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Selvityksen tarkoituksena oli psykiatrian alueen hoitohenkilokunnan késitysten
kuvaaminen omahoitajuudesta, Kirjaamisesta ja raportoinnista. Tehty selvitystyd on
ollut Pirkanmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK) opintoihin kuuluva opinnéytetyd,
joka toteutettiin yhdessda Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoitoty6n
edustajien kanssa.

Tutkimusmenetelména oli kvantitatiivinen tutkimusmenetelm&. Aineiston keruu tehtiin
selvitystd varten laaditulla kyselylomakkeella. Aineisto (n=260) analysoitiin
yksiulotteisilla jakaumilla, ristiintaulukoinnila ja siséllon erittelyll&.

Tehdyn selvitystydon perusteella voidaan todeta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
psykiatrian alueen hoitohenkilokunnan kokevan yksilovastuisen hoitotyén ja
omahoitajuuden toteutuvan paasaantdisesti hyvin. Enemmistd kuitenkin kaipasi jotain
muutosta omahoitajakdytantéon. Kaikista vastaajista hieman yli puolet kaipasi
enemman aikaa potilaan kanssa. Nykyistd kirjaamisen laatua ei pidetty riittdvan
korkeana niin, ettd kirjallinen raportointi korvaisi suullisen. Tuloksista nousi esille
hoitohenkil6kunnan koulutuksen tarve nykyisin kéytossd olevien tietojérjestelmien
kayttoon. Hiljaiseen raportointikdytdntdon ei suhtauduttu myonteisesti. Hiljaiseen
raportointiin liittyi paljon ennakkoluuloja ja myds virheellista tietoa. Hiljaisesta
raportoinnista tarvittaisiinkin lisakoulutusta.
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ABSTRACT
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MAIJU TIRKKONEN:
Primary nursing, documentation and reporting —psychiatric nurses’ viewpoint
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The aim of the survey was to describe nurses’ conceptions on primary nursing, reporting
and documentation in mental health nursing. This survey was done in co-operation with
Pirkanmaa Hospital District.

Data was gathered with a questionnaire developed for this purpose, altogether 260
nurses answered. Data was analyzed with quantitative methods: one-dimensional
distributions, cross-tabulation and quantitative content analysis.

According to results nurses think that primary nursing is working well in the mental
health nursing. However most of the respondents wanted to have some changes in the
practices, like more time with patients. Quality of written documentation wasn’t
considered very high, this could also prevent a change to silent reporting. The need for
education in IT was clearly established in the results. There were many contradictions
and also false information about silent reporting. If silent reporting should be a reporting
method in the future, more education is needed about the issue for nurses.

Keywords: primary nursing, documentation, reporting
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1 JOHDANTO

Kirjaamisen ja raportoinnin kehittdminen on tullut erittdin ajankohtaiseksi hoitotyon
dokumentoinnin siirryttya séhkaisiin potilasasiakirjoihin. Sahkoisten
potilastietojarjestelmien kayttdonotto muuttaa potilastietojen hallintaa ja my0ds
hoitotyon kirjaamis- ja toimintatapoja, kuten raportointia. Psykiatrisen hoitotyon
alueella toiminta liittyy kiinte&sti yksilovastuiseen hoitoty6hdn ja omahoitajan
toimintaan. Omahoitaja  ohjaa  kirjauksilla oman  potilaansa  hoitoty6ta.
Raportointikdytannon kautta, onpa kéytdssd mikéd tahansa raportoinnin muoto, nama

tiedot siirtyvat muiden hoitoon osallistuvien tiedoksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd pohditaan néit4 asioita kehittdmisen ndkokulmasta
aktiivisesti. Ennen toimintatapojen edelleen kehittdmisté tarvitaan tietoa siitd millaisia
nakemyksid hoitajilla on ndista asioista téll& hetkelld. Tassa raportoidun selvityksen
tarkoituksena oli tarkastella psykiatrian alueen hoitohenkilokunnan késityksia
omahoitajuudesta, kirjaamisesta ja raportoinnista. Selvityksen aineisto Kkerdttiin
psykiatrisen hoitotyon alueilla toimivilta hoitajilta kyselylomakkeella ja analysoitiin

yksiulotteisilla jakaumilla, ristiintaulukoinnilla ja sisallon erittelylla.

Tehty selvitystyo on ollut Pirkanmaan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK) Marika Jarven, Minna Kullan, Riku Liljebergin,
Sanna Metsdnsalon ja Maiju Tirkkosen opintoihin kuuluvana opinndytety6né.
Selvitysty6 on toteutettu yhdessd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoitotydn
edustajien kanssa. Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta yliopettaja Nina Kilkku on
toiminut selvitystyon ohjaajana. Tyodeldamédn edustajana on toiminut toimialue 5:n
ylihoitaja Maarit Selander, joka on mahdollistanut selvitystyon tekemisen ja toiminut
aktiivisesti projektiryhmén jasenend. Selvitystyon aikana on tehty yhteisty6td myos,
toimialue viiden muiden ylihoitajien, toimialue 4:n lastenpsykiatrian ylihoitajan seka
Kaivannon sairaalan ylihoitajan ja Vammalan aluesairaalan psykiatrisen osastoryhman
ylihoitajan kanssa. He ovat kommentoineet kyselylomaketta ja mahdollistaneet kukin
omissa yksikdissaan aineiston keruun. Selvitystyon tulosten valmistuttua tulokset on
esitelty yhteisessa seminaarissa edelld mainittujen tahojen ylihoitajille ja
osastonhoitajille. Tuloksena saatujen tietojen perusteella voidaan omahoitaja-,
kirjaamis- ja raportointikdytdnt6ja edelleen kehittdd psykiatrisen hoitotyon alueella

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.



2 TAUSTA

2.1 Yksilovastuinen hoitotyd, omahoitajuus ja moniammatillinen yhteisty6

2.1.1 Yksilovastuinen hoitotyd

Yksilovastuinen hoitotyd sai alkunsa hoitohenkildston tyytymattomyydesta vallitseviin
toimintatapoihin. Hoidon pirstaleisuus, viestinnan monimutkaisuus ja potilaskontaktien
vahaisyys huolestuttivat sairaanhoitajia ja he halusivat pois kanslioista potilaiden
luokse. 1970- luvulla yksilévastuinen hoitotyd saavutti laajasti jalansijaa
Yhdysvalloissa. Suomeen yksilévastuinen hoitoty®d alkoi levitd 1980- luvulla, vaikka
aikaisemminkin oli ollut kdytdssa niin sanottuja omahoitaja- jarjestelmid. (Voutilainen
& Laaksonen 1994, 76.) Yksilovastuinen hoitotyd on ollut pitk&an kehittdmisen
kohteena suomalaisessa terveydenhuollossa. Sen on todettu olevan paras tapa jarjestaa
hoitoa asiakaslahtoisesti; potilas saa tietoa ja hanella on mahdollisuus aktiivisesti
vaikuttaa hoitoonsa. (Pukuri 1997, 1.)

Yksilovastuisella hoitotyolla voidaan tarkoittaa hoitotyon organisointitapaa sekéa
filosofisia toimintaperiaatteita (Hegyvary 1991, 17.) Organisointitapana yksilévastuinen
hoitoty0 tarkoittaa kdytdnnon tyotd ohjaavaa toimintamallia, jolloin omahoitajana voi
toimia myo6s lyhyemmén koulutuksen saanut henkildé (Laaksonen 1994, 76-77.)
Perusajatuksena yleensa on, ettd yksittdisen potilaan hoito on koko sairaalassaoloajan
saman sairaanhoitajan vastuulla. Vastuu toiminnan siséallostd, laadusta ja jatkuvuudesta
korostuukin yksilovastuisessa hoitotydssa. (Hegyvary 1991, 17). Toinen suuntaus nakee
yksilovastuisen hoitotyon laajempana, my0s hoitotyon sisaltoon vaikuttavana
filosofiana, joka edellyttdd sairaanhoitajan koulutusta omahoitajana toimivalta.
(Laaksonen 1994, 76-77.) Hoitotyon ydin koostuu talléin potilaan ja hoitajan vélisesta
vuorovaikutuksesta. (Aalto & Munnukka 2003, 57; Voutilainen & Laaksonen 1994, 77.)
Kaiken  kaikkiaan  yksilovastuinen  hoitotydé  n&hddadn  professionaalisena,
potilaskeskeisena kaytantona. (Hegyvary 1991, 17.)

Yksilovastuisen hoitotyon pédperiaatteita ovat vastuullisuus, itsendisyys, koordinointi,
kattavuus ja jatkuvuus. Vastuullisuus tarkoittaa sitd, ettd omahoitaja vastaa potilaansa

hoidon laadusta vuorokauden ympéri. H&n antaa ohjeet potilaan hoidosta muille, silloin
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kun ei itse ole tyOvuorossa. Kirjaaminen on siis merkittdvassa asemassa, jotta hoitotyon
jatkuvuus taataan. Koulutus, tyokokemus seka riittdvan pitk& perehdyttdminen ovat
merkittdvassd asemassa. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 76.) Vastuu potilaan
hoitotyostd on selvdd, kun yksi hoitaja on vastuussa koko potilaan hoidon ajan
sairaalaan tulosta poislahtoon saakka. Vastuu koskee kaikkia hoitotyén osa-alueita:
vuorovaikutusta  potilaan  kanssa,  hoitotoimintoja,  tiedottamista, = muiden
ammattiryhmien toiminnan koordinointia ja hoitotyon kehittdmistd. Omahoitajan on

ensisijaisesti hoidettava omia potilaitaan tai vastuullisuus ei onnistu. (Pukuri 1997, 24.)

Itsendisyys ei merkitse tyOskentelyd yksin, vaan hoitaja tydskentelee yhteistydssa
kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Omahoitaja ei silti voi siirtad
vastuuta muille, vaan hénen on kyettava itsendiseen péaatoksentekoon. Hoitajan tulee
kunnioittaa potilaan toiveita ja itsemaaradmisoikeutta. (\Voutilainen & Laaksonen 1994,
76.) Yhteisty0suhteessa potilaan kanssa, omahoitaja antaa ammatillisuutensa potilaan
kayttoon, jolloin hanelld on vastuu, ettd potilaalla on riittavasti tietoa terveytensa
edistdmiseksi. Hoitotydssa hoitaja on potilaan kanssa padtoksentekija, yhdessd he
suunnittelevat hoitoty6td, jonka toteuttamisen omahoitaja ollessaan poissa tyévuorosta
luovuttaa korvaavalle hoitajalle. (Pukuri 1997, 15-17). Koordinointia on se, ettd
omahoitaja jarjestdd potilaansa hoitoon liittyvat asiat niin, ettd ne sujuvat ja etenevat
tavoitteiden mukaisesti. Koordinoinnissa pyritddn hyvéan kommunikointiin kaikkien
hoitoon osallistuvien kesken. Kattavuus yksilovastuisessa hoitotydssa tarkoittaa
potilaan huomioimista kokonaisvaltaisesti. Ihmist4 ei voida hoitaa vain hoitamalla
jotakin tiettyd osaa. (Pukuri 1997, 19-20). Jatkuvuus on tiedon kulkua moitteettomasti.
Hoitosuunnitelmaa noudatetaan ja potilas itse tietdd mitd hénelle milloinkin tullaan
tekemdan. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 76.) Hoidon jatkuvuus mahdollistuu kun
sama henkild huolehtii potilaan hoitotydn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
(Pukuri 1997, 7.) Hoitotydn jatkuvuus taataan pééasiallisesti kirjallisen hoitotyon
suunnitelman avulla. On térkedd, ettd potilas on jatkuvasti tietoinen omasta
tilanteestaan, jotta h&n voi vaikuttaa ratkaisuihin oman eldmansa ja terveytensa kannalta
mielekkaasti. (Pukuri 1997, 18-19.)

Potilaskeskeisyyden perustana on se, ettd potilas itse ohjaa omaa hoitoaan. (Pukuri
1997, 20-23.) Munnukan (1993) méaritelmédn mukaan yksilovastuinen hoitotyd on
kahden yhdenvertaisen yksilon, hoitajan ja potilaan yhteistydsuhde, jossa molemmat
tydskentelevét potilaan senhetkisen terveyden edistdmiseksi. Potilaan eldessa omaa
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ainutlaatuista eldméantilannettaan, tuo omahoitaja yhteistydsuhteessa potilaan kayttoon
oman ammatillisuutensa. Potilas voi kokea yhteistyOsuhteessa laheisyyttd, turvautua
toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. Kahdenkeskisessd suhteessa potilas
voi lisétd tietoisuutta itsestddn ja uusien avautuvien mahdollisuuksien kautta edistéé
terveyttddn ja saada energiaa, jonka avulla voi hallita omaa elamaansa. Yhteistyon

edellytyksend ovat aika ja jatkuvuus. (Munnukka 1993, 99.)

2.1.2 Omahoitajuus

Omahoitaja huolehtii potilaansa hoitotydsta koko terveydenhuoltojérjestelmén kayton
ajan. Omabhoitaja hoitaa potilastaan vuorossa ollessaan ja koordinoi hoidon korvaavalle
hoitajalle poistuessaan tyévuorosta. Omahoitaja huolehtii, ettd potilaan hoitoty6 etenee
hoitosuunnitelman mukaisesti ja muuttaa suunnitelmaa potilaan tilan mukaan.
Yhteisty6td tehdddn kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa ja huolehditaan siité, ettd
potilasta koskevat dokumentoinnit on asianmukaisesti tehty. (Paavilainen, Pukuri &
Astedt-Kurki 2007, 31-33.)

Psykiatrisen potilaan hoitotyon l&htokohtana on potilaan ainutkertaiset ja yksilolliset
omaan eldmaéntilanteeseen liittyvat kokemukset. Vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa
potilas voi tulkita kokemuksensa uudesta nakdkulmasta. Hoitajan tehtdvéna on lisata
potilaan tietoisuutta itsestddn ja vaikeinakin aikoina tuoda potilaalle esiin myonteisia
tunteita ja kokemuksia. (Janhonen, Kiikkala & Koivisto 2007, 22-24.) Omahoitaja ja
potilas oppivat vuorovaikutussuhteessa tuntemaan toisensa, jolloin voi syntyd kokemus
siit, ettd potilaan ainutlaatuinen eldméntilanne ja hénen terveytensd toteutuvat

yhteisena paamaarana. (Paavilainen, Pukuri & Astedt-Kurki 2007, 31- 33.)

Yksilovastuisen hoitotydn periaatteiden toteutumista omahoitajien arvioimana on
tutkittu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tulosten mukaan suurin o0sa
vastanneista (86 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd yksilovastuinen
hoitoty® on paras tapa toteuttaa potilaan hoitoa. 47 % vastaajista ilmoitti toteuttavansa
yksilovastuista  hoitotyotd. Yksilovastuista hoitoty6td toteuttavien ja muiden
tyonjakomallien mukaan toimivien valilld oli eroja autonomia, jatkuvuus ja koordinointi
—periaatteiden  toteutumisessa.  Yksilovastuista  hoitoty6td  toteuttavat  olivat
itsendisempid ja kayttivat enemman toimivaltaa tydssaan. He myds hankkivat paremmin
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tietoja potilaastaan ja luottivat siihen, ettd hoitosuunnitelma toteutui myds heidan
ollessaan poissa tydvuorosta. Omahoitaja koordinoi ja huolehti potilaansa jatkohoidosta
useammin kuin muiden tydnjakomuotojen edustajat. Vastaajat arvioivat toimivansa
hyvin potilaskeskeisesti, potilaat suunnittelivat ja arvioivat hoitoty6td yhdessa hoitajien
kanssa. Puolet vastaajista ilmoitti hoitavansa omia potilaitaan jokaisessa tydvuorossa.
(Pukuri 1997).

2.1.3 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen  yhteisty6 ~ on  yksi  mielenterveyshoitotyon  keskeisié
tydskentelymuotoja. Moniammatillisen tiimin jasenet toimivat yhteisvastuullisesti ja
aktiivisesti  yhdessd, hyddyntden vahvuuksiaan tavoitteiden saavuttamiseksi.
Moniammatillisessa tiimissé korostetaan jokaisen jasenen osuutta asiakkaan hoidossa.
Jasenend voi  olla esimerkiksi  sairaanhoitaja, toimintaterapeutti,  ladkari,
sosiaalityontekija, psykologi, puheterapeultti, fysioterapeutti, teologi,
mielenterveyshoitaja ja ldhihoitaja. Kunkin asiakkaan tydryhma koostuu niistd
henkilQistd, jotka ovat asiakkaan hoidossa téarkeitd. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri ym.
2007, 155- 156.)

Selander (2002) on tutkinut hoitoty6td osana moniammatillista tydryhmatyoskentelya.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen tyéryhmén toimintaa heidéan
suunnitellessaan  lapsen  hoitoa  lastenpsykiatrisella  osastolla.  Tutkimuksen
moniammatillinen  tyéryhmd&  muodostui  osastonl&ékéristd,  osastonhoitajasta,
erikoistuvasta ladkarista, psykologista, sosiaalityontekijastd, omahoitajasta, korvaavasta
hoitajasta sek& muista hoitajista. Osastonl&ékéri toimi puheenjohtajana neuvottelussa,
tehden johtopaattkset ja yhteenvedon neuvottelun sisallésté. Erikoistuvan laékarin rooli
oli neuvottelun lahtékohdan luominen. Omahoitajat kuvasivat lapsen oloa osastolla,
muutosta lapsessa ja tavoitteita lapsen hoitotydssd. Korvaava hoitaja ja my0ds joskus
muut hoitajat tdydensivat omahoitajan kertomusta. Psykologit toivat esiin psykologisten
tutkimusten tuloksia. SosiaalityOntekijat toivat esiin perheen taloudellisen tilanteen.
Jokaisella tyoryhmdn jasenelld oli oma selked alueensa lapsen hoidossa ja
hoidonsuunnitteluneuvottelussa. Epéselvin rooli neuvottelussa oli muilla hoitajilla kuin
oma-, Kkorvaava- tai osastonhoitajilla. Moniammatillisen neuvottelun koettiin
selventdvan asioita ja tuovan ymmarrysta lapsen ja perheen yhteistydsuhteeseen seka
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hoitamiseen. Tyodntekijoiden mielestd osastolla toiminta muuttui johdonmukaisemmaksi
ja yhtendisemméksi neuvottelun ansiosta. TyoOntekijat kokivat tarvitsevansa téllaisen
oman ajan ja paikan ilman perhettd. Tyontekijoiden saama hyoty tuli esiin ajattelun ja
tietojen  selkiintymisend,  jasentymisend, tarkentumisena ja  ymmarryksen

lisddntymisena.

