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Vuoteenvierusraportoinnilla tarkoitetaan hoitajien vuoronvaihtoraportin tapahtumista poti-
laan vuoteen aarella niin, etta potilaan on tarkoitus olla aktiivisena osallistujana osana ra-
porttia. Tama raportointimalli mahdollistaa oikein kaytettyna potilaan osallisuutta, itsemaa-

raamisoikeuden kayttoa seka vastaa potilaan tiedonsaannin oikeuteen.

Tyon tavoitteena oli koota tietoa vuoteenvierusraportoinnin kayton vaikutuksista yleensa, ja
erityisesti vanhuspsykiatrian puolella, seka siita, miten potilaan osallisuutta voidaan sen yh-
teydessa edistaa. Tarkoitus on tutkitun tiedon avulla implementoida vuoteenvierusraportti-

malli tilaajan yksikkoon, jotta potilaan aani paasee paremmin kuuluville.

Aineistonkeruu toteutettiin paaasiassa CINAHL-, Medline-, APA PsycArticles-, ProQuest Cent-
ral- ja Pubmed-tietokantoihin, jonka lisaksi aineistoa kerattiin manuaalisella haulla. Aineisto

analysoitiin kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Vanhuspsykiatrian puolelta ei ole tehty viela riittavasti tutkimusta vuoteenvierusraportin kay-
tosta, mutta nayttaisi silta, etta psykiatrian puolella vuoteenvierusraportoinnin kaytossa
esiintyy kuitenkin omia erityispiirteita. Tutkimuksessa todettiin, etta vuoteenvierusraportin
kaytolla on huomattavasti enemman positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia potilaaseen. Ne-
gatiiviset vaikutukset ovat kuitenkin ehkaistavissa asianmukaisella toiminnalla. Lisaksi tunnis-
tettiin potilaan osallisuuden edistajia seka esteita, mista suurin osa liittyy hoitajan toimin-
taan. Tarkeimpia toimenpiteita, milla potilaan osallisuutta voi edistaa ja esteita poistaa, on

hoitajien ymmarryksen lisaaminen ja hyva henkilostokoulutus.

Tassa tyossa kaytettiin enimmakseen hyvalaatuisia tutkimuksia ja niiden tulokset olivat melko
yhtenevaisia, minka vuoksi tulokset ovat pienella varauksella yleistettavissa. Tulevaisuudessa
tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta vuoteenvierusraportin kaytosta, varsinkin psykiatristen ja

muiden haavoittuvien potilaiden parissa.

Asiasanat: vuoteenvierusraportointi, potilasturvallisuus, osallisuus, itsemaaraamisoikeus, poti-

laskeskeisyys, yksityisyys
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Bedside shift report means a form of nursing handover that takes place next to a patient’s

bedside, and in which the patient is supposed to act as an active participant. Appropriately
used, this form of nursing handover can enable patient participation, involvement and self-
determination, and work as a way for the patients to receive information about their condi-

tions, as is their right.

The aim of this research was to gather researched information about the effects of the use of
bedside shift report, especially with elderly psychiatric patients, and to gain information
about how patient’s participation and involvement can be enhanced in this context. The pur-

pose is to implement bedside shift report into the unit that has ordered this research.

The data for this thesis was collected mainly by executing searches from CINAHL, Medline,
APA PsycArticles, ProQuest Central and Pubmed databases. Some of the data was also col-

lected by a manual search. The data was analysed with a data-driven content analysis.

Insufficient research has been made about the use of bedside shift report with elderly psychi-
atric patients. However, it appears that there are some special features in the use of the
bedside shift report with psychiatric patients. In this thesis it was discovered that there are
notably more positive than negative effects on the patient when using bedside shift report.
The negative effects, however, can be avoided if the report is used appropriately. In addi-
tion, various factors were recognised in enhancing and preventing patient participation and
involvement, most of which are connected to how the nurses act. The most important
measures with which the patient participation can be advanced, is to add to the understand-

ing of the nurses by educating them.

Mostly researches of a good quality were used in this thesis. Furthermore, the results of the
researches were also quite similar, which makes the results generalisable with some reserva-
tion. In the future, more research is needed about the use of bedside shift report, especially

with psychiatric and other vulnerable patient groups.

Keywords: bedside shift report, patient-centered care, patient safety, participation, involve-

ment, privacy
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1 Johdanto

Potilaan osallisuus, itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja tiedonsaanti ovat kaikki tarkeita
nakokulmia taman paivan hoitotyossa (Osallisuus 2019; Potilaan oikeudet 2016, 5). Jatkuvasti
pyritaan kohti potilaskeskeisempaa ja -turvallisempaa toimintakulttuuria. Potilaan toivotaan
olevan aktiivisessa roolissa ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan (Routasalo, Airaksinen,
Mantyranta & Pitkala 2009). Hoitotyossa kehitellaankin jatkuvasti keinoja ja tapoja, milla

nama voisivat toteutua ja potilaan aani tulla todella kuulluksi.

Vuoteenvierusraporttia on ajateltu yhdeksi tallaiseksi tyokaluksi, jolla potilaan osallisuutta ja
aktiivisuutta voitaisiin lisata. Vuoteenvierusraportilla tarkoitetaan hoitajien vuoronvaihtora-
porttia, joka tapahtuu perinteisesti kansliassa pidettavan raportin sijaan potilaan vuoteen vie-
rella (Ofori-Atta, Binienda, Chalupka 2015, 1). Hoitajien vuoronvaihtoraportti tapahtuu vuo-
ronvaihdon yhteydessa, kun edellisen vuoron hoitaja raportoi seuraavaan vuoroon tulijalle po-
tilaan tiedot seka edellisen vuoron tapahtumat (Athanasakis 2013, 300). Tarkoituksena on,
etta vuoteenvierusraportissa potilas on aktiivisessa roolissa yhtena raportille osallistujana.
Raportin aikana potilas saa tietoa omasta tilanteestaan, mutta myos pystyy jakamaan tietoa
hoitajilleen. (Rush 2012, 41-43.)

Tassa tyossa kartoitetaan sita, millaisia asioita on tutkittu vuoteenvierusraportoinnin kaytosta
vanhuspsykiatriassa ja yleensa hoitotyossa, erityisesti potilaan nakokulmasta seka millaiset
asiat edistavat tai ehkaisevat potilaan osallisuutta raportille osallistuessa. Tyon tavoitteena
on, etta tilaaja voi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia vuoteenvierusraportoinnin implementoimi-

sessa omaan yksikkoonsa.

2  Teoreettinen viitekehys

Tassa luvussa kaydaan ensin lapi tutkimuksen tilaajan toimintaymparistoa, jonka jalkeen tu-
tustutaan vuoteenvierusraportointiin, ikaantyneisiin ja psykiatriseen hoitoon ilmidina. Lisaksi
kaydaan hiukan lapi lainsaadantoa, potilaan oikeuksia seka hoitotyon nakokulmaa potilaan

osallisuuteen ja yksityisyyteen.

2.1 Tyon tilaajan toimintaympariston kuvaus

Taman tyon tilaajana toimii osasto, joka on erikoistunut vanhuspsykiatriaan. Osasto on gero-
psykiatrinen psykoosiosasto, jossa hoidetaan ikaantyneita psykiatrisia potilaita, joilla on diag-
nooseja, kuten psykoosi, akuutti masennus, mania, akuutti sekavuustila, muistisairauden pa-

hentuva tila jne.



Osastolla on kaytossa omahoitajasysteemi, mika tarkoittaa, etta jokaisella potilaalla on oma
hoitoryhma, ja hanelle on nimetty kolme omaa hoitajaa seka oma nimetty laakari. Jokaisessa
vuorossa pyritaan siihen, etta potilasta hoitaa vastuuhoitaja. Aamuvuorossa hoitajia on toissa

viisi, iltavuorossa nelja ja yovuorossa kaksi.

Talla hetkella osastolla on kaytossa perinteinen suullinen raportointi. Toiveena on kuitenkin
keventaa perinteista raportointia ja saada siihen potilaan aani paremmin kuuluviin. Tavoit-
teena on tassa tyossa keratyn tiedon avulla kehittaa osaston raportointisysteemia lahemmas
vuoteenvierusmallia niin, etta potilas kykenee entista paremmin vaikuttamaan omaan hoi-

toonsa seka saamaan tietoa omaan tilaansa liittyen seka oman aanensa kuuluville.

2.2 Vuoteenvierusraportointi

Vuoronvaihtoraportti on luotettavaa ja tarkkaa informaation valittamista vuoron vaihdon yh-
teydessa. Se on elintarkeaa, jotta terveydenhuolto pysyy korkealaatuisena. (Gordon & Findley
2011, 1082.) Hoitajien vuoronvaihtoraportit ovat jokapaivainen kliininen hoitajien kaytanto,
mika tapahtuu aina vuoron vaihdon yhteydessa. Tarkoituksena on siirtaa ammatillinen vastuu
potilaan hoidosta seuraavalle. Vuoronvaihtoraporttien kaytannot vaihtelevat eri yksikoissa ja
niiden muodot voivat olla erilaisia. Vuoronvaihtoraportti voi olla suullinen, nauhalle aanitetty,
kirjallinen, eli hiljainen raportti, tai tapahtua potilaan vuoteen aarella. Melkein aina raportti
tapahtuu hoitajien kansliassa tai sille maaratyssa hoitajien huoneessa, mutta vuoronvaihtora-
portti voi myos tapahtua potilaan vuoteen vierella potilaan ollessa lasna. (Athanasakis 2013,
300-301.)

Vuoteenvierusraportoinnin etuja ovat potilaan lisaantynyt tietous omasta tilastaan ja hoidos-
taan, potilaan ja taman omaisten kohonnut tyytyvaisyys seka henkilokunnan lisaantynyt tiimi-
tyoskentely (Rush 2012, 41). Perinteisen hoitajien kansliassa tapahtuvan raportoinnin sijaan,
potilaan vuoteen vierella tapahtuva raportointi antaa potilaalle tunteen, etta han kuuluu
joukkoon ja on osa terveydenhoitotiimia (Ofori-Atta ym. 2015, 1). Potilaalla on oikeus saada
tietoa omasta tilastaan, ja sita vuoteenvierusraportointi tukee (Holappa, Juvonen, Kariniemi,
Niskala, Kyngas & Heikkila 2019).

Potilaan osallistumista vuoteenvierusraportointiin voidaan tukea monella tavalla. Potilaalle
kerrotaan etukateen mahdollisuudesta osallistua vuoteenvierusraportointiin seka siita, kuinka
raportointi tapahtuu ja mika potilaan rooli siina on. Tilanteessa tulee aina olla potilaan osal-
listumista rohkaiseva ilmapiiri, mihin vaikuttaa esimerkiksi ammattisanaston kayttamisen seka
potilaasta kolmannessa persoonassa puhumisen valttaminen ja vastavuoroinen puhuminen,
missa potilasta kuunnellaan. Lisaksi kaikkea potilaaseen liittyvaa tietoa tulee kasitella hieno-
varaisesti ja ammattimaisesti, huolehtien potilaan yksityisyyden sailymisesta. Vuoteenvierus-

raportointi tulee myos suunnitella aina potilaan tilanteeseen sopivaksi. (Holappa ym. 2019.)



2.3 lkaantyneet

Ikaantymiseen kuuluu fysiologisia muutoksia, jotka ovat yksilollisia ja palautumattomia, ete-
nevat hitaasti seka vahentavat elimiston kapasiteettia. Vanhenemismuutokset voivat esiintya
samanlaisessa asussa kuin sairaus, joten naiden toisistaan erottaminen on tarkeaa, jotta
ikaantynyt valttyy ylidiagnosoinnilta, ylihoitamiselta, autonomian menetykselta ja elamanlaa-
dun heikkenemiselta. (Tilvis 2016, 20.) Fysiologisten muutosten lisaksi ihmisen kognitiiviset

toiminnot heikkenevat ikaantyessa, alkaen jo keski-iassa (Vuoksimaa 2019, 1075).

Koghnitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedonkasittelyssa tarvittavia toimintoja, kuten ha-
vaintotoimintoja, psykomotoriikkaa, tarkkaavaisuutta, ajan ja tilan hahmottamista, kielellisia
toimintoja, toiminnanohjausta, muistamista ja oppimista (Suutama 2004, 76). Kognitiivinen

ikaantyminen on aina yksilollista (Vuoksimaa 2019, 1075).

Ikaantyessa lisaantyvat nako- ja kuulo-ongelmat hairitsevat aistitoimintoja, jonka lisaksi
ikaantyneiden tarkkaavaisuuden on todettu olevan heikompaa kuin nuorempien. Nama aisti-
puutokset seka heikentynyt tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky vaikeuttavat havaintojen teke-
mista ja tiedonkasittelya. lkaantyessa myos muisti heikkenee, mika vaikuttaa myos oppimisen
heikkenemiseen, silla oppiminen on informaation prosessoimista, mika maaritellaan muistin
osa-alueeksi. (Suutama 2004, 77-84.)

Ikaantyessa erilaiset sairaudet seka ian tuoma hauraus ja raihnaus aiheuttavat erilaisia toi-
minnanvajeita. Toiminnanvajauksen osa-alueita voivat olla sosiaalinen, fyysinen ja kognitiivi-
nen toimintakyky seka arjesta selviytyminen. Naista toiminnanvajauksista voi tunnistaa erilai-
sia ennakoivia tunnusmerkkeja, ja niihin pitaisi tarttua jo niiden ilmaantuessa (Finne-Soveri,
Haimi-Liikkanen, Rehula, Tolonen, Vahiakangas & Aijo 2019, 1092-1094.) Toiminnanvajauk-
sista, ja varsinkin kognitiivisten kykyjen heikentymisesta riippumatta ikaantyneella on aina
oikeus maarata omasta elamastaan itsenaisesti. Niin kauan kuin ikaantynyt kykenee paatta-
maan omista asioistaan, hanen paatoksilleen on annettava etusija. (Maki-Petaja-Leinonen
2016, 399.)

2.4  Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatria on laaketieteen erikoisala, jonka tarkoituksena on tutkia ja hoitaa mielenterveyden
hairioita. Mielenterveyden hairioilla tarkoitetaan oireyhtymia, jotka muodostuvat erilaisista
kliinisesti merkitsevista psyykkisista oireista, jotka aiheuttavat ihmiselle psyykkista karsimysta
seka toimintakyvyn haittaa. Kaikkinainen tietopohja psykiatrialle koostuu tieteista, jotka tut-
kivat ihmisen kehitysta, aivojen ja mielen rakentumista seka kayttaytymista. Kaytannossa
psykiatria nojaa kayttaytymis- ja sosiaalitieteisiin seka aivotutkimukseen. (Lonnqvist & Lehto-
nen 2014, 18-19.)



Psykiatriset diagnoosiluokitukset loytyvat ICD-luokituksesta. Tallaisia hairioita voivat olla eri-
laiset hermoston kehitykseen liittyvat mielenterveyden hairiot, kuten alyllisen kehityksen tai
kommunikaation hairiot, autismikirjon hairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot, seka
skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot, joissa todellisuuden taju hairiintyy. Hairioita voi
esiintya myos mielialassa masentuneisuutena tai yliaktiivisuutena, kaytoksessa tai persoonalli-
suudessa. Erilaisia persoonallisuushairioita voivat olla esimerkiksi narsistinen, riippuvainen,
eristaytyva seka epavakaa persoonallisuushairio. Myos erilaiset ahdistuneisuushairiot, trauma-
peraiset hairiot, pakko-oireiset hairiot, dissosiaatiohairiot, syomis- ja unihairiot, seksuaaliset
toimintahairiot seka paihdehairiot lasketaan psykiatristen hairididen alle. (Lonnqvist 2014a,
59-80.)

Psykiatrisen potilaan hoito on aina kokonaisuus, ja se koostuu useista hoitomuodoista. Yleensa
hoito koostuu psykososiaalisista hoidoista seka biologisista hoidoista (Lonnqvist 2014b, 762).
Biologisia hoitomuotoja voivat olla laakehoito, jolloin kaytetaan antipsykoottisia laakkeita,
depressiolaakkeita, mielialan tasaajia, anksiolyytteja, unilaakkeita ja muita laakkeita, aivo-
jen sahkohoito, aivojen valohoidot, aivojen magneettihoito seka uniestot (Partanen, Lonn-
qvist & Syvalahti 2014, 827-831). Psykososiaalista hoitoa on psykoterapia, mutta myos sita
paljon laajemmat hoitotoimenpiteet, jotka perustuvat psykologisten ja sosiaalisten keinojen
vuorovaikutukselliseen hyodyntamineen. Tavoitteena on auttaa potilasta selviytymaan tuen,
opastuksen, valmennuksen ja harjoittelun keinoin. Tuki kohdistuu usein arkipaivassa selviyty-
miseen, kuten omasta itsesta huolehtimiseen. Erilaisia psykoterapioiden muotoja voivat olla
esimerkiksi kognitiivinen, ratkaisukeskeinen, humanistinen ja systeeminen. Myos muun mu-
assa draamatyo0, kirjallisuusterapia, kuvataideterapia ja musiikkiterapia voivat voimia erilai-
sina terapian muotoina. Kaikessa terapiassa korostuvat hoitosuhde seka uusien ja korjaavien

kokemusten edistaminen hoidossa. (Lonnqvist 2014b, 762-765.)

Hyva hoitosuhde perustuu luottamukseen ja yhteistyohon. Jotta tama luottamus syntyisi ja
pysyisi ylla, tarvitaan yhteistyon jatkuvuutta, avoimuutta ja selkeytta. Kokemukset epaluotet-
tavuudesta tai yksilollisen kohtelun puuttumisesta voivat murentaa luottamusta. (Arvonen
2019, 116-117.) Avoimuus taas lisaa potilaan luottamusta hoitavia henkiloita seka hoitoa koh-
taan (Lonngvist & Lehtonen 2014, 23). Potilaalla pitaa myos olla tunne siita, etta hanella on
vapaus valita miten ja millaisissa tilanteissa han jakaa arkoja asioitaan. Myos hoitohenkilokun-
nan valinen keskinainen luottamus toisiinsa edesauttaa sita, etta potilas kokee tulevansa koh-

datuksi ihmisena, eika vain oireidensa kantajana. (Arvonen 2019, 116-117.)

Jatkuvasti siirrytaan kohti sita, etta potilaan vastuu omasta hoidostaan lisaantyy. Jotta tama
onnistuisi, potilaan taytyy kyeta selviytymaan riittavan itsenaisesti ja hanen tulee saada luo-
tettavaa ja selkeaa asiantuntija-apua. Potilaan vastuun vahvistuminen toimiikin hyvin itsenai-

sesti tai laheisten avulla niin kauan, kun han kykenee kantamaan vastuuta. Ika tai eteneva
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sairaus vievat potilaan yleensa uuteen vaiheeseen, kun hanen voimansa itsenaiseen hoitoon

heikkenevat samalla kun epavarmuus ja tuen tarve kasvavat. (Arvonen 2019, 119.)

2.4.1  Vanhuspsykiatrian erityispiirteita

Noin 16-30 % yli 65-vuotiaista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta. lkaantyneella voi
esiintya samoja mielenterveyden hairioita kuin keski-ikaisellakin, mutta naiden lisaksi ikaan-
tyneilla tavataan usein myos elimellisiin sairauksiin liittyvia psykiatrisia oireita. (Koponen &
Leinonen 2014, 681.) Monet yleissairaudet voivat aiheuttaa psyykkisia oireita vanhuksilla.
Psyykkisten oireiden taustalla saattaakin olla sydan- ja verisuonisairauksia, syopaa, metaboli-
sia sairauksia ja elektrolyyttihairioita, sisaelinsairauksia (esim. maksa- tai munuaissairaudet),
vitamiinipuutoksia tai infektioita ja niiden jalkitiloja. Esimerkiksi aivoverenkiertohairigihin voi

liittya masennusta tai ahdistuneisuushairiota. (Strandberg 2019, 302-303.)

Erotuksena nuorempiin potilaisiin, ikaantyneen psyykkisen oireilun taustalla voi olla myos
muistisairaus, johon oireilu liittyy. Muistisairasta psyykkisesti oireilevaa potilasta tutkittaessa
taytyykin muistaa arvioida potilaan vointia ja toimintakykya seka niissa tapahtuneita muutok-
sia. Hoitoa suunniteltaessa on hyva muun perehtymisen ohella kerata tietoa potilaan aiem-
masta persoonallisuudesta seka hanelle ominaisista reagointitavoista, koska hoitotoimet tay-
tyy aina soveltaa yksilollisesti. Tutkimuksen aikana selvitetaan potilaan mielialaa ja siina ta-
pahtuvaa vaihtelua pyrkien tunnistamaan mahdolliset psykoosiin viittaavat oireet. Lisaksi on
tarkeaa selvittaa, onko potilaalla aiempaa mielenterveyshairiotaustaa. (Saarela 2019, 306-
307.)

