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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli tuottaa toimiva ohjeistus hiljaisesta raportista
ja sen lukemisesta Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) neurologian klinikan
vuodeosastolle 33. Ohje on muodoltaan kaksipuolinen laminoitu A4-arkki, jonka
toisella puolella on ohje kirjaamisesta ja toisella puolella ohje hiljaisesta
raportista. Ohje on olemassa myos sadhkdisessa muodossa, jotta sitd voidaan
tulevaisuudessa muuttaa tarpeen mukaan.

Ty6 on projektimuotoinen, ja projekti ja sen pohjalta syntynyt tuote ovat
tilaustoita. Valmistunutta ohjetta varten tutustuin raportoinnista, kirjaamisesta ja
neurologisesta potilaasta kertovaan kirjallisuuteen. Ennen ohjeen valmistamista
tein osaston henkilokunnalle esitutkimuksen aiheen tiimoilta. Esikyselyn
vastausten analysoinnin jalkeen pidin kaksi osastotuntia ja valmistin ohjeen.
Ohjeen koekayton jalkeen tein osaston henkilokunnalle viela palautekyselyn.

Tuote eli hiljaisen raportoinnin ohje on suunniteltu siten, ettd se on mahdollista
asettaa kaikkien raportoinnissa kaytettavien koneiden laheisyyteen. Ohje on
tarkoitettu  vakituisten hoitajien  tueksi hiljaisessa raportissa alkuun
paasemiseksi, sekd auttamaan uusia tyontekijoitd, opiskelijoita ja sijaisia
hiljaisessa raportoinnissa.

Palautekyselyn perusteella ohje on ajantasainen ja tarpeeksi informaatiota
siséltdva. Opinnaytetydn valmistumisen hetkella hiljainen raportointi ei
kuitenkaan ole kaytossa tilaajaosastolla muutosvastarinnan vuoksi, mutta
ohjetta on kaytetty apuvdlineené kirjaamisessa.

Avainsanat: raportointi, kirjaaminen, ohjeistus, tiedottaminen, neurologia,
tietokone, hoitotyd, muutosvastarinta
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ABSTRACT

This thesis was a custom made project for Oulu University hospitals
neurological clinics ward 33. The goal was to make instructions for how to read
a silent report. Silent reporting is a report where the nurses will not tell the
report of the patients to other nurses in the end of the shifts. Nurses coming to
the shift will read the report by themselves from the computer.

Project started with getting to know the subject of the project and finding
material and source books. Before making the instructions | did a questionnaire
for the staff of the ward and asked them how much they knew about silent
reporting, after questionnaire | kept two lessons of silent reporting for the staff.
After testing period of the instructions | made another questionnaire and asked
for feedback of the instructions.

Silent reporting instructions are a double-faced laminated sheet of A4. On the
one side of the instructions there are instructions of booking and the other side
instructions for how to read the silent report. Product can be placed near all the
computers that are used for reading the report. Instructions are meant to
support the regular staff to get started with the silent reporting. Instructions are
also meant to help new employees, students and stand-ins with the silent
reporting.

Accounting to the feedback questionnaire, instructions are updated and have
enough information. Although the subscriber of the instructions was happy with
the product, the silent reporting is not in use on the ward because of change
resistance. Although the silence reporting is not in use, the instructions are used
for to help the staff with booking.

Keywords: reporting, booking, instructions, communications, neurology,
computer, nursing, change resistance



SISALTO

TIIVISTELMA
ABSTRACT
1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET ..ot 6
1.1 PROJEKTIN TAUSTA e 6
1.2 PROJEKTIN TAVOITTEET ..o 7
1.2.1 TULOSTAVOITTEET ... 7
1.2.2 TOIMINNALLISET TAVOITTEET ..ot 8
1.2.3 OPPIMISTAVOITTEET ... 8
2 IDEASTA PROJEKTIKSI ..cooviiiiiiiiiciiiiei e 10
2.1 PROJEKTIORGANISAATIO ..ottt 10
2.2 PAATEHTAVAT ..ottt 12
3 TIEDOTTAMINEN NEUROLOGISELLA OSASTOLLA.......ccoiiiiiiiiiiieee, 14
3.1 NEUROLOGINEN POTILAS ... .o 14
3.2 TIEDOTTAMINEN HOITOTYOSSA......cooiiiiiiiieie et 15
3.2.1 KIRJALLINEN TIEDOTTAMINEN .....ccooviiiiiiiiiiiiiiiii e 16
3.2.2  RAPORTOINTI ..ottt 18
4 HILJAISEEN RAPORTOINTIHN ...ootiiiiiiiieeeeeieeei e 21
4.1 AIHEESEEN TUTUSTUMINEN ... 21
4.2 OHJIEEN VALMISTAMINEN ....oootiiiiiii e 24
4.3 PROJEKTISUUNNITELMAN LAATIMINEN......ccoooiiiiiiiiiiiiieceeeeeins 26
4.4 OHJEEN ETEENPAIN KEHITTAMINEN .....cooooviiiiiiieieieeie e 27
441 KYSELYN TULOKSET ...cotittiiiiiiiiee ettt 27
4.4.2 OHJIEEN ETEENPAIN KEHITTAMINEN.......cccoovviiiiiieiecieeie i 31
4.5 PROJEKTIN PAATTAMINEN .....cccooiiiiiiiiciecie et 32
4.6 ONGELMAT, RISKIT JA RATKAISUT ...coiiiiii e 32
5 HILJAISEEN RAPORTOINTIIN =PROJEKTIN ARVIOINTI .....coovvviinnn. 34
5.1 LAADUNVARMISTUS ... 34
5.2 ITSEARVIOINTI ..ottt e e eeenees 35
5.3 PROJEKTIN AIKATAULU, BUDJETTI JA ORGANISAATIO ............... 36
B POHDINT A e 38
6.1 TAVOITTEET JA NIIDEN SAAVUTTAMINEN ... 38
6.2 MUUTOSVASTARINTA e 41
6.3 KEHITYSEHDOTUKSIA HILJAISESTA RAPORTOINNISTA.............. 43

4



LITTEET



1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Raportointi lasketaan hoitotydossa valilliseen hoitoty6hdn, jonka osuus
paivittdisesta tybajasta on 19 %. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa (HUS)
saatujen tutkimustulosten mukaan raportointi hoitajien yhteenlaskettuna
tybGaikana vie vuorokaudessa aikaa 7 tuntia tybajasta. Kun HUS:sa otettiin
kayttoon suullisen raportoinnin sijasta hiljainen raportointi, vaheni hoitajien
yhteenlaskettu raportointiin kaytetty aika 3,5 tuntiin. (Puumalainen, Langstedt &
Eriksson 2003, 4-9.) Hoitotyéssa on noussut esille tarve lyhentad tata
raportointeihin kaytettya aikaa ja saada se aika kayttoon aktiiviseen hoitotydhon
kuten varsinaiseen potilaan hoitoon. (Puumalainen ym. 2003, 4-9).

1.1 Projektin tausta

Syksylla 2007 tein opiskelun ohessa t6itd Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS)
neurologian vuodeosastoilla 33 ja 32 ja koska neurologia kiinnosti minua, kysyin
olisiko osastolla tarvetta opinnaytetyolle. Osaston silloinen osastonhoitaja Tuula
Heikkinen ja apulaisosastonhoitaja Hannele Hollanti ehdottivat aiheeksi hiljaista
raportointia. Aloin tutustua aiheeseen, etsin kaytannon tietoa hiljaisesta
raportoinnista ja paatin  tehdd opinnaytetyoni  kyseisestd aiheesta.
Keskusteltuani neurologian osaston apulaisosastonhoitaja Hannele Hollannin
kanssa aiheesta alkoi opinnaytetyoni aihe selkeytya. Tavoitteena oli luoda
toimiva malli hiljaisesta raportoinnista ja siis néin ollen saada hoitajille lisdaikaa

potilaan varsinaiseen hoitotydhon.

Neurologinen potilas on yleensa vaativaa kuntoutusta ja paljon seka fyysista
ettd henkistd apua tarvitseva potilas, jonka hoidossa jokainen lisatunti on
tervetullut. Neurologisen potilaan hoitotydssd on tarkeata kirjata fyysisten
hoitotoimenpiteiden lisdksi my6s potilaan omatoimisuus ja potilaan
ohjaamistilanteet. Neurologisen potilaan hoitotydssa kirjaaminen on erityisen

tarkeda, silla potilaan tila saattaa vaihdella nopeasti. Tarkka kirjaaminen on taas



tarkeaa siirryttaessa vahitellen suullisesta raportoinnista kirjalliseen eli hiljaiseen
raportointiin. (Virta-Helenius, Maenpéaéa & Eriksson 2004, 10-15.)

Hiljainen raportointi on hoitoty6n tulevaisuutta ja kehittymista. Hiljaisella
raportoinnilla pyritddn hoitajien ajankaytén parantamiseen ja potilaiden hoitoon
kaytettavan ajan lisddmiseen. Suurin hyoty hiljaisesta raportoinnista tulee
loppujen lopuksi potilaalle, silla hoitajalla 16ytyy hiljaisen raportoinnin my6ta
enemman aikaa potilaan hoitotydhon. Helsingissa saatujen tutkimustulosten
mukaan hoitajilla jai hiljaisen raportoinnin kayttoon oton jalkeen enemman aikaa

potilastydhon. (Puumalainen ym. 2003, 4-9.)

Valitsin opinnaytetydkseni Hiljaiseen raportointiin -projektin, koska koen, etta
hoitotydn ajankayton kehittdmisessd on hoitotydn tulevaisuus. Lisaksi
aiheeseen liittyy osioita, joissa tarvitaan monipuolista tietoa sek& neurologisesta
potilaasta, raportoinnista, kirjaamisesta ja projektin vetamisestd, joista uskon

olevan hyotyd missa tahansa tulevassa tyopaikassani hoitotydssa.

1.2 Projektin tavoitteet

Tavoitteilla projektissa tarkoitetaan projektin lopputulokselle asetettuja
sisélléllisia, ajallisia ja taloudellisia paamaaria ja kriteereita (Pelin 1990, 314).
Tassa projektissa yksi tavoiteryhma on myos oppimistavoitteet, silla kyseessa
on opintoihin liittyva ty6. Tavoitteet voidaan tdssd tydssa jakaa karkeasti
kolmeen ryhméaan niiden siséltdjen perusteella. Tavoitteet on jaettu

tulostavoitteisiin, toiminnallisiin tavoitteisiin ja oppimistavoitteisiin.

1.2.1 Tulostavoitteet

Tulostavoitteena téalla projektilla oli tuottaa ajantasainen ja selkea ohje
hiljaisesta raportista, sen lukemisesta ja minimitason kirjaamisesta OYS:n
neurologian vuodeosaston hoitajille. Jokaisella projektila on omat
tulostavoitteensa ja jokaisessa projektissa ne maaritelladn projektikohtaisesti
(Pelin 1990, 314). Tulostavoitteilla voidaan tarkoittaa monia asioita, mutta tassa
tydsséa tulostavoitteet kohdentuvat syntyvan tuotteen laatuun, ulkonakéon ja
sisaltoon. Laadullisesti ohjeen tulee olla helppolukuinen, selked ja vastata
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toimeksiantajan tarvetta. Sisallon tulee olla ajantasaista, tiedon helposti
ymmarrettavaa ja tietoa tulee olla riittavasti. Ulkon&ollisesti ohjeen pitdd olla
selkea ja helposti luettavissa. Ohjetta tehtdaessa tulee huomioida myos sen
kayttajien tarpeet ja se mihin ohje tulee. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 9-11.)

1.2.2 Toiminnalliset tavoitteet

Toiminnallisilla tavoitteilla tarkoitetaan tavoitteita, joita projektin lopputuloksen
tulisi saavuttaa, toisin sanoen keta ja miten tuleva tuote hyoddyttdd (Kettunen
2009, 15-28). Projektin toiminnallisena tavoitteena oli saada tuote sille
tarkoitettuun  kayttoon ja synnyttdd keskustelua hiljaisen raportoinnin
tulevaisuudesta myds muilla osastoilla. Tarkoituksena oli kehittdda myo6s
hoitajien kirjaamistaitoja ja muistuttaa hoitajia kirjaamisen merkityksesta.
Kirjaamistaidot kehittyvat, kun hoitajat ajattelevat, mité itse haluaisivat hiljaisella
raportilla lukea potilaasta ja kuinka kirjaaminen saadaan tiiviiksi ja ytimekkaaksi.
Tavoitteena oli my6és saada hoitajat muistamaan tarkea saanto kirjaamisesta,
"se mita ei ole kirjattu ei ole tapahtunut” ja se, etta tarkalla kirjaamisella hoitaja

VOI turvata oman selustansa.

