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1 Johdanto

Hoitotyontekijoilla on keskeinen rooli tiedon valittamisessa ja siirtamisessa
heidan vastatessaan valittomasta potilashoidosta itse tai koordinoidessaan
muiden hoitotiimin jasenten hoitoty6ta ympari vuorokauden (Lamond 2000, 794;
Saranto & Ikonen 2007, 156). Vield nykyisin yleisimmin kaytetty tapa tiedottaa
potilaan tilasta tyovuorojen vaihtuessa on suullinen raportointi (Saranto &
Ikonen 2007, 157 — 159; Hoffrén, Huovinen & Mykkanen 2011, 24 — 25).
Kuitenkin sahkdisten, yhdenmukaistettujen potilasasiakirjojen kayttdéonotto ja
kifaaminen yhdenmukaisella rakenteella ja yhteisesti sovittuja luokituksia
kayttden on tuonut mukanaan mahdollisuuden suullisten raporttien
vahentamiseen (Salo 2005, 121; Saranto & lkonen 2007, 157; Tanttu 2007a,
148).

HoitotyOntekijoiden ajankaytto voidaan jakaa valittomaan hoitotyohon,
valilliseen hoitotydohon, osastokohtaiseen hoitotydhon ja henkilokohtaiseen
aikaan. Valiton hoitoty0 tarkoittaa potilaan vierella tapahtuvaa hoitoty6ta,
valillinen hoitotyd potilaisiin liittyvaa hoitoty6ta, jota ei tehda potilaan lasna
ollessa. Osastokohtaiseen hoitotydhén kuuluvat esimerkiksi koulutukset ja
osaston tilauksista ja varastoista huolehtiminen. Henkilokohtaista aikaa ovat

muun muassa ruoka- ja kahvitauot. (Partanen 2002, 97, 105.)

Partasen (2002, 97) mukaan erikoissairaanhoidossa hoitajat kayttivat
valittdmaan hoitotydhén 41 % tydajasta. Myos Furager (2009, 269) paatyi lahes
samaan tulokseen. Valillisen hoitotyon osuus tybajasta oli noin 35 % (Partanen
2002, 97; Kaustinen 2011, 87). Partasen (2002, 109) tutkimuksessa valillisesta
hoitoty6sta meni 17 % potilaan hoidon kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin.
Myos Kaustisen (2011, 87) tutkimuksessa potilaan hoidon suunnittelu ja
tydvuoron vaihtoon liittyvat asiat veivat eniten aikaa valillisessa hoitotyossa.
Kailan (2011) selvityksen mukaan Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa (PKSSK) hoitajat kayttivat vuonna 2011
kirjlaamiseen 9,4 % ja suulliseen raportointiin 5,2 % valillisesta hoitotydajasta.
Vuodesta 2009 kirjaamiseen kaytetty aika oli lisdantynyt 0,4 % ja suulliseen

raportointiin kaytetty aika vahentynyt 2,3 %.



Kehittamistoiminnan ja tarpeen taustalla ovat usein toimintaympariston
muutokset (Seppanen-Jarvela 1999, 13). Tasta johtuen terveydenhuollon
rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset vaativat toimintakaytantdjen muutoksia
myOs hoitotydssa (Sarajarvi ym. 2011, 9). Terveydenhuollon resursseja on
kaytettdva tulevaisuudessa entista tehokkaammin. Myds terveydenhuollon
tyovoimantarve on ennakoitu kasvavan niin suureksi, ettei siihen voida vastata
ilman rakenteellisia muutoksia. Terveydenhuollon tyonkuvia ja -prosesseja
tulisikin uudistaa. (Vesterinen 2011, 11.) Myds Partasen (2002, 173) mukaan
esimerkiksi sairaanhoitajien tehtavankuvia tulisi muotoilla uudelleen ja kiinnittaa
huomiota aikaa vieviin toimintoalueisiin ja ottaa kayttoon aikaa saastavia
menetelmia. Hoitohenkilokunta tekee edelleen paljon muita kuin potilaan
valittdmaan hoitoon liittyvia tehtavia. Lisaksi potilaiden hoidon tarpeen kasvu ja
hoitomenetelmien monimutkaistuminen on lisannyt tydmaaraa ja hoidon
vaativuutta. (Partanen 2002, 171; Kaustinen 2011, 100 — 101.) Partasen (2002,
164) tutkimuksen mukaan hoitajia oli tydmaaraan nahden liian vahan lahes joka
toisessa tyovorossa. Myos Kaustisen (2011, 122) mukaan hoitajilla ei ollut
mahdollisuutta hoitaa potilaita niin hyvin kuin olisivat halunneet. Tulevaisuuden
tavoitteena olisi kehittdd henkiloston ja hoitotydon esimiesten yhteistyona
hoitotyon toimintoja niin, etta hoitajien tyoaika kohdentuisi enemman potilaille

hyo6tya tuovaan hoitotyéhon (Heikura 2014).

Raportointia kehittamalla voidaan vahentaa siihen kuluvaa aikaa ja suunnata
hoitotydntekijdiden asiantuntemus valittdomaan potilashoitoon. (Partanen 2002,
173.) PKSSK:ssa hoitotydn ja hoitotyon johtamisen kehittdmissuunnitelmassa
on asetettu tavoitteeksi vuosille 2014 — 2016 vahentaa raportointiin kaytettavaa
aikaa edelleen vuoden 2011 tasosta ja samalla lisata valittomaan hoitotydhon
kaytettya aikaa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2014.)

PKSSK:ssa asetettiin jo vuonna 2010 hoitotyon toimintasuunnitelmaan tavoite
standardoitujen kirjaamis- ja raportointikaytantdjen luomisesta. Hiljaisen eli
kirjallisen raportoinnin kayttda tyovuorojenvalisessa raportoinnissa haluttiin
edistdd. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

2010a.) Yksikot ovat kuitenkin saaneet itse valita kaytdssaan olevan hoitotyon



raportointimallin ja hiljainen raportointimalli on jalkautunut kayttdon vain osaan
yksikoista. Nyt PKSSK:ssa on uuteen, vuosille 2014 — 2016 ulottuvaan
hoitotydn ja hoitotydon johtamisen kehityssuunnitelmaan nostettu yhdeksi
painopistealueeksi sujuva ja yhdenmukainen hoitotyon kirjaaminen. Tahan
liittyy myds kiintedsti tavoite saada hiljaisen raportoinnin yhtenaisesti kayttoon
koko organisaatiossa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2014.)

Taman opinnaytetyd on yksi osa hoitotyon hiljaisen raportoinnin kayton
edistamista Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymassa. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa hiljaisen
raportoinnin kayton systemaattisuutta hoitotydn vuoronvaihtoraportoinnissa
PKSSK:ssa. Lisaksi kartoitettiin hiljaisen raportoinnin etuja ja kayttdonottoon
liittyvia haasteita. Kehittdmistyon tuotoksena laadittiin toimintamalli siita, kuinka
hoitotydn kehittamisen ja johtamisen keinoilla voidaan hiljaisen raportoinnin

kayttoonottoa edistaa organisaatiossa.

2 Raportointi hoitotyossa

Hoitotydon raportointi on keskeinen, paivittain toteutuva hoitotydn tapahtuma.
Hoitotydn raportin tarkoituksena on tiedottaa potilaan voinnista ja hoidon
etenemisesta (Lamond 2000, 794 — 795; Puumalainen, Langstedt & Eriksson
2003, 4;). Yleisimmin raportin pitda hoitotydn asiantuntija toiselle asiantuntijalle
tai asiantuntijaryhmalle (Kerr, Lu & McKinlay 2013, 217). Ty6vuorojen valisen
hoitotydn raportoinnin tehtdvana on varmistaa potilaan hoidon jatkuvuus
tydvuorojen vaihtuessa (McKenna & Walsh 1997, 128; Kerr 2002, 125 — 126).

Raportointi tapahtuu useimmissa yksikoissa kolme kertaa paivassa (Lally 1999,
31; Lamond 2000, 794; Hoffren ym. 2011, 24), joissakin jopa useammin
(Hoffren ym. 2011, 25). Potilaskertomus on keskeinen asiakirja, jonka avulla
hoitotietoja valitetaan. Itse potilaan tilasta tiedottaminen voi tapahtua kuitenkin

usealla eri tavalla. Tavallisimmat tiedotusmuodot ovat suullinen ja hiljainen el



kirjallinen raportointi (Saranto & Ikonen 2007, 157), ja niitd voidaan kayttaa
myos yhdessa (Saranto & lkonen 2007, 158; Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 52). Lisaksi Suomessa kaytetaan jonkin

verran myos vuoteenvierusraportointia.

Suullinen ja kirjallinen viestintd ovat tehokkaan ja onnistuneen yhteistyon
edellytyksia potilaan hoidossa (Lauri 2006, 109). Kuitenkin kirjaamisen rooli on
naista keskeisempi. Potilaan hoidon kirjaamisen velvollisuus perustuu lakiin
(mm. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 12.§), kun taas hoitotyon
raportointikaytannot ovat toimintatapoja, jotka ovat vakiintuneet paivittaiseen
kayttédon terveydenhuollossa (Puumalainen 2003, 4). Hoitotydn raportoinnin
toimintatapoja on hyva aika-ajoin tarkastella kriittisesti ja pohtia niiden

kehittamista tai uudistamista.

21 Suullinen raportointi

Suullinen raportti on tiedotustilaisuus, jossa kerrotaan potilaiden voinnista
alkavan vuoron tyontekijoille (Lamond 2000, 794-795; Dowding 2001, 836;
Strople & Ottani 2006,197). Suullisella raportilla edellisen vuoron hoitaja lukee
aaneen potilastietojarjestelmasta, potilaspapereista jaltai omista
muistiinpanoistaan potilaan hoitoon keskeisesti liittyvat asiat valittden nain
tiedon potilaan hoidosta tdéihin tuleville tydntekijoille (Lamond 2000, 798).
Suullinen raportointi on edelleen yleisimmin kaytetty hoitotydn viestinnan
muoto, joka pidetaan tietyssd huonetilassa, esimerkiksi hoitajien kansliassa
(Lamond 2000, 798; Saranto & lkonen 2007, 158). Kuitenkin suurin osa
suullisella raportilla kasitellyista tiedoista on tai pitaisi olla I0ydettavissa myos
potilaskertomuksista (Kerr 2002, 125; Sexton, Chan, Elliott, Stuart, Jayasuriya &
Crookes 2004, 41).

Hoitotyon suullisen raportin  kestoon vaikuttaa potilasmaara, potilaiden
hoitoisuus ja vaihtuvuus, raportin antajan persoonallisuus seka monet yksikon
toimintakulttuuriin liittyvat asiat (Lamond 2000, 798). Lamondin (2000, 798)

mukaan yksi hoitotydn suullinen raportti kestda keskimaarin 34 minuuttia (102



minuuttia/vuorokaudessa). Myds Hoffrénin ym. (2011, 58) selvityksen mukaan
hoitotydn suulliseen raportointiin  kaytettiin runsaasti aikaa, yli 2 tuntia
vuorokaudessa. Lisaksi useimmat hoitajat etsivat suullisen raportin jalkeen
lisdtietoa sahkoisestda potilastietojarjestelmasta, mika lisda raportoinnin

kokonaiskestoa entisestdan (Ruuskanen 2007, 16).

Suullisilla raporteilla hoitajat ovat voineet keskustella asioista, joita he eivat ole
halunneet tai voineet kirjata potilaan tietoihin (Jefferies, Johnson & Nicholls
2012, 130). Kuitenkin kirjaamattomien huomioiden pohdinta on usein
keskeneraista, jolloin niiden raportoinnin heikkoutena on huomioiden
epaluotettavuus (Saranto & lkonen 2007, 162). Raporteilla voidaan keskustella
potilaista myods asioista, jotka eivat suoranaisesti liittyneet potilaan hoitoon.
Lisaksi suullisilla raporteilla on voitu kasitella potilaiden tai heidan laheistensa
asioita epakunnioittavaan savyyn. (Kennedy 1999, 394; Lally 1999, 32.)
Talloin hoitaja tulee siirtaneeksi myos mielipiteensa potilaasta ja asenteensa
potilasta ja hanen laheisiaan kohtaan, kun tavoitteena oli vain kertoa

objektiivisesti potilaan hoitoon keskeisimmin liittyvat tiedot ja havainnot.

Dowding (2001, 844) havaitsi tutkimuksessaan, etta hoitajat kirjoittivat muistiin
alle puolet suullisella raportillaan saamista tiedoista. Voidaan siis olettaa, etta
jopa 50% suullisella raportilla valitetysta informaatiosta epaolennaista potilaan
hoidon kannalta. Hoitajat myds lukevat raporttia omista muistiinpanoistaan tai
raportoivat ulkomuistista avaamatta potilastietojarjestelmaa ja tarkistamatta
asioita sieltd (Hartikainen 2008, 48). Tama lisdd entisestdan suullisen
tiedonsiirron epavarmuutta, ja kaytannossa suullinen raportointi voi tarkoittaa
hoitotydn toteuttamista muistinvaraisin tiedoin (Salo 2005, 125). Tasta johtuen
suullista tietojenvaihtoa voidaan pitaa prosessina, joka on erittain altis tietojen
haviamiselle (Pothier, Monteiro, Mooktiar & Show 2005, 1036).

Potilaan tilasta tiedottaminen on ollut vain yksi hoitajien raporttien tarkoituksista.
Raportointitilanteita  on pidetty  merkittavina hoitajien  sosiaalisen
kanssakaymisen, henkisen tuen ja koulutuksen kannalta (Lally 1999, 34; Kerr
2002, 125; Meiner ym. 2007, 536; Randell, Wilson & Woodward 2011, 803).
Myds Hopkinsonin (2001, 168) mukaan hoitajat kokivat raportointitilaisuudet



10

paikkana mielipiteiden ja tunteiden ilmaisulle seka tietolahteend hoitotydn
paatosten tekemiselle. Suullisilla raporteilla myds suunnitellaan potilaan hoitoa
ja tulevan tyévuoron aikaisia tehtavia ja tydnjakoa (Saranto & lkonen 2007, 159;
Strople & Ottani 2006,197).

Suullisen raportoinnin ongelmat kohdistuvat sen aikaa vievyyden lisaksi raportin
sisaltoon ja vastaanottajan kykyyn ymmartaa se. Raportointitilanteet ovat
rauhattomia, ja keskeytyksia tapahtuu usein. Tama lisaa virheiden
mahdollisuutta. (Stropple & Ottani 2006, 197; Saranto & lkonen 2007, 159 —
161). Toistuvat keskeytykset myods lisdavat raportoinnin kestoa entisestaan
(Hoffrén ym. 2011, 5).

Suullinen raportointi vie paljon hoitajien tyoaikaa ja sitoo heidat pois
valittdmasta potilashoidosta. Suullisen raportoinnin edellytyksend on, etta
alkavan ja paattyvan vuoron tyontekijoilla on runsaasti paallekkaista tyoaikaa,
jonka he ovat kokonaan tai osittain poissa potilastydsta. Suullisille raporteille
osallistuu usein myoOs tarpeettomia henkildita, jotka eivat osallistu potilaan
valittdtmaan hoitoon (Saranto & lkonen 2007, 159). Olisikin parempi, etteivat
kaikki edellisen vuoron tyontekijat osallistuisi raportointitilaisuuksiin, vaan
vastaisivat osastolla potilashoidosta, jotta raportit eivat keskeytyisi niin usein

potilashoidollisissa asioissa (Hoffrén ym. 2011, 59).

2.2 Hiljainen raportointi

Hiljaisella raportoinnilla tarkoitetaan potilastietojen siirtamista tydvuorosta
toiseen tulevalle tydntekijalle hoitotydn kirjaamisen perusteella (Salo 2005,
125). Hiljaista raporttia kaytettdessa tyovuoroon tulevat hoitajat lukevat
itsenaisesti tarvittavat tiedot potilaan hoitosuunnitelmasta ja muista
potilasasiakirjoista (livanainen 2010, 76). Hoitajan apuna voi olla potilaslista,
jossa nimen ja huonesijoituksen lisaksi voi olla joitakin perustietoja potilaasta
esimerkiksi perussairauksista tai tehdyista tutkimuksista. Tarvittaessa edellisen

vuoron hoitaja voi taydentaad tietoja suullisesti (Puumalainen ym. 2003, 5;
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Turtiainen 2005, 130). Nain voidaan turvata potilaan yksildllisen ja

kokonaisvaltaisen hoidon jatkuvuus (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52).

Hiljaisen raportoinnin  edellytyksend on ajantasainen ja huolellinen
hoitotydnkirjaus, joka on tehty yhdessa laadittujen saantéjen mukaan. Potilaan
hoidon kannalta olennaisten asioiden tulee nakya sairauskertomuksesta ja
hoitosuunnitelmasta. Hiljaiseen raportointiin  siirtyminen onkin lisannyt
kijaamiseen kaytettya aikaa, mutta samalla parantanut sen laatua. Toisaalta
suulliseen tiedottamiseen kuluva aika on vahentynyt. (Wallum 1995, 24;
Puumalainen 2003, 9; Hoffrén ym. 2011, 60.)

Tutkimusten mukaan hiljainen raportointimenetelma on lisannyt valittotmaan
potilashoitoon kaytettdvaa aikaa ja vahentanyt kiiretta (Rautava-Nurmi ym.
2012, 52; Puumalainen ym. 2003, 7-8). My0s potilaan sairauskertomuksiin ja
hoitosuunnitelmiin tutustuminen on ollut huolellisempaa. Liséksi hoitajat kokivat
tyon mielekkaammaksi ja haasteellisemmaksi. Hiljaisen raportoinnin kayttd oli
lisannyt myos hoitajien itsenaista paatoksentekoa. Potilaiden mukaanotto

hoidonsuunnitteluun oli lisdantynyt. (Puumalainen ym. 2003, 7 — 8).

