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tiedonvalityskeino kertomaan potilaan tilasta. Opinndytetydssamme kasittelemme
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olivat sairaanhoitajia.

Suullista raportointia toteutettiin suhteellisen hyvin. Potilaan taustatiedot ja nykytilanne
tulivat tuloksissa hyvin esille. Raportin antaja antoi lisaksi erilaisia toimintaehdotuksia
potilaan hoitoon liittyen ja raportin vastaanottaja varmisti hyvin raportin ymmarryksen.
Raportoinnissa tuli esille potilasturvallisuutta heikentavia tekijoitd. Potilaan
tunnistamisessa oli puutteita ja raporttitilanteissa oli paljon hairidtekijoita.
Potilasturvallisuutta ja samalla suullisen raportoinnin kehittdmista tulisi jatkaa. ISBAR-
raportointimallia voisi tuoda tutuksi jarjestamélld koulutusta ja soveltamalla sit4
osastolle sopivaksi.
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The key to producing good quality and safe healthcare is a fluent communication. The
most common reason for adverse events is related to the shortcomings or misconception
in communication or misunderstandings for example during transfer of the patient to
another unit. Oral reporting is the most commonly used way of reviewing the patient’s
condition. In our thesis, we observe the oral reporting during patient transfers. The goal
of this research is to find out what kind of information is given when the patients are
transferred to another health care unit, and if there were any kinds of patient safety re-
lated issues. The purpose of this thesis is to describe the way how the nurses reported
the patients situation orally while the patient’s were transfered to the further care and
whether the sections of the ISBAR reporting model were fulfilled during these situa-
tions.

We made the research by observing the patient transfer situations. We used observation
form that is based on ISBAR structured report model. We had 2 researchers
participating on observing the transfer situations to increase the credibility of our
research. We observed 10 different patient transfer situations and all the study were
nurses.

Oral reporting was executed relatively well. Patients background and current condition
were presented very well. In addition of giving basic report, the patients deliverer also
gave some suggestions for the patients care and the report receiver verified the
understanding of the report well. The oral reporting revealed some patient security
related issues. Patient indentification and the repoting situations, there were alot of
disturbances. Further development of oral reporting and patient security should be
continued. ISBAR-report model should be bring the familiar by giving the staff
education of the matter and develop the model to fit various healthcare units.

Keywords: oral reporting, patient security, ISBAR
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1 JOHDANTO

ISBAR- menetelma on yksi keino yhdenmukaistaa ja parantaa suullista tiedonkulkua eri
terveydenhuollon toimintaymparistissa (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 20.8.2014).
Suullinen raportointi on tdrked4d hoidon jatkuvuuden kannalta sek& potilas- ja
tyoturvallisuuden kannalta. Selked ja yhdenmukainen suullinen raportointi parantaa
potilasturvallisuutta, koska ndin kaikki oleellinen tieto potilaasta tulee kerrottua niin,
ettd raportin vastaanottajalle ei oletettavasti jaisi mitdan epaselvaa. (Leonard, Graham &
Bonacum 2004, viitattu 10.11.2014.)

Tutkimukseemme saimme aiheen toisen tutkimuksen tekijan ollessa harjoittelussa
yhdelld teho-osastolla. Hén huomasi suullisessa raportoinnissa olevan monia eri
kaytantojad ja ehdotti osastolle opinndytetyon aiheeksi raportointimalli ISBAR:ia.
Osastolla innostuttiin aiheesta ja tdm&n myota lahdimme pohtimaan tutkimuksen
tarkoitusta ja tavoitetta. Myohemmin saimme vield lisdvarmistuksen siihen, etta
tallaiseen tutkimukseen on tarvetta kyseiselld osastolla. Tavatessamme ensimmadista
kertaa osaston henkil0kuntaan kuuluvia henkilGitd, k&vi ilmi, ettd ajoittain on ollut
ongelmia suullisessa raportoinnissa potilaan siirtyessé heilta jatkohoitoon. Osastolta
saamamme tiedon mukaan laheltd piti tilanteita on tullut, mutta potilasvahingoilta on
sdastytty. Nama lahelta piti tilanteet olisivat olleet ainakin osittain estettavissa, jos
suullinen raportointi olisi ollut yhtendistd henkilokunnan valilla. Kommunikointiin ja
tiedonkulkuun liittyvat ongelmat lisd&vét haittatapahtumariskia ja vaarantavat
pahimmassa tapauksessa potilasturvallisuuden (Leonard ym. 2004, viitattu 10.11.2014).

Erilaiset tutkimukset my6s tdman osoittavat.

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettelyyn kaytetaan
tietoteknistda tyokalua HaiProota. HaiPro on kéytossd yli 200:ssa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissd. “Kayttdjayksikoiden koko vaihtelee terveyskeskuksesta
sairaanhoitopiiriin”. HaiPro-raportointijarjestelmad kaytetadn toiminnan kehittdmiseen

yksikoiden sisdisessé kaytossd. (Awanic Oy 2014, viitattu 8.3.2015.)



Vuonna 2007-2009 tehdyssd tutkimuksessa kuvataan HaiPro raportointijérjestelmén
ilmoituksia  ja  pohditaan  yksikdiden  sisdiseen  kehittdmiseen  taht&avén
raportointimenettelyn roolia ja mahdollisuuksia potilasturvallisuuden kansallisessa
kehittdmisessd ja seurannassa. (Ladketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2011,
viitattu 8.3.2015.)

Tutkimusaineiston muodostivat HaiPro-tietokantaan 36 kayttajaorganisaatiosta vuosina
2007-2009 valilla kertyneet 64405 ilmoitusta potilasturvallisuuden vaarantumisesta.
Tulosten mukaan 51 % ilmoitetuista tapahtumista liittyivat ladkkeisiin  ja
la&kitysprosessiin. Kaikista ilmoitetuista tapahtumista tapaturmien ja tiedonvélityksen
puutteiden osuus oli yhteensd neljdsosa. “Potilaalle ei yleensd aiheutunut haittaa”.
Vakavia haittoja oli liittynyt 1%:iin  kaikista ilmoitetuista tapahtumista.
(Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2011, viitattu 8.3.2015.)

Tiedonkulussa ja kommunikoinnissa seké toimintavoissa todettiin usein ongelmia, jotka
haittatapahtumariskia lisasivat. Henkilo ei ollut saanut esimerkiksi tehtdvan
onnistumisen kannalta valttdamatonta suullista tai Kirjallista tietoa tai sitd ei ollut
I0ytynyt potilastietojarjestelmésta. Tiedot jotka oli saatu, saattoivat olla puutteellisia tai
epaselvia. Potilaat ja laheiset Kkatsottiin varsin usein myotavaikuttavaksi tekijaksi.
Esimerkiksi idkkéiden potilaiden sairauden laatu ja vaihe saattoivat vaikuttaa siihen,
miten hyvin potilaan tilan seurannan tarve pystyttiin maarittamaan. (Ladketieteellinen
Aikakausikirja Duodecim 2011, viitattu 8.3.2015.)

Yli puolet ilmoitetuista tapahtumista oli tapahtunut potilaalle. Kyseessa on siis
potilaaseen kohdistuva haittatapahtuma riippumatta siitd, aiheuttiko se jonkinasteista
haittaa potilaalle vai ei. Potilaalle oli esimerkiksi annettu vaaréda laaketta.
(Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2011, viitattu 8.3.2015.)

41 % ilmoituksista koski laheltd piti —tapahtumia. Talléin varotoimet tai sattuma
auttoivat vélttymaan haitallisilta seurauksilta tai tilanne havaittiin ajoissa, jolloin sen
eteneminen pystyttiin katkaisemaan. (Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2011,
viitattu 8.3.2015.)



Opinnaytetyomme  aiheeseen olemme hakeneet tietoa Kirjallisuuden, alan
asiantuntijoiden verkkosivujen sekd  terveysalan tietokantojen avulla.
Potilasturvallisuuteen liittyviad opinnédytetditd on tehty useita erilaisia. Muun muassa
Theseuksesta 10ytyi 19.11.2014 hakusanalle potilasturvallisuus 1465 kappaletta erilaisia
potilasturvallisuuteen liittyvid opinndytetoitd. Samoin hakusanalle suullinen raportointi
I0ytyi kaiken kaikkiaan yli 1400 kappaletta opinndytetoita.

Hakusanalle ISBAR loytyi 80 kappaletta osumia. ISBAR:iin liittyvia tutkimuksia ja
opinnaytetoitd on tehty kaiken kaikkiaan suhteellisen vahan. ISBAR:iin liittyvét
opinnaytetyot on tehty l&hinnd paivystykseen, ensihoitoon tai kirurgiselle osastolle,
mutta ei niink&an teho-osastolle.

Lahes kaikissa suulliseen raporttiin tai ISBAR:iin liittyvissa tutkimuksissa puhutaan
jollakin tasolla potilasturvallisuudesta tai ainakin sivutaan sitd. Potilasturvallisuuteen
kuuluu olennaisesti raportointi (kirjallinen ja suullinen) ja ISBAR-menetelmd on

suunniteltu suullisen raportin tueksi, johon opinnaytetyomme liittyy.

Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia, jotka toteuttavat suullista raportointia.
Tarkoituksena oli selvittdd toteutuiko raportoinnissa strukturoitua raportointimallia
ISBAR:ia, potilaan siirtyessa osastolta jatkohoitoon. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla voitaisiin parantaa potilasturvallisuutta siirtoraportoinnin osalta. Tutkimuksen
perusteena kaytetdan ISBAR:ia. ISBAR muodostuu sanoista: 1= Identify, S=Situation,

B=Background, A=Assessment, R= Recommendation.

Tavoitteena oli saada monipuolisesti tietoa, jotta hoitajat kiinnostuisivat kehittdm&én
omia suullisia raportointi menetelmiaan. Taman myo6td osaston potilasturvallisuutta
voitaisiin kehittad. Lisaksi tavoitteena oli, ettd osasto voisi hyddyntaa opinndytetydmme
tuloksia, miettiessddn mahdollista lisakoulutusta.

Tutkimuksen apuna kaytetaan tdhan opinnaytetyohon suunniteltua
havainnointilomaketta, jolla selvitetddn perustuuko osaston raportointikdytant®
tutkittuun tietoon kuten ISBAR-menetelmdan. Havainnointilomake pohjautuu

teoriatietoon. Opinndytetydssamme kaytimme kvalitatiivista tutkimusotetta.



2 POTILASTURVALLISUUS

Onnistunut ja jasennelty suullinen raportointi parantaa potilasturvallisuutta.
Kansainvdlisilla  tutkimuksilla ~ on  tarkoitus  kehittdd  potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuussuunnitelma on laissa maéritelty ja siihen liittyvilla ennakoivilla

toimenpiteilld voidaan véhentaa potilasturvallisuuteen liittyvid riskeja.

Potilasturvallisuuden edistamiseksi kansainvalinen yhteisty6 tapahtuu monikansallisten
terveysalan organisaatioiden koordinoimana. Merkittdvampia kansainvélisia toimijoita
ovat Euroopan Unioni (EU) sek& Maailman terveysjarjestd (WHO). Potilasturvallisuutta
edistetdan aktiivisesti liséksi Yhdysvalloissa, Kanadassa, Uusi-Seelannissa, Australiassa
ja Iso-Britanniassa. (THLc 2013, viitattu 18.1.2015.)

Potilasturvallisuus  on  terveydenhuollon  yksikdiden ja  organisaatioiden
toimintaperiaatteita, joiden tarkoitus on tehda hoidosta turvallista ja suojata potilasta.
Potilaan nédkokulmasta potilasturvallisuus on sitd, ettd han saa oikeaa hoitoa, oikeaan
aikaan, oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman védhan haittaa.
Potilasturvallisuuteen kuuluvia kasitteitda on hoidon turvallisuus, ld4kehoidon
turvallisuus ja laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. (THLa 2013, viitattu
20.8.2014.)

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuutta.
Néilla tarkoitetaan esimerkiksi hoitoa, josta ei potilaalle koidu vaaraa erehdyksen,
lipsahduksen, vahingon tai unohduksen vuoksi. (THLa 2014, viitattu 21.3.2015.)

Ladkehuollon turvallisuus kattaa kaikki ladkehoitoon liittyva osa-alueet, kuten
ladkkeiden oikea sdilyttaminen, ladkkeiden tuplatarkistus, oikea laéke, la&kkeiden
antaminen oikealle potilaalle seka ladkkeiden antaminen oikeaan aikaan ja paikkaan.
Laakinnallisten laitteiden turvallisuus on taas esimerkiksi sitd, ettd laitteet huolletaan
sadannollisesti ja niitd osataan kayttdd asianmukaisella tavalla. (THLa 2014, viitattu
21.3.2015.)
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2.1 Potilasturvallisuuden vaarantavia tekijoita

Potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd on kaikissa hoidon toteutuksen vaiheissa.
Kyse voi olla hoitajaresurssin ja kiireen aiheuttamasta ongelmasta, laitteiston
toimintahdiriostd tai tiedonkulun ja tiedonvélityksen puutteista ja ongelmista.
Potilasturvallisuutta voidaan edistaa oppimalla virheistd, ennakoimalla vaaratekijoita ja

edistamalld avointa ja syyllistamatontad ilmapiirid. (THLb 2013, viitattu 20.8.2014.)