2.2 Raportointi

2.2.1 Suullinen raportointi

Potilaan tilasta ja hoidosta valitetdan tietoa muille hoitoon osallistuville suullisen
raportoinnin avulla. Raportin tavoitteena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus
tyovuorojen vaihtuessa. Potilaskertomus on keskeinen asiakirja hoitotietojen
valityksessa. Suullinen raportointi suoritetaan jossain tarkoitukseen sopivassa tilassa,

kuten kansliassa, toimistossa tai potilashuoneessa. (Hartikainen 2008, 19.)

Tavanomainen tapa tiedonvélitykseen on suullinen tiedotustilaisuus vuoron paatyttya,
jolloin tydvuoroon tulevat hoitajat saavat tiedot potilaiden sairauksista, voinnista ja
hoidosta. Osastosta riippuen raportointitilaisuuksia on 3-4 kertaa vuorokaudessa ja
niiden kesto on vaihdellen kymmenestd minuutista tuntiin. Kestoon vaikuttavat muun
muassa osaston potilasma&rd, potilaiden vaihtuvuus sekd myds monet osaston
toimintakulttuuriin ja tyon organisointiin liittyvat tekijat. (Puumalainen, Langstedt &
Eriksson 2003, 4-9.) Suullisia tiedotustilaisuuksia eli raportteja pidetddn yleensa
vahintdédn aamulla, paivélla ja illalla. Aamuraportilla yévuorossa olleet antavat tiedot
vuoronsa lopuksi vain niiden potilaiden tilasta, joissa on tapahtunut muutosta tyévuoron
aikana. Péivatiedotus annetaan iltavuoroon tuleville tydntekijoille ja iltatiedotus
annetaan yovuoroon tuleville tydntekijoille. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski
1995, 59). Tiedotustilaisuuden perusteella suoritetaan tydnjako (Junes & Solvin 1995,
11).

Raportointiin liittyvan vuorovaikutuksen tavoite on aina tiedon valittdminen. Viestinnan
keinona kéytetadén suullisen tiedotuksen lisaksi myds sanatonta viestintaa ja kehonkielta.
Raportointitilaisuutta helpottaa yleisesti sovitut ilmaisut ja méaareet, jotka jasentévat
raportointia. Raportoinnin tavoite on etta potilaan terveydentilasta raportoidaan lyhyesti
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ja riittavasti loogisessa jarjestyksessa. (Laine, Lukkari & Rekomaa- Niskanen 2002, 22-
24.)

Vaihtoehtona  kansliassa ~ tai  toimistossa  tapahtuvalle raportille  on
vuoteenvierusraportointi. Talléin raportointitilanne on potilaan luona ja potilas on itse
mukana raportilla. Etuna on se, etté raportin saava hoitaja saa heti kuvan potilaan tilasta
ja hoitotyon laatu ja jatkuvuus paranevat. My0s potilas saa tietoa omasta hoidostaan,
jolloin hé&n pystyy pdattdmadn hoidostaan, sitoutumaan paatostensd mukaisiin
hoitosopimuksiin ja kykenee jatkamaan hoitoaan kotiuduttuaan. Kieli raportilla tulee
olla sellaista, ettd potilas ymmartdd sen. Vuoteenvierusraportointiin on pyydettava
potilaalta suostumus, jolloin kerrotaan potilaalle myds vuoteenvierusraportoinnin
merkitys. Jos potilas ei halua vuoteenvierusraportointia, pidetddn hanen hoidostaan
kansliaraportti. (Junes & Solvin 1995, 14- 17.)

Vuoteenvierusraporttia on tutkittu (Junes & Solvin 1995) aikuisten potilaiden
kokemana. Tulosten mukaan potilaan ja hoitajan vuorovaikutus koettiin avoimeksi ja
tasavertaiseksi. Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettd hoitajiin ja heidan
ammattitaitoonsa voi luottaa. Tiedonvélitys koettiin sekd muodollisesti ettd
menetelméllisesti hyvaksi. Hoitajat puhuivat tarpeeksi kovaa ja tietoa annettiin
potilaalle ymmérrettévasti, selkeésti ja riittdvasti. Tiedonvélitystad edistéviksi tekijoiksi
haastateltavat luettelivat oman sairaanhoitajan, riittdvédn hyvan oman kunnon, riittdvan
ajan, yksilOllisen raportin, opiskelijat, potilaiden keskindisen kanssakdymisen ja sen
ettei huoneessa ole vieraita tai omaisia raportin aikana. Potilaiden saadessa enemman
tietoa hoidostaan, myds potilaiden turvallisuuden tunne lisd&ntyi. Hoitajan kohtaaminen
kasvotusten lisasi potilaiden tunnetta siitd, ettd juuri heistd ollaan kiinnostuneita.
Tutkimuksessa vuoteenvierusraportoinnin esteiksi nousivat muun muassa hoitajan
kiireinen aikataulu, hoitajien riittdmattoméat kommunikaatiotaidot seka raportille

osallistuvien suuri maara. (Junes & Solvin 1995).

Hartikainen ~ (2008) on tutkinut sairaanhoitajien  kokemuksia  sdhkdisen
potilaskertomusjarjestelman tuomista muutoksista tyotoimintaan. Yhtend tutkimuksen
osana tutkittiin my0ds raportointikdytant6d sahkoisen potilaskertomusjarjestelman
kayttoonoton jalkeen. Tulosten mukaan tietojarjestelmén kayttd on véhaista
raportoinnin  yhteydessa.  Sahkodisen tietojarjestelman  kdytossd, avaamisessa,
Kirjautumisessa ja siirtymisissa jarjestelman sisalla kuluu paljon aikaa, joten usein
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kaikkien potilaiden tietoja ei lueta tietojarjestelmastd vaan raportti pidetddn useasti
muistin varassa. Taman tutkimuksen mukaan suullinen raportointi on tarpeellinen

potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

2.2.2 Hiljainen raportointi

Hiljaisella raportoinnilla hoitotytssa tarkoitetaan toimintatapaa, jolla korvataan
perinteinen suullinen potilastiedotus Kkirjallisella tai elektronisella tiedon siirrolla.
Tallgin edellisen tyGvuoron hoitaja ei pidéd potilastiedotusta seuraavalle tydvuorolle,
vaan tydvuoroon tuleva hoitaja ottaa itsendisesti potilaspapereiden tai tietokoneen avulla
selvaa tydvuorossa hoidettavista potilaista ja heidan hoitosuunnitelmistaan. Perinteiseen
suulliseen potilastiedotukseen kuluva aika voidaan ndin hyddyntaa potilaan vélittdmaan
hoitotyohon, hoitosuunnitelmien tekoon, Kirjaamiseen tai osaston sisdisiin

koulutustilaisuuksiin. (Puumalainen ym. 2003, 13.)

HUS:n Meilahden sairaalassa toteutettiin sisatautien toimialueella kehittdmisprojektiin
liittyva tutkimus suullisesta raportoinnista kirjalliseen tiedonvalitykseen siirtymisesta.
Tutkimuksen tulosten mukaan kirjalliseen tiedonvélitykseen siirtymisen jalkeen hoitajat
kokivat kayttdvansa 3,5 tuntia vdhemméan aikaa kuin ennen péivittéisiin
raportointitilaisuuksiin. Valtaosa vastaajista koki kayttdvansa enemman aikaa hoitotyon
kirjaamiseen, sairaskertomuksiin tutustumiseen ja suoraan potilastydhon. Muutoksen ei
katsottu parantavan hoidon jatkuvuutta tai osaston yhteishenked. Kolmasosa koki
neuvottelevansa potilaan hoidosta enemmén potilaan kanssa sek& teki enemman
itsendisid pé&atoksid. Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd muutoksista tiedotettiin
hyvin, esimies tuki muutosta ja muutoksesta keskusteltiin avoimesti. Suurin osa halusi
jatkaa uutta raportointikdytantda. Vastaajat esittivét, ettd kirjaaminen hoitosuunnitelmiin
ei vield ole riittdvan hyvalla tasolla, joten uusi kéytadntd vaatii vield kehittdmista.
Suullista raporttia kaivattiin vield esimerkiksi tilanteeseen, jossa palataan toihin pitkilta

vapailta ja osasto on tdynna uusia potilaita. (Puumalainen ym. 2003).

Myos Lohjan sairaalan kirurgisella osastolla on siirrytty kirjalliseen tiedonvélitykseen,
niin sanottuun hiljaiseen raportointiin. Hoitajat eivat en&a kerro potilaista toisilleen
suullisesti, vaan vuoroon tuleva hoitaja perehtyy itsekseen potilaspapereihin ja saa
tarpeelliset tiedot niistd. Suullisesti kéydaan l&pi vain tiedotusluontoiset, osaston
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toimintaa koskevat asiat. Paitsi mé&é&rallisesti, my0s laadullisesti Kkirjaaminen on
parantunut. Osa henkildkunnasta vastusti muutosta, koska heill& oli epavarmuutta tiedon
riittdvasta saannista ja ajan tasalla pysymisestd. Hoitajan rooli vaihtui aktiiviseksi tiedon
etsijéksi passiivisesta tiedon vastaanottajasta. Vanhasta luopumista vaikeutti se, ettd
suullinen raportti  koettiin  tarkedksi sosiaaliseksi tapahtumaksi, joka lujittaa
yhteishenked. Suullisessa raportissa voi viestittdd my6s nonverbaalisia arvoja ja
asenteita. Kokonaan ilman puhetta ei ole kuitenkaan tarkoitus selvitd hiljaisessakaan
raportoinnissa. Potilaan hoitoa suunnitellaan yhdessa ja kollegoita konsultoidaan,
juoksevat asiat tiedotetaan suullisesti. Hiljaiseen raportointiin siirtymisen jalkeen
raportilta sddstyneen ajan voi kayttaa potilashoitoon ja keskusteluihin potilaan ja hanen
omaistensa kanssa.. Suullisen raportin aika vdheni, mutta kirjaamiseen kaytetty aika
lisadntyi. Hoitajien mielestd kirjaaminen parantui, potilaiden hoitoon kéytetty aika
lisddntyi ja hoitajat tekivat enemman itsendisia paatoksia. Lahes kaikki halusivat jatkaa

uutta raportointikaytant6a. (Hurri, 2006, 5-8.)

2.3 Hoitotydn Kirjaaminen

Kirjaaminen hoitotygssd tarkoittaa hoitajien tekemid merkint6jad s&hkoisessa tai
manuaalisessa muodossa potilasasiakirjoihin. Hoitotydn kirjaaminen vaatii loogisuutta
ja edellyttda hoitajalta tietoa hoitotydn tavoitteista ja omasta tehtavastdan. Hoitotydn
kirjaamisen merkitys kasvaa hoitoaikojen lyhetessd, potilaiden ja omaisten
vaatimustason noustessa korkeammalle. Tarked& onkin, ettd hoitaja kirjaa potilaan
saaman hoidon ja sen tulokset. Kirjaamisen on oltava padmaaréatietoista, siind tulee
esiintyd hoidon tavoitteet ja ne tulee olla selke&sti ilmaistu. (Leino 2004, 4.)
Kirjaamisen tarkoituksena on luoda tietoa potilaan hoidosta ja sen kulusta. Suomessa
kirjaaminen tapahtuu jatkuvalle terveyskertomukselle, jonka Kkirjattuun hoitoty6n
siséltédn voivat hoitajien lisaksi vaikuttaa myos potilas itse sekd hanen omaisensa.
(Ensio & Hayrinen 2007, 72.)

Padperiaatteita, jotka ohjaavat hoitoty6td ja hoitotyon kirjaamista, ovat
potilaslahtoisyys, yksilollisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus. Vuodesta 1996
kansallisessa tietotekniikan strategiassa on korostettu myds moniammatillisuuden
tarkeytta kirjaamisessa. (Ensio & Saranto 2004, 9.)
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Hoitotyon kirjaamista pyritddn jatkuvasti kehittdmadn. Kehitystd on tapahtunut
kirjaamisen rakenteen suhteen niin, ettd hoidon suunnittelu on jaettu vaiheisiin ja
kirjaamiseen kaytetyt lomakkeet on ositettu prosessi- ja ongelmanratkaisumallien
mukaan. Na&in ollen ne siséltdvat hoitotyon tarpeiden kuvauksen, suunnitelman,

toteutuksen ja arvioinnin. (Ensio ym. 2004, 9.)

Hoitajien nakokulmasta hoitotyon kirjaamisen toteutuminen on koettu potilaslahtdiseksi
ja perhekeskeiseksi. Parhaiten koetaan kirjattavan potilaan tuntemuksia, myos omaiset
otetaan kirjauksissa huomioon. Vahan yli puolet (52 %) tutkimukseen osallistuneista
arvioi kirjaavansa hoitotyon péatoksia Kkiitettdvasti. Véhaiseksi koettiin hoidon

suunnittelun Kirjaaminen yhdessa potilaan kanssa. Leino (2004)

2.3.1 Hoitotyon kirjaamisen keskeisimmat kasitteet

Ensio & Saranto (2004) méarittavat kirjassaan Hoitotyon elektroninen kirjaaminen
hoitotyén  kirjaamisen  keskeisimmat  ké&sitteet  seuraavasti: ~ “Elektroninen
potilaskertomus on asiakirja, joka sisaltaa tietoa potilaan sairauksista ja niiden hoidosta
digitaalisessa muodossa ja jota kasitelldén tietotekniikan avulla. Potilaskertomus voi
siséltad erikseen sekd sairauskertomuksen ettd hoitokertomuksen. Hoitokertomus on
hoitohenkil6kunnan laatima potilaskertomuksen osa, joka kasittdad potilaan hoidon
suunnittelun, totutuksen, seurannan ja arvioinnin. Se sisdlt4d sekda hoitotyon
suunnitelman ettd péivittdiset merkinnat. Hoitosuunnitelma on hoitoketjun tai
hoitoprosessin toteuttamista varten tehty asiakas- tai potilaskohtainen suunnitelma.
Hoitotyon luokitus on hoitotyén kuvaamista tiettyjen periaatteiden mukaisesti.
Luokitusten tavoitteena on yhtendinen ammattikieli, jossa hoitotyon kasitteet ovat
selkedt ja madritellyt. Luokituksia voidaan laatia hoitotyon tarpeista (hoitotydn
diagnoosit), hoitotyén toiminnoista ja tuloksista, ja ne on tarkoitettu kaytettaviksi
potilaan hoidon kirjaamisessa. Potilasluokitus kuvaa erilaisia tapoja ryhmitell& potilaita
tiettyjen, ennalta maaréttyjen ominaisuuksien perusteella. Potilaiden hoitoisuus on
potilasryhmien tarvitsema hoitotydn mé&ard ja vaativuus. Sitd kaytetddn erityisesti
henkiloston  mitoituksessa ja kustannusten selvittdmisessa. Hoitoisuusluokitus
ryhmittelee potilaat tiettyjen ominaisuuksien perusteella hoidon tarpeen tai annetun

hoidon samanlaisuutta kuvaaviin ryhmiin.”
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2.3.2 Nayttoon perustuva hoitotyon kirjaaminen

Hoitoty6ssa potilaan hoidon, ja kirjaamisen osana hoitoa, tulee perustua tutkittuun
tietoon. Hoitajan tulee osata ottaa huomioon ja yhdist&é potilaan omat toiveet ja tarpeet,
omat tietonsa ja taitonsa seké tutkittu tieto potilaan hoidossa. Keskeistd on hoitajan
valmiudet hakea tietoa, arvioida kriittisesti ja kyetd soveltamaan tietoa yksilollisesti
potilaan tarpeisiin ndhden. Tata jatkuvaa arviointia ja paatoksentekoa hoitaja toteuttaa
koko ajan hoitoprosessin eri vaiheissa. (Pekkala 2007, 48-51.)

Kirjaamisen suhteen on kuitenkin vield kehitettdvaa. Jarvenpad ja Koskensalo (2002)
ovat selvittdneet hoitotydn kirjaamisen toteutumista hoitotyon suunnitelman osalta.
Selvityksen mukaan 23 % hoitajista oli mééritellyt hoitotydn tarpeet suunnitelmaan. 77
% ei ollut kirjannut hoitotyon tarpeita. Hoitotydn tavoite oli kirjattuna 9 %:lla
hoitajista, kun taas 91 %:lla se oli jd&nyt kirjaamatta. Selvityksen tulokset osoittivat,

ettd hoitajat kirjasivat heikosti niin hoitotyon tarpeet kuin tavoitteetkin.

2.3.3 Paatoksenteko ja hoitotyon prosessimalli

Onnistunut kirjaaminen on avointa, aktiivista, nopeaa, tasapuolista, ymmarrettavaa,
luotettavaa ja uskottavaa. Sen ldhtokohtana on hoitotyon péatdksenteko, jolla ohjataan
sitd, kuinka potilaan tilasta ja hoidosta sekd niiden vaikutuksista kirjataan. (Niemi,
Nietosvuori, Virikko 2006, 314, 316.)

