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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Suullinen tiedotustilaisuus on hoitotydssé yleisin tapa valittaa tietoa tydvuoron vaih-
duttua osastoilla. Siind paattyvén vuoron hoitaja kertoo osastolla olevien potilaiden
sairauteen, vointiin ja hoitoon liittyvista asioista. Suullista tiedottamista on totuttu
pitdméaéan itsestédan selvand raportointimuotona, joka varmistaa potilaiden hoidon jat-
kuvuuden ja turvallisuuden. Viime vuosina tatd menettelyd on kuitenkin alettu tar-
kastella kriittisesti, erityisesti siksi koska siihen kuluu runsaasti aikaa. (Puumalainen,
Langstedt & Eriksson 2003, 4; Ruuskanen 2007, 13.)

Isolan ja Laitisen (1995, 252) tutkimuksen mukaan geriatrisella vuodeosastolla aikaa
raportteihin kdytetadn, ammattiryhmasta riippuen, 5.5-7.7 % kokonaistydajasta. Eri-
koissairaanhoidon vuodeosasostoilla niihin kaytetddn noin 9 % ty0ajasta. Raportit
ovat yksi osa vélillista hoitoa, joihin aikaa kuluu yhteensa noin 30-50 % hoitotyon-
tekijoiden tytajasta. (Puumalainen ym. 2003, 4.)

Ruuskasen (2007, 8) mukaan suullinen raportointi ei valttaméatta palvele tarkoitus-
taan tiedon valittamisessa, eiké se endé vastaa muuttuneen ja kehittyneen hoitotyon
tarpeisiin. Se ei edistd hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta tydvuoron vaihtuessa.
Suullinen raportointi ei toimi enaé sellaisena tyovélineend, millaiseksi se on tarkoi-
tettu.

Kirjaamisella luodaan edellytykset potilaan hoidon jatkuvuudelle. Hallilan (2005b,
125) mukaan kirjaamisen kehittyminen on mahdollistanut suullisten raporttien va-
hentdmisen. Séhkdisen Kkirjaamisen kehittdmiseen liittyy olennaisesti tiedon raken-
teisuus. Sen toteuttaminen vaatii luokitusten ja nimikkeiston kéyttod, seké yhtendista
esitystapaa tietojarjestelman ymmartamassa, koodatussa muodossa. Niiden avulla
potilaan tietoja jasennetddn hoidon kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Kirjaa-
misen Kkehittdminen systemaattiseksi on perustunut hoitotyon prosessin vaiheisiin.
(Jokinen 2005, 4; Saranto & Ensio. 2006, 201.)

Téassa opinnaytetyossa tutkittiin sahkoista Kirjaamista ja hiljaista raportointia. Tar-

koituksena on selvittdd sahkdisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin hyodyt ja hai-



tat sek& kehittdmistarpeet. Opinndytetyon pohjalta osastoilla voidaan kehittéda Kir-
jaamista ja raportointikéytant6ja. Tyo0 siséltdd myos kuvauksen siitd miten hoitajat

ovat kokeneet siirtymisen sahkdiseen kirjaamiseen ja hiljaiseen raportointiin.

Opinnaytetyon toimeksiantajana ovat lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastot yksi
ja kaksi. Osastot ovat siirtyneet sahkdisen kirjaamisen myota hiljaiseen raportoin-
tiin. Siirtymdvaihe oli kevattalven 2008 aikana.

Tutkimusaihe on tarked ammatillisesti, yhteisollisesti seka taloudellisesti. Aihe on
my0s ajankohtainen mietittdessd ratkaisuja hoitohenkilokunnan resurssipulaan ja
tyossd jaksamiseen. Tutkimuksissa on osoitettu ettd tydssd jaksamisen ja huonosti
organisoidun tyonjaon valilla on yhteys. Lisdksi koetaan, ettd valittomaan potilas-
tyohon kaytettdva aika on vahiinen verrattuna valillisen tydon méaréan. (Ruuskanen
2007, 8-9.) Edelleen Ruuskasen (2007, 9) mukaan Clemowin on todennut etta ra-
portointitavan muutos lisad hoitajan ja potilaan yhteista aikaa ja palvelun taso para-
nee. Yhtendisen kirjaamisen ja raportointikéytdntjen kautta pyritddn parempaan
oman tyon ja ajank&ytén suunnitteluun. Yhtendinen kéytantd kirjaamisessa ja rapor-
toinnissa helpottaa tulevaisuudessa hoitajien yksikon sisélld liilkkumista sekd paran-

taa hoidon laatua.



2. NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYON KIRJAAMINEN

Kirjaamisella eli dokumentoinnilla luodaan edellytykset potilaan hoidon jatkuvuu-
delle. Kirjaaminen turvaa hoitoa koskevan tiedonsaannin sek& hoidon toteutuksen ja
seurannan. Kirjaaminen on yksi keskeinen paatoksenteon sovellus potilaan hoidossa.
(Ensio & Saranto 2004, 44; Nissila 2005, 56-57; Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 94.)

Kirjatulla tiedolla on erityisesti merkitysta potilaan péivittdisessa hoidossa. Hoitotie-
tojen pitdd olla viiveettd kéytettdvissa. Tama edellyttdd hoitotyon kirjaamiselta yh-
denmukaisuutta ja rakenteisuutta. Yhteiset sopimukset tavoittelevat kirjaamiskaytan-
t0jen standardointia eli vakiointia. Kirjaaminen tapahtuu hoitosuunnitelman avulla,
joka pitaa sisallaén esitiedot, hoitosuunnitelman laatimisen, hoitotyon yhteenvedon,
jatkohoidon sek& kotiutuksen suunnittelun. Kirjaamisesta tulee k&yda ilmi miten po-
tilasta on hoidettu ja mik& on ollut lopputulos. Hoitoa tulee arvioida hoitojakson
kaikissa vaiheissa. Kirjaamisen laatukriteereind voidaan pitdé taloudellisuutta (vain
oleelliset tiedot kirjataan), loogisuutta, virheettomyyttd, selkeyttd ja hoidon vaikut-
tavuuden seurantaa. (Nissila 2005, 56-57; Jokinen 2005, 4; Saranto ym. 2007, 12;
Lauri ym. 1998, 96.)

Pitk&aikaissairaanhoidossa hoitosuunnitelman teossa painottuu potilaan jaljella ole-
vien terveiden osa-alueiden yllapitdminen ja edistaminen. Hoitosuunnitelman teossa
otetaan huomioon myds potilaan hyvaa oloa ja mielihyvaa edistdvat asiat. Hoito-
suunnitelma tarkastetaan potilaan kokonaistilanteen mukaan tarvittaessa seka saan-

nollisesti, maaratyin véliajoin. (Lauri ym. 1998, 98-99.)



2.1. Hoitotyon prosessimenetelmén mukainen kirjaaminen

Hoitotyon prosessimallissa on viisi vaihetta: hoitoty0n tarpeen arviointi, hoitoyon
diagnoosi, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoidon tarve tai potilaan tilan
diagnosointi on perusta hoidon vaikuttavuuden arvioinnille, jonka vuoksi odotettu-
jen hoitotulosten arviointi usein erotetaan myds omaksi vaiheekseen. Mallin avulla
voidaan jasentéa potilaan hoitotapahtumien kirjaamista. (Ensio & Saranto 2004, 36—
39)

Hoidon tarpeen arvioinnissa tietoja saadaan lahetteestd usein jo ennen potilaan
hoitoon tuloa. Keskeiset esitiedot kootaan usein taustatiedoiksi, jotka kerdtd&n haas-
tattelemalla potilasta tai hdnen saattajaansa. Esitietoja tulee keratd asianmukaisesti
eli kirjataan vain hoidon kannalta tarpeellisia asioita. Taustojen selvittdmisessa ko-
rostuu potilaan itsemaardamisoikeus, jota tulee kunnioittaa. Hoitotahto ja elinluovu-
tustestamentti ovat henkilkohtaisia tahdonilmaisuja, joita ei voi jattd4 kirjaamatta.
Riittava ja asiallinen tiedonkeruu liséa potilasturvallisuutta ja hoitotyon jatkuvuutta,
sekd antaa mahdollisuuden kayttda hoitotydn resursseja paremmin. Hoidon vaiku-
tuksia on mahdotonta osoittaa, jos ei tiedetd mika on ollut potilaan tila tulotilantees-
sa. Heikot esitiedot myds hankaloittavat ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa. (En-
sio & Saranto 2004, 36-41; Hallila 2005a, 61.)

Tulotilanteen kuvaamiseksi tarvitaan tietoa siitd mikéa on potilaan oma kasitys voin-
nistaan, mielialastaan ja mitd tuntemuksia hénella on. Selvitetddn potilaan tavat ja
tottumukset liittyen ruokailuun, lilkkkumiseen ja puhtauteen. Samoin selvitetdan,
mitkd ovat potilaan odotukset ja toiveet hoidolta ja mitd ohjausta hdn on saanut.
Haastattelun ohella hoitaja havainnoi potilasta, oireita ja muita merkkeja hénen tilas-

taan ja kayttaa niita hoidon tarpeen arvioissa. (Ensio & Saranto 2004, 39-41.)
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Tulohaastattelussa kerattavat tiedot ovat:

e tulosyy

e aikaisemmat sairaudet, ladkitys

e terveyteen vaikuttavat tekijat (tupakointi, paihteiden kaytto, liikunta, ravit-
semus seké& raskauteen liittyvét asiat)

e riskitiedot (allergiat, ladkeylinerkkyydet, riskitaudit, tyoperéiset riskit, siir-
to- tai keinoelimet tai vierasesineet, verituotteiden annossa huomioitavat
asiat tai muu hoitoon vaikuttava asia)

e apuvalineet, kotiolot ja kotiapu

e hoitotahto, suostumus, elinluovutustestamentti

e ldhiomainen (Ensio & Saranto 2004, 40; Hallila 2005a, 63.)

Diagnosointivaiheessa potilaasta kootut tiedot analysoidaan, maaritetddn hoidon
tarve ja nimetdan se. Nain muotoutuu yksi tai useampi hoidon tarve, jota kansainva-
lisesti kutsutaan hoitotyon diagnoosiksi. Silla tarkoitetaan hoitotyontekijoiden laati-
maa kuvausta potilaan terveydentilaan liittyvistd ongelmista, joita hoitotoiminnoilla
voidaan poistaa tai lievittdd. Hoitotyon diagnoosi on eri asia kuin laéketieteellinen
diagnoosi, silla se ei liity tiettyihin sairauksiin. Hoitotyon diagnoosi tdsmentéa poti-
laan terveysongelmaa ja kuvaa hanen yksilollistd tilannetta. Potilailla, joilla on sama
sairaus, voi olla erilaiset hoitotyon diagnoosit. Hoitotydon diagnoosi voi olla lahto-
kohdiltaan ongelmakeskeinen, positiivisia puolia sisaltdva tai mahdollinen eli odo-

tettavissa oleva diagnoosi. (Ensio & Saranto 2004, 42.)

Suunnitteluvaiheessa méaaritetadn potilaan hoidon tavoitteet ja siltd odotettavat tu-
lokset. Hoitojaksolle voidaan asettaa paatavoite, johon liitetddn osatavoitteita. Ta-
voitteet laaditaan potilasléahtoisesti, joissa potilas on toimija. Liséksi niiden laatimi-
sessa kdytetdan toimintaa kuvaavia verbeja. Tavoitteet ovat mitattavia (esimerkiksi
parantunut, ennallaan, huonontunut), jolloin tdsmennetdan odotettuja hoitotuloksia.
Tavoitteet kattavat potilaan kaikki hoidon tarpeet ja ne sisaltavat aika-ulottuvuuden
sekd kuvaavat jatkuvuutta. Tavoitteiden tulee olla realistisia. Tavoitteiden laadinnan
jalkeen valitaan hoitotoimenpiteet, joilla tavoitteet saavutetaan. (Ensio & Saranto
2004, 42.)
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Arviointivaiheessa verrataan prosessin alussa tehtyd hoidon tarpeen méaéritysta poti-
laan nykyiseen tilaan. Jasentdmisessé voidaan kayttd4 hoidon tarpeita, tavoitteita tai
luokituksia, jotka ovat kuvanneet potilaan tilaa. Pelkk& vapaamuotoinen teksti ei
kerro kokonaisuudesta, koska silloin usein puuttuu yhteys hoidon tavoitteisiin. Hoi-
tojakson paatyttya laaditaan hoitotydnyhteenveto, joka yhdessé epikriisin kanssa on
ollut tarked kokonaisuus potilaan jatkohoitoa suunniteltaessa. Tiedonkeruun tulee ol-
la kumulatiivista, jolloin toimipiste, jossa potilas asioi, saa edellisten kerdamét tiedot
ja tdydentaé niita itse tarvitsemillaan tiedoilla. (Ensio & Saranto 2004, 42—-43; Halli-
la 2005a, 61.)

2.2 Hoitotyon luokitukset

Hoitotyon luokituksia (nursing classification) on laadittu kuvaamaan hoitotyon tar-
peita, ongelmia tai diagnooseja sekd toimintoja ja tuloksia. Hoitoisuusluokitukset
puolestaan ryhmittelevét potilaita heidan hoitotyon tarpeiden mukaan. Potilaan hoi-
toisuusluokka kuvaa potilasryhman tarvitsemaa hoitotydon méadrad ja vaativuutta.
(Ensio & Saranto 2004, 44; Jokinen 2005, 26.)

Kirjaamisessa kdytetddn Suomalaista hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL), joka on
kehitetty yhdysvaltalaisesta Home Healht Care (HHC) luokituksesta ja Suomalaista
hoitotyon tarveluokitusta (SHTal). HHC-luokitus kehitettiin 1990-luvun puolivalissa
laajassa tutkimushankkeessa. Tavoitteena oli kehittdd hoitotyon mittari hoitotarpeen
arvioimiseen, joka on riippumaton laaketieteellisistd diagnooseista. Luokitus muo-
dostuu 21 osatekijastd, jotka kuvaavat potilaan terveydentilaa, toimintakykya, sel-
viytymisté ja kayttaytymistd. (Ensio & Saranto 2004, 46; Jokinen 2005, 27.) Suoma-
laisen hoitotydn toiminto- ja tarveluokitus sisaltda 19 komponenttia, jotka ovat tau-

lukossa 1.
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TAULUKKO 1. Suomalainen hoitotyon toiminto- ja tarveluokitusten komponentit
(Tanttu 2008, 29).

