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Monissa terveydenhuollon yksikdissa on vahitellen siirrytty kéyttdmaan raportoinnissa
yhd enemman Kirjattua tietoa. Hiljaisessa raportissa hoitaja lukee tyévuoron alussa
aikaisemmat hoitotyon Kirjaukset sek& perehtyy potilaan sairauskertomuksiin ja
hoitosuunnitelmaan. Opinndytety0 tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautien
vuodeosastolle hiljaisen raportoinnin kayttoonottovaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen
raportoinnin kayttdonotosta sisatautien vuodeosastolla. Opinnéytety6 tehtiin kvalitatii-
visella tutkimusmenetelmélld. Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Tyéhon haastatel-
tiin nelja& sisatautien vuodeosaston sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin aineistol&htoi-
sell& siséllonanalyysilla.

Tyon tuloksissa kirjaamisen merkitys hiljaisen raportoinnin onnistumisessa korostui.
Hoitajat kokivat kirjaamisessa olevan puutteita. He toivoivat erityisesti Kirjaamisesta
koulutusta ja perehdytysta hiljaisen raportoinnin kayttdénotossa. Yhtendisten kirjaami-
sen kaytantojen laatimista ja noudattamista pidettiin tdrke&dnd. Hiljaisen raportoinnin
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toonotossa. Hoitajat myos toivat esille huolen potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuu-
den toteutumisesta silloin, kun raportointi tapahtuu hiljaisesti. Suullista tiedonsiirtoa
pidettiin toimivana ja tarkeané. Kirjatun ja suullisen tiedon koettiin tdydentavéan toisiaan
ja hoitajat toivoivatkin, ettei hiljainen raportointi poissulje suullista tiedon vélittymistéa.

Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksena opinndytetydn pohjalta voisi selvittdd, miten
hiljaisen raportoinnin kayttoonotto on kyseiselld osastolla onnistunut ja kuinka hiljainen
raportointi sielld toteutuu. Myo6s hiljaisen raportoinnin kayttdonottoa koskevaa
koulutusta ja perehdytysté voisi tutkia ja kehittaa.
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The purpose of this thesis was to find out about nurses' thoughts about the introduction
of silent reporting in medical ward. The thesis was made for one of the medical wards
of the Pirkanmaa Hospital District during initialization of silent reporting. The aim was
to develop practices in silent reporting and search for uniform reporting methods for
nurses working in medical ward.

The thesis was made by using the qualitative method. Information was collected by
theme interview from four nurses. The data were analyzed by applying qualitative con-
tent analysis.

The results show that documentation is important in silent reporting. The participants
thought that there were defects in documentation. These results suggest that especially
education and orientation were needed in introduction of silent reporting. The partici-
pants also thought that it was important to draw up and comply with uniform documen-
tation practices. There were not enough computers or peaceful room on the ward for
silent reporting. Support and information from the head nurse was expected. The partic-
ipants were worried about patient safety and care continuity when reporting silently. In
results verbal communication considered to be important and functional. That is why
there were requests that silent reporting does not discount opportunity to use verbal re-
porting.

Further studies could find out how the introduction of silent reporting has succeeded
and how it is working on the particular medical ward. Also there could be research and
development of education and orientation needed in the introduction of silent reporting.

Key words: reporting, documentation, nursing
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1 JOHDANTO

Hoitoty6ssda on monenlaisia tapoja valittaa tietoa. Valitetyn tiedon laatu on suoraan yh-
teydessé potilaan saamaan hyvéan hoitoon. Hoitotyon raportoinnissa tiedotetaan poti-
laan tilasta ja sen hetkisestd hoidosta. Raportoinnissa korostuu erityisesti hoidon jatku-
vuus ja sen turvaaminen. Suullinen viestintd on ollut totuttu raportointikdytanto jo pit-
kaan, mutta yha kehittyva teknologia on korostanut myos kirjallisen tiedon valittymisen
osuutta. (Saranto & Ikonen 2007, 156-157.)

Hiljaisessa raportissa hoitaja tutustuu tyévuoron alussa hoitamiensa potilaiden tietoihin
ja lukee potilaista tehdyt kirjaukset. S&hkdinen kirjaaminen on olennainen osa hiljaista
raportointia. Hiljaisen raportoinnin kayttoonotto edellyttdd yhtendistaméan kirjaamisen
rakenteita ja sisaltoja. Tata kautta myos hoitotyon kdytannot saadaan tehokkaammiksi ja
yhtendisemmiksi, jolloin hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus paranevat. (Saranto &
Ikonen 2007, 157; Anttila ym. 2010, 59.)

Puumalaisen, Langstedtin ja Erikssonin (2003) artikkelissa kaytettyjen tutkimusten mu-
kaan siirtyminen suullisesta tiedonsiirrosta sahkdiseen ja kirjalliseen tiedonsiirtoon on
lisannyt hoitotydssa vélitettdvan tiedon luotettavuutta. Kirjaamiseen ja potilastyohon
kaytetty aika on myos lisaantynyt. (Puumalainen ym. 2003, 5.) Kinnusen ja Peltomaan
(2009, 86) mukaan tiedon valittymisen ongelmat ovat olleet osallisina jopa 65 %:ssa

tapahtuneista haittatapahtumista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri esitti aiheesta opinnaytety6td. Opinnadytetyon tekijat valit-
sivat aiheen sen mielekkyyden ja hyodyllisyyden perusteella. Opinnéytetyon tarkoituk-
sena oli selvittéa sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen raportoinnin kayttoonotosta sisatau-
tien vuodeosastolla. Tydssé haluttiin kartoittaa hoitajien tarpeita uuden toimintatavan
kayttdonotossa seka selvittdd mika kyseisessd toimintamallissa hoitajien mielesta olisi
toimivaa ja mika ei. Pyrkimyksen& oli 10ytéa keinoja kehittad4 hiljainen raportointi toi-
mivaksi kaytannoksi kyseiselld osastolla. OpinndytetyOn toivottiin myos lisadvan tule-
vien sekd nykyisten sairaanhoitajien tietdmysta hiljaisesta raportoinnista seka muutta-

maan heidan asenteitaan kirjaamisen merkityksestd myodnteisemmiksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen raportoin-

nin kayttoonotosta sisatautien vuodeosastolla.

Opinndytetyon tehtévat:
1. Minkalaisia ajatuksia sairaanhoitajilla on hiljaisen raportoinnin kayttoon-
otosta sisatautien vuodeosastolla?
2. Miten hoitotyon kirjaaminen tukee hiljaista raportointia sisitautien vuode-
osastolla?
3. Minkalaisia haasteita hiljainen raportointi asettaa potilasturvallisuudelle ja

hoidon jatkuvuudelle?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad hiljaisen raportoinnin kaytanteité ja etsia yhtendi-
sid hoitotyon raportoinnin toimintamalleja sisatautien vuodeosaston hoitajille. Tiedon-

siirron kehittdmisen kautta hoidon jatkuvuus parantuu ja potilasturvallisuus lisaantyy.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat aiheen pohjalta hiljainen raportointi,
hoitotyon kirjaaminen, sisatautien vuodeosasto ja uuden toimintatavan kayttéonotto
hoitoty0ssa. Jotta aihetta voisi kasitelld hoitotyon kannalta kokonaisvaltaisesti, keskei-
siksi kasitteiksi otettiin lisaksi hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus. Opinnéytety6n

teoreettiset lahtokohdat on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

P

HOITOTYON
KIRJAAMINEN _
UUDEN \
TOIMINTATAVAN
KAYTTOONOTTO ‘ HILJAINEN
HOITOTYOSSA . RAPORTOINTI
\I SAIRAANHOITAJIEN /
AJATUKSIA HILJAISEN
RAPORTOINNIN
KAYTTOONOTOSTA
SISATAUTIEN
VUODEOSASTOLLA .
SISATAUTIEN HOIDON |
VUODEOSASTO JATKUVUUS |
POTILASTURVALLISUUS

KUVIO 1. Sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen raportoinnin kéyttéonotosta sisdtautien

vuodeosastolla



3.1 Hoitotydn raportointi

Hoitoty®n raportointi tarkoittaa potilaan hoitoon ja terveydentilaan liittyvan tiedon valit-
tymista hoitoon osallistuvien henkildiden vélill4. Raportointi voidaan toteuttaa suulli-
sesti tai kirjallisesti. Hoitotyon raportoinnin tehtdvana on hoidon jatkuvuuden varmis-
taminen hoitovastuun siirtyessa hoitajalta toiselle. Sairaalaosastolla raportointi tapahtuu
yleensa tyovuorojen vaihtuessa, osaston luonteesta riippuen 3-4 kertaa vuorokaudessa.
Raportin avulla hoitaja muodostaa kokonaiskuvan potilaan tilasta ja saa tiedon potilaan
hoidossa erityisesti huomioitavista asioista sekd ladkarin mé&&rayksista. (livanainen,
Jauhiainen & Syvaoja 2010, 75-76.)

3.1.1 Hiljainen raportointi

Perinteisesti hoitotyén raportointi tapahtuu suullisesti, kun hoitaja tiedottaa osastolla
olevan potilaan tilaan ja hoitoon liittyvista asioista seuraavan tyévuoron hoitajalle. Mo-
nissa terveydenhuollon yksikoisséd on kuitenkin vahitellen siirrytty kayttdmaan rapor-
toinnissa yhd& enemman Kkirjattua tietoa. Suullisen raportoinnin on katsottu vievén
enemman hoitajien tyoaikaa, silla raporteissa késitelld&dn paljon myods osaston yleisia ja
potilashoidon ulkopuolisia asioita. Liséksi suullinen raportointi on suurelta osin péal-
lekkaista kirjatun tiedon kanssa. (Puumalainen, Langstedt & Eriksson 2003, 4-5; Sexton
ym. 2004, 40.)

Hiljaisessa raportissa hoitaja lukee tyévuoron alussa aikaisemmat hoitotyon kirjaukset
seka perehtyy potilaan sairauskertomuksiin ja hoitosuunnitelmaan. Ndiden pohjalta hoi-
taja muodostaa kuvan potilaan sen hetkisestd tilasta ja hoidosta. Hiljainen raportti ei
kuitenkaan poissulje suullista tiedon vélitystd, vaan suullisella tiedolla voidaan tayden-
t&4 hiljaista raporttia. (Saranto & Ikonen 2007, 157.)

Hoitotyon kirjaamiselle, potilasasiakirjoihin perehtymiselle ja organisaatiolle on asetet-
tava yhteisid toimintatapoja seké kriteereitd, jotta hiljaista raportointia voidaan toteuttaa.
Toimiva ja luotettava tietojérjestelmd, riittdva vélineistd ja sopivat tilat ovat fyysisia
edellytyksia toimivalle hiljaiselle raportille. Organisaation on muun muassa tyévuoro-

suunnittelun kautta luotava edellytykset, jotta raportointiin on riittavasti aikaa seka kou-
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lutettava henkilokunta toteuttamaan yhtenevaista kirjaamiskaytantda. Hoitajien velvolli-
suus on noudattaa yhteisesti sovittuja toimintatapoja, jotta raportointikdytannosta saa-
daan paras mahdollinen hyoty. (Ruuskanen 2007, 52; Saranto & Ikonen 2007, 190.)

3.1.2 Hiljaisen raportoinnin edut ja haasteet

Suullisessa raportoinnissa hoitajat valittavét toisilleen tietoa potilaan tilasta ja hoidosta
mya0s subjektiivisten havaintojen ja kokemusten kautta. Usein néité asioita ei valttdmat-
t4 ole dokumentoitu ja sen vuoksi kirjattu tieto yksin&éan voi olla puutteellista. Hiljainen
raportointi edellyttad, ettd hoitajat tekevét kirjaukset kattavasti, huolellisesti ja yhden-
mukaisesti. Kirjatessaan hoitaja joutuu pohtimaan ja paattelemaan havaintojaan, arvioi-
taan ja johtopaatoksiaan syvallisemmin seké liittdmé&an ne osaksi hoitokokonaisuutta.
Tama tukee hyvia hoitotyon kirjaamisen kaytantdja. Kun tiedonsiirto tapahtuu padasias-
sa Kkirjausten kautta, hoitajien vastuullisuus korostuu. Kun taas tietoa siirretdan suulli-
sesti, voi tapahtua tiedon valikointia, jolloin jotain olennaista saattaa jddda kertomatta.
(Saranto & lkonen 2007, 160-161; Tucker, Brandling & Fox 2009, 33; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012, 56-57.)

