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Tiassda opinnaytetyossa kisitellidn hiljaiseen raporttikdytint6on siirtymistd Kainuun keskussairaalan te-
hostetun hoidon osastolla. Opinndytetyossi sovelletaan kehittdvin tyontutkimuksen metodologiaa.

Rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen syksylla 2007 lisasi kirjaamisen osuutta hoitotyossi, sen myota
kirjaamisesta tuli strukturoidumpaa kuin aikaisemmin. Tehostetun hoidon osastolla huomattiin, etti
hoitoty6n suulliseen raporttiin kuluu paljon aikaa, samoin hoitoty6n kirjaamiseen.

Historiallinen kehitysvaiheiden analyysi tehostetun hoidon osaston raportointi- ja kirjaamiskulttuurin
kehittymisesta auttoi selvittimain, ettd kehittymisestd voidaan erottaa kolme kehityssyklid tihdn pai-
vaan: Suunnittelemattomuuden aika 1970-luku, Hoitoprosessiajattelun 1980-luku ja Yksilévastuisen hoi-
totyon aika 1990-luku.

Raporttikdytinnon muutos hiljaiseen raporttiin toteutettiin osastolla kehittimisprojektin muodossa.
Elaytymismenetelmdn keinoin selvitettiin hoitajien kokemuksia siitd, vapauttaako hiljainen raportti
enemmain aikaa valittémain hoitoty6hon? OpinndytetyOssa haettiin vastauksia kysymyksiin, onko hiljai-
nen raportti hyva toimintatapa? Mitd hyvid elementteja ja mitd huonoja elementteja siind on?

Tuloksissa selvisi, ettd hiljainen raportti on onnistunut ja hyva toimintatapa, koska hoitotiedot ovat hy-
vin luettavissa, lisaksi hiljainen raportti sadstda aikaa potilaan hoitotyéhon sekd henkilokohtaiseen ela-
miin. Epdonnistuneeksi ja huonoksi toimintatavaksi hiljainen raportti koettiin, koska perehdytys ja
koulutus rakenteiseen kirjaamiseen koettiin puutteelliseksi, raporttiympiristé koettiin rauhattomaksi ja
tyon hallinta puutteelliseksi.
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Kieli Suomi
Asiasanat Rakenteinen kirjaaminen, hiljainen raportointi, kehittivi tyontutkimus, eldytymismenetelmi
Sdilytyspaikka XVerkkokirjasto Theseus

[] Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




THESIS

' Kaj . ABSTRACT

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

School Degree Programme

School of Health and Sport Masters Degree Programme in Health Care
Management and Development

Authot(s)

Tiina Kdhkoénen

Title

Silent Report Development in Kainuu Central Hospital ICU. Nurses experiences.

Optional Professional Studies Instructor(s)

Commissioned by
The Joint Authority of Kainuu Region ICU Kainuu
Central Hospital

Date Total Number of Pages and Appendices
Spring 2010 55+9

The purpose of this Master's thesis was to describe the development of silent reporting in the ICU at Kainuu
Central Hospital. The research methodology used was developmental work research.

In autumn 2007 structured documentation was introduced at the ICU. Soon nurses discovered that writing and
reporting took very much time from patient care.

Analysing the history of documentation and reporting was made first. The material was collected by interviewing
two ICU nurses, who had already retired. The material for historical analysis was collected in June 2009. Three
cycles emerged in the development history of documentation and reporting: period of unplanned documentation
and reporting (1970-1979), period of patient care process (1980-1989) and period of primary nursing (1990-
2000).

The development project was started in April 2009 and closed in July 2009. The current state analysis was col-
lected from nurses’ experiences of silent reporting. The research material was collected using the method of em-
pathy-based stories. The focus of the research was to clarify if silent reporting actually gave more time to patient
care, if silent reporting was a good practice, and what the good elements and developmental elements of silent
reporting were?

The research results showed that silent reporting was a good practise because it gave more time to patient care
and nurses’ personal life and because nurses could find and read documentations by themselves. However, there
were also flaws in silent report such as restless reporting environment, insufficient workflow management and
poortly managed orientation and education to structured documentation.

As a whole, the change from ordinary reporting to silent reporting has been successful. Nurses have more time
to patient care, which has made it possible to change working hours. Overtime is now past history. The nursing
staff are pleased with the changes, and they want to use silent reporting and develop it further.

Language of Thesis Finish

Structured documentation, Silent Report, Developmental Work Research, The method
Keywords of empathy based stories

Deposited at X Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




ALKUSANAT

Tassa tyoyhteison kehittimisprojektissa johtamisvastuu on ollut allekirjoittaneella. Varsinai-
sen kehittdmistyon projektissa ovat johdollani tehneet Kainuun keskussairaalan tehostetun
hoidon osaston hoitajat, jotka ovat antaneet oman innokkuutensa hoitotyon kirjaamisen

eteenpdin viemiseen ja titd kautta hiljaisen raporttikdytinnon kehittimiseen.

Kajaanin ammattikorkeakoulun PHSG6S ryhmistd helmikuussa 2010 valmistuneet sairaanhoi-
tajat Kirsi Kyllonen ja Minna Korhonen toteuttivat pyynndstini oman opinnaytetyonsa te-
hostetun hoidon osastolla koskien hiljaisen raportin onnistumista. Allekirjoittaneella oli my6s
ilo ja kunnia saada olla mukana ohjaamassa heidin opinniytety6tidn. Ohjaamistyé auttoi
omalta osaltaan eteenpdin my6s koko hiljaisen raportin kehittimisprojektin eteenpiin vie-

mista.

Osastonhoitaja Virpi Korhonen on toiminut ohjausryhmaissini ja haneltd olen saanut hyvid
neuvoja, kiitosta ja kannustusta niind hetkind, kun kehittimistyon eteenpiin vieminen on
tuntunut todella haasteelliselta. Johanna Nisinen on toiminut vertaisarvioijana ja hinen tun-
neilla antamien kommenttien ja ehdotusten avulla olen pystynyt ratkaisemaan eteen tulleita

pulmia ja pystynyt ndin jatkamaan taas eteenpain.

Suuri kiitos kuuluu ohjaavalle opettajalleni, yliopettaja, tohtori Arja Oikariselle, jonka asian-
tuntevalla, rauhallisella ja perusteellisella ohjauksella karikoistakin on selvitty. Hinelld on to-
della syvillinen ammattitaito ja tietimys, joka on saanut opiskelijan uskomaan itseensa. Olet

ymmirtanyt aikuisen, tyotitekevan opiskelijan haasteet ja kiytettdvissi olevat voimavarat.

Suurimman kiitoksen annan perheelleni ja erityisesti Jarille, miehelleni. Sain sinulta opiskelu-
jen alussa lahjaksi tyopoydin ja oman tietokoneen, se oli todella tarpeellinen lahja, kiitos. Kii-
tos myos siitd, ettd olet jaksanut kuunnella ja ennen kaikkea kannustaa minua. Hyvina hetki-
ni olet loinnut kanssani ja epauskon hetkelld olet saanut minut nikemiin aina asioiden to-

dellisen merkityksen.
10.5.2010

Tiina Kihkonen
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Tidssa opinndytetyOssa kasitellddn hiljaiseen raportointiin siirtymistd Kainuun keskussairaalan
tehostetun hoidon osastolla. Opinndytety0ssd sovelletaan kehittavan tyontutkimuksen meto-
dologiaa. Tdhin opinndytetybhon on motivoinut tutkijan oma pitkdaikainen tyokokemus
tehohoitoty6sti. Tehostetun hoidon osaston tyoyhteison jisenend ja opinndytetyon tekijana
olen ollut tiiviisti mukana koko muutosprosessin ajan. Roolinani on ollut toimia hiljaisen ra-
porttikdytinnon kehittdmisprojektin muutosjohtajana. Tehtdvini on ollut luoda tyoyhteisélle
tilaisuus siirtya pois tyoladksi koetusta suullisesta raportista ja auttaa kehittimain hiljaisen

raportin kdytintodd ja sitd tukevaa rakenteista kirjaamista.

Tehohoitoty6 on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan jatkuvasti ja
hinen elintoimintojaan valvotaan seka tarvittaessa avustetaan erityislaittein. (Suomen Teho-
hoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.) Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osasto
kuuluu hallinnollisesti Kainuun maakuntakuntayhtymin organisaatiossa sairaanhoidon palve-
luja tuottavaan tulosalueeseen. Tehostetun hoidon osaston toiminnasta ja sen potilaiden ko-

konaishoidosta vastaa anestesialadkari.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto painottaa tyoelimiin ja tyOyhteisojen kehittimiseen
liittyvad tutkimus- ja kehittimisty6td. Ammattikorkeakoulun koulutuksen lihtokohtana on
kaytinnon- ja tydelimaldhtoisyys ja soveltava tutkimus (Ammattikorkeakoululaki, 2003.) Li-
siaksi tutkintoon sisiltyva opinndytetyo suoritetaan tyoeliman kehittamistehtivani (Leivo-
nen, 2008, 14-15). Kehittimistyo tihtdd uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien ja
jarjestelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Heikkild, Jo-

kinen & Nurmela 2008).

Kehittimistyo, joka tehostetun hoidon osastolla on toteutettu, on ollut tutkivaa kehittdmista.
Sana tutkiva viittaa tutkimukseen, toimintaan ja tietynlaiseen tapaan tai asennoitumiseen. T4a-
hin liittyy my6s kyky ajatella kriittisesti ja kriittinen mieli, joka ei hyviksy mitddn kysymatta
sen arvoa ja perustetta. Kehittiminen taas viittaa aktiiviseen toimintaan, jolla tavoitellaan ke-
hittymistd. Kehittymiselle annetaan tilloin suunta, joka jostain tai useammasta nikékulmasta
katsottuna on tavoiteltava tai positiivinen. Kehittdmiselld tavoitellaan siis yleensd muutosta

parempaan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008.) Ammattikorkeakoulun tutkimustyon tulisi



olla kdytinnonldheistd, tydelimildhtoistd ja ajankohtaista, sen tulisi palvella tyGelimidi ja

aluekehitysta (Soderqvist 2004, Vilkka 2005).

Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osastolla on viime vuosina tapahtunut paljon
hoitotyon kirjaamiseen liittyvid muutoksia. Clinisoft for Critical care tehotietojarjestelmin
kayttoonotto vuonna 2007 on lisinnyt kirjaamisen osuutta hoitoty6ssa ja sen myotid kirjaami-
sesta on tullut strukturoidumpaa kuin aikaisemmin. Osastolla on huomattu, ettd hoitotyon
suulliseen raportointiin kuluu paljon aikaa, samoin myos kirjallisten téiden tekemiseen hoito-
tyon lisdksi. Rakenteista kirjaamista on tehostetun hoidon osastolla kehitetty opintopiireissa
syksysta 2007 alkaen. Edelld mainitut muutokset kirjaamisessa herittivit osastolla tarpeen

muuttaa raporttikaytint6d tehokkaammaksi hiljaiseksi raportiksi.

Aikaisemmin hiljaista raportointia ovat tutkineet muun muassa Puumalainen, Langstedt &
Eriksson. (2003.) He ovat tutkineet muutosta suullisesta raportoinnista kirjalliseen tiedonva-
litykseen seitsemalld Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden sairaalan sisdtau-
tien vuodeosastolla vuonna 2003. Osastolla toteutettiin kehittdmisprojekti, jonka tavoitteina
oli luopua suullisista raporteista tydvuorojen vaihtuessa ja korvata ne kirjallisilla. Tamin on
mahdollistanut kirjaamisen sisdllén kehittiminen. Kokemusten mukaan kirjaamisen sisiltd
on edelleen tismentynyt hiljaisen raportoinnin my6ti. Puumalaisen ym.(2003) mukaan hiljai-
sen raportoinnin myo6ta raportointiin kaytetty aika vihentyi, mutta vastaavasti kirjaamiseen ja
potilasasiakirjoihin perehtymiseen kaytetty aika lisaantyi. Saatujen tutkimustulosten mukaan
suullisen tiedottamisen aika hoitajien vililld vaheni ja kirjaamiseen kaytetty aika lisadntyi. Suu-
ri osa hoitajista koki muutoksen vaikuttaneen positiivisesti kirjaamisen laatuun. 70 % hoita-
jista koki, ettd potilaille jdi enemman aikaa, mutta 45 % hoitajista koki raporteilla sadstyneen

ajan siirtyneen kirjaamisen toteuttamiseen.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on kehittdd tehostetun hoidon osastolle hiljaisen
raportin kiytinto. Tavoitteena on selvittdd hoitajien kokemusten pohjalta, vapauttaako hil-
jalnen raportti enemmain aikaa vilittomaan hoitotyéhon? OpinnaytetyOssd haetaan vastauksia
kysymyksiin, onko hiljainen raportti hyvéd toimintatapa? Mitd hyvid elementtejd ja mitd huo-

noja elementteji siind on?

Tamin opinndytetyOn raportointi etenee siten, ettd kappaleessa kaksi (2) kuvataan opinniyte-

tyon metodologiset lihtékohdat. Seuraavassa kappaleessa kolme (3) kuvataan Kainuun kes-



kussairaalan tehostetun hoidon osaston raportointi- ja kirjaamiskulttuurin kehitysvaiheet. ja

hiljaiseen raporttiin siirtymisen syklit kuvataan kappaleessa nelja (4).

1.1 Kirjaaminen ja raportointi tehostetun hoidon osastolla

Tehostetussa hoidossa olevan potilaan hoidon kirjaaminen ja raportointi ovat erittiin tirkei-
td. Kirjaamisen tehtavini on luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle, turvata hoi-
toa koskeva tiedon saanti, varmistaa hoidon toteutus ja seuranta sekd turvata hoidon jatku-
vuus. Kirjaamisella ja raportoinnilla turvataan my6s potilaan hoidon saumaton jatkuvuus

tyévuoron vaihtuessa.

Hoitotyon kirjaamisella eli dokumentoinnilla tarkoitetaan potilaan hoidon kirjaamista poti-
lasasiakirjoihin (Lauri, Eriksson, Hupli, 1998). Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoi-
don jirjestimisessa ja toteuttamisessa kaytettivid, laadittuja ja saapuneita asiakirjoja tai tekni-
sid tallenteita, jotka sisdltivit hidnen terveydentilaansa koskevia tai muita henkil6kohtaisia
tietoja. Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja sithen liittyvit asiakirjat kuten lahet-
teet, laboratorio-,rontgen-, ja muut tutkimusasiakirjat sekd lausunnot ja muut tutkimuksiin ja

hoitoon liittyvit asiakirjat (STM 2001).

Hoitotyon kirjaamista on kehitetty strukturoidumpaan suuntaan sosiaali- ja terveysministeri-
6n asettamalla hoitoty6n kehittimishankkeella, jonka tavoitteena oli atkaansaada rakenteelli-
nen, valtakunnallisesti yhtenevi kirjaamiskaytinto hoitotyon sihkoiseen potilaskertomukseen

vuoden 2007 loppuun mennessa. (Saranto & Ensio 20006.)

Sahkoisia potilasasiakirjoja ohjataan kansallisesti hyviksyttyjen ydintietojen mukaisella raken-
teella. Ydintiedot siséltavit potilaan terveyden ja sairauden hoitoon liittyvit keskeiset tiedot.
Hoitoty6n ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyén toiminnot, tulokset, hoitoisuus ja hoito-
tyon yhteenveto. Hoitotyon sisallot rakenteistetaan suomalaisen hoidon tarveluokituksen ja
suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen avulla. Sdhkoisen kirjaamisen ydintietojen tarkoi-
tuksena on yhtendistdd kirjaamisen sisaltéd. (Ensio & Saranto 2004, Tanttu & Rusi 2007.)
Rakenteistettu tieto tekee hoitoprosessin nakyviksi ja mahdollistaa tiedon hyodyntimisen eri

tarkoituksiin (Tanttu & Rusi 2007).



Suomalaisen hoitoty6n toimintoluokitus perustuu Kuopion yliopistossa julkaistuun viitoskir-
jaan (Ensio 2001), jonka tuloksena laadittiin Suomalaisen hoitotyon toimintojen luokituksen
testiversio. Aineisto muokattiin ja ryhmiteltiin yhdysvaltalaisen HHC ( Home Health Care )
rakenteeseen (nykyisin CCC= Clinical Care Classification ). Hoitotyon tarveluokitus on kehi-
tetty asiantuntijaryhman toimesta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin Hoitotyon strukturoitu
malli-hankkeessa 2004. Tarveluokitus perustuu CCC luokituksen kayttimdin NANDA
(North American Nursing Diagnosis Assosication) hoitotyoén diagnoosiluokitukseen(Junttila

2002).

Seuraavissa taulukossa (Taulukkol ja Taulukko2) on kuvattu hoitotyén prosessin kulku
suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen mukaisesti sekd suomalaisen hoidon tarve- ja

hoitotyon toimintoluokituksen ylitason otsakkeet eli komponentit.

Taulukko 1: Rakenteisen kirjaamisen mukainen hoitotyon prosessi

(Iivanainen & Syvioja. 2008. 651-654)

Hoidon tarve (SHTaL) Potilaan haastattelun, havainnoinnin ja mittausten perusteella
madritellddn potilaan tarpeet, joita hoitotoiminnoilla voidaan

poistaa tai lievittda.

Tavoitteet Suhteessa hoidon tarpeisiin ja tavoitteiden tulee olla potilasldh-
tOisid, eivit kuvaa hoitajan toimintaa.

Mihin hoidolla tai hoitoty6lld tullaan pyrkimdin.

Suunnitellut hoitotyén toimin- | Auttamismenetelmit mairitellddn tavoitteiden mukaan.

not (SHToL)

Toteutuneet hoitotyén toimin- | Suunniteltujen hoitotyén toimintojen toteuttamista. Kirjataan

not (SHToL) menneessd muodossa, koska toiminto on jo tehty kirjatessa.

Hoidon atviointi (SHTuL) Kuvataan, miten tarpeeseen vastattiin, saavutettiinko asetetut
tavoitteet ja tuliko potilaan tilaan muutosta sekd miten potilas

on kokenut hoidon




Taulukko 2. Suomalaisen hoidon tarve- ja hoitoty6én toimintoluokituksen ylitason otsakkeet

eli komponentit ( Saranto, Ensio, Tanttu Sonninen, 2007 )

Erittiminen Verenkierto Ravitsemus Selviytyminen

Hengitys Terveyskayttdytyminen Itsehoito Terveyspalvelujen kiytto
Kanssakdyminen Turvallisuus Kudoseheys Jatkohoito

Lidkehoito Eldminkaari Aistitoiminta Nesteytys

Aktiviteetti Psyykkinen tasapaino

1.2 Kirjaamista koskeva lainsaadianto

Henkilon terveyttd, sairautta ja vammaisuutta sekd hidneen kohdistettuja hoitotoimenpiteitd
koskeva tieto mairitelladn laissa arkaluontoiseksi ja tillaisen tiedon kasittely vaatii erityista
huolellisuutta. Terveydenhuollon ammattihenkil6 saa kisitelld niitd tietoja vain sen ajan kuin
kisittelylle on peruste (henkilétietolaki 523/99.) Lain tarkoituksena on turvata yksityiseliméin
suoja ja taata yksityisyyden turvaa koskevat perusoikeudet henkil6tietoja kasiteltdessa sekd

edistdd hyvin tietojenkasittelytavan kehittimistd ja noudattamista.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tutvaa potilaan inhimillisen ja oikeudenmu-
kaisen kohtelun terveydenhuollossa. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén mer-
kitsemdin potilasasiakirjoihin hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan

turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirja-asetus(298/2009) sisaltia sdidokset potilasasia-
kirjojen laatimisesta, nithin merkittavistd tiedoista seké asiakirjojen sdilytysajoista ja — tavois-
ta. Edellinen asetus on vuodelta 2001. Uusi asetus ottaa huomioon vuonna 2007 voimaan
tulleen lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kasittelystd. Tuleva valta-
kunnallinen sidhkoinen potilastietojirjestelma edellyttdd muun muassa, etti potilasasiakirjat
on laadittu yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Asetus turvaa, ettd potilasasiakirjoihin sisdl-
lytetddn potilaan hoidon jirjestimisen ja toteuttamisen kannalta tarpeelliset, riittdvit ja vir-
heettémit tiedot ja ettd tietoja kasitellddn tietoturvallisesti ja hyvin tietojenkisittelytavan mu-

kaisesti. Asetuksella edistetddn siten potilaan hyvid ja laadukasta hoitoa, potilaan ja tervey-




denhuollon ammattihenkiléiden oikeusturvaa, potilassuhteen luottamuksellisuutta ja potilaan

yksityisyyden suojaa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sidhkoisesta kasittelystd tuli voimaan 2007
heindkuussa (733/2007). Lain tarkoituksena on edistdd tietoturvaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietoja kisiteltdessd seka toteuttaa yhtendinen sihkoisten potilastietojen kasittely ja
arkistointijirjestelma. Laki edistdd palveluiden potilasturvallisuutta ja tehokkuutta seki asiak-
kaiden tiedonsaannin oikeutta. Laki miirittelee tarkasti millaisia lokitietoja tietojirjestelmien
tulee kerita kayttijista ja millaisilla ehdoilla asiakastietoja saa luovuttaa eteenpdin. STAKES
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimiskeskus) vastaa tietojirjestelmiin tarvittavista koodis-
toista. Koodistojen ja luokitusten kiytto elektronisessa kirjaamisessa edistdid myos tietojen
hakua, tilastointia ja paatoksenteon tukitoimintojen kehittimistd. (Haméldinen, Koskue, Leh-

tonen, Ojala & Palojoki 2008, 3).

1.3 Raportointi

Raportointi eli tiedotustilaisuus on kommunikaatioprosessi kahden eri tyévuorossa olevan
hoitajan vililld. Tarkoituksena on tiedottaa potilaiden sairauteen, vointiin ja hoitoon liittyvit
asiat tyovuoroon tuleville hoitajille ja niin turvata hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. (Puuma-
lainen ym.2003, 4.) Raportilla vilittyvin tiedon tulisi pohjautua kirjallisiin potilasmerkintoi-
hin. Raportin aikana vastuu potilaiden hoidosta siirtyy tydovuoroon tuleville hoitajille (Kuup-

pelomaki 1994, 172).

