiikki). Universalismi on vaitteiden perustelua havainnoinnin ja aiem-
man oikeaksi todetun tiedon avulla kayttden epapersoonallisia kriteereja. Epapersoonallisilla kritee-
reilla tarkoitetaan sitd, etta se onko kunkin esittdéma tietovaittdma hyvaksytty tieteen nimissa vai ei,
ei tule olla riippuvainen esittajan henkilokohtaisista tai sosiaalisista ominaisuuksista. Epamuodolli-
sena ja laajana kasitteena hyddykkeiden yhteysomistamisesta “kommunismi” on toinen neljasta pe-
rusnormista, jolla tarkoitetaan tieteen I6ydésten ns. yhteisomistusta tiedeyhteisén keskuudessa. Tut-
kijat rakentavat yhteistad perintéa yhteiskunnalle ja yksityisomistus tieteellisista |10ydoksistd on hyvin
minimaalista. Puolueettomuus on institutionaalinen peruselementti ja kolmas perusnormi. Viimeinen
perusnormeista on jarjestelmallinen kritiikki, joka yhdistetdan usein toisiin perusnormeihin. Jarjestel-
mallinen kritiikki on seka menetelmallinen etta institutionaalinen vaatimus. Tiede, esimerkiksi liittyen
luontoon ja yhteiskuntaan eri ndkékulmista voi tulla ristiriitaan toisten instituutioiden suhtautumisen

kanssa, joissa tieto on usein sokeroitu ja rituaalisoitu. Tutkijan ei tule varjella erimielisyyksia pyhite-
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tyn ja maallisen valilla, eli sen mikd vaatii kritiikittéman kunnioituksen ja mitd voidaan puolueetto-
masti tarkastella. Téma on usein syyna muiden alojen kapinaan tieteellisia instituutioita vastaan. Us-
konnollisten jarjestdjen vastustus ei ole enaa niin voimakasta verraten poliittisiin ja taloudellisiin jar-
jestoihin. Konflikti korostuu, kun tiede tutkii uusia alueita, joihin liittyy institutionaalisia suhtautumi-
sia. Modernissa, totalitaarisessa yhteiskunnassa eparationalismi ja institutionaalisen kontrollin keskit-
tyma tarjoavat tietyn rajan tieteellisen toiminnan laajuudelle. (Merton 1968, 592-600.) Tarkaste-
limme tutkimustamme pitden mielessa Mertonin maarittelemat eettisten arvojen nelja perusnormia
ja tutkimuksemme on nadiden arvojen mukainen meidan nakékulmastamme. Tietoa, mita olemme
keranneet eri lahteista teoriaosuutta varten, kasittelimme epapersoonallisin kriteerein, tutkimuk-
semme on puolueeton ja tutkimuksemme julkaistaan kokonaisuudessaan muiden siita kiinnostunei-
den nahtavaksi, jolloin tekemamme tutkimus ei ole meidan yksityisomistuksessamme. Viimeinen pe-
rusnormi, jarjestelmallinen kritiikki, toteutunee myos silla emme koe rikkoneemme institutionaalisia

rajoja tyoskennellessamme tutkimuksen parissa.

Tieteellinen tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannén mukaan ja talldin sen tulokset
ovat uskottavia seka tutkimus on reliaabeli ja eettisesti pateva. Hyvan tieteellisen kdytdnndn kulma-
kivia ovat tiedeyhteisdn asettamien toiminta tapojen noudattaminen, eli rehellisyyden, huolellisuu-
den, tarkkuuden seka tulosten tallentaminen ja niiden esittely itse tutkimuksessa ja sen arvioinnissa.
Tutkimus-, aineistonkeruu- ja arviointimenetelmat tulevat olla ennalta maaritettyjen kriteerien mu-
kaisia seka niiden tulee suoriutua hyvaksytysti eettisesta tarkastelusta. Tutkimuksen tulee olla
avointa ja vastuullista. Myds muita tutkijoita tulee kunnioittaa viittaamalla heidan ty6hdnsa ja saavu-
tuksiinsa, mikali ndita tutkimuksen osana kadytetadn. Tutkimusta suunnitellessa, toteuttaessa ja ra-
portoinnissa tulee kayttaa tieteellisen tiedon vaatimuksen velvoittamia toimintatapoja. (TENK 2012,
6.)

