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Hiljainen raportointi on yksi hoitotydssa kaytetyista raportointimenetelmista. Sen tarkoituksena
on, ettd tydvuoroon saapuessa jokainen hoitaja lukee potilastiedot itsenaisesti sahkdisesta
potilastietojarjestelmasta. Hiljaisen raportoinnin avulla varmistetaan tiedonkulku tyovuorojen
vaihtuessa seka potilaan hoidon jatkuvuus. Hyvalla ja laadukkaalla kirjaamisella on merkittava
rooli siihen, etta hiljainen raportointi onnistuu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia hiljaisesta
raportoinnista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hiljaisesta raportoinnista tuomalla
ilmi sen toimivuutta, hyotyja ja kehittamistarpeita. Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Kohderyhmana oli Seinajoen keskussairaalan kolmen
sisatautiosaston hoitohenkildkunta. Opinnaytetyon tekemista ohjasi tutkimuskysymys: millaisia
kokemuksia hoitohenkildkunnalla on hiljaisesta raportoinnista.

Opinnaytetyé toteutettiin  kyselytutkimuksena. Empiirinen aineisto kerattin sahkdisen
kyselylomakkeen avulla, johon vastasi yhteensa 18 hoitajaa. Aineisto analysoitiin saaduista
tuloksista sisallonanalyysia hyodyntaen. Kyselyn tulosten avulla saatiin tietoa hiljaisen
raportoinnin toimivuudesta, hyodyista seka kehittdmiskohteista.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hiljaisen raportoinnin onnistumiseen vaikuttivat
keskeisesti ymparistotekijat seka riittava aika kirjaamiselle ja raportin lukemiselle. Hiljaisen
raportoinnin hyodyiksi koettiin ajankayton paraneminen seka hoitajat kokivat paremmin
pystyvansa perehtya potilastietoihin, seka hiljaisen raportoinnin koettiin antavan enemman
aikaa valittomalle potilastyolle. Raportin lukeminen keskeytyy melko usein erinaisista syista ja
hoitajat kokivat, ettei kirjaamiseen ollut riittavasti aikaa. Kehittamiskohteiksi nousi, etta raportin
lukemiseen varatun tilan tulisi olla rauhallisempi seka toisena paakohtana tuli esille, etta
raportin  lukemiseen ja potilastietoihin kirfjaamiseen tulisi olla enemman aikaa.
Kehittamistarpeita eri osastoilla tunnistamalla voidaan kiinnittda huomiota ongelmakohtiin ja
niitd on mahdollisuus kehittaa.
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Silent reporting is one of the reporting methods used in nursing. Its purpose is that, upon arrival
of the shift, each nurse will read the medical records independently from the electronic medical
records system. Silent reporting ensures the flow of information when shifts change, as well as
continuity of patient care. Good recording plays a significant role in ensuring that silent
reporting is successful.

The purpose of the thesis was to describe the experiences of nurses with silent reporting. The
objective of the thesis was to provide information on silent reporting by demonstrating its
functionality, benefits, and development needs. The cooperation partner of the thesis was the
hospital district of Southern Ostrobothnia. The subject of the thesis had been requested by
them. The target group was the medical staff of the three internal medicine departments at
Seinajoki Central Hospital. The thesis was guided by a research question: What kind of
experiences nurses have with silent reporting?

The thesis was conducted as a survey. The empirical data was collected using an electronic
questionnaire to which a total of 18 nurses responded. The data were analyzed from the results
obtained using content analysis. The results of the survey provided information on the
functionality, benefits of silent reporting, and development sites in departments A31, A32 and
A42.

The results of the thesis showed that the success of silent reporting was centrally influenced
by environmental factors and sufficient time for both recording and reading the report. The
benefits of silent reporting were perceived as improving time usage, as well as caregivers felt
better able to familiarize themselves with medical records, as well as silent reporting was
perceived to give more time for immediate patient work. Reading the report is quite often
interrupted for various reasons and caregivers felt there was not enough time to record.
Development points would be that the space allocated for reading the report should be calmer,
as well as another main point, that more time should be available for reading the report and
recording patient records. Identification of development needs in different departments means
that they can pay attention to problem points and so have the opportunity to develop.

Keywords: silent reporting, reporting, recording, flow of information
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1 JOHDANTO

Hoitotydssa hiljaisen raportoinnin kayttdé on viimeisen vuosikymmenen aikana yleistynyt.
Hiljainen raportointi mahdollistaa hoitajan ajankayton kohdistuksen potilastyohon raportointiin
kuluvan ajan sijaan. Ennen hiljaista raportointia suullinen raportointi on ollut yleisemmin
kaytossa oleva raportointimenetelma, mutta sita tarkasteltaessa siind on kuitenkin havaittu
puutteita. (Tiala, Karhu & Turtinen 2017.) Sahkdiseen potilaskertomukseen siirtyminen on
tuonut uusia mahdollisuuksia raportoinnin kehittymiselle (Laitila ym. 2016), kuten yleistymassa

olevan hiljaisen raportoinnin.

Hoitotydssa raportointi on keskeinen keino, jolla potilaan hoidon jatkuvuus turvataan
hoitohenkilokunnan tydvuorojen vaihtuessa tai potilaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkoon.
Hiljainen raportointi on Kkirjallista tiedonvalitysta, jonka pohjana toimii potilasasiakirjat ja
hoitosuunnitelma. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 60.) Hiljainen raportointi tarkoittaa, etta
tydvuoroon tullessa hoitajat lukevat itsenaisesti raportin sahkdisesta potilastietojarjestelmasta.
Lukemisen jalkeen hoitaja voi tehda suullisesti tarkennuksia edellisen tydovuoron hoitajalta,
seka myos kaikki kiireelliset asiat tulee kertoa suullisesti. (Laukkanen ym. 2012.) Tutkimuksen
mukaan hiljainen raportointi edellyttda oikeita henkilostoresursseja ja toimintaa tukevaa
tydymparistda. Hiljainen raportointi edellyttdaa myds, ettd tydvuorojen vaihdon yhteydessa
henkilokunnalla olisi riittdvasti aikaa lukea potilaiden hoitokertomuksia. (Laitila ym. 2016.)
Rautava-Nurmi ym. (2019, 61) toteavat, ettd hiljaisessa raportoinnissa korostuu
hoitotyontekijoiden tarkka, huolellinen ja vastuullinen kirjaaminen. Yhdenmukaisella
kirjaamisella varmistetaan etta, kaytossa oleva potilastieto on laadullisesti hyvaa ja kattavaa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Opinnaytetyon vyhteistyotahona toimi Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, joka ehdotti
opinnaytetydn aiheeksi hoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoinnista. Kohderyhmana oli
Seindjoen keskussairaalan kolmen sisatautiosaston hoitohenkildkunta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan kokemuksia hiljaisesta raportoinnista.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hiljaisesta raportoinnista tuomalla ilmi sen

toimivuutta, hyotyja ja kehittdmistarpeita.