A Aktiviteetti H Ravitsemus K Kudoseheys

B Erittdminen I Hengitys Q Jatkohoito

C Selviytyminen K Kanssakdyminen R Eldménkaari

D Nesteytys L Turvallisuus S Verenkierto

E Terveyskéyttaytyminen M Péivittdiset toiminnot T Aineenvaihdunta
F Terveyspalvelujen kayttd N Psyykkinen tasapaino

G Laékehoito O Aistitoiminta

2.3 Sé&hkoinen kirjaaminen

Hoitotyon sahkdinen kirjaaminen tehddén sahkoiselle potilaskertomukselle. Kerto-
muksessa olevat tiedot potilaan sairauksista ja hoidosta ovat digitaalisessa muodossa
ja niita késitellaan tietotekniikalla. Potilaan hoitotiedot muodostavat sahkdisessa jar-
jestelméssé potilaskertomuksen samaan tapaan kuin manuaalisessa kirjaamisessa.
Kertomukseen ovat yhteydessa monet erilliset jarjestelmét, kuten laboratorion, ku-
vantamisen ja ld&kehoidon jérjestelmét, jotka tuottavat tietoa potilaan kertomukseen.
(Ensio & Saranto 2004, 11, 14.)

Sahkoinen potilaskertomus on moniammatillinen eli sitd kayttavat ammattihenkilot,
joilla on oikeus ja lakiséateinen velvollisuus Kirjata toimintansa potilasasiakirjoihin
potilaan hoitoon osallistuessaan. Jarjestelmaan voi kirjautua sisaan vain sen tunnis-
tamat kayttajat. Jarjestelmé avautuu kayttdjalle niiltd osin, joihin h&nelld on méaari-
tellyt oikeudet. Oikeudet rajataan tyotehtavien tai toimintayksikon mukaan. (Ensio
& Saranto 2004, 14.)

Sahkoisen kirjaamisen kehittdmiseen liittyy olennaisesti tiedon rakenteisuus. Sen to-
teuttaminen vaatii luokitusten ja nimikkeiston kayttoa, sekd yhtendista esitystapaa
tietojarjestelmén ymmartamassa, koodatussa muodossa. Ne mahdollistavat potilaan

tietoja jasentamisen hoidon kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Kirjaamisen
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kehittdminen systemaattiseksi on perustunut hoitotyon prosessin vaiheisiin. (Jokinen
2005, 4; Saranto & Ensio 2006, 201.)

Hoitotyontekijoiden sédhkoista kirjaamista kohtaan liittyvista asenteista ja kasityksis-
t4 on useita tutkimuksia. Sahkdisen kirjaamisen kéayttdonottovaiheessa tyontekijoi-
den asenteet ovat sitd kohtaan negatiivisia. Asenteet muuttuvat kuitenkin merkittéa-
vasti positiivisemmiksi vuoden kayttokokemuksen jalkeen. (Jauhiainen 2004, 48.)

Turusen ja Suokkaan (2001) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden tyytyvaisyys
potilaskertomuksia kohtaan on kasvanut selvasti siirryttdessa manuaalisesta potilas-
kertomuksesta sahkdiseen. Myonteisind puolina nahtiin myds sahkdisen potilasker-
tomuksen kaytettavyys, tietojen saanti ajoissa kayttoon ja tietojen ajantasaisuus. Tie-
tojen sisélto ja esitysmuoto ei juuri ollut kehittynyt. (Jauhiainen 2004, 48.)

Sahkoisen kirjaamisen laatua ja sisaltod koskevan tutkimuksen mukaan standardoitu
hoitotyon suunnitelma edellyttdd laajempaa kirjaamista, joka puolestaan védhentda
suunnitelman yksilollisyyttd. Tutkimuksissa on ilmennyt myods painvastaista. Sah-
koisen kirjaamisen on koettu laajentavan nakemysté potilaan erilaisista tarpeista ja
siten edistavan hoitotyon tavoitteellisuutta. Hoitotydn kirjaamisen laadun on osoitet-
tu parantuneen merkittavasti sahkdisen kirjaamisen kayttéonoton jalkeen. (Jauhiai-
nen 2004, 48-49.)

3 KIRJIAAMISEN OIKEUDELLINEN SAATELY

Hoitotyén kirjaamista koskevia lakeja ovat: laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
potilasvahinkolaki, erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista, henkilttietolaki ja hallintolaki. Lakien liséksi kirjaamista kos-
kee sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoja koskeva asetus ja Opas tervey-
denhuoltohenkildstolle potilasasiakirjojen laatimista seka niiden ja muiden hoitoon
liittyvien materiaalin séilytyksesta. (Hallila & Graeffe 2005, 19.)
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3.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
tarpeelliset tiedot, jotta voidaan turvata potilaan hoidon jarjestdminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja seuranta. Potilasasiakirjat on sailytettdva niin kauan kuin potilaan
hoitaminen, hoitoon liittyvat mahdolliset korvaukset, tieteelliset tutkimukset tai ar-
Kistointilaki edellyttavat. Ne tulee havittaé valittomasti sen jalkeen kun niiden séilyt-

tamiselle ei ole perusteita. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilaalla on tiedonsaantioikeus eli hanelle on annettava selvitys hénen terveydenti-
lastaan sekda hoidon merkityksestd. H&anen on saatava tietoa eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista. Potilaalle on myos selvitettdvd muista hdnen hoitoonsa liit-
tyvisté seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysté ei
anneta vastoin potilaan tahtoa tai silloin, jos se aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle. Tietoa on annettava siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa
sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil® ei osaa potilaan kielté tai potilas
ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan

huolehdittava tulkkauksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilasasiakirjojen tiedot ovat salassa pidettavid. Terveydenhuollon ammattihenkild
(taikka muu toimintayksikossé tyoskentelevad) ei saa ilman potilaan Kirjallista suos-
tumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisdltyvia tietoja. Jos potilaalla ei ole
edellytyksia arvioida suostumuksen merkitystd, tietoja saa antaa hédnen laillisen
edustajansa Kirjallisella suostumuksella. Sivullisella laissa tarkoitetaan muita kuin
toimintayksikdssa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon osallistuvia henkil6ité.
Salassapitovelvollisuus séilyy palvelussuhteen tai tehtdvan paatyttya. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

3.2 Henkilotietolaki

Henkilotiedolla tarkoitetaan potilasta tai hanen ominaisuuksiaan seké elinolosuhteita
kuvaavia merkint6ja, jotka koskevat hanta tai hanen perhettadn. Rekisterinpitdjan tu-

lee Kkasitell& henkilGtietoja laillisesti, noudattaen huolellisuutta ja hyvaa tietojenka-
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sittelytapaa. Rekisterinpitdjan tulee toimia niin, ettei potilaan yksityiselamén suoja
tai muu yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta ilman laissa saddet-
tya perustetta. (Henkil6tietolaki 1999; Hallila & Graeffe 2005, 19.)

Huolellisuusvelvoite koskee myos tyontekijoitd. Tietojen kasittelyn yleisiin periaat-
teisiin kuuluu huolellisuusvelvoite, kayttotarkoitussidonnaisuus ja yhteysvaatimus.
Tiedon laatua koskevia periaatteita ovat tarpeellisuusvaatimus ja virheettdomyysvaa-
timus. Lisaksi kirjaamista koskee arkaluontoisten tietojen késittelyd koskevat saan-
not. (Henkilotietolaki 1999; Hallila & Graeffe 2005, 19.)

3.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesté kasittelysta

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestéd késittelysta astui voi-
maan 1.7.2007. Lain tarkoituksena on edistéé asiakastietojen turvallista késittelya ja
asiakkaan tiedonsaantia omista tiedoistaan ja niiden kasittelyyn liittyvista lokitie-
doista. Terveydenhuollossa kaikkien julkisen sektorin palvelun antajien on liityttava
valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen kayttajiksi. Yksityiset terveydenhuollon
palvelujen tuottajat liittyvat tietojarjestelmaén, jos haluavat arkistoida potilastiedot
séhkdisesti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta késitte-
lystd 2007; Salo 2007, 15-19.)

Lakia sovelletaan julkisten ja yksityisten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palve-
lujen jarjestéessd sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa. Lakiin siséltyva uudistus
edellyttad valtakunnallisen keskitetyn potilastietojen késittely- ja arkistointijarjes-
telmén luomista. Kansanelakelaitos hoitaa arkistointipalvelua, johon jokaisen rekis-
terinpitdjan potilasrekisterit ovat arkistoitu rekisteripitadjakohtaisesti. Tietoturva pys-
tytddn hoitamaan keskitetyn jarjestelman kautta yhtendisesti. Rekisterinpitajat ovat
edelleen vastuussa potilasrekisterien tietosisallostd ja sen késittelysta. Terveyden-
huollon palveluntuottaja voi potilaan suostumuksella tai lain sdanndksen nojalla
kayttdd oman yksikdn tietojen lisaksi arkistopalvelussa olevia tietoja. Potilas voi pe-
ruuttaa hakutietojen luovutuskiellon tai tehdéd siihen muutoksia. Kiellon seka sen
muutoksen tai peruutuksen tulee olla allekirjoitettu omakatisesti tai sdéhkdisesti. Poti-

laalla on oikeus kieltd4 hakutietojensa luovutus tietyn terveydenhuollon palvelujen
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antajan tai potilasrekisterin osalta, sek& yksittdisen palvelutapahtuman tai palvelu-
kokonaisuuden osalta. Jos potilas on Kkieltdnyt tietyn palvelutapahtuman tai
-kokonaisuuden luovutuksen, ne eivat tule nakyviin toiseen yksikkdon. (Laki sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta 2007; Salo 2007, 13,
19.)

4 RAPORTOINTI

Hoitoty6ssa raportoinnilla saadaan tietoa péattyneen vuoron aikana potilaiden voin-
nissa ja hoitamisessa tapahtuneista asioista. Sen tehtdvand on varmistaa potilaan
hoidon jatkuvuus hoitosuunnitelman mukaisesti seka turvallisuus vuorojen vaihdut-
tua. Raporttien sisaltd perustuu sairaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin. (Lamond
2000, 794; Puumalainen ym. 2003, 4; Ruuskanen 2007, 13-14.)

Suullinen raportointi on tiedotustilaisuus, jossa paattyvan tyévuoron hoitaja kertoo
paattyneen vuoron tapahtumista (Lamond 2000, 794; Puumalainen ym. 2003, 4;
Ruuskanen 2007, 11; Sherlock 1995, 34). Vuoteenvierusraportin antaa vastuu- tai
omahoitaja potilaan vuoteen vierelld, yhdelle alkavan vuoron hoitajalle (Sherlock
199, 34). Hiljainen raportointi on tiedon siirtdmista tydvuorosta toiseen hoitotyon
kirjaamisen perusteella. Kirjaamisen kehittyminen on mahdollistanut suullisten ra-
porttien vahentdmisen. (Hallila 2005b, 125.)

4.1 Suullinen raportointi

Suullinen raportointi on tiedotustilaisuus, jossa paattyvan tyévuoron hoitaja kertoo
paattyneen vuoron tapahtumista ja potilaiden voinnista. Raportin kesto vaihtelee
muutamasta minuutista tuntiin. Kestoon vaikuttavat potilaiden lukumééra, hoitoi-
suus seka vaihtuvuus. Raportointitilaisuudet keskeytyvat usein esimerkiksi potilai-
den avuntarpeen tai puhelujen vuoksi. Raportin pituuteen vaikuttaa myds tyon orga-
nisointiin liittyvat asiat ja raportin pitdjan persoona. Osa hoitajista kertoo pitkasti
paivan tapahtumista, osa taas lyhyesti tai rutiininomaisesti. (Lamond 2000, 794;
Puumalainen ym. 2003, 4; Ruuskanen 2007, 11; Sherlock 1995, 34.)
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Raportin aikana hoitajilla on mahdollisuus keskustella potilaan voinnista ja tulevista
hoitotoimenpiteistd. Raporttiaikaa kdytetddn myos osaston yleisistd asioista tiedot-
tamiseen, koska silloin suurin osa henkilokunnasta on tavoitettavissa. Raportilla
opastetaan ja perehdytetddn uusia tyontekijoitd. Opiskelijoille raportti on tilaisuus
oppia hoitotyon toimintatapoja ja ammattikieltd. Raportti on hoitajille paikka purkaa
stressid. Raportilla hoitajilla on mahdollisuus kysya potilaan hoitoon liittyvisté asi-
oista, seké saada vahvistusta omalle toiminnalle. Tilaisuus antaa hoitajille sosiaalista
tukea, se on eréénlainen turvaverkko tydssé selviytymiseen. Silloin on mahdollisuus
saada vertaistukea ja apua ongelmatilanteissa. Raportin koetaan vahvistavan hoito-
kulttuuria seka tiimitydskentelyd. (Ruuskanen 2007, 14.) Siirryttéessa hiljaiseen ra-

portointiin ndm4 asiat ja&vat puuttumaan.

Suullinen raportointi on k&ytdnndssé hoitotyon toteuttamista osin muistinvaraiseen
tietoon perustuen. Tama menettely vaarantaa potilasturvallisuuden sekd heikent&a
hoitotyontekijoiden oikeusturvaa. (Hallila 2005b, 125.) Tiedottaminen perustuu sai-
raskertomuksiin ja hoitosuunnitelmaan, jolloin suullinen raportointi on padosin paal-
lekkaisté kirjatun tiedon kanssa. Tutkimukset osoittavat, ettd potilasasiakirjat sisal-
tavat paljon enemman tietoa, kuin mitd on annettu raportointitilanteessa. (Lamond
2000, 796; Puumalainen ym. 2003, 4.)

4.2 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteenvierusraportin antaa vastuu- tai omahoitaja potilaan vuoteen vierelld, yhdel-
le alkavan vuoron hoitajalle (Sherlock 199, 34). Raportin aikana potilas saa omaa
hoitoaan koskevaa tietoa sekd mahdollistaa hdnen osallistumisensa siihen. Se voi-
daan toteuttaa myos potilashuoneen ulkopuolella, jos potilas ei kykene tai halua
osallistua siihen. VVuoteenvierusraportointi on yksilévastuisen hoitotyon raportointi-

muoto, joka mahdollistaa potilaslahtisen raportoinnin. (Ruuskanen 2007, 11, 13.)

