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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tietoa raportoinnin ja kKirjaamisen kokemuksis-
ta ja kehittdmistarpeista raportointikdytdnnon muutoksen jalkeen erikoissairaanhoidon
sisdatautivuodeosastojen hoitotyodntekijoille. Tutkimustehtavien avulla selvitettiin hoita-
jien kokemuksia tydajan kayton muutoksesta kirjallisen raportoinnin myotd. Liséksi
selvitettiin muutoksen vaikutusta kirjaamiseen, hoitajien tyohon, osaston toimintaan ja
paatdksentekoon. Tutkimustehtaviin kuului myos kysymys sahkoisestéd kirjaamisesta.

Aineisto keréttiin kyselomakkeen avulla syys- lokakuussa 2007. Kyselylomake sisalsi
25 strukturoitua ja kaksi avointa kysymystd, seka kolme muuta vaihtoehtokysymysta.
Vastauksia saatiin 42 kappaletta ja vastausprosentti oli 72. Maaréllinen aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. Avoimien kysymyksien vastaukset luokiteltiin siséllon
erittelylla. Tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla ja avointen kysymysten vasta-
uksia suorilla lainauksilla.

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan raportointikdytdnndén muutos oli parantanut
Kirjaamista merkittavasti ja hoitotyohon koettiin olevan enemman aikaa. Tutkimustu-
lokset antavat hyvan lahtokohdan kehittdd edelleen kirjallista raportointia suullisen ra-
portoinnin sijaan ja néitéd tuloksia voidaan hyodyntéa tulevaisuudessa lukuraportoinnin
kehittdmisessa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda hoitajien kokemuksia kirjallisesta
raportoinnista sahkoiseen Kirjaamiseen siirtymisen myo6ta. Lisdksi voitaisiin selvittaa
kokemuksia sédhkoisen kirjaamisen vaikutuksista hoitotyohon.
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The aim of the master’s thesis was to study information on reporting and recording ex-
periences and on the needs to develop them after the reporting practice has changed.
The study was addressed to nursing staff working on internal disease bedpatient wards
within special health care. By means of the research tasks the nurses” experiences of
changed use of working hours via written reporting were explored. In addition, the im-
pact of the change on recording, on the nurses” work, on the functioning of the ward and
on decision-making was looked into. One of the research tasks also dealt with the issue
of electronic recording.

The material was gathered by means of a questionnaire in September and October,
2007. The questionnaire contained 25 structured and two open questions as well as three
alternative questions. 42 responses were returned, the response rate being 72 %. The
quantitative material was analyzed using statistical methods, and the responses to the
open questions were classified by means of content analysis. The findings were illu-
strated by using figures and the responses to the open questions with direct quotations.

The results showed that the change in the reporting practice had considerably improved
recording, and that there was more time to be devoted to nursing. The results provide a
good basis for further development of written reporting instead of oral reporting, and
these results can be utilized in the future to develop numerical reporting. A topic for
further research could focus on nurses” experiences of written reporting as electronic
recording is introduced. Also, experiences of the effects of electronic recording on nurs-
ing could be studied.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyo késittelee suullisen raportointikdytdnnon muutoksen vaikutusta hoitotyo-
hon ja kirjaamisen merkitysta hoitotyon turvalliselle jatkuvuudelle. Hyvan hoidon, poti-
laan turvallisuuden ja henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi potilasasiakirjojen tulee
olla oikeita, virheettémid ja laajuudeltaan riittavid. (Saranto & lkonen 2007, 189). Ky-
selytutkimus suoritettiin erikoissairaanhoidon sisatautivuodeosastojen hoitohenkilokun-

nalle raportointikaytdnnén muutoksen vaikutuksista hoitotyohon.

Kirjallisesta raportointikdytdnnosta ja sen vaikutuksesta hoitotyohon on tehty vahén
tutkimuksia ja kuitenkin aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen. Aihe Kkiinnostaa
meita tulevina sairaanhoitajina, koska raportointi- ja kirjaamiskéytannot vaihtelevat ja
kirjaamisen tiedot on todettu olevan osittain puutteellisia. Hoitotyon kirjaamisen kehit-
tymisen myo6ta on kuitenkin mahdollistunut suullisten raportointikdytantdjen vahenty-
minen. (Hallila 2005, 125).

Sahkoinen kirjaaminen auttaa jasentdmaan kirjaamista ja helpottaa potilastietojen 10y-
tymista ja siten edistaa potilasturvallista hoidon jatkuvuutta. Tulevaisuudessa systemaat-
tinen kirjaaminen edistad myds hoitotietojen kdyttdd ja saatavuutta ajantasaisesti ja mo-
niammatillisesti. Systemaattinen kirjaaminen auttaa myods hoitotyon toimintaprosessien,

vaikuttavuuden, laadun ja kustannusten seurannan kehittdmisessa. (Saranto 2007, 178.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvitt44 tietoa raportoinnin ja kirjaamisen kokemuksis-
ta ja kehittdmistarpeista raportointik&dytdannon muutoksen jalkeen. Tutkimuskysymysten
tavoitteena on saada vastaukset hoitajien kokemuksesta tytajan kayton muutokseen,
tyohon, osaston toimintaan ja paatoksentekoon. Tutkimuksessa selvitetddn myods kir-
jaamisen muuttumista ja mahdollisia kehittdmistarpeita seka hoitajien kokemuksia sah-

koisesta Kirjaamisesta.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Kirjaaminen eli dokumentointi on yksi ohjaavia periaatteita potilaan oikeudelle hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun (Hallila 2005, 16). Tiedolla
on suuri merkitys potilaan hoidon toteuttamisessa ja jarjestamisessa. Merkityksellisia
ovat kirjaamisen vaikutukset potilasturvallisuuden edistymiseen ja luottamuksellisen
hoitosuhteen kehittymiseen. (Saranto & lkonen 2007, 187.) Erityisesti kirjatut hoitotie-
dot pitda olla kaytettavissa viiveettd niitd tarvitseville potilaan paivittaisessa hoidossa.
Potilastietojen hallinnasta onkin kehittynyt laaja jarjestelma terveydenhuollossa, johon
kuuluvat tietojen tuottamiseen, sdilyttdmiseen ja jakamiseen tarvittavat menettelytavat,

valineet, ohjeet ja toimijoina ihmiset. (Saranto & Sonninen 2007, 12.)

Potilaslahtoisessa hoitotydn suunnitelmassa kirjaamisen tavalla on merkitystd. Liian
niukka kirjaaminen jattda aukkoja suunnitelmaan ja voi aiheuttaa helposti vaaria tulkin-
toja. Liikaa kirjatussa tekstissa ydinasiat katoavat herkésti ja tarvittavaa tietoa on vaikea
|oytad. Potilaan lahtokohdista kasin Kirjatuissa tiedoissa on kyse juuri tdmén potilaan
hoitoty0std. Tarvitaan siis osallisuutta, hoitajan toimimista potilaan neuvottelukump-
panina, kysymysten tekemistd molemmin puolin seka erilaisten havaintojen tekemisté ja
tarkistamista. (Laitinen 2002, 155.)

Hoitotyontekijan arvioiva ote hoitotyohdnsd on osoitus Kkriittisestd ajattelutavasta ja
paattelykyvysta. Arvioiva kirjaamisen tapa on potilaslahtdistad. Se on vertailevaa, kuvai-
levaa, kriittisté ja siten voidaan nostaa esille potilaan hoidossa tapahtuneita muutoksia ja
ilmennyttd uutta tietoa. Vertailemalla aikaisempiin tapahtumiin voidaan kirjaamisen
avulla havaita hoidon edistyminen, taantumat tai pysahtyminen. Tilanteisiin voidaan
tarttua heti ja niitd voidaan korjata valittomasti. Arvioivasti Kirjattu hoitotyén suunni-
telma antaa arvokasta tietoa niille hoitotyontekijoille, jotka eivét ole aiemmin tavanneet
potilasta. Potilaan hoitojakson ollessa lyhyt tai hoidettaessa hanté eri yksikoissa, arvioi-
den kirjattuun tekstiin on helppo nojata ja jatkaa tyot4 hoidon seuraavissa vaiheissa.
(Laitinen 2002, 155.)



N&yttoon perustuva hoitoty6 on prosessi, joka jasentdd kirjaamista ja se perustuu loogis
— analyyttiseen paatoksentekomalliin. Menettelynd korostuvat oikeat asiat, hoitoty6n
auttamismenetelmat, oikealla tavalla, toimintaprosessit, oikealle potilaalle ja oikeaan
aikaan. Koska hoitotyon tulisi perustua nayttdon, tulisi sen kirjaaminenkin perustua
nayttoon eli hoitotyon kirjaamisessa tulisi nédkyd, minkélaiseen tietoon paatokset perus-
tuvat ja mit& hoitotydn keinoilla saatiin aikaan. Nayttdon perustuvan kirjaamisen tavoit-
teena on, ettd potilaat saavat asiakirjoistaan luotettavaa tietoa hoitoon ja terveyteen liit-
tyvistd vaihtoehdoista, hoitotyon tehottomat auttamiskeinot karsiutuvat, voimavarat
kohdistetaan oikein ja taloudellisesti seka suullisesta, epatarkasta ja muistinvaraiseen
tietoon perustuvasta tiedottamisesta paastaan eroon. (Hallila 2005, 12-13, Hopia & Ko-
ponen 2007, 6-7.)

Hoitotyon prosessiin kuuluu nelj& vaihetta: potilaan tilanteen ja hoitotyon tarpeen arvi-
ointi, tavoitteiden asettaminen, hoitotyon toteutus ja hoitotyon arviointi. Painopisteena
tulisi erityisesti olla hoitotyon tulosten nakyvaksi tekeminen ja niiden arviointi. Ammat-
tilaiset pitavéat hoitotydn prosessia tyon perustana, sen kayttd myods helpottaa tyota. Pro-
sessi my0s tehostaa tiedonsiirtoa ammattilaiselta toiselle, toisaalta prosessia pidet&én
my0s vieraana tapana jasentda tyotd ja sitd ei koeta tarpeelliseksi. Prosessia pidetddn
myos kaytdnnon tydssa liian kankeana, jossa paatdksentekotyylit ja paatoksenteon vai-
heet toistuvat nopeina, paallekkaisind tapahtumina. Siksi hoitotyén paatoksenteko ja
paatoksiin liittyvat perustelut kirjataan viel& puutteellisesti. Hoitotyon keskeiset periaat-
teet, potilas- ja perhekeskeisyys, eivat vield ndy riittavasti kirjaamisen sisalloissa. (Ho-
pia ym. 2007, 6-7.)



2.1 Kirjaamista koskeva lainsaadanto

Hoitotyon kirjaaminen perustuu lainsaadantoon. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet
(2001) edellyttavat, etta terveydenhuollon palveluja saavan potilaan tai asiakkaan hoi-
don aikaiset tiedot ovat virheettémid ja asianmukaisia. Naiden asiakirjojen perusteella
tulee voida jalkikateen paatelld terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan asian-
mukaisuutta ja asiakkaan tai potilaan terveydentilaa seka kédytettyja hoitokeinoja ja nii-
den vaikutuksia. Perusperiaatteena on, mik& on kirjattu, on tehty. Oikea-aikainen, huo-
lellinen ja virheeton kirjaaminen lis&a potilasturvallisuutta seka potilaan ja henkilokun-
nan oikeusturvaa. (Hallila 2005, 111.) Laillisilla ja eettisill& vastuilla tarkoitetaan, etté
lakeja, asetuksia, ohjeita ja sdantja sekéd toimintayksikon tai laajemmin sovittuja toi-

mintatapoja ja — linjoja on noudatettu (Saranto & Sonninen 2007, 15).

Keskeinen kirjaamista koskeva laki on potilasvahinkolaki (585/1986), jonka mukaan
potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus saada
tarpeellisia tietoja terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavilta. Tasmaéllisen Kir-

jaamistiedon merkitys on oleellista potilasturvallisuudelle ja hoitajien oikeusturvalle.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisen késittelyn (159/2007) mu-
kaan, asiakastietojen sahkoisessd késittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja kaytet-
tavyys. Asiakastietojen tulee sdilyd eheind ja muuttumattomina koko niiden sailytys-
ajan. Asiakastiedolla tarkoitetaan potilastietoa seka asiakasta koskevaa tietoa. Sahkoi-
sestd asiakasasiakirjasta tulee olla vain yksi alkuperéinen tunnisteella yksiloity kappale.
Alkuperdisestd asiakirjasta voidaan palvelun toteuttamiseksi tai muusta perustellusta

syysté ottaa jaljennds, josta tulee ilmeté asiakirjan olevan jaljennos.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilasasiakirjoilla tarkoite-
taan potilaan hoidon jarjestdmisessé ja toteuttamisessa kaytettavid, laadittuja tai saapu-

neita asiakirjoja taikka teknisia tallenteita, jotka sisaltavat hanen terveydentilaansa kos-
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kevia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Potilaalle on annettava selvitys hénen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hénen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta péaatettdessé hanen hoi-
tamisestaan, ellei han itse toisin halua. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun ja seurannan turvaami-

seksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoihin liittyvé tieto on salassa pidettavaa.

