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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaisia kokemuksia kirurgisten osas-
tojen sairaanhoitajilla oli hiljaisen raportoinnin toteutumisesta ja miten hiljaista
raportointia voitaisiin kehittdd. Tavoitteena oli lisata tietoa hiljaisesta raportoinnis-
ta ja siihen siirtymisesta seka edistdd hoitotyon kirjaamiskaytant6a. Tutkimusme-
netelmé oli kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin kym-
menelté hiljaista raportointia tyossadn kayttavéalta sairaanhoitajalta. Haastateltavat
olivat sairaanhoitajia Oulun Yliopistollisen sairaalan kahdelta kirurgiselta osastol-
ta. Haastattelut analysoitiin aineistol&htdisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kahdeksan haastateltavaa kymmenesta koki osastoilla
olleen muutosvastarintaa hiljaiseen raportointiin siirtymisen myota. Vahitellen
hoitajat olivat kuitenkin sopeutuneet muutokseen eivatkd halunneet enda taysin
suullista raportointia takaisin. Kaikki kymmenen haastateltavaa korostivat kirjaa-
misen merkitysté hiljaisessa raportoinnissa. Kahdeksan haastateltavaa kertoi tyon
itsendisyyden korostuvan hiljaisessa raportoinnissa ja puolet koki tyén organi-
soinnin olevan entista helpompaa. Kahdeksan haastateltavaa kertoi myos saavansa
hiljaisesta raportoinnista suullista enemmaén tietoa. Yhdeksén haastateltavaa ker-
toi, ettd potilastydohon kaytettava aika oli hiljaisen raportoinnin myo6ta lisadntynyt.
Liséksi tutkimustulosten mukaan ylityot olivat vahentyneet. Yhdeksan haastatel-
tavaa ilmoitti tarvitsevansa osastoille lisd4 rauhallisia lukupaikkoja ja seitsemén
halusi lisaa tietokoneita.

Tutkimustuloksia voivat hyddynt&é tutkimukseen osallistuneiden osastojen lisaksi
my0s muut osastot, joissa pohditaan hiljaiseen raportointiin siirtymista. Tutkimus
soveltuu myos osastoille, joissa on jo kaytdssa hiljainen raportointi, silla tutki-
muksessa tuli ilmi erilaisia kehittdmisideoita. Lisaksi tutkimuksesta saa neuvoja
huolelliseen hoitotydn kirjaamiseen. Jatkossa voisi tutkia, onko tilastoiduissa hoi-
tovirheissa tapahtunut muutosta suullisesta raportoinnista hiljaiseen siirtymisen
myota. Liséksi voisi tutkia, miten hiljainen raportointi toteutuu ulkomailla.

Avainsanat Kirurgisen vuodeosaston toiminta-ajatus, sairaanhoitaja, po-
tilaan hoitotyd, hoitotydn kirjaaminen, suullinen raportointi,
hiljainen raportointi
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of experiences the
nurses in surgical wards had of implementing silent reporting and how it could be
developed. The aim was to increase the level of knowledge about the silent report-
ing and about changing to it and also to improve the nursing documentation. The
research method was qualitative and the data was collected with theme interviews
with ten nurses who used the silent reporting. The interviewees were nurses from
two surgical wards in Oulu University Hospital. The interviews were analyzed
with content analysis method.

The results show that eight respondents out of ten felt there was resistance to
change when changing from the oral to silent reporting. The nurses did gradually
adapt themselves to the change and did not want the oral reporting back. All of the
ten interviewees emphasized the meaning of nursing documentation for silent re-
porting. Eight respondents said that the nurse’s role was more independent in si-
lent reporting and a half of the interviewees felt that it was easier to organize the
work than before. Eight of the interviewees also said that they obtained more in-
formation from silent reporting than from oral reporting. Nine interviewees told
that the time spent on patients had increased. In addition, according to the study
working overtime had reduced. Nine interviewees said that they need more com-
puters and more peaceful work space for reading.

The results of the study can be used not only by the departments that participated
in the study, but also by other units, where the silent reporting is considered as an
option. Since the study presents development ideas, it is therefore also suitable for
units, where the silent reporting is already being used. In addition, the research
provides advice for accurate nursing documentation. A further study could focus
on whether there has been a change in documented malpractices because of the
change from oral to silent reporting. Further, also the implementation of silent re-
porting abroad could be studied.

Keywords Mission statement of surgical bedward, nurse, nursing of
patient, nursing documentation, oral reporting, silent report-
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Syftet med lardomsprovet var att reda ut hurdana erfarenheter sjukskotarna fran
kirurgiska avdelningar hade av implementeringen av tyst rapportering och hur
man skulle kunna utveckla den. Malet var att 6ka kunskapsnivan i att 6verga till
tyst rapportering samt forbattra varddokumentation. Undersokningsmetoden var
kvalitativ och undersokningsmaterialet samlades in med temaintervjuer av tio
sjukskdtare som anvande tyst rapportering pa sitt arbete. De intervjuade var sjuk-
skoterskor pa tva olika avdelningar pa universitetssjukhus i Uledborg. Intervjuerna
analyserades med innehallsanalysmetoden.

Resultaten visar att atta av tio intervjuade kéande att det hade funnits forandrings-
motstand pa avdelningen mot Gvergangen till tyst rapportering. S& smaningom
hade skotarna anpassat sig till férandringen och ville inte ga tillbaka till det gamla
systemet. Alla intervjude betonade betydelsen av varddokumentation for tyst rap-
portering. Atta skotare tyckte att man fick arbeta mera sjalvstandigt dd man an-
vande tyst rapportering, halften tyckte att det var lattare att organisera sjalva arbe-
tet. Atta intervjude berattade ocksa att de fick mera information av tyst rapporte-
ring an av muntlig rapportering. Nio intervjude berattade att tiden som man an-
vander till patientarbetet har 6kat med tyst rapportering. Resultaten visade ocksa
att man jobbar mindre 6vertid. Nio skétare ville ha mera lugna arbetsstéillen pa
avdelningen och sju ville ha flera datorer.

Resultaten kan anvéandas bade av de avdelningar som var med pa undersokningen
samt av sadana avdelningar som funderar pa att dverga till tyst rapportering. Un-
dersokningen passar ocksa till avdelningar som redan anvéander tyst rapportering
for det kom fram flera utvecklingsidéer. Undersokningen presenterar ocksa rad for
hur man gor noggrann varddokumentation. En vidare studie skulle kunna ha fokus
pa om det har skett en forandring i antalet rapporterade vardfel efter Gvergangen
till tyst rapportering. Man skulle ocksa kunna forska implementeringen av tyst
rapportering utomlands.

Amnesord Verksamhetsidén pa kirurgiska baddavdelningen, sjuksko-
tare, patientvard, varddokumentation, muntlig rapportering,
tyst rapportering
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1 JOHDANTO

Raportoinnilla tarkoitetaan tiedonvalitystapaa, jossa kerrotaan paattyvan tyévuo-
ron tapahtumista ja asioista koskien potilaiden hoitoa ja vointia (Ruuskanen 2007:
11). Suullisessa raportoinnissa paattyvan vuoron sairaanhoitaja tiedottaa suullises-
ti osastolla hoidossa olevien potilaiden asiat seuraavaan vuoroon tulevalle henki-
Iokunnalle. Hiljaisessa raportoinnissa tiedottaminen sen sijaan tapahtuu sairaus-
kertomusten ja hoitosuunnitelmien vélityksell&. Monissa organisaatioissa suullista
raportointia on alettu tarkastella kriittisesti, koska siihen kuluu runsaasti tyQaikaa.
(Puumalainen, Langstedt & Eriksson 2003: 4-5.)

Olimme vuonna 2008 erdén sairaalan Kirurgisella osastolla tyoharjoittelussa. Siel-
I& oli kéytossé suullinen raportointi ja hoitajat vastustivat jyrkésti hiljaiseen rapor-
tointiin siirtymista. Sairaanhoitajien mukaan hiljainen raportointi ei yksinkertai-
sesti sovi kirurgisille osastoille. Niinp& paatimme tutkia, onko asia todella ndin.

Tutustuimme aiempiin tutkimuksiin koskien hiljaista raportointia ja [6ysimme Su-
vi Pakarisen opinnaytetydn. Pakarinen pohtii tydsséan, kuinka jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia hiljaisen raportoinnin soveltuvuutta erikoissairaanhoidon eri

aloilla (Pakarinen 2008: 42). Tama tuki entisestdin aihevalintaamme.

Liséksi hiljainen raportointi on aiheena ajankohtainen, silla monilla osastoilla
pohditaan, kannattaisiko hiljaiseen raportointiin siirtyd. Monissa paikoissa hiljais-
ta raportointia on myos toteutettu jo vuosia (Hurri 2006: 8). Monet hoitoalan am-
mattilehdet ovat myds Kirjoittaneet sek& myonteisesti ettd kielteisesti hiljaisesta
raportoinnista. Asia on tarked myos potilaiden kannalta, silla raportointi koskee

nimenomaan potilaiden hoitoa ja vointia (Ruuskanen 2007: 11).

Kokemuksemme mukaan hiljainen raportointi on vield tuntematon ké&site monille
hoitoalan ammattilaisille. Niinp& aihevalintamme on térked myos tiedon lisd&dmi-
sen kannalta. Hoitotyotakin pyritddn jatkuvasti kehittdméan, joten hoitohenkil6-
kunnan on hyodyllista olla tietoinen eri raportointimahdollisuuksista ja viimei-

simmista tutkimustuloksista.
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Selvitdmme tutkimuksessamme sairaanhoitajien kokemuksia raportointikaytannon
muutoksesta suullisesta hiljaiseen. Pyrimme my0s kartoittamaan osastojen nykyi-
sen tilanteen raportointien osalta. Liséksi tutkimme hiljaisen raportoinnin toimi-
vuutta monien eri asioiden, kuten potilaiden, kirjaamisen ja ajankéytdn suhteen.
Samalla pyrimme selvittdm&an, miten hiljaista raportointia voisi sairaanhoitajien

mukaan vield kehittaa.

Tutkimuksesta saatavat tulokset soveltuvat etenkin hiljaista raportointia tydssaan
kayttaville seké hiljaisen raportoinnin mahdollisuutta pohtiville hoitoalalla tyds-
kenteleville henkil6ille. Liséksi tutkimus antaa laajasti tietoa myos muille aiheesta

kiinnostuneille.

Opinnaytetyé on luonteeltaan kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin teema-
haastatteluin ja aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Hypoteesiksi asetimme,
etta sairaanhoitajat vastustivat hiljaiseen raportointiin siirtymistd, mutta sopeutui-
vat siihen kuitenkin véhitellen. Liséksi oletimme, etteivét sairaanhoitajat haluaisi

enaa luopua kyseisesta raportointikdaytannosta.
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2 SAIRAANHOITAJAT POTILAAN HOITOTYOSSA KI-
RURGISILLA OSASTOILLA

2.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on hoitoalan ammattilainen, joka tekee hoitoty6td alansa viiteke-
hyksessd (Tuomi 2005: 42). Sairaanhoitajan tehtdvané on tukea yksilditd, perheitéd
ja yhteisgja madrittdmaan, saavuttamaan ja yllapitdmaén terveyttddn muuttuvissa

oloissa ja eri toimintaymparistoissa (Henriksson & Wrede 2004: 145).

Sairaanhoitajan tyd perustuu tiettyyn hoitotydlle maariteltyyn tieto-, taito- ja ar-
voperustaan (Tuomi 2005: 42). Sairaanhoitajilla on oma ammattikieli, jonka ym-
martad vain koulutettu ja tyokokemusta omaava sairaanhoitaja (Laine, Rekomaa-
Niskanen & Lukkari 2002: 22).

Sairaanhoitajan tehtdvaan kuuluu tiettyja opettamiseen ja ohjaukseen liittyvia pe-
rusarvoja seké tietoja ja taitoja, jotka muodostavat osaamisalueen, jota kutsutaan
pedagogiseksi osaamiseksi. Sairaanhoitajan tulee muun muassa pystyd luomaan
hyvat suhteet potilaisiin. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt, Skaug & Nieminen
2006: 447-448.) Liséksi sairaanhoitajalta edellytetddn hyvaa aseptiikan tuntemus-
ta ja noudattamista (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004: 191).

Sairaanhoitajaksi valmistutaan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajakoulutuksen
kautta. Koulutus on samanlaista Euroopan eri maissa, koska se pohjautuu Euroo-
pan unionin asettamiin direktiiveihin. Opetussuunnitelmiin kohdistuvat p&atokset
voidaan kuitenkin tehda itsendisesti eri kouluissa, joten koulutuksen rakenteissa
sekd siséltopainotuksissa voi olla poikkeavuuksia. Paapiirteet pysyvat samoina.
(Opiskelu sairaanhoitajaksi 2010.) Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa myos
ammattikorkeakoulun suorittanut terveydenhoitaja, katilo tai ensihoitaja (Tutkin-
not ja haku 2011).

Sairaanhoitajan oikeus ammatin harjoittamiseen on lakiin perustuva. Oikeudelliset

normit, moraalinormit ja kansainvaliset sopimukset sdatelevat sairaanhoitajien


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/%20opiskelu_sairaanhoitajaksi/
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ammatin harjoittamista. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Keto-
la & Hietanen 2006: 17.)

Sosiaali- ja terveysalan Lupa- ja Valvontavirasto, Valvira, myontaa hakemuksesta
oikeuden harjoittaa ammattia myds laillistettuna ammattihenkilénd (Syvéoja &
Aijala 2009: 27). Sairaanhoitajat kuuluvat siis ammatinharjoittamisoikeuden saa-
neisiin laillistettuihin ammattihenkil6ihin (Lehesté ym. 2004: 54).

Laillistetun ammattihenkilon velvollisuudet on esitetty laissa terveydenhuollon
ammattihenkildistd, potilaslaissa seka sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (Kassara
ym. 2006: 17). Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sanotaan muun muassa, etta sai-
raanhoitaja vastaa tekemadstédan hoitotyostd henkilokohtaisesti. Sairaanhoitajan

tehtdvanad on myos kehittad jatkuvasti ammattitaitoaan. (Lauri 2006: 40.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden salassapitovelvollisuudestakin on saadetty
laissa (Valvira: Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus). Mikali terveydenhuollon
ammattihenkild on saanut asemansa tai tehtavéansa perusteella tietoa koskien yksi-
I6n tai perheen salaisuutta, hdn ei saa kertoa tietojaan luvatta sivullisille. Salassa-
pitovelvollisuuden tulee sdilya ammatinharjoittamisen paatyttyékin. (Louhiala &
Launis 2009: 65.)

Sairaanhoitaja voi harjoittaa ammattiaan eri toimintaymparistoissa, kuten perus-
terveydenhuollossa, eli julkisen terveydenhuollon puolella, erikoissairaanhoidossa
ja sosiaalihuollossa. Lisaksi hdn voi tyoskennelld yksityisella ja kolmannella sek-
torilla. Sairaanhoitajan tyon luonne ja siséltd maaraytyvat tydpaikan mukaan, silla

toiminta-alue on hyvin laaja. (Kassara ym. 2006: 19.)

Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset koostuvat monesta eri osa-alueesta. Néi-
t4 osa-alueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon péaatoksen-
teko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmisosaaminen seka johtami-
nen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen osaaminen
ja ladkehoito. (Jahren Kristoffersen ym. 2006: 18-19.)

Né&ihin ammattitaitovaatimuksiin sisaltyvat muun muassa, ettd sairaanhoitaja toi-

mii ammatinharjoittamistaan koskevan lainsaaddnnon mukaisesti. Hanen tulee


http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/%20salassapito
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osata, tunnistaa ja ennakoida yksityisen henkilon ja koko yhteison terveysongel-
mia sekd -uhkia. Sairaanhoitajan tulee my0s toimia asiakasl&htoisessa ja tavoit-
teellisessa vuorovaikutuksessa seka hoitosuhteessa potilaan, perheen ja koko yh-
teison kanssa. Sairaanhoitaja antaa ohjausta ja opetusta erilaisille potilaille, heidan
omaisilleen ja laheisilleen sek& ryhmille ja yhteisoille. (Jahren Kristoffersen ym.
2006: 18-19.)

Liséksi sairaanhoitaja toimii muun muassa hoitotyén asiantuntijana moniammatil-
lisessa tiimitydssd, erilaisissa projekteissa ja verkostoissa. Sairaanhoitaja tyosken-
telee muun muassa eri kulttuureja edustavien yksildiden, perheiden ja yhteisojen
kanssa. Hanen tulee tiedostaa vaikutusmahdollisuutensa yhteiskunnan paatoksen-
tekojarjestelméassé ja vaikuttaa hoitotyon asiantuntijana yksilon ja yhteison terve-
ytta edistavaan yhteiskunnalliseen kehittdmiseen. (Jahren Kristoffersen ym. 2006:
18-19.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu mygs, ettd han vastaa potilaan tai
asiakkaan fyysisestd, psyykkisestd, hengellisesta ja sosiaalisesta turvasta. Sairaan-
hoitajan tulee myos osata toteuttaa ladkarin hoito-ohjeiden mukainen ladkehoito
turvallisesti ja hdnen tulee osata seurata ladkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta.
(Jahren Kristoffersen ym. 2006: 18-19.)

2.2 Potilaan hoitoty0
2.2.1 Hoitotyon merkitys

Potilaan hoitotyd on ammatillista tyotd, jonka hoitotyontekijat toteuttavat. Se pe-
rustuu hoitotieteeseen. Hoiva ja huolenpito ovat hoitotydn keskeisimmét ominai-
suudet. Hoiva merkitsee avoimuutta, vilpitonta kiinnostusta potilaasta, moraalista
vastuuta, l&snéoloa ja lisaksi myos rohkeutta toimia ammatin edellyttamalla taval-
la. Huolenpito sen sijaan tarkoittaa toisen ihmisen kunnioittamista, huomioon ot-

tamista, valvontaa, pitdmisté ja hyvaksymista. (Kassara ym. 2006: 10-11.)

Potilaan hoitoty6 on yhteiskunnan laillistamaa ammatillista toimintaa, joka perus-
tuu koulutuksessa saatuihin tietoihin ja taitoihin sekd omaksuttuun ammattietiik-

kaan. Hoitoty6ta ohjaavat monet eri arvot. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisella
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toiminnalla esimerkiksi edistetddn yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta, tasa-
arvoa ja inhimillisyytta sek& potilaan itsemadraédmisoikeutta elamén eri vaiheissa.
Ihmisen auttamisen lahtokohtana hoitotydssa on, ettd jokainen yksild on ainutker-

tainen ja jokaisen ihmisen elamalla on tarkoituksensa. (Kassara ym. 2006: 12.)

Potilaan hoitotydssa ihmissuhteet perustuvat arvoihin, jotka valittyvat hoitajan
toiminnasta potilaalle. Téallaisia arvoja ovat muun muassa oikeudenmukaisuus,
hyvyys ja totuus. Hoitotydn periaatteet pohjautuvat myos arvoihin ja niita pide-
tdén ihanteellisina hoitotydssa. Hoitotyon periaatteella tarkoitetaan terveyden- ja
sairaanhoitoa ohjaavaa johtoajatusta. Hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, it-
seméaarédamisoikeus, perhekeskeisyys, kokonaishoito, terveyskeskeisyys, hoidon
jatkuvuus, omatoimisuus, turvallisuus, ammatillisuus seka taloudellisuus. (Kassa-
ra ym. 2006: 12.)

Eettisen ndkokulman kannalta hoitoty0td ohjaavia periaatteita ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, hyvén tekeminen ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus seké
perusteltavuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2009: 30). Potilaan hoitotydn ensisijaise-
na tavoitteena voidaan pitdd potilaan elintoimintojen yllapitdmista diagnoosin
mukaisessa sairaudessa seké sairauden hoitoa. Hoidossa korostuu potilaan fyysi-
sistd tarpeista huolehtiminen erilaisia ohjeita ja maarayksia toteuttaen. Ainoastaan
virallisen terveydenhuollon osana tehtya tyota voidaan pitadd hoitotyona. (Tuomi
2005: 42, 67.)