2 KIRJAAMINEN JA TIEDONKULKU HOITOTYOSSA

2.1 Kirjaamista ja tiedonhallintaa ohjaava lainsaadanto

Hoitotyon kirjaamista ohjaavat lainsaadantd, asetukset, normistot, eettiset velvoitteet,
organisaation sisaiset kirjaamisohjeet ja suositukset. Hoitotyon kirjaamisen tulee olla
luotettavaa, tehokasta ja potilaslahtoista. Tietosuojan avulla varmistetaan potilaan yksityisyys
ja oikeusturva. Potilasasiakirjoihin tulee merkita keskeiset ja tarvittavat tiedot potilaan hoidosta.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 49.) Salassapitovelvotteista ja potilastietojen kasittelysta on
saadetty useissa eri laeissa. Ne eivat sulje toisiaan pois, vaan niitd sovelletaan tilanteesta
riippuen rinnakkain seka ne taydentavat toisiaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 15). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilda merkitsemaan
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoissa olevat tiedot ovat salassa pidettavia ja
salassapitovelvollisuus sailyy myos tehtavan tai palvelusuhteen paattymisen jalkeen.
Potilasasiakirjoissa olevia tietoja ei saa antaa ulkopuoliselle ilman potilaan Kkirjallista
suostumusta. (L 17.8.1992/785.)

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista laatiman asetuksen mukaan potilaan hoitoon
osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa
sita edellyttavat. Sahkoista potilastietojarjestelmaa kayttavalle maaritellaan tehtavien mukaiset
kayttooikeudet potilasasiakirjoihin ja potilastietojarjestelman eri toimintoihin.
Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan tiedot ymmarrettavasti ja selkeasti. Asiakirjoihin
tehtyjen merkintdjen kasitteiden ja lyhenteiden tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja.
Potilaskertomukseen tulee tehda ja merkita osastohoidossa olevasta potilaasta riittavan usein
merkinnat hanen tilansa muutoksista, annetusta hoidosta seka hanelle tehdyista tutkimuksista
aikajarjestyksessa. Osana potilaskertomusta potilaasta tehdadan paivittain merkinnat
hoitojaksokohtaisesti hanen tilaansa liittyvistd hoitotoimista, huomioista seka vastaavista
asioista. (A 30.3.2009/298.)

2.2 Hoitotyon kirjaaminen

Sahkoisen potilaskertomuksen tarkoituksena on tukea potilaan hyvaa hoitoa (livanainen &

Syvaoja 2016, 15). Rakenteinen tieto eli rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa tiedon kirjaamista



yhteisten, sovittujen rakenteiden avulla potilastietojarjestelmiin, ja se koostuu eri tavoin
muodostetuista potilas- ja asiakastiedoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
Rakenteisen kirjaamisen perustana on FinCC (Finnish Care Classsification), joka muodostuu
hoidon tarveluokituksesta, hoitotyon toimintoluokituksesta ja hoidon tulosluokituksesta.
Luokitusten lisdksi potilaasta tulee kirjata vapaata tekstia, jonka avulla saadaan
potilaskertomus potilaan nakoiseksi. Potilasasiakirjaan kirjataan potilaan oleellisimmat hoitoon
liittyvat tiedot niin, etta niista saa selkean kasityksen potilaan hoidon toteutuksesta. (livanainen
& Syvaoja 2016, 15.) Yhdenmukainen kirjaaminen auttaa tietojen hakemisessa ja
hyddyntadmisessa, seka rakenteinen kirjaamisen avulla tietoja voidaan hakea asiakirjojen

sisalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Potilaan hoidon tarve on hoitohenkilokunnan laatima kuvaus potilaan terveydentilasta. Hoidon
tarvetta selvitetdan keraamalla tietoa potilaasta haastattelemalla, havainnoimalla ja
mittaamalla. Tiedon lahteena voidaan kayttdaa myos aikaisempia potilaskertomuksia seka
potilaan omaisia. Hoidon kannalta oleellinen tieto kirjataan potilaskertomukseen suomalaisen
hoidon tarveluokituksen mukaisesti. Hoidon tavoitteiden tulee olla potilaslahtoisia, eika niiden
tarkoitus ole kuvata hoitajan toimintaa tai toimenpiteita. Potilaan hoidon tavoitteet tulee olla
konkreettisia, jolloin niita voidaan arvioida. Tavoitteiden tulee olla my0s realistisia ja ne
iimaistaan lyhyesti ja selkeasti. Hoitotyon toiminnot ovat laakarin maaraamia tai hoitajan
asiantuntemukseen perustuvia toimintoja. Hoitotydn toiminnot kirjataan potilaskertomukseen
menneessa muodossa, silla ne on jo tehty siina vaiheessa, kun kirjaus tehdaan. Potilaan omia
kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia hoidosta voidaan kirjata vapaalla tekstilla. (livanainen &
Syvaoja 2016, 16-17.)

Hoitaja arvioi potilaan tilaa vapaalla tekstilla sekd termein parantunut, ennallaan tai
huonontunut. Tulosten arvioinnissa kuvataan myo0s sita, miten potilas on itse hoidon kokenut.
Hoitotyon yhteenveto tehdaan, kun hoitojakso paattyy. Yhteenveto on kattava arviointi potilaan
sen hetkisesta tilasta, jossa on kirjattu tarkeimmat hoidon tarpeet, tavoitteet, hoitotyon
toiminnot ja hoidon tulokset. Yhteenvedossa on myos kirjattuna annettu hoito ja hoidossa

tapahtuneet keskeiset asiat. (livanainen & Syvéaoja 2016, 18.)
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2.3 Tiedonkulku hoitotyossa

Tiedonkulkua turvaa raportointi, joka on hoitotyon keskeinen keino varmistaa potilaan hoidon
jatkuvuus henkilokunnan tyovuorojen vaihtuessa ja potilaan siirtyessa yksikosta toiseen
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 60). Laadukkaan ja turvallisen hoidon yksi perustekija on
tiedonkulku. Selked dokumentointi muodostaa pohjan, jonka perusteella tiedonkulku
varmistetaan. Parhaimmillaan tietojarjestelmat palvelevat terveydenhuollon henkilokuntaa
tuottamalla reaaliajassa potilaan tietoja ja raportteja. Sahkoinen potilastietojarjestelma
mahdollistaa, etta tiedot ovat saatavilla heti, kun niita tarvitaan. Teknologian kehitys antaa
uusia mahdollisuuksia potilasturvallisuuden edistamiselle, mutta samalla altistaa uusille
riskeille ja vaaratapahtumille. (Helovuo ym. 2011, 72-73.) Idrissi Akhelij ym. (2019) tutkimuksen
mukaan ilmoitettujen vaaratapahtumien toiseksi yleisin syy liittyi juuri tiedonkulkuun ja
kommunikaatioon. Tyodvuorojen vaihtuessa kommunikaation puute altistaa virheille
tiedonkulussa (Tamminen & Metsavainio 2015; Raeisi, Rarani & Soltani 2019). Hyvan
dokumentoinnin ja tiedonkulun valinen jatkumo ovat avainasemassa laadukkaan ja turvallisen

hoidon toteutumiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26).
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3 HOITOTYON RAPORTOINTIMENETELMAT

3.1 Hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi tarkoittaa, ettd tyovuoroon tullessa hoitajat lukevat itsenaisesti raportin
sahkoisesta potilastietojarjestelmasta. Raportin lukemisen jalkeen hoitaja voi tehda suullisesti
tarkennuksia edellisen tydovuoron hoitajalta, seka kaikki epaselvat ja kiireelliset asiat tulee
kertoa myods suullisesti. (Laukkanen ym. 2012.) Eettiseen velvollisuuteen kuuluu tdsmentaa ja
taydentaa hiljaista raportointia, myos suullisesti, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito
turvataan (Rautava-Nurmi ym. 2019, 61). Hiljainen raportointi on aktiivista tiedon hankintaa, ei

vain passiivista kuuntelua (Laukkanen ym. 2012).

