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nistumisesta ja esittdd mahdollisia kehittimistarpeita sithen. Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, miten
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kirjaamisen mukaisessa hiljaisessa raportoinnissa sairaanhoitajien mielestd Kainuun keskussairaalan teho-osastolla
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1 JOHDANTO

Tidssd opinndytetyossa kasitellddn rakenteisen kirjaamisen mahdollistamaa hiljaista raportoin-
tia. Kohderyhmina ty6ssd ovat Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat. Teho-
osaston perustehtdvind on hoitaa vakavasti sairaita potilaita, jotka tarvitsevat jatkuvaa tark-
kailua ja hoitoa. Hoidettavat ovat kaikenikiisid somaattisten erikoisalojen potilaita. Potilas-
paikkoja on kuusi, lisiksi osaston yhteydessd on kolmepaikkainen aivoverenkiertohdiriGpoti-
laiden tarkkailuyksikko. Paikkoja kidytetddn tarvittaessa tarkkailupaikkoina esimerkiksi posto-
peratiivisessa vaiheessa. Potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaa sairaanhoitaja ja hin
kirjaa tietojirjestelmdin tehdyt toimenpiteet. Teho-osastolla tydskentelee 30 sairaanhoitajaa
ja kolme perus- tai ldhihoitajaa. Osasto on siirtynyt rakenteiseen kirjaamiseen vuonna 2007.

(Kainuun keskussairaalan teho-osaston suunnitelma 2009-2012.)

Opinndytetydmme on mairillis-laadullinen tutkimus. Médrillinen tutkimus kuvaa muuttujien
vilisid suhteita ja eroja ja antaa vastauksen kysymyksiin miten paljon tai kuinka usein (Vilkka
2007, 14). Laadullisella tutkimuksella pyritddn kuvaamaan tutkimuksen aineistoa sanallisesti
ja tavoitteena on tuottaa sanallinen seki selked kuvaus tutkimuksen sisillostd (Tuomi & Sara-

jarvi 2004, 93-110). Aineisto opinnadytetybhomme kerittiin puolistrukturoidulla kyselylomak-
keella.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittdd, miten rakenteisen kirjaamisen mahdollistama
hiljaisen raportoinnin kdyttoonotto on onnistunut ja mitd kehitettavda siind on. Opinndyte-
tydmme tavoitteena on antaa tietoa Kainuun keskussairaalan teho-osastolle hiljaisen rapor-
toinnin onnistumisesta ja miten saatujen tietojen perusteella voivat kehittdd hiljaista rapor-

tointia.

Hiljaista raporttikaytint6d on tutkittu suhteellisen vihan. Se vaikuttaa tyGaikaan, tyoskente-
lyyn ja tyontekijoiden vilisiin suhteisiin. Aiemmin aihetta on tutkittu seitsemélld Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden sairaalan sisitautien vuodeosastolla vuonna 2003.
Osastolla toteutettiin kehittdmisprojekti, jonka tavoitteina oli luopua suullisista raporteista
tyovuorojen vaihtuessa ja korvata ne kirjallisilla. Tdméan on mahdollistanut kirjaamisen sisal-
16n kehittiminen. Kokemusten mukaan kirjaamisen sisdlté on edelleen tismentynyt hiljaisen

raportoinnin myo6td. Puumalaisen, Langstedtin ja Erikssonin (2003) tutkimuksen mukaan



hiljaisen raportoinnin myota raportointiin kaytetty atka vahentyi, mutta vastaavasti kirjaami-

seen ja potilasasiakirjoihin perehtymiseen kiytetty aika lisdantyi.

Opinniytetyon keskeisid kasitteitd ovat tehohoitoty6, rakenteinen kirjaaminen ja hiljainen
raportointi. Tehohoito on vakavasti sairaiden potilaiden hoitoa. Tehohoitotyé on sairaanhoi-
tajan toteuttamaa hoitoa, jossa potilaan tilaa tarkkaillaan keskeytymaitti ja hinen elintoimin-
tojaan ylldpidetddn tarvittaessa erilaisilla teho-osastolla olevilla laitteilla. (Suomen tehohoi-

toyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitamme sitd, ettd hoitajat kirjaavat sihkoiseen potilasjarjes-
telmddn valtakunnallisesti mairitetyilld ydintiedoilla. Se helpottaa tiedon kisittelya ja lisdd uu-
delleen kidyton mahdollisuuksia. Sahkoisiin jirjestelmiin sekd kirjaamiseen siirtyminen tuo
hoitoty6én kdytint6on useita mahdollisuuksia, joita kdyttimalld hoitoty6én paitoksentekoa
pystytddn kehittimidn ja sen ndkyvyyttd voidaan lisitd. Kiytinnossd timi tarkoittaa, ettd kir-
jaamista tulee jatkuvasti kehittdd ja sen laatua tulee tarkkailla. Sairaanhoitajan paitoksentekoa
pystytddn jilkikdteen tarkastelemaan yksistddn kirjausten sekd muiden potilaaseen yhdistyvien
tietojen kautta. Kirjausten sihkéinen muoto helpottaa kuitenkin merkittavisti timan proses-
sin tarkastelua. (Lundgrén-Laine & Salantera 2007, 32). Rakenteinen kirjaaminen vahvistaa
hoitotyon kirjaamiseen perehdytystd ja ohjausta sekd parantaa kirjaamisen ja hoidon laatua.

(Tanttu & Rusi 2007, 116.)

Hiljainen raportointi tarkoittaa sitd, ettd hoitaja lukee niiden potilaiden potilasasiakirjat, joita
hin tulee hoitamaan tyévuoronsa aikana. Tama mahdollistaa suullisten raporttien vahentdmi-
sen hoitoty6ssa, hoitotyon kirjaamisen kehittymisen ja parantaa potilasturvallisuutta seka hoi-
totyontekijoiden oikeusturvaa. (Salo 2005, 125.) Monilla osastoilla on siirrytty osittain hiljai-

seen raportointiin (Saranto & Ikonen 2007, 161).

Tulevina sairaanhoitajina saamme opinnaytetyon myotd vahvan tietopohjan rakenteisesta
kirjaamisesta ja se tukee ammuatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi. Tutkimuksen kautta
osaamisemme rakenteisesta kirjaamisesta syvenee ja laajenee. Tulevaisuudessa voimme hyo-
dyntdi opinniytetydmme tuloksia tyoyhteisoissa. Hyvi teoriatausta rakenteisesta kirjaamises-
ta, sitd ohjaavista laista ja hiljaisesta raportoinnista antaa mahdollisuuden tulevissa tyopai-

koissamme jakaa kokemuksia siitd ja sen onnistumisesta.



2 TEHOHOITOTYO

Tehohoito on vakavasti sairaiden potilaiden jatkuvaa hoitoa ja tarkkailua teho-osastolla. Hei-
din elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa ylldpidetddn erilaisilla laitteilla. Tavoitteena on
saada aikaa perussairauden hoitamiseen estimailld hengenvaara. (Suomen tehohoitoyhdistyk-
sen eettiset ohjeet 1997.) Teho-osaston potilaiden terveydentila muuttuu usein nopeasti, jol-
loin joudutaan tekemiin nopeita ja potilaan hoidon kannalta merkittivid hoitopadtoksid. Mi-
ta merkittivimmasta hoitopaitoksestd on kyse, sitd tarkempia ja perusteellisempia tietoja tu-
lee olla kiytettivissa tilanteesta. Muutokset potilaan terveydentilassa ja nopeat hoitopditokset
vaativat, ettd tehtyjen paitosten perusteita on pystyttiva tarkastelemaan myos jilkikiteen.

(Pyykks 2007, 58.)

Tehohoidossa korostuu moniammatillinen yhteisty6. Hoitotiimiin kuuluvat hoitotyontekijit,
eri erikoisalojen ladkirit, fysioterapeutit, viline- ja laitoshuoltajat, osastosihteerit sekd labora-
torio- ja rontgenhoitajat. Akuutit tilanteet ja epavarmuus vaativat nopeaa paitdksentekoa
hoitotiimiltd sekd hyvia ja avointa kommunikaatiota. (Leino-Kilpi 2008, 247; Blomster, M-

keld, Ritmala— Castren, Sdaminen & Varjus, 2001, 64)

Tehohoitotyossa tyoskennellddn kriittisessa tilassa olevien potilaiden kanssa, missid elimin
sdilyttiminen korostuu yksilollisesti potilaan nakokulmasta. Potilaan tai hinen omaistensa
mielipide on otettava huomioon arvioitaessa milloin elimi on sailyttimisen arvoinen. Poti-
laan kirsimysten lievittiminen kuuluu oleellisena osana tehohoitotyohon. Karsimysti aiheut-
tavat kipu, pelko ja huoli tulevaisuudesta. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet

1997; Leino-Kilpi 2008, 238.)

Sairaanhoitajat hoitavat potilasta sairauden tietyssi vaiheessa, tima vaihe on usein kriittinen
ja sisaltdd erilaisia ennakoimattomia muutoksia potilaan sairaudentilassa. Ty6 on fyysisesti
ettd psyykkisesti raskasta ja ammattitaidollisesti vaativaa, lisiksi teknologian kehittyminen
asettaa haasteita ammattitaidon yllapitamiselle. Hoitohenkil6ston psyykkisid paineita voivat
lisitd jatkuva valppaana olo, potilaan vaikeat sairaustilanteet sekd omaisten hiddn kohtaami-
nen. Tirkeind pidettyja tekijoitd tehohoitotyGssa ovat tyon akuutti luonne, intensiivisyys ja
mahdollisuus keskittyd yhteen potilaaseen. Tyotd pidetddn palkitsevana. Tyon vaativuutta,

vastuuta, tyon jirjestelyitd, tiloja, resursseja, tiedonkulkua, henkil6kunnan jaksamista, toivot-



tomasti sairaiden hoitoa seki tyOsti saatavaa palautteen niukkuutta pidetddn tehohoitotyéssa

ongelmallisina asioina. (Blomster ym. 2001, 63.)

Sairaanhoitajan tyOssd teho-osastolla vaaditaan erityistd eettistd herkkyyttd ja ammatillista
osaamista potilaan paitSksentekokyvyn heikentymisen vuoksi. Potilaan ja sairaanhoitajan
suhdetta luonnehtii potilaan voimakas riippuvuus. Hin on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti riippuvainen hoitajasta, hoitolaitteista ja -ymparistostd. Tehohoitopotilaan tarkkailu
edellyttda jatkuvaa hoitotyontekijan lisndoloa, vitaalielintoimintojen seurantaa sekid neuvotte-
lua toisten ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitajan tulee olla empaattinen ja huomioida poti-
laan ja omaisten huoli akuutissa tilanteessa. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet

1997; Leino-Kilpi 2008, 240.)

Sairaanhoitaja raportoi havainnoistaan tarkasti ja antaa niin laakirille valmiudet hoitomiara-
ysten tekemiseksi. Ladkirin tulee luottaa sairaanhoitajan osaamiseen, hinen havaintoihinsa ja
ennakointiinsa sekd ymmartda hoitotyon merkityksen. (Leino-Kilpi 2008, 248.) Sairaanhoita-
jien teho-osastolla kiyttimit valvonta- ja hoitolaitteet ovat yhteydessi sihkoiseen tietojirjes-
telmain. Tietotekniikan soveltaminen terveydenhuollon toimintaan on haastavaa. Sairaanhoi-
tajan tulee hallita tarvittavat tietotekniset taidot ja tietojirjestelmit kyetikseen sihkoiseen
kirjaamiseen. Kirjaamista ohjaavien lakien tietous on tirkeda. Teho-osastolla kirjaaminen on
erittain tirkead, koska potilas ei yleensd pysty kertomaan voinnistaan. (Blomster ym. 2001,

181-185.)



3 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Hoitotyon kirjaamisella luodaan valmiudet potilaan hoidon jatkuvuudelle, turvataan hoitoa
koskeva tiedotus ja varmistetaan hoidon toteuttaminen sekd sen seuranta. Tavoitteena on
turvata hoidon oikeudenmukainen saatavuus ja jatkuvuus riippumatta hoitopaikasta. Sdhkoi-
sen kirjaamisen tarkoituksena on palvella hoitotyontekijoita ja potilaita hoitamisen jokaisella
osa-alueella. Kirjaamisen muuttuminen sihkéiseen muotoon tuo hoitoty6lle sekd mahdolli-
suuksia ettd vaatimuksia. Mahdollisuuksia ovat muun muassa sihkoisen tietojenkasittelyn
hy6dyt potilaan tietojen hakemisessa, esittimisessd, yhdistelemisessé ja tilastoinnissa. Ilman
rakenteista kirjaamista tima ei ole mahdollista. Rakenteisuus muodostetaan erilaisten ennalta
laadittujen nimikkeistéjen ja niiden ryhmittelyn tuloksena kehitettyjen luokitusten avulla.
Hoitoty6n luokituksia on laadittu kuvaamaan hoidon tarpeen arviointia, hoidon toteutusta ja

hoidon tuloksia. (Ensio & Saranto 2004, 44; Blomster ym. 2001, 181.)

Kirjaamisella on tarked oikeudellinen merkitys, silld suojellaan potilaiden ja terveydenhuolto-
henkil6ston oikeusturvaa. Kirjaukset auttavat mychemmin hoitoon liittyvien epikohtien sel-
vittimistd esimerkiksi potilasvahinkotapauksissa. Kirjattuja tietoja voidaan kayttaa tervey-
denhuollon suunnitteluun, hallintoon sekd opetus- ja tutkimustarkoituksiin ja ndin silli on

my6s yhteiskunnallinen merkitys. (Blomster ym. 2001, 181.)