2.2.2 Kirurginen hoitotyd

Kirurgisella, eli perioperatiivisella hoitoty6ll& puolestaan tarkoitetaan leikkaus- tai
toimenpidepotilaan hoitoty6td, jonka toteuttaa leikkaus- ja anestesiaosaston sai-
raanhoitaja (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007: 11). Perioperatiivinen hoitoty0 ja-
kautuu kolmeen eri osaan. N&itd ovat preoperatiivinen, eli leikkausta edeltdvéa hoi-
toty0, intraoperatiivinen, eli leikkauksen aikainen hoitoty0 ja postoperatiivinen, eli
leikkauksen jalkeinen hoitotyd. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska
2009: 105.)
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Preoperatiivinen hoitoty0 valmistaa potilaan leikkaukseen. Preoperatiivisessa toi-
minnassa korostuvat sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksista erityisesti opetus
ja ohjaus. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta ottamaan vastuu omasta hyvin-
voinnistaan ja kuntoutumisestaan seka antaa tietoa mahdollisten komplikaatioiden
ehkaisystd, kuten hengitystekniikasta, liikkumisesta ja apuvalineiden kéytosta.
Opetus ja ohjaus véhentavéat potilaan ja hdnen omaistensa pelkoja ja ahdistusta,

joita operaatio ja siitd toipuminen saattavat aiheuttaa. (Anttila ym. 2009: 106.)

Intraoperatiivinen hoitotyo sen sijaan vaikuttaa potilaan toipumiseen leikkaukses-
ta. Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkauspotilas luovutetaan leikkaussalin
puolelle ja hénestd annetaan raportti. Vaihe péattyy, kun potilas siirretdan leikka-
ussalista valvontayksikkdon. Intraoperatiivisessa hoitotydssa korostuvat turvalli-

suus, rauhallisuus ja intimiteettisuoja. (Anttila ym. 2009: 112.)

Postoperatiivinen hoitoty0 puolestaan tukee potilasta kuntoutumisessa. Leikkauk-
sen jalkeen potilas on erityisen altis komplikaatioille ja yksikin komplikaatio saat-
taa aiheuttaa ongelmia peruselintoiminnoissa. Niinpa postoperatiivinen hoitotyo
keskittyy leikatun potilaan peruselintoimintoihin, kuten hengitykseen ja kipuun.
(Anttila ym. 2009: 116.)

2.3 Kirurgisen vuodeosaston toiminta-ajatus

Kirurginen vuodeosasto on yksikkd, joka valmistelee potilaan leikkaukseen. Suu-
rin osa potilaista siirtyy leikkaus- tai tutkimusjonosta kirurgiselle vuodeosastolle.
Kyseiselle osastolle potilaat siirtyvat myos leikkauksen ja tehohoitovaiheen tai
herddmoseurannan jalkeen. Osastolla tehdddn tarvittaessa myos listutkimuksia
potilaalle ennen varsinaista leikkauspéaatosta. Toivottavaa olisi, ettd potilaan hoi-
tosuunnitelma olisi valmis hanen tullessaan kirurgiselle osastolle. TallGin tiedet-
taisiin, mit4 hoitotoimenpiteitd on tulossa ja minké&laisella aikataululla. (Ukkola,
Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001: 18.)

Kirurgiselta vuodeosastolta osa potilaista kotiutetaan ja osa siirretdan jatkohoito-
paikkaan tarvittavien hoitojen jélkeen. Paasy jatkohoitopaikkaan saattaa toisinaan
viedd aikaa. Osaston tehtdva ja vastuu on turvata potilaan hoidon jatkuvuus

asianmukaisella tavalla. Osaston on my6s huolehdittava tarvittavat asiakirjat poti-
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laan jatkohoitopaikkaan. Mikéli potilaan sairautta ei voida leikkauksella lievittaa
eikd parantaa, on osaston turvattava potilaalle jatkohoitopaikka. (Ukkola ym.
2001: 18.)

Kirurgian eri alueita ovat yleiskirurgia, neurokirurgia, ortopedia, keuhkokirurgia,
urologia ja gynekologia. Naiden lisdksi my6s lasten- ja nuorten Kirurgia, elinsiir-
tokirurgia, késikirurgia, korva-, nena- ja kurkkukirurgia, plastiikkakirurgia ja sil-

maékirurgia muodostavat usein oman kirurgian alueensa. (Hildén 2002: 50-51.)
2.3.1 Oulun Yliopistollinen sairaala, osasto 1

Osasto 1 on gastroenterologinen ja endokrinologinen Kirurginen osasto (OYS: Os.
1). Gastroenterologialla tarkoitetaan maha- ja vatsatautioppia sekd maha-
suolitautioppia. Endokrinologialla puolestaan tarkoitetaan sisaeritysoppia. (Hyr-
kas & Nieminen 2009: 76, 92.)

Kyseiselld osastolla hoidetaan potilaita, joilla saattaa olla ruokatorven, maha-
laukun, maksan, haiman, sappiteiden, sappirakon seké lisdmunuaisen sairaus. Hoi-
toa toteutetaan monin eri tavoin, esimerkiksi tahystystoimenpiteilla, leikkaushoi-
doilla, radiologisilla toimenpiteilld sekd myoés muilla hoidoilla. Potilaille tehdaan
myos paljon erilaisia radiologisia ja tahystystutkimuksia. Osastolla tehdaéan eri-
tyisosaamista vaativia toimenpiteitd ja leikkauksia koko Pohjois-Suomen alueen
potilaille. (OYS: Os. 1.)

Osasto 1:n vastaava apulaisosastonhoitaja kertoi séhkdpostitse hiljaisen raportoin-
tikdytannon alkaneen osastolla syksylla 2008, jolloin hiljaista raportointia alettiin
toteuttaa jokaisella raportointikerralla. Apulaisosastonhoitaja kertoi my6s osastol-
la olevan kéytossa potilastietojarjestelma, Esko, jolle kirjaaminen tapahtuu ainoas-
taan séhkoisesti. Potilaspaperit 10ytyvét vield osastolta, mutta kdytdnnossa niita ei
juurikaan kaytetd. Leikkausosasto vaatii vield paperiversiot, silla esimerkiksi

anestesiakaavaketta ei ole sahkdisessa muodossa.
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2.3.2 Oulun Yliopistollinen sairaala, osasto 60

Osasto 60 on lastenkirurgian ja gastroenterologian yksikko. Osastolla on yhteensa
29 potilaspaikkaa, joista 19 on lastenkirurgista osastopaikkaa ja 10 paivapaikkaa.
Osastopaikat ovat vaativimpia Kirurgisia potilaita varten. Paivakirurgisessa yksi-
kdssa hoidetaan myds suolitdhystyspotilaita pdivakirurgisten potilaiden liséksi.
(OYS: Os. 60.)

Tutkijat olivat séhkdpostitse yhteydessa osasto 60:n osastonhoitajaan, jolta kysyt-
tiin ennakkoon esitietoja osastosta. Osastonhoitaja kertoi hiljaisen raportointikay-
tdnnon olleen puolitoista vuotta kaytossa. Hiljaista raportointia toteutetaan padasi-
assa aamu- ja iltavuoron raportointitilaisuuksissa. Osastolla on niin ikd&n kaytossa
potilastietojarjestelmd, Esko, jolle kirjaaminen tapahtuu padosin séhkdisesti.

Anestesiakaavake ja muutama muu kaavake I0ytyy viel& paperiversiona.
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3 HOITOTYON KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

3.1 Hoitotyon kirjaaminen
3.1.1 Kirjaamisen merkitys

Hoitotydn kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaaseen ja potilaaseen liittyvien tietojen
kirjaamista (Haho 2009: 38). Kirjatulla tiedolla on suuri merkitys potilaan hoidol-
le (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007: 12). Hoitotyoén kirjaamista voidaan-
kin pitdd hoitajien keskeisimpanad informaation ja kommunikoinnin vélineena

(Leino 2004: 1). Kirjaaminen helpottaa myos raportointia (Laine ym. 2002: 22).

Liséksi kirjaaminen kuuluu keskeisesti hoitotydon ammatilliseen osaamiseen ja se
on merkittdva osa sairaanhoitajan tyétd (Haho 2009: 38). Sairaanhoitajien lisaksi
potilaan hoitoon osallistuvat my6s muut terveydenhuollon ammattihenkil6t ja hei-
dan ohjeidensa mukaisesti myos opiskelijat, jotka saavat harjoittaa hoitotyon kir-
jaamista. Terveydenhuollon opiskelijan tekemat merkinnét hyvaksyy hénen esi-
miehensd, ohjaajansa tai ohjaajan valtuuttama terveydenhuollon ammattihenkil6.
(Ensio & Saranto 2004: 25.)

Sairaankuljetukseen osallistuvilla muilla kuin terveydenhuollon ammattihenkilGil-
l& on oikeus hoitoty6n kirjaamiseen, kun he noudattavat toiminnasta vastaavan
ammattihenkilon ohjeita. Tallgin terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa sane-
lunsa perusteella tehdyistd hoitotyon Kirjaamiseen liittyvistd merkinndista. (Ensio
& Saranto 2004: 25.)

3.1.2 Kirjaamisen yleiset tavoitteet, periaatteet ja potilaan tarpeet

Hoitotyon kirjaamisen yleisend tavoitteena on turvata hoidon jatkuvuus, saumat-
tomuus ja hoitoa koskevan tiedon saanti seka varmistaa hoidon toteutus ja seuran-
ta (Syvéoja & Aijila 2009: 191). Yleisiin periaatteisiin puolestaan kuuluu, etta
vain kéyttotarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja saa merkitd ja ettd tiedon oi-
keellisuudesta ja virheettomyydestd tulee huolehtia. Hoitohenkilokunnan tulee

my6s huomioida, ettd muita henkil6itd koskevia tietoja tai potilasta itsedan koske-
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via arkaluonteisia tietoja saa merkita vain, jos ne ovat hoidon tai hoitoon ohjauk-
sen kannalta valttamattomia. (Syvioja & Aijala 2009: 73.)

Tallaisiksi arkaluonteisiksi tiedoiksi luokitellaan rotu, etninen tausta, yh-
teiskunnallinen, poliittinen tai uskonnollinen vakaumus, ammattiliittoon
kuuluminen, rikollinen teko, rangaistus tai jokin muu rikoksen seuraus,
vammaisuus, seksuaalinen suuntautuminen tai kayttaytyminen, sosiaali-
huollon palvelujen kayttd seka sosiaalietuudet (Syvdoja & Aijala 2009:
73).
Kirjaamisen avulla muodostuu tietoa potilaan hoitoon paasysté ja sen tarkoitukse-
na on toimia viestin viejané ja potilaan asian tiedottajana hoitoketjussa (Syvaoja &
Aijala 2009: 191). Hoitotyon Kirjaamisessa tuleekin huomioida potilaan oikeus
vaikuttaa siihen, mitd hdnesta kirjoitetaan. Potilaalla on myds oikeus saada kirja-
tuksi se, mink& héan kokee térkedksi ja miten hén haluaa tulla hoidetuksi. (Kérk-

kainen 2006: 12.)

Kirjaamisen tuleekin aina l&hted potilaan tarpeista, ei niinkaan hoitajien tekemisis-
t4. Hoidon tarve tarkoittaa hoitohenkildston laatimaa kuvausta potilaan terveyden-
tilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista,
joita voidaan lievittda tai poistaa hoitotoimenpiteilla. Potilaskertomukseen tulee
kirjata potilaan hoidon kannalta keskeiset hoidon tarpeet. (Syvéoja & Aijala 2009:
87.)

Hoidon tarpeen arvioinnin kirjaaminen onkin vélttdmé&tonta, silla se perustuu la-
kiin. Merkinnét tulee tehda Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen, 99/2001 se-
k& oppaan 2001:3, Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liit-
tyvan materiaalin sailyttiminen, mukaisesti. (Syvédoja & Aijala 2009: 73.) Hoito-
paatosten kirjaaminen korostaa erityisesti potilaskohtaista, yksil6llista hoitoa (En-
sio & Saranto 2004: 37).

Lisdksi hoidolle asetetaan tavoitteet suhteessa hoidon tarpeisiin ja ne kirjataan po-
tilasasiakirjoihin. Tavoitteiden tulisi olla mahdollisimman konkreettisia, kuten ki-
pujen helpottuminen. Tavoite voi olla suurempi, hoitojakson kestédvéa kokonaista-
voite, mutta myds pienempia vilitavoitteita voi asettaa hoidolle. (Syvaoja & Alija-
14 2009: 87.)
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Potilaan jatko- ja kokonaishoidon turvaamisen lisaksi, hoitotyon kirjaamisen ylei-
sié tavoitteita ovat potilaan tiedonsaantioikeuden toteen nayttdminen sekd potilaan
ja henkilékunnan oikeusturvan varmistaminen. Liséksi kirjaamisen tavoitteisiin
kuuluvat tiedon tuottaminen hoitotydn johtamisen, suunnittelun, tutkimuksen ja
opetuksen tueksi seka taloudellisuus, eli lyhyt ja ytimekas ilmaisu, virheettomyys
ja selkea Kirjoitustyyli. (Syvaoja & Aijald 2009: 73.)

3.1.3 Kirjaamisen rakenne ja sahkdinen potilaskertomusjarjestelma

Suomessa hoitotyon kirjaamisen rakenteena on kaytetty Maailman terveysjarjes-
ton, WHO:n, paatoksenteon prosessimallia 1980-luvulta saakka. Kirjatessa perin-
teisille paperilomakkeille, prosessimallin rakenne on muodostunut otsikoiden mu-
kaan, kuten hoitotyon ongelmat, tavoitteet, toteutus seka arviointi. (Saranto ym.
2007: 13.)

Hoidon prosessimallin avulla hoitohenkil6kunta voi jasentad potilaan hoitotapah-
tuman Kirjaamista. Prosessimalli tavoittelee potilaskohtaista, yksil6llistd hoitoa.
(Ensio & Saranto 2004: 37.) Prosessimallin ohella hoitoa on myos kirjattu ainoas-
taan vapaalla kertovalla tekstilla, narratiivisesti, jolloin hoidon kirjaamisen raken-
ne on muodostunut kirjausten otsikoista tai merkinnoista, kuten tausta, tulotilanne,

toimenpiteet ja kotiutus (Saranto ym. 2007: 13).

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on, ettd potilastietojen kirjaamiseen
kaytetdan séhkdisia potilaskertomusjérjestelmid, eli sahkoistd potilaan hoitoa ku-
vaavaa asiakirjakokonaisuutta (Saranto ym. 2007: 13). Téllaiseen asiakirjakoko-
naisuuteen kuuluvat muun muassa potilaan hoidon jarjestdmiseen ja toteuttami-
seen kaytettavéat, laaditut ja saadut asiakirjat, jotka sisaltavéat terveydentilaa koske-
via tai muita henkilokohtaisia tietoja. Hoitohenkilokunnan péésy séhkaisiin poti-
lastietojarjestelmiin vaatii lupa-asioiden jarjestymista sekd jatkuvaa tietojarjestel-

mien ja tietoturvan yllapitoa. (Syvéoja & Aijald 2009: 190.)

Sahkoisessa potilastietojarjestelmdssé potilastiedon kayttd edellyttaa tiedon tallen-
tajan, lukijan, lahettdjén ja vastaanottajan kirjautumista jarjestelmaan. Liséksi se

edellyttdd potilastietojarjestelmén kayttajien kayntitietojen tallentumista jarjestel-
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maan sekd k&yton seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Hyvin tehty
dokumentointi potilaskertomuksessa mahdollistaa tiedon hakemisen myos jalkiké-
teen. Talloin voidaan myds selvittad, onko potilas saanut kaytossa olevien resurs-
sien edellyttdmaa, parasta mahdollista hoitoa. (Kihlgren, Engstrém & Johansson
2010: 95).

Sahkoistd kirjaamista voidaankin pitad osana tulevaisuuden hoitoty6t4, jossa reaa-
liaikainen tietojen hyvaksikayttd vapauttaa resursseja varsinaiseen potilastyohon
ja mahdollistaa siten myds entista tehokkaamman tyoskentelyn (Leino 2004: 70).
Terveydenhuollossa ollaan vield useissa organisaatioissa silla tasolla, ettd paperi-
sia potilaskertomuksia siirretddn sahkoisiksi, paperittomiksi tiedoiksi. Monissa
organisaatioissa kéaytetddn siirtymaaikana rinnakkain seka paperisia etta sahkoisia

potilaskertomustietoja. (Syvaoja & Aijala 2009: 191.)

Valtakunnallisella kirjaamiskaytannolla huolehditaan, ettd séhkoiset potilastieto-
jarjestelmat ovat yhteensopivia ja tietoturvallisia. Niinpd kirjaamisessa kéytetaén
valtakunnallisesti maariteltyja keskeisid hoitotietoja, eli ydintietoja. (Saranto ym.
2007: 13.) Ydintietojen tarkoitus on antaa hoitohenkilokunnalle kokonaiskuva po-
tilaan terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta
(Hayrinen 2011: 7). Naita ydintietoja kuvataan erilaisilla termist6illd, kuten sanas-
toilla, luokituksilla ja nimikkeistoilld, joiden méariteltyjen koodien avulla tieto

tallentuu sédhkdiseen potilastietokantaan (Saranto ym. 2007: 13).

Hoitotyon kirjaamisessa ydintietojen tarkoitus on antaa hoitohenkilékunnalle ko-
konaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen liittyvastd hoidosta
ja ohjauksesta. Hoitotyon ydintiedot koostuvat hoidon tarpeesta, hoitotyon toi-
minnoista, hoidon tuloksista, hoitoisuudesta ja hoitotyon yhteenvedosta. Kyseiset
tiedot on Kirjattu kaikissa potilaskertomusjérjestelmissa samalla tavalla. Hoitotyon
kirjaaminen muodostuu siis rakenteisista ydintiedoista, termist0ista seka niita tay-
dentévistd kertovista teksteistd. (Saranto ym. 2007: 13-14.) Kertova, vapaa teksti
liittyy potilaan yksilolliseen hoidon tarpeeseen ja toteutumiseen (Syvaoja & Aijala
2009: 86).
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3.1.4 Systemaattinen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisessa systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa, ettd on sovittu mi-
t4 ja miten kirjataan (Saranto ym. 2007: 12). Lisaksi systemaattinen kirjaaminen
tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista hoidollisen pé&atoksenteon vaiheiden, eli
hoitoprosessin mukaan. Hoitoprosessiin kuuluu neljéa vaihetta, jotka ovat hoidon
tarpeen arviointi, hoidon tavoitteet ja keinot, hoitotyon toiminnot seka hoidon tu-
losten arviointi. (Syvdoja & Aijila 2009: 86.) Suomessa sahkdisen potilaskerto-
muksen tietosisaltod on kehitetty systemaattisesti jo vuodesta 2002 (Hayrinen
2011: 7).

Sahkoisid potilasasiakirjoja kéytettdessa systemaattisen kirjaamisen merkitys ko-
rostuu. Juridisesti hoitotyon kirjaaminen on todiste, ettd tyontekijan lailliset ja eet-
tiset vastuut potilaalle ovat toteutuneet ja ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa.
Néin ollen hoitohenkilokunta on noudattanut lakeja, asetuksia, séantdja ja ohjeita
sek& toimintayksikon tai laajemmin sovittuja toimintatapoja ja -linjoja. (Saranto
ym. 2007: 14-15.)

Hoitotyon kirjaamisessa potilasasiakirjoihin tuleviin merkintdihin on aina laitetta-
va nakyviin kirjaajan tunnistetiedot. Sovittujen kirjaamiskayténtojen tarkoituksena
on tukea hoitajien hoidollista paatoksentekoa. (Saranto ym. 2007: 15.) Lisaksi yh-
teisesti sovitut ja rakenteiset tiedot ovat hoitotyon kirjaamisen kooste potilaan

keskeisista terveyden- ja sairaanhoidon tiedoista (Ensio & Saranto 2004: 38).

Kun yhteisesti sovittu rakenteinen kirjaaminen toteutuu sahkoiseen potilaskerto-
musjarjestelmaan, on organisaatiossa kerran Kkirjattu tieto moniammatillisesti
kaikkien kéaytdssa ajasta ja paikasta riippumatta. (Tanttu 2011: 10). Systemaatti-
sesti kirjattua tietoa tarvitaan myds toiminnan tuloksellisuuden osoittamiseen (Sa-
ranto ym. 2007: 16). Lisaksi oivallus siit4, mik& on tarke&& potilaan hoidossa ja
ettd mit& ja miten kirjataan, selkeyttdd myds hoitotyotd (Wilskman, Koivukoski,
Knuutila & Isotalo 2007: 13).

