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1 JOHDANTO

Viestinta hoitotyontekijoiden valilla on tarkea osa hoitotyota ja potilasturvallisuutta. Te-
hoton viestintd on usein syyna potilastyon haittatapahtumissa. Menetelmien yhdenmu-
kaistaminen voisi vahentaa riskeja, joita potilaille voi tulla hoitajien valisesta epatarkoi-
tuksen mukaisesta viestinnasta. (Dufault, Duquette, Ehmann, Hehl, Lavin, Martin,
Moore, Sargent, Stout & Willey, 2010, s. 58)

Hoitohenkilokunnan tyévuorojen vaihdossa raportointi potilaista on suuri osa potilaan
hoitoprosessia. Raportointi potilaasta tapahtuu suullisesti hoitajalta hoitajalle erillisessa
tilassa tai potilaan vuoteenvierella. Yksi tapa on hiljainen raportointi, jossa tydvuoroon
tullessaan hoitaja lukee itse potilasasiakirjoista potilasta koskevat tiedot. (Ensio, Sa-
ranto, Sonninen & Tanttu, 2007, s. 158) Tutkimusten mukaan hiljaisen raportoinnin etuja
ovat kirjaamisen laadun parantuminen, yksildllinen tiedontarpeisiin vastaaminen, tyo-
aikojen joustavuuden mahdollistaminen ja valittomaan potilastyohon aikaan jaa enem-
man. (Immonen, Laitila, Leikkola & Pitkdanen, 2016, s. 35)

Hiljaisen raportoinnin haasteita ovat hoitajien valisen vuorovaikutuksen vahentyminen,
rauhallisen lukutilan puuttuminen, tietojarjestelma ongelmat, tietokoneiden liian vahai-
nen maara tai tietokone taitojen puutteellisuus. Vaikka hoitotyon kirjaamisen on to-
dettu parantuvan hiljaisen raportoinnin kayttéonoton jalkeen, koetaan se silti viela riit-
tamattomaksi. Riittamaton kirjaaminen vaarantaa potilasturvallisuuden. (Hassinen,
Hupli, Laukkanen & Lehti, 2012, ss. 14-15)

Taman opinndytetydn toimeksiantaja on erdaan eteldsuomalainen kuntayhtyman yk-
sikko. Yksikossa on hiljaisesta raportointimenetelmasta kahden vuoden kokemus. Tyon
toimeksiantaja halusikin nyt tarkastella miten hiljainen raportointi on toiminut ja mita
ajatuksia hoitotydntekijoille on tullut. Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa
hoitohenkilokunnan kokemuksia hiljaisesta raportoinnista. Opinndytetyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta hoitajien valisessa
tiedonkulussa.

Hiljaiseen raportointiin, kuten muihinkin raportointimuotoihin liittyy vahvasti tarkoituk-
senmukainen kirjaaminen potilasasiakirjoihin, joka on tarkea taito hoitotydssa. Keskei-
set kasitteet opinndytetydssa ovat raportointimuodot, hoitotydn kirjaaminen seka hoi-
totyontekijoiden paatoksenteko.



2  RAPORTOINTI HOITOTYOSSA

Raportointi hoitotydssa on jokapaivaistd, monia kertoja paivadssa tapahtuvaa hoitotyon-
tekijoiden valista kommunikointia. Raportoinnin tarkoitus on turvata potilaan hoitotyén
jatkuminen turvallisesti ja johdonmukaisesti. Kansainvalisessa hoitotieteen alan leh-
dessa julkaistu kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd tehokkaat raportointikdaytannot edellytta-
vat hoitotyontekijoiltd monipuolista ja syvda ymmarrystd ja tietoa potilaan asioista.
Vaara tiedonanto voi aiheuttaa potilaalle tarpeetonta haittaa. Raportointimuoto ja -
paikka tulee valita osaston luonteen perusteella sinne sopivaksi. Esimerkiksi kiireisella
osastolla saattaa jaada asioita kirjaamatta tai niita ei ole kirjattu reaaliajassa, joten haas-
teena osastolla voi olla sanattoman raportoinnin muoto. Parantamalla raportointimuo-
toja vuoronvaihdossa paranee myos potilasturvallisuus. (Efstratios, 2013, s. 300, ss.
311-312.) Eri organisaatioissa tulisi ottaa kdyttoon tutkittuun tietoon perustuvia mene-
telmia hoitajien viestinnan kaytannoiksi, jotta saadaan minimoitua riskeja (Dufault, ym.
2010).

Nogueiran ja Rodriguesin (2014) mukaan tehokas viestintd moniammatillisen tiimityon
nakokulmasta ja potilasturvallisuuden kannalta tarkoittaa, etta akillisesti muuttuvissa ti-
lanteissa tarvitaan moniammatillisen ryhman koordinoitua nopeaa toimintaa. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta tiimityoskentely parantaa viestintaa ja antaa tukea paatoksen-
teolle. Tiimityo tarjoaa myos hoitotyontekijalle psykologista ja sosiaalista turvaa, joka
vaikuttaa ammatilliseen itsetuntoon. Hyva tiimityo yhdistettyna tehokkaaseen viestin-
taan on tarkeaa potilasturvallisuuden onnistumiselle. Hoitotieteessd on jo yleisesti hy-
vaksytty tiimityota koskevien koulutuksien tarve, koska silld on huomattu olevan merki-
tysta potilasturvallisuuteen. (Nogueira & Rodrigues, 2014, ss. 631-633)

2.1 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan dokumentointia potilasasiakirjoihin. Hoitotyon kir-
jaaminen on yksi keskeisimpia tyotehtavia hoitotydssa. Yhtenaisella kirjaamismallilla py-
ritdan myos poistamaan epatarkkaa ja muistin varassa olevaa viestintaa. Tarkoituksen-
mukaisella dokumentoinnilla pystytaan hallitsemaan turvallisuusriskeja, antamaan hy-
vaa ja laadukasta hoitoa seka turvataan hoidon jatkuvuus. (THL, 2011)

Hoitotyon kirjaamista maarittelee Suomessa erilaiset lait, kuten laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) seka tietosuojalaki (1050/2018). Potilasta koskevat asiakirjat tarkoittavat po-
tilaan hoidon toteuttamiseen laadittuja asiakirjoja tai teknisia tallenteita, jotka sisaltavat
potilaan terveytta ja sairautta koskevia tietoa. Potilasasiakirjat on ensisijaisesti kehitetty
tukemaan potilaan parasta mahdollista hoitoa. Taman lisaksi potilasasiakirjat ovat tar-
keita dokumentteja potilasta hoitaneelle henkilékunnalle, jos hoitoa joudutaan jalkika-
teen kdymaan lapi. (Valvira, 2018)



Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa potilasasiakirjoihin on kirjattava
potilaan hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Tietoa tulee olla
niin paljon, etta se on riittdvaa hoidon kannalta.

Potilasasiakirjoihin tulee kirjoittaa selkedsti ja ymmarrettavasti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 7§)

Hoitotyossa on kaytdssa kansainvalinen kirjaamismalli, joka perustuu valtakunnallisesti
yvhtendiseen malliin, padtoksenteon prosessimalliin, sahkdiseen ja rakenteiseen kirjaa-
miseen (THL, 2018, ss. 22-23). Perusteena rakenteiselle kirjaamiselle on FinCC-luokitus
versio 3.0 (Finnish Care Classification). Hoitotyon tarve muodostuu kolmesta tasosta:
komponentista, padluokasta seka alaluokasta. Hoitotyon tuloksen luokitus muodostuu
kasitteista: parantunut, ennallaan tai huonontunut. Naiden lisdksi potilaasta kirjoitetaan
vapaata tekstia. Potilaskertomuksesta tulee selvita selkea kasitys hoidon toteutuksesta
seka hoitotyon tavoitteesta. (Ensio, Liljamo & Kinnunen, 2012, s. 9) FinCC uusin paivitys-
versio, FinCC 4.0 julkistettiin joulukuussa 2019. Paivitetyn version tavoitteena on, etta
FinCC-luokitus pohjautuisi enemman ndyttoon perustuvaan tietoon. Muita huomioita
ovat paallekkaiskirjauksien loppuminen, potilaan tilan arvioinnissa kaytettaisi enemman
mittareita, saataisiin tarkempia tietoa yksikossa tapahtuvista asioista kirjausten avulla
sekd monialaiset tiedot, jotta eri ammattiryhmat ymmartaisivat toistensa kirjauksia. Pai-
vitys perustuu kdyttdjien kommentteihin, jotka saatiin kyselylld vuonna 2018. (FinCC,
2019)

Hoitotyon prosessi etenee vaiheittain.

1) Hoidon tarve: mita hoidon tarpeita potilaalla on, mikd on diagnoosi.

2) Hoidon tavoitteet: mita potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan.

3) Suunnitellut toiminnot: mita hoitotyén toimintoja tarvitaan, jotta saa-
vutetaan tavoitteet.

4) Hoitotyon toiminnot ja toteutus: miten toiminnot toteutuivat, miten
potilaan vointi muuttui, mita muita toimintoja tapahtui, voidaan kirjata
vapaalla tekstilla.

5) Hoidon tulokset: toteutuivatko tavoitteet, mita muutoksia potilaan ti-
lassa tapahtui, potilaan omat kokemukset.

