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Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli perehtya ensihoidon ja sairaalan péi-
vystyspoliklinikan véliseen raportointiin potilaan luovutustilanteessa. Tutkimus-
menetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Opinnaytetydssa haastateltiin
seka sairaalan ulkopuolella tydskentelevia ensihoitajia etta paivystyspoliklinikal-
la tyoskentelevia sairaanhoitajia. Opinnaytetyolla haluttiin selvittdd, millaista
ensihoitajien antama raportointi on, miten raportointi vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen seka millaisena hoitajat kokevat raportointitilanteen.

Aiheen valinta lahti kiinnostuksesta potilasturvallisuutta kohtaan potilaan luovu-
tustilanteessa. Kommunikoinnin tiedetdan olevan osasyyné suureen osaan ter-
veydenhuollon haittatapahtumista joten opinnaytety6lla haluttiin selvittaa rapor-
toinnin toteutumista ja vaikutusta potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetyon kohteena olivat Imatran kaupungin Honkaharjun paivystyksen
sairaanhoitajat ja sinne potilaita tuovat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) ensihoitajat. Teoriaosuus koottiin perehtymalla kirjallisuuteen seka ai-
empiin tutkimuksiin raportoinnista ja potilasturvallisuudesta. Aineisto hankittiin
kahdella eri haastattelukerralla. Molemmat haastattelut toteutettiin ryhmahaas-
tatteluina. Ensimmaisené haastateltiin potilaita sairaalaan tuovia ensihoitajia ja
toisena paivystyksen sairaanhoitajia. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysill&.

Opinnaytetyon tulosten perusteella raportointi on paasaantoisesti hyvaa. Rapor-
tointi koetaan sisallollisesti riittavan kattavaksi ja raportointitilanteeseen keskity-
taan ja se on kahdensuuntaista. ISBAR- raportointimalli ei ollut paivystyksen
sairaanhoitajille kovinkaan tuttu. Tuloksissa suurimmiksi ongelmiksi osoittautui-
vat yksityisyyden puute ja varsinaisen raportointitilan puute. Myds vuoron vaih-
dot koettiin haasteellisiksi raportoinnin kannalta.

Jatkossa tutkimuksen voisi toistaa esimerkiksi yliopistosairaalassa, jolloin tutki-
musjoukko saataisiin isommaksi. Lisdksi voitaisiin tutkia yksityiskohtaisemmin
kommunikaation vaikutuksia haittatapahtumiin seka jarjestda ISBAR- koulutus-
ta.
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The purpose of this thesis was to get acquainted with patient handover between
paramedics and emergency department. The used research method was a
qualitative research. Both paramedics and emergency department nurses were
interviewed. In this thesis the aim was to explore the paramedics’ reporting
skills and how the reporting affects to patient safety and how the emergency
department nurses experience the handover.

The subject was chosen based on the interest towards patient safety in the
handover process. The communication was known to be a factor in the adverse
events of health care. The objective was also to find out how the report in hand-
over was given and how it affects patient safety.

The thesis was put into practice in the emergency department of the hospital of
Honkaharju and in the EKSOTES emergency care services in Imatra. The theo-
ry of this thesis was written by familiarizing ourselves with literature and previ-
ous studies about handover and patient safety. The research material was col-
lected with two group interviews; one with paramedics and one with emergency
department nurses. The inductive content based analysis was used to analyze
the collected research.

The results of the reports were mainly positive. Both paramedics and emergen-
cy department nurses were satisfied with the information received in the hando-
ver and how everyone involved was concentrating on the report. The emergen-
cy department nurses were not familiar with the ISBAR (identify, situation,
background, assessment, recommendation). The major problems identified
were the lack of privacy and proper space for handover. Also the handovers
happening right after shift changes were challenging.

In the future the same kind of study could be repeated in an academic hospital
which would provide more participants to the research. The study could also be
done by researching the effects of the communication to the adverse events
with more detail or by organizing ISBAR -training.

Keywords: reporting, patient safety, ISBAR, emergency care, accident and
emergency department
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1 Johdanto

Potilasluovutustilanne ensihoidon ja hoitolaitoksen valilla on kriittinen hetki tie-
donkulun kannalta, silla kaikki tieto siirtyy hoitotiimilta toiselle raportoinnin aika-
na. Etenkin kriittisesti sairaan potilaan kohdalla hyvan raportoinnin tarkeys ko-
rostuu. (Kemppainen 2013, 97.) Tiedon vaarin ymmartaminen tai sen kulun kat-
keaminen ovat yleisia haittatapahtumien syitd ja kommunikaatio on tarkea tyo-

valine potilasturvallisuuden edistamisessa (Helovuo 2011, 189).

Tassa opinnaytetydssa selvitimme potilasluovutustilanteessa tapahtuvaa rapor-
tointia, kun ensihoitajat tuovat potilaan paivystykseen. Aihe on potilasturvalli-
suuden ja laadukkaan hoidon jatkumisen kannalta tarkea ja kiinnostava. Potilas-
turvallisuus on ajankohtainen aihe, ja talla opinnaytetydlla tavoittelemme myo6s
oman ammatillisen kasvun kehittymista ja pyrimme loytdmaan keinoja potilas-
turvalliseen raportointiin. Raportointitilannetta tutkitaan Imatran Honkaharjun
sairaalan paivystyksessa. Opinnaytetyon kohteena ovat Honkaharjun sairaalan
paivystyksen sairaanhoitajat seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, EKso-
ten, ensihoitajat. Haluamme opinnaytetydlla saada kuvan siité, miten raportointi
toteutuu Honkaharjun sairaalan paivystyksessa ja mika on raportoinnin merkitys
potilasturvallisuuden kannalta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa seka
Honkaharjun sairaalan paivystyksessa ettd ensihoidossa arvioitaessa potilas-
luovutustilanteen onnistumista. Paivystyspoliklinikka on ensihoidon merkittavin
sidosryhma ja laadukas toiminta edellyttaa hyvaa yhteisty6ta toimijoiden valilla.
Talla opinnaytetydlla haluamme edistdd molempien toimijoiden tietoisuutta ja

odotuksia potilasluovutustilanteesta.

Opinnaytety0 koostuu seitsemasta pé&aluvusta. (Kuva 1). Ensimmainen luku
toimii johdatteluna tutkimukseen. Johdannossa kerrotaan tutkimuksen taustasta
seka perustellaan tutkimuksen tarkeys ja aihepiirin mielenkiintoisuus. Opinnay-
tetyon kaksi teorialukua kéasittelevat potilasturvallisuutta ja raportointia. Opin-
naytetyOraportin teoriaosassa kasitelladn ensin potilasturvallisuutta. Aluksi ker-
rotaan mitd potilasturvallisuus on ja mitk&a asiat siihen vaikuttavat. Lisaksi kasi-
tellaan tarkemmin potilasturvallisuuteen vaikuttavat kasitteet ISBAR ja CRM.
Seuraavaksi teoriaosassa kasitelladn raportointi. Lukuun siséltyy ennakkoilmoi-

tus, suullinen raportointi seka kirjallinen raportointi.
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2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien tydntekijoiden,
toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoi-
tuksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Tahan méaaritelmaan sisaltyy hoidon
turvallisuuden varmistaminen eli toimintaan tulee sisaltya sellaisia menettelyta-
poja tai jarjestelyja, joiden tehtdvana on tavoitellun hoitotuloksen saavuttamisen
lisdksi vahvistaa toiminnan sietokyky erilaisille poikkeamille. Tallaisia menettely-

tapoja ovat esimerkiksi erilaiset tarkistuslistat. (Helovuo 2011, 13.)



Potilasturvallisuus on hoitoa, joka ei aiheuta vaaraa potilaalle esimerkiksi vahin-
gon tai unohduksen takia. Hoitoyksikon periaatteet, kaytannot ja prosessit, joilla
riskejd ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetdan, seka inhimillisten virheiden
ehkaisy ovat myds osa potilasturvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.) Potilasturvallisuus ei perustu vain yksittdisen ammattihenkilén toimin-
taan, vaan turvallinen hoito edellyttdd sujuvaa yhteisty6ta, tiedonkulun varmis-
tamista, tehokasta tyotiimien resurssien kayttoa ja selkeaa tyonjakoa koko poti-

laan hoitopolun ajan (Helovuo 2011, 182).

Potilasturvallisuuskulttuuri on hoitajien jaettuja arvoja ja uskomuksia potilastur-
vallisuutta kohtaan. Potilasturvallisuuskulttuurissa sekd henkilosto etta organi-
saatio ovat tietoisia mahdollisista haittatapahtumista ja siitd miten niitéa kasitel-
laédn ja miten niistd voidaan oppia. Henkildstén kohtelu on potilasturvallisuus-
kulttuurissa tasavertaista virheen sattuessa ja tiedon jakaminen on avointa.
Vaaratapahtumista tulee voida kertoa ilman rangaistuksen pelkoa. Yksittaisia
virheita tulee tarkastella organisaation nakokulmasta ja niistd autetaan oppi-

maan. (Turunen 2012.)

Potilasturvallisuudessa vaaratapahtumia ovat haittatapahtumat, jotka aiheutta-
vat potilaalle hoitoon kuulumatonta haittaa sekd niin sanotut lahelta piti -
tilanteet. Lahelta piti -tilanteesta puhutaan, jos potilaalle vaarallinen tilanne on-
nistutaan valttamaan havaitsemalla turvallisuusuhka ajoissa. Vaaratapahtumat
voivat johtua useista eri syista. Potilas voi esimerkiksi kompastua tai laékelistat
voivat vaihtua kiireessa, usein myos tiedonkulussa ja -valityksessé on puutteita

ja ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Haittojen seuraukset kohdistuvat potilaan ja hanen laheistensa lisaksi myds hoi-
toon osallistuneeseen henkiléstdoon, organisaatioon ja yhteiskuntaan. Kun hait-
tatapahtuma on sattunut potilaalle, hAnen omaisilleen tulee kertoa asiasta, hait-
tatapahtumaan osallistuneita ammattihenkilgita tulee tukea ja haittatapahtuman
taustat selvitettava. Vaaratilanteista on opittava, jotta syntyisi edellytyksia poti-

laan turvalliselle ja laadukkaalle hoidolle. (Helovuo 2011.)

Tiedonkulun katkeaminen tai tiedon vaarin ymmartaminen ovat yleisia haittata-

pahtumien syita prosessin eri rajapinnoissa, esimerkiksi kun potilas siirtyy yksi-



kostd toiseen. Kommunikointi on tarkein tydvaline yhteistybhon perustuvassa
potilasturvallisuuden hallinnassa, ja lahes kaikki kaytannot, jotka edistavat poti-
lasturvallisuutta, sisaltavat kommunikaatiota. (Helovuo 2011, 72,189) Suomen
Sairaanhoitajaliitto ry:n mukaan kommunikaation ongelmat, kuten tiedon vaarin
ymmartaminen ja tiedonkulun katkeaminen, myoétavaikuttavat noin 70 prosent-
tiin haittatapahtumista (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, 2013). Tyoyhteisossa
tulisi olla tiedon jakamisesta hoitoketjussa toimivien kesken yhteiset kaytannot,
kuten tiedon toistaminen, selkea kirjaaminen ja systemaattinen suullinen rapor-
tointi (Helovuo 2011, 72,189).

