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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad Palvelukoti Koivulan hoitohenkil6-
kunnan mielipiteitd hiljaisen raportoinnin toteutumisesta, ongelmista seka kehitta-
misehdotuksista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa tulevaisuu-
dessa muiden osastojen siirtyessa hiljaiseen raportointiin seké saada tietoa miten ra-
portointia voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméd. Kohderyhmand olivat
Palvelukoti Koivulan hoitohenkilokunta (N=10). Tutkimusaineisto kerattiin vapaa-
muotoisilla kirjoitelmilla marras-joulukuussa 2015. Vastauksia saatiin yhdekséalta,
joten vastausprosentiksi saatiin 90. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisél-
I6nanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan palvelukodin hoitohenkilokunta on pé&&asiassa tyytyvéisia
hiljaiseen raportointiin. Hiljaisen raportoinnin katsottiin kestavan vahemmaén aikaa
kuin vanha suullinen raportointi, ndin hoitoty6lle ja&a enemman aikaa. Toisaalta tut-
kimustuloksista nousi esille, ettd kirjaaminen vie nykydan enemman aikaa.

Mielipiteitd hiljaisen raportoinnin kehittdmiseksi tuli melko véhan. Tarkeimmiksi
kehittdmiskohteiksi nousivat tietokoneet, kirjaamis- ja raportointitila, aika seka hen-
kilokunnan kirjaamisosaaminen. Hoitohenkilokunta haluaisi enemman tietokoneita,
koska niita on aivan liian vah&n ja ne ovat hitaita. Kirjaamiselle ja raportoinnille toi-
vottiin omaa huonetta tai tilaa, jossa héiridtekijoité olisi mahdollisimman vahén. Kir-
jaamisesta toivottiin koulutusta tai palaveria, jotta kaikki hoitajat kirjaisivat samalla
tavalla. Ajanpuute oli yksi ongelmista, aamuvuorossa olevien hoitajien tulisi paasta
kirjaamaan ennen iltavuoron hoitajien tuloa ja joskus erilaiset koulutukset yms. hai-
ritsevat raportin lukemista. Tahén voitaisiin kiinnittdd huomiota niin, ettd aamuvuo-
rossa olisi porrastusta kirjaamisessa ja tietokoneiden lisédminen helpottaisi asiaa. Li-
séksi koulutukset yms. voitaisiin jarjestaa jonakin muuna ajankohtana kuin raportin
lukemisen aikaan, jotta t6ihin tulevat hoitajat ehtisi lukemaan raportin rauhassa.

Jatkossa voitaisiin tutkia hiljaisen raportoinnin toteutumisesta palvelukodissa kehit-
tdmisideoiden toteutumisen jalkeen. Muiden palvelukotien siirtyminen hiljaiseen ra-
portointiin voitaisiin toteuttaa projektina.
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The purpose of this thesis was to determine the Koivula Housing Centre nursing
staff’s opinions of realization and problems of silent reporting as well as suggestions
for improvement. The aim was to produce information that could be utilized in the
future when other departments are moving to quiet reporting and to get information
on how reporting can be developed.

The study was executed using qualitative research method. The target group was the
Koivula Housing Centre’s staff (N = 10). Data consisting of free-form text essays
was gathered in November-December 2015. Nine replies were received, so the re-
sponse rate was 90. The data was analysed using inductive content analysis.

According to the results, the staff at service home is basically satisfied with the silent
reporting. The silent reporting was considered to take less time than the old oral re-
porting so there will be more time for nursing. On the other hand, from the research
emerged that the recording will take more time now.

There were only few opinions on the development of silent reporting. The most im-
portant development areas were computers, documentation and reporting of space-
time and staff documentation skills. The nursing staff would like to have more com-
puters because there are far too few of them, and they are slow. Documentation and
reporting were hoped, brought to own room or space where the distractions are to a
minimum. To the documentation, staff hoped for training or a meeting, so that doc-
umentation would be easier and all nurses would document the same way. Lack of
time was one of the problems, the morning shift nurses should reach the record be-
fore the evening shift nurses have arrived. Sometimes different educations etc. dis-
turb the reading of the report. This could be to pay attention so that the morning shift
nurses would be staggering recording and adding computers would facilitate things.
In addition, trainings etc. could be held at another time with the report reading, so
that the next shift nurses could take their time to read the report.

In the future, the implementation of silent reporting in the service home after the
completion of the development of ideas could be examined. Output in other service
homes transition from silent reporting could be implemented as a project.
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1 JOHDANTO

Sanalla raportti tarkoitetaan hoitotydssé tilaisuutta, jossa kerrotaan edellisen vuoron
aikana tapahtuneita asioita liittyen potilaiden vointiin ja hoitamiseen. Raportoinnin
avulla pyritddn varmistamaan potilaiden hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus tyo6-
vuorojen vaihtuessa. Raportit perustuvat hoitosuunnitelmiin ja sairaskertomuksiin.
(Kuutsa 2010, 14.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hiljainen raportointi toteutuu Palve-
lukeskus Mansikkapaikan Koivula-osastolla ja, mitd mieltd hoitotyontekijat siita
ovat. Tarkoituksena on selvittdd, millaisia kokemuksia tyontekijoilld on hiljaisesta
raportoinnista sek& mité esteitd sille on. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntéé tulevaisuudessa muiden hoitoyksikoiden siirtyessé hiljaiseen raportointiin.
Aihetta on tarked tutkia, koska tavoitteena on, ettd suullisista raportoinneista luovut-
taisiin, ja hoitotydssé siirrytaan hiljaiseen raportointiin (Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin www-sivut).

Hiljainen raportointi valikoitui opinndytetyon aiheeksi tiedusteltuani Palvelukeskus
Mansikkapaikan palveluesimieheltd, olisiko heilla tarvetta opinndytetyén tekemi-
seen. Tama aihe oli ajankohtainen Palvelukeskus Mansikkapaikassa, jossa hiljainen
raportointi otettiin kdyttéon noin vuosi sitten Palvelukoti Koivulassa. Kalasniemen
(2015) opinnaytetydssa jatkotutkimushaasteena on ehdotettu Palvelukoti Koivulan
henkilékunnan mielipiteiden selvittdmista hiljaisesta raportoinnista seka sen suju-
vuudesta. Kalasniemen opinndytetyd on tehty hiljaisen raportoinnin aloittamisesta
Palvelukoti Koivulassa. Opinnaytetyontekijaa kiinnostaa myds tdma aihe, koska
omassa tyossani kotihoidossa on k&ytossa hiljainen raportointi, mika aiheuttaa asioi-
den hukkumien tiedonpaljouden ja epdoleellisten asioiden vuoksi. On mielenkiintois-
ta tutkia, miten asia toteutuu jossakin muussa, erilaisessa tydyksikdssa. Opinnaytety6

toteutetaan yhteistyossé Palvelukeskus Mansikkapaikan palveluesimiehen kanssa.



2 HOITOTYON RAPORTOINTI

Hoitotyon raportointi on potilaslédhtoisté ja se toteutetaan joko Kirjallisesti tai suulli-
sesti. Silla pyritdan turvaamaan potilaan hoidon jatkuvuus. Raportointi toteutuu tyo-
vuoron vaihtuessa tai potilaan siirtyessé toiseen hoitopaikkaan. Raportointi perustuu
potilaan hoitosuunnitelmaan ja potilasasiakirjoihin. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 52.)

2.1 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen on potilasléhtoista ja se perustuu ndyttéon perustuvaan tie-
toon. Hoitotytssa on ollut jo pitkdan tavoitteena kirjaamisen yhtenaistaminen sek&
séhkdinen potilaskertomus. Kirjaaminen tapahtuu paatoksenteon vaiheiden mukai-
sesti ja potilaan tiedoista muodostuu aikajarjestyksessa eteneva potilaskertomus.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 45.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (78/2012,128)
maéarittelee, ettd potilasasiakirjoihin on merkittdv4 potilaan hoidon jarjestdmisen,

suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot.