Useissa tutkimuksissa hoitajat ovat kokeneet suullisen raportin olevan tarkea erityisesti
niissa tilanteissa, joissa tyontekija palaa lomalta tai pitkalta vapaalta. Hiljainen raportti
el myodskaan hoitajien mielestd ole aina riittava, kun osastolla on juuri tulleita, vakavasti
sairaita tai moniongelmaisia potilaita. Myds uusien tyéntekijéiden ja opiskelijoiden pe-
rehtymisessa suullinen tiedonsiirto korostuu. (Puumalainen ym. 2003, 8; Ruuskanen
2007, 48, 58; Saari & Keronen 2012, 22.)

Saaren ja Kerosen (2012) tekemé&ssa opinnéytetydssa hiljaisen raportoinnin kokeilusta,
hoitajat kokivat hiljaisen raportoinnin toteuttamisen hankalana etenkin silloin, jos Kir-
jaamiseen ei ennen iltavuoron saapumista tyovuoroon ollut aikaa. My6s vuoron aloitta-
minen tietokoneella kirjauksia lukien koettiin jokseenkin epamiellyttdvand. Hoitajat
myd6s kokivat saavansa laajemmin ja nopeammin tiedot potilaista suullisesti kerrottuna.
(Saari & Keronen 2012, 23.)

Suullisessa raportissa valittyva tieto on usein péallekkaista Kirjatun tiedon kanssa ja
myas tarpeetonta tietoa valitetddn raportoitaessa. Hoitajat ovat toisaalta kokeneet suulli-
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set raportointitilaisuudet myds térkeind sosiaalisina tilanteina, jotka tukevat ryhméhen-
ked, osaston ilmapiirié ja tydssé jaksamista. Suullisissa raporteissa aikaa kuluu siis mui-
denkin, kuin potilaiden hoitoon liittyvien asioiden késittelyyn. Niiden yhteydessé kes-
kustellaan usein my6s osaston yleisista asioista. Siksi siirtyminen suullisesta raportoin-
nista kirjalliseen, on tuonut tarpeen erikseen jarjestettaville kokoontumisille, joiden ai-
kana voidaan esimerkiksi tiedottaa organisaatioon liittyvistd asioista tai jarjestaa lyhyité
koulutuksia. (Puumalainen ym. 2003, 4-5; Ruuskanen 2007, 49; Saranto & lkonen
2007, 157-158; Tucker ym. 2009, 33.)

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hiljainen raportointi on lyhentényt ra-
portointiin kaytettavaa aikaa. Toisaalta raporttiin kdytettdvan ajan on koettu myos li-
séantyneen, silla kirjaamiseen ja potilastietoihin perehtymiseen kuluu aikaa. Kirjaami-
seen ja potilastietoihin tutustumiseen kaytettavan ajan lisddntymista on kuitenkin pidetty
positiivisena asiana. Myos valittdomaén potilastydhén on koettu jaédvan enemmaén aikaa.
Yleisesti ottaen niissd tyoyksikoissa, joissa hiljainen raportointi on otettu kayttéon, on
koettu, ettd kirjaamisen kaytdnnot ovat yhtendistyneet, kirjaamisen siséllot ovat tarken-
tuneet ja potilaiden hoitoon kaytetty tydaika on osittain lisdantynyt. (Puumalainen ym.
2003, 6-7; Ruuskanen 2007, 57-58; Saranto & Ikonen 2007, 161; Tucker ym. 2009, 33;
Saari & Keronen 2012, 23.)

3.2 Hoitotydn kirjaaminen

Hoitotyén kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoitoon liittyvien asioiden dokumentointia
potilastietojarjestelméén. Potilastietojarjestelmat koostuvat sahkoisista potilasasiakir-
joista. Potilaskertomus, potilastiedot, erilaiset asiakirjat sekd& muut potilaan hoidon jar-
jestdmisen ja toteuttamisen yhteydessé syntyneet tai muualta saadut tiedot kuuluvat po-

tilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Hoitotyon kirjausten tulee olla systemaattisia, aikajarjestyksessa etenevia ja huolellisesti
tehtyja. Potilaan hoitoisuus maarittaa tarpeellisten tietojen tarkkuuden, laajuuden ja yk-
sityiskohtaisuuden. Kirjauksissa tulee ilmeta hoitotydn suunnitelmat, toteutettu hoitotyo
sekd potilaasta ja hoidosta tehdyt havainnot, arviot ja johtopaatokset. Riittavéassa laajuu-

dessa tulee olla kirjattuna myos taudinmaaritys, valitut hoidot ja hoidon tavoitteet, teh-
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dyt ratkaisut perusteluineen sekd niiden vaikutukset potilaan vointiin. (Kassara ym.

2005, 55; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

My®os hoitotydn moniammatillisuus nakyy kirjallisessa tiedon vélittymisessa. Hoitajat
hyodyntévat paivittaisessa tydssdan muiden ammattiryhmien Kirjauksia ja toisinpéin.
Kirjauksissa olisi tarkedd ndkya myos potilaan ja hdnen omaistensa osallistuminen hoi-
toprosessiin sekd heidan saama ohjaus ja tuki. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Useat lait ja asetukset saatelevat hoitotyon Kirjaamista. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) on sé&&detty, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata
potilaan hoidon jarjestamistd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia koskevat tiedot vir-
heettémasti, selkeésti ja ymmarrettavéasti. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen séhkoisesta kasittelysta (159/2007) velvoittaa potilastietojen olevan kaytettavissa
ymparivuorokautisesti. Hyvan tietojenkasittelytavan noudattamista ja kehittdmista edis-
tdmaan on séédetty Henkilotietolaki (523/1999), jonka perusteella henkilttietoja tulee

kasitella laillisesti, huolellisesti ja yksilon yksityisyyden suojan turvaavasti.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) kerrotaan
potilasasiakirjoihin tehtdvia merkintja koskevat periaatteet ja vaatimukset. Siind maéri-
tell&an erilaisten potilasasiakirjojen siséllot ja kayttdoikeudet. Tietojen tulee olla eheita
ja kaytettavissa niiden sdilytysaikana. Lisaksi asetuksessa on saadetty potilasasiakirjojen

séilytyksestd ja havittamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 298/2009.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) sdadetdan, ettd jokaisen on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja koulutuksen-
sa mukaisesti ja jokaisella on velvollisuus yll&pita4 ja kehittdd ammattitaitoaan. Jokai-
nen on myods velvollinen perentymddn ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja
maardyksiin. Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) on saddetty myos

tyonantajan velvollisuudesta mahdollistaa ammatillinen tdydennyskoulutus.

Terveydenhuollossa tietoa kéytetddn ja kasitelladn joka pdiva. Siksi kirjaaminen on
olennainen osa sairaanhoitajan tyo6ta. Kirjatulla tiedolla turvataan potilaan hyva hoito
sekd hoitajien oikeusturva. Se on tarkea tydvaline, jolla varmistetaan potilaan hoitoa
koskevan tiedon vélittyminen. Ammattihenkiloston tulee saada viipymatta ja rajoituk-
setta oikeaa ja tarpeellista tietoa, silla hoitoty0 perustuu tietoon. (Kassara ym. 2005, 55;
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Saranto & Sonninen 2007, 25.) Hoitotydn raportoinnissa Kirjatun tiedon merkitys koros-
tuu potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa (Saranto & ikonen 2007,
156).

3.3 Hoidon jatkuvuus hoitotydn raportoinnissa

Jatkuva tarkoittaa keskeytymatontd, katkeamatonta tai yhtdjaksoista (Kotimaisten Kiel-
ten tutkimuskeskus 1995, 315). Hoidon jatkuvuus tarkoittaa siis hoidon jatkumista yhté-
jaksoisesti ja keskeytyksettd. Sen tarkoituksena on turvata potilaalle kokonaisvaltainen
ja hyva hoito. Hoidon jatkuvuutta tukee tiedon siirtyminen potilaan siirtyessé hoitoyksi-
kosta toiseen. Se voidaan taata tasmallisella kirjaamisella ja toimivilla raportointikay-

tannoilla. (Kassara ym. 2005, 15.)

Laineen, Rekomaa-Niskasen ja Lukkarin (2002) artikkelissa kasiteltiin raportointia ja
hoitovastuun siirtymista potilaan siirtotilanteissa. Vastuu hoidosta ei siirry pelkastaan
potilaan siirtyessé paikasta toiseen, vaan myos silloin, kun h&nen hoitajansa vaihtuu.
Hoitovastuun siirtyessé hoitajalta toiselle, ovat molemmat vastuussa tiedon riittdvasta
valittymisestd. Raportin antaja on vastuussa omasta raportoinnistaan ja raportin vas-
taanottaja puolestaan on vastuussa siitd, millaisin tiedoin han ottaa hoitovastuun poti-
laasta. (Laine ym. 2002, 22.)

3.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa tarvitsemaansa laadukasta ja tarkoituk-
senmukaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Terveydenhuollon
ammattihenkilon periaatteiden ja toimintojen tulee edistéa potilasturvallisuutta, varmis-
tamalla hoidon turvallisuus ja ehkdisemalld potilasta vahingoittumasta. Potilasturvalli-
suuteen sisaltyy hoidon turvallisuuden liséksi my0s laakitys- ja laiteturvallisuus. (Stakes
2006, 6; Leino-Kilpi 2009, 175; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilaan nadkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa edell& mainittujen lisaksi myos tur-
vallisuuden tunnetta seka luottamusta hoitohenkilékuntaan ja hoitoon. Potilas on oikeu-
tettu riittdvaan tiedonsaantiin terveydentilaansa ja hoitoonsa liittyvista asioista. Hoito-
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henkilékunnan on kunnioitettava potilaan itsemaéaradmisoikeutta ja toteutettava hoitoa
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992;
Leino-Kilpi 2009, 175.)

Hoitotytssa edellytetdén potilasturvallisuutta. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi ottaa vastuuta yhteisesta potilasturvallisuudesta ja kehittdd toimintatapojaan poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14; Mykkanen &
Huovinen 2011, 34.) My0s sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Suomen sairaanhoitajaliitto
ry 1996) velvoittavat ammatissaan toimivaa sairaanhoitajaa pitaméaan ylla, ja kehitta-
mé&&n omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. Reimanin, Pietikaisen ja Oedewaldin (2009, 65)
mukaan potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttda jokaiselta myds kykya ja tahtoa

toimia turvallisesti seka ennaltaehkaista vaaratapahtumia.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa takaamaan potilaalle hénen
tarvitsemansa laadukkaan ja hyvan hoidon. Potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus ovat
osa laadukasta ja hyvéa hoitoa. Néité edistdvat sahkaisiin potilastietojérjestelmiin tehdyt
kirjaukset. Virheelliset ja puutteelliset tiedot voivat lievemmissa tapauksissa vaikeuttaa
potilaan jatkohoidon jarjestamistd, pahimmassa tapauksessa taas potilasturvallisuus voi
vaarantua. (Saranto & lkonen 2007, 156-157.) Amberlan (2007, 33) mukaan vain riitta-

valla tiedon valittymisella voidaan turvata laadullisesti hyva hoito ja potilasturvallisuus.

