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1 JOHDANTO

Kitinkannuksen tarkoituksena on ollut ensisijaisesti toimia sotainvalidien ja sotaveteraanien kuntoutus-
laitoksena, mutta lyhyessd ajassa alkuperédinen asiakaskunta on pienentynyt, minkd myotd toimintaa on

kehitetty vaativan laitoskuntoutuksen ja hoivapalveluiden suuntaan.

Opinndytetyon aihe valikoitui Kitinkannuksessa ilmenneen kehittamistarpeen kautta. Kitinkannuksessa
tapahtuneiden muutosten seurauksena haluttiin ajankéyttdé tehostaa, jotta kuntouttavalle hoitotydlle saa-
taisiin lisdresurssia. Kitinkannuksessa raportointi vuoron vaihdon yhteydessé toteutetaan pddosin suul-
lisesti potilastietojarjestelmdd hyddyntden. Tavoitteena on vapauttaa raportointiin kuluvasta ajasta vi-

hintdén puolet hoitotydhon.

Ajallista sddstod on mahdollista saada kehittdmaélld raportointia osittain hiljaiseksi. Hiljainen eli kirjalli-
nen raportointi toteutetaan siten, ettd tydvuoronsa aloittavat hoitotyontekijét lukevat itsendisesti potilai-
den tiedot sdhkoisestd potilaskertomuksesta. Yleisesti ottaen ajatellaan, ettd hiljainen raportointi vapaut-
taa enemmén aikaa hoitoty6hon (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 52).
Tétd viitettd tukevat myos aiemmin tehdyt tutkimukset (Laukkanen, Lehti, Hassinen & Hupli 2012;
Riesenberg, Leitzsch & Cunningham 2010; Puumalainen, Langstedt & Eriksson 2003; Barbera 1998).

Hiljaista raportointia henkilokunta tulisi kdyttimdan asumispalvelun asiakkaiden osalta, jotka asuvat
Kitinkannuksessa pysyvisti. Heitd on 11 vuoden 2018 alussa. Némaé asiakkaat ovat henkilokunnalle jo
entuudestaan tuttuja, joten heidédn kohdallaan seuraavalle tydvuorolle akuuttihoidon kannalta raportoi-
tavaa on vihemmaén. Vaativampaa hoitoa tarvitsevien lyhytaikaisempien laitoskuntoutujien asiakkaiden
hoidossa pitdydytddn suullisessa raportoinnissa, koska raportoitavan tiedon médrd on péinvastaisesti
suurempi ja sisélto erilainen. Kehittdmélld raportointia osittain hiljaiseksi pyritdén pitimain muutos hen-

kilokunnalle helpommin kohdattavana ja toteutettavana.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan nikemyksié hiljaisesta
raportoinnista ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteista asumispalvelun asiakkaiden hoidossa.
Opinndytetyon tavoitteena oli saada tuloksia, joiden kautta Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan on mah-
dollista kehittdd asiakasléhtoisesti hiljaista raportointia osaksi asumispalvelun asiakkaiden hoitotyota.
Raportoinnista vapautuvan ajan hoitohenkildokunta voisi kdyttdd asumispalveluasiakkaiden hoitoon ja

kuntoutukseen.



2  OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinndytetyon tietoperustassa kasitellddn hoitotyon kirjaamista, sithen liittyvad lainsédddéntoa ja raken-
teista mallia, sekd hoitotydn suullista ja hiljaista raportointia. Tietoperustassa nostetaan esille myds toi-
minnan kehittdmisen haasteet tyOyhteisossd, koska opinndytetydssd téhddtddn kehitysehdotukseen,

jonka avulla Kitinkannuksessa voidaan ldhted hakemaan muutosta nykyiseen raportointimenetelméaan.

2.1 Hoitotyon kirjaaminen ja lainsiidanto

Péivittdinen hoitotyon kirjaaminen eli dokumentointi on hyvin keskeisessi roolissa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla. Dokumentoimalla pystytdén turvaamaan tiedonkulku potilaan hoitoon osallistuvien
henkildiden vililld. Lisdksi huolellinen dokumentointi on avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoi-
don antamisessa sekid ldhtokohtana turvallisuusriskien hallinnassa. Potilasturvallisuuden ja riskienhal-
linnan toteutumisen edellytyksend nimittdin on, etté potilaasta ja hinen hoidostaan on saatavilla oikeaan
aikaan kirjattua tietoa. Kirjatun tiedon hyva laatu on myds henkilokunnan ja potilaan oikeusturvan kan-
nalta yhteinen etu, jos hoitoa joudutaan jilkeenpdin selvittdmédn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2011, 26; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd 159/2007.)

Kirjaamisen haasteet ja puutteet ovat usein myotiavaikuttamassa vaaratapahtumiin. Kirjaaminen voi olla
riittdmétonta tai pahimmillaan puuttua kokonaan. Joskus ongelmana ovat sdhkdiset potilastietojérjestel-
mit, joiden tulisi toimia hoitohenkilokunnan vililld tapahtuvan tiedonkulun vilineend ja tukena. Tieto-
jérjestelmien kdyton riittiméton osaaminen voi johtaa tilanteisiin, joissa tarvittavaa tietoa ei l0ydeta tai
se on jadnyt kirjaamatta. Dokumentointiin liittyvit haasteet voivat ilmetd vasta omasta organisaatiosta
poistuttaessa. Dokumentoinnin, ja ndin ollen tiedonkulun, haasteet seka riskit voivat liittyad organisaation
toimintakulttuuriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Suomen potilasturvallisuusyhdistys ry

2015.)

Kirjatun ja kirjattavan tiedon siséltoon tulisi my0s kiinnittdd erityistd huomiota. Tydtehtdvien ja hoito-
tyon rutiinien kirjaamisen sijasta tulisi painotuksen olla hoitotyon tulosten dokumentoinnissa. Tutki-
muksen (Mason 1999) mukaan hoidon dokumentointiin vaikuttaa hoitajan asenne kirjaamiseen, hoitajan
kyky analyyttiseen ja kriittiseen ajatteluun sekd tydyhteison toimintatapa ja tydskentelyolosuhteet. Do-

kumentoitu tieto ei valttimitta vastaa potilaan hoidon tarvetta, jos se on kirjattu vain siitd syysta, ettd



tdma kuuluu pakollisena osana hoitohenkilokunnan tyonkuvaan. Kirjaaminen on monipuolisempaa ja se
on helpommin miellettdvissd yhdeksi kiintedksi osaksi potilastyotd, kun sitd tapahtuu koko ajan tydvuo-

ron ajan sen sijaan, ettd se olisi kokonaan erillinen toiminto tydvuoron paitteeksi. (Karkkédinen 2007.)

Hoitotyon kirjaamiseen kuuluvat potilastietojen luotettavan ja potilaslahtdisen tuottamisen lisdksi myos
potilastietojen sdilyttiminen ja jakaminen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 40). Hoitotyon kirjaamista ja sen
eri osa-alueita sddtelevit lukuisat eri lait, asetukset, ohjeistukset ja sdddokset. Kun tiedonhallinta tapah-
tuu nditd noudattaen, potilastiedot ovat oikeiden henkildiden saatavilla oikeaan aikaan ja tiedon voidaan
luottaa olevan riittdvén kattavaa seké ajankohtaista (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallqvist 2016, 44). Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoit-
taa, ettd jokaiselle potilaalle laaditaan ja kirjataan henkilokohtainen hoitosuunnitelma tarvittavine poti-
lasasiakirjoineen. Suunnitelma tulee tehdd yhteisymmarryksessd potilaan ja tilanteesta riippuen myos
hénen ldheistensd kanssa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 41). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sdhkdisestd kisittelystd (159/2007) taas painottaa potilastietojen saatavuutta, kaytettavyyttd ja tie-
toturvallista késittelyd. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) méé-
ritelldén lopulta, mitkd ovat hoidon kannalta ne tarkeimmit ja tarpeellisimmat tiedot sekd kuinka kauan
ja miten niité tulee sdilyttdd. Asetus ottaa kantaa myds potilastietojen tietoturvalliseen kasittelyyn. Ase-
tuksella tahdotaan turvata laadukas ja luottamuksellinen hoito seké edistdd potilaan ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeusturvaa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 42). Edelld mainittujen lisdksi muita kes-
keisimpid kirjaamista sditelevid lakeja ja asetuksia ovat henkilotietolaki (523/1999), terveydenhuolto-
laki (2010/1326) sekid sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden

taytdntoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (2011/341).

Potilasasiakirjat, potilaan hoitosuunnitelma ja kaikki hoidolliset palvelutapahtumat siséltavé potilasker-
tomus tallennetaan potilastietojirjestelmdéin. Suomessa kdytdssd olevia potilastietojirjestelmid ovat
muun muassa Effica, Pegasus, Uranus ja Miranda. Listaa voisi jatkaa pidemmaéllekin, eikd saman poti-
lastietojdrjestelmédnkain kaytto tarkoita yhdenmukaista kirjaamista, silld jokaisella terveydenhuollon yk-
sikolld ja terveydenhuollon ammattilaisella on oma tapansa dokumentoida. Potilasasiakirjoihin tehtédvien
merkintdjen tulisi kuitenkin olla selkeitd ja helposti ymmaérrettévid ja niissd tulisi kiyttdad vain yleisesti
hyvéksyttyja kisitteitd ja lyhenteitd. Suomessa onkin tavoitteena valtakunnallisesti yhtendinen rakentei-
nen kirjaaminen ja sdhkdinen potilaskertomus. Tdhdn tdhddtiddn kansallisen hoitotydn kirjaamisen mal-

lin avulla. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 45; THL 2015, 13.)



2.2 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Kansallisen hoitotydn kirjaamisen mallin tavoitteena on potilaan hoidon kuvaaminen sdhkdisissd poti-
lastietojdrjestelmissd hoitoprosessin vaiheiden mukaan (Ahonen ym. 2016, 47). Ndma vaiheet ovat tu-
lotilanne, hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut hoitotyén toiminnot, hoidon toteutus, hoidon ar-
viointi ja hoitotyon yhteenveto. Potilaskertomus tdydentyy yhdenmukaisesti, kun hoitohenkilkunta kir-
jaa jokaisen hoitoprosessin vaiheen alle tietoja valtakunnallisesti yhtendistd Finnish Care Classification
(FinCC) -luokitusta apuna kéyttden (Ahonen ym. 2016, 48). FinCC-luokituskokonaisuuden avulla pyri-
tddn parantamaan potilastiedon laatua ja edistimédn potilasturvallisuutta (Virkkunen, Mékeld-Bengs &
Vuokko 2015). FinCC-luokitusta noudattamalla kirjaamisesta saadaan aiempaa yhdenmukaisempaa ja
potilastiedon rakenteet olisivat samat organisaatiosta toiseen. Potilastietojen yhteis- ja jatkokéyttd eri

terveydenhuollon toimipaikkojen vililld olisi ndin Virkkusen ym. (2016) mukaan helpompaa.

Dokumentoidun tiedon siséllon rakenteistaminen luokitusten avulla ohjaa ja helpottaa kirjaamista seka
asiakkaan hoitokokonaisuuden hahmottamista. Erilaisia luokituksia voivat olla esimerkiksi paivittdiset
toiminnot, ravitsemus, erittiminen, ladkehoito, psyykkinen tasapaino ja aktiviteetti. Kun dokumentoin-
nissa kdytetddn luokituksia, potilasldhtdinen kirjaaminen vahvistuu, kirjaamisessa kdytetty terminologia
yhtendistyy ja hoidon kannalta oleellinen tieto tulee kirjattua. Luokitusten kidyton mydtd myos havain-
nointi hoitotydssé tapahtuu laaja-alaisemmin ja dokumentoitu tieto monipuolistuu. Rakenteisesti kirjattu
pdivittdinen tieto voidaan myohemmin helposti tiivistdd yhteenvedoksi ja ndin kirjattua tietoa voidaan
kayttdd apuna potilaaseen liittyvissd padtoksenteoissa. Rakenteinen kirjaaminen voi myds olla ohjaa-

massa paivittdisti toimintaa. (Saranto ym. 2008.)