Timosen (1996, 79) tutkimuksen mukaan noin puolet potilaista kokee, ettd vuoteen-
vierusraporttiin ei ole tarpeeksi aikaa. Hoitajista vain yksi neljasosa piti varattua ai-

kaa lilan vahaisend. Hoitajista 75 % piti raporttiin yhta potilasta kohden varattua ai-
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kaa, noin kolmea minuuttia, riittdvana. Tutkimusaineistoa keréttiin kahdeksalla ki-
rurgisella vuodeosastolla, joista neljan osaston erikoisala oli gastroenterologia ja nel-
jan ortopedia.

4.3 Hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi on kirjallista tai sahkoista tiedonvélitystd (Puumalainen ym.
2003, 4). Se on tietojen siirtamistd tyovuorosta toiseen tulevalle tyontekijéalle hoito-
tyon kirjaamisen perusteella. Kirjaamisen kehittyminen on mahdollistanut suullisten
raporttien vahentdmisen. (Hallila 2005b, 125.)

Hiljaisesta raportoinnista on vahan kokemusta Suomessa. Raportointia on tutkittu
Suomessa eniten yksilovastuisen hoitotyon nakdkulmasta. Tutkimuksissa on verrattu
siirtymisté suullisesta raportoinnista vuoteenvierusraportointiin ja omahoitajarapor-
tointiin. Tutkimusten mukaan hiljainen raportointi voi parantaa valitetyn tiedon luo-
tettavuutta seka sadstaa tydaikaa. Raportointikéytantdjen kehittdmiseksi tarvitaan ai-
kaisemman tutkimustiedon synteesid ja sille rakentuvaa uutta tietoa. (Puumalainen,
ym. 2003; 4 Ruuskanen 2007, 8-9.)

Puumalaisen ym. (2003, 4, 6-7) kirjoittamassa artikkelissa esiteltiin kehittamispro-
jekti, jonka tavoitteena oli luopua suullisesta raportoinnista tyévuorojen vaihtuessa
ja korvata ne kirjallisella tiedonsiirrolla. Kehittdmisprojektiin osallistui seitsemén si-
satautien vuodeosastoa. Ennen muutosta valillisestd potilastyostd eniten aikaa kului
raportointiin (19 %) ja muutoksen jalkeen raportointiin kdytettiin vain 9 %. Hoito-
tyon kirjaamiseen kéytetty aika lisaantyi. Hoitajat kokivat kirjaamisen parantuneen
muutoksen myo6td. Hoitajien mukaan potilaiden hoitoon kaytetty aika lisdéntyi, hoi-
doista neuvoteltiin enemmaén potilaiden kanssa ja hoitajat tekivat enemman itsendi-
sid paatoksia. Lisdksi hoitajat kayttivat enemman aikaa sairaskertomuksiin tutustu-
miseen. Muutos véhensi myos tyoskentelyn Kiireellisyyttd, eiké lisannyt oleellisesti
tyon madraa tai sen paineisuutta tai stressaavuutta. Tutkimuksessa mukana olleilla
osastoilla tiedottamiseen (Kirjaaminen ja raportointitilaisuudet) aikaa kului ennen
muutosta keskiméaarin 17 tuntia vuorokaudessa koko henkilékunnan yhteenlasketus-

ta tyGajasta. Raportointitilaisuuksiin tastd ajasta kaytettiin noin seitseman tuntia.
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Siirtyminen hiljaiseen raportointiin véhensi kyseista aikaa keskimaarin kolmeen ja

puoleen tuntiin vuorokaudessa.

5 HOITOTYON KEHITTAMINEN JA SEN JOHTAMINEN

Tieto- ja viestintaliikenneteknologian hyddyntaminen kuuluu terveydenhuoltomme
keskeisimpiin strategisiin linjauksiin. Jo vuonna 1995 sitd korostettiin hallituksen
Suomi tietoyhteiskunnaksi -ohjelmassa ja edelleen sosiaali- ja terveysministerion
linjauksissa vuosina 1996 ja 1998. (Winblad 2007, 12) Vuoden 2004 hallituksen tie-
toyhteiskuntaohjelman tavoitteena oli lisata kilpailukykyé ja tuottavuutta, sosiaalista
seka alueellista tasa-arvoa. Tavoitteena oli myos lisata kansalaisten hyvinvointia ja
elamanlaatua tieto- ja viestintateknologiaa hyédyntamaélla. (Jauhiainen 2004, 17.)

Hoitotyontekijat kayttavat tydssadn hyvékseen erilaisia tietojarjestelmié toteuttaes-
saan valitonta ja valillistd hoitoa. Tulevaisuudessa hoitotydssa on mahdollisuus hyo-
dyntad tieto- ja viestintatekniikkaa nykyistd monipuolisemmin, esimerkiksi hoito-
tyon kirjaamisessa, ohjauksessa, konsultoinnissa ja tiedottamisessa. Tieto- ja viestin-
tatekniikan hyddyntdminen hoitotydssa edellyttdaa tydtapojen ja toimintojen uudel-

leen tarkistelua, muutosvalmiutta ja kehittamista. (Jauhiainen 2004, 47.)

5.1 Muutos

Muutoksesta on kyse silloin, kun jokin vanha péattyy ja/tai uusi alkaa. Kyseessa on
muutos, jos ennen tietylla tavalla tapahtunut asia, tapahtuukin nyt toisin. Muutospro-
sessissa on lakattava tekemastd asioita jollakin tietylld tavalla ja omaksuttava uusia
tapoja ja toimintamalleja. Tyontekijoiltda odotetaan muutosvaiheessa ajantasaista
osaamista ja ennen kaikkea joustavuutta seka sitoutumista uusiin tavoitteisiin ja toi-
mintatapoihin. Muutostyo on kokonaisvaltaista toimintaa, jossa on huomioitava tyon
ja tydyhteisdn monimutkaisuus ja siité johtuvat syy-seuraussuhteet. Muutosta pide-
tdan rationaalisena prosessina, jolla on yhteinen pddmaéra ja jonka saavuttamiseksi
on suunniteltu etenemisen vaiheet. (Jalava 2001, 131-132.) Tydyhteisdssa muutok-

set koetaan edelleen usein poikkeustiloina. Muutoksen hyvaksyminen osaksi tyon-
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kuvaa on askel kohti myonteistd muutosmahdollisuuksien etsintéa. ( Viitala 2004,
88.)

Muutosprosessi etenee vaiheittain:
1. tietoisuus muutoksen tarpeellisuudesta
2. tilanteen analysoiminen
3. muutoshankkeen suunnittelu
4. toimenpiteiden toteuttaminen
5. toteutuneen arviointi (Viitala 2004, 95.)

Muutos on lisdksi myds psykologinen prosessi, jota voidaan kuvata erilaisten vai-
heiden avulla. Jalavan (2001) mukaan Parkerin ja Lewisin (1981) mukaan muutosti-
lanteet ja oppiminen eivat positiivisista vaikutuksistaan huolimatta ole henkilokoh-
taisella tasolla yksiselitteisesti positiivinen tilanne. Suurin uhka muutoksessa ei liity
ulkomaailmaan vaan yksiléon itseensd, hanen tulkintaansa siita toimintajarjestelmas-
t4, johon hén on siirtymassd. Mitd suurempi muutos on, sitd selkedmmin prosessi
ilmenee. (Jalava 2001, 132-134.)

5.2 Muutoksen johtaminen

Muutoksen johtaminen on vaativaa tilannejohtamista. Siind taytyy ymmartaa, mil-
loin tarvitaan lujaa ja lahes autoritaarista johtamista, ja milloin voi antaa aikaa siséis-
tamiselle ja kypsyttdmiselle. Muutosjohtajalla tulee olla herkkyytta tunnistaa tilan-
teet, milloin méératietoinen ohjaus on parempi vaihtoehto kuin kompromissia kohti
vieva ristiriitojen ratkaisu. Hyva muutosjohtaja oppii koetusta ja tekee jatkuvasti ar-
viota. Hanelld on myods valmius muuttaa omaa ajatteluaan, jos se ei ole johtanut
tyydyttavaan lopputulokseen. (Viitala 2004, 95.)

Muutosjohtamisessa on kyse eritasoisen muutoksen aikaansaamisesta ja tukemisesta.
Ensimmainen on tiedon muutos. Uuden tiedon tuominen edellyttda selkead, laajaa
perustelua ja toistamista. Seuraava taso on asennemuutos. Se on mahdollinen tiedol-
lisen muutoksen jalkeen jos muuttuneet tiedot on koettu hyvaksyttavina ja merkityk-

sellisind. Kolmantena tasona on yksilon kayttaytyminen, joka on huomattavasti vai-
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keampi. IThmisten muutosvalmiudessa on eroja, mik& nékyy télla tasolla. Jotkut ha-
kevat jatkuvasti uusia ja parempia toimintamalleja tyohonsé ja osa kokee turvatto-
muutta joutuessa luopumaan totutuista menettely tavoista. Ensimmaisend liikkeelle
lahtevat oppimishaluisimmat, mik& johtaa siihen ettd péastaan neljannelle tasolle,
joka on ryhmén kayttaytyminen. (Viitala 2004, 90.)

5.3 Muutos ja organisaatiokulttuuri

Muutos ravistelee organisaatiossa valtasuhteiden liséksi organisaatiokulttuuria. Té&-
man Kkulttuurin huomioiminen muutosta lapivietéessa on erittdin oleellista. Muutos
her&ttda kulttuurin ja piilossa olleet piirteet. Pinnallisilla muutoksilla ei ole merkitys-
t4, jos organisaatiokulttuuri ei sitd tue. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005,
45.)

Organisaatiokulttuuri on nakyvimmillaan tulokkaalle, joka avoimin mielin havainnoi
ja ihmettelee. Organisaation jasenet opettavat ja perehdyttavat nopeasti uuden tulijan
kulttuuriin. Kulttuuria vélitetdan tehokkaasti, miten meill& on tapana tehda ja miten
me ei tehdd. Yhteisdn kulttuurin tehtdva on auttaa organisaatiota séilymaan ja sopeu-
tumaan toimintaympéristdonsa. Kulttuurin tehtdva on myos auttaa pitdméan koossa

sen omia siséisia prosesseja. (Mattila 2007, 34.)

Kulttuuri on jaettujen perusoletusten muodostelma, jonka ryhmé on keksinyt, 10yta-
nyt tai kehittanyt. Organisaatiokulttuuri kykenee oppimaan ja sopeutumaan ongel-
miin. Oikea kulttuuri on osoittautunut riittdvén hyvin toimivaksi ollakseen tunnustet-
tu. Ryhman uusille jasenille opetetaan miten kohdata, kokea ja kasitella yhteisoon
liittyvét pulmat ja haasteet. Kulttuuri on opittua, ja siksi myds muutettavissa, vaikka

sité ei suoraan voikaan komentaa. (Mattila 2007, 34-35.)

Jotta muutoksella saadaan aikaan jotain pysyvad, on organisaation syvarakenteen
muututtava. Ensiasteen muutoksessa muutetaan pintarakenteita, jolloin toiminnan
arvot ja normit seké niiden merkitykset pysyvét ennallaan. Syvéllisessa muutoksessa
muuttuu my0ds organisaatiokulttuuri. Organisaatiokulttuuri on osa organisaation sy-

varakenteita. Johtajalla on vaarana kulttuuriin samastuminen. Talloin han ei pysty
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nakemaan organisaationsa todellista tilaa eikd todellista muutostarvetta. Mitd pa-
remmin han tunnistaa kulttuurin vaikutuksen ja tuntee syvadrakenteet, sitd helpompaa
on johtaa ja muuttaa organisaatiota. (Laaksonen, ym. 2005, 45.)

Muutoksen johtamisen kannalta organisaatiokulttuuri voi merkitd sekd voimaa etta
vastustusta. Kulttuuri voi olla muutoksen mahdollistaja tai este ja vaikeasti tavoitet-
tava kohde. Helpointa on tarttua kulttuurin ndkyvaan osaan, jossa tavoitetila voidaan
konkretisoida. Kulttuurin nédkyvd osa on dokumentoitua, kuultavissa ja n@htévissa
olevaa. Nakyvaa kulttuuria ovat esimerkiksi vuosikertomukset, strategia ja visio.
Tiedostettuun mutta epdviralliseen kulttuurin osaan on johdon mahdoton vaikuttaa
suoraan. Tamén osan vaikutukset muutoksen vastaanottamiselle ja ohjaukselle tay-
tyy ennalta miettid. Tiedostettu kulttuurin osa on kerrottavaa ja kuvailevaa, se nékyy
tyontekijoiden puhetavassa, kédytettavissa késitteissa ja ammatti-identiteetissa. Tie-
dostamaton osa koostuu perusolettamuksista, joita ei ole dineen lausuttu. Siihen
kuuluvat sosiaaliset normit, ihmiskuva, ihmissuhteet ja sosiaalisuuden luonne. (Mat-
tila 2007, 35-36.)

Organisaatiokulttuuri ei muutu nopeasti. Muutoksen lapivienti on pitk& prosessi, ar-
vioiden mukaan kulttuurin muutos tapahtuu 2—10 vuodessa. Kulttuurin juuret voivat
olla erittdin syvalla, joka on todettu monessa terveydenhuollon organisaation muu-
toksia kdaynnistédessd. Suuret strategiset muutokset, kuten organisaatioiden yhdisty-
minen, kestdd 1-5 vuotta. Siirtyminen sahkoiseen Kirjaamiseen ja hiljaiseen rapor-

tointiin on taktinen muutos, joka vie 1-18 kuukautta. (Laaksonen ym. 2005, 45.)

5.4 Muutosvastarinta

Ihmisen tarve muuttaa olosuhteitaan, kyllastyminen vanhaan ja tarve luoda uutta
ovat ristiriidassa rutiinien luoman turvallisuudentunteen kanssa. Muutos voidaan
kokea mahdollisuutena tai uhkana, huonona kehityksené tai toivottuna asiana koki-
jasta riippuen. Muutoshalukkuudessa on huomattavia yksilollisia eroja. Muutoksen
suunta on erityisen tarkeéd elementti. Yleensd muutoksen kohteeksi joutumista vas-
tustetaan, etenkin jos koetaan ettd muutoksesta koituu hyotyéa jollekin muulle. Ovat-

ko asiat menossa toivottuun suuntaan, ovatko yksilon ndkemykset ja muutos yhden-
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suuntaisia? Silloin kun nain ei ole, seurauksena usein on haluttomuus tukea muutos-
ta, tatd 1lmiota sanotaan muutosvastarinnaksi (kuvio 1). (Mattila 2007, 21; Viitala
2004, 89.)

