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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka hyvin potilasturvallisuus toteutuu
hiljaisessa raportoinnissa. Tarkoituksena oli myds kuvata, onko hiljainen rapor-
tointi luotettava raportointimenetelmé, ja onko rakenteinen kirjaaminen oikea ty6-
kalu hiljaisen raportin toteutumiseen. Opinnéytetydssa kuvataan mydés, millaiseen
hoitoympéristdon hiljainen raportointi sopii ja toimiiko menetelm& paremmin
akuutissa vai elektiivisessa hoitotydssa. Tavoitteena talla tyolla oli, ettd tutkimuk-
sesta hyotyy koko hoitohenkil6std. Tavoitteena oli tuottaa arvokasta tietoa siitd,
kuinka potilasturvallisuus toteutuu ja miten sité voisi kehittad hoitotydssa. Tavoit-
teena oli edistdd hoitotyon laadukkuutta, jotta tulevaisuudessa hoito on korkeata-
soista ja potilaslahtoista.

Tama opinndytetyd oli tutkimusmenetelmaltaan laadullinen, eli kvalitatiivinen
tutkimus. Kohderyhména tassé tyossa olivat sairaanhoitajat, joilla oli tarpeeksi
tyokokemusta hoitotydsta ja riittdvd kokemuspohja hiljaisen raportin kaytosta.
Téassa opinndytetydssa aineisto kerattiin avoimen kyselylomakkeen avulla. Kyse-
lylomakkeeseen vastasi 26 sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella-
eli aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten pohjalta kavi ilmi, ettd hiljaisen tiedon merkitys hoitotydssa oli
suuri. Hiljaisen raportin kaytt6on ottamisen myota vanhempien hoitajien hiljainen
tieto ei tullut en&a uusien ja kokemattomien hoitajien hyddyksi samalla tavalla
kuin ennen. Lahes kaikki opinndytetyohon osallistuneet sairaanhoitajat olivat sita
mieltd, ettd rakenteinen kirjaaminen on térkeé osa hiljaista raportointia. Moni hoi-
taja néki vield kehitettdvdd dokumentoinnissa, jotta se olisi perusteellisempaa ja
tarkempaa. Hyvin ja perusteellisesti kirjatun tiedon todettiin turvaavan hyvin poti-
lasturvallisuutta. Hoitajat toivat esille myds sen, ettd hoitoymparistoé voisi kehit-
t&a siten, ettd se palvelisi vieldkin paremmin hiljaisen raportin toteutumista. Ra-
portin kirjaamiselle ja lukemiselle toivottiin rauhallisempaa paikkaa osastolla.
My0s tietokoneita toivottiin olevan enemman, jotta kaikki paasevét lukemaan ra-
porttia. Kiireen todettiin myds usein vaarantavan potilasturvallisuutta. Hoitajat
toivoivatkin, ettd hiljaisen raportin lukemiseen annettaisiin riittavasti aikaa.

Avainsanat hoitotyon kirjaaminen, hoitotyon raportointi,
hiljainen raportointi, potilasturvallisuus
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The aim of this bachelor’s thesis is to describe how well patient safety is carried
out when using silent reporting. The purpose was to describe if silent reporting is
a reliable method and if documentation used in the hospital works. Also the care
environment was looked at — what kind of care environment is suitable for silent
reporting and which it is better for, for acute nursing or for elective nursing. The
aim is to produce valuable information about how patient safety is implemented
and how it could be developed in order to ensure nursing that is patient-centred
and of high quality.

This thesis is qualitative. The target group included nurses that all had enough ex-
perience of nursing and of the use for silent reporting. The material in this thesis
was collected with an open-ended questionnaire. The questionnaire was answered
by 26 nurses. The research data was analyzed by using inductive content analysis.

The results showed that tacit knowledge had a big role in nursing. When depart-
ments started to use silent reporting, the tacit knowledge of more experienced
nurses was not transferred over to younger, inexperienced nurses anymore in the
same way as before. Almost every nurse who had participated in this study think
that documentation could be developed. Documentation of high quality ensures
good level of patient safety. Also the care environment could be developed. There
should be a calm and silent place in the ward for reading the report. Being in hur-
ry can also be a challenge and more time is needed for reading the reports.

Keywords Documentation in nursing, reporting in nursing,
silent reporting, patient safety
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1 JOHDANTO

Hoitajien vélinen keskindinen raportointi potilaan hoitoprosessista ja potilaan hoi-
don tarpeista tyovuorojen vaihtuessa on yksi oleellinen osa hoitoty6td. Tutkittua
tietoa ei kuitenkaan ole vield tarpeeksi siitd, mika raportointitapa on kannattavin
parhaan tuloksen saavuttamiseksi. (Riesenberg, Leitzsch & Cunningham 2010.)
Raportointi voi tapahtua Kirjallisesti, suullisesti tai vuoteenvierusraporttina (liva-

nainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 75).

Hoitoty6 on alkanut uudistua kaikilla osa-alueillaan. Aikaisemmin paljon k&ytossa
ollutta suullista raportointia on alettu monessa terveydenhuollon yksikdssa kor-
vaamaan Kirjallisella, eli hiljaisella raportilla. Hiljainen raportointi tarkoittaa kir-
jallista tiedonvalitystd, jossa tydvuoroon tuleva hoitohenkilokunta lukee itsendi-
sesti niiden potilaiden tiedot sdhkoisestd potilastietojarjestelmastd, jotka ovat
merkattu heidan vastuulleen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2012, 40.)

Ensimmaisen kerran opinndytetyon tekija tutustui hiljaiseen raportointiin tyos-
kennellessaan kesésijaisena vanhainkodilla. Sielld hiljainen raportti oltiin otettu
kayttoon suullisen raportin tilalle. Seuraavan kerran opinnédytetyon tekija oli te-
kemisissa hiljaisen raportin kanssa ollessaan harjoittelussa Vaasan keskussairaa-
lassa. Vaasan keskussairaalassa tuli puhe siitd, ettd opinnaytetyd hiljaisesta rapor-
tista olisi tarpeellinen organisaatiolle. Tastd opinndytetyon tekija sai opinnayte-
tyon aiheen, jota lahti suunnitteleman ja kehittdmaén eteenpéin Vaasan keskussai-

raalan tilauksesta.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin potilasturvallisuus
toteutuu hiljaisessa raportoinnissa. Tarkoituksena on téssa tydssa myos selvittaa,
onko hiljainen raportointi luotettava raportointimenetelmé, ja onko rakenteinen
kirjaaminen oikea tydkalu hiljaisen raportin toteutumiseen. Opinnéytetydssa selvi-
tetddn myos, millaiseen hoitoymparistoon hiljainen raportointi sopii ja toimiiko

menetelma paremmin akuutissa vai elektiivisessa hoitoty0ssa.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Tassa kappaleessa kaydaan lapi hiljaiseen raportointiin liittyvia kasitteitd. Avatta-
via késitteitd on kolme; hoitotyon kirjaaminen, hoitotyon raportointi ja potilastur-
vallisuus, jotka jakaantuvat vield aiheen mukaan omiksi alaotsikoikseen. Hoito-
tyén kirjaaminen on tarkea kasite hiljaiseen raportointiin liittyen, koska hyvin ja
yhdenmukaisesti Kirjattu tieto luo pohjan myos hiljaisen raportin onnistumiselle.
Hoitotyon raportointi —ké&sitetta avattaessa kdydaan tarkemmin Iapi eri raportointi
tyypit ja hiljaista raportointia selitetd&n tarkemmin. T&ssé opinnédytetydssa yhtena
nakokulmana toimii myos potilasturvallisuus, joka on kolmas avattava késite. Po-
tilasturvallisuus liittyy oleellisesti timan opinnédytetydn aiheeseen, koska hiljaisen

raportin ollessa kaytossa myos potilasturvallisuuden merkitys korostuu.

Hoitotyon osaamisen ydinaluetta on potilaslahtdinen ja asiakaskeskeinen Kirjaa-
minen. Hoitotyontekijoilta kirjaaminen vaatii tiedollisia, taidollisia ja eettisia val-
miuksia. Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan tallennettua tietoa, jolla perustellaan
potilaan saama hoito tai joka toimii todisteena potilaan saaman hoidon vaikutta-
vuudesta. (Rautava-Nurmi ym. 2012.) Liséksi silla varmistetaan potilaan hoidon
jatkuminen ja my6s hoitohenkilékunnan oikeusturva. Kirjaamisella hoitotyo tulee
nakyvéksi ja se todentaa sen mitd on tehty. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 55.)

2.1 Kirjaamisen merkitykset

Erityistad merkitysté kirjatulla tiedolla on potilaan péivittdisessa hoidossa: hoitotie-
tojen on oltava viiveetta hoitohenkilokunnan saatavilla. Tamén takia kirjaamisen
on oltava yhdenmukaista ja noudatettava rakenteisuutta. (Saranto, Ensio, Tanttu,
Sonninen 2008, 12.) Kirjaaminen kuuluu oleellisena osana hoitotydssa tehtavéaan
ty6hon, ja siksi siitd on laadittava kirjalliset ohjeet, joita henkilokunnan tulee nou-
dattaa. Rekisterin yllapitajan velvollisuuksiin kuuluu madritella tehtataviin osallis-
tuvan henkilékunnan kayttéoikeudet potilasasiakirjoihin. (Anttila, Hirveld, Jaati-
nen, Polviander, Puska 2009, 68.)



Potilaskertomus tarkoittaa aikajérjestyksessd etenevad ja jatkuvaa tietojarjestel-
mé&d, jonka on oltava alkuperdinen. Merkintoja potilasasiakirjoihin saavat tehda
potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t. Asiakirjassa tulee
nakya sen henkilon nimi ja asema, joka on merkinnan tehnyt. (Anttila ym. 2009,
68.)

Hoitohenkilokunnan on kirjattava keskeiset hoitotiedot potilaan hoidossa. Keskei-
sid hoitotietoja voivat olla mm. hoidon toteuttaminen, apuvalineet, riskit ja enna-
koinnit, kuten esimerkiksi tiedot tutkimusten ja hoidon haitoista tai tehottomuu-
desta, allergiat, tyontekijalle aiheutuvat terveysvaarat ja epéilyt tai toteamukset
vahingoista. Potilaalla on oikeus tarkistaa, mita tietoja h&nestd on potilasasiakir-
joihin merkitty. Potilasasiakirjojen tietoja saa luovuttaa vain asianomaisen poti-
laan luvalla. (Anttila ym. 2009, 68-69.)

2.2 Kirjaaminen lainsaadannon nakokulmasta

Hoitotyon kirjaamisen on aina noudatettava lakeja ja asetuksia (Saranto ym. 2008,
33). Potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttdmista koskevat lait, séannokset ja oh-
jeistukset koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6ita (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 40).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L1992/785):

”Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin po-
tilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikon ja itse-
naisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
sailyttdd potilasasiakirjat sekd tutkimuksessa ja hoidossa syntyvat biolo-
gista materiaalia sisaltavat naytteet ja elinmallit potilaan hoidon jarjes-
tdmisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimus-
ten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttdma aika. Potilasasiakirjat, naytteet
ja mallit tulee havittadd valittomasti sen jalkeen, kun niiden sailyttamiselle
ei ole edell& tarkoitettua perustetta”.



"Potilasasiakirjoihin sisdltyvit tiedot ovat salassapidettivid. Terveyden-
huollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksikgssa tyds-
kenteleva taikka sen tehtavia suorittava henkil6 ei saa ilman potilaan Kir-
jallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia tieto-
ja. Jos potilaalla ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen
merkitystd, tietoja saa antaa hanen laillisen edustajansa kirjallisella suos-
tumuksella. Sivullisella tarkoitetaan téssa laissa muita kuin asianomaises-
sa toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen
liittyviin tehtéviin osallistuvia henkildita. Salassapitovelvollisuus sailyy

palvelussuhteen tai tehtdvdn pddttymisen jéilkeen .

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2012) kerrotaan potilasasiakirjojen laa-

timisesta ja kasittelystd seuraavasti:

”Jo tallennettuja potilastietoja voidaan kayttaa eri tavoin: niitd voidaan
esimerkiksi hoidollisissa tarkoituksissa katsella potilaan anamneesin tar-
kentamiseksi taikka diagnoosin maarittamiseksi seka kopioida ja tallentaa
pohjaksi uusille potilasasiakirjoille. Niista voidaan etsia tutkimusluvan pe-
rusteella tutkimuksessa tarvittavia tietoja ja niiden pohjalta voidaan laatia
toimintayksikon toimintaa kuvaavia tilastoja ja selvityksid”.

”Kun potilasasiakirja-asetuksen liitteessa tarkoitettu sailytysaika on paat-
tynyt tai kun sen jalkeen sailytetyt potilasasiakirjat, naytteet ja elinmallit
eivat enaa ole valttdmattomia potilaan hoidon jarjestamisen tai toteutta-
misen kannalta, ne on havitettava valittdmasti ja siten, etta sivulliset eivat
saa niista tietoa. Potilaslain 12 8:n 2 momentin perusteella potilasasiakir-
joja, naytteita ja malleja saa sailyttda liitteessa tarkoitetun sailytysajan
paatyttyakin, jos kyseinen terveydenhuollon toimintayksikko tai itsendisesti
ammattiaan harjoittava terveydenhuollon ammattihenkilo katsoo sen ole-
van valttamatonta potilaan hoidon jarjestamisen tai toteuttamisen kannal-
ta. Sailyttdmisen tarvetta on talldin arvioitava vahintaéan viiden vuoden
vélein, jollei laista tai henkilGtietolain 43 8:n 2 momentissa tarkoitetusta

tietosuojalautakunnan luvasta muuta johdu .



Potilaan rooli on terveydenhuollon palvelujérjestelméssa muuttumassa koko ajan
aktiivisempaan suuntaan. Potilaan oma aktiivisuus lisdéntyy hoitoratkaisuissa ja
niihin liittyvien tietojen hakemisessa ja hyodyntdmisessd. Potilaalla on mahdolli-
suus péastd omaan potilaskertomukseensa ja saada syotettya sinne tietoa omahoi-
dosta, esimerkiksi kotona tehdyistd erilaisista mittauksista. (Saranto ym. 2008,
97.) Potilaan oikeuksiin kuuluu informaation saaminen henkilGtietojen kasittelysta

ja potilasrekisterdintiin yleisesti liittyvista asioista (Saranto ym. 2008, 38).

Liséksi potilaalla on aina tarkastusoikeus omiin potilasasiakirjatietoihin (Saranto
ym. 2008, 38). Henkilttietolaki (L1999/523) toteaa tarkastusoikeudesta:

“Jokaisella on salassapitosddnnosten estdmdttd oikeus tiedon etsimiseksi
tarpeelliset seikat ilmoitettuaan saada tietda, mité hantéa koskevia tietoja hen-
kilorekisteriin on talletettu tai, ettei rekisterissa ole hanta koskevia tietoja.
Rekisterinpitajan on samalla ilmoitettava rekisterdidylle rekisterin saannon-
mukaiset tietolahteet sek&, mihin rekisterin tietoja kdytetdan ja saéannénmu-

kaisesti luovutetaan”.
2.3 Elektroninen potilaskertomus

Elektroninen potilaskertomus tarkoittaa asiakirjaa, joka pitaa sisallaan tietoa poti-
laan sairauksista ja hoidosta digitaalisessa muodossa. Se voi pitad sisallaan seka
potilaan sairauskertomuksen ettd hoitokertomuksen. (Ensio, Saranto 2004, 11.)
Yleisesti sdhkoiselld potilaskertomuksella tarkoitetaan sairauskertomuksessa ole-
vien tietojen tallentamista, kayttdmistd, sailyttdmista ja valittamista tietotekniikan
avulla. Laajemmin tarkoitettuna se sisaltaa valittémasti hoitoon liittyvien tietojen
lisdksi my0s tietoa, jota voidaan kayttdd epdsuorasti potilaan hoidossa. Téllaisia
tietoja ovat esimerkiksi potilaan hoidon jarjestdminen, laadun seuranta ja lasku-
tukseen kéytettavat tiedot. S&hkdisen potilaskertomuksen ansioista tieto valittyy
eri ammattiryhmien valilla ja se toimii hyvin p&atoksenteon tukena. (Saranto ym.
2008, 97.)

Elektroninen potilaskertomus sisaltaa erilaisia nakymid, joille tietoa kirjataan vai-

heittain kayttamalla valmiita otsikoita, luokituksia ja koodeja. Luokituksia voi-



daan viela tdydentad vapaalla tekstilld, joka on kuvailevaa ja liittyy potilaan yksi-
I6lliseen hoidon tarpeeseen ja sen toteutumiseen. (Saranto ym. 2008, 96; Syvéoja
ym. 2009, 86.) N&dkyma sitoo kirjatun tiedon tiettyyn tieto- ja hoitokokonaisuu-
teen, kuten esimerkiksi ldéketieteen erikoisalaan tai johonkin palveluun. Hoito-
tyon kirjaamisessa nakymina on HOKE eli hoitokertomus. (Syvéoja, Aijala 2009,
88.) Silla tarkoitetaan perinteisen hoitosuunnitelman yhdistamista paivittéisten
hoitotyon Kirjausten kanssa (Ensio ym. 2004, 33). Hoitotydn kirjauksia tehdaan
eniten hoitosuunnitelmalomakkeelle ja laéketietolomakkeelle, joihin on merkitty
potilaan hoidon kannalta keskeisimmaét asiat. Hoitokertomuksen lisdksi myos esi-
merkiksi ladkehoidon, laboratorion ja kuvantamisen jarjestelmat tuottavat potilas-
kohtaista tietoa kertomukseen. (Ensio ym. 2004, 14-30.)

Nykéanen, Viitanen ja Kuusisto tutkivat tutkimuksessaan (2010) hoitotyon kansal-
lisen kirjaamismallin ja hoitokertomuksen kaytettavyyttd. Tuloksien mukaan ny-
kyinen kirjaamismalli oli liian hienojakoinen ja yksityiskohtainen ja Kirjattaessa
mallin mukaan potilaan hoitoprosessi pilkkoutui liian pieniin osiin, jolloin tietojen
saatavuus ja hyddynnettavyys oli haastavaa. Lisaksi eri potilastietojarjestelmien
hoitokertomukset poikkesivat paljon toisistaan, joka aiheutti osaltaan hankaluuk-
sia. Tutkimustulosten mukaan ongelmana pidettiin myos sitd, ettd hoitokertomuk-
sen kaytto vaati paljon ulkoa opettelua, muistamista ja se vei paljon tybaikaa. Tut-
kimustulosten perusteella suositeltiin, ettd kirjaamismallia selkiytetadn ja yksin-
kertaistetaan. Liséksi eri potilastietojarjestelmien hoitokertomusten pitéisi olla yh-
tendisempid ja hoitokertomusten tulisi tukea vieldkin paremmin k&ytdnnén hoito-

tyota.

Elektroninen potilaskertomus parantaa omalta osaltaan hoidon laatua ja potilas-
turvallisuutta, sekd tekee mahdolliseksi uusien, kustannustehokkaampien mallien
kayttdonoton. Se avaa uusia mahdollisuuksia myds toiminnan seurannalle ja tilas-
toinnille. Elektronisen jarjestelman avulla on esimerkiksi huomattu tarkentavien
puhelinsoittojen ja paperisten potilasasiakirjojen odottamisen selvasti vdhentyneen

potilaan kotiutuessa tai kaydessa laakérin vastaanotolla. (Hallila 2005, 51-53.)