Potilasturvallisuus voi vaarantua, jos esimerkiksi hoitajat sairastuvat eika sijaisia saada.
Kiiretilanne tydpaikalla lisda virheitd ja jos hoitajia ei ole tarpeeksi, niin riskit
lisddntyvat. Kiiretilanteessa saattaa j&&da jokin hoitotydn toiminto tekeméttd. Mikali
hoitajia on védhan, ei kaikkia hoitotyontoimintoja ehditd tehdd, vaan tehddan ainoastaan
akuutimmat asiat. (THLb 2013, viitattu 20.8.2014.)

Tiedonkulkuun ja tiedonvalitykseen liittyvilla puutteilla ja ongelmilla tarkoitetaan sitd,
ettd jokin oleellinen potilasta koskeva Kirjaus tai tieto on jadnyt kirjaamatta, jolloin
suullisessa raportoinnissa tdméa saattaa jadda myods mainitsematta. Mikali eri hoitotyon
yksikdissa on eri hoitotyon kirjaamiseen kaytettava ohjelma, tata asiaa ei silloin pysty
kirjauksien kautta tarkistamaan. (THLb 2013, viitattu 20.8.2014.)

Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen (2008, 33) mukaan riittdva tiedonsaanti on tarke&a
hoitovastuussa olevalle terveydenhuollon ammattihenkil6lle ja t&lloin voidaan turvata

laadullisesti hyva hoito ja potilasturvallisuus.

2.2 Ongelmat tiedonkulussa

Turvallisuusriskien hallinnalle luo pohjan hyvéa ja perusteellinen dokumentointi.
Ammattilaisten keskeinen tyétehtdvd on dokumentointi, jota ohjaavat erilaiset
ohjeistukset ja lainsaddantd. Potilaan hoidossa kaikkien tarvittavien tietojen selked
dokumentointi on tarkedd. Se muodostaa pohjan, jolla tiedonkulku varmistetaan.
Laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa tiedonkulku on yksi perustekija. Yleisia
haittatapahtumien syitd ovat tiedonkulun katkeaminen tai v&&rin ymmartdminen
esimerkiksi potilaan siirtyessé yksikosta toiseen. Noin 65 prosenttiin haittatapahtumista
myotavaikuttavat kommunikaatioon liittyvat ongelmat. TyoOpaikalla pitdisi olla
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yhteisesti sovitut kdytanteet tiedon jakamisesta hoitoketjussa toimivien kesken. Hoito-
ohjeet ja maaraykset tulisi varmistaa toistamalla, kirjaamalla ne vélittdmasti ja selkeésti
seka allekirjoituksin varmistamalla. Systemaattisuuteen ja sisaltoon tulee panostaa myos

suullisessa raportoinnissa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 72.)

2.3 Potilasturvallisuussuunnitelma

Terveydenhuoltolain pykédldn 8 mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin. Lain mukaan terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sd&detédén asioista, joista on suunnitelmassa
sovittava. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 1. 8 §, viitattu 20.8.2014.)

Potilasturvallisuussuunnitelma on asiakirja, jossa yksikkd maarittelee omalta kohdaltaan
potilasturvallisuuteen liittyvid toimenpiteitd. Siind pitdisi kuvata yksityiskohtaisesti
kyseisen yksikon yhdenmukaiset toimintatavat potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja
edistamiseksi. Asialle on nimetyt vastuuhenkil6t, vaaratapahtumien kirjaamiskéaytanto
on Kkirjattu ja liséksi on tehty suunnitelma, jolla turvallisuutta aletaan edistaa. (THLa
2013, viitattu 20.8.2014.)

Potilasturvallisuussuunnitelmasta 0ydyttdvida padkohtia ovat potilasturvallisuuden
vastuuhenkil6t, henkildston johto ja turvallisuuskulttuuri. Kuinka henkil6std osallistuu,
miten heidat perehdytetddn ja koulutetaan ja kuinka turvallisuusriskit hallitaan,
dokumentoidaan ja tiedotetaan sek& miten mahdolliset riskit korjataan. Lisaksi pitaisi
kirjata potilaiden ja laheisten osallistuminen, laadunhallinnan asiakirjat ja alueellinen
yhteistyo. (THLa, 2013, viitattu 20.8.2014.)
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Kansainvalisiin tutkimuksiin perustuen Suomessa arvellaan tapahtuvan 700-1700
kuolemaan johtavaa haittatapahtumaa vuosittain. Hoitovirheestda johtuvaa kuolemia
tapahtuu Ruotsissa arviolta 3000. Merkittadvasti enemman on hoitovirheestd johtuvia
kuolemia kuin liikenneonnettomuuksista johtuvia kuolemia. Tutkijat ovat paatyneet
siithen, ettd nykyisistd haittatapahtumista jopa puolet voitaisiin estdd ennakoimalla
riskejd, vaara- ja haittatapahtumista oppimalla seka toiminnan jarjestdmisen seurannalla.
(THLc 2013, viitattu 18.1.2015.)

Haittatapahtumista ja hoitovirheistd aiheutuu maassamme ylla mainittujen laskelmien
perusteella vuosittain 409 miljoonan euron lisdkustannukset pelkastaan vuodeosastoilla.
Ainakin puolet néistd kustannuksista olisi tutkimusten mukaan estettavissa. Edistavilla
toimenpiteilld potilasturvallisuuteen liittyen voidaan siis vahentad inhimillista
karsimystd sekd saavuttaa huomattavia saastdja terveydenhuollon organisaatiossa.
(THLc 2013, viitattu 18.1.2015.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2014) on julkaissut sivuillaan OECD:n kehittdmat
terveydenhuollon laatuindikaattorit Suomessa vuosina 2011-2012. Néité indikaattoreita
kaytetdan palvelujarjestelmien muutosten seurantaan ajassa tai vertailtaessa eri
palvelujarjestelmi& keskendén. Suomen terveydenhuolto selviytyy kohtalaisesti, kun sit&
tarkastellaan OECD:n kehittamélld terveydenhuollon laatuosoittimilla.  Naista
terveydenhuollon laatuosoittimista on nyt ensimmaista kertaa saatavilla myos lukuja (15
indikaattoria), koskien sairaanhoitopiirien alueita. Ndma OECD:n laatuosoittimet
kertovat alueen terveydenhuollon laadusta. (THLb 2014, viitattu 8.3.2015.)

Suomen luvut koko maan osalta ovat OECD-maiden keskiarvoa paremmat lasten ja
nuorten astmakuolleisuudessa, lasten rokotusohjelmien peittdvyydessd,
keuhkoahtaumataudin ~ aiheuttamien  vuodeosaston  hoitojaksojen  maarassa,
kaksisuuntaista mielialahdiriota ja skitsofreniaa sairastavien joutumisessa 30 péivan
kuluessa takaisin vuodeosastolle hoitojakson jélkeen, vierasesineiden ja&misen
leikkausalueelle, toimenpiteiden jalkeisten verenmyrkytysten ilmaantumisen suhteen
sekd synnytystapahtumaan liittyvien potilasturvallisuuden osoittimien osalta. (THLb
2014, viitattu 8.3.2015.)
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OECD:n keskiarvoa useammin Suomessa osallistutaan kohdunkaulan ja rintasyévan
joukkotarkastuksiin ja rintasyovan viiden vuoden suhteellinen eloonjdédmisluku on
keskiarvoa parempi. Suomi jaa keskiarvon tasolle tai sitd heikommaksi diabeteksen ja
astman aiheuttamien vuodeosastohoitojen maarassd, vanhusten influenssa rokotusten
kattavuudessa seka keuhkoveritulpan ja laskimotukoksen esiintyvyydessé leikkauksen
jalkeen vuodeosastohoidossa potilasturvallisuusindikaattoreiden osalta.

Suhteellinen eloonjdé@misluku on myods kohdunkaulan sydvan suhteen hiukan tata
keskiarvoa alempi. (THLb 2014, viitattu 8.3.2015.)

2.4 World Health Organization:n ehdotukset potilasturvallisuuden edistamiseen

World Health Organization WHO on tehnyt yhdeksén ehdotusta potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Ehdotukset tuovat potilasturvallisuuden tietoisuuteen ja parhaimmat
kaytannot potilasturvallisuusriskien vahentdmiseksi. Ehdotus sisaltdd kaytanteitd ja
toimenpiteitd, jotka ovat auttaneet ratkaisemaan potilasturvallisuusongelmia.
Ehdotusten tarkoitus on ohjata suunnittelemaan hoitoprosessit niin, ettd ne ehkaisevét
inhimillisistd erehdyksista johtuvia haitallisia seurauksia potilaalle. Ehdotukset
potilasturvallisuuden parantamiseksi esittelevat ongelman, sen ratkaisua tukevan nayton
ja mahdolliset esteet ratkaisun kayttoonotolle. ( WHOa 2007, viitattu 10.3.2015.)

Ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseen raportoinnissa WHO esittad, etta
terveydenhuollon organisaatiot hyddyntaisivat standardoitua mallia vuororaportoinnissa
ja siirtoraportoinnissa potilaan siirtyessé eri hoitoyksikkéon. Ehdotuksina ovat SBAR
tekniikan kayttd. Raportin pitdja varmistaa sen, ettd hédnella on ajantasaiset tiedot
potilaan tdmén hetkisesta voinnista, ladkityksestd, hoidoista, hoitosuunnitelmista,
hoitotahdosta ja merkittavistd muutoksista potilaan tilassa. Raportin pitdja varmistaa
my0s potilaan ja hdnen omaisensa mukaan ottamisen hoidon tason maédrittelyyn ja
siihen liittyviin paatoksiin. Potilaalle tarjotaan tietoa hanen sairauksistaan ja hoidoistaan
ymmarrettavalla tavalla. (WHODb 2007, Viitattu 10.3.2015.)
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WHO tuo ehdotuksissaan esille myos sen, ettd tarkeiden asioiden viestimiseen olisi
riittdvasti aikaa ja mahdollistettaisiin keskeytymaton raportointi ja kysymysten
esittdminen. Luovutusprosessiin tulisi sisdllyttdd “toista takaisin ja lukea takaisin” missd
se on mahdollista. Raportointitilanteessa tulisi antaa tietoa potilaan tilasta, laékkeista,
hoitotahdosta, hoitosuunnitelmista ja potilaan tilan muutoksista. Raportoinnissa tuodaan
esille vain ne asiat, jotka ovat valttdmattomia potilaan turvalliselle hoidolle. Potilaan
kotiutuessa tai siirtyessa seuraavaan hoitoyksikkdon keskeiset tiedot, diagnoosit,
hoitosuunnitelmat, laékkeet ja testitulokset tulee varmistaa. Terveydenhuollon
opiskelijoille tulisi opetusohjelmaan siséllyttda koulutusta tehokkaasta viestinnésta, seka
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kehittdd jatkuvasti viestintad. (WHOb 2007,
Viitattu 10.3.2015.)
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3 SUULLINEN RAPORTOINTI TIEDONVALITYKSESSA

Suullinen raportointi on tavallisin tiedonvélityskeino kertomaan potilaan tilasta. Tiedon
valittdmiseen tarvitaan viestintdd. Viestinnan peruselementit ovat viestintdkanava, itse
viesti ja sen vastaanottaja ja ldhettdja. Hoitoon sisdltyy runsaasti viestintdd ja nama
kaikki osatekijat taytyy ottaa huomioon. Suulliset raportoinnit ajoittuvat useimmiten
hoitajien tydvuorojen vaihtoon. Suullisen raportoinnin ongelmat kohdistuvat erityisesti
viestin sisaltoon ja vastaanottajan kykyyn ymmartad viestin sisaltd. (Saranto, Ensio,
Tanttu & Sonninen 2008, 157.)

Autio ja Kakko (2013) Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ovat tehneet
opinndytetyon, jossa puhutaan potilasturvallisuudesta ja niihin vaikuttavista tekijoista.
Yksittdisen poikkeaman tai virheen synnyssé taustalla on usein useita tekijoité, jotka
ovat seurausta niistd prosesseista mitkd vaikuttavat taustalla. N&itd ovat esimerkiksi
ohjeistuksen yllapito seka perehdytyksen suunnittelu ja yllapito. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 63-65.)

