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Opinnadytetydn tarkoituksena oli selvittdd sahkoisen kirjaamisen vaikutusta hiljaiseen rapor-
tointiin uuden tyontekijan tai keikkatydntekijan nékokulmasta kirurgisella vuodeosastolla.
Projektin taustaa tutkittiin kolmen avainsanan avulla: séhkdinen kirjaaminen, suullinen ja
hiljainen raportointi. Tavoitteena oli selkeyttaa sahkoista kirjaamista ja hiljaista raportointia
selvittdmalla sairaanhoitajien kokemuksia ja kehitysehdotuksia.

Opinnadytetyd oli Peijaksen sairaalan kirurgisen vuodeosaston kehittdmishanke. Tutkimusme-
netelména projektissa kaytettiin laadullista tutkimusta ja aineisto analysoitiin sisallénanalyy-
sia kayttamalla. Projekti toteutettiin haastattelemalla neljad K1- osaston sairaanhoitajaa,
jotka olivat aloittaneet askettéin tai tyoskentelivat keikkatyontekijoind. Haastattelumuotona
kaytettiin teemahaastattelua.

Haastattelujen pohjalta selvisi, etta hiljainen raportointi koettiin péaosin myonteisena asia-
na. Positiivisina puolina kerrottiin, etta potilasjarjestelmasta l6ytyy kaikki tiedot potilaasta ja
tiedot seka kirjaukset pystyy lukemaan omassa rauhassa. Negatiivisiksi puoliksi koettiin séh-
kodisen potilasjarjestelmén hajanaisuus ja yhtendisten kirjausohjeiden puute. Yksi haastatel-
tavista muistutti, ettd potilasjarjestelma ja hiljainen raportointi ovat kehittymassa olevia asi-
oita ja niiden muodostuminen sujuvaksi kokonaisuudeksi ottaa aikansa. Hiljaisen raportoinnin
kehittamisen kohteeksi nousi potilasjarjestelma. Tulosten pohjalta tavoitteemme selkeyttaa
ja kehittéa hiljaista raportointia tayttyivat, silla haastateltavat antoivat selkeita vastauksia ja
suoria kehitysehdotuksia kysymyksiimme. Esimerkiksi séhkdiseen potilasjarjestelméan toivot-
taisiin selkeytta ja kirjaamisohjeiden tulisi olla yhtendisemmat. Nain hiljainen raportointi olisi
toimivampaa ja se helpottaisi kaikkien hoitajien lukemista ja kirjaamista.

Opinndytetydn arvioinnissa huomioitiin tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus kirjaldhteiden
avulla. Arvioinnissa kaytiin 1api opinnaytetyon tekijéiden omaa prosessin arviointia ja yhteis-
tyota sekd@ teemahaastattelun arviointia. Lisaksi arvioitiin haastattelun kéytannén asioita, ku-
ten haastattelupaikkaa, jarjestelyjé ja yhteystyota tydelaman edustajien kanssa.

Avainsanat: sahkoinen kirjaaminen, suullinen raportointi ja hiljainen raportointi
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The purpose of this thesis is to study the influence of electronic nursing documentation on
silent reporting from a new employee’s or temporary employee’s perspective on a surgical
ward. The thesis discusses electronic nursing reporting, nursing shift report and silent report-
ing. The aim is to clarify electronic nursing reporting and silent reporting by finding out regis-
tered nurses’ experiences and their development proposals.

The thesis is a development project on the surgical ward of Peijas hospital. The study was
conducted using a qualitative research method and the data was analysed using content anal-
ysis. The project was carried out by interviewing four new or temporary employees who were
registered nurses on the K1 ward. The interviews were conducted as theme interviews.

The interviews show that silent reporting was mainly experienced as a positive thing. Positive
sides according to the registered nurses were that all information about a patient can be
found from the patient system and it is possible to read in peace the documentation and in-
formation about the patient. Fragmented electronic patient system and lack of standardized
documentation instruction were considered negative. One of the nurses reminded that the
patient system and silent reporting are still developing and it takes time to work smoothly as
a whole. The patient system should be developed in silent reporting. The results show that
our aims to clarify and develop electronic nursing reporting were fulfilled, because the inter-
viewees gave clear answers and direct development proposals to our questions. For example
electronic patient system should be clear and the documentation instruction should be more
consistent. This silent reporting would function better and it would make it easier for all
nurses to read and document the information.

The thesis pays attention to ethics and reliability by using literary sources. The thesis discuss-
es also the authors’ self-evaluation of the process, cooperation and the evaluation of theme
interviews. It deals also with practical things concerning the interviews, such as the place of
the interview, arrangements and cooperation with representatives from working life.

Keywords: electronic nursing reporting, nursing shift report and silent reporting
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1  Projektin tausta

Opinnaytetydn aiheena on Hiljainen raportointi kirurgisella vuodeosastolla. Hiljaisella rapor-
toinnilla tarkoitetaan, ettd jokainen hoitaja tutustuu vuoronsa alussa omien potilaiden poti-
lasasiakirjoihin ja voi taméan jélkeen vield kysya lisatietoja vuoronsa lopettavalta hoitajalta.
(Ruuskanen 2007: 34.) Hiljaiseen raportointiin siirtyminen edellyttaa, etta yksikéssa on kay-
tossa sahkdinen kirjaaminen. Tyontekijat kirjaavat jokaisen vuoron jalkeen tapahtumat sah-
kodiseen jarjestelmaéan, jolloin tieto on seuraavan vuoron tyontekijoiden luettavissa. (Vilkku
2007.)

1.1  S&hkoéinen kirjaaminen

Teknologian kehityttyd eteenpdin paperinen sairauskertomus on jaanyt tarpeettomaksi, eika
se vastaa palvelujarjestelmén tarpeita. Mutta se on antanut hyvan pohjan séhkdisen sairaus-
kertomuksen luomiselle. Séhkoiselle sairauskertomukselle on erilaisia maaritelmia. Se voi tar-
koittaa potilaskertomusta, joka on ainoastaan tallennettu digitaalisessa muodossa, mutta se
voi myos siséltaad skannattua tekstia. Tai se voi tarkoittaa yhden klinikan kdytdssa olevaa tie-
tojarjestelmaa tai potilaskertomusta, joka ylittaa organisaatiorajat. Yksi maaritelmé on myos,
ettd sahkoinen potilaskertomus on osa yksilon omaa elinikdista terveyskertomusta, mika on

tallennettu digitaaliseen muotoon. (Hayrinen & Ensio 2008: 97.)

Sahkoisella potilaskertomuksella tarkoitetaan yleisesti potilastietojen tallentamista, sailytta-
mistd, valittamista ja kayttamista tietotekniikan avulla. Séhkoéisen potilaskertomuksen kautta
tietoa vélittyy moniammatillisesti eri tydntekijoiden valilla, se toimii paatoksenteon tukena ja
siind olevia tietoja voidaan kayttdd hoidon suunnittelussa ja eri tutkimuksissa. Potilaskerto-
muksessa on potilaaseen valittémasti liittyvia tietoja sek@ epasuorasti liittyvia esimerkiksi
hoidon jarjestaminen, toiminnan ja laadun seuranta sek& laskutukseen tarvittavat tiedot.
(Hayrinen & Ensio 2008: 97.)

Armi Kavenin pro gradu- tutkielmassa (2005) selvitettiin hoitohenkilékunnan toiveita ja kayt-
tajien kokemuksia verraten sahkoisen potilaskertomuksen kayttoa seka tutkittiin sahkoiseen
potilaskertomukseen liittyvaad koulutusta. Téssa tutkimuksessa kaytettiin kahta eri aineistoa.
Hoitohenkilokunnan toiveita oli jo valmiiksi tutkittu ja kirjoitettu, josta analysointiin téhan
tutkimukseen. Toinen aineisto kerattiin haastattelemalla 10 sairaanhoitajaa, jotka olivat
kayttaneet sahkoista potilaskertomusta tydssdan. Sahkdinen potilaskertomus -ohjelma, mita

tassa arvioitiin, on Miranda- kayttdjarjestelma. (Kaven 2005: 1.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta isoiksi puutteiksi katsottiin ladkeosion ja ns. kuumekayran puut-

tuminen, taman takia laakkeet jouduttiin kirjaamaan moneen kohtaan. Toiveissa olivat olleet



vapaan tekstin ainakin osittainen mahdollisuus ja luokitusten joustava kaytt6é hoitosuunnitel-
maa tehdessa. Jotkin yksikot olivat tyytyvaisia otsikoiden maaraan, jotkin eivat olleet. Muita
eniten esille tulleita toiveita olivat jarjestelman kaytettavyyteen liittyvat tekijat, esim. co-
py/paste-toiminnot ja nuolivalikot. Seké& toiveet jarjestelman nopeasta toimivuudesta sisdan-

kirjautumisen ja toiminnosta toiseen siirtymisessa olivat térkeita hoitajille. (Kaven 2005: 59.)