Lopullisena toiminnallisena tavoitteena projektissa oli kuitenkin potilaan saama
hyoty. Hiljaisen raportin myo6ta hoitajien ajan varsinaisen potilaan hoitotyon
parissa olisi maara lisaantya ja nain ollen potilasturvallisuus paranee. Hiljaisen
raportoinnin myo6ta hoitajien tulee olla tarkempia kirjaamisen kanssa ja kirjata

kaikki tapahtunut, tulee potilasturvallisuuden parantua myos tassa suhteessa.

1.2.3 Oppimistavoitteet

Yhten& projektin oppimistavoitteena oli kehittdd projektin vetgjan eli tassa
tapauksessa opiskelijan omaa oppimista ja ammatillista kehittymista.
OpinnaytetyOprosessissa  tarkoituksenani  oli  saada  asiantuntijuutta
neurologisen potilaan hoidontarpeesta ja osasta suhteuttaa tdma hoidontarve

hiljaiseen raportointiin. Tavoitteena oli myds perehtya kirjaamiseen ja



raportointiin hoitotydssa ja saada asiantuntijuutta nailtd sairaanhoitajille tarkeilta

osa-alueilta.

Projektimuotoisen opinnaytetyon tavoitteena oli my6s oppia projektin eri
vaiheista, toimimaan osana projektia seka hyotymaan projekteista.
Projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli my6és mahdollisuus toimia

osana projektia tulevaisuudessa tyoelamassa.

Oppimistavoitteena oli myds oppia luomaan ja rakentamaan tuote, josta on
hyotya seka tilaajataholle etta tekijalle itselleen. Tuotteen tekemisen yhteydessa
oli myo6s tarkoitus oppia toimimaan eri yhteisty6tahojen kanssa ja harjaantua

tuotteen suunnittelemisessa ja valmistamisessa.



2 |IDEASTA PROJEKTIKSI

Maailmassa on ollut projekteja niin kauan kuin ihmisilla on ollut ideoita.
Projektiksi voidaan Ilukea vaikka pyramidien rakentaminen Egyptissa ja
aakkoskirjoituksen keksiminen antiikin Kreikassa (Litke 2004, 7). Projektitytn
tarkoitus on ennalta méaaritellyn tavoitteen saavuttaminen ja jokainen projekti on
ainutlaatuinen kehityshanke ja poikkeaa toisista vastaavista kehityshankkeista.
Projektityyppeja on erilaisia riippuen niiden tavoitteista. Tuotekehitysprojektin
tavoitteena on uuden tuotteen kehittaminen ja lanseeraaminen. (Kettunen 2009,
15-28.) Tutkimusprojekti yleensa edeltdd tuotekehitysprojektia, jolloin
tutkimusprojektilla on tarkoitus keraté tai luoda tietoa tuotekehitysprojektia
varten (Pelin 1990, 313-315). Hiljaiseen raportointin —projekti on
tuotekehitysprojekti, jota varten tein tutkimustyotd aiheen tiimoilta seka tein
projektin l&piviemista varten projektisuunnitelman. Projektisuunnitelmassa

suunnitellaan projektin [&pivienti vaihe vaiheelta.

2.1 Projektiorganisaatio

Jokaista projektia varten tulee valita sopiva projektiorganisaatiomalli. Sopivaa
projektiorganisaatiomallia valittaessa tulee ottaa huomioon projektin koon lisaksi
muun muassa osallistuvien ihmisten lukumaéard. Pienissa projekteissa
organisaatio kannattaa pitdd mahdollisimman kevyena. (Kettunen 2009, 146.)
Tasséd projektissa organisaatioon kuuluu ohjausryhmé, projektivastaava,
projektin asettaja ja projektin tukiryhm&. Projektiorganisaatio on esitelty

kuviossa 1.

Taman projektin asettajana toimii OYS:n kuntoutuksen tulosyksikdn ylihoitaja
Tuula Ervelius. Asettajan tehtavana on hyvéaksya ja allekirjoittaa projektiryhman
ja yhteisty6tahon valinen yhteistydsopimus seka tekijanoikeussopimus.
Asettajan tulee myods myontdd lupa projektin lapiviemiselle ja tuotteen

tekemiselle Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lupahakemuksella.
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Projektin etenemistd seuraa ohjausryhmd, jolle projektipaallikkd projektin
vaiheista raportoi. Ohjausryhmén tehtdva on seurata projektin edistymista ja
tehda paatoksia projektin hyvaksymiseen liittyen. (Kettunen 2009, 147).
Ohjausryhmaan tassa projektissa kuuluvat OYS:n neurologian vuodeosastoiden
osastonhoitaja Eija Kauranta seka lehtori Tuula Nissinen Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta, lehtori  Nissinen toimii myds opinnaytetytn

metodiohjaajana.

Projektipdallikkd ei ole projektissa toimivien henkildiden esimies vaan
projektipdallikdn tehtaviin kuuluu muun muassa raportointi projektin kulusta
muille projektin tahoille. Projektipaallikon on oltava koko ajan tietoinen kaikista
projektissa  tapahtuvista  toiminnoista. (Kettunen 2009, 146-147).
Projektivastaavana tehtavani on siis vetaa projektia ja tehda valmistava
seminaarityd, projektisuunnitelma, laatia ohjeistus, kirjoittaa lopullinen raportti
opinnaytetydsta seka esittda opinnaytetyd. Projektivastaavana olen seka

projektisihteeri etté projektipaallikko ja vastuussa koko projektin kulusta.

Projektin tukena voi olla myos erilaisia tukiryhmid ja sidosryhmida, jotka auttavat
projektin l&piviennissd. Projektipdallikkd on vastuussa tiedottamisesta myos
naille ryhmille. (Kettunen 2009, 155-163). Tassa projektissa tukiryhma on jaettu
kolmeen osaan. Asiantuntijahenkild6ina tassa projektissa toimivat OYS:n
neurologian vuodeosastoiden osastonhoitaja Eija Kauranta,
apulaisosastonhoitaja Hannele Hollanti seka Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta Lehtorit Tuula Koski ja Anita Ahtikoski. Lehtori Ahtikoski
toimii myds opinnaytetyoni sisdllon ohjaajana. Tuula Koski ohjasi syntyvan
tuotteen kielenkayttoon liittyvissd asioissa. Laaduntarkkailusta projektissa
vastaavat vertaisarvioijat, opponenttiopiskelijat Annika Ingerd ja Anna

Haapakoski.
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Asettaja:
Kuntoutuksen tulosyksikko,
Ylihoitaja
Tuula Ervelius, OYS

Ohjausryhma:
Neurologian osaston
Apulaisosastonhoitaja
Hannele Hollanti OYS,

Lehtori Tuula Nissinen OAMK

Projektivastaava:
Sairaanhoitajaopiskelija
Sinikka Pesonen

Tukihenkilot;

Asiantuntija-henkil6t:
Lehtori Laatuhenkilt:

Anita Ahtikoski OAMK, Opponentti opiskelija
Annika Inger6 OAMK,

Neurologian osaston e
Osastonhoitaja Opponentti opiskelija
Eija Kauranto OYS, Anna Haapakoksi OAMK

Lehtori
Tuula Koski
Viestinnan asiantuntija
OAMK

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

2.2 Paatehtavat

Projektit jaetaan usein eri vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai menevat
osittain limittdin. Projekti voidaan osittaa paatehtaviin ja osatehtaviin, jolloin on
helppo nahda kuinka paljon tehtavia eri kokonaisuuksissa on ja kuinka paljon ne
mahdollisesti vievéat aikaa. (Kettunen 2009, 59-68). Tama projekti oli jaettu
viiteen paatehtavaan, jotka on esitetty tehtdvdlomakkeessa (lite 1). Projektin
paatehtavat olivat aiheeseen tutustuminen, ohjeen valmistaminen,
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projektisuunnitelman laatiminen, ohjeen eteenpdain kehittaminen seka projektin

paattaminen.

Ensimméainen paéatehtava projektissa on aiheeseen tutustuminen, joka alkoi
ideoinnilla syksylla 2007. Ensimmaisen pdaatehtavan aikana oli tarkoitus
tutustua opinnaytetybn aiheeseen ja kerata tarvittavaa tietoa ideointi- ja
valmistavaseminaaria varten. Projektin ensimmaisessé vaiheessa suunniteltiin
ja suoritettiin myds kysely osastolle taustatutkimusta varten. Kysely suoritettiin
suullisen luvan projektin tekemiseen turvin neurologian osastoiden silloiselta
osastonhoitajalta Tuula Heikkiseltd. Ensimmainen vaihe péaattyi valmistavan

seminaariin esitykseen ja kyselyn vastausten analysointiin.

Toinen projektin paatehtava oli ohjeen valmistaminen. Ohjeen valmistavista
varten tuli miettia asiasisalttd ohjeelle. Ohjeen valmistamisvaiheessa oli
tarkoitus pitdd myds osastotunteja aiheen tiimoilta. Osastotuntien jalkeen
tarkoitus oli valmistaa ohje ja ottaa saattaa se osastolle koekayttéon. Toinen

paatehtavista paattyi siis ohjeen koekayttoon.

Kolmas paatehtava oli projektisuunnitelman laatiminen, joka alkoi
projektikirjallisuuteen  ja  projektityoskentelyyn ~ perehtymalla.  Yhtena
osatehtdvanéd projektisuunnitelman laatimisen yhteydessa oli palautekyselyn
suunnittelu osastolle. Projektisuunnitelman tarkoituksena oli laatia suunnitelma

projektin lapiviemista varten.

Neljantena paatehtavana projektissa oli ohjeen eteenpain kehittdminen, joka
sisdlsi muun muassa palautekyselyn tulosten analysointia ja osastotuntien
jarjestamista palautekyselyn pohjalta. Viimeisend vaiheena neljdnnessa

paatehtavassa oli lopullisen ohjeen luovuttaminen tilaajataholle.

Viides paatehtava on projektin paattaminen eli projektin loppuraportin laadinta
ja valmiin opinnaytetyon esittdminen. Projekti oli tarkoitus paattya kevaalla 2010
opinnadytetydn luovutukseen tilaajataholle. Projektin viimeisessa vaiheessa oli

tarkoitus kirjoittaa myds maturiteetti eli kypsyysnayte.
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3 TIEDOTTAMINEN NEUROLOGISELLA OSASTOLLA

Opinnaytetydni tarkoituksena on siis luoda malli hiljaisesta raportoinnista Oulun
yliopistollisen sairaalan neurologisille vuodeosastoille 32 ja 33. Koska tarkoitus
on tehdad opinnaytetyd neurologian osastoille, on hyva tutustua myos
neurologiseen potilaaseen ja neurologisen potilaan hoitotydbhon. Projekti koskee
l&hes taysin tiedottamista ja siksi kayn lapi myos tiedottamisen eri muotoja.

3.1 Neurologinen potilas

Neurologisen potilaan voinnin ja oireiston kirjaaminen on erityisen tarkeaa
moninaisten oireiden vuoksi. Pieninkin muutos oirekuvassa voi vaatia
lisatutkimuksia ja siksi on tarkeaa olla ajan tasalla jokaisen potilaan voinnista ja
oireista. Kirjaamalla pienimmatkin muutokset potilaan tilassa ja sen
muutoksissa voivat ehkaistd suuremmat vauriot, silla neurologisen potilaan
voinnissa myo6s pienimmét muutokset saattavat olla hyvin merkittavia hoidon
kannalta. (Virta-Helenius ym. 2004, 10-15.)

Neurologia eli hermotautioppi on saanut nimensa Kreikan kielen sanoista
neuron eli hermo seka logos, joka tarkoittaa oppia. Neurologian erikoisalaan
kuuluvat hermoston eli aivojen, selkdytimen, &areishermojen ja lihasten

sairauksien selvittely ja hoito. (Soinila 2003, 91.)

Tavallisia oireita neurologisilla potilailla ovat paansérky, huimaus, lihasheikkous,
kompelyys, vapina ja tunnottomuus. Potilailla voi olla my6s loogisen ajattelun
seka muistin hairidita. Epatavallisia eivat myoskdan ole halvausoireet kuten
puheen tuottamisen tai ymmartamisen ongelmat tai kohtaukselliset oireet, kuten

tajunnanmenetykset, nykaykset ja kouristukset. (Soinila 2003, 91.)

