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Tapaustutkimus — RAKENTEISEEN KIRJAAMISEEN
SIIRTYMINEN "Tuleeks se vai eiks se tuu?”

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja pyrkia ymmartamaan Turun sosiaali- ja terveys-
toimen yhden osaston henkilokunnan kokemuksia siirtymisesta rakenteiseen kirjaamiseen. Tut-
kimus liittyy Turun sosiaali- ja terveystoimen hankkeeseen, jonka tarkoituksena on siirtaa valta-
kunnallinen, hoitotydn ydintietoihin perustuva rakenteinen kirjaamismalli kaytantéon. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdéd miten siirtymévaihe koettiin, missa onnistuttiin ja mité olisi
pitanyt tehda toisin.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan rakenteisen kirjaamisen merkitysté hoidon laadun
kannalta ja muutosjohtamista sekd muutoksen lapiviemista terveydenhuollossa. Liséksi pereh-
dytdan pitkdaikaissairaanhoidon kirjaamiseen ja sairaanhoitajien kokemuksiin rakenteisesta
kirjaamisesta.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena ja tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastattelun ja ha-
vainnoinnin avulla. Ryhmahaastattelu eteni etukateen laaditun teemahaastattelurungon mukaan
ja siihen osallistui nelja hoitajaa tutkittavalta osastolta. Aineisto analysoitiin aineistolahtéisella
sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan muutostilanteessa olisi téarkeda, ett suunniteltua aikataulua noudate-
taan. Tutkittavat kokivat, ettei henkilo- ja aikaresursseja huomioitu tarpeeksi, silla siirtyma ta-
pahtui tydn ohessa ja tdméa vei aikaa ja voimavaroja muualta. Havaittavissa oli myos epétietoi-
suutta ja epavarmuutta mallin tarpeellisuudesta, mutta tutkimushetkella tilanne oli kuitenkin
hyvéaksytty. Koulutusmenetelméana kaytettya vierikoulutusta pidettiin hyvana, mutta tukimateriaa-
lin m&ara ja laatu koettiin heikoksi. Kirjalliset ohjeet ovat tarkeitd, mutta kaikkea ei voida ohjeis-
taa sen suhteen, mitd ja miten pitaisi kirjata. Rakenteinen kirfjaaminen ei ole viela taysin ongel-
matonta, esimerkiksi paallekkaista kirjaamista tehdaan viela runsaasti. Tulosten mukaan raken-
teisen kirjaamisen yhteytta hoidon laatuun on vaikea arvioida, eik& potilasturvallisuus ole paran-
tunut tai huonontunut rakenteisen kirjaamismallin myo6ta. Uutta kirjaamismallia pidetaan kuiten-
kin parempana kuin entista. Havainnointiaineisto osaltaan tuki tutkimustuloksia. Tuloksista saa-
tua tietoa voivat hyddyntad Turun sosiaali- ja terveystoimen projektiin liittyvat tahot ja erityisesti
ne osastot, jotka eivat ole viela siirtyneet rakenteisen kirjaamisen kaytantoon.
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Case study —
MOVING TO STRUCTURED DOCUMENTATION

The aim of this study was to describe and try to understand the employees’ experiences of one
department in Turku while moving to structured documentation. This study is related to a wider
research in the Turku Municipal Health Care and Social Services Department. The goal of this
study was to clarify how the transitional phase was experienced, what had been done well and
what should have been done differently.

The theoretical frame examines what the meaning of structured documentation is to the nursing
quality and the management of change in the health care context. Documentation in nursing
homes and the nurses’ experiences of structured documentation have also been examined.

This qualitative study was carried out as a case study and the research material was collected
by group interview and observation. The group interview (N=4) moved on according to a theme
interview framework that had been prepared in advance.

According to the results it would be important that the planned schedule is followed. The inter-
viewed nurses experienced that personnel and time resources were not noticed enough, since
the shift was carried out together with the normal daily work. Uncertainty against the necessity
of the new documentation system was also perceived, though it was accepted at the time of this
study. Personal education was considered to be a good training method but the quality and
quantity of the support material was evaluated to be weak. There are still problems with the
structural documentation, for example same data is documented in several places. This study
shows that it is difficult to evaluate the connection between structured documentation and the
quality of nursing care. The patient safety has not got better or impaired. No matter what, the
new documentation system is considered to be better than the old one. The executed observa-
tion supports the results of this study. These study results can be utilized especially by wards
that have not yet moved to structured documentation.
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Documentation, patient records, nursing, quality, change, management of change
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Turun sosiaali- ja terveystoi-
men yhden osaston henkilokunnan kokemuksia rakenteisen kirjaamisen kayt-
téonottovaiheista. Opinnaytetyd liittyy Turun sosiaali- ja terveystoimen hank-
keeseen, jonka tarkoituksena on siirtda valtakunnallinen, hoitotyon ydintietoihin

perustuva rakenteinen kirjaamismalli kaytantoon.

Sosiaali- ja terveysministerid edellytti vuonna 2004, etta kaikissa sahkoisissa
potilasasiakirjajarjestelmisséa on vuoden 2007 loppuun mennessa otettava kayt-
toon tietorakenteet, jotka ovat ydintietomaaraysten mukaiset (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2008). Rakenteisen kirjaamisen jalkauttamista kaytantéén on
tutkittu melko vahan. Taman opinnaytetydn tavoite onkin selvittda osaston hen-
kilokunnan kokemusten kautta, miten siirtymavaihe koettiin, mitd ongelmia koh-
dattiin, missa onnistuttiin ja mita olisi pitdnyt tehd& toisin. Saatua tietoa voivat
hyodyntaa Turun sosiaali- ja terveystoimen projektiin liittyvat tahot ja erityisesti

ne osastot, jotka eivat ole viela siirtyneet rakenteisen kirjaamisen kaytantoon.

Tantun ja Rusin (2007, 117) mukaan rakenteinen kirjaaminen muuttaa potilaan
hoitoa monilta osin sujuvammaksi ja taten vaikuttaa myds hoidon laatuun.
Opinnaytetyon teoriaosassa tarkastellaankin rakenteisen kirjaamisen merkitysta
hoidon laadun kannalta. Muller-Staub ym. (2007, 15) toteavat tutkimuksessaan,
ettd yhtendistetylld hoitotydon kirjaamismenetelmalla on mahdollista parantaa
kirjaamisen, hoitotydssa maariteltavien potilaskohtaisten tavoitteiden ja suoritet-
tujen hoitotydn toimintojen laatua. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan lisaksi

muutosjohtajuutta ja muutoksen lapiviemista terveydenhuollon organisaatiossa.

Opinnaytety0 toteutettiin tapaustutkimuksena ja aineisto keréattiin haastattelun ja
havainnoinnin avulla. Tapaustutkimus soveltuu kaytettavaksi tutkimusmenetel-
mana silloin, kun haetaan yksityiskohtaista tietoa pienesta joukosta ja pyritddn

saamaan tietoa vahan tutkitusta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2004, 125 — 126).
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2 Kirjaamisen kehittdmishankkeet

2.1 Valtakunnallinen hanke

HoiDok -hanke, eli valtakunnallinen hoitotydn sahkdisen dokumentoinnin kehit-
tdmishanke, toteutettiin 1.5.2005-31.5.2008 valisena aikana kahdessa eri vai-
heessa. Hanketta koordinoi Kuntaliitto. Hankkeen hallinnoijana toimi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP), joka vastasi hankkeen erillisen kirjanpidon
lisdksi valtionavustusselvitysten tekemisesta ja yhteydenpidosta hankkeen ra-
hoittajille. Lisaksi VSSHP huolehti hallinnoinnin ja valtionavustuksen kayton val-
vonnan jarjestamisesta. Projektinjohtajana toimi Kaarina Tanttu VSSHP:sta.
Han johti hankekokonaisuutta ja koordinoi osahankkeiden toimintaa. Lisaksi
hanen vastuullaan oli raportointi usealle eri taholle: johto- ja ohjausryhmaélle se-
kd hankkeen hallinnoijalle. Tanttu piti myods yhteyttd alueiden ja valtakunnan
toimijoihin ja hoiti tiedottamisen. (VSSHP 2008.)

Sahkdisen potilaskertomuksen kehittdmisen taustalla oli Kansallinen terveys-
hanke, jossa HoiDok -hanke oli osana. Hankkeen lahtokohta tuli kuitenkin Sosi-
aali- ja terveysministeriolta, joka edellytti, etta kaikissa sahkoisissa potilasasia-
kirjajarjestelmisséd on vuoden 2007 loppuun mennessa otettava kayttoon tieto-
rakenteet, jotka ovat ydintietomaaraysten mukaiset. Ydintiedoilla tassa tarkoite-
taan potilaan kannalta keskeisia tietoja, jotka antavat kokonaiskuvan henkilon
terveys- ja sairaushistorian lisaksi myds siihen liittyvasta hoidosta ja ohjaukses-
ta. (VSSHP 2008.)

Hankkeen tavoitteena oli kehittda vuoden 2007 loppuun mennessa rakenteinen
hoitotydn kirjaamisen perusmalli, joka olisi valtakunnallisesti yhtenainen. Lisaksi
tavoitteena oli yhdistaa hoitotyon ydintiedot muihin toiminnan ohjauksen ja hoi-
totyon johtamisen tietoihin ja sita kautta luoda hoitotydn johtamisen perustiedos-
to. (VSSHP 2008.)

Rakenteisesti kirjattua tietoa tarvitaan sdhkodisten potilaskertomustietojen siir-

rossa, olennaisten tietojen haussa ja hoitotietojen hyddyntadmisessa. Potilaan
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hoitotiedoista on esimerkiksi mahdollista koota erilaisia tietokokonaisuuksia,
joita voidaan hyddyntaa lahetteissa, hoitopalautteissa ja yhteenvedoissa. Ra-
kenteisen kirjaamisen avulla on mahdollista yhtenaistad hoitotydssa kaytettavia
kasitteita. Liséksi rakenteinen kirjaaminen tukee hoitotydn kirjaamisen perehdy-
tysté ja ohjausta. (Tanttu & Rusi 2007, 114, 116.)

HoiDok -hanke toteutettiin kehittamistoimintana, joka muodostui useasta eri
osa-alueesta. Kaytannon pilotointi ja sen jatkuva arviointi oli tarkeassa asemas-
sa. Liséksi kehittdmistoiminta koostui hoitotydon ydintietoryhmén, ydintietojen
asiantuntijaryhmén ja hoitotyén johtamisen tyéryhman toiminnasta. Hankkeen
kehittamistoiminnan avulla luotiin rakenteistettu ja luokiteltu hoitotydn sahkoéisen
kirjaamisen perusmalli, joka on valtakunnallisesti yhtenainen. Se palvelee eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon liséksi myos sosiaalipalveluita eri-
tyisesti kotihoidon ja vanhustenhuollon osalta. HoiDok -hankkeen tavoitteena oli
myoOs luoda hoitotyon johtamisen perustiedosto. Tama tavoite on toteutunut ja
maaritetty johtamisen perustiedosto on tarkoitettu hyddynnettavaksi organisaa-
tiotasolla. (VSSHP 2008.)

Kehitetyssa kirjaamismallissa potilasasiakirjojen teksti on rakenteistettu eri ta-
soille. Ylimman tason muodostavat otsikot, jotka kuvaavat potilaan hoitoa hoi-
dollisen paattksenteon vaiheiden mukaisesti. Naméa hoitoprosessin vaiheiden
otsikot ovat tulotilanne (hoidon tarpeen maarittaminen), hoidon suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Tulotilanteessa maaritetaan hoidon tarve keraamalla potilasta
koskevaa tietoa ja analysoimalla saatua tietoa. Hoidon suunnittelussa méaarite-
taan ja priorisoidaan hoidon tarve, potilaan ongelmat ja hoitotyén diagnoosit.
Liséksi nimetdadn tavoitteet tai odotetut tulokset ja valitaan kaytettavat hoitotyon
toiminnot. Hoidon toteutukseen kuuluu hoitotydn toteuttaminen. Hoidon arviointi
on jatkuvaa arviointia ja loppuarvioinnin tekemista hoidon vaikutuksesta potilaa-
seen suhteessa nimettyihin tavoitteisiin tai odotettuihin tuloksiin. (Tanttu & Rusi
2007, 114; Saranto & Sonninen 2008, 13; Sonninen & Ikonen 2008, 76.)
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Edella kuvattu hoitotyon paatoksentekoprosessi ohjaa kirjaamista. Kirjaaminen
taas koostuu ydintiedoista, jotka kytkeytyvat moniammatillisen hoitoprosessin
otsikoihin. Hoitotyon ydintietoja kuvataan termistdilla, kuten sanastoilla ja luoki-
tuksilla. Ydintiedoiksi luokitellaan hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tu-
lokset, hoitoisuus ja hoitotydon yhteenveto. Hoidon tarpeella tarkoitetaan hoito-
tyon henkiloston laatimaa kuvausta potilaan terveydentilasta ja niihin liittyvista jo
olemassa olevista tai mahdollisista ongelmista, joita on mahdollista poistaa tai
lievittda hoitotyon keinoin. Hoidon tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja ne
luovat perustan hoidon vaikuttavuuden arvioinnille. Hoitotyon toiminnot kuvaa-
vat potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. Naill& tarkoitetaan hoitotoimintoja,
jotka kirjataan hoidon toteutusvaiheessa. Hoitotyon toimintojen tulisi olla nayt-
téon perustuvia ja taman pitaisi ilmeta kirjaamisessa. Hoidon tulokset kuvaavat
muutoksia, jotka ovat tapahtuneet potilaan tilassa. Muutosta arvioitaessa kayte-
taan asteikkoa parantunut, ennallaan tai huonontunut. Potilaan hoitoisuuden
arviointi on osa hoitoprosessia. Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien
tarvitseman hoidon maaran ja vaativuuden maarittelyd. Sen avulla arvioidaan
laatua, mitoitetaan henkilostoa ja selvitetd&n hoitotydn kustannuksia. Hoitojak-
son kannalta keskeisista tiedoista koostetaan hoitotyon yhteenveto, jota voi-
daan hyddyntaa esimerkiksi potilaan jatkohoitopaikkaan lahetettdvassa hoitopa-
lautteessa. (Tanttu & Rusi 2007, 114; Saranto & Sonninen 2008, 13-14; Tanttu
& lkonen 2008, 114; VSSHP 2008.)

Uusi kirjaamismalli perustuu FinCC-luokituskokonaisuuteen (Finnish Care Clas-
sification) ja se siséaltaa sekéa hoidon tarveluokituksen (SHTaL versio 2.0.1), hoi-
totyon toimintoluokituksen (SHToL versio 2.0.1) etta luokituksen hoidon tulok-
sesta (SHTuL versio 1.0). Kehitetyssa kirjaamismallissa hoitotyon ydintietojen
sisallot rakenteistetaan nadiden luokitusten avulla. Luokitusten jatkokehittaminen
ja yllapito siirtyivat Kuopion yliopistolle vuonna 2008. Kayttokokemusten perus-
teella kaikkia terveydenhuollon sektoreita ei ole vield otettu tarpeeksi huomioon.
Esimerkiksi avoterveydenhuollon kokemukset perusterveydenhuollon osalta

ovat vahaiset. Tulevaisuudessa on tarkoitus tydstaa luokituksia ja tehda versio-
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paivityksia uusien tietojen perusteella, joita saadaan laajemmista kayttokoke-
muksista. (Tanttu & Rusi 2007, 114; VSSHP 2008.)