Tutkimuksen mukaan hiljainen raportointi edellyttaa oikeita henkilostoresursseja ja toimintaa
tukevaa tyoymparistoa. Toimintaa tukeva ymparisto tarkoittaa tilojen ja tydvalineiden
toimivuutta, eli tyotilojen tulisi olla riittdvan suuria ja rauhallisia raportin lukemista varten. Myos
tietokoneita tulisi olla riittavasti, ettd reaaliaikainen kirjaaminen on mahdollista. Hiljainen
raportointi edellyttaa riittavaa henkilokunnan maaraa, jotta potilasmaara hoitajaa kohti olisi
hallittavissa. Hiljainen raportointi edellyttaa myds, etta tyovuorojen vaihdon yhteydessa

henkilokunnalla olisi riittavasti aikaa lukea potilaiden hoitokertomuksia. (Laitilan ym. 2016.)

3.1.1 Hiljaisen raportoinnin hyodyt

Hiljainen raportointi saastaa hoitajien aikaa ja tehostaa laadukasta kirjaamista potilastietoihin
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 61). Hiljaista raportointia pidetddn suullista raportointia
nopeampana ja tehokkaampana raportointimenetelmana, ja hiljaisen raportoinnin on todettu
antavan enemman aikaa valittdmaan potilastydohon (Roivas & Karjalainen 2013, 148).
Laukkasen ym. (2012) tutkimuksen mukaan hiljaisella raportoinnilla saavutettiin ajansaastoa,
raportointiin kuluva aika vaheni ja nain aikaa jai enemman potilaan hoidolle. Tutkimus osoitti,
ettd hiljaiseen raportointiin siirtymisen myota kirjaamisen laatu parani ja myds yksildllinen
tiedonsaanti toteutui paremmin. Heidan mukaansa vastaajista 20 % koki, ettd keskittyminen
on parempaa, 15 % oli sitd mielta, etta turha puhe hauvisi hiljaista raportointia kaytettdessa. He
pitivat hiljaisen raportoinnin hyvina puolina myads, etta raportointi ei ole pelkan muistin varassa

ja etta hoitajien omat tulkinnat ja asenteet jaavat pois.
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3.1.2 Hiljaisen raportoinnin haasteet

Hiljainen raportointi velvoittaa hoitotyontekijaa perehtymaan raportin lukuun huolellisesti, joka
on aikaa vievaa (Roivas & Karjalainen 2013, 148). Laitila ym. (2016) tutkimuksen mukaan
potilastietoihin kirjaamisessa koettiin olevan hoitohenkilokunnan kesken suuria vaihteluita ja
kirjaamiskaytanteita tulisikin kehittaa niin, etta kirjaaminen olisi tasalaatuista. Ihlebaekin (2020)
tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat kokivat hankalana kirjata sellaisia asioita, joista
olivat epavarmoja. Hanen tutkimuksensa mukaan kirjaamiseen koettiin liittyvan riski, etta
asiayhteys tai kirjauksen olennainen viesti saattaa muuttua, ja etta tietyt vivahteet raportista

haviavat, jos kaytdssa on pelkastaan hiljainen raportointi.

Tutkimuksen mukaan hiljaisen raportoinnin heikkoutena pidettiin sita, etta hiljainen raportointi
edellyttaa hyvaa kirjaamista, ja kirjaamisen tulee olla hyvalla tasolla, jotta hiljainen raportointi
onnistuu. Vastaajista 35 % pitdd heikkoutena tiedonsiirto-ongelmia ja potilasturvallisuuden
vaarantumista; eli jos kirjaaminen on heikkoa, saattaa tiedonsiirrossa tulla ongelmia, joka taas
vaarantaa potilasturvallisuutta. Kyseisessa tutkimuksessa osa vastaajista koki hiljaisen
raportoinnin heikkoutena vuorovaikutuksen, vertaistuen ja yhteisen pohdinnan vahentymisen.
Vastaajista 15 % koki heikkoutena rauhallisen tilan jarjestamisen raportin lukuun. Myos
tietojarjestelmaongelmat koettiin heikkoutena; jos tietokoneet eivat toimi, tuo se haasteen

hiljaisen raportoinnin toteutumiselle. (Laukkanen ym. 2012.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd jos sairaanhoitajat eivat tunteneet osastoa he kokivat, ettei
hiljainen raportointi onnistunut, koska eivat saa hiljaisesta raportoinnista tarpeeksi tietoa.
Huono tai puutteellinen raportointi lisasi virheiden maaraa ja aiheutti hoitajille epavarmuutta.
(Riekkinen, Suominen & Roos. 2020.)

3.2 Suullinen raportointi

Tydvuorojen vaihtuessa edellisen tyovuoron hoitaja antaa seuraavalle tyovuorolle suullisen
raportin rauhallisessa, suljetussa tilassa. Raporttia vastaanottava hoitaja tekee muistiinpanoja
tiedoista, joita tarvitsee potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Suullinen raportointi vie
paljon aikaa, mutta se myds mahdollistaa keskustelun potilaan hoitoon liittyen. Raportin
yhteydessa vastuu potilaan hoidosta siirtyy hoitajalta toiselle ja siksi raporttia antavalla
hoitajalla ja raportin vastaanottavalla hoitajalla on suuri vastuu. Raportoinnin jalkeen hoitajat

kayvat tapaamassa potilaan, jolloin heille muodostuu kokonaisvaltainen kuva potilaan
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voinnista ja hoidosta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 61.) Suulliseen raportointiin liittyy paljon
myonteisia vuorovaikutusta vahvistavia puolia, mutta sitd pidetaan myos alttiina hairidille, ja
joskus raportointi voi olla ronsyilevaa. Eri toimintapisteissa ja osastoilla saattaa vallita
omanlaiset tiedotuskaytannot, jotka tuottavat haasteita sijaisille ja maaraaikaisessa

tyosuhteessa oleville tyontekijodille. (Roivas & Kankainen 2013, 148.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan kokemuksia hiljaisesta
raportoinnista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hiljaisesta raportoinnista tuomalla
ilmi sen toimivuutta, hyotyja ja kehittamistarpeita. Opinnaytetyon yhteistyotahona toimi Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, kohderyhmana on Seinajoen keskussairaalan kolmen

sisatautiosaston hoitohenkilokunta.

