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Taman opinnaytetyon aiheena oli selvittaa Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotain-
validien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen raporttikaytannon seké kirjaamisen ny-
kytilannetta ja I0ytaa niissa mahdollisesti olevia ongelmakohtia. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan kayttaa raportoinnin ja kirjaamisen kehittamiseen tulevaisuudessa kun
laitoksessa siirrytddn sdhkoiseen kirjaamisjarjestelmaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jonka valmistelu alkoi marraskuussa
2012. Kysely oli suunnattu laitoksen hoitohenkildkunnalle ja se oli vastattavissa
20.5.-20.6.2013 valisend aikana. Kyselylomakkeet analysoitiin syksyn 2013 aikana
ja opinnaytety0 raportoitiin ja saatiin paatokseen marraskuussa 2013.

Kyselylomake oli tyypiltdan kvantitatiivis-kvalitatiivinen ja se sisélsi raportointia ja
kirjaamista koskevia, suljetuin vastausvaihtoehdoin rajattuja vaittamia, seka kolme
avoimille vastausvaihtoehdoille varattua kohtaa raportoinnin ja kirjaamisen kehitta-
mistd koskien.

Tutkimuksen tuloksista nousi esille erityisesti hoitajien mielipide hiljaiseen rapor-
tointiin. Sité ei pidetty toimivana raportointimuotona ja osastolla, jolla se télla hetkel-
I& on osittain kaytdssa, moni halusi palata kokonaan perinteiseen suulliseen raport-
tiin. Suullistakin raporttia tulisi kuitenkin kehittd4d enemman oleellisia asioita sisélta-
vaksi, silla nykyiselldan sen koettiin siséltdvan paljon epdoleellista ja aiheeseen liit-
tymatonté keskustelua.

Nykyisté kirjaamista pidettiin toimivana, mutta sen kehittdmisté rakenteiseen suun-
taan toivottiin. Rakenteisen Kirjaamisen suhteen kaivattiin kuitenkin koulutusta, silla
suurin osa vastaajista ei kokenut hallitsevansa sitd kunnolla. Tulevien sahkdisten jar-
jestelmien osalta perdankuulutettiin riittavaa maaraa tietokoneita, jotta kirjaaminen
tulisi olemaan tehokasta eikd vuoroaan joutuisi odottamaan.
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The purpose of this thesis was to figure out current state of reporting and documenta-
tion in disabled veterans nursing home and rehabilitation center and to find possible
flaws of those methods. The results of this thesis can be used by disabled veterans
nursing home and rehabilitation center to improve their reporting and documentation
system when transition to a new electronic documentation system is being made in
near future.

The method of this thesis was a survey and preparing for that began on November
2012. Survey was targeted for a nursing staff of the facility and was available to an-
swer from 20.5.2013 to 20.6.2013. Answers of the survey were analyzed in fall 2013
and the thesis was reported and finalized in November 2013.

Type of the survey was quantity-qualitative and it contained claims around topics of
reporting and documentation. For every claim there were four closed answers to
choose from. The survey also contained three free-form sections for participant to
write down their opinions regarding reporting and documentation and how to im-
prove those.

Based on the results can be said that especially silent reporting was not found suita-
ble method of reporting among the nursing staff. At the ward where silent reporting
is already partially being used, many of the respondents wanted to return to a tradi-
tional spoken report. However, spoken report also needed improvement so that it
would contain only essential information. At its current form spoken report contains
too much redundant information or off-topic chatter according to respondents.

Current method of documentation was considered as workable, but developing it to a
more structured form was a desired change. However, training is needed because
most of the respondents didn’t were sure they would know how to actually do struc-
tured documentation. It was also noted that it’s necessary to have enough resources,
meaning computers, when electronic documentation system is coming in order to
documentation being efficient and so that you don’t have to wait for your turn to get
to the computer.
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1 JOHDANTO

Raportointi on konsultatiivinen tapahtuma, joka perustuu potilasasiakirjoihin tehtyi-
hin kirjauksiin (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012). Kirjaamisen kehit-
tyessa tarve suulliseen raportointiin vahenee, jonka puolestaan katsotaan parantavan
potilasturvallisuutta, sill& suullisen raportoinnin kautta toteutetun hoitotyon koetaan
perustuvan kaytdnndssa muistinvaraiseen tietoon (Salo 2005, 125). Suullisen rapor-
toinnin véhentdminen ei kuitenkaan tarkoita kollegoiden valisen vuorovaikutuksen
loppumista, vaan yhteinen keskustelu ja hoidon suunnittelu ovat yha tarkeéssa ase-

massa potilaan/asiakkaan hoidossa (Hurri 2006).

Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus on
monipuolisia hoito- ja kuntoutuspalveluita tarjoava 85-paikkainen laitos Porissa. Pal-
veluita tarjotaan padasiassa sotainvalideille, veteraaneille, heidédn puolisoilleen ja
leskilleen sekd yhd enemman myos muille ihmisille. (Lansi-Suomen Diakonialaitok-
sen www-sivut 2012.) Sairaskodissa ja Kuntoutuskeskuksessa on kaksi asukasosas-
toa, Ruska 3 ja Ruska 4, sekd yksi kuntoutusosasto, Loimu. Lisaksi laitoksessa toimii
paivaosasto. Sairaskotiin ja Kuntoutuskeskukseen ollaan parhaillaan rakentamassa
séhkaista kirjaamisjarjestelméaé ja tdaman vuoksi tdma opinndytetyd on ajankohtainen
ja tavoitteena on, etté sitd voidaan hyddyntaa raportti- ja Kirjaamiskaytantojen uudis-

tamisessa.

Osastolla 4 on kokeiltu hiljaista raportointia iltapaivéraportin yhteydessa ja kahdella
muulla osastolla on kokonaan kayttssé perinteinen vuorojenvaihtoraportointi. Kir-
jaaminen tapahtuu talla hetkelld kaikilla osastoilla késin asukas-/asiakaskohtaisiin
kansioihin. Perinteisessa raportointimallissa vuorossa ollut hoitaja kertoo vuoroon
tuleville hoitajille paattyvan vuoron tapahtumat ja asiakkaiden/asukkaiden hoidossa
huomioon otettavat asiat. Hiljaisessa raportoinnissa jokainen vuoroon tuleva hoitaja
lukee itse tapahtumat ja hoitoon liittyvéat asiat asukas-/asiakaskohtaisista kansioista.

Tamaén jalkeen asioista tarvittaessa keskustellaan toisten hoitajien kanssa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Ldansi-Suomen Diakonialaitoksen
Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen raportointi- ja Kirjaamiskaytantoa
hyodyntéen henkiloston ajatuksia ja kokemuksia kyseisista kaytannoistd. Opinnadyte-

tyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kyselytutkimuksena.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli:

1. Perehtyé raportoinnin ja kirjaamisen ajantasaiseen teoriatietoon

2. Selvittdd Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskodin ja
Kuntoutuskeskuksen nykyisen raportoinnin ja kirjaamisen etuja ja haittoja
henkildston kokemana

3. Kehittaa hoitotyon laatua ja ndytt6on perustuvaa hoitotyota ajantasaiseksi ra-

portoinnin ja kKirjaamisen osalta edell4 mainitussa organisaatiossa

Taman opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat: Hoitotyon laatu ja nayt-

t00n perustuva hoitotyd, rakenteinen kirjaaminen ja raportointi.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotydn laatu ja ndyttéon perustuva hoitoty®

Sanapari “ndyttoon perustuva” on yksi yleisimmistd terveydenhuollossa kuultavista
ja siihen liittyvista adjektiiveista nykyaikana (Craig 2007, xvii). Hoitotyén ammatti-
laiset ovat sitoutuneita tuottamaan korkeatasoista hoitoa potilaiden/asiakkaiden tar-
peet huomioon ottaen, ja haasteena onkin tunnistaa, mikd on sitd korkeatasoista ja
nayttdon perustuvaa toimintaa (Mullally 2007, xv). Alkujaan ndyttoon perustuva
toiminta kasitteend rajoittui koskemaan l&dhinnd ladketiedettd, mutta ajan myota se
laajeni kattamaan my6s muuta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten harjoittamaa

toimintaa, kuten hoitoty6té (Craig & Pearson 2007, 8).



Nayttoon perustuva hoitotyo tarkoittaa viimeisimman tiedon arvioimista ja harkittua
kayttdmista potilaiden hoidossa ja terveyden edistdmisessa. Nayttéon perustuva toi-
minta jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: tieteellisesti havaittuun tutkimusnayt-
toon, hyvaksi havaittuun toimintanayttoon sek&d kokemukseen perustuvaan
nayttoon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 16-17.) Tiedon harkitulla kayttdmisella tarkoitetaan hoidollisten vaihtoehtojen
etujen ja haittojen yksilollisté tilannekohtaista arviointia ja soveltamista, eika suin-
kaan yhta tiettyd valmista kaavaa, jota tulisi noudattaa (Elomaa & Mikkola 2010, 9-
10). N&yttoon perustuvassa hoitotydssé ideana on se, ettd mitd ikind tehdaanké&an,
tehdddn “oikealla tavalla” siten, ettd toiminnasta seuraa enemman hyotyéd kuin hait-
taa. lIdeaalitilassa nayttéon perustuva toiminta auttaa parantamaan potilaan/asiakkaan

kokemusta sairauden- ja terveydenhoidosta. (Craig & Pearson 2007, 4.)

Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto tarkoittaa yleisesti saataville tuotua, tutkittua ja
tieteellisin kriteerein arvioitua ndyttda jonkun tietyn toiminnan vaikutuksesta poti-
laan terveyteen. Tieteellistd ndyttoa voi hakea esimerkiksi Kirjoista, tieteellisista jul-
kaisuista, erilaisista tietokannoista seké internetista. Kirjoihin painettua tietoa kaytet-
téessé tulee ottaa huomioon se seikka, ettd osa kirjoihin ehtineista asioista on aina
vanhentunutta, tai viimeisin tieto ei ole viela ehtinyt niihin. Se ei tarkoita, ettei Kirja-
tietoa voisi hyodyntad, mutta sitd on syyta arvioida kriittisesti. Hoitoalan lehdisté tie-
toa hakiessa pitdd varmistua siitd, ettd lehti on tieteellinen julkaisu ja ottaa selvéa,
milld tavalla siina julkaistut artikkelit on tarkastettu. Artikkelien kirjoittajien tulisi
olla myos tieteellisesti patevoityneitd. Internetista tietoa haettaessa ongelmaksi muo-
dostuu sen valtava maara ja kontrolloimattomuus. Tietoa voi tuottaa kuka tahansa,
mutta sen tieteellisen perustan arviointi on lukijan vastuulla, eik& se ole aina helppoa
ammattilaisellekaan. Nykypéivan hoitotyon asiakkaat ja potilaat kuitenkin hakevat
erittdin aktiivisesti tietoa internetista, joten terveysalan ammattilaisten on hyva olla
perilld internetista 10ytyvasta tietosisallostd ja sen hyodyntdmisestd. (Salanterd &
Hupli 2003, 21-24.)

Hyvéksi havaittu toimintandyttd puolestaan perustuu erilaisiin tilastotietoihin, laa-

dunarviointiohjelmien tuloksiin ja kehittdmistydssa saatuun tietoon terveydenhuollon



organisaatioista. Se ei siis ole valttamétta tieteellistd tutkimusta, mutta silti syste-
maattisesti ja luotettavasti kerattya tietoa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9.)

Kokemukseen perustuva naytto tarkoittaa paitsi terveydenhuollon ammattilaisten hy-
vaksi havaitsemia toimintatapoja erilaisissa hoitotilanteissa my0ds potilaan itsensé
kokemuksia siitd, mik& hoito parhaiten auttaa hantd selviytymadn, paranemaan ja
saamaan hyvén hoitokokemuksen (Ahonen ym. 2012, 17). Taéménkaltaista "itsestdin
selvdd” tietoa hoitotilanteet ovat pullollaan. Ongelmaksi muodostuukin se, etta olo-
suhteet muuttuvat, mutta tieto voi siirtyd sukupolvelta toiselle ilman, ettd kukaan
Kiinnittaa sen Kriittiseen arviointiin sen kummempaa huomiota. (Leino-Kilpi & Lauri
2003, 9.)

Moniammatillinen yhteisty0

Yhteisty6 toisten ihmisten kanssa on yksi niista tekijoista, joka on auttanut meité sel-
viytymaan néihin paiviin saakka. Yhteispelilla ratkaistut ongelmat ovat alkujaan ol-
leet perin yksinkertaisia, mutta ihmiskunnan kehittyessd myos ongelmat ovat moni-
mutkaistuneet. IThminen on perin itsekés ja nakee usein vain oman ratkaisumallinsa
asioihin. Monimutkaiset ongelmat vaativat kuitenkin syvempaa yhteisty6ta ja uusille
yhteistyon muodoille tarvitaan my6s uusia kasitteitd. Kasite moniammatillinen yh-
teistyd on alkanut esiintymaéan ensimmaisia kertoja 1980-luvun lopulla ja Suomessa
se vakiintui kayttoon 1990-luvulla. (Isoherranen 2005, 13.)

Moniammatillista yhteisty6td kdasitteend pidetddn hyvin epamaardisend. Sosiaali- ja
terveysalalla se tarkoittaa usean eri alan asiantuntijan yhteistyota asiakkaan kokonai-
suuden huomioimiseksi. Kaiken Idhtokohtana on asiakaslahtoisyys ja tavoiteltavana
asiana moniammatillisessa tydskentelyssé voidaan pitaa sitd, ettd sen kautta saavute-
tut tulokset ovat parempia kuin yksittéisten asiantuntijoiden suorittamien yksittaisten
toimenpiteiden kautta saadut tulokset. Yhdessa tydskentely tuottaa siis eri asiantunti-
joiden tietojen ja taitojen avulla jotain konkreettista tulosta, jota yksittain tydskente-
lemall4 ei saada aikaan. (Isoherranen 2005, 13-15.) Se, ett4 eri alan asiantuntijat ko-
koontuvat yhteen ja hakevat ratkaisuja ongelmiin, on myos terveydenhuollon asiak-
kaan etu (Kontio 2010, 19).