Hoitotyon kirjaaminen tulisi suorittaa potilaan vuoteen vierelld, silld se olisi tehokkaampaa ja
virheettomampai, lisiksi valtyttdisiin paallekkaiseltd ja turhalta kirjaamiselta eri muistilistoi-
hin. Teho-osastolla hoidon apuvilineet on sijoitettu potilaan lihelle, joten tima ei ole sielld
ongelma. Tehohoitotyossid ongelmana on se, ettd potilaan ollessa kriittisessa tilassa hoitajan
aika kuluu potilashoitoon ja kirjaaminen jai toissijaiseksi. Potilaan tilan ollessa vakaa, on hoi-

tajalla aikaa kirjaamiseen. (Blomster ym. 2001, 186.)

Tiedon kirjaamisen vilineend oli ennen kynid ja paperi, kun nykydin se on tietokone eri
muodoissaan. Yksittiiset merkinnit potilaan sairaudesta, annetusta hoidosta ja hoidon tulok-
sista ovat kasvaneet kertomusjirjestelmiksi. Tietojen yhtenevaisyyttd perusterveydenhuollos-

sa seka erikoissairaanhoidossa pidetdin potilaan hoitamisen laatutekijani. (Sonninen 2007,

66.)



Manuaalista kirjaamista on rakenteistettu ensisijaisesti kehittelemdlld kirjaamisen lomakkeita
sekd miarittelemalld niiden sisalt6ja. Kirjattaessa paperille hoitotietojen rakenteisuuden hy6-
tyjd el voida timin pidemmille edistdd. Tdyden edun saaminen kirjaamisen strukturoinnista
vaatii elektronisten potilaskertomusten sisdltimia tietotekniikkaa. (Ensio & Hiyrinen 2007,

73.)

Rakenteinen kirjaaminen standardisoi hoitoty6ssa kiytettdvid kasitteitd, vahvistaa hoitotyén
kirjaamiseen perchdytystd ja ohjausta sekd parantaa kirjaamisen ja hoidon laatua. Potilaan
hoitotiedoista pystytddn kokoamaan erilaisia tietokokonaisuuksia eli nikymii. Koottuja tieto-
ja pystytddn kayttimadn esimerkiksi ldhetteissd, yhteenvedoissa ja tiivistelmissd. (Tanttu &
Rusi. 2007, 116.) Rakenteisen kirjaamisen mahdollistaa sihkdinen potilasjirjestelmd, mikd
helpottaa tiedon kasittelyd ja lisdd uudelleenkdyton mahdollisuuksia. Tietojen rakenteisuus

tehddin valtakunnallisesti mairitellyilld ydintiedoilla. (Ensio. 2007, 96.)

3.1 Hoitotyon luokitukset ja kirjaaminen

Hoitotyon rakenteisessa kirjaamisessa kaytetddn Suomalaista hoitotyon toimintoluokitusta
(SHToL), Suomalaista hoitotyon tarveluokitusjirjestelmdd (SHTal) ja Suomalaista hoitoty6-
tulosluokitusta (SHTul.) (Hoitoty6-Toimintoluokitus 2008). Nama perustuvat yhdysvaltalai-
sen Home Health Care:n (HHC) mukaiseen luokitukseen. Ne on kehitetty tutkimushank-
keessa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vas-
taamaan paremmin suomalaista hoitoty6td (Ensio & Saranto 2004, 45-48.) Luokituksia kay-
tetddn potilaan paivittiisen hoidon rakenteiseen kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla
ja avosektorilla. Niitd voidaan kayttaa erikseen, mutta suurin hyoty saadaan luokitusten rin-
nakkaisesta kaytosta. SHTal., SHToL ja SHTul. muodostavat yhdessa Finnish Care Classifi-

cation (FinCC) kokonaisuuden. (Hoitoty6-Toimintoluokitus 2008.)



Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) kuvataan hoitotyon prosessin kulun Suomalaisen hoito-

tyon toimintoluokituksen mukaisesti.

Taulukko 1: Rakenteisen kirjaamisen mukainen hoitoty6n prosessi

Hoidon tarve (SHTaL.) Potilaan haastattelun, havainnoinnin ja mittausten perus-
teella mairitellidn potilaan tarpeet, joita hoitotoiminnoilla

voidaan poistaa tai lievittda.

Tavoitteet Suhteessa hoidon tarpeisiin ja tavoitteiden tulee olla poti-
laslahtoisid, eivat kuvaa hoitajan toimintaa.

Mihin hoidolla tai hoitoty6lld tullaan pyrkimain.

Suunnitellut hoitotyén toi- | Auttamismenetelmit madritellddn tavoitteiden mukaan.

minnot (SHToL)

Toteutuneet hoitotyén toi- | Suunniteltujen hoitotyén toimintojen toteuttamista. Kir-

minnot (SHToL) jataan menneessi muodossa, koska toiminto on jo tehty
kirjatessa.
Hoidon arviointi (SHTulL.) Kuvataan, miten tarpeeseen vastattiin, saavutettiinko ase-

tetut tavoitteet ja tuliko potilaan tilaan muutosta sekid mi-

ten potilas on kokenut hoidon

(Iivanainen & Syvioja. 2008. 651-654)

Potilaan hoitoon liittyvit olennaisimmat tiedot ja paitokset kirjataan hoitotyén prosessin
mukaisesti. Prosessi koostuu potilaan ongelmista ja sen pohjalta hoitotyon tarpeesta, tavoit-
teista, toiminnoista, toteutuksesta sekd arvioinnista. Hoidon tarve on hoitohenkildston laati-
ma kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistd ongelmista, joita voidaan hoitaa hoitotoiminto-

jen avulla.

Potilaskertomukseen kirjataan hoidon kannalta olennaiset asiat. Hoidon tarve on myos pe-
rustana hoidon vaikuttavuuden arvioinnille. Hoidon tavoitteet asetetaan hoidon tarpeisiin
sopiviksi. Tavoitteiden tulee olla potilaslahtoisia, realistisia, hoitoaikaan ja kdytettaviin resurs-
seihin sopivia seki arvioitavissa olevia. Hoitotyon toiminnot kuvaavat potilaan hoidon suun-
nittelun ja naiden tulisi olla tarkoituksenmukaisia, ndytt6on perustuvia ja tima tulisi kdyda
ilmi my6s kirjaamisessa. Hoitotyon toteutuksessa kerrotaan suunniteltujen hoitotoimenpitei-

den toteuttamista. Hoidon arvioinnissa kuvataan, miten potilashoito on saavuttanut tavoit-



teet ja mitd muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut. Arviointia tehddin koko hoitotyén
prosessin ajan. Hoitotyon yhteenveto tehddin, kun hoitojakso paittyy hoitopaikassa ja silld
arvioidaan potilaan senhetkistd tilaa ja sitd verrataan tulotilanteeseen. Hoidon keskeiset asiat
ja toteutetut hoidot kirjataan yhteenvetoon. (Tanttu & Ikonen 2007, 113-116.; livanainen &

Syvioja 2008, 651-655).

Rakenteistettu tieto kokoaa hoitoprosessin nakyviksi ja mahdollistaa ndin ollen tiedon hyo-
dyntimisen eri tarkoituksiin. Yhtendiset toimintakdytinteet ja hoitotieto edistivit potilaan
hoidon jatkuvuutta sekd mahdollistavat toimintaprosessien kehittimisen. (Tanttu & Rusi
2007, 113-114.) Rakenteisessa kirjaamisessa komponentti eli padotsake toimii otsikkona, jon-
ka alle kirjataan. Tamin jilkeen tarve- ja toimintoluokitusten otsakkeet jakaantuvat pai- ja
alaluokkiin, joiden avulla voidaan tismentid kirjattavaa asiaa ja niiden alle voidaan kirjata va-
paamuotoista tekstid. (Tanttu & Ikonen 2007, 115.) Luokituksilla on yhteiset padotsikot, jot-

ka esitetddn seuraavassa taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2: Suomalaisen hoitoty6n tarve- ja toimintoluokitusten padotsakkeet

Aktiviteetti Erittiminen Selviytyminen

Nesteytys Terveyskayttaytyminen Terveyspalveluiden kaytto
Liakehoito Ravitsemus Fyysinen tasapaino
Hengitys Kanssakdyminen Turvallisuus

Itsehoito Psyykkinen tasapaino Aistitoiminta
Kudoseheys Jatkohoito Elimankaari

(Tanttu & Ikonen 2007, 115)

Siirtyminen perinteisesta kirjaamisesta rakenteiseen kirjaamiseen on tyoyksikolle suuri haaste.
Nimikkeistojen ja luokitusten avulla pyritddn selkeyttimain hoitotyon kirjaamista. Tama on
tirkedd potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, kun hoitovastuu siirtyy organisaatiosta
toiseen. Hoitotyon ammattikieli muodostuu yhtendisilld termeilld ja kasitteilld. Kayttdjilla tu-
lee olla selvd ja yhtendinen toimintamalli tietojen kirjauksessa, jotta kayttdjiat kykenevit ne
l6ytamain. (Ensio & Saranto 2004, 45.) Yhdenmukainen kirjaaminen vahentai suullisen tie-
donvilityksen tarvetta ja muuttaa ndin ollen raporttikaytint6ja tyoyksikossd. Raportoimiseen

tarvittava aika vihenee ja niiden sisill6t voidaan uudistaa. (Ensio 2007, 150.)




Kainuun keskussairaalan teho-osastolla on kiytéssd Clinisoft for Critical Care -
potilastietojirjestelmd, johon tehddin hoitotyoén kirjaukset. Lisdksi ohjelma on yhteydessi
Effica potilaskertomusjirjestelmdin. Clinisoft rekisterdi osan tiedoista suoraan potilaspaikan
laitteista, tietojirjestelmaidn kisin tehdyistd kirjauksista ja jonkun muun tietojarjestelmin an-

tamista tiedoista esimerkiksi laboratoriotuloksista.

3.2 Kirjaamista ohjaavia lakeja

Hoitotyon kitjaamiseen liittyy monia eri lakeja. Perustuslaki (731/1999) mairittelee ihmisen
perusoikeudet ja sitd sovelletaan ensisijaisena lakina ristiriitatilanteissa. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan saamaan laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa.
Potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteutuksen ja
seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Henkilotietolaki (523/1999) on henkilStietojen
kisittelyd ohjaava ja henkilostorekistereiden tietosuojaa koskeva yleislaki. Tami laki suojaa
yksityiselamin ja muita yksityisyytta koskevia perusoikeuksia henkil6tietoja kasiteltdessa seki
parantaa hyvin tietojenkasittelytavan kehittimistd ja noudattamista. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella (298/2009) ohjataan potilasasiakitjojen laatimista sekd niiden ja muun hoi-
toon liittyvan aineiston sailyttimistd. Terveydenhuollon ammattihenkilé voi kisitelld potilas-

asiakirjoja vain siina laajuudessa kuin hinen ty6tehtavinsa sitd vaatii.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen siahkoisestd kisittelystd (733/2007) mairit-
telee terveydenhuollon palvelujen antajien velvollisuudeksi liittyd valtakunnallisten tietojirjes-
telmidpalvelujen kayttdjaksi vuoteen 2011 mennessa. Lain terveydenhuollon ammattihenki-
16ista (559/1994) tarkoituksena on kehittdd potilasturvallisuutta sekid parantaa terveyden-
huollon palvelujen laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on koulu-
tuksen edellyttima pitevyys terveydenhuollon tehtiviin. Heiddn tulee noudattaa ammattieet-
tisia velvollisuuksia toiminnassaan ja potilasasiakirjojen laatimisessa tulee huomioida potilaan

oikeudet ja hanen kohteluun liittyvit saadokset.



4 HILJAINEN RAPORTOINTI

Raportoinnilla tarkoitetaan hoitotydssi tapahtumaa, jossa kerrotaan tyévuoron tapahtumista,
potilaan tilan muutoksista ja hinen hoidostaan (Lamond 2000 ref. Ruuskanen 2007, 11).

Hiljainen raportointi tarkoittaa sitd, ettd tyoGvuoroon tuleva hoitaja lukee niiden potilaiden
potilasasiakirjat, joita hdn hoitaa tydvuoronsa aikana. Lukemisen jilkeen hoitajalla on tilai-
suus kysyd edellisen vuoron hoitajalta tarvittavia lisdtietoja. Suullista ja hiljaista raportointia

voidaan kiyttdd yhdessd. (Ruuskanen 2007, 34; Saranto & Ikonen. 2007, 158.)

Raportin tehtivind on taata potilaan hoidon jatkuvuus tydvuorojen vaihteessa. Hoitajilla on
raportin aikana mahdollisuus keskustella potilaan voinnista ja tulevista hoitotoimenpiteistd
muiden hoitajien sekd potilaan itsensd kanssa. (Tuomi 1994; Hays 2003, ref. Ruuskanen 2007
14.) Suullinen tiedonvilitys on tavallisimmin kéytetty tiedonvilityksen muoto tyévuorojen
vaihteessa. Ongelmat siind kohdistuvat viestin sisalt66n sekd vastaanottajan kykyyn ymmir-
tad annettu viesti. Tyypillista hoitoty6lle ovat sellaiset tilanteet, joissa useita asioita tapahtuu
samanaikaisesti. Tiedonvilitys keskeytyy eri viestintdkanavien aktivoituessa. Yleisintd on pu-
helimen soiminen. Virheiden mahdollisuus kasvaa kun puhelimeen vastaaminen keskeyttaa
ajattelun ja siirtdad keskenjddneen asian muistiin. Tiedonvilitystilaisuuksia voidaan saddelld
rauhoittamalla ymparistd. Samalla varjellaan my6s potilaiden yksityisyyden suojaa hinen asi-
oitaan kisiteltidessd. Tiedonvilityksessa kirjaamattomien huomioiden heikkoutena on niiden
epaluotettavuus, silli huomioiden piattely ja pohdinta on usein keskeneriistd, noin 50 pro-
senttia raporttien sisdlléistd on muuta kuin varsinaista potilaan terveydentilan kisittelya.