Hoitamisen kannalta vanhuudessa kohdattavia psyykkisia ongelmia pidetaan usein erityisen
haastavina. Tama siksi, etta oireet ovat moninaisia, diagnoosit hailyvia ja somaattiset vaivat
ovat mukana oirekuvassa. (Saarenheimo 2013, 378.) Koska vanhusten psyykkisessa oireilussa
on monesti vaikuttamassa monia rinnakkaisia tekijoita, jotka voivat olla biologisia, sosiaalisia
tai psykologisia, jaa yhden ammattialan nakemys monesti herkasti liian kapea-alaiseksi. Ta-
man vuoksi vanhuksen psyykkisen kriisin hoitoon on toivottavaa vastata moniammatillisella

hoidolla, jolloin jokaisen ammattialan nakokulma tulee huomioitua. (Pajunen 2004, 333.)

Kuten aiemmin kavimme lapi, ikaantymiseen liittyy paljon kognitiivisten taitojen seka havain-
noinnin rapistumista (Vuoksimaa 2019, 1075). Taman vuoksi psykiatrisen vanhuspotilaan tutki-
miseen ja hoitoon tulee kiinnittaa erityista huomiota, jotta ikaantynyt pystyy mahdollisimman

paljon osallistumaan tilanteeseen ja omaan hoitoonsa seka ymmartamaan, mita tapahtuu.

2.5 Lainsaadanto hoitotyossa

Kaikessa hoitotyon toiminnassa korostuu potilaan itsemaaraamisoikeus, mika tarkoittaa, etta

potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoitotyossa seka
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ammattihenkilolla etta potilaalla on seka oikeuksia etta vastuita, joiden toteutumiseen koko

toiminta perustuu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hy-
vinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta niin, etta erilaisten vaestoryh-
mien valisia terveyseroja kavennetaan. Kaikkien palveluiden tulee olla kaikelle vaestolle yh-
denvertaisesti saatavilla, yhta laadukkaita ja samalla tavalla potilasturvallisia. Lain mukaan
kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-

tettua. Laki maarittaa miten terveydenhuollon palveluita jarjestetaan.

Mielenterveyslaki (1116/1990) taas maarittelee ja ohjaa mielenterveystyota. Laissa on selke-
asti maaritelty milla tavalla mielenterveystyo tulee jarjestaa. Siina myos maaritellaan selkeat
edellytykset, milla tavoin ja missa tilanteissa potilas voidaan maarata tahdosta riippumatto-

maan hoitoon.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle oikeuden hyvaan sairaan- ja
terveydenhuoltoon ilman syrjintaa. Potilasta on kohdeltava siten, etta hanen ihmisarvoaan ei
loukata ja etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Onkin tarkeaa, etta po-
tilaan osallisuutta seka taman sitoutumista ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ko-

rostetaan ja tuetaan kaikin tavoin.

Potilasta tulee hoitaa hanen yksityisyyttaan kunnioittaen ja niin, etta hanen potilastietojaan
saavat kasitella ainoastaan haneen hoitosuhteessa olevat henkilot (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) todetaan, etta
terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus laatia ja sailyttaa potilasasiakirjat seka
noudattaa niihin liittyvaa salassapitovelvollisuutta. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinhar-
joittamisen lopettamisen jalkeenkin. Tietosuojalaki (1050/2018) taas maaraa ammattihenki-
lolle vaitiolovelvollisuuden, mikali tama on saanut henkilotietojen kasittelyyn liittyvia toi-
menpiteita suorittaessaan tietoonsa jotakin toiseen henkiloon liittyvista asioista. Salassapito-

tai vaitiolovelvollisuuden rikkominen on laissa rangaistava teko.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa sen, etta potilaalla on oikeus kaik-
keen haneen liittyvaan tietoon paitsi, jos tiedon saaminen on vastoin hanen omaa tahtoaan
tai siita aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Sama laki maarittaa myos
sen, etta potilasta taytyy hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan on saatava
tieto omasta sairaudestaan, hoitovaihtoehdoistaan seka niiden mahdollisista haittavaikutuk-
sista niin, etta han ymmartaa, mista on kyse (Potilaan oikeudet 2016, 1). Lain potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja han voi kieltay-
tya hoitotoimenpiteista ja hoidosta. Mikali potilas ei esimerkiksi mielenterveydenhairion tai
kehitysvammaisuuden vuoksi ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, tulee selvittaa ta-

man lahiomaisilta, millainen paatos vastaisi parhaiten potilaan omaa tahtoa.
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Kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiat tulee merkita asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Myos
potilaan tai taman omaisten kanssa kaydyt keskustelut taytyy merkita potilaan tietoihin. Poti-
laalla on oikeus tutustua ja lukea omat potilasasiakirjansa ja saada niissa mahdollisesti olevat
virheet oikaistuiksi. Laakarin on kuitenkin mahdollista evata potilaan paasy omiin potilasasia-
kirjoihinsa, mikali on perusteltua epailla, etta niiden lukeminen aiheuttaisi vakavaa vaaraa

potilaan terveydelle tai hoidolle tai jonkun muun oikeuksille. (Potilaan oikeudet 2016, 4.)

2.6  Eettisyys hoitotyossa

Psykiatrisen hoitotyon etiikassa on ennen kaikkea aina kysymys yksilon kunnioittamisesta, yk-
silonvapaudesta ja itsemaaraamisoikeudesta. (Lonnqvist & Lehtonen 2014, 23.) Laki maarittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta, mutta se on jo itsessaan lansimaissa yksi keskeisimmista ih-
misen olemisen peruselementeista. Eettisen haasteensa itsemaaraamisoikeuden kaytto luo
sellaisessa tilanteessa, kun potilas tekee paatoksia, joista on haittaa hanelle itselleen tai
muille henkiloille. Talloin itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on paljon vaikeampaa kuin
silloin, kun potilas tekee paatoksia, joista henkilokunta on samaa mielta. ltsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen ja ihmisen autonomian yllapitaminen on kuitenkin tarkeaa, koska se

edistaa taman kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Valimaki 2014, 137-140.)

Yksityisyys on ihmisen perusoikeuksia ja hoitotyossa potilaan yksityisyys tulee sailyttaa kai-
kissa hoitotyon eri asiayhteyksissa. lhmisella on erilaisia yksityisyyden muotoja: fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja tiedollinen yksityisyys. Fyysinen yksityisyys on fyysista ja ruumiil-
lista koskemattomuutta niin, etta kukaan ei lahesty tai kosketa ilman lupaa. Psyykkinen yksi-
tyisyys on henkista koskemattomuutta, eli kuinka paljon ja mita asioita han jakaa ja kenelle,
ja kuinka lahelle han paastaa henkisesti kenetkin ihmisen. Sosiaalisella yksityisyydella tarkoi-
tetaan sita, etta ihminen on vapaa saatelemaan sosiaalisten suhteidensa maaraa. Tiedolliseen
yksityisyyteen kuuluu potilastietojen luottamuksellisuus, eli se, etta potilasta koskevaa henki-
lokohtaista tietoa ei paljasteta eika salassapitovelvollisuutta rikota. (Valimaki 2014, 146-152.)
Potilasta taytyy siis aina kohdella kunnioittavasti ja hanen yksityisyyttaan suojellen, ja ha-

nella taytyy olla mahdollisuus vaikuttaa omaan yksityisyyteensa.

Osallisuudella voidaan tarkoittaa ihmiselle syntyvaa tunnetta, kun han on osallisena jossain
hanelle merkityksellisena pitamassaan yhteisossa. Osallisuus ilmenee muiden antamana arvos-
tuksena, tasavertaisuutena ja luottamuksena ja siihen kuuluu olennaisesti mahdollisuus vai-
kuttaa asioihin. Kun ihminen on osallinen, se edesauttaa sitoutumista itsehoitoon ja vastuun
ottamiseen omasta elamasta. (Savolainen 2017, 9.) Kaikessa hoitotyossa pyritaan nykypaivana
mahdollistamaan potilaan osallisuus ja aktiivinen rooli omassa hoidossaan. Laitila (2010) tutki
vaitoskirjassaan potilaan osallistumista ja totesi, etta osallisuudessa ensisijaista potilaalle on

olla osallinen omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Kaiken osallisuuden tulee aina tukea taman
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toipumista ja hyvinvointia. On huomioitava, etta potilaan vointi, voimavarat ja motivaatio

vaikuttavat olennaisesti osallistumisen toteutumiseen.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tulee kaikessa hoitotyossa
pyrkia tukemaan ja lisaamaan ihmisten voimavaroja. Sairaanhoitaja myos kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon kos-
kien omaa hoitoaan eika paljasta potilaan antamia luottamuksellisia tietoja. Sairaanhoitaja
pyrkii siis kaikessa hoitotyossa toimimaan eettisesti naiden ohjeiden mukaan tukien potilasta
ja taman laheisia varmistaen, etta hoidon laatu on mahdollisimman hyvaa. Sairaanhoitajan
toiminta pyrkii varmistamaan sen, etta potilaan itsemaaraamisoikeus ja osallisuus toteutuvat

eika hanen yksityisyytensa vaarannu.

3 Menetelmat

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa tutkittua tietoa vuoteen-
vierusraportoinnista potilaan nakokulmasta, erityisesti ikaantyneiden ja/tai psykiatristen poti-
laiden parissa seka selvittaa, minkalaiset asiat edistavat ja puolestaan ehkaisevat potilaan

osallisuutta raportilla.

Tavoitteena on, etta tilaaja voi vuoteenvierusraportoinnista kootun tutkitun tiedon avulla ke-
hittaa yksikon raportointisysteemia implementoimalla vuoteenvierusraportointi osaksi vuoron-
vaihtoraporttia, jotta potilaan osallisuus kasvaa ja hanen aanensa omassa hoidossaan paasee

paremmin kuuluviin.

Tarkoituksen ja tavoitteen perusteella muodostettiin tutkimuskysymykset, jotka parhaiten

edistaisivat naiden toteutumista. Nama tutkimuskysymykset on esitelty kuviossa 1.

1. Mita tiedetdaan vuoteenvierusraportoinnista
vanhuspsykiatriassa?

2. Millaisia vaikutuksia vuoteenvierusraportoinnilla on

potilaaseen?

3. Millaiset asiat vuoteenvierusraportoinnissa edistavat
potilaan osallisuutta?

Kuvio 1 Tutkimuskysymykset
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3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on monta perusteltua syyta, silla sen avulla voidaan kehit-
taa olemassa olevaa tai rakentaa uutta teoriaa, arvioida teoriaa, saada kokonaiskuva tietysta
asiakokonaisuudesta, tunnistaa ongelmia ja kuvata tietyn teorian kehitysta historiallisesti

(Salminen 2011, 3). Sen tarkein tehtava on kuitenkin kehittaa tutkittavan tieteenalan ymmar-

rysta ja kasitteistoa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toi-
mintaan, jossa asiaa tarkastellaan tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuden nakokulmasta.
Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia erilaisia tyyppeja, kuten systemaattinen ja kuvaileva
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi, jotka viela jakaantuvat erityyppisiin katsauksiin riip-
puen menetelmista, tutkimusotteesta, lahestymistavasta tai prosesseista. Riippumatta siita,
minka tyypin kirjallisuuskatsauksen tekee, kaikki tyypit sisaltavat samat tyypilliset osat, jotka
ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen
ym. 2015, 7-8.)

Tassa tyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja tarkemmin sanottuna narratiivista
kirjallisuuskatsausta, koska tavoitteena oli kuvailla tutkittua tietoa melko kapealta alalta, eli
vuoteenvierusraportoinnin kaytosta vanhuspsykiatriassa. Tutkimusta ei ole tehty kovinkaan

paljon nain rajatusta aiheesta, joten olennaista oli loytaa se tutkittu tieto, mita on tehty, ja

kuvailla siita saatua tietoa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa katsaukselle ei aseteta tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Se on yksi yleisimmin kaytetyista tyypeista. Verrattuna muihin tyyppeihin, tutkimus-
kysymykset ovat valjempia. (Salminen 2011, 6.) Tarkoituksena on yleensa etsia vastausta sii-
hen, etta mita ilmiosta jo tiedetaan tai mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden valiset

suhteet (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilainen, Jaaskelainen & Liikanen 2013).

Kangasniemi ym. (2013) jakavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljaan eri vaiheeseen: tut-
kimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen ja tulosten
tarkasteluun. Tama on havainnollistettu kuviossa 2. Tutkimuskysymyksen muodostaminen oh-
jaa prosessia ja sen tavoitteena on saada aikaan riittavan valja tutkimuskysymys. Aineiston
valinta ohjautuu tutkimuskysymyksen mukaan. Prosessin aikana tutkijan ymmarrys aineiston
sopivuudesta ja riittavyydesta tarkentuu. Kun aineisto on valittu, alkaa kuvailun rakentami-
nen, mika on tosin jo kaynnistynyt aineiston valinnan aikana. Tavoitteena on saada esitettyyn
tutkimuskysymykseen kuvaileva vastaus aineistolahteisesti yhdistamalla, vertailemalla ja syn-
tetisoimalla sisaltoa. Viimeisessa vaiheessa kootaan keskeiset tulokset yhteen ja tarkastellaan
niita suhteessa laajempaan kontekstiin seka menetelman ja vaiheiden eettisiin ja luotetta-

vuuskysymyksiin.
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A

. 3. Kuvailun

. 4, Tulosten tarkastelu
rakentaminen

Tutkimuskysymysten 2. Aineiston valinta
muodostaminen

Kuvio 2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet mukaillen Kangasniemi ym. 2013

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Talla tyy-
pilla pystytaan kuitenkin antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai tarvittaessa kuvaile-
maan aiheen kehityskulkua ja historiaa. (Salminen 2011, 7.) Tyypillisesti narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, keskittyen erityisesti vertaisarvioi-
tuihin tutkimuksiin (Suhonen ym. 2015, 9). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen laajin toteutta-
mistapa on yleiskatsaus, jossa tiivistetaan aiemmin tehtyja tutkimuksia ja kuvaillaan sita ana-

lyysivaiheessa narratiivisesti, ytimekkaasti ja johdonmukaisesti (Salminen 2011, 7).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkous voi olla siina, etta se ei valttamatta ota kantaa
valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen, ja vaikka katsauksessa onkin kaytetty
alkuperaisen tutkimuksen laadun arviointia, tama arviointi ei kuitenkaan useinkaan johda tut-

kimuksen hylkaamiseen katsauksesta. (Suhonen ym. 2015, 9.)
3.3 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tutkimuksista, joten aineisto hankitaan kirjallisuus-
hauilla ja aiheeseen sopivan kirjallisuuden valinnalla (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25). Tut-
kimuskysymykset ohjaavat aina aineistonvalintaa siina mielessa, etta aineiston tulisi aina pyr-
kia vastaamaan tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013). Hakuprosessin systemaattisuu-
den taso riippuu kirjallisuuskatsauksen tyypista niin, etta meta-analyysin haku on aarimmai-
sen systemaattinen, mutta vahemman systemaattinen lahestymistapa riittaa, jos tutkitaan
yleisesti jotakin ilmiota tai esimerkiksi etsitaan tuloksia siita, kuinka jokin hoitomenetelma on
vaikuttanut (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25).

Tiedonhaku lahtee liikkeelle siita, etta loytaa sopivat hakusanat, koska oma tutkimusaihe tai
tutkimuskysymykset eivat sovi monestikaan suoraan hakulausekkeiksi. Talloin taytyy miettia,
mitka kasitteet ovat haun kannalta tarkeita ja muistaa, etta hyvassa hakulausekkeessa tulisi

olla korkeintaan nelja aihekokonaisuutta. (Lehtio & Johansson 2015, 38.) Tutkija maarittelee
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itse keskeiset kasitteet aiheelleen, joita han voi kayttaa hakusanoina (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 26). Ennen hakujen aloittamista, valitut kasitteet kaannetaan englanniksi ja niille keksi-
taan synonyymeja. Tietokannoissa voi tehda kokeiluhakuja oikeiden hakusanojen loyta-
miseksi. (Lehtio & Johansson 2015, 38-39.) Kun hakuja tehdaan, on luonnollista tehda myos
mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat asianmukaisen kirjallisuuden tunnista-
mista vahentaen virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta (Niela-Vilén & Kau-
hanen 2015, 26).

Kun hakusanat on tehty, voidaan aloittaa tutkimusten haku tietokannoista. Kandidaattitasolla
olisi hyva kayttaa ainakin tietokantoja, kuten PubMed, CINAHL, Medic ja Cochrane. Mielenter-
veyteen ja psykologiaan liittyvissa toissa kannattaa hakuja tehda lisaksi PsycINFO- ja PsycArti-
cles-tietokantoihin. (Lehtio & Johansson 2015, 44.)

3.3.1  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistonhakuprosessi on tutkimuksen luotettavuuden kannalta kaikkein keskeisin vaihe, koska
virheet aineiston haussa voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Sen vuoksi on tarkeaa
muodostaa mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat asianmukaisen kirjallisuuden
tunnistamista seka vahentavat puutteellisen tai virheellisen katsauksen mahdollisuutta.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-26.)

Yleensa kirjallisuuskatsauksen aineistona toimivat alkuperaistutkimukset. Tata puoltaa niiden
lapikayma vertaisarviointiprosessi, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta kuitenkin,
julkaisemattomien tutkimusten huomiotta jattaminen voi olla myos tutkimuksen heikkous.
Myoskaan kokotekstin saatavuus tai maksuttomuus ei periaatteessa saisi maarittaa kirjalli-
suuskatsauksen kriteereita, mutta kandidaatintutkielmassa tasta voidaan joustaa. (Niela-Vilén
& Kauhanen 2015, 25-26.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista, etta alussa muodostetut mukaanotto- ja
poissulkukriteerit voivat prosessin aikana muuttua, kun tutkimuskysymykset kirkastuvat ja
tutkijan odotukset muuttuvat (Kangasniemi ym. 2013, 298). Taulukossa 1 esitellaan valitut
mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjasivat aineiston valintaa tahan tyohon. Tyon luon-
teen vuoksi oli kuitenkin mahdollista myos poiketa kriteereista, mikali kriteereiden ulkopuo-

lelta loytyy tyOhon olennaisesti sopiva lahde.
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MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

- Tutkimukset on julkaistu vuosina
2010-2021

- Tutkimus on vertaisarvioitu ja jul-

- Tutkimukset on julkaistu ennen
vuotta 2010

- Tutkimus ei ole kaynyt lapi ver-

kaistu . L. e e
taisarviointiprosessia eika sita ole

- Lahde on tieteellinen tutkimus, Pro julkaistu

Gradu-tutkimus tai vaitoskirja - Tutkimukset eivat ole luettavissa tai

- Lahde on empiirinen tutkimus tai ovat maksullisia

R - Tutkimukset ovat jollain muulla kuin

- Tutkimukset ovat saatavilla suomen tai englannin kielella jul-

- Tutkimukset loytyvat sahkoisista ha- Kaistuja

kukoneista - Tutkimuksesta ei ole abstraktia saa-

- Tutkimusten tulee olla saatavilla tavilla

suomen tai englannin kielella - Tutkimuksessa ei kasitella vuoteen-

- Tutkimuksesta tulee olla saatavilla
abstrakti

vierusraportointia
- Tutkimuksessa on kasitelty vuoteen-

- Tutkimuksessa kasitellaan vuoteen- . .. . o .
vierusraportointia vain hoitajien na-

vierusraportointia yhteydessa joko kékulmasta
ikaantyneisiin ja/tai psykiatrisiin po-
tilaisiin

- Tutkimuksessa kasitellaan vuoteen-
vierusraportointia potilaan nakokul-

masta

Taulukko 1 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

3.3.2 Aineistonkeruun kulku

Aineiston keraaminen aloitettiin maarittelemalla hakusanat ja niiden lahikasitteet seka suo-
meksi etta englanniksi (liite 1). Taman jalkeen tehtiin aluksi suomenkielisia hakuja, jotta loy-
dettaisiin kaikki mahdollinen Suomessa tehty suomenkielinen tutkimus vuoteenvierusrapor-
toinnista. Suomenkielisen tutkimuksen kartoittamisen jalkeen siirryttiin tekemaan hakuja ul-

komaisiin hakukoneisiin. Kaikkien hakujen tulokset on havainnollistettu kuviossa 3.
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Medic, Finna fi ja

EBSCO (CINAHL,

muut suomenkieliset Medline, APA ProQuest Central Pubmed Manuaalinen haku
hakukoneet PsycArticles)
2 otsikon perusteella il palctsikon 7 otsikon perusteella i lkon

perusteella perusteella perusteella
0 abstraktin 9 abstraktin 2 abstraktin 1 abstraktin 8 abstraktin
perusteella perusteella perusteella perusteella perusteella

0 koko tekstin 6 koko tekstin 2 koko tekstin 0 koko tekstin N 6 koko tekstin
perusteella perusteella perusteella perusteella perusteella
L

Yhteensa 14 tutkimusta valittiin
analysoitavaksi

(n=14)

Kuvio 3 Kirjallisuushaun kaavio

Suomenkielinen haku tehtiin Mediciin, Finnaan ja eri yliopistojen tietokantoihin (Ita-Suomen,
Helsingin ja Tampereen yliopistot). Lisaksi haettiin tutkimuksia eri tieteellisista suomenkieli-
sista lehdista, kuten Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo-lehdista, seka kartoitettiin mm. Sosiaali-
ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan mahdollisesti vuoteen-
vierusraportoinnista tehdyt tutkimukset. Kaikki tehdyt haut ja hakukoneet loytyvat liitteesta
2.