Jarjestelman hitaus tuotti valilla ongelmia ja joskus se jumiutui. Ohjelmaa oli kuitenkin help-
po kayttaa, tosin jotkut toiminnot olivat lilan monen painalluksen takana. Hyvéksi koettiin
sahkdinen lahete ja laboratorio-ohjelma. Mutta potilaan aikaisempien tietojen saaminen oli
rajoittunut lahetteeseen ja omiin merkintdihin. S&hkoisen kirjaamisen katsottiin lisdnneen
asiakkaiden palveltavuutta seka yhteistyotd osastojen ja henkilokunnan valilla, verrattuna

manuaaliseen kirjaamiseen. (Kaven 2005: 59.)

Potilastietojarjestelmaan kouluttautuminen koettiin hyvaksi ja tukiverkko toimi hyvin. Koulut-
tajina toimineet sairaanhoitajat katsottiin eduksi, asiantuntijuutensa ansiosta. Heidan teke-
mat kirjalliset ohjeet olivat hyvat. Haastateltavat kaipasivat tdydennyskoulutusta versiopaivi-
tysten jalkeen. (Kaven 2005: 62.)

Raija Laineen pro gradu- tutkielmassa (2003) tutkittiin sairaalahoidon, avohoidon ja kotihoi-
don henkildékuntien (N= 82) kokemuksia Pegasos- tietojarjestelman kayttodnotosta ja kaytet-
tavyydesta. Tutkimuksessa saatiin kayttoonottokoulutuksen arvosanaksi 7,5, jota tutkija pitaa
hyvana. Yli puolet vastaajista koki koulutuksen hyvéna, neljannes osan mielesta se ei ollut
laadultaan hyvaa ja kolmanneksen mukaan koulutusta oli riittdmattomasti. Tukea olisi haluttu
enemman tietojarjestelmatoimittajalta kayttéonoton aikana. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
jarjestelméan kayttajat eivat olleet paasseet mukaan tarpeeksi aikaisin kehittamistyéhon,

vaan tarkeat tekniset ratkaisut oli tehty ennen kayttéonottoa. (Laine 2003: 1, 54.)

Puolet vastaajista piti tietojarjestelmaa helppokéayttoisena sekad sisdankirjautumista vaivat-
tomana. Tietojarjestelma sai toimivuudestaan ja kaytettavyydestéaan kokonaisarvioksi kohta-
laisen arvosanan kaikilla osa-alueilla mitattuna. Vastaajat olivat tyytyvdisempid nayttéjen
ominaisuuksiin ja tietojarjestelman opittavuuteen, tyytymattomimpia oltiin ohjelman selkey-
teen, ohjeisiin ja virhetilanteiden hallintaan. Heidédn mielestdan jarjestelmasta puuttuvat

ohjeet ja opasteet tai ne ovat puutteellisia. (Laine 2003: 55.)

Tyon kannalta katsottuna jarjestelman parhaat puolet olivat parantunut tiedonkulku ja kir-
jaamisen selkeys. Huonompina puolina pidettiin ongelmia, jotka johtuivat jarjestelmasta ja
laitteistosta seka ajankayttoa. Kayttoonottokoulutuksen ja kayttédnoton aikana ilmeni tekni-
sia ongelmia, jotka kayttdjien mielestd haittasivat jarjestelméan oppimista. Tutkimuksessa

todettiin ettd, jotta tietojarjestelman kayttajat sitoutuvat tydnsa kehittdmiseen ja tietojar-



jestelmasta saada kaikki hyoty irti, on tietojarjestelman kayttdédnoton onnistuttava. (Laine
2003: 56.)

Lea Volotisen Hoitotyon sahkdisen kirjaamisen kehittdminen vertaisarvioinnin avulla - pro
gradussa (2008) tutkittiin hoitotyontekijoiden kokemuksia séhkdisen kirjaamisen kehittamises-
ta vertaisarvioinnin avulla, mitka tekijat edistivat ja estivat sahkoista kirjaamista vertaisarvi-
oinnin avulla sek& mité vaikutuksia vertaisarvioinnilla oli séhkdiseen kirjaamiseen. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli saada sahkdinen hoitotydn kirjaaminen selkedmmaksi lukea ja kirjoittaa.
(Volotinen 2008:1.)

Sahkoista kirjaamista edistavat asiat tutkimuksen mukaan olivat ’yhteistyén sujuminen, tyo-
parin tuttuus, yhteinen tyohistoria, sama aaltopituus, kollegiaalisuus ja yhteiset tyévuorot™.
Tarkeiksi asioiksi koettiin myds hyva ja positiivinen palaute sekad vuorovaikutuksen onnistumi-
nen vertaisen kanssa. Haastateltavien mukaan koulutusta olisi pitanyt saada enemman ver-
taisarvioinnista ennen kehittamistyon alkamista, koulutusta jarjestettiin pari kertaa ja kaikki
eivat paasseet niihin kolmivuorotyon tai huonon informaation takia. On siis tarke&da huolehtia

henkilokunnan koulutuksesta ja patevyydesta. (Volotinen 2008: 66- 67.)

Hoitajat antoivat palautetta toisilleen suullisesti ja kirjallisesti. Tutkimuksessa suurin osa pa-
reista antoi palautteen suullisesti ja heti. Tdma tapa koettiin parempana kuin kirjallinen pa-
lautteenanto, koska silloin hoitaja pystyi huomioimaan paremmin omat vahvuutensa ja heik-
koutensa kirjaamisessa sekd palaute tuki ja kehitti kirjaamista. Palaute oli positiivista, kan-

nustavaa ja hedelmallistd, negatiivista palautetta ei annettu. (Volotinen 2008: 67.)

Sahkdisen kirjaamisen kehittamistéd estévat tekijat olivat tutkimuksen mukaan aika ja Kiire.
Hoitajien mukaan oli liian védhan aikaa paneutua kirjaamiseen ja tehda se hyvin, seka sen sa-
nottiin vievan aikaa potilastydsta. Muita estavia tekijoita olivat ennakkoluulot, jatkuva uuden
opettelu, kehittdmistdiden runsaus ja keskittymisen puute. Liséksi tuloksista paljastui palaut-
teen antoon ja saamiseen liittyvid ongelmia: arvostelun pelko, kriittinen ja negatiivinen pa-
laute ja vuorovaikutuksen puute”. Saatu palaute koettiin helposti oman tydn arvosteluna,
mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut vertaisarviointiparien yhteistyéhon. Eika negatiivista pa-
lautetta annettu. (Volotinen 2008: 69.)

Vertaisarvioinnin vaikutus sahkoisen kirjaamisen kehittymiseen koettiin, tutkimustulosten
mukaan hyvana asiana. Sen avulla hoitajat kirjasivat asiat paremmin ja tarkemmin ylos seka
kirjaaminen nopeutui, lyhentyi, tarkentui ja selkeytyi. Hoitajat kokivat, ettd tama kehitta-
misty0 vaikutti potilaan saamaan hoidon laatuun ja arviointiin. Vertaisarvioinnin koettiin vai-
kuttaneen positiivisesti yhteistyon kehittymiseen, silla se lisasi keskustelua osaston hoitotydn-

tekijoiden valilla sek& paransi vuorovaikutusta ja ty6ilmapiiria. (Volotinen 2008: 70-71.)



1.2 Suullinen raportointi

Suullinen raportti tarkoittaa hoitotydssa tilaisuutta, jossa hoitajat tiedottavat juuri paatty-
massa olevan vuoron aikana tapahtuvista, potilaiden voinnin kannalta térkeista asioista hei-
dan hoitoon ja vointiin liittyen seuraavan vuoron hoitajille. Raportin antaa yleensa vastaava
hoitaja ja se jarjestetaan kansliassa tai muussa rauhallisessa henkildkunnan huoneessa. Suulli-
seen raportointiin osallistuu yleensa kaikki silla hetkella tydvuorossa olevat hoitajat. (Ruuska-
nen 2007: 13.)

Laineen, Rekomaa-Niskasen ja Lukkarin tekeméan tutkimuksen (2002) tavoitteena oli selvittaa
sairaanhoitajien mielipiteitd raportoinnin ohjeista, puutteista ja potilaan huomioimisesta ra-
portointitilanteessa. Tutkimus suoritettiin kyselyna, joka tehtiin sairaanhoitajille, joiden ty6n
yksi osa-alue oli kirurgisen potilaan siirtotilanteen raportointi. (Laine, Rekomaa-Niskanen &
Lukkari 2002: 22-23.)

