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Tutkimuksen tarkoituksena oli, selvittdd minkalaisia raportointikdytantdja Satakun-
nan keskussairaalassa on téalla hetkelld, ja miten sairaanhoitajat ne kokevat. Tutki-
muksen tavoitteena on, ettd vuodeosastot saisivat tietoa sairaanhoitajien kokemuksis-
ta, ja mahdollisesti voisivat hyddyntaa tata tietoa raportointia kehittdessadén. Tutki-
muksen kohderyhman muodostivat sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevét Satakunnan
keskussairaalan operatiivisen toimialueen kolmella eri vuodeosastolla.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatte-
lelulla huhtikuun 2012 aikana. Teemahaastattelut tehtiin yhteensd kymmenelle
(N=10) sairaanhoitajalle. Tutkimusaineisto analysoitiin tyypittelemall&.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kahdella kolmesta vuodeosastoista on edelleen kay-
tossd perinteinen, suullinen raportointi. Yhdelld, tutkimukseen osallistuneista osas-
toista, on kaytossa sovellettu hiljainen raportointi. Sovellettua hiljaista raportointia
kayttdva osasto raportoi seka suullisesti ettd hiljaisesti. Suullista raportointia kaytta-
vét vuodeosastot kokivat, ettd heidan osastoillaan kyseinen raportointitapa on parem-
pi kuin hiljainen, mutta kummallakaan osastolla ei vielé siihen mennessa oltu kokeil-
tu muuta raportointitapaa. Vuodeosastojen mielesté raportointia tarvitsi kehittaa niin,
ettd raportointi tehostuisi ja aikaa kuluisi vahemman. Raportointia ajateltiin tehostet-
tavan muuttamalla ja selkeyttdmalla raportoinnin runkoa, jolloin raportointi tapahtui-
si tarkan jarjestyksen mukaisesti. Kaivattiin myds huonojen raportointitilojen vuoksi
jonkinlaista muutosta aikaisempaan.

Talla tutkimuksella on merkitystd, kun halutaan kehittdd sairaanhoitajien raportoin-
tia, ja tehostaa tiedonvélittamistd. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodynt&d tutki-
mukseen osallistuneiden vuodeosastojen, seka mahdollisesti muiden osastojen rapor-
toinnin kehittdmiseen. Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa kaikkiin vuodeosas-
toihin, koska tutkimuksessa kartoitettiin vain operatiivisen toimialueen vuodeosasto-
jen raportointia.



NURSES’ EXPERIENCES OF DIFFERENT REPORTING METHODS

Forsberg, Elina

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

May 2012

Supervisor: Sirkka, Andrew

Number of pages: 34

Appendices: 4

Keywords: reporting, oral report, quiet reporting, bedside handover, nursing

The aim of this research was to find out what kind of reporting methods are currently
used in the Central Hospital of Satakunta and what the nurses think of the methods
used. The aim of the research is that the wards would get information of the reporting
experiences of nurses and use this information when developing their reporting. The
focus group of the research were nurses working in the three wards of the surgical
department of the central hospital of Satakunta.

The research was deducted in a qualitative form and the material was collected by
doing theme interviews. The interviews were done during April 2012. Ten (N=10)
nurses were interviewed. The material was analysed using the type method.

The research results show that two thirds of the wards still use the conventional oral
report method. One of the wards uses applied silent reporting. The ward using ap-
plied silent reporting used both oral and silent reporting. The wards using oral report-
ing claimed that oral reporting suits their line of work better than silent reporting but
neither of the two wards had experimented with alternative methods of reporting.
The interviews indicated that reporting needs to be developed to be more efficient
and less time-consuming. Also poor reporting situations need to be rapidly addressed
with changes for the better.

This research is valuable when developing methods of reporting between nurses and
boosting communication efficiency. The results of this research can be used when
developing reporting in the focus group wards and possibly also in other operational
wards. The results cannot however be generalised to all types of ward because the
research was conducted only in the surgical wards.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoitus on tutkia erilaisia raportointitapoja Satakunnan keskus-
sairaalassa. Jonkin verran raportointikaytantdja on jo tutkittu, mutta tarkoitus olisi
nyt vertailla miten sairaanhoitajat talla hetkelld raportoivat vuodeosastoilla, ja miten
he itse kokevat kyseisen raportointitavan toimivan. Asiat ovat samoja joita raportoi-

daan hoitajalta hoitajalle mutta tavat vaihtelevat eri osastoilla.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd perinteinen suullinen raportointi ei palve-
le hoitotyon tekijoita tarpeeksi. On myds todettu, etté suullinen raportointi vie liikaa
aikaa. Raportointeja on siis alettua kehittdmaén niin, etta tieto kulkisi hoitajalta hoita-

jalle entista paremmin.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kaydaan lapi yleisempid raportointikaytantoja, joita
hoitotydssa kédytetadn. Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, ja sairaanhoitajien ko-
kemuksia raportointitavoista on selvitetty teemahaastattelemalla. Tuloksia esitetdan

suorina lainauksina ja paatelminé.



2 HOITOTYON RAPORTOINTI

Raportointi k&sitteend on laaja, mutta sen perustarkoitus hoitotyssa on turvata poti-
laan hoidon jatkuvuus, kun hoitohenkilékunnan tyévuorot vaihtuvat tai kun potilas
siirretddn hoitoyksikosta toiseen (Kassara ym. 2005, 63). Raportointitilaisuudet ajoit-
tuvat aamu-, ilta- ja yovuorojen alkuun (Saranto, Ensio, Tarttu & Sonninen 2007,
157). Raportointi ilmaisee sitd, kun hoitajalta hoitajalle vélittyy tietoa eteenpadin.
Vastuu potilaista siirtyy tyovuoroon tuleville tai toisen hoitoyksikon hoitajalle (Kas-
sara ym. 2005, 63).

Raportointi on suuri osa hoitajan ty6ta, ja siihen voi kulua aikaa, jopa puolet tydajas-
ta. Raportin aikaa voi helposti pitkittaa erilaiset tekijat. Raportti voi keskeytyé esi-
merkiksi potilaiden avuntarpeen tai puheluiden vuoksi. Raportin kestoon vaikuttavat
my0s muun muassa osaston potilasméaara, potilaiden vaihtuvuus ja hoitoisuus. (Puu-

malainen ym. 2003, 4.)

Ruuskanen (2007) on kuvannut raportoinnin olevan perinteinen, vanha osa hoitoty6-
t4. Ruuskanen myos kertoo siitd, kuinka kehitystyosta huolimatta, monissa yksikois-
sé raportointi tapahtuu edelleen samalla tavalla, kuin se on toteutettu vuosikymmeni-

en ajan.

Raportointi on perinteisesti tapahtunut suullisesti. Lahivuosina suullista raportointia
on alettu monissa paikoissa kehittdmdan ja muuttamaan. Raportit nykyiselldén eivat
palvele tarkeintd tehtavaansa tiedon valittamisessd, aikaa niihin kuluu runsaasti, ne
eivét ole tarpeeksi potilaslahtoisia ja ne ovat herkkia hairidille. (Ruuskanen 2007.)

Kehittdmisen myota suullinen raportointi on muuttunut potilaan vuoteenvierella ta-
pahtuvaksi niin sanotuksi vuoteenvierusraportoinniksi seka hiljaiseksi raportoinniksi.
Lisdhaastetta raportoimiseen tuo alati lisdéntyva ja muuttuva sahkoinen potilastieto-

jarjestelma.



2.1 Suullinen raportointi

Suullinen raportointi on niin sanottua perinteista raportointia. Raportointitilaisuus
voidaan pitad kansliassa, muussa sovitussa paikassa tai potilaan vierelld. Kun anne-
taan kansliaraportti, tydvuoron hoitaja tai omahoitaja kertoo potilaan térkeat tiedot ja
raportin vastaanottajat kuuntelevat. Raportin tulee olla lyhytsanainen ja ilmaista ne
oleelliset asiat, joiden on oltava raportin vastaanottajan tiedossa, jotta hadn kykenee
ottamaan vastuun potilaasta. (Kassara ym. 2005, 63.)

Suullisessa raportoinnissa on olemassa erilaisia héiriétekijoitd. Suullinen raportointi
perustuu hoitajien valiseen vuorovaikutukseen. Aina vuorovaikutus ei vélttamatta
onnistu toivotulla tavalla, jonka vuoksi asiat voivat jaada epdaselviksi. Ongelmallista
voi olla esimerkiksi se, etta raportin antaja puhuu liian nopeasti, kdyttdd monimutkai-
sia kieliopillisia rakenteita tai hyppii asiasta toiseen, jolloin tiedon vastaanottaja ei
valttamatta kykene ymmartamaan viestid. Hyvan raportin antaminen vaatii sairaan-
hoitajalta ammattitaitoa, jotta siind tulee oleellisimmat asiat oikealla tavalla esille.
(Laine ym. 2002, 22.)