Nykédnen, Viitanen ja Kuusisto toteuttivat vuonna 2010 tutkimuksen, jossa yhtend osa-alueena oli
FinCC-luokitukseen perustuvan kirjaamismallin kdytettdvyyden arviointi. Nykdsen ym. (2010) tutkimus
toteutettiin erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yksikdissé eri
tutkimusmenetelmid, kuten haastatteluja ja havainnointeja, yhdistden. Tulokset osoittivat, ettd kansalli-
sen kirjaamisen malli on liian yksityiskohtainen ja hienojakoinen. Tdmai johti sithen, ettd potilaan hoito-
prosessi pilkkoutui liian pieniin osiin. Mallin mukaisen kirjaamisen todettiin myds vievdn paljon aikaa
ja vaativan runsaasti mekaanista kikkailua ja ulkoa opettelua. Lisdksi Nykdsen ym. (2010) tulokset pal-
jastivat, ettd kirjaamismallin tietojérjestelméatoteutukset poikkeavat toisistaan ja niissd on ilmennyt pal-
jon kéytettivyysongelmia. Johtopdétoksissd todettiin, ettd kansallisen kirjaamisen mallin kdyttd johti

haluttujen potilastietojen vaikeaan 19ytdmiseen potilastietojdrjestelmisté. Tietojen hankalasta etsimisestd



valittivat sekd hoitajat ettd ladkarit. Ratkaisuksi Nykdnen ym. (2010) ehdottivat kirjaamismallin yksin-
kertaistamista. Liséksi mallin tulisi palvella moniammatillista tydryhmaé siten, ettd esimerkiksi ladka-

reille olisi mahdollistaa tuottaa oma yhteenvedonomainen nikyma potilastietoihin.

2.3 Raportointi

Raportoinnin tarkoituksena on vuoron vaihtuessa vilittdd potilaiden hoidon kannalta térkein tieto eteen-
pdin. Raportissa annettu tieto perustuu kirjattuihin potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitelmaan. Niin ollen
kirjatun tiedon laatu on keskeisessd asemassa potilasturvallisuuden toteutumisessa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) ohjaa mairityksilldén tehokkaaseen ja laadukkaaseen
raportointiin. Tehokas ja laadukas raportti siséltdd vain sellaista tietoa, jolla on merkitysté potilaan hoi-
don kannalta. Lisdksi méddrdysten mukaisella raportilla pystytdén takaamaan potilaan hoidon turvallisuus

ja jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.)

Kun raportointi tapahtuu sellaisten asiakirjojen pohjalta, mihin on selkedsti kirjattu tiedot olennaisesti
potilasturvallisuuteenkin vaikuttavista asioista, raportti sdilyy ehednd kokonaisuutena ja sisdltdd vain
potilaan hoidon jatkumisen kannalta oleelliset tiedot. Niitd ovat perustiedot, keskeiset hoitotiedot, hoi-
don tavoite ja hoidon tulokset. Lyhyesti, yksiselitteisesti ja loogisesti dokumentoidun tiedon avulla ra-
portoidessa hoitajien aikaa sddstyy ja tieto vilittyy aukottomasti sekd ymmaérrettavasti eteenpdin. Rapor-
toinnin tapahtuessa kirjattujen asioiden kautta voidaan se toteuttaa joko suullisesti tai hiljaisesti. Hiljai-
sen eli kirjallisen raportoinnin rooli on kuitenkin keskeisempi. Péivittdisen suullisen raportoinnin kéy-
tdnnGt ovat aina toimipaikkakohtaisia, kun taas hiljainen raportointi pohjautuu vahvemmin kirjattuun
tietoon. Hoidon kirjaamisen velvollisuus perustuu edelleen lakiin. Koska raportointi vaikuttaa suoraan
potilaan hoidon turvallisuuteen ja jatkuvuuteen, on péivittiisen raportoinnin toimintatapoja ja kdytantoja

hyvé aika-ajoin arvioida ja uudistaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Yksi esimerkki raportointikéytdntdjen uudistamisesta on Sinkkosen (2011) tutkimuksessaan laatima
malli tydvuorojen viliselle raportoinnille kahdelle neurologian osastolle. Mallissa avainasemassa ovat
osastoilla ennalta sovitun osastojaon mukaisesti (=tiimeittdin) tehdyt raporttitiivistelmét. Raportointi-
mallissa hoitotyon kirjaamista tapahtuu koko tydvuoron ajan reaaliaikaisesti, samalla myds raporttitii-
vistelmddn péivitetdéin tarvittavat tiedot ennen seuraavan vuoron alkua. Vuoroon tullessaan hoitajat tu-

lostavat ainoastaan sen tiimin raporttitiivistelmén, jossa tyoskentelevit.



Sinkkosen (2011) mallissa sovitaan tilanteen mukaan raportointimenetelmésté, eli tapahtuuko se suulli-
sesti vai hiljaisesti. Suullinen raportointi toteutetaan molemmille tiimeille osoitetuissa omissa kansli-
oissa. Suullisen raportin antaa yksi edellisessd vuorossa ja kyseisessa tiimissé tyoskennellyt hoitaja. Hil-
jainen raportti puolestaan aloitetaan siten, ettd vuoroon tulevat hoitajat sopivat kummassakin tiimissé
potilasjaosta ja etsivit itselleen vapaat tietokoneet. Yleensi kuitenkin raportti luetaan kaikista oman tii-
min asiakkaista. Hiljaisen raportin tueksi on liséksi laadittu lukuohje, mutta jokainen hoitaja saa lukea
itselleen sopivalla tyylillé ja tehdé tarvittavat muistiinpanot. Hiljaisen raportin jalkeen on mahdollisuus
esittdd tarkentavia kysymyksid. Jos paillekkaistd tydaikaa ei vuoroille jdi, voi merkittdvistd potilasta-
pahtumista antaa suullista tietoa jo ennen hiljaista raporttia. Témén jdlkeen aloittavan vuoron hoitajat

kiertévit osastolla oman tiiminsa potilaat.

2.3.1 Suullinen raportointi

Suullinen raportointi toteutetaan nimensd mukaisesti siten, ettd vuoronsa paattiva hoitotyontekija rapor-
toi suullisesti potilastiedot seuraavan tydvuoron hoitajille, jotka tekevét kuulemastaan muistiinpanoja
(Riesenberg ym. 2010). Raportointi pyritdéin tekemédin suljetussa ja rauhallisessa tilassa, missd vastuu
potilaiden hoidosta siirretddn edellisen tydvuoron hoitajilta seuraaville (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52).
Suullisen raportoinnin ongelmana on usein ajallisesti pitkd kesto, epdolennaisen tiedon eteenpdin vélit-
tdminen sekd epdammatillisuus hoitajien keskustellessa myds omista asioistaan (Riesenberg ym. 2010;
McKenna 1997). Toisaalta se mahdollistaa keskustelun esimerkiksi hoito-ongelmista, lddkehoidosta ja
moniammatillisesta yhteisty0std (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52). Edelleen, episelviksi jddneisiin asioi-
hin padsee vilittomasti kysymadn tarkennuksia ja tyokavereita konsultoimalla voi saada tukea ja var-
muutta tekemiinsa hoitopdatoksiin. Lisdksi suulliset raportoinnit mahdollistavat yleisistd asioista tiedot-

tamisen ja niilld on usein sosiaalisesti tirked merkitys tyopaikalla (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52).

Sexton, Chan, Elliott, Stuart, Jayasuriya ja Crookes (2004) nauhoittivat tutkimuksessaan useampia aust-
ralialaisen sairaalan vuodeosastolla toteutuneita suullisia raportteja. Arvioidessaan raportteja ja verra-
tessaan niiden siséltdod dokumentoituihin potilastietoihin Sexton ym. (2004) huomasivat, ettd valtaosa
(93,5 %) eteenpdin vélitetysté tiedosta 10ytyi myds kirjattuna. Liséksi suulliset raportit sisélsivit jonkin
verran hoidon kannalta epéolennaista tietoa. Johtopddtoksissd Sexton ym. (2004) myds totesivat, ettd
heidén tutkimuksessaan arvioiduista raporteista osa ei vastannut yleistd uskomusta siité, ettd suullinen
raportti on potilaan hoidon johdonmukaisuuden ja jatkuvuuden kannalta hiljaista parempi. Ennemmin-

kin osa annetusta tiedosta aiheutti hdimmennysté, eikd selventdnyt potilaan tilaa tai hoitoa. Yhtend syyna



tahédn tutkijat pitivdt raportointia koskevan ohjeistuksen puuttumista. Ohjeistuksen kautta tulisi pyrkid
muuttamaan suullista raportointia strukturoidumpaan suuntaan, jotta raportointiaika lyhentyisi ja annettu

tieto selkeytyisi.

Liian pitkdédn ajalliseen kestoon, epdolennaisen ja toisaalta taas puutteellisen tiedon vilittdmiseen on
haettu maailmalla ratkaisuja strukturoitujen suullisten raportointien kautta. Graig, Moxey, Young, Spen-
celey ja Davidson (2011) kehittivdt englantilaisen sairaalan hoitohenkilokunnan kéytto6n raportointi-
tyokalun, jonka avulla tehostaa suullista raportointia. Tutkimuksen toteutus perustui raportoinnin ha-
vainnointiin ennen ja jélkeen tydkalun kdyttoon oton. Graig ym. (2011) havaitsivat suullisessa rapor-
toinnissa merkittdvai kehitystd raportointityokalun ollessa kdytdssi. Raportoinnin ajallinen kesto ei kui-
tenkaan merkittdvisti muuttunut. Tarkednd tekijand onnistuneessa kokeilussa todettiin olevan henkild-
kunnan koulutus tyokalun kdyttoon. Johtopédatoksend Graigin ym. (2011) tutkimuksessa oli, ettd struk-

turoidun mallin eli ns. raportointitydkalun kéyttd parantaa merkittdvésti suullisten raporttien laatua.

Henkilokunnan koulutuksen tirkeyden uusien raportointityokalujen kdyttoon totesivat myds Hindmarsh
ja Lees (2012) tutkimuksessaan. Tamékin toteutettiin englantilaisessa sairaalassa. Tutkimuksessa rapor-
tointia havainnoitiin ensin tilanteessa, missé raportointitydkalu oli kdytdssd, mutta téhén ei ollut annettu
minkédnlaista perehdytystd. Seuraava havainnointi toteutettiin, kun hoitohenkildkunta oli saanut koulu-
tuksen tyokalun kdyttoon. Tulos Hindmarshin ja Leesin vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa oli, etté
pelkkd tyokalun kédyttoonotto ei vield merkittdvisti parantanut suullisen raportoinnin laatua. Tydkalun
hyddyntdmisprosentti jai matalaksi, kun kdyttd unohtui usein kokonaan tai oli puutteellista. Kun henki-
I6kunnalle annettiin koulutus ja tydkalun merkitystd korostettiin, nousi sen hyddyntdmisprosentti rapor-

toinneissa 95:een ja laadussa havaittiin selvdd paranemista.

Tyokalujen positiivinen vaikutus suullisten raportointien laatuun on todettu myds Yhdysvalloissa
vuonna 2009 tehdyssi tutkimuksessa (Clark, Squire, Heyme, Mickle & Petrie 2009). Victorian kaupun-
gin sairaalassa tehty kysely paljasti, ettd 85 % hoitajista koki suullisessa raportoinnissa olevan parannet-
tavaa. Ainoastaan 32 % koki saavansa riittdvén tiedon potilaista vuoronvaihdoissa. Raportointitydokalun
kayttoonoton jélkeen Clarkin ym. (2009) tutkimus osoitti prosenttien muuttuneen parempaan suuntaan.
Aiemman 32 %:n sijaan 68 % hoitajista koki saavansa hoidon kannalta riittdvéin potilastiedon. Liséksi
72 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd tyokalun ansioista raportointi oli muuttunut strukturoidummaksi seké
tehokkaammaksi. Johtopaatdksissid Clark ym. (2009) toteavat, ettd tutkimus osoitti, kuinka raportointi-
tyokalu voi parantaa kommunikaatiota suullisessa raportoinnissa. Tdmaé lisdsi hoitajien tyytyvaisyyttd ja

védhensi puolestaan stressid.