Tulevaisuudessa tulisi keskittyd myds kertakirjaamisen periaatteeseen. Hank-
keen myota hoitotyon kirjaamistiedot ovat jo yhdistyneet moniammatilliseen po-
tilaskertomukseen, mutta kertakirjaamisen periaate ei viela toimi. Useassa poti-
lastietojarjestelmassa tehdéaan vield runsaasti paallekkaista kirjaamista. Jarjes-
telmia tuleekin kehittda hyédyntden moniammatillisten tyéryhmien ja potilastie-

tojarjestelmien toimittajien yhteistyota. (VSSHP 2008.)

Hankkeen paattyessa oli arvioitava hoitotyon kirjaamismallin kansallista kayt-
téonottoa. HoiDok -hankkeen rinnalla alkoikin syksylla 2007 HoiData -hanke
(Kansallisesti yhtenaiset hoitotyon tiedot -hanke). Sen tavoitteena oli antaa tu-
kea organisaatioille mallin koulutuksissa ja kayttbonotoissa. Hankkeessa oli ni-
mettynda myds jarjestelmakohtaiset tyoryhmat, jotka ajoivat asioita eteenpdin
yhteisty0ssa jarjestelmatoimittajien kanssa. Esimerkiksi hoitotyon tilastoja pyrit-
tiin saamaan entista kattavammiksi. HoiData -hanke paattyi huhtikuussa 2009.
(VSSHP 2008.)

2.2 Turun sosiaali- ja terveystoimen hanke

Turun sosiaali- ja terveystoimen tarkoituksena on vieda hoitotydn rakenteinen
kirjaaminen kaytantbon. Tavoitteena on yhtenaistaa kirjaamiskaytantoja, paran-
taa seka kirjaamisen ettd hoidon laatua ja saada laadukas hoitotyd nakyvaksi
kirjaamisessa. Tavoitteena on myos saada laadukasta tietoa hoitotydn johtami-

sen perustiedostoon. (Salmela, 25.5.2009.)

Turun sosiaali- ja terveystoimen projektissa on tdh&n mennessa luotu yhteinen
hoitondkemys seka kirjaamisen laatuvaatimukset ja -kriteerit. Lisaksi on arvioitu
kirjaamisen nykytilaa ja henkilokunnan muutosvalmiutta. Tulosalueiden asian-
tuntijasairaanhoitajia ja tyoyksikkojen kirjaamisvastaavia on koulutettu rakentei-

sen kirjaamismallin mukaiseen hoitoty6n kirjaamiseen. He motivoivat ja koulut-
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tavat tyoyksikdn muuta henkilbkuntaa ja seuraavat kirjaamisen tilaa. (Salmela,
25.5.2009.)

Tarkoituksena on viela jatkossa tukea lisda asiantuntijasairaanhoitajia ja kirjaa-
misvastaavia seka arvioida kirjaamisen tilaa muutoksen jalkeen. Turun sosiaali-
ja terveystoimessa tulisikin sopia menetelmd, jolla jatkossa arvioidaan kirjaa-
mista sdanndllisesti. Lisaksi tavoitteena on tarkastella eri osapuolten kokemuk-

sia muutosprosessista. (Salmela, 25.5.2009.)

Kirjaamisen kehittamiseksi Suomessa on toteutettu muitakin hankkeita. Esimer-
kiksi Kukonkallion vanhainkodissa on tehty kehittamishanke, jonka tavoitteeksi
asetettiin kirjaamisen kokonaislaadun kehittaminen. Osana kehittdmishanketta
toteutettiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdaa vanhainkodin sen hetkista
kirjaamista hoidon laadun kuvaajana. Lisaksi selvitettiin henkilékunnan asentei-
ta kirjaamista kohtaan. Taman tutkimuksen tuloksista selvida, etta henkilokun-
nan asenne kirjaamista kohtaan on hyva. Sahkoiseen kirjaamiseen koetaan
liittyvan paljon ongelmia, jotka liittyvat muun muassa tietokoneiden vahaiseen
maaraan, tietolikenneyhteyksien ongelmiin ja henkilokohtaisiin  ATK-
valmiuksiin. Kirjaamisen kehittamiseksi hankkeessa sovittiin yhteisista kirjaami-
sen toimintatavoista, kehitettiin ohjekirja helpottamaan sahkdoisen tietojarjestel-
man kayttéonottoa, luotiin asukkaan hoidon kirjaamisen ja raportoinnin laatukri-
teerit seka sovittiin kirjaamisen minimitason kriteereista. (Ekstrom 2006, 25, 29,
54,62 —67.)

Hoitotyon kirjaamisen kehitysta on seurattu myds Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa. Jatkuva koulutus ja seuranta aloitettiin vuonna 1989 ja arvioin-
tia tehtiin tasaisin véliajoin vuoteen 2002 asti. Tavoitteena oli muun muassa
seurata, miten hoitotyon vaikuttavuus nakyy kirjaamisessa ja potilaan hoidossa.
Tulokset osoittavat, etta hoitotydn keinot suhteessa potilaan ongelmiin oli maari-
tetty hyvin. Potilaan ja omaisen ohjaukseen liittyvat merkinnat seké hoitotyon
vaikuttavuuden kirjaaminen oli lisaantynyt koko seurannan ajan. Tutkimuksessa

kavi toisaalta myds ilmi, ettd kirjaamismerkinnét potilaan osuudesta liittyen
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oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin olivat vahaisia koko
seurannan ajalta. Tulosten mukaan jatkuvalla koulutuksella ja silla, etta asia
pidetaan esilla koko ajan, pystytaan kehittamaan seka maarallisesti etta laadul-
lisesti hoitotyon kirjaamiskaytantoa. (Lehti 2004, 4, 8.)

3 Hoitotydn kirjaaminen

3.1 Kirjaamista saatelevat lait ja asetukset

Kirjaamista maarittelevat useat lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) viittaa terveydenhuollon ammattihenkiléstoon. Laissa on muun
muassa maaritetty, ettd potilaalla on oikeus tarkastaa hanta itsedan koskevat
tiedot potilasasiakirjoista. Lisdksi potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salas-
sapito on maaritetty siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkild ei saa ilman
potilaan Kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia
tietoja. Potilasasiakirjamerkinnoistd laissa on mainittu, ettéd terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Asia-

kirjojen sailyttdmisesta pysyvasti sdadetaan arkistolaissa (23.9.1994/831).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen potilasasiakirjoista
(30.3.2009/298). Asetusta noudatetaan potilasasiakirjojen laatimisessa seka
niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdmisessa ja se edellyttaa, etta
tallennettavien sahkoisten potilasasiakirjojen rakenteet ja merkinnat ovat yhte-
naiset. Potilasasiakirjoihin tulee siséllyttdd keskeiset hoitotiedot jokaisesta poti-
laan palvelutapahtumasta. Myds potilaan tiedonsaantia ja hoitoon liittyvid kan-
nanottoja koskevien merkintdjen tulee olla potilasasiakirjoissa. Asetuksessa
saadetaan potilasasiakirjojen sailyttamisen liséaksi myds havittamisesta ja sailyt-
tamisajoista. Asetuksen sddnnokset on otettu kayttoon 1.8.2009, mutta sahkoi-
sen potilastietojarjestelman osalta merkittavat asetukset astuvat voimaan

1.4.2011 valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kayttoonoton yhteydessa.
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Myds laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(9.2.2007/159) on syyta ottaa huomioon, kun tarkastellaan kirjaamista ohjaavaa
lainsdadantda. Lain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lailla toteutetaan yhtendinen
sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma, etta terveydenhuol-
lon palveluita pystytaan tuottamaan potilasturvallisesti ja tehokkaasti. Tavoittee-
na on myos edistad asiakkaan tiedonsaantia omista asiakastiedoistaan ja niiden

kasittelyyn liittyvista lokitiedoista.

Edella mainittujen lisdksi kirjaamista saatelevat potilasvahinkolaki, erikoissai-
raanhoitolaki, mielenterveyslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista, hen-
kilotietolaki, hallintolaki ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 julkaistu opas terveydenhuollon
henkilokunnalle potilasasiakirjojen laatimisesta sek&a niiden ja muuhun hoitoon
littyvan materiaalin sailyttdmisesta ohjaa hoitotydn kirjaamista. (Hallila & Graef-
fe 2005, 19.)

3.2 Rakenteisen kirjaamisen merkitys hoidon laadun kannalta

Kirjaamista on mahdollista arvioida useasta eri nakdkulmasta. Potilaan nako-
kulmasta tarkasteltaessa arvioidaan esimerkiksi hoitotietojen kirjaamisen merki-
tystd hoitosuhteen kehittymiseen ja potilasturvallisuuteen. Kun taas tarkastel-
laan kirjaamista hoidonantajan nakodkulmasta, kirjaamisen avulla saadaan tietoa
hoidon laadun arviointiin. (Saranto & lkonen 2008, 189.) Hoitotydn kirjaamisen
arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa hoidosta ja sen laadusta seka naiden
lisdksi myds hoidon sujuvuudesta ja tuloksista (Saranto & Ensio 2007, 123).
Rakenteisen kirjaamisen avulla on tarkoitus kehittd& hoitotytn laatua aikaisem-

piin kirjausmenetelmiin verrattuna (Saranto & Ikonen 2008, 189).
Hoitotyontekijalahtdiseen hoidon laadun arviointiin ja mittaamiseen on maail-

malla kehitetty useita erilaisia mittareita. Mittareiden kehittdminen ja niiden arvi-

oiminen on haastavaa, silla hoitoty6n laatua on vaikea maaritella ja mitata seka
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laadun moniulotteisuuden etta arvo- ja kulttuurisidonnaisuuden vuoksi. Hoidon
laadun arvioimiseksi mittareiden kehittdminen on ajankohtaista ja tarkeda. Kehi-
tystydta on mahdollista tehda kehittamalla uusia mittareita ja toisaalta arvioimal-
la olemassa olevia mittareita. Phaneuf on kehittdnyt hoitotyén dokumentteihin
perustuvan arviointimittarin, Phaneuf Nursing Audit -mittarin, jonka avulla on
tarkoitus arvioida hoitotyon laatua potilaan hoitotydn dokumenttien pohjalta. Mit-
tari on rakennettu sisalléllisesti hoitotydn prosessiajattelulle. Phaneufin mukaan
mittaria on mahdollista kayttaa missa tahansa terveydenhuollon laitoksessa tai
avoterveydenhuollossa. Suomessa kyseista mittaria ovat kayttaneet Lukander
vuonna 1986 Helsingin yliopistollisen keskussairaalan syopatautien vuodeosas-
tolla seké Laitinen ja Merasto vuonna 1990 sisatautien ja kirurgian vuodeosas-
toilla. Tutkijat esittivat mittaria kohtaan hyvin vahan kritiikkid ja molempien tut-
kimusten perusteella mittari on sovellettavissa suomalaiseen kirjaamisjarjestel-
maan. (Leino-Kilpi ym. 1994, 26, 40 — 41; Voutilainen & Liukkonen 1995, 52;
Voutilainen 1996, 128.)

Hoitotyon prosessiajattelu on taustalahtokohtana my6s Monitor -mittarissa. Sen
avulla on tarkoitus arvioida yksittaisen potilaan hoidon laatua. Mittarista on kehi-
tetty useita versioita eri hoitotyon alueille, esimerkiksi vanhusten hoidon laatua
on mahdollista arvioida Senior Monitor -mittarilla. (Leino-Kilpi ym. 1994, 38;
Voutilainen & Liukkonen 1995, 52.)

Suomessa on kehitetty hoitotyon laadun arviointiin hoitosuunnitelmien sisallén
analyysimittari, joka on johdettu Nursing Audit -mittarista. Tutkimuksissa mittaria
on kaytetty 80- ja 90-luvuilla ja sen on todettu olevan kayttokelpoinen arvioita-

essa hoitotyon laatua kirjausten perusteella. (Voutilainen 1996, 137 — 138.)

Arviointimittareiden avulla on siis mahdollista mitata hoitotydn laatua ja vaikut-
tavuutta. Rakenteisesti kirjatut tiedot ovat yhtenaisia ja tamé&n ansiosta niihin
voidaankin liittdd mittareita laadun arvioimiseksi. Rakenteisesta hoitotydn Kkir-
jaamisesta hyodytaan myos laadun varmistamisessa ja tutkimuksessa, silla ra-

kenteistettu tieto mahdollistaa tilastojen ja raporttien hyédyntamisen. Potilasker-
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tomuksissa kaytettyjen luokitusten avulla kirjattaessa kertyy tiedostoja, joista on
mahdollista tehd&d hakuja muun muassa hoitotyon laadun arvioimiseksi. On
esimerkiksi mahdollista etsid hoitotydn toimintoluokitustietokannasta laékehoi-

don ohjaukseen liittyvda kumulatiivista tietoa. (Tanttu & Rusi 2007, 116 — 117.)

Rakenteinen kirjaaminen muuttaa potilaan hoitoa monilta osin sujuvammaksi ja
taten vaikuttaa myos hoidon laatuun. Moniammatillisen hoidon kokonaisuudes-
sa rakenteinen kirjaaminen tukee hoitotyon toteutumista ja tyén organisointia.
Uusi kirjaamistapa parantaa myos potilaan hoidon jatkuvuutta ja sujuvuutta se-
k& hoitoa antavan yksikon sisélla ettd eri terveydenhuollon sektoreiden valilla.
Liséksi rakenteinen kirjaaminen tuottaa uutta tietoa, jonka avulla hoitoty6téa ja
sujuvia palvelu- ja toimintaprosesseja on mahdollista kehittaa jatkossa viela pa-
remmiksi. (Tanttu & Rusi 2007, 117.)

Saba ja Taylor (2007, 325) toteavat tutkimuksessaan, etta kayttamalla standar-
doitua, yhtendistettya kirjaamistapaa mahdollistetaan niiden perustekijoiden
tunnistaminen, tiedottaminen ja erittely, joista hoitotyd koostuu. Tata kautta on
mahdollista ymmartaa hoitotydn merkitystd paremmin ja lisdtd hoitotyon néky-
vyytta. Tama on tarkeda huomioida, kun arvioidaan kirjaamisen merkitystéa hoi-
don laadun kannalta. Toisen tutkimuksen mukaan kayttamalla yhtenaistettya
hoitotydn kirjaamismenetelméé on mahdollista parantaa hoitotyén kirjaamisen,
hoitotydssa maariteltdvien potilaskohtaisten tavoitteiden ja suoritettujen hoito-
tyon toimintojen laatua (Muller-Staub ym. 2007, 15).