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan, potilaasta on tehtdvd hénen terveydenti-
laansa koskevat merkinnét sairaalan tai muun toimintayksikon asiakirjoihin. Asiakirjat
on laadittava ja séilytettdva kussakin sairaalassa tai muussa toimintayksikossa. Asiakir-
jat voidaan potilaan tutkimuksen tai hoidon jarjestamiseksi siirtaa tai antaa lainaksi toi-

selle sairaalalle tai muulle toimintayksikolle.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) mukaan, terveydenhuollon am-
mattihenkilon ja kunkin terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava ja sdilytettava
potilasasiakirjat siten kuin Sosiaali- ja terveysministerio tarkemmin mééraa. Potilasasia-
kirjoihin sisaltyvét tiedot ovat salaisia. Terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muu ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa tydskenteleva taikka sen tehtavia suorittava henkil6 ei
saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivullisille potilasasiakirjoihin siséaltyvia

tietoja.

Henkil6tietolain (523/1999) mukaan tietojen kasittelyd koskeviin periaatteisiin kuuluu
huolellisuusvelvoite, kayttotarkoitussidonnaisuus, yhteysvaatimus ja tietojen laatua
koskevat periaatteet, joita ovat tarpeellisuusvaatimukset ja virheettémyysvaatimus.
Henkil6tiedot ovat henkilon tai hdnen ominaisuuksia kuvaavia merkintdjd, jotka voi-

daan tunnistaa hanta koskevaksi.
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2.2 Sé&hkoinen kirjaaminen

Kansallisella tasolla on tehty merkittava paatos siirtya yhtendiseen, rakenteiseen Kirjaa-
misjarjestelmé&én (standardoidut otsikot, termit, luokitukset, vapaamuotoinen teksti)
koko terveydenhuollossa. Paperi ja kyna vaihtuvat tietokoneeseen. Eniten muuttuu tie-
don jasentaminen ja ilmaisu. (Hopia ym. 2007, 5-6.) Hoitotyon ydin kuitenkin sailyy eli
sairaanhoitaja arvioi edelleen potilaan tilannetta, tekee johtopé&atoksen hoitotyon tar-
peesta, suunnittelee ja toteuttaa hoitoty6td seka kirjaa ja arvioi tuloksia. Sahkoisié lo-
makkeita ja luokituksia on kehitetty ja ne ovat jasennelty hoitotydn prosessin mukaises-
ti. Prosessi jasentda sahkoista kirjaamista hoitotyon ydintietojen kerd&@misessa, Kirjaami-

sessa ja tallentamisessa. (Hopia ym. 2007, 6.)

Sahkoinen kirjaaminen luo puitteet sairaanhoitajille tuoda paattksentekoa yha naky-
vammaksi ja yhdenmukaisemmaksi sekd mahdollistaa tiedon hyddyntdmisen eri tarkoi-
tuksiin hoitotyon dokumentoinnin nadkokulmasta, koska kirjaamista ohjataan kansalli-
sesti hyvaksyttyjen ydintietojen mukaisella rakenteella. Hoitotyon suunnitelman ydin-
tiedot, rakenteelliset tiedot ovat hoitotyon tarve, toiminnot ja tulokset ja ne sisaltavat
arvioinnin. Ydintietoihin sisaltyy myds potilaan hoitoisuuden luokitus ja hoitotydn yh-
teenveto. Sahkoisen kirjaamisen tarkoituksena on yhtendistdd kirjaamisen siséltgja.
(Tanttu & Rusi 2007, 113, Lundgrén-Laine & Salantera 2007, 30.)

Rakenteinen kirjaaminen yhtendistdad hoitoty0dssé kdytettavia késitteitd, tukee hoito-
tyon kirjaamiseen ohjausta ja perehdytystd seké parantaa hoidon ja kirjaamisen laatua.
Potilaan hoitotiedoista voidaan koota erilaisia tietokokonaisuuksia eli nakymia ja niité4
voidaan kayttaa esimerkiksi hoitopalautteissa ja yhteenvedoissa sekd l&hetteissa ja tii-
vistelmissa. Rakenteisiin hoitotyon tietoihin voidaan myos liittdd hoitotyén laadun ja
vaikuttavuuden mittaamiseksi arviointimittareita. (Tanttu ym. 2007, 116.)

Hoitotyon kirjaamisen lahtokohtana on saman tiedon kirjaaminen vain sovittuun koh-

taan hoitokertomusta. Rakenteisesti Kirjattujen tietojen yhtendisyys helpottaa potilaan-
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hoitoa koskevien tietojen hakua potilaskertomusjarjestelmasta ja takaa yhtendisen tie-
don saamisen. Tietoja voidaan hakea esimerkiksi koodistojen, otsikoiden ja yhtendisten
luokitusten avulla ja ne voidaan yhdistaa potilaaseen, erikoisalaan, ammattiryhmaan,
aikaan ja hoitoprosessin eri vaiheeseen. Tiedoista voi my0ds saada raportteja ja tilastoja

hoitoisuudesta ja hoitotyon luokitusten kéytosté. (Tanttu ym. 2007, 116.)

2.3 Hoitotyon jatkuvuus

Hoitotydssa Kirjaaminen tapahtuu hoitosuunnitelman avulla. Laadukkaalla, virheettd-
mallg, taloudellisella ja arvioivalla hoitotyon kirjaamisella luodaan edellytykset potilas-
turvalliselle hoidon jatkuvuudelle ja etenemiselle. (Nissila 2005, 56-57.)

Potilaiden hoitokokonaisuudet jaksottuvat usein eri hoitopaikkoihin. Moniammatillinen
yhteistyo edellytta terveydenhuollon ja hoitotyon eri ammattilaisten muodostaman hoi-
totiimin mahdollisuutta saada yksittéisen potilaan hoitoa koskeva tieto kayttoon potilaan
suostumuksella juuri silloin kun tietoa tarvitaan. Talloin potilaan hoito jatkuu saumat-
tomasti. (Tanttu 2007, 131.)

Terveydenhuollossa on vield kehitettdvaa hoidon ja palvelujen jatkuvuudessa. Potilaat
joutuvat vield usein itse selvittdmaan asiapapereidensa sijainnin ja varmistamaan tieto-
jensa siirtymisesta eri laitosten valilla sek& perus- etta erikoissairaanhoidossa. Loppuar-
viot voivat edelleen viipyé ja hoitotyon yhteenvedot eivét siirry vélttdmattd lainkaan.
Hoidon jatkuvuuden kannalta valttdmattoman tiedon tulisi siirtyd hoidon edellyttamalla

tavalla ilman, ett4 potilaan tarvitsee ottaa siita vastuuta. (Tanttu 2007, 131.)

Hoitotietojen séhkoinen vélittdminen mahdollistaa ja vaatii hoitokaytanttjen ja potilaille

annettavien ohjeiden yhdenmukaistamista. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta tar-



13

peellisten ja virheettomien potilastietojen siirto toimintayksikoiden valilla edellyttaa
muun muassa yhdenmukaisia tietorakenteita. Yhtendinen hoitotieto sujuvoittaa potilaan
hoidon jatkuvuutta. (Tanttu ym. 2007, 113). Tulevaisuudessa kansallinen potilaskerto-
musten arkistointi mahdollistaa sen, ettd potilasta koskevat asiakirjat ovat kéytettavissa
tarvittaessa kaikkialla Suomessa, kaikissa toimintayksikoissa, terveyskeskuksissa, sai-
raaloissa ja yksityisilla palvelujen tuottajilla. Edellytyksen&d kuitenkin on, ettd potilas
antaa kaytolle luvan. (Tanttu 2007, 131-132.)

Sosiaali- ja terveysministerio edellyttdd, ettd potilaan hoitoa antavan tahon viestinnassa
edistetddn sahkoisten jarjestelmien kayttod. Potilaan ja hoitavan henkildn valinen hoito-
tapahtumaan liittyvé keskustelu, hoito-ohjeiden antaminen tai tutkimustuloksista tiedot-
taminen on myos mahdollista tietoturvallisen sahkopostin avulla. Se edellyttédé kuiten-
kin turvajarjestelmaa. Myos ndista potilaan ja ammattilaisen valisista sdhkoisisté asioin-
neista tehdaan merkinnét potilaskertomukseen ja hoitovastuu on sama kuin muissakin

terveydenhuollon palveluissa. (Tanttu 2007, 132.)

Tulevaisuudessa muodostuu tarkeédksi yhteisten paatdsten tekeminen potilaan hoidon
suunnittelussa ja se korostuu erityisesti hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Hoitotyossa
korostuu yha enemman potilaan oma osallistuminen, joka edellyttdd tasavertaista ja
toimivaa yhteistyosuhdetta hoitotydntekijoiden ja potilaiden valilla. (Tanttu 2007, 132.)

2.4 Hoitoisuus ja hoitotyon luokitukset

Hoitoisuus on yksi kansallisesti mééritellyista hoitotyon ydintiedoista. Potilaiden hoitoi-
suuden arviointi tehdaan hoitoisuusluokituksen avulla. Lahtokohtana hoitoisuuden méa-
rittdmiselle on potilaan hoidollinen tilanne, joka muodostuu potilaan hoidon tarpeesta ja
sit4 vastaavasta hoitamisesta. Hoitoisuusluokitus mittaa annettua hoitoa, ei suoraan poti-
laan hoidon tarvetta. (Tanttu & Ikonen 2007, 124). Hoitoisuus on tunnusluku, joka ku-

vaa hoitotydssé henkil0ston tyota ja ilmaisee potilaan hoidon tarpeeseen perustuvan
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hoitamisen vaativuuden asteen. Hoitoisuus tarkoittaa myos henkilgston mitoittamista ja
hoitotyon kustannusten selvittdmista. (Tanttu ym. 2007, 123.) Mittausajanjakso on
yleensa yksi vuorokausi tai yksi tyovuoro, jonka aikana hoitohenkildstd on hoitanut
potilasta. Potilasta hoitava sairaanhoitaja arvioi asiantuntemuksensa perusteella potilaa-
seen kohdentuvaa hoitoa ja sen toteuttamiseen kaytettya hoitamisen vaativuutta. Hoitoi-
suuden arvioinnin avulla selviéa yksittaisen potilaan hoidon vaativuus hoitavalle henki-
I6stOlle. Hoitoisuuden arviointi kuuluu hoitoprosessiin ja on osa sitd. (Pulkkinen 2000,
12, Tanttu ym. 2007, 123.)

Hoitoisuusluokitus siséltda potilaiden luokittelun valittujen ominaisuuksien perusteella
ja tarvittavan hoitotyon luokittelun valittujen periaatteiden mukaisesti. Potilaiden luokit-
teluperuste on yleensd hoidon tarpeen samanlaisuus valituilla tarvealueilla. Hoitoty6n
luokitteluperusteena on jokin hoitamista kuvaava paatoksenteon vaihe tai yksittéisia
hoitotoimintoja, jotka parhaiten edustavat hoitamisen alaa. Potilaan hoitoisuus maaray-
tyy arviointikohteiden vaativuudesta saadun arvon perusteella. Kunkin hoitoisuusluokan
potilas edustaa ryhmad, joiden hoitoisuus on tietylla vaihteluvélilla samanlainen. (Pulk-
kinen 2000, 13.)

