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Tarkka ja kattava raportointi seka potilaan tilan jatkuva seuranta on avainase-
massa monivammapotilaan tilasta raportoitaessa. Sujuva tiimityoskentely ja
luotto kollegan osaamiseen on erittain tarkea osa erikoisalojen véalisessa tiimi-
tyossa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsia mahdollisimman ajanta-
saista tietoa monivammapotilaan raportoinnista, perehtya jo olemassa ole-
vaan tutkimustietoon ja saada tietoa mahdollisista uusista toimivista kaytan-
teista. Valittiin opinnaytetydon menetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tyon tilaajan, Suomen Traumahoitajayhdistyksen tarpeen mukaisesti. Tiedon-
haun tutkimuskysymys: Mitka ovat toimivia monivammapotilaan raportointime-
netelmia?

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin materiaalia kayttden erilaisia tietokantoja.
Opinnaytetytssa tiedonhakuun kaytetyt tietokannat olivat CINAHL, Google
Scholar, Pubmed seka Sage Journals. Jo otsikon seka tiivistelman perusteella
karsittiin lukuisia artikkeleita. Artikkeleita haettiin lopuksi myos kasinhaulla.
Lopulliseen ty6hon valikoitui lopulta yhdeksan tutkimusartikkelia. Kaikki valitut
artikkelit olivat englanninkielisia. Tulokset jaettiin kolmeen eri teemaan.

Tulokset osoittivat, etta yhteiset, selkeét kaytanteet turvaavat hoitohenkilokun-
nan tyota seka myos parantavat potilasturvallisuutta. Tutkimusten mukaan ra-
portoinnin toivottiin olevan selke&da, ammattimaista ja sen tulisi sisaltaa kaikki
tarvittava tieto potilaan turvallisen hoidon jatkumiseksi. Raportointimenetel-
mien toivottiin olevan rakenteellisia ja standardoituja. Tutkimuksissa nousi
esiin ISBAR-menetelma, jota kaytetdan maailmanlaajuisesti. Sitd pidetaan
luotettavana seké sopivana useaan eri raportointitilanteeseen.

Asiasanat: monielinvammat, monivammapotilaat, raportointi, raportit
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ABSTRACT

Noora Jappinen, Kati Karjalainen & Jonna Pitkanen
Literature survey on reporting for multiple trauma patients
35 pages and 2 appendices

Autumn, 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree in Health Care

Registered Nurse

Accurate and comprehensive reporting, along with continuous monitoring of
the patient's condition, are crucial in reporting the condition of a polytrauma
patient. Smooth teamwork and trust in colleagues' expertise are essential parts
of interdisciplinary teamwork between different specialties.

The purpose of this literature survey was to search for the most up-to-date
information on polytrauma patient reporting, familiarize ourselves with existing
research findings and gather information on possible new effective practices.
Representative of working life needed researched information on the topic. For
this reason, the chosen method was a literature review. The research question
guiding the information search was: What are the effective methods of poly-
trauma patient reporting?

Material for the literature survey was sought using various databases. The da-
tabases what used were CINAHL, Google Scholar, PubMed, Medic, and Sage
Journals. Based on the title and abstract, numerous articles were initially
screened. Articles were also searched manually. Ultimately, nine research ar-
ticles were selected for the final work. All selected articles were in English. The
results were divided into three different themes.

The results indicates that common, clear practices secure the work of the
healthcare staff and improves patient safety. Reporting was expected to be
clear, professional and should include all necessary information for the safe
continuation of patient care on the searched articles. Reporting methods were
expected to be structured and standardized. ISBAR was the most used met-
hod in the studies. ISBAR is used globally and is considered a reliable repor-
ting method and suitable for various reporting situations.

Keywords: handover, multi-trauma patient, poly trauma, reporting
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1 JOHDANTO

Monivammapotilaan hoitoketju alkaa usein tapaturmapaikalta ja sen aloittaja on
ensihoidon yksikko, joka arvioi tilanteen ja tunnistaa vallitsevat olosuhteet. Moni-
vammapotilaan ensihoidon tarkein asia on tunnistaa henkea uhkaavat vammat ja
niiden hoidon aloittaminen protokollan mukaan. Ennalta sovituilla menetelmilla
turvataan potilaan tarkeimmat elintoiminnot ja laadukas hoitoketju. (Bjérkman
ym., 2023, s. 1.)

Monivammapotilaan hoidossa arvioidaan ensin potilaan nopeastikin muuttuva tila
ja asetetaan hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestykseen, jonka jalkeen potilaan vam-
moja voidaan arvioida yksildllisesti. Potilaan hoitoon osallistuvien henkilGiden tu-
lee olla yhteydessa toisiinsa sekéa kommunikoida selkeasti potilaan tilasta ja hoi-
dosta. Vakavasti vammautuneiden potilaiden selviytymisen kannalta ratkaisevin
asia on laadukas ja sujuva kokonaishoitoketju tapahtumapaikalta lopulliseen hoi-
topaikkaan. Valtakunnalliset yhtenaiset toimintamallit ja jarjestelmallinen rapor-
tointi ovat tarkeitd monivammapotilaan hoidon laadun kannalta. (Bjorkman ym.,
2023, s. 1307-1308.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheen oman kiinnostuksemme, seka yhteistytta-
homme tarpeen perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén mene-
telméana kiinnosti myds meité kaikkia ryhmamme jasenid. Teimme opinnéytetyon
yhteistydssa Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n kanssa. Opinnaytetytn tarkoi-
tus oli saattaa toimivia raportointimalleja kaytantoon ja lisaté tietoisuutta rapor-
toinnin merkityksesta. Aihe on tarkea niin potilasturvallisuuden kuin hoitoa toteut-
tavien osapuolien kannalta. Monivammapotilaan raportoinnin tarkoituksena on
yhtenaistaa ja yhdistaa tydryhmien toimintatapoja. Opinnaytetydsta on rajattu po-

tilaan nakokulma pois.



2 MONIVAMMAPOTILAS

Monivammapotilaaksi luokitellaan potilas, jolla on useammassa kuin yhdessé ke-
honosassa vammoja. Vammat voivat uhata potilaan henkea yhdessa tai erik-
seen. Pitkien putkiluiden murtumat, kuten esimerkiksi reisiluiden ja kasivarsien
murtumat, ovat yleisimpia monivammapotilailla. (Simons ym., 2016, s. 828.) Ta-
vallisimmat onnettomuustyypit monivammapotilailla ovat tielikenneonnettomuu-
det ja putoamiset (Elomaa & Itdaho, 2017, s. 10).

Tammelinin ym. (2016) tutkimuksen mukaan tyypilliset monivammapotilaan on-
nettomuudet kohdistuivat tuki- ja liikkuntaelimiin. Tutkimuksessa tutkittiin mootto-
ripyora- ja moottoriajoneuvo-onnettomuuksia, korkealta ja matalalta putoamisia
sekd murskaantumisonnettomuuksia. Naissa tyypillisimméat vammat olivat; paan
ja kaulan sekéa rintakehan ja raajojen alueella. P4&n vammat, hengityskoneeseen
joutuminen ja matalat Glasgow Coma Scale —pisteet aiheuttivat oikean diagnoo-

sin viivastymisen.

Monivammapotilailla on my6s merkittdva vaikutus omaan hyvinvointiin seka va-
eston terveydenhuoltoon. Miljoonat potilaat tarvitsevat jatkohoitoa ja ladkkeita
vammojen seurauksena seka suurin osa karsii elamaa muuttavista tai rajoitta-
vista tekijoistd vamman jalkeen. ltsemurhayritykset ovat myds yksi syy traumaat-

tisille vammautumisille. (Marsden & Tuma, 2023.)