Tutkimuskysymys oli:  Minkalaisia kokemuksia hoitohenkildokunnalla on hiljaisesta

raportoinnista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tiedonhaku

Teoreettisen tietopohjan hakemisessa kaytettiin eri tietokantoja hoitotieteellisten tutkimuksien
seka muun lahdemateriaalin I6ytamiseksi. Kotimaisista tietokannoista haettaessa kaytettiin
sanojen katkaisemista, joka helpotti tiedonhakua. Tiedonhaku aloitettiin etsimalla
opinnaytetyon aiheen kannalta keskeisia kasitteita Yleisesta suomalaisesta ontologiasta
(YSO), sen avulla loytyi kasitteiden synonyymeja seka vastaavia englanninkielisia termeja,
joita tiedonhaussa hyodynnettiin. Sanoja yhdistelemalla keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat
hiljainen raportointi, hoitotydn raportointi, hoitotydn kirjaaminen ja tiedonkulku.
Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin silent reporting, nursing reporting, nursing work
recording ja flow of information. Tutkimusartikkeleita lapikdydessa |0ytyi myds asiasana
patient handoff, jota myos kaytettiin tiedonhaussa. Aiempaa tutkimustietoa haettiin eri
tietokannoista kuten Medic, Melinda, Cinahl ja Pubmed. Tietoa kirjallisuudesta etsittiin myos
SeAMK Finnaa hyddyntaen. Tietoa ja tutkimuksia etsittiin suomeksi ja englanniksi 2010
vuodesta eteenpain, jotta lahteet olisivat mahdollisimman ajankohtaisia. Haetun teoriatiedon
avulla muodostui opinnaytetydn teoreettinen viitekehys. Teoriatietoa ja aiempien tutkimuksien
tuloksia verrattin opinnaytetydn tuloksiin, joista muodostettiin johtopaatdkset ja joita

hyddynnettiin myos jatkotutkimusideoissa.

5.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui triangulaatio, jolla tarkoitetaan
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelman yhdistamista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2015, 75), eli erilaisten aineistojen, tutkijoiden, teorioiden, tutkimusmenetelmien, analyysien tai
tieteenalojen yhdistdmistd samassa tutkimuksessa (Yleinen suomalainen ontologia 2021). Eri
menetelmien yhdistaminen ei tarkoita, ettd ne Kkilpailisivat keskenaan, vaan menetelmien
yhdistamista pidetaan toisiaan taydentavina. Triangulaatio menetelmana lisasi tutkimuksen
luotettavuutta, ja sen etuina oli aineiston taydentaminen, vahvistaminen, rikastaminen ja
kokonaiskuvan saaminen. Haasteina siina oli erityisesti numeeristen ja sanallisten tulosten
yhdistaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 75, 77.)
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Kvalitatiivisessa menetelmassa korostuivat ihmisen kokemukset ja nakemykset seka
tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen
merKkitys oli lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta, koska kaikkia hoitotyohon liittyvia ilmiota
ei voitu mitata pelkastaan maarallisesti, vaan ymmartamiseksi tarvittin myos ihmisten omia
kuvauksia. Kvalitatiivinen tutkimus sopi kaytettavaksi, kun halutaan kuvata uusia
tutkimusalueita tai jos aiempaan tutkimukseen halutaan saada uusia nakokulmia. Otokseen
pyrittiin saamaan henkiloita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota hyvin ja monipuolisesti, eika sen
tarkoituksena ollut pyrkia yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67,
74.) Tassa opinnaytetydssa kyselyyn vastasivat hoitajat, jotka kayttavat hiljaista raportointia
paivittain tydvalineena. Avointen kysymysten avulla hoitajat kertoivat omia nakokulmia hiljaisen

raportoinnin hyodyista ja kehittamistarpeista.

Kvantitatiivinen tutkimus perustui tilastollisten menetelmien kayttoon. Hoitotieteellisessa
tutkimuksessa taustatietojen kysyminen oli yleista, siksi tutkimuksen edetessa pohdittiin, mitka
taustatiedot tutkittavista oli saatava. Kvantitatiivinen tutkimus tuotti tietoa, joita tutkijat olivat
aikaisemman tiedon perusteella osanneet kysya. Kvantitatiivinen tutkimuksen keskeinen
merKkitys oli olemassa olevan tiedon vahvistaminen, eika niinkaan uuden teorian kehittaminen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55, 65.) Kyselylomakkeen alussa selvitettiin
tutkimuksen kannalta oleellisia hoitajien taustatietoja. Kyselylomakkeeseen kysymykset

suunniteltiin aiemmin keratyn teorian ja tutkimusten pohjalta.

5.3 Aineiston keruu

Kyselylomakkeen laatiminen oli kriittisin vaihe tutkimuksessa, kyselyn sisallon tuli olla riittdvan
tasmallinen ja tutkimusilmiota kattavasti mittaava. Strukturoidussa kyselylomakkeessa
kysymysten jarjestys ja sisalto olivat samat kaikille vastaajille. Kyselylomake suunniteltiin niin,
ettei siihen vastaaminen kesta yli 15 minuuttia. Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vastaajan
taustatiedot, kuten ikd ja koulutus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 114,116.)
Kyselylomakkeessa kysyttiin tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellisia kysymyksia,
siksi kysymyksille 10ytyykin perustelu tutkimuksen viitekehyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
87).

Teoreettisesta viitekehyksesta nousseiden asioiden pohjalta laadittin kyselylomake, joka

luotiin  Webropol-ohjelman avulla. Kyselylomake sisalsi seka suljettuja ettd avoimia
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kysymyksia. Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kyselyn alussa, mutta kuitenkin niin, etta
vastaaminen oli anonyymia eika kenenkaan henkildllisyys paljastunut. Suljetuin kysymyksin
selvitettiin vastaajien taustatietoja, seka kokemuksia yleisesti hiljaisesta raportoinnista,
kijaamisesta, ajan riittavyydesta seka tyotiloista. Kokemuksia hiljaisesta raportoinnista
selvitettdessa vastausvaihtoehtoina oli taysin eri mielta, melko eri mielta, en osaa sanoa, melko
samaa mielta tai taysin samaa mielta. Kahdessa kysymyksessa, jotka koskivat ajankayttoa ja
suullista raportointia vastausvaihtoehtoina oli myos useita kertoja tydvuoron aikana, paivittain,
useita kertoja viikossa, kerran viikossa seka ei juuri koskaan. Aiempien tutkimusten pohjalta
kavi ilmi, etta hiljaiselle raportoinnille ei aina ole varattu riittavasti aikaa seka raportin lukeminen
my0s keskeytyi. Nain ollen avoimien kysymysten avulla Iahdettiin selvittdamaan, mista syysta
raportin lukeminen keskeytyy, seka hiljaisen raportoinnin hyotyja ja kehittamistarpeita, jotta

hiljaista raportointia voitaisiin kehittda. Kyselylomake on opinnaytetyon liitteena (Liite 2).

Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin ennen kyselyn varsinaista lahettamista pienemmalle,
erilliselle ryhmalle, joiden huomioiden pohjalta joitain kysymyksia viela muokattiin tarkemmiksi
ja kuvailevammaksi. Samalla todettiin myds, etta kyselyyn vastaaminen vie alle 15 minuuttia.
Testauksen jalkeen kyselylomake lahetettiin Seindjoen keskussairaalan kolmelle sisatautien
osastolle. Linkit, joilla kyselylomakkeelle paasi lahetettiin kyseisten osastojen osastonhoitajille,

ja he valittavat linkit eteenpain omien osastojen hoitohenkilokunnalle.