Suomenkielista tutkimusta vuoteenvierusraportoinnista ei ollut lOoydettavissa viimeisen kym-
menen vuoden ajalta, joten mikaan tutkimus ei lapaissyt mukaanotto- ja poissulkukriteereita.
Pikaisen haun perusteella nayttaisikin silta, etta vuoteenvierusraportoinnista on tehty vain

kolme suomenkielista tutkimusta. Ja namakin kolme tutkimusta on tehty vuosina 1994-1996.

Englanninkieliset haut tehtiin paaasiassa CINAHL-, Medline-, PsycArticles-, ProQuest- ja Pub-
med-tietokantoihin. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti etsittiin ulkomaisia tut-
kimuksia, jotka liittyivat vuoteenvierusraportoinnin kayttamiseen psykiatristen vanhuspotilai-
den hoidon yhteydessa tai vahintaan toisen potilasryhman kanssa, joko psykiatrisessa tai ge-
riatrisessa hoidossa. Tallaisia tutkimuksia ei suoraan loytynyt. Hakujen yhteydessa loytyi yksi
tutkimusraportti, joka kasitteli vuoteenvierusraportoinnin implementoimista neurogeriatri-
selle psykiatriselle osastolle, yksi tutkimus, joka tutki psykiatristen potilaiden halukkuutta ja
nakemyksia olla osana hoitajien vuoronvaihtoraporttia seka yksi tutkimus, jossa vuoteen-

vierusraporttia oli tutkittu kahdella geriatrisella osastolla. Nama kaikki kolme tutkimusta
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otettiin mukaan valittuun aineistoon, jotta saatiin kartoitettua, mita tiedetaan vuoteen-

vierusraportoinnin kaytosta vanhuspsykiatriassa.

Lisaksi tietokannoista etsittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat vuoteenvierusraportointia poti-
laan nakokulmasta. Monissa tutkimuksissa oli tutkittu aihetta kysymalla vain sairaanhoitajien
mielipiteita. Nama tutkimukset rajattiin taman katsauksen ulkopuolelle, koska aihetta haluttiin
tutkia nimenomaan potilaan nakokulmasta. Jos tutkimuksessa oli kasitelty vuoteenvierusrapor-
tointia yksin potilaiden tai seka hoitajien etta potilaiden nakokulmasta, tutkimukset otettiin
mukaan katsaukseen. Hakujen jalkeen tehtiin lisaksi pistohakuja Google Scholariin seka kaytiin
lapi muiden tutkimusten lahdeluetteloita manuaalisesti, jotta loydettaisiin viela mahdollista

aineistoa, mika ei hakujen kautta ollut loytynyt.

Lopulta hakujen jalkeen tutkimuksia hyvaksyttiin 80 otsikon perusteella. Naista tutkimuksista
luettiin abstraktit, joiden perusteella aineistoon jai 20 tutkimusta. Loput 20 tutkimusta luet-
tiin kokonaan lapi, jonka jalkeen lopulliseen katsaukseen hyvaksyttiin analysoitavaksi 14 tut-

kimusta.
3.4  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysi- ja synteesivaiheessa on tarkoitus jarjestaa ja tehda
yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysitapa valitaan sen mukaan, minkalainen

katsauksen tyyppi tutkimukseen on valittu. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa on tarkoitus yhdistaa ja analysoida
sisaltoa kriittisesti seka luoda monesta eri lahteesta peraisin oleva tiedon synteesi. Kaikesta
aineistoista on tarkoitus luoda jasentynyt kokonaisuus. Tarkoitus ei ole referoida, tiivistaa,
raportoida tai siteerata tietoa, vaan luoda aineiston sisaista vertailua, analysoida olemassa
olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka tehda aineistosta laajempia paatelmia.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa tyossa analyysimallina kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tahan tyohon
valittu analyysimalli koostuu kolmesta vaiheesta: tutkimuksen tarkean sisallon kuvaamisesta,
aineiston lukemisesta ja jasentelysta seka synteesin luomisesta (kuvio 4). Tallainen malli sopii
hyvin aloitteleville katsauksen tekijoille seka katsauksille, joissa on useita erityyppisia

alkuperaistutkimuksia. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30.)
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1. Tarkean 2. Aineiston
sisallon lukeminen ja
kuvaaminen jasentely

3. Synteesin
luominen

Kuvio 4 Aineiston analyysin malli mukaillen Niela-Vilén & Kauhanen 2015

Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimuksen tarkea sisalto, eli kirjoittajat, julkaisuvuosi,
julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat, asetelma, kohdejoukko,
otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Tama on hyva tehda esimerkiksi
taulukkomuotoon, jonka tarkoituksena on antaa kokonaiskuva ja luoda aineistosta
ymmarrysta. Aineistoa tulee lukea ja siihen tutustua useaan kertaan tassa vaiheessa. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 31.)

Toisessa vaiheessa aineistoa luetaan uudelleen ja tehdaan siita merkintoja luomalla luokkia,
kategorioita tai teemoja. Taman vaiheen tarkoituksena on ryhmitella ja vertailla tutkimuksia
niin, etta l6ydetaan niista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joita voidaan tulkita. (Niela-Vilén
& Kauhanen 2015, 31.) On myos mahdollista kuvailevan menetelman lisaksi kayttaa
maarallista menetelmaa, jolloin tutkaillaan tiettyjen teemojen tai sisaltojen esiintyvyytta, ja

nain ollen yleisyytta ja keskeisyysjarjestysta (Kangasniemi ym. 2013).

Kolmannessa vaiheessa vertailun kautta loytyneet eroavaisuudet ja yhtalaisyydet
muodostetaan jarkevaksi, loogiseksi kokonaisuudeksi eli synteesiksi. Tarkoitus on muodostaa
yleisempi kuva tutkimustuloksista ja esitella myos ristiriitaiset tulokset. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 31-32.) Kun synteesia ja kuvailevaa narratiivia luodaan, on myos mahdollista,
etta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on yksi tai useampi paalahde, joka muodostaa
rungon tai perustan ilmion tai teorian tarkastelemiselle. Muun kirjallisuuden avulla naita

paalahteita voidaan kritisoida, taydentaa tai tasmentaa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tama kolmen vaiheen analyysimalli valittiin tahan tyohon siksi, etta
vuoteenvierusraportoinnista vanhuspsykiatrian puolelta ei ole tehty kovin paljon tutkimusta,

jolloin analyysimalli antaa enemman vapautta hyodyntaa mahdollisia loytyneita tutkimuksia.
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3.4.1  Analyysin tekeminen

Taman tyon analyysin tekemisen vaiheet on havainnollistettu alla olevassa kuviossa (kuvio 5).

A
4 — 8. Tiedon
y i 7.Ala-ja N syntee-
6. ylaluok- sin-
= 5. m kien luomi-
— I Alkupe- sien muqdos_ nen
- 3. Tutki- & Alkupe- raisten ryhmiF- taminen
4 iz. L muksiin réisten il‘mauk- :el:ml-
I 1. Tutki- Tutkijan palaami- !;::uk- :l:IrI:is-
nen elk
:TJ‘IL(JZ:::.I :ZELumkﬁn tarkem- etsimi- taminen
nen lapi nen min nen

Kuvio 5 Taman tutkimuksen analyysivaiheen eteneminen

Analyysin tekeminen aloitettiin lukemalla tutkimukseen valitut tutkimukset tarkasti lapi,
jonka jalkeen niista referoitiin tarkeimmat tiedot tutkijan taulukkoon (liite 3). Tutkijan tau-
lukkoon kerattiin tiedot tutkimuksen tekijoista, julkaisuvuodesta, julkaisumaasta, tarkoituk-
sesta, otoksesta, menetelmasta ja analyysista seka referoitiin talle tutkimukselle olennaisim-
mat tulokset. Tutkijan taulukon yhteydessa tehtiin myos erinaisia huomioita, jotka listattiin

Huomattavaa-sarakkeeseen.

Taulukon valmistumisen jalkeen tutkimuksiin palattiin uudelleen ja niista haettiin alkuperai-
sia ilmauksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Nousevat ilmaukset pelkistettiin lyhyem-
paan muotoon ja ne kerattiin analyysitaulukoihin. Paaluokiksi nousivat vuoteenvierusrapor-
toinnin positiiviset vaikutukset potilaaseen, vuoteenvierusraportoinnin negatiiviset vaikutuk-
set potilaaseen ja potilaan osallisuus. Analyysitaulukoihin koottiin pelkistetyt ilmaukset,
jonka jalkeen niihin merkittiin, mista tutkimuksista mikakin ilmaus loytyy. Tarkemmat analyy-
sitaulukot loytyvat liitteista (liitteet 5-8). Taulukko alkuperaisten ilmauksien pelkistamisesta

pelkistettyihin ilmauksiin ja niiden jako ala- ja ylaluokkiin loytyy liitteista (liite 4).

Analyysitaulukoista luotiin jokaiselle paaluokalle yla- ja alaluokat ryhmittelemalla pelkistetyt
ilmaukset samojen aihealueiden alle. Positiivisten vaikutusten alle loytyneet 19 pelkistettya
ilmausta ryhmiteltiin viideksi ylaluokaksi ja negatiivisten vaikutusten seitseman pelkistettya

ilmausta ryhmiteltiin kolmeksi ylaluokaksi. Potilaan osallisuus taas jaettiin kahteen ylaluok-
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vainnollistettu tarkemmin kuviossa 6.

Analyysin luokittelu

Paaluokka: Positiiviset Padluokka: Negatiiviset

vaikutukset potilaaseen vaikutukset potilaaseen
5 ylaluokkaa 3 ylaluokkaa 2 ylaluokkaa
7 alaluokkaa

' 19 pelkistettya ilmausta ' 7 pelkistettya ilmausta ' 27 pelkistettya ilmausta

Kuvio 6 Analyysin luokittelu

Paaluokka: Potilaan osallisuus

Naiden luokitteluiden avulla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin 2 ja 3. Ensin luokitte-
luista tehtiin tarkemmat sisallonanalyysit, jotka havainnollistettiin kuvioilla. Taman jalkeen
tuloksista kirjoitettiin auki viela sanallinen tiedon synteesi. Tuloksista kaytiin viela keskuste-

lua pohdinnan tasolla.

Tutkimuskysymykseen 1 ei pystytty luomaan luokitteluita, koska tutkittua tietoa vuoteen-
vierusraportoinnin kaytosta vanhuspsykiatriassa ei ollut suoraan saatavilla. Tulokseksi luotiin
kuitenkin pieni tiedon synteesi niiden kolmen tutkimuksen perusteella, joissa vuoteenvierus-

raportointia oli tutkittu joko psykiatristen tai geriatristen potilaiden parissa.

4  Tulokset

Tama luku aloitetaan kuvailemalla valittua aineistoa, minka jalkeen esitetaan loydetyt vas-
taukset tutkimuskysymyksiin siita, mita tiedetaan vuoteenvierusraportoinnin kaytosta vanhus-
psykiatriassa, miten vuoteenvierusraportointi vaikuttaa potilaaseen ja taman hoitoon seka mi-

ten potilaan osallisuutta vuoteenvierusraportoinnissa voi tukea.
4.1  Aineiston kuvailu

Aineistonkeruun paatteeksi tahan tyohon valikoitui analysoitavaksi 14 tutkimusta. Valitut tut-
kimukset jakaantuivat melko tasaisesti laadullisten ja maarallisten tutkimuksien seka kirjalli-

suuskatsausten kesken. Tosin maarallisia tutkimuksia oli hiukan enemman verrattuna
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laadullisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuskatsauksiin. Tutkimusten jakaantuminen metodien mu-

kaan on kuvattuna kuviossa 7.

28,57 %

42,86 %

@ Laadullinen tutkimus (n = 4) @ Kirjallisuuskatsaus (n = 4)

Maardllinen tutkimus (n = 6)

Kuvio 7 Aineiston tutkimuksissa kaytetyt metodit

Suurin osa aineiston tutkimuksista oli julkaistu Yhdysvalloissa. Naiden tutkimusten osuus oli
melkein 60 prosenttia. Toiseksi eniten tutkimuksia oli Australiasta ja kaksi kappaletta Itali-

asta. Tutkimusten jakaantuminen julkaisumaiden mukaan on esitelty tarkemmin kuviossa 8.

57,14 %

14,29 %

W Australia(n=4) @ltalia(n=2) USA (n=8)

Kuvio 8 Aineiston tutkimusten julkaisumaat

Valitun aineiston metodologista vahvuutta arvioitiin osana tutkijan taulukon (liite 3) tekoa.
Vahvuutta arvioitiin sen perusteella, loytyvatko tutkimuksesta kaikki osat, joita tieteellisessa
tutkimuksessa taytyy olla seka kuinka tarkkaan ja lapinakyvasti tutkimuksessa tuotiin esille

tutkimuksen prosessi ja tuloksiin paaseminen. Mikali tutkijat toivat esille tapoja, joilla he
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pyrkivat varmistamaan tulosten luotettavuuden (esim. tutkijat tekivat samat tyoprosessit it-
senaisesti ennen kuin yhteisesti hioivat tuloksia tai arvioivat aineistoaan jollakin laatumitta-
rilla) se nosti tutkimuksen luotettavuuden tasoa. Tutkimusten osuudet metodologisen vahvuu-

den mukaan on esitelty kuviossa 9.

7,15%

35,71 %

35,71 %

Metodologisesti vahva tutkimus (n = 5) Metodologisesti hyva tutkimus (n = 5)

B Metodologisesti tyydyttava tutkimus (n = 3) @ Metodologisesti heikko tutkimus (n = 1)

Kuvio 9 Aineiston tutkimukset metodologisen vahvuuden mukaan

Tahan tutkimukseen valittu aineisto oli metodologisesti melko vahvaa, silla yli 70 prosenttia
tutkimuksista arvioitiin metodologisesti vahvaksi tai hyvaksi tutkimukseksi. Ainoastaan yksi va-
littu tutkimus oli metodologisesti heikko. Tama tutkimus otettiin kuitenkin katsaukseen mu-
kaan, koska se oli ainoa, joka kasitteli vuoteenvierusraportointia psykiatristen geriatristen po-

tilaiden parissa, ja muussa tapauksessa kyseinen nakokulma olisi jaanyt kokonaan tyosta pois.

Kaikki tutkimukset toivat esille paaasiassa vain positiivisia tuloksia liittyen vuoteenvierusra-
portoinnin kayttoon. Lisaksi tutkimusten tulokset olivat melko samankaltaisia, riippumatta
tutkimuksen metodista. Tutkimusten perusteella vuoteenvierusraportoinnilla oli paljon posi-
tiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja heidan osallisuuteensa. Potilasryhmien valilla tuntui
olevan jonkin verran eroavaisuuksia toiveissa ja ajatuksissa. Esimerkiksi psykiatriset potilaat
olivat paljon huolestuneempia oman yksityisyytensa sailyttamisesta vuoteenvierusraportoinnin
aikana kuin somaattiset potilaat. Lisaksi monet potilaan taustaan liittyvat asiat vaikuttivat sii-

hen, miten paljon ja milla tavalla tama halusi toimia aktiivisena vuoteenvierusraportilla.

Melkein jokainen tutkimus tunnisti, etta vuoteenvierusraportoinnista ei ollut tehty aiemmin
riittavaa tutkimusta ja etta tarvetta lisatutkimukselle viela oli. Aiemmat tutkimukset vuo-
teenvierusraportoinnista ovat olleet pitkalti laadullisia, minka vuoksi viime vuosina on heran-
nyt kiinnostusta pyrkia vahvistamaan laadullisten tutkimusten tuloksia myos maarallisilla tut-

kimuksilla. Tahan tutkimukseen valituista tutkimuksista enemmisto olikin juuri maarallisia
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tutkimuksia, mutta vain kahdesta niista otos oli kattavampi (n = 401 ja n = 233). Aiemmissa
maarallisissa tutkimuksissa otos oli ollut korkeintaan hieman paalle sata potilasta, useimmiten

runsaasti alle sata.

Vaikka tutkimusta ei ole tehty aiheesta viela riittavasti ja tarvetta lisatutkimukselle on, tahan

mennessa tehty tutkimus on kuitenkin saanut melko yhtenevaisia tuloksia.
4.2  Vuoteenvierusraportointi vanhuspsykiatriassa

Vuoteenvierusraportoinnin kayttoa vanhuspsykiatriassa ei ole tutkittu suoraan. Seuraava lyhyt
synteesi on luotu yhden tutkimusraportin, jossa vuoteenvierusraportointi implementoitiin
neurogeriatriselle psykiatriselle osastolle, yhden psykiatristen potilaiden vuorovaihtoraportille
osallistumista koskevia kartoittavan tutkimuksen ja yhden vuoteenvierusraportoinnin kayttoa

geriatrisella osastolla tutkivan tutkimuksen perusteella.

Tutkimusten perusteella vuoteenvierusraportointia on mahdollista kayttaa ikaantyneiden pa-
rissa, ja he ovat kykenevaisia siihen osallistumaan (Givens, Skully & Bromley 2016; Hada, Co-
yer & Jack 2018). Geriatrisella osastolla huomattiin erityisesti potilasturvallisuuden nousseen,
kun vuoronvaihtoraportin aikaiset kaatumiset ja hoitajien laakevirheet vahenivat vuoteen-
vierusraportin seurauksena (Hada ym. 2018). Givens ym. (2016) todensivat, etta vuoteen-
vierusraportoinnin implementoimisen jalkeen potilaiden osallistuminen hoitonsa suunnitteluun
oli suurempaa ja nama olivat selvasti tietoisempia omasta hoitosuunnitelmastaan. Myos ikaan-
tyneiden potilaiden tyytyvaisyys hoidon eri osa-alueisiin nousi vuoteenvierusraportoinnin im-

plementoimisen myota (Hada ym. 2018).

Psykogeriatrisella osastolla hoitajat olivat hyvin vastahakoisia implementoimaan vuoteen-
vierusraporttia, minka lisaksi monet kokivat, etta vuoteenvierusraportti ei hyodyttaisi tata ni-
menomaista potilasryhmaa, vaan potilaan vuoteen vierella keskustelu taman edistymisesta,
tai sen puutteesta, saattaisi aiheuttaa potilaalle jopa ahdistusta (Givens ym. 2016). Psykiatri-
set potilaat itsekin kokivat, etta eivat haluaisi puhua kaikista asioista vuoteen vierella, maini-
ten esimerkiksi henkisen tilan, mielialan tai vaikeat keskustelut. Potilaat ajattelivat, etta on
asioita, joista hoitajien on parempi puhua keskenaan. He tuntuivat myos luottavan hoitajiensa
ammattitaitoon ja kliiniseen osaamiseen sen suhteen, etta hoitajat voisivat arvioida, mitka

asiat kannattaisi puhua vuoteenvierusraportilla ja mita ei. (Olasoji ym. 2017.)

Huolimatta siita, etta ajattelivat ettei kaikkia asioita kannata vuoteen vierella keskustella,
potilaat olivat hyvin innokkaita osallistumaan vuoronvaihtoraporttiin, ja kokivat oikeudekseen
olla raportilla, koska raportti koski heita. Potilaiden ajatus oli, etta osallistumisella olisi posi-
tiivisia vaikutuksia heidan hoitoonsa, koska he kykenisivat saamaan oman aanensa kuuluville
hoitoaan koskien. Tarkeaa oli kuitenkin saada itse valita oman osallistumisen taso. (Olasoji
ym. 2017.)
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Psykiatriset potilaat toivat esille paljon suuremman huolen oman yksityisyytensa vaarantumi-
sesta kuin somaattiset potilaat (Becker 2014; Bressan, Cadorin, Stevanin & Palese 2019; Lu-
pieri, Creatti & Palese 2015; Olasoji ym. 2017; Sherman, Sand-Jecklin & Johnson 2013). He
menivat jopa niin pitkalle, etta huolimatta halustaan osallistua raportille ja kokemuksestaan,
etta heidan kuuluisi olla silla lasna, he olivat mieluummin osallistumatta raportille kokonaan,
mikali se vaarantaisi heidan yksityisyytensa (Olasoji ym. 2017). Kun taas somaattiset potilaat,
vaikka ilmaisivat huolensa yksityisyydestaan, eivat todella kokeneet sen vaarantuvan, tai ajat-
telivat, etta muita potilaita ei heidan sairautensa kiinnosta, koska he ovat itsekin sairaita (Lu-

pieri ym. 2015).

Paatulokset vuoteenvierusraportin kaytosta vanhuspsykiatriassa on referoitu alla olevaan kuvi-

oon (kuvio 10).