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tapahtuu hoitoprosessin mukaan eli raken-
teisen kirjaamisen perustana ovat prosessin vaiheet. Prosessilla tarkoitetaan tapahtu-
masarjaa, jonka avulla saadaan tulokseksi haluttu tuotos. Hoitotyon ydintiedot ja hoi-
toprosessin vaiheet kirjataan Finnish Care Classification (FinCC)- luokituskokonai-
suuden mukaisesti. Ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitoty6n toiminnot, hoidon tulok-
set, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus. FInCC pitdd sisélld&n tarveluokituksen
(SHTaL), toimintoluokituksen (SHToL) sekd tulosluokituksen (SHTuL). (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 45.)

2.2 Suullinen raportointi

Suullisessa raportoinnissa tyontekijé kertoo tulevalle vuorolle potilaiden hoitoon ja
vointiin liittyvista asioista, jotka perustuvat potilasasiakirjoihin, hoitajan muistiinpa-

noihin sek& ulkomuistiin. Raportointi pidetadn paivan aikana kolmesta neljaan ker-



taan riippuen tyoyksikosta. (Saari 2010, 16.) Suullinen raportointi vie hoitajien aikaa,
mutta toisaalta tilaisuudessa on mahdollista keskustella potilaan hoidosta (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 52).

2.3 Hiljainen raportointi

Hiljaista raportointia voidaan myds kutsua Kirjalliseksi raportoinniksi. Hiljaisessa
raportoinnissa vuoroon tuleva hoitaja lukee asukkaan voinnista ja hoidosta sahkoises-
ta potilaskertomuksesta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.) Jos tyontekijalle jaa jotakin
epaselvad, han voi kysya asioista edellisessé vuorossa olleelta hoitajalta. Hiljaisen
raportoinnin tavoitteena on, etta suulliset raportoinnit jaavéat pois. Silloin, kun kayte-
tdan hiljaista raportointia, on hoitotyon kirjaamisella erittdin suuri merkitys. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin www- sivut.) Hiljainen raportointi saastéa aikaa seka pa-

rantaa laadullisesti potilastietojen kirjaamista (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52).

Sirén ja Veijalainen (2014, 14, 24-32) selvittivat tutkimuksessaan millaisena tyova-
lineend hiljainen raportointi koettiin. Aineisto kerattiin strukturoiduin kyselylomak-
kein. Tutkittavana oli Kiurun operatiivisen ja medisiinisen tulosalueen vuodeosasto-
jen hoitohenkilokunta (N= 149). Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilékunnan mie-
lestd hiljainen raportointi oli vaikuttanut positiivisesti hoitotyéhon. Potilastyohon oli
jaanyt enemman aikaa seka hoidon laatu oli parantunut. Tuloksista nousi esille rapor-
toinnissa tarvittavien tietokoneiden véhyys. Hoitohenkilokunta kaipasi myos lisakou-

lutusta hiljaisesta raportoinnista seké séhkoisesta kirjaamisesta.

Niemi ja Nurmela (2013, 11, 15-19) Kkartoittivat tutkimuksessaan, mita kokemuksia
hoiva-asumisen yksikon hoitajilla (N= 8) oli hiljaisesta raportoinnista. Tutkimus to-
teutettiin teemahaastatteluin. Keskeiseksi tutkimustulokseksi nousi, etté hiljainen ra-
portointi oli kdytantona nopeampi kuin suullinen raportointi. Toisaalta Kirjaamiseen
kului enemman aikaan kuin ennen. Raportoinnin my6t4 hoitoty6 oli muuttunut yksi-
I6llisemmaksi ja hoitajien mielestd omille potilaille jai enemman aikaa ja heidéan asi-
oihinsa pystyy perehtymaédn paremmin. Kehittdmisehdotukseksi nousi Kirjaaminen.
Tutkittavien mielesta Kirjaaminen saisi olla selkedmpaa. Liséksi nousi esille tietoko-

neiden vahyys ja niiden hitaus.



Karjaluoto (2014, 19, 24, 26-32) selvitti tutkimuksessaan hoitajien (N=18) koke-
muksia hiljaisesta raportoinnista Herttoniemen sairaalan vuodeosastoilla. Tutkimus-
tulokset keréttiin kyselyn avulla. Hiljaisen raportoinnin myo6té hoitajien kirjaamisen
laatu oli parantunut. Liséksi hoitajat olivat sitd mieltd, ettd raportointikdytantd oli
tuonut joustavuutta, jokainen voi lukea raporttia omaan tahtiinsa ja selvittda asioita,
jotka ovat téarkeitd. Kehitettavéksi nousi koulutusten saaminen Kirjaamisesta seka tie-

tojarjestelman kaytosta.

liImakunnas (2013, 21-23, 25-27) tutki Malmin sairaalan A2 osaston hoitajien (N=6)
kokemuksia hiljaisesta raportoinnista. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla. Tut-
kimustulosten mukaan hoitajat olivat tyytyvaisié hiljaiseen raportointiin. Tutkittavien
mielestd vanhaan kaytantoon eli suulliseen raportointiin ei pitdisi palata. Hiljainen
raportointi saasti aikaa. Tutkimustuloksien mukaan hiljaisessa raportoinnissa osastol-
la oli paljon epékohtia. Kanslia, jossa raportointi tapahtui, koettiin ahtaaksi ja siell&
vallitsi huono tydrauha. Tietokoneita oli lilan v&hén tai ne olivat hitaita. Hoitajat ha-
lusivat koulutusta kirjaamisesta. Kehittdmiskohteiksi nousi kirjaaminen ja rakentei-

sen kirjaamisen komponenttien k&yton hallinta.

Kalasniemen (2015, 11, 17) projektiluontoisessa opinnaytetytssa jérjestettiin Palve-
lukoti Koivulan hoitohenkilokunnalle kokeilujakso hiljaisesta raportoinnista. Kokei-
lujaksoon osallistuneet hoitajat pitivat toteutuspaivakirjaa, johon he merkitsivat kayt-
tdméansa raportointimuodon. Toteutuspaivékirjassa oli myés annettu tilaa kirjata omia
mielipiteitddn ja parannusehdotuksiaan. Kokeilujakso kesti kahden viikon ajan. Hil-
janen raportointi oli toteutunut kokeilujakson aikana, ainoastaan kaksi hoitaja oli tar-
vinnut suullista raportointia hiljaisen raportoinnin tueksi. Hoitajien mielesta kirjaa-
minen oli tarkentunut seka hoitajille jai enemman aikaa olla asukkaiden kanssa. Hil-
jainen raportointi jai osastolle pysyvaksi kokeilujakson jalkeen. Kalasniemi oli kir-
jannut haasteeksi saada kaksi muuta osastoa mukaan hiljaiseen raportointiin. Jatko-
tutkimushaasteena Kalasniemi oli ehdottanut tutkimuksellisen opinnéytetyon tekemi-

sen, jossa selvitetddn hiljaisen raportoinnin etuja ja mahdollisia haittoja.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, miten hiljainen raportointi toteutuu Palvelu-
keskus Mansikkapaikassa ja selvittad, mitd mieltd hoitohenkilokunta siitd on. Tar-
koituksena on myos kartoittaa, mité esteitd hiljaisen raportoinnin toteutumiselle on.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa tulevaisuudessa
muiden hoitoyksikdiden siirtyessa hiljaiseen raportointiin. Tavoitteena on myos saa-

da tietoa, miten hiljaista raportointia voidaan kehittaa.

Tutkimustehtévét ovat:

1) Mitd mieltd hoitajat ovat hiljaisesta raportoinnista?
2) Mité ongelmia esiintyy hiljaisessa raportoinnissa?

3) Miten hiljaista raportointia voitaisiin kehittaa?

