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Tutkimuksen kohteena oli psykiatrinen osasto. Tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa osaston nykyista raportointikaytantda ja suunnitella mahdollisia kehitta-
misalueita henkil6kunnasta nousseisiin kehittamistarpeisiin.

Tutkimus on laadullinen, ja se toteutettiin kolmivaiheisesti. Tutkimukseen osallis-
tujat, psykiatrisen osaston hoitajat (N=13), havainnoivat raportteja erityisen ha-
vainnointilomakkeen avulla. Havainnointilomakkeen liitteenéd olivat avoimet ky-
symykset, joilla selvitettiin hoitajien kokemuksia raportilla saadusta informaatios-
ta. Havainnoinnin jélkeen jarjestettiin kaksi ryhméhaastattelua. Saatu aineisto ana-
lysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan raportointia psykiatrisella osastolla voitaisiin kehittaa
mm. luomalla selke& kaava raportoinnille ja priorisoimalla vain tarkeimmat asiat
puhuttavaksi raportin yhteydessa. Ryhmahaastattelun ja avointen kysymysten pe-
rusteella muodostettiin nelja keskeistd teemaa. Niit4 ovat: raportoinnin sisaltoon
liittyvét asiat, moniammatillinen tiimityd, moniammatillisten tiimien kehittami-
nen, kirjaaminen & hiljainen raportointi. Raportoinnista saatua tietoa voidaan
hyodyntédd, jos halutaan muodostaa raportointia tukevaa materiaalia esimerkiksi
hiljaisen raportoinnin avuksi.

Asiasanat hoitotyon raportointi, suullinen raportointi, hoito-
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The target group of the study included psychiatric nurses in a psychiatric ward.
The purpose of the study was to find out what the present reporting procedures are
like and what the possible development needs are according to the staff.

The study is qualitative. The study was carried out in three phases. The ward re-
ports were observed by the study participants, the psychiatric nurses of the ward
(N=13) and they used an observation form to help the observation. As an appen-
dix to the observation form there were some open ended questions, where the
nurses could share their experiences about the information collected with the
questionnaire. After the observation also two group interviews were organized
and the material was analysed with content analysis method.

According to the research results, reporting procedures in a psychiatric ward could
be developed by creating clear guidelines and methods and by prioritizing only
the most important issues and by discussing only these issues during the report.
Based on the group interviews and open ended questions, 4 groups with different
themes were formed: the contents of the reports, multiprofessional team work, de-
veloping the multiprofessional team work and documentation & silent reports.
These results can be used when eg. producing material that supports the reporting
procedures in nursing, for example to help the use of silent report.

Keywords Reporting in nursing, Oral report, Documentation in
nursing, Primary nursing, Psychiatric nursing



1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tama tutkimus on osa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa, terveysalan kehit-
tdmisen ja johtamisen koulutusohjelmaa. Tutkimuksen laajuus on 30 opintopistet-
td. Mainittakoon, ettd tdma on tekijansa kolmas opinnaytetyé ammattikorkeakou-

luopintoihin liittyen.

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida psykiatrisen osaston raportointikéytantoa,
ja loytdd mahdollisia kehittdmiskohteita. Tutkimusaihe on erittdin tarkeé ja ajan-
kohtainen, koska raportointiin ja suulliseen ja kirjalliseen tiedottamiseen kayte-
taén erittdin runsaasti hoitotyon resurssia. Raportointia kehittdmalla voidaan tie-
donsiirtoa ja valittamistd kehittdd, hoitotyon laatua parantaa, ja lisdksi raportoin-

tiin kaytettavaa aikaa vahentad. Raportointia tulisi myos arvioida saannollisesti.

Hoitoty®n toiminnan lahtokohtana on kunnioitus ihmistd, hanen itseméardéamisoi-
keuttaan ja omia ratkaisujaan kohtaan silloin, kun siihen potilaan terveydentilan
puolesta on mahdollisuus. Hoitotyon tulisi olla terveyslahtdista ja vahvistaa poti-
laiden, asiakkaiden ja perheiden omia olemassa olevia voimavaroja ja mahdolli-
suuksia niiden taysimittaiseen kayttoon. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 13.)

Tutkimuksen teoriaosassa olen pyrkinyt kuvaamaan psykiatrista hoitotyota Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa. Esitdn myos laajan aineiston Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan arvoista ja arvokeskusteluista, jotka ohjaavat hoitoty6téa.

Yksilévastuisen hoitotydn, johon nykyaikainen psykiatrinen hoitotyd perustuu,
taustalla ovat potilaslahtoiset arvot. Yritdn kuvata ndit4 arvoja mahdollisimman
kattavasti, se on valttaméatontd, jotta voidaan verrata raportilla saatuja havaintoja
sairaalassa hyvaksyttyihin ja tavoiteltuihin arvoihin. Kaikki toiminta perustuu ar-
voille ja kulttuurille. On tarkedd miettid, miten ne elavat kaytdnndn hoitotydssa.

Tassa tutkimuksessa pyrin sitd esittamaan.

Kun kirjaamista kehitetddn, myos raportointia voidaan kehittdd suullisesta rapor-

toinnista Kirjalliseen tiedon vélitykseen. Puumalaisen, Langstedin, ja Erikssonin



(2003, 4-9) mukaan talloin toisaalta suulliseen tiedottamiseen kaytettava aika va-
hentyy, mutta kirjaamiseen kéytetty aika lisdantyy. Hoitajien mielestd muutoksen
myota kirjaaminen parantui, potilaiden hoitoon kéytetty aika lisdantyi, hoidosta
neuvoteltiin enemman potilaiden kanssa ja hoitajat tekivdt enemman itsenéisia
paatoksia (Ruuskanen 2007, 8).

Hoitoty6n kirjaamisessa voidaan nahd&, miten hoitotyon filosofia tai toimintaide-
ologia elavét kaytannon tyossa. Jos sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation
eraéna arvofilosofiaan liittyvéna periaatteena on potilaskeskeisyys, niin hoitotyon
kirjaamisessa tulisi nakyd myos potilaan oma osallistuminen ja mielipide hoidos-
taan. Kirjaamisessa ja hoitotydn suunnitelmassa nédkyy myads, millainen ihmiskési-
tys hoitotydntekijalla on. Tdma puolestaan liittyy edelld mainittuun arvofilosofi-
aan. Eettinen toiminta on arvofilosofian ilmenemista kdytdnnon toiminnassa, jol-
loin potilaan tietojen kirjaaminen on potilasta kunnioittavaa, eiké potilasta esineel-
listetd (Hallila 2005, 61-69.)

Hoitotyén toiminnan suunnittelussa on tarkeda erottaa asiakkaan tai potilaan
oleelliset terveydentilan muutokseen liittyvat ongelmat epdoleellisista eli pystya
tekemé&an paatoksia ja priorisoimaan hoidon, avun, ohjauksen ja psykososiaalisen
tuen todellinen tarve. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-20.)

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Kuvaileva laadullinen tutkimus on tulkitse-
vaa ja ymmartavaa. Tutkittavaa ilmiota tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja luon-
nollisessa ymparistossaan. Tallaisessa tutkimuksessa tutkijan subjektiivisuus ko-
rostuu. Tutkijan ja tutkimuskohteen suhde on aina vastavuoroinen, jolloin tutkijan
tulkinta on térked osa tiedon tuottamista. Tallaisen kuvailevan tutkimuksen aineis-
to voidaan kerétd haastatteluilla, havainnoinnilla ja erilaisten kirjallisten doku-
menttien avulla. (Eriksson, Isola, Kyngds, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen,
Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen, Astedt-Kurki 2007, 89-91.)



2. PSYKIATRINEN HOITOTYO JA SEN ERITYISPIIRTEITA

Hoitoty6ll& (nursing) tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikoulutuk-
sen saaneiden henkildiden tekemé&é ty6td. Hoitotiede (nursing science) on tieteen-
ala, jonka keskeisend padmaaréna on hyddyntad hoitotyon kaytantoéa. Eri ammatti-
ryhmaét tyoskentelevét yhdessd sekd toteuttavat samalla omaa perustehtédvaansa.
Hoitajan keskeinen tehtava on tuoda moniammatilliseen yhteistydhon hoitotieteen
tutkimus- ja teoriatietoon perustuva ihmisen kokemuksellinen ja hanen kokonai-
suuttaan korostava ndkokulma. (Kalkas & Sarviméki 1995, 37-48.)

Hoitotytssa kaytetadn myods muiden tieteenalojen, kuten ladketieteen, psykologi-
an, sosiologian ja ravitsemustieteen alaan kuuluvaa tietoa. Hoitaja kuitenkin kéayt-
t44 tata tietoa oman alansa tietoperustasta lahtien. Paatoksenteko kaytannon hoito-
tyossa edellyttad oman toiminnan perustan tuntemista. (Kalkas & Sarvimaki 1995,
37-48.)

Psykiatrisella hoitotyolla tarkoitetaan (mm. Suonsivu 1993) yksilon tai perheyh-
teison todettuun psykiatriseen hairiéon, sairauteen tai oireeseen kohdistuvaa laa-
ketieteellisesti perusteltua hoitoa, joka toteutetaan hoidosta vastaavan laakérin
toimesta tai hanen ohjauksessaan ja seurannassaan. Psykiatrinen hoito voi ndin
ollen kasittad4 esim. ladkehoitoa, vuorovaikutuksellisia hoitosuhteita, tavoitteellista

psykoterapiaa tai toimintaterapiaa.

Hyvén hoitamisen ydin on toimiminen potilas-hoitajasuhteessa (Leino-Kilpi 1990,
120). Kaytannossa hoitotydn perustasta lahtevé potilaslahtdinen hyvé hoitotyo il-
menee yksilovastuisessa hoitotydssd, jossa potilaan omahoitajana toimiminen

mahdollistaa yhteistyosuhteen potilaan kanssa (Hegyvary 1987, 16).

Yksilévastuisen hoitotydn peruspiirteitd ovat vastuullisuus, autonomia, koor-
dinointi ja kattavuus (Hegyvary 1987, 17). Tutkimustulosten (mm. Munnukka
1993) mukaan yksilovastuisella hoitoty6lla on mydnteisia vaikutuksia seka poti-

laiden hoitotyytyvaisyyteen ettd omahoitajien tyotyytyvaisyyteen.



Latvalan (1996) mukaan hoitoty6 ja psykiatrinen hoitoty0 kasitetddn hoitotieteel-
liseksi nakokulmaksi, jota hoitajat edustavat potilaan ja hdanen omaistensa autta-
misessa. Hoitajat myos osallistuvat moniammatilliseen yhteistyéhon. ”Hoito” ja
“hoitaminen” késitteilld tarkoitetaan psykiatrisen potilaan monitieteistd kokonais-

hoitoa. (Latvala 1998, 224-232.)

Psykiatrisen hoitotyon keskeisia teemoja ovat potilaan turvallisuus ja huolenpito,
mindn ja olemassaolon tukeminen sekd ymmarryksen ja tietoisuuden lisaéantymi-

nen. Keskeistd on asiakkaan kohtaaminen. (Saarinen 2001, 16.)

Tutkimusten mukaan (mm. Perdld 1997) psykiatrisen hoitotyon toiminnan kehit-
tdmisen tavoitteena on hoitohenkilokunnan ja potilaan vélinen tasa-arvoinen suh-
de, autonomian kunnioittaminen ja ihmiskeskeisyys. Terveyspalveluiden kayttaji-
en tulee olla tietoisia sairautensa hoitamisesta, terveytensa edistdmisesta ja yllapi-
tdmisestd sek& omista oikeuksistaan. Mielenterveystydssa asiakkaan ja hanen
omaistensa toivotaan osallistuvan palveluprosessin suunnitteluun, toteutukseen ja

arviointiin.

Psykiatrisen hoitotyon ydin on potilaan selviytyminen arjessa. Psykiatrisen hoito-
tyon asiakas on potilas ja hanen laheisensd. Potilaan selviytymiseen vaikuttavat
hanen kykynsa ja psykiatrisen hoitotyon tehtdvdna on auttaa potilasta selviyty-
maan. Psykiatrinen hoitotyd perustuu potilaan hoidon tarpeisiin, joihin pyritaan
vastaamaan kayttamélla erilaisia hoitotyon auttamismenetelmid. Hoitotyd muo-
toutuu psykiatrisen hoidon tarpeista, kéytetyista auttamismenetelmista ja tavoit-

teena on potilaan selviytyminen. (Latvala, Visuri, Janhonen 1996, 20.)

Psykiatrisen hoitotyon perusprosessi on potilaiden paivittdisista toiminnoista sel-
vidmisen varmistaminen. Psykiatrisen hoitotydon “missio” on helpottaa potilaita
selvidaméan heidén jokapdivaisessa elamdssadn mahdollisimman itsenéisesti. Tds-
s ty0ssa hoitajan ja potilaan vélinen yhteistyésuhde muodostaa tarkean kanavan,
jotta hoitaja saa tietoon potilaan tarpeita ja ongelmia, ja pystyy valitsemaan oikean

auttamismenetelmén. (Latvala & Janhonen 1997, 30.)



2.1 Keski-Pohjanmaan keskussairaala ja psykiatrian tulosalue

Keski-Pohjanmaan sairaalan kuntainliitto on perustettu vuonna 1966, sairaanhoi-
topiiriksi toiminta muuttui vuoden 1988 alusta lukien. Aikuispsykiatrista avohoi-
toa on jarjestetty jo vuodesta 1975 lahtien psykiatrian poliklinikalla sisaltden mie-

lenterveystyon palvelut. (Kéarkkdinen 2004, 244.)

Keski-Pohjanmaalla puuttui aikuispsykiatrinen laitoshoito vuoteen 1990 asti, jol-
loin yleissairaalapsykiatrinen osasto 13 perustettiin. Ennen vuotta 1990 laitoshoi-
toa tarvitsevat psykiatriset potilaat hoidettiin joko Seindjoella Térnavan sairaalas-
sa tai Vaasassa Huutoniemen sairaalassa, jotka olivat aikaisemmin piirimielisai-
raaloita eli ns. A-sairaaloita. Aluepsykiatrinen hoitomalli otettiin k&yttéon jo
vuonna 1988, jolloin perustettiin alueelliset mielenterveystoimistot Kokkolaan,
Kannukseen ja Kaustiselle. Ensin perustettiin alueelliset mielenterveystoimistot,
sitten kriisityoryhma.(Karkkéinen 2004, 245)

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri perusti yleissairaalapsykiatrisen osaston
vuonna 1990, ja kaksi aikuispsykiatrista osastoa oman alueen tarpeisiin vuonna
1994, jolloin sairaansijoja tuli lisda 32, kun psykiatriset akuutti- ja kuntoutusosas-
to aloittivat toiminnan. Omien osastojen myo0t4 sairaanhoitopiiri pystyi luopumaan
Seingjoen ja Vaasan sairaaloiden kaytosta. (Karkkainen 2004, 246.)

Hallinnollisesti psykiatria rinnastettiin yleissairaanhoitoon. Psykiatria oli organi-
soitu kahteen tulosalueeseen, joilla ei ollut yhteist& psykiatrikoordinaattoria, vaan
yleissairaanhoidon tulosalueen johtajana toimiva piirin johtajaylilaékéri koordinoi

myas psykiatrian kokonaisuutta. (Kéarkkainen 2004, 247.)
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Kuvio 1. Keski-Pohjanmaan keskussairaala, toimintaorganisaatio

Nykyaan psykiatria toimii omana tulosalueenaan Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lassa (kuvio 1). Psykiatrian tulosalueella on oma tulosaluejohtaja, yliladkari Matti
Kaivosoja, joka edustaa tulosaluetta myds ja keskussairaalan johtoryhmassa. Mai-
nittakoon, etta tulosalueen varajohtajana on poikkeuksellisesti hoitotyon edustaja,
ylihoitaja Ulla Aspvik. Psykiatrian tulosalue on jaettu edelleen vastuuyksikoiksi ja

tulosyksikaiksi, joiden johtajina toimii sekd yliladkéreité ettd osastonhoitajia.

2.1.1 Sairaanhoitopiirin tehtava

Sairaanhoitopiirin tehtdva on edistaa ja lisata keskipohjalaisten terveyttd ja hyvin-
vointia yhteistydssa alueella asuvien ja toimivien kanssa kéyttden tutkimuksiin
perustuvaa tietoa ja ajanmukaista teknologiaa seka toimien kaytettavissa olevien

voimavarojen rajoissa. (KPKS talousarvio ja —suunnitelma 2007-2009.)
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Tehtdvanad on ihmisten hyvan arjen tukeminen heidan omissa elinymparistdissaan
kehittamalla omaa toimintaa kehittdmishankkeiden ja tutkivan tyQotteen kautta
(KPKS talousarvio ja —suunnitelma 2007-2009).

2.1.2 Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ja psykiatrian tulosalueen visio
vuoteen 2015

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on vired, nykyaikainen, itsenéinen, tehokka-
asti ja taloudellisesti toimiva korkeatasoisen terveyden- ja kehitysvammahuollon
palvelulaitos, jonka laadukkaita palveluita alueen vaestd haluaa laajasti kayttaa, ja
joka toimii alueen kuntien tavoiteiden mukaisesti ja muodostaa toimivan alueelli-
sen kokonaisuuden yhdessa alueen terveydenhuollon toimijoiden kanssa seké te-
kee yhteistyotd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. (KPKS

talousarvio ja —suunnitelma 2007-2009.)

Psykiatrian tulosalueen visio: Uusien toimitilojen kautta mahdollistuu psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja vaativan kehitysvammahuollon joustava, tehokas ja talou-
dellinen osaamiskeskus. Se on rullaava yksikko, joka toimii kokonaisuutena, on
joustava, ja kykenee toiminnan kehittdmiseen ja laadun parantamiseen. YKksikot
palvelevat peruspalveluita ja tukevat niiden mielenterveys ja kehitysvammatyota.
Tata varten psykiatrian yksikoilld on pienet joustavat alueelliset tiimit. (Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, psykiatrian tulosalueen toiminta-ajatus, missio ja

visio vuoteen 2009.)

Koko toiminnan tavoitteena on ihmisten hyvan arjen tukeminen heidd omassa
elinympéristoissaan. Psykiatrian tulosalue kehittdd omaa toimintaansa kehittdmi-
shankkeiden ja tutkivan tyootteen kautta. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,

psykiatrian tulosalueen toiminta-ajatus, missio ja visio vuoteen 2009.)
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2.1.3 Psykiatrian tulosalueen toiminta-ajatus

Psykiatrian tulosalueen toiminta-ajatuksena on mahdollisimman lahell& potilaan ja
asiakkaan arkea tapahtuva potilaan tutkiminen, hoitaminen ja kuntoutus. Psykia-
trian tulosalue kehittdd omaa osaamistaan ja toimintatapaansa siten, etta keskipoh-
jalaiset ihmiset saavat mielenterveys- ja kehitysvammahuollon palvelunsa jousta-
vasti, asiantuntevasti ja mahdollisimman laheltd. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiiri, psykiatrian tulosalueen toiminta-ajatus, missio ja visio vuoteen 2009.)

Yhteistydssa terveyskeskusten, sosiaalitoimen, KELA:n, tydvoimahallinnon seka
sosiaalitalouden eri toimijoiden kanssa kehitdamme eurooppalaisen sosiaalipolitii-
kan toimintatapoja, joissa hoito, kuntoutus ja tyon kautta osallistuminen ovat Kiin-
tedssé yhteydessé toisiinsa. Lasten ja nuorten palveluissa hoito ja kuntoutus jarjes-
tetddn mahdollisimman pitkélle yhteistydssa koulujen ja paivahoidon kanssa. Eri-
koissairaanhoito ja erityishuolto vastaavat vaativasta hoidosta ja mielenterveys- ja
kehitysvammahuollon palvelujen kehittdmisestd sekd antaa asiantuntemuksensa
hoidon porrastuksen ohjaamiseen. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, psykiat-

rian tulosalueen toiminta-ajatus, missio ja visio vuoteen 2009.)
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3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Caliandro (1988) maéarittelee yksilovastuisen hoitotydon seuraavasti: ’Yksilovas-
tuinen hoitoty6 on filosofia, jonka mukaisesti monipuolista ja potilaskeskeista hoi-
toty0Otad tekeva sairaanhoitaja toimii itsendisesti ja kantaa tdyden vastuun hoitotyon
laadusta. Tamén hoitotydn filosofian ydin muodostuu kahden yksilén, potilaan ja

sairaanhoitajan, valisestd vuorovaikutuksesta.” (Laaksonen 1996, 6.)

Yksilovastuisella hoitoty6ll4 tarkoitetaan organisointitapaa, jossa kullekin poti-
laalle nimetdén hanen hoitotydstdan vastuussa oleva tyontekija. Toisaalta yksilo-
vastuinen hoitoty6 tarkoittaa myds filosofista toimintaperiaatetta, jossa korostuvat
hoitotyon keskeiset arvosidonnaiset periaatteet: potilaskeskeisyys, hoidon jatku-
vuus, kattavuus ja hoitotyon koordinointi. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhénen
2004, 22-28.)

Yksilvastuinen hoitoty0 rakentuu monen tasoiselle ammatilliselle osaamiselle
sek&d ammatillisten periaatteiden ja etiikan vaatimuksille. Omahoitaja tarvitsee
tyoskentelynsa avuksi laajoja hoitotydn teoriatietoja, jotta han voi paneutua yksi-
I61lisesti erilaisiin yhteistydsuhteisiin. (Munnukka 1993, 114-115.)

Yksilévastuisen hoitotydn peruspiirteitd ovat vastuullisuus, autonomia, koor-
dinointi ja kattavuus. Vastuullisuus tarkoittaa omahoitajan vastuuta potilaalle ja
hanen perheelleen, tydkavereille, organisaatiolle ja yhteiskunnalle siitd, ettd hanen
toimintansa on ammatin vaatimusten mukaista. Autonomia tarkoittaa omahoitajan
oikeutta tehdad hoitoty6td koskevia paatoksia ammatin itseméaardédmisoikeuden ra-

joissa. (Hegyvary 1987, 17.)

Késite yksilovastuinen hoitoty¢ (engl. primary nursing) kuvaa yksilévastuisen
hoitotyon luonnetta. Ideana hoitotyéssa on hoitajan ja potilaan tasavertainen koh-
taaminen hoitotyossa. (Leino-Kilpi 1990, 22-23.) Yksilévastuinen hoitotyd on po-
tilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen, yhteistydsuhde, jossa mo-

lemmat tyoskentelevat potilaan senhetkisen terveyden edistdmiseksi (kuvio 2).
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Potilas elad ainutlaatuista elamantilannettaan, ja omahoitaja tuo yhteistydsuhtees-
sa potilaan kayttoon henkilokohtaisen ammatillisuutensa. (Munnukka 1993, 99.)

Turvautu Laheisyys Aikanaan Oman Mahdolli-
minen autetuksi elamaén suuksien
tuleminen hallinta nakeminen

X/

POTILAAN JA OMAHOITAJAN
YHTEISTYOSUHDE POTILAAN NAKOKULMASTA

Y hteistyOn tavoite on potilaan hyvan voinnin ja terveyden edistyminen

Kuvio 2. Kasitteellinen malli potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhteen sisalldsta

potilaan nakdkulmasta (mukailtu Munnukka 1993, 88.)

Yhteistydsuhteessa potilas voi kokea laheisyyttd, turvautua toiseen ihmiseen ja
tulla oikeaaan aikaan autetuksi. Kahdenkeskisessa suhteessa potilas voi lisaté tie-
toisuutta itsestdaan ja ndin avautuvien mahdollisuuksien kautta edistaa terveyttaan
ja saada energiaa, jonka avulla hén voi hallita omaa elamaénsa. Yhteistyo edellyt-
t&4 aikaa ja jatkuvuutta (Munnukka 1993, 99.)

Seleznickin (1992), Andersonin ja Williamsin (1996), Hautamaen (2003) mukaan
yksilovastuisessa hoitotydssa yhteisé muodostaa perustan, jonka sisélla yksilot, eli
omabhoitajat toimivat. Yhteison yhteydessé voidaan puhua yhteisollisyydesta vain
silloin, kun yhteis6 maarittdd toimintansa yhteiset tavoitteet, arvot, normit ja luo
periaatteet vastavuoroiselle ja luottamukselliselle toiminnalle(Korhonen & Kan-
gasniemi 2009, 24.)
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Yksilovastuisen hoitotyon perusajatukset esitetddn taulukossa 1. Omahoitaja on
keskeinen hoitotydn toimija, osastonhoitaja luo puitteet ja resurssit toiminnan
mahdollistamiselle. Omahoitajan toiminta turvataan korvaavalla hoitajalla ja Kir-

jallisella hoitosuunnitelmalla.

Taulukko 1. Yksildvastuisen hoitotyon keskeiset teesit (mukaellen Telaranta
1997, 24.)

e Jokaisella osaston potilaalla on nimetty omahoitaja.

¢ Koska omahoitaja ei voi olla aina lasnd, hantéd korvaa toinen hoitaja hénen
poissa ollessaan (korvaava hoitaja).

¢ Hoitosuunnitelman toteutusvastuu hoidosta on omahoitajalla.

e Omahoitajalla on apuna ja tydvalineené kirjallinen hoitosuunnitelma, joka
auttaa myos korvaavien hoitajien tyota.

¢ Osastonhoitaja luo puitteet ja mahdollisuudet toteuttaa yksilovastuista hoi-

totyota.

