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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kehittamisehdotukset eraan sosiaalialan
toimipaikan vuoronvaihtoraportoinnin parantamiseksi. Opinnaytetyon aihe nousi esille taman
sosiaalialan toimipaikan kehittamiskohteista. Tyoterveyden tekeman tyopaikkaselvityksen
aikana oli noussut esille huono tiedonkulku tyoyhteisossa. Opinnaytetyon aiheeksi rajattiin

tiedonkulun parantaminen vuorojen vaihtuessa.

Opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta.
Sosiaalihuollon vuoronvaihtoraportoinnista ei ole loydettavissa tieteellisia tutkimuksia tai
kirjallisuutta. Tasta syysta integroivassa kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin
terveydenhuollon puolella aiheesta tehtyja tieteellisia tutkimuksia. Tassa opinnaytetyossa
perehdyttiin terveydenhuollon puolella oleviin ja kaytossa oleviin raportointikaytantoihin
vuorojen vaihtuessa ja niissa oleviin hyviin kaytanteisiin integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittiin 10 tutkimusta. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta luotiin kehittamisehdotukset
vuoronvaihtoraportoinnin parantamiseksi tahan kehittamiskohteena olevaan sosiaalialan

toimipaikkaan.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineistosta oli loydettavissa eri raportointikaytannoista
suullinen raportointi, vuoteenvierusraportointi, standardoitujen viestintamenetelmien kaytto
seka standardoidun viestintamenetelman kayttaminen vuoteenvierusraportoinnin kanssa
yhdessa. Tutkimustuloksien pohjalta arvioitiin eri vuoronvaihtoraportointimenetelmien ja

niista loytyvien hyvien kaytanteiden soveltuvuutta tahan sosiaalialan toimintapaikkaan.

Kehittamisehdotuksena sosiaalialan vuoronvaihtoraportoinnin parantamiseksi muodostui
suullisen raportoinnin ja standardoidun viestintamenetelman yhdistaminen. Sosiaalihuollon
vuoronvaihtoraportointiin ei ole loydettavissa valmista standardoitua viestintamenetelmaa.
Ehdotuksena on, etta standardoitu viestintamenetelma tulisi luoda toimintaympariston
tarpeista lahtien vastaamaan siihen, minka teemojen valittaminen juuri kehittamiskohteen
toimintaymparistossa on merkityksellista.

Asiasanat: vuoronvaihtoraportointi, sosiaalialan toimintaymparisto, viestintamenetelmat
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The aim of this thesis was to create development proposals for improving the shift reporting
of a social work unit. The topic of the thesis emerged from the development targets of this

social work unit. During the workplace survey carried out by the occupational health, a poor
flow of information in the work community had emerged. The topic of the thesis was limited

to improving the flow of information when shifts change.

An integrative literature review was used as the research method in the thesis. There are no
scientific studies or literature available on social welfare shift reporting. For this reason, the
integrative literature review made use of scientific research on the health care side. In this
thesis, the reporting practices on the health care side and in use at the turn of the shifts and
the good practices in them were introduced with the help of an integrative literature review.
According to the integrative literature review, 10 studies were selected. The material was
analyzed using content analysis. Based on the results of the integrative literature review,
development proposals were created to improve shift reporting at this social work unit under

development.

The material of the integrative literature review included oral reporting, bedside reporting,
standardized communication methods, and a standardized communication method with

together bedside reporting in various reporting practices. Based on the research results, the
suitability of different shift reporting methods and the good practices found in them for this

social work unit was assessed.

A development proposal to improve social welfare shift reporting was to combine oral
reporting with a standardized communication method. There is no prepared standardized
communication method for social welfare shift reporting. It is proposed that a standardized
method of communication should be created from the needs of the operating environment to
meet the relevant themes in the operating are relevant in the operating environment of the

development site.

Keywords: shift reporting, social work unit, communication methods
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1 Johdanto

Potilastietojen siirtaminen tyontekijalta toiselle vuorojen vaihtuessa on olennainen osa
hoitotyota. Huonon kommunikoinnin ja vaihtelevien raportointikaytantojen on usein todettu
johtavan vajavaisiin vuoronvaihtoihin ja tiedon siirtamiseen. (Riesenberg, Leitzsch &
Cunningham 2010.) Terveydenhuollon HaiPro-raportointijarjestelmaan vuosina 2007-2009
ilmoitettujen haittatapahtumien merkittavin yksittainen haittatapahtuman ilmenemiseen
vaikuttava tekija oli tiedonkulkuun liittyva. Esimerkiksi tehtavan hoitamisen kannalta
tarvittavaa tietoa ei ollut loydettavissa kirjallisesti tai siita ei ollut raportoitu suullisesti.
Tietojen saamisessa puutteena saattoi myos olla vajavainen tiedonsaanti, tiedot olivat
puutteellisia tai epaselvia tai niita ei ollut saatavilla. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen,
Vuorenkoski & Wallenius 2011.) Oikea-aikaisen ja oikean tiedon riittava valittaminen
tyotehtavista suoriutumiseksi on oleellisessa osassa myos potilasturvallisuuden toteutumisen
kannalta. Sosiaalihuollon puolella ei ole loydettavissa tutkimuksia tai kirjallisuutta, jossa olisi

perehdytty vuoronvaihtoraportointiin, sen hyviin kaytanteisiin tai sen vaikutuksiin itse tyohon.

Vuorojen valisen raportoinnin parhaita kaytantoja on tutkittu viela hyvin vahan. (Riesenberg,
Leitzsch & Cunningham 2010.) Terveydenhuollon puolelta tutkimuksia on kuitenkin
[6ydettavissa. Sosiaalihuollon vuoronvaihtoraportoinnista ei ole lOydettavissa tieteellisia
tutkimuksia tai kirjallisuutta. Tasta syysta integroivassa kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin
terveydenhuollon puolella tehtyja tieteellisia tutkimuksia. Integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla etsittiin vastausta tutkimuskysymyksiin: 1. Mita eri menetelmia terveydenhuollon
vuoronvaihtoraportoinnissa tyontekijalta toiselle kaytetaan? 2. mitka tekijat terveydenhuollon
eri vuoronvaihtoraportointitavoissa on todettu toimiviksi? Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valittiin 10 tutkimusta. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoitiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta
luotiin kehittamisehdotukset vuoronvaihtoraportoinnin parantamiseksi tahan eraaseen

sosiaalialan toimipaikkaan.

2  Viestinta organisaatiossa

Viestinta on organisaation toiminnan ydinta ja se nivoutuu kiinteasti organisaation muuhun
toimintaan. Se on toiminto, jonka avulla luodaan tyoskentelyedellytyksia perustoiminnon
tekemiselle ja samalla se tukee tyoyhteison toimintaa. (Kortetjarvi-Nurmi & Murtola 2016,
10.) Viestinta organisaatiossa voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen viestintaan.
Tyoyhteisoviestinta on osa sisaista viestintaa. Tyoyhteisoviestinta tarkoittaa tyoyhteison

valista vuorovaikutuksellista viestintaa, jossa viesti kulkee kaikkiin suuntiin. Viestinta ei ole



yhdensuuntaista tiedottamista (Juholin 2013, 174-175, 182) vaan siihen sisaltyy myos
vuorovaikutusta ja mahdollisuus yhdessa erilaisten tai epaselvien asioiden pohtimiseen (Aberg
2006, 83-84). Tyoyhteisoviestinnan tavoite on, etta jokaisella tyoyhteison jasenella on riittava
ja tarpeellinen tieto, jota tyon tekemiseen tarvitaan seka tietoa koskien omaa tyoyhteisoa ja
toimialaa. TyOyhteisoviestinnalla myos rakennetaan yhteista luottamusta (Kortetjarvi-Nurmi &
Murtola 2016, 52), se tukee tyoyhteison toimintaa, lisaa yhteenkuuluvuutta seka vahvistaa
henkilokunnan sitoutumista tyohon (Torkkola 2002, 125-126). Viestinnalla myos luodaan
yhteiset pelisaannot, kuinka tyoyhteisossa ja tehtavissa toimitaan (Kortetjarvi-Nurmi &
Murtola 2016, 52).

Hyvin toimivana viestinta on yhteison keskeinen voimavara. TyOyhteison viestinnan
toimivuuden takaamiseksi viestintaa pitaa suunnitella, kehittaa ja arvioida. Viestinnan
tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi viestinnan paatarkoitus ja keskeiset tehtavat tulee
olla maaritelty. Alasta riippumatta kaikissa organisaatioissa tarvitaan paivittaisviestintaa ja
tietojen vaihtamista. Tyoyhteisoviestinnassa tulee huomioida viestinnan tavoite. Viestinnan
tavoite vaikuttaa taas viestin sisallon tuottamiseen ja valitsemiseen. Ammatillisessa
viestinnassa sisalto valitaan huomioiden tyoyhteison nakokulma aiheeseen seka valitaan
sisallon kannalta olennaiset asiat. Viestin sisalto ja perustelut vaikuttavat viestin
uskottavuuteen. Olennainen tekija tiedottamisviestinnassa on valitettavan viestin
informatiivinen sisalto, jotta tavoite tiedon valittamisesta toteutuu parhaalla mahdollisella
tavalla. Informatiivisen sisallon sailyttamiseksi viestista tulisi rajata pois ylimaarainen tieto.
Viestinnan vastaanottajalla on myos merkitysta viestintakanavan valintaan seka viestinnan
muotoon, rakenteeseen ja sisaltoon. (Kortetjarvi-Nurmi & Murtola 2016, 10, 13.) Viestinnan
onnistumisen perusasia on, etta viestin sisalto ilmaistaan niin, etta vastaanottaja ymmartaa
sen kuten se on tarkoitettu (Aberg 2006, 85) ja viesti kulkee oikeassa viestintikanavassa
oikea-aikaisesti oikeille henkiloille sisaltaen viestin vastaanottajan mahdollisuuden

vuorovaikutukseen (Korhonen & Rajala 2011, 16).

Tyoyhteisoviestinta sisaltaa niin kirjallisen kuin suullisenkin viestinnan (Kortetjarvi-Nurmi &
Murtola 2016, 52). Viestinta voidaan karkeasti jakaa paatehtavan mukaan tiedottamiseen seka
vuorovaikutukseen. Viestintakanava vaikuttaa paatehtavan toteutumiseen. Viestinnan
tavoitteen mukaan tulee valita oikeanlainen viestintakanava. Viestintakanavista suullinen
viestinta mahdollistaa parhaiten vuorovaikutuksen. Viestintakanavan valinnalla voidaan

vaikuttaa siihen, miten tyoyhteisossa asiat tulevat hoidetuksi. (Karhu ym. 2005, 63-65.)

Viestintakanavana raportti on vuorovaikutustilanne, jolla on jokin tavoite. Tavoitteen
saavuttamiseksi osallistujilta edellytetaan tavoitteellista keskustelua, omien nakemysten
perustelua, kuuntelemista ja yhteisen nakemyksen saavuttamista. Palaverin, neuvottelun tai
kokouksen onnistumisen edellytyksena on, etta siihen on valmistauduttu riittavan hyvin.
(Kortetjarvi-Nurmi & Murtola 2016, 149.)