Saranto ym. (2007) mukaan "hoitoty0 on sek& taitoa ettd tiedettd”. Potilaan hoitoa
koskeva paatoksenteko edellyttdad tiedon tarpeen maéérittelyd, tiedon kokoamista ja
analysointia. Hoitaja tekee potilaan hoidon suhteen paatoksia, jotka perustuvat osaltaan
tieteelliseen ajatteluun. Hoitajan ammattitaito taas antaa mahdollisuuden hyddyntéé
kokemusta ja intuitiota paatdksentekoprosessissa. Paatoksenteolla on suuri merkitys
hoitotydssd, sen toteutuksessa ja kirjaamisessa. Hoitotydssd hoitajan tulee tehdd
jatkuvasti péatoksia potilaan hoidon suhteen, kun maééritelld&n hoidon tarpeet ja

suunnitelma, kun toteutetaan ja arvioidaan hoitoa seké kirjataan se nakyville.
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Donabedianin  (1988) laadun arvioinnin  perusmallia  kdytetddn yleisesti
terveydenhuollossa. Mallin mukaan hoidon laadun kriteerit voidaan maéaéritell&
hoitoympéristoon liittyvien resurssi-, prosessi- ja tuloskriteerien perusteella.
Resurssikriteereitd ovat henkilokunnan asenteet, taidot, laitteiden ja jarjestelmien mééra
ja laatu. Prosessikriteerit laaditaan hoitoprosessin kirjaamisen vaiheiden mukaan.
Arvioidaan, miten tietojarjestelmia kaytetddn ja miten se vastaa kayttajan tarpeisiin.
Mitd parempaa kaytettdvyys on, sitd sujuvampaa on myds tietojen kirjaaminen. Tiedon
taytyy olla my6s ajantasaista ja sit4 tulee voida tallentaa paikasta toiseen. Tuloskriteerit
madrittdvat kuinka tehokkaasti ja millaisin kustannuksin pdamaarat saavutetaan ja mité
vaikutuksia niilld on. Potilasasiakirjojen tulee olla oikeita ja virheettdmia potilaan
turvallisuuden ja henkilékunnan oikeusturvan takaamiseksi. Kirjattu tieto arkistoidaan
madratyn lainsaddannén mukaan. (lkonen & Saranto 2007, 187-189, mukaan).
Suomessa on jo 1980- luvulta l&htien kaytetty hoitotyon kirjaamisen rakenteena WHO:n
paatoksenteon prosessimallia. Paatoksentekomalli voidaan jakaa kolmesta kuuteen
paatoksenteon vaiheeseen. Prosessimallin ohella on hoitoa kirjattu myds vapaasti eli

narratiivisesti. (Saranto & Sonninen 2007, 13.)

Kirjaamista saattaa ohjata myos kéaytdssa oleva hoitoisuusluokitus. Psykiatrinen
hoitoisuusluokitusmittari ~ (Pitkdniemi  Patient  Classification, PPC) perustuu
hermeneuttiseen lahestymistapaan ja yksilovastuisen hoitotyon hoitotieteelliseen
teoriaan (Munnukka 1993). PPC-hoitoisuusluokitus sisaltdd psykiatrisen hoitotyon eri
osa-alueet, kunkin osa-alueen sisallon sekd potilaan ettd omahoitajan vélisen
yhteistyosuhteen sisallét eri  osa-alueilla. Hoitoisuusluokitusmittarin  kayttdmisen
kannalta on tarked& tuntea sen taustalla oleva teoria ja ymmartda sen toteuttaminen

kaytannon hoitotydssé. (Sundstrom 2003).

2.3.4 Sahkoinen kirjaaminen

Sahkoinen kirjaaminen ja eri asiakirjat

Sahkoiselld kirjaamisella tarkoitetaan tietokoneella tapahtuvaa hoitotyon kirjaamista
erilaisiin tietojarjestelmiin, jolloin tietosisdltd voidaan tallentaa tekstind, kuvana tai
aanitallenteena. Perinteisessd, manuaalisessa Kirjaamisessa, tallennusvélineend toimii

kyna tai Kirjoituskone. Séhkdisen potilaskertomuksen suurin etu on, ettd potilastietoja
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voidaan lukea samanaikaisesti eri paikoissa, jolloin kirjaamiselle ja tiedon saatavuudelle
ei ole olemassa fyysisié esteitéd. (Ensio & Saranto 2004, 11-12.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maérittelee, ettd potilaalla on oikeus
saada tietoa hoitoonsa ja terveyteensa liittyvistd asioista. Tieto on annettava niin, ettéa
potilas sen ymmartad. (785/1992 8§ 5) Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon
jarjestdmisessé ja toteuttamisessa kéytettavid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka
teknisid tallenteita, jotka siséltdvat hdnen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja. (785/1992 § 2). 1.7.2007 tuli voimaan laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd (733/2007). Laki sisaltda
sédanndkset asiakastietojen sahkoisen kasittelyn yleisistd vaatimuksista, joilla turvataan
tietojen sdilyvyys, kéytettdvyys, eheys seka potilaan tietosuoja. Yleisiin vaatimuksiin
kuuluu muun muassa asiakastietojen séilyvyydestd huolehtiminen, velvoite varmistaa
asiakirjan muuttumattomuus ja kiistamattomyys séhkoiselld allekirjoituksella seké&
velvollisuus seurata asiakastietojen kéyttéd ja luovutusta. Seurantavelvoitteella
turvataan asiakkaan yksityisyyden suojaa. (Salo 2007, 15.) S&hkdinen tai elektroninen
potilaskertomus tarkoittaa asiakirjaa, jossa on tiedot potilaan sairauksista ja niiden
hoidosta digitaalisessa muodossa. (Ensio & Saranto 2004, 11.) Tavoitteena on, ettd
digitaaliset ~ potilasasiakirjat ~ muodostavat ~ kokonaisuuden  hy6dynnettavistd
hoitotiedoista. Hoitotiedot muodostavat elektronisen kertomusjérjestelmén, joka tukee
asiakas- ja potilaslahtoista hoitoty6td, sekd moniammatillista yhteisty6td ja turvaa
hoidon jatkuvuutta. (Ensio & Saranto 2004, 13.)

Sahkoisen kirjaamisen tavoitteet

Kirjaaminen on potilaan hoidon kirjaamista asiakirjoihin, jolla luodaan pohja hoidon
joustavalle etenemiselle ja jatkuvuudelle. Kirjaamisella turvataan hoitoa koskevan
tiedon saanti sekd varmistetaan hoitotydn toteutus ja seuranta. (Ensio & Saranto 2004,
44, Eriksson, Hupli & Lauri 1998, 94, Hallila 1998, 17-18.) Hoidon kirjaamisen
periaatteisiin siséltyvat myds hoitotyon keskeiset padperiaatteet eli potilaslahtdisyys,
yksilollisyys, hoidon jatkuvuus ja turvallisuus (Ensio & Saranto 2004, 9). Asiakkaan
hoidon eri vaiheiden kirjaaminen on oleellinen osa asiakkaan kokonaishoitoa ja sen
merkitys tulee koko ajan kasvamaan terveydenhuoltojarjestelmédn muuttuessa,
hoitoaikojen lyhentyessa ja asiakkaiden mielenkiinnon kasvaessa saamaansa hoitoa
kohtaan. (Eriksson, Hupli & Lauri 1998, 94.)
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WHO:n hoidollisen pa&atoksenteon prosessimallin mukaista toimintaa tukevat séhkoiset
potilastietojarjestelmat. Padelementteja sahkoisessa kirjaamisessa ovat potilaasta kerétyt
tiedot, tunnistetut hoidon tarpeet ja ongelmat, diagnoosit, hoitokertomus ja hoitotydn
yhteenveto. S&hkdinen potilaskertomusjérjestelméd mahdollistaa myds hoidon tarpeiden,
potilaan ongelmien ja hoitotyén diagnoosin priorisoinnin. Sen tarkoituksena on
helpottaa kokonaishoidon jarjestamisté seké hoidon jatkuvuuden turvaamista. Sahkodisen
hoitosuunnitelman kehittdmiseen kuuluu rakenteellinen tapa kirjata, joka edellyttad
yhtendisia kirjaamisen menettelytapoja. Paatoksenteon prosessimalli systematisoi
kirjaamista, mutta se ei tuo hoitotyon kirjaamiseen sisaltod. Rakenteellisen termiston
kayttd systematisoi kirjaamista ja mahdollistaa tiedon jatkok&yton. Termisto tarkoittaa
luokituksia, nimikkeist6ja ja sanastoja, jotka koostuvat késitteistd ja termeista.
Manuaalisissa potilaskertomuksissa termiston kéyttdé on ollut Suomessa véhdista.
(lkonen & Sonninen 2007, 76-77, Ensio, Ikonen & Sonninen 2007, 80-81). Kirjatulla
tiedolla on merkitystd potilaan paivittdisessd hoidossa, koska tietojen pitad olla
kaytettdvissa viiveettd niita tarvitseville. Tamad edellyttdd yhdenmukaisuutta ja
rakenteisuutta kirjaamiselta. Kirjaamisen systemaattisuus tarkoittaakin sit4, ettd on
sovittu mitd kirjataan siséllollisesti ja miten Kirjataan rakenteellisesti. (Saranto 2007,
12.)

Sahkoinen potilaskertomus parantaa osaltaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka
mahdollistaa  uusien,  kustannustehokkaampien toimintamallien  kayttdénoton.
Mahdollisuuksia avautuu myds toiminnan seurannalle ja tilastoinnille, edellyttéden ettd
kansalliset maéaritykset otetaan kaytt6on kaikissa potilasasiakirjajarjestelmissa.
Sahkoiset terveyskertomukset edistdvat asiakaskeskeisyyttd, terveyspalvelujen
saatavuutta, toiminnan tavoitteellisuutta ja taloudellisuutta, moniammatillista
tiimityoskentelyd ja hoitoketjujen saumattomuutta. Kustannuksia sééstyy, kun potilasta
koskeva ajankohtainen tieto on saatavilla seuraavassa hoitopaikassa, eikéd néin tarvitse
tehdd samoja tutkimuksia uudelleen. (Hallila 2005, 52-53.) Uuden mobiilitekniikan
ansiosta voidaan hoitopdétokset kirjata esimerkiksi l&&kérin kierron aikana suoraan
potilaskertomukseen, samalla voidaan my6s péivittdd laakitystd ja Kkirjata
hoitomé&é&rdyksid. My0s hoitaja voi Kirjata suoraan tietoja potilaskertomukseen
hoitokiertojen  aikana.  Moniammatillisten  ty6ryhmien  yhteistyd  paranee
tietojarjestelmien avulla, koska potilaskertomusjarjestelmén sisélld on mahdollista

ldhettdd ohjeita tai konsultointeja potilaan tilasta. (Ensio & Saranto 2004, 15.)
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Sahkaisen kirjaamisen osaaminen

Sahkadisen potilaskertomusjarjestelmén kayttaminen tyovalineend vaatii
hoitohenkilokunnalta hyvia tietoteknisié taitoja. Henkildston tulee tuntea tietokoneiden
ominaisuudet ja toiminta sekd heidan tulee osata kayttdd keskeisid terveydenhuollon
tietojarjestelmid ettd hallita virhetilanteita. Tietokoneen mekaanisen kayton lisaksi
henkilostd tarvitsee tiedon tulkintataitoja ja tutkitun tiedon hallintataitoja.
Tulevaisuudessa korostuu henkilostolld tiedonhallinnan taidoista tiedonhankinta ja

tiedon kayttd seka s&hkdisen kirjaamisen taidot. (Hartikainen 2008, 13.)

Tutkimuksien mukaan s&hkoiseen kirjaamiseen liittyy ennakkoluuloja ja pelkoja
kirjaamiseen liittyvan tietotekniikan vuoksi. Pelkoja esiintyy kaikissa ammattiryhmissa
ja ikdluokissa. Pelot tietojérjestelmda kohtaan ovat selkeimmin yhteydessa
koulutukseen: mitda koulutetumpi kéyttdja on, sitd védhemman on pelkoja
tietojarjestelmid kohtaan. Myds tyOkokemus on yhteydessa pelkoon tietojarjestelmié
kohtaan, silla vahan tyoskennelleet kéyttdvat tietojérjestelmia mielellddn. Tydnantajan
tulisi huolehtia, ettd henkilokunnalla on tietojarjestelmien kaytdssé tarvittavat valmiudet
ja ettd henkilokunta pitad niitd ylla, kun jarjestelmien kayttd laajenee. Né&in voidaan
edistdd myonteistd asennoitumista tietotekniikkaa kohtaan ja vahvistaa jarjestelmien
kayttoturvallisuutta. (Ensio & Saranto 2004, 15.) Nain médrittelee asian myds sosiaali-
ja terveysministerion asiaa koskeva tydryhmd, joka lisdéd tdydennyskoulutustarpeisiin
mya0s tietojenkasittelyn lainsaddannéllisen pohjan tuntemuksen. Taydennyskoulutuksen
rinnalle tarvitaan tukiverkostoja osaamisen kehittymiseksi ja toimintatapojen muutoksen
onnistumiseksi. (Hallila 2005, 51-52.)

Virolainen (2006) on tutkinut hoitotyontekijoiden kasityksia sahkoisestd kirjaamisesta
perusterveydenhuollossa. Tulosten mukaan hoitotydntekijoiden taustatiedoilla,
esimerkiksi ialla, tydskentelypaikalla, valmistumisvuodella ja saadulla koulutuksella oli
yhteys itsearviointiin kirjaajana. Kirjaamisen taustalla olevat lait tunnistettiin hyvin,
Kirjaamiseen k&ytetyn ajan Kkoettiin lisddntyneen ja vastaajat kokivat uuden
kirjaamistavan tarkedksi, sen néhtiin my6s auttavan arvioimaan kirjaamisen sisaltoa.
Erityisesti johdon asenteella koettiin olevan positiivinen merkitys ja tuki. Kannustus
lisdsi motivaatiota kaikissa vastaajien ryhmissa.
Positiiviset asenteet, tyytyvaisyys ja motivaatio tietojarjestelmid kohtaan edistavat
uudenlaisen kéytdnnon hyvéaksymista. Tarkeda on, ettd uudesta jarjestelmasté on hyotya
tydn kannalta, niiden tulee olla helppokéyttoisia ja hyddyllisia. Koulutuksen mééralla on
19



todettu olevan vaikutusta sekd hoitohenkiloston asenteisiin ettd kirjaamisen tasoon.
(Kvist 2007, 18-21) Valmiudet uuden jérjestelmén kayttoon edellyttaa terveydenhuollon
ammattihenkilostoltad uuden ajattelutavan omaksumista ja sitoutumista, jotka tapahtuvat
koulutuksen avulla. Henkiloston asennoitumisella uutta tyévélinettd kohtaan on todettu

olevan yhteys niistd saatavaan hydtyyn. (Hartikainen 2008, 13.)

Aiemmat tutkimukset sdhkoiseen kirjaamiseen liittyen

Vellonen (2004) on tutkinut s&hkdisen potilaskertomuksen kéyttéonottoa ja
kaytettavyyttd erikoissairaanhoidon organisaatiossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuottaa  arviointitietoa  sédhkoisen potilaskertomuksen k&yttdonotosta ja sen
kaytettdvyydestd moniammatillisessa toimintaympdristossa. Arviointi suoritettiin Ita-
Savon sairaanhoitopiirin  Savonlinnan keskussairaalassa. Tutkimus kohdistettiin
sahkoisen  potilaskertomuksen sekd jarjestelman  kaytettdvyyden arviointiin
kayttdjandkokulmasta  tarkasteltuna.  Aineisto  koostui sekd  kysely-  ettd
haastattelututkimuksen tuottamista tiedoista. Tutkimuksessa hoitotyontekijoistad yli
puolet (54 %) arvioi ATK-taitonsa hyviksi ja 47 % hoitotyontekijoistd arvioi
kayttavansa sahkoista potilasjarjestelmaa alle tunnin, 44 % arvioi kéyttavansa yli kaksi
tuntia. Atk-taitonsa arvioinnissa vastaajien i&n mukaan tulokset vaihtelivat, ettd
nuorimmasta iké&luokasta 93 % arvioi taitonsa hyviksi, kun taas esimerkiksi 49-58
vuotiaista 37 % arvioi ATK-taitonsa hyviksi. Uuden jarjestelman koulutuksesta oli
nuorin ikaluokka tyytyvdisin ja 49-58 -vuotiaat tyytyméattdmimpid. Omalla ATK-
osaamisella oli tutkimuksen mukaan merkitystd koulutuksen kokemuksiin. 88 %
hoitotyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on ollut
sujuvaa. Vastaajien mielesta jarjestelman kayttoonotto oli pddosin onnistunutta, vaikka
alkuvaiheen toteutusta kuvattiin puutteelliseksi, koska vastaajat eivat péasseet riittavasti
vaikuttamaan hankkeen toteuttamiseen. Tiedotukseen ja kdyttdtukeen oltiin tyytyvaisia.
Kéytettavyyteen liittyvat ongelmat koskivat ladhinna graafista esitysmuotoa ja

puutteellista lomakekantaa.