Kirjausten tulee olla hoitohenkilokunnan saatavilla viiveettd, mika edellyttad& hoi-

totyon kirjaamiselta yhdenmukaisuutta ja rakenteisuutta. Hoidon tuottajalla, kuten
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sairaanhoitopiirilla, on velvollisuus yll&pitéa potilasasiakirjoja. Potilaslain mukai-
sesti asiakirjoihin on tehtdva potilaskohtaisesti merkinnat tapahtumista. (Saranto
ym. 2007: 12.)

3.2 Suullinen raportointi

Suullinen raportointi on erds tiedonvalitystapa, jossa paattyvéan vuoron sairaanhoi-
taja tiedottaa suullisesti osastolla hoidossa olevien potilaiden sairauteen, vointiin
ja hoitoon liittyvét asiat tyovuoroon tulevalle henkilékunnalle (Lamond 2000:
794; Puumalainen ym. 2003: 4). Suullisessa raportoinnissa jaetaan tietoa erityises-
ti potilaan l&aketieteellisestd, psykososiaalisesta ja henkisesta tilasta sek& vaihto-
ehdoista ja vaikutelmista, kuten myds tilanteiden ratkaisemisesta, tuen antamisesta
ja vastaanottamisesta. Liséksi siina voidaan kasitella potilassuhteeseen ja mahdol-

lisiin erimielisyyksiin liittyvia asioita. (Rushton & Hylton 2010: 380.)

Suullisessa raportoinnissa korostuvat ne asiat, joita hoidon toteutuksessa pidetdéan
tarkeind (Runne 2000: 19; Laine ym. 2002: 22). Suullisen raportoinnin sisalto ja
raportoitavien asioiden jarjestys vaihtelevat potilaskohtaisesti (Laine ym. 2002:
22). Raportoinnin sisaltd perustuu potilaiden sairauskertomuksiin ja hoitosuunni-
telmiin. Se on siis pitkalti paéllekkéistd kirjatun tiedon kanssa. (Puumalainen
2003: 5.) Sairaanhoitaja on vastuussa pitdmastaan raportista ja raportin kuunteleva
henkild vastuussa siitd, millaisin tiedoin han suostuu ottamaan vastuun potilaista
(Laine ym. 2002: 22).

Tarkoituksena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus (Runne 2000: 19). Raportointi
onkin keskeistd potilaan hoidon jatkuvuuden ja laadun kannalta (Lamond 2000:
794; Puumalainen ym. 2003: 4). Ideana on kuvata selkedsti kaytdnnon asiat, jotta
ne olisivat hyvin tiedossa muille hoitoty6ta tekeville hyvén ja rakentavan tyon ta-
kaamiseksi (Albert, Hoymand, Lund, Winkel & Sgrensen 2008: 18).

Suullinen raportointi on ilmaisuvéline arvojen, luottamuksen, havaintojen ja tuo-
mioiden jakamiseen. Eettisesti oikein toteutetun suullisen raportoinnin avulla poti-

laan hoidon laatu ja turvallisuus on taattu. Liséksi hoitajan suhde potilaaseen on
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vahvistunut ja tyoskentelevan sairaanhoitajaryhman tehokkuus ja toimivuus pa-
rantunut. (Rushton & Hylton 2010: 380.)

Suullinen raportointi on hoitajille myos tarkea vertaistuki (Ruuskanen 2007: 49).
Se on koettu tarkedksi sosiaaliseksi tapahtumaksi, joka lujittaa yhteishenked (Hur-
ri 2006: 7). Suullinen raportointi mahdollistaa hoitajien vélisen yhteisen keskuste-
lun (Puumalainen ym. 2003: 5). Siind kaytetddn myos kehonkieltd, kuten &anen-
sévyjd, -painotuksia, ilmeitd, eleitéd ja liikkeitd. Hyva suullinen raportointi vaatii
sairaanhoitajalta ammattitaitoa, jotta oleelliset asiat tulevat hyvin esille. (Laine
ym. 2002: 22.)

Suulliseen raportointiin liittyva hoitajien valinen vuorovaikutus korostuu Kirurgi-
sen potilaan hoidossa lyhyen hoitosuhteen vuoksi. Hoitajien valinen vuorovaiku-
tus saattaa kuitenkin heikentya mahdollisten yhteistyéongelmien, rajallisten aika-
resurssien, tyotehtdvien mekaanisen suorittamisen ja rauhattoman tyGympériston
takia. Sairaanhoitajien kokemattomuus ja vasymys vaikuttavat my6s asiaan. (Lai-
ne ym. 2002: 22.)

Monissa organisaatioissa suullista raportointia onkin alettu tarkastella kriittisesti,
koska siithen kuluu runsaasti ty6aikaa (Puumalainen ym. 2003: 4). Suullisen rapor-
toinnin on Kkritisoitu aiheuttavan juoruilua, halveksivaa kéytosta ja syyttelya. Li-
séksi se voi leimata potilaan. Samoin oletukset potilaan luonteesta, sosiaalisesta ja
taloudellisesta tilanteesta seka parisuhteesta voivat heijastua vaaristyneina hoitajil-
le. (Rushton & Hylton 2010: 380.)

Kuuloetéisyydelld olevat toiset potilaat voivat myos olla este suulliselle rapor-
toinnille, jotta potilaiden anonymiteetti pystytddn suojaamaan mahdollisimman
hyvin. Suullisen raportoinnin ongelmana voi myés olla raportoijan nopea puhe-
tyyli, monimutkaiset kieliopilliset rakenteet tai asiasta toiseen hyppiminen, jolloin
vastapuolen voi olla vaikeaa saada tarvitsemaansa tietoa hoidon jatkuvuuden ta-
kaamiseksi. (Laine ym. 2002: 22.)
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Suullista raportointia on myos kyseenalaistettu tehokkuutensa osalta. Talléin suul-
linen raportointi ei vélttamétta ole kaikkein tehokkain keino viestié potilaiden tie-

toja hoidon tehokkaan suunnittelun mahdollistamiseksi. (Dowding 2001: 843.)

Suullisen raportoinnin vahentymisen tai sen kaytén lopettamisen on kuitenkin aja-
teltu aiheuttavan myds ongelmia. Ilman suullista raportointia potilastiedot eivat
esimerkiksi vélttdmétta tule hoitajien tietoisuuteen tarvitussa laajuudessaan. Hoi-
tajien voi nimittdin olla vaikeaa huomata kaikkia potilastietoja itsendisesti.
(Dorsén 2010: 10.)

3.3 Hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi tarkoittaa hoitajien tydvuoron vaihteessa olevaa tiedonvéli-
tystilaisuutta, jossa vuoroon tulevat hoitajat lukevat itsendisesti potilastiedot sai-
rauskertomusten ja hoitosuunnitelmien valityksella. Tarvittaessa edellisen vuoron
hoitaja voi tdydentdd tietoja suullisesti. Hiljaisessa raportoinnissa tietoa voidaan
siirtdd luotettavasti ja turvallisesti Kirjallisen dokumentoinnin avulla ilman suulli-
sia raportteja. (Puumalainen ym. 2003: 6, 8.) Hiljaista raportointia toteutettaessa

Kirjaamisen merkitys on kasvanut (Karkkéinen 2006: 12).

Hiljaiseen raportointiin siirtyminen on kuitenkin mietityttanyt hoitajia muun mu-
assa tiedon siirtdmisen suhteen. Asia saattaa aiheuttaa muutosvastarintaa ja epéa-
varmuutta, saako hiljaisen raportoinnin avulla riittdvasti tietoa potilaasta ja onko
tieto ajantasaista. Hoitajasta tulee hiljaisen raportoinnin my6ta aktiivinen tiedon
etsija. (Hurri 2006: 7.)

Ruuskasen (2007) tutkimuksen mukaan kaikki hoitajat eivat kokeneet saaneensa
hiljaisesta raportoinnista riittdvasti tietoa potilaiden turvallisen hoidon takaami-
seksi. Tietoa oli jadnyt puuttumaan, jos hoitajat eivéat ehtineet lukea potilaiden pa-
pereita tyovuoronsa alussa. Osa hoitajista oli kokenut kollegiaalisen tuen vahenty-
neen, koska potilaiden asioista ei endd keskusteltu siind méarin kuin suullisessa

raportoinnissa. (Ruuskanen 2007: 47-48.)

Hiljainen raportointi on péaéssyt otsikoihin myods hoitoalan ammattilendissa. Hil-

jaisessa raportoinnissa jokainen voi keskittyd omiin potilaisiinsa. Liséksi tieto on
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ajantasaista ja kaikkien saatavilla vuorokauden ympéri. Hiljaisen raportoinnin on
kerrottu tuottavan luotettavaa tietoa ja sdéstavan tydaikaa. (Sajama 2010: 34-35.)

Puumalaisen ym. (2003) tutkimustulosten mukaan raportointiin kdytettavé aika oli
vahentynyt siirryttdessa suullisesta hiljaiseen raportointiin. Suurin osa hoitajista
oli myos halunnut jatkaa hiljaista raportointia. Liséksi lahes kolme neljasosaa hoi-
tajista oli kokenut kirjaamisen parantuneen ja potilaille jaddvan enemman aikaa
kuin suullisen raportoinnin aikaan. (Puumalainen ym. 2003: 6-8.) Hiljaisella ra-
portoinnilla on todettu olevan myds merkittdva vaikutus hoitajien mahdollisuuteen

suunnitella tynsé entistd paremmin (Dowding 2001: 843).

Hiljaisen raportoinnin on ajateltu olevan myos suullista tasméllisempaé ja luotet-
tavampaa. Séhkdisesti Kirjatun ja tallennetun tiedon on koettu parantaneen hiljai-
seen raportointiin siirtymisen myota potilasturvallisuutta seké lisdénneen potilaiden

ja hoitajien oikeusturvaa. (Sajama 2010: 35.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksessa selvitettiin hiljaisen raportoinnin soveltuvuutta kirurgisessa hoito-
tyossa. Tarkoituksena oli selvittad, millaisia kokemuksia kirurgisten osastojen sai-
raanhoitajilla oli hiljaisen raportoinnin toteutumisesta ja miten hiljaista raportoin-
tia voitaisiin kehittdd. Tyon tavoitteena oli lisatd tietoa hiljaisesta raportoinnista ja
sithen siirtymisesté seké edistaa hoitotyon kirjaamiskéytantoa.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

Milla tavalla siirtyminen suullisesta hiljaiseen raportointiin tapahtui?
Millaisia vaikutuksia hiljaisella raportoinnilla oli tydyhteis6on?
Millaisia vaikutuksia hiljaisella raportoinnilla oli potilaan hoitoon?
Millaisia vaikutuksia hiljaisella raportoinnilla oli kirjaamiskéaytantéihin?

Millaisia vaikutuksia hiljaisella raportoinnilla oli ajankaytt6on?

2 o

Miten hiljaista raportointia tulisi kehittda?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon menetelmaksi tutkijat valitsivat laadullisen eli kvalitatiivisen tut-
kimusmenetelman. Tutkijat kokivat saavansa kyseiselld tutkimusmenetelmall&
mahdollisimman monipuolisen kuvan tutkittavasta ilmiosta, silla kvalitatiivisessa
tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, késitysten ja motivaati-
oiden tutkiminen sek& ndkemysten kuvaaminen. Nain ollen kvalitatiivinen tutki-
mus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttdytymisen muutoksiin eli siten myos
niihin sairaanhoitajien kokemuksiin, joita tutkijat haluavat tutkia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009: 49.)

Liséksi kvalitatiivisen tutkimuksen kéyttdalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimus-
alueita, joista tiedetdan vasta vahan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:
50; Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003: 610). Tamékin vaikutti tut-
kimusmenetelmén valintaan, silla hiljaista raportointia ei ole vield kovin paljoa
tutkittu, vaikka siihen on monia osastoja siirtyméssa ja useilla osastoilla se on jo
kaytossakin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoite on ymmartéa tutkimuskohdetta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 176).

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa sopii myés olemassa olevaan tutkimusaluee-
seen, jos siihen halutaan saada uusi nakokulma (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009: 50; Kylm& ym. 2003: 610). Tutkijat haluavat tutkia sairaanhoitaji-
en kokemuksia hiljaisen raportoinnin toteutumisesta kirurgisilla osastoilla, mita ei
ole aiemmin kovinkaan paljoa tutkittu kyseisten osastojen osalta. Tama uusi na-

kdkulma tukee niin ikdan kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valintaa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteiksi voidaan mainita muun muassa natura-
listisuus, persoonakohtaisuus, yksilollisyys, dynaamisuus, induktiivisuus ja tutki-
musasetelmien joustavuus. Naistd ensimmainen, naturalistisuus, tarkoittaa muun
muassa asioiden tarkastelua luonnollisissa olosuhteissa viitaten tilanteiden aitou-
teen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 50.) T&han tutkijat pyrkivat te-

kemalla haastattelut luonnollisissa olosuhteissa osastoilla, jolloin tilanteet ovat
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mahdollisimman aitoja. Persoonakohtaisuudella ja yksilollisyydell& sen sijaan ku-
vataan kvalitatiivisen tutkimuksen yksilollista luonnetta sek& yksilon tuntemusten
ja toiveiden kuuntelua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 50-51). Tutki-
jat kokevat tdman tarkedksi tutkimuksessa, jossa teemahaastattelut toteutetaan

anonyymisti yksiloittéin, rauhallisessa ja suljetussa tilassa.

Dynaamisuus sen sijaan liittyy tutkimuksen muotoutumiseen prosessin aikana,
esimerkiksi tdsmentdessa tutkimustehtavia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009: 51). Tutkijat tekevat kvalitatiivisen tutkimuksen haastattelemalla, jotta he
saavat kerattyd mahdollisimman paljon tietoa ja tarvittaessa voivat tarkentaa ky-

symyksia.

Induktiivisuus tarkoittaa tutkimuksessa olevaa vapautta teoriachjautuvuudesta.
Tutkimusmenetelmien joustavuus puolestaan tarkoittaa, etté tietoa haetaan useista
paikoista ja aineistojen hakeminen ja keruu voivat muokkaantua tutkimusproses-
sin aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 51.)

Liséksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén perusteena voi olla asian tutkiminen
ymmartamisen nékokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 0ytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009: 50.) Juuri ndit4 asioita tutkijat haluavat selvittaa.

5.2 Haastattelumenetelma

Haastattelumenetelméksi tutkijat valitsivat teemahaastattelun, jossa haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelua hyddynnettdessa
oletuksena on, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita
voidaan tutkia kyseisella menetelméalld. (Hirsjarvi & Hurme, 2000: 48.) Niinpa
tutkijat kokivat saavansa mahdollisimman kattavat tulokset kyseisen menetelméan

avulla.

Lisaksi haastattelussa on mahdollista suunnata tiedonhankintaa, koska siind ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Vastausten taus-

talla olevia motiiveja on myds mahdollista selvittdd haastattelun avulla. Niinpa
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haastattelu kannattaa valita aineiston keruumuodoksi, jos vastauksia halutaan sy-
ventad. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 34-35.)

Tutkijat kavivat l&pi aiempia opinndytet6itd hiljaiseen raportointiin liittyen. He
poimivat niistd kysymyksia seka keksivét itse lisdd. Tutkijat jakoivat muokkaa-
mansa kysymykset samankaltaisuuden perusteella omiin ryhmiinsd. Jokainen
ryhm& muodosti oman otsikkonsa eli teemansa, joita kehkeytyi kuusi. Jokaisen
teeman alle tutkijat muodostivat vield paadkysymyksia seka ndiden alle mahdolli-
simman tarkkoja apukysymyksia. Ndin muodostui teemahaastattelurunko ja siihen

liittyvat kysymykset.

Tutkijat esitestasivat laatimansa teemahaastattelun erddn toisen sairaalan kirurgi-
sella osastolla kuin Oulun, syksyn 2010 aikana. Haastattelun esitestaus on teema-
haastattelun valttaméaton ja tarkeé osa. Esitestauksen tarkoituksena on testata haas-
tattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta ja hypoteettisten kysymysten muotoilua, joita
voidaan vield tarvittaessa muuttaa esitestauksen jalkeenkin. Liséksi esitestauksen
avulla saadaan selville haastatteluiden keskiméaéarainen pituus. (Hirsjarvi & Hurme
2000: 72-73.)

Tutkijat saivat esitestaukseen tdmén toisen sairaalan Kirurgiselta osastolta kaksi
sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta seka hiljaisesta etta suullisesta raportoinnista.
Esitestauksen jalkeen tutkijat kuulivat haastateltavilta parannusehdotuksia teema-
haastatteluun, minka pohjalta tehtiin vielda hieman korjauksia, etenkin apukysy-
mysten suhteen. Liséksi tutkijat muotoilivat tutkimuksen teemoja uudelleen. Esi-

testauksesta saatuja haastatteluja ei analysoitu.

Esitestauksessa tutkijat harjoittelivat myos sanelukoneen kayttoa ja haastattelijana
toimimista. Siten saatiin myos lisdd varmuutta tuleviin haastattelutilanteisiin Ou-
lun Yliopistollisessa sairaalassa. Esitestaus ja haastattelut Oulussa toteutettiin yk-

siléhaastatteluina.

Tutkijat koodasivat Oulussa toteuttamansa haastattelut koodeilla, A1-A10, vélt-
tddkseen valioharhaa. Valioharha tarkoittaa yhden haastateltavan mielipiteiden

esittdmista useassa yhteydessa. Tekstilainauksiin tulisikin merkit& haastateltavan
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koodinumero osoittamaan, ettd lainaukset ovat eri haastatteluista. (Aira 2005:
1076.)

Tutkijat arpoivat kullekin haastattelulle oman koodinsa, jotta haastattelut eivat ole
saadussa jarjestyksessa. Talloin tutkimukseen osallistuneilla osastoillakaan ei voi-
da paatella, kelta lainaukset on otettu. Liséksi koodinumerot osoittavat, etta tutki-
jat ovat ottaneet lainauksia eri haastatteluista eivatka vain kayttaneet yhta tai muu-

tamaa haastattelua analysoidessaan tuloksia.
5.3 Tutkimukseen osallistujat

Laadulliseen tutkimukseen valitaan osallistujiksi ne henkil6t, jotka tietdvat eniten
tutkittavasta asiasta (Kylma ym. 2003: 611). Tutkimukseen pyritddn I6ytdmaan
mahdollisimman hyvia tiedonantajia, joiden avulla voidaan saada monipuolinen
kuva tutkittavasta ilmitstd. Tutkittavaan asiaan on tarkeaa I6ytdd mahdollisimman
monia eri ndkdkulmia. (Aira 2005: 1074.)

Tutkijat l&hettivat alustavasti s&éhkdpostia eri sairaaloihin ympéri Suomen, jotta
saatiin maariteltyd mahdollisimman kattava perusjoukko, jolla on kokemusta tut-
kimuksen kohteena olevasta hiljaisesta raportoinnista. Sdhkdpostissa tiedusteltiin,
millainen raportointikdytanto kyseisilla osastoilla oli ja vastausten perusteella tut-
kijat valitsivat tutkimuksen kohderyhméaksi Oulun Yliopistollisesta sairaalasta
osastoja. Perusjoukoksi valikoitui Oulun Yliopistollisen sairaalan, osastojen 1 ja

60, sairaanhoitajat.

Tutkijat hankkivat tutkimusluvat Oulun Yliopistolliseen sairaalaan. Tutkimuslu-
pa-anomuksen yhteydessa lahetettiin saatekirje (LIITE 1), tutkimussuunnitelma ja
teemahaastattelurunko (LIITE 2) osastojen 1 ja 60 opiskelijakoordinaattoreille.
Laadullisessa haastattelussa haastateltavien valintakriteereisséd korostuvat heidan
kokemuksensa tutkittavasta ilmiosta sekd halukkuus ja kyky keskustella aiheesta
haastattelutilanteessa (Juvakka & Kylméa 2007: 80).

Otannan tutkijat valitsivat yhteistydssa osastonhoitajien kanssa. Taustavaatimuk-
siksi asetettiin, ettd jokaisen haastateltavan tuli olla sairaanhoitaja, jolla on koke-

musta seka suullisesta ettd hiljaisesta raportoinnista. Talldin sairaanhoitajat pysty-
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vat vertaamaan Kyseisid raportointimuotoja entistd paremmin kokemuksensa pe-

rusteella ja luotettavuus paranee.

Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan enemman laatua kuin mééraa keskittyen
tutkittavan ilmidn kuvaamiseen aineistosta késin. Laadulliseen tutkimukseen osal-
listuvien henkil6iden m&ard on useimmiten pieni, silla liian suuri osallistujaméaara
ja runsas aineisto saattavat vaikeuttaa oleellisten asioiden Ioytamista aineistosta.
(Kylma ym. 2003: 611.)

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvia henkilditd onkin useimmiten enintdén
muutamia kymmeni& (Aira 2005: 1074). Tutkimukseen osallistui Oulun Yliopis-
tollisesta sairaalasta, osastoilta 1 ja 60, molemmista viisi sairaanhoitajaa eli yh-
teensd 10. Kaikilla sairaanhoitajilla oli kokemusta niin hiljaisesta kuin suullisesta-

Kin raportoinnista.
5.4  Aineiston keruu

Tutkijat kerasivat tutkimusaineiston teemahaastatteluin joulukuun 2010 aikana.
Tutkijat sopivat etukateen tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajien
kanssa, etta he saavat rauhallisen ja suljetun tilan jokaiselle haastattelutilanteelle.
Tarkoituksena oli, ettd kaikki mahdolliset hairidtekijat pystyttaisiin minimoimaan
ja haastateltavien anonymiteetti suojaamaan mahdollisimman hyvin. Liséksi tutki-
jat sopivat haastatteluajankohdat osastonhoitajien kanssa jo hyvissa ajoin, jotta

osastoilla osattaisiin valmistautua tulevaan tutkimukseen.

Haastattelutilanteiden alkuvaiheessa tutkijat kertoivat haastateltaville opinnayte-
tyon tarkoituksen ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden taustavaatimukset. He
kertoivat myos, ettd tutkimusmenetelmd on laadullinen ja aineisto kerétdan tee-
mahaastatteluin. Teemahaastattelu-késite selitettiin lyhyesti haastateltaville. Haas-
tateltavat saivat teemahaastattelun alkaessa teemat paperilla, josta he pystyivat

halutessaan seuraamaan haastattelun kulkua.

Lisaksi tutkijat kertoivat haastateltaville, ettd haastattelut analysoidaan aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla. He avasivat hieman kyseistd kasitetta sek& pyysivat

lupaa haastattelujen nauhoitukseen jokaiselta haastateltavalta erikseen. Tutkijat
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saivat nauhoittaa kaikki haastattelut ja korostivat, etta haastateltavien anonymi-
teetti sailyy, kyselylomakkeet ja nauhoitteet tuhotaan valittomasti tutkimuksen

paatyttya.

Liséksi tutkijat kertoivat haastateltaville, ettd tutkimukseen osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Kukaan haastateltava ei kui-
tenkaan keskeyttdnyt haastattelua. Tutkijat kertoivat myos, ettd haastatteluun on
varattu aikaa tunti. Haastattelut kestivat 20-50 minuuttia. Liséksi tutkijat esittivéat
myos toivomuksen, ettd he saisivat mahdollisimman paljon haastateltavien omia

rehellisia nakemyksid, kokemuksia ja tuntemuksia asioista.

Tutkijat kertoivat haastateltaville voivansa tehda tarkentavia kysymyksié, vaikka
he eivat voi lahted varsinaisesti mukaan keskusteluun tai johdatella vastauksia,
jotta puolueettomuus on taattu. Teemahaastattelulla on kaikki edellytykset onnis-
tua, jos tutkijat pystyvat luomaan riittavén turvallisen ja luottamuksellisen ilmapii-
rin (Juvakka & Kylmé& 2007: 80). Niinpa tutkijat pyrkivét pohjustamaan haastatte-
lut mahdollisimman hyvin ja samalla myos lievittdmaan haastateltavien mahdol-

lista jannitysta.

Aineiston keruussa keskeistd on tarkastella tutkittavaa ilmi6td mahdollisimman
avoimesti, esimerkiksi kysymall& haastattelussa aluksi mahdollisimman vélji& ky-
symyksid (Kylma ym. 2003: 611). Tutkijat kysyivat haastateltavilta ensin valjia
paakysymyksid, joten haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa omat ndkemyksensa
ja kannanottonsa mahdollisimman laajasti seka perustella ne. Apukysymyksia tut-
kijat kysyivét jokaisen paakysymyksen jéalkeen tarkennukseksi, jos he eivét saa-
neet paakysymysten avulla tarpeeksi kattavia vastauksia.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston késittely tarkoittaa sen puhtaaksi kirjoittamista eli litterointia, ana-
lysointia varten (Kylm& ym. 2003: 612). Tutkijat litteroivat nauhat teemahaastatte-
luiden jélkeen sanatarkasti vastaajien murteella. Litteroitua aineistoa kertyi 80 si-
vua, rivivélilla 1,5. Litteroinnin jalkeen tutkijat tulostivat haastattelut ja lukivat ne

lapi tutustuakseen aineistoon ja saadakseen kokonaiskuvan.
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Tutkijat analysoivat tutkimusaineiston sisallonanalyysilla, joka tarkoittaa keratyn
tutkimusaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmigita voidaan kuvata lyhy-
esti ja yleistavasti tai ettd tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeasti
esille. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Aineistoa kuvaavien luokkien on oltava toisensa poissulkevia ja yksiselit-
teisid. (Janhonen & Nikkonen 2001: 23.)

Siséllénanalyysi-prosessi muodostuu sen mukaan, perustuuko analyysi induktiivi-
seen vai deduktiiviseen paattelyyn ja kohdistuuko analyysi aineiston ilmi- vai pii-
losisaltoihin. Tutkijat ké&yttavat induktiivista paattelya, jossa siirrytdén konkreetti-
sesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaamiseen. (Janhonen & Nikkonen 2001:
24.)

Liséksi induktiivisessa analyysissd pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreet-
tinen kokonaisuus, niin etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa
analyysid. Analyysi kohdistuu ilmisisaltéihin, jossa jaetaan aineisto analyysiyksi-
koihin ja tarkastellaan niitd suhteessa tutkittavaan ilmiéon. (Janhonen & Nikkonen
2001: 24; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.)

Analyysiyksikkd voi olla aineistoyksikko, kuten dokumentti tai vaihtoehtoisesti
aineiston yksikko, kuten sana tai lause. Analyysiyksikdn maarittdminen on hyvin
olennaista ennen analysoinnin aloittamista ja sen méarittelyssa ratkaisevat erityi-
sesti aineiston laatu ja tutkimustehtdva. Tavallisimmin kaytettyja analyysiyksikoi-
ta ovat aineiston yksikot, kuten sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelmd. (Janhonen & Nikkonen 2001: 25.) Tutkijat valitsivat analyysiyksi-
koksi ajatuskokonaisuuden.

Aineistolahttisessé sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on aineiston pelkisté-
minen, jolloin aineistolta kysytdan tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Ai-
neistosta saadut vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein.
(Janhonen & Nikkonen 2001: 26.)

Tutkijat alleviivasivat tutkimuskysymyksiin liittyvid ajatuskokonaisuuksia vasta-

uksiksi. Kullekin tutkimuskysymykselle oli oma vérinsa helpottamaan analysoin-
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tia. Ajatuskokonaisuuksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Tutkijat hank-
kivat jokaiselle haastattelulle oman puhtaan paperin, jolle he kirjoittivat kunkin

tutkimuskysymyksen alle haastatteluiden pelkistetyt ilmaukset vastauksiksi.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitell&én, jolloin pelkistetyista ilmaisuista etsi-
tdan yhtalaisyyksié ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan sa-
maksi luokaksi, jolle annetaan sen sisaltod kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyssé
saa kayttaa tulkintaa. Tamén jalkeen aineistolahtdisessé sisallonanalyysissa on
vuorossa abstrahointi, jolloin yhdistetdan samansisaltoisia luokkia ja saadaan yla-
luokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001: 28-29; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009: 135.)

Tutkijat yhdistivat eri haastatteluiden samankaltaiset ilmaukset samoiksi ala-
luokiksi. Ylaluokat muodostuivat samankaltaisista alaluokista teemojen mukaan.
Aineistoa kasiteltdessa ja analysoitaessa otettiin huomioon tehdyt haastattelupdi-
vékirjat, jotta tutkijoiden omat kokemukset eivat vaikuttaisi saatuihin tutkimustu-

loksiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn teemoittain. Teemoja on kuusi ja ne muodostavat ku-
kin oman ylaluokkansa. Yl&luokat puolestaan koostuvat alaluokista. Tutkimustu-
losten yhteydessé esitetddn suoria lainauksia haastateltavien nakemyksista ja ko-

kemuksista tutkimustulosten havainnoimiseksi.
6.1 Raportointikaytdnndén muutosprosessi
6.1.1 Raportointikdytdnnén muutosprosessi osastolla 1

Erds haastateltava epdili raportointikaytanndn muutosprosessin alkaneen osastol-
lansa véhitellen erdén tutkimustyon seurauksena. Joku osastolla oleva tydntekijé
oli hdanen mukaansa tutkinut hiljaisen raportoinnin mahdollisuutta. Niinpa hiljaista

raportointia alettiin kokeilla.

Nelja sairaanhoitajaa osaston viidesta haastateltavasta mainitsi k&yneensa kevaalla
2008 eréan sairaalan kirurgisella osastolla tutustumassa hiljaiseen raportointiin.
Kyseisessa sairaalassa hoitajat olivat kovasti kehuneet hiljaista raportointia. Erés
haastateltava kertoi ajatelleensa, ettd jos kyseinen raportointi onnistuu muualla,

niin ei ole syytd, miksi se ei onnistuisi heillakin.

Toinen haastateltava puolestaan muisteli, etta hiljaiseen raportointiin siirryttiin
seuraavana syksyna. Paivamaara paatettiin valmiiksi, milloin siirtyminen suulli-
sesta hiljaiseen raportointiin tapahtuisi. Ennen muutosprosessia hoitajilta oli kui-
tenkin kysytty mielipidettd asiaan. Nelj4 hoitajaa viidesta muisteli, ettd hiljainen
raportointi tuli samana paivana kaikille raportointikerroille.

Nelja haastateltavaa koki, ettd raportointikdytdnnén muutosprosessin vuoksi osas-
tolla ilmeni muutosvastarintaa. Erds koki muutosvastarintaa esiintyneen alussa
paljonkin, kun taas toinen koki vastarintaa olleen vain vahan. Toinen hoitaja koki
muutosprosessin alun rajuna. Hanen mukaansa ajan kuluessa muutosvastarinta

kuitenkin heikkeni.
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Yksi haastateltavista ajatteli, ettd muutosvastarinta ei olisi johtunut raportointikay-
tdnndn muutoksesta, vaan osaston siséllé tapahtuneesta modulijaosta. Hanen mu-
kaansa osastolla oltiin sitoutuneita raportointikdytannén muutokseen, vaikka

muualla sita helposti vastustettiinkin.

”Se sitoutuneisuus on ollu niin vahva meille, niin minusta tid on mennyt
niin kivuttomasti ja helposti. Muualla on sita vastustusta aikalailla, jospa
ne siité pikkuhiljaa. Ja sittenhan on ne osastot, jokka ei oo kokenukkaan,

niin ne sanoo, ettei se heille kdy.” (A3)

Erds haastateltava muisteli, ettd osastolla olisi ollut viikoittain projektiryhm4, jos-
sa kaytiin 1&pi esiin tulleita mielipiteita hiljaisesta raportoinnista. Projektiryhmaés-
sé kasiteltiin myos kehittdmisideoita. Han mainitsi myos, ettd osastokokous pidet-
tiin kerran viikossa ja siella kasiteltiin hiljaiseen raportointiin liittyvia asioita.

Henkilokunnalla oli siis mahdollisuus kertoa mielipiteensa.

Yksi hoitaja kertoi kokeneensa, etta osastolla elettiin paiva kerrallaan ja aina oli
mahdollisuus siirtya takaisin suulliseen raportointiin. Koskaan sita ei kuitenkaan

tehty, vaikka muutosprosessi koettiinkin haastavana.
6.1.2 Raportointikdytdnndn muutosprosessi osastolla 60

Osaston viidesta haastateltavasta kahdella oli vaikeuksia muistaa raportointikay-
tdnndn muutosprosessin etenemista, sillé siitd oli kulunut noin kaksi vuotta aikaa.
Erds haastateltava kuitenkin muisteli, ettd ennen raportointikdytdnnén muutosta
hoitajat olivat saaneet kirjaamiskoulutusta. Tarkoituksena oli ollut, etta kirjaami-
nen olisi mahdollisimman kattavaa ja Kirjauksista 16ytyisivat kaikki potilaan hoi-

don kannalta oleelliset tiedot.

Neljan haastateltavan mukaan muutos suullisesta raportoinnista hiljaiseen tapahtui
asteittain. Erés hoitaja kertoli, ettd siirtymavaihe oli ollut pitkd. Osastolla tyostet-
tiin asiaa syksylla 2008 ja hiljaiseen raportointiin siirryttiin vahitellen seuraavana

kevaana.
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Siirtyminen tapahtui hoitajien mukaan kahdessa osassa. Ensimmé&inen muutos ta-
pahtui, kun suullisesti annettava iltapdivaraportti muuttui hiljaiseksi. Talloin ilta-
vuoroon tulleet hoitajat lukivat raportin itsendisesti tietokoneelta, jonka lisaksi

annettiin tarvittaessa myds suullista raportointia.

Hiljaisen iltapdivaraportoinnin sujumisen my6td myods suullinen aamuraportti
muutettiin hiljaiseksi. lltavuoron hoitajat antoivat edelleen yévuoroon tuleville
raportin ainoastaan suullisesti. Erds hoitaja mietti, muuttuisiko yoraportti tulevai-
suudessa myds hiljaiseksi raportoinniksi. Kukaan osaston viidestd haastateltavas-
ta ei maininnut, ettd heilld olisi aikkomustakaan muuttaa yohoitajien suullista tie-

donvalitysta hiljaiseksi raportoinniksi.

Erds hoitaja koki, etta alkukevat 2009 oli sujunut hyvin, kun iltapaivéraportti oli
muutettu hiljaiseksi. Suullisen aamuraportin muututtua hiljaiseksi osastolla oli
kuitenkin ilmennyt hdnen mukaansa kaaosta, jolloin alkoi myds muutosvastarinta

uutta raportointikaytantéa kohtaan.

Yksi haastateltava puolestaan oli sitd mieltd, etta jokaista uutta asiaa aina alkuun
vastustetaan. Han myds ajatteli, ettd kaiken tutun ja turvallisen uudelleen muok-
kaaminen vie todella paljon energiaa. Erés toinen hoitaja kertoi suhtautuneensa
hiljaiseen raportointiin ennakkoluuloisesti. Hanta pelotti, kuinka raportointikay-

tanto tulisi heilla toimimaan.

”Siind ihan alkuvaiheessa enemman tata vastustettiin siita syysta, etta se
oli ihan uutta ja pelottavaaki. Kokeneet hoitajat pelkas sitd, ettd miten
jatkuvuus voidaan turvata potilaan hoidossa, ku ei oo sitd suullista
ajatustenvaihtoa niin paljoa ennéa.. ” (A10)

Eraalla haastateltavalla ei ollut kokemusta raportointikdytdannén muutosprosessis-
ta, sill4 h&nen tullessaan osastolle toihin kaytdssa oli jo hiljainen raportointi. Ky-
seinen hoitaja koki hiljaisen raportoinnin toteuttamisen alussa haastavana. Loput
nelja haastateltavaa, jotka olivat olleet raportointikdytdnnén muutosprosessin ai-

kaan toissa, olivat kokeneet osastollansa muutosvastarintaa.
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Erds sairaanhoitaja kertoi tehneensa raportointikdytdnnén muutosvaiheessa kyse-
lyn koskien hiljaista raportointia. Kysely oli kohdistettu osastolla tyskennelleille
hoitajille. Han kertoi kyselysta tulleen ilmi, ettd kahdestakymmenesténeljasta hoi-
tajasta kaksikymmenté oli tuolloin ollut sitd mieltd, ettd hiljainen raportointi oli
suullista parempi ja sen kehittdmista osastolla jatkettaisiin. Asia oli otettu puheek-
si myos kehityskeskusteluissa ja néin hoitajilla oli mahdollisuus kertoa tuntemuk-

siaan hiljaisesta raportoinnista.
6.1.3 Hiljaisen raportoinnin toimivuus nykyaan

Lahes kaikki, eli yhdeksdn haastateltavaa kymmenestd, kertoivat, ettd hiljainen
raportointi toimii heidan mielestdan nykyéaan hyvin. Eras hoitaja kertoi hiljaisen
raportoinnin sujuvan aika vaivattomasti. Toinen puolestaan kertoi, ettd héan on ol-
lut koko ajan hiljaista raportointia vastaan, mutta alkaa vahitellen nahda siiné

my0s hyvia puolia.

Seitsemén haastateltavaa kymmenesta ajatteli hiljaisen raportoinnin olevan riittava
toimintatapa. Hoitajat korostivat myos, etta tarvittaessa hiljaisen raportoinnin rin-
nalla saa kayttda myos suullista varmistusta. Usea hoitaja mainitsi, ettd tydvuo-
roon tuleva hoitaja varmistaa edellisen vuoron hoitajalta potilaan hoidon kannalta
oleelliset asiat. Hoitajat olivat sitd mieltd, ett4 keskustelu ja kysyminen eivét ole
missadn tapauksessa kiellettyé.

”Ainahan voi suullisestikin kysya. Voi kyssyy tai taydentaa. Minun mieles-

ta tama on niinku alyttdman hyva keksinto. ” (A7)

Kuusi haastateltavaa koki hiljaisen raportoinnin suuntaavan huomion oleellisem-
piin asioihin kuin suullinen. Usea hoitaja mainitsi, etta suullisessa raportoinnissa
puhuttiin paljon epdolennaisia asioita, jotka eivat kuulu raportointitilaisuuteen.
Yksi hoitajista kertoi, ettd hiljainen raportointi suuntaa huomiota entistd enemmaén
asiatekstiin. Hiljaisen raportoinnin avulla hoitajat kokivat saavansa potilaiden tie-

dot neutraaleina, jolloin ennakkoluulot eivat vality.
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6.2 Hiljaisen raportoinnin vaikutukset tyoyhteisoon

Kahdeksan haastateltavaa kertoi, ettd tyon itsendisyys korostuu hiljaisessa rapor-
toinnissa. Eras hoitaja toi esimerkiksi ilmi, kuinka han kokee tyonsa entista itse-
naisemmaksi ja vastuullisesmmaksi, koska suullisesta raportoinnista on luovuttu.
Siten myo0s itsendinen tiedonhaku ja asioihin perehtyminen ovat hdnen mukaansa

entisté tarkempia.

Haastateltavista puolet, eli viisi sairaanhoitajaa, kertoi tyén organisoinnin olevan
huomattavasti helpompaa kuin suullisen raportoinnin aikaan. Liséksi osa haasta-
teltavista koki, ettd heita ei ole sidottu mihink&an, kuten aikaan. Hiljainen rapor-
tointi antaa haastateltavien mukaan entistd enemméan vapautta tyon itsendiseen
suunnitteluun ja toteutukseen. Haastatteluista selvisi, ettd hoitajat tekevét tyonsa
hyvin eri tahtiin, silla aiemman, suulliseen raportointiin sidotun ajan, voi nykyaan

kayttaa entistd tehokkaammin.

”Se ndkyy tyon itsendisyydessd, ettd md en oo niinku sidottu mihinkdcdn,
silla tavalla, ettd minun ei tarvi ketdan ootella sitd raporttia pitamaan,
min& voin niinku suunnitella sen paivan, luenko mina ensin vai teenkd ma

jonkun. Voin suunnitella enempi sit& paivaa. ” (A3)

Suurin osa hoitajista koki, ettd yhteisty0 osastolla sujuu moitteettomasti eri am-
mattiryhmien valilla. Erés haastateltavista oli sitd mieltd, ettd fysioterapeutit, pe-
rushoitajat, lahihoitajat ja sairaanhoitajat osaavat lukea raporttia itsendisesti ja sen

puolesta ei ole nahty ongelmaa, jolla olisi vaikutusta tydyhteisoon.