Vuoteenvierusraportoinnista
vanhuspsykiatrian puolella ei ole tehty
tutkimusta

Vanhuspsykiatriassa on kuitenkin omia
erityispiirteita

Vuoteenvierusraportoinnin kayttd
onnistuu my&s ikédantyneiden parissa

Psykiatriset potilaat ovat
huomattavasti enemmdan huolissaan
vksityisyydesté@an kuin somaattiset
potilaat

Kuvio 10 Paatulokset vuoteenvierusraportoinnin kaytosta vanhuspsykiatriassa
4.3  Vuoteenvierusraportoinnin vaikutukset potilaaseen

Tutkimusten analysointivaiheessa loytyi vuoteenvierusraportoinnin kaytosta alkuperaisia il-
mauksia seka positiivisista etta negatiivisista vaikutuksista potilaaseen. Tarkemmat analyysi-
taulukot vuoteenvierusraportin vaikutuksista potilaaseen loytyvat liitteista (liitteet 5 ja 6).
Seuraavaksi kaymme tulokset lapi, ensin positiivisista ja sitten negatiivisista vaikutuksista po-

tilaaseen.
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4.3.1 Vuoteenvierusraportoinnin positiiviset vaikutukset potilaaseen

Positiiviset vaikutukset pystyttiin jakamaan viiteen ylaluokkaan, jotka olivat: (1) hoidon laa-
dun paraneminen, (2) potilaan luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan paranee, (3) potilaan
tyytyvaisyys kasvaa, (4) potilaan osallisuus ja aktiivisuus kasvaa ja (5) potilas on paremmin in-

formoitu. Sisallonanalyysi luokkien ja pelkistettyjen ilmausten kanssa on tarkemmin esitelty

alla olevassa kuviossa (kuvio 11).
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Kuvio 11 Sisallonanalyysi positiivisista vaikutuksista potilaaseen

Vuoteenvierusraportoinnin huomattiin parantavan huomattavasti hoidon laatua. Hoidon koet-
tiin muuttuvan potilaskeskeisemmaksi vuoteenvierusraportoinnin myota (Gregory, Tan, Til-
rico, Edwardson & Gamm 2014). Vuoronvaihtoraportin tapahtuminen vuoteen vierella liitettiin
myos lisaantyneeseen potilasturvallisuuteen, silla sen seurauksena seka vuoronvaihdon aikai-
set potilaskaatumiset etta kaikki hoitajien laakitysvirheet vahenivat (Gregory ym. 2014; Hada

ym. 2018; Sand-Jecklin & Sherman 2014; Sherman ym. 2013). Potilaat myos kokivat saavansa
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tarvitsemansa hoidon nopeammin, kun hoitajat hoitivat vuoronvaihtoraportin heidan vuo-

teensa vierella (Gregory ym. 2014).

Potilaiden luottamus terveydenhuoltojarjestelmaan parani monella alueella, kun he saivat
osallistua vuoteenvierusraportille. Osallistuminen antoi heille kokemuksen hoidon jatkuvuu-
desta (Bressan ym. 2019; Lupieri ym. 2015). Potilaita rauhoitti tietaa, etta kuka heita hoitaisi
seuraavassa vuorossa ja etta heita hoitava hoitaja tiesi juuri heidan tilanteensa ja oli saanut
kaiken tarpeellisen informaation. Monessa tutkimuksessa myos todettiin potilaiden luottamuk-
sen kasvavan heita hoitaviin hoitajiin seka luottamaan naiden osaamiseen ja ammattitaitoon,
kun he saivat kokea taman vuoteenvierusraportin aikana (Becker 2014; Bressan ym. 2019;
Ford & Heyman 2017; Lupieri ym. 2015; Tobiano, Bucknall, Sladdin, Whitty & Chaboyer 2018).
Potilaat myos kokivat saavansa yksilollisempaa hoitoa (McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson &
Gehrke 2010; Tobiano ym. 2018). Aktiivinen osallistuminen ja nimelta esittely saivat potilaan

tuntemaan, etta hanta hoidettiin yksilollisesti, eika kohdeltu vain potilaana.

Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon kasvoi, kun he kokivat vuoteenvierusraportoinnin aikana tul-
leensa paremmin kohdelluiksi (Sand-Jecklin & Sherman 2014; Tobiano ym. 2018). He myos
voimaantuivat vuoteenvierusraportin kayton seurauksena (Gregory ym. 2014). Yleinen potilas-
tyytyvaisyys kasvoi (Gregory ym. 2014; Hada ym. 2014; Sherman ym. 2013), minka lisaksi mo-
nessa tutkimuksessa tunnistettiin potilaan turvallisuuden tunteen kasvavan vuoteenvierusra-
portin kaytosta (Becker 2014; Bressan ym. 2019; Ford & Heyman 2017; Gregory ym. 2014; Lu-
pieri ym. 2015; Sherman ym. 2013; Tobiano ym. 2018).

Potilaiden osallisuus ja aktiivisuus kasvoivat, kun vuoteenvierusraportti antoi heille mahdolli-
suuden jakaa tietoa hoitajille (Gregory ym. 2014; Tobiano ym. 2018), kysya heilta kysymyksia
(Becker 2014; Gregory ym. 2014; Hada ym. 2018; Olasoji ym. 2017; Tobiano ym. 2018) seka
varmistaa raportilla jaetun tiedon oikeellisuus (Becker 2014; Lupieri ym. 2015; Olasoji ym.
2017). Potilas pystyi myos olemaan aktiivisempi, koska vuoteenvierusraportti edesauttoi suh-
teen luomista hoitajien kanssa (Bressan ym. 2019; Gregory ym. 2014; Sherman ym. 2013; To-
biano ym. 2018). Vuoteenvieruraportti myos antoi potilaalle mahdollisuuden toimia osana pro-
sessia, koska hanella oli raportissa oma rooli (Becker 2014; Ford & Heyman 2017; Givens ym.
2016; Hada ym. 2018; McMurray 2010; Tobiano ym. 2018). Lisaksi omassa roolissaan toimies-
saan potilas pystyi myos osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun seka paatoksentekoon
(Givens ym. 2016; Gregory ym. 2014; Maxson, Derby, Wrobleski & Foss 2012; Olasoji ym.
2017; Sand-Jecklin & Sherman 2014; Tobiano ym. 2018; Whitty, Spinks, Bucknall, Tobiano &
Chaboyer 2016).

Vuoteenvierusraportin todettiin myos vaikuttavan siihen, etta potilas on paremmin infor-
moitu. Raportti mahdollisti sen, etta potilas sai tietoa omaan terveydentilaansa liittyen
(Becker 2014; McMurray ym. 2010; Olasoji ym. 2017; Sand-Jecklin & Sherman 2014; Sherman
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ym. 2013; Tobiano ym. 2018; Whitty ym. 2016) seka tietoa omasta hoitosuunnitelmastaan (Gi-
vens ym. 2016; Maxson ym. 2012; McMurray ym. 2010; Olasoji ym. 2017; Sand-Jecklin & Sher-
man 2014; Sherman ym. 2013; Tobiano ym. 2018; Whitty ym. 2016). Tiedon saamisen lisaksi

myos potilaan ymmarrys omasta hoidostaan lisaantyi (Gregory ym. 2014).

Vuoteenvierusraportti siis vaikuttaa monella eri tavalla positiivisesti potilaan hoitoon paranta-
malla hoidon laatua seka lisaamalla potilaan osallisuutta ja aktiivisuutta. Vuoteenvierusra-
portti antaa potilaalle mahdollisuuden toimia omassa roolissa aktiivisena toimijana hoidossaan
ja sen suunnittelussa. Lisaksi se parantaa potilasturvallisuutta seka potilaan tyytyvaisyytta
monella eri alueella.

4.3.2 Vuoteenvierusraportoinnin negatiiviset vaikutukset potilaaseen

My0s negatiiviset vaikutukset jaettiin ylaluokkiin, joita loytyi kolme: (1) ahdistuksen lisaanty-
minen, (2) informaatioahky ja (3) intimiteetin vaarantuminen. Sisallonanalyysi luokkien ja

pelkistettyjen ilmausten kanssa on tarkemmin esitelty alla olevassa kuviossa (kuvio 12).

)

Negatiiviset vaikutukset
potilaaseen

o

P A

Ahdistuksen lisd@ntyminen Informaatiodhky Intimiteetin vaarantuminen
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Kuvio 12 Sisallonanalyysi negatiivisista vaikutuksista potilaaseen

Tutkimuksissa tuotiin esille huolta siita, etta vuoteenvierusraportti voisi mahdollisesti aiheut-

taa potilaalle ahdistusta ja huolta taman kuullessa huonoja uutisia omasta edistymisestaan tai
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terveydessaan tapahtuvissa muutoksista (Givens ym. 2016; Olasoji ym. 2017; Sherman ym.
2013), yleensa omasta sairaudestaan (Givens ym. 2016; Sherman ym. 2013), vaaraa tai vir-
heellista tietoa (Sherman ym. 2013) tai liikaa tietoa (Givens ym. 2016, Lupieri ym. 2015; Sher-
man ym. 2013).

Potilaat my0s saattoivat kokea, etta jatkuva omasta sairaudesta samat asiat kuuleminen saat-
toi olla vasyttavaa, kun joutui kuuntelemaan asiat toistona jokaisena vuoron vaihtona (Sher-

man ym. 2013).

Vuoteenvierusraportti myos saattoi vaarantaa potilaan intimiteetin. Yksityisyyden vaarantumi-
nen koettiin isoimpana ongelmana monissa tutkimuksissa (Becker 2014; Bressan ym. 2019;
Gregory ym. 2014; Lupieri ym. 2015; Olasoji ym. 2017; Sherman ym. 2013). Paradoksaalisesti
kylla, Lupieri ym. (2015) huomasivat tutkimuksessaan, etta vaikka potilaat olivat huolissaan
yksityisyytensa vaarantumisesta, he eivat kuitenkaan kokeneet vuoteenvierusraportoinnin sita
vaarantavan, koska ajattelivat hoitajien pystyvan hoitamaan raportin niin, etta yksityisyys ei

todella vaarantunut.

Potilaat toivat kuitenkin esille huoltaan siita mahdollisuudesta, etta joutuisivat puhumaan
omista aroista asioitaan muiden raportille kuulumattomien kuullen (Bressan ym. 2019; Olasoji
ym. 2017). Tallaisia raportille kuulumattomia saattoivat olla esimerkiksi omaiset tai huoneto-
verit. Omaisten osallistumisesta oltiin montaa mielta, silla osa potilaista koki hyvana sen, etta
omaiset saattoivat osallistua raportille, kun taas toiset eivat halunneet omaisia kuuntelemaan
raporttia. Monet kokivatkin hyvana sellaisen mahdollisuuden, etta potilas saisi itse paattaa,

osallistuvatko omaiset raportille vai eivat.

Vuoteenvierusraportille osallistuessaan potilas on alttiina monenlaisille tiedoille koskien omaa
terveyttaan ja mahdollisia laaketieteellisia ongelmiaan. Nama tiedot, varsinkin vaaralla ta-
valla esiintuotuina voivat aiheuttaa potilaalle paljon ahdistusta ja huolta. Myos jatkuva samo-
jen asioiden kuuleminen voi vasyttaa potilasta, jolla on taysi tyo toipumisessa. Lisaksi vuo-
teenvierusraportti huolimattomasti toteutettuna voi vaarantaa potilaan yksityisyyden ja inti-

miteetin.

4.4 Potilaan osallisuuden tukeminen vuoteenvierusraportoinnissa

Potilaan osallisuutta tutkittiin tassa katsauksessa erityisesti osallisuuden edistamisen nakokul-
masta, mutta myos siita, mitka asiat ovat potilaan osallisuuden esteina. Osallisuuden edista-
miseen tunnistettiin vaikuttavan kolme eri tekijaa: (1) potilas itse, (2) hoitaja seka (3) toimin-
tayksikko. Varsinkin hoitajalla on suuri rooli potilaan osallisuuden edistamisessa. Osallisuuden
esteet taas jaettiin tutkimusloydosten perusteella neljaan eri alaluokkaan: (1) hierarkian

esiintyminen, (2) hoitajan vastahakoisuus, (3) potilaan huomiotta jattaminen ja (4)
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epakohtelias kaytos. Sisallonanalyysi luokkien ja pelkistettyjen ilmausten kanssa on tarkem-

min esitelty kuviossa 13.
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Kuvio 13 Sisallonanalyysi potilaan osallisuudesta

4.4.1
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Potilaan osallisuuden edistaminen oli riippuvainen kolmesta eri tekijasta: potilaasta, hoita-

jasta ja toimintayksikosta. Kaikilla tekijoilla oli oma vaikutuksensa potilaan osallisuuteen ja

osallistumiseen.

Potilaan osallisuutta edisti huomattavasti se, jos potilas ymmarsi, mika vuoteenvierusraportin

merkitys oli seka mika hanen oma roolinsa raportissa on (Becker 2014; Tobiano ym. 2018). Li-

saksi osallisuutta edesauttoi se, mikali potilas sai itse maaritella oman osallistumisensa
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aktiivisuuden tason (Tobiano ym. 2018) tai jopa osallistua vain passiivisesti, jos niin halusi
(Becker 2014; Bressan ym. 2019; McMurray ym. 2010; Olasoji ym. 2017). Passiivisella osallistu-
misella tarkoitettiin sita, etta potilas sai olla lasna ja kuunnella raportin, mutta hanen ei tar-

vinnut siihen itse osallistua aktiivisesti.

Huomattavin merkitys potilaan osallisuuden edistamisella oli hoitajalla. Tarkeaa oli kohdella
potilasta hyvin ja kunnioittavasti (Bressan ym. 2019; Hada ym. 2018) seka jakaa jaettava in-
formaatio selkeasti ja ymmarrettavasti (Bressan ym. 2019; McMurray ym. 2010). Oli myos
merkittavaa, etta hoitajan nakemys potilaasta oli se, etta tama on aktiivinen osallistuja
(Hada ym. 2018). Hoitaja pystyi rohkaisemaan potilaan osallistumista luomalla kutsuvan ilma-
piirin omalla kayttaytymisellaan, aanen ja kehonkielen kaytollaan seka katsekontaktin ottami-
sella (Becker 2014). Hyvin tarkeaksi koettiin se, etta hoitaja pyysi potilasta osallistumaan sa-
nallisesti (Becker 2014; Gregory ym. 2014; Hada ym. 2018; McMurray ym. 2010; Whitty ym.
2016), potilasta tervehdittiin ja hanet esiteltiin nimelta (Hada ym. 2018; McMurray ym. 2010;
Tobiano ym. 2018) ja hanta rohkaistiin kysymaan kysymyksia (Gregory ym. 2014; Hada ym.
2018; McMurray ym. 2010; Whitty ym. 2016). Potilaat kokivat osallisuutensa ja osallistumi-
sensa kasvavan, kun he kokivat saavansa hoitajalta tukea (Bressan ym. 2019; Lupieri ym.
2015). Myos fyysisesti potilaan lahella olemisen todettiin edesauttavan osallistumista (Tobiano
ym. 2018).

My0s toimintayksikko voi vaikuttaa potilaan osallisuuteen vuoteenvierusraportilla. Yksi tallai-
nen tapa on standardoida vuoteenvierusraporttimalli, joka on suunniteltu osallistamaan poti-
lasta (Hada ym. 2018). Tallainen standardoitu malli voi auttaa siina, etta jokainen sita kayt-
tava hoitaja osaa rohkaista potilasta osallistumaan. My0s raportin pitaminen saannollisesti ja
johdonmukaisesti edesauttaa potilaan osallistumista (Becker 2014; Ford & Heyman 2017;
Sand-Jecklin & Sherman 2014). Joissakin tapauksissa hoitajat saattoivat esimerkiksi paattaa
olla pitamatta vuoteenvierusraporttia ja pitivatkin sen keskenaan kansliassa, jolloin potilaat
jaivat epatietoisiksi siita, milloin mitakin tapahtui. Potilaat myos saattoivat hammentya ra-
portin pitamisen epajohdonmukaisuudesta. Lisaksi, jos toimintayksikossa oli huomioitu se,
etta oli tarkeaa olla tietoinen potilaan mieltymyksista raportille osallistumisen suhteen, aut-
toi se henkilokuntaa raataloimaan raportin potilaalle yksilollisesti (Tobiano ym. 2018; Whitty
ym. 2016).

Potilaan osallisuutta edesauttoi siis mahdollisimman selkea ja johdonmukainen toiminta seka
se, etta potilas ymmarsi, mista vuoteenvierusraportissa oli kyse ja oli tietoinen omasta roolis-
taan siina. Kun potilas ymmarsi mista oli kyse ja mita hanelta odotettiin, mahdollisti se aktii-
visen osallistumisen. Hoitajalla tuntui olevan kaikkein keskeisin rooli potilasta osallistavana,

silla hoitajan asenteet ja kaytos vaikuttivat huomattavasti siihen, kuinka rohkaistu potilas oli

osallistumaan raporttiin.
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4.4.2 Potilaan osallisuuden esteet

Potilaan osallisuuden ja vuoteenvierusraportoinnille osallistumisen esteiksi nousivat paaasi-

assa hoitajiin liittyvia haasteita.

Yksi suuri este oli se, jos vuoteenvierusraportti muuttui liian hierarkkiseksi. Talloin hoitajat
olivat naennaisesti potilaita korkeammalla, eika potilaan roolia kunnioitettu aktiivisena ja ta-
savertaisena toimijana. Tama saattoi tapahtua, jos potilaille valittyi kuva hoitajista valta-ase-
massa tai mikali hoitajat tekivat paatokset yksipuolisesti eivatka ottaneet potilasta mukaan
paatoksentekoon (Tobiano ym. 2018). Selkeasti suurin tapa, milla potilas suljettiin henkisesti
raportin ulkopuolelle, oli ammattisanaston kaytto, jolloin potilas ei valttamatta ymmartanyt

keskustelua (Bressan ym. 2019; Lupieri ym. 2015; Sherman ym. 2013; Tobiano ym. 2018).

Hoitajat saattoivat myos syysta tai toisella olla vastahakoisia pitamaan vuoteenvierusraport-
tia, jolloin he paattivat yksipuolisesti pitaa raportin poissa vuoteen vierelta, sulkien nain poti-
laan raportin ulkopuolelle (Tobiano ym. 2018). Potilaat saattoivat myos kokea, etta heidan ei
haluttu osallistuvan, mikali hoitajat eivat suoraan pyytaneet heita osallistumaan (Tobiano ym.
2018). Monessa tapauksessa hoitajat eivat halunneetkaan rohkaista potilasta osallistumaan
(Tobiano ym. 2018). Tahan saattoi olla syyna esimerkiksi pelko raportin venymisesta tai siita,

etta potilas tuo keskusteluun jotakin aikaa vievaa ja epaolennaista.

Lisaksi potilaan osallisuus saattoi estya, mikali hoitajat jattivat potilaan huomioimatta. Tama
saattoi nakya niin, etta hoitajat eivat kuunnelleet potilasta (Tobiano ym. 2018), puhuivat vain
toisilleen (Lupieri ym. 2015) tai jattivat vastaamatta potilaan kysymyksiin (Tobiano ym.
2018). Osallisuus myos estyi, mikali ainoa hoitajien ja potilaan vuorovaikutus raportin aikana

oli esittely ja muuten vain hoitajat olivat aanessa (Tobiano ym. 2018).

Potilaan osallisuuden esteena saattoi olla myos hoitajan epakohtelias kaytos, mika saattoi na-
kya potilaan paalle puhumisena (Tobiano ym. 2018) tai potilaasta kolmannessa persoonassa

puhuminen (McMurray ym. 2010; Tobiano ym. 2018).

Hoitaja pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan vahvasti siihen, pystyyko potilas osallistu-
maan vuoteenvierusraporttiin myos silloin, kun potilas on lasna, eika vain evaamalla potilaan
paasyn raportille. Potilaat saattavat herkasti kokea, etta eivat ole rohkaistuja tai tervetul-

leita osallistumaan, mikali suoraa pyyntoa osallistua ei tule.
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5 Pohdinta

5.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tutkimuskysymykseen 1 ei tutkimuksen vahyyden vuoksi voitu tehda kovin kattavaa tai luotet-
tavaa tiedon synteesia. Lisaksi synteesiin kaytetyt tutkimukset olivat luonteeltaan erilaisia ja
kasittelivat erilaisia potilasryhmia. Niiden yhteenvetona voidaan kuitenkin huomata, etta van-
huspsykiatriassa, ja erityisesti psykiatrian puolella, on omia erityispiirteita verrattuna soma-

tiikan puolelle.