Sajama (2010) on kirjoittanut siit4, ettd suullista raportointia pitdisi vield vaalia. Ar-
tikkelissa kerrotaan siité, ettd séhkoisen potilastietojérjestelmien tultua on ilmaantu-
nut ongelmia siind, ettéd kaikki tiedot eivat tule hoitajien tietoisuuteen. Tietojarjestel-
milld ei katsota voivan korvattavan ihmisten vélistd vuorovaikutusta. Puumalainen
ym. (2003) kuvailevat suullisen raportointitilaisuuksien olevan térkeit4, koska ne an-
tavat mahdollisuuden ja aikaa yhteiseen keskusteluun. Joidenkin tutkimusten mukaan
niiden keskeinen tehtavéd on ryhmaén sosiaalisen kiinteyden tukeminen. Liséksi tiedo-
tustilaisuuksissa suunnitellaan usein tyévuoron aikaisia tyotehtavia. Tiedotustilaisuu-
det siséltavat myos opetusta, joka liittyy potilastapauksiin tai hoitokéytantoihin. (Sa-
ranto ym. 2007, 158.)

2.2 Hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi perustuu huolelliseen kirjaamiseen. Kirjaamisen kehittyminen

on mahdollistanut suullisten raporttien vahentamisen. (Hallila 2005, 125.) Kirjaami-



sen pitdisi olla systemaattista ja tavoitteellista. Hyvan kirjaamisen keskeisia kriteere-
ja ovat kirjaamisen loogisuus ja selkeys, potilaan hoidon kannalta oleellisten asioiden
esiintuominen ja hoidon vaikuttavuuden seuranta. (Lauri & Lehti 2000, 19.) Yhtenéi-
sesti kirjattu hoitotieto vahentéa suullisen tiedonvélityksen tarvetta, ja muuttaa rapor-
tointikaytantoja tyoyksikossa, koska tieto on silloin paremmin jokaisen hoitajan 16y-
dettavissd. (Saranto ym. 2007, 149.) Hiljaisessa raportoinnissa hoitaja vuoroon tul-
lessaan alkaa itsendisesti lukea omien potilaiden hoitosuunnitelmia, joko paperiver-

siona tai sahkoisesté potilastietojarjestelméstd, kumpi osastolla onkin sitten kaytossa.

Uudet sahkoiset potilastietojarjestelmat ovatkin muuttaneet hiljaista raportointia.
Elektroninen kirjaaminen on tuonut mukanaan monia kirjaamisen muutoksia, joista
yksi merkittdvimmistd on siirtyminen vapaasta, kertovasta Kirjaamisesta luokituksia
hyddyntavaan kirjaamiseen. (Saranto ym. 2007, 149.) Potilaan tiedot on my0s saata-
villa monilta eri koneilta, jolloin hdvida ongelma siitd, ettd potilaan paperit ovat kay-
tossé esimerkiksi ladkarilla raportin aikaan. Liséksi epéselvien kasialojen tulkintaon-
gelmat raporteissa ovat poistuneet sédhkdisen kirjaamisen ansiosta. (Sajama 2010,
35.)

Useilla osastoilla on siirrytty myds osittain hiljaiseen raportointiin, eli tiedotuksen
kohdentamiseen ja tiivistdmiseen vain osalle henkilokunnasta. Tamé on tullut mah-
dolliseksi kirjaamisen sisélt6d kehittdmalld. Osastojen kokemusten mukaan kirjaami-
sen sisélto on edelleen tarkentunut hiljaisen raportoinnin myota. Perinteinen kansli-
assa tapahtuva raporttiin kéaytetty aika on véhentynyt noin 20-60 minuuttiin tyévuo-
roa kohden. Raportin sisalté keskittyy alkavaan tydvuoroon tai seuraavanpéivan ta-
pahtumiin potilaan hoidossa. Usein potilas on hoitajalle ennestadn tuttu, joten aina

perussairauksia ja ladkityksia ei tarvitse kerrata. (Saranto ym. 2007, 161.)

2.3 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteenvierusraportti, tai toiselta nimeltadan potilaanvierusraportointi, on myos suul-
lista raportointia, mutta raportointi tapahtuu talldin potilaan vuoteen vierella. Téllai-
sen raportointitavan etuna on se, etta tieto valittyy sekd tyévuoroon tulevalle, ettd

potilaalle itselleen. Hoitajat saavat ndin vélittdmasti kuvan potilaan voinnista. (Kas-



sara ym. 2005, 63.) Potilaan ollessa lasnd, tydvuorojen vaihtoon liittyvié tietoja kasi-
tell4&n hoitajien kesken lyhyesti, ja pddosa ajasta kdytetddn potilaan tilasta keskuste-

lemiseen yhdesséd hdanen kanssaan (Saranto ym. 2007, 158).

Myos sahkoistd potilaskertomusta voidaan kayttadd potilaan vuoteen vierelld, langat-
tomien tietoverkkojen avulla (Saranto ym. 2007, 158). Potilaan vieressd ollessaan
hoitaja voi kysella raportin yhteydessé potilaan voinnista, tai vastavuoroisesti potilas
voi kysellda omaan hoitoon liittyvia asioita. VVuoteenvierusraportointia varten pitéa
saada potilaan suostumus, ja raportin kielen tulee olla sellaista, etta potilas ymmartaa
sitd. (Kassara ym. 2005, 63.) Potilaan yksityisyys on tarkedd suojata, koska potilas

voi olla isossa huoneessa, jossa on muitakin potilaita (Saranto ym. 2007, 158).

Potilasta rohkaistaan kertomaan voinnistaan ja kysyméan jo toteutuneesta hoidosta,
hoitosuunnitelmastaan ja erilaisista hoitovaihtoehdoista. Hantd myds kannustetaan
osallistumaan péatoksentekoon. Potilaan kanssa voidaan tehda hanen hoitoonsa liit-
tyvid sopimuksia, ja hanelle voidaan antaa ohjeita ja neuvoja. (Kassara ym. 2005,
63.)

Potilaiden mielestd vuoteenvierusraportointi on hyva asia, koska sen avulla he saavat
myonteistd huomiota, heitd kohdellaan yksilollisesti ja heidan asioistaan ollaan kiin-
nostuneita. Potilaat silti toivoisivat, ettd raportoinnin aikana kaytettaisiin vain sellais-
ta kieltd, jota he ymmartéisivéat. (Kassara ym. 2005, 63.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Ruuskanen (2007) tutki hoitotydn suullisen raportoinnin kehittdmista. Tutkimuksen
tulosten mukaan suullisen raportoinnin siséltd ja ajankayttd olivat muuttuneet ja

muutosten mukana myos raportointitavat olivat muokkautuneet erilaisiksi.

Hartikainen (2008) Kkartoitti sairaanhoitajien kokemuksia séhkoisen potilaskertomus-

jarjestelman tuomista muutoksista tyotoimintaan. Tutkimustulosten mukaan rapor-
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tointi toteutettiin edelleen suullisesti. Sahkoinen potilastietojérjestelmé koettiin kui-
tenkin sen verran hankalaksi, ettei jarjestelméaa hydynnetty raportoinnissa.

Komi ja Tapanainen (2009) selvittivat hoitotyon suullisia raportointikaytantoja
keuhkosairauksien sekd yleiskirurgian ja traumatologian vuodeosastoilla Seindjoen
keskussairaalassa. Tulokset osoittivat suullisiin raportointitilaisuuksiin liittyneiden
kaytantdjen vaihtelevan vuodeosastoittain. Tulosten mukaan suullisten raporttien si-
séltoon, seké raportin antamiseen liittyviin asioihin on Kkiinnitettdva huomiota rapor-

tointiin kaytetyn tytajan optimoimiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata eri k&ytéssa olevat rapor-
tointitavat Satakunnan keskussairaalassa. Lisdksi selvitetddn miten sairaanhoitajat
kokevat kaytOssé olevat raportointitavat. Opinnédytetyon paatavoitteena on saada tie-

toa, jota voisi hyddyntad raportoinnin kehittdmiseksi sairaanhoitajien tyossa.

Tutkimusongelmat ovat:

1) Mitd hoitotyon raportointimenetelmid vuodeosastoilla kdytetdan?
2) Miten sairaanhoitajat kokevat osastolla kaytdssa olevan raportointitavan?