Hoidon tarve méaaritelladn sen mukaan, miten potilas kykenee selviytymaan joko
sairaalaymparistossa tai sairaalan ulkopuolella. Hoidon tarpeen maarittely perus-
tuu hoitajan tekemiin havaintoihin tai se on potilaan ja hénen laheistensa eri ta-
voin ilmaisema. Hoidon tavoite liittyy selviytymiseen sairaalan osastoyhteisdssa
tai selviytymiseen sairaalan ulkopuolella itsenéisesti tai avohoidon tuella. Hoidon
tavoite on riippuvainen tarpeen maarittelysta ja kaytetyista auttamismenetelmista.
Auttamismenetelmien avulla pyritddn vastaamaan hoidon tarpeisiin ja saavutta-
maan asetettu tavoite. Kéytetyt menetelmat ovat riippuvaisia siitd, miten tarpeet ja

tavoitteet méadritellaan. (Latvala, Visuri & Janhonen 1996, 20.)
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Hjerppen (2008) tutkimuksen mukaan yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen pe-
rustuu omahoitajuuden todentumiseen. Potilaskohtaisen kirjaamisen, vastuullisen
hoitotyon, eettisten periaatteiden, yhteistyon sekd kokonaishoidon toteuttamisen ja
arvioinnin kautta omahoitajat kokivat toteuttavansa hoitotyota yksilovastuisesti.
Tulosten perusteella omahoitajien toimintaa kuvaa véhintadnkin pyrkimys toimia
edellakuvatusti. Yksilovastuisen hoitotyon toteuttamista edistavina tekijoind koet-
tiin myodnteinen kokemus ja palaute, kollegiaalisuus, riittavat resurssit, esimiehen
taito tukea ja johtaa, myonteinen asenne ja sitoutuneisuus hoitotyéhon ja kehitta-

miseen sekd koulutettu ja ammattitaitoinen henkilosto. (Hjerppe 2008, 95-97.)

Toteuttamista estaviksi tekijoiksi koettiin resurssien puute ja tyovélineiden epé-
tarkoituksenmukaisuus, ammattitaidon puute, yhteistyon toimimattomuus, tyon
psyykkinen ja fyysinen rasittavuus, Kielteinen kokemus tai asenne seké epéselvat
tyojarjestekyt ja epasaannolliset tydvuorot. Omahoitajien mielestd tukea tarvittiin
niin esimieheltd kuin kollegoiltakin. Lisaksi s&&nndllisesti pidettavat, yhteiset
ammatillista osaamista vahvistavat koulutukset sekd yksilovastuisen hoitotyon
koulutus koettiin tarkeiksi tuen antajiksi. (Hjerppe 2008, 97-100.)

3.1 Hoitoty6n suunnitelma

Hoitotydn suunnitelma alkaa potilasta koskevien esitietojen keruulla ja niiden
analysoinnilla. Potilasta koskevan hoitotyén suunnittelu on monimutkainen pro-
sessi, joka edellyttdd hoitotyontekijaltd moraalisia, tiedollisia ja taidollisia val-
miuksia. Erilaisissa toimintaymparistoissa tarvitaan hoitotyon lahtékohdaksi eri-
laisia tietoja. (Hallila 1999, 17.)

Hoitotyén suunnitelma koostuu abstraktioltaan eritasoisista merkinndista koskien
potilaan hoidon ja hoitotydn tarpeen méaérittelyd. Paivittdiset merkinnét potilaan
hoidon etenemisestd ja h&nen vointinsa muutoksista kirjataan potilaan kanssa
kommunikoinnissakin kaytettavalla arkikielelld. Nama yksityiskohtaiset havainto-

jen kirjaamismerkinnat muodostava dokumentaation konkreettisimman tason.
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Merkinnat ovat yksil6lliseen potilaan hoitoon ja hoitotilanteisiin liittyvid. (Ensio
1999, 21.)

Potilaan/asiakkaan hoito tapahtuu moniammatillisen tyéryhmén yhteistyona. Hoi-
toon osallistuvat eri ammattiryhmét Kirjaavat potilaan hoitoon liittyvia asioita
omalta osaltaan potilasasiakirjoihin. Tata kokonaisuutta kutsutaan hoitosuunni-
telmaksi. Hoitotyon suunnitelma on osa potilaan hoitosuunnitelmaa. Hoitotyon
suunnitelma koostuu tulotilanteen analyysistd, koko hoitojakson suunnitelmista,
paivittaisistad suunnitelmista ja niiden arvioinnista seké koko hoitojaksosta tehta-
vasta hoitotyon tiivistelmasta eli loppuarvioinnista. Sairaanhoitaja vastaa poti-
laan/asiakkaan hoitotyon suunnitelmasta. Sen osuus hoitosuunnitelmassa vaihtelee
potilaan/asiakkaan hoidon tarpeen ja painotuksen mukaisesti. (Eriksson ym. 1999,
27.)

Hoitotyén prosessimallin heijastuminen kirjaamiseen seké erilaisten hoitotieteel-
listen teorioiden ja mallien sovellukset kaytantoon ovat lisénneet dokumentaation
(kirjaamisen) teoretisoitumista. (Hallila 1999 17-20.)

3.2 Omahoitajan rooli hoitotydn suunnitelman toteutumisessa

Hoitohenkilokunnan nékemyksen mukaan omahoitajuuteen liittyy asiantuntijana
toimiminen sekd hoitotydn paatoksenteko, suunnittelu, toteutus ja arviointi mo-
niammatillisessa yhteistydssd. Asiantuntijana toimiminen sisaltaa hoitotyon arvo-
jen ja periaatteiden toteuttamisen omassa ty0ssa seka luotettavan toiminnan ylla-
pitdmisen. Hoitotyon toteutumisessa korostuu potilaan arvojen tunnistaminen ja
potilaan oman tahdon huomioiminen seka hanen kohtaamisensa ainutkertaisena
ihmisend. (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 25-27.)

Hoitotyontekijoiden mukaan omahoitaja kantaa vastuun omista potilaistaan ja
tyostdaan. Omahoitajan toimivalta méériteltiin oman ammatin tuomiksi valtuuksik-

si, jolloin omahoitaja oli oman ammattinsa méérittdmissa rajoissa vastuussa poti-
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laansa hoidosta. Ammatilliseen vastuuseen néhtiin kuuluvan hoitotyén eettinen
paatoksenteko seka uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdyttdminen omahoita-
juuteen. Vastuun lisdantyminen korostui omien potilaiden hoitotyon suunnittelus-
sa ja toteuttamisessa. Ammatillisessa vastuussa korostui kokonaisvaltainen hoito-
tyon toteuttaminen ja omien potilaiden hoitaminen aina tyévuorossa. Hoitosuunni-
telman siséllon kehittdaminen ja niiden sisallosta keskusteleminen kollegoiden
kanssa seka yhteistyon lisdédminen muiden ammattiryhmien kesken néhtiin tarke-
aksi. (Ristolainen & Sarajarvi 2006, 25-27.)

Omahoitaja vastaa hoitoneuvotteluiden jarjestamisesta omille potilailleen ja nii-
den sisallon kirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Hoitoneuvotteluissa koettiin tarke-
aksi potilaan elamanhistorian selvittaminen yhdessa omaisten kanssa, jotta oma-
hoitaja voisi ymmartda ja huomioidan potilaansa mieltymyksia. (Ristolainen &
Sarajarvi 2006, 25-27.)

Omahoitajamalli toteutuu, jos hoitotyd on yksil6llista, jatkuvaa, kokonaisvaltaista
ja koordinoitua. Omahoitajuus perustuu omahoitajan itsendiseen ja vastuulliseen
tyoskentelyyn. ( Pukuri 2002, 61.)

Munnukan (1993) mukaan potilaiden kertomukset viittaavat siihen, ettd omahoita-
ja osaisi ohjata potilasta hanen hyvéksymallaan tavalla. N&in ollen potilas voi ot-
taa omahoitajan tarjoaman ammattiavun osaksi omaa elamaansé. Potilaan autta-
minen ndkemaan hanen omat mahdollisuutensa onkin potilaan ja omahoitajan yh-
teistydsuhteen yksi sisaltd. (Munnukka 1993, 96.)

Yhteistydsuhteen lahtokohtana on se, mita potilas ajattelee ja sanoo, ja miten hén
toimii. Siihen siséltyva kasitys ihmisesta ja hanen hoitamisestaan ei perustu on-
gelmien madrityksiin ja ammatillisen tietdmyksen ensisijaisuuteen, vaan ihmisten
ainutkertaisiin, yksilollisiin mahdollisuuksiin. IThmisten — potilaan ja omahoitajan
— mahdollisuudet ovat rajallisia, ja siksi sek& paraneminen ettd ammatillinen kas-

vaminen omahoitajuuteen saattavat vieda aikaa. (Munnukka 1993, 97.)
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Osastonhoitajalla on tarked rooli yksilovastuisen hoitotyon edellytysten luomises-
sa. (Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhdnen, 2004). Vastuullisuutta lisaa se, etté hoi-
toty0 osastolla on jarjestetty siten, ettd omahoitajat voivat todellakin hoitaa omia
potilaitaan ja paneutua heidédn asioihinsa. Osastonhoitajalla on tarkeé rooli huomi-
oida tyovuorosuunnittelussa omahoitajien sijoittuminen omaan tiimiin. Omahoita-
juudessa korostuu myos osastonhoitajan tuki ja kannustus. (Ristolainen & Sara-
jarvi 2006, 25-27.)

3.3 Korvaavan hoitajan rooli hoitotyon suunnitelman toteutumisessa

Omahoitajan poissaollessa potilasta hoitaa hanelle nimetty korvaava hoitaja, joka
huolehtii siitd, ettd omahoitajan ohjeita ja potilaan kanssa tehtyja sopimuksia nou-
datetaan. Potilaan hoitoty6td koskeva paatoksenteko on siis hajautettu vuoteen
vierelle. Omahoitaja on aina ensisijaisesti vastuussa potilaalle ja hanen laheisil-
leen hoitotyon laadusta ja siitd, ettd he voivat osallistua tasavertaisina tahan péa-
toksentekoon. (Laaksonen 1994 69-113.)

3.4 Hoitoty6n prosessi

Hoitotyon prosessi muodostaa rakenteen, joka perustuu prosessiajatteluun ja paa-
toksentekoteoriaan. T&ssd kirjaamisen mallissa edetddn hoitoprosessin vaiheiden
mukaisesti. Hoitotydn prosessi on kokonaisuus, joka muodostuu hoitotyén suunni-
telmasta (hoidon tarpeen maéarittely ja tavoitteet), toteutuksesta ja arvioinnista.
Hoitoty6n suunnittelu perustuu tarveteorioihin, jotka voivat olla hoitajien teoreet-

tisena tausta-ajatteluna.

Hoitoty®n prosessimalli on systemaattinen menetelma4, jossa seka hoitaja etta poti-
las osallistuvat yksilollisen hoito-ohjelman luomiseen. Se ei ole hoitomenetelmé,
vaan dynaaminen ja joustava ajattelutapa. Se sopii erityisen hyvin psykiatriseen

hoitotyohon, koska se ohjaa hoitajaa tutustumaan potilaan fyysiseen, psyykkiseen
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ja sosiaaliseen tilaan. Sen ansiosta jokainen potilas tulee kohdelluksi yksilona
omien vaatimuksineen ja tarpeineen, ja jokaisen annetaan osallistua hoitonsa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Irving (1983) totesi psykiatrisen sairaanhoidon
olevan vaikeaa, koska mielenterveyshairidista karsivéa potilasta on vaikeampi

hoitaa kuin fyysisisté oireista kérsivaa. (Ward 1985, 35-36.)

Hoitoprosessi on malli, jonka lahtokohtana on kokonaisvaltainen hoitaminen.
Psykiatrisen hoitamisen sisélt6 muodostuu potilaan ja hanen kokonaistilanteensa
mukaiseksi. Hoitotapahtuman ainutkertaisuus on riippuvainen paitsi potilaan aset-
tamista ehdoista hoitamiselle ja hoitoprosessille, my0s ajasta ja paikasta. Vuoro-
vaikutusprosessi toimii voimakenttana terveysprosessin kdynnistymiselle. Potilaan
voivavarat voivat vapautua ilmapiirissa, joka on kunnioittava ja luottamukselli-
nen. Hoitamisen ytimen& on potilaan maksimaalinen hoito hoitotapahtumassa, ta-
pahtumisen integroituminen kokonaisuuteen seka ne ammatilliset toimintatavat,

jotka mahdollistavat tdman integroitumisen. (Lindstrém 1988, 27-29.)

Hoitosuunnitelmalla tarkoitetaan moniammatillisesti laadittua suunnitelmaa, jo-
hon eri ammattiryhmat kirjaavat potilaan hoitoon liittyvid asioita. Hoitajien vas-
tuulla oleva hoitotyon suunnitelma on osa hoitosuunnitelmaa. Hoitotyon suunni-
telman osuus hoitosuunnitelmasta riippuu potilaan hoidon tarpeesta ja painotuk-
sesta. (Eriksson ym. 1999, 27)

Hoitotyon prosessimalli auttaa hoitotyon loogista suunnittelua ja toteutusta. Se ei
kuitenkaan anna siséltoa toteutettavalle hoitoty6lle. Siksi hoitotyon kertomuksen
laatiminen edellyttd& hoitajalta selkdd nakemystd ammatin tietoperustaan perustu-

vasta perustehtévasta. (Eriksson ym. 1999, 27.)

3.5 Hoitotyon tietoperusta

Hoitotyon tietoperustana tulisi olla ensisijaisesti hoitotiede ja sen tuottama tieto.

Myds sairaanhoitajan ammatillinen kokemus sek& kasitys itsestd ja tavasta olla
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olemassa ohjaavat hoitotyotd. Mink& hoitaja kokee hoitotytssa merkittavaksi, sen
han myos kirjaa. Itsemadradmisoikeudella on merkittavé osuus yksilovastuisessa
hoitotydssa. Silla tarkoitetaan jokaiselle aikuiselle yksildlle kuuluvaa moraalista
oikeutta tehd& vapaasti omaan eldaméénsa liittyvia valintoja ja paatoksia ja toteut-
taa niitd. Yksilolahtoisessé hoitotyon kirjaamisessa korostuvat potilaan esille tuo-
mat ongelmat. (Corin ym. 2004, 32.)

Yksilovastuinen hoitoty6

Potilas Tieto ja paatokset

ja ovat vuoteen-
omahoitaja vieritietoja

Valta ja vastuullisuus

1T

Organisaation

paamaarat

Osastonhoitaja ja arvot,

Ylihoitajisto tavoitellaan.

Kuvio 3. Yksilovastuisen hoitotyon ideaalimalli. (Mukaillen Munnukka 1993, 18.)

Munnukan (1993) mukaan vuoteenvierusraportoinnilla potilas on paatoksenteossa
osallinen (kuvio 3). Psykiatrisessa hoitotydssa osallisuus paatoksentekoon perus-
tuu 1adkarin tapaamisiin, joissa omahoitaja on ldsni potilaan “asianajajana”. Néis-
sé tilanteissa potilas ndhd&éan aktiivisena hoitoon osallistujana, jossa omahoitaja
tukee osallisuutta kulloisenkin psyykkisen voinnin ja tuen tarpeen mukaan. Potila-

an ohjaus ja informointi hoitoon liittyvista asioista on osallisuuden edellytys.
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Keski-pohjanmaan keskussairaalassa yksilovastuisen hoitotyon filosofisen toimin-
taperiaatteen mukaisesti itsemaaraamisoikeus on toteutunut seka poliklinikoilla
ettd osastoilla potilaan osallistumisena paatoksentekoon ja oman hoidon suunnitte-
luun sekd hoitotyonsuunnitelman kirjaamisessa yhdessa potilaan kanssa. Myds
potilaan ndkemykset, odotukset ja toivomukset hanen hoidostaan oli kirjattu aikai-
sempaa enemman. lhminen itse on parhaassa asemassa arvioimaan omia valinto-
jaan ja elaméénsa. Muilla ihmisilla on velvollisuus kunnioittaa hanen valintojaan.
(Corin ym. 2004, 32.)

Ohjauksen ja neuvonnan avulla hoitaja antaa oman asiantuntemuksensa potilaan
kayttoon. Toteutuu tahdon autonomia, mika tarkoittaa potilaan tekemi& valintoja
omien halujen ja mieltymystensd mukaan. My0s hoitomenetelmista kertominen
antaa potilaalle vapauden valita hoitomenetelmén. Hoitotyon keinojen arviointi
potilaan kertomana toteuttaa toiminnan autonomiaa. Toiminnan autonomia tar-
koittaa sitg, ettd potilas kykenee toteuttamaan niitd suunnitelmia, joita h&dn on us-
komustensa ja halujensa pohjalta laatinut. Yhteistyo lahtee liikkeelle potilaan ja
omahoitajan yhteisesta tydskentelysta potilaan senhetkisen terveyden edistamisek-
si. Potilaan paivittéisista toiminnoista selviytyminen ja avun tarpeen arviointi ta-
kaa sen, ettd potilas saa tahtonsa toteutettua silloinkin, kun se edellytt4dd muiden

ihmisten yhteisty6ta ja apua. (Corin ym. 2004, 32.)

3.6 Hoitotyon arvoperusta

Raatikaisen (1995) ja Sarvimden (1997) mukaan hoitotydn toimintaa ohjaavat
yleisesti ja hoitoyhteisoissa hyvéaksytyt arvot, kasitys ihmisesta ja terveydesta, oi-
keudelliset normit ja ammattietiikka. Hoitotyon arvolédhtokohtia voidaa jaotella
monella tavalla, mutta keskeisina arvoina pidetdan ihmisarvoa, elaman ja tervey-
den kunnioittamista ja lahimmaisenrakkautta. Hoitotyon toimintaa ohjaavat myos

tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja solidaarisuus. (Hallila 1999,11)
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3.6.1 Keski-Pohjanmaan keskussairaalan arvot

Sairaanhoitopiirin toiminnan perustana on ihmisarvon kunnioittaminen, jonka tu-
lee ilmetd kaikessa toiminnassa. Tarkedd on myos palvelujen hyvé laatu, jonka
ldhtdkohtana ovat asiakkaan ja potilaan kuuleminen, tarpeet, palvelujen korkea
laatutaso ja vaikuttavuus seka osaamisesta, toimintavalmiudesta ja toimintavarus-
tuksesta huolehtiminen (kuvio 4). Edelleen tarke&& on aktiivisuus ja tulokselli-
suus, jotka ilmenevat yrittdjyytend ja innovatiivisuutena seka kilpailukykyisyytena
ja taloudellisuutena. My®ds sairaanhoitopiirin kestdva kehitys tarkoittaa alueellisen
paatosvallan sdilyttdmistd, toiminnan ja tyon tuottavuutta, riskien hyvéa hallintaa,
turvallista ympadrist6d ja vastuuta tulevaisuudesta. ( KPKS talousarvio ja suunni-
telma 2007-2009)

HUMANIS-
TINEN
IHMISKASI-
TYS

YRITTA- Keskipoh-

JYYS, janmaan kes-
KILPAILU- kussairaalan
KYKYISYYS ARVOT

TALOU-
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TOIMINTA-

JA VALMIUS
KESTAVA AKTIIVI- JA
KEHITYS SUUS, VARUSTUS

TULOKSEL-

LISUUS

Kuvio 4. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan keskeiset arvot.
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Ihmisarvon kunnioittaminen ilmenee humanistisessa ihmiskésityksessa. Pyritdén
potilaiden, tydyhteison jasenten ja yhteistyokumppanien tasavertaiseen yhteistoi-
mintaan, jossa potilas on oman eldménsa paras asiantuntija. ( KPKS talousarvio ja
—suunnitelma 2007-2009)

3.6.2 Arvokeskustelut psykiatrian tulosalueella

Arvotydskentelyn taustaa: Psykiatrian tulosalueen johtoryhmassa mietittiin yksik-
kokohtaista tyoskentelyd helpottamaan kaytantdon soveltuvaa tyttapaa arvokes-
kustelun kdaymiseksi ja sen tulosten Kirjaamiseksi. Ké&ytdnnon arvotyoskentely
kaynnistettiin yksikoiden kehittamispaivilla, jossa myos sovittiin jatkosta. Kehit-
tdmispaivien tueksi voitiin kayttdd mm. tydpaikkakokous - aikoja. Kehittdmispai-
vien tydskentelya helpottamaan on suunniteltu oma tydskentelytapansa. (KPKS

psykiatrian arvokeskustelut 2006.)

Hoitotyén toiminnan perustana ovat arvot, kasitys ihmisesta ja terveydesta. Kes-
keisend arvona hoitotydssd on ihmisarvo ja sen kunnioittaminen. Ihmisarvolla
ymmarretdan sitd, ettd jokainen ihminen on arvokas ja tarked. Hoitoty6n arvojen
omaksuminen toteutuu hoitotydntekijoiden toiminnassa toimintaa ohjaavien peri-
aatteiden perusteella. Naita periaatteita ovat yksilollisyyden, omatoimisuuden, it-
semaaraamisoikeuden, turvallisuuden, oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon, koko-
naishoidon sekd jatkuvuuden ja vastuullisuuden periaatteet. (Keski-Pohjanmaan
hoitotyon alueellinen strategia 2002-2008.)

Tavoitteena on, ettd toimintafilosofia, arvot ja periaatteet psykiatrian tulosalueella
saadaan yhtenevdisiksi koko sairaanhoitopiirin arvojen kanssa. Péivitetd&n arvo-
ajattelua yksikdissd, otetaan huomioon mm. tydtapojen ja henkildston muuttumi-
nen. Annetaan mahdollisuus miettid arvojen toteutumista arjen tydssa — mottona:
“kaikki mikd on tirkedd, tapahtuu arjessa.” (KPKS psykiatrian arvokeskustelut
2006.)
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Tavoitteena on siis, ettd koko Keski-pohjanmaan keskussairaalan henkilokunta
tietdd ja ymmartaa keskeiset arvot, joihin sairaalassa toteutettava hoito perustuu.
Niamé arvot luovat pohjan “evidentille” (ndyttoon perustuvalle) hoitotyélle. Evi-
dentin hoitotyon toteutuminen ndkyy potilaiden ja omaisten tyytyvaisyytena (tai
tyytymattdmyytend) hoitoon. Potilaiden tyytyvaisyytta seurataan yksikkokohtai-
sesti, vuosittain jarjestettavilla potilastyytyvaisyyskyselyilla.

3.6.3 Psykiatrinen kriisiosasto

Psykiatrinen kriisiosasto (osasto 15) on psykiatrinen akuutti vastaanotto- ja hoito-
osasto. Osastolla on kuusitoista (16) potilaspaikkaa (taulukko 2). Osastolla hoide-
taan aikuisia potilaita, jotka kérsivét psykoottisista oireista, masennuksesta tai mu-
ista mielenterveysongelmista. Osastohoitoa tarvitaan, kun avohoito ei riit4 potila-

an auttamiseen. (Hoitotyon toimintasuunnitelma 2006-2007.)

Kriisiosaston toiminta on potilaan tarpeista lahtevéa, avohoitopainotteista, yksilol-
listd, perhe- ja verkostokeskeistd ja laadukasta. Perustehtdvand on akuutin sai-
rausvaiheen hoidon tarpeen arviointi, tutkimus, hoito sekd kuntoutustarpeen arvio-
inti seka opiaattiriippuvaisten potilaiden korvaushoito ja lisdksi viikonloppuisin
hoitajapaivystys yleissairaalapsykiatrisia konsultaatioita varten. (Hoitotyon toi-
mintasuunnitelma 2006-2007.)

Sairaalajaksot ovat lyhyita kriisihoitoja ja hoito jatkuu yleensd avohoidossa tai
jalkipolikliinisesti osastolla. Hoidosta pyritddn aina sopimaan potilaan ja hanen
omaisten kanssa tukien ja kunnioittaen irsemaardédmisoikeutta ja omatoimisuutta.

Hoito suunnitellaan yksil6llisesti.

Kriisiosaston henkilékuntaan kuuluu (taulukko 3): tulosaluejohtaja (osa ty6ajasta),
erikoisl&ékari (osa tyOajasta), erikoistuva ladkari, ylihoitaja (osa ty0ajasta), osas-

tonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 12 sairaanhoitajaa, reservinsairaanhoitaja, 6
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mielenterveyshoitajaa, sihteeri, sosiaalityontekija (sosiaalityonyksikko) ja psyko-

logi.
Taulukko 2. Kriisiosaston toimintaluvut vuonna 2008.
TOIMINTALUKUJA F
Sairaansijoja 16
Hoitojaksot 382
Hoitopéaivét 6674
Keskimé&é&rdinen hoitoaika (péivad) | 18,6
Taulukko 3. Kriisiosaston henkilokunta.
AMMATTINIMIKE MAARA
Tulosaluejohtaja 1 (osa tydajasta)
Erikoislaakari 1 (osa tydajasta)
Erikoistuva laakari 1
Ylihoitaja 1 (osa tydajasta)
Osastonhoitaja 1
Apulaisosastonhoitaja 1
Sairaanhoitaja 12
Reservinsairaanhoitaja 1
Mielenterveyshoitaja 6
Osastosihteeri 1
Sosiaalityontekija 1 (sosiaalityon yksikko)
Psykologi 1

Osaston kuormitusprosentti on ollut pitk&d&n korkea. ( 2004 113 % ja 2005 105 %
sek& 2006 104,4 % ja 2007 102,9 % sekd 2008 114 %) Tatd on huomioitu henki-

I6stdvoimavaroja arvioitaessa lisdamaélla hoitohenkilokunnan mééaraa.
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3.6.4 Toiminta ajatus

Psykiatrisen Kkriisiosaston (osasto 15) toiminnassa on keskeista potilaan ja hanen
perheensd, lahiverkostonsa ja avohoidon kanssa tehtdva yhteistyd. Yksikon toi-
minta on integroitu psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa monipuolisia hoito-
vaihtoehtoja tarjoavaksi kokonaisuudeksi. Potilaita hoitaa ammattitaitoinen ja
osaava henkilokunta. Psykiatrisen osastohoidon liséksi osasto jarjestada psykiatri-
sen hoitajapaivystyksen viikonloppujen ja juhlapyhien aikaan. Osasto jarjestaa
opiaattiriippuvaisten korvaushoidon. (KPKS os 15 hoitotyon toiminta- ja laadun-
hallintasuunnitelma 2007-2009.)