Ikonen (2007) on tutkinut hoitohenkil6kunnan tietoteknisié ja elektronisen kirjaamisen
valmiuksia Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Tulosten mukaan kolmasosa piti
tietoteknistd osaamistaan hyvénd, viidennes vastaajista arvioi oman o0saamisensa
huonoksi. Ikaryhmittain tarkasteltuna nuoremmat pitivdt osaamistaan selvésti
vanhempaa ikaluokkaa parempana. Tyokokemuksen mukaan vahemman tydssa olleet
pitivit omaa tietoteknistd osaamistaan parempana kuin kauemmin tyossd olleet.
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Tutkimuksen mukaan suurimpana tietotekniikan kdyton esteend koettiin ajan kdyton
ongelmat, toiseksi suurimmaksi esteeksi koettiin puutteelliset taidot tietotekniikassa.
Pienimpand esteend koettiin oman koneen puuttuminen ja kiinnostuksen puute
tietotekniikkaa kohtaan. Noin puolet vastaajista oli tuntenut epévarmuutta
tietojarjestelmén kdytossa ja kolmannes vastasi, ettd ei hallitse jarjestelmaa.
Tutkimuksen vastausten mukaan koulutustarvetta on edelleen. Jatkuvaa koulutusta
pidettiin tarkednd ja koulutuksen siséllon toiveet vaihtelivat perustaidoista ja

lainsaddannosté hoitotyon kirjaamisen sisaltoihin.

Hartikainen (2008) on tutkinut millaisia muutoksia sahkoisen
potilaskertomusjarjestelman kdyttd on tuonut péivittdiseen ty6hon Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen kohteena olivat potilaan vastaanotto,
la&karinkierto ja suullinen raportointi. Tuloksista ilmeni, ettd séhkdisen
potilasjarjestelméan kayttoonotto on toteutunut vaiheittain; viel&dkin potilaan tietoja
kirjataan sek& séhkoisesti ettd paperille. Tama siksi, koska joihinkin papereihin ei ole
vield kehitetty séhkoistd versiota. Usein hoitajat joutuivat tekemé&an kaksinkertaisen
tyon kun kirjasivat seka paperille ettd séhkoisesti. T&mé vie hoitajalta kaksinkertaisen
ajan. Tutkimuksen mukaan s&hkdisen kirjaamisen myo6ta kirjaaminen on parantunut ja
muuttunut helpommaksi, késialaongelmia ei esiinny ja kirjaamiset on helppo korjata.
Potilaskertomusjérjestelmén koettiin vievdn aikaa useasta eri syystd, kuten jérjestelmé&an
Kirjautuminen ja tietokoneiden véhaisyys. Tietojarjestelma koettiin hitaaksi ja

jarjestelma koettiin hajanaiseksi.

Mutanen (2007) on tutkinut potilastietojarjestelméén kohdistuvaa koulutusta erdan
kaupungin perusterveydenhuollon henkiloston keskuudessa. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, millaisia haasteita uuden potilastietojarjestelman kéyttéonotto asettaa
terveydenhuollon henkildstolle sekd kuinka tietojarjestelméan kayttéonottoa voidaan
kehittadad henkildston ndakdkulmasta. Tutkimuksen mukaan koulutus ja sen suunnittelu on
tarkedd koko tietojarjestelman kayttoonotolle. Vastaajista lahes kolme neljasosaa koki
koulutuksen sisallon hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista
koki voivansa hyodyntdd koulutusta tydssadn hyvin tai erittdin hyvin. Vastanneiden
mielestd olisi todella tarke&4 saada organisaatioon yhtendinen kirjaamisen tapa. Kun on
yhteisesti sovittu kuinka ja mihin lomakkeille kirjaaminen tapahtuu, on Kirjatun tiedon
etsiminen helppoa. Téarkedd on myds se mihin tietokone asetetaan. Vastaajien mielesté
kone tulisi laittaa rauhalliseen paikkaan. Koska tydntekijoilla ei ole omaa tydpistetta
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saatavilla, on térkedd ettd jokaisen tyontekijan pitdisi pystyd séataméan nayttd ja

nappaimisto itselle sopivaan asentoon.

Leinonen (2008) on tutkinut miten tietojarjestelmien avulla voidaan tukea
organisaatioiden osaamisen kehittdmista ja jakamista kahdessa eri tavalla toteutetussa
hoitaja- 1aakéri tydnjakomallissa perusterveydenhuollon kontekstissa. Tulosten mukaan
hoitajilta edellytetd&dn uutta osaamista ja keskeistd on toiminnan kautta oppiminen.
Hoitajien tehtdvankuva laajenee ja muuttuu toimintamallien muutosten ja kasvavan
tietojérjestelmien hyddyntdmisen myota. Tietojarjestelmét ovat tutkimuksen mukaan
tehostaneet hoitajien kirjaamista ja tiedon jakamista. Tutkimuksessa tuli esille, ettd osa
hoitajista kdyttaa paivittaisessé tyoskentelyssaén sahkaoisia tukijéarjestelmid, kuten Kaypa
hoito- suosituksia. Hoitosuositusten saatavuus sahkoisessd muodossa helpottaa tietojen

paivittamista, yllapitamista ja tiedon 16ytamista.
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITE

Taman selvityksen tarkoituksena oli tarkastella psykiatrian alueen hoitohenkilokunnan

kéasityksid omahoitajuudesta, kirjaamisesta ja raportoinnista.
Selvityksen tutkimusongelmat olivat:
1. Millaisia kasityksi& hoitajilla on omahoitajuudesta?

2. Millaisia kasityksié hoitajilla on Kirjaamisesta?

3. Millaisia kasityksi& hoitajilla on raportoinnista?

Selvityksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella omahoitajuuden, kirjaamisen

ja raportoinnin kdytant6ja voidaan edelleen kehitt&a.
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli mé&aréllinen tutkimus perustuu mittaamiseen (Erétuli, Leino, Yli-
Luoma 1994, 10-11.) Havaintoaineiston tulee olla sen tyyppistd, ettd se soveltuu
madrélliseen  mittaamiseen.  (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 135-136.)
Kvantitatiivinen tutkimus antaa kuvan muuttujien vélisista suhteista ja eroista.
Madréllinen tutkimus pyrkii puolueettomuuteen eli tutkimuksen tekija ei vaikuta
lopputulokseen. (Vilkka 2007a, 28.)

4.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Taman selvityksen aineistonkeruu suoritettiin sitd varten laaditulla kyselylomakkeella.
Kysymykset muodostettiin edelld esitettyjen omahoitajuutta, raportointia ja kirjaamista
kuvaavien teoreettisten l&htokohtien perusteella. Kysely on vakioitu aineiston
kerd&mistapa; kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla
tavalla(Vilkka 2007a, 28). Tassa kuvattuun selvitykseen osallistuivat toimialue viiden,
toimialue neljan lastenpsykiatrian, Kaivannon sairaalan ja Vammalan aluesairaalan
psykiatrisen hoitotyon alueen sairaanhoitajat sekd mielenterveys/lahi /perushoitajat.
Kysely soveltuukin hyvin tilanteeseen, jossa vastaajia on paljon ja he ovat hajallaan
(Vilkka 2007a,28). Syksyllda 2007 ylihoitajien ja opettajien yhteisessa kokouksessa
Vammalassa péaatettiin, ettd selvitysté ei toteuteta otannalla vaan se kohdistetaan koko
hoitohenkilostolle. Tamén ratkaisun perusteena oli se, ettd kysely ei ollut ainoastaan
tietoa tuottava vaan sen tarkoituksena oli myds nostaa pohdintaan ja keskusteluun

omahoitajuuteen, kirjaamiseen ja raportointiin liittyvat asiat.

Teoreettisten lahtokohtien perusteella laadittiin kyselylomake, joka sisalsi 53 kysymysta
ja véittam&a omahoitajuudesta, Kirjaamisesta ja raportoinnista. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat muodoltaan monivalintakysymyksid, avoimia ja sekamuotoisia
kysymyksid(Vilkka 2007a;b, 84- 86.). Kyselylomake on saatavilla tekijoilta.
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Lomake on aina testattava kohdejoukkoa vastaavilla edustajilla, testaukseen riittdd 5-10

henked. Testaajien tehtdvdnd on selvittdd kysymysten ja ohjeiden selkeys,
vastausvaihtoehtojen toimivuus, vastaamiseen kuluva aika ja miettid ovatko kysymykset
oleellisia ja onko jotain tdrke&d ja&nyt kysymaéttd. Testaamisen jdlkeen voidaan
lomaketta korjata ja tarkentaa tarpeen mukaan. (Heikkild, 2005, 61.) Selvitysta varten
laadittu lomake testattiin yleissairaalapsykiatrian yksikdssa. Testausvaiheessa
lomakkeen taytti 9 hoitajaa. Lomaketta muokattiin testauksessa esiin tulleiden
kommenttien, ehdotusten ja kysymysten perusteella. Kyselylomakkeiden painatus
jalkeen ne lahetettiin yksikoihin vastattaviksi. Vastausaikaa hoitajilla oli alun perin yksi
viikko, mutta vastausaikaa pidennettiin viikolla paremman vastausprosentin saamiseksi.
Opetusylihoitaja toimi kyselyn koordinaattorina selvityksen tekijoiden ja tydyksikoiden
valilla. Vastuualueen yli- ja osastonhoitajat huolehtivat lomakkeiden kopioinnista ja
jakamisesta hoitajille. Vastattujen kyselylomakkeiden palautuksesta sovittiin erikseen
akuuttipsykiatristen yksikoiden, yleissairaalapsykiatrian yksikon, nuorten psykiatristen
yksikoiden, EVA- yksikon, lastenpsykiatristen yksikoiden, Kaivannon sairaalan ja
Vammalan aluesairaalan kanssa. Palautusta koskevat ohjeet lisattiin lomakkeen

loppuun.

Kyselylomakkeita l&hetettiin 610 kappaletta, palautuneita oli 260. Palautuneiden
lomakkeiden mé&ard on kuvattu taulukossa 1. Aineisto tallennettiin Microsoft Excel —
ohjelmaan havaintomatriisiksi (Vilkka 2007a, 106, 111.). Aineisto analysoitiin Tixel

8.32 —ohjelman avulla.

Taulukko 1. Palautuneet lomakkeet.

Palautuneet Toimialue 5 Toimialue 4/ Kaivanto Vammalan Yhteensa

lomakkeet (lastenpsyk.) aluesair/psyk.

Lahetetyt 360 65 110 75 610

Palautuneet 158 27 47 28 260
44 % 42 % 43 % 37 % 43 %
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Lukumdérien ja  prosenttien tarkastelun lisaksi  tehtiin  ristiintaulukointi.
Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tutkia kahden tai useamman muuttujan valisia
riippuvuuksia, eli miten jokin muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan. N&in voidaan
I0ytad muuttujia, jotka selittivdt toista muuttujaa. Ristiintaulukoinnin perusteella ei
kuitenkaan pidad tehdd paattelyd syy-seuraus -suhteesta. (Vilkka 2007a, 129)
Ristiintaulukoinnille soveltuva testaus on tilastollisen merkitsevyyden testausmenetelma
eli niin sanottu y2-testi. Se on niin sanottu riippumattomuus- testi, jonka lahtokohtaisena
olettamuksena on muuttujien Vvélinen riippumattomuus. y2-testissa tarkastellaan
havaittujen ja odotettujen frekvenssien eroavuutta toisistaan. Testin tulokset perustuvat
saatuun p —lukuun. P:n arvon ollessa alle 0,05, sanotaan tuloksen olevan tilastollisesti
merkitsevad. y?-testissa on huomioitava, ettd testi ei kerro mitdén erojen sisallollisesta
merkityksestd, vaan siitd kuinka todennakdisté on, ettd havaitut erot ovat olemassa myos
perusjoukossa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.) Tdssa selvityksessd kuvaamme ne
ristiintaulukointitulokset, joiden tulos oli tilastollisesti merkitsevd tai melkein

merkitseva.

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten tuottama aineisto analysoitiin siséllon erittelyn
avulla. Sill& voidaan kuvata kvantitatiivisesti esimerkiksi tekstin sisaltod. Yksinkertaisin
aineiston jarjestdmisen muoto on luokittelu, jota pidetddn kvantitatiivisena analyysina
siséllon teemoin. Aineistosta madritelldadn luokkia ja lasketaan luokkien esiintyminen

aineistossa méaarallisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2004, 95, 107.)
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5 TULOKSET

Kyselylomakkeella kysyttiin vastaajan tyoyksikkod, ndisté osa on pieniéd vain muutaman
henkilon yksikoitd. Tunnistamisen estdmiseksi tyOyksikot yhdistettiin seuraavasti:
akuutti- ja yleissairaalapsykiatrian yksikot (kuvioissa lyhenteelld ASP+YSP),
oikeuspsykiatrian  yksikot (OPS), psykogeriatrian  yksikot (PSG), erityisen
vaikeahoitoisten  alaikdisten  psykiatrinen  tutkimus- ja  hoitoyksikkd ja
nuorisopsykiatriset yksikét (EVA+NUORET), lastenpsykiatrian yksikét (LAPSET),

Kaivannon sairaala sekd Vammalan aluesairaala.

Akuutti- ja yleissairaalapsykiatrian yksikoistd oli eniten vastaajia (25 %, n=64).
Kaivannon sairaalasta vastasi 18 % (n=47) hoitajista, toimialue viiden psykogeriatrian
yksikoistd 17 % (n=45). Muiden osalta vastausprosentit jaivat noin kymmenen prosentin
paikkeille (oikeuspsykiatrian yksikot 8 % n=20, erityisen vaikeahoitoisten alaik&isten
psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikon (EVA) ja nuorisopsykiatristen yksikdiden 11 %,

n=29, lastenpsykiatrian yksikoiden 10 %, n=27 ja Vammalan aluesairaalan 11 %, n=28.

Vastanneista sairaanhoitajia oli 63 % (n=163) ja mielenterveys-/perus-/lahihoitajia 37 %
(n=94). Ikaluokkien mukaan tarkasteltuna vastauksia oli seuraavasti: 20-29 -vuotiaita
oli 22 % (n=57), 30-39-vuotiaita 24 % (n=63), 40-49—vuotiaita 27 % (n=71), 50-59-
vuotiaita 24 % (n=62) ja yli 59-vuotiaita 2 % (n=6) kyselyyn vastanneista.

Kyselyyn vastanneista 22 %:lla (n=57) oli ammattiin valmistumisesta aikaa alle 5
vuotta. 5-10 vuotta aikaa valmistumisesta oli 18 %:lla (n=47), 11- 20 vuotta 32 %:lla

(n=83) ja enemman kuin 20 vuotta 28 %:lla (n=73) vastaajista.

5.1 Yksilévastuinen hoitotyo

Yksilévastuisen hoitotyon koettiin toteutuvan yleisesti psykiatrisessa hoitotydssa hyvin,
79 %. Hoitajista 9 % oli sitd mieltd, ettd se toteutuu jopa erinomaisesti. 8 % ei osannut
sanoa t&han mielipidettddn. Ainoastaan 3 %:n mielestd yksilovastuinen hoitoty6
toteutuu yleisesti psykiatrisessa hoitotydssé heikosti, kukaan ei kuitenkaan ollut sit4
mieltd ettei yksilovastuinen hoitoty¢ vyleisesti psykiatrisessa hoitotydssa toteudu

ollenkaan.
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Yksilovastuinen hoitotyd omassa tyOyksikdssa koettiin suurimmaksi osaksi hyvin
toteutuvaksi (75 %). 13 %:n mielestd kuvasi toteutumista jopa erinomaiseksi. 8 % ei
osannut sanoa mielipidettddn, 3 %:n mielestd yksildvastuinen hoitotyd toteutuu omassa

tydyksikdssa heikosti ja yhden prosentin mukaan ei ollenkaan.

Omassa tyossddn yksilovastuisen hoitotyon koettiin toteutuvan padsaantoisesti
erinomaisesti (13 %) tai hyvin (79 %). Kyselyyn osallistuneista 5 % ei osannut sanoa
tdéhan mielipidetddn. Kahden prosentin mukaan se toteutuu heikosti ja yhden prosentin

mukaan ei ollenkaan.

Tyoyksikoittdin  tarkasteltuna yksildvastuisen hoitotyén toteutumisessa omassa
tyoyksikossa oli selkedsti vaihtelua (kuvio 1). Parhaiten yksilévastuinen hoitotyd

toteutuu lastenpsykiatrian yksikgissé.

7. Yksilovastuinen hoitotyd toteutuu omassa tydyksikdssasi
ASP+YSP I
OPS -
O ei ollenkaan
PSGC L1 B heikosti
EVA+NUORET ] I O en osaa sanoa
LAPSET 0O hyvin
T erinomaisesti
KAIVANT [T I "
O 4
VAMMAL I
A . . . . {
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
%

Kuvio 1. Yksilévastuisen hoitotydn toteutuminen tydyksikkdryhmissé

Omahoitajat kokivat tekevdnsd omapotilastaan koskevia hoitotyon paatoksia
paésaantoisesti aina (11%) tai usein (79%). Harvoin péatoksia koki tekevansé 5 %, yksi

prosentti koki, ettei tee paatoksia lainkaan ja 3% ei osannut vastata tahan vaittamaan.

Koulutuksella oli merkitysta siihen, miten vastaajat kokivat tekevansd omapotilasta
koskevia paatoksia (kuvio 2). Sairaanhoitajista 94% koki tekevansd paatoksia aina tai
usein. Vastaavasti mielenterveys/perus/lahihoitajista 84% koki tekevénsa néita

paétoksia joko aina tai usein. Sairaanhoitajista harvoin péatoksia koki tekevansa 2 %, 1
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% ei koskaan ja 3% ei osannut sanoa. Vastaavat luvut mielenterveys/perus/lahihoitajilla

olivat: 10 % harvoin, 2% ei koskaan, 4% ei osannut sanoa.