Prosessin koko ajan tehdaan arviointia ja hoitojakson paattyessa potilaasta tehdaan ar-
vioiva hoitotyon yhteenveto. (THL, 2018, ss. 34-35. livanainen & Syvdoja, 2010, s. 15)

2.2 Suullinen raportointi

Suullinen raportointi tarkoittaa hoitotyontekijéiden valista viestintdaa sanallisesti yhtei-
sessa tilassa hoitajalta hoitajalle tai hoitajille. Suullinen raportointi saattaa sitoa siis
monta hoitotyontekijaa pois hoitotyosta tai muista tehtavista, joita osastolla tehdaan.
(Ensio, Ym. 2007, ss. 158-159)

Vaihtoehtoja suulliselle raportointimuodolle on alettu etsia, koska sen on todettu vievan
paljon aikaa hoitotyontekijoilta. Se sisaltda usein myds epdoleellista ja merkityksetonta
tietoa potilaan hoidon kannalta. (Dufault, ym. 2010)



Jokaisella hoitajalla on yksil6llinen tiedonsaantitarve, joka ei toteudu suullisessa rapor-
tointimenetelmassa, kun kuulijana on joukko ihmisia. (Hassinen, ym. 2012, s. 14)

Suullisen raportointitavan eduksi on koettu hoitajien valinen vuorovaikutus ja hiljaisen
tiedon siirtyminen. Hoidon kokonaisuus hahmottuu paremmin perinteisessa suullisessa
raportissa. Opiskelijoiden kannalta erilaiset tyotavat tulevat paremmin esille toisen aa-
neen lukemassa raportissa. (Dufault, Ym. 2010) Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan koke-
musperaista tietoa, joka on syntynyt tyokokemuksen myota. Se sisaltaa taitoja ja osaa-
mista, jota ihminen ei valttamatta tiedosta ja hanelld on sitd enemman kuin osaa sanoa
tai kertoa. (Pohjolainen, 2012, ss. 1-2)

Nurmi (2015) tutki pro gradu tyossaan hoitotyontekijoiden suullista viestintaa. Tutki-
muksessa keskityttiin erityisesti hoitotyontekijoiden vanhuspotilaista kdayttdamaa suul-
lista viestintda. Suunniteltaessa vanhuspotilaan hoitotyota hoitotyontekijoiden arvio po-
tilaan toimintakyvysta on erittdin tarkedssa asemassa. Toisaalta hoitaja voi myos kayttaa
valtaa maaritelldkseen tai luokitellakseen potilas jonkinlaiseksi raportoinnissaan. Tutki-
musten ja hoitojen kehittyessa myds potilaan asioista raportointiin kdytettava aika on
pidempi kuin ennen. Nurmen &danittdmien raportointitilaisuuksien perusteella rapor-
tointi aika oli noin tunnin ja yhden potilaan raportointiin meni noin kolme minuuttia ai-
kaa. Potilaasta raportoidaan ikd, aiemmat sairaudet, sairaus ja sen hoito, orientaatio
seka toimintakyky pitaen sisdlldan liikkkumisen, aterioinnin, erittamisen, kannustamisen
ja asumismuodon ja siinad tapahtuvan avuntarpeen. Puheessa on myos paljon mukana
ladketieteellista tekstia, kuten laboratoriovastauksia ja diagnooseja. Suullisessa rapor-
toinnissa havaittiin puuttuvan konkreettiset hoitotyon tavoitteet, jotka konkretisoisivat
iakkaan potilaan hoitotyota. (Nurmi, 2015, ss. 2-3, s. 67)

2.3 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteenvierusraportoinnissa siirretaan tietoa hoitajalta hoitajalle potilaan vuoteen vie-
relld. Potilas voi osallistua tahan tasavertaisena jasenena mahdollistaen vastavuoroisen
tiedon antamisen ja yhtendisen paatoksenteon. Vuoteenvierusraportointi on osoittau-
tunut potilaslahtoiseksi menetelmaksi, jossa potilaan ja hoitajan valinen luottamus-
suhde kasvaa paremmaksi. Haasteena sille on potilaan yksityisyyden toteutuminen. Ver-
hojen ja ovien kiinnipitaminen edesauttaa yksityisyytta. Kaikkein arkaluontoisemmat
asiat tulee kayda lapi muualla kuin potilashuoneessa, jossa on muitakin potilaita. Vuo-
teen vierella raportoidessa tulee muistaa, etta valtetdaan ammattisanaston kayttoa eika
puhuta potilaasta kolmannessa persoonassa hanen ylitseen. (Heikkild, Holappa, Juvo-
nen, Kariniemi, Kyngas & Niskala, 2019)

Vuoteenvierusraportti, jossa omaiset ovat mukana on tutkittu parantavan raportin laa-
tua, tarkkuutta ja asianmukaisuutta. Omaiset totesivat taman myos lisaavan heidan ym-
marrystaan ladketieteesta ja parantavan yhteytta hoitohenkilokuntaan. Huolenaiheeksi
hoitotyontekijat listasivat potilaan yksityisyyden toteutumisen ja kollegojen vilisen ra-
portoinnin vahenemisen vuorojen vaihteessa. (Bains, Bello, Kaan, Lesage, Lloyd, Mac-
kay, McNamee, Nordby & Third. 2018, ss. 20-21)



2.4 Hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi on yksi tapa saada tietoa potilaan hoidosta. Tyévuoroon tullessaan
hoitaja lukee itse potilasasiakirjoista potilasta koskevat tiedot (Immonen, Ym. 2016, s.
35) Erdaassa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiossa hiljainen raportointi to-
teutettiin niin ettd potilaat jaetaan ensin tyovuoroon tulijoiden kesken, jonka jalkeen
tyontekijat siirtyvat tietokoneelle lukemaan itsendisesti potilaita koskevat kirjaukset.
Kun lukeminen on suoritettu, voidaan tehda tarkentavia kysymyksia edellisen vuoron
hoitajilta. On tarkeaa, etta hiljainen raportointi ei lopeta puhumista ddneen vaan asioista
keskustellaan edelleen. (Hassinen, ym. 2012, s. 12)

Tutkimukset hiljaisesta raportointimuodosta osoittavat, ettd kirjaamisen laatu on paran-
tunut, yksilollisiin tiedontarpeisiin pystytdaan vastaamaan paremmin, tyajat voivat olla
joustavampia seka valittomaan potilastydhon on jaanyt enemman aikaa. Hiljaiseen ra-
portointimalliin siirtyminen vaatii hoitotyontekijoiden hyvan koulutuksen seka ohjeista-
misen. Koulutuksen tulisi sisadltdaa hoitajien valmiuden laatia hoitokertomuksia seka tie-
toteknisten taitojen kehittamisen. Lisaksi organisaatiossa tulee olla toimiva tietojarjes-
telm3, jolla mahdollistetaan reaaliaikainen hoitotyon kirjaaminen potilastietojarjestel-
miin. Yhdenmukaisilla ohjeistuksilla voidaan saada myonteinen vaikutus hoitotyon pro-
sesseihin ja hoidon tuloksiin potilaiden seka talouden ndkokulmasta. (Immonen, ym.
2016, s. 35) Sdhkoisten potilastietojarjestelmien tutkimuksissa tulokset osoittivat suu-
rimmiksi kdytettdavyysongelmiksi tiedon jakautumisen usealle ndakymalle, valitun poti-
laan tunnistamisen ongelmat ja jokapaivaisten toimintojen suorittamisen jattamisen kir-
jaajan muistin varaan. (Hautamaki, Kinnunen & Palojoki, 2017, s. 6, 15)

Sairaanhoitopiirissa, jossa tutkittiin hiljaisen raportoinnin etuja ja haittoja oli osastoja,
jossa ei siirrytty hiljaiseen raportointiin tai sita oli kokeiltu, mutta todettu toimimatto-
maksi. Yhdeksi syyksi ilmeni hoitohenkilokunnan vastustus. Halventyisiké vastustus, jos
hoitohenkilokunnalla olisi tarvittava tieto hiljaisen raportoinnin hyddyista? Esimerkiksi
ylitéiden on raportoitu vahentyvan hiljaisen raportoinnin myota. Kirjaamisen riittama-
ton taso on toinen syy raportointikdaytannon muuttumattomuudelle. Olisi tarkeaa kiin-
nittda huomiota naiden heikkouksien voittamiseen, jotta kdaytantoja voitaisiin muuttaa.
(Hassinen, ym. 2016, s. 27)

2.5 Paatoksenteko hoitotydssa

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu pohtia, kuinka suunnittelee ajankaytén, kun aikaa yh-
delle potilaalle on rajallinen maara. Yha enemman sairaanhoitaja tekee enemman paa-
toksia potilaan hoitoon liittyvista asioista nakematta potilasta ollenkaan, hyédyntden
sahkaisia potilasasiakirjoja. Paatoksentekoprosessissa yhdistyy sairaanhoitajan tieto ja
taito kaytannon toiminnaksi. Jarjestelmallisessa ajatteluprosessissa sairaanhoitaja ko-
koaa systemaattisesti tietoja ja analysoi tavoitteet ratkaisuvaihtoehtojen etsimiseen. In-
tuitiivisessa ajatteluprosessissa hahmotetaan kokonaisuus ensin, jonka jalkeen oivalle-
taan ongelmat.



Paatoksentekoprosessi onsiis jarjestelmallinen ajatteluketju, jonka sisalla sairaanhoitaja
toimii myos intuitiivisesti. (Ahonen, Buure, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies & Sulo-
saari, 2019, ss. 32-33)

Sairaanhoitajan tulee ajatella kriittisesti, jotta han voi yhdistda parhaan ajantasaisen tie-
don hoitotyon toimintaan seka kayttaa tietoa paatoksenteossa. Kirjaaminen rakentei-
sesti mahdollistaa ndyttoon perustuvan tiedon kayton paatoksissa, joita hoitotyossa
tehdaan. Miten ja miksi kysymykset ohjaavat paatoksentekoprosessia. Naiden kysymys-
ten lisaksi on kysyttava mika luokka valitaan hoitotydon komponenteista, kun halutaan
vastauksia hoitotyon toiminnoista paatoksentekoon. Edellytyksena toiminnalle on, etta
hoitotyontekijat osaavat kayttaa sahkoisia potilastietojarjestelmia. (Ahonen, Ym. 2019,
s. 49)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkildkunnan kokemuksia hil-
jaisesta raportoinnista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voi-
daan parantaa potilasturvallisuutta hoitajien vélisessa tiedonkulussa.

