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ABSTRACT
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The purpose of this thesis is to collect information on nurses' conceptions of
primary nursing, documentation and reporting. The aim of this study is that the
units and outpatient clinics could utilize the results of the study to perfect the
quality of primary nursing, documentation and reporting.

The method of this study was quantitative. The data were collected from the
nursing staff with a semi-structured questionnaire that the nurses responded in
writing during two weeks in October 2009. A total of 209 questionnaires were
distributed and 131 nurses responded to them, the response rate thus being 63 %.
The numerical responses were analyzed using an SPSS computer software and
quantitative content analysis was used for the open questions.

According to the results the nurses perceived primary nursing as individual
responsibility in decision making as well as individualistic and comprehensive
patient care. Half of the nurses hoped for more time with their own patient.

The documentation carried out by the nurses originates from the patients and
attention was paid also on the family. Nearly half of the nurses experienced that
the employer had not offered enough education concerning technology and
information systems but for half of the interviewees it had not been difficult to learn
electronic documentation.

The nurses felt that they were receiving enough information about their patient
through both oral and quiet reporting. Nearly half of the respondents experienced
that they were getting more current patient information from the oral reports than
from electronic documentations. The nurses experienced saving of time as the
benefit of quiet reporting and the shortcomings in documentation as a drawback or
obstacle for quiet reporting.

As suggestions for further development we present perfecting primary nursing, as
well as providing further education in documentation and quiet reporting.

Keywords: primary nursing, documentation, reporting.
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1 JOHDANTO

Hoitotybn keskeisia periaatteita ovat potilaslahtoisyys, yksilollisyys, hoidon
jatkuvuus ja turvallisuus (Ensio & Saranto 2004, 9). Omabhoitajuus, kirjaaminen ja

raportointi ovat kaikki tarkeita tyévalineitéa naiden periaatteiden toteutumisessa.

Omahoitajajarjestelméa on véhitellen tullut kaytt6één 1980-luvulta lahtien ja siitd on
nykyaan paljon kokemuksia ja tutkittua tietoa (Laaksonen 1994, 76; Voutilainen &
Laaksonen 1994, 8). Kirjaaminen on kokenut monia muutoksia viimeisten vuosien
aikana, uusi yhtenaisen rakenteen kirjaamisen malli on kehitetty ja tavoitteena olisi
ottaa se valtakunnallisesti kayttoon l&hivuosien aikana (Tanttu & Ora-Hyytidinen
2008, 23). Raportoinnin suhteen on keskusteltu mahdollisuudesta siirtya hiljaiseen
raportointiin, jolloin suulliset raportoinnit jaisivat pois ja hoitajat hakisivat
omapotilaistaan tiedot sahkdisesta tietojarjestelmasta. Hiljaisessa raportoinnissa
yhdistyvat kaikki kolme kaytant6a vaatien erityisesti sdhkdisen kirjaamisen osalta
hoitajilta tarkkuutta ja huolellisuutta. (Telaranta 1997, 225.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kasityksia oma-
hoitajuudesta, kirjaamisesta ja raportoinnista. Pyyntd kyselyn ja opinnaytetytn
tekemiseen on tullut tybelaman taholta. Kiinnostuimme aiheesta sen
ajankohtaisuuden takia. Sairaanhoitajan tydssd omahoitajuus, kirjaaminen ja

raportointi ovat tarked osa paivittaista potilaan hoitoa.

Kyselylomake on luotu ja kysely aiemmin toteutettu Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetyénéa yhteistydossa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoitotydon eri alueiden kanssa (Jarvi,
Kulla, Liljeberg, Metsansalo ja Tirkkonen 2009). Tassa opinnaytetydssa
kyselylomake muokattiin kyselyyn osallistuville hoitajille soveltuvaksi ja toteutettiin
tyoelaman kanssa sovituilla osastoilla ja poliklinikoilla. Tulevaisuudessa osastot ja
poliklinikat voivat hyédyntdd opinnaytetyon tuloksia omahoitajakaytannon,

Kirjaamisen ja raportoinnin kehittdmiseksi.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kasityksid omahoitajuudesta,

kirjaamisesta ja raportoinnista.

Opinnaytetydn ongelmia ovat:
1. Miten hoitajat kokevat omahoitajuuden?
2. Miten hoitajat kokevat kirjaamisen?

3. Miten hoitajat kokevat raportoinnin?

Opinnaytetyon  tavoitteena on saada tietoa hoitajien  kokemuksista
omahoitajuuteen, kirjaamiseen ja raportointiin liittyen, jotta osastot ja poliklinikat
voivat  hyddyntdd  opinnaytetybn  tuloksia ja  tarvittaessa  kehittda

omahoitajakaytantdd, kirjaamista ja raportointia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Omahoitajuus

Kirjaaminen Raportointi

Hoitajien
kasitykset
\ /

g

KUVIO 1. Hoitajien kasityksid omahoitajuudesta, kirjaamisesta ja raportoinnista

e

3.1 Yksilovastuinen hoitotyd ja omahoitajuus

Laki oikeuttaa potilaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) Alkuaikoina
hoitoty6ta ohjasi kokemuksen kautta muodostettu tieto ja taito seka kristilliseen
maailmankuvaan perustuva kutsumus. Sotien jalkeinen nopeasti teknistyva
yhteiskunta ja terveydenhuolto ohjasivat muutosta kohti laaketieteellista
tietoperustaa. Osaamisvaatimuksia olivat kirurginen ja leikkaussalin sairaanhoito,
sisatautien sairaanhoito, silmatautien hoito, lasten sairaanhoito, infektiotautien
hoito, naistentautien sairaanhoito ja muut erikoisalat. Kapeasta tehtavakeskeisesta
tyOotteesta  siirryttin - 1980-luvulla  kokonaisvaltaiseen  hoitotyohon, jolloin

omahoitajuus, potilaslahtdiset hoitotydn suunnitelmat ja potilaan mukaan tulo oman
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hoitonsa subjektiksi loivat perustaa sairaanhoitajan tyolle. (Lukkarinen & Vuokila-
Oikkonen 2005, 4.)

3.1.1 Yksilévastuisen hoitotydn ja omahoitajuuden maarittely

Yksilovastuisella hoitotyodlla tarkoitetaan potilaan ja omahoitajan, kahden
yhdenvertaisen ihmisen, yhteistydsuhdetta, jossa molemmat tyoskentelevéat
potilaan sen hetkisen terveyden edistamiseksi (Munnukka 1993, 99). Potilas elda
ainutlaatuista elamantilannettaan ja omahoitaja tuo yhteistydésuhteessa potilaan
kayttoon oman henkilokohtaisen ammatillisuutensa. Munnukka (1993, 117) on
tutkimuksensa tuloksena laatinut potilaan ja omabhoitajan yhteistydsuhdetta
kuvaavan mallin, jonka mukaan yhteistydsuhteen lahtokohtana on se, mita potilas
ajattelee, sanoo ja miten han toimii. Yhteistydsuhteeseen sisaltyy kasitys ihmisen
hoitamisesta. Sen pohjana ei ole ongelmien méaaritys tai ammatillinen osaaminen,
vaan ihmisen ainutkertaiset ja yksilolliset mahdollisuudet. Munnukan (1993)
mukaan yhteisty0suhteen siséltd muodostuu yksilovastuisessa hoitotydssa
turvautumisesta, laheisyydesta, ajallaan autetuksi tulemisesta, oman elaman

hallinnasta ja mahdollisuuksien ndkemisesta. (Munnukka 1993, 88.)

Hegyvaryn (1991) mukaan yksildvastuinen hoitotyé (primary nursing) on seké
hoitotyon filosofia ettd organisatorinen malli. Siina ei pelk&staan sovita
sairaanhoitaja  potilaalle, vaan se on lahinnd nakemys hoitoty6sta
professionaalisena, potilaskeskeisend kaytantona. Perusajatus on yksinkertainen:
yksittdisen potilaan hoitotyd on koko ajan saman sairaanhoitajan valvonnassa
sairaalaan saapumisesta kotiin paéasyyn saakka. (Hegyvary 1991, 17.)

Yksilovastuinen hoitoty® voidaan ymmartaa tyénjakomuodoksi, jolloin tarkastellaan
omahoitajan tehtavaksi sovittuja erilaisia tyodalueita potilaan hoitotyGssa.
Ymmarrettdessa yksilévastuinen hoitotyd hoitofilosofiana Pukurin (1997) mukaan
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silloin painotetaan sellaisia hoidon laatuvaatimuksia ja periaatteita, jotka voivat
toteutua omahoitajatydskentelyn avulla ja jotka ilmentyvat hoitosuhteen
vuorovaikutuksen sisélléssa. Nimenomaan yksilollisyyden periaate voi toteutua
ainoastaan yksilovastuisen hoitotyén avulla. Yhteistybésuhteessa potilas ja
omahoitaja oppivat tuntemaan toisensa. Nain voi syntyd kokemus ihmisen
ainutkertaisuudesta ja siita, etta ihminen toteuttaa elamassaan jotakin tarkoitusta ja
tulee elaménsd kuluessa yha yksiléllisemmaéksi ja erilaisemmaksi kuin toiset
ihmiset. (Pukuri 1997, 6.)

Paavilainen, Pukuri, ja Astedt-Kurki (2007) tarkastelevat yksilévastuista hoitotydta
suhteessa perhekeskeiseen hoitoty6hon. Yksilovastuisen hoitotyon tekijasta
kaytetdan nimitysta omahoitaja, talléin on kyse yksilollisesti vastuussa olevasta
hoitajasta, joka tekee yhteistyésuhteeseen perustuvaa hoitoty6téa potilaan kanssa.
Yhteistydsuhteessa potilas ja omahoitaja oppivat tuntemaan toisensa, ja nain voi
syntyd kokemus siitd, ettd potilaan ainutlaatuinen elamantilanne ja hanen
terveytensa toteutuvat yhteisend paamaarana. Potilaan kanssa toimiessaan
omahoitaja huolehtii myds, etta potilaan l|aheiset ovat yhteistydssa
hoitoprosessissa. Omahoitaja on aktiivinen suhteessa potilaan laheisiin.
(Paavilainen ym. 2007, 31-33.)

Hildén, Paasovaara ja Tiikkajan (2008) artikkelissa selvitettin Hyvink&an
terveyskeskussairaalan yksilévastuiseen hoitotyéhon siirtymisen prosessia, joka
alkoi syksylla 2002. Vuonna 2006 toisessa kyselyssa tutkittin, miten
yksilovastuinen  hoitotyé6  toteutui  kdytanndssa.  Tutkimuksen  mukaan
yksilovastuinen hoitotyd oli juurtunut melko hyvin tydskentelytavaksi kaikilla
Hyvinkdan terveyskeskussairaalan neljalla vuodeosastolla. Hoitohenkilbkunnan
valinen yhteistyd sujui paremmin kuin ensimmaisessa kyselyssa 2004.
Omahoitajan  eri  tehtdvat potilaan  hoidossa, kuntoutuksessa  seka
jatkohoitoyhteistytsséa saivat eniten kiitosta. Pulmina pidettiin korvaavan hoitajan
puutetta sekd uuden potilaan vastaanottamiseen liittyvia pulmia (Hildén ym. 2008,
19-22))
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3.1.2 Yksilovastuisen hoitotydn peruspiirteet

Yksilovastuisen hoitotydn peruspiirteitd ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi,
kattavuus (Hegyvary 1991, 17) ja jatkuvuus (Laaksonen 1994, 76). Pukurin (1997,
14) mukaan myodnteinen innostunut asenne yksilévastuiseen hoitotydhon on

yksilovastuisen hoitotydn toteuttamisen lahtokohta.

Hoitoty6ssa vastuullisuus tarkoittaa sita, etta yksi sairaanhoitaja on vastuussa
potilaan hoidosta vuorokauden ympéari koko potilaan sairaalassaoloajan.
Sairaanhoitaja on vastuussa potilaalle ja hanen perheelleen, virkatovereilleen ja
hanet palkanneelle laitokselle. Lisdksi h&n on vastuussa siitd, ettd noudattaa
lainsdadantda. (Hegyvary 1991, 18.) Nymanin (2006, 4) mukaan omabhoitaja
vastaa potilaan ympéarivuorokautisesta hoidosta tekemalla hoitotyon suunnitelman,
joka noudattaa hoitotydn prosessimallia. Se sisdltaa hoidon tarpeet, tavoitteet,

keinot, toteutuksen ja arvioinnin.

Hoitotybssa autonomia eli itsemaarddmisoikeus tarkoittaa, ettd potilaan
omahoitajalla on valtuudet tehd& hoitoty6td koskevia péaatoksia ammatin
itsemaaraamisoikeuden rajoissa (Hegyvary 1991, 18). Pukurin (1997) mukaan
hoitaja suunnittelee yhdessa potilaan kanssa hoitoty6ta, jonka toteuttaminen siirtyy
korvaavalle hoitajalle omahoitajan tydvuoron vaihtuessa. Tassa kollegiaalisuus
tulee osaksi omahoitajan toimintaa. (Pukuri 1997, 17.)