Suullisen raportin korvaaminen kirjallisella tiedonvalitykselld on verrattain uusi malli toteut-
taa tiedonvilitys potilaista osaston henkilokunnan vililld. Mallissa hoitajat lukevat itse tiedot
sairaskertomuksesta tai osastolla on valmiiksi tehty potilaslista, josta 16ytyvit tarvittavat tie-
dot osastolla olevista potilaista. Tutkimuksissa on todettu, ettd suullisella raportilla useasti
luetaan tiedot suoraan potilaan sairaskertomuksesta ja hoitosuunnitelmasta raportin vastaan-
ottajalle. Lisdksi kirjallinen tiedonvilitys voi sddstdd aikaa ja tieto on luotettavampaa kuin

suullisesti vilitettynd. (Puumalainen ym. 2003, 5.)



1.4 Muutoksen johtaminen

Muutos on vaiheittaista siirtymista tilasta toiseen. Muutosprosessissa on havaittavissa vaiheit-
taista etenemistd, mutta vaiheita ei pystytd rajaamaan mihinkadn tiettyyn pisteeseen, vaan ne
etenevit toistensa lomassa paillekkdin. Muutosprosessissa on erotettavissa nelji vaihetta:
muutoksen tarpeen madrittely, muutoksen tavoitteiden asettelu, muutoksen varsinainen to-

teutus ja muutokseen sopeutuminen. (Nyholm, 2008.)

Tidssd tehostetun hoidon osastolla tapahtuneessa kehittimisprojektissa muutos toteutettiin
tyoyhteison yhteisend projektina ja muutoksen kohteena oli raporttikiytinté. Muutosta, joka
ulottuu organisaation perusoletuksiin ja organisaatiokulttuuriin kutsutaan syvitason muutok-
seksi. (Kinnunen&Vuori, 1999.) Ty6yhteison oma halu uudistamiseen toimi muutosta eteen-
péin vievand voimana. Seuraavassa taulukossa kuvataan muutoksen erilaisia luonteita ja tapo-

ja.

Taulukko 3. Muutoksen ohjaustapoja, vaihtoehtoisia luonnekuvauksia ja muutoksen toteut-

tamistasoja. (Vayrynen, 2008)

Muutoksen ohjaus

Sisaltd ohjattu muutos: Muu-

toksen ohjaaminen tapahtuu
organisaation sisaltd alusta

alkaen.

Ulkoa ohjattu muutos: Muu-

tos kidynistyy organisaation
ulkopuolelta esimerkiksi

lainsdadinnon muutoksella

Muutoksen luonne

Sattumanvarainen: Muutosta
ei suunnitella, vaan se kiyn-

nistyy ilman suunnittelua

Haluttu: Muutokseen on
yleensi tarve ja sitd halutaan
organisaatiossa. Taustalla

kehittamisen tarve

Muutoksen taso

Syvd: Muutos ulottuu orga-
nisaation pintarakenteita sy-

vemmalle.

Pinnallinen: Muutos nakyy
organisaation ulkoisissa ra-
kenteissa ja toimintatavoissa,
nimd muutokset ovat lain-
sdaadannolla  ja

hallinnollisella

poliittis-
ohjauksella

tapahtuvia muutoksia.




Hyvin muutosjohtajan on tirkedd ymmartdd ihmisen mielen toimintaa muutostilanteessa,
silli muuten johtaminen on vaikeaa ja sattumanvaraista (Salminen 2006.) Muutosjohtamises-
sa on hyvi muistaa, ettei pditoksenteko ole vain rationaalista, vaan muutosjohtaminen on
aina myos tunteiden johtamista. Mitd enemmin pystymme vaikuttamaan tunteisiin, sitd va-
hemmin tarvitaan kertausta ja sitd nopeammin muutos etenee. Henkil6ston osallistumis-
mahdollisuuksilla muutosprosessiin on muutosta tukeva vaikutus. (Wiili-Peltola 2004, Viy-

rynen H 2008.)

Muutostilanteissa muutosprosessiin osallistuminen vaikuttaa muutokseen suhtautumiseen.
Mikali henkil6lld ei ole mahdollisuutta osallistua muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen
atheuttaa muutos voimakkaan muutosvastarinnan, jolla on kielteisid vaikutuksia muutoksen
onnistumiseen. Terveydenhuollon palveluiden suuret rakenteelliset muutokset tapahtuvat
ulkoisesti ohjattuna poliittisena paitoksentekona, jolloin osallistumismahdollisuudet jaavat
yleensi vihiiseksi. Miettinen (2005) on todennut, ettd innovatiivisuus on yksiloén, ryhmin ja
organisaation uudistusmielisyyttd. Uudistusmielisyys sisdltdid myOnteisen asennoitumisen, ha-
lukkuuden, motivaation ja kyvyn uudistua ja uudistaa organisaatiota rakenteellisesti ja toi-

minnallisesti.

Muutokset vaativat yleensd aikaa ja mitd isompi muutos on, sitdi enemman sitd tarvitaan.
Vaikka muutosprosessi on yleensid organisaation yhteinen hanke, niin se on my6s jokaisen
osallistujan henkil6kohtainen prosessi. Olemme oppijoina erilaisia, sisdistimme asiat eri ta-
valla ja eri aikaan, lisiksi muutoksensietokyky ja muuttumisvauhti vaihtelevat. Yleensi esi-
mies on muutoksessaan aina organisaatiotaan edelld, mutta hinen on maltettava odottaa
muita. (Salminen 20006). Seuraavassa kuviossa (Kuviol) havainnollistetaan muutokseen sitou-

tuminen ja esimiehen tehtivit muutoksessa.



3.Luopuminen

Ole karsivallinen
Kouluta

valmenna

8. Omistautuminen
Anna esimerkki, osoita
Roolit ja paikat

7. Yhteistyo
Seuraa, palkitse
Anna palautetta

1.Sabotointi
Jalkaudu, torju huhut]
Ole kaytettavissa

5. Hyvéaksyminen
Jalkaudu ja aktivoi

4.Neutraalisuus
Tue, osallista, aseta
tavoitteet

Kuvio 1. Sitoutuminen muutoksessa ja esimiehen tehtivit.
Kurt Lewinid mukaillen Juha Airikoski, Mikael Sallinen & Pekka Mattila. 2006.



2 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

2.1 Filosofia ja ihmiskisitys

Rauhalan (1993) mukaan tutkimuksen lihtékohtana on aina oltava my6s tutkimuksen thmis-
kasityksen mairitteleminen. T4lld hin viittaa perusolettamuksiin ja edellytyksiin, joita tutkijal-
la on joka tapauksessa ennen tutkimustyohon lihtemistd. Tutkija ymmirtid ithmisen jollain
tavalla joko tietimitti tai tietden. Kun tutkimuskohteena on ihminen, on hyva tunnistaa, mi-

td me ihmisessd tutkimme. Tdma vaikuttaa menetelmallisiin ja metodisiin ratkaisuihin.

Tidssd opinndytetyossd tutkijaa on ohjannut holistinen thmiskisitys. Rauhalan (2005, 32 - 34)
mukaan holistinen ihmiskdsitys koostuu tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja situationaali-
suudesta. IThmisen kolmas olemassaolon perusmuoto on juuri situationaalisuus, jolla ymmar-
retddn ihmisen kuulumista aina johonkin ympiristo6n tai tilanteeseen. Téssd kehittimispro-
jektissa tyontekijoiden toimintaymparistona on tehostetun hoidon osasto, jossa kaikkea hoi-

toty6td, kirjaamista ja raportointia ohjaavat tietyt sadnnot.

Ontologisesti ymmarran tehostetun hoidon osaston hoitajat yksil6ind. Tehostetun hoidon
osastolla tyé on hyvin itseniistd ladkirin ohjeiden noudattamista. Lisdksi tyé vaatii hyvad
substanssiosaamista, ennakointitaitoa, tyohon sitoutumista ja itseohjautuvaa hoitotyon
osaamista. Hoitajilta 16ytyvd halu ja tahto kehittdd niin omaa osaamistaan kuin tyOyhteis6-

aankin on toiminut timin kehittimistyon alkuunpanevana voima.

Tama opinndytetyé on etnografinen tutkimus. Etnografinen tutkimus on tutkimusstrategia,
jonka tavoitteena on kuvata ja selittdd thmisten toimintaa heidin ympiristossddn tai ryhmin
jasenten tulkintoja ja kisityksid ympiristostdan ja toiminnastaan. Etnografia on laadullista
tutkimusta, jota kdytetdidn monilla tieteenaloilla kuvaamaan hyvinkin erilaisten yhteisGjen
kulttuurisia jirjestelmid ja elimid. Etnografinen tutkimus sopii tutkijalle, joka aidosti haluaa
ymmirtad tutkittavien kohdetta yhdessa heidin kanssaan, heidin nikokulmastaan. Onnistu-
neessa etnografisessa tutkimuksessa yhteisoén elimad kuvataan tutkittavien nakokulmasta ka-
sin. Tutkijan on tunnettava tutkittava ymparisto ja kulttuuri. (Metsimuuronen, 2006, 218-
219.) Laadullisen tutkimuksen tarkoitushan on kuvata jotakin tiettyd tapahtumaa tai ymmar-

tad tutkimuksen kohteena olevaa toimintaa ( Eskola&Suoranta, 1998, 61-62).
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” Etnografia on kaiken kaikkiaan kehittynyt uteliaisuudesta ihmisiin, uteliaisuudesta seki hei-
din arkipaivin askareihinsa ettd heiddn eliminsa juhlahetkiin. Etnografia johtaa tutkimaan
mitd monimutkaisempia sosiaalisia ilmi6itd. Sana etnografia kirjaimellisesti merkitsee ihmisis-
ta kirjoittamista. Mielestimme ei ole olemassa kiehtovampaa tehtivai. ” (Goetz & LeComp-

te 1984, 245.)

Eskola ja Suoranta (1998, 106) mairittelevit etnografian kokemalla oppimiseksi. Tutkija on
osa tutkittavaa yhteis6d sekd havainnoi kohdettaan tietyn ajan. Kokemalla oppimiseen liittyy
kuvailua ja kirjoittamista, jolloin tavoitteena on ymmartda tutkimuksen kohteena olevaa il-
miota. Lisiksi etnografiassa tutkimuksen kohteena on ihmisen jokapiiviinen arkinen elama,

sen arjen tavoittaminen tutkimuksellisesti.

Tutkijalla on omat ennakkokisityksensa, intressit, esitulkkeituneisuus ja situaatio lahted tut-
kimaan valitsemaansa kohdetta. Luotettavuuden arvioinnissa tutkijan nidkékulmasta kisin
keskeistd on kuvata ne asiat avoimesti, joissa tutkijalla ja tutkimuskohteella on olemassa yh-
teys edelld mainituista nakokulmista. Rauhalan (1993, 91) mukaan tutkijan subjektiviteetti ei
ole koskaan tutkimuksessa tdysin eliminoitavissa, tutkija vaikuttaa tutkimuksensa tuloksiin
halusi hin siti tai ei. Tutkijan tulee yleistettivain tietoon pyrkiessddn pyrkia eristimain mah-
dollisimman hyvin muodostamansa tiedolliset 16ydokset muusta kokemuksestaan. Ennen
kuin tutkija toteuttaa tutkimustaan kdytinnossa, hinen tulee ratkaista oma suhteensa tutkit-
tavaan ilmi6on. On mietittava kehittdako teoriaa vai onko kyseessd kdytinnon tulosten saa-

vuttamiseen tahtdava prosessi.

Tyoyhteison jasenend kauan toimineena ja tyoyhteisostd havaintoja tehneena tutkijan oletta-
mus oli, ettd tyontekijit tuottavat omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa parhaiten vapaamuo-
toisissa kirjoituksissa. Taman vuoksi eldytymismenetelmi ja paivikirja valikoituivat tiedonke-
ruu menetelmiksi. Tiedontuottamistavat valittiin niin, ettd saataisiin mahdollisimman monen
hoitajan ajatuksia esille. Tutkijan olettamus oli, ettd hoitajat kirjoittavat mieluummin ajatuksi-
aan paperille, kuin kertovat haastattelu tilanteessa. Pohtia voidaan sité, olisiko haastattelu an-
tanut erilaisia vastauksia? Kirjallisen aineiston keruun ongelmahan on siind, etta tutkija ei voi
tarkentaa aihetta esittdmilld syventavid kysymyksid, mikali sithen olisi tarvetta.

Seuraava kuvio (Kuvio2) havainnollistaa opinndytetyon tutkimusasetelmaa.
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0
Metodologiset
lahtdkohdat
| 1
a N a N
Etnografinen Holistinen Kehittava
tutkimusstrategia ihmiskasitys Tyontutkimus
& l ) & )
T B ” Y e Tarvetila 0
Kuvaa ja selittaa ajunnallisuus Kaksoissidos
Ihmisten toimintaa Kehollisuus Uuder;z;EIal:guetsmta
Heidan ympaéristosséaan. 7 A i Vakiinnuttaminen
¢ Situationaalisuus ) ¢ )
T“'kijgsna‘;gi ‘r‘;h‘;ﬁzi':t? h;)idon Tehostetun hoidon osaston aportti toimintajarjestelma
i e ey hoitajiener;'a_'llr:kulma kehittaminen
1

temus

Kuvio 2. Tutkimusasetelma.

2.2 Kehittava tyontutkimus

Kehittavin tyontutkimuksen metodologiaan perustuvat hankkeet ovat aiemmin olleet ensisi-
jaisesti kehittavid tutkimushankkeita. Metodologian tavoitteena on alusta alkaen ollut tuoda
tutkimuksellinen ote tyon kehittimiseen. Kehittdvin tyontutkimuksen hankkeissa tyontekijat
osallistuvat tyon tutkivaan kehittimiseen itsekin erdanlaisina tutkijoina. (Virkkunen ym.

1999.)

Engestromin (1995, 1998) mukaan kehittdva tyontutkimus on reflektiivinen tutkimusote.
Reflektiivisyys toteutuu siten, ettd tyontekijoiden eteen muodostetaan konkreettisesta ja ha-
vainnollisesta tyotd koskevasta aineistosta ikdan kuin peili tyon ongelmista ja jannitteistd. Pei-
lin avulla tyontekijat analysoivat ja arvioivat toimintatapaansa. Reflektiivisyys merkitsee ke-
hittavassd tyontutkimuksessa myos sitd, ettd prosessin ohjaajat saavat palautetta omista rat-

kaisuistaan ja erittelevit omaa tyGskentelydin, titd kuvataan seuraavassa kuviossa 3.
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"REAITTAVAN TYONTUTKIMUKSEN YLEINEN ASETELMA

>
 wallefa

Toimintajirjestelman
historia ja ristiriidat

\
5o

Tutkijat Tybntekijat

Kuvio 3. Kehittivin tyontutkimuksen yleinen asetelma. (Engenstrom 1995)

Toiminnan teoriaan perustuvassa kehittivin tyontutkimuksen metodologiassa toiminnan
osatekijoiden viliset ristiriidat ndhdddn toiminnan kehityksen litkkeelle panevana ja sitd
eteenpdin vievind voimana. Kehittivissa tyontutkimuksessa muutoksia ja kehitysta tarkastel-
laan ja tutkitaan pitkikestoisina kollektiivisina oppimisprosesseina, ne johtavat usein koko-
naan uusien yhteisten tyévilineiden ja yhteistoimintamallien rakentamiseen, ei vain yksilollis-
ten ajatusrakenteiden muutokseen. Tallaista oppimista kutsutaan ekspansiiviseksi. Kehittivin
tyon tutkimuksessa on tavoitteena toiminnan ekspansiivinen kehittiminen. (Engestrom

1995.)

Ty6n kehittimisen yhteydessa oppimisprosessia kutsutaan ekspansiiviseksi silloin, kun saman
tyonkohteen parissa tyoskentelevit tyOyhteison jasenet saavat ratkaistuksi nykytoiminnan
ristiriitoja, jotka tuottavat tybhon hiiri6ita ja ongelmia. Tdma tapahtuu analysoimalla histori-
allisesti muotoutuneita toimintakaytintojd seka yhteisen tyon kohdetta. Ekspansio merkitsee
siirtymistd kokonaan uuteen toimintatapaan, mika edellyttdd vakiintuneiden toimintaraken-
teiden kehittimistd ja muuttamista niin tyovilineiden kuin tyon sosiaalisen organisaationkin
osalta. Ekspansiivinen kehityssykli ei ole ennalta mairittyyn kehitystavoitteeseen johtava
prosessi, silld uusi toimintamalli ei ole kenellikddn ennen kehitysprosessia valmiina tiedossa,
vaan se neuvotellaan ja muotoillaan kehittimisprosessin aikana. Kuvio 4 havainnollistaa ra-

porttikdytinnon toiminnan muutoksen syklimallin avulla.
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5. vakiinnut- 1.Tarvetila:
taminen Hoitajat tun-
Hiljainen nustavat, etta
raportti raporttikdytantda
vakiintunut voisi muuttaa
kaytanto syksy 2008
4. Ratkaisu 2. Umpikuja:
Kokeilu Analysoidaan
Kaikissa yhdessa miten
tydvuoroissa kaytantéa muu-
huhtikuu- tettaisiin
heindkuu 2009 kevat 2009

3. Uusi toimin-
tatapa:
Hiljaisen raportin
mahdollisuus
esille
maaliskuu 2009

Kuvio 4. Muutoksen syklimalli. Mukailtu, Engestrom 1995.

2.3 Toimintajirjestelma

Kehittavd tyontutkimus kohdistuu kollektiiviseen toimintajitjestelmdin. Toimintajitjestel-
milld tarkoitetaan vakiintunutta, paikallisesti organisoitunutta toimintakdytintéa. Vakiintu-
neisuus nakyy yhteisoni, joka harjoittaa toimintaa ja jota varten on olemassa erityiset vali-
neet. (Virkkunen ym. 1999, 17.) Toimintajirjestelmi esitetiin usein seuraavanlaisen mallin

(Kuvio 5) avulla:
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Vilineet:
merkit ja tyokalut
Kohde
\ O\ mieli,
/ merkitys REES
Saannot Yhteiso Tyonjako

Kuvio 5. Toimintajirjestelmin rakenne( Engestrom 1987, 78)

Toimintajarjestelmin tirkein elementti on toiminnan kohde, asia johon tekijit pyrkivit vai-
kuttamaan ja minkd hyddyllisen tuloksen he pyrkivit saavuttamaan (Virkkunen ym. 1999,
17). Toimintajirjestelmidssi toimintaa tarkastellaan aina tekijin nikokulmasta. Toimintaan
osallistuvat muut tekijit muodostavat yhteison. Tekijit ovat vuorovaikutuksessa kohteen ja
toistensa kanssa toiminnan fyysisten ja vilineiden ja kohdetta koskevien kisitysten (siséiset)
ja merkkien (ulkoiset) vilitykselld. Yhteisolld tarkoitetaan kaikkia tyontekijoitd, osastoja ja
toimijoita, joilla on sama tyon kohde. Yhteison toimintaa vilittivit sidnnoét ja tydnjako. Tyo-
yhteison osatekijoéiden suhteiden tarkastelu on tirkedd toiminnan ohjaamisen ja johtamisen
kannalta. (Mikitalo 2001, Korhonen 2004.) Seuraavassa kuviossa esitetidn (Kuvio 6) tutki-

musympariston kuvaus toimintajarjestelmimallin avulla.

Tyo6vélineet: Rakenteinen
kirjaaminen

Tekijat: Tulos:
Teho-osaston .KRohdett_ Hiljainen ra-
hoitajat \ aportt portti

_ Tybnjako:Hoitajan tekema
Saannot: Kirjaamista  Yhteis6: Teho- kirjaaminen
ohiaavat sdannot osasto

Kuvio 6: Mukailtu (Engestrom 1987) toimintajirjestelmamalli, joka kuvaa ty6toiminnan osa-

tekijoita ja niiden keskindistd riippuvuutta.
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Toimintaa mairittivit sen eri osatekijit eli ty6vilineet, yhteistoimintamuodot, tyonjako ja
saannot. Yksittiisid tekoja ja tilanteita kuten myos epdonnistumisia, hiiriditd ja innovaatioita

analysoidaan aina suhteessa koko toimintajirjestelméan.

Ristiriidat voi tehda nikyviksi analysoimalla poikkeamia ty6én normaalista kulusta, eli hdiri6i-
ta ja katkoksia tai tyon tekoon liittyvid uusia ideoita. Ristiriitoja tarkastellaan sekd takautuvasti
toiminnan historiallisen kehityksen varrelta, ettd nykytoiminnassa. Niin saadaan esiin toi-
minnan kehitysdynamiikka. Laadulliset muutokset toiminnassa ovat seurausta toimintajirjes-
telmin ristiriitojen ratkaisemisesta ja sen myota syntyvista uudenlaisista toimintamuodoista ja

tyovalineistd. (Engenstrém, 1987.)

Prosessin ohjaajan tehtdvini on auttaa osallistujia sysadmaiin toimintansa kehitysti ekspan-
sitvisella syklilld eteenpiin interventioiden eli erdanlaisten valiintulojen kautta. Prosessin oh-
jaaja kerdd ja valikoi tyontekijoille peiliksi konkreettista havaintoaineistoa heidin tyostddn,
siind esiintyvista hairidistd ja uutta ennakoivista ratkaisuista. Prosessin ohjaaja asettaa tyonte-
kijoille tehtivid tyon analysoimiseksi sekd uuden toimintamallin muodostamiseksi ja sovel-
tamiseksi. Lisdksi ohjaaja kehittdd ja tarjoaa tyontekijoille kisitteellisid vilineitd ndiden tehti-

vien ratkaisemiseksi. (Engenstrom, 1987.)

Raportti on toimintajirjestelma, jossa toimijoiden yleisend ja yhteisend kohteena on raportti-
tilanne, jota pyritddn hallitsemaan tiettyjen vilineiden avulla ja tiettyjen sdintojen puitteissa
hyvin tiedon siirtymisen saavuttamiseksi. Raportti toimintana voidaan jakaa tekoihin eli kir-
jaaminen, lukeminen ja ymmartiminen. Kuvioissa 7 ja 8 esitetddn kirjaamisen ja lukemisen

teot pelkistettynd (Engenstrém, 1987, 78).