Neurologisen potilaan ohjaaminen on ympéarivuorokautista ja hoitoon osallistuu
monien eri ammattiryhmien edustajia. Ohjaamisen haastavana tavoitteena on
saada potilas osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa.
(Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 54.)
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Neurologisen potilaan tutkimisen tarkein osa-alue on laakarinhaastattelu,
lisdtutkimuksina otetaan verikokeita ja erilaisia koneellisia lisatutkimuksia.
Tarkeimpid tutkimuksia ovat selkaydinnestepunktio, aivosdhkokayrd, paan
tietokonetomografia sekd hermoratatutkimus. (Soinila 2003, 94-106.)
Laakarinhaastattelu on erityisen tarkea, koska potilaan historian selvittaminen
auttaa nopeampaan diagnoosin I6ytymiseen. Myos potilaan omaisten
haastattelu on tarkeaa, silla he ovat voineet huomata joitain merkittavia oireita,
vaikka eivat sita olisi itse tajunneetkaan. (Bannister 1985, 1-2.) Neurologiset
potilaat vaativat monenlaista hoitoa, siksi hoito tapahtuu moniammatillisessa
yhteisty6ssa. Potilaan hoidosta vastaavat usein yhdess&a neurologien kanssa
sairaanhoitajat, lahihoitajat, puheterapeutit, toimintaterapeutit, fysioterapeutit,
ravitsemusterapeutit, puheterapeutit ja neuropsykologit. Tehokas tiedonkulku on
valttamaton valine moniammatillisessa yhteistydssa, jotta potilaan hoito
onnistuu  kokonaisvaltaisesti.  Tiedottaminen nousee suureen o0saan
neurologisen potilaan hoidossa, silla neurologisella potilaalla voi usein olla
vaikeuksia tulkita omia oireitaan. Jokaisen hoitoketjuun kuuluvan henkilén on
tarkeaa kirjata potilaan oireet ylos selkeasti, jotta vaarinkasityksia potilaan
tilasta ei synny. (Soinila 2003, 108-111.)

3.2 Tiedottaminen hoitotydssa

Hoitotyon tiedottaminen jaetaan tavallisesti kahteen eri osa-alueeseen,
kirjalliseen tiedottamiseen sek& suulliseen tiedottamiseen. Kirjaaminen ja
raportointi ovat tarkea osa hoitoty6ta, niiden avulla tiedetdén, miten potilas voi
ja mitd muutoksia potilaan tilassa tapahtuu ja mika on paras keino hoitaa
potilasta. Kirjaamisessa on tarkedd muistaa se, ettd "mita ei ole kirjattu ei ole
tapahtunut”. Hoitajan on tyopaivan aikana tarkedd muistaa kirjata ylos kaikki
potilasta koskevat tiedot ja varsinkin silloin, kun potilaan tilassa tapahtuu
muutoksia. Oikea ja tarkka kirjaaminen korostuu raportoinnin yhteydessa,
varsinkin kun aletaan puhua hiljaisesta raportoinnista. (Kassara ym. 2004, 53-
64.)

Stina  Wikbergin  toimittamassa kirjassa Suomen laki, sosiaali- ja

terveydenhuollonlainsdadantd kaydaan Ilapi kaikki laita, jotka vaikuttavat
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sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Heinakuun alussa vuonna 2007 tuli voimaan
laki (159/2007), joka koskee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoista kasittelya eli tietokoneella tapahtuvaa kasittelyd. Lain tarkoituksena
on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista
kasittelyd. Lailla toteutetaan yhtenainen sdhkdinen potilastietojen kasittely- ja
arkistointijarjestelma terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi
potilasturvallisesti ja tehokkaasti sekd potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien
edistamiseksi. (Hopia & Koponen 2007, 13-24.) Hoitotydn tiedottamisen
taustalla on my6s muita tietosuojalakeja, jotka vaikuttavat seka kirjalliseen etta
suulliseen tiedottamiseen (Kassara 2004, 55). Tiedottamisen taustalla vaikuttaa
muun muassa henkilotietolaki (523/1999), joka on henkilotietojen kasittelyn
yleislaki. Lain saannoksia sovelletaan kaikkeen henkilotietojen kasittelyyn, ellei
muissa laeissa ole vastaavia erityissddnnoksia. Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista (785/1992) vaikuttaa myds potilaan tietojen kasittelemiseen.

3.2.1 Kirjallinen tiedottaminen

Yksi suuri osa-alue hoitotyéssa on hoitotydn kirjaaminen, josta pitavéat huolen
padasiasiassa sairaanhoitajat, perushoitajat ja l|ahihoitajat. Hoitotydn
kirjaamisella tarkoitetaan potilaan kohdalla tapahtuvien hoitojen kirjaamista
koneelle, potilaan asiakirjoihin. Kirjaaminen ei ole itsetarkoitus, vaan se on
tarkea tyovaline hoitotyossa. Kirjaamisella varmistetaan, ettd potilas saa
oikeanlaisen ja tarvitsemansa hoidon. Kirjaaminen on myo6s hoitajan todistus
tehdysta tyosta. Kirjaamisessa on tarke&da ottaa huomioon asiat, mita kirjaa ja
miksi. Tarkalla kirjaamisella ndhdaan potilaan hoidon edistyminen ja vaikutus
potilaan vointiin. Kirjaamisen tulisi olla lyhyttd ja ytimek&std, mutta silti kaiken

tarpeellisen pitéaisi ilmeta kirjaamisesta. (Kassara ym. 2004, 55-62.)

Hoitotyon kirjaamiseen kuuluu hoitotydn suunnittelu, polku, joka alkaa potilaan
tulotilanteen analysoimisesta ja tarpeiden kartoittamisesta ja loppuu hoitotyon
yhteenvetoon. Hoitoty6n suunnitelman sisélla jokaisessa vaiheessa toteutetaan
hoitotydn prosessia, joka koostuu hoitotyon tarpeen maarittdminen, suunnittelu,
toteutuminen ja arviointi. TA&mé&n prosessimallin avulla on kirjaamista helppo

jasentaa. (Kassara ym. 2004, 55-56.)
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Hoitotyon kirjallinen suunnitelma on kuvaus potilaan koko hoitotydsta.
Kirjaaminen aloitetaan potilaan esitiedoista, jolloin maaritetddn myos potilaan
hoidon tarve. Seuraavassa vaiheessa asetetaan hoitotydn tavoitteet ja
suunnitellaan  hoitotydé. Kolmannessa vaiheessa kirjataan  hoitotyon
toteutumista, mika jatkuu yleensd pisimpéaan, silla toteutumista ja
auttamismenetelmia kirjataan jokaisen potilaan kohdalle jokaisessa vuorossa.
Neljannessa vaiheessa hoitotyd arvioidaan ja suunnitellaan potilaan jatkohoito
sekd kotiuttaminen. Viimeisena vaiheena on tehda hoitotyén yhteenveto ja

loppuarvio hoidon toteutumisesta. (Kassara ym. 2004, 57-60.)

Hoitotyon sahkoista kirjaamista varten on kehitetty useita eri ohjelmia, joiden
perusta on kuitenkin aina sama. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa
Esko-jarjestelmd, johon hoitajat kirjaavat jokaisessa vuorossa jokaisesta
potilaasta kaikki tarkeat asiat. Esko-jarjestelmassa kirjataan kuuden eri
paaotsikon alle, paaotsikot ovat: 1. Hoidon suunnittelu ja koordinointi, 2.
Sairauden oireet, hengittaminen ja verenkierto, 3. La&akehoito ja ravitsemus, 4.
Hygienia ja erityistoiminta, 5. Aktiviteetti ja toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
seka 6. Hoidon/ jatkohoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki. Kaikkia naita

osa-alueita arvioidaan seka suunnitelman, toteutuksen etté arvioinnin kannalta.

Hoitotyon kirjaamista saatelevat lait, asetukset ja ohjeet, joihin jokaisen hoitajan
tulisi perehtya. Tuorein ndista laeista on edella k&sitelty laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Muita tarkeita lakeja
ovat muun muassa potilasvahinkolaki 585/1986, erikoissairaanhoitolaki
1062/1989, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994. (Wikberg 2008). Naissa laeissa
on maaritelty mita hyvalta kirjaamiselta vaaditaan, maarittelyd ei ole tehty
tarkasti vaan se on luettavissa lakien “rivien valista”. Kirjaamisessa on muun
muassa aina hyva muistaa, etta kirjaaminen tulisi tapahtua tavalla, jolla potilas
ja hanen omaisetkin sen osaavat tulkita ymmarrettavasti, silla potilaalla on aina
oikeus tutustua omiin potilasasiakirjoihin. (Hallila 2005, 16-22.) Vuonna 2001
sosiaali- ja terveysministeri6 on antanut asetuksen potilasasiakirjojen
laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailytyksesta.
Asetuksessa maaritellaan esimerkiksi, kuinka potilasasiakirjat tulee laatia ja
sdilyttaa sellaisia valineitd ja menetelmia kayttden, etta asiakirjoihin sisaltyvien
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tietojen eheys ja kaytettdvyys voidaan turvata tietojen sailytysaikana.
Asetuksessa saadetaan myos, kuinka osastohoidossa olevasta potilaasta tulee
kirjata: "Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehda potilaskertomukseen
riittdvan usein aikajarjestyksessa merkinnat hanen tilansa muutoksista, hanelle
tehdyista tutkimuksista ja hanelle annetusta hoidosta. Liséksi potilaasta tehd&én
erilliseen hoitojaksokohtaiseen seuranta-asiakirjaan paivittéain merkinnat hanen

tilaansa liittyvistd huomioista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista.”

3.2.2 Raportointi

Raportointi on vuoron vaihteessa tapahtuvaa tiedon siirtoa hoitajalta toiselle.
Raportin tarkoituksena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus silloinkin, kun
potilas siirretaan yksikosta toiseen. Raportissa kaydaan lapi tiedot potilaista
sekd potilaiden sen hetkinen tila ja se mita potilaalle on suunnitelmissa.
Raportoinnilla siirretd&n vastuu potilaasta hoitajalta toiselle. (Kassara ym. 2004,
63.)

3.2.2.1 Suullinen raportointi

Talla hetkella l&ahes kaikilla osastoilla sairaaloissa on kaytdssa niin sanottu
"suullinen raportti”. Suullisella raportilla tarkoitetaan vuorojen vaihtuessa
hoitajien valilla kaymé&a suullista raportointia potilaista. Suullinen raportti
voidaan antaa joko esimerkiksi kansliassa tai sitten potilaan vierella.
Molemmissa tapauksissa on kuitenkin tarkedéa selvittdd potilaan tila,
suoritettavat tutkimukset sekd suorittamattomat tutkimukset. Raportin on hyva
olla lyhytsanainen ja selke& ja ilmaista ne asiat, joilla potilaan hoidon kannalta

on merkitysta. (Kassara ym. 2004, 63.)

Kansliaraportilla tarkoitetaan suullista tiedonsiirtoa hoitajien valilla esimerkiksi
kansliassa. Kansliaraportissa tiedonsiirto on yksisuuntaista, ja mukana olevat
kuulijat tekevat vastuuhoitajan antaman raportin perusteelta muistiinpanoja.
Tieto kansliaraportissa on usein subjektiivista ja valillistd, sen vuoksi
seuraavaan vuoroon tulevat hoitajat usein kayvat katsomassa potilaat viela
kansliaraportin jalkeen ennen varsinaista toiden aloittamista, jotta saavat

potilaistaan taydellisemman kuvan. Kansliaraportti on monille hoitajille mieluisin
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raportin muoto, silla sind aikana voi hoidoista ja omista mielipiteistaan hoitoihin
keskustella kollegoiden kanssa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,
65-71.)

Potilaanvierusraportilla tarkoitetaan, kuten nimikin sanoo, raportointia potilaan
lasna ollessa. Potilaanvierusraportti edellyttdd suostumusta potilaalta seka
oikeanlaista kielenkayttba; potilaan ollessa vieressa tulee kielen olla
ymmarrettavdd myo6s potilaalle. Potilaanvierusraportti on hyva keino saada
ajankohtaista tietoa potilaan voinnista ja silloin on my6s hyva tarkistaa
esimerkiksi vaikeat haavat, joista kertominen ilman ndkemista voisi olla vaikeaa.
(Kassara ym. 2004, 63.) Potilaanvierusraportointia on kaytdssa joissain
sairaaloissa ja siitd on tehty myos tutkimuksia. Kirjassa Naytt6on perustuva
hoitotyd  Lestinen ja  Hiltula (Hallla 2005, 132-145) Kkertovat
kehittamisprojektistaan Keski-Suomen sairaalan ortopedisellda osastolla.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli parantaa kirjaamista kyseiselld osastolla ja
siirtyd potilaanvierusraportointiin. Tutkimuksissaan Lestinen ja Hiltula saivat

myonteisia tuloksia potilaanvierusraportista seka hoitajilta etta potilailta.