Hoitotyon johtajien nakokulmasta hiljaisen raportoinnin kaytdéssa on monia
etuja. Hiljainen raportointi on tehostanut henkilostoresurssien kayttoa, koska
paallekkaista tyodaikaa tarvitaan vahemman, eika sitd jouduta kayttdmaan
suulliseen raportointiin. MyOs ylitdiden maara on vahentynyt. Hiljaisen
raportoinnin  kayttd on mahdollistanut myods tyovuorosuunnittelussa
tydvuoroergonomian huomioimisen. (Puumalainen ym. 2003, 7 — 8; Turtiainen
2005, 130; Pelander & Kirjonen 2011, 24.)

Toimivan hiljaisen raportoinnin  kayttdonotto vaatii harjoittelua. Potilaan
voinnista ja hoidosta tuotetun dokumentaation tulee olla kaikkien hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien kohdalla ajantasaista. (Hoffrén ym. 2011, 60.)
Tasta johtuen hiljaisen raportoinnin ongelmat liittyvatkin suurimmaksi osaksi
kirjaamisen puutteisiin. Hiljaisen raportoinnin kayttd vaikeutuu, jos tarpeelliset
tiedot eivat I0ydy potilaan hoitosuunnitelmasta tai kirjaamisen laatu on muutoin

heikko. Lisaksi hoitajat kaipasivat suullisen raportoinnin mahdollisuutta pitkilta
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vapailta téihin palatessa tai hoitaessaan erittdin vakavasti sairasta potilasta.

(Puumalainen ym. 2003, 8.)

2.3 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteen- tai potilaanvierusraportoinnissa raportointipaikka on siirretty potilaan
vuoteen vierelle. Potilaan tietoja kasitellaan hoitajien kesken lyhyesti, ja
paapaino on hoitoon liittyvien asioiden lapi kaymisessa yhdessa potilaan
kanssa. (Anderson & Mangino 2006, 112; Saranto & lkonen 2007, 159.) Koska
potilashuoneessa on usein useampi potilas, vuoteenvierusraportin haasteena
on potilaan yksityisyyden suojasta huolehtiminen. Lisaksi kaikkea ei aina haluta
kertoa potilaan kuullen. (Lestinen & Hiltula 2005, 140 - 142)
Vuoteenvierusraportointin ~ on  aina  pyydettdva potilaan lupa ja
raportointitilanteessa on kaytettava kielta, jonka potilaskin ymmartaa (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 52 — 53).

Vuoteenvierusraportoinnin nakokulma on hyvin potilaskeskeinen.
Vuoteenvierusraportointia kaytettaessa potilaat  kokivat  pystyvansa
osallistumaan enemman hoitonsa suunnitteluun, ja hoitotyytyvaisyys lisaantyi
(Anderson & Mangino 2006, 121). Vuoteenvierusraportilla t6ihin tuleva hoitaja
pystyy tarkistamaan asioita samanaikaisesti seka tydvuorossa olleelta hoitajalta
etta potilaalta, mutta myos tekemaan omia havaintoja potilaan voinnista ja
suunnittelemaan tulevan tydvuoronsa tehtavia. (Jeffs, Simpson, Irwin & Beswick
2013, 226). Toisaalta Kennedyn (1999, 391) tutkimuksesta kavi ilmi, etta vain
harvat potilaat olivat aktiivisia osallistujia ja ottivat osaa vuoteenvierusraportin

kulkuun.

3 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilastietojen kirjaamista eli dokumentointia

potilasasiakirjoihin (livanainen 2010, 70). Potilasasiakirjoihin kirjataan tietoja
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turvaamaan potilaan hoidon jatkuvuus ja mahdollistamaan tietojen vaihto
hoitoon osallistuvien henkildiden ja/tai yksikdiden valilla. Lisaksi kifjaaminen on
tarkeaa terveydenhuollon asiantuntijan oikeusturvan vuoksi. Asianmukaisesti
laadituilla  potilasasiakirjoilla on  myds  keskeinen rooli  potilaan
tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan varmistamisessa. (Nykanen & Junttila
2012, 15.) Hoitotydn kirjaamisella perustellaan ja oikeutetaan potilaan saama
hoito ja samalla kuvataan hoidon vaikuttavuus (Rautava-Nurmi ym. 2012, 52 —
53).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) vaatii terveydenhuollon
ammattihenkilon merkitsevan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Potilasasiakirjoihin tulee merkitd annettu hoito, onko hoidon aikana ilmennyt
jotain erityista ja mita hoitoa koskevia ratkaisuja on hoidon aikana tehty. Myods
hoitoon osallistuneet henkilét on pystyttava selvittamaan. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista  298/2009, 6.§.) Myds laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisestd kasittelysta
(159/2007) maarittdaa potilastietojen sahkdisten asiakirjojen saatavuutta,

kaytettavyytta ja tietoturvallista kasittelya koskevia vaatimuksia.

Hoitotydn kirjaaminen on keskeinen osa potilaan hoidon jarjestamista ja
toteuttamista. Potilasta kunnioittava ja hanen tarpeistaan lahteva hoito
edellyttda hanta koskevien tietojen sujuvaa kayttéa. (Saranto & Sonninen 2007,
12; livanainen & Syvaoja 2008, 11,13.) Hyva kirjaaminen auttaa potilasta
saamaan parhaan mahdollisen hoidon oikea-aikaisesti, ja hoitohenkilokuntaa
toteuttamaan sen (Rasku 1999, 126). Potilaskertomuksilla on pitka historia.
Suomessa ensimmaiset merkinnat potilaan  hoidon  kirjaamisesta
potilaspapereihin ovat peraisin 1920 — 30-luvuilta. 1950-luvulta Iahtien alkaa
Suomessa |0ytya systemaattisempaa hoitotyonkirjaamista ja nykymuotoisen,
jasennellyn hoitotydn kirjallisen suunnitelman kehittaminen alkoi jo 70-luvun
lopulla. (Hallila 1998, 16.) Rakenteiseen kirjaamistapaan alettiin siirtya 2000-
luvun puolivalissa (Kotisaari & Kukkola 2012, 59).
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3.1 Hoitotydon sahkoinen kirjaaminen

Suomessa valtakunnallisesti yhtendinen manuaalinen sairauskertomus-
jarjestelma tarjosi hyvan pohjan sahkoiselle potilaskertomukselle. Sahkoisella
potilaskertomuksella, joka on potilaalle annetun hoidon kokonaisvaltainen
asiakirja, tarkoitetaan sairauskertomuksen tietojen tallentamista, sailyttamista
ja valittamista tietotekniikan keinoin. (Hayrinen & Ensio 2007, 97.) Se perustuu
vahvasti rakenteiseen tietoon (Ensio 2007, 96), joka helpottaa tiedon
IOoytamista, kaytettavyytta ja hyodyntamistd potilaan hoitoprosessin aikana
(Kotisaari & Kukkola 2012, 61). Sahkoisen hoitotydnkirjaamisen kayttdonotto on
parantanut Kkirjatun tiedon laatua ja luotettavuutta seka tiedon uudelleen
kayttda, mutta hoitajien valiseen tiedonvalitykseen silla ei ollut vaikutusta
(Ammenwerth, Rauchegger, Ehlers, Hirch & Schaubmayr 2011, 25.)

Sahkdinen potilaskertomusjarjestelma oli kaytdéssa jo vuonna 2010 kaikissa
Suomen sairaanhoitopiireissa. Jarjestelmia oli ja on edelleen kaytdssa useita
erilaisia. Hoitotydon sahkoista, rakenteellista kirjaamista kaytettin 16
sairaanhoitopiirissa ja vapaamuotoista yhdeksassa. Osassa sairaanhoitopiireja
molemmat kirjaamistavat olivat kaytdssa paallekkain. (Winblad, Reponen &
Hamalainen 2012, 33 — 40.)

Pohjois-Karjalassa otettiin vuonna 2010 kayttdéén maakunnallinen sahkoinen
potilastietojarjestelma. Se on aiheuttanut kirjauskaytantojen ja
tyoskentelytapojen muuttamista, mutta tuonut mukanaan myos rakenteita, jotka
vastaavat tulevaisuuden tietotarpeita. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010b.) Aluetietojarjestelmien on todettu
nopeuttava tiedonkulkua eri organisaatioiden valilla, jolloin potilasta koskevat
hoito- ja tutkimustiedot ovat hoitotilanteessa helpommin saatavilla
ammattilaisten kayttoon (Maenpaa, Asikainen & Suominen 2012, 78).
Sahkdisten potilaskertomusten kliininen paatdksentekotuki ja prosessiohjaus
yksittaisten potilaiden hoidossa hyodyttaisivat koko organisaation toimintaa ja
voimavarojen suuntaamista (Tanttu 2007b, 211). Paatdéksentekotuki on talla
hetkella suunnattu 1ahinna laakareiden kayttoon. Esimerkiksi 1aakitys-osiossa

tietojarjestelman tarkistaa onko uusi, tekeilld oleva |dakemaarays potilaalle
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sopiva potilaan perussairaudet ja muut kaytdéssa olevat ladkkeet huomioiden.
Laakari joutuu reagoimaan paatoksentekotuen antamiin huomioihin ja
varoituksiin, ennen kuin pystyy maaraamaan kyseisen l|aakkeen. My0s

hoitotyon toiminnoissa olisi kayttoa vastaavanlaiselle jarjestelmalle.

Vuonna 2011 hallitusohjelmaan oli nostettu hallituskauden tavoitteeksi sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoisen tiedonhallinnan rakentamisen jatkaminen, jotta
asiakastieto saadaan sujuvasti kayttoon (Valtioneuvosto 2011, 57). Myds
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma KASTE on nostanut sahkdiset
potilastietojarjestelmat ja niiden kehittamisen yhdeksi painopistealueeksi. Talla
hetkella ollaan ottamassa kayttoon kansallista potilastiedon
arkistokokonaisuutta (KANTA), jota kaytetaan paikallisilla
potilastietojarjestelmilla. Valtakunnallisen arkiston avulla potilastietojen valitys
mahdollistuu terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Talldin potilastietojen
saatavuus paranee potilaan hoitoon osallistuvassa toimintayksikossa. Lisaksi
potilas pystyy myos itse tarkastelemaan omia tietojaan sahkoisesti Internet-

yhteyden valityksella. (Kansallinen terveysarkisto KANTA 2015.)

3.2 Hoitotyon kirjaamisen prosessi

Hoitotydn kirjaamisen tulisi olla nayttéon perustuvaa toimintaa (Hallila 2005, 13)
ja hoitotyon periaatteiden mukaan potilaslahtoista, kunnioittavaa, jatkuvaa ja
yksilollistd (Rautava-Nurmi ym. 2012, 4). Nayttédén perustuvalla toiminnalla
(Evidence Based Practice) tarkoitetaan parhaan, ajantasaisen ja saatavissa
olevan tiedon kayttéa potilaan hoidossa (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11).
Hoitotyon kirjaamisen tulisi olla systemaattista ja seurata hoitotyon prosessia,
jolloin  kirjaamisen avulla muodostuu kuva potilaan hoidosta ja sen
etenemisesta.  Hoitotyon  prosessimalliin ~ kuuluvat  hoidon  tarpeen
maarittdminen, hoidon tavoitteet, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus ja
hoidon arviointi. (Sonninen & lkonen 2007, 75 - 77.) Hoitotyon

paatoksentekoprosessi on esitelty kuviossa 1.
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. Hoidon Suunnitellut Hoidon Hoidon
Hoidon tarve . o S
tavoitteet toiminnot toteutus arviointi

Kuvio 1. Hoitotyon paatdksentekoprosessi (Mukaillen Rautava-Nurmi ym. 2012,
46 —47).

Prosessimalliin perustuvassa kirjaamisessa on keskeistd hoitotyon tulosten
nakyvaksi tekeminen ja niiden arviointi (Hopia & Koponen 2007, 6 — 7).
Hoitotydn laadukas dokumentointi on tarkeaa seka hoitajan etta potilaan
nakokulmasta. Kirjaaminen turvaa potilaan ja hoitotyon tekijan oikeuksia seka
on samalla kirjallinen naytto toteutuneesta hoitotyosta. (Ensio & Hayrinen 2007,
72; Tanttu 2007, 128.) Hoitotyon prosessimalli toimii hoitotydntekijan hoidollisen
paatoksenteon tukena ja seurausten arvioinnin valineena (Rautava-Nurmi ym.
2012, 46 — 47). Lisaksi prosessimalliin perustuvalla kirjaamisella voidaan kuvata
hoitotyon vaikuttavuutta (Kotisaari & Kukkola 2012, 61). Erityinen merkitys
kirjatulla tiedolla on potilaan paivittadisessa hoidossa, jolloin hoitotietojen on
oltava viiveetta niita tarvitsevan kaytettavissa. Talldin kirjaamiselta edellytetaan

yhdenmukaisuutta ja rakenteellisuutta. (Saranto & Sonninen 2007, 12.)

Suomessa hoitotyon kirjaamisessa kaytetaan hoitotyon vydintietoja, joiksi
kansallisesti on maaritelty hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos,
hoitoisuus ja hoitotydon yhteenveto. Ydintietoja rakenteistetaan edelleen
Suomalaisella hoitotydn luokituskokonaisuudella (FinCC, Finnish Care
Classification), joka muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta
(STAHaL 3.0), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (STAHoL 3.0) ja
hoidon tuloksen tilan luokituksesta (STAHuL 1.0). (Tanttu & Ikonen 2007, 115;
Linjamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.) Suomalaista hoitotyon
toimintoluokituksen  rakennetta kuvataan kuviossa 2 sekd hoidon

tarveluokituksen ja toimintoluokituksen komponentteja kuviossa 3.
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FinCC = hoitotyon luokituskokonaisuus

STAHaL 3.0 = hoitotyon tarveluokitus

STAHoL 3.0 = hoitoty6n toimintoluokitus

STAHuL 1.0 =hoitoty6n tuloksen tilan luokitus

Kuvio 2. Finnish Care Classifikation (FInCC) (Mukaillen Linjamo, Kinnunen &

Ensio 2012, 10).
Selviytyminen MBSl
paino

Hoidon ja
Paivittaiset Psyykkinen
toiminnot tasapaino

Terveyskayttdy-

Erittiminen .
tyminen

Laakehoito Verenkierto

jatkokoidon
koordinonti

Aineenvaihdunta

Aisti - ja
neurologiset
toimnnot

Turvallisuus

Elamankaari

Kudoseheys

Kuvio 3. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (STAHaL) ja toimintoluokituksen
(STAHoL) komponentit (Mukaillen Linjamo ym. 2012, 10).

Hoitotyon kirjaamisen sisalto rakenteistetaan kansallisesti sovittujen luokitusten
avulla niin, etta kukin komponentti toimii otsikkona kirjattavalle
asiakokonaisuudelle. Luokitukset ohjaavat kirjaamista, vahvistavat kirjaamisen
potilaslahtdisyytta ja auttavat havainnoimaan hoitoty6ta laaja-alaisesti. (Tanttu
& lkonen 2007, 115 — 116.) Kirjaamisen tulisi olla myds systemaattista, jolloin
olemassa olevia rakenteita kaytetaan yhtenaisella, johdonmukaisella tavalla ja
hoitoprosessin vaiheet linkittyvat kirjaamisen sisalldssa loogisesti toisiinsa.
(Salmela, Ritvanen & Ylonen 2011, 16.) Toisaalta Nykanen, Viitanen ja
Kuusisto (2010, 70) myo6s varoittavat, ettd kirjaamismalli on vield liian
yksityiskohtainen ja hienojakoinen, jolloin se voi pirstoa potilaan hoitoprosessin

pieniin osiin. Kuitenkin rakenteisesti, hoitotydn luokittelun mukaan kirjattu tieto
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mahdollistaa kirjaamisen sisallon arvioimisen ja hoitotydnlaadun kehittamisen
(Kotisaari & Kukkola 2012, 61).

Potilaiden terveysongelmien monimutkaistuminen, hoitoaikojen lyheneminen,
kaytettavissa olevan tiedon maaran lisdantyminen ja potilaiden halukkuus
osallistua hoitonsa suunnitteluun asettavat hoidon dokumentoinnille yha
suurempia vaatimuksia (Karkkainen 2007, 90). Myds taman vuoksi on tarkeaa,
etta kirjaamissisaltdjen vakiointi mahdollistaa potilaan voinnin kirjaamisen niin,

ettei se vaihtele hoidon toteuttajan perusteella (Saranto & Ensio 2007, 243).

4 Raportointi ja kirjaaminen potilasturvallisuuden

nakokulmasta

Potilasturvallisuus on hyvan ja vaikuttavan hoidon keskeinen osatekija
(Snellman 2009, 29; Kotisaari & Kukkola 2012, 63). Turvallinen hoito
toteutetaan oikea-aikaisesti ja oikein hydodyntaen kaytdssa olevia voimavaroja
parhaalla mahdollisella tavalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11).
Suomen terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, etta terveydenhuollon on
perustuttava nayttoon seka hyviin kaytantoihin ja oltava laadukasta, turvallista

ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveyden- ja sairaanhoito on monimutkaista ja vaativaa. Vaikka toiminta on
saadeltya ja henkilokunta on ammattitaitoista ja tyohonsa sitoutunutta,
vaaratapahtumat ovat mahdollisia. Potilasturvallisuus sisaltaa periaatteet ja
toiminnot, joilla potilaan hoidon turvallisuus varmistetaan seka poikkeamien
hallinnan ja niista johtuvien haittojen ehkaisyn. Potilasturvallisuus tarkoittaa niita
toimintayksikkojen periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on hoidon
turvallisuuden varmistaminen ja potilaan suojaaminen vahingoittumiselta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11 — 12.)