Tassa opinnaytetyon keskeiset ongelmat ovat

1. Miten hiljainen raportointimenetelma on muuttanut hoitotyontekijoi-
den tyoskentelymalleja?

2. Miten hiljaista raportointimenetelmad hoitotyontekijoiden valilla voi-
taisiin kehittda tutkimusyksikossa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aihe valikoitui toimeksiantajan tilaamista aiheista. Hiljainen raportointi on ajankohtai-
nen aihe tyoelamassa ja liittyy vahvasti potilasturvallisuuteen. Aihe on myds opinnadyte-
tyon tekijalle tuttu ja mielenkiintoinen. Opinndytetyodntekijalla oli kokemus tyoelamasta
raportointimuodon muutoksesta. Mielenkiinto etsia tydkaluja hiljaisen raportoinnin ke-
hittdmiseen tuntui sopivan haastavalta. Aihe on kiinnostava ja siita on tutkimustietoa
ajansadaston kannalta ja se tavoittaa hoitotyontekijat helpommin. Lisaksi hiljaisen rapor-
toinnin on tutkittu parantavan hoitotyon kirjaamista.

Opinnaytetyota varten otettiin yhteytta tilaajaorganisaatioon sahkopostilla, jossa ker-
rottiin mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Tilaajaorganisaatiossa paadyttiin toteuttamaan
tutkimus sellaisella osastolla, jossa oli ollut pisimpaan hiljainen raportointikdytanto.
Opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin tammikuussa 2020. Opinndytetyon haastattelua
ja tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa tilaajaorganisaatiolta, tutkimuslupa myon-
nettiin helmikuussa 2020.



10

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Ai-
neiston keruu toteutettiin toimeksiantajaorganisaation henkilékunnan teemahaastatte-
luna.

Kvalitatiivinen tutkimusmuoto sopii hyvin tahan opinnaytetydhon, koska haluttiin selvit-
taa kuinka teoriaan ja tutkimukseen perustuva tieto toimii kdytannossa seka kuinka toi-
mintaa ja hoitajien valista tiedonkulkua voitaisiin kehittaa juuri siind organisaatiossa.
(Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 85) Taman lisaksi Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa
voidaan tutkia ihmisten uskomuksia, asenteita seka kdyttaytymisen muutoksia. Uudet
tutkimuskohteet sekd, alueet, joihin halutaan uusia nakdkulmia sopivat hyvin kvalitatii-
visen tutkimuksen kayttoalueiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 66)

Keskeinen osa laadullista tutkimusta on kirjoittaminen. Aineistoa tarkastellaan uudel-
leen ja uudelleen prosessin eri vaiheissa. Tutkimuksesta nostetaan esille tutkimuksen
kannalta tarkeat ja merkittavat asiakokonaisuudet. Asiakokonaisuuksista muodostetaan
kategorioita, jotka vastaavat tutkimusongelmiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2013, s.
246)

Hoitotieteelle ja hoitotydlle kvalitatiivinen tutkimus merkitsee paljon koska tarvitaan
tietoa terveydestd sekd sairaudesta ihmisten kokemana. Hoitotieteessa korostetaan
asiakas- ja potilaslahtoisyytta sekd kuinka juuri he tavoittaisivat tutkimukset. Yksi kes-
keisimmista tarkoituksista on mahdollistaa tutkitun tiedon ymmartdminen seka arvioida
nayttoon perustuvaa tietoa ja toimintaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.
74)
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4.1 Aikataulut

Opinndytetyo prosessin vaiheet etenivat suunnitellun aikataulun mukaisesti.

¢ Aiheen valinta, Syyskuu 2019 )
¢ Aiheseminaari, Lokakuu 2019

¢ Opinndytetyésopimus, Lokakuu 2019

e Tiedonhaku/suunnitelman teko, Lokakuu 2019-Helmikuu 2020

Suunnitteluvaihe e Suunnitelma hyvaksytty, Helmikuu 2020
o Tutkimuslupa myénnetty, Maaliskuu 2020 Y,
\
e Teemahaastattelut, Maaliskuu 2020
e Litterointi, Maalis-Huhtikuu 2020
¢ Analysointi, Huhtikuu 2020
Toteutusvaihe e Viliseminaari, 13.5.2020
J
\
Sisalto hyvaksytty
*Valmiin tyon esittely tilaajalle
e Plagioinnin tarkistus
Viimeistelyvaihe *Kypsyysnavte, 26.5.2020
*Opinnaytetyo tallennettu Theseukseen )

Kuva 1. Aikataulut

4.2 Tiedonhaku

Opinndytetyohon liittyva teoriapohja haettiin hoitotieteellisista tutkimuksista kayttdaen
erilaisia tietokantoja kuten Cinahl, Medic, Google Scholar ja PubMed. Manuaalisesti tie-
toa etsittiin lehdista Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd. Englannin kielella oli haasteita |0ytaa
tutkittua tietoa juuri hiljaisesta raportointimallista, koska se on harvemmin kaytetty
malli ulkomailla. Lahinna tietoa l6ytyi paljon vuoteenvierusraportoinnista. Hakusanoina
kaytettiin “hiljainen raportointi”, “suullinen raportointi”, “vuoteenvierusraportointi”,
“dokumentaatio”, “potilastietojarjestelma”, “raportointi”, “vuoronvaihto”, “kirjaami-
nen” yhdistettynd sanaan “hoitoty6”. Englanninkielisia lahteitda haettiin hakusanoilla
"shift reports”, "documentation”, “silent reporting”, “handover”, “nursing” ja “shift
change”. Haut rajattiin julkaisuvuosiin 2009-2020, kieliksi valittiin suomi tai englanti ja
valittiin “full text”. Padasiallisesti valinnat lahteiksi kdytettavasta materiaalista valikoitui
tiivistelman ja pohdinnan perusteella.
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4.3 Aineiston keruu

Taman opinndytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Tiedonantajiksi va-
littiin henkil6ita, joilla oli mahdollisimmanpaljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmi-
Ostd. Henkilot valittiin tarkoituksenmukaisesti.

Tarkoituksenmukaisella valinnalla saatiin tietoa henkil6ilta, joilla on kokemusta ja tietoa
tutkittavasta asiasta. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 85-86) Teemahaastattelun kysymyk-
set valikoituivat tutkimusongelman ja opinndytetyon keskeisten kasitteiden mukaisesti.
Lisaksi tyon tilaaja esitti toivomuksia kysymyksiin, joihin haluttiin vastauksia.

Tutkimusosastolla tyoskentelee yhteensa 17 sairaanhoitajaa ja 9 |dhihoitajaa, jotka kayt-
tavat hiljaista raportointimenetelmaa tyovalineena hoitotydssa. Hiljainen raportointi-
kdytanto on otettu kayttdon noin kolme vuotta sitten. Aamuvuorossa tyéskentelee yh-
deksan hoitajaa arkipaivisin ja kuusi hoitajaa viikonloppuisin. lltavuorossa tyéskentelee
viisi hoitajaa arkisin ja nelja hoitajaa viikonloppuisin. Yoévuorossa on kaksi hoitajaa. Poti-
laspaikkoja on 30+2. Lisdpaikat kaksi tarkoittaa infuusiopotilaiden hoitopaikkoja.

Etukdteen tehtavat koehaastattelut kertovat kysymysten toimivuuden ja kuinka ohjata
keskustelua, jotta tarvittava maara vastauksia saadaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara,
2009, s. 211) Koehaastattelussa testattiin haastattelukysymyksia seka laitteiston toimi-
vuutta. Haastattelu nauhoitettiin, jotta se voitiin myéhemmin auki kirjoittaa. Tyokaluna
nauhoitukseen kaytettiin tietokokeelle ladattua ohjelmaa Lucky Recorder. Koehaastat-
telussa selvisi, ettd haastatteluun varattu aika oli riittava ja laitteisto oli toimiva. Koska
koehaastattelu sujui hyvin, eikd haastatteluteemoihin ollut tarvetta tehdd muutoksia,
otettiin koehaastattelu mukaan tutkimukseen. Esitestauksen perusteella lisattiin tarken-
tavia kysymyksia haastattelussa ilmi tulleiden asioiden perusteella.

Teemahaastattelusta voidaan puhua myds puolistrukturoidusta haastattelusta. Puo-
listrukturoitu haastattelu on vapaampi haastattelun muoto. Kysymyksia on laadittu etu-
kateen, mutta keskustelun luonne seka eteneminen muokkaa kysymyksia. Haastattelija
voi pyytaa haastateltavalta kaytannon esimerkin vastaukseen. Vastaus on helpompiym-
martaa ja muuttaa luokiteltavaan muotoon. Esimerkki auttaa my6s haastattelijaa ym-
martamaan aiempaa puhetta haastattelussa. Ndin korostuu haastateltavan antamat
omat kasitykset tutkittavasta ilmiosta. (Vilkka, 2015, s. 124, 128)

Osastonhoitajalle lahetettiin sahkopostilla saatekirje (Liite 1), jolla han tiedotti hoito-
tyontekijoita tutkimuksesta ja haastattelusta. Haastateltaviksi valittiin hoitotydnteki-
joita, joilla oli vahintdaan viiden vuoden kokemus hoitotyosta kyseiselld osastolla seka
kokemus raportointimenetelman muutoksesta. Hoitotyontekijat olivat koulutukseltaan
Iahihoitajia ja sairaanhoitajia. Haastateltavien ialla tai sukupuolella ei ollut merkitysta.
Osastonhoitaja valitsi tarkoituksenmukaisesti haastateltavat kriteerien mukaan. Haas-
tattelu onnistumisen kannalta oli tarkeaa, ettei se keskeydy tyétehtavan vuoksi ja osas-
ton toiminnan kannalta oli tarkeaa, ettei haastattelu hairitse tyotehtavia.
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Haastatteluja tehtiin viisi kappaletta (N=5) ja ne toteutettiin tilaajaorganisaation tiloissa.
Haastattelu tapahtui haastateltavan tydajalla, rauhallisessa huoneessa, jossa paikalla oli
vain haastateltava ja opinndytetyon tekija. Haastattelu perustui tdysin vapaaehtoisuu-
teen ja haastattelun olisi saanut keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Ennen haastatte-
lun alkua haastateltava luki vielad saatekirjeen uudelleen ja allekirjoitti suostumuslomak-
keen (liite 2) Alkuperdinen suostumuslomake jdi haastateltavalle ja kopio suostumuslo-
makkeesta opinndytetyon tekijalle. Hoitotyontekijat haastateltiin yksitellen. Yksiléhaas-
tattelussa keskustelu oli vapautunutta ja luontevaa. Ryhma- ja parihaastattelussa danet
voivat sekoittua ja haastattelijan voi olla vaikea erotella puhetta, jota han kuuntelee.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 210-211.)