Tyo6vélineet: Tietokone

) Tulos:
Tekijéat: Rakenteinen
Ty6vuorossa olev KRohdett_ kirjallinen
hoitaja ja laakar] \2port raportti

Ty6njako: Hoitaja kirjaa hoito-
tyon toteutuksen, lagkari omat
Saannot: Kirjaamista Yhteis6: hoitajat, madraykset jotka vuoroontule-
ohiaavat saannot lagkarit va hoitaja lukee

Kuvio 7. Kirjaaminen tekona. Mukailtu Engenstrém 1987.
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Tyévalineet: Tietokone

’ Tulos:
Tekijat: :> Luettu

o Kohde e
Tyovuorgs;a -Kirjoitettu hiljainen ra-
oleva hoitaja portti portti

Tybnjako: Vuorossa oleva
hoitaja kirjaa ja toinen Hoita-
jalukee

S&annot: Kirjaamista Yhteisé: hoitajat
ohiaavat sdannot

Kuvio 8. Lukeminen tekona Mukailtu Engenstrém 1987.

Voidaan huomata, ettid kuvioissa 7 ja 8 tekijin eli subjektin asemassa on ollut tydvuorossa
oleva hoitaja. Tilanne muuttuu, kun vuoroon tullut hoitaja lukee rakenteisen kirjallisen rapor-
tin ja toteuttaa niin hiljaista raportointia. Vuoroon tullut hoitaja on nyt toiminnan keskipiste,
hinen reagointi raportin antamaan informaatioon on merkitseva. Antaako hiljainen raportti
juuri sitd tietoa, mitd hin tarvitsee aloittaakseen tyévuoronsa. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 9)

kuvataan hoitajan ymmirtima raportti tekona.

Tyovélineet: Tietokone, kirjaaminen ja
lukeminen

R Tulos:
Tekijat: Tydvuoroon Kohde Hiljaisen ra-
tullut hoitaja ilia portin ym-

:Hiljainen o
portti martaminen

Ty6njako: Hoitaja kirjaa, hoi-

Saannot: Kirjaamista  Yhteis6: Hoitajat ja : A
taja lukee ja ladkari kirjaa

ohiaavat saannot |aakarit

Kuvio 9. Raportin ymmairtaiminen tekona. Mukailtu Engenstrom 1987.
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2.4 Ongelmien etnografia

Tarvetila: Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osastolla on ollut kdytéssa suullinen
raportti tyévuorojen vaihteessa. Sihkoisen Clinisoft for Critical care tehotietojirjestelmin ja
rakenteisen kirjaamisen kiytto6n ottamisen jilkeen niin kirjallisiin kuin suullisiin raportteihin
alettiin kiinittimain entistd enemmain huomiota. Osastolla keskustelut kddntyivit usein sii-
hen, miksi kaksi hoitajaa istuu vierekkiin tietokoneen ddressi, toisen heistd toimiessa esiluki-
jana, vaikka jokainen hoitaja pystyisi lukemaan tiedot itsendisesti. Tyytymittomyys tilantee-
seen johti ristiriitatilanteeseen vanhan suullisen raportointimallin ja rakenteisen kirjaamisen
vililld. Toiminnan ristiriitaisuudet alkoivat hiiritd tyon sujumista ja toimijoiden keskuudessa
alkoi ilmetd epimadriistd tyytymattomyytta vallitseviin olosuhteisiin. Tdtd Engenstrom
(1995) kutsuu 1. asteen ristiriidaksi. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 10) havainnollistetaan tatéi

ensimmadisen asteen ristiriitaa toimintajarjestelmassa.

Tyo6valineet: Rakenteinen
kirjaaminen

Tekijat: Kohde
Teho-osaston :Suullinen
hoitajat aportti

Tybnjako:Hoitajan tekemé

Saannot: Kirjaamista Yhteisd: Teho- It '
kirjaaminen

ohiaavat sdannot osasto
Kuvio 10. Ensimmadisen asteen ristiriita. Mukailtu, Engenstrom (1995).

Vanban toiminnan umpiknja: Osastolla tyytymattomyys suulliseen raporttikdytintéon lisadntyi,
lisaksi huomattiin raporttien vievin turhaa aikaa potilaiden hoitotyosta ja kauan kestdessiin
raporttien venymiset aitheuttivat my6s ylitéita varsinkin ilta- ja yoévuorojen vaihtuessa. Tyy-
tymattomyys tilanteeseen oli seuraus siité, ettd toiminta oli sujumatonta ja suullinen raportti

oli yhteensopimaton rakenteisen kirjaamisen kanssa.

Toiminnan #mpikujavaiheessa on niin sanottu kaksoissidostilanne. Tami tarkoittaa sitd, ettd
tilanteesta tarjolla olevat pdisytiet ovat yhtid sietimattomid kuin vallitsevan tilanteen jatkumi-

nen ennallaankin. Tdssa tilanteessa tarvitaan yhteista tilanteen analysointia. Ongelmat voivat
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olla seurausta siitd, ettd toiminnan kohde on muuttunut niin nopeasti, ettd nykyisen jérjes-
telmdn toimintatavat ja muut vilineet, tyonjako ja sdannot eivat endd vastaa muuttunutta
tyonkohdetta. Tdssd vaiheessa tehtiin tehostetun hoidon osastolla yhdessi tilannekartoitus
siitd, missd kehitysvaiheessa toiminta on rakenteisen kirjaamisen kiytto6noton jilkeen. Ti-
min jilkeen voitiin yhdessa lihted suunnittelemaan uutta toimintatapaa tai toimintatapoja,
jotka tuovat ratkaisun historiallisesti syntyneisiin ja vuosienkin ajan kehittyneisiin toiminnan
ongelmiin. Toiminnassa nakyvien kehitysristiriitojen ratkaisu edellytti siis uusien tyGtapojen
kehittamista. Tédtd kutsutaan 2. asteen ristiriidaksi. Kaksoissidos on ehdottomasti vaativin
ckspansiivisen syklin vaihe. Kehittimisprosessin vetdjiltd se vaatii paljon, jotta hin pystyy

luomaan turvallisen ilmapiirin vallitsevien toimintatapojen kriittiselle tarkastelulle yhdessa.

Tyo6vélineet: Rakenteinen
kirjaaminen

Kohde:
Hiljainen
raportti

Tekijat:
Tehostetun

hoidon osaston
hoitajat

Ty6njako: Hoitajan suullinen

Saannot: Kirjaamista Yhteiso: Tehoste- ’
raportti

ohiaavat saannot tun hoidon osasto

Kuvio 11. Toisen asteen ristiriita. Mukailtu Engenstrom (1995).

Muutos uuteen vaiheeseen, uuden ratkaisun etsiminen alkoi, koska yha useampi tyoyhteison ja-
sen vakuuttui siitd, ettd muutos on valttimiton ja tyontekijit alkoivat esittdd nakemyksidan
siitd, miten toimintaa pitdisi muuttaa. Sellaista ratkaisua, joka johtaa laadullisesti uuteen toi-
mintatapaan kutsutaan ekspansiiviseksi muutokseksi. Toiminnan kehityksen sysidmiseksi
eteenpdin uusien ratkaisujen testaaminen atrjessa on aivan valttimatontd. Hiljaisen raportin

kokeilu aloitettiin kaikissa tyévuoroissa.

Uusien ratkaisujen kayttionotto asetti tyontekijit uusien haasteiden eteen. Uudet ratkaisut ovat

kaikesta suunnittelusta huolimatta keskenerdisid ja niiden kokeilut tuottavat paljon jatkoke-
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hittelyn tarvetta. Toiseksi uuden toimintatavan elementit joutuvat kilpailemaan vanhojen
toimintatapojen kanssa. Mikili uusien ja vanhojen elementtien viliset ristiriidat kyetddn rat-
kaisemaan, muutos siirtyy viimeiseen vaiheeseen. Hiljaisen raportin ohella kiytéssa on ollut

koko ajan suullinen raportti valvonta- ja aivoverenkiertohiiripotilaiden hoidossa.

Muutos on edennyt syklimallin viimeiseen vaiheeseen, kun wusi toimintatapa otetaan systemaat-

tisesti ja laaja-alaisesti &dyzoon.
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3 RAPORTOINTI- JA KIRJAAMISKULTTUURIN KEHITYSVAIHEET

Historiallisen analyysin avulla voidaan tulkita tyOyhteisossa ilmenevia kaytintoja, ajatteluta-
poja ja vilineitd (Engenstrom 2002, 139). Aineistona historiallisessa analyysissa kdytetddn
pédasiassa dokumentteja ja suullista muistitietoa. TyOyhteis6ssd vallitsevat kidytinnot valaise-
vat historiallista kehitystd, silld jotkut nykypaivind kaytossa olevat menetelmit ja tekniikat
saattavat juontaa juurensa kauaksi menneisyyteen (Engenstrom 2002). Toimintatapamuutok-
sien ymmartimistd auttaa historiallinen perspektiivi tuotannon ja tydorganisaatioiden kehi-
tykseen. Historiallinen kehitysvaiheiden analyysi auttaa 16ytimadn toiminnan osatekijit tai
tekijan, joka kehittyy muiden edelle ja aiheuttaa ndin konfliktin toisten osatekijéiden valille.
(Engenstrom 2002). Jinnitteiden I6ytiminen on vaatinut viime vuosikymmenten kehitysvai-
heiden erittelyd (Engenstrém, 2004). Historiallinen esitys ei toista menneisyyttd sellaisena
kuin se oli, vaan se on menneisyytta koskeva, tulkitseva, selittdvi ja tavalla tai toisella teoreet-

tinen esitys (Sihvola, 2005).

Saadakseni tutkijana esiymmirryksen tutkimastani aiheesta ja ymmartddkseni toimintatapa-
muutoksia pyysin kahta (2) tehostetun hoidon osastolta elikkeelle jadnyttd sairaanhoitajaa
kirjoittamaan kokemuksiaan raportoinnin ja kirjaamisen kehittymisestd. Kaytin hyvakseni
heiltd saatavaa muistitietoa raportoinnin ja kirjaamisen kehittymisestd. Sain vastaukset heiltd
heindkuussa 2009. Heiddn kirjoitusten perusteella olen pystynyt luomaan kuvan ja tekemain
kohdehistoriallista analyysia tehostetun hoidon osastolla vallinneesta kirjaamisen ja rapor-
toinnin kulttuurista ja sen kehittymisestd 1970-luvulta tihdn piivdan saakka. Kirjoituspyyn-
néssi el esitetty varsinaisia kysymyksid, vaan pyydettiin vastaajaa kirjoittamaan vapaamuotoi-

sesti muistamiaan asioita kirjaamisen ja raportoinnin kehitysvaiheista.

Tehostetun hoidon osaston kirjaamis- ja raportointikulttuurin kehitysvaiheiden aineiston lu-
keminen ja aineiston analysointi olivat merkittivd osa koko kehittimisprojektin aloittamista.
Yrityksen vaiheen tunnistaminen ja tyon historian kerrostuneisuus auttavat ymmairtimain
ty6paikan toiminnassa esiintyvien ristiriitojen taustaa ja suuntaamaan toiminnan laadullista
kehittimistd (Koistinen, Kurki, Puranen & Ylisassi, 2003). Tutkittavan toiminnan kehitys-
vaiheet ja ristiriidat pystytddn jaljittimadn historiallisen analyysin avulla. Tdssd opinndytetyOs-

sd analyysi tehtiin paikallisesti, koska raportointi- ja kirjaamiskulttuurin kehityksesta haluttiin
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nimenomaan konkreettista tietoa Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osastolla val-
linneesta raportoinnin- ja kirjaamisen kulttuurista. Toimintatapamuutokset erottuivat selvasti
molempien vastaajien kirjoituksissa ja sisillon analyysin kautta sain vastaukseksi jaottelun

johon sisiltyivit seuraavat raportointi- ja kirjaamiskulttuurin kolme kehityssyklia.

3.1 Suunnittelemattomuuden aika 1970- luku

Aamuraportti ja iltaraportti pidettiin 1970-luvulla tehostetun hoidon osaston kansliassa. Ra-
portille osallistuivat kaikki hoitajat. Kanslia oli pieni ja sen koettiin olevan hyvin levoton
suullisen raportin pitdimiseen. Samassa kansliassa osastonsihteeri teki toitdan, ladkarit saneli-
vat ja puhelin soi alituiseen. Lisdksi 1970- ja 1980-luvulla Kainuun keskussairaalassa kulki
putkiposti, joka tullessaan osaston kansliaan aiheutti yliméaariista melua. Ylimairaisten haly-
danien takia kaikki raportilla puhuttu asia ei valttimatta jadnyt mieleen. Paiviraportti pidettiin
tuolloin tehostetun hoidon osaston keittitssa. Se oli kooltaan pieni, mutta rauhallisempi kuin

kanslia. Paivaraportin kuuntelivat kaikki iltavuoroon tulevat hoitajat.

” osastonsihteeri ja [ddRdri olivat samassa kansliassa, lisiksi sielld oli rontgen-taulu jota lddRdrit Rul-

Kivat katsomassa’.

" kanslia oli paikkana pieni ja levoton, puhelin soi ja lisdksi sinne RulRi putRiposti’

” KaikRi Kirjaamaton asia saattoi fiyvin helposti mennd ohi Rorvien”

1970 —luvulla kirjaaminen tapahtui kisin kirjoittamalla. Kayt6ssa oli iso tarkkailukaavake,
johon jokainen hoitaja teki merkintinsd. Tuona aikana kirjattiin vihan asioita potilaan voin-
nista, eikd varsinaisia vuororaportteja kirjoitettu. Yleensd kirjattiin vain mitattavia suureita
kuten verenpaine, pulssi, 1amp6 ja sentraalinen paine, psyykkisen- ja sosiaalisen tilan kuvaa-
minen oli vihiisté, jopa olematonta.

” kirjattiin aikg vihdn asioita voinnista, esimerkiksi voitiin Rirjata yon ajalta nukRunut hyvin”

Tieto Rulki paljolti suusta suuhun, mutta ei ndkynyt paperilla. Sanallinen, Rirjattu voinnin Ruvaus

oli vihdistd.”’
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”PsyykRisen ja sosiaalisen tilan Ruvaus oli vihdistd, esimerkiksi yhteys omaisiin tai jos potilas oli se-

Rava, Rirjattiin lddke ylos, mutta ei pohdittu niinkddn mikd sen seRgvuuden aiheuttaa’

Ladkirien madraysten kirjaaminen ei ollut 1970-luvulla lddkirin tehtivi, vaan kirjaamisesta
vastasivat sairaanhoitajat. He kirjasivat kierrolla ylos lddkirin mairdykset niin sanottuun.
madriysvihkoon. Ladkirit eivit myoOskddn kirjanneet tai sanelleet sidnnollisesti potilaan
voinnista muuta kuin tutkimukset joita potilaille tehtiin. Tuona aikana ei ollut ladketieteellistd

suunnitelmaa, joten potilaan voinnin edistymisestd kirjaaminen oli sattumanvaraista.

”YVastaava hoitaja (tavallisesti RoRemuRseltaan vanhin) tai joRu hoitajista oli Rierrolla mddrdysKirjan

Ranssa ja Rirjasi ylOs lidRdrin mddrdiyRset, jotka Rukin hoitaja poimi sitten tarkRailulomakkeeseen”

" Decursuksia lddkdrit teRivdt harvakseltaan. Kirjasivat Rylld tutRimusten jilkeen, mitd oli [Gytynyt.
Jos lidRdri teki Rierron jilkeen(tai patvystdjd) muutoksia tai lisiyRsid vain harvoin ne Rirjattiin mdd-
riysKirjaan, hoitaja Rirjasi ne lomaRReelle. Puuttui tieto Lidketieteellisestd suunnitelmasta ja edisty-

misestd”

Raportit potilaiden voinnista annettiin suullisesti ja kaikki tydvuoroon tulevat hoitajat olivat
raporttitilaisuudessa ldsnd. Raportin antoi aina kukin potilaasta vastaava hoitaja. Raportin
antaminen ja kuunteleminen vei aikaa. Jokainen hoitaja tunsi kaikki potilaat, joita tehostetun
hoidon osastolla hoidettiin. Henkilokuntamaari oli pienempi ja tyovuorossa oli vihemmin
hoitajia, oli tirkead, ettd hoitajat pystyivit sijaistamaan toinen toistaan tarpeen tullen. Tyonja-
ko ei ollut kovin suunniteltua, sitd koski vain yksi sddnt6 eli potilaat jaettiin sen mukaan kuka
ketakin potilasta oli hoitanut. Ty6jakoa ei my6skéin tehty valmiiksi, vaan siitd padtettiin vasta

raportin jalkeen yhdessi keskustelemalla.
”Kaikki tyovuoroon tulevat Ruuntelivat raportin Raikista potilaista ja se vei aikaa. Tydvuoron alka-
essa tiesi Raikista potilasta, niinpd omaisille saattoi antaa tietoja hoitaja joka ei itse hoitanut Kyseistd

potilasta”

” Hoitagia oli vihdn, toinen pystyi paremmin tuuraamaan toista’.
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> Tyonjako, Kuka hoitaa Retdkin tehtiin raportin jilkeen, Reskenddn neuvotellen. Pidsddntond o, ettd

Jjatketaan saman potilaan hoitoa Ruin edellisessi tyovuorossa”.

3.2 Hoitoprosessiajattelun 1980 —luku

1980- luvulla aamuraportit oli siirretty pois osaston kansliasta osastonhoitajan huoneeseen.
Osastonhoitajan huoneen koettiin olevan rauhallisempi ja sopivampi raportin pitimiseen.
Raportit pidettiin kuitenkin edelleen suullisesti niin, ettd kaikki hoitajat olivat raportilla lisna

ja kuuntelivat kaikista potilaista raportin.

”Teholla oli remontti 1985. Raportti siirtyi remontin jilkeen osastonhoitajan Ransliaan, tila oli rau-

hallisempi”

1980-luvulla alkoi suunnitelmallisuuden aikakausi, jolloin niin raportointiin kuin kirjaa-
miseenkin alettiin kiinittimaddn enemmin huomiota. Hoitoprosessiajattelu teki tuloaan ja
alettiin tehda potilaan hoidon tarpeen, toteutuksen ja arvioinnin suunnitelmia. Laadittiin te-
hostetun hoidon osaston oma hoitofilosofia. Potilaan tarkkailukaavaketta kehitettiin niin,
ettd sithen pystyttiin kirjaamaan myos muuta kuin pelkkid mitattavia suureita, lisaksi tarkkai-
lukaavakkeesta tehtiin virillinen. Keltainen osuus oli aamuvuoro, sininen iltavuoro ja punai-
nen yovuoro. Kirjaaminen tapahtui edelleen kisin kirjoittamalla. Ladkireille oli seurantakaa-
vakkeessa oma alue, johon he itse kirjoittivat maaraykset potilaan hoitoon liittyen. Hoito-
henkil6kunta koki kirjaamisen muutokset alkuun hyvin ty6ldina ja haasteellisina, vaikka kou-

lutustakin jarjestettiin hoitoprosessiajattelusta.

” AlRoi hoitoprosessiajattelu-Roulutus ja sen seurauksena alkoi Kirjallisen raportoinnin kehittyminen”.
” LddRérin mddrdyskirja jdi pois Raytostd ja liaRéri Rirjasi mddrdyRset suoraan tarkRailulomakkeelle”
” Hoitoprosessiajattelun mydtd tuli muRgan hoidon suunnittelu ja RoRonaisvaltaisempi ajattelu. Oli
tilaa suunnitelman Rirjaamiselle ja alettiin Ruvata fyysistd, psyykRistd ja sosiaalista vointia ja toipu-

mista”.

tamd opettelu avasi raporttihetRissi hedelmdllistd Reskustelua ja toi esiin eri naikgRkantoja’
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"Tuli myds esiin, ettd raportit pitdisikin olla enemmdn hoitajien vilistd Reskustelua ja hoidon pohdin-
taa Ruin hoitajan yksipuolista paperista (uRemista. Sanallinen Rirjaaminen alkoi lisddntyd huomatta-

vasti”

3.3 Yksilovastuisen hoitotyon aika 1990-luku

Keviilld 1993 avattiin uusi tehostetun hoidon osasto, jossa oli kaikki uudenaikaiset seuranta-
laitteet ja tilat. Tilaa oli tullut enemmin ja potilaspaikkojen maari oli lisidntynyt. Raportointi-
ja kirjaamiskdytinnén muuttuminen alkoi todella vasta nyt. Enda raportilla eivit olleet kaikki
hoitajat vaan raportit annettiin vain niille hoitajille, jotka hoitivat potilasta. Poikkeuksena oli-
vat niin sanotut aikaiset aamut, jolloin kaksi aamuhoitajaa tuli kello 5.30 t6ihin pddstimain
yohoitajat kotiin kello 6.00. He ottivat raportin kaikista potilaista. Mikali vield sattui niin, ettd
aikaiseen aamuun tuli sairaanhoitaja ja perushoitaja, antoi sairaanhoitaja kaikista potilaista
raportin tavalliseen aamuvuoroon tuleville hoitajille. Tésti aikaisen aamuvuoron kaytinnosta
luovuttiin 1990-luvun puolivilissd ja timin seurauksena yOvuorot pidentyivit kello 7.30

saakka.

Raporttitila oli ison tehotarkkailuhuoneen plexi-ikkunan erottama tila. Tama koettiin hyvina,
koska hoitajat olivat lihelld potilaita. Kuitenkin edelleenkin hoitajat kokivat raporttitilanteet
levottomina, koska iso tarkkailuhuone oli paikkana hyvin avoin, ymparilld oli paljon thmisia,
puheensorinaa ja valvontalaitteiden ddnia. Tuolloin alettiin jonkin verran antamaan myos ns.

singynvierusraportteja varsinkin eristyshuoneissa.

Kirjaaminen tapahtui edelleen kisin tarkkailulomakkeille. Kirjaamisen maira lisidntyi uusien
laitteiden ja hoitokdytinteiden myo6td. Kirjaamisen lisddntymisen my6td my6s suullisiin ra-

portteihin kaytettivi aika lisddntyi huomattavasti.

raporttitilana tarkRailuhuoneen plexi-ikRRunan (joRa toimi Ruulosuojana) erottama tila oli levoton

paikRa.”