3.2.2.2 Kirjallinen eli hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi eli kirfjaamiseen perustuva raportointi on hoitotyon
tiedottamisen uusin osa-alue. Hiljaisella raportoinnilla tarkoitetaan raportointia,
jossa suullista kanssa kaymistd ei toisten hoitajien kanssa tapahdu, ellei
kirjaamisessa ole epéselvyyksid ja vuoroon tuleva halua varmistaa asioita
vuorossa olevalta. Hiljaisella raportoinnilla on tarkoitus saada sairaalat
toimivimmiksi paikoiksi ja aamuvuoron ja iltavuoron valissa oleva raportointiaika
jarkevampaan kayttoon. ldeaali toimintamalli hiljaisessa raportissa on seuraava:
lltavuorolaiset tulevat toihin esimerkiksi kello 14 ja tarkistavat, mihin "moduuliin”
he kuuluvat seka ketkd ovat heidadn potilaitaan. Seuraavaksi iltavuorolaiset
menevat koneen &arelle ja lukevat tiedot omista potilaistaan. Talla valin
aamuhoitaja esimerkiksi kotiuttaa potilaita, toteuttaa laakarin maarayksia ja
keskittyy potilaiden hoitoon. Kun iltahoitaja on saanut lukemisensa paatékseen,
han kertoo asiasta aamuhoitajalle, joka on tdman jalkeen vapaa lahtemaan

kotiin tydvuoron paatyttya. Jos iltahoitajalla tulee raportin lukemisen aikana
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kysyttavaa, han voi esittad ne tassa vaiheessa aamuhoitajalle. Hiljainen raportti
edellyttaa kuitenkin monipuolista ja laajaa kirjaamista seka henkilokunnan

valmiutta hiljaisen raporttiin. (Tyks kirurginen sairaala osasto 232 2007).
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4 HILJAISEEN RAPORTOINTIIN

Hiljaiseen raportointiin —projekti jakautui viiteen paatehtavaan, jotka kaikki
sisélsivat useita osa-alueita. Seuraavissa kappaleissa kayn projektin l&pi
tehtava tehtavaltd. Kappaleen lopussa kayn lapi projektin riskeja, ongelmia ja

niiden ratkaisuja.

4.1 Aiheeseen tutustuminen

Ensimmaisend paatehtavand projektissa oli aiheeseen tutustuminen, joka
sisélsi tiedon kerdamista seka ensimmaéisen kyselyn suunnittelua ja
suorittamista. Viimeisend vaiheena valmistavassa seminaarissa oli kayda lapi

kyselyn tulokset.

Projektia varten oli tarpeellista tutustua tiedottamisen lisdksi myos
neurologiseen potilaaseen ja neurologisen potilaan hoitotyohon. Kirjallisuuden
lisdksi hain kokemusta neurologisista potilaista tyoskenteleméalla neurologian
vuodeosastolla OYS:ssa. Tyon ohessa keskustelin usein myds hoitajien

mielipiteista ja odotuksista hiljaista raporttia kohtaan.

Esitutkimuksena opinnaytetydlleni paatin suorittaa kyselyn (liite 2) hoitajille
neurologin osastoilla 32 ja 33. Esikyselylla halusin kartoittaa hoitajien
tietdmyksia ja odotuksia hiljaisesta raportista ja sen kayttdonotosta. Kysely olisi
jadédnyt lyhyeksi, jos olisin tyytynyt kysymaan hoitajien mielipiteita pelkéastaan
hiljaisesta raportista, niinpa paatin tehda kysymyksia myds kirjaamisen laadusta
seka suullisesta raportista. Ensimmaiset versiot kysymyksista esittelin
valmistavan seminaarini ideointiseminaarissa, josta sainkin hyvia kommentteja

ja muutosehdotuksia kysymyksia varten.

Kyselysta tuli lopulta sivun mittainen ja se koostui kahdeksasta kysymyksesta.

Kyselyn mukaan laitoin saatekirjeen, jossa kerroin opinnaytetydstani (liite 3).

Kyselyja tulostin yhteensd 50 kappaletta ja toivoin saavani mahdollisimman

monta vastausta. Kyselylomakkeet ja palautuskuoren jatin osasto 33 kanslian
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poydélle, jossa ne olivat kaikkien hoitajien nahtavilla ja saatavilla. Aluksi
suunnittelin laittavani kyselyn sahkopostitse, mutta lopulta tulin tulokseen, etta
saan enemman vastauksia, kun hoitajat voivat tayttda kyselyn hiljaisena

paivana téiden lomassa tai kotona oman valintansa mukaan.

Esitutkimuksen kyselyyn vastasi 13 hoitajaa ja mielipiteita oli lahes yhta monta
kuin vastaajaakin. Seuraavissa kappaleissa tarkastelen vastauksia ja kayn
kyselyn lapi kysymys kysymykselta.

Ensimmainen kysymys kyselyssani oli: Mita mielikuvia sinulle syntyy kasitteesta
"Hiljainen raportti”? Vastauksien perusteella kaikilla vastaajilla oli jokin kasitys
siitd, mita hiljainen raportti on. Suurin osa vastaajista oli vastannut lyhyesti ja
ytimekkaasti hiljaisen raportin tarkoittavan sitd, ettd luetaan itse raportti
koneelta. Osa vastaajista oli jatkanut analysointia hieman pidemmalle ja tullut
tulokseen, jossa kuvasi hiljaista raporttia rauhalliseksi tilanteeksi, jossa jokainen

voi hakea potilaasta tarkeat tiedot omassa tahdissaan.

Seuraavaksi kysyin siité, millaista ohjausta hiljaista raporttia varten tarvittaisiin.
Yli puolet vastaajista toivoi santillisyytta kirjaamiseen ja selkeita pelisaantoja
raporttia varten. Vastaajien joukossa oli my6s henkil6ita, jotka eivat mielestaan
kaivanneet mink&anlaista ohjeistusta. Suurin osa kuitenkin toivoi selkeita

kaytannon ohjeita, joita on helppo noudattaa.

Kolmannessa kysymyksessa kysyin sitd, miten hoitajat uskovat hiljaisen
raportin toimivan osastollaan. Lahes jokainen vastaaja oli sitd mielta, etta
hiljainen raportti tulee toimimaan osastoilla hyvin. Osa vastaajista oli jopa

toivonut hiljaista raporttia osastolle jo pidemman aikaan.

Neljas kysymys koski sitd, millaisia muutoksia vastaajien mielesta osastolle
tarvitsisi, jotta hiljainen raportti onnistuisi. Suurimpia muutoksia vastaajien
mukaan vaatisi kirjaamisen taso ja yhtenaisyys. Toisena suurena huolena nousi
esille tietokoneiden ja rauhallisten tietokonetilojen puutteellisuus. Hoitajat
toivoivat myos selkedd jakoa siind, kuka hoitaa ketékin potilasta ja missa

tiimissa.

Viides ja kuudes kysymys koskivat hiljaisen ja suullisen raportin heikkouksia ja

vahvuuksia hoitajien mielestd. Vastaukset olivat hyvin moninaisia, osa
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vastaajista ei tahtoisi luopua suullisesta raportista "mistaan hinnasta” ja osa ei
taas malta odottaa siirtymista hiljaiseen raporttiin. Suurimpana huolen aiheena
hiljaiseen raporttiin siirtymisessa pidettiin keskustelujen loppumista potilaan

hoidosta hoitajien valilla.

Erityisen heikkona kohtana pidan sitd, ettei silloin tule vaihdettua

mielipiteita kollegoiden kanssa

Vastauksissa oli mukana kyllda my6s myonteisia mielipiteitd, joissa odotettiin
innolla sita lisdaikaa, mink& aamuvuorolaiset tulevat saamaan hiljaisen raportin

myota.

Aamuhoitajat saavat yhden lisdtunnin aikaa kotiuttaa potilaita ja
raportilla saa keskittyd asioihin mihin itse haluaa kiinnittada

huomiota.

Seuraavana kysymyksena Kkysyin hoitajien mielipidetta siitd, etta mita
kirjaamisessa tulisi muuttaa, jotta hiljainen raportti toimisi. Tahan kysymykseen
vastaukset olivat yksimielisia, jokainen vastaajista toivoi kirjaamisen olevan
selkeampaa ja tarkempaa. Muun muassa sairauden oireisiin ja niiden
muuttumiseen sekd potilaan likkumiskyvyn kuvaamiseen toivottiin lisaa

paneutumista kirjaamisessa.

Jokainen kirjaa tekemisenséd ja havaintonsa hyvin koneelle,

selkeytta lisda kirjaamiseen.

Selkeytta, johdonmukaista kirjaamista. Kirjoitetaan siten, etta tulee
osa-alueesta selkeasti esiin hoidon tarve, kehittyminen seka

heikkoudet ja vahvuudet.

Viimeisena kysyin hoitajien mielipidettd oman kirjaamisensa parantamisesta.
Jokainen vastaajista sanoi omassa kirjaamisessaan olevan puutteita. Osa
myonsi jattavansa kiireessad kirjaamisen minimiin ja toivoi tulevaisuudessa

pystyvansa kirjaaman asian ymmarrettavasti ja ytimekkaasti.
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4.2 Ohjeen valmistaminen

Toisena paatehtavana projektissa oli ohjeen valmistaminen eli kirjaamisesta ja
hiljaisesta raportoinnista kertovan hiljaisen raportoinnin luku ohjeen sisaltavan
ohjeen tekeminen. Ohjeen valmistamista varten tuli tutustua erilaisiin
laatuvaatimuksiin  sekd ohjeen tekemiseen. Laadulla tarkoitetaan niita
ominaisuuksia tai olennaisia piirteité, jotka tekevét jonkin asian, esineen tai
henkilon, siksi mika h&n tai se on. Laatu voi saada joko positiivisia tai
negatiivisia arvoja eli tuotteen laatu voi vaihdella hyvasta huonoon. Hoitotydssa
laatua voidaan maaritella monelta eri kantilta, ja jotta paastdaan lopulliseen
ratkaisuun, tarvitaan laadun maarittamiseen useita osapuolia, kuten tuotteen
kayttajat, hallinto- ja johtoasemassa olevat henkilot sek&a tuotteesta hyoddyn
saavat henkil6t. Eri osapuolten ndkemykset voivat poiketa toisistaan suurestikin
ja siksi on hyva tarkastella asioita monelta eri kantilta lopullisen laadun
maarittelemiseksi. (Pelkonen & Peréla 1992, 61-80.)

Pelkosen ja Peralan toimittamassa kirjassa Hoitotydn laadunvarmistuksen
perusteet (1992) laadunvarmistusta  kuvataan seuraavalla tavalla,
"Laadunvarmistuksessa on  kyse uuden  ajattelutavan  tuomisesta
terveydenhuoltoon. Sen perustava ajatus on vastustaa paikalleen
jahmettymista, valinpitamattomyytta ja byrokratiaa, silla sen periaatteisiin kuuluu
etsia kaiken aikaa toiminnan olennaisia piirteitd, asiakkaiden ja potilaiden
hyvaksi.”. Hiljainen raportti on juuri tatd uuden ajattelutavan tuomista
terveydenhuoltoon ja se vastustaa terveydenhuollon paikalleen jahmettymista
eli Hiljainen raportti -projekti itsessddn on erdanlaista terveydenhuollon

laadunvarmistamista.

Hiljaiseen raportointiin  -projektin  suunnittelussa tulee ottaa huomioon
kohderyhma ja selvittéaa, kuinka paljon kohderyhmalla on valmiiksi tietoa asiasta
ja kuinka laaja syntyvan tuotteen eli ohjeen tulee olla. Kohderyhmaa varten tein
siis kyselylomakkeen (lite 2) saatekirjeineen (lite 3), jolla selvitin kohderyhman
tietoja ja tarpeita hiljaisesta raportoinnista ja sen ohjeistamisesta. Kyselyn
tuloksena sain huomata, ettd suurimalla osalla hoitajista oli kasitys hiljaisesta

raportoinnista ja sen tavoitteista, mutta syvempi tieto, siitd miten esimerkiksi
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lukeminen tapahtuu vuoronvaihteessa, puuttui. Sisaltéd varten tutustuin myo6s
neurologisiin sairauksiin ja neurologisen potilaan hoitotydhon samoin kuin
kirjaamiseen ja raportointiin. Naiden tietojen pohjalta varmistin Hiljaiseen
raportointiin -projektin Kirjallisen tuotteena syntyvan ohjeen siséllon laatua.
Sisdltba varten tutustuin myds osaston valmisiin minimitasonkirjaamisen
saantdihin ja kaytin apuna valmiiden sairaanhoitajien ammattitaitoa sopivan

sisallén etsimiseksi.