Kaksi haastateltavaa kertoi ladkareidenkin hyvaksyneen nykyisen raportointikéy-
tdnnon. Laadkarit tukivat heiddn mukaansa kovasti raportointikédytdnnén muutos-
prosessia. Haastateltavat kertoivat ld&kareiden kokeneen suullisen raportoinnin
aikaan, etta hoitajat olivat valilla tavoittamattomissa. Aiemmin suurin osa hoitajis-

ta nimittéin istui yhta aikaa raportilla.

“Lddkdreiltd on kuullu sitd palautetta, etté td8 on tosi hyva, kun nyt on
hoitajia osastolla, etté ku ne (hoitajat) oli aina ennen sia raporttihuonees-

sa ja lddkdrit ettivit, ettd missd kaikki hoitajat olivat.” (Al)
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Eridvia mielipiteitd kuitenkin I0ytyi. Eras hoitaja kertoi, ettd osa ladkareisté ei ole
tyytyvaisid nykyiseen raportointikdytantoon ja ettd he eivét ole vield sisdistéaneet
hiljaista raportointia. L&&kéri saattaa kyseisen hoitajan mukaan vedota hiljaiseen
raportointiin, jos jokin asia on unohtunut tai jaanyt tekeméttd. Hoitaja itse koki

talloin syyksi huonon kirjaamisen.

Viisi haastateltavaa kertoi kokevansa kielteisend asiana, etta raportti luetaan vain
omista potilaista. Niinpé hoitajat tuntevat vain omat potilaansa, jolloin muiden
auttaminen on hankalaa ja tdaméa puolestaan vaikuttaa yhteistyohon seka sen kautta
my0s tyoilmapiiriin. Tosin suurin osa sairaanhoitajista koki, ettd apua saa aina

pyydettéessa.

Yhdeksén hoitajaa ajatteli, ettd tydilmapiiriin on tullut muutosta. Suurin osa heista
koki muutoksen jalkeenpdin myonteisend. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd
hiljaisen raportoinnin myota hoitajien yhteinen aika on lisdantynyt, mika puoles-
taan tiivistaa tydyhteisod entisestaan.

Erds haastateltava tosin ajatteli, ettd hoitajilla on ollut hiljaisen raportoinnin myota
entistda vahemman yhteistd aikaa. Hanen mukaansa seké potilaan hoitoon liittyvat
keskustelut ettd tyohon liittymattémien asioiden jutustelu ovat vahentyneet. Kes-
kustelun vahentymisella ei hoitajan mukaan kuitenkaan ole vaikutusta tydilmapii-

riin.

"Ei ole vaikuttanut kielteisesti tyOilmapiiriin, vaikka keskustelua onkin

vihemmdn. Enempi positiivisena md koen tdmdn.” (A10)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hoitajien mukaan tydnjaon tasapuolisuudessa olisi
parantamisen varaa. Haastateltavat kertoivat, ettd ty6 on vaikea jakaa tasapuolises-
ti, jolloin toisille tulee hoidettaviksi haastavampia potilaita kuin toisille. TAma ai-
heuttaa toisinaan kiistelyé osastolla ja vaikuttaa siten myds tydilmapiiriin heiken-

tavasti.
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6.3 Hiljaisen raportoinnin vaikutukset potilaiden hoitoon

Kaikki hoitajat korostivat useaan otteeseen kirjaamisen tarkeyttd osana potilaiden
hoitoa. Yhdeksén haastateltavaa oli myos sitd mieltd, ettd hiljaisen raportoinnin
myota potilaille jad enemman aikaa. Viisi haastateltavaa koki tdmén heijastuvan
my0nteisesti potilaiden kokonaishoitoon ja siten my6s vaikuttavan potilaiden tyy-
tyvéisyyteen ja hyvinvointiin.

Keskiméaarin puolet haastateltavista oli kuitenkin sitd mielta, etta hiljaisella rapor-
toinnilla ei ole merkitysté potilaan tyytyvéisyyteen tai hyvinvointiin. Kaikki haas-
tateltavat mainitsivat myos, ettd hiljaisen raportoinnin vuoksi hoitohenkilokunta
on entistd paremmin potilaiden ja omaisten saatavilla, kun he eivat istu kuuntele-

massa suullista raportointia.
6.3.1 Potilasturvallisuus

Haastateltavilla oli erilaisia ndkemyksié hiljaisen raportoinnin vaikutuksista poti-
lasturvallisuuteen. Erés hoitaja koki, ettd potilaiden ja hoitajien turvallisuus oli
parantunut hiljaisen raportoinnin my6ta. Hanen mielestaén siihen vaikuttaa hoita-
jien entista parempi perehtyminen potilaan asioihin. Kolme haastateltavaa oli sita
mieltd, ettd nykyiselld raportointikaytannolla ei ole vaikutusta potilasturvallisuu-

teen.

"Siittdhdn on paljon puhuttu siittd potilasturvallisuudesta ja just silld
ajatuksella, ettéd hiljainen raportointi heikentdd potilasturvallisuutta,

mutta tota ei me ainakaan olla sitd kdytdannossd niinku huomattu.” (A9)

Toiset kolme sairaanhoitajaa pohti, etta hiljainen raportointi voi vaikuttaa kieltei-
sesti potilasturvallisuuteen, jos esimerkiksi riskitiedot jaavat tulotilanteessa kir-
jaamatta. Osa haastateltavista myds mainitsi, ettd potilasturvallisuuteen vaikuttaa

hoitajien tietdmattdmyys muiden hoitajien potilaista.

Hiljaisen raportoinnin myo6té hoitajat tietdvét vain omien potilaidensa asiat, eivat-
ka voi hoitaa muita potilaita varmistamatta asiaa ensin potilasta hoitavalta henki-

I61t4. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi ruoanjakotilanteet, jolloin mahdol-
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liset ruoka-aineallergiat on selvitettavé potilasta hoitavalta henkil6lt4 ennen ruoan
jakamista. Puolet haastateltavista koki kuitenkin hiljaisen raportoinnin etuna, ettéa

jokainen hoitaja lukee ainoastaan omien potilaidensa tiedot.

Viisi hoitajaa mainitsi ladkeméaardysten yhteydessa olevan vaaran hoitovirheille.
Erds hoitaja kertoi, ettd l1adkemadrayksié ei aina huomata, koska laakari kirjaa 1&a-
kemé&ardayksen satunnaisesti eik& sano siitd hoitajalle. Ladkkeen antovirheitd sat-

tuu, jos potilaalle annettuja laékkeita ei ole Kirjattu.

"Lddkdrit esimerkiksi siitd muusta hoitohenkilokunnasta eivat ole aivan vie-
14 kaikki siséisténeet tata silla tavalla, ettd esimerkiksi ladkarin maaraykset,
jotka laakareiden olis itte tarkeda kirjata hoitosuunnitelmaan, niin he eivat
sitd tee. Sieltd puuttuvat tai hoitaja on ne omin sanoin Kirjannut, niin asiasi-
saltd voi jonkin verran muuttuakki ja hairitsee ja vaikuttaa siihen, etta poti-
lasturvallisuus voi jopa heikentyd, mutta hoitajat keskendan pystyy tydsken-
telem&an myos tdman kanssa mielestani ihan Ayvin. ” (A10)

Kéytdnnossa seitsemén sairaanhoitajaa koki kuitenkin saavansa tarpeeksi tietoa
potilasasiakirjoista potilaiden turvallisen hoidon takaamiseksi. Erés hoitaja kui-
tenkin ajatteli, ettd hiljaisesta raportoinnista ei saa aina tarpeeksi tietoa, jolloin han

turvautuu hiljaisen raportoinnin liséksi suulliseen ajatusten vaihtoon.

Kahdeksan haastateltavaa koki hoitotyon jatkuvuuden onnistuvan hiljaisessa ra-
portoinnissa hyvin. Hoitajat pyrkivéat hoitamaan samoja potilaita useana paivéna,
mikali se on mahdollista. Erds haastateltava kertoi, ettd jatkohoitopaikkaa jarjes-
tettdessé potilaasta tehdaan hoitotydn yhteenveto ja annetaan jatkohoitopaikkaan
suullisesti tietoa. Henkil6kunta on saanut jatkohoitopaikasta palautetta hyvin teh-
dyistd yhteenvedoista, jolloin he kokevat hiljaisen raportoinnin toimivan. YKksi
hoitajista ajatteli, ettd hoitotydn jatkuvuus ei onnistu, koska hoitajat unohtavat ha-

nen mukaansa kirjata tarkeita asioita.
6.3.2 Salassapitovelvollisuus

Puolet haastateltavista koki, etté raportointikdytannolla ei ole merkitysté salassapi-

tovelvollisuuden séilymisen suhteen. Kaksi hoitajaa mainitsi salassapitovelvolli-
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suuden olevan itsestadn selva asia. Toiset kaksi hoitajaa koki salassapitovelvolli-

suuden sailyvan hiljaisessa raportoinnissa suullista paremmin.

“Ennen ku oli se suullinen, ei me aateltu ku isolla ddnelld puhuttiin, ettd

nyt kylla on vahan turvallisempi ku on tdimd hiljanen raportti. ” (A7)

Haastateltavat kertoivat, etta heilla on kaikilla omat henkilokohtaiset tunnuksensa
potilastietojarjestelméén, jota he kayttavat lukiessaan raporttia tai Kirjatessaan po-
tilastietoja. Kaksi hoitajaa mainitsi, ettd heidan pitaé aina kirjata itsensé ulos poti-
lastietojarjestelmastd. He kertoivat sen olevan erittdin térked asia, jottei kukaan

vaarinkayté tunnuksilla auki olevaa potilastietojérjestelmaa.

Yksi hoitaja koki salassapitovelvollisuuden olevan vaarassa, jos perhesuhteet on
totutusta poikkeavia. Han kertoi, etta potilastietoihin ei valttdmatta ole aina kirjat-

tu, kenelle potilastietoja saa luovuttaa.
6.3.3 Potilaiden asioihin perehtyminen

Viisi haastateltavaa kertoi potilaan sairaushistorian selvittdmisen onnistuvan hel-
posti. Eréds hoitaja kertoi tdiman olevan hiljaisen raportoinnin ansiota. Han kertoi,
ettd asioita voi selvittaa itse tarpeen mukaan, omassa jarjestyksessa ja omaan tyy-
liin. Liséksi potilaan tietoihin perehtyy entistd paremmin hiljaisen raportoinnin

tuoman liséajan vuoksi.

Haastateltavat kertoivat myos, ettd potilastiedot 16ytyvat hyvin. Erds haastateltava
koki, ettd potilaan sairaushistoriaa on helppo lukea, jos loytaa hyvén epikriisin
edelliselta kerralta. Moni sairaanhoitaja koki oppineensa erilaisista sairauksista ja
toimenpiteisté hiljaisessa raportoinnissa suullista enemman, koska tietoa piti itse-

naisesti hakea.

Sairaanhoitajilla oli erilaisia nédkemyksia potilaan hoidon tavoitteiden asettamises-
ta. Kolme haastateltavaa ajatteli, ettd hoidon tavoitteet Kkirjataan Kiitettdvasti poti-
lastietojérjestelmaéan, jolloin ne ovat helposti 16ydettavissé. Yksi hoitaja koki, etta

hoitotyon tavoitteiden asettamisessa olisi parantamisen varaa.
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Eras hoitaja puolestaan kertoi kokevansa, ettd potilaan hoidon tavoitteet on entisté
helpompi asettaa, koska hoitotydn suunnitelma on hiljaisen raportoinnin myo6té
parantunut. Kaksi haastateltavaa koki, ettd hoitotyon tavoitteita ei 16ydy, mikali
Kirjaus on puutteellista. Erds hoitaja ilmoitti, ettd hoitosuunnitelmassa ei nay lain-
kaan potilaan hoidon tavoitetta. Kaksi haastateltavaa ei nahnyt muutosta tapahtu-
neen hoidon tavoitteiden asettamisessa.

6.4 Hiljaisen raportoinnin vaikutukset kirjaamiskaytantoihin
6.4.1 Kirjausten huolellisuus

Kaikki kymmenen sairaanhoitajaa korostivat teemahaastatteluissa kirjaamisen
merkitystd osana hiljaista raportointia. Hyvin Kirjatusta hoitosuunnitelmastakin
saa useiden haastateltavien mukaan selville kaikki potilaasta tarvittavat tiedot.
Erdan hoitajan mukaan tarkka kirjaaminen selkeyttda asioita myos sijaisille. Suu-
rin osa koki, ettd kirjaaminen oli parantunut raportointikaytanndn muutoksen

myota.

"No tuota.. kirjaaminenhan on parantunu hirveesti ja pitdski parantua,

koska sen perusteellahan me tavallaan sitd potilasta hoijetaan.” (AT)

Lisaksi kavi ilmi, etta erityisesti raportointikaytannon muutoksen alkuvaiheessa
Kirjaamiseen panostettiin, mutta osa koki, ettd ajan myota kirjaaminen oli kuiten-
kin ehtinyt jo jonkin verran heikentyd. Kuusi haastateltavaa pohti, kuinka kirjaa-
mista tulisi edelleen parantaa ja siihen tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota.
Suurin osa haastateltavista ei kuitenkaan pitanyt kirjaamiseen panostamista huo-

nona asiana.

“Hiljasen raportoinnin myétd tarvii enemmdn panostaa siihen kirjalliseen
tuottoon, mitad sillon ku oli suullinen, ettd enemman joutuu kirjaamaan,

mutta siindhdn vaan oikeusturva tulee kaikille.” (A8)

Haastateltavat olivat yksimielisia siitd, ettd kirjauksia tulisi pitd4 ajantasalla. Tél-
I6in vanha tieto tulisi poistaa potilastiedoista ja uusi tieto pitdisi Kirjoittaa tilalle.

Kyseinen kaytantd on kuitenkin tuottanut hieman hankaluuksia osastoilla.
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”Se on ollu semmonen yks iso asia, jota piti ihan oikeesti opetella tosi pal-
jo, ettd me ollaan niin kuuliaisia ja kunnioitetaan sit toisten kirjottamaa
tekstid, etta tuntu, ettd emmaa ny raaski ottaa tuota pois tuolta, vaikka se

asia nyt onkin jo oikeestaan hoidossa.” (A9)

Kirjausten huolellisuudesta riippumatta kaksi hoitajaa kokivat, ettd monisairaiden
potilaiden potilasasiakirjoista voi olla vaikea 16ytaa paakohtia, jos taustalla on pal-
jon hoitojaksoja. Talléin osa tiedoista on voitu kirjoittaa jo vuosia sitten. Kyseiset
haastateltavat kokivat, ettd pitkdaikaissairaiden kohdalla jonkinlainen suullinen

raportointi pitaisi aina olla.

Kaiken kaikkiaan kirjausten huolellisuuteen on kuitenkin tullut hoitajien mukaan
muutosta, kirjaamiseen panostetaan ja siitd usein puhutaan. Kolme hoitajaa tosin
mainitsi kiireen vaikuttavan kirjausten huolellisuuteen. He kertoivat, kuinka Kii-
reessé tulee helposti kirjoitettua huolimattomasti, jolloin kirjauksista saattaa puut-
tua tarkeitéd tietoja. Tallgin hoitajien mukaan lukijan taytyy vain olettaa joitain
asioita tehdyiksi, silla kaikkia asioita ei raportista aina 10ydy. Erds hoitaja myds

koki, ettei raporttia ehdi aina kiireessé edes kunnolla lukea.

Kolme haastateltavaa toi esille, ettd iltavuoroon tullessa aamuvuoron kirjauksia ei
ole aina tehty. Osa kertoi, kuinka silloin voi lukea ensin muita tekstejd, kuten
edellisen pdivan tekstit sek& selvittdd, mita potilaalle on tehty. Tamén jalkeen sa-

man paivan teksti on jo mahdollisesti luettavissa.

Haastateltavat kertoivat myds, ettd hoitajat voivat tarvittaessa jutella paakohdat
potilaan asioista, jollei raporttia ole saatavissa. Erés haastateltava ajatteli tast4, etta
jos han kysyy ensin tiedot suullisesti ja lukee ne myéhemmin koneelta, tieto tulee

turhaan kahteen kertaan.

Eré&s toinen hoitaja kertoi, kuinka han joutuu joskus jopa soittamaan edellisen vuo-
ron hoitajalle kotiin kysyakseen, onko jokin asia tehty ja unohdettu kirjata. Tallai-
set tilanteet ovat hdnen mukaansa kuitenkin suhteellisen harvinaisia. Asioita saat-

taa joutua hoitajan mukaan myds varmistelemaan potilaalta toistamiseen. Suurin
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osa haastateltavista ei kuitenkaan kokenut mitdén ongelmaa uusimpien Kirjausten

valittymisen suhteen.
6.4.2 Hoitajien kirjaamiserot

Haastateltavat kertoivat, kuinka kirjaaminen on hoitajien valilla hyvinkin persoo-
nallista ja Kirjavaa. Usea haastateltava toi ilmi, kuinka olisi hyvé, jos kaikki Kirjai-

sivat samalla tavalla. Tama ei kuitenkaan aina ihan toteudu.

“Vaikka Kirjaamisesta on kuinka puhuttu, niin se on vahan aikaa hirveen

hyvin ja sitte kaikki menee sithen omaan tyyliin kirjottaan.” (A3)

Haastateltavat kertoivat, kuinka yhteiset Kirjaamissddnnot ovat vahenténeet niin
sanottua tuplakirjaamista eli turhaa kahteen kertaan kirjaamista. Haastateltavien
mukaan heille on siis kerrottu, mita pitada vahintaan kirjata, mutta osa kokee Kirja-
uksissa olevan edelleen puutteita. Erds haastateltava sen sijaan kertoi, kuinka hil-

jaisen raportoinnin myota Kirjaamattomuutta ei enéa esiinny lainkaan.

Haastateltavat kertoivat, kuinka toiset hoitajat ovat suurpiirteisid kirjauksissaan ja
toiset taas monisanaisia ja tarkkoja. Eras hoitaja toi ilmi, kuinka sahkdiseen poti-
lastietojarjestelmaan ei edes mahdu kovin paljoa tekstid. Haastateltavat olivat tyy-
tyvéisid séhkoiseen potilastietojarjestelméan, josta Kirjaukset lukee vaivattomasti

ilman tulkitsemisongelmia kirjoittajan kasialan suhteen.

Kuusi haastateltavaa myos korosti, kuinka hoitajien tulisi kirjata vain oleelliset
tiedot ja hoidon kannalta merkityksettomat asiat tulisi jattad pois. Heidan mukaan-
sa myos kirjaamattomat pikkuasiat voi tarvittaessa vélittdd suullisesti eteenpdin.
Kyseiset hoitajat ajattelivat, ettd lyhyt raportti on huomattavasti pitk&é raporttia
parempi, sill& pitkasta raportista voi olla vaikea |0yt&a oleellisia asioita.

"Lyhyestd raportista saa kuitenki enempi irti ku pitkasta ja ronsyilevasta,

pitkdt on sit niin jotenki et ei sitd jaksa ees lukkee.” (AS5)

Neljé haastateltavaa sen sijaan koki, ettd mitd enemmaén potilaasta on Kirjoitettu,
sitd paremmin saa tietoa. Osa koki, ettd kaikki potilaaseen liittyvat asiat on pakko

Kirjata, jotta hoidonjatkuvuus on taattu. Erés hoitaja mainitsi, kuinka hiljaisen ra-
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portoinnin my6td on enemman tullut tarve Kirjata jokainen asia, joita osa pitéa eh-
k& turhanpdivaisindkin pikkuasioina. Osa hoitajista koki my0ds kirjausten vahai-

syyden tuottavan joskus ongelmia.

“Joskus on paljonkin ongelmia, koska on joitakin tilanteita, joissa hoitajat
kirjaa hyvinkin vahaisesti niita tietoja, vaikka todellisuudessa on tapahtu-

nut paljonkin enemmdn.” (A10)

Haastateltavien mukaan hoitajien kirjausten vélisid tyylieroja pyritddn kaventa-
maan niin, ettei Kirjaamisessa kaytettéisi lyhenteitd, silla kaikki eivét niitd valtta-
mattd ymmarra. Kirjausten tulisi siis olla selkokielta ja sanat tulisi kirjoittaa auki.
Uusimmat kirjaukset ovat haastateltavien mukaan helposti 10ydettavissa aina

alimmaisena tekstissa ja siten ne ovat myds ensimmaisend luettavissa.