Potilaan luovutusprosessilla on merkittdvia vaikutuksia potilasturvallisuuteen.
Tehokkaaseen luovutusprosessiin vaikuttavat aikapaine, osaston kapasiteetti,
henkilokuntaresurssit, potilasvirta seka ensiavun kuormitus. Luovutusprosessin

parantaminen vaatii yhteisty6té lapi organisaatiorajojen. (Sujan ym. 2014.)
2.1 Potilasturvallisuuteen liittyva lainsaadanto

Potilasturvallisuuden sdaadodsvalmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Suomen lainsdadanndssa on useita lakeja, joilla edistetéaan potilasturvallisuutta.
Naista keskeisin potilasturvallisuuden lainsaadanndollinen perusta on terveyden-
huoltolain (1326/2010) 88, joka kasittelee laatua ja potilasturvallisuutta. (Helo-
vuo 2011, 38, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 88 mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kun-
nan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yh-
teensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toi-
mintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvalli-
suuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella saadetaan asioista, joista on suunnitelmassa

sovittava.

Terveydenhuoltolain nojalla on annettu asetus laadunhallinnasta ja potilastur-

vallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Suunnitelmassa



on sovittava tavoista, joilla suunnitelman taytantéonpanon toteuttamiseksi hen-
kilostolle annetaan tietoa ja koulutusta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
periaatteista ja toimintakaytannoista seka suunnitelman siséllosta. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010)

Suunnitelmassa on sovittava tavoista, joilla potilaille ja heidan laheisilleen tiedo-
tetaan suunnitelmasta seka potilaiden ja heidan laheistensd mahdollisuudesta
edistda ja vaikuttaa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2011.)

Myds lait potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja terveydenhuollon am-
mattihenkildista (559/1994) edistavat potilasturvallisuutta. Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista kasitelladn muun muassa potilaan oikeutta hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laissa kasitelladn myds
potilaan itsem&ardamis- ja tiedonsaantioikeutta. Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildistéa varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoi-
minnan edellyttdamat muuta valmiudet. Laissa saadetaan myds terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden valvonnasta. (Helovuo 2011, 40., Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992., Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994.)

2.2 ISBAR-menetelma

ISBAR-menetelma perustuu Yhdysvalloissa puolustusvoimissa 1990-luvulla
kehitettyyn ja sieltd ilmailuun levinneeseen SBAR-menetelmaan. Menetelmén

tarkoituksena on yhdenmukaistaa suullinen tiedonkulku. (Helovuo 2011, 207.)

SBAR-menetelméan pohjalta luotiin suomalaiseen terveydenhuoltoon ISBAR-
menetelma, jolla voidaan jarjestdaa olennainen informaatio selkedén ja tiiviiseen
muotoon ja nain mahdollistaa johdonmukainen ja yhtenainen kommunikaatio
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Lisdksi ISBAR-
menetelma kehittaa kriittisen ajattelun taitoja seké rohkaisee tekemé&an toimin-
taehdotuksia. Lyhenne ISBAR koostuu sanoista identify, situation, backround,
assesment ja recommendation eli tunnista, tilanne, tausta, nykytilanne ja toimin-
taehdotus. (Kuva 2.) (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, 2013). ISBAR-



menetelmaan liittyvissé tutkimuksissa on todettu, ettd menetelman kaytté pa-
rantaa huomattavasti raportoinnin laatua. Menetelma on helppo muistaa ja sen

on todettu vahentavan haittatapahtumien maaraa. (Thompson ym. 2011.)

ISBAR-menetelman mukaan ensin esitellaan itsensa ja tunnistetaan potilas,
jonka jalkeen kerrotaan syy raportointiin. Taman jalkeen selvitetaan nykyiset ja
aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat potilaan tilassa. Kerrotaan
nykytilanteesta oleelliset tiedot potilaan arvoista ja voinnista ja viimeiseksi anne-
taan toimintaehdotus tilanteeseen seka varmistetaan annettu ja saatu tieto.

(Suomen potilasturvallisuusyhdistys Ry.)

I S R — kiireeton tilanne

1.1dentify + Nimesi, ammatti, yksikk®
Tunnista * Potilaan nimi, ika ja

sosiaaliturvatunnus
2.Situation + Syy raportointiin
Tilanne

* Nykyiset seka aikaisemmat
Tausta oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat

* Allergiat

* Tartuntavaaraleristys

* Vitaalielintoiminnot

Nykytilanne * Oleelliset asiat potilaan tilaan
liittyen

5.Recommendation Ehdota

Toimintaehdotus * Tarkkailun lisdamista

» Toimenpidetta

« Siirtoa toiseen yksikkdon

* Hoitosuunnitelman muutos
Varmista

» Kuinka kauan...?

» Kuinka usein...?

» Koska otan uudelleen yhteytta...?
* Onko viela kysyttavaa?

* Olemmeko samaa mielta?

Kuva 2. ISBAR (Mukaillen Suomen Sairaanhoitajaliitto)
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2.3 CRM ja ei-tekniset taidot

Crew Resource Management eli miehistéresurssien hallinta on ilmailussa kay-
tetty tiimityon kehittdmiseen tahtaava koulutus. limailussa on omaksuttu ajatte-
lu, etta lentoturvallisuus perustuu ennalta maariteltyjen pelisaantdjen mukaiseen
yhteistydohon eik& yksittaisen lentdjan suoritukseen. Kaytanndssa CRM tarkoit-
taa viestintarutiineja, kuten toiminnan suunnittelua, tilannekuvan yllapitoa ja teh-
tavien jakamista, joiden avulla kaikki saatavissa oleva tieto ja tyévoima kayte-
taan tehokkaasti tehtavien suorittamiseen ja kriittisten toimenpiteiden varmista-
miseen. (Helovuo 2011, 183-184.)

CRM:n tavoitteena on vahentaa virheita ja parantaa tehokkuutta luomalla toi-
mintakulttuuri, jossa voidaan aiheellisesti kyseenalaistaa hierarkiassa ylempana
olevia luomalla mahdollisuus puuttua virheisiin ja ndin mahdollistaa koko tiimin
resurssien kayttoon ottamisen (Nystrom 2013, 102). CRM koulutusta on lisatty
enenevissa maarin myos terveydenhuoltoalalla tavoitteena edistaé potilasturval-
lisuutta. Koulutuksen tarkoituksena on auttaa ymmartdmaan kuinka eri uhkat,
kuten puutteet kommunikaatiossa, kehittyvat ja antaa tyokaluja tallaisia uhkia

vastaan. (Kemper ym. 2014.)

Yleisesti ottaen terveydenhuoltoalalla on kaksi eri [Ahestymistapaa CRM:aan.
Ensimmainen on CRM:n viisitoista ydinkohtaa, joiden tarkoitus on keskittaa
huomio potilasturvallisuutta parantaviin asioihin. Toinen lahestymistapa on niin
sanotut ei-tekniset taidot. Molemmat [&hestymistavat ovat alun perin kehitetty
anestesiatyohon. (Nystrom 2013, 102.)

2.3.1 CRM:n 15 ydinkohtaa

CRM:n 15:sta ydinkohdan lista koostuu seuraavista asioista. Hoitajan on tunnet-
tava ymparistonsa, pystyttdva ennakoimaan ja suunnittelemaan toimintansa,
seka tarvittaessa kutsua apua ajoissa. Seka johtamista ettd timin jasenena
olemista on harjoitettava ja tydkuormaa on jaettava. Kaikki resurssit mobilisoi-
daan. Kommunikoinnin tulee olla tehokasta ja kaiken kaytettavissa olevan in-
formaation tulee olla saatavilla. Ydinkohdissa kehoitetaan haastamaan mieliku-
via ja kayttdmaan kognitiivisia apuvalineitd seka kaksoistarkistamaan ja arvioi-

maan asioita useasti. Muiden kanssa tulee tydskennelld tiimina. Lisdksi oma

11



huomio jaetaan viisaasti ja priorisoinnin on oltava dynaamista. (Nystrom 2013,
102-106.)

Raportoinnissa on tarkeda huomioida etenkin kommunikointi. Hyva kommuni-
kointi on selke&d, oikein suunnattua ja siind varmistutaan vastaanottajan ym-
martaneen viesti. Myds kommunikaation ongelma-alueet tulee ottaa huomioon.
Tallaisia ongelma-alueita on asioiden ajatteleminen &&neen sanomisen sijaan,
asioiden kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen varmistamatta jattdminen ja ym-
marretyn asian tekematta jattaminen. Kaytdnnéssa monet CRM:n ideat voidaan
toteuttaa ensihoidossa pienilla muutoksilla asenteissa ja ty6tavoissa, esimerkik-
si kommunikaation parantaminen ja ISBAR-jarjestelman kayttaminen todennéa-

koisesti lisaavat turvallisuutta. (Nystrém 2013, 102-106.)
2.3.2 Ei-tekniset taidot

Kliinisen osaamisen lisdksi potilasturvallisuus vaatii myds niin sanottuja ei-
teknisia taitoja, jotka on jaettu tehtavan hallintaan, tiimitydhon, tilannetietoisuu-
den yllapitamiseen ja paatdksen tekemiseen (Flin 2010). Taméa neljan luokan
jarjestelma on nimeltaan the Anaesthetists’ Non-Technical Skills eli ANTS-
jarjestelma ja se on kehitetty anestesiologien tehtavien suorittamiseen ja koor-
dinointiin liittyvien, hyviksi kokemien toimintatapojen pohjalta (Helovuo 2011,
188). Neljan edella mainittujen paaluokkien alle on jaoteltu yhteensa 15 eri am-
mattitaidon luokkaa, joista kustakin on annettu kuvaus seka hyvia ja huonoja

esimerkkeja liittyen kyseiseen taitoon (University of Aberdeen 2012.)

Tehtavan hallinta tai tehtdvan johtaminen luokassa on kasitelty sellaisia taitoja,
jotka liittyvat resurssien ja tehtavien organisointiin potilaan hoidon tavoitteiden
saavuttamiseksi. Téallaisia taitoja ovat esimerkiksi toiminnan suunnittelu ja toi-
minnasta viestiminen kaikille osapuolille. Tehtavat priorisoidaan tarpeen ja Kii-
reen mukaan ja ty6 tehdaan laadun ja turvallisuuden saavuttamiseksi olemassa

olevien standardien, protokollien ja ohjeiden mukaisesti. (Nystrom 2013, 105.)

Tiimity6hon kuuluvia taitoja ovat taidot tyoskennelld yhdessd missd tahansa
roolissa. Tehtavét koordinoidaan ja tietoa jaetaan siten, etta kaikki tiimin jasenet
tietdvat vastuunsa ja roolinsa ja jokaisella tiimin jasenelld on tilanteesta yhtei-

nen ymmarrys. Tiimia johdetaan maarétietoisesti ja sen jasenia autetaan ja
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huomioidaan. Vaikeat tapaukset tulee kayda lapi jalkikateen. (Nystrom 2013,
105.)