Ulkonadltdan tuotteen tekee laadukkaaksi sisadllon siisti ulkoasu ja hyvin
jasennelty tieto. Tekstityypin tulisi olla helppolukuista ja selkeaa ja tekstinkoon
tulisi olla vahintddn 12 A4 kokoisessa paperissa. Tekstin ja taustan kontrasti
tulee olla selked, jotta tekstia on helppo lukea. Olennaisia asioita korostamalla,
lihavoimalla, kayttamalla suurempaa tekstia ja kursivoimalla, voidaan ohjeesta
nostaa tarkeat paakohdat esille. (Parkkunen 2001, 15-18.) Syntynyt tuote oli
kaksipuolinen A4-arkki, joka on laminoitu ja tekstiin on kaytetty ylla mainittuja

ulkonadllisen laadunvarmistuksen ohjeita.

Ohje on tarkoitettu neurologisen osaston hoitajille raportin lukua varten ja ohje
oli koekayton aikana saatavissa jokaisen tietokoneen l|aheisyydessa. Ohje
siséltda neurologisen osaston minimikirjaamistason sadannét samoin kuin lyhyen
tietoiskun kirjaamisesta. Toisella puolelle ohjetta on tietoisku Hiljaisesta
raportista ja lisaksi yksi tapa lukea hiljainen raportti. Tuotteen elinkaari on niin
pitka kuin tuotetta voidaan kayttaa ja tieto tuotteessa on ajantasaista. Ohje tulee
laminoidun A4-arkin lisaksi olemaan myds sahkodisessa muodossa, jolloin sita
on helppo muokata pidentden nain ohjeen kayttoikdd. Ohjetta voi myods

sahkdisen muotonsa takia muokata myos muille osastoille sopivaksi.

Ohjeen valmistamisen yhteydessd pidin my6s kaksi osastotuntia.
Ensimmaisella osastotunnilla ké&sittelin kirjaamista, raportointia ja erilaisia
tutkimuksia mitd hiljaisesta raportoinnista on tehty. Toisella osastotunnilla
kaytiin lapi kirjaamista osaston minimitason kirjaamisvaatimuksen keinoin ja
kaytiin lapi myods ohje ja se miten se toimii. Kaikki hoitajat eivat tietenkaan
pystyneet osastotunneille osallistumaan, joten tunneilla apuna kayttamani

power point esitykset lahetettiin sahkodpostitse kaikille osaston hoitajille.
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Viimeisena vaiheena tassa paatehtavassa oli ottaa ohje koekayttoon. Ohje
otettiin osastolle koekaytt6on hiljaisen raportoinnin koekaytén myéta syksylla
2008. Ohje ei ole liitteena opinnaytetydossa silla sen tekijanoikeudet ovat

tuotteen tekijalla eli minulla.

4.3 Projektisuunnitelman laatiminen

Kolmantena paatehtavana projektissani oli projektisuunnitelman laatiminen.
Projektisuunnitelman aikana suunnittelin ja tein osastolle myds palautekyselyn,
jonka esittelen tarkemmin neljannen paatehtavan yhteydessa.

Projektia lapi viedessad taytyy ottaa huomioon lainsaadannot, standardit,
tekijanoikeudet ja muut sopimukset. Hiljaiseen raportointiin -projektissa
huomioon otettava lainsdadantd on sosiaali- ja terveydenhuoltolainsaadanto,
jossa kaydaan lapi lakeja potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta, terveydenhuollon
ammattihenkil6ista ja henkilétiedoista.

Tekijanoikeus teokseen tai tuotteeseen syntyy samaan aikaan kuin tuotekin.
Tekijanoikeus antaa yksinomaisen oikeuden maarata teoksestaan tuotteen
tekijalle, tekijanoikeuden saa automaattisesti se henkild, joka teoksen on luonut
ja tekijanoikeus on voimassa koko tekijan elinian ja viela seitsemankymmenta

vuotta tekijan kuoleman jalkeen. (Jamséa & Manninen 2000, 99-100.)

MyOs opinnaytetybhtn ja sen mukana syntyvd&n tuotteeseen sovelletaan
tekijanoikeutta. Opinnaytetyontekijalla on siis yksinomainen oikeus omaan
opinnaytetydhonsa, ellei toisin sovita sopimuksia tehtaessa.
Opinnaytetyontekijana olen paattanyt pidattaa tekijanoikeudet itsellani, josta

tehtiin erillinen sopimus.

Opinnaytetyota tehtéaessa tilaustyona tulee solmia sopimus my6s yhteistyétahon
kanssa. Yhteistydsopimuksessa kaydaan yksityiskohtaisesti |&api molempien

sopimusosapuolten omat toiveet ja tarpeet.

Projektisuunnitelman tekeminen oli pitkallinen prosessi, jota varten tuli tutustua

projektikirjallisuuteen ja projektien lapi viemiseen. Projektisuunnitelman teko
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alkoi jo syksylla 2008, mutta lopullisen muotonsa suunnitelma sai vasta
tammikuussa 2010.

4.4 Ohjeen eteenpain kehittaminen

Ohjeen eteenpéin kehittaminen eli paatehtava nelja vaati tietenkin palautteen
hakemista alkuperdiselle ohjeelle. Palautetta hain seka kayttajataholta etta
opettajilta. Kayttajataholta palautetta hain palautekyselylla (lite 4). Kysymyksia
palautekyselyssad oli kymmenen ja ne koskivat sekd ohjetta ettd hiljaista
raporttia ylipaataan.

Vastauksia kyselyyn sain 30 kappaletta. Mielipiteet jakautuivat voimakkaasti, ja
vastustus hiljaista raporttia kohtaan oli huomattavaa. Kaikista vastauksista 17
oli negatiivisia ja niissa oltiin tyytymattomia hiljaiseen raportointiin. Ohjeeseen
oltiin muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tyytyvaisia, eika korjausehdotuksia

tullut.

4.4.1 Kyselyn tulokset

Ensimmaisessa kysymyksessa toistin ensimmaisen esikyselyn kysymyksen
hieman eri muodossa. Mitd mielikuvia sinulle syntyy kasitteesta "Hiljainen
raportti” nyt kun hiljainen raportti on ollut kaytdssa osastollasi? Vastaukset olivat
pitkalti samanmuotoisia kuin ensimmaisessa kyselyssa, mutta vastaajilla oli nyt
kuitenkin selkeampi kasitys siitéd, mita hiljainen raportti kdytannéssa on. Sanat
“itsendinen” ja "vastuullinen” tulivat esille monissa vastauksissa. Itsenaisella ja
vastuullisella tarkoitettiin, sita etta yksittdinen hoitaja on suuressa vastuussa
potilaista kun oleellinen asia taytyy |6ytda potilaan papereista itse. Vastauksissa
tuli usein esille my6s vastustus hiljaista raporttia kohtaan, se koettiin pelkastaan

koneella lukemiseksi ilman keskustelua.

Toisessa kysymyksessa kysyin vastaajilta, saivatko he tarpeeksi informaatiota
hiljaisesta raportista osastotunneilta sekd Kkirjallisesta materiaalista ja
minkalaista tietoa he olisivat halunneet enemmén. Paasaantoisesti
osastotuntien sisaltéihin ja ohjeen sisaltamaan informaatioon oltiin tyytyvaisia.

Vastaajista 22 koki, etta sai tietoa riittdvan kattavasti ja he olivat tyytyvaisia.
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Loput kahdeksan kyselyyn vastanneista olivat tyytymattomia saamiinsa
ohjeisiin, mutta he eivat tuoneet esille, kuinka olisivat ohjeistusta halunneet
parantaa. Osa vastaajista ei myodskaan ollut paassyt osastotunneille, mutta oli

hakenut lisatietoa itsenaisesti.

Kolmannessa kysymyksessa kysyin, oliko kirjallisesta ohjeesta hyotya raportilla
ja kuinka vastaaja parantaisi ohjetta. Yli puolet vastaajista koki ohjeen
tarpeelliseksi ja riittavan informatiiviseksi, parannusehdotuksia ei nailta
vastaajilta tullut. Osa vastaajista koki ohjeen lilan pitkéksi ja he kritisoivat sita,
ettd ohjeen mukaan toimiessa raportin lukemiseen menee lilan kauan aikaa.

Parannusehdotuksia kukaan vastaajista ei tuonut esille.

Neljannessa ja viidennessa kysymyksessa kysyin, kuinka hiljainen raportti on
osastolla toiminut ja mita vastaajat pitavat hiljaisen raportin vahvuuksina ja
heikkouksina. Melkein kaikki vastaajat kokivat hiljaisen raportin toimineen
kokeiluaikana osastolla huonosti, sillda osa hoitajista ei noudattanut hiljaista
raporttia ja syntyi "kuppikuntia”, jotka pitivat toisilleen suullisia raportteja. Puolet
vastaajista uskoi, etta hiljainen raportti olisi toiminut osastolla, jos kaikki olisivat
noudattaneet ohjeita ja toteuttaneet hiljaista raporttia. Hoitajat, jotka hiljaista
raporttia toteuttivat ohjeiden mukaan, olivat tyytyvaisia raporttimuotoon. He
kokivat hiljaisen raportin hyvind puolina muun muassa sen, ettei asioita
tarvinnut raportin jalkeen menna uudelleen lukemaan ja etta raportin lukija sai

juuri sen tiedon, minka itse halusi etsia.

Pystyn itse saamaan sen tiedon potilaista minka haluan. Voin lukea
omaan tahtiin (joskus kun joku lukee raportin ei pysy perassa mitd hoitaja
sanoo). lltavuoroon tullessa minun ei endé tarvitse toista kertaa katsoa/lukea
potilaasta tietoja kun olen itse jo hakenut tiedot (suullisessa raportissa joku
lukee raportin — sen jalkeen joutuu itse viela lukemaan potilaan tiedot kun kaikki

ei ole tullut selvaksi).

Hiljaisen raportoinnin heikkouksina osa vastaajista piti sitd, etta kollegoiden
valinen kommunikointi vahentyi ja ettd oppimistapahtumat kokeneiden ja

kokemattomien hoitajien seka opiskelijoiden valilla vahentyivat.
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Opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden kannalta hankala.

Raporttitilanne on oppimistilanne.

Hiljaista raporttia negatiivisena asiana pitaneet vastaajat kokivat, ettei hiljainen
tieto siirry hiljaisessa raportissa ja ettd tarkeitd asioita jaa tadman takia

huomioimatta.

Kuudennessa ja seitseméannessa kysymyksessa kysyin vastaajien mielipidetta
kirjaamisen muutoksista, olivatko vastaajat huomanneet muutosta omassa
kirjaamisessa tai muiden kirjaamisessa. Lahes kaikki vastaajat olivat sita mielta,
ettd osastolla on aina osattu kirjata hyvin ja eivat nain ollen juuri olleet muutosta
huomanneet omassa tai muiden kirjaamisissa. Esikyselyssa vastaukset olivat
painvastaisia ja hoitajat kokivat omassa ja muiden kirjaamisessa olevan
parantamisen varaa. Positiivisena asiana huomattiin kuitenkin, etta niin sanotun
"vasemman puolen” eli hoitotydn suunnitelman puolen kirjaaminen oli
parantunut ja sitd paivitettin paremmin. Pari vastaajista koki kirjaamisen nyt
stressaavana ja mietti viela usein kotonakin, oliko muistanut kirjata kaiken. Osa
vastaajista piti stressaavana my0s vaatimusta, siita etta sitd mita ei ole kirjattu
ei ole tehty. Yksi vastaajista toivoi, ettd kirjaamisen minitaso olisi sovittu ennen

kokeilun aloittamista.

