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Opinnaytetydmme on osa Vantaan kaupungin hanketta. Yhteistydosastomme olivat Van-
taan kaupungin hoiva-asumisen yksikét Myyrinkoti, Simonkylan vanhustenkeskus ja Met-
sonkaoti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad mitd kokemuksia hoitajilla on hiljaisesta rapor-
toinnista hoiva-asumisen yksikdissa. Tavoitteena oli selvittdé hiljaisen raportoinnin hyotyja
ja kehittamishaasteita. Saatujen tietojen avulla voidaan kehittaa hiljaista raportointia ja
vieda sita eteenpadin.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluiden avulla. Tutkimusmenetelmana kaytimme kvali-
tatiivista eli laadullista menetelm&d, jossa kerasimme tutkimusaineiston teemahaastatteluin
kahdeksalta hoitajalta kahdeksalta eri osastolta. Hoitajat ovat olleet kyseisilla osastoilla
toissd keskimé&arin viisi vuotta. Haastateltavat ovat kayttaneet sekd suullista etté hiljaista
raportointia nykyisilla osastoillaan.

Opinnaytetydn keskeisimpia tuloksia ovat tietotekniikka aiheuttamat haasteet hiljaisessa
raportoinnissa, hiljainen raportointi vaikuttaa ty0ajan kaytt6on, kirjaaminen on kehittynyt,
hyvaa kirjaamista pidetaan tarkeana raportin onnistumisen kannalta ja hiljaiseen raportoin-
tiin siirtyminen on aiheuttanut haasteita. Tyon tulokset ovat paasaantdisesti samoja tulok-
sia kuin aikaisemmin tutkituissa aineistoissa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan osastoille tulisi hankkia lisda tietokoneita, jotta hiljainen
raportointi olisi sujuvampaa. Hoitotydn kirjaaminen on kehittynyt paljon, mutta parannetta-
vaa on. Koulutuksia tulisi jarjestdd enemman. Hiljainen raportointi koettiin osastoilla aluksi
hankalaksi, mutta alkuvaikeuksien kautta hiljainen raportointi toimii paaosin osastoilla hy-
vin.

Avainsanat hiljainen raportointi, sdhkdinen kirjaaminen, gerontologinen
hoitoty6, laadullinen tutkimus
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Our thesis is part a project of Vantaa city. We cooperated with three nursing homes in Van-
taa.

The purpose of this thesis was to find out what experiences nurses have about silent report-
ing in nursing homes. The aim was to find out the benefits in silent reporting and to identify
developmental challenges. The results can be used to develop silent reporting and take it
further.

The research data was collected by theme interviews. We used qualitative research method.
We collected the data by interviewing eight nurses from eight different wards. The nurses
have been working in these wards average for five years. The interviewees have been using
both verbal and silent reporting in their current wards.

The main results of the thesis were that technology causes challenges to silent reporting,
silent reporting effects on working time, written reports have been improved, nurses think
well-written reports are important in order silent reporting to work well and also migrating from
verbal reporting to silent reporting causes challenges. The results of our thesis follow mainly
same results as in previous researches.

According to the results there should be more computers at the wards in order to silent re-
porting to work better. Written reporting has developed a lot but there’s still much to improve.
There should be arranged more training. At first silent reporting was considered difficult at the
wards but afterwards is has mainly been working well.

Keywords silent reporting, electric entry, geriatric nursing, qualitative meth-
od
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1 Johdanto

Maassamme luokitellaan ikaihmiseksi yli 65-vuotiaat miehet ja naiset. Ikaihmisten ryh-
ma ei ole yhtendinen, he voivat olla hyvakuntoisia ja terveita tai todella sairaita. Geron-
tologista hoitotyota esiintyy akuutissa ja pitkdaikaissairaanhoidossa ja saattohoidossa.
Gerontologinen hoitotyd on erikoistunut ikdihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toiminta-

kyvyn saavuttamiseen ja sailyttdmiseen (Voutilainen — Tiilikainen 2008: 15- 16, 42.)

Hoitotyon raportointi tarkoittaa tietojen siirtémisté tydvuorosta toiseen. Raportteja pide-
tédan jokaisen vuoron vaihtuessa. Raportilla annetaan tietoa potilaasta, mik& helpottaa
kliinista paatoksentekoa ja potilaan hoidon suunnittelua. Raportoinnin virheettdmyys on
tarkeda, koska potilaiden tietojen virheellisyys on suoraan liitettavissa yllattaen kuollei-
den maaraan (Hallila 2005 125; Eriksson — Langstedt — Puumalainen 2003: 4; Ottani —
Strople 2006: 197.)

Tulevaisuuden suuntaus on korvata suullinen raportointi hiljaisella raportoinnilla. Hiljai-
sessa raportoinnissa hoitajat perehtyvat omien vastuupotilaidensa potilasasiakirjoihin
itsendisesti tietokoneiden avulla. Yhdeksi syyksi suullisen raportoinnin vaihtamiseen
hiljaiseen raportointiin nousee se, etta suullisen raportointi vie aikaa itse kliinisesta hoi-
totyosta (Ottani — Strople 2006: 197, 200.)

Sosiaali- ja terveysministerid maaraa, etta potilaskertomuksiin tulee merkita viivytykset-
ta tiedot ja niiden tulee edeta jarkevasti seka aikajarjestyksessa. Merkint6jen tulee olla
selkeita ja ymmarrettavid. Potilasasiakirjoja ja niiden sisdltamaa tietoa saa terveyden-
huollon ammattilainen kayttad, vain kun niita tyéssaan tarvitsee (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterién asetus potilasasiakirjoista 298/2009 6,7, 8-9.)

Siirryttaessa suullisesta raportoinnista hiljaiseen raportointiin nousee sahkaoisen kirjaa-
misen merkitys. Sahkdinen kirjaaminen tehdaan potilasasiakirjoihin. Sahkadisissa poti-
lasasiakirjoissa nakyy potilaan sairauden ja terveyden hoitoon liittyvat asiat. Sahkoinen
kirjaaminen lisda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Se ohjaa myds hoitajan paatok-
sentekoa, jolloin sahkdisen kirjaamisen on oltava laadukasta. Tehdyn paatoksen perus-
telut tulee aina nakya kirjaamisessa ja asiat, jotka siihen ovat vaikuttaneet (Hoitotyon
kirjaaminen 2007: 27-28, 30,32; Hallila 2005: 51-53.)



Paatoksenteko hoitotydssa voi olla nakyvaa tai ndkymatonté ja siihen liittyy aina epéa-
varmuustekijoita. Paatdksenteko on prosessi, jonka lopputuloksena on kognitiivinen
toiminto. Paatdksenteko on hoitajan ratkaisu Kliinisessa tydssaan, erilaisten vaihtoehto-
jen valilla. Paatoksenteko voi olla joskus hankalaa, koska tiedot voivat olla hajanaisia ja

niita joudutaan etsimaan eri lahteista (Hoitotyonkirjaaminen 2007: 26, 29.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia hiljaisesta rapor-
toinnista hoiva-asumisen yksikdissa teemahaastattelun avulla. Tavoitteena on selvittéa
hiljaisen raportoinnin kehittdmishaasteita ja sen hyé6tyjd. Saatujen tietojen avulla voi-
daan kehittaa hiljaista raportointia vanhusten hoivayksikdissa ja vieda eteenpain.

2 Gerontologinen hoitoty6

Gerontologinen hoitotyd perustuu tutkittuun tietoon ja kokemustietoon, arvoihin ja eetti-
siin periaatteisin, joita on itse hoitotydssa. Tutkittu tieto perustuu hoitotieteeseen ja ge-
rontologiseen tietoperustaan. Gerontologisessa hoitotydssa ikaihmisille pyritdan edis-
tamaan terveytta ja elamanlaatua. Gerontologisessa hoitotydssa tavoitteina ja lahto-
kohtina voidaan pitda terveyden edistdmistd ja sen yllapitamista ja sairauksien hoitoa,
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamista. Gerontologista hoitotydta tehdaan
moniammatillisessa tydyhteisdssa (Voutilainen - Tiikainen 2008: 8 - 9, 17 - 18, 27, 42.)
Tulevaisuudessa vaeston vanhenemisen vuoksi tullaan tarvitsemaan gerontologisen

hoitotydn osaamista yhd enemmaéan (Gerontologinen hoitotyé 2013).

Gerontologisessa hoitotydssa on tarked mahdollistaa asiakkaiden/potilaiden osallisuus
ja tunnistaa heidan erilaisuudet ja muuttuvat tarpeet. lkdihmisten ryhma ei ole yhtenai-
nen palveluiden kayttdja ja tarvitsija, vaan se voi muodostua hyvin erilaisista henkildis-
ta. Ikaihmiset ovat yli 65- vuotiaisia, miehid, naisia ja he voivat olla joko hyvakuntoisia
ja terveita tai hyvinkin sairaita. Palveluiden tarvetta aiheuttavat eniten mm. dementia,
masennus ja mielenterveysongelmat. Ikdihmisten sosioekonominen asema voi vaihdel-
la hyvinkin paljon ja ne joilla asema on huonompi usein tarvitsevat enemman palvelui-
ta. Syrjaytyneisyys, vahaosaisuus ja etninen tausta voivat myoskin lisata palveluiden
tarvetta (Voutilainen - Tiikainen 2008: 42.)



Vuonna 1979 Gunter & Estes ovat méaaritelleet gerontologisen hoitotyon seuraavanlai-
sesti: "Gerontologinen hoitotyd on terveydenhuoltopalvelua, jossa yhdistetdan hoito-
tyon ja gerontologian tietoa ja menetelmat niin, etta
¢ luodaan edellytykset ikdihmisten terveyttéa edistavélle kayttaytymiselle
e minimoidaan ja kompensoidaan terveysongelmista aiheutuvat haitat
e tuetaan ikdihmisten sosiaalista hyvinvointia vaikeissa elamantilanteissa
e tuetaan asiakkaiden diagnosointia, hoidetaan sairauksia ja lievitetaan karsimyk-
sid huomioon ottaen seuraavat:
o asiakkaan erityisyys, josta saadaan tietoa jarjestelmallisella tarpeen ar-
vioinnilla
o hoitotydntekijan péatevyys
o ymparistd, jossa hoitotydta tehdaan
o hoitotydlle asetetut laatuvaatimukset seka systemaattinen hoitotyolle

asetettujen tavoitteiden saavuttamisen arviointi.”

Gerontologista hoitotydta esiintyy akuutissa- ja pitkdaikaissairaanhoidossa seka saat-
tohoidossa. Talloin se voi siséltda sairauden ennalta ehkaisevaa toimintaa tai terveytta
edistavaa toimintaa. Gerontologinen hoitoty6 ei ainoastaan kasita ikdihmisten hoitamis-
ta, vaan myos heidan kanssa toimimista. Gerontologisen hoitotyén tavoitteita ovat:
e terveyden edistaminen ja yllapito
¢ toimintakyvyn tukeminen (arviointi, edistdva hoitoty6 ja voimavarojen arviointi)
ja sairauksien hoito
o turvallisen ladkehoidon toteutus
o perhehoitotyd

o palliatiivinen hoitoty6

(Voutilainen — Tiikainen 2008: 15-16; Gerontolinen hoitotyd 2013.)

