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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa 2014 kevaalla kaytt6on otetun IS-
BAR-menetelman kayttdaste, kayttokokemukset ja kehittamisideat tyoyksikois-
sa. Tavoitteena oli potilasturvallisuuden edistdminen Etela-Karjalan keskussai-
raalan paivystysalueella ja ensihoitopalvelussa.

Opinnaytetyo toteutettiin seka kvantitatiivisena, maarallisena, etta kvalitatiivise-
na, laadullisena, tutkimuksena. Aineisto kerattiin kevaalla 2015, internetkyselyn
avulla, jossa oli maarallisia ja laadullisia kysymyksia. Kyselyyn vastasi yhteensa
38 Etela-Karjalan keskussairaalan paivystysalueen ja ensihoitopalvelun tyonte-
kijad. Laadulliset vastaukset analysoitiin sisallénanalyysilla eli vastaukset redu-
soitiin, Klusteroitiin ja lopuksi abstrahoitiin. Maaralliset vastaukset analysoitiin
ristiintaulukoinnilla eli vastauksien ehdolliset jakaumat tarkasteltiin.

Kyselymme tuloksista selvisi, ettd ISBAR-menetelman kayttaminen parantaa
potilasturvallisuutta  paivystysalueella ja  ensihoitopalvelussa. |ISBAR-
menetelman kayttamiseen liittyy kuitenkin haasteita, esimerkiksi raporttia ei aina
kuunnella tai sité ei anneta kunnolla. Haasteiksi koettiin myds kiireen vaikutus
raportointiin ja menetelmén haastavuus. Hoitohenkilokunta toi esiin kyselyn vas-
tauksissa mm. toiveen lisakoulutusten jarjestamisesta, jotta kaikki osaisivat
kayttaa menetelmaa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme moniammatillisen simulaatiotilanteen jarjes-
tamista ISBAR-menetelméan kaytosta ensihoidon ja paivystyspoliklinikan tyonte-
kijoille, toimintayksikdiden ISBAR-menetelméan kayttamisen havainnointi ja pa-
laute kaytostd tai ISBAR-menetelman kayton kartoittamista muissa Eksoten
toimintayksikdissa.
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The purpose of the thesis was to survey the utilisation, user experiences and
ideas for improving the ISBAR method that was introduced in the field in spring
2014. The goal was to improve patient safety in South Karelian emergency clin-
ic and emergency medical services.

The thesis was carried out both with quantitative and in qualitative studies. The
data was collected in spring 2015 via an Internet survey with both quantitative
and qualitative questions. The survey was replied by 38 professionals from
South Karelian emergency clinic and emergency medical services. The qualita-
tive replies were analysed with a content analysis, i.e. the replies were reduced,
clustered and finally abstracted. The quantitative replies were analysed with a
cross-table analysis, which means checking the conditional distribution.

The survey revealed that the use of the ISBAR method improves patient safety
in the emergency clinic and in the emergency medical services. However there
are some challenges in the use of the ISBAR method, for example the report is
not always properly reported or received. Sometimes it was experienced that
hurry or difficulty to use the method challenged ISBAR reporting. In the replies
there came up a wish for more training about ISBAR reporting so that everyone
would know how use the ISBAR method properly. In the future it could be useful
to organize a multiprofessional simulation about the use of the ISBAR method
for the staff in the emergency clinic and in the emergency medical services, to
arrange an observative study of ISBAR reports and communication and give
feedback according to the results, or to map out the use of method in any de-
partment in the Eksote organization.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihetta valitessamme olimme kummatkin kiinnostuneita kehitta-
maan potilasturvallisuutta. Halusimme tehda tydelamalahtbisen opinnaytetyon,
joka olisi hyodyllinen kaytdnnon hoitotydssa. Olimme yhteydessa paivystysalu-
een esimieheen Anne Saltiolaan kevaalla 2014, joka kertoi, etta paivystysalu-
eella on samana vuonna otettu kayttoon ISBAR-raportointimenetelma. Sama
ISBAR-menetelma on kaytdssa myods ensihoitopalvelussa, joten paatimme
suunnata opinnaytetydmme mygds ensihoidon puolelle. Paatimme tehda kyselyn
kartoittaaksemme ISBAR-menetelman kayttbastetta seka kayttokokemuksia
paivystysalueella ja ensihoitopalvelussa. Molempien yksikéiden potilasturvalli-
suuden toteutuminen on haastavaa hoitovastuun siirtymisen, tiedonsiirron, Kii-