(Saranto & Ikonen. 2007, 160-162.)

Suullisten raporttien vihentimisen mahdollistaa hoitotyon kirjaamisen kehittyminen ja niin
ollen se parantaa potilasturvallisuutta sekd hoitotyontekijéiden oikeusturvaa. Hoitoalalla
tyoskentelevilli on pitkit perinteet suullisten raporttien kaytosta. (Salo 2005, 125.) Monilla
osastoilla on siirrytty osittain hiljaiseen raportointiin. Taman on mahdollistanut kirjaamisen
sisallon kehittiminen. Kokemusten mukaan kirjaamisen sisilté on edelleen tismentynyt hil-

jaisen raportoinnin myota. (Saranto & Ikonen 2007, 162.)

Seitsemilla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden sairaalan sisdtautien vuo-

deosastolla toteutettiin kehittimisprojekti, jonka tavoitteina oli luopua suullisista raporteista
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tyovuorojen vaihtuessa ja korvata ne kirjallisilla. Korolainen (2009) ja Pakarinen (2008) ovat
tehneet opinndytetyot terveyskeskuksiin, joissa kasiteltiin hoitajien kokemuksia sihkoisestd
kirjaamisesta ja hiljaisesta raportoinnista. Tutkimuksien tulosten mukaan raportointiajat vi-
henivit ja hoitotyon kirjaamiseen ja sairauskertomuksiin tutustumiseen kulunut aika lisddntyi.
Hoitajien mielesta kirjaaminen parantui ja he huomioivat paremmin potilaan tarpeet paitok-
senteossa. Lisdksi heiddn mielestddn potilaiden hoitoon jdi aiempaa enemmin aikaa. Muutos
ei lisinnyt tydmairdd tai tyoskentelyn stressaavuutta vaan vihensi jonkin verran tyéskentelyn
kiireisyyttd. Muutos oli toteutunut hyvin ja erittdin tyytyviisia oltiin esimiehiltd saatuun tu-

keen. (Puumalainen ym. 2003, 4-8; Korolainen 2009; Pakarinen 2008.)

Puumalaisen ym. (2003) tutkimuksen tulosten perusteella suurin osa (95 %) hoitajista halusi
jatkaa uutta raportointikdytintod. Aikaa sadstyi valittomaan potilashoitoon, tyé sujui parem-
min ja kiireen tunne viheni. Muita perusteluita oli parempi kirjaaminen, entistd tarkempi tu-
tustuminen sairauskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin sekd lisdaantynyt mielekkyys ja haas-
teellisuus tyohon. Tiedottamiseen kuluva aika oli ennen raportointikdytinnén muutosta kes-
kimairin 17 tuntia vuorokaudessa, tistd jopa 7 tuntia kului raportteihin. Raportointikdytin-
noén muutos pienensi raportointiaikaa keskiméarin 3,5 tuntia vuorokaudessa. Kirjaamiseen ja

potilaan sairaskertomuksiin tutustumiseen kulutettu aika puolestaan lisdantyi.



11

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdd, miten rakenteisen kirjaamisen mukaisen hiljai-
sen raportoinnin kayttdonotto on onnistunut ja mitd kehitettavaa siind on. Opinnéytetyom-
me tavoitteena on antaa tietoa Kainuun keskussairaalan teho-osastolle hiljaisen raportoinnin
onnistumisesta ja tuoda sithen mahdollisia kehittimistarpeita. Tutkimustehtivini on selvit-

taa:

1. Miten rakenteisen kirjaamisen mukainen hiljainen raportointi on sairaanhoitajien mielesta

onnistunut Kainuun keskussairaalan teho-osastolla?

2. Mita kehitettiavad rakenteisen kirjaamisen mukaisessa hiljaisessa raportoinnissa sairaanhoi-

tajien mielestd Kainuun keskussairaalan teho-osastolla on?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyé on madirillis-laadullinen tutkimus, jossa selvitettiin Kainuun keskussairaalan
teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia hiljaisen raportoinnin onnistumisesta osastollaan.
Aineisto kerittiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla ja analysoitiin aineiston seka
kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti. Strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS for Win-

dows tilasto-ohjelmalla ja avoimet kysymykset kisiteltiin induktiivisella sisdllénanalyysilld

Ajatus opinndytetyon aiheesta lihti ollessamme ohjatussa harjoittelussa teho-osastolla ja
huomattuamme kirjaamisen tirkeyden osana tehohoitoty6ti. Halusimme tehdd opinniyte-
tyomme aiheesta, joka liittyisi rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseen. Teho-osasto oli siirty-
nyt rakenteiseen kirjaamiseen vuonna 2007, mutta edelleen vuoden 2008 lopussa se tuotti
paljon keskustelua ja opintopiireissd kaytiin kirjaamista lapi. Tammikuussa 2009 otimme yh-

teyttd teho-osaston osastonhoitajaan mahdollisuudesta tehdd opinniytety6 sinne.

Keskusteluissa osastonhoitajan kanssa tuli ilmi, ettd erds osastolla tyoskenteleva sairaanhoita-
ja opiskelee johtamisen- ja kehittimisen koulutusohjelmassa ylempad AMK -tutkintoa ja hian
toteuttaa opinndytetyonain raportointikdytinnon kehittimisprojektin teho-osastolla. Ilman
rakenteista kirjaamista hiljainen raportointi on lihes mahdotonta toteuttaa. Toimeksiantajan
ja osastolla tyoskentelevin sairaanhoitajan toiveen pohjalta opinniytetyémme kohdistui hil-
jaisen raportoinnin onnistumiseen kokeiluvaiheen jalkeen ja mitd kehitettivda osastolla tyos-
kentelevit sairaanhoitajat kokisivat siind olevan. Sairaanhoitajat voivat hyodyntda opinnayte-

tyomme tuloksia omassa tyossdan.

Tavattuamme teho-osaston osastonhoitajan ryhdyimme tekemain aiheanalyysid. Kerroimme
siind opinndytetyon atheemme, alustavan tavoitteen ja tarkoituksen. Teimme aiheanalyysiin
liittyvin tiedonhakutehtivin, jossa piti perehtya aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
liittyen keskeisiin kisitteisiimme. Mietimme myo6s aiheanalyysissa aikataulua ja tyonjakoa,
missd aikataulussa ja miten pystyisimme tekemain opinndytetydbmme. Esitimme aiheanalyy-

sin huhtikuussa 2009 ja saimme luvan lahted tekemain opinnidytetyénsuunnitelmaa.

Suunnitelman tekovaiheessa meille tarkentui opinnidytetyon tavoite ja tarkoitus. Maaritte-
limme lyhyesti keskeiset kisitteet, miten keradmme aineiston opinnaytetyotd varten ja miten

kisittelemme saamamme aineiston. Suunnitelmassa oli kyselylomake (Liite 1), tutkimustiedo-
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te (Liite 2) ja tutkimuslupa-anomus (Liite 3). Esitimme suunnitelmamme opiskelijaryhmalle
toukokuussa 2009 ja saimme heiltd idean kehittdd kyselylomakettamme toisella avoimella ky-
symykselld, mitd hyvai vastaajat ovat kokeneet hiljaisen raportoinnin kiyttdonotossa olevan.
Ailemmin meilld oli vain yksi kysymys mitid kehitettdvia he kokevat siind olevan. Kirjoitimme

toimeksiantosopimuksen kesidkuussa osastonhoitajan kanssa.

Esitestasimme kyselylomakkeen kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, joilla oli kokemusta ra-
kenteisesta kirjaamisesta ja hiljaisesta raportoinnista. Kun valmistelussa kaytetain apuna lo-
makkeen esitestausta, niin kysymysten muotoilua voi vield korjata varsinaista tutkimusta var-
ten, timan vuoksi esitestaus on tarpeellinen (Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara 2008, 199). Saim-
me vahvistuksen, ettd kyselylomakkeemme oli selked ja ymmarrettiva. Vastaukset olivat sa-
mansuuntaisia eikd korjausehdotuksia tullut. Vaikka tutkimuksen aihe on tirkein vastaami-
seen vaikuttava asia, niin my6s lomakkeen huolellisella laadinnalla ja kysymysten suunnitte-
lulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista ja aineisto voidaan kisitelld tallennettuun

muotoon sekd analysoida se nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2008, 190 - 193.)

Esittelimme opinnaytetydmme atheen Kainuun keskussairaalan teho-osaston henkil6kunnal-
le heindkuussa 2009. Kéivimme henkil6kohtaisesti kertomassa opinnaytetyostimme, koska
halusimme lisita talld opinnadytetydémme luotettavuutta. Jatimme tuolloin tutkimustiedotteen
ja kyselylomakkeet osastolle. Kyselyyn osallistujat tayttivit lomakkeet ja palauttivat ne sovit-
tuun paikkaan. Kysely toteutettiin osastolla elokuussa 2009 hiljaisen raportoinnin kokeiluajan

jalkeen ja vastausaika oli kaksi viikkoa.

6.1 Aineiston keruu

Kerisimme aineiston puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomaketta suunniteltaes-
sa on mietittdva, mikd on tavoitteena tutkimuksessa, koska lomake on tutkimuksen keskei-
nen osatekija. Huonosti suunniteltu tai puutteellinen lomake voi pilata tutkimuksen, koska
kysymyksid ei voi muuttaa enia tiedonkeruun jilkeen. Tutkimuslomakkeen laatimiseen liittyy
useita vaiheita; tutkittavien asioiden nimedminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysy-
mysten muotoilu, lomakkeen testaus, testauksen jilkeen rakenteiden ja kysymysten korjaa-

minen seki lopullinen lomake (Heikkild 2008, 47-48).
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Laatiessamme kyselylomaketta mietimme mihin asioithin haluamme saada vastauksia. Opin-
ndytetyémme tutkimustehtdvien ja teoriasta nousseiden asioiden perusteella laadimme kysy-

mykset. Kyselylomakkeen ensimmiiselld sivulla oli saatekirje, jossa kerroimme opinnayte-

>
tyostimme, sen tarkoituksen ja tavoitteet. Saatekirjeen perusteella vastaaja paattai, tayttaako
lomakkeen (Heikkild 2008, 61). Seuraavalle sivulle laitoimme taustatietokysymyksid, missa
kysyttiin vastaajan ikdd, tutkintoa, tyOssddn tarvittavia tietoteknisid taitoja, tyGkokemusta hoi-

toalalta ja teho-osastolta. Huomiomme vastaajien anonymiteettiyden, ettemme kysyneet su-

kupuolta, koska osastolla tyoskentelee vain yksi miespuolinen sairaanhoitaja.

Kyselylomakkeen kolmannelle ja neljannelle sivulle suunnittelimme kysymyksid, jotka laadit-
tiin strukturoituun muotoon. Strukturoidut eli suljetut kysymykset ovat valmiiksi annettuja
vastausvaihtoehtoja, joista ympyr6idddn tai rastitetaan sopivin vaihtoehto. Kysymykset tulee
esittad niin selkedsti, ettei jdd epaselviksi mitd vastauksella haetaan (Heikkila 2008, 50—53).
Muotoilimme kysymykset viittimien muotoon ja vaihtoehdot Likertin asteikon mukaisesti.
Likertin asteikko on 4- tai 5-portainen asteikko, jossa yleensa toisena ddripaand on taysin eri
mieltd ja toisena tdysin samaa mieltd (Heikkild 2008, 53). Vastausvaihtoehtona toisessa dari-
padssa oli tdysin eri mieltd ja toisessa en osaa sanoa. Paddyimme laittamaan viimeiseksi vaih-

toehdoksi en osaa sanoa, koska koimme sen olevan keskelld litan houkutteleva vaihtoehto.

Strukturoitujen kysymysten jilkeen esitimme avoimet kysymykset siitd, mitd hyvii vastaajat
ovat kokeneet hiljaisesta raportoinnista olevan ja kirjaamiskaytinnon kehittimiseen liittyvin
kysymyksen. Avoin kysymys sallii vastaajien ilmaista itseddn omin sanoin eikd ehdota valmiita
vastauksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 1906), tilli varmistimme, ettemme johdattele

Vastaa] aa.

0.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston keruun jilkeen analysoimme strukturoidut kysymykset kvantitatiivisesti
SPSS for Windows -tilasto-ohjelmalla ja avoimien kysymysten vastaukset kasittelimme in-

duktiivisella sisdllonanalyysilld.

Miirallinen tutkimus on menetelma, jossa tietoja kisitellidn numeraalisesti. Se antaa yleisen

kuvan mitattavien asioiden vilisistd suhteista ja eroista sekd vastaa kysymykseen kuinka pal-
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jon tai miten usein. (Vilkka 2007, 13—14.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keria-
minen, kisittely ja analysointi ovat erillisid vaiheita. Perinteiseen tapaan tiedot keritdin aluk-
si paperilomakkeille, aivan kuten meidin opinniytetyéssimme. Tutkimuslomakkeen tiedot
syOtetddn yleensd taulukkomuotoon, rivilli on yhden vastaajaan vastaukset ja pystysarakkei-
siin laitetaan yksi tutkittava tieto (Heikkild 2008, 123; Vilkka 2007, 106). Haettuamme kysely-
lomakkeet teho-osastolta numeroimme ne juoksevasti, jolloin oli helppo yhdistdd yhden vas-
taajan tausta-, strukturoidut ja avoimet kysymykset toisiinsa, kuten Heikkild ja Vilkka (2008,
125; 2007, 111) teoksissaan maarittelevat. Tama helpotti aineiston kasittelya ja tarkistamista
jalkikdteen. Muutimme myos taustakysymykset niin, ettd pystyimme syottimain tiedot SPSS
—ohjelmaan. Likertin —asteikon mukaiset vastaukset oli helppo syottda kyseiseen ohjelmaan
ja sitd kautta saimme tuloksia, joita ryhdyimme analysoimaan. Tuloksia voidaan esittdd taulu-
koin, kuvioin, tai tekstind. Tutkija voi itse paattdd kuinka haluaa esittdd tulokset tyOssdin
(Vilkka 2007, 135). Miirallisen tutkimuksen tulokset muodostuvat, kun aineistoa analysoi-
daan. Tavoitteena kuitenkin on, etteivit tulokset jdisi vain numeroiksi. Lopuksi tutkija tulkit-

see tuloksia ja tekee niistd johtopaitoksia. (Vilkka 2007, 147.)