3.5 Sisatautien vuodeosaston erityispiirteet

Sisétautien vuodeosastolla hoidetaan monien eri erikoisalojen potilaita. Potilaiden ika ja
sairaudet voivat vaihdella suuresti. Pddasiassa hoidettavia sairauksia ovat sydamen- ja
verenkierron, hengityselimiston, ruuansulatuselimiston, umpieritysrauhasten ja munu-
aisten sairaudet. Muita potilasryhmia ovat mm. infektio-, reuma- ja veritauteja sairasta-
vat potilaat. Sairaudet ovat useimmiten kroonisia ja vaativat pitkakestoista hoitoa.
Osaan sairauksista liittyy myos akuutteja vaiheita seka liitdnnéissairauksia, jotka tekevat
sisatautipotilaan hoitoty6std monipuolista ja haastavaa. Siksi my0ds hoitoprosessit ovat
vaihtelevia ja ne tulisi toteuttaa yksilollisesti. Téllaisella osastolla tydskentelevalta sai-
raanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamista ja vankkaa tietopohjaa. Potilaiden suuri Kirjo
asettaa haasteita myo6s hoitotydon dokumentoinnille ja tiedonsiirrolle. (Pikkarainen &
Hé&ll 2001, 19; Ahonen ym. 2012, 97; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 3.)
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Opinndytetyon kohteena olevalla osastolla oli opinndytetyoprosessin aikana kaytossa
moduulijako. Tiedot sen hetkisistd henkilOsto- ja potilasméérista saatiin vuodeosaston
osastonhoitajalta. Potilashuoneet sijaitsivat kahdella eri kéytavalla ja osasto oli jaettu
kaytavien mukaan kahteen eri moduuliin, joista toisessa oli 12 ja toisessa 13 potilas-
paikkaa. Moduulin hoitajat saivat vuoron vaihtuessa ryhmané suullisen raportin kaikista
potilaista edellisen vuoron sairaanhoitajalta. Moduulin potilaita hoidettiin aamu- ja ilta-
vuorossa kolmen hoitajan tiimind, johon kuului ainakin yksi sairaanhoitaja seké lahi- tai
perushoitajia. Yovuorossa osastolla oli kaksi hoitajaa, toinen sairaanhoitaja ja toinen
l&hi- tai perushoitaja. Liséksi erillisend yksikkona toimi sydanvalvonta, jossa oli kolme
potilaspaikkaa. Sydanvalvonnassa tydskenteli aina yksi sairaanhoitaja. Osastolla oli
my0s kohortti, jossa oli kuusi paikkaa eristysta vaativille potilaille. Aamu- ja iltavuo-
roissa kohortissa tyoskenteli sairaanhoitaja seka perus- tai lahihoitaja, 6isin perus- tai

ldhihoitaja. Sydanvalvonnan ja kohortin potilaista pidettiin omat raportit.

3.6 Uuden toimintatavan kayttéonotto hoitotydssa

Hoitoty6 kehittyy koko ajan. Kehittdminen tarkoittaa muutosta ja toiminnan parantamis-
ta. Muutos edellyttdd nykyisten kaytantojen kriittista tarkastelua sekd halua kehittaa
toimintaa. Ennen kuin muutos voidaan aloittaa, on tyéyhteisolla oltava yhteinen péa-
maaré. llman selke&4 yhteistd tavoitetta muutoksen toteutuminen ei voi onnistua par-
haalla mahdollisella tavalla. Tyoyhteisé vaatii muutoksessa selkedn ja konkreettisen
toimintasuunnitelman eli strategian, kannustusta, perehdytysta seka riittavia resursseja.
Osaava henkilokunta kykenee toteuttamaan uudistuksia hyvan johdon ja esimiehen tuel-
la. (Pikkarainen & Hall 2001, 23; Saranto & Ensio 2007, 241.)

Muutos saattaa aiheuttaa my0ds vastustusta tyoyhteisossa. Tata kutsutaan muutosvasta-
rinnaksi. Syitd muutosvastarintaan ovat yleensa haluttomuus muuttaa toimintaa seké se,
ettei tyontekijoilla ole tarpeeksi tietoja tai taitoja toiminnan kehittamiseksi. Hyvéan joh-
tajan on osattava tunnistaa muutosvastarinnan syyt ja tyontekijoiden tarpeet seka vastat-
tava niihin. Esimiehen on tiedostettava, ettd jokainen tydntekija suhtautuu muutokseen
yksilollisesti ja ettd jokainen heista lahtee toteuttamaan muutosta omaan tahtiinsa. Muu-

tosta toteutettaessa johtamisessa korostuu tiedon antaminen, koulutuksen ja ohjauksen
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jarjestdminen seké toiminnan perustelu ja siihen kannustaminen. (Mattila 2007, 20-21;
Méntyranta, Roine & Makinen 2007, 164-165.)

Jotta ihminen voisi yksilétasolla oppia ja omaksua uusia asioita, ei pelkka tiedon anta-
minen riitd. Tietoa taytyy pystyd soveltamaan. Osaamisen ja ymmarryksen lisédminen
sekd toiminnan arvioiminen ovat osa uuden oppimista. Yksilon oppimisen ja motivoitu-
neisuuden uskotaan parantavat kaytantdja. Pelkdan luentomaisen koulutuksen on yksi-
naan katsottu olevan riittdméaton tapa vaikuttaa kaytantoihin. Tehokkaampaa olisi vuo-
rovaikutuksen mahdollistava pienryhmatydskentely, jossa kaytantoja késitellaén aktiivi-
sesti esimerkiksi k&ytdnnon harjoitteiden tai tapausesimerkkien avulla. (Méntyranta ym.
2007, 156-158.)

Ennen kuin toiminnan muutos voi tapahtua, on tyontekijoilld oltava siihen valmius.
Tyontekijoiden halukkuus muutokseen on selvitettdavé ja heille tulee antaa riittavasti
tietoja ja taitoja sen toteuttamiseksi. Pelk&stéan tietotaitoon ja asenteisiin vaikuttaminen
ei aina riitd. Myos terveydenhuollon rakenteisiin eli tyétiloihin, tydnjakotapoihin, tyo-
aikajérjestelyihin ja tietojarjestelmiin tulisi vaikuttaa, jos niissa on muutosta hidastavia
tai estavié tekijoitd. (Méntyranta ym. 2007, 160, 164-165.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelmand kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetel-
méad. Ty0ssé haluttiin tutkia hoitajien ajatuksia hiljaisesta raportoinnista ja sen kéyt-
toonotosta sekd 10ytaad uusia ndkokulmia aiheesta kerdtyn aineiston avulla. Tahan laa-
dullinen tutkimusmenetelma sopi hyvin, silla tarkoituksena oli 16ytaa uusia asioita eika
vain todentaa jo olemassa olevia. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén kayttdminen an-
taa tiedonantajille mahdollisuuden kertoa kuvailevasti ja laajasti ajatuksistaan sek& yksi-
I6llisista kokemuksistaan. (Eskola & Suoranta 2003, 20; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 157; Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35; Tuomi & Sarajarvi 2009, 20.)

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmad kaytetdan, kun halutaan tutkia yksildiden subjektii-
visia kasityksia ilmidista. Kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmélle on tyypillista pieni
tiedonantajien joukko, joilla toivotaan olevan mahdollisimman paljon tietdmysta ja ko-
kemuksia tutkittavasta ilmiosta. Tarkoituksena ei ole 10ytaa yleistettavyyksid, vaan pyr-
kimyksend on kuvata, tulkita ja ymmartaa ilmioita tutkittavien ndkokulmasta. Laadullis-
ta tutkimusta tehtéessé tutkija ja tutkittava ovat keskendén vuorovaikutuksessa, jolloin
myos tutkimuksen tekijélla on aktiivinen rooli. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 20, 57, 85.)

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastat-
telulla tarkoitetaan haastattelua, joka kohdennetaan tiettyihin ennalta maariteltyihin
asiakokonaisuuksiin, joista keskustellaan. Teema-alueet valitaan niin, ettd ne ohjaavat
keskustelua haastattelijan haluamaan suuntaan. Tdssé haastattelumenetelméssa korostu-
vat yksilon kokemukset, ajatukset, uskomukset ja tunteet. Haastateltavien méaéaritelmat
ja tulkinnat asioista ovat merkittavassa roolissa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35, 47—
48.)
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Haastattelijalle teemahaastattelu antaa mahdollisuuden selvent&é tiedonantajien vasta-
uksia sekd pyytaa niille perusteluja. Haastattelijan tulee varmistaa, ettd kaikki teemat
ké&sitelladn. Teemat voidaan kuitenkin kdyda l&pi vapaassa jarjestyksessa. Teemat on
hyva antaa haastateltaville etukéteen tutustuttaviksi. Tama on tarkedd haastattelun on-
nistumisen kannalta, jotta aineistoa saadaan mahdollisimman paljon. (Hirsjarvi & Hur-
me 2009, 34-35; Tuomi & Sarajérvi 2009, 73.)

Opinnaytety6hon haastateltiin huhtikuussa 2013 neljaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sisdtautien vuodeosastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastateltavat valittiin vapaa-
ehtoisuuden perusteella. Haastatteluihin osallistuvilla hoitajilla edellytettiin olevan
mahdollisimman paljon ajatuksia hiljaisen raportoinnin kayttoonotosta osastolla. Haas-
tattelun teemarunko (liite 1) koottiin opinnédytetyon tehtévien pohjalta ja se l&hetettiin
haastateltaville etukéteen tutustuttavaksi. Lisaksi haastattelijalle oli laadittu tehtdvien
pohjalta tukikysymyksié haastattelun tueksi. Haastattelut toteutettiin hoitajien tyévuoro-
jen aikana sairaalan tiloissa, rauhallisessa huoneessa. Jokainen haastattelu oli kestoltaan

noin 30 minuuttia ja ne nauhoitettiin.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmané kéytettiin aineistolahtoista sisallénana-
lyysia. Siind tarkoituksena on saada koottua teoreettinen kokonaisuus tutkittavasta ai-
neistosta. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvat ohjaavat analyysissa kaytettavien ilmaisujen
valintaa. Analyysin aineistolahtdisyys tarkoittaa sitd, ettd vain tutkimusaineisto on mer-
kityksellistd, eika aikaisemmalla tiedolla tutkittavasta ilmidsta tulisi olla vaikutusta itse

analyysiin tai sen tuloksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95, 101.)

Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa on useita eri vaiheita. Ensin aineistosta keratéén
tutkimustehtaviin vastaavat alkuperaisilmaisut, jonka jalkeen ne redusoidaan eli asete-
taan pelkistettyyn muotoon. Tamén jélkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan eli ryh-
mitelladn niiden yhtaldisyyksien mukaan alaluokiksi. Klusteroinnin jéalkeen aineisto
abstrahoidaan, eli luokkia yhdistelemélld muodostetaan laajempia luokiteltuja kokonai-
suuksia. Aineiston kasitteitd yhdisteleméalld pyritddn saamaan vastaukset tutkimustehta-
viin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 108-109, 112.)
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Haastatteluissa keréatty aineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin tekstimuotoon. Litteroitu ai-
neisto luettiin 18pi useaan kertaan, jotta aineiston siséltd tuli opinndytetyon tekijoille
tutuksi. Aineistosta etsittiin opinnéytetyon tehtéviin vastaavat alkuperdisilmaisut. Alku-
perdisilmaisut kerattiin aineistosta, listattiin tekstinkasittelyohjelmalla taulukkoon ja

niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodostamisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Eika se (hiljainen raportti) pysty oikeen | Tietokoneita ei ole riittdvasti hiljaista
toimimaan, koska meilla ei oo koneita | raporttia varten

muun muassa riittavasti...”

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan. Né&istd ryhmistd muo-
dostettiin alaluokat. Alaluokkien muodostamisen jélkeen, niista 16ydettiin selkeitd sa-
mankaltaisuuksia. Alaluokat nimettiin ja ryhmiteltiin yhtélaisyyksien mukaan yla-
luokiksi (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki yldluokan muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat

Mielikuva siitd, ettd hiljaises- | Hiljainen raportointi va- | Ajatuksia hiljaiseen raportoin-

sa raportissa pyrkimyksend | hentdd raporttiin kaytet- | tiin k&ytettdvasta ajasta
s&astad aikaa. tavaa aikaa
Aamuvuorolle j&& enemmén
ailkaa jatkaa potilastydssa
hiljaisen raportin aikana.
Joidenkin hoitajien kohdalla
raportoimisaika lyhenee hil-
jaisessa raportissa.

Hiljaiseen raporttiin  kuluu | Hiljainen raportointi on
enemman aikaa kuin suulli- | aikaavieva

seen.

Hiljaisessa raportissa ei séas-
ty aikaa.

Ei ole aikaa lukea koneelta
kaikkien potilaiden tietoja.
Tietoja ei voi katsoa potilas-
tietojérjestelmasté nopeasti.
Hiljainen raportointi lisaa
ylitoita, silla kirjaukset teh-
daén vasta kun hoitotyd on
tehty.
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Tietokoneiden hitaus ja tieto-
jen etsimisen hankaluus voi
hidastaa myods hiljaista ra-
porttia.

Suullinen raportti ei keskeyté
hoitotyota osastolla.