Potilaan hoitoon liittyvat haittatapahtumat voivat aiheuttavat potilaille ja heidan

laheisilleen huomattavia karsimyksia, joskus jopa potilaan kuoleman.
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Hoitojaksojen  pitkittymiset ja  tehottomat  hoitoprosessit  kuluttavat
henkilostovoimavaroja ja aiheuttavat suuria lisakustannuksia
terveydenhuoltoon. Kuitenkin potilashoitoon liittyvista haittatapahtumista
voitaisiin  ehkaistd jopa puolet analysoimalla riskeja, muuttamalla
hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita ja ottamalla sattuneista virheista opiksi.
(Snellman 2009, 30 — 31, 33.)

Potilasturvallisuus ja sen parantaminen on yksi keskeisista Euroopan unionin
terveyspolitiikan painopistealueista. Maailman terveysjarjestdo (WHO) on myds
perustanut potilasturvallisuusallianssin, jonka mukaan laadukas

terveydenhuolto on ihmisoikeus. (Autti & Keistinen 2013, 141.)

Tiedonkulku on keskeinen tekija laadukkaan ja turvallisen hoidon
mahdollistamiseksi, koska kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat olleet
mukana jopa 65 %:ssa haittatapahtumista (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 72). Epatarkka, puuttuva tai virheellinen tieto vaikeuttaa
potilaan  hoitoa ja vaarantaa potilasturvallisuuden (Alvarado, Lee,
Christoffersen, Fram, Boblin, Poole, Lucas & Forsyth 2006, 75). Tiedonkulku
tulee varmistaa organisaation sisalla, jokaisen yksikon henkiloston jasenten
valillda moniammatillisia tiimeja unohtamatta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2011, 27).

Potilaanhoidossa tarvittavien tietojen selkea dokumentointi muodostaa perustan
tiedonkulun varmistamiselle. (Salo 2005, 125; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 72.) Yllattavaa onkin, ettd Variksen (2011, 34) tutkimuksen
mukaa tietoa valitetdan edelleen vain suullisesti dokumentoimatta niita. Talloin
on uhkana, etta osa kirjaamattomista tiedosta voi unohduksesta johtuen jaada
valittymatta. Toisaalta suullisen, kasvotusten tapahtuvan tietojenvaihdon
mahdollisuuden on todettu lisaavan potilasturvallisuutta. (Alvarado ym. 2006,
78).

Terveydenhuollon nopea kehitys ja teknologia lisdantyminen aiheuttaa
henkilostolle haasteita. Muistinvarassa toimiminen on tullut hankalaksi, jopa

mahdottomaksi. Potilasturvallisuuden parantamiseksi on otettu kayttoon
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tarkastuslistoja, jotka voidaan liittaa myos osaksi sahkadista
potilastietojarjestelmaa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274 - 292.) Myoés
Alvarado ym. (2006, 79) havaitsivat potilassiirtotilanteiden standardoidun

toteuttamisen parantaneen potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuuden edistaminen ovat sisalloltaan
vakioitujen sahkdisten asiakirjojen etuja, koska puutteellinen informaatio voi
aiheuttaa virhearviointeja ja saattaa potilaan vaaraan (Saranto & Ikonen 2007,
157). Kuitenkin hoitotydn sahkoisen kirjaamisen tietojarjestelmatoteutukset
poikkeavat viela paljon toisistaan ja jarjestelmissa on  paljon
kaytettavyysongelmia, jotka tulisi pystya ratkaisemaan. Ne tukevat huonosti
laakareiden ja hoitajien perustyota. Eri potilastietojarjestelmien hoitotydn
kertomusten toteutus tulisi myds saada yhtenaisemmaksi. (Nykanen, Viitanen &
Kuusisto 2010, 70; Kaipiainen 2011, 5, 79.) Potilasturvallisuuden nakodkulma
tulisi huomioida myos teknologisten ongelmien yhteydessa, esimerkiksi
sahkoisten potilastietojarjestelmien kaatuessa. Organisaatiossa on oltava
suunnitelma, kuinka kriittiset potilastiedot saadaan selville, eikd potilaiden

hoidon turvallinen jatkuvuus vaarannu. (Helovuo ym. 2012, 73.)

5 Hoitotyon johtamisen ja kehittamisen nakdkulma

muutokseen

Yhteiskunnan  muutokset ovat aiheuttaneet tydelaman muuttumisen
nopeammaksi ja vaativammaksi. Tyota tehdaan jatkuvasti muuttuvassa
ymparistdssa ja muutokset ovat usein ennustamattomia. Ymparistomuutokset
edellyttavat johtajien ja johtamisen kehittymista, mutta toisaalta kehittyvat
johtajat muuttavat ymparistédan. (Ahman 2005, 24; Jarvinen 2012, 10; Pirnes
2013, 11,13;.) Toisin sanoen johtamisen merkitys korostuu, koska organisaatiot
elavat jatkuvassa muutoksessa. MyoOs tyOelaman kiihtyva vauhti vaatii
esimieheltd aktiivisempaa ja valppaampaa otetta toiminnan johtamisessa.
(Jarvinen 2012, 32; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 80.) Laaksosen ym.
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(2012, 80) nakevatkin muutoksen johtamisen yhtena johtamisen keskeisimpana

haasteena.

Terveydenhuolto on laeilla ja asetuksilla saadeltya, padosin kuntien ja valtion
rahoittamaa toimintaa, joten yhteiskunnan muutokset heijastuvat sinne vahvasti.
Terveydenhuoltoon kohdistuvien muutospaineiden seurauksena on jatkuva
tarve nykyisten kaytantojen kehittamiselle (Holopainen, Junttila, Jylha,
Korhonen & Seppanen 2013, 32). Hoitotydn esimiehet tarvitsevat yha
enemman johtamisosaamista, jotta muutoksien lapivieminen tyOyhteisdssa tai
organisaatiossa onnistuu (Luukkainen & Uosukainen 2011, 110). Hoitoty6én
esimiesten tehtavana olisi mahdollistaa hoitotyon toiminnan kehittdminen
tutkittuun tietoon eli nayttéon perustuvaksi. Lisaksi heidan tulisi tunnistaa hyvat
kaytannét ja huomioida ne toiminnan kehittdmisessa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009, 3, 58.) Toisaalta ongelmana on se, etteivat hyvatkaan
toimintamallit siirry yksikOsta toiseen, eika valmiita ratkaisuja edes harkita
kayttoonotettaviksi oman toiminnan kehittdmisessa, vaan samoja haasteita
ratkaistaan yha uudestaan jopa samassa organisaatiossa (Rissanen &
Lammintakanen 2015, 34).

Hoitotydssa muutosprosessin tarkoituksena on toiminnan ja hoidon laadun
parantaminen seka tyontekijoiden toimintatapojen vahvistaminen tavoitteiden
suuntaisiksi potilaan paras huomioiden (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 100,
111; Laaksonen ym. 2012, 80). Esimiehen tehtdvana muutostilanteessa on
viestid henkilostolle muutoksen tarpeesta, esitella uusi toimintatapa ja
varmistaa tydntekijdiden sitoutuminen uusiin arvoihin ja strategiaan (Peltonen
2007, 132). Muutosprosessin toteuttaminen kaytadnndn hoitotydssa on
haasteellinen ja aikaa vieva prosessi, koska jokaisesta tyOyhteisOsta l0ytyy
ennakkoasenteita ja muutosvastarintaa (Sarajarvi ym. 2011, 106; Rissanen &
Lammintakanen 2015, 34). Muutosta johtaessaan esimiesten tulisikin tunnistaa
ne tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset esteet, joihin voidaan vaikuttaa

ohjauksella ja koulutuksella (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 55).

Ruotsalaisen (2011, 48) tutkimuksen mukaan hoitotydntekijat ovat
kiinnostuneita kehittamaan tyotaan tutkitun tiedon avulla. Heilla ei ole

kuitenkaan tyossaan riittavasti mahdollisuuksia kehitystyohon. Tasta johtuen
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esimiehen rooli muutoksen mahdollistajana ja johtajana on keskeinen. On
havaittu, etta hoitotydn esimiehen asenne toiminnan kehittamista kohtaan
vaikuttaa myds hoitotydntekijoiden suhtautumiseen siihen (Lahti 2008, 94;
Sarajarvi ym. 2011, 107 — 10). Myos Leino-Kilpi (2001,18) ja Ruotsalainen
(2011, 48) toteavat, ettd organisaation ja lahijohtajan tuki ja arvostus ovat

merkityksellisia tekijoita kehitettaessa hoitotyota.

Hoitotydon esimiehilla on vastuu myos hoitotyon tuloksellisuudesta ja
vaikuttavuudesta. (Perala 1997, 50 — 52.) Siksi muutoshankkeiden tavoitteena
on usein lisata voimavaroja ja parantaa toiminnan laatua (Lahti 2008, 94).
Johtamisen nakokulmasta myos hoitotydn vuoronvaihto raportoinnin tulisi olla
laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta toimintaa. Viime aikoina
raportointikaytantoja onkin ryhdytty tarkastelemaan kriittisesti erityisesti niiden

aikavievyyden vuoksi (Puumalainen ym. 2003, 4).

6 Opinnaytetyon tavoite, tutkimuskysymykset ja

kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on edistaa hiljaisen raportoinnin kayttda
Pohjois-Karjalan  sairaanhoito- ja  sosiaalipalvelujen  kuntayhtymassa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda hiljaisen raportoinnin  kayton
systemaattisuutta hoitotyon vuoronvaihtoraportoinnissa. Lisaksi kartoitettiin
hiljaisen raportoinnin etuja ja kayttoonottoon liittyvia haasteita. Tavoitteena oli
kehittda yhdessa asiantuntijaryhman kanssa toimintamalli siita, kuinka hoitotyon
kehittamisen ja johtamisen keinoilla edistetdan hiljaisen raportoinnin

kayttoonottoa organisaatiossa.

Opinnaytetyon alkukyselyn tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
- Miten systemaattista hiljaisen raportoinnin toteuttaminen on PKSSK:ssa?
- Mita etuja hiljaisen raportoinnin kayttoon liittyy?
- Mita ongelmia hiljaisen raportoinnin kayttéon liittyy?

- Miten hiljaisen raportoinnin kayttdonottoa voi edistaa?
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Opinnaytetyon kehittamistehtava oli:
- Luoda toimintamalli, kuinka hiljaista raportointia edistetdan hoitotyon

kehittamisen ja jontamisen keinoilla organisaatiossa

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittamistehtava, joka eteni
kehittamisprosessia mukaillen. Kehittdmisprosessi jaetaan viiteen eri
tehtavakokonaisuuteen (kuvio 4). Nama kehittdmistoiminnan tehtéavat ovat
perustelu, toiminnan organisointi, toteutus, arviointi ja uuden toimintatavan
levittdminen. (Toikko & Rantanen 2009,56 — 57.) Taman opinnaytetyon

kehittamisprosessi on kuvattu kuviossa 4.

ehiljaisen
raportoinnin

ﬂ editamis-
suunnitelma

organisointi

levittiminen/

easiantuntija-
ryhméan
kokoaminen

ealkukyselyn
laatiminen ,
toteuttaminen
ja analysointi

emallin esittely
esimiehille

toteutus

easiantuntija-
ejatkuva ryhman
arviointi tyoskentely

etoiminta-
mallin
laatiminen

Kuvio 4. Kehittdmistoiminnan vaiheet. (Mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 60).
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Organisaatioissa tapahtuu koko ajan toiminnan kehittamista ja parantamista,
jota kutsutaan kehittamistyoksi (Kananen 2012, 19). Toikko ja Rantanen (2009,
14) nakevat kehittdmisen toimintana, jolla pyritdan selkeasti maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. Kehittaminen voi olla joko toimintatavan tai
toimintarakenteen kehittamista. Usein uudistukset kohdistuvat yhteen

paikalliseen organisaation.

Suurin osa kehittamisesta on toimintaa, jossa tavoitteet on maaritelty ylhaalta
tai ulkoapain. Silloin organisaation kehittamissuunnan maarittelee johto
strategisten tavoitteiden avulla. Kehittdmistoimintaa voidaan toteuttaa myds
toimijalahtodisesti, jolloin he maarittelevat kehittamisprosessin kulun. (Toikko &
Rantanen 2009, 15.) Yhteistoiminnallisella ja tutkivalla otteella toteutetussa

kehittamisprojektissa oppivat kaikki jotain uutta (Viitala 2013, 201).

Kehittaminen tahtaa aina muutokseen, jolla pyritaan johonkin parempaan tai
tehokkaampaan kuin aikaisemmin kaytossa olleet toimintatavat tai -rakenteet.
Kestavan muutoksen kivijalkana voidaan pitaa tietoista kehittamista ja siksi
tavoitteellisuus on keskeinen osa kehittdmistyota. Kehittamistoiminnan
lahtokohtana voivat olla nykyisen tilanteen ongelmat tai visio jostakin uudesta.
Esimerkiksi  hoitotydbn  muutostarpeet tunnistetaan perusteellisesti ja
muutosprosessi suunnitellaan huolellisesti. (Toikko & Rantanen 2009,16;
Sarajarvi ym. 2011, 100.)

71 Toimintatutkimus kehittamistyossa

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin soveltavin osin toimintatutkimuksellista
tutkimusotetta. Toimintatutkimus on |ahestymistapa, jossa teoriatietoa ja
kaytannon kokemuksellista tietoa yhdistamalla pyritadn ratkaisemaan
yhteisdssa havaittuja ongelmia ja saamaan aikaan muutos (Lauri 1997, 114 —
115; Kuusela 2005, 10). Toimintatutkimuksessa on tavoitteena saada
tasmallista tietoa maarattya tilannetta ja tarkoitusta varten (Anttila 2006, 439,
Meyer 2006, 274), ei yleisiin tai yleistettaviin teorioihin (Aaltola & Syrjala 1999,
19).
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Toimintatutkimuksessa voidaan seka tutkia vallitsevia kaytantoja ettd pyrkia
muuttamaan niitd paremmiksi (Aaltola & Syrjala 1999, 18; Kananen 2012, 37;
Kuula 1999, 10). Toisaalta voidaan myds etsia uutta lahestymistapaa johonkin
asiaan tai ratkaista kaytanndlliseen toimintaan liittyvia  ongelma.
Toimintatutkimuksessa on tarkoituksena, ettd toiminta ja tutkimus toteutuvat
samanaikaisesti. Se soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa toiminnan avulla on
tavoitteena muuttaa jotain ja samanaikaisesti lisata ymmarrysta ja tietoa
muutosta kohtaan. (Anttila 2006, 440, Meyer 2006, 274 — 275.)

Toimintatutkimus voi perustua kehittamistarpeeseen, joka on havaittu
kohdeorganisaatiossa. Silloin tutkimuksen tekijan roolina on tutkimuksen teon
lisaksi I0ytaa keinoja ja tukea tyOyhteisda kehittamistavoitteen saavuttamisessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 59). Toimintatutkimuksen
tavoitteena on siis selvittda organisaatiossa kaytdssa olevat toimintateoriat ja
niiden pohjalta etsia keinot niiden ja toimintatapojen muutokseen (Makisalo
1999, 79; Kananen 2012, 38;).

Toimintatutkimukseen kuuluu arvaamattomuus, eikd siihen perustuvaa
tutkimusprosessia voi maaritella ennalta tarkasti, vaan kehittamistyon havainnot
ohjaavat tutkimusprosessia (Huovinen & Rovio 2007, 96 - 97). Lisaksi
toimintatutkimukselle on tyypillistéd syklinen, spiraalimainen eteneminen (Anttila
2006, 440), jossa tutkimusprosessin suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi
vuorottelevat (Anttila 2007, 136; Aaltola & Syrjala 1999, 18). (kuvio 5.)

arviointi suunnittelu

havainnointi toteutus

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen syklinen eteneminen tassa opinnaytetyossa
(Mukaillen Heikkinen 2010, 35.)
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Kehittdmistoiminnan ja tutkimuksen suhdetta voidaan maarittda siten, etta
kehittamisessa sovelletaan tutkimuksen tietoa (Toikko & Rantanen 2009, 19).
Terveydenhuollossa kehittamishankkeen kaynnistamisen lahtokohtana on usein
jonkin asian kehittdminen, uusien asioiden esille tuominen tai uusien ratkaisujen
luominen olemassa oleviin ongelmiin. Kehittdmishankkeet tahtdavat jonkun
kaytannon ongelman ratkaisemiseen seka uusien ja edistyneempien

tyokaytantojen loytamiseen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 60.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa kaytannon toimintaa paremmaksi.
Opinnaytetyon alkukyselylla selvitettin  hoitotydn raportoinnin  vallitsevia
kaytantoja organisaatiossa. Vastausten perusteella mietittiin keinoja toiminnan
kehittamiseen ja vahvistamiseen niin, ettd hiljaisen raportoinnin kayttoa
hoitotydn raportoinnissa edistettaisiin. Opinnaytetyo eteni syklimaisesti, jossa

lahinna suunnittelu, toteutus ja arviointi seurasivat toisiaan jatkumona.