Viestintaan liittyy myos eettinen arviointi viestinnan suunnittelussa ja toteutuksessa.
Viestinnalle on myo0s erikseen maaritelty eettisia ohjeita. Naiden eettisten ohjeiden
lahtokohtana on, etta viestinta ja vuorovaikutus ovat organisaation keskeisia tehtavia.
Lapinakyvyys toiminnassa syntyy velvollisuudesta antaa tietoa ja oikeudesta saada tietoa.
(Juholin 2017, 40-43.)

Ilman tietoa tyon laatu ja tehokkuus karsivat ja siksi tieto ja sen vaihdanta on elintarkeaa
tyon onnistumiselle. Jos ajantasaista tietoa ei ole karsii tyon laatu, tulee virheita ja useat
toimijat voivat tietamattaan tehda paallekkaisia asioita. Tiedon saamiselle ensisijaisen
tarkeaa on tiedon kulku. Tieto ei yksin liiku, vaan jonkun on kiinnitettava huomiota asiaan ja
toimittava tiedon valittamiseksi eteenpain. (Juholin 2008, 90.) Viestinnan parantamiseksi
merkityksellista on arkipaivaisessa viestinnassa tapahtuvat pienet muutokset. Tyoyhteison
jasenten oman viestinnan parantaminen vaikuttaa koko tyoyhteison viestintaan. Esimerkiksi
jokaisen raportoinnin lyhentyminen tehokkaan viestinnan ansiosta muutamilla minuuteilla,

saastaa aikaa pidemmalla aikavalilla paljon. (Korhonen & Rajala 2011, 17-18.)

Terveydenhuollossa hyva kommunikaatio on tunnistettu olennaiseksi laadun ja
potilasturvallisuuden kannalta. On pitkaan tunnustettu, etta vuororaportit ovat olennainen
osa hoitohenkilokunnan viestintaa. Ammatillinen vastuu ja vastuu potilaan hoidosta siirretaan
talla tavalla seuraavalle henkilolle. Vastuun siirtaminen hoidetaan suullisesti tai esimerkiksi
hiljaisen raportoinnin avulla. Hiljaisella raportoinnilla tarkoitetaan tietoihin perehtymista
kirjallisten dokumenttien kautta (lhlebaek, 2020). Kun vuoron vaihtuessa tiedon siirtaminen
on hoidettu optimaalisesti, on potilaan turvallisuus taattu. (Weng 2017, 1.) Viestinnan
kehittamisen tarkoituksena on perustehtavan toteuttaminen ja tavoitteena sille on toiminnan
tehostaminen (Puro 2004, 105; Aberg 2006, 98.)

Kaija Saranto ym. (2018, 44) nostavat esille omassa tutkimuksessaan Tiedonkulun vaikutus
SOTE- palvelujen maineeseen tiedon valityksen katkojen vaikutuksen myos organisaation
imagoon. Tietokatkokset saattavat synnyttaa epaluottamusta tyoyhteison sisalla seka myos
asiakkaiden keskuudessa. Viestinnan ongelmat voivat vaikuttaa myos asiakkaiden ja potilaiden

omaisiin taloudellisina menetyksina seka mielipahana.

3 Dokumentaatio ja raportointi
3.1 Dokumentointi

Osa turvallisuusriskien minimointia hoitotyossa on hyva ja kattava dokumentointi.
Dokumentointia ohjaa lainsaadanto ja ohjeistukset. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 72.) Laissa on maaritelty tarkkaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollossa

asiakastietojen kirjaaminen tulee toteuttaa. Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista on yksi
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sosiaalihuollon kirjaamista ohjaavista laeista. Lain mukaan tyontekijat ovat velvollisia
kirjaamaan sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuraamisen
kannalta riittavat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina. Asiakastietojen kirjaamiseen on
velvollisuus heti kun asiakkaan palveluntarpeesta on tieto tai kun sosiaalipalvelua on alettu
toteuttaa. Palvelun paattymisesta tulee myos merkita asiakirjaan. Asiakirjojen tietojen tulee

olla ajantasaisia. Asiakirjojen tallentamisesta on myos saadetty laissa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maaraa asiakirjojen rakenteesta ja sinne kirjattavasta
sisallosta. Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4. luvussa maaritellaan asiakastietojen
kaytettavyydesta. Asiakirjat tulee lain mukaan laatia ja sailyttaa niin, etta niita voidaan
hyodyntaa asiakasprosessissa, toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa seka johtamisessa,
valvonnassa, tilastoinnissa ja tutkimuksessa. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
2015/254.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista saadellaan
potilasasiakirjojen kayttooikeudesta. Kayttooikeudet tulee maaritella yksityiskohtaisesti. Vain
potilaan hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat henkilot ovat oikeutettuja
asiakirjojen tietoihin. Tietoja saa kasitella vain siina maarin missa tyotehtavat sita

edellyttavat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittaa sosiaalihuollon kirjaamisen rakenteesta.
Sosiaalihuollossa ollaan siirtymassa maaramuotoiseen kirjaamiseen. Maaramuotoisella
kirjaamisella tarkoitetaan asiakirjojen kirjaamista yhteisesti sovitulla tavalla. Tavoitteena on
yhdenmukaiset kirjaamiskaytannot eri organisaatioissa ja palveluissa. Maaramuotoisella
kirjaamisella tavoitellaan myos kirjaamisen helpottumista. Yhdenmukaiset kirjaamisen
kaytannot pohjautuvat lakiin, yhtenaisiin malleihin asiakirjarakenteissa seka yhtenaiseen
asiakkuuden- ja asianhallintaan. Huolimatta yhtenaisista asiakirjarakenteista, ammattilaisen

tulee kirjatessaan arvioida kirjattavan tiedon sisalto ja tarpeenmukaisuus. (THL.)

Potilaan hoidolle kaikkien oleellisten asioiden kirjaamisella luodaan pohja toimivalle
tiedonkululle. (Helovuo ym. 2012, 72.) Hoitotyossa kirjaaminen on merkityksellinen osa
tiedon siirtamista. Kirjatussa aineistossa tulee esille perusta, jolle paatoksenteko pohjautuu.
Tyontekijoilla tulee olla kaytossaan kaikki se tieto, joka vaikuttaa potilaan hoitoon ja siihen
liittyvaan paatoksentekoon. (Koivukoski & Palomaki 2009, 59.) Hoitotyossa tarkeaa on osata
tunnistaa se tarkea tieto, jolla oikeasti on merkitysta hoidon kannalta. (Koivukoski &
Palomaki 2009, 60.) Terveydenhuollossa toiminta perustuu usein ajatukselle, etta
ammattilainen on tietoinen siita mita hanen tulee tehda ja hanen tulee muistaa mita hanen
tulee tehda. Ihmisen kyky muistaa asioita on kuitenkin rajallinen, joten tata tulisi tukea eri

menetelmin, kuten esimerkiksi dokumentoinnin keinoin. (Helovuo ym. 2012, 77.)
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3.2 Raportointi

Terveydenhuollon eri tyoyhteisoissa on erilaisia tapoja, jolla paivittainen raportointi
toteutetaan. Raportoinnin eli tiedottamisen tarkoituksena on varmistaa ja turvata hoidon
jatkuvuus tyovuoron vaihtuessa tai potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan. Vastuu
potilaiden hoidosta siirretaan toisen vuoron tyontekijoilta toisille. Raportin tulee sisaltaa
tiivistetyksi ne asiat, joita seuraavan vuoron tyontekija tarvitsee ottaakseen vastuun
potilaiden hoidosta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2004, 63.)

Raportointi voidaan pitaa yhtenaisesti kaikille paikalla oleville tyontekijoille suullisesti tai
raportti voidaan toteuttaa hiljaisena raporttina, jolloin jokainen tyontekija itsenaisesti
perehtyy potilaista tehtyihin kirjauksiin ja hoitosuunnitelmaan. Kaytossa voi olla myos
edellisten raportointitapojen yhdistelma. (Koivukoski & Palomaki 2009, 59; Kassara ym. 2004,
63.) Suullisen raportoinnin etuna nahdaan mahdollisuus keskustella potilaan hoitoon liittyvista
asioista ja tuoda uusia nakokulmia yhteiseen keskusteluun potilaan tilanteeseen liittyen.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 52.) Suullinen raportoinnin
heikkoutena pidetaan sen aikaa vievaa luonnetta ja alttiutta mahdollisille hairidille (Roivas &
Karjalainen 2013, 148). Suullisen raportoinnin tukena voidaan myos kayttaa erilaisia
raportointityokaluja tai tarkistuslistoja, kuten esimerkiksi WHO:n (2009) luoma kirurgisen
potilaan tarkistuslista tai ISBAR-raportointimenetelma. ISBAR tarkoittaa
raportointimenetelmaa, jolla potilasturvallisuutta edistetaan strukturoidun suullisen
tiedonkulun tyokalun avulla (Louhimo 2019, 486). ISBAR tulee sanoista identification,
situation, background, assessment, ja recommendation (Leonardsen, Klavestad Moen,
Karlsoen & Hovland 2019, 1). Raportointi voidaan toteuttaa myos vuoteenvierusraporttina.
Tama tarkoittaa suullista raportointia potilaan vierella. Potilas voi talloin itse osallistua
raporttiin kertomalla omasta tilanteestaan ja voinnistaan ja samalla han saa myos

henkilokunnalta tietoa omasta hoidostaan. (Kassara ym. 2004, 63.)

Raportin tulee olla selkea, jolloin kaikilla raportoitavaa tietoa hyodyntavilla henkiloilla on
yhdenmukainen ajatus raportin sisallosta. Tarkean tiedon siirtamista voidaan tukea
yhdenmukaisella sopimuksella raportoitavista asioista. Yhtenevainen sopimus raportoitavista
asioista vahentaa virheiden mahdollisuutta ja tukee potilasturvallisuuden toteutumista.
Yhteistyolla on suuri merkitys tilannekuvan yllapitamisessa. Sujuvalla tiedonkululla voidaan
varmistaa, etta kaikki saatavilla oleva tieto on kaytossa tilannekuvaa muodostettaessa.
Selkealla tyonjaolla varmistetaan, ettei synny olettamuksia siita mita asioita on hoidettu ja
mita on viela hoitamatta tai kenelle naiden tehtavien hoitaminen kuuluu. (Helovuo ym. 2012,
208, 78.)
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4  Opinnaytetyon aiheen valinta ja tausta
4.1  Opinnaytetyon aihe

Opinnaytetyo on osa tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa tiedon tuotanto nousee kaytannon ongelmista ja kysymyksista
Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tieto tuotetaan kaytannon ymparistossa, mutta
samalla hyodynnetaan tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia. (Toikko & Rantanen 2009,
22.)

Opinnaytetyon aihe on suullisen raportoinnin kehittaminen eraan sosiaalihuollon organisaation
toimipisteessa. Aihe opinnaytetyohon nousi esille kyseisen sosiaalihuollon toimipisteen

tarpeesta parantaa tyovuorojen valista raportointia ja tiedon kulkua.

Tyopaikan tyoterveyshuollon tekemissa selvityksissa ilmeni, etta kuormittavammaksi tekijaksi
organisaatiossa koetaan huono tiedonkulku tyontekijoiden valilla. Tyovuorojen valinen
tiedonkulku on osa tyoyhteisossa tapahtuvaa viestintaa. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan
raportointia tyovuorojen vaihtuessa. Raportointi tyovuorojen vaihtuessa on yksi tarkeimmista

keinoista raportoida asiakastilanteet ja niissa tapahtuneet muutokset seka kaytannon asiat.