O Mahonyn, Wrightin, Yogeswaran & Goveren (2014) tutkimuksessa kavi ilmi,
etta hoitajat pitivat elektronista potilastietojarjestelmaa selkeéné ja hyddyllisend,
ja totesivat sen olevan parempi vaihtoehto kuin paperille kirjaaminen. Tutkimuk-
sen mukaan hoitajat pitivat etuina sitd, ettd elektronisessa kirjaamisessa ilmeni
vdhemman virheita kuin perinteisessé paperille kirjaamisessa. Elektronisen Kir-
jaamisen koettiin olevan nopeampaa, ja oleellinen tieto 10ytyi nopeasti. Jérjestel-
massa pidettiin hyvané asiana sitd, ettd potilaan vakava tai tarttuva sairaus oli hel-
posti havaittavissa potilasasiakirjoista. Eduksi koettiin myos elektronisen potilas-
tietojarjestelman nykyaikaisuus. Stevenin ja Nilssonin (2011) tutkimuksen mu-
kaan hoitajat pitivat sahkoisen potilastietojéarjestelmén etuna sitg, ettd eri ammatti-
ryhmét pystyivat kirjoittamaan konsultaatiotekstit potilaan hoitokertomukseen,

jolloin tieto oli nopeasti luettavissa potilaan hoitoa ajatellen.

Elektronisen kirjaamisen haasteena on tiedetty olevan hoitohenkilékunnan heikot
atk-taidot ja valineiden vaikeakayttoisyys. Sinervon & von Fieandtin (2005) tut-
kimuksessa on todettu, ettd sosiaali- ja terveysalan henkilékunnan tietotekniset
taidot ovat puutteellisia. Lisaksi todettiin, ettei organisaatiossa ole riittavasti tieto-
koneita ja ohjelmia kaikille tyontekijoille. Joissakin organisaatioissa tietotekniikan
hyodyntdmista vaikeuttivat tarvittavien yhteyksien ja kayttoikeuksien puuttumi-
nen. (Hallila 2005, 51.) O'Mahonyn, Wrightin, Yogerwaran & Goveren (2014)
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat kokivat puutteita sdhkdisen potilastietojar-
jestelmén turvallisuudessa. Séhkoisen potilastietojarjestelman selaaminen saattoi
hoitotilanteessa aiheuttaa potilaalle tunteen, ettei hoitaja kiinnitd huomiota itse
potilaaseen, vaan potilastietojen selaamiseen. Stevenin ja Nilssonin (2011) tutki-
mustulosten mukaan hoitajat kokivat haasteelliseksi sen, ettd potilaiden vointia ja
kuntoa oli joskus vaikea hahmottaa potilastietojarjestelmasta k&sin, koska se oli

aikaa vievaa.

Hoitotyon elektroninen Kkirjaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa
(Kassara ym. 2006, 62). Sinervon & von Fieandtin tutkimuksessa raportoitiin, etta
sosiaali- ja terveysalan henkilokunnasta jopa 30 prosenttia tarvitsee koulutusta
tietotekniikan perusteissa seka potilas- ja asiakastietojarjestelmien kéayttéssa (Hal-

lila 2005, 51). My6s hoitajan korkea ika saattoi hankaloittaa uuden asian oppimis-
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ta, ja tdten myos séhkoisen potilastietojarjestelman opetteluun kului enemman ai-
kaa oppia (O Mahony et al. 2014).

2.4 Rakenteinen Kirjaaminen

Elektroninen potilaskertomus liittyy oleellisesti rakenteiseen Kirjaamiseen, jonka
on tarkoitus helpottaa tiedon kasittelyd ja laajentaa sen kdyton mahdollisuuksia
(Saranto ym. 2008, 96). Sahkoinen hoitotydn kirjaaminen perustuu termeihin ja
luokituksiin, jotka ovat kansallisesti hyvaksyttyja. Hoitotyon luokituksia kehite-
tdan etukateen laadittujen nimikkeistdjen ja niiden ryhmittelyn avulla. Hoitotyon
luokitus tarkoittaa hoitotyon kuvaamista strukturoitujen periaatteiden mukaisesti.
Tavoitteena siind on yhteinen ammattikieli, jossa hoitotydssa kaytosséa olevien ké-
sitteiden tulee olla selkeitéd ja maariteltyja. Luokituksia voidaan muodostaa hoito-

tyon tarpeista, toiminnoista ja tuloksista. (Kassara ym. 2006, 61.)

Rakenteisen kirjaamisen kayttoonotto antaa merkittdvad lisdarvoa kayttajalleen.
Kéyttdja saa suuren hyodyn siitd, kun kertaalleen kirjattua tietoa voidaan hyédyn-
tdd myohemmin erilaisissa kayttotarkoituksissa. Tietotekniikan avulla siirrettya
tietoa ei tarvitse siirtdd enda uudelleen. Lisaksi myos oleellisen tiedon 16ytdminen
suuresta tietomaarasta helpottuu. Sahkoiseen potilaskertomukseen voidaan liittda
my0s paatoksenteon tukijarjestelma, joita voivat olla esimerkiksi nayttdén perus-
tuvat hoitosuositukset tai tieto ladkeaineinteraktiosta laédkkeen maaraamisen yh-
teydessa. (Saranto ym. 2008, 110.)

Rakenteisen kirjaamisen perustana toimii FinCC-luokitus. FinCC-luokitus koos-
tuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), toimintoluokituksesta (SHToL) ja tulos-
luokituksesta (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokitus muodostuvat kolmesta eri ta-
sosta: komponentti, paaluokka ja alaluokka. Tulosluokitus on myds kolmitasoi-
nen, jossa arvioidaan, onko potilaan saaman hoidon loputtua potilaan tila parantu-
nut, ennallaan, vaiko huonontunut. Joskus hoidon tarveluokituksessa voidaan tar-
vittaessa maaritelld varmuusaste: onko tarve varma, todenndkdinen, vai epéily.
Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa potilaan hoidon péatoksenteossa kaytetddn ndyt-

toon perustuvaa tietoa. (livanainen ym. 2012, 15.)



11
2.5 Hoitotyon prosessi

Potilaan saaman hoidon kirjaamisen tukena on ollut jo pitkadn kaytossa ongel-
manratkaisumalli. Tdméan mallin kéyttdmista edisti erityisesti WHO:n hoitotyon
kehittdmisohjelma 1980-luvulla. Tdman kehittdmisohjelman tavoitteena oli sel-
kiinnyttad hoitotyon kirjallista suunnittelua. (Ensio ym. 2004, 36.) Malli perustuu
paatoksenteon prosessinomaisuuteen, sahkdiseen kirjaamiseen ja rakenteiseen Kir-
jaamiseen. Hoitotyon prosessiin liittyy olennaisena osana Kirjaamisen systemaatti-
suus. Systemaattisuus tarkoittaa sitd, ettd on etukateen sovittu, mita kirjataan (si-
séltd) ja miten Kkirjataan (rakenne). Strukturoimalla eli luokittelemalla ja rakenteis-
tamalla eli jarjestelemalld voidaan lis&ta kirjaamisen systemaattisuutta. N&in Kirja-
tun tiedon yhtenaisyys helpottaa potilaan hoitoon liittyvien tietojen hakua potilas-

tietojarjestelmasta. (Syvdoja ym. 2009, 86.)

Hoitoprosessin eri vaiheisiin kuuluu tulotilanne, jossa maaritellaan potilaan tarve
hoitoon, hoidon suunnittelu, hoidon toiminnot ja toteutus ja lopuksi hoidon arvi-
ointi. Jokaisessa potilaan hoidon vaiheessa voi olla monia ammattikohtaisia pro-
sesseja, joissa terveydenhoidon ammattihenkild suunnittelee ja arvioi jatkuvasti
potilaan saamaa hoitoa. Hoitoprosessin vaiheen on oltava aina tiedossa merkintaa
tehdessd. Merkinta Kirjataan usein yhteen hoitoprosessin vaiheeseen, mutta voi
olla myos tilanteita joissa merkintd jakautuu useampaan hoitoprosessin eri vaihee-
seen. Hoitoprosessin eri vaiheiden avulla pystyy seuraamaan potilaan saaman hoi-
don toteutumista. (Virkkunen, Mékel&-Bengs 2015.)

Hoitotydn prosessi kdynnistyy potilaan hakeutuessa terveydenhuollon palvelujen
piiriin. Hoitoon tulon yhteydessa potilaan tietoja kerataan esimerkiksi tulohaastat-
telulla. (Saranto ym. 2008, 76-77.) Haastattelun lisaksi potilasta havainnoidaan,
jotta merkit ja oireet potilaan tilasta olisi hyddynnettavissé potilaan hoidon tarvet-
ta arvioidessa. Liséksi potilaasta mitataan erilaisia mittauksia, kuten verenpaine,
pulssi ja paino. (Ensio ym. 2004, 41.) Hoidon tarpeen arvioinnissa apuna voidaan
kayttdd myos potilaan omaisia tai aiempaa potilaskertomusta (livanainen ym.
2012, 16). llman kunnollista potilaan tulotilanteen kartoitusta ei potilaan hoidosta

tule yksil6llista, potilaan tarpeisiin vastaavaa hoitoa (Ahonen, Ikonen & Koivu-
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koski, 2007). Asianmukainen ja riittdva tiedonkeruu takaa potilasturvallisuuden
toteutumisen ja hoitotyon jatkuvuuden (Hallila 2005, 61). Tietojen analysoimisen
jalkeen madritell&&n potilaan ongelmat ja hoitotyon tarpeet, joihin pyritaan hoito-

ty6ll& vastaamaan (Saranto ym. 2008, 77).
2.6 Hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Hoitoty®n suunnittelussa hoidon tavoitteet ja odotetut tulokset maéaritellaan (Ensio
ym. 2004, 42). Potilaan hoidon suunnitelman on oltava selked, ja potilaan hoitoon
osallistuvien luettavissa, jolloin valtytaan paallekkaisiltd ja turhilta toiminnoilta
(Ahonen ym. 2007). Hoitojakso koostuu aina paitavoitteesta, mutta sen lisaksi
potilaalla voi olla méadriteltynd myds osatavoitteita. Tavoitteet tulee olla suhteutet-
tuna hoitoaikaan ja niiden on oltava realistisia. (Ensio ym. 2004, 42-43.) My0s
potilaan itsensa on oltava tietoinen omasta hoidostaan ja hoidolle asetetuista ta-
voitteista (Ahonen ym. 2007). Hoitotyon suunnitelman tarkoitus on turvata poti-
laan hoidon jatkuvuus ja kokonaishoidon jarjestaminen (Saranto ym. 2008, 77).

Hoidon tavoitteiden mukaan maaritellddn hoitotyén toiminnot, jotka kuvaavat po-
tilaan hoidon toteutumista ndyttoon perustuvan tiedon ja hoitotyon periaatteet
huomioon ottaen (livanainen ym. 2012, 17; Syvéoja ym. 2009, 87). Hoitotydn to-
teutus tarkoittaa suunnitteluvaiheessa asetettujen tavoitteiden toimeenpanoa. Hoi-
totyon toimintoja toteuttaessa korostetaan hoitotyon periaatteiden noudattamista,
kuten ammatillisuutta, turvallisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. (livanainen ym.
2012, 17.) Tieto ja kaden taidot yhdistyvét hoitotoimenpiteité tehtdessé (Syvéoja
ym. 2009, 87). Hoitoa toteutettaessa arvioidaan jatkuvasti potilaan ongelmien tar-
keysjarjestystd ja hoidon tarvetta. Tarvittaessa hoitosuunnitelmaa voidaan vield
muuttaa. (Saranto ym. 2008, 78.)

Hoidon tuloksien arvioinnissa potilaan saaman hoidon tarvetta verrataan tdman
nykyiseen tilaan (Ensio ym. 2004, 43). Tulokset kuvaavat muutoksia, jotka poti-
laan tilassa ovat tapahtuneet tdméan hoidon aikana (Syvaoja ym. 2009, 88). Hoidon
tuloksia arvioitaessa mietitaan, toteutuivatko potilaan hoitoon asetetut tavoitteet,
vai olivatko ne asetettu liian matalalle. Tuloksia arvioitaessa mietitddn myos, vas-

tattiinko potilaan hoidon tarpeisiin ja tapahtuiko potilaan tilassa muutoksia. (liva-



13

nainen ym. 2012, 18; Syvéoja ym. 2009, 88.) Myos potilaan omaan arviointiin ja
tuntemuksiin hoidon toteutumisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta on tarke&da
kiinnittdd huomioita (livanainen ym. 2012,18 ; Saranto ym. 2008, 78). Hoitojak-
son paattyessa tehdéan yhteenveto, johon on kirjattu potilaan hoidon tarkeimmat
hoidon tarpeet, tavoitteet, toiminnot ja tulokset (livanainen ym. 2012, 18). Laaka-
rin kirjoittaman epikriisin ja hoitotyon yhteenvedon avulla hoidossa péastaan al-

kuun seuraavassa hoitopaikassa (Ahonen ym. 2007).
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3 HOITOTYON RAPORTOINTI

Raportointi kuuluu oleellisena osana hoitotyohon (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52).
Raportointi tarkoittaa sitd, ettd potilaasta kirjataan potilaan saaman hoidon ja
voinnin kannalta keskeisimmét tiedot taman hoitosuunnitelmaan tai potilasasiakir-
joihin (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52; Roivas & Karjalainen 2013, 150). Myo-
hemmin Kirjattu tieto raportoidaan eteenpéin seuraavalle potilasta hoitavalle hen-
kilolle tydvuorojen vaihtuessa, tai potilaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkéon. Ra-
portti tilanteessa raporttia antavalla- ja vastaanottavalla hoitajalla on suuri vastuu,
koska silloin vastuu potilaan hoidosta siirtyy hoitajalta toiselle. Raportoinnin avul-
la turvataan potilaan hoidon jatkuvuus ja varmistetaan tiedonkulun onnistuminen.
Raportointi voi olla suullista, kirjallista tai vuoteenvierusraportointia. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 52-53; livanainen ym. 2012, 75.)

Raportoinnin sisaltd voi olla erilainen riippuen tilanteesta. Paivittdisten hoitotieto-
jen raportoinnin lisaksi se voi olla esimerkiksi lahete jatkohoitoon tai kuntoutus-
suunnitelma. Raportoinnin tulee olla aina selke&d, ymmarrettdvaa ja asiallista. Se
viestii hyvin my6s hoitajan omasta suhtautumisesta potilaaseen. Tamén takia ra-
porttia kirjoitettaessa tulee muistaa, etta potilaalla on aina oikeus péasta lukemaan

omia tietojaan potilasasiakirjoista. (Roivas ym. 2013, 149-150.)
3.1 Suullinen raportointi

Perinteinen eli suullinen raportointi on ollut jo pitkdan ké&ytdssa ollut raportointi
tapa eri sosiaali- ja terveysalan yksikoissa (Roivas ym. 2013, 148). Suullinen ra-
portointi tarkoittaa tilannetta, missé hoitotyontekija oman tydvuoronsa lopussa
tiedottaa suullisesti potilaan vointiin ja hoitoon liittyvista asioista seuraavaan tyo-
vuoroon tulleelle hoitohenkilokunnalle. Suullisen raportin aikana tydvuoroon tul-
lut hoitohenkil6kunta voi kirjoittaa itselleen muistiinpanoja ylos potilaan hoitoon
liittyvistd asioista. Suullisessa raportissa myos kokeneemmat hoitajat voivat ker-
toa uudemmille hoitajille potilaan hoitoon liittyvista asioista, joita uudet hoitajat
eivat muuten tietéisi. T&ma on niin kutsuttua hiljaista tietoa. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 52.) Suullinen raportointi voidaan pitéé hoitajien kansliassa, puhelimitse tai

potilaan vuoteen vierell& niin kutsutussa potilaanvierusraportissa (livanainen ym.
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2012, 75). Talldin myo6s potilas pystyy vaikuttamaan oman hoitonsa suunnitteluun
ja kertomaan voinnistaan sekd kysymaan hoitoon liittyvistd asioista (Kassara ym.
2006, 63). Vuoteenvierusraportissa hoitajan taytyy kuitenkin kiinnittaa erityista

huomiota siihen, ettei potilaan yksityisyys vaarannu (Saranto ym. 2008, 159).

Suullisen raportin on koettu vievan paljon aikaa varsinaiselta hoitotyolta. Varsin-
kin uusille hoitajille seka sijaisille raportointi on tuonut haasteita, koska kaikilla
osastoilla on olemassa erilaiset osastokohtaiset kaytannot, jotka on nopeasti
omaksuttava. Suullinen raportointi altistuu myos erilaisille hairidtekijoille, jolloin
virheiden riski voi kasvaa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52; Roivas ym. 2013, 148.)
Myds potilasturvallisuuden on koettu vaarantuvan, silla suullinen raportointi pe-
rustuu periaatteessa hoitajan muistinvaraiseen tietoon potilaasta (Hallila ym. 2005,
125). Suullista raporttia on toisaalta pidetty myds vuorovaikutuksellisena tilaisuu-
tena, joka mahdollistaa potilaan hoidosta keskustelemisen toisten hoitotyonteki-
joiden kanssa (Roivas ym. 2013, 148).

3.2 Hiljainen raportointi

Hiljaisessa raportoinnissa tiedotus on kohdentunut vain potilaan hoitoon osallistu-
valle hoitohenkilokunnalle (Saranto 2008, 162). Raportoinnissa korostuu potilaan
hoitotyon suunnitelman sd&nnéllinen tarkistaminen ja potilaan voimavaroista Kir-
jaaminen kattavasti (livanainen ym. 2012, 76). Hiljainen raportointi vaatii toimi-
akseen sen, ettd hoitohenkilokunnan kirjaaminen on selkeéda ja vastuullista (Rau-
tava-Nurmi ym. 2012, 52). Huomiota on Kirjattaessa kiinnitettavé erityisesti sii-
hen, mité Kirjataan ja mill& tavalla asioista Kirjoitetaan. Hyvin Kirjattu tieto takaa
myds hoitohenkilékunnan ja potilaan oikeusturvan. (Roivas ym. 2013, 148.) Hil-
jaisen raportin luettuaan omaa tietoaan potilaan hoitoon liittyen voi vield tayden-
tdd kysymalla tyévuoroaan lopettavalta hoitajalta potilaan hoitoon liittyvistd asi-
oista (livanainen ym. 2012, 76). Hoitajalla on myos eettinen velvollisuus tadyden-
t&4 tarvittaessa kirjallisen raportin tietoja potilaasta, jotta tamén kokonaisvaltainen

hoito on turvattu (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52).

Hiljainen raportointi on tuonut omat etunsa hoitotyohon. Etuina voidaan pitaa ra-

portin tehokkuutta ja nopeutta verrattuna perinteiseen suulliseen raportointiin. Hil-
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jaisen raportin on huomattu sééstévan hoitajien aikaa enemman vélittdoméaan hoito-
tyohon. Kirjallinen raportti helpottaa tiedonkulkua tilanteissa, joissa on epaselvéa
mité on todella tehty, kuten henkilékunnan sairauslomien aikaan tai mahdollisissa
kiistatilanteissa. Lisaksi potilastietojen laadukkaampi kirjaaminen on parantunut
hiljaisen raportin k&yttoonoton myota. Toisaalta hiljaisen raportin on todettu vaa-
tivan hoitohenkilokunnan perehtyméan raporttiin todella hyvin, mika vie toisaalta

oman aikansa. (Roivas ym. 2013, 148; Rautava-Nurmi ym. 2012, 52.)