Sisdllénanalyysi on perusanalyysimenetelma ja sitd kaytetddn yleisesti laadullisissa tutkimuk-
sissa. Silld pyritain kuvaamaan tutkimuksen aineistoa sanallisesti, tarkoituksena on luoda sa-
nallinen ja selked kuvaus tutkimuksen sisallosta. Sisdllonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta,
aineiston redusointi eli pelkistiminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Téssa aineisto hajotetaan osiin, kisitteellistetddn ja nimetdan uudes-
taan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi kadottamatta sen sisaltamai alkuperiista tie-

toa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 93-110.)

Aineiston redusoinnissa analysoitava haastatteluaineisto pelkistetddn siten, ettd aineistosta
etsitdan tutkimustehtdvain liittyvit olennaiset ilmaukset. Aineiston klusteroinnissa aineistosta
etsitdan samantyyppisid ilmaisuja. Samaa asiaa tarkoittavat kisitteet ryhmitellddn ja yhdiste-
tadan luokaksi sekad nimetddn sisaltoa kuvaavalla kisitteelld. Ndin aineisto tiivistyy yleisimpiin
kisitteisiin. Aineiston abstrahoinnissa muodostetaan teoreettisia kasitteitd yhdistelemalla ai-
emmin luotuja luokkia. Titi jatketaan niin kauan kuin se on siséllollisesti mahdollista. Sisil-
l6nanalyysi prosessin avulla voidaan luoda tutkimuksen johtopédatoksia (Tuomi & Sarajirvi

2004, 111-114).
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Kyselylomakkeen avoimet kysymykset litteroimme Word tekstinkisittelyohjelmalla. Kirjoi-
timme sanasta sanaan vastaukset ja numeroimme ne, koska numeroinnin perusteella pys-
tyimme helposti palaamaan niihin tarvittaessa. Litteroitua tekstid tuli 1 rivivililld kirjoitettuna
3 sivua. Merkitsimme eri virein samaa tarkoittavat ilmaukset ja ryhmittelimme ne allekkain
samaan kategoriaan. Siirsimme saman kategorian aineistot taulukkoon alkuperiisilmauksiksi.
Muutimme alkuperiisilmaukset niin, ettei asiasisdlté muutu tdssd vaiheessa ja saimme pelkis-
tetyt ilmaukset. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) esitetddn, miten muutimme alkuperii-

sen ilmaisun pelkistetyksi ilmaukseksi. Numero alkuperaisilmauksessa on vastaajan tunniste.

Taulukko 3. Alkuperiisen ilmauksen muuttaminen pelkistetyksi

Alkuperidinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Piidsee toista lihtemiddn suunniteltuna atkana | Toistd paisee tydaikana

(alemmin meni usein ylitéiksi) (12)

...tulee monipuolisemmin ja joka kantilta | Potilaan tarpeet huomioidaan monipuoli-

ajateltua pot. tarpeita... (12) semmin

...yhtendistettdva kirjaamista ja sen mallia. | Kirjaamisen mallia yhteniistettava

)

Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistelimme alaluokiksi ja niista edelleen yli- ja paa-
luokiksi. Olemme lisainneet yhden esimerkin liitteeksi (Liite 4) opinnaytetyon loppuun kuin-
ka olemme padsseet saamiimme tuloksiin. Aineistoa kertyi taulukoihin 10 sivun verran riviva-
lilla 1 kirjoitettuna. Ryhmittelyn tuloksena syntyi 32 alaluokkaa, yliluokkia 18 ja paaluokkia

kuusi.
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7 TULOKSET

Tissd kappaleessa kuvaamme kohdejoukon ja esittelemme tutkimuksemme tulokset. Tulok-
set esitimme luvuin ja prosentein. Opinndytetyéssimme on kaksi tutkimustehtavia, joihin
etsimme vastauksia kyselomakkeen avulla. Kyselylomakkeen kysymykset 1-6 olivat taustaky-
symyksid. Strukturoidut kysymykset kasittelivit hiljaista raportointia ja rakenteiseen kirjaami-
seen liittyvid asioita. Niillda kysymyksilld etsimme vastausta ensimmadiseen tutkimustehtavian,
miten rakenteisen kirjaamisen mukaisen hiljaisen raportoinnin kayttéonotto on sairaanhoita-
jien mielestd onnistunut Kainuun keskussairaalan teho-osastolla. Halusimme myo6s selvittaa
mitd kehitettavad rakenteisen kirjaamisen mukaisessa hiljaisessa raportoinnissa on kyseiselld
osastolla ja mitd hyvai sairaanhoitajat ovat kokeneet siind olevan. Kyselylomakkeessa oli niin
ollen kaksi avointa kysymystd. Jatimme osastolle 32 kyselylomaketta, joista 16 kappaleeseen
oli vastattu (n=16). Vastausprosentiksi saimme niin ollen 50 %. Niissd kohdissa, joihin vas-
taajat eivit olleet osanneet sanoa mielipidettddn merkitsimme vastaajien mairin (n), koska

halusimme selkeyttaé tulosten tulkitsemista.

7.1 Kohdejoukko

Taustakysymyksilla kysyimme vastaajien ikdd, ammatillista tutkintoa, tyoskentelya hoitoalalla
ja teho-osastolla, kokemusta rakenteisesta kirjaamisesta seka tietoteknisid taitoja. Vastaajat
olivat 27-55 -vuotiaita ja heidin keski-ikinsa oli 38,5 vuotta. Heistd 10 (62,5 %) oli opiskellut
ammattikorkeakoulututkinnon ja loput kuusi (37,5 %) opistoasteisen sairaanhoitajatutkin-
non. Vastaajat olivat tyoskennelleet valmistumisen jilkeen keskimairin 9 v 7 kk hoitoalalla
(vathteluvili 1v 8kk — 30 vuotta). Teho-osastolla tydkokemusta oli kertynyt keskimairin 9 v 3
kk (vaihteluvali 1 v 3kk - 23 vuotta.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4) esitetain kohde-

joukon iki ja ty6kokemus.

Taulukko 4. Kohdejoukon ik ja ty6kokemus

Keskiarvo Vaihteluvili
Tka 38,5v 27v—-55v
Tyokokemus teho-osastolla 9v7kk 1v8kk—-30v
Tyokokemus hoitoalalla 9v3kk 1v3kk-23v
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Kokemusta rakenteisesta hoitotyon kirjaamisesta oli 1- 5 kk kolmella vastaajista (18,8 %), 6-
12 kk neljalld vastaajista (25 %), yli vuoden kuudella vastaajista (37,5 %) ja yli kaksi vuotta
kolmella vastaajista (18,8 %). Havainnollistamme kyselylomakkeen taustatietokysymykset
”Kokemus rakenteisesta kirjaamisesta” (Kuvio 1) sekd ”Atk-osaaminen tyotehtivissi tarvit-

tavissa taidoista” (Kuvio 2).

Kokemus rakenteisesta kirjaamisesta

vastaajia

O R, N W b~ 00O N

1-5 kuukautta 6-12 kuukautta > 1 vuotta > 2 vuotta

Kuvio 1. Kokemus rakenteisesta kirjaamisesta

Ty6tehtivissddn tarvittavia tietoteknisid taitojaan arvioi hyviksi 10 (62,5 %), tyydyttdviksi

nelja (25 %) ja erittdin hyviksi kaksi (12,5 %) vastaajaa

Atk-osaaminen tytehtavissa

Erittéin hyva
13 %

Tyydyttava
25 %

Hyva
63 %

Kuvio 2. Atk-osaaminen tyOtehtivissddan tarvittavissa taidoissa
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7.2 Kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta ja hiljaisesta raportoinnista

Osaston ilmapiiri on hiljaisen raportoinnin kdyttéonotolle mydnteinen kaikkien vastaajien
mielestd. Tdysin samaa mieltd oli 13 (81,3 %) ja osittain samaa mieltd oli kolme (18,8 %) vas-
taajaa. Muutos hiljaiseen raportointiin siirryttiessd ei ole aiheuttanut juurikaan kielteisid tun-
teita. Kuusi (37,5 %) vastaajista oli tdysin sitd mieltd ja kuusi (37,5 %o)osittain sitd mielta ettei
kielteisia tunteita ole tullut esille. Kuitenkin kaksi (12,5 %) vastaajista oli osittain eri mieltd ja
kaksi (12,5%) vastaajaa eri mieltd asiasta. Raportointitilanteen muutos ei ole vaikuttanut ne-
gatiivisesti tyontekijéiden viliseen vuorovaikutukseen. Suurin osa vastanneista 12 (75,0 %)
oli taysin samaa mieltd, kolme (18,8 %) osittain samaa mielta ja yksi (6,3 %) osittain eri mieltd

tasta.

Hiljaisen raportoinnin kiyttéonotto koettiin potilashoidon kehittimisen kannalta tarpeelli-
seksi kahdeksan (50 %) vastaajaa oli tdysin samaa mieltd ja seitsemin (43,8 %) vastaajaa oli

samaa mielta tastd (n=15). Tama havainnollistetaan seuraavassa kuviossa (Kuvio 3).

Hiljainen raportti on potilashoidon kehittdmisen kannalta tarkeda

Ei osaa sanoa
6 %

Téaysin samaa mieltéa
50 %
Osittain samaa mielta
44 %

Kuvio 3: Hiljainen raportoinnin kiyttoonotto potilashoidon kannalta tirkeda
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Hoitohenkil6sté on sitoutunut hiljaiseen raportointiin kaikkien vastaajien mielestd. Tdysin
samaa mieltd oli 11 (68,8 %) vastaajaa ja osittain samaa mieltd oli viisi (31,3 %) vastaajaa.
Kirjaamiskaytinto koettiin 11:n (68,8 %) vastaajan mielestd lihes yhtendiseksi, mutta viiden
vastaajan mielestd yhtendinen kirjaamiskaytinto el toteutunut (tdysin erimieltd oli kaksi (12,5

%), osittain eri mieltd kolme (18,8 %) vastaajaa).

Potilaan hoidolle jid enemmin aikaa raportointikdytinnén muututtua, 14 (87,5 %) vastaajista
oli taysin samaa tai samaa mieltd, ainoastaan kaksi (12,5 %) vastaajaa oli eri mieltd. Tama ha-

vainnollisestaan seuraavassa kuviossa (Kuvio 4).

Potilaan hoidolle jaa enemman aikaa

Osittain eri mielta
13%

Osittain samaa mielta
19 %

Taysin samaa mielta
69 %

Kuvio 4: Potilaan hoidolle jad enemmin aikaa

Vastaavasti kirjausajat ovat pidentyneet hiljaisen raportoinnin myota, seitseman (43,8 %) vas-
taajaa oli tiysin samaa mieltd ja nelja (25 %) vastaajaa oli osittain samaa mieltd. Kuitenkin

nelja (25 %) vastaajista oli osittain tai tdysin eri mielta (n=15).

Hiljaisen raportoinnin vaikutusta tyoaikoihin tiedustellessa vastaajista 12 (75 %) oli sitd miel-
td, ettd se on vaikuttanut tyoaikoihin. Seitseman (43,8 %) vastaajista oli tdysin samaa mielti ja

viisi (31,3 %) vastaajista oli osittain samaa mieltd (n=12).

Vastaajien halukkuus vaikuttaa hiljaisen raportoinnin kayttoonottoon jakoi mielipiteitd. Viisi
(31,3 %) vastaajaa oli tiysin samaa ja nelja (25,0 %) vastaajaa osittain samaa mielta, etta olisi-
vat halunneet vaikuttaa. Kuitenkin yksi (6,3 %) vastaajista oli osittain eri mieltd ja yksi (6,3

%) tdysin eri mieltd asiasta (n=11). Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd he oli-
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vat paisseet vaikuttamaan hiljaiseen raportointiin liittyvain paitcksentekoon. Nelja (25,0 %)
vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja seitsemin (43,8 %) vastaajaa oli osittain samaa mielta.

Osittain eri mieltd oli yksi (6,3 %) (n=12).

Selvitimme ovatko sairaanhoitajat saaneet mielestdin riittdvan koulutuksen rakenteiseen kir-
jaamiseen ja hiljaiseen raportointiin. Vastaajista puolet oli sitd, mieltd etteivit olleet saaneet
tarvittavaa koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen, mutta toinen puoli koki saaneensa riittdvin
koulutuksen. Hiljaiseen raportointiin vastaavasti ldhes kaikki 14 (87,5 %) vastaajaa kokivat
saaneensa riittavan koulutuksen, ainoastaan kaksi (12,5 %) vastaajista oli osittain eri mieltd

asiasta. Tama havainnollistetaan seuraavassa kuviossa (Kuvio 5).