7.2 Kehittamistoiminnan perustelu

Kehittaminen edellyttaa aina perusteluja, joiden avulla maaritelladn mita ja miksi
kehitetdan. Kehittamistoiminnan lahtokohdat on maariteltava, jotta sen
organisointi, toteutus ja arviointi mahdollistuvat. Mahdollisimman konkreettisesti
perusteltu tavoite on eduksi kehittamistoiminnan toteutukselle.
Kehittamistoiminnan perusteluissa pyritaan kuvaamaan, miksi
kehittamistoiminnan kohde on valittu. Lisaksi voi ottaa kantaa myos
kehittamistoiminnan yleiseen merkittavyyteen. (Toikko & Rantanen 2009, 56 —
57.)

Hoitotyon raportointikaytantdja on alettu tarkastella kriittisesti, koska niihin kuluu
paljon tydaikaa. (muun muassa Kennedy 1999, 391; Lamond 2000, 798;
Partanen 2002, 173; Kaustinen 2011) ja vuoronvaihtoraportointiin liittyvia
kehittamishankkeita on tehty lahes kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa.
Partanen (2002, 109, 173) havaitsi jo yli kymmenen vuotta sitten, etta
valillisestd hoitotyosta kuuluu reilusti aikaa potilaan hoidon kirjaamiseen ja

suulliseen raportointiin ja ehdotti raportoinnin kehittdmista, jotta voitaisiin
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vahentaa siihen kuluvaa aikaa ja kohdistaa hoitotydntekijdiden asiantuntemus
valittdtmaan potilashoitoon. Kuitenkin kehitys on ollut hidasta. Osassa
organisaatioista on edelleen kaytossa tyovuoron vaihtuessa paaosin suullinen
raportointi (Hoffrén ym. 2011, 24; Kuutsa 2010.), osassa on jo siirrytty suurelta

osin hiljaiseen raportointiin (Laukkanen ym. 2012).

Vuonna 2010 Pohjois-Karjalan  sairaanhoito- ja  sosiaalipalvelujen
kuntayhtymassa (PKSSK) asetettiin hoitotydn toimintasuunnitelmaan tavoite
standardoitujen kirjaamis- ja raportointikdytantdjen luomisesta. Hiljaisen eli
kirjallisen raportoinnin kayttdéa tydvuorojenvalisessa raportoinnissa haluttiin
edistda. Sinkkonen (2011) toteutti tydvuorojen valisen hoitotydn raportoinnin
kehittamishankkeen pilottiosastoilla. Han  selvitti kaytossa  olevia
raportointikaytantoja, ja tuolloin kaytetyin menetelma oli suullisen ja kirjallisen
raportoinnin yhdistelma. Sinkkosen (2011) opinnaytetyon tuloksena syntyi
neurologian osastoille hiljaisen raportoinnin malli, joka vaiheittaisen siirtymisen
jalkeen otettiin kayttéon. (Sinkkonen 2011; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujenkuntayhtyma 2010.)

Hiljaiseen raportointimalliin siityminen on ollut tdhan saakka PKSSK:ssa
vapaaehtoista. Yksikot ovat saaneet kehittaa itselleen sopivan raportointimallin
hiljaiseen raportointiin, mutta myds koulutusta ja asiantuntijatukea on ollut
tarjolla. Uudessa, vuonna 2014 voimaan tullessa strategiassa ja siihen kiinteasti
littyvassa tuottavuusohjelmassa on maaritelty yhdeksi avaintavoitteeksi
vuodeosastohoidon kehittaminen, jonka yhtena osa-alueena on hiljaisen
raportoinnin edistamissuunnitelman laatiminen (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014.) Kailan (2009, 2011) selvitysten
mukaan hoitotydn raportointiin kuluva aika on paasaantodisesti vahentynyt.
Kuitenkin muutamissa yksikoissa raportointiin kaytettiin vuonna 2011 enemman
aikaa kuin muutama vuosi aiemmin. Lisaksi raportointikaytannot vaihtelevat

yksikoiden valilla.

Tama opinnaytetyd liittyi PKSSK:ssa kaynnissa olevaan kehittdmistoimintaan,
jonka tavoitteena oli hoitotydn raportointikaytanteiden yhtenaistaminen

ottamalla hiljainen raportointi  kayttéén vuoden 2015 aikana koko
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organisaatiossa. Tama opinnaytetyd on myds osittain jatkoa Sinkkosen (2011)
opinnaytetyolle,  jonka  jatkotutkimusaiheina  olivat  muun muassa
seurantatutkimus hiljaisen raportointikaytannon pysyvyydesta ja hiljaisen
raportoinnin  jalkauttamissuunnitelman laatiminen. Taman opinnaytetyon
tavoitteena oli selvittdd hiljaisen raportoinnin systemaattisuus PKSSK:ssa.
Lisaksi selvitettiin  hiljaisen raportoinnin etuja ja kayttoonottoon liittyvia
haasteita.  Kehitystoiminnan tavoitteena oli laatia alkukyselyyn ja
asiantuntijaryhmatyoskentelyyn pohjautuva ehdotus toimintamallista, kuinka
hiljaisen raportoinnin kayttdonottoa voidaan edistda hoitotydn johtamisen ja
kehittamisen keinoin. Opinnaytetyon aihe saatiin toimeksiantona PKSSK:n
hallintoylihoitajalta ja tutkimusluvan opinnaytetyéhén varten myoénsi PKSSK:n

kehittamisylihoitaja syyskuussa 2014.

7.3 Kehittamistoiminnan organisointi

Kehittdmistoiminnan  organisointi  muodostuu  kaytadnnon  toteutuksen
suunnittelusta ja valmistelusta. Kehittamistoiminnan tavoite toimii Iahtékohtana.
Lisaksi maaritellaan kaytossa olevat resurssit, joilla tavoitteeseen pyritaan.
Kehittamistoiminnan organisointiin  kuuluu myos toimijoiden maarittely.
Lahtokohtana Toikon ja Rantasen (2009, 59) mukaan voidaan pitaa sita, etta
toimintaan osallistuvat kaikki, joita kehittdminen koskettaa. Tyoryhma voidaan
muodostaa keskeisista toimijoista, jotka vastaavat kaytannon

kehittamistoimista.

Taman opinnaytetyon kehittamistoiminnan organisointivaiheeseen sisallytettiin
asiantuntijaryhman kokoaminen ja alkukyselyn laatiminen, toteuttaminen ja
analysointi. PKSSK:ssa on maaritelty useita vuodeosastohoidon kehittdmisen
painopistealueita, joista yksi koskee hiljaisen raportoinnin kayttdonottoa koko
organisaatiossa  (Pohjois-Karjalan  sairaanhoito- ja  sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2014). Ylihoitaja, jonka vastuualueeseen hiljaisen raportoinnin
edistaminen kuuluu, oli kutsunut nelihenkisen tyoryhman valmistelemaan

hiljaisen raportoinnin edistamissuunnitelmaa. Ryhmaan oli valittu asiantuntijoita



29

hiljaisen raportoinnin alueelta. Minut kutsuttiin tdman tydryhman jaseneksi,

koska opinnaytetyoni aihe limittyi kiinteasti tyoryhman tavoitteisiin.

Hiljaisen raportoinnin edistamisen tyoryhma kokoontui ensimmaisen kerran
tammikuussa 2014, jolloin esittelin heille opinnaytetyoni aiheen. Tydryhma
lupautui toimimaan opinnaytetyoni kehittamistoiminnan asiantuntijaryhnmana ja
tasta eteenpain heista kaytetdan tassa opinnaytetydssa nimea
asiantuntijaryhma. Ensimmaisella tapaamisella keskusteltiin yleisesti hiljaisesta
raportoinnista ja mietittiin tavoitteita asiantuntijaryhman toiminnalle. Paatettiin,
ettd opinnaytetyontekija laatii alustavan kyselylomakkeen, jota kasitellaan
seuraavassa asiantuntijaryhman tapaamisessa. Tavoitteena oli laatia
kysymykset siten, ettd kyselyn tuoma aineisto toisi esiin sekd PKSSK:n
nykytilanteen hiljaisen raportoinnin suhteen etta siihen liittyvat haasteet ja
kehittamistarpeet. Tavoitteena oli, ettd alkukyselyn tuoma aineisto tulisi

antamaan suunnan kehittamistoiminnan toteuttamiselle.

7.3.1 Alkukyselyn mittarin laadinta

Mittarin laatiminen on tarkea osa tutkimusta, silla sen tulee mitata
tutkimusilmiotd mahdollisimman kattavasti ja tasmallisesti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 87; Metsamuuronen 2009, 67.) Mittarin kysymysten
tulee olla selkeita ja yksiselitteisia, siihen vastaaminen helppoa ja vastauksista
saatu tulos luotettava (Metsamuuronen 2002, 12, 32). Kyselylomakkeen tulee
olla selkea, loogisesti eteneva ja ulkoasultaan helppolukuinen (Kananen 2012,
136).

Tassa tyossa opinnaytetyon tekija laati alustavan kyselylomakkeen.
Kysymysten laadinnassa hyoddynnettiin aiempien tutkimusten tuomaa tietoa
aiheesta (mm. Puumalainen ym. 2003; Sexton ym. 2004; Meil3ner ym. 2007;
Hoffrén ym. 2011; Sinkkonen 2011). Kysymysten tarkoituksena oli selvittaa
hiljaisen raportoinnin systemaattisuus, muut kaytdossa olevat hoitotydn
raportoinnin menetelmat ja saada kuva eduista ja ongelmista, joita hiljaiseen

raportointiin  ja sen kayttdonottoon liittyy. Opinnaytetyontekija esitteli
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kyselylomakkeen asiantuntijaryhman kokouksessa helmikuussa 2014.
Asiantuntijaryhma perehtyi alustaviin kysymyksiin huolellisesti.
Asiantuntijaryhmassa tultiin siihen tulokseen, etta kyselylomakkeeseen tuli
lisata kysymys, jolla selvitetdan, ovatko hiljaista raportointia kayttavat yksikot
tyytyvaisia hiljaiseen raportointiin. Lisaksi kyselylomakkeessa havaittiin
epaloogisuutta ja vaikeaselkoisuutta. Asiantuntijaryhman keskustelujen jalkeen
kysymysten ymmarrettavyytta parannettin ja niiden sanamuotoa hiottiin.
Kirjoitusvirheet korjattiin. Kyselylomakkeeseen lisattiin tyytyvaisyytta hiljaiseen
raportointiin selvittdva kysymys. Lisaksi kyselylomakkeen ulkoasua selkeytettiin,

jotta siihen vastaaminen olisi mielekkaampaa.

Vaikka mittari tehtaisiin huolellisesti, se tulee testata kohdejoukkoa vastaavalla
edustajalla, joka pyrkii havaitsemaan kysymysten selkeyden ja ohjeiden
yksiselitteisyyden (Heikkilda 2008, 61). Muutosten jalkeen kyselylomake
esitestattiin varsinaista tutkimusjoukkoa vastaavalla vastaajalla.
Esitestauksessa havaittiin, ettda kysymykset 6 ja 7 olivat edelleen
vaikeaselkoisia ja vastaaja saattoi ymmartaa kysymykset vaarin. Taman jalkeen
naiden kahden kysymyksen sanamuotoa ja ulkoasua selkeytettiin vield

uudelleen. Lisaksi kysymyksiin liitettiin vastaajille kohdennettu ohje.

Korjauskertojen jalkeen kyselylomake esiteltiin opinnaytetyon
tydelamaohjaajalle, ja han teki viela korjausehdotuksia kysymykseen numero
kuusi seka yleisesti pienta tarkennusta A-osan kysymysten muotoiluun. Taman
palautteen perusteella kysymys kuusi muutettin avoimesta kysymyksesta
strukturoiduksi kysymykseksi. Lisaksi kieliasua tarkennettiin ja selkeytettiin viela

kertaalleen.

Kyselylomake koostui kahdestatoista kysymyksesta. Kysymykset olivat
strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia. Kyselylomakkeen A-osassa oli yksi
taustatietokysymys ja viisi kysymysta hiljaisen raportoinnin kaytdsta. Toiseksi
kysymykseksi lainattiin Sinkkosen (2011) kyselylomakkeen kysymys numero
kolme. Mittarin B-osassa selvitettiin avoimilla kysymyksilla vastaajien mielipiteita

ja nakemyksia hiljaisesta raportoinnista.
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Alkukysely  toteutettin  sahkdisesti, joten alkuperdainen manuaalinen
kyselylomake muutettiin sahkdiseen muotoon. Kyselyn sahkoiseen laadintaan
kaytettin  Webropol® -kyselylomakesovellusta. Jotta mittarin muuttaminen
sahkoiseksi onnistui, jouduttiin kysymysten numerointiin tekemaan viela
muutoksia. Kysymys numero 3 muutettin kysymykseksi numero 2B, jonka
jalkeen kaikkien seuraavien kysymysten numerot muuttuivat yhta numeroa
pienemmiksi. Muutoksen jalkeen sahkoinen kyselylomake ohjasi vastaajaa
siirtymaan vastaamaan oikeaan Kkysymykseen. Esimerkiksi vastaajan
vastatessa ettei hanen yksikdssaan kayteta hiljaista raportointia (kysymys 2) ja
perustellessa miksi ei (kysymys 2b), han siirtyi seuraavaksi automaattisesti
vastaamaan kysymykseen seitseman, jossa kysyttiin mielipiteita hiljaisesta
raportoinnista. Lopullisessa sahkoisessa kyselylomakkeessa A-osan sijoittuivat

kysymykset 1-6 ja B-osaan kysymykset 7-11.

Tiedonantajiksi kyselyihin tulisi valita henkiloita, jotka tietavat asiasta paljon tai
omaavat siitd paljon kokemusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
112). Tama kysely kohdistettin vuodeosastojen esimiehille, koska voitiin
olettaa, etta he tietdvat yksikkonsa hoitotydn raportoinnin kaytannot hyvin.
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa on
yhteensa 14 somaattista, 8 psykiatrista ja 5 sosiaalipalvelujen yksikkoa, jotka
tarjoavat vuodeosastohoitoa. Somaattisten ja psykiatristen yksikoiden
l&hiesimiehina toimii osastonhoitaja jaltai apulaisosastonhoitaja.
Sosiaalipalvelujen lahiesimiehina toimivat osastonhoitajat tai vastaavat ohjaajat.
Alkukysely toteutettiin kaikilla organisaation vuodeosastoilla (n=27). Kyselyn
kohdejoukko oli varsin pieni, mutta se katsottiin riittavaksi, koska kyselyn ol

tarkoitus tuoda tietoa varsinaiselle kehittamistoiminalle.

7.4.2 Alkukyselyn toteuttaminen ja analysointi

Sahkdinen kyselylomake (lite 1) oli valmis helmikuussa 2015. Liitteeksi
kyselyyn laadittin saatekirje (liite 2). Saatekirjeen tavoitteena oli selvittaa
tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen vapaa-ehtoisuus ja motivoida vastaajaa

vastaamaan kyselyyn (mm. Heikkild 2008, 61). Linkki sdhkodiseen kyselyyn
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saatekirjeineen lahetettiin 12.2.2015 sahkopostilla klinikkaryhmien ylihoitajille,
jotka valittivat sen eteenpain oman alueensa vuodeosastojen lahiesimiehille.
Osa ylihoitajista oli my6s omatoimisesti kannustanut osastonhoitajia

vastaamaan kyselyyn. Vastausaikaa kyselyyn oli 20.2.2015 saakka.

Vastausajan paatyttya Wepropol® -ohjelmasta tuotettiin raportti kyselyyn
tulleiden vastausten maarasta. Raportti sisalsi myos tiedot siita, mista yksikoista
vastukset olivat tulleet. Vastauksia oli yhteensa 13. Koska vastausten maara oli
nain vahainen, opinnaytetyontekija paatti jatkaa kyselyyn vastaamisaikaa viela
viikon ajan, jolloin viimeiseksi kyselyyn vastaamispaivaksi tuli 27.2.2015. Lisaksi
kaikkien niiden yksikoiden esimiehille, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn,
lahetettiin muistutukseksi sahkdpostiviesti. Sahkopostiviestissa kerrottiin, etta
kyselyyn vastaaminen olisi mahdollista viela viikon ajan ja korostettiin, etta
kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Lopulliseen maaraaikaan mennessa
saatiin 17 vastausta, joka oli tyydyttava maara. Vastausprosentiksi muodostui
63 %.

Koska tama kysely toteutettiin sahkdisesti, vastaukset tallentuivat valmiiksi
tietokantaan.  Strukturoitujen kysymysten vastaukset esitettin  suorina
jakaumina, joiden kuvaamiseen kaytettiin pylvaskuvioita. Avointen kysymysten
vastaukset olivat paaosin lyhyita, muutaman lauseen pituisia, mutta joukossa oli
myOs muutamia pidempid vastauksia. Aineisto analysoitiin kayttamalla apuna
aineistolahtdista teemoittelua. Teemoittelussa on kyse saadun aineiston
pilkkomisesta niin, etta eri aihepiirien olennaiset asiat saadaan esiin.
Teemoittelu sopii hyvin sellaisen aineiston analysointiin, jonka tarkoituksena on
auttaa kaytanndon ongelman ratkaisemisessa. (Eskola & Suoranta 1999, 176,
179.)