2.1 Arvot ja eettiset periaatteet gerontologisessa hoitotydssa

Arvot ilmaisevat sitd mita me pidamme hyvana ja tavoiteltavana. Yhteiskunnassamme
keskeisimpéana arvoina piddmme vapautta ja oikeudenmukaisuutta. Eettiset arvot ku-
vaavat sita mita pidamme hyvana elamana ja hyvana ihmisenda. Eettiset arvot ohjaavat
toimintaamme ja sitd miten meidan tulisi elaa. Gerontologisessa hoitotydsséa arvot oh-
jaavat tavoitteiden suunnan. Keskeisempia tavoitteita ovat hyva elamanlaatu, onnistu-

nut vanheneminen, toimintakyky ja terveys. Gerontologisen hoitotyon eettiset arvot ja



periaatteet ovat sidoksissa itse hoitotyohon kuin myos yleiseen eettiseen arvoon. Hoi-
totydn ja yleiseen etiikkaan arvoihin ja periaatteisiin kuuluu hyvan tekeminen, vahingon
valttaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kun-
nioittaminen, oikeudenmukaisuus ja integriteetin kunnioittaminen (Voutilainen — Tiikai-
nen 2008: 27-29.)

Gerontologisessa hoitotydssa ndma arvot ja eettiset periaatteet voivat olla joskus han-
kalia toteuttaa, koska idkkaat asiakkaat/potilaat ovat usein muistisairaita, rippuvuuden
kohtaaminen on suurentunut, kuoleman kohtaaminen, laheisten suuri huoli ja fyysisen

kunnon alentuma vuoksi. (Voutilainen — Tiikainen 2008: 28-29.)

Suomen Mielenterveysseura on koonnut kymmenen kaskya vanhusten hyvan hoidon ja
kohtelun periaatteeksi.

Vanhuksella on oikeus hyvaan elaméaan.

Vanhuksella on itsemaaraadmisoikeus.

Vanhuksella on oikeus yksil6lliseen vanhuuteen.

Vanhuksen yksityisyyttd on kunnioitettava.

Vanhusta on kohdeltava hyvin.

Vanhusta on hoidettava hyvin.

Vanhuksella on oikeus hyvaéan elinymparistoon.

Vanhuksella on oikeus hyvaan ja riittavaan hoitohenkiléstoon.

© © N o g s~ w NP

Vanhuksella on oikeus omaisiinsa ja l&heisiinsa.
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Vanhuksella on oikeus hyvaan kuolemaan.

(Vanhusten hyvan hoidon ja kohtelun kymmenen kaskya 2011.)

3 Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja kaikki siihen liittyvat potilastiedot, asia-
kirjat ja kuolemansyyhyn liittyvat tiedot, seké kaikki muut asiakirjat ja tiedot jotka ovat
syntyneet potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen aikana. Hoitokertomus on osa
potilaskertomusta, joka sisaltaa hoitajien ja muiden ammattiryhmien kirjoittamia hoitoon
liittyvia merkintdja. Hoitokertomus sisaltéda hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan
ja sen arvioinnin (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 §

2; Saranto — Ensio —Tanttu — Sonninen 2007: 12.) Potilasasiakirjojen ansioista voidaan



taata hoidon jatkuvuus. Potilasasiakirjat ovat salaisia. (Mustajoki — Alila — Matilainen —
Rasimus toim. 2010: 755.)

Potilaan hyvan hoidon jarjestamisen turvaamiseksi asiakirjoihin tulee merkita tarpeelli-
set ja tarpeeksi laagjat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavid. Merkin-
noissa tulee kayttaa yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteitéa seka lyhenteitad. Asia-
kirjoihin tulee merkita tiedon lahde, jos se ei ole peraisin itse terveydenhuollon ammatti-

laiselta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 § 7.)

Potilaskertomuksiin ja -asiakirjoihin tulee merkita viivytyksetta tiedot ja niiden tulee ede-
ta jarkevassa aikajarjestyksessa. Potilaskertomukseen jo tallennettua tietoa ei saa
poistaa tai kirjoittaa uudelleen. Jos kirjataan virheellinen tieto, taytyy virheellisen seka
korjatun merkinnan olla nahtavissd myéhemmin (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009 § 8-9.)

Potilasasiakirjoissa tulee aina nakya tarpeelliset perustiedot joita ovat: potilaan nimi,
syntymaaika, henkildtunnus, kotikunta ja yhteystiedot, terveydenhuollon toimintayksik-
ko, merkinnan tekijan nimi ja asema. Potilaskertomukseen merkitadn myds tarpeelliset
hoitotiedot joista ndkyy potilaan tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset,
ongelmat, taudin maaritys, johtopdattkset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta,
sairauden kulku seké loppulausunto (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-
kirjoista 298/2009 § 10- 11.)

Osastohoidossa olevasta potilaasta tehdddn merkintoja potilaskertomukseen riittévan
usein aikajarjestyksessa. Merkintodihin kirjataan muutokset potilaan tilasta, tiedot teh-
dyista tutkimuksista ja annetuista hoidoista. Lisaksi on paivittain tehtava merkinnéat poti-

laan tilasta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 § 14.)

Potilaan tietoihin taytyy aina merkita, jos potilas on kieltaytynyt hoidosta. Tiedon taytyy
olla myds potilaan itsensd varmentama. Merkinnastéa tulee nékya, ettd potilaalle on
annettu tarpeeksi tietoa, mita tapahtuu jos hoidosta kieltaytyy (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 § 18.)

Potilasasiakirjoja ja niiden tietoja saavat kayttda vain siind maarin kuin terveydenhuol-
lon ammattilainen tarvitsee niitd tyosséén. Sahkoisessa potilastietojarjestelmassa kayt-

tooikeudet pitda olla hallintajarjestelmassa maariteltyna ja jokaiselle kayttajalle tyoteh-



taviensa mukaiset. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009
§ 4.) "Sahkdisten potilastietojarjestelmien kayttaja tulee yksildida ja tunnistaa siten, etta
kayttaja todennetaan yksiselitteisesti”. llman asianmukaista lupaa/oikeutta potilastieto-
jen katselu on rikos. Ja siitd seuraa rangaistus, joka on joko ty6antajan antama ty6oi-
keudellinen varoitus tai tuomioistuimen maaradma rikosoikeudellinen rangaistus (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilas-asiakirjoista 298/2009 § 4; Saranto ym. 2007:
34.) Potilasasiakirjoihin saa tehda merkint6ja terveydenhuollon ammattilainen, joka on
nain vastuussa tehdyista potilasmerkinnoéistd (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilas-asiakirjoista 298/2009 § 6) Potilasasiakirjoja saa luovuttaa omaisille/sivullisille
vain potilaan omalla luvalla. Potilas itse saa paattaa kuka/ketkd hanen tietojaan saavat
katsoa. Ainoastaan viranomaisilla (Poliisi, Kela, eldkelaitos, tapaturmavirasto ja sosiaa-

litoimi) on lupa saada potilaiden tietoja ilman erillisté lupaa (Mustajoki ym. 2010: 756.)

Jokaisella potilaalla on oikeus saada nahda omat potilastiedot. Hanella on oikeus saa-
da nahda mitd merkintéja hanesta on tehty. Potilaalla on myés oikeus nhahda henkilore-
kisterista rekisteriselosteensa. Potilaalla on taysi oikeus saada tietoonsa henkilétietojen
kasittelysta ja yleisista potilasrekisterdintiin liittyvista asioista. Kaikki edelle mainittu on
yleistason informaatiota. Myos jokaisella potilaalla on tarkistusoikeus omiin potilasasia-
kirjatietoihin. Tarkastuspyynt0 osoitetaan sille henkildlle, jolla on lupa mydntaa tarkas-
tusoikeus (Saranto ym. 2007: 38-39.)

4 Hoitotydn séhkoinen kirjaaminen

Sahkaista kirjaamista ohjaavat kansallisesti hyvaksytyt ydintiedot, jonka mukaan Kkir-
jaaminen tapahtuu potilastietoihin. Ydintiedot muotoutuvat potilaan sairauden ja ter-
veyden hoitoon liittyvista keskeisista tiedoista. Hoitotytn suunnitelma osuudessa ra-
kenteet ovat nimetty hoitotyén prosessin mukaan: hoitotyn tarve, toiminnot, tulokset ja
arviointi. Naiden rakenteiden liséksi on vield potilaan hoidon luokitus. Naiden rakentei-
den avulla saadaan sahkoisen kirjaamisen sisalt6a yhdenmukaisemmaksi. Rakentei-
den sisdén on kehitelty erilaisia ryhmittelyita ja otsikointeja, jotka helpottavat kirfjaamis-
ta. Naiden kaytto ja sisaltd maaraytyy hoitajien ja yksikon toimenkuvan mukaan (Hoito-
tyon kirjaaminen 2007: 30.) Hoitotyon kirjaamisen rakenteiden ja luokitusten ansioista
mahdollistuu paatdksenteon tarkastelu ja sen tulokset. Kirjaamisen rakenteiden yh-
tenevaisyyksien ansiosta pystytdan hoidon tarpeiden ja toimintojen kirjaaminen tehda

systemaattisemmaksi (Saranto ym. 2007: 62.)



Sahkdisen kirjaamisen ansiosta potilaan tietoja voidaan kayttaa yksikdissa, organisaa-
tioissa ja alueellisella tasolla. Hoidon tarveluokitusten vuoksi tietoja voidaan myds hyo-
dyntéé valtakunnallisella tasollakin. Tiedon haku, siirto ja kdyttd ovat helpottuneet sah-

koisen kirjaamisen ansiosta (Hoitotyon kirjaaminen 2007: 32.)

Sahkdinen kirjaaminen vaatii jatkuvasti kehittdmistd ja laaduntarkkailua. S&hkoinen
kirjaaminen mahdollistaa erilaisten datojen, numeeristen ja teksti tietojen yhdistamista.
Sahkdinen kirjaaminen liséa hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja mahdollistaa uusien
kustannustehokkaampien toimintamallien kayttoonoton. Asiakaskeskeisyys, terveys-
palvelujen saatavuus, toiminnan tavoitteellisuus, taloudellisuus, moniammatillinen tiimi-
tyoskentely ja hoitoketjujen saumattomuus parantuvat. Sahkdisen kirjaamisen avulla
saastetaan myos kustannuksissa, silla potilaasta ajantasaiset tiedot ovat saatavilla
seuraavassa hoitopaikassa, jolloin valtytaan turhilta ja ylimaaraisilta tutkimuksilta. Poti-
laalla on mahdollisuus saada ajan tasalla olevaa tietoa terveydentilastaan ja hoitohisto-
riastaan aikaisempaa paremmin sahkdisen kirjaamisen my6ta (Hoitotyon kirjaaminen
2007: 32; Hallila 2005: 51-53.)

Sahkdinen kirjaaminen ohjaa hoitajan rationaalista paatoksentekoa, koska tdma voi
tuoda esille valintoja ja vihjeita. Sahkdisen kirjaamisen avulla pystytdan tarkastelemaan
potilaiden samanaikaisesti muuttuneiden trendien muutoksia, joita hoitajat voivat hyo-
dyntada paatoksenteossa. Tama vaatii paljon sdhkoiselta kirjaamiselta. Tehtyjen paatos-
ten perustelut taytyy tuolloin nakya kirjaamisissa (Hoitotyon kirjaaminen 2007: 27-28.)

Sahkdisessa kirjaamisessa tulisi tulla ilmi paatoksentekoon oleellisesti vaikuttaneet
tekijat. Kokeneella hoitajalla tatéd sanotaan ns. hiljaiseksi tiedoksi p&aatoksenteossa.
Sahkoinen kirjaaminen tukee paattksentekoa ja sen ansiosta paatoksentekoa voidaan
tuoda enemman nakyvaksi ja yhdenmukaisemmaksi. Sahkodisen kirjaamisen ansiosta
pystytaan jalkikateen tarkastelemaan hoitajan paatoksentekoa kirjaamisten ja muiden
potilaaseen liittyvien tietojen avulla (Hoitotyon kirjaaminen 2007: 29, 30.)