3.6.5 Arvot ja periaatteet

Kriisiosaston (o0s. 15) hoitohenkil6kunnan ty0 perustuu yhteisesti sovittuihin ar-
voihin ja periaatteisiin, jotka nakyvat kaytdnnon hoitotyossa (taulukko 4). Osaston
arvot ja periaatteet on paivitetty vuosittain kehittamispaivien yhteydessa. Arvot ja
periaatteet ovat jatkuvan tarkastelun alaisina ja vuosittain tapahtuva tarkastelu on
osoittautunut tarpeelliseksi. Potilas on arvokas ja ainutkertainen yksilo. Hanella
on vapaus ja vastuu tekemistadn valinnoista. Hanell& on menneisyytensd myos

voimavaranaan ja han vaikuttaa omaan tulevaisuuteensa tasa-arvoisena.

Taulukko 4. Kriisiosaston keskeiset arvot ja periaatteet

POTILAS

-on arvokas ja ainutkertainen yksilo

-vastuu ja vapaus

-kokee tulleensa kuulluksi ja ymmaérretyksi

-osallistuu hoitoon ja p&atoksentekoon

-perhe ja lapset, laheiset, viranomaiset

HOITO

-ja rajoitukset perustuvat mielenterveyslakiin

-on yksilollista

-perustana hoitosuhde

-osastoympaéristo on turvallinen
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Potilas kokee, ettd hantd kuullaan ja ymmarretddn. H&n saa tietoa terveydentilas-
taan ja hoitovaihtoehdoista seka osallistuu itse hoidon suunnitteluun ja toteutukse-
en. Jos itseméaraadmisoikeutta joudutaan rajoittamaan, se perustuu aina mielenter-
veyslakiin, on yksil6llista, voinnin ja hoidon kannalta vélttaméatontd ja potilaan
edun mukaista. Mielenterveyslainmukaiset eristamis- ja rajoittamisohjeet on pai-

vitetty vuoden 2005 aikana.

Osastolla potilas kokee olonsa turvalliseksi luottamuksellisessa ja aidosti vélitta-
vassa hoitosuhteessa. Osaston puitteet tukevat turvallisuutta (esim. lukitut ulko-
ovet), kun potilas ei sairautensa vuoksi kykene kantamaan koko vastuuta omasta
elamésté. Potilaan vointia seuraa ja hoitoa toteuttaa hoitotyontekija kokonaisval-
taisesti ja tarpeenmukaisesti (KPKS os 15 Hoitotydn toimintasuunnitelma 2006-
07)

Potilasta autetaan rakentamaan jokapdivaista eldmaansa perheen, laheisten ja aut-
tavien viranomaisten kanssa. Potilas kokee, ettd h&nen eldmantilannettaan on
ymmarretty kokonaisvaltaisesti huomioiden perhetilanne sekd muut vointiin vai-
kuttavat tekijat ja voimavarat (kuvio 5). Perhe tietda potilaan voinnista ja siind ta-
pahtuvista muutoksista. Lasten huomiointia, kun vanhempi on osastohoidossa, yl-
lapidetddn ja kehitetddn edelleen. (KPKS os 15 hoitotydn toimintasuunnitelma
2006-2007)

Erikoissairaanhoito vastaa vaativasta hoidosta ja mielenterveyspalvelujen kokona-
isuuden kehittdmisestd sekd antaa asiantuntemuksensa hoidon porrastuksen ohja-
amiseen. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, psykiatrian tulosalueen toiminta-ja
laadunhallintasuunnitelma 2007-2009)

Erilaisia kehittdmiskohteita tuleville vuosille ovat esimerkiksi ehkaisevan mielen-
terveystyon maakunnallisen mallin toteuttaminen yhdessd Pohjanmaa hankkeen
kanssa. Liséksi seurataan hoitoonpéésyaikoja, jotta turvataan joustava hoitoonpaa-
sy valtakunnallisten suositusten mukaan. Kehitetddn aluevastuista porrasteista

avohoitomallia yhdessa alueen terveyskeskusten ja psykiatristen osastojen ja po-
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liklinikoiden valilla. (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, psykiatrian tulosalueen

toiminta- ja laadunhallintasuunnitelma 2007-2009.)

Sairaalajaksot ovat lyhyita kriisihoitoja ja hoito jatkuu yleensd avohoidossa tai
jalkipolikliinisesti osastolla. Hoidosta pyritddn aina sopimaan potilaan ja hanen
omaisten kanssa tukien ja kunnioittaen otsemadradmisoikeutta ja omatoimisuutta.
Hoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Hoitotydssa korostuu yhteistyon rakenta-
minen potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitoa arvioidaan ja kehitetdan edel-
leen potilaiden, omaisten, yhteistyobkumppaneiden ja ostajakuntien tarpeita vas-
taavaksi kokonaisuudeksi. (KPKS os 15 hoitotydn toimintasuunnitelma 2006-
2007.)

Osastolla hoitotydssa kaytetddn hoitomuotoja, jotka auttavat potilaita ja ovat tar-
peenmukaisia. Onnistumistamme arvioidaan myo6s potilaiden, heidan léheistensa
ja avohoidon antaman suullisen palautteen seké kerran vuodessa tapahtuvan Kir-
jallisen potilastyytyvaisyyskyselyn avulla. Oman tyon tarkasteleminen, onnistu-
misista ja epdonnistumisista oppiminen on osaston tyoskentelytapa ja auttaa orien-
toitumaan evidenssiin perustuvan hoitotydn kaytantéon. Suurin osa osaston hoito-
henkilokunnasta on osallistunut sairaanhoitopiirissé jarjestettyyn evidenssiin pe-
rustuvan hoitotyon koulutukseen ja syventyminen asiaan jatkuu edelleen. Osastol-
la nimetty yhdyshenkilt kerda tietoa ajankohtaisista hoitotieteellisista tutkimuk-
sista koko tydryhmén kayttoon ja osallistuu tehtdvad varten annettuun koulutuk-
seen, tiedon hakua internetistd ja erityisesti hoitotydn tietolahteistd tuetaan.
(KPKS os 15 hoitoty®n toimintasuunnitelma 2006-2007.)

Potilaslahtoista hoitotyota toteuttavat hoitajat toimivat itsendisesti ja kantavat vas-
tuun hoitotyosta ja sen laadusta. Omahoitaja vastaa kokonaisuudesta, informoi
muuta tyoryhmaa seka koordinoi hoidon kattavaksi myods poissaolonsa ajaksi seka
tekee yhteisty6té potilaan, omaisten, verkoston ja tydryhmén kanssa. Omahoitajan
poissa ollessa potilaalla on korvaava hoitaja. H&n toteuttaa hoitotyotd laaditun
suunnitelman mukaisesti ja tekee tarvittavat muutokset potilaan voinnin mukaises-

ti. Korvaava hoitaja kirjaa, raportoi ja tekee yhteisty6td omahoitajan ja tydryhman
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kanssa. Oma- tai korvaavan hoitajan poissa ollessa nimetéén potilaille vastuuhoi-
taja turvaamaan yksilollisyyden, turvallisuuden ja jatkuvuuden toteutuminen hoi-
dossa. (KPKS os 15 hoitotydn toimintasuunnitelma 2006-2007.)

POTILAS

-on arvokas ja ainutkertainen

yksil®

-vastuu ja vapaus valinnoista

- osallistuu hoitoon ja paattksep

HOITO

- perustuu mielenterveyslakiin

- on yksilollista

- perustana hoitosuhde

VERKOSTO
- perhe ja lapset

- turvallisessa ymparistdssa

laheiset

viranomaiset

Kuvio 5. Kriisiosaston arvot.

Hoitotyon padmaéaéara on ihmisen hyvan olon ja terveyden edistdminen. Vastuulli-
sen hoitotyOon perustana on kasitys hoitotyon perustehtévastd. Hoitajien tekema
hoitoty0 perustuu tieteelliseen tietoon ja kokemukseen, jotka han yhdist&dé toimi-
vaksi kokonaisuudeksi. (KPKS os 15 hoitotydn toimintasuunnitelma 2006-2007.)
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Hoitaja kykenee tekemdadn hoitotyota koskevat péaatokset itsendisesti ja kykenee
osoittamaan péatosten ja hoitotyon vaikutuksen potilaan tilaan. Itsendinen toimin-
ta edellyttdd vankkaa hoitotyon tieto- ja taitoperustaa ja sen jatkuvaa ajan tasalla
pitdmistd. Kirjallisessa hoitotyén suunnitelmassa nakyy potilaan ainutkertaisuus ja
dokumentoinnin sekd raportoinnin avulla varmistuu jatkuvuus hoitotydssa. (KPKS

0s 15 hoitotydn toimintasuunnitelma 2006-2007)

Potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhde perustuu potilaan ratkaisujen ja valintojen
kunnioittamiseen seké eettisiin periaatteisiin. Sopimukset paatoksista lahtevat po-
tilaan itseméa&radmisoikeudesta ja ovat aina yksil6llisid. Potilas ja omahoitaja laa-
tivat yhteiset padmaaréat ja tavoitteet, jotka edistavat potilaan terveyttd ja selviy-
tymistd jokapaivéisessa elaméssd. Omahoitaja huolehtii, ettd potilas on osallisena
hoitonsa paatoksenteossa, vaikka sairaus olisi hetkellisesti vaikeuttanut hanen
paatoksentekokykyadn tai — mahdollisuuttaan. (KPKS os 15 hoitotydn toiminta-
suunnitelma 2006-2007.)

Potilas — hoitaja —yhteistyésuhde on ammatillista ja tietoista yritystd psykologisin
keinoin vaikuttaa potilaan pahaan oloon ja kédrsimykseen lieventédvasti ja terveyttéa
edistdvasti. Omahoitaja kayttad menetelmid, jotka ovat potilaan tilanteesta, hoidon
tarpeesta ja vaiheesta riippuen oireen mukaisia, terveytté yllapitavia ja / tai minaa
vahvistavia. Hoitosuhteessa potilas autetaan tuetusti kriisivaiheen yli niin, etta han
Voi voimavarojensa palautuessa ottaa lisdéntyvasti itse vastuuta itsestaan. (KPKS

0s 15 hoitotydn toimintasuunnitelma 2006-2007.)

3.6.6 Psykiatrisen hoitotyén perusprosessi

Seuraavassa kuviossa (kuvio 11) on madritelty psykiatrisen hoito-osaston perus-
prosessi, jossa toiminnan pddmé&éarana, tavoitteena on psykiatrisen potilaan selviy-
tymisen tukeminen. Toiminta perustuu yhteiskunnan normeihin, mielenterveysla-
Kiin ja asetuksiin (kuten kriisiosaston (0s. 15) toiminta). Hoitoa tuottaa psykiatri-

sen hoito-osaston moniammitillinen tiimi.
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YHTEISKUNTA: MIELENTERVEYSLAKI JA -ASETUS

PSYKIATRISEN HOITO-OSASTON MONIAMMATILLINEN THMI

PSYKIATRISEN HOITOTYON AUTTAMISPROSESSI

KHOIDON TARVE\

Kyvyttomyys selvitd
jokapaivaisesta elé-
masta

KYVYTTOMYYS
-selviytya avohoidossa
-huolehtia itsesté

-noudattaa yleisia saan-

ijéja normeja /

~

/HOIDON

TAVOITE

Potilaan selviytymi-
nen jokapdivaisessa
eldmassa
-selviytyminen avo-
hoidossa

-itsesté huolehtiminen
-toimiminen yleisten

normien ja ohjeiden

Qnukaan

/AUTTAM IS- \

MENETELMAT
Selviytymisen tuke-
minen
-vuorovaikutuksen
-toiminnan
-opettamisen
-kontrolloinnin ja
-ladkitsemisen avulla

AN

/

PSYKIATRISEN POTILAAN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

KUVIO 11. Psykiatrisen hoito-osaston perusprosessi. (mukaillen Latvala & Jan-

honen 1996, 228.)

Latvala ja Janhonen (1996) haastattelivat 52 psykiatrisen hoito-osaston potilasta,

sekd videoivat erilaisia hoitotilanteita. Psykiatrisen hoitamisen perusprosessiksi

muodostui potilaan selviytyminen jokapaivaisessa elamasséd. Hoitotyon tehtavana
oli auttaa potilasta selviytym&&n. Psykiatrinen hoitoty® perustui potilaan tarpei-
siin, joihin vastattiin kayttdmalla erilaisia hoitotyon auttamismenetelmié. Psykiat-
risen hoitotydn perusprosessi sisalsi tutkimuksen mukaan kolme luokkaa: hoito-
tyon tarve, hoitotyon tavoite ja hoitotyon auttamismenetelmat. Jatkotutkimushaas-

teita kerrottiin olevan selviytymisen tarkasteleminen potilaan nakdkulmasta ja
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selvittdminen, miten hoitaja voi tukea potilasta selviytymisessd ja mit& auttamis-
menetelmid tarvitaan. (Latvala & Janhonen 1996, 224-232.)

Latvalan & Janhosen (1996) mukaan psykiatrisen osastohoidon prosessi perustuu
mielenterveyslakiin ja —asetuksiin. N&din on sanottu myos kriisiosaston hoitotyon
toimintasuunnitelmassa, kriisiosaston arvoissa mainitaan, etta hoito perustuu mie-
lenterveyslakiin ks. kuvio 5. kriisiosaston arvot sivulla 31. Edelleen psykiatrisen
osaston hoitoprosessia koordinoi psykiatrisen hoito-osaston moniammatillinen
tiimi. Kasitteend moniammatillisuus tulee jo hoitotydn prosessimallista (vrt. esim.
Eriksson ym. 1999, 27) ja sitd painotetaan kriisiosaston toimintasuunnitelmassa,
sekd koko Kriisiosaston ty0 perustuu moniammatillisuuteen, koska esimerkiksi
aamuraporteilla on paikalla koko osaston moniammatillinen tiimi (kts. esim. tau-

lukko 3. kriisiosaston henkilokunta sivulla 26.)

Latvalan ja Janhosen (1996) mukaan psykiatrisen hoito-osaston perusprosessin
tavoitteena on psykiatrisen potilaan selviytymisen tukeminen. Tdm4 asia on esilla
jo Keski-Pohjanmaan keskussairaalan arvoissa, joissa keskeisend arvona on ih-
misten hyvan arjen tukeminen heidan omissa elinymparistoissadn (KPKS talous-

arvio ja —suunnitelma 2007-2009).
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4 RAPORTOINTI JA KIRJAAMINEN

Hoitotytssa raportilla tarkoitetaan tilaisuutta, jossa tiedotetaan péattyvan tyévuo-
ron tapahtumista ja potilaiden vointiin sek& hoitoon liittyvista asioista (Ruuskanen
2007, 11). Raportti on usein méaaréaikainen, kirjallinen tai suullinen, tapahtunutta
toimintaa kuvaava tiedotus (M0lsa ym. 1985, 42). Perinteinen tapa valittaa tietoa

on suullinen raportti (Ruuskanen 2007, 9).

4.1 Perinteisen suullisen raportoinnin edut ja haitat

Suullisen tiedottamisen, raportoinnin tavoitteena on turvata potilaan hoidon jatku-
vuus. Raportin aikana hoitaja siirtaa tietoa potilaan voinnista ja hoidosta seka vas-
tuun potilaan hoidosta seuraavaan tyovuoroon tuleville tyontekijoille. (Junes &
Solvin 1995, 1-59.)

HoitotyGssa suullisen tiedottamisen synonyymind kaytetdan nimitysta raportti.
Raportti kuuluu jokapaivéiseen hoitotyéhon, se on sen oleellinen osa. Raportin

tavoitteena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus. (Telaranta 1997, 224.)

Kilpelainen (1992) ja Williams (1998), mukaan suullinen tiedotustilaisuus on to-
tunnainen tapa vélitt44 tietoa, jossa paattyvan vuoron sairaanhoitaja tiedottaa osas-
tolla hoidossa olevien potilaiden sairauteen, vointiin ja hoitoon liittyvat asiat tyo-
vuoroon tulevalle henkilékunnalle. Vuodeosaston toiminnan ja tyovuorojérjestely-
jen mukaan raportointitilaisuuksia pidetaan 3-4 kertaa vuorokaudessa. (Puumalai-
nen ym. 2003, 4.)

Raportointitilaisuudet ovat hyvin perinteisia. Raportointiin kuluu paljon tydaikaa,
mutta raportit eivat vastaa jatkuvasti kehittyvan hoitotyon haasteisiin. Raportin
jalkeen tietoa haetaan usein vield potilaspapereista tai paattdvan tyévuoron hoita-
jilta. (Ruuskanen 2007, 8.)
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Raportin sisallon kritisoidaan riippuvan raportin pitdjan persoonasta ja henkil6-
kohtaisesta ndkemyksesté eika raportointi ole potilasléhtoistd. (Ruuskanen 2007,
9)

Useiden tutkimusten mukaan mm. Hendrickson ym (1990), Quist (1992), Gardona
ym (1997), Hollingsworth ym. (1998), raportit ovat osa valillista hoitoa, johon ku-
luu yhteensd noin 30-50 % hoitohenkil6kunnan kokonaisty0ajasta (Puumalainen
ym. 2003, 4-9.)

Esittelen tdssa muutamia tutkimuksia, jotka liittyvat suullisen raportoinnin kehit-
tdmiseen. Raportoinnista on useita tutkimuksia, niin kirjallisesta kuin suullisesta.
Liséksi melko uusina tutkimusaiheina ovat vuoteenvierusraportointi sek& hiljainen

raportointi.

Riikola on tehnyt (1990) opinnaytety6tukielman suullisen potilastiedotuksen sisél-
I0sté ja tiedotukseen kaytetysta ajasta. Tutkimuksen aineisto keréttiin havainnoi-
malla kansliaraportointia Kuopion yliopistollisen keskussairaalan neljalla osastol-
la. Tutkimus oli laadullinen. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd suullisiin potilastie-
dotuksiin kdytetddn huomattava osa tyoajasta. Kaytettyyn aikaan vaikuttivat poti-
lasmadrd, potilasvaihto ja vapaalta t6ihin palaavat hoitotyontekijat. Tiedotuksen
sisalto oli padasiassa potilaiden fyysiset tarpeet, ei niinkaan psyykkiset ja sosiaali-

set.

Tuomi on tehnyt (1993) tutkimuksen: hoitajien késityksista vuodeosastojen ra-
porttitilaisuuksista. Kyseessa oli pro-gradu tutkimus, joka toteutettiin maaréllise-
nd. Tutkimukseen osallistui Jorvin sairaalan 13 somaattista osastoa, tutkittavia oli
188. Tutkimuksen tuloksena oli, etté l&hes kaikki hoitajat osallistuivat aamu-, péi-
v ja kiertoraporttitilaisuuksiin. Ty0aikaa kéaytettiin liikaa. Tietoja saatiin puutteel-
lisesti. Raporttitilaisuudet sisélsivat potilashoitoon liittyvien asioiden liséksi
myos yleisistd asioista tiedottamista, keskustelua tyoyhteisoon ja opiskelijaohja-
ukseen liittyvisti asioista sekd hoitajien henkilokohtaisista asioista puhumista.

Raporttitilaisuudet olivat myds tydyhteison sosiaalista vuorovaikutusta
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Tutkimusten (mm. Tuomi 1993) mukaan perinteinen kansliaraportti kulutti paljon
tybaikaa, korosti potilaiden fyysisia tarpeita, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden
jaadessa vahemmalle huomiolle. Viestinta oli yksisuuntaista ja ongelmakeskeista.
Raportointi koettiin puutteelliseksi ja samoja asioita toistaviksi. Potilastiedottami-
sen lisaksi raportit sisalsivat yleistd asioista tiedottamista, keskustelua tydyhtei-
s0on ja opiskelijoiden ohjaukseen liittyvista asioista sek& hoitajien henkilokohtai-
sista asioista. Raporteilla oli hoitajille potilastiedotuksen liséksi tydyhteison sosi-

aaliseen vuorovaikutukseen liittyva merkitys.

Kilpeldinen (1992) tutki tydvuorojen vaihtuessa pidettavien suullisten tiedotusti-
laisuuksien tehtévia terveyskeskuksen vuodeosastolla. Aineisto keréattiin neljalta
ryhmaélta teemahaastattelulla sekéd aanittaméalla 21 raportointitilaisuutta. Tiedotus-
tilanteiden teht&via tutkittiin sosiaalisten funktioiden kautta. Kilpeldisen tutki-
muksen tuloksena oli, ettd raportointitilaisuuksien térkein funktio oli hoidon jat-

kuvuudesta huolehtiminen ja tydéryhmaén kiinteydestd huolehtiminen.

Puumalainen, Langstedt ja Eriksson (2003), mittasivat hoitajien tyGajankayttoa
seitsemalla sisdtautien vuodeosastolla tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli luo-
pua suullisista raporteista tydvuorojen vaihtuessa ja korvata ne kirjallisella tiedon-
siirrolla. Hoitajat (n= 177) merkitsivat kayttdménsa tydajan kymmenen minuutin
tarkkuudella yhden viikon ajan. Uuden toimintatavan aikutusta tyohon ja osaston
toimintaan sek& hoitajien (n = 137) kokemuksia mitattiin kyselylomakkeella puoli
vuotta muutoksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan suulliseen tiedottamiseen kulu-

nut aika vaheni, Kirjaamiseen lisdantyi. (Puumalainen ym. 4-5.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tutkittiin hoitotydhon kéaytettya tyaikaa ko-
ko sairaalan osalta 2005 hoitotyon arviointiprojektissa. Tutkimuksen mukaan ra-
portointiin k&ytettiin huomattavasti suurin osa téssé tutkimuksessa mitatuista va-
lillisen hoitotydn osa-alueista, yhteensa kaikilla osastolla 48 % eli 195, 9 tuntia
vuorokaudessa. Toiseksi eniten aikaa kaytettiin kirjaamiseen 25 % eli 100,3 tuntia
vuorokaudessa. Laakéarin kiertoon kéytettiin selvésti enemman aikaa sisatautiosas-

toilla. Muutoin vélilliseen hoitoty6hon luettiin mm. varastojen ja kaappien taytot.
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Tilauksiin laskettiin mm. l4&ketilaukset ja keskusvarasto tilaukset. Eniten aikaa
raportointiin kaytettiin osasto 4:114 yhteensé 43.04 tuntia. Osasto 3:lla raportointi-
kaytantod on osiltaan erilainen kuin muilla. Sielld hoitajat perehtyvat potilastietoi-
hin itsendisesti potilaskertomuksesta. Raportointiin kéaytetty aika on osasto 3:lla
pieni verrattuna henkilostoméardédn eli 10,6 tuntia vuorokaudessa. (Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymd. Hoitotyon arviointiprojekti 6.3. —
10.6.2005)

Pirjo Partasen (2002, 108-111) vaitoskirjan mukaan sairaanhoitajien ja perushoita-
jien ty0 oli suurimmaksi osaksi potilaiden vélillisté ja valitontd hoitamista (76 %).
Osastokohtaisen tyén osuus oli keskimaardin 16 % ja henkilokohtainen ajankaytto
8 %. Valilliseen hoitotydn osuus yliopistosairaalan psykiatrian osastoilla on pie-
nempi (28 %) kuin Partasen (2002) tutkimilla somaattisilla osastoilla (35 %). To-
denndkoisesti somaattisilla osastoilla on enemman toimenpiteiden valmisteluun
liittyvaa valillistd hoitotyota kuin psykiatrian osastoilla. Tosin psykiatrian osas-
toilla jarjesteddn runsaasti erilaisia potilaiden hoitoon liittyvid neuvotteluja, jotka
ovat valillistd hoitoty6td. llman potilasta kaytyihin neuvotteluin kului yhteensa 8
% hoitajien tyOajasta: tyoryhmétyoskentelyyn 6 % ja yhteistydhon osaston ulko-
puolella 2 %. Naissa tutkimuksissa todettu vélillisen hoitotyén osuus on huomat-
tavasti pienempi kuin englantilaisessa tutkimuksessa, joissa todettiin hoitajan
tyoskennelleen 57 % kokonaistytajasta ilman potilaskontaktia. (Rissanen ym.
2005, 19-25).

Yliopistollisen erikoissairaanhoidon somaattisilla osastoilla osastokohtaisen tyon
osuus (16%) on myds hieman suurempi kuin psykiatrian osastoilla (13%). Tama
ero selittynee osittain somaattisten osastojen potilaiden suuremmalla vaihtuvuu-
della. Sekd somaattisilla etta kaikilla tutkituilla psykiatrian osastoilla henkilokoh-
taisen ajan osuus oli mittaustavan erilaisuudesta johtuen saman verran ( 8 %) ko-

konaistyOajasta. (Rissanen, Toivainen & Miettinen 2005, 19-25.)

Englantilaisessa tutkimuksessa (Whittington & McLaughin 2000) psykiatrian

osastoilla hoitajien tydajasta 15 % kului osaston sisdiseen tiedottamiseen ja Kir-
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jaamiseen. Sisdisen tiedottamisen ja kirjaamisen suuri osuus kokonaistytajasta on
loogista, kun hoitojaksot lyhenevit ja potilaat vaihtuvat tihedmmin. Tiedon vaih-
toon liittyvat ilmiot eivét ole ainutlaatuisia. Irlannissa puhumiseen ja raportointiin
muulle henkilokunnalle kaytettiin NURDAS ( Nurses Daily Activaty Recording
System)— mittarin mukaan 18 % ja raportin vastaanottamiseen 2 % kokonaistyo-
ajasta.(Rissanen ym 2005, 19-25.)

Kerrin, 2002, tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia silta
osin, etta raportointia voidaan hyodyntééd oppimistilaisuutena seka hoitajille, etta
potilaille. Kokeneemmat hoitajat voivat ndin siirtadd tietotaitoaan muille. Vuoteen-
vierusraportointi my6s rohkaisee kokemattomia hoitajia yhteen kokeneempien
kanssa. Tutkimuksen mukaan raportointia ei pitédisi ndhdd pelkéstdan hoitotyon
jatkuvuuden turvaajana, vaan hoitotydn arvokkaana pddomana. Raporttitilaisuu-
den sosiaalinen, opetuksellinen ja hallinnollinen funktio, jossa piilotettu ekspertii-
si ja tietotaito hyodyntdd hoitotydn professionaalisuuden kehittymiseen.(Kerr
2002, 125-134.)