5.4 Aineiston analyysi

Avoimia kysymyksia oli kolme, niiden analysointiin kaytettiin  sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe oli alkuperaisen ilmaisun pelkistaminen, samalla
aineistoista karsittin  pois tutkimukselle epaoleelliset asiat. Tutkimuksesta etsittiin
alkuperaisilmaisut ja niita kuvaavat pelkistetyt ilmaisut. Pelkistysta tehdessa huomioitiin, etta
yhdessa lauseessa voi olla useampia pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistamisen jalkeen tehtiin
aineiston ryhmittely, eli samaa kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi.
Alaluokkia yhdistelemalla muodostui ylaluokkia. Ylaluokat nimettiin aineistosta nousevan
ilmiota kuvaavan aiheen mukaan, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123-125.) Suljetut kysymykset analysoitiin Webropol-ymparistéssa. Webropol-ohjelma antoi
vastauksien perusteella raportin prosenttilukuina, jonka jalkeen vastaukset kaytiin lapi ja
prosenttiluvut muutettiin kuvaamaan vastaajien lukumaaraa. Lukumaarien avulla kirjoitettiin

kuvailevaa tekstia hoitajien kokemuksista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 18 hoitajaa, vastaajista yksi oli Iahi- /perushoitaja ja muut
sairaanhoitajia. Tutkimustuloksissa kaikista vastaajista kaytetaan yhteista nimitysta hoitaja.
Vastaajia oli osastoilta A31, A32 ja A42. Hoitajista 13 oli 21-50-vuotiaita, loput viisi hoitajaa

olivat ialtaan yli 51-vuotiaita.

Hoitajista yhdeksan oli kayttanyt hiljaista raportointia tydossaan 3-5 vuotta, nelja oli kayttanyt
6—8 vuotta ja nelja hoitajaa 1-2 vuotta. Yksi hoitaja oli kayttanyt hiljaista raportointia tydssaan

alle vuoden. (Kuvio 1.)

KAUANKO OLET KAYTTANYT TYOSSASI
HILJAISTA RAPORTOINTIA

W Hoitajien lukumaara

4

ALLE VUODEN 1-2 VUOTTA 3-5 VUOTTA 6-8 VUOTTA 9-10 VUOTTA

Kuvio 1. Hiljaisen raportoinnin kaytté vuosina.

6.2 Hiljaiseen raportointiin liittyva ajankaytto

Kyselyyn vastanneista hoitajista 14 oli sitd mielta, ettd raportin lukemiseen tyévuoroissa on
riittvasti aikaa, ja hoitajista nelja oli asiasta melko eri mielta. Hoitajista yli puolet eli 13 oli sita
mielta, etta hiljaisen raportoinnin kaytté vapauttaa enemman aikaa valittomalle potilastyolle,

hoitajista kolme ei osannut sanoa, yksi oli melko eri mielta ja yksi taysin eri mieltéd (Kuvio 2).
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HILJAINEN RAPORTOINTI VAPAUTTAA
ENEMMAN AIKAA VALITTOMAAN
POTILASTYOHON

M Hoitajien lukumaara

5
3

TAYSIN ERI MELKO ERI MIELTA EN OSAA SANOA MELKO SAMAA TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

Kuvio 2. Hiljaisen raportoinnin vaikutus valittdmaan potilastyohon.

6.3 Hoitotyon kirjaaminen

Hoitajista 14 eli suurin osa oli melko samaa mielta siita, etta saa riittavasti tietoa potilaiden
voinnista hoitotyon kirjauksista ilman suullista raportointia, kolme oli asiasta melko eri mielt3,
ja yksi ei osannut sanoa. Hoidon kannalta oleelliset asiat |0ytyvat hoitotyon kirjauksista helposti
14:n hoitajan mielesta. Kaksi hoitajaa oli tasta melko eri mielta, yksi taysin eri mielta ja yksi

vastasi, ettei osaa sanoa.

Hoitajista 10 oli melko samaa mielta siita, etta itse kirjaa riittavan tarkasti ja laadukkaasti, ja
hoitajista 2 oli taysin samaa mielta oman kirjaamisensa laadukkuudesta. Kolme hoitajaa koki
kirjaamisensa jonkun verran puutteelliseksi, kaksi hoitajaa ei osannut sanoa. Yksi hoitaja koki,
ettd oman kirjaamisen tarkkuudessa ja laadukkuudessa on parannettavaa. Hoitajista 11 oli
melko samaa mielta, etta hoitotyon kirjaaminen yleisesti on riittdvan laadukasta, viisi oli melko
eria mielta, yksi oli taysin eri mielta, ja yksi ei osannut sanoa. Hoitajista 11 koki, etta he ovat
saaneet kirjaamiseen riittavasti koulutusta. Viisi oli melko eri mielta asiasta ja kaksi taysin eri
mieltd. Hoitajista enemmistd, eli 16 oli sitd mieltd, ettd kirjaamiselle ei ole tydvuoroissa
riittdvasti aikaa. Kaksi hoitajaa kuitenkin koki olevansa melko samaa mielta, etta kirjaamiselle

on riittdvasti aikaa. (Kuvio 3.)
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KIRJAAMISEEN ON RIITTAVASTI AIKAA

B Hoitajien lukumaara

TAYSIN ERI MELKO ERI MIELTA EN OSAA SANOA MELKO SAMAA TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA

Kuvio 3. Ajan riittavyys kirjaamiselle.

6.4 Tyoympariston vaikutus hiljaiseen raportointiin

Hiljaiseen raporttiin liittyvia ymparistotekijoita kartoitettiin myos suljettujen kysymysten avulla.
Raportin lukemiseen varattu tila oli Iahes kaikkien hoitajien mielesta rauhaton, hoitajista 15 oli
tata mielta. Vain kaksi hoitajaa koki tilan melko rauhalliseksi, ja yksi ei osannut sanoa. Hiljaisen
raportoinnin lukeminen keskeytyy 12 hoitajan mielesta paivittain tai useita kertoja tydvuoron
aikana. Kerran tai useita kertoja viikossa raportin luku keskeytyi viiden hoitajan mielesta ja vain
hoitajista yksi oli sita mielta, ettd raportin lukeminen ei keskeydy juuri koskaan. (Kuvio 4).
Hoitajista yhdeksan oli melko eri mielta siita, etta osastolla olisi riittavasti tietokoneita hoitotyon
kirjaamista ja hiljaisen raportin lukemista varten. Kolme hoitajaa oli taysin eri mielta siita, etta
tietokoneita olisi osastolla riittavasti, ja yksi hoitaja ei osannut mielipidetta asiasta sanoa. Vain

kaksi hoitajaa koki, etta tietokoneita on osastolla riittavasti.
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HILJAISEN RAPORTIN LUKEMINEN
KESKEYTYY

M Hoitajien lukumaara

3
2

USEITA KERTOJA PAIVITTAIN USEITA KERTOJA KERRAN VIIKOSSA EI JUURI KOSKAAN
TYOVUORON VIIKOSSA
AIKANA

Kuvio 4. Hiljaisen raportoinnin lukemisen keskeytyminen.