Kirjaamisen ja sen kautta hoidon laatua arvioitaessa on maaritettava kirjaami-
sen laatuvaatimukset. Ne ilmaisevat valitun kohteen osalta tavoitetason, johon
optimaalisessa tilanteessa paastaan. Laatuvaatimuksia arvioidaan niille méaari-
tettyjen kriteerien kautta. Kriteerien tarkoituksena on ilmaista, miten laatuvaati-
muksen mukainen kriteeri ilmenee kaytdnndssa. Kirjaamista arvioitaessa kayte-
taan prosessi-, rakenne- ja tuloskriteereja. (Saranto & lkonen 2008, 189; Salme-
la, 25.5.2009.)
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Laadun prosessikriteerit kuvaavat, mita ja miten jotain tehdéaéan tai tapahtuu to-
dellisuudessa. Kirjaamista arvioitaessa prosessikriteerit ja -laatuvaatimukset
kuvaavat hyvaa ja toivottavaa kirjaamiskaytantéa. Prosessikriteerit voidaan laa-
tia hoitoprosessin vaiheiden mukaan. Turun sosiaali- ja terveystoimessa laadit-
tujen prosessikriteerien mukaan kirjaamisen tulee esimerkiksi olla terveyskes-
keistd, sen tulee ilmentdd ammatillista paatoksentekoa ja siind tulee nékya hoi-
totoiminnan eettisyys ja potilaan oikeuksien huomioon ottaminen seka hoidon
jatkuvuudesta huolehtiminen. (Saranto & lkonen 2008, 190 — 191; Salmela,
25.5.2009.)

Laadun rakennekriteerit kuvaavat edellytyksid hyvan, toivottavan kirjaamiskay-
tannodn toteutumiseen ja niilla tarkoitetaan niitd edellytyksia, joiden avulla pro-
sessi voi onnistua. Turun sosiaali- ja terveystoimen laadun rakennekriteereissa
on maaritetty, mitéd onnistunut kirjaaminen vaatii eri osapuolilta. Henkilékunnan
on hallittava kirjaamisen yhtenainen, ennalta maaratty rakenne ja sitouduttava
kirjaamaan sen mukaisesti. Esimiesten on luotava edellytykset sille, etta raken-
teinen kirjaamiskaytantd onnistuu. Laadun rakennekriteerien toteutumiseen vai-
kuttavat esimerkiksi hoitajien mydnteinen asennoituminen tyovalineisiin ja tyon-
tekoon. Hoitotyon kirjaamisessa rakennetekijat liittyvat siihen, millaiset ovat
henkilokunnan tietotekniset valmiudet sahkodisen potilaskertomusjarjestelman
kayttoon. Myos tyovalineiden méaaraa ja laatu seka ajankayttd vaikuttavat. (Sa-
ranto & Ikonen 2008, 189 — 190; Salmela, 25.5.2009.)

Laadun tuloskriteerit kuvaavat, mita seurauksia on hyvasta kirjaamiskaytannos-
ta eli mita hyotya on hyvasta kirjaamisesta. Tuloskriteereiden avulla on mahdol-
lista selvittaa, miten paddmaarat on saavutettu esimerkiksi tehokkuuden tai kus-
tannusten kannalta ja mita vaikutuksia prosessilla on ollut. Turun sosiaali- ja
terveystoimessa laadituissa tuloskriteereissa mainitaan, ettd onnistuneen toi-
minnan seurauksena hoitajat kokevat rakenteisen kirjaamisen helpottavan tyo6-
taan. Lisaksi potilaiden saama hoito on laadukasta, jolloin potilas tietda hoitonsa
tavoitteet ja kokee, etta hanen on itse mahdollista osallistua hoitoonsa ja etta
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hoito on turvallista ja tarkoituksenmukaista. (Saranto & Ikonen 2008, 191; Sal-
mela, 25.5.2009.)

3.3 Rakenteisen kirjaamisen merkitys hoitotydn johtamisen nakdkulmasta

Terveydenhuollon johdon vastuulla on kehittda tietojarjestelmien integrointia,
jossa yhdistetaan tietoja potilaista ja henkilostosta ja jolla erillisten tunnusluku-
jen avulla voidaan osoittaa henkilostomitoituksen vaikuttavuus. Hoitotyon tieto-
tarpeet tulee ohjelmoida sé&hkdiseen potilaskertomukseen sekd hoitoon liitty-
vaan tiedonkulkuun ja tama haaste on johdon vastuulla. (Hayrinen & Ensio
2007, 140.) Henkiléstomitoitukseen vaikuttaa yksi hoitotyon ydintiedoista eli po-
tilaiden hoitoisuuden maarittdminen, jolloin maaritelladn kuinka paljon hoitohen-
kilokuntaa tarvitaan, jotta potilaat saavat tarpeiden mukaista hoitoa (VSSHP
2008).

Tybn organisointi ja potilaan hoitotydn toteuttaminen koko moniammatillisen
tyoryhman kannalta helpottuu, kun hoitotyén kirjaaminen on rakenteistettua ja
luokiteltua. Tall6in hoitotydn johdon on helpompi suunnitella osastoilla tapahtu-
vaa hoitoty6ta. Kun hoitotieto on rakenteisessa ja luokitellussa muodossa, on
sujuvien palvelu- ja toimintaprosessien kehittdminen mahdollista. Rakenteistettu
tieto parantaa lisaksi potilaan hoidon jatkuvuutta organisaation sisalla seka eri
organisaatioiden valilla. Moniammatillisen tiedon kayttd esimerkiksi paatoksen-
teossa seka tilastojen ja raporttien hyédyntdminen hoitotydn johtamisessa,
suunnittelussa ja toiminnanohjauksessa mahdollistuu, kun tieto on rakenteises-
sa muodossa. (Tanttu & Rusi 2007, 117.) Tutkimusten mukaan séhkdisten poti-
lastietojarjestelmien myo6ta saatavat vaikuttavuusarviointitiedot nousevat tule-
vaisuudessa tarkeiksi, silla niitd voidaan hyoédyntdd hoitotyén johtamisessa

henkilostoresurssien, ajankayton ja osaamisen maarittelyssa (Saario 2007, 19).
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3.4 Sairaanhoitajien kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta

Penttisen ym. (2009, 44 — 46) opinnaytety® selvitti hoitajien kokemuksia raken-
teisen kirjaamismallin kayttéonotosta Turun sosiaali- ja terveystoimessa. Opin-
naytetydn mukaan hoitajat kokivat hoitotyon kirjaamisen selkeammaksi, mutta
toisaalta kirjaamista pidettiin vaikeampana ja kirjaamiseen kuluva aika oli li-
saantynyt. Paallekkaisen kirjaamisen maaran arvioitiin vahentyneen ja tiedonku-
lun koettiin parantuneen. Kaiken kaikkiaan rakenteisesta kirjaamismallista saa-
tua hyotya pidettiin hieman suurempana kuin uuden toimintatavan mukanaan

tuomaa vaikeutta.

Ruotsalainen VIPS -malli on rakenteisen potilastietojarjestelman edellakavijoita
Euroopassa. Tanskassa tutkittin hoitohenkilokunnan asenteita ja mielipiteita
VIPS -mallia ja hoitotietojen kirjauksia kohtaan. Tutkimuksen kohteena oli kaksi
erillista ryhméaa. Toinen ryhmista koostui avainhenkildista, jotka olivat alusta asti
olleet mukana jalkauttamassa uutta rakenteista kirjaamismallia henkilékunnan
keskuuteen. Vertailtavan ryhman muodostivat hoitohenkil6t, joille uusi kirjaa-
mismalli ei viela ollut niin tuttu. Molemmat ryhmét olivat samaa mielta siita, etta
hoitotyon kirjaaminen on hyodyllista paivittaisen tydon kannalta ja etta kirjaami-
nen vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuteen. Molemmat ryhmét olivat myos
yhta mielta siita, ettd hyvin kirjoitetut hoitotyén toiminnot voivat korvata suulli-
sesti annettavan raportin. Merkittdva ero ryhmien mielipiteiden suhteen liittyi
yleiseen nakemykseen siita, miten VIPS -malli vaikuttaa potilaan hoitoon.
Avainhenkiloistd koostuva ryhma piti rakenteista kirjaamismallia huomattavasti
merkittdvampéana potilaan hoidon kokonaisvaltaisen ymmartamisen kannalta
kuin verrokkiryhmé. Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset viittaavat siihen, etta ra-
kenteisella kirjaamismallilla oli positiivinen vaikutus hoitotietojen kirjaamiseen ja
ettd hoitohenkilokunnan ymmarrys hoitoprosessia kohtaan lisaantyi. (Darmer
ym. 2004, 325, 327 — 329, 331.)

Rakenteista kirjaamismallia on toistaiseksi tutkittu suhteellisen vahan. Standar-

doitujen, yhtendistettyjen hoitosuunnitelmien kayttéa on kuitenkin tutkittu jonkin
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verran. Taiwanissa selvitettiin hoitajien kokemuksia standardoidun hoitosuunni-
telman kaytosta. Tutkimustulokset kertovat, etta hoitosuunnitelma auttaa hoito-
henkilokuntaa muistamaan potilaan hoidossa tarvittavat hoitotoimenpiteet pa-
remmin. Standardoitu hoitosuunnitelma myo6s saastaa aikaa hoitosuunnitelmia
laadittaessa. Jarjestelman haittana pidettiin sita, ettd ohjelma kirjoittaa hoitotyon
maaritykset yhdelle sivulle ja hoidon arvioinnin toiselle sivulle. N&ain ollen poti-
laan paperimuodossa olevien asiakirjojen maara kasvaa kohtuuttoman suurek-
si. (Lee & Chang 2004, 33, 35— 36.)

Ruotsissa tutkittiin niin ikaan hoitajien kokemuksia ja mielipiteitd standardoidun
hoitosuunnitelman kaytésta. Tutkimustulosten mukaan hoitajilla on yleisesti ot-
taen positiivinen asenne standardoitujen hoitosuunnitelmien kaytosta elektroni-
sessa potilastietojarjestelmassa. Tutkittavat olivat myds sitd mielta, etta hoito-
suunnitelmat helpottavat heidan tyotdan ja lisaavat hoidon laatua. (Dahm &
Wadensten 2008, 2137, 2143.)

Elektronisen  potilastietojarjestelmén  kayttdé  edellyttdd ATK-valmiuksia
hoitohenkilokunnalta ja riittavan maaran kaytettavissa olevia ATK-paéatteita.
Tutkimuksen mukaan 75 % hoitajista oli sitd mieltd, etta elektroninen
potilastietojarjestelma lisasi asiakirjojen laatua ja 76 % arveli, ettd elektroninen
taulukointi johtaa parempaan ja turvallisempaan hoitoon. (Moody ym. 2004, 337
— 338, 342))

3.5 Tutkimuksia pitkaaikaissairaanhoidon kirjaamisesta

Voutilainen (2004, 3, 75 — 76) on tutkinut hoitotyon laatua ikdantyneiden pitka-
aikaisessa laitoshoidossa. Tutkimuksessaan han on tarkastellut muun muassa
laadun rakenteellisia edellytyksia tutkimalla hoitotyén dokumentointia saadak-
seen tuloksia ammatillisen toiminnan laadusta. Voutilainen toteaa, etta ammatil-
lisen hoitotydn laadun kehittdminen ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa edellyt-
ta&, ettd hoitotydon dokumentointia kehitetaan. Koulutuksen apuna tulisi suosia

esimerkiksi mentoreita suurille ryhmille tarkoitettujen luentotyyppisten koulutus-
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tilaisuuksien sijaan. Nain jokaisen yksil6lliset oppimisen tarpeet tulisi huomioitua

paremmin.

Voutilainen on tutkinut myds hoitotyon laatua ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa
kayttden Senior Monitor -mittaria. Kyseiseen tutkimukseen osallistui nelja van-
hainkotia, joilla oli osastoja yhteensd 36. Yhteensa 332 asiakkaan potilasasia-
kirjat analysoitiin mittarin avulla. Tulosten mukaan kaikissa tutkimukseen osallis-
tuneissa vanhainkodeissa hoitotyén kirjaamisessa oli kehitettavaa, erityisesti
hoitotydn suunnitelmien ja paivittaisten kirjaamisten kohdalla. Potilasasiakirjan
seurantalomakkeeseen oli tehty kirjauksia asiakkaan voinnista paivittain vain

20 %:ssa asiakirjoista ja yleisimmin kirjauksia tehtiin muutaman paivan valein.

Aineiston keruun aikana ajantasainen hoitotydn suunnitelma puuttui yhteensa
noin 30 %:lta asiakkaista ja nain ollen tutkimuksessa todetaan, ettei hoitotyon
suunnitelmaa mielletty tyévalineeksi. Tuloksista kay ilmi, etta kirjauksissa tar-
peiden maarittaminen on osittain epatarkkaa. Tavoitteet eivat ole asukkaiden
tarpeisiin pohjautuvia, vaan hoitoty6ta toteutetaan rutiininomaisesti. Lisaksi hoi-
totydn suunnittelulta puuttuu perusta, jolloin tavoitteet ja keinot niiden saavutta-
miseksi eivat ole riittdvan konkreettisia. Kun tavoitteet ovat lilan abstrakteja, ar-
vioinnista tulee virheellista. (Voutilainen 2004, 71 — 72; Voutilainen ym. 2004, 76
-79)

Osana Turun sosiaali- ja terveystoimen hanketta jalkauttaa rakenteinen kirjaa-
mismalli kaytantdéon on toteutettu opinnaytetyd vuonna 2009, jossa on tutkittu
hoitotyon rakenteista kirjaamista pitkdaikaissairaanhoidossa. Voutilaisen tutki-
muksen tuloksista poiketen hoitosuunnitelma oli tdssa tutkimuksessa tehty kai-
kille otoksen potilaille. Silti tAssakin tutkimuksessa kavi ilmi, etta kirjaamista pit-
k&aikaissairaanhoidossa on viela kehitettava. Tulotilanteessa ei esimerkiksi kir-
jata hoitosuunnitelmaan, kenelle potilasta koskevia tietoja saa antaa. Tarpeita
tai hoitotydn tavoitteita ei tulosten mukaan kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan
paivittain. Tutkimuksessa tdman arvellaan johtuvan pitkaaikaissairaanhoidon

luonteesta, silla potilaat saattavat olla osastolla kauan ja heidan kuntonsa ja
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tarpeensa voivat pysya muuttumattomina pitkaan. Potilaan voimavarat jatettiin
my0s kirjaamatta hoitosuunnitelmaan. Kirjatut tavoitteet olivat kuitenkin yleensa
tasmallisid ja hoidon tarvetta vastaavia. Laadituille tavoitteille oli useimmiten
kirjattu ainakin yksi hoitotydn keino ja hoitotyon toiminta vastasi kuvattuja hoito-
keinoja. (Pisirici & Shouur 2009, 6, 26, 28, 37 — 38.)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa on julkaistu vuonna 2007 opinnaytetyo,
joka kasittelee hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista ik&éntyneiden laitos-
hoidossa. Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa siten, etta hyddynnettiin seka
hoitajille kohdistetun strukturoidun kyselylomakkeen tuloksia ettd hoitokerto-
musten analysoinnista saatua tietoa. (Nurminen & Santala 2007, 21 — 22, 26 —
27.)