Kaikki tutkimusluvat, mita tutkimuksen tekemiseen tarvitaan, tulee hankkia ja joillain tieteenaloilla
on tehtdavad myos eettinen ennakkoarviointi. Ennen tutkimuksen toimeenpanoa tulee kaikkien mu-
kana olevien asianosaisten oikeudet, periaatteet koskien tutkimuksen tekemistd, vastuut, velvollisuu-
det seka aineiston sailyttamiseen ja kayttooikeuksiin liittyvat asiat kayda lapi ja sopia. Kuitenkin
edelld mainittuja asioita voidaan tarkentaa tutkimuksen edistyessa. Hyvan tieteellisen kdytanndn
mukaan myos rahoituslahteet seka muut tutkimukseen sidonnaiset osapuolet tulee ilmoittaa tutki-
muksen osapuolille seka osallistujille ja nama tiedot on julkaistava myds tutkimuksen tulosten rapor-
tissa. Mikali tutkijoiden esteellisyytta epailladn, on heidan jattdydyttava kaikista tieteeseen tai tutki-
mukseen liittyvasta paatéksenteosta ja arvioinnista. Hyva tieteellinen kaytanto pitda sisallaan myoés
tietosuojan huomioimisen tutkimusta tehdessa seka tutkimusorganisaation henkilésto- ja taloushal-
lintoon liittyvan laadun. (TENK 2012, 6.) Olemme tarkastelleet tutkimustamme sen jokaisessa vai-
heessa pohtien kysymyksia kuten “onko nain hyvaksyttavaa tehda” ja olemme todenneet, etta tutki-
muksemme noudattaa kokonaisuudessaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia hyvan

tieteellisen kdytanndn kriteereita.
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Eettisena ongelmana tydssamme voinee pitda sitd, etteivat tutkimukseen osallistujat olleet tietoisia
simuloidun havainnointitilanteen luonteesta ennen kuin tulivat itse tilanteeseen. Osallistujilla oli tie-
dossa se, ettd teemme heidan osastolleen opinndytety6ta liittyen raportointiin. Tutkimukseen osallis-
tuvilla hoitajilla oli tiedossa mind paivana olimme osastolla keradmassa tietoa opinnadytetydhémme
liittyen, seka sen paivan aikataulu. Heilla oli myds tiedossa se, etta he antavat meille pareittain ra-
portin ja ettad tutkimukseen liittyy myds muutama avoin kysymys. He eivat kuitenkaan tienneet ky-
seessa olevan simuloitu raportointitilanne, jossa raportoitavat potilaan olivat kuvitteellisia. Hoitajat

eivat mydskaan tienneet tarkkaan mita asioita raportoinnista havainnoimme.

Tuomi ja Sarajdrvi mainitsevat teoksessaan Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi, ettd “kuitenkin
yleisten eettisten ohjeiden mukaan erittdin tarkkaan harkituissa valttamattdmissa tapauksissa osallis-
tujien harhaanjohtaminen on hyvéaksyttavaa, mutta talloin on ryhdyttdva erityisiin varotoimiin osallis-
tujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaamiseksi”. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 156). Emme koe johta-
neemme tutkimukseen osallistujia suoranaisesti harhaan, silld missdaan vaiheessa emme heille ole
valehdelleet ja he ovat tietaneet, ettad he tulisivat meille raportin antamaan. Syy, ettemme kertoneet
osallistujille etukateen, etta yksi havainnointikohta raporteissa oli ISBAR-menetelman toteutuminen,
on se, ettd halusimme saada tietoa todellisesta raportoinnista. Mikali hoitajat olisivat tienneet kysei-
sen havainnointikohtamme, olisivat he tietamattdan voineet vaaristaa tuloksia harjoittelemalla etuka-
teen ISBAR-menetelman kayttda ja kayttaneet sita havainnointitilanteessa, vaikka oikealla raportilla

he sita eivat kayttdisikdan.