Systemaattisesti kerdtyn tiedon yhdenmukaisuus mahdollistaa tietojen vertaamisen eri
aikoina, eri tilanteissa ja eri alueilla. Se sisaltaa termipohjaista tietoa hoitotyén toimin-
nasta diagnooseista ja tuloksista. Lahtokohtana on potilaan hoitosuunnitelmaan Kirjattu
tieto. (Pulkkinen 2000, 14.) Valtakunnallisena tavoitteena on liitt44 potilaan hoitoisuus-
tieto sujuvaksi osaksi potilaan péivittaista hoitotyén prosessinmukaista Kirjaamista. Tar-
koituksena on, ettd hoitotydn toteuttamisen kirjaukset ja potilaan hoidon tarpeen maarit-

tdminen tukevat potilaan hoitoisuuden arviointia. (Tanttu ym. 2007, 124-125.)
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3 HOITOTYON RAPORTOINTI

Yleisempia raportointikéytantdja ovat suullinen ja kirjallinen raportointi. Raportoinnin
tarkoituksena on potilaan hoidon kannalta tarvittavien tietojen vélittyminen eteenpain.
Raportoinnilla turvataan potilaan hoidon jatkuvuus. Raportit ovat osa valillista hoitoa ja
nithin kuluu melkein puolet hoitohenkil6kunnan kokonaistytajasta. Raportointiin kulu-
vaan aikaan vaikuttavat muun muassa osaston potilasmaard, potilaiden vaihtuvuus ja
hoitoisuus. (Puumalainen, Langstedt & Eriksson 2003, 4.) Kirjallisesta raportoinnista on

Suomessa erittdin vahan saatavilla tutkittua tietoa.

Puumalainen ym. (2003) toteutti kehittdmisprojektin raportointikdytannén muutoksesta
HUS:n Meilahden sairaalan seitsemé&lld sisatautien vuodeosastolla. Sen tavoitteena oli
korvata perinteinen raportointikaytantd paasaantoisesti kirjallisella tiedon siirrolla ty6-
vuorojen vaihtuessa ja véhentédd néin suulliseen tiedottamiseen kéytettavaa aikaa seka
tehostaa kirjaamista ja kirjatun tiedon hyvaksikéyttoda. Projektiin liittyi kyselytutkimus
ennen raportointikdytanndn muutosta ja puolen vuoden kuluttua muutoksesta, jolla kar-
toitettiin uuden toimintatavan vaikutusta hoitajien tydajan kayttoon, tyéhon ja osaston

toimintaan seka hoitajien kokemuksia uudesta toimintatavasta.

Puumalaisen ym. (2003) saamien tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat kirjaamisen
parantuneen ja potilaiden hoitoon kaytetyn ajan lisdéntyneen. Raportointik&dytannon
muutoksen myota hoitajat kokivat myos itsendisten paatosten lisaéntyneen. Lisdksi hoi-
tajat ottivat aikaisempaa enemman huomioon potilaan oman n&kdkulman heita koske-
vassa paatoksenteossa. Tutkimuksesta ilmeni, ettd kirjallisen raportointikdytdnnén muu-
toksen jalkeen hoitotyén kirjaamiseen kaytetty aika lisadntyi ja suulliseen tiedottami-
seen kulunut aika vahentyi. Valtaosan mielestd muutoksesta tiedotettiin hyvin ja siita
keskusteltiin avoimesti. Hoitajat olivat myos erityisen tyytyvaisia esimiehiltd saamaansa
tukeen raportointikdytdnnén muutokseen liittyvissa asioissa. (Puumalainen ym. 2003, 4-
8.)
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Negatiivisena hoitajat kokivat sen, ettd potilaspapereiden lukemiseen kului paljon aikaa
ja kaikki tarpeellinen tieto ei 16ydy sairauskertomuksista, eivatka kaikkien kirjoittamis-
taidot ole yhté& hyvat. Suullista raportointia kaivattiin varsinkin pitkien vapaiden jalkeen
tyéhon palattaessa ja silloin kun kaikki potilaat ovat uusia tai kun potilas on vakavasti
sairas. Lahes kaikki halusivat jatkaa uutta raportointikdytant6d. (Puumalainen ym. 2003,
8.)

Raportoinnin kehittdmishanke on toteutettu myds HUS-piirin sairaaloissa, joissa ty6ajan
kayton mittauksella todettiin suoran potilastydn vievan eniten aikaa. Ennen raportointi-
kaytdnnon muutosta tiedottamiseen (Kirjaamiseen ja raportointitilaisuuksiin) kului kes-
kimaarin 17 tuntia vuorokaudessa, joista seitseman tuntia kului pelkastaan raportteihin.
Raportointikdytdanndén muutos véhensi kyseistd aikaa noin kolmeen ja puoleen tuntiin
vuorokaudessa. Vastaavasti kirjaamiseen ja sairauskertomuksiin tutustumiseen kaytetty
aika liséantyi. (Hallila 2005, 127, Puumalainen ym. 2003, 6.)

3.1 Suullinen raportointi

Késitteitd raportti ja suullinen tiedotustilaisuus kéytetddn synonyymeind. Hoitotydssa
sana raportti kuvaa tilaisuutta, jossa tiedotetaan juuri paattyneen tai paattyvan tyévuoron
aikana tapahtuneita asioita potilaiden hoitamisessa ja voinnissa. (Ruuskanen 2007, 13.)
Suullinen tiedottaminen eli raportointi on kéytetyin tapa vélitta4 tietoa. Tata raportointi-
kaytantoa on totuttu pitdmaan itsestdén selvana toimintatapana, joka varmistaa potilaan

hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden.

Suullisen tiedotustilaisuuden aikana sairaanhoitaja siirtda tietoa potilaan voinnista ja
hoidosta seké siirtdd vastuun potilaan hoidosta seuraavaan tydvuoroon tuleville hoito-
tyontekijoille. Perinteinen kansliaraportointi toimii myos tyontekijoiden vélisend sosiaa-
lisena tapahtumana seka koko ty0yhteisoéd koskevan tiedon informointipaikkana. Viime
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vuosina on kuitenkin tat4d menettelytapaa alettu tarkastella monessa organisaatiossa
Kriittisesti, koska siihen kuluu runsaasti tydaikaa. (Puumalainen ym. 2003, 4-5.)

Raportointitilaisuudet keskeytyvét usein esimerkiksi puheluiden vuoksi ja tdmé taas
lisad tilaisuuksiin kuluvaa tydaikaa. Suullisen raporttien siséltéjen on todettu olevan
usein pirstaleista sekd ne kuvaavat usein toteutettua hoitoa ja niihin kuuluu vain vahan
hoidon suunnittelua ja paatoksentekoa. (Puumalainen ym. 2003, 4-5.) Suullisissa tiedo-
tustilaisuuksissa kdytetddn aikaa myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden opastuk-
sessa ja perehdyttamisessa. Sielld heilld on mahdollisuus kysya potilaiden hoitoon liit-
tyvista asioista muilta hoitajilta ja tatd kautta saada vahvistusta omille hoitotoimenpiteil-
le. Opiskelijat oppivat suullisessa raportointitilaisuudessa paremmin myds hoitotyon

toimintatapoja ja ammattikieltd. (Ruuskanen 2007, 14.)

Suullista tiedottamista voi tapahtua myds potilaan vierelld, talléin puhutaan potilaan-
vierusraportista. Raportin vastaanottajat saavat ndin valitttmén kuvan potilaan voinnista
ja samalla voivat kysya potilaalta hdnen tuntemuksiaan. Potilaanvierusraportointi on

potilaskeskeisempi toimintatapa. (Kassara ym. 2005, 63.)

3.2 Kirjallinen raportointi

Kirjallinen eli lukuraportointi perustuu huolelliseen kirjaamiseen. Taustalla tulee olla
hyvin suunniteltu rakenne potilastietojen kirjaamiseksi. Menetelmé edellyttd, ettd hoi-
totyossa on tehty selkedt valinnat esimerkiksi jonkin hoitotieteellisen mallin kayttdmi-

sestd. Silloin kirjaaminen ja raportointi ovat sen Kkiinteité osia. (Telaranta 1997, 225.)

Kirjallisessa tiedonsiirrossa Kirjatun tiedon tulee olla loogista ja selkeda seka potilaan

hoidon kannalta oleellisten asioiden esiintuomista ja hoidollisen vaikuttavuuden seuran-
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taa. (Lauri & Lehti 2000, 20). Ty6évuoron vaihtuessa tyévuoroon tulevat hoitajat lukevat
kirjalliset raportit ja saavat siten itselleen riittavéan tiedon edellisten tyévuorojen tapah-
tumista. Kirjallisessa tiedonsiirrossa tieto on samalla tavalla kaikkien ammattihenkildi-
den luettavissa ja hyddynnettavissa. Hoitotyon kirjaamisen kehittyminen on mahdollis-

tanut sen, ettd suullisia raportteja on voitu vahentda. (Hallila 2005, 125).

Puumalaisen ym. (2003) tekemén tutkimuksen mukaan kirjalliseen raportointimenetel-
maan kului vahemmaén tyoaikaa, raportointi oli selke&a ja asiallista, sek& kirjaaminen oli
merkittadvasti parantunut. Hoitajat ottivat myods aikaisempaa paremmin huomioon poti-
laan nakokulman paatoksenteossaan. Liséksi potilaiden hoitoon jai enemmaén aikaa ta-

man raportointimenetelmén mukaan. (Puumalainen ym. 2003, 4.)

Elektronisen kirjaamisen mukaan tulo tuo muutoksia kirjaamiseen, joista yksi merkitta-
vin on siirtyminen vapaasta, kertovasta kirjaamisesta luokituksia hyddyntavaan kirjaa-
miseen. Tama edellyttdd uuden oppimista ja yhtendista tapaa kirjata hoitotietoja. Yhte-
naisesti kirjattu hoitotieto vahentaa suullisen raportoinnin tarvetta ja muuttaa taten ra-

portointikaytantoja eri tydyksikoissa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 149.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tietoa raportoinnin ja kirjaamisen kokemuksis-
ta ja kehittamistarpeista raportointikédytdnnon muutoksen jalkeen erikoissairaanhoidon
sisdtautivuodeosastojen hoitotyontekijoille. Opinnédytetyon tavoitteena on saada vasta-

ukset seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Miten hoitajat kokevat tydajan k&dytén muuttuneen hiljaisen raportoinnin myota?

2. Miten raportoinnin muutos vaikuttaa hoitajien tydhon, osaston toimintaan ja paatok-

sentekoon?

3. Miten kirjaaminen on muuttunut hiljaisen raportoinnin myo6t4 ja mitka ovat kehitté-

mistarpeet?

4. Miten hoitajat kokevat sahkoisen kirjaamisen?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Kéytimme opinndytetydssamme kvantitatiivista eli mééarallista ja kvalitatiivista eli laa-
dullista tutkimusmenetelmad. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat
johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen ja ka-
sitteiden méarittely. Téarkeda on myos aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien henki-

I6iden valinta, aineiston saattaminen késiteltdvdan muotoon ja paatelmien teko perustu-
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en tutkimusaineiston tilastolliseen analysointiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
136.)

Kyselya kédytetddn usein ihmisten mielipiteité ja asenteita mitattavissa tutkimuksissa. Se
vaatii huolellisen valmistelun. (Krause & Kiikkala 1996, 10.) Kyselytutkimuksen etuna
pidetddn yleensa sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata kattava tutkimusaineisto, johon
voidaan saada paljon henkildita ja kysya monia asioita. Hyvin suunniteltu kyselylomake
nopeuttaa aineiston kasittelya seka analysointia ja tatd kautta sadstaa tutkijan aikaa ja
vaivannakod. Hyva kyselylomake on selked ja helposti taytettdva. Spesifiset kysymyk-
set ovat parempia kuin yleisesti esitetyt kysymykset. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 197-
198.)

Kyselytutkimukseen liittyy myo6s haittoja. Esimerkiksi on mahdottomuus varmistua
vastaajan suhtautumisesta tutkimukseen seka siitd onko vastaaja vastannut huolellisesti
ja rehellisesti. Vaarinymmarrysten kontrollointi on vaikeaa, koska ei ole varmuutta siit,
miten vastausvaihtoehdot toimivat vastaajan nakokulmasta. Vastaajan perehtymisesta
kysyttavaan asiaan ei myoskaan voida olla varmoja ja vastaamattomuus voi nousta jois-

sakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuksen I&htdkohtana on todellisen eldmén kuvaami-
nen ja tiedon keruun instrumenttina suositaan ihmista. Tutkimus on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedon hankinta ja aineisto keratadan luonnollisissa sek& todellisissa tilan-
teissa. Tutkimuksessa suositaan menetelmid, joiden avulla tutkittavien ndkdkulmat tule-
vat esille. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on induktiivinen tutkimusote eli se paattyy yksityisista havain-
noista yleisiin merkityksiin. Tat4 kautta tutkijan pyrkimyksené on tuoda esille odotta-
mattomia asioita. Tutkimukseen osallistuva kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti, el satunnaisotannalla. Kvalitatiivisen tutkimusaineiston tulos kuvataan yleensa
sanallisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160, 260.)
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Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake sisalsi sek& strukturoituja ettd avoimia kysy-
myksid (Liite 1), jotka perustuivat osittain muunneltuna ulkomaalaisiin aikaisemmin
tehtyihin tutkimuksiin (Kilpeldinen 1992, Sherlock 1995, Kennedy 1999). Samaa mitta-
ria on kaytetty muunneltuna Suomessakin tehdysséa tutkimuksessa. (Puumalainen ym.
2003). Saimme ThT, dosentti Elina Erikssonilta luvan kayttdd mittaria muunneltuna
opinnaytetyon aineistonkeruussa. Mittariin liséttiin ylihoitajan ja osastonhoitajien toi-
vomia aiheita. Kyselylomaketta ei esitestattu, koska mittaria oli kdytetty aikaisimmissa

tutkimuksissa ja se oli todettu luotettavaksi.