Avointen kysymysten vastaukset luettiin kysymys kerrallaan useaan kertaan
lapi. Taman jalkeen aineisto pilkottiin ja jarjesteltiin aihepiirien mukaisesti.
Jokaisen kysymyksen tuoma aineisto teemoiteltiin erikseen. Teemoiteltu
aineistoa ryhmiteltiin ja ryhmalle annettiin sitd kuvaava nimi. Lopuksi aineisto
kvantifioitiin, jotta ryhmien valisia eroja pystyttiin esittelemaan. (Liite 3.) Koska

vastausten maara oli pieni (n=17), ei vastauksista ollut tavoitteena tehda
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yleispatevia tulkintoja vaan tuloksien analyysissa keskityttiin hiljaisen
raportointiin liittyvien ilmididen ja mielipiteiden kuvaamiseen. Alkukyselyn

tulokset eivat ole yleistettavissa kohdeorganisaation ulkopuolelle.

7.4.3 Alkukyselyn tulokset

Ensimmainen kysymys oli taustatietokysymys, jolla selvittin vastaajan
tyoyksikkd PKSSK:ssa. Vastaukset jakautuivat hyvin epatasaisesti eri
klinikkaryhmien kesken. Tuloksia ei tassa opinnaytetydssa esitella

klinikkaryhmittain, koska se olisi voinut aiheuttaa vastaajien tunnistamisen

Toisella kysymyksella selvitettiin, mita raportointimuotoja hoitotydon tydvuorojen
valisessa tiedonvalityksessa kaytetaan. Lahes 1/3 vastaajista (n=5) kertoi, etta
hiljaista raportointia kaytettiin heidan yksikoista paaasiallisena tapana tiedottaa
potilaan voinnista tyOovuoron vaihtuessa. Hiljaista ja suullista raporttia yhdessa
kaytettiin yli puolessa kyselyyn vastanneiden yksikoistd. Pelkka suullinen

raportointi oli kaytdssa vain kolmessa yksikdista. (kuvio 6.)

a. Hiliainen (kirjallinen) raportti

b. Suullinen raportti

c. Hiliainen + suullinen raportti

d. Joku muu, mika?

2 B. Jos yksikossasi ei kayteta
hiljaista raportointia, kerro miksi?

Kuvio 6. Kaytdssa olevat hoitotydn raportointimuodot

Taman kysymyksen B-osassa kysyttiin lisaksi niilta, jotka eivat kayttaneet

hiljaista raportointia, syita tahan. Syiksi siihen, ettei hiljaista raportointia kaytetty,
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ilmoitettiin henkildkunnan muutosvastarinta ja se, ettd hiljaisen raportoinnin

kayttda oltiin juuri vasta aloittelemassa.

Yksi vastaaja kuvasi syytd, miksi hiljainen raportointi ei ollut heilld kaytossa
seuraavasti:

“Vastustus on kova, on yritetty viritelld, mutta jos et ole seuraamassa, niin ei
tapahdu mitadan” (Vastaaja 9)

Kysymyksessa kolme hiljaista raportointia kayttavien yksikdiden esimiehet
arvioivat, kuinka tyytyvaisia hiljaiseen raportointiin hoitotydn
vuoronvaihtoraportoinnissa oltiin. Lahes kaikki vastaajat (n=13) olivat vahintaan
melko tyytyvaisia hiljaiseen raportointiin. Hieman yli 1/3 vastanneista koki, etta
heidan yksikdissaan oltiin erittain tyytyvaisia hiljaiseen raportointiin. (kuvio 7.)

a. Erittain tyytyvaisia
b. Melko tyytyvaisia

c. En osaa sanoa

d. Melko tyytymattémia [0

e. Erittain tyytymattomia |0

Kuvio 7. Tyytyvaisyys hiljaiseen raportointiin sita kayttavissa yksikoissa

Neljannessa kysymyksessa selvitettiin, missa hoitotyon raporteissa hiljainen
raportointi on kaytdssa. Hiljainen raportointi oli kaytdssa paivaraportilla kaikissa
sitd kayttavissa yksikdissa. (n=14). Kahdessatoista naista yksikoista kaytettiin

sitd myds aamuraportilla ja yhdeksassa yksikdssa iltaraportilla. (kuvio 8.)
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o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

a. Aamuraportilla (yovuoron ja
aamuvuoron valinen)
h. Paivaraportilla (aamuvuoron ja
itavuoron vélinen)

c. ltaraportilla (itavuoron ja
yoévuoron valinen)

Kuvio 8. Hiljaisen raportoinnin kaytto tydvuorokohtaisesti

Kysymyksella viisi selvitettin missa tilanteissa hiljaista raportointia kayttavat
yksikot siirtyivat kayttamaan jotain muuta raportointimenetelmaa. (kuvio 9.)
Vastaajista yhdeksan arvioi, ettd hiljaisesta raportoinnista luovuttiin, jos
tydvuorossa oli keikkatyontekija. Uusi tyontekija aiheutti raportointitavan
muutoksen kahdeksan vastaajan mielesta. Toisaalta talon sisaisten sijaisten

lasnaolo ei muuttanut merkittavasti osaston raportointitapaa.

Vastaajista nelja toi esille, ettd muuhun raportointimenetelmaan siirryttiin
edelleen myds sen vuoksi, etteivat tyontekijat halunneet kayttaa hiljaista
raportointia. Yhtd usea mainitsi kiireen syyksi hoitotydn raportointitavan

muutokseen.

Muiksi  syiksi hiljaisesta raportoinnista luopumiseen mainittin  suuri
potilasmaara, tietoverkko-ongelmat, potilassiirrot, tydntekijan paluu toihin pitkan
poissaolon  jalkeen ja  moniammatillisen tyéryhman  osallistuminen

raportointitilanteeseen.

Vastaajat toivat itse esille seuraavia tilanteita, jolloin hiljaisen raportoinnin
kaytdsta luovuttiin:

“Mediatri kdyttokatkos, tai tilanne, jota vaikea kuvata kirjallisesti.”(Vastaaja 14)
“Potilaan hoitovastuun siirtdminen kesken vuoron ja Kiiretilanteessa toiselle
hoitajalle.” (Vastaaja 12)
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a. Kiire

b. Tyévuorossa sisaisia sijaisia
(SISSIT)

c. Tyévuorossa keikkatyontekijoita

d. Tydvuorossa uusi tyontekija

e. Tyévuorossa olevat haluavat

f. Muu, mika

g. Ei missaan tilanteessa

Kuvio 9. Tilanteet, joissa hiljaista raportointia kayttavat yksikot siirtyivat muuhun

raportointimenetelmaan.

Lisaksi kysymyksen B-osassa kysyttiin, mitd raportointimenetelmaa siirryttiin
talloin kayttamaan. Vastanneista seitseman Kkertoi, etta tilanteissa, joissa
hiljaisesta raportoinnista luovuttiin, kaytettiin paaasiallisesti suullista ja hiljaista
raportointia yhdessa. Suullista raporttia siirryttiin kayttamaan viiden vastaajan
tydyksikossa. Lisaksi vastaajista kaksi mainitsi, ettd edellda mainittujen ohella
joskus  siirryttiin - hiljaisesta  raportoinnista  luovuttaessa  kayttamaan

vuoteenvierusraportointia.

Vastaajat kertoivat hiljaisen raportoinnin  sijaan  kaytdssa olevista
raportointimenetelmista seuraavasti:

“Hiljainen raportti + suullinen tdydentamaéan toisiaan.” (Vastaaja 4)
‘koneelta yhdesséa + kerrotaan mité vuoron aikana kuuluu tehdé” (Vastaaja 15)

Kuudennessa kysymyksessa kartoitettiin, oliko  yksikbdissa  tehty
erityisjarjestelyja hiljaisen raportoinnin mahdollistamiseksi ja mitd nama
jarjestelyt olivat. Hiljaisen raportoinnin mahdollistamiseksi oli yksikdissa tehty
monia erilaisia ratkaisuja. (kuvio 10.) Lahes jokaiseen hiljaista raportointia
kayttavaan yksikkdon oli hankittu lisda tietokonepaatteitd ja jarjestelty tiloja

raportin lukua mahdollistaviksi.
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Vastaajat toivat esille, ettd olosuhteita oli muutettu hiljaista raportointia
mahdollistaviksi:

“Tybasemia on sijoitettu "kaikkiin mahdollisiin" paikkoihin” (Vastaaja 15)
“Péaétteiden lukumééraé tarkastettiin, kun hiljainen raportointikédytéanté otettiin
toimintatavaksi.” (Vastaaja 6)

Tyovuorojen alkamisajankohtiin oli tehty pientd hienosaatdéa. Kolme vastaajaa
toi esiin, ettd aamuvuorojen ja yévuorojen alkamisaikaa oli tydntekijan toiveesta
mahdollista aikaistaa 15 minuuttia. Lisaksi oli huolehdittu riittavasta
paallekkaisesta tydajasta.

Yksikoissa oli myos pyritty luomaan yhteisia kaytantdja ja suunnitelmia hiljaisen
raportoinnin mahdollistamiseksi. Osastokokoukset ovat toimineet foorumina
yhteiseen keskusteluun.

Yksi vastaajista korosti yhteisten saantojen tarkeytta:

“Peliséénndt on luotu, etté raportin lukeminen mahdollistetaan” (Vastaaja 10)

Hiljaista raportointia mahdollistettin  myds tiimityolld, omahoitajuudella tai
"jakamalla” potilaat hoitajien kesken tydvuorokohtaisesti. Talldin hoitajat eivat

joutuneet lukemaan raporttia kaikista osastolla olevista potilaista.

Kahdessa yksikdssa ei ollut tehty mitdan erityisjarjestelyja. Toisaalta naissakin
vastauksissa mainittiin tietokonepaatteitd olevan kaytossa riittavasti, ja
kaytantona oli “jakaa” potilaat tydvuorokohtaisesti hoitajien kesken tai kaytossa
oli omahoitajajarjestelma.

Hiljaisen raportoinnin
mahdollistamiseksi tehdyt jarjestelyt
A\

- Yhteiset pelisdannot, motivointi (n=4) Omat potilaat, tiimityo (n=4)

Kuvio 10. Hiljaisen raportoinnin mahdollistamiseksi tehdyt jarjestelyt
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Kysymyksella seitseman haluttiin selvittda vastaajien nakemyksia hiljaisen
raportoinnin kayton eduista. Hiljaisen raportoinnin kaytdssa nahtiin paljon etuja.
(kuvio 11.) Yli 4/5 vastaajista (n=14) koki hiljaisen raportoinnin tehostavan
tydajankayttoa. Koettiin, ettei raporteilla istumiseen mene enaa turhaan aikaa ja

yleensakin raportointiin kuluva aika oli lyhentynyt.

Yksi vastaajista oli todennut ytimekkaasti:

"Tybaikaa sdéastyy ja se kohdentuu vélittmaan potilastybhén” (vastaaja 5)

Lisaksi positiivisena nahtiin se, ettei aamuvuoron tarvinnut kiirehtia potilaiden
hoidosta antamaan suullista raporttia, vaan sai jatkaa rauhassa toitaan.
lltavuoron hoitajat alkoivat t6ihin tultuaan omatoimisesti lukea raporttia potilaan
tiedoista. Tarvittaessa on kuitenkin mahdollista esittda kysymyksia edellisen

vuoron tyontekijdille, jos jotain on jaanyt epaselvaksi.

Vastaaja totesi hiljaisen raportoinnin eduista yksinkertaisesti nain:

"Toiset lukevat ja toiset jatkavat tbitédén.” (vastaaja 16)

Puolet vastaajista (n=8) toi ilmi, ettd hoitotydn kirjaaminen oli parantunut
hiljaisen raportoinnin  myo6ta. Myos potilasta saatu tieto  koettiin
objektiivisemmaksi, kun mielipide potilaasta ei siirry edellisen tydvuoron

valittamana.

Tiedon objektiivisutta kuvattiin vastauksessa seuraavasti:

"Ei luoda potilaasta ennakkoon mielipidetté eiké raportoijan asenne vélity.”
(Vastaaja15)

Puolet vastaajista (n=8) koki, ettd hiljaisen raportoinnin mydéta
vuoronvaihtotilanteiden sujuvuus on lisdantynyt eikd potilaiden hoitoon ja
tarkkailuun tule raportoinnin vuoksi taukoja. 2 vastaajista mainitsi myos, etta

tyontekijoiden koulutuksiin paasyn helpottuneen hiljaisen raportoinnin myota.

Hiljaisen raportoinnin eduista todettiin yhdessa vastauksessa nain:

"Kéytanté koetaan paljon mielekkdémpénéd kuin aikaisemmin olleet
raportointikdytdnnét, vanhaan ei haluta missdéan tapauksessa palata.” (Vastaaja
6)
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_ _ _ S BVe e

Raportointiin Kirjaaminen . : -
w u : . Raportoijan asenne Rauhoittaa kiiretta
| kuluu vahemmén | kehittyy koko ajan - zi Véili'i (n=8) T osastolla (n=2)
aikaa (n=10) (n=8) y
S e Hoitajan . .
Potlla{lle Jad Hoitosuunnitelmat itsendisyys tiedon El katkoklsm
— enemman aikaa — . lla (n=1 - hankkii — potilaan hoitoon
(n=4) ajantasalla (n=1) ankkijana (n=4)
korostuu(n=8)
Koulutuksiin paasy Kysya saa aina Vuoron alkamisen
—  mahdollistuu — edelliselta 1 ioust -4
paremmin (n=2) vuorolta. (n=1) joustavuus (n=4)

Kuvio 11. Hiljaisen raportoinnin edut

Kysymyksessa kahdeksan vastaajia pyydettiin arvioimaan millaisia ongelmia
hiljaiseen raportoinnin kayttéon liittyy. (kuvio 12.) Kysymykseen vastaajista,
joilla oli kokemusta hiljaisesta raportoinnista (n=16), yli puolet koki kirjaamisen
puutteet hiljaiseen raportointiin liittyvaksi ongelmaksi. Kirjaamisen ei koettu
kaikkialla olevan silla tasolla, ettad yksin sen antamaan tietoon potilaan voinnista

voitaisiin luottaa.

Kirjaamiseen liittyvaa ongelmaa kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

“Jos ei Kirjata riittdvésti, oleellinen tieto voi hukkua.” (Vastaaja 1)

Vastaajista kolme koki ongelmalliseksi tiedon, jota ei voida kirjata valittamisen.

Myos vaarinymmartamisen mahdollisuutta pelattiin.

Yksi vastaajista epaili, etta hoitajat eivat keskustelisi enaa keskenaan potilaan
hoidosta:

4

“Potilaan tilan/hoidon arviointi yhdessé toisen hoitajan kanssa jééa tekemétta.’
(Vastaaja12)

Kaksi vastaajista toi esille, ettei hiljaisen raportoinnin kayttoonotossa ole muuta
ongelmaa kuin hoitohenkildkunnan negatiivinen asenne muutokseen. Myods
potilasturvallisuuden pelattiin vaarantuvan hiljaisen raportoinnin myota. Lisaksi

tila- ja laiteongelmat nousivat myds esiin kahdessa vastauksessa.
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Yksi vastaajista oli halunnut tuoda esiin positiivisen nakokulman:

“Ongelmia ei olla koettu koska kysyéa saa ja yhdessékin voidaan pohtia raportin
luvun jélkeen.” (Vastaaja 14)

Puutteellinen potilaan tilan Tilojen ia laitteiden
| hoitotyon kirjaaminen — Asenne (n=2) — arvoiminen yhdessa — Oliu{i (an=§) ¢
(n=8) jaa tekemitta (n=1) P
Perinne, ettd vastuu . . s
. . Lo T M Kuinka luetun tiedon Liiallinen
L_| = Tieto, jota ei (voi) L potllaast_a slirtyy — ymmartidminen — keskittyminen
kirjata, ei vality (n=3) suullisella : i
tiedonsiirrolla (n=3) varmistetaan (n=1) raportinlukuun (n=2)

|| Potilasturvallisuuden
vaarantuminen (n=2)

Kuvio 12. Hiljaiseen raportoinnin kayttoon liittyvat ongelmat

Kysymyksella yhdeksan selvitettin nakemyksia siita, mitd haasteita hiljaiseen
raportointiin  siityminen on yksikoissa aiheuttanut. (kuvio 13.)Vastaajista
kymmenen, joilla kaikilla oli kokemusta hiljaisen raportoinnin kayttdonotosta,
koki henkilokunnan asenteen ja muutosvastarinnan haasteeksi hiljaiseen

raportointiin siirtymisessa.

Vastaajat kuvasivat hiljaiseen raportointiin siitymisen haasteita esimerkiksi
seuraavalla tavalla:

“‘Uuden tavan oppiminen ja vanhasta poisoppiminen on toisille
haasteellisempaa kuin toisille.” (Vastaaja 10)

“Edelleenkin osalle hoitajista vanhoista tavoista (suullinen raportti) on vaikea
luopua ja haluavat edelleen sanoa &éneen potilaan.”(Vastaaja 11)

Vastaajista viisi toi esille, etta tarve hoitotyon kirjaamisen kehittamiseen oli tullut
esille hiljaiseen raportointiin siirryttdessa. Vastauksissa tuotiin myods esille
yksikoiden valisten potilassiirtojen haaste hiljaiselle raportoinnille, joissa usein
eri tietojarjestelmat vaikeuttavat tiedonsiirtoa. Osassa yksikbissa on paivittain
kaytossa useampi eri tietojarjestelma, josta luetaan/johon kirjataan tietoja. Myos

tama on koettu haasteeksi hiljaiseen raportointiin siirtymisessa.
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Yhdessa vastauksessa tuotiin esille heilla toiminut ratkaisu muutosvastarintaan:

“Kun vapaalta tulevalle sovittiin tybaika alkamaan 15 min aikaisemmin, niin se
ratkaisi monta asiaa ja hiljainen raportointikdytédntdé tapahtui ldhes
automaattisesti sen jélkeen.”(Vastaaja 6)

| Hiljaiseen raportointiin siirtymisen |
haasteet

Kuvio 13. Hiljaiseen raportointiin siitymisen haasteet

Kysymyksessa kymmenen vastaajat kertoivat, millaista tukea yksikot olisivat
kaivanneet hiljaisen raportoinnin kayttéonottoon liittyen. (Kuvio 14) Puolet
vastaajista (n=8) toi esiin, ettd he olisivat yksikertaisesti tarvinneet enemman
tietoa hiljaisesta raportoinnista seka tietoa siita, kuinka hiljaisen raportoinnin

kaytto oli onnistunut vastaavanlaisessa yksikoissa.