reellisten ja nopeasti muuttuvien tilanteiden vuoksi.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ISBAR-menetelman kayttdastetta,
kayttokokemuksia ja kehitysehdotuksia menetelméan kayton suhteen. Tavoittee-
na on potilasturvallisuuden parantaminen yhtenaisen raportointimallin ja tiedon-

kulun katkeamattomuuden avulla.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa sellaisia yksilon tai orga-
nisaation tapoja ja toimintaperiaatteita, jotka pyrkivat edistamaan potilaan tur-
vallisuutta seka estamaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat (Helovuo, Kin-
nunen, Peltomaa & Pennanen 2011). Potilasturvallisuuden osa-alueita ovat lai-
teturvallisuus, hoidon turvallisuus, ladketurvallisuus (THL 2015c), seka tehokas

kommunikaatio ja dokumentointi (Helovuo ym. 2011).

ISBAR-menetelma on raportin tueksi kehitetty vakioitu tarkistuslista. Silla pyri-
taan parantamaan potilasturvallisuutta takaamalla raportin siséllén yhtenaisyys
kiireellisissa ja kiireettomissa tilanteissa. (Helovuo ym. 2011.) Menetelmé& kehi-
tettiin  Yhdysvaltojen merivoimissa 1990-luvulla yhdenmukaistamaan suullista
tiedonkulkua. Merivoimista se levisi myb6hemmin terveydenhuoltoon, ja Suo-
messa ISBAR-menetelman kayttdonottoa on ajanut Sairaanhoitajaliitto. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Opinnaytetyon tekeminen on lisdnnyt ymmarrystamme potilasturvallisuuden

merkityksesta kaikessa hoitotydn toiminnoissa. Potilasturvallisuuden toteuttami-



nen hoitoty0ssa taytyy olla jatkuvaa, sddnnénmukaista ja toteutua kaikissa tilan-
teissa. Potilasturvallisten toimien tulee olla kaikilla terveydenhuollon ammatti-
henkil6illa yhdenmukaisia, jotta potilasturvallinen toiminta on katkeamatonta.
Ty6 on korostanut myos tehokkaan kommunikaation merkitystd ammatissam-
me. Oppinnaytetydn tekeminen on opettanut meille itsenéista ja kriittista tyds-
kentelyd, samoin aikatauluttamista. Kyselyn toteuttaminen ammattilaisille sai

meidat pohtimaan myds muutoksen lapiviennin haasteita terveydenhuollossa.

2 Potilasturvallisuus

2.1 Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Potilasturvallisuuden maarittelyyn vaikuttaa se, kenen naktkulmasta asiaa tar-
kastellaan. Potilaan ndkdkulmasta tarkasteltuna potilasturvallisuus maaritellaan
niin, ettei potilaalle aiheudu hoidosta haittaa. Sosiaali- ja terveysministerion mu-
kaan potilasturvallisuuteen kuuluu terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, jotka pyrkivat hoidon turvallisuuteen,
sekd suojaamaan potilasta vahingoittumasta. (Helovuo 2011.) Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen mukaan potilasturvallisuus on hoitoa, jossa potilas ei joudu
vaaraan esimerkiksi vahingon tai unohduksen takia. Hoitoa antavassa yksikos-
sa vaaratilanteita ja riskeja ennakoidaan ja estetaan kaytantdjen, periaatteiden

ja prosessien kautta. Nain ehkaistaan inhimillisia virheita. (THL 2015c.)
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Kuva 1: Potilasturvallisuus (THL 2015c)