3) Miten sairaanhoitajat haluaisivat kehittda kaytossa olevaa raportointitapaa?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmd on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja aineisto on
keratty haastattelemalla Satakunnan Keskussairaalan kolmen (3) eri vuodeosaston
sairaanhoitajia. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastatte-
lua, koska talldin haastateltavien kokemukset ja mielipiteet tulevat parhaiten esille.

Haastattelusta saatu aineisto on tyypitelty.

5.1 Laadullinen tutkimus

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman
kuvaaminen. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mah-
dollista 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutki-
maan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti todetaan, etta laadulli-

sessa tutkimuksessa on pyrkimyksend pikemmin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin
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todentaa jo olemassa olevia vaittdmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)
Laadullista 1&hestymistapaa kayttavé tutkija pyrkii 10ytdmaan kerddmastéan aineis-

tosta joitain yleisia yhtéléaisyyksia (Janhonen & Nikkonen 2001, 15).

Ominaista laadulliselle aineistolle on sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja
kompleksisuus. Laadullinen aineisto on moniulotteista kuin eldma itse. Aineiston
tuottamisen tilanteet voivat olla tutkimusta varten jarjestettyja, mutta aineisto koos-
tuu raporteista, jotka dokumentoivat kyseiset tilanteet mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti. Dokumentoinnin tarkkuus ja yksityiskohtaisuus on tietenkin suhteellinen
asia, ja se riippuu myods kaytettdvissa olevasta tallennustekniikasta. Haastattelijan
tekemiin yksityiskohtaisiin muistiinpanoihin verrattuna nauhuri on ylivoimaisen
tarkka valine. (Alasuutari 1995, 84-85.)

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teema-
haastattelussa voidaan tutkia kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja
tunteita. Teemahaastattelussa kaikkein oleellisinta on se, etta yksityiskohtaisten ky-
symysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama vapa-
uttaa padosin haastattelun tutkijan ndkokulmasta ja tuo tutkittavien aanen kuuluviin.
Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asi-
oille antamansa merkitykset ovat keskeisid. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
menetelma siksi, ettd yksi haastattelun aspekti, haastattelun aihepiirit, teema-alueet,
on kaikille sama. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)

Raportointikaytantdja ja sairaanhoitajien kokemuksia tutkittaessa on teemahaastatte-
lu hyvé tutkimusmenetelma. Teemahaastattelun kysymyksilla (Liite4) pyritddn saa-
maan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen mukaisesti. Teemahaastattelulla sai-
raanhoitajat paasivat vapaasti kertomaan nimenomaan kokemuksiaan raportointita-

voista.

Teemahaastattelu vaatii hyvaa kontaktia haastateltavaan, mink& vuoksi haastattelu-

paikan tulisi olla rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen. Tarkoitukseen sopiva
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haastattelupaikka lisd4 tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 74.)
Teemahaastattelut suunnitellusti myds nauhoitettiin, joten tdméankin vuoksi rauhalli-
nen paikka oli tarked. Jos haastattelut pidettaisiin meluisassa paikassa josta nauhalle
tallentuisi monen sivullisen puheet, on nauhojen purkaminen ja tarkean tiedon I0y-
tdminen hankalampaa. Teemahaastattelusta saadut aineistot analysoitiin tyypittele-

malla.

5.3 Tyypittely

Tyypittelyssa on kysymys aineiston ryhmittelysta tyypeiksi, selviksi ryhmiksi sa-
mankaltaisia tarinoita (Eskola & Suoranta 1998, 182). Téalldin kiinnitetddn huomiota
tyypillisyyteen; aineistoa kokonaisuutena hyvin luonnehtiviin seikkoihin, joita pyri-
taan tiivistamaan informatiivisesti. Kyseessa ei ole haastateltavien tai vastaajien vaan
heidan tarjoamansa informaatioaineksen tyypittely. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Tyypittelylld saadaan esille myds epétavallisia tai toisistaan poik-

keavia asioita.

Tassa tutkimuksessa tyypittely tiivistad sen tiedon mita eri raportointikaytontdihin
liittyy. Se tarkoittaa sitd, etta tyypittelemalla jokaisen osaston erikseen, saa hyvin
esille millaisia raportointitapoja vuodeosastoilla on kaytdssé, ja miten sairaanhoitajat
sen kokevat. Tyypittelemalld saa kuvattua raportointikaytantdjen samankaltaisuuksia,
erilaisuuksia, seka niiden sopivuutta eri osastoilla. Lisaksi tyypittelemalla saadaan

esille kehittamistarpeet ja ehdotukset raportointien parantamiseksi.

6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimus toteutettiin Satakunnan keskussairaalassa kolmella eri osastolla. Kyseiset
osastot ovat operatiivisen toimialueen vuodeosastoja. Haastateltaviksi valittiin va-
paaehtoisesti haluavat sairaanhoitajat, joiden tyovuorojen mukaan haastattelupdivat
valittiin. Teemahaastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja siihen,

ettd haastateltava on halukas kertomaan kokemuksiaan haastattelijalle. Kun haastatel-
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tavat tulevat vapaaehtoisesti teemahaastattelutilaisuuteen, antavat he parhaan mah-
dollisimman tiedon tietdmastddn asiasta. Alun perin haastattelut oli m&&ra jéarjestaa
noin neljan hengen ryhméhaastatteluina, mutta esteeksi muodostui sairaanhoitajien
vuorotydt. Haastattelupdivat saatiin jarjestettyd niin, ettd kaksi henkil6a saatiin sa-
maan aikaan haastattelutilaisuuteen. Taman vuoksi haastattelupdivid kertyi puolet

enemman, mutta itse haastatteluun kului kerralla vahemman aikaa.

Ennen kuin edes haastatteluaikoja alettiin sopia, oli huomioitava monta asiaa. Ensin-
nékin sopimukset oli saatava kuntoon. Opinndytetyota varten oli laadittava Satakun-
nan ammattikorkeakoulun oma sopimus (Liite 1), sek& Satakunnan Sairaanhoitopiirin
lupahakemus (Liite 2). Sopimusten liséksi oli laadittava teemahaastattelun kysymyk-
set (Liite 4). Teemoiksi muodostui loppujen lopuksi viisi erilaista kysymysta, joiden

uskottiin antavan vastaukset tutkimusongelmiin.

Koska oli suunniteltu, ettd teemahaastattelut tullaan nauhoittamaan, ennen haastatte-
lujen alkua tarvitsi myds saada toimiva nauhuri. Nauhuri jarjestyikin kayttoon Sata-
kunnan sairaanhoitopiiriltd. Itse haastattelutilaisuudet pyrittiin pitdimaan rauhallisessa
tilassa, joka valittiin jokaisella osastolla ennen haastattelun alkua. Jokaisen haastatte-

lun pitoon oli varattu aikaa tunti.

Ennen haastattelujen alkua oli jo saatekirjeessa (Liite3) l&hetetty osastoille tieto siitd,
etta haastattelutilaisuus tullaan nauhoittamaan, ilman ettd kenenk&an henkil6llisyys
kuitenkaan paljastuisi. Asiasta mainittiin silti jokaisen haastattelun alussa. Liséksi oli
ilmoitettu, ettd nauhoja tulee ainoastaan késittelemaan tutkija itse, ja ettd nauhat tul-

laan havittamaan purkamisen jalkeen, seka tekstit analysoinnin jalkeen.

Aineiston keruun jalkeen aineistoa késiteltiin ja analysoitiin heti, koska aineisto oli
vield tuore. Aineisto Kirjoitettiin eli litteroitiin sanatarkasti. Kirjoittamisvaiheessa ei
vield analysoitu aineistoa milldan tavalla, vaan kaikki kirjoitettiin mitd nauhoilla sa-
nottiin. Litteroinnin jalkeen tekstit tulostettiin ja tekstista alleviivattiin kaikki ne asi-

at, jotka vastasivat tutkimusongelmiin.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteenséd kymmenen sairaanhoitajaa operatiivisen toimialu-
een vuodeosastoilta. Osastot ovat korva-, nend- ja kurkkutautien vuodeosasto A2,
ortopedian ja traumatologian vuodeosasto N2B, sekd synnytysvuodeosasto SO. Kah-
delta osastolta osallistui nelja sairaanhoitajaa, mutta yhdeltd osastolta osallistui vain
kaksi sairaanhoitajaa. Jokaisen kolmen osaston teemahaastatteluista saatuja aineistoja
kaydaan lapi osastoittain. Jokainen vuodeosasto on toiminnaltaan erilainen, joten
osastoja ei voi ihan verrata keskendan. Koska jokaisen tutkimukseen osallistunut
osasto on erilainen, on kohderyhmista kerrottu yleista tietoa. Tuloksia esitetadn seu-
raavissa alaluvuissa suorina lainauksina sek& paatelminé. Suorat lainaukset ovat kur-

sivoitu.