Riittava koulutus

12

10

3 o

Taysin samaa mielta Osittain samaa mielta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

DORakenteinen kirjaaminen @ Hiljainen raportointi ‘

Kuvio 5: Riittava koulutuksen saanti rakenteiseen kirjaamiseen ja hiljaiseen raportointiin

Suullisen raportoinnin saanti on ollut riittivda kaikkien vastanneiden mielestd, mikali kirjalli-
nen raportointi on ollut riittimatonti. Vastaajista 10 (62,5 %) oli tdysin samaa mieltd ja kuusi
(37,5 %) vastaajista oli osittain samaa mieltd tdstd. Tarpeelliset tiedot on kirjattu riittavin
tarkasti, vastaajista 14 (87,5 %) oli tdysin tai osittain samaa mieltd asiasta, osittain eri mieltd
oli kaksi (12,5 %) vastaajaa. Kysyttiessi muiden ammattiryhmien kirjauksien ajan tasalla
oloa, vastaajista 10 (62,5 %) oli osittain eri mieltd, yksi (6,3 %) vastaajaa tdysin eri mieltd ja
kaksi (12,5 %) vastaajaa osittain samaa mieltd siitd, ettd muiden ammattikirjaukset olisivat

olleet ajan tasalla. Kuitenkin yksi (6,3 %) vastaajaa oli tiysin samaa mielta tdsta.
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Tyokaverilta koettiin saatavan apua tarvittaessa rakenteisessa kirjaamisessa kaikkien vastan-
neiden mielestd. Taysin samaa mieltd oli 15 (93,8 %) vastaajaa ja osittain samaa mieltd yksi

(6,3 %) vastaaja.

Kirjaamisen taso on parantunut hiljaisen raportoinnin myota lihes kaikkien vastaajien mie-
lestd, vastaajista 10 (62,5 %) oli tdysin samaa ja kolme (18,8 %) samaa mielti tastd. Ainostaan
yksi (6,3 %) vastaajista oli osittain eri mieltd ja yksi (6,3 %) vastaajista tdysin eri mieltd

(n=15). Tama havainnollistetaan seuraavassa kuviossa (Kuvio 0).

Kirjaamisen taso parantunut

Ei osaa sanoa
6 %

Taysin eri mielta
6 %

Osittain eri mielta
6 %

Taysin samaa mielta
63 %

Osittain samaa mielta
19 %

Kuvio 6: Kirjaamisen taso on parantunut

Tietokoneita hiljaisen raportoinnin onnistumisen kannalta koettiin olevan kaikkien vastaajien
mielesta riittavisti. Taysin samaa mieltd oli 15 (93,8 %) vastaajaa ja yksi (6,3 %) vastaaja osit-
tain samaa mieltd. Kirjaamisymparisto koettiin riittdvan rauhalliseksi suurimman osan mieles-
td. Vastaajista kaksi (12,5 %) oli tdysin samaa mieltd ja yhdeksin (56,3 %) vastaajaa osittain

samaa mieltd. Vastaajista viisi (31,3 %) oli osittain samaa mielté asiasta.

Hiljaista raporttia ei pidetty tyolaind, vastaajista 12 (75 %) koki olevansa téysin tai osittain eri
mieltd asiasta. Ainoastaan nelja (25 %) vastaajista koki hiljaisen raportoinnin hieman tyolaa-

nd. Yli puolet vastanneista koki, ettd heilld oli ollut riittdvisti aikaa hiljaisen raportoinnin
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edellyttimain muutokseen. Vastaajista 14 (87,5 %) oli tdysin tai osittain samaa mieltd, ettd

muutokseen on ollut aikaa. Ainoastaan yksi (6,3 %) oli osittain eri mieltd (n=15).

Suurin osa vastaajista ei halua palata entiseen raportointimalliin. Vastaajista 13 (81,3 %) oli
tdysin eri mieltd, mutta kuitenkin kaksi (12,5 %) vastaajista osittain samaa mieltd paluusta

entiseen malliin (n=15). Tdma havainnollistetaan seuraavassa kuviossa (Kuvio 7).

Tahto pysya uudessa raportointimallissa

En osaa sanoa
6%

Osittain samaa mielta
13 %

Téaysin samaa mielta
81 %

Kuvio 7: Tahto pysyi uudessa raportointimallissa

7.3 Kokemukset hiljaisen raportoinnin onnistumisesta

Ensimmaiisessd avoimessa kysymyksessd halusimme selvittdd mitd hyvai teho-osaston sai-
raanhoitajat ovat kokeneet rakenteisen kirjaamisen mahdollistamassa hiljaisessa raportoinnis-

sa olevan. Tuloksista selvisi, etti:
- Aikaa sddstyy enemman potilaan hoidolle.
- Kirjaamisen laatu on parantunut.
- Raportointitilanne on koettu rauhallisemmaksi ja selkeAmmaksi.

- Hoidon laatu on parantunut rakenteisen kirjaamisen myo6ta.



24

7.3.1 Aikaa sddstyy potilaan hoidolle

Kyselylomakkeista kivi selkedsi ilmi, ettd hiljainen raportointi jittdd potilaan hoidolle enem-

min aikaa. Tdma pailuokan muodostaminen kuvataan seuraavassa taulukossa (Taulukko 5).

Taulukko 5: Aikaa siidstyy potilaan hoidolle

Alaluokka Yliluokka Pailuokka

- Potilaalle enemman aikaa Raportointitilanteen vuoksi | Aikaa sdistyy potilaan hoi-
- Aikaa jad enemmin muu- jad enemmain aikaa muuhun | dolle

hun tychon tyohon ja potilaalle

- Potilashoitoon kuulumaton
keskustelu jaanyt pois

- Tyon organisointi Tyoajoissa pysyminen tyon
- Ty0Oajoissa pysyminen organisoinnin vuoksi

Raporttia lukiessa edellisen vuoron hoitaja voi toteuttaa hoitotoimenpiteitd, eikd raportointi-

tilanteessa kulunut kahden hoitajan tyGaikaa.
” potilaan hoitoon jid enemmdn aikaa (7)”
" raportointiaikana toinen voi esim. ottaa verindytteitd. .. (8)”

Aiemmin oli koettu ongelmaksi raporttien venymiset ja niistd johtuvat ylityot, raporttikay-
tinnon muututtua ylitdiden koettiin vihentyneen. Hyviksi koettiin my0s se, ettd turha ra-

porttiin kuulumaton keskustelu oli jaanyt lihes kokonaan pois.
"Pdidsee toistd labtemdin sunnniteltuna aikana (atemmin meni usein ylitiiksi) (12)”

V... turba juornilu jadnyt pois. (9)”
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7.3.2 Kirjaamisen laatu on parantunut

Rakenteisen kirjaamisen myo6td kirjaamiskdytinto on tullut huolellisemmaksi ja laadukkaam-

maksi. Tdma pailuokan muodostaminen kuvataan seuraavassa taulukossa (Taulukko 06).

Taulukko 6. Kirjaamisen laatu on parantunut

Alaluokka Yliluokka Piidluokka

- Kirjaaminen on tarkentunut | Kirjaamisesta tullut tarkem- | Kirjaamisen laatu on paran-
- Tiedonsiirto on tehok- paa ja tehokkaampaa tunut

kaampaa

- Komponentit selkeyttivit

- Ainoastaan olennaiset tiedot | Olennainen tieto siirtyy kir-
kirjataan jattaessa
- Fi muistin varassa

Hyvina asiana koetaan rakenteisen kirjaamisen komponentit, jotka tukevat kirjaamista ja

ovat niin sanotusti muistin tukena.
“Kirjaamisesta on tullut paljon huolellisempaa. (3)”
"Kirjaaminen on huomattavasti laadukkaampaa (14)”
V.. komponentit toimivat myos “muistin tukena (12)”

Olennaiset asiat potilaan hoidossa kirjataan riittavin tarkasti, eivitka asiat ole vain muistin
varassa. Potilasraportit ovat tarkkoja ja viliarvioinnit ovat hyvid. Hyvin laaditut valiarvioinnit
ja raportit potilaan voinnista koetaan hyvini ja tarpeellisena. Nama korostuvat esimerkiksi
potilaan siirtotilanteessa toiselle osastolle sekd mikali potilasta hoitanut hoitaja vaihtuu kes-

ken tyovuoron.
" Asiat ovat ylhddlld, eivit vain muistissa (12)”
"... potilasraportit ovat erittdin tarkkoja ja hyvid... (11)”

” joskus joutun kesken tydvuoron vaihtamaan toisen hoitajan kanssa potilaan. ..(2)”
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Informointi hiljaisen raportoinnin kiyttoonotolle teho-osastolla koettiin riittiviksi. Rapor-

tointitilanteen muutos koetaan hyvini, koska hiljainen raportointi on vastaajien mukaan

rauhallisempi ja selkeimpi. Tdmi padluokan muodostaminen kuvataan seuraavassa taulukos-

sa (Taulukko 7).

Taulukko 7. Raportointitilanne on rauhallisempi ja selkeampi

Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

- Raportointitilanne selkeam-
pi ja rauhallisempi

- Olennaisten asioiden etsi-
minen itsendisesti.

- Raportin lukija sisdistad asi-
an paremmin.

Raportointitilanne rauhoit-
tunut ja lukija etsii itsenai-
sesti tarvittavat tiedot

- Suullisessa raportoinnissa-
kin voi olla puutteita

- Hiljainen raportointi kayn-
nistyi hyvin

Onnistunut raportointikay-
tanto

Raportointitilanne on rauhal-
lisempi ja selkeampi

Raportointitilanne koetaan mielekkdammaiksi, silld se antaa mahdollisuuden perehtyi omassa

tahdissa potilaan tietoihin. Kukin hoitaja voi etsid potilaan hoitoon liittyvit tirkedt asiat itse-

niisesti ja sisdistdd asiat paremmin. Tiedonhaku on tehokkaampaa ja rakentavampaa.

” Informointi hiljaisen raportoinnin aloittamisesta ol risttavéd, hyvad (11)”

” Raporttiaika on raunhallisempi, raportin saa jasentid ajatuksissaan juuri parhaaksi katsomal-

laan tavalla. (14)”

"Raportinlukn (tiedon hakn) huomattavasti rakentavampaa (6)”

", lukee itsendisesti raportin pot.tilasta keskittyminen asioibin on belpompaa... (2)”
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7.3.4 Hoidon laatu on parantunut rakenteisen kirjaamisen myoté

Rakenteisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin my6ta kirjaukset ovat yndenmukaistuneet ja

se on helpottanut potilaan tilaan perehtymistd. Hyvin laadituista raporteista on saanut hyvin

kokonaiskuvan potilaan tilasta nopeasti. Tdmi pddluokan muodostaminen kuvataan seuraa-

vassa taulukossa (Taulukko 8).

Taulukko 8. Hoidon laatu on parantunut rakenteisen kirjaamisen myota

Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

- Potilaan tilaan perehtymi-
nen huolellisempaa

- Potilaan tilanteen kirjaami-
nen huolellisempaa

Perehtyminen ja kirjaami-
nen potilaan tilaan koko-
naisvaltaisempaa

- Potilaan hoitoon liittyvit
kirjaukset ovat yhdenmukai-
sempia

Potilaan hoitaminen helpot-
tuu, kun on kirjaamisen ra-
kenteinen malli kaytossa

Hoidon laatu on parantunut
rakenteisen kirjaamisen myo-
ta

Vastaajat kokevat, ettd potilaan tarpeet huomioidaan monipuolisemmin ja hoito on parantu-

nut tarkentuneen kirjaamisen myota.

"Hyvin tehdyt kirjankset ja hyvdt viliarvioinnit helpottavat potilaan taustoihin perebtymis-

li...(4)”

V... tulee monipuolisemmin ja joka kantilta ajateltna pot. tarpeita. .. (12)”

"Hozito paranee tarkentuneen kitjaamisen myoti (12)”
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Toisessa avoimessa kysymyksessd halusimme selvittid mitd kehitettivdd teho-osaston sai-

raanhoitajat kokevat rakenteisen kirjaamisen mahdollistamassa hiljaisessa raportoinnissa ole-

van.

Tuloksien mukaan sairaanhoitajat kokevat kehittimistarpeiksi:

- Kirjaamiskidytinnén yhdenmukaistaminen

- Raportointitilanteen ohjeistaminen ja tarkentaminen

7.4.1 Kirjaamiskiytinnén yhdenmukaistaminen

Suurimmaksi kehittimistarpeeksi nousi rakenteisen kirjaamisen kehittiminen esimerkiksi

koulutusten avulla, jotta kirjaamiskdytinto saataisiin edelleen yhtendistymiin. Tama paédluo-

kan muodostaminen kuvataan seuraavassa taulukossa (Taulukko 9).

Taulukko 9. Kirjaamiskiytinnoén yhdenmukaistaminen

Alaluokka

Yliluokka

Piiluokka

- Kirjaamisen yhdenmukais-
taminen
- Kiytiantojen yhdenmukais-
taminen

Rakenteisen kirjaamisen ja
kaytint6jen yhdenmubkais-
taminen

- Viliarviointien tarkeys

- Potilaan hoitoprosessi ni-
kyviksi

- Kirjaamisen tarkkuus

Potilaan hoitoprosessin
huomioiminen

- Koulutuksen tirkeys
- Tiedon jakaminen

Koulutuksen jirjestiminen

- Valmiit fraasit

Valmiita fraaseja yhdenmu-
kaistamaan ja nopeuttamaan
raportointilannetta

Kirjaamiskaytinnon yhden-
mukaistaminen
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Toivottiin, ettd koulutuksista saatu tieto kerrottaisiin osastopalavereissa kaikille sairaanhoita-
jille. Ladkirien madrdykset ovat olleet ajoittain puutteelliset ja niihin tilanteisiin kaivataan

selkeitd toimintaohjeita.

”.. ybtendistettavd kirjaamista ja sen mallia. (3)”
lisdid koulutusta, palavered...” (1)
"Tieto kulkee sisdpiirissa” (11)

-eri ammattirybmien kirjankset ajoittain punttelliset esim. lddakdrin madrdaykset (7)”

Kirjaamiskaytinnon kehittdiminen ja tarkentaminen mahdollistaisi sen, ettd raportit pysyisivit
lyhyina ja tarkkoina. Tarkkojen viliarviointien ja hoitosuunnitelmien merkitysta korostettiin
ja toivottiin, ettei niitd tehtdisi vain kirjaamisen vuoksi. Rakenteiseen kirjaamiseen toivotaan
kehitettavin valmiita fraaseja, jotka helpottaisivat tehohoitopotilaan hoitotyon kirjaamista ja
toimisivat kirjaamiskdytinnon yhdistdjani. Fraaseilla tarkoitetaan valmiita tekstejd, jotka on
kehitetty helpottamaan Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen mukaista rakenteista kir-

jaamista.