Muutoksessa eniten vastustetaan niihin liittyvid menetyksid. Liséksi pelko omien
voimavarojen riittdvyydesté luo esteen muutokselle. Muutos aiheuttaa ahdistusta ja
pelkoa, joihin ihminen luonnostaan vastaa puolustautumismekanismeilla, jotka vaa-
ristavat todellisuutta ja aiheuttavat joustamattomuutta. Selviytymismekanismit puo-
lestaan auttavat muutokseen sopeutumisessa. (Viitala 2004, 90.)

Perustele
Ohjaa
Kannusta
Palkitse ja rankaise
Ei
halua \/
> Kouluta
Valmenna
Ei taitoja Ohjaa
Viesti
o Perustele
Ei tietoa Toista

KUVIO 1. Muutosvastarinnan tasot ja niiden mukaiset suositukset johtamiselle
(Mattila 2007, 21)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtdvat ovat muotoutuneet tutkimuksen tavoitteisiin pohjautuen. Tutki-
muksella tuotetaan tietoa raportointikaytdnnon ja kirjaamisen kehittdmiseksi. Opin-
naytetydssa kuvataan miten hoitajat ovat kokeneet siirtymisen séhkdiseen kirjaami-

seen ja hiljaiseen raportointiin.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Mitka ovat sdhkdisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin hyddyt ja haitat?

2. Miten hoitajat ovat kokeneet siirtymisen sahkdiseen kirjaamiseen ja hiljai-

seen raportointiin?

3. Miten séhkdista Kirjaamista ja hiljaista raportointia voitaisiin osastoilla kehit-

taa ja tukea?



25

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on laadullinen ja aineisto keréttiin haastattelemalla lisalmen terveyskes-
kuksen vuodeosastojen yksi ja kaksi hoitohenkilokuntaa. Haastattelumuotona kaytet-
tiin teemahaastattelua. Teema-alueina ovat tutkimustehtévat. Aineisto on analysoitu

siséllonanalyysilla.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa (Kylmé &
Juvakka 2007, 30). Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdén tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161, 165). .
Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto. Teema-alueet ovat
niitd alueita, joihin haastattelun kysymykset kohdistuvat. (Hirsijarvi & Hurme 1995,
41) Siséllonanalyysi on aineistoléhtdistd, jolloin luokittelu perustuu aineistosta nou-
seviin havaintoihin. (Kylm&, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola
2008, 23-24.)

6.2.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa. Sita kéyte-
tdan yleensa silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta on vahan tai ei ol-
leenkaan aikaisempaa tutkimustietoa. Joskus laadullista tutkimusmenetelmaa kéyte-
tddn jos halutaan jo tutkittuun ilmiédn uusi ndkdkulma. (Kylma & Juvakka 2007,
30.) Téssé tyossa tutkitaan hoitajien nakemyksié ja kokemuksia, joista saadaan par-
haiten tietoa laadullisella tutkimuksella. Lisaksi tutkittavasta ilmiosta eli hiljaisesta
raportoinnista on vahan olemassa tutkimustietoa. Naiden syiden perusteella tutki-

musmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma.

Laadullisen tutkimuksen keskeisimméksi ominaisuudeksi yleensa nostetaan induk-
tiivinen paattely. Paattely etenee yksittéistapauksista yleiseen, yksittéiset tapahtumat
yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely on aineistoléhtoistad. (Kylméa &
Juvakka 2007, 22.)
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Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Laadullisella tutkimuksella pyritdan pikemminkin loytamaéan ja pal-
jastamaan tosiasioita kuin todentamaan olemassa olevia vaittamid. Tutkija pyrkii
paljastamaan odottamattomia seikkoja, jonka vuoksi l&htokohtana ei ole teorian tai
hypoteesin testaaminen. Laadulliselle tutkimukselle lahtokohtana on aineiston moni-
tahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tapauksia ké&sitelladn ainutlaatuisina ja ai-
neistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161, 165.)
Laadullisella tutkimuksella saatu tieto perustuu ihmisten (téssé tydssa hoitohenkilo-
kunnan) kokemuksiin hiljaisesta raportoinnista (Lauri & Elomaa 1999, 50).

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensd vahan. Tamé johtuu pyrkimyk-
sesté kerdtd mahdollisimman rikas aineisto tukittavasta ilmidstd. Laadullisessa tut-
kimuksessa aineisto on usein laaja pienesta osallistujamaarésta huolimatta. Halutta-
essa rikas ja syva kuvaus on osallistuja mééraa rajattava. Osallistujia ollessa paljon
voi aineiston analyysin tekeminen ja oleellisten asioiden I6ytdmista olla hankalaa.
(Kylméd & Juvakka 2007, 27.) Laadullisen aineiston keruussa kdytetddn aineiston
riittavyyteen eli kyllaisyyteen viittaavaa saturaatio kasitettd. Talla tarkoitetaan sita,
etté aineiston kerd&minen aloitetaan péaattamatta etukateen kuinka monta tapausta
tutkitaan. Tutkija voi aloittaa haastattelut ja jatkaa niita niin kauan kuin haastattelut
tuovat tutkimustehtdvan kannalta uutta tietoa. Aineisto on riittdvé, kun samat asiat
alkavat haastatteluissa kertaantumaan. Talldin saturaatio on tapahtunut. (Hirsijérvi,
Remes & Sajavaara 1997, 165, 181.) Tahdn opinndytetyohon haastateltiin kuutta

hoitotyontekijaa.

6.2.2 Teemahaastattelu

Aineisto keréttiin teemahaastattelulla. Sita pidetddn lomake- ja avoimen haastattelun
véalimuotona. Se on puolistrukturoitu menetelméd, koska haastattelun aihepiirit, tee-
ma-alueet, ovat tiedossa. Tastd menetelmastad kuitenkin puuttuu strukturoidulle haas-
tattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Hirsijarven ja
Hurmeen (1995, 36) mukaan Merton, Fiske ja Kendall kasittelevat teoksessaan The
Focused Interview teemahaastattelun keskeisimpia piirteitd. Laajuudella he tarkoit-

tavat sitd, ettd haastateltavat voivat tuoda esille kaikki haluamansa nékdkohdat.
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Haastateltavien reaktiot tulisi myds olla mahdollisimman spesifisid. Syvyydell4 tar-

koitetaan sitd miten haastateltava kuvaa tutkittavaa ilmiota.

Teema-alueet ovat niitd alueita, joihin haastattelun kysymykset kohdistuvat (Hirsi-
jarvi & Hurme 1995, 41). Tutkimustehtdvat muotoutuivat tutkimuksen tarkoituksen
pohjalta. Téssé opinnédytetytssa teema-alueet ovat samat kuin tutkimustehtavat. Tut-
Kimusteht&vind on selvittda hiljaisen raportoinnin ja sahkdisen kirjaamisen hyodyt ja
haitat, seka niiden kehittdmistarpeet. Tavoitteena oli myds selvittad sahkdiseen Kir-
jaamiseen ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen vaikutuksia hoitajien tyéhon. Lisak-
si selvitettiin miten hiljaista raportointia voitaisiin osastoilla kehittéa ja tukea.

Haastattelija varmistaa ettd kaikki teemat kdyd&an haastateltavan kanssa lapi. Tee-
mojen jarjestys voi olla erilainen kuin etukéteen on ajateltu ja niiden laajuus voi
vaihdella haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 1999, 87.) Teema-alueiden poh-
jalta haastattelija voi jatkaa seka syventda keskustelua, niin pitkalle kuin tutkimusin-
tressit edellyttavat ja haastateltavan edellytykset seka kiinnostus sen sallivat. Yhdes-
t4 teemasta viridd yleensa useita eri kysymyksié. Vastaavasti yksi laaja kysymys voi

tdhdata useamman teeman selvittdmiseen. (Hirsijarvi & Hurme 1995, 42.)

6.2.3 Sisallonanalyysi

Laadullisella tutkimuksella ja aineistolahtoiselld siséllonanalyysilla pystytédén tuot-
tamaan tietoa ndyttéon perustuvan hoitotyon kehittamiseksi. Aineistolédhtdinen sisél-
I6nanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen péattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen
tarkoitus ja kysymyksenasettelu. Sisallonanalyysia pidetdan joustavana tekstimuo-
dossa olevan tutkimusaineiston analyysikeinona. Siséllonanalyysi voi olla teorialah-
toista, jolloin aineiston luokittelu perustuu jo olemassa olevaan teoriaan. Se voi
myos olla aineistolahtdistd, jolloin luokittelu perustuu aineistosta nouseviin havain-
toihin. (Kylméa, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 23-24.)
Téassa opinnaytetydssa sisallonalyysi on aineistolahtdistd, koska vahvaa teoriapohjaa

hiljaisesta raportoinnista ei vield ole.

Sisallénanalyysi on keratyn aineiston tiivistdmistd, jotta tutkittava ilmi6é voitaisiin

lyhyesti ja yleistavésti kuvailla tai ilmididen véliset suhteet saadaan selkeasti esille.
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Se on menetelmd, jonka avulla voidaan tehdd havaintoja aineistosta ja analysoida
niit4 systemaattisesti. Analyysissé olennaisinta on, etté aineistosta erotetaan saman-
laisuudet ja erilaisuudet. Tutkimusaineistoa kuvaavien luokkien taytyy olla yksiselit-
teisid ja toisensa poissulkevia. Sisdllonanalyysissd on kyse aineistossa ilmenevista
merkityksistd, tarkoituksista ja aikomuksista, seurauksista seké yhteyksista. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 24.) Aineistoléhtdisessa siséllonanalyysissa luoki-
tellaan tekstin sanoja ja ilmauksia induktiivisesti niiden merkityksen perusteella. Ai-
neistoa kuvaavien luokkien annetaan siis ohjautua aineistosta kasin. Siséllonanalyy-
sia voidaan tarkastella prosessina. Se muodostuu aineiston kokonaisuuden hahmot-
tamisesta ja sen yksityiskohtaisesta analyysista, johon kuuluu aineiston pelkistami-
nen, ryhmittely ja k&sitteellistaminen eli abstrahointi. (Kylmé ym. 2008, 24.)

Haastatteluilla saadun aineiston kokonaisuuden hahmottaminen on tarkedd, jotta
my6hemmin voidaan sijoittaa analyysissa irrotettavat elementit laajempaan konteks-
tiin. Analyysin alussa yritetddn tunnistaa tutkittavaa ilmioté kuvaavat tekstinkohdat
aineistosta. Naitd osia kutsutaan merkitysyksikoiksi, jotka ovat pelkistamisen pohja-
na. Pelkistettdessa tarkeintd on merkityksellisen ilmauksen olennaisen sisallon sai-
lyminen ennallaan. Taémén vuoksi analyysin alkuvaiheessa pelkistetyt ilmaukset
kannattaa kirjoittaa mahdollisimman samanlaisena kuin ne aineistossa olevat. Jos
ilmaukset ovat analyysin alkuvaiheessa jo pitkalle abstrahoituja, se usein aiheuttaa
ongelmia ryhmittelyvaiheessa. Ongelmaksi voi muodostua myds luotettavuuden

heikkeneminen, jos analyysi etéantyy liiaksi aineistosta. (Kylma ym. 2008, 25.)

Seuraava vaihe on tiivistettyjen ilmausten ryhmittely erilliselle listalle, jossa etsitadn
pelkistettyjen ilmausten eroja ja yhtaldisyyksia. Siind yhdistetdan sisallollisesti sa-
mankaltaiset asiat samaan luokkaan eli kategoriaan. Yhdistelyd ohjaa aineisto ja tut-
Kijan tulkinta. Tahan vaiheeseen kuuluu jo abstrahointia. Analyysia jatketaan yhdis-
taméalla luokat eli kategoriat jotka ovat samansiséltoiset toisiinsa nédhden. Naista
muodostuu ylékategoriat. Ndin vahittaisen ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta syn-
tyva synteesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylma ym.
2008, 25.)
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6.3 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavat valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satun-
naisotoksen menetelmad kayttden (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 165, 181).
Tutkimukseen valitaan osallistujiksi ne henkildt, joilla on kokemusta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Tdhan opinnédytetyohon
haastattelin kuutta hoitotyontekijad. Haastateltavat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia
sekd perus- tai lahihoitajia. Opinndytetyohon haastateltiin niitd hoitotyontekijoité,
joilla on eniten kokemusta hiljaisesta raportoinnista. Haastateltavat valittiin yhteis-
ty0ssé osastojen 1 ja 2 osastonhoitajan kanssa.

Haastattelut tehtiin hoitajien tydajalla ja keskusteluun varattiin aikaa tunti. Sovin
haastatteluajat osastonhoitajan kanssa haastetalvien tyovuorojen mukaan. Osaston-
hoitaja ilmoitti haastatteluajankohdan ja paikan haastatteluun osallistuville. Haastat-
telut tehtiin lisalmen terveyskeskuksen hallinnon tiloissa. Ennen haastattelujen aloit-

tamista jokainen haastateltava sai saatekirjeen luettavaksi (liite 1).

6.4 Haastattelut

Teemahaastattelussa tulisi ottaa huomioon haastateltavan henkilokohtainen konteks-
ti. Haastateltavan ominaisuudet ja aikaisesmmat kokemukset méaaraavat niita merki-
tyksid, joita he ilmidille antavat. (Hirsijarvi & Hurme 1995, 35-38.) Aloitin haastat-
telut aina kysymalla ensin hieman taustatietoja. Kysymykset koskivat haastateltavi-
en iké&a, koulutusta ja tydkokemusta. Sen jalkeen pyysin haastateltaviani kuvaamaan,

miten hiljainen raportointi heidan osastollaan tapahtuu.

Teemahaastattelurunkoa laatiessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan
teema-alueluettelo (Hirsijarvi & Hurme 1995, 41-42). Teemat kaytiin haastatteluissa
lapi etukéteen ajatellussa jarjestyksessd. Haastatteluja ennen pohdin teemoihin jat-
kokysymyksi& “reserviin”, jotta keskustelu syventyisi (liite 2). N&itd kysymyksia
olivat esimerkiksi: miten kirjaamista voisi kehittdd tukemaan hiljaista raportointia,

miten raportointiin kdytettdva aika on muuttunut ja miten olet kokenut muutoksen?
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Esitin jonkin verran myos kysymyksi4, joiden avulla varmistin olinko ymmaértanyt

oikein ja nain haastateltavalla oli mahdollisuus my6s korjata nakemykseni.