7.1 Kohderyhmat

Korva-, nené- ja kurkkutautien vuodeosasto A2 yhdessa kuuloaseman, poliklinikan ja
leikkaustoiminnan avulla vastaa erikoistason tutkimuksista, hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Hoitoon tulevat potilaat voivat tulla kuulonhuoltoon tai kuntoutukseen, mutta
my0s korvan, nenén, poskionteloiden tai nielun sekd kurkunpaan ja kaulan tulehdus-
ten ja kasvainten hoitoon. VVuodeosasto toimii ymparivuorokautisesti. Osastolla hoi-
detaan korva-, nena- ja kurkkutautien lisdksi hammas-, suu- ja leukakirurgian, las-
tenkirurgian, kilpirauhaskirurgian, pehmytosakirurgian seka silmatautien potilaita.

(Satakunnan Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Ortopedian ja traumatologian vuodeosasto N2B on 34 potilaspaikkainen vuodeosas-
to. Yleisimmét osastolla hoidettavat sairaudet ovat: lonkan ja polven nivelrikko, ol-
kapaan kiertajakalvosin-oireyhtyma4, selan nikamavélilevysairaus, erilaiset murtumat,
janteiden, nivelten ja nivelsiteiden vammat, erilaiset padn vammat, ortopediset tuleh-
dukset sekd vammojen aiheuttamat halvaukset. Potilaat tulevat vuodeosastolle leik-

kausjonosta kutsuttuina, paivystyksend ensiapupoliklinikan kautta tai siirtona toisesta
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hoitolaitoksesta. Nykyisin suuri osa leikkaukseen tulevista potilaista saapuu leikka-
ukseen Leiko-yksikon kautta. Leiko tulee sanoista "leikkaukseen kotoa". (Satakun-

nan Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Synnytysvuodeosastolla, eli SO:lla, hoidetaan raskaana olevia, synnyttaneité &itejé ja
heidén vauvojaan. Vuodeosasto 25-paikkainen. Osastolla pyritaan takaamaan raskaa-
na oleville aideille seurantaa, tutkimusta ja hoitoa, tarkempaa hoitoa tarvitseville.
Tavoitteena on, ettd sairaalasta kotiutuu tyytyvadinen perhe. Osaston henkilokunta
tukee ja opastaa vanhempia omatoimisiksi vauvan hoidossa seka tukee vanhemmuut-
ta. (Satakunnan Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.) Kaikilla néill4 kolmella vuode-

osastolla on kaytdssa perinteiset paperiset sairauskertomukset.

7.2 Kaytossa olevat raportointimenetelmat

Korva-, nené- ja kurkkutautien vuodeosastolla kaikki raportoinnit tapahtuu perintei-
sesti eli suullisesti. Suullisen raportoinnin kerrottiin olleen jo monet vuodet osastolla
kaytossd. Kyseisella osastolla on monta erikoisalaa, minka vuoksi osasto on jaettu
kolmeen osaan. Jokaisen ryhman hoitajaparista, ladkarin kanssa kiertanyt, pitaa seu-

raaville raportin.

Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla on jo pitkén aikaa ollut k&ytdssa suulli-
nen raportointitapa. Kyseinen osasto on jaettu kahteen moduuliin, ja moduulit on ja-
ettu vield ryhmiksi. Raportteja on paivalla yhteensad nelja kappaletta, koska jokainen
ryhma pitdd oman raportin. Periaatteessa raportit pidetadan suhteellisesti pienesté poti-

lasmaéarasta. Raportin pitaa laakéarin kierrolla ollut sairaanhoitaja.

Synnytysvuodeosastolla on kaytdssa hiljainen raportointi. Mutta osastolla kaikki ra-
portit eivat silti tapahdu hiljaisesti. Osastolle on otettu kayttdon sovellettu versio hil-
jaisesta raportoinnista. Raportoinnit tapahtuvat hiljaisesti aamulla ja paivalla, mutta
yovuoroon tulijoille raportit pidetddn suullisesti. Ydvuorolaisille raportin pitédé vas-
tuuhoitaja tai kiireising iltoina jokainen lukee omat potilaansa. Aamulla pidetyn hil-

jaisen raportin liséksi, jokainen hoitaja lukee omat potilaansa suullisesti 1api. Tdman
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tarkoitus on, ettd tydvuorossa olijat saavat yleiskatsauksen kaikista osastolla olevista
potilaista. Tarkoitus on sanoa vain paakohdat.

Viikonloppuisin Synnytysvuodeosaston raportointi muuttuu. Eri raportointitapaan on
syyna yhteistyd Naistentautien vuodeosaston kanssa. T&std johtuen raportointi pide-
tdan suullisesti. IIman suullista raporttia naistentautien hoitajat eivat pysty auttamaan

Synnytysvuodeosaston potilaiden hoidossa, eika toisinkaan péin.

7.3 Kokemukset kéytdssa olevista raportointimenetelmisté

7.3.1 Edut raportointimenetelmissa

Korva-, nené- ja kurkkutautien vuodeosastolla etuina sairaanhoitajat kokivat suulli-
sessa raportoinnissa sen, etta raporttia pidettdessa huomasi vield tekeméttd olevat
ty6t. Lisdksi raporttia pidettdessd puutteet kirjaamisessa huomattiin, jolloin potilaan
papereihin tuli merkattua kaikki tarvittava. Toisaalta haastattelussa pohdittiin, etta
mahdollisesti tdiman vuoksi raportointi saattoi venahtaa. Kyseisen vuodeosaston sai-
raanhoitajat kokivat, ettd osaston hektisyyden eli potilaiden kovan vaihtuvuuden
vuoksi, suullinen raportti on osastolle hyva raportointitapa. Suullista raportointia
kayttdmalla sairaanhoitajat tunsivat saavansa tarkemman raportin potilaista, kuin hil-

jaista raportointia kayttamalla.

“Jos on suullinen ni sit samalla ku sd pidit sitd, ni voi tulla mieleen, et jos on

joku asia tekematta tai joku pitaa viela kirjata. ”

"Mdd ndkisin et saadaan tarkempi raportti suullisest.”

Myaoskin Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla etuina suullisessa raportoin-
nissa koettiin, ettd paivaraportilla, kun asioita kdydaan lapi, niin siind tulee monesti
huomattua asioita, jotka voivat olla vield kesken. Monesti pdivét saattavat olla hy-
vinkin kiireisid, ja vasta raporttia pidettdessa huomataan asioita, joihin olisi pitanyt

kiinnittdd huomiota. Tama koettiin suullisessa raportoinnissa vahvuutena.
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“"Monta kertaa koko pdivi on ollu semmonen kaaottinen jossain vaiheessa
ennemmin tai myohemmin, niin siind pdivéiraportilla kdydddn niitd asioita...

’

siind tulee monesti viela mieleen sellasia asioita et mitkd on ehka kesken.’

1

"Mitd ei oo aikasemmin hoksannu, ni ne tulee siind esille.’

Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat,
etta raportin pitoon pidettava aika oli riittdvé, paitsi aamulla. Aamulla aika tuntui
olevan hyvinkin rajallinen, jos yovuorolainen joutui antamaan raportin hoitajalle, jo-
ka ei tuntenut potilaita entuudestaan. Koettiin, ettd tdssa tyovuorojen suunnittelu oli

tarkedd. Myos illalla raportointi aikaa tuntui olevan kohtuullisesti.

"Meilld on aika paljon aikaa kdytossd raportoinnissa, koska potilasmdidrd

josta puhutaan, on pieni.”

“Jos on tosi paljon uusia potilaita, tai paljon erikoisjuttuja, ni kyl se joskus

2

menee tiukaks.

"Et pakollinen on melkein se, et sen hoitajan tdytyy tuntee jo niitd potilaita.”

Suullisessa raportoinnissa hyvané puolena pidettiin sitd, ettd asiat sai sanoa kasvotus-
ten hoitajalta hoitajalle. Monesti potilaan voinnissa on voinut tulla paljon muutoksia,
jonka vuoksi on soitettu laakarille joka on tehnyt ladkemuutoksia. Koettiin, ettd on
helpompi selvittda asiat suullisesti, vaikka ne on Kirjattuna potilaan papereihinkin.
Hoitajat ajattelivat, ettd ndin valtyttéisiin epaselvyyksiltd. Ei siis luotettu pelkastaan
Kirjaamiseen.

’

”On helpompi selittdd ne asiat naamakkain.’

’

“Ettei tuu sitten epdselvyyksid...’