4 PALVELUKESKUS MANSIKKAPAIKKA

Palvelukeskus Mansikkapaikka on tehostettu palveluasumisen yksikko, jossa on 45
asukaspaikkaa. Palvelukodit ovat tarkoitettu ikaihmisille jotka tarvitsevat huomatta-
vasti apua, hoivaa ja valvontaa. Ensisijaisia asukkaita ovat muistisairaat. Hoitohenki-
Iokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Palvelukoteja on kolme: Tammela, Koi-
vula sek&d Honkala. Asukkailla on kéytossddn omat yhden hengen huoneet, wc ja
suihku. Asukashuoneissa on turvalattia, joka tunnistaa jos asukas kaatuu. (Rauman
kaupungin www-sivut.) Palveluesimies Saramon mukaan (henkil6kohtainen tiedon-
anto 4.8.2015) Mansikkapaikassa hoitohenkilékuntaa on 30, jokaisella osastolla 10.

Hiljainen raportointi on kaytéssa Palvelukoti Koivulassa.
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Tehostetun palveluasumisen tulee sisaltaa asukkaan ympérivuorokautisen palvelun ja
huolenpidon ja sitd tukevat palvelut. Tukipalveluita ovat henkilokohtainen avustami-
nen asunnossa ja sen ulkopuolella kuten péivittdiset toiminnot ja asiointi. Tukipalve-
luihin kuuluu my®ds siivous-, hygienia- ja turvapalvelut. Palveluasumisen yksikossé
asuvalla henkil6ll4 tulee olla k&ytéssaan yhden hengen huone ja wc-pesutila. (Sitrata
2011, 10.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineisto kerattiin
vapaamuotoisilla kirjoitelmilla, joiden aiheet tulivat asetetuista tutkimuskysymyksis-

ta. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivista tut-
kimusta kaytetddn kun tutkitaan uusia tutkimusalueita, joista ei vield tiedetd paljon
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66). Se auttaa ymmartdmaan ja selitta-
maan kohdetta ja sen kayttaytymista seka paatosten syitd. Tutkittavia on melko pieni
madrd, mutta heiddn ndkemyksensa pyritadn tutkimaan sitakin tarkemmin. Kvalita-

titvisen tutkimuksen saatu aineisto on usein tekstimuotoista. (Heikkild 2014, 15.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tietojen kerdadmiseen kaytetddan lomakehaastatteluita,
haastatteluita, teemahaastatteluja sekd ryhmékeskusteluja (Heikkila 2014, 16). Téssa
opinnaytetydssé kaytettiin vapaamuotoisia Kirjoitelmia, joiden aiheet tulevat tutki-
mustehtavistd. Vapaamuotoista Kirjoitelmaa voidaan kutsua myos esseeksi. Essee on
tyyliltdén suoraa kerrontaa, eika siihen sisally yhden virkkeen kappaleet tai sulkeisiin
sijoitetut valihuomautukset. (Itd-Suomen Yliopiston www-sivut.) Tarkoituksena oli
keratd vastaus jokaiselta Palvelukoti Koivulassa tydskentelevalta hoitotyontekijalta
(N=10). Opinnaytetyontekija laati erilliselle konseptille kolme avointa kysymysta

(Liite 3), joiden peradn jatettiin tilaa tutkittavien kirjoitelmille.
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5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Ennen aineiston keruun aloittamista, tutkimukselle on haettava asianmukaiset luvat.
Tutkimusluvan hakemisessa tarvitaan valmis tutkimussuunnitelma. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 71.) Tutkimuslupa anottiin Rauman kaupungin erilliselld lomakkeella
(liite 1), tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jélkeen. Tutkimuslupahakemuksessa
kerrottiin tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja tavoitteista, tutkimusmenetelmaésta
sekd aineiston analyysista. Aineisto keréttiin vapaamuotoisilla Kirjoitelmilla (liite 3),

jotka sisaltavat kolme avointa kysymysta.

Informoidulla kyselylld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija vie kysymykset henkilokohtai-
sesti tutkittaville, ja kertoo samalla tutkimuksen tarkoituksesta ja aiheista seké vastaa
tutkittavien kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 196-197). Opinnayte-
tyontekijé kavi etukéteen sovittuna ajankohtana kertomassa palvelukodin tyonteki-
joille opinndytetyostd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka kyselyyn liittyvista ky-
symyksisté. Tilaisuudessa oli paikalla viisi hoitajaa. Kirjoitelmien aiheet ja palautus-
laatikko jatettiin hoitajien kansliaan. Jokaiselle tutkittavalle oli kirjoitelmien aiheiden
yhteydessé saatekirje (liite 2) sek& kirjekuori vastausten palauttamista varten. Tutki-
muslomakkeeseen kuuluvat saatekirje sek& varsinainen lomake. Saatekirje voidaan
korvata saatesanoilla jotka ovat lomakkeessa ennen kysymyksié. Saatekirjeelld moti-
voidaan tutkittavia osallistumaan tutkimukseen. Siind selvitetddn tutkimukseen vas-
taamista seka tutkimuksen taustasta. Saatekirje on lyhyt, korkeintaan sivun pituinen
kohtelias teksti. (Heikkild 2014, 59.) Vastaamiseen ja kirjoitelmien palauttamiseen
varattiin aikaa kaksi viikkoa. Kirjoitelmia palautui yhdeksén kappaletta, vastauspro-

sentiksi saatiin 90 %.

Tutkimuksen kohderyhmdanéd on Palvelukeskus Mansikkapaikan Koivula- osaston

koko hoitohenkilokunta (N=10), jossa hiljainen raportointi on k&ytossa.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimustulosten analysointi toteutettiin sisallonanalyysin mukaisesti. Siséllénana-

lyysin avulla on mahdollista analysoida eri aineistoja, niitd samalla kuvaten. Tavoit-
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teena on ilmion laaja, tiivis esittdminen, ja sen tuloksena syntyy erilaisia késiteluoki-
tuksia, - jarjestelmid, malleja ja kasitekarttoja. Analyysi voi olla joko induktiivista tai
deduktiivista, néistd ensimmdéinen on k&ytetympi. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 166-167.) Tassé tutkimuksessa on kaytetty induktiivista eli aineisto-
lahteistd analyysia. Aineistot numeroitiin tunnistamista varten ja analysoinnin helpot-

tamiseksi.

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: re-
dusointiin eli pelkistdmiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn sek& abstra-
hointiin eli teoreettisten késitteiden luomiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). En-
simmaiseksi aineisto pelkistetdadn eli redusoidaan. Pelkistamisestd voidaan myos
kayttad nimitystd tiivistaminen. Aineiston pelkistamisessé karsitaan tutkimuksen
kannalta epdoleellinen pois ja ilmaisut tiivistetddn sailyttden olennainen sisélto.
(Kylmd & Juvakka 2007, 117.) Opinndytetyontekija aloitti aineiston analysoinnin
kaymalla l&pi vastaukset ja poistamalla epéoleelliset sanat ja ilmaukset, huomioiden
oleellisen sisallon séailymisen. Alkuperéisid ilmauksia kéytettiin tutkimustuloksissa

esimerkkeina.

Analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset kootaan listaksi erilliselle paperil-
le. llmaisuja vertaillaan ja etsitaan sisallollisesti kesken&én vastaavia ilmauksia. Si-
séllollisesti vastaavat ilmaisut voidaan ryhmitell& luokkiin ja luokittelun jalkeen luo-
kat nimetd&n. Ryhmittelyssa etsitdan ilmaisujen samanlaisuuksia ja erilaisuuksia.
(Kylmé & Juvakka 2007, 118.) Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli luo-
kille luodaan teoreettinen késite. Abstrahointi asettuu limittdin kahden ensimmaéisen
vaiheen kanssa, koska analyysin alusta asti mietitetddn ké&sitteiden luomista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 111; Kylma & Juvakka 2007, 119.) Tdassé tutkimuksessa ilmaisut
kirjattiin ylos erilliselle paperille. IImaisuja vertailtiin ja siséllollisesti samanlaiset
ilmaisut ryhmiteltiin, luokiteltiin ja lopuksi luokat nimettiin (Liitteet 4, 5, 6). Naiden

kolmen vaiheen jalkeen saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin mitd mieltd Palvelukoti Koivulan hoitajat ovat hiljaisesta
raportoinnista, mitd ongelmia raportoinnin toteutumisessa on seka miten sit4 voitai-
siin kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota hyddynnetddn muiden
Palvelukeskus Mansikkapaikan osastojen siirtyessa hiljaiseen raportointiin seké tuot-

taa tietoa miten hiljaista raportointia voidaan kehittaa.