Opinnaytetytssadn he selvittivat, miten leikkauspotilaan tunnistaminen varmennetaan
leikkausosastolla potilaan peri- ja postoperatiivisessa vaiheessa potilaan siirtyessa
leikkausosastolle, heradmoon ja takaisin vuodeosastolle. Tutkimukseen osallistui 38
tutkimusajankohtana toissa ollutta sairaanhoitajaa sattumanvaraisesti valikoituna. (Autio
& Kakko 2013, 3, viitattu 19.11.2014.)

Tutkimus toteutettiin havainnointilomakkeen avulla ja havainnointia suoritettiin viiden
paivan ajan. Tulosten mukaan viidessa prosentissa havainnointitilanteista potilaan
tunnistaminen toteutui Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeen mukaan. Tall6in
potilaan henkildllisyyden varmistamiseksi kaytettiin potilasrannekkeen liséksi joko
potilaan syntymaaikaa tai nimed. Potilaan henkil6llisyyttd ei varmennettu lainkaan 45
prosentissa havainnointilanteista. (Autio, & Kakko 2013, 3, viitattu 19.11.2014.)
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Perusteellinen dokumentointi on tdrke&&, koska se muodostaa pohjan sille jonka
perusteella tiedonkulku varmistetaan. Yleisimmat haittatapahtumat aiheutuvat
tiedonkulun katkeamisessa esimerkiksi potilaan siirtyessa toiseen yksikkdéon. Suullisen
raportoinnin tulee olla sisaltoon panostavaa ja systemaattista. (Helovuo, A., Kinnunen,
M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011, 72.)

Sairaaloiden  yhteen sopimattomat tietojarjestelmat vaikuttavat tiedonkulun
katkeamiseen. Ne védristavat tietoja ja hidastavat tyotd, koska kaytdnndssa tiedot

siirtyvét vain paperilla ja suullisesti. (Schildt 2012, 18.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa myds ihmisen inhimillisyys. Kaikki ne vaaratapahtumat
tulkitaan inhimilliseksi virheeksi, joille ei 16ydy parempaa selitystd. Ne ovat seurausta
ihmisen unohduksesta, erehdyksestd tai jostakin muusta virheestd. Toimenpiteet
perustuvat terveydenhuollon toiminnassa tarkkaavaisuuteen ja siihen, ettd ne muistetaan
tehda. Ihmisen rajoitteellinen tiedonkasittelykyky ylittyy Kiireessa ja paineessa ja osa
asioista ndin ollen unohtuu. Ihmisen tiedonkasittely prosessi ja toimintakyky
hairiintyvat ulkopuolisista tekijoistd helposti.  Keskittymiskykyd ja pééattelykykyéa
alentavat muun muassa stressi, vasymys ja vireystila. Nama vaikuttavat myos fyysiseen

jaksamiseen. Virheiden mahdollisuus liséantyy. (Helovuo ym. 2011, 75-81.)

Ruuskanen ( 2007, 29-37) on tehnyt tutkimuksen siitd miten suullisen raportoinnin
siséltd ja ajankayttd ovat muuttuneet. Tutkimukseen osallistui kuuden osaston
hoitohenkilokunta ja ndiden osastojen osastonhoitajat, yhteensd 35 hoitajaa.
Tutkimusaineisto oli kerétty ryhméhaastattelumenetelmalla. Hoitajat oli haastateltu 4-6
hengen ryhmissa tydvuorojen aikana. Tutkimuksen tuloksissa kerrottiin, ettd suullisen
raportoinnin sisalté ja ajankayttd olivat muuttuneet ja raportointitavat olivat
muokkautuneet erilaisiksi. Suullisen raportoinnin siséltd oli hoitajien arvion mukaan
selkedmpédd, ytimekkaampad, ammatillisempaa ja tarkempaa. Tutkimuksen mukaan
selkedmmaéksi raportin teki se, ettd asiat kerrotaan selkedsti ja keskitytddn vain
olennaisiin asioihin. Raportointi oli myds muuttunut ytimekk&ammaksi, jossa potilaasta
kerrotaan vain faktatiedot ja térkedksi koetut asiat. Raportointi oli myds muuttunut
ammatillisemmaksi, jossa ei esitetty henkilokohtaisia arviointeja potilaista ja heidan

omaisistaan. Tarkemmaksi suullinen raportointi arvioitiin muuttuneen silt osin, etta
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tyonjaon ja paremman yleiskuvan saamisen kannalta olisi tarkeda raportoida lyhyesti
osaston potilaista.

Hoitajista oli osa arvioinut suullisen raportoinnin selvésti vahentyneen. Raportilla oli
annettu vain tulevaa tyovuoroa koskevat tiedot, eik& kerrottu endd tarinanomaisesti
kaikkia tyovuoron aikana tapahtuneita asioita. Tutkimuksessa hoitajat arvioivat
raporttiin kaytettdvan ajan muuttuneen. Raportointi oli muuttunut nopeammaksi sen
ajankayton ja kehittymisen myo6td. Raportoinnin arvioitiin vahentyneen sahkoéisen
Kirjaamisen vuoksi ja raportointitarpeen muuttumisen myota. Tutkimuksessa tuli myods
esille se, ettd ajankayton oli arvioitu lisdantyneen, koska potilasasiakirjojen lukemiseen

menee enemman aikaa. (Ruuskanen 2007, 29-37.)
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4 ISBAR — MENETELMA

Suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi USA:n merivoimissa kehitettiin 1990-
luvulla SBAR-menetelmd, joka levisi nopeasti ilmavoimiin ja sen Kkautta
terveydenhuoltoon. Suomen tarpeisiin ndhden menetelm&d on muokattu, ja siité
kaytetddn  nimitystd ISBAR.  ISBAR-menetelm& on sovellettu suomalaiseen
terveydenhuollon ympéristoon. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut siitd suomen- ja
ruotsinkieliset esitekirjaset ja muistikortit. Julkaisujen sisallon on tuottanut
Sairaanhoitajaliiton  potilasturvallisuusasiantuntijarynmé  yhteistyossdé  Metropolia
Ammattikorkeakoulun YAMK opinndytetyon tekijan kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2014,
viitattu 20.8.2014.)

Identifity tarkoittaa potilaan tunnistamista. Tunnistamisen varmistamiseksi on
kaytettdva ainakin kahta eri tunnistamisen muotoa erehtymisen mahdollisuuden
vahentdmiseksi. Tunnistustavoista kummankaan ei tule perustua potilaan huoneen tai
vuoteen numeroon. Potilasta tulisi aina pyytdd kertomaan itse nimensd ja
henkilétunnuksensa.  HenkilGtietojen  lisdksi  tunnistamisen  pitdd  perustua
tunnisterannekkeeseen.( THL 2012, viitattu 19.2.2015.)

Raportoija esittelee ensin itsensd ja kertoo ammattinimikkeensd. Jos Kkyseessa on
puhelinkonsultaatio, raportoija kertoo milta osastolta han soittaa. Seuraavaksi kerrotaan
potilaan koko nimi, ikd, henkilétunnus, sukupuoli sekd varmistetaan ettd raportoinnin
kohteena on oikea henkild. Varmistuksen voi tehdd katsomalla rannekkeen ja
pyytaméllad potilasta kertomaan henkildtunnuksen. Puhelinkonsultaatiossa kerrotaan
myaos potilaan sijainti. ( Kupari, Peltomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama
2012, 29-31)
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Situation tarkoittaa tilannetta. Tilanne kohdassa kerrotaan syy raportointiin esimerkiksi,
etta potilas on siirtymassé teille jatkohoitoon ja liséksi kerrotaan myds miksi potilas on
tullut hoitoon. Puhelinkonsultaatiossa kerrotaan syy konsultaatioon ja maéaritelldén
ongelma. Konsultaatiossa kerrotaan koska ongelma alkoi ja kuinka usein se toistuu.
Potilaan pd&oire ja nykytila tuodaan myos esille ja mééritelladn tilanteen kiireellisyys.
(Kupari, ym. 2012, 29-31.)

Background tarkoittaa taustatietoja. Noin 80 prosentille yleisladkérin potilaista on
mahdollista tehdd oikea diagnoosi luotettavien esitietojen perusteella. Potilaan
ailemmasta terveydentilasta, sairastamistaan taudeista ja saamistaan hoidoista valaisee
nykytaudin olemus. Tamén vuokasi kaavamainen aiemman sairaushistorian selvittely on
paikallaan. (Mustajoki, Saha & Sane 2003, 20,35.)

Potilaan sairaudet ja olennaiset taustatiedot kerrotaan sek& paivdmaara milloin potilas
on tullut hoitoon seké tdmanhetkinen diagnoosi. Potilaan nykylaakitys, suonensisainen
nesteytys, tarkeimmat tehdyt toimenpiteet, allergiat, olennaiset laboratoriotulokset ja
diagnostiset tulokset tuodaan my0ds taustatiedoissa esille. Liséksi raportoidaan
hoitolinjaukset mahdollisesta eristystarpeesta. (Kupari ym. 2012, 29-31.)

Assesment tarkoittaa tilannearviota. Kuvaus nykytilanteesta on valine, jolla voidaan
kasitella potilaan ongelmia. Se on myds kuvaus potilaan tilasta tutkimuksen ajankohtana
ja se perustuu havaintoihin. (Mustajoki ym. 2003, 28, 44.) Potilaan nykytila ja
vitaalielintoiminnot tuodaan tilannearviossa esille. Tilannearviossa apuna kéytetédén
ABCDE- luokitusta. ABCDE tulee sanoista airway, breathing, circulation, disability ja
exposure. ( Oksanen & Tolonen. 2015, viitattu 20.8.2015.)

Airway tarkoittaa ilmatietd. Hengitysteihin kuuluvat nen&ontelo ja sen sivuontelot, nielu,

kurkunpéa, henkitorvi ja keuhkoputket. Nielu on yhteinen ruoansulatuskanavan kanssa
(Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2006. 259).
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Potilas jonka tajunnantaso on laskenut, on vaarassa vetdd henkeensd mahansisaltod tai
muita eritteitd. Yldhengitysteiden ahtautumisesta ja mahdollisesta tukkeutumisesta
kertovat sisadn hengityksen vinkuminen ja lisdadntynyt hengitystyd. Mahdollisesta
intubaatioputkesta ja sen syvyydesté kerrotaan akuuttitilanteessa. (Kuisma, Holmstrom,
& Porthan. 2007. 332, 340.)

Breathing tarkoittaa hengitystd. Hengityksell&d eli respiraatiolla tarkoitetaan kaasujen
vaihtumista ja hapen siirtymista ilmasta soluihin ja hiilidioksidin siirtymista soluista
ilmaan. Hengitykseen kuuluu myés hapen siirtyminen keuhkoista vereen ja kudoksissa
kudosnesteen kautta soluihin. Hengitykseen kuuluu hiilidioksidin tuotto ja sen
poistuminen elimistosta kudosnesteen, veren ja keuhkojen kautta. ( Niensted ym. 2006,
259.) Potilaan kyky kommunikoida kertoo parhaiten potilaan hengitystyosta.
Hengitystaajuuden arviointi antaa my6s kuvan hengitystydn méaérasta. Hengitys uhkaa
kayda riittamattoméksi, jos hengitysfrekvenssi on yli kolmekymmentd tai alle
kahdeksan kertaa minuutissa. Hapettumisen voidaan arvioida olevan riittdva jos

happisaturaatio on 95% tai enemman. (Kuisma ym. 2007, 330, 332.)

Huomioitavaa on myds, ettei saturaatiomittari kerro ventilaation riittavyydestéa.
Hiilidioksidi pitoisuus voi suurentua hengitysvajauksen yhteydessd ja johtaa
tajuttomuuteen. Erityisesti se on haitallista aivovamman yhteydessd, koska pienikin
hiilidioksidin nousu nostaa aivopainetta.( Nurmi, Kuisma, Holmstrém, Porthan, &
Taskinen 2013, 523.)

Poikkeavat hengityséanet voidaan jakaa vinkunoihin ja rahinoihin. Karkeat rahinat
johtuvat nesteesta keuhkoputkissa, useimmiten limaa esimerkiksi
keuhkoahtaumataudissa. Keuhkokuumeessa taas tyypillisesti esiintyy hienojakoista
rahinaa, joka johtuu pienten ilmateiden avautumisesta sisd&dnhengitysvaiheessa.
Isorakkulaista rohinaa kuuluu keuhkoista molemmin puolin syddmen vajaatoiminnassa.
Vinkuna viittaa hengitysteiden ahtaumiin. Sisdanhengitysvaiheessa kuuluva vinkuna
viittaa yl&dhengitysteiden ahtaumaan. Uloshengitysvaiheessa kuuluvat vinkunat
viittaavat  obstruktiivisiin  keuhkosairauksiin ~ kuten  esimerkiksi astmaan ja
keuhkoahtaumatautiin. (Nurmi ym. 2013, 523-524.)
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Circulation tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierto eli sirkulaatio toimii elimiston
kuljetusjérjestelménd. Verenkierto huolehtii kudosten ravinnonsaannista ja kuona-
aineiden poiskuljetuksesta. Verenkierron liikevoima tulee verta pumppaavasta
sydamestd. ( Niensted ym. 2006, 184.) Yleissaantona voidaan pitad, ettd potilaan
verenpaine on riittavalla tasolla, jos rannepulssi on tunnettavissa. Systolinen verenpaine
on silloin tasolla 70-80 mmHg. Verenpainelukema kertoo verenkierron tilasta vain
suuntaa antavasti. Syketaajuuden nousu on ensimméinen merkki verenkierron
riittdmattomyydestd. Lamporajojen tunnustelu kertoo perifeerisen verenkierron tilasta.
Perifeerisen  verenkierron huonontuessa pulssioksimetrin  antama tulos kay
epéluotettavaksi. Kudosnesteen epanormaali lisdantyminen ilmenee turvotuksina. Kun
kudosnesteen méara on lisdantynyt 25 — 3 litraan syntyy nakyvia turvotuksia.
Yleisimpid turvotusten syitd on liiallinen nesteytys, vajaatoiminnat maksassa,

munuaisissa tai sydamessa. (Kuisma ym. 2007, 332-333.)