Hiljaisen raportoinnin toteu-
tumiseksi tarvitaan enemmaén
aikaa.

Ylaluokista saatiin vastauksia kaikkiin tutkimustehtéviin, joten niitd ei endd yhdistetty

laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Laajemmiksi kokonaisuuksiksi tiivistettynd aineiston

monipuolisuus olisi saattanut karsid. Muodostuneet ylaluokat (taulukko 3) antavat kat-

tavan kuvan saaduista tuloksista. Tulokset-kappaleessa ylaluokat on otsikoitu opinnay-

tetyon tehtdvien mukaisesti selkeyttdmaan tekstin jasentelyd. Tuloksien yhteydessa on

esitetty alkuperdisilmaisuja, joiden tarkoituksena on el&voittad tekstia ja lisata informaa-

tiota.

TAULUKKO 3. Ylaluokat

Ylaluokat

Ajatuksia hiljaisesta raportoinnista

Suullisen raportoinnin kokeminen toimivaksi osastolla

Suullisessa raportoinnissa koettuja ongelmakohtia

Ajatuksia hiljaiseen raportointiin kéytettavasta ajasta

Potilaiden mé&ara ja hoitoisuus vaikuttavat hiljaisen raportoinnin toteutumiseen

Koulutustarve hiljaisen raportoinnin kayttoonotossa

Hiljaisen raportoinnin kdyttoonottoa tukevia asioita

Kirjaamisen kehittdminen

Kirjaamiseen tarvittava aika

Kirjaamiseen liittyvid ongelmia

Ajatuksia hyvisté kirjaamisen kaytannoista

Toive kirjaamisen harjoituksista ja palautteesta

Ajatuksia hiljaisen raportoinnin vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja hoidon jat-
kuvuuteen

Puutteellisten kirjausten vaikutus potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen

Raportointitilanteiden kokeminen hairidalttiina

Ty6ympadristoon liittyvat tarpeet hiljaisen raportoinnin kayttoonotossa
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5 TULOKSET

5.1 Minkalaisia ajatuksia sairaanhoitajilla on hiljaisen raportoinnin

kayttéonotosta sisatautien vuodeosastolla?

Ajatuksia hiljaisesta raportoinnista

Hoitajien ajatukset hiljaista raportointia kohtaan olivat sekda myonteisia etta Kielteisia.
Osa hoitajista kertoi vastustavansa hiljaista raportointia. Hiljainen raportointi koettiin
lisdksi pelottavana ja haastavana. Hiljaista raportointia kohtaan suhtauduttiin kuitenkin

myds avoimesti ja kokeilunhaluisesti.

Etta se on taa hiljanen raportointi, niin se ymmarretaan niinku sillai, ettei ole

raporttia. Talla hetkell& niinku se on synonyymi sille sanalle...

Mua pelottaa se, etté porukka ei sit pysty oikeesti keskittyy siihen [hiljaiseen ra-

portointiin]...

...kylla me sielté I6ydetédan taas semmonen hyva tapa tehda sitékin tyota [toteut-

taa hiljaista raportointia].

Suullisen raportoinnin kokeminen toimivaksi osastolla

Hoitajat kokivat, ettd suullisessa raportoinnissa tieto vélittyy paremmin kuin hiljaisessa
raportoinnissa. Hoitajat korostivat kirjatun tiedon merkitystd suullista raportointia tay-
dentdvand tekijand. Heidan mielestdan suullinen raportointi toimii osastolla ja erityisesti
valvontahuoneessa, silla potilaista on paljon raportoitavaa. He kokivat, ettd osastolla on

vield kaytantoja, joita tdytyy muuttaa hiljaisen raportoinnin onnistumiseksi.

...suullisesti voi tulla ihan oikeesti enemman tietoo, mita siella koneella lukee...

Niin tdma suullinen raportointi niin... ehk& se talla hetkella toimii ihan hyvin,

kun meil on niin paljon potilaita.
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Suullisessa raportoinnissa koettuja ongelmakohtia

Hoitajat toivat esille suullisen raportoinnin ongelmakohtia, jotka liittyivat erityisesti
suullisen raportin sisaltéihin ja raportointiin ké&ytettavaén aikaan. Suullisessa raportoin-
nissa valitettdvén tiedon Kerrottiin joskus poikkeavan Kirjatusta tiedosta. Suullisessa
raportissa saattoi hoitajien mukaan myos tapahtua vaarinymmarryksia, jotka huomattiin
vasta kirjauksia lukemalla. Suullisen raportoinnin ongelmiksi koettiin myds sen viivés-
tyminen la&kekierron vuoksi ja raportin pitkittyminen niin, ett4 joskus hoitajat jaivat
ylitéihin. Ongelmana néhtiin myos se, ettd raportin pitdminen sitoo yhden edellisen vuo-

ron hoitajista.

Ja monta kertaa sitten huomaa, etta niin ei se valttamatta kuitenkaan niinku se,

ettd mitd sanotaan, niin se ei sitten ihan pida paikkansa aina...

Etta siella saattaa olla niinku et on tullu védarinymmarryksiaki, ja ne tulee sitten

puheeksi siitd, kun paasee sinne koneelle kattoon...

...Jos osasto on hirveen kuormittunu, niin sillon se, jonka pitaa se raportti an-
taa, se sanoo "etten ma ehdi ny, oottakaa vahan, ma vien naa laakkeet". Ja kun
kuitenki niinkun tahan [raportin] aikaan justiinsa tiputellaan antibiootit ja k&y-

daan laékekierto, niin ne on enssijasia.

Ajatuksia hiljaiseen raportointiin kaytettavasta ajasta

Osa hoitajista ajatteli hiljaisen raportoinnin véhentavén raportointiin kaytettavaa aikaa.
Aamuvuorolle ajateltiin jadvan enemman aikaa potilastyohon hiljaisen raportoinnin ai-
kana. Osa oli kuitenkin myos sitd mieltd, ettd hiljainen raportointi vie enemmaén aikaa,
jos edellisen vuoron hoitaja ei ole ehtinyt tehda kirjauksia ennen seuraavan vuoron al-
kamista. Tietokoneiden hitaus ja tietojen etsiminen potilastietojarjestelmasta koettiin

aikaavievaksi.

Toisaalta se [hiljainen raportointi] voi hidastaakki, jos ma joudun poimii niit

tietoja sielta ja sit koneet on aika usein taalla ollu huonossa kunnossa...

Eihan sieltd voi lukee mitaan, jos ei siella mitaan oo kirjattuna.
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Potilaiden maara ja hoitoisuus vaikuttavat hiljaisen raportoinnin toteutumiseen

Hoidettavien potilaiden maara oli hoitajien mielestd olennainen hiljaisen raportoinnin
toteutumiseen vaikuttava asia. Potilastietoihin tutustumisen ja kirjausten lukemisen ker-
rottiin olevan helpompaa, kun hoitajalla on hoidettavana kerralla véhemmaén potilaita.
Hoitajat my0s toivat esille potilaan hoitoisuuden vaikutuksen kirjaamisen méaarééan. Se
vaikuttaa hoitajien mukaan myos hiljaisen raportoinnin toteutumiseen, sill4 vaikeammin

hoidettavista potilaista kirjataan enemman ja helpompihoitoisista taas véhemman.

...5e on taas asia erikseen lueksa niinku oikeesti viiden henkilon tiedot vai luek-

sa viidentoista henkilon tiedot samassa ajassa...

...pystyy keskittymaan sit niihin omaan neljaan potilaaseen véahan paremmin, ku

se, ettd niita viittatoista yrittais kahlata siina 1api.

Koulutustarve hiljaisen raportoinnin kayttéonotossa

Hoitajat kokivat, etteivat he ole saaneet tarpeeksi tietoa hiljaisesta raportoinnista. He
toivoivat saavansa koulutusta ja perehdytysta hiljaisesta raportoinnista. Esimiehelta toi-
vottiin kannustusta. Uusille tyontekijoille ja pitkiltd vapailta, esimerkiksi &itiyslomilta

palaaville hoitajille endotettiin perehdytysta ja kertausta kirjaamisesta.

Sitten tietysti tuolta esimieheltd, niin véhan kannustusta siihen ja — — jotain pie-

nimuotosta koulutusta...
Ei 0o hirveesti infottu meit& viela...
...annettas nyt enempi siihen [hiljaiseen raporttiin siirtymiseen] aikaa ja ohjaus-

ta ja tyokaluja.

Hiljaisen raportoinnin kayttoonottoa tukevia asioita
Hiljaisen raportoinnin kéayttéonoton helpottamiseksi ehdotettiin, ettd osastolla sovittai-

siin yhdessa kayttéonoton aikataulusta ja sitd mahdollisesti kokeiltaisiin ennen varsi-
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naista kayttoonottoa. Uusi raportointimenetelma toivottiin myods otettavaksi kayttoon

vaiheittain.

Ma luulen, ettd se tommonen muutosvastarintasuuskin ois sillon vahan niinku
vahasempaa ja sais niinku pikku hiljaa sitten siihen [hiljaiseen raportointiin] to-

tuttautua.

Et ei vaan ilmotettas ettd huomenna se nyt sitten tasta lahtee.

Hiljaisen raportoinnin kayttoonottoa tukevana asiana pidettiin potilastietojarjestelman
selkeyttd ja toimivuutta. Erityisesti otsikointien kayton koettiin selkeyttdvan ja tuovan

jarjestelmallisyytta kirjaamiseen ja Kirjausten lukemiseen.

...kaikki I0ytyy sielta koneesta, sairauskertomustiedot niin... kylla m& uskosin, et-

td ma l0ydan sielta tarvittavan.

5.2 Miten hoitoty6n kirjaaminen tukee hiljaista raportointia sisdtautien

vuodeosastolla?

Kirjaamisen kehittaminen
Hoitajat kertoivat kirjaamisesta olleen koulutusta ja ett& kKirjaamista oli pyritty osastolla
lisdédmaéan ja kehittdmaan. He kokivat kuitenkin, ettd kirjaamisessa on vield ongelmia ja

siitd pitdisi olla koulutusta vield enemman.

Kylla meill& kirjaamisessa on ongelmia...

...siihen tassa nykyaan pyritaankin, etta kirjattas asioita.

Kirjaamiseen tarvittava aika

Hoitajien mielesta kirjaamiseen ei ole tarpeeksi aikaa ja sita tarvittaisiin lisad. Edellisen
vuoron tulisi ehtia Kirjata ennen seuraavan vuoron saapumista. Kiireen koettiin hairitse-
van ajantasaista kirjaamista sekd vaikeuttavan kirjoittamista. Selvisi, ettd jos asioita ei

ole ehditty kirjaamaan, ne kerrotaan usein suullisesti.
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Makin oon joskus raportilla sanonu et ’ma en oo kerenny tata kirjaamaan, mut

ma kerron tan nyt nain’.

...ma tiedan mitd ma kirjaan mihinki, vaan se, etta se aika riittaa siihen kirjaa-

miseen.

Se on vaa taivaan tosi, etta ei oo aina aikaa.

Kirjaamiseen liittyvia ongelmia

Kirjaamisessa koettiin olevan ongelmia. Kirjaukset koettiin puutteellisina, silla joitain
asioita ei hoitajien mukaan osastolla kirjata tai Kirjataan liian véhéan. Osa hoitajista myds
pohti, kirjaavatko hoitajat itselleen itsestadn selvi& asioita. Kirjauksissa koettiin olevan
my0s usein tulkinnanvaraa. Huolta kannettiin siitd, ymmartadko lukija kirjaukset niin
kuin Kirjaaja on ne tarkoittanut. Kirjaajan taitojen katsottiin vaikuttavan kirjausten ym-
marrettavyyteen. Hoitajat toivat esille tarpeen yhtendisista kirjaamisen kaytannoista,

koska kirjausten kerrottiin olevan siséllgiltaan vaihtelevia.

Jotkut kayttaa jotakin lyhennettd vaan, ja jotkut kuvailee kunnolla lauseilla ja

jotkut niinkun noilla ranskalaisin viivoin...

Sopia yhteiset kirjaamiskaytannot...

On paljon asioita mitka ei kirjata valttamatta, siité potilaan tilanteesta...

...Jos m& en jotain tii4, ni se voi toiselle olla ittestdan selvyys — — osaisko se kir-

jottaa sellasia...