4.2 Muita raportointimenetelmi&

Hiljainen raportointi, Kirjallinen eli lukuraportti perustuu huolelliseen kirjaami-
seen. Taustalla tulee olla hyvin suunniteltu rakenne potilastietojen kirjaamiseksi.
Menetelma edellyttad, ettd hoitotydssa on tehty selkeét valinnat esimerkiksi jon-
kun hoitotieteellisen mallin kayttamisesta. Silloin kirjaaminen ja raportointi ovat
sen kiinteité osia. (Telaranta 1997, 225.)

Tyonjakoraportilla kdydaan lyhyesti lapi osastolla olevat potilaat. Siind selvite-
taén potilaiden diagnoosit, hoitoisuus ja muut tyévuoron aikana tapahtuvat potilai-
ta koskevat asiat, jotka on Kirjattu valmiiksi apulistaan. Raportin antaa hoitaja, jo-
ka on saanut raportin kaikista osaston potilaista ja potilaat jaettiin alkavan vuoron
hoitajien kesken. Mikaéli hoitaja jatkaa tyévuoroaan, han jatkaa omien potilaiden

hoitamista. Tyonjakoraportilla otetaan huomioon mahdolliset muutokset potilai-
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den voinnissa tai lukumaéarassa ja kartoitettiin néin yleisesti alkavan vuoron tilan-
ne osastolla. (Ruuskanen 2007, 22.)

Tydnjakoraportti voi olla tydnjakotilaisuus, mink& jalkeen hoitajat perehtyvat
itsendisesti potilaspapereihin. Suullisen raportointitilanteen keston tulisi olla vain
noin 5-15 minuuttia ja perustua Kirjattuun hoitotydnsuunnitelmaan, sek& muihin
potilaan hoitoon liittyviin papereihin. Kaikki potilastiedot tulee olla péivitettyna ja
lomakkeet taytettynd ennen raportointitilanetta. Potilaan toiveet ja tarpeet tulisi
lausua &aneen raportilla, arviointi potilaan voinnista, hoitoisuudesta sekd hoidon
ja ohjauksen vaikuttavuudesta tulisi olla myos kirjattuna potilaspapereihin selke-
asti. Raportille tehdaan apulomakkeeksi potilaslista, josta ilmenee lyhyesti poti-

laiden nimet, diagnoosit ja hoitamiseen liittyvét tiedot. (Ruuskanen 2007, 22.)

Yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan osastolla voidaan pitdd myos yk-
silovastuinen raportti eli omahoitajaraportti. Tydvuoronsa paattdva hoitaja ra-
portoi hoitamistaan potilaista vain potilaan hoitoa jatkavalle hoitajalle. (Ruuska-
nen 2007, 21.)

4.3 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen on tarkeé keino hoitotyon sisallon ja kaytan-
non kehittdmisessa. Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa Kirjaamista on kehitetty
systemaattisesti useita vuosia erilaisten projektien avulla. (mm. Rakenteinen hoi-

totyon kirjaamisen projekti, hoitotyén dokumentointiprojekti ym.)

Hoitotydn kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset kuten potilasasiakirjojen laatimista
yleensd. Keskeisimpié ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), hen-
kilotietolaki (523/1999) seka sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
jojen laatimisesta (99/2001). Hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. (Hoi—loppuraportti 2003.)

Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa potilaan itsemé&éaraamis- seka tiedonsaanti-

oikeutta. Liséksi potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapito on varmistet-
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tava. Potilasasiakirjojen tehtdvana on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja to-
teutusta seka edistéda hoidon jatkuvuutta. Hyvan hoidon, potilaan turvallisuuden ja
hoitajan henkilokohtaisen oikeusturvan takaamiseksi potilasasiakirjojen tulee olla

oikeita, virheettomia ja laajuudeltaan riittavia. (Hoi—loppuraportti 2003.)

Kirjaamista ohjaava lainsdaddantd koostuu muun muassa potilasasiakirjojen laati-
mista koskevasta asetuksesta, laista potilaan asemasta ja oikeuksista seka henkil -
tietolaista. Ndissa ohjeissa sanotaan mita tulee olla Kirjattuna potilaan hoidosta.
(Hoitotyon ydintiedot sahkdisessa potilaskertomusjarjestelméassa. Kehittamispro-
jekti Kainuussa vuosina 2006—2007.)

Kirjaamisen toteuttaminen edellyttdd selkedd nakemystd hoitotyosta. Hoitotyon
suunnitelman laatimisessa ja siihen kirjaamisessa on keskeistd jokaisen palvelu-
pisteen hoitajan tietoisuus siitd, mita hoitotyo on ja miké siina on tarkeaa seka mi-
ten potilaan hyvaa hoitotyota toteutetaan. (Hoitotyon dokumentointiprojekti, al-
kukartoitus 2001.)

Hoitotydn suunnitelmaan voidaan Kirjata esitiedot, laékéarin maaraykset/lausunnot,
konsultaatiot, hoidontarve/hoitotyén ongelmat, tavoitteet, suunnitelma, potilaan
toivomukset, keinot/hoitomuodot/hoitokeinot, seuranta/hoidon toteutus, jatkohoito
ja arviointi. Potilaan hoidon vaikuttavuuden ja voinnin seurannassa voidaan Kirja-
ta potilaan oma kuvaus, perustarpeiden tyydyttyminen, fyysinen vointi, psyykKki-
nen vointi, toimintakyky/kayttaytyminen, kipu, toimenpiteiden suorittaminen seka
vaikutus, hoidon eteneminen ja potilaan selviytyminen. (Hoitotyon dokumentoin-
tiprojekti, alkukartoitus 2001.)

Potilaan ohjauksesta voidaan kirjata ohjausmenetelmat ja ohjauksen sisélt6. Ohja-
uksen vaikuttavuudesta kirjataan esimerkiksi ohjauksen sisdistyminen, voinnin
parantuminen ja potilaan oma kokemus. L&htopdivéana oli kirjattu kotiutuskunnon
arviointi, ohjaus, jatkohoidon siséltd, osastolta/poliklinikalta poistumisen kuvaus

ja hoitosuhteen lopetus. (Hoitotyén dokumentointiprojekti, alkukartoitus 2001.)
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Kirjaamisen toteutuessa hyvin hoitosuunnitelman sisalto ja hoitoprosessin kuvaus
oli loogista ja informatiivista. PotilaslahtGinen kirjaaminen edellyttad, etta kirjaa-
misessa nakyvat potilaan/asiakkaan esille tuomat, hanelle merkitykselliset asiat.
Kirjaaminen alkaa siitéd, ettd asiakas kertoo oman ’tarinansa”. Asiakkaan kerto-
man “tarinan” avulla voidaan 10ytdd keskeiset teemat, joiden avulla poti-
laan/asiakkaan hoitoty0 tarkentuu. Keskeiset teemat Kirjataan ja niista keskustel-
laan. Hoitoty6n toteutuksen kannalta on tarkedd myds se, ettd hoitaja on kirjannut
hoitotyon ndkdkulmasta esille tuomansa asiat. Hoitotyon nékokulman esilletulo
on tarkedd, koska hoitotyontekijoill4 on velvollisuutensa ja vastuunsa. (Munnukka
ym. 1999, 121 - 122.)

Potilaan/asiakkaan hoidon kirjaaminen sairauskertomukseen ja erilaisiin hoitolo-
makkeisiin on yksi keskeinen péaatoksenteon sovellusmuoto potilaan hoidossa.
Kirjaamisen tehtdvand on luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle ja
turvata hoitoa koskeva tiedon saanti. Sen tehtdvand on myds varmistaa hoidon to-
teutus ja sen seuranta seka turvata hoidon jatkuvuus. Hoidon eri vaiheiden Kirjaa-
minen on oleellinen osa potilaan/asiakkaan hoidon kokonaishoitoa, ja kirjaamisen
merkitys tulee jatkuvasti lisaantymaan terveydenhuoltojérjestelmén muuttuessa,
hoitoaikojen lyhentyessa ja terveydenhuollon asiakkaiden ja heidan omaistensa
aktiivisuuden lisdantyessé saamaansa hoitoa kohtaan. Potilaan/ asiakkaan sairaus-
kertomuksista pitéisi selvitda mm. miksi hdn on tullut hoitoon ja mité hoitoa héan on
saanut. Niista pitédisi myods ilmetd, miten hoito on vaikuttanut ja miten han on voi-
nut hoidon aikana ja millainen hénen vointinsa on hoitojakson pééattyessa. Lisaksi
niista pitéisi ilmetd, miten potilaan/asiakkaan mahdollinen jatkohoito on jérjestet-
ty ja/tai selviytyminen kotihoidossa on varmistettu ja mitd mieltd hoitoon osallis-
tuneet eri ammattiryhmat seka potilas ja/tai omainen ovat hoidon onnistumisesta
ja vaikutuksista. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 94.)

Yksi sahkodisen kirjaamisen kehittdmishanke Keski-Pohjanmaalla oli HOI-
osaprojekti. Se oli osa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa vuosina 2001-2003
toteutettua hoitotydn dokumentointiprojektia. HOI-osaprojektin tarkoituksena oli

elektronisen hoitoty6-lomakkeen (HOI-lomake) kayton kehittdminen ja hyddyn-
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tdminen. Osaprojektin keskeisin tehtdva oli laatia suositus HOI-lomakkeelle Kir-
jaamisesta. (HOI-loppuraportti 2003.)

Laaditun HOI-suosituksen tavoitteena on antaa Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lan hoitajille yhteinen viitekehys hoitotyon kertomuksen laatimisesta. Hoitotyon
kertomus on kooste potilaan hoitojakson/kaynnin/kayntikertojen aikana syntyneis-
t& hoitotyon tiedoista. Suosituksessa kertomus rakennetaan paéotsikkojen avulla.
Niit4 ovat tulotilanne, nykytilanne, hoitotyon suunnitelma, valiarviointi, loppuar-
viointi ja jatkohoitosuunnitelma. Padotsikkojen sisalt6ja kuvataan niihin liittyvien

tekijoiden avulla.(HOl-loppuraportti 2003.)

Hoitotyon kertomuksen laatiminen ymmarretddn osana hoitotyon tietoperustasta
ldhtevaa potilaslahtoista hoitotyotd. Siksi HOI-suosituksen laatimisen edetessé
paadyttiin viiteen (5) kehittdmissuositukseen. Suosituksessa esitetdan, etta yksi-
koissd 1) HOI-suosituksen soveltaminen on yksi hoitotyon toimintasuunnitelman
painopistealueista, 2) osastonhoitaja mahdollistaa suosituksen mukaisen Kirjaami-
sen kehittdmisen, 3) hoitajat paivittavat tai kuvaavat hoitotyon perustan, 4) hoita-
jat arvioivat toteutettavaa yksildvastuista hoitoty6ta tai keskustelevat sen mahdol-
lisesta soveltamisesta ja 5) HOI-suositukseen perustuen laaditaan hoitotyon sisél-
toon soveltuva ja tarpeenmukainen ohje HOI-lehdelle kirjaamisesta. (HOI-

loppuraportti 2003.)

Hoitotyon kirjaaminen ei ole itsetarkoitus vaan térked tyovéline hyvan hoitotyon
toteutuksessa. Jos tydvaline on tarkoituksenmukainen, helpottaa se tyon suoritta-
mista. Tdman vuoksi olisi tarkeéd, ettd kukin tyoyksikkd kehittaisi juuri itselleen
omimman ja sopivimman hoitotydn kirjaamisen tavan. Tarkoituksenmukaisen
hoitotyon kirjaamisen toteuttaminen edellyttdd sairaanhoitajan tietoisuutta hoito-
tyon paamaéarasta sekd omasta perustehtavastdan osana potilaan/asiakkaan koko-
naishoitoa. (Eriksson ym. 1999, 26 - 27.)

Tyon muuttuessa kiireiseksi, lomakausien aikana ja uusien tyontekijoiden tullessa

on kirjaaminen se hoitotydn osa-alue, josta ensimmaéiseksi ollaan valmiita luopu-
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maan. Hoitotyon kirjaamiseen liittyy kuitenkin juridinen nakokulma. Mikéli hoi-
totilanteita seuraa oikeudellisia selvityksid, on vahinkojen selvittaminen jalkika-
teen ilman tarkkoja ja kuvaavia dokumentteja miltei mahdotonta. Erddna ratkaisu-
na tilanteen korjaamiseksi voi olla yksikkdkohtaisesti laadittu hoitotyon kirjaami-
sen minimitaso, johon yllettdisiin kaikissa tilanteissa. (Eriksson ym. 1999, 26 -
27.)

Hoitosuhteeseen liittyvien nékokohtien liséksi potilasasiakirjojen laatimisella on
yhteiskunnallinen merkitys, sill& niihin siséltyvié tietoja k&ytetdén terveydenhuol-
lon suunnitteluun, hallintoon sek& opetus ja tutkimustarkoituksiin. Potilasasiakir-
jojen avulla toteutetaan hoidon turvallisuuden, jatkuvuuden ja luottamuksellisuu-
den periaatteita terveydenhuollossa. Potilasasiakirjat laaditaan ottaen huomioon
salassapitosdddokset seka henkildstorekisterilain mukaiset suojaamis- ja huolelli-
suusvelvoitteet. Huolellisesti laaditut potilasasiakirjat vélittavat tietoa poti-
laan/asiakkaan terveydentilasta ja hdnen saamistaan terveydenhuoltopalveluista
esimerkiksi silloin, kun hén siirtyy toiseen terveydenhuollon toimintayksikkdon.
Hoidon toteuttamisvaiheessa tehdyt merkinndt auttavat arvioimaan annettua hoi-
toa, sen vaikuttavuutta ja hoidon uudelleen suunnittelua. (Munnukka ym. 1999,
31)

Potilasasiakirjoihin voivat tehdd merkint0ja potilaan/asiakkaan hoitoon ja neuvon-
taan osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t sek& heidédn ohjeidensa mu-
kaisesti muu hoitoon osallistuva ja avustava henkilékunta. Terveydenhuollon
opiskelijat voivat kaytannon harjoittelujaksoillaan tehda merkint6ja potilasasiakir-
joihin, mutta niihin tarvitaan esimiehen, ohjaajan tai tdmén valtuuttaman henkilon
hyvéaksynta allekirjoituksella tai muulla vastaavalla tavalla. Henkild, joka tekee
potilasasiakirjoihin merkinnan, on velvollinen merkitsem&in myds nimensa, ase-

mansa ja merkinnan ajankohdan. (Munnukka ym. 1999, 35.)

Kehittdmishaasteena kirjaamisessa on yksilovastuisesta ndkokulmasta katsottuna
hoidon vaikuttavuuden arviointi potilaan kertomana, sekd hoitotyon keinojen kir-

jaaminen suhteessa potilaan tarpeisiin. Kirjaaminen yhteistydssa potilaan kanssa
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sekd potilaan oma arvio hoitotydn keinoista ovat myos kirjaamisen kehittdmisen
haasteita. (Corin ym. 2004, 32.)

Kirjaamisesta tulee selvitd: mm. miksi potilas on tullut hoitoon, minkalainen ha-
nen vointinsa on ollut, mitd hoitotoimenpiteitd ja hoitopaatoksia on tehty, kuka
hoitopadtoksié on tehnyt ja kuka toteuttanut sekd miten toimenpiteet ovat vaikut-

taneet potilaan vointiin ja hoitoon. Potilaan oma arvio on tarkeé. (Timonen 2005.)

4.3.1 Kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset

Kirjaamisen juridista merkitysté ei tule unohtaa. Potilasasiakirjat tulee laatia huo-
lellisesti. MerkintOjen tulee olla virheettomid, selkeitd ja ymmarrettavié. Potilaan
hoitoon osallistuvat henkil6t saavat tehdd merkint6jé ja opiskelijoiden merkinnéat

hyvaksyy hoitaja. (Timonen 2005.)

Potilasasiakirja on luottamukselliseen hoitosuhteeseen kuuluva térked osatekijé,
jolla on my®6s erittdin suuri oikeudellinen merkitys. Asianmukaiset potilasasiakir-
jamerkinnat ovat ensiarvoisen tarkeitad potilaan ja terveydenhuoltohenkiléston oi-
keusturvalle. Potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat helpottavat potilaan/asiakkaan
hoitoon liittyvien asioiden selvittamistd jalkikateen esimerkiksi potilasvahinkota-
pauksissa ja turvaavat osaltaan potilaan/asiakkaan tiedonsaantioikeuden toteutu-
misen. (Munnukka ym. 1999, 30.)

Potilasasiakirjojen laatimista sdatelevat myos seuraavat lait ja asetukset: Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildstd (559/94), Potilasasiakirjojen laatiminen seka
niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdminen opas terveydenhuollon
henkilostélle (STM asetus 99/2001). (Rakenteinen hoitotyén kirjaaminen, K-
PSHP projektisuunnitelma 2008.)

Potilasasiakirjojen laatimista ja sdilyttdmistd koskevien maaraysten mukaan poti-

lasasiakirjojen siséltdmén tietoaineksen yleisina lahtokohtina tulee olla rekisterdi-
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tavien tietojen tarpeellisuus- ja virheettomyysvaatimukset, ja ne laaditaan ottaen
huomioon salassapitosdédnnokset seké henkilorekisterilain mukaiset suojaamis- ja
huolellisuusvelvoitteet. Maarayksissa edellytetadn myds, ettd henkiltrekisterilain
6 8:5s4 méariteltyjé arkaluonteisia tietoja voidaan kirjata potilasasiakirjoihin ilman
potilaan suostumusta ainoastaan, jos ne ovat neuvonnan ja hoidon kannalta valt-
tamattomid. (llveskivi 1998, 32.)

Vuonna 2007 tuli voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisesta kasittelystd (L159/07). Tamén lain tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelyd. Lailla toteu-
tetaan yhtenainen sahkdinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma ter-
veydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti sekd po-
tilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistdmiseksi. (Rakenteinen hoitotyon Kir-
jaaminen, K-PSHP projektisuunnitelma 2008.)

Laki edellyttad, etta kaikkien julkisten terveydenhuollon palvelujen tuottajien on
liityttdva valtakunnallisten tietojérjestelmien kayttajiksi ja terveydenhuollon pe-
rusjarjestelmien tuottaminen potilasasiakirjojen standardoinnista on noudatettava
STM:n opasta ydintietojen, otsikoiden ja ndkymien toteuttaminen sahkdisesta po-
tilaskertomuksessa. (Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen, K-PSHP projektisuunni-
telma 2008.)

Huolellisesti laaditut potilasasiakirjat ovat yhtaalta tarkea luottamukselliseen hoi-
tosuhteeseen kuuluva osatekija terveydenhuollossa ja toisaalta niilla on suuri mer-
kitys potilaan ja terveydenhuoltohenkildston oikeusturvan kannalta. Potilasasia-
kirjat palvelevat potilaan terveyden- ja sairaanhoidon suunnittelua, toteutusta ja
seurantaa, ja niiden avulla toteutuu jatkuvuuden periaate myds silloin, kun potilas
siirtyy toiseen toimintayksikkoon. Huolellisesti laaditut potilasasiakirjat valittavat
tietoa potilaan terveydentilasta ja hdnen saamistaan terveydenhuoltopalveluista, ja
riittdvat sekd asianmukaiset merkinnét ovat omiaan edistdmaén luottamuksellisen

hoitosuhteen syntymista. (llveskivi 1998, 32.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtava ja tavoitteet

Tutkimuksen kohteena on psykiatrinen osasto. Tutkimuksen tehtdva on kartoittaa
osaston nyKyista raportointikdytantoa ja tavoitteena suunnitella mahdollisia kehit-

tdmisalueita osaston henkilokunnasta nousseisiin kehittdmistarpeisiin.

Tutkimuksen tavoitteet ovat kolmivaiheiset. Ensiksi tutkitaan raportoinnin muoto-
ja, sisaltoa sekd ajankayttod ja sitten verrataan niitd teoriaan. Taman jalkeen ha-
vainnoidaan raportteja erityisen havainnnointilomakkeen avulla. Sen jéalkeen kasi-
tell&&n raportoinnin havainnoinnista sek& raportointia koskevasta kyselysta esille
nousseita asioita tyopaikkakokouksissa. TyOpaikkakokoukset ovat ryhmahaastat-
teluita, jotka nauhoitetaan, ja aineisto analysoidaan induktiivisella sisallon analyy-
silla. Teorian, havainnoinnin pohjalta sovitaan toimenpiteista raportoinnin kehit-
tdmiseksi. Lisaksi esitetddn kehittdmisajatuksia ryhmahaastattelun aineiston ja
teorian pohjalta.

5.2 Tutkimusmenetelméat

Tutkimus on laadullinen. Tutkimus toteutettiin kolmivaiheisesti. Tutkimukseen
osallistujat, psykiatrisen osaston hoitajat (N=13) havainnoivat raporttia erityisen
havainnointilomakkeen avulla. Jokaisessa havainnointilomakkeessa oli kymme-
nen satunnaisen potilaan hoitotydhon liittyvat teema-alueet. Havaintoja kertyi 130
potilaasta. Havainnointilomakkeista saadut tiedot kvantifioitiin, eli sisélto eritel-
tiin ja esitell&&n taulukoin ja prosentti- sekéa yksikkojakaumin.

Samanaikaisesti tutkija havainnoi raportteja. Lisaksi kyselylomakkeessa oli avoi-

mia Kysymyksid, joihin pyydettiin vastaamaan raportoinnin havainnoinnin jal-
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keen. Havainnoinnin jalkeen jarjestettiin kaksi ryhmé&haastattelua, ja haastatteluis-

sa saatu aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysimenetelmalla

Ryhmaéhaastattelua kaytettiin tassé tutkimuksessa henkilékunnan haastattelumene-
telmand. Haastattelut toteutettiin kahdessa tydpaikkakokouksessa. Tyopaikkako-
kouksen alussa esiteltiin havainnointilomakkeilla ja kyselyilld saadut tulokset.
Taman jalkeen keskusteltiin siitd, miten raportointia voitaisiin kehittdd henkilo-
kunnan omien, tutkimuksessa esiin nousseiden ehdotusten ja ideoiden pohjalta.
Kéydyt keskustelut kestivat vajaan tunnin kumpainenkin. Keskustelut nauhoitet-
tiin, ja nauhoitettu aineisto aukikirjoitettiin sana sanalta. Vastausten analysoinnis-
sa kaytettiin sisallon erittelyé ja tulkintaa. (Alasuutari 1994, 41; Laaksonen 2002,

22-23.) Tutkimuksen kohderyhmé& muodostui psykiatrisen osaston tyontekijoista.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartda tutkimuskohdetta. Usein
tutkimus alkaa siitd, ettd tutkija yrittad kartoittaa kentan jolla han toimii. (Hirsjarvi
ym. 2002, 168.)

Burns & Groven (2001) mukaan laadullisen tutkimuksen perusidea on kaytannol-
linen: tutkimuksen avulla pyritdén selvittdmaan totuutta tutkimuskohteesta ja ja-
sentdmaan todellisuutta entistd paremmin hallittavaan muotoon — tuottamaan teo-
reettista tietoa. (Kylm4, 2003, 24-26.).

Kvalitatiivisessa (laadullisessa) tutkimuksessa aineistosta ei tehda péaatelmié yleis-
tettdvyytta ajatellen. Ajatuksena on kuitenkin alun perin aristoteelinen ajatus, ettéa
yksityisessa toistuu yleinen. Tutkimalla yksityista tapausta kyllin tarkasti saadaan
nakyviin myos se, mika ilmidssa on merkittavad ja mik& toistuu usein tarkastelta-
essa ilmioté yleisemmaélla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2002, 169.) Aineistona voi olla
vaikkapa vain yksi tapaus, tai yhden henkilon haastattelu. Toisaalta aineisto voi
ké&sittad joukon yksilohaastatteluja. Koska tarkoituksena ei ole etsid kesiméaaraisia
yhteyksié eika tilastollisia sdédnndnmukaisuuksia, aineiston koko ein maardydy

naihin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2002, 168.)
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Hoitotieteessé tarvitaan teorioita, joita voidaan soveltaa kaytdnnossa. Téllaisia
teorioita ovat keskitason ja kaytannon teoriat. Hoitotieteen oman tietoperustan
vahvistamiseksi tarvitaan erityisesti hoitotyon kaytannon ongelmien lahtékohdista
kehitettyja teorioita (Kyngés 1997, 107-117.)

Valitsin tutkimuksen tekotavaksi laadullisen tutkimuksen mm. seuraavista syisté:
Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja ai-
neisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullinen tutkimus suosii
ithmisté tiedon keruun instrumenttina. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja kes-
kusteluihin tutkittavien kesken — enemman kuin mittausvélineisiin. Apuna tayden-
tavan tiedon hankinnassa kaytetddn myos lomakkeita ja testeja. Laadullisessa tut-
kimuksessa kaytetadn induktiivista analyysia — tutkijan pyrkimyksen& on paljas-
taa odottamattomia seikkoja. Tutkimuksessa suositaan laadullisia metodeja: niissa
tutkittavien nakokulmat ja “ddni” padsevit esille. Nditd metodeja ovat mm. tutki-
muksessa kaytetyt osallistuva havainnointi, ryhmahaastattelut ja erilaisten tekstien
analysoinnit. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei sa-
tunnaisesti. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessé. Tassa tutki-
muksessa jarjestettiin aluksi raporttien havainnointi, ja sen jalkeen raportoinnin
kehittdmiseen liittyva ryhmahaastattelu aikaisempaan havainnointiin ja avoimiin
kysymyksiin liittyen. Lopuksi tutkimuksen tuloksia késitelldan ainutlaatuisina ja
tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. T&ma tutkimus kuvailee ja kertoo raportoinnis-
ta kriisiosastolla tutkimuksen tekoaikana, helmi-maaliskuussa 2008. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2002, 155.)