Laitila, Leikkola, Immonen ja Pitkénen tutkivat hiljaisen raportin siirtymisen edel-
Iytyksié erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoitohenkilokunnan nékokulmasta
kasin. Tutkimus ilmestyi Tutkiva Hoitoty0 (2016) lehdessd. Tutkimustulosten
mukaan hiljaisen raportin kéyttoonotto vaatii muutosvalmiuksia tydyksikossa.
Esimiehen on motivoiduttava hiljaisen raportin tuomiin muutoksiin, ja hanen on
oltava vakuuttunut hiljaisen raportin tuomista eduista. Hoitohenkilékunnan on ol-
tava myds motivoitunut raportointi muutokseen, ja heille on annettava riittavasti
aikaa sopeutua muutokseen. Tulosten mukaan muutosvalmiuksiin liittyi oleellises-
ti tyoyhteison kuuntelu ja huomioon otto hiljaiseen raportointiin siirryttaessa.
Muutosvalmiuksiin kuului myo6s erilaiset koulutukset, jossa hoitohenkilokunta
perehdytetddn hiljaiseen raportointiin hyvin. Hiljainen raportointi vaatii toimiak-
seen liséksi oikeita henkildstoresursseja, mika tarkoitti hoitohenkilékunnan liséé-
mistd, jotta potilasmaara hoitajaa kohden on hallitsevampi. Kun hoitohenkilokun-
taa on enemman, on myos hiljaisella raportilla edellytykset olla toimiva raportoin-

timuoto.

Tuloksista kdavi myos ilmi, ettd hiljainen raportointi vaatii toimiakseen toiminnan
muutoksia. Muutoksien on pysyttavat hallinnassa siten, ettd muutosprosessit on
saatettava paatokseen ennen raportointi kdytdnnén muuttamista. Hoitajat olivat
ehdottaneet myos, etté hiljaista raporttia kokeiltaisiin ennen kuin se otetaan vaki-
tuisesti kayttoon. Kirjaamiskaytantoihin kaivattiin tulosten mukaan muutoksia,
jotta kirjaaminen on koko hoitohenkil6kunnalla tasalaatuista. Lisaksi aikaa rapor-
tointiin toivottiin olevan enemmaén nykyiseen verrattuna, jotta hiljaisella raportilla
on edellytykset toimia hyvin. Tulosten mukaan hoitajat ndkivat muutoksen tarvet-

ta myOs tyOympaéristossd, jotta se tukee paremmin hiljaista raporttia. Tilojen ja
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tyovalineiden on oltava toimivia. Nykyisellddn hoitajat kokivat kanslian olevan
litan rauhaton paikka kirjaamiseen ja raportin lukemiseen, silla se toimi samalla
tauko- ja ruokailutilana. Suuria ja rauhallisia tyo6tiloja kaivattiin enemman. Liséksi
koneiden madran toivottiin lisdantyvan, ja asian ratkaisemiseksi ehdotettiin kdm-
mentietokoneiden kayttoon ottamista. Hoitajat nékivat myos, ettd nykyinen poti-
lastietojérjestelma ei tue niin hyvin hiljaista raportointia, ja sité tulee kehittaa viela

lisaa.

Laitisen tutkimuksen mukaan (2014) ajalla ja paikalla on merkitysta raporttia Kir-
joitettaessa tai luettaessa. Tutkimustulosten perusteella kavi ilmi, ettd hoitotydssa
jatkuva keskeytyminen ja hdiriintyminen vaikeuttavat sahkoistd dokumentointia ja
hiljaisen raportin lukemista. Johanna Tuukkanen taas toteaa Finnanest-lehden
(2010, 5) péaakirjoituksessa hiljaisen raportin vaarantavan potilasturvallisuuden.
Tuukkasen mukaan hiljaisesta raportista pitaisi luopua kokonaan, silla hanen mie-
lestd&n parhainkaan tietojérjestelmé ei tule korvaamaan ihmisten vélista vuorovai-
kutusta keskenaan, joka on samalla sek& oppimis- etta tarkastustilanne. Perintei-
sesta raportista ei tulisi Tuukkasen mielesta luopua kovin kevein perustein, vaikka
suullisestakin raportista 16ytyy varmasti viela kehitettavaa. Sara Bergqvist Mans-
sonin artikkelissa Omvardnads Magasinet -lehdessa (2007) oli aiheena hiljaisen
raportin kayttdonotto Karoliinisen yliopistosairaalan yksikossa. Yksikdssa oli
otettu hiljainen raportti kokeilukayttoon. Yksikossé tydskentelevat sairaanhoitajat
pitivat hiljaista raportin kokeilua positiivisena asiana, silla aiemmin suullista ra-
porttia kéytettdessa etenkin aamuraportit venyivat liian pitkiksi, joka osaltaan pi-
densi myos potilaiden odotusaikoja. Sairaanhoitajien mielesté suullisessa raportis-
sa aikaa kului liikaa epé&olennaisten asioiden kasittelemiseen. Toisaalta sairaanhoi-
tajat pitivat hiljaisen raportin huonona puolena sit, ettei hiljainen tieto tullut en&a
samalla tavalla kaikkien hyddyksi, niin kuin suullisen raportin aikaan. Sairaanhoi-
tajien mukaan kokeilun aikana ladkérien konsultaatiotekstit saattoivat myods puut-
tua kokonaan potilastietokannasta. Sairaanhoitajien s&hkdisen dokumentoinnin
koettiin toisinaan olevan vaikeaa seurata. Kaiken kaikkiaan hiljainen raportointi

koettiin kuitenkin positiivisena muutoksena yksikgssé.
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4 POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollossa yksi hoidon tarkeimmistd osa-alueista on potilas-
turvallisuuden toteutuminen. Hyvé potilasturvallisuus takaa sekd hoidon vaikutta-
vuuden, ettd laadukkuuden. Potilasturvallinen hoito tarkoittaa sité, ettd hoitotoi-
menpide suoritetaan oikein, oikeaan aikaan ja siind otetaan huomioon mygs poti-
laan omat voimavarat. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2012, 62-63.) Potilasturvallisuus tarkoittaa eri toimintayksikdissa
Sitd, ettd periaatteiden ja toimintojen tavoitteena on taata potilaan hoidon turvalli-
suus ja samalla pidetaan huoli myds siita, ettei potilaalle koidu hoidosta tarpeeton-
ta haittaa ja vahinkoa (Potilasturvallisuusstrategia 2009, 12). Potilasturvallisuuden
toteutuminen on terveydenhuollossa kaikkien ammattikuntien vastuulla. Myos
sairaanhoitajilla on térked rooli potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisessa,
silla sairaanhoitaja osallistuu potilaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-

ointiin, seka toteuttaa turvallista hoitotyota. (Ahonen ym. 2012, 63.)
4.1 Potilasturvallisuuden turvallisuusluokat

Potilasturvallisuus sisaltdd kolme turvallisuusluokkaa, joista yksi on ld&kehoidon
turvallisuus. L&akehoidon turvallisuus kattaa laakkeiden ja laékityksen turvalli-
suuden. Léaéketurvallisuudessa kyse voi olla ladkehoidon poikkeamasta, jolloin
potilaalle suunniteltu hoito ei toteudu niin kuin pitéisi aiheuttaen ndin vaaraa poti-
laalle. L&dketurvallisuuden vaarantumisen voi aiheuttaa myos jonkin ld&kkeen
haittavaikutus, joka voi olla hyvinkin vakava tai odottamaton. (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2014; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)
Stevenin ja Nilssonin (2011) tutkimustuloksiin pohjaten hoitajat kokivat potilas-
turvallisuuden parantuneen l&dakehoidon osalta séhkdisen potilastietojérjestelmén
kayttdonoton myota, silld potilaan koko laékelista on keskitetysti néhtavissa poti-
laan hoitosuunnitelmassa. Helenius taas tuo esille tutkimuksessaan (2011) laaki-
tyksen aiheuttavan eniten potilasturvallisuutta uhkaavia tilanteita, koska la&kityk-
seen liittyvat tiedot ovat usein virheellisié tai puutteellisia. Ladkkeita pitdd myos
merkitd useaan eri kohtaan hoitosuunnitelmassa, mika vaarantaa osaltaan potilas-

turvallisuutta.
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Potilasturvallisuuden turvallisuusluokkaan kuuluu mys hoidon turvallisuus, milla
tarkoitetaan sité, etta sekd hoitomenetelmat ettd hoitomenetelmien toteuttamiseen
liittyvét eri prosessit takaavat turvallisuuden. Laiteturvallisuudesta puhuttaessa
tarkoitetaan laitteen turvallisuuden liséksi myos laitteen kayton turvallisuutta.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Penna-
nen 2011, 13.) Meeksin, Smithin, Taylorin, Sittigin, Scottin ja Singhin (2014) tut-
kimuksen tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd 99:st4 potilasturvallisuuden vaaranta-
neesta haittatapahtumasta 74:ssa tapauksessa haittatapahtuman oli aiheuttanut lait-
teen tekninen ongelma, jonka syyné oli usein ollut joko tietokoneohjelmisto tai
jokin muu hoitotydn laitteisto.

4.2 Potilasturvallisuuden haasteet

Potilasturvallisuuden toteutumisen on todettu olevan suuri haaste sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (Ahonen ym. 2012, 63). Palvelujérjestelmissa tapahtuu jatkuvasti
muutoksia, jotka vaikuttavat myos potilasturvallisuuteen ja tdman takia potilastur-
vallisuuden toteutuminen vaatii edistyakseen pitkajanteista kehittamistyota ja jar-
jestelméllisia toimia. Potilasturvallisuuden toteutuminen on taattu parhaiten sil-
loin, kun huomio siirretddn pois yksittaisesta tyontekijésta ja kiinnitetddn enem-
man huomiota potilasturvallisuutta vaarantavien haittojen vahentdmiseen arvioi-
malla toimintayksikon tai organisaation toimintaa ja poistamalla sielld olevia ris-
Kitekijoita. (Potilasturvallisuusstrategia 2009, 12; Helovuo ym. 2011, 23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiympéristossa tapahtuu koko ajan potilasturval-
lisuuteen vaikuttavia muutoksia. Terveydenhuollon palvelujarjestelman, ja eri hoi-
toprosessien pirstaleisuus saattaa vaikeuttaa turvallisen hoidon toteutumiseen.
Séhkoisté potilastietojarjestelméé ollaan ottamassa kayttoon koko palvelujarjes-
telmassa. (Potilasturvallisuusstrategia 2009, 12.) Séhkdisen potilastietojarjestel-
méan on todettu palvelevan toimintayksikén tyontekijoita reaaliajassa antamalla
tyontekijoille tietoa heti kun sitd tarvitaan. My0s turhalta potilaspapereiden ja -
kansioiden pyorittamiseltd valtytadn kun tieto on tarjolla sahkoisesti. Toisaalta
séhkaista potilastietojarjestelmééd kaytettdesséd on varauduttava tilanteisiin, joissa

séhkdinen potilastietojérjestelmé saattaa kaatua. (Helovuo ym. 2011, 73.) Hele-
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niuksen tutkimuksen (2011) mukaan potilasturvallisuutta uhkaavia tilanteita on
syntynyt potilastietojarjestelman kayttokatkoksen vuoksi, jolloin potilaasta j&a
saamatta tarkeité tietoja. Talldin potilaan hoito viivastyy ja potilaan hoitoa koske-
vat uudet tiedot paastaan kirjaamaan potilastietojarjestelméaén vasta jélkikéateen,
jolloin tarkeét asiat voivat unohtua. Turvallisen hoidon toteutumista saattaa osal-
taan myos vaikeuttaa henkildstovoimavarojen niukkuus ja tyontekijoiden nopea
vaihtuvuus, mika osaltaan vaatii tyontekijoiltd enemman tehokkuutta ja saattaa
nain lisata paineita tydhon (Ahonen ym. 2012, 63). Turusen (2012) tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitajan taustatekijoilld, kuten tyokokemuksen maarélla ja
tyoskentelyalueella, oli selva yhteys siihen, miten sairaanhoitajat arvioivat potilas-
turvallisuuskulttuurin toteutumista. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ett4 sairaanhoi-
tajat arvioivat potilasturvallisuuskulttuurin vahvimmaksi osa-alueeksi toimivan
tiimityon ja johtamisen. Kaikista Kkriittisimmin sairaanhoitajat arvioivat vaarata-
pahtumien késittelyn aluetta, jonka saralla sairaanhoitajat olisivat toivoneet vaara-
tapahtuman sattuessa enemmaén keskustelua yksikon kesken eri toimintatavoista,

jotka voisivat estdd vaaratapahtuman toistumisen.

Hyvén ja perusteellisen dokumentoinnin on todettu luovan hyvén perustan potilas-
turvallisuuteen vaikuttavien riskien hallinnalle. Kaikkien potilaan hoitoon liitty-
vien tarkeiden tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan on tarkeaa, silla nain
tiedonkulku on varmistettu. Kommunikaation puutteellisuuden ja tiedonkulun
katkeamisen on todettu olleen osatekijand 65 %:ssa haittatapahtumista. Tadman
takia tyOyhteisdssa tulisi olla sovittuna selkeédt kirjaamiskaytdnnot, joita koko
henkilokunta noudattaa. (Helovuo ym. 2011, 72.) Haittatapahtuman sattuessa asi-
anmukainen kirjaaminen tapahtuneesta on erittéin tarkedd, koska ndin pystytaan
edistamaan potilasturvallisuutta. Hyvalla kirjaamisella voidaan tunnistaa toimin-
tayksikossa vallitsevat riskikohdat ja -toiminnot, ja niistd oppimalla voidaan eh-
kéistd tulevia haittatapahtumia. (Ahonen ym. 2012, 64.) Ruuhilehdon, Kailan,
Keistisen, Kinnusen, Vuorenkosken ja Walleniuksen (2011) tutkimuksessa kéavi
ilmi, ettd 12 % kaikista Haipro-jarjestelmaan ilmoitetuista haittatapahtumista liit-
tyi joiltakin osin puutteelliseen tiedonkulkuun tai -hallintaan. Tiedonkulkuun ja
hallintaan liittyva tapahtumatyyppi oli kolmanneksi suurin tapahtumatyyppi, joka

johti HaiPro-ilmoituksen tekemiseen. Tutkimuksen mukaan kommunikoinnissa ja
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tiedonkulussa seka toimintatavoissa todettiin hyvin usein ongelmia, jotka lisasivéat
haittatapaturmariskia.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka hyvin potilasturvallisuus
toteutuu hiljaisessa raportoinnissa. Potilaskeskeisyys on myds merkittdva osa hil-
jaista raportointia, sill& l&htékohtana on, ettd potilas on kaiken keskiossé ja hiljai-
nen raportointi on vain ty6kaluna hoitoprosessissa. Tarkoituksena on myds kuva-
ta, onko hiljainen raportointi luotettava raportointimenetelma, ja onko rakenteinen
kirjaaminen oikea tyokalu hiljaisen raportin toteutumiseen. Opinnéytetydssa kuva-
taan myos, millaiseen hoitoympéristoon hiljainen raportointi sopii ja toimiiko me-

netelma paremmin akuutissa vai elektiivisessa hoitoty0sséa.

Tavoitteena tdssa ty0dssé on, ettd tutkimuksesta hyotyy hoitohenkilosto. Tavoittee-
na on tuottaa arvokasta tietoa siitd, kuinka potilasturvallisuus toteutuu ja kuinka
sitd voisi kehittad hoitotydssd. Tavoitteena on edistda hoitotyon laadukkuutta, jot-
ta tulevaisuudessa hoito on korkeatasoista ja potilaslahtdista. Tamé opinndytetyo
tuottaa uutta, tutkittua tietoa ajankohtaisesta aiheesta.

5.1 Tutkimustehtavat

1. Millaiset ovat hiljaisen raportin kehittamistarpeet?
2. Millainen on hiljaisen raportin merkitys potilasturvallisuuteen sairaanhoi-
tajan arvioimana?

3. Milld tavalla hiljainen raportointi vaikuttaa akuutin potilaan hoitoon?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tdassa osiossa kerrotaan enemman opinnaytetyén toteutumisesta. Ensimmaisessa
kappaleessa kaydaan lapi opinndytetyohon valittua tutkimusmenetelmaa, eli kvali-
tatiivista tutkimusta. Tadman jalkeen kerrotaan, millainen kohderyhmé tassa tygssa
on, ja kerrotaan enemman aineistonkeruumenetelmasta eli avoimesta kyselylo-
makkeesta. Lopuksi tissd osiossa kerrotaan tdman opinndytetyon analysointime-
netelmasta, eli induktiivisesta sisallon analyysistd. Viimeisend kaydaan viela Iapi
opinndytetyon eettisyytta.

6.1 Toteutetut tiedonhaut

Tahan opinnaytetydhdn on etsitty teoriatietoa lainaamalla kirjastosta seka hoito-
tyohon, ettd sosiaali- ja terveysalan viestintaan liittyvia kirjoja. Yliopistojen si-
vuilta teoriatietoa on l6ydetty eri tutkimuksista ja pro graduista. Lainsaad&annon
nakokulmasta teoriatietoa on haettu lainaamalla lakitekstid henkil6tietolaista ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista - laista. Sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta tietoa on 16ytynyt erilaisista julkai-
suista ja oppaista. Teoriatietoa on haettu myos erilaisista lehdistd ja artikkeleista,
kuten esimerkiksi Tutkiva Hoitoty0 ja Sairaanhoitaja-lehdistd, Suomen anestesio-
logiyhdistyksen lehti Finnanestista ja ruotsinkielisesti Omvarnads magasinet -
lehdestd. Tutkimuksia tdhan opinndytetyohdn on etsitty eri tietokannoista, joita
olivat Cinahl, PubMed ja Medic. Téh&n opinndytetyohon kerétty teoriatieto koos-
tuu melkein kokonaan alle kymmenen vuotta vanhoista lahteistd, mukaan luke-
matta lakitekstejd. Ohessa on taulukko tehdyisté tiedonhauista eri tietokannoista
(taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedonhaku eri tietokannoista.

Tietokanta Hakusanat Osumat Kaytetty

9/2015 Cinahl Nursing documen- | 17 1

tation & electronic
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patient record

9/2015 Medic

Potilaskeskeinen
hoito & kirjaami-

nen

9/2015 Cinahl

Nursing process &

nursing aim

48

9/2015 PubMed

Electronic health
records & patient

safety

53

9/2015 Medic

Haipro & turvalli-

suus*

9/2015 Medic

Potilasturvallisuus
& hoitotyén ra-

portointi

9/2015 PubMed

Patient care plan-
ning & patient

participation

80

9/2015 Cinahl

Knowledge &
computerized pa-

tient record

17
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6.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on tutkimusmenetelmaltadn laadullinen, eli kvalitatiivinen
tutkimus. Opinndytetyon tekija koki taman tutkimusmenetelman hyvaksi omalle
opinnaytetyodlleen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten tulkintojen,
kasitysten, kokemusten ja motivaatioiden tutkiminen, sekd myds ihmisten eri na-
kemysten kuvaaminen. Talloin kvalitatiivinen tutkimus liittyy olennaisesti ihmis-
ten asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen, Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 65-66.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on
todellisen elamén kuvaaminen, jonka keskidssa on ihminen ja hanen eldmanpiirin-
s&, seka niihin liittyvat merkitykset (Kylma, Juvakka 2012, 16; Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2004, 152). Tassa opinnaytetydssd keskitytddn sairaanhoitajan nake-
myksiin ja kokemuksiin hiljaisesta raportista, mita opinnédytetyon tekija haluaa
tutkia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa (Kyl-
ma ym. 2012, 30). Tamén takia laadullinen tutkimus sopii hyvin tutkimusmene-
telmaksi, jos tutkija haluaa kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei ole vielad paljoa
tietoa (Kankkunen ym. 2013, 66). Tdmakin ohjasi opinnédytetyon tekijaa valitse-
maan tutkimusmenetelméksi kvalitatiivisen tutkimuksen, koska hiljaisesta rapor-
toinnista ei ole terveydenhuollossa vield paljon kokemusta ja tutkittua tietoa on
vasta alkanut muodostumaan. Tamén takia aihe on erittdin ajankohtainen, ja se

tuottaa ajankohtaista tietoa hoitoty6hon.