Huomattavin ero on ehdottomassa yksityisyyden varjelemisessa, jonka psykiatriset potilaat
veivat jopa niin pitkalle, etta mieluummin jattivat osallistumasta ja olemasta osallisia kuin
vaaransivat oman yksityisyytensa, kun taas somatiikan puolella potilaat, vaikkakin toivat asian
esille, eivat olleet asiasta niin ehdottomia. Psykiatristen potilaiden parissa myos huoli siita,
etta raportilla saatu tieto voisi aiheuttaa ahdistusta tai huolta, nousi painokkaammin esille
kuin somaattisten potilaiden kanssa. Voisimme ajatella tasta, etta psykiatrinen hoito, joka
erikoistuu nimenomaan mielenterveyden ja -hairiciden hoitoon, on jo valmiiksi hoitoa potilai-
den parissa, jotka ovat mieleltaan haavoittuvaisempia kuin potilaat, joiden laaketieteellinen
haitta on somaattinen, ja siksi raportilla saadut tiedot voivat vaikuttaa heidan henkiseen ti-

laansa voimakkaammin.

Toinen huomattava asia, mika tuloksissa nousee esille, on se, etta vaikka ikaantyminen hei-
kentaa mm. kognitiivisia kykyja, myos ikaantyneet potilaat olivat taysin kykenevaisia osallis-
tumaan vuoteenvierusraportille. Lisaksi vuoteenvierusraportin kaytolla ikaantyneiden parissa

todettiin olevan samat positiiviset vaikutukset kuin tyoikaistenkin kanssa kaytettyna.

Vaikka vuoteenvierusraportin kaytosta vanhuspsykiatriassa ilmeni mielenkiintoisia tuloksia,

eivat tulokset ole yleistettavissa tutkimuksen vahaisyyden ja heterogeenisyyden vuoksi.

Tutkimuskysymyksiin 2 ja 3 lOytyi tuloksia ja tietoa selkeasti paljon enemman, ja kaikki vali-
tut tutkimukset olivat mukana yla- ja alaluokkien ja tiedon synteesin luomisessa. Lisaksi tutki-
musten tulokset olivat paaasiassa yhtenevaisia, mika viittaisi siihen, etta tulokset voisivat olla

pienella varauksella yleistettavissa.

Huomattavaa kuitenkin on, etta suurin osa tutkimuksista oli tehty somaattisten potilaiden pa-
rissa, minka vuoksi psykiatristen potilaiden nakokulma jai ohueksi. Monet tutkimukset olivat
otoksiltaan pienia ja tutkitut potilasryhmat melko homogeenisia, minka vuoksi tulosten yleis-
tettavyys ei monissa tutkimuksissa ollut mahdollista. Lisaksi tutkimuksissa oli paljon mukana
potilaita, joilla oli mahdollisesti enemman ja parempia edellytyksia osallistua vuoteenvierus-
raportointiin. Nama potilaat saattoivat olla paremmassa kunnossa tai henkisesti pystyvampia

osallistumaan raportille, silla he olivat myos kykenevaisia osallistumaan tutkimusten
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aineistonkeruuseen (haastatteluun tai kysymyslomakkeen tayttoon). Nain ollen kaikkein huo-
nokuntoisimmat ja kriittisesti sairaimmat potilaat jaivat tutkimuksissa helposti huomioimatta.
Tama vaikuttaa olennaisesti tulosten yleistettavyyteen, kun tuloksiin ei saada haavoittuvam-

pien potilasryhmien nakokulmaa.

Tuloksissa loytyi huomattavasti enemman vuoteenvierusraportoinnin positiivisia kuin negatii-
visia vaikutuksia potilaaseen. Vuoteenvierusraportointi paransi hoidon laatua tekemalla hoi-
dosta potilaskeskeisempaa ja -turvallisempaa seka kasvatti potilaan tyytyvaisyytta ja luotta-
musta hoitoon seka hanta hoitaviin hoitajiin. Vuoteenvierusraportti myos osallisti potilasta
asettaen taman aktiivisempaan rooliin omassa hoidossaan ja siina tehtavissa paatoksissa seka

piti potilaan paremmin informoituna omasta terveydentilastaan ja hoitosuunnitelmastaan.

Kaikki edella mainitut tulokset palvelevat niita asioita, mitka ovat tarkeita nykypaivaisessa
hoitotydssa: osallisuutta ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Potilaan osallisuus kasvoi
raportille osallistuessa, mika helpottaa omaan hoitoon sitoutumista seka vastuun ottamista
omasta hoidosta aktiivisena toimijana. Lisaksi potilaan itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen
helpottui, kun han pystyi osallistumaan hoidon suunnitteluun ja paatosten tekoon vuoronvaih-
toraportilla. Myos lakiin kirjattu potilaan oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan to-

teutui hyvin vuoteenvierusraportin yhteydessa.

Suurin yksittainen huoli ja negatiivinen vaikutus oli potilaan intimiteetin ja yksityisyyden vaa-
rantuminen. Potilaan yksityisyydesta ja intimiteettisuojasta huolehtiminen on hyvin tarkeaa
hoitotyossa, jotta potilas voi luottaa itsensa ja hoitonsa hanta hoitavien ihmisten kasiin ilman,
etta hanen taytyy olla huolissaan asioidensa leviamisesta. Yksityisyys on jokaisen ihmisen pe-
rusoikeus. Lisaksi hoitosuhteessa saadut tiedot ovat jo lain mukaan salassa pidettavia tietoja,

minka vuoksi niita pitaa kohdella erityisella huolellisuudella.

On hyva tunnistaa, etta vuoteenvierusraportointi, kaikkien positiivisten vaikutustensa ohella,
aiheuttaa riskin yksityisyydelle. Tama voi kuitenkin olla ehkaistavissa tunnistamalla riski ja

hoitamalla raportin jarjestaminen niin, etta intimiteetti ja yksityisyys eivat vaarannu. Tallai-
sia asioita voivat olla esimerkiksi potilashuoneiden jarjestaminen yksityishuoneiksi tai hoita-

jien raportoiminen pehmealla aanella lahella potilasta.

Myos mahdollinen huoli ja ahdistus raportilla saaduista tiedoista olivat negatiivisia vaikutuksia
potilaaseen. Taytyy kuitenkin miettia, etta onko potilaalle nouseva huoli tarkeampaa ehkaista
kuin se, etta potilas saa kaiken tarvittavan tiedon omasta hoidostaan. Huolen ja ahdistuksen

ilmenemiseen voi olla mahdollista myos vaikuttaa silla, miten hoitajat asiat ilmaisevat ja ker-
tovat raportilla seka antavatko he tilaa potilaalle kertoa huolestaan. Vaikuttaa silta, etta vuo-
teenvierusraportoinnin negatiiviset vaikutukset potilaaseen voivat olla ehkaistavissa asianmu-

kaisen tilan jarjestamisella ja hoitajien hyvalla kommunikaatiotyylilla.
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Tulosten perusteella seka potilaalla itsellaan etta toimintayksikolla on mahdollisuus vaikuttaa
potilaan osallisuuteen vuoteenvierusraportilla. Suurin rooli potilaan osallisuuden edistami-
sessa on kuitenkin hoitajalla, joka pystyy joko osallistamaan potilasta tai estamaan taman
osallistumisen ja osallisuuden omalla toiminnallaan ja kaytoksellaan. Hoitajat kykenivat sul-
kemaan potilaan helposti raportin ulkopuolelle silloinkin, kun pitivat raportin taman vuoteen

vierella potilaan ollessa lasna.

Tulosten perusteella piirtyykin sellainen kuva, etta mikali halutaan edistaa potilaan osallistu-
mista vuoteenvierusraportille, ja nain ollen osallisuutta omaan hoitoonsa, onkin erittain mer-
kittavaa kiinnittaa huomiota hoitajien toimintaan raporttiin liittyen. Taman voisi saavuttaa

esimerkiksi hoitajien riittavalla tyopaikkakoulutuksella seka standardoidun raporttimallin ke-
hittamisella, mita seuraamalla malli ohjaa hoitajia myos osallistamaan potilasta jokaisella ra-

portilla aina uudestaan.

Tata tutkimusta voi hyodyntaa silloin, kun halutaan implementoida vuoteenvierusraportti toi-
mintayksikon raporttimalliksi tai arvioida, sopisiko vuoteenvieruraportointi omaan toimintayk-
sikkoon. Tutkimusta voi hyodyntaa myos sellaisessa tilanteessa, missa haluaa muokata jo im-
plementoitua vuoteenvierusraporttia potilasta osallistavammaksi. Tyo nostaa esille myos kay-
tannollisia tapoja edistaa potilaan osallisuutta ja osallistumista tai tunnistaa osallisuuden es-
teita, ja nain ollen helpottaa niihin puuttumista tai niiden ehkaisya. Tutkimuksen hyodynnet-

tavyytta on edelleen havainnollistettu kuviossa 14.

Tutkimusta voi
hyédyntad, kun
halutaan...

...saada
...muokata olemassa

...‘\mp\emeprofd_o ...crv'\o}da, sopiiko aevarm el kayt'c_'mr_'_wc}ll‘\sié tapoja ...funnistaa potiaan
raportointimalli malli omaan ofilasta edistad potilaan osallisuuden esteitd
yksikk&6n yksikk&6n P osallisuutta ja ja puuttua niihin

osallistavammaksi e TE e

Kuvio 14 Tutkimuksen hyodynnettavyys

Tutkimus my0s auttaa ymmartamaan, etta potilasryhmat ja potilaat eivat ole homogeenisia,
vaan vuoteenvierusraportti olisi aina hyva raataloida yksilollisesti sopimaan oman kohdepoti-
lasryhman tai yksittaisen potilaan tarpeisiin. Tutkimuksen myota myos ymmarrys siita, millai-

sia vaikutuksia vuoteenvierusraportoinnilla on potilaaseen, lisaantyy.
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5.1.1  Tutkimuksen tulosten pohdintaa teoreettiseen viitekehykseen peilaten

Tassa tutkimuksessa todettiin vuoteenvierusraportoinnin samat positiiviset vaikutukset poti-
laaseen ja taman osallisuuteen kuin aiemmassa kirjallisuudessa on tuotu ilmi. Tulokset olivat
siis yhtenevat aiemman tiedon kanssa. Tosin tassa tutkimuksessa huomattiin hoitajan roolin
korostuvan onnistuneen vuoteenvierusraportoinnin toteutumisessa, silla hoitaja pystyi esta-
maan potilaan osallisuuden ja aktiivisen roolin, vaikka raportti naennaisesti pidettiinkin yh-
dessa potilaan kanssa, jolloin monet potilaan oikeuksia ja hyvinvointia tukevat asiat jaivat to-

teutumatta.

Tuloksissa myos tuli ilmi se, etta vuoteenvierusraporttia oli kaytetty onnistuneesti ikaantynei-
den parissa, ja siina oli todettu samat hyodyt kuin tyoikaisten kanssa. Tama antaa ymmartaa,
etta vaikka ikaantymiseen kuuluu kognitiivisten taitojen ja havainnoinnin rappeutumista, he
ovat kuitenkin myos kykenevaisia osallistumaan raportille, eika potilasta saisi jattaa raportin
ulkopuolelle vain koska tama on ikaantynyt. Painvastoin, potilaan osallistuessa vuoronvaihto-
raporttiin, han saattaa kyeta antamaan paljon hyvaa ja arvokasta tietoa esimerkiksi omasta

sairaushistoriastaan, mika taas edesauttaa ikaantyneen hyvaa hoitoa.

Potilaat olivat hyvin tietoisia oikeuksistaan, kuten itsemaaraamisoikeudesta ja tiedonsaantioi-
keudestaan, mitka ovatkin lailla saadetty. Tama nakyi siina, etta he monesti kokivat oikeu-
dekseen olla lasna raportilla ja saada siina jaettava tieto myos itselleen. Vuoteenvierusrapor-
tin todettiinkin olevan oikein kaytettyna melko hyva tyokalu edistamaan seka potilaan osalli-

suutta etta tukemaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Huolimattomasti toteutettuna vuoteenvierusraportti saattoi vaarantaa potilaan yksityisyyden,
mika niin ikaan kuuluu potilaan oikeuksiin, ja mista myos on saadetty laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992). Tama on myos eettisesti arveluttava kysymys, joka taytyy huomi-
oida raporttia pitaessa. Potilaan yksityisyys ei saa vaarantua siita, etta taman osallisuus li-
saantyy ja han saa tietoa omasta terveydentilastaan ja hoidostaan. Koska potilaalla on oikeus
myos kieltaytya saamasta tietoa omasta terveydentilastaan, hanella tulisi olla myos oikeus

kieltaytya osallistumasta raportille.

Myos sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kaikessa toiminnassaan
tukea ja lisata potilaan voimavaroja seka etsia mahdollisuuksia potilaalle toteuttaa itsemaa-
raamisoikeutta. Lisaksi sairaanhoitajan tulee mahdollistaa potilaan osallisuus ja varmistaa yk-
sityisyyden sailyminen. Tama eettinen toiminta sopii todella hyvin vuoteenvierusraporttiin ta-
man tutkimuksen tulosten perusteella, silla raporttimalli voi toimia loistavana tyokaluna hoi-
tajalle, kun han haluaa edistaa potilaansa osallisuutta ja tukea taman mahdollisuutta toteut-
taa itsemaaraamisoikeutta. Huomattavaa taman tutkimuksen tuloksissa oli myos se, etta poti-
laan osallisuus ja sen esteet riippuivat hyvin pitkalti hoitajasta ja taman toiminnasta. Mikali

hoitaja kuitenkin toimii eettisesti ja potilasta tukien, taman osallisuus kasvaa.
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5.2 Johtopaatokset

Taman ja muiden tutkimusten perusteella vuoteenvierusraportoinnilla on paljon enemman po-
sitiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia potilaaseen, minka vuoksi sita voidaan suositella osana
potilaskeskeisempaa hoitoa. Negatiivisten vaikutusten valttamiseksi on kuitenkin tarkeaa kiin-
nittaa huomiota raportin pitamiseen sellaisessa muodossa, etta potilaan yksityisyys tai intimi-
teettisuoja eivat vaarannu ja etta hanella on tilaa dialogisessa keskustelussa ilmaista myos

huoliaan ja saada hoitajilta niihin tukea.

Jotta vuoteenvierusraportti antaa parhaan mahdollisen hyodyn potilaalle, tulisi raportti pitaa
saannollisesti ja johdonmukaisesti aina potilaan vuoteen aarella, mahdollisesti standardoidun
raporttimallin mukaan seka osallistaa potilasta raportille sanallisin kehotuksin jokaisella ker-

ralla, kun raportti pidetaan.

Hoitajan roolilla on suuri merkitys siina, onko potilas osallinen vuoteenvierusraportissa vai
estyyko hanen osallisuutensa. Taman vuoksi on tarkeaa tiedostaa hoitajan rooli seka lisata
henkilokunnan ymmarrysta aiheesta seka ammattitaitoa potilaan osallistamisesta riittavalla
henkilostokoulutuksella. Jokaista hoitajaa tulisi myos tukea ymmartamaan, milla tavoin han

joko mahdollistaa tai estaa potilaan osallistumisen ja osallisuuden vuoteenvierusraportille.

Jotta potilas pystyy osallistumaan raportille aktiivisesti ja asiamukaisesti, hanelle tulisi selvit-
taa etukateen vuoronvaihtoraportin merkitys seka mika hanen roolinsa raportilla on, mita ha-
nelta odotetaan ja milla tavalla hanen on mahdollista siihen osallistua. Taman voi tehda esi-

merkiksi ennen ensimmaista vuoronvaihtoraporttia tai mahdollisesti ensimmaisen alkuun.

Potilasryhmat ja yksittaiset potilaat ovat yksilollisia, ja sen vuoksi vuoteenvierusraportti olisi
hyva jarjestaa niin, etta potilas saa osallistua siihen silla aktiivisuuden tasolla kuin haluaa.
Potilaalla tulee olla mahdollisuus olla myos osallistumatta tai osallistua raportille passiivi-
sesti, nain halutessaan. Potilaan mieltymykset raportin suhteen olisi hyva selvittaa ennen en-
simmaista vuoteenvierusraporttia. Mieltymyksen raportille osallistumisesta voidaan kartoittaa

esimerkiksi alkuhaastattelun yhteydessa, kun selvitetaan potilaalta muutkin tarkeat asiat.

Vuoteenvierusraportoinnista ei ole viela tehty tarpeeksi tutkimusta, jotta sen tuloksia voitai-
siin yleistaa ilman varausta. Erityisesti lisatutkimusta tarvittaisiin psykiatristen ja muiden

haavoittuvaisten potilaiden parista.

Yhteenvetona todetaan, etta vuoteenvierusraportti on hyva tyokalu, jolla voidaan pyrkia kohti
potilaskeskeisempaa ja -ystavallisempaa toimintakulttuuria. Tamanhetkisen tutkitun tiedon
valossa sen hyodyt ovat moninkertaiset sen mahdollisiin haittoihin verrattuna. Toki jokainen
yksikko joutuu pohtimaan omalla kohdallaan, milla tavalla ja missa muodossa raportti voitai-

siin implementoida kyseisessa yksikossa. Johtopaatokset on koottu yhteen kuviossa 15.



Vuoteenvierusraportointia
voidaan suositella osana
potilaskeskeisempad
hoitoa

Potilaan on hyva
ymmartada, mika
vuoronvaihtoraportti on,
mikd hdanen roolinsa siina
on, ja mitéa hanelta

Raportti tulisi pit&a
saanndllisesti ja
johdonmukaisesti seka
osallistaa potilasta siihen
akfiivisesti

Vuoteenvierusraportti tulisi
jarjestaa yksildllisesti ja
potilaalla olla oikeus
osallistua haluamallaan
aktiivisuuden tasolla

Hoitajien riittava
osaaminen ja ymmarrys
poftilaan osallistamisesta
pitdisi turvata riittavalla
henkildstokoulutuksella

Lisatutkimusta tarvitaan
raportin kaytésta
psykiatristen ja muiden
haavoittuvaisten
potilasryhmien parissa
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odotetaan

Kuvio 15 Johtopaatokset
5.3  Tutkimuksen eettisyys

Yleensa tutkimusetiikan maaritellaan olevan normatiivista etiikkaa, jossa on tarkoitus vastata
kysymykseen oikeista saannoista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 211). Tutkimusetiikalla voidaan tarkoittaa myos tutkijoiden ammattietiik-
kaa, jolloin sen alle ajatellaan kuuluvan ne eettiset periaatteet, hyveet, arvot ja normit, joi-

den mukaan tutkija tyotaan tekee (Kuula 2011).

On mahdollista jakaa tutkimusetiikka tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen niin, etta sisaisella
etiikalla viitataan kyseisen tutkittavan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, kun
taas ulkopuolisessa tutkimusetiikassa kasitellaan sita, kuinka tieteenalan ulkopuoliset seikat
vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja kuinka asiaa tutkitaan (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 212).

Lahtokohtana kaikelle hyvalle tieteelliselle kaytannolle on noudattaa tiedeyhteison tunnusta-
mia toimintatapoja, joiden periaatteena toimii tutkimustyon tekeminen, tulosten tallentami-
nen ja esittaminen seka tutkimusten ja niiden tulosten tulkitseminen rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti. Lisaksi tulee aina huomioida ja asianmukaisesti viitata muiden tutkijoiden tyohon
ja saavutuksiin. (Vuorio 2016.) Lisaksi on tarkeaa, etta tutkimuksessa kaytetaan eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja, etta tiedeviestinta on avointa
ja vastuullista tulosten julkaisemisessa. On my0s tarkeaa, etta tarvittavat tutkimusluvat on
hankittu asianmukaisesti ja etta tutkimushankkeessa on tehty sopimus, jossa sovitaan etuka-
teen kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) On myos huomioitava, etta tutkimustulosten julkaiseminen on eettinen kysymys,
silla julkaisematta jattaminen olisi epaeettista. Epaeettisyys korostuu varsinkin silloin, jos
tutkimuksessa on ollut mukana koehenkilgita, jolloin he olisivat altistuneet mahdollisille hai-

toille turhaan. (Salonheimo 2016.)
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Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on koko tiedeyhteison asia, vaikka jokainen tut-
kija vastaakin itse omasta kaytoksestaan. Tutkimusetiikka on mukana kaikissa tutkimuksen

osa-alueissa ja nain ollen lapaisee koko tutkimuksen prosessin. (Kuula 2011.)

Tassa tyossa eettisen periaatteet toteutuivat niin, etta tutkimuksen tekijan ja tilaajan valilla
oli tehty sopimus, jossa tarkkaan maariteltiin molempien osapuolten vastuut ja velvollisuu-
det. Koska tama tyo on kirjallisuuskatsaus, eika nain ollen tutkimuksen kohteena ole koehen-
kiloita, vaan kirjallisuus, ei tarvetta tutkimusluville ollut. Tutkimus pyrittiin kirjoittamaan
auki mahdollisimman lapinakyvasti ja selkeasti niin, etta lukija pystyisi seuraamaan helposti

tutkijan ajatuksen etenemista.