Vastaajat toivat esille tuen tarpeen muun muassa seuraavasti:

“Hyvié kokemuksia vastaavista yksikoista.”(Vastaaja 7)
“ns. vertaisohjaus olisi varmaan ollut hyvaa.”(Vastaaja 17)

Lisaksi nelja vastaajaa toi esille kirjaamiskaytantojen yhdistamistarpeen, josta
yksi vastaaja totesi seuraavasti:

4

‘Kirjaamisesta taytyy sopia yhteisesti, jotta se luo turvallisen pohjan rapotrtille.’
(Vastaaja 14)

Koulutusta ja perehdytystda kaivattin kahdessa vastauksessa. Nayttoon
perustuvan tiedon tarvetta hiljaisesta raportoinnista yhdessa vastauksessa:

“Néytt6on perustuvaa tietoa hiljaisen raportoimisen eduista, koulutusta
perehdytysté ja ennen kaikkea yhteistd keskustelua uudesta toimintamallista.”
(vastaaja 12)

Yksi vastaaja toi esille, etta esimiehen maarays hoitotydn raportointitavan
muutoksen aloittamiseen olisi tarpeellinen hiljaisen raportoinnin kayttdoonottoon

liittyva tuki. Tietokoneiden tarve tuotiin myos esiin yhdessa vastauksessa.
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miten htjamnen hiljaisen raportoinnin Koulutusta (n=2)
raportointi toimii dui -1
muualla (n=8) eduista (n=1)
yhdenmukaistaminen Tietokoneita (n=1) L paa_a =
(n=4) maardys (n=1)

Kuvio 14. Yksikon tarvitsema tuki hiljaiseen raportointiin siirryttaessa

Kysymyksessa yksitoista, joka oli alkukyselyn viimeinen kysymys, kysyttiin
millaista tukea esimiehet olisivat kaivanneet hiljaiseen raportointiin siirryttaessa.
Lahiesimiehet eli osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat kaipasivat eniten

omien esimiestensa (ylihoitajat) tukea muutoksessa.

Neljassa vastauksessa kollegoiden tuki ja yhteiset keskustelut heidan kanssaan
koettiin tarpeelliseksi tueksi hiljaiseen raportointiin siirryttdessa. Neljassa
vastauksessa  esimiehet toivat esille, ettda kaytannon  esimerkit
ongelmatilanteiden ratkaisuista olisivat tarpeen, lisaksi kolmessa vastauksessa
kaivattiin lisaa tietoa yleisesti hiljaisesta raportista ja kolmessa tietoa

nimenomaan hiljaisen raportoinnin kayttdonoton aloittamisesta.

Esimiehet kuvasivat tuentarvettaan esimerkiksi nain:

“Hyvié onnistumiskokemuksia muista yksikdisté eli etté hiljainen raportointi voi
toimia myés kiireisellé osastolla.” (2)
“Enemmén ehka tietoa, misté aloitetaan.” (5)

Yhdessa vastauksessa kaivattiin tueksi klinikan yhteista paatosta hiljaiseen

raportointiin siirtymisesta.
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raportolr [
siirtymisesta (n=1)

aloittamisesta (n=3) ongem(ar’?:lzgltelsun

Kuvio 15. Lahiesimiesten tarvitsema tuki hiljaiseen raportointiin siirryttdessa

7.4.4 Alkukyselyn tulosten tarkastelua

Alkukyselyn vastausten mukaan PKSSK:ssa hiljaista raportointia kaytettiin
suurimmassa osassa vuodeosastoja ainakin osittain hoitotyon
raportointimenetelmana. Myds Turun yliopistollisessa keskussairaalassa Yyl
puolet osastoista kaytti hiljaista raportointia (Laukkanen, Lehti, Hassinen &
Hupli 2012, 11), kun taas Hoffrénin ym. (2011, 24) tekeman selvityksen mukaan
hoitajat arvioivat, ettda Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hiljainen raportointi
oli kaytdssa vain 16 %:ssa heidan tyoyksikdistaan.

Lahes kaikki hiljaista raportointia kayttavien yksikdiden esimiehet olivat
vahintaan melko tyytyvaisia hiljaiseen raportointiin, tyytymattomia ei ollut. Myo6s
Puumalainen ym. (2003, 7) ja Turtiainen (2005, 131) toteavat, ettei kukaan
halunnut hiljaiseen raportointiin siirtymisen jalkeen palata takaisin suulliseen

raportointiin.

Hiljaista raportointia kaytettiin paivaraportilla kaikissa hiljaista raportointia
kayttavissa yksikoissa. Suurin osa kaytti sitd myods aamuraportilla. Ydhoitajille
pidettiin vield suullista raporttia lahes joka kolmannessa yksikdssa. Tama
selittyy luultavimmin silla, ettd uusi raportointikaytantd on mielekkainta aloittaa
paivaraportilla, koska talléin raportin lukuun on usein eniten aikaa. Tuloksen
perusteella voidaan olettaa, etta hoitotydn raportoinnin muutos on viela kesken

monessa yksikossa.
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Yli puolessa yksikdista luovuttiin hiljaisen raportoinnin kaytosta, jos tydvuorossa
oli uusi tyontekija tai yksittaista tydvuoroa tekemaan tullut "keikkatyontekija”.
Sen sijaan sairaalan sisaiset sijaiset, SISSIT, pystyivat melko hyvin toimimaan
osaston raportointikaytannon mukaan. Yllattavaa sita vastoin oli, etta lahes joka
kolmannessa yksikdssa kaytettiin jotain muuta raportointimenetelmaa hiljaisen
raportoinnin sijaan, jos tyontekijat halusivat tehda niin. Kiire vaikutti
raportointitavan muutokseen yhta yleisesti. Tilanteissa, joissa hiljaisen
raportoinnin kaytosta luovuttiin, palattin suurimmaksi osaksi kayttamaan
suullista raportointia joko ainoana raportointimenetelmana tai hiljaisen

raportoinnin tukena.

Hiljaisen raportoinnin  mahdollistamiseksi oli vuodeosastoille lisatty
tietokoneiden ja lukutilojen maaraa. Myos Sirén ja Veijalainen (2014, 42) pitivat
tietokoneiden vahaisyytta hiljaisen raportoinnin toteuttamista heikentavana
tekijana. Kolmessa yksikdossa oli mahdollista aikaistaa aamuvuoroon ja
yovuoroon tuloa vapaapaivien jalkeen 15 minuuttia, jos tyontekija koki
tarvitsevansa lisaa raportinlukuaikaa. Hoitajien tapana oli myds jakaa osastolla
olevat potilaat vahintaan tyovuorokohtaisesti niin, ettd hoitajat lukivat raporttia

vain "omista potilaistaan”.

Lahes kaikki vastanneet toivat esille, etta hiljainen raportointi saastaa aikaa ja
tehosta ajankayttda. Puolet vastaajista koki kirjaamisen parantuneen. Myds
Puumalaisen ym. (2003, 7) tutkimuksessa lahes 3/4 osaa hoitajista koki, etta
potilaille jai enemman aikaa ja kirjaaminen oli parantunut hiljaisen raportoinnin
myota. Hiljaisen raportoinnin  koettiin - myods tekevan tyovuoronvaihdot

helpommaksi ja mahdollistavan paremmin koulutukseen paasyn.

Lahes 2/3 Kkyselyyn vastaajista koki, ettd tydntekijdiden asenne ja
muutosvastarinta ovat suurimmat hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteet.
Myo6s Kuutsan (2010, 40) opinnaytetydssa ilmeni, ettd hiljainen raportointi
aiheutti muutosvastarintaa ja siihen siirryttiin vasta maarayksen jalkeen. 1/3 osa
vastaajista koki myds, etta kirjaamisen kehittdaminen hiljaista raportointia
mahdollistavaksi on haaste, joka taytyy huomioida yhdessa raportointitavan

muutoksen kanssa. Myos Ikonen ja Saranto (2007, 162) toteavat, etta hiljaiseen
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raportointiin kayttoonotto edellyttda laadukasta hoitotyon kirjaamista. Kuitenkin
he muistuttavat myds, etta hiljaisen raportoinnin myota kirjaamisen sisalto tulee

tarkentumaan ja kehittymaan edelleen.

Puolet vastanneista olisi halunnut tietoa ja kokemuksia siitd, miten hiljainen
raportointi toimii muualla. Myos toimintamalleja ongelmatilanteiden ratkaisuun
otettaisiin mielelladn vastaan. Esimiehen rooli on keskeinen muutoksen
lapiviemisessa. Hanen tulee ohjata ja motivoida henkilostda muutokseen, mutta
myOs puuttua epakohtiin, jotka estavat muutoksen toteutumista. (Aarnikoivu
2008, 172). Hyvien kaytanteiden jakaminen esimiesten kesken organisaation

sisalla helpottaisi ja nopeuttaisi muutosten lapiviemista.

TyOyhteison toiminnan muutokset ovat |ahiesimiehen paivittaisjohtamisen
haasteellisimpia tehtavia. (Lahti 2008, 94). Tassakin kyselyssd monet
vastanneista esimiehista olisivat kaivanneet oman esimiehen tukea ja Iasnaoloa
raportointitavan muutoksessa. MyoOs kollegojen tuki katsottiin tarkeaksi. Lahden
(2008, 96) mukaan johdon mukanaolo edistaa muutoshaketta. Ponteva (2010,
78) taas nakee myos kollegat oman esimiehen liséksi lahiesimiehelle tarkeana

yhteistyotahona.

7.5 Kehittamistoiminnan toteutus

Alkukyselyn analysoinnin jalkeen siirryttiin kehittamistoiminnassa
toteutusvaiheeseen.  Toikon ja  Rantasen (2009, 59) mukaan
kehittamistoiminnan toteutuksessa on kysymys siita, kuinka asetettu tavoite
saavutetaan. Tahan opinnaytetydhon liittyva kehittamistoiminta toteutettiin
asiantuntijaryhmassa. Kehittamistoiminnan tavoitteena oli alkukyselyn tulosten
ja asiantuntijaryhman tyoskentelyn avulla laatia toimintamalli lahiesimiesten

kayttdoon edistdamaan hiljaisen raportoinnin kayttdénottoa.

Opinnaytetyontekija jatkoi alkukyselystd saatujen vastausten analysointia.
Kysymyksista 7-11 saanut vastaukset sijoitettiin teemoittelun jalkeen SWOT-

nelikenttdan. (kuvio 16). SWOT-analyysin avulla oli tarkoitus tunnistaa hiljaisen
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raportoinnin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Nelikenttdkaavioon
sijoittelun jalkeen voitaisiin miettia ratkaisuja siihen, kuinka myonteisia asioita
vahvistetaan ja kuinka kielteiset asiat ratkaistaan tai vaimennetaan. Alkukyselyn
tulokset ja SWOT-kaavio esiteltiin asiantuntijaryhmassa maaliskuussa 2015.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

* Ajan sddsto, tehokkaampi kayttd * Olennainen tieto voi hukkua (n=1)
(enemman aikaa potilaille) (n=14) * Voi vaatia suullista raportointia

* Kirjaaminen parantunut (n=8) tietojen tdydentidmiseen (n=2)

* Raportoijan asenne ei vility (n=8) * Tiedot, joita ei voi kirjata, eivat vality

* Raportin lukija padttds, mita tietoja (n=3)

tarvitsee (n=8) * Raportointi eri yksikdiden vililld (n=1)
* Tukee kollegiaalisuutta ja tiimity6td (n=1) |+ Vaatii uusien tyéntekijéiden
* Sujuvammat vuoronvaihdot (n=8) perehdytystd n=(1)
* Yhteinen pohdinta potilaan hoidosta
jaa pois (n=1)
* Potilasturvallisuus, vaarin
ymmartiminen (n=3)

MAHDOLLISUUDET UHAT

* Kirjaaminen paranee edelleen (n=5) * Kirjaamisen heikkous (n=8)

* Raportointiin kuluva aika lyhenee * Asenne, muutosvastarinta (n=10)
(ajankayton tehostuminen) (n=10) * Edellisen vuoron tyontekija haluaa

* Potilaan seurantaan ei tule katkoksia kertoa kaiken suullisesti {(vastuuntunto)
(n=4) (n=2)

* Koulutuksiin paasy parane (n=2) * Tietokonepaditteiden puute, niiden

* Joustavuus tydvuorcjen toimimattomuus (n=3)
alkamisajoissa, lyhyempi padallekkdinen * Eri tietojdrjestelma (n=2)
tyoaika (n=4) * Liiallinen keskittyminen raportin

lukuun (n=2)

Kuvio 16. SWOT-analyysi hiljaisen raportoinnin kyselyn vastauksista

Asiantuntijaryhma tutustui SWOT -kaavioon huolellisesti. Tutustumisen jalkeen
ryhdyttiin miettimaan ratkaisuja erityisesti esiin nousseisiin heikkouksiin ja
uhkiin. Aluksi ryhmassa kaytiin vapaata keskustelua aiheeseen liittyen. Koska
haluttiin varmistaa, ettd kaikkien asiantuntijaryhman jasenten nakemys tulee
esiin, tydskentelyn apuna kaytettin ideariihimenetelmaa. Ideariihi on
menetelma, jonka tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon spontaaneja
ideoita ja arvioida ne vasta myohemmin valiten Kkehityskelpoisimmat.
Menetelmaa voidaan kayttaa kaytannon ongelmien kasittelemiseen.
(Jyvaskylan vyliopisto 2014.) Kaikille asiantuntijaryhman jasenille jaettiin
liimalappuja, joihin he saivat kirjoittaa kommentteja, ajatuksia ja ratkaisuja

SWOT -analyysissa esiin nousseisiin asioihin. ldeariihessa tulleet vastaukset
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olivat paaosin muutaman sanan pituisia. Saadut vastaukset ryhmiteltiin.

Ideariihen tuloksia esitellaan kuvioissa 17 — 20.

Asiantuntijaryhmassa nousi esiin monenlaisia kommentteja kirjaamiseen liittyen.
Kirjaamiskaytantojen yksikkokohtaisia kriteereja pidettiin ratkaisuna kirjaamisen
puuteisiin. Paljon pohdittiin myos sita, mika potilastieto on sellaista, jota ei voi
kirjata, mutta sen valittyminen on olennaista potilaan hoidon kannalta.

Yksimielista vastausta tahan ei saatu.

Kirjattu
S%‘g;‘:zg Kirjaamise Miksi Kirjaamis- v;iiettt(;zy
y mits n check- ka-ik}(e-a ei minimin myos
[ listat voi kirjata? sopiminen .
ja
yksikkoon.

Kuvio 17. Ideariihen tuomia ratkaisuja kirjaamishaasteisiin

Asiantuntijaryhman jasenet olivat sita mielta, ettd muutoksen toteuttaminen
vaatii vahvaa johtajaa ja muutoksen etenemista on aktiivisesti seurattava ja
tuettava. Ratkaisuksi muutosvastarintaan pidettiin johtamista ja yhteisten
pelisaantojen laatimista. Muutokseen pitaisi sitoutua, ja sitoutuminen ja muutos

mahdollistaa esimiestydlla.

Hiljaisen
; raportoinnin
;&Eﬁ;i‘:ﬁt Sitoutuminen Johtaminen mahdollis-
p taminen on
esimiestyota

Kuvio 18. Ideariihessa nousseita ajatuksia muutosvastarinnan kohtaamisesta

Asiantuntiaryhmassa ei nahty potilasturvallisuuden vaarantuvan hiljaisen
raportoinnin vuoksi. Usealla asiantuntijaryhman jasenella oli omakohtaisia
kokemuksia siita, etta kirjatun tiedon siirtyminen oli varmempaa itse lukien kuin
kuunnellen toisen hoitajan kertomusta. Lisaksi ryhman jasenet olivat yhta mielta
siita, ettei hiljainen raportointi tarkoita sita, ettei potilaan hoitoa saisi pohtia

yhdessa ja miettia ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin.



48

Myés Potilas

. Potilaan
suullisella turvallisuus hoitoa voi
raportilla DaLanee.. edelleen

tieto voi kun ei e pohtia
hukkua. sanomatta yhdessi
jotain

Kuvio 19. Ideariihessd nousseita ajatuksia vaitteille hiljainen raportointi

vaarantaa potilasturvallisuuden ja estaa yhteisen pohdinnan potilaan hoidosta

Ideariihi toi esille myo6s ratkaisuja hiljaisen raportoinnin haasteisiin.
Asiantuntijaryhmassa tultiin siihen tulokseen, ettd uudet tyontekijat tarvitsevat
perehdytysta joka tapauksessa ja hoitotyon raportointi, oli se sitten hiljaista tai
suullista, on yksi osa sita. Tietokoneista todettiin sen verran, ettd ne ovat
hoitajien tyokaluja ja niita on oltava riittavasti. Yksikdiden esimiesten tulisi
huolehtia tasta. Lopuksi ryhmassa mietittiin sita, etta raportoinnista saastynyt

aika pitaisi pyrkia kohdistamaan valittomaan potilashoitoon.