Kyselylomakkeen 30 kysymysta olivat péaasiassa vaittdmamuodossa ja mukana oli
kolme muuta vaihtoehtokysymystd, sekéd kaksi avointa kysymysta. Kysymykset olivat
kaikille samat ja ne olivat esitetty samassa jérjestyksessd, seké strukturoidut kysymykset
olivat helposti vastattavissa viisiportaisella Likertin asteikolla.

Opinndytetyon kyselylomakkeessa tiedusteltiin ensin vastaajien taustatietoja: ammattia,
ikad, tyokokemusta ja tyokokemusta kyseiselld osastolla (Liite 1/2). Opinnéytetyon en-
simmaiseen tutkimustehtdvaan; Miten hoitajat kokevat tydajan kdyton muuttuneen hil-
jaisen raportoinnin myo6ta, haettiin vastausta kyselylomakkeen 5. kohdassa olevilla ky-
symyksilla (Liite 1/3). Toiseen tutkimustehtédvéan; Miten raportoinnin muutos vaikutti
hoitajien tyohon, osaston toimintaan ja paatoksentekoon, haettiin vastausta kyselylo-
makkeen 6. ja 7. kohdissa olevilla kysymyksilla (Liite 1/4 ja Liite 1/5). Kolmanteen
tutkimustehtdvaan; Miten kirjaaminen on muuttunut hiljaisen raportoinnin myo6ta, haet-
tiin vastausta kyselylomakkeen kohdan 6. kysymyksilla (Liite 1/4). Neljénteen tutki-
mustehtavaan; Miten hoitajat kokevat séhkoisen kirjaamisen, haettiin vastausta kysely-
lomakkeen kohdan 8. kysymyksilla (Liite 1/6). Tutkimustehtdvét ja kyselylomakkeen

kysymysaiheet on havainnollistettu taulukossa 1.
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Tutkimustehtavat Kyselylomakkeen kysymysaiheet

1. Miten hoitajat kokevat tyfajan kaytén muuttuneen | 5. Arvioi ajankayttddsi hoitotydn toiminnoissa
hiljaisen raportoinnin myo6ta? raportointikdytdnnon muutoksen jalkeen.

2. Miten raportoinnin muutos vaikuttaa hoitajien | 6. Miten raportointikdytdnndn muutos on vaikut-
tydhon, osaston toimintaan ja paatoksentekoon? tanut ty6hosi ja osaston toimintaan?

7. Miten raportointikdytdnnén muutos on vaikut-
tanut patoksentekoosi?

3. Miten kirjaaminen on muuttunut hiljaisen rapor- | 6. Miten raportointikdytdnndn muutos on vaikut-
toinnin myota ja mitka ovat kehittdmistarpeet? tanut ty6hosi ja osaston toimintaan?

4. Miten hoitajat kokevat sdhkdisen kirjaamisen? 8. Mita mielta olet séhkdisen kirjaamisen vaiku-
tuksesta hoitotyéhon?

Taulukko 1. Tutkimustehtavat ja kyselylomakkeen kysymysaiheet

Strukturoitujen kysymysten lisaksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta (Lii-
te 1/7) ja kolme vaihtoehtokysymysta. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa pyydet-
tiin vastaajan mainitsemaan kolme tarkeinta asiaa jotka huomioi lukuraportista. Toises-
sa avoimessa kysymyksessé vastaajalta kysyttiin, mitd muuta haluaa tuoda esille luku-
raportointiin liittyen. Avoimilla kysymyksill4 haettiin vastausta kolmanteen tutkimus-
tehtdvaan, jossa kysyttiin kirjaamisen muuttumista ja mahdollisia kehittdmistarpeita.
Vaihtoehtokysymyksilla sai tuoda esille omia mielipiteitd, jotka liittyivat toiseen, kol-
manteen ja neljanteen tutkimustehtavaan, koskien hoitajien ty6td, osaston toimintaa ja
paatoksentekoa, sekd kokemuksia sahkoisesta kirjaamisesta. Avoimet ja vaihtoehtoky-
symykset antavat mahdollisuuden tuoda esille vastaajien omat mielipiteet tai varteen-

otettavat parannusehdotukset.
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5.2 Aineiston hankinta

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisia periaatteita, jotka ovat ylei-
sesti hyvaksyttyjd. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen ovat tutkijan
vastuulla. Hyvaan tieteelliseen kdytdntoon kuuluu muun muassa, ettd tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestdvia ja toteutuvat avoimina tutki-
mustuloksia julkaistessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24.) Ennen tdman tutkimuksen aloit-
tamista anoimme Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastojen ylihoitajalta kirjallisesti
tutkimusluvan (Liite 2/1) saada suorittaa kyselytutkimus hoitotyontekijoille kolmella
sisdtautien vuodeosastolla. Ylihoitaja tiedotti osastonhoitajia etukateen tulevasta tutki-

muksesta yhteisessé kokouksessa.

Aineisto hankittiin 13.9.2007 — 8.10.2007, jolloin hoitajien oletettiin olevan mahdolli-
simman véahan lomilla kesédlomakauden lopussa. Veimme kyselylomakkeet ja laatikot
niiden palauttamista varten henkilokohtaisesti vuodeosastojen osastonhoitajille. He ja-
koivat kyselylomakkeet osastoidensa hoitotyontekijoille, edesauttaen néin tutkimuksen
onnistumista mahdollisimman kattavasti. Jatimme kyselylomakkeita jaettaviksi yhteen-
s& 58. Noudimme kyselylomakkeet henkilokohtaisesti osastoilta 8.10.2007. Opinnayte-

tyon eteneminen esitetddn kuviossa 1.



Maaliskuu 2007

e Aiheen valinta
e Yhteydenotto SatKs:n sisatautien ylihoitajaan
e Tapaaminen yhteistydorganisaation kanssa

Huhti-toukokuu 2007

e Alustava tutustuminen aiheeseen ja aikaisempiin
tutkimuksiin

e Aiheseminaari opinndytetydsta
e Lupa-anomuksen laatiminen koulutusjohtajalle
parityoskentelysté

Kesakuu 2007

e  Tutkimussuunnitelman Kirjoittaminen

Heina- elokuu 2007

o Kyselylomakkeen laatiminen
e Suunnitteluseminaari opinnédytetyosta elokuussa

'

Syys- lokakuu 2007

e  Tutkimuslupa-anomuksen toimittaminen yhteis-
tyborganisaatiolle

o Kyselyn toteuttaminen yhteistydorganisaatiossa

Marras-joulukuu 2007

e  Tutkimustulosten analysointi ja puhtaaksikirjoit-
taminen
e Viimeistelya

}

Tammikuu 2008

e Raportointiseminaari

Kuvio 1. Opinndytetyon eteneminen
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyontekijat aloittivat tarkastamalla tutkimusaineiston alustavasti, siséltyiko
sithen selvid virheellisyyksia tai puuttuiko tietoja. Seuraavana vaiheena oli aineiston
jarjestdaminen tallennusta ja analysointia varten. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta
muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan eli jokaiselle havaintoyksikolle annetaan
jokin arvo eli muuttuja, laaditun muuttujaluokitusten mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007,
216-217.) Jokainen kyselylomake numeroitiin ennen tietojen sydttdmista Microsoft Ex-
cel- ohjelmaan mahdollisten virheiden loytamiseksi tietojen ké&sittelyn myohemmaéssa
vaiheessa. Lomakkeiden vastaukset syotettiin Excel- ohjelman taulukkoon ja tdmén
jalkeen tarkistettiin vield uudelleen, ettd jokainen muuttuja oli syotetty oikein. Vastaa-
matta jatetyt kohdat jatettiin tyhjiksi ilman muuttujia. Tiedot kasiteltiin Tixel — lasken-

taohjelman avulla.

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin, kun aineisto oli kerétty ja jarjestetty. Aineistoa
voidaan analysoida monin tavoin. Padperiaate on kuitenkin valita sellainen analysointi-
tapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtdvaan. Tulosten ana-
lysoinnin jalkeen tuloksia tulee selittaa ja tulkita. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Opinnéyte-
tyohon kaytettiin kuvioita havainnollistamaan tutkimustuloksia, seka niité tarkasteltiin
ja vertailtiin prosenttien avulla. Liséksi kyselylomakkeen taustamuuttujat ristiintaulu-
koitiin muiden muuttujien kanssa ja tuloksissa raportoitiin vain tilastollisesti merkitse-
vat ja melkein merkitsevét tulokset (p< 0,05). Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
kaytiin 18pi ja muodostettiin niisté luokat yhdistdmalla vastaukset, joissa oli samoja asi-

oita tarkoittavia lauseita.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita palautui yhteensa 42 kappaletta (72,4 %). Kyselyyn vastanneista 93

% oli ammatiltaan sairaanhoitajia ja 7 % vastaajista oli perushoitajia.

Vastaajista lahes puolet (48 %) oli 31 — 50-vuotiaita, 33 % oli alle 30-vuotiaita ja yli 50-

vuotiaita oli 19 % (Kuvio 2).

%

alle 30 v. 31-40v. 41- 50, yli 50 v.

Kuvio 2. k& (N=42)

Vastaajien tyokokemuksen keskiarvo oli 12 — vuotta, mediaani 10,5 -vuotta, lyhin ty6-

kokemus on 1,5 -vuotta ja pisin 36 -vuotta.
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Vastaajista 38 %:lla oli tyékokemusta kyseiselld osastolla 6 — 10 — vuotta, 31 %:lla 2 —
5 -vuotta, 17 %:lla tyokokemusta oli alle 2 — vuotta ja 14 %:lla tytkokemusta kyseisell&

osastolla oli 11 — 20 — vuotta (Kuvio 3).

tyokokemus kyseisella osastolla

40 38

35 7
31

30 T

25 1

17
14

15 1

10 +

alle 2 v. 2-5v. 6-10 v. 11-20v. yli20 v.

Kuvio 3. Tyokokemus kyseiselld osastolla (N=42)

6.2 Ajankaytto raportointikdaytanndn muutoksen jalkeen

Ajankéyttod raportointikdytdannén muutoksen jéalkeen, vastaajista enemmisto (93 %) oli
arvioinut kayttavansé jonkin verran tai merkittdvasti enemman aikaa hoitotyon kirjaa-
miseen, ja 8 % vastaajista ei kokenut tapahtuneen muutosta (Kuvio 4). Ristiintaulukoin-
nin tuloksena ilmeni, mitd pidempi tyokokemus (p= 0,03) hoitajilla oli kyseisell& osas-

tolla, sitd merkittdvammin kaytettiin aikaa hoitotyon kirjaamiseen.
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hoitoty6n kirjaaminen

merkittdvasti  jonkin verran  ei muutosta  jonkin verran  merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 4. Hoitotyon kirjaaminen (n=40)

Sairauskertomuksiin tutustumiseen vastaajista suurin osa (80 %) oli arvioinut kaytta-
vansa merkittavasti tai jonkin verran enemman aikaa, 13 % arvioi, ettd muutosta ei ollut
tapahtunut ja 8 % kaytti jonkin verran vdhemman aikaa kertomuksiin tutustumiseen

(Kuvio 5).

sairauskertomuksiin tutustuminen

merkittavasti  jonkin verran  eimuutosta  jonkin verran = merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 5. Sairauskertomuksiin tutustuminen (n=40)
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Vastaajista yli puolet (56 %) arvioi, ettei ollut tapahtunut muutosta suoran potilastyén
tekemisessd, vajaa puolet (39 %) arvioi kayttavansa jonkin verran tai merkittavasti
enemman aikaa suoraan potilastydhon (Kuvio 6). Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni,
mitd enemman tyokokemusta hoitajilla oli kyseiselld osastolla, sitd enemman kéytettiin

aikaa (p= 0,04) suoraan potilastyohdn raportointikdytanndn muutoksen jalkeen.