Tutkimuksessa pyydettiin vapaamuotoinen kirjoitelma jokaiselta Palvelukoti Koivu-
lan hoitajalta (N=10). Vastauksia palautui yhdeksén kappaletta, joten vastausprosen-
tiksi saatiin 90.

6.1 Mielipiteité hiljaisesta raportoinnista

Ensimmaisessd kysymyksessa selvitettiin hoitajien mielipiteitd hiljaisesta raportoin-
nista. Opinnaytetyontekijan lukiessa vastauksia nousi selvésti esille kolme asiaa: ra-

portointiin kuluva aika, raportoinnin sisaltd seka kirjaaminen.

Hoitajien mielesté hiljainen raportointi vie vahemman aikaa kuin suullinen raportoin-
ti. Liséksi hoitajat nostivat esille sen, ettd hiljaiseen raportointiin on sidottuna va-
hemman hoitajia, jolloin aikaa ja& muille toille sek& asukkaille. Toisaalta vastauksis-
sa tuli esille, ettd vaikka hoitajille pitdisi jadda enemman aikaa olla asukkaiden kans-

sa, aika kuluu helposti johonkin muuhun.

"Tédmd uusi, hiljainen raportointi on nopeaa. Ei vie turhaa aikaa.” (5)
“Hoitajilla on enemmdn aikaa olla asukkaiden kanssa, kun ei tarvitse
antaa raporttia.” (7)

“Mahdollistaa sen, ettéd raporttiaika ei sido samanaikaisesti useita

tyontekijoitd..” (1)

Hiljainen raportointi mahdollistaa hoitajien saavan tiedon asukkaista juuri silta ajalta

kun he ovat olleet poissa. Hoitajat lukevat asukkaista vain hoidon kannalta oleellisen
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tiedon, suullisessa raportissa tuotiin esille epéoleellisia asioita sek& aihe eksyi helpos-

ti muuhun kuin asukkaiden hoitoon.

"Hiljaisessa raportoinnissa tulee luettua vain olennainen...” (2)
"Voi lukea oleelliset kirjaukset juuri siltéd ajalta, jonka on ollut pois-
sa.” (6)

"Vain tdrkedt asiat luetaan (turhia ei tule kirjattua)” (8)

Kirjaamisen merkitystd korostettiin. Jotta hiljainen raportointi olisi toimiva, edellyt-
taé se hyvaa kirjaamista. Hoitajien tulee kirjattua asioita paremmin, eika epdoleellisia
asioita kirjata. Hoitajien mielesta kirjaaminen on lisdéntynyt raportointitavan muutut-
tua. Kirjaamisen lisddnnyttyd, on vaarana oleellisten asioiden hukkuminen tekstin
paljouteen. Yksi tutkittavista nosti esille hoitajien epdvarmuuden kirjaamisesta ja
esille tuotiin mahdollisuus virheelliseen kirjaamiseen. Myos se, mikd on kenenkin
hoitajan mielesta oleellista kirjata ja mika ei, riippui hoitajasta. Vastauksista nousi
myos esille, etteivat kaikki hoitajat osaa kirjata havaitsemaansa asiaa oikein. Kolmen
tutkittavan vastauksista selvisi, ettd aamuvuoron hoitajat eivét ole aina ehtinyt kirjata
kun iltavuorolaisten olisi aika lukea raporttia. Haasteelliseksi koettiin myds sijaisten
Kirjaamisen ja raportin lukemisen mahdollisuus, koska kaikilla sijaisilla ei ole kéy-

tossadn omia tunnuksia tietojarjestelmaan.

"Kannatan hiljaista raportointia, koska silloin tulee kirjattua olennai-
set asiat.”’(9)

“Aina ei ehdi kirjaamaan ennen iltavuorolaisten tuloa” (4)

“Toisaalta kaikki eivat osaa kirjoittaa kaikkea havaitsemaansa koneel-

le siten, ettd muutkin ymmdrtdisivit” (5)

6.2 Ongelmat hiljaisen raportoinnin toteutumisessa

Kahden hoitajan mielest4 ongelmia hiljaisen raportoinnin toteutumisessa ei ollut ol-
lenkaan. Aineistosta nousseet ongelmakohdat voidaan jakaa kolmeen paatekijaén:
ajan puute, sijaiset ja kirjaaminen. Hoitajien mukaan edellisen vuoron hoitajat eivat

ole aina ehtineet kirjata tietoja ennen seuraavan vuoron hoitajien raportin lukemista.
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Ongelmana koettiin my6s ajan puute. Hoitajien mielestd heilla ei aina ole aikaa Kirja-
ta asioita tietojarjestelmaédn. Koulutusten ja tyopaikkakokousten koettiin hairitsevan

raportin lukemista.

"Kirjaamiseen ei aina ole aikaa hyvin, joten suullinen raportointi voisi
olla tarkempi ja seikkaperdisempi.” (2)

”...aamuvuoro ei vdlttimdttd ole saanut kaikkea kirjattua.” (8)
“"Aamuvuorolaiset eivit ole vdlttamdttd ehtineet kirjata, joten tietoa
puuttuu.” (3)

... ei ole aikaa lukea kirjauksia, esim. vajaamiehityksen vuoksi, ty0-

paikkapalaveri, koulutuksia tms.” (1)

Koska sijaisilla ei ole omia tunnuksia, se estéé heitd lukemasta ja kirjoittamasta asioi-
ta asukkaista. Yksi hoitaja koki kaytdssd olevan varahenkilostojéarjestelman olevan
ongelma. Varahenkilostojarjestelmaan kuuluville hoitajille osaston asukkaat ovat

vieraita, joten heidan on vaikea Kkirjata merkittavat asiat tietojarjestelméaan.

”... heiddn voinee olla todella vaikea kirjata eli kun ei ole tuntemusta
asukkaista ei voi kaikilta osin tietdd onko jokin asia ns. normaalia vai

poikkeavaa.” (1)

Kolme tutkimukseen osallistunutta hoitajaa kirjoitti, ettd osastolla kirjaaminen on
lilan vahéista ja jokaisen tulisi Kkirjata saanndllisesti ja monipuolisesti asukkaista.
Yhden hoitajan mielesté jokin oleellinen asia voi jaada kirjaamatta tai lukematta ko-

konaan. Kahden hoitajan mielesta ongelmana oli riittdmaton madra tietokoneita.

”...kirjataan liian vihdn.” (9)

“Jokaisen tulisi kirjata sddnnollisesti ja monipuolisesti.” (7)
“"Mahdollisesti jokin tdrked asia jdd kirjaamatta, jolloin tieto ei kulje.
Jokin tdrked asia jdd lukematta.” (6)

"Tidlld hetkelld koneiden vihyys...” (8)



16

6.3 Ajatuksia hiljaisen raportoinnin kehittdmisesta

Viimeisessa kysymyksessa pyydettiin ajatuksia hiljaisen raportoinnin kehittdmisesta.
Tahan kysymykseen oli vastannut viisi tutkimukseen osallistunutta. Vastauksista
nousseet kehittdmisehdotukset voidaan luokitella kahteen tekijadn: kirjaamiseen ku-
luvaan aikaan ja kirjaamiseen vaikuttaviin tekijoihin. Hoitajat olivat sitd mieltd, ett4
kirjaamiselle tulisi jarjestdd enemmaén aikaa. Kirjaamisen tulisi tapahtua valittomasti,
nain ei paéasisi asiat unohtumaan seké tietokoneella kirjaamiseen tulisi porrastusta.

Kirjaamisen ei tule hairita varsinaista hoitoty6téa.

"Kirjaamiseen tulisi varata enemmdn aikaa, ettd kaikki olennainen tu-
lisi kirjattua.” (2)

“Enemmdn aikaa kirjaamiselle.” (7)

Kirjaamiseen vaikuttavista tekijoista esille nousi kansliassa tapahtuva kirjaaminen ja
raportin lukeminen. Ehdotuksena oli, ettd kirjaamiseen ja raportin lukemiseen tarvit-

taville tietokoneille olisi oma huone, jossa olisi rauha tydskennelld.