2.3.2 Hiljainen raportointi

Hiljainen eli kirjallinen raportointi toteutetaan siten, ettd tydvuoronsa aloittavat hoitotyontekijét lukevat
itsendisesti potilaiden tiedot sdhkoisestd potilaskertomuksesta. Huolellisen ja vastuullisen kirjaamisen
merkitys korostuu. Kirjatun tiedon tulisi olla selkedd ja johdonmukaista, sekd tarvittaessa tulisi olla mah-
dollisuus tdydentai hiljaista raportointia suullisessa tiedonannolla. Yleisesti ottaen ajatellaan, ettd hiljai-
nen raportointi vapauttaa enemmén aikaa hoitotyohdn ja vaikuttaa positiivisesti kirjatun potilastiedon

laatuun. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisséd toteutetussa projektitydssé selvitettiin Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan osastojen hoitohenkildston kokemuksia hiljaisesta raportoinnista (Laukkanen ym. 2012).
SWOT-analyysin tulos osoitti, ettd suurimpina vahvuuksina pidettiin ajansddstod, hiljaisen raportoinnin
kirjaamista parantavaa vaikutusta ja yksilollistd tiedonsaantia. Vahvuuksina mainittiin myds esimerkiksi
turhan puheen poistuminen raportoinneista ja keskittymisen parantuminen. Laukkasen ym. (2012) jul-
kaisemassa tutkimuksessa hiljaisen raportoinnin heikkouksina hoitohenkilokunta nidki muun muassa

edellytykset hyvésti kirjaamisesta, tiedonsiirron ongelmat ja yhteisen pohdinnan véihentymisen.

Heikkouksista yhteisen pohdinnan vdhentymiseen liittyen my0s Isossa-Britanniassa tehty tutkimus
(Hopkinson 2002) osoitti, ettd hoitajat kokivat erityisen tdrkednd, ettd he padsivit raportoinneissa kes-
kustelemaan hoitovaihtoehdoista ja ilmaisemaan tunteitaan. Tutkimuksessa todettiin lopuksi, ettd suul-
lisen raportoinnin tarjoama emotionaalinen tuki on liian vdhén tutkittu, mutta térked piilohyoty. Myos
McKenna (1997) mainitsee hiljaisen raportoinnin negatiivisena puolena sen, etti hoitajien vélinen vuo-
rovaikutus jad raportoinneista pois. Toisaalta hiljaisen raportoinnin hyddyt, kuten kirjaamisen kehitty-
minen ja hoitajien ajansdistd, nousevat nekin esiin aiemmissa tutkimuksissa (Riesenberg ym. 2010; Puu-

malainen ym. 2003; Barbera 1998).

Norjalaisen sairaalan psykogeriatrisella osastolla toteutettiin hiljaisen raportoinnin kokeilu (Meum,
Wangensteen, Soleng & Wynn 2011), johon yhdistettiin keskusteluun varattu lyhyt aamutapaaminen.
Téssé hiljaista raportointia oli mahdollista tdydentdd lyhyesti suullisesti. Kokeilun jdlkeinen kyselytut-
kimus osoitti, ettd vain pieni osa (15,4 %) hoitohenkilokunnasta koki, ettd hiljaisen raportoinnin kautta
el saa riittdvia tietoa potilaan voinnista ja hoidosta. Edelleen timé sama osuus vastaajista tunsi tarvitse-
vansa opastusta sidhkdisten jirjestelmien kdyttoon ja tiedon l6ytdmiseen. Meumin ym. (2011) tutkimuk-

sen tulosten mukaan suurimmalla osalla vastaajista (75 %) oli suuri luotto hiljaiseen raportointiin. He



uskoivat sen sddstdvin aikaa ja kokivat, ettd aika ja paikka raporttien lukemiseen 16ytyi helposti. Posi-
titvisena ndhtiin my0s se, ettd hiljaisessa raportoinnissa voi itse vaikuttaa sithen, minké tiedon kokee
tarkednd potilaiden hoidon kannalta. Enemmistd piti kokeiltua uutta raportointimenetelmad kéytossi
olevaa suullista menetelmdd parempana. Johtopditoksissé Meum ym. (2011) toteavat kyselytutkimuk-
sen kautta saatujen tulosten perusteella hiljaisen raportoinnin monin tavoin suullista paremmaksi, mutta
muistuttavat opastuksen tarkeydestd sdhkdisten jirjestelmien kéyttoon ja tiedon hakemiseen. Hiljainen
raportointi tiydennettynd ytimekkéasti annetulla suullisella tiedolla osoittautui parhaimmaksi myos Pot-
hierin, Monteiron, Mooktiarin ja Shawn vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa, jossa vertailtiin kolmea
eri raportointimenetelméé simuloidussa tilanteessa. Vertailtavana oli puhtaasti suullinen tiedonvilitys,
suullinen raportointi yhdistettynd muistiinpanojen tekoon ja hiljainen raportointi yhdistettynd lyhyeen

suulliseen tdydennykseen. Néistd viimeisend mainittu ylsi ykkoseksi.

Hiljaisen raportoinnin kannalta huonompi tulos saatiin Ranskassa vuonna 2008 tehdyssé tutkimuksessa
(Boucheix & Coiron). Kyselytutkimus hiljaisen raportoinnin kokeilusta osoitti, ettd hiljaisen raportoin-
nin siséltd ei vastannut hoitohenkilokunnan laatuvaatimuksia. Hoitajien mielesti siitd jiivdt uupumaan
kuvaukset potilaiden kdyttdytymisestd ja kliinisistd oireista, joiden avulla seurata muutoksia potilaiden
voinnissa. Lisdksi henkilokunta koki, ettd hiljaisesta raportoinnista jdivét puuttumaan ei-ladkinnélliset
hoitotoimenpiteet, joilla oli helpotettu potilaiden oloa. Johtopaitoksissd Boucheix ja Coiron (2008) to-
teavat, ettd heidén tutkimuksensa perusteella hiljaiseen raportointiin tarvittaisiin malli. Myds kirjaami-

seen tarvittavaisiin suosituksia ja ohjeistuksia.

Toinen hiljaisen raportoinnin heikkouksia paljastanut tutkimustulos saatiin Australiassa tehdyn kokeilun
kautta, missd samojen potilaiden kohdalla toteutettiin sekd suullinen ettd hiljainen raportti (Jefferies,
Johnson & Nicholls 2012). Tiedollisen sisdllon vertailu paljasti, ettd suullinen raportointi antoi katta-
vamman kuvan potilaan tilasta. Hiljaiseen raportointiin verrattuna suullisessa tuli hyvin esille tuloti-
lanne, kliininen historia ja suunnitellut hoitotoimenpiteet. Lisdksi hoitajat kertovat myds muista ldhteista
(moniammatillinen tiimi, muut hoitajat) suullisesti saamaansa tietoa. Myds kysymysten esittdmisen ja
selvennysten pyytdmisen mahdollisuus nostettiin esiin. Jefferiesin ym. (2012) tutkimuksen tulosten pe-
rusteella hiljainen raportti oli tiedolliselta sisélloltddn pitkélti kuvaus tehdyistd hoitotoimenpiteistd ja
hoitajan potilaasta tekemistd havainnoista. Moni suullisen raportoinnin asioista jii vilittymétti eteen-
pdin, koska ne eivit olleet kirjattuna mihinkddn. Jefferiesin ym. (2012) johtopéétds olikin, ettd ensin
kirjallinen ja suullinen tieto tulisi saada yhteneviksi kirjallista dokumentointia kehittdmélla. Tadmaén jil-

keen siirtyminen hiljaiseen raportointiin voisi olla mahdollista. Jefferiesin ym. (2012) sekd Boucheixin
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ja Coironin (2008) tutkimustulosten perusteella hiljaiseen raportointiin siirtyminen ei onnistu henkils-

kuntaa tyydyttédvisti, jos sen pohjana oleva kirjattu potilastieto ei ole riittdvan kattavaa.

2.4 Muutos ja toiminnan kehittimisen haasteet tyoyhteisossi

Opinndytetydssdmme on kyse osaamisen ja toiminnan kehittdmisestd. Toimintaa kehittéessd joudutaan
yleensd kohtaamaan jonkin tutun asian muuttuminen, miké ei aina ole kaikille osapuolille mieluista.
Henkiloston kehittdmistd voidaan toteuttaa behavioristisen ndkemyksen ja konstruktiivisen kehittdmis-
ajattelun kautta. Behavioristisen nikemyksen mukaan puuttuvia seké vaillinaisia tietoja ja taitoja tiy-
dennetdin niitd havaittaessa. Konstruktiivisessa kehittdmisajattelussa painotetaan henkildston ajattelu-
mallien kehittdmisti. Tavoitteena on kehittyd kokemusten ja henkilon ajatusmallin muuttamisen kautta.
Yksilotasoista osaamista voidaan kehittdé standardoidusti perehdyttdmaélla ja tydn ulkopuolella tapahtu-
valla koulutuksella tai tilanneldhtdisesti mentoroinnilla ja itseopiskelulla. Ryhmaétasoista osaamista voi-
daan kehittdd standardoidusti kehittdmisprojektilla ja kokeilutoiminnalla sekd epdmuodollisesti tiimi-
tyoskentelylld, palavereilla ja yhteiselld suunnittelulla. Tyoyhteisdssé yksi uuden oppimisen tarked edel-
lytys on vuoropuhelu. Vuoropuhelua tapahtuu, kun tydyhteison jisenet kyseenalaistavat myonteisessi
hengesséd omia ja toisten ajatuksia ilman virheiden osoittamista. Tdmin toteutuessa tydoyhteison jésenet
kykenevit luopumaan vanhasta toimintamallista. Kun parempi vaihtoehto on loydetty yhdessi, tietoa
jaetaan jasenten kesken sekd pohdinnalle ja arvioinnille annetaan riittdvisti aikaa. (Viitala 2012, 182—

190.)

Muutoksen ja kehittdmisen vastustamien on normaali ilmid, joka kuuluu kaikkiin muutoksiin. Se voi
kuitenkin ilmentyd monin eri tavoin. Muutos ja kehitys koetaan usein ensin uhkana, joka synnyttdi epé-
varmuutta ja ahdistusta, ja ndma johtavat muutoksen vastustamiseen. TyOpaikan historia vaikuttaa sii-
hen, kuinka tydyhteisossd reagoidaan muutokseen ja kuinka se vastaanotetaan. TyOpaikan pitkét perin-
teet ja kauan samanlaisena sdilyneet toimintatavat sekd tyontekijoiden pitkét tyosuhteet hankaloittavat
muutoksen kohtaamista. Muutoksen kohtaamista voidaan helpottaa tuomalla esille konkreettisia hyo-
tyjd. Tyontekijan omalla kasvuntarpeella, halulla kohdata haasteita ja kehittyé tyossddn, on suoraan vai-
kutusta siihen, kuinka valmis tyontekijad on sitoutumaan muutokseen ja kehittdmisen suunnitteluun. (Jar-

vinen 2014; Elovainio, Sinervo, Pekkarinen 2001.)
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Onnistuneen kehittdmisen edellytyksend on avoin kommunikointi. Jo kehittdmistd suunniteltaessa olisi
hyvé miettid kehityksen kohteena olevasta asiasta hyvit ja huonot puolet. Kun kehitys onnistuu, tyonte-
kijat sailyttiavit tydmotivaation ja tydkyvyn. Muutoksessa ja toiminnan kehittdmisessa kiinnitetdén huo-
miota tehokkuuteen ja tehottomuuteen. Tehottomuus voi johtua tydyhteison asenteista ja tehokkuuteen
padstidn tyon hyvilld organisoinnilla. Kehittdmisessd olennaista on, ettd kehitettdvin asian parissa tyos-
kentelevit tietdvit, mika tarkalleen muuttuu ja miten se tapahtuu. Riittdva tieto ja tunne siité, ettd tapah-
tuvaan muutokseen voidaan vaikuttaa, antavat pohjan onnistuneen kehityksen aikaansaamiselle. Thmis-
ten kokemukset tapahtuvasta muutoksesta ovat tirked voimavara kehityksen onnistumiselle. Kun tyon-
tekijd voi hyvin, hinelld on voimavaroja uuden oppimiselle, luovuudelle ja uuden kokeilemiselle. Uu-
puneella tyontekijélld ei voimavarat riitd tdhin. Kehittimisen yhteydessé tulisi ottaa huomioon jokaisen
tyoyhteison jésenen tiedot ja taidot, ja hydodyntdd niitd kehitystydssd parhaalla mahdollisella tavalla.
Niin jokaisella yhteison jdsenelld on mahdollisuus kehittyd omassa tehtdvdssddn ja sitd kautta kehittda

koko yhteisod. (Luomala 2008; Viitala 2012.)