6.5 Hiljaisen raportin keskeytymiseen vaikuttavat tekijat

Ensimmaisen avoimen kysymyksen avulla selvitettiin, mista syista hiljaisen raportin lukeminen
keskeytyy. Kysymykseen vastasi 16 hoitajaa. Raportin lukemisen keskeytymiseen
vaikuttavista tekijoista ylaluokiksi muodostuivat; potilaiden hoitoon liittyvat asiat, kollegoiden
avun tarve seka tyoymparistoon liittyvat tekijat. Potilaiden hoitoon liittyvia asioita, jotka
keskeyttivat raportin lukemisen, oli potilashalytyskellojen soiminen ja niihin vastaaminen, myos
potilaiden osastolle tai osastolta siirtymiseen osallistuminen keskeytti raportin lukemisen.
Kollegoiden avun tarve tuli esille tilanteissa, joissa raportin lukijan tuli Iahtea auttamaan toista
hoitajaa potilaan hoidossa, kuten avuksi potilasnostoihin tai vaipan vaihtoon. Raportin
lukeminen saattoi keskeytyd myds, kun toinen hoitaja kysyi jotain tai delegoi tehtavia, myos
suullisen raportin anto keskeytti lukemisen. Henkilokunnan vahaisyys myos osaltaan vaikutti
siihen, etta raportin lukeminen keskeytyy. Tyoymparistoon vaikuttavia tekijoita oli yleinen halina
kansliassa, puhelimien soiminen ja niihin vastaaminen, osaston kiire ja osaston vaihtuvat

tilanteet.

Halytyskellot/puhelin soi. Yleinen halind kansliassa. Joku Kkysyy jotakin.
Kiireaikana voi joutua lahtemaan esim. kuljettamaan potilasta jonnekin tai avuksi
toiselle esim. potilasnostoihin, vaipanvaihtoon jne.
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Suljetun kysymyksen avulla selvitettiin, kuinka usein hoitajat tarvitsivat suullista raportointia
hiljaisen raportoinnin tueksi. Hoitajista suullista raportointia hiljaisen raportoinnin tueksi
paivittain tarvitsee seitseman, ja myos seitseman koki tarvitsevansa suullista raportointia tueksi
useita kertoja viikossa. Kaksi oli sita mielta, etta tarvitsee suullista raportointia useita kertoja

tydvuoron aikana ja kaksi ei juuri koskaan.

6.6 Hiljaisen raportin hyodyt

Hiljainen raportointi koettiin hoitajien mielesta paaasiassa paremmaksi kuin pelkka suullinen
raportointi. Hoitajista yhdeksan oli melko samaa mielta, kuusi hoitajaa oli taysin samaa mielta
siitd, etta hiljainen raportointi on parempi kuin pelkka suullinen raportointi. Hoitajista kaksi ol
melko eri mielta asiasta, ja yksi kyselyyn vastannut hoitaja ei osannut sanoa, pitiko hiljaista vai

suullista raportointia parempana. (Kuvio 5.)

HILJAINEN RAPORTOINTI KOETTIIN
PAREMMAKSI KUIN PELKKA SUULLINEN
RAPORTOINTI

M Hoitajien lukumaara

II

TAYSIN SAMAA MELKO SAMAA EN OSAA SANOA MELKO ERI MIELTA TAYSIN ERIA
MIELTA MIELTA MIELTA

Kuvio 5. Hoitajien kokemus hiljaisesta raportoinnista verrattuna suulliseen raportointiin.

Toisena avoimena kysymyksena hoitajilta kysyttiin, mita hyotya he kokevat hiljaisesta
raportoinnista olevan. Kysymykseen vastasi 15 hoitajaa, ja heidan vastauksensa olivat hyvin
yksimielisia. Ylaluokiksi vastauksissa muodostuivat ja hyddyiksi hiljaisessa raportoinnissa
koettiin rauhassa potilaiden tietoihin perehtyminen ja ajankayton paraneminen. Potilaiden
tietoihin perehtymiseen myonteisesti vaikuttaviksi tekijoiksi hoitajat kokivat, etta potilaiden

tietoihin saa rauhassa omaan tahtiin tutustua ja kerrata sellaisia asioita, joita kukin kokivat
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itselleen tarkeaksi tietdd. Hoitajat kokivat myos, etta he saivat kirjauksista tarkistaa joitain
spesifeja asioita, joihin halusivat lisdvarmuutta. Ajankayton koettiin paranevan, koska hiljainen
raportointi saastaa aikaa, oman vuoron paasee aloittamaan nopeammin ja ylimaarainen puhe
raportoinnin yhteydessa jaa vahemmalle kuin suullisessa raportoinnissa. Raportoinnin koettiin
olevan tiivimpaa, koska raportin sai lukea rauhassa toihin tultuaan, eika tarvinnut odottaa
muiden hoitajien saapumista vuoroon ja yhteista kokoontumista johonkin. Nain ollen hoitajat
kokivat, etta raportointin kuluvan ajan sijaan aikaa vapautui enemman valittomaan

hoitotyohon.

Koen sen itse helpommaksi, kuin suullisen raportoinnin. Saa rauhassa tarkastella
potilaan tietoja ja labroja jne. Lisaksi se vapauttaa aikaa hoitotydhon.

6.7 Hiljaisen raportoinnin kehittamistarpeet

Kolmannen ja viimeisen avoimen kysymyksen avulla selvitettiin hoitajien kokemuksia hiljaisen
raportoinnin kehittdmistarpeista. Hoitajista 15 vastasi kysymykseen. Vastausten perusteella
muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka olivat rauhallinen tila raportin lukuun ja riittavasti aikaa
raportin lukemiseen ja kirjaamiseen. Hoitajien mielesta raportin lukutilan tulisi olla hiljainen,
hairidttdomampi ja raportin lukemiseen tulisi saada keskittya rauhassa. Hoitajat kokivat, etta
aamuvuoroissa raportin lukemiselle ei ollut riittavasti aikaa. Aamuvuoron tulisi ehtia kirjata
potilastietoihin, ennen kuin iltavuoro aloittaa hiljaisen raportin lukemisen. Osaston kiire myos
vaikutti siihen, ettei aamuvuoro aina ehtinyt kirjata potilastietoihin ennen iltavuoron saapumista.
lltavuoron saapuessa aamuvuorolaisten kirjaaminen saattoi olla viela kesken, tai jotkin asiat
jaivat kokonaan kirjaamatta. Kiireen vuoksi kirjaamiselle myos jai joskus liian vahan aikaa ja
sen vuoksi kirjaaminen jai vahaiseksi. Hoitajista myos kaksi oli sita mielta, etta tietokoneita
tulisi olla riittavasti. Yksi hoitaja oli sita mielta, etta hiljaisesta raportoinnista voitaisiin siirtya

kokonaan pois.