Kahdeksas kysymys kosketti ajankaytén muutoksia tydpaivan aikana. Noin yksi
kolmasosaa vastaajista (8) ei huomannut ajankaytdéssa muutoksia, kun taas yli
puolet (17) koki saaneensa lisda aikaa potilaan hoitoon. Erittain tyytyvaisia oltiin
siihen, etta iltapaivasta aamuvuorolaiset saivat niin sanotusti yhden liséatunnin
potilaan hoitoon. Hyvana asiana koettiin myos se, ettei raportilla tarvinnut enaa
kuunnella "turhia” asioita ja raportin sai lukea omaan tahtiin. Loput vastaajista
koki, etta tietokoneella istuminen ja kirjaaminen veivat nyt entistda enemman

tybaikaa, ja néain ollen, aikaa pois potilaita.
Kun luen itse raportin siihen menee usein vahemman aikaa.

Toiseksi viimeisella kysymyksella hain tietoa siitd, onko hiljainen raportointi
aiheuttanut vaarinkasityksia potilaan hoitotydssa ja jos on niin minkélaisia.

Vastausten mukaan hiljainen raportti oli aiheuttanut joitain vaarinkasityksia,
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mutta suurin osa niista vastaajista, jotka olivat vaarinkasityksia huomanneet tai

niista kuulleet, eivat kertoneet niista sen tarkemmin.
Joitain tarkeita asioita jaanyt huomioimatta.

Minulle ei ole henk. koht sattunut mitd&dn, mutta olen kuullut ettd on

sattunut jotain vakaavaakin.

Moni vastaajista oli sitd mieltd, etta vaarinkasitykset, joita oli syntynyt hiljaisen

raportin aikana, olisivat voineet syntya myo6s suullisessa raportissa.

Paljon on puhuttu negatiivisesti, mutta ainakaan mitaan ei ole tullut
esille semmoista joka olisi haitannut potilaan hoitoa. Samalla lailla sitéa voi

suullisessa raportissakin jadda jotain sanomatta.

Kirjaamisen puutteellisuus huomioitiin myés tassa kohdassa. On vaikea tietaa,

mit& toinen hoitaja on tehnyt, ellei asiaa ole kirjattu.

Tiedon puuttuminen tai tehty tyd jaanyt epaselvaksi, tama johtunee

ammattitaidosta tai taidottomuudesta.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajien sana oli vapaa ja he saivat vapaasti
kertoa mielipiteitdan hiljaisesta raportista. Vastaajat jakautuivat tassa
kysymyksessa kolmeen ryhmaan, suurin osa vastaajista jatti vastaamatta
kysymykseen. Loput vastaajista jakautuivat kahtia, puolet vastaajista oli sita
mielta, ettd haluavat ehdottomasti jatkaa hiljaisen raportin parissa ja kokivat sen
tukevan heidan kasitystdan hoitotydsta. Vastaajat olivat myos tyytyvaisia siihen,

ettd ajankayton suunnitteleminen oli nyt vapaampaa.

Ty6paivan ajankayton voi suunnitella eri tavalla kuin ennen, koska
hiljaisen raportin aikana voi tehdad muita t6itd esim. kotiuttaa potilaita, antaa
ohjeita potilaille, keskustella potilaan ja heidan omaisten kanssa, jarjestella

osastoa tai varastoa, tehda tilauksia osastolle jne.

Loput vastaajista koki, ettei hiljainen raportti sopinut heidan osastolleen ja pitivat
sitd potilasturvallisuutta vaarantavana tekijand. Nama vastaajat myos kokivat,

ettei hiljainen raportti sopinut heidan osastolleen, koska osasto on akuuttiosasto
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ja tilanteet muuttuvat nopeasti. Vastaajat eivat tuntuneet luottavan sijaisten ja
opiskelijoiden kykyyn lukea ja kirjoittaa hiljaista raporttia.

Joissakin paikoissa se saattaa toimia hyvin, mutta ei mielestani

akuuttiosastolla, jossa lisaksi saattaa olla paljon sijaisia.

Vastaajien joukossa oli my6s muutama opiskelija, jotka taas kokivat hiljaisen
raportin hyvaksi ja toivoivat kaytdnnon jatkuvan. Opiskelijat kokivat hiljaisen
raportin hyvaksi, koska silloin oli helpompi etsié tietoa koneelta, jos ei heti jotain
asiaa ymmartanyt toisin kuin suullisessa raportissa, jossa ei yleensa ole aikaa
vastata opiskelijoiden kysymyeksiin.

4.4.2 Ohjeen eteenpadin kehittaminen

Ohjetta oli tarkoitus tdssé vaiheessa alun perin kehittdd ja muokata tarpeen
mukaan tilaajataholle sopivammaksi, mutta muokkaaminen jai palautekyselyn
tulosten jalkeen tekemattd. Ohjetta tehtiin ja kaytiin yhdessa lapi osastotunneilla
tilaajatahon kanssa jo alun perin, eikd ohjeesta ole ollut montaa versiota.
Ensimmainen versio paatyi heti koekaytt6on ja palautekyselyn jalkeen
konkreettisten parannusehdotusten puuttuessa paatin olla kehittamatta ohjetta
eteenpain. Olen itse tyytyvainen ohjeeseen ja koen informaation siind olevan
rittdvaa. Tilaajataho eli osastonhoitaja ja apulaisosatonhoitaja ovat myo6s
tyytyvaisia ohjeeseen, sen rakenteeseen ja sisdltamaan informaatioon. Myo6s
ohjeen kayttajat olivat ohjeeseen suurimmaksi osin tyytyvaisia, vaikka hiljainen

raportointi itsessdan koki suurta muutosvastarintaa.

llman konkreettisia parannusehdotuksia tilaajataholta ja tilaajatahon ollessa
tyytyvainen tuotteeseen on tuotetta silloin hankala alkaa muuttaa. Tuotteen
kayttajien esittamat ainoat parannusehdotukset koskivat ohjeen pituutta, mutta
ohjeen pituutta on vaikea muuttaa, silla talla hetkella ohje sisaltdd kaiken
oleellisen asian sekd minimitasonkirjaamisesta etta hiljaisesta raportoinnista
eikd ohjetta mielestani tdssa vaiheessa voi alkaa lyhentaa. Tilaajataholla on

mahdollisuus lyhent&da ohjetta tulevaisuudessa, jos niin haluaa.

Suurin osa palautekyselyn vastauksista kosketti hiljaista raporttia sinalladn, sen
kayttoonottoa ja sitd, tullaanko hiljaista raportointia jatkamaan vai ei.

31



Paatosvalta hiljaisesta raportista ei tietenkddn ole minun kasissani, joten
palautekyselyn tulokset on kerrottu osaston johdolle, joka p&attda asiasta

lopullisesti.

4.5 Projektin paattaminen

Viimeisena projektin paatehtavana oli projektin péattaminen eli loppuraportin
laadinta, opinnaytetybn esittdminen ja sen luovuttaminen tilaajataholle.
Loppuraportin laadinta on prosessi, jossa kootaan yhteen koko opinnaytetyo ja
sen kaikki vaiheet. Loppuraportin laadinnassa auttaa opinnaytetydprosessin
aikana pidetty paivakirja ja merkinnat siita, mita milloinkin on tehty.

Projektin paattyessa projektille ja sen mukana syntyvalle tuotteelle tulee hakea
palautetta seka opettajilta ettd tilaajataholta. Tilaajataho arvioi my6s koko

opinnaytetydprosessia ja sita, kuinka yhteistyd on onnistunut.

Aloitin loppuraportin kirjoittamisen heti projektisuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen kevaalla 2010. Loppuraportin hyvaksymisen jalkeen oli edessa
opinnaytetyon esittdminen, maturiteetin kirjoittaminen ja opinnayteyon lopullinen
valmistuminen ja sen kansittaminen sek&a luovuttaminen tilaajataholle ja

koululle.

4.6 Ongelmat, riskit ja ratkaisut

Riskit ovat jokaisen projektin arkipdivaa, siksi onkin hyvad ennakolta varautua
riskeja vastaan. Tarkein tehtéava riskien hallinnassa on niiden tunnistaminen ja
varasuunnitelmien laatiminen. Suunnitelman merkitysta riskien hallinnassa ei
voida koskaan liikaa korostaa, silla ldhes aina kaikki projektin ongelmat
juontavat  juurensa  suunnittelun aikaan. Tarkalla riskianalyysilla
epaonnistumisen todennékdisyytta voidaan vahentad. (Kettunen 2009, 56, 75-
76.)

Kun projektin on paasaantdisesti yhden henkilon vastuulla, suurin riski

projektissa on todennakdisesti aikataulun pettdminen. Aikataulu voi olla liian
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optimistinen ja suunniteltu siten, etta siihen vaaditaan useamman kuin yhden

henkilon tyd. Aikataulusta tulee tehda riittavan valja, riskin minimoimiseksi.

Toinen merkittava riski on projektihenkiloon liittyvat riskit, kuten vakava
sairastuminen, motivaation katoaminen tai puutteellinen osaaminen. Naiden
riskien valttdmiseksi on tarkeda huolehtia sekd omasta henkisesta etta

fyysisesta voinnista.

Suuret riskit nain teknologianaikakaudella painottuvat tietenkin myo6s
teknologian pettamiseen. Taman riskin valttdmiseksi onkin hyva kayttaa tuttuja
ohjelmistoja ja tallentaa projektiin liittyvat asiakirjat useaan eri paikkaan. On
hyva myods varautua siihen, missd muualla ty6ta voi tehda kuin esimerkiksi

omalla tutulla tietokoneella.
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5 HILJAISEEN RAPORTOINTIIN —-PROJEKTIN
ARVIOINTI

Projektin arviointia varten palautetta tulee hakea eri tahoilta. Taman projektin
arviointia varten hain palautetta tilaajataholta, tuotteen kayttajilta eli osaston

hoitajilta, ohjaavilta opettajilta sek&a muutamalta sairaanhoitajalta.

Tilaajataholta hain palautetta koulun tekemalla yhteistybkumppanille
tarkoitetulla arviointlomakkeella. Osaston tyontekij6ilta sain palautetta
palautekyselylla ja muilta palautteen antajilta sain suullista palautetta. Projektin
tuotteena syntynyt tuote eli hiljainen raportointi —ohje sai kayttjiltaéan

paasaantoisesti hyvaa palautetta ja siihen oltiin tyytyvaisia.

Y hteistydkumppanin puolesta yhteisty6kumppanille tarkoitettuun
arviointlomakkeeseen arvioinnin  opinnaytetydstani antoivat neurologian
vuodeosaston vastaava apulaisosastonhoitaja Hannele Hollanti seka
osastonhoitaja Eija Kauranto. Hollanti ja Kauranto olivat tyytyvaisia seka
opinnaytetydprosessiin ettd syntyneeseen tuotteeseen. Hollantia harmitti
ainoastaan se, ettei tuote ole talla hetkella sille tarkoitetussa kaytossa,

opinnaytetyontekijasta johtumattomasta syysta.

Palautetta tuotteelle hain my6s opinnaytetyoni ohjaajilta seka lisaksi myo6s
suomen kielen ja viestinndnlehtori Tuula Koskelta, joka on perehtynyt

koulussamme syntyviin tuotteisiin ja niiden aidinkielelliseen ulkoasuun.

5.1 Laadunvarmistus

Laadunarviointia ja varmistusta varten on Kkehitelty terveysaineiston
laatukriteerit, joiden avulla voidaan arvioida tuotteen sisalt6d, oikeakielisyytta,
ulkoasua ja kokonaisuutta. Laatukriteerit ovat muodostuneet kaytdnnon
kokemuksen ja tutkimusten kautta. Laatukriteereissa sisallon laatua
maadritelladn sopivalla sisallon maaralla, konkreettisella terveystavoitteella ja
sisallon virheettomalla tiedolla. Kielen tulisi olla virheetdntd ja ulkoasultaan

tuotteen sisallon tulisi olla helposti esilla ja selkeasti jasennelty. Kokonaisuuden
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tulisi muun muassa luoda hyva tunnelma ja herattdd huomiota. (Parkkunen ym.
2001, 9-10.)

Laadunvarmistusta varten palautetta hain palautetta eri tahoilta ja katseelin
tuotetta kriittisin silmin. Laatukriteereissa sisallon laatua maaritellaan siis muun
muassa sopivalla siséllon maaralla, ohje sisalsi konkreettista tietoa seka
kirjaamisesta ja hiljaisesta raportista seka ohjeistusta, eli tietoa oli riittavasti.
Tieto oli virheetontd, silla asianmukaisia lahteitéd on kaytetty ja osa asiasisallosta
oli suoraan osaston omista lahteista. Osastolle tehdylla palautekyselylla

suoritettiin siis myos laadunvarmistusta.