Ryhmitasoisen kehittdmisen tapoja ovat kokeilutoiminta ja kehittdmisprojekti. Kokeilutoimintana muu-
tos on helpommin kohdattava, ja sithen ryhtymisen kynnys madaltuu, koska kokeilutoiminnalla on avoi-
mempi ja tutkivampi ote kuin muilla kehittimisen muodoilla. Kokeilutoiminnassa mitéédn ei lyoda luk-
koon ennalta, vaan jonkin asian toimivuus tutkitaan kidytannossi. Kokeilun aikana saadaan paljon uutta
tietoa valintojen ja paitosten pohjaksi ja asiaan l6ytyy ndkokulmia, joita ei ole aikaisemmin huomattu.
Kokeilussa mukana olevat voivat oppia ilman ennalta pditettyd lopputuloksen aiheuttamaa painetta. Ko-
keilutoiminnan aikana on hyvé pitdé yhteisid véliarvioita, joissa jokainen kokeiluun osallistunut pystyy
tuomaan esille omia huomioita toimivista ja ei-toimivista asioista. Kokeilutoiminta edellyttii, ettd jo-
kainen on tdysin sitoutunut asian kokeilemiseen ja tutkimiseen. Kehittdmisprojekti vaatii enemmaén aikaa
ja aitoa paneutumista, mutta sen seurauksena voidaan saada aikaan tuntuva ja hyvin onnistunut toimin-
tamallien kehittyminen. Kehittdmisprojektissa kaikki mukana olleet oppivat jotakin uutta, kehitettdvin
asian lisdksi myos projektihallintaa ja yhteistyotaitoja. Kehittdmisprojektiin kuuluu eri vaiheita: valmis-
telu eli pdatds aloittamisesta, nykytilanteen kartoitus, toiminta ja toimenpiteet seké arviointi. Kehittymi-
nen projektin aikana on sitd laajempaa, mitd enemmén mukana olevat pystyvét arvioimaan eri vaiheita.

(Viitala 2012, 196-200.)

Hanna Kuutsan vuonna 2010 tekemissé tutkimuksessa (Hoitotyon raportointimallin kehittdminen ja hoi-
totyontekijoiden kokemuksia raportointikdytdnnon muutoksesta) todettiin, ettd hoitohenkilokunta kokee

erittdin tirkedksi muutoksen etukéteissuunnittelun ja hoitohenkilokunnan osallisuuden sithen. Myds
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muutoksen tavoitteellisuus ja aikataulu koettiin tarkedksi sekd muutoksesta avoimesti puhuminen. Tut-
kimuksesta kivi ilmi, ettd hoitohenkilokunta tarvitsi omasta mielestdéin lisdd opastusta tai koulutusta
kirjaamiseen, jotta muutos onnistuisi. Yhtend edellytyksend muutosprosessin onnistumiselle oli kyeta
tarkastelemaan kriittisesti aikaisemmin opittua ja kiytossi olevaa tapaa sekd positiivisten oppimiskoke-
musten saaminen. Kuutsan (2010) tutkimus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan syopétautien

vuodeosastolla.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan nikemyksié hiljaisesta

raportoinnista ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteista asumispalvelun asiakkaiden hoidossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada tuloksia, joiden kautta Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan on mah-

dollista kehittdd asiakasldhtoisesti hiljaista raportointia osaksi asumispalvelun asiakkaiden hoitotyoté.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kdsityksid hoitohenkilokunnalla on siirtymisesta hiljaiseen raportointiin?

2. Mité tulisi hoitohenkilokunnan mielestd huomioida siirryttdessi hiljaiseen raportointiin?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Toteutimme opinndytetyon laadullisena tutkimuksena. Kohderyhméni oli Kitinkannuksen hoitohenki-

l6kunta, joilta kerittiin aineisto avoimella kyselylomakkeella.

4.1 Toimintaympiriston ja kohderyhmiin kuvaus

Kannuksen Veljeskoti aloitti toimintansa vuonna 1991 keskipohjalaisten sotainvalidien ja sotaveteraa-
nien laitoskuntoutusta ja -hoitoa varten. Vuonna 2004 Kannuksen veljeskoti sai uudeksi nimekseen Ki-
tinkannus. Sotainvalidien ja sotaveteraanien mairén vihentyessd Kitinkannus on profiloitunut vaativan
laitoskuntoutuksen ja kuntouttavan hoidon osaajaksi neurologisten ja postoperatiivisten asiakkaiden
kohdalla. Yhteistydkumppaneina toimivat muuan muassa Oulun yliopistollinen sairaala, Keski-Pohjan-
maan keskussairaala sekd lahikuntien terveyskeskukset. Kitinkannuksen tehostettu, vaativa kuntoutus
perustuu tutkittuun tietoon kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Terapiamenetelmit esimerkiksi aivoinfark-
tin jélkitilan hoidossa valitaan kuntoutujan yksil6llisten tarpeiden ja yhdessd mairiteltyjen tavoitteiden

mukaisesta.

Toteutimme tutkimuksemme Kitinkannuksen 40 paikkaisella hoito-osastolla. Tutkimuksessamme koh-
deryhmind oli hoito-osaston hoitohenkildokunta, johon kuului hoitopééllikkod, 3 sairaanhoitajaa ja 12

lahi-/perushoitajaa.

Télla hetkelld Kitinkannuksessa vuoronvaihtoraportointi tapahtuu padosin suullisesti eli kolme kertaa
vuorokaudessa. Aamuvuoron iltavuorolle antamalle raportille on varattu aikaa yksi tunti, yovuorolle ja
aamuvuorolle annettavalle raportille puolestaan 15 minuuttia. Kirjaamiseen kdytetddn Hilkka-potilastie-

tojirjestelmad. Raportin antaa vuoron vastuuhoitaja.

4.2 Lahestymistapa, menetelmi ja aineiston keruu

Opinndytetyon ldhestymistapa oli kvalitatiivinen. Opinndytetydssdmme selvitimme mahdollisimman sy-

villisesti hoitohenkilokunnan nikemyksid raportoinnista ja raportointimenetelmén kehittamisessd huo-

mioitavista asioista. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmaértdméén tutkimuskohdetta ja
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sen kédyttaytymistd kokonaisvaltaisesti (Heikkild 2014). Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi
toiminnan kehittimiseen (Heikkild 2014). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taas pyritdén saamaan paljon
vastauksia, joista saatu tieto yleistetddn koskemaan suurempaa joukkoa (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2015).

Toteutimme aineiston keruun kyselytutkimuksena ja avoimella kyselylomakkeella. Avointen kysymys-
ten kautta hoitohenkilokunnalta saadaan monipuoliset ja rikkaat vastaukset, koska ne sallivat vastaajien
ilmaista itsedén omin sanoin, eivitkd ehdota valmiita vastauksia (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2005).
Kyselytutkimuksen etuna havainnointi- ja haastattelututkimuksiin verrattuna on myds vastausten objek-
titvisuus (Heikkild 2014). Haastateltavat ja havainnoitavat eivéit pysy anonyymeind, joten vastaukset
voivat olla sosiaalisesti suotavia eli epéluotettavia tutkimusaiheen sensitiivisyydesta johtuen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Lisdksi havainnointimenetelmédssi ongelmakohtina etenkin tervey-
denhuollossa voivat olla esimerkiksi salassapitoa koskevat sdénnokset seka eettiset kysymykset (Hirs-

jérvi ym. 2005).

Kyselylomake (LIITE 1) tehtiin yhteistydssd Kitinkannuksen hoitopaéllikon kanssa toukokuussa 2017.
Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin ja opinndytety0sséd kdytettyyn tietope-
rustaan. Kyselylomake esitestattiin kolmella Kitinkannuksen hoitopééllikon valitsemalla hoitajalla.
Muokkasimme lomaketta saamamme palautteen mukaan. Muutimme kyselylomakkeen kysymyksié tar-
kemmiksi, jotta vastauksista nousisi esiin konkreettisia keinoja, joiden avulla raportointia voitaisiin ke-

hittéa.

Hoitopéillikkod jakoi kyselylomakkeet ja kyselyn saatekirjeen (LIITE 2) kesdkuun aikana paperisena
versiona hoitohenkilokunnalle, joka palautti vastauksensa anonyymisti kirjekuorissa henkilokunnan toi-
mistossa olevaan lukolliseen palautuslaatikkoon elokuun 2017 loppuun mennessi. Vastausaikaa oli noin
kolme kuukautta. Kysely kohdistettiin hoivaosastolla tyoskenteleville vakituisille sairaanhoitajille ja 13-
hihoitajille. Kyselylomakkeen palauttaneita oli yksitoista. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa katso-
taan olevan tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivit endd tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ja
aineisto alkaa niin sanotusti toistaa itseddn eli saturaatio tayttyy (Hirsjarvi ym. 2005). Vastaukset saatu-
amme varmistimme, ettd saturaatio oli tdyttynyt. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien maéra on
usein pieni, koska tavoitteena on tosiasioiden ymmaértdminen, ei madrien selvittdminen (Hirsjérvi ym.
2005). Edelleen Hirsjarvi ym. (2005) jatkavat, ettd huolellisen analyysin kautta pienestikin aineistosta

voidaan saada laadukkaita ja luotettavia tuloksia.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseemme osallistuneet hoitajat palauttivat kyselylomakkeet késinkirjoitetussa muodossa. Vas-
tausten litteroinnin jilkeen siirryimme sisdllonanalyysiin. Toteutimme sen induktiivista (aineistoléh-
toistd) menetelmad kéyttden. Induktiivisessa menetelmissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen ko-
konaisuus pelkistdmalld ja luokittelemalla. Hajanaisesta aineistosta saadaan télld tavoin selkedd ja yhte-
ndistd informaatiota, jotta tulkinta ja johtopaétdsten teko ovat mahdollisia. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2015.)

Induktiivisen menetelmén kolme vaihetta ovat pelkistiminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja
kisitteiden luominen (abstrahointi). Pelkistdmisessd karsitaan aineistosta tutkimuskysymysten avulla
epdoleellinen osa pois. Ryhmittelyssd tutkimuskysymysten avulla 16ydetyt samaa tarkoittavat ilmaisut
ryhmitelldén alaluokiksi, jotka nimetddn mahdollisimman hyvin ilmaisuja kuvaaviksi. Aineistoa tiivis-
tetddin edelleen kisitteellistamisen kautta eli yhdistelemilld alaluokkia yhdistidvien késitteiden avulla

yldluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla kaikki palautetut kyselylomakkeet ldpi. Tamén jalkeen kir-
joitimme aineiston puhtaaksi kyselylomakkeen kysymyksittdin. Litteroidusta aineistosta ympyroimme
tutkimuskysymyksiin vastaavia ja samaa tarkoittavia vastauksia vireittdin. Jokainen viri muodosti yh-
den alaluokan. Tutkimuskysymyksiimme vastauksia antavat alaluokat nimesimme aineistoa kuvaaviksi.
Alaluokkien nimedmisen jélkeen yhdistimme samaa tarkoittavat alaluokat vield kolmeksi padluokaksi

(LITE 5).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téssd luvussa esitimme opinndytetyon tulokset tutkimuskysymyksittdin. Kyselyn alkuperdisistd vas-

tauksista olemme valinneet muutamia autenttisia lainauksia kuvaamaan aineistoa.

5.1 Hoitohenkilokunnan kisityksia siirtymisesti hiljaiseen raportointiin

Hoitohenkilokunnan kisitykset siirtymisesté hiljaiseen raportointiin olivat sekd mydnteisid etta kieltei-
sid. Suurin osa koki, ettd hiljainen raportointi olisi joko hyvin soveltuva tai mahdollisesti soveltuva asu-
mispalvelun asiakkaiden hoitotyohon tietyin huomioin. Hyvéé soveltumista henkilokunta perusteli silld,
ettd he tuntevat asumispalvelun pitk&aikaiset asiakkaat hyvin ja ndiden asiakkaiden vointi on péddasialli-
sesti tasaista. Hoitajien mielestd asiakkaiden voinnissa tapahtuvista poikkeavuuksista pitdisi kuitenkin
voida raportoida suullisesti kirjallisen liséksi. Lyhytaikaisten kuntoutujien hoidossa hiljaisen raportoin-
nin ei uskota toimivan, silld nopean vaihtuvuuden takia asiakkaita ei tunneta riittdvén hyvin. Lisdksi

hoitajat kokevat lyhytaikaisten kuntoutujien hoidon vaativammaksi kuin asumispalvelun asiakkaiden.

Soveltuu hyvin, mikéli kaikki osallistuu rakentavaan ja hyvédén kirjaamiseen. Varattava
riittdvasti aikaa kirjaamiseen.

Asumispalveluasiakkaiden kohdalla hiljainen raportointi toimisi hyvin. Uudet asiakkaat
ja kuntoutukseen tulijat vaatisivat vield suullisen raportoinnin.

Asumispalveluasiakkaiden hoitotyohdn voisi sopiakin, mutta ei kuntoutujien.