"Ehkd ihan oma erillinen huone, jossa voisi rauhassa lukea tietoja.”(35)

"Rauha kirjaamiselle, hdly ja keskeytykset hdiritsevdt.” (2)

Yksi hoitaja ehdotti, ettd osaston tydntekijoille tulisi kertoa positiivisia asioita hiljai-
sesta raportoinnista. Kaksi hoitajaa kirjoitti, ettd osastolla tulisi olla k&ytossa enem-
méan tietokoneita kirjaamiseen ja raportin lukemiseen. Rakenteisesta kirjaamisesta

pitéisi jarjestaa palavereja ja koulutuksia.

“Kertoa positiivisia asioita/kokemuksia hiljaisesta raportoinnista.” (9)
"Tirkednd voinee pitdd myds sitd, ettd ajoittain olisi kirjaamiseen liit-

tyvia palaveri- ja koulutusmahdollisuuksia.” (1)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittd4, mit4 mielt4 osaston hoito-
henkilokunta on hiljaisesta raportoinnista. Tutkimustulosten mukaan hiljainen rapor-
tointi vie vdhemman aikaa kuin ennen kaytdssa ollut suullinen raportointi. Myds
Niemen ja Nurmelan (2013, 17) tutkimustulosten mukaan hiljainen raportointi on
nopeampi raportointitapa kuin suullinen raportointi. Raportointi mahdollistaa tiedon-
saannin juuri niista asioista, mistd kukin haluaa tietdd sek& jokainen hoitaja pystyy
lukemaan tiedot omien vapaapdivien ja lomien ajalta. Vastauksissa korostettiin Kir-
jaamisen merkitysta hiljaisessa raportoinnissa. Jotta raportointi voisi toimia, se edel-
Iyttdd hyvéé ja kattavaa kirjaamista. Hoitajat olivat epdvarmoja omasta kirjaamises-

taan.

Kysymykseen oli vastannut kaikki kyselyyn osallistuneet hoitajat. Tutkimustulokset
ovat samanlaiset kuin, mité opinndytetyontekija on itse havainnut tydssaan ja opiske-
luun liittyvissé harjoitteluissa. Hiljaiseen raportointiin kuluu paljon aikaan, ainakin
jos hoitaja on ollut pitkdan poissa, jolloin luettavaa on paljon. Suullisessa raportoin-
nissa edellisen vuoron hoitaja pystyisi kertomaan oleelliset asiat asukkaan vointiin
liittyen, mutta nyt hoitajan tulee itse etsia tieto tietojarjestelmasta. Silla aikaa, kun
tulevan vuoron hoitajat lukevat raporttia, voi edellisen vuoron hoitajat olla hoitotyds-
s&. Nain raportin lukija saa rauhan, eika keskeytyksia tule. Mikali raportin lukeneella
hoitajalla ilmaantuu kysymyksia tai jokin jaa epaselvéksi, on viela mahdollista kysya

niista edellisen vuoron hoitajilta.

Toisen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittdd, mitd ongelmia hiljaisen rapor-
toinnin toteutumisessa on. Muutaman vastaajan mielestd ongelmia ei ollut lainkaan.
Keskeiseksi ongelmaksi nostettiin kirjaaminen. Edellisen vuoron hoitajat eivat ole
aina ehtineet kirjaamaan ennen seuraavan vuoron hoitajien raportin lukemista ja ndin
ollen tietoja puuttuu. Lisdksi hoitajien mielestd aikaa kirjaamiselle ei aina ollut, toisi-
naan koulutukset ja tyopaikkakokoukset hdiritsevat raportin lukua. Koivulassa on

vain muutama tietokone kirjaamista ja raportin lukemista varten, mika tutkimusai-
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neistossa nostettiin yhdeksi keskeisimmistd ongelmista. Sirén ja Veijalainen (2013,
24-28) sekéd llmakunnas (2013, 25-26) olivat saaneet myds samansuuntaisia tutki-
mustuloksia. Tutkimustuloksista ongelmana nousi esille tietokoneiden vahyys seka

niiden hitaus, joka vaikuttaa hoitajien kirjaamiseen.

Olen itse samaa mielta tutkimukseen vastanneiden kanssa. Hoitajat olivat nimenneet
ongelmaksi samoja asioita. Osa tutkittavista oli Kirjoittanut hiljaisen raportoinnin on-
gelmia ensimmaéisen kysymyksen vastaukseen. Ndmé& ongelmat otin huomioon myos
toisessa tutkimustehtévassa, jossa nimenomaan kysyttiin hiljaisen raportoinnin toteu-
tumisen ongelmia. On hyvin mahdollista, etteivat hoitajat tienneet kumpaan kohtaan
olisivat kirjoittaneet ongelmista, koska my6s ensimmaisessa tutkimustehtévassa ky-
syttiin hiljaisen raportoinnin negatiivisia asioita. Olisi ollut parempi, ettd ensimmai-
sessd kysymyksessa olisi kysytty pelkki& positiivisia asioita, ja toisessa negatiivisista
asioita ja ongelmista. Tietokoneiden véhaisyys ja hitaus ovat ongelmana monessa
tydyhteisossa, vaikka kéytossa ei olisi hiljainen raportointi. Kyseinen ongelma tulee
oikein hyvin esille tydyhteisdssd, jossa tietokoneita tarvitaan niin kirjaamisessa kuin

raportin lukemisessa.

Kolmannen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittdd, miten hiljaista raportointia
voitaisiin kehittdd. Viimeiseen kysymykseen vastasi viisi hoitajaa. Opinnéytetyonte-
Kijé oletti, ettei vastaamatta jattdneiden hoitajien mielesta ole ollut mitadan kehitetta-
vaa. Yhtend kehittdmisen kohteena oli kirjaamiseen kaytettdvan ajan vahaisyys, hoi-
tajien mielesté kirjaamiselle tulisi jarjestdd enemman aikaa. Kirjaamisen tulisi tapah-
tua heti, kun tapahtuu tai on tehty jotain, mika tulisi kirjata tietojarjestelméan. Hoita-
jien mielestd kansliassa kirjaaminen ja raportin lukeminen oli hankalaa, koska sa-
massa tilassa olevasta kahvihuoneesta kuului melua, ja tietokoneella olevat hoitajat
eivat saaneet rauhassa keskittya kirjaamiseen tai raportin lukemiseen. Tietokoneille
toivottiin omaa huonetta, jossa hoitajat saisivat rauhassa lukea raportin ja Kirjata
asukkaista. Hoitajat toivoivat myos lisaa tietokoneita kayttéonsd. Kirjaamisesta kai-
vattiin palavereja sekd koulutuksia. Karjaluodon (2014, 35) tutkimustuloksissa nousi

esille hoitajien toive koulutuksista kirjaamiseen ja tietojarjestelman kayttoon liittyen.

Kehittdmisehdotukset ovat mielestani hyvia ja toteutettavissa olevia. Mikaéli tietoko-

neille olisi oma huone tai tila, hoitajat pystyisivat rauhassa kirjaamaan ja lukemaan
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raportin. Jos hairidtekijoitd on paljon, ajatus katkeaa ja Kirjoitettavissa oleva asia voi
unohtua. Myos tietokoneiden lisédminen mahdollistaisi sen, ettd seuraavan vuoron
hoitajat voivat lukea raporttia, mutta my6s edellisen vuoron hoitajat voivat kirjata

asioita joita ilmaantuu raportin lukemisen aikana.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehtéessd pyritadn valttdmaan virheet, silti tulosten luotettavuus vaihte-
lee. Tdman vuoksi jokaisessa tutkimuksessa tulisi arvioida tutkimuksen luotettavuut-
ta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan yksityiskohtainen selostus
tutkimuksen toteutuksesta, tdma koskee jokaista tutkimuksen vaihetta. (Hirsjarvi ym.
2014, 231-232.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien avulla, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoi-
tetaan tutkimuksen seka sen tulosten uskottavuutta. Uskottavuutta lisad tutkimuksen
tekijan oleminen tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa riittdvan pitkan ajan. (Kylma
& Juvakka 2007, 127-128.) Opinnaytetyontekijalla on omakohtaisia kokemuksia hil-
jaisesta raportoinnista niin oman tyén kuin opiskeluun kuuluvien harjoittelujen kaut-
ta. Omat kokemukset auttavat ymmartamadan tutkittavien nakemyksid. Vahvistetta-
vuuteen kuuluu tutkimusprosessin kuvailu, jotta lukija pystyy seuraamaan prosessia
paépiirteissdén. Tarkoituksena on kuvata aineiston avulla, miten tutkittava on paaty-
nyt tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Kylma & Juvakka 2013, 129.) Opinndytetyonteki-
jan olisi pitanyt kuvata tarkemmin miten tutkimus on suoritettu. Luotettavuuden li-

sdamiseksi tutkimustuloksiin on kirjattu suoria lainauksia tutkittavien vastauksista.