Kyseinen sosiaalihuollon organisaatio on kolmivuoroyksikko. Raportointi asiakasasioista
tapahtuu vuorojen vaihtuessa kolmesti vuorokauden aikana. Talla hetkella raportointi
tapahtuu suullisesti. Vuorojen vaihtuessa edellisen vuoron tyontekijat kertovat uusista
asiakkaista seka asiakkaana jo olevien asiakkaiden sen hetkisen tilanteen ja siina tapahtuneet
muutokset seuraavaan vuoroon tuleville tyontekijoille. Raportointi tapahtuu kaikille
tyontekijoille samaan aikaan kaikista asiakkaista. Edellisen vuoron tyontekijat kertovat
jokainen erikseen omasta mielestaan oleelliset raportoitavat asiat. Vuoroon tulleet
tyontekijat lukevat lisaksi itsenaisesti kirjalliset asiakaskertomukset suullisen raportoinnin
jalkeen. Asiakaskirjaukset dokumentoidaan rakenteellisen kirjaamisen mukaisesti

tietokantaan.

Onnistunut sisainen viestinta sitouttaa henkilostoa tyohon, lisaa tyon mielekkyytta seka
motivoi henkilostoa tyon tekemiseen (Korhonen & Rajala 2011, 34-35). Tehokkaalla
viestinnalla vuorojen vaihtuessa pystytaan kohdentamaan raportilla kaytettava aika tyon
kannalta oleellisten asioiden valittamiseen seuraavan vuoron tyontekijoille. Onnistuneella

viestinnalla saastetaan aikaa itse asiakastyolle seka taataan asiakasturvallisuus.
4.2  Sosiaali- ja terveydenhuolto tutkimuskohteena

Sosiaali- ja terveyssektorit sijoittuvat saman hallinnonalan alle ja niiden toimintaa pyritaan
kehittamaan yhdessa kokonaisuutena (Niemela 2008, 23). Sosiaali- ja terveysministerio

maarittaa terveydenhuollon tavoitteeksi vaeston terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja
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toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistamisen ja yllapitamisen seka terveyserojen
kaventamisen (STM 2020). Sosiaalihuollolla taas tarkoitetaan yksiloiden ja perheiden seka
yhteisojen toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta edistavia ja
yllapitavia toimia, sosiaalipalveluja seka muita naihin liittyvia tukipalveluita (STM, 2020a).

Sosiaalihuollon tehtaviin kuuluu myos eriarvoisuuden ehkaiseminen seka tiedon tuottaminen

Terveydenhuollossa seka sosiaalihuollossa tyo perustuu asiakkaan avun tarpeeseen.
Molemmissa tyon lahtokohtana on asiakkaan toimintakyvyn lisaaminen hanen tilanteessaan.
Terveydenhuollossa asiakkaan ja hanen elamantilanteensa tuntemus on valttamatonta
diagnostisen ja terveyden edistamisen nakokulmasta. Sosiaalihuollossa asiakkaan
elamantilanne taas luo pohjan koko tyon tekemiselle. Sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa
yhteista on, etta asiantuntija ohjaa ja neuvoo asiakasta. Sosiaalihuollossa tyon oleellinen
perusta on asiantuntijan osaamisella, toiminnalla ja tiedolla auttaa asiakasta vaikean tai
hankalan elamantilanteen yli. Asiantuntija tukee asiakasta hyodyntamaan asiakkaan omia
voimavaroja tilanteesta selviytymiseksi. (Kosonen 2005, 87.) Niemelan mukaan (2008, 23)
valtiotasolla terveyssektorin pohja perustuu kansansairauksiin ja sosiaalisektorissa kyse on

sosiaalisista ongelmista.

Kososen (2005, 87) mukaan sosiaali- ja terveysalalla on myos selvia eroja. Terveydenhuollossa
hyvinvointiin tahdataan terveyden nakokulmasta. Terveydenhuollon tehtavat perustuvat
asiakkaan yksilollisesta terveydellisesta nakokulmasta lahtien. Sosiaalialalla tyossa katse
kohdistuu asiakkaan elamantilanteeseen, sosiaaliseen tilanteeseen seka hanen kaytettavissa
oleviin voimavaroihin. Terveydenhuollon pohja perustuu luonnontieteisiin ja humanistiseen
ihmiskasitykseen kun taas sosiaalialan tyon perusta pohjautuu suurelta osin
yhteiskuntatieteelliseen nakemykseen. Terveydenhuollossa seka sosiaalityossa kohdataan

myos erilaisia ongelmia ja niita ratkotaan eri tavoin.

Suuntana kehittamistyossa on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittaminen
yhteistyossa. Sosiaali- ja terveysministeriossa on aloitettu sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallintaa koskevien lakien uudistaminen hankeohjelman avulla. Hankeohjelmalle on
suunniteltu valmistelevia tapaamisia vuodelle 2021. Uudistuksen tavoitteena on luoda
yhtenainen laki asiakastietojen kasittelysta. Tarkoituksena luoda yhdenmukainen ja selkea
kokonaisuus, joka myos tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ja palveluiden

kehittamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)
4.3  Nayttoon perustuva toiminta hoitoty0ssa ja sosiaalihuollossa

Nayttoon perustuva kaytanto eli evidence-based practice on laajasti kaytossa eri
terveydenhuollon sektoreilla, joihin jollain tavalla liittyy tieteellinen tutkimus. Nayttoon

perustuva kaytanto tarkoittaa ajantasaisen tutkimustiedon kriittista hyodyntamista kaytannon
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tyota tehtaessa. (Paasio 2014, 8-9, 18-19.) Nayttoon perustuvan toiminnan paamaarana on
potilaan mahdollisimman hyvan hoidon turvaaminen. Tama edellyttaa ajantasaisen
tutkimustiedon hyodyntamista toiminnassa ja paatoksenteossa. Nayttoon perustuvan

toiminnan taustalla on myos ajatus kustannustehokkuudesta. (Elomaa & Mikkola 2010, 6.)

Vuonna 2000 on julkaistu ensimmaiset tutkimukset Suomessa, jotka ovat koskeneet nayttoon
perustuvaa sosiaalityota. Kansainvalisella tasolla nayttoon perustuvasta sosiaalityosta on
olemassa paljon tutkimuksia. Suomalaista nayttoon perustuvaa kaytantoa sosiaalityossa
koskevaa materiaalia on olemassa vain hyvin vahan. (Paasio 2014, 8, 14.) Suomessa nayttoon
perustuvalla sosiaalityolla ei ole selkeaa jalansijaa. (Bjorninen 2012, 2,3.) Sen sijaan
kaytantotutkimusta tehdaan kuitenkin esimerkiksi paakaupunkiseudulla Heikki Waris
instituutissa. Heikki Waris-instituutissa tehdaan tutkimusta sosiaalihuollon kaytannon tyon
kehittamiseksi. Heikki Waris-instituutti toimii yhteistyossa paakaupunkiseudun kuntien ja
Helsingin yliopiston kanssa. (Socca.) Paasion mukaan ei ole selvaa nayttoa siita, etta nayttoon
perustuva kaytanto olisi vahvasti toimintaa ohjaava missaan pain maailmaa sosiaalityossa,
toisin kun taas terveydenhuollossa se on vahvasti toimintaa ohjaava kaytanto (Paasio 2014,
15).

Nayttoon perustuvaa toimintaa ja tutkimustietoa voidaan suoraan potilaan hoitoon
kayttamisen lisaksi hyodyntaa hoitotyon kehittamisessa. Tutkimustiedolla voidaan myos
perustella kehittamisen tarvetta ja muutosta toimintatavoissa. Hoitotyon kehittaminen

parantaa viimekadessa myos potilaan hoitoa. (Elomaa & Mikkola 2010, 12.)

Sosiaalihuollon toimintayksikoissa tapahtuvasta viestinnasta on loydettavissa dokumentointiin
liittyvia tutkimuksia ja hankkeita. Sosiaalihuollossa tapahtuvasta suullisesta raportoinnista ei
ole saatavilla tietoa, kun taas terveydenhuollon suullisesta raportoinnista on loydettavissa

tehtyja tutkimuksia ja kirjallisuutta.

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset

Koska sosiaalihuollon toimintayksikoissa olevasta raportoinnista ei ole saatavilla paljoakaan
tutkimustietoa, hyodynnetaan tassa opinnaytetyossa terveydenhuollon puolella tehtyja
tutkimuksia eri raportointikaytannoista pohjana kehittamisehdotuksille sosiaalihuollon

raportointikaytantojen parantamiseksi kehittamisen kohteena olevassa organisaatiossa.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla perehdytaan terveydenhuollon suullisen raportoinnin
hyviin kaytanteisiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitetaan terveydenhuollon puolella
kaytossa olevat eri menetelmat raportoida vuorojen vaihtuessa oleelliset asiat seuraavan
vuoron tyontekijalle. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyodynnetaan laatimalla kyseiselle

sosiaalihuollon tyoyhteisolle kehittamisehdotukset siita, miten suullista raportointia voidaan
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parantaa kyseisessa organisaatiossa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kehittamisehdotus,
jonka avulla sosiaalihuollon vuoronvaihtoraportointia kehittamistoiminnan kohteena olevassa

sosiaalihuollon organisaatiossa voidaan parantaa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa aiheen valinnalla. Aiheen valinnan jalkeen tulee luoda
tutkimuskysymykset, johon kirjallisuuskatsauksella halutaan vastata. (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, 16.) Tutkimuksellisen kehittamistoiminta tapahtuu kahdessa eri vaiheessa.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitetaan ensimmaisessa vaiheessa

terveydenhuollon hyvia raportointikaytanteita.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita eri menetelmia terveydenhuollon vuoronvaihtoraportoinnissa tyontekijalta
toiselle kaytetaan?
2. Mitka tekijat terveydenhuollon eri vuoronvaihtoraportointitavoissa on todettu

toimiviksi?

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta saaduista tuloksista luodaan ehdotus raportoinnin

kehittamiseksi kehittamistoiminnan kohteena olevaan sosiaalihuollon organisaatioon.