5 Hoitotydn raportointi

Hoitotydn raportointi tarkoittaa hoitotytn tietojen siirtdmisté tydvuorosta toiseen (Hallila

2005: 125). Raportti on moninainen prosessi, jossa annetaan tarkeda tietoa potilaista,



tama helpottaa kliinistd paatoksentekoa ja hoidon suunnittelua (Ottani — Strople 2006:
197). Raportteja pidetddn aina vuoron vaihtuessa aamulla, paivalla ja illalla. Raportoin-
ti on osa valillista hoitoty6ta, johon kuluu hoitajan tydajasta 30-50 % (Eriksson - Lang-
stedt - Puumalainen 2003: 4.) Raportoinnin sisallon tarkkuus ja laajuus on tarkeaa,
koska sairaalassa hoitovirheisiin  on monesti liittynyt virheellinen raportoin-
ti/kommunikointi (Ottani — Strople 2006: 197).

5.1 Suullinen raportointi

Suullinen raportointi tarkoittaa kaytanndn hoitotydssa sita, ettéd hoitajat antavat raportin
toisilleen verbaalisesti ja toimivat ndin oman muistinsa varassa hoitaessa potilaita.
(Hallila 2005: 125). Suullisen raportin sisaltdé koostuu hoidossa olevien potilaiden sai-
rauteen, hyvinvointiin ja hoitoon liittyvista asioista. Suullisia raportteja pidetdan n. 3-4
kertaa vuorokaudessa ja kesto vaihtelee 10 minuutista tuntiin. Keskiméaarainen kesto
on n. puoli tuntia. Hoitajien tydajasta n. 30-40% kuluu itse raportointiin, johon siséltyy
myos itse tiedottaminen. Raporttien kestoon vaikuttaa mm. potilaiden méaara, vaihtu-
vuus, hoidon tarve ja osaston tavat ja tottumukset (Eriksson - Langstedt - Puumalainen
2003: 4.)

Sanotaan, ettd suullinen raportti ja sen hyddyllisyys on aikansa elanyt, koska se vie niin
paljon aikaa potilaiden hoidosta. Suullista raportointia pidetd&n tehottomana ja se lisaa
hoitajien ylitdita. Potilaan on mahdotonta tavata hoitajaa vuoron vaihdon aikana, koska
kaikki hoitajat ottavat vastaan suullista raporttia. Suullisen raportin aikana kului aikaa
myo6s merkitsemattoman tiedon jakamiseen. Hoitajat kirjoittavat ylos alle puolet tiedois-
ta, joita kuulee suullisen raportin aikana ja tietoa pitdé palauttaa usein takaisin mieleen
(Ottani — Strople 2006: 198 Baldwin — McGinnis 1994: 61.)

5.2 Hiljainen raportointi

Hiljaista raportointia voidaan kutsua myaos kirjalliseksi tiedon valitykseksi tai kirjalliseksi
raportoinniksi. Siind hoitajat suullisen raportoinnin sijasta perehtyvét itsenaisesti sai-
raskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin. Hiljaisessa raportoinnissa tieto on ajantasaista ja
tieto on saatavilla koko ajan. Tieto myds on helpommin |8ydettavissa akuuteimmissa
tilanteissa. Hiljainen raportointi mahdollistaa tyon jatkuvuuden myds kliinisessé hoito-

tydssa raportin ajan. Vuoron alussa hoitajat lukevat itsendisesti oman vuoron vastuupo-



tilaiden tiedot potilasasiakirjoista. Hiljaisessa raportoinnissa voi keksittyd paremmin
omiin potilaisiin ja heidan hoitotythonsa. Hiljainen raportointi perustuu potilasasiakirjoi-
hin kirjattujen tietojen aktiiviseen hyddyntamiseen. Potilasasiakirjoista tulisi nakya vain
olennainen tieto ja kattavasti. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta hoitajat pitavat hiljaista
raportointia aikaa sdastavana ja tehokkaana raportointitapana (Eriksson ym. 2003: 5;
Baldwin — McGinnis 1994: 62, 64; Sajama 2010: 34-35; Raportointi 2012.)

Tulevaisuuden suuntaus on korvata suullinen raportointi hiljaisella raportoinnilla. Tieto-
koneiden kayttod voi parantaa raportointiprosessia, potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja
jatkuvuutta. Suullisessa raportoinnissa tieto ei aina kulje, eika sita jalkikateen pystyta
tarkistamaan ja talléin karsii potilasturvallisuus. Kaytettdessa hiljaista raportointia ko-
rostuu kirjaamisen laadun tarkeys. Tutkimuksissa on todettu, etta hiljainen raportti an-
taa enemman aikaa potilastydhdn. Hoitajat tuntevat ettd potilaiden hoito on parantunut
hiljaisen raportoinnin myota. (Ottani — Strople 2006: 198, 200; Baldwin — McGinnis
1994: 61; Sajama 2010: 34-35; Raportointi 2012.)

5.3 Potilaanvierusraportointi

Raportti joka tapahtuu potilashuoneessa potilaan vuoteen vierelld, voidaan kutsua poti-
laan vierusraportoinniksi (PVR). (Hallila 2005: 133). PVR:lI& pyritddn kannustamaan
potilasta osallistumaan hanta koskevaan keskusteluun eli se korostaa potilaskeskei-
syyttd. Tama lisda luotettavuutta ja tehostetaan raportointia. (Eriksson ym. 2003: 5;
Hallila 2005: 134.) Keskustelu ka&ydaan potilaan antamien ehtojen mukaan ja yksilolli-
sesti ja annetaan potilaan itse kertoa voinnistaan. Hoitajien on osattava olla hienotun-
teisia ja ammatillisia. Vaitiolovelvollisuus koskee hoitajien lisdksi myoés potilaita. PVR
on tiedon saamista, antamista ja sen havainnointia. Potilaalla on oikeus kieltaytya
PVR:sta. (Hallila 2005: 133-134.)

6 Paatbksenteko hoitotybssa

Kun tutkitaan paatoksenteon prosessia ja sen teoreettisia l&htbkohtia saadaan
aikaiseksi erilaisia teorioita. Teorioiden avulla pystytdan hahmottamaan paatdksenteon
monimuotoisuutta ja haasteellisuutta. Paatdksenteko voi olla ndkyvaa tai nakymatonta.
Paatoksenteko on etenevd prosessi, jonka lopputuloksena on kognitiivinen toiminta.

Kognitiivinen toiminta on hoitajan ratkaisu erilaisten vaihtoehtojen valilla kliinisessa
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tyossadan (arvioi potilaan tilannetta, priorisoi, ratkaisee ongelmia ja ajattelee
aktiivisesti). Hoitajan paatokset ja valinnat perustuvat tutkittuun tietoon. Saatuja tietoja
kaytetdaan potilaan hyvan edistamiseksi (Hoitotyon kirjaaminen 2007: 26, 29.)
Hoitotyossa tehtdva paatoksenteko edellyttda tiedon tarpeen maéarittelyd, tiedon

kokoamista ja analysointia (Saranto ym. 2007: 56).

Paatoksenteko nékyy hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksena hoitotyon eri vaiheissa,
jolloin vuorovaikutus on vastavuoroista. Kiinnittamalla huomiota siihen mitd, miten ja
milloin hoitaja tekee, voidaan paatoksentekoa havainnoida. (Hoitotyon kirjaaminen
2007: 25- 26.)

Paatoksentekoon liittyy aina epavarmuustekijoita, koska siihen vaikuttavat monet
erilaiset muuttujat, joita on hyvin vaikeaa saada kirjaamisessa nakyviin. Kiire ja
epavarmuus vaikuttavat paatoksenteon tuloksellisuuteen negatiivisesti. Hoitotydssa
tilanteet ovat usein monimuotoisia ja ongelmat vaihtelevat useasti. Lisdksi tarvittavat
tiedot voivat olla hyvinkin hajanaisia ja niité joudutaan etsim&an monista eri lahteista.
Tama myos hankaloittaa yhteenvedon tekemisté (Hoitotyon kirjaaminen 2007: 26.)

Analyyttisessa paatoksenteossa hoitajan péaatdksenteko liittyy siihen, ettd hoitaja
maadrittelee hoitotydn ongelman, hankkii tietoa, suunnittelee toiminnan, toteuttaa ja
arvioi. Tdma on optimaalinen tapa tehda ratkaisuja hoitotyon paatoksenteossa (Lauri —
Salanterd 2002: 159; Lauri 2007: 21.)

Jos paatoksenteossa on paljon jasentamatonté tietoa seka vihjeita, ratkaisu tehdaan
silloin nopeasti. Tall6in paatoksenteko sijoittuu jatkumossa intuitiiviselle alueelle
(Hoitotyon kirjaaminen 2007: 29.) Intuitiivisessa paéatoksenteossa hoitaja hahmottaa
tilanteen nopeasti ja tekee sen pohjalta p&atoksia. Intuition ja kokemuksen pohjalta
tehdyilla paatoksilla on merkitystd potilaiden ja hoitohenkilokunnan kanssakaymisen
kanssa (Lauri — Salantera 2002: 159; Saranto ym. 2007: 56).

Paatoksenteossa hoitajat kayttavat joustavasti erilaisia paatdoksen tekotapoja.
Paatoksen tekotavan kayttd riippuu hoitotydn ongelman tilanteesta, hoitotyon
tehtavasta ja saatavilla olevasta tiedosta seka ajasta, jota voi kayttaa paatoksentekoon.
Hoitajat tekevat jatkuvasti eritasoisia paatoksia, jotka koskevat potilaan hoidon tarvetta,
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tutkimuksen mukaan hoitotydssa kaytetaan

analyyttista ja intuitiivista ajattelun prosessia erilaisina yhdistelmind. Tutkimuksissa on
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myds todettu, etta kokeneemmat ja kokemattomat hoitajat tekevat paatoksia oleellisesti
eri tavoin. Paatoksenteon taidon kehittymisella on suuri merkitys hoitotyon
kirjaamisessa ja toteutuksessa. Paatoksenteko taito kehittyy hoitotybn ammatillisessa
koulutuksessa (Lauri 2007: 22; Lauri — Salanterd 2007: 159; Saranto ym. 2007: 56;
Hoitotydn kirjaaminen 2007: 28; ).

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitd kokemuksia hoitajilla on hiljaisesta rapor-
toinnista hoiva-asumisen yksikgissa. Tavoitteena on selvittda hiljaisen raportoinnin hyo6-
tyja ja kehittdmishaasteita. Opinnaytety0 toteutetaan, jotta osastojen hiljaista raportoin-
tia voidaan kehittaa jatkossa.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita kokemuksia hoitajilla hiljaisesta raportoinnista on?
2. Mitd hyotya hiljaisesta raportoinnista on?

3. Mita kehittamishaasteita hiljaisessa raportoinnissa on?

8 Opinnaytetydn aineiston hankinta ja analysointi

Opinnaytetyd toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena eli laadullisena tutkimuksena.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisen erilaiset henkilokohtaiset kokemuk-
set, tulkinnat ja késitykset (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009: 51.) Kvalitatiivista
tutkimusta kaytetddn usein hoitotieteessa, koska silla saadaan tarkemmin ihmisten
kuvailemia kokemuksia terveydestd ja sairauksista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
Ihmiset saavat kuvailla omin sanoin kokemuksiaan. Téllaisia kokemuksia ei saada
maarallisesti mitattuna tai pelkastaan havainnoimalla. Laadullinen tutkimus lisaa ym-

marrysta tutkimusilmitstéa (Kankkunen - Vehvildinen- Julkunen 2009: 57.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, otanta eli tutkittava joukko ei ole kovin suuri, koska
siind ei pyritd saamaan yleistettdvaa tietoa vaan syvempéaa tietoa tutkittavasta asiasta
(Kank-kunen - Vehvilainen- Julkunen 2009: 83).
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8.1 Tyobelaman yhteistydosastot

Tutkimus toteutetaan Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden eri osastailla.
Vantaan kaupunki yllapitdd kolmea eri hoiva- ja vanhainkotia, jotka ovat Metsonkoti,
Simonkylan vanhustenkeskus ja Myyrinkoti. Hoiva-asumisen palvelut ovat tarkoitettu
ikaihmisille, jotka eivat selviydy enda kotona itsenaisesti tai palvelutaloissa. lkaihmisen
elaman tilanteen muuttuessa arvioidaan hanen tilanne ja avun tarve. Arviointi tapahtuu
aina yhdessé asiakkaan ja hanen omaisten/laheisten kanssa (Hoiva-asumisen palvelut
2013.)