5.2.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Gronforsin (2001) mukaan havainnointi on perusteltu tiedonhankintamenetelma,
jos tutkittavasta ilmiosta tiedetddn hyvin véhan tai ei laisinkaan. Toiseksi havain-
nointi voi kytked muita aineistonkeruumenetelmid paremmin saatuun tietoon.
Asiat ndhd&én havainnoinnin avulla ik&an kuin oikeissa yhteyksissaan. Kolman-

neksi on osoitettu, ettd haastattelu usein tuo voimakkaammin esille johonkin ilmi-
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00n tai asiaan liittyvat normit kuin normiin varsinaisesti liittyvan kayttaytymisen.
Havainnointi saattaa paljastaa tdman ristiriidan ja kayttaytymisen laidan, mutta
toisaalta pdinvastoin myos haastattelu saattaa selventda kayttdytymistd. Neljan-
neksi havainnoimalla voidaan monipuolistaa tutkittavasta ilmidstd saatua tietoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 83.)

Havainnointi on tiedonkeruuta aistien avulla. Sen avulla voidaan saada tietoja
henkilon tilasta, ympdristdolosuhteista, verbaalisesta ja nonverbaalisesta viestin-
nastd, toiminnasta, tottumuksista ja taidoista. Havainnoija voi olla joko tilantee-
seen osallistuva tai ulkopuolisena pysyva. Havainnointi voi olla strukturoitua tai
ei-strukturoitua. Strukturoidun havainnoinnin kirjaamisessa kéytetadn havaittujen
tietojen luokittelua. Namé luokat edellyttavét operatiivista maarittelyd. Havainnot
kirjataan méaarallisind sen mukaan, kuinka paljon tai kuinka usein kutakin asiaa
esiintyy. Kun on kyse strukturoidusta havainnoinnista, on syyté tarkasti suunnitel-
la ja maéritell4, mit& ilmion ominaisuuksia havainnoidaan seka mitka ovat ne ha-
vainnointiyksikot, jotka ilmaisevat nditd ominaisuuksia. Samoin on paatettava,

milloin havainnoidaan ja havainnointiajan kesto. (Krause & Kiikkala 1996, 105.)

On melko yksinkertaista saada ndma sdédnnot koskemaan raportoinnin havainnoin-
tia. Raportoinninhavainnointilomake on strukturoitu, on maéaritelty havainnoin-

tiyksikot. Havainnoinnin kesto on yksi raportti.

Havainnoinnin (observation) avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset niin kuin
he sanovat toimivansa. Yhteiskuntatieteilijat ovat hyvin selvilla siité, ett4 esimer-
kiksi ihmisten arvostuksia tutkittaessa saadaan erilaisia tuloksia, jos néitd asioita
kyselldan ja mitataan puheen keinoin tai jos katsotaan, miten ihmiset todella toi-
mivat arkieldmassé. Puheiden ja asennoitumisen tasolla ollaan yhden arvomaail-
man kannattajia ja elaméankaytannon tasolla toisen arvomaailman vankeja. (Hirs-

jarvi, Remes, Sajavaara 2002, 199.)

Havainnoinnin suurin etu on, ettd sen avulla voidaan saada valitonta, suoraa tietoa

yksildiden, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayttdytymisestd. Sen
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avulla paastaan luonnollisiin ymparistoihin. Tassa mielessa voidaankin sanoa, etta
se on todellisen eldmén ja maailman (real world) tutkimista; se valttd4 keinotekoi-
suuden, joka on monien muiden menetelmien rasitteena. Néin ollen se sopii hyvin
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmdksi. Havainnointi on erinomainen mene-
telmé& muun muassa vuorovaikutuksen tutkimuksessa samoin kuin tilanteissa, jot-
ka ovat vaikeasti ennakoitavissa ja nopeasti muuttuvia. Se sopii myaos silloin, kun
tutkittavilla on henkil6illa on kielellisia vaikeuksia (esim. lapset) tai kun halutaan
saada tietoa, josta tutkittavat eivat halua kertoa suoraan haastattelijalle. (Hirsjérvi,
Remes, Sajavaara 2002, 200.)

Havainnointimenetelmi& on kritisoitu eniten siitd, ett4d havainnoija saattaa hairita
tilannetta, jopa suorastaan muuttaa tilanteen kulkua. Havainnoinnin toteuttaminen
vie runsaasti aikaa. Tamé on menetelman rajoitus. Opinnaytetyota tekeva, esimer-
kiksi pro gradu — tutkielmaa tekeva opiskelija ei voi kéyttaa pitkid ajanjaksoja ai-
neiston keruuseen. Havainnointiin liittyy myos eréita eettisid ongelmia, esimer-
kiksi se, kuinka paljon tutkittaville kerrotaan havainnoinnin tarkoista kohteista.
Kuitenkin havainnointi on menetelmd, jonka avulla voidaan kerata mielenkiintois-

ta ja monipuolista aineistoa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 200.)

Havainnoinnissa on muistettava, ettd havainnot saattavat alkaa kasaantua joko
erittdin paljon tai erittain vahan luokkiin eiké jakautua normaalijakauman mukai-
sesti. Samoin virhettd saattaa aiheuttaa ns. halo-efekti eli kokonaisvaikutelmasta
johtuva tulkinta. (Krause & Kiikkala 1996, 105.)

Havainnoinnilla voidaan katsoa olevan myds monia haittoja. Osallistujan rooli voi
vaikeuttaa havaintojen tekoa. Haittana voidaan pitaa sitd, ettd havainnoijan lasna-
olo, tausta ja viiteryhmé& voi vaikuttaa tilanteeseen ja siitd tehtaviin havaintoihin.
Taustastaan johtuen havainnoija voi nahda tilanteen vain rajoitetusti. (Krause &
Kiikkala 1996; 107.)

Havainnoinnin muotoja ovat: piilohavainnointi, havainnointi ilman osallistumista,

osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 84.)
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Havainnoinnin menetelmid on useita. Systemaattista havainnointia harjoitetaan
l&hinné tarkasti rajatuissa tiloissa, esimerkiksi laboratorioissa tai tutkimushuoneis-
sa — kuten psykologiassa on kauan tehty lapsia tutkittaessa — tai luonnollisissa ti-
lanteissa kuten luokkahuoneissa tai tyopaikoilla. Olennaisin piirre systemaattises-
sa havainnoinnissa on luokitteluskeemojen laatiminen ja niiden asiantunteva kayt-
t0. Havainnoijan on saatava tahén tehtavaan koulutus. (Hirsjéarvi, Remes, Sajavaa-
ra 2002, 202.)

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija toimii aktiivisesti tutkimuksensa tiedonan-
tajien kanssa. Sosiaaliset vuorovaikutustilanteet muodostuvat tarkeaksi osaksi tie-
donhankintaa. Siitd, minka verran tutkija pitada tapahtumien kulkuun vaikuttaa tai
olla vaikuttamatta, ollaan monta mieltd. Mita toimintatutkimuksellisempi tutki-
muksen ndkokulma on, sita perustellumpaa on tutkijan aktiivinen tapahtumiin
vaikuttaminen. Osallistuvassa havainnoinnissa voidaan puhua myos tutkijan osal-
listumisen eri asteista, jolloin jatkumon &dripaita ovat osallistumattomuus ja tay-

dellinen osallistuminen. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 84.)

5.2.2 Haastattelu tutkimusmenetelméana

Kyselytutkimusta voidaan tdydentdd haastattelulla tai haastattelua kdytetéan itse-
ndisend tiedonkeruumenetelmand. Haastattelu voi olla strukturoitu, osittain struk-
turoitu tai vapaa. Haastattelu on joustava tietojenkeruutapa. (Krause & Kiikkala,
108-109.)

Kun haluamme tietdd, mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimit,
on jarkevéa kysya asiaa haneltd. Kyselyn ja haastattelun jyrkké& erottelu ei liene
jarkevéa. Ne eivat kuitenkaan ole kasitteind taysin synonyymisid — tuskin kukaan

on esimerkiksi tehnyt ’syvékyselyd”. (Tuomi & Sarajirvi 2003, 75.)
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Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksid, selventdd ilmausten sanamuotoja ja

kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 75.)

Joustavaa haastattelussa on myos se, ettd kysymykset voidaan esittaa siind jarjes-
tyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Laadullisen tutkimuksen haastattelua
voidaan pitéé joustavana myos siksi, ettd haastattelua ei ymmarreta tietokilpailuk-
si, kuten kyselyssé saattaa kdydé. Haastattelussa térkeinta on saada mahdollisim-
man paljon tietoa halutusta asiasta. Talloin on perusteltua antaa haastattelukysy-
mykset tai aiheet tiedonantajille jo hyvissé ajoin etukateen tutustuttavaksi. (Tuomi
& Sarajérvi 2003, 75.)

Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista. Siité syntyy se pulma, etta
tutkittavat saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilan-
teessa. Taman voi ottaa tuloksia tulkitessaan huomioon: tulosten yleistdmisessa ei

pitéisi liioitella. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 194.)

Haastattelu on yhdenlaista keskustelua. Tavallisessa keskustelussa molemmat
osapuolet ovat yleensd (tai kuvittelevat olevansa) tasa-arvoisia kysymysten aset-
tamisessa ja vastausten antamisessa. Haastattelussa sen sijaan on haastattelijalla
ohjat. Tutkimustarkoituksia varten haastattelu on ymmarrettava systemaattisena
tiedonkeruun muotona. Silla on tavoitteet, ja sen avulla pyritddn saamaan mahdol-

lisimman luotettavia ja patevia tietoja. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 194.)

Haastattelun etuna on, ettd vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan yleensa mu-
kaan tutkimukseen. Haastateltavat on mahdollista tavoittaa helposti myéhemmin-
Kin, jos on tarpeen tdydent&d aineistoa tai jos halutaan tehd& vaikkapa seurantatut-

kimusta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 193.)

Monet seikat, joita pidetddn haastattelun hyvind puolina, sisaltavat myods ongel-
mia. Haastattelu on kuin kolikko, jolla on kaksi puolta. Haastattelu vie aikaa. Puo-

len tunnin haastatteluun (tutkimustarkoituksia varten) tuskin kannattaa edes ryh-
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tyd. Jos ongelma on niin helposti ratkaistavissa, voi yhta hyvin turvautua kysely-
lomakkeeseen. Haastattelujen teko edellyttdé huolellista suunnittelua ja kouluttau-
tumista haastattelijan rooliin ja tehtéviin, mika vie aikaa. Haastatteluun katsotaan
myos sisaltyvan monia virheldhteitd, jotka aiheutuvat niin haastattelijasta kuin
haastateltavastakin ja itse tilanteesta kokonaisuutena. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2002, 193.)

Ryhmaéhaastattelua arvioitaessa on huomioitava psykiatristen hoitajien tyd: hehan
ovat puhetyoléisia. Nain ollen myos kaikki, joista asia tuntuu kiinnostavalta, var-
masti kertovat oman kantansa. Keskustelu sujui rauhallisesti, ainut haittaava asia
oli aikataulu, keskustelu taytyi paattaa tietyssa ajassa. Muuten keskustelua olisi

voitu jatkaa avoimessa ilmapiirissé pitempaankin.

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna, parihaastatteluna tai ryhméahaas-
tatteluna. Tavallisin haastattelun muoto on yksiléhaastattelu. Parihaastatteluja
kaytetdan mm. kasvatustieteellisissa tutkimuksissa haastateltaessa lapsia, nuoria ja
lasten vanhempia. Parihaastattelu on yksi ryhmahaastattelun alamuoto. Tutkijan
onkin itse pohdittava, mikd menettely omassa tutkimuksessa takaisi todennékoi-
sesti parhaimman tuloksen. Valinta riippuu ennen kaikkea siité, keitd haastatelta-
vat ovat ja mik& on tutkimuksen aihe. (Hirsjéarvi, Remes, Sajavaara 2002, 197.)

Tahan tutkimukseen valitsin ryhméhaastattelun yhdeksi aineiston keruumenetel-
maksi, koska se on menetelmana erittain kayttokelpoinen silloin, kun ollaan kiin-
nostuneita haastateltavien mielipiteistd ja nakemyksista. Talla menetelmalla toi-
voin saavani tietoa kriisiosaston raportoinnin nykytilanteesta seka henkilokunnan
kehittdmisehdotuksia aiheeseen liittyen. Aineiston keruumenetelmaksi valitsin
avoimen haastattelun, koska halusin saada syvéllista tietoa raportoinnista, enka
halunnut rajata keskustelua milld&n etukateisolettamuksilla. Liséksi psykiatriset
hoitajat, kuten tutkimuksen tekija, ovat varsin kokeneita keskustelijoita. Ajattelin,
etté tarvittaessa voin palauttaa keskustelua takaisin aiheeseen, jos se eksyy sivu-

poluille. Haastattelussa vain tutkittava ilmié oli madaritelty, se oli raportointi ja
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sen kehittdminen. Haastattelussa syvensin Kirjallisuudesta, havainnoinnista seka

avoimista kysymyksistd saamaani tietoa.

Ryhmaéhaastattelu on nopea ja taloudellinen tapa, siind saatava tieto on moniulot-
teistta, koska tieto syntyy ryhman vélisesta vuorovaikutuksesta. Ryhméahaastatte-
lussa saadaan tavallista enemmén tietoa, koska ryhmén jasenet voivat tukea, roh-
kaista, herattdd muistikuvia ja innostaa mielipiteiden vaihtoon. Ryhman sisdinen
vuorovaikutus vaikuttaa mielipiteiden esittdmiseen ja ryhmassa osallistujat voivat
tuoda julki vapaammin myds Kriittisia mielipiteitd. Keskustelun tulee olla mahdol-
lisimman avointa. (Koskinen & Jokinen 2001, 301-309.)

Ryhmaéhaastattelu tulee valmistella, toteuttaa ja paattda huolellisesti. Ryhméhaas-
tatteluun osallistuu useita jasenid, joten erilaiset epavarmuustekijat ovat merkitta-
vid. Haastattelujen sopiminen seka aikatauluttaminen voi olla ongelmallista. (Mé&-
enpad ym. 2002, 100-107.)

Ryhmé voi muotoutua hyvin erilaiseksi tai se voi olla homogeeninen, miké voi
vaikuttaa tutkimusaineiston laatuun. Ryhmassa voi esiintya erimielisyytta, mika
voi heikentdd ryhman toimivuutta. Ryhmékokoon on syytd kiinnittdd huomiota,
jotta keskustelusta syntyy vastavuoroista ja kaikki saavat tuoda nédkemyksensa
esiin. (Méenpaa ym. 2002, 100-107.)

Ryhmaéhaastattelutilanteet ovat intensiivisid vuorovaikutustilanteita kaikille ryh-
man jasenille (Maenpad ym. 2002, 100-107.) Toisaalta psykiatriset hoitajat ovat
tottuneita seka keskustelemaan, ettd osallistumaan isoihin ryhmatilanteisiin. Psy-
kiatrisen hoitajan ammattitaitoon liittyy kyky ilmaista mielipiteensa erilaisissa
ryhmissa seké tuoda omat ajatuksensa muiden tietoon, ja toisaalta kyky prosessoi-

da muiden mielipiteita.

Tutkijan rooli ryhmahaastattelutilanteessa on merkityksellinen. Hanen tulee akti-
voida ja motivoida osallistujat keskustelemaan tutkittavasta aiheesta. (Mdenpaa

ym. 2002, 100-107.) Taém4 ei ollut tutkijalle ongelma, koska kaikki ryhmé&haastat-
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teluun osallistujat olivat aktiivisia ja ottivat kovasti kantaa esiin nousseisiin aihei-

siin.

Tutkijan tulee antaa ryhman keskustella tutkimusteemoista vapaasti. Tutkija ei saa
olla liian aktiivinen, mutta ei myoskaan liian passiivinen. Hanen tulee haastattelun
aikana rohkaista muita passiivisempia ja hiljaisempia ryhman jésenia ilmaisemaan
mielipiteitdan. (Mé&enpaa ym. 2002, 100-107.)

Ryhméhaastattelussa korostuu tutkijan taito tehdd kysymyksid. Vastausten laatu
on suoraan verrannollinen kysymysten laatuun. (Méaenpaa ym. 2002, 100-107.)
Psykiatrisen henkilokunnan kohdalla ja ryhméhaastattelussa lahtékohta on kuiten-
kin hieman toinen. Haastattelussa on mukana toinen toistaan kokeneempia kes-
kustelijoita, ja tdrkedd on vain saada keskustelu aikaan. Tamén jalkeen keskuste-
lua aiheesta riittdd yleensa niin kauan, kuin siihen saadaan uusia, mielekkaita na-

kdkulmia.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimus toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kriisiosastolla. Toteutus
tapahtui osastolla 20 - 27.2.2009. Esitestasin havainnointilomaketta 18.3. kolmel-
la, satunnaisella hoitajalla. Lomakkeesta puuttuneet kohdat lisattiin havainnointi-
lomakkeelle. TPK:ssa 20.3.2009 kerroin tutkimuksesta ja jaoin havainnointilo-
makkeet. Vastausaikaa oli viikko. Samanaikaisesti havainnointilomakkeiden tay-
ton kanssa vierailin osastolla aina sadnndllisesti. Kuuntelin eri raportteja, ja taytin

havainnointilomaketta, sek& kirjoitin ylés muita havaintoja.

Polit & Hunglerin (1995, 197-238) mukaan hoitotieteellisissa tutkimuksissa kéy-
tetdd&n monia aineistonkeruumenetelmid. Kun halutaan tietoa ihmisten kasityksis-
t4, voidaan kayttdd esimerkiksi strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksig,
haastatteluja, havainnointia ja tutkittavien Kirjallisia tuotoksia. Tutkimuksessa

kaytettiin havainnointia raportoinnin sisallon esille saamiseksi, avoimia kysymyk-



55

sié raporttien kehittamisehdotusten tietoon saamiseksi sekd ryhméhaastattelua ra-
portoinnin sisallon nykytilan sek& sen kehittamisehdotusten selvittdmiseksi.

Havainnointilomake (liite 1) luotiin rakenteisen kirjaamismallin pohjalta. Raken-
teisessa kirjaamisen mallissa potilaskertomusteksti rakenteistuu eri tasoille, joista
ylimman tason muodostavat hoitoprosessin eri vaiheet: tulotilanne, hoidon suun-
nittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotyon kirjaamista ohjataan kansallisesti hyvéaksyt-
tyjen ydintietojen mukaisella rakenteella. Ydintietoja ovat: hoitotydn tarve, toi-
minnat ja tulokset, hoidon arviointi, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto. Hoitotyon
luokitukset yhtendistavat késitteistdd ja termistod. Luokitusten avulla voidaan kir-
jata hoitoprosesseja, luokitella kliinisté hoitoa, kehittdd ndyttdon perustuvia hoito-
kaytantoja, tehda potilas- ja vaestopohjaisia analyyseja seka ennustaa hoidon tar-
peita ja resursseja. (Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen, Keski-Pohjanmaan kes-

kussairaala, projektisuunnitelma 2008.)

Nama rakenteisen kirjaamisen ydintiedot mukanani sek& tuore rakenteisen kirjaa-
misen kokeilu ennen tutkimuksen tekoa, havainnoin raportteja ja kehitin havain-
nointilomaketta psykiatrista hoitoty6ta vastaamaan. Teoriaosaa kirjoitin opintova-
paalla helmi-maaliskuussa 2009. Liséksi olen perehtynyt aiheeseen liittyvéaén Kir-
jallisuuteen koko sen ajan, kun olen tyota kirjoittanut, eli 1&hes koko vuoden 20009.

Aineisto kerattiin kriisiosaston hoitohenkilékunnalta 20 - 27.2.2009 ja analysoitiin
siséllonanalyysi -menetelmalld. Havainnointilomakkeen taytti ja avoimiin, rapor-
toinnin kehittamiseen liittyvaan kyselyyn vastasi 13 henkil6a. Osasto 15 on hoito-
henkilokuntaa osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 12 sairaanhoitajaa, reservin-
sairaanhoitaja ja 6 mielenterveyshoitajaa. Varsinaista hoitohenkilokuntaa on siis
20 vakanssia, jolloin vastausprosentiksi tulee 65 %. T&td voidaan pitda varsin hy-
vana tuloksena, koska osasto toimii kolmessa vuorossa, ja hoitohenkilékuntaa on
aina yovuorossa, vapailla, lomilla tai sairaslomilla. Talloin taydellista 100 % vas-

tausprosenttia ei voida olettaa saavutettavan.
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5.3.1 Aineiston hankinta

13 hoitajaa osastolla 15 téaytti havainnointilomakkeen (Liite 1.) 20 - 27.2.2009 va-
lisend aikana. Havainnointilomake muodostuu kymmenesté (10) havainnointitau-
lukosta (kuvio 6). Havainnointilomake luotiin rakenteisen kirjaamismallin pohjal-
ta seka yksilovastuisen hoitotyon teorian prosessimallin mukaisesti. Lomakkeen
luominen oli kohtuullisen vaivatonta, koska osastolla oli vasta ollut kdytdssa ra-
kenteinen Kkirjaaminen noin pari viikkoa. Hoitotyén prosessia joutui talléin jatku-
vasti miettiméan, koska rakenteisessa kirjaamisessa kaiken hoitotyon pitaé perus-
tua hoitotyon suunnitelmaan. Rakenteisesta kirjaamisesta luovuttiin virallisesti
15.3.2009. Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on kéytossad sahkoinen effica-

potilatietojarjestelmad, johon palattiin kokeilun loputtua.

Osallistumisprosentti tutkimukseen oli havainnointilomakkeen osalta 65. Sité voi-
daan pitdéd varsin hyvéana tuloksena, kun otetaan huomioon, ettd osasto toimii
kolmessa vuorossa, ja myoskin vapaat, sairaslomat ja muut poissaolot tekevét
mahdottomaksi tdydellisen osallistumisen.

Suullisen raportoinnin havainnointilomake (Liite 1) muodostui 10 havainnointi-
taulukosta. Havainnointitaulukko on muodostettu seka rakenteellisen kirjaamisen
toimintoluokkia mukaillen, ettd tutkimuksen teorian ja yksilGvastuisen hoitotyon

prosessimallin mukaan.

Jokainen 13 havainnoijasta taytti kymmenen taulukkoa, materiaalia siis saatiin

130 satunnaisen potilaan kohdalta.

Kéytin itse havainnointilomaketta havainnoidessani raportteja osastolla tutkimuk-
sen teko aikana. Havainnointilomake esitestattiin kolmella havainnoijalla ennen
tutkimuksen teon aloittamista. Havainnointilomakkeen liitteena oli myds avointen
kysymysten sarja, joissa tarkoituksena oli keratd tietoa, saatiinko raportilla tarvit-

tava informaatio vuorossa toimimiseen.
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5.3.2 Aineiston analysointi

lImién ymmartdminen, selittdminen ja teorian muodostaminen kvalitatiivisessa
ldhestymistavassa on luonteeltaan induktiivista. Siind hypoteesit ja teoria johde-
taan aineistosta jo sitd kerattdessa ja vield silloinkin, kun sen analysoiminen on
aloitettu. Tutkija etsii aineistostaan kuvauksia, olennaisia piirteitd ja mahdollisia
ilmididen vélisia yhteyksia ja palaa tutkimustilanteeseen kerddméan uutta aineis-
toa hypoteesien testaamiseksi. Aineisto koostuu usein pééasiallisesti nauhalta pu-
retuista haastatteluista sekd tutkimusymparistostd ja sen ihmisista tehdyista ha-
vainnoista. Teoria pétee vain valitussa tutkimustilanteessa ja on merkityksellinen
vain kyseisen tutkimushetken osalta.(Field & Morse 1985, 24.)

Induktiivinen teoria pyrkii uuden teorian tuottamiseen. Se on tavallisesti luonteel-
taan kuvaileva, ilmiditd nimedva ja niiden valisia yhteyksia maarittdva. Se ei tes-
taa yhteyksia eika ennusta tulevaa kehitystd. Tutkijan tavoitteena on ilmion olen-
naisten piirteiden tai yleisyyden méérittdminen sen tiedon perusteella, jonka han
on saanut tiettyja tilanteita tai tapahtumia havainnoimalla. Ajattelu etenee yksi-
tyiskohdasta yleiseen ja paatyy kasitteiden tai niiden valisten yhteyksien tunnus-
tamiseen. (Field & Morse 1985, 18.)

Laadullisen aineiston analyysi on vaiheittainen prosessi. Analyysiyksikkona voi-
vat olla tekstissa sanat, sanonnat, lauseet tai kokonaiset kuvaukset. (Polit & Hung-
ler 1995, 323-348.)

Siséllon analyysilla on Polit & Hunglerin (1995) mukaan mahdollista analysoida
laadullinen aineisto. Sisallon analyysi on systemaattinen ja objektiivinen ana-
lysointimenetelma. Laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on laajan tiedon
jasentdminen ja tiivistdminen, jonka jalkeen voidaan tehda paatelmia tutkimustu-
loksia vasten.(Polit & Hungler 1995, 323-348.)
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Sisallon analyysilla voidaan tutkia kommunikaatioprosesseja. Tutkimustekniikka-
na se sopii strukturoimattomaan aineistoon ja soveltuu maarélliseen, objektiivi-
seen ja systemaattiseen kuvailuun. Sisallon analyysi on tapa jarjestda, kuvailla ja
kvantifioida ilmiota. Analyysin lopputuloksen toteutetaan kategorioita jotka ku-

vaavat tutkittavaa ilmi6té. (Kyngés & Vanhanen 1999, 2-12.)

Siséllon analyysi voidaan toteuttaa joko deduktiivisesti tai induktiivisesti. Tulok-
set raportoidaan mallin, kategorian, késitejarjestelman tai késitekartan muodossa.
Siséllon analyysia pidetdén kayttokelpoisena menetelmané hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 2-12.)

Siséllon analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssé ja
yleisessa muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota ku-
vaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 2-12.)

Siséllon analyysissd pyritdan rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavat tulkit-
tavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmi6é voidaan ka-
sitteellistdd. Se liitetddn kommunikaatioteoriaan ja silla voidaan tutkia erityisesti
kommunikaatioprosessia.(Kyngds & Vanhanen 1999 2-12, Tuomi & Sarajérvi
2003, 105-117.)