3 RAPORTOINTIMENETELMAT JA —MALLIT

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamisen keskeisena keinona on raportointi. Ra-
portointi toteutetaan hoitotydsséa potilaslahtoisella tavalla suullisesti ja kirjallisesti.
Raportoinnilla turvataan potilaan hoidon jatkuvuus, kun hoitohenkilkunnan tyo-
vuorot vaihtuvat tai potilas siirtyy esimerkiksi paivystyksesta osastolle. Kirjallinen
eli hiljainen raportointi tarkoittaa sita, etta yleensa vuoroon tullessa luetaan omien
vastuupotilaiden tiedot, jotka edellinen vastuuhoitaja on kirjoittanut. Suullisessa
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raportoinnissa hoitotyontekija tiedottaa suullisesti potilaiden hoitoon ja vointiin liit-
tyvié asioita seuraavalle vuorolle tai esimerkiksi hoitotydntekijalle osastolle, johon

potilas on siirtymassa. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 60-61.)

Tunnetuin ja yleisin raportointimenetelma hoitohenkilokunnan vélilla on ISBAR.
Lyhenne tulee sanoista Identify, Situation, Background, Assessment ja Recom-
mendation (Liite 2). Kansainvalisesti raportointimenetelma tunnetaan kuitenkin
lyhenteend SBAR. (Kainu & Koppelo, 2020, s. 5-7.) Seuraavaksi on esitelty ly-

hyesti ISBAR-raportointimenetelman keskeiset piirteet ja jarjestys.

3.1 ISBAR-raportointimenetelma

| = Identify, tunnista. Esitellaan raportin antaja ja tunnistetaan potilas.

S = Situation, tilanne. Kerrotaan syy raportoinnille, potilaan vammat ja
syntymekanismit.

B = Background, taustatiedot. Kerrotaan oleellisimmat perussairaudet,
laakitykset, allergiat ja mahdolliset tartuntataudit.

A = Assessment, nykytilanteen arvio ABCDE-menetelman mukaan. Kerrotaan
my0s muut oleelliset asiat, muun muassa annetut laakkeet, nestehoito ja
tukitoimet.

R = Recommendation, suositukset ja ehdotukset. Kerrotaan toimintaehdotus
valittdmista toimenpiteista sairaalassa. Raportin vastaanottaja kysyy tarkentavia
kysymyksia. (Sjoman & Kippola, 2018.)

3.2 ATMIST-raportointimenetelma

ATMIST-menetelmaa kaytetddn raportoinnissa paaosin Iso-Britanniassa. Vain
muutamia kokeiluja on ollut muualla Euroopan alueella. (Pekkinen & Immonen,

2023, s. 6.) Menetelmd on melko samanlainen kuin ISBAR, mutta
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yksinkertaistetumpi ja etenkin traumapotilaalle tarkoitettu raportointimenetelma,
joka korostaa tapahtunutta vammamekanismia. Tavoitteena on antaa ennakkoil-
moitus tai raportti noin yhden minuutin aikana vastaanottavalle taholle. (Parame-
dic.fi, 2018.) Seuraavaksi on esitelty lyhyesti ATMIST-raportointimenetelméan
keskeiset piirteet ja jarjestys.

A = Age. Potilaan ik& ja sukupuoli.

T = Time. Onnettomuuden ajankohta. Mikéli ennakkoilmoituksesta kyse, arvioitu

saapumisajankohta sairaalaan.

M = Mechanism. Vammamekanismi, sekd muut vammaan liittyvat olennaiset tie-
dot.

| = Injuries. LOydetyt tai epaillyt vammat seka vuoto.

S = Signs. Vitaalielintoiminnot cABCDE-menetelmélla sek& mihin suuntaan poti-

laan vointi on muuttunut ensiarvion jalkeen.

T = Treatment. Potilaalle annettu hoito ja ladkkeet. (Paramedic.fi, 2018.)

3.3 cCABCDE-toimintamalli

cABCDE-toimintamallin mukaan tutkitaan potilas tarkoin sek& sen avulla tunnis-
tetaan henke&a uhkaavat vammat. Toimintamallin mukaisesti raporttia antaessa
huomioidaan kaikki potilaan elintoiminnot ja ne tulevat raportoitua eteenpain.
(Bjorkman ym., 2023, s. 1307-1308.) Seuraavaksi on esitelty lyhyesti cCABCDE-
toimintamallin keskeiset piirteet ja jarjestys.

¢ = Catastrophic bleeding, vakava ulkoinen verenvuoto. Nakyvat verenvuodot.

A = Airway, ilmatiet. lImateiden avoimuus ja ilmanvirtaus.
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B = Breathing, hengitys. Hengitystiheys, hengitystyo, rintakehan liikkeet ja hen-
gitysaanet.

C = Circulation, verenkierto. Perifeeristen sykkeiden ja lampoérajan tunnustelu,
kapillaaritdyton arviointi, syke ja verenpaine.

D = Disability, tajunta. GCS, raajojen tunto ja liikevaste sekéa pupillien koko ja
valoreaktio.

E = Exposure, paljastaminen. Mahdolliset vammaldydokset paéasta varpaisiin
seka potilaan lampédtila. (Bjorkman ym., 2023, s. 1307-1308.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus monivamma-
potilaan raportoinnista. Opinnaytetydmme ei liittynyt laajempaan tutkimushank-
keeseen, eika tybhomme tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Tutkimme monivamma-
potilaan raportointia useasta valitsemastamme léhteestd. Opinndytetydh6mme
haettiin mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa erilaisista ja yleisimmin kayte-
tyista raportointimenetelmistd monivammapotilaiden raportoinnissa, niiden kehit-
tymisesta seka muista tarkeista seikoista monivammapotilaiden raportointiin liit-
tyen. Kirjallisuuskatsauksen myo6ta tutustuimme aiempaan tutkimustietoon, jonka
pohjalta muodostimme opinnaytetydmme vastaamaan asettamaamme tutkimus-
kysymysta.

Tavoitteenamme oli tuottaa selkea raportti, joka esitellddn Suomen Traumahoi-
tajayhdistyksen jarjestamilla traumahoitajapéivilla joko etayhteydella teams:n va-
litykselld, tai mahdollisesti webinaarissa. Tarkoituksena oli, ettd opinnaytetydn
myo6ta hoitajat saavat uutta seké yhdenmukaista tietoa tyonsa tueksi. Tieto vai-
kuttaa potilasturvallisuuteen seka hoitajien tydéssajaksamiseen, silla sujuvaa ra-
portointia tarvitaan jokapaivaisessa tydssa. Kuvailevassa
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kirjallisuuskatsauksessa tavoitteenamme oli saada yleiskasitys jo kaytdossa ole-
vista toimivista raportointimenetelmista ja hyvista kaytanteista seka siita, onko

jossakin parantamisen varaa.

Opinnaytetytprosessin alkuvaiheessa syntyivat keskeiset k&sitteet opinnéayte-
tydllemme, seka muodostimme tutkimuskysymyksen. Lopullinen tutkimuskysy-

myksemme on Mitk& ovat toimivia monivammapotilaan raportointimenetelmia?

5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Y hteistydkumppanimme sekéa opinnaytetyémme tilaaja on Suomen Traumahoi-
tajayhdistys Ry. Suomen Traumahoitajayhdistys on Helsingissa vuonna 2003
TO0IoNn sairaalassa tyoskennelleiden kahdeksan sairaanhoitajan perustama yh-
distys, jonka tavoitteena on edistaa jasentensa valista yhteistyota seka parantaa
traumapotilaan hoidon kansallisia ja kansainvélisia edellytyksia. Yhdistys haluaa
keskittyd potilaiden hoidon kehittdmiseen hoitoketjun eri vaiheissa huomioiden
moniammatillisen tiimin ja osaamisen. Yhdistyksen toiminta on vasta alkutaipa-
leella, mutta tarkoituksena heilla on luoda suuri yhteistyéverkosto ympari Suo-
men sairaaloita. Talla hetkella yhdistyksessa toimii noin 80 jasenta eri puolelta
Suomea. Yhdistys jarjestaa kerran vuodessa Traumahoitajapaivat. Traumahoita-
japaivien ohjelmaan kuuluu luentoja, simulaatiotilanteita seka vuoden traumahoi-
tajan palkitseminen. Yhdistyksen jasenet pitdvat osaamistaan ylla jarjestamalla
koulutuksia. Koulutuksiin voi osallistua kaikki terveydenhuollon ammattilaiset
seka alojen opettajat. (Suomen Traumahoitajayhdistys Ry, i.a.).