” Sangynpdddyssd raportointia Raytettiin myds jonkin verran sivu- ja eristyshuoneissa. Hyvdd se, ettd

samalla ndki potilaan liheltd”
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"Kaiken RaikRiaan hoidot alkoivat monipuolistua aikaisempaan verrattuna’.

"Suullinen raportti vei joskus ihan liilRaa aikaa’.

Yksilovastuisen hoitotyon kaudella laadittiin tarkkailukaavakkeen rinnalle potilaan hoito-
suunnitelmakaavake, joka oli kidytossi sithen saakka, kun kisin kirjaaminen lopetettiin. Poti-
laiden hoidon suunnittelusta alkoi tulla strukturoidumpaa. Oremin itsehoitomalli (Pearson &
Vaughan, 1994, 77-79) ja tarvehierarkia ohjasivat hoidon suunnittelua. Kirjaaminen oli tark-
kaa ja vei tilaan yhd enemmin tarkkailukaavakkeesta ja vuororaportille varattu alue oli todella

pieni.

> Uusittu tyoryhmdn laatima (yhteistyd henKiloRunnan kanssa) lomaRe ohjasi hoitosuunnitelman laa-

dintaa ja hoitoa’.

"Vuosien varrella sanallinen hoidon eri osa-alueiden Ruvaaminen lisddntyi niin, ettd sille varattu tila

alkoi taas Raydd vihiin”

> Onneksi tuli pelastaja Run siirryttiin vuoden 2007 lopussa potilaskohtaiseen tietojirjestelmddn. Sa-
malla stirryttiin toteuttamaan vuoteenvierusraportointia pddtteen ddressd. Molemmat hoitajat ndki-

vdt saman tekstin ja asiat, raportin pitdjd oli esilukijana’.

3.4 Kohti rakenteisen kirjaamisen aikakautta

Aina 2000- luvulta syksyyn 2007 saakka kirjaaminen tehostetun hoidon osastolla tapahtui
kasin kirjoittamalla seurantakaavakkeisiin. Raportit annettiin suullisesti kevdaseen 2009 saak-
ka. Rakenteinen kirjaaminen ja sen kehittiminen toivat mukanaan erilaisia mahdollisuuksia
kehittdd ja tehdd muutoksia raporttikdytintéihin. Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon
osastolla lihdettiin rakenteista kirjaamista kehittdmain syksylla 2007. Tuolloin osastolla siir-
ryttiin kdyttimadn siahkoistd Clinisoft for critical care potilastietojrjestelmad ja kisin kirjaa-

minen loppui.
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Rakenteisen kirjaamisen kehittiminen on mahdollistanut sen, ettd muutos raportointikdytin-
ndssd on voinut onnistua. Tavoitteena on ollut siirtyminen suullisesta raportoinnista hiljai-
seen raportointiin. Muutosprosessin onnistumisen kannalta on ollut tirkeda, ettd koko hoi-
tohenkil6kunta on sitoutunut ja osallistunut tihin muutosprosessiin. Osallistumalla proses-
siin henkilokunta on voinut esittid kehitysideoita ja toivomuksia, jotka liittyvat uuteen kéy-

tantoon.

Toimintatapamuutoksien ymmartdmistd auttaa historiallinen perspektiivi tuotannon ja tyéor-
ganisaatioiden kehitykseen (Engenstrom 2004, 65). Historiallisen analyysin avulla voidaan
tulkita tyGyhteisossd ilmenevid kdytint6jd, ajattelutapoja ja vilineitd.(Engenstréom 2002, 139.)
Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osaston kirjaamis- ja raportointikulttuurin histo-
riallinen analyysi antaa vastaukset kysymyksiin millaisia ovat olleet hoitoty6n raportoinnin ja
kirjaamisen kehitysvaiheet ajanjaksolla 1970-2009. Seuraava kuvio (Kuvio 12) kertoo tehoste-
tun hoidon osaston kirjaamisen ja raportoinnin kehityssyklit. Viimeinen sykli on ldhikehitys-

vyOhykkeen aluetta, jossa tima kehittimistyo tapahtuu.

1970-luku 1980-luku 1990-luku- 2000-luku

Ei suunnitelmal - Suunnitelmalli Hoitosuunnitelman Rakenteinen

lista kirjaamista suuden tekeminen sahkdinen

Raportit aikakausi alkoi saanntlliseksi kirjaaminen

suullisesti Kirjaamisessa Rapltl)'mtt' Hlljar;ne_:nt_
hoitoprosessi f]lél:tal\jaelsiel raportointi
ajattelu hoitajalle

Kuvio 12. Kirjaamisen ja raportoinnin kehityssyklit Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osastolla.
Mukailtu Engenstrom 1995,
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4 SIIRTYMINEN HILJAISEEN RAPORTOINTIIN

4.1 Ensimmainen sykli

Ensimmadisen syklin aikana aloitettiin kehittimistyé tehostetun hoidon osastolla. Osaston
yhteisessd kehittimispdivissa 10.3.2009 hoitajat perehdytettiin raporttikdytinnén kehittdmis-
projektiin. Kehittimispdivana kasiteltiin yhdessa aikaisempia tutkimuksia, joita hiljaisen ra-
portoinnin kaytostd oli saatu. Aiheesta keskusteltiin ja tyGyhteiso sai pddttdd siitd, miten ja
missd tyOvuoroissa hiljaista raportointia aloitetaan kokeilla kdytinnossd. Kehittimispaiva
toimi hyvind motivointi- ja viestintikanavana ty6yhteison jasenille, koska suurin osa tyoyh-
teison jasenistd oli paikalla. Tiedolla tavoitettiin lihes koko tyOyhteison jisenet yhti aikaa.
Jokaisella oli mahdollisuus vaikuttaa muutosprosessin aloittamiseen ja esittda omia nikemyk-

sidadn seka kehittimisehdotuksiaan raporttikdytinnén muutoksesta.

Keviilld 2008 oli tehostetun hoidon osastolla aloitettu opintopiirit, joiden aihealueena oli
sahkoiseen Clinisoft for Critical care tehotietojarjestelmiin kirjaaminen ja sen kehittdminen
tehostetun hoidon osastoa ja hoitotyon tiedonsiirtoa palvelevaksi. Opintopiirin aloittaminen
liitty1 osana osaamisen kehittimisen projektiin. Opintopiirit kokoontuivat siannéllisesti tors-
taisin kello 14.00-15.00 vililld osaston taukohuoneessa. Opintopiirit koettiin henkil6kunnan

keskuudessa hyvina oppimismenetelma kirjaamisen kehittdmisessa.

Opintopiirien myo6ti rakenteista kirjaamista lahdettiin kehittimaan suunnitelmallisesti, tima
mahdollisti hiljaisen raporttikdytinné6n muutosprosessin aloittamisen. Ennen varsinaista
muutosprosessin aloittamista hiljaisesta raportoinnista kaytiin paljon epavirallisia kahvipoyta-
ja kidytavikeskusteluja. Naiden keskustelujen ja kehittimispédivan ansiosta osaston henkilo-
kunta oli valmis ldhtemidan mukaan raporttikiytinnén muutokseen. Huhtikuun alussa 2009
aloitettiin hiljaisen raportin kokeilu kaikissa tyovuoroissa. Sovittiin, ettd osaston taukohuo-
neen poydille laitetaan paivikirja, johon jokainen saa vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan hiljaisen
raportin herittimistad mietteistd projektin alkuvaiheessa. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3)
on kokeilun aloitusvaiheen jilkeen ja kokeilun aikana pdivikirjasta poimittuja havaintoja hil-

jalsesta raportista.
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Taulukko 3. Ensimmiisen syklin aikana piivakirjaan kirjoitettuja ajatuksia ja kommentteja

Piivikirjaan kirjattuja ajatuksia ja kommentteja

Toimii hyvin, varsinkin tietojirjestelmin kanssa

Potilas turvallisuus lisddntyy ja oikeudet toteutuvat, koska on pakko kirjata tarkemmin kuin ennen
Tuntuu hyvilti jo kahden tyévuoron jilkeen

Intensiivinen tiedonhaku hyvia

Toimii hyvin, kun on kattavasti kirjattu

Aamut rauhallisempia ja vuoronvaihdot hiljaisempia

Vihentai paallekkaisyyksia ja aikaa jad muuhun toimintaan

Jos el piivitettyjd ladkédrin madrdyksid, niin potilaan hoito ja tavoite jad hukkaan

Jattda aikaa enemmain potilaalle

Aktiivinen lukeminen tehokkaampaa kuin kuuntelu

Joissakin tilanteissa tarttee suullista raporttia, jos on kiire eli tilanteenmukainen toiminta
Suullisella raportilla voi tarkentaa asioita ja kysya

Olisi hyva olla valmiita fraaseja, joita voisi kdyttda

Ohjeita kirjaamiseen saisi olla

Piivikirjan antaman informaation analyysi ldhti siitd, ettd ensin etsittiin kirjoitettuja ajatuksia
ja kommentteja, jotka kuvasivat mitd hoitajat hiljaiseen raporttiin siirtymisesta ajattelevat,
miten he olivat sithen sitoutuneet ja mitd kokeilun jatkoa ajatellen tulisi tehda. Paivikirjaan
kirjoitetuista kirjoituksista tuli esiin hoitajien kokemana tarve saada rakenteiseen kirjaamiseen
apusanoja tai fraaseja, jotka nopeuttaisivat potilaan hoidon suunnittelua. Lisiksi toivottiin
than konkreettisia ohjeita potilaan hoidon suunnitteluun, viliarvioinnin ja hoitojakson yh-
teenvedon tekemiseen. Valmiiden fraasien ja ohjeiden kautta hiljaisen raportin antaman in-

formaation tiedonsiirrossa ajateltiin paranevan.

Kirjaamiseen tarvittava koulutus otettiin esille opintopiirissa ja se heritti paljon keskustelua.
Niistd keskusteluista ldhti opintopiirissd yhteiskehittelynd idea tehdd hoitotyon eri kom-
ponenteista valmiita ohjeita potilaan hoidon suunnitteluun. Opintopiirissd sovittiin, ettd jo-
kainen hoitaja kirjoittaisi ylos erilaisia hoidon suunnittelun tarve, tavoite- ja toiminta-ohjeita,
jotka he ovat muotoilleet komponenteista. Niistd ehdotuksista ja malleista koottaisiin yhte-

niinen kansio, josta l16ytyisi apua kirjaamiseen ja potilaan hoidon suunnitteluun.
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Niiden valmiiden ehdotusten pohjalta syntyivit rakenteisen kirjaamisen kansiot, jotka nime-
tiin APURI-kansioiksi. Naihin kansioihin koottiin hoitotyon eri komponentteihin valmiita
hoidon suunnitteluun kaytettdvia fraaseja. Lisiksi kansioon laitettiin valiarvioinnin kirjaa-
misohjeet, esimerkkejd sekd ohje yhteenvedon tekemiseen tehostetun hoidon jaksolta. Seu-

raavassa taulukossa esimerkki Apuri-kansion valmiista hoidonsuunnittelusta.

Taulukko 4. Potilaan hoidon suunnittelumalli.

HOITOTYON TARVE HOITOTYON TAVOITE | HOITOTYON TOIMINTO
Potilaalla hengitysvajaus Hengitysvajauksen helpottumi- | Hengityksen  seuranta, ha-
nen penanto, asentohoito ja tarvit-

taessa hengitysapulaite

Potilaalla korkea verenpaine Verenpaineen normalisoitumi- | Verenpaineen seuranta, kivun-
nen hoito, asentohoito ja tarvittaes-

sa lddkehoito

Hoitajat tunsivat tarvitsevansa kertaamista tehotietojirjestelmain kirjaamisessa ja koulutusta
rakenteisen kirjaamisen. Tietojirjestelmin kaytOstd vastaava sairaanhoitaja, projektiryhman
jasen Tiina Torr6 lupautul pitimaidn opintopiireissid kertaustunteja hoitotyon kirjaamisesta.
Niissd opintopiireissa kaytiin ldpi kirjaamista niiltd osin, kun tiedoissa koettiin olevan puut-
teita ja talld tavoin pyrittiin parantamaan hiljaisen raportin kaytantoa. Naita kirjaamisen kehi-
tystd eteenpdin vievid opintopiirejd pidettiin sdannollisesti joka viikko aina kerran viikossa
syksyyn 2009 saakka. Opintopiirien sisallot vaihtelivat sen mukaisesti, millaista kertausta
opintopiiriin osallistujat tunsivat tarvitsevansa. Opintopiiriin osallistuvien hoitajien méari
vaihteli ja nithin osallistuivat ne henkil6t, jotka tyGvuorostaan pystyivit opintopiireihin lih-

temaan.

Opintopiireissd arvioitiin yhdessd, miten hiljaisen raportin kokeilu oli otettu hoitajien kes-
kuudessa vastaan. Lisiksi mietittiin kirjaamis- ja raportointiympiristd, sen soveltuvuutta
hiljaiseen raportointiin. Ensimmadisen vaiheen jilkeen voitiin todeta, ettd osaston henkilékun-
ta oli ollut motivoitunut muutokseen ja tyOyhteisossid hoitajat olivat ottaneet hyvin vastaan
hiljaisen raportin kdytinnon. Hiljainen raportti oli toteutunut joka tydvuorossa niin kuin ko-

keilua aloitettaessa huhtikuun alussa oli sovittu. Tarkentavia keskusteluja potilaan hoidosta
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oli ajoittain kiyty joissakin erityistilanteissa, kuten esimerkiksi kiiretilanteessa. Hoitajat koki-
vat, ettd asioiden kertaaminen opintopiireissa oli ollut hyvi asia ja vienyt eteenpain hiljaisen

raportin kehittimistd ja motivoinut jatkamaan eteenpdin.

Ensimmiisessd syklissd aineisto kerdttiin vapaamuotoisen paivakirjan avulla. Lahtékohtana
oli tarkastella tyontekijoiden sitoutumista hiljaiseen raporttiin ja sitd, oliko raportointiympi-
ristd pystytty luomaan hiljaista raportointia tukevaksi. Paivikirjaa oli tarkoitus kirjoittaa koko
kokeilun ajan eli huhtikuun alusta heinakuun loppuun. Piivikirjaa voidaan pitad aina yhdesta
kolmeen piivdd pidempiin ajanjaksoihin tutkimuskohteesta riippuen. Yleinen validiteetti
saantd on, ettd ajanjakson tulee kattaa mahdollisimman vaihtelevasti tutkittava asia, esimer-
kiksi viikon periodilta koetetaan saada mukaan arkipiivien ja viikonloppujen viliset erot

(Corti. L. 1993).

Pidivikirjaan ei mdidritelty kysymyksid, joihin tulisi vastata. Hoitajat saivat kirjoittaa vapaa-
muotoisesti ajatuksiaan. Piivikirjat voivat olla luoteeltaan strukturoituja tai vapaamuotoisia.
Strukturoidut paivikirjat voivat sisaltda lokiluonteisia merkint6ja. Tallaisia ovat esimerkiksi
niin sanotut aika-budjetti (time-budjet) tutkimukset, niissd keskitytddn selvittimaiin, kuinka
paljon tutkittava panostaa tiettyyn asiaan aikaansa. Strukturoiduissa paivikirjoissa tutkija on
tehnyt mallin tai kysymykset, joiden mukaan tutkittava tayttaa kirjaansa. Strukturoidut péiva-
kirjat mahdollistavat niin laadullisen kuin mairillisen tiedonkeruun. Vapaamuotoiset pdivi-
kirjat sen sijaan keskittyvit laadullisen tiedon keraykseen. Niiden avulla tutkija pyrkii hah-
mottamaan jonkin yksittiisen ihmisen tai ryhmin “tyypillistd paivda” (Anttila, P.1998). Pii-
vikirjat tuovat lisdarvoa muihin tiedonkeruumenetelmiin nihden tutkittaessa esimerkiksi sel-
laisia asioita, joiden tarkka muistaminen on vaikeaa tai jotka helposti unohtuvat. Piivakirjo-
jen avulla on my0s esimerkiksi haastattelua helpompi keritd henkil6kohtaista tietoa, joiden

kertomisen suoraan tutkijalle voisi tutkittava kokea kiusalliseksi. (Anttila, P.1998.)

Piivikirjaan kirjaaminen oli aluksi hyvin innokasta, mutta ensimmidisen vaiheen loppua koh-
den innostus kirjoittamiseen alkoi vahentya. Toisaalta kirjoituksissa alkoi my6s toistua samo-
ja asioita. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan juuri sen verran kuin aiheen ja ase-
tetun tutkimustehtavan kannalta on vilttimatontd. Yksi tapa ratkaista kysymys aineiston riit-
tivyydestd on sen kyllddntyminen eli saturaatio. On kaikin puolin jirkevii ajatella aineistoa
olevan tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivit endi tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa

eli aineisto alkaa niin sanotusti toistaa itseddn. (Eskola & Suoranta 1998, 62-63.)
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4.2 Toinen sykli

Toukokuun ja kesikuun vaihteessa toisen syklin aikana, hiljaisen raportin kokeilun puoliva-
lissd toteutettiin aineiston keruun hiljaisesta raportista elaytymismenetelmaa kayttien. Ennen
aineiston keruuta hoitajat perehdytettiin eliytymismenetelmain, koska se oli heille ennestidn
tuntematon aineistonkeruumenetelmai. Saatekirjeen (Liitel) kera hoitajat saivat elaytymisme-
netelmilomakkeen, johon he vastasivat (Liitteet 2 ja 3). Kirjeen muodosta tehtiin tavallista
epavirallisempi, koska tutkija oli koko projektin ajan yhdenvertainen tyoyhteison jasen ja tyo-
toveri. Metsimuurosen (2006) mukaan etnografisessa tutkimuksessa tutkija on itse osa tut-
kimusta ja yhteisod ja tekee omalta osaltaan havaintoja tutkittavasta atheesta. Vastaukset eldy-

tymismenetelmaan hoitajat palauttivat kesakuun 2009 puolivilissa.

Eldytymismenetelmi on hermeneuttinen tutkimusmenetelma ja sen erityinen kdyttokohde on
tulevaisuuden tutkimus. Eldytymismenetelmalld tarkoitetaan esseiden ja tarinoiden kirjoitta-
mista, joissa kirjoittajat mielikuvituksensa avulla jatkavat kehyskertomuksessa esitettyé tarinaa
tai kuvaavat mitd kehyskertomuksessa esitettyd tilannetta ennen on tdytynyt tai voinut tapah-
tua. Eldytymismenetelmin yhtend perusajatuksena on, ettd vastaajien katsotaan kykenevin
havaitsemaan, erittelemédin ja tulkitsemaan erilaisia tilanteita. Tarinamuoto on tapa koke-
muksen jasentimiseen. Tutkimusta tehdddn tarinoiden ohjaamana. Eldytymismenetelmilld
tuotetut tarinat eivit valttimittd ole kuvauksia todellisuudesta, vaan mahdollisia tarinoita sii-

ta miké saattaa toteutua ja mité eri asiat merkitsevit (Eskola 1991, 6).

Tehostetun hoidon osaston hoitajat kirjoittivat omat tarinansa kehyskertomuksen pohjalta,
johon heitd pyydettiin eldytymiin. Vastaajia pyydettiin kertomaan hiljaisen raportin kokemi-
sesta joko A tai B version (Liite 2 ja 3) mukaisesti, riippuen siitd mihin ryhmiin he kuuluivat.
A -ryhmin kehyskertomustarina kuvasi onnistunutta hiljaista raporttia ja B -ryhmin kehys-
kertomustarina epdonnistunutta hiljaista raporttia. Jotta visiointi olisi helpompaa, laaditaan
kehyskertomus, joka toimii eldytymistilannetta kuvaavana kertomuksena ja johon vastaajia
pyydetddn eliytymain. Vastaajia pyydetddn kertomaan, miten kehyskertomuksen tilanne jat-
kuu tai miten tilanteeseen on tultu. Eldytyessddn kirjoittajat muodostavat enemmin tai vi-

hemmin yhtendisen kuvan tulevaisuudesta.

Elaytymismenetelmalld kerittyja vastauksia ei tarvitse olla paljon. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd jo 10-15 vastausta kustakin kehyskertomusvariaatiosta riittdd saavutta-

maan saturaatio- eli kylldstymispisteen ja tuomaan esiin sen teoreettisen peruskuvion, mika
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kyseiselld tarinalla on mahdollisuus saada (Eskola 1997, Tuomi & Sarajirvi 2002). Téssi
opinnaytetyOssd kehyskertomuksia oli kaksi eri variaatiota A ja B. Tarinan kirjoituspyyntdja
annettiin sattumanvaraisessa jarjestyksessa viisitoista (15) kappaletta kumpaakin versiota.
Vastauksia tuli madrdaikaan mennessd yhteensid kaksikymmentiviisi (25), A kehyskertomus

vastauksia kymmenen (10) ja B kehyskertomus vastauksia viisitoista (15) kappaletta.

Kehyskertomus A oli kuvaus onnistuneesta hiljaisesta raportista. Siind hiljainen raportti ku-
vattiin hyvania hoidon jatkumisen kannalta, koska raportista sai tarvittavat tiedot. Kehysker-
tomuksesta A kirjoitettiin kymmenen (10) tarinaa ja niisti muodostui seuraavanlainen tyypil-

linen tarina.

7 Toihin tullessa ei tarvinnut turhaan odotella, ettd edellisen vuoron hoitaja tulee raportoimaan minulle tun-
temattomasta potilaasta. Istuin koneelle, avasin raporttisivun ja ndin heti milloin potilas oli tullut teholle ja
millainen on ollut tulotilanne. Tarkasti ja hyvin kirjatulta hoidon suunnittelusivulta sain tietoa potilaan
taustasta, perussairanksista ja tulovaibeen hoidon tarpeista. Omatoimisella tiedonbanlla sain selkedmmin
kokonaiskuvan potilaasta. Keskittyminen on parempaa kuin silloin, jos joku lukisi asiat puolestani. Tyo-

vnoroni padttyessd pddsin ihan ajallaan kotiin eikd tullut ylitoita”

A kehyskertomuksen tarinoissa toistui usein seuraavanlaisia huomioita: saan keskittyd rau-
hassa raportin lukemiseen, kirjaan tarkemmin ja aikaa sddstyy vilittomaan hoitotychon ja
henkil6kohtaiseen elimiin. Seurauksena on edelld kuvatun kaltainen kokemus eli koko hil-

jaisen raportin toteutuksesta jaa rauhallinen mieli aloittaa tydvuoro.