6.5 Aineiston analysointi

Kirjoitin haastattelut puhtaaksi sanasta sanaan mahdollisimman pian haastattelujen
jalkeen. Yhten& paivana suoritin useamman haastattelun, joten en aina ehtinyt Kir-
joittaa edellisid haastattelua puhtaaksi ennen seuraavaa haastattelua. Jos en ennatté-
nyt Kirjoittaa haastatteluja puhtaaksi, kuuntelin nauhoja lapi, jotta saisin haastattelun
sisdllostd paremman kuvan. Samalla pohdin toimintaani haastattelijana. Luin tekste-
ja lapi useampaan kertaan saadakseni kokonaiskuvan aineistosta.

Merkitysyksikk6ind olen kayttanyt lausetta tai ajatuskokonaisuutta. Kévin aineistoa
l&pi teemoittain ja alleviivasin tutkimustehtévieni kannalta oleelliset osat. Tarkaste-
lin alleviivaamiani merkitysyksikoitd tarkemmin. Seuraavaksi aloin siirtdmaan naita

alkuperdisilmaisuja suurelle kartongille.

Suunnitelmassani olin tutkimustehtavissé ja teemoissa erotellut sahkdisen kirjaami-
sen ja hiljaisen raportoinnin. Alkuperdisissa teemoissa keskityin padasiassa hiljaisen
raportoinnin tutkimiseen ja kuvaamiseen (liite 2.) Hoitajat kuitenkin toivat sdhkdista
Kirjaamista haastatteluissa runsaasti esille, olihan siirtyminen sédhkdiseen Kkirjaami-
seen ja hiljaiseen raportointiin tapahtuneet yhtdaikaisesti. Hallilan (2005b, 125) mu-
kaan Kirjaamisen kehittyminen on mahdollistanut suullisten raporttien vahentamisen.

Joten voiko niita erottaa toisistaan?

Mitenkas koulutus, tarviiko lissaa ja minkalaista koulutusta tahan hen-
kilokunta on saanu?

Pegasokseen vai hiljaseen tai_ sammaanhan ne liittyy.

Alkuperaisten ilmausten jakaminen sahkdiseen kirjaamiseen ja hiljaiseen raportoin-
tiin osoittautui kuitenkin mahdottomaksi. Teoriaosiossani lukee, etta tutkimusaineis-
toa kuvaavien luokkien taytyy olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia (Latvala &

Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 24). P&adyin muuttamaan tutkimustehtaviani. Tee-
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moissa kasittelen sdhkdista kirjaamista ja hiljaista raportointia yhtend kokonaisuute-

na.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan tutkimustehtévien eli teemojen mukaan. Teemat ovat
ylaluokkia, jotka koostuvat alaluokista. Luokat ovat muodostettu haastatteluista
saamani tutkimusaineiston analyysin perusteella. Seuraavassa kooste tutkimustulok-

sista:

Sahkoisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin hyddyt ja haitat
e Ajankaytto.

e Kirjaaminen ja raportointi.

Hoitajien kokemuksia siirtymisesta séhkoiseen kirjaamiseen ja hiljaiseen raportoin-
tiin
e Organisaatiokulttuuri.

e Muutosprosessi.

Sahkaisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin kehittdminen ja tukeminen
e Kirjaamisen ja raportoinnin kehittdminen.
e Tietotekniikkaan liittyvat kehitystarpeet.

e Muutoksen hallinta ja toiminnan kehittdaminen.

7.1 Sahkaoisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin hyédyt ja haitat

7.1.1 Ajankaytto

Haastattelemani hoitajat kokivat, ettd suullinen raportti ronsyili ja siihen kului paljon
aikaa. Haittapuolena nahtiin myods sen yhtéaikaisuus. Eréds hoitaja kuvaili suullista

raporttia seuraavasti:

Kyllahan siina suullisessa raportoinnissa keskityttiin valilla johonkin
muuhun kuin niihin potilasasioihin kuuluu. — — Tietysti en sano, etta

olis huono asia sekdan ettd puhutaan jostain muusta kuin potilaista,
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silloin kun se liittyy jollakin tavalla potilaisiin. Mutta silloin jos meni
enemman henkil6kohtaisiin asioihin, niin silloin se on minusta ihan
tyGajan vaarinkayttod, ettd minusta ne asiat ei kuulu siihen. Ite en oo
yhtaan tykanny, et siella on istuttu hirveen pitkid aikoja silloin vaikkei

mittaan erikoista oo.

Hiljasen raportin kerrottiin tuoneen enemman aikaa potilastyohon. Kun tiedon etsi-
miseen on harjaannuttu, se on nopeampi kuin suullinen raportti. Valittomaan potilas-
tyohon aikaa lisdé tuo myos se ettd kaikkien ei tarvitse ottaa raporttia koneelta yhta
aikaa ja raporttia voi katsoa silt4 osin kuin itse tarvitsee. Erityisesti hiljainen raportti
on tuonut aikaa iltapéivaan. Potilaiden katsottiin hydtyneen raportointitavan muu-
toksesta vain ajallisesti. Hiljaisen raportoinnin ja sahkdisen kirjaamisen hyotyna
nahtiin, ett4 jos on pienidkin hetkié aikaa niin nyt sen voi kayttaa potilastietojen lu-
kemiseen ja kirjaamiseen. Hoitaja myds kokivat, ettd tydvuoron suunnittelu on nyt

joustavampaa.

No hyvidpuolia ainakin on ettd aikaa jaa etta tuota sen pystyy heti kun
tulet tyévuoroon niin kahtomaan sen mita sina tarvihet tavallaan siel-
ta. Ja aikaa jaa sitten siihen potilastyéhon, pystyy niin kuin sen paiva-
rytmin tai sen tyévuoron suunnittelemaan joustavammin etta ei kaikki

istu siella raportilla.

Kirjaamiseen kaytettdva aika lisadntyi siirryttdessa sédhkdiseen ja rakenteiseen Kir-
jaamiseen. Koettiin, ettd enda ei kirjata lyhyesti ja ytimekkaasti, vaan on etsittava-
komponentit joiden alle ne asiat kirjata. Koettiin, ettd aikaa on vienyt etta oppii ja-
kamaan jonkin asian, esimerkiksi potilaan voinnin kuvaaminen, monien eri kompo-
nenttien alle. Aikaa vaatii potilaan tarkeimpien ongelmien miettiminen ja niiden
mukaan kirjaaminen. Aikaa vaatii asioiden pohtiminen ja varsinkin Kirjaamisissa

jotka eivét ole paivittaisia tarvitaan kollegoiden tukea.

Minusta tuntuu ettd ainakin viela se viepi enemman aikaa mita ennen
kasinkirjottaminen. Etta siind on niin eri ne komponenti, niin moneen

jos on jollain potilaalla paljon asioita kirjattavana, niin siind istuu pit-
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kddn kirjottamassa sen yhen potilaan ... miettii, ettd minka alle min&
nyt kirjotan ja kyselee viela mahollisesti muilta, ettd minneka tyo kir-
jottasitte. Etta kyllihdn se viepi silldlailla... aivotyétd pittdd tehd ja
aikaa.

Hoitajien yksilollisissa taidoissa ja lahtokohdissa todettiin olevan eroja. Namé yksi-
I61liset taidot ja valmiudet vaikuttavat Kirjaamisen ja raportin koneelta lukemiseen
nopeuteen. Hoitajat kuitenkin ajattelevat, ettd kirjaaminen tulee nopeutumaan kun

paastaan siirtymavaiheen yli.

— — riippuu meisté ihan persoonana etta toiset on noppeita kirjaamaan
ja loytaavat noppeesti sen mihinka kirjata ja toisilla mennee siihen

enemman aikaa. Se on ihan sillavatavalla yksilollista.

Tietokoneen avaamiseen ja sulkemiseen koettiin tuhlaantuvan aikaa. Turhauttavaksi
ja tarpeettomasti aikaa menee siihen jos kay tekeméassd jonkin pienen asian ja sen
kay Kirjaamassa. Ongelmallisiksi koettiin myds sijaisten tunnukset. Aina sijaisten

tunnukset eivét ole olleet voimassa heidan toihin tulleessaan.

7.1.2 Kirjaaminen ja raportointi

Hiljasen raportoinnin hyddyksi katsottiin se, ettd tietoa saa itse etsia eika sen saanti
ole toisten varassa. Hoitajat kokivat hyédyksi myds oman roolin muuttumisen aktii-
visemmaksi. Koettiin myos ettd asioiden toistoja tulee vahemman. Osa haastatelta-

vista koki, ettd muutoksen jalkeen tiedonsiirto ei endé ole ollut niin varmaa.

Hiljasen raportin haittana pidettiin, etté tieto ei siirry, koska kaikki hoitajat eivat ra-
porttia koneelta aina kady lukemassa. Tiedonsiirtymisen esteena pidettiin myos sité
etta koneelta, sahkoisestd muodosta tieto ei osata etsia. Talloin voi tietoja jaadda saa-
matta. Koettiin ettd viela ei osata kayttaa konetta ja sitd kautta ei osata kirjata ja etsia

tietoa riittavan hyvin.
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Siitd onko kirjaaminen parantunut muutoksen my6td, haastattelemani hoitajat naki-
vét asia hyvin eritavoilla. Osa hoitajista koki kirjaamisen monipuolistuneen, etta po-
tilaasta kerrotaan nyt kuvaavammin, perusteellisemmin ja tarkemmin. S&hkdinen
Kirjaaminen nahtiin erittain positiivisena ja tyota helpottavana asiana. Kirjaamisen

monipuolistumista pidettiin rakenteisen kirjaamisen hyotyna

Kirjaaminen on meilla parantunu, ettd se on ihan selkeesti parantuu
nyt kun tuli tdam& Pegasos ja taméa rakenteinen.

Mité tarkotat silla kun sanot etté on parantunu?

Meill& se on nyt niin monipuolista, sielta pystyy siella eri osa-alueitten
eri otsakkeitten alle, ettd voi vaihella ettd se ei oo aina sitd samma
kun ennen kirjotettiin ihan ettd istumassa ja hyvin syony, etti ndin...
mutta nyt myo sielta etitddn ja on tavotekkiin etta kirjattas eri kom-

ponenttejen alle. Se jotenkin, laajemmin 1dytyy sielta se tieto sitten.

Hoitajat kuvasivat miten komponentit ohjaavat kirjaamista. Koettiin ettd komponen-
tit ohjaavat seuraamaan potilaan vointia. Erds hoitaja koki ettd komponenttien ansi-

osta potilasta huomioidaan nyt enemman:

— — kylla se varmaan tarkemmaks muuttu et ehk& niin ku enemman
huomio sita potilasta ja niiden luokitusten kautta aika helppohan sielta

on silla lailla loytdd niitd tiettyjd teemoja.”

Kirjaamisen koettiin puolestaan myds niukentuneen muutoksen myéta. Koettiin etté
Kirjataan epdolennaisia asioita ja térkeité asioita potilaasta jaa kokonaan Kirjaamatta.

Asioita, jotka ovat hoitotydn toteutuksen kannalta hyvinkin oleellisia.

Aika paljohan se mennee semmoseen joutavanpaivasykksiin, sitten jaa
puuttumaan myos niita etta jos on tullu uus potilas, etta kun sita vaan
kirjotettaan ja keskityttaan siihen miten se on sydny tai juon — — niin
uupuu miten se liikkuu tai tarviiko vaippoja, ehkd semmosia paljon

jaa.
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Hoitajien valinen yhteinen neuvottelu ja keskustelu potilaiden hoidosta ovat jaaneet
raportointikdytannon muutoksen jalkeen vdhemmalle. Suullisen raportin aikaan hoi-
tajat keskustelivat potilaiden hoitoon liittyvista asioista yleensa raportilla. Suullises-
sa raportissa asiat joita ei ollut minnek&én Kirjattu, siirtyivat eteenpain. Suullinen ra-
portointi tilaisuus oli myos tilaisuus kysya neuvoa tyotovereilta. Koettiin ettd kolle-

giaalinen tuki voi puuttua.

Semmosia asioita mitd ennen keskusteltiin siind.. vaikka edellisena
paivana kierrolla sovittuja ja puhuttuja, laakarinkierrolla niin puhut-
tiin sitten raportilla. Se tieto valittyy sillélailla paremmin ja niista kes-
kustellaan ja neuvotellaan mité tdmén kanssa kannattais teha, jonkun

potilaan kohalla, ettd se vaha ehka jaa vahemmaks semmonen.

Potilaan yksildllisten tapojen ja toiveiden katsottiin hukkuvan tekstin paljouteen,
koska ei ole keksitty yhteista paikkaa minne niita kirjataan. Tiedonsiirron kannalta
ongelmallista on, etteivat hoitajat 10yda ladkarin kannanottoa sahkdisesta potilasker-
tomuksesta. Tiedon omaksumisen kannalta komponentit koettiin puutteellisiksi. Ko-
ettiin, etté potilaan yleistd vointia ja tilaa kuvaavaa komponenttia ei ole, kaikki on
etsittdvd pirstaleina” potilaskertomuksesta. Suullista raporttia koettiin tarvittavan
vield sen takia ettd, tieto olisi paremmin omaksuttavissa. Koettiin, ettd ennen siirty-
mistd sédhkdiseen Kirjaamiseen potilaasta oli paperisessa hoitokertomuksessa paljon

tietoa ja ytimekkaasti.

— — ite kaipaa semmosta mita aikasemmin niista papereista I0ys nii
kuin lappua mista naki heti, ettd onko allergioita, minkalaista ruokaa
sy0, syoko ite, naki liikkumiset, néki kotiolot, ettéd asuuko yksin vai on-
ko jossain palvelutalossa, naki just ettd tarviiko vaippoja, naki la-

hiommaiset. Nyt kaikki on pirstaleina etittava sielta.

Koettiin ettd paperille oli esimerkiksi hoitosuunnitelmat helpompi tehda. Hoitosuun-
nitelmia on osastolla yha pitkaaikaispotilaille tekeméttd, jonka syyna osaksi varmaan
on ettd hoitajat kokevat sen vaikeammaksi tehda sahkoiseen muotoon. Kirjaamisen

puutteet heijastuvat suoraan hiljaiseen raportointiin.
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7.2 Hoitajien kokemuksia ja kuvauksia siirtymisesté sdhkdiseen kirjaamiseen ja hil-

jaiseen raportointiin

7.2.1 Organisaatiokulttuuri

Hoitajat olivat tottuneet saamaan suullisen raportin ja siitd luopuminen ja poisoppi-
minen tuntuivat vaikeilta asioilta. Monet hoitajat ajattelivat, etta jos potilaitten tilan-
teessa on tapahtunut jotain uutta, siitd on seuraavalle vuorolle raportoitava suullises-

ti, vaikka osastolla on k&ytdssa hiljainen raportointi.