"Kdytettdisiin vain komponentteja jotka olennaisia. .. eikd vikisin keksittdisi jokaisen komponen-

tin alle jotain.” (4)

"Rakenteiseen kitjaamiseen tulisi lnoda jo valmiita fraaseja jotka helpottaisi kirjausta ja yhtendis-
tdsivat muntenkin kirjausta. (9)”

V.. tdytyisi vield panentua viliarviointeihin, yhtendistid hieman kitjaustapoja (4)”

"Hoitosuunnitelmia ei hyddynneta, niitd tebdddn usein kirjaamisen vuoksi (12)”

", . .valtakunnallinen sanasto ei aina sovi yhteen tehohoitopotilaan hoitamiseen. (11)”

Rakenteinen kirjaaminen on tuonut myos negatiivisia tunteita osastolle. Rakenteisen kirjaa-
misen tullessa osastolle koettiin, ettei riittdvad perehdyttdmistd tai koulutusta ollut tarjolla.
Opintopiireja jarjestettiin, missd kaytiin kirjaamista 1api, mutta niissa tullut palaute olisi pita-

nyt olla rakentavampaa.

"E7 ollut minkddnlaista perehdyttimistd asian tiimoiltal! (11)”
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V...ei aloitettu kertomalla, ettd mitd se rakenteellinen kirjaaminen on ftai ettd miten pitdisi toi-

mia... (11)”

V.. rakenteellinen kirjaaminen on pubuttanut hoitajia todella paljon ja saanut myds ristiriitatilan-

teita aikaiseksi (11)

7.4.2 Raportointitilanteen ohjeistaminen ja tarkentaminen

Raportointitilanteen toivotaan rauhoittuvan entisestdan ja annetaan lukurauha raporttia luke-

valle hoitajalle. Tama péddluokan muodostaminen kuvataan seuraavassa taulukossa (Taulukko

10).

Taulukko 10. Raportointitilanteen ohjeistaminen ja tarkentaminen

Alaluokka

Yliluokka

Piiluokka

- Ohjeet
- Tyon organisointi

Yhteniisten ohjeiden luo-
minen

- Yhteenveto potilaan hoidon
paakohdista tarvittaessa

- Suullinen raportti tarvittaes-
sa

- TyOrauha

Suullinen raportointi
Raportointitilanteen rau-
hoittaminen

Raportointitilanteen ohjeis-
taminen ja tarkentaminen

Raportin kirjoittamiseen toivotaan lisid ohjeita esimerkiksi potilaan siirtyessa osastolta toi-

selle. Lisiksi halutaan selkeimpai tyonjakoa vuoroa vaihtavien hoitajien valilld, ettd tyot jat-

kuisivat sujuvasti myos raportin aikana. Aiemman vuoron hoitajan toivotaan kertovan poti-

laan hoidon pidikohdat tai antamaan tarvittaessa suullista raporttia. Suullista raporttia ei tule

siis kokonaan unohtaa.

“Selkedmpi tyonjako siitd, mitd toinen tekee silld aikaa, kun toinen lukee raporttia ja tutustun

potilaaseen. (8)”

”...antaa raportin vastaanottajalle lnkuranban ja hoitaa sillavalin potilasta ja | tai on biljaa

kaikesta munsta, potilaaseen littymattimistd asioista.(14)”

"-kerrotaan esim. hoidon paikohdat potilasvnoteen vieressa. (10)”

"Sunllista raporttia ei saa unobtaa. (10)”
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8 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN YHTEENVETO

Strukturoitujen kysymysten avulla saimme selville, ettd ilmapiiri on ollut teho-osastolla
myonteinen hiljaisen raportoinnin kiyttéonotolle, eikd se ole tuottanut juurikaan kielteisid
tunteita tyontekijoissd. Raportointitilanteen muutos ei vaikuttanut negatiivisesti tyontekijoi-
den viliseen vuorovaikutukseen. Hiljaisen raportoinnin kiyttéonotto teho-osastolla on koet-
tu potilashoidon kehittimisen kannalta tarpeelliseksi. Vaikkakin kirjaamisaikojen koettiin pi-
dentyneen raportointimuutoksen vuoksi, niin potilashoidolle koettiin jadvin kuitenkin aikaa
enemmin. Kirjaamisen taso koettiin parantuneen hiljaisen raportoinnin myo6ti ja edelleenkin

sal suullista raporttia, mikali kirjallisessa oli ollut puutteita.

Raportointilanteen muutos oli suurimman vastaajaosan mielestd vaikuttanut myonteisesti
tyoaikoihin. Kuitenkin tima jakoi mielipiteitd, neljainnes vastaajista ei osannut sanoa, onko
muutosta tullut ty6aikoihin. Rakenteisen kirjaamisen saama koulutus jakoi mielipiteet kahtia,
kun taas hiljaiseen raportointiin oli saatu koulutusta paremmin. Suurin osa vastaajista oli ko-

kenut saavansa mahdollisuuden vaikuttaa hiljaisen raportoinnin kiyttooénottoon.

Muiden ammattiryhmien kirjauksissa koettiin olevan kehittimisen tarve. Kukaan vastanneista
ei kokenut halukkuutta palata entiseen raportointimalliin. Hyvini asiana rakenteisen kirjaa-
misen mahdollistamassa hiljaisessa raportoinnissa koettiin olevan, ettd aikaa potilaan hoidolle
jai enemman kirjaamismadran lisddntymisestd huolimatta. Raportointitilanne koettiin rauhoit-
tuneen ja se varmistaa, ettd vuoroon tuleva hoitaja saa omassa rauhassa tutustua potilasasia-
kirjoithin ja annettuihin méarayksiin. Tiedonhaku oli helpottunut, kirjoitettu tieto rakenta-
vampaa ja rakenteisen kirjaamisen komponentit havaittiin toimivan muistin tukena kirjoitet-

taessa raporttia.

Hyvin tehdyt kirjaukset ja viliarvioinnit koettiin auttavan potilastietoihin perehtymisessa ja
on hoidon jatkuvuuden kannalta tirkedd. Turhat keskustelut raportointitilanteen aikana ko-
ettiin vihentyneen. Uusi raportointilanne sallii téiden jatkumisen raportin aikaankin, ja sen

koettiin vaikuttaneen positiivisesti myG6s tyGajoissa pysymiseen.

Kehittimisen kannalta esille nousi seuraavia asioita. Kirjaamiskédytintojen yhtendistiminen
palaverien ja koulutusten avulla koettiin tirkeiksi hoidon jatkuvuuden kannalta ja selkeit oh-
jeet helpottaisivat raporttia kirjatessa. Rakenteista kirjaamista tulee kehittad vield edelleen ja

luoda ohjelmaan valmiita fraaseja, jotka yhdenmukaistavat kirjaamiskaytintod ja raportit saa-
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taisiin pysymédn tiedon tarkentuessa lyhyini ja napakoina. Viliarvioinnin tirkeys korostui ja
hoitosuunnitelmia voisi jatkossa hyodyntid enemmain, jos niitd ei tehtdisi vaan kirjaamisen

vuoksi. My6s eri ammattiryhmien kirjauksissa koettiin olevan parantamisen varaa.

Raportointilanteen toivottiin vield rauhoittuvan entisestdin ja selkedimpai tyonjakoa tilanteen
ajaksi. Toivottiin kuitenkin, ettei suullista raporttia unohdettaisi kokonaan, vaan potilasvuo-
teen vierelld voisi tarvittaessa pystyd antamaan hoidon padkohdista raportin. Kehittimistar-
peena tuli esille my6s, ettei kaikkea tietoa potilaan tilasta tarvitsisi kirjata, vain ne jotka eivat

ndy tietojarjestelmassa.
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9 POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, miten rakenteisen kirjaamisen mukainen hiljai-
sen raportoinnin kayttéonotto Kainuun keskussairaalan teho-osastolla on onnistunut ja mita
kehitettdvaa siind on. Jotta tutkijat pystyisivit hyédyntiméin tutkimusta tyOssddn, on heidin
kyettdvi arvioimaan, kuinka luotettavasti tutkimus on tehty ja tunnistettava eri tutkimusvai-
heiden eettiset vaatimukset seki tutkittavien oikeudet (Leino-Kilpi 2008, 360). Opinniyte-
tyomme pohdintaosiossa tarkistelemme luotettavuutta, eettisyyttd ja opinndytetyoproses-
simme edistymistd sekéd tarkastelemme saamiamme tuloksia muihin tutkimuksiin. Yleisessa
pohdintaosuudessa kisittelemme muun muassa tulosten hyédynnettivyyttd ja aiheen valin-

taa. Esitimme osion lopussa jatkotutkimusatheita.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa tulee pyrkia arvioimaan sen luotettavuutta. Arvioinnissa voidaan kayttaa usei-
ta mittaus- ja tutkimustapoja. Arviointiin liittyvia kasitteitd ovat validius eli patevyys ja reliaa-
belius eli tulosten toistettavuus. Validiteettiuden tarkoituksena on mitata juuri kyseista asiaa,
mitd on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen vastaukset on voitu ymmirtaa toisin kuin tut-
kija on ne ajatellut ja kisittelee ne oman ajattelun mukaisesti, niin tulokset eivit ole luotetta-
via. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227.) Pyrimme tekemain kysymyksistd selkeitd ja ymmarretta-
vid, jotta validius toteutuisi. Reliaabeliutta voidaan todeta niin, ettd kaksi tutkijaa pdasee sa-
manlaisiin tuloksiin, tilloin tulokset todeta reliaabeleiksi (Hirsjarvi ym. 2008, 226). Kisitte-
limme aineiston erikseen tahoillamme ja huomasimme paidsseemme samoihin tuloksiin. Pe-
rehdyimme muutamaan aiemmin tehtyyn tutkimukseen, joissa oli paisty samansuuntaisiin

vastauksiin.

Opinnaytetydomme luotettavuutta arvioidaan kaytettyjen lihdemateriaalien maaralld ja laadul-
la. Lahdemateriaalina olemme pyrkineet kayttimain alle 10 vuotta vanhoja lihteitd ja vain
vihin internet-lihteitd, silld painettu ldhde koetaan luotettavammaksi. Opinnaytetyontekijat
arvioivat tyonsa teorialahteiden valinnan eettisyyttd, lahteiden mairda ja laatua (Leino-Kilpi
2008, 3606). Lahteiden madra tydssimme on suhteellisen vahainen, koska tutkittua tietoa hil-

jaisesta raportoinnista on vield vihdn. Rakenteisesta kirjaamisesta ja tehohoitoty6std sen si-
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jaan lihteitd 16ytyy enemman. Teoriatieto tuki saamiamme tuloksia, silld olimmehan tehneet
kysymykset teorian perusteella. Johtopaitoksiin pddseminen oli helppoa, koska tulokset oli-

vat hyvin tehtyji ja selkeita.

Olemme pyrkineet jokaisessa tybmme vaiheessa rehelliseen raportointiin. Mikali tavoitteita ei
ole asetettu tdsmillisesti, tutkija voi helposti tutkia viirid asioita. Opinndytetyon tekijin on
oltava koko tutkimuksen ajan tarkka ja kriittinen. Tulokset eivit saa olla sattumanvaraisia ja
virheitd voi sattua tietoja kerittdessa, syOtettdessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa. (Heik-
kila 2008, 29-30.) Esitimme opinnaytetyGssimme kaikki tirkedt tulokset, emmeka rajoita

aineistoamme vain toimeksiantajan kannalta edullisiin tuloksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tarpeeksi suuri vastausprosentti (Heikkilda 2008, 118), mei-
din tyossimme vastausprosentti oli 50 %. Koimme sen riittdvaksi, koska vastaukset olivat
hyvin samansuuntaisia. Jouduimme kuitenkin miettimdin, milli olisimme saaneet vastaus-
prosentin nousemaan. Kyselylomakkeiden henkil6kohtainen jakaminen teho-osaston sai-
raanhoitajille olisi voinut aktivoida heitd enemmain. Vaihtoehtoisesti olisimme voineet antaa
kyselylomakkeet jonkun yhdyshenkilon jaettavaksi. Kysely toteutettiin kesdaikana, joten osa

hoitajista oli tuolloin lomalla, joten se ehki vaikutti vastanneiden mairain jonkin verran.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan taito, aineiston laatu, aineiston
analysointi ja tulosten esittiminen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003, 36). Tarkistelem-
me tulosten luotettavuutta my6s laadullisen tutkimuksen nakoékulmasta, olemmeko pystyneet
tavoittamaan tutkittavan asian luotettavasti. Aineiston analyysissa korostuvat tutkijan taidot,
arvostukset ja oivalluskyky. Lisiksi sisillonanalyysin haasteena on se, ettd tutkijat pystyvit
pelkistimain aineiston niin, jotta se kuvaisi luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Luokittelun luo-
tettavuutta lisdd usean eri henkilon suorittama luokittelu, jolloin voidaan tuloksien saman-
suuntaisuutta verrata. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.) Mielestimme haastavin
osuus opinnaytetulosten teossa oli laadullisen sisallonanalyysin toteuttaminen. Luimme use-
aan otteeseen avoimien kysymysten vastaukset, teimme kumpikin tahoillamme sisillonana-
lyysin ja olimme samaa mielta siitd, mitka asiat nousivat esille. Kiinnostuksemme opinnayte-

tyon aihetta kohtaan helpotti tyon tekemista ja ndin se oli hyvin mielekésta tehda.
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9.2 Eettiset kysymykset

Opinndytetyotd tehdessd tdytyy huomioida my6s tutkimuksen luotettavuuden lisdksi eettisid
asioita. Laadullisen tutkimuksen tirked eettinen periaate on vastaajan vapaachtoisuus ja hen-
kil6llisyyden suojaaminen sekd luottamuksellisuus. Huomioitava on myds, ettei tutkimuksella
vahingoita vastaajaa. He eivit valttimittd saa hyGtyd vastaamisesta, mutta tutkimus voi edis-
tad tietoisuutta kyseisesta asiasta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39.) Oppiminen pe-
rustuu tutkittuun tietoon ja hoitotyén kehittiminen vaikeutuu ilman sitd koskevaa tutkimus-
tietoa. Hoitaja voi joutua monella eri tapaa osalliseksi tutkimukseen, joko olemalla tutkimus-
kohde tai tehdi sitd itse. Heilli on samat oikeudet kuin potilaillakin tutkimuksen aikana.
Hoitotieteelliset tutkimukset tuottavat tietoa, jota kidytetddn hoitotyon kehittimiseen ja tita
tietoa saadaan ammattilaisilta. Tutkimuskohteena oleminen on siis erds ammatin kehittimi-
sen muoto. Kohderyhma tulee valita niin, ettd tutkimuksesta koituu mahdollisimman vihin

haittaa heille. ( Leino-Kilpi 2008, 360—368.)