Kvalitatiivinen tutkimus sopii lisdksi jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos
siind epailldan teorian tai kasitteen merkitysta tai halutaan saada aiheeseen uusi
nédkokulma. Myos aiheen tutkiminen ymmartamisen ndkdkulmasta voi olla valin-
nan perusteena. (Kankkunen ym. 2013, 66; Kylma ym. 2012, 30.) Kvalitatiivinen
tutkimus on aina luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon etsint&4, ja aineisto kootaan
todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2004, 155). Luonnollisten,
eli naturalististen olosuhteiden painottaminen onkin yksi laadullisen tutkimuksen
ominaispiirre (Kylma ym. 2012, 28). My0s téssa tydssé opinnaytetyon tekija pyr-
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kii luonnollisuuteen, kun kyselylomakkeet vieddan osastoille, joissa tutkittava ai-

he on todellinen ja aito.

Dynaamisuus on myo6s yksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tunnuspiirteista.
Dynaamisuus liittyy tutkimuksen muodostumiseen prosessin aikana, jolloin esi-
merkiksi tutkimustehtavéat saattavat vield tdsmentyé prosessin edetesséd. (Kankku-
nen ym. 2013, 67.) Tutkimus on tarkoitus toteuttaa joustavasti ja suunnitelmia
voidaan vield muuttaa olosuhteiden mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2004, 155). Tassa
opinnaytetydssa tutkimuskysymykset tarkentuivat vield aineiston keruun ja ana-

lyysin edistyessa alkuperéisesta suunnitelmasta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus pyrkia yleistettdvyyteen. Té&lloin
otos ei ole satunnainen, vaan harkinnanvarainen. (Kankkunen ym. 2013, 67.) Laa-
dullisen tutkimuksen yksi ominaispiirre on, ettd otoskoko on usein pieni (Bowling
2014, 397). Otokseen on tarkoitus saada henkilditd, jotka edustavat tutkittavaa il-
miota mahdollisimman monipuolisesti ja joilla on kokemusta tutkittavasta ilmids-
td (Kankkunen ym. 2013, 67; Kylmad ym. 2012, 26). Laadullisessa tutkimuksessa
osallistujia on usein véhén ja taméan tarkoituksena on pyrkia keradmaan mahdolli-
simman rikas aineisto tutkittavasta ilmiostd. Otoksen lukuma&rd on toisarvoinen
asia tdssa tutkimusmenetelméassa. Jos osallistujia on liikaa ja aineisto laaja, vai-
keuttaa se talldin aineiston analysoimista ja oleellisen I6ytamista tutkimustuloksis-
ta. (Kylmé ym. 2012, 27.) Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on myos, ettd saa-
tu aineisto saadaan sairaanhoitajilta, joilla on kokemusta hiljaisesta raportista.
Otoksen lukumaara halutaan myds pitéé pienend, jolloin paapaino pysyy hoitajien

kokemuksissa tutkittavasta aiheesta.
6.3 Kohderyhma

Kohderyhména tassé opinnéytetydssa toimivat sairaanhoitajat. Kohderyhmalla oli
oltava tarpeeksi tyokokemusta hoitotyosta ja riittdva kokemuspohja hiljaisen ra-
portin kaytostad. Tassd opinndytetydssa kohderyhmén sairaanhoitajat olivat toisséa
Vaasan keskussairaalan osastolla Y1B, jossa hoidetaan sydansairauksia ja T2, jo-
ka on kirurginen vuodeosasto. Molemmilta osastoilta kyselylomakkeeseen tarvit-

tiin vastaajiksi vahintdan kymmenen sairaanhoitajaa.
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6.4 Aineiston keraaminen

Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa on jo suunniteltava, keneltd tutkimukseen tarvit-
tava aineisto tullaan kerddmaan, eli ketka toimivat tiedon lahteend tyossa. Sen li-
séksi tutkimuksen tekijan on perusteltava valintansa. Tutkimukseen osallistujat on
valittava sen mukaan, kuka tietad parhaiten ja kenelld on eniten kokemusta tutki-
muksen kohteena olevasta ilmidstd. On tarke&d, ettd osallistujat haluavat ja osaa-
vat kuvata tutkimuksen kohteena toimivaa ilmidta. (Kylméd ym. 2012, 58.) Taté
opinndytetyota varten aineisto on keréatty sairaanhoitajilta, joilla on jo kokemusta

hiljaisen raportin kaytosta hoitotydssé.

Opinndytetyon tekija valitsi td4han tyohon kaytettdvéksi aineistonkeruu menetel-
maksi strukturoimattoman- eli avoimen kyselylomakkeen (LIITE 1). Kyselylo-
makkeet olivat tdssa tyossa saatavilla sekd suomen- ettd ruotsinkielisind. Avoi-
messa kyselylomakkeessa vastaajan ehdot méaarittavat rakennetta. Tassa tapauk-
sessa tutkittavana oleva ilmi0 on asetettu, mutta kysymykset ovat avoimia ja ne on
madritelty tarkasti etukdteen. Avoin kysymys tarkoittaa, ettd kysymyksen jalkeen
on jatetty tyhjaa tilaa vastausta varten (Hirsjarvi ym. 2004, 187). Avoin kyselylo-
make on muodoltaan vapaa, eika sitd ole sidottu suoriin vastauksiin. Tutkijan teh-
tdvana on rajata aihe, mutta toisaalta annettava kyselylomakkeen vastaajalle vapaa
sana aiheesta. Avoimessa kyselylomakkeessa korostuu tutkittavan ilmién keskei-
syys, josta halutaan saada varikkéitd ja monipuolisia kuvauksia. (Kankkunen ym.
2013, 126; Kylma ym. 2012, 79.)

Avoin kyselylomake sopii parhaiten sellaisiin tutkimuksiin, joissa tutkittavaa il-
miota on tutkittu niukasti. Tall6in voidaan hyvin taata se, ettd mitdén olennaista ei
rajata etukéteen tutkimuksen ulkopuolelle. (Kylma ym. 2012, 80.) Tadha&n opinnay-
tetyohon avoin kyselylomake sopii hyvin, silla hiljaista raportointia ei ole vielé
tutkittua paljolti, jolloin vastaajat saivat vastata vapaamuotoisesti kysymyksiin.
Avoin kyselylomake antaa vastaajalleen myds mahdollisuuden sanoa, mité hénel-
14 todella on mielessdén. Tamén opinnédytetyon kyselylomakkeessa kysymys nelja
vastaa tutkimuskysymykseen millaiset ovat hiljaisen raportin kehittdmistarpeet.

Kyselylomakkeen kysymys viisi vastaa tutkimuskysymykseen millainen on hiljai-
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sen raportin merkitys potilasturvallisuuteen sairaanhoitajan arvioimana. Viimei-
simpadn tutkimuskysymykseen eli milla tavalla hiljainen raportointi vaikuttaa

akuutin potilaan hoitoon vastaa kyselylomakkeen kysymys kuusi.

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sitd, ettd niiden avulla tutkimusaineistoa
voidaan kerété laajasti. Menetelm&é pidetddn tehokkaana, koska se s&astéa tutki-
jan aikaa. Huolellisesti suunniteltu kyselylomake auttaa saadun aineiston kasitte-
lyssé tallennettuun muotoon, ja sen pystyy helposti analysoimaan tietokoneen
avulla. Kustannukset ja aikataulu pystytddn myds arvioimaan tarkasti. Lisaksi
avointen kysymysten etuna voidaan pita sita, etta se ei ehdota vastauksia, vaan se
sallii vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin. Talldin se osoittaa vastaajan tieta-
myksen ja sen, mik& on keskeistd vastaajan ajattelussa. Toisaalta kyselylomak-
keen heikkoutena voidaan mainita, ettei kyselylomakkeen ollessa aineistonkeruu-
menetelménd voida tdysin varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat tutki-
mukseen suhtautuneet ja ovatko he pyrkineet vastaamaan kysymyksiin rehellisesti
ja huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 184, 190.) Tassa opinnadytetydssa avointa ky-
selylomaketta kaytetaan, koska se ei ole sidoksissa aikaan, vaan hoitaja voi tayttaa
sité silloin kun se ty6tilanteeseen parhaiten sopii. Liséksi avoin kyselylomake an-
taa tilaa vastaajalleen prosessoida mielessé kysymyksia rauhassa.

6.5 Aineiston analysoiminen

Tassa opinndytetydssé aineisto on analysoitu induktiivisella- eli aineistolédhtoisella
siséllon analyysilla (esimerkki liitteessé 2). Sisallon analyysi toimii perustyovali-
neend kaikessa laadullisen aineiston analysoimisessa. Sen avulla tutkija voi analy-
soida aineistoa systemaattisesti jarjestelemélld ja kuvaamalla tutkimusaineistoa.
(Kylma ym. 2012, 112.) Sisallon analyysia on kéaytetty monessa hoitotyon tutki-
muksessa, ja sill4 on takanaan pitka historia (Elo & Kyngas 2007, 107).

Siséllon analyysi edellyttad tutkijalta tietynlaista alkutyoskentelyd. Laadullista
aineistoa analysoidaan jo sen kerddmisen yhteydessd. Aineiston analysoiminen
alkaa usein siitd, kun aineisto on keréatty ja tutkija alkaa kirjoittamaan kyselylo-
makkeen tai haastattelunauhan materiaalia tekstiksi. Materiaali tulee Kirjoittaa

puhtaaksi sanasta sanaan, kuten haastateltava on asian ilmaissut. Myds kyselylo-
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makkeessa teksti kirjoitetaan puhtaaksi sellaisenaan, vaikka vastaajalla ilmenisi-
kin Kirjoitusvirheitd tekstissa. (Kankkunen ym. 2013, 163; Hirsjarvi ym. 2004,
210.) Téssa opinnaytetydssa kyselylomakkeen vastaukset Kirjoitettiin puhtaaksi
tietokoneelle. Puhtaaksi Kirjoittaminen sisalsi kaksi vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa kyselylomakkeet kirjoitettiin puhtaaksi koneelle kyselylomake kerrallaan.
Toisessa vaiheessa kyselylomakkeen kysymys Kirjoitettiin ensin otsikoksi, ja otsi-
kon alle koottiin kaikki vastaukset juuri tdéhan kysymykseen kyselylomake kerral-

laan samassa jarjestyksessd, kuin ensimmaisessé vaiheessa.

Kun tutkimusaineisto on kerétty ja tallennettu kirjoitettuun muotoon, taytyy se
analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saadaan esille. Siséllon analyysin tavoittee-
na on tuottaa tietoa ilmiostd, joka tutkimuksen kohteena on kerétyn aineiston avul-
la. Analyysia tehtdessd on muistettava, ettd kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida,
vaan analyysissa etsitdan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja asetettuihin tut-
kimustehtaviin. (Kylmé& ym. 2012, 112-113.) Sen avulla tutkija pyrkii saamaan
kuvauksen tutkittavasta ilmiosta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4).

Aineiston analyysi etenee vaiheittain. Induktiivisen siséllon analyysin ensimmaéi-
nen vaihe alkaa puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen analyysiyksikon valinnalla, mik&
tarkoittaa alkuperaistd ilmaisua keratystd materiaalista. Analyysiyksikon valintaa
ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtava. Analyysiyksikkéna voi toimia yksittainen
sana tai teema. Se voi olla myos laajempi kokonaisuus ja sisaltaa jopa useita lau-
seita. Analyysiyksikkd voi olla my6s yksi kirjain tai sivujen maard. Analyysiyk-
sikk6jd muodostettaessa ne voidaan merkata alkuperdisen materiaalin viereen
vaikka vérillisessa korostuksella. Kun tutkija on valinnut analyysiyksikot, tulee
aineisto lukea viel& Iapi useaan kertaan, jonka tarkoituksena on luoda pohja ana-
lyysille. Poimitut ilmaukset toimivat pohjana pelkistamiselle, eli koodaukselle.
(Kankkunen ym. 2013, 167-168; Kyngas ym. 1999, 5; Kylm& ym. 2012, 117, Elo
ym. 2007, 109.) Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen opinndytetyon tekija luki kysely-
lomakkeiden vastaukset vield moneen kertaan lapi, jotta ajatukset jasentyisivét.
Opinnaytetyon tekija alkoi poimimaan analyysiyksikoitd kysymys kerrallaan.

Analyysiyksikon valinnassa tavoitteena oli, ettd valittu yksikkd antaa vastauksen
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kysyttyyn kysymykseen. Analyysiyksikot viivattiin ensin varikynélla, ja myo-

hemmin kirjoitettiin koneelle.

Aineiston pelkistdminen suoritetaan kysymalla aineistolta kysymyksia liittyen tut-
kimustehtavaan. Pelkistettdessd analyysiyksikdiden merkitykselliset ilmaisut tii-
vistetadn niin, jotta niiden olennainen sisaltd séilyy. Pelkistetyt ilmaisut Kirjoite-
taan yl6s niin tarkkaan kuin mahdollista ja samoilla termeilld kuin teksti on aineis-
tossa ilmaistu. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut kootaan erilliselle listalle,
jonka tarkoituksena on etsid niiden samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Tdma on
ensimmainen vaihe kategorioiden muodostamisessa. (Kyngas ym. 1999, 5- 6;
Kylma ym. 2012, 117-118; Kankkunen ym. 2013, 169.) Analyysiyksikdiden va-
linnan jéalkeen alkoi yksikoiden pelkistys yksinkertaisempaan muotoon. Opinnay-
tetyon tekija koki itselleen helpommaksi sen, etta pelkistetyt ilmaukset Kirjoitettiin
koneella heti analyysiyksikon viereen. Talloin pelkistyksia oli helpompi tarvitta-

essa vield muokata lisa4 valitun analyysiyksikon pohjalta.

Siséllon analyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jossa samaa tarkoittavat pelkiste-
tyt ilmaukset yhdistetdadn samaan kategoriaan. Tutkimuksen tekijén tulkinta ja tut-
kimusaineisto ohjaavat naiden pelkistettyjen ilmausten yhdistdmistda omiin luok-
kiinsa. Taman jalkeen kategorialle annetaan sen sisaltéa hyvin kuvaava nimi. Ni-
men tulee kattaa kaikki kategorian alle liitetyt pelkistetyt ilmaisut. Kategorioiden
muodostamisen tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota ja lisata tietoa ja ym-
marrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmitstd. Téhan vaiheeseen siséllon ana-
lyysia liittyy jo aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista. Siséllon analyysin
kolmas vaihe asettuukin limittain aiempien vaiheiden kanssa. (Kyngds ym. 1999,
6; Kankkunen ym. 2013, 169; Elo ym. 2007, 111; Kylmd ym. 2012, 118-119.)
Tassakin tydssé opinnaytetyon tekija yhdisti pelkistamisen jalkeen samaan aihe-
piiriin kuuluvat aiheet omiksi ryhmikseen. Ryhmét muodostivat néin alakategori-

an.

Analyysia jatketaan tastd yhdistamalla saman sisaltoiset alakategoriat toisiinsa
muodostaen néin ylékategorioita. Ylakategoriat syntyvat samalla tavalla kuin ala-

kategoriatkin, koska niissa yhdistetddn sisallollisesti samanlaiset luokat. Ylakate-
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gorian nimen tulee kuvata hyvin myds sen alla olevien alakategorioiden siséllot.
Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on siséllon kannalta tarpeellista ja
mahdollista. Tutkijan kannattaa koko ajan miettid abstrahointia tehdessaan, miten
pitkalle aineistoa kannattaa ryhmitelld, jottei tulosten siséltdméa informaatio véhe-
ne. Tarvittaessa saman siséltOiset yldkategoriat voi yhdistaa viela omiksi padkate-
gorioikseen, jolle annetaan hyva péékategoriaa ja sen alaluokkia kuvaava nimi.
(Kyngéas ym. 1999, 6-7; Kylmé ym. 2012, 118; Elo ym. 2007, 111; Kankkunen
ym. 2013, 169.) Lopuksi opinnédytetydn tekija antoi muodostamilleen alakategori-
oille nimen, joka kuvasi kaikkia alakategorian aiheita. N&in muodostui ylédkatego-
riat. Tassa tyossa ylakategorioita oli paljon, joten opinndytetyon tekijé péatti yh-
distda vield saman sisaltdiset ylédkategoriat omiksi ryhmikseen ja antoi néille ryh-
mille vield omat nimensa. Nain muodostuivat opinndytetyon paakategoriat. Tu-

lokset-osiossa alaotsikot on nimetty siten, ettd ne ovat paakategorioiden nimié.

Sisallon analyysin vahvuuksiksi on mainittu tutkimusasetelman joustavuus ja si-
séllollinen sensitiivisyys. Sen avulla voidaan tuottaa yksinkertaistettuja aineistojen
kuvauksia, koska silla tavoitellaan seurauksia, merkityksia ja sisaltoja. (Kankku-
nen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 134.) Induktiivinen sisallon analyysi sopii hyvin
sellaisen ilmidn tutkimiseen, josta ei ole viel& paljoa tutkimustietoa tai aikaisempi
tieto on hajanaista. Sisallén analyysin kéyttamisen haasteina on todettu olevan
analysointi menetelman joustavuus ja saannéttdmyys, koska se pakottaa tutkijan
ajattelemaan itse. (Kankkunen ym. 2013, 167.) Tdhan opinndytety6hon sisallon
analyysi sopi siksi, koska kyseessa oli kvalitatiivinen tutkimus. T&ssa ty0ssa sai-
raanhoitajien kokemuksilla hiljaisesta raportoinnista oli suuri merkitys. Lisaksi
tutkimustietoa hiljaisesta raportista ei ole vield kovinkaan paljon. Ndiden tietojen

pohjalta siséllon analyysi sopi analyysimenetelmaksi juuri tahén tutkimukseen.
6.6 Tutkimusetiikka

Eettiset seikat ovat tarkeitd tutkimusten ja opinndytetdiden tekemisesséd (Kylma
ym. 2012, 137). Tutkija tekee eettisen ratkaisun jo silloin, kun tutkimusaihetta va-
litaan. Tutkijan tulee aina pohtia aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti, mutta

my0s siten mitenkd tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimuksen etiikan
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periaatteena on tutkimuksen hyddyllisyys. (Kankkunen ym. 2013, 218.) Tutki-
musmenetelmista padtettdessa on my0ds mietittava, voidaanko valituilla menetel-
mill& saavuttaa haluttu tieto, ja ovatko menetelmadt myds eettisesti oikeutettuja
(Kylma ym. 2012, 146). Taman opinndytetyon aihe on tarked, silld hiljainen ra-
portointi on osa monen sairaanhoitajan tyotd. Aihetta ei ole mygskaan tutkittu vie-
I& paljon, eik& siitd ole olemassa vield niin paljoa tutkimuksia. Opinnédytetyon te-
kija koki saavansa parhaan mahdollisen tiedon aiheesta kvalitatiivisella tutkimus-

menetelmalld, ja aineiston kerddmisessé avointa kyselylomaketta kayttamalla.