Tilannetietoisuuteen kuuluvat taidot liittyvat tietoisuuden yllapitamiseen ja koko-
naistilanteen ymmartamiseen. Tiedonhankinnan tulisi olla aktiivista, toistuvaa ja
tiimin sisalla varmistettua. (Nystrom 2013, 105) Taitoihin liittyy 'mitd jos' kysy-
myksien kysyminen ja toiminnan seurauksien etukateen ajatteleminen, jotka
auttavat valmistautumaan lahitulevaisuudessa mahdollisesti tapahtuviin tilantei-
siin (University of Aberdeen 2012).

Paatoksenteolla tarkoitetaan taitoa valita toiminnan suunta normaaleissa olo-
suhteissa ja aikapaineessa. Vaihtoehtojen ja niihin liittyvien riskien I&apikayminen
on tarkedaa ennen paatoksentekoa. Erilaiset rutiinit, protokollat ja hoito-ohjeet
tuovat mukanaan turvallisuutta. (Nystrom 2013, 105.) Eri vaihtoehtojen tunnis-
taminen ja niihin mahdollisten toimintamallien luominen, seké& hyotyjen ja haitto-
jen arvioiminen ovat paatoksentekoon liittyvia taitoja. Tilanteita tulee myds jat-

kuvasti arvioida uudelleen. (University of Aberdeen 2012.)

3 Raportointi

Suomessa raportointia sairaalan sisalla on tutkittu paljon, mutta ensihoitajien ja
paivystyksen henkilokunnan valista raportointia hyvin vahan. Aiheeseen liittyvia
tutkimuksia on tehty ulkomailla jonkin verran. Muun muassa Australiassa ai-
heesta on tehty laadullinen tutkimus "Assesing clinical handover between pa-
ramedics and the trauma team” vuonna 2009. Tutkimuksessa on selvitetty tie-
don katoamista ensihoitajien ja traumatiimin valilla. Tutkimuksen tuloksena on
saatu selville epakohtia ja puutteita luovutustilanteessa. (Evans ym. 2009.)
Suomenkielista tutkimustietoa aiheesta on vahan saatavilla. Aiheeseen liittyvia
pro gradu -tutkielmia on viimevuosina tehty kaksi. Ilkka Eronen (2009) on tutki-
nut ensihoitokertomuksen kaytettavyytta paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitaji-
en nakodkulmasta. Sami Mikkonen on omassa pro gradu -tutkielmassaan 2014
selvittanyt potilaan luovutusprosessia paivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelun

valilla.
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Ensihoitotilanteisiin liittyy erilaista raportointia ensihoitotilanteiden eri vaiheissa.
Raportointia tapahtuu niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Hatakeskus raportoi
ensihoitoyksikdlle, ensihoitoyksikkd raportoi mahdolliselle toiselle ensihoitoyksi-
kolle tai ladkarille ja lopulta hoitolaitoksessa raportoidaan potilasta luovutettaes-

sa ja hoitovastuun siirtyessa (Castrén ym. 2012, 45).

Hoitovastuun siirtyminen ensihoitoyksikolta hoitolaitoksen henkilokunnalle on
kriittinen hetki tiedonkulun kannalta. Oleellinen tieto potilaan tilasta on siirryttava
lyhyen kontaktin aikana, joka ensihoitohenkildst6lla on potilasta vastaanottavan
henkilokunnan kanssa. Raportointi on tarke&a osa hoidon jatkuvuutta. Ensihoito-
henkilostd antaa potilaasta seka suullisen etta kirjallisen raportin. Kirjalliseen
raporttiin sairaalan henkilékunnalla on mahdollisuus palata jalkikateen, mutta
suullinen raportointi tapahtuu siind hetkessa eikd menetettya tietoa voida pa-

lauttaa.

Ensihoitajilla on usein tapahtumapaikan olosuhteista sellaista tietoa, jota ei pai-
vystyksessa jalkikateen voida helposti selvittda. Talléin on mahdollista, etté jo-
kin tarkea tieto jaa kokonaan siirtymaétta. Kiireinen tilanne ja mahdollinen hatati-
lapotilas tekevat tilanteesta vaikean ja raportointi voi jaada epatarkaksi ja puut-
teelliseksi. (Kemppainen 2013, 97.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa Lost in translation: Maximizing handover
effectiveness between paramedics and receiving staff in the emergency de-
partment (Owen ym. 2009) on tutkittu ensihoitajien ja paivystyksen tyontekijoi-
den kokemuksia raportoinnista. Esiin nousseita asioita olivat ongelmat yhteisen
kognitiivisen kuvan luomisessa ja ongelmat samanaikaisen tekemisen ja kuun-
telun kanssa. Myos tiedon sirpaloituminen koettiin ongelmaksi. Raportin jasen-
telemattomyys koettiin turhauttavaksi ja ongelmalliseksi. Liséksi tiedon koettiin

muuttuvan ja katoavan potilaan luovutustilanteessa.
3.1 Ennakkoilmoitus

Ensihoitohenkiloston tulee antaa kriittisesti sairastuneesta tai vammautuneesta
ennakkoilmoitus paivystyspoliklinikalle. Ennakkoilmoituksen tarkoitus on antaa
sairaalalle aikaa valmistautua tulevaan potilaaseen. Ennakkoilmoitus mahdollis-

taa tarvittavan henkildkunnan kutsumisen paikalle seka véalineiston, tarvikkeiden
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ja tilojen valmistelun. Ennakkoilmoitus voidaan antaa myds tilanteissa, joissa
potilaan hoito vaatii erityisjarjestelyja, esimerkiksi erilaisia eristyksia vaativat
infektiopotilaat. (Kemppainen 2013, 95.)

Ennakkoilmoitus tulee antaa esimerkiksi, jos potilaalla on vakava tai uhkaava
verenkierron, hengityksen tai tajunnan héairid, vakava akillinen sydantapahtuma,
epaily aivoverisuonitukoksesta, laaja palovamma, suurienerginen vamma tai
loppuraskauden runsas verenvuoto. Lisdksi ennakkoilmoitus tulee antaa, mikali
potilaalla ennakoidaan olevan kiireellisen leikkaushoidon tarve tai potilaalla on

vakava, tarttuva infektiotauti. (Castrén ym. 2009, 67.)

Ennakkoilmoitus on ensimmainen osa raportointia ensihoitohenkiloston ja pai-
vystyksen valilla. Myods ennakkoilmoituksen tulisi olla strukturoitu, jotta tiedon-
kulku olisi tarkoituksenmukaista ja yhtenevaa. Ennakkoilmoituksen antamisen
ajoittaminen on tarkeda. Liian aikaisin annettu ennakkoilmoitus, voi aiheuttaa
epatarkkuutta arvioituun saapumisaikaan sairaalaan ja vastaavasti lian myo-
haan annettu ennakkoilmoitus ei anna sairaalle riittavasti aikaa valmistautua

potilaan saapumiseen. (Kemppainen 2013, 95.)

Ennakkoilmoitus saapuvasta potilaasta mahdollistaa potilaan saumattoman hoi-
don jatkumisen. Ennakkoilmoituksen perusteella voidaan kutsua paikalle poti-
lasta vastaanottamaan ja hoitamaan tarvittava henkilokunta sekd valmistella
tarvittavat tilat ja valineet. Joissakin tapauksissa tarvittava henkilokunta kutsu-
taan paikalle kotoaan, joten ennakkoilmoituksen riittdvan aikainen antaminen
korostuu. Ennakkoilmoitusta annettaessa on hyva kayttad strukturoitua rapor-
tointimenetelmaa, esimerkiksi ISBAR- menetelm&d. Ennakkoilmoitus on osa
suullista raportointia. Kaikessa suullisessa raportoinnissa systemaattinen, aina
saman rakenteen omaava ennakkoilmoitus on tiedonkulun kannalta tarkeaa.
ISBAR:in mukainen ennakkoilmoitus helpottaa ilmoitusta vastaanottavan henki-
I6n kirjaamista ennakkoilmoituskaavakkeelle. Tallgin tarkeat asiat potilaasta ja
hanen tilastaan siirtyvat kommunikaatiotilanteessa ja erehdysten seka unohdus-

ten méara vahenee. (Kemppainen 2013, 95.)

Ennakkoilmoituksesta tulee ilmetéd potilaan/potilaiden henkilétiedot, potilaiden

lukumaara, tapahtumatiedot eli minkélainen vammamekanismi on ollut, millai-
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nen sairastuminen tai oirekuva potilaalla on. Ennakkoilmoituksessa kerrotaan
potilaan elintoimintojen tila (hengitys, verenkierto, tajunta), annetaan arvio
vammojen anatomisesta sijainnista, kerrotaan mita hoitotoimia on tehty, anne-
taan arvioitu saapumisaika sairaalaan ja arvioidaan tarvittavat ennakkovalmiste-
lut. (Martikainen 2013, 367.)

Nama asiat sisaltyvat ISBAR-rakenteen mukaiseen ennakkoilmoitukseen. En-
simmaisessa vaiheessa “ldentify” tunnistaudutaan ja kerrotaan tuovan ensihoi-
toyksikon tiedot ja potilaan henkilétiedot. Tilanne, "Situation” vaiheessa kerro-
taan syy ennakkoilmoitukselle. "Background” eli tausta- vaiheessa kerrotaan
potilaan vitaalielintoiminnot, oireet ja oireiden alkamisaika. "Assessment” eli ti-
lannearvio- vaiheessa tuodaan ilmi potilaan Kliininen tila ja annettu hoito. Toi-
mintaehdotus eli "Recommendation”- vaiheessa arvioidaan saapumisaika sai-

raalaan seka varmistetaan yhteisymmarrys tilanteesta. (Kemppainen 2013, 96.)

Tassa opinnaytetydssa ei kuitenkaan tutkita ennakkoilmoitusta suullisen rapor-
toinnin osana, vaan keskitytddn suulliseen ja kirjalliseen raportointiin potilaan

saavuttua paivystykseen.
3.2 Suullinen raportointi

Luovuttaessaan potilaan sairaalan paivystykseen ensihoitajat antavat potilaasta
raportin. Kriittisesti sairastuneesta tai vammautuneesta raportti annetaan yleen-
sa suullisesti koko hoitotiimille. Vahemman kiireellisista potilaista raportti anne-
taan usein ensin triage-hoitajalle ja mahdollisesti viela potilaan hoidosta vastaa-
valle hoitajalle. (Kemppainen 2013, 97.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa 2013 toteutetussa ensihoidon ja paivys-
tyksen valisen suullisen raportoinnin tarkistuslistan pilotoinnissa todetaan tie-
donkulun olevan laadukkaan ja turvallisen potilashoidon perustekija. Kommuni-
kaatioon liittyvat ongelmat myo6tavaikuttavat yli 70 %:iin terveydenhuollon haitta-
tapahtumista. Haittatapahtumien aiheuttavat lisdhoidot aiheuttavat vuosittain

huomattavia lisdakustannuksia. (Nummelin 2013.)