Suomen Traumahoitajayhdistys toivoi, ettéd esitimme valmiin raportin Suomen
Traumahoitajayhdistyksen opintopaivilla marraskuussa tai internetin kautta esi-
merkiksi webinaarissa. Opinnaytetyémme on Kkirjallisuuskatsaus, joten varsi-
naista tutkimusymparistéa ei ole. Ryhmallamme oli ohjaajat ty6éelamakumppa-
nimme puolelta, ja olimme heidan kanssaan yhteydessa sahkopostitse seka
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Teams-tapaamisissa tarvittaessa. Saimme ohjausta myoés muulta Suomen Trau-
mahoitajayhdistyksen henkildstoltd sdhkopostitse.

6 AINEISTON KERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme kuvata aihet-
tamme laaja-alaisesti seka siksi, etteivat opinnaytetyon aineistot ole liian tiukkaan
ja tarkkaan rajatut. Halusimme myds rakentaa kokonaiskuvan monivammapoti-
laan raportoinnista itsellemme ja muille hoitoalan tyontekijoille sekd pyrkia tun-
nistamaan mahdollisia ongelmia raportointijarjestelmassa. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus tuntui selkeimmalta toteuttaa, ja odotettavissa oli, etta tietoa voi olla vai-
kea loytaa, joten Salmisen (2011, s. 8) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus an-

taa vapauden etsia monipuolisesti erilaisilla hakutermeilla.

Kirjallisuuskatsauksessa yhdistyvat toimintana ennalta suunniteltu jarjestelmalli-
nen tutkimusten hakuprosessi, tutkimusten valikointi, |6ydettyjen tutkimusten kriit-
tinen lukeminen ja arviointi, muistiinpanojen tekeminen tutkimuksista, tutkimusten
analyysi eli tietojen vertailu seké kaiken edell& mainitun yhdistdminen uuden tie-
don tuottamiseksi. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksessa voi olla esimerkiksi suo-
situsten rakentaminen tai erilaisten menetelmien ldytaminen. (Vilkka, 2023, s.
12.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, joka jaetaan viela kahteen perus-
suuntaukseen; kvalitatiiviseen meta-analyysiin ja kvantitatiiviseen analyysiin. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty menetelma. Se on yleiskatsaus
ilman tarkkoja s&éntdja. Tutkittava asia voidaan esittdd laaja-alaisesti, vaikka
kaytetyt aineistot ovat laajoja eivatka niita rajaa tietyt saannot. Kaytetty tutkimus-
kysymys ei ole tarkka, ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi tarjota uusia tutkittavia
ilmi6ita. (Salminen, 2011, s. 6.)
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6.1 Aineiston haku ja rajaus

Koehakuja suoritimme yhdessa Diakin kirjaston informaatikon kanssa joulu-
kuussa 2023. Rajasimme kaikki haettavat julkaisut vuosille 2010-2024, silla ha-
lusimme saada opinnaytetydhémme mahdollisimman ajantasaista tietoa. Nain ol-
len my6s muut henkilot voivat pitda opinnaytetydtdmme luotettavana. Rajasimme

aineistoa siten, ettd saimme vastaukset tutkimuskysymykseemme.

Aloitimme tiedonhakuprosessimme valitsemalla tiedonhaussa kaytettavat tieto-
kannat. Toteutimme tiedonhaun kirjallisuuskatsaukseemme huhtikuussa 2024.
Kaytimme erilaisia sahkoisia tietokantoja, joita olivat Google Scholar, CINAHL,
Pubmed, Medic seka SageJournals. Pubmed seka Medic eivat tuottaneet toivot-
tua tulosta, joten rajasimme nama pois tehtyamme lukuisia hakuja. PubMed:n
tilalle vaihtui SageJournals. Kaytimme naita kaikkia tietokantoja Diak Finnan
kautta. Apua tiedonhakuun saimme esimerkiksi koulumme kirjaston informaati-
kon ohjaustunnilta seka itsenaisesti tietoa etsimalld. Internetista |6ytyi ohjausvi-

deoita eri tietokantojen kayttoon.

Kun olimme valinneet luotettavat ja kattavat tietokannat, mietimme erilaisia tutki-
muskysymykseemme sopivia hakusanoja seka lausekkeita. Medic on suomalai-
nen tietokanta, mika saattaa olla syy siihen, ettemme loytaneet Medicista sopivia
julkaisuja. Muissa tietokannoissa teimme haut englannin kielella, niiden ollessa
kansainvdlisia tiedonhaun portaaleja. Pidimme yhteista hakupaivakirjaa Wor-
dissa, johon kirjoitimme ylos paivamaarat ja hakutulokset ylla mainituista tieto-

kannoista. Eniten hakutuloksia ja julkaisuja [6ytyi kansainvalisilla hakusanoilla.

Lausekkeita muodostimme kayttamalla hakusanoja seka Boolen operaattoreita;
AND ja OR. NOT-operaattoria emme kayttdneet haussa, jottei soveltuvia artikke-
leita sulkeutuisi pois. Tarvittaessa kaytimme myds muita merkkeja hakulausek-
keiden rakentamisessa; muun muassa *-merkkia. Useammassa tietokannassa

pystyimme rajaamaan hakutuloksia erilaisilla rajaustyokaluilla.

Saadaksemme kirjallisuuskatsaukseen vain tutkimuskysymykseemme soveltuvia

artikkeleita, maarittelimme oikeat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkein
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kriteerimme oli se, ettd tutkimus vastaa tutkimuskysymykseemme, eli artikkelin
on kasiteltavd monivammapotilaan raportointia. Potilaina saivat olla kaiken iké&i-

set henkilot artikkeleissamme.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit artikkeleihnimme

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielend suomi ja englanti Muut kielet kuin suomi ja englanti

Artikkelit julkaistu vuosina 2010- | Artikkelit julkaistu ennen vuotta 2010
2024
Aiheena monivammapotilaan rapor- | Aiheet, jotka eivat kasittele

tointi monivammapotilaan raportointia

Teksti on hoitajien ndkdkulmasta Tekstit ovat potilaiden tai muiden
nakokulmasta

Tutkimus on tieteellinen julkaisu tai | Tutkimus ei ole tieteellinen julkaisu tai
artikkeli artikkeli, tai julkaisu on kirja

Teksti on saatavilla kokonaan ja on | Teksti ei ole kokonaan saatavilla tai
ilmainen on maksumuurin takana

6.2 Aineiston analysointi

Paatettyamme sopivat kriteerit soveltuvan materiaalin hakuun aloitimme haun eri
tietokannoista. Hakusanat seka tiedonhaku dokumentoitiin. Emme poissulkeneet
tiedonhaussamme minkaan tyyppista aineistoa, ja pyrimme kasaamaan lopputu-
loksen selkeasti. Kaytimme erilaisia taulukoita lopputuloksen esittdmiseen ja sel-

keyttamaan omaa tyétamme.