Yksi etiikan keskeisimmista periaatteista on tutkimukseen osallistuvan itseméaa-
rédmisoikeus. Osallistumisen taytyy olla vapaaehtoista ja osallistujalla on oltava
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tutkimuksen missé vaiheessa tahansa. Tut-
kimukseen osallistujien suostumus tutkimukseen osallistumisesta on oltava taysin
vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumista ei saa palkita, mutta mydsk&an osal-
listumattomuudesta ei saa aiheutua uhkia. Tdmén takia tutkimuksen saatekirjeen
on oltava asiallinen ja neutraali. Tutkimuksen saatekirjeessd on kaytava ainakin
ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelma. Lisaksi saatekirjeessa taytyy
olla n&htéavissd, kuka on tutkimuksen vastuuhenkild. Tutkimukseen osallistuvia
henkilGitd on myos informoitava siitd, ettd tutkimus tehddin luottamuksellisesti ja
nimettomyys seké yksityisyys on taattu. Osallistujia informoidaan myos siitd, etta
heilld on oikeus peruuttaa tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa.
(Kankkunen ym. 2012, 218-219; Helsingin julistus 1964; Kylma ym. 2012, 149.)

Tassa tyossé kyselylomakkeen saatekirjeesséd kerrotaan tutkimuksen aiheesta ja
tarkoituksesta (LIITE 3). Nakyvilld on my6s opinndytetydn tekijan yhteystiedot,
jos jollekin tutkimukseen osallistuvalle ilmeni kysymyksid opinnaytetyohon liitty-
en. Saatekirjeessa kerrotaan myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta. Saatekirjeen informatiivisuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota, koska kysely-
lomakkeeseen vastaamista pidetdan tietoisena suostumuksena osallistua opinnay-

tetyohon. Saatekirje kirjoitettiin sekd suomen etta ruotsin kielelle.

Tutkimuksen keskeinen periaate on myos osallistujien anonymiteetin séilyminen.

Anonymiteetilla tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa kenellekaan tut-
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kimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Saatu aineisto on sdilytettava joko tieto-
koneella salasanan takana, tai jossain muussa lukitussa paikassa. Aineiston ana-
lyysiprosessissa tutkimukseen osallistuneita ihmisia on suojattava. Puhtaaksi kir-
joitetuissa kyselylomakkeissa ei kéytetd ihmisten nimid, vaan numeroita. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa yksi tunnuspiirre on, ettd tuloksien yhteydessa esitetddn
my0s muutamia alkuperaisilmaisuja. Talloin on tarkea, ettd esimerkiksi murresa-
nat k&d&nnetaan yleiskielelle tunnistettavuuden estdmiseksi. Anonymiteettiin ja sen
toteutumiseen liittyy olennaisesti myds se, etté tutkija selvittad tutkimuslupaa ha-
ettaessa, saako organisaation tai tutkimukseen osallistuvien osastojen nimet mai-
nita tutkimusraportissa. (Kankkunen ym. 2013, 221; Kylm& ym. 2012, 153.)

Tassa tydssa opinndytetyon tekija haki asianmukaisesti tutkimuslupaa ylihoitajalta
Vaasan keskussairaalasta. Sen lisaksi opinnaytetyon tekijé sai tassa tydssa maini-
ta, ettd opinndytety0 tehdddn Vaasan keskussairaalalle ja osallistuvat osastot tdssa
ty6ssd ovat sydanosasto ja T2. Myo6s hoitajien anonymiteetti otettiin huomioon
tyotd tehtdessd. Anonymiteetistd kerrottiin saatekirjeessd, ettd kyselylomakkeen
vastaukset kasitelldan nimettomasti ja luottamuksellisesti, eikd kenenkaan vastaa-
jan tiedot paljastu tutkimuksen tuloksista. Opinnéytetyon tekija véltti turhien taus-
takysymyksien esittdmista kyselylomakkeessa, ja kysyi vain sellaiset taustatiedot,
jotka olivat tassa tyossa olennaisia. Tamé osaltaan turvasi anonymiteettia. Kysely-
lomakkeiden osastoille viemisen ohella mukana oli myds suljettu palautuslaatik-
ko, jonne kyselylomakkeen vastaajat saivat tiputtaa lomakkeet siihen vastattuaan.
Tama takasi sen, ettei kukaan paassyt lukemaan mité toiset olivat kyselylomak-
keeseen vastanneet. Saatu aineisto kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle, jossa sité
séilytettiin salasanan takana. Alkuperdiset kyselylomakkeet opinndytetyon tekija
séilytti omassa asunnossaan. Tutkimuksen tuloksissa alkuperéisilmaisut ovat tun-
nistamattomassa muodossa, eika siind kdy myoskaan ilmi kummalla osastolla nain
on vastattu. Opinndytetyon valmistuttua kyselylomakkeiden aineisto tuhottiin

silppurilla.

Tutkimustyota tehtdessé on véltettava eparehellisyyttd kaikissa sen osavaiheissa.
Yksi tallainen on plagioinnin valttdminen, jossa tutkija esittda toisen tekijan tut-

kimustulokset, sanamuodot ja ideat ikd&n kuin omanaan. Teksti& lainattaessa lai-
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naukset on merkittavat asianmukaisesti seka tekstiin ettd lahdeluetteloon. Suorat
lainaukset on my6s merkattava selkeésti tekstiin. Oman tutkimuksen plagiointi
tarkoittaa, etta tutkija muuttaa osan tutkimuksesta ja tuottaa ndenndisesti uutta tie-
toa. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28, 110-111; Kankkunen ym. 2013, 224.)

Téassa opinndytetydssa on huomioitu tekijanoikeudet valttdamélla plagiointia ja
merkitsemalld lahdeviitteet asianmukaisesti ja selkedsti tyohon. Suorat lainaukset
on merkattu tahan tyéhon ohjeiden mukaan sitaattien sisaan kursivoituna tekstina.
Opinnaytetyon tekija pyrki tassa tydssa kayttdmaan luotettavia ja mahdollisimman
tuoreita lahteitd. Suurin osa kéytetyisté lahteista on alle kymmenen vuotta vanho-
ja, mukaan lukematta lakitekstia ja joitakin klassikkoteoksia.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy lisdksi myos se, ettd tutkimustulosten eettinen
raportointi tarkoittaa rehellisyyttd, avoimuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien
vaiheiden raportoinnissa (Kylma ym. 2012, 154). Tutkimustulosten sepittdminen
tarkoittaa, ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. Tahan liittyy myos tutkimustulosten
kaunistelu, jolloin tutkimuksen tuloksista esille nousseista kielteisista ja puutteel-
lisista asioista ei Kirjoiteta korrektisti, vaan niitd saatetaan muunnella positiivi-
semmiksi. Raportoinnin ei myoskaan saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja
kaytetyista tutkimusmenetelmistd on selostettava huolellisesti. My6s tutkimuksen
puutteiden on tultava ilmi. (Kankkunen ym. 2013, 225; Hirsjarvi ym. 2004, 28.)
Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen eri vaiheet on kuvattu ja selitetty tarkasti. Tu-
lokset on kuvattu totuudenmukaisesti eiké& niitd ole pyritty kaunistelemaan tai
muuntelemaan. Opinndytety6ssd ilmenneitd mahdollisia puutteita on myos kasitel-

ty, ja niité pohditaan enemman luotettavuus osiossa.
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7 TULOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi tutkimuksen tulokset. Aluksi tulososiossa esitetdan
taustakysymykset, joita oli tdssa kyselylomakkeessa kaksi. Molemmista taustaky-
symyksista on tehty kuviot havainnollistamaan vastaajien taustatietoja. Taustatie-
toina tassa tutkimuksessa opinnaytetyon tekija halusi kysya, kuinka monta vuotta
kyselylomakkeeseen vastannut oli tydskennellyt sairaanhoitajana ja kuinka monta
vuotta hanelld oli kokemusta hiljaisesta raportista. Téssa opinnéytetydssa tutki-
mustulokset on jaettu viiteen eri padkategoriaan, jotka ovat muodostuneet ylaka-
tegorioiden pohjalta. Ylékategoriat ovat taas muodostuneet omista alakategoriois-
taan. Alakategoriat nakyvat tekstissd tummennettuina. Tutkimustulosten késittelyn
yhteydessé esitetddn myds suoria lainauksia kyselylomakkeen vastauksista. Tahan
tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia kahdelta VVaasan keskussairaalan osastolta.
Opinnaytetyon tekija jakoi kyselylomakkeita osastoille yhteensd 30 kappaletta.

Kyselylomakkeen taytti 26 sairaanhoitajaa, jolloin vastausprosentti oli 87%.
7.1 Sairaanhoitajien tydkokemus vuosina

Ensimmaisend taustakysymyksena kyselylomakkeessa oli kysymys, jossa vastaa-
jia pyydettiin kertomaan, kuinka monta vuotta he ovat toimineet sairaanhoitajina.
Kyselylomakkeeseen vastanneista yhdeksdn oli toiminut sairaanhoitajana 0-5
vuotta, joka oli suurin luokka tdhan tutkimukseen vastanneista. 6-10 vuotta sai-
raanhoitajana oli tydskennellyt kaksi hoitajaa. Toiseksi eniten kyselylomakkee-
seen vastanneista oli toiminut sairaanhoitajana 11-15 vuotta, ja heitd oli yhteensé
kahdeksan (ks. Kuvio 1).
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31-35 vuotta; 1

26-30 vuotta; 2

21-25 vuotta; 1

0-5 vuotta; 9

16-20 vuotta; 3

6-10 vuotta; 2

11-15 vuotta; 8

Kuvio 1. Vastaajien tyokokemus

Sairaanhoitajana yli 15 vuotta tyoskennelleiden méaara oli pienempi, kuin alle 15
vuotta tydskennelleiden. Heistd 16-20 vuotta sairaanhoitajana oli tydskennellyt 3
hoitajaa. 21-25 vuotta sairaanhoitajana oli toiminut yksi hoitaja. 26-30 vuotta
tyoskennelleitd oli kaksi vastaajaa. Pisimpéan, eli 31-35 vuotta sairaanhoitajan
tydssa oli toiminut yksi vastaaja.

7.2 Sairaanhoitajien aiempi kokemus hiljaisen raportin kaytosta

Toisena taustakysymyksené kyselylomakkeessa oli kysymys, jossa vastaajia pyy-
dettiin kertomaan, kuinka monta vuotta he ovat tydskennelleet hiljaisen raportin
parissa. Kyselylomakkeeseen vastaajista puolella, eli 13 hoitajalla oli kokemusta
hiljaisen raportin kaytosta 1-2 vuotta. Sairaanhoitajista kuudella oli aiempaa ko-
kemusta hiljaisesta raportista 3-4 vuotta. Yli 5 vuoden kokemus hiljaisesta rapor-

tista oli seitsemalla vastaajalla (ks. Kuvio 2).

m 0-5 vuotta

= 6-10 vuotta

®m 11-15 vuotta

® 16-20 vuotta

m 21-25 vuotta

w 26-30 vuotta

m 31-35 vuotta
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Yli 5 vuotta; 7

1-2 vuotta; 13

m 1-2 vuotta
m 3-4 vuotta

3-4 vuotta; 6 = Yli 5 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien kokemus hiljaisesta raportoinnista
7.3 Ajankayton tehostaminen

Ensimmainen paakategoria tutkimuksen tuloksista on ajank&ytén tehostaminen.
Tamaé paédkategoria muodostui kahdesta ylédkategoriasta. Ajankéytén tehostaminen
muodostui ylakategorioista yksilollinen raporttiin perehtyminen ja ajan tehosta-

minen.

Kyselylomakkeen monesta vastauksesta vélittyi, ettd hiljaisen raportin etuna pi-
dettiin sitd, ettd hoitaja sai lukea raporttia omaan tahtiin ja omalla tyylilla. Hil-
jaisen raportin kayttéonoton myo6ta potilaasta sai itse lukea tarvittavat tiedot kai-
kessa rauhassa ja potilaan tilanteeseen paasi tutustumaan paremmin kuin suulli-
sessa raportissa. Talléin kokonaiskuvan potilaasta koettiin olevan parempi. Tulos-

ten perusteella omaan tahtiin lukemista pidettiin positiivisena asiana myos siksi,
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koska véaarinkasityksilta véltyttiin, kun hoitaja sai lukea potilaan raportin itsenéi-
sesti.

Itsendisen raportin lukemisen lisaksi tuloksista kavi esille, ettd kansliassa oli
rauhallisempaa hiljaisen raportin kayttdonoton myotd, jota pidettiin hiljaisen ra-
portin yhtena isona etuna. Kanslian rauhallisuus vaikutti osaltaan siihen, ett4
hiljaiseen raporttiin pystyi hyvin keskittym&an, kun hoitaja sai istua kaikessa
rauhassa ja lukea raporttia niin tarkasti kuin itse halusi. Hiljaisen raportin eduksi
todettiin myos se, ettéd raporttia ei enad tarvinnut kuunnella muista potilaista, joita

hoitaja ei itse hoitanut, toisin kuin suullisen raportin aikaan.

“Frigor personal da inte behover sitta alla tillsammans var och en far

l8sa in sig i lugn o. ro och i egen takt pd det som dr viktigt”

Hoitajat kokivat raportin itsendisen ja omaan tahtiin lukemisen vaikuttavan osal-
taan myos ajankdyton parempaan tehostamiseen. Aikaa koettiin saastyvan pa-
remmin itse potilastyolle, ja hoitaja kerkesi olemaan potilaiden kanssa pidemman
aikaa. Raporttia pystyi alkaa lukemaan heti kun paasi t6ihin, eika tarvinnut odotel-
la muita hoitajia paikalle, niin kuin suullisessa raportissa. Talloin ei myodskaan
aiheutunut tarpeetonta keskustelua kollegoiden kanssa, toisin kuin suullisessa
raportissa raporttinetket saattoivat sen takia venyé pitkiksi.

“Far borja ldsa ndr man kommer pd jobb o. behéver inte vinta pd alla
andra. Sparar mycket tid 0. har mera tid att skota patienterna pa eftermid-

i

dagen

Etenkin iltavuoroon tultaessa tdman koettiin sdéstdvan enemman aikaa potilaille,
ja raportin jalkeen pystyi hoitamaan esimerkiksi sellaisen potilaan asioita, joka
uloskirjoitetaan osastolta iltapdivéll4. Tyévuorossa hoitajat kokivat ehtivansa teh-
da muutakin tuona aikana, mik& meni ennen suulliseen raporttiin. Hiljaisen rapor-

tin koettiin olevan kaikin puolin nopeampi ja sujuvampi kuin suullisen raportin.
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7.4 Potilaan kokonaistilanteen kattava arvio

Padkategoriana toimiva potilaan kokonaistilanteen kattava arvio muodostui neljas-
ta ylakategoriasta. Ylakategorioina toimivat kirjaamisen laadukkuus ja raportin
parempi kokonaiskuva. Akuutin potilaan hoidossa ja potilasturvallisuus nakokul-
masta kasin muodostuivat ylakategoriat kirjaamiseen liittyvét potilasturvallisuutta
parantavat tekijat ja raportin laadukkuus ja paivittdminen akuutin potilaan hoidos-

Sa.

Hiljaisen raportin kayttddnoton myota osa hoitajista oli sita mieltd, ettd doku-
mentointi oli parantunut aiemmasta. Hoitohenkilokunnan kirjaamisen koettiin
olevan yhtendisempad ja johdonmukaisempaa kuin aiemmin. Kirjallisessa tiedon-
valityksessa hoitajan oman vastuun todettiin korostuvan, koska kirjallisessa ra-
portissa hoitaja on itse vastuussa luetusta. Vastausten mukaan raporttia luettaessa
tietoa pystyi hyvin priorisoimaan, kun hoitaja pystyi itse valitsemaan mita halu-
aa lukea riippuen siitd, mika tieto on itselle oleellista paivén tyttehtdvat huomioon
ottaen. Talléin myds oman tyon suunnittelu parantui. Tiedon tarpeen pystyi hy-
vin asettamaan tarkeysjarjestykseen, koska raportista sai lukea ainoastaan ne
asiat, joita hoitaja koki itse tarvitsevansa. Nain tarpeellista tietoa pystyi parem-

min kohdentamaan, ja jokainen sai sen tiedon mit itse tarvitsi.

Kirjallisen raportin etuna pidettiin myos sita, ettd paallekkaisyyksilta tydvuoros-
sa valtyttiin, kun vuoroaan lopettavat hoitajat eivét olleet enda kiinni raportoin-
tiaikoina. Tallgin hoitajat joiden tydvuoro oli kohta loppumassa, saivat olla poti-
lastydssa niin pitk&éan, kunnes vuoroaan aloittelevat hoitajat olivat saaneet raportin
luettua. My0s tyovuoroaan aloittavat hoitajat pitivat enemman Kkirjallisesta rapor-
tista, koska silloin ei tarvinnut kdyda joka raportilla 1&pi samoja péivystysteksteja

useaan kertaan, toisin kuin suullisen raportin aikaan.

Hiljaisessa raportissa pystyi valikoimaan mitd asioita potilaasta halusi lukea,
riippuen siita oliko ollut aiemmin toissa ja tunsi potilaan, jolloin potilaasta ei tar-
vinnut lukea raporttia niin laajasti vai oliko juuri palannut pitkilta vapailta, jolloin
tiedon tarve oli suurempi. Raporttia luettaessa tietoa pystyi valikoimaan hyvin

mya0s sen kantilta, oliko esimerkiksi sairaanhoitaja vai perushoitaja, joiden on tar-
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ked tietad potilaasta eri asioita. Paivéan tyoGtehtavat pystyttiin ottamaan paremmin
huomioon raporttia luettaessa, esimerkiksi kansliassa tydskenteleva sai tiedot poti-
laan laékkeisté ja tutkimuksista ja ’kentdlld oleva™ tietoa potilaan toimintakyvysta
ja litkkumisesta. Potilaan tilaan pystyttiin perehtyméén paremmin kirjallisessa ra-
portissa, ja hoitaja pystyi samalla tarkistamaan esimerkiksi potilaan sairauskerto-
muksen, laboratoriovastaukset ja ladkelistan. Raportin loputtua vuoroaan aloitte-
levalla hoitajalla oli viel& tilaisuus kysya mahdollisista epaselvéksi jaéneista asi-
oista potilaan hoitoon liittyen aiemmassa vuorossa potilasta hoitaneelta hoitajalta,

jolloin saatu tieto tarkentui.

Tulosten perusteella hoitajat kokivat saaneensa raportin luettuaan kattavan ko-
konaiskuvan potilaasta ja potilaan hoidosta. Raportti oli hyvin suuntautunut
niin etta hoitajat 10ysivét raportista kaikki oleelliset asiat. Raportin avulla hoitajat
pystyivat kiinnittimaan huomiota potilaan hoidossa oikeasti oleellisiin asioi-
hin. Hiljaisen raportin koettiin olevan monipuolinen ja kattava, koska kaikki po-
tilaaseen liittyvét tiedot pystyttiin katevasti tarkistamaan potilastietojarjestelmasta.
Omiin potilaisiin pystyi perehtymaan paremmin ja hoitajan oli mahdollista ra-
portin lukemisen ohella etsia lisatietoa myo6s potilaan epaselvista diagnooseista tai
tehtévista toimenpiteistd. Raportin lukeminen toi myos tiettya joustoa tydaikoi-
hin, kun koko henkilokunta ei ollut enda kiinni raportointiaikoina. Kirjallista ra-
porttia luettaessa potilaan raporttiin pystyi hyvin keskittyméaan, kun raportin sai

lukea rauhassa.