Yhteen haastatteluun oli varattu aikaa 90 minuuttia. Haastattelut kestivat kuitenkin vain
15-25 minuuttia. Tarvittaviin kysymyksiin saatiin vastaus nopeammin ja vastaukset al-
koivat toistaa itsedan. Aineisto saavutti saturaation eli kylladntyneisyyden. (Sarajarvi &
Tuomi, 2009, s. 87) Nauhoitettua haastattelumateriaalia kertyi 92 minuuttia ja 24 sekun-
tia. Litteroitua tekstia kirjoitettiin yhteensa 15 sivua, fonttikoko 11, tyylina Calibri (leipa-
teksti).

Kun aineistoa luokitellaan laadullisessa tutkimuksessa ei voida tietdaa kuinka monta luok-
kaa saadaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole myoskaan jarkevaa luoda muutamasta
haastattelusta yhtd montaa tyyppiluokkaa. On tarkeda ymmartaa, etta saturaatiosta pu-
huttaessa jokaisen luokan on esiinnyttava vahintdaan muutaman kerran ennekuin se tar-
koittaa aineiston toistamista. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 88—89)

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tekija litteroi ja analysoi aineiston itse, ndin aineisto pysyi koko ajan vain
opinnaytetyon tekijalla. Litteroinnin pitaa vastata haasteltavien puheen suullista muo-
toa eika sita saa muuttaa tai muokata. Litterointivaiheen on myds tarkoitus lisata haas-
tattelijan vuoropuhelua aineiston kanssa. Samalla haastattelijalle selviaa, onko haastat-
telut riittdvia ongelman kannalta, jota tutkitaan. Jarjestelmallinen lapikdayminen auttaa
aineiston ryhmittelyssa ja luokittelussa. (Vilkka, 2015, s. 137-138)
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Tassa opinnadytetydssa tarkasteltiin tutkittavaa ilmiota aineistoldahtdisen eli induktiivisen
aineistoanalyysin pohjalta, koska tutkittavasta ilmiosta ei ole yksikdssa aiempaa tietoa.
Aineisto eli haastattelut pelkistettiin, ryhmiteltiin ja siitd luotiin teoreettiset kasitteet
(Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 122) Aineistoldahtdinen sisdllon analyysi etenee vaiheittain.

Haastattelujen Alaluokkien yhdistaminen Ylaluokkien yhdistaminen
kuunteleminen ja auki ja ylaluokkien ja kokoavan kisitteen
kirjoitus muodostaminen muodostaminen

Pelkistettyjen ilmausten
yhdistdminen ja
alaluokkien
muodostaminen

Kirjoitetun tekstin
lukeminen ja sisdltdén
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten Samankaltaisuuksien ja
listaaminen erilaisuuksien etsiminen

Kuva 2. Aineiston analyysi(Sarajarvi & Tuomi, 2009, s.109)

Keratty aineisto tiivistettiin sellaiseen muotoon, etta sita voitiin lyhyesti ja yleistavasti
kuvailla ja tutkittavan ilmion valiset suhteet saatiin selkeasti selville. Olennaista oli, etta
sisallén analyysissa tutkimusaineistosta eroteltiin samanlaisuudet ja erilaisuudet. Pro-
sessin eteneminen tapahtui vaiheittain: analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja aineiston luotettavuuden
arviointi.
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Litteroiduista haastatteluista eroteltiin ensin viiden tutkimuskysymyksen vastaukset eri-
varisilla alleviivauksilla. Haastateltavien vastaukset pelkistettiin ja pelkistyksille nimettiin
alaluokka. (Janhonen & Nikkonen, 2003, ss. 23-24)

Taulukko 1. Alkuperdisten ilmausten pelkistaminen

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTYS

”Haastavaksi koettiin, koska iso muutos. Ja se vaa-
tii niin paljo silta kirjaamiselta”

”Sielld on toisinaan vanhaa tietoo ja toisinaan
puuttuu kokonaan”

”Kun se osasto on nytten kaynnistymisvaiheessa,
se iltapdiva on ihan hirveen sekava nyt”

”Etenkin kun, on vastaava hoitaja taytyy olla kar-
talla asioista, niinku enemman kartalla”

”Ne, jotka on ollu pidemman putken toissa ja tun-
tee ihmiset, et niiden ei tarvi lukee niin paljoo, ni
nehan padsee kentalle nopeammin toihin”

"lltapaivalla jos tulee uusia potilaita, niin siinad pys-

tyy paremmin niitd papereita tekeen ku on yhdet
kdadet enemman”

"Et sitd kuntoo ei oo paivitetty sinne, niinku miten
liikkuu ja tarviiko apuja siihen liikkumiseen”
"Nyt jaa kirjaamatta asioita ihan sen takia, ettei oo

mahdollisuutta paastat niitd kirjaamaan”

”Siis niinku olis yhtenaiset kirjaamiskaytannot”

Uuden oppiminen koettiin

haasteelliseksi

Hoitokertomuksen paivittami-
nen

Toimintamallien muutos

Potilaan tunteminen

Yksilollinen tiedonsaanti

TyOnteon joustavuus

Hoitokertomukset eivat ole

ajan tasalla

Sahkoisten tydvalineiden riitta-
mattomyys

Sahkoisten tyovalineiden oike-
anlainen kaytto
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Aineiston luokittelun aikana palattiin vield kerran litteroituihin haastattelumateriaalei-
hin, jotta aineistosta saatiin varmasti kaikki haastattelukysymyksia vastaavat ilmaisut
pelkistettyd. Luokittelua jatkettiin kdayttamalla erilaisia alaluokkia monia kertoja, jotta
varmistettiin aineiston luotettavuutta.

Taulukko 2. Paaluokan muodostuminen

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Yhtendinen kirjaamiskaytanto Sahkdisten tyovalinei-
den oikeanlainen
Kirjaamisen kehittaminen kaytto
Enemman tietokoneita Sahkoiset potilastie-
tojarjestelmat
HILJAISEN
RAPORTOINNIN
Saman tiimin tyontekijat lukisivat KEHITTAMINEN
samassa tilassa raportin
Tiimityo
Potilaan asioista puhuttaisi enem-
man yhteisesti
Tarvitaan rauhallinen lukutila Raportin lukutila

Litterointi edellyttaa symbolien kayttamista avatussa tekstissa. Symboleilla kuvataan
taukojen pituuksia, kesken jaaneita sanoja, ilmaisuja, joista haastattelija ei saa selvaa.
Sanoja, joita halutaan painottaa, voidaan alleviivata. Haastattelijan omat ilmaisut laite-
taan kahden sulkeisen valiin. Avatussa tekstissa kaytetyt symbolit tulee avata valmiissa
tuotoksessa. (Vilkka, 2015, ss. 138 -139) Opinnayteyon tekija kaytti omille ilmaisuille ja
kysymyksille lihavoitua tekstia. Kesken jaaneet lauseet kirjoitettiin kolmena pisteena.
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5 HOITOTYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET

Hoitotyontekijoiden kokemukset liittyivat hiljaiseen raportointiin siirtymiseen, hoito-
tyon kirjaamiseen, osastonmuutokseen, hiljaisen raportin onnistumiseen, haasteisiin
seka kehittamisideoihin.

5.1 Hiljaiseen raportointiin siirtyminen

Hiljaiseen raportointiin siirtyminen koostui tiimitydsta, hiljaiseen raportointiin varatusta
ja kaytetystd ajasta, lukemiseen kaytettavista sahkaoisista tyokaluista sekd uuden opet-
telun haasteista. Raportointimuutokseen liittyi kokemus, ettei vaihtoehtoja ollut. Hen-
kilokunta sai edeta pikkuhiljaa kohti hiljaista raporttia. Tyontekijat suunnittelivat yh-
dessa muutoksen aikataulun. Yksi vastaajista koki aikataulun nopeaksi.

“Osittain ja sitd mydden, kun se rupes sujuun siind yhdessé huoneessa niin sitten pikku-
hiljaa jatettiin pois suullisia raportteja.”

“Pakko kokeilla, siis pakko, se on niinku tdtd pdivdd.”

“No siis sehdn tuli aika nopealla aikataululla.”

5.2 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitokertomukseen kirjaamiseen liittyi kirjaamiseen kaytettava aika, kirjatun tiedon
maara ja potilasmaara. Sahkdisten hoitokertomusten tydkalut ja valilehdet, hoitotiedot,
hoitokertomusten paivittaminen, kirjaamisen huono laatu, kokemus kiireesta olivat asi-
oita, joita pohdittiin kirjaamiseen liittyen. Lisdksi kirjaamiseen vaikutti uusi tydaikalaki.
Aikaa kirjaamiseen toivottiin enemman, koska kirjaaminen on vaativaa ja hoitokerto-
mukseen tarvitaan paljon tietoa. Suuri potilasmaara ja kokemus kiireesta vaikuttivat kir-
jaamisen huonoon tasoon, joten potilasturvallisuudesta oltiin huolissaan. Sahkaoisissa
hoitokertomuksissa pitdaa avata monia valilehtia, kun hoitotyota kirjataan ja sahkoéisia
tyokaluja ei ole tarpeeksi. Kirjaaminen ei tapahdu reaaliajassa ja hoitokertomusta ei pai-
vitetd. Hoitokertomukseen ei voi kirjoittaa kaikkea, esimerkiksi perusteluja toiminnalle.
Uuden tydaikalain vuoksi tyovuoro saattaa loppua aikaisemmin, joten kirjaamiselle ei
jaa tarpeeksi aikaa tyévuoron puitteissa.