Suomen kielessa moniammatillinen yhteistyd on yksi laaja kasite, joten sen alle mah-
tuu melko erilaisia tapoja toteuttaa eri alojen asiantuntijoiden valistd yhteistyota.
Tiimityoskentely on kasitteend suppeampi kuin moniammatillinen yhteistyd, mutta
sitd voidaan pitdd yhtend sen toteuttamismuodoista. (Isoherranen 2005, 15-16). Tii-
mityGskentelyllé tarkoitetaan ryhmaé, jolla on yhdessa vastuu toiminnan tuloksesta.
Organisaatiotasolla tiimit voidaan nédhda tahona, joka omaa monipuolisen asiantunti-
juuden ja hyvét kontaktit ja jolle sen vuoksi voidaan antaa vastuuta tiettyjen toimin-
tojen suorittamisessa. (Nykanen & Pohjolainen 2009.) Puhuttaessa moniammatilli-
sesta tiimityOskentelystd, saatetaan tarkoittaa myos asiantuntijoita, jotka eivét tee
varsinaisesti tiimityota, mutta tydskentelevat kuitenkin samassa tyodpisteessa (Isoher-
ranen 2005, 16).

Englanninkielisessa kirjallisuudessa moniammatillinen yhteistyd kuvataan hieman
tarkemmin ja esille nousevat késitteet interprofessional ja transprofessional. Naista
interprofessional korostaa runsaan tiedonvaihdon ja yhteisten péatostenteko- ja kes-
kusteluhetkien merkitysta ja niita pyritdankin jarjestamaan aktiivisesti. Kéasite trans-
professional taas nostaa esille perinteisten roolirajojen rikkomisen. Taméa tarkoittaa
sitd, ettd moniammatillisessa tiimissa toisen ammattiryhmén edustajan annetaan ottaa
suorittaakseen jonkun toisen asiantuntijan tehtavid, ja ndin tehostetaan asiakaslahtois-
t4 toimintaa. T&ss& korostuu myos tiimien sisdinen koulutus, jossa ammattiryhmien
edustajat opastavat toisiaan. Suomen kielessa ei ndille englanninkielisille kasitteille
ole vastaavia suomenkielisid kasitteitd, vaan moniammatillista yhteisty6ta pidetdéan
ikdan kuin laajana sateenvarjokasitteend, joka pitda sisalladn namakin eri ammatti-

ryhmien valiset yhteistydn muodot. (Isoherranen 2005, 16-17.)

Moniammatillisen yhteistyoén ongelmakohtina voidaan ndhdé vaikeudet toiminnan
koordinoinnissa, ryhman jasenten huonot vuorovaikutustaidot seké vaikeudet omien
taitojen ja tietojen jakamisessa. Ongelmia voi tulla myods esimerkiksi tyotehtavien
seké& vastuun jaossa. Saattaa olla, ettd osa moniammatillisen tiimin jasenistd saa vas-
tuulleen liikaa tehtavid, joka on heille henkisesti raskasta. Mikali tiimin jasenet vaih-

tuvat, hidastaa sekin ryhman kykyé ratkaista ongelmia. (Kontio 2010, 21.)
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Yhdessé toimiessa syntyy vaistaméttd valilla myos konfliktitilanteita. Ryhmén jése-
nill4 on erilaisia asenteita ja suhtautumistapoja erilaisia tilanteita kohtaan ja henkil6-
kemiat joidenkin ihmisten Vélilla ei vélttdmatta aina toimi. Konfliktitilanteista voi
kuitenkin oppia, ja mikali sellainen saadaan selvitettyd asianmukaisesti, se on omiaan
jopa vahvistamaan itse ryhm&& ja mahdollisesti saattaa rohkaista tuomaan esille
poikkeaviakin ndkemyksié. Joka tapauksessa on otettava huomioon se seikka, etta
uudelta ryhmaéltd, vaikka se kokoontuisi usein ja sdénnollisesti, voi menna pitkiakin
aikoja siihen, ettd se kehittyy tydskentelemaan tehokkaasti. Aikaa kuluu myos sii-
hen, ettd ryhma kehittyy ratkaisemaan siséiset ongelmatilanteensa tavalla, joka tukee
ryhmaélle asetettujen tehtdvien suorittamista. (Nykénen & Pohjolainen 2009.)

Moniammatillisessa tydyhteisossd toimiminen ja parjaaminen edellyttavat osallistu-
jaltaan vastuun ottamista, kasitystd omista tehtavistdadn ryhmassd, muiden kunnioit-
tamista ja heidan mielipiteidensd kuuntelemista seka kokonaisuuksien ymmartdmista
ja ilmaisutaitoa. Moniammatillisen toiminnan kehittymisen edellytyksena on kaikki-
en henkildiden motivoituminen ja positiivinen asenne uusiakin toimintamalleja koh-
taan. (Kontio 2010, 8, 21.) On my0s tarkeéda luottaa omiin tietoihinsa ja taitoihinsa,
jotta paatoksenteko ja toisten alojen asiantuntijoiden kanssa tydskentely sujuu mut-
kattomasti. Omia ndkemyksidan pitaa osata perustella ja esittda selkeésti, joten oman
alansa tietoperustan hallitseminen on tarkedd. Tyoskentely moniammatillisessa tyo-
ryhmassa edellyttdd myos kykya soveltaa ja jakaa omaa tietoaan, sekd kykya luoda
uutta, eri alan asiantuntijoiden yhdessd rakentamaa tietoa. (Isoherranen, Rekola &
Nurminen 2008, 16-17.)

3.2 Hoitotyon kirjaaminen

Kirjaamista hoitotydssa saatelevat monet lait, saédnnokset ja ohjeistukset, esimerkkiné
mainittakoon laki potilaan asemasta ja oikeuksista, henkilétietolaki, potilasvahinko-
laki, hallintolaki seka rikoslaki. Jokaisen terveydenhuollon tyéntekijan velvollisuus
on tutustua naihin hénta koskeviin lakeihin ja asetuksiin. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2012, 40-44.) Hoitotyontekijaa velvoittavien lakien

liséksi tyOnantajaorganisaation on huolehdittava siité, etti potilasasiakirjoja kasitte-
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leva henkilosto saa tarpeellisen ohjeistuksen oikeaoppisista toimintatavoista (Hallila
& Graeffe 2005, 17).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méarittelee potilasasiakirjat tarkoittamaan sel-
laisia asiakirjoja tai tallenteita, joita kaytetdan hoidon jarjestdmiseen ja toteuttami-
seen, ja jotka siséltavat potilaan/asiakkaan terveydentilaa koskevia sekd muita henki-
I6kohtaisia tietoja. Potilasasiakirjojen sisaltamat tiedot ovat salassa pidettavia. (Halli-
la & Graeffe 2005, 20.) Hoitotydhon osallistuvat ammattilaiset saavat kdyttaa poti-
lasasiakirjoja vain niilt4 osin ja niin kauan kuin se heidan tyonsé suorittamisen kan-
nalta on tarpeellista. Lisaksi Kirjaamisen tulee olla ndyttdon perustuvaa, eli potilas-
asiakirjoihin tehdyistd merkinndista tulee ilmetd mihin tietoon tehdyt paatdkset pe-
rustuvat ja mitd vaikutuksia tehdyilla paatoksilla on ollut. Kaikki oleellinen ja poti-
laan hoidon kannalta tarpeellinen tieto tulee kirjata potilasasiakirjoihin viiveetta seka
riittdvan laajasti ja ymmérrettavasti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 40-44.)

Hoitotydn kirjaamisessa merkitaan jarjestelmallisesti muistiin hoitotapahtumien eri
vaiheet. Kirjaaminen voi tapahtua kasin erikseen sille suunnatulle lomakkeelle tai
yh& enenevissa madrin sdhkdisesti potilastietojérjestelmiin. Kirjaamisesta huolehti-
minen on tarkead paitsi potilaan kannalta, myds kirjaajan nakdkulmasta, silla Kirjattu
teksti toimii samalla juridisena todisteena siitd, etta hoitaja on suorittanut tyonsa. Oi-
keaoppisesti toteutettu kirjaaminen turvaa potilaan/asiakkaan hoidon jatkuvuuden.
(Rantalainen 2009.)

Sahkoiseen kirjaamiseen siirtymiseen suhtaudutaan usein Kriittisesti, mikéd on aivan
luonnollista. Sahkoisten jarjestelmien kayttdonoton saatetaan katsoa olevan jonkin-
lainen potilaiden/asiakkaiden hoidosta etddnnyttava uhka, jota sen ei missaan nimes-
sé tulisi olla. Siirtyminen sdhkdiseen kirjaamiseen on aina suuri prosessi, jonka lapi
saattamiseen tulee kiinnittaa riittdvasti huomiota. Edellytyksena luontevalle ja onnis-
tuneelle siirtymélle on toimiva hoitotyd ja vastuunjako — muutoksen johtoty6n on
oltava kunnossa ja henkilostolle on jarjestettava riittava maaré koulutusta laitteiden
ja ohjelmistojen kayttdmiseksi. Lisdksi resurssien on oltava riittavat, eli kaytannossa
tietokoneita on oltava riittavasti, jotta kirjaamisen voi suorittaa valittomasti. (Wilsk-
man, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007.)
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Séhkdiseen kirjaamiseen siirtymisessa on aina otettava huomioon myés mahdolliset
riskitilanteet. Tallaisia riskeja voivat olla esimerkiksi hatétilanteet, joissa olisi tarkeaa
saada nopeasti esille potilaan/asiakkaan hoitokertomus. Té&sséa korostuu riittdvan kou-
lutuksen ja jarjestelmien kayton opettaminen paitsi vakihenkilokunnalle, myos esi-
merkiksi sijaisille. S&hkoisesta jarjestelmésté olisikin hyva olla saatavissa lyhyt ja
informatiivinen tuloste potilaan/asiakkaan tilasta. (Wilskman ym. 2007.)

Rakenteinen kirjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) sanoo, etta poti-
lasasiakirjoihin tehtaviin Kirjauksiin pitaa sisaltya kaikki tarvittavat tiedot, joilla voi-
daan turvata potilaan hoito, sen suunnittelu ja toteuttaminen sek& seuranta. Nama Kir-
jaukset tulee tehd& selkeasti ja kayttéden yleisesti tunnettuja kasitteitd ja lyhenteita.
Kirjauksista on myos kéaytava ilmi perustelut suoritetuille toimenpiteille ja paatoksil-
le seka ketka terveydenhuollon ammattihenkilét hoitoon ovat osallistuneet. (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012, 9.)

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa hoitotietojen kirjaamista sahkoisesti hoidollisen
paatdksenteon eli hoitotydn prosessin mukaan (Liljamo ym. 2012, 10). Hoitotyon
prosessi on koko rakenteisen kirjaamisen perusta, ja se pitaa sisélladn hoidon tarpeen
ja tavoitteiden méarittelyn, suunniteltujen toimintojen selvittdmisen, hoidon toteut-
tamisen seka hoidon arvioinnin ja yhteenvedon (Rautava-Nurmi ym. 2012, 47). Hoi-
totyon prosessin mukainen Kirjaaminen mahdollistaa kirjaamisen tapahtuvan potilas-
lahtoisesti, kun aiemmin kirjaaminen on ollut hoitajakeskeistd, jolloin kéytdnndssa

on kirjoitettu vain mitd on tehty (Wilskman ym. 2007).

Rakenteisessa hoitotydn prosessimallin mukaisessa kirjaamisessa kaytetaan hoito-
tyon ydintietoja, jotka kansallisen méé&ritelman mukaan ovat hoidon tarve, hoitotyon
toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto. Néiden ydintietojen
kirjaamiseen on kehitetty Finnish Care Classification eli FinCC-luokitus, joka on
suomalainen kansallinen luokituskokonaisuus hoitotietojen systemaattiseen kirjaami-
seen. Se koostuu kolmesta eri luokituksesta: suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta

(SHTaL), suomalaisesta hoidon toimintoluokituksesta (SHToL) sek& suomalaisesta
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hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). (Liljamo ym. 2012, 9-10.) Naiden luokitusten
avulla tehddan myos hoitotyon yhteenveto, kun taas hoitoisuus madritetdan Oulu Pa-
tient Classification -luokituksella (Itd&-Suomen yliopiston www-sivut 2013). Tarve-
luokitus ja toimintoluokitus koostuvat molemmat 17 komponentista, jotka voidaan
jakaa vield useaan eri paa- ja alaluokkaan (Liljamo ym. 2012, 10). Komponentit ja
niiden kuvaukset on esitetty taulukossa 1.

Mikali hoitotyon kirjaamisessa kédytetdan vain vapaamuotoista niin kutsuttua kerto-
vaa tekstid, voi kirjausten asiasisalto jaada hyvinkin puutteelliseksi, eik& hoitoproses-
sin mukainen Kkirjaaminen toteudu kunnolla (Liljamo ym. 2012, 55). FinCC-
luokituskokonaisuuden avulla voidaan sen sijaan suorittaa kansallisen kirjaamismal-
lin mukaista hoitotydn ydintietoja siséltavaa systemaattista kirjaamista (Ita-Suomen
yliopiston www-sivut 2013). Kirjaaminen suoritetaan valitsemalla luokituksista so-
pivat paé- ja alaluokat, joihin liitetd&n tarvittaessa vapaamuotoista tekstid. Tarkoituk-
sena on yhtendistaa kirjaamiskaytantoja, silld mikéli kirjaaminen tehdéén joka pai-
kassa samalla tavalla, voidaan kirjauksia pitdé vertailukelpoisina eri organisaatioiden
valilla. Se taas turvaa potilaan/asiakkaan hoidon jatkuvuuden parhaalla mahdollisella
tavalla esimerkiksi hanen siirtyessa hoitoyksikosta toiseen. (Liljamo ym. 2012, 55.)
Taulukossa 2 on lyhennetty esimerkki hoitotyon prosessin vaiheiden mukaisesta Kir-

jaamisesta.
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Taulukko 1. FinCC-luokituksen 17 komponenttia seka niiden kuvaukset. (Liljamo,

Kinnunen & Ensio 2012, 11.)