Suullisen raportoinnin pullonkaulana on tiedonkulun katkeaminen tai tiedon vaa-

rin ymmartaminen prosessin rajapinnoissa, esimerkiksi potilaan siirtyessa yksi-

16



kosta toiseen (Nummelin 2013). Mitd useamman ihmisen kautta tieto kulkee,
sitd suurempi riski on siihen, etta tieto muuttuu. Tiedon siirtyesséa ihmiselta toi-

selle on my6s mahdollista, ettéd osa tiedoista jaa valittymatta.

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa Clinical handover of patients arriving by
ambulance to a hospital emergency department: A qualitative study (Bost ym.
2011) annetun raportin laajuuteen ja raportin antamiseen kaytettyyn aikaan vai-
kuttivat potilaan paivystykseen viennin syy, tyontekijoiden odotukset, koulutus ja
aiempi kokemus seka paivystyksen kiireellisyys. Myds muun muassa aktiivisen

kuuntelun puute nostettiin tutkimuksessa ongelmaksi.

Raportointitilanteessa huomioitavaa on, ettd raporttia vastaanottavilla hoitajilla
voi olla samanaikaisesti muitakin potilaan hoitoon liittyvia tehtavia, kun taas ra-
porttia antavilla ensihoitajilla on yleensa vain raportin antamistehtava. Sami
Mikkonen mainitsee pro gradu -tydssaan (2014) raportointia haittaavia tekijoita
olevan lisaksi raportointilanteen toimintaympariston melun, kiireen ja keskeytyk-
set seka raportoinnin toistamisen, silla kaikki tarvittava henkilokunta ei valtta-

matta ole paikalla ensimmaisella raportointikerralla.

Mikkonen (2014) mainitsee ty6ssaan raportointia haittaavana tekijana rapor-
toinnin ja raportin vastaanottamisen laadulliset erot. Raporttia ei valttamatta
osata antaa riittavan hyvin tai sen vastaanottamisessa on puutteita. Kommuni-
kaatiokulttuuri ei aina ole tarpeeksi kehittyneella tasolla. Pro gradu -tydssa tule-
vat esille myds asenneongelmat kiireettomien potilaiden tilanteesta raportoita-

essa.

Suullisiin raportointeihin liittyvdssd kommunikaatiossa olennaista on kommuni-
kaation loogisuus ja selkeys. Tarkeaa on tuoda esiin potilaan hoitoon olennai-
sesti vaikuttavat asiat seka arvioida hoidon vaikuttavuus. (Komi & Tapanainen
2009.)

Jotta raportoinnista saataisiin suurin hyoty, on sen oltava yhdenmukaista. Maa-
ilman terveysjarjestd WHO suosittaa potilaan luovutustilanteiden kommunikaa-
tioon strukturoitua lahestymistapaa eli SBAR tai tAsmennettyna ISBAR- mene-

telman kayttod. WHO ottaa suosituksessaan myos kantaa raportointitilanteen
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hairiottomyydesta ja molemminpuolisesta kuuntelemisesta seka kysymisesta.
(WHO 2007.)

Komin ja Tapanaisen tutkimuksessa (2009) ilmeni tutkimuksen kohteena olleen
sairaalan henkildkunnan halu kehittaa suullista raportointia raportin sisallén kir-
jallisella ohjeistamisella. Suullisista raporteista haluttaisiin nykyista tiivimpia ja
tasalaatuisempia seka erityisesti kuulijan kannalta tietosisall6ltaan olennaisia

asioita sisaltavia. (Komi & Tapanainen 2009.)

Myds Nummelin (2013) toteaa raportissaan suullisen raportoinnin kehittamistar-
peen olevan ilmeinen. Raportointia tulisi yhtendistaa ja nain turvata hoidon jat-
kuvuutta. Suullisen raportoinnin koulutusta erityisesti uusille tydntekijdille tulisi

tehda ja vanhoja tyontekij6itd muistuttaa raportoinnin kaavasta ja tilanteesta.

Aiempien tutkimusten mukaan epdaselvyyttd aiheuttaa hoitovastuun siirtyminen
ensihoitopalvelulta paivystyspoliklinikan vastuulle. Oletetaan, ettd hoitovastuun
siirtymisen ajankohta on ensihoitohenkiléston ja paivystyspoliklinikan henkilos-
ton tiedossa, vaikka todellisuudessa tarkkaa pistetté siirtymiseen ei ole méaaritel-
ty. Hoitovastuun siirtymiseen luovutusprosessin aikana ei ole kiinnitetty suurta
huomiota. Potilaan tila voi heiketéa nopeasti ja ensihoitohenkildston tulee tietda
milloin hoitovastuu on siirtynyt paivystyspoliklinikalle. ISBAR- menetelman mu-
kaiseen raportointiin voisi lisatd selkean aaneen lausutun kommentin hoitovas-

tuun siirtamisesta. (Mikkonen 2014.)
3.3 Kirjallinen raportointi

Kirjallinen raportti on osa potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan poti-
laan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia hoitopaikassa laadit-
tavia tai sinne saapuneita asiakirjoja. Potilasasiakirjat on tarkoitettu tukemaan
potilaan hyvaa hoitoa. Niihin on merkittava hyvan hoidon kannalta tarpeelliset ja
laajuudeltaan riittavat tiedot selkeéasti ja ymmarrettavasti. Potilasasiakirjat ovat
tarkeité seka potilaan ettd hantéa hoitaneiden terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den oikeusturvan kannalta. Jos hoitoa joudutaan jalkeenpain selvittdmaan, on
tarkeda, ettd merkinnat potilasasiakirjoissa ovat sellaisia, etta niista saa kuvan

siitd miten potilasta on hoidettu. (Valvira 2015.)
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Ensihoitopalvelu raportoi potilaasta myos kirjallisesti. Raportoinnin pohjana kay-
tetdan Kansanelakelaitoksen (KELA) lomaketta SV 210, Selvitys ja korvausha-
kemus sairaankuljetuksesta. (Liite 3) Lomakkeesta kaytetaan myods nimeéa ensi-
hoitokertomus. Ensihoitokertokertomus on virallinen potilasasiakirja, joka liite-
taan potilaan potilaskertomukseen. Kirjallinen ensihoitokertomus taydentaa
suullista raportointia potilaan luovutustilanteessa. (Castrén ym. 2009, 50.)

SV 210- lomake koostuu hallinnollisesta ja hoidollisesta osiosta. Hallinnollisessa
osiossa ovat henkilo- ja osoitetiedot sekéa tehtavavaiheiden kellonajat ja tehta-
vakoodit. Hoidollinen osa koostuu tapahtumatiedoista, potilaan tilatiedoista seka
hoitoon ja hoidon vasteeseen liittyvisté tiedoista. Ensihoitokertomus on juridinen
asiakirja seka ensihoitohenkiléston etta potilaan oikeusturvan kannalta. Etenkin
tilanteissa, joissa potilasta ei ole tarvetta kuljettaa sairaalahoitoon, on huolelli-
sesti taytetty ensihoitokertomus tarkead. Ensihoitokertomus tulee tayttaa selke-
asti, jotta sen luettavuus sailyy. Kaytetyt sanat ja lyhenteet tulevat olla yhden-

mukaisia seka kasialan selkeéa. (Castrén ym. 2009, 49-50.)

Tapahtumatiedot -kentassa ilmaistaan, miké tilanne on ollut ennen kuin ensihoi-
to on tavannut potilaan. Vammapotilaan vammamekanismi kuvataan ja sairas-
tumisessa oireiden alkamisajankohta ja sita edeltaneet tapahtumat. Tila tavat-
taessa- kenttddn kuvataan, mita potilas teki, kun hanet kohdattiin. Sairastuneel-
ta kuvataan potilaan kokemat oireet. Vammapotilaalta kuvataan vammaldydok-

set kehon eri osista. (Castrén ym. 2009, 51-52.)

Lomakkeen tilatietotaulukossa seurataan potilaan vitaalielintoimintoja. Taulu-
kossa on paikat verenpaineen, syketaajuuden, rytmin, hengitystaajuuden,
uloshengityksen huippuvirtauksen, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden,
happisaturaation, tajunnantason, kivun, verensokerin, lampétilan seka alkoholi-
pitoisuuden seurannalle. Hoito ja hoidon vaste -kenttdan kirjataan potilaalle teh-
dyt hoitotoimenpiteet ja niiden vaste. Esimerkiksi annetut laakkeet ja nesteet
kirjataan kellonaikoineen tdhan. Mikali on konsultoitu laakaria, saadut hoito-

ohjeet kirjataan. (Castrén ym. 2009, 53.)

Ensihoitokertomus voi olla myds sahkéinen. Merlot Medi on sahkodinen rapor-
tointi- ja johtamisjarjestelma, josta on melko laajoja kayttokokemuksia. Sahkoi-
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nen ensihoitokertomus mahdollistaa liséksi potilastietojen kayton laskutukseen,
ensihoitotoiminnan tilastointiin ja raportointiin sek& antaa keinoja ensihoitotilan-

teiden johtamiseen. (Castrén ym. 2009, 54-55.)

Merlot Medi -jarjestelma toimii johtamisjarjestelmana ensihoidon vastuulaaka-
reille, ladkintaesimiehille ja konsultoiville l&akareille. Jarjestelmé integroituu péi-
vystyksen ja sairaalan tietojarjestelmiin. (CGI Suomi Oy 2014.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on aloittanut hankkeen, jossa maaritelladn séhkdisen ensi-
hoitokertomuksen valtakunnallinen tietosisalto ja rakenteet ja siihen liittyvat luo-
kitukset. Ensihoitokertomuksen mahdollisesti uusiutuessa yhtena uutena tieto-
siséllon muuttujana on potilaan toimintakyvyn arviointi toimintakykyluokituksen
avulla. Toimintakyky on terveydentilan indikaattori, jolla ensihoitajat voivat arvi-
oida potilasta kokonaisvaltaisesti. Ensihoitokertomuksen merkitys tiedonsiirros-

sa ensihoidosta paivystykseen on suuri (FinnHems 2015).

Onnistuneen kirjallisen raportoinnin edellytys on informatiivinen ja selkea ensi-
hoitokertomus. llkka Eronen on pro gradu -tydéssaan (2009) tutkinut ensihoito-
kertomuksen kaytettavyytta paivystyksen hoitajien nakdkulmasta. Erosen tutki-
muksen perusteella paivystyspoliklinikoiden hoitajat kokivat ensihoitokertomuk-
set paaosin miellyttavina ja tehokkaina informaation lahteina. Ensihoitokerto-
muksen kaytettavyyttd heikentavind asioina Eronen mainitsee puutteet potilaan

taustatietojen kirjaamisessa, ei-yhtenaiset kirjaustavat ja epaselvan kasialan.

Eronen (2009) jakaa ensihoitokertomuksen kaytettdvyyden tehokkuuteen ja
miellyttavyyteen. Tehokkuus jakautuu edelleen informaation maaréén, infor-
maation relevanttiuteen seka informaation virheettomyyteen. Miellyttavyys ja-
kaantuu informaation ymmarrettavyyteen, informaation tiiviyteen seka informaa-

tion yndenmukaisuuteen.