Rytmihéairiot on helposti todettavissa esimerkiksi EKG:n avulla. Terveessa
sydamessakin voi joskus esiintyd rytmihairioita, joista tavallisin on eteisvarind.
Eteisvérina altistaa aivohalvaukselle ja tromboembolisille komplikaatioille. Syddmen
vajaatoiminnasta puhutaan, jos sydan ei sairauden vuoksi jaksa kunnolla huolehtia
verenkierrosta. Sydamen vajaatoiminnan oireisiin kuuluvat sydamen laajentuminen ja

laskimopaineen noususta johtuva turvotus. ( Niensted ym. 2006, 201.)

Disability tarkoittaa tajuntaa. Tavallisin syy tajunnantason alenemiseen on aivovamma.
Muita syitd ovat esimerkiksi hypoglykemia, vuotosokki, vaikea hapenpuute ja
riittdmétén ventilaatio. Glasgow’n kooma- asteikko perustuu potilaan reagoimiseen
ulkoisiin arsykkeisiin puheeseen ja Kipuun seka hanen vasteisiinsa silmien avaamiseen,
puheeseen ja liikehdintdén. Asianmukainen kivunhoito on yksi keskeisimpid asioita
potilasta hoidettaessa. Kivun aistiminen on potilaalle epamiellyttavaa ja elimistolle
haitallinen ilmi6. Kivun aiheuttamien stressihormonien vapautuminen johtaa
hengitystaajuuden ja syketaajuuden nousuun. Se voi olla haitallista hengitysvaikeudesta
kérsivalle tai sydansairaalle potilaalle. Tajunnan tasoa arvioitaessa kaytetdadn GCS (liite
1) pisteytysta. Jos potilaalla on kipuja, kdytetddn apuna esimerkiksi VAS asteikkoa (liite
2). Potilaan orientaatio aikaan/paikkaan ja itseensd tuodaan esille raportoitaessa
ISBAR:n mallin mukaisesti. (Kuisma ym. 2007, 82, 333, 340-341.)
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Exposure tarkoittaa paljastamista. lhon vérin ja l&mmon seuranta on yksinkertainen
menetelmd arvioitaessa vitaalielintoimintojen muutoksia. Syanoosi kertoo vakavasta
akillisesta hapen puutteesta. Krooninen sydan- tai keuhkovika nakyy syanoottisuutena.
Kalpea iho on merkki verenkierron tai hengityksen huononemisesta, sokista tai
anemiasta. lhon punerrus kertoo elimiston rasituksesta, korkeasta kuumeesta tai
sepsiksesta. Adareisverenkierron vaheneminen ja perifeeristen osien kylmeneminen
tarkoittaa syddmen pumppauskyvyn heikkenemista ja verenkierron keskittymisesta
sentraalisiin osiin. Virtsan normaali eritys on noin 1 ml/kg/h. Esimerkiksi nestevajaus ja
stressi véhentdvat virtsan eritysté ja ylinesteytys lisad sitd. L&mmon nousun yleisin syy
on kuume, joka voi johtua infektiosta tai kudostuhosta. Alilampdisyyttd on etenkin
vakavasti sairailla potilailla seka suurten leikkausten ja toimenpiteiden yhteydessa.
Kuume ja alilampoisyys ovat seurausta epasuhdasta lammon tuotannon ja poistumisen
vélilla. (livanainen & Syvéoja 2008, 47, 126, 129-130, 595, 600.)

Ihmiselld on yksil6llinen ulostamisrytminsd, vatsa voi toimia kahdeksan tunnin tai
kolmen vuorokauden valein. Ulosteen poikkeava véri tai koostumus on hyva
huomioida. Suoliddnten seurannassa on olennaista saada selville kuuluuko &ania ja milta
ne kuulostavat. Normaalit suolidénet ovat pehmeit, tasaisia ja kurahtelevia. (livanainen
& Syvéoja 2008, 47, 126, 129-130, 595, 600.) Tarkennetussa tilanarviossa kerrotaan
esimerkiksi potilaan 1&mpd, iho, véri, vatsa, virtsantulo ja ulkoiset vauriot esimerkiksi
haavat ja niiden hoito. Lis&ksi kerrotaan olennaisten laboratoriotulosten kehitys ja

voinnin muutokset.

Recommendatio tarkoittaa toimintaehdotusta. Raportoija antaa ehdotuksia toiminnasta
esimerkiksi ehdottaa tarkkailun lisadmistd tai valvontaa. Ehdottaa voidaan myos
toimenpidettd, tutkimusta, tilanteen uudelleen arviointia, muutosta hoitosuunnitelmaan,
seurantaan ja mahdollista siirtoa toiseen yksikkoon. Kiireellisessa tilanteessa vaaditaan
valitonta reagointia. Annetut ohjeet Kirjataan ja toistetaan, sek& varmistetaan, ettd

molemmat osapuolet ymmartavat toisiansa. (Kupari ym. 2012, 29-31.)

23



Raportin antajan olisi hyva kayttdd selke&dd kieltd ja antaa kuulijalle mahdollisuus
kysymysten esittdmiseen. Han varmistaa, ettd hanet on oikein ymmérretty. Raportin
vastaanottaja kuuntelee aktiivisesti, keskeyttdmatta raportoijaa. Vastaanottaja tekee
selventavid kysymyksid, ellei ole varma kuuliko asian oikein. ( Kupari ym. 2012 , 29-
31)

Raportointimalli ISBAR:sta kaytetddn muualla nimitystd SBAR. Situation eli tilanne
kohdassa konsultoija esittelee itsensd ja yksikon mista soittaa. Konsultoija kertoo
potilaan nimen, henkil6tunnuksen ja syyn miksi soittaa. Menetelmdd kaytetddn
enimmékseen konsultaatioissa, jolloin kysytdan kysymys potilaan hoitoon liittyen.
Background eli tausta kohdassa kerrotaan syy konsultaatioon sekd potilaan
sairaushistoria tahan sairauteen liittyen. Konsultoitavalle tuodaan esille potilaan tausta,
diagnoosit, hoitoon saapumispéivd, péadasialliset toimenpiteet, nykyinen l&akitys,
allergiat, tuoreet laboratoriotutkimustulokset ja muut diagnoosiin liittyvét tekijat.
Konsultaatiota  varten tutkimustulokset pitaa olla nahtavilla  joko
potilastietojarjestelméssd tai potilaspapereissa. Assesment eli nykytilanne kohdassa
kerrotaan tdman hetkiset vitaalielintoiminnot, potilaan tilan kehittyminen ja annetut
hoidot. Recommentation eli toimintaehdotus kohdassa kerrotaan mitd tarvitset.
Konsultoijan taytyy olla tarkka kysymysten asettelussa. Konsultoija tekee ehdotuksia
hoidosta, selventaa ja kertaa ehdotetut toimenpiteet. ( NHS 2008, viitattu 25.8.2015.)

Suullinen ja kirjallinen kommunikaatio on tarke&da potilas- ja tyGturvallisuuden
kannalta. Ongelmat kommunikaatiossa, kuten tiedonkulun katkeaminen ja
vaarinymmarrykset myotavaikuttivat 70 prosenttiin terveydenhuollon
haittatapahtumista. Tamén tutkimuksen mukaan sairaanhoitajia, laékéreita ja muita
potilasty6td tekevid opetetaan kommunikoimaan hyvin eri tyyleilld. Tutkimuksen
tekijoiden kokemus on, ettd yksinkertaiset ja selkedt s&innét ovat parhaita
monimutkaisissa tydymparistdissa (Leonard, Graham & Bonacum, 2004, viitattu
10.11.2014.)
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ISBAR menetelmélld on mahdollista jarjestdd olennaista informaatiota selke&dén ja
tilviiseen  muotoon. ISBAR mahdollistaa  johdonmukaisen ja  yhtendisen
kommunikaation kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa esimerkiksi
potilaasta raportoitaessa. Menetelmad kehittdd myos Kkriittisen ajattelun taitoja ja

rohkaisee tekeméaéan toimintaehdotuksia.( Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 4.9.2014.)

Vuonna 2011 Australiassa tehty tutkimus osoitti ettd 71 prosenttia nuorista ladkareista
koki raportoinnin kehittyneen SBAR:in myo0td erityisesti raportin rakenteen ja
potilasturvallisuuden osalta. Tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettd SBAR tulisi ottaa
kayttoon raportoinnin valineend. (Thompson, Collet, Langbart, Purcell, Boyd,
Yuminaga, Ossolinski, Susanto & McCormack 2011, viitattu 10.11.2014.)

Tutkimuksessa kuvataan ja arvioidaan tuloksia PACT projektista. Hanke suoritettiin
huhtikuun ja joulukuun vélisend aikana wvuonna 2008 yksityisessd sairaalassa
Australiassa. PACT tulee sanoista Patient assesment, Assertive communication,
Continuum of care, Teamwork with trust. Hankkeen tarkoituksena oli parantaa
viestintdd potilasraporteissa koko henkilokunnan vélilla&. Hankkeessa kaytettiin
viestintavalineend SBAR:ia, joka oli kdytdssa viestinnassa ladkarin ja hoitajan valilla ja
vuororaporteilla. Tyopajoissa oli harjoiteltu erilaisia kommunikaatiomalleja SBAR:in
avulla. Tiedot on keréatty kyselylomakkeilla hoitajilta ja laékareilta ennen ja jalkeen
SBAR:in kayttoon ottoa. (Clark, Squire, Heyme, Mickle & Petrie 2009, viitattu
10.11.2014.)

Projektin tulokset osoittivat, ettd lahtdtilanteessa 85 prosenttia sairaanhoitajista uskoi,
etta viestintaa tulisi parantaa. Toteuttamisen jalkeen 68 prosenttia sairaanhoitajista uskoi
siirtoraportoinnin parantuneen ja 80 prosenttia tunsi olleensa varmempi konsultoidessa
laékaria. ( Clark ym. 2009.)

Fagestrom (2012) on tutkinut suullista raportointia Haartmanin sairaalassa ennen
ISBAR:ia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten suullinen raportointi toimii ja
miten ISBAR voisi yhtendistdd ja helpottaa raportointia. Tutkimukseen osallistui
sairaanhoitajia sekd l&hi- ja perushoitajia Haartamanin sairaalan eri osastoilta.

Vastauksia tuli yhteensd 90 kappaletta. Tutkimus oli suoritettu lomakekyselyna ja

25



tulokset analysoitu maaréllisesti ja laadullisesti. Kysymyksista 19 kappaletta oli
maaréllisid ja avoimet kysymykset laadullisia. ( 2012, 36-44, viitattu 3.5 2015.)

Tutkimukseen vastanneista 94.4 % oli sita mielt4, ett4 on selvaé ja ilmeista mita raportin
tulee sisaltad. Vastanneista 85,6% oli joskus ollut epdvarmoja siitd, mité raportoidaan.
Vastanneista, jotka tunsivat epavarmuutta raportoidessaan, olivat opiskelijat ja alle viisi
vuotta tyokokemusta omaavat. Ne, jotka eivat kokeneet epdvarmuutta raportoidessaan,
oli tyokokemusta kuusi tai jopa yksitoista vuotta. Tutkimuksessa oli myos kysytty,
kuinka usein raportointi tulee keskeytetyksi: vastauksista 55.6 % oli joskus, usein oli
tullut keskeytetyksi 24.4 % vastanneista. Koskaan ei ollut tullut keskeytetyksi 11.1.%
vastanneista. Enemmistd oli vastannut, ettd oli joskus unohtanut tarke&n seikan
keskeytyksen takia. ( Fagestrom 2012, 36-44, viitattu 3.5 2015.)