Tutkimuksesta saatiin selville, ettd suurin osa, 95 prosenttia, vastanneista ilmoitti raportoin-
nissa olevan puutteita. Potilas papereihin ei oltu keritty tutustua, kirjaaminen oli puutteellis-
ta ja tarkeita tutkimustuloksia puuttui, koettiin myods ettei poikkeaviin laboratorioarvoihin
olla ehditty puuttua ja naiden asioiden takia potilaan siirtotilanteessa esiintyvat tietokatkok-
set vaikeuttivat jatkohoitoa. Myds epaselvét latinaksi kerrotut diagnoosit ja nopea seka kiirei-
nen raportointi lisasivat raportoinnin puutteellisuutta, varsinkin uusilla ja vastavalmistuneilla
hoitajilla. Kyselyssa kokeneet sairaanhoitajat totesivat, etta kirjaamisen ja raportoinnin puut-
teellisuus voi helposti vaarantaa potilaan jatkohoitoa sekd heikentdd hoidon laadukkuutta.
(Laine, Rekomaa-Niskanen & Lukkari 2002: 23.)

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 95 prosenttia oli sitd mieltd, etta yhtenevét raportoin-
ti ohjeet olisivat tarpeen. Ne helpottaisivat raportointia potilaan siirtotilanteessa. Yli puolet
hoitajista oli sitd mieltd, ettd uuden sairaanhoitajan perehdyttdmisohjelmaan tulisi kuulua
potilaan siirtoraportointiohjeet. Tarkeiksi tiedoiksi sairaanhoitajat ilmoittivat myds potilaan
voinnin operaation jalkeen siirtohetkella ja jatkohoito-ohjeet sekéa potilaalle tehtéavien tutki-
musten ja niiden tulosten dokumentoinnin. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat
sitd mieltd, ettd hyvalla raportoinnilla ehkaistdan hoitovirheité ja varsinkin uudet tydntekijat
tarvitsevat perehdytysta ja ohjausta raportoinnissa. Liséksi he olivat sitd mielta, ettad vahem-
man tytkokemusta omaava sairaanhoitaja tarvitsee kokeneemman hoitajan tukea raportointi-
tilanteessa. (Laine, Rekomaa-Niskanen & Lukkari 2002: 23-24.)

Susanna Ruuskasen Pro gradu -tutkielman (2007) tarkoituksena oli arvioida raportoinnin kehit-

tamistoiminnan tuloksena syntynytté uutta raportointikdytantéa. Lahtokohta tédhan tutkimuk-



10

seen oli paivittaiseen tyohon liittyva toiminto tutkimukseen osallistuvien nakékulmasta. Tut-

kimuksen menetelméat ja lahtokohta olivat laadulliset. (Ruuskanen 2007: 7.)

Tutkimukseen osallistujat olivat kuuden eri osaston hoitohenkilékuntaa, mukana oli my&s nai-
den osastojen osastonhoitajia, yhteensa heita oli 35 hoitajaa. Tutkimustulosten mukaan suul-
lisessa raportoinnissa muutoksia on tapahtunut raportin ajankaytdssa, potilaslahtoisyydessa ja
sen sisallossa. Lisaksi tutkimuksessa tuli ilmi, etté raportin sisélté on selkeampaa ja ytimek-
kdampaa, kun vain muistetaan keskittya potilaan olennaisiin asioihin. Raportilla tulee myd&s
keskittyd vain potilaan asioihin, ei henkilékunnan, jotta raportti on ammatillisempi. Lisaksi
tutkimuksessa todettiin, ettad raportointi on tiivistynyt ja muuttunut potilaslahtdisemmaksi.
(Ruuskanen 2007: 23,57.)

Raportointitavat ovat my®ds muuttuneet. Tydnjakoraportointi on paljon ryhméraportointia
yleisempad. Tyonjakoraportoinnissa kakki hoitajat eivat osallistu raportille yhta aikaa ja yksi-
I6raportti annetaan erikseen. Ruuskanen toteaa tutkimuksessaan, ettd osa osastoista oli luo-
punut kokonaan suullisesta raportoinnista. Tutkimustuloksista voi todeta myds, etta osastoil-
la, joissa hiljainen raportointi oli kéytdssa, koettiin sen vievan melko paljon aikaa potilasasia-
kirjoihin perehtymisen takia. Toisaalta taas koettiin, ettd séahkdinen kirjaaminen ja hiljainen
raportointi védhensivat huomattavasti ajankayttoa. Lisaksi tuloksista voidaan todeta, etté poti-

laslahtdisyys on véahentynyt raportoinnin lyhentyessa ja nopeutuessa. (Ruuskanen 2007: 57.)

Tutkimuksessaan Ruuskanen (2007) toteaa myds, ettd uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttaminen ja heidan asemansa huolettaa. Osa vastaajista kokee mygs, etteivat he saa
potilaasta riittéavasti tietoa tydvuoron alussa yhteisen raporttitilaisuuden puuttuessa. Suullisen
raportoinnin kehittdmisen koetaan olevan vaikeaa mutta toisaalta ajateltiin, ettéd kehittamis-
tyota voitaisiin jatkaa osaston sisaisilla koulutuksilla. Hoitajat toivoivat myds yhteisia kirjaa-
missaantdja kirjaamisen tehostamiseksi ja potilaslahtoisyyden lisédmiseksi. Esimiehilta toivot-
tiin tydjaon ja tiedottamisen tehostamista seka tydvuorojen suunnitelmallisuuden lisddmista.
(Ruuskanen 2007: 58-59.)

Antti Perkion Pro gradu -tutkielman (2008) tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien tydssa
viestintaa, silloin kun potilas siirtyy paivystyspoliklinikalta siséatautien vuodeosastolle. Tutki-
mus on laadullinen. Perkid pyrkii saamaan vastaukset tdman tutkimuksen avulla kolmeen tut-
kimusongelmaan. Tutkimusongelmat ovat seuraavat: ”Millaista on paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajien suullinen tiedotus sisatautien vuodeosastoille?, Misté asioista tiedotetaan kirjal-
lisessa tiedotuksessa? ja Miten viestinta paivystyspotilaasta toteutuu sisdtautien vuodeosaston

sairaanhoitajien mukaan?”. (Perkio 2008: 10.)
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Tutkimustuloksista ilmeni, etta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat valmistautuivat hyvin
ilmoittamaan paivystyspotilaasta sisatautien vuodeosastolle. Hairidtilanteitakin ilmeni, naita
olivat tyttovereiden erilaiset kysymykset, uusi potilas, aanekaskeskustelu kansliassa ja puhe-
limen soiminen. Tuloksista ilmeni myds, etta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat
sisatautien vuodeosaston henkilokunnalle eniten potilaan fyysisesta tilasta, ei niinkdan psyyk-
kisesta ja sosiaalisesta. Kirjallisia merkintdja tehtiin myds vahan. Tutkimus- ja hoitosuunni-
telmalomakkeet oli paasaantoisesti taytetty asianmukaisesti potilaan tulotilanteeseen liittyen
mutta potilaan turvallisuuteen liittyvat asiamerkinnat olivat vain osin taytettyja. Lomakkeista
ilmeni myos, etta potilaiden vointia oli seurattu 1-11 kertaa ja nama liittyivat fyysisen tilan
seurantaan. Verenpaine oli otettu kaikista paivystyspotilaista. Myds jatkohoito-osasto oli kir-

jattu jokaisen paivystyspotilaan lomakkeeseen. (Perkité 2008: 68-70.)

Tuloksista voi myds todeta, etta sisatautien vuodeosastojen sairaanhoitajat olivat paapiirteis-
sdan tyytyvaisia suulliseen ja kirjalliseen tiedottamiseen. Tasmennysté he kaipasivat kuitenkin
tiedotuksiin potilaan kotildakityksesté, voinnista, liikuntakyvysta, hoito-ohjeista ja potilaan
tuloon valmistautumista koskevista asioista. Lisaksi vuodeosaston hoitajat toivoivat tarkem-
paa tiedostusta mahdollisten suonesisédisten ladkkeiden jatkamisesta seka tarvittavista apuva-
lineistd, jota paivystyspotilas tarvitsee vuodeosastolla ja sen jalkeen. Myds yksikoiden keski-
naisessa viestinnassa koettiin puutteita. Sisatautien vuodeosastojen sairaanhoitajat kaipasivat
tarkempaa tietoa potilaan jatkohoidon toteuttamiseen mutta toisaalta he voivat esittda ky-
symyksia paivystyspoliklinikan hoitajille viestinnan aikana. Kehittamisehdotuksena sairaanhoi-
tajat mainitsivat hoitajan mahdollisuuden l&dhte& saattamaan paivystyspotilasta vuodeosastol-
la. Talldin kysymysten esittdminen helpottuisi ja kasvokkain kaytava keskindisviestinta tehos-
tuisi. (Perkit 2008: 71-72.)