Ajatuksia hyvista kirjaamisen kaytanndgista

Hoitajat toivat haastatteluissa esille paljon hyvia kirjaamisen kayténtojé, joita he toivoi-
sivat hyddynnettavan. Kirjaukset tulisi tehda huolellisesti ja niisté tulisi ilmeté potilaan
hoidon kannalta olennaiset tiedot, jotta hoitajilla olisi hyvét valmiudet hoitaa potilasta.
Kuvailevien sanojen kayttda ja omin sanoin kirjaamista pidettiin hyvana asiana. Kirja-
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usten merkitys hiljaisessa raportoinnissa oli tiedostettu. Potilastietojarjestelman kéyt-
toon toivottiin yhtendisyytta esimerkiksi siind, mit4 ja miten hoitopéivalle ja keskeisiin
tietoihin tulisi kirjata. Potilaan keskeisten tietojen ajantasaisena pitamista pidettiin tar-
kedna.

Sita ei siivota sita [potilastietojen] keskeista tietoa, etta ehka sita tulis - sitten ku

se olis niinku oikeen tyokaluna téarkee - ehka se tulis sitten siivottua...

...kylla se hyva kirjaaminen tukee sillon sité hiljasta raportointiakin...

Jos oikeen ruvetaan vaikka jotain otsikoita miettii, ni sekin tuo sita jarjestelmal-

lisyytta siihen [kirjaamiseen].

Etta sa tosiaan pystyt hoitaan sitten mahollisimman hyvin sen tekstin mukaan

mit& sinne on kirjotettu.

Toive kirjaamisen harjoituksista ja palautteesta

Hoitajat toivoivat kirjaamisesta k&ytdnnon harjoituksia sekd saavansa palautetta ja arvi-
oita kirjaamisesta. Hoitajat ehdottivat, ettd tehtéisiin harjoitustehtavié esimerkiksi pien-
ryhmissa potilasesimerkkien avulla tai kirjauksia otettaisiin satunnaisesti arvioitavaksi.
Harjoitusten ja saadun palautteen perusteella kirjaamista voitaisiin kehittda ja pystyttéi-

siin luomaan yhtendisi& kirjaamisen kaytantoja.
...Ja sitte tammasia valiarvioita — — mé ottaisin esimiehena sielta taalta sitten — —
ja yhessa katottas, ettd mita tas on kirjattu, mita mielta kaikki on, onks taa ihan

hyvin Kkirjattu, pitasko kirjata jotain enemman, jotain vdhemman, onko turhaa.

...koulutettas ihan sillai véahan niinku kadesta pitéen pienissa porukoissa...



26

5.3 Minkalaisia haasteita hiljainen raportointi asettaa potilasturvallisuudelle ja

hoidon jatkuvuudelle?

Ajatuksia hiljaisen raportoinnin vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja hoidon
jatkuvuuteen

Tuloksissa kirjaamisen merkitys korostui potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden
kannalta hiljaisessa raportoinnissa. Hoitajat toivat esille epdvarmuuden ja pelon tunteita
siitd, etté tietoa voi jaada vélittymaéttd, jos kirjauksia ei ehdita tehda tai lukea. Koettiin,
etta jos tietoa valitetddn pelkéstéan tietokoneiden vélitykselld ilman suullista vuorovai-
kutusta, potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus voivat kérsid. Vaikka hoitajilla oli huoli
tiedon kirjallisesta vélittymisestd, he kokivat hiljaisen raportoinnin parantavan kirjaa-
mista. Hiljaisen raportoinnin ajateltiin myos lisdavén kirjausten lukemista. Yksi hoitajis-
ta oli sitd mieltd, ettei hiljainen raportointi vaikuta haitallisesti potilasturvallisuuteen tai

hoidon jatkuvuuteen.

..kylla se tarkeeta olis, ettd sen tyckaverin tekstit luettais ja sen se ehka sitten

taa niinku hiljanen raportointi tekis...

...kun hoidetaan ihmisi& ja ithminen on hoitaja, niin kone ei voi toimia valikap-

paleena. Kyll& siin& tarvii tapahtua vuorovaikutustaki.

Nii kylla siiné [hiljaisessa raportissa] varmaan semmonen hyva puoli on, etta
sita taytys terastaytya vaan... etta tota sen kirjaamista.

Puutteellisten kirjausten vaikutus potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen

Haastatteluissa ilmeni, ettd puutteelliset kirjaukset voivat vaikuttaa haitallisesti potilas-
turvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen. Hoitajat kertoivat, etta tieto hoidon poikkeamis-
ta valittyy harvoin kirjausten kautta, silla niit ei aina Kirjata. llmeni epavarmuutta
kuinka hoidon poikkeamista kirjaaminen onnistuu, silla tieto poikkeamista oli totuttu

valittdméaan suullisesti.

...ne poikkeemat justiinsa, etta heti, kun on joku tilanne paallansa, niin sen niin-

ku viestittaminen sitten, ettd miten sen niinku kirjottaa sinne ylgs sitten...
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Myos ladkehoidon kirjaamisessa koettiin olevan puutteita. Suullista tiedon vélittdmista
la&kehoitoon liittyvissé asioissa pidettiin tarkednd. Esimerkiksi potilaan paivén laékityk-
sen muuttuminen ei hoitajien mukaan ndy Kirjattuna potilastietojérjestelméssa. Ladke-

hoidon kirjaamiseen toivottiin lisda huolellisuutta.

Etta siind voi tulla potilasturvallisuudessakin mokia, jos ei oo kirjattu esim. jo-

tain laaketta. Potilas voi saada sen kaks kertaa.

...etta kun kierrolla on paatetty, etta iv-laakitys loppuu ja alkaa suun kautta, etta

annetaanko viela iltapaivan antibiootti. Se ei ndy koneelta. Se tarvii sanoo.

Raportointitilanteiden kokeminen hairidalttiina
Raportointitilanteita pidettiin hairidalttiina. Erityisesti osaston kanslia koettiin hankala-
na paikkana raportille, koska tila ei ole rauhallinen ja raportointi keskeytyy usein. Esi-

merkiksi raporttia pitdvaa sairaanhoitajaa konsultoidaan usein kesken raportin.

...kansliassakin kay semmonen trafiikki. Koko ajan puhelimet soi ja ihmisia tulee

kaymaan, ni ei onnistu [hiljainen raportti] siind muuten sitten ollenkaan.

Varsinkin jos sen raportin pitda tossa kansliassa, mutta sitten me yleensa men-

naan tohon liinavaatekomeroon.

Tydymparistoon liittyvat tarpeet hiljaisen raportoinnin kayttdéonotossa

Tyoymparistoon liittyvia hoitajien kokemia tarpeita olivat tietokoneiden riittdvyys ja
rauhallinen tila hiljaisen raportoinnin onnistumiseksi. Hoitajien mukaan osastolla ei ole
tarpeeksi toimivia tietokoneita, jotta kaikki péésisivat sujuvasti kirjaamaan seké luke-
maan Kirjauksia. Hiljaiseen raportointiin tarvitaan liséksi tilat, missa raportin voi lukea

rauhassa ja keskittya siihen. Taman koettiin my6s edistdvan hoidon jatkuvuutta.

...Jos ei 00 oikeesti kunnon tilat ja tyovalineet, siihen hiljaseen raportointiin, ja

sit sen takia tulee mokia.
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Toki se [hiljainen raportti] varmaan olis mahdollista, jos siihen annettais A: ko-

ne ja B: sit hiljanen paikka, missa sa voit siihen keskittya.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Sairaanhoitajilla oli sek& myonteisia ettd kielteisia ajatuksia hiljaisesta raportoinnista.
Hoitajat kokivat padasiassa suullisen raportointikaytdnnon toimivan osastolla, vaikka he
mya0s kertoivat sen usein viivastyvan ja pitkittyvan. Suullisen raportin ongelmaksi koet-
tiin myos se, ettd se sitoo edellisestd vuorosta yhden hoitajan. Puumalaisen ym. (2003)
tutkimuksessa ennen hiljaisen raportoinnin kayttoonottoa valillisessé potilastydssé eni-
ten aikaa kului suulliseen raportointiin. Hiljaisen raportoinnin kayttdonoton jélkeen eni-
ten aikaa vélillisestd potilastyostd kaytettiin puolestaan Kirjaamiseen ja sairauskerto-
muksiin tutustumiseen. Liséksi valitttmaan potilastydhon kaytettiin enemman aikaa.

(Puumalainen ym. 2003, 6-7.)

Hoitajat olivat huolissaan kirjatun tiedon tulkinnanvaraisuudesta hiljaisessa raportissa.
Suullisen tiedon kerrottiin joskus poikkeavan kirjatusta tiedosta ja my6s suullisessa tie-
donannossa saattaa hoitajien mukaan myo6s tapahtua vaarinymmarryksia. Siksi he toi-
voivatkin mahdollisuutta tdydent&é kirjattuja tietoja suullisella. Hoitajat Saaren ja Kero-
sen (2012, 23) ty6ssa halusivat samaa. Tulosten mukaan hoitajat pelkasivat, etta suulli-
nen tiedonsiirto jaisi lahes kokonaan pois hiljaisen raportin kdyttoonoton jalkeen. Tamé
vaikuttaisi hoitajien mukaan haitallisesti hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen.
Sextonin ym. (2004, 37) tutkimuksessa ilmeni, ett4 noin 85 % puhutusta tiedosta on
paallekkaista kirjatun tiedon kanssa. Toisin sanoen hiljaisessa raportissa tarvittava tieto
on saatavilla potilastiedoista ja etenkin silloin, kun kirjaukset on tehty huolellisesti nou-

dattaen yhtendisia kaytantoja.

Opinnaytetyon tuloksissa hoitajat pitivat yhtendisten kirjaamisen kaytantéjen puuttumis-
ta kirjausten laatua heikentévéana tekijand. Ruuskasen (2007) tutkimuksessa hoitajat ko-
kivat kirjaamisen selkiytyneen, kun k&yttoon oli otettu yhteiset sopimukset. Muutosten
seurauksena kirjaukset pidettiin ajantasaisempina ja niiden laatua seurattiin. (Ruuskanen

2007, 40.) Tulosten mukaan hoitajat pitivat ajantasaisia potilastietoja tarkeana.

Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd pitkilta vapailta palaaville hoitajille ja uusille tydnteki-
joille olisi hyvé jarjestdd perehdytystd ja kertausta kirjaamisesta. Leinon (2004, 64) ja
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Puumalaisen ym. (2003, 8) tutkimuksissa hoitajat toivoivat perehdytysta uusille tyénte-
kijoille esimerkiksi kirjaamiskaytannoistd. Puumalaisen ym. (2003, 8) tutkimuksessa
sekd Saaren ja Kerosen (2012, 23) opinnédytetyossa hoitajat puolestaan kokivat tarpeelli-
seksi pitkilta vapailta tuleville ja uusille tyontekijoille mahdollisuuden suulliseen raport-

tiin hiljaisen raportin tueksi.

Tulosten mukaan hoitajat olivat huolissaan kirjallisen tiedon riittdvasta véalittymisesta
hiljaisessa raportoinnissa etenkin potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta.
He kuitenkin uskoivat, ettad hiljaisen raportoinnin kéyttéonoton jalkeen kirjaaminen tu-
lee parantumaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd raportointikdytan-
non muututtua suullisesta hiljaiseksi kirjaamisen on koettu parantuneen (Puumalainen
ym. 2003, 7; Tucker ym. 2009, 33; Saari & Keronen 2012, 23). Ruuskasen (2007) seka
Tuckerin ym. (2009) tutkimuksissa hiljaisen raportoinnin kayttdénoton myoéta myds
kirjaamisen méaaré oli lisdéntynyt ja kirjaamisen tapojen koettiin muuttuneen. Kirjaami-
sen koettiin tehostuneen ja tiivistyneen. (Ruuskanen 2007, 39-40; Tucker ym. 2009,
33)

Hoitajat toivoivat, etta hiljaisen raportoinnin tultua k&yttéon potilaat jaettaisiin hoitaja-
kohtaisesti, jotta yhdelld hoitajalla olisi kerralla vahemman hoidettavia potilaita. Tamé
helpottaisi hoitajien mukaan hiljaisen raportoinnin toteutumista. Hiljaiseen raporttiin
kaytettavaa aikaa lisadvat hoitajien mukaan potilasmaarét ja potilaan hoitoisuus, sillé ne
vaikuttavat kirjatun tiedon maéraan. Hoitajat uskoivat ja toivoivat hiljaisen raportoinnin
lisddvan kirjaamisen maaréé. Leinon (2004, 65) tutkimuksessa hoitajien mielesta hoito-
tyon Kirjaaminen lisad tyémaaraa. Puumalaisen ym. (2003, 7) tutkimuksessa noin nel-
jasosa hoitajista koki tyon kuormittavuuden lisdantyneen hiljaisen raportoinnin kéyt-
toonoton jalkeen. Opinndytetydn tuloksissa hoitajat eivat kokeneet kirjaamisen méaaran
lisddntymistd negatiivisena asiana. He kuitenkin kokivat tarvitsevansa enemman aikaa
kirjausten tekemiseen. Osaston kiireisen luonteen koettiin haittaavan erityisesti ajan-

tasaista kirjaamista.