Tutkimuksen tuloksista selviad, etta asukkaan tulotilanteen kirfjaaminen on hy-
vaa. Seka paikka, josta asukas tulee osastolle, etta tulosyy kirjataan lahes aina.
Hoitotyon tarpeen maarittelyyn liittyen uuden asukkaan laékitys ja mahdolliset
allergiat tai likuntarajoitteet kirjataan onnistuneesti. Tulosten mukaan noin puo-
let hoitajista kirjaa asiakkaan orientoituneisuuden aikaan ja paikkaan seka hen-
kiloihin. Hoitotyon tavoitteita ja suunnittelun kirjaamista tarkasteltaessa saadaan
selville, etta hoitotyon valitavoitteita ja niiden aikatauluja kirjataan vahan. Valita-
voitteiden tarkoitus on helpottaa paatavoitteiden saavuttamista ja niiden avulla
hoitoty0sta tulisi voimavaralahtdisempéada, konkreettisempaa ja tavoitteellisem-
paa. Hoitoty6n arvioinnin kohdalla tulokset kirjaamisista ovat ristiriitaisia. Suurin
osa vastasi kyselylomakkeeseen kirjaavansa arvion potilaan terveydentilasta,
mutta hoitokertomuksissa ei terveydentilan arviointia ollut kirjattu. Vain neljas-
osa kyselytutkimukseen vastanneista kertoi paivittavansa hoitosuunnitelman
saanndllisesti, vahintaan kolmen kuukauden valein. (Nurminen & Santala 2007,
42 — 49.) Tutkimustulos on samansuuntainen Voutilaisen (2004, 71) tutkimuk-

sen kanssa, jossa todetaan, ettei hoitosuunnitelmaa aina mielleta tyévalineeksi.
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4 Terveydenhuollon johtaminen

4.1 Johtamisen perusulottuvuuksia terveydenhuollossa

HoitotyOn johtamista arvostellaan kankeaksi ja autoritaariseksi eli johtajavaltai-
seksi. Hoitotyd rakentuu keskitetysta hierarkiasta ja siihen kuuluu keskitetty
paatoksenteko, sdantbjen mukaan hierarkkisesti maaraytyvat ja rajatut valta-,
vastuu- ja toimivalta-alueet. Esimies-alaissuhde ja siihen liittyva valvonta on
toiminnassa korostunutta. Tyon tehokkuuden takaavat tyonjako ja erikoistumi-
nen rajattuun tehtavaalueeseen. Toiminta on toisaalta myds yhdenmukaista,
jolloin tasapuolisuus ja puolueettomuus sailyvat. Kirjalliset ja kirjoittamattomat
saannot, maaraykset ja ohjeet ohjaavat toimintaa tydyhteisdssa. Tyonjako maa-
rittelee potilaan suhteen tapahtuvan hoitotoiminnan ja vastuun jakoa. (Jalas ym.
1992, 98 — 99; Simoila 1999, 23.)

Terveydenhuollon johtaminen vaatii enemman diplomatiaa ja ihmistuntemusta
kuin johtaminen normaalissa yritysorganisaatiossa. Johtajuuden liséksi esimie-
hilta edellytetddn usein myods korkeatasoista asiantuntemusta eri terveyden-
huollon osaamisalueilta, esimerkiksi geriatriasta, kirurgiasta ja psykiatriasta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét ovat siis moniammatillisia yksikoita, joiden
johtaminen edellyttda erityisia valmiuksia. Johtamista arvostellaan usein toimi-
mattomaksi ja syy tahan Ioytyy osittain siitd, etté valta-, vastuu ja reviiriongelmat
ovat alalla keskeisia. (Kangas 1999, 104; Parvinen ym. 2005, 72.)

Orren tutkimuksessa (2009, 34 — 35) tarkasteltiin osastonhoitajien esimiestaitoja
ja parhaiten johtamisessa toteutui osastonhoitajien tavoitettavuus. Kaksi kol-
masosaa tutkittavista arvioi olevansa helposti alaistensa saatavilla kahdenkes-
kiseen keskusteluun. Osastonhoitajat ilmaisivat takaavansa myds hyvan hoidon
edellyttamat resurssit tydyhteisdssa esimerkiksi turvaamalla, ettd hoidossa tar-
vittavia laitteita ja valineitd on riittdvasti. Tutkimuksessa léhes kaikki osastonhoi-
tajat kertoivat kannustavansa henkilokuntaa itsenaiseen paatbksentekoon poti-

laan hoidossa. Heikoimmin osastonhoitajien johtamistoiminnassa toteutuivat
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palaute ja palkitseminen, kolmasosa vastaajista arvioi naiden toteutuvan vahan

tai osittain.

4.2 Muutosjohtaminen ja muutoksen lapivieminen terveydenhuollossa

Taysin uudenlaisen kirjaamismenetelméan kayttdonotto muuttaa totuttuja toimin-
tamenetelmia ja herattda henkilokunnassa todennakoisesti ristiriitaisiakin tun-
temuksia. Terveydenhuollon johto ja esimiehet joutuvat monenlaisten haastei-
den eteen aloittaessaan uuden toimintatavan jalkauttamista omaan organisaati-
oonsa. Organisaation toiminnassa tapahtuva muutos voi vaikuttaa organisaati-
on valtasuhteisiin ja tasta johtuen muutoksen johtaminen poikkeaa paivittaisesta
johtamisesta. Muutosty6 pitdisi aina nahda kehittamistyona ja vaikka esimies
valaakin uskoa muutoksen lapiviemiseen, lahtee muutos aina ihmisistd. Muutos
koetaan siis usein uhkana, koska se on monesti jonkin vanhan toimintatavan
loppu. Koska muutos on aina myds jonkin uuden alku, tulisi sita pitda kehittymi-
sena ja nain ollen uutena mahdollisuutena. Muutoksen toteuttaminen on aina
yhteisty6ta ja kehittdmisty6ta, missa jokainen oppii jotakin uutta ja uudistuu.
(Laaksonen ym. 2005, 43 — 44, 49.)

Organisaatiokulttuurin huomioiminen on tarkea seikka muutosvaiheessa, koska
muutos vaikuttaa myds organisaatiossa vallitsevaan kulttuuriin. Organisaation
johto vaikuttaa merkitsevasti siihen, minkalaiseksi organisaatiokulttuuri muovau-
tuu. Organisaatiokulttuuria voidaan kuvailla silla, mink&lainen tydyhteison henki
ja ilmapiiri on, minkalaista suhtautuminen erilaisiin tilanteisiin on, mikéa arvopoh-
ja tyontekijoiden kesken vallitsee, mika sosiaalisten suhteiden hierarkia on ja
mitka ovat hyvaksyttavia toimintatapoja. Johtajan on helpompi johtaa ja muuttaa
organisaatiotaan, kun hén tunnistaa vallitsevan kulttuurin vaikutuksen organi-
saation toimintaan. Muutoksen hyvin kestavalla organisaatiolla on tietynlaisia
ominaisuuksia. Ensinnakin organisaation toiminta on avointa ja tiedonkulku te-
hokasta. Tyo6ilmapiiri on kannustava ja palautetta annetaan runsaasti. Kaikki
saavat osallistua muutoksen lapiviemiseen ja toiminnalle onkin ominaista oppi-

minen ja tiimityoskentely. Tybajat ovat joustavat ja resursseja kaytetdan jarjen,
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eika pelkastaan tunteiden pohjalta. Johtaminen on kaiken kaikkiaan avointa ja
vuorovaikutus on nain ollen molemminpuolista. (Mékisalo 1999, 122; Laakso-
nen ym. 2005, 51, 122.)

Muutosjohtamisen ydinhaasteita terveydenhuollossa on, miten saada moniam-
matillinen asiantuntijahenkilostd toimimaan koko organisaation kannalta par-
haalla mahdollisella tavalla. Esimiehen haasteena on muun muassa motivoida
henkilokunta tavoittelemaan koko ryhméan hyvaksi tapahtuvaa toimintaa oman
hyvan tavoittelun sijaan. (Parvinen ym. 2005, 66 — 67; Vuorinen 2008, 27 — 28.)
Vaisasen (2009, 30) pro gradu -tutkielmassa osastonhoitajat kokivat haasteelli-
simpana tehtavana alaistensa motivoinnin muutokseen. Esimiehen tarkeéksi
tehtavaksi nousikin esille kyky kannustaa ja motivoida alaisiaan. Turun sosiaali-
ja terveystoimen kirjaamisen kehittdmishankkeen pedagogiset |ahtokohdat pe-
rustuivat ongelmaperustaiseen ja yhteisolliseen oppimiseen. Tarkoitus siis oli,
ettd oppiminen perustuu yksiléiden omaan aktiivisuuteen ja tiedonhankintaan,

jolloin koko hoitoyksikko sitoutuu uuteen kirjaamismalliin. (Salmela, 25.5.2009.)

Esimies vaikuttaa organisaationsa toimintaan ja meneilladn olevaan muutok-
seen my6s omalla toiminnallaan tai toimettomuudellaan. Vaikka esimiehen ei
tarvitsekaan osallistua muutoksessa tapahtuvaan toimintaan Kliinisella tasolla,
on han silti avainasemassa muutoksen suunnittelussa. Esimies pitdd huolen
siitd, ettd suunnittelunmukaiset muutokset jalkautetaan kaytantoon osastolla ja
ettd kayttoon otetut toimintatavat jaavat kaytant6én muutosvaiheen jalkeenkin.
Siihen, miten toiminta muutostilanteessa operatiivisella tasolla onnistuu, vaikut-
tavat sairaanhoitajien kayttamat tiedot ja strategiat. (Kangas 1999, 104 — 105.)
Turun sosiaali- ja terveystoimen henkilokunnan muutosvalmiuksia tutkittiin ke-
vaalla 2008. Tulokseksi saatiin muun muassa se, etta asiantuntijasairaanhoita-
jat kokivat, etta he eivat kykene ilman selvempdaa ylihoitajien tukea toteutta-
maan uuden kirjaamistavan jalkauttamista yksikéihinsa. (Makeldinen & Niityn-
paa 2009, 32 — 33.)
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Laakkosen (2004, 46) vaitbskirjan mukaan hoitotydon johtajilla itsella&n ei ole
tarpeeksi valmiuksia laatu- ja kehittamistyohon ja néin ollen myds henkildston
ohjaaminen muodostuu vaikeaksi. Toisen tutkimuksen mukaan osastonhoitajat
ovat kykenevaisia pitamaan ylla tuttua toimintaa osastoilla, mutta kyvyttomia
saamaan aikaan siihen muutosta. Hoitotydbn johtamisesta nayttdaa puuttuvan
ongelmien ennakoitavuus ja toiminnan suunnitelmallisuus. Tutkimuksessa kay
lisdksi ilmi, ettd muutostilanteessa sairaanhoitajien mielesta osastonhoitajat kyl-
l& pitavat kiinni tekemistdan lupauksista ja sitoumuksista seké kohtelevat muita
kunnioittavasti ja arvostaen. Osastonhoitajat eivat tulosten mukaan kuitenkaan
haasta ihmisia kokeilemaan uusia ja innovatiivisia tyotapoja, tai kysy "mita
voimme oppia”, kun asiat eivat suju odotusten mukaisesti. (Vuorinen 2008, 21,
68 — 70.)

Turun sosiaali- ja terveystoimen hoitoty6n kirjaamisen kehittdmishankkeen pe-
dagogisista lahtokohdista huolimatta asiantuntijasairaanhoitajat kaipasivat yli-
hoitajilta lisatukea paatdsten tekoon. Muutos ei etene tehokkaasti, koska osas-
tot odottavat valmiita maarayksia ja ohjeita siitd, mita ja miten pitaisi kirjata.
Koska jokaisessa yksikdssa on itsenaisesti sovittava miten tyypilliset hoitotyon
toiminnot kirjataan, ei tarkkoja séanttja voida yksikoiden ulkopuolelta antaa.
(Mékelainen & Niitynpaa 2009, 32 — 33.) Penttisen ym. (2009, 33, 44) opinnay-
tetydssa tarkastellaan Turun sosiaali- ja terveystoimen hoitajien kokemuksia
rakenteiseen kirjaamismalliin siirtymisesta ja kirjaamismallin kaytosta paivittai-
sessa tyossa. Tutkimuksen tulosten mukaan osastoilla on laadittu selkeat ohjeet
kirjaamisesta ja yhteisista kirjaamislinjoista. Vaikka ongelmaksi koettiinkin se,
ettd perehdyttdmiseen oli kaytetty liian vahan aikaa, olivat hoitajat sita mielta,
etta he saivat riittavasti perusteltua tietoa siita, miksi rakenteiseen kirjaamismal-
lin kannattaa siirtyd. Noin puolet hoitajista oli taysin tai osittain samaa mielta

siita, etté esimiehet olivat tukeneet heitd muutosprosessin vaiheissa.
Muutosprosessissa tulee huomioida koulutukseen liittyvat tarpeet, muutoksen

hallinta ja hallinnollinen tuki. Sekd koko organisaation ettd yksittaisten hoitajien

tulee sopeutua muutokseen. Erilaiset yhteistyon tavat, joiden avulla helpotetaan
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hoitohenkildston sopeutumista muutokseen, ovat muutosprosessissa tarkeita.
Muutoksen l&apivieminen vie hoitohenkil6kunnalta aikaa ja vaatii johdolta tukea
ja aikaresursseja, jotta muutos olisi mahdollinen. Muutosprosessin kaynnistami-
nen on yleenséa hankalaa ja se vaatiikin positiivista asennetta seka johdolta etta
henkilokunnalta. Sek& hoitohenkilokunnan suhtautumiseen ettd muutokseen
sopeutumiseen vaikuttaa myonteisesti hyvin suunniteltu muutosprosessi. Joh-
don on turvattava jatkuva tuki hoitohenkilokunnan avoimelle suhtautumiselle
uutta toimintaa kohtaan. Koulutuksella on tarked asema muutoksen lapiviemi-
sessad. Tutkimuksen mukaan yksiloohjaus on ryhmaohjausta tehokkaampaa.
Muutostilanteessa toimintaa tukee asianmukainen ja riittdva ATK-laitteisto. (Dil-
lon ym. 2005, 139, 145.)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja pyrkia ymmartamaan tutkittavan
osaston siirtymista rakenteiseen kirjaamiseen ja selvittdd, miten siirtymavaihe
on tahan asti koettu, missé on tahan mennesséa onnistuttu ja mita olisi pitanyt

tehda toisin. Tutkimuksessa haetaan vastausta kysymyksiin:

1. Miten osaston edustajat kokivat siirtymavaiheen osaston toiminnan kan-

nalta?

2.  Miten kirjaamistavan muutosprosessi on huomioitu johdon taholta osaston

edustajien mielesta?

3. Miten osaston edustajat kokevat rakenteisen kirjaamisen hoidon laadun

kannalta?