1.3 Hiljainen raportointi

Kirjallinen tiedonvalitys ja sen tiivistdminen eli hiljainen raportointi tarkoittaa sité, etté vain
osa henkilokunnasta selvittaa tiettyjen potilaiden potilasasiakirjoista potilaan tiedot ja edel-
listen vuorojen tapahtumat (Saranto & Ikonen 2008: 162). Hiljaisesta raportoinnista on tehty
vasta vahan tutkimuksia ja se on melko uusi késite myds hoitohenkilékunnalle. Omien koke-
mustemme perusteella tuntuu, etté osa hoitajista jopa pelkaa sahkoiseen kirjaamiseen ja hil-

jJaiseen raportointiin siirtymista.
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2  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn aiheena on Hiljainen raportointi kirurgisella vuodeosastolla. Tarkoituksena on
selvittéad séhkoisen kirjaamisen vaikutusta hiljaiseen raportointiin uuden tyontekijan tai keik-
katyontekijan nakokulmasta kirurgisella vuodeosastolla. Opinndytetyon avulla selvitetaan,
siirtyyko hiljaisen raportoinnin avulla riittavasti tietoa toisen vuoron hoitajilta seuraavan vuo-
ron hoitajille keikkatyontekijan tai uuden tyontekijan nakokulmasta. Tamén opinndytetydn

avulla vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten uusi tydntekija tai keikkatyontekija kokee hiljaisen raportoinnin kirurgisella vuode-

osastolla?

2. Kuinka hiljaista raportointia tulisi vield kehittda tulevaisuudessa kirurgisella vuodeosastol-

la?

Opinndytetydn tavoitteena on selkeyttad sahkoista kirjaamista ja hiljaista raportointia uuden
tyontekijan tai keikkatyontekijan nakodkulmasta. Meidan tavoitteena on, ettd saamme itse
tasta hyvan lahtokohdan tulevaan ammattiimme sairaanhoitajina ja osaamme sahkdisen kir-
Jaamisen ja hiljaisen raportoinnin avulla selvittda potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta

keskeisimmat asiat.

3  Projektin toteuttaminen

3.1 Projektin ymparistd

Opinndytetyd on Peijaksen sairaalan kirurgisen vuodeosaston kehittdmishanke. Peijaksen sai-
raala kuuluu HUS:n toiminnallisessa organisaatiokaaviossa (liite 1) HYKS:n sairaanhoitoalueen

operatiiviseen toimialaan (HUS 2012).

”HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Espoo, Helsinki, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja
Vantaa. Kuntien alueella toimivat Auroran sairaala, Herttoniemen sairaala, lho- ja allergiasai-
raala, Jorvin sairaala, Kirurginen sairaala, Katildopiston sairaala, Lastenklinikka, Lastenlinna,
Meilahden kolmiosairaala, Meilahden tornisairaala, Naistenklinikka, Peijaksen sairaala, Psyki-

atriakeskus, Silma-korvasairaala, Syopéatautien klinikka ja T6616n sairaala.” (HUS 2012.)

Opinnaytety0 toteutetaan Peijaksen sairaalan osastolla K1. Osastolla on 40 sairaansijaa, joista
2 on gastroenterologian sairaansijoja ja loput yleiskirurgian sek& urologian sairaansijoja.

Osastolla tehdaéan erilaisia urologisia toimenpiteitd, kuten eturauhasen liikakasvun héylayksia,
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eturauhasen tuumorin poistoja, virtsaamisongelmien tutkimuksia, katetrista vieroituksia ja
munuaistuumorin poistoja. Osastolla hoidetaan my6s erilaisia kirurgisia paivystyspotilaita.
Osastolla toimii yksi osastonhoitaja, 27 sairaanhoitajaa, 3 lédhihoitajaa ja 2 osastonsihteeria.
Lisaksi osastolla on sijaisia tarpeen mukaan. (Palomaa 2012.)

3.2 Aikataulut

Paivamaara TyOskentelyn kuvaaminen

1.11.2012 Suunnitelmaseminaari Peijaksen sairaalassa.

1.2.2012 Opinnadytetyon tydpaja aiheesta tiedonhan-
kinta.

20.4.2012 Opinnaytetydn tydstamista.

3.5.2012 Ohjaavan opettajan tapaaminen ja tydpaja
aiheesta kirjallisuuskatsaus.

15.5.2012 Ohjaavan opettajan tapaaminen.

31.5.2012 Ohjaavan opettajan tapaaminen.

25.6.2012 Tutkimuslupahakemus lahetetéan.

6.8.2012 Tutkimuslupahakemus hyvéksytaan.

28.8.2012 Ensimmainen haastattelu Peijaksessa.

31.8.2012 Toinen haastattelu Peijaksessa.

19.9.2012 Kolmas haastattelu Peijaksessa.

25.9.2012 Neljas haastattelu Peijaksessa.

28.9.2012 Laadullisen tutkimuksen ty6paja.

12.10.2012 Kirjallisen viestinnan tyopaja ja opettajan
tapaaminen.

21.11.2012 Opettajan tapaaminen.

9.1.2012 Arvinivaseminaari Peiiaksessa.

Kaavio 1: Aikataulut
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3.3 Menetelmat

3.3.1 Teemahaastattelu

Opinnaytetydn menetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimusmenetel-
massa tarkastellaan ihmisten valista merkityksen maailmaa. Tassa menetelmassa on tavoit-
teena ihmisten omat kuvaukset kokemistaan asioista todellisuudessa. Ne ovat niité asioita,
joita ihminen pitaa itselleen elamassaéan tarkeana. Laadullisella tutkimusmenetelmalla voi-
daan lisdksi tavoittaa ihmiselle merkityksellisia tapahtumaketjuja hanen elamassaan. (Vilkka
2009: 97.)

Tutkimuksessa, joka on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmalld, tulee ilmeté aina, tut-
kitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvid merkityksida. Naiden kahden termin suhde on
usein ongelmallinen, eik& niiden valilla ole yhteytta. Kasitykset kertovat yhteistn tyypillisista

tavoista ajatella, kun taas kokemus on aina omakohtainen. (Vilkka 2009: 97.)

Tarkoituksena on tehda teemahaastattelu kirurgian vuodeosaston tydntekijoille. Teemahaas-
tattelu on yksi haastattelumuoto, jota kdytetdan laadullisen tutkimuksen aineistonkeruume-
netelména. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa valitaan etukateen
keskeiset teemat. Teemahaastattelussa edetddn ndiden teemojen ja niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten varassa. Tassa haastattelumuodossa korostetaan ihmisten tulkintoja asiois-
ta sekd merkityksia, joita ihmiset ovat antaneet asioille ja sitd, miten ne vuorovaikutuksessa
syntyvat. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 71, 75.)

Teemahaastattelussa pyritédn loytdmaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin, eika
siind kysyta ihan mité tahansa. Etukateen valitut teemat perustuvat jo tutkittavasta ilmidsta
tiedettyihin seikkoihin. Teemahaastattelun avoimuudesta riippuen voidaan teemojen sisalta-
mien kysymysten liséksi kysya kokemusperdisia havaintoja sisaltavia kysymyksia, joita ei ole

etukateen suunniteltu kysyttavan. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 75.)

3.3.2 Sisallénanalyysi

Laadullinen analyysi on yleisesti jaettu kahteen osaan, induktiiviseen eli yksittaisesta yleiseen
ja deduktiiviseen eli yleisesta yksittaiseen. Eskola (2001;2007) on tehnyt jaon kolmeen; ai-
neistolahtdinen, teoriasidonnainen ja teorialahtdinen analyysi. Aiemmin mainitun jaon on-
gelma on se, mink& Eskola on huomioinut eli jokin johtoajatus voi liittyd havaintojen tekoon,
joka mahdollistaa teorian muodostuksen. Abduktiivisuus eli paattelyn logiikka puuttuu yleises-
ta jaottelusta. (Tuomi & Sarajérvi 2009: 95.)
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Siséllénanalyysina on kaytetty aineistolahtoista analyysia, koska tutkimuksen aineistokeruu-
menetelmand on kaytetty teemahaastattelua. Aineistolahtdinen analyysin teko on karkeasti
jaoteltu kolmeen vaiheeseen: "aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi
eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.” (Tuomi & Sarajarvi
2009: 108). Pelkistamisessa on tarkoitus tiivistda saatu informaatio tai pilkkoa se osiin, tata
vaihetta ohjaa tutkimuksen tutkimustehtava. Tassa opinndytetydssd on pelkistetty aineisto
litteroimalla haastattelut eli kirjoittamalla sanasta sanaan haastateltavien vastaukset. Taman
jalkeen litteroidusta aineistosta etsitdan tutkimuskysymyksid kuvaavia lauseita eli alkupe-

raisilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009:109.)

Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely, jossa alkuperaisilmauksia yhdistelladn samankaltai-
suuden mukaan ja muodostetaan luokaksi. Luokka nimetdan sisaltdéa kuvaavalla kasitteella.
Edelleen naméa alaluokiksi nimetyt alkuperaisilmauksista luodut luokat yhdistetaan ylaluokiksi
ja ylaluokat yhdistetaan paaluokiksi. Teoreettisten kasitteiden luominen on viimeinen vaihe.
Siina tutkimukseen olennaisesti liittyvan tiedon ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Nain yhdistelemalla kasitteita ja luokkia saadaan vastaus tutkimusteh-
tavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009:110-112.)

3.3.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin tekemalla nelja teemahaastattelua yksilohaastatteluina. Haastattelut nau-
hoitettiin nauhurilla. Tutkimuslupa (liite 2) oli saatu kolme viikkoa aikaisemmin. Osastonhoi-
tajan valityksella otettiin yhteys haastateltaviin hoitajiin ja sahkodpostitse heidan kanssaan
sovittiin haastatteluajat. Saatekirjeet (liite 3) lahetettiin tutkimukseen suostuville hoitajille
sahkopostilla. Haastattelukysymyksia (liite 4) oli yhteensa viisi. Ennen ensimmaista haastat-
telua nauhurin kayttéa harjoiteltiin ja luettiin haastattelukysymyksié lapi. Kaikki haastattelut
tehtiin yhdessa. Jokaiseen haastatteluun varattiin 30-40 minuuttia aikaa mutta keskimaarin

yksi haastattelu kesti 10-15 minuuttia.

Haastattelut toteutettiin 28.8.-25.9. Peijaksen sairaalan vuodeosastolla haastateltavien tyo-
paikalla heidan tydaikana rauhallisessa huoneessa, jossa ei ollut muita ihmisia tai hairitsevia
tekijoita. Toinen kaytti nauhuria ja toinen haastatteli hoitajia. Ennen haastattelun alkua
haastateltaville kerrottiin lyhyesti, mité tutkimus koskee, koska tulokset julkistetaan ja haas-
tattelujen luottamuksellisuutta korostettiin. Muutamassa haastattelussa jouduttiin kaytta-
maan enemman apukysymyksid, kun taas toiset puhuivat asiasta luontevammin. Osa haasta-
teltavista jannitti haastattelun alussa mutta se ei oleellisesti haitannut haastatteluja. Aineis-

tosta tuli litteroitua tekstia tuli yhteensa kuusi sivua rivivalilla 1,5 ja fontilla 10.
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Tutkimuskysymyksia oli kaksi, jotka aiheiltaan liittyivat hiljaisen raportoinnin kokemiseen ja

sen kehittamiseen. Tutkimustulokset ovat yhtendiset tutkimuskysymysten kanssa. Aineistosta

poimittiin yhteensa 22 alaluokkaa, jotka yhdistettiin neljaksi ylaluokaksi. Ala- ja ylaluokkien

perusteella muodostui kaksi paaluokkaa, joiden kautta tutkimustulokset esitetddn. Tulosten

esittelyn tueksi aineistosta on lisatty lyhyita suoria lainauksia. Luokitukset on kuvattu kaavios-

sa 2. Lukemisen helpottamiseksi yléaluokat on lihavoitu tekstissa.

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

- Tarpeelliset tiedot potilaasta
- Kirjaamisen tekniikka

- Vaikeudet tietotekniikan
kaytossa

- Erilaiset kirjaamistavat

- Kollegalta avu pyytaminen
kirjaamiseen liittyvissa asioissa
- Kirjaamisen omaksuu
opiskelun ja kaytannon

kautta

- Tarpeelliset tiedot
I6ytyvat potilasjarjestelmasta
ja kirjauksista

- Saa rauhassa lukea

- Koulutuksia tarjolla
- Jarjestelman kehittyminen

- Toimiva potilasjarjestelma

Sahkdinen kirjaaminen

Hiljaisen raportoinnin

hyvét puolet

Hiljaisen raportoinnin
kokeminen on

paaosin myonteista,
mutta kehitystarvetta

esiintyy.
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

- Kirjaamisen vajavaiset
tiedot

- Kirjaamisen
puutteellisuus

-Kiire

- Hajanainen
potilasjarjestelma

- Suullisen raportin
tarve

- Yhtenaisten kirjaamis-
ohjeiden puute

- Koulutuksen

puutteellisuus

- Potilasjarjestelman
kehittdmisen tarve

- Ohjelmien yhdistaminen
- Yhtendiset kirjaamisohjeet
- Koulutusten ajankohdan
muuttaminen ja niihin
paasyn parempi
mahdollistaminen

Hiljaisen raportoinnin

huonot puolet

Hiljaisen raportoinnin

kehittaminen

Hiljaista raportointia olisi
tarpeen kehittaa
eniten potilasjarjestelméan

osalta.

Kaavio 2: Luokitukset



18

4.1  Hiljaisen raportoinnin kokeminen

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, miten uusi tyéntekija tai keikkatyontekija kokee hiljaisen
raportoinnin kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuskysymykseen muodostui 11 alaluokkaa ja
kaksi ylaluokkaa, joista taas muodostui yksi padluokka. Hiljainen raportointi koettiin paaosin

myénteisend, mutta kehitystarvetta esiintyy.

Sahkdinen kirjaaminen muodostui toiseksi ylaluokaksi, se kuuluu olennaisena osana hiljai-
seen raportointiin. Haastateltavien mukaan hiljaisesta raportoinnista saa kaiken tarpeellisen
tiedon potilaasta: mika on potilaan laakitys, miten leikkauksessa meni, mitka ovat esimerkiksi
potilaan fyysiset rajoitukset ja mahdollinen haavan hoito. Osa haastateltavista oli sitd miel-
ta, ettd kaiken loytaa potilasjarjestelmasta ja toisten hoitajien tekemista kirjauksista. Eras
mainitsi, ettd olisi hyvd mainita jotain potilaan elamantilanteestakin, jolla olisi merkitysta

potilaan vointiin ja paranemiseen.

” No mun mielesté oikeastaan kaiken saman mita sa saat silloin kun ei olis hiljaista rapor-

tointia etté kaikki 16ytyy sielta koneelta.”

Kirjaustyylit vaihtelevat sairaanhoitajien valilla, toiset kirjoittavat enemman, toiset taas il-
maisevat vuoron tapahtumat tiiviimmin. Suurin osa haastateltavista sanoi, etta kaikki mita
vuoron aikana on tapahtunut, on kirjattava koneelle. Se on sitten tietona seuraavaan vuoroon
tuleville. Ei tarvitse arvailla potilaan kuntoa, vointia ja paivan kulumista. Toivottiin, etta Kir-
Jaamiseen kaytettavat otsikot olisivat kaytannollisimpia. Ohjelman teknisid hienouksia ei ole
valttamatta ldydetty vield, esimerkiksi eri otsikoita voi ottaa kirjoitettavaksi samaan aikaan,

niité ei tarvitse valita joka kerta erikseen.

”No mitd enemman sité tietoa saa niin se aina auttaa siina kdytannon hoitotydssa eli se mita
enemman siitd on kirjattu. Ja jokaisella hoitajalla on oma tyyli kirjata etta toiset kirjoittaa

vuolaammin ja toiset kirjoittaa vaan muutamalla lauseella.”

Tietotekniikasta arveltiin, ettd uuden potilasjarjestelméan kayttaminen voi olla vanhemmille
tyontekijoille vaikeampaa, kun taas nuoremmille se on helpompaa. Sita kautta kirjaaminen ja
kirjausten seké tietojen etsiminen koettiin vanhemmille vaikeampana ja enemméan aikaa vie-

vana.

”...mutta naille vanhoille tyontekijoille, jotka on aina paperille kirjoittanut, niin niilla on

tosi monella vaikeuksia niin kun et mistd ma painan ja mitéd mun pitaa tehda.”
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Kirjaamisesta kertoessa moni haastateltava mainitsi kysymisen térkeyden, sitd kannustettiin
tekeméaan. Myos kirjauksista muutaman mielesta sai kysella lisatietoja ja tehda tarkennuksia,
jos kirjaaja itse sattuu olemaan paikalla. Opiskelijan roolissa ollut kertoi, ettad kirjaamisen
oppii kaytannossa. Koulussa saa jonkinlaisen kasityksen oikeiden termien kaytosta ja kirjaami-
sen tarkoituksesta mutta sen kokonaisuuden ymmartaa vasta sita itse tekemalla tydharjoitte-
lussa ohjaajan avulla ja neuvoilla. Talldinkin painotettiin kysymaan muilta tydntekijoilta

apua.

” Et ei se pelkkd et jos m& koulusta vaan lahtisin kirjaamaan eikd kukaan harjoitteluissa
mainitsisi mulle mitaén virheita niin enhan ma sit osais, et siinahan oppii kokoajan lisaa et

nain tas voisi sanoo ja taa on fiksumpi sanoo nain ku jollain toisella tavalla.”

“Etta kysyt, etkd tee vadrin jotain asiaa. Ettei sitten tule mitéan virheita sen takia ettet sa
ole kysynyt.”