Omabhoitaja koordinoi potilaan hoitoty6ta ja kokonaishoitoa. Han tuntee omaiset ja
he ovat mukana potilaan hoitamisessa niin paljon kuin sovitaan. Omabhoitajat
suunnittelevat yhdessa potilaiden ja omaisten kanssa jatkohoidon jarjestelyja.
Omabhoitaja toimii yhteistyéssd muiden hoitoon osallistuvien ammattiryhmien
kanssa ja toimii tulkkina eri ammattialoilta saadun tiedon suhteuttamisessa potilaan
elamaan ja terveyteen. Koordinointi edellyttaa taitoa yhteistydhoén joskus hyvinkin
erilaisten ajattelutapojen ja nékemysten vallitessa. Padmaarand on kuitenkin

potilaan terveyden edistaminen. (Pukuri 1997, 20.)
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Kattavuudella hoitotydssa tarkoitetaan sitd, ettéa jokainen hoitotyontekija huolehtii
potilaan kaikista tarvittavista hoitotoimista maaraaikana, esimerkiksi tydvuoron
aikana. Hegyvaryn (1991, 17) mukaan kattavuuden kriteerid nimitetaan joskus
potilaan kokonaishoidoksi.

Yksi yksilévastuisen hoitotyon keskeisista piirteista on hoidon jatkuvuuden
turvaaminen. Hoitojakson aikana se merkitsee tarvittavan tiedon valittymista
muuttumattomana henkilolta toiselle, tydvuorosta ja yksikdsta toiseen. Potilaan
kanssa tehtyjdA sopimuksia, hoitosuunnitelmaa ja sen o0sana hoitoty6n
suunnitelmaa noudatetaan, ja potilas ymmartaa, mita hanelle milloinkin tulee

tapahtumaan. (Laaksonen 1994, 80.)

Pukurin (1997) mukaan on tarkeaa, etta potilas on jatkuvasti tietoinen omasta
tilanteestaan, jotta han voi vaikuttaa ratkaisuihin oman elaménsa ja terveytensa
kannalta mielekkaasti. Tieto auttaa my6s pelon ja epatoivon tunteiden hallintaa
silloin, kun se on mahdollista. (Pukuri 1997, 19.) Kaikkia naita peruspiirteita ei aina
kaytannossa saavuteta taydellisesti, mutta ne ovat tavoitteina yksilovastuista

hoitotydta suunniteltaessa ja maariteltdessa. (Hegyvary, 1991, 18-19.)

3.2 Kirjaaminen

Kirjaaminen ei ole itse tarkoitus, vaan tarkea tytvaline hyvassa hoitotydssa
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 55).
Pitkaan kirjaaminen on toteutettu niin kutsuttuna manuaalisena kirjaamisena, toisin
sanoen kirjaus on tehty kasin paperille, mutta enenevissa maarin tama kaytantd on
jddmassa historiaan. Nykyajan hoitotydssd, tietotekniikan kehittymisen ansiosta,
kirjaaminen tapahtuu yha enemman sahkoisesti. (Ensio & Saranto 2004, 13, 31-
32))
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3.2.1 Kirjaamista koskeva lainsdadanto

Lainsdadantd rakentaa perustan kirjaamiselle hoitotyossd. Ohjeita hoitotydn
kirjaamiselle antavat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta  (159/2007) sekd sosiaali- ja  terveysministerion  asetus

potilasasiakirjoista (298/2009). Hoitotydn kirjaaminen tehd&éan potilasasiakirjoihin.

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai
asiakirjat seka ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot
tai asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestdmisen ja
toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai
asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen
yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. Potilaan hoitoon
osallistuvat saavat kasitella naita asiakirjoja vain siind laajuudessa, mita heidéan
tyotehtdvansa edellyttda. Potilaan ollessa osastohoidossa, hanesta tulee
aikajarjestyksessa riittdvan usein Kkirjata tietoja toteutetusta hoidosta, tilassa
tapahtuneista muutoksista ja hanelle tehdyista tutkimuksista. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

3.2.2 Hoitotydn periaatteet ja kirjaaminen

Kirjaamisessa kaikki hoitotyon periaatteet tulisi nivoutua yhteen. Hoitotyén
keskeisia periaatteita ovat potilaslahtoisyys, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus ja
turvallisuus. Naiden rinnalle, tietotekniikan kayton lisdéntyessa, on noussut
moniammatillinen toimintatapa. (Ensio & Saranto 2004, 9). Naiden periaatteiden
tulee nakya sairaanhoitajan tytssa, jonka yksi osa-alue potilastietojen kirjaaminen
on. Potilaslahtdinen  kirjaaminen  toteutuu  kaytettdessd  potilaslahtoista
kirjaamisrakennetta, jonka lahtbkohtana on, ettd potilaalla on oikeus saada

Kirjatuksi se, mitd han pitaa tarkeana ja miten han haluaa tulla hoidetuksi, seka
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oikeus siihen, ettd kirjaaminen perustuu hanen yksilolliseen tilanteeseensa
(Karkkainen 2007, 89). Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta jokaisesta
potilaan palvelutapahtumasta tehdaan merkintd potilaskertomukseen. Tama on
myoOs laissa maarattya (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009). Kirjaaminen lisda tiedonvalitystd potilaan terveydentilasta ja h&nen
saamastaan hoidosta (Kassara ym. 2006, 55). Hoitoty® on myds turvallista, kun
potilasasiakirjoihin on kirjattu selke&sti kaikki potilaan hoitoty6 ja se on kaikkien
potilaan hoitoon osallistuvien nahtavissd. Tavoitteena on, ettd hoitotytssa
kirjattujen tietojen tulisi olla helposti saatavilla, helposti kaytettavissa, laadultaan
asianmukaisia, tasmallisia, selkeita ja yksiselitteisida. Hyva hoitotyon kirjaaminen
edistdd  potilaslahtoistd  hoitoty6ta, hoitotydn ~ suunnitelmallisuutta  ja
tavoitteellisuutta seka juridista oikeellisuutta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
314.)

Potilaan perheenjasenten ottaminen mukaan hoitotybhén on myo6s erds keino
toteuttaa yksilollista potilaan hoitotyota. Perhekeskeisyys on kuitenkin usein jaanyt
taka-alalle hoitotydn kirjaamisessa: omaiset otetaan mukaan hoitotydn
toteuttamiseen, mutta kirjauksessa laheiset mainitaan harvasanaisesti.
Potilasasiakirjojen lainsaadanté ei tahan tilanteeseen anna paljoa tukea.
Lainsdadanto ei kerro suoraan, mita tai mink&laisia tietoja potilaiden omaisista tulisi
potilasasiakirjoihin kirjata. Kuitenkin laadukas hoitoty0 edellyttda, ettd potilaalle
merkitykselliset laheiset huomioidaan hoidon aikana ja heiddn kanssaan tehty ty6

ja sen vaikuttavuuden arviointi kirjataan. (Hopia, Schildt & Hovikoski 2007, 97-100.)

3.2.3 Hoitotydn prosessi ja kirjaaminen

Erds tapa jasentda hoitotyon kirjaamista on hoitotydn prosessi, joka saapui
Suomeen WHO:n hoitotydon mallina 1970-luvulla. Hoitotydn prosessi, toiselta
nimeltaan paatoksenteon prosessimalli, on vaiheistettu viiteen - kuuteen osaan
ulkomailla, kun taas Suomessa on kaytetty prosessin neljaa vaihetta: potilaan

tilanteen ja hoitoty6n tarpeen arviointi, tavoitteiden asettaminen, hoitotyon toteutus
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ja hoitotydon arviointi. (Hopia & Koponen 2007, 6.) Potilaalle tehtava
hoitosuunnitelma tulisi perustua potilaan tarpeisiin ja edetda hoitoprosessin
mukaisesti (Makila 2007, 36). "Hoidon tarve on hoitotyon henkiloston laatima
kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistad, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa
mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittda hoitotoimintojen avulla.”
(livanainen & Syvaoja 2009, 651.) Hoidon tavoitteiden asettaminen pohjautuu
potilaan tarpeisiin, odotettuihin muutoksiin potilaan tilassa ja potilaan omiin
odotuksiin. Hoitoty6én toimintojen valintaan ja toteutukseen vaikuttavat asetetut
tavoitteet, hoitotyon auttamiskeinot, hoitotyon periaatteet, kaytdssa olevat resurssit
seka itse hoitajan luovuus. Hoitotyon arviointia tulisi tapahtua koko prosessin ajan
potilaan tilasta riippuen, nopeasti muuttuvissa tilanteissa lyhyin valiajoin,
pitkdaikaispotilaan hoidossa harvemmin. Arvioinnin perusteella voidaan paatella
onko potilaan tilassa tapahtunut muutoksia ja olisiko potilaalla vield muita tarpeita,
joita ottaa huomioon hoitotydssa. Viela lisavaiheena on hoitotyon yhteenveto, joka
tehdaan silloin, kun potilaan hoitojakso paattyy. Siind arvioidaan potilaan
senhetkista tilaa ja verrataan potilaan laht6tilannetta tulotilanteeseen. (livanainen &
Syvaoja 2009, 651-654.) Uudessa vuoteen 2011 kansallisesti kayttoon otettavassa
kirjaamismallissa on myds hyddynnetty hoitotydn prosessin vaiheita. Jotta
hoitohenkildkunnan olisi helpompi omaksua malli, hoitoprosessi ja hoidontarve on

hyva lapikdyda uudestaan. (Hyvarinen 2009, 28.)

3.2.4 Sahkdinen kirjaaminen

Nykyajan hoitotydssa kirjaaminen tapahtuu yha enemman sahkodisesti. Osa
tiedoista kirjataan viela myos paperille niin kutsuttuna manuaalisena kirjaamisena,
mutta enenevissa maarin tdma kaytantd6 on jaamassa historiaan. Suomen
terveydenhuolto aloitti tietotekniikan hyddyntamisen jo 1960-luvulla ensimmaisten
"sahkoisten aivojen” tullessa markkinoille. Tampereen Keskussairaala teki
pioneerity0td ottaen vuonna 1968 kayttbon yleistietokoneen laatien sille
potilashallinto- ja laboratoriojarjestelman. (Makela 2006, 14-15.) Naista
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alkuasetelmista tietotekniikka on kehittynyt runsaasti, tuoden mukanaan seka

helpotuksia ettd ongelmia tydntekoon.

Sahkdaisella kirjaamisella on paljon hyotyja, kuten fyysisten esteiden poistuminen,
hoitotydn nopeutuminen ja moniammatillisen tyéryhman viestinnan helpottuminen.
Sahkdinen tyoskentely voi myods tuottaa vaikeuksia, etenkin henkilille, joilla on
ennakkoluuloja ja pelkoja tietotekniikkaa kohtaan. (Ensio & Saranto 2004, 13-15.)
Tietotekniikan ja sahkoisen kirjaamisen kayttoonotto hoitotydéssd on koettu
haasteelliseksi ja tydlaaksi, mutta samalla antoisaksi ja tarkeaksi. Sen on koettu
edesauttavan tavoitteellisuuden toteutumista, mutta myos vievan paljon tybaikaa.
Elektronisen kirjaamisen koulutus on hyvin tarkedd hoitohenkilbkunnan
tietoteknisten taitojen ollessa puutteellisia. (Saari 1995; Virolainen 2006.)
Huomioitavaa on, etta vaikka nama kaksi pro gradu — tutkielmaa on toteutettu
kymmenen vuotta toisistaan, molempien tutkimusten mukaan sahkoéisen
kirjaamisen oppiminen on tuottanut hankaluuksia ja sen kéayttd on vaatinut
koulutusta. Myods Honkimaa-Salmen (2006) pro gradu — tutkielma tuo esille
hoitajien positiivisia ja negatiivisia kokemuksia sahkoisen potilastietojarjestelméan
tulosta terveydenhuoltoon. Hoitajat olivat kuitenkin kokeneet sen paasaantoisesti

positiivisena ja nykyaikaisena uudistuksena. (Honkimaa-Salmi 2006.)

Vuonna 2007 voimaan tulleella lailla edellytetddn yhtenaista sé&hkdista
potilastietojen kirjaamista ja kasittelya (159/2007). Lain avulla tavoitteena olisi
siirtya valtakunnallisesti yhtendisen rakenteen mukaiseen kirjaamiseen vuoteen
2011 mennessa (Tanttu & Ora-Hyytidinen 2008, 23). Hoitotydn kirjaamista on jo
ennen taman lain voimaantuloa kehitetty runsaasti, mutta se on tapahtunut
ammattikunnittain ja tydyhteiséittain. Taman johdosta kirjaamiskaytannot ovat
olleet erilaisia eri hoitopaikoissa, tietojen jakaminen on ollut vaikeaa ja hoitotyon
jatkuvuus on karsinyt. Uuden lain avulla halutaan siirtyd yhtenaiseen, rakenteiseen
kirjaamiseen koko terveydenhuollossa. Taman mahdollistaa tietotekniikka ja
sahkoinen kirjaaminen, tuoden tullessaan standardoidut otsikot, luokitukset ja
termit. (Hopia & Koponen 2007, 5-6.)
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Hankkeita kirjaamiskaytannon uudistamiselle on ollut kdynnissd jo useamman
vuoden. Vuosina 2005-2008 toteutettiin HoiDok-hanke, jonka avulla suomalaisille
sairaanhoitajille kehitettiin yhtenainen hoitotydn systemaattisen kirjaamisen malli.
Tuloksena syntyi Finnish Care Classification -luokituskokonaisuus (FInCC), jonka
avulla hoitotyon ydintiedot (hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset ja
hoitotydn yhteenveto) kirjataan. Kansallisesti yhtenaiset hoitotydn tiedot -hankkeen
(HoiData) avulla toteutettiin mallin kayttdoon tarvittavaa osaamista ja kaytantdon
juurruttamista aikavalilla 2007-4/2009. Ammattikorkeakouluissa vastaavaan
pyritddn eNNI-hankkeen avulla vuosina 2008-2012. Hankkeessa on mukana 14
hoitotydn koulutusohjelmaa toteuttavaa ammattikorkeakoulua, jotka toimivat
yhteisty6ssé terveydenhuollon organisaatioiden kanssa. (Tanttu & Ora-Hyytiginen
2008, 23-24.) Malli on jo saanut kansainvalistdkin tunnustusta voittaen kolmannen
sijan IT @ 2009 Trophy —kilpailussa. Kehittdmisylihoitaja Kaarina Tanttu
vastaanotti palkinnon ja arvelee sen edesauttavan mallin kayttéonottoa Suomessa

ja jopa EU:n tasolla. (Hyvarinen 2009, 28).