Hoiva- ja vanhainkotien henkilokuntaan kuuluu osastonhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoi-
tajia, laitoshuoltajia ja laakari kdy saannollisesti kerran viikossa. Yhteisty6ta tehdaan
fysioterapeuttien ja viriketoimintaohjaajien kanssa. Hoito on moniammatillista. Myyrin-
kodissa on myds kaytettavissa sairaalapastori (Vantaan kaupungin omat hoiva- ja van-
hainkodit 2013; Metsonkoti 2013; Simonkylan vanhustenkeskus 2013; Myyrinkoti
2013.)

Hoiva- ja vanhainkodeissa hoitoty6ta toteutetaan yksilévastuisesti eli jokaisella asuk-
kaalla on nimetty omahoitaja ja asukkaille/potilaille on laadittu oma hoitosuunnitelma.
Hoitokokouksia jarjestetdéan aina tarvittaessa ja niihin osallistuvat itse asiakaat/potilaat,
omaiset/l&heiset ja muut asiakkaiden/potilaiden hoitoon osallistuvat tahot. (Vantaan
kaupungin omat hoiva- ja vanhainkodit 2013; Metsonkoti 2013; Simonkylan vanhusten-
keskus 2013; Myyrinkoti 2013.)

Hoiva- ja vanhainkodeissa pyritddn luomaan kodinomainen hoitoymparisto, jossa tue-
taan asukkaiden autonomiaa ja toimintakykya niin pitkéalle kuin mahdollista. Tydskente-
lytapa on asukkaiden toimintakykya yllapitava ja kuntoutumista edistava. Toimintatapo-
ja ja osaamista kehitetdan jatkuvasti. (Vantaan kaupungin omat hoiva- ja vanhainkodit
2013; Metsonkoti 2013; Simonkyléan vanhustenkeskus 2013; Myyrinkoti 2013.)

Myyrinkoti sijaitsee Myyrmaessa ja sieltd haastattelimme kolmelta eri osastolta yhta
hoitajaa. Haastateltavat osastot olivat osasto 3, 4 ja 5. Osasto 3 on 25-paikkainen ja
tarjoaa lyhytaikaista hoitoa. Lyhytaikaishoidolla tuetaan omaishoitajien jaksamista ja
asiaakaan parjaamista kotona mahdollisimman pitkéd&n. Osasto 4 on 25-paikkainen ja

tarjoaa pitkaaikaista hoiva-asumista muistisairaille ja psykogeriatrisista kaytoshairidista
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karsiville ikaihmisille. Osasto 5 on 26-paikkainen ja tarjoaa pitkaaikaista hoiva-asumista
muistisairaille ikaihmisille (Myyrinkoti 2013.)

Metsonkoti sijaitsee Vantaan Korsossa ja siella on kaksi osastoa, joista molemmista
haastattelimme yhden hoitajan. Molemmat osastot muodostuvat neljasta kotipiirista,

joissa jokaisessa on seitseman asukasta. (Metsonkoti 2013.)

Simonkylan vanhustenkeskuksessa on kaksi toiminta yksikkda Simonkoti ja Simonkyla.
Simonkodissa on kolme osastoa ja Simonkylassa on kolme hoivakotia. Haastattelimme
kolmea eri hoitajaa kolmelta eri osastolta. Haastateltavat osasto olivat Simonkylan hoi-
vakodit 1, 2 ja 3. (Simonkyl&an vanhusten keskus 2013.)

8.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on yleisin kaytetty tiedonkeruu menetelméa laadullisessa tutkimuksessa (Elo
- Kanste - Kyngas - Kaaridinen - Pdlkki 2011: 139). Tiedon keruu tydssa toteutetaan
yksilohaastatteluna teemahaastattelun muodossa. Teemahaastattelussa eli puolistruk-
turoidussa haastattelussa kysymyksia on laadittu etukateen, mutta niiden kysymisjar-
jestyksella tai tarkalla esittamismuodolla ei ole valid. Keskustelun luonne ja eteneminen
muokkaa kysymyksid. Teemahaastattelussa kuitenkin pitaydytdan asiassa ja etsitdéan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tallaisessa haastattelutavassa korostuu haastatelta-
van antamat omat kasitykset ja kokemukset tutkittavaa asiaa kohtaan (Kankkunen -
Vehvilainen- Julkunen 2009: 97.)

Opinnaytetyon kaikkiin haastatteluihin osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin, jonka avulla ne pystyttiin litteroimaan. Nauhoitukset ja

litteroinnit tallennettiin tietokoneelle lukittuihin kansioihin ja tuhottiin tyon valmistuttua.

Haastattelut tehtiin anonyymina eli kenenkdan haastateltavan henkil6llisyys ei paljastu
missaan vaiheessa tutkimusta. Valmiista tutkimustuloksista ei pysty paattelemaan kuka
haastateltava on. Haastatteluteemat on johdettu opinnaytetyon tutkimuskysymyksista
(Liite 3.)

Tutkimukseen haastateltiin kahdeksaa hoitajaa (N= 8) kahdeksasta eri Vantaan hoiva-
asumisen yksikdista. Yksikot olivat Myyrinkoti, Simonkylan vanhustenkeskus ja Met-
sonkoti. Haastateltavat ovat kaikki eri osastoilla tdissa. Myyrinkodista haastattelimme

kolmea hoitajaa, Simonkylasta kolmea ja Metsonkodista kahta hoitajaa. Haastateltavat
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hoitajat olivat sairaanhoitajia, |&hi- sek& perushoitajia, joilla on noin 5 vuoden tyokoke-
mus yksikostaan. Haastateltavilta vaaditaan tyokokemusta k.o. osastolta, koska heilla
on nain kokemus seka suullisesta, etta hiljaisesta raportoinnista. Haastateltavat valitsi
osastonhoitaja tyokokemuksen perusteella. Kaikki osastot ovat siirtyneet yhtd aikaa
hiljaiseen raportointiin (1.9.2012).

8.3 Siséllénanalyysi

Sisallénanalyysia kaytetdan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana, sekd maa-
rallisen tutkimuksen avointen kysymysten vastausten analysoinnissa. Sisallén analyy-
sid kaytetaan silloin, kun pyritdan kuvailemaan tutkittavaa ilmiéta (Elo ym. 2011: 139.)

Analyysin lahtokohtana on, etta tutkija pystyy pelkistamaan ja muodostamaan kasittei-
ta, jotka kuvaavat ilmiéta (Elo ym. 2011: 139). Tassa tyossa sisallon analyysi toteute-
taan induktiivisella eli aineistopohjaisella sisalléon analyysilld, jossa kasitteet nousevat

aineistosta, joka on keratty haastatteluilla (Elo ym. 2011: 139).

Sisallén analyysi alkaa siita, ettéd nauhoitettu haastattelu litteroidaan eli kirjoitetaan auki
sanasta sanaan (Kankkunen - Vehvildinen- Julkunen 2009: 132). Tassa tytvaiheessa
molemmat haastattelijat litteroivat puolet haastatteluista. Sisallonanalyysissa valitaan
ensin analyysiyksikko, jota aiotaan kayttda. Analyysiyksikolla tarkoitetaan sanaa tai
lausetta (Janhonen - Nikkonen 2001: 25.) Analyysiyksikkda ohjaavat tyon tutkimusky-
symykset seka tutkimusaineisto (Alahuhta -Korkiakangas - Laitinen - Luoma - Taanila
2009: 217). Tamén tyon analyysiyksikkond toimivat lauseet. Kun analyysiyksikké on
valittu, etsitddn aineistosta alkuperdiset ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Taman jalkeen alkuperéiset ilmaukset pelkistetdan. (Janhonen - Nikkonen 2001:
25- 29.)

Pelkistetyt ilmaisut keratdan ryhmiksi. Ryhmisté etsitddn samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut keratdan omiin ryhmiin ja naille ryhmille annetaan
nimi eli alakategoria. Samansisaltoiset alakategoriat taas keratéaan toisiinsa sopiviksi
ryhmiksi ja ne nimetddn. Nain syntyvat ylakategoriat. Tata vaihetta kutsutaan abstra-
hoinniksi. Ylékategoriat avataan opinnaytetyon tuloksissa kirjallisesti. (Janhonen - Nik-
konen 2001: 25- 29; Alahuhta ym. 2009: 218; Kankkunen, Vehvildinen - Julkunen
2010:137.) Kategorioiden etsiminen toteuteltiin yhdessa, jotta tuloksista tulee yhtenai-

sia ja luotettavampia.
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Siséalldnanalyysin oikeaoppinen analysointi ja raportointi ovat yhteydessa tutkimuksen
luotettavuuteen. Analyysissa on hyva kayttdd suoria lainauksia, joka lisdé luotettavuut-
ta. Suoria lainauksia kaytettdaessa huolehditaan ettd vastaajien anonymiteetti sailyy,
joka on yksi tutkimuksen eettisia periaatteita (Elo ym. 2011: 140.) Analyysissa tarkeinta
on, etta tutkijan taytyy kyeta osoittamaan luotettavasti yhteys aineiston ja tutkimustulos-
ten valilla (Liite 4.) (Alahuhta ym. 2009: 218).

9 Opinnaytetyon tulokset

Tuloksia analysoidessamme pelkistimme lauseet ja kokosimme ne omiin kategorioihin
ja nimesimme ne (Liite 4.) Jaoimme kategoriat tutkimuskysymysten mukaisesti.
Avaamme ndaiden kategorioiden mukaisesti tutkimustulokset. Jokaisessa avatussa ka-
tegoriassa on mukana jonkun haastateltavan lainaus, joka kuvastaa parhaiten tutki-
mustulosta. Lainaus on muutettu ja pelkistetty sellaiseen muotoon, jotta haastateltavan
anonymiteetti sailyy. Tulosten analysoinnit olemme tehneet yhdessa, jotta tuloksista

tulisi luotettavia.

Taulukko 1. Analyysi taulukko

Mitd kokemuksia hiljaisesta raportoinnista on?

e Hiljaisen raportoinnin toteutuminen osastoilla
o Kirjaamisen merkitys hiljaisessa raportoinnissa
e Suullinen raportointi hoitoty6sséa

Mita hyotya hiljaisesta raportoinnista on?

o Kirjaamisen kehitys hiljaisen raportoinnin myota

e Hiljaisen raportoinnin yhteys ajankayttoén

e Hiljaisen raportoinnin yhteys hoitoty6hon

e Hoitotyon tiedonkulku hiljaisessa raportoinnissa

e Hoitosuunnitelman hyédyntaminen hiljaisessa raportoinnissa
e Hoitajien henkilokohtainen paattéksenteko hoitotytssa

Mité kehittdmishaasteita hiljaisessa raportoinnissa on?

e Kirjaamisen haasteet hiljaisessa raportoinnissa




16

o Tietotekniset haasteet hiljaisessa raportoinnissa
e Koulutusten yhteys hiljaisen raportoinnin toimivuuteen

e Suullinen viestinta hiljaisessa raportoinnissa

9.1 Mita kokemuksia hiljaisesta raportoinnista on?

Hiljaisen raportoinnin toteutuminen osastoilla. Analysoidessamme haastatteluita huo-

masimme hoitajien tuovan esille useasti, ettd hiljainen raportointi alkoi hyvin nopeasti.
Perehdytysta hiljaisen raportoinnin kaytantdon olisi tarvittu enemman. Alkuun monet
hoitajat kokivat hiljaisen raportoinnin hyvin hankalaksi. Hoitajat tunsivat myos, etta tyo-
tovereiden kanssa ei saisi keskustella lainkaan. Aluksi hoitajat kokivat hiljaisuuden hy-
vinkin ahdistavaksi. Siirtyminen hiljaiseen raportointiin olisi voitu tehda asteittain, jotta
se ei olisi tuntunut niin vaikealta alkuun. Muutosvastarintaa ei tullut julki kuin muutaman

haastateltavan kohdalla.