6 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetaan tutkimuskohteeseen liittyvia jo aiemmin tehtyja
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan vedettya yhteen jo tutkittu ajankohtainen
tieto yhdeksi kokonaisuudeksi. Yhdistamalla useampia aikaisempia tutkimuksia voidaan saada
tarkempaa, tehokkaampaa ja vakuuttavampaa tietoa. (Holly, Salmond & Saimbert 2011, XV.)
Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan kattavasti ja ytimekkaasti objektiivisen ja loogisen
yhteenvedon tamanhetkisesta tietamyksesta valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa
tuodaan esille yhdenmukaisuuksia ja eroavaisuuksia aiheeseen relevantista
tutkimuskirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen prosessissa valitusta aiheesta etsitaan kaikki
relevantti aiheesta saatu tieto. (Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 2.) Laadukkaat tutkimukset
tunnistetaan, valitaan, kriittisesti arvioidaan ja kootaan yhteen tieteellisin menetelmin niin,
etta ne vastaavat tutkimukselle laadittuihin tutkimuskysymyksiin (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, 5, 13). Kirjallisuuskatsaus voi auttaa luomaan uusia ideoita ja korostaa
epajohdonmukaisuuksia nykyisessa tietamyksessa (Coughlan ym. 2013, 3). Kvalitatiivisen
tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tilastollisen yleistyksen luominen
vaan siina pyritaan kuvaamaan tai ymmartamaan tiettya ilmiota tai tapahtumaa tai loytamaan

tyydyttava selitys jollekin tapahtumalle (Tuomi 2018).
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Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana hyodynnetaan integroivaa kirjallisuuskatsausta.
Integroiva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista laajin ja mahdollistaa aiheen
monipuolisen tarkastelun. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineistona voidaan kayttaa eri
tutkimusmetodein kerattyja tutkimuksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 12; Salminen 2011,
8.) Integroiva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmuoto, jossa tarkastellaan, kriittisesti arvioidaan
ja syntetisoidaan aiheeseen kohdistuvaa kirjallisuutta luoden uusia nakokulmia aiheeseen.
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kasitella uutta aihetta tai ongelmaa, joka
hyotyisi aiheen kokonaisvaltaisesta synteesista. Kirjallisuuskatsauksella voidaan luoda
suhteellisen uusille aiheille tai aiheelle, josta olemassa on vain vahan kirjallisuuskatsauksia,
koottu malli, joka tuo uuden nakokulman aiheeseen tai tapoja ajatella asiaa ja laajentaa

olemassa olevaa tietoa. (Torraco 2005, 357-358.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus sijoittuu narratiivisen ja systemaattisen katsauksen
valimaastoon. Integroiva kirjallisuuskatsaus sisaltaa lahes samat vaiheet kuin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuitenkin hyodyntaa erilaisin
tutkimuksellisin metodein tehtyja tutkimuksia. (Salminen 2011, 8). Stolt ym. (2015 24-33)
esittelevat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiselle viisi erilaista vaihetta. Vaiheita
ovat kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku
ja aineiston valinta, valitun tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten
raportointi. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan maarittamisen aikana
valitaan katsauksen aihe ja tehdaan siihen relevantti ja fokusoitunut tutkimuskysymys.
Kirjallisuushaussa ja aineiston valinnassa kirjallisuuskatsaukseen haetaan tutkimusstrategian
mukaisesti tutkimuskysymykseen vastaava materiaali ja se kaydaan lapi valittujen poissulku-
ja sisaanottokriteerien mukaisesti. Arvioinnissa kaydaan jokainen valittu tutkimus lapi ja
arvioidaan sen luotettavuutta. Aineiston analyysi- ja synteesivaiheessa valitun
katsausmenetelman mukaan jarjestetaan ja luokitellaan tutkimuksien tuloksista saatu
aineisto seka muodostetaan synteesi kasiteltavasta asiasta. Viimeinen vaihe on tulosten
raportointi. Raportointivaiheessa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Katsaus tulee
olla yksityiskohtaisesti dokumentoitu vaihe vaiheelta, jotta sen toistaminen on mahdollista.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda tutkimus lahemmas kaytannon tyota. (Holly ym.
2011, 3.)

Protokollan luominen tutkimukselle on tarkeaa ennen tutkimuksen aloittamista. Protokollasta
selviaa tutkimuskysymys ja metodit, joita tutkimuksen aikana tullaan kayttamaan.
Protokollaan kirjoitetaan mista tutkimukset tullaan etsimaan, miten ne tullaan arvioimaan ja
yhdistamaan. Tutkimuksessa kaytettavien metodien kuvaamisella pyritaan valttamaan
epajohdonmukaisuudet ja virheet, jotka vaaristaisivat tutkimuksen tuloksia. (Bettany-Saltikov
& McSherry 2016, 33.)
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Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden maarittamisella pyritaan valttamaan tutkittavaan
aineistoon kohdistuvia virheita. Kriteerit varmistavat valittavan materiaalin vastaamisen
tutkimuskysymykseen ja eparelevanttien tutkimuksien ulkopuolelle jaamisen. (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, 87.) Tassa tutkimuksessa sisaanottokriteereiksi valikoitu suomen ja
englanninkieliset, vertaisarvioidut tutkimukset ja vaitoskirjat seka aineisto, joka oli julkaistu

vuosina 2011-2021. Poissulkukriteerina on aineisto, jota ei ole kokotekstina saatavilla.

7  Aineistojen haku
7.1 Aineiston haku ja esittely

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston haussa olennaista on avainsanojen valinta. Avainsanoille
mietitaan myos synonyymeja, jolloin voidaan loytaa kaikki aiheeseen kuuluvat aineistot.
Boolean operaattoreiden eli AND, OR ja NOT avulla tarkennetaan haettavaa aineistoa.
Laadukkailla avainsanoilla ja niiden yhdistamisella Boolean operaattoreiden avulla hauista
tulee tarkkoja. Tarkoitus on nain jattaa ulkopuolelle asiaan kuulumattomat aineistot, mutta
myos loytaa kaikki siihen kuuluva aineisto. (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, 104-105.)
Aineiston haku suoritetaan useammasta eri hakuportaalista. Kirjallisuuskatsauksen aineistojen
haku tietokannoista tehtiin 17.2.2021-25.2.2021. Aineistoja haettiin Ebsco, ProQuest, Medic
seka Finna tietokannoista seka Google Scholar hakukoneella. Taman lisaksi suoritettiin

manuaalisia hakuja.

Aineistojen hakusanoina kaytettiin vuoronvaihto, kommunikaatio ja raportointi seka
terveydenhuoltoa kuvaavia sanoja suomeksi ja englanniksi. Hakusanoja englanninkielisiin
hakuihin olivat shift report, handoff, handover, change of shift, bedside report ja face to face
report, communication ja interaction. Terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon
toimintaymparistoa haettiin hakusanoilla health care, social work ja nursing. Suomenkielisissa
hauissa kaytettiin hakusanoja vuorojen vaihto, vuoronvaihto, raportointi seka hiljainen
raportointi ja suullinen raportointi. Toimintaympariston maarittelyyn hakusanoina olivat
terveydenhuolto ja hoitotyd. Aiemmat tehdyt haut olivat osoittaneet, etta suomenkielista
aineistoa sosiaalihuollon suullisesta raportoinnista vuorojen vaihtuessa ei ole saatavilla, joten
sosiaalihuoltoa tai sosiaalityota ei kaytetty suomenkielisissa hauissa. Suomenkielisissa hauissa
kaytettiin katkaisumerkkia hyodyksi, jotta haku tuottaisi kaikki sanan eri taivutusmuodot,
esimerkiksi raport* katkaisulla haettiin raportoida, raportointi ja raportti. Suomenkielisissa ja
englanninkielisissa hauissa hakusanoja yhdisteltiin Boolean operaattoreiden avulla. Kaytettyja

Boolean operaattoreita olivat AND ja OR.

Tietokannoista tehdyn aineistohaun jalkeen loydetyille tutkimuksille tulee tehda kriittinen

arviointi. Arvioinnissa varmistetaan tutkimuksien laatu ja soveltuvuus katsaukseen.
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Ensimmaisessa vaiheessa tutkimukset kaydaan lapi otsikon ja tiivistelman kautta ja valitaan
ne, jotka vastaavat asetettuja kriteereita. Toisessa vaiheessa luetaan lapi kaikki valikoidut
tutkimukset kokonaisuudessaan ja kaydaan lapi sisaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla
kirjallisuuskatsaukseen soveltuva materiaali. (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, 104-105.)
Valitun materiaalin laadun kriittinen arviointi tehdaan tassa opinnaytetyossa Joanna Briggs

Instituutin laadullisten tutkimusten tarkistuslistan mukaisesti (Liite 1).

Tassa opinnaytetyossa hakukoneista loytyneet aineiston kaytiin lapi ensin otsikkotasolla.
Otsikkotasolla karsimisen jalkeen aineistot kaytiin lapi tiivistelmatasolla. Tiivistelmatasolla
sopivat tutkimukset kaytiin taman jalkeen lapi kokotekstina. Kaikki tutkimukset luettiin lapi
kokonaisuudessaan ja naista mukaan valittiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin
vastaavat tutkimukset. Kokonaisuudessaan tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia loytyi
yhteensa 26 kappaletta. Aineistojen haun jalkeen aineistot luettiin lapi viela
kokonaisuudessaan ja lopulliseen aineistoon valittiin kymmenen tutkimusta, jotka tayttivat

sisaanottokriteerit.

Valittu materiaali tulisi arvioida vahintaan kahden henkilon toimesta (Stolt ym. 2015, 69).
Tama opinnaytetyo tehdaan yksilotyona, joten mikali aineistossa on materiaalia, jonka
soveltuvuudesta ei opinnaytetyon tekijalla ole varmuutta, tulee mielipidetta kysya
ulkopuoliselta henkilolta tai opinnaytetyon ohjaajalta. Yhden henkilon arvioimana voi
katsauksen totuudenmukaisuus ja validiteetti karsia. (Bettany-Saltikov, McSherry 2016, 121-
122.)

7.2 Valitut aineistot

Aineiston syntetisoimisen ensimmainen vaihe on esitella mukaan valikoitu aineisto. Nakyvaksi
tulee tehda, miten tutkimukset on etsitty, hakujen tulokset, mita aineistoja on otettu
mukaan ja mita aineistoja on jatetty perustellusti pois katsauksesta seka kootusti tiedot
kaikista tutkimuksista. (Coughlan ym. 2013, 91.) Mukaan kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset on koottu taulukkoon (liite 2). Kaikki mukaan valitut tutkimukset olivat
englanninkielisia. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2011-2018. Tutkimuksissa kasiteltiin
vuoteenvierusraportointia, standardoituja viestintatyokaluja, suullista raportointia seka
standardoidun viestintatyokalun ja vuoteenvierusraportoinnin yhdistelmaa. Tutkimuksista
kaksi kasitteli standardoidun viestintatyokalun kayttoa yhdessa vuoteenvierusraportoinnin
kanssa (tutkimukset 1 ja 9). Viisi tutkimuksista kasitteli standardoidun viestintatyokalun
kayttoa (tutkimukset 4,5,7,8,10.) Kyseisissa tutkimuksissa kaytettiin erilaisia standardoituja
viestintatyokaluja. Viestintatyokaluja olivat SBAR-viestintatyokalu (tutkimukset 7,8,9), JCI-
standardeihin perustuva tyokalu (tutkimus 5), potilaan viereen kirjoitettu taulu
standardoiduilla tiedoilla (tutkimus 1) seka kirjallisuuden ja pilotoinnin pohjalta luotu

viestintatyokalu (tutkimukset 4,10). Kaikki vuoronvaihtotyokalut perustuivat ajatukseen
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yhtenaisesta mallista, jonka pohjalta raportointi toteutetaan. Yksi tutkimuksista koski
pelkastaan vuoteenvierusraportointia (tutkimus 2). Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin seka

raportointia vuoteen vieressa kuin myos suullista raportointia (tutkimukset 3,6).

Artikkeleissa raportoidut tutkimukset, oli toteutettu kaikissa tutkimuksissa sairaaloiden
osastoilla. Osastoja olivat laaketieteellinen ja kirurginen osasto, tehohoitoyksikko,
yleislaaketieteellinen osasto, paivystyspoliklinikka, pediatrinen osasto,
laaketieteelliskirurginen osasto, traumakeskuksen paivystyspoliklinikka,

videolaparoskooppinen kirurgian yksikko, ortopedinen yksikko ja traumatologinen yksikko.