”Kaikkea ei voi kirjoittaa sinne, niinku perusteluja toiminnalle.”
“Tota sit se, kun iltavuorosta ldhdetdidn aikaisemmin, koska ei saisi tulla aamuun tai ku
yritetddn sitd aikahommaa (tyéaikalaki) ni sun tarvis Iéhtee kesken iltahommien. Jos sd

jédt kirjaamaan ni menee ylitéiksi.”

”Sd joudut tossa lifecaressa klikkaa tosi monesta kohtaa, ettd sd saat ne tiedot auki.”



18

”Jos vihemmdin potilaita ni huomaa heti et porukka pdivittdd enemmdn hokee.”

5.3 Osastonmuutos

Osastonmuutoksen koettiin vaikuttavan hoitotyon kirjaamiseen ja kiireeseen. Uudella
osastolla koettiin henkilokuntavajausta ja toimintamallien muutos vaikutti hiljaiseen ra-
portointiin.

Uudella osastolla on enemman potilaita sekd enemman hoidettavia yhdelle tiimille. Toi-
den koetaan painottuvan iltapdivaan. Toimintamallit etsivat vield rutiineja ja uuden
osaston toiminta koettiin sekavaksi.

“Nyt se asia on niin, ettd sielld tarvii lukee ja kirjatakki samaan aikaan, niin vaikea nyt
sanoa, kun se osasto on nytten kdynnistymisvaiheessa, se iltapdivé on ihan hirveen se-
kava nyt.”

“Téd rakenne on muuttunut niin paljon, ettd se vaikuttaa meiddn kirjaamiseen laske-
vasti.”

5.4 Hoitotyontekijéiden toiminta

Hoitotyontekijat perehtyvat potilaan hoitokertomukseen eri tavalla. Potilaasta halutaan
tietaa sairaalaan tulon syy, hoitosuunnitelma, toimintakyky, perussairaudet, nestehoito,
laboratoriovastaukset, tutkimukset seka ladkehoito. Vastaavana hoitajana tyoskentele-
vat kokivat, ettd potilaan asiat taytyy tietda todella hyvin.

“Kun me kaikki tulkitaan véhdn eri lailla ne asiat, etté voihan sielld lukee, ettd verenso-
keri ndin ja ndin monta kertaa pdivdssd, mutta joku muu ajattelee et otetaan ndin ku
kirjattu ja joku toinen voi ajatella ettdi riittdd et otetaan kerran tai kaks pdivdssd.”

”Kylhén mun téytyy tietdd mitd hoidetaan ja mitd on hoidettu ja mité on edessdpdin.”

5.5 Hiljaisen raportoinnin onnistuminen

Hiljaiseen raporttiin liittyvat onnistumiset liittyivat yksil6lliseen tiedonsaantiin poti-
laasta seka tydnteon joustavuuteen. Tyonteon joustavuus tarkoitti, ettda puhelimen vali-
tyksella tehtdavaan tyoskentelyyn jai enemman aikaa, ladkehoitoa oli helpompi toteut-
taa, lltapaivalla tapahtuvaan potilaiden kotiuttamiseen ja uusien potilaiden vastaanot-
tamiseen saatiin lisdatyovoimaa, kun raporttia ei enaa puhuttu suullisesti. Lisaksi hiljainen
raportti koettiin onnistuneeksi, kun sita taydennettiin suullisesti. Laakarinmaarayksia
voidaan toteuttaa ldakarinkierron aikana, kun asiat voidaan lukea koneelta. Lisaksi tyos-
kentely tyovuoron loppuun asti mahdollistui paremmin. Tutut potilaat luetaan nopeasti
ja hoitoty6hon paastaan nopeammin. Kannettavan tietokoneen kanssa voi liikkua rau-
halliseen lukutilaan ja ei tarvitse lukea halyssa.

”Joustavuutta tyéaikaan, ei tarvi lukee niin kauan, jos ollu téissd ja tuntee potilaat.”
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”Jos sd tuut vaikka iltavuoroon yhteen ni ennen sd istuit tyhjdn panttina kahteen ja ootit
et joku alkaa lukee sulle. nyt sé luet itse ja oot kahdelta jo kentdlld.”

“lltapdivén sairaanhoitaja on vapautunut Iééikkeisiin, infuusioihin.”

”Usein mdkin otan ton kannettavan ja menen rauhallisempaan ympdristéén.”

5.6 Hiljaisen raportoinnin haasteet

Haasteet hiljaisen raportin onnistumiselle olivat huoli opiskelijoista, paivittamattomat
hoitokertomukset, epaselvat kirjaukset, suuri potilasmaara, halyinen lukutila seka tarve
suulliseen raportointiin. Osaston paivajarjestyksen viivastyminen seka sahkoisten tyova-
lineiden riittdmaton maara olivat lisdaksi haasteena hiljaiselle raportoinnille. Hoitotyon-
tekijat pohtivat l6ytavatko opiskelijat tarvittavat tiedot, joita potilaan hoitamiseen tar-
vitaan. Tama oli yksi syy suullisen keskustelun toivomiselle. Lisdksi ajateltiin, ettd suulli-
sesta puheesta voidaan saada oppia ja parempi kuva potilaasta. Ajallisesti koettiin kir-
joittamisen ja lukemisen vievan enemman aikaa. Hoitokertomukset eivat ole ajantasai-
sia, koska usein edellinen vuoro vasta tekee kirjauksia, kun seuraava vuoro aloittaa ra-
portin lukemisen. Koetun kiireen vuoksi myds unohdetaan kirjata potilaan hoitoon liit-
tyvia asioita ja potilaan hoito saattaa viivastya tietokatkosten vuoksi. Ndiden asioiden
vuoksi potilasturvallisuus koetaan heikentyneeksi hiljaisen raportoinnin aikana. Rapor-
tin lukutila koettiin halyiseksi ja joskus raportin lukemiselle ei |6ytynyt lukutilaa ollen-
kaan.

“Raportti luetaan hyvin hdlyisessd tilassa, eikd vélttdmdttd I6ydy edes konetta millé s
menisit edes lukemaan.”

“Kirjaaminen menee iltapdivédn, et ku aamuvuoro kirjaa niin iltavuoro on tullut jo luke-

7

maa.
”Se on pahin, kun tulee vapailta ja kaikki 15 téysin ventovieraita.”

“En nde ettd, se olis tuonut lisdd aikaa mihinkddn, lukemiseen menee mun mielestd
enemmdn aikaa ja siihen kirjottamiseen, kun siihen ettd joku puhuis sulle.

5.7 Hiljaisen raportoinnin kehittaminen

Hiljaisen raportoinnin kehittamisideat koostuivat tiimityosta, suullisesta puheesta hiljai-
sen raportoinnin lisaksi, sahkoisista tyovalineista seka niiden oikeanlaisesta kaytosta, ra-
portin lukutilasta ja hoidettavien potilaiden maarasta. Hoitotydntekijat kokivat, etta tii-
min lukiessa yhdessa tiimityo olisi parempaa. Hoitotyontekijat toivoivat, etta raportin
vhdessa lukeminen olisi suunnitellumpaa. Lukutilaksi toivottiin rauhallista paikkaa ja
sahkaisia tyovalineita pitdisi olla enemman. Henkilokuntaa haluttiin enemman hoitotyo6-
hon tai yhdelle tiimille vdhemman potilaita, joiden hoitosuunnitelmaan pitaa perehtya.

“No kylld mun mielestd sen hiljasen raportin liséiksi pitdis olla sellanen yhteistuokio sen
edellisen vuoron kans.”
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”No sen tdytys olla tosi rauhallinen (lukupaikan) ja mun mielestd olis kaikkein paras, ettd
kaikki olis samassa tilassa, siis ketkd siind tiimissd.”

“Koneita olisi riittévdsti ja aikaa siihen kirjaamiseen ja siis niinku yhtendiset kirjaamis-
kéytdnnot.”

”Me tarvittas lisdd henkilkuntaa.”

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia hiljaisesta
raportoinnista. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan pa-
rantaa potilasturvallisuutta tietyssa yksikossa hoitajien vélisessa tiedonkulussa. Opin-
naytetyohon asetetut tavoitteet saavutettiin ja tutkimusyksikk&6n saatiin kehittamiside-
oita parempaan tiedonkulkuun hoitotydssa.

Opinnaytetyon tekijalla oli kokemus hiljaiseen raportointimalliin siirtymisesta tyoela-
massa. Etsitty teoriatieto puolsi kdytdanndon kokemuksia raportointimuodon muutok-
sesta. Hiljainen raportointi on ajankohtainen aihe tyoelamassa ja liittyy vahvasti potilas-
turvallisuuteen. Tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoéiden ndkokulmasta edellytykset
hiljaiseen raportointiin siirtymiseen ovat esimiesten ja henkiléstéon motivoituminen
muutokseen, tyontekijoiden koulutus sekd kuunteleminen. Jotta henkilosté saadaan
motivoitua, taytyy varata tarpeeksi aikaa muutokselle ja kouluttautumiselle. (Immonen,
ym. 2016, s. 34) Hiljaiseen raportointiin siirtyminen tapahtui asteittain ja pikkuhiljaa.
Vain yksi vastaajista koki aikataulun olleen nopea.

Opinnaytetydn onnistumisen kannalta oli tarkedaa saada haastateltavia. Vapaaehtoisia
haastateltavia saatiin onneksi tarpeeksi yhden tekijan laadulliseen opinndytetyéhon.
Koska tdssa opinnadytetydssa on yksi tekija, ei ajattelutapaan tule muuta nakdkulmaa
kuin haastateltavien ja yhden tekijan. Tall6in tekijan omat asenteet voivat vaikuttaa lop-
putulokseen. Vastaukset osaston toiminnan muuttumisesta seka hoitotyontekijan toi-
minnasta oli ajoittain vaikea analysoida haastattelijan kokemattomuuden vuoksi. Ana-
lyysivaiheessa olisi ollut suotavaa, etta joku toinenkin olisi tehnyt sita.