Refleksiivisyydessé tutkimuksen tekijén tulee tiedostaa omat lahtokohdat tutkimuk-
sen tekijand. Tekijan on osattava arvioida miten hén itse vaikuttaa tutkimuksen ai-
neistoon ja — prosessiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta
toisiin samankaltaisiin tilanteisiin. Tekijan tulee kuvata tutkimuksen osallistujat ja
ymparistd. (Kylméd & Juvakka 2007, 129.) Opinndytetyontekija huomioi, etteivat

omat ndkemykset vaikuta tutkimukseen.
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Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen, koska haluttiin saada selville hoitohenkil6-
kunnan mielipiteitd. Vapaamuotoisten Kirjoitelmien kysymykset tulevat suoraan tut-
kimustehtavistd. Toiset vastaajista olivat Kirjoittaneet vastauksensa hyvinkin suppe-
asti. Joissakin vastauksista oli kaytetty yhtd sanaa ja asioita oli lueteltu luettelomai-
sesti. Toiseen kysymykseen yksi tutkittavista, ja viimeiseen kysymykseen nelja tut-
Kittavista oli jattanyt vastaamatta. Opinndytetyontekija siis olettaa, ettei tutkittavilla
ole ollut mitddn sanottavaa ndista asioista. Kysymykset olivat selkeét, joten kysy-

mysten ymmartaméattdmyyden ei olisi pitanyt olla esteend vastaamiselle.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitaa tieteellisen toiminnan ytimenad. Suomessa tut-
kimuksen eettisyys on turvattu vuoden 1964 Helsingin julistuksen mukaisesti. Julis-
tus on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus tutkimusetiikalle. Helsingin julistus on
laadittu ladketieteellisiin tutkimuksiin, mutta sitd voidaan kayttad myos hoitotieteel-
listen tutkimusten etiikan ohjeena. (Kankkunen- Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-
212.) Tutkimuksen eettisyyttd ohjaavat lainsaadannot, kuten perustuslaki (731/1999),
henkil6tietolaki  (523/1999), laki ja asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta
(488/1999) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Lains&dadantd on
ensisijainen tutkimusta ohjaava tekija (Kylmé & Juvakka 2007, 139-141, 143).

Ennen aineistonkeruuta on haettava asianmukaiset luvat. Eri organisaatioilla on omia
tapoja tutkimusluvan hakemiselle. (Kylmé & Juvakka 2007, 71.) Tassé tutkimukses-
sa tutkimuslupa anottiin erillisellda Rauman sosiaali- ja terveysviraston lomakkeella
(liite 1).

Tutkimusetiikan mukaan tutkijan on véltettdva aiheuttamasta tarpeettomia haittoja.
Tutkimukseen osallistujilla on itsemaarddmisoikeus, joka on yksi tutkimuksen lahto-
kohta. Tutkimukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista sek& kieltdytymisen
mahdollisuus on turvattava kaikessa tutkimukseen liittyvassa toiminnassa. Tutki-
mukseen osallistumisen pitaa siis olla aidosti vapaaehtoista. Tutkijan tulee antaa tut-
kittaville mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta. Anonymiteetin suojaami-

nen tutkimuksessa on tarkead, tietoja tutkimuksen tuloksista ei luovuteta ulkopuoli-
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sille ja mahdolliset aineistot sailytetddn lukitussa paikassa ja havitetdan asiallisesti
tutkimuksen valmistuttua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219,
221))

Tassa tutkimuksessa tutkittaville ei aiheutunut mink&énlaista haittaa. Tutkittaville
kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja keskeyttdmisen mah-
dollisuus annettiin. Tutkimukseen liittyvien kysymysten esittdmisen mahdollisuus
annettiin tilaisuudessa, jossa opinnédytetyontekijé kertoi tutkimuksesta seké saatekir-
jeessa oli opinndytetyontekijén yhteystiedot (liite 2). Tutkittavien anonymiteetti sdi-
lyi koko tutkimuksen ajan. Vastaukset Kirjoitettiin nimettdémind, néin tutkimuksen
tekija ei tiedd, ketka hoitohenkilékunnasta ovat vastanneet. Tutkimustuloksia Kirjoit-
taessa vastaukset numeroitiin. Aineistot séilytettiin opinndytetyontekijan kotona ke-
nenkaan ulkopuolisen ihmisen ndkematta vastauksia. Opinndytetyon hyvaksymisen

jalkeen tutkimusaineisto havitetaan polttamalla.

Tutkijan tekem& ensimmainen eettinen ratkaisu on tutkimusaiheen valinta. Tutkijan
tulee miettid, onko tutkimuksen aihe merkityksellinen sek& vaikuttaako se osallistu-
jiin. (Kankkunen- Vehvildinen 2013, 218.) Tutkijan tulee selvittda voidaanko haluttu
tieto saada valitulla menetelmalla. Tutkimustulosten eettinen raportointi edellyttaa
avoimuutta, rehellisyytté ja tarkkuutta jokaisen vaiheen kuvauksessa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 146, 154.) Opinnaytetyontekija kertoi rehellisesti tarkkaan kuvaten tut-

kimuksen eri vaiheet.

7.4 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opinnaytety6té tehdessani pitkajanteisyyteni on kasvanut. Olen aikaisemminkin ollut
joissain asioissa hyvin pitkajanteinen, mutta toisaalta hyvin karsiméatén persoona.
Olen myos kehittynyt tiedonhaussa, koska aiheestani on melko vahan Kirjallista ma-
teriaalia. Erilaisia opinnaytetdita ja tutkimuksia aiheesta 10ytyi kylla paljon. Lisaksi
olen oppinut I6ytdméaan kaytettavissé olevasta materiaalista oleelliset asiat. Aikatau-
lun suunnittelukin on kehittynyt, toisaalta siind on vield hiomisen varaa. Itsellani, on

joissakin asioissa tapana jattdd ne melko viime hetkeen. Jos nyt tekisin uudelleen
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opinndytetyon tai jonkin tutkimuksen, aloittaisin kaikki hyvissa ajoin ja tekisin asioi-

ta tasaiseen tahtiin niin, ettei lopussa pitaisi tulla Kiire.

Hiljainen raportointi aiheena oli mielestani mielenkiintoinen, koska monessa tyoyh-
teisossa ollaan siirtyméssa hiljaiseen raportointiin. Toisaalta on ollut mielenkiintoista
seurata oman tutkimuksen etenemistd kun samassa harjoittelupaikassa oleva toinen
opiskelija on tehnyt opinndytetyota suullisesta raportoinnista. Tutkimuksen tekemi-
nen kyseisesta aiheesta on ollut myds hyddyllistd, koska tulevaisuuden tyopaikassa
voi olla kdytossa hiljainen raportointi.

7.5 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa voitaisiin tehda projektiluontoinen opinndytety¢ Palvelukeskus Mansikka-
paikkaan, jossa kaksi muuta osastoa siirtyisi hiljaiseen raportointiin. Hiljaiseen rapor-

tointiin siirtymisen apuna voitaisiin kdyttadd tamén tutkimuksen tuloksia.