Vaikka kirjaamiskaytannot yhdistyvat, potilastietojarjestelmia on edelleen hyvin
monenlaisia. Useissa sairaaloissa on kaytossa potilastietojarjestelma Miranda,
jonka otsikoiden avulla hoitajat voivat kirjata potilaan hoitoon liittyvia asioita.
Mirandan kehittdjad on MediciData, nykyaan yritys kulkee nimella Logica. Logican
tuottamat potilastietojarjestelmat kattavat yli kolmen miljoonan suomalaisen
potilastiedot. Erikoissairaanhoidon kayttoon tuotetun Uranus
ratkaisukokonaisuuteen kuuluu Miranda-potilaskertomusjarjestelma ja Oberon
toiminnanohjausjarjestelma. Logican (2009) tietojen mukaan Mirandan rakenteinen
tietosisaltd ja toiminnallisuus seka Oberonin prosessiléhtdinen ratkaisu tukevat

suomalaisen terveydenhuollon toimintamallia ja rakenteita. (Logica 2009.)

3.3 Raportointi

Raportoinnilla tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvien tietojen siirtdmista hoitajalta
toiselle joko ty6vuorojen vaihtuessa tai potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen.
Raportoinnin tarkoituksena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus siirtdmalla hoitoon
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littyvaa tietoa eteenpdin samalla siirtden vastuun tyévuoroon tuleville tai toisen
hoitoyksikdn hoitajille. Raportointitapoja on kaksi, joista tavallisin on suullinen
raportointi, ja toinen hiljaiseksi raportoinniksi kutsuttu raportointi, jossa tarvittava
tieto siirtyy kirjallisesti potilasasiakirjojen véalityksella. Riippumatta raportointityylista,
tarkeintd on, etta tydvuoroon tulevat hoitajat saavat tietoonsa kunkin potilaan tilasta
seka suoritettavat tutkimukset ja hoidot. (Kassara ym. 2006, 63; Saranto 2007,
158.)

3.3.1 Suullinen raportointi

Tavallisin tapa tiedottaa potilaan tilasta ja hoitoon liittyvista asioista on suullinen
raportointi osaston kansliassa, toimistossa, potilaan vuoteen vierelld tai muussa
sovitussa paikassa. Kansliassa pidettavasséa raportissa vuoron vastuuhoitaja tai
potilaan omahoitaja kertovat potilaan tarkeat tiedot tydvuoroon tuleville hoitajille.
Suullinen raportti voidaan antaa myds potilaan luona. Téata kutsutaan
potilaanvierusraportoinniksi ja siina tieto valittyy hoitajien lisaksi potilaalle itselleen.
(Kassara ym. 2006, 63; Puumalainen, Langstedt & Eriksson 2003, 4.)

Osastoilla raportteja pidetddn aamulla, paivalla ja illalla. Aamuraportissa
yovuorossa ollut hoitaja tiedottaa vuoronsa péaatteeksi aamuvuoroon tulijoille niiden
potilaiden tilasta, joiden voinnissa on yon aikana tapahtunut muutoksia.
Tarvittaessa aamuvuorolaiset voivat viela taman jalkeen pitda oman raportoinnin ja
sopia tyonjaosta. Paivaraportti pidetaan iltavuoroon tuleville tyodntekijoille ja
iltaraportti yovuoroon tuleville. Usein suullisen raportin jalkeen vuoroon tulleet
hoitajat etsivat potilaasta lisatietoa potilaskertomuksista ja kiertavat potilashuoneet
saadakseen paremman kuvan potilaista. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski
1995, 59.)
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3.3.2 Hiljainen raportointi

Tybvuoron vaihtuessa tydvuoroon tulevat hoitajat lukevat kirjalliset raportit ja
saavat siten itselleen riittdvan tiedon edellisten tyévuorojen tapahtumista. Tata
menetelmaa kutsutaan hiljaiseksi raportoinniksi. Kirjallisessa tiedonsiirrossa tieto
on samalla tavalla kaikkien ammattihenkiliden luettavissa ja hyddynnettavissa.
Hoitotyon kirjaamisen kehittyminen ja sahkoinen kirjaaminen ovat mahdollistaneet
sen, ettda suullisia raportteja on voitu véahentaa. Kirjalliselle eli hiljaiselle
raportoinnille on vaatimuksena huolellinen, looginen ja hyvin suunniteltu
kirjaaminen. (Salo 2005, 125; Telaranta 1997, 225.)

Huolellisen kirjauksen avulla vuoroon tulevat hoitajat voivat suoraan tietokoneelta
ja sahkoisesta potilaskertomuksesta lukea viimeisimmat merkinnat joko
yksittaisista potilaista, esimerkiksi omapotilaista, tai koko osaston potilaista. Jos
tietokoneita on riittdvasti osastolla, kansliassa ja mahdollisesti potilashuoneissakin,
suullista raporttia ei periaatteessa tarvitse kayttaa lainkaan. Potilaan yksityisyyden
suojaaminen on tarkedd huomioida hiljaisessa raportoinnissa. Tatd voidaan
varmistaa rajoitetuilla  tyotehtavien  ja  toimintayksikoiden mukaisilla
kayttajaoikeuksilla ja hoitoyksikdiden ohjeistuksilla. (Kassara ym. 2006, 62.)

Sahkdisen kirjaamisen yleistymisen myéta myos hiljainen raportointi on lisdantynyt.
Tama raportointikaytantd vaatii hyvia taloudellisia resursseja riittavan ja hyvin
toimivan tietokonekannan turvaamiseksi, hyvin  suunniteltua rakennetta
potilastietojen kirjaamiseksi seké informatiivista kirjaamista. Hiljainen raportointi
herattaa hoitajissa erilaisia mielipiteitd puolesta ja vastaan. Kirjallista raportointia
voidaan pitaa persoonattomana ja hoitajien vuorovaikutusta vahentavana. Hyvina
puolina pidetaan raportoinnin selkeytta ja asiallisuutta, potilaan tiedot ovat kaikkien
ammattihenkildiden luettavissa ja sitd, etta raportointiin kuluu vahemman aikaa.
(Telaranta 1997, 225.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa
tarkastellaan numeerisesti ja joka antaa yleisen kuvan muuttujien valisista
suhteista ja eroista. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti
kuvaillen numeroiden avulla. Tutkimustiedon tutkija saa numeroina tai hén
ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Tulokset tutkija esittda
numeroina, ja tulkitsee ja selittdad olennaisen numerotiedon sanallisesti kuvaten,
milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. Kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmalla pyritdan objektiiviseen tutkimustulokseen, joka on tutkijasta
riippumaton. Tutkimusmenetelmélle on suositeltavaa, etta vastaajien maaréd on
suuri, jotta pystytdan tekemdaan tarvittavia paatelmia tulosten pohjalta. (Vilkka
2007, 13-17.)

Maarallisen tutkimusmenetelman prosessin vaiheet ovat tutkimusongelman
maarittdminen, aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtyminen seka
tutkimussuunnitelman laatiminen, mahdollisten hypoteesien eli vaittamien laadinta,
tarvittaessa tiedonkeruuvélineen rakentaminen, tietojen kerddminen, tietojen
kasittely ja analysointi, tulosten raportointi seka johtop&attsten teko ja tulosten
hyddyntaminen. (Heikkila 2001, 18-27.)

4.2 Aineiston keruumenetelma

Kvantitatiivisen tutkimuksen erilaisia tiedonkeruumenetelmia ovat postikysely,
puhelin- tai kayntihaastattelu seka informoitu kysely, jossa tutkimuksen tekija
toimittaa ja noutaa kyselylomakkeet. Tiedonkeruunmenetelmaksi tutkija valitsee
parhaiten sopivan vaihtoehdon. (Heikkila 2001, 18-27.) Opinnaytetydssamme

tiedonkeruumenetelména kaytimme kyselya.
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Kysely toteutettiin lokakuussa 2009 kahden viikon aikana hoitajille toimitetuilla
kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia ja
sekamuotoisia kysymyksia. Kyselylomakkeen rungon saimme valmiina aiemmin
toteutetusta opinnaytetyond tehdysta kyselystd, mutta muokkasimme kyselya
yhteisty6ssa tydelaman kanssa. Kyselyyn osallistujat tydskentelivat kirurgian,
syopahoidon ja gastroenterologian osastoilla ja poliklinikoilla. Kyselyitd jaettiin
osastoille ja poliklinikoille yhteensa 209 kappaletta, joista palautui 131 kappaletta.
Kyselyiden palautusprosentti oli 63 (KUVIO 2).

Kyselyyn siséltyivdt kolme osa-aluetta, jotka ovat tassa opinnaytetytssa
teoreettisina lahtokohtina: omahoitajuus, sahkdinen kirjaaminen ja raportointi.
Omabhoitajuudesta kysyttiin yksildvastuisen hoitotyén toteutumisesta talla hetkella,
omapotilaan tietojen kirjaamisesta ja muutosehdotuksista omahoitajakaytannoissa.
Kirjaamisesta kysyttiin nykyisistd kirjaamiskaytanndista ja sahkoisen kirjaamisen
sisaistamisesta. Raportoinnista kysyttiin silhen kaytettavasta ajasta, suullisesta ja

hiljaisesta raportoinnista.

gasl/ | gas2 gas3 | kirl |[rsl |rs2 | Kirpkl [ Gas pkl | Sydpat. | Yhteen
kir2 pkl sé
Jaetut 31 36 30 27 25 22 8 14 16 209
kyselyt
Palautu- | 20 19 20 9 13 16 8 14 11 131
neet
kyselyt
Osuus | 65% 53% 67% | 65% | 52% | 73% | 100% | 100% 68% 63%
jaetuista

KUVIO 2. Jaetut ja palautetut kyselyt toimipisteittain
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4.3 Aineiston analyysimenetelma

Analyysimenetelmaksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa valitaan aina sellainen
menetelmd@, joka antaa tietoa siita, mitd ollaan tutkimassa. Tutkimusta
suunniteltaessa pyritddn ennakoimalla valitsemaan tutkimusongelmaan ja
kysymyksiin ~ sopiva  analyysimenetelmd. Yleensa tutkimukselle sopiva
analyysimenetelma loytyy vain siten, ettd tutkija kokeilee kyseiselle muuttujalle
soveltuvia menetelmia. Se, tutkitaanko yhtd muuttujaa vai kahden tai useamman
muuttujan valista riippuvuutta tai muuttujien vaikutusta toisiinsa, vaikuttaa
analyysitavan valintaan. (Vilkka 2007, 119-129)

Hoitajien vastattua kyselyihin numeroimme palautuneet kyselyt
osastojarjestyksessa ja veimme numeeriset vastausarvot SPSS- ohjelmaan
analysointia varten. Numeerisen aineiston analysoimme SPSS- tilasto-ohjelmaa
kayttaen. Ohjelman avulla saimme vastauksista lukumaaréat ja prosentit, ja teimme
ristiintaulukointia, jonka avulla pystyimme tarkastelemaan kahden tai useamman
muuttujan valisia riippuvuuksia ja tekemaan tulkintoja kyselystd saadun aineiston
pohjalta. Ristiintaulukoimme hoitajien vastaukset taustamuuttujien kanssa ja
opinnaytetyéhon valitsimme tulokset, jotka olivat merkitsevia tai melkein
merkitsevia. Avoimissa vastauksissa kaytimme analyysimenetelmana sisallén

erittelya, jonka avulla saimme niista kvantitatiivisen tuloksen.

Ongelmaksi kyselyn analysoinnissa nousivat vaarin numeroidut kysymykset
kyselylomakkeen lopussa. Kyselyn tulosten analysoinnissa tuli myds huomioida se,
ettd poliklinikoilla ei ole kaytdssa raportointia. Tydelaméatahon kanssa sovimme,
etta jatdhmme raportointia koskevat kysymykset poliklinikoiden osalta

analysoimatta.



5 TULOKSET

5.1 Taustamuuttujat
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Kysymys 1: Tyoyksikot

%
8% 10% 12%

14 %

16 %

18 %

gas1/kir2

gas2

gas3

kir1

rs1i

rs2

kirurgian poliklinikka

gastroenterologian poliklinikka

sydpatautien poliklinikka

KUVIO 3. Osuudet vastanneista tyoyksikaittain

Gastroenterologian vuodeosasto yhden/kirurgian vuodeosasto kahden osuus

vastanneista oli 15 % (N=20), gastroenterologian vuodeosasto kahden osuus 15 %

(N=19), gastroenterologian vuodeosasto kolmen osuus 15 % (N=20), kirurgian

vuodeosaston yhden osuus 7 % (N=9), sydpatautien vuodeosasto yhden osuus 11

% (N=14), syopatautien vuodeosasto kahden osuus 12 % (N=16), kirurgian

poliklinikan osuus 6 % (N=8), gastroenterologian poliklinikan osuus 11 % (N=14),

ja syopatautien poliklinikan osuus vastanneista oli 8 % (N=11).




Kysymys 2: Hoitotyén koulutus

Osairaanhoitaja Bl&hihoitaja tai perushoitaja |

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden koulutusjakauma

23

Sairaanhoitajia oli 93 % (N=120) ja perus- tai lahihoitajia 7 % (N=9) vastaajista.