Luettavuus on haastateltavien mukaan Kkuitenkin sujuvaa ja Kirjauksista saa
useimmiten aina selville sen, mité tarvitseekin. Vuoron vaihtuessa hoitajat kayvét
viimeisen tunnin tapahtumat suullisesti 1&pi ja edellisen vuoron hoitaja kirjaa
kaikki tyovuoroansa koskevat asiat sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Seuraa-
vaan vuoroon tulevien hoitajien lukiessa raporttia ja edellisen vuoron vieléd tyos-
kennellessg, uusin tieto valittyy siis suullisesti kuittaamalla, jollei kaikkea ole eh-
ditty kirjata.

Erds hoitaja oli kuitenkin sitd mieltd, ettd vuoron vaihteessa tiedonkulku voi olla
puutteellista toisen lukiessa raporttia ja toisen tydskennellessd. Hoitajat myds ko-
rostivat, kuinka aina pitaa kysyé, jos ei ymmarra jotakin ja edellisen vuoron hoita-
jat voivat my6s varmistaa seuraavaan vuoroon tulevilta, onko heilld jotakin kysyt-

tavaa kirjauksista.

Yksi hoitaja koki, ettd suullisessa raportoinnissa pystyi paremmin varmistamaan
epaselviksi jadneita asioita seka kysyméaan enemman ja laaja-alaisemmin kuin hil-
jaisessa raportoinnissa. Seitsemén haastateltavaa ajatteli, ettd hoitajien kirjaa-
miseroista huolimatta hiljaisesta raportoinnista saa enemman tietoa kuin suullises-

fa.
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6.5 Hiljaisen raportoinnin vaikutukset ajankayttoon
6.5.1 Ajansaasto

Haastateltavat toivat esille, kuinka hiljaisen raportoinnin myota ylityot olivat va-
hentyneet merkittavésti. Kaikki haastateltavat kokivat hiljaisen raportoinnin saas-
tavéan aikaa. Erés haastateltava kertoi, kuinka heidan osastollaan oli mitattu seka
suulliseen ettd hiljaiseen raportointiin kéytettavia aikoja eri raportointikerroilla ja

suulliseen raportointiin kulunut aika oli ollut moninkertainen hiljaiseen verrattuna.

Erds haastateltava kertoi, ettd aiemmin aikaa oli kulunut turhaan, kun suullisen
raportin pitdja ei aina ehtinyt vaihtua kovinkaan sujuvasti. Raportinpitdj4 saattoi
olla esimerkiksi herddmdssa tai viemassa potilasta leikkaussaliin. Talléin vuoroon
tulleet hoitajat vain istuivat ja odottelivat seuraavaa raportinpitajaa. Kaikkien
haastateltavien mukaan ylity6t olivat erittdin yleisia, mutta hiljaisen raportoinnin

myOta niité ei enda juuri ollut.

Viisi haastateltavaa kuitenkin mainitsi, kuinka aamuvuorossa on monesti kiiretta
hiljaisella raportoinnilla. Raportointiin varattu aika ei talldin aina riitd etenkaan
monivammaisten ja huonokuntoisten potilaiden kohdalla. Liséksi raportointiin
kuluu enemman aikaa pitkilt4 vapailta tultaessa, jolloin potilaat eivat ole ennes-

t&an tuttuja.

Aamuvuoroon tullessaan hoitajilla on 15 minuuttia yhteistd aikaa yohoitajien
kanssa, jolloin tulisi kyeta lukemaan raportti ja ehtia kysymaan yohoitajilta mah-
dollisesti epaselviksi jaaneet asiat. Kaksi hoitajaa kertoi lukevansa aamuraportin

omalla ajallaan.

“Niin siind aamuvuoros se on vahd niukka se aika, mutta se on tuota tie-
tenki, jos s& oot ollu edellisiltana iltavuorossa, sulla on tuttuja nda poti-
laat, niin se riittda se viistoista minuuttia.. mutta jos tulee vapailta, niin se
ei oikein riitd, niin ma ite teen kyll& sillon niin, ettd ma tuun vahan ennen

seittemdd tdnne lukemaan.” (AB)
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Eras haastateltava kertoi, etta valilla on syyta palata lukemaan raporttia viela poti-
laiden hoitamisen jélkeenkin. Toinen puolestaan koki hiljaiseen raportointiin kay-
tettdvan ajan riittavaksi, koska asioita voi aina varmistaa ja tarkistaa tydvuoron

aikana tietokoneelta.

Erddn haastateltavan mukaan aamuvuorolaiset ovat ldhes poikkeuksetta lukeneet
raportin puolessa tunnissa, jonka jalkeen he alkavat avustaa potilaita aamutoimis-

sa. Aiemmin suullinen raportointi venyi hdnen mukaansa jopa tunnin mittaiseksi.

Sen sijaan iltavuoroon tullessaan haastateltavat kokivat hiljaiseen raportointiin
varatun ajan riittadvaksi. Tuolloin hoitajilla on tunti yhteist4 aikaa edellisen vuoron
hoitajien kanssa, jolloin he voivat lukea raportin, kysyé epéselviksi jaéneet asiat
seka kiertaa potilashuoneet rauhassa. Aiemmin suullisen raportoinnin aikaan asia

ei eraan haastateltavan mukaan ollut ndin hyvin.

“Ennen raporttiin saatto menna tunti, puolitoista. Sitte l&hettiin kiireell&
kiertdan, vaikka ei ollu valttdmatta ees potilasta ehtiny naha ku piti jo
omaisten kanssa jutella ja tavallaan oli kauheen vaikee menna siihen ti-

lanteeseen, ku ei potilaasta tienny mittddn. ” (A7)

Ajankayttoon vaikuttaa haastateltavien mukaan se, ettd suullisessa raportoinnissa
kaikki hoitajat kuulivat jokaisen potilaan kaikki asiat, mink& jalkeen potilaat vasta
jaettiin. Sen sijaan hiljaisessa raportoinnissa hoitajat lukevat vain tarpeellisiksi
katsomansa asiat omista potilaistaan. Usea haastateltava mainitsi kokeneensa mo-

net suullisesta raportoinnista saadut tiedot hoidon kannalta epéoleellisiksi.

Yhdeksén haastateltavaa myos koki, etté heille jad& aamuvuorossa paljon tehokasta
tybaikaa, kun heidan ei tarvitse pitéa iltavuorolaisille suullista raporttia. Samoin
muissa vuoroissa, edellisen vuoron hoitajat pystyivat tyoskentelemaan vield poti-

laiden parissa seuraavaan vuoroon tulevien hoitajien lukiessa raporttia itsenéisesti.

Erds hoitaja mainitsi myos, kuinka yovuoroon tullessa on vélilla kiire lukea ra-
portti. Ydévuoroon tullut hoitaja on puoli tuntia samaan aikaan tdissa edellisen
vuoron hoitajien kanssa. Haastateltavan mukaan puolet osaston potilaista on aina

yhden yo6hoitajan vastuulla. Haastateltava kertoi tulevansa ennen yévuoron alkua
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lukemaan raportit omalla ajallaan. Téstd huolimatta haastateltavat kokivat hiljai-

sen raportoinnin toimivan hyvin myos yévuoroon tultaessa.
6.5.2 Saadun lisdajan kayttaminen

Erds haastateltava kertoi, kuinka iltapdivalla entisestd, suulliseen raportointiin ku-
luneesta ajasta, voi jaada hiljaisen raportoinnin jalkeen jopa 50 minuuttia muuhun
potilastydohon. Kaikki haastateltavat kokivat saaneensa ty6honsa aina jonkin ver-
ran lisdaikaa paivasté riippuen. Yhdeksén haastateltavaa kertoi kayttavénsa saa-

mansa lisdajan nimenomaan suoraan potilastyohon.

Usea haastateltava kertoi kayttdvansa hiljaisen raportoinnin myo6té saatua lisdaikaa
suoran potilastyon ohella myo6s vélilliseen potilastydhon. Haastateltavat kertoivat,
ettd saatu lisdaika nékyy erityisesti mahdollisuutena paésta hiljaisen raportoinnin

jalkeen kiertaméaan potilashuoneet entista nopeammin.

Eras haastateltava kertoi omaisilla olevan kasvavaa tuen tarvetta. Aikaa kuluu ha-
nen mukaansa entistd enemmé&n omaisten tukemiseen, neuvomiseen ja ohjaami-
seen. Eréds haastateltava ilmoitti saaneensa enemman aikaa perehtyd potilaiden
laékehoitoon. Lisaksi kolme haastateltavaa kertoi hiljaisen raportoinnin lisdénneen
mya0s hoitajien yhteista aikaa, vaikka he eivat yhdessa suullista raportointia kuun-
telekaan.

Neljé& haastateltavaa mainitsi myos, ettd tietokoneella oleminen ja asioiden entistd
tarkempi kirjaaminen vievat aiempaa enemman aikaa. Eras pohti, ettei tiedd, joh-
tuuko entista tarkempi kirjaaminen hiljaisesta raportoinnista vai onko nykyaan

vain sellainen kasitys, etta kaikki asiat pitdd merkita tietokoneelle nakyviin.

Kuusi haastateltavaa ajatteli, ettei kirjaamiseen kuluva aika vaikuta lisdaikaan,
jonka raportointikdytdnndn muutos on tuonut tullessaan. Erés hoitaja tosin ajatteli,

etté saatu lisdaika kuluu l&hinn& kirjaamiseen.

Haastateltavat ajattelivat ajankayton suhteen padasiassa potilaiden etua. Osa koki
hiljaisen raportoinnin antavan hoitajille myds vapautta vaikuttaa oman tydaikansa
kayttoon.
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"Elikkd itse pystyt vaikuttaan tosi paljo siihen, miten kauan aikaa sulla
menee kirjaamiseen ja miten paljon aikaa sulla menee siihen potilaan hoi-
totyohon.. koska kuitenki padasia on se, etta potilas hoidetaan ensin ja sen
jalkeen tietokone.” (A9)

6.6 Hiljaisen raportoinnin kehittamisehdotuksia

Teemahaastatteluissa kysyttiin hiljaisen raportoinnin kehittdmisehdotuksia. Niita
yritettiin kartoittaa myos kysymaéll& haastateltavien kokemuksia mahdollisista hil-
jaisen raportoinnin eduista ja haitoista. Lisaksi kysyttiin haastateltavilta suoraan,

voisivatko he kuvitella siirtyvansé takaisin suulliseen raportointiin.
6.6.1 Lisaa rauhallisia lukupaikkoja ja tietokoneita

Haastateltavat pitivat hiljaisen raportoinnin etuna, ettd vuoron vaihdot olivat hil-
jentyneet. Liséksi potilaan hoidon kannalta epdoleellisten asioiden lapikéaynti oli
haastateltavien mukaan vahentynyt ja hoitajien henkiloékohtaiset asiat eivat enda

tulleet raportoinnissa esille.

“Ne suulliset raportit valitettavasti oli aina vdlilld sitd, ettd sielld puhut-
tiin sitte aina valilla, ettd mitd sa teit viikonloppuna tai naitd omia asioi-

ta.. ettd ne keskustelut kdydddn nyt sitte kahvitauolla.” (A9)

Yhdeksén haastateltavaa koki, ettd raportointiin kaytettavia lukupaikkoja tulisi
kuitenkin saada lisdd. Kansliassa on ldhes kaikkien haastateltavien mukaan liian
rauhatonta lukea. Sielld on tydvuoron vaihtuessa useimmiten seké edeltavén etta
seuraavan vuoron hoitajat. Lisaksi kansliassa soi puhelin ja potilashuoneiden haly-
tykset. Kansliassa kdy myos potilaita ja henkilokuntaa kyseleméssa. Lukeminen

voi keskeytya useaan kertaan.

“Lukemispaikoissa vois ajatella, ettd ois eri paikka (kuin kanslia), koska
se on ndin, etta kun tullee tdihin, mennee kansliaan toihin, jossa aamuhoi-
tajat pydrii, siind on tosi hulinaa. Siina voi olla, etta siind herpaantuu jo
keskittymiskyky siihen lukemiseen, jotain olennaisia asioita saattaa sitte

Jjddhd pois.” (A4)
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Erds haastateltava ehdotti, etta pitaisi olla eri tyoskentelypaikat kirjaaville ja ra-
porttia lukeville hoitajille, jotta yleinen halind ei vaikuttaisi keskittymiskykyyn.

Kahvihuone on myos sosiaalinen tila, jossa keskittymiskyky hairiintyy helposti.

Yhdeksén haastateltavaa piti tdrkednd kehittdmisasiana juuri raportointipaikan
muuttamista entistd rauhallisemmaksi. Seitseman hoitajaa kertoi myds tarvitse-
vansa lis&a tietokoneita. Erds haastateltava oli kuitenkin asioista eri mielta.

“Meilld on kannettavia koneita, jotka sd voit vaikka vessaan tai kylpyhuo-
neeseen raahata tai vessan oven etteen ja lukea sielld ihan rauhassa. Rau-
hallinen paikka meijan osastolta I0ytyy ihan tasan tarkkaan, jos vaan viit-

sii sen eteen nahdd toitd. ” (A9)

Kaksi haastateltavaa pohti, ettd jokaisella hoitajalla tulisi olla oma tietokone. Erés
haastateltava kuitenkin epaili, ettei milld&dn osastolla olisi jokaiselle hoitajalle
omaa tietokonetta tyévuoron ajaksi. Tietokoneiden riittdmattomyys vaikuttaa hoi-
tajien tydskentelymahdollisuuksiin, silld tietokoneelta pitdd aina Kirjautua ulos,

jotta seuraava hoitaja paasee kayttamaan sita.

“Koskaan ei saa jdttdd konetta auki eikd saa lukita konetta, niin aina jou-
dut I&htemaan siitd pois ja sitte uuestaan tulemaan, niin siind menee aikaa

sitte tosi paljon. ” (Al)

Koneiden riittaméattdmyys nékyy haastateltavien mukaan etenkin tyévuoron vaih-
tuessa, jolloin edellisen vuoron hoitajat viela Kirjaavat seuraavan vuoron hoitajien
tullessa lukemaan. Lisaksi tietokoneet eivat riitd kaikille etenk&én, kun osastolla

on opiskelijoita.

Erddn haastateltavan mukaan tietokoneiden riittdvyyteen pyritddn vaikuttamaan

porrastetuilla ty6ajoilla. Talléin hoitajat tulevat hieman eri aikoihin toihin.

"Meilld on vdhd porrastettu tyéaika, et meilld yleensd alkaa iltavuoro
yheltd, jokkut tulee joskus kaheltatoista ja joskus kahelta. Elikk& vaha
niinku porrastetaan sitd, ettd riittdd kaikille konneita, saahaa lukea ra-
portti.” (AT)
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6.6.2 Potilastietojarjestelméassa parantamisen varaa

Viisi haastateltavaa koki potilastietojarjestelmassé parantamisen varaa. Haastatel-
tavien mukaan laakehoito-osion tulisi olla entista selkedmpi. Liséksi potilastieto-

jarjestelmassa on joitakin turhia lokerikkoja, joita voisi poistaa.

Ihmetysté herétti myos saman sairaalan kaksi eri potilastietojarjestelméé. Kahden
eri jarjestelman hyddyntaminen vie hoitajilta aikaa, erityisesti ladkehoidon osalta.
Teho-osastolta siirtyvien potilaiden l&éketietojen hakeminen ja siirtdminen poti-

lastietojarjestelmalta toiselle aiheuttaa turhautumista.

Liséksi haastateltavat kertoivat potilastietojarjestelmassa olevan paljon ohjelmia,
joiden avaamiseen kuluu aikaa. He ajattelivat myds tyén helpottuvan, jos potilas-

tietojarjestelma olisi entistd nopeammin avattavissa ja kaytettavissa.

Haastateltavat miettivat myos, ettd potilastietojarjestelméén tulisi saada toiminto,
jolla saataisiin tulostettua koko osaston potilaslista jokaiselle hoitajalle. Tulostet-
tavassa potilaslistassa tulisi erddn haastateltavan mukaan ndkya valvottavat poti-
laat ja kotiinlahtijat. Lisaksi siind voisi olla tyhjaa tilaa, johon voisi tdydentaa
diagnoosit ja muut tarkeat tiedot. Taman jalkeen hoitajat voisivat lukea potilaan
tdménhetkisen tilan ja tulevaisuuden suunnitelmat. Siten jokaisella hoitajalla olisi
my®os jonkinlainen kasitys osaston potilaista.

Toiset viisi haastateltavaa koki potilastietojérjestelmén kattavana ja tietojen 16yty-
van nopeasti. Erds mainitsi potilastietojarjestelman ohjaavan myds hyvin Kirjaa-

mista.
6.6.3 Lisda raportointiaikaa iltapaivasta aamuun

Kaikki kymmenen haastateltavaa koki raportointiin varatun ajan riittdvan hyvin
iltapéivalla, mutta viisi heistd kertoi aamuraportilla olevan kiirettd. Kehittdmiseh-
dotuksena kavi ilmi, ettd raportointiin kaytettdvaa aikaa voisi siirtaa iltapdivasta

aamuun. lltapaivéraportilla oli haastateltavien mukaan jopa ylimé&éraista aikaa.

Kaksi hoitajaa kertoi tulevansa aamuvuoroon omalla ajallaan toihin, jotta aika riit-

téisi raportin lukuun. Kehittdmisehdotuksena hoitajat toivoivat myoés ty6ajan al-
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kavan siitd, kun he leimaavat itsensd sisadn, jotta he eivéat tekisi tyotaan ilman
palkkaa.

“Meilld on ollu tietty liukuma, ku mindki oon aamuvuorossa ollu viimeis-
taan varttia vaille seitteman ja ma lahden sitte vastaavasti varttia vaille
kolme, niin siin& just ehtii sen (aamuraportin) lukea.., mutta sitte ku tuli ne

leimauslaitteet, niin sehan leimaus alkaa vasta seittemalta.. ” (A2)
6.6.4 Koulutustarve vaihtelee

Keskiméaarin puolet haastateltavista ilmoitti haluavansa keskustella hiljaiseen ra-
portointiin liittyvia asioita koulutusten tai palavereiden muodossa. Kaésiteltavina
aiheina voisivat heiddn mukaansa olla hoidon jatkuvuus ja kirjaaminen. Haastatel-

tavat toivoivat mahdollisimman yhtenevié kirjaamiskaytanteita.

Liséksi haastateltavien mukaan olisi hyvé keskustella, ovatko kaikki tyytyvaisia
nykyiseen kaytdntoon ja mitad ongelmia on mahdollisesti tullut. Haastateltavat ko-
kivat myos tarpeelliseksi miettid, miten hiljaista raportointia voisi vield kehittaa.
Toivomuksena heilla oli, ettd kehittdmis- ja suunnittelutyd tapahtuisi yhdessa

muun hoitohenkilokunnan kanssa.

Yhteistd keskustelua kaivattiin s&&nnollisin valiajoin. Lisaksi koulutusten katsot-
tiin olevan tarpeellisia erityisesti henkilokunnan vaihtuessa. Puolet haastateltavista
koki saaneensa jo tarpeeksi hiljaiseen raportointiin liittyvad koulutusta. Osa ajatte-
li hiljaisen raportoinnin toimivan kuten suullinen, mutta vain itsendisesti ilman

daneen lukua.

“Tavallaanhan timdhdin menee sammaa polkua ku suullisessa, ettd jok-
kainen lukkee véhan erillalailla, ettd ei siihen koulutusta tarvi. T4ssa vaan
ei nyt sillalailla puhuta @aneen. Jokkainen ossaa lukkea ihan itte ne tie-
dot.” (AT)

Haastateltavat pohtivat kuitenkin, etté lisdakoulutus olisi varmasti mahdollista niil-

le, jotka kokevat sen tarpeelliseksi. Kaikki eivét sitd kuitenkaan kaivanneet.
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6.6.5 Suullista raportointia ei haluta takaisin

Kahdeksan haastateltavaa mainitsi hiljaisessa raportoinnissa joitain haittoja, mutta
ldhes kaikki kokivat ne kuitenkin suullisesta raportoinnista aiheutuvia haittoja
pienemmiksi. Muutama hoitaja kertoi, ettei koe hiljaisessa raportoinnissa olevan

ainuttakaan haittaa.