Informaation maara tarkoittaa riittdvaa maaraa tietoa hoidollisen paatoksenteon
tueksi ja jatkohoidon suunnittelua varten. Olennaisia asioita ei ole jaanyt kirjaa-
matta. Relevantti informaatio tarkoittaa keskeista informaatiota ja sita, etta tur-
haa tietoa ei ole kirjattu. Informaatiossa ei tule olla virheita. Helppo luettavuus

siséltyy informaation ymmarrettavyyteen. Informaation tulee olla tiivissé muo-
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dossa ja nopeasti luettavissa. Kirjausten tulee olla yhdenmukaisia seka ensihoi-
tokertomuksen sisélla etté eri ensihoitokertomusten kesken. (Eronen 2009.)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydssa tutkitaan raportointia Honkaharjun sairaalassa Imatralla ensi-
hoidon luovuttaessa potilaan sairaalan paivystykseen. Tavoitteena on opinnay-
tetyon avulla parantaa potilasturvallisuutta ja 16ytdd seikkoja, jotka edistavat

potilasturvallisempaa potilaan luovutustilannetta.
4.1 Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Millaista ensihoitajien antama raportointi on?
2. Miten raportointi vaikuttaa potilasturvallisuuteen?

3. Miten hoitajat kokevat raportointitilanteen?

Tassa tydssa pyrimme selvittdman, miten raportointi toteutuu potilaan luovutus-
tilanteessa, seka mita mahdollisia erityisen hyvia ja mita kehitettavia asioita ra-
portoinnissa ja raportointitilanteessa on. Opinnaytetydssa tutkitaan raportointia
Imatralla Honkaharjun sairaalassa, kun ensihoitajat tuovat potilaan sairaalan
paivystykseen. Kun opinnaytetyOraportissa kaytetdan termia "hoitajat”, silla tar-
koitetaan seka ensihoitajia ettd paivystyksen sairaanhoitajia. Perustamme opin-
naytetyon aiheen ennen kaikkea potilasturvallisuuteen. Opinnaytetyolla pyritdan
parantamaan potilasturvallisuutta. Opinnaytetyota voivat hyddyntaa myés muut
potilaan siirtymiseen eri hoitopolun vaiheessa osallistuvat ihmiset seka kaikki

potilasturvallisuuden parissa tyoskentelevét henkilot.
4.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
selle tutkimukselle on tyypillista osallistujien ndkdékulman ymmartaminen, osal-
listujien valinta tarkoituksenmukaisuuden perusteella ja aineiston keraaminen
avoimin menetelmin. Tavoitteena on selvittda, mita tutkittava ilmioé on tutkittavi-
en nakokulmasta. (Kylmé & Juvakka 2012, 22-28.)
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Keraamme aineiston opinndytetyohon teemahaastatteluilla. Haastattelutyyppina
kaytetadn ryhméahaastattelua. Haastattelemme seka paivystyksen etta ensihoi-
don tyontekijoita. Opinnaytetydssa haastatellaan potilaita sairaalaan tuovia en-
sihoitajia seké potilaita sairaalassa vastaanottavia sairaanhoitajia, koska emme
halua rajata opinnaytetytta koskemaan pelkastaan joko ensihoitajia tai paivys-
tyksen sairaanhoitajia. Nain kuulemme molempien ammattirynmien mielipiteen
asiasta. Rajatulla osallistujamaaralla haluamme saada mahdollisimman syvan

ja kattavan kuvan raportointitilanteesta.

Aineiston hankinnan ensimmaisessa vaiheessa haastattelemme ensihoitopalve-
lun henkildkuntaa. Ensihoitajia haastatellaan nelja henkil6a. Haastattelu toteute-
taan ryhnmahaastatteluna. Toisena osana ovat Imatran Honkaharjun sairaalan
paivystyksen henkilékunnan haastattelut. Paivystyksesta haastatteluun valitaan
sairaanhoitajia, jotka ottavat potilaita vastaan ensihoitajilta. Paivystyksen sai-
raanhoitajista haastatellaan kolme.

Tutkittava ryhma pidetdan pienena, jotta haastattelutilanteen ohjaaminen ja
haastattelunauhojen purku olisi paremmin hallittavissa. Ryhmahaastattelussa
on riski siihen, ettd osallistujat pyrkivat noudattamaan enemmiston mielipiteita.
Tavoitteena on ryhmahaastattelun onnistuminen niin, etta osallistujat kehittele-
vat toinen toistensa ajatuksia ja aiheeseen saadaan syvempi nakdkulma. (Kyl-
ma & Juvakka 2012, 84 - 85.) Ryhmahaastattelussa haastateltavat kommentoi-
vat asioita melko spontaanisti seka tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Aineistonkeruumenetelméalla on erityinen merkitys
silloin, kun halutaan selvittda miten henkil6t muodostavat yhteisen kannan jo-
honkin ajankohtaiseen asiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61.) Raportointi ja sen
toteutuminen on ajankohtaista ja sen merkitys potilasturvallisuudelle huomatta-
va, joten ryhmahaastattelulla saadaan hyvaa aineistoa kommunikaatiosta ja

muista raportointitilanteeseen liittyvista asioista.

Haastattelut ovat tyyliltdan teemahaastatteluja. Teemahaastattelu etenee yksi-
tyiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Talldin
tutkijan nékdkulma jaa pieneksi ja saadaan todellinen tutkittavien &ani esille.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 48). Teemahaastattelussa tutkittavat ovat kokeneet

tutkittavan ilmion, tassa tapauksessa raportointitilanteen.
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Molemmat haastattelut ovat sisalloltddn paapiirteittdin samanlaisia. Seka ensi-
hoitajat ettd paivystyksen sairaanhoitajat ovat tutkittavan asian keskipisteessa.
Erot haastatteluissa tulevat I&ahinna siina, ettd ensihoitajat ovat raportin antajia
ja sairaanhoitajat raportin kuuntelijoita. Hyvin tarkkoja kysymyksia ryhmahaas-
tattelutilanteessa véltetddn ja annetaan haastateltavien kehittdd toistensa ker-
tomuksia ohjaten haastattelun kulkua. Haastateltavat ryhmaét pidetéaén tarkoituk-
sella erillaan. Nain haastateltavat voivat kertoa vapaasti aiheesta ilman, etta
heille syntyy tunnetta siita, ettad raportin vastapuolen lasnéolo vaikuttaisi vasta-

uksiin.

Nauhoitetut haastattelut puretaan ja litteroidaan. Purettu materiaali pelkistetaan
ja puretusta aineistosta pyritaan tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia teks-
tin osia (Kylma & Juvakka 2012, 117). Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
raportointia, joten aineistolta kysytdan, mita tama aineisto kertoo raportoinnista.
Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa analyysié, jossa aineisto ensin puretaan
osiin ja sen jalkeen yhdistellaan sisallollisesti samankaltaisia osia. Seuraavassa
vaiheessa aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoi-
tusta. Analyysin avulla aineisto tiivistyy ja abstrahoituu. ( Kylma & Juvakka
2012, 113))

Pelkistettyja ilmauksia vertaillaan ja etsitdan samankaltaisia ilmauksia. lImauk-
set, joissa on samankaltainen sisaltd, yhdistetdan luokkiin. Aineistoa ei ryhmitel-
|& lilan pitkalle, jotta tulosten informaatioarvo ei vahene. (Kylma & Juvakka
2012, 118.) Aineiston pelkistaminen nostaa vastaukset tutkimusongelmiimme.

Analyysin pohjalta laaditaan pohdinta opinnaytetyon tuloksista.

Toteutimme opinnaytetyon suunnitellusti kahtena ryhméhaastatteluna. Nauhoi-
timme haastattelut ja sen jalkeen haastattelut kirjoitettiin auki. Taméan jalkeen

saadulle aineistolle tehtiin siséllonanalyysi.

Auki kirjoitetusta aineistosta muodostimme ensin yleiskuvan. Téarkeat kohdat
aineistosta alleviivattiin. Taman jalkeen kadvimme |api haastattelut tarkasti ja
poimimme molemmista alkuperéishaastatteluista otteita erilliseen asiakirjaan.
Taman jalkeen yhdistimme sisall6llisesti merkittavat otteet pelkistetyiksi ilmauk-

siksi eli tiivistimme aineistoa. Pelkistetyista ilmauksista muodostimme luokkia,
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joita muodostui seitseman. Luokat ovat hairidtekijat, hoidon jatkuvuus, motivaa-
tio, varmistaminen ja potilasturvallisuus, raportin sisalto ja tyyli ja laatu, sovitut
kaytannot tai niiden puute seka resurssien vahyys. Jokaiselle pelkistetylle ilma-
ukselle pyrittiin l6ytamaan sitd parhaiten vastaava luokka. Aina tama ei ollut
taysin mahdollista. Aineistoa ei abstrahoitu liian pitkélle, jotta aineistosta saatu
informaatioarvo ei vdhene. Luokkien maaran kasvattamista ei nahty mielek-
kaaksi, vaan pitaydyimme seitsemassa paaluokassa. Mikéli jokin alkuperaisai-
neiston ote koettiin irralliseksi eika sopivan mihinkaan paaluokkaan, se hylattiin.

Taulukossa 1. havainnollistetaan aineiston analysointia muutaman esimerkin

avulla.
Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Luokka
"Joku siina lasnaolevista ottaa | Satunnainen hlo ottaa | Sovitut kaytannot tai nii-
raportin” raportin den puute
"Pitaa kayda kattomassa ke- Henkilbllisyyden var- | Varmistaminen ja potilas-
nesta on kyse” mistaminen turvallisuus
"Kerrotaan selkeasti hyvalla Hyva raportti on mie- Raportin sisalto, tyyli ja
rytmilla..tavallaan tarjottimella titty ja selkea laatu
valmista”

Taulukko 1. Sisallon analyysi

Paaluokkia peilattiin tutkimuskysymyksiin ja pyrittiin ldytamaan aineistosta vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. P&aluokkia vertailtiin ja samanaikaisesti palattiin
alkuperaiseen haastatteluaineistoon ja néain aineistoa kasittelemalla saatiin vas-

taukset tutkimuskysymyksiin.
4.3 Eettiset nakokohdat ja tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatimme hyvan tieteellisen kaytdnnon toimintaperiaatteita.
Opinnaytetydssadmme, sen tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka nii-

den arvioinnissa noudatimme rehellisyytta, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta.
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Kaytimme eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin asetettujen vaatimusten
mukaan ja opinnaytetyon tekemiseen hankittiin tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen teko on jatkuvaa laadun ja luotettavuuden tarkkailua. Aineiston
keruussa laatuun vaikuttavat haastattelurunko ja tekniset seikat, kuten nauhoi-
tuksen danenlaatu. Aineiston kasittelysséa laatua parantaa se, etta aineisto litte-
roidaan mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Tutkimuksen tekijoiden
omat lahtékohdat vaikuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Hirsjarvi & Hur-
me 2001, 184-185, Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisasi huolellinen teemahaastattelurunko, joka
ei kuitenkaan ollut liilan tiukka, jotta haastateltaville jai tilaa kehitella ajatuksia
tutkittavasta asiasta. Litteroimme aineiston valittdomasti haastattelujen jalkeen,
jolloin asia oli vielad tuoreessa muistissa. Haastatteluaineiston tekninen laatu ol
molemmissa haastatteluissa hyva ja haastateltavien puhe oli riittdvan selkeaa
litterointia varten, eika paalle puhumista juurikaan esiintynyt. Opinnaytetyon te-
kijoina ymmarsimme oman roolimme jo t6ita tehneina ja raportteja antaneina

ensihoitajina emmeka missaan vaiheessa johdatelleet haastateltavia.