KOMPONENTTI KOMPONENTIN SISALLON KUVAUS

Aktiviteetti Fyysiseen toimintaan sekd uni- ja valve-
tilaan liittyvat osatekijat

Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimin-

taan, verenvuotoon ja muuhun erittami-

seen liittyvéat osatekijat

Selviytyminen

Yksilon ja perheen kyky selviytya ter-
veyteen, sen muutoksiin seka sosiaali-
seen kanssakdymiseen liittyvista tai niis-

t4 aiheutuvista ongelmista

Nestetasapaino

Elimiston nestemaaraan liittyvat osateki-

jat

Terveyskayttdytyminen

Terveyden edistamiseen liittyvat osateki-

jat

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon

seké tutkimusten ja toimenpiteiden

koordinointi

Ladkehoito Ladkkeiden kayttdon ja laédkehoidon to-
teuttamiseen liittyvat osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaami-
seen liittyvéat osatekijat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvét osatekijat

Verenkierto

Eri elinten verenkiertoon liittyvat osate-
kijat

Aineenvaihdunta

Endokrinologisiin ja immunologisiin jar-

jestelmiin liittyvét osatekijat

Turvallisuus

Sairauden ja hoitoympariston aiheutta-

mat turvallisuusriskit
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Paivittaiset toiminnot

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen

liittyvét osatekijat

Aisti- ja neurologiset toiminnot Aisti- ja neurologisiin toimintoihin liit-
tyvat osatekijat

Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvon seka ihon ja
ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvét
osatekijat

Eldmankaari Eldamaénvaiheisiin liittyvat osatekijat

Taulukko 2. Esimerkki FInCC-luokituksen kéayttdmisestd hoitotyon prosessin vaihei-
den Kkirjaamisessa. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 24 mukaillen.)

Hoitotyon prosessin vaiheet

Hoidon tarve Hoidon tavoite Suunnitellut Hoidon toteutus Hoidon
Komponentti/paa- Komponentti/paa- toiminnot Komponentti/paa- tai | arviointi
tai alaluokka tai alaluokka Komponent- alaluokka + vapaa | Kompo-
ti/padd- tai ala- | teksti nentti
(SHTaL) (SHTaL) luokka (SHToL) (SHToL) (SHTuL)
Kudosehe- Kudosehe- Kudosehe- Lagkehoi- Kudosehe-
ys/Saarihaava ys/S&arihaava ys/Haavan hoi- | to/Pintapuudute ysS
Haavassa runsas, | Kate véhenee ja | to Emla-puudutus 30 | Kate peh-
kova Kkate, reunat | pehemenee, turvo- | Suihkutus, me- | min. ennen suihkua. mennyt,
maseroituneet. Jal- | tus laskee. kaaninen puhdis- | Kudosehe- irtosi hyvin
ka turvoksissa. tus, hydrogeeli, | ys/Haavan suihku- | puhdistetta-
ymparoivélle tus tai kylvetys essa, turvo-
iholle ihonhoi- | Haava  suihkutettu, | tus  laske-
tosuihke antoi suihkuttaa va- | nut.

roen.

3.3 Raportointi

Raportointi on viestintdd, jolla tssa yhteydessé tarkoitetaan tapahtumaa, jossa tyo-

vuorojen vaihtuessa varmistetaan potilaiden hoidon jatkuvuus. Tarkeimpia vélineitd

potilaiden hoidon ja voinnin raportoinnissa on potilaskertomus. Sen liséksi, etté ra-

portilla vaihdetaan tietoja potilaista, se toimii myos tyévuorokohtaisten muiden teh-

tavien suunnitteluhetkend, mahdollisesti koulutuksellisena hetken& potilasesimerkki-




16

en kautta sek& vapaampana keskusteluhetkend hoitajien kesken. Se on siis sosiaali-
nen tapahtuma. (Saranto & Ikonen 2008, 157-159.) Raportilla vastuu potilaiden hoi-
dosta siirretdan seuraavalle tydvuorolle, joka sen jalkeen on vastuussa potilaiden seu-
rannasta, hoidosta ja niiden pohjalta tapahtuvasta raportoinnista (Rautava-Nurmi ym.
2012, 47). Hyvin toteutettu hoitotyon Kirjaaminen ja raportointi auttavat tunnista-
maan potilaan voinnissa tapahtuvat &killisetkin muutokset ja sitd kautta mahdollista-

vat nopean reagoimisen niihin (Rantalainen 2009).

3.3.1 Perinteinen raportointi

Perinteisessa suullisessa raportoinnissa paattyvén tyovuoron hoitaja kertoo alkavan
vuoron hoitajille potilaiden voinnissa ja hoidossa huomioon otettavat asiat. Rapor-
tointi tapahtuu yleensa tietyssa tilassa, kuten kansliassa, mutta se voi olla myés niin
sanottu potilaanvierusraportointi, jossa potilas on itse mukana. (Saranto & Ikonen
2008, 158.)

Perinteiseen suulliseen raportointiin varatun tilan tulisi olla rauhallinen, jotta raportin
antaminen olisi mahdollisimman tehokasta eika tiedonsiirrossa tapahtuisi virheita.
Raporttia vastaanottavat henkilot tekevat yleensa muistiinpanoja saamistaan tiedois-
ta, jotta potilaan hoidon jatkuvuus voidaan parhaalla mahdollisella tavalla turvata.
Raporttia antavan henkilon tulee huomata kertoa kaikki oleelliset potilaan hoitoon
liittyvét asiat, jotka tulevan tydvuoron pitaa ottaa toiminnassaan huomioon, esimerk-
kind vaikkapa potilaalle suunnitellut toimenpiteet, tdmén voinnissa tapahtuneet muu-
tokset tai laakehoitoon liittyvat asiat. Suullisen raportoinnin haittapuolena voidaan
pitéd siihen kuluvaa aikaa, mutta toisaalta se mahdollistaa hoitajien valisen vuoro-
vaikutuksen ja keskustelun potilaiden hoidosta sekd muista tydyhteiséon liittyvista

asioista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52.)

Potilaanvierusraportointi tapahtuu nimensa mukaisesti raportin keskeisimman henki-
16, itse potilaan, l&sna ollessa, joka mahdollistaa hénen tarpeidensa huomioon ottami-
sen raportilla. Potilaanvierusraportointi parhaimmillaan turvaa hoidon jatkuvuutta ja
ottaa huomioon myds potilaan omat mielipiteet. (Caruso 2007, 17.) Raportin vas-

taanottajalle néissa tilanteissa muodostuu helposti kokonaiskuva potilaan senhetki-
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sesta voinnista ja samaten potilas itse saa tietoa tilanteestaan seké tarvittaessa ohjaus-
ta ja neuvoja. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52-53.) Potilaanvierusraportointi ei kuiten-
kaan sovi jokaiseen tydyksikkoon, silla esimerkiksi erittdin arkaluontoisista tai vai-
keista potilaaseen liittyvista asioista keskustellessa saa olla hyvin tarkkana erityisesti

silloin, kun kyseesséa on useamman kuin yhden hengen potilashuone (Hurri 2006.)

3.3.2 Hiljainen raportointi

Hiljaisessa raportoinnissa vuoroon tulevat hoitajat lukevat itse potilaskertomuksista
potilaan perustiedot ja hoitoon liittyvat asiat ja tdimén jalkeen hoitohenkil6kunta voi
keskenddn tarvittaessa keskustella néistd asioista. Hiljaisen raportoinnin on koettu
tarkentaneen kirjaamisen sisaltod ja véhentdneen perinteiseen raportointiin kéytetta-
véé aikaa. (Saranto & lkonen 2008, 162.)

Hiljaisessa raportoinnissa korostuu selked ja huolellinen kirjaaminen, seka tarvittaes-
sa kirjausten taydentdminen myohemmin. Ty6vuorojen vaihtuminen tulee myos jar-
jestad niin, ettd raportin lukemisen jalkeen tyontekijoilla on aikaa keskustella paatty-
van vuoron hoitajien kanssa ja mahdollisesti saada vield suullisesti tarvitsemiaan

taydentavia lisétietoja potilaista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52.)

Hiljaisen raportoinnin ongelmakohtia nousee esille erityisesti yksikdissa, joissa poti-
laiden vaihtuvuus on nopeaa. Ongelmaksi voi muodostua esimerkiksi nopeasti tarvit-
tavien tietojen l6ytyminen, jos tiedot ovat hajallaan eri jarjestelmissa, joista jokaisen
pitéaisi 10ytdd ne itse. Lisdksi pelkona on hoitajien vélisen vuorovaikutuksen véhene-
minen. (Pakkala 2010.) Keskustelun puuttuminen ei hiljaisessa raportissa tietenkaan
ole tavoiteltava asia. On tarkeda voida keskustella hoidosta ja suunnitella sitd toisten
kollegoiden kanssa. Yksi ongelma on myos se, ettd suullisten raporttien kautta valit-
tyy paljon niin kutsuttua hiljaista tietoa, jonka saaminen uusien tyontekijoiden tie-

toon on haastavampaa hiljaisella raportilla. (Hurri 2006.)

Hiljaisen raportin lukijoille on myos taattava lukurauha. Mikali téllainen rauhallisuus
puuttuu, on se omiaan héiritsemaan raporttia lukevien hoitajien keskittymista ja saat-

taa johtaa jopa tarkedn informaation tiedostamattomaan ohittamiseen. P&attyvan vuo-
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ron hoitajien vastuulla on vastata puhelimiin ja potilaskutsuihin, jotta raportin lukijat
saavat keskittya rauhassa raporttiin. Myos yksilokohtaiset erot ovat huomioon otetta-
va seikka hiljaisessa raportoinnissa, silla toisilla ihmisilla menee kauemmin asioiden

lukemiseen kuin toisilla. (Hurri 2006.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Aikaisempia tutkimuksia liittyen raportoinnin ja kirjaamisen kehittamiseen erilaisissa
suomalaisissa hoitotydn tydyksikoissé 10ytyy runsaasti etenkin AMK-opinnaytetdista
ja jonkin verran yliopistojen Pro gradu -tutkielmista. Alla on listattuna joitakin tuo-

reempia tutkimuksia sek& niiden keskeisimmaét tulokset.

Eeva-Kaisa Laine (2008, 2, 18, 51-53) tutki Pro gradu -tutkielmassaan eraan sairaan-
hoitopiirin alueen yhden pilottiosaston hoitohenkilékunnan kokemuksia rakenteisesta
hoitotyon séhkdisesta kirjaamisesta ja tuen ja ohjauksen saamisesta siihen. Laine teki
teemoitetun ryhméhaastattelun 12 sairaanhoitajalle ja perus-/lahihoitajalle kyseiseltd
pilottiosastolta. Tulosten mukaan hoitajat kokivat positiivisena asiana sen, etta Kirja-
ukset olivat selkeitd ja niistd saattoi tunnistaa kirjauksen tekijan, joidenka koettiin
parantavan myos tietoteknista turvallisuutta. Hoitotyon laadun koettiin parantuneen
hiljaisen raportoinnin ja kirjaamista kohtaan vallinneen positiivisen asenneilmapiirin
myota. Negatiivisina asioina pidettiin ladkareiden perehtymattomyytta sdhkaoista jar-
jestelméaa kohtaan, kirjaamiseen kuluvaa aikaa ja sitd kautta vaikutusta potilaan hoi-
toon kéaytettdvaan aikaan. Myos sahkoisen jarjestelman puutteita, kuten rakenteisen
kirjaamisen komponenttien paallekkaisyyttd, suurta maaraa ja niiden loytdmisen vai-
keutta seka tukihenkildiden liian vahaistd maaraa pidettiin heikkoutena. Tukimene-

telmista toisten kollegoiden vertaistuen koettiin olevan kaikkein téarkein.

Tuija Hartikainen (2008, 2, 30, 64-65) selvitti Pro gradu -tutkielmassaan Sairaanhoi-
tajien kokemuksia sahkoisen potilaskertomusjérjestelman tuomista muutoksista tyo-
toimintaan. Tutkimus suoritettiin teemahaastatteluna kymmenelle Kuopion yliopis-

tollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen sairaanhoitajalle. Positiivisina muutoksina
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koettiin l4&karin antamien, mutta sairaanhoitajien kirjaamien mééardysten véhentymi-
nen sekd kirjausten tiivistyminen sisdltdmaan enemmaén olennaisia asioita. Myos Kir-
jausten korjaaminen koettiin helpoksi ja kasialan aiheuttamia ongelmia ei ollut. Sen
sijaan negatiivisina muutoksina haastateltavat kokivat epavarmuuden tietokoneiden
kaytossd, jarjestelman kayttoon kuluvan ajan, potilaan ja hoitajan vélisen vuorovai-
kutussuhteen k&rsimisen esimerkiksi tulohaastattelutilanteissa ja potilaan tietojen et-

simisen hitauden. Taman vuoksi jarjestelmaa ei kdyteta suullisen raportin yhteydessa.

Tiina K&hkonen (2010, 2, 50-51) tutki ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyossadan Hiljaisen raporttikédytdnnon kehittamistd Kainuun keskussairaalan te-
hostetun hoidon osastolla. Muutos toteutettiin kehittdmisprojektina ja opinnédytetyos-
sédan Kahkonen haki vastauksia siihen, onko hiljainen raportointi hyvé toimintatapa
ja mitd hyvia ja huonoja puolia siind on. Tuloksien mukaan hiljaisen raportin hyvaksi
puoleksi koettiin se, ettd sen katsottiin saastavan aikaa ja ettd hoitotiedot olivat séh-
koisesta jarjestelmastd helposti saatavissa. Tietojen koettiin jadvan paremmin mie-
leen itse lukien. Huonoina puolina koettiin puutteellinen perehdytys ja koulutus ra-
kenteiseen kirjaamiseen, jonka koettiin vaikuttavan suoraan hiljaisen raportin laa-

tuun.