"Md en koe mittddn haittoja. Niinku meilld yks, joka on jaany elakkeelle,

sano, etta taa oli vuosisadan keksinzo!” (A7)

Kymmenesta haastateltavasta seitsemén ei voisi kuvitellakaan siirtyvénsa takaisin
suulliseen raportointiin. Usea haastateltava kertoi, ettei menisi enda ikind tdihin
sellaiselle osastolle, jossa on suullinen raportointi. Syyna oli, ettd kuunnellessa
suullista raportointia aika ei kulu. Istuminen ja kuunteleminen ovat heiddn mu-
kaansa puuduttavaa. Erds kertoi suullisen raportoinnin sekoittavan myds mielen
aivan taysin, silla siind kuulee turhaa tietoa myos niisté potilaista, joita ei kuiten-
kaan hoida.

Kaksi haastateltavaa kertoi voivansa siirtya osittain suulliseen raportointiin, mutta
heké&an eivat enad haluaisi taysin suullista raportointia. Suullista raportointia he
kaipasivat lahinnd pitk&aikaispotilaiden kohdalla ja kokivat, etta kirjaamisen tulisi
vield kehittyd. Lisdksi arkaluontoiset asiat tulisi toisen hoitajan mukaan sanoa
suullisesti, sill4 kaikkea ei hdnen mukaansa voi kirjata.

Erds haastateltava puolestaan ilmoitti, etté voisi kuvitella siirtyvansa takaisin suul-
liseen raportointiin. Sen sijaan, jos hén saisi itse paattdd raportointimuodon, han

valitsisi kuitenkin hiljaisen.

Osastolla 60 erds haastateltava ilmoitti kehittdmiskohteena raportoinnin muutta-
misen myos yovuoroon tultaessa hiljaiseksi. Han kuitenkin pohti, ettei tiedd, onko

missaan paikassa joka tydvuoron alkaessa hiljaista raportointia.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Hiljaiseen raportointiin siirryttdessa osastoilla esiintyi muutosvastarintaa. Hoitajat
kokivat muutosvastarinnan olleen alkuvaiheessa voimakkaimmillaan, mutta ky-
seinen ilmio oli heikentynyt ajan kuluessa. Vahitellen hoitajat olivat sopeutuneet
raportointikdytdnndn muutokseen, eivatka enda halunneet palata takaisin tdysin
suulliseen raportointiin. Suurin osa haastateltavista ei halunnut luopua hiljaisesta

raportoinnista ollenkaan. Johdantoon asetettu hypoteesi kavi siis toteen.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd hiljainen raportointi toimii haastateltavien mukaan
osastoilla nykyaan hyvin. Useat hoitajat kokivat hiljaisen raportoinnin olevan riit-
tava toimintatapa. He kertoivat kayttdvansa tarvittaessa hiljaisen raportoinnin rin-

nalla suullista varmistusta turvatakseen tiedon valittymisen hoitajalta toiselle.

Tutkimustulosten mukaan hoitajien yhteinen aika oli hiljaisen raportoinnin myota
lisadntynyt. Samalla ty6ilmapiiri oli tiivistynyt. Suurin osa sairaanhoitajista koki
yhteistydn sujuvan moitteettomasti eri ammattiryhmien vélilla. Haastateltavilla oli
eridvia mielipiteita la&k&reiden suhtautumisesta raportointikdytannén muutokseen.
Kaksi hoitajaa kertoi la&kareiden seka tukeneen raportointikdytdnnén muutospro-
sessia ettd hyvaksyneen hiljaisen raportoinnin. Tosin haastatteluista ilmeni myaos,
ettd erddn hoitajan mukaan osa laakareista ei ollut sisaistanyt kaytdssa olevaa toi-

mintatapaa.

Hiljaisen raportoinnin vaikutukset potilaiden hoitoon koettiin padosin myoénteisi-
nd. Suurin osa hoitajista koki myds saavansa potilasasiakirjoista tarpeeksi tietoa
potilaiden turvallisen hoidon takaamiseksi. Potilaiden asioihin perehtymisen koet-
tiin olevan entista parempaa hiljaisen raportoinnin tuoman liséajan vuoksi. Samoja

tutkimustuloksia ilmenee Ruuskasella (Ruuskanen 2007: 43).

Tutkimuksesta ilmeni, ettd hiljainen raportointi lisasi hoitajien vastuuta. Tyon it-
sendisyyden kerrottiin myds korostuvan. Lisaksi hoitajat kertoivat oppineensa hil-

jaisessa raportoinnissa erilaisista sairauksista ja toimenpiteistd enemman kuin
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suullisessa raportoinnissa. Haastateltavat kokivat myonteisend, ettd he saivat sa-
malla my0s vapautta tyon itsendiseen suunnitteluun ja toteutukseen. Ruuskasen
(2007) tutkimuksessakin mainitaan, ettd hiljaisen raportoinnin vuoksi hoitajilla oli
mahdollisuus suunnitella tydnsa itsendisesti ja mahdollisimman joustavasti
(Ruuskanen 2007: 46).

Kaikki sairaanhoitajat korostivat haastatteluissa kirjaamisen merkitysta osana hil-
jaista raportointia. Valtaosa haastateltavista koki kirjaamisen parantuneen hiljai-
sen raportoinnin myo6ta. Puumalaisen ym. (2003) tutkimuksesta selviad myos, etta
noin kolme neljésosaa hoitajista koki Kirjaamisen parantuneen raportointikaytan-
nén muutoksen myota (Puumalainen ym. 2003: 7). Kirjaamiseen tulisi kuuden
haastateltavan mukaan kuitenkin vield panostaa, sill4 ajan myo6té kirjaaminen oli

kuitenkin ehtinyt jo hieman heikentya.

Ruuskasen (2007) tutkimuksesta ilmenee, ettd hiljaiseen raportointiin siirtyneilld
osastoilla kirjaamisen arvioitiin tehostuneen, koska mitéan ei endé raportoitu suul-
lisesti. Lisdksi tekstia péivitettiin entistd enemman ja Kirjaamista tarkkailtiin, jotta
kirjaamiselle asetetut kriteerit tayttyivat. (Ruuskanen 2007: 40, 43.) Saaduista tut-
kimustuloksista kay ilmi, ettd kirjauksia on tarkeda paivittad. Tutkimustulosten
mukaan kirjausten ajan tasalla pitdminen oli tuottanut joitakin ongelmia. Potilaalle
annettua ladketta ei esimerkiksi aina oltu kirjattu, jolloin potilasturvallisuus saattoi

vaarantua.

Tutkimustulosten mukaan osa hoitajista kaipasi lisda raportointiaikaa aamuun ti-
lanteissa, joissa he palasivat tdihin pitkilta vapailta ja kaikki potilaat olivat uusia
seka silloin, kun potilas oli monivammainen tai huonokuntoinen. Kaksi hoitajaa
kaipasi osittain suullista raportointia juuri monivammaisten ja huonokuntoisten
potilaiden kohdalla. Samansuuntaiseen tulokseen tuli myds Puumalainen ym.
(2003) tutkimuksessaan (Puumalainen ym. 2003: 8).

Tutkimuksesta kavi myos ilmi, ettd hiljaisessa raportoinnissa ennakkoasenteet tai -
kasitykset eivat valittyneet potilaista niin kuin suullisessa raportoinnissa. Samaan

tutkimustulokseen tuli myds Ruuskanen (Ruuskanen 2007: 47).
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Haastatteluista kévi ilmi, ettd jokaiselle hoitajalle jaettiin omat potilaat, joita he
hoitivat tydvuoronsa ajan. Hoitajat lukivat ainoastaan omista potilaistaan raportin.
Niinpé osa haastateltavista koki saavansa liian vahan tietoa muista osaston poti-
laista, mik& puolestaan aiheutti epdvarmuutta muiden potilaiden auttamisen suh-
teen. Ruuskasenkin (2007) tutkimuksessa ilmenee kritiikkia, etteivét hoitajat saa
tarpeeksi tietoa osaston muista potilaista hiljaisen raportoinnin avulla (Ruuskanen
2007: 48).

Haastateltavat kertoivat hiljaisen raportoinnin my6ta jadvan entistd enemman ai-
kaa sek& vélilliseen ettd valittdmaan potilastydhon. Samoihin tutkimustuloksiin
ovat paatyneet myds Puumalainen ja Ruuskanen (Puumalainen ym. 2003: 7,
Ruuskanen 2007: 45).

Haastateltavat kokivat, etté hiljaista raportointia voisi viel& kehittdd monella taval-
la. Hoitajat toivoivat etenkin lisaa tietokoneita ja rauhallisia lukupaikkoja. Luku-
paikat olivat haastateltavien mielesta liian rauhattomia. Suurin osa hoitajista koki,
etta potilastietojarjestelméaa pitéisi parantaa ja esimerkiksi laékehoito-osion tulisi
olla entista selkedampi.

Tutkimuksessa kévi myds ilmi, ettd noin puolet haastateltavista toivoi voivansa
keskustella hiljaiseen raportointiin liittyvista asioista koulutusten tai palavereiden
muodossa. Mahdollisen kehittdmis- ja suunnittelutyon toivottiin tapahtuvan yh-
dessd muun hoitohenkilékunnan kanssa. Toivomuksena haastateltavilla oli, etta

Kirjaamiskaytannot olisivat mahdollisimman yhtenevié.

Haastateltavat toivat esille hiljaisen raportoinnin haittavaikutuksia, mutta kokivat
ne kuitenkin suullisessa raportoinnissa ilmenevid haittoja pienemmiksi. Niinpa
suurin osa ei halunnut luopua hiljaisesta raportoinnista. Kehittdmista hiljaisesta

raportoinnista heiddn mukaansa kuitenkin vield 1oytyy.
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7.2 Johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien kokemukset hiljaisen raportoinnin
toteutumisesta kirurgisilla vuodeosastoilla olivat padosin myonteisid. Hiljainen

raportointi toimii heidan mukaansa osastoilla nykyaan hyvin.

Muutosprosessin koettiin olevan haasteellista ja voimavaroja vievaa aikaa. Niinpa
uuteen raportointikdytantoon olisi hyva paneutua ennen sen toteuttamista. Osas-
tolla 1 koettiin etuna, ettd henkilokunta oli paassyt tutustumaan hiljaiseen rapor-
tointiin erdan toisen sairaalan vastaavanlaisella osastolla. Osastolla 60 oli jarjestet-

ty kirjaamiskoulutusta ennen raportointik&ytdnndn muutosta.

Hoitajat korostivat haastatteluissa kirjaamisen merkitystd. Kirjaamiseen olisi hyvé
panostaa antamalla hoitajille Kirjaamiskoulutusta ennen raportointikéytannon
muutosta. Osastoilla olisi hyva kdyda kirjaamiskaytantéa lapi, jotta kirjaaminen
olisi mahdollisimman yhtendista. Hoitajat voisivat esimerkiksi luoda yhdessa Kir-
jaamiskaytanteille mallin, jonka mukaan kirjaaminen voitaisiin jatkossa toteuttaa.

Tama helpottaisi myos tiedonhakua séhkdisesta potilastietojarjestelmasté.

Liséksi on tarkead, ettd hoitohenkilokunta tulee kuulluksi ja heidan ndkdkulmansa
asioista huomioidaan, jotta raportointikdytant6d pystyttaisiin kehittdmaan entista
toimivammaksi. Nimeton kysely hiljaisen raportoinnin toimivuudesta osaston hoi-

tohenkil6kunnalle mahdollistaisi rehelliset mielipiteet.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd hoitajat eivét ole taysin tyytyvéisia tilanteeseen, jos-
sa he tietavét vain omien potilaidensa asiat. Sairaanhoitajien tyota voisikin helpot-
taa, jos potilastietojarjestelmasta pystyisi tulostamaan koko osaston potilaslistan
jokaiselle hoitajalle. Listassa voisi nakyé jokaisen potilaan hoidon kannalta oleel-
liset asiat. Talléin hoitajat pystyisivat entistd paremmin ja tehokkaammin autta-

maan kollegojaan. Potilasturvallisuuskin parantuisi entisestaan.

Raportointikdytanndén muutoksen vuoksi hoitajien ylity6t olivat yleisesti ottaen
vahentyneet. Osastolla ajan séastymisen koettiin johtuvan hiljaisesta raportoinnis-
ta. Toisaalta tutkimukseen osallistuvista sairaanhoitajista osa mainitsi aamu- ja

yoraportin lukemiseen kaytettdvén ajan olevan liian vahaisté.
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Osa sairaanhoitajista kertoi tulevansa aamu- ja yovuoroon omalla ajallaan lukeak-
seen raportin potilaista jo ennen varsinaista tyovuoron alkua. Moni hoitaja tekee
siis vuoden sisélla useita tunteja palkatonta tyotd, jotta pystyisi suorittamaan tyo-
tehtdvansa huolella. Tdman asian voisi korjata kehittdmalla aikataulua entista toi-

mivammaksi. Jonkinasteinen liukuma ty6ajoissa voisi myos olla tarpeen.

Suurin osa haastateltavista koki tarvitsevansa osastoille lis&é tietokoneita ja rau-
hallisia lukupaikkoja. Tallaiset suuret hankinnat ovat kuitenkin resurssikysymyk-
sid. Nykyajan kannettavat tietokoneet ovat kohtalaisen pienia ja helposti mukana
kannettavia. Tietokoneen voisi viedd mahdollisimman rauhalliseen tilaan, jossa

hoitaja kokee saavansa lukea raportin rauhassa.

Mikali kannettavia tietokoneita saataisiin osastoille liséé ja jokaisella tyévuorossa
olevalla hoitajalla olisi oma tietokone tydvuoron ajaksi, ei hoitajien tarvitsisi Kir-
jautua potilastietojarjestelmasta joka kerta kokonaan pois. Sen sijaan he voisivat
lukita tunnuksillansa koneen, joka olisi tallgin entistd helpommin ja nopeammin

kayttdvalmiina. Toisaalta liukuma tydajoissa voisi myos helpottaa tietokonepulaa.
7.3 Luotettavuuden tarkastelua

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen
uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettdvyyttd. Uskottavuutta
voidaan vahvistaa keskustelemalla haastateltavien kanssa tutkimuksen tuloksista.
(Juvakka & Kylma 2007: 127-128.) Tutkijat lahettivat analysoinnin valmistuttua
opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneille osastoille, jotta haastateltavilla oli

mahdollisuus antaa siitd palautetta joko sahkopostitse tai puhelimitse.

Tutkijat pyysivat haastateltavilta palautetta myods sahkopostitse teemahaastattelui-
den jalkeen. Té&lloin haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda esille kokemuksiaan
haastatteluiden toimivuudesta. Toiselta tutkimukseen osallistuneelta osastolta tut-

Kijat eivat saaneet palautetta.

Saadut palautteet olivat padasiassa myonteisid. Haastateltavat kokivat haastattelu-
tilanteet rentoina, mielenkiintoisina ja ajatuksia herattdvina. Haastattelutilat olivat

rauhallisia ja etdélld muusta tyOyhteisosta, jolloin haastateltavat saivat rauhassa ja
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luottamuksellisesti kertoa nakemyksidan ja kokemuksiaan hiljaisesta raportoinnis-

fa.

Sanelukoneen kaytto ei saatujen palautteiden mukaan vaikuttanut haastattelutilan-
teisiin, vaikka osa haastateltavista selkeésti jannitti. Jannitys saattoi vaikuttaa sii-
hen, kuinka paljon haastateltavat asioista kertoivat. Toisaalta pieni jannitys saattoi
my0s parantaa suoritustilannetta. Suurin osa haastateltavista ei kuitenkaan naytta-

nyt jannittavan merkittavasti.

Pieni osa haastateltavista puolestaan vastasi teemahaastatteluissa moniin kysy-
myksiin kovin ympéripy0reasti ja joitain kysymyksid tutkijat joutuivat kysymaan
uudestaan vastausten tarkentamiseksi. Voikin pohtia, johtuiko vastausten kierta-
minen epaselvistd kysymyksistéd vai luottamuksen puutteesta vastata taysin rehel-

lisesti.

Kaksi haastateltavaa lahettikin sahkopostitse kritiikkid, kuinka tutkijat kysyivat
joitain kysymyksia useaan kertaan. Toisaalta tutkijat saivat myds myonteista pa-
lautetta kysymysten selkeydestd ja apukysymysten toimivuudesta. Suurin osa

haastateltavista koki apukysymykset hyvana tukena.

Tutkijat pyrkivat tekemdan haastatteluiden teemat omiksi asiakokonaisuuksiksi.
Tutkijat esitestasivat teemahaastattelut kahdella sairaanhoitajalla ja teemat toimi-
vat tuolloin hyvin. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat korostivat kuitenkin
niin paljon kirjaamisen merkitystd osana hiljaista raportointia, ettd teematkin me-

nivat monissa haastatteluissa limittain.

Teemojen sekoittuminen vaikeutti hieman aineiston analysoimista. Toisaalta voi-
daan myos ajatella, ettd samansuuntaiset vastaukset saman haastattelun aikana
osoittavat haastateltavan rehellisyyttd. Analysoinnissa haasteena olivat muutamat
Oulun murresanat, joskaan ne eivat vaikuttaneet merkittavasti saatuihin tutkimus-
tuloksiin. Liséksi tutkijat pyrkivat kysyméan haastateltavilta murresanojen merki-
tyksen heti haastattelutilanteissa, jolleivat ymmartaneet jotakin.

Teemahaastatteluissa tutkijat selvittivat haastateltaville k&sitteet suora ja vélillinen

potilasty0, jotta haastateltavat ymmartéisivat kasitteiden merkitykset oikein ja vas-
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taukset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkijat kuitenkin huomasivat litte-
roidessaan, kuinka osa haastateltavista oli sekoittanut ndma termit.

Tamakaan ei kuitenkaan vaikuttanut merkittavasti tutkimustuloksiin, koska lahes
kaikki haastateltavat joko yhdistivat kyseiset termit pelkéksi potilastyoksi tai vaih-
toehtoisesti analysoivat tarkkaan, millaisesta potilastydsta oli kulloinkin kyse.
Niinpé he saattoivat kertoa esimerkiksi yleisesti ottaen omaisten kanssa juttelemi-

sesta, jolloin tutkijat méaarittelivat sen valilliseksi potilastyoksi.

Jokaisen teemahaastattelun alussa tutkijat kertoivat haastateltaville tutkimuksesta
ja sen luottamuksellisuudesta. Lisaksi he pyysivét haastateltavia kysyméén haas-
tattelun aikana mahdollisia epéselvaksi j&éneitd kohtia, jolleivat haastateltavat
ymmarra jotakin. Kysymyksia ei juuri tarvinnut tarkentaa. VVoidaan siis paatell,

etta kysymysten selkeydessa ei ollut epéselvyytta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija voi jatkaa haastatteluita niin kauan kuin ne
tuovat tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa. Aineisto on riittdva, kun alkaa
tapahtua saturaatiota, eli samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa. (Hirsjarvi
ym. 2007: 177.) Tutkijat havaitsivat haastatteluissa saturaatiota, mutta haastatteli-
vat silti kaikki 10 sairaanhoitajaa. VVoidaan siis ajatella, ettd aineiston keruu oli

tutkimuksen kannalta riittdvaa. Tama lisdd myos luotettavuutta.

Tutkijat pyrkivat kysymaan apukysymyksia vasta padkysymysten jalkeen, jollei-
vat saaneet niiden avulla riittdvan kattavia vastauksia. Myonteistd palautetta tutki-
jat saivat myos siita, ettd he antoivat haastateltaville aikaa miettia ja vastata rau-

hassa kysymyksiin keskeyttamatta heita.

Erés haastateltava toi haastattelutilanteessa esille, kuinka olisi mielelldin miettinyt
vastauksia ennakkoon kotona. Tutkijat halusivat kuitenkin ndhdd ja kuulla haasta-
teltavien ensireaktiot kysyttévisté asioista, joten ennakkoon annetut kysymyspape-

rit eivat olisi olleet tarkoituksenmukaisia.

Toisaalta tuloksiin saattoi myos vaikuttaa, etteivat haastateltavat valttaméattd muis-
taneet kaikkia asioita, joita heille olisi enka tullut kotona mietittynd mieleen. Li-

séksi hiljaiseen raportointiin siirtymisest& oli kulunut noin kaksi vuotta aikaa, ei-
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vétka kaikki haastateltavat muistaneet silloisia kokemuksiaan kovin hyvin. Voi-
daan kuitenkin olettaa, ettd apukysymysten avulla tutkijat saivat mahdollisimman

kattavat vastaukset haluamistaan asioista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi pidetdén suotavana, ettd
analysoijia on useita (Aira 2005: 1076). Tutkijoita oli kaksi jokaisessa tutkimus-
prosessin vaiheessa. Teemahaastatteluissa toinen toimi aina taustahavainnoijana ja
toinen haastatteli. Jokaisen haastattelutilanteen jalkeen tutkijat pohtivat yhdessa,
millaisia ajatuksia ja tuntemuksia haastattelut herattivat. Litteroitaessa toinen tut-

kija purki sanelukoneelle tallennettuja tietoja ja toinen kirjoitti niit4 tietokoneelle.