suora potilasty
60 56
50 +
40 +
31
X 307
20
04 8 .
0
0 t t t t
merkittdvasti  jonkin verran  eimuutosta  jonkin verran  merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 6. Suora potilastyd (n=39)

Potilaan ohjauksessa ja opetuksessa vastaajista yli puolet (67 %) ei kokenut tapahtuneen
muutosta. Kolmannes vastaajista (31 %) arvioi kédyttdvansa jonkin verran tai merkitta-
vasti enemman aikaa potilaan ohjaukseen ja opetukseen (Kuvio 7). Ristiintaulukoinnin
tuloksena ilmeni, hoitajat, joiden tyokokemus oli yli 15 — vuotta, kayttivat enemmaén
aikaa (p= 0,04) potilaan ohjaukseen ja opetukseen.
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potilaan ohjaus ja opetus

merkittdvasti  jonkin verran  ei muutosta  jonkin verran  merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 7. Potilaan ohjaus ja opetus (n=39)

Enemmisto vastaajista (74 %) ei kokenut tapahtuneen muutosta omaisen ohjauksessa ja
opetuksessa, 26 % arvioi kayttavansa jonkin verran enemman aikaa (Kuvio 8). Ristiin-
taulukoinnin tuloksena ilmeni, ettd hoitajat, joiden tyokokemus kyseisella osastolla oli

yli 6 — vuotta, kayttivat enemman aikaa (p=0,02) omaisen ohjaukseen ja opetukseen.

omaisen ohjaus ja opetus

merkittdvasti  jonkin verran  eimuutosta  jonkin verran  merkittéavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 8. Omaisen ohjaus ja opetus (n=39)
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Vastaajista 34 % arvioli, ettei ollut tapahtunut muutosta suullisessa tiedottamisessa poti-
laan ollessa kriittisesti sairas. Sama mé&ara vastaajia (34 %) arvioi kdyttavansa jonkin
verran tai merkittavasti vahemman aikaa ja 32 % vastaajista arvioi kayttdvansa jonkin
verran tai merkittavasti enemman aikaa suulliseen tiedottamiseen potilaan ollessa kriitti-

sesti sairas (Kuvio 9).

suullinen tiedottaminen potilaan ollessa kriittisesti sairas
40
34
35+
29 29
30
25 1
R 20 7
15 +
10 +
5
5+ 3
0 t t t t
merkittdvasti  jonkin verran  eimuutosta  jonkin verran  merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 9. Suullinen tiedottaminen potilaan ollessa Kriittisesti sairas/moniongelmainen
(n=38)

Vastaajista puolet (50 %) arvioi kéyttdvansé jonkin verran enemman aikaa uusien tyon-
tekijoiden perehdytykseen. Lahes puolet (47 %) arvioi, ettei muutosta ollut tapahtunut
(Kuvio 10).



uusien tyontekijdiden perehdytys

merkittdvasti  jonkin verran  ei muutosta  jonkin verran  merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 10. Uusien tyontekijoiden perehdytys (n=38)

Vastaajista puolet (50 %) arvioi kéyttdvansa jonkin verran tai merkittdvésti enemman

32

aikaa uusien opiskelijoiden perehdytykseen. Lahes saman verran vastaajia (47 %) arvi-

oi, ettei muutosta ollut tapahtunut uusien opiskelijoiden perehdytyksesséd (Kuvio 11).

Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni alle 30 — vuotiaiden hoitajien kayttdvdn enemman

aikaa (p= 0,04) uusien opiskelijoiden perehdytykseen.

uusien opiskelijoiden perehdytys

merkittdvasti  jonkin verran  ei muutosta  jonkin verran  merkittavasti
enemman enemman vahemman vahemman
aikaa aikaa aikaa aikaa

Kuvio 11. Uusien opiskelijoiden perehdytys (n=38)
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6.3 Raportointikdytdannon muutoksen vaikutus tyéhon ja osaston toimintaan

Lahes kaikkien vastaajien mielestd (92 %) kirjaaminen osastolla oli parantunut rapor-
tointikdytannon muutoksen jalkeen, 8 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd (Kuvio
12). Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni, pidemmaén tyékokemuksen omaavat hoitajat

kokivat kirjaamisen osastolla selkedsti parantuneen (p= 0,0003).

kirjaaminen osastolla parantunut
80
69

70 1

60 -

50 T
X 40

30 1 23

20 1

10 8

0 0
0 t t t t
tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enka eri mielta mielta mielta

Kuvio 12. Kirjaaminen osastolla on parantunut (n=39)

Enemmistd vastaajista (82 %) arvioi vastuun hoidon jatkuvuudesta olevan raportin kir-
joittajalla ja 18 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta tai olivat osittain eri mielta
(Kuvio 13).



vastuu hoidon jatkuvuudesta raportin kirjoittajalla

tdysin samaa osittain samaa = en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielta

Kuvio 13. Vastuu hoidon jatkuvuudesta on raportin Kirjoittajalla (n=39)
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Enemmisto vastaajista (84 %) arvioi vastuun hoidon jatkuvuudesta olevan raportin luki-

jalla, 11 % vastaajista oli osittain tai taysin eri mieltd (Kuvio 14).

vastuu hoidon jatkuvuudesta raportin lukijalla

tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enk& eri mielta mielta mielté

Kuvio 14. Vastuu hoidon jatkuvuudesta raportin lukijalla (n=39)
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Enemmisto vastaajista (80 %) arvioi potilaille olevan enemman aikaa ja 20 % vastaajis-

ta ei ollut samaa eika eri mielt4 tai olivat osittain eri mieltd (Kuvio 15).

potilaille enemmén aikaa

tdysin samaa osittain samaa = en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielté

Kuvio 15. Potilaille on enemman aikaa (n=39)

Vastaajista yli puolet (51 %) arvioivat raporteilta sddstyneen ajan kuluvan kirjaamiseen,

26 % vastaajia oli eri mieltd ja 23 % ei ollut samaa eiké eri mieltd (Kuvio 16).

raporteilta sédastynyt aika kuluu paéosin kirjaamiseen

tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enk& eri mielta mielta mielté

Kuvio 16. Raporteilta séastynyt aika kului kirjaamiseen (n=39)
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Vastaajista yli puolet (59 %) arvioivat osaston ilmapiirin rauhallisemmaksi raportointi-
kaytannon muutoksen jalkeen ja 38 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltad (Kuvio
17). Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni kahdella osastolla ilmapiirin olevan rauhalli-

sempi (p=0,04).

osaston ilmapiiri rauhallisempi

50 46

45 +

40 ¢ 38

35 1
30 1
25 1

%

20 1
15 ¢ 13

10 +
5+ 3

0 t t t [

tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enka eri mielta mielta mielta

0

Kuvio 17. Osaston ilmapiiri on rauhallisempi (n=39)

Lahes puolet vastaajista (48 %) arvioivat tiedon kulun parantuneen osastolla raportoin-
tikdytanndn muutoksen jalkeen ja melkein saman verran vastaajia (46 %), ei ollut samaa
eika eri mieltd (Kuvio 18). Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni kahdella osastolla tie-
don kulun parantuneen (p= 0,03) raportointikdytanndén muutoksen jéalkeen.
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tiedon kulku osastolla parantunut

tdysin samaa osittain samaa = en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielta

Kuvio 18. Tiedon kulku osastolla on parantunut (n=39)

Lahes puolet vastaajista (48 %) arvioivat hoidon jatkuvuuden parantuneen raportointi-
kaytdnnon muutoksen jalkeen, 49 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd (Kuvio
19).

hoidon jatkuvuus parantunut

taysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielté

Kuvio 19. Hoidon jatkuvuus on parantunut (n=39)
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Vaihtoehtokysymyksena raportointikaytannén muutoksen vaikutuksesta tyohon ja
osaston toimintaan oli arvioitu osastolla olevan kova kiire, tarpeeksi hyvaan kirjaami-
seen ei ollut aikaa ja se stressaa seka uusien asioiden oppimisen koettiin véhentyneen.
Kokemuksena oli myos, ettd aiemmin tuli enemman tietoa ladkkeistd, taudeista ym.
Erillinen huomio oli, ettd vastuu hoidon jatkuvuudesta on seka raportin kirjoittajalla etta
lukijalla.

6.4 Raportointikaytannon muutoksen vaikutus paatoksentekoon

Yli puolet vastaajista (54 %) arvioi neuvottelevansa tyokavereiden kanssa enemman
potilaan hoidosta, 28 % ei ollut samaa eika eri mieltd ja 18 % vastaajista oli osittain eri
mieltd (Kuvio 20). Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni vahemman tyokokemusta
omaavien hoitajien (p= 0,03) neuvottelevan enemman tyokavereiden kanssa potilaan

hoidosta.

neuvottelen enemman tydkavereiden kanssa potilaan hoidosta

50

45 | 44

40 1
35 4
20 | 28

25 1

%

20 T 18

15 ¢
10

10 1

0

tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enk& eri mielta mielta mielta

Kuvio 20. Neuvottelen enemmaén tyokavereiden kanssa potilaan hoidosta (n=39)
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Yli puolet vastaajista (54 %) ei ollut samaa eika eri mieltd neuvottelemisesta enemmén
muiden ammattiryhmien kanssa potilaan hoidosta, 33 % vastaajista arvioi neuvottele-

vansa enemman muiden ammattiryhmien kanssa potilaan hoidosta (Kuvio 21).

neuvottelen enemman muiden ammattiryhmien kanssa potilaan hoidosta
60
54
50 T
40 1
S 30+ 28
20 T
10

10 + 5

] —

0 t t t t
tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielté

Kuvio 21. Neuvottelen enemmén muiden ammattiryhmien kanssa potilaan hoidosta
(n=39)

Vastaajista yli puolet (57 %) arvioi tekevansa itsendisemmin péaatoksié potilaan hoidosta
raportointikaytdnnon muutoksen jalkeen, kolmannes vastaajista (31 %) ei ollut samaa
eika eri mieltd, 13 % oli osittain tai tdysin eri mieltad (Kuvio 22).



teen itsendisemmin paatoksia potilaan hoidosta

tdysin samaa osittain samaa = en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielta

Kuvio 22. Teen itsendisemmin paatoksié potilaan hoidosta (n=39)

40

Vastaajista lahes puolet (49 %) arvioi neuvottelevansa enemman potilaan kanssa hoi-

dosta, ldhes sama méaara vastaajia (44 %) ei ollut samaa eiké& eri mielta (Kuvio 23).

neuvottelen enemman potilaan kanssa hoidosta

tdysin samaa osittain samaa en samaaekd  osittain eri taysin eri
mielté mielté eri mielta mielté mielta

Kuvio 23. Neuvottelen enemmaén potilaan kanssa hoidosta (n=39)
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Lahes puolet vastaajista (49 %) ei ollut samaa eikd eri mieltd yhteistyon lisd&dntymisesta
potilaan omaisen kanssa, 36 % vastaajista arvioi yhteistyon lisdéntyneen, 15 % arvioi,

ettei yhteisty6 ollut lisdantynyt (Kuvio 24).

yhteisty6 potilaan omaisen kanssa lisdantynyt
60
49
50 T
40 1
33

X 30 T

20 T

10
10 + 5
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0 t t t t
tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielté

Kuvio 24. Yhteisty6 potilaan omaisen kanssa on lisdéntynyt (n=39)

Vaihtoehtokysymyksena raportointikdytannén muutoksen vaikutuksesta paatok-
sentekoon oli arvioitu, ettd on helpompi tarkistaa tietoja, tuntee paperit tarkemmin. Li-

séksi koettiin kokemusta tulleen vuosien varrella, jolloin osaa neuvotella enemman.
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6.5 Séhkaoisen kirjaamisen vaikutus hoitotydhon

Vastaajista l&hes puolet (49 %) arvioi omaavansa riittdvaa tietoteknistd osaamista, mel-
kein saman verran vastaajia (44 %) arvioi, etta heilld ei ole riittavaa tietoteknista osaa-
mista (Kuvio 25).

minulla on riittvasti tietoteknista osaamista

40
35
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30
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25 1
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154 14 14
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0 t t t t
tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enka eri mielta mielta mielta

Kuvio 25. Minulla on riittvasti tietoteknista osaamista (n=37)

Enemmistd vastaajista (76 %) oli kiinnostunut sahkdisesta kirjaamisesta, 19 %:lla ei

ollut kiinnostusta sdhkdiseen kirjaamiseen (Kuvio 26).