Kun olimme valinneet tietokannat ja hakusanat seka sisdénotto- ja poissulkukri-
teerit (taulukko 1), teimme tiedonhaun kirjallisuuskatsaukseemme. Hakusanoina
kaytimme suomeksi sanoja monivamma, monivammapotilas, monielinvamma,

traumapotilas, raportti, raportointi, isbar, atmist ja dokumentaatio. Englanniksi
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teimme haun sanoilla multiple trauma, polytrauma, report, reporting, handover,
medical communication, documentation, isbar, atmist, inform ja informing. Naista
muodostimme “lausekkeita” Boolen operaattoreiden avulla. Tietokannoista saa-
dut tulokset kdavimme ensin lapi lukemalla otsikot. Otsikon perusteella jatkoon
paasseista artikkeleista luimme seuraavaksi tiivistelmat, ja tutkimme vastaako si-
saltod tutkimuskysymykseemme. Jaoimme naiden lukemisen ja suomentamisen
ryhmalaistemme kesken siten, ettd jokaiselle tuli noin kuusi artikkelia luettavaksi.
Jokaisen ryhmalaisen kuudesta artikkelista pois tippui viela muutamia artikke-

leita, koska ne eivét vastanneet tutkimuskysymykseemme.

Tarkastelimme myos eri artikkeleiden lahdeluetteloita, joista 16ytyikin yksi sopiva
artikkeli tybhomme. Emme saaneet valituilla hakusanoilla tarpeeksi artikkeleita,
joten jatkoimme hakua kasin. Léysimme manuaalisella haulla lisaa sopivia artik-
keleita. Lopulliseen tyohomme paatyi 9 artikkelia, joista jokainen ryhmalainen luki
ja tiivisti kolme artikkelia (Taulukko 2). Hakusanat ja niiden tulokset on esitelty

litteessa (Liite 1).

Teemoittelua kaytetddn laajasti laadullisen aineiston analyysimenetelména. Tee-
moittelu on niin sanottu yleinen analyysitapa, joka ei sisalla erikoistuneita kasit-
teitd tai teorioita. Taman takia teemoittelua voidaan pitad helposti lahestyttavana
menetelmana, joka riittda analyysimenetelmaksi jo itsessaan, mutta sita voidaan
kayttda myds aloittavana tydvaiheena. (Helsingin yliopisto, 2021.) Teemoitte-
lussa tutkimusaineistosta pyritddn hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli tee-
moja. Teemoiksi voidaan valita sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa jossa-
kin muodossa. Teemoittelu analyysimenetelméana etenee teemojen muodostami-
sesta ja ryhmittelysté niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Jyvaskylan yli-
opisto, 2016.)

Jaoimme tutkimusaineiston kolmeen eri teemaan, jotka tulivat keskeisesti esille
artikkeleissa. Kuvaamme tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkeimmat teemat: IS-
BAR-raportointimetodi, raportoinnin haasteet sekd raportointia edesauttavat

asiat.
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7 TULOKSET

7.1 Raportoinnin haasteet

Tiedonsiirron prosessien sujuvuus on tarkedd kaikessa hoitoalan viestinnassa,
mutta monivammapotilaan hoidossa sen tarkeys korostuu entisestaan, silla hoi-
tohenkildstda on yleensa runsaasti ja potilaat vaativat paljon hoitoa ja siirtoja tu-

lee yleensd monia osastojen valilla. (Calleja ym., 2010, s. 5.)

Raportointi ja tietojen siirto monivammapotilaista paivystyksesta siirtyessaan toi-
selle osastolle tai yksikkdon on monimutkainen prosessi. Harkittaessa raportoin-
tia monivammapotilaasta, potilaasta tehdyt hoitokirjaukset ovat avainasemassa,
koska muuten raporttia antava ammattilainen ei osaa kertoa potilaan kokonais-
kuvaa. Calleja ym. (2018) kehittivat tutkimuksessaan niin sanotun vahimmaistie-
topaketin monivammapotilaan raportointiin, mitka tiedot olisivat tarked mainita
potilaasta raporttia annettaessa. Aikaisemmin raporttia annettaessa potilaasta
kerrottiin vahemman tarkeitéa asioita, kuten ennakkoon tilatut verituotteet, suku-
laiset ja heille kerrotut tiedot ja suostumuslomakkeet, jotka potilas on mahdolli-
sesti allekirjoittanut. (Calleja ym., 2018.)

Callejan ym. (2010, s. 4-6) tutkimuksessa etsittiin parhaita kaytantoja ja kehitta-
miskohteita monivammapotilaiden tiedon siirtdmisessa paivystysosastolla. Paa-
asiassa esille nousseita kysymyksia olivat kommunikaatiokatkosten vaikutukset
jossain muodossa, mukaan lukien kommunikaatio-ongelmat traumatiimin kans-
sakaymisessa, rakenteiden ja selkeyden puute potilassiirroissa, mukaan lukien
puuttuvat, epéolennaiset ja virheelliset tiedot seka huonosti dokumentoitu hoito.
Tiimin sisalla tulisi olla johtaja ja jokaisen tulisi tietdd hyvin oma tehtavansa ja
vastuualueensa, ja pystya luottamaan kollegoiden ammattitaitoon. Johtajuuden

puutteen ja roolien epaselvyyden kuvailtiin vaikuttavan kommunikoinnin laatuun.

Raportointi oli usein rakenteetonta potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Terveyden-
huollon ammattilaisten mukaan laadukas raportointi olisi erityisen tarkeda poti-
laan hoidon jatkuvuuden kannalta. Tahan kuitenkin vaikuttaa negatiivisesti esi-

merkiksi [aékareiden ja hoitajien keskindinen viestinta. Laakarit kokevat hoitajien
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tietotason olevan matala, eivatka arvosta hoitajien mielipiteita. Potilaan tilan kriit-
tisyyden, jatkuvan kiireen seka hoitoympariston meluisuuden koettiin vaikuttavan
heikentavasti kommunikointiin. Liséksi paivystyshoidon ymparistd asettaa haas-
teita kommunikointiin jatkuvine keskeytyksineen seka sen tiedostamiseen, etta
virheita ei ole varaa tehda. (Calleja ym., 2010, s. 14.) Myds Sauers-Fordin ym.
(2021) tutkimuksessa henkiloston ja sairaalan hektisyys vaikutti negatiivisesti tie-
donkulkuun. My6s yksi haasteita luova asia oli potilaan akuutisti muuttuva tila ja

vakavat vammat. Nain ollen kirjaukset eivat olleet ajan tasalla.

Callejan ym. (2010, s. 14-15) mukaan my6s potilassiirrot olivat riskialttiita tilan-
teita, joissa puutteellinen raportointi vaaransi hoidon jatkuvuuden. Ongelmia oli
erityisesti epaselvissa suullisissa raporteissa ja tiedon puutteessa. Siirtotilan-
teessa tulisi saada ja antaa kaikki se tieto, joka vaikuttaa potilaan hoidon jatku-
vuuteen. Mikali kunnollista raporttia ei saada, se vaarantaa potilaan hoidon tur-
vallisen jatkuvuuden. Virheita tuli esimerkiksi rauhallisen raportointipaikan puut-
tuessa, irrallisesta tiedon valityksestd, erilaisista odotuksista ja tietotaito rapor-
toinnista ei ollut riittdvaa, jolloin raportointi jai vajavaiseksi. Pelkkd suullinen ra-
portti voi siséltaa aukkoja ja jattda jonkin tarkean seikan kertomatta potilaan ti-
lasta. Puuttuvan tiedon etsiminen voi aiheuttaa hoitohenkilokunnalle paljon ajan-
menetysta, koska aikaa kuluu siihen, etta etsitaén tietoa, jota ei saatu siirtorapor-
tissa. Suullisessa raportoinnissa esiintyi eniten puutteita ja virheita. Muistiinpano-
jen apuna kayttaminen helpotti tilannetta vain hieman suullista raporttia annetta-

essa.