Potilasturvallisuusnakdkulmasta kasin hoitajat olivat sitd mieltd, ettd hyvin do-
kumentoitu ja Kirjattu tieto takaa potilasturvallisuuden, eika se talloin péaase
vaikuttamaan potilasturvallisuuden toteutumiseen negatiivisesti. Hoitajien mieles-
ta hiljainen raportointi on entisestddn parantanut potilasturvallisuutta, silla
hiljaisessa raportissa pitdd kiinnittda entistd enemman huomiota oikeanlaiseen do-
kumentointiin ja kirjaamiseen. Hiljaisen raportin myo6ta kirjallisen raportin kat-
tavuuden koettiin parantuneen. Potilasturvallisuutta paransi entisestaan se, etta
hoitaja pystyi itse tarkistamaan potilaan hoitoon liittyvét oleelliset tiedot potilaan
hoitosuunnitelmasta. Hoitosuunnitelman monipuolinen tarkastelu turvasi

myo6s osaltaan potilasturvallisuutta. Jos jokin asia potilaan hoidossa jéi epasel-
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vaksi, asian pystyi helposti tarkistamaan palaamalla tekstissé takaisinpain. Hoita-
jat totesivat myos salassapitovelvollisuuden parantuneen hiljaisen raportin
kayttoonoton myotd, silla ihmiset jotka ovat kanslian ulkopuolella eivat enda

padsseet vahingossa kuulemaan hoitajien suullista raporttia potilaista.

"Patientsdkerheten har blivit bdttre. Du far klarare och tydligare inform-
ation om patienten. Den skriftliga dokumentationen har blivit betydligt

bdttre sen tyst rapportering infordes”

Myaos akuutisti sairastuneen potilaan kohdalla vastaajat korostivat, kuinka tarkeda
laadukas kirjaaminen on, jotta kaikki potilaan hoitoon liittyvat tarkeat asiat tulevat
ilmi. Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd hiljainen raportointi ei ollut vaikuttanut ai-
nakaan negatiivisesti akuutin potilaan hoitoon. Akuutin potilaan hoidossa ei il-
mennyt hoitajien mielestd mitddn ongelmia, jos kirjaaminen oli toteutettu asian-
mukaisesti. Hiljaista raporttia pidettiin luotettavampana kuin suullista tietoa, jos

hoitosuunnitelmaa oli paivitetty tihein valiajoin.

“Jos kirjaaminen on asianmukaista, ei ole ongelmia. Hoitosuunnitelmaa
tulee paivittaa jatkuvasti ja jos nain tapahtuu, on hiljainen raportti luotet-

tavampi, kuin suullinen tieto”
7.5 Kirjaamiseen liittyvat puutteet

Padkategoriana oleva kirjaamiseen liittyvat puutteet muodostui neljasta ylakatego-
riasta. Ylakategorioina toimivat puutteet dokumentoinnin laadukkuuden toteutu-
misessa ja hoitohenkildston erilainen kirjaamistapa. Potilasturvallisuusnakokul-
masta késin muodostui yldkategoria kirjaamiseen liittyvat potilasturvallisuutta
heikentéavat tekijat ja akuutin potilaan hoidossa ylékategoriaksi muodostui raportin

epdvarmuustekijat akuutin potilaan hoidossa.

Tulosten mukaan kavi ilmi, ettd hoitajat nakivat kehittdmistarvetta hiljaisessa ra-
portissa etenkin dokumentoinnissa ja kirjaamisessa. Dokumentoinnin taytyy olla
laadukasta ja perusteellista, jottei potilasturvallisuuden toteutuminen ole vaaras-
sa. Hyvin dokumentoitu tieto tuo paremmin esille oleelliset asiat potilaan hoidos-

sa, jolloin kaikki tarpeellinen ja tarkeé tieto tulee varmasti esille. Hoitajat toivat



42

esille, ettd kirjaamista on toteutettava jatkuvasti joka pdiva, jotta dokumentointi
pysyy hyvéna. Hoitajien mielestd seka ladkareiden ettd hoitajien dokumentoin-
nin tulisi olla tarkempaa, jotta oleellinen tieto potilaasta valittyy ongelmitta.
Hoitajien mielesté sairaalassa kédytettdva potilastietojarjestelma kaipaa péivitysté,
jotta raporttia potilaasta olisi helpompi lukea. Myos rakenteista kirjaamista tay-
tyy kehittaa, jotta kaikkien hoitajien kirjaaminen olisi yhdenmukaisempaa ja ra-

kenteellisempaa.
“Viktigt att man dokumenterar bra och att det viktiga kommer fram”

Kehittdmistarpeena hiljaisessa raportoinnissa hoitajat nostivat esille myés hoita-
jien kirjaamisen. Kirjaamisessa toivottiin, etta kaikki kirjoittavat samalla tyylilla
ja kaikkien kirjaamismenetelméa on yhtendinen. Kirjaamisen yhtendisyys sel-
Kiyttdd hoitajaa siitd, mita tietoja potilaan tilasta kuuluu tietad ja Kirjata. Jotta Kkir-
jaamisen yhtendisyys toteutuu, taytyy yhteisistd Kirjaamismenetelmista ja -
muodoista sopia koko henkilékunnan kanssa. Hiljaisen raportin toivottiin myos
otettavan terveydenhuollossa laajemmin kayttéon. Hoitajat ehdottivat, etta kir-
jattua tietoa voisi automatisoida siten, etté tietojarjestelma kasittelee kirjattua tie-
toa ja huomauttaa esimerkiksi korkeasta verenpaineesta tai jos edellisestd vatsan-
toiminnasta on jo aikaa. My®0s sitd ehdotettiin, ettd k&yttéon voitaisiin ottaa tietty-
ja fraaseja, jotka joissakin tilanteissa helpottavat kirjaamista ja lyhentévat teksteja.
Osastokohtaisia tukilistoja potilaan hoitoa varten kaivattiin enemman. Tukilis-
tojen toivottiin olevan kohdennettu juuri omalla osastolla hoidettavaan potilasma-
teriaaliin. Tarkistuslistoja kaivattiin potilaan hoidon tueksi, esimerkiksi kotiu-

tustilanteissa.

Puutteellisen kirjaamiseen liittyvat tekijat koettiin myods heikentavén potilasturval-
lisuuden toteutumista. Tulosten perusteella hiljainen raportointi vaatii perusteelli-
sen dokumentoinnin, jottei potilasturvallisuus péése vaarantumaan. Dokumen-
toinnin puutteellisuus nousi vastauksista eniten esille potilasturvallisuutta vaa-
rantavana tekijand. Yhtend vaaratekijana pidettiin sitd, kun potilaan hoidosta ei
oltu kirjattu kaikkia tarpeellisia tietoja yl6s. Talloin kukaan hoitajista ei tiennyt,

ettd jokin potilaan hoitoon liittyva toimenpide oli tehty. Tehtyjen asioiden Kir-



43

jaamattomuus vaikutti hoitajien mielesta oleellisesti potilasturvallisuuden toteu-
tumiseen. Puutteellisen kirjaamisen todettiin vaikuttavan potilasturvallisuuteen
myos siten, ettd potilaan oirekuva hiljaisessa raportissa saattoi olla suppeampi
kuin mita se todellisuudessa oli. Talléin hoitajilla saattoi jaada tiedostamatta poti-
laan hoitoon liittyvié térkeitd asioita. Tilanne saattaa olla my6s péinvastainen, jol-
loin potilaasta saattoi olla liikaa tietoa kirjattuna potilastietokantaan, jolloin teks-

tin runsauteen saattoi hukkua oleellinen tieto.

“Paljon tietoa potilaasta ei tule ilmi. Teksti runsauteen hukkuu oleellinen.
Edellisen paivan tarkea tieto jaa piiloon, kirjaamisen merkitys on hyvin

* )
suurt

Hoitajat kokivat dokumentoinnin laadukkuuden olevan puutteellista myds akuutin
potilaan hoidossa. Tulosten mukaan hiljainen raportti on osaltaan tuonut haasteita
dokumentointiin ja raportointiin liittyen hoidettaessa akuutisti sairastunutta poti-
lasta. Téassakin tilanteessa hoitajat kokivat dokumentoinnin puutteellisuuden
vaarantavan tiedonvalityksen hoidettaessa akuuttia potilasta. Dokumentointi oli
puutteellista, jos potilaan hoitoon liittyvat asiat oltiin Kirjattu huonosti tai niité ei
oltu kirjattu ollenkaan. Puutteellinen kirjaaminen taas aiheutti osaltaan sen, ett4
potilaan tilanteeseen kesti kauemman aikaa tutustua, jotta potilaasta pystyi saa-
maan hyvan kokonaiskuvan. Niukka raportti potilaasta vaikutti myds itse potilas-
tyéhon. Niukasti Kirjattu raportti aiheutti sen, ettd hoitajan oli vaikeaa saada sel-
ville, oliko potilaan tila huonontunut aiemmasta, jos potilasta ei ollut aikaisemmin

tavannut.

Hoitajat kokivat ongelmana akuuttia potilasta hoidettaessa myos sen, etté raporttia
el oltu péivitetty ajan tasalle, jolloin kirjallinen raportti potilaan tilanteesta viivas-
tyi. Hoitajat kokivat potilaan tietojen puutteellisuuden aiheuttaneet heille tur-
haan lis&selvittelyjd, kun osa henkilokunnasta ei ollut tallentanut kaikkea tietoa
potilaasta potilastietokantaan. Tama aiheutti osaltaan sen, ettd hoitajat joutuivat
kysymaéan samoja asioita potilaasta moneen kertaan. Osa hoitajista puolestaan to-

tesi, ettd akuutissa tilanteessa vaarana saattoi olla, ettd potilasta koskevia tietoja
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unohtui Kirjata raporttiin. Tdma aiheutui siitd, koska akuutisti sairastuneen poti-
laan kohdalla hoitajilla oli usein kiire.

Hoitotytssa paljon paallekkéisyyksia aiheutti, kun akuutissa tilanteessa toimenpi-
teitd tehtiin usein nopeassa aikataulussa, jolloin hoitaja ei kerennyt lukemaan ol-
lenkaan raporttia potilaasta. Tallaisissa tilanteissa hoitaja oli kuitenkin saanut
usein jo suullisen raportin potilaan saavuttua osastolle. Hoitajien mielesta akuutis-
ti sairastunutta potilasta vastaanotettaessa suullisen raportin pitéé vaatia sellaisen
hoitajan antamaan, joka l6ytaa oleellisen potilaan méaarayksista ja tutkimuksista.
Kirjaamisen ja toimenpiteiden paallekkaisyys aiheutti hoitajien mielesta haas-
teita siing, ettd kaikki tarkeat asiat potilaan hoitoon liittyen tuli muistaa kirjata oi-
kein varsinkin, jos potilaan tilassa oli tapahtunut &killisi& muutoksia. Osaltaan
haasteita akuutin potilaan hoitoon aiheutti yhteenvedon puutteellisuus raportis-
sa, kun tekstid ja madrayksia saattoi olla useita monelta l4&kérilté ja sairaanhoita-

jalta.

”Mera Oversikt av journalsidan skulle behdvas. Nu blir det mycket text nar

ens namn hela tiden blir sparat. Sa dd kan man missa ndgot viktigt”

Hoitajat toivoivat myds muutoksia potilastietojarjestelmaén, jotta se tukisi pa-
remmin akuutin potilaan hoitoa. Hoitajat toivoivat yhtendisempia kirjaamiskay-
tantdja koko sairaalaan. Yhdeksi puutteeksi nimettiin kokoavan yleisnakyman
puuttuminen paivystyssivulta, jota pidetaan tarpeellisena etenkin akuutin poti-
laan hoidossa. Ongelmaksi vastaajat kokivat myos eri potilastietojarjestelmien
yhteensopimattomuuden. Haasteita aiheutti muun muassa se, ettd teho-osastolla
oli k&ytossa eri potilastietojarjestelma kuin mitd omalla osastolla kaytettiin. Lisak-
si eri yksikostd, kuten ensiavusta, saapuneesta potilaasta saattoi olla vaikeuksia
I0ytad tarvittavia tietoja, koska sielld henkilokunta kirjaa eri paikkoihin kuin min-
ne omalla osastolla on totuttu kirjaamaan. Anestesiakaavakkeen toivottiin myos

muutettavan sahkdiseen muotoon.
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7.6 Hoitoymparistoon liittyvat puutteet

Hoitoymparistoon liittyvét puutteet toimi tuloksissa yhtenéd paékategoriana. Tama
padkategoria muodostuu kolmesta eri ylakategoriasta. Ylakategorioita ovat Kir-
jaamisen haasteet hoitoymparistdssa, ulkoisten tekijoiden aiheuttamat haasteet
potilasturvallisuuden toteutumisessa ja ymparistotekijoiden vaikutus raportin laa-
dukkuuteen akuutin potilaan hoidossa.

Hoitajat nakivat kehittdmistarpeita myos hoitoymparistdssa, jotta hiljainen rapor-
tointi pystyy toimimaan aukottomasti. Ulkoiset tekijat, jotka haittasivat kirjaamis-
ta ja raportin lukemista voitiin jakaa karkeasti kahteen luokkaan: kirjaamisen
kautta potilaan hoitoty6hon vaikuttaviin ja ympdaristoon joissa hiljaista raporttia
luettiin. Tulosten perusteella hoitajat olivat sitd mieltd, ettd puutteellinen Kir-
jaaminen kohdentuu potilaan hoitotyéhon. Kirjaamisen koettiin olevan ajoit-
tain vahaista ja puutteellista, joka pééasi talloin vaikuttamaan tehtédvaén hoitotyo-
hon. Puutteellinen kirjaaminen aiheutti hoitajille haasteita, koska talloin hoitajan
oli vaikeaa arvioida potilaan oireita ja avun tarvetta. Hoitajat toivoivat, ettd aikaa
annetaan riittavasti raportin kirjaamiselle ja lukemiselle, jottei mikaan oleellinen
asia potilaan hoidossa jaa epéselvéksi. Kiireen koettiin usein olevan yksi vaarate-
kija, jolloin térkeistd asioista kirjaaminen saattoi unohtua hektisen tilanteen joh-
dosta. Muutaman hoitajan mielesta kirjaamiseen kaytettavan ajan tulisi taas olla
optimoidumpaa kuin mité se nyt on, silla joillakin hoitajilla aikaa meni turhan

paljon kirjaamiseen tai raportin lukemiseen.

Hoitajat nékivat parannusehdotuksia myds ymparistossd, jossa hiljaista raporttia
luettiin. Hoitajat toivoivat tydympariston olevan hiljaisempi, jotta raportin Kir-
jaamiseen ja lukemiseen pystyy keskittyméaan paremmin. Lukuympariston toivot-
tiin olevan rauhallinen ja hiljainen, jossa kaikki saavat lukea raportin rauhassa.
Hektisen kanslian koettiin olevan huono paikka perehtya potilaan raporttiin. Hoi-
tajat mainitsivat myos tietokoneiden vahyyden olevan huono puoli, jolloin ko-
neita ei riitd kaikille hoitajille. Liian vahdinen tietokoneiden maara aiheutti sen,
ettd hoitajien piti tulla tydvuoroon aikaisemmin kuin oli tarkoitus, jotta ehtii va-

paalle koneelle lukemaan raporttia.
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"Alltid fd ldsa pa tysta platser, dir telefonen/telemetriévervakning/

patientklockor inte stor”

Hoitajat kokivat ulkoisten hairidtekijoiden vaikuttavan myds potilasturvallisuuden
toteutumiseen. Potilasturvallisuuden nakdkulmasta kasin tyonjakoa hiljaisen ra-
portin lukemisen aikana pidettiin erittdin tdrkednd asiana. Hoitajat eivat koke-
neet potilasturvallisuuden vaarantuvan, jos muu hoitohenkilokunta hoitaa potilaita
sen aikaa, kunnes tyovuoroaan aloittavat hoitajat ovat saaneet raportin luettua.
Esimerkkitilanteita, joissa potilasturvallisuuden koettiin olevan vaarassa, mainit-
tiin stressaavat tilanteet. Stressaavilla tilanteilla tarkoitettiin sellaisia tilanteita,
joissa hoitaja oli unohtanut tallentaa potilaasta kirjatun tekstin potilastietojérjes-
telmaén. Hoitajat toivat esille, etta siirtotilanteissa tiedonvalitys saattoi toisinaan
olla haasteellista, koska silloin tiedonvalitys hoitajalta toiselle oli joskus epévar-

maa.

Akuutisti sairasta potilasta hoidettaessa hoitajat kokivat ajan puutteen olevan
ongelma kunnollisen kirjaamisen toteuttamiseen. Aikaa toivottiin jaddvan enem-
man Kirjaamiselle my6ds akuutin potilaan hoidossa. Hoitajat kokivat kirjaamisen
laadukkuuden huonontuvan ajan puutteen takia. Kirjaamista héiritsi myos useat
keskeytykset, kuten puhelimen tai potilaskellojen soiminen, jolloin ajatus péési
katkeamaan ja tarkeita asioita potilaan vointiin liittyen jai Kirjaamatta. Hoitajat
olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd akuutin potilaan hoidossa ei ilmene ongelmia, jos
raporttiin on pystynyt perehtymaéan kunnolla ennen potilaan tuloa osastolle. Taus-
tatietojen puutteellisuuden mainittiin vaikuttavan akuutin potilaan hoitoon, kos-
ka toisesta organisaatiosta tai suoraan kotoa tulevalta saattoi olla huonosti tausta-
tietoja luettavissa. Potilaan yhteistyokyvylla oli my6s suuri merkitys potilaan
hoidossa, silld akuutisti sairastunut potilas ei valttaméattd osaa kertoa kaikkea
omasta sairaudestaan tai terveydentilastaan, jolloin saatu tieto oli puutteellista.

"Allt komma ihdg att skriva ner allt som blivit gjort om det blir nagot
akutlage. Att fa tid att skriva da det ar brattom! Blir latt att ndgot lamnar
oskrivit da man hela tiden blir avbruten i sktivandet, telefonen ringer, pat.

klockar ringer”



47
7.7 Hiljaisen tiedon merkitys hoitotydssa

Viimeisend péakategoriana tassa opinnédytetydssa on hiljaisen tiedon merkitys hoi-
totydssa. Opinnaytetyon tekija halusi nostaa tdmén aiheen erikseen esille, koska
tuloksista kavi ilmi, kuinka térkeda hiljainen tieto hoitotydssa on. Taméa péaékate-

goria muodostui yl&kategoriasta hiljaisen tiedon valittymiseen liittyvat ongelmat.

Tuloksista korostui, ettd hiljaisen raportin kdyttéonoton myota hoitajien keskinai-
nen vuorovaikutus ja keskustelu potilaasta oli vahdisempaa kuin suullisen raportin
ollessa kaytossd. Vasta muutaman vuoden sairaanhoitajana toimineiden hoitajien
vastauksista k&vi ilmi, etta hiljainen tieto ei tullut en&a kaikkien hoitajien hyodyk-
si samalla tavalla kuin aiemmin. Hiljainen tieto ei siirtynyt endé hyvin eteen-
pain tyoyhteisdssa, kun hoitajat eivat endé keskustelleet yhdessa potilaan hoitoon
liittyvista asioista osaston siirryttya hiljaiseen raportointiin. Hoitajien mielesta hil-
jaisen tiedon valittyminen oli katkennut, koska tieto ei en&a siirtynyt uusille
hoitajille vanhoilta hoitajilta.

"Den tysta kunskapen som dldre skotare har fors inte vidare pd samma

satt”

Nuorien ja vahén aikaa sairaanhoitajana tydskennelleiden hoitajien mielesté hiljai-
sen tiedon puutteellisuus aiheutti vaikeuksia hahmottaa potilaan kokonaistilannet-
ta. Hiljaisen tiedon puuttuminen vaikutti myds omiin kaden taitoihin ja tehtéviin
toimintatapoihin, koska nuorilla hoitajilla ei ollut en&& luottamusta ja varmuutta
omiin kykyihin ja paatoksentekoon. Myds moni kaytdnnon asia osastolla tuotti
haasteita vastavalmistuneelle, koska niitd ei osastolla valttamatta oltu Kirjoitettu

minnekaan ylos, vaan tieto siirtyi hiljaisesti hoitajalta toiselle.