4.  Minkalaisia ovat havainnoidut kirjaamistapahtumat?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Jarvenpad, Jutta-Kaisa Mellanen



27

6 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetyd on luonteeltaan laadullinen tutkimus, jossa kuvataan todellista
elamaa ja tutkittavaa kohdetta pyritddn kasittelemé&an mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa vahan tutkittua asiaa ja
pyrkimyksend on l6ytda uusia nékdkulmia siihen. (Hirsjarvi ym. 2004, 153 —
155.) Tydssa hyoddynnettiin menetelmatriangulaatiota, silla tutkimuskohteesta
on vaikeaa saada kattavaa kuvaa yksittaisella tutkimusmenetelmalla. Lisaksi
luotettavuuden kannalta on térkedd kuvata kohdetta useasta nakokulmasta.
(Eskola & Suoranta 1999, 69 — 70.) Kohdetta tutkittin kahden menetelman,

haastattelun ja havainnoinnin avulla.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena, jolle on ominaista, etta se paneutuu
yhteen tapaukseen tai tilanteeseen, jonka kohteena on yksilo tai ryhma. Tutki-
mus on luonteeltaan kuvailevaa merkityksen etsimistd, eika aineistoa ole tarkoi-
tuskaan muuttaa numeeriseen muotoon. Kiinnostuksen kohteena on ennen
kaikkea prosessi, jossa valittua tapausta tutkitaan yhteydessa ymparistéonsa ja
tutkimus keskittyy nykyajassa tapahtuvaan ilmioén todellisessa elamantilan-
teessa. Aineisto keratd&n ihmisldheisin keinoin kayttamalla useita metodeja.
(Yin 1987, 23; Soininen 1995, 82; Hirsjarvi ym. 2004, 125 — 126, 129.)

Tutkimusaineisto keréttiin ryhmahaastattelun ja havainnoinnin keinoin. Ryhma-
haastattelussa paikalla on samalla kertaa useita haastateltavia henkiloita ja
mahdollisesti my6s useampi haastattelija. Haastattelija kohdistaa keskustelun
useammalle haastateltavalle ja voi tarvittaessa tehda tarkentavia kysymyksia
yksittaisille henkil6ille. Tassa opinnaytetydssa valittiin tiedonkeruumenetelmaksi
ryhméhaastattelu, koska haluttiin selvittaa, miten haastateltavat muodostavat
yhteisen kannan tutkittavaan asiaan. Ryhméahaastattelun etuna on muun muas-
sa se, etta tietoa saadaan nopeasti usealta haastateltavalta samanaikaisesti.

Eduksi voidaan myds laskea se, ettd haastattelijoita voi olla tilanteessa lasna
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useampi henkild, kuten edella on mainittu. Taman tutkimuksen haastattelutilan-
teessa mukana oli kaksi haastattelijaa, jonka ansiosta tilanteen ohjailu helpottui.
Menetelman haittana pidetaan esimerkiksi sita, etta kaikki haastatteluun kutsu-
tut eivat saavukaan paikalle. Toinen merkittava haitta on valtahierarkian vaiku-
tus ryhméadynamiikkaan. Dominoivat henkilot saattavat vaikuttaa siihen, minka-
laisia vastauksia annetaan ja talloin haastattelijan velvollisuus on pyytaa muilta
haastateltavilta kommentteja. (Eskola & Suoranta 1999, 95; Hirsjarvi & Hurme
2000, 61, 63.)

Ryhmahaastattelu oli luonteeltaan teemahaastattelu, jossa oli piirteitd myos
avoimesta haastattelusta. Teemahaastattelun mukaisesti haastattelun aihepiirit
eli teema-alueet, jotka liittyvat tutkimusongelmiin, ovat maaratty etukateen, mut-
ta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelu vapauttaa
haastattelijat sitoutumasta useampaan haastattelukertaan, jolloin yksikin haas-
tattelukerta on riittdva. Toisaalta taas avoimelle haastattelulle on tyypillista kes-
kustelunomaisuus, jossa haastattelija pyrkii selvittamaan haastateltavan ajatuk-
sia, mielipiteita, tunteita ja kasityksia. (Eskola & Suoranta 1999, 87; Hirsjarvi &
Hurme 2000, 48; Hirsjarvi ym. 2004, 197 — 198.)

Ryhmahaastattelun tukena kaytettiin tiedonkeruumenetelmana osallistuvaa ha-
vainnointia. Havainnoinnin tarkoituksena on selvittda, toimivatko henkilot kay-
tannon kirjaamistilanteessa niin, kuin he haastattelussa kertoivat toimivansa.
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijat osallistuvat tutkittavien ehdoilla heid&n
toimintaansa havaintojen tekijana. Tata menetelmaa hyddynnettiin tdssa opin-
naytetydssa. Valiton, suora tieto yksildiden ja ryhmén toiminnasta on yksi ha-
vainnoinnin suurimmista eduista, kun taas haitaksi on mainittu se, etta tutkija
saattaa vaikuttaa tilanteeseen hairitsevasti. Osallistuvan havainnoinnin negatii-
viseksi puoleksi voi myds muodostua se, etta havainnointi on liian valikoivaa, tai
kaikkea ei pystytda huomaamaan. (Eskola & Suoranta 1999, 103; Hirsjarvi ym.
2004, 201 - 202, 205 — 206.) Taméan tutkimuksen havainnointiosuudessa oli
lasné kaksi havainnoijaa, jolloin havainnointi on maarallisesti laadukkaampaa ja

objektiivisempaa verrattuna tilanteeseen, jossa havainnoija olisi ollut vain yksi.
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6.2 Tutkimusaineiston hankkimisen kaytannon toteutus

Aineisto keréattiin ryhmahaastattelulla (Liite 1. Haastattelun runko) 27.1.2010 ja
havainnointi suoritettiin 29.1.2010 tutkittavan osaston tiloissa. Haastateltaviksi
pyrittiin saamaan erilaisia kirjaamisen avainhenkil6itd. Naytteen valinta suoritet-
tiin harkinnanvaraisesti siten, ettd vuorossa olevasta henkilokunnasta pyydettiin
erilaisissa rooleissa toimivia henkilditd osallistumaan haastatteluun. Haastatte-
luun pyrittiin saamaan viisi henkil6d, mutta sairastumisen vuoksi lopullinen
haastateltavien mé&ara oli nelja henkiloa. Eskola ja Suoranta (1999, 18) toteavat,
ettd laadullisen tutkimuksen luonteen mukaisesti voidaan keskittya nainkin pie-
neen maaraan tapauksia perusteellisemman analysoinnin ollessa silti mahdolli-
nen. Haastattelu kesti 45 minuuttia ja se tallennettiin kokonaisuudessaan aani-

tyslaitteelle, josta se siirrettiin tietokoneelle.

Haastattelun runko koostui neljasta teema-alueesta ja niihin liittyvista tarkenta-
vista kysymyksistd. Naiden avulla oli tarkoitus saada vastaukset tutkimuson-
gelmiin. Teema-alueiden ja tutkimusongelmien vélinen yhteys on esitetty kaavi-

ossa 1.
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TEEMAT TUTKIMUSONGELMAT

1. Siirtymavaihe rakenteiseen — 3 1. Miten osaston edustajat kokivat

kirjaamiseen osaston toiminnan siirtymavaiheen osaston toiminnan
kannalta kannalta?

2. Rakenteinen kirjaaminen 2. Miten kirjaamistavan muutosprosessi
hoidon laadun kannalta on huomioitu johdon taholta osaston

edustajien mielesta?

3. Kirjaamistavan muutos- 3. Miten osaston edustajat kokevat
prosessin huomiointi johdon rakenteisen kirjaamisen hoidon
taholta siirtymavaiheessa laadun kannalta?

4. Rakenteinen kirjaaminen 4. Minkéalaisia ovat havainnoidut
ja kirjaamistapahtuma kirjaamistapahtumat?

Kaavio 1. Teema-alueiden ja tutkimusongelmien valinen yhteys.

Haastattelun johtopaatdsten tukena kaytettiin osallistuvaa havainnointia, jolloin
tutustuttiin osaston kirjaamistapoihin (milloin, miten ja mitka ammattiryhmat Kir-
jaavat seka kuinka kauan kirjaamiseen kaytetaan aikaa) ja tydymparistoon (on-
ko kirjaamispaatteita tarpeeksi ja millainen tydskentelytila on). Osallistuvan ha-
vainnoinnin luonteen mukaisesti perehdyttiin ryhman toimintaan ja tehtiin tutkit-
taville tarkentavia kysymyksia epéavirallisen keskustelun lomassa. (Hirsjarvi ym.
2004, 205 — 206). Havainnointi tapahtui yhden aamuvuoron aikana osaston Kir-
jaamistiloissa niiden henkildiden ollessa tyévuorossa, jotka osallistuivat haastat-

teluun. Havainnoiduista asioista kirjoitettiin muistiinpanot heti paikan paalla.
6.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi
Haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan tietokoneen

tekstinkasittelyn avulla paperiseen muotoon ja aineiston kooksi saatiin 19 sivua

tekstia fontilla Arial, fonttikoon ollessa 11 ja rivivalin 1,5. Koska haastattelu suo-
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ritettin ryhmahaastatteluna, jossa haastateltavia oli vain neljd henkil6a, eika
haastattelu ollut kestoltaan pitka, paatelmien tekeminen olisi saattanut olla
mahdollista myods suoraan tallennetusta materiaalista. Haastattelu paadyttiin
kuitenkin litteroimaan auki sanasta sanaan luotettavuuden lisdamiseksi. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 138.)

Tutkimusaineiston analyysi alkaa analyysiyksikon maarittelylla. Aineiston laatu
ja tutkimustehtavat ovat ratkaisevassa asemassa analyysiyksikon maarittelyssa.
Yleisimmin kaytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa, ajatuskoko-
naisuus tai sanayhdistelmé. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25.) Tassa
tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittin haastateltavien esiintuomat sanat ja
lauseet. Ennen analyysiyksikon maarittelya haastatteluaineisto luettiin Iapi use-

ampaan kertaan, jotta kokonaiskuvan muodostaminen mahdollistui.

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoon perustuvalla sisal-
[6nanalyysilla. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin  ensimmaisessa vaiheessa
tehdaan aineiston pelkistaminen, jolloin aineistolle esitetdan tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia. Lahtokohtana ovat haastattelussa esiin tulleet alkuperéi-
set ilmaukset, ja pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein. Toisessa vai-
heessa aineisto ryhmitellaan, jolloin tarkoituksena on loytaa pelkistettyjen ilmai-
sujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan
samaksi alakategoriaksi, jolle annetaan sen sisaltdd kuvaava nimi. Aineiston
ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli samansisaltbisia alakategorioita
yhdistetaan ylakategorioiksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26 — 29.)

Analyysin eteneminen on esitetty kaaviossa 2.
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1. Haastatteluaineiston kuunteleminen ja litterointi

2. Haastatteluaineiston lukeminen ja analyysiyksikbn maarittaminen

3. Aineiston pelkistaminen

4. Aineiston ryhmittely eli pelkistettyjen ilmauksien luokittelu alakategorioiksi

5. Alakategorioiden yhdistaminen ja yldkategorioiden muodostaminen

6. Johtopaatdsten tekeminen

Kaavio 2. Analyysin eteneminen.

7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinnassa on otettu huomioon se, etté aihetta on tutkittu vahan
ja taman tyyppiselle tutkimukselle on tarvetta. Tasta voidaan paatella, etta jo
tutkimusaiheen valinta on ollut eettinen ratkaisu. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta tarkastellaan koko tutkimusprosessin ajan opinnaytetyén suunnit-
teluvaiheesta aina valmiin tydn raportointiin asti. Luotettavuutta parantaa se,
etta tutkimuksen toteutuksen eri vaiheista tehdaan mahdollisimman tarkka selvi-
tys. Sekad haastattelu- ettd havainnointitilanteet kuvaillaan tutkimuksessa yksi-
tyiskohtaisesti, esimerkiksi olosuhteet, haastatteluun kaytetty aika ja mahdolliset
hairidtekijat huomioidaan johtopaatoksia tehtdessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 26,
217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa kuvata kohdetta
useasta nakokulmasta. Nain ollen kohdetta tutkittin kahden menetelméan, ryh-
mdahaastattelun ja havainnoinnin avulla. (Eskola & Suoranta 1999, 69 — 70.)

Koska tutkimus kohdistuu ihmisiin, eettisten nakdkulmien tarkastelu on tarkeaa.
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Sekéa haastatteluun ettd havainnointiin osallistuvilta henkil6iltéd pyydettiin suos-
tumus ja heille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja kulku. (Hirsjarvi ym. 2004, 26
- 27.))

Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tutkittaville tulee taata mahdollisuus
pysya anonyymeiné eli nimettdmina valmiissa tutkimuksessa heidan sita halu-
tessaan. Tutkimuksen kannalta anonymiteetin sailyttamisella on selkeita etuja.
Kun haastateltavat ovat tietoisia siitd, ettd henkildllisyys ei kday missaan vai-
heessa tutkimusta ilmi, on heidan helpompi puhua suoraan ja rehellisesti arois-
takin asioista. Liséksi anonymiteetti antaa suojan haastattelussa esiin tulleille
ulkopuolisille henkildille. Yksi tarkeimmista luottamuksellisuuden varmistamisen
keinoista onkin sailyttaa tutkittavien anonymiteetti. (Soininen 1995, 130; Maki-
nen 2006, 114 — 116.) Tassa opinnadytetydssa henkildiden anonymiteetti varmis-
tettiin koko tutkimuksen ajan. Tutkittavan osaston nimed tai haastatteluun osal-

listuvien henkildiden nimia tai ammattinimikkeitd ei mainita tutkimuksessa.

Laadullisen tutkimuksen eettinen tavoite on se, etté korkeintaan tutkittava kyke-
nee tunnistamaan tutkimustiedosta itsensa, mutta kukaan muu ei tdhan pysty.
On kuitenkin mahdollista, ettd tutkittavan laheiset tai hanet hyvin arkipaivaises-
sa elamassa tunteva henkild (esimerkiksi tydkaveri) tunnistaa tutkittavaa koske-
vaa tietoa. Perttula (1996, 95 — 96) on sita mielta, ettei tama ole eettisesti vaa-

rin, jos tieto on jo ennestaan tutkimustuloksia lukevan ihmisen tiedossa.

Tapaustutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on eettisesti tarkedd suunni-
tella ja tehda tutkimuksen valmistelutyd huolellisesti. Vaikka tutkimuksen paa-
tarkoituksessa epaonnistuttaisiin, niin tAma ei estaisi tutkimustulosten raportoin-
tia, vaan negatiivinenkin tulos tuodaan julki. Luotettavuutta lisaa myos tutkimuk-
sen tiedollisen perustan huolellinen suunnittelu ja sen toteuttaminen aineiston-
keruun yhteydessa. Aineiston on koostuttava useammasta kuin yhdesta lah-
teestd. Tassa tutkimuksessa aineistonkeruulahteina kaytettiin haastattelua ja
havainnointia. Tapaustutkimuksen luotettavuutta lisaisi vield tuloksista tuotetta-

va erillinen tietokanta, joka sisaltaisi alkuperaisen haastatteluaineiston ja ha-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Jarvenpad, Jutta-Kaisa Mellanen



34

vainnointimuistiinpanot ja jota muut tutkijat voisivat kayttaa. (Laitinen 1998, 71 —
71.) Haastateltavien henkildiden anonymiteetti haluttiin varmistaa, joten erillista

tietokantaa ei voitu téssa tydssa luoda muiden tutkijoiden kayttéon.