Potilasturvallisuuteen ja vaaratilanteiden syntyyn vaikuttavat monet asiat. Pro-
sessit, ohjeistukset laitteiden kayttoon, ja erilaiset toimintatavat vaikuttavat poti-
laiden turvallisuuteen. Ohjeet voivat olla epaselvid, vanhentuneita, tulkinnanva-
raisia, puutteellisia tai prosessien varmistusmenetelmat riittamattémia. Organi-
saation ymparisté on myos tarkea turvallisuuden kannalta. Esimerkiksi huonei-
den ahtaus, epdjarjestys, puutteelliset tilat ja varoitusmerkinnat, valaistus, seka
melu aiheuttavat vaaratilanteita potilaiden, omaisten ja henkilokunnan turvalli-
suuteen. Inhimilliset virheet eivat ole hyvaksytty perinteisesti terveydenhuollon
kulttuurissa, mutta ne vaikuttavat merkittavasti potilaiden turvallisuuteen. (Helo-
vuo ym. 2011.) Terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden, sekéa tarvikkeiden
taytyy olla vaatimustenmukaisia. Tama tarkoittaa sitd, etta laitteen tai tuotteen
valmistajan on naytettava laitteen tai tuotteen turvallisuus, suorituskyky, seka
kayttotarkoitukseen sopivuus. Suomessa laitteiden ja tuotteiden kayton vaati-
musten valvonta kuuluu Valviralle, joka on sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rasto. (THL 2015a.)

Laakehoidon turvallisuus on yksi potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija. Se voi-
daan jakaa kahteen osaan, ladkitysturvallisuuteen ja laaketurvallisuuteen. Laa-

kitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttéon liittyvad turvallisuutta.



Myds ladkkeiden kayttamiseen liittyvien haittatapahtumien ennaltaehkaisemi-
nen, korjaaminen ja valttaminen toimenpiteet kuuluvat ladkitysturvallisuuteen.
Laaketurvallisuus on ladkkeen valmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. Siihen kuu-
luvat ladkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tietdminen, seka
ladkkeen vaikutuksen arviointi. Liséksi valmisteen merkitseminen, valmistee-
seen liittyva informaatio ja laakkeen laadukas valmistusprosessi kuuluvat laake-
turvallisuuteen. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean tehtavana
on valvoa laékkeiden tuoteturvallisuutta, veri- ja kudosnaytteita, seka kehittaa
l&&kealaa. (THL 2015b.)

Kommunikaatio-ongelmat vaikuttavat potilasturvallisuuden heikkenemiseen noin
65 prosentissa terveydenhuollon haittatapahtumista. Terveydenhuollossa ilme-
nevia kommunikaatiosta johtuvia turvallisuutta heikentavia ilmioita ovat eri am-
mattiryhmien valiset viralliset ja epaviralliset suhteet, hierarkia, ammattiryhmien
valinen sisainen tai keskinainen kunnioituksen puute, epéaselvyydet hoitovas-
tuusta tiimissa ja strukturoidun ja standardoidun kommunikaation puute. (Kupari
& Rantanen 2012.) Dokumentointi on tarkeaa turvallisuusriskien hallinnalle. Hy-
valla dokumentoinnilla varmistetaan tiedonkulku, mik& on laadukkaan ja turvalli-

sen hoidon antamisen perustekija. (Helovuo ym. 2011.)

Paivystysymparistossa havaitut potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet liittyvat
paivystyksen stressaavaan ymparistoon, potilasta hoitavien henkiléiden maa-
raan, potilassiirtotapahtuman nopeuteen, henkilokunnan virallisen koulutuksen
puutteeseen potilassiirrosta seka vastaanottavan tahon kykyyn pitda mielessa
suullisesti annettua tietoa. Jarjestaytyneen potilassiirron toteutumiseksi ja tiedon
sdilymisen vuoksi on luotu suosituksia kayttda standardoituja ohjeistuksia, ja
minimoida niin potilassiirot kuin hanen tietojensa siirtyminen. (Owen, Hemming
& Brown 2009.)