Opinndytetyohémme ei liity erityisia eettisia kysymyksid, koska athe ei ole arkaluontoinen ja
se koskee hoitajien ty6td. Merkittavin eettinen kysymys oli henkil6llisyyden suojaaminen.

Tutkittaville varmistetaan anonymiteettiys eli heiddn henkilGtietojaan ei missdian vaiheessa
paljasteta (Leino-Kilpi 2008, 367). Tyossimme kaytimme vahin suoria lainauksia, silld tie-
tyistd ilmaisuista olisi vaarana tunnistaa vastaaja. Opinndytetydmme aikana meidan ei tarvin-
nut kasitelld salassa pidettivid dokumentteja, kuten esimerkiksi potilasasiakirjoja, joten mei-
din ei tarvinnut tahan liittyvid lupa-asioita jirjestdd eettisyyden varmistamiseksi. Haimme
opinndytetyollemme luvat ennen aineiston keruuta teho-osaston osastonhoitajalta. Havi-

tamme tutkimusaineiston asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jilkeen.

Opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen ja ty6elamalahtéinen. Hiljaista raportointia on tut-
kittu aiemmin vain vihin ja tyollimme saadaan Kainuun keskussairaalan teho-osastolle tyo-
elimastd lahtoisin olevia kehittimisideoita. Lisdsimme tyon luotettavuutta edelleen esittele-
milld tulokset teho-osastolla tammikuussa 2010 osastotunnilla ja luovutimme yhden kansite-

tun version opinniytetyostimme toimeksiantajalle.
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9.3 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyolld on suuri osa opiskelijan kasvussa kohti asiantuntijuutta. Siind tiivistyvit
saamamme ammatillinen tieto, taito ja osaaminen. Opinndytetyo on opettanut meille ongel-
mien ratkaisukykyd, projektityoskentelyn tarkkuutta, tutkimuksellista ajattelutapaa, itseniistd
tiedon hankintaa ja tulosten kirjallista esittimistd. Tutkija on thminen, ja hinelld voi olla tut-
kimaansa asiaa kohtaan ennakko-odotuksia tai asenteita (Leino-Kilpi 2008, 370). Olemme
olleet ohjatussa harjoittelussa teho-osastolla ja se on auttanut ymmartimaan, miten hoito-
tyon kirjaukset merkitddn tietojirjestelmdin. Ndin meididn oli helppo laatia teorian pohjalta
kysymyksia lomakkeellemme, mitkd koimme tarkeiksi kyseiselld osastolla. Emme usko ohja-
tun harjoittelun vaikuttaneen tuloksien kisittelyyn tai rajoittaneet ajatteluamme koko proses-

sin aikana, silli noudatimme hyvii tieteellistd kdytintoa.

Timin opinndytetyOn prosessin aikana teimme yhteisty6td teho-osaston kanssa. Pidimme
infotilaisuuden opinndytetyOstimme, silli koimme saavamme silld luotettavuutta ja tunnetta-
vuutta tyollemme, jitimme samalla tutkimustiedotteen ja kyselylomakkeet osastolle. Tavoit-
teenamme oli my6s motivoida sairaanhoitajia vastaamaan kyselyyn. Heikkildn (2008, 31) mu-
kaan tutkittavalle tulee selvittda tutkimuksen tarkoitus ja kiyttotapa. Leino-Kilpi (2008, 367)
mainitsee niiden asioiden lisdksi, ettd tutkittavien oikeudet kerrotaan rehellisesti ja totuu-
denmukaisesti. Kerroimme tuolloin osastotunnilla, ettd opinndytetydmme keskeisimpana
tarkoituksena on kehittda osaston kirjaamis- ja hiljaista raportointikdytint6a ja osallistumisen

vapaachtoisuudesta.

Tyoskentelimme rehellisesti, teoriaa kirjoittaessamme olemme perehtyneet ja muokanneet
siitd omaa tekstid, merkiten lahdemerkinnit huolellisesti. Opinndytetyon tekeminen on ollut
haasteellista, mutta antoisaa. Kun meitd on ollut kaksi tekemissi, niin olemme pystyneet
jakamaan vastuuta toiselle ja oppineet ndin myo6s parityoskentelyd. Olemme kuitenkin jaka-
neet vastuun tasapuolisesti ja tehneet paatokset yhdessd. Opinndytetyon tekemista helpotti
se, ettd olemme opiskelijoina samanlaisia. Pidimme sovituista aikatauluista kiinni ja pystym-
me ottamaan vastaan asiallista kritiikkié toisiltamme. Ohjaajien antama tuki on ollut arvokas-

ta, heiltd saatujen neuvojen avulla olemme paisseet eteenpiin tyGssimme.

Mielestimme tyoeliminvalmiudet ovat parantuneet opinnidytetyotd tehdessimme ja se nakyy

varmasti parhaiten siind, ettd tyon avulla ryhmi- ja tiimityGskentelytaitomme ovat kehittyneet
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ja kykenemme jakamaan oppimaamme edelleen tyGyhteisossd. Rakenteinen kirjaaminen on
tulevaisuudessa kirjaamisen muoto ja meilli on valmistuttuamme perusteet kirjata rakentei-
sesti ja se helpottaa alkuvaiheen tyoskentelyd. Hoitotyé on jatkuvaa itsensi sekd hoitomuoto-
jen kehittimistd, tydmme aikana saimme valmiudet toteuttaa pienimuotoisia tutkimushank-
keita tai olla osana projekteissa. Huomasimme my6s tutkimukseen osallistumisen tirkeyden,
silli ja osallistumalla ajankohtaisiin ja tyGelimaldhtoisiin tutkimuksiin kasvatamme my6s
omaa ammatillista kehittymistd. Osaamme hankkia tieteellisid tutkimuksia, olemme oppineet
lukemaan niitd kriittisesti ja kykenemme hy6dyntimain niiden tuloksia luotettavasti tulevassa

tyossamme.

9.4 Tulosten tarkastelu

Selkeytimme opinndytetydmme tuloksien esille tuomista taulukoin ja kuvioin. Vilkan (2007,
135) mukaan ne konkretisoivat tekstid seka lisdavat tekstin ymmartimistd. Halusimme sijoit-
taa pienemmit taulukot ja kuviot tekstin sekaan, ettei opinnaytetyon lukijan ajattelu katkea
etsittdessd liitteistd tekstiin viittaavaa taulukkoa. Taulukoiden ja kuvioiden paikkaa opinnayte-
tyossa tulee harkita tarkkaan, ne voi sijoittaa my6s suoraan leipitekstiin (Vilkka 2007, 135).
Olemme lisainneet yhden esimerkin sisallonanalyysista liitteeksi (Liite 4) opinnaytetyon lop-

puun Tuomen ja Sarajirven (2004, 112-115) ohjeen mukaan.

Hiljaisesta raportoinnista on tehty aiemmin vain muutamia tutkimuksia. Vertailemme opin-
ndytetydmme tuloksia muun muassa Puumalaisen, Langstedtin ja Erikssonin (2003) kehitta-
misprojektiin, Pakarisen (2008) ja Korolaisen (2009) opinnaytetyon tuloksiin. Puumalaisen
ym. (2003) ja Korolaisen (2009) tutkimuksien mukaan raportointiajat ajat pienenivit hiljaisen
raportoinnin myo6td. Korolaisen tuloksien mukaan raportit ronsyilivit ennen muutosta ja nii-
hin kului paljon aikaa. Opinndytetyossimme ei mitattu aikaa, vaan teho-osaston sairaanhoita-
jat saivat arvioida kirjallisesti oliko raportointitilanteen muutos vaikuttanut heidin mielestain

raportointiaikoihin.

Hiljaisen raportoinnin myota koettiin kirjaamisen tason parantuneen, sairauskertomuksiin
perehtymiseen kiytettivin ajan lisddntyneen, mutta silti potilaan hoidolle koettiin jidvin
enemman aikaa, kuten my6s Puumalaisen ym. (2003), Korolaisen (2009) ja Pakarisen (2008)

tutkimuksissa kavi ilmi. Pakarisen opinnidytetyon tulosten mukaan aikaa oli jidnyt osaston
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muihin tehtiviin enemmin. Korolaisen (2009) ja Pakarisen (2008) tulosten mukaan hiljaisen
raportoinnin hyodyksi koettiin se, ettd tiedon potilaasta sai etsia itse. Haittapuolena Korolai-
nen (2009) niki sen, ettei tieto ollut valttimattd siirtynyt hoitajalta toiselle, koska vuoroon
tuleva hoitaja oli jattinyt raportin lukematta tai ei ollut osannut etsid tietoa koneelta, sihkoi-
sestd muodosta. Opinndytetyémme tuloksien mukaan hyvini koettiin tiedon hakeminen it-
sendisesti. Tuloksiemme mukaan tiedonsiirto oli parantunut ja kirjaaminen oli tarkempaa,

kuten myos Pakarinen (2008) oli havainnut.

Hiljaisen ja suullisen raportoinnin kiyttimistd yhdessd toivottiin tydmme tuloksissa, mikéli
kirjallinen tiedonvilitys on jadnyt puutteelliseksi. Ruuskanen (2007) toteaa, ettd suullista ja
hiljaista raportointia voidaan kayttid my6s yhdessd. Korolaisen (2009) mukaan osa hoitajista
on omaksunut hiljaisen raportoinnin toimintatavakseen ja osa hoitajista odottaa edelleen
suullista raporttia. Hiljainen raportointi ei ole vakiintunut kaytinteeksi Iisalmen terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla 1 ja 2. Pakarisen (2008) mukaan suullinen tiedonvilitys toimii kirjalli-

sen tiedonvilityksen tukena Pohjois-Karjalassa sijaitsevan terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Korolaisen (2009) opinnaytetyén mukaan siirtymavaiheen alussa hiljaista raportointia ja sih-
koistd kirjaamista oli osastolla vastustettu. Raportointia ei ollut etukiteen harjoiteltu ja hoita-
jat kokivat sen epavarmaksi ja se oli atheuttanut téihin kiireentuntua ja stressia. Tyomme tu-
loksista selvisi, ettd teho-osastolla tyoskentelevit sairaanhoitajat kokivat saaneensa hiljaiseen

raportointiin koulutusta hyvin, mutta rakenteiseen kirjaamisen heikommin.

Hoitotyon kirjaamisen kehittiminen on tullut tyossimme esille, kuten my6s Korolaisen
(2009) ja Pakarisen (2008) opinniytetoissa. Korolaisen (2009) mukaan hiljaisen raportoinnin
onnistumisen edellytyksend pidetddn kaikkien ammattiryhmien mukana oloa, kuten tyGs-
timmekin kay ilmi, ettd osa vastaajista koki niiden olevan puutteellisia. Korolaisen (2009)
mukaan ty6évuorojen suunnittelu on nyt joustavampaa. Opinnéytetydssimme kavi ilmi, ettd

raportointitilanteen muutos on vaikuttanut ty6ajoissa pysymiseen.

9.5 Yleinen pohdinta ja tulosten hyédynnettavyys

Opinnaytetyomme aihetta pohtiessamme kiinnostuksemme kohdistui tehohoitotyohén ja

kiinnostus rakenteiseen kirjaamiseen oli noussut jo aikaisemmin opinnoissamme. Opinndyte-
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tyomme on ty6elimalihtéinen, saimme sieltd atheen tyolle ja tulosten perusteella teho-osasto
vol kehittdd edelleen kirjaamiskéytint6ddn. Koulutuksen tirkeys rakenteiseen kirjaamiseen
tuli ilmi meidédn ty6ssimme ja mielestimme teho-osasto voi halutessaan kouluttaa henkil6-
kuntaa kirjaamaan rakenteisen kirjaamisen malliin. Ilman rakenteista kirjaamista hiljainen ra-
portointi on lihes mahdotonta toteuttaa. Osasto voi kehittdd yhtendisempid kirjaamis- ja ra-
portointikdytintdjad edelleen. Teho-osastolla voidaan kehittdd valmiita fraaseja Suomalaisen

hoitotyon tarve-, toiminta- ja tulosluokituksen mukaisesti.

Emme kisitelleet tyossimme uusien tyontekijoiden perehdytystd osaston raportointi- ja kir-
jaamiskdytint6ihin, mutta koemme, ettd tdlld tyolld nihddan myos sen tirkeys. Ylempid
AMK -tutkintoa opiskeleva sairaanhoitaja voi hyodyntdd opinndytetyémme tuloksia omassa
kehittimistehtdvissddan. Aiheena tydbmme on ajankohtainen, silld kaikkien terveydenhuollon
palvelujen antajien velvollisuudeksi tulee siirtyd valtakunnallisten tietojirjestelmapalvelujen
kayttdjaksi vuoteen 2011 mennessd. Uskoisimme timan tyon palvelevan meitd tulevassa

tyossimme sairaanhoitajina.