Etta kylla sitd alkuun kaipas sit&, ettd joku kertoo sita raporttia ja ite

laittaa yl6s niita asioita.

Se toimii vahé vaihtelevasti, ettd osa ossaa hirmu hyvasti sitéa hyddyn-
tad eli ehtiivat sen tietosa sieltd, mutta toiset viela oottaa sitd, etta se

aamuvuorolainen esimerkiks kertoo sitten mitd aamussa on ollu.

jos jottain on tapahtunu, jotakin ihan uutta ja outoo, niin kylla se kuu-
luu sannoo ihan suullisestikin, mihin pittda ihan erityisesti kiinnittaa

huomiota.

Hoitajat ajattelivat, ettd raportin lukeminen tietokoneelta on jokaisen tydntekijan
omalla vastuulla. Raportin lukemista pidettiin tarkeénd, vaikka aina osastolla tyo-
vuoroon tullessa sitd luettu. Varsinkin aamuvuoroon tultaessa raportin ottaminen
yleensa jaa, koska yokko antaa yostd suullisen raportin. Jos hoitaja tulee aamuvuo-
roon vapaapaivien jalkeen yleensa joku, edellisend paivéana toissé ollut kertoo hénel-
le mitd asioita on huomioitava. Hoitajat kokivat, ettd aamulla aikaa raportin lukemi-

seen ei oikein ole. Raportti uskalletaan jattaa lukematta, koska toissé ei oltu yksin.

Ei se oikeestaan toimi sillalailla aamuvuorossa, koskapa yokkd antaa

meille vield antaa raportin
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Hyvin harvoin katotaan sieltéd konneelta ennen aamutéiden alkamista,
etté siind on vahan sité aikaa kun ruokakarry tullee puol kaheksalta
sitten.

Séhkoiseen kirjaamiseen ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen myoté osastolla oli
muutettu pdivarutiineja. Vaikeilta muutoksilta tuntui, ettd potilaiden aamutoimia on
pitdnyt jattad iltapdivaan ja iltaan, jotta aamuvuorossa ehditddn kirjaamaan. Harmil-

liselta tuntui myos se, ettd henkilékunnan ruokailua on jouduttu porrastamaan.

7.2.2 Muutosprosessi

Siirtymévaiheen alussa sahkdista kirjaamista ja hiljaista raportointia vastustettiin.
Hiljaista raportointia ei harjoiteltu ensin papereilla. Varsinkin siirtymédvaiheen alussa
hoitajat tunsivat epdvarmuutta siitd ovatko he saaneet potilaista kaiken tarvitsemansa
tiedon. Hoitajien tuntema epavarmuus aiheutti stressid. Hoitajat kokivat etté siirty-
minen séhkdiseen kirjaamiseen ja hiljaiseen raportointiin on lisdnnyt Kiirettd. Siir-
tymavaiheen ajoittamista kesakuun alkuun pidettiin huonona ajankohtana henkil6-
kunnan lomien vuoksi, jolloin t6issé on paljon sijaisia. Siirtymavaihe myos hidasti
osastojen toimintaa, esimerkiksi potilaiden kuntoutusta ei voitu toteuttaa samassa

mittakaavassa kuin aikaisemmin.

Aluks piti vastustaa ihan hirveesti ihan periaatteen vuoks.

Miten séhkdinen kirjaaminen on otettu vastaan.
Kyllahan se joskus tuntuu, etté se on ensin ja sitten on se potilas. Viela

ainakin tuntuu silta.

Hoitajat kokivat, ettd sahkdisen kirjaamisjarjestelman kayttéonotto oli hyvin jarjes-
tetty ja siihen oli panostettu. Sahkoiseen kirjaamiseen henkil6kunta sai hyvan koulu-
tuksen. Toisaalta koettiin, ettd kirjaaminen vaikutti koulutuksissa paljon vaikeam-
malta kuin se todellisuudessa on. Hoitajat kokivat myds vastuuhenkildiden avun ol-
leen hyvin saatavilla. Kirjaamisen koettiin muuttuneen vaativammaksi, voimavaroja

vievéksi tyoksi.
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Aivotyota pittaa teha.

Hoitajat kokivat siirtymavaiheen alkaneen hyvin. Suuri vastoink&ymisia tai ongel-
matilanteita ei vastaan tullut. Siirtyminen meni paremmin mit& odotettiin. Siirtyma-
vaiheen alussa hoitajat lukivat raporttia tietokoneilta ja hiljainen raportointi toteutui.
Osa hoitajista omaksui sen toimintatavaksi, osa puolestaan palasi entiseen ja odottaa
vield suullista raportointia. Hiljainen raportointi ei vakiintunut kaytanteeksi. Tama
johti siihen, ettd hiljaista ja suullista raportointia kéytettiin paéllekkain. Kaytettiinpa
joskus vuoteenvierusraportointiakin tyonaikataulutuksen vuoksi. Seuraava lainauk-

sessa haastateltava hoitaja tuli potilastyohon pitkan tauon jalkeen.

— — ma lahin heti aamuvuorossa ku oln niin en jaany siitéa konneelta
ehtimaan vaan lahin tyopariks kentélle ja kaytiin tavallaan sen poti-
laan kohalla ne pagkohat mita siind voinnissa on tullu muutoksia, jos
oli aivan uus potilas niin pikasesti siina tyon ohessa kerto. Minun oli
sitten aika helppo ite kun menin sitten konneelta kahtomaan tarkempia

tietoja sitten my6hemmin 16ytaa sielta se.
Hoitajat olivat yksimielisi& siitd, ettd muutosprosessi on vield kesken. Hoitajat koki-
vat Kirjaamisen maaran ja laadun keskeisiksi kehittdmistarpeiksi. Liséksi Kirjaami-
seen ja raportin lukemiseen kaytettdvaa aikaa tulisi olla enemmén ja sen tulisi olla
tehokkaampaa. Muutoksesta ja tulevaisuudenndkymisté hoitajilla oli moninaisia aja-
tuksia.

Muutos parempaan pain, kehitettavaa edelleen.

Hyva muutos, mutta ehkd on epaonnistunut.

Ehka se on hyva nykyaikanen juttu.
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7.3 Séhkadisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin kehittdminen ja tukeminen

7.3.1 Kirjaamisen ja raportoinnin kehittdminen

Kysyttaessd hoitajilta miten hiljaista raportointia voitaisiin osastoilla kehitta4 ja tu-
kea he kaikki vastasivat, ettd kirjaamista on parannettava. Hoitosuunnitelmin teke-
misen tarkeyttd ja sen parempaa hyddyntdmistd painotettiin myos vahvasti. Hoito-
suunnitelmien teko nahtiin potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta tarkeéksi.
Koettiin ettd hoitosuunnitelma helpottaa kirjaamista ja tiedonsiirtoa.

Sitten vois myos kirjata sen hoitosuunnitelman mukkaan, ei luokituksen
mukkaan, niin tulis enemman huomioitua just sen potilaan omia on-
gelmia ja tarpeita, mitd on sinne hoitosuunnitelmaan laitettu. Se var-
maan auttais vaha niin kuin kirjaamisessa ja ehka sieltd paremmin

I0ytas sita tarkeetd tietoo kun sité ite on ehtimassa.

Kirjaamisen parantamiseksi tarvitaan lisaa kirjaamiskoulutuksia, varsinkin hoito-
suunnitelman teosta, jotta niitd alettaisiin tehda aktiivisemmin. Kirjaamisen laatua
pystytddn nostamaan lisédmaélla kirjaamisen arviointia. Lisdksi koettiin, ettd Kirjaa-
miseen tulisi olla k&ytdssd enemman aikaa, koska kirjaamisen muutoksen myoté sii-
hen kuluu entistd enemman aikaa. Taskilistojen kayttd vaatii vield harjoittelua ja
tdsmennysté. Joskus tyot jotka on tehty, on jaanyt listalta poistamatta ja ne nakyvét
siella edelleen. Epaselvyyttd on myos ladkarinkiertoa asioiden kanssa, kenen ne kuu-

luu kirjata ja minne ne tulisi Kirjata.

7.3.2 Tietotekniikkaan liittyvat kehitystarpeet

Viisi haastateltavaa kuudesta oli sitd mieltd, ettd tietokoneita on hoitajien kaytdssa
aivan liian vahan. Haastatteluja tehdessa osastolla oli kaytossa kolme konetta. Yksi
koneista oli ladkehuoneessa, jonka kayton koettiin hairitsevan ladkkeenjakoa. Rapor-
tin lukeminen koneelta ei usein onnistunut, koska iltavuoron téihin tullessa koneita

ei ole vapaina. lltapéivalla on usein ladkéarinkierto, jolloin kaksi tietokonetta on la&-
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karin ja Kierrolla olevan hoitajan kdytossa. Hoitajat kaipasivat rauhallisempaa tilaa

raportin lukemiseen.

Tietokoneiden tasapuolinen jakaantuminen organisaation eri tyopisteiden kesken ky-
seenalaistettiin. Tietokoneiden kaynnistaminen koettiin hitaaksi ja aikaa vievéksi.
Hoitajat kaipasivat niin sanottujen osastotunnusten kayttoon saamista. Osastotun-
nuksilla voitaisiin Kirjautua kayttojarjestelméén osaston yhteiselld salasanalla, jol-
loin kayttojarjestelman voi jattdd auki. Tamén jalkeen hoitajien ei tarvitse koneelle
mennessé kirjautua kayttojarjestelmaan, vaan jokainen kirjautuu henkilokohtaisella
kayttajalla Pegasos-ohjelmaa. Talloin yksi kirjautuminen kayttojérjestelméaén jaisi
pois ja potilastietoihin padsy nopeutuisi. Yhdella terveyskeskuksen osastolla naméa
tunnukset ovat kaytossd, mutta niitd ei vield kyseisille osastoille ollut saatu pyyn-
noistd huolimatta. Tyontekijoilla oli tunne, ettd on jaaty muita vahemmalle.

Musta on hirveen hiasta se kaynnistaminen, se monimutkasta. Meilla
ei 00 esimerkiks osastotunnuksia viela kaytossa ettda paastds avvaa-
maan tama tietokone ensinnakkii. Ne pitas nyt ainakii saaha meille. Se

on hirmu hiasta lahtee aina alusta.

7.3.3 Muutoksen hallinta ja toiminnan kehittdminen

Sahkoiseen Kirjaamiseen siirryttiin osastoilla 2.6.2008, jolloin virallisesti siirryttiin
myos hiljaiseen raportointiin. Hiljaiseen raportointiin hoitajia koulutettiin touko-
kuussa 2007. Hiljaista raportointia pyrittiin kevaalla, ennen siirtymista sahkdiseen

potilaskertomukseen, harjoittelemaan potilaspapereilla.

Laiteltiin isoja lappuja: Muista hiljainen raportointi! Ei, se oli hirmu

vaikeeta se siirtyminen kun olis sillon ollu hyva jo harjotella.

Osa hoitajista kaipasi tyoyhteisoon asennemuutosta, rutiineja on muutettava. He
ajattelivat voivansa kehittad hiljaista raportointia osastolla olemalla aktiivisesti tyo-
tovereidensa tukena ongelmatilanteissa, ja kannustamalla jos he suhtautuvat siihen

negatiivisesti.
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Voidaanko vaikuttaa ja tukea sita ettd hoitajat ottas sité raporttia ak-
tilvisemmin?

Sielta konneelta?

Niin.

No kylld... sithen varmaan ruvetaan ihan satsaamaan kun on taa kesa
ohi, etta pittdéd muistutella meilld henkilokuntapalavereissa, etta oi-
keesti otetaan naité asioita esille ettd se hiljanen raportointi tosiaan

tehostus.

Osastolla oli sovittu, ettd puoli yhdeltatoista on aamutoimet osastolla lopetettava, et-
t4 ehditdén kirjaamaan. Tatd uutta aikataulua ei kumminkaan kyetty noudattamaan,
vaan palattiin entiseen, jolloin aikaa kirjaamiseen hoitajien mukaan ei ole riittavasti.
Osastonhoitajan toivottiin puuttuvan tahan aikataulutusta koskevaan ongelmaan ja
madratd muuttamaan vanhoja totuttuja tapoja. Haastateltavat kokivat, ettd muita syi-
t4 kirjaamisen niukkuuteen on luokitusten kayttoon opettelu ja hoitohenkilokunnan
negatiivinen asenne muutokseen. Naihin asioihin puuttumalla Kirjaamista voitaisiin
saada tehostettua. Tarkednd voimavarana tyontekijoiden jaksamisen kannalta oli

osastonhoitajalle annettu palaute ja haneltd ymmarryksen saaminen.

Sitten info henkilokunnalle se, ettd siihen on otettava aikaa siihen kir-
jaamiseen ja raportin lukemiseen, ettd se pittda kun tullee téihin se
puoltuntia tai viistoista minuuttia ja kahtoo se... thanhan se on siitd

henkilékunnan asenteesta kiinni.

Osaamisen syventamista pidettiin yhtend tarkeimpéana kehittdmistarpeena. Osaami-
sen ajateltiin syventyvén varsinkin kokemuksen kautta, mutta myds lisdd koulutusta
kaivattiin. Hoitajat toivoivat varsinkin hoitosuunnitelman tekemisesta vield kertaus-
koulutusta. Liséksi kaikkien ammattiryhmien mukana oloa pidettiin valttamattomyy-

tend hiljaisen raportoinnin onnistumiselle.

On siella tietysti meilla vield harjoittelua, kehittdmisté, miettimista ja

kouluttautumista, kertausta ja muuta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Laadullisessa tutkimuksessa luottavuustekijat liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
aineistonanalyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineistonkeruussa saatu tieto riippuu
siita, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 36.) Uskottavuus kuvaa sitd, miten hyvin aineisto ja analyysi kuvaavat tutki-
muksen kohteena olevaa ilmiota. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita kuinka hyvin tut-
kimuksen tulokset ovat siirrettavissa vastaaviin tilanteisiin. (Kylma ym. 2008, 26.)