2.2 Potilasturvallisuutta koskeva lainsdadanto

Suomen lainsaddanndssa on useita lakeja, joiden avulla edistetaan potilastur-
vallisuutta. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava hyviin hoito — ja toimin-
takaytantoihin ja nayttoén. Toiminnan on oltava turvallista, laadukasta ja asian-

mukaisesti toteutettua. (Helovuo, ym. 2011.)



- - Potilaan aseman ja oikeuksien mukaan potilaalla on oikeus hyvaan sairaala-
ja terveydenhoitoon, joka ei loukkaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai yksi-
tyisyytta. - - (Laki potilaan asemista ja oikeuksista).

Terveydenhuollon toiminnan taytyy perustua nayttdéon hyvista hoito- ja toiminta-
kaytanndoista. Toiminta on toteutettava asianmukaisesti, laadukkaasti ja turvalli-
sesti. Toimintayksikdn on tehtava taytantdonpanosuunnitelma laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuudesta. Suunnitelmassa on huomioitava potilasturvallisuuden

edistdminen yhteisesti sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki.)

Hoitovirheesta tai laheltd piti — tilanteesta on informoitava potilasta mahdolli-
simman nopeasti, jonka jalkeen potilas tekee paatoksen kantelun aiheellisuu-
desta ja korvauksen hakemisesta. Potilaalla on oikeus hakea korvausta, jos
henkildvahinko on aiheutunut esimerkiksi tutkimuksen tai hoidon aikana tullees-
ta infektiosta, tapaturmasta hoidon aikana, hoitolaitteen tai hoitovélineen aiheut-
tamasta viasta. (Potilasvahinkolaki.) Perusoikeudet turvaavat potilaan yksityis-

elaman suojan toteutumista ja yksityisyytta (HenkilGtietolaki).
2.3 Potilasturvallisuus koulutuksessa

Suomalaiseen potilasturvallisuusstrategiaan 2009-2013 on kirjattu tavoitteeksi
potilasturvallisuuden huomioimisen terveydenhuollon opetuksessa. Sen tulee
siséltya niin perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen, johtamiskoulutukseen se-
ka opiskelijoiden ohjaamiseen tydharjoittelussa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

Kirjallisuuskatsauksessa Tella, Liukka, Jamookeeah, Smith, Partanen & Turu-
nen (2014) analysoivat tutkimuksia hoitotydn potilasturvallisuuskoulutuksesta.
Haittatapahtumien ennaltaehkéisy ja potilasturvallisuuden parantaminen ovat
hoitotyon koulutuksen paatavoitteita. Potilasturvallisuus ei kuitenkaan aina ole
selkeasti osana opetussuunnitelmaa, vaikkakin sitd opetetaan niin teorialuen-
noilla ettd harjoitustunneilla. Hoitotyon potilasturvallisuusopetuksen teemoihin
sisaltyy virheista oppiminen, yksilon vastuullisuus, moniammatillisessa ryhmas-
sa toimiminen, ennakoiva toiminta haastavissa ymparistdissa seké potilkelaas-
turvallisuuskeskeinen hoitotyd. Opetuksessa yhdistellaan monia potilasturvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoita. Opetussuunnitelmien potilasturvallisuusopetus tah-

taa jatkuvaan parantamiseen potilasturvallisuuspéatevyydessa, kykyyn havaita



hoitotydn opiskelijan rooli ja kannustavan ilmapiirin luomiseen. Hoitotydn opin-
tosuunnitelmat kaipaavat laajasti ja kattavasti huomion kiinnittamista potilastur-
vallisuusopetukseen ja sen kehittamista omana teemanaan moniammatillisesta

nakokulmasta. (Tella, Liukka, Jamookeeah, Smith, Partanen & Turunen 2014.)