8  Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on luoda yhtenainen kokonaisuus, jonka avulla
saadaan rakennettua perusteltu tulkinta ja johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. Aineiston
analyysin tavoite on paatya onnistuneisiin tulkintoihin aiheesta. Sisallonanalyysissa tutkijan
tehtava on luoda hajanaisesta aineistosta yhtenainen ymmarrettava aineisto, jonka pohjalta
johtopaatosten tekeminen on mahdollista. Sisallonanalyysissa aineisto voidaan kategorisoida

ja teemoittaa aineiston selkiyttamiseksi. (Juuti & Puusa 2020.)

Sisallonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmista. Sisallonanalyysin
avulla jarjestetaan keratty tutkimusaineisto raaka-aineeksi johtopaatosten tekoa varten.
Sisallonanalyysi itsessaan ei anna johtopaatoksia, vaan pohdinta tapahtuu tutkijan avulla.
(Gronfors 2011, 94.) Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan. Luokkia ovat
aineistolahtoinen analyysi, teoriaohjaava analyysi seka teorialahtoinen analyysi. Tassa
opinnaytetyossa analysointimenetelmana kaytetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa analysointivaiheessa ulkopuolelle jatetaan kaikki
aiheesta etukateen tiedettava teoria ja havainnot, jotta se ei vaikuta analyysin tekemiseen.
Analyysi toteutetaan ja raportoidaan aineistolahtoisesti. Kahdessa muussa sisallonanalyysin
paaluokan analysoinnissa ja raportoinnissa mukaan otetaan jo olemassa oleva teoria aiheesta.
Sisallonanalyysin avulla luodaan selkea ja tiivis kuvaus tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa
analyysissa keratty aineisto hajotetaan pienempiin osiin, jonka jalkeen se kasitteellistetaan ja
kootaan uudestaan yhteen ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Aineistolahtoisessa analyysissa
lopputuloksena tutkimusaineistosta nousseista tiedoista kootaan teoreettinen kokonaisuus.
Aineistolahtoinen analyysi koostuu aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston
klusteroinnista eli ryhmittelysta seka abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Tuomen & Sarajarven (2017) mukaan redusointivaiheessa tutkimuksessa kaytettava aineisto

tiivistetaan ja pilkotaan osiin. Redusointivaiheessa aineistosta etsitaan tutkimuskysymykseen
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vastaavia ilmauksia. Aineistosta kerataan kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat
alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmauksista luodaan niita kuvaavat pelkistetyt ilmaukset.
Pelkistamisen jalkeen aineistolle tehdaan ryhmittely. Ryhmittelyssa keratyt pelkistetyt
ilmaukset kaydaan lapi ja ryhmitellaan samaa ilmiota kuvaavat kasitteet omiksi ryhmikseen.
Kasitteiden ryhmittelyn jalkeen naista luodaan alaluokkia. Alaluokat nimetaan niiden sisaltoa
kuvaavalla termilla. Ryhmittelyn avulla tutkimusaineisto tiivistyy ja saadaan nakyville
alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Alaluokkien muodostamisen jalkeen alaluokkia
yhdistamalla luodaan ylaluokkia ja ylaluokkien yhdistamisella paaluokkia. Viimeisena

muodostetaan yhdistava luokka, joka vastaa tutkimustehtavaan.

Luokkien muodostamisen jalkeen seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen.
Abstrahoinnin avulla tutkimusdata kasitteellistetaan ja siirretaan teoreettiselle tasolle, jolloin
se irrotetaan yksittaisista henkiloista, tapahtumista ja lausumista. (Gronfors 2011, 85.)
Kasitteellistamisessa aineistosta valitaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja taman
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Kasitteellistamista
tehdaan niin kauan kuin se on aineiston kannalta relevanttia. Aineistolahtoisessa
sisallonanalyysissa aineistoa kasitteellistamalla ja kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus

tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Aineistoista
kerattiin aluksi tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset. Tassa vaiheessa
alkuperaisilmaukset kaannettiin suomen kielelle. Alkuperaisilmauksien keraamisen jalkeen
nama ilmaukset muokattiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin
alaluokkia. Alaluokkien muodostamisen jalkeen ylaluokkia. Ylaluokkien luomisen jalkeen
muodostettiin paaluokkia, joiden alle ylaluokat sopivat. Integroidun kirjallisuuskatsauksen
tuloksien paaluokiksi muodostuivat: tiedon maara ja laatu, kayttajakokemus, tiimityo seka

vaikutus hoitotyohon ja ammatillinen kehittyminen.

9  Tulokset
9.1 Tutkimuksissa kaytetyt raportointimenetelmat

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli mita eri menetelmia terveydenhuollon
vuoronvaihtoraportoinnissa tyontekijalta toiselle kaytetaan, oli l0ydettavissa
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista nelja eri raportointimenetelmaa. Raportointimenetelmia
oli suullinen raportointi (tutkimukset 3,6), vuoteenvierusraportointi (tutkimukset 2,3,6),
standardoitujen viestintamenetelmien kaytto (tutkimukset 4,5,7,8,10) seka standardoidun
viestintamenetelman yhdistaminen vuoteenvierusraportointiin (tutkimukset 1,9).

Standardoituja viestintamenetelmia koskevissa tutkimuksissa standardoituja menetelmia oli
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kaytossa erilaisia. Standardoituja viestintamenetelmia olivat ISBAR-viestintatyokalu
(tutkimukset 7,8,9), JCI-standardeihin perustuva tyokalu (tutkimukset 5), potilaan viereen
kirjoitettu taulu standardoiduilla tiedoilla (tutkimus 1) seka kirjallisuuden ja pilotoinnin
pohjalta luodut viestintatyokalut (tutkimukset 4,10.) Yhdessa tutkimuksessa osassa tutkimusta
hyodynnettiin SBAR-tyokalun kayton yhteydessa sen heijastamista seinalle nakyville kaikille

osanottajille dokumenttikameran avulla (tutkimus 7.)

9.2 Hyvat kaytannot eri raportointimenetelmissa

Toisen tutkimuskysymyksen, mitka tekijat terveydenhuollon eri
vuoronvaihtoraportointitavoissa on todettu toimiviksi, on koottu seuraaviin alalukuihin niiden

muodostamien paaluokkien mukaan.

9.2.1 Tiedon maara ja laatu

Integroituun kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli eri raportointikaytannoissa
loydettavissa hyvina puolina tiedon maaraa ja laatua koskevia tekijoita. Tiedon maara ja
laatu maarittyi yhdeksi paaluokaksi. Hyvia puolia koskien tiedon maaraa ja laatua oli
[oydettavissa tutkimuksista, jotka koskivat standardoidun tyokalun kayttoa yksinaan,
vuoteenvierusraportoinnista, kuin myos tutkimuksista, joissa standardoitu viestintatyokalu oli
yhdistetty vuoteenvierusraportointiin. Naista kaikista kolmesta raportointimenetelmasta
loytyi tyontekijan tiedon maaran lisaantymista (7,4,3,1). Tiedon maaraa ja laatua koskevia
hyvia puolia ei ollut loydettavissa suullista raportointia kasittelevissa tutkimuksissa. Aiemmin
raporteilla puuttuneiden tietojen valittymista oli loydettavissa standardoituja
viestintatyokaluja koskevista tutkimuksista seka standardoitua viestintatyokalua koskevissa
tutkimuksissa yhdistettyna vuoteenvierusraportointiin (4,10,9). Kahdessa tutkimuksessa
mainittiin raportin taydellisyyden parantuminen standardoidun tyokalun avulla (9, 10.)
Toisessa naista tutkimuksista SBAR- viestintamenetelmaa kaytettiin yksin (10) ja toisessa se

oli yhdistettyna vuoteenvierusraportointiin (9).
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Kuvio 1 Tiedon maara ja laatu eri raportointimenetelmissa

Standardoidut viestintamenetelmat

Raportoinnissa kaytettavat standardoidut viestintamenetelmat lisasivat raportilla valitettavan
tiedon maaraa (7,4), oleellisten tietojen valittymista (10, 5) seka vahensi tietojen menetysta
(4, 10.) Viestintatyokalun avulla raportilla valitettava tieto koettiin merkitykselliseksi,

valttamattomaksi ja priorisoiduksi (7.)

Vuoteenvierusraportointi
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Vuoteenvierusraportoinnissa tiedon maaran lisaantymista loytyi tassa raportointitavassa
potilaiden ja hoitajan valisessa kontaktissa. Vuoteenvierusraportoinnin etuna nousi esille
yhteys potilaaseen. Raportti vuoteen vierella mahdollisti kaksisuuntaisen viestinnan, jossa
seka potilaiden etta hoitajien tiedon maara lisaantyi. Potilas sai tietoa omasta tilanteestaan
ja pystyi osallistumaan raporttiin (3, 2), kysymaan kysymyksia (6) ja esimerkiksi korjaamaan
kuulemiaan virheita (3.) Hoitajalla oli mahdollisuus myos esitella itsensa ja potilaalla
mahdollisuus tavata vuoroon tuleva hoitaja (3.) Yhteys potilaaseen mahdollisti myos
tyontekijan tiedon lisaantymisen. Potilaan kohtaamisella mahdollistui potilaan ja potilasta
koskevien kaavioiden nakeminen ja sen avulla sairaanhoitajien tiedon lisaantyminen potilaan
tilanteesta ja tarpeista (3). Etuna vuoteenvierusraportoinnissa nahtiin potilaan ja
henkilokunnan valisen vuorovaikutuksen lisaksi sen mahdollistama vuorovaikutus myos

mahdollisten omaisten kanssa (6.)
Vuoteenvierusraportointi yhdistettyna standardoituun viestintamenetelmaan

Vuoteenvierusraportoinnin ja standardoidun viestintamenetelman yhdistelmassa standardoitu
viestintamenetelma vuoteen vieressa lisasi tiedon maaraa kaikille moniammatillisen tiimin
jasenille ja mahdollisti tiedon helpon saatavuuden. Tassa tutkimuksessa standardoidut tiedot
oli kirjattu nakyville potilaan sangyn viereen. (1.) Cambellin ja Dontjen (2018) tutkimuksessa
vuoteenvierusraportoinnin ja standardoidun viestintamenetelman kayttoonoton jalkeen
sairaanhoitajat kokivat, etta muutoksen jalkeen vuororaportin taydellisyys ja tarkkuus oli
parantunut ja tarkean potilastiedon menetys on vahentynyt taman raportointitavan

kayttoonoton jalkeen (9).

9.2.2 Raportointiin osallistuvien kayttajakokemus
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Kuvio 2 Kayttajakokemus eri raportointimenetelmissa

Tutkimuksissa vuoronvaihtoraportoinnin hyvina puolina oli loydettavissa raportin kayttoon
liittyvia tekijoita. Raportoinnin muotoon liittyvia asioita oli loydettavissa standardoitujen
viestintatyokalujen kaytosta (7,10) ja niiden yhdistamisessa vuoteenvierusraportointiin (1,9).
Suullista raportointia tai pelkastaan vuoteenvierusraportointia kasittelevissa tutkimuksissa ei

ollut loydettavissa raportin kaytollisyyteen liittyvia hyvia puolia.
Standardoidut viestintamenetelmat

Cornellin, Gervisin, Yatesin & Vardamanin (2014) tutkimuksessa (7) SBAR-viestintatyokalu
heijastettiin asiakirjan avulla nakyvaksi muille raporttiin osallistujille. Talloin visuaalisuuden
ja standardoinnin avulla saavutettiin ammattilaisten parempi keskittyminen potilastietoihin ja
keskusteluissa vietettiin vahemman aikaa. Tama myos vahensi papereiden kasittelya ja
tietojen kirjoittamista. Sairaanhoitajat tekivat suhteellisen vahan muistiinpanoja, joista
suurin osa oli muistutuksia ja tehtavaluetteloita. Standardoidun rakenteen ja jarjestyksen
avulla raportin pitajat antoivat potilaan raportin johdonmukaisemmalla tavalla, ja raportointi
ajautui vahemman sivukeskusteluihin tai anekdoottitietoihin (7). Standardoinnin avulla

raportin yhdenmukaisuus lisaantyi (7) ja raporttiin tuli selkeytta (10).
Vuoteenvierusraportointi yhdistettyna standardoituun viestintamenetelmaan

Wessmanin, Sonan & Schallomin (2017) tutkimuksessa (1) raportointityokalu oli
vuoteenviereen kirjattu lasiovi, joka sisalsi potilaan hoitoa koskevat tiedot ja

hoitosuunnitelman. Lasioveen merkittiin, kun paivan hoitosuunnitelmaa koskevat



toimenpiteet oli suoritettu. Lasiovi toimi vuoronvaihtoraportoinnin keskipisteena.