My6s dokumentointiin kaivattiin selkeyttéd: Potilaasta ei aina |0ydy tarvittavia tie-
toja tai tiedonsaanti on irtonaista, tietoa joutuu etsimaan useasta lahteesta. Tie-
toja on monessa eri rekisterissa, ja se hidastaa tiedonsaantia, vaikka sita pitaisi
saada nopeasti. Raportoinnin tulisi olla standardoitua ja se vaatii myds organi-
saatiokulttuurin muutosta. Koulutusta dokumentointiin tulisi olla riittavasti. Hoito-
henkilokunnalla oli positiivinen suhtautuminen raportointiin, mutta lisataitojen
saamiseksi vaaditaan tukea esimiehilta. (Calleja ym., 2010, s. 14.) Lisaksi toivot-
tiin ISBAR:n laajaa kayttoonottoa silla ongelmaksi koettiin muun muassa se, etta
sairaalassa kaytettiin ISBAR:a, mutta ambulanssissa ei. Nain ollen raportointi on
irrallista seké standardoimatonta.
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Jotkut tutkimuksen sairaanhoitajista ja moni osallistuneista ensihoitajista totesi-
vat, etta he haluaisivat saada palautetta ladkareilta ja nakivat sen tavaksi paran-
taa potilaiden luovutuksien laatua ja vahentaa toistuvia virheita, mutta siihen ei
varattu juurikaan aikaa (Ddason ym., 2021, s. 9-10).

Kenties huolestuttavimpana tietona Duasonin ym. (2021 s. 7) tutkimukseen osal-
listujat korostivat kunnioittavan vuoropuhelun tarkeytta potilaan lasna ollessa, ja
kertoivat ikavista tilanteista. Potilaat, joita ei pidetty "mielenkiintoisina tapauksina”
tai joita pidettiin "vAhemman arvokkaina" — mukaan lukien kodittomat tai alkoho-
listit sek& ne, jotka kuljetettiin usein ensiapuosastolle — saivat usein sairaanhoi-
tajilta huomautuksia siita, etta ensihoitajien potilaiden luovutukset olivat laadul-
taan heikompia eika naiden potilaiden huolenpitoon panostettu niin paljon kuin
“‘jannittaviin tapauksiin”. On runsaasti nayttoa siita, ettd epakunnioittava kaytos
terveydenhuollossa on aarimmaisen vaarallista. Ylimieliset asenteet tai epaso-
piva kayttaytyminen potilaiden luovutusten aikana saattavat osoittaa puutteellista
ammattitaitoa henkildstén koulutuksessa, tehottomuutta johtamisessa ja hairitse-
vaa tyopaikkakulttuuria. Ei tiedetd, kuinka usein tata tapahtuu, mutta taman tut-
kimuksen osallistujat ilmaisivat huolensa sen suhteen, mika osoittaa terveyden-

huollon ty6paikkojen tarpeen tarkastella kulttuureitaan.

7.2 Raportointia edesauttavat asiat

Callejan ym. (2016, s. 2) seka Fahim Yeganen ym. (2017) mukaan paras kay-
tantd tiedonsiirrossa on antaa selkeasti ja ytimekkaasti asiaankuuluvaa tietoa,
joka rakentaa kuvan potilaan tilasta vastaanottavalle henkilokunnalle ja se myo6s
vahentaa virheitd ja parantaa hoitoa. Tekstissa kerrotaan, etta potilaan luovutuk-
sen tulee olla jAsenneltya ja roolien tulee olla selkeéat eri kliinisten ymparistdjen
valilla ennakkoon sovituin odotuksin. Lisaksi asiakirjojen tulee olla kattavat ja nii-
den on kuljettava potilaan mukana. ISBAR-menetelmé& voi parantaa turvallisuutta
luovutuksen aikana tarjoamalla mallin, joka luo selke&n kuvan potilaan kliinisesta
tilasta ja maarittelee samalla avoinna olevat ongelmakohdat. Se auttaa raportoin-
tia tarjoamalla odotetun mallin siirretysta tiedosta, jotta virheet tai puuttuvat tiedot

tulevat ymmarretyksi.
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Monivammapotilaan tilaa koskeva jatkuva tiedonsiirto on olennainen osa hoitoa,
jota potilaat saavat akuutin hoidon aikana. Tekstiss& nousi esiin nelja teemaa,
jotka olivat vaihtelevuus, jatkuvuus, osien ja arvojen seka kontekstin yhdistami-
nen. Nama teemat vaikuttivat kaikki siirrettavan tiedon laatuun. Henkilokunnan
luovuttamat tiedot sisalsivat potilaan tunnistuksen, tiedot nykyisesta hoidosta ja
ehdotuksen tulevasta, reagoinnista toimenpiteisiin ja tarkkuudesta, potilaan ti-
lasta ja sen vakaudesta. (Calleja ym., 2016, s. 22.)

My6s Callejan ym. (2010, s. 13) hieman vanhemman tutkimuksen mukaan kolle-
gan osaaminen ja tietdmys traumapotilaiden hoidosta koettiin tarkeéksi, samoin
mahdollisimman runsaan, mutta vain tarvittavan tiedon saaminen potilaasta
muun muassa perheelta ja ambulanssihenkilokunnalta. Kommunikointitaitoja pi-
dettiin onnistuneen hoidon kannalta ensisijaisen tarkeédna. Raportointitilanteessa
hyvaksi apuvalineeksi nimettiin valkotaulu. Henkilokunnan myoénteisyytta rapor-
tointia kohtaan pidettiin positiivisena seikkana, vaikka johdolta kaivattiinkin enem-

man tukea lisdopin saamiseksi.

Kontekstitekijat, kuten henkildston taidot ja vaihtuvuus, organisaation kulttuuri,
kaytdssa olevat tavat ja muut organisaation nakdkulmat, vaikuttavat kaikki mer-
kittavasti siihen, miten muutoksia voidaan suunnitella ja toteuttaa. Jotta téllaisella
muutoksella on mahdollisuus onnistua, on tarke&a, etté henkildsto6 sitoutuu. Kom-
munikointi ja raportointi kuuluvat jokaiselle hoitajalle ja ammatillisiin ominaisuuk-
siin, ja siksi niiden tulee olla saumatonta ja monipuolista. Harkittaessa raportoin-
tia monivammapotilaasta, osastolla kaytetyt hoitokirjaukset ovat avainasemassa,
koska kaikki lomakkeet eivat valttdmatta endéd ole ajankohtaisia. (Calleja ym.,
2018.)

Callejan ym. (2018) tutkimuksessa nahtiin dokumentoidussa tiedossa merkitta-
vaa parannusta. Tama korostui myds raportoinnissa, kuten saanndllinen lamp6-
tilan mittaaminen, Glascow Coma Scale -pisteiden kirjaaminen, nestetasapainon
kirjaaminen, kivunhallinta, neste- ja ladkemaaraykset, hoitoon osallistuneen hen-
kilbkunnan tunnistaminen ja kokonaiskuvan rakentaminen potilaasta. Vakio-oh-
jeiden kayttéonotto raportoinnissa on valttdmatonta turvallisen potilashoidon tar-

joamiseksi ja tulosten parantamiseksi.
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Duason ym. (2021, s. 8) kiteyttavat tutkimuksensa: Selkea vastuunjako, raken-
teelliset viestintamenetelmat seké laadukas tiimityd = ammattitaitoinen potilaan
luovutus. Myds Sauers-Ford ym. (2021) mainitsevat tutkimuksessaan, etta kun
paatokset liittyen monivammapotilaan siirtoon tehdaan yhdessa moniammatilli-
sen tiimin kanssa, viestinta, tiedonkulku ja potilasturvallisuus parantuvat huomat-

tavasti.