5 Honkaharjun sairaala ja toimintaymparisto

Opinnaytety0d on toteutettu Etela-Karjalan alueella, Imatran Honkaharjun sairaa-
lassa. Ensihoidon alueella tuottaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote.
Eksoten organisaatiossa ensihoito kuuluu Akuutti -tulosalueeseen. Eksoten en-
sihoito kuuluu HUS erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen ohjaukseen ensi-
hoitopalveluasetuksen maaraamissa asioissa. Ensihoidon hallinnosta alueella
vastaa ensihoidon ylilddkari yhdessa ensihoitopaallikon ja laakintapaallikbn
kanssa. Eksoten ensihoito suorittaa vuosittain yli 20000 ensihoitotehtavaa.
(Alavahtola & Palviainen 2014.)

Imatran kaupunki sijaitsee Etel&-Karjalassa. Imatralla on asukkaita n. 28300.
Imatra tuottaa terveyspalvelut itsendisesti lukuun ottamatta erikoissairaanhoi-

toa. Imatran kaupungin alueella kiireellinen hoito tapahtuu Honkaharjun sairaa-
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lassa paivittain kello 08-21 (Eksote 2014b). lltapaivystys Honkaharjun sairaa-
lassa on avoinna arkisin ma-pe klo 16-21 ja viikonloppuisin klo 08-21. Ydaikaan
kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat kuljetetaan Eteld-Karjalan keskussairaa-

laan, Lappeenrantaan, jonne on matkaa noin 40 km. (Imatran kaupunki 2014.)
5.1 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (jatkossa Eksote), tuottaa terveys-, sosi-
aali-, perhe- sekd vanhustenpalveluja Etela-Karjalan alueella. Eksoten toiminta-
alueella asuu noin 133 000 asukasta. Eksote on kuntayhtymd, johon kuuluu
talla hetkella yhdeksan kuntaa Etela-Karjalasta: Lappeenranta, Lemi, Luumaki,
Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Imatra on
mukana Eksotessa erikoisairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon
osalta. (Eksote 2014a.)

Eksoten tuottamia palveluja ovat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto,
mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, 1&&kehuol-
to, kuntoutuskeskus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut
ja vammaispalvelut sekd vanhustenpalvelut. Terveyspalveluja tuotetaan hyvin-
vointi- ja terveysasemilla ympari maakuntaa seka keskussairaalassa, joka sijait-
see Lappeenrannassa. (Eksote 2014a.)

5.2 Alueen ensihoito

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilan ar-
viota ja tarvittavaa ensihoitoa paaasiassa hoitolaitosten ulkopuolella seka tarvit-
taessa potilaan kuljettamista tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikk6on. Ensihoito
on maaritelty suhteellisen tarkasti terveydenhuoltolaissa seka ensihoitopalvelu-
asetuksessa. Ensihoitopalvelu toimii sairaanhoitopiirin tekeman ensihoidon pal-

velutasopaatoksen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 21.)

Imatran kaupungin alueella ensihoidon tuottaa omana toimintanaan Eksote.
Imatralla toimii valitttmassa lahtévalmiudessa kaksi ensihoitoyksikkod, EEK
421 ja EEK 422. Muita maantieteellisesti lahelld olevia ensihoitoyksikoitd ovat
Joutsenon yksikkd seka Ruokolahden yksikkd, jotka tarvittaessa toimivat Imat-

ran alueella.
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Terveydenhuoltolain ensihoitoasetus maaraa sairaanhoitopiirilla olevan ympari-
vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttajohtajat. Kenttjohtajat ovat ensi-
hoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin alaisuudes-
sa. Kenttajohtaja osallistuu hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtavien hoitami-
seen. Kenttgjohtaja maaraa ensihoitoyksikdiden kaytdstéa tehtavissa, joihin osal-
listuu useita yksikoéita ja viranomaisia. Kenttgjohtaja myds pitaa ylla tilanneku-
vaa ja tukee osaltaan hatdkeskusta esimerkiksi tilanteissa, joissa ensihoitopal-

velujen kysynta ylittda kaytettavissa olevat voimavarat. (Maatta 2013, 25.)

Etela-Karjalan alueella ensihoidossa toimii vuorollaan yksi kenttdjohtaja. Ensi-
hoidon kenttgjohtajan fyysinen sijoituspaikka on Lappeenrannassa, Etela-

Karjalan keskussairaalan laheisyydessa.

6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tuloksena saatiin kuvaus raportointitilanteesta ja annetun rapor-
tin tietosisallostd Honkaharjun sairaalan paivystyksessa. Tulokset saatiin haas-
tattelemalla sairaalan ulkopuolella ty6skentelevia ensihoitajia ja sairaalan pai-
vystyksessa tyoskentelevid sairaanhoitajia. Suuria epéakohtia tulosten perusteel-
la raportoinnissa ei esiinny. Raportointi koetaan luonnollisena osana omaa hoi-
tajan tyota. Seuraavassa esitellaan opinnaytetyon tulokset jaoteltuna tutkimus-

kysymysten mukaisesti.
6.1 Ensihoitajien raportointi

Ensihoitajat pyrkivat raporttia antaessaan siihen, etta raportti annetaan potilaan
vierella. Tama ei aina toteudu, mutta siihen pyritddn. Jos ymparilla on paljon
ulkopuolisia kuulijoita, esimerkiksi omaisia tai potilaan asiat ovat arkaluonteisia,
voidaan raportti antaa syrjemmalla. Tallaisessa tilanteessa voidaan myds nayt-
ta4 tietoja ensihoitokaavakkeesta tai puhua hillempaa.

Semmosia tilanteita etta sita raporttia ei voi ihan siina potilaan vierella antaa

kun meil on niin ahtaat tilat ja siin on valil nii paljo ymparilla vakea ja omaisia.

Mikali raportin vastaanottajaa joutuu etsim&an ja raportin antaja kokee, etta ra-

portin siséltd on suppea ja nain ollen raportointi nopeaa, annetaan raportti hel-
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pommin muualla kuin potilaan vierella. Vaikka raportti annettaisiin muualla kuin

potilaan vierella, kdydaan potilaan henkildllisyys ja vointi varmistamassa.

Seka ensihoitajat ettd paivystyksen hoitajat ovat vastausten perusteella yhta
mielta siité, mita tietoja suullisessa raportissa tulisi antaa. Asioita, joita raporttiin
tulisi sisallyttaéa ovat tiedot potilaan henkil6llisyydesta, minka takia ambulanssi
on halytetty, mik& potilaan tilanne on ollut, mik& se on nyt ja mita hoitotoimenpi-

teitd on tehty.

Paivystyksen tyontekijat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia perustutkimusten laa-
juuteen, mutta toivat esiin ajoittaiset puutteet mittausarvojen merkitsemisessa.
Perussuureita ei aina ole otettu riittavan laajasti, ja talloin niitd ei mydskaan tuo-

da raportissa ilmi.

Paivystyksen sairaanhoitajat nostivat esiin ensihoitajien raportoivan tarvittaessa
my0Os potilaiden kotioloista. Ensihoitajat voivat olla ainoita terveydenhuollon
henkiloita, jotka pystyvat kertomaan tietoa potilaan kotioloista. Joidenkin potilai-
den kohdalla taméa koettiin hyvin tarkeédksi, esimerkiksi jos potilaalla ei ole omai-

sia tai laheisia huolehtimassa tai omaisten kunto ja jaksaminen on huonoa.

Seka ensihoitajat etta paivystyksen hoitajat ovat tyytyvaisa raportin siséltoon ja
kokevat, ettd hyva raportointi toteutuu. Ensihoitajat mainitsivat hyviksi asioiksi
rauhallisuuden, kahdensuuntaisuuden ja vuorovaikutteisuuden. Tarvittaessa
esitetddn lisakysymyksia puolin ja toisin, esimerkiksi DNR-paatoksista ja hoito-

ohjeista matkalle.

Paivystyksen henkilékunta pitda hyvana raporttina sellaista, joka on ennalta
mietitty, siséltda kaiken oleellisen tiedon ja esitetdan selkeasti. Raportoinnin
yhteydessa toivotaan tietoa potilaan omaisen yhteystiedoista seka tietoa muka-

na olevasta laakelistasta.

Molemmat haastatellut ryhmat kokevat raportin antajalla ja saajalla olevan vai-
kutusta raportin sisaltoon. Raportin antaminen ja vastaanottaminen on per-
soonakohtaista. Osa henkildista kyselee toisia enemmén ja osa kertoo tietoja
laajemmin. Uuden tyontekijan tai sijaisen raportointiin saattaa jadda pienia auk-

koja kokemuksen puutteesta johtuen, jolloin asioita joutuu tarkentamaan ja ky-
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symaan lisatietoja. Uudelle tydntekijdlle eivat valttamatta ole alueen hoitolaitok-
set tuttuja, jolloin pelkk& hoitolaitoksen nimi ei kerro raportin vastaanottajalle
mitdaan. Talldin joudutaan kertomaan lisatietoja siitéa, minkalaisesta paikasta po-
tilas on tulossa. Toisaalta uudet ja harvemmin tydskentelevat henkil6t keskitty-

vat raportointiin paremmin, koska tilanne ei ole tuttu.

Vaikka raportin saaja olisi tuttu tyon ulkopuolelta, raportointitilanne pyritaan pi-
tamaan ammatillisena, keskittyen potilaaseen. Mikali raportin vastaanottaja tai
antaja on tyon kautta tuttu henkild, ei sitd koeta hairitsevana tekijana. On esi-
merkiksi opittu, etta henkildn raportit ovat tasalaatuisia tai etta raportin vastaan-
ottaja haluaa tietaa tavallista enemman potilaasta.

Jos raportin vastaanottaja on vieras raportin antajalle, pyritdén asioita varmis-
tamaan. Vieraalle ihmiselle puhutaan enemman ja halutaan varmistua siita, etta

tieto varmasti ymmarretaan.
6.2 Raportoinnin vaikutus potilasturvallisuuteen

Potilasturvallisuuden kannalta raportointi ja erityisesti se, etta raportin vastaan-
ottaja tietda kenesta raportti annetaan, koettiin tarkeaksi. Vaikka yleensa poti-
laan henkildllisyys varmistetaan, toivat ensihoitajat esiin, etta tama ei aina tay-
sin toteudu. Paivystyksen tyontekijat korostivat myos laaketurvallisuutta. Rapor-
toinnilla varmistetaan, mita ladkkeita on jo annettu potilaalle, ja nain valtetaan
virheellinen ylilaakitseminen. Myds tieto otetuista kotiladkkeista kiinnostaa pai-
vystyksen hoitajia. Raportin tietoja pidettiin potilasturvallisuuden kannalta tar-
keind myos siksi, ettd tiedetddn mita potilaasta on jo tutkittu ja miten potilasta

on hoidettu.