Sairaanhoitajat kokivat hyvaksi nakyvan kirjallisen suunnitelman ja sen, etta tieto oli talloin

helposti saatavilla ja tarkistettavissa. Strukturoitu rakenne auttoi myos vahentamaan

raportoinninaikaisia kommunikaatiovirheita. (1.) Standardoidut viestintatyokalut

vuoteenvierella koettiin helppokayttoisiksi (1, 9) ja yksinkertaisuus auttoi kayttajia niiden

helpossa omaksumisessa (1).

9.2.3 Tiimityo ja tyOyhteison toiminta
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Kuvio 3 Tiimityo ja tyOyhteison toiminta eri raportointimenetelmissa
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Vuoteenvierusraporttia, viestintatyokalun kaytto yksinaan seka suullista raportointia
koskevista tutkimuksista oli loydettavissa tiimityota tukevia hyvia vaikutuksia. Tyoyhteison
toimintaa tukevia asioita loytyi raportin aikaisessa toiminnassa kuin myos pitkan aikavalin
vaikutuksia. Tutkimuksista koskien vuoteenvierusraportointia yhdistettyna standardoituun

viestintamenetelmaan ei ollut l0ydettavissa vaikutuksia tiimityohon.
Suullinen raportointi

Lyhyen aikavalin hyotyina suullisessa raportoinnissa nousi esiin mahdollisuus
vuorovaikutukseen, mahdollisuus esittaa kysymyksia raporttia pitavalta (3) ja mahdollisuus
keskustella potilaasta (6). Tutkimuksessa suullisesta raportoinnista selvisi, etta
raportointitilanne voi olla tyovuoron paattavalle henkilostolle tiedon valittamisen lisaksi
mahdollisuus jakaa kokemuksia ja mahdollisuus pohtia kulunutta tyovuoroa ja vaihtoa.
Keskustelussa kuluneesta tyovuorosta se toimii mahdollisuutena myos tunnistaa tehtyja
virheita (6). Tutkimuksissa nousi esille myos suullisen vuoronvaihtoraportin tarjoama tilaisuus
epaviralliselle keskustelulle (3) ja mahdollisuus jakaa kokemuksia liiallisesta tyomaarasta (6).
Havaintojen perusteella suullinen raportointi toimi myos tilanteena opetukselle ja
koulutukselle (3, 6). Suullinen raportointi toimi tiimin tyon paivittaisena tukena (3) ja tukee

tiimin yhteenkuuluvuutta (3,6) seka luottamuksen paivittymista (3).
Standardoidut viestintamenetelmat

Standardoitujen viestintamenetelmien yhteydessa tyontekijoilla oli mahdollisuus keskustella
potilaan tilanteesta (7). Standardoitu viestintatyokalu auttoi luomaan tyoyhteison jasenille
yhteisen kielen kommunikoida. Yhteisen kielen kautta erityisesti kokemattomampien
hoitajien oli helpompaa olla yhteistyossa muiden hoitajien ja laakareiden kanssa.
Standardoidun viestintatyokalun tarjoaman yhteisen ammatillisen kielen avulla hoitajien oli
mahdollista saada arvostusta ja luottamusta tyoyhteisossa. Luottamus kehittyi perustuen
oikea-aikaisen ja tarkoituksenmukaisen tiedon valitykseen. Yhteisen kielen avulla oli

mahdollista luoda sosiaalista padaomaa tyoyhteisossa (8).
Vuoteenvierusraportointi

Vuoteenvierusraportilla koettiin olevan vaikutusta hoitajien kykyyn kayda keskustelua
laakarien kanssa potilaan hoidosta. Maxsonin, Derbyn, Wrobleskin & Fossin (2012, 142)
tutkimuksessa (2) vuoteenvierusraportoinnin kayttoonoton jalkeen sairaanhoitajat kokivat
olevansa valmiita valittomasti raportin jalkeen keskustelemaan laakarin kanssa potilaan
hoidosta (2). Vuoteenvierusraportissa oli myos mahdollista kysya kysymyksia raporttia

pitavalta luovuttavalta tyontekijalta (3).



9.2.4 Vaikutukset hoitotyohon ja ammatillinen kehitys
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Kuvio 4 Vaikutukset hoitotyohon ja ammatilliseen kehitykseen eri raportointimenetelmissa
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Kaikista eri raportointimenetelmista oli loydettavia raportointimenetelman tuomia hyvia

vaikutuksia hoitotyohon tai tyontekijoiden ammatilliseen kehittymiseen.
Suullinen raportti

Yhtena tutkimuksessa nousseista tekijoista esille tuli suullisen raportoinnin merkitys hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi. Suullisessa raportoinnissa raportin aikana on myos mahdollisuus
pohtia kulunutta tyovuoroa ja mahdollista tunnistaa tyovuoron aikaisia virheita (6). Suullinen

raportointi tarjoaa myos mahdollisuuden kouluttamiseen (3, 6).
Standardoidut viestintamenetelmat

Standardoitu viestintatyokalu auttoi hoitajia kiinnittamaan huomioita asioihin, jotka
sisaltyivat standardoituun viestintatyokaluun. Malekzadehin, Mazluomin, Etezadin, Tasserin
(2013) tutkimuksessa (5) standardoidun viestintatyokalun kayttoonoton vaikutuksista selvisi,
etta tyokalu auttoi sairaanhoitajia tunnistamaan potilaiden tilanteessa tapahtuvia muutoksia
ja standardoidun tyokalun avulla viestimaan naista merkeista ja oireista vuoronvaihdon
aikana. Standardoidun tyokalun kayttoonotolla oli vaikutusta myos hoitotoimenpiteiden
tekemiseen. Tarkeiden ennaltaehkaisevien hoitotoimenpiteiden tekeminen lisaantyi
viestintatyokalun kayttoonoton jalkeen. Standardoidun viestintatyokaluun sisaltyi asioita,
jotka olivat oleellisia potilaan hoidon kannalta. Kayttoonoton jalkeen hoitajien tieto ja taito
lisaantyi naista asioista. Standardoidulla viestintamenetelmalla oli myos vaikutusta
asiakasdokumenttien kirjaamiseen. Standardoidun viestintamenetelman kayttoonoton jalkeen
dokumentointi viestintatyokalussa mainituista asioista parantui. Vuoronvaihtoprotokollan
toteuttaminen ja sita kautta sairaanhoitajien tietamyksen lisaantyminen potilaiden tarpeista

paransivat hoitotyon laatua (5).

Sairaanhoitajat kokivat, etta standardoitu vuoronvaihtotyokalu auttoi heita skeemojen
muodostumisessa ja intuitiivisessa paatoksenteossa. Standardoidun viestintamenetelman
avulla heidan oli mahdollista luoda tietorakenteita, jotka auttoivat heita nopean
paatoksenteon tilanteissa myohemmin. Tietorakenteet auttoivat heita ymmartamaan potilaan

tilannetta, arvioimaan niita ja tekemaan oikea-aikaisia paatoksia (8).

Standardoitua viestintatyokalua ja asiakirjakameraa kaytettaessa sairaanhoitajalla oli kyky
ottaa johtava rooli vuoronvaihtoraportin pitamisessa (7). Viestintatyokalu auttoi
kokemattomampia seka uusia tyontekijoita vuoronvaihtoraportin pitamisessa. Standardoitu

vuoronvaihtoraportti samalla tavalla kokeneiden tyontekijoiden kanssa (7, 8).

Standardoidun viestintatyokalun koettiin olevan myos osa hoitotyon murrosta, jossa loogiset

kaytannot siirtyvat hoitotyon kentalle. Yksilollisista kaytanteista siirrytaan yhdenmukaisiin,



standardoituihin kaytanteisiin (8). Standardoidulla viestintatyokalulla todettiin olevan
vaikutusta myos tyokaytantoihin. Tyokalun kayttoonoton jalkeen raportit alkoivat ajallaan.
(4.) Standardoidun viestintatyokalun kayttoonotto vaikutti raportin kestoon ja raporttiin
valmistautumiseen. Raportin pitamiseen kaytetty aika lyheni, mutta vuororaporttiin
valmistautumiseen kaytettava aika lisaantyi (7). Sairaanhoitajat kokivat, etta vakioidun
viestintatyokalun kayttoonoton jalkeen vuoron jarjestamiseen ja tyon priorisointiin kuluva
aika vaheni merkittavasti seka puuttuvien tietojen etsimiseen tarvittava aika lyheni (4).

Raportoinnissa keskityttiin enemman varsinaiseen asiaan ilman sivukeskusteluja (7).

Ferorelli, Giandola, Laterza, Solarino, Pezzolla, Zotti & Dell'Erba (2017) tutkimuksen (10)
vastauksien perusteella ilmeni, etta standardoidun viestintamenetelman kaytto toi
huomattavan parannuksen perinteiseen raporttiin verrattuna turvallisuuden ja hoidon
jatkuvuuden osalta (10). Tietojen oikeanlaisella valittymisella vuoronvaihtojen aikana
viestintatyokalun avulla saadaan aikaan hoidon jatkuvuus ja lisattya turvallisuutta (10).
Standardoidun viestintatyokalun kaytolla koettiin olevan vaikutus lisaantyneeseen
turvallisuuteen. Toisessa tutkimuksessa todettiin epataydelliseen raporttiin liittyvien
huonojen potilastulosten maaran vahenemista standardoidun menetelman kayttoonoton

jalkeen (4).
Vuoteenvierusraportointi

Potilaan osallistumisella raporttiin voitiin vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen.
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Vuoteenvierusraportoinnissa potilaalla on mahdollisuus osallistumalla raporttiin myos korjata

hanta koskevia virheita (3). Vuoteenvierusraportoinnilla raportoinnin vastuullisuus lisaantyi ja

potilaiden laakityksesta sopiminen parantui (2).

Standardoidulla viestintatyokalun kayttoonotolla vuoteenvierusraportoinnin tukena pystyttiin

vahentamaan raportin aikaisia kommunikaatiovirheita (1) seka epataydelliseen raporttiin

liittyvien huonojen potilastulosten maaraa (9, 1).