Ryhmahaastattelussa on otettava huomioon se, etta ryhma voi vaikuttaa seka
myoOnteisesti ettéa kielteisesti haastattelutilanteessa. Ongelmaksi saattaa muo-
dostua se, etta ryhméssa halutaan antaa ryhman kannalta suotuisia vastauksia,
jolloin vastauksia ei enaa anneta avoimesti. Ryhmassa yksilot voivat tukea toi-
siaan ja auttaa muistamaan yksityiskohtia. Toisaalta taas ryhma voi estaa sille
negatiivisten asioiden esiintulon ja jos ryhmassa on dominoivia henkil6itd, he
saattavat pyrkia hallitsemaan keskustelutilannetta ja muuttaa keskustelua ha-
luamaansa suuntaan. Haastattelija voi talléin tilannetta helpottaakseen pyytaa
kommentteja muilta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63; Hirsjarvi ym. 2004, 197 —
200.) Taman tutkimuksen haastattelutilanteessa ryhméssa oli kaksi aktiivisem-
paa haastateltavaa, jolloin hiljaisempia henkilita pyrittiin aktivoimaan keskuste-
luun mukaan. Kaikki haastateltavat antoivat seka positiivisia ettd negatiivisia
vastauksia. Tama antoi haastattelijoille vaikutelman siitd, etta haastateltavat

olivat mielipiteissaan rehellisia.

Teemahaastattelun laadukkuutta ja sité kautta luotettavuutta lisda hyvan haas-
tattelurungon laatiminen. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 184 - 185) mukaisesti
tamakaan teemahaastattelu ei ollut pelkkien paateemojen esittamista, vaan tar-
kentaviin kysymyksiin oli varauduttu etuk&teen. Haastattelutilanteessa toimiva
vuorovaikutus lisda haastatteluaineiston luotettavuutta. Haastattelijan tulee valt-
tda omien tiedostettujen tai tiedostamattomien asenteidensa ja mieltymyksiensa
esilletuomista, silla ne saattavat vaaristaa haastattelusta saatua tietoa. (Soini-
nen 1995, 113.)

Haastatteluaineiston luotettavuuden perusedellytys on haastattelun laadun
varmistaminen myods kaytannon jarjestelyiden osalta. Haastattelun onnistumi-
sen kannalta keskeistd on istumajarjestyksen suunnittelu. Aanityksen laatu

saattaa karsia, jos etadisyys mikrofoniin on lilan suuri. Toisaalta myds luottamuk-
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sellinen ilmapiiri voi hairiintyd, jos henkilot istuvat liian kaukana toisistaan. Tas-
sé tutkimuksessa haastattelu suoritettiin pienen soikean pdydan ymparilla, jol-
loin osapuolet kuulivat selkedsti toistensa &énet ja pystyivat havainnoimaan
myo6s sanatonta viestintad. Teknisen valineiston toimivuus tarkistettiin ennen
haastattelun alkamista ja kerran haastattelun aikana. Haastattelun laatua paran-
taa myoOs se, ettd haastattelu litteroidaan niin nopeasti kuin mahdollista. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 91, 184 — 185.) Litterointi suoritettiin tdssa tutkimuksessa
kahtena paivana heti haastattelun jalkeen, jolloin haastattelutilanne ja keskuste-

lun sisalto olivat vield hyvin muistissa.

Havainnoinnissa eettinen l&ahtokohta on se, ettd havainnoitavat henkilét ovat
suostuneet olemaan havainnoinnin kohteena. Myds piilohavainnointi on mah-
dollista, mutta se on eettisesti kyseenalainen toimintatapa. Tassa tutkimuksessa
havainnoinnin kohteena olevat henkil6t antoivat suostumuksensa tutkimuksen
tekemiseen. Tutkijat olivat perehtyneet havainnoinnin kohteeseen, silla se vai-
kuttaa havainnointiaineiston luotettavuuteen. Etuna on se, etta tutkittava yhteiso
on tutkijalle entuudestaan tuttu, mutta etukateisasenteiden vuoksi siitd saattaa
aiheutua myds ongelmia. Ennakkoasenteet saattavat suunnata havainnointia
siten, etteivat uudet ja odottamattomat asiat kiinnita riittavasti tutkijan huomiota.
Tutkija saattaa tehda valikoivia havainnointeja ja kaikkea ei ehkd huomata. Na-
ma seikat huomioitiin havainnoinnin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Havain-
nointiin kaytetyn ajan tulee olla riittava, silla liian lyhyt havainnointiaika saattaa
johtaa vaaristyneisiin tuloksiin. Havainnoinnista kirjoitetut muistiinpanot ovat
my0s tarkea tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteeri. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1997, 217 — 218; Eskola & Suoranta 1999, 103.) Tutkijat tekivat
koko havainnoinnin ajan omia muistiinpanoja ja havainnointi lopetettiin, kun mi-
taan uutta ei enaa tullut ilmi. Tutkijoiden lasnaololla ei tuntunut olevan vaikutus-
ta havainnointitilanteeseen, silla seka tutkijat ettd lAsna olevat hoitajat olivat jo
tuttuja toisilleen haastattelutilanteesta. Lisaksi havainnoinnin kohteena eivat

olleet ihmiset, vaan tydymparisto ja kirjaamistavat.
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Koko tutkimusaineistoa ei aina tarvitse sailyttda sen jalkeen, kun tutkimus on
julkaistu. Taman tutkimuksen haastattelu- ja havainnointiaineistot havitettiin
asianmukaisesti opinnaytety6n valmistuttua, mutta tutkimus on silti toistettavis-
sa edellyttaen, ettd uusi, aikaisempaa vastaava aineisto keratdan. (Makinen
2006, 120.)

Tarkea laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdéva toimenpide on aineiston
analyysin luotettavuuden arviointi. Luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on
analyysimenetelman valinta suhteessa tutkimusongelmiin. Laadullisen hoitotie-
teellisen tutkimuksen perusprosessina pidetdan sisallonanalyysid. Sisallénana-
lyysin avulla on mahdollista analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota
ja sitd kautta tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, yhteyksia ja seu-
rauksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21; Kylma & Juvakka 2007, 129,
132.) Analyysimenetelmaksi valittiinkin tdssa tydssa aineistolahtdinen sisallon-

analyysi.

Arvioitaessa aineiston analyysin luotettavuutta on mietittdva, onko prosessi ku-
vattu selkedsti ja toteutettu asianmukaisesti. Analyyttista prosessia on myds
kuvattava ja aineiston luokittelua perusteltava. Tutkijan on pelkistettava aineisto
niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Lisaksi on
osoitettava yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 36; Kylma & Juvakka 2007, 132.) Tassa tutkimuksessa analyysin etene-
minen on esitetty kirjallisen tekstin lisdksi selkeasti kaaviossa 2 ja se on toteu-
tettu kaavion mukaisesti. Analyysiprosessi on kuvattu kolmena erillisena kaa-
viona (kaaviot 3, 4 ja 5) ja luokittelut on perusteltu tuloksissa vastaamaan tutki-
musongelmiin. Liséksi analyysin tueksi on esitetty alkuperaislainauksia, kuten
Kylma ja Juvakka (2007, 132) painottavat, jotta analyysin luotettavuus lisdantyi-

Si.
Kun tarkastellaan aineiston analyysin luotettavuutta, on myds arvioitava aineis-

ton riittavyytta tutkimuksen tarkoitusta ajatellen (Kylma & Juvakka 2007, 132).

Taman tutkimuksen haastatteluaineistoksi saatiin 19 sivua litteroitua tekstia ja
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se koettiin riittavaksi, silla tutkimusongelmiin saatiin vastaukset. Havainnointiai-
neisto jai kuitenkin suunniteltua vahaisemmaksi. Alun perin tarkoitus oli, etta
havainnointi olisi kohdistunut myds rakenteisesti kirjattuihin potilastietoihin, mut-
ta tietosuojan tuomat rajoitteet estivat tutkijoiden paasyn potilaskohtaisiin tietoi-
hin.

Tama tutkimus suoritettiin rehellisesti ja avoimesti ja mahdolliset puutteet on
my0s raportoitu. Lahteitd on kaytetty asianmukaisesti, eika niitd ole manipuloitu,
vaarennetty tai plagioitu. (Hirsjarvi ym. 2004, 27 — 28, 111.) Kaytetyt lahteet
ovat mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia. Kotimaisista tietokannoista on
kaytetty muun muassa Medic -tietokantaa ja kansainvalista tutkimustietoa on
haettu Medline (Ovid) ja Cinahl (EbscoHost) -tietokannoista. Painettuja lahteita
on haettu Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjaston lisdksi Vaski-
kirjastoista, Kaarinan paakirjastosta ja Turun yliopiston |a&ketieteellisesta kirjas-
tosta. Hakusanoina kaytettin muun muassa seuraavia hakusanoja: hoitotyd,
kirjaaminen, laatu, muutos, johtaminen, pitkdaikaissairaanhoito, nursing, docu-

mentation, quality, change, management, attitude ja nursing home.

8 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan tutkimusongelmittain. Tulosten esittdminen
etenee yhdistamalla pelkistettyja ilmauksia alakategorioiksi, jotka muodostavat
keskenaan ylakategorioita. Tuloksia havainnollistetaan myds kuvioina ja alkupe-
raisilmaisuina haastattelusta. Ensiksi kuvataan osaston edustajien kokemuksia
siitymavaiheesta osaston toiminnan kannalta. Tuloksissa tarkastellaan niita
tekijoita, jotka edesauttoivat ja toisaalta vaikeuttivat tai hidastivat rakenteisen
kirjaamismallin jalkauttamista kaytantdoon. Seuraavaksi selvitetaan, miten Kir-
jaamistavan muutosprosessi on huomioitu johdon taholta osaston edustajien
mielestd. Kolmanneksi kuvataan osaston edustajien kokemuksia rakenteisesta
kirjaamisesta hoidon laadun kannalta. Viimeisenad kaydaan lapi havainnoituja

kirjaamistapahtumia, jotka tukevat tutkimuksen tuloksia.
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8.1 Kokemukset rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisesta

Haastateltavien mielesta rakenteisen kirjaamismallin siirtymavaiheen kokemuk-
siin osastolla vaikuttivat aikataulujen venyminen suunnitellusta, toimet jalkaut-
tamisen etenemisen tukena, tdiden aikatauluttaminen ja suhtautuminen muu-

tokseen. (Kaavio 3.)

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Uuden ohjelman tulo siirtyi

Siirtymavaiheen venyminen

\/

Madritykset muuttuivat suunnitellusta aikataulusta

Vierikoulutus

/

Toiminta osastolla —  Jalkauttamisen eteneminen
Kokemukset rakenteiseen
kirjaamiseen siirtymisesta
Ajan puute \

Toiden aikatauluttaminen

\

Kirjaamiseen kuluva aika

Muutosvastarinta \

Epéavarmuus Suhtautuminen

/ muutokseen
Hyvéaksynta

Kaavio 3. Kokemukset rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisesta.
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8.1.1 Siirtyméavaiheen venyminen suunnitellusta aikataulusta

Haastattelussa tuli esille, ettd muutostilanteessa olisi ollut tarkeaa se, etta han-
ke olisi noudattanut suunniteltua aikataulua. Uuden ohjelman, tassa tapaukses-
sa kirjaamismallin kayttdoonotto siirtyi useaan otteeseen noin vuoden alkuperai-
sestd suunnitelmasta. Epatietoisuus lopullisesta aikataulusta aiheutti henkilo-

kunnassa epavarmuutta.

"Koska sehén siirtys monella kuukaudella aina, ku sitd odotettiin sitd uusinta versi-
00.”

"Mut se et jos se ois ehka tullu vahan vauhdikkaammin, ni se olis menny ehka suju-
vammin, mut nyt ku se oli semmost, et tuleeks se, vai eiks se tuu ja koska se tulee,
ni se oli vahan...”

Uutta kirjaamismallia ei voitu vieda kaytantéon, ennen kuin tarvittavat paivityk-
set olivat ajan tasalla. Ohjelmaan tehdyt paivitykset ja muuttuneet maaritykset
koettiin osastolla turhauttavaksi siirtyméavaiheen aikana, silla yhden asian opit-

tuaan piti valmistautua uuden oppimiseen.

"Koska ne otsikot muuttus viel sit siin kohtaa, et ei meijan kannattanu alottaa niilla
vaarilla otsikoilla tekemaan.”

"Ja sit se kesti kuitenki yllattavan kauan et saa kerkisit unohtaa paljon asioita ja sit
ne muuttus ja...”

8.1.2 Jalkauttamisen eteneminen

Projektin alkuvaiheessa vain osaston kirjaamisvastaavia perehdytettiin uuteen
kirjaamismalliin. Taman jalkeen koko osaston henkildkuntaa pyrittiin koulutta-
maan ja tama koettiin positiiviseksi asiaksi. Koulutus toteutettiin siten, ettéd osas-
ton ulkopuolinen kirjaamiseen perehtynyt projektin vetdja antoi paikan paalla

henkilokunnalle vierikoulutusta.

"Kevaalla mun mielest meilla oli niit ensmaisii tutustumisii...
tiin...”

...mis me vaan kay-

”...lahiopetusta, otti yhden tai kaks kerrallaan ja teki yhden hoitosuunnitelman hei-
jan kaa.”
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Jalkauttamista pyrittiin edistdm&an myds osaston sisalla henkilékunnan yhtei-
sella toiminnalla. Projektin ulkopuolinen vetéja osallistui tarpeen mukaan toimin-

taan.

”Sit hdn (PROJEKTIN ULKOPUOLINEN VETAJA) piti osastokokouksessaki timma@dsen ko-
ko osaston palaverin.”

”...ja pidettiinhan mekin Tamminiemes simmonen koko osastolle.”

Tutkimushetkella kirjaaminen oli osastolla puhtaasti rakenteista ja siirtymavaihe
ohi. Haastattelussa ilmeni, ettéd siirtymavaiheen kirjaamisiin liittyvat vaikeudet

ovat vahentyneet, mutta kirjaaminen vie viela aikaa.

"Kaytetaan ihan...paivittainen kirjaaminen on siella.”

"No kyl se ehka nyt rupee olee selkeempaa.” "Nii, eihan se mitenkaan vaikeeta talla

hetkella 0o, mut oma aikansa siihen menee.”

Mallin mukainen kirjaaminen ei kuitenkaan ole vield taysin ongelmatonta. Haas-
tateltavat kertoivat, ettd samoja asioita ja tietoja kirjataan useampaan eri koh-
taan rakenteisuudesta huolimatta. Liséksi ongelmia aiheuttaa se, ettd henkil6-
kunta ei aina tieda minka otsikon alle mikakin teksti kuuluisi kirjata, tai tekstille

ei tunnu I6ytyvan oikeaa kirjauskohtaa lainkaan.

"Vielaki ehka yha kuitenki aika paljon paallekkain kirjaamista.”

”Ja sitte ehka sielt meijan mielest puuttuu joitakin kohtia, et se ehka hankaloittaa, ku
sit ei oikeen tid, mihin kohtaan sité laittaa, et pient innovatiivist otet tarvii siihen.”