Tuloksista ilmeni, ettd hoitajien ajatukset hiljaiseen raportointiin kéytettdvasta ajasta
vaihtelivat. Toisaalta he ajattelivat hiljaisen raportoinnin saastavan raportointiin kaytet-
tavaa aikaa ja lisadvan potilastyohon kaytettavaa aikaa, kun raportti ei enaa sitoisi edel-
lisen vuoron hoitajaa raportointitilanteeseen. Hiljaisen raportoinnin katsottiin kuitenkin

vievan enemmén aikaa silloin, jos edellisen vuoron hoitaja ei ole ehtinyt kirjaamaan
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ennen seuraavan vuoron saapumista. Saaren ja Kerosen (2012, 23) opinnéytetydssa hoi-
tajat olivat kokeneet hiljaisen raportoinnin aikaa vievéksi, kun erityisesti aamuvuorossa

Kirjaamiseen ei koettu jadvan riittavasti aikaa.

Tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd tarvittavat tiedot on saatavilla nopeammin ja hel-
pommin suullisessa raportissa. He toivat esille, etta jos tietojen etsiminen potilastietojar-
jestelmé&sté on hidasta, pident&a se hiljaiseen raportointiin kéytettdvaa aikaa. Tietojen
lukemista hidastaa tietokoneiden toimiminen hitaasti ja se, jos potilastietojarjestelmaan
ei ole kirjattu yhteisesti sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Myds Saaren ja Kerosen
(2012, 23) opinndytetyon tuloksissa hoitajat toivat esille samoja asioita suullisen rapor-
tin toimivuudesta ndiltd osin. Toisaalta tdmén tyon tulosten mukaan hoitajat kokivat,
etta tiedot ovat I0ydettavissa helposti potilastietojarjestelmastd, jos ne on Kirjattu asian-

mukaisesti. Potilastietojarjestelmaa itsessaan pidettiinkin kéayttokelpoisena ja selkedna.

Yhtend merkittavana hiljaiseen raportointiin vaikuttavana asiana hoitajat pitivat hoito-
tyon kirjaamisen laatua. He kokivat, ettd osastolla on puutteita kirjaamisessa. My0os Kir-
jausten laajuuksien kerrottiin vaihtelevan hoitajien kesken suurestikin. Liséksi hoitajat
toivat esille, ettd on asioita, joita ei osastolla valttamatta kirjata lainkaan. Leinon (2004)
tutkimuksessa taas selvisi, ettd hoitajat kokivat hoitotyon kirjaamisen siséltéjen olevan
ainoastaan tyydyttavélla tasolla. Hanen tutkimuksessaan Kirjaamisen méarén puolestaan
koettiin olevan kiitettavaa. (Leino 2004, 61.)

Tuloksissa hoitajat toivat esille, ettd erityisesti ladkehoidon ja hoidon poikkeamien Kir-
jaamisessa on osastolla puutteita. Koska tiedot ndistda on osastolla totuttu valittaméaan
suullisesti, hoitajat pelkésivat potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden vaarantuvan
hiljaisessa raportoinnissa. Erityisesti lddkehoidon kirjaamiseen toivottiin tasmallisyytta.
Saaren ja Kerosen (2012, 23) opinnaytetydssa ilmeni myos, ettd laakehoitoon liittyvia

asioita raportoidaan paaasiassa suullisesti, eika niita valttamétta kirjata.

Hoitajat kokivatkin vield tarvitsevansa kirjaamisesta lisdd koulutusta hiljaisen rapor-
toinnin kayttéonottovaiheessa. Hoitajat toivoivat tydyhteison sisalla tapahtuvaa koulu-
tusta. He ehdottivat kirjaamistaitojen kehittdmiseksi esimerkiksi yhteisid harjoituksia
pienryhmissa. Toivomuksena oli kirjaamisen kehittdminen kaytannon harjoitusten ja
kirjauksista saatavien palautteiden avulla. Osastonhoitajan toivottiin olevan aktiivisesti
mukana koulutuksissa ja héneltd toivottiin kannustusta. Kirjallisuudessakin kerrotaan
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vuorovaikutuksellisen, harjoituksia sisaltdvan tyoskentelyn olevan tehokas tapa omak-
sua uusia asioita (Mantyranta ym. 2007, 158). Myds Ruuskasen (2007, 52) tutkimukses-
sa hoitajat pitivat erityisesti osaston siséista kehittdmistd ulkopuolista koulutusta téarke-
ampana. Leinon (2004, 69) tutkimuksessa tydyhteisolta ja esimieheltd saatava tuki ko-
rostui Kirjaamisen kehittdmisessd. Samassa tutkimuksessa ilmeni, ettd mahdollisuus olla
kehittdmassa kirjaamista liséa hoitajien mielestad kirjaamisen laatua ja kKirjaamisen kou-
lutukset lisddvat hoitajien motivaatiota kirjaamiseen. (Leino 2004, 45.) Myo6s Saaren ja
Kerosen (2012, 23) opinndytetydssa hoitajat toivoivat Kirjaamisesta koulutusta hiljaisen
raportoinnin kokeilun jalkeen. Tuloksissa hoitajat toivat esille Kirjaamisessa olevia
puutteita. Heilld kuitenkin oli paljon ehdotuksia hyvistd kirjaamisen kaytannoisté ja

kuinka kirjaamista voitaisiin parantaa.

Tuloksista selvisi etteivét hoitajat ole saaneet riittavasti tietoa hiljaisesta raportoinnista.
He toivoivat, ett4d uuden raportointimenetelman k&yttoonotto tapahtuisi vaiheittain ja
sen ajankohta olisi kaikilla tiedossa. Kirjallisuuden mukaan uuden toimintatavan kéyt-
toonotossa on tarkedad muutoksesta tiedottaminen, selked yhteinen tavoite, riittdva kou-
lutus ja perehdytys seka esimiehen tuki (Saranto & Ensio 2007, 241).

Jotta hiljainen raportointi saataisiin toimimaan osastolla, hoitajat halusivat osastolle
lisad tietokoneita seka rauhallisen tilan raportin lukemista varten. Sarannon ja Ikosen
(2007, 190) mukaan luotettavan ja toimivan potilastietojarjestelman liséksi juuri nama

ovat fyysisia edellytyksié hiljaisen raportoinnin toimivuudelle.

Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksena opinndytetyén pohjalta voisi selvittad, miten
hiljaisen raportoinnin kayttdonotto on osastolla onnistunut ja kuinka hiljainen raportoin-
ti toteutuu osastolla. My6s hiljaisen raportoinnin kayttdonottoa koskevaa koulutusta ja
perehdytysta voisi tutkia ja kehittaa.
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6.2 Opinnadytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tulee esille jo tutkimusaiheen valinnassa. Tarkeda on pohtia mik-
si ja kenen ehdoilla tutkimus tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Opinnaytety6n
aihe oli lahtdisin tydeldamayhteistyon tarpeista ja ehdotuksesta. Aihe valittiin sen hyo-
dyllisyyden vuoksi. Tutkimuslupa anottiin ennen aineiston kerddmistd opinnaytetyon
aiheen antaneelta taholta. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ennen tutkimuksen
aloittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimuksen eettisyyden kan-
nalta on olennaista kertoa tutkittaville tutkimuksen aiheesta, tavoitteista ja menetelmis-
t4. Tutkittavien vapaaehtoisuus ja yksityisyyden suoja ovat tarkeitd. Tutkittavien on
oltava tietoisia siit4, ettd he voivat keskeyttad tai kieltdd tutkimukseen osallistumisen
missa vaiheessa tahansa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 219, 221.) Tutkittavia informoitiin opinnédytetyostd, sen tarkoituksesta,
tavoitteista ja menetelmistéd seka tutkittavien omista oikeuksista ennen haastatteluja saa-
tekirjeelld (liite 2). Haastatteluihin osallistuneilta hoitajilta pyydettiin lisaksi kirjallinen

suostumus (liite 3).

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds hyvien tieteellisten kaytédntdjen noudattaminen.
Niitd ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, yleisesti hyvéksyttyjen tutkimustapojen
kayttd sekd asianmukainen viittaaminen aikaisempiin julkaisuihin ja tutkimuksiin. Tau-
lukko opinnéytetydssa kaytetyista tutkimuksista on tyon liitteena (liite 4). Tutkimukses-
ta tulee raportoida seké kerattyja aineistoja kasitella ja sailyttdd asianmukaisesti. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinndytetyon tekijat ovat noudattaneet laa-
dullisen tutkimuksen ohjeistuksia. Raportti tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun
opinndytetydn raportointiohjeen mukaan ja sen teossa noudatettiin huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kerattya aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman objektiivisesti.
Haastatteluissa saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja kaikki haastatteluissa

keratty materiaali hévitettiin asianmukaisesti heti opinndytetyon hyvéksymisen jalkeen.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, on tarked kuvailla tarkasti tutki-

muksen toteuttamisen vaiheet. Tutkijan tulee tuoda esille mahdollisesti aineiston keruu-

seen ja analyysiin vaikuttaneita asioita. Erityisesti ollaan kiinnostuneita tutkimusaineis-
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ton hankinnasta, sen olosuhteista, siihen kéytetystd ajasta ja paikasta seka prosessiin
vaikuttaneista mahdollisista hairiétekijoista. Tutkijan on myos arvioitava omaa tyosken-
telyaan kriittisesti tutkimuksen teon eri vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
227-228; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 199.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, var-
muus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa tutkijan tulkinnat tutkit-
tavien kasityksisté eli onko tutkija ymmartanyt mita tutkittava haluaa sanoa. Myds ana-
lyysiprosessi ja saadut tulokset on kuvattava mahdollisimman selkedsti. Siirrettavyydel-
I4 tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tulokset voitaisiin siirtad toiseen vastaavanlaiseen tut-
kimuskontekstiin. Talla tarkoitetaan sitd, ettd toisessa samankaltaisessa tutkimusympa-
ristossd, samanlaisella tutkimusmenetelmalld ja samankaltaiselta tiedonantajien joukolta
saataisiin yhtal&isia tutkimustuloksia. Varmuus tutkimuksessa tarkoittaa sit4, etta tutkija
on ottanut huomioon tutkimusprosessiin mahdollisesti vaikuttavat tekijat. Tutkimuksen
vahvistuvuutta arvioidaan vertaamalla saatuja tuloksia toisiin vastaavasta ilmiosté teh-
tyihin tutkimustuloksiin. (Eskola & Suoranta 2003, 212-213; Tuomi & Sarajarvi 2009,
138-139; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Opinndytetytn teossa
on pyritty noudattamaan nditd kriteereitd ja raportissa kuvaamaan niiden toteutumista

opinnaytetydprosessin eri vaiheissa.