Asta Korolainen (2009, 2, 45-47) tutki AMK-opinnédytetydssaan lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosastoilla sahkoisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoinnin hyo6tyja ja
haittoja seka kehittdmistarpeita. Korolainen suoritti tutkimuksen haastattelemalla
teemahaastattelun keinoin kuutta lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastojen 1 ja 2
hoitajaa. Paatuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat kokivat tiedonsiirron varmuuden hei-
kentyneen, koska kaikki eivat valttdmatta lukeneet raporttia. Syyksi sille kerrottiin
esimerkiksi riittdmatén maéara tietokoneita ja rauhaton ymparisto raportin lukemisel-
le. My0s séhkaisten tietojarjestelmien kaytdssa koettiin olevan ongelmia ja séhkoisen
Kirjaamisen olevan aikaa vievaa. Hiljaista raporttia kuitenkin ajateltiin voitavan ke-
hittdd, mikéali kirjaamiseen kiinnitettaisiin enemman huomiota. Hiljaisen raportin kat-
sottiin my6s tehostavan ajankéyttda ja parantavan hoitajien mahdollisuutta omien

hoitotoimenpiteiden suunnitteluun.
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5 KOHDEJOUKKO, AINEISTON KERUU JA
TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Taman opinnédytetyon kyselytutkimus kohdistettiin Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asukasosastojen, kuntoutusosas-
ton seké paivéaosaston hoitohenkilokunnalle, osastonhoitajille seké laékareille. Osas-
tonhoitajia laitoksessa on 4, sairaanhoitajia ja perushoitajia yhteensa 44 ja ladkareita
3 (Peltomaki, henkilokohtainen tiedonanto 22.1.2013). Sopimus opinnaytetyon te-
kemisesta allekirjoitettiin 27.2.2013 (Liite 1). Kyselylomaketta (Liite 2) tulostettiin
yhteistydtahon toimesta 51 kappaletta ja jaettiin tarpeellinen maara joka osastolle.

Vastattuja lomakkeita tuli takaisin 47 kappaletta, joten palautusprosentti oli 92 %.

Aineiston keruu tapahtui siten, ettd jokaisen osaston kansliaan vietiin tarpeellinen
maara kyselylomakkeita ja suljettu pahvilaatikko, johon vastaajat saivat pudottaa tay-
tetyt lomakkeet. VVastaaminen tapahtui anonyymisti ja lomakkeen alussa oli saatekir-
je, jossa oli myo6s avattuna itse kysymyksissa kaytettyja kasitteitd vastaamisen hel-
pottamiseksi. Kysely oli vastattavissa 20.5.—20.6.2013 vélisend aikana, jonka jalkeen
lomakkeet noudettiin pois analysointia varten. Alun perin kysely piti toteuttaa vasta
syksylla 2013, mutta kyselylomakkeen valmistumisen vuoksi ja yhteistyotahon yh-
teyshenkilon kanssa keskusteltaessa tultiin siihen tulokseen, ettd kysely voidaan suo-

rittaa jo aiemmin mainittuna ajankohtana.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmdné tassa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivis-kvalitatiivista
kyselylomaketta, joka sisalsi avoimia ja suljettuja kysymyksia. Kvantitatiivista tut-
kimusta edusti kyselylomakkeen suljetut, vaihtoehdoin rajatut kysymykset ja kvalita-
tilvista tutkimusta kyselylomakkeen avoimet kysymykset. Kyselylomakkeen toimi-
vuutta arvioitiin ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista opinnaytetyon suunnit-

teluseminaareissa seké Lansi-Suomen Diakonialaitoksen edustajien toimesta.
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Kvantitatiivinen eli méaarallinen tutkimus tarkoittaa mahdollisimman tarkkoja tilas-
tollisia menetelmid kayttavaa tutkimusta (Tilastokeskuksen www-sivut 2013). Maa-
réllisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, jotka voivat olla joko riippumattomia tai
riippuvia, seka tutkitaan niiden vélisid yhteyksid. Nain voidaan esimerkiksi vertailla
vaikuttaako vastaajien ika tyytyvaisyyteen saadusta ohjauksesta. Maaréllinen tutki-
mus voidaan suorittaa muun muassa pitkittaistutkimuksena, jossa aineistoa keratdan
useamman kerran pidemmaén ajanjakson aikana, tai poikittaistutkimuksena, jossa ai-
neisto kerdtddn vain kerran, kuten tassakin opinnéytetydssa. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2013, 55-56.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii antamaan tutkittaville henkildille va-
paamman tavan kertoa tutkimuksen kohdeaiheesta esimerkiksi haastattelun muodos-

sa (Tilastokeskuksen www-sivut 2013).

Laadullinen tutkimus pohjautuu todellisen elaman kuvaamiseen ja kohteen mahdolli-
simman kokonaisvaltaiseen tutkimiseen (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).
Sitd on kéaytetty tutkimusmenetelména jo 1800-luvun lopulla, mutta yleistynyt se on
erityisesti 1980-luvulta l&htien. Laadullisen tutkimuksen maé&ritelmissa korostuu ih-
misten omat kokemukset, tulkinnat ja ndkemykset tutkittavasta aiheesta (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66). Taulukosta 3 kay ilmi kuinka kvalitatiivinen

tutkimus voidaan jakaa erittdin moneen alalajiin.
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Taulukko 3. Kvalitatiivisen tutkimuksen alalajeja. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara

2009, 162.)

Delphi-tutkimus
Deskriptiivinen tutkimus
Dialogitutkimus
Diskurssianalyysi
Dokumenttianalyysi
Ekologinen psykologia
Elamékertatutkimus
Eldméntapatutkimus
Etnografinen siséllén analyysi
Etnografia

Etnotiede
Fenomenografia
Fenomenologia
Grounded-teoria
Hermeneutiikka
Hermeneuttinen tutkimus

Holistinen etnografia

Intensiivinen arviointi
Kasvatuksellinen asiantunti-
juus ja kritisismi

Kasvatuksen etnografia
Kenttatutkimus
Keskustelunanalyysi
Kirjallisuuden  representaa-
tiotutkimus

Kliininen tutkimus
Kognitiivinen antropologia
Kvalitatiivinen evaluaatio
Mielikuva-psykologia
Naturalistinen tiedonhankinta
Osallistuva havainnointi
Osallistava tutkimus

Paneelitutkimus

Rakenteellinen etnografia
Siséllénanalyysi

Suullinen historia
Symbolinen interaktionismi
Tapaustutkimus
Toimintatutkimus
Transformatiivinen tutkimus
Transsedentiaalinen realismi
Tulkinnallinen ihmistiede
Tulkinnallinen interaktionis-
mi

Viestinnan etnografia
Yhteistoiminnallinen  tutki-

mus

5.3 Aineiston analysointi ja tulkinta

Analysointi on yksi tarkeimmisté vaiheista tutkimuksen teossa, siihen pyritadn tut-
kimusta aloitettaessa. Tdssa vaiheessa saadaan vastaukset asetettuihin ongelmiin. En-
simmaisena aineistosta tarkistetaan saadut tiedot ja tarvittaessa esimerkiksi joitakin
vastauksia voidaan hylatd, mikali niitd ei pystytd tdydentdaméan kayttden vaikkapa
koko aineistosta laskettuja keskiarvoja. Tdman jalkeen aineisto jarjestetadan tallennus-
ta ja analysointia varten. Tama voi olla hyvin suuritdinenkin vaihe riippuen onko
kaytetty kvantitatiivisia vai kvalitatiivisia menetelmia. Analysoinnin jalkeen tuloksia
tulee tulkita ja selittdd, eli pohtia niitd ja tehda niista johtopaatoksia. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 221-222, 229.)

Taman tutkimuksen kvantitatiivisen osuuden, eli suljettujen kysymyksien muuttujille
annettiin arvot, jotka sitten syotettiin Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmiston
paalla toimivaan Tixel tilasto-ohjelmaan. Mahdollisille tyhjiksi jatetyille kohdillekin
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annettiin oma arvonsa, jota Tixel osaa kasitella tyhjand vastauksena. Tutkimuksen
kvalitatiivinen osuus, eli vapaamuotoisia vastauksia siséltavat kohdat, analysoitiin
sisallonanalyysin menetelmiéd kayttden. N&itd kohtia oli vain kolme ja suurin osa

osallistujista oli vastannut niihin.

Sisallonanalyysi voidaan jaotella kahteen eri analyysimenetelméan: varsinaiseen si-
séllénanalyysiin ja sisallon erittelyyn. Tdssa tutkimuksessa kaytettiin varsinaisen si-
séllénanalyysin menetelmaa, jonka tarkoituksena on kuvata aineiston siséaltda sanalli-
sesti. Aineisto voidaan analysoida esimerkiksi induktiivisesti, eli aineistolahtdisesti,
kuten tassakin tutkimuksessa tehtiin. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissé aineisto
redusoidaan, eli pelkistetdan, klusteroidaan, eli ryhmitellaén siiné esiintyneiden sa-
mankaltaisuuksien mukaan luokiksi sek& abstrahoidaan, eli muodostetaan teoreetti-
nen kasitteistd yhdistelemallda aiemmin luotuja luokkia. Abstrahointia voidaan jatkaa
niin kauan kuin se siséll6llisesti on jarkevaa. Yhdistelemalla kasitteitd saadaan vasta-
us tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.)

Tutkimuksen vapaamuotoisten kysymysten vastaukset litteroitiin Microsoft Word -
tekstinkésittelyohjelmaan. Taman jélkeen vastauksista luotiin taulukkoon pelkistetyt
ilmaisut. Pelkistetyistd ilmaisuista haettiin yhtenevaisyyksia, jotka sitten luokiteltiin
alakategorioiksi samaan taulukkoon omaan sarakkeeseensa. Alakategorioita yhdiste-
lemalla luotiin vield samaan taulukkoon ylékategoriat, jotka toimivat myds pohjana
otsikoille, joita tulosten raportoinnissa kaytettiin. Tuloksien havainnollistamisen
apuna kéytettiin suoria lainauksia osallistujien Kirjoittamista vastauksista. Taulukossa

4 on esitetty esimerkkind yhden vapaamuotoisen vastauksen késittely.

Taulukko 4. Alkuperaisen ilmaisun pelkistdminen ja jako alakategorioihin seka yla-

kategoriaan.

Alkuperdinen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Lyhyemméat  raportit, | Raportteja tulisi ly- | Raportin kesto Sisaltd
joita yritetddn koko | hentdd ja lukea vain | Olennaiset asiat
ajan tehdakin. Raportil- | oleelliset asiat
la luettaisiin vain oleel-
liset, wvain hoitotydn

kannalta tarkeat asiat.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa esitetddn Léansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien
Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen henkilékunnan mielipiteita raportoinnin ja Kir-
jaamisen nykytilasta ja kehittdmisesta kyseisessé organisaatiossa. Tutkimuksen sisal-
tamét vaittdmat ja niiden tulokset esitelladn siind jarjestyksessa kuin ne kyselylo-
makkeessakin olivat. Kaikissa véittdmissa oli samat vastausvaihtoehdot: Taysin sa-
maa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mielta ja taysin eri mieltd. Vaittamat 1—
7 koskivat raportointia ja sen nykytilaa osastolla, vaittaméat 8-15 kirjaamista ja sen
nykytilaa osastolla, seka véaittamat 16-19 naiden kehittamista. Kyselyyn vastannei-
den maara oli 47, joka muodostaa vastausprosentiksi 92 %. Osastonhoitajat olivat
toivoneet, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn ja tdhan tavoitteeseen paastiin.

Vastaaminen oli luonnollisesti kuitenkin vapaaehtoista.

6.1 Taustatiedot

Vastaajilta kysyttiin taustatietoina ikdd, ammattinimikettd, kokemusta hoitotyosté
yhteensa ja nykyisessa tyoyksikossa seka osastoa, joilla vastaajat padasiassa tyosken-

televt.

Ik&jakauma

Vastaajista 48 % (22 kpl) oli ialtd&dn 50-vuotiaita tai vanhempia, 33 % (15 kpl) sijoit-
tui ik&ryhmaan 40-49v. laltdéan 30-39-vuotiaita oli 11 % (5 kpl) ja 18-29-vuotitaita 9
% (4 kpl). Ikdjakauma kay ilmi kuviosta 1. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tahan ky-

symykseen.
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Kuvio 1. Ik4jakauma

Ammattinimikkeet
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Vastaajista 49 % (23 kpl) oli perus-/lahihoitajia, 40 % (19 kpl) sairaanhoitajia ja 11

% (5 kpl) muita hoitotyohon osallistuvia henkiloitd. Ammattinimikkeet kayvét ilmi

kuviosta 2.
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Jokin muu

Kuvio 2. Ammattinimikkeet
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Kokemus hoitoty6sta

Kokemus hoitotyosta vaihteli laidasta laitaan. Vastanneista 18 %:lla (8 kpl) oli ko-
kemusta kertynyt 10 vuotta tai alle, kun taas suurin osa, eli 43 % (19 kpl) omasi ko-
kemusta hoitotyostd 11-20 vuotta. Seuraavaksi suurinta ryhmaa, eli 21-30 vuotta
hoitotyon kokemusta omaavaa, edusti 36 % (16 kpl) vastaajista. Kaikkein eniten, eli
yli 30 vuotta kokemusta hoitotyosta oli 4 %:lla (2 kpl) vastaajista. Vield tarkempi
jaottelu on nahtévissa kuviosta 3. Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tahan ky-

symykseen.
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Kuvio 3. Kokemus hoitotyosté

Kokemus hoitotydsta tassa yksikdssa

Kokemusta hoitotyosta tdssa tyoyksikossé oli 48 %:1la (21 kpl) alle kymmenen vuot-
ta ja 32 %:lla (14 kpl) 11-20 vuotta. Vastanneista 21 % (9 kpl) omasi kokemusta tés-
ta tyoyksikosta 21-30 vuotta. Tarkempi jaottelu kdy ilmi kuviosta 4. Kolme vastaajaa

ei ollut vastannut td4han kysymykseen.
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Kuvio 4. Kokemus hoitoty0sté tassé yksikossa

Paaasiallinen tyoyksikko
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Tyoyksikoista Loimussa tyoskenteli 33 % (15 kpl) vastaajista, osastolla Ruska 3
tyoskenteli 26 % (12 kpl), osastolla Ruska 4 37 % (17 kpl) ja Paivaosastolla 4 % (2

kpl) vastaajista. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan kysymykseen. Tydyksikot

kayvat ilmi kuviosta 5.
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Kuvio 5. Tyoyksikot.