9.6 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen avulla saatiin selville sairaanhoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoin-
nista teho-osastolla. Kysely olisi hyva uusia teho-osastolla, jotta nihtiisiin onko kehittdmis-
tarpeisiin vastattu ja milld lailla sekd onko henkilokunta kokenut saavansa koulutusta tar-
peeksi. Muiden ammattiryhmien kirjaukset eivit vastaajien mukaan olleet aina ajan tasalla,

joten olisi aiheellista tutkia, milld keinoin heidit saataisiin kirjaamaan valittomasti.

Mielestimme kyselyn voisi toteuttaa toisenlaisessa tyoyksikossd, ettd nihtdisiin olisiko sielld
erilaisia kokemuksia hiljaisen raportoinnin toimivuudesta. Sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi
kiinnittdd huomiota hiljaiseen raportointiin ja sen yleistymiseen hoitoalalla. Ehdotammekin,
ettd tulevaisuudessa tutkitaan, miten sairaanhoitajakoulutuksessa huomioidaan hiljaista rapor-

tointia.
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Saatekirje
Sairaanhoitajien kokemuksia hiljaisen raportoinnin toteutumisesta Kainuun keskussairaalaan

teho-osastolla

Hyvi teho-osaston sairaanhoitaja

Tissd kyselyssd selvitetddn sairaanhoitajien kokemuksia rakenteisen kirjaamisen mukaisen
hiljaisen raportoinnin onnistumisesta osastollanne. Opinnaytetydémme tarkoituksena on sel-
vittdd miten rakenteisen kirjaamisen mukainen hiljaisen raportoinnin kayttéonotto on onnis-
tunut ja mita kehitettivai siind on. Opinndytetydbmme tavoitteena on antaa tietoa Kainuun
keskussairaalan teho-osastolle hiljaisen raportoinnin onnistumisesta ja mahdollisia kehitta-
mistarpeita sithen tulevaisuuden varalle.

Tutkimukseen osallistutaan nimettémina. Nimenne ja henkilollisyytenne eivat tule ilmi mis-
sdan tutkimuksen vaiheessa. Vastauksenne kisitellaan luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta

ulkopuolisille tahoille. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Voitte osallistua tutkimukseen oheisella lomakkeella ja palauttamalla sen osastollanne ole-
vaan palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet tulee palauttaa palautelaatikkoon viimeistian

16.8.2009 mennessa.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan opinniytetyossimme ja tuloksia voidaan hyédyntai teho-
osaston raporttikdytinnon kehittimisessa. Tutkimuksen tilaajana on Kainuun keskussairaalan
teho-osasto. Opinnaytetyon tekijoina toimivat kaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan-

hoitajaopiskelijaa.
Jokainen vastaus on meille tirked, kiitos osallistumisestanne.
Minna Korhonen

PSHG6SMinnaK@kajak. fi

Kirsi Kyllonen
PSHO6SKirsiK@kajak.fi
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Sairaanhoitajien kokemuksia hiljaisen raportoinnin toteutumisesta Kai-

nuun keskussairaalan teho-osastolla

Pyydimme ystavillisesti vastaamaan jokaiseen kysymykseen rengastamalla valittu vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastaus sithen varattuun tilaan.

1. Minki ikdinen olet?

vuotta

2. Mikid on ammatillinen tutkintosi? (Merkitse korkein aste)

—_

Sairaanhoitaja (opisto)
Sairaanhoitaja (AMK)

\}

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt ammattiin valmistumisesi jilkeen hoitoalalla?
vuotta kuukautta

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt teho-osastolla?

vuotta kuukautta
5. Kuinka pitkd kokemus Sinulla on rakenteisesta hoitotyon kirjaamisesta?
1 Alle kuukausi
2 1-5 kuukautta
3 6-12 kuukautta
4 Yli vuoden
5 Yli kaksi vuotta
6. Miten luonnehdit timin hetkistid ATK-osaamistasi tyotehtivissa?
1 Erittdin huono
2 Huono
3 Tyydyttava
4 Hyva
5 Erittdin hyva
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Tiysin Osittain Osittain Tdysin En osaa
eri mieltd | erl samaa samaa sanoa
mieltd mieltd mieltd
1. Halusin vaikuttaa hiljaisen raportoin- . ) 3 4 0
nin kiyttéonottoon kokeilun alussa
2. Olen piissyt vaikuttamaan hiljaisen
raportoinnin liittyvidn padtoksente- 1 2 3 4 0
koon
3. Saan riittdvisti suullista raporttia, mi- . 5
kili kirjallinen raportointi ei ole riittdva 3 4 0
4. Tietokoneita on ollut rittdvisti, jotta ’ ) 3 4 0
hiljainen raportointi onnistuu
5. Kirjaamisympirist6 on riittivin rau- 1 5 5 4 0
hallinen
6. Raportointimuutos on vaikuttanut ne-
gatiivisesti tyontekijoiden viliseen 1 2 3 4 0
vuorovaikutukseen
7. Hoidon kannalta tarpeelliset tiedot on . ) 3 4 0
kirjattu mielestisi riittdvin tarkasti
8. Hiljainen raportointi on minulle ty6-
lists 1 2 3 4 0
9. Tyokaveri auttaa minua tarvittaessa ra-
kenteisessa kirjaamisessa 1 2 3 4 0
10. Minulla ei ole ollut riittavisti aikaa hil-
jaisen raportoinnin edellyttimiin 1 2 3 4 0
muutokseen
11. Haluaisin palata entiseen raportointi-
1 2 3 4 0

malliin
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12.

Muiden ammattiryhmien kirjaukset
ovat olleet ajan tasalla

13. Osastoni ilmapiiri on ollut my6énteinen 0
hiljaisen raportoinnin kdyttéénotolle
14. Muutos hiljaiseen raportointiin siirryt-
tdessd on aiheuttanut kielteisid tunteita 0
15. Hiljaisen raportoinnin kiyttéénotto on
potilashoidon kehittimisen kannalta 0
tarpeellinen
16. Potilaan hoidolle jad enemmin aikaa,
kun on siirrytty hiljaiseen raportointiin 0
17. Hiljaisen raportoinnin my6ti kirjaus-
ajat ovat pidentyneet 0
18. Olen saanut riittdvin koulutuksen ra- 0
kenteiseen kifjaamiseen
19. Olen saanut riittdvin koulutuksen hil- 0
jalseen raportointiin
20. Osastoni hoitohenkiléstd on sitoutu- 0
nut hiljaiseen raportointiin
21. Kirjaamiskaytint6 on yhtendinen 0
22. Hiljainen raportointi on vaikuttanut
tydaikoihin 0
23. Kirjaamisen taso on parantunut hiljai-
sen raportoinnin myoti 0
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24. Mita hyvid koet rakenteisen kirjaamisen mahdollistamassa hiljaisessa raportoinnissa olevan?

25. Miti kehitettdvai koet rakenteisen kitjaamisen mahdollistamassa hiljaisessa raportoinnissa

olevan?

Kiitos vastauksistasi!
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Tutkimuslupa-anomus

Kainuun keskussairaala
Teho-osasto
Sotkamontie 13

87140 Kajaani

Opinndytetyén nimi

Sairaanhoitajien kokemuksia hiljaisen raportoinnin toteutumisesta Kainuun keskussairaalan
teho-osastolla

Tutkimustehtivit

1. Miten rakenteisen kirjaamisen mukainen hiljainen raportointi on sairaanhoitajien mielesta
onnistunut Kainuun keskussairaalan teho-osastolla?

2. Miti kehitettavai rakenteisen kirjaamisen mukaisessa hiljaisessa raportoinnissa sairaanhoi-
tajien mielestd Kainuun keskussairaalan teho-osastolla on?

Tutkimuksen kohderyhmi
Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat.
Opinndytety6n tausta, tutkimusmenetelmit ja aineiston kokoamistapa

Opinnidytetydomme tarkoituksena on selvittda miten rakenteisen kirjaamisen mukainen hiljai-
sen raportoinnin kiyttéonotto on onnistunut ja mitd kehitettdvaa siind on. Opinnaytetyom-
me tavoitteena on antaa tietoa Kainuun keskussairaalan teho-osastolle hiljaisen raportoinnin
onnistumisesta ja mahdollisia kehittimistarpeita sithen tulevaisuuden varalle. Aineisto kera-
tadin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Lomake sisiltaa kaksi avointa, kirjaamiskéytin-
non kehittamiseen liittyvaa kysymysta. Tutkimusaineisto tullaan kerdamain viikoilla 32—33.
Strukturoidut kysymykset analysoidaan SPSS for Windows tilasto-ohjelmalla ja avointen ky-
symyksien vastaukset analysoimme induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Opinnaytetyomme on valmis tammikuussa 2009. Lupaamme toimittaa kopion tyostimme
organisaatioonne.

Opinndytetyon tekijit
Minna Korhonen Kirsi Kyllonen
sh-opiskelija sh-opiskelija

PSHG6SMinnaK@kajak. fi PSHO6SKirsiK@kajak.fi



Opinndytety6n ohjaajina toimivat
Tiina Kdhkoénen

sh(AMK)

SYJ8STiinaK@kajak.fi

Taina Romppanen
TtM, sh(AMK), tuntiopettaja
taina.romppanen@kajak.fi
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Puollan/en puolla Puollan/en puolla
Tiina Kahkonen Taina Romppanen
Anomus kisitelty / 2009

lupa myonnetty
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Tutkimustiedote
Opinndytety6n nimi:
Sairaanhoitajien kokemuksia hiljaisen raportoinnin toteutumisesta Kainuun keskussairaalaan

teho-osastolla

Hyvi teho-osaston sairaanhoitaja!

Teemme osastollanne sairaanhoitaja opintoihimme liittyen kyselyn hiljaisen raportoinnin on-

nistumisesta. Kyselyn tulokset raportoidaan opinnidytetyéssimme.

Opinnidytetyomme tarkoituksena on selvittda kuinka rakenteisen kirjaamisen mukainen hil-
jainen raportoinnin kayttoonotto on sujunut Kainuun keskussairaalan teho-osastolla ja mité
kehitettavaa siind on. Opinndytetydbmme tavoitteena on antaa tietoa Kainuun keskussairaalan
teho-osastolle hiljaisen raportoinnin onnistumisesta ja mahdollisia kehittdmistarpeita sithen
tulevaisuuden varalle.

Keridimme opinndytetydmme tutkimusaineiston kyselylomakkeella osastoltanne. Kyselyn

toteutamme 3.-16.8. valisen4 aitkana.

Olemme hakeneet luvan opinniytetyémme aineiston keruulle osastonhoitaja Virpi Korhosel-
ta. Ohjaajina tyollemme toimivat opettajat Arja Oikarinen ja Taina Romppanen, sairaanhoi-

taja Tiina Kdhkonen seka osastonhoitaja Virpi Korhonen.

Mikali teilld on tutkimukseemme liittyvaa kysyttdvad, vastaamme mielellimme joko sahko-

postilla tai puhelimitse.

Yhteistyoterveisin

Minna Korhonen
PSH6SMinnaK@kajak.fi

Kirsi Kyllonen
PSHO6SKirsiK@kajak.fi



LIITE 4

Esimerkki analyysin etenemisestd. Hoidon laatu on parantunut rakenteisen kirjaamisen my6td

Alkuperiiset ilmaukset

Pelkistetyt ilma-
ukset

Alaluokka

Yliluokka

Piiluokka

Hyvin tehdyt kirjaukset
ja hyvat valiarvioinnit
helpottavat potilaan
taustoihin perehtymis-
ta...(4)

Hyvit kirjaukset ja
viliarvioinnit hel-
pottavat potilaan
taustaan perehty-
mistd

... tulee pohdittua poti-
laan asioita laajasti (5)

Potilaan asiat
pohditaan laajasti

Hyvin laaditusta rapor-
tista saa hyvan koko-
naiskuvan potilaan tilan-
teesta nopeasti.(5)

Kokonaiskuva
potilaan tilanteesta
nopeasti

Potilaan tilaan pereh-
tyminen huolellisem-

paa

Hoito paranee tarken-
tuneen kirjaamisen myo-
ta (12)

Hoito parantunut
tarkentuneen kir-
jaamisen myo6ta

...tulee monipuolisem-
min ja joka kantilta aja-
teltua pot. tarpeita...
(12)

Potilaan tarpeet
huomioidaan mo-
nelta puolelta

... eika potilaiden hoito
ole karsinyt suullisen
raportin puutteesta. (11)

Potilaiden hoito ei
ole kirsinyt suulli-
sen raportoinnin
myota

Potilaan tilanteen
kirjaaminen huolelli-
sempaa

Perehtyminen ja kir-
jaaminen potilaan
tilaan kokonaisvaltai-
sempaa

...potilaan kohdalla nou-
see tiettyja kom-
ponetteja joidenka "on-
gelmien” alla voi raport-
tia kirjoittaa ja tehtya
hoitoa raportoida. (4)

Annetusta hoidos-
ta kirjataan tietty-
jen komponent-
tien alle

on mahdollista seurata
ongelmia, parantumisia
ja elintoimintojen muu-
toksia tietylla osa-
alueilla. (8)

Mahdollisuus seu-
rata tilannetta tie-
tylld osa-alueella

Potilaan hoitoon liit-
tyvit kirjaukset ovat
yhdenmukaisempia

Potilaan hoitaminen
helpottuu, kun on
kitjaamisen rakentei-
nen malli kiytéssa

Hoidon laatu on
parantunut ra-
kenteisen kir-
jaamisen myota