Ennen analyysin aloittamista on tutkijan paatettava, analysoiko han vain sen, miké
on selvasti ilmaistu dokumentissa vai analysoiko hdn myos piilossa olevia vieste-
ja. Tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos
perustuu tutkijan subjektiiviseen nakemykseen asiasta. (Kyngas & Vanhanen
1999, 2-12.)

Analysoin aineiston sisallénanalyysilla. Politin ja Hunglerin (1995), mukaan sen
avulla voidaan jarjestelld, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Strukturoi-
mattomaan aineistoon, jota ryhméhaastattelulla saatu tutkimusaineisto on, sisél-

I6nanalyysi sopii hyvin. Analyysin tuloksena tuotetaan ilmidta kuvailevia katego-
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rioita, késitteitd, kasitejarjestelmié tai malli. Ké&sitejarjestelma tai malli on tiiviste-
tyssé ja yleisemmassd muodossa kuvaileva kokonaisuus. (Kyngds & Vanhanen
1999, 2-12.)

Ryhmaéhaastattelussa nauhoitetun aineiston kuuntelin I&pi useaan kertaan, jonka
jalkeen se aukikirjoitettiin sanatarkasti. Luin aukikirjoitettua tekstid useaan ottee-
seen. Mietin samalla, mika olisi analyysiyksikko. Analyysiyksikon valitsin vasta,
kun olin muodostanut aineistosta kokonaiskuvan. Analyysiyksikkéna voi olla lau-
se, lausuma tai ajankohtaisuus. Valintaa ohjaa tutkimustehtava. (Kyngas & Van-
hanen, 2-12, Tuomi & Sarajarvi 93-121.)

Laadullisen aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekeminen. Tutki-
musmenetelmissé kuvataan luokittelun perusteet. (Hirsjarvi ym. 2002, 207-212.)
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan yl&luokituksilla ja niita alaluoki-
tuksilla. Tutkijan tulee esittad analyysinsa tueksi riittdva maara alkuperaishavain-

toja esim. suorina lainauksina. ( Polit & Hungler 1995, 323-348.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedot keratdan pienehkdltd henkilémaaralta tai muu-
tamista tapahtumista. Tietojen analysointi on keskeistd. Ymmartava laadullinen
tutkimus etenee kehéssa. Tietojen keruu ohjautuu analyysin tuloksista. Aineistoa
analysoidaan ja kasitteita kehitetdan koko tutkimuksen ajan. Uusia ideoita ja kasit-
teitd nousee esiin, jolloin muotoillut kasitteet selkenevét vahitellen tutkimuksen
edetessd. (Krause & Kiikkala 1996, 104.)

Analyysirunko voi olla valjakin. Sen sisélle muodostetaan erilaisia luokituksia tai
kategorioita aineistosta noudattaen induktiivisen siséllénanalyysin periaatteita.
Talldin aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon sek&
asiat, jotka jaavat analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle j&&-
vistd asioista muodostetaan uusia luokkia induktiivisen sisallonanalyysin periaat-
teita noudattaen. ( Kyngas & Vanhanen 1999, 2-12.)
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Sisallonanalyysin tavoitteena on tuottaa aineiston avulla kuvaus tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmigsta. Tutkimusaineisto voi koostua olemassa olevista tekstido-
kumenteista kuten kirjoista tai artikkeleista. Tutkimusaineisto on voitu myos kera-
t& yksil6- tai ryhméhaastatteluin. (Hsieh & Shannon, 2005, 1277-1288.)

Patton (1990), Burns & Grove (1997) , Polit & Hungler (1997) eivat né&e ristiriitaa
laadullisin menetelmin analysoidun aineiston kasittelyn jatkamista kvantifioimalla
aineisto. Painvastoin, kvantifioinnin voidaan n&hdd tuovan laadullisen aineiston
tulkintaan erilaista ndkdkulmaa. Ongelma lienee se, ettd laadulliset ainestot ovat
usein niin pienid, etta niiden kvantifiointi ei valttdmatta tuo lisatietoa tai erilaista

nakokulmaa tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2003, 119.)

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia sdééntoja, vaan tiettyja oh-
jeita analyysiprosessin etenemisestd. Sisallon analyysissa voidaan edeté aineisto-
lahtoisesti eli induktiivisesti. Tutkijan on péatettdvd, analysoiko han vain sen, mi-
ka on selvasti ilmaistu dokumentissa vai analysoiko han myds piilossa olevia
viestejd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 2-12.)

Sisallon analyysin ensimméinen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen. Ana-
lyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimustehtéva ja aineiston laatu. Tavallisimmin kay-
tetty analyysiyksikkd on yksi sana tai sanayhdistelméa, mutta se voi olla myds lau-
se, lausuma tai ajankohtaisuus. Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto lue-

taan useita kertoja l&pi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 2-12.)

Analyysiyksikkoa ei ollut valittu etukdteen, vaan sanat ja sanaparit muodotuivat
analyysiyksikoiksi aineistoon tarkemmin perehtyessa. Aineistoa analysoidessa
poimin samoja asioita kuvaavia sanoja ja sanapareja esittdmalla sanoille ja sana-
pareille kysymyksia: mitd ongelmia nykyiseen raportointikaytdntéon liittyy ja mi-
ten raportointia voitaisiin kehittdd. Samalla kysyin myods mitd tapahtuu, missa ja

miksi.
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Aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmitte-
lyna ja abstrahointina. Pelkistamisell& tarkoitetaan sité, etta aineistosta koodataan
ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtdvaan. Ryhmitellessa aineistoa tutkija yhdis-
tad pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka nayttdvat kuuluvan yhteen. Abstra-
hoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyn-
gés & Vanhanen 1999, 2-12.)
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Raportoinnin nykytilan kuvaus psykiatrisella kriisiosastolla.

Kriisiosastolla pidetaan péaivittain kolme (3) raporttia. Raportteja ovat aamuraport-
ti, iltapdivaraportti sekéd yokoille annettava raportti. Raporttien kesto on noin 45
minuuttia. Raportin pitédd yleensd vuoron vastaava hoitaja. Raportti pidetéan tyo-
vuoroon tuleville hoitajille. Aamuraportti pidetddn hoitohenkilokunnan liséksi eri-
tyistyontekijoille ja ladkarille (taulukko 5). Raportin perinteet juontavat ajasta, jol-

loin kriisiryhma ja kriisiosasto toimivat tiiviissé yhteistydssa.

Mitéan erityistd kaavaa, mité tai miten potilaista kerrotaan, ei ole olemassa, toisin
kuin esimerkiksi somaattisilla osastoilla. Kuvaavaa on, ettd jokainen hoitaja pitaa
raportin omalla tyylilld&n. Toiset hoitajat saattavat panostaa erittdin paljon siihen,
ettd kaikki suunnitelmat ja erilaiset hoitoon liittyvat verkostot ja tapaamiset tule-
vat hyvin esitetyksi. Toiset taas pitavét tarkedna muodostaa jonkinlainen yleisku-
va jokaisen potilaan psyykkisesté voinnista, eivatkd nde kaikkien asioiden toista-
mista tai esilletuomista erityisen tarkeand. Kuitenkin vallalla tuntuu olevan sellai-
nen raportointi, jossa kaikki tarkeéksi koetut asiat kerrotaan raportilla, ja seuraava

raportoija jatkaa tata ketjua eteenpain.

Osastolla on 16 potilaspaikkaa, ja ne ovat vuosien kokemuksen mukaan aina
taynna. Talloin raportilla kerrotaan kaikista potilaista edellisen péivan kuulumiset,
ja suunnitelmat tésta eteenpdin. Koska potilaita ei ole jaettu mihinkaan moduulei-
hin, raportilla tulee varsin paljon asiaa, tutkimukseni mukaan kaikista potilaista
kerrotaan keskimaarin 8-9 teema-aluetta, jolloin, jos potilaita on 16 tietoa tulee
128 — 144 teema-alueesta, joten sen hallitseminen vaatii jo aikamoista ammattitai-
toa. Osastolla vastuuvuorot koetaankin varsin kuormittavina, niista on keskusteltu
usein tyopaikkakokouksissa. Liséksi, jos potilaita on enemmaén, raportit pyrkivat

venymaan, koska kaikista potilaista halutaan kertoa kaikki tarvittava.
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Koska osasto on aina erittdin kuormitettu, ja raportit pyrkivat venyméaan, ei rapor-
teilla yleensd keskustella muista asioista, kuin hoitoon liittyvistd. Tutkimuksen
teon aikana havainnoimilla raporteilla keskusteltiin yleensé vain hoitoon liittyvista
asioista. Psykiatrisessa tyossa hoitajilla on enemman aikaa kéytettavaksi keskuste-
luihin, kuin toisenlaisessa hoitotydssd. Talloin myods omia kokemuksia jaetaan
toisten tyontekijoiden kanssa tyopéivan aikana, eika raportilla ole sellaista sosiaa-

lisen tapahtuman tarvetta, kuin muussa hoitotydssa.

Taulukko 5. Raporteille osallistuva henkilokunta

RAPORTTI KESTO RAPORTILLE OSALLISTUVAT

Aamu 45 minuuttia Hoitajat (4), osastonhoitaja, psykolo-
gi, sosiaalityontekija, laakari, osas-

tonsihteeri, sairaala-apulainen

Iltapaivéraportti 45 minuuttia Vastaava hoitaja ja 4 — 5 hoitajaa seka

sairaala-apulainen

Yohoitajien raportti | 15 min x 2 lltavuoron / aamuvuoron henkilékun-
taa 5 hoitajaa seka yohoitajat 2 kpl.
Raportti annetaan illalla ja yohoitajat

kertovat yosta aamulla

Raportointiin kaytetddn siis tyoaikaa (45 + 45 + 30) 1h 55 minuuttia paivassa.
Viikonloppuisin on osastolla kdytéssa omahoitajaraportit, joissa jokainen hoitaja
kertoo omista potilaistaan. Talldin raportit kestdvat hieman vahemman aikaa, mut-
ta vastaavasti sitovat enemmaén henkil6kuntaa, koska koko aamuvuoro odottaa il-

tavuoron saapumista.
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Hoitohenkilokunnan ty6aikaa kuluu siis raportteihin arkipdivind keskimaarin 10
tuntia 15 minuuttia (kuvio 7). Viikonloppuisin raportteihin kuluu siis vain 6 tuntia
45 minuuttia (silloin pidetd&n omahoitajaraportit). Ladkarin tyoaikaa kuluu rapor-
tointiin keskimaarin 55 minuuttia joka arkipdiva. Erityistyontekijoiden seké iss:n
tyontekijan (sairaala-apulainen) aikaa kuluu raportteihin arkipéivisin 3 tuntia 45

minuuttia.

- W Laakari O Erityistyonti+iss B Hoitohenk. -

Kuvio 7. Raportointiin kdytetty tydaika psykiatrisella kriisiosastolla.

Tama laskelma perustuu keskiméaérdiseen raportointiaikaan, jonka tutkija on ha-
vainnoinut. Ty0daika vastaa osaston tilannetta aikana, jona tutkimus tehtiin. Osas-
ton kuormitus on ollut jo useita vuosia yli 100 prosenttia, (2004 113% ja 2005
105% sek& 2006 104,4% ja 2007 102,9%), jolloin my6skin raportointiajat venyvét
pitemmiksi, kuin esitetyt laskelmat. Kuviossa 2 nékyvé hoitohenkilékunnan tyo-
aika, 555 minuuttia, tunteina siis 9 tuntia, 15 minuuttia, vastaa melko hyvin aihee-
seen liittyvia tutkimuksia. Kyseessé on erittdin varovainen arvio osaston rauhalli-

sessa kuormituksessa.
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Keskipohjanmaan keskussairaalassa tehtiin hoitotyon arviointiprojekti 6.3. — 10.6.
2005. Sen pohjana oli Pirjo Partasen (2002) vaitoskirjassa esitetty hoitotyon arvi-
ointi ja suunnittelumalli. Arviointiprojektin mukaan osasto 15 kéytti aikaa rapor-
tointiin 9,68 tuntia paivassa koko hoitohenkilokunnan osalta. Raportointiin kaytet-

tavé aika on kohtuullinen, eiké& se luo paineita erityisesti kehittaa sita.

Raportointiin kdytetty aika pysyy kohtuudessa, koska osastolla pidetédan vain kol-
me raporttia pdivassd. Osastolla ei ole moduulijakoja eika sielld erikseen pideta
useita raportteja erilaisille kokoonpanoille. Toisaalta raportointiin kéytettya aikaa

lisaé raporteille osallistuvan henkilokunnan maara.

Partasen (2002, 104) tutkimuksen mukaan somaattisilla osastoilla 17 % tydajasta
kaytettiin kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin, suullisen raportoinnin osuus si-
satautiosastolla oli noin 10 %, muilla somaattisilla osastoilla pienempi. Tutkimuk-
sessa ei ollut mukana psykiatrisia osastoja. Rissasen, Toivasen ja Miettisen (2005,
19-25) tutkimuksen mukaan kokonaistytajasta 15% kaytettiin osaston siséiseen

tiedottamiseen.

Tyopaivat/vuosi |

600

500

400

300

tyOpdivat

200

100

Laakari Erityistyontt+iss Hoitohenk. Yht.

Kuvio 8. Raportointiin kdytetyt tyopéivat vuodessa osasto 15.
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Kun péivittainen tydaika muutetaan vastaamaan vuosittaista tyopanosta (lomat
ym. huomioitu, saadaan hoitohenkilékunnan osalta 566 ty0opéaivad = 2.2 henkilon
ty6panos. Ei siis ole samantekevéa, miten raportointia tehdaén, ja kuinka sita ke-
hitetadn. Laakarin osalta vuodessa noin 31 tydpdivaa. Tamakin aika, tai osa tésta
ajasta pystyttaisiin kdyttdmaan suoraan potilastydhon, jos raportointiin kéytettya

aikaa vahennettaisiin.

6.2 Raporttien havainnointi

Kolmetoista kriisiosaston hoitajaa havainnoi raportteja 20 - 27.2.2009 valisena

aikana. Raporttien kesto vaihteli 20 — 45 minuutin valilla (kuvio 9).

Kun havainnointilomakkeiden sisalto eriteltiin saatiin seuraavia tuloksia:

Informaation maara

300
250
200
150

100
50 126

243

Osumat lomakkeella

45 min 20 min

Raportin kesto

Kuvio 9. Informaation maara
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Kun verrattiin kahta erimittaista raporttia keskenddn, varsinaista “’pikaraporttia”
sekd keskimé&ardisen keston raporttia (kuvio 9), ja laskettiin havainnointilomak-
keelle kertyneet havainnot, (x-merkit), voidaan todeta, ettd informaatio véhenee
huomattavasti, jos raportti pidetdan erittdin nopeasti. Tall6in informaatio myds
jakaantuu eri tavalla, eli kun keskimé&araiselld raportilla nédkyy kuvio 6. mukaiset
huomiot, niin “’pikaraportilla” havainnot jakaantuvat joka potilaan kohdalla varsin
erilaisiin huomioihin. Talldin ei voida varmuudella sanoa, etta jokaisesta potilaas-
ta olisi kerrottu sellaiset asia, mitka yleensa kerrotaan kaikilla raporteilla, kuten

esimerkiksi psyykkinen vointi, joka on erittdin tdrke& asia hoitotyon kannalta.

Kun katsotaan kaikkia havaintoja, niin nahdaan ettd eniten raporteilla kerrotaan
psyykkisestd voinnista, ladkehoidosta, somatiikasta ja ladkariasioista (kuvio 10).
Taman jalkeen tuleekin sitten kotiin / arkeen liittyvat asiat ja oma / vuorohoitaja
keskustelu. Hoidontarpeen ja moniammatillisen tyon jalkeen eniten havaintoja saa

potilaan nakdkulma / mielipide hoidosta.

O Psyykkinen vointi

Havainnot | Laskehoito
0O Somatiikka

O Laakari

B Hoidon tarve
O Moniammatillinen tyd

=
o
o

]

[

i

B Jatkohoito

O Esitiedot, sairashist.
O Hoitoty6n tavoitteet
B Puoliso

(@)
(@)
!
|

osumat / kpl
(@)}
o
i

S
o
!

[

B Paihteisiin littyvat asiat
O Muut omaiset

20 O Lapset
—’—’_'_‘ O Turvallisuus
0 | O Paivittaisissa toimnnoissa ohj.
O Muu verkosto
1 O Y hteiséllisyys mm. ryhmét
O RAI

Kuvio 10. Hoitajien raporteilla havainnoimat siséllét. (n=130).

120 B Kotiin / arkeen liittyvat asiat
O Oma/ vuorohoitaja keskustelu

B Potilaan nékokulma / mielipide hoidosta

B M1-3 / tarkkailu littyvéat asiat

B Y hteisty6 osaston ulkopuolelle

O Itsetuhoisuus / aggressiivisuus
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Kun tét4 aineistoa ja luokittelua hieman avataan, voidaan siis sanoa, etta kun poti-
laan vointi osastolla (vointi, ld&kehoito, somatiikka, 1aakéri) on keskusteltu, tdman
jalkeen puhutaan potilaan kotiin liittyvisté asioista (kotiin / arkeen liittyvét asiat).

Kéydaan siis hoitosuhdekeskustelua (oma / vuorohoitajakeskustelu).

Hoidontarve luokituksena tarkoittaa potilaan psykiatrisen sairauden nykytilaa, se
on siis hoidontarpeen kuvausta. Tdma on varsin usein havainnoitava asia, ja yh-
teydesséd psyykkisen voinnin kuvaukseen. Moniammatillisella ty6ll& tarkoitetaan
kriisiosasto 15 yhteydessé yhteistydtd osaston laékérin, psykologin ja sosiaali-
tyontekijan kanssa. Tama liittyy kiintedsti luokkaan kotiin / arkeen liittyvét asiat.
Yleenséhdn keskusteluissa silloin on potilaan kotitilanne, mm. sosiaalinen, talou-

dellinen, perheeseen, lapsiin tai omaisiin liittyvét asiat.

Potilaan ndkdkulma on havainnoissa heti seuraavana. Tuloksia tulkitsemalla voi-
daan sanoa ettd potilaan nakdkulma on melko korkealla. Vé&hiten havaintoja on
mm. yhteisollisyydessd, muun verkoston osalta sekd paivittaisissa toiminnoissa
ohjaamisessa. Rai tarkoittaa resident assessment instrument -lomaketta, ja siihen
liittyvéé keskustelua. Voidaan vain todeta, ettd tdman tyyppisia potilaita ei ha-
vainnoinnin suoritusaikana osastolla ollut kovin paljoa. Kaikki havainnot on esi-

tetty seuraavalla sivulla, taulukossa 6.



Taulukko 6. Kaikki raportit ja osumat (maksimi 130 / 0sa).

Havainnoinnin osat

Osumat ( x-merkit)

Psyykkinen vointi 105
Ladkehoito 87
Somatiikka 67
Ladkari 66
Kotiin / arkeen liittyvét asiat 59
Oma/ vuorohoitaja keskustelu 57
Hoidon tarve 55
Moniammatillinen ty6 55
Potilaan nakoékulma / mielipide hoidos- | 52
fa

Jatkohoito 45
Esitiedot, sairashist. 39
Hoitotyon tavoitteet 32
Puoliso 32
M1-3 / tarkkailu liittyvat asiat 31
Y hteistyd osaston ulkopuolelle 27
Paihteisiin liittyvét asiat 26
Muut omaiset 24
Itsetuhoisuus / aggressiivisuus 20
Lapset 17
Turvallisuus 17
Paivittdisissa toiminnoissa ohj. 14
Muu verkosto 11
Yhteisollisyys mm. ryhmét 5
RAI 5
Kaikki osumat (x-merkit) yhteensa 948

Yhteisollisyyteen liittyvaa asiaa pitaisi tietenkin tarkastella hieman, ja pohtia eiko
sité koeta tall& hetkelld tarkednd. Potilaiden vaihtuvuus osastolla on erittdin suurta,

koska keskimé&ardinen hoitoaika on vain kolme viikkoa. Téalléin yhteis6llisyytta

eri potilaiden kesken ei ehdi valttaméatta syntya.
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Ryhmista (virikeryhmét, toiminnalliset ryhmat, keskusteluryhmat) ei mydskaan
ollut raporteilla mainintaa, mutta yleisesti voidaan todeta, etta niista on keskustel-
tu lahes jokaisilla kehittamispaivilld. Yleensa ryhmat siis aiheuttavat paljon kes-

kustelua, mutta eivét ilmeisesti raporttien yhteydessa.

Raportteja havainnoimalla voitiin todeta myds, ettei niissé yleensa puhuttu muuta,
raportointiin kuulumatonta asiaa. Tdma johtui siité tosiasiasta, etta raportteihin oli
varattu tietty aikamaard, jonka osaston tyontekijat olivat siséistdneet. Kun potilaita

on usein ylipaikoilla, raportit venyvat.

Nykyéaan psyykkistd vointia kuvattiin havainnollisesti kertomalla, mita se kysei-
sen potilaan paivittdisessa toiminnassa tarkoittaa, miten se keskusteluissa on tullut
ilmi, ja miten perheenjdsenet ovat asian tuoneet ilmi. Lisaksi usein kerrottiin, mi-
ten la&karintapaaminen sujui, mita asioita siell& tuli esille, ja mitd muutoksia teh-

tiin esimerkiksi ladkitykseen tai muihin hoitoon liittyviin asioihin.

Raportti oli siihen osallistuville hoitajille erdénlainen hengahdystauko ennen var-
sinaista tyonteon aloittamista. N&in raporttien henki oli yleensd aika kevyt ja
huumoripitoinen. Eniten toita olikin raportin pitajalla sekd vastaavalla hoitajalla,
joka kirjasi itselleen kaiken oleellisen ylds. Tassékin on huomattava, etté tata ra-
portilla kirjattua muistiinpanoa pystyivat myos hyddyntaméaan muut vuorossa ole-
vat hoitajat, eli kaikkien hoitajien ei tarvinnut Kirjata itselleen omia muistiin-

panoja vaan muistilappua pidettiin hoitajien kansliassa kaikkien saatavilla.

Raportoinnin havainnointi kertoo myos karua kieltd&n psykiatrisen akuuttihoidon
nykytilasta. Koska hoitoajat ovat niin lyhyet, niin raportoinnin sisaltd on vain
psykiatrisen hoidon prosessin kuvausta. Tallaisilla raporteilla ei ole aikaa puhua

tarkemmin esimerkiksi hoitosuhteiden siséllosté tai pohtia muuten hoidon kulkua.
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6.3 Raporttien sisdltd havainnointien mukaan

Olen muodostanut kuvion 12 mukaillen Latvala & Janhonen (1996) psykiatrisen
hoitotyon perusprosessin mukaan ( kuvio 11 sivulla 33). Olen yhdistédnyt tahan
prosessiin tutkimuksessa havainnoinnilla saamani tiedot. Kuvioit havainnollista-
vat kriisiosaston raportoinnilla esiin tulleet asiat, sen, mista raportoidaan, mita

asioita raportilla kerrotaan.

Kun t&dhan kuvioon yhdistetdén havainnoinnilla keratty informaatio, kuvio muo-
toutuu seuraavanlaiseksi. Hoidon tarvetta kuvataan mm. psyykkisen voinnin, esi-
tietojen, somatiikan, aggressiivisuuden ja turvallisuuteen liittyvien asioiden kaut-
ta. Hoityon tavoitteet liittyvéat potilaan selviytymiseen jokapdivaisessd elamassé —
niitd kuvaa kotiin / arkeen liittyvéat asita. Auttamismenetelmind on mm. ladkehoi-
to, ladkari, keskustelu, moniammatillisuus, ohjaus paivittaisissa toiminnoissa seka

mielenterveyslain mukaiset rajoitukset.
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YHTEISKUNTA: MIELENTERVEYSLAKI JA -ASETUS

PSYKIATRISEN HOITO-OSASTON MONIAMMATILLINEN TIHMI

PSYKIATRISEN HOITOTYON AUTTAMISPROSESSI

KHOIDON TARVE\

Kyvyttomyys selvitd
jokapaivaisesta ela-
mésté

KYVYTTOMYYS
-selviytya avohoidossa
-huolehtia itsesté
-noudattaa yleisia saan
olaja normeja

KHOIDON

-itsestd huolehtiminen
-toimiminen yleisten
normien ja ohjelden

Qnukaan

~

TAVOITE MENETELMAT
Potilaan selviytymi- Selviytymisen tuke-
nen jokapdivaisessa minen

eldméssa -vuorovaikutuksen
-selviytyminen avo- -toiminnan

hoidossa -opettamisen

/AUTTAMIS- \

-kontrolloinnin ja
-la&kitsemisen avulla

T 0 T

/ Psyykkinen vomt @otll arki ) (Laakehoito I otllaan nakokul\
Somatiikka Hoitotyon- | | L&akari mielipide
Hoidon tarve tavoitteet Keskustelu Jatkohoito
Esitiedot Moniammatillisuug | Puoliso, omaiset
Itsetuhoisuus Mielenterveyslaki lapset
Aggressiivisuus Ohjaus Y hteisty0 osaston
Esitiedot paivittdisissa ulkopuolelle

kTurvalllsuus / Y ) @lmmnmssa ) (alhteet Y,

PSYKIATRISEN POTILAAN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

KUVIO 12. Kiriisiosastolla yleisesti raportoitu tieto ja Latvalan & Janhosen

(1996) psykiatrisen hoitotyon perusprosessi.

Seuraavaksi voidaan verrata osaston raportointia rakenteisen kirjaamisen malliin,

seka hiljaisen raportoinnin kehittdmisessé esiin nousseisiin seikkoihin: Mité rapor-

toinnista / kirjaamisesta tulee selvita.



KRIISIOSASTOLLA YLEISESTI RAPORTOITU TIETO

Rakenteisen kirjaamisen malli.

1L

/Miksi potilas\ 4 Hoito- )
on tullut tyon
hoitoon? tavoit-
Minkalainen teet.
vointi?

\ 2N J

1T

@oitotoimenpite@
Paatokset.
Kuka hoito-
paatoksen /
on tehnyt/
toteuttanut.