10 Yhteenveto tuloksista ja pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kasittelivat suullista raportointia,
vuoteenvierusraportointia, standardoitujen viestintatyokalujen kayttoa raportoinnin tukena
seka vuoteenvierusraportoinnin ja standardoidun viestintamenetelman kayttoa yhdessa.
Tutkimuksista loytyi selkeasti raportin tiedolliseen sisaltoon liittyvia tekijoita, raportin
kaytollisyyteen liittyvia seikkoja, vaikutuksia tiimityohon seka vaikutuksia ammatilliseen

kehitykseen ja hoitotyohon.
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Standardoituja viestintamenetelmia koskevissa tutkimuksissa oli sisalloltaan erilaisia
viestintamenetelmia. Tutkimuksissa oli kaytetty SBAR-menetelmaa, JCl-standardeihin
pohjautuvaa menetelmaa seka erilaisia kirjallisuuteen ja havainnointiin pohjautuvia
viestintatyokaluja. Standardoiduissa viestintatyokaluissa raportoitavat asiat vaihtelivat,
mutta ajatus standardoidusta viestin sisallon vaihdosta oli kaikissa sama. Standardoiduista
viestintamenetelmista vain SBAR-viestintamenetelmaa oli kasitelty useammassa

tutkimuksessa.

Tutkimustuloksien pohjalta oli huomattavissa, etta vaikka sisalto standardoiduissa
viestintatyokaluissa vaihteli, oli eri standardoiduista menetelmista loydettavissa selkeasti
tiedon maaraan ja laatuun sisaltyvia yhteisia tekijoita, hoidon jatkuvuutta seka tiimityota
tukevia hyotyja. Naiden tulosten pohjalta voidaan paatella, etta raportin sisallon
standardointi on todettu hyvaksi tekijaksi kehitettaessa raportointia. Voidaan ajatella, etta
myos standardoitujen tekijoiden valinta viestintatyokaluun on merkityksellista.
Standardoitujen raportoinnissa valitettavien asioiden tulee olla tarkkaan valittu. Valinnalla
voidaan varmistaa valitettavan tiedon oleellisuus ja hyoty kohderyhmalle. Myos tutkimuksien
kontekstit vaihtelivat. Eri osastojen valilla oli loydettavissa samoilla raportointitavoilla
yhdenmukaisia hyotyja. Voidaan ajatella, etta tyokalun oikeanlaisella valinnalla, saadaan
yhdenmukaisia hyotyja. Standardoidut viestintamenetelmat todettiin myos helppokayttoisiksi,
yhdenmukaisiksi ja selkeiksi. Standardoinnin viestintatyokalun avulla hoitajat saavuttivat
myos ammatillista kehittymista tiedon maaran lisaksi, kykya tunnistaa ja tarkkailla hoitoon
liittyvia asioita seka he oppivat hoitamaan nama asiat. Standardoinnin viestintatyokalun
yhdistaminen vuoteenvierusraportointiin vaikutti tuloksiin tuomalla standardoinnin hyotyjen

lisaksi vuoteenvierusraportoinnissa koetut hyodyt.

Keskenaan tutkimuksissa loytyi yhdistavia piirteita myos vuoteenvierusraportointia koskevissa
tutkimuksissa seka suullista raportointia koskevissa tutkimuksissa.
Vuoteenvierusraportoinnissa yhdeksi hyvaksi koetuksi tekijaksi nousi yhteys potilaaseen ja sita
kautta saavutettavat hyodyt, nakoyhteys potilaaseen, tiedon vaihdanta potilaan ja
henkilokunnan valilla seka yhteys mahdollisiin omaisiin. Vuoteenvierusraportointi oli ainut
tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista raportointitavoista, jonka avulla saatiin
asiakaslahtoisyytta lisattya ja henkilokunnan lisaksi myos hyotyja potilaalle.
Vuoteenvierusraportoinnilla koettiin olevan hyotya myos tyoyhteison viestintaan. Suullisesta
raportoinnista yhtenevaisyytta loytyi tutkimukseen valikoidun kahden tutkimuksen valilla

tiimityon tukemisena, opetuksen ja koulutuksen seka keskustelun mahdollistajana.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei ollut tarkoitus vertailla eri raportointitapoja ja arvottaa niita
niiden paremmuuden mukaan. Tarkoituksena oli loytaa raportointitapojen hyvia kaytantoja,

joiden avulla voidaan kehittaa opinnaytetyon kohdeorganisaation raportointikaytanteita.
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan valittujen tutkimuksien lukumaara on vahainen ja
tutkimuksien maara jakautuu epatasaisesti eri raportointimenetelmien valille.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa voi nahda korostuneesti standardoitujen
vuoronvaihtotyokaluja koskevat positiiviset kokemukset, koska standardoituja
vuoronvaihtotyokaluja koskevia tutkimuksia oli kokonaisuudessaan enemman kuin muita
raportointitapoja koskevia tutkimuksia. Suullisen raportoinnin kohdalta tutkimuksia on tassa
kirjallisuuskatsauksessa vahan, joten esimerkiksi suullisen raportoinnin positiivisia puolista ei
voi tehda suuria yleistyksia pienen otannan vuoksi. Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei loytynyt
hakuehtoja tayttavia tutkimuksia myoskaan kaikista eri kaytettavista olevista
raportointimenetelmista, esimerkiksi hiljaista raporttia koskevia tutkimuksia ei loytynyt
mukaan hakuehtojen tayttamissa rajoissa, eika esimerkiksi eri tekniikkaa tai videointia

kasittelevia tutkimuksia.

11 Standardoitu viestintamenetelma eraan sosiaalialan toimintaympariston raportoinnin

kehittamiseksi

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa toimintaymparisto oli kaikissa
sairaalaymparisto ja sairaalan sisalta eri erikoisalojen osastoja. Sairaala toimintaymparistona
on hyvin erilainen verrattuna sosiaalialan toimintaymparistoihin. Toimintaymparisto vaikuttaa
raporttiin, sen sisaltoon ja raportointipaikkaan. Oleellista on missa raportti pidetaan, miten
tietoa valitetaan ja mika tieto on tassa toimintaymparistossa oleellista. Suoraan
sairaalaymparistossa kaytossa olevia raportointimenetelmia ei voi ottaa sellaisenaan kayttoon
sosiaalialan toimintaymparistoissa, mutta niiden hyvia puolia voidaan soveltaa sosiaalialan
raportointikaytantoihin. Esimerkiksi, erilaisten terveydenhuollossa kaytossa olevien
tarkistuslistojen tausta loytyy ilmailusta. Ilmailusta tarkistuslistojen kaytto on levinnyt
terveydenhuoltoon. (Blomgren & Pauniaho 2014.) Kommunikointityokaluista SBAR-tyokalu on
alun perin kehitetty ja kaytetty Yhdysvaltain laivastossa vuoronvaihdossa (Shahid & Sumesh
2018, 2). Taman tieto tukee ajatusta, etta hyvia kaytantoja, tassa tapauksessa esimerkiksi
standardoitua viestintatyokalua menetelmana, on mahdollista hyodyntaa eri

toimintaymparistoissa.

Tulosten pohjalta standardoitujen viestintamenetelmien kaytolla voidaan lisata tiedon
maaraa, hallita puuttuvan tiedon maaraa ja valikoida valitettavaa tietoa, jolloin oleellinen
tieto tulee valitetyksi. Otannassa mukana olleissa tutkimuksissa standardoidut menetelmat
koettiin myos helppokayttoisiksi ja selkeiksi. Standardointi auttoi myos tiimityon

kyvyssa valittaa tietoa. Kaikki nama tekijat ovat sellaisia, jotka ovat siirrettavissa myos

toiseen, tassa tapauksessa sosiaalialan kontekstiin.
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Suuntana kehittamistyossa on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittaminen
yhteistyossa. Sosiaali- ja terveysministeriossa on aloitettu sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallintaa koskevien lakien uudistaminen hankeohjelman avulla. Hankeohjelmalle on
suunniteltu valmistelevia tapaamisia vuodelle 2021. Uudistuksen tavoitteena on luoda
yhtenainen laki asiakastietojen kasittelysta. Tarkoituksena luoda yhdenmukainen ja selkea
kokonaisuus, joka myos tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ja palveluiden

kehittamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Taman tutkimuksen tulokset tuovat esille, etta oikein valitulla tarkistuslistalla saadaan aikaan
hyoty oleellisen tiedon vaihtamisesta. Toimipaikan toiminnan mukaan, vuorojen vaihtuessa
oleelliset raportoitavat tekijat vaihtelevat. Tahan voidaan vaikuttaa standardoidun
viestintamenetelman ja sen sisallon valinnalla. Aluksi tulee selvittaa mika oleellinen tieto on

tassa toimintaymparistossa ja sen pohjalta valita, tai luoda uusi standardoitu malli.

Vuoteenvierusraportoinnissa hyodyt tukivat asiakaslahtoista toimintaa. Toimintaympariston
erilaisuuden vuoksi, vuoteenvierusraportointia on mahdotonta sellaisenaan hyodyntaa kaikissa
sosiaalialan yksikoissa. Monissa sosiaalialan toimintaymparistoissa asiakkaat eivat valttamatta
ole koko ajan paikalla tai omissa huoneissaan. Nain ollen vuoteenvieressa tapahtuva
raportointi ei ole mahdollinen. Esimerkiksi kehittamistoiminnan kohteena olevassa
sosiaalialan toimipaikassa, jossa raportointia halutaan kehittaa, ei ole mahdollista toteuttaa
vuoteenvierusraportointia. Asiakkaat liikkuvat, eivatka ole paikalla aina vuoronvaihtojen
aikaan, eika sita voi heilta vaatia. Vuoteenvierusraportoinnin toteuttaminen ja sen hyotyjen

saavuttaminen ei ole mahdollista kyseisessa toimintayksikossa.

Suullisen raportoinnin hyotyina nahtiin mahdollisuus keskusteluun, opetukseen ja tiimityon
tukemiseen. Lahtokohtana talle opinnaytetyolle oli ongelma tiedon valittymisessa
kehittamisen kohteena olevassa sosiaalialan toimintayksikossa. Kyseisessa sosiaalihuollon
toimipisteessa suullinen raportointi yhteisesti tyoryhmalle on nykyisin kaytossa oleva
raportointitapa. Suullinen raportointi kaipaa tuekseen muita raportointikeinoja tai
vaihtoehtoisesti toisen tavan valittaa oleellinen tieto. On todettu, etta raportoitavat asiat

eivat talla hetkella vality optimaalisesti pelkastaan suullisen raportoinnin keinoin.

Ehdotus raportoinnin kehittamiseksi kehittamisen kohteena olevassa sosiaalihuollon yksikossa
on, etta yksikkoon tulisi kehittaa oma standardoitu viestintamenetelma ja sisallyttaa siihen
mahdollisuus myos vapaamuotoiseen suulliseen tiedon vaihdantaan standardoidun sisallon
lisaksi. Talloin saadaan standardoidun viestintamenetelman ja suullisen viestinnan tarjoamat
mahdollisuudet hyodynnettya. Kirjallisuuskatsauksien tutkimuksissa standardoidun tiedon
nakyminen kaikille raporttiin osallistuville, mahdollisti raporttia pitavalle vastuun ottamisen
raportin pitamisesta, raporttiin osallistuville paremman keskittymisen raporttiin ja

keskusteluihin kului vahemman aikaa. Naiden hyGtyjen saavuttamiseksi toimipaikkaan
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kehitetty standardoitu viestintamenetelma, tulisi olla nakyvilla kaikille raporttiin
osallistuville. Standardoitu rakenne tulisi kirjoittaa raportointihuoneen taululle nakyville,
jolloin jokainen osanottaja pystyy seuraamaan raportin kulkua. Standardoidun raportin
sisallon kirjoittaminen kokonaisuudessaan ei ole mahdollista tiedon runsauden ja
asiakasmaaran vuoksi. Kehittamistoiminnan kohteena olevassa sosiaalialan yksikossa tyota
tehdaan kolmessa vuorossa. Tyontekijat saattavat olla olleet poissa useita paivia tullessaan
tyovuoroon. Tasta syysta raportti pitaa sisallaan usein edellistenkin paivien tietoja, eika
ainoastaan edellisen vuoron tietoja, koska oleellista tietoa on voinut kertya useamman paivan
ajalta. Raportoitavan sisallon kirjaaminen erikseen vuoronvaihtoa varten lisaisi

kohtuuttomasti tyomaaraa, eika nain ollen ole tarkoituksenmukaista.