Emme myodskaan kertoneet etukateen ottavamme aikaa raportinkestoista, silla se olisi voinut vaikut-
taa heidén antamaansa raporttiin. Néin ollen silld, ettemme kertoneet tutkimukseen osallistujille
kaikkea mita tilanne piti sisalladn, pyrimme lisdamdan tutkimuksen luotettavuutta. Koska kellekaan
osallistujalle ei tasta ollut henkildkohtaista haittaa, heidan oikeuksiaan tai hyvinvointiaan ei ole talla
kohdeltu kaltoin, koemme etta havainnoitavien asioiden salaaminen itse tilanteessa seka kertominen
raportin annon olevan simuloitu tilanne vasta itse havainnointitilanteen alussa on tutkimuksessamme
hyvéksyttavaa. Tutkimukseen liittyvat kyselylomakkeet on sdilytetty asianmukaisesti ja ne tuhotaan

opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Potilaiden oikeudet otettiin huomioon niin, ettemme olleet kuulemassa virallista raporttia, vaan kehi-
timme kuvitteellisia potilaita, joista Lapinlahden vuodeosaston hoitajat antoivat meille suullisen ra-
portin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta “potilasasiakirjoihin siséltyvat tiedot ovat
salassapidettavia” (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1995, § 13). Tasta syystd emme kayttaneet
tutkimuksessa vuodeosaston oikeita potilaita. Myds kehittdmistutkimuksen luotettavuus kasvaa kayt-
taessamme keksittyja potilastapauksia, koska ndin ollen me tieddmme itse raportoitavista potilasta
tarkeimmat hoitoon liittyvat asiat, joita hoitohenkildkunnan tulisi osata raportissa toiselle tydnteki-

jalle kertoa.

Havainnoinnin lisaksi pyysimme tutkittavia henkildita vastaamaan kyselyyn siita, mika heidan mieles-

taan vuoronvaihtoraportissa on ongelmallista, kuinka he itse kehittdisivat raportointia ja kuinka
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kauan raportointi osastolla padsaantoisesti kestda. Tama tapahtui nimettdmasti. Ndin uskoimme

saavamme paremman kasityksen ilmién kokonaiskuvasta.

Kyselylomakkeen vastauksista huomasimme, ettd useat vastaajat toivat esiin vastauksissaan raport-
tiin kuluvan ajan seka sen ytimekkyyden. Vastauksissa oli raportin kestoksi laitettu 10-90 minuuttiin,
mutta vastaukset kuitenkin vaihtelivat niin, etta joidenkin vastausten perusteella raportti kestaisi
enintddn 45 minuuttia, mika poikkeaa ajallisesti jo paljon 90 minuutista. Mietimme vastauksia lu-
kiessa, ettd vaikuttaa jokin seikka vastaajan antamaan vastauksiin, pohtiiko han esimerkiksi sitd me-
nevatkd vastaukset muiden kuin tutkijoiden luettavaksi. Kyselytutkimuksen luotettavuutta horjuttaa
my®s se, etta ei ole varmuutta vastaajan suhtautumisesta tutkimukseen, ovatko vastaajat vastan-
neet huolellisesti ja rehellisesti. Vaarinymmarryksida on myds vaikea kyselytutkimuksessa kontrol-
loida. Tutkijoilla ei ole varmuutta siitd, miten selvilla vastaajat ovat aiheesta, josta kysymyksia esite-
taan. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Joidenkin havainnointitilanteeseen osallistuneiden hoitajien kohdalla huomasi, etta heita tilanne jan-
nitti tai ei valttamatta ollut muuten mieluisa ja uskomme taman vaikuttaneen jonkin verran tuloksiin.
Osallistujista moni kuitenkin tuli tilanteeseen ennakkoluulottomasti ja tilanteen jalkeen kertoi ole-
vansa tyytyvainen opinndytetydmme aiheeseen ja koki siita olevan hyétya osastolle. Havainnointi
tilanne toteutettiin osastolla potilaiden omaisille tarkoitetussa tilassa. Tilaa eristettiin osaston kayta-
vastd vain verhon avulla, mika aiheutti sen, ettd osastolta kantautuvat danet kuuluivat selkeasti ti-
laan, jossa havainnointitutkimus suoritettiin. Tdma on mahdollisesti voinut vaikuttaa joidenkin tutki-

mukseen osallistuvien suorittamiseen simulaatiotilanteessa.