Liséksi hoitohenkilokunta piti mahdollisena, etté hiljainen raportointi vapauttaisi enemmén aikaa hoito-
tyohon suullisesta raportoinnista luovuttaessa. Vapautuvaa aikaa voisi hoitajien mielesté kayttaa esimer-
kiksi asiakkaiden vapaa-ajan ja viihtyvyyden parantamiseen. Lisdksi hiljainen raportointi helpottaisi
sekd tdsmentdisi henkilokunnan mielestd tiedonsaantia. Raportin lukemisen voisi kohdistaa vain oman
vastuualueensa asiakkaisiin sekd heidén hoidossa huomioitaviin asioihin. Hiljaisessa raportoinnissa ar-
kipdivéisten asioiden kertaaminen jdisi pois. Hiljainen raportti ei olisi mydskdédn aikaan sidottu. Tastd
olisi hyotyd esimerkiksi tilanteessa, missd tyovuoro sattuisi alkamaan tavanomaista myohemmin. Li-
saksi hoitajat pitivdt hyvdnd asiana, ettd raporttia lukiessa voisi halutessaan kdyda ldpi myds aiempien

paivien tai esimerkiksi toimintaterapeuttien kirjauksia.
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Jaa aikaa enempi hoitoty6hon, kun ei tarvitse pitdé suullista raporttia. Ajan voi kdyttaa
esimerkiksi asiakkaiden viriketoimintaan ja seurusteluun.

Kaikkien vuorolaisten ei tarvitse kuunnella raporttia kaikista asiakkaista.

Jos tulee myohemmin t6ihin, eikd ehdi raportille, hyvé lukea asiat kirjauksista.

Kielteisend asiana mahdollisessa siirtymisessi hiljaiseen raportointiin pidettiin suullisen raportin sosi-
aalisen ja vuorovaikutuksellisen merkityksen katoamista. Suullista raporttia pidetéén tirkeéni osana tyo-
yhteison tyShyvinvointia ja sen koetaan vahvistavan tiimityskentelyd. Osa hoitohenkilokunnasta kokee
my0s tirkednd suullisen raportoinnin yhteydessd toteutuvan ongelmatilanteiden yhteisen kisittelyn ja
ajatusten vaihdon. Yhdessa vastauksessa nostettiin esille, ettd hoitajien toisiaan kohtaan osoittama hen-
kinen tuki jad puuttumaan hiljaisessa raportoinnissa. Liséksi yksi vastaaja koki, ettd hiljainen raportointi

olisi huonosti soveltuva asumispalveluasiakkaiden hoitotyossa.

Suullisessa raportoinnissa voidaan puida ongelmatilanteita.
Suullisen raportin sosiaalinen merkitys hoitajille j4 pois.

Hiljainen raportti ei tue yhteistd keskustelua hoitolinjauksista ja hoidon yhteistd suunnitte-
lua.

Huonona asiana siirtymisessd pidettiin myos puutteellisia kirjaamistaitoja ja huonosti toimivaa kirjaa-
miskdytdntod, minka ei uskota tukevan riittdvaa tiedonsaantia hiljaisessa raportoinnissa. Hoitajien mie-
lestd suullisesti raportoitava tieto on télld hetkelld kattavampaa kirjattuun tietoon verrattuna. Puutteelli-
sen kirjaamisen takia térkeitd asiakkaiden hoitoon ja terveyteen liittyvid tietoja saattaisi jadda siirtymétta
seuraavan vuoron hoitajille. Kirjaamisen kehittdminen nousikin vahvasti esiin huomioitavissa asioissa,

jos raportointikdytintdd muutetaan.

Kirjaamistaidot puutteelliset.
Tédmén hetkisen kirjaamisen perusteella jdisi liian paljon tietoa vélittymétti eteenpdin.

Helposti saattaa jadda tirkeitd asioita kirjaamatta, jotka tulisivat suullisessa raportoinnissa
esille.
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5.2 Hoitohenkilokunnan nikemykset huomioitavista asioista siirtymisessa hiljaiseen raportoin-

tiin

Hoitohenkilokunta néki selvdn koulutustarpeen rakenteiseen kirjaamiseen. Lisdksi henkilokunta koki
tarvitsevansa lisdperehdytysta Hilkka-potilastietojirjestelmén kayttoon. Hilkka-ohjelma koetaan moni-
mutkaiseksi ja kompeloksi péivittdisessd hoitotydssd. Hoitajien mielestd yhteisistd kirjaamiskdytan-
ndistd tulisi sopia, jotta tirked tieto vilittyisi hiljaisessa raportoinnissa eteenpdin. Kirjaamisen tulisi olla
yleisesti ottaen tarkempaa ja huolellisempaa nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Yksi vastaaja nosti esille

my0s sen, ettd kirjaamisen térkeys turvallisuuden ndkdkulmasta tulisi ymmart&a.

Perehdytysté lisad Hilkka-ohjelman kéyttoon.
Rakenteisen kirjaamisen periaatteet voisi kerrata.

Kirjaamiskdytédnndisté tulisi sopia yhdessd. Tehdd alustavia suunnitelmia, mihin asioihin
kiinnitettdisiin huomiota.
Esille hoitohenkilokunnan vastauksissa nousi my0s tarve toimivammille tiloille. Hoitajien mielesta tilat
ovat télld hetkelld hiljaiselle raportille rauhattomat, eiké tietokoneita ole riittdvésti. Lisdksi kirjaamiselle
olisi varattava enemmén aikaa. Esille nousi vahvasti, ettd hoitajien mielestd ongelmana on, ettei tietoja

ehdi kirjata tydvuoron aikana. Yhdesséd vastauksessa todettiin, ettd kirjaamisen tulisi olla mahdollista

pitkin pdivda.

Kirjaamispaikka on rauhaton.
Toimivat tietokoneet.

Kirjaamiselle tulisi olla enemman aikaa.

Hoitohenkilokunnan mielestd haasteena siirtymisessd tulisi todennékdisesti olemaan uuden opettelemi-
sen ja muutoksen aiheuttama vastustus. Hoitajat kokevat, ettd uuden toimintatavan omaksuminen olisi
haastavaa, koska suullinen raportointi on pitkéén kaytossa ollut raportointimalli ja sithen on totuttu. Li-
sdksi henkilokunnalla on kasitys, ettd raportoinnin kehittdmisessid on ennen kaikkea kyse tydonantajan
toiminnan tehostamisesta, mikd vaikuttaa jonkin verran ennakkoasenteisiin. Hoitajien mielesté osittai-
nen hiljaiseen raportointiin siirtyminen olisi mahdollista, mikdli muutoksen tarve perustellaan hyvin.
Vastauksista kdvi ilmi, ettd henkilokunta kokee valmiuksien uuden toimintatavan oppimiseen olevan

hyvit.



Miksi hoitohenkilokunnan pitéisi siirtyé hiljaiseen raportointiin?
Henkilokunta kokee, ettd tydantaja tehostaa toimintaa liikaa.

Haastava muutos tyontekijoille, kun on totuttu suulliseen raportointiin.

20
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6 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan nikemyksié hiljaisesta
raportoinnista ja hiljaiseen raportointiin siirtymisen haasteista asumispalvelun asiakkaiden hoidossa. Li-
hestymistapamme oli kvalitatiivinen ja hoitohenkilokunta osallistui tutkimukseen vastaamalla avoimeen

kyselylomakkeeseen.

6.1 Hoitohenkilokunnan kisitykset siirtymisesti hiljaiseen raportointiin

Kitinkannuksen hoitohenkilokunta néki mahdollisessa hiljaiseen raportointiin siirtymisessd myonteisind
asioina ajan sdiston ja tiedonsaannin vapautumisen sekd tdsmentymisen. Hiljainen raportti ei olisi aikaan
sidottu ja siind raportin lukija voisi itse vaikuttaa saamansa tiedon siséltoon. Vastuualuejakoa kehitté-
maélld hoitaja ldhtokohtaisestikin lukisi ainoastaan vuorossa hoitamiensa asiakkaiden tiedot. Raportoin-

nin mahdollisen tiivistymisen kautta vapautuvaa tydaikaa voitaisiin antaa asiakkaille.

Hoitohenkilokunnan esille nostamat mydnteiset vaikutukset eivét ylldttaneet, ja ne saavat tukea tehdyisti
tutkimuksista. SWOT-analyysin tulokset Turun yliopistollisessa keskussairaalassa osoittivat hiljaisen
raportoinnin vahvuuksiksi nimenomaan ajallisen sdédston sekd yksilollisen tiedonsaannin (Laukkanen
ym. 2012). Hiljainen raportointi todettiin aikaa sddstdviksi myods Riesenbergin ym. (2010), Puumalaisen
ym. (2003) ja Barberan (1998) tutkimuksissa. Riesenbergin ym. vuonna 2010 julkaisemassa artikkelissa
hiljaisen raportoinnin sanottiin muun muassa tiivistaneen ja tehostaneen tiedonantoa, miké lyhensi ra-
portin kestoa. Hiljaisen raportin koettiin sddstdvédn aikaa potilastyohon myds Kainuun keskussairaalan
tehostetun hoidon osastolla, missd selvitettiin hoitajien kokemuksia siirtymisesté hiljaiseen raportointiin

(Kéhkonen 2010).

Suullinen raportti sisiltdd usein epdolennaista tietoa potilaan hoitoon liittyen. Kerrataan esimerkiksi pit-
kiaikaisten potilaiden kohdalla hoitajille itsestdén selvid taustatietoja raportista toiseen ja kidydéén liian
tarkkaan lépi peruselintoimintoihin liittyvid asioita, joissa ei ole mitdén poikkeavaa. Helposti aikaa kuluu
my0s keskusteluun, mikd ei milldéin tavalla liity potilaiden hoitoon. Kun potilastietojen lukeminen ta-
pahtuu ennalta sovitun potilasjaon mukaisesti ilman yliméaéardistd asiaa oleelliseen keskittyen, raportointi

luonnollisesti tehostuu ja ajallisesti lyhenee. Hoitajien tiedon tarve toki vaihtelee, joku voi palata pitkélta
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lomalta tai joukossa voi olla uusi sijainen. Silloin korostuukin hiljaisen raportoinnin mahdollistama yk-

silollinen tiedonsaanti, jonka hoitohenkilokunta koki mydnteisend muutokseen liittyvana tekijana.

Yksilollisen tiedonsaannin hyddyt hiljaisessa raportoinnissa nousivat vahvasti esiin Laukkasen ym.
(2012) tutkimuksen lisdksi myds norjalaisen sairaalan hiljaisen raportoinnin kokeilussa (Meum ym.
2011). Enemmisto vastaajista koki Meumin ym. tutkimuksessa positiivisena sen, ettd uudessa toiminta-
tavassa voi itse vaikuttaa sithen, mitd potilaan hoitoon liittyvii tietoa pitdd tarkednd. Vuoroon tulevan
tyontekijdn voidaan olettaa osaavan itse arvioida tarvitsemansa tiedon, jotta potilaan hoidon jatkuvuus
olisi turvattu. Toki jos hiljainen raportointi otetaan tdysin uutena menetelméind kokeiluun, on hyvi yh-
teisen perehdytyksen muodossa kdyda ldpi, minkd kaavan mukaan kirjattua tietoa olisi hyvé lukea. Sink-
kosenkin (2011) mallissa hoitajille tarjottiin kdytto6n lukuohje. Totta kai esimerkiksi lukuohjeen mu-

kainen eteneminen edellyttdi, ettd ndma asiat 10ytyviat myds dokumentoituna.

Kun uuteen kokeiluun ldhdetddn, myonteiset vaikutukset saattavat nikya viiveelld. Alku vaatii aina to-
tuttelua ja siihen liittyy usein kompastelua ennen kuin uuden menetelmén soveltaminen sujuu ongel-
mitta. Téstd johtuen ajallista sddstod ei vélttdmaittd olisi heti odotettavissa. On myds mahdollista, ettéd
alkuun uuden raportointimenetelmin vapauttama aika siirtyisi suoraan kirjaamiseen, silld henkilokunnan

vastauksista kavi ilmi, ettd dokumentointiin on télld hetkella varattu liian vahéan aikaa.