Synnytysvuodeosastolla on jo muutaman vuoden ajan ollut kdytdssé hiljainen ra-
portointitapa. Ennen hiljaisen raportoinnin tultua osastolla raportoitiin suullisesti.

Muutaman vuoden kayton jalkeen, hiljaisen raportoinnin kuvattiin olevan perusteelli-
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sempi kuin vanha raportointitapa. Potilaan taustatkin tulee paremmin huomioitua.
Kyseisen raportointitavan tultua osastolle kayttdon, on raportointiaika lyhentynyt.
Tasta huolimatta koettiin, ettd hoitajat saavat perusteellisemman tiedon omista poti-

laistaan.

“Mun mielestd se on ihan hyvd kdytdnté ollu, et mikd kdytdnté meil nyt on.”

’

”Se on perusteellisempi ja pystyy paremmin huomioimaan potilaan taustoja.’

“Ollaan puolella lyhennetty tdtd raportointi aikaa.”

Hiljaisen raportoinnin koettiin rauhoittavan paivaa. Pdivasaikaan kansliassa ovat hoi-
tajien lisaksi esimerkiksi l&é&karit, ja kanslia koettiin kovin meluisaksi paikaksi.
Kanslian melutasoa hiljentda se, kun hoitajat eivat pida raportteja d4aneen. Hiljaisen
raportoinnin eduiksi kerrottiin, ettd hoitaja saa itse rauhassa lukea sen, mité hén poti-
laasta haluaa tietdd. Esimerkiksi hoitajan, joka on eilen ollut toiss4, ei tarvitse valtta-

matta lukea tutuista potilaista kuin uudet asiat.

”Se rauhottaa sitd pdivdd.”

’

“Saa itte rauhassa lukea, mitd sdd itte haluut siitd potilaasta lukea.’

Hiljaisen raportoinnin liséksi osastolla pidetadn suullisiakin raportteja. Aamulla pi-
dettava nopea, paakohdat sisaltava, raportti puhutaan koko osastolle. Etuina tassa on
se, ettd hoitaja saa jonkin nakdisen kasityksen minkalaisia potilaita osastolla on hoi-
dossa silla hetkelld. T&std on hyo6tya silloin kun hoitaja vastaa toisen hoitajan potilas-
kutsuun. Toinen hoitaja tietdd hieman minkalainen potilas sielld on vastassa. llman

yhteisraporttia hoitajat kertoivat tietdvansa vain omat potilaansa.

”Meilla on vaha tammdonen oma sovellettu versio, et on niinku tosi lyhyt ra-

portti kaikille. ”

”Aamuvuorossa maa tykkaan, ku kaikki kuulee kaikista potilaista. ”
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”Maa tykkaan, et jos maa vaikka vastaan toisen hoitajan potilaan kutsuun, ni

ma tiedan hiukan mita siel on.”

7.3.2 Haitat raportointimenetelmissa

Haitoiksi koettiin, ettd suullisen raportin pitdmiseen menee liikaa aikaa, ja tallgin
hoitaja/hoitajat ovat poissa kentéltd. Sairaanhoitajat kertoivat siitd, kuinka eri tasoi-
sia ja eri mittaisia raportit voivat olla. Koettiin, etta toiset hoitajat saattoivat raportoi-
da pitkasti ja hyvinkin tarkasti, kun taas toiset suppeasti. Toivottiinkin, ettd ihmisten
taytyisi oppia pitdmaan perusraportti, ettei raporttiaika menisi jaaritteluun.

’

"Kylld meilld menee aika paljon aikaa sitten ku sitd raporttia pidetddn.’

”Se et ihmisid on niin monenlaisia, et kuka sit millai.”

)

"Puhuttais ne perusasiat ja muut, ni ei siithen sit paljoo aikaa menis.’

Eritasoisten raporttien liséksi raportointia saattoi pitkittad muut hairio tekijat. Rapor-
tointitilat eivat olleet toimivat. Korva-, nenéd- ja kurkkutautien vuodeosastolla koet-
tiin, ettd kansliassa raportin pito ei tahdo sujua, koska kyseinen paikka on usein vil-
kas. Raportilla olevien aamu- ja iltahoitajien lisaksi kansliassa saattaa olla laakareita,
ja puhelimienkin soiminen koettiin hairitsevan raporttia. Raporttia jouduttiin lisaksi
pitdméan toimenpidehuoneissa tai ladkérinkansliassa, ja monesti raportilla olijat jou-
duttiin h&ataméaan kesken kaiken pois. Talléin aikaa kului uuden raportointitilan 16y-
tdmiseen. Ylimadréiset keskeytykset sekd seuraavan raportin pitdjan odottamiseen
tuntui menevén liikaa varsinaista raportointiaikaa. Lisaksi akisti vaihtuvat tilanteet

saattoivat lisata raportin pituutta.

“Raportointi paikka vaihtelee.”

"Koitetaan loytid rauhallinen paikka, mutta meilld ei varsinaisesti oo sem-

mosta missd aina pidettdis.”
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”Se on aika vilkas, ku sit siind on se iltavuoro ja aamuvuoro samas tilas plus

lddkdreitd ja puhelimet soi.”

Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla ajatukset raportointitiloista olivat sa-
manlaisia. Kyseisell& osastolla ongelmallisinta on etenkin péivéraportin pito arkipéi-
visin. Jokaisen neljan ryhmén raportoijat tarvitsevat samaan aikaan oman rauhallisen
tilan, jossa voisivat raporttinsa pitad. Arkisin esimerkiksi laékarin kanslioita ei pys-
tynyt kunnolla hyddyntamaan ilman, ettd huoneesta pyydettéisiin poistumaan kesken
raportin. Viikonloput koettiin helpommiksi. Silloin osastolla on enemmén raportoin-

tipaikkoja.

”Aina menee alkuun vahan aikaa, ku me neljas ryhmas raportoidaan, ni me

’

tarvitaan paljon tilaa sille raportille.’

... Vai l6ytyyko joku laékarin kanslia jostai tyhjand, vai tuleeko sinne laaka-

rin kansliaan kesken kaiken joku hoitamaan asioita. ”

“Viikonloppusin on helpompaa. Viikonloppusin on paikkoja erilailla. ”

Suullista raportointia pohdittaessa, herasi keskustelu informaation kulusta. Mietit-
tiin tuleeko kaikki asiat varmasti kirjattua potilaan papereihin. Jadkd mahdollisesti
jotain kirjaamatta ajatellen, ettd sanon sen seuraavalle hoitajalle tai hoidan sen huo-
menna, kun tulen téihin. VVoi olla, ettéd sairaanhoitaja ei muista sanoa asiaa eteenpain
tai jaakin akilliselle sairaslomalle, ja ndin asia jaa hoitamatta. Kyseista asiaa mietit-
tiin seka Korva-, nena- ja kurkkutautien ettd Ortopedian ja traumatologian vuode-

osastoilla.

"Jdtetddnko jotain kirjaamatta mitd pitdis kirjata?”

“Jos jdtetddn kirjaamatta se asia ja sit unohtuuki sanoa... informaatio ei kul-

i3]

je.

”Huono puoli siind on sitten se, etta ei kiinnitetd niin paljoo huomioo kirjaa-

miseen, ku ajatellaan, ettd no ma sanon sen sille sitten. ”
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Kuten kahdella muullakin osastolla myds Synnytysvuodeosastolla koettiin, etta ra-
portointitilojen kanssa oli ongelmia. Synnytysvuodeosastolla hiljaisen raportoinnin
haitoiksi kuvailtiin, ettd raportoinnin pitdminen hiljaisena on hankalaa. Aluksi, kun
hiljainen raportointi otettiin k&ytt6on osastolle, niin kaikki muut l&htivat kansliasta
lukemisen ajaksi pois. Kanslia pyrittiin pitdmaan rauhallisena. Nykyaan raportin ai-
kana ovia pidetaan paljon auki ja ihmisia kulkee kanslian l&pi. Ihmiset myods keskus-
televat kansliassa ja ndin hairitsevat raportin lukijoita. Meluisasta kansliasta huoli-
matta jokaista raportin lukijaa kunnioitetaan niin, ettei potilaan papereihin olla kir-
jaamassa raportin aikana, tai koko ajan keskeyttdmassé puheella.

”Ainoo mika huono puoli, et se hiljanen raportointi tarvis sita hiljasta paikkaa

missa sais keskittya. ”

”Meilla on véahan huonot naa tilat tdal. Taa on vahan sellanen lapikulku paik-

ka mis pitais hiljasta raporttii pitaa.”