Toinen ylaluokista on hiljaisen raportoinnin hyvat puolet. Useat haastateltavat olivat sita
mieltd, ettd koko potilasjarjestelmasta 16ytéda kaiken tarpeellisen potilaasta, mm. réntgen-
tiedot ja laboratoriotulokset seka taustatiedot muualtakin missa on kaytdssa sama jarjestel-
ma. Tosin siitd tuli kritiikkid, ettd ndmé eri tiedot ovat liian monen klikkauksen takana. Yksi
haastateltavista muistutti, ettd tdma jarjestelma on vield kehittymassa ja sille pitda antaa

aikaa. Suurilta osin potilasjarjestelma on kuitenkin toimiva ja hyva idea.

” Musta tuntuu et sitten kun se tossa hioutuu toi koko jarjestelma...”

Positiivista sanottavaa hiljaisesta raportoinnista oli, etta pystyy kdyttdmaan oman aikansa ja
ilman muita hairidtekijoitéa lukemaan kirjaukset koneelta. Enda ei tarvitse odotella sairaan-
hoitajan tuloa raportille, vaan vuoroon tullut hoitaja pystyy keskittyneesti ja asiaan paneu-

tuen lukea tiedot paivan kulusta ja potilaiden voinnista suoraan koneelta.

” & voit ihan rauhassa lukea ei oo mitéan kiirettd”

Koulutuksista kysyttéessa tuli esille positiivisia ja negatiivisia asioita. Positiivisia asioita oli-
vat, ettd koulutuksia on tarjolla tydntekijoille ja niihin paasee osallistumaan. Kun uusia toi-
mintoja tai paivityksia laaditaan jarjestelmaan, koulutuksia niiden osalta jarjestetaan, jolloin

tyontekijat ovat ajan tasalla kdytén suhteen.

” Kylla aina tarjoavat joku koulutus, tai jos on aikaa niin kylla paasee”
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4.2  Hiljaisen raportoinnin kehittdminen

Toinen tutkimuskysymys oli, kuinka hiljaista raportointia tulisi viela kehittaa tulevaisuudessa
kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuskysymykseen muodostui 11 alaluokkaa ja kaksi ylaluok-
kaa, joista taas muodostui yksi paaluokka. Hiljaista raportointia olisi tarpeen kehittaa eniten

sahkdisen potilasjarjestelman osalta.

Toinen ylaluokista on hiljaisen raportoinnin huonot puolet. Léhes jokainen haastateltava
koki potilasjarjestelman hajanaiseksi, joka taas vaikeutti osaltaan kirjaamista ja myos hiljais-
ta raportointia. Lyhyen ajan osastolla tydskennelleiden sairaanhoitajien mielestd séhkdisessa

potilasjarjestelméssa oli lilan monta eri valikkoa, misté lukea potilaan tietoja.

”Sa joudut klikkaamaan monen eri ohjelman erikseen, kattomaan labrat eri ohjelmasta, eri
ohjelmasta rontgenlausunnot, eri ohjelmasta kuumeet ja ndma ja eri ohjelmasta taas paivit-

tainen seuranta.”

Eras haastateltavista koki, ettei hiljaisen raportoinnin aikana ollut samanlaista mahdollisuutta
kysya tytkaverilta potilaiden vointia ja muita oleellisia asioita, vaikka muut kokivat, etta aina

voi kysya kollegalta lisatietoja.

My0s kirjaamisessa todettiin puutteita ja kiireen aiheuttamaa vajavaisuutta. Yksi haastatelta-
vista kertoi, ettei pidempien vapaiden jéalkeen kerked ennen aamuvuoron alkamista lukea
kaikkia tietoja sahkoisesta potilasjarjestelmésta. Han kertoi, ettd joutuu tulemaan aikaisem-
min toihin lukemaan sahkoisesta potilasjarjestelmasté kirjauksia, jos ei saa suullista raporttia
ollenkaan. Etenkin aamulla toivottiin saavan suullistakin raporttia yohoitajalta. Osa haastatel-
tavista koki myds, ettd kiire vaikutti kirjaamisen laatuun. Ei ollut tarpeeksi aikaa kirjoittaa

kaikkea perusteellisesti.

”Varsinkin jos on uudet potilaat ja tulee niin kun pitkien vapaiden jalkeen ja s& tiedat etta
kaikki potilaat on uusia, sen tietda jo etukateen silloin ensimmadisend aamuna, etté se on

lilan lyhyt aika mulle ainakin.”

Lahes kaikki haastateltavat kokivat myds, ettd yhtendiset kirjaamisohjeet puuttuvat. Heidan
mielestaan osastolla ei mydskaan noudatettu yhteisia kirjaamisohjeita. Niité ei joko ollut tai

niité ei osattu kayttaa.

”Tyontekijoilla ei ole yhteista savelta etta mihin taa juttu nyt kirjattiin ja siel on paljon ot-
sikoita ja kaikkee ja sitten jotkut laittaa siihen mihin on kasketty ja toiset laittaa johonkin

toiseen.”
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My6s koulutuksissa koettiin puutteellisuutta, joka osittain huononsi hiljaisen raportoinnin su-
juvuutta. Yksi haastateltava koki, ettei koulutuksia jarjestetty oikeina ajankohtina, eika nii-

hin ollut tyokiireiden vuoksi mahdollista osallistua.

Hiljaisen raportoinnin kehittdminen muodostui toiseksi ylaluokaksi. Suurimmaksi kehittami-
sen kohteeksi osoittautui séahkdisen potilasjarjestelman kehittaminen. Léhes jokaisesta haas-
tattelusta tuli ilmi, ettd séhkdisen potilasjarjestelman kehittdmisen avulla kirjaaminen ja hil-
jJainen raportointi myos kehittyisivat. Lahes kaikki haastateltavat kokivat yhtendiset kirjaa-
misohjeet tarpeellisiksi mutta yksi haastateltava oli sitd mielta, etta yhden otsikon alle tulisi
Kirjoittaa kaikki tieto, ndin kirjaaminen oli selkeintd. Muut haastateltavat haluaisivat yhtenai-

set ohjeet siitd, minka otsikon alle mitékin asioita kirjataan.

”Ois parempi et jos ne vois kirjata yhen otsikon alle.”

“Ettéd ehk& semmoinen et pitdis tulla yhtenaiset et talla osastolla aina tén alle kirjataan

kaikki ja ton alle just noi.”

Haastateltavat toivat kehittamisehdotuksena ilmi myos, ettd séhkdisia potilastietojarjestel-
mia tulisi yhdista, jolloin hiljaisen raportoinnin lukeminen olisi helpompaa. He kokivat, etté
on tyolasta etsia tarvittava tieto niin monen ohjelman avulla. Yhdistetyn ohjelman avaaminen

ei myoskaan veisi niin paljon aikaa.

“Ettéd jonkinlaista yhdistamista naihin eri ohjelmiin olisi kiva saada, ettei niin montaa eri
klikkausta tarvitsisi tehdd, ennen kun sa saat potilaan kokonaishoidosta ndkemyksen, sa kayt

monesta eri paikasta katsomassa.”

Hiljaisen raportoinnin kehittdmisen kohteeksi nousi haastateltavien kokemuksista myés koulu-
tuksen ajankohdan muuttaminen ja niihin paasyn parempi mahdollistaminen. Lahes kaikki
haastateltavat kokivat, ettd koulutuksia oli ollut mutta ei tarpeeksi usein ja sisalto ei ollut
tarpeeksi kattavaa. Yksi haastateltava toi ilmi, ettd koulutukset tulivat viime tipassa tai liian
myohaan. Osa oli myds sitéd mieltd, etté kaikki eivat suuren tydmaéran takia paasseet tai ke-

rinneet koulutuksiin.

”Tulee tieto siitd ohjelmasta tulee hyvin niin ku viime tipassa ja koulutukset samaten.”

”Jos on aikaa, niin kylla paasee koulutukseen.”
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Yksi haastateltava toi esille koulussa oppimiaan taitoja hiljaisen raportoinnin ja kirjaamisen
kehittdmisessd. Hanelle oli koulussa ohjattu, minkalaisia termeja kaytetaan, kun kirjataan

potilaasta ja mika tieto on tarpeellista. Han ei ole tydpaikalla saanut mitéan koulutusta.

5  Projektin arviointi

Opinndytetyon avulla selvitettiin siirtyyko hiljaisen raportoinnin avulla riittéavasti tietoa toisen
vuoron hoitajilta seuraavan vuoron hoitajille keikkatyéntekijan tai uuden tydéntekijan nako-
kulmasta. Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki haastateltavat kokivat, etta saivat yhta pal-
jon tietoa hiljaisen raportoinnin avulla kuin suullisen raportin avulla. Kehittdmiskohteeksi
osoittautui sahkdinen potilasjarjestelma. Haastateltavat toivoivat yhtendista potilasjarjes-

telméaa ja yhteisia kirjaamisohjeita, joita kaikki toteuttaisivat.