Se on kyl suhteellisen tarkeeté ja erittdin tarkeetd, etta se hoitaja jollain tapaa
tietdd kenet myo6 tuuaa.

Ensihoitajat tuntevat ISBAR -kasitteen. ISBARINn kayttba ei raportointitilanteessa
mietita, mutta raportin koetaan sujuvan luonnostaan opitun mallin mukaan, joka
on ISBARIn mukainen. Kaavan koetaan mukautuvan tilanteesta ja potilaasta
riippuen. Tarkeimpana pidetd&n raportin luontevuutta ja selkeyttd, eikéa tietoja

toisteta joka potilaan kohdalla saman jaykan kaavan mukaan.
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Kahdelle paivystyksen hoitajista ISBAR ei ollut ollenkaan tuttu. Yksi oli kuullut
kasitteen ja tiesi, ettd se liittyy raportointiin, mutta ei osannut avata kasitetta.

Hoitajat raportoivat oman opitun kaavan mukaan perustamatta sita ISBARIin.

Raportoinnin koetaan olevan kahdensuuntaista. Vaikka tietoja raportoinnissa
harvemmin toistetaan, epaselviksi jaaneista asioista esitetaan kysymyksia. Ra-
porttiin osallistuvat henkilot kommunikoivat kesken&éan ja pyrkivat pitamaan ra-
portointilanteen rentona ja avoimena, syyttelemattd ketddn. Hoitajat tuovat
esiin, etta liiallinen rentous raportointitilanteessa voi olla haitallista. Raportin

sisallosta osa voi menna ohi, jos ei keskityta oleelliseen.

Ensihoitajat kokevat tilannekuvan valittdmisen raportoinnissa vaikeaksi. Tilan-
nekuvaa ei voi aina saada taysin todenmukaiseksi, jos raportin vastaanottaja ei
ole ollut vastaavanlaisessa tilanteessa. Yksinkertainenkin tieto saattaa helposti
muuttua, ja siksi pidetd&n hyvana asiana, etta annetun suullisen raportin lisaksi
on kirjallinen raportti seka toinen paikalla ollut henkild, joka voi tarvittaessa tay-
dentdé raporttia. Paivystyksen henkilokunta kokee tilannekuvan valittyvan to-
denmukaisesti, etenkin jos se raportissa tuodaan hyvin esille. Jos raportin aika-
na saatu kuva tilanteesta on "valinpitamaton” tai "vahatteleva” se valittyy hel-

posti eteenpain.

Kylhan siin ehka tulee vahd semmonen et sie luot sen kuvan nii kyl se valittyy
vastaanottajalle et "tuo on nyt semmonen ja néin” nii kylha siulle jéé itekki vahéa

semmonen fiilis et ei sita tarvi ottaa nii vakavasti

6.3 Raportointitilanne

Paivystyksessa ei ole nimettyd hoitajaa ensihoitajien raportin vastaanottami-
seen. Raportin vastaanottaa joku vuorossa olevista hoitajista. Kiiretilanteissa
ensihoitajat saattavat joutua odottamaan vapautuvaa hoitajaa, jotta paésevét
antamaan raportin. Esimerkiksi iltaisin paivystyksesséa tyoskentelee kerrallaan
kaksi hoitajaa, eikd ole mahdollista, etta toinen keskittyisi pelkastaan ambulans-

silla saapuviin potilaisiin. Ongelmaksi koetaan resurssien puute.
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Kun raportoinnille on l18ytynyt vastaanottaja ja oikea paikka, raportti keskitytaan
kuuntelemaan ja tilanteeseen pysahdytdén. Keskeneraiset ty6t kyetd&n unoh-
tamaan raportoinnin ajaksi. Ladkarin lasnéolo raportointitilanteessa on vaihtele-
vaa. Mikali laakari on paikalla alusta asti, raportointia ei jouduta toistamaan. Jos
la&kari ei ole samaan aikaan paikalla kuin hoitaja, saatetaan raportointia joutua

toistamaan.

Seka paivystyksen hoitajat ettd ensihoitajat kokevat raportointilanteessa ongel-
miksi sopivan raportointitilan puutteen, yksityisyyden puutteen seka resurssien
vahyyden. Erillista tilaa raportin antamiselle ei ole. Tama johtaa tilanteisiin, jois-
sa raportti annetaan vaihtelevissa paikoissa ja ilman vaadittavaa yksityisyytta.
Paikalla saattaa olla omaisia ja muita potilaita, jotka kuulevat raportin sisaltoa.
Tilanpuutteesta johtuen meteli ja rauhattomuus hairitsevét raportointitilannetta,
erityisesti kiireaikaan. Resurssien vahyys aiheuttaa toisinaan ensihoitajille odot-
telua. Tama hairitsee, mutta tilanne ymmarretddn, koska henkilokuntaa ei ole

enempaa toissa.

Vuoronvaihdot koetaan haasteellisiksi, jos potilaan luovutus siirtyy seuraavan
vuoron hoitajan tehtavaksi. Luovuttava ja raportoiva hoitaja ei ole hoitanut poti-
lasta ja perehtyminen potilaan tietoihin on vaillinaista. Tall6in potilaan tietoja
kaydaan lapi yhdessa, ja mikali tulee jotain kysyttavaa, asiat selvitetaan ennen

lahtoa.

Kiireellisen potilaan ollessa kyseessa raportointi annetaan samalla, kun potilas-
ta siirretdan ja hoidetaan. Ensihoitajat jaavat tarvittaessa auttamaan potilaan
hoidossa hetkeksi aikaa, esimerkiksi kiinnittAmaan seurantalaitteita. Potilasta ei
valttamatta siirreta paareilta, jos potilaan vointi on sellainen, etta tarvitaan siirto-
kuljetus keskussairaalaan esimerkiksi iltaisin, jolloin laboratorio- ja rontgenpal-

veluita ei ole kaytettavissa.

7 Pohdinta ja yhteenveto

Opinnaytetydssa oli tavoitteena tutkia ensihoitajien antaman raportoinnin toteu-
tumista Imatran Honkaharjun sairaalan paivystyksessa. Opinnaytetyon avulla

haluttiin saada kuva siita, millaista ensihoitajien antama raportointi on, minkalai-
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nen itse raportointitilanne on sek& miten paivystyksen hoitajat kokevat rapor-

toinnin toteutuvan.

Kaikki haastateltavat kokivat raportoinnin paasaantdisesti sujuvan hyvin. Vasta-
usten perusteella koetaan, etta raportissa saadaan tarvittavat tiedot, raportointi
on kahdensuuntaista ja raportointia keskitytddn kuuntelemaan ja antamaan.
Ongelmiksi sekd ensihoitajat etta paivystyksen sairaanhoitajat nostivat rapor-
tointiin sopivan tilan puutteen, vuoronvaihtoihin liittyvan tiedonkulun katkeami-

sen seka kiireen aiheuttamat hairidtekijat.
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa esiin nousi asioita, jotka eivat suoraan liittyneet raportointilan-
teessa mukana oleviin ihmisiin, vaan esimerkiksi tilojen puutteeseen ja teknisiin
asioihin. Tilojen ja yksityisyyden puute tiedostettiin hyvin, eikd sen annettu hairi-
ta raportointitilannetta. Raportointitilanteen parantamiseksi kaytettiin niitd keino-
ja mité voitiin, yksityisyyden suojaamiseksi esimerkiksi tietoja voitiin nayttaa en-

sihoitokaavakkeesta tai puhuttiin hiljaisemmalla aanella.

Raportointitilanne tulisi voida rauhoittaa mahdollisimman hyvin. Rauhattomassa
tilanteessa keskittyminen hairiintyy ja joitain asioita voi jaada kuulematta ja
huomioimatta. Aiemmissa tutkimuksissa, esimerkiksi Owen ym. (2009), saman-
aikainen tekeminen ja raportin kuuntelu on havaittu ongelmalliseksi. Opinnayte-
tydssa ilmeni, etta raportointitlanne on haastava rauhoittaa johtuen tiloista ja
muista potilaista sekéa henkilostosta ja omaisista. Haastatteluissa toivottiin eril-
lista tilaa raportointiin. Vanhojen rakenteiden muokkaaminen ja uudistaminen
voi olla taloudellisesti mahdotonta, joten raportointitilannetta tulee pyrkia rau-
hoittamaan muilla keinoin. Raportointiin tulee pysahtya ja unohtaa muu tekemi-
nen sen ajaksi. Raportointitilanteen rauhoittaminen on raportin antajan ja kuuli-
jan yhteinen vastuu. Uusia sairaalarakennuksia suunniteltaessa olisi hyva miet-
tia paivystyspoliklinikoiden tilaratkaisuja myo6s potilasturvallisuuden ja raportoin-
nin kannalta. Erillinen potilaan luovutustila palvelisi sekd potilasta ettd vastaan-
ottavaa hoitohenkilokuntaa. Tallaiseen tilaan ei olisi ulkopuolisilla paasya, jolloin

potilaan yksityisyys olisi turvattu.
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Ensihoitajat tiedostivat ja ymmarsivat resurssien vahyyden paivystyksesséa, var-
sinkin kiireaikoina. Ajoittaista odottelua paivystyksessa ei koettu ongelmana,
vaikka se valilla hairitsikin. Ensihoitajat ymmarsivat, ettd tama ei johdu paivys-

tyksen hoitajista, eika heita syyllistetty asiasta.

Kommunikointiin liittyvat ongelmat mydtavaikuttavat suureen osaan terveyden-
huollon haittatapahtumista (Nummelin 2013). Haastateltavat pitivat raportointia
potilasturvallisuuden kannalta hyvin merkittavana asiana. Erityisesti tuotiin esiin
potilaan henkildllisyyden varmistaminen ja tieto annetuista laéakkeista. Yleensa
potilaan henkilollisyys kaytiin varmistamassa, mutta ensihoitajat toivat esiin
poikkeuksiakin olevan. Hyvalla kommunikoinnilla ja raportilla varmistetaan, ettei
potilas saa ylimaaraisia ladkkeita seka varmistutaan potilaan henkilollisyydesta
ja tehdyista hoitotoimenpiteistd. Huolehtimalla siitda, etta raportointi annetaan

potilaan vierella, parannetaan potilasturvallisuutta.