Kaksi vastaajaa oli jattanyt koulutuksensa merkitsematta.

Kysymys 3: Ikd

yli 60 vuotta

50-59

40-49

30-39

20-29

0%

5%

10% 15%0/ 20% 25%

(]

30%

35%

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

20- 29 -vuotiaita oli 29 % (N=38), 30- 39—vuotiaita 23 % (N=30), 40- 49—vuotiaita
22 % (N=28), 50- 59-vuotiaita 20 % (N=26) ja yli 60-vuotiaita 2 % (N=3) kyselyyn

vastanneista. Kuusi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
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Kysymys 4: Aikaa nykyiseen ammattiin valmistumisesta

yli 25 ' ' |
vuotta ‘

21-25 |

16-20

11-15 |

6-10 |

alle5 |

! ! ! ! !

0 5 10 13 20 25 30
(1]

KUVIO 6. Aika nykyiseen ammattiin valmistumisesta

Kyselyyn vastanneista 28 %:lla (N=36) oli ammattiin valmistumisesta aikaa alle 5
vuotta. 5- 10 vuotta aikaa valmistumisesta oli 21 %:lla (N=27), 11- 15 vuotta 19
%:lla (N=25), 12 %:lla (N=16) 16-20 vuotta, 7 %:lla (N=9) 21-25 vuotta ja

enemman kuin 25 vuotta 12 %:lla (N=15) vastaajista.

5.2 Omahoitajuus

Kysyimme avoimessa kysymyksessa viisi hoitajien mielipiteita siita, mité
yksilévastuinen hoitoty¢ tarkoittaa. Kysymykseen oli vastannut 82 % (N=108)
hoitajista. Yleisin vastaus (N=50) oli, etta yksilévastuinen hoitotyd tarkoittaa
yksilollistd vastuuta paatoksenteossa eli omahoitaja tai yksi hoitaja vastaa omista
potilaistaan ja koordinoi potilaan hoitoa, omahoitaja suunnittelee hoidon ollen
yhteistydéssd muiden ammattilaisten, omaisten ja potilaan kanssa. Osa hoitajista
(N=22) mielsi yksilovastuisen hoitotydn olevan omabhoitajuutta, yhden ja saman
hoitajan toteuttamaa omien potilaiden hoitoa. Se nahtiin myos tarkoittavan potilaan
yksilollistéa hoitoa (N=20), kokonaisvaltaista hoitoa (N=11), edesauttavan hoidon
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jatkuvuutta (N=2) ja hyvaa hoitoa (N=2). Yksi oli sitd mieltd, ettd yksilovastuinen

hoitotyd toteutuu vain osalla.

Kysymykset 6 & 7: Yksilovastuisen hoitotydn toteutuminen

%
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Yksildvastuinen ht toteutuu
omassa tydyksikdssasii

Yksilévastuinen ht toteutuu
omassa tydssasii

‘ deiollenkaan W heikosti [0 enosaasanoa [ hyvin W erinomaisesti ‘

KUVIO 7. Hoitajien kokemuksia yksildvastuisen hoitotyon toteutumisesta.

Yksilovastuinen hoitoty6 toteutuu omassa tyoyksikossad 46 % (N=59) vastaajista
mielestd hyvin ja 1 % (N=1) mielestd erinomaisesti. Heikosti yksildvastuinen
hoitotyd toteutuu 42 % (N=59) vastaajista mielesta ja 2 % (N=2) se ei toteudu

ollenkaan. 10 % (N=13) ei osannut sanoa.

Yksilovastuinen hoitoty® omassa tydssa toteutuu hoitajista 61 % (N=78) mielesta
hyvin. 3 %:n (N=4) mielestd se toteutuu erinomaisesti. 26 %:n (N=34) mielesta se
toteutuu heikosti ja 1 %:n (N=1) mielesta ei ollenkaan. 9 % (N=12) vastaajista ei

osannut sanoa miten yksilévastuinen hoitoty6 toteutuu omassa tyossa.
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Kysymykset 8-10: Omahoitajuus
%

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Teen omahoitajana ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
omapotilastani koskevia ht:n
paatoksia
Kirjaan séhkdisesti omapotilaani
hoitoa koskevia ht:n paatoksia

Omapotilaani hoito toteutuu
omabhoitajana kirjaamani tiedon
perusteella ‘ ‘ ‘

KUVIO 8. Hoitajien kasityksia omahoitajuudesta.

‘ O en koskaan W harvoin [Jen osaasanoa [Jusein W aina‘

63 % (N=80) hoitajista koki tekevdnsd omahoitajana omapotilastaan koskevia
hoitotyon paatoksia usein. 4 % (N=5) koki tekevansa aina paatoksia. Harvoin
paatoksia koki tekevansd 24 % (N=30) ja 1 % (N=1) hoitajista ei kokenut
tekevansa paatoksia lainkaan. 8 % (N=11) ei osannut sanoa.

59 % (N=76) hoitajista kertoi kirjaavansa usein séhkdisesti omapotilaansa hoitoa
koskevia hoitotyon paatoksia. 21 % (N=27) kertoi kirjaavansa paatoksia aina.
Harvoin paatoksia koki kirjaavansa 13 % (N=17) hoitajista ja 2 % (N=2) oli sita

mielta, ettei kirjaa paatoksia ollenkaan. Hoitajista 5 % (N=6) ei osannut sanoa.

50 % (N=64) hoitajista kertoi omapotilaansa hoidon toteutuvan kirjaamansa tiedon
perusteella usein. 3 % (N=4) kertoi hoidon toteutuvan aina kirjaamansa
perusteella. Hoitajista 18 % (N=23) kertoi hoidon toteutuvan harvoin kirjaamansa
perusteella. 2 % (N=2) kertoi, ettei hoito koskaan toteudu kirjaamansa tiedon

perusteella. 27 % (N=35) ei osannut sanoa.
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Kysymys 8: Teen omahoitajana omapotilastani koskevia hoitotyén paatdoksia

%

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Lahi-
/Perushoitaja

‘ Oen koskaan @harvoin Oen osaa sanoa Ousein @aina

KUVIO 9. Omapotilasta koskevat hoitotyon paatokset

Omabhoitajana omapotilasta koskevien hoitotyén paatoksien teko osoittautui

ristiintaulukoituna melkein merkitsevaksi (p=0,015) hoitotydn koulutuksen kanssa.

Sairaanhoitajista 65 % (N=76) koki tekevdnsa omahoitajana omapotilastaan
koskevia hoitotyon paatoksia usein ja 4 % (N=5) aina. Harvoin paatoksia koki
tekevansa 21 (N=24) % sairaanhoitajista. 1 % (N=1) ei kokenut tekevénsa

paatoksia koskaan ja 9 % (N=11) ei osannut vastata kysymykseen.

Lahi- ja perushoitajista 75 % (N=6) koki tekevdnsa omahoitajana omapotilastaan

koskevia hoitotytn paatoksia harvoin ja 25 % (N=2) koki tekevansa niita usein.
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Kysymys 11: Jos kaipaat nykyiseen omahoitajakaytantéén muutosta, toivotko muutosta
johonkin seuraavista asioista?

%
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En kaipaa muutosta nykyiseen
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Muuta, mita? ‘

KUVIO 10. Hoitajien toiveet omahoitajakaytannon muutoksista

Kysymyksessa 11 hoitajat saivat valita useampia vaihtoehtoja. Erilaisia valintoja
kysymykseen tuli yhteensa 245. 15 % (N=20) 131 vastanneesta hoitajasta toivoi
hoitosuunnitelman tekoa potilaan kanssa, 22 % (N=29) hoitosuunnitelman tekoa
potilaan ja laheisten kanssa, 42 % (N=55) oman potilaan hoitamista tydvuorossa,
16 % (N=21) potilaan hoidon arviointia paivittdin oman potilaan kanssa, 53 %
(N=70) lisaa yhteista aikaa oman potilaan kanssa, 13 % (N=17) itsenaisten
paatosten tekoa oman potilaan hoidosta hoitotydn tavoitteiden saavuttamiseksi ja
15 % (N=20)  hoitajista eivat kaivanneet = muutosta  nykyiseen

omahoitajakaytantdon.

10 % (N=13) valitsi vaihtoehdoksi muuta, mita? Vastauksina tadhan tulivat
tyokierron poistaminen ja pysyva henkilokunta (N=5), enemman omien potilaiden
hoitoa (N=3), hoitosuunnitelman teko laakarin kanssa (N=1), lisda hoitajia (N=1),

potilaalle lisdd ohjausaikaa (N=1) seka tyoparikdytantda omahoitajuuteen (N=1).
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Yhdessa vastauksessa huomioitin omahoitajuuden toteutuvan poliklinikalla eri

tavalla kuin osastolla.

Kysymys 12: Mikd/mitka seuraavista toimintamalleista
ohjaavat kirjaamistasi?

OMirandan otsikot

W Hoitotydn
prosessimalli

OMuu, mika?

KUVIO 11. Kirjaamista ohjaavat toimintamallit

Kysymyksessa 12 kysyttin mitkd toiminta mallit ohjaavat hoitajien kirjaamista.
Hoitajat saivat valita useampia vaihtoehtoja. Erilaisia valintoja kysymykseen tuli
yhteensa 172. 89 % (N=116) 131 vastanneesta hoitajasta kertoi Mirandan
otsikoiden ohjaavan kirjaamistaan ja 28 % (N=37) hoitotybn prosessimallin

ohjaavan kirjaamistaan.

15 % (N=19) valitsi vaihtoehdoksi muuta, mita? Vastauksina tah&n tulivat
potilaslahtdisyys (N=8), rutiini (N=4), tehty hoitotyd (N=2), perhekeskeinen
toimintamalli (N=1), kirjaamiseen kaytettava aika (N=1), etiikka/aidinkieli (N=1)
seka potilaslaki (N=1). Yksi vastaaja vastasi, ettei suunnitelmalle ole Mirandassa

kohtaa.



5.3 Kirjaaminen

30

0%

Kysymykset13 - 19: Kirjaaminen
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KUVIO 12. Hoitajien kasityksia kirjaamisesta

Paivittdisessad hoitotyon kirjaamisessa hoitajat kertoivat kirjaavansa laheisen
nakokulman joskus 48 % (N=62), usein 46 % (N=59), aina 5 % (N=6) ja ei koskaan

1 % (N=2).

Potilaan laheisesta kirjattua tietoa hoitoty6ssa kertoi hyddyntavansa aina 5 %
(N=6), usein 48 % (N=63), joskus 36 % (N=47) ja ei koskaan 4 % (N=5). Hoitajista

7 % (N=9) ei osannut sanoa.

Potilaan nakokulman hoidosta kertoi kirjaavansa usein 59 % (N=77), aina 23 %
(N=31), joskus 14 % (N=18) ja 2 % (N=2) ei koskaan, vaikka se olisi ristiriidassa

oman nakemyksen kanssa. 2 % (N=2) ei osannut sanoa, kirjaako han potilaan

nakemyksesta.
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Potilaan ja hénen laheisensa osallistumisesta hoidon suunnitteluun vastasi
kirjaavansa aina 19 % (N=24), usein 49 % (N=63), joskus 24 % (N=31) ja ei

koskaan 2 % (N=3). Hoitajista 6 % (N=8) ei osannut sanoa.

Potilaan toiveet huomioivat kirjaamisessaan 62 % (N=79) usein, 25 % (N=32) aina

ja joskus 7 % (N=9) hoitajista. 6 % (N=6) hoitajista ei osannut sanoa.

Potilaan tarpeet huomioivat kirjaamisessaan usein 58 % (N=75), aina 33 % (N=43)

ja joskus 7 % (N=9) hoitajista. Vastausta ei osannut antaa 2 % (N=3) hoitajista.

Muiden kirjaamat potilaan tarpeet ja toiveet kertoivat huomioivansa aina 26 %
(N=34), usein 66 % (N=86) ja joskus 4 % (N=5) hoitajista. Kysymykseen ei osannut
vastata 4 % (N=5).

Kysymykset 20-27: Sahkodinen kirjaaminen

% 100
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Sahkainen kirjaaminen helpottaa moniammatillista yhteisty6té ja eri
ammattiryhmien valisté viestintaa

Séahkoisella kirjaamisella valtytaan tietojen uudelleen kirjoittamiselta

Sahkdisen kirjaamisen oppiminen on ollut minulle vaikeaa

Séahkainen kirjaaminen vie mielestani enemman tydaikaa kuin
paperille kifjaaminen

‘D Taysin eri mielta M Eri mielta O En osaa sanoa 00 Samaa mielta B Taysin samaa mielté

KUVIO 13. Hoitajien kasityksia sahkoisesta kirjaamisesta

Sahkdisen kirjaamisen koulutuksesta kysyttiin hoitajien nakemysta ovatko he
saaneet mielestaan tarpeeksi koulutusta sahkoiseen kirjaamiseen. Vastaajista eri

mielta oli 37 % (N=49) ja taysin eri mieltd oli 7 % (N=9) vastaajista. Vastaajista
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samaa mielta oli 34 % (N=44) ja taysin samaa mielta oli 10 % (N=14). Vastaajista

12 % (N=15) vastasi, ettei osaa sanoa.

Sahkodisestd kirjaamisesta kysyttin myds, onko tybnantaja tarjonnut riittavasti
koulutusta tyontekijdille tietotekniikan ja tietojarjestelmien oppimiseen. Vastaajista
eri mielta oli 46 % (N=61) ja taysin eri mielta oli 11 % (N=14) vastaajista.
Vastaajista samaa mielta oli 20 % (N=26) ja tdysin samaa mieltd oli 5 % (N=6).
Vastaajista 18 % (N=24) vastasi, ettei osaa sanoa.