Hoitajista 51.1% joutui etsim&an tietoa potilaasta raportoinnin aikana. Vastanneista
58.9% oli sita mieltd, ettd sovittu malli helpottaisi raportointia. Vastaajista 71.1% oli
sitd mieltd, ettd raportti olisi parempi, jos olisi selva jarjestys, jossa tieto tulee. Pd&osa
vastanneista oli sitd mieltd, ettd joskus suullisesta raportista puuttui tdrked& tietoa.
Kaikki 90 % oli sitd mieltd, etta raportin laatu vaihteli riippuen siitd kuka raportoi.
Yhtendiseen raportointimalliin suhtautui positiivisesti 84,4% vastanneista. Niilla 4.4 %
vastanneista, jotka eivat tukeneet ajatusta, perustelivat vastauksensa silla, ettd aina voi
kysya lisaa jatkokysymyksilla. Muita perusteluja oli myo6s ollut, ettd yksi ja sama malli
ei kay kaikkiin tilanteisiin. Vastauksissa kerrottiin myos, ettd aina voi kysyd, jos on
epaselvad. Hoitajat tietavat, mika tieto on oleellista raportoinnissa ja etta tieto 10ytyy
potilaskertomuksista. Kaikki opiskelijat olivat yhtenaisen raportointimallin kannalla.
Vastanneista 61.1% oli sitd mieltd. ettd suullisella raportilla on suuri merkitys potilaan
hoidossa. Suullisen raportoinnin vaikutuksesta potilasturvallisuuteen 71.1 % oli sita
mieltd ettd puutteellinen suullinen raportti on potilasturvallisuusriski. ( Fagestrom
2012, 36-44, viitattu 3.5 2015.)
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Avoimilla kysymyksilla oli kysytty kokemuksista suullisesta raportoinnista osastojen
valilla. Vastaus prosentti avoimissa kysymyksissa oli ollut 74,4. Tutkimuksessa oli
kysytty, miten se toimii ja onko jotakin mitd pidetdan turhauttavana ja riittaméattomana.
Turhautumista oli aiheuttanut, jos raportilla oli tullut turhaa tietoa tai ettd térkeda tieto
hukkuu tai puuttuu kokonaan. Raportilla saatettiin unohtaa tdrke& tieto esimerkiksi
eristystarpeesta ja annetuista ladkkeistd. Turhautumista koettiin my0s jos joutui
soittamaan takaisin ldhettdvalle osastolle varmistaakseen asioita tai saadakseen
lisatietoa. Raportista saattoi puuttua looginen rakenne ja sen vuoksi taytyi kysya
potilaan hoitoon liittyvid asioita. Koettiin, ettd raportit, jotka ovat epaloogisia ja
annetaan Kkiireessd, eivét ole potilaan edun mukaisia, vaan riski potilaalle. ( Fagestrom
2012, 36-44, viitattu 3.5 2015.)

Suullisen raportoinnin koettiin olevan tehokkain tapa jakaa tarkeaa tietoa. Se on myds
tarked tilanteissa, joissa ei ehdi heti lukea potilastietoja. Hyvan suullisen raportin
koettiin s&&stdvan aikaa, koska heti ei tarvitse lukea potilastietoja ja ottaa selvaa
asioista. Positiivisena suullisessa raportissa koettiin, ettd aina voi kysyd jos on
epaselvyytta tai herdd kysymyksid. Oleellisena pidettiin, ettd ei saa yksistaan luottaa
suulliseen raporttiin, vaan aina taytyy lukea my6s potilastiedot.  Mielipiteita
yhtendisesta raportointimallista oli, ettd raportin laatu paranee ja raportoija tuntee
varmuutta raporttia antaessaan. Eri osastot tarvitsevat hieman erilaista tietoa, mita
ISBAR tuottaa. Siksi koettiin, ettd ISBAR:ia on vaikea kayttdd osastojen valisessa
tiedon siirrossa. Eri osastojen kiinnostus raportin siséllosta vaihteli, mutta he olivat
kuitenkin yhtendisen raportin puolella. Raportointimallissa voidaan esitta4 se tieto, jota
osasto haluaa ja misté se on kiinnostunut. ( Fagestrom 2012, 36-44, viitattu 3.5 2015.)

Mannikkod ja Olkkonen Vaasan ammattikorkeakoulusta ovat tutkineet vuonna 2013
opinndytetydssddn ISBAR-menetelmén  kayttokokemuksia kaytanndssa Vaasan
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ja pohjanmaan pelastuslaitoksen Vaasan
ensihoitoyksikéssd.  Kyseisessd  opinndytetydssd  kysyttiin -~ Vaasan  alueella
tyoskenteleviltd ammattilaisilta heiddn omia kokemuksiaan kyseisen menetelmén
kéytosta ja vaikutuksista potilasturvallisuuteen. (2013, viitattu 20.8.2014.)
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Tulosten mukaan ISBAR:in kaytté on jokseenkin helppoa ja tuovan tarvittavan tiedon
raportoinnissa esille, mutta menetelman kayttd vaatii hieman koulutusta. 60 prosenttia
vastanneista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd menetelmé helpotti raportointia ja talla
raportointi taktiikalla turha tieto jaa pois, raportoinnista tulee selkeaa ja yhtendista seké
loogista. (Mannikko & Olkkonen 2013, viitattu 20.8.2014.)

Opinnaytetyon raportissa kerrottiin  ISBAR-menetelman tehostavan raportointia
ajallisesti seka siséllollisesti ja lisadvan henkilokunnan mielestd raportoinnin
mielekkyyttd. Kyseistd menetelmé&ad voidaan ké&yttdd Kkiireellisissa ja kiireettomissa
hoitotyon tilanteissa sekd esimerkiksi hoitajan konsultoidessa ladkarid. Menetelman
kaytolle on néhty eniten tarvetta juuri Kiireellisissa tilanteissa, kun raportoinnin ja
viestinnan tulee olla hoitohenkiloston selkedd ja tehokasta. Hyva kommunikaatio
varmistaa potilaan hoidon hyvéan laadun. (Ménnikkd & Olkkonen, 2013, viitattu
20.8.2014.)

Mannikkd ja Olkkonen ovat tutkineet ISBAR menetelmén kayttokokemuksia ja
vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Tutkimukseen osallistui yksikossé toimivat hoitoalan
ammattinimikkeen alla toimivat henkilot, yhteensd 57.  Aineisto oli Kkeratty
strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa kysymyksia oli 22 kappaletta. Tutkittavilta oli
kysytty minkalaiseksi he kokevat ISBAR menetelman kéyton. 13 henkil6a oli vastannut
menetelmdn kdyton olevan helppoa tai jokseenkin helppoa. Tutkimukseen
osallistuneista 60 %, oli ollut sitd mieltd, ettd ISBAR menetelmén kéyttd helpottaa
hoitotyon raportointia. Tutkittavilta oli kysytty mielipidettd siitd, edistadké ISBAR
menetelman  kayttd potilasturvallisuutta, vastanneista 47% oli sitd mielta.
Potilasturvallisuutta paransi tutkimuksen mukaan se, ettd oleellinen tieto valittyy
raportoinnissa. (2013, 21-38, viitattu 3.5.2015.)

Teho-osastolla hoidetaan Kriittisesti sairaita ja vakavasti vammautuneita potilaita, jotka
tarvitsevat tehostettua hoitoa ja valvontaa. Teho-osastolla hoidettavien potilaiden
keskimé&éardinen hoitoaika on noin 3.4 vuorokautta. Teho-osastot eroavat toisistaan
niiden paikallisten olosuhteiden ja hoitovaatimuksien mukaan. Eroihin teho-osastojen
valilld vaikuttaa se, onko erikoistunut erityispotilaiden valvontaan esimerkiksi

sydanvalvontayksikot. ( Niemi-Murola, Junttila, Metsévainio & Poyhia 2014, 63.)
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Tehopotilaan hoitoty0 vaatii sairaanhoitajan l&sndoloa ympari vuorokauden.
Hoitoty6ssa korostuu potilaan monitorointi ja vitaalielintoimintojen tukeminen
la&kkeilla ja laitteilla. Erityisesti Kiinnitetddn huomiota hengitykseen, verenkiertoon,
tajunnantasoon, kipuun, elektrolyyttitasapainoon, happo- eméstasapainoon seké neste-
ja lampotasapainoon. (Takkunen, Ala-Kokko, Perttila & Ruokonen 2006, 14, 51, 153,
253.)

Tehohoitojakso paattyy, kun Kriittisesti sairaan potilaan elintoiminnot ovat vakaat ja
potilas voi siirtyé jatkohoitopaikkaan. Sairaanhoitaja valmistelee potilaan siirtoa varten.
Tarvittaessa sairaanhoitaja poistaa esimerkiksi ylimaaréiset kanyylit ja dreenit.
Siirrettdvalle osastolle tai yksikolle on ilmoitettava hyvissa ajoin siirrosta. N&in
vastaanottava yksikké voi valmistautua potilaan vastaanottamiseen ja tehda tarvittavat
toimenpiteet, jos potilaalla on esimerkiksi eristystd vaativa infektio. Siirron yhteydessa
teho-osaston sairaanhoitaja antaa siirtoraportin vastaanottavalle hoitajalle. (Malinen,
Korkala, Siren, Vuorela & Loisa 2004, 20, viitattu 19.2.2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla, miten hoitajat raportoivat suullisesti potilaan
siirtyessa jatkohoitoon ja toteutuiko ISBAR:ssa kaytettdvdt osa-alueet raportointi
tilanteissa. Kokemamme mukaan suullinen raportointi on kdytannossa haasteellista,
koska monia potilaan hoitoon liittyvia asioita tulee ottaa huomioon raporttia antaessa.
Olemme kaytdnnossa kokeneet, ettd suullisen raportin antaminen on vield epavarmaa ja

malli, jota seurata toisi varmuutta omaan toimintaan.

Suullinen raportointi on hoitajille tuttu paivittainen asia. Tutkimuksemme tavoitteena on
saada monipuolisesti tietoa, jotta hoitajat kiinnostuisivat kehittdmé&an omia suullisia
raportointi menetelmidan ja jonka myota potilasturvallisuuteen liittyvat riskit voisivat
parantua. Lisaksi tavoitteena on, ettd osasto voisi hyddyntaa opinndytetydmme tuloksia,
miettiessddn mahdollista lisakoulutusta. Omakohtaisina tavoitteina on omien suullisten
raportointi taitojen parantaminen ja potilasturvallisuuteen liittyvien seikkojen

kehittaminen.
Tutkimuksen suoritimme havainnoimalla suullisia raportointitilanteita potilaan
siirtyessa  osastolta jatkohoitoon. Tavoitteiden pohjalta muodostui seuraava

tutkimustehtava:

1. Miten strukturoidun rakenteellisen raportointimalli ISBARin osa-alueet toteutuvat

potilaan siirtotilanteessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Hirsijarvi, Remes, Sajavaara, (2007, 65) mukaan tutkimuksen kulku on eri vaiheineen
luova prosessi, johon kuuluu tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Tutkimuksen osa-
alueita ovat aiheeseen perehtyminen, suunnitelman laadinta, tutkimuksen toteutus ja
tutkimusselosteen laadinta. L&hdimme tekemé&én tutkimustamme tdman mallin mukaan.
Tutkimustehtdvdmme vastaus kuvasi laatua joten valitsimme kvalitatiivisen
tutkimusotteen. Tutkimuksemme avulla saimme todellista tietoa raportoinnista

siirtotilanteessa.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartdd tutkimuskohdetta ja
lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldamé&n kuvaaminen.
Kvalitatiivisessa aineistossa tutkija alkaa kerata aineistoa paattamatta etukateen, miten
monta tapausta han tutkii. Haastattelut voidaan esimerkiksi aloittaa ja jatkaa niita niin
kauan kuin ne tuovat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineisto on riittava, kun
samat asiat alkavat kertautua. Kvalitatiivisen tutkimuksen ajatuksena on, ettd
yksityisessd toistuu yleinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat, ettd
tutkimusaineisto keratdan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja kohdejoukko on
tarkkaan valittu. (Hirsijarvi, ym, 2007, 157, 160, 176-177.)

6.2 Havainnointi tutkimusmetodina

Hirsijarvi ym. (2007, 208) mukaan havainnoinnin suurin etu on siina, etta silla saadaan
suoraa tietoa yksildiden toiminnasta ja paastaan luonnollisiin ympyrdihin. Havainnointi
on my0s erinomainen menetelmd vuorovaikutukseen. Havainnointi kertoo, mita
todellisuudessa tapahtuu ja siitd saadaan tietoa toimivatko ihmiset niin kuin sanovat
toimivansa. Eniten havainnointimenetelmid on kritisoitu siitd, ett4d havainnoija saattaa
héiritd tilannetta, jopa muuttaa tilanteen kulkua. Haittana voi olla myods se, ettd

havainnoija saattaa sitoutua emotionaalisesti tilanteeseen tai tutkittavaan ryhmaan.
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Tutkimuksen objektiivisuus karsii tastd syystd. Tietoa voi olla vaikea tallentaa
valittdmasti joissakin havainnointitilanteissa, jolloin tutkijan taytyy kirjata havainnot
myO6hemmin ja luottaa muistiinsa. Havainnoinnin toteuttamiseen menee liséksi aikaa.
Erdita eettisida ongelmia liittyy myds havainnointiin, muun muassa se, kuinka paljon

tutkittavalle kerrotaan havainnoinnin kohteista. (Hirsijarvi ym. 2007, 208-209).