8. Teen omahoitajana omapotilastani koskevia hoitotyon paatoksia

Sairaanhoitaja [ En koskaan

B Harvoin
O EOos

O Usein
B Aina

Mth/ph/Ih

O % 20 % 40 % 60 %0 80 % 100 %
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Kuvio 2. Omapotilasta koskeva paatoksenteko suhteessa koulutukseen

Omahoitajakdytantoon liittyvid muutosehdotuksia vastaaja saattoi valita useita. Eniten
haluttaisiin aikaa omien potilaiden kanssa (52 %) ja mahdollisuutta tehdd
hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja laheisten kanssa (23 %). Osa (16 %) haluaisi my06s
mahdollisuuden tehda hoitosuunnitelma yhdesséa potilaan kanssa. Itsendisten paatosten
tekoa potilaan hoidosta hoitotyOn tavoitteiden saavuttamiseksi myos toivottiin (14 %).8
% vastaajista valitsi kohdan oman potilaani/potilaideni hoitaminen aina tydvuorossa ja

kohdan potilaan hoidon arviointi paivittdin oman potilaan kanssa.

Kyselylomakkeella oli mahdollista valita my6s kohta "muu”, johon vastasi 9 %, kaikKi
eivét kuitenkaan kirjoittaneet kyseiseen kohtaan mitaan. Téhan kohtaan vastanneista 41
% vastaajista kaipasi lisda ladkérin mukaantuloa omahoitajakdytantoon. Laakérin
osallistumista toivottiin myds muuten: mukaan hoitosuunnitelman tekoon, tukea
hoitotyohon, ladkarin toivottiin ottavan huomioon hoitajien mielipiteet, laakari
enemman mukaan hoitoon kaiken kaikkiaan seka lisad yhteistyota hoitavan la&kérin ja
erityistyontekijoiden kanssa. 23 % ”“muu” -kohtaan vastanneista haluaisi lisaa
yhteisty6td tyéryhmdan ja verkostojen kesken. Yksittdisia muutosehdotuksia olivat
lisaksi:  kirjaamisen tehostaminen, yksilovastuisen hoitotyén perusajatuksen
kirkastuminen, omaan ty6hon vaikuttamisen tunne, enemman verkkotydskentelya
Tampereen kotisairaanhoidon kanssa, lisdd omahoitajakeskusteluita, omaan
arvostelukykyyn luottaminen tyQyhteisossd ja enemmén aikaa tyOparin kanssa

asiakasasioiden miettimiseen/hoitamiseen.
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Muutosehdotusten lisdksi on huomioitavaa, ettd 30 % vastaajista ei halunnut muutosta

nykykéytantdon omahoitajuudessa.

Ammattiryhmien mukaan tarkasteltuna omahoitajakdytantoon liittyvilla
muutosehdotuksilla on sisallollisid ja maaréllisia eroja (taulukko 2). Seka sairaanhoitajat
ettd mielenterveys/perus/lahihoitajat haluaisivat lisdd yhteistd aikaa potilaan kanssa.
Sairaanhoitajat toivoivat muutosta my6s mahdollisuuteen tehdd hoitosuunnitelma

yhdessa potilaan ja laheisten tai potilaan kanssa.

Taulukko 2. Muutosehdotukset omahoitajakdytantoon liittyen ammattiryhmittdin

tarkasteltuna

sh mth/ph/lh | yht.
Hoitosuunnitelman teko yhdessé potilaan kanssa 20% | 8% 16
%
Hoitosuunnitelman teko yhdessd potilaan ja l&heisten | 26 % |17 % 23
kanssa %
Oman potilaani/potilaideni hoitaminen aina tydvuorossa 5% 14 % 8 %
Potilaan hoidon arviointi paivittdin oman potilaan kanssa | 8 % 9% 8%
Lis&& yhteisté aikaa potilaan kanssa 50% |56% 52
%
Itsendisten paatosten teko potilaani hoidosta hoitotydn | 13% | 15 % 14
tavoitteiden saavuttamiseksi %
En kaipaa muutosta nykyiseen omahoitajakéytantoon 29% |[31% 30
%
Muu 10% | 6% 9%
Yht. 161 % | 156 % 159
%
n= 161 93 254

Vastaajilta kysyttiin my0ds keiden tulisi olla mukana hoitoneuvottelussa. Tdhan oli
mahdollista valita useampia vastausvaihtoehtoja. Kaikkien vastaajien mielesté potilaan
ja omahoitajan tulee olla mukana hoitoneuvottelussa. 98%:n mukaan myds la&karin

tulee olla mukana. 86 %:n mielestd omaisten tulee olla mukana. Muiden
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ammattiryhmien edustajia toivottiin myds mukaan: sosiaalityontekija (75 %), psykologi
(50 %), terapeutti (48 %) ja ohjaaja (27 %). Liséksi vastausvaihtoehtona oli myds
“"muu”. Tdhdn kohtaan vastanneiden mukaan (30%) kaikkien potilaan hoitoon
osallistuneiden osallistuminen koettiin myos térkedksi (33 %), samoin avohoidon tai
kotihoidon tyontekijoiden lasné&olo olisi tarkedd (28 %). Jatkohoidon edustajan lasndolo
koettiin tarkeédksi (14 %), koulusta olevan henkilon mukana olo, esimerkiksi opettajan
oli 6 %:n mukaan tarke&a. Liséksi viiden prosentin mukaan omahoitajan lisdksi muiden

hoitajien lasndolo hoitoneuvottelussa on tarkeaa.

5.2 Kirjaaminen

Suurin osa hoitajista vastasi kirjaavansa sahkdisesti oma potilaansa hoitoa koskevia
paatoksia aina (35 %) tai usein (61 %). Ainoastaan 2 % koki kirjaavansa paatoksia

harvoin ja kaksi vastaajaa ei koskaan. Kuusi hoitajaa ei osannut sanoa.

Hoidon toteutumista kirjaamisen perusteella arvioi tapahtuvan 75 % vastaajista usein ja
% aina. Téhé&n kohtaan ei 16 % osannut vastata. 2% arvioi hoidon tapahtuvan harvoin

kirjausten perusteella ja yksi prosentti (n=3) ei koskaan.

Kirjaamista ohjaavia periaatteita kysyttdessa vastaajilla oli mahdollisuus vastata useita
vaihtoehtoja. Eniten arvioitiin jatkuvuuden periaatteen ohjaavan Kirjaamista (84 %),
my0s potilasléhtoisyys (83 %), yksilollisyys (72 %) ja turvallisuus (68 %) koettiin
kirjaamista ohjaavina merkittdvind periaatteina. Kohtaan “muu” vastasi 35 hoitajaa
kuvaten nditd muita periaatteita seuraavasti: tiedon valittdminen (n=10), kirjatun tekstin
totuudenmukaisuus (n=8), kokonaisvaltainen ndkokulma (n=4), juridiset seikat (n=4),

Kirjatun tekstin selkeys ja ymmarrettavyys (n=3) seka objektiivisuus (n=3).

Eniten kirjaamista ohjasi hoitotyon prosessimalli (58%). PPC —hoitoisuusluokitus ohjasi
yli kolmasosan kirjaamista (34%). 25 % vastaajista vastasi, ettd jokin muu toimintamalli
ohjaa heidan kirjaamistaan. Naita olivat: toimipaikkojen sovitut hoitokdytdnnot (n=15),
maalaisjarki (n=5), hoitotyon jatkuvuus (n=5), oma kokemus (n=5), yksilollisyys (n=4)

ja tiedon valittyminen (n=2).
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Tyoyksikoiden valilla oli eroja sen suhteen minkd toimintamallin koettiin ohjaavan
kirjaamista. PPC —hoitoisuusluokitus ohjasi eniten kirjaamista oikeuspsykiatrian ja
psykogeriatrian yksikoissa, hoitotydn prosessimalli taas Kaivannon sairaalassa ja

akuutti- ja yleissairaalapsykiatrian yksikdissé (kuvio 3).

14. Mika/Mitka seuraavista toimintamalleista ohjaavat kirjaamistasi?
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Kuvio 3. Kirjaamista ohjaavat toimintamallit tyoyksikkoryhmittéin

Perheen nékokulman hoitajat kuvasivat kirjaavansa osana péivittdista hoitotyon
kirjaamista nakyviin joskus (54 %) tai aina (33%). 5 % kirjaa perheen ndkdkulma aina
esiin, 3 % taas ei koskaan. Tahan kohtaan 12 hoitajaa (5 %) ei osannut vastata. Perheen
néakokulman kirjaamisessa oli eroja ammattiryhmien valilld. Sairaanhoitajat kokivat
kirjaavansa perheen nékokulman useammin nékyviin kuin

mielenterveys/perus/l&hihoitajat (kuvio 4)

15. Paivittaisessa hoitotydn kirjaamisessa kirjaan myo6s perheen nakokulman
esiin

sairaanhoitaja

B
1

O % 10 % 20 % 30 % 40 %o 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
%

& En koskaan
m Joskus

O EOS

O uUsein
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Kuvio 4. Perheen ndkdkulman kirjaaminen ammattiryhmittéin tarkasteltuna

Myos valmistumisesta kuluneella ajalla oli merkitysta siihen, miten vastaajat kokivat
kirjaavansa perheen ndkodkulman esiin. Eniten kokivat kirjaavansa 5-10 vuotta sitten

valmistuneet (usein tai aina 55 %) ja yli 20 vuotta sitten valmistuneet (usein tai aina 41
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%). 11-20 vuotta sitten valmistuneista 36 % koki kirjaavansa aina tai usein. V&hiten
perheen nédkokulmaa Kirjasivat esiin alle 5 vuotta sitten valmistuneet (usein tai aina 23
%). Tama ikaryhmd koki eniten kirjaavansa joskus nakyviin perheen nakokulmaa (66
%). Vastaavasti muissa ikaryhmissd@ ”joskus” vastauksia oli: 5-10 vuotta
valmistumisesta 43 %, 11-20 vuotta 58 % ja yli 20 vuotta 49%. Alle 5 vuotta sitten
valmistuneiden ryhmassa ei vastattu lainkaan vastausvaihtoehtoa “ei koskaan”. 5-10
vuotta sitten valmistuneissa nditd vastauksia oli yksi, 11-20 vuotta sitten valmistuneissa

nelja ja yli 20 vuotta sitten valmistuneissa kaksi.

Perheesta kirjattua tietoa kertoi hyddyntdvansa hoitotydssé 62 % usein ja 11 % aina. 21
% hy0ddyntad tata tietoa joskus, 2 % ei koskaan ja edelleen 5 % ei osaa sanoa. T&ssé oli

eroja yksikkoryhmien vélilla (kuvio 5).

16. Hyddynnan yleenséa perheesta kirjatun tiedon hoitotydssa
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Kuvio 5. Perheestd kirjatun tiedon hyédyntdminen yksikkdryhmittéin tarkasteltuna

Potilaan nakokulman hoidosta kertoi Kirjaavansa joskus 7 %, usein 48 % ja aina 41 %,
vaikka se olisi ristiriidassa oman nédkemyksen kanssa. 3 % ei osannut sanoa Kirjaako
potilaan nakemyksen. Siihen Kkirjattiinko potilaan nakokulma esiin, vaikka se oli
ristiriidassa oman nakemyksen kanssa, vaikutti vastaajan ammatti. Sairaanhoitajista aina
tai usein kirjasi néissd tilanteissa potilaan ndkemyksen esiin 95 %,
mielenterveys/perus/l&hihoitajista taas 82%. ”Joskus™ vastaajia sairaanhoitajissa oli 4 %,

mielenterveys/perus/lahihoitajissa 13 %.
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Potilaan ja perheen osallistumisen hoidon suunnitteluun koki kirjaavansa usein 45 % ja
aina 43 %. Joskus sen kirjaa nakyviin 7 % vastaajista, ei koskaan 1 % ja 4 % ei osannut

Sanoa.

Potilaan tarpeet ja toiveet huomioi kirjaamisessaan joskus 7 %, usein 58 % ja aina 32 %
hoitajista. Vastausta ei osannut antaa 3 % hoitajista. Muiden kirjaamia potilaan tarpeita
ja toiveita huomioi omassa toiminnassaan joskus 3 %, usein 66 % ja aina 25 %
vastanneista hoitajista. Tahan kysymykseen ei osannut vastata 6 %. Potilaiden tarpeiden
ja toiveiden kirjaamiseen vaikutti hoitajan ika: 20-29 —vuotiaista hoitajista usein tai aina
kokee kirjaavansa 93 % potilaan toiveet ja tarpeet nékyviin, 30-39 -vuotiaista

vastaavasti 87 %, 50-59 —vuotaista 85% ja yli 59-vuotiaista hoitajista 100%.

Sahkoisen kirjaamisen koulutuksen riittdvyydestd vastaajista 61 % oli sitd mieltd, ettd
koulutusta on ollut tarpeeksi. Eri mielt4 oli 21% ja taysin eri mieltd 3 %. Yllattavan
moni ei osannut tdhén vastata 15 % (n=40). Eri yksikkéryhmien valilla oli eroja tassa

suhteessa (kuvio 6).

21. Olen saanut mielestani tarpeeksi koulutusta sahkodiseen kirjaamiseen
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Kuvio 6. S&hkoisen kirjaamisen koulutuksen riittdvyys yksikkdryhmittdin

54 % Kkoki, ettd tyOnantaja on tarjonnut riittdvasti koulutusta tietotekniikan ja
tietojarjestelmien oppimiseen.. 30 % oli tastd eri mieltd oli 30 % ja taysin eri mieltd 2
%. 17 % (n=44) vastasi, ettei osaa sanoa. Tyoyksikkdryhmittéin tarkasteltuna vastaukset

vaihtelevat yksikkéryhmien vélill& (kuvio 7).
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22. Tyon antaja on mielestani tarjonnut koulutusta tietotekniikkaan ja
tietojarjestelmien oppimiseen riittavasti
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Kuvio 7. Tyonantajan tarjoaman tietotekniikan ja tietojarjestelmien koulutuksen

riittavyys yksikkoryhmittéin

54 % mukaan sahkoisestd kirjaamisesta on selkeét ohjeet. Eri mieltd tasté oli 21 % ja
taysin eri mieltd 3 %. 22 % (n=57) vastasi, ettei osaa sanoa. S&hkoisen Kirjaamisen
ohjeistuksesta kysyttiin myos, tietdvatko vastaajat mika tieto kirjataan minka otsikon
alle. 20 % (n=52) vastaajista ei osannut sanoa vastausta. 53% koki tietdvansa mité tietoa
eri otsikoiden alle kirjataan, 28 % taas ei kokenut tietdvansa. Yksikkoryhmittéin tassa

oli eroja (kuvio 8)

24. Tiedan minka otsikon alle mikakin tieto kirjataan
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Kuvio 8. Oikean otsikon alle kirjaaminen yksikkoryhmittain

Sahkaisen kirjaamisen hyotyjen arviointia kysyttiin vaittamalla ”sahkoinen kirjaaminen
helpottaa moniammatillista yhteisty6té ja eri ammattiryhmien vélista viestintad”. Suurin
osa vastaajista oli samaa tai taysin samaa mieltd tdman vaittdmén kanssa (69%). Eri

mieltd tai taysin eri mieltd oli 12 %. 18 % eli 48 vastaajaa ei osannut sanoa.
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Liséksi kysyttiin valtytddnko séhkoiselld kirjaamisella tietojen uudelleen kirjaamiselta.
Téhan vditteeseen liittyen samaa mielté tai taysin samaa mieltd oli 38 %, eri mielt4 ja
taysin eri mieltd taas 36%. 25 % vastaajista (n=66) ei osannut sanoa t&hén asiaan

mielipidettaan.

Sahkoisen Kirjaamiseen oppimista kysyttiin vaittden, ettd sen sisdistaminen oli ollut
vastaajille vaikeaa. 53 % vastaajista oli eri mieltd, taysin eri mieltd oli 17 % vastaajista.
Vain 13 % oli samaa mieltd ja taysin samaa mieltd véitteen kanssa oli vain 1 %
vastaajista. 15 % (n=40) vastasi, ettei osannut sanoa. S&hkoisen kirjaamisen oppimiseen
liittyen eri yksikkéryhmien vélilla oli eroja (kuvio 9), samoin ik&an (kuvio 10) ja

tyoduran pituuteen (kuvio 11) liittyen néissa asioissa oli havaittavissa eroja.

27. Sahkoisen kirjaamisen sisaistaminen on ollut minulle vaikeaa
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Kuvio 9. S&hkoisen Kirjaamisen siséistaminen yksikkdryhmittéin tarkasteltuna

27. Sahkoisen kirjaamisen sisaistaminen on ollut minulle vaikeaa
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Kuvio 10. Sahkoisen kirjaamisen sisdistdminen suhteessa ikaan.
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27. Sahkoisen kirjaamisen sisaistdminen on ollut minulle vaikeaa
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Kuvio 11. Sahkoisen kirjaamisen sisaistamisen vaikeus suhteessa tyduran kestoon.

Sahkoisen kirjaamisen haittapuolista kysyttiin vaittamalla, ettd sahkoinen kirjaaminen

vie enemman aikaa kuin paperille kirjaaminen. Samaa ja tdysin samaa mielta vaittdman

kanssa oli 57 %. Eri mielta ja taysin eri mieltd vastaavasti 27%. 15 % (n=40) ei osannut

sanoa. 1&lla oli merkitysté naihin vastauksiin (kuvio 12), samoin tyouran kestolla (kuvio

13).
28. Sahkoinen kirjaaminen vie mielestani enemman tydaikaa kuin
paperille kirjaaminen
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Kuvio 12. Sahkoiseen ja paperille kirjaamiseen kaytetty tydaika suhteutettuna vastaajien

ikaan.
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28. Sahkoinen kirjaaminen vie mielestani enemman tybaikaa kuin
paperille kirjaaminen
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Kuvio 13. Sdhkoiseen kirjaamisen kdytetty tyGaika suhteessa ammattiin valmitumisesta

kuluneeseen aikaan.

5.3 Raportointi

Suullisen raportin kautta tietoa koki hoitajista 12 % saavansa erinomaisesti ja 75 %
hyvin. Erittdin huonosti ja huonosti tietoa suullisella raportilla saa 4 %. Sama méaara
vastaajia ei osannut tdhdn kohtaan vastata. S&hkdisen Kkirjaamisen avulla tietoa
omapotilaan asioista erinomaisesti sai 4% ja hyvin 78 %. Erittdin huonosti ja huonosti
vastaavasti 7 %. S&hkdisen kirjaamisen avulla omapotilaasta saatuun tietoon ei 11 %

hoitajista (n=27) osannut vastata.