“Kanske om man dr ovan/ny skotare och inte riktigt vet vad som dr viktigt

att lasa. Man kan missa stora visentligheter”

Ainoastaan hiljaisen raportin perusteella oli uutena hoitajana haastavaa muo-
dostaa kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta, koska uudella hoitajalla ei ollut tar-
peeksi tietoa siitd, mité asioita hiljaisesta raportista oli tarkeda lukea. Talldin saat-

toi vahingossa hypété isojenkin kokonaisuuksien ohi. Uudelle hoitajalle tietojen
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etsinté aiheutti haasteita, koska oli vaikeaa tietad mit4 asioita hiljaisesta rapor-
tista on tarkeé&a lukea. Haasteita tuotti hahmottaa, mitka asiat raportissa olivat tar-
kedd tietoa, ja mitkd epéoleellisempaa tietoa. Hiljaisessa tiedossa korostui teo-
riatiedon yhdistdminen kaytantoon, joka karttui vain saamalla lisa hoitotyon ko-

kemusta.
7.8 Hiljainen raportointi elektiivisesta potilaasta

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksessd Kysyttiin, kokivatko hoitajat, ettd
hiljainen raportointi aiheutti samoja ongelmia elektiivisen potilaan hoidossa, kuin
akuutin potilaan hoidossa. Suurin osa vastaajista ei kokenut samanlaisia ongelmia
hoidettaessa elektiivistd potilasta, kuin mitd akuutin potilaan hoidossa. Monessa
vastauksessa oli kirjoitettu pelkastaan, ettei ongelmia ole tai vastauskohta oli jatet-
ty vain tyhjaksi. Kuudessa vastauksessa (n=26) aihetta oli perusteltu siten, ettd
elektiivinen potilas oli helpompi hoitaa kuin akuutti potilas. Suunnitellun potilaan
kohdalla on jo aiemmin keretty hoitamaan tausta-asiat ja la&kitys kuntoon, koska
kaynti sairaalassa on suunniteltu. Leiko-potilaan taustatiedot olivat hyvin selvilla
ja merkittynd, eivatka he yleensé olleet yhta sairaita kuin akuutit potilaat. Elektii-
visestd potilaasta koettiin olevan myos helpompi Kirjata, koska esivalmistelut oli
tehty, perussairaudet tiedossa ja la&kelista pdivitetty. Potilaiden hoitoa pidettiin
lisaksi selkednd, jos leikkaus ja postoperatiivinen toipuminen olivat edenneet

suunnitellusti.

Vastaajista kuusi (n=26) koki ettd ongelmat olivat samoja elektiivisen potilaan
kohdalla, kuin my6s akuutin potilaan kohdalla. Elektiivisten potilaiden kohdalla
kirjaamisen koettiin olevan aavistuksen helpompaa, mutta ongelmat olivat samoja
kuin akuutin potilaan hoidossa. Vaarana oli, ettei raportteja lue ollenkaan tai ra-
porttia lukiessa hyppééa isojen kokonaisuuksien yli. Téarkeéa tietoa saattoi jaada
puuttumaan myos elektiivisen potilaan hoidossa, jos tekstia oli liikaa ja kaikkien
hoitajien nimet tallentuivat allekkain raporttiin. T&ll6in saattoi olla vaarana, etté
jotain tarkedd jai puuttumaan. Tarkeiden asioiden kirjaamattomuus aiheutti on-
gelmia myos elektiivisen potilaan hoidossa. Myds jos potilas oli uusi ja raportti oli

Kirjattu niukasti, oli hoitajan vaikea tietdd, oliko potilaan tila ennallaan vai huo-



49

nontunut verrattuna alkutilanteeseen. Ongelmia koettiin aiheuttavan myos sen, jos
potilaan tilassa tapahtui jotain tavallisuudesta poikkeavaa. Hoitajat kokivat haas-
teiden pysyvén samana kuin akuutin potilaan hoidossa myds sen suhteen, etta ai-

kaa jai usein liian vahan kirjaamiseen ja raportin lukemiseen.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Hoitajat kokivat hiljaisen raportin eduksi omaan tahtiin lukemisen, jonka
seurauksena aikaa saastyi enemmaén potilastydhon.

2. Oikein ja huolellisesti dokumentoidun tiedon ja rakenteisen kirjaamisen
tarkeys korostuu hiljaisessa raportissa ja se takaa osaltaan potilasturvalli-
suuden toteutumisen.

3. Kiireen todettiin usein vaarantavan potilasturvallisuutta, kun aikaa raportin
kirjaamiseen ja lukemiseen oli liian vahan.

4. TyOympéristod pitdisi muokata tukemaan paremmin hiljaisen raportin to-
teutumista lisaédmalla tietokoneita ja rauhallisia lukupaikkoja osastolle.

5. Hiljainen tieto ei enda vality hyvin eteenpdin tydyhteisdssa hiljaisen rapor-

tin kayttdonoton jalkeen.
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9 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastellaan keskeisempia tutkimustuloksia tarkemmin. Opinnayte-
tyon tulosten tarkastelun jalkeen kdyd&an lapi tutkimuksen luotettavuutta seka
teoriassa ettd kaytdnnossa. Myods mahdolliset jatkotutkimusaiheet kdydaén lapi
tdssa osiossa. Viimeisessd kohdassa téssa osiossa opinndytetyon tekija pohtii

omaa kehittymistaén ja opinnaytetyoprosessin edistymistd omin sanoin.
9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnéaytetyon tulosten pohjalta selvisi, ettd hoitajat pitivat yhtend hiljaisen ra-
portin isoimmista eduista sitd, ettd raporttia sai lukea omaan tahtiin. Kun hoitaja
sai itse lukea potilaasta kaikki ne tiedot jotka koki tarpeelliseksi, potilaan tilantee-
seen paasi tutustumaan kaikista parhaiten. Talloin myds kokonaiskuva potilaan
hoidosta oli parempi. Hiljaisen raportin my6ta myos kansliasta oli tullut rauhalli-
sempi paikka, jolloin raportin lukemiseen pystyi hyvin keskittymaan, eika raport-
tia joutunut enda kuulemaan sellaisista potilaista, joita hoitaja ei itse hoitanut.
Hoitajat kokivat hiljaisen raportin olevan paljon nopeampi ja sujuvampi tapa pe-
rehtyd potilaan tilanteeseen jo senkin vuoksi, ettd omaan tahtiin lukeminen s&asti
huomattavasti hoitajien aikaa enemmaén potilastyolle.

Rautava-Nurmi ym. (2012) toteaa myds, etta suullinen raportti altistaa erilaisille
hairiotekijoille, jolloin virheiden riski voi kasvaa. Suullisen raportin todettiin
my0s vievan paljon aikaa varsinaiselta hoitoty6ltd. Roivas ym. (2013) mukaan
hiljaisen raportin etuina voidaan nimenomaan pitédéd sen tehokkuutta ja nopeutta,
joka séastaa nain myos hoitajien aikaa enemman vélittémaan hoitotyéhon. Rauta-
va-Nurmi ym. (2012) tuo kuitenkin esille, ettd hiljainen raportti vaatii kuitenkin
hoitohenkilokuntaa perehtymdén raporttiin todella hyvin, mik& taas toisaalta vie

oman aikansa.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etté hiljaisella tiedolla on suuri merkitys hoito-
tyossa. Hoitajien hiljaisen tiedon térkeys nousi esille tdssa opinndytetydssa vasta
opinnaytetyoprosessin edistyessa. Tutkimustuloksia lapikaytéessé vastauslomak-

keista oli selkedsti huomattavissa, ettd nuoret ja vastavalmistuneet hoitajat kokivat
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hiljaisen tiedon olevan puutteellista ja vajavaista hiljaisen raportin tultua kayttoon.
Suullisen raportin ollessa vield kaytossa hoitajien vélistd keskustelua oli enem-
man, jolloin myds vdhemman aikaa hoitajana tydskennelleet saivat hyodyllista

tietoa kokeneilta hoitajilta.

Uudet hoitajat ja sijaisena tyoskentelevat kokivat hiljaisen tiedon puutteellisuuden
vaikuttavan omaan varmuuteen ja itseluottamukseen potilaan hoidosta vastattaes-
sa ja hoitotoimenpiteitd tehtdessa. Hoitajat olivat myds epavarmoja, mité asioita
raporttia luettaessa oli tarkeda ottaa huomioon potilaan hoidossa. Osaltaan hanka-
luuksia aiheutti my6s se, etté uusille hoitajille ei ollut aina tarpeeksi selkedd, min-
ne kohtaa potilaan hoitosuunnitelmassa eri asiat kirjataan. Haastavaa raporttia Kir-

jattaessa oli tietdd, mitka asiat oli tarkeaa kirjata ja minne.

Taman pohjalta voidaan paatella, etta hiljaisen raportin kdyttéonoton myota myos
uudet ja kokemattomat, sekd vahén aikaa sijaisena osastolla toimineet tulisi ottaa
paremmin huomioon. Uuden hoitajan aloittaessa osastolla olisi tarkead, ettd hoita-
ja saa kunnollisen perehdytyksen potilastietojarjestelmén ja hiljaisen raportin kay-
tosta. Perehdytyksessa tarkedd on ottaa esille, mitka asiat potilaan tilanteesta kuu-
luu ottaa selville ja mistd kohtaa kyseiset asiat 10ytyvat hoitosuunnitelmasta. Va-
hintddn yhtd tdrkedd on myos perehdyttdd sijaiset oikeanlaiseen Kirjaamiseen.
Kunnollisella sijaisten perehdytykselld turvataan potilasturvallisuuden toteutumi-
nen hiljaista raporttia kdytettdessa. Potilasturvallisuuden nakokulmasta késin Kir-
jaamisen on oltava tarkkaa, selkead ja vastuullista. Huomiota on kiinnitettava sii-
hen, miten ja mill4 tavalla asioista kirjataan. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52; Roi-
vas ym. 2013, 148.) Laitisen ym. tutkimuksen mukaan (2016) hiljaisen raportin
tuovat muutokset vaativat toimiakseen erilaisia koulutuksia, joissa henkilokunta
perehdytetddn uuteen raportointimenetelmaan perusteellisesti. Tuukkasen (2010)
mielestd hiljaisesta raportista tulee luopua kokonaan, silla tietojarjestelma ei tule
koskaan korvaamaan ihmisten vélistd vuorovaikutusta keskenaan, mika on samal-
la my6s oppimis- ja tarkastelutilanne. Myo6s Berggvistin artikkelissa (2007) sai-
raanhoitajat pitivat hiljaisen raportin haasteena sitd, ettd hiljainen tieto ei tullut

enéa kaikkien hyddyksi samalla tavalla kuin ennen.
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Lahes kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet sairaanhoitajat korostivat hyvan kir-
jaamisen olevan tarked osa hiljaista raportointia. Osa sairaanhoitajista oli sita
mieltd, ettd hoitajien kirjaaminen oli parantunut hiljaisen raportin tultua kayttoon.
Hoitajat kokivat oman tydn suunnittelun olevan helpompaa tyévuoron alussa, ja
raporttia oli helppo lukea koneelta péivan tyotehtdvat huomioon ottaen. Raporttiin
koettiin olevan helpompaa ja nopeampaa perehtyd, kun kirjattu tieto oli monipuo-
lisesti ja kattavasti kirjattu. Hoitajat pitivat tdrkedna myos tyon joustavuuden pa-
rantumista hiljaisen raportin kayttéénoton myoéta, kun koko henkilokunta ei ollut
endd sidottuna raportointiaikoina. O"Mahonyn, Wrightin, Yogesvaran ja Goveren
(2014) tutkimustulokset osoittivat myos, etta hoitajat kokivat hiljaisessa raportissa
kirjaamisen olevan nopeampaa ja hoitajat 10ysivat tarpeelliset tiedot hoitosuunni-
telmasta helposti. Laadukkaan kirjaamisen on todettu hoitohenkilokunnalla paran-

tuneen hiljaisen raportin kayttdonoton myo6té (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52).

Moni hoitaja ndki kuitenkin vield kehittdmistarpeita etenkin dokumentoinnissa,
jotta se olisi perusteellisempaa ja tarkempaa. Hoitajat toivoivat rakenteista kirjaa-
mista kehitettavan vield, jotta kaikki hoitajat Kirjaisivat yhdenmukaisesti. Hoitajat
pitivat tarkednd asiana, ettd koko hoitohenkilokunta kirjaa tarpeelliset tiedot sa-
malla tyylilld ja yhdenmukaisesti potilastietojarjestelméén. Yhteisista kirjaamis-
muodoista ja -tyyleista toivottiin sovittavan koko henkilékunnan kanssa. Nykésen,
Viitasen ja Kuusiston (2010) tutkimuksesta nousi ilmi samankaltaisia kehittamis-
tarpeita. Hoitajat toivoivat kirjaamismallin olevan vieldkin selkedmpi ja yhden-
mukaisempi, kuin mité se nykyé&an on. Tutkimuksesta k&vi my6s ilmi, ettd eri po-
tilastietojarjestelmien hoitokertomukset poikkesivat paljon toisistaan, miké aiheut-
ti osaltaan hankaluuksia hoitoty6hon. Laitilan, Leikkolan, Immosen ja Pitkdsen
(2016) tutkimuksesta nousi myos esille samankaltaisia piirteitd, kun hoitajat koki-
vat ettei nykyinen potilastietojarjestelma tue niin hyvin hiljaista raporttia kuin
kuuluisi. Stevenin ja Nilssonin (2011) tutkimuksen mukaan hoitajien oli vaikea
hahmottaa hiljaisen raportin avulla potilaiden vointia ja kuntoa, koska se vaati
oman aikansa. Hiljainen raportti vaatii hoitohenkilokuntaa perentymé&an raporttiin
todella hyvin, mikd vie oman aikansa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52). Berqvistin
artikkelista nousi ilmi (2007) ett4 sairaanhoitajien sahkoistd dokumentointia koet-

tiin olevan toisinaan vaikea seurata.
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Hyvin ja perusteellisesti kirjatun tiedon todettiin hoitajien mielesta turvaavan hy-
vin potilasturvallisuuden toteutumisen. Potilasturvallisuuden toteutumista takasi
hoitajien mielesté osaltaan se, ettd hoitaja pystyi tarkistamaan tarvitut tiedot koska
vain potilaan hoitosuunnitelmasta. Hiljainen raportin myota hoitajat kokivat myds
salassapitovelvollisuuden parantuneen entisesta, mika oli potilasturvallisuutta pa-
rantava tekija. Stevenin ja Nilssonin (2011) tutkimuksesta nousi esiin, etta hoitajat
kokivat potilasturvallisuuden parantuneen ladkehoidon osalta hiljaisen raportoin-
nin kayttoonoton myotd, silla potilaan koko ladkelista oli hoitajien néhtavissa po-
tilaan hoitosuunnitelmassa. Sahkdisen potilastietojarjestelman todettiin palvelevan
hyvin hoitajia antamalla tyontekijdille tietoa reaaliajassa. Hyvan ja perusteellisen
dokumentoinnin todettiin luovan hyvén perustan potilasturvallisuuden toteutumi-
selle. (Helovuo ym. 2011,72-73.)

Osa hoitajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hiljainen raportointi ei toteutunut niin
hyvin, ettd se turvaisi taysin potilasturvallisuuden toteutumisen. Etenkin puutteel-
lisesti ja huonosti kirjatun tiedon koettiin olevan yksi iso potilasturvallisuutta vaa-
rantava tekija. Kirjaamisen niukkuuden koettiin olevan ongelma, jolloin hoitaja
saattoi saada suppeamman kuvan potilaan voinnista kuin mita se todellisuudessa
oli. My0s liian runsaan kirjaamisen koettiin olevan ongelma ja vaarantavan poti-
lasturvallisuuden, koska té&lloin tekstin runsaudesta oli vaikeaa hahmottaa oleelli-
nen tieto. Ruuhilehdon ym. (2011) tutkimuksesta selvisi myds, ettd 12% Haipro-
jarjestelmaén ilmoitetuista potilaille sattuneista haittatapahtumista liittyi joiltakin
osin puutteelliseen tiedon kulkuun- tai hallintaan. Kommunikoinnissa ja tiedonku-
lussa hoitajalta hoitajalle todettiin olevan hyvin usein ongelmia, jotka lisasivat
haittatapahtumariskid. Kommunikaation puutteellisuuden ja tiedonkulun katkea-
misen on todettu olleen yksi suurimmista tekijoistd haittatapahtumissa. Taman
takia tydyhteisgssa tulisikin olla sovittuna selkedt kirjaamiskaytannot koko henki-
I6kunnan kesken. (Helovuo ym. 2011, 72.) Heleniuksen (2011) tutkimuksen mu-
kaan potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita on syntynyt myos potilastietojar-
jestelmén kayttokatkoksen vuoksi. Talldin potilaan hoito viivéstyy ja tiedot paas-
tddn kirjaamaan hoitosuunnitelmaan vasta jéalkikéateen. Meeksin, Smithin, Taylo-

rin, Sittigin, Scottin ja Singhin (2014) tutkimuksesta nousi ilmi, ett4 suurimmassa
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osassa potilasturvallisuuden vaarantaneesta haittatapahtumasta haittatapahtuman
oli aiheuttanut tietokoneohjelmiston tai potilastietojarjestelman kaatuminen.

Hoitajat kokivat hiljaisen raportoinnin tuoneen haasteita myds akuutisti sairastu-
neen potilaan hoidossa. Hoitajat kokivat haasteelliseksi akuutin potilaan kohdalla
etenkin sen, ettei raporttia oltu valttamétta paivitetty ajan tasalle, jolloin kirjalli-
nen raportti viivastyi ja se aiheutti hoitohenkilokunnalle turhaan liséselvittelyja.
Raportin yhteenvedon koettiin olevan my®os toisinaan puutteellista, kun tekstia ja
maarayksid saattoi olla monelta eri laakariltd ja sairaanhoitajalta. Myo6s kiireen
todettiin olevan yksi vaaratekijé akuutin potilaan hoidossa, jolloin térkeité asioita
saattoi unohtua kirjata raporttiin, kun eri toimenpiteité tehtiin usein nopeassa aika-

taulussa.

Hoitajat toivoivat myos, ettd hiljaista raportointia kehitetdan vieldkin toimivam-
maksi kokonaisuudeksi kiinnittdméalld huomiota enemman ympéristoon, jossa ra-
porttia luetaan. Hoitajat toivoivat raportin lukemiselle ja kirjaamiselle rauhalli-
sempaa ja hiljaisempaa paikkaa osastolla. Hektisen kanslian koettiin olevan huono
paikka raportin lukemiselle, koska sielld oli vaikeaa pystyd kunnolla keskittymaan
raporttiin. Myos hiljaista raporttia Kirjatessa ajatus usein keskeytyi varsinkin, kun
puhelin tai potilaskello soi. Samanlaisia tuloksia ilmeni my6s Laitisen (2014) tut-
kimuksessa, jonka mukaan hoitajien jatkuva keskeytyminen ja hdiriintyminen
vaikeuttavat dokumentointia ja raportin lukemista. Tietokoneiden vahyyden koet-
tiin myds olevan ongelma jolloin koneita ei riita kaikille hoitajille. Myos Laitilan,
Leikkolan, Immosen ja Pitkdsen (2016) tutkimustuloksissa tuotiin esille tilojen ja
tyovalineiden toimivuuden tarkeyden, jotta tydympéristo tukee paremmin hiljaista

raporttia.