Kehyskertomus B oli kuvaus epionnistuneesta hiljaisesta raportista. Siind hiljainen raportti
kuvattiin huonona hoidon jatkumisen kannalta, koska raportista ei saanut tarvittavia tietoja
potilaan hoidosta. Kehyskertomuksesta B kirjoitettiin viisitoista (15) tarinaa ja niistd muodos-

tui seuraavanlainen tyypillinen tarina.

"Tulen iltavuoroon ja oma potilaani on tullut aamun aikana teholle hoitoon. Aamuvunorossa hinti hoitanut
hoitaja on malttamaton ja tulee kertomaan aamun tapahtumista ja hoidoista itse, en saa raubassa perebtyi
potilaan tietoihin. Hoitajan libdettyd kotiin huomaan ettei kaikkea ole kitjattn tarkasti ylis, mutta en voi
endd esittda tarkentavia Rysymyksiakdan. Avaan lidkdrinmddrdyssivut, mutta niissd e ole ollenkaan ob-
Jeita potilaan hoitoon. Huomaan, ettd kirjaaminen on ollut todella epitarkkaa. Tulee sellainen tunne, etti

kokeneimmat hoitajat ovat vahvemmilla tissi hifjaisessa raportissa kun heilld on tarvittava tieto ja taito”.
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B kehyskertomuksen tarinoissa oli ajoittain vaikutteita jopa toivottoman tuntuisista raporteis-
ta. Niissd kuvattiin kirjaamisen tiedon ja taidon puutetta sekd huonoa kirjaamisen tasoa. Kir-
joituksista kuvastui selkedsti, ettd kaikki tieto ei ollut jirjestelmillisesti kirjattua. Ladkarin
madriyksien kirjauksia puuttui paljon ja tima aiheutti varsinkin vihemmin tyokokemusta

omaaville hoitajille epdvarmuuden tunteen lihted tekemain tyota.

Eldytymismenetelmi antaa vastaajalle mahdollisuuksia kayttda omaa ajatteluaan, harkintaansa
ja mielikuvitustaan vapaasti. Vastaajat voivat my0s kirjoittaa asioista, joista heilld ei ole tiysin
varmaa mielipidettd. Menetelma tuottaa enemmankin merkityksid ja vihjeitd kuin faktoja.
Eldytymismenetelmalld ei vilttimattd 16ydetd uusia asioita, vaan koetellaan itsestadn selvina
pidettyja kasityksia tutuista lmiGistd ja tapahtumista. (Eskola, Suoranta 1996.) Eldytymisme-
netelma sopii hyvin tiedonkeruumenetelmiksi tutkimuksiin, joissa tarkoituksena on tarkastel-

la esimerkiksi ajattelun logiikkaa, asenteita ja representaatiota ( Eskola, Suoranta 2000 ).

Eldytymismenetelmin objektiivisuus on ongelmallinen asia, koska tutkija on laatinut kehys-
kertomuksen ja siten ehki tietimattddn rajannut pois tarkeitd asioita, jotka jadvit tulematta
ilmi. Tutkija voi suunnata tutkimustaan haluamaansa suuntaan ja saada haluamiansa vastauk-
sia. Kuitenkin samalla tavalla my6s kyselylomaketutkimuksessa tutkija on etukiteen laatinut
esiteltavat kysymykset haluamallaan tavalla. Elaytymismenetelmad kaytettidessd ei pyrita hai-
vyttiméan tutkijan vaikutusta vaan se tuodaan esille pyrkien niin lisidmain tutkimuksen luo-

tettavuutta. (Eskola 1997.)

Eldytymismenetelminaineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla. Eldytymismenetel-
minaineiston monipuolisuus ja rikkaus piilee juuri niissi monissa lukutavoissa, aineistoon
vol halutessaan palata yhid uudelleen, lukutapaa vaihdellen. Tarinoista 16ytyvit samanlaisuu-
det, erilaisuudet ja poikkeavuudet niahdain kiinnostavana seikkana analyysissa. Eldytymis-
menetelmin perusidea eli kokeellisen ajattelun logiikan soveltaminen toteutuu erilaisten tari-
noiden vertailussa. (Eskola & Suoranta 1996.) Tissid opinndytetyOssi aineisto analysoitiin

aineistoldhtoiselld sisallonanalyysilla.

Aineiston analysointi riippuu pitkélti tutkijan omista nikemyksista ja ajatuksista. Kokonais-
kisityksen luominen aineistosta, tirkeiden ilmaisujen erottaminen ja merkityksien luominen
ei ole helppo tehtivi. Joku toinen tutkija voisi saada samasta aineistosta aikaan erilaisen tut-

kimuksen. Tutkijan tekemat ratkaisut on selkedsti tuotava tutkimusraportissa esiin, jotta luki-
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jat pystyvit seuraamaan tutkijan ajatusta. Tutkimustehtdvissini etsin vastausta seuraavaan
kysymykseen: Onko hiljainen raportti hyva toimintatapa? Eldytymismenetelmd menetelmalld

keritysta aineistosta etsin epaonnistumisen ja onnistumisen elementteja.

4.3 Aineistolahtoinen sisillon analyysi

Induktiivisessa sisallon analyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perus-
teella. Jos asiasta ei juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on hajanaista, on aiheellista kayttda in-
duktiivista ldhtokohtaa (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, 2009.) Analyysiyksikk6 voi olla
esimerkiksi yksittdinen sana tai lause. Yleisesti voidaan todeta, ettd analyysiyksikon maarittd-
mistd ohjaavat tutkimustehtiva ja aineiston laatu. Aineiston analyysi etenee pelkistimisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. Raportointi on aineistolahtoista (Latvala,
Vanhanen-Nuutinen 2003). AineistoldhtOisessa sisallon analyysissa on perusajatuksena se,
ettd analyysiyksikét eivit ole ennalta sovittuja vaan ne valitaan tutkimustehtdvien mukaisesti

( Tuomi, Sarajirvi. 2002, 97).

Piivikirjan arvioinnin yhteydessd aineiston sisilléistd muodostettiin ensin alustavan yleisku-
van. Toinen luenta eteni kirjoitus kirjoitukselta. Analyysissa mielenkiinto suuntautui sithen,
minkilaisia ajatuksia hiljaiseen raportointiin siirtyminen oli hoitajissa herattanyt ja sithen, mi-
ta kehittdmishaasteita paivikirjat vilittivat tutkijalle. Tuloksia tarkastellessa paivakirjoista tuli
esille kehitettavid asioita kokeilun jatkoa varten. Asiat kasiteltiin ja niistd keskusteltiin opin-

topiirissd sekd pohdittiin jatkotoimenpiteitd hiljaisen raportoinnin kokeilun jatkoa varten.

Elaytymismenetelmalld keritty aineisto kaytiin lapi lukemalla kaikki tarinat useaan kertaan
heini-, elo- ja syyskuun 2009 aikana. Timan jilkeen kirjoitetut tarinat litteroitiin. Tutkimus-
aineiston kasittelemisen helpottamiseksi jokainen teksti numeroitiin, jotta tekstit pystyttiin
jatkossa 16ytimddn ja kohdentamaan oikein. Seuraavaksi siirryttiin tekemiin induktiivista
sisallon analyysid ja etsittiin teksteistd pelkistetyt ilmaukset, alaluokat ja yldluokat. Kirjoittaji-
en kayttimia ilmaisuja vertailtiin keskenddn ja ne yhdistettiin samaa asiasisdltod ilmentivien
piirteiden perusteella yhteen siten, ettd niistd l6ydettiin onnistumisen ja epdonnistumisen
elementit. Tamin jalkeen ldhdettiin pohtimaan vastausta kysymykseen onko hiljainen raportti

hyvi toimintatapa? Mitd hyvia ja mitd huonoja elementteja siind on.
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Tama opinndytetybraportti sisdltdd suoria sitaatteja vastaajien kirjoituksista. Kvalitatiivisen
tutkimuksen raporteissa esitetddn usein autenttisia, suoria lainauksia esimerkiksi haastattelu-
teksteistd. Niin pyritain varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamaan lukijalle mah-

dollisuus pohtia aineiston keruun polkua (Kankkunen, Vehvilidinen-Julkunen, 2009).

4.4 Tulokset

Onnistumisen elementit

Hiljaisen raportin onnistumisen elementit muodostuivat kahdesta yldkategoriasta: hoitotiedot
hyvin luettavissa ja ajansadstd. Hoitotiedot hyvin luettavissa ylikategoria sisilsi kolme alaka-
tegoriaa. Kategoriat olivat: raportit sisiltdvit olennaisen tiedon, kirjaaminen tarkentunut ja
raportointitilanteet rauhallisempia. Ajansaisto sisilsi myos kolme alakategoriaa, jotka olivat:

ei tule ylitoitd, vapauttaa aikaa potilaan hoitoon ja antaa aikaa tarkentaviin keskusteluihin.
Ylikategoria: Hoitotiedot hyvin luettavissa
Raportit sisiltivit olennaisen tiedon

Hoitajat toivat eldytymismenetelmakirjoituksissaan esille, ettd potilaan hoitotiedot on helppo
lukea ja 16ytai itsendisesti. Hoitajat kuvasivat, ettd jokaisella on oma tapansa lukea raportti,
etsid oikeat dokumentit ja kdyda ne ldpi sekd hakea dokumenteista olennaisin tieto potilaan
hoitoon liittyen. Hoitajien mielestd raportit ovat olleet sisilloltaan sellaisia, ettd niistd on saa-
nut hyvin tiedon potilaan hoidosta. Hiljainen raportti koettiin niin ollen mielekkaiksi ja te-
hokkaaksi toimintatavaksi, koska liapikaydyt asiat jaavit paremmin mieleen itsendisesti, inten-

sitvisesti lukemalla.

" Asiat painuvat tarkemmin mieleen itsendisesti ja omalla tabdilla, kun tutustun potilaan tietoihin”
" Hiljainen raportti on hyvd, koska voin tehdd tiedon intensiivista hankintaa potilaan hoidosta”

" Olen saanut kaiken olennaisen tiedon potilaan hoidosta

Hoitajien kokemusten mukaan hiljainen raportti on hyvi toimintatapa, koska raportilla vili-
tetddn vain sellaista tietoa, joka on potilaan hoidon kannalta olennaista ja tirkead. Turhien

asioiden puhuminen koettiin jidneen pois hiljaisen raportin myoti. Hoitajien kuvauksissa
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kivi my6s selkeidsti esille, ettd tieto oli suullisen raportin aikana enemmin muistin varassa,

koska sitd ei ollut niin hyvin ja strukturoidusti dokumentoitu kuin hiljaisen raportin aikana.
” Nykydidn tulee otettua potilaasta vain tarpeellinen tieto selville, eikd pubuta munta”

” Aiemmin, kun oli sunllinen raportti, niin valitimme paljon myios pelkdstidan muistin varassa olevaa tie-

toa”

Kirjaaminen tarkentunut

Hoitajien kokemukset kirjaamisesta olivat ristiriitaisia, joka tuli esille heiddn kirjoituksissaan.
Kirjoituksista voitiin paatelld, ettd hoitotyon kirjaaminen sisiltad niin onnistumisen kuin epé-
onnistumisenkin elementtejd. Kirjaamisen koettiin kuitenkin piddosin kehittyneen nopeasti

hiljaiseen raportointiin siirtymisen jalkeen.

Raportit on hoitajien mielestd kirjoitettu hyvin ja kattavasti kdyttaimalld kaikkia hoitotyon tar-
ve- ja toimintokomponentteja. Hiljaista raportointia toteutettaessa kirjaamisen selkeys on
korostunut. Kirjoituksissaan hoitajat kuvasivat, ettd hiljaisen raportin myota he my6s mietti-
vit tarkemmin, mitd raporttiin kirjaavat. Kirjaamisen tulee olla yhteniistd ja hyvii, jotta seu-
raavaan tyovuoroon tuleva hoitaja pystyy jatkamaan hoitoty6ta kirjatusta raportista saadun
tiedon perusteella. Hoitajat kuvasivat kirjoituksissaan, ettd tirkedd on myds se, miten asiat

kirjataan. Kirjaamisen tulee olla ymmarrettivia ja sanamuodot tulee miettid tarkempaan.

" Nykydian kirjaamiseen kiinnittdd paljon enemmadn huomiota kuin ennen, tulee mietittyd ihan sanamuoto-
Jakin”

" Hiljainen raportti on hyvd, koska kattavasti on eri Romponentit kirjattn”
" Kirjaaminen on kebittynyt vaubdilla hiljaiseen raporttiin siirtymisen jilkeen”

Hoitajat toivat esille uuden tietojirjestelmian merkityksen hiljaista raportointia edistivina
asiana. Sen koettiin vaikuttaneen myds sithen, ettd kaikki oleelliset tiedot tulevat dokumen-
toitua paremmin kuin ennen. Tietojirjestelmidssd on ohjelma, joka muistuttaa kellonaikojen
kohdalla tekemittomistd tOistd ja auttaa ndin hoitajia muistamaan esimerkiksi lidkekirjaukset

paremmin.

" Uusi tietgjaryestelma tukee hyvin hiljaista raporttia”
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" On hyva, etta kaikki oleellinen tieto on jossain muodossa dokumentoitua, tama on tietojirjestelman ansi-

oita”

Raportointitilanteet rauhallisempia

Raportointitilanteet ja vuoronvaihdot koettiin rauhallisemmiksi hiljaiseen raportointiin siir-
tymisen jalkeen. Hoitajien mielesté se, ettd saa yksin ja rauhassa lukea raportin potilaan hoi-
dosta on tehnyt raporttitilanteista mukavia ja rauhallisia. Kirjoituksissaan he olivat pohtineet
my0s sitd, miksi ei aikaisemmin ole jo siirrytty hiljaiseen raportointiin, koska sithen siirtymi-

nen on koettu vaivattomaksi.

»

ljainen raportti on tebnyt vaikutuksen hiljaisundellaan, tullessani tithin voin rauhassa istabtaa ja etsia

tietoa
" Hiljaiseen raporttiin siirtyminen on ollut vaivatonta”

” Vaikea nyt kdsittda, miksi kannotmme mukanamme sellaista tyoldastd rutiinia kaikki namd vuosikym-

menet
Ylikategoria: Ajansdidsto
Ei ylit6ita

Varsinkin iltavuorossa tulevat ylityot olivat ennen hiljaiseen raporttiin siirtymistd tehostetun
hoidon osastolla enemmin sddnté kuin poikkeus. Hoitajat kuvasivatkin tirkednd asiana sen,
ettd ylitoita el enda tule niin kuin aikaisemmin suullisen raportin aikaan. TySvuoroista paisee
paremmin kotiin ajallaan, eivitkd vuorot veny. Tama koettiin ajansadstond henkil6kohtaisen
elimin tasolla, eli hoitajat kokivat aikaa jadvin enemmain myos kotiin ja perheelle. Lisiksi
hoitajien mielesta lepohetki ja palautuminen ennen seuraavaa tyévuoroa on parempaa, koska

tyovuorot loppuvat ajallaan.
” Kylld timad hiljaisen raportin antama ajansddsto tuntun iban henkilokobtaisella tasolla”

" Tuntun hyvéltd libted kotiin silloin kun tyoaika pddttyy ”
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Hiljaisen raportin tuoma ajansiddstd oli sairaanhoitajien kuvaamana varsinkin kiiretilanteissa
hyviksi. Vaihdettaessa potilasta hoitajalta toiselle, voi toinen jatkaa tyonsa tekemistid normaa-

listi, toisen lukiessa raporttia, eikd aikaa tarvitse kuluttaa suullisen raportin pitimiseen.

” Ensimmaisend tulee mieleen, ettd tuntun hyvilta kun loytyy keino sddstid aikaa ja olla tekemdttd turhaa

tyotd nykyaikana, kun aika on kortilla ja tyossd alituinen kiire ”
" Hyvdid on, ettei kaytetd aikaa sithen, ettd toinen lukee tietoja toiselle lukutaitoiselle ”
Vapauttaa aikaa potilaan hoitoon

Koska raporttiin meneva aika kuvattiin lyhyemmaksi kuin ennen, hoitajat kuvasivat tastd tu-
levan ajansddston koituvan potilaan parhaaksi. Hiljaisen raportin tuoma ajansidstoé vapautti
aikaa potilaan hoitamiseen varsinkin sen jilkeen, kun tiedon etsimiseen ja sen léytamiseen oli
opittu ja harjaannuttu. Tama nakyi hoitajien mielestd esimerkiksi yévuoron ja aamuvuoron
vaihteessa, jolloin toisen hoitajan tdytyy avustaa verikokeiden ottamisessa, rontgenkuvien
ottamisessa tai muissa toimenpiteissd. Suullisen raportin aikana raportin pitiminen aina kes-
keytyl, koska toista hoitajaa tarvittiin avustamaan hoitotyéhén. Hiljaisen raportin my6td mo-
lemmat hoitajat saavat keskittya tothinsa, toinen raportin lukemiseen ja toinen potilaan hoi-

totyohon.

" Jdd enemmin aikaa ottaa aamun verindytteitd ja avustaa kenbkokuvien otossa ”’

" Hiljainen raportti antaa liséd aikaa ja se voidaan kayttid potilaan hyvifksi

” Potilaan asentohoitoon jid enemman aikaa ja tulee tarkistettna kaikki dreenit ja pinhat ym

Hoitajat kertoivat elidytymismenetelmakuvauksissaan, ettd varsinkin aamuvuorossa pe-
rushoidolliset ty6t ja ladkkeiden antamiset saadaan hoidettua hyvin ennen lidkireiden kier-
toa. Hoitajat ehtivit tutustua paremmin ja tarkemmin potilastietothin ja pystyvit niin vas-
taamaan paremmin kierrolla ladkireiden esittimiin kysymyksiin potilaan voinnista. Aamun
tyot saadaan tehtya aikaisemmin valmiiksi ja hoitaja voi timin jilkeen rauhassa keskittya to-

teuttamaan lddkirin antamia maérdyksid potilaan hoidosta.
” Aamupesuille pddsee aikaisemmin ja aamu saadaan knosiin jo ennen kuin lidkdrit tulevat kierrolle

" Olen jo tehnyt kaikki valmiiksi ja tutustunut potilaan asioibin, niin osaan sitten vastata kysymyksiin ”
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Antaa aikaa tarkentavaan keskusteluun

Hoitajat kokivat, ettd hiljaisen raportin tuoma ajansiisté antaa mahdollisuuden myos ajatus-
ten vaihtoon ja tarkentaviin keskusteluihin edellisen vuoron hoitajan kanssa. Tarpeen vaati-
essa vol esittdd puolin ja toisin tarkentavia asioita tai kysymyksid potilaan hoitoon liittyen.
Taman hoitajat kokivat hyviksi varsinkin silloin, jos potilas oli ollut tehohoidossa jo pidem-
min aikaa ja raporttitietoa potilaan hoidosta oli kertynyt paljon useamman piéivin tai jopa

viikkojen ajalta.
" Hiljainen raportti jittid aikaa keskusteluun ja ajatusten vaibtoon toisen hoitajan kanssa ”
” Vaikka on biljainen raportti, niin keskusteluybteys edellisen vuoron hoitajaan on olemassa edelleen ™

" Hiljainen raportti ei ole poissulkenut sitd, etteikd jostain tdrkedstd asiasta olisi vield voinut keskustella ja

kommentoida ”
Epionnistumisen elementit

Epidonnistumisen elementit hiljaisessa raportissa koostuivat kolmesta ylakategoriasta: puut-
teellinen perehdytys ja koulutus rakenteiseen kirjaamiseen, raportointiympdriston rauhatto-
muus ja puutteellinen tyén hallinta. Puutteellinen perehdytys ja koulutus rakenteiseen kirjaa-
miseen sisilsi kaksi alakategoriaa, jotka olivat: hoitajien tietotaito puutteellinen ja kirjaami-
nen vaihtelevaa. Raportointiympiriston rauhattomuus sisilsi myos kaksi alakategoriaa: kiire
hiiriotekijand raportin kirjoittamisessa ja lukemisessa ja tyOympiriston hiiritsevat tekijit.
Puutteellinen tyon hallinta sisilsi kaksi alakategoriaa: raportista luettavat tiedot puutteelliset

ja tyokokemuksen merkitys.
Ylikategoria: Puutteellinen perehdytys ja koulutus rakenteiseen kirjaamiseen

Elaytymismenetelmakirjoituksissaan hoitajat toivat esille, ettd rakenteisen kirjaamisen osaa-
minen on hoitajilla vaihtelevaa, yksilollisissd taidoissa, kirjaamisen osaamisessa ja lihtokoh-
dissa on eroja. Tamai todennikoisesti on syynd sithen sen, ettd hoitajat kokivat kirjaamisen

niin onnistumisen kuin epdonnistumisen elementtina.
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Hoitotietojen kirjaaminen vaihtelevaa

Hiljainen raportti koettiin hoitajien mielestid epaonnistuneeksi silloin, kun potilaan hoitotie-
tojen kirjaaminen oli ollut puutteellista tai joiltain osin epitarkkaa. Hoitajat kuvasivat kirjoi-
tuksissaan, ettd raportteihin ei ollut aina kirjattu tirkeitd, oleellisia asioita potilaan hoidosta.
Hoitosuunnitelmat olivat episelvia, jolloin niiden antama informaatio jii olemattomaksi ja

niin ollen hiljaisen raportin kautta saatava tieto oli puutteellista.