Ajan saasto:

Hyva e e
Laitteita on
porrastetut perehdytys . Sal;./[;hlg ¢
téihintuloajat uusille B tyny
e riittavasti. aika
i Kiytetdan?

Kuvio 20. Ideariihen vastauksia hiljaisen raportoinnin haasteisiin

Alkukyselyn vastauksiin tutustuessaan ja yhteisten keskustelujen tuloksena
asiantuntijaryhman jasenet tulivat siihen tulokseen, etta organisaatioon tulee
nimeta henkildita, jotka toimivat hiljaisen raportoinnin asiantuntijoita. Nama
asiantuntijat olisivat helposti saatavissa ja jalkautuisivat tarvittaessa osastolle.
Nain vuodeosastojen esimiehille voitaisiin tarjota vertaistukea muutokseen kohti
hiljaista raportointia ja kaytannon neuvoja mahdollisissa ongelmatilanteissa.
Asiantuntijaryhmassa ehdotettiin, ettd sen jasenet alkaisivat toimia hiljaisen
raportoinnin asiantuntijoina organisaatiossa. Kaikki taman asiantuntijaryhman
jasenet lupautuivat tahan. Heidan yhteystietonsa tullaan liittamaan

organisaatiossa julkaistavaan toimintamalliin.
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7.6 Kehittamistoiminnan tulokset

Tama opinnaytetydn kehittamistoiminnan tavoitteena oli laatia ehdotus
toimintamallista, kuinka hiljaista raportointia edistettaisiin hoitotyon kehittamisen
ja johtamisen keinoilla organisaatiossa. Hoitotydssa mallilla tarkoitetaan
kaavamaista esitysta todellisuuden nakokohdasta. Mallin tarkoituksena on
havainnollistaa toimintatapaa, esimerkiksi hoitotyon toimintakaytantoja.
Hoitotyossa toimintamallit ovat tarpeellisia, koska niiden avulla potilaiden hoito,
hoitoyon kaytannot ja hoitotyon paatoksenteko yhdenmukaistuvat. (Sarajarvi
ym. 2011, 120.)

Opinnaytetyontekija laati toimintamalliehdotuksen, joka rakennettiin alkukyselyn
tuomaa tietoa, asiantuntijaryhman tydskentelya ja jo olemassa olevaa tietoa
hyodyntaen. (mm. Puumalainen 2003, Hoffrén ym. 2011, Sinkkonen 2011.)
Mallista pyrittiin rakentamaan selkea ja loogisesti eteneva. Ensimmainen versio
esiteltiin asiantuntijaryhnmassa huhtikuussa 2015. Asiantuntijaryhmassa malli
kaytiin kohta kohdalta lapi ja pohdittiin tarvitaanko muutoksia tai lisayksia. Mallin
sanamuotoja selkeytettiin ja ymmarrettavyytta parannettiin. Lisaksi yhteisella
paatoksella mallin viimeiseen kohtaan lisattin lause “Seuraa ja johda
muutosta”, koska haluttiin, ettd malli ulottuu koko muutosprosessin ajalle.
Tapaamisessa sovittiin, ettd opinnaytetyontekija tekee ehdotetut korjaukset,
jonka jalkeen korjattu toimintamalli 1ahetetaan sahkdpostitse asiantuntijaryhman

jasenille kommentoitavaksi.

Opinnaytetyontekija teki sovitut muutokset ja Ilahetti toimintamallin
asiantuntijaryhmalle toukokuussa 2015. Malli koettiin muutoin hyvaksi, mutta
viela haluttiin hioa kohtaa, jossa kasiteltiin ylihoitajien osallistumista hiljaisen
raportoinnin kayttddnottoon. Lopulta lause: Ylihoitaja  jalkautuu
ongelmatilanteissa  osastoille”  korjattin  muotoon  “ylihoitajat  ovat
osastonhoitajan tukena”. Taman korjauksen jalkeen asiantuntijaryhma hyvaksyi

toimintamallin yksimielisesti. (kuvio 21)

Ehdotus toimintamallista tullaan esittelemaan PKSSK:n ylihoitajille kesdkuussa
2015. Toimintamallin esittely heille on tarkeaa, koska mallissa esiteltya joustoa

aamuvuorojen ja yodvuorojen alkamisajankohdissa ei voida toteuttaa ilman
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hoitotydbn esimiesten lupaa. Jos hoitotydon johto ei hyvaksy ehdotettua
toimintamallia  sellaisenaan, vaaditut  kohdat tullaan korjaamaan
asiantuntijaryhman toimesta ennen toimintamallin jalkauttamisen aloittamista.
Kun vylihoitajat ovat hyvaksyneet toimintamallin, toimintamalli esitellaan
osastonhoitajien kokouksessa. Osastonhoitajat tulevat saamaan mallin ja

oheismateriaalin kirjallisesti.



Paatos hiljaiseen
raportointiin
siirtymisesta

Mahdollista
olosuhteet

Riittava
kirjaamisen taso

Koulutuksen
jarjestaiminen

Muutoksen
johtaminen

Jos tarvitset tukea

Kuvio 21.
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ePerustele muutos
eHiljaisen raportoinnin pitda olla kdytossa koko organisaatiossa vuoden

eRiittdvasti tietokoneita ja kansliatiloja

eTyovuorosuunnittelu (esim. mahdollisuus tulla pitkiltd vapailta aamuun jo

2015 aikana (Hoitotydn toimintasuunnielma, karkihankkeet) }
6.45 tai yovuoroon 20.45) }

eLaatikaa yksikkokohtaiset kirjaamisen kriteerit (Kirjaamisen check-lista)
eAjantasainen kirjaaminen on tarkeaa.

eLuokaa yhteiset pelisdannot (lukurauha).
eKannusta avoimeen keskusteluun.

Kéyti heiti!

eLaadi aikataulu, jonka mukaan edetddn (Paivaraportilta on yleensa helpoi
aloittaa)

*PKSSK:ssa on asiantuntijoita, jotka jakavat mielelldan tietoa/kokemuksia. J
n
eKannusta ja motivoi henkilost6a etenemadn suunnitelman mukaan

eYlihoitajat ovat osastonhoitajien tukena
*Pkssk:ssa on jo paljon yksikoitd, joissa hiljainen raportointi on kdytdssa
*Em. asiantuntijat ovat edelleen kaytossa

eSeuraa ja johda muutosta.
*Organisoi uusien tyontekijoiden perehdytys.

|
|

Toimintamalli, kuinka hiljaista raportointia edistettaisiin hoitotyon

kehittamisen ja johtamisen keinoilla organisaatiossa.
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7.7 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamistoiminnan  prosessiin  liittyy  kiinteasti myo0s sen arviointi.
Kehittamistoiminnan  arvioinnissa tarkastellaan  kriittisesti  kehittamisen
perustelua, organisointia ja toteutusta. Prosessiarviointi tuo esille sen, etta
kehitystoiminnan tavoitteet ja toimintatavat ovat voineet muuttua toiminnan
aikana. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Myo6s alkukartoituksen tuomaa tietoa
tulee arvioida, koska tutkimustiedon kriittinen arviointi liittyy oleellisesti
tutkimustyohon. Tiedon arviointi perustuu siihen, tukeeko tutkimus olemassa
olevaa tietoperustaa vai tuoko se tutkittavasta ilmiosta uutta tietoa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 167.)

Taman opinnaytetyon alkukysely toteutettiin sahkoisella lomakkeella, jonka
linkki  Iahetettin  kohdejoukolle  sahkopostitse.  Sahkdisten  kyselyjen
toteuttaminen on suhteellisen helppoa, mutta haasteena on saada kohteena
olevat henkilot havaitsemaan sen suuresta paivittaisesta sahkopostimaarasta ja

vastaamaan siihen muiden tyotehtavien lomassa.

Kehittamistoiminnassa joudutaan priorisoimaan asioita, koska kaikkea ei voi
toteuttaa. Resurssien rajallisuus saatelee usein kehittamiskohteiden laajuutta.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19.) Tassa kehittdmistoiminnassa
keskityttiin laatimaan toimintamalli, kuinka hiljaista raportointia edistetaan
hoitotydn kehittamisen ja johtamisen keinoin. Toimintamalli on suunnattu
ensisijaisesti vuodeosastojen esimiesten kayttoon. Toimintamalli laadittiin niin,
ettd se sopii kaytettavaksi kaikissa yksikOissa, erikoisalasta huolimatta.
Vuodeosastojen esimiesten tehtavaksi jai hienosaataa mallia juuri heidan oman
yksikkdnsa erikoispiirteet huomioivaksi. (Esimerkiksi yksikkdkohtaisten

kirjaamisen minimikriteereiden laatiminen)

Arvioinnin tehtdvana on myos tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta. Arvioinnissa
pyritaan vastaamaan siihen, onko kehittaminen saavuttanut tarkoituksensa ja
tavoitteensa. Arviointi muodostaa tietoa myos kehitetyn asian toimivuudesta.
(Toikko & Rantanen 2009, 59.) Taman kehittamistoiminnan tavoitteena ollut

toimintamallin ~ saatiin laadittua  asetettujen  tavoitteiden mukaan.
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Kehittdmistoiminnan aikataulu venyi opinnaytetydn tekijan tyotehtavien

muutoksen vuoksi alkuperaisesta suunnitelmasta noin 6 kuukautta pidemmaksi.

Asiantuntiaryhman jasenet arvioivat tahanastisen kehittdmistoiminnan
sujumista  toimintamalliehdotuksen  valmistumisen jalkeen vastaamalla
kysymykseen:  "Arvioi  kehittdmistoiminnan  sujumista”  sahkopostitse.
Opinnaytetyontekija teki arvioinneista yhteenvedon. Asiantuntijaryhman
rakennetta pidettiin hyvana, koska sen jasenten asiantuntemus kehitettavasta
aikeesta oli hyva ja ryhmalaiset olivat innostuneita kehittdmisesta. Aluksi
ryhman tehtdva koettiin epaselvaksi ja ryhman jasenten roolit olivat
jasentymattomat. Opinnaytetydn edetessa asiantuntijaryhman tehtava selkeytyi,
ja ryhma pystyi tuottamaan tasmallisia ehdotuksia ja ideoita. Ryhman yhteistyon

tuloksena saatiin muodostettua tavoitteen mukainen toimintamalli.

7.8 Levittaminen/juurruttaminen

Uusista innovaatioista tiedottaminen ei yksindan aikaansaa muutosta, vaan
niiden levittaminen ja juurruttaminen vaatii aikaa. Uuden innovaation
muodostuminen kaytannoksi vaikuttaa myOs organisaation kulttuuriin, joten

siksi kayttoonotto vie aikaa. (Holopainen ym. 2013, 83.)

Tulosten levittaminen voi edellyttaa oman erillisen prosessinsa, jota ei
valttamatta saa liitettya osaksi varsinaista kehittamisprosessia. Uusien
kaytantojen levittaminen ja yllapitaminen on myos sosiaalinen prosessi ja
arkityossa saatetaankin luopua uusista toimintatavoista ja palata vanhoihin
tuttuihin tydtapoihin. (Toikko & Rantanen 2009, 59, 62-63. Tavoitteena tiedon
levittdmisessd on suunnata oikea tieto oikealle ihmiselle oikeaan aikaan.
Terveydenhuollon ammattilaisille tiedon tulee tulla luotettaviksi arvioiduista

kanavista ja sen tulee tukea kayttajien tyétapoja. (Holopainen ym. 2013, 110.)

Taman opinnaytetyon tuloksena laadittu toimintamalli tullaan esittelemaan
PKSSK:n  vuodeosastojen  osastonhoitajille  yleisessd  osastonhoitaja-

kokouksessa. Hiljaisen raportoinnin asiantuntijaryhman jasenet ovat sitoutuneet
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pyydettdessa jalkautumaan vuodeosastoille ja tukemaan muutoksen

kaynnistamista.

Taman opinnaytetyon asiantuntijaryhmana, kokoontuu seuraavan kerran
syyskuussa 2015. Silloin arvioidaan onko toimintamalli jalkautunut riittavasti
kayttoon vai tarvitaanko muita tukitoimia edistamaan hiljaisen raportoinnin
kayttoonottoa. Asiantuntijaryhma jatkaa toimintaansa hiljaisen raportoinnin

edistamisen tyoryhmana organisaatiossa.

8 Pohdinta

Sujuva tiedonkulku on keskeista terveydenhuollossa seka potilaan etta
henkilokunnan nakokulmasta (Kinnunen & Peltomaa 2009, 87 — 88). Hoitajien
vuoronvaihtoraportit ovat yksi tiedonkulun muoto, jota toteutetaan lahinna
suullisesti, kirjallisesti tai naita yhdistaen. Hoitotyon kirjaamisen kehittyminen ja
muuttuminen sahkoiseksi on parantanut mahdollisuutta siirtaa tietoa kirjallisesti
vahentaen suullisten raporttien tarvetta. Lisaksi yha niukkenevat hoitajaresurssit
edellyttavat hoitajia keskittymaan enemman valittdtmaan, potilaan vierella
tapahtuvaan hoitamiseen. Valilliseen hoitotyohon liittyvia prosesseja kuten
hoitotydn raportointi, on tarkasteltava kriittisesti ja kehitettdva paremmiksi ja

aikaa saastaviksi.

8.1 Kehittamistoiminnan tulosten tarkastelua

Opinnaytetydssani selvitin hiljaisen raportoinnin kayton yleisyytta, sen etuja ja
heikkouksia seka sen kayttddnottoon liittyvida haasteita Pohjois-Karjalan
sairaanhoito-  ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Kyselyn ja
asiantuntijaryhman tyoskentelyn tuloksena laadittiin ehdotus toimintamallista,
kuinka hiljaisen raportoinnin kayttéa voisi edistdad hoitotydn johtamisen ja
kehittamisen keinoilla. Toimintamalli on tarkoitettu ensisijaisesti vuodeosaston

esimiesten kayttoon.
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Alkukyselyn tulosten mukaan hiljaista raportointia kaytettin PKSSK:ssa jo
melko monessa yksikdssa ainakin suullisen raportoinnin ohella hoitotydn
vuoronvaihtoraportoinnissa. Muutos oli monissa yksikoissa viela kesken, vaikka
hiljaiseen raportointiin oltiinkin tyytyvaisia. Selvastikdan kaikki lahiesimiehet
eivat tienneet, etta hiljaisen raportoinnin tulisi olla kaytdéssa vuoden 2015
loppuun mennessa koko organisaatiossa. (kts. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014) Tasta tulisi jatkossa tiedottaa paremmin.

Hiljaiseen raportointiin siirtyminen oli herattanyt monissa yksikdissa paljon
muutosvastarintaa. Henkilokunta suhtautui muutokseen kielteisesti eika
hiljaiseen raportointiin siirtyminen nayttanyt onnistuvan. Osa lahiesimiehista
olisi kaivannut tukea ja apua muutoksen kaynnistamiseen ja johtamiseen.
Kuitenkin lahes kaikilla (yhtd lukuun ottamatta) esimiehilla oli omakohtaista
kokemusta hiljaisesta raportoinnista, vaikka sita ei kaikissa heidan

toimintayksikdissaan viela kaytetty.

Yhteistyota toisten yksikdiden kanssa pitaisi tulevaisuudessa lisata, ja
vertaistukea ja tietoa hyvista kaytanteista jakaa avoimemmin. Tulisi myos
muistaa, ettd hoitotydn suullinen raportointi on opittu toimintatapa eika
tutkimusnayttoon tai lakiin perustuvaa toimintaa. Vanhoista, vallitsevistakin
kaytannoista tulisi pystyd luopumaan ja kehittdad toimintoja tulevaisuutta
ajatellen. Hiljainen raportointi ei tarkoita puhumisen lopettamista, vaan potilaan
hoidosta voi ja pitda edelleen keskustella. Esimerkiksi Ikonen ja Saarinen

(2014, 35) pitivat hiljainen raportointi -kasitetta hyvin harhaanjohtavana.

Taman opinnaytetydn alkukyselyn perusteella suullisesta raportoinnista
luopuminen ja hiljaiseen raportointiin siirtyminen oli tuonut mukanaan myos
paljon positiivisia vaikutuksia. Jo nyt oli havaittu vuoronvaihtotilanteiden
rauhoittumista, kiireen vahenemistda ja kirjaamisen paranemista. Jopa

henkilokunnan koulutuksiin paasymahdollisuuksien oli koettu parantuneen.

Asiantuntijaryhman yhteistyona ja alkukyselyn tulosten ohjaamana laadittiin

toimintamalli, joka on suunnattu vuodeosastojen esimiesten kayttoon.
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Toimintamallin tavoitteena on auttaa lahiesimiehia hiljaisen raportoinnin
kayttoonotossa ja  muutoksen Ilapiviemisessa. Toimintamallista  tuli
kaytannonlaheinen ja selkea ja siita toivotaan olevan I|ahiesimiehille
konkreettista apua. Toimintamallin esittely ylihoitajille on viela edessa, ja heidan
toivotaan suhtautuvan hyvaksyvasti mallissa ehdotettuun henkildkunnan
mahdollisuuteen aloittaa tydvuoro (paaasiassa aamuvuoro) 15 minuuttia
aiemmin. Talla hetkella osa lahiesimiehista on hyvaksynyt kaytannon, toiset
taas ovat Kkieltaneet sen ehdottomasti. Toimintamallin esittelyn yhtena
tavoitteena onkin tuoda vallitsevat kaytannot hoitotyon johtajien tietoon.
Toimintamallin esittelyn jalkeen mahdollisuus tydajan aloittamiseen aiemmin
tulee koskemaan koko hoitohenkilokuntaa tai sitten se poistuu kokonaan

kaytosta.