Raportin lukemiseen pitaisi olla rauhallinen paikka. Usein kirjaukset myds viela
kesken, kun tulee toihin, koska kierrot venyy.

Aikaa kirjata raporttia potilastietoihin. Yleensa iltavuoroon tullessa aamuvuoron
kirjaukset puuttuu, silla ei ole aikaa ollut kirjaamiselle.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2015, 211). Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen eettisen ja hyvan
tieteellisen kaytdannon mukaisesta opinnaytetydprosessista, jota tassa opinnaytetyossa
noudatetaan. Tassa opinnaytetydossa otetaan huomioon hyva tieteellinen kaytantdo koko
prosessin ajan, tieteellisen kaytannon vastuut, ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yleiset
periaatteet seka eettisen arvioinnin Iahtdkohdat, tarpeellisuus seka ennakkoarviointimenettely.
(Arene ry, 2019.)

Tutkimukseen osallistumisen lahtokohtana oli itsemaaraamisoikeus ja nain ollen
vapaaehtoinen osallistuminen. Tutkimuksessa pyrittiin minimoimaan tarpeettomia haittoja ja
epamukavuuksia. Anonymiteetti oli keskeinen asia tutkimustyota, siksi aineistoa sailytettiin
suojattuna, eika tutkimustietoja luovutettu ulkopuolisille. Tutkimuksen edetessa arvioitiin, onko
tarpeellista kysya tutkittavien henkilokohtaisia tietoja, koska pienissa aineistoissa saattaa
erottua pienempia alaryhmia. Tutkimukseen osallistuminen perustui tietoiseen
suostumukseen, joten saatekirjeessa tutkimukseen osallistuvalle kerrottin  hanen
mahdollisuudestaan kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttda tutkimukseen osallistuminen.
Tutkittavalle myos tiedotettin  aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta.
Tutkimukseen osallistuvalle annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia. Kyselytutkimukseen
vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi, jolloin huomiota kiinnitettiin saatekirjeeseen
ja sen informaatioon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 218-220.) Tutkimukselle on

haettu ja saatu asianmukainen tutkimuslupa.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen voi liittya useita rajoituksia, kuten kuinka rehellisesti tutkittavat
olivat kysymyksiin vastanneet ja kuinka vakavasti he tutkimukseen suhtautuivat.
Kyselylomakkeessa saattaa olla paljon vastaamattomia kohtia, jolloin vastaajien todellinen
mielipide jaa epaluotettavaksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 64-65.) Kaikki
kyselyyn osallistujista olivat vastanneet kyselylomakkeen alussa oleviin suljettuihin
kysymyksiin. Kaikki eivat kuitenkaan olleet vastanneet lopussa oleviin avoimiin kysymyksiin,
joka heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Vastaajien henkildllisyys ei tullut esille kyselyn

missaan vaiheessa, jonka koettiin mahdollistavan rehellisemmat vastaukset. Avointen
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kysymysten vastaukset olivat pitkia seka useissa avointen kysymysten vastauksissa nousi
esille samoja asioita, joten naista tuli vaikutelma, etta avoimiin kysymyksiin vastaamiseen oli
paneuduttu. Kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus puolsi sita, etta kyselyyn vastasivat ne

hoitajat, jotka olivat motivoituneita kyselyyn vastaamaan.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on suomalaisen tiedeyhteison kanssa yhteisty6ssa laatinut
tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisestd kaytannosta, joka tarkoittaa, ettd tassa
tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta ja
huolellisuutta yleisesti. Tama tarkoittaa myos tarkkuutta tutkimustyOssa, tulosten
tallentamisessa ja niiden esittdmisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, [viitattu 3.5.2021].)

Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. Tutkimuksessa toteutetaan
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa. Tutkimuksessa otettiin huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. Tutkijat
vastaavat hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta ja toteutumisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, [viitattu 3.5.2021].) Opinnaytetyon ulkoasussa seka lahteiden viittauksissa
noudatettin  Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjetta. Tutkimuksen
luotettavuutta lisasi lahteiden ajankohtaisuus, lahteitéa etsittin 10 vuoden aikajanalla.
Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin ennen kyselyn varsinaista lahettdmista pienemmalle,
erilliselle ryhmalle, joiden huomioiden pohjalta joitain kysymyksia viela muokattiin tarkemmiksi
ja kuvailevammaksi. Samalla todettiin myos, ettei kyselyyn vastaaminen vienyt yli 15 minuuttia,
joka kyselya laatiessa oli tavoitteenakin. Opinnadytety0ssa saatiin jonkin verran ristiriitaisia
tutkimustuloksia ajankayttoon liittyen. Suljetuissa kysymyksissa raportin lukemiseen oli
hoitajien mielesta riittavasti aikaa, kun taas avoimissa kysymyksissa kehittamistarpeista nousi
esille, etta aikaa raportin lukemiseen ja hoitotyon kirjaamiseen tulisi olla enemman. Nain asia
tulkittiin siten, etta kirjaamiseen varattu aika kuitenkin oli riittavaa laadukkaaseen kirjaamiseen,

mutta silti hoitajat ajattelivat, etta aikaa kirjaamiselle voisi olla enemmankin.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta raportin lukemiseen koettiin olevan riittavasti aikaa

kaikissa muissa tyOvuoroissa paitsi aamuvuoroissa, koska potilaiden hoitotyd tulisi aloittaa
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aamulla lahes heti toihin tullessa. Laitila ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta hoitajilla
tulisi olla riittdvasti aikaa lukea potilaiden hoitokertomuksia tyovuorojen vaihtuessa. Paivalla
seka illalla vuoron vaihtuessa aikaa olisi enemman, mutta silloin kollegojen ja potilaiden avun
tarve seka esimerkiksi potilassiirrot keskeyttivat raportin lukemista. Ajankayton koettiin
paranevan hiljaisen raportoinnin myo6ta, koska hiljainen raportointi saasti aikaa. Nain ollen
raportointiin kuluvan ajan sijaan aikaa vapautui enemman valittdmaan potilastydhon, ja oman
tydvuoron paasi aloittamaan nopeammin. Myds Laukkasen ym. (2012) tutkimuksessa kavi ilmi,
etta hiljaisella raportoinnilla saavutettiin ajansaastoa, raportointiin kuluva aika vaheni ja aikaa

jai enemman potilaan hoidolle.

Laukkasen ym. (2012) mukaan kirjaamisen tulee olla riittdvan hyvaa, etta hiljainen raportointi
onnistuu. Opinnaytetydn tulokset osoittivat hiljaisen raportoinnin hyétyina olevan, etta hoitajat
voivat rauhassa perehtya potilaiden tietoihin. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat
olivat sita mielta, ettda seka oma, etta kollegoiden kirjaaminen on riittavan laadukasta seka
tarvittavat tiedot potilaista 16ytyvat helposti. Osa hoitajista kuitenkin koki, etta kirjaamiseen olisi
voinut olla enemman aikaa, koska joskus kiireen ja hairidtekijoiden takia kirjaaminen saattoi
olla puutteellista. Suullista raportointia tarvittiin hiljaisen raportoinnin tueksi, mutta hyvan
kifaamisen takia harvemmin. Hiljainen raportointi myos koettiin ajankayton kannalta

paremmaksi kuin pelkka suullinen raportointi.