Tutkimuksessaan Tella, Smith, Jamookeeah, Partanen, Lamidi ja Turunen
(2015) vertailivat suomalaisten ja brittildisten hoitotydn opiskelijoiden havaintoja
omasta potilasturvallisuusoppimisestaan harjoitustilanteissa. Tutkijat havaitsi-
vat, ettd suomalaisilla opiskelijoilla oli kriittisempi ndkemys omasta potilasturval-
lisuusoppimisestaan kuin brittilaisilla opiskelijoilla. Eroja selittdvaksi tekijaksi
havaittiin kannustava ilmapiiri ja menetelmaéan pohjautuvat keinot potilasturvalli-
suuden parantamiseksi. (Tella, Smith, Jamookeeah, Partanen, Lamidi & Turu-
nen 2015.)

Tella (2015) on tehnyt johtop&aatoksia potilasturvallisuuskoulutuksen kehittamis-
kohteista vaitoskirjassaan. Suomesta puuttuu avoin ja moniammatillinen ympa-
ristd potilasturvallisuudesta oppimiseksi. Hoitotydn opiskelijat tarvitsevat turval-
lisen ja kannustavan ympariston puhuakseen potilasturvallisuuteen liittyvista
huolista. Opiskelijat eivat ole taysin sitoutuneita systemaattisesti estaméan poti-
lasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Potilasturvallisuuskoulutus ja haittata-
pahtuman jalkeisen toimintatapojen oppiminen vaikuttaa olevan satunnaista.
Opiskelijat tekevat arvokkaita huomioita potilasturvallisuuden parantamisesta
kaytdnnon harjoitteluissa terveydenhuollon organisaatioissa. N&ita huomioita
tulisi riittavasti hyddyntaa tyopaikoilla. Opiskelijat odottavat enemman potilas-
turvallisuuskoulutusta niin teoriaopinnoissa kuin kaytdnnén harjoitteluissa. Kou-
lun ja terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kehittdda yhteisia kaytantoja ja
strategioita potilasturvallisuuden kehittamiseen, niin etta hoitajilla olisi paremmat
mahdollisuudet oppia potilasturvallisuudesta. Yhteiset kaytannot hyodyttaisivat
niin potilaita kuin yhteiskuntaa. (Tella 2015.)

Potilasturvallista hoitoty6ta voidaan harjoitella simulaation avulla. Simulaatio-
opetus pyrkii jaljittelemdén todellisuutta opetustilanteissa. Simulaatio-opetusta
on hyodynnetty Suomessa jo 1950-luvulla lento-opetuksessa, mydhemmin

ydinvoimateollisuudessa ja laivastossa. Osaksi terveysalan koulutusta simulaa-
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tionuket tulivat ensimmaista kertaa vuonna 2000. (Hallikainen & Vaisénen
2007.)

Terveydenhuollossa simulaatioharjoittelua voidaan hyddyntaa tiettyyn tehtavaan
rajattuna tai taysimittaisena koko rynman simulaatioharjoitteluna, kayttaen tieto-
koneavusteisia audiovisuaalisia simulaatiolaitteita. Simulaatioharjoittelu mahdol-
listaa harjoittelun aidontuntuisissa olosuhteissa, joissa voidaan harjoitella toi-
menpiteen tekemistd, ryhmatydskentelya, tutkimusten ja toimenpiteiden harjoit-
telua ja optimointia, toimintavirheiden vahentamista, tilannetietoisuuden kasvat-
tamista seka inhimillisten haitta- tai vaaratekijoiden huomaamista. Nykyaan ter-
veydenhuollon simulaatiot painottuvat paljon akuuttihoidon tilanteisiin, joissa
harjoitellaan ammattien valista yhteisty6ta. Simulaatiokoulutuksen vahvuus on
kokemattomuudesta tai kaytantéjen puuttumisesta syntyvien potilasvahinkojen
ehkaiseminen todellisissa tilanteissa, kun opetuksessa ja harjoittelussa on voitu
hyddyntaa simulaatiokoulutusta. (Rall 2013.)