Toimintamallia paastaan jalkauttamaan kaytantdéon aikatauluongelmien vuoksi
vasta kesakuussa. Toimintamallin vieminen kaytantoon aloitetaan esittelemalla
se vuodeosastojen esimiehille. Aluksi kokeillaan riittaakd pelkka esittely
kaynnistamaan tai viemaan eteenpain hiljaisen raportoinnin kayttoa.
Asiantuntijaryhma kokoontuu seuraavan kerran syyskuussa 2015. Ennen
kokoontumista kartoitetaan pienimuotoisesti, miten hiljaisen raportoinnin
kayttdonotto on edennyt vuodeosastoilla (esimerkiksi |&ahettamalla sahkdpostia
vuodeosastojen osastonhoitajille). Tarvittaessa asiantuntijarynma tulee
laatimaan erillisen suunnitelman toimintamallin juurruttamista varten. Samalla
tullaan pohtimaan, soveltuuko toimintamalli kaytettavaksi sellaisenaan myos

muissa yksikoissa. (Esimerkiksi leikkausyksikko)

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikkien tutkimusten, myos opinnaytetyon, tulosten ja johtopaatdsten tulee olla
oikeita, uskottavia ja luotettavia. Luotettavuudella mitataan myos tyon laatua.
(Kananen 2012, 161.) Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin
luotettavuus. Mittari on laadittava niin, etta se mittaa haluttua tutkimusilmiota.
Mittarin  esitestaaminen ennen varsinaista tutkimusta auttaa mittarin

toimivuuden ja luotettavuuden selvittamisessa ja mahdollistaa muutokset ennen
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tutkimusotosta. Otoskoon tulee myos olla perusteltu ja otoksen kuvaus selkea.
Tutkimuksen teossa on myos huomioitava, etta kaikki tutkittavat eivat
mahdollisesti vastaa kyselyyn tai kieltaytyvat muilla tavoin osallistumasta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 80 — 83, 152 — 154; Metsamuuronen
2009, 67 —68.)

Mittauksen luotettavuus voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen luotettavuuteen
(sisainen ja ulkoinen validiteetti). Ulkoisella luotettavuudella kuvataan sita,
kuinka vyleistettava tutkimus on. Sisaisella luotettavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen kykya mitata sitd, mistd on haluttu tietoa. Huonolla mittarilla ei

saada tarkkaa tietoa mitattavasta asiasta. (Metsamuuronen 2002, 32 — 33,39.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetty mittari on luotu jo olemassa olevaa tietoa
hyddyntaen. (esimerkiksi Puumalainen ym. 2003; Sexton ym. 2004; Meil3ner
ym. 2007; Hoffrén ym. 2011; Sinkkonen 2011.) Alustavaa mittaria kasiteltiin
seka asiantuntijaryhmassa etta opinnaytetyon ohjaajien kanssa ja siihen tehtiin
yhteisten keskustelun ja arvioinnin pohjalta selkeyttavia muutoksissa. Lisaksi
mittari esitestattiin ennen varsinaista otantaa. Mittaus toteutettiin sahkoisesti,
jolloin sen tayttaminen oli helppoa, eika kasialasta johtuvia epaselvyyksia tullut

esille.

Tutkimuksen luotettavuutta pitaa arvioida mittaamisen lisaksi myos tulosten
luotettavuuden kannalta. Tahan liittyy myos tutkimustulosten kriittinen arviointi.
(Kananen 2012, 166). Taman opinnaytetydn alkukyselyyn vastasi 63 %
tutkimuksen kohderyhmasta. Vastausprosentti on kohtuullinen, mutta se voi
kuitenkin vaaristaa tuloksia. On mahdollista, etta hiljaista raportointia kayttavien
vuodeosastojen esimiehet vastasivat kyselyyn muita esimiehia halukkaammin,
jolloin hiljaisen raportoinnin kayttdé PKSSK:ssa nayttaa yleisemmalta kuin se

todellisuudessa on.

Luotettavuuden pohjana on aina mahdollisimman tarkka dokumentaatio, jossa
selvidaan mita on tehty, miksi on tehty ja missa on tehty.(Kananen 2012, 166.)
Myos Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008, 227) mukaan opinnaytetyon

tekijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisada sen luotettavuutta.
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Tassa opinnaytetydssa on kuvattu sen etenemisen tarkasti vaihe vaiheelta.
Tulokset on esitelty rehellisesti. Avointen kysymysten vastaukset numeroitiin,
jotta voitin  varmistaa, etta opinnaytetydn raportoinnissa esitellaan

monipuolisesti eri vastaajien mielipiteita.

Toimintatutkimuksellisella tutkimusotteella kehitetaan toimintaa
kaytannonlaheisesti.  Onnistuneen tutkimuksen tuloksena on vanhaa
toimintatapaa parempi uusi kaytanto. (Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala
2010, 171.) Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda toimintamalli, jonka
tarkoituksena on auttaa vuodeosastojen esimiehia hiljaisen raportoinnin
kayttoonotossa.  Toimintamalli  saatiin  rakennettua  alkukyselyn ja
asiantuntijaryhman tyoskentelyn tuloksena ja on valmis jalkautettavaksi

organisaatioon.

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Jokaisella ihmisella on
arvonsa, eikd sitd saa loukata tieteen nimissa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211; Kuula 1999, 43.) Ihmistieteiden eettiset normit pohjautuvat
neljagan paaperiaatteeseen, joka ovat hyotyperiaate, vahingon valttamisen
periaate, autonomian kunnioituksen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate.
Lisaksi on huomioitava tutkittavia koskevien tietojen luottamuksellisuuden
sailyttaminen. (Kuula 1999, 55, 59.)

Eettiseksi valinnaksi voidaan maaritella jo tutkijan tekema tutkimusaiheen
valinta. Tutkimuksen eettisen oikeutuksen l|ahtokohta on tutkimuksen
hyodyllisyys. (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2009, 176 — 177.) Tama
toimeksiantona  saatu tydon aihe pohjautuu  PKSSK:n  hoitotydn

kehityssuunnitelmaan.

Ihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tutkimusta tehdessa ilmenee
siten, ettd ihmisille annetaan mahdollisuus paattda tutkimukseen
osallistumisesta.  Ennen paatosta ihmisten on saatava riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistumisen saa myos
halutessaan keskeyttda milloin tahansa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 219; Kuula 1999, 61.) Tutkijan on myds pohdittava tutkimuksen
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mahdollisia vaikutuksia siihen osallistuviin ja tutkimukseen osallistumisen tulee
olla aina aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176—
177.) Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin sailyttdminen on myds
huomioitava tulosten raportoinnissa (Makinen 2006, 116). Hoitotieteellisessa
tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita herkista, tunteita herattavista
aiheista, joiden kasittely voi herattaa tutkittavissa voimakkaita tunnereaktioita.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.) Tassa tydssa alkukyselyn
saatekirjeessa seka kyselyn ensimmaisellda sivulla kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kehenkaan yksittdiseen henkiloon ei
viitattu tydon raportoinnissa ja tutkimustulokset esitettiin niin, ettei yksittaista

vastaajaa tai tyOyksikkoa voi tunnistaa.

Asiantuntijaryhmaan osallistujien valinta on myos osa tutkimuksen eettisyytta ja
luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa mukana olevan asiantuntijaryhman
kutsui kokoon hiljaisen raportoinnin edistamisesta vastaava ylihoitaja.
Opinnaytetyontekija kutsuttiin asiantuntijaryhman  jaseneksi, koska
opinnaytetyon tavoitteet olivat yhtenevat ryhman tavoitteiden kanssa.
Ensimmaisessa asiantuntijaryhmatapaamisessa opinnaytetyontekija esitteli
asiantuntijan jasenille opinnaytetyon aiheen ja tavoitteet ja ryhman jasenet
lupautuivat toimimaan myos opinnaytetyon asiantuntijaryhmana.
Opinnaytetyohon osallistuminen oli vapaaehtoista. My6s asiantuntijaryhman
tyoskentelyn tulokset on raportoitu opinnaytetydossa niin, ettei yksittaiseen
henkiloon viitata eika vyksittaisen henkilon mielipidetta voi tunnistaa.
Asiantuntijaryhman jasenet olivat innostuneita kehittdmisesta ja heilld oli seka
teoriatietoa etta kaytannon kokemusta hiljaisesta raportoinnista. Taman voidaan

katsoa lisaavan kehittamistyon luotettavuutta.

Kananen (2009, 116) toteaa, etta tutkijan pitaa olla valinnoissaan objektiivinen.
Toimintatutkimuksellista tutkimusotetta kaytettaessa tutkijan rooli on kuitenkin
avoin, ja han pyrkii vaikuttamaan tutkittavana oleviin kohteisiin (Eskola &
Suoranta 1999, 128). Opinnaytetydn tekijan rooli oli toimia tassa
kehittamistyossa seka opinnaytetyon tekijana etta asiantuntijaryhman jasenena.
Vaikka opinnaytetydntekijan tavoitteena oli olla tasa-arvoinen toimija muiden
asiantuntijaryhman jasenten kanssa, on hanen roolinsa voinut olla heita

suurempi. Opinnaytetydn tekija huolehti tulosten analysoinneista ja niiden
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esittelyistd asiantuntijaryhman kokoontumisissa. Vaikka pyrkimys on ollut
objektiivisuuteen ja tulosten rehelliseen esittelyyn, on mahdollista etta
keskusteluissa joku asia on saanut toista enemman painoarvoa. Tama on

voinut vaikuttaa osaltaan toimintamallin laadintaan.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Laadukasta tutkimustietoa hoitotyon hiljaisesta raportoinnista on saatavissa
vahan. Samaan tulokseen tulivat Ikonen ja Saarinen (2014, 24) hiljaisen
raportoinnin kirjallisuuskatsauksessaan. Hiljaista raportointia tulisikin jatkossa
tutkia monipuolisesti. Olisi mielenkiintoista vertailla suullisen ja hiljaisen
raportoinnin tiedonsiirron tehokkuutta tai tutkia hiljaisen raportoinnin vaikutusta
potilasturvallisuuteen.  Taman  opinnaytetydn  jatkokehitysideana  olisi
seurantatutkimus, kuinka hiljaisen raportoinnin kayttdonotto on onnistunut
PKSSK:ssa ja onko toimintamallista ollut apua hiljaiseen raportointiin

siirtymisessa.
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Kyselylomake

Liite 1 1(4)

‘ POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Hiljaisen raportoinnin kysely 2014

Pyydin ystavillisesti vastaamaan jokaiseen kysymykseen napauttamalla hitrelld valittu vathtoehto tai kirjoittamalla vastaus sithen
varattuun tilaan.

1. Tyyksikkosi (esim. 1G, 34, 2K jne )? *

2. A. Millainen tydvuorojen vilisen raportoinnin menetelma osastollanne on useimmiten, yleisimmin kiytossa? (valitse yksi
vaihtoehto) *
Valitse yksi vathtoehto ja vastaa 2 B:hen tarvittaessa. Laita rasti rustuun, jos vastaat kysymykseen 2 B.
[ a. Hiljainen (kigjallinen) raportti
[ b. Suullinen raportti
[ c. Hiljainen + suullinen raportti
d. Joku muu, miki?

O

0 2 B. Jos yksikdssis ei kidytetd hiljaista raportointia, kerro miksi?
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Liite 1 2(4)

3. Jos vksikossdsi kdytetddn hiljaista raportointia, ole ystivillinen ja vastaa kysymyksiin 3-6.
Oletteko olleet tyytyviisid hiljaiseen raportointiin?

(O a. Erittiin tyytyviisa

C b. Melko tyytyviisia

(5 ¢. En osaa sanoa

O d. Melko tyytymittomia
O e. Erittiin tyytymattomia

4. Missi raporteissa hiljainen raportointi on kivtdssa? (valitse kaikki kivtossi olevat vathtoshdot)
[J 2. Aamuraportilla (yovuoron ja aamuvuoron vilinen)
[J b. Péiviraportilla (aamuvuoron ja iltavuoron vilinen)

[ c. Itaraportilla (iltavuoron ja yovuoron vilinen)

5. A) Missd tilanteissa yhsikossast kiytetddn hiljaisen raportoinnin sijaan jotain muuta raportointimene telmaa? (voit valita useita)
=

[ a. Kiire
[] b. Tyovuorossa sisaisia sijaisia (SISSIT)
[ c. Tyovuorossa keikkatydntekijoiti
[] 4. Tyovuorossa vusi tydntekija
[ e. Tyovuorossa olevat haluavat
f. Moy, miki
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B) Miti raportointimene tslm3i silloin kdytetian?

6. Onko hiljaisen raportoinnin mahdollistamiseksi tehty erityisjarjestely)a? (esim. tydvuoron alkamisajankohdan muutokset,
tietokonepditteiden lisidgminen. omat potilaat jne.)

OSAB
Jos yksikossdsi on kiytossd hiljainen raportointi, vastaa kysymyksiin kokemulksesi perusteslla. Jos yksikossas ei vield kiytetd
hiljaista raportointia. kerro mielipiteitdsi ja ajatuksiasi kysytyistd asioista, paina Seuraava.

7. Miti etyja hiljaisen raportoinnin kaytostd on / ajattelisit olevan?




8. Millaisia ongelmia hiljaisen raportoinnin kiyttoon liittyy / ajattelisit liittyvin?

9. Mitd haasteita hiljaiseen raportointiin siirtyminen on aitheuttanut’ tulisi aiheuttamaan?

10. Millaista tukea yksikbssasi olisitte tarvinneet/ tarvitsisitte hiljaisen raportointiin stirryttiessd?

11. Millaista tukea esimieheni olisit tarvinnut / tarvitsisit hiljaiseen raportointiin siirryttdessa?

Liite 1 4 (4)
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Saatekirje Liite 2

Arvoisa osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja

Olen sairaanhoitaja (va apulaisosatonhoitaja) Piritta Jormanainen ja tydskentelen gastrokirurgisella
vuodeosastolla (2G). Opiskelen Karelia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa (YAMK) ja opintoihini kuuluu opinnaytetyo.

Opinnaytetyoni tavoitteena on edistda hoitotyon hiljaisen raportoinnin kayttéa tyévuorojen valisessa
raportoinnissa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on selvittéd hoitotydn hiljaisen raportoinnin kayttéa tydvuorojen valisessa raportoinnissa
vuodeosastoilla, sen systemaattisuutta seka etuja ettd haasteita.

Hiljasen raportoinnin kayttdonoton edistamiseksi on organisaatioomme perustettu tyéryhma, jonka tehtavana
on laatia hiljaisen raportoinnin kayttéonoton edistamissuunnitelma. Olen tdman tyéryhman jasen ja
opinnaytetyoni tarkoitus limittyy hyvin tydéryhman tavoitteisiin.

Olen kiinnostunut juuri sinun ajatuksistasi ja nakemyksistasi ja toivon, etta kaytat aikaasi tdhan
kyselyyn vastaamiseen. Tama kysely on kohdistettu PKSSK:n vuodeosastojen lahiesimiehille. Kysymykset
1-6 (osa A) kasittelevat hiljaisen raportoinnin kayttda ja kysymykset 7-11 (osa B) mielipiteitdnne ja
nakemyksianne hiljaisesta raportoinnista. Sahkdinen kysely avautuu tadssa sahkopostissa olevasta linkista.
Toivoisin, etta vastaisit kyselyyni 20.2. mennessa.

Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, eikda opinnaytetyon raportoinnissa viitata
kenenkaan henkildllisyyteen. Osion B vastaukset kasitelldan ja kuvataan niin, ettei vastaajien
tydyksikkdkaan tule esille. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaan mielellani tutkimusta
koskeviin kysymyksiin.

https://www.webropolsurveys.com/S/6149019C1B62507B.par

Sydamellinen kiitos avustasi!

Piritto Jormanainer
Piritta Jormanainen

va apulaisosastonhoitaja
osasto 2G
piritta.jormanainen@pkssk.fi




Esimerkki aineiston teemoittelusta.
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Liite 3

Kuviossa esitelty esimerkinomaisesti esitelty osa kysymyksen 7 vastauksista ja niiden

teemoittelupolku ja kvantifiointi.

Tietokone paate on hankittu lisaa.

Vapaalta aamuvuoroon tulijalle
suunnitellaan halutessaan vuoro alkamaan
6.45

Hankittu tarpeeksi tietokoneita

Kaytamme tiimityota ja tiimien sisalla
jaamme potilaat esim. huoneittain

Koneita lisdtty+niiden toimivuutta

jos tulee pitkaltd vp:lta tai lomalta saa tulla
lukemaan raporttia 6.45 aamuvuoroon

omat potilaat

Lukumahdollisuuksia eri paikoissa lisatty

Vapaalta aamuvuoroon tulevan ty6aika alkaa
6.45, jos tyontekija niin haluaa

— ettd raportin lukeminen

mahdollistetaan

Lisatty osastolle atk paatteita,

Tietokone paate lisaa.

tarpeeksi tietokoneita

Koneita lisatty

Lukumahdollisuuksia eri paikoissa
lisatty

Lisatty osastolle atk paatteita

jaamme potilaat esim.
huoneittain

omat potilaat

aamuvuoroon 6.45
6.45 aamuvuoroon

Vapaalta aamuvuoroon 6.45

e
-

Riittavasti tietokoneita (5)

Omat potilaat (2)
Mahdollisuus tulla aamuvuoroon 6.45 (3)

Yhteiset pelisaannot (1)