Havainnointimenetelmassa hairidtekijand voi olla havainnoijan ldsndolo tilanteessa. Tama voi pahim-
millaan muuttaa tilanteen kulkua. (Hirsjarvi ym. 2009, 213.) Meidan toteuttamassa havainnointitilan-
teessa tama on asia, joka mahdollisesti voi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen, silla lasna-
olomme on voinut vaikuttaa osallistujien kaytokseen. Havainnoijan lasnadolo tilanteessa kuitenkin
mahdollisti osallistujien esittaa tarkentavia kysymyksia tilanteeseen ja materiaalin liittyen, téman ko-
emme kuitenkin luotettavuutta lisdavana tekijana. Havainnointitilanteessa tiedon valiton tallentami-
nen voi olla hankalaa (Hirsjarvi ym. 2009, 213). Havainnointitilanteessamme téma ei kuitenkaan ol-
lut ongelma, silla saimme tehtya havainnot havainnointipdivakirjaan valittdmasti tilanteessa ja nain

ollen se lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheitd, mutta koska luotettavuus ja patevyys vaihtelevat silti,
tulee tutkimuksen luotettavuutta pystya arvioimaan. Luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa eri-
laisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja pysy-
vyytta. (Hirsjdrvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnissa tulee kiinnittéd huomiota
tutkimuksen yhdenmukaisuuteen, tarkkuuteen ja tutkimuksen jatkuvuuteen. Jos reliabiliteetti on al-
hainen, se voi kertoa siitd, etta tutkimuksessa kaytetty menetelma on sopimaton tai tuloksia on tul-
kittu vaarin. (Hiltunen 2009.) Tutkimuksessamme luotettavuutta arvioimme niin, etta havainnoimme

molemmat samoja asioita, jotta pystyimme arvioimaan, olivatko havaintomme samanlaisia. Havain-
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tomme tulokset poikkesivat toisistaan melko vahan, joten voimme todeta, ettd tuloksemme havain-
nointitilanteesta olivat melko reliabiliteetteja. Kyselytutkimuksesta saamamme tulokset olivat myds

melko samankaltaisia ja niista voi paatelld, ettd kysymykset olivat selkeitd ja helposti ymmarrettavia.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on
tarkoitus mitata. Joskus tutkimukseen osallistuja voi tulkita kysymyksen tai tutkimuksen tarkoituksen
eri tavalla, kuin mita tutkija on sen ajatellut. Talldin tutkijan kasitellessé saatuja tuloksia oman aja-
tuksena mukaan, ei tuloksia voida pitaa luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Tutkimukses-
samme kdytimme kahta erilaista tutkimusmenetelmaa, havainnointia seka kyselytutkimusta. Nain
tarkensimme tutkimuksen validiutta (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Jotta tutkimus olisi validi, tulee tutki-
musotteen olla sopiva ilmion olemukseen ja kysymystenasetteluun nahden (Hiltunen 2009). Luotet-
tavuutta tutkimuksessamme on kuitenkin voinut heikentda se, ettd tutkimukseen osallistuvien maara
oli melko pieni. Osa vastaajista oli mydskin vastannut kyselytutkimuksen avoimiin kysymyksiin melko

suppeasti, mika heikentaa tutkimuksen patevyytta.

7.2  Ammatillinen kasvu

Tavoitteenamme oli saada opinndytetyd valmiiksi kevatlukukauden 2019 loppuun mennessa. Py-
syimme hyvin aikataulussa, sillé tavoitteenamme oli saada tyésuunnitelma valmiiksi tammikuussa
2019 seka opinnadytetytn tutkimusosa toteutettua helmikuussa 2019 ja pysyimme tdssa aikatau-
lussa. Opinndytetydn tekeminen on opettanut meité ajan kaytdn suunnittelussa seka joustavuu-
dessa. Alun perin meilld oli téysin erilainen opinnaytety6 aluillaan, mutta meista riippumattomista
syista jouduimme vaihtamaan aihetta. Koemme tamaén vahvistaneen meidan stressinsietokykya ja
karsivallisyyttd. Taman takaiskun vuoksi emme kuitenkaan jéaneet paikalleen vaan etsimme heti ak-
tiivisesti uuden toimeksiantajan ohjaavan opettajan avustuksella. Uusi aihe olikin molempia enem-
man motivoiva ja kiinnostava ja koimme taman tehneen tydn tekemisesta paljon mielekkddmpaa.
Suurin haaste opinndytetydn tekemisen aikana on ollut havainnoinnin kayttd simuloidussa tilan-
teessa aineistonkeruumenetelmana, koska tallaisella aineistonkeruumenetelmalla ei [6ytynyt aiempia
tehtyja tutkimuksia. Tasta syystd olemme itse soveltaneet aineistonkeruumenetelmaa opinnaytetyd-
hémme sopivaksi. Tastd olemme oppineet soveltamaan ja yhdistelemaan jo ennalta maariteltyja tut-

kimusmalleja.