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi havainnoinnin, koska halusimme saada selville
toimivatko hoitajat ISBAR-menetelmén mukaisesti raportointitilanteessa. ISBAR-
menetelmd ei ole vield terveydenhuollossa kovin vakiintunut kéytantd. Kaikilla
hoitajilla on kuitenkin jonkinlaista tietoa siitd, mita suullisen raportoinnin tulisi sisaltaa.
Havainnoinnin avulla saimme selville, toimivatko osastolla tyoskentelevét hoitajat
kaytanndssa niin kuin ISBAR:ista teoriassa kerrotaan. Haittana oli se, ettei
tutkijoillakaan  ollut  kokemusta  ISBAR:sta  kdytannossd.  Nain  ollen

oppimiskokemuksena tamaé oli tutkijoille hyva.

Havainnoimalla pystyimme teoriatiedon pohjalta saamaan totuudenmukaisempaa tietoa
kuin haastattelulla. Haastattelulla emme olisi saaneet tietoa siitd, miten hoitajat toimivat
todellisuudessa vaan vain sen, mitd mieltd he ovat. Etuna havainnoinnissa oli, ettd meité
oli kaksi tutkijaa.  Pystyimme yhdistdmdidn saamamme tulokset, jos toiselta
havainnoijalta j&i jokin kohta merkitsemattd lomakkeeseen. Paikan paélla
havainnoimalla saimme tietoa myos potilaiden ja hoitajien vélisesta vuorovaikutuksesta.
lImeisté ja eleistakin sai jonkinlaista tietoa, mutta kahden eri tutkijan nonverbaalinen

tulkinta saattoi poiketa toisistaan.

6.3 Aineiston kerdaminen

Havainnointiaineiston  kerdamiseen valitsimme  systemaattisen  havainnoinnin.
Edeltavasti kdvimme lapi tutkittavaa asiaa teoriatiedon pohjalta. Ké&sitteemme olivat
potilasturvallisuus, suullinen raportointi ja ISBAR. Laadimme tadmén jalkeen
tutkimussuunnitelman, jolla haimme tutkimusluvan. Luvan saatuamme sovimme
tutkimuksen kohteena olevan osaston kanssa, koska voisimme tulla havainnointeja
tekemaan. Osastonhoitaja oli etukdteen l&hettdnyt henkilokunnalle s&hkdpostia

tulostamme ja osastolle toimitettiin my0s saatekirje (liite 3).
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Havainnointi tehtiin systemaattisesti, tarkasti rajatussa tilassa. Tutustuimme edeltavasti
kohteeseen, jossa havainnointi toteutui. Havainnointilomakkeeseen (liite 4) oli tarkkaan
suunniteltu mitd asioita havainnoidaan ja miten ne Kirjataan. Lomakkeessa kaytimme
sanaa raportoija, joka tarkoittaa tdssa tapauksessa hoitajaa. Havainnointilomake oli
koottu kayttaden strukturoitua raportointimallia ISBAR:ia ja havainnointilomake eteni
loogisesti  raportointimallin -~ mukaan.  Lomakkeesta tehtiin  mahdollisimman
systemaattinen kayttéen kylla ja ei vaihtoehtoja. Kaytdssa oli myds muuta huomioitavaa

osio johon Kirjasimme tarvittaessa tarkennuksia raportoinnista.

Havainnointilomaketta testattiin kaytanndssa toisen tutkijan tyOpaikalla. Testatessa
lomaketta huomattiin puutteita, jotka korjattiin lopulliseen lomakkeeseen. Toteutimme
havainnointia kahden kuukauden aikana. Havainnointimme tapahtui aamu- ja
iltavuorojen aikana. Emme madritelleet etukdteen havainnointipdivia emmeka
tybvuoroja vaan soitimme teho-osastolle etukateen, jolla varmistimme oliko sina
paivana siirtoraportteja tiedossa ja mink& verran. Mikali siirtoraportteja oli vahintaan
kaksi, menimme havainnointia suorittamaan osastolle. Osastolla ollessamme kerroimme
osaston henkilokunnalle, ettd olimme paikalla, jotta he tiesivét, ettd me tulemme
potilaan siirtovaiheeseen mukaan. Saatoimme joutua odottamaan Vélilld hyvin
pitk&ankin, ennen kuin potilas siirtyi jatkohoitoon. Odotimme kuitenkin osaston
kaytavalla tai omaisten huoneessa kérsivallisesti. Se mink& vuoksi nain toimimme oli
se, ettd emme halunneet hairitd hoitajien tyoskentelyd. Havainnointilomakkeeseen
lisasimme lisaksi numeron, jotta muistaisimme monesko havainnointi oli kyseesséa.

Kaikenkaikkiaan havainnoimme 10 siirtoraporttia.

Hoitajan saapuessa potilaan kanssa kéytdvalle tai hénen meidat hakiessa
siirtotilanteeseen mukaan, kuljimme hoitajan ja potilaan mukana osastolle, jonne potilas
siirtyi. Jatkohoitopaikkaan paastydmme menimme hoitajien mukana raportointi tilaan.
Valitsimme raportointitilassa sellaiset paikat, jotta kuulisimme kaikki raportoinnissa
esille tulevat asiat. Raportointitilanteen paatyttyd kokosimme saamamme tulokset

yhteen. Kaikissa havainnointitilanteissa molemmat tutkijat olivat mukana.
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6.4 Aineiston analysointi

Havainnointi tilanteita oli yhteenséd 10 kappaletta. Tuloksiin paasimme laskemalla
yhteen havainnointilomakkeeseen tulleet merkinnat ja lopuksi kirjasimme muuta
huomioitavaa kohdan tiedot. Muokkasimme taman jéalkeen tekstin vastaamaan

tutkimustehtavien kysymyksiin.

Perusanalyysimenetelmé on aineistojen siséllonanalyysi ja sita kaytetadn useissa eri
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissd ja lahestymistavoissa. Sisallénanalyysi on
menetelmd, jonka avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja. Sisallénanalyysi
ei etene suoraviivaisesti vaan jokainen tutkija joutuu kohtaamaan omat Kkykynsa.
Haasteena sisallon analyysissd on sen joustavuus, saannottomyys ja tutkija joutuu
ajattelemaan itse. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133.) Tutkimuksen
analyysivaiheessa tutkijalle voi selvitd miten tutkimusongelmat olisi pitanyt asettaa.
Analyysivaiheessa tutkija saa myods selville minkélaisia vastauksia saadaan

tutkimusongelmiin ( Hirsijarvi ym. 2007, 216.)

Tuomi & Sarajarvi ( 2009, 113-115) mukaan sisélldnanalyysi voidaan muodostaa
teorialahtdisesti. Aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen.
Aikaisempi viitekehys voi olla kasitejarjestelmd tai teoria. Tydssamme kéaytimme
viitekehyksend teoriatietoa ISBAR:sta. Teorialahtdisen siséllonanalyysin ensimmainen
tyoévaihe oli analyysirungon muodostaminen. Analyysirunko oli jasennelty ja aineisto
keréttiin niistd asioista, jotka kuuluivat analyysirunkoon. Analyysirungossa laskettiin
toteutuneet kerrat maaritellyistd kriteereistd (liite2). Analyysirungon pééluokat
pohjautuivat viitekehykseen eli ISBAR:iin. Padluokkien sisalld olevat osa-alueet
muodostivat tutkimuksen ylaluokat. Tutkimuksen alaluokat tulivat kylla ja ei
vaihtoehdoista. Havainnointilomakkeen muuta huomioitavaa kohtaa analysoimme
tuloksissa sen mukaan, mitd kumpikin tutkija oli havainnoinnut. Mikali molemmat
olivat havainnoinneet samoja asioita ja keskustelun jalkeen se oli tutkijoiden mielesta
tarked asia suullista raportointia ajatellen, huomioimme sen tutkimustuloksissa.

Tutkimustulosten analysointia toteuttivat molemmat tutkijat yhdessa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Identtify (tunnista). Tunnista-kohdassa yhdeksan raportoijaa kertoi potilaan nimen ja
idn Kkertoi seitsemén raportoijaa. Kolme raportoijaa kertoi potilaan sukupuolen ja vain
yhdessa raportin vastaanottaja kysyi potilaalta nimen. Yksik&&n raportin antajista ei
kertonut nimeddn tai ammattinimikettadn. Kaikilla raportoijilla j&i my6s potilaan
henkilétunnus mainitsematta. Raportin vastaanottajista kukaan ei kysynyt potilaalta

henkildtunnusta eiké varmistanut sita potilasrannekkeesta.

Situation(tilanne). Tilanne-kohdassa jokainen raportoija kertoi hoitoon tulon syyn ja

seitseman raportoijaa Kymmenesta Kkertoi syyn raportointiin.

Background(tausta). Taustatiedot-kohdassa yhdeksan raportoijaa kertoi hoitoon tulon
paivdmaaran ja kavi potilaan laakityksen l&pi. Potilaan sairaudet, taustatiedot ja
tdmanhetkinen diagnoosi kerrottiin  kahdeksassa raportointitilanteessa. Seitsemén
raportoijaa kertoi tehdyt toimenpiteet ja kuusi raportoijaa kavi lapi laboratoriotulokset
sekd suonensisdisen nesteytyksen. Raportoijista viisi mainitsi l1adkarin maaraykset ja
kahdella raportilla tuli esille allergiat ja hoitolinjaukset.

Assesment(nykytilanne). Nykytilanne-kohdassa raportoijista yhdeksan kertoi potilaan
kivusta. Verenpaine, ulkoiset vauriot ja voinnin muutokset kerrottiin kahdeksassa
raportointi tilanteessa. Hieman yli puolessa eli kuudessa raportointi tilanteessa tuli
esille potilaan tajunta, virtsan maara seka laboratoriotulosten kehitys. Potilaan sydamen

rytmin mainitsi viisi raportoijaa ja nelja kertoi ihon kunnon.

Potilaan happisaturaatio ja pulssi kerrottiin kolmessa raportissa ja vatsan toiminta
kahdessa. Yksittdisia mainintoja tuli esille potilaan muistista, liikkumisesta,
pahoinvoinnista ja lammostd. Missddn raportoinninvaiheessa ei tullut esille potilaan

hengityséénia, hengitysfrekvenssia eika ihon vérié.
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Recommendation(toimintaehdotus). Toimintaehdotus-kohdassa kuusi raportinantajaa
antoi toimintaehdotuksia ja kolme tarkisti raportin ymmarryksen. Raporteista

seitsemassa vastaanottaja kysyi varmennusta ja viisi Kirjasi raportinantajan ohjeita.

Muuta huomioitavaa-kohdassa teimme omia havainnointeja raportointitilanteesta.
Naissé tuli esille muun muassa se, ettd raportin eteneminen oli epaloogista ja raportti
tilanteessa oli paljon héiridtekijoitd. Raportoija saattoi siirtyd asiasta toiseen kesken
raportin: hén saattoi kertoa potilaan laakityksen ja siirtyi kesken kaiken toiseen asiaan ja
vahan ajan kuluttua hén palasi ladkitys asiaan taas uudelleen. Lisaksi
hoitohenkil6kuntaan kuulumaton henkil6 tuli kesken raportin kysymaén erilaisia asioita.
Hoitohenkilokunta taas saattoi hairita raportti tilannetta juttelemalla taustalla keskenédén
tai kysymélla raportin vastaanottajalta potilaaseen liittymattémia asioita. Lisaksi kesken
raportin hoitajat saattoivat keskustella omista henkilGkohtaisista asioista.

Potilaan vaatetus ja omaiset tulivat myos joissakin raporttitilanteissa esille. Raportin
vastaanottajan perehtyminen potilaan tietoihin etukéteen nékyi raportointi tilanteessa.
Talléin raportin vastaanottava hoitaja varmisti raportin antajalta, ettd han oli

ymmartanyt tiedot oikein.
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8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tarkoituksena oli selvittdd tutkimuksessamme sit4, ettd miten strukturoitu
rakenteellinen  raportointimalli  ISBAR:in  osa-alueet  toteutuivat  potilaan
siirtotilanteessa. Kaikki havainnointiin osallistuvat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia.
Emme perehtyneet raportin antajien tyokokemukseen etukéteen, joten emme voi
paatelld, oliko tyokokemuksella vaikutusta raportin antamiseen. Kommunikaatio-
ongelmien  edistdjind  koetaan  olevan  hoitajien  erilaiset  ammattitasot.
Sairaanhoitajaopiskelijoilla ja vastavalmistuneilla hoitajilla on puutteellisemmat
viestintataidot. (Thomas, Bertram & Johnson 2009, 176-180, viitattu 24.7.2015.)