Suullisen raportin kestoa kysyttiin kymmenen minuutin aikaluokituksen avulla.
Yohoitajalta aamuvuorolaisille 73 % vastaajista mukaan raportin kesto on 0-10
minuuttia. 27% mukaan 11-20 minuuttia. Yhden hoitajan mukaan tdmé raportti kesti 21-

30 minuuttia. Tdman raportin suhteen yksikkéryhmittain oli eroja (kuvio 14)
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31. Kuinka kauan suullisen raportin anto yleensa kestaa yohoitajilta
aamuvuorolaisille?
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Kuvio 14. Kokemus suullisen raportin kestosta aamuvuorolaisille tyoyksikkdryhmittdin

Aamuvuorolta iltavuorolle raportti kesti 2 % mukaan 0-10 minuuttia. 17 % vastasi
raportin kestdvén 11- 20 minuuttia. 33 %:n mukaan raportti aamuvuorolta iltavuorolle
kesti 21- 30 minuuttia ja 49 %:n mukaan yli 30 minuuttia. My6s naissé vastauksissa oli

yksikkoryhmien valilla eroja (Kuvio 15)

32. Kuinka kauan suullisen raportin anto yleensa kestaa aamuvurolta
iltavuorolle?
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Kuvio 15. Suullisen raportin anto aamuvuorolta iltavuorolle yksikkdryhmittdin.

Iltavuorolta yovuorolle raportin kesto oli 14 %:n 0-11 minuuttia, 66 %:n mukaan se
kesti 11- 20 minuuttia ja 19 %:n mukaan 21- 30 minuuttia. Kahden hoitajan mielesta
tdmé raportti kesti yli 30 minuuttia. Kuviossa 16 suullisen raportin  kesto

yksikkoryhmittéin tarkasteltuna.

39



33. Kuinka kauan suullisen raportin anto yleensa kestaa iltavuorolta
yohoitajille?
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Kuvio 16. Suullisen raportin anto iltavuorolta yohoitajille yksikkdryhmittéin.

Suurin osa (83 %) kyselyyn vastanneista hoitajista oli sitd mieltg, ettd suullisen raportin
kesto on sopiva. Liian pitkaksi sen koki 11 % ja liian lyhyeksi 6 %. Tassakin eri

yksikkéryhmien vélilla oli eroja (Kuvio 17).

34. Suullisen raportin kesto on mielestani
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Kuvio 17. Tyytyvaisyys suullisen raportin kestoon yksikkéryhmittain.

Raportointitilaisuuksista  kysyttiin  vastaajilta, kenen he haluaisivat olla l&sné
raportointitilaisuuksissa. Vastaajat saivat valita vastaukseksi enemmén kuin yhden
vaihtoehdon. Vastaajista 84 % haluaisi omahoitajan mukaan raportointitilaisuuteen. 61
% vastaajista haluaisi mukaan ladkarin. 26 % haluaisi mukaan sosiaalityOntekijan ja 14
% psykologin. Vain 5 % vastaajista koki potilaan l&sndolon tdrke&ksi
raportointitilaisuudessa. Vaihtoehtoon “joku muu” vastasi 40 % . Tahan kohtaan
vastanneista 62 % koki tarkeéksi raportille osallistumaan vuoroon tulevat hoitajat ja
tydvuorossa jo olevat hoitajat. 13 % vastaajista haluaisi koko tyéryhman mukaan

raportille. 8 % lisdisi paivittéiselle raportille vastuuhoitajan tai vastuuhoitajat mukaan.
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Osastonhoitajan raportille mukaan halusi 6 % vastaajista. Loput 10 % vastaajista toi
esille yksittdisind vastauksina sairaalahuoltajan, sosiaalityOntekijan, ohjaajat ja
toimintaterapeutin. Vastattiin myds niin, etta l&sndolijoiden mukana olo maardytyy

tarpeen mukaan. Tuloksissa oli eroja yksikkdryhmien valilla (kuvio 18)

35. Kenen mielestasi tulee olla mukana paivittaisella raportilla?
400
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Kuvio 18. Toiveet raportilla mukana olijoista yksikkoryhmittain.

Suullisella raportilla 20 % koki saavansa joskus ajankohtaisempaa tietoa, kuin
sahkoisen Kirjaamisen kautta. 59 9% vastasi saavansa usein ja 11 % aina
ajankohtaisempaa tietoa suullisella raportilla. 10 % ei osannut sanoa. Riittavia tietoja
potilaan hoidon toteuttamiseksi suullisella raportilla ei kokenut koskaan saavansa kolme
hoitajaa. Joskus ne koki saavansa 15 %, usein 65 % ja aina 9 % . 10 % ei osannut sanoa
mielipidettddn. 15 % koki, ettd oleelliset asiat omapotilaan hoitoa koskien ei koskaan jaa
sanomatta suullisella raportilla. Joskus ne jaivdt sanomatta 69 % :n mielestd, usein 4
%:n mielestd ja aina yhden hoitajan mukaan hoitajista suullisella raportilla.
Kysymykseen ei osannut sanoa mielipidettddn 11 % (n=27). Omapotilaan oleellisten

asioiden jadminen sanomatta vaihteli yksikkoryhmittdin (kuvio 19).
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39. Suullisella raportilla oleellinen asia omapotilaani hoitoa koskien jaa
sanomatta
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Kuvio 19. Suullinen raportti ja omapotilaan asiat

Suullinen raportti keskeytyy vastanneiden hoitajien mukaan joskus 64 %, usein 26 % ja
aina 5 % . Tahan ei hoitajista 5 % osannut vastata. Kokemus raportin keskeytymisesta

vaihteli yksikkoryhmittain (kuvio 20).

40. Suullinen raportti keskeytyy usein
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Kuvio 20. Suullisen raportin keskeytyminen yksikkoryhmittain.

Ajankéytto ei ole suullisella raportilla tehokasta 3 %:n mukaan. Joskus se on tehokasta
30 % :n mielestd, usein 52 % ja aina 2 %:n mukaan hoitajista. 14 % (n=35) hoitajista ei

osannut sanoa kantaansa.

Suullinen raportti on térkea tydyhteison yhtendisyyden yllapitdja hoitajien mukaan
joskus 3 % , usein 53 % ja aina 39 % mielestd. 6 % (n=15) ei osannut sanoa t&hén
mielipidettdan. Valmistumisesta kuluneella ajalla oli tdhan vaikutusta: mitd lyhyempi

aika oli valmistumisesta, sité tarkedmpéna tatd pidettiin (kuvio 21)
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42. Suullinen raportti on tarkea tyoyhteison yhtenaisyyden yllapitaja
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Kuvio 21. Aika valmistumisesta suhteessa kokemukseen raportista tyOyhteison

yhtendisyyden yllapitdjana.

Sahkdinen kirjaaminen ei ole vahentanyt suullisen raportin tarvetta 31 % mielesta.
Joskus se on véhentanyt suullisen raportin tarvetta (38 %), usein 8 % ja aina 1 % (n=3)
mukaan hoitajista. Yli viidesosa eli 21 % (n=54) ei osannut vastata tahan. lalla oli tdhan

vaikutusta (kuvio 22).

43. Sahkoinen kirjaaminen on vahentanyt suullisen raportin tarvetta
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Kuvio 22. Séhkoisen kirjaamisen vaikutus suullisen raportin tarpeeseen idan mukaan

tarkasteltuna.

Raportointikaytantdja kysyttiin - monivalintakysymykselld, koska eri tyoyksikoissa
saattaa olla k&ytdssa pdivan aikana monta eri raportointimuotoa eri vuorojen vaihtuessa.
95 % vastaajista ilmoitti heidan tydyksikdssadn olevan kéytdssa suullinen raportointi
tyoryhména. 20 % ilmoitti kdytossé olevan hiljaisen raportoinnin, ja myds saman verran
vastaajista ilmoitti, ettd heilld kaytossa olisi suullinen raportointi kahden hoitajan

kesken. Vuoteenvierusraportoinnin omaksi raportointimuodokseen ilmoitti 5 %
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vastaajista. 11 % vastasi, ettd tyoyksikossd on kdytdssa joku muu raportointikaytanto,
kuin esilla olleet vaihtoehdot. Monet muu kohtaan tulleet vastaukset olivat tarkennuksia
jo valittuun kohtaan. 39 % muu kohtaan vastanneista Kirjoitti tyOyksikossa kaytossa
olevan jonkinlaisen suullisen raportoinnin muodon. Tahan kohtaan hoitajista 36 %
vastasi tyOyksikossa kéytossd olevan tietynlaisen séhkdisen raportoinnin. 14 %
vastaajista ilmoitti heidan tyoyksikdssa kaytdssa olevan viikkoraportin, johon osallistui
my0s muun muassa ladkari. 11 % vastaajista vastasi heidan tydyksikon raportoinnin

olevan erilaisen hoidon suunnittelut ja hoitoneuvottelut.

Kyselyyn vastanneista hoitajista 84 % tiesi mielestddn, mit4 hiljainen raportointi on.
Kyselyyn vastanneista hoitajista noin viidesosa, 21 % kertoi, ettd osastolla oli kaavailtu
siirtymistd hiljaiseen raportointiin. Siirtymistd ei oltu kaavailtu 79 % mukaan.
Yksikkoryhmittdin hiljaiseen raportointiin siirtymisen kaavailuissa oli vastaajien vélilla

eroa (kuvio 23)

46. Onko yksikdssasi kaavailtu siirtymista hiljaisen raportointiin
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Kuvio 23. Kaavailut hiljaiseen raportointiin siirtymisesté yksikkdryhmittdin

Hiljaiseen raportointiin kaavailtujen osastojen hoitajista 48 % oli kiinnostunut
kokeilemaan sitd ja 52 % vastaajista ei ollut halukas kokeilemaan. Hoitajista, joiden
osastolla ei kaavailtu siirtymistd hiljaiseen raportointiin, 22 % olisi halukkaita
kokeilemaan sitd, mutta 78 % ei ollut innostunut asiasta. Selvityksen teon aikaan

hiljaisen raportoinnin kaytannoissa oli yksikkokohtaisia eroja (kuvio 24).
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49. Onko yksikdssanne kokeiltu tai nyt kokeilussa hiljainen raportointi?
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Kuvio 24. Hiljainen raportti kokeiluna nyt tai ollut aiemmin yksikkdryhmittdin
tarkasteltuna.

Hiljaista raportointia kokeilleista 77 % koki, ettei hiljainen raportointi ollut k&ytantona
toimiva. 23 % taas koki sen toimivaksi. 77 % niistd hoitajista, jotka eivét olleet
kokeilleet hiljaista raportointia, ei olisi halukas edes kokeilemaan sitd. Lisdtietoa
hiljaisesta raportoinnista ei haluaisi 73 % ja haluaisi 27 % kyselyyn vastanneista.

Liséatiedon haluaminen vaihteli valmistumisesta kuluneen ajan suhteen (kuvio 25).

53. Haluaisin lisatietoa hiljaisesta raportonnista?

alle 5 vuotta

5-10 vuotta

m Kylla
= En

11-20 vuotta

enemman kuin 20 vuotta

O % 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %6
%

Kuvio 25. Lisétiedon haluaminen hiljaisesta raportoinnista suhteessa valmistumisesta
kuluneeseen aikaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan tulee noudattaa tutkimusta toteuttaessaan hyvad ammattietiikkaa. Eettiset
periaatteet kuuluvat saantoihin, jotka maarittdvat tutkimustyotd suhteessa kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisoon. Hyvaan tutkimuksen
tekemiseen kuuluu, ettei tekija loukkaa ketddn milldédn tavalla. Tutkimuksen
kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerd&minen, késittely ja séilytys seka
tulosten esittdminen tulee toteuttaa niin, etteivdt ne aiheuta mink&inlaista haittaa
kenellek&én. (Vilkka 2007a, 2007b). Selvitystydssamme noudatimme huolellisuutta,
tarkkuutta ja rehellisyyttd tutkimustulosten kerddmisessd, kasittelyssa ja sailytyksessa.
Yksittdista vastaajaa ei tunnista aineistosta. Analysoinnin jélkeen tutkimusaineisto
havitettiin asianmukaisesti. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd kyselylomakkeet
esitestattiin ~ YSP1:lla.  Esitestauksen  jalkeen  muutimme joitakin  asioita

kyselylomakkeissa, saamamme neuvot ja ehdotukset huomioiden.

Henkilokuntamadrd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoitotyon eri alueilla,
joille kyselyn ladhetimme, oli 610 kpl. Vastauksia saimme takaisin 260 kpl.

Vastausprosentti (43 %) oli riittdvé, joten emme uusineet kyselyé.

Kysymyslomakkeen kohdassa 12 olleiden kysymysvaihtoehtojen pohjana kaytimme
Tarja Pukurin (1997) tutkimuksessa kaytetyn kyselyn kysymyksid. Kysymykset eivét
ole taysin samoja, mutta asiayhteydet ovat samankaltaiset. Muutimme kysymyksia

jonkin verran oman selvitystydmme luonteeseen sopiviksi.
Tutkimuslupahakemuksemme Kattoi kaikki aineistonkeruuyksikkdmme. Lupahakemus

toimitettiin opetusylihoitajan kautta ylihoitajille helmikuussa 2008. Luvan saimme

maalis-huhtikuussa 2008 kaikilta osallistuvien yksikoiden ylihoitajilta.
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6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Yksilovastuinen hoitoty6

Yksilovastuista hoitoty6td on pitkaadn kehitetty suomalaisessa terveydenhuollossa. Sen
on todettu olevan paras tapa jarjestada hoitoa niin, ettd potilas saa tietoa ja voi vaikuttaa
omaan hoitoonsa. (Pukuri 1997, 1.) Selvitimme hoitajien ajatuksia yksilGvastuisen
hoitotyon toteutumisesta psykiatrisessa hoitoty0ssa yleensd. Suurin osa vastaajista (79
%) ajatteli sen toteutuvan hyvin. Yksilovastuisen hoitoty6n toteutumista omassa
tyoyksikdssa kuvasi suurin osa vastaajista (75 %) hyvéksi. Vastaajista (79 %) eli
enemmistd ajatteli yksilovastuisen hoitotyon toteutuvan hyvin omassa tydssaan.
Kyselyn tuloksista voidaan paatelld, ettd useimmat hoitajat kokevat yksilovastuisen

hoitotyon toteutuvan hyvin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisissa yksikoissa.

Hoitajat maéadrittelivat yksilévastuisen hoitotyon olevan omahoitajatydskentelya,
paatoksentekoa, vastuuta ja itsendistd tyoskentelyd ja kokonaisvaltaista oman potilaan
hoitoa. Hoitajat korostivat myos potilasléhtoisyyttad ja yksilollisyyden periaatteita seka
luottamuksellisuuden ja turvallisuuden periaatteita. Hoitajat kertoivat yksilovastuisen
hoitotydn pitdvén sisélladn omahoitajan tekemaé hoidon tarpeen arviointia, suunnittelua,
toteutusta ja arviointia oman potilaan hoidossa. Myds vuorovaikutuksen tarkeys
nostettiin esille. Tulosten perusteella voimme olettaa, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
psykiatristen tydyksikdiden hoitajat mieltdvat hyvin yksilovastuisen hoitotyon

tarkoituksen.

Suurin osa hoitajista (79 %) koki tekevénsa omapotilasta koskevia hoitotyon paatoksia
usein. Koulutuksella ei ollut suurta merkitystd omapotilasta koskevien paatosten
tekemiseen. P&atoksenteko sisaltyykin olennaisena osana hoitoty6hon. Hoitaja tekee
jatkuvasti péatoksia suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan potilaan hoitoa.
(Saranto ym. 2007.)

Selvityksen  vastagjilta ~ kysyttiin ~ haluavatko  he  muutosta  nykyiseen
omahoitajakdytantoonsa. Kysymyksen pohjana kdytimme Tarja Pukurin (1997)
tutkimusta ”Yksildvastuisen hoitotydn toteutuminen hoitohenkildstén arvioimana”.
Kysymykset eivat ole sanasta sanaan samoja kuin Pukurin tutkimuksessa, mutta
asiayhteydet ovat samoja. Pukurin tutkimuksessa kuvattiin kuinka yksilévastuisen
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hoitotyon padperiaatteet toteutuvat kdytannon hoitotydsséd. Omassa selvityksessamme ei
ole kysymyksia jokaisesta pé&periaatteesta, vaan kysymykset on valittu satunnaisesti
Pukurin kysymyslomakkeesta ja muutettu toiseen muotoon, jotka sopivat paremmin
oman selvityksemme kysymystenasetteluun. Tulosten vertailussa luemme tuloksia niin,
ettd jos meidan kysymyksessa vastaaja kaipaa muutosta johonkin kohtaan, on se
samanarvoinen kuin Pukurin tutkimuksen vastauksissa kohdat jokseenkin tai taysin eri
mieltd. Oman selvityksemme tuloksista kaksi kohtaa oli tulokseltaan yhtenevid Pukurin
tulosten kanssa. Molemmissa vastaajat vastasivat suunnittelevansa hoitoty0td yhdessé
potilaan kanssa ja tekevdnsd itsendisia paatoksia potilaan hoidosta. Hieman eridvia
mielipiteitd tutkimuksessa tuli esiin potilaan hoidon arvioinnista pdivittdin, johon
selvityksemme vastaajista 8 % kaipasi muutosta. Eridva tulos tuli myds oman potilaan
hoitamisessa joka tydvuorossa, johon meidan selvityksessamme vastaajista 8 % kaipasi
muutosta, kun taas Pukurin tutkimuksen véitteeseen “hoidan joka tyévuorossa omia
potilaitani”, vastaajat olivat l&hes 37 prosenttisesti eri tai téysin eri mielta.
Selvityksemme suurin vastaajamaaré tuli kohtaan, jossa kaivattiin lisad yhteistd aikaa
oman potilaan kanssa. Vastaajista 52 % vastasi, ettd kaipasi muutosta tdhan kohtaan
omahoitajuudessa. 30 % vastaajista koki nykyisen omahoitajakdytannon hyvaksi, eiké
kaivannut  muutosta  omahoitajakdytantoon.  Koulutukseen  ristiintaulukoituna

omahoitajakdytantoon halutut muutokset olivat tilastollisesti melkein merkitsevia.