- /

/Psyykkinen voinm (Koti / arki ) (Laakehoito I fPotiIaan nékdkulhll
Somatiikka Hoitotyon- || L&akari mielipide
Hoidon tarve tavoitteet Keskustelu Jatkohoito
Esitiedot Moniammatillisuus| | Puoliso, omaiset
Itsetuhoisuus Mielenterveyslaki lapset
Aggressiivisuus Ohjaus Y hteisty6 osaston
Esitiedot paivittdisissa ulkopuolelle

kTurvalllsuus / Y ) @lmlnnmssa ) (alhteet Y,
Tulotilanne Hoidon- Toteutus Arviointia...
mm. suunnittelu
hoitotyon toiminnot hoitotyon
tarve ja tulokset yhteenveto
hoitoisuus

10

ovat vaikuttaneet
potilaan vointiin/
hoitoon?

Potilaan oma arvio
on tarkea.

verkostonakdkulma.

o

/Miten toimenpiteet\

(Huom. kriisiosaston
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)

Kuvio 13. Kriisiosastolla yleisesti raportoitu tieto ja rakenteisen kirjaamisen pro-

sessimalli seka hiljaisen raportoinnin kehittdminen Keskipohjanmaan keskussai-

raalassa. (Timonen 2005.)

Esimerkiksi kohta miksi potilas on tullut hoitoon kuvataan kriisiosastolla esitie-

doilla, hoidon suunnittelussa puhutaan hoitotydn tavoitteista, hoitotoimenpiteet ja

paatokset ovat esimerkiksi la&karin tapaaminen ja ladkehoito, miten toimenpiteet

ovat vaikuttaneet, t4td kuvataan potilaan omalla mielipiteelld hoidosta.
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6.4 Ryhmahaastattelut

Tutkimuksen tulokset kaytiin l&pi tydopaikkakokouksissa, kahdesti 20.3.2009 ja
3.4.2009. Tyopaikkakokouksiin osallistui osaston hoitohenkilékuntaa aamu-ja il-
tavuorosta (yhteensa noin 4-5 hoitajaa) seké& osaston erityistyontekijoita, lagkari,
sosiaalityOntekijd, psykologi ja osastonhoitaja. TyOpaikkakokous nauhoitettiin
tutkimuksen esittamisen jélkeen, kun keskustelu raportoinnin kehittdmisesta aloi-

tettiin.

Nauhoittamisesta kerrottiin tiedotteessa, jonka olin antanut osastolle tutkimuksen
alussa. Osallistuminen tydpaikkakokouksiin on vapaaehtoista. Nauhat tuhotaan,
mutta aukikirjoitettu materiaali séilytetddn tutkijalla opinnaytetyon tekemisen

ajan.

Samanaikaisesti ryhmahaastattelun aikana tein muistiinpanoja ilmapiiristd, ha-
vainnoista sek& omista ajatuksistani. Nauhoitettu aineisto aukikirjoitettiin, aukikir-
joitettu teksti analysoitiin siséllon analyysilla. Tekstissé kdytetyt suorat lainaukset
on muutettu yleiskielelle tutkimukseen osallistuneiden henkildiden anonymiteetin
séilyttamiseksi. Tarkistin kirjoitetun ja nauhoitetun aineiston yhtépitavyyden en-

nen varsinaista sisallénanalyysin aloittamista.

alkuperdinen ilmaisu pelkistetty ilmaisu

Ei l1aakéri x pysty endd hahmottamaan | tietoa voinnista (psyykkinen vointi)
potilaan psyykkista vointia Rakista (ra- | kirjaamisen, kirjallisen raportoinnin

keenteellinen kirjaaminen) hairiot

Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely. Ryhmittelyssé on kysymys pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimisestd. Samaa tarkoittavat ilmai-
sut yhdistetd&dn samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sen sisélt6d hyvin ku-

vaava nimi. Analyysia jatketaan yhdistamalla saman siséltGiset kategoriat toisiinsa
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muodostaen niista ylakategorioita. Ylékategorioille annetaan nimi, joka kuvaa hy-
vin sen sisaltod eli niitd alakategorioita, joista se on muodostettu. Abstrahointia
jatketaan yhdistamaélla kategorioita niin kauan kuin se on sisallén kannalta miele-
kasté ja mahdollista. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 1-12.)

En eritellyt kahden ryhméhaastattelun tuotoksia, vaan késittelin niita yhtena ko-
konaisuutena, koska erittely olisi haitannut kokonaisuuden hallintaa. Sanat ja sa-
naparit poimin aukikirjoitetusta tekstistd ja jaoin samankaltaiseten sanaparien
muodostamiin joukkoihin. Jatkoin pelkistamistd ja yhdistin samansiséltoiset ja

samankaltaiset yhtaldiset lausumat alakategorioihin.

pelkistetty ilmaisu alakategoria
la&kareilla Kiire raportoinnin hairiot
koputtelut, puhelimeen vastaaminen raportoinnin hairiot

Pyrin analysoimaan aineistoa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmi6té ja osoittaa yhteytta aineiston ja tulosten valilla. En ole pyrkinyt
analysoimaan piilossa olevia viesteja, vaan ilmitulevat, aukikirjoitettavat asiat.
Talla menetelmalld sain muodostettua useita, raportointiin liittyvia ylakategorioi-
ta, jotka yhdistin neljéksi paékategoriaksi. Nimesin yhdistavat kategoriat kaytta-
malld induktiivista paattelya niiden siséllon mukaan, padkategorioiksi muodostui:

Nelja paakategoriaa, tutkimustehtéva: raportoinnin kehittdminen:

Raportoinnin sisaltoon liittyvat asiat Hoitopé&atoksia moniammatillisessa

tiimissa

Moniammatilliset tiimit Kirjaaminen ja hiljainen raportointi
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Nama nelja paéluokkaa selostan auki tutkimustuloksissa. Esitan myos yleiskielelle

muutettuja lainauksia aineistosta tutkimuksen luotettavuuden tueksi.

6.4.1 Raportin pitdja priorisoi asioita

Ensimmaisessd ryhmahaastattelussa (20.3.2009) keskusteltiin: "Raportin pito lop-
puviikosta puuduttaa, kun monet tietda asiat paremmin kuin raportin pitdja . Ra-
portointia siis pidetédan eraanlaisena rutiinina, ja aamuraportilla joka aamu istuvat
tyontekijat ovat varsin hyvin perilld potilaiden asioista, kun taas vuorotoissa oleva
sairaanhoitaja, esimerkiksi vapailta tullessaan, ei valttamatta tunne kaikkien poti-
laiden asioita niin hyvin. Tietoa koettiin siis talla ryhmalla olevan. Toisaalta tie-
donkulussa koettiin olevan katkoksia: ’Jossain méaarin tieto katkeaa viikonlopun
ja maanantain valilla. Etta vaikka ois perjantaina joku potilas ollu aggressiivinen,

niin maanantaina siita ei puhuta enda mitaan.”

Raportin sisaltéon oltiin paéosin tyytyvéisid. Toisaalta erityisesti aamuraporttia,
mutta my0s raportteja yleensékin, haluttiin lyhyemmiksi. ”Vaatii raportin pitajal-
ta rohkeutta “puhua vain sellaisia asioita, jotka ovat tarkeita. Raportin pitdjan pitaa
siis prioirisoida, puhua vain akuuteista asioista, eika rutiinin omaisesta toistaa kai-

kista potilaista samoja asioita.

Keskustelussa tunnistettiin myos rutiinien tuoma turvallisuus: “’kun tulee lomilta
tai vapailta, niin aina mennaan iltapaivaraportille, mutta toisaalta yovuoroon tul-
laan hyvinkin lyhyell& raportilla.” Toisaalta todettiin ydvuorossa olevan enem-

man aikaa tutustua potilaspapereihin.

Toisessa ryhmahaastattelussa (3.4.2009) esitetty kehittdmisehdotukseni oli, ettd
vastaava hoitaja pitéisi kaikki raportit. Tdma ehdotus ei saanut kannatusta. Toisel-
la psykiatrisella osastolla olevan tdmén tyyppisen kdytdnnon koettiin olevan huo-
no: “’en lahtisi siihen. Se tuo arjen viikonloppuun.” Viikonloppuisin omahoitaja-

raportoinnin koettiin olevan sujuvaa.
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Raportoinnin kestoon otettiin my6s kantaa, seka raportteja haluttiin lyhyemmiksi.
Aamuraportin ajankohtaa haluttiin aikaistaa, sen haluttiin alkavan kello 8. Rapor-
tilla taas keston koettiin vaihtelevan potilasaineksen mukaan: “niin etta siita poti-
laasta, josta on jotain tarkeeta asiaa, niin siitéd puhutaan kauemmin. Tamé kertoo
siit4, ettd raportin pit4ja kéy jatkuvaa arviointia erilaisten asioiden ja tarpeiden
kanssa. Han priorisoi jokaisen potilaan kohdalla olevia asioita siten, ettd kertoo
kokemuksensa ja tietojensa perusteella vain niité asioita, joita hdanen mielestaén
on raporttia kuuntelevien hoitajien ja vastaavan sairaanhoitajan naistd potilaista
syyté tietdd. Kun kyseessa on akuuttipsykiatrinen osasto, voidaan siis ajatella ky-

seessd olevan vain akuuteimmat asiat.

6.4.2 Hoitopaatoksia moniammatillisessa tiimissa

Ryhmaéhaastattelussa (3.4.2009) todettiin, ettd ”noin 70 prosenttia kommunikoin-
nista on suoraan laakarille.” Mietittiin minkalaisista asioista ladkarit ovat kiin-
nostuneita raportilla. Ladkarien todettiin tarvitsevan tietoa hoitopaatdsten, tarkkai-

lu, ja hoitoonmaaraamispaatosten tueksi.

Toisaalta aamuraportit koettiin tehokkaiksi. La&kareilta saadaan suoraan kannan-
ottoja asioihin, vapaakulkuihin ja laakitykseen, joiden perusteella voidaan tehda
paatoksid. Toisaalta tata kaytantod haluttaisiin tehokkaammaksi, siten etté jo ra-
portilla otettaisiin kantaa laakitykseen ja mietittéisiin pitéisiko tarkkailu aloittaa.

Mietittiin hoitajien osuutta hoitoa koskeviin paatoksiin. ”On ollut aikoja, jolloin
hoitajat paattivat vapaakuluista. Toisaalta on ollut aikoja, jolloin hoitajat eivat

’

saaneet pddttdd yhtddn mistddn.’

Todettiin 1adkéreilld olevan aina kiire. ”Laakareilla on niin pirun Kkiire. Se tekee

sen raportin niin tiiviiks ja vaikeeks. ”

NyKkyista raportointikéytantod myos kritisoitiin: ...mutta ei siella raportilla mi-

taan paatoksia tehda koskaan, tai ei ainakaan mitaan isoja, jotain pienia asioita,
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ehkd seuraavaan vuoroon liittyvid, tyonjakoa tai jotain...” T&ssé nakyy siis vaih-
telua eri hoitajien kesken. Paivittain pidettavat raportit, joissa moniammatillinen
tiimi on mukana, on kuitenkin erittdin tehokas hoitopaatoksiin liittyvissa asioissa,
koska jos joku asia pystytadn heti jo raportilla paattaméaan, niin tyontekijoiden ai-
kaa saastyy, kun ei en& tarvitse tavoitella jotain tiettyd asiantuntijaa, ja kéayttaa

tyévuoron aikaa siihen.

Usein my0s raportilla voidaan saada useamman eri ammattilaisen vahvistusta joi-
hinkin vaikeisiin kysymyksiin, eri erdanlainen konsensuspaatds joihinkin asioihin.
Téallainen asia voi olla esimerkiksi, kun mietitdan suisidaalisen potilaan vapaakul-
kuja. Laakari voi miettid omaa kantaansa &aneen, ja siihen yhtyvat esimerkiksi

osaston psykologi ja sairaanhoitaja.

Joitain asioita voidaan myos sopia otettavaksi keskusteluun silloin, kun joku ty6-
ryhman jasen tulee paikalle. Esimerkiksi voidaan sopia, ettd kun ylilaakéri tulee
paikalle maanantain raportille, h&n ottaa kantaa vaikka jonkun tietyn potilaan 1a&-
kitykseen. Tdman asian vastaava hoitaja vie eteenpdin koko viikon raporteilla, etté

sitten maanantaina asia tulee puheeksi.

6.4.3 Moniammatillisten tiimien uudelleen kdynnistaminen

Ensimmaisessd ryhméhaastattelussa (20.3.2009) keskusteltiin, kun tiimeja ei enaa
ole. ”Tiimi sanaa ihmiset ehka pelk&a ”. Tiimien koettiin loppuneen, kun osasto on
ollut niin kuormitettu, ettei ole ollut resursseja niita pitdéd. ~Se oli sita aikaa, kun
oli sitd koppihoitoa, prikalla vietiin eristykseen ladkkeita ja laakari teki M-

lausuntoja.”

Toisessa ryhméhaastatteluissa (3.4.2009) mietittiin, ettd tiistaisin voitaisiin aloit-
taa keskusteluraportin pitdminen. Muutettaisiin siis yksi raportti kokonaan tii-
miajaksi. Talloin keskusteltaisiin vain muutamista potilaista. Raportilla myds mo-

niammatillinen tiimi on valmiina paikalla. Tiimi& on vaikea saada uudestaan
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koottua aamuraportin jalkeen. ” T&lloin luotaisiin osaston linjoja sek& “mentaisiin

vahan pintaa syvemmalle.”

Tutkimukseni ja raporttien havainnointien pohjalta toin toisessa ryhméhaastatte-
lussa (3.4.2009) esiin tarpeen perustaa tiimit uudelleen. Tutkimuksen aikana voi-
tiinkin sopia, ettd yksi aamuraportti, tiistaina, muutettaisiin tiimiajaksi. Tallaisen
kaytannon yllapitdminen ja kéytdntéonpano vaatii osastonhenkilokunnalta erittain
suurta vastuuntuntoa ja ammattitaitoa. Osaston laakérit vaihtelevat lahes puolen
vuoden valein, ja he ovat erittdin kiireisid. On erittéin helppoa luopua tavoitteesta
pitéé tiimej4, ja siirtya vain jatkamaan vanhassa kaytannossa.

Potilaslahtoisyyden ja potilaiden hyvén hoidon varmistajana tiimit kuitenkin ovat
valttamattomid. Olisi tarkedd, ettd tiimi ei olisi sellainen ylimaaréinen lisa potilaan
hoitoon, vaan jokaisen potilaan kohdalla, tiimi kuuluisi hoitoon. Talléin voitaisiin
arvioida hoitoa laajemmin moniammatillisesti, tehdd paatoksia ja esimerkiksi

suunnitella jatkohoitoa laajemmin.

Tiimin myo6ta voitaisiin saada kannanottoa esimerkiksi siihen tarvitaanko psyko-
login haastattelua tai sosiaalisen tilanteen laajempaa kartoitusta. Tall& voitaisiin
my0s ehkdistd ’pyoro-ovi —syndroomaa” eli tilannetta, jossa osastolle aina saapuu
sama, tuttu potilas uudelleen, on lyhyen hoidon, ja kotiutuu samaan, hoitoa edel-

taneeseen tilanteeseen.

6.4.4 Kirjaaminen ja hiljainen raportointi

Toisen ryhméhaastattelun ( 3.4.2009) perusteella nykyisen kirjaamisen tyylin ko-
ettiin olevan ”narratiivinen ”, eli kuvaileva, kertova. Mietittiin, ettd omaa kirjaa-
mista ehka aliarvioidaan. Keskusteltiin hoitoty6-kaavakkeen / hoitotyé —lehden
kéytosta. Jos sitd taytettdisiin paremmin, niin siitd olisi nopeasti luettavissa poti-
laista tiivistetty informaatio. Mitdan tukipapereita ei silloin raportin tueksi tarvit-

taisi. Talléin voitaisiin myos siirtyd sellaiseen kaytantdon, etta jokainen hoitaja
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lukisi tydvuoroon tullessaan omista potilaistaan tiedot, eika suullista raporttia tar-

vittaisi.

Hiljaisesta raportoinnista keskusteltiin. Koettiin nykyisen tietotulvan olevan val-
tavan, kun koneelta suoraan péa&stdan esimerkiksi sisatauti-sivuille, niin tata

myaoskin raportilla hyddynnetddn. Ennen ei téllaisia asioita raporteilla puhuttu.

Kaikki eivét kuitenkaan halunneet siirtyd hiljaiseen raportointiin. Koettiin, ettd
raportilla kuullaan yleisesti osaston ilmapiirista; “mité& osastolla on kehittymé&ssa,
yleistilanne.” Raportit siis toimivat myods erddnlaisena yleistiedotus tilanteena,
jossa myods osaston yleis-ilmapiiristd kerrottiin muille. Talldin tiedotettiin myos
sellaisista asioista, mitd psykiatrisessa hoitotytssa ei valttamétta ole kirjattu. On
mya0s asioita, hiljaista tietoa, jota ei aina pysty kirjaamaan. Pitk&an suljetulla osas-
tolla tydskennelleet hoitajat pystyvat aistimaan esimerkiksi osaston ilmapiiria ja
tunnelmaa. Jos osastolla on huonokuntoisia, psykoottisia potilaita, kokenut henki-
Iokunta osaa tiedostaa ndma asiat, ennen kuin kukaan potilas esimerkiksi yrittaa
vahingoittaa itseddn tai muita, ja hoitajat voivat yrittdd ennaltaehkaista téllaisia
tilanteita esimerkiksi keskusteluilla tai esimerkiksi varaamalla vuoroon lisdhenki-
Iokuntaa. Kaikkia tallaisia asioita ei valttamatta voi Kirjata tai kirjallisesti valittaa

toisille hoitajille.

6.4.5 Raporttien hairidita

Ensimmaisen ryhméhaastattelun (20.3.2009) perusteella kansliassa pidettdvaa ra-
porttia hairitsevat ”puhelimet soi ja on sitéd koputtajaa.” Toisaalta raporteeja on
pidetty kahvihuoneessakin. ”Me ite pilataan se juttu.” Kahvihuoneessa oli mo-
nenlaisia hairioita: yokko panee television lampenemaan.” Koettiin ettd raportit
tulisi pitdd raporttihuoneessa. Raporttien sisdltda toivottiin pidettdvan mahdolli-

simman jarkevéna ja asiapitoisena.
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6.5 Avoimet kysymykset

Raporttien havainnointilomakkeen liitteend oli myos kyselylomake, johon kaikki
havainnointia tehneet hoitajat vastasivat. Avoimet kysymykset analysoitiin induk-
tiivisella siséllon analyysilld, kuten muukin tassa tutkimuksessa kerétty materiaali.
Avointen kysymysten vastaukset olivat melko lyhyitd, ranskalaisin viivoin vastat-
tuja. Toisaalta sellaiset vastaukset ovat myds napakoita, ja suoraan aiheeseen liit-
tyvid, eikd varsinaista karsimista tehty niin paljon, kuin jos vastaukset olisivat ol-

leet ronsyilevampid ja monisanaisempia.

6.5.1 Hoitajat hakevat tietoa myds raportin jalkeen

Raportin kestoksi muotoutui keskimé&érin 40 minuuttia, ja kaytetty aika vaihteli 20
minuutin ja 1 tunnin valilla. 85 prosenttia kysymykseen

”pystytkd raportin jalkeen ottamaan vastuun / toimimaan seuraavassa vuorossa” -
vastanneista hoitajista pystyi toimimaan seuraavassa vuorossa raportin jalkeen. 15
% vastaajista ilmoitti, ettd ei pystynyt. 77 % kysymykseen “Mité tietoa jdit kai-
paamaan” - vastanneista ei jadnyt kaipaamaan mitddn lisdtietoja raportin jalkeen.
23 % kysymykseen vastanneista kaipasi lisdtietoja seuraavilta teema-alueilta:

Vuorosuunnitelmat, l&hiajan suunnitelmat sek& rakenteellista kirjausta kritisoitiin.

Raportilla ei havainnoijien mukaan yleisesti keskusteltu muista, kuin hoitoon liit-
tyvista asioista. Jos keskusteltiin, niin osaston yleisesta tilanteesta seké rakenteel-
lisesta Kirjaamisesta, joka oli kokeiluna tutkimuksen teon aikana. Raportin jalkeen
tietoja haettiin koneelta. Kéytetty aika vaihteli viiden (5) ja 30 minuutin véalilla.
Keskimaardiseksi ajaksi muodostui 18 minuuttia. Hoitajat tekivat jatkuvasti lyhyi-

t& hakuja sek& omat-, kontakti-, ja vuoropotilaat, joista haettiin lisétietoa.

Tietoa haettiin lisdd l1&4&kityksen, rajoituksien, sopimuksien ja suunnitelmien , so-
matiikan ja ladkarin osalta. Yleisesti tietoa haettiin omien potilaiden osalta. Jos

naitd tietoja verrataan havainnointilomakkeen tietoihin, niin useimpia naista asi-
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oista kasiteltiin raportilla. Haettiin siis tarkennuksia ja lisatietoja jo kasiteltyihin
asioihin. Toinen tarked seikka on, etta lisatietoa haettiin l&hinnd omien potilaiden
kohdalta. Eli kun siis raportilla puhutaan pitkélti toistakymmenesté potilaasta, niin

lisatietoa haetaan 4-5 potilaasta.

Raportoinnin kehittdmiseen oli useita ideoita. 3/4 vastasi kehittdmista koskevaan
kysymykseen. Ehdotettiin ettd vastaava hoitaja pitdisi kaikki raportit. Toivottiin,
etta raportit pidettdisiin raporttinuoneessa, ei kahvihuoneessa (héiridtekijat). Myos
Meissnerin, Hasselhornin, Estryn-Behar ym. (2007) tutkimuksen mukaan rapor-
teilla koettiin olevan liikaa hairigit4, ja hairididen koettiin vievan aikaa varsinai-
selta raportoinnilta.(Meissner ym.2007, 535-542.)

Raportille haluttiin selke&a kaavaa, todettiin ettd jokainen raportoija pitaa raportin
omalla tavallaan. Miller (1998), esittda kolme suositusta, jolla raportointia voitai-
siin kehittdd. Raportointia tulisi tarkastella (arvioida) saannollisesti, raporttien si-
séllosta tulisi olla Kirjalliset ohjeet seké raporteissa tulisi kayttda ennalta valmis-
teltuja tukilistoja (tarkoittanee dg-listan tapaista). (Miller 1998, 23-27.)

Raportteja toivottiin lynyemmiksi, turhat keskustelut pois! Toisaalta todettiin ra-

portoinnin olevan hyvaa tallaisenaan.
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7 POHDINTA

Pohdinnan lahtokohtana ovat tutkimuskysymykset ja niiden avulla kerétty tieto.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaé seké raporteilla kuluvaa tydaikaa, etta tutkia
ja havainnoida raporttien sisaltoa.

Aineistosta nousi esille tutkimuskohteen, psykiatrisen Kriisiosastoston raportoin-
nin formaalisuus. Raportointi oli selked, perinteinen tiedotustilaisuus. Toisaalta
esille tuli pyrkimys tehokkuuteen ja aikarajoissa pysymiseen. Arvelen tdmén joh-
tuvan osaston pitkdan jatkuneesta kuormittumisesta. Varmasti myos tasta syyta

osastolla oltiin my6s hyvin avoimia kaikelle raportoinnin kehittamiselle.

Havainnoimalla ja haastatteluissa saatuja tuloksia tarkasteltaessa on myds huo-
mattava psykiatristen hoitajien kyky reflektiiviseen keskusteluun. Psykiatriset hoi-
tajat ovat tottuneita pohdiskelevaan, reflektoivaan keskusteluun. Liséksi heilld on

taito tiivistad keskustelussa oleellisia asioita lyhyeen muotoon.

7.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Lupa tutkimukseen haettiin normaalin kdytannon mukaisesti hallintoylihoitajalta
ja sen hyvaksyi johtava ylildakéri. Tutkimuslupaa varten esitettiin tutkimussuun-
nitelma, jonka tutkimusen ohjaaja hyvaksyi. Tutkimuksen ajan osastolla oli in-
formaatiota tutkimuksesta seka siihen liittyvistd tyopaikkakokouksista. Informaa-

tiota oli myos siitd, ettd kaytava ryhmékeskustelu nauhoitetaan.

Tutkittavien anonymiteetti pyrittiin huomioimaan siten, ett4d ryhméhaastatteluissa
saatu aineisto muutettiin yleiskielta vastaavaksi, jolloin puhujaa ei pystyisi tunnis-
tamaan. Liséksi tietoa hankittiin havainnoimalla seka kyselyilla, jolloin tutkimuk-
seen osallistujat pystyivat esimerkiksi vastaamaan avoimiin kysymyksiin, jos ei-
vat halunneet kommentoida asioita ryhméhaastatteluissa tai eivat padsseet siihen

osallistumaan.
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Tutkimuksessa saatu aineisto, haastattelut ja kyselylomakkeet, séilytettiin lukko-
jen takana, eikd niitd ole tutkinut kukaan muu kuin tutkija. Aineistosta olen kes-
kustellut vain ohjaajieni kanssa. Tarkoituksenani ei ole arvostella kenenk&én toi-
mintatapoja, vaan kuvata ilmiéta mahdollisimman objektiivisesti. Haluan painot-
taa sitd, ettd analyysi on kuvausta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta tutki-

musaineiston perusteella.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden keskeisia kasitteitd ovat reliabiliteetti eli luotettavuus ja validiteet-
ti eli patevyys. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyé& antaa ei - sattumanva-
raista tietoa tutkittavasta kohteesta, eli luotettavuus perustuu siihen ettd tutkimus
on toistettavissa. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-218.)