5.2 ltsearviointi

Projektin lopputuotteena syntyi ohjeistus hiljaisen raportin lukemisesta. Hiljaisen
raportin lukemisohjeen lisdksi ohjeessa oli tietoa kirjaamisesta, osaston
vaatimukset kirjaamiselle seka tietoisku hiljaisesta raportista. Ohjeessa on
mielestani juuri ne asiat, jotka itse koen tarpeelliseksi tulevana sairaanhoitajana.
Toivon ohjeesta olevan hyotyd etenkin uusille tydntekijoille, sijaisille seka
opiskelijoille, joille osaston tavat eivat ole tuttuja. Ajan my6ta osaston vakituiset
tyontekijat eivat ohjeistusta enaa tarvitse, mutta toivon, ettda ohjetta kaytetaan
hyodyksi uusia tyontekijoita ohjeistettaessa.

Ohje ei ole tarkoitettu siihen, etta jokainen noudattaisi sitd jokaisen potilaan
kohdalla alusta loppuun vaan tarkoituksena on, ettd ohje auttaa vain alkuun
hiljaisen raportin lukemisessa. Visioni mukaan jokaisen hoitajan tulisi kehitella
juuri itselleen “"se sopiva tapa” lukea raportti. Kaikki hoitajat ovat yksiloita ja eri
asiat ovat tarkeita eri hoitajille. Yhteinen asia on se, ettd potilaat pitda tulla
hoidettua ja asiat kirjattua.

Ohjeistuksessa ja osastotunneilla olisin voinut korostaa enemman keskustelun
sallimista ja oman tyylin kehittamisen vapautta, jotta hoitajat eivét olisi kokeneet
hiljaista raporttia niin rajoittavana. Paasaantdisesti olen kuitenkin tyytyvainen

omaan projektiini ja tuotteena syntyneeseen ohjeistukseen.
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5.3 Projektin aikataulu, budjetti ja organisaatio

Aikataulu projektin alkaessa oli viitteellinen, ja vaikka yritin tehda siitd
realistisen, ei aikataulu kuitenkaan pitanyt. Suurin syy aikataulun pettdmiseen
oli oma motivaation ja ajan puute. Olen tehnyt toitd koko opiskeluajan, jonka
vuoksi aikataulujen kanssa on ollut jatkuvasti tiukkaa. Motivaation puutteen
vuoksi pidin taukoa opinnaytetyon tekemisesta koko kesén 2009, minka takia
projektisuunnitelman lopullisen version palautus venyi alkuvuoteen 2010 ja

loppuraportin teko alkoi vasta maaliskuussa 2010.

Kustannusarvio eli budijetti kannattaa projektissa tehda karkealla tasolla. Jos
budjetin tekee liian yksityiskohtaisesti, ei se palvele projektin toteuttamista.
Projektin kustannukset kannattaa ottaa huomioon heti projektin alkaessa ja on
tarkeaa jakaa budjetti tiettyihin paakohtiin kuten henkiléstokuluihin ja
materiaalikuluihin. (Kettunen 2009, 116-120.)

Taman projektin henkiléstokulut budjetissa ovat ndennaisia, projektivastaavan
tuntipalkaksi on laskettu 10 euroa tunnilta. Opinnaytetydprosessin on laskettu
vievan aikaa 400 tuntia, joten ndennaiseksi projektivastaavan palkaksi tulee
4000 euroa. Muita budjetissa nékyvid menoerid ovat opettajien ja
asiantuntijahenkildiden palkat, materiaali-, matka-, painatus- ja muut kulut.
Budjetti on esitelty tarkemmin taulukossa 1. Taman projektin suurimmat
kustannukset ovat laskennallisia ja siksi budjetin seuranta on helppoa.

Projektivastaava itse huolehtii kustannusten hallitsemisesta.

Projektin budjetti piti hyvin, silla kulut olivat naenndisia. Tarkkoja lukemia siité,
kuinka paljon rahaa on mennyt muun muassa paperiin tai tulostimen
musteeseen en ole laskenut, silla niitd ostettaessa tulee paperia ja mustetta
kaytettyd muihinkin téihin kuin opinnaytety6hon. Osastolle maksettavaksi tuli
ohjeen painattaminen ja laminoiminen, jonka kustannukseksi olen laskenut 50
euroa. Tyotunteja projektiin on kulunut enemman kuin 400, mutta koska palkka
on vain naenndinen, en tarkkaa tuntimaaraa ole 400 tunnin jalkeen laskenut.
Budjetti on kuitenkin tasapainossa, kun budjetista poistetaan muihin kuluihin ja

painatukseen kayttamatta jadneet varat ja siirretaan ne palkkoihin.
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Taulukko 1. Projektin kustannus

Kustannuslaji €

Henkildstokulut 4325

(projektitydntekija, opettajat,
yhteistyétahon henkilokunta)

Materiaalikulut (muste, 100
paperi)

Matkakulut 100
Painatuskulut 50
Ohjeen painatuskulut 50
Muut kulut (puhelinkulut, 150

Internet-yhteys, tiedotus,
markkinointi)

Yhteensa 4795

Projektiorganisaatio toimi mutkattomasti. Palavereja pidettiin eri tahojen valilla
tarpeen vaatiessa. Joitain asioita k&siteltin kasvotusten ja joitain sahkopostin
valityksella. Palautetta projektivastaava sai seka kirjallisesti etta suullisesti eri

tahoilta.

37



6 POHDINTA

Tama opinnaytety6 prosessi on ollut pitka, eika ongelmilta ole valtytty. Prosessi
alkoi jo syksylla 2007 ja paatdoksensd taman loppuraportin muodossa se sai
kevaalla 2010. Prosessissa on ollut monta vaihetta ja valilla on menty eteenpéin
nopealla tahdilla ja valilla otettu askeleita my6s taaksepain. Tama prosessi ei
ole ollut mikddn malliesimerkki projektista, silla asioita on tehty normaalin
projektiin ndhden eri jarjestyksessa, jonka vuoksi ajoittain on ollut paljonkin

vaikeuksia.

Pohtiessani mennytta viimeista kahta ja puolta vuotta taaksepain tekisin monta
asiaa toisin, kuten muuttaisin asioiden aikajarjestysta. Tekisin asiat siind
jarjestyksessa missa ne on suunniteltu tehtaviksi enk& "hyppisi sinne tanne”.
Syy tehtdvien ajoituksessa ja niiden vaarassa jarjestyksessa ei ollut
yksinomaan minun. Ty oli tilaustyd ja sen vuoksi taytyi ottaa huomioon myés
tilaajatahon toiveet siitd, milloin tuote halutaan kayttdon. Varsinainen tuote siis
syntyi jo ennen projektisuunnitelman kirjoitusta ja palautekyselyn ja sen
vastauksetkin toimitin osastolle jo ennen projektisuunnitelman esitysta.
Opinnaytetyoni koki myds aikamoista muutosvastarintaa, jonka vuoksi tutustuin
kirjallisuuteen muutosvastarinnasta ja pohdin sita olisiko vastarintaa voitu

ehkaista.

Koko opinnaytetydprosessi on kuitenkin nyt ohitse ja on aika alkaa ajattelemaan
tulevaa uraa sairaanhoitajana ja hyddyntaa opinnaytetytstd saamiani taitoja
myos tyourallani. Tulevalla tyduralla padsen toivottavasti myos itse tutustumaan
hiljaiseen raportointiin myos tyontekijdna enka pelkastdan projektin ja ohjeen

tekijana.

6.1 Tavoitteet ja niilden saavuttaminen

Tulostavoitteena tassa projektissa oli tuottaa ajantasainen ja selked ohje OYS:n
neurologian vuodeosaston hoitajille. Laadullisesti ohjeen tuli olla helppolukuinen
ja selked seka vastata tilaajan tarvetta. Sisallon ohjeessa tuli olla ajantasaista
ymmarrettavaa ja tietoa tuli olla riittavasti.
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Mielestani tuotteeni saavutti sille asettamani tulostavoitteet. Ohje sisaltaa
ajanmukaista tietoa sek& kirjaamisesta ettd hiljaisesta raportista. Ohje on
helppolukuinen ja se on helppo asettaa jokaisen koneen laheisyyteen. Ohje on
selkeda, sisdlté ymmarrettavdd ja tietoa on riittdvasti, silla palautekyselyn
perusteella siihen oltiin tyytyvaisia ja lisayksia tai poistoja ei kaivattu. Ohjetta
valmistaessani ty6skentelin neurologian osastolla ja sain koko ajan
konkreettista tietoa siihen, mita ohjeistukseen Kkaivattin. Osastolla
tydskennellessani tutustuin erilaisiin neurologisiin potilaisiin ja hoidon tason
vaatimuksiin ja vaatimuksiin siitd, mita asioita potilaasta tulee olla kirjattuna.
Ohjeen tekemistd helpotti myds osastolla kaytdssd oleva minimitason
kirjaamisen -ohje, ohjeen avulla oli helppo lahtea rakentamaan ohjeistusta
hiljaisen raportin lukemista varten. Osastotunneilla informaatiota hiljaisesta
raportoinnista jaettiin puolin ja toisin ja keskusteluiden pohjalta oli ohjetta helppo
rakentaa.

Toiminnallisina tavoitteina projektillani oli saada tuote sille tarkoitettuun kaytt66n
ja mahdollisesti myds parantaa hiljaisen raportoinnin tulevaisuutta myoés muilla
osastoilla. Kirjaamisen parantuminen oli myds yksi projektin tavoitteista ja
ainakin palautekyselyn perusteella vastaajat kokivat kirjaamisen parantuneen
osastollaan. Tarke&nad toiminnallisena tavoitteena oli myods potilaan saama
hyoty, jota on vaikea lahted arvioimaan, silla tarkkoja lukuja hoitajien
kayttamasta ajasta potilaan hoitoon ei ole minulla kaytossa, eika sellaisten

keraaminen projektiini kuulunutkaan.

Toiminnalliset tavoitteet on siind mielessa saavutettu, ettd tuote on ollut
osastolla kaytossa sille tarkoitetussa tehtdvassa, vaikkakin vain ajoittain.
Hiljainen raportti on opinndytetydon Kkirjoittamisen hetkella poissa kaytosta
suuren vastustuksen vuoksi. Yksi toiminnallisista tavoitteista tayttyi kun OYS:n
neurokirurgian klinikan vuodeosasto 2 paatyi hiljaiseen raporttiin ja pyysi saada
kayttdd mallina luomaani ohjeistusta. Kévin myos pitdméassa osastotunnin
vuodeosasto 2:n henkilokunnalle hiljaisesta raportista. Talla hetkella hiljainen
raportti on kaytéssa ja "voi hyvin® myds osastolla 2. Suurin toiminnallinen
tavoitteeni eli potilaan saama hyoty jai hieman puutteelliseksi, mutta

palautekyselyn perusteella osa hoitajista koki saaneensa lisda aikaa potilaan
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hoitoon ja sen suunnitteluun. Osa hoitajista taas koki puutteellisen kirjaamisen

vuoksi potilasturvallisuuden vaarantuvan.

Oppimistavoitteina oli kehittdéa omaa ammatillisuutta, asiantuntijuutta seka
perehtyd neurologisen potilaan hoitotydhon, kirfjaamiseen ja raportointiin.
Projektimuotoisen opinnaytetydon tavoitteena oli luonnollisesti myos tutustua

projektin eri vaiheisiin ja oppia vetamaan projekti lapi.

Mielestani saavutin kaikki asettamani oppimistavoitteet ja vein projektin
"kunnialla 1api”. Tutustuin kirjallisuuteen seka kirjaamisesta, raportoinnista etta
neurologisesta potilaasta ja lisdksi tutustuin myds neurologisen potilaan hoitoon
neurologian osastolla. Tyodskentelin neurologian osastolla muun muassa
aikavalilla kesa- lokakuu 2008. Projektin tekemistd varten tutustuin

projektikirjallisuuteen ja luin erilaisia projektisuunnitelmia.

Olen tyytyvainen asettamiini ja saavuttamiini tavoitteisiin. Nailla resursseilla ja
talla aikataululla olen mielestani suoriutunut tehtdvista ja tavoitteista hyvin.
Opinnaytetyoni oli suhteellisen laaja, eiké yksi ihminen opinnaytetyélle varatulla

tuntimaaralla olisi taman enempaan pystynytkaan.

Opinnaytetyoprosessista jai harmittamaan palautekyselyn vastaukset, joista osa
meni lilaksi henkilokohtaisuuksiin. Osalle vastaajista jai ilmeisesti epaselvaksi,
ettd kyseessa oli osaston tilaama tuote eikd suinkaan opiskelijan oma idea.
Tulevaisuudessa koetan pyrkia pitamaan tilaajaosastolla viela yhden
osastotunnin, jossa voisin kayda lapi koko opinnaytetydprosessin seka esitella

viela syntyneen tuotteen ja vastata palautekyselyn synnyttamiin kysymyksiin.