Tutkimuksessa ongelmaksi nousseesta kirjaamisesta voitaisiin pitdd henkilokunnalle
luento tai muu vastaava ja tdman jélkeen tehda uusi tutkimus, jossa kartoitettaisiin

henkilokunnan kirjaamisen kehittymista.

Tutkimuksessa nousseiden kehittdmisehdotusten toteuttamisen jalkeen, voitaisiin
tehda uusi tutkimus siitd, miten hiljainen raportointi on kehittynyt. Tutkimus toteutet-
taisiin havainnoimalla tyontekijoita ja sitd miten hiljainen raportointi on vaikuttanut
osaston toimintaan. Havainnoinnin aiheena olisi esimerkiksi kuinka paljon kirjaami-
seen ja raportointiin kuluu aikaa sekd miten muut ns. vapaana olevat hoitajat kayttéa-

vat kyseisen ajan hoitotydssa.
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LIITE 2

Saatekirje

Hyva hoitotydnammattilainen!

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta
Raumalta. Teen opinndytetyoni Palvelukeskus Mansikkapaikan hoitohenkilokunnalle
hiljaisesta raportoinnista. Tarkoituksena on tutkia, miten hiljainen raportointi toteu-
tuu teilld Koivulassa. Tarkoituksena on selvittad, mitd mielta olette hiljaisesta rapor-
toinnista, mita ongelmia siin& esiintyy ja, miten sitd voidaan kehittdd. Opinndytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa, joka auttaa hiljaisen raportoinnin kayttoon ottoa koko

Palvelukeskus Mansikkapaikassa.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan vapaamuotoisesti tdman saatekirjeen mukana
oleviin kolmeen avoimeen kysymykseen. Vastaukset k&sitelldaan ja sailytetdan luot-
tamuksella kenenkaan henkilollisyytta paljastamatta. Lomakkeet hévitetdan heti

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Vastauksenne voitte palauttaa opinndytetyontekijan tuomassa suljetussa kirjekuores-

sa oman osaston kansliassa olevaan laatikkoon, jonka haen osastolta 9.12.2015.

Kiitos kaikille tutkimukseen osallistumisestal

Yhteistyoterveisin,

Susanna Nieminen

puh. 0442982427

susanna.2.nieminen@student.samk_fi
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LIITE 3

Mielipiteita hiljaisesta raportoinnista Palvelukoti Koivulassa

1. Mitéa mielta olet hiljaisesta raportoinnista (positiiviset ja negatiiviset asiat)

2. Mité ongelmia hiljaisen raportoinnin toteutumisessa on?




3. Miten hiljaista raportointia voitaisiin kehittaa?

29

Kiitos vastauksesta, oikein hyvaa syksyn jatkoa! ©
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LIITE 4

Taulukko 1. Analyysin eteneminen pelkistdmisen ja ryhmittelyn kautta yldluokkaan mielipi-
teet hiljaisesta raportoinnista.

Alkuperdinen teksti Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ilmaus luokka

“Uusi, hiljainen rapor- Ei vie turhaa Raportointiin | Mielipiteet Hoitajien mie-

tointi on nopeaa. Ei vie aikaa kuluva aika hiljaisesta lipiteita

turhaa aikaa.” raportoinnista | hiljaisesta

raportoinnista

“Hoitajilla on enemmdn | Aikaa jaa olla | Aikaa jaa

aikaa olla asukkaiden asukkaiden muuhun

kanssa, kun ei tarvitse kanssa

antaa raporttia”

“Mahdollistaa sen, ettd | Eisido monta | Aikaa jaa

raporttiaika ei sido sa- tyontekijaa muuhun

manaikaisesti useita
tyontekijoitd”

Hiljaisessa raportoinnis-
sa tulee luettua vain
olennainen”

"Voi lukea oleelliset kir-
jaukset juuri silta ajalta,
jonka on ollut poissa”

”Vain tdrkedt asiat lu-
etaan”

“Kannatan hiljaista ra-
portointia, koska silloin
tulee kirjattua olennai-
set asiat”

“Aina ei ehdi kirjaamaan
ennen iltavuorolaisten
tuloa”

“Toisaalta kaikki eivdit
osaa kirjoittaa kaikkea
havaitsemaansa koneel-
le siten, ettd muutkin
ymmdrtdisivét”

Luetaan olen-
nainen

Luetaan olen-
nainen ajalta
jonka ollut
poissa

Luetaan
tarkeat asiat

Kirjataan
olennaiset
asiat

Kirjaamaan ei
ehdi ennen
seuraavan
vuoron tuloa

Havaitsemisen
kirjaaminen

Raportoinnin
sisalto

Raportoinnin
sisalto

Raportoinnin
sisalto

Kirjaaminen

Kirjaaminen

Kirjaaminen
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LIITES

Taulukko 2. Analyysin eteneminen pelkistimisen ja ryhmittelyn kautta yliluokkaan on-
gelmat hiljaisen raportoinnin toteutumisessa.

Alkuperainen teksti Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka Yhdistava
ilmaus luokka
“Kirjaamiseen ei aina | Ei ole aikaa | Ajan puute | Ongelmat Hoitajien
ole aikaa hyvin, joten Kir- hiljaisen mielipiteitd
suullinen raportointi jaamiseen raportoinnin | hiljaisesta
voisi olla tarkempi ja toteutumis- raportoinnis-
seikkaperdisempi” essa ta
”...aamuvuoro ei vdlt- | Ei ole saatu | Ajan puute
tamatta ole saanut Kirjattua
kaikkea kirjattua™
”Aamuvuorolaiset eivdt | Ei ole ehdit- | Ajan puute
ole valttamatta ehtineet | ty kir-
kirjata, joten tietoa jaamaan
puuttuu’”
”... ei ole aikaa lukea | Ei ole aikaa | Ajan puute
kirjauksia, esim. va- lukea ra-
jaamiehityksen vuoksi, | porttia
tyopaikkapalaveri, kou-
lutuksia tms.”
”...heiddn voinee olla | Asukkaat Sijaiset
todella vaikea kirjata vieraita si-
eli kun ei ole tuntemus- | jaisille
ta asukkaista ei voi
kaikilta osin tietaa on-
ko jokin asia ns. nor-
maalia vai poikkea-
vaa”
“tdlld hetkelld konei- Tietokonei- | Sijaiset
den vihyys...” den
vahaisyys
”...kirjataan liian Kirjaamisen | Kirjaaminen
vihdn” vahaisyys
“Jokaisen tulisi kirjata | S&&nnolline | Kirjaaminen
saannollisesti ja moni- | nja
puolisesti” monipuolin
en Kir-
jaaminen
"Mahdollisesti jokin Asia jaa kir- | Kirjaaminen




asia jaa kirjaamatta,
jolloin tieto ei kulje.
Jokin térked asia jaa
lukematta™

jaamatta tai
lukematta

32
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LIITEG

Taulukko 3. Analyysin eteneminen pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta yliluokkaan hiljai-
sen raportoinnin kehittdmisehdotukset.