)

" Potilaan hoitosunnnitelmat ovat olleet epdselyid ’
" Hoitosunnnitelmasta ei kdy ilmi potilaan hoidon suunnittelu ja tavoitteet kunnolla
” Kirjaamisen taso on ollut todella vaibtelevaa, toiset kirjaa hyvin ja toiset todella huonosti

Hoitajat kokivat epaonnistuneeksi hiljaisen raportin my6s silloin, kun laakdrinmaarays-sivut
olivat joko kokonaan tyhjit tai monelta osin puutteellisesti tiytetty. Tyovuoron aloittaminen
koettiin turhauttavaksi ja vaikeaksi, mikali ladkérin maariyssivuilla ei ollut selkeitd ohjeita po-
tilaan hoitamiseen. Hoitajat kuvasivat tilanteen epamukavana, koska tiedonpuutteen vuoksi
heidin oli vaikea paitsi hoitaa potilasta myOs antaa ajan tasalla olevaa tietoa potilaan voinnis-

ta esimerkiksi omaisille.

" Lddkdrin mdadrdyssivut tybjat, eikd sieltd saanut tietoa potilaan hoidosta ™

" Punttuvat lddkdrin maddrdykset tekevit hiljaisesta raportista epdonnistuneen ”

" Etti saa hévetd, kun omaiset Rysyy jotain, niin en osaa vastata Rysymyksiin, kun ei ole objeita
Hoitajien tietotaito puutteellinen

Hoitajien vastauksista kivi selkedsti esille, ettd epaonnistuneen hiljaisen raportin syyni hei-
din mielestidn oli huono perehdytys ja koulutus rakenteiseen kirjaamiseen. Hoitajat kokivat
oman tietotaitonsa taltd osin puutteelliseksi. Heiddn mielestddn ennen hiljaiseen raportointiin
siirtymistd olisi pitanyt jarjestdd enemman sadnnollistd koulutusta pelkistian rakenteisesta
kirjaamisesta. Pelkkda opintopiirien antamaa informaatiota ei koettu kaikilta osin riittdviksi ja
osaamiseen koettiin ndin ollen jddneen aukkoja. Sidnnolliselld koulutuksella olisi hoitajien
mielestd varmistettu, ettd kaikki hoitajat olisivat osanneet kirjata oikeita asioita vuororaport-

teihin. T4dlld olisi hoitajien mielestd varmistettu, ettd raporttien kirjoittaminen olisi ollut yh-
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teneviistd. Talloin hiljainen raportti olisi ollut heidin mielestddn informaatioltaan onnis-

tuneempi.
" Ei ollut minkdidnlaista konlutusta tai perebdyttimistd asian tiimoilta ”
” Kaikilla ei ollut edes kirjaamisen perusteet hallussa, kun siirryttiin hiljaiseen raporttiin

” Mydhemmin alkoivat rakenteisen Rirjaamisen opintopiirit, mutta ei siellakddn kerrottu, mitd se rakentei-

nen kirjaaminen oikein on "

Hoitajilla oli lisdksi epavarmuutta omista kirjaamistaidoistaan ja he kokivat, ettd heiltd vaadit-
tiin sellaisia asioita, joita he eivit kunnolla tunteneet hallitsevansa. Kirjaamisen koettiin vaati-
van aikaa ja osaamattomuus hidasti raporttien kirjoittamista. Kritiikki kohdistui niin vuoro-

raporttien kuin valiarviointien kirjoittamiseen.
" Meille asetettiin litan hienoja vaatimnksia kitjaamisen subteen ”

" Koneellekin pitdisi kirjata, mutta kun ei ehdi ja toinen hoitaja sattii minua tekemattimistd kirjanksista

Ja tiista”
Ylikategoria: Raportointiympériston rauhattomuus
Kiire hiiriétekijanid raportin kirjoittamisessa ja lukemisessa

Osastolla vallitseva kiire koettiin hoitajien kuvauksissa hiljaisen raportin kannalta epdonnis-
tumisen elementtind. Kiiretilanteessa hoitajat kokivat, etteivit he ehdi kunnolla perehtyd po-
tilaan asioihin ja hoitoon, kun pitdi itse lukea tiedot. Kiiretilanteessa informaation koettiin
jadvan puutteelliseksi, koska kaikkea ei ehdi lukea rauhassa. Kiireessd seki raportin kirjaami-
nen, ettd sen lukeminen koettiin hankalaksi toteuttaa. Vaikeus tuli esille varsinkin sellaisissa
tilanteissa, joissa yhdelld hoitajalla oli vastuullaan kaksi potilas. Raportointitilanne koettiin

talléin hyvin hankalana, koska ei ehditty kirjata asioita eikd my6skadn lukea raporttia.
" Jos minulla on kaksi potilasta, niin en mind ebdi kiireessd kaikkea tirkedd kitjoittamaan ylis”

)

” Kiiretilanteessa bifjaisesta raportista ei ole mitddn hyotya, koska ei ehdi kirjata eikd toinen ehdi lukea’
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Tyoympariston hiiritsevit tekijit

Tyoymparistossa hoitajat kokivat olevan monenlaisia hiiriotekijoita, jotka haittaavat hiljaisen
raportin toteutumista. Tietokonepaitteet sijaitsevat potilaiden sinkyjen vierelldi. Muun muas-
sa ympadrilld olevat kovadiniset, muita asioita kuin potilaan vointia koskevat keskustelut ja
toisen vuorossa olleen hoitajan malttamattomuus raportin lukemisen hetkelld koettiin héirit-
seviksi. Keskittymisen koettiin herpaantuvan toisen hoitajan tullessa malttamattomasti ker-

tomaan suullisesti potilaan asioista.
" Ymparilla oleva kovadianinen keskustelu hiiritsee minua, enkd pysty keskittymdidin raportin lukemiseen ”

” Aamuhoitaja on niin malttamaton, ettd tulee kertomaan aamun tapabtumista, enkd saa lukea raporttia

ranbhassa ”’

Lisdksi hoitajat kokivat, etta hiljaisen raportin epaonnistumiseen johti my0ds osastolla oleva
hiiritseva halyddni, joka johtui muun muassa valvontalaitteista. Vastaajien mukaan myo6s

avun kysyminen kesken raportin koettiin olevan hiiriotekija, jos sitd tapahtui jatkuvasti.
” Apua pyydetidan vaban valid ja keskittyminen raporttiin herpaantuu”

" Osastolla on niin kauhea kiire ja laitteiden meln, etta raportin lukemiseen en pysty keskittymdan
" Osastolla kiire ja melu, en pysty keskittymddn

Ylikategoria: Puutteellinen ty6én hallinta

Puutteellinen tyon hallinta koostui kahdesta alakategoriasta. Raportista saatavat tiedot puut-

teelliset ja tybkokemuksen merkitys.
Raportista saatavat tiedot puutteelliset

Kirjoituksissaan hoitajat kertoivat ja kuvasivat huolensa siit, ettd jotakin tirkedd potilaan
hoitoon liittyvaa saattaa jaddd hiljaisella raportilla huomioimatta ja lukematta. He ilmaisivat

my6s kuvauksissaan ajatuksensa siitd, onko hoito turvallista, jos jotain jdd epaselviksi.
" Pelottaa, ettd jotain todella tirkedd on jainyt huomaamatta potilaan hoitoon liittyvisti asioista ”

" Mietin onko hoito turvallista, kun en ole ehtinyt Inkea kaikkea potilaasta ja minun pitid jo lihted ront-

geniin viemdan potilasta tutkimuksiin
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Silloin, kun hiljaisen raportin kautta saatu tieto oli puutteellista, hoitajien mielesti oma tyon
hallinta koettiin puutteelliseksi ja he jopa kyseenalaistivat oman ammattitaitonsa. Hoitajat
kuvasivat olevansa epavarmoja potilaan hoidosta. Lisiksi he olivat huolissaan siitd johtaisiko

oma epdvarmuus hoitoty6sti potilasturvallisuuden vaarantumiseen.
" Potilasturvallisuus vaarantun, kun en ole ebtinyt lnkea kaikkea tarvittavaa potilaasta

» Itselld on epdammattimainen olo, jos ei tiedd eikd hallitse asioita ™

)

” Mietin mitd teen, jos sattuu jotakin, miten hoidan potilasta’
Tyo6kokemuksen merkitys

Tehostetun hoidon osastolla uusien hoitajien perehdytys on tirked asia. Lisdksi hoitajien tyo-
kokemus ja osaaminen korostuvat hoitotyon vaativuuden takia. Taman asian hoitajat toivat
hyvin kuvauksissaan esille. Heilld oli huoli siitd, miten epdarvoisessa asemassa kokematto-
mammat hoitajat ovat verrattuna kokeneisiin hoitajiin hiljaisen raportin antaman informaati-
on vuoksi. Hoitajat kuvasivat, ettd kokeneimmilla hoitajilla on paljon tietoa ja kokemusta. He
pystyvit hoitamaan potilasta, vaikka raportin antama tieto olisikin joltakin osin puutteellista.
Ladkirin méariyksien puuttuessa kokonaan tydkokemuksen merkitys korostuu. Kokeneim-
milla hoitajilla koettiin olevan hiljaista kokemustietoa paljon enemmin. Heidin koettiin

osaavan soveltaa tietoa paremmin ja toimia itsenaisesti silloinkin, kun maarayksia ei ole.
" Kokeneemmat hoitajat ovat vahvoilla hiljaisessa raportissa

" Kokemattomille hoitajille hiljainen raportti on liian vaikeaa, ei saa tarvitsemaansa tietoa ”
"Punttuvat liakdrin mddriykset tekevdt hiljaisesta raportista epdonnistuneen”

Tuloksista voidaan todeta, ettd kehyskertomusten variaatiot aiheuttivat todellisen muutoksen
kertomusten luonteessa. Onnistuneelle hiljaisen raportin kokemukselle 16ytyi vastakkainen
negatiivinen kokemus. Esimerkiksi kirjaaminen kuvastui tarinoissa onnistumisen elementtina
ja epdonnistumisen elementtind. Eldytymismenetelmad kdyttimalld saadaan esille vastaajien
kyky ymmairtdd itseadn syvallisesti, koska vastauksissa pystytadn kasittelemadn omia heikko-
uksia ja vahvuuksia. Seuraavalla sivulla 44 on taulukkoon viisi (Taulukko 5) koottu toisen

syklin aikana eldytymismenetelmalld kerityn aineiston tulokset.
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Taulukko 5. Toisen syklin tulokset. Onnistuneen ja epdonnistuneen hiljaisen raportin ele-

mentit.

Onnistuneen hiljaisen raportin elementit

Epdonnistuneen hiljaisen raportin ele-
mentit

Hoitotiedot hyvin luettavissa

Puutteellinen perehdytys ja koulutus raken-
teiseen Kkirjaamiseen

Raportit siséltavat olennaisen tiedon

Hoitotietojen kirjaaminen vaibtelevaa

Kirjaaminen tarkentunut

Hoitajien tietotaito puntteellinen

Raporttitilanteet ranhallisempia

Raporttiympdristén rauhattomuus

Ajansiistd Kiire hairidtekijind raportin kirjoittamisessa ja In-
kemisessa
Ei ylitoita Tydympariston hdiritsevdt tekijat

Vapauttaa aikaa potilaan hoitoon

Puutteellinen tyonhallinta

Abntaa aikaa tarkentavaan keskustelunn

Raportista saatavat tiedot puntteelliset

Tyokokemunksen merkitys
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5 POHDINTA

Etnografisessa tutkimuksessa aineisto muodostuu kyseessi olevan kulttuurin tapahtumista ja
havainnoista. Tutkijan oma tyékokemus tehostetun hoidon osastolla ja timéin muutosprojek-
tin johtaminen antoivat hyvit edellytykset muutosten ymmirtimiseen ja reflektointiin. Ref-
lektiivisyys merkitsee kehittavassd tyontutkimuksessa sitd, ettd prosessin ohjaajat saavat pa-

lautetta omista ratkaisuistaan ja erittelevit omaa tyOskentelyddn (Eskola 1995).

Etnografisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelmat saattavat olla aluksi hyvin valjid ja tiy-
dentyi tutkimuksen edetessd (Metsamuuronen, 2006, 235). Tédssd opinndytetyossa tutkimus-

kysymykset tdydentyivit ja muuttuivat kokeilun edetessa.

5.1 Eettisyys

Tutkimusprosessin eettiset nikokulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan, joista ensimmiise-
nid voidaan pohtia tutkimusaiheen eettistd oikeutusta eli miksi juuri kyseisen ilmioén tutkimi-
nen on perusteltua. Taman pohtiminen on ensiarvoisen tirkeda, kun kyseessd on sensitiivi-
nen tutkimusaihe tai tutkittavat ovat haavoittuvia. Toinen pohdinnan arvoinen asia tutki-
muksen eettisessa arvioinnissa on tutkimusmenetelmait, eli saadaanko tavoiteltava tieto aio-
tuilla aineistonkeruumenetelmilld. Kolmas eettinen nikokulma liittyy tutkimusaineiston ana-
lyysiin ja raportointiin. Tutkijan on analyysivaiheessa toimittava siten, ettei esimerkiksi litte-
roiduissa haastatteluissa ole nahtivissd tutkittavien oikeita nimia. Tutkijan eettinen velvolli-
suus on raportoida tutkimustulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti, mutta samaan

aikaan suojella tutkittavia. (Kylma & Juvakka, 2007).

Laadullisessa tutkimuksessa, aivan kuten mairillisessidkin on tuotava esiin, miten analyysi-
prosessi on edennyt ja miten esitetyt tulokset on saatu. Pelkkad tulosten esittiminen ilman
kuvausta analyysista ei siis riitd. Opinnaytetoissd ja muissa tutkimuksissa lukijalle on tarjotta-
va valineita tutkijan prosessin etenemisen tarkasteluun. Tutkimusprosessista on pyrittiva te-
kemdin "lapindkyvi", jotta my6s eettisten kysymysten huomioimisen arvioiminen mahdollis-

tuu.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_1.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3_3.html
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Tutkimuksen eettisissd kysymyksissd tulee pohtia tutkijan ja tutkimuksen kohteena olevaan
organisaatioon liittyvat kysymykset, tutkijan ja tutkittavien viliseen suhteeseen liittyvit kysy-
mykset ja aineistoon liittyvit kysymykset. Tutkijan ja organisaatioon viliseen suhteeseen liit-
tyy tutkimusluvan saaminen ja tutkittavien suojeleminen. Tutkijan ja tutkittavien suhde on
tarked, koska tutkittavilla on oikeus tietdd, mitd heille tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistujilta edellytetidn tietoista suostumusta tutkimukseen (Vehvildi-
nen-Julkunen 1997). Tissd opinndytetyOssid tutkimukseen osallistujat antoivat suostumuksen-

sa tutkimukseen vastaamalla tutkijan antamiin eldytymismenetelman kehyskertomuksiin.

Kaikki tihdn projektiin liittyvit tutkijan tekemat kirjalliset materiaalit ovat kaikkien luettavis-
sa kansiossa, joka on tyoyksikéssa. Tutkimusluvaksi on riittinyt osastonhoitajan antama lupa
tutkimuksen tekemiseen ja tutkittavien oma suostumus. Tutkimuslupa on vilttimiton vain,
jos tutkimuksen tai selvityksen tekeminen edellyttad, ettd organisaatio luovuttaa tutkimuksen

tai selvityksen tekijalle potilaiden tietoja. Tdssd opinndytetyOssi potilastietoja ei ole kisitelty.

Tassda opinndytetyossa eldytymismenetelmin vastauskaavakkeet ovat olleet vain tutkijan kay-
tossa, koska ne sisiltavit henkil6kohtaista tietoa. Vastaukset on siilytetty lukollisessa kaapis-
sa tutkijan kotona, jolloin niihin ei kukaan muu ole paissyt kisiksi. Tutkimustiedot ovat luot-
tamuksellisia, niitd ei luovuteta ulkopuolisille, eikd tietoja kdytetd muuhun kuin tutkittavan
kanssa sovittuun tarkoitukseen. Tutkimukseen osallistujien henkilollisyyttd ei paljasteta eiké
hinen henkil6tietojaan siilytetd huolimattomasti. Tutkimusta varten kerityistd tiedoista on
huolehdittava myos tutkimuksen valmistumisen jilkeen, joten aikanaan kun niitd ei enda tar-
vita, tutkija tuhoaa ne laittamalla silppuriin tai polttamalla. Eldytymismenetelmévastauksista
on kaytetty suoria lainauksia opinnaytetyOssa siten, ettei niistd voi yksittdisen tietyn tyonteki-
jan ajatuksia tunnistaa. Tietojen kasittelysséd ja niiden raportoinnissa tulee huomioida yksit-

taisen henkil6n anonymiteettisuoja.(Eskola & Suoranta 2003, 56-57).

Suhde, joka tutkijalla on tutkittaviin, voi olla joko etdinen tai liheinen. Mikali suhde on etii-
nen, tutkija ei saa tietoonsa tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja. Liiallinen ldheisyys tutkit-
taviin vaikuttaa tutkimustuloksiin, jolloin tutkijan ennakkoasenteet voivat olla luotettavan
tutkimuksen esteend. Vaarana voi olla my6s ettd tutkija esittad tuloksensa ehkd tahattomasti
positiivisessa valossa, koska ei halua loukata tutkittaviaan (Metsimuuronen 2006. 235). Tassa
opinndytety0ssa on aineistonkeruumenetelmand kaytetty elaytymismenetelmad, joka jo sinil-
lidn kehyskertomuksista riippuen antaa niin positiivisia kuin negatiivisiakin tietoja tutkitta-

vasta asiasta, joten tulokset eivit anna titd taustaa vasten ajateltuna lilan positiivista kuvaa
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asiasta. Tutkijan suhde tutkittaviin on tissi kehittimisty6ssd ollut hyvin liheinen ja sen vai-
kutusta tuloksiin voidaan pohtia, onko tutkija vaikuttanut tutkittaviin ja heidan ajatuksiinsa?
Tuloksien raportoinnissa on kiytetty paljon suoria lainauksia eldytymismenetelmakirjoitusten
vastauksista, joista jokainen lukija voi itse paitelld onko tutkijan liheiselld suhteella tutkitta-

viin ollut vaikutusta tutkimustuloksien positiivisuuteen tai negatiivisuuteen.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kehittimistyo toteutettiin kevadn ja kesin 2009 aikana. Aineiston kerddminen toteutettiin
usealla eri tavalla, joten se oli aikaa vieva ja tyolds tutkimusvaihe. Varsinkin eldaytymismene-
telmilld kerdtty aineisto saatettiin hoitajien mielestd kokea melkoisen vaativana, koska ky-
seessd oli niin tutkijalle itselleen kuin kyselyyn vastaajille uusi aineistonkeruumenetelma. Vas-
tauksia kuitenkin tuli runsaasti, joten se ei sulkenut pois halukkuutta sithen vastaamiseen.
Aineiston keruu toteutettiin juuri loma-ajan kynnykselld kesikuun alussa, joten se saattoi vai-
kuttaa vastaamiseen jonkin verran. Eldytymismenetelmin kehyskertomuksiin vastanneet hoi-
tajat olivat motivoituneita ja kokivat tirkednd saada vaikuttaa omalta osaltaan tutkimuksen
tuloksiin. Vastaajia oli kaksikymmentaviisi kolmestakymmenesta, joten mairi on riittdva, eikd

se vaikuta timin kehittimistyon luotettavuuteen tai yleistettavyyteen sitd huonontavasti.

Kehyskertomuksen laadinta on vaikeaa. Kertomuksen tulisi olla sellainen, etti sen avulla
voidaan saada vastaus juuri sithen kysymykseen mihin oli tarkoitus saada vastaus. On vaikea
arvioida, olisiko erilaisella kehyskertomuksella saatu aikaan erilainen tutkimustulos. Siksi ke-
hyskertomukset pyritian rakentamaan varsin valjiksi. On mahdollista, etteivit kaikki vastaajat
ole jostain syystd kovin motivoituneita tutkimukseen tai eivit halua omaksua kehyskerto-
muksessa esitettyd roolia ja nikékulmaa.( Saaranen, Eskola 2003). Kehyskertomus voi my6s
olla episelvi, variointi epaonnistunut tai tutkijan tutkimustilanteessa antama ohjeistus epa-
selvd, jolloin vastaaja saattaa suhtautua tutkimukseen vilinpitimittomasti tai kielteisesti.

(Saaranen ja Eskola 2003).

Luotettavuuteen voi vaikuttaa myos se, etta kaikki tutkimukseen osallistujat eivit ole samaa
sukupuolta, mutta vastaajat tyOskentelevit samassa ammatissa. Tall6in voidaan olettaa, ettd
tulokset edustavat samassa asemassa olevia. Tutkimuksen kohteena laadullisessa tutkimuk-

sessa on tutkittava ilmid, ei tiedonantajien maird (Tuomi & Sarajirvi 2004, 135).
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Tutkimuksen aineiston analyysin luotettavuutta lisdd se, ettd aineiston analyysissd on pyritty
etenemain loogisesti. Sisillonanalyysin luokittelu on tulosten tarkastelussa tuotu esille teksti-
lainauksissa ja taulukoissa. Kvalitatiivinen analyysi johtaa usein uusien ongelmien jaljille. Tata
voidaan tietyin varauksin pitdd osoituksena tehdyn analyysin onnistuneisuudesta. Tdll6in pu-
hutaan tutkimuksen tuloksellisuudesta, siitd millaista uutta tietoa tai uusia nikékulmia tehty

tutkimus on tuottanut.(Eskola & Suoranta 1998, 223).

Aineiston analysointi riippuu pitkilti tutkijan omista nakemyksista ja ajatuksista. Kokonais-
kisityksen luominen aineistosta, tirkeiden ilmaisujen erottaminen ja merkityksien luominen
ei ole helppo tehtivi. Joku toinen tutkija voisi saada samasta aineistosta aikaan erilaisen tut-
kimuksen. Tutkijan tekemat ratkaisut on selkedsti tuotava tutkimusraportissa esiin, jotta sen
lukijat pystyvit seuraamaan tutkijan ajatusta.( Eskola J. 1999). Tuloksissa on kiytetty sitaatte-
ja teksteistd, jotta se lisiisi tulosten luotettavuutta. Pohtia voidaan myos sitd, onko aineiston
analyysivaiheessa nostettu esille oikeita asioita, ja onko tutkimustekniikan hallinta ollut riittd-
vi. Tutkimustulosten valossa tarkasteltuna tulokset ovat hyvin samansuuntaisia versus aikai-

sempien tutkimusten tulokset, joten se kertoo tutkimustulosten luotettavuudesta.

Tutkijan kulttuurista kompetenssia ja reflektiota pidetddn laadullista tutkimusta koskevassa
metodikirjallisuudessa yleisesti yhtena tutkimuksen uskottavuutta, sisdistd validiteettia, lisaa-
vind tekijand (Siljander & Karjalainen 1991). Mikaili tutkijalla ei ole riittdvaa kulttuurista tart-
tumapintaa omaan aineistoonsa ja tutkittavaan ilmiéon, hinen on lihes mahdotonta tehdi
sitd koskevia valideja tulkintoja. Tédssa tutkimuksessa tutkija itse on ty6skennellyt usean vuo-
den ajan tutkimassaan tyOyksikossd. Tutkijan oman tyokokemuksen ja substanssiosaamisen

voidaan todeta parantavan tutkimuksen luotettavuutta

Tidssd opinndytetyOssd tutkittavaan aitheeseen on perehdytty tutkimuksista saadun aikaisem-
man tiedon valossa ja my0s tutkijan oman kdytinnon tyon viitoittamana. Tutkimusprosessi
on edennyt suunnitelmallisesti dialogina teoreettisen viitekehyksen, aineiston seki tehostetun
hoidon osaston hoitohenkiloston kanssa, jotka tietoa osastolla kayttivit. Tiedon kayttdjien
kanssa toteutetusta reflektiosta voidaan kayttad nimitystd face-validointi. (Kyngis & Vanha-
nen 1999). Face-validiteetti tarkoittaa kdytinnossa sitd, ettd tuloksia validoidaan esittelemilld
tulokset henkil6ille, joille tutkittava ilmi6 on tuttu, ja pyydetddn heitd arvioimaan, vastaavatko
tulokset todellisuutta. Monet sisdllon analyysin asiantuntijat suosittelevat face-validiteetin

kiyttéd analyysin luotettavuuden lisidmiseksi. (Kyngis & Vanhanen 1999, 4-5). Omassa
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opinndyteyOssini tulosten reflektointia ja validointia on tapahtunut useissa opintopiireissid ja

tehostetun hoidon osaston hoitajien kanssa kaydyissi keskusteluissa hiljaisesta raportista.

Keskusteluista jdi tunne, ettd hoitajat olivat motivoituneita hiljaiseen raporttiin, mutta joissa-
kin tilanteissa he tunsivat epdvarmuutta kirjaamisesta omien tietojen ja taitojen suhteen. Li-
siksi hoitajien mielestd rakenteinen kirjaaminen antoi kokeneimmille hoitajille enemmin in-
formaatiota kuin vihemman tehostetulla osastolla tyéskenneille hoitajille. Kritiikistd jai tutki-
jalle itselleenkin sellainen kuva, ettid tyokokemuksella on todella merkitystid raportin anta-

maan informaatioon.

Liheinen suhde tutkijan ja tutkittavien valilla voi muodostua my6s tutkimuksen luotettavuu-
den suurimmaksi uhkaksi. TAman vuoksi korostetaan tutkijan reflektiivisen otteen merkitystd
tulosten totuudellisuudessa. Tutkijan on jatkuvasti tarkkailtava itseddn ja reaktioitaan, jotka
voivat vaikuttaa vadrentivasti tutkimuksen tulkintaan ja tulosten raportointiin.(Tynjald 1991.)
Tutkijan oman pohdinnan ja arvioinnin perusteella voidaan sanoa, etti onnistumisen nako-
kulmille ja epaonnistumisen nikékulmille 16ytyy tdssd opinnaytetyssa selked perusta. Opin-
néytetyGssini esiin nousseiden onnistumisen ja epdonnistumisen elementtien kautta jokainen
hoitaja sai viitteitd ja vastauksia sithen, mika kirjaamisessa on hyvia ja missa asioissa on tule-

vaisuudessa kehittamisen tarvetta.

5.3 Tulosten tarkastelu

Kehittimistyotd vei eteenpdin koko tySyhteison yhteinen halu raporttikdytinnén muutok-
seen. Tdssd tyOssa tulee esille tehostetun hoidon osaston hoitajien nikékulma raportoinnin
kehittimiseen ja sen vaikutuksiin, onnistumisen ja epaonnistumisen elementtien kautta. Te-
hostetun hoidon osaston raportoinnin ja kirjaamisen muutos oli jo tavallaan ’polkaistu”
kayntiin ennen timin kehittimistyon aloittamista, koska osastolla oli siirrytty kayttimaan
rakenteista sahkoista kirjaamista syksylld 2007. Osaston toiminta oli kehittimisen syklin um-
pikujan vaiheessa, jolloin oli tarvetta lihted analysoimaan vanhan raporttimallin toimivuutta

uuden rakenteisen kirjaamismallin rinnalla.

Kokeilun alussa piivakirjaan kirjoitettujen ajatusten avulla selvisi, ettd hiljaisen raportoinnin

alkuvaiheessa hoitajien suhtautuminen oli positiivista ja he olivat motivoituneita ja sitoutu-
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neita kokeiluun. Ilmapiiri raporttikdytinnon kokeilulle koettiin tyoyhteiséssd hyviksi ja kan-

nustavaksi.

Hiljainen raportti todettiin hoitajien kokemana hyviksi toimintatavaksi, koska se toi
mukanaan tyOyhteison arjen toimintaa parantavia ja kdytint6ja helpottavia asioita. Tiedonku-
lun koettiin parantuneen huomattavasti siirryttaessa hiljaiseen raportointiin ja hoitotietojen
koettiin jadvdin paremmin mieleen itsendisesti lukemalla. Ajansdidstd niin henkilokohtaisella
tasolla kuin hoitotyon kannalta koettiin merkittivinid asiana. Hiljaiseen raporttiin siirtymisen
jalkeen ylityot vahentyivat selvisti ja tyovuoroista padsee ajallaan kotiin ldhes aina. Lisiksi
hiljainen raportti on mahdollistanut tybaikakokeilun tehostetun hoidon osastolla. Kokeilulla
pyritidan vaikuttamaan henkil6ston jaksamiseen tukemalla henkil6kohtaisempaa ty6aikasuun-

nittelua ja ergonomisia ty6aikoja.

Hiljaisen raportin tuoman ajansidiston on koettu my6s koituvan potilaan hyodyksi, koska se
on lisinnyt hoitotyohon jadvaa aikaa. TyGvuoron vaihtuessa toinen hoitaja voi rauhassa jat-
kaa hoitotyota toisen tyovuoroon tulevan hoitajan perehtyessi rauhassa raporttiin. Hiljainen
raportti koettiin hyvini toimintatapana, koska tarkentaviin keskusteluihin potilaan hoitoon
liittyvistd asioista koettiin jadvan aikaa juuri sen verran kuin on aina tarpeellista. Naiden kes-
kustelujen tarpeeseen vaikutti hoitajien mielestd oleellisesti se, miten kauan potilas oli ollut
tehostetussa hoidossa. Yleensa useita paivid, viikkoja tai jopa kuukausia tehostetussa hoidos-

sa olleiden potilaiden kohdalla keskustelulle koettiin olevan tarvetta hiljaisen raportin lisdksi.

Elaytymismenetelmavastauksista kavi esille, ettd kirjaaminen heritti hoitajissa ristiriitaisia aja-
tuksia. Hiljaisen raportin myo6td hoitajat kokivat kirjaamisen muuttuneen tarkemmaksi ja
huolellisemmaksi. Kirjaamiseen koettiin kuitenkin kuluvan enemmain aikaa ja siksi toivottiin
apufraaseja, lauseita ja sanoja potilaan hoidon suunnittelemiseen. Ndmi niin sanotut Apuri-
kansiot, jotka koottiin hoitajille avuksi hoidonsuunnitteluun ja raporttien kirjoittamiseen,
ovat saaneet hoitajilta paljon kiitosta ja ne ovat tehostetun hoidon osastolla paivittiisessd

kaytOssi.

Hoitajien mielesté kirjoitetut raportit siséilsivit padosin olennaisen tiedon potilaan hoidosta ja
raporttien lukeminen itseniisesti oli huolellista ja miellyttivad. Kokemus siita, ettd itsendisesti
saa rauhassa lukea ja etsid tietoa oli hoitajien kokemana hyvi asia, koska tieto jdi ndin pa-
remmin mieleen kuin suullisen raportin aikaan, jolloin koettiin osan kerrottavasta tiedosta

menevin ohi korvien. Hyviksi hiljaisen raportin kdytinnon teki hoitajien kokemusten mu-
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kaan my6s rauhallisemmiksi muuttuneet raportti tilanteet. Ennen hiljaiseen raporttiin siirty-

mistd vuoronvaihtotilanteet kuvattiin rauhattomina ja meluisina.

Tassa kehittamistyossa hoitajien kokemuksien mukaan hiljainen oli hyva toimintatapa koska
tieto oli hyvin kirjattu ja helposti saatavilla. Hoitajat kokivat kuitenkin olevansa epitasa-
arvoisessa asemassa hiljaisen raportin antaman informaation suhteen riippuen siitd, miten
pitkddn he olivat tehostetun hoidon osastolla olleet t6issd. Hoitajien kuvauksista voitiin paa-
telld, ettd hiljainen raportti voi antaa enemmain tietoa kokeneimmille hoitajille, koska heilld
on enemmin tietotaitoa ja hiljaista tietoa. Voisi ajatella, ettd kokeneemmat hoitajat pystyvat

paremmin soveltamaan tietoa.

Epionnistumisen elementtien vuoksi hoitajien mielestd hiljainen raportti ei ollut hyva
toimintatapa kaikissa tilanteissa. Kirjaaminen kuvastui hoitajien kirjoituksissa niin hyvana
kuin huonona elementtini ja puutteellinen perehdytys rakenteiseen kirjaamiseen koettiin ole-
van nimenomaan hiljaista raporttia huonontava asia. Hoitajien puutteellinen tietotaito raken-
teiseen kirjaamiseen huononsi hoitajien mielestd raportin laatua ja sen antamaa informaatiota

potilaan hoidosta.

Engenstromin (2004) mallin mukaisesti rakenteisen kirjaamisen muutos vaati my0s rapor-
toinnin muutosta. Tama muutos toteutui ekspansiivisena oppimissyklind, jossa keskeinen
asia oli toiminnan kohteen yhteinen, uudelleen rakentaminen eli tissi tapauksessa raportti-
kaytinnon muuttaminen. Kirjaaminen ja raportointi ovat vaatineet lihes 40 vuoden muutok-
sen tahin paivian (Kuvio4). Toimintatapamuutoksien ymmartimistd auttoi historiallinen
perspektiivi tuotannon ja tyoorganisaatioiden kehitykseen. Jannitteiden Ioytiminen vaati vii-
me vuosikymmenten kehitysvaiheiden erittelyé. Sieltd 16ytyi kolme eri aikakautta ennen ny-
kypdivid; suunnittelemattomuuden aika, hoitoprosessiajattelun aika ja yksilévastuisen hoito-
tyon aika. Aikakausissa on nihtivissd selked muutos raportoinnin tirkeydessa ja merkitykses-
sd. Ensin raportit ovat olleet suullisia, hyvin pienimuotoisia ja vihin varsinkin hoitotyon in-
formaatiota siséltavid. Raportit ovat keskittyneet ensin vain ladketieteellisiin seikkoihin poti-
laan hoidossa. Vihitellen vuosikymmenten kuluessa raportit ovat kehittyneet suullisiksi ra-

porteiksi, joissa hoitotieteellisen tiedon vilittiminen on alkanut olla merkitseva.

Hiljaista raporttikdytintéd on tutkittu suhteellisen vihin. Aiemmin aihetta on tutkittu seit-
semilld Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden sairaalan sisitautien vuode-

osastolla vuonna 2003. Osastolla toteutettiin kehittimisprojekti, jonka tavoitteina oli luopua
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suullisista raporteista tydvuorojen vaihtuessa ja korvata ne kirjallisilla. Tdmin on mahdollis-
tanut kirjaamisen sisillon kehittiminen. Kokemusten mukaan kirjaamisen sisélté on edelleen
taismentynyt hiljaisen raportoinnin myo6ti. Puumalaisen, Langstedtin ja Erikssonin (2008)
tutkimuksen mukaan hiljaisen raportoinnin myo6ti raportointiin kdytetty aika vihentyi, mutta
vastaavasti kirjaamiseen ja potilasasiakirjoihin perehtymiseen kaytetty aika lisdantyi. Lisdksi
raporttikdytinnon kehittimistd on tutkittu muu muassa Turun kaupungin sairaalan sisitauti-
osastolla vuonna 2008 (Natti, 2008). Bergenin yliopistossa on Brit Bé tutkinut vuonna 2007
hiljaisen raportin ja suullisen raportin hyétyja ja haittoja sairaanhoitajien nikékulmasta. T4a-
min tutkimuksen tuloksina saatiin, ettd hoitajat kokivat suullisen raportin olevan mahdolli-
suus ammatilliseen keskusteluun kollegan kanssa ja he kokivat sen tukevan niin tyoyhteisén
sosiaalista kehitysta ryhmind. Lisdksi tutkimustuloksissa selvisi, ettd hoitajat kokivat hiljaisen
raportin parantaneen kirjaamisen laatua ja sddstivan aikaa potilaalle. Tuloksista voidaan

huomata, ettd ne ovat hyvin samansuuntaisia kuin Suomessa tehdyissa tutkimuksissa.

Korhonen ja Kyllénen (2010) ovat saaneet opinnaytetydssaan samansuuntaisia tuloksia. He
tutkivat Kainuun keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajien ajatuksia rakenteisen kirjaa-
misen kehittimisesté ja hiljaisen raportin onnistumisesta. Tuloksissa selvisi, ettd ilmapiiri ra-
portin muutokselle oli hyvi ja sen koettiin kehittineen toimintaa. Potilaiden hoidolle koettiin
jidneen enemmain aikaa, vaikka raportilla sddstetyn ajan seurauksena kirjaamiseen kaytetty

aika lisadntyi.

Krititkkidkin hiljaista raporttia kohtaan on esitetty. Johanna Tuukkanen (2010, 43) on kirjoit-
tanut Finnanest lehdessé hoitotieteilijéiden tehokkaasti markkinoiman hiljaisen raportin vaa-
rantavan potilasturvallisuuden. Artikkelissa on kuvattu esimerkkejd kdytinnon tyGeldmasta,
jossa hiljaisen raportin antama informaatio on ollut joko puutteellista tai tieto on jadnyt jos-
takin syystd kokonaan saamatta. Taman kerrotaan aiheuttaneen useita erilaisia vaaratilanteita
potilaiden hoidossa. Kirjoituksessa ehdotetaankin, ettd hiljaisesta raportoinnista tulisi luopua
vilittémisti ja palata takaisin suulliseen raporttiin. Tietojirjestelma ei korvaa thmisten vilistd
vuorovaikutusta, eikd se my6skddn opeta eikd tarkista asioita. Artikkelin mukaan hiljaiseen

raportointiin tulisi alkaa uskoa vasta sen jilkeen, kun ilmailuala ottaisi sen kaytt66n.

Tehostetun hoidon osaston raporttikdytinnén muutosprojektin tuloksissa tuli my6s esille,
ettd tietojirjestelmid ei korvaa ithmisten vilistd vuorovaikutusta. Tiedon ollessa puutteellista
kokemukset hiljaisesta raportista ovat epaonnistuneita ja saavat hoitajat ajattelemaan jopa

oman ammatin hallinnan riittdvyyttd ja potilasturvallisuuden vaarantumista. Kehittimisty6lla
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kuitenkin pyritddn koko ajan parantamaan tiedonkulkua ja sen yhteneviisyytti. Raporttikay-
tanteissd tulee olemaan kehitettidvia tulevaisuudessa, oli kyse sitten suullisesta tai kirjallisesta,
hiljaisesta raportista. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos vastaa tietojarjestelmissa kaytettavista
koodistoista ja luokituksista, 1.4.2011 mennessid rakenteinen kirjaaminen on lakisdateistd
Taman vuoksi raporttikdytintéjen muutokset eri tyoyhteisoissa tulevat olemaan ajankohtaisia

jatkossakin.

5.4 Hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinndytetyé on tyoelimaliheinen ja se palvelee kidytinnon tyoelimia. Toimeksianta-
jan Kainuun maakuntakuntayhtymin Kainuun keskussairaalan tehostetun hoidon osaston
toive oli raporttikdytinnén muuttaminen. Tamin tutkimustyon tulosten keskeisimmiksi ke-
hittdmishaasteeksi tulevaisuudessa muodostui koulutuksen tarve rakenteiseen kirjaamiseen.
Tulosten avulla pystytidn jatkossa kohdentamaan tiedonsiirron kehittimisty6 juuri nithin
asioihin rakenteisessa kirjaamisessa ja hiljaisessa raportissa, jotka vaativat huomiota. Tamin
kehittimistyon kautta kirjaamisesta ja hiljaisesta raportista muodostuu yhéd parempi, informa-

titvisempi ja turvallisempi kiytinto.

Taman opinnaytetyon valittomat tulosten hyodynsaajat ovat tehostetun hoidon osaston hen-
kil6kunta ja ldhijohtajat. Tulokset eivat sinallain ole yleistettivissd, mutta viitteitd ja neuvoja
voivat saada muutkin tyoyhteisot. Kaikki tySyhteisot ovat toiminnaltaan erilaisia, timain

vuoksi kehittdmisty0ssi tiytyy aina ottaa huomioon tietyn tyOyhteison erityispiirteet.

Hiljaista raporttikdytintod on tutkittu Suomessa varsin viahin eiki vaitoskirjatutkimuksia ole
julkaistu. Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia miten hiljaisen raportin kiyttéonottaminen on
vaikuttanut hoitajien valisiin sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakdymiseen. Lisaksi olisi mielen-
kiintoista selvittdd opiskelijoiden nikokulma asiaan eli vastaako opintojen kautta saatu tieto
rakenteisesta kirjaamisesta ja hiljaisesta raportoinnista tyéelimin tietoa. Kokevatko opiskeli-
jat tiedonsaannin olevan hiljaisen raportin kautta riittavad? Jatkotutkimusaiheena tulee esille
my6s hiljaisen raportoinnin vaikutukset tyaikojen muuttamiseen ja titd kautta tyOhyvin-

voinnin parantamisen vaikutusmahdollisuuksiin.
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5.5 Muutoksen johtamisen arviointia

Hiljaisen raporttikaytinnon kehittiminen tehostetun hoidon osastolla on ollut tyoyhteison
yhteinen projekti. Muutoksen aloittaminen ja eteenpdin vieminen on vaatinut projektin joh-
tajalta paitsi omaa ammatillista substanssiosaamista ja mielenkiintoa aihetta kohtaan, myos
hyvia muutosjohtamisen osaamista. Johtamisosaaminen korostuu, koska muutos etenee vai-
heittain, mutta vaiheita ei pysty rajaamaan tiettyyn pisteeseen, vaan ne etenevat toistensa lo-
massa péillekkdin (Nyholm, 2008). Hyvin muutosjohtajan tiytyy ymmirtii thmisen mielen
toimintaa muutostilanteessa ja olla tukemassa heitd muutoksen hyviksymisessa (Salminen,
2000). Tulevaisuudenodotus seki sithen nojaava henkilokohtainen suhde muutokseen synty-

vit jokaiselle tyoyhteison jasenelle menneiden kokemusten perusteella (Mattila, 2007).

Yhteistyon ja viestinnidn sujuminen tyOyhteison sisilld projektin ajan on ollut darimmaisen
tarkedd. Tiedon vieminen kaikille yhta aikaa ja samanlaisena on ollut haasteellista, koska osas-
ton toiminnan luonteen vuoksi kaikki tyGyhteisén jasenet eivit milladn jérjestelyilld ole pais-
seet yhtd aikaa kokouksiin, tiedotustilaisuuksiin ja opintopiireihin. Sdhkopostilla viestiminen
ei aina ole kaikkia henkilokunnan jasenia tavoittanut. Tutkijana ja timin projektin johtajana
kokemukseni kuitenkin on, ettd yhteistyd on toiminut ja tieto on saavuttanut tyOyhteisén
jasenet paasaantoisesti hyvin. Projektin johtajana olen pyrkinyt olemaan aina saavutettavissa
ja valmis neuvomaan, opastamaan ja kertomaan projektista, mikéli keskustelun tarvetta asi-
oista on ilmennyt. Osastonhoitajan antaman palautteen mukaan hanelle tullut palaute projek-

tista ja sen johtamisesta on ollut positiivista.

Tiedonkulku on sujunut padosin hyvin. Projektin aloittamisesta kerrottiin tehostetun hoidon
osaston kehittdmispdivin yhteydessd, jolloin tieto tuli kaikille paikalla olleille tyontekijoille
yhtd aikaa ja samanlaisena. Tama kehittamispiiva loi hyvin maaperan tyokaytinnén muutok-
selle. Toiminnan muutosta kiytiin projektin edetessd lipi viikkopalavereissa ja kokemuksia

kirjattiin taukohuoneen p&ydalld olevaan piivikirjaan.

Projektisuunnitelma toimi hyvin ja aikataulu piti sovitusti. Raporttikdytinnén muutos vietiin
hallitusti eteenpdin vaikka muutosvastarintaakin esiintyi jonkin verran. Vastarinta muutosta
kohtaan tuli esille kuitenkin hyvin rakentavasti ja toimintaa eteenpiin vievissa hengessa. Kir-
jaamisen kertauskoulutuksilla on ollut positiivinen merkitys projektille ja sen eteenpdin vie-

miselle. Hoitajat ovat olleet motivoituneita ja kokeneet tulleensa kuulluksi raporttikdytinnon
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muutoksessa ja ndin ollen johtamisessa on onnistuttu. Henkil6kunnan mukaan projektin joh-
tajan oma rauhallinen asenne ja esimerkillinen toiminta on myotavaikuttanut toiminnan jal-
kautumiseen osaksi tehostetun hoidon osaston arkipaivaa. Tama kehittimisprojekti on osoit-
tautunut tarpeelliseksi, koska siitd on selkedsti ollut hy6tya potilaan hoidolle ja koko tySyhtei-
son kehittdmiselle. Tarkeimpana asiana on kuitenkin se, ettd hoitajat ovat itse saaneet olla
mukana vaikuttamassa muutokseen alusta loppuun saakka. Taman opinndytetyon alussa to-
dettiin, ettd henkil6ston osallistumismahdollisuuksilla muutosprosessiin on muutosta tukeva

vaikutus.(Wiili-Peltola 2004, Laakso & Méttonen 2000.)