5.1 Prosessin arviointi

Saimme opinndytetyon aiheeksi Peijaksen sairaalan hankkeen aiheesta Hiljaisen raportoinnin
kehittdminen kirurgisella vuodeosastolla. Paatimme lahted tutkimaan hiljaisen raportoinnin
kokemista ja kehittamista uuden tydntekijan tai keikkatyontekijan nakoékulmasta. Aloitimme
taustatutkimusten etsimisen kolmen avainsanan avulla. Ne olivat séhkdinen kirjaaminen, suul-
linen raportointi ja hiljainen raportointi. Sahkoisesta kirjaamisesta ja suullisesta raportoinnis-
ta I6ytyi melko paljon tutkimuksia, joista valitsimme parhaiten aiheeseen liittyvéat. Hiljaisesta

raportoinnista loytyi vain vahan tutkittua tietoa.

Yhteisty0 sujui hyvin. Alusta asti lahdimme yhdessa tekemaén opinndytetydn suunnitelmaa.
Jaoimme tehtévia keskenamme ja kokoonnuimme usein koululla. Kevddn 2012 aikana ta-
pasimme my®s ohjaavaa opettajaa useita kertoja. Ajoittain koimme vaativaksi tehdé opinnay-
tety6ta samaan aikaan muun opiskelun ohella. Kesalla 2012 olimme tdissa ja talldin odotimme
ettd saamme tutkimusluvan. Tutkimusluvan saaminen venyi elokuulle, joka osaltaan hanka-
loitti haastattelujen tekemistd. Olimme suunnitelleet tekevdmme haastattelut kesan aikana,

koska silloin on enemman uusia tyontekijoita ja keikkatyontekijoita toissa.

Tutkimusluvan saatuamme saimme osastonhoitajan avulla yhteyden sahkopostitse sairaanhoi-
tajiin, jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. Haastattelujen tekeminen si-
joittui ajalle, jolloin olimme tydharjoittelussa. Jouduimme miettimaan aikatauluja uusiksi,
jotta ehdimme suorittaa tyodharjoittelun tunnit ja tekem&an haastatteluja samanaikaisesti.
Aikatauluongelmien vuoksi jouduimme tekemaan kaikki haastattelut yksitellen. Kdvimme Pei-

jJaksen sairaalassa yhteensa nelja kertaa haastatteluja tekemassa.
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Haastattelujen litterointi sujui ongelmitta ja aineiston kasittely siséllonanalyysin avulla vei
meiltd vain muutaman paivan. Koimme molemmat parityéskentelyn miellyttévaksi, koska sil-
loin voi aina tukeutua toiseen vaikeissa asioissa. Saimme koko prosessin aikana toisiltamme
tukea ja apua kaikkiin asioihin liittyen. Opinndytetydn kirjoittaminen on ollut miellyttavam-

paa yhdessa parin kanssa, kuin yksin.

Hyvan tutkimuksen yksi kriteereista on tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus eli lahteet ja
niiden kayttd ja toinen on eettinen kestavyys. Eettiseen kestavyyteen yhdistyy etiikkaan liit-
tyvéat seikat, kuten miksi tutkimusaihetta tutkitaan ja kenen toimesta ja kuinka eettisesti tut-
kimuksessa toimitaan esimerkiksi haastateltavien osalta. Toinen puoli eettisessa kestavyydes-
s& ovat tutkimuksen luotettavuus ja arviointikriteerit. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 127,129.) Eli
tutkimuksen kokonaisuuden hallitseminen ja laadukas tekeminen ohjaavat tutkimuksen kirjal-

lista sek& aktiivista puolta.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti tutkija itse, téssa tapauksessa kaksi tutkijaa.
Silla tutkimuksen lukija on luotettava tutkijoiden rehellisyyteen seka heidan tekoihin, valin-
toihin ja ratkaisuihin. Taman takia on tutkijoiden kyettdva perustelemaan ja nayttdamaan
tekstissddn miten on paadytty kyseisiin paatoksiin, esimerkiksi luokittelujen osalta. Liséksi
luotettavuuden osana on puolueettomuusndkdkulma. Tama tarkoittaa sitd, ettéd tutkijoiden
omat arvot vaikuttavat tehtyihin valintoihin sekd missa yhteiskunnallisessa asemassa he ovat,
mik& on sukupuoli, ik&, uskonto ja poliittinen asenne sekd nakemys. Taman takia on tutkijoi-
den tarkeda olla arvovapaita eli kertoa lapinakyvasti mitka arvoista vaikuttivat tutkimuksen
tekoon. (Vilkka 2005: 158-160.)

Meidén tutkimusaiheemme on, kuten jo aiemmin on tullut ilmi, termind ja kaytéanndssa uusi
asia. Myods maailmalla hiljaisesta raportoinnista on tehty hyvin véahan niin suomenkielisia kuin
englanninkielisia tutkimuksia. Siksi on vaikeaa vertailla meidan tutkimuksemme tuloksia mui-
hin tutkimusten tuloksiin. Parhaimmat tekstit, joita oli kaksi ja joista toinen oli Journal of
Nursing Scholarship- lehdessa vuodelta 2011 ja artikkelin otsikko oli Electronic Nursing Docu-
mentation as a Strategy to Improve Quality of Patient Care. Tama oli kirjallisuuskatsaus USA:n
sahkdisen potilasjarjestelman tuloon amerikkalaisiin sairaaloihin vuoteen 2014 mennessa.
Tassa katsauksessa kaytiin lapi paperisen dokumentaation ja elektronisen potilasjarjestelman
eroja seka hyotyja ja haittoja. Monessa kohtaa teksti oli pitkalti spekulaatiota ja arvailuja,
koska vain muutamia tutkimuksia on pystytty tekemaén, silld suurimmassa osaa USA:n sairaa-
loissa ei ole kaytdssa sahkoista potilasjarjestelmaa. (Kelley, Brandon & Docherty 2011: 154-
162.)

Naissa muutamissa tutkimuksissa tuli ilmi, etté hoitajat eivat aina saa tietokonetta kayttoon,

salasanat unohtuvat, tietokoneet ovat hitaita ja sdhkoinen kirjaaminen vie enemman aikaa.
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Ja kuten meidan tutkimuksessa, myos tassa katsauksessa tuli ilmi, etta joillekin valmiit tyoot-
sikot ovat vaikeimpia kayttaa, kuin toisille. Englanninkielisissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta
kaikki tieto ei ndy jarjestelmésséa tai ei paivity. (Kelley ym. 2011:157.) Tassa kohtaa on mai-
nittava, ettd meilla ei ole tietoa minkalaisesta potilasjarjestelméasta tai -jarjestelmista on
kyse ja miten erilainen se/ne ovat verrattuna Suomen potilasjarjestelmiin. Hoitajien kommu-
nikaatiosta puhuttaessa ilmeni, etta sahkoisen kirjaamisen my6ta hoitajat puhuvat vahemman
kesken&dan kuin paperisen dokumentaation aikana ja asioita ei voi lisata tietokoneelle samalla
tavoin kuin paperille. Tama voi lisata hoitovirheitd, kun ei tieto mene eteenpéin hoitajalta
hoitajalle. Johtopaatoksessa esitettiin tutkimaan tarkemmin ja syvemmalld ymmarryksella
hoitajia, jotka kayttivat paperista dokumentaatiota, jotta pystyttdisiin vertailemaan parem-
min jo sahkoista jarjestelmaa kayttavien hoitajien tydskentelya ja talldin pystyttéisiin siirta-

maan hyvat asiat paperista dokumentoinnista elektroniseen. (Kelley ym. 2011:158.)

Toinen englanninkielinen tutkimus oli nimeltddn Nurses’ concerns about using information
systems: analysis of comments on a computerized nursing care plan system in Taiwan ja tama
jJulkaistiin Journal of clinical nursing vuonna 2004. Téassa tutkimuksessa oli tarkoituksena tut-
kia hoitajien syvempad nakemystéd elektronisesta potilaan hoitosuunnitelmasta. Tuloksista
kavi ilmi, etta tietokoneelle ei aina paassyt, talléin joutuu tekeméaan ylitdité kun tietokoneel-
le vihdoin paasee, potilasjarjestelma ei mydskaan sovellu kaikille osastoille, esimerkiksi teho-
osastolle, koska se ei ota huomioon potilaan lyhytta hoitoaikaa. Tulosten mukaan koko ohjel-
ma ei aina toiminut, vaan se jumiutui. Positiivisia asioita tuli myos esille, kaikki oli vain klik-
kauksen paassé ja ei tarvinnut enda kasin kirjoittaa. Lopuksi tutkija kirjoitti, ettd nama tulok-
set olisi syytd ottaa huomioon kun muissa sairaaloissa otetaan kayttdon elektroninen potilas-

jarjestelmd, jotta siirtyminen tapahtuisi pehmeammin. (Lee 2004: 347-351.)