Myds ymparistotekijat vaikuttivat hiljaisen raportoinnin onnistumiseen. Laukkasen ym. (2012)
tutkimuksessa tuli esille, ettd hiljaisen raportoinnin haasteena koettiin rauhallisen tilan
jarjestaminen raportin lukemiseen. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni myds, etta lahes kaikkien
hoitajien mielesta hiljaisen raportin lukemiseen varattu tila oli rauhaton, ja tydyhteisodissa
tulisikin kiinnittdd huomiota raportin lukemiseen tarkoitetun tilan rauhallisuuteen ja raportoinnin
keskeytyksettomyyteen. Hoitajat voivatkin omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, etta raportin
lukemiseen tarkoitettu tila olisi rauhallisempi esimerkiksi toimimalla maltillisemmalla aanella.
Hiljaisen raportin lukemisen keskeytymiseen vaikuttivat potilaiden hoitoon liittyvat asiat,
kollegoiden avun tarve ja ymparistotekijat, kuten yleinen halina kansliassa. Hoitajien vahaisyys
my0s osaltaan vaikutti siihen, ettd raportin lukeminen keskeytyi. Laitilan ym. (2016) mukaan
hiljainen raportointi edellyttaa oikeita henkilostoresursseja ja toimintaa tukevaa tyoymparistoa.
Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajista useat kokivat, ettd osastoilla kaytdssa olevien

tietokoneiden maara oli riittamaton. Jotta kirjaaminen ja nain ollen raportointi voisi olla
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tarpeeksi jatkuvaa ja laadukasta, tulisi huolehtia siita, etta kirjaamiseen varattuja tietokoneita

olisi tarpeeksi.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Ongelmakohtia kartoittamalla ja kehittdmistarpeita tunnistamalla osastoilla niihin voidaan
kiinnittaa huomiota, seka niitd on mahdollisuus kehittda. Kompastuskiveksi hiljaisessa
raportoinnissa tunnistettiin raportin lukemiseen varatun tilan rauhattomuus, joten jatkossa
voitaisiin tutkia tarkemmin, mitka tekijat aiheuttivat rauhattomuutta missakin vuorossa ja kuinka
niita voitaisiin vahentaa ja nain ollen raportin lukua sujuvoittaa. Osa hoitajista nosti esille sen,
ettd raportin lukemiseen ja potilastietoihin kirjaamiseen voisi olla enemman aikaa; jatkossa
voitaisiinkin tutkia, mita tekijoitd muuttamalla raportin lukemiselle ja kirjaamiselle saataisiin

vapautettua lisaa aikaa.
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Liite 1. Kyselomakkeen saatekirje

Kyselylomakkeen saatekirje

Hei,

valittaisittekd seuraavan viestin liitteineen tyontekijoille, kiitos.

Hei, toivoisimme sinun vastaavan tahan lyhyeen kyselyyn koskien hoitohenkilokunnan

kokemuksia hiljaisesta raportoinnista.

Teemme opinnaytety6tdmme varten kyselytutkimusta osastoille xxx, xxx, ja xxx. Kyselyn
tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia hiljaisesta raportoinnista ja sen

tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sen toimivuudesta, hyodyista ja kehittamistarpeista.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa alle 15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta
tutkimuksen onnistumiseksi jokaisen vastaajan vastaus olisi tarkea. Antamanne

vastaukset kasitellaan taysin anonyymisti. Ohessa liitteena tutkimustiedote.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa

kolme (3) viikkoa, joten toivomme teidan vastaavan 11.10.2021 mennessa.

Kyselyyn paaset vastaamaan painamalla alla olevasta linkista
http:

Jos Teille tulee mieleen kysymyksia, meidat tavoittaa sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin ja etukateen yhteistyosta kiittaen

Reija Patama reija.patama@seamk.fi

Ellanoora Ristolainen ellanoora.ristolainen@seamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu taysin anonyymisti, annetut
vastaukset kasitelldadn nimettdomina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimukseen

osallistuminen ei vaadi Teilta muita toimenpiteita kuin kyselylomakkeeseen vastaamisen.

Vastaamalla kyselyyn vahvistan osallistumiseni tutkimukseen ja annan suostumukseni

vastausteni kasittelyyn.

1. Ika:

[ 120 vuotta tai alle

[ ]121-30 vuotta

[ ]31-40 vuotta

[ 141-50 vuotta

[ 1 51-60 vuotta

[ 1 61 vuotta tai yli

2. Ammattinimike:

[ ] Sairaanhoitaja

[ ]1!ahihoitaja/perushoitaja,

[ ]joku muu, mika

3. Osasto jolla tyoskentelet: [ ] xxx [ ] xxx [ ]xxx
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4. Kauanko olet kayttanyt hiljaista raportointia? [ ] alle vuoden [ ] 1-2 vuotta

[ 13-5vuotta[ ]6-8 vuotta[ ] 9-10 vuotta [ ] yli 10 vuotta

5. Valitse mielestasi sopivin vastausvaihtoehto

Taysin Melko En osaa | Melko Taysin
eri eri sanoa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta

Raportin lukemiseen ty6vuoroissa on

riittavasti aikaa

Saan riittavasti tietoa potilaiden voinnista

hoitotyon kirjauksista ilman suullista

raportointia

Hoidon kannalta oleelliset asiat l6ytyvat

hoitotyon kirjauksista helposti

Koen hiljaisen raportoinnin paremmaksi

kuin pelkan suullisen raportoinnin

Hiljainen raportointi vapauttaa enemman

aikaa valittomaan potilastyohoén

6. Valitse mielestasi sopivin vastausvaihtoehto
Taysin Melko eri | En osaa | Melko Taysin
eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta mielta
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Hoitotyon kirjaamiseen tyovuoroissa on

varattu riittavasti aikaa

Koen itse kirjaavani riittdvan tarkasti ja

laadukkaasti

Hoitotyon kirjaaminen yleisesti on riittdvan

laadukasta

Koen, ettd olen saanut kirjaamiseen

riittavasti koulutusta

7. Valitse mielestasi sopivin vastausvaihtoehto

Taysin Melko En osaa | Melko Taysin
eri eri sanoa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
Osastolla on riittavasti tietokoneita
hoitotyén kirjaamista ja hiljaisen raportin
lukemista varten
Tila, jossa luen raporttia, on rauhallinen
8. Valitse mielestasi sopivin vastausvaihtoehto
Useita Paivittain | Useita Kerran Ei juuri
kertoja kertoja vilkossa | koskaan
tyévuoron viikossa

aikana
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Suullista raportointia tarvitsee hiljaisen

raportoinnin tueksi

Hiljaisen raportoinnin lukeminen

keskeytyy erindisista hairiosyista

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin

9. Jos raportoinnin lukeminen keskeytyy, niin mista asioista tama johtuu? Kerro

omin sanoin.

10.Mita hyotya koet hiljaisesta raportoinnista olevan?

11. Mita kehitettavaa hiljaisessa raportoinnissa mielestasi olisi?
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