Taman tyon tekija on tilaajana toimineesta yhteisosta ulkopuolinen ja riippumaton henkilo,
joten tyon tekijalla ei myoskaan ollut mitaan sidonnaisuuksia, mitka olisivat voineet vaikuttaa
tuloksiin, vaan tulokset kasiteltiin sellaisina, kuin ne aineistosta nousivat, ilman ennakko-ole-
tuksia. Lisaksi tyon tekija ei saanut tasta tyosta rahallista korvausta tai tukea, mika edelleen
ehkaisi sidonnaisuuksia ja nain ollen edesauttoi tutkijan neutraalia suhtautumista tutkimusai-
heeseen ja -tietoon. Tutkimustulokset julkaistiin julkaisuseminaarissa ja ne esiteltiin tyon ti-

laajalle.
5.4  Tutkimuksen luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu pitkalti aineiston valitsemiseen aikai-
semman tutkimuksen sisallollisen painoarvon perusteella. Tyossa kaytettava aineisto valitaan
ja sita kasitellaan tutkimuseettisesti oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti ja rehellisesti. (Kan-
gasniemi ym. 2013.) Jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotettava, tulee aineistosta kerata tietoa
standardoidussa muodossa ja valvoa prosessin kulkua koko tutkimuksen ajan (Salminen 2011,
10).

Luotettavuutta lisaa se, etta tutkimusprosessissa edetaan lapinakyvasti ja johdonmukaisesti
tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Keskeista luotettavuuden kannalta on se, etta tutki-
muskysymys on esitelty selkeasti niin, etta teoreettinen perustelu sille on eritelty. Olennaista
on myos menetelmaosan selkea kuvaus seka aineiston perusteiden kuvaus, silla tyon luotetta-
vuus Kkarsii, jos tutkija on aineiston valinnassaan ollut tiedostetusti tai tiedostamattaan tar-

koitushakuinen ilman, etta tata on raportoitu tyossa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Luotettavuutta saattaa heikentaa myos analyysi- ja synteesivaiheessa se, jos analysoidut tut-
kimukset on liitetty teoreettiseen taustaan liian ohuesti. Analysoituja tutkimuksia ei tulisi
luotettavuuden kannalta myoskaan tarkastella liian yksipuolisesti tai valikoivasti. Tulosten
esittamisessa taas on tarkeaa perustella vaitteet tarpeeksi perusteellisesti. Lisaksi valitun ai-
neiston kritiikki ja tuotetut johtopaatokset tulisi esittaa yhdenmukaisesti. (Kangasniemi
2013.)
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Tassa tutkimuksessa noudatettiin aineiston haussa ja valinnassa tutkimuseettisia arvoja seka
kuvattiin tutkimuksen jokainen vaihe mahdollisimman lapinakyvasti ja tarkasti, jotta tutki-
musta voidaan pitaa luotettavana. Tutkimuksen aineisto haettiin asianmukaisista hakuko-
neista, minka lisaksi mukaanotto- ja poissulkukriteerit rajasivat epamaaraiset tutkimukset
katsauksesta ulos. Aineistonkeruu esitettiin selkeasti omana osanaan. Lisaksi aineiston meto-
dologista vahvuutta ja niiden luotettavuutta arviotiin ja tulokset esiteltiin osana tata tyota.
Analyysivaihe ja sisallonanalyysit pyrittiin kuvaamaan ja esittamaan mahdollisimman selkeasti
ja johdonmukaisesti niin, etta jokainen vaihe on esitetty tassa tyossa. Kaikki tulokset ja joh-

topaatokset on liitetty vankasti aineistona toimiviin tutkimuksiin.
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NRO | TEKIJA(T), TARKOITUS OTOS MENETELMA JA PAATULOKSET HUOMATTAVAA
VUOSI, MAA ANALYYSI

1 Becker, C., Saada parempaa Syopatautiosas- Menetelma: Laadulli- | Tulokset jaettiin kahteen osaan: Tama tutkimus on
2014, USA ymmarrysta potilai- | tolla olevat poti- | nen tutkimus. Ai- vaitoskirjatasoa.

den havainnoin-
neista vuoteen-
vierusraportoinnin

prosessista.

laat (n = 14).

neisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla

haastatteluilla.

Analyysi: Laadullinen

analyysi.

1) Potilaiden havainnoinnit

Potilaat suhtautuivat positiivisesti vuoteenvierusraportointiin ja
olivat myonteisia sen suhteen. Potilaille oli tarkeaa kokea ole-
vansa osa terveydenhuollon prosessia. Potilaat kokivat raportin
mahdollisuutena kysya ja selventaa informaatiota, saada tietoa
omaan terveydentilaansa liittyen. Potilaat kokivat turvallisuutta
ollessaan paikalla raportilla, koska pystyivat varmistamaan jaetun
informaation oikeellisuuden. He ymmarsivat oman roolinsa virhei-
den ehkaisijana ja kayttivat vuoteenvierusraporttia tahan tarkoi-
tukseen. Potilaat myos kokivat vuoteenvierusraportin auttavan
heita tuntemaan olonsa mukavaksi hoitohenkilokunnan hoidossa,
kun he kuulivat raportilla, mita hoitajat tiesivat heista ja kuinka
patevia he olivat. He oppivat tuntemaan hoitajansa esittelyn
kautta.
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Haasteet vuoteenvierusraportoinnissa koettiin liittyvat raportilla
saatuun tietoon, vierailijoiden lasnaoloon ja raportin pitamisen
epajohdonmukaisuuteen. Hoitajat jakoivat tietoa raportin aikana
vaihtelevasti. Potilaat kokivat tarkeimmiksi asioiksi keskustella ra-
portilla sen hetkisesta tilasta ja laaketieteellisista ongelmista,
laakityksesta, turvallisuudesta ja vitaalielintoiminnoista. Potilaat
pohtivat sita, kenen tehtava on pyytaa vierailijaa lahtemaan huo-
neesta raportin ajaksi; suurin osa koki sen hoitajan velvollisuu-
deksi. Potilaat myos kokivat, etta vuoronvaihtoraportti pitaisi pi-
taa saannollisesti ja johdonmukaisesti vuoteen vierella eika vain
silloin talloin. Kukaan ei kokenut yksityisyytta ongelmaksi vuo-

teenvierusraportoinnissa.

2) Vaikutukset osallistumiseen

Puolet haastatelluista kokivat, etta on hoitajan velvollisuus pyytaa
potilasta osallistumaan aktiivisesti raporttiin. He kokivat olevansa
halukkaampia osallistumaan, kun hoitaja kutsui heidat osallistu-
maan. Raporttiin osallistumaan kutsuminen sanallisesti tulisi
tehda jokaisella vuoteenvierusraportilla, eika vain kerran. Hoita-
jien tulee myos luoda kutsuva ilmapiiri osallistumiselle. Hoitohen-
kilokunta pystyi luomaan kutsuvan ilmapiirin esittelemisen, kayt-

taytymisen, katsekontaktin, aanen ja kehonkielen kautta. Myos
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selittamisella ja jatkuvuudella oli vaikutusta potilaan osallistumi-
seen. Potilaat kertoivat, etta heille ei ollut selitetty vuoteen-
vierusraportin prosessia, vaan hoitajat olivat vain tulleet yllattaen
vuoteen vierelle keskustelemaan. Osa potilaista koki myos halua-

vansa osallistua passiivisella tavalla raportille.

Bressan, V.,
Cadorin, L.,
Stevanin, S.
& Palese,
A., 2019,

Italia

Saada syvempaa
ymmarrysta potilai-
den kokemuksista
vuoteenvierusra-

portoinnista.

Laadulliset tutki-
mukset ilman ai-
karajaa vuoteen
2018 asti (n =
10). Valitut tutki-
mukset oli jul-
kaistu vuosina
1998-2016.

Menetelma: Syste-

maattinen kirjalli-

suuskatsaus.

Analyysi: Metasyn-

teesi.

Kolme paateemaa:

1) ”Olla osallisena”

Potilaat kokivat osallistumisen oikeutena, mutta osallistumisen
mittakaava tulisi raataloida potilaan mieltymysten ja odotusten
seka sen mukaan, kuinka he kokivat voivansa osallistua aktiivisesti
raporttiin. Kun potilaita kohdeltiin kunnioittavasti ja he saivat sel-
keaa informaatiota, heidan osallistumisensa raporttiin kasvoi. Kun
potilaat eivat saaneet tukea hoitajilta, heidan huolensa ja ahdis-

tuksensa kasvoi.

2) ”Olla hoitotyon prosessien keskiossa”

Potilaat kokivat turvallisuutta ja saivat kokemuksen hoidon jatku-
vuudesta seka kokivat hoidon olevan yksilollisempaa. Potilaat sai-
vat kokemuksen siita, etta olivat hoitajien kanssa samalla puolella
seka kokivat heidan kanssaan syvempaa yhteytta. Potilaiden usko

hoitajien pystyvyyteen ja vaikuttavuuteen vahvistui.

Kaikki mukaan vali-
tut tutkimukset arvi-
oitiin Critical
Appraisal Skills Prog-
ramme - mittarilla
(CASP), joka mittaa
tutkimuksen laaduk-
kuutta. Suurin osa
tutkimuksista olivat
korkealaatuisia. Tut-
kimuksen eri vaiheet
suoritettiin useam-
paan kertaan eri tut-
kijoiden tekeminag,
jonka jalkeen jokai-
sen vaiheen tulokset
yhdistettiin yhteis-

tyossa.
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3) ”Kokea kriittisia ongelmia”

Ammattisanaston kayttaminen lisasi potilaiden ahdistusta seka
nosti seinan hoitajien ja potilaiden valille. Hoitajien kuuluisi pu-
hua selkeasti, antaa informaatio ymmarrettavasti seka valistaa
potilaita asianmukaisesti. Potilaita myos huolestutti yksityisyys
seka heidan arkojen asioidensa puhuminen mahdollisesti muiden
kuullen. Naista syista kaikki potilaat eivat halunneet myoskaan su-

kulaisia tai vierailijoita mukaan raportille.

Ford, Y. &
Heyman, A.,
2017, USA

1) Vahvistaa aiem-
pia loydoksia mer-
kittavasta positiivi-
sesta korrelaati-
osta saannollisten
vuoteenvierusra-
porttien seka poti-
laiden tyytyvaisyy-
den, oman hoi-
tonsa ymmarryksen
seka osallistumisen
omaan hoitoonsa

valilla.

Tutkimus suori-
tettiin yhden sai-
raalan viidella si-
satautisella ja ki-
rurgisella osas-
tolla, joissa poti-
laspaikkoja oli
26-46. Otoksena
oli naiden osasto-
jen potilaita (n =
103). Vastaajista
miehia oli 51% ja
naisia 49%. 86%

Menetelma: Maaralli-
nen tutkimus. Kysy-
myslomake rajatuilla
vastausvaihtoeh-
doilla.

Analyysi: Informaa-
tion analyysi tehtiin
kayttamalla SPSS-oh-
jelmaa. Tuloksista
tehtiin yhteenveto
kayttaen kuvailevia
tilastollisia menetel-

mia.

Vastaajat jaettiin kolmeen osaan: niihin, jotka kokivat vuoteen-

” ”

vierusraportoinnin ”aina”, ”enimmakseen” ja "harvoin”. Tutki-
muksessa huomattiin, etta ne, jotka kokivat vuoteenvierusraportin
”aina” ilmaisivat huomattavasti paljon enemman kokemusta ym-
martamisesta, turvallisuuden tunteesta, osallisuudesta omaan hoi-
toonsa seka tyytyvaisyydesta. Mita vahemman potilas koki vuo-
teenvierusraportointia, sita vahemman han koki edella mainittuja.
Vuoteenvierusraportin kokeminen ”aina” myos lisasi potilaiden na-
kemysta siita, etta sairaanhoitajat antoivat oikeaa informaatiota
ja etta hoitajat tekivat sen, mita aikoivat tehda, joten luottamus

hoitajiin lisaantyi.

Talla tutkimuksella
on tarkoitus toistaa
tutkijoiden edelli-

sessa tutkimuksessa

saadut tulokset.

Kysymyslomake arvi-
oitiin kahdella ta-
valla sopivaksi ennen
kyselyn toteutta-

mista.

Otos oli melko pieni

ja homogeeninen.
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2) Arvioida strate-
gioiden vaikutta-
vuutta seka edistaa
vuoteenvierusra-
portoinnin taytan-
toonpanon toteut-
tamisen kesta-

vyytta.

3) Arvioida vuo-
teenvierusrapor-
toinnin vaikutta-
vuutta suhteessa
potilaan luotta-
mukseen hoita-

jiinsa.

vastaajista oli
kaukasialaisia,
mediaani-ika oli
61,5 vuotta. Hiu-
kan yli puolella
oli vahintaan col-
lege-tutkinto ja
melkein 90 % oli
valmistunut high

schoolista.

Givens, S.,
Skully, C. &
Bromley, G.,
2016, USA

Tama on tutkimus-
raportti siita,
kuinka neurogeriat-
riselle psykiatri-
selle osastolle im-

plementoitiin

Kysely toteutet-
tiin osastolla
tyoskenteleville
kymmenelle sai-
raanhoitajalle en-

nen ja jalkeen

Metodi: Osittain laa-
dullinen ja osittain
maarallinen tutki-
mus. Aineisto kerat-
tiin kysymyslomak-

keilla, joissa oli

Vuoteenvierusraportoinnin implementointi heratti paljon vastus-

tusta sairaanhoitajissa.

Implementoinnin jalkeen sairaanhoitajat raportoivat olleensa
enemman yhteydessa potilaiden kanssa seka tunnistivat potilaan
vastaanottavuutta. Monet hoitajat olivat kuitenkin huolissaan

siita, etta potilaan vuoteen vierella keskustelu potilaan

Metodologisesti
heikko tutkimusra-
portti, otos hyvin

pieni.

Tama tutkimus kasit-

telee kuitenkin
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vuoteenvierusra-
portointi. Imple-
mentoinnin tarkoi-
tuksena oli vaikut-
taa potilaan ja hoi-
tajan valiseen
kommunikointiin
seka parantaa poti-
lastuloksia tehok-
kaammalla ja poti-
laskeskeisemmalla
vuoronvaihtorapor-
tilla.

vuoteenvierusra-
portoinnin imple-

mentoinnin.

”Ennen imple-
mentointia”-kysy-
myslomakkeeseen
vastasi seitseman
sairaanhoitajaa (n
=7) ja "jalkeen
implementoin-
nin”-kysymyslo-
makkeeseen seit-
seman (n = 7).
Jalkimmaiseen
kysymyslomak-
keeseen vastasi-
vat osittain eri

sairaanhoitajat.

kysymyksia seka ra-
jattujen vastausvaih-
toehtojen kanssa
etta osittain avoimia

kysymyksia.

Analyysi: Selkeaa
analyysimallia ei
tuoda esille. Maaral-
lisista kysymyksista
tuodaan esille vas-
tauksia prosentuaali-

sesti esittaen.

edistymisesta, tai sen puutteesta, oli hyodytonta tai saattoi jopa
aiheuttaa potilaalle ahdistusta. Monet hoitajat uskoivat imple-
mentoinnin jalkeen edelleen, etta vuoteenvierusraportointi ei
hyodyta tata nimenomaista potilasryhmaa, mutta he tunnistivat
kuitenkin potilaiden lisaantyneen osallistumisen seka suuremman
tietoisuuden omasta hoitosuunnitelmastaan. Suuri muutos imple-
mentoinnin jalkeen oli potilaiden huomattava osallisuus hoidon
suunnittelussa. Tulevaisuudessa osastolla potilailta aiottiin kysya,
haluavatko he olla osallisia tiedon vaihdossa ja kuinka he haluavat

osallistua keskusteluun oman hoitonsa suunnittelussa.

vuoteenvierusrapor-
tointia psykogeriatri-
sella osastolla,
minka vuoksi sen na-
kokulma kannattaa
tuoda tyossa esille

joka tapauksessa.
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Gregory, S.,
Tan, D., Til-

rico, M., Ed-

wardson, N.
& Gamm, L.
2014, USA

Tehda yhteenveto
vuoteenvierusra-
portoinnista seka
antaa tukea hoidon
laadun parantami-
selle, potilasturval-
lisuudelle seka po-
tilaskeskeiselle hoi-
dolle.

Otoksena toimi-
vat vuoteen-
vierusraportoin-
nista tehdyt tut-
kimukset (n =
33).

Menetelma: Syste-
maattinen kirjalli-

suuskatsaus.

Analyysi: Temaatti-

nen sisallonanalyysi.

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden, kuin myos yleisesta nakokulmasta. Taman tutki-
muksen tutkimuskysymysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan

tarkemmin vain potilaita koskevat tulokset.

Kuusi kategoriaa:

1) Tiimityon muuttujat: vuoteenvierusraportointi heratti positiivi-
sia asenteita seka edisti potilas- ja perhekeskeista hoitoa, hoita-

jien tiimityota seka hoidon koordinaatiota.

2) Kahdenkeskiset vuorovaikutussuhteet: vuoteenvierusraportoin-
nilla oli parantavaa vaikutusta seka hoitajien valisiin suhteisiin
etta hoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen. Raportointi mahdol-
listi sen, etta potilaat saivat kysya kysymyksia, jakaa tietoa sai-
raushistoriastaan seka osallistua paatoksentekoprosessiin. Potilaat
olivat mielissaan hoitajien pyytaessa heita osallistumaan raport-
tiin ja erityisesti, kun heita rohkaistiin kysymaan kysymyksia.
Tama auttoi heita selventamaan odotuksiaan tai vaarinkasityksi-

aan seka sen, mita he halusivat tietaa.

3) Yksilolliset hyodyt: seka hoitaja etta potilas saivat yksilollista
hyotya vuoteenvierusraportoinnista. Vuoteenvierusraportointi li-

sasi potilaan ymmarrysta omasta hoidostaan seka voimaannutti

Tutkimuksen kulku ei
ollut kovin selkeasti
kuvailtu, mika laskee
tutkimuksen luotet-

tavuutta.
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potilasta taman pystyessa kysymaan kysymyksia liittyen omaan
hoitoonsa. Potilaat saivat myos tarvitsemaansa hoitoa nopeam-
min. Potilastyytyvaisyys nousi vuoteenvierusraportoinnin myota ja
nama saivat kommunikoida hoitajien kanssa enemman. Potilaat
tunsivat olonsa turvallisemmaksi, kun nakivat kaksi hoitajaa vuo-
ronvaihteessa ja saivat kokea vuororaportin vuoteensa aarella. Po-
tilasturvallisuus myos kasvoi: potilaskaatumiset vuoronvaihdon ai-

kana seka laakitysvirheet vahenivat.

Muita tuloksia olivat: 4) Huoli yksityisyydesta, 5) Hoitajien tilivel-

vollisuus seka 6) Kustannusten laskeminen.

Hada, A.,
Coyer, F. &
Jack, L.,
2018, Aust-

ralia

Tutkia koulutusin-
tervention vaikut-
tavuutta vuoteen-
vierusraportoinnin
kommunikaatioon
seka sen paranta-
vaa vaikutusta po-
tilasturvallisuuteen
seka hoidon laa-
tuun kahdella ge-
riatrisella kuntou-

tusosastolla.

Otos koostui kai-
kista kahdella
osastolla tyosken-
televista sairaan-
hoitajista seka
tutkimuksen ai-
kana osastoilla ol-
leista potilaista
seka heidan per-

heistaan.

Menetelma: Maaralli-
nen tutkimus kysy-
myslomakkeiden
muodossa. Lomak-
keet taytettiin seka
ennen etta jalkeen

intervention.

Analyysi: Keratty ai-
neisto syotettiin ja
sailottiin SPSS-jar-

jestelmaan.

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden ja naiden omaisten nakokulmasta. Taman tutki-
muksen tutkimuskysymysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan

tarkemmin vain potilaita koskevat tulokset.

Standardoituun vuoteenvieruraportointimalliin kuului heti alussa
potilaan informoiminen raportin alkamisesta, potilaan tervehtimi-
nen nimelta, seuraavan vuoron esittely potilaalle seka potilaan
pyytaminen olemaan osallinen raporttiin. Taman jalkeen potilaan
tilanne kaytiin lapi SBAR-mallin mukaisesti. Lopussa tehtiin turval-
lisuustarkistus ja kysyttiin ensin potilaalta ja sitten seuraavaan

vuoroon tulijalta, oliko heilla mitaan kysyttavaa.

Tutkimus suoritettiin
melko pienella otok-
sella ja tietyssa ym-
paristossa ja tietylla
potilasryhmalla. Tu-
lokset eivat valtta-
matta ole yleistetta-

vissa.
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Koulutusinterventio
kohdistui vuoron-
vaihdon kommuni-
kaatioon. Ennen
hoitajat hoitivat
vuoteenvierusra-
portoinnin par-
haaksi katsomansa
tavan mukaan. In-
tervention aikana
implementoitiin
SBAR-raportointi-
malli vuoteen-

vierusraportointiin.

Potilaita otok-
sessa oli "ennen
implementoin-
tia”-ryhmassa (n
= 52) ja "jalkeen
implementoin-
nin”-ryhmassa (n
= 53). Suurin osa
potilaista oli yli
65-vuotiaita. Yli
90% potilaista oli
arvioitu olevan
suuremmassa ris-

kissa kaatua.