6.2.2 Kirjaaminen

Selvityksen tuloksista k&vi ilmi, ettd yli puolet hoitajista Kirjaavat s&hkoisesti
omapotilasta koskevia hoitotyon paatoksid. Noin kolmasosa kertoi Kirjaavansa péatokset
aina. Omapotilaan hoidon toteutumisen usein Kirjatun perusteella arveli toteutuvan
reilusti yli puolet. Vain pieni osa (5 %) arveli hoidon toteutuvan aina kirjaamansa

perusteella.

Kirjaamista voivat ohjata monenlaiset periaatteet. Ensio ja Saranto (2004) kuvaavat
hoitotyon  kirjaamisen  péé&periaatteiksi  potilasléhtdisyyden,  yksil6llisyyden,
turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden. Kaikki ndma periaatteet nousivat tuloksista esille
ja hoitajat ajattelivat niiden kaikkien olevan l&hes tasapuolisesti oleellisia asioita
ohjaamaan kirjaamista. Hoitajilla oli mahdollisuus myds itse kuvata omaa ndkemystééan
periaatteista, jotka ohjaavat Kkirjaamista. Tiedon vélittdminen, Kirjatun tekstin
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totuudenmukaisuus, kokonaisvaltainen nakokulma, juridiset seikat, Kirjatun tekstin

selkeys ja ymmérrettdvyys seka objektiivisuus olivat periaatteita, jotka nousivat esille.

Hoitotyon Kkirjaamisen toimintamalleja kartoittaessamme, hoitotyon prosessimalli
osoittautui  kdytetyimmaksi toimintamalliksi (58 %). Toiseksi eniten kéytettiin
hoitoisuusluokitusta (PPC) (34 %). Tuloksista kavi ilmi, ettd Kaivannon sairaalassa ei
kaytetd hoitoisuusluokitusta (PPC) ollenkaan. Hoitotyon prosessimalli oli kaytdssa
jokaisessa yksikossd. Hoitajilla oli mahdollisuus myos itse kuvata omaa nédkemystéén
toimintamalleista, jotka ohjaavat kirjaamista. Toimipaikkojen sovitut hoitokaytannot,
maalaisjarki, hoitotyon jatkuvuus, oma kokemus, yksilollisyys seka tiedon valittyminen

olivat muita toimintamalleja, jotka esiintyivét vastauksissa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta (733/2007)
antoi suuntaa kohti yhtendistd valtakunnallista hoitotyon sahkoisté kirjaamista. Tdman
selvityksen tuloksista nékee ajankohtaisen tiedon saannin tarpeellisuuden s&hkoisen
kirjaamisen suhteen. Hoitohenkildston mielipiteitd kysyimme nykytilanteesta sahkdisen
kirjaamisen koulutuksen suhteen, kirjaamisen selkeyden suhteen ja sdhkdisen
kirjaamisen oletettujen positiivisten puolien suhteen. Tuloksista nousee esille séhkoisen
kirjaamisen koulutuksen tarpeellisuus, joka vaihteli huomattavasti tydyksikoittéin.
Hoitohenkilostd kokee myds, ettd tyonantajan tulisi tarjota lisad koulutusta tietokoneen
peruskayttoon ja erilaisten tietojarjestelmien oppimiseen. Selvitys ei nostanut esille
mitadan merkittavad tilastollista eroa koulutuksen tarpeen suhteen eri ik&luokkien tai eri
ammattiryhmien suhteen. Sahkoisen kirjaamisen selkeydestd hieman yli puolet koki,
ettd ohjeistus séhkdiseen kirjaamiseen oli hyvalla mallilla. Selkeys ja koulutuksen
tarpeellisuus tuottivat hyvin samanlaiset tulokset. Ikosen (2007) tutkimuksessa todettiin,
ettd tietotekniikka aiheuttaa muutoksia tydtavoissa, mika edellyttdd uutta osaamista ja
uuden tiedon hallintaa, sekd myds uuden teknologian nopean kehityksen seuraamista.
Samassa tutkimuksessa todettiin myds, ettd hoitohenkildstén osaamisen kehittdmisessa
on suuret haasteet, koska hoitohenkilostolld on lakiin perustuva velvollisuus pitdé ylla ja

kehittd4d ammattitaitoaan ja perehtyd ammattitoimintansa keskeisiin sdannoksiin.

Sahkoisen kirjaamisen oletetuista positiivisista puolista hoitotydssa selvityksessémme
oli  mukana moniammatillisen  yhteistydn  viestinndn  helpotus, tietojen
uudelleenkirjaamisen valttdminen ja ty0ajan s&&styminen verrattuna manuaaliseen
kirjaamiseen. Moniammatillisen yhteistydn helpotus on varmaankin yksi suurimmista
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hyodyistd sédhkdisen kirjaamisen suhteen, erityisesti jos koko maahan saadaan vield
joskus tulevaisuudessa yhtendinen tietojarjestelmd. Kyselymme vastaajista yli kaksi
kolmasosaa oli sitad mielta ettd séhkoinen kirjaaminen liséd moniammatillista yhteisty6téa
ja viestintdd, mutta alle puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd sahkoinen kirjaaminen olisi
vahentényt tuplakirjaamista manuaaliseen Kkirjaamiseen verrattuna. Hartikaisen (2008)
tutkimuksessa todettiin, ettd hoitohenkilokunta harrastaa vield joissain tilanteissa
tuplakirjaamista, koska tilanteeseen ei sovi tietokone, koneita ei ole saatavilla tai

kyseistd lomaketta ei ole luotu tietojarjestelmaan.

6.2.3 Raportointi

Raportointi on tapa tiedon siirtdmiseen osaston sisalld, jolloin turvataan potilaan hoidon
jatkuvuus tyovuorojen vaihtuessa. Keskeisessa osassa hoitotietojen vélityksessa on
potilaan hoitokertomus (Hartikainen 2008, 19). Selvitimme, mik& raportointimuoto
tyoyksikossa on vastaajien mukaan kaytdssé ja kenen tulisi osallistua paivittéiselle
raportille. Raportointimuotoa kysyttiin monivalintakysymyksend, koska monessa
yksikdssa voi olla kdytdssé eri vuorojen vaihtuessa erilaiset raportointimuodot. Myos
yksikkokohtaisesti ne henkil6t vaihtelevat, jotka ovat mukana péivittdisell& raportilla.
Raportointitavoista kysyttdessa 95 % vastaajista ilmoitti heidan osastollaan kaytdssa
olevan suullisen raportoinnin tyéryhmand. Viidennes vastaajista ilmoitti heill& kdytossa
olevan hiljaisen raportoinnin ja saman verran vastauksia sai suullinen raportointi kahden
hoitajan kesken. Raportille 1dsn& olevaksi toivoi 84 % vastaajista omahoitajaa ja lisaksi
kohtaan muu vastanneista 62 % tahtoi raportille koko tulevan tyOvuoron. L&aké&ria
paivittéiselle raportille kaipasi mukaan 61 % vastanneista, johon voi lisatd myos

kohtaan muu vastanneista ne, jotka tahtoivat mukaan koko tyoryhman tai laakarin.

Raportin tavoitteena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus tydvuorojen vaihtuessa.
Suullinen raportointi suoritetaan jossain tarkoitukseen sopivassa tilassa, kuten
kansliassa, toimistossa tai potilashuoneessa. (Hartikainen 2008, 19.) Selvityksessamme
suullisella raportilla omapotilaan hoitoon liittyvien asioiden sanomatta jattdminen
ristiintaulukoituna tyéryhmayksikgitten kanssa osoittautui merkittdvéksi. Tulos ei ole
hyvd, koska koko otannasta hoitajista vain 15 % koki, ettei oleellista tietoa omapotilasta
koskien jaa sanomatta. 69 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd tietoa jad sanomatta joskus.
Suullisen raportin tulisi olla tarkka ja informatiivinen, koska sen perusteella hoitotyo
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toteutetaan. Oleellisten asioiden sanomatta jattdminen, vaikka se tapahtuisi “vain”
joskus, on uhka potilaan hoidon jatkuvuudelle. Huomiomme Kkiinnittyi yksittdisista
tyoyksikkoryhmistd oikeuspsykiatrisiin yksikoihin, josta saimme hyvin ristiriitaista
tietoa. Kyseisissd yksikoissd suuri osa vastaajista, muiden tydyksikkéryhmien hoitajiin
verrattuna, mainitsi, ettd omapotilaan hoitoon liittyvét asiat eivat ja4 koskaan sanomatta.
Toisaalta oikeuspsykiatrisissa yksikoissa 21 % hoitajista koki, ettd asiat jadvat

sanomatta usein tai aina, kun taas kaikista hoitajista ndin vastasi ainoastaan 4 %.

Nuorten psykiatrisissa yksikoissd sek& erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten
psykiatrisessa tutkimus- ja hoitoyksikosséd (EVA) suullinen raportti keskeytyy aina
viidesosan hoitajista mukaan, joka on paljon verrattuna kaikkien hoitajien vastauksiin,
joissa vastaava tulos oli 5 %. Tulos kertoo ehka siitéd, ettd erityisesti vaikeahoitoiset

nuoret tarvitsevat paljon hoitajien lasnéoloa.

Kirjaaminen on merkittdvassé asemassa, jotta hoitotyon jatkuvuus olisi taattua. Jokaisen
tyontekijan tulee tietdd, mitd hoitajan rooliin kuuluu. (Voutilainen & Laaksonen 1994,
76.) Olimme yllattyneitd, ettd 20- 29- vuotiaista jopa neljésosa vastasi, ettei sahkdinen
kirjaaminen ole vahentanyt suullisen raportin tarvetta. Oletimme, ett4d nuorten jo
koulutuksenkin myo6ta hyvét atk- taidot vaikuttaisivat mielipiteeseen suullisen raportin

tarpeellisuuden vahenemisena.

Suullisia tiedotustilaisuuksia, eli raportteja pidetdan yleensa aamulla, péivélla ja illalla.
Aamutiedotuksessa yovuorossa olleet antavat tiedotteen vuoronsa lopuksi vain niiden
potilaiden tilasta joissa on tapahtunut muutosta vuoron aikana. Péivatiedotus annetaan
iltavuoroon tuleville tyontekijoille ja iltatiedotus annetaan ydvuoroon tuleville
tyontekijoille. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1995, 59.) Selvityksemme

tulokset kertovat, etté raporttien pituuksissa oli suuria eroja yksikkdryhmakohtaisesti.

Puumalaisen, Langstedtin ja Erikssonin (2003) tutkimuksen mukaan osastoilla on 3- 4
raportointitilaisuutta vuorokaudessa ja niiden kesto vaihtelee kymmenesta minuutista
tuntiin. Kestoon vaikuttaa muun muassa osaston potilasméérd, potilaiden vaihtuvuus
sekd osaston toimintokulttuuri. Meidan selvityksemme vastaukset tukevat tdman
tutkimuksen tuloksia. LOysimme tydyksikkéryhmien valiltd joitakin eroavaisuuksia
raportointiajan suhteen. Myds raportoinnin ajankohdalla huomasimme olevan
merkitysta raportin kestoon. Noin kolme neljésté hoitajasta kertoi raportin yohoitajilta
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aamuvuorolaisille kestdvéan 0- 10 minuuttia. Kaivannon tulos erottui muista
tyoyksikkdryhmien vastauksista. Siella melkein puolet hoitajista (43 %) kertoi raportin

kestdvan 0- 10 minuuttia, yli puolet (57 %) mainitsi kestoksi 11- 20 minuuttia.

Raportilla ~ aamuvuorolta iltavuorolle akuuttipsykiatrian yksikdissa  ja
yleissairaalapsykiatrian yksikdssé aikaa raportointiin kuluu selvasti enemméan kuin
muissa yksikkdryhmissa. 70 % hoitajista vastasi, ettd aamuvuorolta iltavuorolle raportti
kestéda yli 31 minuuttia, kun keskimaarin niin vastasi 49 % kaikista hoitajista. Lasten
psykiatrisissa yksikoissa 6 % hoitajista vastasi, ettd raportti kestdd alle 21 minuuttia,

kun taas kaikista vastanneista vastaava luku on 19 %.

Raportin kesto iltavuorolta yohoitajille on pisin nuorisopsykiatrisissa yksikoissa seka
erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten psykiatrisessa tutkimus- ja hoitoyksikgssa (EVA).
Néissd yksikoissa hoitajista tasan puolet vastasi raportin kestdvan yli 21 minuuttia, kun
taas kaikista hoitajista 20 % vastasi, ettd raportti kestdd joko 21- 30 minuuttia tai yli 31
minuuttia. Vammalan aluesairaalassa raportti iltavuorolta yohoitajille ndyttdd olevan
lyhyin muihin yksikkéryhmiin verrattuna. Puolet sielld vastasivat raportin kestdvan 0-
10 minuuttia ja puolet 11- 20 minuuttia, kun taas kaikista hoitajista vain 14 % arveli

kyseisen raportin kestoksi 0- 10 minuuttia.

Kyselylomakkeemme avoimessa kysymyksessa 53 kysyttiin, mitd hyoty- ja haittapuolia
hoitajat nakevét hiljaisessa raportoinnissa. Yhteensd saimme kysymykseen vastauksen
176 hoitajalta.

Hiljaisessa raportoinnissa ei ole tarkoitus selvitd ilman puhetta tai kollegoiden apua ja
konsultaatioita. Hoitoa suunniteltaisiin  edelleen yhdessd ja tdrkeimmé&t asiat
tiedotettaisiin edelleen suullisesti. (Hurri, 2006, 8.) Selvityksessamme tuli ilmi, ettd
suuri osa hoitajista arveli hiljaisen raportoinnin vahentévan yhteistd, kollegojen kesken
tapahtuvaa hoidon suunnittelua ja nakékulmien vaihtoa potilaan hoidosta ja tilanteesta.
Né&in potilaan hoitoon olisi vastanneiden mukaan vain yhden hoitajan ndkemys, eik&
ratkaisuille saisi muiden hoitajien tukea tai kritiikkid. T&mén yhteisen hoidon

suunnittelun hoitajat kokivat erityisen tarkedksi nimenomaan psykiatrisessa hoitotydssa.

Raportointiin liittyvan vuorovaikutuksen tavoite on aina tiedon vélittdminen (Laine,

Lukkari & Rekomaa- Niskanen 2002, 23). Téstd huolimatta monet vastanneista
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hoitajista (n=33) pitivat hiljaiseen raportointiin siirtymistd uhkana ty0yksikon
tyoilmapiirille ja hoitajien yhteishengelle. Koettiin, ettd mahdollisuus reflektointiin ja

tunteiden purkamiseen muiden hoitajien kanssa vahentyisi hiljaisen raportoinnin myota.

Vastanneista hoitajista moni  mainitsi ongelmaksi Kirjaamisen tasokkuuden.
NyKkyisenlaista kirjaamista ei pidetty niin hyvana, ettd sen kautta tieto valittyisi hyvin ja
tarkasti. Myoskaan ei uskottu sitd, ettd kaikki tarpeellinen tieto varmasti tulee kirjattua.
Osa hoitajista koki myos, ettd joidenkin asioiden kuvaaminen Kkirjallisesti on
vaikeaa/mahdotonta, jolloin kokonaisvaltainen kuva potilaasta kérsisi. Tallaisiksi
asioiksi koettiin esimerkiksi kirjaaminen tunteista ja tunnetiloista. Koettiin, etta
suullinen tieto on runsaampaa ja vivahteikkaampaa, ja ndin paremmin tietoa antavaa,

kuin Kirjallinen.

Viestinnédn keinona kéytetd&n suullisen tiedotuksen lisdksi myds sanatonta viestintéa ja
kehonkieltd (Laine, Lukkari & Rekomaa-Niskanen 2002, 22). Hiljaisen raportoinnin
valitykselld sanaton viestintd ja kehonkieli ja&vat tysin puuttumaan, joka nakyi myos
tdhan selvitykseen vastanneiden hoitajien mielipiteissa. Useat mainitsivat, ettd niin
sanottu mutu- tieto ja intuitio jaisivat hiljaisen raportoinnin mukana kokonaan
huomioimatta, silla niita ei voi kirjata potilastietoihin. Nama koettiin kuitenkin tarkeiksi

asioiksi ja varsinkin psykiatrisessa hoitotydssé oleelliseksi tiedoksi faktojen rinnalla.