Kysyttdessa hoitajilta onko heidan mielestaan tydyksikon ohjeistukset sahkdisen
kirjaamisen suhteen selkeat. Vastaajista samaa mieltd oli 33 % (N=43), taysin
samaa mieltéd 5 % (N=6), eri mielta 39 % (N=52) ja taysin eri mieltd 5 % (N=6). 18

% (N=24) vastasi, ettei osaa sanoa.

Hoitajilta kysyttiin tietavatkd he, mika tieto kirjataan minkin otsikon alle. Vastaajista
58 % (N=75) oli samaa mielta vaitteen kanssa, 8 % (N=11) oli tdysin samaa mielta,
19 % (N=25) eri mieltd ja 5 % (N=6) taysin eri mieltd. 10 % (N=13) ei osannut

vastata kysymykseen.

Kysyttdessd hoitajilta helpottaako sahkodinen kirjaaminen moniammatillista
yhteistyota ja eri ammattiryhmien valistéa viestintdd. Vaitteen kanssa vastaajista
samaa mieltd oli 64 % (N=88) taysin samaa mielta 25 % (N=33), eri mieltd 6 %
(N=8) ja taysin eri mielta 1 % (N=1). Vastaajista 4 % (N=5) vastasi, ettei osaa

sanoa.

Sahkdisesta kirjaamisesta kysyttiin vaitteessa, jossa sanottiin etta sahkdisella
kirjaamisella valtytaan tietojen uudelleen kirjaamiselta. 34 % (N=44) vastaajista oli
eri mieltd ja 2 % (N=2) taysin eri mieltd. Samaa mieltad oli 34 % (N=44) ja taysin
samaa mieltd oli 9 % (N=12). 16 % (N=21) ei osannut sanoa.

Sahkdisen kirjaamisen oppimisesta kysyttiin, onko se ollut vaikeaa. 47 % (N=62)

vastaajista oli eri mielta vaitteen kanssa ja 24 % (N=32) oli taysin eri mieltd. Samaa
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mielta oli 12 % (N=16) ja taysin samaa mieltéa 2 % (N=2). Kysymykseen ei osannut
vastata 15 % (N=19).

Sahkdisen kirjaamisen haitoista kysyttiin vaittamalla, ettd sadhkdinen kirjaaminen
vie enemman aikaa, kuin paperille kirjaaminen. Vastaajista vaitteen kanssa eri
mielta oli 32 % (N=42) ja taysin eri mieltd 20 % (N=26). Samaa mielta vaitteen
kanssa oli 31 % (N=40) ja taysin samaa mieltd 12 % (N=15) vastaajista. 5 % (N=7)

ei osannut sanoa.

Kysymys 20:0len saanut mielesténi tarpeeksi koulutusta sahkodiseen
kirjaamiseen

%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
lahihoitaja tai
perushoitaja

‘ Otaysin eri mieltd @eri mieltd Oen osaa sanoa Osamaa mieltd Btéysin samaa mielta

KUVIO 14. Kokemus koulutuksen riittavyydesta sahkdiseen kirjaamiseen liittyen

Kysymys 20 osoittautui melkein merkitsevaksi (p=0,016) ristiintaulukoituna

hoitotydn koulutuksen kanssa.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista vaitteen kanssa samaa mieltd oli 35 %
(N=42) ja taysin samaa mieltd 12 % (N=14). Eri mielta oli 38 % (N=46) ja taysin eri

mielta 7 % (N=8). Sairaanhoitajista 8 % (N=10) ei osannut sanoa.

Lahi- ja perushoitajista vaitteen kanssa eri mieltd oli 33 % (N=3) ja samaa mielta

22 % (N=2) vastaajista. 45 % (N=4) ei osannut vastata kysymykseen.
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Kysymys 26: Sahkoisen kirjaamisen oppiminen on ollut
minulle vaikeaa
%
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KUVIO 15. Sahkoisen kirjaamisen oppimisen vaikeus ian kanssa ristiintaulukoituna

Kokemus séhkdisen kirjaamisen oppimisen vaikeudesta osoittautui merkitsevaksi
(p=0,010) ristiintaulukoituna vastaajan i&n kanssa.

20—-29 —vuotiaista vaitteen kanssa taysin eri mielta oli 42 % (N=16) ja eri mielta 47
% (N=18). Samaa mieltd oli 3 % (N=1) ja tdysin samaa mielta 3 % (N=1). 5 %
(N=2) ei osannut sanoa.

30—-39 —vuotiaista vaitteen kanssa eri mielta oli 60 % (N=18) ja taysin eri mieltd 20
% (N=6). Samaa mieltd oli 3 % (N=1) ja taysin samaa mielta 3 % (N=1). 14 %
(N=4) ei osannut sanoa.

40-49 —vuotiaista vaitteen kanssa oli eri mieltd 43 % (N=12) ja taysin eri mieltd 14

% (N=4) Samaa mielta oli 25 % (N=7) ja 18 % (N=5) ei osannut sanoa.

50-59 —vuotiaista eri mielta oli 35 % (N=9) ja taysin erimieltd 12 % (N=3). Samaa

mielta oli 23 % (N=6) ja 30 % (N=8) ei osannut sanoa.

Yli 60-vuotiaista vastaajista vaitteen kanssa eri mieltd oli 67 % (N=2) ja samaa
mieltd 33 % (N=1).
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Kysymys 26: Sahko6isen kirjaamisen oppiminen on ollut
minulle vaikeaa
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KUVIO 16. Sahkoisen kirjaamisen oppimisen vaikeus ristiintaulukoituna aikaa

valmistumisesta kanssa

Kokemus sahkdisen kirjaamisen vaikeudesta osoittautui melkein merkitsevaksi

(p=0,044) ristiin taulukoituna vastaajan valmistumisesta kuluneeseen aikaan.

Vastaajista joilla valmistumisesta oli alle 5 vuotta, vaitteen kanssa eri mielta oli 47
% (N=17) ja taysin eri mielta 39 % (N=14). Samaa mielta oli 3 % (N=1) ja taysin

samaa 3 % (N=1). Vastaajista 8 % (N=3) ei osannut vastata kysymykseen.

5-10 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa eri mieltd oli 48 % (N=13) ja
taysin eri mielta 33 % (N=9). Samaa mielta oli 11 % (N=3) ja 8 % (N=2) ei osannut

vastata kysymykseen.

11-15 vuotta sitten valmistuneista eri mieltd vaitteen kanssa oli 60 % (N= 15) ja
taysin eri mieltd 12 % (N=3). Samaa mielta oli 12 % (N=3) vastaajista ja 16 %

(N=4) ei osannut vastata kysymykseen.

16—20 vuotta sitten valmistuneista vastaajista vaitteen kanssa oli eri mieltda 31 %
(N=5) ja taysin eri mieltd oli 19 % (N=3). Samaa mielta vaitteen kanssa oli 25 %

(N=4) ja taysin samaa 6 % (N=1). 19 % (N=3) ei osannut vastata.
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21-25 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa eri mieltd oli 67 % (N=6) ja
taysin eri mieltd 11 % (N=1). Samaa mieltd vaitteen kanssa oli 11 % (N=1).

Kysymykseen ei osannut vastata 11 % (N=1) vastaajista.

Yli 25 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa eri mieltd oli 27 % (N=4) ja
taysin eri mieltéd 6 % (N=1). Samaa mielta oli 27 % (N=4). Vastaajista 40 % (N=6)

ei osannut sanoa.

Kysymys 27: Sahkoéinen kirjaaminen vie mielestani
enemman tydaikaa kuin paperille kirjaaminen
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KUVIO 17. Hoitajien kokemukset sahkoéiseen kirjaamiseen kuluvasta ty6ajasta

suhteessa vastaajan ikaan

Kokemus sahkoiseen kirjaamiseen kuluvasta ty0ajasta osoittautui melkein
merkitsevéaksi (p=0,004) ristiintaulukoituna vastaajan ian kanssa. Kysymyksessa
kysyttiin, viekd sahkoinen kirjaaminen vastaajien mielesta enemman tydaikaa kuin

paperille kirjaaminen.

20—-29 —vuotiaista vaitteen kanssa taysin eri mielta oli 41 % (N=15) ja eri mielta 27
% (N=10). Samaa mieltd oli 16 % (N=6) ja taysin samaa mieltd 5 % (N=2). 11 %

(N=4) ei osannut vastata kysymykseen.
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30—-39 —vuotiaista vaitteen kanssa samaa mielta oli 37 % (N=11) ja taysin samaa
mielta 10 % (N=3). Eri mieltad oli 23 % (N=7) ja taysin eri mieltéd 27 % (N=8). 3 %
(N=1) ei osannut vastat kysymykseen.

40-49 —vuotiaista vaitteen kanssa oli samaa mieltéd 36 % (N=10) ja taysin samaa
mielta 18 % (N=5). Eri mieltad oli 39 % (N=11) ja taysin eri mieltd 4 % (N=1). 3 %
(N=1) ei osannut vastata kysymykseen.

50-59 —vuotiaista vaitteen kanssa samaa mielta oli 35 % (N=9) ja taysin samaa
mieltéa 15 % (N=4). Eri mielta oli 46 % (N=12) ja taysin eri mieltéa 4 % (N=1).

Yli 60-vuotiaista vastaajista vaitteen kanssa samaa mielta oli 67 % (N=2) ja 33 %

(N=1) vastaajista ei osannut sanoa.

Kysymys 27: Sahkéinen kirjaaminen vie mielestani
enemman tydaikaa kuin paperille kirjaaminen
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KUVIO 18. Hoitajien kokemukset sahkoiseen kirjaamiseen kuluvasta tyOajasta

suhteessa aikaan valmistumisesta

Kokemus sahkoiseen kirjaamiseen kuluvasta tyOajasta osoittautui melkein

merkitsevaksi ristiin taulukoituna vastaajan valmistumisesta kuluneeseen aikaan.
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Vastaajista joilla valmistumisesta oli alle 5 vuotta, vaitteen kanssa eri mielté oli 26
% (N=9) ja taysin eri mieltd 43 % (N=15). Samaa mielta oli 20 % (N=7) ja taysin
samaa mieltd 6 % (N=2). Vastaajista 6 % (N=2) ei osannut vastata kysymykseen.

5-10 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa eri mieltd oli 48 % (N=13) ja
taysin eri mieltd 15 % (N=4). Samaa mieltd oli 26 % (N=7) ja 11 % (N=3) ei
osannut vastata kysymykseen.

11-15 vuotta sitten valmistuneista eri mielta vaitteen kanssa oli 32 % (N=8) ja
taysin eri mieltd 16 % (N=4). Samaa mielta oli 36 % (N=9) vastaajista ja taysin

samaa mieltd 16 % (N=4).

16—20 vuotta sitten valmistuneista vastaajista vaitteen kanssa oli eri mielta 25 %
(N=4) ja taysin eri mieltd oli 13 % (N=2). Samaa mielta vaitteen kanssa oli 37 %

(N=6) ja taysin samaa 19 % (N=3). 6 % (N=1) ei osannut vastata.

21-25 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa samaa eri mielta oli 56 % (N=5).

Samaa mielta vaitteen kanssa oli 22 % (N=2) ja taysin samaa mielta 22 % (N=2).

Yli 25 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa samaa eri mielta oli 20 % (N=3)
ja taysin eri mieltéd 7 % (N=1). Samaa mielta oli 47 % (N=7) ja taysin samaa mielta

20 % (N=3). Vastaajista 7 % (N=1) ei osannut sanoa.
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Kysymys 28: Saan tietoa suullisen raportin kautta omapotilaani asioista

riittavasti

hyvin

en osaa sanoa

huonosti

ei riittavasti
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KUVIO 19. Tiedon saanti suullisen raportin kautta

Kysymyksessa 28 vastaajilta kysyttiin, kuinka hoitajat kokevat saavansa tietoa

omapotilaastaan asioista suullisen raportin kautta. Vastaajista 66 % (N=63) koki
saavansa tietoa hyvin ja 24 % (N=23) riittdvasti. 3 % (N=3) vastaajista koki
saavansa tietoa huonosti ja 2 % (N=2) ei kokenut saavansa tietoa riittdvasti. 5 %

(N=5) prosenttia vastaajista ei osannut sanoa.

Kysymys 29: Saan tietoa sdhkdisen kirjaamisen kautta omapotilaani asioista

riittavasti

hyvin

en osaa
sanoa

huonosti
ei riittavasti

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %
%

80 %

KUVIO 20. Tiedon saanti sahkoéisen kirjaamisen kautta
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Kysymyksessa 29 vastaajilta kysyttiin, kuinka he kokevat saavansa tietoa
omapotilaansa asioista sahkdisen kirjaamisen kautta. 67 % (N=66) koki saavansa
tietoa hyvin ja 20 % (N=20) riittavasti. Huonosti tietoa koki saavansa 6 % (N=6) ja 1

% (N=1) ei kokenut saavansa riittavasti tietoa. 5 % (N=5) ei osannut sanoa.

Kysymykset 30-32: Raportin kesto

%
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raportin anto yleensé kestéaa
iltavuorolta yohoitajille ‘ ‘

‘ 00-10min  @11-20min  021-30min  O31min tai enemman

KUVIO 21. Raporttien kesto hoitajien kokemana

Kysymyksissa 30 — 32 kysyttiin vastaajilta raportin kestosta. Kysymyksessa 30
kysyttiin kuinka kauan raportin anto yleensa kestaa yohoitajilta aamuvuorolaisille.
51 % (N=49) mukaan raportti kestda 0-10 minuuttia, 42 % (N=40) mukaan 11-20
minuuttia, 6 % (N=6) mukaan 21-30 minuuttia ja 1 % (N=1) mukaan 31minuuttia

tai enemman.