Kirjallisuutta valittaessa tutkijan tulee arvioida sen kaytettavyytta kriittisesti. Tata kut-
sutaan ldhdekritiikiksi. Lahdekritiikin tavoitteena on selvittdd tiedon alkuperd, luotetta-
vuus, kayttokelpoisuus ja ikd. Huomioitavia asioita ovat kirjoittajan tai julkaisijan tun-
nettavuus, arvostettavuus ja uskottavuus. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 145-
146; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) N&ma asiat pyrittiin ottamaan
huomioon tyon lahdemateriaalin valinnassa. Ty0hon valittiin lahteiksi p&dasiassa alle 10
vuotta vanhaa kirjallisuutta. Tietoa pyrittiin etsimaan monenlaisista l&hteista ja julkai-
suista. Naiden siséltoja verrattiin toisiinsa ja yhtenevaisté tietoa etsittiin useista lahteis-
td. Nain pyrittiin lisddmaan kéytetyn tiedon luotettavuutta. Teksti- ja lahdeviitteiden
oikeaa merkitsemistapaa noudatettiin tarkasti. Nain kaytetty lahdemateriaali on lukijalle

tunnistettavissa ja jaljitettavissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 367).

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettei tekijoilla ole aikaisempaa kokemusta tut-
kimustyostd. Opinndytetyon tekijat perehtyivat laadulliseen tutkimusmenetelméén ja
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teemahaastattelun toteuttamiseen kirjallisuuden ja koulutukseen kuuluvien metodiopin-
tojen avulla. Haastattelun teemat laadittiin tutkimustehtavien pohjalta ja ne l&hetettiin
haastatteluun osallistuville hoitajille etukateen tutustuttaviksi. Ennen varsinaisia haastat-
teluja tehtiin esihaastattelu tutkimuksen ulkopuolisella henkil6lld, joka tydskentelee
hoitajana. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata teemojen ymmarrettavyys ja harjoi-
tella haastattelutekniikkaa sek& haastatteluiden nauhoittamista. Esihaastattelu antoi
myds suuntaa varsinaisten haastattelujen kestosta. Esihaastattelun kaytto lisad tutkimuk-
sen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 72-73; Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 205).

Kokemattomuus haastattelun teosta saattoi vaikuttaa aineiston keruussa luotettavuutta
heikentdvasti. Tekijat sopivat, ettd vain toinen heistd haastattelee tiedonantajia. Nain
haastatteluiden tyyli pysyi samana ja haastattelijan taidot harjaantuivat. Kahdessa haas-
tattelussa haastateltava ei osannut vastata asetettuun kysymykseen ja haastattelija joutui
avaamaan kasitteitd. Haastattelija saattoi ndin siis johdatella tiedonantajia vastauksen
saamiseksi. Molemmilla tyon tekijoistd oli aikaisempaa kokemusta hiljaisesta rapor-
toinnista. Molemmat myo6s suhtautuvat siihen tydskentelytapana myonteisesti. Vaikka
ennakkokaésityksista ja -asenteista on opinndytetyOprosessin aikana tietoisesti pyritty
luopumaan, saattoivat ne kuitenkin jollain tiedostamattomalla tavalla vaikuttaa teoriasi-
séllon valintaan seké& saatujen tulosten tulkintaan. Kuvaus tutkijoiden omien ennakkoka-
sitysten tunnistamisesta lisdé tyon lapinakyvyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 202).

Toinen tyon tekijoistd oli mukana seuraamassa haastattelutilanteita. Tama helpotti nau-
hoitusten kuuntelua ja auttoi ehkdisemaan kuunteluvirheitd, silla molemmat litteroivat
kaksi haastattelua. Haastattelut toteutuivat rauhallisissa huoneissa. Haastattelut jarjestet-
tiin hoitajien ty0ajalla. Yksi haastatteluista keskeytyi hoitajan joutuessa palaamaan het-
keksi hoitotyéhon. Tdma saattoi heikentdd haastateltavan keskittymisté haastattelutilan-

teeseen.

Analyysin luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan antama kuvaus sen eri vaiheista seka pe-
rustelut saaduille tuloksille. Siksi on tarkeda, ettd aineiston analyysin vaiheet on kuvattu
tarkasti ja raportoitu huolellisesti. Nain lukija pystyy ymmartdmaan miten saatuihin
tuloksiin on paadytty. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)
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6.4 Opinnaytety6prosessin tarkastelua

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2012 aihevalinnalla ja aineistohaulla. Opin-
naytetyon aihe muuttui suunnitelmavaiheessa ennen tutkimusluvan saamista alkuvuo-
desta 2013. Alun perin tyo oli tarkoitus tehd& hiljaisen raportoinnin toteutumisesta sisa-
tautien vuodeosastolla. Ajatuksena oli, ettd hiljainen raportointimenetelmé olisi jo ollut
osastolla kaytossa. Sita ei kuitenkaan ollut ehditty ottaa kdyttd6n ennen varsinaisen tut-
kimusvaiheen aloitusta, joten tyon aihe muutettiin osaston tilannetta vastaavaksi. Tyon

tarkoitus ja tehtavat muutettiin. Opinndytetyd eteni muutoksista huolimatta aikataulussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen raportoin-
nin kayttoonotosta sisatautien vuodeosastolla. Opinnéytetyon tuloksissa sairaanhoitajat
toivat esille ajatuksiaan hiljaisesta raportoinnista ja Kirjaamisen merkityksesta sen toteu-
tumisessa. Liséksi hoitajat toivat esille hiljaista raportointia tukevia kirjaamisen kéytan-
toja. Tuloksissa selvisi my6s hoitajien ajatuksia hiljaisen raportoinnin asettamista haas-
teista hoidon jatkuvuudelle ja potilasturvallisuudelle. Tulokset vastaavat opinnaytetyolle
asetettuihin tehtaviin. Tyon tavoitteena on kehittdd hiljaisen raportoinnin kéyténteita
seka etsid yhtendisid hoitotyon raportoinnin toimintamalleja sisatautien vuodeosaston
hoitajille. Hiljaisen raportoinnin kaytanteiden kehittdmistd voi luotettavasti arvioida
vasta sitten, kun hiljainen raportointi on otettu osastolla kayttoon. Vaikka opinndytetyo
ei suoranaisesti |0ytdnyt hoitotyon raportoinnin toimintamallia, opinndytetyon teoriasta
ja tuloksista 16ytyy hiljaisen raportoinnin kayttéonottoa tukevia asioita, joita osastolla
voidaan hyodyntéa hiljaisen raportoinnin kehittamiseen.

Tyo6eldmayhteistyd oli padasiassa yhteydenpitoa tydeldméohjaajan ja osastonhoitajan
kanssa. Yhteydenpito tydeldman kanssa oli saannollisté ja sujuvaa. Tyoeldmayhteistyod
oli mielekastd, silla tydelamén yhteyshenkil6t osoittivat mielenkiintoa sek& antoivat
tukea opinnéytetydprosessin toteuttamiseen. Tyon edetessd sen vaiheista tiedotettiin
tyéelamaélle ja tybeldmaohjaajalle l&hetettiin sen hetkinen versio opinnédytetyosta luetta-
vaksi ja kommentoitavaksi. Ty0elaméohjaajalta saatiin kannustusta ja palautetta tyostéa.
Osastonhoitajalta saatiin tietoja osastosta tyon teoriaosuuden viimeistelya varten. Osas-
tonhoitajan kanssa sovittiin myos haastatteluiden ja opinndytetyon esittelyn ajankohdis-
ta. Tydeldman osoittama kiinnostus opinnédytety6td kohtaan vahvisti tyén tekijoiden

motivaatiota.
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Opinnaytetyon tekemisen mielekkyys korostui tutkimusten tulosten késittelyvaiheessa,
kun tyon tehtéville 10ydettiin selkedsti vastauksia. Opinndytety6 tutustutti tekijat tutki-
muksen tekoon ja laadulliseen tutkimusmenetelméan. OpinndytetyOprosessi opetti jar-
jestelméllisyytté ja tiiviin yhteistyon toteuttamista. Tekijat kokivat oppineensa arvioi-
maan ja pohtimaan Kriittisesti omaa tydskentelyaan. Tulevaa ammattiosaamista ajatellen
erityisesti kirjaamisen ja sujuvan tiedon vélittymisen merkitys ja sen toteuttaminen hoi-

toty0ssé ovat korostuneet.
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Liite 2. Saatekirje

cﬁ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU 8.2.2013

Hyva vastaanottaja,

pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetybhmme, jota teemme Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirille. Opinnadytety6n tarkoituksena on selvittdé sairaanhoitajien ajatuksia hiljai-
sen raportoinnin kéyttéonotosta sisdtautien vuodeosastolla. Tavoitteena on kehittaa hil-
jaisen raportoinnin kayténteitd, ja etsia yhtendisia hoitotyon raportoinnin toimintamalle-

ja sisatautien vuodeosaston hoitajille.

Kerddmme aineiston opinnaytetyohon haastattelemalla osastolla tydskentelevié hoitajia.
Haastattelut ovat yksilohaastatteluja, ja ne toteutetaan teemahaastatteluina. Haastattelut
nauhoitetaan. Osallistuminen on vapaaehtoista, ja ennen haastatteluja pyydamme Teilta
kirjallisen suostumuksen opinnédytety6hon osallistumisesta. Tutkimuksesta voi halutes-
saan jattaytya pois missé vaiheessa tahansa, syyta ilmoittamatta. Osallistuville hoitajille
toimitetaan teemahaastattelun runko etukateen luettavaksi. Haastatteluihin olisi hyva
varata aikaa 30—45 minuuttia. Huolehdimme haastatteluun osallistuvien anonymiteetin
sdilymisestad. Kerddmaamme aineistoa kasittelemme ehdottoman luottamuksellisesti.
Sailytdimme materiaalin asianmukaisesti, ja havitimme ne opinndytetyon hyvéksymisen

jalkeen.

Mikali Teilld on jotain kysyttdvad opinndytetyohon liittyen, vastaamme mielellamme!

Ystavallisin terveisin,

Riina Kivel& Elisa Kumpulainen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Suostumuslomake
Cﬁ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen raportoinnin kayttéonotosta sisatautien vuo-

deosastolla

Olen saanut suullista ja kirjallista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on selvit-
t&a sairaanhoitajien ajatuksia hiljaisen raportoinnin kayttdonotosta sisatautien vuode-
osastolla, ja jonka tavoitteena on kehittaa hiljaisen raportoinnin kéytanteitd, ja etsia yh-

tendisia hoitotyon raportoinnin toimintamalleja sisatautien vuodeosaston hoitajille.

Olen tietoinen siitd, ettd haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja minulla
on oikeus perua osallistumiseni opinndytetyohdn missé vaiheessa tahansa, syyta ilmoit-
tamatta. Tieddn, ett4 tietoja kasitelld&n luottamuksellisesti, osallistujien anonymiteetti
turvataan sekd haastatteluissa keratty materiaali sailytetaan, ja hdvitetadn asianmukai-

sesti, kunnes opinnéytetyd on hyvéksytty.

Paikka ja aika

Suostumukseni opinndytetydhon Suostumuksen vastaanottaja:

osallistumisesta:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Tutkimus Tarkoitus, ongel- | Menetelma Keskeiset tulokset

mat/tehtavét, tavoi-

te
Puumalainen, A., | Tarkoituksena  on | Toimintatutkimus, | Valittémaan potilas-
Langstedt, K. & |kuvata HUS:n Mei- | kehittdmisprojekti. | tyohon kului seka
Eriksson, E. 2003. | lahden  sairaalassa | HUS:n Meilahden | ennen ettd jalkeen
Suullisesta rapor- | sisatautien toimialal- | sairaala, seitsemén | muutoksen 42 %
toinnista  kirjalli- | la toteutettu kehit- | sisatautien vuode- | tydajasta ja vaélilli-
seen tiedon véli- | tAmisprojekti, jonka | osastoa. seen kolmasosa.
tykseen.  Tutkiva | tavoitteena oli kor- | Aineisto on kerétty | Suulliseen tiedotta-

hoitoty® 1/2003, 4-
9.

vata totunnainen
raportointikéytanto
kirjallisella tiedon-
siirrolla tyévuorojen
vaihtuessa.

Tutkimusongelmat:
1) Millainen hoitaji-
en tybajan kaytto oli
ennen ja jélkeen
raportointik&ytannon
muutoksen?

2) Miten raportoin-
tikdytdnnén muutos
vaikutti hoitajien
tyohon, osaston toi-
mintaan ja p&atok-
sentekoon?

3) Miten hoitajat
kokivat muutoksen
toteuttamisen  osas-
tolla?

ty6ajan kayton mit-
tarilla (N=177 hoi-
tajaa) ja kyselylo-
makkeella (N=137
hoitajaa).