Ensihoidossa tai paivystyksessa ei tiedostaen kaytetty ISBARiIn mukaista rapor-
tointia. Ensihoitajat kokivat raportointinsa kuitenkin toteutuvan sen mukaisesti,
vaikka eivat tietoisesti sita kayttaneet. Paivystyksen tyontekijoille kasite ei ollut
niin tuttu. Yleensa raportoitiin oman opitun kaavan mukaan, mika ei valttamatta
ollut ISBARIn mukainen. Vaikka ISBARIn kayton puutetta ei pidetty ongelmana,
yhdenmukaistaisi ja selkeyttaisi sen kayttdonotto raportointia. Talldin kaava ra-
portin antajan ja vastaanottajan valilla olisi selva ja molemmat tietaisivat, miten
raportointi etenee. Maailman terveysjarjest6 WHO suosittaa strukturoitua rapor-
tointimallia terveydenhuoltoon (WHO 2007). ISBAR on helppo tydvéline rapor-
tointiin ja sen kayttdonotto on helppoa. Liséksi ISBAR lisda kriittisen ajattelun
taitoja ja rohkaisee tekemaan toimintaehdotuksia (Suomen Sairaanhoitajaliitto
Ry 2013). Paivystyksen hoitajien mielesta hyva raportti on ennalta mietitty, sel-
ked ja sisaltaa kaiken oleellisen tiedon. ISBAR- raportointimallia kaytettdessa

nama asiat toteutuisivat.

Mikkonen (2014) ehdottaa tutkimuksessaan ISBAR- raportoinnin loppuun lisat-
tavaksi selkean aaneen lausutun kommentin hoitovastuun siirtymisesta. Opin-
naytetydssa hoitovastuun siirtymiseen liittyvaa problematiikkaa ei selvitetty. Kui-
tenkin opinnéytetytssa ilmeni ensihoitajien tarvittaessa jddvan auttamaan poti-

laan hoidossa, joten voidaan paatella hoitovastuun siirtymisen ajankohdan ole-
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van osittain liukuva/epaselvd myos Honkaharjun sairaalassa. Mikéli hoitovas-
tuun siirtymisesta nyt kysyttaisiin henkilostolta, saattaisi vastauksissa olla isoja
eroja. Mikkosen (2014) tutkimuksessa hoitovastuun on esitetty henkildsta riip-
puen siirtyvan esimerkiksi, kun potilas siirtyy paareilta sairaalan sankyyn, rapor-
tin antamisen jalkeen tai siind vaiheessa kun ensihoitohenkildsto poistuu paikal-
ta. Hoitovastuun siirtymisen selked ilmaiseminen jarkeistaisi toimintaa etenkin
tilanteissa, joissa potilaan vointi akisti heikkenee ja tarvitaan nopeita hoitotoi-
menpiteitd. Toki tallaisessa tilanteessa potilasta todennakdisesti hoidettaisiin
yhteistydsséa ensihoitajien ja paivystyksen tyontekijoiden kesken, mutta selkea
hoitovastuun siirtymisen raja auttaisi tyontekijoita hahmottamaan tilanteen ja

tekisi johtosuhteista helpompia.

Paivystyksessa yhdeksi ongelmaksi koettiin vuoronvaihtojen aikana tapahtuva
potilaan luovutus. Vaikka tilanne, jossa jouduttiin luovuttamaan potilas, jonka
hoitoon ei ollut osallistuttu, koettiin vaikeaksi, potilasta ei kuitenkaan lahdetty
siirtAmaan vaillinaisin tiedoin. Potilaan tiedot kaytiin lapi ja epaselvat asiat selvi-
tettiin yhdessa. Potilasturvallisuus huomioitiin mahdollisimman hyvin myés vuo-

ronvaihtoihin sattuvissa potilaan luovutustilanteissa.

Raportointitilanne on haastateltavien mielesta avoin ja siihen ollaan motivoitu-
neita. Raportoinnissa keskitytddn potilaan asioihin ja esitetaan tarvittaessa puo-
lin ja toisin kysymyksia eli raportointi on kahdensuuntaista. Raportin antajan ika
tai tyokokemus ei opinnaytetydon perusteella kerro siitd, mink&lainen annettu

raportti on. Raportin antamiseen vaikutti enemman antajan persoona.

Haastatteluissa tuli ilmi myds asenteiden siirtyminen raportin aikana. Raportin
antajalta saatu "vahatteleva” tai "valinpitamaton” asenne siirtyy helposti vas-
taanottajalle. Ensihoitajan huoleton suhtautuminen potilaan vointiin voi siirtyes-
saan hidastaa potilaan saamaa hoitoa tai huonontaa sitd. Tama voi vaarantaa
potilasturvallisuutta myéhemmin hoitoketjussa ja hyvin merkittava havainto.
Opinnaytetyossa jai selvittamattd, millaisia ovat potilastapaukset, joissa vahétte-
lya esiintyy. Vahattelevdd asennetta todennakoisesti esiintyy potilaiden, jotka
ovat paihteiden suurkuluttajia, kohdalla. Ennakkoasenteet voivat vaikuttaa poti-
laan hoitoon myo6s silloin, kun kyseessd on hoitopalveluita useasti "aiheetta”

kayttadva henkild. Oikeasti hoitoa vaativassa tilanteessa potilaan oireita voidaan
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vahéatella ja kertomaa on hankalampi uskoa edellisten aiheettomien kayntien
takia.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusjoukko oli pieni: ensihoitajia haastateltiin nelja ja paivystyksen sairaan-
hoitajia kolme. Koska kyseessé oli laadullinen opinnaytetyd, ei tuloksia voi yleis-
ta& koskemaan muita kuin Honkaharjun sairaalaa. Opinnaytetyon avulla saatiin
nykykuva paivystyksen ja ensihoidon valisesta potilasluovutustilanteesta opin-
naytetyon kohteena olleessa yksikdssa. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-
set. Ensihoitajien antama raportointi koettiin hyvaksi, ajoittain jopa erittéin tasa-
laatuiseksi. Raportoinnissa on persoonakohtaisia eroja, mutta sisalléltaan rapor-
tointiin oltiin tyytyvaisia. Ensihoitajien tuottamaa tietoa potilaan kotioloista arvos-
tettiin. Raportointi ymmarrettiin tdrkedna osana potilasturvallisuutta ja hyvaa
potilaan hoitoa. Raportointitilanteeseen loivat ongelmia l&hinna tilanpuute ja
Kiire.

Haastattelumuotona ryhmahaastattelu oli hyva. Ryhmahaastattelun edut toteu-
tuivat eli haastateltavat taydensivat toisiaan ja haettuihin kysymyksiin 16ytyi laa-
jempia vastauksia. Ryhméhaastattelu oli myds aikaa séastava verrattuna siihen,
ettd jokainen hoitaja olisi haastateltu henkilokohtaisesti. Haastavaksi joissakin
haastattelukysymyksissa osoittautuivat tiedostamattomat erot kasityksessa
haastateltavien ja haastattelijoiden valilla siita, puhutaanko kysymyksessa kirjal-
lisesta vai suullisesta raportoinnista. Jalkeenpain tarkasteltuna jokaisen haastat-
telukysymyksen yhteydessa olisi pitanyt tarkentaa selkeasti kumpaa raporttia

juuri talla kysymyksella tarkoitetaan.

Teemahaastattelu sopi opinnaytetydhdn hyvin. Avoin haastattelu olisi saattanut
tuottaa eri ammattiryhmia haastateltaessa liian erilaiset vastaukset, jolloin nii-
den vertailu olisi ollut vaikeaa. Strukturoitua haastattelua ei haluttu kayttaa, kos-
ka se ei anna mahdollisuutta keskustelulle ja uusien nd&kokulmien kehittelylle.
Teemahaastattelu mahdollisti hyvin vapaamman keskustelun aiheista, kuitenkin

niin etté vastausten keskindinen vertailtavuus sailyi.

Jatkossa voisi olla hyva jarjestdd ISBAR -mallin mukaisesta raportoinnista kou-
lutusta Honkaharjun sairaalan paivystyksen tyontekijdille ja tutkia sen vaikutusta
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raportointiin. Jatkotutkimuksena vastaavan tutkimuksen voisi toteuttaa isom-
massa sairaalassa. Talloin tutkimusjoukko saataisiin suuremmaksi ja potilaiden
sairaudet ja vammat olisivat laajempia ja erilaisia. Aihetta tutkittaessa voisi hyo-
dyntda myds ulkopuolista havainnointia. Talldin saataisiin kuva siita, vastaavat-
ko raportoijien omat kokemukset raportointitilanteesta ulkopuolisen havainnoitsi-
jan tekemia havaintoja. Mielenkiintoista olisi myo6s tietaa, miten paljon kommu-
nikointiin liittyvia haittatapahtumia jatetaan raportoimatta kommunikoinnin on-
gelmien ollessa kuitenkin yksi suurimmista haittatapahtumiin vaikuttavista teki-

jOista.
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‘ ammattikorkeakoulu

Saimaan

Saatekirje Liite 1

Sosiaali- ja terveysala

Hyva vastaanottaja!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoita ja
teemme opinnaytetydnamme tutkimusta raportoinnista ensihoidon
ja paivystyksen valisessa potilasluovutustilanteessa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdd raportoinnin toteutumista potilasluovutus-
tilanteessa.

Tutkimus toteutetaan erillisind pienryhmahaastatteluina ensihoitajil-
le ja paivystyksen sairaanhoitajille. Haastattelut toteutetaan joulu-
kuun 2014 aikana. Haastattelut nauhoitetaan ja saatu aineisto saily-
tetdaan tutkimuksen teon ajan tutkimuksen tekijoiden hallussa. Ai-
neistoon ei paase tutustumaan kukaan ulkopuolinen. Aineisto héavi-
tetaan valittomasti opinnaytetydraportin valmistuttua. Haastatteluun
osallistuvien henkildiden nimi& ei mainita opinnaytetytssa. Haastat-
teluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen keskeyttdminen mis-
sé vaiheessa tahansa mahdollista. Haastattelu kest&é arviolta noin
yhden tunnin.

Aihe on potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeé
ja toivomme teidan voivan osallistua tutkimukseen. Vastaamme
mielellaan lisakysymyksiin.

Terveisin,

Juho Kimmo Pilvi Leikas

juho.kimmo@student.saimia.fi pilvi.leikas@student.saimia.fi
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Raportointi ensihoidon ja paivystyksen vélisessa potilasluovutustilan-
teessa.

1. Raportointitilanne:

¢ Millainen raportointitilanne on?

e Missa raportti annetaan?

e Kenelle raportti annetaan?

e Mita hyvia asioita raportointitilanteessa on?

e Mita kehitettavia asioita raportointitilanteessa on?

e Vaikuttaako potilaan kiireellisyys raportointitilanteeseen?

2. Raportin sisalto:

e Mita tietoja raportissa annatte/saatte?

e Mita tietoja haluaisitte?

e Minkélainen on hyva raportti? Toteutuuko se?

e Mik& on raportoinnin merkitys potilasturvallisuudelle?

o Tiedattekd, mikda on ISBAR? Kaytattekd sita raportoinnissa?

e Onko raportointi kahdensuuntaista?

¢ Huomaatteko saamissanne raporteissa eroja?

e Onko raportin antajalla/vastaanottajalla vaikutusta raportin sisal-
toon?

o Koetteko, ettd raportoinnissa luomanne kuva tapahtuneesta valit-
tyy vastaanottavalle hoitohenkilokunnalle todenmukaisena?/ Koet-
teko, ettd saatte todenmukaisen kuvan tapahtuneesta raportoinnin
perusteella?
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