Kehittamistoiminnan kohteena olevassa yksikossa asiakastietojen kirjaaminen
asiakaskertomukseen tapahtuu rakenteellisen kirjaamisen avulla. Rakenteellinen kirjaaminen
sisaltaa kuitenkin paljon kirjoittajan vapaamuotoisesti kirjoittamaa tietoa, joten talla
hetkella kaytossa olevaa asiakaskertomuksiin kirjattua tietoa, ei voi suoraan hyodyntaa
raportoinnin standardoituna runkona. Tama vaatisi kirjaamisen kehittamista ja yhdessa
sovittua yksinkertaista tapaa kirjata asiakaskertomukset. Oleellista raportilla ei myoskaan ole

valttamatta valittaa kaikkea asiakaskertomukseen kirjattua yksityiskohtia myoten.

Terveydenhuollon puolella olevia valmiita standardoituja viestintamenetelmia sisallollisesti ei
suoraan voida hyodyntaa sosiaalialan toimintaymparistossa. Talla hetkella sosiaalihuollosta ei
ole loydettavissa standardoitua pohjaa vuoronvaihtoraportointiin, joka voitaisiin suoraan
ottaa kayttoon. Kehittamistoiminnan kohteena olevaan yksikkoon tulisi luoda oma
standardoitu viestintamenetelma raportointia kehittavan yksikon tarpeista lahtien. Tassa
sosiaalihuollon toimintayksikossa tulisi kerata tyon kannalta oleelliset tekijat ja luoda niista
oma standardoitu pohja. Tarkistuslistan suunnitteleminen tulisi tehda ryhmatyona huomioiden
kaikki listaa hyodyntavat ammattiryhmat (Blomgren ja Pauniaho 2014.) Ryhmatyona saadaan
hyodynnettya tyontekijoiden tieto aiheesta ja lisattya sitoutumista kehittamisprosessiin ja
standardoidun viestintamenetelman kayttoonottoon. Blomberg ja Pauniaho (2014) korostavat
tieteellisen pohjan huomioimista tarkistuslistaa tehdessa. Ennen standardoidun pohjan
luomista tulisi perehtya alaa koskevaan kirjallisuuteen seka tyolle asetettuihin ohjeisiin ja

lakeihin.

Viestintatyokalun luomiseksi tulisi hyodyntaa kehittamistyossa kaytettavaa PDCA-syklia.
PDCA-sykli tulee sanoista Plan-Do-Check-Act. PDCA-syklin mukaan toimittaessa kehitys on
jatkuvaa. (BarCharts 2016, 2.) PDCA-syklin mukaisesti tulisi suunnitella ja luoda
viestintatyokalu, ottaa se kayttoon toimintayksikossa, kayttoonoton jalkeen tarkistaa, miten
viestintatyokalu toimii kaytannossa ja tehda muokkauksia kayttokokemuksien pohjalta. Taman
jalkeen sykli aloitetaan alusta. Talloin kehittaminen on jatkuvaa ja kayttokokemusten

pohjalta tuotettu tieto tulee hyodynnettya parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi.
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Suullisen raportoinnin hyotyjen sailyttamiseksi standardoidun raportin lisaksi tulee varmistaa
mahdollisuus myos vapaaseen keskusteluun ja kysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksien pohjalta todettiin suullisen raportoinnin mahdollistavan keskustelun ja tukevan
tata kautta tiimityon toteutumista. Tiimityon avulla saadaan kaikkien sen jasenten kokemus,
nakokulmat ja tieto hyodynnettya. Tiimityon avulla on myos mahdollista ratkaista
monimutkaisempia ongelmia. Onnistunut tiimityo toimii myos tyohyvinvoinnin tukena.
(Hakola, Hiila & Tukiainen 2019.) Sosiaalityossa on osattava ottaa huomioon monien
tekijoiden eri vaikutukset ja niiden yhdistaminen kokonaisuudeksi. ”Sosiaalityossa vaaditaan
”mosaiikkimaisen” toimintakentan luonteen sisaistamista” (Sipila 2011, 15, 138). Naiden

yksilolta vaadittavia ominaisuuksia voidaan tukea myos tiimityon avulla.

Oleellista raportoinnin kehittamiselle on myos tyontekijoiden motivointi kehittaa uutta
raportointimenetelmaa ja ottaa se kayttoon kaytannon tyossa. Tyontekijoita voidaan
motivoida ottamalla heidat mukaan kehitystyohon. Kaikki tyontekijat tulee myos kouluttaa

kayttamaan uutta standardoitua viestintamenetelmaa.
11.1 Standardoidun viestintamenetelman runko

Kehittamistoiminnan kohteena olevassa sosiaalialan toimipaikan standardoidussa
viestintamenetelman kehittamisessa voidaan hyodyntaa SBAR-menetelman perusideaa.
Miiller, Jirgens, Redaélli, Klingberg, Hautz & Stock (2018) ovat luoneet mukautetun taulukon
SBAR-viestintamenetelmasta. Taulukkoon on kirjoitettu havainnollistamaan kysymykset, joihin
SBAR-viestintamenetelmaa kaytettaessa vastataan. Taulukon kysymyksia voidaan hyodyntaa
kehittamistoiminnassa, kun kehittamistoiminnan kohteena olevalle sosiaalialan
toimipisteeseen luodaan standardoitu viestintamenetelma. Taulukon kysymykset ovat
hyodynnettavissa sellaisenaan myos sosiaalialan toimintaymparistoon. Kysymyksien lisaksi
tulee kuitenkin avata mita asioita naiden teemojen alla tassa toimipaikassa tarkoitetaan ja on

oleellista raportoinnilla valittaa seuraavaan vuoroon tulevalle tyontekijalle.
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Questions

S  Situation What is going on
with the patient?
What is the situation
you are calling/
communicate
about?

B  Background What is the
background or
context on this
patient?

A  Assessment What is the
problem?

R  Recommendation Whatis the
next step in the
management of the
patient?

Kuvio 5 SBAR- viestintamenetelman

sisaltoon liittyvat kysymykset

(Muller, Jiirgens, Redaélli, Klingberg, Hautz & Stock 2018.

Taulukosta lainattu Questions-osa)

SBAR-runko muodostuu neljasta eri teemasta: situation, background, assessment ja
recommendation. Edella olevaan taulukkoon on merkitty kysymykset, jotka kuvaavat teeman
sisaltoa. Suomennettuna taulukon teemat ovat tilanne, tausta, arviointi ja suositus. Tilanne
osion sisaltoa kuvaavia kysymyksia ovat Mita potilaalle tapahtuu? Mika on tilanne, josta
soitat/kommunikoit? Nailla kysymyksilla maaritellaan potilaan nykytilannetta. Toinen teema
on tausta. Mika on potilaan tausta tai konteksti? Nostetaan esiin tilanteen kannalta relevantti
tausta. Kolmas taulukon teemoista on arviointi ja siihen liittyva kysymys on mika on ongelma?
Maaritellaan potilaan tilanteessa oleva ongelma, johon haetaan ratkaisua. Neljas ja viimeinen
teema on suositus. Mika on seuraava vaihe potilaan hoidossa? Mukaillen SBAR-
viestintatyokalun teemoja ja niihin luotuja apukysymyksia voidaan rakentaa sosiaalialan
toimintaymparistoon soveltuva viestintatyokalu. Teemojen mukaan voidaan rakentaa

tasmallinen ja yhdenmukainen rakenne oleellisen tiedon valittamiseksi eteenpain.

12 Eettisyys

Eettinen pohdinta tulee huomioida kaikissa tutkimukseen liittyvissa ratkaisuissa ja

paatoksissa. Eettinen pohdinta sisaltaa kaiken tutkimuskohteen valinnasta, valittaviin
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menetelmiin seka tutkimuksiin osallistuviin ihmisiin ja muihin ihmisiin, joita tutkimusaihe
jotenkin koskettaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimuksen eettisyydessa tulee huomioida hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen.
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimuksessa tulee noudattaa eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteereiden
mukaisia menetelmia seka avoimuutta tiedonhankinnasta tulosten julkaisuun saakka.
Tutkimuksen aikana viittaukset muihin lahteisiin merkitaan asianmukaisella tavalla.
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tiedot raportoidaan ja tallennetaan asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Eettinen arviointi suoritetaan ennen tutkimuksen alkua. Tutkimuksen kohdalla

huomioidaan tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetyo on tehty yksilotyona ja tama asettaa rajoituksia kirjallisuuskatsauksen laadulle.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset, niiden arviointi, valinta ja analysointi on tehty yhden

henkilon toimesta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata validiteetti ja reliabiliteetti kasitteiden avulla.
Validiteetti tarkoittaa sita, onko tutkimuksessa tutkittu sita mita on luvattu ja
tutkimusmenetelma valittu oikein tutkimaan haluttua ilmiota. (Tuomi 2008.) Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Validiteetin ja reliabiliteetti kasitteiden
kaytto on yleisempaa maarallisissa tutkimuksissa ja naiden kaytto on saanut kritiikkia
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa. Kasitteiden kaytto laadullisessa
tutkimuksessa on kuitenkin myos mahdollista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Tuomi 2008.) Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta vahvistetaan toteuttamalla
kirjallisuuskatsauksen prosessin kaikki vaiheet tieteellisesti valideja menetelmia kayttaen.

Kaikki tutkimuksen vaiheet raportoidaan, jotta tutkimuksen toistaminen on mahdollista.

13 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon ehdotuksien mukaisesti tulisi luoda viestintamenetelma sosiaalihuollon
toimintayksikkoon. Luodun viestintamenetelman sisaltoa ja kayttoa tulisi kuitenkin jatkossa
myos tutkia. PDCA-syklin eli jatkuvan kehittamisen mallin mukaisesti ei riita vain kertaalleen
luotu malli, vaan sen kayttoa kaytannon tyossa tulisi seurata ja aktiivisesti kehittaa
kayttokokemusten pohjalta. Viestintamenetelman luomisen ja kayttoonoton jalkeen tulee
seurata, millainen kehitetysta viestintamenetelmasta sisallollisesti tulee, miten sen kaytto
paivittaisessa tyossa onnistuu ja paraneeko tyoyhteison tyovuorojen valinen viestinta

viestintamenetelman kayttoonoton jalkeen.
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Tulevaisuudessa sosiaalihuollon raportointia voisi tutkia myos laajemmalla perspektiivilla
kohdistaen tutkimuksen eri toimintayksikoissa talla hetkella oleviin raportointimenetelmiin ja

niiden kehittamiseen eri toimintayksikoissa laajemmin.
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