Ty0ajan kaytto
laskettu yhteen,
maéadritelty se tun-
teina ja minuutteina
sekd  prosentteina
viikon yhteenlaske-
tusta kokonaistyo-
ajasta.
Kyselyn
analysointi
ohjelmalla.  Taus-
tamuuttujien  suh-
detta  yksittdisiin
muuttujiin  tarkas-
teltu Mann Whit-
neyn epaparametri-
sen testin avulla.

tulosten
NCSS-

miseen kulunut aika
vaheni, kirjaamiseen
lisdantyi.

Hoitajien  mukaan
muutoksen  myota
Kirjaaminen paran-

tui, potilaiden hoi-
toon kéytetty aika
lisdantyi, hoidosta
neuvoteltiin - enem-
méan potilaiden
kanssa ja hoitajat
tekivét enemman
itsendisia paatoksia.
Valtaosan mielesta
muutoksesta tiedo-
tettiin - hyvin, siitd
keskusteltiin  avoi-
mesti ja esimies tuki
muutosta. Lahes
kaikki halusivat jat-
kaa uutta raportoin-
tikaytantoa.

Leino, K. 2004.
Hoitotyon Kirjaa-
misen toteutumi-
nen. Hoitotieteen
laitos. Tampereen
yliopisto. Pro gra-
du.

Tarkoituksena tutkia
sdhkoisen ja manu-
aalisen hoitotyon
kirjaamisen  toteu-
tumista seka siihen
yhteydessd  olevia
tekijoita.

Tavoitteena  kerata
tietoa, jota voidaan
hyodynt&d Kirjaami-
sen  suunnittelussa,
kehittdmisessda  ja
henkiléston  koulu-
tuksessa.

Kvantitatiivinen

tutkimus. Aineiston
keruu kyselylo-
makkeella. Vastaa-
jia séhkoisesti Kir-
jaavasta (N=121) ja
manuaalisesti  Kir-
jaavasta (N=87)
sairaalasta. Aineis-
ton kuvailuun kay-
tetty frekvensseja,
prosentteja,  kes-
kiarvoja ja keskiha-
jontoja. Aineistoa

Kirjaaminen koettu
potilaslahtdisend ja
perhekeskeisené.

Molemmissa Kir-
jaamistavoissa hoi-
tajilla oli hyva péaa-
toksentekokyky.

Hoitajat kokivat
noudattavansa rehel-
lisyyttad Kirjatessaan.
Koneella kirjaami-
sen ei koettu tuotta-
van vaikeuksia.
Muiden ammattiryh-

(jatkuu)
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Tutkimusongelmat:
1. Kuvailla hoitotyon
Kirjaamisen toteutu-
mista.

2. Kuvailla ja verrata
hoitajien ammatillis-
ta patevyyttd seka
tyoyhteis6- ja orga-
nisaatiotekijoitd sai-
raalassa, jossa Kir-
jaaminen on sahkoi-
nen tai manuaalinen.
3. Selvitta4 hoito-
tyon kirjaamisen
toteutumiseen yh-
teydessa olevia teki-
JOIta.

tarkasteltu ja testat-
tu t-testillg, va-
rianssianalyysilla,
korrelaatiolla ja
regressioanalyysil-
la.

mien kirjaaminen
koettiin tarkeéna.
Kirjaamiseen liitty-
vat koulutukset ovat
lisinneet motivaa-
tiota. S&hkoisen
kirjaamisen koettiin
lisddvan tyOmaaraa.
Hoitajan taustoilla ei
ollut yhteytta Kir-
jaamisen toteutumi-
seen. Omahoitajina
toimivat kirjaavat
paremmin, kuin mo-
duulity6té tekevat
hoitajat. Hoitotyon
kirjaaminen on si-
doksissa hoitajan
arvoihin. Organisaa-
tiosta johtuvat teki-
jat selittavat hoito-
tyon séhkaoisen Kir-
jaamisen toteutumis-
ta, mutta manuaali-
sessa niilla ei ollut

merkitysta.
Sexton, A., Chan, | Tarkoituksena verra- | Osastolla nauhoi- | Noin 85 % raportilla
C., Elliott, M., ta suullisen raportin | tettiin ja havainnoi- | puhutusta tiedosta

Stuart, J., Jayasuri-
ya, R. & Crookes,
P. 2004. Nursing
handovers: do we
really need them?
Journal of Nursing
Management
12/2004, 37-42.

sisdltja  suhteessa
potilastietojarjestel-
maan Kirjattuun tie-
toon.

tiin kaikissa vuo-
roissa yhteensa 23
suullista raporttia,
joiden sisaltéa ver-
rattiin ~ kirjattuun
tietoon.
Nauhoitettu aineis-
to litteroitiin, ja se
analysoitiin kvali-
tatiivisella tietojen-
késittelyohjelmalla
(QSR NuDist Vi-
VO).

oli I6ydettavissa
potilastietojarjestel-
masta. 5,9 % rapor-
tilla puhutuista asi-
oista, jotka liittyivét
potilashoitoon tai
osaston toimintaan
ei voitu kirjata poti-
lastietojarjestel-
maan. 9,5 % rapor-
tilla puhutusta tie-
dosta ei koskenut
valitonta potilashoi-
toa.

Ruuskanen, S.
2007. Hoitotyon
suullisen rapor-
toinnin kehittami-
nen - kehittadmis-
tyohon osallistu-
neiden arviointia

Tarkoituksena arvi-
oida raportoinnin
kehittdmistoiminnan
tuloksena syntynytté
uutta raportointikay-
tantoa.

Arvioiva kvalitatii-
vinen tutkimus.
Osa laajempaa ra-
portoinnin Kkehitys-
hanketta.  Kohde-
ryhmdnd  kuuden
osaston osastonhoi-
tajat ja hoitohenki-

Suullisessa rapor-
toinnissa muutoksia
raportin siséllossé,
ajankaytossa ja poti-
laslahtoisyydessa.
Raportit selkedmpig,
ytimekkaampia seka




46

3(5)

raportointikéytannon
muutoksesta. Hoito-
tieteen laitos. Pro
gradu.

Tutkimustehtévat:
1) Mit& muutoksia
suullisessa rapor-

toinnissa on tapah-
tunut?

2) Mit&d muutoksia
kirjallisessa rapor-
toinnissa on tapah-
tunut?

3) Miten hoidon
suunnittelu ja to-
teutus ovat muut-
tuneet?

4) Miten suullista
raportointia  voi-
daan vield Kkehit-
taa?

5) Miten kirjallista
raportointia  voi-
daan vield Kkehit-
taa?

6) Miten hoidon
suunnittelua ja
toteutusta voidaan
viela kehitt&a?

Tavoitteena selvit-
taa tutkimuskoh-
teen muuttumista
ja ymmartdmaan
sen merkitysta
kokonaisvaltaisesti
sekéd kuvaamaan
sen muutos mah-
dollisimman tar-
kasti.

I6kunta (N=35).
Ryhméhaastattelut 4-
6 hengen ryhmissa.
Tutkimuksen l&hto-
kohta induktiivinen.
Aineiston analysointi
sisallonanalyysilla.

ammatillisempia,
mutta myos potilas-
lahtdisempid.  Kir-
jallisesta raportoin-
nista tuloksia seka
puolesta ettd vas-
taan. Kirjaaminen
tehostunut, tiivisty-
nyt ja lisdantynyt.
Sahkoinen  kirjaa-
minen lisdnnyt Kir-
jausten madréa ja
tehnyt kirjaamisesta
laadukkaampaa.
Kehittdmiskohteina
suullisen  raportin
palauttaminen,

mutta toisaalta
myo6s siitd luopu-
minen. Kirjallisen

raportoinnin kehit-
tdmiseksi koulutus-
tarpeita. Muutokset
hoitajien ajatteluta-
voissa ja uuden
hoitokulttuurin
omaksumisessa
toivottavia.

Tucker, A., Brand-
ling, J. & Fox, P.
2009. Improved
record-keeping with
reading handovers.
Nursing Manage-
ment Volume 16
Number 8, 30-34.

Tutkimuksen  tar-
koituksena oli sel-
vittdd parantuuko
hoitotyon kirjaus-
ten laatu kun osas-
tolla siirrytaan
suullisesta kirjalli-
seen raportointiin.

Tutkimuksen  ta-
voitteena oli pa-
rantaa  hoitajien

kirjaamisen tasoa

Koe-kontrolli-
asetelma. Kaksi poti-
lasmateriaaliltaan ja
kooltaan samankal-
taista sairaalan osas-
toa. Koeosasto
’osasto R”
(N=potilaita=23),
kontrolli-osasto
”osasto V”
(N=potilaita=20).
Koeosastolla otettiin
kayttoon uusi

Koeosastolla R
hoitosuunnitelmien
kirjaus, hoidon ar-
viointi ja hoitotyon
dokumentointi  ko-
konaisuudessaan oli
korkeampilaatuista
ja ne tayttivat pa-
remmin dokumen-
toinnille  asetetut
vaatimukset, kuin
kontrolliosastolla
V.
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ja kirjausten sisal-
toja.

raportointimenetelma,
jossa paapaino Kirjal-

lisessa raportissa.
Kontrolliosastolla
jatkettiin suullista
raporttia.

Hoitotyén dokumen-
tointia arvioitiin poti-
lastietoja tarkastele-
malla tietyin kritee-
rein.

Kirjallinen rapor-
tointi ehkaisee
subjektiivisen ja
tarpeettoman tie-
don vélittymista,
tukee hyvaksi to-
dettuja Kirjaamisen
kaytantojé ja antaa
hoitajille lis&é4 ai-
kaa potilasty6hon.

Saari, S. & Keronen,
T. 2012. Hiljaisen
raportoinnin kokeilu
Honkalampi-
keskuksessa. Poh-
jois-Karjalan ammat-
tikorkeakoulu. Hoi-
totyon koulutusoh-
jelma. Opinndytetyo0.

Opinnaytetyon
tarkoituksena oli
lisatd henkilokun-
nan tietoutta hil-
jaisesta raportoin-
nista ja tehtdvana
jarjestdd hiljaisen
raportoinnin  ko-
keilu kahdessa
Honkalammen-
yksikossa.

Tavoitteena hiljai-
seen raporttiin
siirtymisen mah-
dollistaminen kai-
kissa Honkalam-
men yksikoissa.

Toiminnallinen opin-
naytety6. Toiminnal-
linen osuus koostui
henkilokunnalle pide-
tystd alkuinfosta,
hiljaisen raportoinnin
osastotunnista, hiljai-
sen raportoinnin ko-
keilun toteuttamisesta
sek& viimeisesta osas-
totunnista, jossa oli
koottuna yhteen opin-
néytetyOprosessin
tuloksia.
Henkilokunnalle oli
laadittu kysymyskan-
siot ennen hiljaisen
raportoinnin
kokeilua alkutilanteen
selvittdmiseksi  sek&
hiljaisen raportoinnin
kokeilun ajalle hoita-
jien kommenttien
kerédamiseksi.

Hiljainen  rapor-
tointi naytti toteu-
tuneen melko hy-
vin

kokeilun  aikana.
Esimerkiksi  seu-
raavissa tilanteissa
oli kuitenkin kay-
tetty suullista ra-
porttia: aamuvuoro

ei ollut ehtinyt
Kirjata  raporttia
iltavuoron

tullessa jo toihin,
sijainen vuorossa,
joka tarvitsi suul-
lista raporttia, ra-
portin vastaanotta-
ja ollut pitkalla
vapaalla,  kaikki
tietokoneet varat-
tuina.

Hiljainen  rapor-

tointi koettu Kir-
jaamistaitoja  ke-
hittavana, aikaa

vievana, harjoitte-
lua ja opettelua
vaativana, hanka-
laksi tavaksi aloit-
taa tybvuoro, ei

niin kattavaksi
kuin suullinen
raportti. Henkilo-
kunnan ennakko-
kasitykset  hiljai-
sesta

raportoinnista ei-
vat juurikaan ol-
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leet muuttuneet
kokeilun aikana.
Enemmiston mie-
lestd hiljainen ra-
portointi voisi olla
toimiva raportoin-
timuoto. Osa kaipa-
si kuitenkin tueksi
my®os suullista ra-
porttia. Hiljainen
raportointi edellyt-
taa kirjaamisen
tarkkuutta.
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