6.2 Raportointi

Nykyisen raportointimallin toimivuus
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Vastaajista 22 % (10 kpl) oli tdysin samaa mielté siitd, ettd nykyinen raportointimalli

toimi osastolla hyvin ja 37 % (17 kpl) oli osittain samaa mieltd. Osittain eri mielta oli

32 % (15 kpl) ja taysin eri mieltd 9 % (4 kpl) vastaajista (Kuvio 6). Huomionarvoista

on kuitenkin se, ettéd kaikki taysin eri mielt4 olleet vastaukset tulivat osastolta Ruska

4, jossa on osittain kaytdssa hiljainen raportointi. My6s suurin osa (7 kpl) osittain eri

mieltd—vastauksista tuli taltd osastolta. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhén vaitta-

maan.

Taysin eri
mielta
9%

Osittain eri
mielta
32%

Kuvio 6. Nykyisen raportointimallin toimivuus

Hiljaiseen raportointiin siirtyminen

Suurin osa, eli 57 % (27 kpl) vastaajista, oli taysin eri mielta siita, ettd osastoilla tuli-

si siirtyd kokonaan hiljaiseen raportointiin. Osittain eri mieltd oli 26 % (12 kpl) vas-

taajista kun taas osittain samaa mielta véitteen kanssa oli 13 % (6 kpl). Taysin samaa

mieltd oli vain 4 % (2 kpl) vastaajista (Kuvio 7).
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Tdysin samaa
mielti \ Osittain

4% samaa mielta
13%
Taysin eri L
mielts Osittain eri
57 % mielta
26 %

Kuvio 7. Hiljaiseen raportointiin siirtyminen

Hiljaisen raportoinnin toteutuminen

Tdaysin samaa mieltd sen kanssa, ettd hiljainen raportointi toteutuu osastolla jo nyt
osittain, oli 30 % (14 kpl) vastaajista. Osittain samaa mieltd vastaajista oli 23 % (11
kpl). Osittain eri mieltd oli 17 % (8 kpl) ja taysin eri mielta 30 % (14 kpl) vastaajista
(Kuvio 8). Taysin samaa mieltd -vastauksista kaikki tulivat osastolta Ruska 4, jossa
hiljainen raportointi on talla hetkella virallisesti kdytossa iltapdivaraportin yhteydes-
sd. Talta osastolta tuli myos 3 kpl osittain samaa mielta -vastauksista eikd yhtaéan
eridvaa mieltd olevaa vastausta. Kuitenkin myods muilla osastoilla yhteensa 8 vastaa-
jaa koki hiljaisen raportoinnin toteutuvan jo joiltain osin, vaikka se ei niilla virallises-

ti kdytossa olekaan.
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Taysin eri
mielta
30 %

Kuvio 8. Hiljaisen raportoinnin toteutuminen

Hiljainen raportointi ja tiedonsiirron helpottuminen

Vastaajista 42 % (19 kpl) oli taysin eri mieltd ja 28 % (13 kpl) osittain eri mielta sii-
té, ettd hiljainen raportointi helpottaa oleellisesti tiedonsiirtoa. Osittain samaa mielta
vditteen kanssa oli 28 % (13 kpl) ja tdysin samaa mieltd vain 2 % (1 kpl) vastaajista

(Kuvio 9). Yksi vastaajista ei ollut vastannut tdhan vaittdmaan.

Tdysin samaa
mielta
2%

_—

Taysin eri
mielta

42 % I

Kuvio 9. Hiljainen raportointi helpottaa tiedonsiirtoa




Hiljainen raportointi ja hoitotyon laatu

Suurin osa oli eri mieltd myos véitettdessa hiljaisen raportoinnin kehittavan hoitotydn

laatua. Taysin eri mieltd oli 41 % (19 kpl) ja osittain eri mieltd 33 % (15 kpl) vastaa-

jista. Osittain samaa mielt vastaajista oli 22 % (10 kpl) ja taysin samaa mieltd 4 %

(2 kpl) (Kuvio 10). Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan vaittamaan.

Taysin samaa
]

Osittain
samaa
Taysin eri mielta
mielta 22%
41 %

Osittain eri
mielta
33%

Kuvio 10. Hiljainen raportointi kehittad hoitotyon laatua

Hiljainen raportointi ja moniammatillinen yhteistyo

Vastaajista suurin osa, 47 % (21 kpl) oli taysin eri mielt4, kun vditettiin hiljaisen ra-

portoinnin kehittdvan moniammatillista yhteistyota. Osittain eri mieltd oli 36 % (16

kpl) vastaajista. Osittain samaa mieltd vastaajista oli vain 13 % (6 kpl) ja taysin sa-

maa mielté vain 4 % (2 kpl) (Kuvio 11). Kaksi vastaajaa ei ollut vastannut tdhan véit-

tamaan.
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Tdysin samaa

mieltd Osittain
samaa mielta
13%

Taysin eri
mielta
47 %
Osittain eri
mielta
36 %

Kuvio 11. Hiljainen raportointi kehittdd moniammatillista yhteistyota

Hiljainen raportointi ja hoitoprosessi

Viimeisessa raportointia koskevassa véittdmassa hiljaisen raportoinnin véitettiin tu-
kevan yhteistd keskustelua hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Té&s-
sékin tapauksessa suurin osa vastaajista, 42 % (19 kpl), oli taysin eri mieltd véitta-
man kanssa, osittain eri mielta oli 36 % (16 kpl) vastaajista. Osittain samaa mielta oli
18 % (8 kpl) ja taysin samaa mielta 4 % (2 kpl) vastaajista (Kuvio 12). Kaksi vastaa-

jaa ei ollut vastannut tah&n vaittamaan.

Tadysin samaa
ieltd

Taysin eri
mielta
42 %
Osittain eri
mielta
36 %

Kuvio 12. Hiljainen raportointi tukee hoitoprosessia
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6.3 Kirjaaminen

Nykyisen kirjaamismallin toimivuus

Selvasti suurin osa vastanneista oli samoilla linjoilla sen kanssa, ettd nykyinen Kir-
jaamismalli toimii hyvin. Taysin samaa mieltd oli 15 % (7 kpl) ja osittain samaa
mieltd 60 % (28 kpl) vastanneista. Osittain eri mieltd oli 23 % (11 kpl) ja taysin eri
mieltd vain 2 % (1 kpl) (Kuvio 13).

Taysin eri
mielts

2%

Osittain eri
mieltd
23%

Kuvio 13. Nykyisen kirjaamisen toimivuus

Rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen

Hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisesta taysin samaa mieltd oli 18 % (8
kpl) ja osittain samaa mieltd 49 % (22 kpl) vastanneista. Osittain eri mielta taas oli
24 % (11 kpl) ja taysin eri mieltd 9 % (4 kpl) vastaajista (Kuvio 14). Kaksi vastaajaa

ei ollut vastannut tahan vaittamaan.
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Taysin eri
mielta
9%
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Kuvio 14. Rakenteiseen Kirjaamiseen siirtyminen

Rakenteisen kirjaamisen osaaminen

Vaéitettdessa vastaajan hallitsevan rakenteisen kirjaamisen, taysin samaa mielta véit-
teen kanssa oli 9 % (4 kpl) ja osittain samaa mieltd 28 % (13 kpl) vastaajista. Suurin
osa vastanneista, 41 % (19 kpl), oli osittain eri mieltd véitteen kanssa ja 22 % (10

kpl) taysin eri mieltd (Kuvio 15). Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan vaittamaan.

Taysin samaa
mielta
9%

Taysin eri
mielta
22%

Kuvio 15. Rakenteisen kirjaamisen osaaminen
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Rakenteinen kirjaaminen ja tiedonsiirron helpottuminen

Tdaysin samaa mieltd sen kanssa, ettd rakenteinen kirjaaminen helpottaisi oleellisesti
tiedonsiirtoa, oli 21 % (9 kpl) ja osittain samaa mieltd 51 % (22 kpl) vastaajista. Osit-
tain eri mieltd oli myds 21 % (9kpl) ja taysin eri mieltd 7 % (3 kpl) vastanneista (Ku-

vio 16). Neljd vastaajaa ei ollut vastannut tahan vaittamaan.

Taysin eri
mieltad \

7%

Osittain eri
mieltd
21%

Kuvio 16. Rakenteinen kirjaaminen helpottaa tiedonsiirtoa

Rakenteinen kirjaaminen ja ndyttdon perustuva hoitotyd

Vaitettdessa rakenteisen kirjaamisen olevan osa nayttéon perustuvaa hoitoty6td, suu-
rin osa vastaajista oli samoilla linjoilla. Taysin samaa mielta oli 30 % (13 kpl) ja osit-
tain samaa mieltd 49 % (21 kpl) vastaajista. Osittain eri mieltd oli 16 % (7 kpl) ja
taysin eri mieltd vain 5 % (2 kpl) vastanneista (Kuvio 17). Tahankin vaittdmaan nelja

oli jattanyt vastaamatta.
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Taysin eri
mielta
5%

Kuvio 17. Rakenteinen kirjaaminen on osa nayttéon perustuvaa hoitotyota

Rakenteinen kirjaaminen ja hoitotyon laatu

Jos suurin osa oli eri mieltd hiljaisen raportoinnin hoitotydn laatua kehittavésta vai-
kutuksesta, niin rakenteisen kirjaamisen suhteen asia oli pdinvastoin. Taysin samaa
mieltd vaittdman kanssa oli 23 % (10 kpl) ja osittain samaa mieltd 52 % (23 kpl) vas-
tagjista. Osittain eri mieltd oli 18 % (8 kpl) ja téysin eri mieltd 7 % (3 kpl) vastan-
neista (Kuvio 18). Kolme vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tahan vaittamaan.

Taysin eri
mielta
7%

Kuvio 18. Rakenteinen kirjaaminen kehittdd hoitotyon laatua
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Rakenteinen kirjaaminen ja moniammatillinen yhteisty6

Myo6s moniammatillisen yhteistyon katsottiin hy6tyvan rakenteisesta kirjaamisesta.
Taysin samaa mieltd vaitteen kanssa oli 25 % (11 kpl) ja osittain samaa mieltd 49 %
(21 kpl) vastaajista. Osittain eri mieltd oli 21 % (9 kpl) ja taysin eri mieltd 5 % (2
kpl) vastanneista (Kuvio 19). Nelja vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tdhan véitta-

maan.

Taysin eri
mielta \

5%

Osittain eri
mielta
21%

Kuvio 19. Rakenteinen kirjaaminen kehittdd moniammatillista yhteisty6ta

Rakenteinen kirjaaminen ja hoitoprosessi

Kirjaamisen viimeisessa vaitteessa todettiin rakenteisen kirjaamisen tukevan hoidon
suunnittelua, toteuttamista ja arviointia. Tahan vaittdmaan oli jattanyt vastaamatta 8
vastaajaa. Osa naisté selittynee silla, ettd joissakin kyselylomakkeissa tdma vaittama
oli tulostusvaiheessa siirtynyt erikseen seuraavalle sivulle, josta osa vastaajista ei
valttamatta ole sitd huomannut. Vaittaman kanssa kuitenkin taysin samaa mielta oli
28 % (11 kpl) ja osittain samaa mielta 46 % (18 kpl) siihen vastanneista. Osittain eri

mieltd oli 26 % (10 kpl) vastaajaa. Kukaan ei ollut taysin eri mieltad (Kuvio 20).



Taysin eri
mielta
0%

Osittain eri
mieltd
26 %

Kuvio 20. Rakenteinen kirjaaminen tukee hoitoprosessia

6.4 Kehittaminen

Koulutustarve hiljaisen raportoinnin suhteen
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Vaitettéessa koulutuksen olevan tarpeen hiljaisen raportoinnin suhteen, 22 % (10 kpl)

oli taysin samaa mieltd ja 32 % (15 kpl) osittain samaa mielta véitteen kanssa. Osit-

tain eri mielta oli myds 22 % (10 kpl) vastaajista ja taysin eri mieltd 24 % (11 kpl)

(Kuvio 21). Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan véittamaan.

Taysin eri
mielta
24%

Kuvio 21. Hiljainen raportointi ja koulutuksen tarve
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Raportoinnin kehittamistarve tydyksikossa

Selvésti suurin osa vastaajista oli yhtd mielta siitd, ettd raportointia tulisi kehittaa
heidan tyoyksikoissadn. Taysin samaa mielta oli 54 % (24 kpl) ja osittainkin samaa
mieltd 38 % (17 kpl) vastaajista. Osittain ja taysin eri mielt4 oli kumpaakin vain 4 %
(2kpl) vastanneista (Kuvio 22). Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tdhan véitta-
maan. Luvussa 6.6 analysoidaan tata vaittdméa koskeneita vapaamuotoisia peruste-

luita.

Osittain eri Taysin eri
mielta mielta
4% 4%

Kuvio 22. Raportoinnin kehittdmistarve tyoyksikossa

Koulutustarve rakenteisen kirjaamisen alueelta

Vaitettédessa koulutuksen olevan tarpeellista rakenteisen kirjaamisen alueelta, 59 %
(26 kpl) vastanneista oli tdysin samaa mielta ja 30 % (13 kpl) osittain samaa mielt4
vaitteen kanssa. Osittain eri mieltd oli 9 % (4 kpl) ja téysin eri mieltd vain 2 % (1

kpl) vastanneista (Kuvio 23). Kolme vastaajaa ei ollut vastannut tdhan véitteeseen.



Osittain eri Taysin eri

mielti _\ " mielti

9% 2%

Kuvio 23. Rakenteinen kirjaaminen ja koulutuksen tarve

Kirjaamisen kehittamistarve yksikgssa
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Selvésti suurin osa oli yhta mieltd myos Kirjaamisen kehittamistarpeen kanssa. Vait-

tdman kanssa tdysin samaa mieltd oli 65 % (28 kpl) ja osittain samaa mielta 30 % (13

kpl) vastanneista. Osittain eri mieltd oli vain 5 % (2 kpl) vastanneista. Taysin eri

mieltd ei ollut kukaan (Kuvio 24). Nelja vastaajaa ei ollut vastannut tdhan vaitta-

maan. Luvussa 6.7 analysoidaan tata vaittdmaa koskeneita vapaamuotoisia peruste-

luita.