Ongelmana opinnaytetyoprosessin aikana oli l&hdekirjallisuuden puuttuminen.
Hiljainen raportti oli prosessin alkaessa niin uusi asia, ettei tutkimuksia juurikaan
ollut ja tietoa aiheesta oli vaikea l0ytda. Opinnadytetyonprosessin l&ahestyessa
loppuaan materiaalia alkoi ilmestya lisad, mutta koska tuote oli jo tehty, siihen

tutustuminen tuntui jokseenkin turhalta.

Opinnaytetyon valmistumista hidastivat muutamat muutkin ongelmat, kuten
motivaation puuttuminen, aikataulun pettdminen sek& tekniset ongelmat.

Onneksi riskeihin oli etukateen varauduttu.
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Suurin riski tassé projektissa olikin aikataulun pettdminen ja motivaation
loytdminen. Yksin tehtdessd ei ole kukaan varsinaisesti sanomassa milloin
tehdaan mitakin ja aikataulusta saa paattaa itse, tyota voi kirjoittaa vaikka yolla
jos siltd tuntuu. Motivaatio opinnaytetydn tekemiseen oli ajoittain hukassa, silla
opinnaytetyoprosessi oli pitkd, vajaa kolme vuotta saman asian kasittelemista
on pitkd aika ja valilla olin tekeméttd opinnaytetyota pitkankin aikaa.
Alkuperaisen aikataulun mukaan loppuraportin olisi pitdnyt valmistua jo syksylla
2009, mutta motivaation puutteen, kiinnostuksen katoamisen ja aikataulujen
myota loppuraportin kirjoittaminen alkoikin vasta kevaalla 2010. Motivaatiota
vahensi varmasti asia, etta opinnaytetyo oli periaatteessa, jo tehty silla hiljainen
raportti on osastolla kaytdssd samoten ohje ja tilaajataholle on kerrottu
palautekyselyn vastaukset eli opinnaytetybprosessista jaljella oli vain

loppuraportin laatiminen.

Loppuraportin  kirjoittamista edisti edessa haamoéttava valmistuminen
sairaanhoitajaksi. Valmistuminen mielessé loppuraportin kirjoittaminen eteni
sutjakkaasti ja opinnaytetyoprosessi lahestyi loppuaan. Vaikka aikataulut

pettivat ja motivaatio puuttui ajoittain, valmistui loppuraportti kuitenkin aikanaan.

6.2 Muutosvastarinta

Muutosvastarintaa  esiintyy yleensa muutoksen loppuvaiheessa, kun
toimintajarjestelméé aletaan muuttaa ja ennen kuin uusi toimintajarjestelma
otetaan lopullisesti kaytt6on. Muutosvastarinta nostaa esille ristiriitoja uusien ja
vanhojen toimintamallien valiss&. Ristiriitojen ratkaisemisen on tarkoitus

muokata uutta toimintamallia.(Hartikainen, 2008. 22-24.)

Muutosvastarintaa ei ollut nakyvissd opinnaytetyoni aloitusvaiheessa, muuten
kun ilmeisesti hiljaisena vastarintana muutaman hoitajan keskuudessa. Minun
korviini kuului vain huhuja muutosvastarinnasta. Ensimmaisen kerran kuulin
muutosvastarinnasta apulaisosastonhoitajalta kun hiljainen raportti oli ollut
koekaytbssda muutaman viikon. Apulaisosastonhoitaja kertoi hoitajien keskella
syntyneen “kuppikuntia”, jotka eivat noudattaneet osaston yhteisia saantoja

hiljaisesta raportista vaan pitivat keskendan oman suullisen raportin.
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Muutosvastarinnan vuoksi opinnaytetyona tekemani tuotteen koekayttd jai siis

vajavaiseksi.

Henkilokohtaisesti en ollut keskella muutosvastarintaa vaan sain kuulla siita
lahinnd apulaisosastonhoitajalta ja kokea muutosvastarinnan itse kirjallisena
tehdessani palautekyselyn hiljaisesta raportoinnista kokeilujakson jalkeen.
Kavin lapi palautekyselyn tuloksia kevaalla 2009 ja vastukset olivat osittain
rankkaa luettavaa. Vastustusta ei saanut pelkastaan hiljainen raportointi, vaan
my6s mind, osa kyselyyn vastanneista koki, ettei opiskelijan ammattitaito voi
riittad tallaiseen projektiin. Osassa vastauksista mentiin henkilokohtaisuuksiin ja
syytettiin opiskelijaa eli minua siitd, ettd olen tallaisen opinndyteyon ja
ohjeistuksen osastolle tuonut.

Palautekyselyssa ei juurikaan puututtu opinnaytetyona tekemaéani tuotteen
ulkoasuun tai sisaltoon vaan suurin osa palautekyselyn annista kasitteli itse
hiljaista raportointia. Muutosvastarinta oli siis selvasti vastauksissa nékyvissa.
Muutosvastarinnan vuoksi osastonhoitaja joutui tekemdan kevaalla 2009
paatoksen, ettda hilainen raportointi pistetédan jaihin. Talla hetkella
opinnaytetyoni ei ole siis sille tarkoitetussa kaytossa silla osastolla, jonne olen

sen tehnyt.

Muutosvastarinnan ja muutoksen hyvaksymisen suhteessa on koettu
koulutuksella olevan paljon merkitysta, koulutukseen tulisi varautua hyvissa
ajoin ja suunnitelmallisesti. (Toivola 2008, 42-43). Opinnaytetytni kokeman
muutosvastarinnan kannalta, ei ainakaan minun pitdmistd koulutuksista ollut
hy6tyd muutosvastarintaa vastaan. Koulutukset eli osastotunnit ol
osastonhoitajan kanssa paatetty hyvissa ajoin ennen niiden ajankohtaa ja
hiljaisen raportoinnin koekayton aloittamista. Sisallét suunnittelin tunneille
esikyselyssa saamieni tietojen pohjalta, ensimmaisellda osastotunnilla kasittelin
kirjaamista, raportointia ja erilaisia tutkimuksia mit& hiljaisesta raportoinnista on
tehty. Toisella osastotunnilla kasittelin hiljaista raportointia ja esittelin tekemani
ohjeistuksen. Koko henkilokunta ei tietenkddn paassyt paikalle kuuntelemaan
osastotuntejani, joten materiaali Il&hettin koko osaston henkilékunnalle
jalkikateen. Henkilokunnalla oli siis mahdollisuus tutustua hiljaiseen raportointiin

etukateen ennen koekayton aloittamista.
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Hartikaisen (2008) tutkimuksen mukaan muutosvastarintaa alkaa esiintya vasta
muutoksen loppuvaiheessa. Nain ké&vi my0s opinnaytetyoni kanssa,
muutosvastarintaa ei juuri ollut esilla vaiheessa, jolloin hiljaisesta raportoinnista
kerrottiin ensi kertaa eikd myodskaan osastotunneilla. Muutosvastarinta alkoi
nostaa paatdan silloin, kun kokeilu alkoi, osa henkilokunnasta koki
todennakoisesti hiljaisen raportoinnin kokeilun uhkana ja koki etta, jos hiljaista

raportointia testataan, ei vanhaan malliin enaa palata.

Kookas.fi (luettu 22.4.2010) sivuston mukaan muutosvastarinta on purettava
ennen kuin todellinen muutos voi tapahtua, silla muuten kayttéonotto voi jaada
tapahtumatta. Osastolla jonne opinnaytetyoni tein, kokeilujakson jalkeen
hiljaisen raportoinnin kayttdonotto laitettiin jaihin. Osaston henkilokunnalla on
ollut aikaa kypsytella asiaa ja osastonhoitajan ja ylihoitajan kanssa kaymieni
keskustelujen mukaan henkilokunta alkaa olla jo myontyvaisempaa. Syyna
tahan myontyvaisempéaan ilmapiirin on muut suuremmat muutokset, joita

osastolle on tulossa.

6.3 Kehitysehdotuksia hiljaisesta raportoinnista

Hiljainen raportti on talla hetkella sairaalamaailmassa eraanlainen "kuuma aihe”
ja osasto toisensa perdan siirtyy siihen. Tutkimuksia hiljaisesta raportista ja sen
negatiivisista ja positiivisista vaikutuksista tehdaan tutkimuksia nyt ympaéri

Suomea.

Tulevaisuudessa taman projektin jalkeen onkin mahdollista tutkia sita, kuinka
hiljainen raportti on muuttanut OYS:n neurologisten vuodeosastoiden arkea ja
onko hoitajien ajankaytt6 siellda muuttunut. Hiljaisesta raportista sen yleistyessa
on tulevaisuudessa mahdollisuus tehda suuriakin tutkimuksia sen vaikutuksesta

hoitajien tydhon ja potilaiden hoitoon.

Hiljainen raportti on nykyisyytta ja tulevaisuutta ja silla pyritddn parantamaan
hoitajien ajankaytttd ja potilaiden saamaa hoitoa. Lisaksi hiljaisella raportilla
parannetaan Kkirjaamista, jolla selvitetdan hoitajien oikeasti tekema tyd ja

tehdaan nakymaton tyd nakyvaksi. Sitéa mita ei ole kirjattu ei ole tehty.
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ESITUTKIMUS LIITE 4.

Kysely osastoiden 32. ja 33. henkilokunnalle.

© N o g s w D P

Mita mielikuvia sinulle syntyy kasitteesta "hiljainen raportti”?
Millaista ohjeistusta toivoisit hiljaista raporttia varten?

Miten uskot hiljaisen raportin toimivan osastollasi?

Mita tulisi muuttaa, jotta hiljainen raportti toimisi?

Mita pidat hiljaisen raportin heikkouksina ja vahvuuksina?

Mita pidat suullisen raportin heikkouksina ja vahvuuksina?

Miten toivoisit kirjaamisen muuttuvan, jotta hiljainen raportti toimisi?

Onko sinulla kehitettavaa omassa kirjaamisessasi, jos on niin mita?
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SAATEKIRJE LIITE 3.

Hei,

Olen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnaytetyoni
Hiljaisesta raportista. Tarkoituksena on ottaa hiljainen raportti kayttoon
osastoillanne (32,33) tulevaisuudessa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on
tehda ensin suunnitelma hiljaisen raportin kayttéonotosta, jonka jalkeen teen
ohjeistuksen henkilokunnalle joka kaydaan lapi osastotunnilla. Ohjeistuksen
jalkeen hiljaista raporttia testataan osastolla 32. Testijakson jalkeen teen
kyselyn hiljaisen raportin onnistumisesta, jonka jalkeen teen tarvittavat
muutokset ohjeistukseen ennen hiljaisen raportin lopullista kayttéénottoa

osastoilla 32 ja 33.

Taman ensimmaisen kyselyn tarkoituksena on kartoittaa henkildkunnan

tietoja hiljaisesta raportista seka suhtautumista hiljaiseen raporttiin.

Toivon, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, jotta hiljaisen raportin

kayttdonotto onnistuisi!

Ystavallisin terveisin,

Sinikka Pesonen

0505630444

o7pesi00@students.oamk.fi

sinikka.pesonen@mesta.net
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PALAUTEKYSELY LIITE 4.

Kysely hiljaisesta raportista osastoiden 32. ja 33. henkilokunnalle.

o g bk~ w

Mitd mielikuvia sinulle syntyy kasitteesta “hiljainen raportti” nyt kun
hiljainen raportti on ollut kaytdssa osastollasi?

Saitko tarvittavaa informaatiota hiljaisesta raportista jarjestetyilla
osastotunneilla ja ohjeistuksesta? Mité olisit toivonut enemman?

Oliko kirjallisesta ohjeesta hyotya raportilla, miten parantaisit ohjetta?
Kuinka hiljainen raportti on toiminut osastollasi?

Mita pidat hiljaisen raportin heikkouksina ja vahvuuksina?

Oletko huomannut kirjaamisessa eroa entiseen, jos olet minkalaisia
eroja?

Oletko huomannut muutosta omassa kirjaamisessasi? Minkalaisia
muutoksia?

Onko tydpaivan ajankaytossasi tapahtunut merkittavia muutoksia, jos on
niin minkalaisia muutoksia?

Onko hiljainen raportointi aiheuttanut vaarinkasityksia potilaan

hoitotydssa ja jos on niin minkalaisia?

10. Mitd muuta sanottavaa sinulla on hiljaisesta raportista?
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