”Se oli alkuun sillon hiljanen ja sit kaikki muut l&hti pois siks aikaa. Mut nyt se
on semmonen et ovet on auki ja yritat itte lukea ja keskittya ja joku toinen ho-

pottaa koko ajan. ”

Haitoiksi kerrottiin myos se, etta hiljaisesti raportoimalla eivat hoitajat tied& toisten
hoitajien potilaista. Aluksi hiljainen raportointi tapahtui osastolla, niin ettd jokainen
luki vain omat potilaansa. Mutta kdytannon kautta huomattiin, ettd tdma ei ollut osas-
tolla riittdvaa. Taman vuoksi osastolla pidetdan lyhyitd suullisia raportointeja niin,
ettd jokainen kertoo omista potilaistaan paakohdat. Osastolle otettiin siis kayttoon

sovellettu raportointikaytanto.

”Meen tarvii kuiteski tietdd koko osaston potilasmateriaali, eli kaikista jota-

kin.”

“Meill& oli alkuun sellanen hiljanen raportti ettei puhuttu mitdén ja sit meille
tapahtu vaha yks semmonen kriittinen tilanne ku ei muut tietdny semmosesta

yhdesta kriittisesta potilaasta, ni sen jalkeen taalla on alettu puhua. ”
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Synnytysvuodeosasto koki, ettd heilld ongelmia myos suullisen raportoinnin kanssa.
Koettiin samoja asioita kuin niillakin osastoilla, joissa on pelkastédan suullinen rapor-
tointi kdytdssa. Koettiin, ettd raportit venyvat, koska ihmiset lukevat liian tarkkaan.
Yohoitajille kyseisella osastolla annetaan aina suullinen raportti. Ennen raportin an-
toi jokainen hoitaja omista potilaistaan, mutta koska aikaa kului liikaa, otettiin osas-
tolle kéytantd, jossa vastuuhoitaja lukee kaikista potilaista. Nain raporttiin kuluvaa

aikaa saatiin lyhennettya.

“Haittoja on se, et riippuu lukijasta.”

“Toisilla kestdd, ne tosiaan lukee sieltd ihan kaikki.”

“Joskus on liian intensiivinen ja sit se kestda ja venyy, ja sit taas meen ilta-
vuoro venyy."”

12

"Sit ku alotettiin et yks lukee kaikki, niin ne lyhenty jo silld huomattavasti.

Synnytysvuodeosaston yhteistyd viikonloppuisin Naistentautien vuodeosaston kanssa
on my6s hieman sekoittanut raportointia. Talloin raportoinnit pidetaddn aina suullises-
ti. Koettiin, ettd ilman suullista raporttia naistentautien hoitaja ei pysty auttamaan
synnytysvuodeosaston hoitajia ja toisin pain. Suullista raportointia pidettéessé on ko-
ettu aikaa menevan vield enemman. Osaston omat hoitajat sanoivatkin jaavansa kai-
paamaan talléin enemman hiljaista raportointia. Hoitajat kokivat saavansa huonom-

man tiedon potilaista suullisen raportoinnin kautta.

”Mut jotenkin nyt ku meil on ollu tata hiljasta raporttii ja sit ku meil on gyne
taal ja sillon me kaytetdan tammasta suullista raporttii, ni kyl jaa kaipaamaan

tata hiljasta raportointii, koska on tottunu. ”

”Ja kyl se (hiljainen) on paljon perusteellisempi ja sa tiet sen potilaan tausta-
tiedot kaikki jo niin hyvin, saati et sulle sanotaan vaan lyhyt ytimekas... Ni s&
joudut sen liséks kattomaan viel niitd potilaan papereita... £t silti s& joudut

kayttaan sita aikaa sit viel raportin lisaks niitten tietojen hakemiseen. ”
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Suullisesta raportoinnista herasi myos keskustelu siité, luottavatko ihmiset liikaa sii-
hen, ettd kaikki asiat muistetaan sanoa &aneen. Kaikkien pitéisi kuitenkin tarkistaa
omien potilaidensa paperit. Ketdan suullisen raportin pitdjaa ei voi syyttéaa siita, etta
joku asia jai hoitamatta, sen vuoksi kun asiaa ei sanottu raportilla. Jokaisen vuorossa

olevan tarvitsee ottaa vastuu omista potilaistaan ja tarkistaa paperit raportin jalkeen.

“Toisaalta se on haitta luetussa raportissa et luotetaan siihen et se lukee kai-

ken.”

"Kylld luetun raportinkin jdilkeen pitdis lukea omat potilaat papereista.”

"Et sd voi sanoo, jos sd oot unohtanu jonkun, tai jdttany jotain tekemdttd et ku
ei se raportin lukija sanonu. Ei se 0o sen vastuulla. Se on sen vastuulla, jolla

ne potilaat on, et sen raportin jalkeen tarkistaa ne paperit.

7.4 Kehitysehdotukset raportointiin

Korva-, nené- ja kurkkutautien vuodeosastolla mietittiin raportoinnin runkoa. Sai-
raanhoitajat haluaisivat muuttaa kaavaketta niin, ettd sieltd 10ytyisivat selkeésti ne
perusasiat, joita tarvitsee vieda eteenpéin potilaan hoitoa ajatellessa. Kehitysta halut-
tiin myos siihen, ettd raportoijat noudattaisivat raportoinnin runkoa, jolloin raportin

pitéisi sujua ja olla tarpeeksi kattava.

"Sieltd pitdis loytyy selkeesti ne perusasiat, mitkd pitdid viedd aina eteen-
pdin.”

’

”Sitd runkoo ku ihmiset noudattais.’

Myos Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla mietittiin, voisiko raportointia
tehostaa. Ajateltiin, ettd raportilla tulee helposti puhuttua tarpeettomia asioita. Tehos-
tusta raportointiin voisi saada sillg, ettd raportoinnissa olisi tarkka jarjestys, jonka

avulla tulisi kaikki tarpeelliset asiat sanottua.
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”Jotenkin sita vois varmaan tehostaa. Ettd m& uskon, etté tassa on paljon sel-

lasta I0ysaa.. Etta me l6rpotellaan tarpeettomia asioita. ”

”Mut ehka jos siind olis ihan tarkka jarjestys miten me ne puhuttais, ni tehos-
tais ko se sit& jotenkin. ”

Sujuvammaksi suullista raportointia Korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosastolla
ajateltiin saavan kahdella tavalla. Ensinnakin mita enemmaén raporttia pita4, niin sita
paremmin asiat 10ytyy papereista, ja nain ollen raportti tulee sujuvammaksi. Myos
Kirjaamista kehittamalla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia. Kun potilaan pape-
reihin on selkeésti kirjattu, esimerkiksi jatkohoidot tai ladkemuutokset, niin aikaa ei

kulu raportin pidossa asioiden etsimiseen.

” Mitd enempi niitd pitdd, sitd selkeempi systeemi siihen tulee”

“Kirjaaminenkin kehittdad sita raportin pitoa, et jos on selkeesti kirjattu jat-

kohoidot tai lddkemuutokset... ni selkeyttid”

Kun Korva-, nenéd- ja kurkkutautien vuodeosastolla mietittiin raportin pitoa seké
osaston rakennetta, nousi esille hoidonjatkuvuus sek& tyGvuorojen suunnittelu.
Toivottiin esimerkiksi, ettd korvahoitaja olisi korvissa koko viikon, jos hénell&d on
vaikka aamuvuoroja. Sen koettiin helpottavan raportin pitoa, koska talléin aamuvuo-
roon tuleva sairaanhoitaja tuntee jo osan potilaista. Ndin ollen raportin pitoon ei me-

ne yhta paljon aikaa, kuin silloin kun kaikki potilaat olisivat vieraita.

"Seki tietysti niinku kehittdd sitd, et jos sd oot hoitanu niitd potilaita enem-

’

man ku yhden pdivdn.’

Samalla osastolla kaivattiin my6s joustavuutta eri raportoijien véliin. Aikaa kuluu
viidestd minuutista kymmeneen minuuttiin, kun esimerkiksi iltavuoroon tulijat odot-
tavat seuraavaa raportoijaa aamuvuorosta. Kehitettdvad olisi raportointipaikkojen

suhteenkin. Osastolle haluttaisiin rauhallista raportointitilaa.
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"Voi yhtikkii mennd viis kymmenen minuuttia, et sit me odotetaan sitd seu-

raavaa raportin pitdjda.”

“Semmonen tila missd joku ei oo koko ajan huseeramassa tai ajamassa jo-

honkin muualle”

Ortopedian ja traumatologian osastolla raportoinnin kehittdmisehdotukseksi tuli pai-
varaporttien porrastus. Porrastusta voisi tehdé niin, ettd paivalla kaikki neljaa ryh-
maa eivat raportoisi samaan aikaan. Osastolta 16ytyy yhdelle tai kahdellekin ryhmaélle
hyvét raportointitilat. Tata voisi hyodyntéa niin ettd kaksi ryhmaa raportoisi samaan

aikaan ja toiset rynmat kayttéisivat saman ajan muun tyon tekemiseen.