Implementoinnin jalkeen todettiin potilaskaatumisten vahenty-
neen 9,37%. ”Jalkeen”-ryhmasta raportoitiin myos 75% vahemman
toisen asteen painehaavoja. Huomattiin myos laakitysvirheiden
vahentyneen 11,1%. Nama tulokset eivat tosin olleet tilastollisesti

merkittavia.

Standardoitu vuoteenvierusraportti lisasi seka potilaiden, naiden
omaisten seka hoitajien tyytyvaisyytta. Potilaiden tyytyvaisyys
nousi jokaisessa kategoriassa (1. ”Tunsin olevani taysin osallinen
kaikissa keskusteluissa hoitohenkilokunnan kanssa liittyen hoi-
tooni.”, 2. "Ymmarsin kaiken mita keskusteltiin hoitooni liit-
tyen.”, 3. ”Jos en ymmartanyt jotakin, se selitettiin minulle.”, 4.
”Tunsin, etta minua kohdeltiin kunnioittavasti vuoteenvierusra-
portin keskusteluissa.” ja 5. ”Minulla oli mahdollisuus kysya kysy-

myksia raportin keskusteluissa.”).

”Ennen”-ryhmassa potilaat olivat saattaneet kokea, etta hoitajat
puhuivat hanesta, mutta eivat hanelle, ja ettei heilla ollut mah-
dollisuutta kysya kysymyksia tai ottaa osaa keskusteluun. ”Jal-
keen”-ryhmassa potilailla oli kokemus siita, etta hoitajat olivat
vastanneet heidan kysymyksiinsa ja etta he olivat nauttineet olla

osa keskustelua.
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Tutkimuksessa todetaan, etta vuoteenvierusraportoinnilla kommu-
nikaation tyyli, jossa potilaat nahdaan aktiivisina osallistujina, on
merkittava.

Lupieri, G.,
Creatti, C. &
Palese, A.,
2015, Italia

Kuvailla postopera-
tiivisten sydanleik-
kauspotilaiden ko-

kemuksia vuoteen-
vierusraportoin-

nista.

14 sydanleikkauk-
sen lapikaynytta
potilasta (10
miesta ja 4
naista, ialtaan
49-86-vuotiaita).
(n=14)

Menetelma: Laadulli-
nen kuvaileva tutki-

mus. Aineisto kerat-

tiin puolistruktu-
roiduilla haastatte-

luilla.

Analyysi: Temaatti-

nen sisallonanalyysi.

Nelja paateemaa:

1) Uuden sairaanhoitajan identiteetin loytyminen. Raportti auttoi
potilaita nakemaan sairaanhoitajat patevina, tietavina ja amma-
tillisina. Potilaat olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan yhteistyo-
hon seka heidan valmiuteensa vastata heidan tarpeisiinsa. Erityi-
sesti potilaat arvostivat hoitajien inhimillisyytta informaation ja-
kamisen aikana. Hoitajien ystavallisyys, valittavyys, huomio ja ka-
den koskettaminen edesauttoivat potilasta luottamaan itsensa
heidan hoitoonsa. Vuoteenvierusraportin kuunteleminen vakuutti
potilaat siita, etta hoitohenkilokunnalla on asianmukainen tieto

heidan tilastaan ja etta hoito jatkuu vuoron vaihdon jalkeenkin.

2) Osallisuus vuoteenvierusraportoinnissa. Potilaat kokivat vuo-
teenvierusraportoinnin enimmakseen positiivisena, mutta olisivat
halunneet olla enemman mukana itse prosessissa, koska hoitajat
puhuivat usein toisilleen jattaen huomiotta sen, etta potilas oli
kuuntelemassa. Hoitajien kayttama ammattikieli sulki potilaat
pois keskustelusta, erityisesti kun kyseessa oli vanhempi potilas.

Potilaat kokivat, etta heilla on oikeus tietaa omasta tilastaan ja

Metodologisesti
vahva tutkimus, joka
on kuvattu lapinaky-

vasti.
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hoitosuunnitelmastaan, mutta he eivat aina saaneet tata tietoa
raportin aikana. Potilaat kokivat olonsa huolestuneiksi ja ahdistu-
neiksi, kun kuuntelivat hoitajien keskustelevan huonoista uuti-
sista. He olivat kiitollisia tiedosta, mutta hoitajien taytyi kertoa

uutiset ammattimaisesti, herkkatunteisesti ja inhimillisesti.

3) Kokemus paradoksaalisesta luottamuksesta. Potilaat kokivat yk-
sityisyytensa hyvin tarkeaksi, mutta eivat kokeneet vuoteenvierus-
raportoinnin riskeeraavan sita. Yksityisyytta edesauttoi hoitajien
pehmea puhetapa. Potilaat eivat myoskaan enimmakseen valitta-
neet siita, etta viereisen sangyn potilas saisi tietaa heidan asioi-
taan, koska kaikki potilaat olivat samassa tilanteessa, eivatka he

uskoneet heita kiinnostavan.

4) Pitaa tilanne hallussa. Suurin osa potilaista koki tyytyvaisyytta
voidessaan osallistua vuoteenvierusraporttiin, koska pystyivat tar-
kistamaan, etta seuraava vuoro sai tayden ja oikean informaation.
Potilaat kokivat turvallisuuden ja suojelluksi tulemisen tunnetta
seka helpotuksen tunnetta kuunnellessaan raportteja seka kokivat

tilanteen olevan hallinnassa.
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Maxson, P.,
Derby, K.,
Wrobleski,
D. & Foss,
F., 2012,
USA

1. Selvittaa, li-
saako vuoteen-
vierusraportointi
potilaiden tyytyvai-
syytta hoitosuunni-
telmaan seka poti-
laan kokemusta tii-

mityosta.

2. Selvittaa, li-
saako vuoteen-
vierusraportointi
henkilokunnan tyy-
tyvaisyytta kommu-
nikointiin ja tilivel-

vollisuutta.

Kaikki osaston 18
henkilokuntaan
kuuluvat tyonte-
kijat pyydettiin
osallistumaan, ja
heista 15 taytti
kysymyslomak-
keet (n = 15).

30 potilasta en-
nen implemen-
tointia ja 30 im-
plementoinnin
jalkeen (n = 60).

Menetelma: Maaralli-
nen tutkimus. Ai-

neisto kerattiin kysy-
myslomakkeella,

jossa oli vaittamia ja
vastausvaihtoehtona
Likert-asteikko (1-5).

Analyysi: Kysymyslo-
makkeen tulokset
analysoitiin kayttaen
"Wilcoxon rank-sum

test’-analyysia.

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden nakokulmasta. Taman tutkimuksen tutkimuskysy-
mysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan tarkemmin vain poti-

laita koskevat tulokset.

Tutkimuksessa huomattiin vuoteenvierusraportoinnilla olevan posi-
tiivista vaikutusta seka potilaisiin etta hoitohenkilokuntaan. Im-
plementoinnin jalkeen potilaiden kokemus parani kaikilla osa-alu-
eilla: potilaat (1) kokivat saavansa paremmin tietoa paivan hoito-
suunnitelmasta, (2) kokivat hoitohenkilokunnan valisen kommuni-
koinnin avoimeksi koskien heidan hoitosuunnitelmaansa, (3) olivat
tyytyvaisia panokseen, jonka kokivat voivansa antaa omaan hoito-
suunnitelmaansa, (4) kokivat hoitohenkilokunnan toimivan tiimina
ja (5) kokivat, etta raportti annettiin ammattimaisella ja luotta-
muksellisella tavalla. Erityisesti potilaat raportoivat merkittavaa
muutosta siina, etta saivat informaatiota paivan hoitosuunnitel-

maan.

Otos oli maaral-
liseksi tutkimukseksi
pieni ja homogeeni-
nen. Taman tutki-
muksen tulokset ei-
vat valttamatta ole

yleistettavissa.
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McMurray,
A., Cha-

boyer, W.,
Wallis, M.,

Johnson, J.

& Gehrke,
T., 2010,

Australia

Tulkita potilaiden
nakemyksia vuo-
teenvierusrapor-
tointiin osallistumi-
sesta. Tulosten on
tarkoitus toimia
perustana muok-
kaamaan vuoteen-
vierusraportointia
kuvaamaan parem-
min potilaiden aja-
tuksia ja uskomuk-
sia seka rohkaista
heita olemaan ak-
tiivisemmin osalli-
nen paatosten te-

koon.

10 potilasta,
jotka olivat koke-
neet vuoteen-
vierusraportoin-
nin ollessaan si-
salla Queensland-
sairaalassa jom-
massakummassa
kahdesta eri laa-
ketieteellisesta
yksikosta (n =
10). Potilaat oli-
vat 52-74-vuoti-

aita.

Menetelma: Laadulli-
nen tutkimus. Ai-
neisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla

haastatteluilla.

Analyysi: Temaatti-

nen sisallonanalyysi.

Nelja paateemaa:

1) Potilaiden tunnustaminen kumppaneiksi. Potilaan kokivat ole-
vansa osallisia, kun raportilla heidan kanssaan jaettiin ammatil-
lista tietoa. Tama, ja lisaksi kun heidat esiteltiin raportilla, sai
heidat tuntemaan, etta heita hoidettiin yksilollisesti, eika vain po-
tilaana. Raportti myos auttoi heita tietamaan, kuinka heidan hoi-
tonsa eteni ja kuka heita tulisi hoitamaan seuraavan vuoron ai-

kana.

2) Epatarkkuuksien korjaaminen. Potilaat kokivat, etta raportti oli
heille mahdollisuus saada informaatiota omasta tilastaan seka ym-
martaa hoitohenkilokunnan odotuksia heidan edistymisestaan ja
tulevista suunnitelmista koskien hoitoa. Osa potilaista uskoi, etta
heidan roolinsa oli varmistaa jaetun informaation tarkkuus ja vir-

heettomyys.

3) Passiivinen osallistuminen. Osa potilaista koki toimivansa mie-
luummin passiivisena osallistujana ja vain kuunnella raportti. Osa
kuunteli, mutta ei osallistunut verbaalisesti kuin vain suoraan pyy-
dettyna. Yksi potilas koki, etta kun hoitajat puhuivat potilaasta
kolmannessa persoonassa, tarkoitus oli olla rohkaisematta poti-

lasta osallistumaan.

Kriittisesti sairaat
potilaat rajattiin tut-
kimuksen ulkopuo-

lelle.

Tutkimus toteutet-
tiin metodologisesti
melko vahvasti ja la-
pinakyvasti. Tutki-
mus tehtiin eetti-
sesti ja kunnioitta-

vasti.

Tulokset eivat valt-
tamatta ole yleistet-

tavissa.
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4) Raportti vuorovaikutuksena. Potilaat olivat mielissaan, kun hei-
dan osallisuuttaan raporttiin pyydettiin ja heita aktiivisesti roh-
kaistiin siihen. Yksi potilas koki, etta hanen osallisuuttaan ei roh-

kaistu, koska hanta ei erikseen rohkaistu kysymaan kysymyksia.

10

Olasoji, M.,
Plummer,
V., Reed, F.,
Jacob, F.,
Shaw, L.,
Shanti, M. &
Cross, W.,
2017, USA

Tutkia psyykkisesti
sairaiden potilai-
den, jotka eivat
ole aiemmin osal-
listuneet vuoron-
vaihtoraporttiin,
tarvetta olla osalli-
sena hoitajien vuo-
ronvaihtoraportissa
akuutissa psykiatri-
sessa osastohoi-

dossa.

Otoksena toimi-
vat psykiatriset
potilaat (n = 11).
Osallistujista nel-
jalla oli skitsofre-
nia, kahdella skit-
soaffektiivinen
diagnoosi, kol-
mella kaksisuun-
tainen mieliala-
hairio ja kahdella

vakava masennus.

Menetelma: Laadulli-
nen tutkimus. Ai-
neisto kerattiin puo-
listrukturoiduilla

haastatteluilla.

Analyysi: Temaatti-

nen analyysi.

Kaksi paateemaa:

1) Suljettujen ovien takana. Alateemoja tassa kategoriassa olivat:

(1) kyse on meista ja (2) heidan ajatustensa tietaminen.

Potilaat ymmarsivat, etta vuoronvaihtoraportin oli tarkoitus siir-
taa tietoa heista seuraavalle vuoroon tulijalle. He kokivat, etta
heidan kuuluisi osallistua raporttiin, koska se koski heita. Potilaat
kokivat myos sen, etta hoitajat olivat raportin aikana poissa ken-
talta ja poissa saatavilta, turhauttavana. Potilaat kokivat, etta
saadessaan aanensa kuuluville omaa hoitoaan koskien, silla oli po-
sitiivisia vaikutuksia heidan kokonaisvaltaiseen hoitoonsa. Potilaat
halusivat myos tietaa, mita mielta hoitajat olivat heidan edistymi-
sestaan ja saada mahdollisuuden antaa selvityksia, mikali eivat ol-

leet hoitajien kanssa asiasta samaa mielta.

2) Olla osallinen. Alateemoja tassa kategoriassa olivat: (1) selven-

taa ongelmia, (2) asettaa odotuksia ja (3) milloin ja kuinka.

Metodologisesti
vahva ja lapinaky-
vasti esitetty tutki-

mus.

Aineiston kavivat ja
jakoivat teemoihin

kaksi eri tutkijaa it-
senaisesti ennen tu-
losten yhteen veta-

mista.
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Potilaat uskoivat, etta raportille osallistuessaan he voisivat oi-
kaista ennakko-oletuksia ja vaaria havainnointeja seka kysya kysy-
myksia. Mahdollisuus oikaisuun helpottaisi epavarmuutta ja huolta
hoidosta. Osallistuminen voisi auttaa heita ymmartamaan, miten
hoitajat tulkitsevat heidan kaytostaan ja toimiaan seka antaa
heille tietoa siita, mitka olivat suunnitelmat alkavan vuoron va-
ralle. Potilaat halusivat tietaa ja keskustella enemman omasta
hoidostaan, erityisesti laakityksesta, kotilomista, osastolla olosta,
kotiutumisesta ja vierailijoista. Potilaat halusivat osallistua rapor-
tille, mutta kokivat, etta eivat valttamatta aina pystyisi osallistu-
maan yhta aktiivisesti, ja siksi he saattaisivat toimia vahemman
aktiivisessa roolissa voidessaan akuutisti huonosti, erityisesti osas-
tohoidon ensimmaisina paivina. Potilaat myos kokivat omaisten
osallistumisen raportille ristiriitaisena ja kokivat haluavansa itse
paattaa tilanteen mukaan, voiko omainen osallistua. Potilaat oli-
vat myos huolissaan yksityisyydestaan, eivatka halunneet osallis-
tua, mikali raportti rikkoisi heidan yksityisyyttaan. Koettiin myos,
etta hoitajien tulee kayttaa asianmukaista kielta ja terminologiaa.
Potilaat eivat halunneet raportin aikana puhua tietyista aiheista,
kuten henkisesta tilasta, mielialasta tai vaikeista keskusteluista,
joista he kokivat paremmaksi hoitajien keskustella keskenaan.
Osallistujat kokivat, etta hoitajat voivat kliinisen osaamisensa mu-

kaan arvioida, mista on hyva puhua.
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11

Sand-Jeck-
lin, K. &
Sherman, J.,
2014, USA

Maarittaa maaralli-
sesti laskettavissa
olevat tulokset
vuoteenvierusra-
portoinnin imple-

mentoinnista.

Ison yliopistosai-
raalan seitseman
sisatauti-kirurgi-
sen osaston poti-
laat. 157 poti-
lasta ennen im-
plementointia ja
154 potilasta im-

plementoinnin

jalkeen (n = 233).

Menetelma: Maaralli-
nen tutkimus. Kysy-
myslomake, jossa 17
vaittamaa ja vas-
tausvaihtoehtona Li-
kert-asteikon tyyppi-
nen asteikko. Lo-
makkeessa oli myos
mahdollisuus avoi-
meen kommentoin-
tiin. Lisaksi kerattiin
tilastoa potilaiden
kaatumisista raport-
tien aikana seka laa-

kevirheista.

Analyysi: ANOVA-ver-
tailu "ennen”- ja
”jalkeen”-lomakkei-

den valilla.

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden nakokulmasta. Taman tutkimuksen tutkimuskysy-
mysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan tarkemmin vain poti-

laita koskevat tulokset.

Merkittavin ero implementoinnin jalkeen oli siina, kun kysyttiin,
oliko potilaat otettu mukaan vuoronvaihtoraporttiin, jossa nousu
oli huomattava. Potilaat kokivat implementoinnin jalkeen ole-
vansa osallisempia hoitoonsa seka vuoronvaihtoraporttiin seka ha-
vainnoivat parempaa hoitajien valista kommunikointia. Yleisesti
he kokivat tulleensa hiukan paremmin kohdelluiksi ja enemman

olleensa rohkaistuja osallistumaan hoitoonsa.

Potilaiden vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat enimmakseen
yleisesti positiivisia, vaikkakin monessa kysymyslomakkeessa tuli
ilmi, etta vuoteenvierusraportointia oli kaytetty vain silloin tal-
loin, epamaaraisesti tai vain seuraavan vuoron esittelyyn. Vuo-
teenvierusraportointi oli kuitenkin auttanut potilaita tuntemaan

olonsa informoiduiksi ja saamaan hyvia selityksia.

Vuoteenvierusraportoinnin jalkeen myos potilaskaatumiset olivat
vahentyneet huomattavasti (ennen implementointia 20 kpl, kolme
kuukautta implementoinnin jalkeen 13 kpl ja 13 kuukautta imple-

mentoinnin jalkeen 4 kpl). Myos laakitysvirheet olivat laskeneet

Otos oli paljon aiem-
pia maarallisia tutki-
muksia laajempi, to-
sin tutkimukseen
osallistuneet potilaat
olivat kaikki kotiutu-
massa, minka vuoksi
otos ei valttamatta
anna tarkkaa kuvaa
koko potilasryh-
masta. Tutkimus oli
metodologisesti

melko selkea.
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20 kappaleesta 10 kappaleeseen kolme kuukautta implementoin-

nin jalkeen.

12

Sherman, J.,
Sand-Jeck-
lin, K. &
Johnson, J.,
2013, USA

Arvioida ja synteti-
soida vuoteen-
vierusraportoin-
nista oleva tutki-
muskirjallisuus.
Synteesin on tar-
koitus toimia poh-
jamallina sairaaloi-
den vuoronvaihto-
raporttien muutok-

sille.

Otoksena toimi-
vat tutkimukset,
jotka oli julkaistu
vuosina 1994-
2010 (n = 12).
Otoksena oli seka
maarallisia etta
laadullisia tutki-

muksia.

Menetelma: Syste-
maattinen kirjalli-

suuskatsaus.

Analyysi: Temaatti-
nen sisallonanalyysi
(ei selvasti tuotu

esille tutkimuksessa

itsessaan).

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden nakokulmasta. Taman tutkimuksen tutkimuskysy-
mysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan tarkemmin vain poti-

laita koskevat tulokset.

Tutkimuksessa listattiin seka vuoteenvierusraportoinnin edut etta
haitat potilaalla.

Etuja oli se, etta (1) potilaat olivat informoidumpia, (2) osallistui-
vat enemman omaan hoitoonsa, (3) potilaan ja hoitajan valinen
suhde parani, (4) yleinen potilastyytyvaisyys koheni, (5) turvalli-
suus lisaantyi, (6) potilaiden kaatumiset vahentyivat ja (7) poti-

laat kotiutuivat nopeammin.

Potilaiden kokemia haittoja oli (1) ammattikieli teki asioista vai-
keita ymmartaa, (2) jatkuva informaation toisto oli vasyttavaa, (3)
ahdistus vaarasta informaatiosta, (4) ahdistus liiasta informaati-
osta, (5) yksityisyyden puute ja (6) ahdistus kuullessa omasta sai-

raudesta.

Tutkimukseen kay-
tetty aineisto koos-
tui tutkimuksista,
jotka olivat otoksil-
taan pienia. Taman
vuoksi, vaikkakin tu-
lokset olivat positii-
visia, ne eivat ole

yleistettavissa.

Tutkimuksen kulku ei
ollut selkeasti esi-
tetty.
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13

Tobiano, G.,
Bucknall, T.,
Sladdin, I.,
Whitty, J. &
Chaboyer,
W., 2018,

Australia

Tutkia, kuinka po-
tilaan osallistu-
mista vuoteen-

vierusraporttiin

voidaan toteuttaa.

Otoksena toimi 21
tutkimusta ja 25
laadunparannus-
projektia (Ql-pro-
jektit) (n = 54).
Lopullinen luku
oli 54, koska osa
tutkimuksista ja
projekteista oli
useammassa kuin
yhdessa artikke-

lissa.

Menetelma: Eri me-
todeja yhdisteleva

kirjallisuuskatsaus.

Analyysi: Eri meto-

deja yhdisteleva syn-

teesin luominen.

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden nakokulmasta. Taman tutkimuksen tutkimuskysy-
mysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan tarkemmin vain poti-

laita koskevat tulokset.