Laadullisen tutkimuksen arviointi perustuu raportin toistettavuuteen ja arvioitavuu-
teen. Toistettavuus tarkoittaa sitd, ettd lukija vakuuttuu raporttia lukiessaan tutkijan
tekemien ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luokkien perusteluista ja tutki-
muksen kulun luotettavuudesta. Arvioitavuus on sitd, ettd lukijan on mahdollista
seurata tutkijan paattelya ja arvioida niitd. (Paunonen & Vehvildinen—Julkunen
1998, 220.) Sisallonanalyysin haasteena on aineiston pelkistaminen niin, etté se ku-
vaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmitta. Luokittelun tulee olla luotetta-
vaa, jotta tekstistd voidaan tehdé valideja paatelmia. Siséllonanalyysin tulosten luo-
tettavuuden kannalta on merkittédvaa, etta tutkija osoittaa yhteyden tulosten ja aineis-
ton valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36, 37.) Jotta tdmé toteutuisi, tu-
losten esittdmisten yhteydessa on kaavio sisallonanalyysin vaiheista (liite 3). Sisal-

I6nanalyysin teorian huolellinen opiskelu on luotettavien tulosten saamisen pohjana.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on pohdittava, miten haastateltavilta saadaan par-
haiten tarvittava informaatio (Hirsijarvi & Hurme 1995, 46). Haastatteluun osallis-
tuminen perustuu luonnollisesti vapaaehtoisuuteen ja siihen, ettd haastateltava on
kiinnostunut aiheesta ja halukas kertomaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan haastat-

telijalle. Tamén vuoksi haastateltavat valittiin yhteistydssé osastonhoitajan kanssa.

Haastateltavien asenne tutkimukseen oli myonteinen. Suurimmassa osassa haastatte-
luja oli valiton ilmapiiri, josta osoituksena oli haastateltavien vapautunut puhetapa.

T&hén opinndytetyohon haastateltiin kuutta hoitajaa. Kuudennen haastattelun jalkeen
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aineisto alkoi kyllaantya, uusia asioita ei enéa esille noussut. Annoin haastateltaville

mahdollisuuden kommentoida tutkimustuloksi ennen niiden julkaisua.

8.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Laadullisen tutkimuksen eettisida periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Tutkija ei saa tutkimuksel-
laan vahingoittaa haastateltavaa. Laadullisessa tutkimuksessa on myos eettisté poh-
tia mika on tutkijan rooli suhteessa tiedonantajaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 39.)

Opinnéytetydhdn on hankittu asianmukaiset luvat ennen tutkimuksen suorittamista
(liite 4). Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Haastateltavat olivat
tietoisia opinnédytetyon tarkoituksesta (liite 1). Opinnaytetyon raportoinnissa on ollut
tavoitteena tutkimuksen eri vaiheiden ja valintojen rehellinen raportointi. Tutkimus-
tulosten raportoinnissa on noudatettu objektiivisuutta. Haastattelukasetit ja litte-

roidut aineistot havitetddn opinnaytetyon valmistuessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sahkdista kirjaamista ja hiljaista rapor-
tointia. Tarkoituksena oli selvittdd sahkoisen Kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin
hyodyt ja haitat seké kehittamistarpeet. Tutkimustehtéavét oli rajattu siten, etté tutki-
muksessa korostuu hoitohenkilokunnan nédkdkulma. Raportissa on kuvattu néita il-

mioita.

Tahan opinnadytetydhon ei liittynyt erityisia eettisia nakokulmia, koska aihealue ei
ole arkaluonteinen ja tutkimuksen aihe koskee hoitajien ty6td. Taman tutkimuksen
merkittavin eettinen kysymys liittyi haastateltavien ja heidan haastatteluissa mainit-
semien henkildiden henkil6llisyyden suojaan. Tasté syysta suoria lainauksia on kay-

tetty mahdollisimman vahan. Tulosten esittdmisessa ei mydskaan mainita titteleita.



45

8.3 Tutkimustulosten tarkastelua ja jatkotutkimusaiheita

Seuraavassa esitan tuloksista tekemiani johtopaatoksia (kuvio 2.) Sahkéinen kirjaa-
minen ja hiljainen raportointi ovat tutkimukseni keskipisteend. Tutkimustuloksista

niihin liittyivat.
Ajankaytto
OrganisaaFiokuIt Muutosprose
Sahkdinen
kirjaaminen

ja hiljainen
Muutoksenhallin ra pO rt0| ntl Tietotekniikkaan

ti J?] 'i?'l'ml'n nan liittyvat
ehittaminen kehitystarpeet

Sahkaisen
kirjaamisen ja
hiljaisen
raportoinnin
kehittaminen

KUVIO 2. Yhteenveto tutkimustuloksista

Hiljainen raportointi toi enemmaén aikaa vélittomaan hoitotydhén. Raporttia antavan
hoitajan aika vapautui potilastyohon ja samaan vuoroon tulleiden hoitajien ei kaikki-
en tarvitse olla lukemassa raporttia yhtaikaa. Erityisesti lisda aikaa valittoméaan poti-

lastyohon raportointikdytdanndn muutos toi iltapdivaan. Hoitajat myos kokivat, etta
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he voivat vaikuttaa nyt enemmén toidensd suunniteluun. Samansuuntaisia tuloksia
olivat Puumalainen, Langstedt ja Eriksson (2003, 1.) saaneet ajankdyton muutoksis-

ta.

Hiljaiseen raportointiin ja séhkoiseen kirjaamiseen siirryttdessé hoitajat kokivat, etté
tiedonsiirtyminen ei endé ollut niin varmaa. Este tiedonsiirtymiselle oli, ettd kaikki
hoitajat eivat lukeneet raporttia. Tiedonkulkua esti myds tottumattomuus tietoko-
neen ja Pegasos-tietojérjestelmén kaytossd, joka aiheutti ongelmia kirjaamisessa ja
raportilla tiedon etsimisessa. Tietokoneita osastoilla hoitajilla oli kaytdssa aivan liian
véhén ja tilat raportin lukemiseen koettiin myo6s ajoittain rauhattomiksi. Namé seikat

varmasti niukensivat kirjaamista ja raportin koneelta lukemista.

Sahkdinen ja rakenteinen kirjaaminen vei enemman aikaa kuin paperille kirjaami-
nen. Hoitajat kokivat tiedon ”paloittelun” aikaa vievéksi, kirjaaminen ei endi ollut
Iyhytta ja ytimekastd. Kirjaamiseen ja raportin lukemiseen kéytettdava aika oli lisaksi

hyvin yksilollista.

Kirjaamisen koettiin muuttuneen sdhkdisen ja rakenteisen kirjaamisen myo6td seka
parempaan, ettd huonompaan suuntaan. Osa hoitajista koki kirjaamisen monipuolis-
tuneen. Osa hoitajista puolestaan koki, etta kirjataan epéolennaisia asioita ja tarkeét
asiat potilaasta jad kokonaan uupumaan. Potilaan yksildllisten tapojen ja toiveiden
katsottiin hukkuvan tiedon paljouteen, koska niille ei ollut sovittua yksittaista kom-
ponenttia tai muuta paikkaa minne niitd olisi voitu Kkirjata. Tiedon omaksumisen
kannalta komponentit koettiin hankaliksi. Hoitajat kokivat, ettd potilaan vointi on
niin pirstaleina potilaskertomuksessa, ettd hanen kokonaisvaltainen vointinsa on

vaikeaa hahmottaa.

Laineen (2008,1, 37-54) pro gradu -tutkielmassa: ’Rakenteinen hoitotyon séhkdinen
Kirjaaminen hoitohenkiléston kokemana” on saatu samoja tuloksia. Hoitajilla oli se-
ka myonteisia etta kielteisia kokemuksia rakenteisesta hoitotyon séahkdisesté Kirjaa-
misesta. Hoitajat olivat tuoneet esille tiedon lokeroinnin ja etsimisen hitauden. Ke-
hittdmisehdotuksia olivat niin ik&&n koulutukseen liittyvat asiat ja rauhallinen tyo-

ymparisto.
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Hiljainen raportointi muutti hoitajien roolia aktiivisemmaksi. Tarvittavat tiedot etsi-
tdan potilaskertomuksesta ja asioiden toistamista tulee ndin vdhemman. Suullisen
raportoinnin aikana siirtyi myos eteenpdin vain suullinen tieto. Hoitajien valinen
neuvottelu ja keskustelu potilaiden hoidosta véahenivét raportointikdytdnnén muu-
toksen jalkeen. Tdma johti tunteeseen kollegiaalisen tuen puuttumisesta.

Suullinen raportointi liittyi vahvasti organisaatiokulttuuriin. Varsinkin siirtymévai-
heen alussa hoitajat kaipasivat, ettd joku heille sen raportin kertoo ja itse saa vain
laittaa niitd asioita ylds. Suullisesta raportista luopuminen tuntui vaikealta, ja tata
tunnetta varmaankin lisési epdvarmuus tiedonsiirtymisesté hiljaisesti. Hoitajat pitivéat
kaytantona, etta jos potilaiden voinnissa on tapahtunut jotain radikaalia, siit4 on seu-

raavalle vuorolle tiedotettava suullisesti.

Hiljaiseen raportointiin ja sahkdiseen kirjaamiseen siirtyminen kohtasi muutosvasta-
rintaa. Hiljaista raportointia ei harjoiteltu ensin papereilla, vaan siirryttiin siihen
”vasta pakon edessd”. Muutos lisdsi kiirettd osastoilla ja myos hidasti toimintaa. Kir-
jaamisen koettiin muuttuneen vaativammaksi ja voimavaroja vievaksi. Siirtymavai-
he aiheutti epdvarmuutta tiedonsiirtymisesta ja siten lisasi hoitajien kokemaa tyo-
stressid. Hoitajat kuitenkin kokivat, etta kirjaamisjarjestelman kayttoonotto ja hiljai-
seen raportointiin siirtyminen, ajankohdan valintaa lukuun ottamatta, oli hyvin
suunniteltu. Hoitajat kokivat siirtymavaiheen menneen odotuksiaan paremmin. Siir-
tymavaiheen alussa hoitajat lukivat raporttia tietokoneilta ja hiljainen raportointi to-
teutui. Osa hoitajista omaksui sen toimintatavaksi, osa puolestaan palasi entiseen ja
odottaa vield suullista raportointia. Hiljainen raportointi ei vakiintunut kayténteeksi.
Tama johti siihen, ettd hiljaista ja suullista raportointia kaytettiin paallekkain. Satun-

naisesti kdytettiin vuoteenvierusraportointiakin.

Hoitajat kokivat, ettd hiljaista raportointia voidaan kehittaa ja tukea kirjaamista pa-
rantamalla. Hoitosuunnitelman térkeyttd, sen tehokkaampaa hyddyntamista painotet-
tiin vahvasti. Hoitosuunnitelmien teko néhtiin potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
kannalta tarkedksi. Koettiin, ettd hoitosuunnitelma helpottaa kirjaamista ja tiedon-
siirtoa. Hoitajat kokivat tarvitsevansa vield lisaa kirjaamiskoulutuksia. Koulutusta

tahdottiin varsinkin hoitosuunnitelman teosta, jotta niitd pystyttdisiin tekemaan ak-
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tilvisemmin. Kirjaamisen laatua pystyttaisiin nostamaan lisadmalla kirjaamisen ar-

viointia.

Taman tutkimuksen tuloksista nousee monia jatkotutkimusaiheita. Tarkeintd olisi
tutkia tarkemmin hoitajien nakemyksia rakenteisesta kirjaamisesta, jotta suomalai-
sen hoitotydn luokituksia voitaisiin edelleen kehittad. Mielenkiintoista olisi myos tu-
levaisuudessa tutkia, miten hiljainen raportointi, sahkdinen ja rakenteinen kirjaami-

nen on lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastoilla 1 ja 2 kehittynyt.
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Liite 1. Saatekirje

Asta Korolainen 7.9.2008
Savonia-amk, lisalmi

Kivirannantie 39 B 20

74130 lisalmi

p. 050 320 5892

SAATEKIRJE

Olen sairaanhoitajaopiskelija Savonia ammattikorkeakoulusta, lisalmen yksikosta.
Teen opinnéytetyoté lisalmen terveyskeskuksen osastoille 1 ja 2. Opinndytetyon tar-
koituksena on tutkia hiljaista raportointia ja dokumentointia. Opinndytetyon pohjalta
osastoilla voidaan kehittaa raportointikdytantoja. Tyo sisaltda kuvauksen sahkodiseen
Kirjaamiseen ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen vaikutuksista hoitajien ty6hon ja

osastojen toimintaan.

Tutkimusaineisto kerdtddn haastattelemalla osastojen hoitohenkilékuntaa. Haastatte-
lu muotona kaytetddn teemahaastattelua. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja
analysoidaan kayttéen sisallonanalyysia. Haastatteluun kannattaa varata tunti aikaa.
Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja se on luottamuksellinen.
Adninauhat ovat vain minun kaytéssani ja tuhoan ne heti opinnaytetyon hyvaksymi-

sen jalkeen.

Ystavallisen terveisin,

Asta Korolainen,

sairaanhoitajaopiskelija



Liite 2. Teemarunko

TEEMA'|

Mitka ovat hiljaisen raportoinnin hyodyt ja haitat?

Kuvailisitteko miten hiljainen raportointi osastollanne toteutuu
Mité hyotya hiljaisesta raportoinnista on verrattuna suulliseen raportointiin?

Mitka ovat hiljaisen raportoinnin haittapuolet?

TEEMA I
Miten siirtyminen sahkdiseen kirjaamiseen on vaikuttanut hoitajien tyohon ja osastojen toimin-

taan?

Kuvailisitteko miten kirjaaminen on muuttunut hiljaisen raportoinnin myota?
Miten kirjaamista voisi kehittdd tukemaan hiljaista raportointia? (onko tarvittavat tiedot potilas-
asiakirjoissa)

Miten olet kokenut muutoksen?

TEEMAIII

Miten siirtyminen hiljaiseen raportointiin on vaikuttanut hoitajien tyéhon ja osastojen toimintaan?

Miten raportointiin kaytettdvé aika on muuttunut?
Millainen tybajan kayttd oli ennen ja jalkeen raportointi kdytannén muutoksen?

Miten olet kokenut muutoksen?

TEEMA IV

Miten hiljaista raportointia voitaisiin osastoilla kehittaa ja tukea?

Mihin asioihin kaipaisitte kehitysté ja tukea? (esim. ympaéristo, tietotekniikka ym.)

Miten hiljaista raportointia voitaisiin kehittaa? (esim. koulutustarve, keskindinen tuki ym.)