Osittain eri Taysin eri
mielta mielta
5% 0%

Kuvio 24. Kirjaamisen kehittamistarve tyoyksikossa



41

6.5 Ristiintaulukointi

Tutkimuksen vaittdmiin saatuja vastauksia ja vastaajien taustatietoja ristiintaulukoi-
tiin ja néin tarkasteltiin niiden tilastollista merkitsevyyttd. Seuraavassa on esiteltyna
ainoastaan ne taustamuuttujat ja vaittamat, joiden valille muodostui Tixel-ohjelman
mukaan tilastollisesti merkitsevé tai erittdin merkitseva yhteys. Tallaisia yhteyksia
muodostui ainoastaan ammattinimikkeeseen seké vastaajan padasialliseen tyoyksik-
koon liittyen. Muilla taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkittdvaa yhteytta vait-

tamiin annettuihin vastauksiin.

Ammattinimike

Vastaajien ammattinimikkeelld ja hiljaiseen raportointiin siirtymishalukkuudella oli
tilastollinen merkitsevyys (erittdin merkitseva, p = 0,0007). Perus-/lhihoitajat ja sai-
raanhoitajat olivat padasiassa hiljaiseen raportointiin siirtymist vastaan, kun taas
muiden ammattiryhmien edustajat (osastonhoitajat ja laakarit) olivat enimmékseen

hiljaisen raportoinnin kannalla (Taulukko 5).

Taulukko 5. Ammattinimike ja hiljaiseen raportointiin siirtyminen

Jokin
% Perushoitaja/ldhihoitaja Sairaanhoitaja  muu Yht.

Taysin samaa mielta 0 0 40 4
Osittain samaa

mielta 9 11 40 13
Osittain eri mielta 26 26 20 26
Taysin eri mielta 65 63 0 57
Yht. 100 100 100 100
N 23 19 5 47

P-arvo = 0,0007 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Samoin ammattinimikkeelld oli yhteys ndkemykseen tiedonsiirrosta hiljaisen rapor-
toinnin myoté (tilastollisesti merkitsevd, p = 0,0083). Ristiintaulukoinnin perusteella
perus-/l&hihoitajat olivat sitd mieltd, ettd hiljainen raportointi ei edista tiedonsiirtoa
(Taulukko 6).
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Taulukko 6. Ammattinimike ja hiljaisen raportoinnin vaikutus tiedonsiirtoon

Jokin
% Perushoitaja/léhihoitaja Sairaanhoitaja  muu Yht.

Taysin samaa mielta 0 5 0 2
Osittain samaa

mieltad 17 26 100 28
Osittain eri mielta 22 42 0 28
Taysin eri mielta 61 26 0 41
Yht. 100 100 100 100
N 23 19 4 46

P-arvo = 0,0083 Tilastollisesti merkitseva

Myds ammattinimikkeen yhteytta hiljaisen raportoinnin merkityksesta hoitotyon laa-
tuun oli nahtavissa ristiintaulukoinnissa. Tilastollinen merkitsevyys nédiden vélilla oli
erittdin merkitseva (p = 0,00) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Ammattinimike ja hiljaisen raportoinnin hoitotyon laatua kehittavé vai-

kutus
Jokin
% Perushoitaja/ldhihoitaja Sairaanhoitaja  muu Yht.

Taysin samaa mielta 0 0 50 4
Osittain samaa mielta 17 26 25 22
Osittain eri mielta 13 58 25 33
Taysin eri mielta 70 16 0 41
Yht. 100 100 100 100
N 23 19 4 46

P-arvo = 0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Myds ammattinimikkeell& ja hiljaisen raportoinnin moniammatillisuutta kehittavalla
vaikutuksella oli havaittavissa yhteys (tilastollisesti erittdin merkitsevd, p = 0,00).
Ristiintaulukoinnin perusteella perus-/lahihoitajien sekd sairaanhoitajien mielest

hiljainen raportointi ei kehitd moniammatillisuutta (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Ammattinimike ja hiljaisen raportoinnin moniammatillista yhteistyota
kehittava vaikutus

Jokin
% Perushoitaja/Idhihoitaja Sairaanhoitaja  muu Yht.
Taysin samaa mielta 0 0 50 4
Osittain samaa mielta 13 6 50 13
Osittain eri mielta 22 61 0 36
Taysin eri mielta 65 33 0 47
Yht. 100 100 100 100
N 23 18 4 45

P-arvo = 0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Edelleen ammattinimikkeen ja hoitotydn rakenteiseen Kirjaamiseen siirtymisen valil-
I& oli havaittavissa yhteys (tilastollisesti merkitseva, p = 0,0076). Sairaanhoitajat ja
muiden ammattiryhmien edustajat olivat selvasti rakenteiseen kirjaamiseen siirtymi-

sen kannalla (Taulukko 9).

Taulukko 9. Ammattinimike ja hoitotyon rakenteiseen Kirjaamiseen siirtyminen

Jokin
% Perushoitaja/ldhihoitaja Sairaanhoitaja  muu Yht.
Taysin samaa mielta 5 16 80 18
Osittain samaa mielta 48 58 20 49
Osittain eri mielta 33 21 0 24
Taysin eri mielta 14 5 0 9
Yht. 100 100 100 100
N 21 19 5 45

P-arvo = 0,0076 Tilastollisesti merkitseva

Vastaajan tyoyksikkd

Vastaajien tyoyksikon valilla ja hiljaisen raportoinnin vaikutuksella tiedonsiirtoon oli
havaittavissa tilastollisesti merkitsevé yhteys (p = 0,0012). Erityisesti osastoilla Rus-
ka 3 ja Ruska 4 tyoskentelevét olivat sitd mieltd, ettd hiljainen raportointi ei helpota
tiedonsiirtoa (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Tyoyksikko seké hiljaisen raportoinnin vaikutus tiedonsiirtoon

% Loimu  Ruska 3 Ruska 4 Pdivéosasto Yht.
Taysin samaa mielta 0 0 0 50 2
Osittain samaa mielta 43 17 18 50 27
Osittain eri mielta 29 25 35 0 29
Taysin eri mielta 29 58 47 0 42
Yht. 100 100 100 100 100
N 14 12 17 2 45

P-arvo = 0,0012 Tilastollisesti merkitseva

Samoin tyoyksikon ja raportoinnin kehittdmishalukkuuden vélilla oli havaittavissa
tilastollisesti merkitseva yhteys (p = 0,008). Kaikilla osastoilla tyontekijét olivat sitd
mieltd, ettd raportoinnissa on Kkehittdmisen tarvetta, mutta erityisesti tdmé korostui
osastolla Ruska 4 (Taulukko 11).

Taulukko 11. Tyoyksikko seké raportoinnin kehittdmistarve

% Loimu  Ruska 3 Ruska 4 Pdividosasto Yht.

Taysin samaa mielta 36 42 81 0 52
Osittain samaa

mielta 50 50 19 50 39
Osittain eri mielta 14 0 0 0 5
Taysin eri mielta 0 8 0 50 5
Yht. 100 100 100 100 100
N 14 12 16 2 44

P-arvo = 0,008 Tilastollisesti merkitseva

6.6 Perustelut raportoinnin kehittdmistarpeelle

Kyselylomakkeen ensimmaisessd vapaamuotoisessa vastauskohdassa pyydettiin vas-
taajia perustelemaan kantansa vaitteeseen siitd, ettd raportointia tulisi kehittad tyoyk-
sikdssé. Vastaukset analysoitiin aiemmin selitetyn siséllonanalyysin menetelmien

mukaan ja ne kategorioitiin kolmen padotsikon alle.
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Raportin sisalto

Vastauksissa 20:ssa otettiin kantaa raportin siséltoon. Niistd 15:ssé tuotiin esille tarve
raportoida vain oleellinen, hoitotyon kannalta merkityksellinen siséltd ja kymmenen
vastaajan mielestd raportointiin menee nykyiselldan litkaa aikaa. Kaksi vastaajaa
huomautti myos, ettd toisinaan tarkeitdkin asioita j&& kertomatta. Yksi vastaaja eh-
dotti kaytantod, jossa kaikki aamuvuoroon tulijat eivat saisi raporttia, mikéli he olisi-
vat olleet toissa juuri edellisend iltana, eikd yon aikana olisi tapahtunut mitaén mer-

kittdvaa. Raportin sijaan he voisivat siirtyd suoraan kéytannon hoitotydhon.

”Raportointi venyy toisinaan turhan pitkaksi ja puhutaan epaoleellisia asioita.
Turhan paljon vakea raportilla, esim. edellisena iltana olleet hoitajat voisivat

’

ldhted heti aamusta kentdlle.’

7 ...Vanhalla systeemilld raporttitilanteet ronsyilevdt ja tdrkedd tietoa menee

12

ohi.

Olosuhteet raportilla

Kahdeksassa vastauksessa pohdittiin raporttitilanteissa vallitsevia olosuhteita. Niiss&
kaikissa raporttitilanteiden koettiin olevan liian danekkaita. Esimerkiksi suulliselle
raportille osallistuvat hoitajat puhuvat liian paljon paallekkéin tai hiljaista raporttia
lukiessa ympéristd on muuten lilan meluisa, eikd mahdollista kunnollista keskitty-

mista lukemiseen.

“Raportilla hoitajat puhuvat paallekkain, kovadanisimmat saa 4anensa aina

’

kuuluville, hiljaisemmat eivdt saa puheenvuoroa...’

“Osastollamme ei mitddn sellaista tilaa, jossa voisi rauhassa lukea. ”

"Hiljaiseen raportointiin on mahdoton keskittyd, kanslia kovin levoton, jossa
puhelimet soi, tyokaverit keskeyttda ja papereista on hankalaa kaivaa olennai-

12

nen...
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Hiljainen raportointi

Vastauksista 13 kasitteli hiljaista raportointia. Yksi vastaaja ei katsonut sen olevan
hyva raportointimuoto etenk&an yhdistettyna vield kaytéssa olevaan kasin tapahtu-
vaan kirjaamiseen. Viidessa vastauksessa ongelmaksi koettiin oleellisen tiedon 10y-
tdminen kaikkien kirjauksien joukosta ja neljassa raporttiin kéytetyn ajan pitenemi-
nen entisestddn. Myods aiemmin mainitut olosuhteisiin liittyvat seikat toistuivat kah-
dessa vastauksessa, silla meluisa ymparisté hankaloittaa hiljaiseen raporttiin keskit-
tymista. Kaksi vastaajaa peradnkuulutti myos hoitajien vélistad vuorovaikutusta, joka
toisen mukaan ei hiljaisella raportilla toteudu niin hyvin. Niin ikaén yhden vastaajan
mielestd jokainen tarvitsee koulutusta ja uudelleen asennoitumista mikali hiljaista

raportointia ollaan ottamassa laajemmin kéayttoon.

”Suullinen raportointi tdarkedd. Sitd pitdis kehittdd, nyt kun “hiljainen raport-

11" meneillddn.”

“Hiljainen raportointi ei toimi esim. kun tulet vapailta iltaan. Rauhaton ti-

lanne, paperit ei aina saatavilla, aikaa menee hiljaiseen raportointiinkin...”

“Raportoinnista tulisi rakenteisuudella kehittéé oleellisia (hoitotydon kannal-
ta) asioita valittava. Hiljainen raportointi ei mielestani toimi. Vuorovaikutusta

tarvitaan. Hiljainen raportti + keskustelu venyy todenndkéisesti pidemmdiksi.”

6.7 Perustelut kirjaamisen kehittdmistarpeelle

Toisessa vapaamuotoisessa vastauskohdassa pyydettiin vastaajia perustelemaan kan-
tansa Kirjaamisen kehittdmistarvetta koskeneeseen vaittamaan. Jélleen vastaukset
analysoitiin siséllonanalyysin menetelmin ja ne saatiin kategorioitua kolmen paaotsi-

kon alle.
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Koulutus

Vastauksista 12 késitteli koulutusta ja sen tarvetta rakenteiseen tai séhkdiseen Kir-
jaamiseen liittyen. Yhdeksén vastaajaa néista koki itse tarvitsevansa koulutusta séh-
koisessé kirjaamisessa. Yksi vastaaja kertoi kayttdvansg tietokoneita muutenkin sen
verran véhan, ettd sahkdinen kirjaaminen voisi olla jo sen takia aikaa vievéa ja vai-
keaa. Yksi vastaajista oli jo saanut koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen. YKksi vas-
taajista huomautti, ettd koulutusta ei tule jarjestaa liian aikaisin, etteivat opetetut asiat
mene hukkaan kun niité ei voi harjoitella heti kaytdnnossa. Kuitenkin koulutukseen

olisi my0s varattava riittavasti aikaa ja resursseja.

”Koska sahkdinen kirjaaminen on nykypaivaa, niin perusteellista koulutusta

tarvitaan. Ja asennekasvatusta myonteiseen ja vastaanottavaiseen suuntaan. ”

“Rakenteinen kirjaaminen ei ole kuin termin muodossa tuttu.”

Sisalto

Kymmenen vastausta késitteli kirjausten sisaltéa. Yksi vastaaja epaili osaako hén Kir-
jata kaiken oleellisen tiedon. Lopuissa yhdeksassa taas mainittiin kaikissa, ettd oleel-
listen ja tdrkeiden asioiden kirjaamiseen todella tulisi kiinnittad huomiota. Nykyisel-
l&&n Kkoettiin, ettd asioita Kirjataan liikaa, mutta kahdessa vastauksessa my®s huomau-
tettiin, ettd kirjauksia jaa joskus kokonaan jopa tekeméttd. Yksi vastaaja huomautti
tarkeiden asioiden ldytamisen suuresta maarasta kasinkirjoitettua tekstia olevan han-
kalaa.

i)

”Oleellisten asioiden esille tuonti tuottaa monelle vaikeuksia.’