Teimme opinndytetydprosessistamme SWOT-analyysin riskien arvioimiseksi. SWOT-analyysia kayte-
taan oppimisen ja sen ymparistétekijoiden analysointiin. Analyysista muodostuvien tulosten avulla

oppimisprosessia voidaan ohjata seka tunnistaa prosessin riskikohtia. SWOT- analyysi jaetaan sisai-
ovat ulkoisia tekijoita. (Opetushallitus s.a.). Vahvuuksiksemme nimesimme kiinnostuksemme aihee-
seen. Motivaatiotamme opinndytety6ta kohtaan lisasi tieto siitd, ettd tydmme tulee tarpeeseen seka
yhteistydn sujuvuus toimeksiantajan kanssa. Heikkouksiimme listasimme kiredn aikataulun seka yh-
teisen ajan puutteen. Teemme molemmat koulun ohella sijaisuuksia ja toisella meista on pieni lapsi,
joten yhteistd aikaa oli ajoittain haastavaa l6ytaa. Mahdollisuuksiin listasimme mahdollisuuden vai-

kuttaa raportointiin seka omaan ammatilliseen kehitykseen. Uhkana ndimme sen, ettd emme l6ytaisi
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tarpeeksi kayttokelpoisia lahteitd. SWOT-analyysia tehdessd opimme arvioimaan ennakoivasti mah-

dollisia riskeja opinnadytetydnprosessiin liittyen.

Yhteisty6taitomme ovat kehittyneet prosessin aikana, sillda olemme tehneet yhteistyéta paitsi tois-
temme kanssa myds toimeksiantajana toimivan organisaation kanssa. Olemme jakaneet tyttehtavat
tasaisesti keskenamme seka liséksi olemme jarjestaneet yhteista aikaa opinndytetydn tekemiseen.
Olemme my0s aktiivisesti olleet yhteydessa niin toimeksiantajaan kuin ohjaavaan opettajaan tyon
tekemisen eri vaiheissa. Olemme myos tehneet tybhomme muutoksia toimeksiantajan ja ohjaavan

opettajan toiveiden ja ohjeiden mukaisesti.

Ammatillinen osaamisemme on kehittynyt raportoinnin osalta paljon. Olemme tutustuneet ISBAR-
menetelman kdyttoon perusteellisesti seka lisaksi olemme huomanneet kirjaamisen tarkeyden hoito-
tydssa. Raportoinnin merkitys hoitotydssa ja potilasturvallisuudessa on selkiytynyt meille opinnayte-
tyota tehdessa. Opinndytetydn tekemisen jalkeen pystymme myds itse huomioimaan kommunikaati-
oon liittyvia ongelmia ja puuttumaan niihin tutkittuun tietoon nojaten. Samalla opimme muista ra-
portointimenetelmista, kuten kirjallinen raportointi seka vuoteenvierusraportointi. Lisdksi olemme
oppineet tekemaan ja soveltamaan seka kehittamistyota etta laadullista tutkimusta opinnaytetyota
tehdessa.

Olemme oppineet prosessin aikana lahdekriittisyyttd. Olemme hankkineet tietoa erilaisista tietokan-
noista ja pyrkineet I6ytémaan ajan tasaista ja tutkittua tietoa tybhdmme. Olemme myds kayttaneet

kansainvalisia lahteita ja kielitaitomme on vahvistunut.