Hiljaista raportointimuotoa kayttavien kokemukset ovat tarkeaa tietoa hiljaisen rapor-
tointimuodon kehittamisideoiden kannalta. Opinnaytetydssa voidaan ajatella siirretta-
vyyden toteutuneen koska tuloksista I6ytyi vastaavanlaisuuksia aiempien tutkimusten
kanssa. Taman opinnaytetyon tuloksia ei voi yleistaa, vaan ne koskettavat vain haasta-
teltavien osastoa seka kokemuksia. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 138—-139)

Vaihtoehtoja suulliselle raportointimuodolle on alettu etsia, koska sen on todettu vievan
paljon aikaa hoitotydntekijoilta. Se sisaltda usein myds epdoleellista ja merkityksetonta
tietoa potilaan hoidon kannalta. (Dufault, ym. 2010.) Jokaisella hoitajalla on yksil6llinen
tiedonsaantitarve, joka ei toteudu suullisessa raportointi menetelmassa, kun kuulijana
on joukko ihmisia. (Hassinen, ym. 2012, s. 14) Hiljainen raportointi on helpottanut osas-
tolla raportin lukua tuttujen potilaiden kohdalla.
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Hoitoyohon padsee nopeammin, koska lukemiseen ei mene niin kauaa aikaa. Nurmi
(2015) tutki gradussaan hoitotyontekijoiden suullista viestintdd. Suunniteltaessa van-
huspotilaan hoitotyota hoitotydntekijoiden arvio potilaan toimintakyvystd on erittdin
tarkedssa asemassa. Toisaalta hoitaja voi myos kayttaa valtaa maaritellakseen tai luoki-
tellakseen potilas jonkinlaiseksi raportoinnissaan.

Tarkoituksenmukaisella dokumentoinnilla pystytdadan hallitsemaan turvallisuusriskeja,
antamaan hyvaa ja laadukasta hoitoa seka turvataan hoidon jatkuvuus. (THL, 2011) Yha
enemman sairaanhoitaja tekee paatoksia potilaan hoitoon liittyvista asioista ndakematta
potilasta ollenkaan, hyodyntdaen sahkdisia potilasasiakirjoja. Paatoksentekoprosessissa
yhdistyy sairaanhoitajan tieto ja taito kaytannon toiminnaksi. (Ahonen, ym. 2019, ss. 32—
33) Kirjaaminen rakenteisesti mahdollistaa ndyttoon perustuvan tiedon kayton paatok-
sissd, joita hoitotyossa tehdaan. (Ahonen, Ym. 2019, s. 49) Vaikka osastolla kirjataan
rakenteisesti ja kirjataan paljon, on se silti jadnyt puutteelliseksi. Imeisesti edelleen sdh-
koiset potilasasiakirjat mahdollistavat erilaiset ja eri paikkaan tapahtuvat kirjaukset. Hoi-
totyontekijoiden vaihtuvuus seka vahdainen maara vaikuttavat hiljaisen raportoinnin on-
nistumiseen. Lisdksi opiskelijat sekad uudet hoitotyontekijat, joille hiljainen raportointi ei
ole tuttu ovat heikossa asemassa hiljaista raportointia toteuttaessa. Saavatko he tarvit-
tavan kokonaiskuvan potilaan hoidosta lukiessaan yksin.

Hiljaiseen raportointimuotoon liittyy haasteita seka onnistumisia. Olisi tarkeaa kiinnittaa
huomiota heikkouksien voittamiseen, jotta kaytantoja voitaisiin muuttaa. Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa projektityohon liittyvassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta yksi hil-
jaisen raportoinnin heikkouksista on kirjaamisen huono laatu. Puolet vastanneista osas-
tonhoitajista oli sitd mieltd, ettd hiljaisen raportin onnistuminen vaatii hyvan kirjaami-
sen. Kun kirjaaminen on huonoa hoitotyontekijat eivat saa tarvitsemaansa tietoa poti-
laasta. Toisaalta hiljaisen raportin myota on koettu, ettd kirjaaminen paranee. (Hassi-
nen, ym. 2012) Kirjaamisen huono laatu tuli esille myos taman opinndytetydn vastauk-
sissa. Eika kirjaamisen laadun koettu parantuneen raportointimuutoksen jalkeen. Poti-
lasturvallisuuden kannalta kirjaamisen tulisi olla hyvalla tasolla ennen kuin siirrytaan hil-
jaiseen raportointiin, vaikka hiljainen raportointi kirjaamista parantaisikin.

Raportointimuoto ja -paikka tulee valita osaston luonteen perusteella sinne sopivaksi.
Esimerkiksi kiireisella osastolla saattaa jaada asioita kirjaamatta tai niita ei ole kirjattu
reaaliajassa, joten haasteena osastolla voi olla sanattoman raportoinnin muoto. Paran-
tamalla raportointimuotoja vuoronvaihdossa paranee myos potilasturvallisuus. (Efstra-
tios, 2013, s. 300, ss. 311-312.) Osastonmuutos tuli vahvasti esille haastatteluissa. Opin-
naytetyon tekija jai pohtimaan minkalaisia vastauksia olisi saanut ennen osastomuu-
tosta. Uudella osastolla potilasmaaran kasvaessa koetaan suurempaa kiiretta. Lisaksi
koetaan lukemisen ja kirjaamisen hankaluus vahvempana, koska luetaan ja kirjataan mo-
nisairaita potilaita, on muistettavaa todella paljon.

Arminen, ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, ettd parhaiten toteutui esimiesten toi-
minta ennakoivassa kehittdmisessa ja heikoiten toteutui ulkopuolisten toimijoiden seka
muutosten hallinta. Lisdaksi esimiehet kokivat, ettd henkiloston kuunteleminen muutok-
sessa on tarkeda. Puseniuksen (2015) mukaan sairaanhoitajat kokivat, ettd muutoksessa
hoitotyontekijoiden kuunteleminen seka johtajien muutoksen hallintataidot ovat tar-
keitd muutoksen onnistumiselle. (Pusenius, 2015, s. 23)
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Tiimityo tarjoaa hoitotyontekijalle psykologista ja sosiaalista turvaa, joka vaikuttaa am-
matilliseen itsetuntoon. Hyva tiimity6 yhdistettyna tehokkaaseen viestintaan on tarkeaa
potilasturvallisuuden onnistumiselle. (Nogueira & Rodrigues, 2014, ss. 631-633)

Osastolla esiintyy tiimityota ja keskustelua, mutta sita toivottiin enemman. Hiljaiseen
raportointimuotoon liittyi haasteita seka onnistumisia. Olisikin tarkeaa kiinnittdaa huo-
miota heikkouksien voittamiseen, jotta kdaytantoja voitaisiin onnistuneesti muuttaa.

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyossa selvitettiin osaston tyoskentelymalleja sekd hoitotyontekijan tyosken-
telymalleja hiljaisen raportointimuutoksen jalkeen. Lisaksi selvitettiin mahdollisia kehit-
tamisideoita hiljaiseen raportointiin.

Kokemukset raportointimenetelmdan muutoksen nopeudesta vaihtelivat. Suurin osa
koki, ettd muutos eteni asteittain ja pikkuhiljaa. Hoitotyontekijoilla oli vastustusta rapor-
tointimallin muutokseen seka kokemus, etta vaihtoehtoja ei ollut. Tyontekijat saivat kui-
tenkin koko ajan olla mukana suunnittelemassa raportointimuodon muutosta seka aika-
taulua. Pikkuhiljaa opettelulla varmistettiin, ettd uusi raportointimuoto on alkanut su-
jua. Uuden opettelu koettiin haasteelliseksi ja se oli vaatinut opettelua. Pro gradu tut-
kielmassa, jossa tutkittiin sairaanhoitajien muutoksen kokemusta, sairaanhoitajat koki-
vat tyossa tapahtuvat muutokset kielteiseksi epavarmuuden, tiedonpuutteen, nopean
aikataulun, tyéilmapiirin ja ylemman henkildston muutoksen hallinnan puutteen vuoksi.
Muutokseen liittyy aina negatiivisia seka positiivisia kokemuksia. Muutoksilta ei voi valt-
tya, kun tavoitellaan tuottavuutta. Muita tarpeita muutoksille ovat esimerkiksi rakenne-
muutokset, palveluiden yhdistdminen seka toimivimpien tyotilojen tarve. (Pusenius,
2015, 5.31)

Hiljainen raportointimuoto vaatii onnistuakseen hyvan hoitotydn kirjaamisen. Raportin
lukija on sen varassa, mita potilasasiakirjoihin on kirjattu. Hoitotyon kirjaamisen koettiin
olevan riittamattomalla tasolla. Potilaan turvallinen hoito koettiin vaarantuvan tiedon-
kulkuun liittyvien heikkouksien vuoksi. Hoitotyontekijat kokivat, etta hiljaisen raportin
lisaksi on suullista tiedotusta potilaan asioista. Suullista tiedottamista kuitenkin toivot-
tiin lisda ja sen toivottiin olevan suunnitellumpaa. Yksi kehittamiskohde oli yhteinen pa-
laveri edellisen vuoron kanssa. Lisdksi toivottiin, ettda saman tiimin jasenet lukisivat yh-
dessa raportin. Yhdessa lukeminen voisi lisata tiimitydskentelya. Tiedonantajien vas-
tauksissa ilmeni vahvasti tiimityoskentelyn merkitys potilaan hyvassa hoidossa.
Osittaiseksi syyksi huonolle kirjaamiselle mainittiin uudelle osastolle muuttaminen.
Osastomuutos oli vaikuttanut potilasmaaraan suurentavasti ja sita kautta kirjaamisen
tarve oli lisdantynyt.