Kysymyksessd 31 kysyttin kuinka kauan raportin anto yleensd kestaa
aamuvuorolta iltavuorolle. 9 % (N=8) mukaan raportti kestaa 0-10 minuuttia, 29 %
(N=27) mukaan 11-20 minuuttia, 37 % (N=35) mukaan 21-30 minuuttia ja 25 %

(N=24) mukaan 31 minuuttia tai enemman.

Kysymyksessa 32 kysyttiin kuinka kauan raportin anto yleensa kestéa iltavuorolta
yohoitajille. 13 % (N=12) mukaan raportti kestda 0-10 minuuttia, 42 % (N=41)
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mukaan 11-20 minuuttia, 42 % (N=41) mukaan 21-30 minuuttia ja 3 % (N=3)

mukaan 31 minuuttia tai enemman.

Kysymys 33: Suullisen raportin kesto on mielestani

1%

DOliian pitkd @sopiva Oliian lyhyt

KUVIO 22. Hoitajien mielipiteet raportin kestosta

Kysymyksessa 33 vastaajilta kysyttiin suullisen raportin kestosta. 74 % (N=72)
vastaajista piti suullisen raportin kestoa sopivana, 25 % (N=24) sopivana ja 1 %

(N=1) liian pitkana.
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Kysymykset 34-40: Raportointi
%
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KUVIO 23. Hoitajien kasityksia suullisesta raportoinnista

Kysymyksessd 34 kysyttin vastaajien mielipidetta saavatko he raportilla
ajankohtaisempaa tietoa potilaista kuin lukemalla potilaskertomukseen kirjattuja
tietoja. Vaitteen kanssa samaa mielta oli 47 % (N=46) ja taysin samaa mielta 25 %
(N=24). Eri mielta vaitteen kanssa oli 16 % (N=15) ja taysin eri mieltd 1 % (N=1).

11 % (N=11) ei osannut vastata.

Kysymyksessa 35 vastaajilta kysyttiin saavatko he suullisella raportilla riittavat
tiedot potilaiden hoidon toteuttamiseksi. Vaitteen kanssa samaa mieltd oli 60 %
(N=57) vastaajista ja taysin samaa mielta oli 9 % (N=9). Vastaajista 23 % (N=22)
oli eri mielta ja taysin eri mieltd oli 3 % (N=3). 5 % (N=5) ei osannut sanoa

mielipidettaan.

Kysymyksessa 36 vastaajille esitettiin vaite: "Suullisella raportilla oleellinen asia

omapotilaani hoitoa koskien jdd sanomatta”. Vaitteen kanssa eri mielta oli 66 %
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(N=62) vastaajista ja taysin eri mieltd 13 % (N=12). Samaa mielta vaitteen kanssa
oli 5 % (N=5) ja taysin samaa 1 % (N=1). 15 % (N=14) ei osannut sanoa.

Kysymyksesséa 37 vastaajilta kysyttiin keskeytyykod suullinen raportti usein. Samaa
mielta vaittdman kanssa oli 42 % (N=41) ja taysin samaa mielta 21 % (N=20)
vastaajista. Eri mielta oli 29 % (N=28) ja taysin eri mieltd 2 % (N=2). 6 % (N=6) ei

osannut sanoa.

Kysymyksessa 38 vastaagjilta kysyttiin onko ajankayttd tehokasta suullisella
raportilla. 40 % (N=39) oli vaitteen kanssa samaa mielta ja 3 % (N=3) taysin samaa
mielta. Eri mieltd vaitteen kanssa oli 33 % (N=32) ja taysin eri mielta 4 % (N=4)

vastaajista. 20 % (N=20) vastaajista ei osannut sanoa.

Kysymyksessa 39 kysyttin onko suullinen raportti tarkea tyoyhteison
yhtendisyyden yllapitaja. 47 % (N=46) vastaajista oli samaa mielta ja 35 % (N=34)
taysin samaa mielta. Eri mieltd oli 9 % (N=9) ja taysin eri mieltd 4 % (N=4)

vastaajista. 5 % (N=5) ei osannut sanoa.

Kysymyksessa 40 kysyttin onko séhkdinen kirjaaminen vahentanyt suullisen
raportin tarvetta. Vaitteen kanssa samaa mielta oli 36 % (N=35) ja taysin samaa
mielta oli 4 % (N=4). Eri mielta vaitteen kanssa oli 36 % (N=35) ja taysin eri mielta
7 % (N=7). 17 % (N=17) ei osannut sanoa.
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Kysymys 37: Suullisen raportin keskeytyminen
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KUVIO 24. Suullisen raportin keskeytyminen suhteessa aikaan valmistumisesta

Kokemus suullisen raportin keskeytymisestd osoittautui melkein merkitsevaksi
(p=0,017) ristiin taulukoituna vastaajan valmistumisesta kuluneeseen aikaan.

Kysymyksessa kysyttiin keskeytyykd suullinen raportti vastaajan mielesta usein.

Alle 5 vuotta sitten valmistuneista 48 % (N=17) oli vaitteen kanssa samaa mielta ja
26 % (N=9) taysin samaa mieltd. Eri mielta oli 23 % (N=8). 3 % (N=1) ei osannut

sanoa.

5-10 vuotta sitten valmistuneista samaa mielta vaitteen kanssa oli 22 % (N=4) ja
taysin samaa mielta 17 % (N=3). Eri mieltd oli 55 % (N=10) vastaajista ja 6 %

(N=1) ei osannut sanoa.

11-15 vuotta sitten valmistuneista samaa mielta oli 67 % (N=14) ja tdysin samaa
mielta 9 % (N=2). Eri mielta oli 19 % (N=4) ja taysin eri mielta 5 % (N=1).

16-20 vuotta sitten valmistuneista samaa mielta vaitteen kanssa oli 40 % (N=4) ja
taysin samaa mieltd 40 % (N=4). Eri mieltd oli 10 % (N=1) ja 10 % (N=1) ei

osannut sanoa.
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21-25 vuotta sitten valmistuneista 50 % (N=2) oli eri mieltd vaitteen kanssa ja

samaa mielta oli 25 % (N=1). Vastaajista 25 % (N=1) ei osannut sanoa.

Yli 25 vuotta sitten valmistuneista vaitteen kanssa oli eri mieltd 29 % (N=2) ja
taysin eri mielta 14 % (N=1). Samaa mielta oli 14 % (N=1) ja taysin samaa mielta
14 % (N=1). 29 % (N=2) ei osannut sanoa.

Kysymys 41: Tiedatkd mita on hiljainen raportointi ?

7%

o kylla
Hen

93 %

KUVIO 25. Hoitajien tietamys hiljaisesta raportoinnista

Kysymyksessa 41 vastaajilta kysyttiin, tietavatkd he mita hiljainen raportointi on. 93
% (N=112) vastaajista kertoi tietdvansa mitd se on ja 7 % (N=9) ei tiennyt mita

hiljainen raportointi on.
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Kysymys 42: Tyoyksikdssani on raportointikaytantona
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tydryhméana

Muu, mika?

KUVIO 26. Tydyksikdssani on raportointikaytanténa...

Kysymys oli monivalintakysymys, valintoja tuli 144. Vastanneista hoitajista 56 %
(N=73) vastasi raportointikdytantona olevan suullinen raportointi kahden hoitajan
kesken, 31 % (N=41) vastasi suullinen raportointi tyéryhnmana, 15 % (N=19) vastasi
hiljainen raportointi, potilaan kanssa tapahtuvaa raportointia ei hoitajien mukaan
ollut. 5 % (N=7) vastasi muu, mika? Vastauksina olivat hiljainen raportointi (N=3),

suullisen raportoinnin eri muodot (N=2) seka ei raportointia (N=2).

Kysymys 50: Haluaisin lisatietoa hiljaisesta raportoinnista

mkylla
Een

KUVIO 27. Haluaisin lisaa tietoa hiljaisesta raportoinnista.
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74 % (N=81) kysymykseen 50 vastanneista ei halunnut lisatietoa hiljaisesta
raportoinnista ja 26 % (N=28) oli kiinnostunut saamaan lisatietoa.

Kysymyksessa 49 tiedustelimme hoitajien ajatuksia hiljaisen raportoinnin hyddyista
ja haitoista. Hiljaisesta raportoinnista syntyvid haittoja (N=82) loytyi useammalla
hoitajalla kuin hyotyja (N=43). Hyo6tyina hiljaisesta raportoinnista hoitajat (N=20)
kokivat olevan ajan saastoon liittyvat asiat kuten tehokas ajankayttd ja
raportointiaikojen lyheneminen. Kahdeksan (N=8) vastaajaa ajatteli turhan puheen
jddvan vahemmalle ja seitseman (N=7) vastaajan mielesté kirjaaminen parantuisi.
Kuuden (N=6) mielestd hiljainen raportointi mahdollistaisi tiedon hakemisen
omassa tahdissa ja perusteellisemman perehtymisen ja kaksi (N=2) vastaajaa

ajattelivat tyontekijoiden paasevan ajoissa kotiin vuoron vaihtuessa.

Suurimmaksi haitaksi tai hiljaisen raportoinnin esteeksi hoitajat (N=39) kokivat
kirjaamisessa olevat puutteet: tietoa ei ole tarpeeksi, keskeisia asioita ei 16ydy ja
hiljaisen raportoinnin takia jotain tarkedd hoidon kannalta saattaa jaada
huomioimatta. Toiseksi eniten hoitajat (N=20) ajattelivat hiljaisen raportoinnin
johdosta tietojen haussa ja kirjaamisessa kuluvan liiaksi aikaa, vieden sita
hoitoty0Oltéd. Haittoina koettin myods tydntekijéiden vélisen kommunikoinnin ja
yhteishengen védhenemisen (N=11), potilasturvallisuuden heikkenemisen (N=5),
hiljaisen raportoinnin johtavan resurssien puutteeseen ja vapaana olevien
tietokoneiden vahyyteen (N=4) sekd& moniammatillisen hoidon suunnittelun
karsivan (N=3).

Kysymykset 43-48 jatettin tydelamatahon kanssa sovitusti analysoimatta

virheellisten numerointien takia.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta tukevat erilaiset ohjeet, kuten Helsingin julistus (1964) ja
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyvéan tieteellisen kaytdnnén ohjeet (2004),
seka lainsaadantd (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 173-176). Hyvaan
tieteelliseen  kaytant6én  kuuluu noudattaa tiedeyhteison  tunnustamia
toimintatapoja, soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja tutkimuksessa, toteuttaa
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa seka ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioon
asianmukaisella tavalla kunnioittaen naitd. Hyvaan kaytantéén kuuluu mydés muun
muassa, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
ennen tutkimuksen aloittamista on méaaritelty ja kirjattu kaikkia osapuolia koskevat
asemat ja oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekéa tutkimustulosten omistajuus ja
aineistojen sailyttaminen. Eri tieteen aloilla ja tieteellisilla yhdistyksilla on myos
omia ohjeistuksia ja menettelyohjeita niissd tehtavida tutkimuksia varten.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tampereen ammattikorkeakoulussa
opinnaytetoiden ohjeistukseen on kaytdssa Opinnaytetyontekijan opas (Mettidinen
2009).

Taméan opinnaytetydn prosessin aikana olemme pyrkineet toimimaan eettisesti
oikein ja avoimesti. Olemme pitédneet useita palavereja ja lahettdneet sahkodpostia
tyoelamatahon kanssa, joissa olemme sopineet tyomenetelmista, kyselyn
toteutuksesta ja tulosten julkaisemisesta. Ohjaavaan opettajaamme olemme olleet
yhteydessa opinnéaytetyon toteutuksesta ja tyonjaosta. Olemme myds noudattaneet
Tampereen  ammattikorkeakoulun  ohjeita  opinnaytetyontekoa  koskien.
Opinnaytetyotamme koskeva tutkimuslupahakemus lahetettiin opetusylihoitajalle
toukokuussa 2009 ja saimme luvan kyselyyn samaisen kuun lopussa.

Hakemuksemme kattoi kaikki kohdeyksikot.
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Tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja kasittely,
tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat saa loukata tutkimuksen
kohderyhmaa, tiedeyhteisboa eikd hyvaa tieteellistd tapaa. Tutkijan tulee pyrkia
minimoimaan haitat ja suhteessa niihin maksimoimaan hyddyt. Tutkija on
vastuussa omasta tutkimuksestaan. (Vilkka 2007, 90-91.) Tutkimuksessa on
tarkeaa sailyttaa tutkittavien yksityisyys siten, etta tutkimuksessa mukana olevien
tiedot sailyvat salaisina eivatkd ulkopuoliset voi tunnistaa heitd missaan
tutkimusprosessin vaiheessa. N&in sailyy tutkimuksen luottamuksellisuus. (Pohjola
2007, 20.) Opinnaytetyomme kyselyyn vastattin anonyymisti, vastaajien
henkilotietoja emme saaneet missddn vaiheessa tietoomme. Taytettyja kyselyita
sailytimme lukitussa kaapissa ja aineiston havitamme asiaankuuluvalla tavalla

raportin valmistuttua.