8.1.3 Toiden aikatauluttaminen

Siirtyminen rakenteiseen kirjaamiseen tapahtui taysin normaalin, paivittdisen

tyon ohella ja ajan puute koettiin ongelmaksi.

"Mut kaytannds se on tapahtunu tas ihan tyon ohessa sitte.”

Haastateltavat toivat esille, etté kirjaamiseen kului enemman aikaa siirtymavai-
heen aikana. Yksiselitteistd vastausta ei kuitenkaan saatu sille, onko kirjaami-

nen nopeutunut verrattuna edelliseen kirjaamistapaan.
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"Menee siihen vieldki enemman aikaa...mut sillon viel kauemmin, ku miettis ja poh-
tis ja yrittd& vaha neuvoo muitaki.”

8.1.4 Suhtautuminen muutokseen

Uuteen kirjaamismalliin siirtyminen aiheutti henkilokunnassa negatiivisia tunte-
muksia ja epétietoisuutta seka epavarmuutta mallin tarpeellisuudesta. Siirtyma-

vaiheesta ei |0ydetty paljoakaan positiivisia asioita.

"Aluks oli varmaan sita, et mika tda on taa ohjelma ja kui tammone tulee ja miks tu-
lee.”

"Nii en ma tia oliks siin mitaan hirveen myonteista siin siitymavaiheessa.”

Totutusta toimintatavasta siirtyminen uuden kirjaamismallin kayttoon aiheutti
haastateltavien mukaan henkilbkunnassa epavarmuuden tuntemuksia. Uutta
kirjaamismenetelm&a pidettiin aluksi monimutkaisena ja useat kyseenalaistivat

omia valmiuksiaan menetelman suhteen.

"Sit sitd ehka aika moni silleen pelkas, ku miettis sita et ei osaa.”

’Kirjaamiset nyt on vahan eritapaset, osa kirjottaa enemman ja osa kirjottaa va-
hemman sit tan takia ko, ehka koettu aika monimutkaseks systeemiks.”
Haastattelusta kavi ilmi, ettéa uusi tilanne aiheutti henkilékunnassa muutosvasta-
rintaa. T&ma kuitenkin tiedostettiin ja sen ymmarrettiin olevan luonnollinen reak-
tio. Vaikka rakenteiseen kirjaamiseen siirtyminen aiheutti alussa epéavarmuutta
ja pelkoakin, niin tutkimushetkella tilanteeseen oli sopeuduttu ja uutta kirjaa-

mismallia pidettiin jopa parempana kuin aikaisempaa.

"Kaikki oli vahan sita vastaan.” "Mut toisaalt eiks kaikes uudes oo vdha semmost?”

"Se on niinko vaan hyvaksytty, et se on osa tata ja se tulee ja sil ei voi mitaan, ni
paha siin sit on pyristella enaa.”

”Siis mun mielest t&& on kuitenki positiivinen verrattuna siihen meijan aikasempaan
kirjaamiseen...kaiken kaikkiaan.”
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8.2 Johdolta saatu tuki

Haastateltavien mukaan muutosprosessi huomioitiin johdon taholta osittain hy-
vin, mutta toisaalta myds heikosti. Haastateltavat arvioivat, etta koulutus oli
paaosin laadukasta ja hyvin jarjestettyd, joskin tukimateriaali koetaan viel&kin
puutteelliseksi. Negatiivisena asiana pidettiin henkil6- ja aikaresursseja, joissa

olisi ollut parantamisen varaa. (Kaavio 4.)

Henkilokunnan perehdytysta on kasitelty jo kappaleessa 8.1.2 Jalkauttamisen
eteneminen, mutta tassa kappaleessa saatua koulutusta tarkastellaan johdolta

saadun tuen nakodkulmasta.

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Perehdytys \

Saatu koulutus

Tukimateriaali / \

Johdolta saatu tuki

Henkilo- ja aikaresurssit \

V0|mavarat

Kannustus

Kaavio 4. Johdolta saatu tuki.

8.2.1 Saatu koulutus

Henkilokunta perehdytettiin tydon ohella projektin ulkopuolisen vetajan avustuk-

sella. Perehdytys toteutettiin vierikoulutuksena ja perehdytysmenetelména sii-

hen suhtauduttiin myonteisesti.
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"Oli noit lahikoulutuksii, et hdn (PROJEKTIN ULKOPUOLINEN VETAJA) tuli tdnne pitda
meille, vierikoulutusta kaikille, koko henkilokunnalle.” "Mun mielest se oli hyva, ku
han tuli tinne osastolle ja ihan kadest pitden opetti.”

Hyvasta koulutusmenetelmastd huolimatta kohdataan kirjattaessa edelleen ti-
lanteita, jotka herattavat kysymyksia. Valmiita ratkaisuja ei kuitenkaan ole saa-

tavilla osaston ulkopuolelta, vaan niista tulee sopia yhteisesti osaston sisalla.

"Jotain pikku juttuja me ehka tarvittais viela niinku, semmosii ku tulee joskus sem-
mosii pienii kysymyksii, ni niihin jotain... ku ei oikeen tieda, kenelt sitd enda kysyy-
kaan sitte...”

"Esimerkiksi tdal joutuu aika paljon omaisten kans keskusteleen, ni sit on aina se, et
mihin kohtaan, siel ei oo selkeet semmost kohtaa.”

Koulutuksen tueksi osaston henkilokunta sai kirjallista tukimateriaalia, mutta sen
maara ja laatu koettiin riittamattomaksi. Vierikoulutuksen jalkeen, kun ohjelma
oli viety kaytantoon, kirjallisen tukimateriaalin tarve korostui. Kirjallista tukimate-
riaalia tarvitaan perehdyttamisen tukena esimerkiksi myo6s sijaisten kohdalla.

"Totta kai jos olis ollut selkeempi joku materiaali, niist ois pystyny kattomaan, ni olis
se helpottanu asiaa.”

"Eiks me saatu se joku moniste, missa olis pitany olla selkeat ohjeet, jotka ei sit ol-
lukaan niin kauhean selkeat, ainakaan mulla?”

8.2.2 Voimavarat

Haastateltavat toivat esille, etta ylemmalla johdon taholla ei oltu ehk& huomioitu
henkil6- ja aikaresursseja tarpeeksi. Siirtymavaiheen aikana ei hoitotydhén
osoitettu lisahenkilokuntaa ja nain ollen hoitajilla ei ollut ylimaaraista projektiai-
kaa kaytettavissa. Koulutukseen kulunut aika oli toisin sanoen pois paivittaisiin
tyotehtaviin kaytettavasta ajasta ja se koettiin raskaaksi, silla siirtyméavaihe vei

aikaa ja voimavaroja muualta.

"Et olik meil alkuunkaan mitaan tammasii U-paivii, siis pois-miehityksesta-paivia...ei
meil ollu kyl missadan vaihees.”

Henkilokuntaa kannustettiin uuden kirjaamismallin kaytt6on perustelemalla, etta
kirjaamisen pitéisi yksinkertaistua ja muuttua sujuvammaksi. Haastateltavat oli-

vat sitd mieltd, etta naita positiivisia perusteluja korostettiin ehka liikaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Jarvenpad, Jutta-Kaisa Mellanen



44

”Joo, sanattiin, et kirjaaminen helpottuu ja ehk& nopeutuu. Se on se alkuharha. Mut
sitd sanottiin ihan suoraan.” “Juu, niin sanottiin. Eika tartte kirjata niin paljoo.”

8.3 Hoidon laatu

Haastatteluaineiston perusteella rakenteista kirjaamista ja hoidon laatua kasitel-
l&&n sen kautta, miten uusi kirjaamismalli on vaikuttanut hoitosuhteeseen. Li-
séksi tarkastellaan, mika rakenteisen kirjaamistavan merkitys on hoidon laadun

arvioinnissa. (Kaavio 5.)

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Kirjattavan tiedon maara \

Hoitosuunnitelma Vaikutus hoitosuhteeseen

Potilasturvallisuus Hoidon laatu
Mittarit Hoidon laadun arviointi

Kaavio 5. Hoidon laatu.

8.3.1 Vaikutus hoitosuhteeseen

Rakenteisen kirjaamismallin tulisi olla informatiivisesti kattavampi kuin aikai-
semman kirjaamismenetelman. Kirjattavan tiedon maara on taman tutkimuksen
mukaan lisdantynyt, mutta tulos ei ole yksiselitteinen. Keskusteltaessa kirjatta-
van tiedon maarasta, haastateltavien mukaan toiset kirjaavat enemman ja toiset

vahemman, koska kirjaamismallia ei pideta kovin selkeana.

"Pitdd saada enemman tietoa, se tiedon maara pitdis olla aika paljon enemman, mi-
td me ollaan aikasemmin saatu.”
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"Kirjaamiset nyt on vahan eritapaset, ko ehka koettu aika monimutkaseks systee-
miks.”

Uuden kirjaamismallin my6ta pyritddn perusteellisempaan hoitosuunnitelman
tekoon, jonka tarkoituksena on luoda perusta hyvélle hoitosuhteelle. Rakentei-
sen kirjaamismallin mukaiset hoitosuunnitelmat ovat taman haastattelun mu-
kaan selkeita ja tietomaaraltaan kattavia. Osa hoitohenkilokunnasta mieltda kui-

tenkin hoitosuunnitelmien teon edelleen vaikeaksi.

"Ma tykkaan niista hoitosuunnitelmista.” "Mun mielest niitten hoitosuunnitelmien te-

ko on vielaki tosi vaikeeta.”

"Siis mun mielest me huomioidaan ehka asiat enemman, tai tarkemmin. Se hosu
(HOITOSUUNNITELMA) ainakin painottuu niin eri taval nykydan, ko verrattuna aika-
semmin.”

Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta tieto siirtyy hoitajalta toiselle ty6-
vuoron vaihtuessa, mutta myés silloin, kun hoitaja on ollut pidemman aikaa pois
tyopaikalta. Haastateltavien mukaan potilasturvallisuuteen liittyvét tekijat kirja-
taan ja tieto siirtyy hoitajalta toiselle samalla tavalla kuin edellisessa kirjaamis-

menetelmassa.

"lhan samal taval ne mun mielest kirjataan et, jos tulee joku tilanne ni ku aikasem-
massaki, et ne on myos sillon pitény kirjata.”

Rakenteiseen muotoon kirjattujen tietojen pitaisi olla helpommin I6ydettavissa ja
hyddynnettavissa. Tasta huolimatta tiedostetaan tilanne, etta jokin tarked asia

saattaa jaada huomaamatta, koska kirjattavien otsikoiden mééara on lisaantynyt.

"Ehka se voi jaada, ku nyt tulee niin paljon niité sarakkeita sinne, ni se voi jaada jo-
pa hieman kadoksiinkin sinne. Jos ei raportil esimerkiks huomaa kertoo tarpeeks
kaukaa.”

8.3.2 Hoidon laadun arviointi

Rakenteisesti kirjatut tiedot ovat yhtenaisia ja taman avulla niihin voidaan liittaa

arviointimittareita, joilla voidaan mitata hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta hel-
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pommin. Rakenteisen kirjaamismallin my6ta ei ainakaan tutkittavalla osastolla

ole haastattelun mukaan otettu kaytto6n hoidon laatua arvioivia mittareita.

"Ei tas niinko mitddn muuta mittarii ei oo kyl tullut thhan samaan aikaan. Eikd mun
tietddkseni 00, ainakaan meil ollu mitddn yhteenvetoo nakyny missaan et...”

Hoidon laatua tarkasteltiin hoitosuhteen, hoitosuunnitelman ja potilasturvalli-
suuden nakokulmista. Haastattelusta kavi kuitenkin ilmi, ettd rakenteisen Kkir-
jaamisen yhteys hoidon laadun arviointiin osoittautui hankalaksi asiaksi. Kysyt-
tdessa saadaanko rakenteisen kirjaamismallin kautta enemman tietoa hoidosta

ja hoidon laadusta, ei selkeda vastausta saatu.

8.4 Havainnoidut kirjaamistapahtumat

Havainnointi tapahtui yhden aamuvuoron aikana osaston kirjaamistiloissa. Ha-
vainnoinnin tarkoituksena oli tutustua kirjaamistapahtumiin ja tyGymparistoon

kaytannossa seka tehda tutkittaville tarkentavia kysymyksia haastattelun tueksi.

Osaston hoitoty6ta toteutetaan kahdessa eri ryhmassa. Toisella ryhmalla on
kaytossa oma kirjaamistila, jonka hairiétekijat on minimoitu. Huone on erillaén
muusta hoitotyon toiminnasta ja se on mahdollista sulkea ovella tyérauhan var-
mistamiseksi. Huoneessa ei mydskaan ole keskittymistd mahdollisesti hairitse-
vaa lankapuhelinta. Toisen ryhman kirjaamispaatteet sijaitsevat kolmessa eri
tilassa: kansliassa, laakehuoneessa ja taukohuoneessa. TyoOrauha ei naissa
kolmessa tilassa aina ole paras mahdollinen, silla esimerkiksi lapikulku, puhelin-

likenne ja puheensorina voivat hairitéa keskittymista.

Kirjaamispéatteita oli riittavasti, eika koneille ollut ainakaan havaittavissa ruuh-
kaa. Tarkentavia kysymyksia esitettiin eri ammattiryhmien edustajien kirjaami-
sesta, silla kirjaamistiloissa oli havaittavissa vain lahi-, perus- ja sairaanhoitajia.
Tutkittavien mukaan kaikki hoitotyota tekevat ammattirynmien edustajat kirjaa-
vat péaivittaiset toiminnot potilaskohtaisesti. Potilastietoja kirjaa hoitohenkilokun-

nan lisaksi sosiaalihoitaja omassa tybhuoneessaan. Hoitajat tekevat kirjaukset
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oman vuoron ajalta ennen seuraavalle vuorolle annettavaa raporttia. Tutkittavil-
le esitettiin lisakysymyksia kirjaamiseen kaytettavasta ajasta. Heidan oli hankala
arvioida kirjaamiseen kuluvaa aikaa, silla henkilokohtaiset kirjaamistavat, ATK-
valmiudet ja paivat ovat erilaisia. Kirjaamistapoja on erilaisia, kirjauksia tehdaan

ulkomuistista, mutta myos muistilappuja apuna kayttaen.

9 Johtopéaatdkset ja pohdinta

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja pyrkia ymmartamaan tutkittavan
osaston siirtymista rakenteiseen kirjaamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittdd osaston henkilokunnan kokemusten kautta, miten siirtymavaihe koettiin,

mit& ongelmia kohdattiin, missa onnistuttiin ja mité olisi pitanyt tehda toisin.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena ja tutkimusaineisto kerattiin ryhma-
haastattelun ja havainnoinnin keinoin. Teemahaastattelun avulla saatu aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastattelun johtopaatosten tuke-
na kaytettiin osallistuvaa havainnointia, jolloin tutustuttiin osaston kirjaamista-

poihin ja tydymparistoon.