7.3 Isbar

ISBAR-menetelma erottuu luotettavana viitekehyksena, joka helpottaa selkeaa ja
tilvista viestintaa terveydenhuollon ammattilaisten kesken. ISBAR-menetelmaa
kaytetadn lukuisissa terveydenhuollon ty6paikoissa ympari maailmaa, silla se on
standardoitu, selkea ja se mukautuu helposti erilaisiin raportointitilanteisiin. Vuo-
sien varrella raportoinnin tarkeydesta on tullut huolenaihe ympari maailmaa, ja
monet terveydenhuollon organisaatiot, kuten WHO, tunnistavat ammattilaisten
valisen kommunikaation olennaiseksi osaksi turvallista hoitoa etenkin potilaan
siirtotilanteissa. (Chaica ym., 2024, s. 3.)

ISBAR-metodin kayttd edistdd myos paatoksentekoa ja kriittistd ajattelukykya.
Chaica ym. (2024, s. 3—4) korostavat ISBAR:n luotettavuutta, silla se on otettu
laajasti kayttéon maailmanlaajuisesti. Tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoit-
taneet, ettd ISBAR:n kayttdonotto johtaa myodnteisiin tuloksiin, mukaan lukien vir-
heiden vaheneminen, potilastyytyvaisyyden paraneminen ja tehokkuuden lisdén-
tyminen hoitotydn potilassiirroissa. ISBAR:n standardoimalla siirtymaprosessilla
minimoidaan tiedon menetyksen riskia ja lisdtd&n hoidon jatkuvuutta, varmistaen,
ettd tiedot potilaan kriittisista hoitoa koskevista yksityiskohdista vélittyvét tarkasti
vuorojen valilla ja eri terveydenhuollon ammattilaisten valilla. ISBAR:n on myds

todettu vahentavan potilaskuolemia. (Chaica ym., 2024, s. 5-6.)

SBAR pienentdéd myds kommunikaatiovaikeuksia laakareiden ja hoitajien valilla.
Yhteinen raportointimalli vahentaa hierarkkisia arvoja. Tutkimuksen mukaan, 1aa-
karit ajattelevat usein kirjasta opitulla tavalla tieteen kautta ja hoitajat arvioivat
potilaan vointia kokonaisvaltaisemmin, ndma kaksi toimintatapaa voivat aiheuttaa

ilman yhteista raportointitapaa ristiriitoja, jotka vaarantavat potilasturvallisuuden.
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SBAR on kehitetty yhdistelemalla naita kahta tapaa arvioida potilaan vointia ja
parhaimmillaan oikein k&ytettyna se parantaa hoitajien yhteista kommunikaatiota
ja potilasturvallisuutta. (Steward, 2016, s. 8-9.)

Steward (2016, s. 12) kirjoittaa, ettéa tutkimuksissa tulee esille myds vahvasti se,
ettd SBAR-raportointimenetelma on tehokas viestintatyokalu ja se tuo yksinker-
taisen tavan kommunikoida standardisoimalla viestintdd. Se parantaa puhujan
luottamusta omaan kykyynsa antaa tehokas raportti. Menetelma vahensi myos
epaluottamusta raportin saajaan ja vahensi jalkikateen tietojen tarkastelua. Ha-
nen tekstissdan mainitaan, ettd SBAR kaytto lyhensi raporttiin kaytettya aikaa 45
minuutista 7 minuuttiin. Se karsii raportoinnista vahemman oleelliset tiedot ja ke-
raa tarkeimmat tiedot kasaan. Se myds vahensi vaarinkasityksia ja tiedon puut-

tumista.

Duason ym. (2021, s. 2) toteavat my0s, etta standardoitujen menetelmien kaytt6a
tulisi liséta raportoinnissa. SBAR:n kayttdonoton mydta on havaittu kohtalainen
nayttd potilasturvallisuuden parantumisessa, kun sita ovat kayttaneet laakarit ja
hoitajat. SBAR:n kaytt6on voi liittyd myds muita etuja; tyontekijoiden tyytyvaisyys,

tiimityon seka viestinnan laadun parantuminen.

Kaytantdjen muuttaminen on kuitenkin monimutkainen tehtava, ja vaatii yleisesti
enemman tietoa hyvista kaytanndista. Suurin osa tutkimukseen (17 islantilaista
sairaanhoitajaa, ensihoitajaa tai 1aakarid) valituista sairaanhoitajista piti SBAR:a
tehokkaana viestintatytkaluna, mutta vain harvat ensihoitajat olivat tutustuneet
sen kayttoon. Useimmat osallistujat vaativat strukturoituja ja standardoituja ra-
portointimenetelmid, mutta jotkut ammattilaiset olivat sita mielta, ettd standar-

doidut menetelmat ovat lahinna aloittelijoille. (Duason ym., 2021, s. 6-7.)

Kim (2022, s. 9-10) kertoo, ettd aiheesta on tehty useita tutkimuksia. Viestinta
koettiin keskeisimmaksi laadunparannuksen tekijaksi. SBAR:n ansiosta ammat-
tilaiset olivat viestinnassaan selkeita ja luotettavia toisilleen ja arvostivat toisen
ammattitaitoa. Tutkimuksissa tuli myds ilmi, ettd SBAR-menetelman kautta koet-
tiin parempaa yhteistyon tunnetta ja ryhmatyéskentely oli parempaa. Lisaksi po-
tilasturvallisuus parani menetelmén ansiosta. Han kertoo, etta tutkimuksien mu-

kaan menetelman kayton todettiin edistdvan timin tehokkuutta ja sen
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nakokulmien ymmartamista, mika mitattiin Team Orientation Scale -asteikolla.
Tassa tutkimuksessa monessa eri kohdassa tapahtui mittauksen mukaan merkit-
tavia positiivisia muutoksia, joista nelja oli: "Pystyn kommunikoimaan tehokkaasti

IR T

tiimin jasenten kanssa”,

tiimi on sopinut viestintamenetelmista”, "kommunikaa-
tio tiimin sisalla on selkeda” seka ”uskon, ettd muut tiimin jdsenet arvostavat am-

mattitaitoani”.

Tekstissd mainitaan myds ainakin nelja tutkimusta, joissa on tarkasteltu erityisesti
yhteistyon ja viestinndn muutoksia sairaanhoitajien ja laakéareiden valilla. Tassa
tuli ilmi, etta SBAR menetelma parantaa turvallisuutta, seka tiimien véalista vies-
tintdd. Muissa alueissa ei havaittu tilastollisesti muutoksia. Hanen tekstissaén oli
my0s muita hyvia tilastoituja tutkimuksia, joissa toistui sama aihe, ettd menetelma
parantaa hoitotyon ketjua merkittavasti, potilasturvallisuutta ja kommunikaatiota

eri ammattiryhmien keskuudessa. (Kim, 2022, s. 10.)

Taulukko 2. Etsimamme tutkimusten tekijat, nimet, tavoitteet, menetelmat ja tulokset tii-

vistettyna
Tekijat, julka- | Teoksen nimi Tutkimuksen Tutkimus- Tarkeimmat
isuvuosi tavoite menetelmé tulokset
Calleja, P., Ait- Information Tutkimuksen Narratiivinen kir- | Raportoinnin
ken, L. M., & transfer for tavoitteena on jallisuukatsaus pitaisi olla
Cooke, M., 2010 | multi-trauma pa- | selvittaa par- yhtenaista seka
tients on dis- haita kaytantoja standardoitua.