Hoitajilla joilla on erilaiset viestintataidot, ISBAR:n on koettu helpottavan
kommunikointia. Erilaiset kommunikointityylit saattavat johtaa vaarinymmérryksiin ja
siten vaikuttaa potilaan hoitoon. Ongelmia tuottaa tilanne, jossa osapuolet ovat eri
ammattikunnan edustajia. ( Haig, Sutton & Whittington 2006, 167-175, viitattu
24.7.2015.)

Potilaan tunnistamistilanteessa kerrottiin potilaan nimi ja ik&. Potilasta ei kuitenkaan
varmisteta missadn vaiheessa, ettd onko kysymyksessd oikea potilas ja onko potilas
oikeassa paikassa. Potilaan tunnistaminen on hoidon kannalta tarkeintd, niissa tilanteissa
erityisesti, kun potilas siirtyy yksikosta toiseen, naytteitd ottaessa sekd laékehoidon ja
toimenpiteen yhteydessd. Potilaan tunnistaminen ei saa koskaan perustua
olettamukseen, ettd joku on hénet jo aiemmin tunnistanut. Potilaan tunnistamisen tulisi
olla systemaattista ja kaikkien ammattiryhmien tulisi tehda se oikein ja samalla tavalla. (
Helovuo ym. 2011, 203-209.)

Raportoijat toivat hyvin selville potilaan hoitoon tulon syyn sekd syyn jatkohoitoon
siirtymiseen. Havainnoitaessa tuli esille myos, ettd raportoijat olivat perehtyneet
potilaan taustoihin, koska osastolla on kaytéssa omahoitajuus malli. He toivat ndmé
asiat esille raportin vastaanottajalle hyvin. Saumaton ja luotettava tiedonsiirto on tarkeé
osa potilaan hoidon turvallisuutta. Parhaan ajantasaisen tiedon saaminen potilaasta on

tarke&d hoidon jatkuvuuden kannalta. On myos térkeéd, ettd hoitaja ymmartaa ja tietda
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potilaan terveydentilan. Hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranee ajantasaisen tiedon
myotd. Oikealla, riittdvalla ja ajantasaisella tiedon siirtymiselld on suuri merkitys
turvallisen ja potilaan hyvén hoidon jatkuvuuden kannalta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 44, 49, 60-63.) Johtopaatdksena
voidaan ajatella, ettd yksi hoitaja hoitaa kyseiselld osastolla enintddn kahta potilasta,
jolloin hoitajalla on resursseja paremmin perehtyd potilaan taustoihin ja hén tietaa
potilaassa tapahtuvat muutokset. Taustatiedot tulivat havainnointilanteessa esille

joustavasti ja selkeasti.

Kokonaisuudessaan nykytilanne toteutui hyvin, mutta ABCDE- luokitusta noudattaen,
ilmatien ja hengityksen mainitseminen jai puutteelliseksi. Sairaalan vuodeosastolla
tapahtuva sydanpysahdys ei ole &killinen eika ennakoitavissa. Tutkimuksissa on kayty
lapi sydanpyséhdyksen saaneiden potilaiden sairauskertomuksia. N&issa on havaittu,
ettda 66-84 prosentilla potilaista on useita tunteja ennen sydanpysahdystd ollut
poikkeavia peruselintoimintojen arvoja. Havaintoja on ollut syketaajuuden,
hengitystaajuuden,  verenpaineen  ja  tajunnantason  poikkeavuudet, = myos
vahavirtsaisuutta on ilmennyt. Australialaisessa tutkimuksessa oli selvitetty seitsemén
kuukauden ajalta 6000 potilaan peruselintoiminnot heiddn ollessa hoidossa
vuodeosastolla ja niiden yhteydesta kuolleisuuteen.  Potilaista 564:11a todettiin
poikkeavia peruselintoimintoja. Nama olivat hengitystaajuuden kohoaminen tai lasku,
happisaturaation lasku, hypotensio ja tajunnantason lasku. ( Jones, George, Hart,
Bellomo & Martin 2008,12, viitattu 24.7.2015.)

Hoitoty®n raportoinnissa potilaan tilanarvio on keskeinen asia. Kun potilaasta on tehty
tilanarvio ennen raportointia, sen perusteella voidaan arvioida minkélaista hoitoa potilas
silloin tarvitsee. Potilasturvallisuuden kannalta potilaan tilanarviolla on keskeinen
merkitys. (Soar, Perkings, Gavin, Abbas, Alfonzo, Barelli, Joost, Bierens, Brygger,
Deakin, Dunning, Georgiou, Handley, Lockey, Paal, Sandroni, Thies, Ziderman, Nolan
& Jerry 2010, 1415, viitattu 6.7.2015.) ABCDE- luokituksen muut osa-alueet tulivat
hyvin esille.

Potilasturvallisuuden edistdmisessa hyva kommunikointi on tarkein tyovaline ja l&hes
kaikki potilastyohon liittyvat toiminnot sisdltdvat kommunikaatiota. Kommunikointi

vaikuttaa suoraan myds potilasturvallisuuteen. (Helovuo, ym, 2012, 189.)
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Raportin antajalla ja vastaanottajalla oli hyvé vuorovaikutus keskendan ja he ikdaan kuin
antoivat toinen toisillensa erilaisia toimintaehdotuksia. Toimintaechdotuksesta voisi néin
ollen péaatelld, ettd molemmat halusivat varmistaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
sekd sen, ettd hoidon jatkuvuus toteutuu. Raportin vastaanottajat varmistivat asiat
kokonaisuudessaan  hyvin, joten  tallda ilmeisesti  varmistettiin  osittain

potilasturvallisuuden toteutuminen.

Muuta huomioitavaa kohdassa nousi esille erityisesti raportin epéloogisuus ja
hairidtekijat raportointitilanteessa. Ulkopuoliset hairiotekijat kuten puhelimen soiminen,
soittokellojen soiminen tai potilaan omaisten vierailu saavat ajatuksen katkeamaan
raportin aikana. Hoitajien vasymys ja stressitilat on myos tutkimusten mukaan todettu
haittaavan katkeamatonta tiedon siirtoa. ( Ortega & Barsh 2013, viitattu 18.7.2015.)
Kupari ym. mukaan ISBAR raportointimenetelmén kayttoonotto ei pelkéstadn luo
aukotonta turvallisuutta potilaalle tiedonsiirrossa. Turvallisuuteen tarvitaan myos
hairiotonta ymparistdd, aktiivisesti kuuntelevaa vastaanottajaa ja varmistusta raportin
ymmartamisesta.(2012, 29-31.)
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9 POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinnalla voimme varmistaa
tutkimuksemme luotettavuutta ja sen, etta havainnointiin osallistuvat hoitajat voivat olla
luottavaisin mielin siing, ettei heidadn henkil6llisyytensa ole paljastunut missdéan
tutkimuksen vaiheessa. Omia oppimiskokemuksia on mielestamme térked myds pohtia,

koska ndin pystymme paremmin hahmottamaan omat kehittdmishaasteemme.

Ké&vimme esittdméassa tydmme osastokokouksessa. Esityksen jalkeen saimme palautetta
saamastamme tyostd. Palaute oli avointa ja sai aikaan runsaasti keskustelua.
Palautteeksi saimme muun muassa sitd, ettd raportin vastaanottaja ei aina malta
kuunnella raporttia loppuun asti. Raportointitilanteet ovat myos henkilokunnan mielesté
rauhattomia ja kiireisid. Tyémme toi esille keskustelua siita, ettd mika on riittdva
raportin siséltd ja mita raportissa tulee tulla esille. Havainnointilomakkeesta saimme
palautteeksi sitd, ettd siind tuli esille oleellisimmat asiat, mutta potilashoidon
jatkuvuuden tarpeisiin n&hden se voisi olla lyhyempi ja napakampi. Henkilotunnuksen
lukeminen daneen potilashuoneessa koettiin  ongelmalliseksi, koska sitd ei koeta
tietosuojallisesti oikeaksi. Keskustelussa nousi esille myos se, etté hoitava hoitaja tulisi
vastaan osastolla, ettei hanté tarvitsisi etsid, koska tdma vie turhaa tyfaikaa potilaan
hoitovastuun siirtdmiseen nahden. Hoitajat kokivat, ettd heidédn osastollaan pitéisi

panostaa potilaan tunnistamiseen, miké tuli myos meidén tuloksissa esille.

Osastolla oli perustettu kesédn 2015 aikana potilastydoryhmad, joka léhtee kehittdméaan
potilasturvallisuutta erityisesti raporttien ja tiedonkulun osalta yli osastorajojen. ISBAR
oli noussut taalla esille. Opinndytetydmme koettiin néin ollen hyvéna pohjana talle.
Raportointia on tarkoitus parantaa yhteistyossa eri osastojen kanssa lahettdmalld aluksi
kyselyn siitd, mik& kunkin osaston tarve on raportin osalta. ISBAR koettiin myQds
hyvéna apuna kirjaamiseen, koska tulevaisuuden suuntaus on hiljaiset raportit, jolloin
oleelliset asiat tulee Kirjattua. Jatkotutkimuksena osasto suunnittelee kayttdvansa

ISBAR:ia pohjana raportointiin, raataloimalla sen heidan osaston tarpeisiin. ISBAR:ia
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pidettiin hyvana tukena Kirjalliseen ja suulliseen raporttiin. Vanhasta poisoppiminen ja

motivaatio tulivat myods keskustelussa haasteina esille.

Kokonaisuudessaan osastolla pidettiin opinndytetydmme aihetta mielenkiintoisena ja

aiheemme oli heidan mielestadan hyvin rajattu.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hirsijarvi, ym (2007, 226-227) mukaan tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Luotettavuus voidaan todeta esimerkiksi, jos kaksi
tutkijaa saa samanlaisen tuloksen. Luotettavuutta kohentaa myos tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta. Samankaltainen tutkimus voidaan suorittaa, jollakin
toisella osastolla. Potilaan siirtyessa jatkohoitoon raportointi tilanteet ovat samanlaisia.
Yksikot kuitenkin ovat erilaisia ja se mitéd asioita tulee raportoida riippuu kyseisestéa
yksikostd. Tutkimuksemme tulosten siirrettavyys toiseen havainnointi tilanteeseen, on
mahdollista toteuttaa. Havainnoinnin tekijédné ja havainnoin kohteena on yksilg, joten

taydellisesti samankaltaista tulosta ei voida saada.

Tutkimus suunnitelmassa suunnittelimme, ettd keradmme vahintddn 15-20 kappaletta
havainnointi tilanteita, mutta hyvaksyimme madréksi 10 siirtotilannetta. Katsoimme
tdmén riittavaksi, koska samat asiat kertaantuivat. Potilaan tunnistaminen jai vajaaksi
ldhes kaikissa havainnointi tilanteissa. Toisaalta tuloksia ei voida pitd4 ihan taysin
luotettavina, koska potilaan siirtyessd osastolta toiselle, hoitaja soittaa ja kertoo
etukateen potilaasta ja vastaanottaja perehtyy alustavasti potilaan tietoihin, jos tdméa on
mahdollista. Silti potilas pitdisi aina tunnistaa ja tutkimuksien mukaan tdm& on

potilasturvallisuusriski.

Laadimme Kkirjallisen tiedotuksen hoitajille, joka toimitettiin teho-osastolle ennen
havainnointiamme. Kerroimme tiedotteessa lyhyesti opinndytetydmme tavoitteista ja
tuloksista. Meidan roolimme havainnoinnin aikana tuli tiedotteessa myds esille.
Toimme hoitajille esille vapaaehtoisuuden ja sen, ettei heidan eikd potilaiden
henkil6llisyys tule missaan vaiheessa esille. Tutkimuksessa tulee olla lahtokohtana

ihmisarvon  kunnioittaminen.  Itsem&&radmisoikeutta  pyritddn  kunnioittamaan
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mahdollisuudella itse pa4ttdd osallistuuko tutkimukseen vai ei.( Hirsjarvi 2007, 25.)

Tutkimukseen osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen.