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistavat tutkijoiden pitdmat tutkimuspaivékirjat,
joissa he kuvaavat kokemuksiaan ja pohtivat valintojaan. Tavoitteena on, etté tut-
Kijat pystyvat hyodyntamaan naitd kuvauksiaan toimintansa tiedostamisessa. (Ju-
vakka & Kylma 2007: 128.) Lisaksi tutkimuspaivékirjat helpottavat tutkijoiden
kykya erottaa omat tunteensa ja kokemuksensa aineistosta (Janhonen & Nikkonen
2001: 92).

Paivakirjaan kirjataan kuvaukset haastattelun ilmapiiristd, sanattomasta viestin-
nasta seka alustavan analyysin eteneminen tutkijoiden mielessé (Aira 2005: 1076).
Havainnot kannattaa sanella nauhalle tai kirjoittaa ylos (Janhonen & Nikkonen
2001: 67). Tutkijat pitivat paivékirjaa haastatteluiden yhteydessé sek& sanelivat

nauhalle jokaisen haastattelun tarkat alkamis- ja loppumiskellonajat.

Liséksi tutkijat vaihtoivat taustahavainnoijan roolia jokaisen teemahaastattelun
puolivalissé ja pitivat samalla omia tutkimuspéivakirjojaan, jotka toimivat myo-

hemmin litteroinnin tukena. Tama vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Jokaisen haastattelun jalkeen tutkijat pyysivat haastateltavia pitdaméén kaikki haas-
tatteluun liittyvat asiat omana tietonaan, jotta muut hoitajat, joilla oli haastattelut
vasta mydhemmin eivét miettisi vastauksia valmiiksi. Kaikki haastateltavat lupa-

sivat olla kertomatta tietoja eteenpdin.

Siséllénanalyysissé luokittelun suorittaa monesti usea eri henkild, jolloin tuloksi-

en samansuuntaisuutta voidaan my®os arvioida (Janhonen & Nikkonen 2001: 37).
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Tutkijat tekivat itsendisesti luokittelut ja vertasivat saamiaan tuloksia keskendén
sekd muodostivat niiden pohjalta teoriaosuuden. Tama lis&é tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa, ettd tutkija on riittdvan kauan tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa (Juvakka & Kylmé 2007: 128). Toisella tutkijalla oli
alempaa kaytdnnon kokemusta hiljaisen raportoinnin toteutumisesta. Kokemus
auttoi hypoteesin maarittdmisessd. Toinen tutkija oli puolestaan tutustunut hiljai-
seen raportointiin vain teoriassa. Niinpa hanella ei ollut aiempia oletuksia tai en-
nakkoluuloja asian suhteen. Yhteisty0ssé objektiivisuus séilyi hyvin ja asetettu
hypoteesi ei vaikuttanut saatuihin tutkimustuloksiin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, vahvistettavuus, liittyy koko tut-
kimusprosessiin ja edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toisella tutki-
jalla on mahdollisuus seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteissaan (Juvakka
& Kylma 2007: 129). Tutkijat pitivat muistiinpanoja koko tutkimusprosessin ajan
seka kirjoittivat ajatuksiaan ja ideoitaan muistiin. Tutkijat pyrkivat Kirjoittamaan
tutkimuksen mahdollisimman tarkasti, jotta kaikki tehdyt ja havaitut asiat olisivat

jaljiteltavissa.

Reflektiivisyys sen sijaan edellyttdd, ettd tutkijan on oltava tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijané. Tutkijan on arvioitava vaikutuksensa aineistoon
ja tutkimusprosessiin seka kuvattava lahtokohdat raportissa. (Juvakka & Kylma
2007: 129.) Tutkijat pohtivat omia l&htokohtiaan paljon ja antoivat jatkuvaa palau-
tetta toisilleen. Lisaksi he olivat useaan kertaan yhteydessa ohjaavaan opettajaan,
joka neuvoi tutkimuksen etenemisessd. Lahteiden etsinndssa apuna oli informaa-
tikko.

Tutkijoiden aiempi kokemuksen puute vaikutti varmasti tutkimuksen etenemiseen
ja asioiden selvittelyyn. Analysointia tehdessdan tutkijat huomasivat joitain asioi-
ta, joita olisi voinut vield kysya ja tarkentaa. He olivat kuitenkin vield jalkeenpdin

yhteydessa osastonhoitajiin, joilta sai arvokasta lisatietoa osastojen toiminnasta.
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Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, siirrettdvyys, puolestaan tar-
koittaa tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on
esimerkiksi annettava riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja
ymparistosta, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyyttd. (Juvakka &
Kylma 2007: 129.) Tutkijat pyrkivat kuvaamaan tutkimusprosessin ja siihen liit-
tyvét tekijat mahdollisimman kattavasti.

Liséksi siirrettavyytta parantaa perusjoukko, joka muodostui kahdesta erilaisesta
kirurgisesta osastosta. Toisella osastolla potilaat olivat lapsia, toisella aikuisia.
Molemmat osastot olivat kuitenkin Yliopistollisen sairaalan Kirurgisia osastoja,

joten toimintaperiaatteiden voidaan olettaa olevan samantyylisid ympari Suomen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan tulee luotettavasti osoittaa aineistonsa ja
tutkimustulostensa vélinen yhteys (Janhonen & Nikkonen 2001: 36). Tuloksiin
liitetd&n usein suoria lainauksia saadusta tutkimusaineistosta, jotta lukija voi muo-
dostaa kasityksen aineiston laadusta ja analyysin osuvuudesta (Aira 2005: 1076).
Tutkijat pyrkivat havainnoimaan saamiaan tutkimustuloksia saatujen suorien lai-
nausten avulla. Pyrkimyksena oli tutkimustulosten konkretisoiminen ja luotetta-

vuuden lisédminen.
7.4  Eettisyys

Tarkasteltaessa laadullisen tutkimuksen eettisyyttd tulee pohtia, onko aihe eetti-
sesti oikeutettu. Lisaksi tutkimusaiheen arkaluonteisuus ja haastateltavien erityi-
nen haavoittuvuus tulee huomioida. Eettista pohdintaa edellyttavat myds tutki-
muksen menetelmalliset valinnat. Tutkijan ja haastateltavien suhde on myos arvi-

oitava aineiston keruussa, analyysisséa ja raportoinnissa. (Kylma ym. 2003: 612.)

Keskeiset eettiset periaatteet ovat itsemadrda@minen, hyvan tekeminen, vahingon
tuottamisen vélttdminen ja oikeudenmukaisuus (Kylma ym. 2003: 612). Lisaksi
kvalitatiivisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat haastateltavan vapaa-
ehtoisuus ja anonymiteetin suojaaminen seka luottamuksellisuus (Janhonen &
Nikkonen 2001: 39).
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Aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien rakentaminen ovat hyvinkin merkittavia
eettisia ratkaisuja (Juvakka & Kylma 2007: 144). Aihetta valittaessa tutkijat huo-
mioivat tutkimuksen arkaluonteisuuden ja takasivat haastateltavien anonymiteetin,
ettei tutkimus aiheuta vahinkoa kenellekdan. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén
avulla tutkijat saivat parhaan mahdollisen tiedon haastateltavien kokemuksista.
Kyseistd menetelmadd kaytettdessaan tutkijat huomioivat jatkuvasti eettisyyden

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.

Tutkijat huomioivat eettisyyden myds perusjoukkoa méériteltaessa. Lahtdkohtana
oli, etté tutkijat tekevat tutkimuksen heille vieraalla paikkakunnalla, jolloin eetti-
syys sdilyy mahdollisimman hyvin. Oulu oli tutkijoille taysin vieras kaupunki ja

niinpa myos Oulun Yliopistollinen sairaala oli heille taysin tuntematon paikka.

Eettisyytta tukee myos se, ettd tutkijat hakivat asianmukaisesti tutkimuslupaa Ou-
lun Yliopistollisesta sairaalasta. Liséksi tutkijat saivat luvan kayttad Oulun Yli-
opistollisen sairaalan ja tutkimukseen osallistuneiden osastojen nimié tutkimuk-

sessaan.

Tutkijat valitsivat haastateltavat yhteistydssa osastonhoitajien kanssa. Kaytannos-
sé tutkijat antoivat osastonhoitajille haastateltavien kriteerit, mink& jalkeen osas-
tonhoitajat valitsivat haastateltavat. Tutkijat painottivat kuitenkin jokaiselle tutki-
mukseen osallistuneelle haastatteluiden alussa, ettd tutkimukseen osallistuminen
on téysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Tutkijat ottivat siis

haastateltavien vapaaehtoisuuden ja itseméaaraamisoikeuden huomioon.

Tutkijat pyysivét haastateltavilta lupaa haastatteluiden nauhoittamiseen ja saivat-
kin luvan kaikilta. Tutkijoiden on arvioitava haastateltavien sensitiivisten ja hen-
kilokohtaisten tietojen tarpeellisuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:
177). HenkilGtietoja tutkittavilta ei kysytty, koska silla ei ollut merkitysta tutki-
muksen toteutumisen kannalta. Tutkijoiden pyrkimyksené oli, ettd tutkimuksessa
kaytetyista suorista lainauksista ei tulisi tunnistaa haastateltavien henkil6llisyytta.

Tutkijat kunnioittivat aiempien tutkijoiden tekijanoikeuksia valttdmaélla plagiointia

ja merkitsemaélld lahdeviittaukset selkedsti nékyviin. Liséksi tutkijat huomioivat
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tutkimusta tehdessaan, ettei tutkimus johtaisi lukijoita harhaan. He olivat myos
huolellisia, ettd tutkimustulosten analysoinnissa haastateltavien alkuperdiset aja-

tukset eivéat vaaristy.

Tutkijat pyrkivat kayttdmaan mahdollisimman luotettavia lahteitd. Kaikki lahteet
ovat 2000-luvulta ja niitd 16ytyy suomeksi, englanniksi, ruotsiksi ja tanskaksi. Li-
séksi tutkijat olivat erityisen tarkkoja tarkasteltaessa sdhkoisten l&hteiden oikeelli-

suutta.

Haastatteluaineistossa on monesti luottamuksellista tietoa, joten tutkijoiden on
huolehdittava tarkasti luottamuksellisuuden séilymisesta (Aira 2005: 1075). Tutki-
jat sdilyttivat kaiken tutkimusmateriaalin lukkojen takana omissa asunnoissaan.

Kaikki tutkimukseen liittyvd materiaali havitettiin tutkimuksen valmistuttua.
7.5 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Jotta suomenkielisia hoitotieteellisia tutkimuksia voitaisiin hyodyntad, on tarkeéa,
etta osastoilla kiertavat alan uusimmat julkaisut (Lauri 2003: 145). Niinpé tutkijat

lahettdavat valmiin opinnédytetydén Oulun Y liopistolliseen sairaalaan sahkdisesti.

Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntda tutkimukseen osallistuneiden osastojen hoi-
tohenkilokunta. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd hiljainen raportointi on kaytssa
osastolla 1 joka vuoroon tultaessa. Osastolla 60 puolestaan toteutetaan suullista
raportointia yévuoroon tultaessa. Haastatteluista kavi ilmi, etta kyseiselld osastolla
hiljaisen raportoinnin toimivuutta epailtiin ydvuoron suhteen. Toisaalta erés haas-
tateltava pohti kehittdmisideana raportoinnin muuttamista hiljaiseksi yévuoroon

tultaessa.

Tutkimus osoittaa, ettd hiljainen raportointi on mahdollinen jokaisella raportointi-
kerralla. Lisdksi tutkimukseen osallistuneiden osastojen henkilokunta ndkee tut-
kimustuloksista, millaisia kehittdmisajatuksia hiljainen raportointi haastateltavissa
herétti. Niinp& he voivat halutessaan pyrkid kehittdmaan toimintaansa sen mukai-

sesti.
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Tutkimustuloksia voivat hyodyntaa tutkimukseen osallistuneiden osastojen liséksi
my0s muut osastot, joissa pohditaan hiljaiseen raportointiin siirtymistd. Tutkimus
soveltuu myods osastoille, joissa on jo kaytdssa hiljainen raportointi, silla tutki-
muksessa tulee ilmi erilaisia kehittdmisideoita. Liséksi tutkimuksesta saa neuvoja

huolelliseen hoitotydn kirjaamiseen.

Tutkimustuloksia voidaan siis hyddyntdaa monella tavalla. Niité ei tule kuitenkaan
yleistéa, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettdvyyteen. VVoidaan
kuitenkin ajatella, ettd tutkimalla yhta tapausta tarpeeksi tarkasti saadaan nakyviin
myos se, mika ilmidssa on merkittavaa ja mika usein toistuu tarkasteltaessa ilmi-

oita yleisella tasolla. (Hirsjarvi ym. 2007: 177.)

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko tilastoiduissa hoitovirheissa tapahtunut
muutosta suullisesta raportoinnista hiljaiseen siirtymisen my6ta. Mikali muutosta
on tapahtunut, voisi myos selvittdd, mistad virheet johtuvat. Lisaksi voisi tutkia,
miten hiljainen raportointi toteutuu ulkomailla. Olisi myds mielenkiintoista tietaa,

kuinka paljon hiljaista raportointia on Suomen eri sairaaloissa.
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Saatekirje
Hei!

Olemme 3. vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6td, jonka tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien koke-
muksia hiljaisesta raportoinnista, siihen siirtymisestd ja sen toteutumisesta kirur-

gisilla osastoilla.

Tutkimusmenetelmé& on laadullinen. Aineiston keruun toteutamme teemahaastatte-
luin ja haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut analysoidaan aineistoléhtoisell& si-
séllonanalyysilla. Tutkimukseen osallistuvilla sairaanhoitajilla tulee olla koke-
musta seké suullisesta etta hiljaisesta raportoinnista. Haastattelut toteutetaan yksi-
I6haastatteluina tyGpaikallanne tydajan puitteissa vuoden 2010 loppuun mennessé,
mutta viimeistadn tammikuussa 2011. Tutkimukseen osallistuminen on taysin va-
paaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttda. Toivomme, ettd voimme tarvittaessa
ottaa yhteyttd haastateltaviin vield teemahaastattelujen jalkeen, mikali tarvitsem-
me lisatietoja tai tarkennuksia joistakin asioista. Anonymiteetti sdilyy, kyselyt ja
nauhoitteet tuhotaan vélittdmasti opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimukseen osallistuvat Oulun Yliopistollisen sairaalan kirurgiset osastot, 1 ja
60. Haastateltavat valitaan ja haastatteluajoista sovitaan yhteisty6ssa osastonhoita-
jien kanssa. Osallistumalla haastatteluun sairaanhoitajilla on mahdollisuus olla
mukana hiljaisen raportoinnin kehittdmisessé ja sen viemisessa eteenpdin muille

kirurgisille osastoille ympéri Suomea.

Ystavallisin terveisin,
Riina Hakala Mariela VVeikkola

(yhteystiedot poistettu) (yhteystiedot poistettu)
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Teemahaastattelurunko

1. Raportointikédytdnndn muutosprosessi

2. Hiljaisen raportoinnin vaikutukset tyoyhteis6on

3. Hiljaisen raportoinnin vaikutukset potilaiden hoitoon

4. Hiljaisen raportoinnin vaikutukset kirjaamiskaytantoihin
5. Hiljaisen raportoinnin vaikutukset ajankayttoon

6. Hiljaisen raportoinnin kehittdmisehdotukset
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Apukysymykset

Raportointikdytanndn muutosprosessi

Miten muutos tapahtui osastolla?

Siirryttiinké hiljaiseen raportointiin suoraan vai oliko siirtymévaiheita?
Miten muutokseen suhtauduttiin yleisesti?

IImenikd muutosvastarintaa?

Onko hiljainen raportointi riittava toimintatapa?

Suuntaako hiljainen raportointi huomion eri asioihin kuin suullinen?

Hiljaisen raportoinnin vaikutukset tyoyhteisoon

Miten ilmenee tyon itsendisyydessa?
Miten yhteisty6 sujuu hoitajien ja muun henkilékunnan vélilla?

Miten vaikuttaa tydilmapiiriin?

Hiljaisen raportoinnin vaikutukset potilaiden hoitoon

Vaikutukset potilaiden kokonaishoitoon?

Vaikutukset potilaiden hyvinvointiin?

Vaikutukset potilaiden tyytyvaisyyteen?

Vaikutukset potilasturvallisuuteen?

Mahdolliset hoitovirheet?

Saatko tarpeeksi tietoa potilasasiakirjoista potilaiden turvallisen hoidon
takaamiseksi?

Miten hoitoty6n jatkuvuus onnistuu?

Miten salassapitovelvollisuus séilyy?

Hoidon tavoitteiden asettaminen?

Potilaan sairaushistorian selvittaminen?

Hiljaisen raportoinnin vaikutukset kirjaamiskaytantoihin

Kirjausten huolellisuus hiljaisessa raportoinnissa?
Uusimpien kirjausten vélittyminen hoitajalta toiselle?

Kirjausten luettavuus?

1(2)
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Hoitajien kirjaamiserot hiljaisessa raportoinnissa?

Hiljaisen raportoinnin vaikutukset ajankayttoon

Onko vélittdméaan potilastyohon tullut lisdé vai vahemmaén aikaa?
Onko vélilliseen potilastyéhon tullut lisdd vai véhemman aikaa?

Ajankayton riittavyys perehdyttaessé potilasasiakirjoihin?

Hiljaisen raportoinnin kehittdmisehdotukset

Edut verrattuna suulliseen raportointiin?
Haitat verrattuna suulliseen raportointiin?
Voisitko kuvitella siirtyvési takaisin suulliseen raportointiin?
Voiko hiljaista raportointia kehittaa?
» Raportointipaikan osalta?
» Tietotekniikan osalta?
» Potilastietojarjestelman osalta?
» Ajankayton suhteen?
>

Koulutustarpeen riittavyys?
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EsimerkKi aineiston analyysista

Hiljaisen raportoinnin kehittdmisehdotuksia (ylaluokka)

1. “Tyoskentelypaikat, lukemispaikat, niissd vois ajatella, ettd olis paikka eri.

1

Rauhallisempi.’
2. "Rauhallisempia paikkoja kaipais lisdd.”
3. "Meilld ei oo rauhallista tillaa lukkee.”

4. Jos mdd meen kansliaan nyt tihdn aikaan pdivdstd, niin eihdn sid mitddn

)

saa rauhassa lukea. Sais olla pari semmosta raportointihuonetta.’
5. 7Lisdd rauhallisia huoneita pitdis olla.”

6. “Hiljaista raportointia voisi Kehittdd raportointipaikan osalta. Se, ettd
sais enemman rauhallista tilaa siihen raportin lukuun, niin auttais kylla

’

asiassa.’

7. "Kyllihdn sitd aina tietysti voi kehittdd, ettd Kaikilla olis semmonen rau-

hallinen paikka lukea.”

8. Sehdn olis hyvd kehittimiskohde, ku meilla on aika levottomat naa luku-

paikat.”

9. “Kansliahan on aivan hirved siind vuoronvaihteessa, ku kaikki on siind.
On aamutydlaiset ja siind on monta, mut siis se ei 00 yhtéaan rauhallinen

paikka lukea.”

=>» Lisaa rauhallisia lukupaikkoja (alaluokka)
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Hiljaisen raportoinnin kehittdmisehdotuksia (ylaluokka)

1. "Pddtteitd enempi.”

1

2. Tarvis enemmdn myos tietokoneita.’

3. "Vois kehittdd, ettd kaikilla olis saatavilla koneita”

’

4. ”Koneita ei ole riittdvdsti ja niitd sais olla enempi.’

5. Tietokoneita sais olla lissdd.”

1

6. “Konneita pittds olla enemmdn.’

7. "Tietokoneitaki on nyt varmaan tullu lissdd, mutta vililld on tilanteita, et-

’

td ei ole riittavdsti. Tarvis lissdd.’

=>» Lisaa tietokoneita (alaluokka)