charge from the
emergency de-
partment:
mixed-method
narrative review

seka sujuvaa
raportointia
estavia
kaytantoja
paivystyso-
sastoilla

Virheité tulee
varsinkin suul-
lisen raportin
antamisessa.
Kayttamalla
muistiinpanoja
raportin laatu
kohenee hie-
man. Tietojen
hajanaisuus,
tietoja monessa
eri paikassa ja
puutteet kir-
jaajan taidoissa
ovat todellinen
riskitekija
potilaan hoidon
turvalliselle jat-

kuvuudelle.
Duason, S., Patient hando- Tutkimuksen Kvalitatiivinen Rakenteellisen
Gunnarsson, B., | ver between tavoitteena on tutkimus viestinnan
ambulance crew | kuvata puute,
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& Svavarsdéttir, | and healthcare terveydenhu- palautteen
M.H., 2021 professionals in | ollon ammat- Ssaamisen puute
Icelandic emer- | tilaisten seka epaselvyys
gency depart- kokemuksia vastuusta
ments: a qualita- | potilaiden luovu- potilaiden luovu-
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vaikutuksia raportointi pa-
raportoinnissa rani selkeasti.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaytimme opinnaytetybhomme soveltuvia lahteitd, jotka on todettu luotettaviksi.
Tarkastelimme lahteiden tulosten luotettavuutta kriittisesti ja rajasimme hakutu-
lokset lahivuosiin. Taman opinnéytetydn kirjallisuuden haussa etsimme vain tie-
teellisid vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, jotka rajasimme vuosille 2010-
2024. Varsinkin hoitotieteellisia tutkimuksia etsiessa pitaa olla kriittinen sen suh-
teen, voiko yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia kayttaa lahteind, koska ter-
veydenhuolto ja terveydenhuollossa kaytettéava teknologia kehittyvat jatkuvasti.
Opinnaytetdita ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi luotettavuuden takia (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 92-93). Jouduimme kuitenkin kaytta-
maan lahteind taman opinnaytetydon tekemiseen muiden samasta aiheesta teh-
neiden opiskelijoiden opinnaytet6itd, koska aiheesta on tehty niukasti suomen-
kielisia artikkeleita seka tutkimuksia. Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen on kaytetty vain englanninkielisia vertaisarvioituja lahteitd, suomen-
kielisten puuttuessa.

Plagioinnin valttamiseksi huomioimme, ettemme kopioineet suoraan muiden
tekstejd, vaan referoimme tekstin luotettavasti omin sanoin, vaarentamatta ja
muokkaamatta tutkimuskysymysta. Eettisyyden kannalta on huomioitava erityi-
sesti, etta tutkimusaineistoa ei vaaristella eikd keksité itse (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2013, s. 212). Opinnaytetyd on kirjoitettu Diakonia-ammattikou-
lun antamien ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyétamme varten emme hakeneet
tutkimuslupia, koska tydomme on kirjallisuuskatsaus ja lahteet 16ytyvat avoimista
tietokannoista.
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Opinnaytetyollamme on kolme tekijad. Olemme noudattaneet jokainen omalta
osaltamme taman kirjallisuuskatsauksen teossa ammattikoulun opinnaytetyon
yleisia eettisia ohjeita ja sitouduimme tahan koko prosessin ajan. Eettisten suo-
situsten ja ohjeiden tavoitteena on hyvéan tieteellisen kaytannon edistdminen, tie-
teellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy ja opinnaytetdiden laadun parantami-
nen (Arene, 2020, s. 4).

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

ISBAR nousi selvasti kasitellyimmaksi raportointimenetelméaksi lukemissamme
artikkeleissa. ISBAR koettiin luotettavaksi ja helposti eri tilanteisiin sopivaksi. Tut-
kimuksissa tuli kuitenkin esille useita raportointia heikentavia tekijoita. Tuloksista
selvisi, ettd selkead raportointi oli tehokasta ja vahensi hoitoketjussa tapahtuvia
riskeja. Standardoidut raportointimenetelmat nopeuttivat raportin antamista ja ne
koettiin luotettaviksi raportointimenetelmiksi. Yhteiset raportointikayténteet aut-
toivat parantamaan tiimien kommunikointia. Koulutuksen puutteen seka organi-
saation erilaisten suhtautumisten raportointiin katsottiin heikentavan raportointia.
Ongelmat kommunikaatiossa vaikuttavat suuresti potilasturvallisuuteen, ja olisi-
kin hyva, jos kommunikaation tarkeyttd painotettaisiin enemman muun muassa
opinnoissa seka lisakoulutuksissa.

Raportointi on tarke& osa monivammapotilaan hoitoa, joten siihen kouluttaminen

ja koulutuksen paivittdminen tulisi ottaa vakavasti.

ATMIST-menetelm&a ei mainita kertaakaan tutkimissamme artikkeleissa, mika
tuli yllatyksena. Artikkeleissa, jotka kasittelivat vain yleisesti monivammapotilaan
raportointia, mainittiin kuitenkin ISBAR tai SBAR, ja totesimme taman olevan ylei-
sempi raportointimalli. Joissakin tutkimuksissa kaytettiin sanaa SBAR ISBAR:n

sijasta, koska SBAR on tunnetumpi raportointimetodi kansainvélisesti.
Suomen tilanteesta liittyen monivammapotilaan raportointin emme juurikaan

saaneet tietoa, silla emme loytaneet soveltuvia suomenkielisia tutkimuksia kirjal-
lisuuskatsaukseemme. Muista teoksista huomasimme kuitenkin, ettd ISBAR-
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menetelmaa kaytetadn myos Suomessa. Emme kuitenkaan tiedd, milla laajuu-
della tai millaisissa tydymparistoissa sité kaytetdan. Voisi ajatella, etta Suomessa
olisi tarpeen tutkia ISBAR:n tai muiden standardoitujen raportointimenetelmien
kayttoa akuuttinoidossa.

Aloitimme opinnaytetyon prosessimme alkuvuodesta 2023, jolloin muodostimme
ryhmamme. Aiheen I6ysimme maaliskuussa 2023 oppimisportaalistamme
Diaklesta, jossa oli monia hyvia vaihtoehtoja Suomen Traumahoitajayhdistyksen
tarjoamina. Otimme yhteytta yhteistybkumppaniimme opinnédytetyon tekemisen
aloittamiseksi ja sovimme ensimmaisen Zoom-tapaamisemme. Tapaamisessa
keskustelimme opinnaytetyon aiheesta, tarkoituksesta seka tavoitteista. Ideapa-
perin, johon suunnittelimme tulevaa opinnaytety6ta, teimme toukokuussa 2023,
jolloin se myds hyvaksyttiin.

Loppusyksysta 2023 aloitimme tekem&an opinndytetydmme suunnitelmaa.
Tassa vaiheessa jaocimme vastuuta ryhmaldistemme kesken. Esittelimme suun-
niteimamme Diakin seminaarissa tammikuussa 2024, mikd myo6s hyvaksyttiin
pian. Huhtikuun alussa 2024 pidimme Teams-palaverin opinnaytetyon tydelama-
kumppanimme kanssa, koska tdssa vaiheessa ohjaajamme ty6elamakumppanin
puolelta oli vaihtunut. Palaveri sujui hyvin, ja aloitimme tekemaan kasikirjoitusta
kevaalla 2024. Tiedonhaun suoritimme huhtikuussa 2024, ja tiedonhausta saadut
tulokset kirjoitimme opinnaytetydmme raporttiin toukokuussa 2024.