Huono kirjaaminen ja suuri potilasmaara vaikuttivat hiljaisen raportoinnin onnistumi-
seen. Osastolla koetun kiireen vuoksi hoitokertomuksen tiedot jaavat paivittamatta.
Ehka tdssa ongelma ei niinkaan ole hiljainen raportointimuoto vaan osaston uudet toi-
mintamallit, jotka etsivat viela rutiineja. Uuden tyoaikalain koettiin my6s vaikuttavan
hiljaiseen raportointiin seka kirjaamiseen. Esimerkiksi iltavuoro paattyy niin aikaisin,
ettei tydajan puitteissa meinata ehtia tekemaan kirjauksia.
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Ajallisesti hiljaisen raportoinnin koettiin vievan saman verran aikaa kuin suullisen rapor-
toinnin tai enemman aikaa, jos kaikki potilaat olivat uusia. Vahemman aikaa meni rapor-
tin lukemiseen, jos potilaat olivat tuttuja. Raportin lukeminen ja kirjoittaminen samaan
aikaan koettiin aikaa vievaksi verrattuna entiseen kuunteluun ja kirjoittamiseen samaan
aikaan. Haasteellisimmaksi koettiin raportin lukeminen silloin kun kaikki luettavat poti-
laat olivat vieraita.

Hiljaisen raportin lukija tarvitsee lukemiseen rauhallisen tilan, jossa voi keskittya hoito-
kertomukseen. Osaston tyontekijat lukevat raportin kansliassa poytakoneilla tai kuljet-
tamalla kannettavan tietokoneen rauhalliseen tilaan. Kansliassa lukeminen koettiin
haastavaksi suuren halyn vuoksi. Joissakin vuoroissa on kaytossa ladkarin kanslia, joka
koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi rauhallisuutensa vuoksi. Kannettavan tietokoneen kanssa
liikkuminen mahdollisti myds rauhallisen tilan l6ytymisen. Kehittamiskohteena mainit-
tiin, etta rauhallisia lukupaikkoja tulisi olla enemman.

Sahkaisia tyovalineita tarvitaan hoitotyon kirjaamiseen seka raportin lukemiseen. Osas-
ton tyontekijat kokivat, etta tietokoneita ei ole tarpeeksi. Usein edellinen vuoro vasta
tekee kirjauksia koneella, kun seuraavan jo pitéisi lukea potilaan ajantasainen tieto ko-
neelta. Osaston luonteeseen kuuluu myos isot opiskelijaryhmat, jotka tarvitsevat yhta
lailla tietokoneen tydskentelyynsa. Osaltaan osastolla oleva kiire johtaa siihen, ettd kir-
jataan vasta vuoron lopussa potilaan asioita. Lisdksi hoitotyon kirjaaminen pitkittyy tie-
tokoneiden vahaisen maaran vuoksi, koska ei paasta heti kirjaamaan asioita. Hoitotyon-
tekija tarvitsee potilaasta tietyt tiedot, jotta han pystyy potilasta hoitamaan. Potilaan
hoitoon liittyvia paatoksia tehdaan hoitokertomuksen tietojen perusteella.

Osastolla iltapaivan koetaan olevan ruuhkaisin tyon kuormittavuuden kannalta. lltapai-
valla kotiutetaan potilaita, otetaan uusia vastaan sekd hoidetaan osastolla olevia poti-
laita. Hiljainen raportti on mahdollistanut lisdtydvoimaa iltapaivdaan. Entinen suullisen
raportinpitaja on vapautunut potilaiden kotiuttamiseen, ladkehoitoon tai uusien potilai-
den vastaanottamiseen ja hoitokertomuksen aloittamiseen. Lisaksi koska tuttujen poti-
laiden hoitokertomus luetaan nopeammin raportilta padastaan hoitotyéhén nopeammin.
Vastaajat kokivat etta, hiljainen raportti on mahdollistanut tydajan seka tyonteon jous-
tavuuden. Tydajan joustavuudeksi mainittiin mahdollisuus tulla myohempaan ajankoh-
taan aamuvuoroon tai iltavuoroon, jos tuntee potilaat ei raportin lukuun tarvitse niin
paljoa aikaa. Kaikissa viidessa haastattelussa tuli ilmi samankaltaisia kokemuksia hiljai-
sesta raportointimuodosta osastolla. Tama osoittaa sen, etta kehittamisen tarpeita olisi
ja potilasturvallisuudesta ollaan huolissaan.

Kehittamiskohteiksi mainittiin tiimitydn merkitys, suunnitellumpi suullinen puhe, sah-
koisten tyovalineiden maara, yhtenainen kirjaamiskaytanto, vahaisempi potilasmaara
henkilokuntaan nahden seka rauhallisempi lukutila raportille.

Vastaajien kokemukset osoittavat myds samankaltaisuuksia kuin mita tutkimuksissa on
tullut ilmi. Hiljainen raportointi mahdollistaa yksil6llisen tiedontarpeen seka antaa jous-
tavuutta tyontekoon ja tydaikaan. Hoitotyon kirjaamista hiljainen raportointi ei ole pa-
rantanut kyseisella osastolla.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tekijan on noudatettava hyvaa tieteellista kdytantoa tehdessaan tutki-
musta, hanen tulee olla rehellinen, huolellinen seka tarkka koko tyon ajan ja jokaisessa
tyon eri vaiheessa. Tekija ottaa huomioon myos tieteellisen tutkimuksen kriteeriston tie-
donhankinta- ja arviointimenetelmissaan. Jos tekija julkaisee muiden tutkijoiden teok-
sia, tulee ne merkita asianmukaisella tavalla Iahdeviitteineen. (Sarajarvi & Tuomi, 2009,
ss. 132-133.) Tama opinndytetyd toteutettiin hyvia tieteellisia kdytantoja noudattaen.
Opinnaytetyon tekija on tehnyt kaikki vaiheet huolellisesti ja tarkasti. Lahteina kaytetyt
teokset on merkitty asianmukaisesti lahdeviitteineen. Luotettavuutta lisaa se, etta lah-
teiksi on valittu Pro graduja ja hoitotieteellisid julkaisuja, joita voidaan pitaa luotetta-
vana. Haastateltavilla oli pitkd kokemus tyoeldmasta seka raportointimuodon muutok-
sesta. Haastatteluiden vastauksia tarkasteltiin juuri niin, kuin haastateltavat niihin vas-
tasivat. Lisdksi haastatteluissa koettiin saavutetuksi saturaatiopiste, joka lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Laadullista tutkimusta tekevan tekijan on tiedettdava mita tekee ja oltava sitoutunut tyo-
honsa. Laadullisen tutkimuksen on oltava eettisesti kestava. Eettisesti kestavalla tarkoi-
tetaan, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on oikeanlainen ja kir-
jallinen tuotos on tehty hyvin. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat laadullisessa tutkimuk-
sessa kasikadessa. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 127). Oikeudenmukaisuus opinnayte-
tyOssa tarkoittaa tasa-arvoisuutta tiedonantajien valinnassa. On muistettava, ettd myos
ei-toivotut tiedonantajat kuuluvat tutkimuksen piiriin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2017, s. 221) Laadullisessa tutkimuksessa tulee erottaa toisistaan havaintojen luo-
tettavuus ja puolueettomuus. Opinnadytetyon tekija kohtasi vastaajat omana itsendan ja
tulkintaan ei vaikuttanut persoona, uskonto, poliittinen kanta, etnisyys tai vastaajan
asema esimerkiksi tyoelamassa. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 135-136)

Kun tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta (validiteetti) on oltava tarkka, ettd on tut-
kittu sitd, mita on luvattu tutkia. Tassa opinndytetydssa on kaytetty tutkimusaineiston
kuvauksessa mukana suoria lainauksia haastateltavilta. Tarkastelun alle on otettava
myos tutkimus tulosten toistettavuus eli reliabiliteetti. Taman opinndytetyon tuloksia ei
voi yleistaa, vaan ne koskettavat vain haastateltavien osastoa seka kokemuksia. Luotet-
tavuutta lisda se, onko joku ulkopuolinen henkil6d tarkastanut tutkimusprosessin toteu-
tumisen, sisaltden aineiston, |6ydokset ja tulkinnat. Tassa opinndytetydssa on yksi tekija,
joten ajattelutapaan ei tule muuta nakékulmaa kuin haastateltavien ja yhden tekijan.
Vastaavuutta voidaan arvioida, vastaavatko tutkijan tuottamat pelkistykset tutkittavien
alkuperaisia lauseita. Uskottavuutta arvioidaan tutkijan tekemilla kasitteilla verrattuna
tutkittavien kasitteisiin. Siirrettavyytta voidaan tarkastella, onko tutkimustulokset vas-
taavanlaisia verrattuna muihin samanlaisiin tutkimuksiin. Tassa opinnaytety6ssa voi-
daan ajatella siirrettavyyden toteutuneen, koska tuloksista |6ytyi vastaavanlaisuuksia
aiempien tutkimusten kanssa. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 138—-139)

Eettisyys otettiin huomioon sadilyttamalla nauhoitetut haastattelut tietokoneella salasa-
nan takana. Haastateltaville tiedotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka siit3,
ettd tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa koska tahansa.
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Haastateltavien henkil6llisyys ei paljastu missaan vaiheessa, eika haastateltavilta kysytty
muita henkil6tietoja kuin nimi. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen en-
nen haastattelua. Aineisto havitettiin, kun opinnaytety® on valmistunut.