Valtaosa Kitinkannuksen hoitohenkilokunnasta koki, ettd hiljainen raportointi voisi soveltua hyvin asu-
mispalveluasiakkaiden hoitoty6hon. Tétd voidaan pitdd myOnteisend tekijand tuloksissa ja osoittavan
valmiutta uuden raportointimenetelmin kokeiluun pitkdaikaisten asiakkaiden hoidossa. Osa vastaajista
kuitenkin korosti, ettd pitk&aikaistenkin asiakkaiden kohdalla olisi hyvé mainita suullisesti poikkeavuuk-
sista kuten voinnissa tapahtuneista yllattavistd muutoksista. Ndkemystd tukee muun muassa Meumin
ym. (2011) hiljaisen raportoinnin kokeilututkimus, misséd hiljaista raportointia tdydennettiin lyhyelld
suullisella tiedonannolla. My®ds Pothierin ym. (2005) simulointitutkimuksessa hiljainen raportointi yh-
distettynd lyhyeen suulliseen tdydennykseen osoittautui puhtaasti hiljaista raportointia paremmaksi me-

netelmaiksi.

Sinkkosen (2011) mallissa ehdotetaan kahta eri tapaa yhdistda hiljaiseen raportointiin lyhyt suullinen
osuus. Tarvittaessa suullinen maininta poikkeavuuksista tai erityisistd huomioitavista asioista voidaan
antaa ennen kuin vuoroon tulleet aloittavat hiljaisen raportin. Toinen vaihtoehto, vuorojen niin salliessa,
on kysymysten esittdiminen vasta hiljaisen raportin paittyessd. Suullisen tiedonannon sisillyttdminen

kokeiltavaan hiljaiseen raportointiin pitdisi myds mahdollisen muutoksen laajuuden kohtuullisena. Jos
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kokeilun lopputulos olisi positiivinen, tdstéd voitaisiin ehka askel kerrallaan edeti kohti koko asiakaskun-
nan kattavaan hiljaiseen raportointiin. Tutkimukset (K&dhkdnen 2010; Laukkanen 2012) kuitenkin osoit-

tavat, ettd hiljainen raportointi toimii turvallisena menetelménd myds vaativankin hoidon yksikodissa.

Huolta hoitohenkilokunnassa herétti, tutkimustenkin perusteella odotetusti, suulliseen raportointiin vah-
vasti linkittyvdn vuorovaikutuksen katoaminen. Laukkasen ym. (2012) SWOT-analyysissa hiljaista ra-
portointia jo tydssddn kdyttdvistd hoitajista osa mainitsi hiljaisen raportoinnin heikkoutena juuri vuoro-
vaikutuksen, vertaistuen ja yhteisen pohdinnan vahentymisen. McKennan (1997) ja Hopkinsonin (2002)
tutkimuksissa hoitajat olivat samoilla linjoilla Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitohenkilokunnan
kanssa. Suullisen raportoinnin vahvuutena pidetiénkin yleisesti sité, ettd se mahdollistaa monipuolisen
keskustelun seki tydkavereiden vélittdméin konsultoinnin ja tarkentavien kysymysten esittimisen (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 52). Sosiaalista merkitystd ja hoitohenkilokuntaa tiivistivad vaikutusta ei tulisi

my06skddn unohtaa.

Hoitoon liittyvén keskustelun vihenemisen aiheuttamaan huolta voisi alkuun helpottaa se, ettd hiljaista
raporttia kuitenkin tuettaisiin tarvittaessa lyhyelld suullisessa osuudella. Usein vuorovaikutusta hoitajien
kesken myos tapahtuu jatkuvasti pitkin péivéé ja jos hoitoon liittyvdéd kysyttavaa yllattden tulee, tydka-
verilta voi tdhén pyytdd vastausta. Henkilokunnan yhteishenked ja sosiaalista kanssakdymistd voisi taas
ldhted esimiesjohtoisesti tukemaan tydajan ulkopuolisin tapahtumin. Yhteinen tekeminen voi olla hy-
vinkin pienimuotoista ja pienelld budjetilla toteutettavaa. Tama myds mahdollistaa, ettd tapahtumia on
riittdvin tivhaan ja jokaiselle avautuu mahdollisuus aina vililld tydvuorojen salliessa osallistua. Rauman
aluesairaalan ja Kaunisjdrven vanhainkodin hoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoinnista selvitettiin
vuonna 2016 tehdysséd opinnédytetydssd (Hakaméki & Metsdmaa 2016). Kolme neljéstd tutkimukseen
osallistuneesta hoitajasta oli sitd mieltd, ettei hiljainen raportointi vaikuttanut negatiivisesti vuorovaiku-
tukseen tai tydilmapiiriin. Tama tulos saattaa viitata sithen, ettd kyse on vaan ennakkoluuloista, jotka

osoittautuivatkin paikkansa pitdmattomiksi.

Kielteisend asiana mahdollisessa siirtymisessd hiljaiseen raportointiin pidettiin lisdksi nykyisté kirjaa-
mista, jonka ei uskota tukevan hiljaista raportointia. Kitinkannuksen hoitajien mielesta kirjattu tieto ei
ole yhté kattavaa kuin suullisena vélitettévé ja ndin ollen pelkona on, ettd hoidon kannalta tirkeda tietoa
jdisi siirtyméttd vuorolta seuraavalle. Syyna riittiméattoméén kirjaamiseen henkilokunta pitdd puutteelli-
sia kirjaamistaitoja, yhteisten kirjaamiskdytantdjen puuttumista ja monimutkaista asiakastietojirjestel-

méi. Ranskassa (Boucheix & Coiron 2008) ja Australiassa (Jefferies ym. 2012) tehdyissé tutkimuksissa
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hoitajien kokemus oli, ettd suullisessa raportoinnissa potilaita koskeva tieto on kattavampaa. Johtopdé-
toksissé tutkijat totesivat ongelman olevan kirjaamisessa, ja etté kirjattu tieto on saatava riittdvéin katta-
vaksi, jotta hiljaiseen raportointiin siirtyminen onnistuu henkilokuntaa tyydyttévalla tavalla. Myos Lauk-
kasen ym. (2012) tutkimuksessa osa vastaajista piti hiljaisen raportoinnin uhkana huonoa kirjaamista ja
sen vaikutusta vilittyvén tiedon laatuun. Hoitohenkilokunnan huoli onkin tutkimusten pohjalta aiheelli-

nen.

Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd hiljaiseen raportointiin siirtyminen pakottaa parantamaan kirjaa-
misen laatua (Puumalainen ym. 2003; Riesenberg ym. 2010). Laukkasen ym. (2012) tutkimuksessa yli
puolet vastaajista koki kirjaamisen kehittyneen hiljaiseen raportointiin siirtymisen jilkeen. Myds Rau-
malla tehdyssé selvityksessd puolet vastaajista mainitsi myOnteisen vaikutuksen dokumentoinnin laa-
tuun (Hakamédki & Metsdmaa 2016). Téstd ndkokulmasta osittaista siirtymistd hiljaiseen raportointiin
Kitinkannuksessa voitaisiin pitdd perusteltuna, silld henkilokunta selvisti kokee kirjaamisen puutteel-
liseksi. Kokeiluun lihteminen pakottaisi alkuun suuntaamaan huomiota dokumentointiin hyvinkin ko-
konaisvaltaisesti: miti tulee kirjata, onko kirjaamiselle varattu riittdvisti aikaa, mahdollistaako nykyinen

asiakastietojérjestelmé laadukkaan kirjaamisen, onko kirjaamiseen liittyen tarvetta perehdytykselle.

Kirjaamista olisikin syytd ldhted parantamaan aktiivisen toiminnan kautta, sillé timé vastaisi my0s hoi-
tohenkilokunnan toiveeseen. Tutkimukset osoittavat, ettd uusien toimintatapojen (koskevat ne sitten kir-
jaamista tai raportointia) omaksuminen onnistuu parhaiten perehdytyksen ja koulutuksen kautta (Clark
ym. 2009; Graig 2011; Hindmarsh & Lees 2012). Kainuun tehostetun hoidon osastolla perehdytysti ja
koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen oli jirjestetty hoitajille ennen hiljaiseen raportointiin siirtymisté,
mutta sen koettiin jidneen puutteelliseksi (Kdhkonen 2010). Rauman selvityksessd hoitajat puolestaan
vastasivat saaneensa kirjaamiseen riittdvésti koulutusta, mutta hiljaiseen raportointiin eivit (Hakamaki

& Metsamaa 2016).

6.2 Henkilokunnan nikemykset huomioitavista asioista siirtymisessi hiljaiseen raportointiin

Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, ettd Kitinkannuksen hoitohenkilokunta ndkee hyvin tarpeelliseksi
koulutuksen ja perehdytyksen kirjaamiseen. Myds koulutusta Hilkka-ohjelman kdyttoon pidettiin tér-
keéni, jotta kirjaaminen onnistuisi hyvin. Tatd tuloksista esiin noussutta tarvetta tukee my0s tyoturval-
lisuuslaki (732/2002), joka velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tydntekijoiden perehdytyksestd seké tar-

vittaessa jirjestimién tdydennyskoulutusta. Lisdkoulutus kirjaamiseen ja uudelleen perehdyttiminen
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Hilkka-ohjelman kdyttdon on avainasemassa hiljaiseen raportointiin siirtymisessid. Hyvén kirjaamisen
mydté hiljaiseen raportointiin siirtyminen oletettavasti helpottuu ja tuntuu luontevammalta. Perehdytys-
tarve Hilkka-ohjelman kayttoon mahdollisesti kertoo siité, ettd kaikkia ohjelman ominaisuuksia ei osata

kayttad ja hyodyntéé riittavasti.

Tampereen yliopiston julkaisussa perehdyttamisestd mainitaan perehdyttimisen olevan avainasemassa,
kun pyritdén vaikuttamaan tyontekijdn osaamiseen, tyon laatuun, tydssd jaksamiseen sekd tyohon sitou-
tumiseen. Perehdyttdmisen ja lisakoulutuksen avulla pystytddn turvaamaan henkilokunnan riittava osaa-
minen ja takaamaan laadukas hoitotyd. Hyvélld perehdytykselld pystytdén vahentimiin uuden oppimi-
seen kuluvaa aikaa. Huolellisen perehdyttdmisen seurauksena tyontekijd pystyy paremmin ymmaérta-
méén tyotehtdvien syy-seuraussuhdetta. Perehdyttdmisessa ja lisdkoulutuksessa on kyse henkiloston ke-

hittdmisestd. (Lintula-G6cmen & Nurminen 2011)

Tutkimuksemme tuloksista kdvi myds ilmi, ettd Kitinkannuksen henkilokunnalle pitkdén kaytossa ollei-
den toimintatapojen muuttamisessa tulee olemaan haasteita. Henkilokunta koki tirkeéksi, ettd muutok-
sen ja toiminnan kehittimisen tarve tulee perustella riittdvésti, mitd ja miksi muutetaan. Vuorovaikutuk-
sen, perusteluiden ja tiedon vélittymisen tulee olla sujuvaa ja ymmaérrettdvai. Kehittdmisen ja muutoksen
kohtaaminen tulee onnistumaan, mikali sitd suunnitellaan ja ideoidaan yhdessi ja kaikki pystyvit vai-
kuttamaan omalta osaltaan muutoksen luonteeseen. Tédssé voidaan hyddyntdd aikaisemmin mainittuja
eri kehittdmisen toimintatapoja. Kehittdminen, uuden toimintatavan oppiminen ja tapahtuva muutos tu-
levat vieméén paljon aikaa. Henkilokunnan mukaan pelkéstién ajatus muutoksesta, muutoksen kypsyt-
tdminen ja muutoksen sisdistiminen voivat olla aikaa vievdd. Osa henkilokunnasta kokee kehittdmisen
ja muutoksen tydnantajan toiminnan tehostamisena. Téahdn mielikuvaan pystyttdisiin vaikuttamaan kiin-
nittdmilld huomiota vuorovaikutukseen. Kehittdmiseen ja muutokseen motivoimista auttaa perustelut

kehittdmistarpeelle.

Tyoyhteison muutosta ja kehittdmistd kisittelevdn kirjallisuuden mukaan henkildston suhtautumiseen
muutokseen ja toiminnan kehittimiseen vaikuttaa aiemmat kokemukset muutoksista ja hyvin usein
muistetaan vain negatiiviset kokemukset aikaisemmista muutoksista ja kehittdmisprosesseista. Muutok-
sen yhteydessi puutteellinen vuorovaikutus johtaa muutosvastarintaan, sitoutumattomuuteen ja epéilyi-
hin. Vuorovaikutuksen tulisi olla hyvin avointa. Vuorovaikutteiset tilanteet korostuvat hyvin vahvasti
muutostilanteissa. Ennen kehittdmiseen ryhtymisti olisi hyva miettid kehittdmisen seurauksena tapahtu-

van muutoksen positiivisia seurauksia ja onnistuneen kehittdmisprosessin jalkeen nimai positiiviset asiat
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tulisi olla konkreettisesti havaittavissa. Tyontekijoiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet va-
hensivit tapahtuvan muutoksen vastustamista. Esimiehen ja henkildston vilisen yhteistyon merkitys ko-

rostuu kehittdmisprosessissa. (Luomala 2008; Heino 2010; Viitala 2012, 67; Jarvinen 2014.)