Verrattaessa naitd englanninkielisia tutkimuksia meidan tutkimukseemme, joitakin yhtalai-
syyksia loytyy, kuten jarjestelman koémpelyys ja hoitajien kouluttamisen tarve. Kun etsimme
englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia, oli oikeastaan hassua havaita, kuinka maailmassa
vield ollaan paperisessa potilasjarjestelmassa, kun taas Suomessa on oltu jo jonkin aikaa séh-
koisessa potilasjarjestelmassa. Siten tdman tutkimuksemme péatevyyttd on hankala tassa vai-

heessa mitata ja vertailla muihin.

Meidén tavoitteenamme oli, ettd saamme itse tésta opinndytetydsta hyvan lahtékohdan tule-
vaan ammattiimme sairaanhoitajina ja osaamme sahkoéisen kirjaamisen ja hiljaisen raportoin-
nin avulla selvittda potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta keskeisimmat asiat. Olimme
molemmat jo jonkin verran tutustuneet hiljaisen raportoinnin kaytanteisiin ennen opinnayte-
tyon tekemista. Saimme kuitenkin valtavasti uutta tietoa liittyen aiheeseen. Tutkimuksemme
osoitti meille myos, ettd sahkoisen potilasjarjestelman osilta hiljaisessa raportoinnissa on vie-

14 kehitettéavaa ja tulevassa ammatissamme voimme olla mukana kehitystyossa.
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5.2 Menetelmén arviointi

Opinndytetydon menetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineiston keruumenetelmana
meilla oli teemahaastattelu. Teimme etukateen viisi haastattelukysymysta ja haastattelimme
sairaanhoitajia heidan tybdaikanaan Peijaksen sairaalan osastolla K1. Mietimme tarkkaan haas-
tattelukysymysten muodon ja teimme ne tutkimuskysymysten pohjalta niin, etta ne vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Saimme mielestamme hyvia vastauksia tutkimuskysymyksiin, vaikkakin

ne olivat osittain suppeita.

Haasteellisin osa teemahaastattelua oli se, ettei osastolla ollut montaa uutta tyontekijaa tai
keikkatyontekijaa, joka olisi ollut kiinnostunut osallistumaan opinnaytetyohoén. Haastattelim-
me vain neljaa sairaanhoitajaa ja tdman takia tulokset jaivat ehka hieman suppeiksi. Niin kun
jo totesimme, haastattelukysymysten avulla tuli hyvid vastauksia tutkimuskysymyksiin, vaikka
kylladntymista ei aivan tapahtunut. Jokainen haastateltava toi esille uusia asioita hiljaiseen

raportointiin tai sahkoiseen kirjaamiseen liittyen.

Haastattelimme sairaanhoitajia heidan tyopaikallaan ty6ajan puitteissa. Valitsimme haastat-
telupaikaksi rauhallisen huoneen, jossa olimme haastateltavan kanssa kolmistaan. Jokainen
haastattelu toteutui toivomallamme tavalla. Ennen haastatteluja varmistimme vield, etta
haastateltavalle sopii, ettd nauhoitamme haastattelun. Kerroimme myoés lisdé tutkimuksen

aiheesta ja korostimme sen luotettavuutta.

Sisallénanalyysin kdyttdminen aineiston analyysissa oli meille aivan uusi asia. Kdvimme laadul-
listen menetelmien ty6pajan ja tama avasikin meille hyvin, mita sisalldnanalyysi pitéa sisal-
laan. Tybpajan jalkeen osasimme analysoida kerdédmamme aineiston sisallénanalyysin avulla.

Koimme, etté laadullinen menetelma oli meidan tutkimukselle hyvd menetelmd, koska tallgin

saamme nimenomaan kokemusten kautta tullutta tietoa.
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[] HYKS-sairaanhoitoalue [ HUS-Kiinteistat Oy
[J HYKS Medisiininen tulosyksikko [JJ HUS-Logistikka
[J HYKS Nai ja lastentautien tulosyksikkd [ HUS-Laakintatekniikka
[ HYKS Operatiivinen tulosyksikkt i HUS-Rontgen
[ HYKS Psykiatrian tulosyksikki O HUS-Servis
[] Hyvinkaan sairaanhoitoalue ] HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhoitoalue [ HUSLAB
[ Lansi-Uud 1 sairaanhoitoal [ Raviali
[ Porvoon sairaanhoitoalue [0 Uudenmaan sairaalapesula Oy
O Muu, mika )
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Kohderyhma

O Potilaat (JOmaiset [ Henkilokunta [J Asiakirjat
O Muu, mika?

Aineiston keruumeneteima

[ Kysely [ Haastattelu [J Havainnointi (] Asiakirja-analyysi [J Muu, mika?

[HUS:n ulkopuoliset yhteistydtahot
Laurea AMK

Aiheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle?
0O Kyl
B Ei

(Tutkimusluvan myontaja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteella)

Opinnaytetydn hyodytivaikutukset HUS:n toimintaan

[ Valiton soveltuvuusarvo toimintaan, mihin  raportoinnin
kehittiimiseen

O Ei valitonta sovellettavuutta

tutkimusluvan myontajalle.

Paivays
31.05.2012

mwm,fm@ Harsy # Ecliarct/-
Opinnaytetyon tekijaftekijat HUS:n vistuuhenkilo
nimenselvennys _Susanna Ahola ja Johanna Lamsa ool

Opinnaytetyon tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja saantoja ja raportoimaan opinnaytetyoni tuloksista

Paivays
30. 7. 2ol

Alla olevaa padtoskohtaa kadytetddn silloin, kun padtés voidaan antaa lomakepdatoksena (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

MI'”’\}

u Mybnnetaan hakemuksen mukaisesti
[0 Mysnnetaan edellyttaen, etta

[0 Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje litteena

Alsp TLOEE—s

Tutkimusluvan alkamispaiva Tutkimusluvan paattymispaiva
i O X2 JI. . L2
Paivays Paivays
b. &  Av/x
ore b oasdobes ]
Tutkimusluvan myontaja Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys nimenselvennys

Tarvittavat liitteet
[0 Opinnaytetydn suunnitelma ja selostus opinnayletydn suorittamisesta ] Opinnaytetyota suorittava muu henkilosto

HUS ssa

O Aineiston keruulomake
[ Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje

Lisaksi tarvittaessa

[ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

[ Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
[ Vaitiolositoumus/ salassapito- ja kayttajasitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus

[ Eettisen toimikunnan lausunto

[ STM:n lupa

[ Henkilorekisteriseloste
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje 28.8.2012

Hei osasto K1:n sairaanhoitajat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Susanna Ahola ja Johanna Ld&msa ammattikorkeakoulu Lau-
reasta Tikkurilan yksikdsta. Teemme opinndytetytta aiheesta Hiljainen raportointi kirurgisella
vuodeosastolla. Tarkoituksena on selvittaa sahkdisen kirjaamisen vaikutusta hiljaiseen rapor-

tointiin uuden tyoéntekijan tai keikkatydntekijan nakdkulmasta kirurgisella vuodeosastolla.

Kerddmme tutkimusaineiston haastattelemalla neljaa hoitohenkilokunnan jasenta. Osallistu-
malla tutkimukseen teilla on mahdollisuus olla mukana kehittamassa tydyksikkonne sahkoista
kirjaamista ja hiljaista raportointia. Osallistumisenne on hyvin tarkeaa, koska teilla on eniten
tietoa raportoinnin kaytanteista tyoyksikdssanne. Haastattelut toteutetaan elo- syyskuussa
yksilohaastatteluina tydpaikallanne tydajan puitteissa ja osallistuminen on taysin vapaaehtois-

ta.

Kasittelemme haastatteluissa antamanne tiedot luottamuksellisesti. Ketdan haastatteluun

osallistunutta ei voi tunnistaa haastattelussa saatujen tietojen perusteella.

Terveisin
Susanna Ahola ja Johanna Lamsé

susanna.ahola@laurea.fi, johanna.lamsa@laurea.fi
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Liite 4. Haastattelukysymykset

Viisi haastattelukysymysta

1.

Millaisena koet hiljaisen raportoinnin kaytanteet? Millaisena koet sahkdisen kirjaami-

sen kaytanteet?

Millaista tietoa saat potilaista hiljaisessa raportoinnissa? Onko tieto mielestasi riitta-

vaa?

Mika on mielestasi tarpeellista tietoa potilaasta kirjattaessa?

Milla tavoin koulutus (koulussa, lisékoulutus tydpaikalla) on ollut tarpeellis-

ta/puutteellista?

Miten tulisi mielestasi kehittaa hiljaista raportointia/ sahkoista kirjaamista tulevai-

suudessa?