Vuoteenvierusraportointi mahdollistaa potilaan osallistumisen, ra-
kentaa hoitajan ja potilaan valista suhdetta ja varmistaa etta po-
tilaita kunnioitetaan niin, etta he saavat asianmukaista informaa-
tiota. Raportin kuunteleminen rakensi potilaan turvallisuudentun-
netta seka luottamusta hoitajiin. Potilaiden toivomus osallistumi-
sen tasosta riippui potilaasta. Osa potilaista toivoi omaisten osal-
listuvan raporttiin, osa taas ei halunnut heidan kuulevan raporttia.
Raportti auttoi potilasta tuntemaan olevansa osallinen hoitajan ja
potilaan valisessa suhteessa ja raportti antoi potilaille mahdolli-
suuden viettaa aikaa hoitajien kanssa. Potilaat arvostivat hoitajia,
jotka kayttivat yksilollista ja inhimillista lahestymistapaa. Myos vi-

rallista esittaytymista pidettiin tarkeana suhteen rakentumiselle.

Potilaan osallistumista vaikeutti moni asia. Tallaisia olivat esimer-
kiksi se, jos hoitajien nahtiin olevan valta-asemassa tai jos hoita-
jat paattivat pitaa raportin poissa vuoteen vierustalta. Hoitajan
kommunikointityyli saattoi myos vaikeuttaa osallistumista: kun po-

tilaat kokivat, etta hoitajat eivat kuunnelleet heita, potilaista

Metodologisesti
vahva ja lapinaky-
vasti esitetty tutki-

mus.

Kirjallisuuskatsauk-

sessa hyva otos.

Tutkimukseen valit-
tujen tutkimusten
laatu arvioitiin tar-
kasti. Mixed Methods
Assessment Tool -
tyokalua (MMAT)
kaytettiin arvioi-
maan maarallisten ja
laadullisten tutki-
musten metodolo-
giaa. Quality Impro-
vement Minimum
Quality Criteria Set -
tyokalua (QI-MQCS)
kaytettiin
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puhuttiin kolmannessa persoonassa, esittelyt olivat ainoa vuoro-
vaikutus, hoitajat puhuivat ammattikielta, suoraa pyyntoa osallis-
tua ei tullut tai kun hoitajat tekivat kaikki paatokset yksipuoli-
sesti. Muita eparohkaisevia asioita oli esimerkiksi potilaan paalle
puhuminen, potilaan kysymyksiin vastaamatta jattaminen seka
tarkoituksella ammattikielta kayttaminen. Toisaalta myos jotkut

potilaat olivat mieluummin passiivisia osallistujia raportilla.

Hoitajista riippuvia potilaan osallistumista estavia tekijoita havait-
tiin kolme: (1) hoitajat pelkasivat jakaa potilaan kanssa salassa pi-
dettavaa tietoa, (2) hoitajat kokivat epamukavaksi jakaa arka-
luonteisia asioita vuoteen vierella ja (3) hoitajat eivat mielellaan
rohkaisseet potilasta osallistumaan, koska esim. pelkasivat rapor-
tin kestavan pidempaan tai potilaan tuovan raporttiin epaolennai-

sia asioita, kokivat potilaan osallistamisen vaikeaksi jne.

Potilaan osallistumista oli mahdollista rohkaista esimerkiksi ole-
malla lahella potilasta, esittaytymalla seka olemalla tietoinen hei-
dan mieltymyksistaan osallistumisen suhteen. Potilaan mieltymyk-

set oli mahdollista selvittaa esimerkiksi ennen raporttia.

Potilaalla tunnistettiin olevan nelja erilaista roolia vuoteenvierus-
raportissa: (1) osallistua suunnitteluun (esim. tulevan vuoron

suunnitteluun tai kotiutukseen liittyen), (2) kysya kysymyksia, (3)

arvioimaan laadun-
parannusprojekteja
(ns. Ql-projektit).
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potilasta rohkaistiin tuomaan esiin huolia ja (4) tunnistaa puuttu-
vaa tietoa ja tuoda raporttiin lisainformaatiota. Monessa projek-
tissa potilaan osallisuutta yritettiin edistaa varmistamalla, etta

potilas tiesi roolinsa raportissa.

14

Whitty, J.,
Spinks, J.,
Bucknall, T.,
Tobiano, G.
& Chaboyer,
W., 2016,

Australia

Kuvailla ja vertailla
potilaiden ja hoita-
jien mieltymyksia
vuoteenvierusra-
portoinnin pitami-

sen tavasta.

Otos kerattiin
kahdessa austra-
lialaisessa sairaa-

lassa.

Otoksena toimi
aikuispotilaita (n

= 401) ja sairaan-

hoitajia (n = 200).

Menetelma: Maaralli-
nen tutkimus. Ai-
neisto kerattiin kysy-
myslomakkeella,
jossa oli esitetty
kaksi eri mallia vuo-
teenvierusraportoin-
nille, joista piti va-
lita mieleisempi
(DCE-lomake).

Analyysi: Aineiston
analysointi tehtiin
ChoiceMetrics ver-
sion 5 2012 -ohjel-
malla. Analyysi teh-
tiin MMNL-analyysi-

mallilla (mixed

Tutkimuksessa tutkittiin vuoteenvierusraportointia seka hoitajien
etta potilaiden nakokulmasta. Taman tutkimuksen tutkimuskysy-
mysten fokuksen vuoksi tahan referoidaan tarkemmin vain poti-

laita koskevat tulokset.

Kaikkein tarkeinta potilaille vuoteenvierusraportoinnissa oli tulla
sanallisesti kutsutuksi osallistumaan raporttiin. Toiseksi tarkeinta
potilaille oli mahdollisuus myos puhua sen sijaan, etta vain kuun-
telisi ja etta heilta kysyttaisiin kysymyksia. Taman jalkeen tar-
keinta oli mahdollisuus saada omainen, ystava tai huolenpitaja
mukaan raportille. Melko tarkeaa potilaille oli myos saada kuulla
hoitosuunnitelmasta laaketieteellisen tilansa lisaksi seka se, etta
raportilla oli vain kaksi sairaanhoitajaa (vuorosta lahteva ja vuo-
roon tuleva) kokonaisen hoitajatiimin sijaan. Vahiten tarkeaa poti-
laille oli arkaluonteisten asioiden kasittelyn malli, vaikkakin loytyi
pieni mieltymys siihen, etta arkaluonteiset asiat kerrottaisiin hil-
jaa vuoteen aarella sen sijaan, etta ne puhuttaisiin sanallisesti

muualla.

Otos oli maaral-
liseksi tutkimukseksi
hyva, varsinkin poti-

laiden osalta.
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multinomial logit

model).

Tulokset korostavat kaksisuuntaisen kommunikoinnin tarkeytta ja
sita, etta potilaat saavat kysya kysymyksia ja vastata niihin seka
saavat puhua. Lisaksi potilaat haluavat saada tietoa seka antaa

tietoa raportilla.

Potilaiden toiveet vuoteenvierusraportille vaihtelivat riippuen eri
tekijoista (esim. sukupuoli, terveydentila, synnyinmaa jne.). Tama
esittaa, etta vuoteenvierusraportointi kannattaa raataloida yksi-
lollisesti esimerkiksi kysymalla potilaan toiveita sairaalaan tul-

lessa.




Liite 4: Sisallonanalyysin muodostaminen
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”...and feedback such as im-
proved patient-centered
care...” (Gregory ym. 2014,
542)

Esim. ”..informal and formal
surveys indicated bedside re-
port improved patient sa-
fety...” (Sherman ym. 2013,
311)

”By bringing nurses together
at the bedside, BSR facilita-
tes increased care coordi-
nation.” (Gregory ym. 2014,
543)

Hoito potilaskeskeisempaa

Potilasturvallisuuden kasvu

Tarvitun hoidon saaminen no-

peammin

Hoidon laadun paraneminen

Positiiviset vaikutukset poti-

laaseen
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Esim. ”...to develop a sense
of security that their care
continuity is guaranteed...”
(Bressan ym. 2019, 563)

Esim. ”This made them feel
that care was personalised...”
(McMurray ym. 2010, 22)

Esim. ”...see nurses in a diffe-
rent light, identifying their
role, competences and pro-
fessionalism...” (Bressan ym.
2019, 564)

Esim. ”...treating the patient
kindly and with respect, lis-
tening to the patient...”
(Sand-Jecklin & Sherman
2014, 2857)

Kokemus hoidon jatkuvuu-

desta

Kokemus yksilollisesta hoi-

dosta

Luottamuksen kasvaminen

hoitajiin

Kokemus paremmasta kohte-

lusta

Potilaan luottamus tervey-
denhuoltojarjestelmaan para-

nee

Potilaan tyytyvaisyys kasvaa
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”Patient empowerment by
being able to ask questions
about their care” (Gregory
ym. 2014, 542)

Esim. ”"Improved general pa-
tient satisfaction” (Sherman
ym. 2013, 310)

Esim. ”Several feelings arose
from hearing the reports, a
sense of safety and protec-
tion above all.” (Lupieri ym.
2015, 33)

Esim. ”Share information re-
garding medical history”
(Gregory ym. 2014, 542)

Esim. ”... bedside shift report

as an opportunity to ask

Potilaan voimaantuminen

Potilastyytyvaisyyden kasvu

Turvallisuudentunne

Mahdollisuus jakaa tietoa

Mahdollisuus kysya kysymyk-

sia

Potilaan osallisuus ja aktiivi-

suus kasvaa
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questions...” (Becker 2014,
97)

Esim. ”... an opportunity to
listen to what the nursing
staff are reporting and en-
sure the information is cor-
rect.” (Becker 2014, 68)

Esim. ”...the importance of
being part of the healthcare
process...assuming an active
role within the reporting pro-
cess...” (Becker 2014, 68)

Esim. ”Participate in the de-
cision-making process” (Gre-
gory ym. 2014, 542)

Esim. ”... also represents an
opportunity for patients to
spend time with nurses...”
(Bressan ym. 2019, 565)

Mahdollisuus varmistaa jae-

tun tiedon oikeellisuus

Olla osa prosessia omassa

roolissa

Osallistua suunnitteluun ja

paatoksiin

Suhteen luominen hoitajan

kanssa
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Esim. ”... an opportunity for
them to gain information
about their medical condi-
tion...” (McMurray 2010, 22)

Esim. ” Patients noted a sig-
nificant increase (p=0.02) in
their perception of being in-
formed of the plan of care
for the day.” (Maxson ym.
2012,142)

” Increased understanding of
care.” (Gregory ym. 2014,
542)

Saada tietoa omaan tervey-

dentilaan liittyen

Saada tietoa omasta hoito-

suunnitelmasta

Ymmarryksen lisaantyminen

omasta hoidosta

Potilas on paremmin infor-

moitu

Esim. ”...discussions about
patient progress, or lack of
progress, would be futile or
anxiety-inducing for pa-
tients...” (Givens ym. 2016,
36)

Ahdistus kuulla huonoista uu-

tisista tai aiheista

Ahdistuksen lisaantyminen

Negatiiviset vaikutukset poti-

laaseen
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Esim. ”Anxiety in hearing
about their illness.” (Sher-
man ym. 2013, 310)

Esim. ”Anxiety from so much
information.” (Sherman ym.
2013, 310)

Esim. ”Anxiety from incor-
rect information.” (Sherman
ym. 2013, 310)

” Tiring repetition of infor-
mation.” (Sherman ym. 2013,
310)

Ahdistus kuulla omasta sai-

raudesta

Ahdistus ja huoli liiasta tie-

dosta

Ahdistus vaarasta tiedosta

Jatkuva informaation toisto

oli vasyttavaa

Informaatioahky
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Esim. ”...the need to share
sensitive information repre-
sents a cause of concern for
patients...” (Bressan ym.
2019, 565)

Esim. ”...to worry about pri-
vacy issues while discussing
patient medical records in
semiprivate rooms...” (Gre-
gory ym. 2014, 544)

Omien arkojen asioiden puhu-

minen muiden kuullen

Yksityisyyden vaarantuminen

Intimiteetin vaarantuminen

” Patients had a range of
preferences for their level of
participation.” (Tobiano ym.
2018, 251)

Esim. ”...some patients prefer
being passive participants...”
(Bressan ym. 2019, 565)

Esim. ”"and have a role in the
healthcare process...”
(Becker 2014, 82)

Mahdollisuus maaritella oman

osallistumisen taso

Mahdollisuus osallistua myos

passiivisella tavalla

Ymmarrys raportista ja

omasta roolista siina

Potilaan vaikutus

Potilaan osallisuuden edista-

minen

Potilaan osallisuus
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”...close proximity to patients
was emphasised as a way to
engage them...” (Tobiano ym.
2018, 252)

Esim. ”...when patients are
treated with respect and pro-
vided with clear information,
their involvement in the BSR
increased.” (Bressan ym.
2019, 565)

”Nurses need to create an in-
viting atmosphere for en-
couraging patients to parti-
cipate...” (Becker 2014, 90)

”...the importance of bedside
communication in which pa-
tients are viewed as active
participants.” (Hada ym.
2018, 17)

Fyysisesti potilaan lahella

oleminen

Kunnioittava kohtelu

Kutsuvan ilmapiirin luominen

Potilaan nakeminen aktiivi-

sena osallistujana

Hoitajan vaikutus
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Esim. ”..were each conside-
red to be about half as im-
portant as the patient being
invited to participate in han-
dover.” Whitty ym. 2016,
746)

Esim. ” particularly when
they were introduced at han-
dover...” (McMurray ym.
2010, 22)

Esim. ”Patients reported
being pleased when asked for
their input, especially being
invited and encouraged to
ask questions.” (Gregory ym.
2014, 543)

Esim. ”... when patients are
treated with respect and pro-
vided with clear information,

their involvement in the BSR

Potilaan pyytaminen osallis-

tumaan sanallisesti

Potilaan tervehtiminen/esit-

tely nimelta

Rohkaiseminen kysymaan ky-

symyksia

Selkean ja ymmarrettavan in-

formaation jakaminen
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increased.” (Bressan ym.
2019, 565)

Esim. ”..when nurses do not
support them, patients are
more concerned...” (Bressan
ym. 2019, 565)

Esim.” Awareness of pa-
tients’ preferences...” (To-
biano ym. 2018, 252)

”Esim. ”Consistency is impor-
tant.” (Becker 2014, 74)

Standardoidun raporttimallin
implementoiminen lisasi poti-
laan osallistumista monella
asteikolla. (Hada ym. 2018)

Tuen saaminen hoitajalta

Tietoisuus potilaan mielty-
myksista osallistumisen suh-

teen

Raportin pitaminen saannolli-

sesti ja johdonmukaisesti

Standardoidun raporttimallin

kayttaminen

Toimintayksikon vaikutus
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Esim. ” The use of medical
jargon excluded patients
from the conversation...” (Lu-
pieri ym. 2015, 32)

”...or when decisions were so-
lely determined by nurses.”
(Tobiano ym. 2018, 252)

”Nurses were viewed as hol-
ding the power.” (Tobiano
ym. 2018, 252)

” Nurses could view patient
input in a negative way, es-
pecially if their information
was judged as not relevant,

disruptive or time-intensive.
(Tobiano ym. 2018, 252)

Ammattisanaston kaytto

Hoitajien paatoksenteko yksi-

puolista

Kokemus hoitajasta valta-ase-

massa

Hoitajat eivat halunneet roh-

kaista potilasta osallistumaan

Hierarkian esiintyminen

Hoitajan vastahakoisuus

Potilaan osallisuuden esteet
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”...not engaging with...” (To-
biano ym. 2018, 252)

”...or conducting handover
away from the bedside...”
(Tobiano ym. 2018, 252)

”...when introductions were
the only form of nurse inter-
action...” (Tobiano ym. 2018,
252)

Esim. ”...nurses often talked
to each other neglecting the
patient was listening to
them...” (Lupieri ym. 2015,
32)

”...not engaging with or ans-
wering patient questions...”
(Tobiano ym. 2018, 252)

Ei suoraa pyyntoa osallistua

Raportti muualla hoitajan

paatoksesta

Esittelyt raportin ainoa vuo-

rovaikutus

Hoitajien puhuminen vain toi-

silleen

Potilaan kysymyksiin vastaa-

matta jattaminen

Potilaan huomiotta jattami-

nen
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”...nurse communication style
hindered patient participa-
tion like when patients felt
not listened to...” (Tobiano
ym. 2018, 252)

”Discouraging behaviours in-
cluded talking over the pa-
tient...” (Tobiano ym. 2018,
252)

Esim. ”..when staff members
talked in the third person, it
meant they were not en-
couraging patients’ input...”
(McMurray ym. 2010, 23)

Potilasta ei kuunnella

Potilaan paalle puhuminen

Potilaasta kolmannessa per-

soonassa puhuminen

Epakohtelias kaytos




Liite 5: Analyysitaulukko positiivisista vaikutuksista potilaaseen
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Sand-
Bres- . Gre- Lu- Max- McMur- . Sher- | To- .
Ford Givens Hada o Olasoji | Jeck- . Whitty
Becker | san gory pieri son ray man biano
ym. ym. ym. ym. lin ym.
ym. ym. ym. ym, ym. ym, ym.
ym.
Hoito potilaskeskeisempaa X
Kokemus hoidon jatkuvuudesta X X
Kokemus paremmasta kohtelusta X X
Kokemus yksilollisesta hoidosta X X
Luottamuksen kasvaminen hoitajiin X X X X X
Mahdollisuus jakaa tietoa X X
Mahdollisuus kysya kysymyksia X X X X X
Mahdollisuus varmistaa jaetun tiedon oikeel- y " X
lisuus
Olla osa prosessia omassa roolissa X X X X X X
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Potilaan voimaantuminen

Potilasturvallisuuden kasvu

Potilastyytyvaisyyden kasvu

Saada tietoa omaan terveydentilaan liittyen

Saada tietoa omasta hoitosuunnitelmasta

Suhteen luominen hoitajan kanssa

Tarvitun hoidon saaminen nopeammin

Turvallisuuden tunne

Ymmarryksen lisadantyminen omasta hoidosta




Liite 6: Analyysitaulukko negatiivisista vaikutuksista potilaaseen

93

Becker | Bres- Ford Givens | Gre- Hada Lu- Max- McMur- | Olasoji | Sand- | Sher- | To- Whitty
san ym. ym. gory ym. pieri son ray ym. Jeck- | man biano | ym.
ym. ym. ym. ym. ym. lin ym. ym.

ym.
Ahdistus kuulla huonoista uutisista tai ai- X X X
heista
Ahdistus kuulla omasta sairaudesta X X
Ahdistus ja huoli liiasta tiedosta X X X
Ahdistus vaarasta tiedosta X
Jatkuva informaation toisto oli vasyttavaa X
Omien arkojen asioiden puhuminen muiden X X
kuullen
Yksityisyyden vaarantuminen X X X X X X
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Liite 7: Analyysitaulukko potilaan osallisuuden edistamisesta

Becker | Bres- Ford Givens | Greogry | Hada Lu- Max- McMur- | Olasoji | Sand- | Sher- | To- Whitty
san ym. ym. ym. ym. pieri son ray ym. Jeck- | man biano | ym.
ym. ym. ym. ym. lin ym. ym.

ym.
Fyysisesti potilaan lahelld oleminen X
Kunnioittava kohtelu X X
Kutsuvan ilmapiirin luominen X
Mahdollisuus maaritelld oman osallistumi- X
sen taso
Mahdollisuus osallistua my0s passiivisella X X X X
tavalla
Potilaan nakeminen aktiivisena osallistu- X
jana
Potilaan pyytaminen osallistumaan sanalli- X X X X X
sesti
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Potilaan tervehtiminen/esittely nimelta

Raportin pitaminen sdanndllisesti ja joh-

donmukaisesti

Rohkaiseminen kysymaan kysymyksia

Selkedn ja ymmarrettavan informaation ja-

kaminen

Standardoidun raporttimallin kayttaminen

Tietoisuus potilaan mieltymyksista osallis-

tumisen suhteen

Tuen saaminen hoitajalta

Ymmarrys raportista ja omasta roolista

siina




Liite 8: Analyysitaulukko potilaan osallisuuden esteista
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Becker | Bres- Ford Givens | Gregory | Hada Lu- Max- McMur- | Olasoji | Sand- | Sher- | To- Whitty
san ym. ym. ym. ym. pieri son ray ym. Jeck- | man biano | ym.
ym. ym. ym. ym. lin ym. ym.

ym.

Ammattisanaston kayttaminen X X X X
Ei suoraa pyyntod osallistua X
Esittelyt raportin ainoa vuorovaikutus X
Hoitajat eivat halunneet rohkaista potilasta X
osallistumaan

Hoitajien paatoksenteko yksipuolista X
Hoitajien puhuminen vain toisilleen X

Kokemus hoitajasta valta-asemassa X
Raportti muualla hoitajan paatoksesta X
Potilaan kysymyksiin vastaamatta jattami- X

nen




97

Potilaan paille puhuminen

Potilaasta kolmannessa persoonassa puhu-

minen

Potilasta ei kuunnella