"Kirjauksien sisdlto: osittain kirjataan liikaa, eli sellaisia asioita joita ei tar-

’

vitsisi kirjata -> oleellisen erottaminen.’
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Kirjaamisen kehittdminen ja resurssit

Varsinaisen kirjaamisen kehittdmisen ja resurssien otsikon alle tuli 15 vastausta.
Kahdessa niista perdénkuulutettiin riittdvaa maaraa tietokoneita sdhkdisen kirjaami-
sen tullessa kayttoon. Nykyiselldan tietokoneita katsottiin olevan aivan liian vahén
sithen nahden, ettd kaikki k&yttéisivat niitd kirjatessaan tietoja. Yksi vastaaja huo-
maultti, ettd tietokoneelle paésyn odottelu on pois potilastyosta ja térkeét asiat saattai-
sivat silla valin jo unohtuakin. Neljéssé vastauksessa sahkoista Kirjaamista kuitenkin
jo odoteltiin ja toivottiin rakenteisen kirjaamisen suuntaan siirtymistd. N&iden katsot-
tiin esimerkiksi lisddvan moniammatillisen yhteistyon toteutumista ja yksi huomautti
sen myos turvaavan hoidon jatkuvuutta eri yksikdiden kanssa esimerkiksi potilassiir-
totilanteissa. Yksi vastaaja ajatteli rakenteisen kirjaamisen myds auttavan pitdmaan
suulliset raportit sopivan mittaisina. Vastanneista yksi haluaisi sdilyttd4 paperiversi-

on.

“Koneelle pitdisi pddstd, eikd odottaa vuoroaan, tdrkedt asiat saattavat

unohtua.”

”Sahkoinen kirjaaminen on selkedmpéaa ja siitd saa paremman kokonaisku-
van potilaan/asiakkaan tilanteesta. Siité voi nopeasti poimia tarvittavat tie-
dot.”

“Rakenteinen kirjaaminen auttaa pitimddn suulliset raportit oleellisissa asi-

’

oissa.’

6.8 Muita kehittdmisehdotuksia

Kyselylomakkeen viimeisessd kohdassa sai esittdd vapaamuotoisesti muita mieleen
tulleita kehittdmisehdotuksia kirjaamista ja raportointia koskien. Tahén kohtaan oli
vastannut 12 henkilod. Namaékin vastaukset analysoitiin sisallénanalyysin menetel-
milld ja ne kategorioitiin kahden p&é&otsikon alle. Vastauksissa oli osittain havaitta-

vissa toistoa jo aiemmissa kohdissa esille tulleista asioista.
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Kehittdminen

Seitseméssa vastauksessa sisalto saatiin pelkistettyd koskemaan kehittdmistd. Selva-
na asiana pidettiin sahkodiseen Kirjaamiseen siirtymistd, ja vastauksista yhdessa kévi-
kin ilmi jo aiemmin esille tullut tarve riittaville resursseille, eli esimerkiksi riittavélle
maarélle tietokoneita. Yksi vastaaja piti tavoiteltavana asiana sité, ettd sahkoisestd
jarjestelmasta saisi nopeasti hyvan yleiskuvan asukkaan/asiakkaan tilanteesta. Kah-
dessa vastauksessa tulevan sahkoisen jarjestelmén toivottiin myos olevan sellainen,
jonka avulla voi hoitaa kerralla kaikki tarvittavat asiat, jotta ei tarvitsisi kayttd4d mo-
nia eri ohjelmia. Esimerkiksi jo kdytdssé olevien Raisoftin ja Kunto-Elbitin integ-
roimista toivottiin, jotta ei tarvitsisi tehda kaksoiskirjauksia. Yksi vastaaja oli huolis-
saan siitd, etta tietokoneiden kayttdon tottumattomilta ihmisilta sahkoinen Kirjaami-
nen veisi liikaa aikaa ja se taas olisi pois asukkaan/asiakkaan hoitotydstd. Niin ik&an
yksi vastaaja huomaultti, ettd olisi hyvé jos koko taloon tulisi yhtendinen kaytanto

Kirjaamisesta ja suullisesta raportoinnista vuorojen alussa.

"Kokemuksesta tieddn (2 paikkakuntaa) ettd sdihkoisen kirjaamisen + rapor-
toinnin edellytyksena on riittava maara koneita. Resurssit pitaa olla kunnos-

2

sa.

”Séhkoinen kirjaaminen kayttoon, laakéareille ja hoitajille oma kirjaussivu,

niin l6ytyy mddrdykset nopeasti.”

Kirjaaminen ja sen sisalto

Vastauksista viisi kasitteli kirjaamista ja sen sisaltod. Kolme vastaajaa peraankuulutti
edelleen oleelliset ja tarkeéat asiat siséltavia kirjauksia ja kahdessa vastauksessa kavi
ilmi my0s tarve kiinnittdd enemman huomiota tiedonkulun varmistamiseen hoitajien
valilla. Yksi vastaaja toivoi myos laékareiden kiinnittdvan huomiota Kirjausten sisal-

toon.
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“Tiedon kulkeminen ja sen varmistaminen kaikille hoitajille. Tarkka kirja-

us/kuvaus esim. koskien haavahoitoja.”

“Ytimekkddt avainkohdat, myés lddkdriltd.”

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksien luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka kukaan ei varmastikaan
tieten tahtoen pyri epdpéteviin tutkimustuloksiin. Tasta syysta tutkimustuloksien luo-
tettavuutta on kuitenkin aina syyta arvioida ja se voidaan suorittaa esimerkiksi tar-

kastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. (Hirsijarvi ym. 2009, 231.)

Reliaabeliudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, eli k&ytdnndssa sitd, etteivat
tutkimustulokset ole sattumanvaraisia. Tdma voidaan todeta esimerkiksi kahden eri
tutkijan paatymisella samaan tulokseen tai vaikkapa tutkimalla samaa henkil6ad use-
ampana eri kertana ja paatymalla samoihin tuloksiin kuin edellisilla kerroilla. (Hirsi-
jarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetilla eli péatevyydelld tutkitaan sitd, miten hyvin valitut mitta-
rit/tutkimusmenetelmat mittaavat juuri sitd, mitd niiden on tarkoituskin mitata. Esi-
merkiksi kyselytutkimuksessa vastaajan tulisi ymmartaa tutkimuskysymykset oikein.
Mikali vastaaja kuitenkin ymmartaa kysymykset véarin ja tutkija analysoi vastaukset
omien kasitystensa mukaisesti, tutkimuksen tulokset eivat ole patevia. (Hirsijarvi ym.
2009, 231-232.)

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa reliabiliteetti ja validiteetti kasitteend voivat
olla hieman epaselvia, ja siksi ndiden tutkimusten laatua ja patevyytta pyritaan arvi-
oimaan hieman eri tavalla. Arviointiin ja laadunvarmistukseen pyritdédn kertomalla
avoimesti ja tarkasti tutkimuksen kulusta: esimerkiksi mité tutkimuksessa on tehty,

millaiset olosuhteet esimerkiksi haastattelujen aikana on vallinnut ja millaisella aika-
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taululla haastattelut tai tutkimus on suoritettu. Tulosten raportoinnissa esimerkiksi
suorien lainausten kayttaminen tutkimusaineistosta helpottaa tuotoksen arviointia.
(Hirsijarvi ym. 2009, 232-233.)

Taman tutkimuksen validiteettia parannettiin testaamalla mittaria, eli kyselylomaket-
ta, etukdteen. Testaamista suoritettiin opinndytetdiden suunnitteluseminaarissa seka
yhteistydtahon toimesta, josta saatiinkin hyvia kehittdamisehdotuksia. Testien jalkeen
lomaketta muutettiin sek& visuaalisesti miellyttdvdmmaksi ettd sisallollisesti vastaa-
maan paremmin tutkimusasetelmaa. Vaittdmia kirjaamisen ja raportoinnin alueelta
hiottiin toimiman paremmin toistensa kanssa yhteen ja vastausvaihtoehdot mietittiin

tarkasti.

Voidaan my0s olettaa, ettd mikali tdamé kyselytutkimus toistettaisiin talla mittarilla
uudelleen t&nd ajankohtana, tulokset olisivat samat télle kohdejoukolle. Mikali kyse-
ly taas toistettaisiin esimerkiksi vuosien kuluttua, tulokset voisivat olla aivan toisen-
laiset. Se taas ei enad kertoisi tdman tutkimuksen toistettavuudesta, vaan tapahtu-

neesta muutoksesta ja kehityksesta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod, silld sen noudatta-
minen on yksi eettisen tutkimuksen perusta. lhmisarvon ja itsemaaradamisoikeuden
noudattaminen ovat keskeisessa asemassa tutkimusta tehdessd. Osallistujilla pitaa
olla mahdollisuus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta ja heidan on tiedettava
esimerkiksi mahdollisista riskeistd tutkimukseen osallistuessaan. (Hirsijarvi ym.
2009, 23-25.) Osallistujien on myos voitava luottaa siihen, etta tuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti seka nimettdmina, ellei nimelld julkaisusta ole nimenomaisesti
sovittu erikseen. Heidan on myds saatava tietoa ylipaansa tutkimuksen tarkoituksesta
ja voitava tarvittaessa keskeyttdd tutkimukseen osallistumisensa. Osallistujien tulisi
my0s voida luottaa siihen, ettd tutkija noudattaa kaikkia hanté sitovia eettisia periaat-
teita ja sopimuksia. (Tuomi & Sarajérvi 2001, 128-129.)
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Tassd tutkimuksessa eettisyydestd on pidetty huolta monella tavalla. Tutkimuksen
suorittamisen perusteina oli sen ajankohtaisuus seka siita saatava hyoty paitsi tutki-
jalle kokemuksen muodossa myos siihen osallistuneille henkil6ille ja kohdeorgani-
saatiolle, mikéli yhteistydtaho hyddyntaa sen tuloksia raportoinnin ja Kirjaamisen
kehittamisessé. Tuloksien esittdminen on anonyymid, joten ketddn yksittaista henki-
|64 ei voida niista tunnistaa. Vastatut kyselylomakkeet on séilytetty luottamukselli-
sesti ja havitetty, eikd kukaan ulkopuolinen ole paassyt niihin kasiksi. Kyselyyn vas-
taaminen oli eettisten periaatteiden mukaan vapaaehtoista ja vastaajilla oli tarvittaes-
sa mahdollisuus ottaa tutkimuksen suorittajaan yhteytta kyselylomakkeessa olleiden

yhteystietojen avulla.

8 POHDINTA & JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen So-
tainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen hoitohenkilokunnan mielipiteita sii-
t&4, miten kirjaaminen ja raportointi heidan tyoyksikdissadn toimii ja miten sité voisi

edelleen kehittda nyt, kun sahkaisiin jarjestelmiin siirtyminen on edessa.

Tutkimuksen tuloksiin voi olla tyytyvainen, silla niista kay selvasti ilmi tyontekijoi-
den mielipide ja ne antavat sitd kautta suoraa palautetta ja kehittdmisehdotuksia niilta
ihmisiltd, joita tulevat raportointiin ja kirjaamiseen liittyvat muutokset kaikkein eni-
ten koskettavat. Verrattaessa tata tutkimusta aiempiin tutkimuksiin, tuloksien saman-
kaltaisuutta oli havaittavissa, joskin tdhan tutkimukseen vastanneet suhtautuivat ne-

gatiivisemmin hiljaiseen raportointiin.

Kyselytutkimukseen vastanneista suurin osa oli keski-ikéisia ja noin puolet heista oli
koulutukseltaan perus-/lahihoitajia. Kokemusta hoitotydssa oli kertynyt 40 %:lle yli
20 vuotta. Tassa tyoyksikossa yli 20 vuotta tydkokemusta oli kertynyt neljasosalle
vastaajista. Vastaajilla on siis pitk& tyokokemus ja heidan voidaan katsoa olevan

alansa ammattilaisia, jotka tietdvat miten tyot hoidetaan.
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Raportoinnin suhteen suurin osa vastaajista oli tyytyvéisia nykyiseen kaytantoon.
Hiljaiseen raportointiin ei ollut halukkuutta siirtyd ja osastolla Ruska 4, jossa hiljai-
nen raportointi on kaytdssd paivaraportin yhteydessa, sitd ei koettu hyvaksi rapor-
tointimuodoksi. Hiljaisen raportoinnin ei katsottu helpottavan tiedonsiirtoa eiké ke-
hittavan hoitotyon laatua. Sitd ei myodskadn nahty moniammatillisuutta, eiké hoito-
prosessin toteutusta, eli hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia edistavana. On-
gelmiksi nykyisessé suullisessa raportoinnissa koettiin aiheesta ulos ronsyilevét kes-

kustelut ja pitkdksi venyvét raporttihetket.

Nykyinen kirjaamismalli nahtiin toimivana, mutta siirtymisté rakenteiseen kirjaami-
seen kannatettiin. Tuloksista oli myods paateltavissa, ettd mita korkeamman koulutuk-
sen vastaaja omasi, sitd myodnteisemmin han suhtautui rakenteiseen kirjaamiseen.
Rakenteisen kirjaamisen katsottiin helpottavan tiedonsiirtoa ja olevan osa nayttoon
perustuvaa hoitoty6td. Sen odotettiin myds kehittdvan hoitotyon laatua ja moniam-
matillisuutta seka tukevan hoitoprosessin toteutumista. Huomionarvoista on Kkuiten-
kin se, ettd suurin osa ei kokenut hallitsevansa rakenteista kirjaamista. Nain ollen
koulutustarve sen suhteen on suuri. Myo6s sahkgisten jérjestelmien laajemman kéyt-
toonoton Kkatsottiin olevan edessa ja niiden ké&yttoon kaivataankin kunnollista koulu-

tusta, seka riittavia resursseja, sitten kun se on ajankohtaista.

Raportoinnin ja kirjaamisen kehittdminen kulkee ké&si kadessa, ja esimerkiksi kirjaa-
misen kehittdmisell& rakenteiseen suuntaan, voitaisiin suullisten raporttien kestoa
onnistua lyhentamééan, seka saataisiin ne sisédltdaméaan enemman oleellisia asioita tii-

viimmaéssa muodossa.

Kyselytutkimukseen vastanneiden voi katsoa edustavan kehittyvaa hoitohenkilstoa,
joka ottaa mielelldan kantaa hoitotydn kehittdmiseen, ja joilla on kyky kyseenalaistaa

heille esitettyja asioita.