Siirtyméavaiheen ajalta haastateltavat kuvasivat omien kokemuksiensa liittyvan
jalkauttamisen aikatauluongelmiin, keinoihin, joiden avulla kirjaamismalli vietiin
kaytantoon ja toiden aikatauluttamiseen osastolla. Siirtymavaiheen kokemuksiin
vaikutti myos se, minkalaisia tuntemuksia uusi kirjaamismalli herétti hoitohenki-

[6kunnassa.

Muutostilanteessa olisi ollut tarke&a, ettéd hanke olisi noudattanut suunniteltua
aikataulua. Tutkimustulosten mukaan siirtymavaiheen venyminen suunnitellusta
aikataulusta aiheutti henkilokunnassa epévarmuutta ja hidasti kirjaamismallin

jalkauttamista. Negatiivisia tuntemuksia saivat aikaan myds kysymykset raken-
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teisen kirjaamismallin tarpeellisuudesta. Ristiriitaiseen tulokseen paatyivat Pent-
tinen ym. (2009, 44), joiden opinnaytetyon mukaan Turun terveystoimen hoitajat
olivat sita mielta, ettd he saivat tarpeeksi perusteltua tietoa rakenteisen kirjaa-
mismallin hyddyista. Tassa tutkimuksessa uusi tilanne synnytti henkilokunnassa
jopa muutosvastarintaa, mutta tutkimushetkella muutos oli kuitenkin hyvéaksytty
ja tilanteeseen sopeuduttu. Laaksonen ym. (2005, 49) toteavatkin, ettd muutos-
tilanne koetaan usein uhkana, kun vanha ja tuttu toimintatapa loppuu, mutta

lopulta muutos pitdisi aina n&hda jonkin uuden alkuna.

Siirtyméavaiheen koulutustapana kaytettiin vierikoulutusta ja se koettiin tassa
tutkimuksessa tehokkaaksi menetelméksi. Koulutusta pidettiin tarkeana ja sii-
hen oli panostettu. Tama osaltaan edesauttoi uuden kirjaamismallin vientia kay-
tantoon. Samansuuntaiseen tulokseen on paatynyt myods Dillon ym. (2005,
145), jotka toteavat tutkimuksessaan, ettd koulutuksella on téarked asema muu-
toksen lapiviemisessa ja etta yksiloohjaus on ryhméaohjausta tehokkaampaa.
Myds Voutilainen (2004, 75) toteaa, ettd yksiloohjausta tulisi suosia suurille
ryhmille tarkoitettujen luentotyyppisten koulutustilaisuuksien sijaan. Tallin jo-
kaisen yksil6lliset oppimisen tarpeet tulevat paremmin huomioiduiksi.

Penttisen ym. (2009, 33) opinnaytetyon tuloksissa noin puolet hoitajista oli tay-
sin tai osittain samaa mielta siitd, ettéd he olivat saaneet esimiehiltéd tukea muu-
tosprosessiin. Taman tutkimuksen tulosten mukaan muutosprosessi huomioitiin
johdon taholta vaihtelevasti. Vaikka koulutusta ja koulutusmenetelmaa pidettiin
hyvana, niin kirjallisen tukimateriaalin maara ja laatu koettiin riitdmattomaksi.
Jalkauttamisen jalkeen kirjallisen tukimateriaalin tarve korostui toisaalta vakitui-
sen henkilokunnan, mutta myds sijaisten kohdalla. Kirjalliset ohjeet ovat tarkei-
t4, mutta kaikkea ei voida ohjeistaa sen suhteen, mita ja miten pitéisi kirjata.
Yksikdissa onkin itsenéisesti sovittava, miten tyypilliset hoitotydn toiminnot kirja-
taan (Salmela, 25.5.2009). Tasséa tutkimuksessa ilmeni, ettd ongelmia aiheuttaa
muun muassa se, mihin omaisten kanssa kaydyt keskustelut pitaisi kirjata. Kir-
jaamiseen liittyvistd asioista tulisikin keskustella avoimesti esimerkiksi osasto-

kokouksissa ja sopia yhteisista osaston sisaisista linjauksista.
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Heikommin johto huomioi muutosprosessin aikana henkilo- ja aikaresurssit. Uu-
den kirjaamismallin opettelu ja kayttoonotto tapahtui oman tydn ohessa, eika
esimerkiksi lisdhenkilokuntaa palkattu siirtymavaiheen tueksi. Koulutukseen ja
uuden asian opetteluun kulunut aika oli pois paivittaisiin tyétehtaviin kaytetta-
vasta ajasta ja tama koettiin raskaaksi. Dillonin ym. (2005, 139) tutkimuksessa
tuodaan myds selkeasti esille, ettd muutosprosessissa ovat tarkeita erilaiset
yhteistyon tavat, joiden avulla voidaan helpottaa hoitohenkiléston sopeutumista
muutokseen. Johdolta edellytetdén tukea ja aikaresursseja, jotta muutospro-
sessi etenisi sujuvasti, silla muutoksen lapivieminen vie hoitohenkildkunnalta

aikaa ja voimavaroja.

Saaduista tutkimustuloksista selviaa, etta rakenteisen kirjaamisen yhteytta hoi-
don laatuun on vaikea arvioida. Haastateltavat eivat osanneet antaa selke&é
vastausta siihen, saadaanko rakenteisen kirjaamismallin kautta enemman tietoa
hoidosta ja hoidon laadusta. Hoidon laatua arvioivia mittareita ei tutkimustulos-
ten mukaan osastolla ole otettu kayttoon rakenteisen kirjaamismallin myota.
Hoidon laadun arviointiin on kuitenkin kehitetty maailmalla useita erilaisia mitta-
reita, esimerkiksi Phaneufin dokumentteihin perustuva Nursing Audit -mittari,
jota on kaytetty Suomessakin. (Leino-Kilpi ym. 1994, 40 — 41.)

Hoitosuunnitelman avulla pyritddn luomaan perusta hyvalle hoitosuhteelle, joka
osaltaan vaikuttaa hoidon laatuun positiivisesti. Taman tutkimuksen mukaan
rakenteisen kirjaamismallin mukaiset hoitosuunnitelmat ovat perusteellisempia,
selkeampia ja tietomaaraltaan kattavampia kuin aikaisemman kirjaamisjarjes-
telman mukaiset suunnitelmat. Samansuuntaisiin tuloksiin ovat paatyneet myos
Dahm ja Wadensten (2008, 2144) seka Lee ja Chang (2004, 35). Edella maini-
tuissa tutkimuksissa nousi lisaksi esille, etté hoitosuunnitelmat helpottavat hoita-
jilen ty6ta ja auttavat heitd muistamaan potilaan hoidossa tarvittavia hoitotoi-

menpiteita paremmin.

Kirjausten rakenteisuudesta huolimatta paallekkaista kirjaamista esiintyy edel-

leen, joten mallin mukainen kirjaaminen ei ole vield taysin ongelmatonta. Tata
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tutkimustulosta tukee VSSHP:n HoiDok -hankkeen loppuraportti, jonka mukaan
kertakirjaamisen periaate ei viela toimi, vaan paallekkaista kirjaamista tehdaéan
viela runsaasti (VSSHP 2008). Edella mainittuihin tutkimustuloksiin ovat ristirii-
dassa Penttisen ym. (2009, 45) opinnaytetyon tulokset, joissa arvioidaan paal-
lekkaisen kirjaamisen vahentyneen. Kertakirjaamisen periaatteeseen on siis

edelleen syytéa kiinnittaa huomiota jatkossa.

Potilasturvallisuus on yksi laadukkaan hoitotydn tarkeimmista ja merkittavimmis-
t& kulmakivista. Tiedon siirtyminen hoitajalta toiselle on potilasturvallisuuden
kannalta ehdottoman tarkeaa. Tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat sita
mielta, etta tieto siirtyy hoitajalta toiselle samalla tavalla kuin aikaisemmassakin
kirjaamisjarjestelméassa. Penttisen ym. (2009, 45) mukaan rakenteisen kirjaa-
mismallin my6ta tiedonkulku taas on parantunut. Potilasturvallisuus ei ole ra-
kenteisen kirjaamismallin my6ta taméan tutkimuksen mukaan kehittynyt, mutta ei
myo6skaan huonontunut. Rakenteinen kirjaaminen ei siis ole taltd osin vaikutta-
nut hoidon laatuun. Darmer ym. (2004, 328) ovat paatyneet painvastaiseen tu-
lokseen potilasturvallisuuden suhteen. Heidan tutkimustulostensa mukaan ra-

kenteinen kirjaaminen vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuteen.

Dillon ym. (2005, 145) toteavat, etta asianmukainen ja riittdava ATK-laitteisto tu-
kee toimintaa muutostilanteessa. Havainnoidut kirjaamistapahtumat tukevat tata
vaitetta. Kirjaamispaatteita oli osastolla riittavasti ja jonoa ei nain ollen paéssyt
syntymaan. Tama tuki siirtymavaiheen sujuvuutta. TyGrauha oli riippuvainen
tyOpisteen sijainnista ja tassa esiintyi vaihtelua tutkitun osaston kohdalla. Jos
kaikista tyOpisteista olisi karsittu hairidtekijat minimiin, kuten toisen ryhméan sul-
jetusta kirjaamistilasta, olisi uuden kirjaamismallin kaytdon oppiminen saattanut

olla kaikille tehokkaampaa.

9.2 Tutkimusprosessin tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastattelulla, johon osallistui nelja haastatelta-

vaa ja kaksi haastattelijaa. Ryhmé&haastattelu valittin menetelmaksi, koska ha-
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luttiin selvittdd, miten haastateltavat muodostavat yhteisen kannan tutkittavaan
asiaan. Saadun aineiston koko oli riittava tahan tutkimukseen, mutta maara ja
laatu olisi saattanut olla parempi jotain toista menetelmaa kayttaen. Esimerkiksi
lomakehaastattelun avulla olisi ollut mahdollista tiedustella koko osaston henki-
I6kunnan mielipidetta siirtyméavaiheesta. Toisaalta ryhmahaastattelun sijaan
tutkimukseen osallistuneiden hoitajien yksilohaastatteluilla olisi ehka saatu ta-
sapuolisemmin sisalléltéan monipuolisempia vastauksia. Joskus ryhméhaastat-
telu voi olla laajemman tutkimuksen alkuvaihe. Jatkotutkimusehdotuksena voi-
sikin olla kyselylomakkeen avulla toteutettu otokseltaan laajempi yksittainen
tutkimus tai jopa pitkittaistutkimus.

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd myds hoitoprosessin vaiheiden maaritta-
mista. Tulokset ja johtop&attkset jadvat talta osin vajaiksi, koska haastattelussa
tdh&n asiaan ei saatu selkeda vastausta. Hoitajien kokemuksia hoitoprosessin
vaiheiden maarittamisesta ja niiden mukaisesta kirjaamisesta tulisikin tutkia sys-

temaattisemmin jatkossa.

Tutkimustulosten mukaan koulutusta ja koulutusmenetelmaa pidettiin hyvana,
mutta kirjallisen tukimateriaalin maara ja laatu koettiin riittdmattomaksi. Kirjalli-
sen tukimateriaalin tarve korostuu siirtymavaiheen aikana, mutta sen merkitys ei
vahene pitkdan aikaan jalkauttamisen jalkeenkaan. Osastoilla tulisikin olla mah-
dollisuus pohtia omien potilasryhmien tyypillisia piirteita (hoidon tarve, tavoite) ja
naiden pohjalta luoda valmiita esimerkkitapauksia hoitosuunnitelmista tai paivit-
taisista kirjauksista rakenteisen kirjaamismallin mukaisesti. Ohjeiden tarkoituk-
sena olisi opastaa, miten uutta kirjaamismallia kaytetdan. Tutkimustulosten mu-
kaan myo0s se, mihin tietyt asiat kirjataan, tuottaa paikoitellen ongelmia. Osas-
toilla pitaisikin sopia erikseen, mihin tyypilliset hoitotydn toiminnot yhtenaisesti
kirjataan. Yhtenaisesti sovitut kirjaamistavat voitaisiin myos liittda esimerkkita-

pauksiin.

Ryhméhaastattelun tukena kéaytettiin osallistuvaa havainnointia. Alun perin tar-

koitus oli, ettd havainnointi olisi kohdistunut kirjaamistapojen ja tydympariston
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lisaksi my0Os rakenteisesti kirjattuihin potilastietoihin, mutta tietosuojan tuomat
rajoitteet estivat tutkijoiden paasyn potilaskohtaisiin tietoihin. Tasta syysta saatu
havainnointiaineisto jai suunniteltua suppeammaksi. Jos rakenteisiin kirjauksiin
olisi paasty perehtymaan, olisi havainnointi ollut menetelména hyodyllisempi.
Tutkijoiden lasnéolo voi vaikuttaa havainnoinnista saatavan aineiston luotetta-
vuuteen heikentavasti. Tassa tutkimuksessa havainnoinnin kohteena eivat ol-
leet ihmiset, vaan tydymparisto ja kirjaamistavat, joten tutkijoiden lasné&ololla ei
tuntunut olevan vaikutusta havainnointitilanteeseen. Lisaksi seka tutkijat etta
l&asna olevat hoitajat olivat jo tuttuja toisilleen haastattelutilanteesta, jolloin ilma-

piiri oli rennompi.

Laadullisesta tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida yleistaa, eivatka tutkimus-
tulokset ole sellaisenaan taysin siirrettavissa toiseen tutkimustilanteeseen. Tas-
sé tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan kuitenkin hyoddyntaa jatkotutkimuk-
sissa ja suunniteltaessa muutoksen lapiviemista yksikoissa, joiden konteksti on

mahdollisimman yhtendinen tdmén tutkimuskohteen kanssa.
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Liite 1. Haastattelun runko

RAKENTEISEEN KIRJAAMISEEN SIIRTYMINEN

1. Siirtymavaihe rakenteiseen kirjaamiseen osaston toiminnan kannalta
e siirtymavaiheen kesto; koska ja miten alkoi?
e missa vaiheessa siirtymavaihetta ollaan talla hetkella?
e mitd myonteistd, mita kielteista?
e miten vaikuttanut osaston toimintaan?

e miten asiaan on suhtauduttu?

2. Rakenteinen kirjaaminen hoidon laadun kannalta
e miten vaikuttanut hoitosuhteen kehittymiseen?
e miten vaikuttanut potilasturvallisuuteen?
e saadaanko aikaisempaa enemman tietoa hoidosta ja sen laadusta?
e miten rakenteinen kirfjaaminen on vaikuttanut hoidon laatuun?

e saavatko muut ammattiryhmat kirjauksista enemman tietoa?

3. Kirjaamistavan muutosprosessin huomiointi johdon taholta siirtymavaihees-
sa

e miten henkilokuntaa valmisteltiin tulevaan muutokseen?
e miten henkil6- ja aikaresurssit huomioitiin?

e miten henkildkuntaa motivoitiin?

4. Rakenteinen kirjaaminen ja kirjaamistapahtuma
¢ minkalaista rakenteinen kirfjaaminen on hoitajien mielesta talla hetkella?
¢ millaisena hoitoprosessin vaiheiden méaarittdminen koetaan?
e minkalaisena kirjaamistapahtuma koetaan?

e minkalaisena kirjaamisen tydymparistd koetaan?
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