7.3 Opinnaytetyén merkitys

Opinndytety6n merkitys tilaajalle Lapinlahden vuodeosastolle on suuri, silld heidén kokemuksensa
mukaan osaston raportointikdytanteissa on puutteita ja se vie liikaa aikaa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selkeyttaa raportointikdytanta ja antaa henkiléstdlle ohjeistusta siihen, miten raportointi
toteutetaan potilasturvallisesti ISBAR-menetelmad kayttaen. Opinndytetydn yhteydessa tehtava tut-
kimus kuvitteellisia potilastapauksia hyédyntamalld, antaa seké meille ettd osaston henkilokunnalle
tietoa siitéd mihin tulee raportoinnin kehittamiseksi kiinnittdd huomiota. Tutkimuksen jatkokehitys-
mahdollisuudet ovat hyvat, silla taman kehittdmistyon tuloksia voi tulevaisuudessa tutkia ja selvittaa
onko osaston raportointi kaytanteet kehittyneet opinndytetydn tuloksena seka onko ISBAR-menetel-

maa opittu hyédyntamdan raportoidessa.

Hoitotydn nakokulmasta opinndytetydssa luotu raportointimalli voi vdahentaa terveydenhuoltoon liit-
tyvia haittatapahtumia, silla useisiin niistéd syyné on informaatioon liittyvat ongelmat. Kyselytutki-
muksen tuloksissa kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta toivoo jonkinlaista mallia raportointiin osastolla.
Kommunikaatiota on hyva tukea erilaisilla tydkaluilla ja pitda huolta henkildstén riittdvastd koulutuk-
sesta siihen. Kéyttdmaamme menetelmaa, jossa ensin tutkitaan suullista raportointia ja sen jalkeen
luodaan malli sithen, voitaisiin kayttad myds muissa samankaltaisissa yksikdissd, joissa raportointiin

liittyvid ongelmia esiintyy.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Ammattinimikkeesi:

1. Mita kehitettdvaa osaston suullisessa raportoinnissa on sinun mielestasi?

2. Milla keinoilla kehittaisit itse raportointia?

3. Kauanko vuoronvaihto raportointi padsaantdisesti osastolla kestaa?
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LIITE 2: POSTERI

RAPORTOINTIKORTTI

LAPINLAHDEN TERVEYSKESKUS

IDENTIFY /TUNNISTA:
* *Kerro nimesi, ammattinimikkeesi sekd tydyksikkosi
* Kerro potilaan nimi, ikd sekd *henkildtunnus

SITUATION/TILANNE:

* Kerro raportoinnin syy tiivistetysti. Tdima on esimerkiksi
vuoronvaihtoraportilla potilaan osastolle tulosyy ja ld3karia
konsultoitaessa syy, miksi hanelle soitat.

BACKGROUND,/TAUSTA:

* Kerro potilaan glennaiset perussairaudet seka niihin liittyvat
erityishuomioct. Mikali potilaalla on gleellisia aiempia sairauksia, kerro ne
nyt.

» Kerro hoitojakson aikana tehdyt keskeiset tutkimukset, toimenpiteet sekd
hoitolinjaus.

» Kerro potilaan mahdolliset allergiat ja tilanteen vaatiessa
eristystoimenpiteet.

ASSESSMENT/NYKYTILANMNE:

» Kerro lyhyesti potilaan nykytilanne (tdman hetkinen vointi, viimeisimmat
mittaukset...)

* Kerro potilaan voinnin muutokset kyseisen hoitojakson aikana. Mikali
kyseessd on vuoronvaihtoraportti ja hoitajat tuntevat potilaan, kerro
muutokset ajalta, josta hoitajat eivat ole viel3 tietoisia.

RECOMMENDATION/TOIMINTAEHDOTUS:

* Tee tarvittaessa toimintacshdotus, esimerkiksi seurannan lis3aminen,
tietty toimenpide, muutos potilaan heitosuunnitelmaan tai 1dakarin
konsultointi.

» Mikali potilaan tilanne on kiireellinen, vaadi ripeda toimintaa!

» Varmista kuulijalta, onko hanelld kysyttavaa. *Varmista myds

yksimielisyys potilaan hoidosta sekd aikataulusta.

*Kemo tdhdelld merkityt kohdat, mikéli konsultoit 153ka&rid puhelimitse, annat raporttia toisen yksikon hoitajalle tai

koet sen muuten tarpeelliseksi.
>
V) SAVONIA

Hanna Kiviharju & Mirka Monttinen. 27.3.2019

AMMATTIKORKEAKOULU