Tuloksissa nousi vahvasti esille tilojen ja vilineiden aiheuttavat haasteet. Tdlld hetkelld raportointiin
kéaytettavissd olevat tilat ja vilineet eivét tue parhaalla mahdollisella tavalla hiljaiseen raportintiin siir-
tymistd. Henkilokunta koki, ettd kirjaamista ja hiljaista raportointia varten tarvittaisiin lisié tietokoneita
sekd tila, jossa pystyy rauhassa kirjaamaan ja lukemaan raporttia. Tétéd esille nostettua asiaa puoltaa
Kédhkdsen (2010) tekemd tutkimus. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia mm. hiljaisen raportoinnin hy-
vistd ja huonoista elementeistd. Hiljaiseen raportointiin siirtymisessd epdonnistumisia oli aiheuttanut
muun muassa rakenteisen kirjaamisen puutteellinen koulutus ja raporttitilan rauhattomuus. Kitinkannuk-
sen henkilokunta my6s koki, ettd hiljaisen raportoinnin vaatimaan kirjaamiseen ei tydvuorossa ole riit-

tavésti aikaa.

6.3 Luotettavuus ja etiikka

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettévyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten niin selkdé esittdmistd, ettd niiden pohjalta tehty analyysi
on helposti ymmarrettivissd. Hyvin muodostetut ja koko aineiston kattavat luokitukset kertovat tutki-
muksen uskottavuudesta. Siirrettdvyys puolestaan kertoo siitd, kuinka hyvin saatuja tuloksia voidaan
hyddyntdd muissa tutkimusympdéristdissd. Riippuvuuden kriteeri tayttyy tutkimuksessa, kun aineiston
pohjalta tehty analyysi vastaa tutkimuskohteen todellista tilaa. Vahvistusta tutkimus taas saa, kun tul-
kinnat saavat tukea toisista tutkimuksista. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd analysointivaiheen mahdol-
lisimman tarkka kuvaaminen seké analysoinnin tukena kiytetyt liitteet, jotka kertovat analysoinnin ete-

nemisestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.)

Huomioimme tutkimuksessamme kaikki luotettavuuden kriteerit, uskottavuuden, siirrettdvyyden, riip-
puvuuden ja vahvistettavuuden. Esitimme tulokset selkeisti kdyttden autenttisia lainauksia ja tuotimme
mielestimme realistisen seké toteutettavissa olevan toimintamallin Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan
kayttoon. Uskottavuuden lisddmiseksi olemme myo0s esitténeet analyysin etenemisen kuvioina (LIITE
5), joista on nédhtédvissd, ettd luokitukset ovat koko aineiston kattavia. Kuviot osoittavat mielestimme

myos riippuvuuden kriteerin tdyttymisen. Tutkimuksessamme tulosten siirrettivyys on huomioitu ku-
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vaamalla mahdollisimman selkeésti tutkimusymparistd. Vahvistusta tutkimuksemme taas saa tietope-
rustassa esille nostetuista aiemmista tutkimustuloksista. Osa opinndytetydssimme kaytetyista ldhteista
oli vanhahkoja. Olemme kuitenkin nostaneet tydssdmme esille myds vanhempia tutkimuksia, koska tu-
lokset ovat samansuuntaisia uudempien tutkimusten kanssa. Tutkimuksessamme luotettavuutta lisési ai-
nakin ldhtokohtaisesti se, ettd kohdistimme kyselyn koko hoivaosaston hoitohenkilokunnalle. Néin vas-

taajiksi eivit valikoituneet tietyt hoitajat.

Tutkimuksen eettisyys tiyttyy, kun tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja hin on
perehtynyt tunnollisesti tutkimaansa aiheeseen. Tutkija ei saa syyllistyd vilppiin, eiké tuottaa tutkimuk-
sellaan vahinkoa. Tutkimuksessa tdytyy kunnioittaa ithmisarvoa ja tutkijan tulee varmistaa, ettd tutki-
mustietoa kéytetddn eettisten vaatimusten mukaisesti. Liséksi tulee toiminnallaan edistdé tutkimuksen
tekemisen mahdollisuuksia ja arvostaa toisia tutkijoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,

211-214.)

Heti aiheen valikoitumisen jdlkeen keskustelimme tydeldmékontaktimme kanssa ja tahdoimme varmis-
taa tydeldmén tarpeet ja tavoitteet, sekd miten ne olisivat tutkimuksemme kautta saavutettavissa. Alusta
alkaen pyrkimyksendmme on ollut tuottaa hyddynnettivissd olevia tuloksia. Perehdyimme kattavasti
aiempiin tutkimustuloksiin l1dhdekritiikki huomioiden ja kyselylomake tehtiin yhdessi tyoeldmin kanssa
hyvédn kyselylomakkeen kriteereiden mukaisesti. Tutkimusympériston totuudenmukainen kuvaus on
varmistettu siten, ettd tyoeldmi on saanut vaikuttaa heidén toimintaansa kuvaavan osuuden siséltoon.

Tutkimusta tehdessd olemme huomioineet salassapitosddnnokset ja plagiointia koskevat kiellot.

Osallistuminen kyselytutkimukseen oli vapaaehtoista, ja tdima kerrottiin henkilokunnalle saatekirjeessé.
Hoitajat palauttivat lomakkeet anonyymeina suljetuissa kirjekuorissa lukittuun toimistossa sijaitsevaan
laatikkoon, josta haimme ne vastausajan paédttymisen jdlkeen. Emme tunteneet vastaajia, emmeké pys-
tyneet yhdistiméén vastauksia kdsialan perusteella tyontekijoihin. Tutkimuksen tulososasta ei voi tun-
nistaa yksittdisid vastaajia. Olemme séilyttdneet vastauksia ulkopuolisten saamattomissa ja tuhoamme

ne asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jalkeen.
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6.4 Opinniytetyoprosessin tarkastelua

Opinndytetydmme aihe valikoitui nopeasti, ja selvitettyimme tydeldmain toiveita ja ajatuksia opinnéyte-
tyostimme tutkimuksen rajaaminen onnistui hyvin. Opinndytetydprosessin kautta olemme saaneet val-
miuksia itsendiseen tiedonhakuun, tutkimustiedon kriittiseen arvioimiseen ja tieteelliseen kirjoittami-
seen. Tdmai oli molemmille myos ensikosketus laadulliseen tutkimukseen, miké ehkd nékyi selvimmin
kyselylomakkeen laadinnassa ja saadun aineiston analyysissa. Ndihin tarvitsimme eniten tukea tyon oh-
jaajalta. Opinndytetyon tekeminen on kuitenkin oppimisprosessi, ja olemme mielestimme matkan ai-
kana saavuttaneet yhden sen tirkeistd oppimistavoitteista eli ymmaérrysté laadullisen menetelméin kéayt-

toon tutkimuksessa.

Olemme opinnédytetyoprosessin aikana liséksi perehtyneet kirjaamiseen ja raportointiin syvallisemmin
kuin sairaanhoitajan perus- ja ammattiopintojen aikana. TyOharjoittelu- seké tydpaikoissamme olemme
saaneet kdytdnnon kokemusta seka suullisesta ettd hiljaisesta raportoinnista. Vasta tdmén opinndytetyon

kautta ndiden raportointimenetelmien eroja on todella tullut mietittya.

Yhteistydmme sujui ongelmitta, ja meilld oli heti alusta alkaen yhtenevét tavoitteet opinniytetydproses-
sille. Tahdoimme saada jérkevissé aikataulussa tuotettua sellaisen tyon, jonka lopputulokseen voisimme
molemmat olla tyytyviisid. Liséksi tavoitteena oli vastata mahdollisimman hyvin tydeldmékontaktin
tarpeeseen ja tuottaa opinndytetyd, josta olisi konkreettista hyotyéd. Tavoitteiden saavuttamisen mahdol-
listi molempien tasavertainen sitoutuminen tyohon, hyvé suunnittelu, realistinen aikataulutus seké toi-

miva ohjaussuhde ohjaavaan opettajaan. Yhteistyo tydeldmén kontaktin kanssa oli sujuvaa.

Suunnitteluvaiheessa ongelmia aiheutti kyselylomakkeen kysymysten laadinta. Kyselylomakkeen olisi
pitdnyt olla pidempi ja kysymysten tarkempia. Saamamme vastaukset jdivit osittain yleiselle tasolle,
eivitkd vastanneet kysymyksiin odottamallamme tavalla. Kirjoittamisvaiheessa haasteena oli tydnjako
ja sen liian selked ndkyminen tekstissd. Tietoperusta oli alkuun rikkonainen ja samat asiat toistuivat
useammassa kohdassa. Rakenteen suunnittelua olisi pitdnyt tehdd pidemmalle yhdessé ja vasta myo-

hemmassé vaiheessa jakaa kirjoittamista.
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6.5 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme tulosten perusteella muodostimme toimintamallin (KUVIO 1). Tulimme johtop&étok-
seen, ettd henkilokunnan kannattaisi ensimmaéisend perehtyé hiljaiseen raportointiin tutustumalla opin-
ndytetyohomme. Opinndytetydon herdttamien ajatusten pohjalta Kitinkannuksessa pidettdisiin henkild-
kuntapalaveri, jossa henkilokunta voisi keskustella herdnneiden ajatusten liséksi kirjaamisen ja rapor-
toinnin kehittdmisestd sekd miettid perusteluita, miksi hiljaista raportointia kannattaisi kokeilla. Hiljai-
seen raportointiin siirtyminen alkaisi silld, ettd edellytykset hyvélle kirjaamiselle jirjestettiisiin ja edel-
lytysten toteutuessa hiljainen raportointi otettaisiin kokeiluun. Hyvét edellytykset saataisiin perehdytyk-
selld Hilkka-ohjelmaan, koulutuksella rakenteiseen kirjaamiseen, yhteisistd kirjaamiskadytannoista sopi-
malla ja varaamalla kirjaamiselle enemmin aikaa. Lisdksi kirjaamista tulisi toteuttaa koko tyovuoron
ajan. Hiljaisen raportoinnin kokeileminen aloitettaisiin sopimalla aikataulusta. Henkilokunnalle jaettai-
siin vastuualueet ja tdmén jaon mukaisesti asiakkaat jakautuisivat “tiimeihin”. Kokeilu ldhtisi liikkkeelle
yhden vuoronvaihdon yhteydessi. Hiljaisen raportin jélkeen olisi mahdollisuus kysyé tarkentavia kysy-

myksié vastuualueensa asiakkaista.

Jatkossa voisi esimerkiksi tutkia, kuinka hiljaisen raportoinnin kokeilu onnistui ja voisiko sen ottaa
laajemmin kdytt6on Kitinkannuksessa. Liséksi jatkotutkimusta voisi tehdi kirjaamisen kehittymisesté ja
tukeeko se paremmin hiljaista raportointia. Opinndytetydssdmme esittelemdmme toimintamalli olisi

mielestimme sovellettavissa myds muissa samankaltaisissa hoito- ja palvelukodeissa.



Perehtyminen hiljaiseen raportointiin

Henkilosto tutustuu opinndytetyon tuloksiin

Henkilokuntapalaveri hiljaisesta raportoinnista

Vastataan kysymykseen,
miksi hiljaista raportointia
kannattaisi kokeilla

Keskustelua opinndytetyon Keskustelua kirjaamisen ja
herattamista ajatuksista raportoinnin kehittamisesta

Kirjaaminen kuntoon

Koulutusta Hilkan kayttoon Sovitaan Varataan Toteutetaan
& rakenteiseen kirjaamiskaytan- enemman aikaa kirjaamista pitkin
kirjaamiseen noista kirjaamiselle paivaa

Hiljaisen raportoinnin pilotointi

Ennen tai jalkeen

Sovitaan X Asumispalveluasiakkaita :
N Vastuualuejako & Rk I X raportin
kokeilun Lo L hoitava tiimi kokeilee aamu-
. tiimeille raportointitilat L X tarkentavat
aikataulusta ja iltavuoron vaihtuessa
kysymykset

KUVIO 1. Toimintamalli hiljaisen raportoinnin kokeiluun
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AMMATTIKORKEAKOULU

RAPORTOINTI KITINKANNUKSESSA
Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Voit tarvittaessa jatkaa vastausta toiselle sivulle.