43

olen kiinnostunut séhkdisesta kirjaamisesta

tdysin samaa osittain samaa = en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielta

Kuvio 26. Olen kiinnostunut séhkoisesta kirjaamisesta (n=37)

Yli puolet vastaajista (54 %) arvioi sahkoisen Kirjaamisen kehittdvén hoitotyon kirjaa-
mista, kolmannes vastaajista (32 %) ei ollut samaa eika eri mieltd ja 14 % arvioi, ettei

séhkoinen kirjaaminen kehité hoitotyon kirjaamista (Kuvio 27).

sahkoinen kirjaaminen kehittéda hoitotydn kirjaamista

taysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielté mielté enka eri mielté mielté mielté

Kuvio 27. Sahkéinen Kirjaaminen kehittéda hoitotyoén kirjaamista (n=37)
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Léhes puolet vastaajista (44 %) arvioi sdhkoisen kirjaamisen edistavan potilasturvalli-
suutta, kolmannes vastaajista (32 %) ei ollut samaa eika eri mielté ja neljannes vastaajis-
ta (25 %) arvioi, ettd sahkdinen kirjaaminen ei edistd potilasturvallisuutta (Kuvio 28).
Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni, ettd yhdelld kyselyyn vastanneista osastoista arvi-
oidaan s&hkoisen kirjaamisen edistdvan (p= 0,008) potilasturvallisuutta enemmaén kuin

kahdella muulla tutkimusosastolla.

séahkoinen kirjaaminen edistéaa potilasturvallisuutta
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tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enk& eri mielta mielta mielta

Kuvio 28. Sahkoéinen kirjaaminen edistaa potilasturvallisuutta (n=37)

Enemmisto vastaajista (62 %) arvioi séhkoisen kirjaamisen edistavan hoidon jatkuvuut-
ta, 27 % vastaajista ei ollut samaa eik& eri mieltd ja 11 % oli osittain eri mieltd (Kuvio
29).
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sahkdinen kirjaaminen edistaa hoidon jatkuvuutta

50
45 1 <9

40 1
35 4
30 4 27
25 1

%

19
20 1

15 1 11

10 1

0

tdysin samaa osittain samaa  en samaa osittain eri taysin eri
mielta mielta enk& eri mielta mielta mielta

Kuvio 29. Sahkoéinen Kirjaaminen edistaa hoidon jatkuvuutta (n=37)

Vaihtoehtokysymyksena sahkoisen kirjaamisen vaikutuksesta hoitoty6hon arvioi-
tiin, ettd koulutusta sédhkdiseen kirjaamiseen pitéisi lisatd. Sdhkoinen kirjaaminen koet-
tiin vaikeana, kun tyopéivat ovat kiireisia, eika ole aikaa opetella uutta asiaa, kun kellot
ja puhelimet soivat. Toisaalta arviona oli ettd, tulkintavirheet vahenevit ja oletuksena

oli, ettd sahkdinen kirjaaminen on valttdméatonta jatkossa.

6.6 Lukuraportin tarkeimmat asiat

Lukuraportista tarkeimpi& huomioitavia asioita kysyttiin avoimella kysymykselld, johon
tuli 33 vastausta (79 %). Téarkeimpia lukuraportista huomioitavia asioita olivat potilaan
vointi, tulosyy, nykytilanne, taustatiedot, aikaisemmat sairaudet, diagnoosi, laakitys,
tutkimukset, auttamiskeino, hoitotoimenpiteet, erityisongelmat ja hoitosuunnitelma.
Lisaksi oli nimetty toimintakyky, hoidon ongelmat ja — tavoitteet, muutokset hoidossa,

ladkarin maaraykset, kasiala ja kokonaisvaltaisuus.
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6.7 Muut huomioitavat asiat lukuraportointiin liittyen

Toiseen avoimeen kysymykseen tuli 17 vastausta (40 %) ja vastaajat saivat kertoa va-
paasti asioita lukuraportointiin liittyen. Merkittavaksi koettiin rauhallisen tilan 10ytymi-

nen lukuraportointia varten.

“Rauhallinen tila lukuraporttiin sekéa mahdollisuus tarkistaa tiedot edell. hoitajalta”
“Rauhallinen lukuympdristo ™

“Rauhallisen tilan l6ytyminen vililld vaikeaa™

Hoitajat kokivat myos kirjaamisen merkityksen korostuneen lukuraportointikdytannén

muutoksen myoté.

"Kaikkiin mddrdyksiin tulisi [oytyd syy eli asioita tulisi selittid enemmdn eli miksi mi-

takin tehdaan. Silloin on helpompi ymmart&aa potilaan hoidon tavoitzeet ”
“Kirjaamisen tdrkeys korostuu, etenkin mitd kirjoittaa”
“Jotain olennaista saattaa jdddd tietdmdittd jos ei olla kirjattu”

“Parantanut erittdin paljon hoidon jatkuvuutta ja selkeyttinyt pdivdd ja potilaan hoi-

2

toa

Kirjaamisessa olisi tarkeda muistaa kirjata olennainen, kuitenkin pitéisi olla aikaa

neuvotteluun tyéryhmdn kanssa”

“Késialaan olisi myds hyva kiinnittda vahan huomiota etté lukija saa selvdd”
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Lukuraportointikaytdnndn muutoksen myo6té ajankayttod potilastyéhon koettiin selkedsti

lisddntyneen.

”Lukuraportointi ei sido kaikkia hoitajia raporttiin vaan toinen vuoro voi jatkaa téitddn

ja tuleva vuoro lukea. Ndin tyot saadaan rauhassa tehtyd”

" Pdiviraportti mahtava — en vaihtaisi pois. Paperit tulee tav. raportin jalkeen selattua
uudelleen. Aikaa paivalla enempi esim. pot. kotiuttamiselle. Yovuorolaisille haluan an-
taa puheraportin, jotta voin nukkua yoni rauhassa, ettei tule tunne, ettd onko yokkd

huomannut kaikki asiat”™

"Sddstdd aikaa potilaan hoitotyohon. Selkeyttdd asioita. Turhat ennakkoluulot poistuu

potilaista. Virhemahdollisuus pienenee”

"Nykyoloissa meilld vilttamdton”

7 TULOSTEN YHTEENVETO

Tuloksilla haettiin vastauksia hoitajien tyfajan kaytdon muuttumisesta hiljaisen rapor-
toinnin myo6ta, raportoinninmuutoksen vaikutuksesta hoitajien tyéhon, osaston toimin-
taan ja paatoksentekoon. Tuloksilla selvitettiin myds miten hoitajat kokevat sahkdisen
Kirjaamisen ja miten se vaikuttaa hoitotyéhon, miten kirjaaminen on muuttunut ja mitka

ovat mahdolliset kehittamistarpeet.

Kyselylomakkeita jatettiin sisatautien vuodeosastoille 58 ja vastauksia saimme 42 hoita-
jalta (72,4 %). Enemmist6 vastaajista oli sairaanhoitajia (93 %) ja loput 7 % vastaajista
oli perushoitajia. Vastaajien ika oli luokiteltu neljaan luokkaan ja lahes puolet vastaajis-
ta (48 %) oli 31 — 50-vuotiaita, 33 % oli alle 30-vuotiaita ja yli 50-vuotiaita oli 19 %.
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Vastaajien ty6kokemuksen keskiarvo oli 12 — vuotta, mediaani 10,5 -vuotta, lyhin tyo-

kokemus oli 1,5 -vuotta ja pisin 36 -vuotta.

Vastaajista 38 %:lla oli tyokokemusta samalla osastolla 6 - 10 vuotta, 31 %:lla tyoko-
kemusta oli 2 — 5 vuotta, 14 %:lla oli 11 — 20 vuotta ja alle 2 — vuotta tydkokemusta

samalla osastolla oli 17 %:lla.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta hoitajien tyfajan kayton
muuttumiseen hiljaisen raportointikdytannén myota. Tulokset osoittivat, ettd lahes
kaikkien hoitajien kirjaamiseen kayttdma aika lisdantyi. Hoitajista 73 % arvioi kéaytta-
vansé jonkin verran enemmaén aikaa ja 20 % merkittdvasti enemman aikaa hoitoty6n
kirjaamiseen. Ristiintaulukoinnissa ilmeni pidemman tydkokemuksen kyseisell&d osas-
tolla omaavien hoitajien kayttdvan enemman (p=0,03) aikaa hoitotyon kirjaamiseen.
Myos sairauskertomuksiin tutustumiseen kaytettavé aika lisdéntyi enemmistolla (80
%). 50 % hoitajista kdytti jonkin verran enemman aikaa ja 30 % merkittavasti enemmaén
aikaa sairauskertomuksiin tutustumiseen. Hoitajista 56 % ei kokenut tapahtuneen muu-
tosta liittyen suoraan potilasty6hon, toisaalta 31 % hoitajista koki kéyttdvansa jonkin
verran enemman aikaa suoraan potilastyéhon. Ristiintaulukoinnissa ilmeni pidemmén
tyokokemuksen omaavien hoitajien kayttavan enemman (p=0,04) aikaa suoraan potilas-
tyéhon. Tulokset potilaan ja omaisen ohjauksesta ja opetuksesta olivat samansuun-
taiset. Hoitajista 70 % arvioi, ettd ajankdyton suhteen muutosta ei ollut tapahtunut. Ris-
tiintaulukoinnissa kuitenkin ilmeni pidemman tyékokemuksen omaavien hoitajien kayt-
tdvan enemman aikaa (p= 0,04) potilaan ja omaisen ohjaukseen ja opetukseen. Rapor-
tointikdytanndn muutoksen jalkeen 29 % hoitajista arvioi kdyttavansa suulliseen tiedot-
tamiseen potilaan ollessa Kriittisesti sairas jonkin verran enemman aikaa, toisaalta
kolmannes hoitajista (34 %) ei kokenut muutosta tapahtuneen ja vajaa kolmannes (29
%) arvioi kayttavansa jonkin verran véhemman aikaa. Uusien tyontekijoiden ja uusien
opiskelijoiden perehdytysajan tulokset olivat samansuuntaiset. Puolet hoitajista (50 %)
arvioi kayttavansa jonkin verran enemman aikaa perehdytykseen ja lahes puolet (47 %)
ei kokenut tapahtuneen muutosta. Ristiintaulukoinnissa ilmeni alle 30—vuotiaiden hoita-

jien kéyttdvan enemman aikaa (p=0,04) uusien opiskelijoiden perehdytykseen.
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Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta raportointikdytdanndn muutoksesta
hoitajien tyohon ja osaston toimintaan. Enemmist0 hoitajista (92 %) koki kirjaami-
sen osastolla parantuneen. Hoitajista 69 % oli asiasta taysin samaa mielté ja 23 % osit-
tain samaa mieltd. Ristiintaulukoinnissa ilmeni, ettd pidemman tyokokemuksen omaavat
hoitajat kokivat Kirjaamisen selkeéasti (p=0,0003) parantuneen. Vastuu hoidon jatku-
vuudesta koettiin olevan sek& raportin kirjoittajalla, ettd raportin lukijalla. Enemmisto
hoitajista (80 %) koki potilaille olevan enemman aikaa raportointikdaytdnnén muutok-
sen jalkeen. Hoitajista 54 % oli osittain samaa mielta ja 26 % tdysin samaa mielta. Puo-
let hoitajista arvioi raporteilta sdastyneen ajan kuluvan paaosin kirjaamiseen. Hoi-
tajista 23 % ei ollut samaa eik& eri mielté ja toisaalta neljannes (23 %) hoitajista olivat
asiasta osittain eri mieltd. Yli puolet hoitajista (59 %) koki osaston ilmapiirin rauhalli-
semmaksi, toisaalta yli kolmannes hoitajista (38 %) ei kokenut muutosta osaston ilma-
piirissa tapahtuneen. Ristiintaulukoinnissa ilmeni kahdella osastolla ilmapiirin koetun
rauhallisemmaksi (p=0,04) raportointik&dytdnnon muutoksen jalkeen. Lahes puolet hoita-
jista (48 %) koki tiedonkulun osastolla parantuneen ja 46 % ei ollut asiasta samaa eikéa
eri mieltd. Ristiintaulukoinnissa kahdella osastolla koettiin tiedon kulun parantuneen
(p=0,03). Hoidon jatkuvuuden parantuminen arvioitiin samansuuntaisesti. Puolet hoi-
tajista (48 %) arvioi hoidon jatkuvuuden parantuneen ja 49 % ei ollut asiasta samaa eika

eri mielta raportointikaytdnndn muutoksen jalkeen.