“Hiljaisen raportoinnin ilmoitettiin alkavan ja piste.”
Hiljainen raportointi on alku vaikeuksien kautta lahtenyt toimimaan osastoilla paasaan-
téisesti hyvin, vaikka se ei toimi viela niin hyvin kuin haastateltavat toivoisivat. Monet
haastateltavat toivat esille kehittdmishaasteita. Hiljainen raportointi tarvitsee aikaa toi-

miakseen kaytannossa, koska muutos edellisesta on niin suuri.

“Hiljainen raportointi ei toimi sormia napsauttamalla se vie aikansa toimi-

akseen arjessa.”

Kirjaamisen merkitys hiljaisessa raportoinnissa. Hoitajat kokivat hyvin tarkedksi tarkan

kirjaamisen, kun siirryttiin hiljaiseen raportointiin. On tarkeda kirjoittaa kaikki tarkasti
ylos. Mieluiten liikaa, koska tieto nakyy vain koneella. Hiljainen raportointi toimii silloin,
kun tieto on kirjattu oikein ja hyvin. Kirjaamisesta on tullut osa hoitajien tyopaivan ru-

tiineja. Kirjaaminen on hiljaisen raportoinnin tarkein tyokalu.

“Se mité ei Kirjata, ei ole tehty.”

Suullinen raportointi _hoitotydssd. Tutkimustuloksissa kay ilmi, ettd vaikka hiljaiseen

raportointiin siirtyminen oli hieman vaikeaa, koetaan se paremmaksi raportointi tavaksi
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kuin suullinen. Suullisella raportoinnilla lahdettiin helposti keskustelemaan asioista,
jotka eivat liittyneet raportointiin tai hoitotyohon. Suullisella raportilla toistettiin samoja
asioita potilaista turhaan. Nain ollen, suullinen raportointi venyi usein ajallisesti liian

pitkaksi.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta suullisen raportoinnin loputtua hoitajat jaivat kaipaa-
maan yhteisollistd paatdksentekoa. Hoitajat kokivat, ettei hiljaisessa raportoinnissa tule
tehtyd yhteisia paattksia muiden hoitajien kanssa niin paljon kuin tarvittaisiin. Suullista
raporttia pystyttiin pitAm&an myos ideariihend, jossa tarkeita asioita nousi esille keskus-
telun myota. Hiljaisessa raportoinnissa tulisi jarjestdd aikaa enemman, jolloin voidaan
keskustella tydyhteison kanssa yhdessa potilaiden asioista ja tehda niit koskevia paa-

toksia.

“Suullisella raportoinnilla tulee juteltua kaikesta turhasta myés.”

“Suullista raporttia pystyi pitdmaan myds ideariihena.”

9.2 Mita hyotya hiljaisesta raportoinnista on?

Kirjaamisen kehitys hiljaisen raportoinnin myétéd. Hiljaisen raportoinnin myéta hoitajien

kirjaaminen on kehittynyt huomattavasti. Hoitajat ovat huomanneet oman henkilokoh-
taisen kirjaamisen kehityksen. Kirjaamisesta on tullut tarkempaa, parempaa ja selke-
ampaa. Kirjaaminen on muuttunut ammatillisemmaksi, silhen on panostettava hiljaisen
raportoinnin my6ta enemman. Kirjattua tietoa tulee olla myds enemman, koska suulli-

nen raportointi ei ole tukemassa kirjauksia.

"Aikaisemmin ei tietoja kirjattu niin hyvin kuin nyt.”

Hiljaisen raportoinnin yhteys ajankéyttédn. Tutkimustulosten mukaan hiljaisen rapor-

toinnin myo6ta raportointiin ei kulu enda niin paljon aikaa kuin ennen. Nain ollen hiljai-
nen raportointi séastaa aikaa ja on kustannus-tehokasta. Ennen raportointi vei useam-
man hoitajan ajan vuoronvaihteessa. Nykyaan toinen toteuttaa hiljaista raportointia
koneella ja toinen on vapaana muihin tehtéaviin. Hoitajat kokevat raportin lukemisen

koneelta aikaa saastavammaksi. Myds kirjaamiseen on enemman aikaa.

"Hiljaisen raportoinnin ansiosta sééstyy aikaa.”
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Hiljaisen raportoinnin yhteys ajankaytt6én. Koska hiljainen raportointi saastéaa hoitajien

aikaa, jaa myds silloin enemman aikaa kliiniseen hoitotydhon ja potilaiden kanssa ole-
miseen. Koska potilaille on enemman aikaa, muuttuu hoitotyd myés yksildllisemmaksi
ja omien potilaiden asioihin pystyy perehtym&éan paremmin. Kun potilaiden kanssa vie-
tetddn enemman aikaa, muuttuu hoitoty6 laadukkaammaksi ja mielekkddmmaksi. Myds

potilaat ovat tyytyvaisempid.

"Hiljaisessa raportoinnissa jaé aikaa enemmén asukkaille.”

Hoitotydn tiedonkulku hiljaisessa raportoinnissa. Kun potilastiedot kirjataan koneelle

hyvin ja tarkasti, 16ytyy tieto silloin helposti esimerkiksi akuuteissa tilanteissa. Hoitajat
kokivat tiedon kulkevan paremmin tietokoneiden kautta kuin suullisesti. Suullisesti ker-
rottu tieto voi unohtua. Koneelle kirjattu tieto sailyy ja l6ytyy aina tarvittaessa. Kirjattu
tieto on helppo kayda tarkistamassa jalkikateenkin. Koneelta 16ytyy enemman tietoa
kuin aikaisemmin. Koneelle kirjataan padivittaiset toiminnot, jolloin tieto on aina ajan

tasalla olevaa.

“Kirjoitettu asia on parempi kuin puhuttu silloin se jaa muistiin.”

Hoitosuunnitelman hyddyntadminen hiljaisessa raportoinnissa. Hoitosuunnitelmien ajan

tasalla pitAmisen tarkeys korostuu hiljaisessa raportoinnissa. Hyvin ja kattavasti tehty
hoitosuunnitelma helpottaa kirjaamista. Kun hoitoty6ta toteutetaan hoitosuunnitelman
mukaisesti, kirjaukset ovat lyhyempia ja napakampia. Hoitosuunnitelma ohjaa hoitajan
tyopéivaa ja helpottaa paatoksentekoa. Ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma takaa poti-
laalle henkilokohtaisemman hoidon. Hyva hoitosuunnitelma on kirjaamisen ohella yksi

hiljaisen raportoinnin tyévaline.

"Hyvin tehty hoitosuunnitelma vahentaa paallekkain kirjaamista. ”

Hoitajien henkildkohtainen péatoksenteko hoitotydssa. Hoitajat kokivat hiljaisen rapor-

toinnin helpottavan henkilokohtaista paatoksentekoa, koska hiljaisessa raportoinnissa
tiedot ovat selkeasti kirjattuna koneella. Hyvista kirjauksista pystyy tarkastamaan, kuin-
ka muut hoitajat ovat toimineet aikaisemmin. Tama helpottaa omaa paatoksentekoa.
Myo6s asiakkaille voidaan perustella paatoksia ja toimintaa paremmin, kun kirjaukset
ovat selkeasti nakyvilla. Hiljaisen raportoinnin myota hoitajat pystyvat paattamaan ja

suunnittelemaan oman tyopaivan sisallon.
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"Hyva kirjaaminen helpottaa paattksentekoa.”

9.3 Mita kehittdmishaasteita hiljaisessa raportoinnissa on?

Kirjaamisen haasteet hiljaisessa raportoinnissa. Tutkimustuloksissa selvida, etta kir-

jaaminen on kehittynyt hiljaisen raportoinnin my6ta paljon- Tasta huolimatta kirfjaamista
pitda vield kehittda ja parantaa. Kirjaaminen pitdisi saada tiivimmaksi ja pienemmaksi
kokonaisuudeksi. Kirjaamisen pitda olla myos tarkempaa, koska se on tarkea tyovaline
hiljaisessa raportoinnissa. Kirjaukset tulee olla selkeitd, jotta ne ymmarretdan oikein.
Kirjaamiseen tulee panostaa viela enemman ja saada perehdytysta, etenkin jos tulee

uusia tyontekijoita.

*Kirjaamisen taytyy panostaa ja perehtya viela enemman.”

Tietotekniset haasteet hiljaisessa raportoinnissa. Jokainen haastateltava hoitaja toi

esille, etta tietokoneita ei ole osastolla riittavasti. Hiljaista raportointia on vaikea toteut-
taa, koska on paallekkaisyytta tietokoneilla olemisessa vuoronvaihteessa. Paallekkai-
syyksien vélttdmiseksi tarvitaan tietokoneita lisdé tai jokin muu ratkaisu, ettd kaikki ei-
vat olisi menossa koneille samaan aikaan. Hiljaista raportointia hidastaa ja vaikeuttaa
myo6s koneiden hitaus. Tietokoneet ovat hiljaisen raportoinnin térkein tyévaline, jolloin

niité pitaisi olla riittavasti kaikille.

Vantaan kaupunki kdyttédd hoiva- asumispalveluiden yksikoissa potilastietojarjestelmaa
nimelta Graafinen finstar. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta suurin osa hoitajista ei ollut tyy-
tyvainen kaytettavaan potilastietojarjestelméan. Suurin kehittdmishaaste kayttojarjes-
telmésséa on komponentit. Komponentteja koettiin olevan liian vahan tai komponenteis-
ta ei 10ytynyt vastaavia paivittaisiin kirjauksiin. Jos sopivaa komponenttia ei [6ydy kirja-
uksiin, kirjataan se vaaranlaisen komponentin alle. Tama vaikeuttaa tietojen etsimista
koneelta.

“Koneet ovat hitaita ja koneita ei ole tarpeeksi.”

"Komponenttien vaaryys, vahaisyys ja turhat komponentit.”

Koulutusten yhteys hiljaisen raportoinnin toimivuuteen. Tutkimustuloksia analysoidessa

nousi esille, ettd hoitajille oli hyvin erilaisia kokemuksia koulutusten saannista. Kaikilla
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hoitgjilla oli mahdollisuus saada koulutusta potilastietojarjestelméaéan. Lahes kaikki
haastateltavat olivat kayneet ndissa koulutuksissa. Itse hiljaisesta raportoinnista ei ole
jarjestetty koulutuksia. Koulutuksia olisi kaivattu silloin, kun siirryttiin hiljaiseen rapor-
tointiin. Hoitajilla ei ollut tarkkaa tietoa, kuinka hiljaisessa raportoinnissa kaytannéssa
toimitaan. Rakenteellisesta kirjaamisesta oli saatu koulutuksia vaihtelevasti ja tarjonta
eri osastoilla oli myds vaihtelevaa. Jotta kirjaamista saataisiin edelleen kehitettya, tarvi-

taan kirjaamisen sisallosta koulutusta.

"Pitaisi olla parempi perehdytys hiljaisesta raportoinnista, seka kirjaami-
sesta.”

Suullinen viestinta hiljaisessa raportoinnissa. Tuloksia tutkittaessa nousi ilmi, etta jokai-

sella osastolla kaytetdaan edelleen suullista viestintdd enemméan kuin olisi tarvetta.
Suullista viestintédd kaytetaan paljon, kun yoévuoro tulee ja lahtee. Yovuoro antaa aa-
muvuorolle lyhyen raportin yon tapahtumista. Kun ydhoitaja saapuu vuoroon antaa
iltavuoro hanelle raportin paivan tapahtumista jotka ovat olleet merkittavia. Tietokoneil-
le el aina paasta tai ehditd vuoronalussa, jolloin tietoa taytyy siirtdd suullisesti. Akuutit
asiat sanotaan aina suullisesti, kirjaamisen liséksi. Hoitajat kokivat, ettei suullisesta
raportoinnista tulla koskaan paasemaan taysin pois. Osa hoitajista antaa raporttia her-
kasti edelleen suullisesti.

“Tarkeimmat asiat tulee sanottua suullisesti, etenkin yévuorolaiselle.”

10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta ja johtopaéattkset

Tuloksia analysoidessamme huomasimme suurimman osan haastateltavista olevan
samaa mieltd monista asioista liittyen hiljaiseen raportointiin. Tutkimustulokset noudat-
tavat aiemmin tutkittua tietoa, jota olemme lukeneet opinndytetyétamme varten. Suu-
rimmat erot tuloksissa koskivat koulutusta, vaikka jokaisella hoiva-asumisen hoitohen-

kilokunnan jasenelld on samanlainen oikeus paasta koulutuksiin.
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Monilla osastoilla oli saatu koulutusta potilastietojarjestelman kaytt6on, mutta raken-
teelliseen kirjaamiseen ei monilla osastoilla panostettu juuri lainkaan. Joillakin osastoil-
la oli saatu todella hyvin koulutusta niin rakenteelliseen kirjaamiseen kuin hoitosuunni-
telmien tekoon. Hoiva-asumisen hoitohenkilokunnalle pitdisi saada yhtendisempi koulu-
tus suunnitelma. Koulutuksissa tulisi panostaa enemman kirjaamisen sisaltéon kuin itse
potilastietojarjestelman kayttoon, jotta tieto kulkisi saumattomasti vuorojen valilla. Myds
hoitajien henkilokohtainen aktiivisuus vaikutti koulutusten saantiin. Hoitajat, jotka olivat
itse kiinnostuneita koulutuksista, olivat myos niissa kayneet ja kokivat hiljaisen rapor-

toinnin ja tiedonkulun toimivan.

Kirjaamisen tarkeys ja merkitys tuli tutkimustuloksissa monessa kohtaa esiin. Kirjaami-
sen tarkeys hiljaisen raportoinnin tyévalineend on valttamattn. Vaikka kirjaamisen ko-
ettiin parantuneen, kaivattiin siihen edelleen parantamista. Yhteiset linjat kirjaamisen
sisaltdoon auttaisi ja nopeuttaisi paivittaisia kirjaamisia. Kirjaamista ja niiden lukemista
vaikeutti osastoilla tietokoneiden puute. Tietokoneiden maaraa ei lisatty hiljaiseen ra-
portointiin siirryttdessa, mika meitd kummastutti. Tietokoneiden puutteesta johtuikin osa
suullisen raportin kaytosta osastoilla. Hoitajat eivat vuoronvaihto tilanteessa aina paas-
seet tai ehtineet lukemaan raporttia, jolloin turvauduttiin suulliseen viestintaan hoitajien
kesken. Myds tietokoneiden hitaus koettiin joillakin osastoilla haasteeksi, jos olisi pita-
nyt paasta nopeasti potilastietoihin kasiksi. Jokaisella osastolla koettiin olevan tietoko-
neita liian vahan. Uusiksi koneiksi toivottiin kannettavia tietokoneita, joiden paikkaa
pystyisi vaihtamaan. Tietokoneiden lisddmiselld saataisiin joustavuutta ja nopeutta hil-
jaiseen raportointiin. Aikaa saastyisi entisestaan potilastyéhon.

Opinnaytetydn tuloksissa ilmeni hiljaisen raportoinnin saastavan aikaa. Hoitajilla oli
enemman aikaa kaytettavanaan hoito seka muihin osastolla tapahtuviin toimiin. Hiljai-
nen raportointi ei vie kuin yhden hoitajan ajan kerrallaan. Koska hoitajat pystyvat itse
maarittelemaan raportin ajankohdan, on myds tydpaivan suunnitteleminen helpompaa
ja joustavampaa. Téallainen toiminta tekee hoitajien tydsta meidan mielestamme mie-
lekkaampaa, eika kiireet ja ylimaarainen aika vaihtele. Hiljaisen rapoetoinnin ansiosta
tyOpdiva etenee tasaiseen tahtiin. Potilaiden tyytyvaisyys voi myos nousta, kun hoitaji-
en paiva ei ole kelloitettu tiettyihin asioihin. Hoitajien ei tarvitse jattaa asioita kesken

esimerkiksi kiirehtiessaan antamaan suullista raporttia tulevalle vuorolle.

Haastattelu tilanteessa, kun esitimme kysymyksia liittyen hoitotyon paatéksentekoon,

moni ei ymmartanyt kyseista termid. Jouduimme avaamaan paatoksenteko termid hy-
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vin laajasti ja esimerkein osalle haastateltavista. Jélkikateen pohtiessamme tuloksia
herasi meille kysymys, onko antamamme esimerkit vaikuttanut joidenkin haastateltavi-
en vastauksiin koskien paatdksentekoa. Haastateltavat tarttuivat vahvasti usein esi-

merkkeihin joita annoimme, jos eivat ymmartaneet hoitotyén paatoksenteko termia.

Opinnaytetyon tuloksissa hiljaisen raportoinnin koettiin tukevan henkilokohtaista p&a-
toksentekoa. Yhteisollinen paatoksenteko hoitohenkilokunnan kesken taas oli pienen-
tynyt. Haastateltavat kaipasivat tybhon enemmaén pohtivaa keskustelua potilaiden asi-
oista muun hoitohenkilékunnan kesken. Vaikka haastateltavat kertoivat kaipaavansa
pohtivaa keskustelua muiden hoitohenkilokunnan kanssa koettiin suullinen raportointi
ronsyilevaksi. TAma aiheuttaa tuloksissa hieman ristiriitaa. Suullista raportointia ei kai-

vata, koska siind meni turhaa aikaa, kun pohdittiin liikaa potilasasioita.

Vain muutamilla osastoilla korostui hoitosuunnitelman merkitys hiljaisessa raportoinnis-
sa. Hoitosuunnitelman koettiin helpottavan ja nopeuttavan hoitotyén kirjaamista. Hoito-
suunnitelma auttoi myos tekemaan paatoksia paivittaisissa toiminnoissa, jos se oli hy-
vin tehty ja on ajan tasalla. Hoitosuunnitelman hyédyntamista hiljaisessa raportoinnissa
tulisi hyodyntaa muillakin osastoilla, jotta paallekkaista kirjaamista pystyttaisiin valtta-
maan. Hoitosuunnitelman kéytostd olisi hyva tehda yhtendinen linjaus hoiva-
asumisyksikoiden kesken. Hoitosuunnitelman teosta voisi jarjestdd koulutuksen,. Kou-

luruksessa harjoitellaan hoitosuunnitelmien tekemista ja kayttoa.

Moni haastateltavista koki, etta siirtyminen hiljaiseen raportointiin tapahtui liian nopeas-
ti. Uudesta raportointi muodosta oli kylla keskusteltu, mutta siirtymisprosessi tapahtui
liian &kkindisesti. Hiljaisen raportoinnin siirtymisvaihe olisi pitdnyt tapahtuz asteittain ja
suunnitelmallisesti. Hoitajien kokemukset olivat negatiivisia hiljaisen raportoinnin alka-
essa. Negatiivinen ilmapiiri hiljaisesta raportoinnista voi aiheuttaa muutosvastarintaa
sitd kohtaan ja sen toteuttaminen kaytéannéssa voi vaikeutua. Hiljainen raportointi koet-
tiin taman takia hankalaksi alussa. Alun jalkeen monet ovat kokeneet hiljaisen rapor-
toinnin paremmaksi kuin suullinen raportointi. Hoitajat kokivat, etta hiljainen raportointi

ei toimi viela niin hyvin kuin sen haluttaisiin toimivan.

Haastatteluja analysoidessamme valittyi meille sellainen tunne, etta hiljainen raportointi
on toimiva kokonaisuus hoiva-asumisenpalveluiden yksikoissd. Hiljaisen raportin to-
teuttamisessa on viela paljon kehittamistarpeita. Hoitajien haastatteluista jai osittain

epavarmuuden tunne, koska hoitajat toteuttivat hiljaista raportointia vain, koska nain oli
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paatetty. Hoitajille olisi pitanyt tiedottaa enemman hiljaisen raportoinnin hydgyista, jotta
he olisivat sitoutuneempia toteuttamaan hiljaista raportointia. Nain saataisiin maksi-

maaliset hyddyt hiljaisesta raportoinnista.

10.2 Eettisyys

Sanotaan, etta tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimus-
eettisyys luokitellaan yleensd normatiiviseksi etiikaksi. Siina pyritdan vastaamaan ky-
symykseen oikeista sdannodistd mita tutkimuksen tulee noudattaa (Kankkunen - Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 172.) Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyddyllisyys.
Tutkimuksessa tulee myos arvioida ja pohtia sitd, miten tutkimuksen tietoa voidaan
kayttad hoitotyon laadunkehittdmisessa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009:
177.)

Hoitotieteessa on tarke&a tutkimus kysymysten eettisyys, koska siina tutkitaan inhimil-
listd toimintaa. Eettisista ratkaisuista tutkimuksessa ovat vastuussa itse tutkijat ja tie-
deyhteis6 yhteiskunnalle. Helsingin julistuksessa vuonna 1964 on lueteltu erindisia
asioita, jotka tulee ottaa huomiaan pohdittaessa tutkimuksen eettisia kysymyksia:

1. Tutkimuksessa ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti tutkitta-
vaa

2. Tutkimuksen hyo6tya ja haittaa on verrattava keskendan eli tutkimuksesta saatavan
hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan.

3. Keskeista on se, etta tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja etta he voivat
keskeyttéda sen koska tahansa.

4. Vastuu tutkimuksesta on johtajalla.

5. Kokeellisessa tutkimuksessa on tiedostettava tietyt ongelmat, esimerkiksi se, milloin
tutkittavia voi manipuloida, ja se onko toimenpide mahdollisesti eettisesti oikein.

(Hoitotieteen tutkimusmetodiikka 1997: 26-27.)

Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla on siis itsemaaraamisoikeus ja vapaaehtoisuus.
Tutkimukseen osallistuja saa kieltaytyd ja keskeyttédd tutkimuksen missa vaiheessa
haluaa. Osallistujan taytyy saada esittaa kysymyksia liittyen tutkimukseen. Osallistujaa
ei saa uhkailla, jos han ei jatka, mutta ei myoskaan palkita osallistumisesta. Saatekir-
jeen savy tulee siis olla neutraali ja asiallinen (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009:

177.) Jokaisen tutkittavan tulee olla samanarvoisia (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen
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2009: 176). Ennen haastatteluiden alkua naytimme haastateltaville saatekirjeen ja pyy-
simme allekirjoittamaan haastattelulupalapun. Saatekirjeesta selvisi mikd on haastatte-
lun tarkoitus ja mihin sita kaytetaan. Haastattelulupalapun avulla saimme haastateltavil-
ta luvan haastatteluun. Ennen haastattelun aloitusta kysyimme viela tuleeko haastatel-
tavilla jotain kysymyksia mieleen. Emme aloittaneet haastatteluita ilman haastateltavan

lupaa.

Anonymiteetti on tarked k&site tutkimuksessa. Silla tarkoitetaan, ettéd tutkimukseen
osallistuvan tietoja ei saa luovuttaa kenellekdén ja tiedot tulee sailyttdd suojattuna.
Tassa tyossa aineisto kerataan koneelle lukittuun kansioon ja tuhotaan opinnaytetyén
valmistuttua. Osallistujan henkil6llisyys ei saa paljastua raportointi vaiheessakaan.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan usein suoria lainauksia, jolloin taytyy muuttaa
murretta puhuvien hoitajien vastaukset kirjakieleen, jotta heidan vastaukset ei erotu
tuloksista. Litteroituamme haastattelut, kerasimme lauseita, jotka sopivat tutkimusky-
symyksiin. Pelkistimme lauseet huolellisesti, jotta haastateltavien anonymiteetti sailyi.
Pelkistys vaihe on tarked anonymiteetin sdilymiseksi, koska ihnmiset puhuvat eri tavalla
ja murteilla, jotka ovat tunnistettavissa. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 179-
180.)

Ennen tutkimuksen aloittamista on hankittava tutkimuslupa eettiselta tutkimuslautakun-
nalta. On selvitettdva eettisten toimikuntien toimintamallit, koska sairaaloissa ja terve-
yskeskuksissa on omat toimintamallinsa. Tutkijan on perehdyttava erilaisiin tutkimus-
etiikkaa kasitteleviin materiaaleihin (laki potilaan oikeuksista ja asemasta, ICN:n eetti-
set koodit ja sairaanhoitajien ja/tai muiden ammattiryhmien eettisarvot) (Hoitotieteen
tutkimusmetodiikka 1997: 33.) Tutkimuksen teoria osuutta kirjoittaessa on tarkeda etta
lahdeviittaukset on oikein, jotta ei tapahdu plagiointia, mik& on eettisesti vaarin (Kank-
kunen — Vehvilainen - Julkunen 2009: 182).

Meidan tydssamme ei tutkittu tai haastateltu potilaita tai heihin liittyvia asioita, joten
meidén ei tarvinnut laittaa hakemusta eettiselle tutkimuslautakunnalle. Meidan taytyi
hakea tutkimukselle lupaa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta, jolle mei-
dan taytyi todistaa myods eettinen toimintamme opinnaytetyén suunnitelmalla. Jos tyo
olisi vaatinut eettisen lautakunnan hyvaksyntaa, olisi Vantaan kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston tutkintalautakunta laittanut tydomme heille. Opinndytetyon teoriaosuu-
dessa olemme noudattaneet Metropolian Ammattikorkeakoulun laajankirjallisentytn

ohjeita.
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10.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa nakyy tutkijan oma persoonallisuus ja intuitio. Laadullisel-
le tutkimukselle ei ole niin selkeitéd luotettavuuden arviointi kriteereitd, kuin esimerkiksi
maardallisessd tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on usein monin
tavoin hankittua, esimerkiksi haastatteluita, keskusteluista tai havainnointia kayttaen.
Jotta laadullisella tutkimuksella on luotettavat l[&htokohdat, taytyy tutkimuksen aineiston
olla edustavaa. Tassa ty0ssa kaytetaan teemahaastattelua. Jotta aineisto on luotetta-
va, tulee haastattelu teemojen olla tarpeeksi laajoja. Jos teemat ovat lilan kapeita, on
tutkija tehnyt kysymykset siitd nakokulmasta, mik&a ovat omasta mielesta ilmiéssa olen-
naista (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 2006: 215 - 217.)

Aineistoa analysoidessa on tarkeda, etta tutkija esittda analyysinsa tueksi alkuperéis-
havaintoja, eli tassa tydssa alkuperaisanontoja. Taytyy huomioida, ettd kasitteellinen
taso alaluokissa ja niistd muodostetuissa ylaluokissa on yhdenmukainen. Tarpeeksi
selked ja runsas dokumentointi antaa mahdollisuuden lukijalle arvioida luokittelun on-
nistumista (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 219.) Cuba ja Lincoln nostaa hei-
dan laadullisen tutkimuksen arviointi kriteereissa esille uskottavuuden, joka arvioi myos
juuri analyysin ja tulosten kuvausta. Eli analyysit ja tulokset tulee olla tarpeeksi selke-
asti ja runsaasti kuvattu. On hyva myds nostaa esille, mitka olivat tutkimuksen vahvuu-

det ja rajoitukset (Kankkunen - Vehvildinen- Julkunen 2009: 160.)

Laadullisen tutkimuksen loppuraporttia luotaessa taytyy kirjoittajalla olla selked hyva
kirjoitustyyli. Makelan mukaan loppuraportin luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittaa
huomiota raportin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Arvioitavuudella tarkoitetaan, etta
lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya, seka arvioida sité. Toistettavuudella laa-
dullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan, ettd raportti on kirjoitettu niin, etta tutkija saa
lukijansa vakuuttuneeksi tekemiensa ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luoki-
tusten perusteluista ja tutkimuksen luotettavuuden kulusta (Paunonen — Vehvildinen -
Julkunen 2006: 220.)

Mielestamme tydssdmme luotettavuus toteutuu, koska oma tutkimamme tieto myotai-
lee valmiiksi tutkitun tiedon tuloksia. Haastateltaessa emme ohjailleet haastateltavia,
vaan annoimme heidan kertoa vapaasti omia ajatuksia. Hoitotyon paatoksenteosta
kysyttaessa, joidenkin hoitajien kohdalla jouduimme avaamaan termid. Tama saattoi

johdatella haastateltavan vastausta. Opinnaytetyon tulokset kohdassa olemme liitt&-
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neet mukaan alkuperaisanontoja pelkistettyind muotoina tukeaksemme tulosten luotet-
tavuutta. Analyysit ja tulokset on jaoteltu pieniin osiin tutkimuskysymysten mukaan,
jotta tulosten esittdminen olisi mahdollisimman selkeaa. Tama tukee tulosten luotetta-
vuutta. Loppuraportin olemme laatineet yhdessa, jotta se olisi johdonmukainen ja siina

esiintyy yhteiset nakékannat.

10.4 Opinnaytetyon tulosten hyédynnettavyys

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntéaa geriatrisen osaston siirtyessa hiljaiseen ra-
portointiin. Tuloksista voidaan havainnoida asioita, jotka tulisi tehd& jo ennen kuin hil-
jaisen raportoinnin siirtymisprosessi aloitetaan. Naitd asioita ovat muun muassa tieto-
koneiden riittdvyys ja hoitohenkilokunnan perehdyttaminen hiljaiseen raportointiin.

Myds rakenteellisesta kirjaamisesta tulisi antaa koulutusta ja sopia yhteiset linjat.

Vantaan kaupungin hoiva-asumisen yksikot, joiden hankkeesta opinnaytetyd on toteu-
tettu voivat hyddyntaa ja muokata opinnaytetydn tulosten perusteella hiljaisen rapor-
toinnin kaytantdéa. Hoiva-palveluiden yksikot voivat muokata hiljaisen raportoinnin ta-
pojansa enemman yhdenmukaiseksi eri osastojen valilla. Haastateltavilta selvisi erilai-

sia toimivia kaytantoja osastojen valilla, joita olisi hyva jakaa osastojen kesken.
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Saatekirje

SAATEKIRJE 29.10.2013

Hyva tiedonantaja

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opintoihimme kuu-
luu opinnaytetyd, jonka aiheena on hiljainen raportointi. Opinndytetyd tehdaan yhteis-
tydssa Vantaan kaupungin hoiva-asumisyksikdiden kanssa ja sen tarkoituksena on
kuvata hiljaisen raportoinnin toimivuutta hoivayksikoissa. Opinnaytetydomme tuloksia

voidaan kayttaa jatkossa hiljaisen raportoinnin kehittdmisessa.

Opinnaytetyon aineisto kerataan teemahaastattelun avulla. Haastatteluteemoja ovat:
1) Mita kokemuksia hiljaisesta raportoinnista on
2) Mita hyotya hiljaisesta raportoinnista on?
3) Mita kehittamishaasteita hiljaisessa raportoinnissa on?

4) Miten hiljainen raportointi vaikuttaa hoitotyén paattksentekoon?

Haastattelut toteutetaan Vantaan kaupungin Myyrinkodissa 1.11, Simonkodissa 31.10
ja Metsonkodissa 8.11. Haastateltavat valitaan sen mukaan, etta heilla on kyseisessa
yksikéssa noin 5 vuoden tyokokemus. Haastateltavat ovat sairaanhoitajia, 1ahi- ja pe-
rushoitajia. Haastattelut nauhoitetaan, mutta haastattelutallenteisiin ei missaan vai-
heessa kirjata haastateltavan tunnistetietoja. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen

haastatteluaineisto havitetaan.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivomme ettd pystytte
osallistumaan haastatteluun ja néain kehittamaan hiljaista raportointia. Lisatietoja opin-
naytetyosta ja haastattelusta antavat mielellaan opinnaytetyttd ohjaava opettaja FT,
TtM Marja Salmela Metropolia Ammattikorkeakoulusta (puh 020 783 5674, mar-

ja.salmela@metropolia.fi) sekd opinnaytetyn tekija/t.
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Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Linda Niemi Ruby Nurmela
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Haastattelulupapyynto

HAASTATTELULUPAPYYNTO

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opiskeluumme
kuuluu opintojen loppuvaiheessa opinnaytetyén tekeminen, jonka aiheena on hiljainen
raportointi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd Vantaan kaupungin hoivayksi-
koiden hoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoinnista.

Opinndytetyomme aineiston ker&dmme haastattelemalla hoitohenkilokuntaa teema-
haastattelun avulla haastateltavien omilla osastoilla. Haastatteluun kuluu aikaa 30 - 60
min ja ne toteutetaan Myyrinkodissa 1.11, Simonkodissa 31.10 ja Metsonkodissa 8.11.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja Teilld on halutessanne oikeus
kieltdytyd haastattelusta tai keskeyttaa se. Teiltd saatuja tietoja kasitelladn ehdottoman
luottamuksellisesti, eika henkildllisyyttanne paljasteta missaan vaiheessa. Haastattelun
tulokset julkaistaan opinnaytetytssa seké yhteistydorganisaatiossa hankkeessa sovitul-
la tavalla.

Pyydamme Teilta ystavallisesti lupaa osallistua haastattelututkimukseen. Teilta saam-
me tiedot ovat arvokkaita ja merkityksellisid. Opinndytetydssé saatuja tietoja voidaan
hyddyntaa jatkossa hiljaisen raportoinnin kehittamisessa. Lisatietoja voitte halutessan-
ne kysya opinndytetyémme ohjaajalta Marja Salmelalta Metropolia Ammattikorkeak ou-

lusta (puh 09-0207835674, marja.salmela@metropolia.fi) seka opinnaytetyon tekijoilta.

Yhteistyodsta kiittden

Linda Niemi Ruby Nurmela
linda.m.niemi@ metropolia.fi ruby.nurmelaleppala@ metropolia.fi
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suostun osallistumaan haastattelututkimukseen. Samalla annan luvan haastattelun

nauhoittamiseen ja saatujen tulosten julkaisemiseen Metropolia Ammattikorokekoulus-
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sa, hankkeeseen osallistuvissa terveysalan tydyhteisdissa seka ammatillisissa julkai-

suissa.

Helsingissa / 2013

Allekirjoitus ja nimenselvennds
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Haastatteluteemat

Teema 1. Mitd kokemuksia hoitajilla hiljaisesta raportoinnista on
Teema 2. Mit& hyotya hiljaisesta raportoinnista on?
Teema 3. Mitd kehittdmishaasteita hiljaisessa raportoinnissa on?

Teema 4. Mika yhteys hiljaisella raportoinnilla on hoitotytn paatéksentekoon?
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Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokka

Liian vahan koneita osastolla.
Koneita on liilan vahan.
Koneita tarvitaan lisaa.
Paallekkaisyytta tietokoneilla

olemisessa

Koneita ei ole kuin muutamia | Koneita on osastoilla liian
osastolla. vahan.