1. Mitka ovat mielestisi hiljaisen raportoinnin hyvit ja huonot puolet verrattuna nykyiseen
(=suulliseen) raportointitapaan?

2. Miten hiljainen raportointi soveltuisi mielestési asumispalvelun asiakkaiden hoitotyohén
Kitinkannuksessa?

3. Mitd erityisid haasteita néet siirtymisessi hiljaiseen raportointiin Kitinkannuksessa (esim.
kirjaamiskaytantoihin liittyen, henkilokunnan suhtautuminen mahdolliseen muutokseen)?

4. Mitka ovat mielestési Kitinkannuksen henkil6kunnan valmiudet siirtymisessé hiljaiseen

raportointiin? Onko tarvetta perehdytykselle?
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AMMATTIKORKEAKOULU SAATEKIRJE
Hyvi hoitotyontekija,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria - ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Opintoihimme sisiltyy

opinnaytetyon tekeminen. Tdmai kysely on osa opinnéytetyota.

Opinniytetydn tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia raportoinnista ja heiddn
Kkiisityksid siirtymisestd hiljaiseen raportointiin asumispalvelun asiakkaiden hoidossa. Opinniytetyon
tavoitteena on saada tuloksia, joiden kautta hoitohenkilokunnan on mahdollista kehittda asiakasldahtoisesti
hiljaista raportointia osaksi asumispalvelun asiakkaiden hoitotydta. Hiljaisella raportoinnilla tarkoitetaan
kirjallista tiedonvilitystd. Tissd raportointitavassa tyovuoronsa aloittavat hoitotyontekijat lukevat
itseniisesti potilaiden tiedot sdhkdisesti potilaskertomuksesta. Tarvittaessa tietoja tdydennetaan suullisesti.

Hiljaisen raportoinnin on todettu sddstavin hoitajien aikaa ja parantavan potilastietojen kirjaamista.

Opinnéytetydn aineisto kerdtddn avoimella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet taytetdin nimettdmina ja
palautetaan suljetussa kirjekuoressa henkilokunnan toimistossa olevaan palautuslaatikkoon. Vastaukset
palautetaan 3.9. mennessi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysymyksiin voi vastata myos

tekstinkasittelyohjelmalla ja tulostamalla vastaukset paperiversiona.

Palautuneet kyselylomakkeet sdilytetaan lukitussa tilassa ja ne tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistumisen jilkeen. Tulokset esitetdiéin siten, ettd yksittdistd vastaaja ei voi tunnistaa mistdan kohtaa
valmiissa opinnéytetyossi. Opinniytetyd on luettavissa 05/2018 loppuun mennessé paperiversiona osastolla

ja/tai sahkoisena osoitteessa theseus.fi.

Ohjaava opettajamme on yliopettaja Annukka Kukkola. Tytelimén yhteyshenkil6 on asiakkuuspéillikké Anu
Lepisto.

Vastaamme mielellimme opinnéytetyoti koskeviin kysymyksiinne.
Kiitos vastauksistanne jo etukéteen!

Ystavallisin terveisin,

Leila Gronlund ja

Karoliina Tornberg
(leila.gronlund@centria.fi, karoliina.tornberg@centria.fi)
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AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspadivamaara
Leila Gronlund & Karoliina 3.2.2017

Tornberg

Koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja

Annukka Kukkola Annukka Kukkola

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Raportoinnin kehittaminen Kitinkannuksessa

Tutkimusongelma/kehittamistehtava

Raportointi vie paljon aikaa. Ajallista sdéstda on mahdollista saada kehittamalla

raportointia osittain hiljaiseksi.

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Opinndytetyén tavoitteena on saada tuloksia, joiden kautta Kitinkannuksen
hoitohenkilkunnan on mahdollista kehittdd asiakaslahtéisesti hiljaista raportointia

osaksi asumispalvelun asiakkaiden hoitoty6td.
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AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tydelamaohjaaja) [ 2/2017 ]
Toteutussuunnitelman esittdaminen [ 5/2017 ]

Valiraportointi [ 10/2017 ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ 1/2017 ]

Opinnaytetydn hyvaksyttavaksi jattaminen [ 2/2017 ]
Opinnaytetydn seminaariesitys [ 3/2017 ]

Kypsyyskoe [ 3/2017 ]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, sdhkoposti)

Kitinkannus Ry, Kitinkuja 2, 69100 Kannus
Asiakkuuspééllikké Anu Lepistd, 040 136 6551 / anu.lepisto@kitinkannus.fi

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetydn tekijalle, toimeksiantajalle sekd@ tyén ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinnaytetyon 28.2.2018 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdon tydssé tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnadytetydn valmistuttua sen hyddynnettavyytta toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, matka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijalle palkan.

Téman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaan salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen lilkesalaisuutena. Opinnaytetyd kaydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinnaytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytda tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

Pdivays

19 .5 .00\

Tyo6elamaohjaajan allekirjoitus
LA L nasl ArdG LEPISTO

OPlskeIuan allekirjoitus
7 77 VDo Gedaad /fszf ﬂflj [Kargbiana “ornbuy

Opmnaytef'yon ohjaajan allekirjoitus
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolle anomus osoitetaan Kitinkannus Ry
Vastuuhenkils or isaatiossa Asiakkuuspaallikké Anu Lepistd
Tutkimusluvan anoja(t) Leila Grénlund

Karoliina Tornberg
Savisilta 8 as. 401, 84100 Ylivieska
0400-760101

leila.gronlund@centria. fi

Osoite

Puhelin

Sdhkdpostiosoite

Tutkimuksen nimi Raportoinnin kehittdminen Kitinkannuksessa

Tutkimuksen tarkoitus Tarkoituksena on selvittaa Kitinkannuksen hoitohenkildkunnan

kokemuksia raportoinnista ja heidan kasityksia siirtymisesta
hiljaiseen raportointiin asumispalvelun asiakkaiden hoidossa.

Tutkimuksen kohderyhmi Kitinkannuksen hoivaosaston hoitohenkilékunta

Aineiston keruun arvioitu ajankohta 6/2017 - 9/2017

Tutkimusmenetelmd Kvalitatiivinen
Tutkimussuunnitelma hyvdksytty 21 i 4 2017
Tutkimuksen ohjaaja Yliopettaja Annukka Kukkola

Lupa myénnetddn
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Luvanmyéntdjin allekirjoitus

LUTTEET [x] Tutkimussuunnitelma
Kysely/haastattelulomake

Muut liitteet, mitké ___Kyselylomakkeen saatekirje

info@centria.fi | www.centria.fi



Soveltuu hyvin, mikali kaikki osallistuu
rakentavaan ja hyvaan kirjaamiseen. Varattava
riittdvasti aikaa kirjaamiseen.

Asumispalveluasiakkaiden kohdalla hiljainen
raportointi toimisi hyvin. Uudet asiakkaat ja
kuntoutukseen tulijat vaatisivat vield suullisen
raportoinnin.

Hyvin soveltuva

siind mitdan ongelmaa.

Hiljainen raportointi soveltuisi tdnne hyvin, en nde| _

ITodeIIa hyvin soveltuva.

Asumispalveluun hiljainen raportointi soveltuisi
mainiosti.

Asumispalveluasiakkaiden hoitotydhon voisi
sopiakin, mutta ei kuntoutujien.

Asumispalveluissa olevilla hiljainen raportti voisi
toimia, kuntoutusasiakkailla ei.

Mahdollisesti
soveltuva

|Voisi olla toimiva tapa.

Vakioasukkaiden ja normaalipdivien osalta
hiljainen raportti olisi varmaan hyva.

43 aikaa enempi hoitoty6hon, kun ei tarvitse
pitada suullista raporttia. Ajan voi kdyttaa
esimerkiksi asiakkaiden viriketoimintaan ja
seurusteluun.
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1. Millaisia kasityksia
hoitohenkilékunnalla
on siirtymisesta
hiljaiseen raportointiin?

Raportointiaika lyhenee ja aikaa jaa enemman
hoitotydhan.

Aikaa sadstava

Myonteiset
nakemykset

|Ajan S88std.

|Aikaa sadstyy.

Kaikkien vuorolaisten ei tarvitse kuunnella
raporttia kaikista asiakkaista.

Asiat tiivistyvat. Paivittdisten rutiinien
kertaaminen j&3 pois.

Tasmentda
tiedonsaantia

|Vastuua|ueiden miettiminen uudelleen.

Hoito-osasto tulisi jakaa vastuualueisiin, kaikkien
hoitajien ei kannattaisi lukea kaikkien asiakkaiden
asioita.

[vastuualueet puuttuvat.

Jos tulee myShemmin téihin, eikd ehdi raportille,
hyvé lukea asiat kirjauksista.

|V0i rauhassa lukea paivan tapahtumat lapi.

Nakee muidenkin péivien tapahtumat seka
terapeuttien kirjaukset.

Mahdollistaa
esteettéman
tiedonsaannin

|Raportti ei ole sidottu tiettyyn aikaan.

Esteetdn lukumahdollisuus kayttdjasta
huolimatta.

KUVIO 2. Henkilokunnan myonteiset ndkemykset



Suullisessa raportoinnissa
voidaan puida
ongelmatilanteita.

Suullisen raportin  sosiaalinen
merkitys hoitajille jaa pois.

Hiljainen raportti ei tue yhteista
keskustelua hoitolinjauksista ja
hoidon yhteistd suunnittelua.

Vuorovaikutus toisten hoitajien
kanssa on mielestani
toimivampaa.

1. Millaisia kasityksia
hoitohenkilokunnalla on
siirtymisesta hiljaiseen
raportointiin?

Tiimitydskentely ja ajatusten
vaihto jaavat pois.

Kirjaamistaidot puutteelliset.

Taman hetkisen  kirjaamisen
perusteella jaisi lilan paljon
tietoa valittymatta eteenpain.

Helposti saattaa jaada tarkeita
asioita kirjaamatta, jotka
tulisivat suullisessa
raportoinnissa esille.

Suullisessa raportissa tieto tulee
laajempana. Ja  sellaistakin
tietoa, jota ei ole vélttamatta
kirjattu.

NIZEY/

KUVIO 3. Henkilokunnan kielteiset nikemykset

Vuorovaikutus
katoaa

Nykyinen
kirjaaminen ei
mahdollista
hiljaista
raportointia

LIITE 5/2

Kielteiset
nakemykset




LIITE 5/3

~|Perehdytysta lisaa Hilkka-ohjelman
kayttoon.

Rakenteisen kirjaamisen periaatteet
voisi kerrata.

Kirjaamiskaytannoista tulisi sopia ~_
yhdessa. Tehdd alustavia Tarve

suunnitelmia, mihin asioihin * | koulutukselle
kiinnitettaisiin huomiota. -

IUusitoiminta vaatii opettelua. |//

Perehdytystd
kirjaamiskdytantoihin.

perehdyttdmista.

Rakenteinen kirjaaminen vaatii |
tarkentaa. |

|Kirjaamisk5ytént6§ olisi pakko

Miksi  hoitohenkilékunnan  pitéisi
siirtya hiljaiseen raportointiin?

Asia tulisi markkinoida niin, ettd

henkildstd nikee asian

positiivisena.

Haastava muutos tyéntekijéille, kun >l Muutosta

on totuttu suulliseen raportointiin. _| vastustetaan \

Huonot valmiudet, koska totuttu
pitdmé&an suullinen raportti. g

Haasteena henkilékunnan
suhtautuminen muutokseen.

2. Mita t‘uI|5| huomioida Vanhat perinteet ja  huonot| Huomioita
mahdollisessa 5
N ) e ennakkoasenteet. vat asiat
siirtymisessa hiljaiseen
raportointiin?
/
Henkilokunta kokee, etta /
tydnantaja  tehostaa  toimintaa / //
liikaa. /
/
IKirjaamispaikka on rauhaton. I

|Toimivat tietokoneet.

\ Vaatii toimivat
I tilat

Kirjaamispaikan tulisi olla
rauhallisempi.

|Léppéreité tarvittaisiin enemman.

Kirjaamiselle tulisi olla enemmaén

aikaa.

Varattava riittavasti aikaa

kirjaamiselle.

Tarvitsee enemman aikaa

kirjauksiin.

Talld hetkelld on harvoin riittavasti

aikaa kirjaamiseen.

Ongelmana, ettei aina ole ehditty )

kirjata asioita. .
Py
e

Hilkka-ohjelma aikaa vievd ja
monimutkainen.

Hilkka-tietojéarjestelmassa tieto on
monen klikkauksen takana.

KUVIO 4. Henkilokunnan mielestd huomioitavat asiat