Toiseen tutkimustehtavéaan sisaltyy lisdksi kysymys raportointikaytdnnén muutoksen
vaikutuksesta hoitajan paatoksentekoon. Yli puolet hoitajista koki neuvottelevansa
enemman tyokavereiden kanssa potilaan hoidosta, hoitajista 44 % oli osittain samaa
mieltd, 10 % tdysin samaa mieltd, toisaalta kolmannes (28 %) ei ollut samaa eik& eri
mieltd ja 18 % hoitajista koki neuvottelevansa osittain véhemman tyokavereiden kanssa
potilaan hoidosta. Ristiintaulukoinnissa ilmeni alle 30-vuotiaiden neuvottelevan enem-
mén (p=0,03) tyokavereiden kanssa potilaan hoidosta. Yli puolet hoitajista (54 %) ei
ollut samaa eik& eri mieltd neuvottelemisesta enemman muiden ammattiryhmien
kanssa potilaan hoidosta ja kolmannes (28 %) koki neuvottelevansa osittain enemman.
57 % hoitajista arvio tekevéansa itsendisemmin paatoksia potilaan hoidosta raportointi-
kaytdannon muutoksen myotd, kolmannes (31 %) vastaajista ei ollut samaa eika eri miel-

t4 itsendisemmasta paatoksenteosta. Lahes puolet (49 %) hoitajista neuvottelee enem-
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man potilaan kanssa hoidosta ja lahes saman verran hoitajia (44 %) ei ole samaa eiké
eri mielta. Puolet hoitajista (49 %) ei ole samaa eiké eri mielta yhteistyon lisaantymi-
sestd potilaan omaisten kanssa, toisaalta yli kolmannes (36 %) hoitajista arvio yhteis-

tyon lisdéntyneen.

Tutkimustehtéviin liittyy myos kysymys hoitajien kokemuksesta sahkoiseen Kirjaami-
seen. Ldhes puolet hoitajista (49 %) koki omaavansa riittavaa tietoteknistd osaamista,
hoitajista 35 % oli osittain samaa mielté ja 14 % téysin samaa mieltd. Hoitajista 44 % ei
kokenut omaavansa riittdvaa tietoteknistd osaamista. Enemmistd hoitajista (76 %) oli
kiinnostunut sahkoisestd Kirjaamisesta, toisaalta neljannestd vastaajia (19 %) se ei
kiinnostanut. Yli puolet hoitajista arvioi sdhkdisen Kirjaamisen kehittdvan hoitotyon
kirjaamista, hoitajista 27 % oli asiasta osittain samaa mielté ja 27 % taysin samaa miel-
t4. Kolmannes (32 %) ei ollut samaa eika eri mieltd ja 14 % oli eri mielt4. Hoitajista 30
% arvioi sahkoisen kirjaaminen osittain edistavan potilasturvallisuutta, 14 % oli tay-
sin samaa mieltd, toisaalta kolmannes (32 %) ei ollut samaa eika eri mielta ja neljannes
(22 %) oli osittain eri mielta. Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni, ettd yhdell& osastolla
arvioidaan sahkodisen kirjaamisen edistavan (p=0,008) potilasturvallisuutta. Yli puolet
(52 %) arvioi sahkdisen kirjaamisen edistavan hoidon jatkuvuutta ja neljannes (27 %)

ei ollut samaa eika eri mielta.

Kyselylomakkeessa oli mukana kolme vaihtoehtokysymystd. Raportointikaytannon
muutoksen vaikutusta tyohon ja osaston toimintaan oli arvioitu, ettd kovan kiireen
vuoksi osastolla ei ole aikaa tarpeeksi hyvéan kirjaamiseen ja se stressaa. Uusien asioi-
den oppimisen koettiin véhentyneen ja aikaisemmin tuli enemman tietoa laékkeistd ja
taudeista. Vastuu hoidon jatkuvuudesta koettiin olevan seka raportin kirjoittajalla etta

lukijalla.

Raportointikdytannén muutoksen vaikutusta paatoksentekoon vaihtoehtokysy-

myksessa oli arvioitu, ettd kokemusta hoitotyéhon on tullut vuosien varrella, joten osaa
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neuvotella enemman tyokavereiden kanssa. Kokemuksena oli myds, ettd on helpompi
tarkistaa tietoja ja tuntee paperit tarkemmin.

Vaihtoehtokysymyksena oli liséksi sahkdisen kirjaamisen vaikutuksesta hoitotyo-
hon. Arviona oli, etté tarvittaisiin lisdd koulutusta ja asia tuntuu vaikealta, kun tyépaivat
ovat kiireisia eiké ole aikaa opetella uutta asiaa. Tulkintavirheiden koettiin vahenevan.

Sahkoisen kirjaamisen oletetaan olevan jatkossa vélttamatonté.

Ensimmaisessd avoimessa Kysymyksessa piti mainita kolme térkeintd lukuraportista
huomioitavaa asiaa. Hoitajat olivat arvioineet selkeésti tarkeimmiksi potilaan tulosyyn,

diagnoosin, laakityksen ja potilaan voinnin.

Toiseen avoimeen kysymykseen sai tuoda esille muita asioita lukuraportointiin liittyen.
Vastauksista nousi selkeésti esille rauhallisen tilan tarve ja kirjaamisen tarkeyden koros-

tuminen. Hoitajat kokivat myos aikaa riittdvan enemman hoitotyéhon.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad tietoa raportoinnin ja kirjaamisen kokemuksis-
ta ja kehittdmistarpeista raportointikdytdnnon muutoksen jalkeen erikoissairaanhoidon
sisatautivuodeosastojen hoitotyontekijoille. Tutkittavia asioita olivat raportointikéytan-
ndn muutoksen vaikutukset tydajan kayttoon, hoitajien tyohon, osaston toimintaan ja
paatoksentekoon. Lisaksi selvitettiin kirjaamisen muuttumista ja kehittdmistarpeita seké
kokemuksia s&hkdisesta kirjaamisesta. Johtopéaatoksend voimme todeta tutkimuksen
antaneen vastaukset opinndytetyon tutkimustehtaviin. Tulosten mukaan esiin nousi eri-

tyisesti hyvén kirjaamisen olevan lahtokohtana onnistuneelle kirjalliselle tiedonsiirrolle.

Tulokset osoittavat, ettd lahes kaikkien hoitajien kirjaamiseen kéyttama aika lisaantyi.
Pidemman tyokokemuksen kyseisella osastolla omaavat hoitajat kayttivat enemman
aikaa hoitotyon kirjaamiseen ja suoraan potilastydhon. Tulosten mukaan potilaan ja
omaisen ohjaukseen ja opetukseen kayttama aika ei ollut muuttunut. Toisaalta ilmeni
pidemman tyékokemuksen omaavien hoitajien kdyttdvdn enemman aikaa potilaan ja
omaisen ohjaukseen ja opetukseen. Uusien tydntekijoiden ja uusien opiskelijoiden
perehdytysajan tulokset olivat samansuuntaiset. Toisaalta kaytettiin enemmén aikaa
perehdytykseen, toisaalta ei koettu tapahtuneen muutosta. Selkedsti ilmeni alle 30—
vuotiaiden hoitajien kéyttavan enemman aikaa uusien opiskelijoiden perehdytykseen.
Saamamme tutkimustulokset olivat samansuuntaisia aikaisemman tutkimustuloksen
kanssa, mutta Puumalaisen ym. (2003) saaduissa tuloksissa hoitajat kayttivat selkeésti
enemman aikaa suoraan potilastyéhon raportointikdytdnnén muutoksen jalkeen verrat-

tuna taman tutkimuksen tulokseen.

Tuloksista voidaan paatella myods kirjaamisen osastolla parantuneen selkeéasti. Eri-
tyisesti pidemman tyokokemuksen omaavat hoitajat kokivat kirjaamisen selkedsti pa-
rantuneen. Toisaalta kovan kiireen vuoksi osastolla ei ole aikaa tarpeeksi hyvaan kir-
jaamiseen ja se stressaa. Vastuu hoidon jatkuvuudesta koettiin olevan seka raportin

kirjoittajalla, ettd raportin lukijalla. Potilaille koettiin olevan enemman aikaa rapor-
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tointikdytannon muutoksen jalkeen. Osaston ilmapiiri koettiin osittain rauhallisem-
maksi, toisaalta muutosta ei koettu tapahtuneen. Kahdella osastolla ilmapiirin koettiin
merkittavasti rauhallisemmaksi raportointikdytannoén muutoksen jalkeen. Tama tulos on
ristiriitainen Puumalaisen ym. (2003) tutkimustuloksen kanssa, koska osaston ilmapiiria
ei siind tutkimuksessa koettu rauhallisemmaksi. Tutkijat pohtivat tulosten ristiriitaisuut-
ta ja tulivat siihen tulokseen, ettd Puumalaisen ym. (2003) tutkimus oli tehty puoli vuot-
ta raportointikdytannén muutoksen alkamisesta, joten ilmapiirin muutos ei viel& mah-
dollisesti ollut nédkyvissa. Kun taas tutkimusosastojemme raportointikdytannén muutok-
sesta tutkimusajankohtaan oli kulunut vuosia, enimmilld&n viisi vuotta ja raportointi-
kaytdnnon muutos oli jo ndkyvissd. Tiedonkulun koettiin osastolla parantuneen, toi-
saalta tiedonkulussa ei osattu selkedsti sanoa muutosta ja uusien asioiden oppimisen
koettiin vahentyneen ja aikaisemmin tuli enemman tietoa ladkkeista ja taudeista. Kah-

della osastolla koettiin tiedon kulun parantuneen merkittavésti.

Tuloksista voidaan péatellda myds muutoksia tapahtuneen hoitajien paatoksenteossa
raportointikadytdnnon muutoksen jalkeen. Hoitajat neuvottelevat enemman tytkaverei-
den kanssa potilaan hoidosta. Erityisesti ilmeni alle 30-vuotiaiden hoitajien neuvottele-
van enemmadn tyokavereiden kanssa potilaan hoidosta, toisaalta ilmeni paatdksenteossa
auttavan myos hoitotydn kokemus vuosien varrelta, joten hoitajat osaavat neuvotella
enemman tyokavereiden kanssa potilaan hoidosta. Hoitajat tekevat myos itsendisem-
min paatoksia ja neuvottelevat enemman potilaan kanssa hénen hoidostaan, toisaal-
ta hoitajat eivat osaa sanoa selkedsti tapahtuneen muutosta. Yhteistyd potilaan omais-
ten kanssa on osittain lisdantynyt. Puumalaisenkin tutkimuksessa paatoksentekoon liit-
tyvéat aiheet nahtiin tarkednd, mutta siind ne eivéat nousseet niin tarkedksi kuin tassa

opinnaytetyossa.

Tuloksista voidaan péatella sahkdisen kirjaamisen kiinnostavan hoitajia. Tietotekni-
seen osaamiseen ollaan tyytyvéisid, osittain koetaan myds osaamattomuutta. Koulutusta
kaivataan lisdd ja asia tuntuu vaikealta tyopaivien kiireisyyden vuoksi, aikaa ei ole
mydské&an opetella uutta asiaa. Tulkintavirheiden koettiin kuitenkin vahenevén. Sahkoi-

sen kirjaamisen oletetaan olevan jatkossa vélttamatonta. Tuloksista voidaan paatella
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my0s sahkoisen kirjaamisen kehittdvan hoitotyon Kirjaamista, edistavan potilastur-
vallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Erityisesti yhdelld osastolla nousi esiin potilastur-

vallisuuden edistyminen séhkdisen kirjaamisen myota.

Tulokset osoittivat lukuraportin tarkeimmiksi asioiksi potilaan tulosyyn, diagnoosin,
la&kityksen ja potilaan voinnin. Kirjaamisen térkeys ja rauhallisen raportointitilan tarve
korostuivat. Tuloksista nousi esille myos se, etté hoitajilla oli aikaa enemmaéan hoitoty6-
hon kirjallisen raportoinnin myota.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen keskeisia késitteitd ovat reliabiliteetti eli luotettavuus ja validiteetti eli
patevyys. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia eli luotettavuus perustuu siihen, ettd tutkimus on toistettavis-
sa. (Hirsjarvi 2007, 226-227.) Opinnaytetydntekijoiden mielesta kyselytutkimus on tois-
tettavissa ja tekijat ovat sitd mieltd, ettd vastaukset olisivat samansuuntaisia, mikéli sa-

ma kyselylomake jaettaisiin samalle kohderyhmalle uudelleen.

Riittavan suuri otos perusjoukosta mahdollistaa yleistettavien paatelmien teon tulosten
perusteella (Hirsjarvi ym. 2007, 175). Tutkimuksemme perusjoukon muodostivat kaikki
kolmen sisatautivuodeosaston hoitajat. Kyselylomakkeita jaettiin 58 kappaletta. Vastaa-

jien maaré oli 42 ja vastausprosentti oli 72.

Maaréllisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin
luotettavuuteen (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 206). Opinndytetydssa oli

aikaisemmin kéytetty ja esitestattu mittari ja opinnaytetyon tulokset ovat yhdenvertaisia
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aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kanssa, ndin kayttdm&amme mittaria voidaan pitda

luotettavana.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tdytyy tarkastella tutkimusprosessin jokaisessa
vaiheessa alkaen aineiston keruusta aina raportointiin asti. Pohdittaessa on huomioitava,
ettd tulkinta on aina tutkijan persoonallinen ndkemys ja siind on mukana tutkijan tunne
ja intuitio. Luotettavuuden toteutuminen vaatiikin opinnédytetyontekijoilta tarkkuutta ja
kriittisyyttd omaa tyotdan kohtaan. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 216-219.) Opinndyte-
tyon laadullisten kysymysten raportoinnissa on kéytetty suoria lainauksia ja néin voitiin

lisata tulosten luotettavuutta.

Tulosten luotettavuutta heikensi se, ettd muutamassa kyselylomakkeessa esiintyi puut-
tuvia vastauksia. Padosa puuttuvista vastauksista oli niiden osalta, joilla ei ollut koke-

musta muunlaisesta raportointikaytannosta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tulee huomioida jo tutkimusaiheen valinnassa. Eettisesti hyva
tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksen aikana noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykKkisesti eika sosiaalisesti tutkittavaa. Tut-
kimuksen hyotya ja haittaa on verrattava keskendén eli tutkimuksesta saatavan hyodyn
on oltava suurempi kuin haitan. Tutkijan on véltettava eparehellisyyttd tutkimustyon
jokaisessa vaiheessa. Tutkimusta suunniteltaessa tulee muista my®os, etté tutkittavilla on
oikeus tietdd, mité heille tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen. Etiikan kannalta on
myo0s tarkeéd, ettd tutkija raportoi tuloksensa avoimesti ja rehellisesti. Se edellyttaa,
ettd tutkija pyrkii mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 23,
25, Vehvildinen-Julkunen ym. 1997, 27, 31.)
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Kaikki kyselylomakkeet palautuivat suljetussa laatikossa ja vastaaminen tapahtui nimet-
toméana. Jokaisen kyselylomakkeen alussa oli saatekirje (Liite 1/1), josta ilmeni opin-
naytetyon tarkoitus ja tekijat. Saatekirjeessd korostettiin tutkimukseen osallistumisen
tarkeyttd ja vapaaehtoisuutta seké vastaajien antamien tietojen luottamuksellista kasitte-
lya vastausten ollessa vain tutkijoiden kaytossa. Jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus
itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta.

9 POHDINTA

Taman opinnéytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista, koska hoitotyon kirjaaminen
ja raportointik&ytannot ovat ajankohtaisia ja potilasturvallisen hoidon perusta. Suullista
ja kirjallista raportointikdytantdd punnitaan tydelamassa keskenaan ja molemmista 10y-
detdén seka hyvia ettd huonoja puolia. Kdytannossa elamme myos siirtymavaihetta sah-
koiseen kirjaamiseen, jonka pitdisi auttaa jasentdmaan kirjaamista ja helpottaa potilas-
tietojen 16ytymisté ja siten edistéé potilasturvallista hoidon jatkuvuutta.

Tyon alkaessa aiheeseen liittyvid tutkimuksia I0ytyi vahan, mutta hoitotyon kirjaami-
seen liittyva Kirjallisuus oli ajantasaista liittyen sahkoisen kirjaamisen alkamiseen.
Myos sitd koskeva lainsaadanto tuli voimaan 1.7.2007. Palaute tydbmme tekemisestd on
ollut positiivista ja odottavaista, koska asia on tdrked ja ajankohtainen. Toivomme
tyémme auttavan hoitohenkilokuntaa 16ytdaméan asioita, jotka helpottavat kdytannon

ty6té potilaiden parhaaksi.

Opimme tydmme aikana hyvin tutkimustyon tekemiseen liittyvat asiat ja siihen liittyvét
prosessin erilaiset vaiheet. Opinnédytetyon tekemisen prosessi on kasvattanut meita tule-

vaan uuteen sairaanhoitajan ammattiin ja kirjaamisen tarkeys on korostunut entisestaan.
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Tyon tekemisessé on osittain auttanut myds harjoittelujakson kokemus osallistua kirjal-
liseen raportointikaytdntéon. Tydomme on edennyt hyvin suunnitelmien mukaisesti ja

tyon tekijoiden yhteistyd on ollut saumatonta ja toisiaan tdydentévaa.

Tutkimustulokset antavat hyvan lahtékohdan kehittdd edelleen kirjallista raportointia
suullisen raportoinnin sijaan ja néita tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa luku-
raportoinnin kehittdmisessa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittad hoitajien kokemuksia
kirjallisesta raportoinnista sdhkoiseen kirjaamiseen siirtymisen myota. Lisaksi voitaisiin

selvittad kokemuksia sahkoisen kirjaamisen vaikutuksista hoitotyéhon.
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ARVOISA VASTAAJA! LITE 1/1

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa ja
teemme opinndytetyota sairaanhoitajatutkintoamme varten. Satakunnan keskussairaalan
kolmella vuodeosastolla on ollut kaytdssa lukuraportointi ja tdmén opinnaytetyon ta-
voitteena on saada tietoa lukuraportin mahdollisista vaikutuksista hoitajien tyéhon ja
paatoksentekoon sek& osaston toimintaan.

Tama kyselylomake jaetaan jokaiselle kolmella sisatautiosastolla tydskentelevalle pe-
rus- ja sairaanhoitajalle. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kaikKi
tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettdmana,
joten vastauksenne eivét ole tunnistettavissa. Kyselylomakkeet eivat tule kenenk&an
muun kuin opinnéytetyon tekijoiden kéayttoon.

Taytettydnne kyselylomakkeen, voitte jattdd sen suljetussa kirjekuoressa osastolla ole-

vaan vastauslaatikkoon.

Vastaamalla kyselyyn voit olla mukana kehittdméassa teidan osastolla tapahtuvaa

lukuraportointia.

Opinndytetyon ohjaajina toimivat Ritva Kangassalo Satakunnan ammattikorkeakoulusta
sosiaali- ja terveysalalta Porista ja Ylihoitaja Paivi Hautaoja Satakunnan keskussairaa-

lasta.

Ystavallisin terveisin

Paivi Aaltonen Helena Katajisto
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Puh: 041-4327220 Puh: 044-3562740



LITE 1/2
KYSELY HOITAJILLE LUKURAPORTOINTIIN LIITTYEN

Taustakysymykset.
(Rastita sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.)

1. Ammatti 1. Sairaanhoitaja

2. Perus-/lahihoitaja
2. 1ka 1 alle 30 v

2 31-40v

3 41 -50v

4 yli 50 v

3. Tyokokemus V.

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisella osastolla alle 2 v.
2-5v.
6-10v.
11-20v.

yli 20 v.



LIITE 1/3

5. Arviol ajankayttéasi hoitotyon toiminnoissa raportointikaytannon
muutoksen jalkeen. (Rastita sopiva vaihtoehto.)

Toiminto

Kaytan mer-
kittavasti
enemman
aikaa

Kaytan
jonkin
verran
enemman
aikaa

Ei muu-
tosta

Kaytan
jonkin
verran
vahemman
aikaa

Kaytan mer-
kittavasti
vahemman
aikaa

1. Hoitotydn Kirjaami-
nen

2. Sairauskertomuksiin
tutustuminen

3. Suora potilastyd

4. Potilaan ohjaus ja
opetus

5. Omaisen ohjaus ja
opetus

6. Suullinen tiedottami-
nen potilaan ollessa
Kriittisesti sai-
ras/moniongelmainen

7. Uusien tyontekijoi-
den perehdytys

8. Uusien opiskelijoiden
perehdytys
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6. Miten raportointikdytdannén muutos on vaikuttanut ty6hdsi ja osas-

ton toimintaan? (Rastita sopiva vaihtoehto. Jos valitset muun vaihtoehdon, kirjoita
vastauksesi sille varattuun tilaan.)

Vaittama Olentay- | Olenosit- | Ensa- | Olen osit- | Olen tay-
sin samaa | tain samaa | maa tain eri sin eri
mielta mielta enka eri | mielta mielta

mielta

1. Kirjaaminen osas-
tolla on parantunut

2. Vastuu hoidon jat-
kuvuudesta on raportin
Kirjoittajalla

3. Vastuu hoidon jat-
kuvuudesta on raportin
lukijalla

4. Potilaille on enem-
maén aikaa

5. Raporteilta séasty-
nyt aika kuluu padosin
Kirjaamiseen

6. Osaston ilmapiiri on
rauhallisempi

7. Tiedon kulku osas-
tolla on parantunut

8. Hoidon jatkuvuus
on parantunut

9. Muuten, mi-
ten?
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7. Miten raportointikdytannon muutos on vaikuttanut paatoksentekoo-

si?
Vaittama Olen tay- | Olen osit- | Ensa- | Olen osit- | Olen
sin sa- tain sa- maa tain eri taysin
maa maa miel- | enk& mielté eri miel-
mielta ta eri ta
mieltd

1. Neuvottelen enemmaén
ty6tovereiden kanssa poti-
laan hoidosta

2. Neuvottelen enemman
muiden ammattiryhmien
kanssa potilaan hoidosta

3. Teen itsendisemmin
paatdksia potilaan hoidos-
ta

4. Neuvottelen enemman
potilaan kanssa hoidosta

5. Yhteisty6 potilaan
omaisten kanssa on lisaan-

tynyt

6. Muuten, mi-
ten?
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8. Mitd mielté olet sdhkdisen kirjaamisen vaikutuksesta hoitotyohon?

Vaittama

Olen tay-
sin sa-
maa
mielta

Olen osit-
tain samaa
mielta

En sa-
maa
enka
eri
mielta

Olen osit-
tain eri
mielta

Olen
taysin
eri miel-
ta

1. Minulla on riittavasti
tietoteknistd osaamista

2. Olen kiinnostunut s&h-
koisesta kirjaamisesta

3. Séhkoinen kirjaaminen
kehittéda hoitotyon kir-
jaamista

4. Sahkdinen Kirjaaminen
edistaa potilasturvalli-
suutta

5. S&hkoinen kirjaaminen
edistad hoidon jatkuvuut-
fa

6. Vaikuttaa muuten, mi-
ten?
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9. Avoimet kysymykset.
(Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.)

1. Mainitse kolme térkeinta asiaa, jotka huomioit lukuraportista.

2. Mitd muuta haluaisit tuoda esille lukuraportointiin liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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TUTKIMUSLUPA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla
Porissa sairaanhoitajiksi. Tutkintoomme kuuluu opinnéytetydn tekeminen.
Aikomuksemme on tehdd opinndytety0d yhteistydssé Satakunnan keskus-
sairaalan kolmen sisatautivuodeosaston kanssa. Opinndytetydomme tarkoi-
tuksena on selvittad tietoa raportoinnin ja kirjaamisen mahdollisesta kehit-
tamisesta hoitotyontekijoille, tekemélla heille kyselytutkimus. Tavoitteena
on saada tietoa lukuraportin mahdollisista vaikutuksista hoitajien tyohon ja
paatdksentekoon seké osaston toimintaan.

Opinnaytetydomme aineistonkeruu toteutetaan kyselylomakkeen avulla
vuoden 2007 syys-lokakuussa. Kyselylomakkeet jaetaan kaikille kolmella
sisatautiosastolla tydskentelevélle sairaan- ja perushoitajalle. Kaikki tayte-
tyt lomakkeet jatetd&n/ palautetaan suljetussa kirjekuoressa osastolla ole-
vaan vastauslaatikkoon. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
siithen vastataan nimettoména. Tutkimustulokset ké&sitellddn luottamuksel-
lisesti.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Ritva Kangassalo Satakunnan ammat-
tikorkeakoulusta Porista.

Anomme kohteliaimmin lupaa suorittaa opinndytetyon aineistonkeruun Sa-
takunnan keskussairaalan kolmelta sisitautien vuodeosastolta. Pyydamme
myos saada kopioida kyselylomakkeet Satakunnan keskussairaalan loma-
kevarastossa ja saada niihin suljettavat blanko kirjekuoret kolmen osaston
hoitohenkil6kuntaa varten.

Kunnioittavasti

Helena Katajisto Paivi Aaltonen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija