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen sisaltyvat reliabiliteetti,
tulosten pysyvyys mittauksesta toiseen, seka validiteetti, tutkimuksen kyky mitata
tutkimuksen ongelmiksi asetettuja lahtokohtia. Tutkimus, joka kyetdén toistamaan
ja saamaan aikaan samoja tuloksia tutkijasta riippumatta on reliabiliteetiltdan hyva.
Validiteetti on hyva, jos tutkija on saanut siirrettya tutkimuksessa kaytetyn teorian
kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Vilkka 2007, 149—
154.) Opinnaytetyd oli validi, silla kyselyn avulla saimme hyvin selville hoitajien
mielipiteitd teoreettisista l&ht6kohdistamme ja opinndytetytlle asettamamme
tavoitteet toteutuivat. Reliabiliteetti oli hyva, silla, kuten edellisessakin
opinnaytetydssa, saimme selville hoitajien késityksida omahoitajuudesta,

kirjaamisesta ja raportoinnista.

Kyselyn saimme  aiemmin  tehdystd  opinnaytetyostda ja  yhdessa
tydelamayhdyshenkilén kanssa sovimme, ettei kyselya tarvinnut esitestata, silla
esitestaus oli tehty aiemmassa opinnadytetytssa. Kyselya kuitenkin muokattiin
ennen kyselyn toteutusta. Kyselykaavakkeita toimitettiin osastoille ja poliklinikoille
209 kappaletta, kahden viikon vastausajan jalkeen vastausprosentti oli 63 %
(N=131). Vastausprosentti oli riittava, joten kyselya ei uusittu eikd vastausaikaa

pidennetty.
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Kyselyn toteutuksessa tuli esiin muutama ongelma, kysymykset 43—-48 oli kyselyn
muutosten takia esitetty vaarin eikéa poliklinikoilla ole kaytdssa suullista raportointia,
jota on kasitelty kysymyksissa 28-48, joten sovimme tydelamatahon kanssa
jattavamme naiden kysymysten vastaukset analysoimatta, jottei opinndytetyén

luotettavuus karsi.

6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Omahoitajuus

Omabhoitajuus ja yksilovastuinen hoitotyd on maaritelty olevan muun muassa
yksilollistd vastuuta paatdoksenteossa, yksilollistd vastuullisuutta, hoitotyon
itsenaisyytta, jatkuvuutta, kokonaisvaltaisuutta ja koordinointia (Munnukka 1993,
8). Hegyvaryn (1991) mukaan yksildvastuisen hoitotydn peruspiirteitd ovat
vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Han kuitenkin huomauttaa,
etteivat kaikki mainitut piirteet toteudu taydellisesti joka tilanteessa, mutta ne ovat
yksilovastuisen hoitotyon tavoitteita. (Hegyvary 1991, 17-19.) Opinnaytetydmme
kyselyyn vastanneiden hoitajien mielestd yksilovastuinen hoitotyd tarkoittaa
yksilollistd vastuuta paatbksenteossa, hoitajan vastuuta omista potilaistaan ja

hoidon koordinointia.

Hoitajien vastaukset olivat joissakin kysymyksissa hyvinkin jakautuneita. Hoitajat
kokivat yksildvastuisen hoitotyon toteutuvan omassa tyoyksikéssaan hyvin (46 %)
tai heikosti (42 %). Omassa tytssdadn he kuvasivat yksildvastuisen hoitotydn
toteutuvan useimmiten hyvin (61 %). Hoitajat arvioivat yksilbvastuisen hoitotydn
toteutuvan paremmin omassa tydssaan kuin tyoyksikbéssdan, mutta kaiken
kaikkiaan hoitajat ovat melko tyytyvaisia yksilévastuisen hoitotyon toteutumiseen.
Aiemmin toteutetussa opinnaytetydossa enemmistd hoitajista (75 %) koki
yksildvastuisen hoitotydn toteutuvan hyvin tydyksikossaan ja omassa tyossaan 79
% (Jarvi ym. 2009).



51
Omabhoitajana hoitajat tekivdt omapotilastaan koskevia péaatoksia. Tulosten
mukaan tama toteutui ennemmin usein (63 %) kuin harvoin (24 %) ja lahes kaikki
kertoivat kirjaavansa sahkoisesti omapotilaansa hoitoa koskevia hoitotyon
paatoksida. Sairaanhoitajat kokivat tekevansd omapotilastaan koskevia hoitotyon
paatoksia huomattavasti useammin kuin lahi- ja perushoitajat. Tosin l&hi- ja
perushoitajia oli vastaajista hyvin pieni maara (N=9). Potilaiden hoidon ei aina
koettu toteutuvan omahoitajien kirjaaman tiedon perusteella, silla vain puolet
vastanneista hoitajista kertoi hoidon toteutuvan omahoitajana kirjaamansa tiedon
mukaisesti ja lahes kolmasosa ei osannut sanoa, toteutuuko hoito kirjaamansa

tiedon perusteella.

Eniten muutosta nykyiseen omahoitajakaytantoon hoitajat halusivat omapotilaan
kanssa vietettavan ajan maaraan, silla puolet hoitajista toivoi lisda yhteista aikaa
oman potilaan kanssa. Hoitajat halusivat myés enemman oman potilaan hoitamista
tyovuorossa. Naiden tulosten perusteella omahoitajan omapotilaalleen toteuttama
hoito ei aina toteudu. Nyman (2006) tutki pro gradu — tutkielmassaan potilaiden
kokemuksia yksilévastuisen hoitotyon toteutumisesta. Potilaat kokivat omahoitajan
nimeamisen lisaavan turvallisuuden tunnetta ja hoidon kokonaisvaltaisuutta.
Potilaat pitivat tdrkedana hoidon suunnittelua yhdessa omahoitajan kanssa. (Nyman
2006.) Opinnaytetydomme kyselyyn vastanneista hoitajista alle neljasosa halusi
omahoitajakaytannén muutoksena hoitosuunnitelman tekoa potilaan ja taman

laheisten kanssa.

6.2.2 Kirjaaminen

Erés tapa toteuttaa potilaan yksil6llisté hoitotydta on ottaa perhe mukaan hoitotyén
toteutukseen (Hopia, Schildt & Hovikoski 2007, 100.) Taman opinnaytetyon
tulosten mukaan hoitajat huomioivat potilaiden laheiset kirjaamisessaan ainakin
joskus, he seka kirjasivat laheisen nakokulman etta hyddynsivat laheisista kirjatun
tiedon. Vastanneet hoitajat huomioivat kuitenkin itse potilaan kirjaamisessaan

useammin kuin l|dheiset. Hoitajat kertomansa mukaan kirjaavat potilaan
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nakokulman hoidosta seka potilaan toiveet ja tarpeet paaosin usein. Hoitajat myos
huomioivat muiden kirjaamat potilaan tarpeet ja toiveet omassa toiminnassaan.
Potilaat odottavatkin hoitosuhteeltaan yksildllisyytta, tietoa ja vuorovaikutusta seka
hoitohenkilokunnalta aitoa kiinnostusta heiddn asiastaan. Ammattitaitoinen
henkilokunta ottaa huomioon tiedot potilaista, heidan tilanteistaan, tarpeistaan,
mieltymyksistdaan ja voimavaroistaan. Apuvalineena voidaan kayttdd sahkoista

potilastietojarjestelmaa. (Suhonen 2005, 49.)

Suurin osa (89 %) vastanneista hoitajista kertoi kirjaavansa potilastietojarjestelma
Mirandan otsikoiden mukaan. 28 % kertoi kirjaavansa hoitotyon prosessimallin
mukaisesti. Psykiatrisissa toimipisteissa toteutetun opinnadytetyon kyselyyn
vastanneista hoitajista 58 % kertoi hoitotyon prosessimallin ohjaavan kirjaamistaan
(Jarvi ym. 2009).

Sahkaisen kirjaamisen koulutukseen liittyvat mielipiteet olivat jakautuneita. Hoitajat
joko kokivat, etta olivat saaneet tarpeeksi koulutusta (44 %) tai eivat (44 %). Puolet
koki, ettei tybnantaja ollut tarjonnut riittavasti koulutusta tietotekniikan ja
tietojarjestelmien oppimiseen. Mielipiteet jakautuivat myos siitd, olivatko tydyksikon
sahkoisen kirjaamisen ohjeistukset selkeitda. Suurin osa (39 %) oli tasta eri mielta.
Kuitenkin puolet koki, ettei sahkoisen kirjaamisen oppiminen ole ollut vaikeaa.
Kaikkein ongelmallisimmaksi sahkoisen kirjaamisen oppimisen kokivat hoitajat,
joilla oli 16—20 vuotta ammattiin valmistumisesta, joita oli kuitenkin suhteellisen
pieni osa vastanneista (N=16). Myods yli 40-vuotiaille sahkodisen kirjaamisen
oppiminen oli ollut vaikeampaa kuin tatd nuoremmille. Tutkimusten mukaan
tietokoneiden kaytossa tietokonelaitteistoja ja niiden ohjelmistoja kohtaan liittyvia
pelkoja esiintyy kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa ja ikéluokissa (Ensio &
Saranto 2004, 15). Lainsdadantda on viime vuosina kehitetty ohjaamaan sahkoista
kirjaamista, mutta tdman lisaksi hoitotybn johtajilla on térke&a rooli sahkoéisen
kirjaamisen kehittamisen moottorina, seurannassa ja  arvioinnissa,
hoitotydntekijéiden motivaation tukijoina ja taydennyskoulutuksen jarjestéjina
(Hallila 2007, 207.)
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Suurin osa (89 %) hoitajista oli samaa tai tdysin samaa mielta vaitteesta, etta
sahkoinen  kirfjaaminen helpottaa  moniammatillista  yhteistyota ja  eri
ammattiryhmien valistd viestintda. My6s Ensio ja Saranto (2004, 13) ovat
huomioineet, etta sahkdisesti on helpompi lahettdd ohjeita tai konsultoida muita

hoitoon osallistuvia ammattilaisia potilaan tilasta.

Vaitteesta "sahkdinen kirjaaminen vie mielestani enemman tydaikaa kuin paperille
kirjaaminen” tuli vastauksena hyvin ristiriitaisia tuloksia. Eri mieltéa tai taysin eri
mieltd vastanneista oli yhteensd 52 %, kun samaa tai tdysin samaa mielta oli
yhteensa 43 %. Lahes puolet katsoi, ettd sahkoinen kirjaaminen vie enemman

aikaa kuin manuaalinen kirjaaminen.

6.2.3 Raportointi

Opinnaytetydbmme kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan tyoyksikdissa on
yleisimpana raportointimenetelmana suullinen raportointi kahden kesken (N=73) tai
suullinen raportointi tydryhméana (N=41). Vain 19 hoitajaa kertoi tyoyksikdossaan
olevan kaytdssa hiljainen raportointi.

Ennen tietokoneiden ja sahkoisten potilaskertomusten kehitysta suullinen raportti
on ollut yleisin tapa siirtdd potilastietoa eteenpdain. Siind paattyvan vuoron hoitaja
tai useammat hoitajat ovat turvanneet hoidon jatkuvuuden tiedottamalla osastolla
hoidossa olevien potilaiden sairauksista, voinnista ja hoitoon liittyvista asioista
tydvuoroon  tulevalle  henkilokunnalle. Jo useamman vuoden  tata
raportointikaytantbd on monessa toimintayksikossa tarkasteltu kriittisesti, silla
siihen kuluu runsaasti ty6aikaa. (Puumalainen, Langstedt & Eriksson 2003, 4-9.)

Opinnaytetydomme kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat saavansa hyvin tietoa
potilaastaan seka suullisen ettd hiljaisen raportoinnin kautta. Suullisen raportin
kestoissa eri vuorojen vaihdossa oli eroja. Yohoitajan pitama raportti

aamuvuorolaisille oli yleensa lyhyt, 51 % vastanneista hoitajista arvioi kestoksi O-
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10 minuuttia. Suulliset raportit ilta- ja yohoitajille taas olivat pidemmat. Suurin osa
(37 %) hoitajista arvioi raportin annon aamuvuorolta iltavuorolle olevan 21-30
minuuttia. Raportin kesto tdm&n vuoron vaihtuessa voi kuitenkin jatkua tatakin
pidempaan, silla neljasosa arvioi raportin keston olevan 31 minuuttia tai enemman.
Suullisen raportin kesto iltavuorolta yohoitajalle oli hieman lyhyempi, yleisimmaksi
kestoksi arvioitiin seka 11-20 minuuttia (42 %) etta 21-30 minuuttia (42 %). Suurin
osa vastanneista hoitajista piti suullisen raportin kestoa sopivana, neljasosa piti sita
liilan pitk&na.

Suurin osa (60 %) vastanneista hoitajista koki saavansa suullisella raportilla
riittdvat tiedot potilaiden hoidon toteuttamiseksi. Hoitajat kokivat saavansa
oleellisen tiedon potilaansa hoidosta, silla vain 5 % koki, ettd suullisella raportilla
oleellinen asia omapotilaan hoitoa koskien jai sanomatta. Psykiatrisiin
toimipisteisiin toteutetun opinnaytetydn kyselyn tuloksena 69 % hoitajista oli sita
mieltd, etta oleellista tietoa jad sanomatta joskus (Jarvi ym. 2009). Suullisen
raportin ajankayton tehokkuudesta hoitajien mielipiteet erosivat. 40 % oli samaa
mielta, ettd ajankayttd oli usein tehokasta, kun kolmannes oli asiasta eri mielta.
Toisaalta yli puolet (63 %) hoitajista koki suullisen raportin keskeytyvan usein.
Suuri osa vastanneista koki suullisen raportin olevan tarked tydyhteison
yhtendisyyden yllapitajd. Avoimessa kysymyksessd hoitajat esittivatkin yhdeksi
hiljaisen raportoinnin  haitaksi tyontekij6iden véalisen kommunikoinnin ja

yhteishengen vahenemisen.