Liite 3. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

”Se aina tulostetaan joka pdiville
uus taskilista sielta. Siind on vaha
ongelmata sillee ettd jos on jo
tehty ne jotkiin ty6t niin sitten
niita ei oo mahollisesti 0o poistet-
tu konneelta ja ne tulostuu edel-
leen sitten vaikka ne ois tehtyja.
Siin& varmaan vield harjoittelua
ja tasnennysta niitten taskien
kanssa.”

Taskilistojen kanssa viel& harjoit-
telua ja tdsmennysta sen kaytosta.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

Séahkdoisen kirjaamisen ja hiljaisen
raportoinnin kehittdminen ja tu-
keminen

”Musta on hirveen hiasta se kayn-
nistdminen, se monimutkasta.
Meilla ei oo esimerkiks osastotun-
nuksia viela kaytossa etta paastas
avvaamaan tama tietokone ensin-
nakkii. Ne pitas nyt ainakii saaha
meille... Se on hirmu hiasta lahtee
aina alusta”

Tietokoneiden kéynnistdminen
hidasta, jota osastotunnuksien
saanti nopeuttaisi.

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet

’Pités keretd kirjata ettd padsee
sinne taas osastolle, vaikka se
kirjaaminen vie enemman aikaa
mité paperille, siihen pités olla
enemmaén aikaa keskittyd.”

Kirjaamiseen pitdisi olla kdytossa
enemmaén aikaa.
Kiire on lisdantynyt.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

“Ja kirjaamisen tehostaminen
tietysti ja hoitosuunnitelmien teot,
ne on viela retuperalla. Etta hoi-
tosuunnitelmasta nakis kuitenkin
paljon tietoo potilaasta ja sen
asioista, silla lailla mitka silla on
ongelmat ja miten niihin on aja-
teltu vaikuttaa niihin ongelmiin.”

Hoitosuunnitelmien tekeminen.
Hoitosuunnitelmasta nakisi paljon
tietoa potilaasta, mitké ovat poti-
laan ongelmat ja miten niihin on
ajateltu vaikuttaa.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen




“Ja aikataulutusta vield enempi
siithen. Etta myohan sovittiin
semmonen tarkkaraja aluks etta
puol yheltatoista on lopetettava
aamutoimet, etta kerkee kirjata.
Mut se on pikkuhiljaa ruvennu,
monesti nakkee ettd monesti siella
viela yheltatoista suihkutellaan,
karannu kasista se. Ja osastonhoi-
taja ei kerkee sillee olla kentalla
ettd se huomais”

Sovittu aikataulua ei ole kyetty
noudattamaan, vaan on palattu
“entiseen”.

Toive ettd osastonhoitaja puuttuisi
ja ’méaérdisi” muuttamaan toimin-
tatapoja.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittaminen

Sitten meill& on vaha niin kuin
ollu ongelmana etta meilléa venyy
aamutoimet pitkalle, sitten se kir-
jaaminen mnnee iltapaivan puo-
leele, sit valttamétta ei oo konetta
vapaana kun yritat iltavuoronn
tullessa mennad ite kahtoman etta
mita taalla on tapahtunu.”

Tietokoneita ei ole riittavasti.

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet

"mutta oon vaan kuullu pitkin
kesaa, etta selvemmin pitas joku
olla kirjattuna, voihan se olla etta
kun meill& on tuo rakenteinen etta
on vaaran otsakkeen allekin Kir-
jattu ettd ei oo ihan selvasti oi-
keen otsakkeen alla, etta kaikki ei
00 oikeessa paikassa.”

Kirjaus vaarassa komponentissa.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

“monesti lddkdri tullee just sit
iltapaivalld, siind mennee sit heti
kaks konetta kun hoitaja tarttee
olla toisella koneella ja laékarin
toisella. Ja& vain yks, jos meita
tullee neljakin iltaan niin se on
vihd.”

Tietokoneita ei ole riittavasti.

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet




"Kylld minusta tuntuu ettd meilld
aika hyvin menn&an sinne kon-
neelle ja kirjataan ja hyia kirjaa-
misia niin kuin sanoin. Mutta sii-
hen etta sinne ylipaataan paas-
taan ja siind on se aika. Et kun
vaha ennen yhtatoista paastaan
kirjottelemmaa niin pitas olla sil-
loin koneita ettd padstaan sinne.
Etta sehan se on etta se tietoon
otettavissa niille ketka tulloo ilta-
vuoroon ja taas lahteevét sinne
toita tekemaan. Siind varmaan on
se kehittamisen paikka siind...”

Tietojen oltava vuorojen vaihtues-
sa kaytettavissa.

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet

“Enemmdn tietokoneita ja osas-
tonhoitaja sen tietdd, mutta onko
siten maararahoja. Onhan taalla
monessa huoneessa, tassakin on
kolme tietokonetta, tarviiskohan
niitd olla...”

Kyseenalaistetaan tietokoneiden
tasapuolinen jakaminen eri tyopis-
teiden kesken.

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet

Sitten info ettd henkilokunnalle
se ettd siihen on otettava aikaa
siihen kirjaamiseen ja raportin
lukemiseen etta se pittaa kun toi-
hin tullee se puoltuntia tai viis-
toista minuuttia ja kahtoo
se...ithanhan se on siitd henkilO-
kunnan asenteesta kiinni”.

Henkilokuntaa muistutettava, etta
on otettava aikaa Kirjaamiseen ja
raportin lukemiseen.
Asennemuutosta.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittdminen

"’Siind on ohjeita annettu mitd
kanattas kahtoo, ne paivittaiset
kirjaamiset, taskit ja oman mie-
lenkiinnon mukkaan la&karin teks-
tejd. Semmonen ois ohjeistus, etta
istahtas konneelle ja lukis ne, mut-

Ei voida noudattaa ohjeita koska
tietokoneita ei ole vapaana.

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet




ta ei se aina totteudu niin etta
kaikki konneet on aina varattuna
niin ei oikein péaase sinne. ”

"H Miten hiljaista raportointia
voitaisiin osastoilla tukea ja kehit-
taa?

V: Varmasti just se, etta, jos tyo-
ryhma esimerkiks saa aina sen
uuden tiedon ja tois ja tuokin sen
sinne”

Uuden tiedon tuonti tydyhteisoon.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

tyOyhteisdon ja sitten jos nakkee
etta jollakin on hankaluuksia jos-
sakin kirjaamisessa niin pittaa
olla apuna ja sen tukena siing,
kannustaa tai jos huomaa etta
joku vaha suhtautuu negatiivisesti
etta ei tdma toimi niin pittéda vain
yrittdd...”"

Aktiivisesti oltava tyotoverin
apuna ja tukena ja kannustaa jos
suhtautuu negatiivisesti.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittaminen

"Kylld sen aika dkkid ymmdrtdd,
mutta pitas viela I6ytad enemman
paikkoja minneka kirjata, etta
oikeesti kaikki tulis sitten kirjattua
mik& on semmosta tarkeeta, mita
siind potilastydssd tartteis tietdd.’

’

Kirjaamisessa osaamisen syven-
taminen.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittdminen

“edelleen on semmosta opettelua
ja pulmatilanteita, etta tarvitaan
apua’

Edelleen on pulmatilanteita ja
opettelua sahkodiseen kirjaamiseen

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

"pitds saaha enemmdn niitd kon-
neita ja semmosta rauhallisempaa
tillaakin sen raportin lapikaymi-
selle.”

Rauhallinen tila raportin lukemi-
seen

Tietotekniikkaan liittyvat kehitys-
tarpeet

“Saada se tieto vield siirtymddn,
semmosia on tullu.— —— hoitaja-
kaan ei niitd saman tien kerkee

Kaikkien ammattiryhmien mu-
kanaolo olisi tarke&a.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittdminen




kirjata ja muistakkaan varmaan
kaikkee”

“H: Miten hiljaista raportointia
voitaisiin osastoilla kehittaa ja
tukea?

V: Se kirjaaminen, siihen pittaa
kaikkien kiinnittda huomiota. Se
etta sieltd oikeesti 10ytyy se tarkee
asia niista potilaista. Sillonhan se
helpottaa kaikkien ty6ta kun olen-
naiset asiat ihan oikeesti 16ytyy
sieltd.”

Kirjaamista kehitettava, jotta tér-
kedt asiat potilaista 16ytyy ja
kaikkien tyd helpottuisi.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

“H: Voisko pdivdrutiineja muut-
taa ettd aikaa kirjaamiseen olis?
V: Se on laékéarin kanssa vaikee se
asia kun han tullee sillon kun jou-
tuu. Miten niita rutiineja muuttaa
kun tarpeet on just sillo aamupai-
vdlld suurimmat.”

Paivarutiineja ei voi muuttaa.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittaminen

7 On sielld tietysti meilld vield
harjoittelua, kehittamista, mietti-
misté ja kouluttautumista, kerta-
usta ja muuta.. ”

Vield vaatii harjoittelua, kehitta-
mist&, miettimistd, kouluttautu-
mista ja kertausta.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittdminen

”H Miten hiljaista raportointia
voitaisiin osastoilla tukea ja kehit-
taa?

V: No ainakin varmaan téarkein ois
se hyva kirjaaminen, ettd se pitas
ensin saaha se kirjaaminen hyvélle
tasolle meilla, etta niita kirjaamis-
koulutuksia varmaan lissaa ja sita
kirjaamisen arviointia lissda”

Kirjaamisen kehittdminen kirjaa-
miskoulutuksia ja Kirjaamisen
arviointia lisadmalla.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

“Varmaan hoitosuunnitelmat pi-
tas olla paljon paremmat kun mita

Hoitosuunnitelmat paremmiksi.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen




meilld nytten on.

“semmosta tyon aikataulutusta
meijan piti miettia ettd kun ei oo
kun kolme konetta osastolla.”

Ty6naikataulutusta mietittava.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittaminen

"Sitten vois myds kirjata sen hoi-
tosuunnitelman mukkaan, ei luoki-
tuksen mukkaan, niin tulis enem-
man huonioitua just sen potilaan
omia ongelmia ja tarpeita, mita
on sinne hoitosuunnitelmaan lai-
tettu. Se varmaan auttais vaha
niin kuin kirjaamisessa ja ehka
sieltd paremmin 16ytas sita tarkee-
ta tietoo kun sité ite on ehtimassa
jossain sovitustussa paikassa.

Hoitosuunnitelman térkeys koko-
naisvaltaisen hoidon toteuttami-
sessa.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

VEttd sekin vaatii ettd harjaantuu
siihen tiedonetsimiseen etta I6ytyy
se oikeesta paikasta.

Tiedonetsiminen vaatii harjaan-
tumista.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

“H: Voidaanko vaikuttaa ja tukea
siihen etté hoitajat ottas raporttia
aktiivisemmin?

V:sieltd konneelta?

H: Niin.

V:No kylld... Siihen varmaan ru-
vetaan ihan satsaamaan kun on
tdd tosiaan kesd ettd... pittdd
muistutella meilla henkildkunta-
palavereissa oikeesti otetaan nai-
ta asioita esille, etta se hiljanen
raportointi tosiaan tehostus.”

Henkilékuntapalavereissa otettava
esille, etté hiljaista raporttia otet-
tava aktiivisemmin.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittdminen

"H: Miten kirjaamista voitaisiin
kehittaa ettd se tukis hiljaista ra-
portointia?

V: No meillahan on tarkoituksena

Raportointitydryhman saatava
uusin tieto, jota se tuo tydyhtei-
soon.

Y lihoitaja mukana raportointity6-

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen




ettd meill& on se raportointity6-
ryhma joka pitéas kokoaika tuua
sitd uutta tietoo, ettd myo kaytas
kokoajan koulutuksissa ja tuuaan
tuonne tydyhteisoon se uus tieto.
Etta ei jaaha kun versiot uuvistuu
ja tullee uusia vaatimuksia, etta
oltas ajan tasalla siind. Meilldhan
ylihoitaja on ihan mukana siina,
etté haluaa tietda missa se tyo-
ryhma mennee. Han oikeestaan
Jjdrjestddkin meille semmoset ...
ettd pysytddn ajanhermolla.”

ryhmén toiminnassa ja mahdollis-
taa uusimman tiedon saannin.

“tarviis nyt jonkin semmosen ker-
tauskurssin siita, ettéd kun muuten
on omaksuttu tdma kirjaaminen
niin se hoitosuunnitelmanteko
kerrataan”

Kertauskurssi hoitosuunnitelman-
teosta.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

“ettd kun meilld oli tdyskaaos
paalla siind niin han pullahti sii-
hen huoneeseen, niin annettiin
palautetta ihan suoriltaan niin
hdn oli sammaa mieltd.”

Osastonhoitajalle annettu palau-
tetta ja saatu ymmarrysta.

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittdminen

“konneita on niin vdhdn ainakin
tuolla kakkosella etta tuntuu etta
siihen jaa niin huonosti sita ai-
kaa.”

Tietokoneita liian vahan, joten
Kirjaamiseen ja raportin lukemi-
seen jaa liian vahan aikaa.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen

"H: Onko epdselvyyttd siitd mitd
kenenkin kuuluu kirjata?

V: Varmaan joo. Askon just pu-
huttiin ettd olisko se 1&akarin teh-
tava johonkin tiettyyn kohti kirjata
mité mielta se on ollu vai sitten
hoitaja, johonkin otsakkeen alle,

Epaselvyytta kenen kuuluu kirjata
ja minne ladkarinkierrolla esille
tulleet asiat kirjataan.

Kirjaamisen ja raportoinnin kehit-
tdminen




sovittas joku tietty missa nakys
aina etta laakari oli sita mielta
etta...”

“Joskus on kylld kieltimdttd niin
kiire ettd kuhan jotakin hutasee.
Kaipa se on ettei oikeesti 16yda
semmosta sielta sitd mité vois
ajatella etta kirjottaa. Se on var-
man opettelua niihin luokituksiin,
niitten alta ehtimaan niita tietoja,
etta mitenka niita vois laitta. Kun
aattelee ettd tuonkin vois kirjata,
mutta sitten kun ruppee ehtimaan
ettd mihinkdhan se kuuluis niin
sitten sité miettii ettéd no annetaan
olla, ei nytten ruveta.”

Syita miksi ei kirjata:

Kiire

Ei viela tunneta luokituksia riitta-
véan hyvin

Asenne

Muutoksen hallinta ja toiminnan
kehittaminen
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OPINNAYTETY( - HILJAINEN RAPORTOINTI
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