Halusimme tehda erillisen tiedotuksen, jotta hoitajat eivat ihmettelisi miksi olemme
heidan tyopaikallaan tiettyind ajankohtina. Talldin he olisivat saattaneet tuntea olonsa
epamukavaksi ja tuloksista ei valttamatta olisi tullut luotettavia. Halusimme myos
varmistaa sen, ettd saamme tarpeellisen maaran aineistoa. Hoitajilla oli siis etukateen
mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta. Mikali hoitajilla ei olisi ollut minkaanlaista
etukateistietoa tutkimuksestamme, vaarana olisi saattanut olla, ettd he olisivat voineet
kieltaytya tutkimuksesta. Talldin emme olisi saaneet valttdmatta tarpeeksi

tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kohteena olevan osaston opetuskoordinaattorin ja osastonhoitajan kanssa
sovimme, ettd tutkimussuunnitelmassa voi kayda ilmi sairaala ja osasto, jossa
havainnointimme toteutettiin, mutta raportissa riittdd maininta yhdelld teho-osastolla.
Luotettavuutta halusimme parantaa lisaksi silld, ettd emme tuoneet etukéteen esille
paivia milloin tulimme havainnointia toteuttamaan. Soitimme osastolle ennalta-
arvaamatta ja Kkysyimme etukateen potilaiden jatkohoitoon siirtymistilanteita.
Toimimme néin, koska vélimatka tutkimuskohteeseen oli pitkd ja tutkijoiden
aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla haastavaa. Hoitajille ei tullut misséén
vaiheessa esille se, mitd osa-alueita havainnoimme siirtoraportointitilanteissa. Hoitajat

eivat osanneet varautua tdhan ennalta mitenkaan.

Ei etukateen sovittujen péivien lisaksi toteutimme havainnointia aamu- ja iltavuoroissa
parin kuukauden ajan, jolloin kukaan ei voi paatelld, kuka on tai oli ollut
tutkimuspaivéna tyovuorossa. Tyovuoroissa oli havainnointien aikana eri tyontekija.
Havainnointitutkimukseen emme tarvinneet lupaa potilailta, koska havainnoimme
ainoastaan hoitajien toimintaa raportoinnin aikana. Hoitajien henkildllisyys ei tullut
missadn tutkimuksen vaiheessa esille. Potilaan henkil6llisyys tuli havainnoinneissa
esille, mutta sitd ei kaytetty misséan vaiheessa tutkimusta. Tutkijoina meita sitoo sama

vaitiolovelvollisuus kuin tydntekij6ina tai opiskelijoina ollessamme.
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Havainnointilanteessa pyrimme siihen, ettd emme hdirinneet hoitajien tyoskentelya
emmekd potilaiden toipumista. Vaikka havainnointitilanteessa tydskentelimme
pareittain, pyrimme  mahdollisuuksien mukaan olemaan &danettémasti ja
huomaamattomasti. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden,
tietoléhteiden tai teorioiden yhdistamistd tutkimuksessa. Tydssamme luotettavuutta
parannettiin tutkijaan liittyvalla triangulaatiolla. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-145.)
Silla tarkoitetaan sitd, ettd kaksi tutkijaa tarkasteli ja analysoi aineistoa, jolloin

tutkimustuloksista tuli luotettavampia.

Tallensimme havainnoinnit kahdella eri tavalla; systemaattisella havainnoinnilla seka
havainnointilomakkeen muuta huomioitavaa kohdalla. Muuta huomioitavaa kohtaan
kirjoitimme ylés kaiken sellaisen tiedon, mité ei lomakkeessa tullut esille. Kdvimme
lomakkeen ja muuta huomioitavaa kohdat I&pi heti havainnoin jalkeen, jotta tieto olisi
yhtendista. Tutkijoilla tuli joihinkin asioihin tulkinnallisia eriévéisyyksid, mutta kun
asiasta  keskustelimme ja kdvimme yhdessa raportin  l&pi, paasimme
yhteisymmarrykseen. Kuvanauhalle tallentaminen olisi ollut hyva vaihtoehto
havainnoinnille, mutta jatimme tdman pois, koska tdhan olisi ollut hankalampaa saada
lupa. Potilailta olisi myos pitanyt saada lisdksi erillinen lupa, jota emme siis tdssa

tarvinneet.

Hoitajat saattoivat tuntea olonsa vaivautuneeksi tai epdvarmaksi havainnointitilanteessa,
mutta eettinen ongelma voidaan sulkea pois, koska tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Havainnoinnin aikana tuli muutaman kerran esille se, ettd hoitajat olisivat
halunneet tietdd mit4 havainnoimme. Emme halunneet kertoa etukédteen havainnoinnin
sisaltod, koska se olisi voinut vaikuttaa hoitajien tydskentelyyn liikaa. Tama olisi nain
ollen voinut vdhentdd tutkimustulosten luotettavuutta. Havainnointi onnistui kaiken

kaikkiaan hyvin.

Hoitajan tyokokemuksella voi olla joko negatiivisia tai positiivisia vaikutuksia suullisen
raportin antamiseen. Pitk&an alalla tyodskennellyt hoitaja voi olla niin kaavoihin
kangistunut, ettd hanella on vaikeuksia oppia uutta ja ottaa uutta tietoa vastaan.
Toisaalta pitkdn kokemuksen omaava hoitaja osaa asiat ja on itsevarma.

Vastavalmistuneella hoitajalla on taas uusin tieto asioista, joten h&n voi tuoda
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tyopaikalle asioihin uusia ndkokulmia sekd menetelmid. Eri asia on, tuoko han naita
esille ja miten ne kdytannossa otetaan vastaan. Vaarana on, etté vastavalmistunut hoitaja
tekee, niin kuin t&&lld on aina tehty. Tatd emme kuitenkaan voi paatella téssa

tutkimuksessa.

9.2 Kehittamis ja jatkotutkimushaasteet

Hyvid jatkotutkimuksia opinnaytetydhomme liittyen olisi interventiotutkimus, jossa
tarkastellaan koulutuksen vaikutusta ISBAR:n toteutumiseen. Naiden jalkeen hyva
jatkotutkimushaaste voisi olla se, ettd onko nailla ollut vaikutusta potilasturvallisuuteen.
Yhtendiselld suullisella raportointimallilla raportti etenee loogisesti ja kaikki osa-alueet
tulee kdytya lapi. Mitkadn potilaan hoitoon liittyvét asiat eivét jéisi kertomatta, joten
potilasturvallisuuteen liittyvéa tiedonkulku parantuisi.

Viestintddn  liittyvia ~ koulutuksia  jarjestetddn  myds,  joihin  jokaisella
hoitohenkilokuntaan kuuluvalla on mahdollista osallistua omakustanteisesti tai
ty6nantajan jarjestdimand. Tiloihin, joissa raportit annetaan, olisi kehitettdvad. Niiden

tulisi olla rauhallisia eik& niihin olisi mahdollista ulkopuolisten paasta.

9.3 Oma oppiminen

Olemme oppineet opinnéytetyOprosessin aikana paljon tutkimuksen etenemisestd seka
havainnoinnista. Aikataulujen yhteensovittaminen oli aineiston keruun aikana vélilla
haastavaa, mutta saimme jarjestettyd ne hyvin, kun suunnittelimme ja sovimme asiat
etukateen. Opimme néin ollen organisoimaan asioita paremmin. Hyvé organisointikyky

on yksi sairaanhoitajan tdrkeimmist4 osaamisalueista.

Tydskentelymme sujui hyvin, vaikka emme ihan pysyneet alkuperdisessa aikataulussa.
Opinndytetyon valmistuminen siirtyi mydhemmaksi, koska emme etukdteen osanneet
ennakoida, etta aineiston ker&aminen on loppujen lopuksi suhteellisen pitk& projekiti.
Halusimme Kkuitenkin saada tarpeeksi aineistoa, jotta saimme tuloksista
mahdollisimman luotettavia. Tastd opimme, ettd tutkimussuunnitelma on hyva aloittaa

paljon aikaisemmin, kuin mitd me aloitimme.
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Haasteellista oli vélilla 10ytaa yhteista aikaa opinndytetyon tekemiselle. Molemmilla oli
henkilokohtaisia kiireitd ja velvollisuuksia opinnaytetyon tekemisen aikana. Jaoimme
valilla toitd niin, ettd teimme opinndytetyota yksin omalla ajalla, jonka jélkeen
kerédsimme yhdistaméamme tiedot.

Tama ei kuitenkaan vaikuttanut yhteistybhomme. Pystyimme keskustelemaan ja
paatymaan kompromisseihin, jotta olemme saaneet tyostimme mahdollisimman
tasokkaan.

Potilasturvallisuuteen vaikuttavista asioista saimme hyvaa kertausta. Toiselle tutkijalle
ISBAR oli uusi kasite, joten hénelle tdmé& oli hyva oppimiskokemus. Toinen tutkija sai

taas ISBAR:sta syvempaa tietoa.
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GCS LITE1

Toiminto Reagointi Pisteet
Spontaanisti 4
Puheelle 3

Silmien avaaminen
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Orientoitunut 5
Sekava 4

Puhevaste Irrallisia sanoja 3
Aéantelya 2
Ei mitaan 1

Noudattaa kehotuksia | 6

Paikallistaa kivun 5

Vaistéa kipua 4
Paras liikevaste
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15 pistetta

Tajunnan tasoa seurataan Glasgown kooma asteikon avulla. Tajunta merkitsee tietoutta
ymparistosta ja itsestd. Asteikko perustuu kolmen toiminnon testaamiseen , silmien
avaamiseen, puhumiseen ja liikkumisen testaamiseen. ( livanainen & Syvénoja, 2008,
606.)
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KIPUMITTARI LIITE 2

A e .l I pahin
Kipua mahdollinen kipu

C
AN
‘x"“::
5 4 3 2 1

Yleisimmin kaytetty kipumittari on visuaalianalogiasteikko eli VAS. Se on 10 cm pitk&
vaakasuora jana, jonka vasemmassa paassa on 0, "ei kipua" ja oikeassa 10, "pahin
mahdollinen kipu". Potilas merkitsee janaan kohdan, joka vastaa hanen senhetkisen
Kipunsa voimakkuutta ndiden kahden &aripaan vélilla.( Vainio, A, 2009 viitattu
10.1.2015)
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TIEDOTUS OSASTOLLE LIITE 3

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta, Oulaisten
yksikostd. Teemme opinndytetyon osastollenne, jossa havainnoimme raportointi
tilannetta potilaan siirtyessa osastoltanne jatkohoitoon. Opinndytetydbmme on

laadullinen tutkimus.

Emme héiritse emmek& puutu raportointi tilanteeseen mill4dén tavalla, vaan seuraamme
niitd sivusta ja teemme muistiinpanoja, johon olemme laatineet itsellemme
havainnointilomakkeen. Missdén tutkimuksen vaiheessa ei tule esille havainnointiin
osallistuvien hoitajien eiké potilaiden henkil6llisyys, emmeka kayta kenenkaan henkilén
mitéan tietoja tutkimustuloksissa.

Teille, ettd potilaille osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme péa&sevamme

havainnoimaan raportointia potilaan siirtyessa osastoltanne jatkohoitoon.

—\/

Lampimin terveisin Sari Franssi ja Satu Jarvel
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HAVAINNOINTILOMAKE

ISBAR

LIITE 4

KYLLA

El

I Identify (tunnista)

Raportoija kertoo nimensé

Raportoija kertoo
ammattinimikkeensa

Raportoija kertoo potilaan nimen

Raportoija kertoo potilaan idn

Raportoija  kertoo potilaan
henkilétunnuksen

Raportoija  kertoo  potilaan
sukupuolen

Vastaanottaja kysyy potilaalta nimen

Vastaanottaja kysyy potilaalta
henkilétunnuksen

Vastaanottaja tarkistaa tiedot potilaan
rannekkeesta

S Situation (tilanne)

Kertoo syyn raportointiin/ siirtyy jatkohoitoon

Kertoo hoitoon tulon syyn

B Background (tausta)

Kertoo:

Kertoo sairaudet
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Kertoo taustatiedot

Kertoo hoitoon tulon/paivdmaéran

Sanoo tdmanhetkisen diagnoosin

Kéy laakityksen lapi

Kay laédkarin maaraykset lapi

K&y mahdollisen i.v.
nesteytyksen lapi

Kertoo tehdyt toimenpiteet

Kéy laboratoriotulokset lapi

Kertoo mahdolliset allergiat

Kertoo hoitolinjaukset/eristyksen

A Assesment (nykytilanne)

Kertoo:

Iimatie ( intuboitu, putken koko, syvyys)

Hengitysfrekvenssi

Hengitysaéanet

Hengitysmalli (intuboitu, Niv)

Saturaatio

Verenpaine

Pulssi

Sydamen rytmi

Lamporajat

Tajunta GCS/tajunta normaali

Orientaatio (aikaan/paikkaan/itseensa)

Kivut/ VAS asteikko

Lampd

Iho (kostea, hikinen, kuiva)

Ihon véri
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Vatsan toiminta

Virtsa (maara, vari)

Ulkoiset vauriot

Kertoo laboratoriotulosten
kehityksen

Kay l&api muutokset voinnissa

Verensokeri

R Recommendation (toimintaehdotus)

Antaako raportoija toimintaehdotuksia

Kirjaako vastaanottaja ohjeita

Kysyyk0 vastaanottaja varmennusta

Raportin antaja tarkistaa raportin ymmarryksen
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