Alkuperainen teksti Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka Yhdistava
ilmaus luokka
“Kirjaamiseen tulisi Kir- Kir- Hiljaisen Hoitajien
varata enemman aikaa, | jaamiselle jaamiseen raportoinnin | mielipiteita
ettd kaikki olennainen | aikaa kuluva aika | kehittdmiseh- | hiljaisesta
tulisi kirjattua” tdmiseh- raportoinnis-
dotukset ta
“"Enemmdn aikaa kir- Kir- Kir-
Jjaamiselle” jaamiselle | jaamiseen
aikaa kuluva aika
"Ehkd ihan oma erilli- | Tie- Kir-
nen huone, jossa voisi | tokoneille jaamiseen
rauhassa lukea tietoja” | oma huone | vaikuttavat
tekijat
“Rauha kirjaamiselle, | Asiat, jotka | Kir-
haly ja keskeytykset héiritsevat | jaamiseen
hdiritsevdt” Kirjaamista | vaikuttavat
tekijat
“Kertoa positiivisia Positiivisten | Kir-
asioita/kokemuksia hil- | kokemusten | jaamiseen
jaisesta raportoinnis- | jakaminen | vaikuttavat
ta” tekijat
“Tdrkednd voinee pitad | Palaveritja | Kir-
my0s sita, ettd ajoittain | koulutukset | jaamiseen
olisi kirjaamiseen liit- | hiljaisesta vaikuttavat
tyvia palaveri- ja kou- | raportoin- tekijat

lutusmahdollisuuksia”

nista
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LITE 7
Kirjallisuuskatsaus:
Tutkimuksia hiljaisesta raportoinnista
Tutki- Ketd tutkit- | Mitd tutkit- | Mita tuloksia | Millainen Missa
muksen tu, kuinka | tu tutkimusase- | maas-
nimi, teki- | monta tut- telma sa
ja javuosi | kimukseen tut-
osallistui kimus
on
tehty
Siren, J & | Vuodeosas- | Tutkittiin Hiljainen  ra- | Kvantitatiivi- | Suomi
Veijalai- tojen hoito- | millaisena portointi koet- | nen tutkimus-
nen A. | henkilokun- | tyovélineend | tiin padsaantoi- | ote, aineisto
2014. Hil- | ta: perushoi- | hiljainen ra- | sesti positiivi- | kerattiin
jainen ra- | tajat, l&hi- | portointi ko- | sena. Vastaaji- | strukturoidul-
portointi hoitajat  ja | ettiin Kiurun | en mukaan se | la  kyselylo-
hoitajien sairaanhoita- | operatiivisen | antoi enemman | makkeella
tyovéli- jat (N=112) | ja medisiini- | aikaa potilas-
neené. sen tulosalu- | tybhén ja pa-
een vuode- | ransi  hoidon
osastolla laatua.
Niemi, L | Hoivayksi- Selvitettiin Tuloksena Kvalitatiivi- Suomi
& Nurmela | kdiden kah- | mitd  koke- | huomattiin tie- | nen tutkimus,
R.  2013. | deksan hoi- | muksia hoi- | totekniikan toteutettiin
Hoitajien | tajaa tajilla on hil- | tuovan haastet- | teemahaastat-
kokemuk- jaisesta ra- | ta  hiljaisessa | teluilla
sia hiljai- portoinnista | raportissa. Se
sesta  ra- hoiva- vaikuttaa tyo-
portoinnis- asumisen ajan  kayttoon
ta hoiva- yksikdissa. | ja kirjaaminen
asumisen Tavoitteena | on kehittynyt.

yksikoissa.

oli selvittaa

Kirjaamista




35

hiljaisen ra- | pidettiin  tér-
portoinnin kedna osana,
hy6tyja  ja | raportoin  on-
kehittdmis- | nistumisen
haasteita kannalta.
Kiveld, R | Pirkanmaan | Selvitettiin Tuloksissa Kvalitatiivi- | Suomi
& Kumpu- | sairaanhoi- | sairaanhoita- | huomattiin, nen tutki-
lainen, E. | topiirin sisa- | jien ajatuksia | ettd kirjaami- | musmenetel-
2013. Sai- | tautien vuo- | hiljaisen ra- | sen  merkitys | md, aineisto
raanhoita- | deosastolla | portoinnin hiljaisen rapor- | keréttiin tee-
jien  aja- | tyoskentele- | k&yttoon- toinnin onnis- | mahaastatte-
tuksia hil- | vid sairaan- | otosta sisé- | tumisen  kan- | luilla.
jaisen ra- | hoitajia tautien vuo- | nalta korostui.
portoinnin | (N=4) deosastolla. | Vastaajien
kayttoon- mielestd  Kir-
otosta sisa- jaamisessa oli
tautien puutteita. Kou-
vuodeosas- lutuksen tarve
tolla. ja perehdytys
nousi  esille.
Haittoina hil-
jaiselle rapor-
tille nousi esil-
le rauhaton
tyotila seka
riittdméaton
madra tietoko-
neita.
Korhonen, | Kainuun Selvittaa, Hiljaisen  ra- | Laadullis- Suomi
M & Kyl- | keskussai- miten raken- | portoinnin maaréllinen
Ionen K. | raalan teho- | teisen  Kir- | kdyttoonotto kyselytutki-
2010. ”... | osaston sai- | jaamisen oli sujunut hy- | mus.
Hiljainen | raanhoitajat | mukainen vin,  kehitta-
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raportointi | (N=16) hiljaisen ra- | misrapeina
on tullut portoinnin nousi esille
jaadak- kéayttoonotto | raportoinnin
seen...” on onnistu- | ohjeistaminen
Sairaan- nut ja mitd | ja  yhdenmu-
hoitajien siind on Kke- | kaistaminen.
kokemuk- hitettavaa. Kaikki  kyse-
sia hiljai- lyyn  vastan-
sesta  ra- neista  olivat
portoinnis- tyytyvéisia ny-
ta Kainuun kyiseen rapor-
keskussai- tointikaytan-
raalan te- toon.
ho-
osastolla.
Karjaluoto | Herttonie- Selvitettiin Vastanneiden | Tutkimusai- | Suo-
L. 2014. | men sairaa- | hoitajien ko- | mielestd hiljai- | neisto kerat- | mi.
Hiljainen | lan  vuode- | kemuksia sen raportoin- | tiin  kysely-
raportointi | osaston pe- | hiljaisesta nin vahvuutena | lomakkein.
— Hoitajien | rus- ja sai- | raportoinnis- | oli, ettd hoita-
kokemuk- | raanhoitajat |ta ja sen|jat  pystyivat
sia Hertto- | (N=14) toimivuudes- | rauhassa  pe-
niemen ta sekd tar- | rentymdan po-
sairaalassa. koituksena tilaiden  teks-

oli ~ nostaa | teihin.  Ajan

esille kehit- | s&astyminen

tdmistarpei- | nousi myos

ta. esille. Heikko-

uksiksi  nousi

esille rauhaton
ympéristd  ja
puutteelliset

Kirjaukset.
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llmakun- | Haastatte- Selvitettiin Vastaajat oli- | Haastattelu Suomi
nas, I. | luun osallis- | hoitajien ko- | vat  yleisesti | toteutettiin
2013. Hoi- | tui kuusi | kemuksia ottaen  tyyty- | teemahaastat-
tajien ko- | hoitajaa. hiljaisesta véisia  hiljai- | teluna
kemuksia raportoinnis- | seen raportoin-
hiljaisesta ta. tiin. Vastaajien
raportoin- mielesta  Kir-
nista Mal- jaamisessa  Si-
min sairaa- séllosta 16ydet-
lan A2 tiin paakohdat,
osastolla. mutta puuttei-

takin oli tullut

esille.  Esille

nousi myos

koulutuksen

tarve.
Hakala, R | Sairaanhoi- | Selvitettiin Osa haastatel- | Kvalitatiivi- | Suomi
& Veikko- | tajat Oulun | millaisia ko- | tavista koki | nen, tutki-
la M. | Yliopistolli- | kemuksia muutosvasta- musaineisto
2011. Sai- | sen sairaalan | kirurgisten rintaa  hiljai- | keréttiin tee-
raanhoita- | kahdelta Kki- | osastojen seen raportoin- | mahaastatte-
jien koke- | rurgiselta sairaanhoita- | tiin siirryttaes- | luilla
muksia osastolta jilla oli hil- | s& Kirjaami-
hiljaisen (N=10) jaisen rapor- | sen  merkitys
raportoin- toinnin  to- | korostui, toiset
nin toteu- teutumisesta | kokivat  saa-
tumisesta ja miten sitd | vansa  enem-
Kirurgisilla voitaisiin man tietoa hil-
vuodeosas- kehittaa. jaisesta rapor-
toilla. toinnista  kuin

suullisesta  ja
potilastyéhon

jai - enemmén
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aikaa.  Suurin
osa haastatel-
tavista kaipasi
lisdd rauhalli-
sia lukupaikko-
ja ja yli puolet
koki lisa tieto-
koneiden tar-

vetta.