Brinkan (1991) ja Honkasalon (1994) mukaan havainnoimalla kerdtyn aineiston
luotettavuuteen vaikuttavat erityisesti tutkijan perehtyneisyys havainnoinnin koh-
teeseen, tutkijan ja havainnoitavien valille syntynyt suhde ja havainnointiin kay-
tetty aika. (Nieminen 1997, 215-221.) Havainnoinnissa kéytetty havainnointitau-
lukko pyrittiin tekeméan erittéin yksinkertaiseksi ja selkeéksi. Sit testattiin ennen
tutkimuksen aloittamista kolmella (3) hoitajalla. Esitestauksen jalkeen lomakkee-
seen tehtiin sellaisia muutoksia, jotka psykiatrisessa tydskentelyssé olivat olennai-
sia. Havainnointia varten osastolla oli selkedt ohjeet havainnointilomakkeen kay-
tosta ja taytostd, lisaksi olin paikalla useilla raporteilla ja neuvoin samalla havain-

nointilomakkeen taytdssa, jos kysyttavaa oli.

Latvalan ja Janhosen (1996, 224-232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus on sidoksissa aineiston laatuun, analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Analyy-
sin luotettavuuteen vaikuttavat oleellisesti tutkijan tiedot, arvostukset ka oivallus-
kyky. Tulosten merkityksellisyys edellyttd4 niiden hahmottamista sairaalaympa-

ristossa ja liittymista johonkin erityistilanteeseen.
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Kuviosta 12 (sivu 77), (jossa vertasin psykiatrisen hoito-osaston perusprosessia
Kriisiosaston vastaavaan), huomataan ettd kriisiosastolla on tullut yksi kokonainen
potilaan selviytymisen auttamis “kokonaisuus” lisda. johon kuuluu mm. verkosto-

ty6 ja potilaan mielipide, jatkohoito seka yhteisty® osaston ulkopuolelle.

Né&in siis suljettu, akuuttipsykiatrinen osasto on avautunut kommunikaatiolle
ulospdin enemman. Potilaan nakdkulma seké jatkohoito ovat informoituja, myos
potilaan verkosto on otettu huomioon.Osasto ei siis endé ole suljettu, vaan kom-
munikaatio on lisd&ntynyt sek& osastolle ettd osastolta ulospain. Mitd tdma tarkoit-
taa psykiatrisessa tydssd, jossa koko tyon perusajatuksena on véhentyneen kom-
munikoinnin lisddminen (eristaytyneisyyden vahentaminen). VVoidaan siis nahda
hoito-osaston tyon kehittyvan kohti niitd arvoja, joita tyOnantaja (Keski-
pohjanmaan keskussairaala) omissa perusarvoissaan edustaa. Lisaksi on huomat-
tava, ettd kriisiosaston raporteilla on huomioitu péihteet psyykkiseen vointiin vai-
kuttavana tekijana, aihe, jota ei vield aikaisemmin usein osattu késitell& psykiatri-
silla potilailla. Téh&n varmasti vaikuttaa se, ettd osastolla on paihdepsykiatrisiin
potilaisiin erikoistuneita hoitajia, sek& paihteisiin liittyvé hoitotyd on yksi osaston

hoitajien vastuualueista.

Voidaan miettid, onko Latvalan & Janhosen (1996) tutkimus vanhentunut. Onko
psykiatrinen hoitoprosessi kehittynyt koko maassa avoimempaan suuntaan, eik&
ole niin suljettua, kuin Latvalan & Janhosen tutkimus antaa ymmartaa. Ulla Iso-
saari (2008) tutki terveydenhuollon organisaatioiden johtamista yliopistosairaa-
loissa, erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa, ja tutkimuksen mukaan
suljettuja organisaatioita (johtamisen ja kommunikoinnin suhteen) olivat edelleen
juuri psykiatriset yksikot. Kehittymistd varmasti on tapahtunut, ja Keski-
Pohjanmaan keskussairaala on panostanut perhe- ja verkostotyon koulutukseen
mm. kouluttamalla sosiaalityontekijoitd ja psykiatrisia hoitajia huomioimaan lap-
set ja perhe seka verkosto potilaan hoidossa. Myds Keski-Pohjanmaan keskussai-

raalan useilla l4&kareilla on perheterapia- koulutus.
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Kuviossa 13, sivulla 78 vertasin kriisiosastolla yleisesti raportoitua tietoa raken-
teisen kirjaamisen malliin ja Sari Timosen hiljaisen kirjaamisen kehittdmiseen.
Kuvio esittaa tiivistetyssd muodossa sen huomion, etta kriisiosaston raportoinnilla
raportoidaan kaikki oleelliset asiat yleisesti. Raportointi on siis sisalloltaan oike-
anlaista, oikeista asioista raportoidaan. Raportointi vastaa yksilovastuisen hoito-
tyon prosessimallia, joka on rakenteisen kirjaamisen malli. Raportoinnista selvié-
vat myos kaikki keskeistet asiat, jotka kirjaamisen perusteella tulee selvitd. Néi-
den asioiden liséksi on Kriisiosastolla selkeésti nakyvissé potilaan oman mielipi-
teen liséksi potilaan omaisten huomiointi. Se nakyy verkostonakdkulmana. Eli

hoitotydssé ollaan jo pidemméll4, kuin valtakunnallisten mallien vaatimus on.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa havainnoinnin kohteena ovat yleisimmin hoito-
yhteisot, joihin tutkija on perehtynyt jo ammatillisen kokemuksensa perusteella.
Yhteison tuttuus on etu, mutta siitd saattaa aiheutua myods ongelmia tutkija etukéa-
teisasenteiden vuoksi. Tutkijan tulee tehdd havainnoistaan muistiinpanoja ja kir-

joittaa havainnointipaivékirjaa. (Nieminen 1997, 152-164.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa osastolla tapahtuvasta raportoinnista,
osaston kehittdmista varten. Tall6in tutkimus ei ole yleistettavissa muihin psykiat-
risiin osastoihin, hoitolaitoksiin tai psykiatriseen hoitotyéhon. Tutkimuksessa kay-
tettyd ja tutkimusta varten kehitettya havainnointilomaketta voidaan toki kayttaa

muillakin osastoilla raportoinnin havainnoinnissa.

McKenna:n (1997) mukaan laadullisessa tutkimuksessa jasennetdan tutkittavaa
todellisuutta tutkimukseen osallistuvien ihmisten ndkokulmasta luokittelemalla
tdman todellisuuden elementtejd ja prosesseja ja ndin tuottamaan tutkittavaa il-
miota kuvaavia kasitteitd, késitteiden vélisia suhteita eli teoriaa (Kylma 2003, 24-
26.)

Mays & Pope (1995), Munhall (2001), mukaan laadullisen tutkimukseen osallistu-
jiksi valitaan ne henkil6t, jotka parhaiten tietavat tutkimuksen kohteena olevasta
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ilmiostd. Tamé on perusteltua, koska laadullisessa tutkimuksessa pyritddn jasen-
tdmaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. (Kylmé 2003, 24-26.)

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden maaréd on yleensa pieni. Laadullisessa
tutkimuksessa painotetaan aineiston laatua méaardd enemman, koska se keskittyy
tutkittavan ilmion kuvaukseen aineistosta kasin. Tavoitteena eivat ole tilastolliset
yleistykset. (Kylmé 2003, 24-26.)

Tutkimuksen antama tieto on osaston nykytilan kuvaus. Sité ei voi yleistada kos-
kemaan laajempaa ajankohtaa. Tutkimus kertoo, mista hoitotytn asioista pidettiin
raporttia kriisiosastolla 15 helmikuussa 2009. Toisaalta tutkimuksen antama tieto

on hyvin osaston tilannetta kuvaavaa. Se kuvaa hyvin tutkittua kohdetta.

Erilaisten tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta kdytetdaan termia triangulaatio. Ke-
raéamaélla tutkittavalta alueelta erilaisia aineistoja pyritdan asiasta saamaan moni-
puolisempi ja rikkaampi kuva. (Leino-Kilpi 1997, 222-232.) T&ss4 tutkimuksessa
ensisijainen tutkimusote oli laadullinen, mutta aineistoa rikastutettiin kvantifioi-

malla aineisto.

Tassa tutkimuksessa korostuu tutkijan ndkemys ja tulkinta aiheesta. Yksi tutki-
muksen luotettavuus tekijoista on se, ettd olen tyoskennellyt tutkimukseen osallis-
tuneella psykiatrian osastolla noin nelja vuotta, ja kokemusta minulla on useista
erilaisista psykiatrisista osastoista usean vuoden ajalta. Tamén toivon nékyvén
tutkimusaiheen kuvauksessa ja tulkinnoissani, koska tutkittava ilmié on minulle
tuttu.

Ryhmahaastatteluissa ja raportoinnin havainnoinnissa oli tietenkin hyotya siitg,
ettd olin osaston tyontekija. Talloin ei syntynyt sellaista tilannetta, ettd osaston
kaytantoja olisi jotenkin pyritty muuttamaan silld hetkelld kun tutkija on l&sna.
Toisaalta voidaan miettid omaa kykyani havainnoida omaa tyOpaikkaa ja rapor-
tointia, mutta toisaalta olen yrittdnyt seurata seké kaytantoja ettd havainnoida kes-

kustelua hyvin kriittisesti. Ryhmahaastatteluihin, eli kahteen ty0paikkakokouk-
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seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujat valikoituivat niin, ettd peréattéi-
siin kokouksiin ei tullut samoja osallistujia, vaan jokainen l&sndolija pyrki osallis-
tumaan yhteen kokoukseen. Haastattelut nauhoitettiin, tasta oli tieto annettu osas-

tolle tutkimuksesta kertovassa tiedotteessa.

Luotettavuuden kannalta oleellisinta on etta tutkimusaineisto kerataan sielld missa
tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy, eli tdssé tapauksessa osaston raporteil-
la. Tutkimukseen osallistuminen pitdd myos perustua vapaaehtoisuuteen. Oikean
tutkimusmenetelmén valinta vaikuttaa aineistonkeruun onnistumiseen ja ana-
lyysitavan valinta tulosten luotettavuuteen. Toisaalta tulosten luotettavuuteen vai-

kuttavat myos tutkijan tiedot ja taidot tutkimuksen kohteena olevasta ilmigsta.

Tutkimuksen kohteena oleva tapahtuma, raportointi, on helposti tunnistettavissa,
rajattavissa, ja se esiintyy useita kertoja pdivassd. Raportoinnille osallistuvista
henkildista osa taytti havainnointilomakkeen, ldhes kaikki osaston vakituisen hoi-
tajat. Lisaksi ryhmahaastatteluun osallistui kahdella kerralla osastolla silla hetkel-
I& tydvuorossa ollut henkildkunta, jossa myds moniammatillinen tiimi oli edustet-

tuna.

Psykiatrisille osastoille ei voida suoraan tuoda asioita esimerkiksi somaattisilta
osastoilta. Tama johtuu juuri esimerkiksi kirjaamisen tyylistd. Kun somaattisilla
osastoilla paljolti kerrotaan erilaisista toimenpiteistd mitd on tehty, erilaisilla ly-
henteilld, on psykiatrisessa ty0dssa kaytettavé kirjaamisen tyyli narratiivinen. Nais-
t4 syistd johtuen tutkimuksen tuloksia voi hyédyntad vain muilla psykiatrisilla

osastoilla.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimuksien
kanssa. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on mainintoja raportoinnin aikaisista
hairidistd. Useissa kansainvélisissa tutkimuksissa mainitaan myds raporttien ritu-
aalinomaisuus ja formaalisuus. Mielesténi uusia ajatuksia tutkimuksen pohjalta on
sen sijaan se, ettei kaikkea somaattisessa sairaanhoidossa hyvéksi havaittua kay-

tantoa voi siirtadd psykiatriseen hoitotyéhon.
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Tutkimuksessa osoitan, kuinka tietyt osa-alueet ovat hyvin yleisia kaikilla psykiat-
risen osaston raporteilla. Ne ovat toistuvia elementtejd, ja niitd voitaisiin hyédyn-
tad, kun esimerkiksi mietitdan, mika olisi osastolla minimikirjaamisen taso esi-
merkiksi séhkoiseen, prosessimalliseen kirjaamiseen siirryttdessa. Toisaalta niité
voidaan hyddynt&d, kun mietitddn, mité tietoja jokaisesta potilaasta pitéisi rapor-
tilla kertoa, ja voisiko niitd asioita myos siirtada toiselle esimerkiksi Kirjallisessa

muodossa.

7.3 Keskeiset kehittamiskohteet ja ehdotukset

Tassa tyossé esitetyt kehittdmiskohteet ja ehdotukset esitettiin tyopaikkakokouk-
sessa. Tyopaikkakokouksessa péatettiin, ettd tiistain aamuraportti muutetaan tii-
miajaksi, jolloin pystyttaisiin paremmin hyddyntdmaan moniammatillista tiimid.
Jatkossa osastolla on tarkoitus arvioida raportointia ja kirjaamista saannollisesti,

jolloin t&ta raporttia voidaan kéyttaa kehittdmistyon pohjana.

Keskustelu jatkuu myos liittyen kirjalliseen raportointiin, joka on kéytossa kes-
kussairaalan osalla somaattisista osastoista. Keski-Pohjanmaa VIl hoitotiedepai-
villa Sari Timonen (2009) oli luennoimassa aiheesta, ja kdavimme keskustelua
psykiatristen osastonhoitajien kanssa aiheesta. Psykiatrian osastoilla on kokeilu-
kaytossé ollut PPCQ- hoitoisuusluokitus, joka on myos keskussairaalan somaatti-

silla osastoilla.

Hoitoisuusluokitusta harjoitellessa olemme huomanneet, ettd somaattisella puolel-
la on helpompaa luokitella potilaita eri hoitoisuusluokkiin, kuin psykiatrisella
puolella. Samalla lailla my6s kirjaamisen ja raportoinnin kohdalla, psykiatrialla
on erittéin vaikea esimerkiksi lyhentaa tiettyja asioita ja tehdé sellaisia merkinttja
potilaista, jotka olisivat niukkasanaisia, tai merkintojé, jotka tekstisté tulisivat hel-

posti esille, jos verrataan somatiikan merkint6jé (esim. verenpaine, kuume, iv...).

Lisdksi on huomattava, ettd yleensd somatiikan osastoilla hoidetaan tietyntyyppi-

sid sairauksia ja vaivoja. Psykiatrialla oireiden Kirjo ja sairauksien erilaisuu on
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niin laajaa, ettei selkeitd, yksittéisié oireita tai vaivoja valttamatté kaikilla ole. Tie-
tenkin taman tutkimuksen pohjalta voidaan esittéa tiettyja asioita, mit4 todenné-

koisesti raportilla potilaista puhutaan.

Koska osasto on ollut vuosia ylikuormitettu, osaston tyontekijat ovat tottuneet
pelkistamaan raportteja, ja pyrkivat aina kertomaan potilaista vain heidan mieles-
taan oleellisen tiedon. Potilaita ei ole jaettu moduuleihin, vaan kaikista potilaista
kerrotaan samalla raportilla. Talloin potilasta kohti ei jd&& montakaan minuuttia
raportointiaikaa.

Havainnointi kertoo, kuinka osastolla on k&ytdssd monia sellaisia elementtejé,
joille raportoinnin kehittdminen jatkossa pystyy nojaamaan. Raportoinnista I0yde-
taan rakenteisen kirjaamisen mallin mukainen prosessi. Lisaksi raportoidaan kaik-

ki sellaiset asiat, jotka ovat tarpeen hiljaiseen raportointiin siirryttaessa.

Taulukko 7. Ryhmahaastattelujen perusteella tehtavét kehittdmisehdotukset.

1. Aamuraportti muutetaan tydnjakoraportiksi 2-3 aamuna viikossa. (Laa-

karin, moniammatillisen tiimin tyaikaa saastyy viikossa 2-3 tuntia.)

2. Tiistain ja torstain aamuraportti muutetaan tiimiajaksi

3. lltapaivaraportilla jaetaan potilaslista, joka siséltaa yleistiedot kaikista

potilaista

4. Hoitoty6 — lehdelle kirjoitetaan paivittaiset hoitotydn ohjeistukset Kirjalli-

sen hoitotyon suunnitelman mukaan.

5. Yohoitajien raportilla kerrotaan vain muutokset ja tarkeéat asiat. Kerro-

taan vain asioista, jotka koskettavat yéhoitajia
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Taulukko 8.Tutkimuksen tekijén kehittdmisehdotukset.

1. Osaston potilaat jaetaan moduuleihin.

2. Keskitytaan tydnjakoraportteihin

3. Raportin sisalté muokataan rakenteisen kirjaamisen mallin mukaiseksi.

4. Raportointia arvioidaan saannollisesti

Keskeisiksi kehittamiskohteiksi tulivat seuraavat asiat:

Koska raporteilla on lasné l&akéri ja erityistyontekijat (mm. psykologi, sosiaali-
tyontekija, osastonhoitaja), tulisi miettid raportoinnin kohderyhmaa. Puhutaanko
vain hoitajille, hoitajien kieltd, vai onko tarkoituksena informoida laakéria mah-
dollisimman tarkasti, ladkarille tarkeista asioista. Aamuraportilla kulutetaan mydos
eniten ladkéariaikaa. Kehittamistyon pohjalta suosittelin, ettd aamuraportti muutet-
taisiin tyonjakoraportiksi ainakin 2-3 kertaa viikossa. Keskustelussa, jota kaytiin
toisessa ryhmahaastattelussa 3. 4. 2009 paadyttiin siihen, ettd aamuraportti muute-
taan tiimiajaksi tiistaisin ja torstaisin, jolloin raportin sijasta hyddynnettéisiin ko-
koontuvaa moniammatillista tiimid. Kehittdmistyota tehdessa havaittiin, ettd sy-
valliset keskustelut raporteilla ovat loppuneet. Raportit toimivat tiedonsiirron vé-
lineend kuten pitaakin. Mutta silloin moniammatilliselle keskustelullekin pitéa va-
rata aika ja paikka Tama asia kerrottiin useiden tyontekijoiden suusta. Tallgin paa-

tettiin siis kahden aamuraportin muuttamisesta tiimiajoiksi.
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Avoimisen kysymysten vastauksista huomattiin, ettd hoitajat hakevat tietoa suulli-
sen raportin jalkeen l&hinna vain omista potilaista. Tietoa siis haetaan niista poti-
laista, joita vuorossa hoidetaan. Kehittdmistyon pohjalta mietittiin, ettd voidaanko
kokeilla jotain jaettavaa potilaslistaa, riittdisiko se yleistiedoksi muista potilaista.
Keskustelussa (ryhméahaastattelu 3.4.2009) sovittiin, etta hoitotyd lehdelle kirjoi-
tettavat ohjeistukset péivitetdan, ja talléin niitd voidaan kayttaa raportin apuna.

Ei oltu vield valmiita siirtymaan hiljaiseen raportointiin, mutta uudet ohjeistukset
on jo saatu kaytantdon, ja hoitajat kayttavat hoitotyd lehtea kirjaamisen ja rapor-
toinnin apuna. Tulevaisuudessa on siis helppo véhent&& suulliseen raportointiin

kaytettavaa aikaa.

Yohoitajille kerrottavasta raportista olisi syyta jattadé turhat rutiinit pois. Tarkoitan
talla sitd, ettd jokaisesta potilaasta ei luetella rutiinista samoja asioita, vain muu-
toksista tiedotetaan ja tarkeat asiat kerrotaan. Tarkedd on myds tiedostaa raportin

luonne, eli kerrotaan vain asioista jotka koskevat yohoitajia ja toisinpain.

Tassa tutkimuksessa arvioitiin raportointia. Arviontia oli suoritettu aikaisemmin
vuonna 2005 hoitotyon arviointiprojektin toimesta. Olisi kuitenkin tarkeaa arvioi-
da raportointia saannollisesti. Silloin myds mahdolliset kehittdmiskohteet ja hen-
kilokunnan kehittamis-ideat tulisivat huomioiduksi.

Tutkimuksen tekijan mukaan raportoinnin siséllon kehittdminen on keskeinen
keino kehittdd psykiatrisen osaston raportointia. Raportointiin kéytettdva aika ei
ole liian suuri suhteessa saatuun hyotyyn. Liséksi psykiatrisessa ty6ssa tarvitaan

tyoryhmaa ja tyéryhman tukea hoitopaatoksiin ja hoitamiseen.

Kun raportoinnin sisaltoa ja siihen kéytettdvaa aikaa tarkasteltiin, voitiin huomata,
ettd potilaiden lisdadntyesséd myos raportointiin kuluva aika pitenee. Talldin voitai-
siin informaation maaréa ja raportointiin kuluvaa aikaa véhentaa siten, ettd osas-

ton potilaat jaettaisiin moduuleihin. Siten esimerkiksi kahdessa moduulissa olisi
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vain 8-10 potilasta. T&ma helpottaisi myos vastaavan hoitajan ty6taakkaa, kun ha-

nelld olisi muistettavana vain oman moduulin potilaiden asiat.

Vastaavalla hoitajalla on siis erittdin haastava tyoénkuva, kun hénen huolehdittava-
naan on parhaimmillaan, ja yleensa yli kaksikymmenta potilasta. Tama tulisi pa-
remmin huomioida ja siirtdé vastuuta muille vuorossa oleville hoitajille. On huo-
mattava, ettd vastaavan hoitajan toimenkuvaa tulisi paivittaa ja tarkistaa, minka-
lainen tyokokemus ja ohjeistus néihin toihin vaaditaan. Moduulijaolla pystyttéi-

siin tuntuvasti jakamaan tété taakkaa.

Raportointia on tarked arvioida systemaattisesti ja sadnnollisesti, muutaman vuo-
den vilein. Raportoinnissa kaytettavan kielen tulisi vastata sekéd yksilovastuisen
hoitotyon arvoja, ettd kyseessd olevan instituution yleisesti hyvéksyttyja arvoja.
Raportointiin kdytetddn huomattava méaérad tyGaikaa, joten ei ole samantekevaa,
mitd ja miten raportilla potilaista puhutaan. Kaikki sellainen raportointi joka ei

liity potilaisiin, pitéisi raporteilta poistaa.
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Havainnoi kymmenesta potilaasta seuraavat kohdat.
Merkkaa + merkki niihin kohtiin, joita raportilla kasiteltiin.
Potilas 1 __Hoitotydn auttamismenetelméat
Esitiedot,sairashist. || Oma-/vuorohoitaja keskustelu || Paihteisiin liittyvat asiat
Hoidon tarve || Lagkehoito || Somatiikka
Hoitotyon tavoitteet || Lagkari | | Kotiin/arkeen liittyvét asiat
Psyykkinen vointi || Moniammaitillinen ty6 | | Jatkohoito
Puoliso || Itsetuhoisuus, aggressiivisuus | | Potilaan nékokulma/mielipide hoidosta
Lapset || Yhteisollisyys mm. ryhmat || RAI

Paivittaisisséa toiminnoissa ohjaa-
Omaiset || minen || M1-3/ tarkkailu liittyvét asiat
muu verkosto || Yhteisty6 osaston ulkopuolelle || Turvallisuus
Muita asioita (liséa tahan):
Potilas 2 _ Hoitoty6n auttamismenetelmat
Esitiedot,sairashist. || Oma-/vuorohoitaja keskustelu | | Péihteisiin liittyvat asiat
Hoidon tarve | | Laékehoito || Somatiikka
Hoitotydn tavoitteet | | Laékari || Kotiin/arkeen liittyvat asiat
Psyykkinen vointi || Moniammatillinen ty6 | | Jatkohoito
Puoliso || Itsetuhoisuus, aggressiivisuus | | Potilaan nakdkulma/mielipide hoidosta
Lapset || Yhteisollisyys mm. ryhmat || RAI

Paivittdisissa toiminnoissa ohjaa-
Omaiset || minen || M1-3/ tarkkailu liittyvét asiat
muu verkosto || Yhteisty6 osaston ulkopuolelle || Turvallisuus
Muita asioita (liséa tahéan):
Potilas 3 _ Hoitoty6n auttamismenetelmat
Esitiedot,sairashist. || Oma-/vuorohoitaja keskustelu || Paihteisiin liittyvat asiat
Hoidon tarve | | Laékehoito || Somatiikka
Hoitoty6n tavoitteet | | Laékari || Kotiin/arkeen liittyvat asiat
Psyykkinen vointi || Moniammatillinen ty6 || Jatkohoito
Puoliso || Itsetuhoisuus, aggressiivisuus | | Potilaan nakdkulma/mielipide hoidosta
Lapset || Yhteisollisyys mm. ryhmat || RAI

Paivittaisissa toiminnoissa ohjaa-
Omaiset || minen || M1-3/ tarkkailu liittyvét asiat
muu verkosto || Yhteistyd osaston ulkopuolelle || Turvallisuus
Muita asioita (liséa téahéan):
Potilas 4 _ Hoitoty6n auttamismenetelmat
Esitiedot,sairashist. || Oma-/vuorohoitaja keskustelu || Paihteisiin liittyvat asiat
Hoidon tarve | | Laékehoito || Somatiikka
Hoitoty6n tavoitteet | | Laékari || Kotiin/arkeen liittyvat asiat
Psyykkinen vointi || Moniammatillinen tyd | | Jatkohoito
Puoliso || Itsetuhoisuus, aggressiivisuus | | Potilaan nékokulma/mielipide hoidosta
Lapset || Yhteisollisyys mm. ryhmat || RAI

Paivittaisisséa toiminnoissa ohjaa-
Omaiset || minen || M1-3/ tarkkailu liittyvét asiat
muu verkosto || Yhteistyd osaston ulkopuolelle || Turvallisuus

Muita asioita (lisda téhéan):
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LIITE 2. Avoimet kysymykset.

Raportin lopuksi vastaa vield seuraaviin kysymyksiin:

Mika raportti oli kyseessa? (Aamu-, ilta-, yoraportti)

Kauanko raportti kesti?

Pystytkd raportin jalkeen ottamaan vastuun / toimimaan seuraavassa vuorossa?

Mita tietoa jait kaipaamaan?

Keskusteltiinko raportilla muista asioista, mis-
ta?

Raportin jalkeen:

Kuinka kauan haet tietoa potilaista koneelta?

Millaista tietoa? (Yksittdinenkin asia kay vastaukseksi.)

Miten raportointia voitaisiin mielestasi kehit-
taa?

Muuta huomioitavaa:

Kiitos vastauksestasi! © Olli Pelttari 2009
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