Johtamisosaaminen on kehittynyt timan prosessin aikana. Kehitys ja muutos kuvastuvat niin
ajattelussa kuin toiminnassa ja sen suunnittelussa. Prosessin aikana roolini on muuttunut
sairaanhoitajasta lahijohtajaksi konkreettisesti, koska opinnot ovat mahdollistaneet siirtymi-
sen tyOyksikGssani esimiestehtiviin. Tyoyhteison muutosprosessien hallinta on kehittynyt
hiljaisen raporttikdytinnén muutoksen aikana. Edelld kuvasinkin muutoksen johtamista ja
sen toteutumista osastolla. Hiljaisen raporttikdytinnén muutos on edistinyt myos tyén vai-
kuttavuutta ja niyttoon perustuvaa toimintaa, koska aikaisemmissa hiljaisen raporttikaytin-
non selvityksissa ja tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tutkimuksia. Taman projektin joh-
taminen ja opinnaytetyon tekeminen ovat auttaneet tarkastelemaan omaa tyotani ja tyGyhtei-
s6ani enemmin kehittivalld tavalla ja nikemain kehitystyon jatkossakin tulevaisuuden kan-

nalta merkittivani.

Projektin johtamisen aikana olen pohtinut omia johtamisvalmiuksiani. Johtajalla tiytyy olla
selkedt visiot, padmidrit ja tavoitteet mihin suuntaan toiminnassa ollaan menossa. Edelld
mainitut asiat saavuttaakseen tdytyy johtajalla olla hyva yhteinen tahtotila henkiloston kanssa.
Kun kaikki tahtovat saavuttaa saman paamairan, tulevat tarpeetkin yhteisiksi. Johtajaksi kas-
vaminen ei tapahdu yhdessid yOssi, vaan kasvu tulee ajan kanssa ty6kokemuksen ja osaami-
sen lisadntyessa. Térkedd on innovatiivisen asenteen séilyttiminen. Uudistusmielisyys sisdltad
myOnteisen asennoitumisen, halukkuuden, motivaation ja kyvyn uudistua ja uudistaa organi-

saatiota rakenteellisesti ja toiminnallisesti, yhdessd henkil6ston kanssa. (Miettinen, 2005.)

Opinndytetyoni pditin kirjailija Anatole Francen sanoihin: 7 Kaikissa muutoksissa, jopa
kaikkein kaivatuimmissa, on annos surumielisyyttd, silld se mitd jaitimme taaksemme, on jo
osa meitd itseimme: meiddn on luovuttava ensin yhdestd elimistd voidaksemme siirtyd toi-

seen.”
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LITE 11 (1)

SAATEKIRJE

Hyva tyotoveri

Kuten tiedit, opiskelen ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa Kajaanin am-
mattikorkeakoulussa kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opiske-
luuni kuuluu kehittdmisprojektin toteuttaminen tyoelimassi ja minun projek-
tini kisittelee raportoinnin kehittimistd. Projektin tarkoituksena on hiljaisen

raportti kaytinnon kehittiminen osastollamme.

Olemme kokeilleet ja toteuttaneet hiljaista raportointia 1.4.09 alkaen noin kak-
si kuukautta. Kokeiluahan jatketaan heindkuun viimeiseen paivdin eli 31.7.09

saakka, mutta nyt on aika kysya teiddn ajatuksianne hiljaisesta raportista.

Tarvitsen timan projektin eteenpiin viemiseksi sinun apuasi, ajatuksiasi ja ko-
kemuksiasi hiljaisesta raportoinnista. Saamani aineiston pohjalta teen analyysid
hiljaisen raportin onnistumisen ja epaonnistumisen elementeistd. Tiedon keruu
menetelmiksi olen valinnut eldytymismenetelmin ja minulle olisi tirkedd, ettd
sind osallistuisit elaytymalld hiljaisen raportin kulkuun ja kirjoittaisit minulle ai-

heesta kuvauksen.

Voita jattaa vastauksesi nimettomana kirjekuoressa laatikkoon, joka on teho-
osaston taukohuoneessa. Vastausaikaa sinulla on kaksi viikkoa. Vien vastaus-

laatikon pois 5.6.2009 perjantaina.

KIITOS
Tiina Kihkonen/sairaanhoitaja
Kajaanin ammattikorkeakoulu

Kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelma
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Lue alla oleva pieni kertomus ja eldydy hiljaiseen raporttiin. Kéyta mielikuvitustast ja kir-
joita tihin alapuolelle kuvaus onnistuneesta hiljaisesta raportista. Al laita paperiin

omaa nimedsi, mutta kirjoita selkedlld ja luettavalla kisialalla.

Hiljainen raportti on vakuuttanut sinut siité, ettd se toimii potilaan hoidon jatkumisen
turvaamisessa ja olet saanut siitd tarvittavat tiedot. Haluat kiyttid sitd jatkossakin. Miki-

hin hiljaisessa raportissa on niin innostavaa ja hyvaar
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Lue alla oleva pieni kertomus ja eldydy hiljaiseen raporttiin. Kdytd mielikuvitustast ja kirjoita
tihin alapuolelle kuvaus epionnistuneesta hiljaisesta raportista. Ali laita paperiin omaa

nimeisi, mutta kirjoita selkealld ja luettavalla kasialalla.

Hiljainen raportti ei ole vakuuttanut sinua siitd, ettd se toimii potilaan hoidon jatkumisen
turvaamisessa, koska et ole saanut siitd tarvittavia tietoja. Et mahdollisesti halua kayttda sitd

jatkossa. Mikahan hiljaisessa raportissa on niin masentavaa ja huonoa?
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Alkuperiinen ilma-
us

Pelkistetty ilmaus

Alagategoria

Yligategoria

Mielestini asioiden itsendinen
lukeminen on paljon tehok-
kaampaa ja mielekkadmpid kuin
suullinen raportti (A2)

Asioiden itsenidinen lukeminen
tehokasta ja mielekasta

Asiat painuvat tarkemmin mie-
leen itsendisesti ja omalla tahdil-
lani kun tutustun potilaan tie-
toihin (A7)

Asiat painuvat tarkemmin
mieleen itsendisesti

Hiljainen raportti on hyvi,
koska voin tehdi tiedon inten-
siivistd hankintaa potilaan hoi-

dosta.(A5)

Tiedon intensiivinen hankinta
potilaan hoidosta

Raportista saa olennaisen tiedon

Potilaasta tulee nykydin luettua
tarkemmin tiedot hinen voin-
nista ja hoidosta.(A06)

Potilaan tiedot tulee luettua
tarkemmin

Nykyidin tulee otettua potilaasta
vain tarpeellinen tieto selville
eiki puhuta muuta (AG)

Tulee selvitettyi vain tarpeelli-
nen tieto

Hiljainen raportointi on osoit-
tautunut hyviksi toimintatavak-
si, vaikea olisi endi palata enti-
seen (Al)

Hiljainen raportti on hyvi
toimintatapa

Tiedon kulku parantunut

Ennen meni paljon asiaa ohi
kotvien kun oli suullinen raport-
d (Al)

Ennen meni asiaa ohi korvien

Suullisessa raportissa toista
kuunnellessa voi asioita menna
ohi korvien (A1)

Toista kuunnellessa voi asioita
menni ohi

Aiemmin kun oli suullinen
raportti, vélitimme paljon my6s
pelkistiin muistinvarassa kul-
kevaa tietoa. (A7)

Alemmin vilitimme muistinva-
rassa kulkevaa tietoa

Rauhassa minun on helpompi
keskittya lukemaan tietoa poti-
laasta ja hinen voinnista(A1)

Rauhassa on helpompi lukea
tietoa

Hyvin harvoin tulee kysyttdvia
hoitajalta, koska kirjalliset rapor-
tit on nykyédn kitjattu hy-
vin.(A1)

Raportit on kirjattu nykydin
hyvin

Rakenteinen kirjaaminen on
kehittynyt vauhdilla(A2)

Kirjaaminen kehittynyt vauh-
dilla

Krjaaminen tarkentunut

Rakenteinen kirjaaminen on
hyvi ja kattava asioiden kirjaa-
misessa

Hyvi ja kattava asioiden kir-
jaaminen

Hiljainen raportti on hyvi,
koska kattavasti eri komponentit
kitjattu(A2)

Kattavasti eri komponentit
kirjattu

Nykyidin kirjaamiseen kiinnittaa
paljon enemmin huomiota kuin
ennen (A7)

Kirjaamiseen kiinnittdd enem-
man huomiota

Uusi tietojitjestelma tukee

Tietojitjestelmi tukee hiljaista

hiljaista raportointia(A7) raporttia
On hyvi, etté kaikki oleellinen Kaikki oleellinen tieto on
tieto on jossain muodossa do- dokumentoitua

kumentoitua(A3)

Hiljainen raportti on tehnyt
vaikutuksen hiljaisuudellaan,
tullessani toihin voin istahtaa ja
etsid tietoa rauhassa.(A5)

Voin istua rauhassa ja etsid
tietoa

Aamuraporttien aika on muut-
tunut paljon rauhallisemmaksi
kun on hiljainen raportti(A7)

Aamuraporttien aika rauhalli-
sempi

Raporttitilanteet rauhallisempia

Vuoronvaihdot nykyédin paljon
rauhallisempia kuin ennen(A9)

Vuoronvaihdot rauhallisempia
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Alkuperiinen ilma-
us

Pelkistetty ilmaus

Alagategoria

Yligategoria

On se mukavaa kun pii-
see ajoissa kotiin tyévuo-
rosta(A8)

Piisee ajoissa kotiin

Kylld tima hiljaisen ra-
portin antama ajansadsto
tuntuu ihan henkil6koh-

Ajansiistd tuntuu henki-
lokohtaisella tasolla

Ei tule ylit6itd

taisella tasolla(A7)

Tuntuu hyviltd lihted Piisee kotiin kun tyGaika
kotiin silloin kun tyaika | paittyy

piittyy(A7)

Ensimmiiseni tulee mie-
leen, tuntuu hyviltd kun
16ytyy keino sddstda aikaa
ja olla tekemdttd turhaa
ty6td nykyaikana, kun aika
on kortilla ja ty6ssd alitui-
nen kiire.(A7)

Keino sidstid aikaa ja olla
tekemdttd turhaa tyGtd

Ajan kidytto tehostunut

Hiljainen raportti antaa
tyoyhteisolle lisdd aikaa ja
se voidaan kiyttda poti-
laan hoitamiseen (A7)

Hiljainen raportti antaa
lisd4 aikaa potilaan hoi-
tamiseen

Raporttiin kiytetty aika
on selvisti vihenty-

nyt(A2)

Raporttiaika on vihenty-
nyt

Antaa enemmin aikaa
potilaan hoitoon

Sdistid aikaa ja potilaan
asioihin paneutuminen
syvillisempidi(A10)

aikaa potilaan asioiden
syvilliseen paneutumi-
seen

Raportti ei endd nykyiidn
vie kahden ihmisen ai-

kaa(A5)

Raportti ei vie ei vie kah-
den ihmisen aikaa

Hyvii on ettei kiytetd
tyGaikaa sithen, ettd toi-
nen lukee tietoja toiselle
lukutaitoiselle( A9)

Ei kiytetd aikaa sithen,
ettd toinen lukee toiselle

Hiljainen raportti jattdd
aikaa keskusteluun ja aja-
tustenvaihtoon toisen
hoitajan kanssa(A2)

Jéaa aikaa keskusteluun ja
ajatusten vaihtoon

Vaikka on hiljainen ra-
portti, niin keskusteluyh-
teys edellisen vuoron
hoitajaan on olemassa
edelleen(A7)

Keskusteluyhteys edelli-
sen vuoron hoitajaan

Antaa aikaa tarkentavaan
keskusteluun
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Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alagategoria

Yligategoria

Ei ollut minkédinlaista koulu-
tusta tai perehdyttdmistd asian
tiimoilta (B1)

Ei minkainlaista koulutusta
tai perehdytystd

Minulla ei ainakaan ollut aikaa
perehtyd rakenteiseen kirjaa-
miseen (B1)

Ei ollut aikaa perehtyi

Asetettiin liian hienoja vaati-
muksia kirjaamisen suhteen (

B1)

Liian hienoja vaatimuksia
kirjaamiseen

hoitajien tietotaito puutteel-
linen

Kaikilla ei ollut edes kirjaami-
sen perusteet hallussa ( B1)

kirjaamisen perusteet eivit
hallussa

Tieto rakenteisesta kirjaami-
sesta on kulkenut sisdpiireis-

si(B1)

Tieto kulkenut sisdpiireissd

My6hemmin alkoivat raken-
teisen kirjaamisen opintopiirit,
mutta ei kerrottu mita se
rakenteinen kirjaaminen on (B
2

Rakenteisesta kirjaamisesta
ei kerrottu opintopiireissd

Puutteellinen perehdytys ja
koulutus rakenteiseen kir-
jaamiseen

kirjaamisessa tulee olla huolel-

linen (B15)

Huolellinen kirjaaminen

Kirjaaminen on epitarkkaa

(B2)

Epitarkasti kirjattu

Kitjaaminen on ollut heikkoa

(B14)

Kitjattu heikosti

Potilaan hoitosuunnitelmat
ovat olleet episelvid (B14)

Hoitosuunnitelmat episel-
vid

Puuttuvat lddkarin mairdykset
tekevit hiljaisesta raportista
epionnistuneen (B5)

Ladkdrin médrdykset puut-
teellisesti kirjattu

kirjaamisen tapa vaihtelevaa

Laikdrin médrdyssivut tyhjit,
sieltd ei saanut tietoa.(B3)

Puuttuvat ladkirin madrayk-
set

Kitjaamisen taso on ollut

kirjaamisen taso vaihdellut

vaihtelevaa(B06)
Kaikki eivit kirjaa tirkeitd Ei ole kirjattu tirkeitd asioi-
asioita (BO) ta

Tekstin tuottaminen tulisi olla
Iyhyttd (B7)

teksti pitdisi olla lyhyttd

Oikeat asiat pitdisi kitjata ja
olla hyvin esilld (B7)

Tulisi olla oikeita asioita ja
hyvin esilld

Viliarvioinneissa eridvyyttd
paivamairissi

vilarvioinneissa eridvyyksia

Asioita ei ole kitjattu, niin
joutuu arvaamaan asiat (B11)

Joutuu arvaamaan asiat

Ensin kitjattu hyvin ja sitten
huonosti (B11)

kirjaus vaihtelevaa

Viliarvioinnin kitjaaminen
ollut hoitajalihtéisti el poti-
laslahtdistd (B11)

kitjaus ei ole ollut potilas-
lihtoista

Yksipuolinen raportti, ei ole
kitrjattu kaikkia komponentte-

ja (B14)

yksipuolista kirjaamista

Tarkasti kitjaa, niin syntyy
tuplakirjaamista (B15)

Tuplakirjaamista
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Alkuperiinen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alagategoria

Yligategoria

Taytyy jaada ylitoihin
miettimadn sanamuotoja
raporttiin (B1)

Ylit6ind raportin kirjoit-
taminen

Liian pitkit koneella is-
tumisajat mietityttavit
minua (B7)

Koneella menee litkaa
aikaa

Kitrjaaminen vie nyt litkaa

aikaa (B15)

Kitrjaamiseen kuluu liikaa
aikaa

Hiljainen raportti ei ole
hyvi asia, jos on kiirettd

B5)

Kiiretilanteessa hiljainen
raportti ei ole hyvi

Kiireessd mind en ehdi
kunnolla perehtyi poti-
laan asioihin(B5)

Kiireessi ei ehdi perehtyi

Sdhkékatkos ja osastolla
kiire ja kukaan ei tiedd
tarkemmin potilaan asi-
oista ja lyhyt iltalainen
lihtenyt jo kotiin (B9)

Kiire ja sihkokatkoksen
aiheuttama tiedonpuute

Kiire hdiriotekijani ra-
portin kirjoittamisessa ja
lukemisessa

Jos on kaksi potilasta,
niin ei ehdi kirjata ylés
kaikkea tirkedd (B10)

Ei ehdi kirjata kaikkea

Kiiretilanteessa hiljaisesta
raportista ei ole mitdin
hy6tyd, kun ei ehdi kitja-
ta(B3)

Kiireessd ei hyotya

Raportointi ympariston
rauhattomuus

Yritin tutustua potilaa-
seen, kun edellisen vuo-
ron hoitaja tulee suureen
didneen kertomaan kesken
kaiken erilaisia asioita
suullisesti, keskittyminen
ja rauha on menneet(B4)

Edellisen vuoron hoitaja
hiiritsee toimittamalla
asioita

Kun joku hiiritsee, niin
kokonaisvaltainen poti-
laan asioihin perehtymi-
nen on hiiriintynyt pa-
hasti (B12)

Kokonaisvaltainen pereh-
tyminen hiiriintyy

Tyoympiriston hdiritse-
viit tekijit

Osastolla kiire ja melu, en
pysty keskittyméin rapor-
tin lukemiseen (B3)

Kiire ja melu hiiritsee

Apua pyydetidn vihin
vilid ja keskittyminen
lukemiseen herpaantuu

B3)

Keskeyttdmiset hiiritse-
vat

Aamuhoitaja on maltta-
maton ja tulee kertomaan
jo aamun tapahtumista,
en saa lukea raporttia
rauhassa (B12)

En saa lukea raporttia
rauhassa

Ympirilld oleva kovadi-
ninen keskustelu hiiritsee
minua enkd pysty keskit-
tymain lukemiseen(B4)

Kovaianinen keskustelu
hairitsee
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Alkuperiiset ilmaukset

Pelkistetyt il-
maukset

Alagategoria

Yligategoria

Pelottaa, etti jotain tirkedd on jdd-
nyt huomaamatta potilaan vointiin
liittyvistd (B13)

Pelottaa ettid tarke-
a4 jaanyt huo-
maamatta

Mietin, onko hoito turvallista kun
en ole ehtinyt lukea kaikkea tarvit-
tavaa potilaasta ja pitdd lihted ront-
geniin tutkimuksiin (B2)

En ole ehtinyt lu-
kea kaikkea tietoa
potilaasta

Potilasturvallisuus vaarantuu, kun

Tarvittavia tietoja

raportista saatavat

en ole ehtinyt lukea kaikkea tarvit- | ei ehdi lukea tiedot puutteelliset
tavaa potilaasta (B11)
Mietin, mitd teen jos sattuu jotain, | En tiedd kaikkea

miten hoidan potilasta jos en tieda

kaikkea (B9)

potilaan hoidosta

Itselld on epdammattimainen olo
jos ei tiedd ja hallitse asioita(B2)

ei tieda eika hallit-
se asioita

Puutteellinen tyén
hallinta

Aamubhoitaja poistunut, enki ole
chtinyt tehdi tarkentavia kysymyk-
sid(B4)

ei ehtinyt tehdd
tarkentavia kysy-
myksid

En saa raportista selvdd, miksi ki-
puliike on aloitettu ja joudun ky-
symidn sitd ladkarilti(B4)

raportista ei saa
selvdd

Olen epitietoinen potilaan hoitoon
liittyvistd asioista (B14)

epatietoinen hoi-
toasioista

Tunne siitd, ettd joku tirked asia on
jaanyt huomaamat-
ta/antamatta/tekemaitta kun siitd ei
suullisesti muistuteta(B5)

tunne, ettd tarkeitd
asioita jadnyt
huomaamatta

Kokeneemmat hoitajat ovat vah- kokeneet hoitajat Ty6kokemuksen
voilla hiljaisessa raportissa(B4) vahvoilla merkitys
Kokemattomille hoitajille hiljainen | kokemattomille

raportti on lifan vaikeaa, ei saa
kaikkea tietoa (B14)

hoitajille vaikea
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Tiina Kahkénen
Kajaanin Ammattikorkeakoulu
Sote Ylempi AMK

Kainuun keskussairaalan teho-osastolla toteutettiin hiljaisen raportin kiytinnén kokeilu
1.4.2009-31.7.2009 vilisend aikana. Hiljainen raportti-kdytinté on kehitetty osastolle yhteis-
toiminnallisen projektin avulla, johon koko ty6yhteisd on osallistunut. Projektin vetdjind
olen toiminut kehittimistyotd eteenpdin vievini johtajana, samalla olen toiminut yhdenver-

taisena tyoyhteison jasenena ja osaltani toteuttanut hiljaista raportointia.

Kokeilun jilkeen hiljaisen raportin kiytint6d on jatkettu osaston henkilékunnan ja projektin
vetdjin yhteisestd sopimuksesta. Hiljaisen raportin kehittimisprosessin arvioinnin mahdollis-
tamiseksi pyytiisin sinua arvioimaan rehellisesti seuraavien kysymysten kautta projektin joh-

tajan kehittdmistyon ja johtamisen osaamista.

Vastaukset ~ voit  laittaa ~ minulle  sihkopostilla  tiina.kahkonen@kainuu.fi  tai
syj8stiinak(@kajak.fi tai voita jittid vastauksen myos teho-osastolle minulle nimikoituun sai-
lytys lokerikkoon. Toivoisin, ettd vastaisit mahdollisimman pian, viimeistaan 28.2.2010. Ta-
mi auttaa minua projektin vetdjini ja johtajana arvioimaan omaa kehittimis- ja johta-

misosaamista.

Kiitos
Tiina Kihkoénen

sairaanhoitaja, teho-osasto

Kysymykset

1. Miten yhteisty6 tyontekijoiden ja projektin johtajan valilli on mielestisi onnistunut?
Miten tiedonkulku ja viestintd on mielestési toiminut?

Miten hiljaisen raportin projektin suunnittelu ja toteutus mielestisi onnistuivat?

> N

Miten projektin johtaja on mielestisi onnistunut raporttikdytinnén muutosprosessin

johtamisessa ja eteenpdin viemisessa?
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