6.3 Kehittamisideat

Arminen, ym. (2019) tutki esimiesten arvioita potilasturvallisuuskulttuurista. Esimiesten
mukaan juuri muutosten hallinta on heikoimmassa asemassa. (Arminen, Mannikko, Pa-
lojoki, Roos & Suominen, 2019, s. 23, 25) Osastonmuutos on vaikuttanut muun muassa
hoidettavien potilaiden maardaan osastolla. Osaston jakaminen pienempiin osiin, voisi
helpottaa yhden hoitotydntekijan kokemaa suurta hoitokertomusten tiedon maaraa.
Pienemman maaran lukeminen voisi auttaa sisdistamaan hoitokertomukset paremmin.
Lisdaksi Arminen, ym. (2019) totesivat, etta henkiléston kuunteleminen muutoksissa on
tarkeda. Uuden osaston etsiessa toimintamalleja ja rutiineja, olisi tarkeaa, etta pienetkin
ideat ruohonjuuritasolta otettaisi huomioon.

Haatainen (2019) havaitsi pro gradu tutkielmassaan, etta vain osa tiedonkulkuun tapah-
tuvista vaaratilanteista ilmoitetaan. Suositus olisikin, ettd myos tiedonkulkuun liittyvat
vaaratilanteet otettaisiin tosissaan. Hoitohenkil6stoa tulisi kannustaa tekemaan ilmoitus
herkemmin jokaisesta havaitsemastaan vaaratilanteesta. Organisaatiotasolla tiedonku-
lun ongelmia olisi hyva tarkastella yhteistyossa tutkijoiden ja tutkimuslaitoksien kanssa.
Hoitotyon johtajien tulisi tarkastella paremmin mita on tiedonkulkuun liittyvan vaarati-
lanteen taustalla, varsinkin jos kyseessd on tyohyvinvointiin tai tydymparistoon liittyva
ongelma. On tarkead, ettd haittatapahtuma ilmoituksissa kiinnitetdan huomiota syyllis-
tamattomyyteen ja ilmoittajan anonymiteettiin. limoituksien tarkoitus on olla osa poti-
lasturvallisuuden parantamista. (Haatainen, 2019, ss. 46—47) Tiedonkulkuun liittyvat on-
gelmat tulisi saada nakyvaksi. Hoitotyontekijoita tulisi kannustaa haittailmoitusten teke-
misessa tilanteista, jotka liittyvat tiedonkulkuun. Tehdyt haittailmoitukset tulisi kdyda
vhteisesti lapi ja samalla etsia ratkaisua niihin, jotta ne eivat toistuisi. Osastolle voisi ni-
meta tiedonkulkuun liittyvista ongelmista vastaavan hoitajan. Vastaava hoitaja voisi ot-
taa vastuun, etta tiedonkulkuun liittyvat haittailmoitukset kasitelldan yhdessa. Tervey-
denhuollossa hoitoketjujen hajanaisuus vaikuttaa suuresti potilaan turvalliseen hoitoon.
Ongelmia on erityisesti tiedonkulussa. Tiedonkulkuun vaikuttavat muun muassa liian
niukat henkilostd mitoitukset, tydntekijoiden taaja vaihtuminen ja sahkoiset potilastie-
tojarjestelmat. Johtajien tehtava olisi korostaa potilaan turvallista hoitoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasturvallisuusoppaassa yksi keino potilasturval-
lisuuteen olisi nimeta vastuuhenkilo eri tasoille organisaatiossa. Nimetyt henkil6t vastai-
sivat suunnitelmien totutuksesta, seurannasta ja kehittamisesta. (THL, 2011. s.10, 12)
Uudet tyontekijat ja opiskelijat tulisi perehdyttaa hyvin osaston kaytantdihin seka hiljai-
seen raportointimuotoon.

Hoitotyon tutkimussaation toimittamassa raportissa selviaa, etta hoitotydssa tehdaan
paatoksia kadyttdaen erilaisia tietolahteitd. Tutkimusnaytto, asiantuntijoiden yhtenevai-
nen nakemys, potilaan nakdkulma ja oman kollegan nakemys ohjaavat paatoksentekoa.
Vastauksista ilmeni, ettd yksi keskeisempia tiedonlahteita on oma kollega. Tilanteet,
joissa kollegalta pyydettiin apua, olivat potilaan turvallinen ja eettinen hoidon toteutus.
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Lisaksi kollegaan turvauduttiin, kun omassa osaamisessa oli puutteita tai kun haluttiin
omalle paatoksenteolle varmennusta. Kollegalta saatu tieto perustuu ammattitaitoon,
intuitioon seka kliiniseen kokemukseen. Kollegalta saatua tietoa arvostetaan paatoksen-
teossa ja se koettiin erittdin tarkeaksi osaksi hoitotyon kokonaisuutta. (Holopainen, Kor-
honen, Oikarainen, & Siltanen, 2018, s. 5, 7, 28) Olisikin tarkeaa, vaikka potilaiden hoi-
totiedot luetaan hiljaisesti itsekseen ei puhumista lopetettaisi. Hoitotyontekijoille olisi
hyva jarjestaa yhteisia tilaisuuksia, jossa olisi mahdollista saada tukea omalle toiminnal-
leen hoitotyossa. Kollegalta saatu tuki, tiimityo ja oman paatdksenteon vahvistaminen
keskustelussa koettiin myos osaston vastauksissa koskien hiljaista raportointia tarkeaksi.
Voisiko hiljainen raportti alkaa edellisen vuoron vastaavan hoitajan pikaraportilla, jossa
suullisesti kerrottaisiin mahdolliset huomiota vaativat asiat.

6.4 Opinnadytetyoprosessi

Oppimisprosessi oli mielenkiintoinen. Sain paljon tutkittua tietoa raportointimuodoista
ja tiedot tukivat tyoeldamassa koettuja asioita. Vaikka teoriaosuuden rajaaminen oli
alusta asti selkeaa, oli sen etsiminen aikaa vievaa tekemista. Onnistuin kuitenkin mieles-
tani hyvin saamaan tyohoni tarvittavan teoriatiedon seka vastaukset tutkimusongelmiin.
Tutkimusmenetelmad ja sisdllonanalyysi olivat vieraita asioita. Tyon edetessa tutkimus-
menetelman teoreettinen osuus oli helpompi ymmartaa kaytannossa. Ajoittain oli han-
kalaa tehda sisallonanalyysia yksin ja siind vaiheessa olisin kaivannut toista ihmista te-
kemaan analyysia. Sain kuitenkin hyvia evaita mahdollisiin jatkotutkimuksiin opinnayte-
tyota tehdessani. Opinnaytetyo prosessi kasvatti tekijan ammatillista kasvua ja taitoa
perehtya asioihin syvallisemmin. Tyon edetessa myos oma kasitykseni potilasturvallisuu-
desta, muutoksesta ja hoitotydssa tapahtuvasta viestinnasta laajeni. Aikataulussa pysy-
minen ei tuottanut juurikaan ongelmia, koska eteen ei tullut suuria suunnittelemattomia
asioita prosessin aikana. Maailmalla vallitsevan poikkeustilan vuoksi opinndytetyon
haastattelujen toteutus paatettiin tehda yhtend paivana, lukuun ottamatta yhta. Haas-
tattelupaiva oli tasta syysta melko raskas, mutta onnistui hyvin. Opinnaytetyprosessi
on opettanut lisaksi pitkdajanteisyytta ja huolellista perehtymista kirjallisen tyén tekemi-
seen.
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Liite 1
Saatekirje

Hyva haastateltava

Viestinta hoitotyontekijoiden valilla on tarkea osa hoitotyota ja potilasturvallisuutta. Te-
hoton viestintd on usein syyna potilastyon haittatapahtumissa. Hoitohenkil6kunnan tyo-
vuorojen vaihdossa raportointi on suuri osa potilaan hoitoprosessia. Raportointimene-
telmien yhdenmukaistaminen vahentaa riskeja, joita potilaalle voi tulla epatarkoituksen-
mukaisesta viestinnasta.

Opiskelen sairaanhoitajaksi Hdmeen ammattikorkeakoulussa. Opintoihini liittyy opin-
naytetyo, jonka aiheena on hiljainen raportointi. Opinndytetyo tehdaan yhteistyossa toi-
meksiantajan kanssa ja sen tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilékunnan kokemuksia
hiljaisesta raportoinnista. Opinnaytetyoni tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi potilasturval-
lisuuden kehittdmisessa hoitajien vélisessa tiedonkulussa.

Pyydan sinua osallistumaan opinndytetyohoni liittyvdaan haastatteluun, joka nauhoite-
taan. Haastattelut tapahtuvat tyoajalla, maaliskuussa ja huhtikuussa 2020. Haastatelta-
van henkildllisyys pysyy anonyymina. Opinnaytetyon aineisto sdilytetdan tietokoneella
salasanan takana. Opinndytetyon valmistumisen jdlkeen haastatteluaineisto havitetaan.
Haastateltava voi kieltdytya tai jattaa kesken haastattelun missa vaiheessa tahansa.

Lisatietoja haastattelusta antaa mielellddn opinndytetyon tekija Susanna Mantyla, su-
sanna.mantyla@student.hamk.fi. Ohjaava opettaja opinndytetydssa on Lehtori, TtM,
esh Heta-Maija Leino. Tutkimus raportoidaan opinnaytetyonda Himeen ammattikorkea-
kouluun ja julkaistaan Theseuksessa.

Osallistumisestasi kiittaen: Susanna Mantyla
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Liite 2

Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

Hoitotyontekijoiden kokemukset raportointimenetelman muutoksesta

Tama lomake toimii kirjallisena suostumuksena osallistumisesta haastatteluun, jonka
tarkoituksena on kartoittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia raportointimenetelman
muutoksesta. Haastattelumateriaalia kdytetaan opinnaytetyohon, jonka tavoitteena on
etsia kehittamisajatuksia hoitotyontekijoiden valiseen tiedonkulkuun. Haastattelut nau-
hoitetaan ja ne tapahtuvat haastateltavan tyoajalla. Haastateltavan henkildllisyys pysyy
anonyymina. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen haastatteluaineisto havitetaan.
Haastattelun saa keskeyttda missa vaiheessa tahansa.

Olen lukenut saatekirjeen ja allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni haastatteluun

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu haastateltavan suostumus jaa haastateltavalle ja kopio alle-
kirjoitetusta suostumuksesta jaa haastattelijalle.