Sahkodiseen potilaskertomukseen kirjatun tiedon maarda ei luultavasti pidetty
riittdvand, silla lahes puolet (47 %) koki saavansa suullisella raportilla
ajankohtaisempaa tietoa kuin lukemalla potilaskertomukseen kirjattuja tietoja.
Sahkdisen kirjaamisen ei myodskaan aina koettu véhentaneen suullisen raportin
tarvetta. Vaitteesta oltiin tasaisesti seka eri mielta (36 %) ettd samaa mielta (36 %).
Tulosten perusteella hoitajat mahdollisesti pitivat suullista raportointia hyvana

raportointitapana, silla vain neljasosa halusi liséa tietoa hiljaisesta raportoinnista.

Puumalaisen ym. vuonna 2003 tekemé&n tutkimuksen mukaan kirjaamisen

kehittamisen myoOta suullista raportointia voitin - vahentdd jattaen hoitajille



55
enemman aikaa itse potilastydbhon. Kirjaamisen kehittaminen vahensi myés tyén
Kiireisyytta eika lisannyt tydnteon paineisuutta tai stressaavuutta. (Salo 2005, 125.)
2000-luvun alussa HUSissa toteutettiin  kehittdmisprojekti siirtyd suullisista
raporteista kirjaamiseen perustuvan tiedon valitykseen eli hiljaiseen raportointiin.
Kehitystd seurattiin yhdella osastolla. Tuloksena hiljaisen raportoinnin hyddyiksi
osastolla  tydskentelevat hoitajat kokivat kirjaamisen parantuneen,
sairaskertomuksiin tutustumiseen olevan paremmin aikaa, aikaa s&&styvan
muuhun tydhon, tyon tuntuvan mielekkaammalta ja useimpien mielesta potilaan
nakokulma huomioitiin paremmin. (Turtiainen 2005, 126-131.) Opinnaytetydmme
kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat hiljaisen raportoinnin suurimpana hyoétyna
tehokkaan ajankayton. Hiljaisen raportoinnin haitaksi tai sen esteeksi koettiin
kirjaamisessa olevat puutteet. Hoitajat kokivat myos, etta kirjaamiseen ja tietojen

hakuun kuluisi liikaa aikaa.

6.3 Kehittamisehdotukset

Tulosten perusteella hoitajat olivat siséistdneet yksilovastuisen hoitotyon
merkityksen. Hoitajat kokivatkin omahoitajuuden toteutuvan paremmin omassa
tydssaan kuin tyoyksikoissaan, joten jatkossa omahoitajuutta voitaisiin kehittaa
erityisesti tyodyksikkotasolla. Osastoilla voitaisiin  mahdollistaa omahoitajuuden
toteutuminen esimerkiksi tyovuorojarjestelyin seka sallia hoitajien keskittya
omapotilaidensa kokonaisvaltaiseen hoitoon ja lisdtd omapotilaidensa hoitoon

kaytettavaa aikaa, silla tata hoitajatkin kaipasivat.

Hoitajat kokivat, ettei tydnantaja ollut tarjonnut tarpeeksi koulutusta tietotekniikan ja
tietojarjestelmien oppimiseen. Usea hoitaja myos koki, ettei tyoyksikossa ollut
tarpeeksi selkeitéa ohjeita sdhkdisestéa kirjaamisesta. Kirjaamista voitaisiin jatkossa
kehittaa tietotekniikan ja potilastietojarjestelman kayton koulutuksella seka luomalla
tyoyksikoihin ~ yhtenaisid  kirjaamiskaytantéja ja selkiyttdmalla kirjaamisen
ohjeistuksia. Koulutusta voitaisiin lisata erityisesti pidempaan tyossa olleille, silla
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useampi heistd oli kokenut sahkoisen kirjaamisen olleen vaikeaa. Jatkossa

voitaisiin tutkia sahkoéisen kirjaamisen koulutuksen tasoa ja sisaltoa.

Jos opinnaytetyon toteutukseen osallistuneissa toimiyksikdissa on tavoitteena
siirtya hiljaiseen raportointiin, sen koulutusta tulisi lisata. Hoitajien tietoisuutta
hiljaisesta raportoinnista ja sen kaytdsta voitaisiin kehittaa. Kyselyyn osallistuneet
hoitajat kokivat suullisen raportoinnin antavan paremmat tiedot potilaista ja hoitajat
l0ysivat hiljaisesta raportoinnista enemman haittoja kuin hyotyja. Jatkossa
voitaisiinkin  tarkemmin tutkia hoitajien ajatuksia ja tietamysta hiljaisesta
raportoinnista. Hoitajissa suurinta huolta heréattivat kirjaamisessa olevat puutteet ja
siitéd seuraavan potilasturvallisuuden heikkenemisen. Tarkeda on kirjaamisen tason

kehittaminen, jotta hiljainen raportointi toteutuisi mahdollisimman hyvin.

Tulosten perusteella hoitajat olivat kokeneet suullisten raportointien keskeytyvan
usein. Jos toimiyksikoissa jatketaan suullisella raportoinnilla, sitd varten tulisi
jarjestdd tilat, joissa mahdollistuisi tiedon jakaminen ilman keskeytyksi&.
Kolmasosa hoitajista koki, ettei suullisten raportointien ajankayttd ollut tehokasta.
Suullisilla raporteilla voitaisiin keskittyd vain potilaiden tietojen jakamiseen ja nain

lyhentaa raportointiin kaytettavaa aikaa.
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LITTEET

TAULUKKO 1. Aiempia tutkimuksia aiheesta LITE 1: 1 (5)
Sukunimi Tarkoitus Menetelméa Keskeiset

(vuosi) Tehtavat tulokset

Tyo

Saari (1995) Tarkoitus: Kvalitatiivinen Hoitotyon

Kynalla tai | Kuvata tutkimusmenetelma. d.c.)rlittjumentomtl
koneella — | sairaanhoitajien Pirkkalan Inadun osana
Sairaanhoitajien | kasityksia terveyskeskuksen aadun- o S
kasityksia hoitotydn vuodeosaston, va_rlinftr_mus a. o¢
manuaalisesta dokumentoinnista. | kotisairaanhoidon ja \(;?elelﬁislesti

ja tietokone- A hallinnon s
avusteisesta T?h.t.avat. . sairaanhoitajat hoitotyon laatuun,
hoitotydn Mika kasitys | (N=12). sen

kirjaamisesta

Pro gradu -
tutkielma

sairaanhoitajilla on
manuaalisesta
hoitotyon
kirjaamisesta,
tietokone-
avusteisesta
hoitotyon
kirjaamisesta ja
hoitotydn
kirjaamistavan
muutosprosessista
omassa

tyossaan?

Teemahaastattelu.

Tutkimustulokset
analysoitiin sisallon
analyysin
mukaisesti.

yllapitamiseen
seka
arvojen
toteutumiseen
hoitotytssa.
Tietokone-
avusteinen
hoitotydn
kirjaaminen
koettiin
nykyaikaiseksi ja
haasteelliseksi
dokumentoimis-
tavaksi.

eettisten

Muutosprosessi
vanhasta
kirjaamis-
kaytannosta
uuteen oli tyolas
mutta antoisa.

(jatkuu)
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LITE 1: 2 (5)

Virolainen
(2006)

Hoitohenkil6-
kunnan
kasityksia
elektronisesta
hoitotydn
kirjaamisesta

perusterveyden-

huollossa.

Pro gradu
tutkielma

Tarkoitus:

Kuvata hoitotydn-
tekijoiden
kasityksia
elektronisesta
hoitotydn
kirjaamisesta
perusterveyden-
huollon
vuodeosastoilla ja
kotihoidossa.
Ongelmat:
Minkéalaisia
kasityksia
hoitotyontekijoilla
on elektronisesta
hoitotydn
kirjaamisesta ja
elektronisen
kirjaamisen
koulutuksesta?
Millainen  yhteys
taustamuuttujilla
ja kasityksilla
koulutuksesta on
hoitotydn
elektroniseen
kirjaamiseen?

Kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma.

Kohteena yhden
kaupungin  perus-
terveydenhuollon
sairaaloiden
vuodeosastojen ja
kotihoidon
henkilokunta
(N=159).

Puolistrukturoitu
kyselylomake.

Aineisto analysoitiin

SPSS 115 for
Windows tilasto-
ohjelmalla.

Hoitohenkildston
omiin
kokemuksiin
kirjaajana
vaikuttivat
taustatiedot.
Elektroniseen
kirjaamisen myo6ta
kirjaamiseen
kaytetty aika on
lisdantynyt.
Koulutuksella oli
tarkea  merkitys
hoitohenkild-
kunnan kasityksiin
ja
asennoitumiseen
elektroniseen
hoitotydn
kirjaamiseen.

(jatkuu)
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Munnukka Tarkoituksena Kvantitatiivinen ja | Toimintatutkimus
(1993) kuvata ja arvioida kvalitatiivinen nivoo teoriatietoa
toimintatutkimuksen | menetelméa kaytantoon.
Tehtavien toteutus Tuloksista voidaan
hoidosta tehtavakeskeisestd | Tutkimuspaikka paatella, etta
yksilovastuiseen | hoidosta Tampereen hoitotybn muutos
hoitoty6hon yksilévastuiseen yliopistollisen on mahdollinen
hoitotydhon, sairaalan kaksi muuttamalla
Vaitoskirja arvioida miten sisatautien ja kaksi | hoitotyon
yksilévastuiseen kirurgista osastoa | kaytanteita.
hoitoty6hon Osastot A jaB
siirtyminen muutti tutkimusosastoja
sairaan-, perus- ja jaCijabD
osastonhoitajan vertailuosastoja
tyota seka
osastojen siséista Potilaita
yhteisty6ta ja miten | haastateltiin 125,
hoitoty® muuttui hoitotyontekijoita
siirryttdessa 88, laakareita 17 ja
tehtavakeskeisestd | omaisia 64
hoidosta
yksilévastuiseen Henkildstolle
hoitoty6hon kyselylomake,
Tehtavana kehittaa | potilaille ja
kasitteellinen malli omaisille
potilaan ja haastattelu
omabhoitajan
yhteisty6sta Teema- ja
mallianalyysi
Tilastollinen
analyysi
Pukuri (1997) Tarkoituksena tutkia | Kvantitatiivinen Asenne

Yksilovastuisen
hoitotyon
toteutuminen
hoitohenkildston
arvioimana

PSHP:n julkaisu

yksildvastuista
hoitotyota, hoitotyon
johtajuutta ja
hoitajien ajattelua ja
toimintaa ohjaavaa
hoitotieteellista
perustaa
Tampereen
yliopistollisessa
sairaalassa

Kyselylomake
(N=437)

yksilovastuiseen
hoitoty6hon oli
kaikilla
vastanneilla hyvin
myonteinen

(jatkuu)
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Honkimaa-Salmi
(2006)

Sahkdisen
potilastieto-
jarjestelmén tulo
terveydenhuolto
on
hoitohenkilokunn
an kokemana

Pro gradu -
tutkielma

Tarkoituksena ol
selvittaa, mita
vahvuuksia,
heikkouksia,
mahdollisuuksia ja
uhkia
hoitohenkildkunta
nakee
jarjestelmalla
olevan.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelm
5

Tiedonantajina
yhdeksan (N=9)
Kanta-Hameen
keskussairaalan
operatiivisen
tulosalueen
hoitajaa
yksikoista.

eri

Teemahaastattelu.

Aineiston analyysi
oli laadullinen
siséllénanalyysi.

Kokemus
sahkdisten
potilastieto-
jarjestelmien
kaytosta oli
yhteydessa
myonteiseen
suhtautumiseen
sahkoista
potilastieto-
jarjestelmaa
kohtaan.
Sahkaisen
potilastieto-
jarjestelman  tulo
aiheutti  stressia,
mutta toisaalta sita
odotettiin
innokkaasti.
Kirjaamisen
rakenteisuus
helpottaa
Kirjaamista, mutta
voi myds vahentaa
kirjaamisen
yksil6llisyytta.
Sahkaisen
potilastieto-
jarjestelman  tulo
terveydenhuoltoon
koettiin
paasaantoisesti
positiivisena ja
nykyaikaisena
uudistuksena.

(jatkuu)
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Nyman (2006)

Yksilovastuisen
hoitotydn
toteutuminen
potilaiden
arvioimana

Pro
tutkielma

gradu-

Tarkoitus:
Selvittaa miten
yksiloévastuisen
hoitotydn
periaatteet
potilaiden mielesta
toteutuvat ja
saada tietoa siita,
miten tarkeana
potilaat pitavat
yksilévastuisen
hoitotydn
periaatteiden
toteutumista

Kvantitatiivinen

Tutkimusta varten
tehty
kyselylomake,
jossa
kysymysta
yksildvastuisen
hoitotydn
toteutumisesta, 15
kysymysta
yksildvastuisen
hoitotydn
totetutumisen
merkityksestéd ja 1
avoin kysymys.

35

(N=146)

Aineiston
analysointi SPSS
12.0 for Windows-
ohjelman ja
Kruskall-Wallisin
testin avulla.
Avoimen
kysymyksen
tulokset raportoitiin
suorina
lainauksina.

Yli puolelle ei ollut
nimetty
omabhoitajaa, silti
yksilovastuisen
hoitotydn
periaatteet
toteutuivat
vastaajien
mielestd hyvin tai
Kiitettavasti.
Yksilovastuisen
hoitotyon
periaatteista
kokonaisvaltaisuus
toteutui vastaajista
heikoimmin ja
parhaiten
itsendisyyden
periaate.
Omaisten ja
perheen mukaan
ottaminen ja
huomioiminen
hoidossa ol
heikkoa.
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