“Meil ei oo ku yhdel kahdel semmonen sopiva tila, missd saa rauhassa puhuu

asiansa, et onks se sit semmosta porrastusta.”

"Taytyyko joka ikisen neljdn ryhmdn pitdd samaan aikaan se raportti, vai
voisko sita niinku et osa paasis pitaa ja toiset tekis jonkun muun homman sil-

ld ajalla.”

Korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosastolla on jo kauan ollut kaytdssa suullinen
raportointimalli, mutta hiljaisen raportoinnin k&yttéon otosta tai sen kokeilusta, on
osastolla ollut puhetta. Hiljaisen raportoinnin tuleminen vaatisi tyontekijoilta entista
tarkempaa kirjaamista. Asioiden tarvitsisi olla myds Kirjattuna ennen raportin alkua,
jotta esimerkiksi iltahoitaja saa tietoonsa kaiken tarvitsemansa. Talldin etenkin, hil-
jaisen raportointitilan [6ytyminen olisi tarkedd. Ajatuksia sovelletusta raportointimal-
listakin herési. Ajateltiin, ettd hiljainen raportointi toimisi parhaiten aamu- ja iltavuo-

ron vaihteessa.

” Ja sit on ollu puhetta et kirjaamisen tarvis niinku kehittyd, ja sen kaavak-

keen, et ei ndilld ainakaan se tuu onnistumaan.”

"Et jos se on se hiljanen ni, siihen mennessd ku se raportti alkaa, ni tdytys

kaikki olla keritty kirjaa. ”
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Myos Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla on ollut puhetta hiljaisesta rapor-
toinnista. Ajatus hiljaisen raportoinnin ottamisesta k&yttdon, on tuntunut monesta
vieraalta ja monet eivat ole kovinkaan halukkaita. Silti ajatuksena muutamalta tuli,
ettd voisihan sita kokeilla. Hiljaisen raportoinnin tulemista koettiin hankaloittavan se,

ettd potilaat vaihtuvat niin usein.

”Sité on joskus valaytelty ilmassa et sita voitais kokeilla, mutta se pidetéan

niin vieraana ajatuksena. ”

”Ma oon itte jollain osastolla ollu missa on ollu hiljanen raportointi, ja tyk-

kasin siita kylla. Etta en pistais pahitteeksi tollasta kokeilua kylld ollenkaan.”

Hiljaista raportointia kdyttava Synnytysvuodeosasto kokee, ettd heilld tarvitsisi enti-
sestadn kehittadé raportointia. Heilla tarvitsisi kehittad sitd sujuvammaksi, koska on-
gelmalliseksi on koettu ne péivat, kun raportit pidetdan yhdessé naistentautien hoita-
jien kanssa. Hoitajat haluaisivat, ettd aikaa kuluisi vahemman ja raportit sisaltaisivéat

vain oleellisimmat asiat.

”Meil olis kehittamista tas nyt, kun noi naistentaudit on enemman ja enem-
man taalla, ni niitten kans niin et se olis sujuva se raportti. Niin et neki osais

ottaa sielt ne oleelliset asiat. ”

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten Satakunnan keskussairaalassa rapor-
toidaan téll& hetkelld, ja miten sairaanhoitajat kdytossé olevan raportointitavan koke-
vat. Tutkimukseen osallistui yhteensa kymmenen sairaanhoitajaa (N=10). Tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia ei sovi yleistad, koska tutkimuksessa on kartoitettu vain kolmen
eri vuodeosaston kokemukset ja mielipiteet. Tulosten avulla kyseiset osastot voivat

tarvittaessa kehittdd omia raportointik&ytantojaan.
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Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kolmesta osastosta kahdella oli k&yt6ssa perintei-
nen, suullinen raportointitapa. Kolmannella osastolla oli kaytdssa sovellettu hiljainen
raportointi. Kyseisella osastolla raportoitiin seka hiljaisesti ettd suullisesti. Yhdella-
kaan tutkimukseen osallistuneista vuodeosastoista ei ollut kdytdssd vuoteenvierusra-
portointia. Osastot, joissa oli kdytdssa ainoastaan suullinen raportointitapa, olivat sité
mieltd, ettd heidan osastoillaan suullinen raportointi on parempi, kuin hiljainen rapor-
tointitapa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd heidan osastot ovat niin kiireisid, jonka vuok-
si kirjaaminen jaa helposti hieman heikoksi. Tdman vuoksi hiljaisen raportoinnin ei
koettu olevan sopiva. Kummallakaan naista osastoista ei oltu kokeiltu hiljaista rapor-

tointia.

Osastoilla, joissa suullinen raportointitapa on kéytdssd, ovat jo monet vuodet rapor-
toineet suullisesti. Vaikka osastot ovat sailyttdneet suullisen raportoinnin, ovat osas-
tojen toiminnat muuten hieman muuttuneet. Osastoilla on esimerkiksi tehty erilaiset
ryhméjaot, jolloin hoitaja pitad raportin pienemmastd potilasmaarasta, kuin mité ai-
kaisemmin. Ruuskanen (2007, 32) kertoo tutkimuksessaan, etté suulliset raportoinnit
ovat muuttuneet kokoomaraporteiksi, ryhmaraporteiksi tai yksiloraporteiksi. Ruuska-
sen mukaan myaos raportointiaika on muuttunut sen myétéd, miten osastoilla raportoi-
daan. Myds Komi ja Tapanainen (2009) toteavat tuloksissaan, ettd suullista rapor-
tointia k&yttavat osastot raportoivat erilailla. Eri yksikoiden valill& raportointitilai-
suuksien jarjestdmistavat ja -kaytannot vaihtelivat (Komi & Tapanainen 2009, 85).

Kun mietitddn, mit4 samankaltaisia tuloksia kaikilta tutkimukseen osallistuneilta
osastoilta tuli, niin ajan kayttd ja raportointitilat tulivat puheeksi lahes kaikissa
haastatteluissa. Jokaisella osastolla raportointitilat koettiin meluisiksi, tai sitten ra-
portointipaikkoja ei ollut riittdvasti. Raportointitilojen puutteen vuoksi monet raportit
viivastyvat ja pitkittyvat, kun raportti keskeytyy usein. Kun raportointi keskeytyy,
VoI tastd johtua, ettd jotkut raportit ovat hyvin suppeita. Ajan puutteen vuoksi poti-
laista kerrotaan nopeasti, jotta kaikki potilaat kerittéisiin puhua. Tamén vuoksi suul-

lisessa raportoinnissa saattaa jaada jotain asioita sanomatta.

Suullisessa raportoinnissa eritoten ajan kaytto koettiin hankalaksi. Vaikka raportointi

ei keskeytyisi, voi raportointi siitd huolimatta pitkittya liikaa, ja ylittda siihen varatun
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ajan. Syyksi raportin venymiseen koettiin se, ettd kaikki hoitajat eivat osaa kertoa
tiivistetysti asioita. Komin ja Tapanaisen (2009, 85) mukaan osastonhoitajat pitdvat
raportoinnin pitkittymisen yhtend syyna raportin antajan persoonallisia raportointita-
poja. Synnytysvuodeosastolla tatd ongelmaa on pyritty jo aikaisemmin poistamaan.
Mattilan (2008) tutkimuksessa ongelmaa on ratkaistu siten, ettd yohoitajille annetta-
van suullisen raportoinnin antaa vastuuhoitaja. Koettiin, ettd kun vastuuhoitaja tietad

vain oleelliset asiat potilaista, niin hén osaa tiivistaa raportin yohoitajille.

Sairaanhoitajat miettivét, ettd raportointia voisi tehostaa raportoinnin runkoa muut-
tamalla niin, etta raportoinnissa olisi tarkka jérjestys. Taman uskottiin sadstavan ai-
kaa, sekéd antavan kattavan raportin. Ruuskasen (2007, 29) tutkimukseen osallistu-
neiden hoitajien mukaan, raportoinnin tekee selkedmmaksi se, ettd asiat kerrotaan
selkeasti, keskitytdan vain olennaisiin asioihin. Heiddn mukaan olennaiset, raportilla
esille tuotavat asiat potilaasta ovat: nimi, ikd, diagnoosi, hoitoisuus, mit4 hoitotoimia

on viimeisimmaksi tehty ja erityisesti hoitamisessa huomioitavat asiat.