Hartikaisen (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemusten mukaan séhkdisen
tietojarjestelmén kéytdssd on paljon aikaa vievié seikkoja ja siksi raportti pidetdankin
usein muistinvaraisesti. Téssa selvityksessé 26 hoitajaa vastasi, ettd hiljaiselle raportille
ei ole aikaa. Se koettiin aikaa vievaksi seké kirjatessa ettd luettaessa. Erityisid ongelmia
ajateltiin tulevan varsinkin toista poissaolon jélkeen, jolloin kirjauksia joutuisi lukemaan
usealta paivaltd, sekd uuden tyontekijan/sijaisen tullessa toihin. Kyselyyn vastanneista
hoitajista 18 vastasi kysymykseen, ettd ei usko tyOyhteison sitoutuvan riittavasti
hiljaiseen raportointiin. Epadiltiin, ettd kirjaukset potilastietojarjestelméstd jaisivat
helposti lukematta ja néin tieto kokonaan vélittymattd. Hoitajista 12 vastasi, ettei usko
hiljaisen raportoinnin toimivan, sill4 koneita koettiin olevan liian v&hdn. Aamu- ja
iltavuoron hoitajien samanaikainen tarve tietokoneelle pdasyyn wvuoron vaihteessa

koettiin erityisen hankalaksi. Tallgin myds vélittdmaén hoitotyohon paésy viivastyisi.
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Hoitajat 10ysivat my0s erilaisia hiljaisen raportoinnin hyotyjad. 29 hoitajista piti
ajankayton tehostumista hiljaisen raportoinnin hy6tynd. Myos Puumalaisen ym. (2003)
tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat hiljaiseen raportointiin siirtymisen jalkeen
kayttdvansd enemman aikaa suoraan potilastyohon. Tdsséd kuvatussa selvityksessa
hoitajat ajattelivat aikaa sdastyvan muun muassa raporttiajan lyhentyessd, seka raportin
tiivistyessa siséllollisesti. Suoriin potilaskontakteihin ajateltiin jadvan myds enemman
aikaa. Hoitajista 4 mainitsi hiljaisen raportoinnin hy0tynd aiempaa paremman
mahdollisuuden keskittyd omapotilaan asioihin ja hoitoon. Tamén Kkatsottiin
edesauttavan laadukasta yksilGvastuista hoitoty6td. Myos kirjaamisen tarkentumista piti
myOnteisend asiana muutama hoitaja. Hiljaisen raportoinnin oletettiin - my0s
kannustavan paremman sahkoéisen Kirjaamisen opetteluun. Vastanneista hoitajista 3
uskoi tiedon tarkentuvan hiljaisen raportoinnin my6ta. Myos inhimillisten unohdusten
uskottiin véhenevan. Tarkemmin Kkirjatusta tiedosta oletettiin myds potilaan asioiden

tarkistamisen ké&yvan nykyistd nopeammin ja helpommin.
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6.3 Kehittamisehdotukset

Tulosten perusteella hoitajat kokevat puutteita sahkdisen kirjaamisen paatoksenteossa ja
kirjaamisen kéyténtdjen sisdistamisessa seka hiljaiseen raportointiin liittyvissa tiedoissa.
Jatkossa voitaisiinkin tarkemmin selvittdd hoitotyon paatdksentekoon liittyvia seikkoja.
Olisi hyvé kartoittaa syitd siihen, miksi osa hoitohenkilokunnasta kokee hoitotydn
paatoksenteon puutteelliseksi omalla kohdallaan. Liséksi kartoitusta vaatisi se, miksi
osa hoitohenkilokunnasta ei kirjaa tehtyja hoitotyon p&&toksig, tai miksi he kokevat, etté

tehdyt padtokset eivat toteudu kirjatun mukaan.

Hoitotyon kirjaamista ohjaavien toimintamallien ké&yttéd hoitohenkilékunnan
nakokulmasta voitaisiin selvittdd jatkossa yksityiskohtaisemmin. Erityisesti ajatuksia
kaytossa olevien toimintamallien toimivuudesta kirjaamisessa olisi hyva kartoittaa, jotta

psykiatrisen hoitotyon kirjaamisen laatua voitaisiin kehittaa.

Taman selvityksen ja aikaisempien tutkimusten tulosten pohjalta voidaan todeta, ettéd
hoitohenkilokunnan tulisi hallita hyvin tietotekniikka voidakseen kayttad sahkoistd
potilaskertomusjarjestelmad tyovalineend. Tulosten pohjalta nousi esille koulutuksen
tarve, tdhan liittyi osalla vastaajista sahkOisen Kkirjaamisen sisdistamisen vaikeus.
Sahkoiseen kirjaamiseen liittyvad koulutusta olisi syyta tutkia lisdd. Koulutusta tulisi
olla myds enemman tarjolla. Tama vaatii tietysti enemman taloudellisia resursseja

koulutukseen.

Tuloksistamme nousi esiin, ettd hoitajilla oli hiljaisesta raportoinnista vahvoja
ennakkoluuloja sekd virheellistd tietoa. Kehitysehdotukseksi —mainitsemmekin
lisdkoulutuksen hoitajille hiljaisesta raportoinnista. Olemme pohtineet teoriatiedon seka
hiljaisen raportoinnin kokeilemisesta saatujen tulosten perusteella, ettd hiljaisen
raportoinnin kéytantda tulisi kehittdd pidemmalle, jotta se voisi toimia psykiatrisessa
hoitotydssd. Tyoryhméssa asioiden pohtiminen esimerkiksi paivittéisilla suullisilla
raportoinneilla tulisi mielestimme sdilyttéa. Jos hiljainen raportointikdytanto otettaisiin
kayttoon, tulisi suullisen raportoinnin olla tukemassa sitd paivittdin. Tdma kuitenkin
selvityksen tulosten perusteella edellyttaisi kirjaamiskdytantojen kehittdmistd ja sitd

kautta nykyistd laadukkaampaa kirjaamista.
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LIITE1

' SATEENVAR]JO -Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinnédytetéiden yhteistyohanke

—

Arvoisa psykiatrisen hoitotyon ammattilainen,

Toivomme, ettd osallistutte oheiseen kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitajien
késityksid ja nykyista toimintakulttuuria omahoitajuuden, sdhkdéisen kirjaamisen ja
raportointikdytantsjen suhteen psykiatrisen hoitotydn alueella.

Kysely toteutetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoitotyon eri alueiden ja
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun vélisend yhteistydnd, osana PSHP:n ja PIRAMK:n
opinndytetdiden yhteistyohanketta. Kyselyn kohderyhména ovat psykiatrista hoitotyota
tekevat hoitajat. Kyselystd saadun tiedon perusteella nykyisid omahoitaja-, kirjaamis- ja

Vastauslomakkeet kisitelldan luottamuksellisesti ja hadvitetd an asianmukaisesti raportoinnin
jalkeen. Yksittdinen vastaaja ei paljastu tuloksista. Tulokset raportoidaan syksylla 2008.
Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin viisi minuuttia. Ystavallisesti pyydamme Teita
valitsemaan omaa kasitystanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Palautusta koskevat ohjeet
loydaétte kyselyn viimeiseltd sivulta (palautus 2.5.2008 mennessa).

Kiitos etukdteen. Vastauksenne antavat arvokasta tietoa hoitotyon kehittdmiseen !

Keviisin terveisin,
Opinnéaytetyon tekijat, sairaanhoitajaopiskelijat (AMK):
Marika Jiroi
Minna Kulla
Riku Liljeberg

Sanna Metsinsalo
Maiju Tirkkonen

Lisétietoja kyselystd antavat tarvittaessa:

ylihoitaja Maarit Selander (puh. 050-313 2673, maarit.selander@pshp.fi)
yliopettaja Nina Kilkku (puh. 245 2226, nina.kilkku@piramk.fi)
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1 Tydyksikkdsi (ympyréi oman
ty6yksikkdsi tunnus)

ARl A

© ® N o

13.

APS2
APS4
APS5
APS6

APST7 ja
vastaanottopoliklinikka

APS9
0OPS1
OPS2
PSG1

. PSG3
11.
12.

PSG4

Psykogeriatrian poliklinikka
ja toimenpidepoliklinikka

Yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka ja YSP1

2 Hoitotyon koulutukseni on

a) sairaanhoitaja

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

EVA
NPS1
NPS2
PNPS
LPS1
LPS2
LSP3
LPS4

Lastenpsykiatriset
poliklinikat

Kaivannon sairaala,
osasto 1P
Kaivannon sairaala,
osasto 2P
Kaivannon sairaala,
osasto 3P
Kaivannon sairaala,

osasto 4P

b) mielenterveyshoitaja, lahihoitaja tai perushoitaja

3 Ikéni on

a) 20-29 vuotta
b) 30-39 vuotta
c) 40-49 vuotta
d) 50-59 vuotta

e) yli 59

4 Nykyiseen ammattiin valmistumisestani on

a) alle 5 vuotta

b) 5-10 vuotta

d) enemman kuin 20 vuotta

)
c) 11-20 vuotta
)

27.

28.
29.

30.

31.

32.

Kaivannon sairaala,
osasto 6P

Kaivannon sairaala, PPY

Vammalan aluesairaala,
osasto 5

Vammalan aluesairaala,
osasto 6

Vammalan aluesairaala,
osasto 7

Vammalan aluesairaala,
psykiatrian poliklinikka
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Omahoitajuus

5 Mielestani yksildvastuinen hoitoty6 tarkoittaa

10

11

Yksilovastuinen hoitotyd toteutuu yleensé
psykiatrisessa hoitotydssa

Yksilovastuinen hoitoty toteutuu omassa

tydyksik dssasi

Yksilévastuinen hoitotyd toteutuu omassa

tydssasi

Teen omahoitajana omapotilastani koskevia

hoitoty6n paatoksia

Kirjaan sahkdisesti omapotilaani hoitoa
koskevia hoitotydn paatoksia

Omapotilaani hoito toteutuu omahoitajana
kirjaamani tiedon perusteella

Ei
ollenkaan

En
koskaan

Heikosti " 0522
sanoa
2 3
2 3
2 3
H . En osaa
arvoin sanoa
2 3
2 3
2 3

Hyvin omiriige- sti

4 5

4 5

4 5
Usein Aina

4 5

4 5

4 5

12 Jos kaipaat nykyiseen omahoitajakaytantéon muutosta, toivotko muutosta johonkin seuraavista asioista ?

(voit valita useita vaihtoehtoja)

O

OO0OOoOO0OoOoaoao

Sahkoinen kirjaaminen

Hoitosuunnitelman teko yhdessa potilaan kanssa

Hoitosuunnitelman teko yhdessa potilaan ja laheisten kanssa

Oman potilaani/potilaideni hoitaminen aina tydvuorossa

Potilaan hoidon arviointi paivittdin oman potilaan kanssa

Lisaa yhteista aikaa oman potilaan kanssa

ltsendisten paatdsten teko oman potilaani hoidosta hoitoty 6n tavoitteiden saavuttamiseksi

En kaipaa muutosta nykyiseen omahoitajakaytanton

Muuta, mita?

13 Mika/Mitk& seuraavista periaatteista ohjaavat kirjaamistasi? (voit valita useita vaihtoehtoja)

O

Oo0Ooano

Potilaslahtdisyys

Yksilollisyys

Hoidon jatkuvuus

Turvallisuus
Muu
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14 Mikd/Mitk& seuraavista toimintamalleista ohjaavat kirjaamistasi? (voit valita useita vaihtoehtoja)

O
O

O

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Psykiatrinen hoitoisuusluokitusmittari PPC(=Pitkéniemi Patient Classification)

Hoitotyén prosessimalli

Muu
En

koskaan Joskus
Paivittéisessa hoitotydn kirjaamisessa kirjaan myds
perheen nakokulman esiin 1 2
Hybdynnén yleensé perheestd kirjatun tiedon 1 2
hoitoty6ssa
Kirjaan myds potilaan ndkdkulman hoidosta, vaikka se
olisi ristiridassa oman nakemykseni kanssa 1 2
Kirjaan potilaan ja hdnen perheensd osallistumisesta
hoidon suunnitteluun 1 2
Huomioin kirjaamisessa potilaan toiveet ja tarpeet 1 2
Huomioin muiden kirjaamat potilaan tarpeet ja toiveet
omassa toiminnassani 1 2

Téaysin Eri

eri mielta

mie lta
Olen saanut mielesténi tarpeeksi koulutusta
séhkgiseen kirjaamiseen 1 2
Tydnantaja on mielesténi tarjonnut koulutusta
tietotekniikkaan ja tietojarjestelmien oppimiseen 1 2
riittavésti
Tybyksik 6sséni on mielesténi selkeét ohjeistukset
séhkdisen kirjaamisen suhteen 1 2
Tiedan mink& otsikon alle mikékin tieto kirjataan 1 2
Séahkdinen kirjaaminen helpottaa moniammatillista
yhteisty6ta ja eri ammattiryhmien valista viestintaa 1 2
Séhkoisella kirjaamisella valtytaan tietojen uudelleen
kirjoittamiselta 1 2
Séhkoisen kirjaamisen siséistdminen on ollut minulle
vaikeaa 1 2
Sahkdinen kirjaaminen vie mielestani enemman
tybaikaa kuin paperille kijaaminen 1 2

Enosaa
sanoa

Enosaa
sanoa

Usein

Samaa
mielta

Aina

Téaysin
samaa
mie lt&
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Raportointi

Eritt&in En
huonosti Huonosti  osaa Hyvin
sanoa
29 Saan tietoa suullisen raportin kautta omapotilaani asioista 1 2 3 4
30 Saantietoa sahkdisen kirjaamisen kautta omapotilaani asioista 1 2 3 4

31 Kuinka kauan suullisen raportin anto yleensé kestaa yohoitajilta aamuvuorolaisille?
O  0-10 min

O  11-20min
O 21-30min
O

31min tai enemman

32 Kuinka kauan suullisen raportin anto yleensa kestaa aamuvuorolta iltavuorolle?

O  0-10 min
O  11-20min
O  21-30min
O  31minta enemmén

33 Kuinka kauan suullisen raportin anto yleensd kestéaa iltavuorolta yohoitajille?

O  0-10 min
O  11-20min
O  21-30min
O  31minta enemmén

34 Suullisen raportin kesto on mielestani

O  liian pitka
O  sopiva
O  liian lyhyt

35Kenen tulee mielestasi olla mukana paivittaisella raportilla ? (voit valita useita vaihtoehtoja)
potilas

|aakari

sosiaalitydntekija

psykologi

omahoitaja

OO0OO0Oo0Ooag

muu, kuka?

Erin-
omaisesti
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36 Kenen mielestési tulee olla mukana hoitoneuvotteluissa ? (voit valita useita vaihtoehtoja)

O potilas
O omaiset
O [a&kari
O sosiaalitydntekija
O psykologi
O omahoitaja
O terapeutit (esim. toiminta-, kuvataide-, musiikkiterapeutit)
O erilaiset ohjaajat (esim. ulkotydn ohjaaja, askartelun ohjaaja jne.)
O muu, kuka?
En
Ei koskaan  Joskus osaa  Usein  Aina
sanoa
37 Saan ajankohtaisempaa tietoa suullisella raportilla
kuin s&hkaisen kirjaamisen kautta 1 2 3 4 5
38 Saan suullisella raportilla riittév ét tiedot potilaiden
hoidon toteuttamiseksi 1 2 3 4 5
39 Suullisella raportilla oleellinen asia omapotilaani
hoitoa koskien ja& sanomatta 1 2 3 4 5
40 Suullinen raportti keskeytyy usein 1 2 3 4 5
41
Suullisella raportilla ajankdytt6 on tehokasta 1 2 3 4 5
42 Suullinen raportti on tarked tydyhteis én
yhtendisyyden yllapitaja 1 2 3 4 5
43 Séhkoinen kirjaaminen on véhentanyt suullisen
: 1 2 3 4 5
raportin tarvetta
44 Tied&tkd mitd on hiljainen raportointi?
O Kyl
O En
45 Tyoyksikossani on raportointikaytantona
O potilaan kanssa tapahtuva yksiléllinen raportointi (ns. vuoteenvierusraportointi)

hiljainen raportointi
suullinen raportointi kahden hoitajan kesken

suullinen raportointi tydryhméné

OoOooan

muu, mika ?
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46 Onko yksikdssasi kaavailtu siirtymista hiljaiseen raportointiin?

O  Kylla (vastaathan myds kysymykseen 47)

O  Ei(vastaathan myds kysymykseen 48)

47 Joson, niin oletko kiinnostunut kokeilemaan sita?
O Kylla
O En

48 Jos ei, niin haluaisitko kokeilla sitd?
O Kylla
O En

49 Onko yksikdssanne kokeiltu tai nyt kokeilussa hiljainen raportointi?
O  Kylla (vastaathan myds kysymykseen 50)
O  Ei(vastaathan myds kysymykseen 51)

50 Joson, niin koitko sen toimivaksi kaytannoksi?
O Kylla
O En

51 Josei, niin olisitko halukas kokeilemaan hiljaista raporttia yk sikdssanne?
O Kylla
O En

52 Millaisia hydtyja tai haittoja hiljaisesta raportoinnista ajattelet olevan ?

53 Haluaisin lisétietoa hiljaisesta raportoinnista

O  Kylla
O En

Kiitos osallistumisestasi !
PALAUTUSOHJE

TAYS/ TA 5ja TA4/lastenpsykiatrian yksikot: Taytettyasi kyselyn laita vastauksesi siséiseen kuoreen, kirjoita kuoreen
"Sateenvarjohanke” ja lahetd siséisessd postissa osoitteeseen: Katja Luojus/ Tiedekeskus/ FM3/ 2.kerros.

KAIVANNON SAIRAALAN yksikot: Taytettyési kyselyn laita vastauksesi siséiseen kuoreen, kirjoita kuoreen "Sateenvarjohanke” ja

e

palauta kuori neuvontaan, josta kuoret lahetetdén 2.5.2008 jalkeen yhteispostina sisdisessa kuoressa edelld mainittuun osoitteeseen.

VAMMALAN ALUE SAIRAALAN PSYKIATRIAN yksikot: Taytettydsi kyselyn laita vastauksesi sisdiseen kuoreen, kirjoita kuoreen
"Sateenvarjohanke” ja palauta kuori sisdisessé postissa johtavan ylihoitajan sihteerille Maija Liuksialalle. H&n toimittaa vastaukset
yhteispostina 2.5.2008 jalkeen edella mainittuun osoitteeseen.
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