Opinnaytetyémme prosessi on ollut pitk&. Aiheen valinta tuotti alkuun paanvaivaa
ja mietimme monia eri aiheita. Loysimme aiheen, joka kiinnosti meita kaikkia.
Mietimme, ettd monivammapotilaan raportointi voisi olla hy6dyllinen ja mielen-
kiintoinen aihe opintojemme lisaksi ja se tukisi tydskentelydmme mydhemmin
tydelamassa. Prosessin alku oli hieman verkkaista, koska emme tienneet, miten
opinnaytetyota kuuluu tehda. Kavimme muutamilla yleisilla ohjaustunneilla etéana,
ja aloimme lopulta padseméaan kiinni omaan tyotapaamme ja tydmme lahti ete-
nemaan. Tekstia kirjoittaessamme tuli pian ilmi, ettd aiheet, jotka valitsimme tyo-
homme, toistivat herkasti itseaan, mika osaltaan todistaa sen, etta aihe, josta kir-
joitimme, vastasi tutkimuskysymykseemme ja on tutkittua, luotettavaa ja yleisesti
kaytossa olevaa tietoa.
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Ajattelimme, ettd aiheestamme |6ytyisi enemman tutkittua tietoa. Aiheestamme
loytyi todella vah&n suomenkielisia artikkeleita, mutta englanninkielisia artikke-
leita 16ytyi enemman tietyilla hakusanoilla. Hauissa SBAR-raportointimenetelma
tuotti selke&sti enemman tuloksia, kuin ATMIST. Englanninkielisten artikkeleiden
suomentaminen ja tiivistaminen tuotti my6s jonkin verran haasteita ja oli todella
aikaa vievaa. Myds tehtavien jako kolmen opiskelijan kesken oli haastavaa. Jot-
kin sanat olivat hankala suomentaa, koska suomen kielessa ei ole vastaavaa ter-
miéd eikd Suomessa toimi vastaavaa ammattilaista. Esimerkiksi sana a clinician,
Suomessa ei ole vastaavaa tutkintoa kyseiselle ammatille. Pohdimme ryh-
mamme kesken, ettd sana voisi olla suomen kielessa la&kari tai erikoistunut sai-

raanhoitaja. Paatimme kuitenkin suomentaa sanan kliinikoksi.

Luimme artikkeleita innolla, vaikka siihen menikin paljon aikaa englannin kielen
ja haastavan tutkimuskielen takia. Tutkimuksia oli tehty ympéari maailmaa, muun
muassa Australiassa, Euroopassa ja Aasiassa. Oli mielenkiintoista huomata,
kuinka erilaisia raportointikaytannot ovat eri maissa. Toisissa maissa on enem-
man suullista raportointia, kun taas toisissa maissa painotetaan vahvasti kirjal-
lista raportointia ja paperilomakkeiden tayttéa. Oli myds silmi& avaavaa huomata,
ettei kaikissa maissa kayteta viela sahkoista kirjausjarjestelmaa. Lisaksi joissakin
teksteissa mainittiin myos, etta potilaan raportit kulkivat potilaan mukana, miké&
poikkeaa Suomen kaytannoista taysin. Kuitenkin toiveita selkeaan rakenteiseen
raportointiin oli jokaisessa tutkimuksessa.

Yksi ryhmalaisistamme suoritti kolmen kuukauden harjoittelun Lansi-Kenian pai-
kallisessa sairaalassa 2023. Kirjaukset tapahtuivat sairaalassa paperille ja lo-
makkeille seka A3-kokoiseen isoon kirjaan. Jokaisella potilaalla oli oma metalli-
nen leikepdytakansio, jossa olivat kyseisen hoitojakson paperit. Emme juurikaan
paéasseet osallistumaan siirtoraportin pitdmiseen harjoittelussa. Harjoittelun ai-
kana emme kuulleet kenenk&dén mainitsevan ISBAR:sta mitddn, mutta vuoron-
vaihtoraportteja kuitenkin kuuntelimme ja niissa kerrottiin potilaasta ISBAR:n mu-
kaisesti. On hankala sanoa, tiedetd&nkd Lansi-Keniassa ISBAR- tai ATMIST-ra-
portointimallista. Valilla raportti pidettiin englannin kielella ja valilla kieli vaihtui
paikalliseen swabhilin kieleen. Mydskaan harjoittelupaikassa ei ollut sahkdista kir-

jausjarjestelmaa.
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Pohdimme, kuinka yhteisty6tahomme voi hyddyntaa opinnaytetyétdmme yhdis-
tyksessaan seka tydelamassa. Yhteistybtahomme voi hyddyntda opinnaytetyo-
tdAmme tuleviin koulutuksiinsa, simulaatioihinsa seké luentomateriaaleihinsa. Yh-
teistydtaho saa taman kautta luotettavia lahteitéa ja nayttoa kansainvalisista tutki-
muksista, jonka pohjalta voidaan tuottaa luotettavaa tietoa.

Olemme oppineet tdman opinndytetydn Kirjoitusprosessin kautta paljon tois-
temme tydskentelytavoista. Raportointimallien osaaminen ja sisaistiminen on
hyodyllista tulevassa tydssdmme, silla olemme saaneet tAman tyon kautta siihen
hyvat lahtokohdat. Riippuen siitd, mihin jokainen ryhmé&mme jasenistd aikoo
suuntautua tulevassa tytelamassa, tiedamme, mitka ovat tarkeita tietoja ja taitoja
raportointia varten. Voimme hyddyntaa tutkimiamme artikkeleita ja tietoperustaa
tulevassa tyossdmme, kun se on ajankohtaista. Raportointi on hyvin keskeinen
osa akuuttihoitoa. Raportointia kaytetaan lahes kaikissa terveydenhuollon yksi-
koissa, ja koimme taman opinnaytetydn tekemisen erittain hyodylliseksi tulevaa

sairaanhoitajan uraamme ajatellen.

Opinnaytetytn tekeminen on vaatinut sujuvaa kommunikointia ryhmamme kes-
ken, mikd on parantanut vuorovaikutustaitojamme tulevaa tyétamme varten.
Olemme kertoneet omia mielipiteitamme ja oppineet myds paremmin kuuntele-
maan muita. Muiden ajatusten ja mielipiteiden kuuntelu avartaa omia nakemyksia
ja herattéaa uusia ideoita. Olemme antaneet toisillemme rakentavaa seka positii-
vista palautetta kirjoittamisesta ja tyoskentelysta. Ryhmatydskentelytaitomme
ovat kehittyneet, ja olemme oppineet jakamaan vastuuta. My6s joustavuus on
lisdantynyt, kun olemme sopineet tapaamisia erilaisten aikataulujen keskella. Kir-
joittaessamme yhdessa, olemme oppineet toistemme vahvuuksista ja siten hyo-
dyntaneet niitd tehtavanjaossa. Opinnaytetytn Kkirjoittaminen on sujuvoitunut
koko ajan entista paremmin. Opinnaytetyon teko on vaatinut myos aikataulun hal-
lintaa ja tarkkaa kalenterin kayttoa. Itseluottamuksemme on kasvanut opinnayte-
tyoprosessin aikana, kun olemme huomanneet osaavamme ja edistyvamme hy-
vin. Olemme oppineet hakemaan tieteellisia julkaisuja, tutkimaan niita kriittisesti
sekd suomentamaan tieteellista tekstia. Myds englanninkieliseen sanavarastoon
on tullut lis&d& uusia sanoja. Osata etsia tieteellista tutkimustietoa, on tarkeé osa
terveydenhuollon ammattilaisen osaamista ja antaa luotettavamman kuvan tyon-

tekijana.
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LIITE 2. ISBAR- raportointimenetelma

ISBAR kaytossa

1. Valmistaudu raportointiin
» Varmista keneen otat yhteytta

» Tutustu potilaaseen ISBAR rungon
mukaisesti

2. Raportin antaja

» Kayta raportoitaessa
ISBAR -menetelmaa

» Puhu selkeasti
» Varmista, etta tieto on siirtynyt

3. Raportin vastaanottaja

» Kuuntele, ala keskeyta

» Kysy tai tarkenna tarvittaessa

> Toista ja kirjaa saamasi ohjeet ja
maaraykset

- Suljetun ympyran tekniikka
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TUNNISTA (Identification)

Potilaan nimi

Yksikko mista tulee

TILANNE (Situation)

Tulosyy

TAUSTA (Backround)

Perussairaudet

Riskitiedot

Infektio/eristys

NYKYTILANNE (Assessment)

Hemodynamiikka

Happeutuminen

Kipu

Tajunnan taso, orientaatio

Toimintakyky

Muut oleelliset asiat

TOIMINTAEHDOTUKSET (Recommendations)

Jatkohoito-ohjeet

(Sjéman & Kippola, i.a.)
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