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia sitd, miten séhkoisten jarjestelmien kayt-
toéonottaminen on onnistunut, milla tavalla se on vaikuttanut kirjaamisen laatuun ja
raportteihin ja mitd mieltd henkilokunta on ollut muutoksista. Ja koska tdman tutki-
muksen tulokset osoittivat koulutuksen olevan tarpeen tulevien muutosten edetessd,

voisi yksi mielenkiintoinen projekti olla my6s esimerkiksi koulutusmateriaalin laati-
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minen henkilokunnalle rakenteiseen kirjaamiseen tai vaikkapa sahkdisten jarjestel-

mien kayttamiseen liittyen.

Tama opinndytetyotutkimus kesti yhteensa reilun vuoden. Joiltain osin aikataulutusta
saatiin hieman Kiristettydkin, mika oli hyva asia tutkimuksen loppuun saattamisen
kannalta. Tyon tekijana koen saaneeni paljon kokemusta tutkimuksen suorittamisesta
seka itse tutkimuksen aihealueesta, raportoinnista ja kirjaamisesta, joka on oleellinen
asia kaytannon hoitotydssa. Kokonaisuudessaan tutkimuksen suorittaminen opinnay-

tetyona on ollut opettavainen prosessi.



55

LAHTEET

Ahonen O., Blek-Vehkaluoto M., Ekola S., Partamies S., Sulosaari V. & Uski-
Tallgvist T. 2012. Kliininen hoitoty6. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Caruso, E. M. 2007. The Evolution of Nurse-to-Nurse Bedside Report on a Medical-
Surgical Cardiology Unit. MEDSURG Nursing 1, 17-22. Viitattu 6.11.2013.
http://www.mc.vanderbilt.edu/root/pdfs/nursing/evolution_of _nurse-to-
nurse_bedside_report_on_a med_sx_card_unit.pdf

Craig, J. V. & Smyth, R. L. 2007. Preface. Teoksessa J. V. Craig & R. L. Smyth. The
Evidence-Based Practice Manual For Nurses. Lontoo: Churchill Livingstone, xvii.

Craig, J. V. & Pearson, M. 2007. Evidence-based practice in nursing. Teoksessa J. V.
Craig & R. L. Smyth. The Evidence-Based Practice Manual For Nurses. Lontoo:
Churchill Livingstone, 4.

Elomaa, L. & Mikkola, M. 2010. Nayton jaljilla. Tiedonhaku ndyttdon perustuvassa
hoitotydssa. 5. uud. p. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Turun ammattikorkeakou-
lun oppimateriaaleja 12. Viitattu 12.1.2013.
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf

Hallila, L. & Graeffe, R. 2005. Hoitotydn kirjaamista saantelevat lait, asetukset ja
ohjeet. Teoksessa L. Hallila. Nayttoon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Helsinki:
Tammi, 17.

Hartikainen, T. 2008. Sairaanhoitajien kokemuksia sahkdisen potilaskertomusjérjes-
telmé&n tuomista muutoksista tygtoimintaan. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.
Terveyshallinnon ja —talouden laitos. Viitattu 6.11.2013. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-
20090023

Hirsijérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki:
Tammi.

Hurri, S. 2006. Tieto kulkee hiljaakin. Sairaanhoitaja-lehti 8/2006. Viitattu
13.11.2013. http://www.sairaanhoitajaliitto.fi

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteistyd. Helsinki: WSOY.

Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. 2008. Enemman yhdessa - moniamma-
tillinen yhteistyd. Helsinki: WSQOY.

Ita-Suomen yliopiston www-sivut. 2013. Viitattu 20.11.2013. http://www.uef.fi

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uud. p.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kontio, M. 2010. Moniammatillinen yhteistyd. TUKEVA-hanke. Oulun seutu. Vii-
tattu 20.10.2013. http://oulu.ouka.fi/seutu/tukeva/Moniammatillinen-julkaisu.pdf



56

Korolainen, A. 2009. Sahkdinen kirjaaminen ja hiljainen raportointi — hoitajien ko-
kemuksia lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastoilta 1 ja 2. AMK-opinnaytetyd. Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu. Viitattu 6.11.2013. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
200904302318

Ké&hkonen, T. 2010. Hiljaisen raporttikdytanndn kehittdminen Kainuun keskussairaa-
lan tehostetun hoidon osastolla. Ylempi AMK-opinnayttetyd. Kajaanin ammattikor-
keakoulu. Viitattu 6.11.2013. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010052410370

Laine, E-K. 2008. Rakenteinen hoitotyon sdhkdinen kirjaaminen hoitohenkildston
kokemana. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Leino-Kilpi, H. & Lauri, S. 2003. Nayttoon perustuvan hoitotyon lahtokohdat. Teok-
sessa Lauri S. (toim.) Nayttoon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSOY, 7-20.

Liljamo, P., Kinnunen, U-M. & Ensio, A. 2012. FinCC-luokituskokonaisuuden kayt-
toopas. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 13.11.2013.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-675-5

Mullally, S. 2007. Foreword to first edition. Teoksessa J. V. Craig & R. L. Smyth.
The Evidence-Based Practice Manual For Nurses. Lontoo: Churchill Livingstone, xv.

Nykéanen, M. & Pohjolainen, T. 2009. Moniammatillinen tydryhmétoiminta. Viitattu
12.11.2013. http://www.terveysportti.fi

Pakkala, E. 2010. Hiljainen raportointi aiheuttaa ongelmia. Mediuutiset 9.4.2010.
Viitattu 13.11.2013. http://www.mediuutiset.fi

Peltomaki, A. 2013. Osastonhoitaja, Lansi-Suomen Diakonialaitoksen saatio. Pori.
Haastattelu 22.1.2013. Muistiinpanot haastattelijan hallussa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut. 2012. Viitattu 9.11.2012.
http://www.pshp.fi

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2012.
Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Rantalainen, T. 2009. Hoitotyon kirjaamisen lahtokohdat. Viitattu 12.11.2013.
http://www.terveysportti.fi

Rantalainen, T. 2009. Kirjaaminen ja raportointi tehohoitotydssa. Viitattu
12.11.2013. http://www.terveysportti.fi

Salanterd S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa Lauri
S. (toim.) Nayttoon perustuva hoitotyd. Helsinki: WSOY, 21-39.

Salo, R. 2005. Saumattomat palveluketjut. Teoksessa L. Hallilla (toim.) N&aytt6on
perustuva hoitotyon kirjaaminen. Helsinki: Tammi, 120-125.



57

Saranto, K. & Ikonen, H. 2008. Hoitotiedon valittdminen toimintayksikdssa. Teok-
sessa K. Saranto, A. Ensio, K. Tanttu & A. L. Sonninen (toim.) Hoitotietojen syste-
maattinen kirjaaminen. 2. uud. p. Helsinki: WSQY, 157-166.

Tilastokeskuksen www-sivut. 2013. Viitattu 13.2.2013. http://www.stat.fi

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Wilskman, K., Koivukoski, S., Knuutila, M. & Isotalo, T. 2007. Sahkéinen Kirjaami-
nen tulee. Sairaanhoitaja-lehti 6-7/2007. Viitattu 13.11.2013.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi



LITE 1

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk d'

SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta
0‘pinnéytety6n tekija: Q'\k\e /\“\ﬁl

Opiskelijanumero: lb ol 0 e:}_ Aloitusryhma: HT ‘ 0 \7 L\_ﬁ
Koulutusohjelma: \-\a‘ Aot 3

Opinnéytety6té ohjaavan opettajan nimi, sdhk&posti, puhelinnumero ja osoite:

M\‘/J ¥~ F[:n&, /mi‘r)'»"‘%[-‘ﬂ‘-((—@ Sl 7 ) 09'7-110 3430

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite: . e )
Lzni-Somen Dinkoninlofoksen oot [t ivatdsen Sevteskors s Lontoutusteseas [Anre Hdomey.

e tefonela QLA | 09988 902000) | Meksaimhee~ 2. 1850 PRy

LMo X eiDRmMTEN kel I LENs: -Soomen Dicdeon el Tioksen

SoRONIARD Yeitnskots I Lonopileskksesse

Tydn etenemisaikataulu: TPo/ e oG -begin I3 ke, 19004 1kl 2 O3, (Astying
LelPuuoarerte 2013~ w kowvodestn Lot

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Opinndytetydn nimi:

Vakuutukset. Jos opinnéytetyd tehdaén kokonaan tai osittain tygsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnéytetysn tekijaa.

Opinnéytetyén kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Padsaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnéytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kéyttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntdmiseen. Opinnéytetyon tekijé on velvollinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinndytetyshén kuuluvat opinnéytetyén tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudesst tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetydn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnéytetyén viivéstymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kéyttdon kaikki opinndytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetysta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnéytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnéytetys
siséltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetydn raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavét tiedot on jatettava tyén tausta-
aineistoon. Opinnédytetyd tai sen osia voidaan julkaista myds internetissd sopimalla niistd erikseen. Opinnéytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdmé&éan salassa kaikki opinnéytetyon tekemisessa ja sitd
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamésta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu S kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tyelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistydtietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnéytetydsta




nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan liséksi hyddynt4a ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Pavays: D 2, 20/)

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

et »
Ghahdy ~er~/ 9 St 7948y PR

johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

GNRG  Gndiiss,
\»fv‘v"ﬁx TUV"’\,]" o8,

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus.

LITE 1



LIITE 2

Hei, olen Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuschjelman
sairaanhoitajaopiskelija. Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu yhtend osana
opinndytetydn tekeminen. Oman opinndytetydniaihe on raportoinnin ja
kirjaamisen kehittdminen Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskotija
Kuntoutuskeskuksessajatdma kyselylomake on yksiopinngytetydnivaihe. Kysely on tarkoitettu tyoyksikon
hoitohenkilskunnalle ja silhen vastaaminen tapahtuu anonyymistitdman kyselylomakkeen kautta. Kyselyn
tulokset tullaan esittdmaddn sellaisessa muodossa, ettd yksittdisti vastaajaa ei niistdvoida tunnistaa.

Seuraavassa on lyhyestiselitettyn3 joitakin kyselylomakkeessa esille tulevia kasitteits, jottavastaaminen
olisi helpompaa:

1. Hiljainen raportainti

Hiljaisessa raportoinnissavuoroon tulevat hoitajat lukevat itse potilaskertomuksista potilaan
perustiedot ja hoitoon liittyvat asiat ja tdman jalkeen hoitohenkildkunta voikeskendin tarvittaessa
keskustella ndista asioista.

2. Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa hoitotietojen kirjaamista sahkdisesti hoidollisen pdstéksenteon eli
hoitotydn prosessin vaiheiden mukaan. Niitd vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Kirjaamisessa kaytetdan ydintietoja, jotka kansallisen
maaritelman mukaan ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotydn
yhteenveto.

3. NEyttddn perustuva hoitotyd

Naytt66n perustuva hoitotyd tarkoittaa viimeisimman tiedon arvioimista ja harkittua kayttamists
potilaiden hoidossa jaterveyden edistdmisessd. Nayttdon perustuva toiminta jaetaan kolmeen eriosa-
alueeseen: tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttadn, hyvaksi havaittuun toimintandyttdon seks
kokemukseen perustuvaan ndyttdon.
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Taustatiedot

1. 1ka: 2. Ammattinimike:
[]18—29v [ ] 30-39v []40-49v []rerushoitaja/lzhihoitaja [ ] Sairaanhoitaja
[] 50v tai yli [Jyekin muu

3. Kokemus hoitotyosta: 4, Kokemus hoitotyosta tassa yksikossa:
[(Jallesvy []s-10v [ ]11-15v [ ]16-20v [Jalesy []s10v [J11-15v [ ]16-20v
[]21-25v [ J26-30v [ ] YIi 30v []21-25v []26-30v [ ]Vl 30v

5. Osasto, jolla pd3asiassa tydskentelet:
[] Loimu [] Ruska3

[JRuska4 [ ] Paiviosasto



Vaittamat
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Seuraavaksiesitetddn erilaisia vaittamia raportointia, kirjaamista ja niiden kehittamista koskien. Rastita

taulukoihin vaittamien perddn mielestasi kutakin vaittamaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.

RAPORTOINTI

Taysin samaa
mielts

Osittain
samaa mielta

Osittain eri
mielts

Taysin eri
mielt3

Nykyinen raportointimalli toimii osastolla hyvin

Osastolla tulee siirtya kokonaan hiljaiseen raportointiin

Osastolla toteutuu jo nyt hiljainen raportointi joltain osin

Hiljainen raportointi helpottaa oleellisestitiedonsiirtoa

Hiljainen raportointi ke hittd3 hoitotydn laatua

Hiljainen raportointi ke hittda moniammatillista yhteisty6ta

Hiljainen raportointi tukee yhteistd keskustelua hoidon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista

KIRIAAMINEN

Taysin samaa
mielts

Osittain
samaa mielta

Osittain eri
mielts

Taysin eri
mielta

Nykyinen kirjaaminen toimii osastolla hyvin

Osastolla tulee siirty3 hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen

Hallitsen hoitotydn rakenteisen kirjaamisen

Rakenteinen kirjaaminen helpottaa oleellisestitiedonsiirtoa

Rakenteinen kirjaaminen on osa ndyttddn perustuvaa
hoitotyots

Rakenteinen kirjaaminen kehitt33 hoitotydn laatua

Rakenteinen kirjaaminen kehittdd moniammatillista
yhteisty6ta

Rakenteinen kirjaaminen tukee yhteists keskustelua hoidon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista




LIITE 2

KEHITTAMINEN

Taysin samaa
mielta

Osittain
samaa mielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mielta

Tarvitsen koulutusta hiljaisen raportoinnin alueelta

Raportointia tulee kehittas yksikdssani

Perustele edellinen vaittdma:

Tarvitsen koulutusta rakenteisen kirjaamisen alueelta

Kirjaamista tulee kehittas yksikossani

Perustele edellinen vaittama:

Muita kehittdmisehdotuksia?

Kiitos yhteistydsta!

Ville Tyni (ville.tyni@student.samk.fi)