Tietysti myos potilaiden méaéralla ja hoitoisuudella on merkitystd. Mitd enemmaén
huonokuntoisia potilaita, sitd kauemmin raportoinnissa kest&a. Jos potilaat ovat vuo-
roon tulevalle hoitajalle vieraita, niin se entisestdan pidentaa raportin kestoa. Komin
ja Tapanaisen (2009, 85) tutkimuksen mukaan osastonhoitajien ndkemysten mukaan,
suurin raportin kestoon vaikuttava tekijé oli raportoitavien potilaiden maéra. Ortope-
dian ja traumatologian sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld raportointia helpottaa se,
ettd moduulit on nykyaan jaettu ryhmiin, jolloin hoitajille ja& pienemmat potilasryh-

mat.

8.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen eettisyytta tarkastellessa on otettava huomioon eri asioita. Ihmisiin
kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpind eettisind periaatteina yleensa in-
formointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.) Yksi oleellinen osa tutkittavien suojaa on tutkimustie-

tojen luottamuksellisuus. Tutkimuksessa saatuja tietoja ei anneta ulkopuolisille, ja
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tietoja ei kdytetd muuhun, kuin luvattuun tarkoitukseen, seka tiedot on jarjestettdva
siten, ettd osallistujien nimettomyys taataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Kun osastoille lahetettiin saatekirjeet (Liite 3), haluttiin jo silloin kertoa misté tassa
tutkimuksessa on kyse, ja ket tassé tutkimuksessa haluttaisiin tutkia. Saatekirjeessa
oli painotettu jokaisen vapaaehtoista osallistumista. Kaikki kymmenen tutkimukseen

osallistunutta sairaanhoitajaa osallistui haastatteluun vapaaehtoisesti.

Saatekirjeessd oli ilmoitettu, ettd haastattelut on tarkoitus nauhoittaa niin, ettd haas-
tattelija yksin kasittelee niitd. Saatekirjeessd, ja ennen jokaisen haastattelun alkua
ilmoitettiin, ettd vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti, ja tutkimuksen valmistut-
tua kaikki nauhat, seké tekstit tullaan havittamaan asian mukaisesti. Haastattelija ei
haastatteluiden yhteydessd, eika ennen sitd, kysellyt yhdenkaan tutkimukseen osallis-
tuneen nimed. Haastattelunauhoihin ja niistd purettuihin teksteihin ei tallentunut ke-

nenkaan henkil6llisyyttd. Nain jokaisen yksityisyys sailyi paremmin.

Tutkimukseen osallistuneet vuodeosastot mainittiin tutkimuksessa sopimuksen mu-
kaisesti. Eli osastot mainittiin, mutta yksittdisia ihmisié ei. Tekstissd mainittuja suo-
ria lainauksia on pyritty laittamaan niin, ettei kukaan voisi tunnistaa kenen sanomia

ne ovat.

Suurin osa teemahaastatteluista tehtiin niin, ettd kaksi sairaanhoitajaa haastateltiin
samaan aikaan. Kahta sairaanhoitajista haastateltiin yksin. Voi olla, ettd vastaukset
olisivat hieman muuttuneet, jos kaikki haastattelut olisi tehty yksilohaastatteluina.
Voi myos olla, ettd kahta ihmistd haastattelemalla asioita tuli enemman mieleen, kun

asioita pohdittiin yhdessa.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos vain osaa haastateltavista
on haastateltu, tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa, tai litterointi noudattaa eri
séantoja alussa ja lopussa, haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 185.)

Laadukkuutta voidaan tavoitella etukateen sill, ettd tehd&d&n hyva haastattelurunko.

Eduksi on myos se, ettd mietitddn ennalta, miten teemoja voidaan syventaa ja pohdi-
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taan vaihtoehtoehtoisia lisdkysymysten muotoja. Haastatteluvaiheen aikana laatua
voi parantaa huolehtimalla siitg, ettd tekninen véalineisté on kunnossa: etta tallentami-
seen tarkoitettu materiaali (nauhuri) ja haastattelurunko on mukana. Aika ajoin haas-
tattelun aikana on syyté tarkistaa, ettd nauhuri toimii. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
184.) Haastattelun laatua parantaa myos se, ettd haastattelu litteroidaan niin nopeasti
kuin mahdollista, varsinkin jos tutkija itse, sek& haastattelee, ettd litteroi (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 185).

Teemahaastattelua varten tehtiin kysymykset. Teemahaastattelun runko oli tehty niin,
ettd sekd ohjaava opettaja, ettd Satakunnan keskussairaalan ylihoitaja hyvéksyivat
sen. Kyseisilla teemahaastattelun kysymyksilla ajateltiin saavan vastaukset tutkimus-

ongelmiin.

Teemahaastattelua varten oli varattu Satakunnan Sairaanhoitopiiriltd toimiva nauhuri
takaamaan, ettd jokainen haastattelu tulisi hyvin nauhoitettua. Jokaiseen haastatte-
luun haastattelija oli varannut tarvittavat valineistot. Mukana oli tulostettuna teema-
haastattelun kysymykset niin, ettd jokainen haastateltava sai oman paperin seka nau-
huri. Ennen haastatteluiden alkua tutkija oli harjoitellut nauhurin ké&ytt6a seka var-

mistanut, ettd patterit riittavat.

Kaikki nauhat litteroitiin vasta sitten, kun kaikki haastattelut oli tehtynd. Né&in valtyt-
tiin siltd, ettei haastattelijalle ei syntynyt ennakkoasenteita tai -oletuksia. Kun kaikki
nauhat tuli litteroitua samalla kerralla, litterointi tapahtui kaikkien nauhojen kanssa

samalla tavalla.

Luotettavuuteen kuuluu my®os se, ettd opinnaytetydnprosessin eri vaiheet on kuvattu
selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimustulokset on kerrottu selkeasti teemahaastat-
telusta saatujen vastausten avulla. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd tutkimus-
joukon pieni maaréd. Teemahaastatteluun osallistui 10 sairaanhoitajaa, vaikka toivot-
tiin enemman. Tutkimustuloksista saatuja tuloksia ei voida yleistdd. Haastateltavat
sairaanhoitajat kuuluivat ainoastaan operatiivisen toimialueen vuodeosastoihin, ja

heitékin oli pieni joukko.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Koska téssé tutkimuksessa ei kartoitettu, kuin operatiivisen toimialueen vuodeosasto-
jen raportointikdytantdja, olisi hyvd myds tutkia miten konservatiivisella puolella
nykyéén raportoidaan, ja miten he sen kokevat. Olisi hyvd myds kartoittaa konserva-

tiivisen puolen kehitysehdotukset raportoimiseen.

Satakunnan keskussairaalaan on myos l&hiaikoina tulossa sahkdinen potilastietojar-
jestelmd, joten olisi hyva tutkia, miten se muuttaa osastojen raportointikaytantoja.
Viela parempi olisi, jos raportointia tutkittaisiin sitten, kun sahkoinen potilastietojar-

jestelmé& on jo hetken aikaa ollut osastoilla k&ytossa.
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SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen Satakunnan Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinndyte-
tyotd raportointikaytdnnoista Satakunnan keskussairaalassa. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on selvittad ja kuvata sairaanhoitajien kokemuksia vuodeosastoilla kaytossa

olevista raportointikdytdnnoisté ja mahdollisista kehittamistarpeista.

Teen teemahaastattelun kolmella (3) eri vuodeosastolla, joissa haastattelen noin 4-5
sairaanhoitajaa. Haastattelut nauhoitetaan. Aikaa haastatteluun varataan n. tunti.
Pyydan, ettd haastatteluun osallistuisi vapaaehtoisesti tarvittu maaré sairaanhoitajia,
silla vastaukset ovat minulle tarkeita ja arvokkaita. Jokaisen haastateltavan anonymi-
teetti tulee sailymaan haastattelun jalkeen. Vastaukset kéasitellddn ehdottoman luot-

tamuksellisesti ja tallennetut nauhat havitetdan analysoinnin jélkeen.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Andrew Sirkka p. 044 710 3862

Mikali teill& on jotain kysyttavéa, vastaan mielellani.

Terveisin

Elina Forsberg

P XXX XXX XXXX

elina.forsberg@student.samk.fi
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Haastatteluteemat

Taman opinndytetydn teemahaastattelun teemat ovat:

- Millaista raportointimallia osastollasi kaytetdaan?

- Mita etuja ndet nykyisessa raportointimallissa osastollasi?

- Mita haittoja naet nykyisessa raportointimallissa osastollasi?
- Miten raportointia voisi kehittda osastollasi?

- Onko osastolla kokeiltu toista raportointitapaa? Miksi ei? (Jos kylla niin, miten
se koettiin? Miksi kokeilu lopetettiin?)