Koneita on myds liian vahan.

Koneita taytyisi olla enemman

osastoilla.

Koneita ei ole tarpeeksi.

Koneet ovat vanhoja ja hitai-

ta.

Koneet toimivat hitaasti.

Koneet ovat hitaita.

Osaston koneet nayttavat | Koneet toimivat osastoilla
usein tiimalasia. lian hitaasti.

Koneiden hitaus hairitsee

kirjaamista

Potilastietojarjestelman kom-

ponenteista ei aina 16ydy
sellaista kuin tarvitsisi.

Joskus puuttuu oikea kompo-
nentti ja kirjaaminen tapahtu-

vat vaaralle komponentille.

Komponenttien vaaryys,
vahaisyys ja turhat kom-
ponentit

Komponentit eivat vastaa

osaston profiilia.

Potilastietojarjestelméan kom-
ponentit ovat osittain vaaran-

laisia.

Tietotekniset haasteet hil-

jaisessa raportoinnissa




Analyysin tulokset
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Alaluokat

Ylaluokat

Hiljaiseen raportointiin  siirtyminen  koettiin

hankalaksi.

Hiljaiseen raportointiin siirryttiin nopeasti.

Hiljainen toimii

hyvin.

raportointi paasaantoisesti

Hiljaisen raportoinnin toteutuminen osas-

toilla

Kirjaaminen on hiljaisessa raportoinnissa valt-

tamatonta.

Kirjaaminen on osa tydpaivan rutiinia.

Kirjaamisen merkitys hiljaisessa rapor-

toinnissa

Suullinen raportointi on ronsyilevaa.

Suullinen raportointi vie aikaa.

Suullisella raportoinnilla voitiin yhdessa pohtia

asioita.

Suullinen raportointi hoitotydssa

Hiljainen raportointi auttaa suunnittelemaan

oman paivan.

Hiljainen raportointi helpottaa omaa paatok-
sentekoa.

Hoitajien henkilékohtainen paatdksenteko

hoitotydssa

Hoitosuunnitelma helpottaa hoitotyon kirjaa-

mista.

Hoitosuunnitelma tukee hiljaista raportointia
Kirjaaminen on parantunut siirryttya hiljaiseen

raportointiin.

Hoitosuunnitelman hyddyntdminen hiljai-

sessa raportoinnissa
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Kirjaaminen on parantunut siirryttya hiljaiseen

raportointiin.

Kirjaaminen on muuttunut ammatillisemmaksi.

Kirjaamisen kehitys hiljaisen raportoinnin

myota

Hiljainen raportointi saastaéa aikaa.

Hiljainen raportointi on nopeampaa kuin suul-

linen.

Hiljaisen raportoinnin yhteys ajankayttoon

Hoitoty® on yksildllisempaa.

Hoitotydhon jda enemman aikaa.

Hiljaisen raportoinnin yhteys hoitoty6hoén

Tieto |6ytyy nopeammin koneelta.

Tieto sailyy koneella.

Hoitotyon tiedonkulku hiljaisessa rapor-

toinnissa

Kirjaamisen taytyy viela kehittya.

Kirjaamisen taytyy olla tarkempaa.

Kirjaamisen haasteet hiljaisessa rapor-

toinnissa

Tietokoneita on osastoilla lilan vahan.

Tietokoneet ovat usein hitaita.

Potilastietojarjestelm&n komponenttien puute

hankaloittaa kirjaamista.

Tietotekniset haasteet hiljaisessa rapor-

toinnissa
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Hiljaisesta raportoinnista ei ole saatu koulu-

tuksia.

Potilastietojarjestelmésté on saatu koulutuksia

hyvin.

Kirjaamiseen liittyvid koulutuksia tarvittaisiin

enemman

Koulutusten merkitys hiljaisessa rapor-

toinnissa

Suullista viestintaé kéaytetaan edelleen paljon.

Akuutit asiat informoidaan suullisesti.

Suullista viestintdad kaytetdaan yévuoron vuo-

ronvaihdossa.

Suullinen viestintd hiljaisessa raportoin-

nissa
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Tutkimuslupa

VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIIAN PAATOS 53 /2013 1(3)
VANDA STAD

A - . ) 28.10.2013
Sosiaali- ja terveystoimi/Vanhus- ja vammaispalvelut

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikéinen

Tutkimuslupa/Hoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoinnista/
VD/4526/13.00.00/2013/Linda Niemi ja Ruby Nurmela

Opinnéytetyd tehdéin Metropolia Ammattikorkeakouluun ja sen tavoitteena on kerétd hoitajien ko-
kemuksia hiljaisesta raportoinnista. Tytd voidaan kéyttdd kehittiméén jatkossa hiljaista raportointia
osastoilla,

Tutkimusmenetelméni on laadullinen tutkimus. Aineisto keriitdén teemahaastattelun avulla, Haastat-
telut analysoidaan induktiivisella sisillon analyysilld. Opinndytetytssd haastatellaan kahdeksaa hoita-
jaa (N = 8) kahdeksasta eri hoiva-asumisen yksikostd. Yksikét ovat Myyrinkoti, Simonkylén vanhus-
tenkeskus ja Metsonkoti. Haastateltavat ovat kaikki eri osastoilla t3issd. Myyrinkodista haastatellaan
kolmea, Simonkylistd kolmea ja Metsokodista kahta hoitajaa. Haastateltavat hoitajat ovat sairaanhoi-
tajia tai 1ahi- ja perushoitajia, joilla on yli viiden vuoden tySkokemus yksikostaan. Haastateltavilta
vaaditaan tySkokemusta osastolta, koska heilld on ndin kokemus seki suullisesta etti hiljaisesta ra-
portoinnista. Kaikki osastot ovat siirtyneet yhti aikaa hiljaiseen raportointiin noin vuosi sitten.

Hoiva-asumisen palvelujen palvelupéillikké Minna Lahnalampi-Lahtinen puoltaa opinnéytetyon to-
teuttamista tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Opinndytetydn arvioitu valmistumisaika on 22.11.2013,
Lisdtietoja: Erityisasiantuntija Marja Uusitalo, p. 09 8392 1034

TUTKE esitt#4 tutkimuksen hyviksymists tulosaluejohtajalle. TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunni-
telma ja sen liiteasiakirjat noudattavat hyvaé tutkimustapaa. Tutkijat ovat sitoutuneet siihen, etteivit
kiytd saamiaan tictoja tutkittavan tai hiinen l4heistensd vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellais-
ten etujen loukkaamiseksi joiden suojaksi on siiidetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojaséiinnoksi,
civitkd luovuta kerittyjé tictoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on myénnetty. Tutki-
jat ovat sitoutuneet my®s eettisiin periaatteisiin. TUTKE pitd4 tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvik-
syttévind.

TUTKE pitd4 tutkimussuunnitelmaa hyvéksyttdvini ja

. antaa puoltavan lausunnon.

. opinniytetydn yhteyshenkiloni tulosyksikdssi toimii osastonhoitaja Irmeli Osterman,
. osallistuminen on vapaaehtoista.

. haastattelut tehdéaén ja raportoidaan siten, etteivit haastateltavat ole tunnistettavissa.

BN =

TUTKE edellyttéd, ettd tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja
terveystoimen kéyttdsn sdhkdpostitse pdf-versiona tulosalueen erityisasiantuntijalle ja sihteerille.
Listiksi tutkimuksesta toimitetaan sihkdinen versio tutkimusorganisaation yhteyshenkilslle ja tutki-
muksen tulosten esittelystd sovitaan yhteyshenkilon kanssa tutkimuksen valmistuttua.



Liite 6
2(3)

VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS 53 /2013 2(3)
VANDA STAD

. ) 28.10.2013
Sosiaali- ja terveystoimi/Vanhus- ja vammaispalivelut
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Piiiitos

Myénnén Linda Niemelle ja Ruby Nurmelalle luvan tutkimuksen suorittamiseen ylld mainituin eh-
doin. Tutkimuslupa hyviksytédn liitteens olevan lomakkeen mukaisin tiedoin.

Téytantéonpano:

Linda Niemi

Ruby Nurmela

Irmeli Osterman

Minna Lahnalampi-Lahtinen
sosiaali- ja terveyslautakunta

ral
Piivays Yamar 287102643 __
\\
Allekirjoitus —
Nimen selvennys Matti Lyytikdinen
Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja

Oikaisuvaatimusosoitus
Tahin pastskseen tyytymiton voi tehd kitjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon p#itds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paitds vilit-
tomisti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jisen.

Oikaisuvaatimus tehd4in sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja toimitetaan Vantaan kaupungin kirjaamoon osoitteeseen
Asematie 7, 01300 Vantaa tai sihkdpostitse osoitteella: kirjaamo@vantaa.fi.

Oikaisuvaatimus on tehtédvé 14 paivin kuluessa pastdksen tiedoksisaannista, Kuhnan jisenen katsotaan saaneen pititokses-
td tiedon, kun pdytékirja on asetettu julkisesti nahtivaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paittksesti tiedon, jollei muuta
néytetd, 7 paiviin kuluttua kirjeen ldhettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistuk-
seen merkittyn# aikana taikka kolmantena piiviing sihkdisen viestin lihettdmisests.

Oikaisuvaatimukseen on liitettédvi patss, Oikaisuvaatimuksesta on kiytdvd ilmi vaatimus perusteineen ja se on oi-
kaisuvaatimuksentekijin allekirjoitettava. Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava osoite, minne oikaisuvaatimuksen johdos-
ta annettava piitos ldhetetdsn, Oikaisuvaatimukseen on liitettdvi muutoksenhakijan tarpeelliseksi katsomat asiakirjat.

Sihkoistd asiakirjaa ei tarvitse tdydentas allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot léhettéjéstd eikd asiakirjan alkuperii-
syyttd tai eheyttd ole syytd epéilld.

Sihkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kidytettivissi vastaanottolaitteessa
tai tietojdrjestelmiissé siten, ettd viestid voidaan ksitella.

Qikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan p44ttymists viraston aukiolo-
aikana. Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Asianosainen saa esittdi piitoksen tehneelle/esitelleclle viranhaltijalle pédtéksen muuttamista, jos hén katsoo, ettd phttsk-
sessd on asia- tai kirjoitusvirhe - hallintolaki, 50 § ja 51 § (434/2003). Vain valmistelua, tiyténtd8npanoa, virkaehtosopi-
muslain tai virkachtosopimuksen soveltamista tai muuta erikseen laissa madritelty4 vastaavaa asiaa koskevin osin p4itok-
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seen ei saa tehdi oikaisuvaatimusta tai valitusta - kuntalaki 91 § (365/1995), kunnallinen virkaehtosopimuslaki, 26 §
(691/1970). Pattsksen tehnyt/esitellyt viranhaltija antaa lisétietoja asiasta - hallintolaki, 44 § (434/2003).

Timi pititdspoytikirja on yleisesti niihtiviini
Aika: Keskiviikkona 30.10.2013, klo 8.'15 -16.00
Paikka: Sosiaali- ja terveystoimi, Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa
Tiedoksianto asianosaiselle:
1. Lahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)
Asianosainen:
Annettu postin kuljetettavaksi
Annettu tiedoksi séhkoisend viestini
Tiedoksiantaja: ’
2. Luovutettu asianosaiselle
Paikka:
Aika:
Asianosainen:
Vastaanottajan allekirjoitus___

Tiedoksiantajan allekirjoitus

Piititospbytikirjan oikeaksi todistaminen

Allekirjoitetun ja edeltikésin ilmoitettuna aikana n#htévina olleen paatospdytikirjan oikeaksi todistaa:

Piiviys Vantaa
Allekirjoitus
Nimen selvennys Tiina Toyryld

Virka-asema hallintosihteeri