Hoitajat toivoivat myos, etta raportin kirjaamiselle ja lukemiselle annettaisiin riit-
tavasti aikaa. Kiireen todettiin olevan yksi potilasturvallisuuteen vaikuttava on-
gelma, koska télloin kirjaaminen ei ollut riittdvan laadukasta. Hoitajat kokivat
myo0s siirtotilanteiden olevan vélill4 potilasturvallisuutta vaarantavaa, koska tie-
donvalitys néissa tilanteissa oli joskus epdvarmaa. Hoitajat toivoivat, ettd aikaa

riittéisi etenkin akuutin potilaan hoidossa enemman kirjaamiselle ja taustatietojen
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paivittamiselle. Akuutin potilaan hoidon tilanteessa myds ympariston rauhallisuus
oli tarke&d, jotta kaikki asiat tulevat kirjatuksi ilman ulkopuolisia hairiotekijoita.
Ahonen (2012) toteaa, ettd turvallisen hoidon toteutumista saattaa omalta osaltaan
vaikeuttaa henkildstévoimavarojen niukkuus miké osaltaan taas edesauttaa hoita-
jien kiirettd. Tama taas vaatii hoitajilta enemmén tehokkuutta ja saattaa néin lisata
paineita tyohon.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monesta eri ndkokulmas-
ta. Yksi ndkokulma luotettavuutta arvioitaessa on tutkimuksen uskottavuus. Us-
kottavuus edellyttad, ettd tutkimuksen tulokset on ilmaistu selkeésti ja niin, etté
lukija ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka sen, miten analyysi on
tehty. Tutkijan on kuvattava aineisto ja tulokset kattavasti, joka tukee tutkimuksen
uskottavuutta. Tutkimuksessa on hyvé nayttad, miten siséllon analyysi on saadusta
aineistosta muodostunut alkuperaisesta ilmauksesta aina yldkategoriaan saakka.
Ne voidaan tutkimuksessa nayttaa toteen kayttamalla liitteita ja taulukkoja. Uskot-
tavuutta vahvistaa myos se, etta tutkija on tarpeeksi pitkan ajan tekemisissa tutkit-
tavana olevan ilmion kanssa. Etenkin laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita tutkimukseen osallistuneen henkildn ndkokulmasta, jolloin nakdkulman
ymmartaminen vaatii tutkijalta oman aikansa. (Kankkunen ym. 2013, 198; Kylma
ym. 2012, 128.)

Tassa opinndytetydssa tutkimusprosessi ja tutkimuksen toteuttaminen on kuvattu
selkeésti siten, ettd lukija on tietoinen kaytetyistd tutkimusmenetelmista ja tutki-
musprosessista. Tutkimuskysymykset ja tutkimuskohteet on kuvattu tdssé tydssa
selkedsti. Lisdksi tassé tydssd naytetddn, kuinka siséllon analyysi on muodostunut
kyselylomakkeen vastauksista. Tulokset on kuvattu tyossa selkeésti samalla ker-
toen, mista eri ylakategorioista tulokset ovat muotoutuneet. Liséksi tutkimuksen
tuloksia kasiteltdessa on ilmaistu myds mista eri alakategorioista saadut ylakate-
goriat ovat syntyneet. Opinndytetyon tekija kévi liséksi kyselylomakkeen vastauk-
set moneen eri kertaan lapi puolen vuoden ajan, jolloin ajatukset prosessoituivat ja

jasentyivat.
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Tutkimuksen siirrettdvyydelld tarkoitetaan, missa madrin tutkimuksen tulokset
olisivat siirrettdvissdé muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Siirrettdvyyden takaa-
miseksi edellytetddn aina huolellista tutkimusympariston kuvaamista, seka tausto-
jen ja osallistujien valinnan selvittdmistd. Tama takaa osaltansa sen, ettd muut
voivat seurata paremmin tutkimusprosessia. Laadullisessa tutkimuksessa tama voi
tarkoittaa sitd, ettd tuloksissa esitetddn suoria lainauksia kyselylomakkeen vas-
tauksista. (Kankkunen ym. 2013, 198; Kylmé ym. 2012, 129.)

Tassa tyossd saadut tulokset ovat hyvin siirrettavissa sellaisille osastoille, joilla
on hiljainen raportointi kaytossa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu
aiempaan Kirjallisuuteen, ja se osaltaan tukee tuloksista muodostuneita johtop&éa-
toksid. Tassa tydssa otanta muodostui sairaanhoitajista, joilla oli kokemusta hiljai-
sesta raportista. Kyselylomakkeeseen vastanneiden vastausprosentti oli 87%, joten
tuloksia voidaan pitéé luotettavana myos tastd nakokulmasta késin, eika vastaajien
kato ollut kovinkaan suurta. Tassd ty0Ossd siirrettdvyyttd on pyritty takaamaan
myos ottamalla tyéhon mukaan suoria lainauksia saaduista kyselylomakkeista.
Opinnaytetyon valmistuttua tekija oli yhteydessa osastoille, joilla kyselylomake

toteutettiin. Osastot saivat valmiin opinnéytetyon luettavakseen.

Tutkimuksen vahvistettavuudella taas tarkoitetaan, ettd tutkimusprosessi on siten
Kirjattu, ettd lukija pystyy seurata tutkimuksen etenemistd. Laadullinen tutkimus
pohjautuu avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu sitd mukaa kun tutkimus ete-
nee. Tutkimuksen vahvistettavuudessa on térkead, etta aineiston avulla kuvataan,
kuinka tekija on péatynyt saatuihin tuloksiin ja johtop&atoksiin. Tutkimuksen ref-
leksiivisyydell tarkoitetaan puolestaan sitd, ettd tutkimuksen tekijan tulee olla
tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijdna. Tutkimuksen tekijan on
syyté arvioida, kuinka han itse vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistoon. (Kylma
ym. 2012, 129.)

Opinndytety® muokkautui alkuperdisestd suunnitelmasta hieman tutkimuskysy-
mysten osalta. Opinnéytetyon tekija pohti l&htokohtia alkaa kirjoittaa opinndyte-
tyota tastd aiheesta. Aiheen valintaa vahvisti entisestdadn se, ettd opinndytetyon

tekijalla oli jo aiempaa kokemusta jonkin verran hiljaisen raportin kaytosta. Opin-
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naytetyon tekija oli tyota tehdesséddn useaan kertaan yhteydessa opinndytetyotéd
ohjaavaan opettajaan ja selvitti aina opinndytetyohon liittyvat epaselvat asiat.
Opinnaytetyon tekija huomasi teoriapohjaa tehdessaan, ettd aiempien tutkimuk-
sien etsiminen aiheesta muodostui erittdin haasteelliseksi. Aiempia tutkimuksia,
jotka kaésittelivat hiljaista raportointia, oli erittéin vaikeaa 10ytd4. Taman takia tyo-
t4 tehdessa kaytettiin myods informaatikon apua teoriapohjan laajentamisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tekijé tydskentelee usein yksin. Tallgin voi olla vaa-
rana, etta tekija tulee sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tdma tarkoittaa sita, ettd
tutkimusprosessin edetessé tekija on entistd vakuuttuneempi johtopéatdstensa oi-
keellisuudesta, vaikkei se valttdamatta niin ole. (Kankkunen ym. 2013, 197.) T&ss&
tyssa opinndytetyon teki vain yksi henkild. Talldin riskind saattaa aina olla se,
ettei tekija osaa katsoa opinndytetyotadn muusta kuin samasta nakdkulmasta ké-
sin. Tekija pyrki tata tyotd tehdessédén tiedostamaan omat ennakko-oletukset ai-
heesta, jolloin ne eivat padsseet vaikuttamaan tuloksiin.

Jalkikéateen ajateltuna opinndytetyon tekija huomasi, ettd kyselylomakkeen vii-
meisen Kysymyksen hiljaisen raportoinnin vaikutuksista elektiivisen potilaan hoi-
toon olisi voinut kysya selkedmmin ja yksinkertaisemmin. Nyt opinndytetyon te-
kija oli kysynyt, ovatko hiljaisen raportoinnin ongelmat samat elektiivisen poti-
laan hoidossa, kuin akuutin potilaan hoidossa. Tahan kysymykseen moni vastaa-
jista oli vastannut pelkalla viivalla tai kysymysmerkilld. Vaikutti siltd, ettd osa
hoitajista ei ymmartanyt kysymystd. Kysymysta olisi voinut yksinkertaistaa ky-
symaélla, kokevatko hoitajat ongelmia hiljaisessa raportoinnissa elektiivista poti-
lasta hoidettaessa. Taméan kysymyksen vastauksista on Kirjoitettu yhteenveto

opinnéytetyon tuloksissa.
9.3 Jatkotutkimusaiheet

1. Milla tavalla sijaiset ja uudet hoitajat perehdytetddn kéayttdmaan hiljaista
raporttia?

2. Miten koulu valmistaa opiskelijoitaan hiljaiseen raporttiin ja rakenteisen
Kirjaamisen kayttoon kaytannon tyéelaméé varten?

3. Miten eri ammattiryhmaét kokevat hiljaisen raportin kéyton?
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9.4 Oma oppiminen

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaa aloitettiin tekeméén kevaalla 2015. Kesén
tullen tutkimussuunnitelman Kirjoittaminen jai kuitenkin véhdiseksi ja kunnolla
suunnitelman tekeminen alkoi vasta seuraavana syksynd. Opinndytetyon tekija
pyrki tekemaan jo tutkimussuunnitelmasta mahdollisimman kattavan ja laajan
varsinkin teoreettisen viitekehyksen osalta. Tallgin osa tutkimuksista oli jo val-

miiksi 16ydetty ennen varsinaisen opinndytetydn Kirjoittamisen aloittamista.

Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin Vaasan keskussairaalassa lokakuussa 2015,
jonka jalkeen opinndytetyon tekija kuljetti kyselylomakkeet osastoille. Kyselylo-
makkeen kysymykset laadittiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Kyselylomakkei-
siin saatiin vastauksia todella hyvin, ja se motivoi positiivisesti opinnéytetyon te-

Kijaa opinndytetydn prosessin jatkamisessa ja Kirjoittamisessa.

Opinndytetyon tekemisen ansiosta opinndytetyon tekija on oppinut paljon opin-
naytetyon tekemisen eri vaiheista ja prosessista. Opintojen alkuvaiheessa tekijalla
ei ollut mitéan tietoa siita, millainen prosessi opinndytetyon tekeminen onkaan.
Taman tyon ansiosta tekija oppi, mitd kvalitatiivinen tutkimus on ja miten se to-

teutetaan.

Tekija aloitti varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamisen tammikuussa 2016. Opin-
naytetyon tekemisessa kaikista haasteellisinta oli 16ytaa aiempia tutkimuksia ai-
heesta tietokantojen avulla. Aluksi tuntui, ettei aiheeseen liittyvia tutkimuksia
I0ydy ollenkaan. Tutkimuksien etsiminen tietokannoista helpottui kuitenkin ajan
saatossa, ja lopulta tutkimuksia tdmén opinndytetyon aihealueeseen 10ytyi hyvin.
Taméan opinndytetyon kirjoittaminen on opettanut tekijalleen l&hdekriittisyytta ja
myds tutkimusten etsiminen tietokannoista asiasanojen avulla on helpottunut

huomattavasti.

Opinnaytetyon tekija koki toiseksi haasteelliseksi asiaksi tdssa tyossa teorian Kir-
joittamisen ja laajentamisen. Teorian Kirjoittamiseen kului aikaa monta kuukautta.
Teorian kirjoittamisessa oli tyol&sta se, etta tekijan taytyi ensin lukea moneen ker-

taan eri lahteet lapi, jotta pystyi hahmottamaan milla tavalla teoriaa ldhdetdan
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omaan opinndytetyohon kirjoittamaan. Teorian rungon suunnitteluun ja Kirjoitta-
miseen meni monta tuntia péivassa aikaa. Tekij& oppi tat4 tyotd tehdessadn myos
sisallon analyysin toteuttamisen eri vaiheet. Aluksi oli vaikeaa hahmottaa, kuinka
sisallon analyysi toteutetaan, mutta opettajan ohjaamisen avulla siséllon analyysin
tekeminen helpottui. Sisallon analyysin toteuttaminen ja tuloksien kirjoittaminen

oman aineiston pohjalta oli mielenkiintoista

Taman tyon edetessé opinnaytetyon tekija koki oppineensa, kuinka oikeaoppista
Kirjaamista hoitotydssa toteutetaan. Taméan tydn tekemisen jalkeen kirjaaminen on
paljon selkedmpéé ja johdonmukaisempaa, kuin verrattuna aikaan ennen opinnay-
tetyon tekemista. Lisaksi tekija on nykyéan tietoisempi siitd, mité asioita Kirjataan

minnekin kohtaan hoitosuunnitelmaa.

Taman tyon tekeminen ei pysynyt aikataulussa alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan. Opinnéytetyon tekemisessa tuli vaiheita, jolloin kirjoittaminen ei innostanut
ollenkaan ja vastavuoroisesti oli my6s vaiheita, jolloin tekstid muodostui paljon-
kin paivan aikana. Varsinkin teorian kirjoittamiseen aikaa meni paljon, silla sité ei
pystynyt kirjoittamaan montaa tuntia putkeen vasymattad. Opinnédytetyon tekemi-
sen ohessa oli myds kéytdva koulua ja luettava tentteihin, seka kaytava harjoitte-
luissa. Tama osaltaan aiheutti sen, ettei opinndytetyd pysynyt alkuperdisessé aika-

taulussaan.

Opinnaytetyon tekija koki hyvéksi valinnaksi tehda tyo yksin. Tall6in ei ollut on-
gelmia aikataulujen yhteensovittamisessa kenenk&an muun kanssa, vaan ty6té sai
tehdd omien voimavarojen ja jaksamisen mukaan silloin kun halusi. Opinnéyte-
tyon tekijé koki itselle paremmaksi vaihtoehdoksi Kirjoittaa opinnédytetyota vahan
eteenpdin joka paiva, kuin Kirjoittaa monta sivua tekstid yhdessé paivasséa ja pitaa
sen jalkeen monta pdivaa vapaata tyon tekemisestd. Vaikka aikataulu ei pitanyt
tassa tyossé niin kuin oli suunniteltu, oli tekija kuitenkin aloittanut tyon Kirjoitta-
misen niin ajoissa, ettd missaan vaiheessa ei tullut kiire saada ty6ta loppuun ennen

valmistumista.
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LIITE1
Kyselylomake

1. Kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajana?

Hur manga ar har du arbetat som sjukskotare?

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt hiljaisen raportoinnin parissa?

Hur manga ar har du anvant tyst rapportering i vardarbetet?

O 1-2
O 3-4
O Yli5

3. Mitka ovat hiljaisen raportoinnin hyvét puolet?

Vilka &r de positiva sidorna i tyst rapportering?

4. Miten kehittéisit hiljaista raportointia?

Hur skulle du utveckla tyst rapportering?
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5. Vaikuttaako hiljainen raportointi mielestési potilasturvallisuuteen? Milla

tavalla?
Paverkar tyst rapportering patientsékerheten? P4 vilket sétt?

6. Minkalaisia ongelmia koet hiljaisessa raportoinnissa hoitaessasi akuutisti

sairastunutta potilasta?
Hurdana problem har du med tyst rapportering nar du skoter en patient

som har insjuknat akut?

7. Ovatko ongelmat samat hoitaessasi elektiivista potilasta?
Har du samma problem nér du skoter en elektiv patient?
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Taulukko 2. Sisallon analyysi esimerkki; ala- ja ylakategoriat

Vaikuttaako hiljainen raportointi mielestasi potilasturvallisuuteen? Milla ta-

valla?

Alakategoria

- Haasteellista muodostaa kokonaiskuvaa

uutena hoitajana

- Hiljainen tieto ei siirry hyvin eteenpdin

tyoyhteisdssa
- Hiljaisen tiedon vélittyminen katkeaa

Uudelle hoitajalle tietojen etsintd haas-

teellista

Ylékategoria

Hiljaisen  tiedon
valittymiseen liit-

tyvat ongelmat

Alakategoria

- Stressaavien tilanteiden vaikutus poti-

lasturvallisuuteen

- Tyo6njako hiljaisen raportin lukemisen
aikana potilasturvallisuuden nékokulmas-

ta

- Siirtotilanteiden tiedonvalitys haasteel-

lista

Ylakategoria

Ulkoisten tekijoiden
aiheuttamat haasteet
potilasturvallisuuden

toteutumisessa




Taulukko 3. Sisallon analyysi esimerkki; paakategorian muodostuminen

Ylékategoria

Hiljaisen  tiedon
valittymiseen liit-

tyvat ongelmat

Paakategoria

Hiljaisen tiedon merki-

tys hoitotyossa

Ylakategoria

Ulkoisten tekijoiden
aiheuttamat haasteet
potilasturvallisuuden

toteutumisessa

Paakategoria

Hoitoymparistoon

tyvat puutteet

liit-
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LIITE3
Saatekirje
Hei sairaanhoitajat!

Olen Vaasan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija.
Koulutukseen liittyy opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyon aiheenani on tutkia
hiljaista raportointia potilasturvallisuuden nakékulmasta. Tarkoituksenani on sel-

vittda kokemuksianne hiljaisesta raportoinnista kaytannon hoitotydssa.

Opinnaytetyoni aineistonkeruu toteutetaan kyselylomakkeen muodossa. Kysely-
lomake on suunnattu niille sairaanhoitajille, joilla on kokemusta seka suullisesta
ettd hiljaisesta raportoinnista. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen
tayttdmistd ja palauttamista. Jokaisen avoimen kysymyksen jalkeen on varattu
tyhjaa tilaa, johon voit kirjoittaa vastauksesi. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia
paperin toiselle puolelle. Voit vastata kyselylomakkeeseen omalla &idinkielellasi

(suomi/ruotsi). Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Osallistuminen kyselytutkimukseen on vapaaehtoista. Antamanne vastaukset kasi-
tellddn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kenenk&an vastaajan tiedot eivat pal-
jastu opinndytetyon tuloksissa. Kyselylomakkeen vastaukset tuhotaan tutkimuk-

sen valmistuttua.

Kiitos osallistumisestasi!

Henna Mutka
Opinnaytetyon ohjaaja:

Pirjo Peltomaki, lehtori, TtT



69
Foljebrevet
Basta sjukskotare!

Jag ar tredje arets sjukskotarestuderande vid Vasa yrkeshogskola. Jag ska skriva
ett examensarbete som handlar om tyst rapportering ur patientsakerhetens synvin-

kel. Syftet ar att reda ut era erfarenheter av tyst rapportering i vardarbetet.

Materialet samlas in med en enkat. Enkéten &r for sjukskotare som har erfarenhet
av bade muntlig och tyst rapportering. Du deltar genom att fylla i och returnera
det bifogade frageformularet. Varje 6ppen fraga foljs av ett tomt utrymme dar du
kan skriva ditt svar. Vid behov kan du fortsatta svaret pa andra sidan av pappret.
Du kan svara pa fragorna pa ditt eget modersmal (svenska/finska). Du har tva

veckor tid att svara pa enkaten.

Det ar frivilligt att delta i den hér enkatstudien. Alla svaren behandlas anonymt
och konfidentiellt. Inga enskilda svar kans identifieras. Frageformularen kommer
att forstoras efter studien &r fardig.

Tack for ditt deltagande!

Henna Mutka
Opinnaytetyon ohjaaja:

Pirjo Peltomaki, lehtori, TtT