Simulaatioharjoittelussa kaytetdan potilassimulaattoria eli nukkea, joka jaljittelee
potilasta ja taman elintoimintoja. Nukelle pystytaan tekeméan myds joitakin toi-
menpiteitd. Simulaatioon osallistuvien tulee havainnoida simulaationukkea ja
monitoria, tehda johtopaatoksia ja hoitoratkaisuja lahtotilanteeseen perustuen.
Erilaiset hoitoratkaisut vaikuttavat nuken elintoimintoihin ja tilanteeseen. Simu-
laatiotilanne voidaan videoida ja nauhoittaa jalkipuintia varten. (Mattila, Suomi-
nen & Roivanen 2013, 73-87.)

Jalkipuinnilla (engl. debriefing) tarkoitetaan simulaatioharjoittelun jalkeista ref-
lektiota, palautteen antoa, keskustelua ja analyysia simulaation kulusta. Tilai-
suudessa voidaan keskittya ennalta asetettujen tavoitteiden toteutumiseen seka
teknisten etta ei-teknisten taitojen osalta. Teknisia taitoja ovat mm. hoidolliset
suoritukset ja arvio simulaatiossa kaytettyjen laakkeiden annostelusta ja vaiku-
tuksista. Ei-teknisissa taidoissa voidaan keskittyd tiimityoskentelyn, tilannetie-
toisuuden, tehtavanjaon, vuorovaikutuksen, johtajuuden ja paatoksenteon toteu-
tumiseen. Jalkipuinnissa kaydaan lapi simulaation onnistumiset ja haasteet.
Ongelmien kohdalla pyritddn I6ytamaan taustalla vaikuttavia tekijoita virheen
syntyyn. (Dieckmann, Lippert & @stergaard 2013, 195-215.)
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Pakkanen, Salminen & Stolt (2012) kuvaavat simulaatio-opetuksen vaikutusta
hoitotyon koulutuksessa kirjallisuuskatsauksessaan. Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den turvallisen hoitotyon, tiimitydskentelyn, vuorovaikutustaitojen ja paatéksen-
teon taidot kehittyivat simulaatio-opetuksessa. (Pakkanen, Salminen & Stolt,
2012, 163-174.) Potilassimulaation on todettu kehittdvan myds sairaanhoitaja-
opiskelijoiden taitoja ja motivaatiota luoda turvallinen hoitoymparistd ja hoitaa
potilasta turvallisesti (Baxter, Akhtar-Danesh, Valaitis, Stanyon & Sproul. 2009.
Ironside, Jeffries & Martin 2009).

2.4 Raportointi ja potilasturvallisuus hoitovastuun siirtyessa

Kriittisesti sairastuneesta tai vammautuneesta potilaasta tulee aina antaa en-
nakkoilmoitus, jotta potilaan hoitoa pystytaan paivystyksessa jatkamaan valit-
tomasti. Ennakkoilmoitus on lyhyt ja selkea raportti tapahtumista ja potilaan ti-
lasta, yksityiskohtaisempi raportti tulee antaa vasta potilaan luovutustilanteessa
paivystyspoliklinikalla. Ennakkoilmoitus antaa paivystyksen henkilékunnalle ai-
kaa kutsua tarvittava henkilokunta paikalle, jarjestaa riittavat hoitovalineet ja
hoitoon sopivat tilat valmiiksi ennen potilaan saapumista. Ennakkoilmoituksessa
suositellaan jonkin strukturoidun raportointimenetelman kaytt6a. Talldin ennak-
koilmoituksen informaatio annetaan selkeassa ja tiivissa muodossa, ja samalla
minimoi mahdollisten inhimillisten erheiden ja unohdusten maaraa raportoides-

sa. (Kemppainen 2013, 95.)

Potilaan siirrossa raportti tulee antaa niin suullisesti kuin kirjallisesti. Sekéa suul-
lisen ettd kirjallisen raportin tulee olla selkeitd ja yhtenaisia termistoltaan. Ra-
portti tulisi antaa potilasta kuljettaneelta suoraan potilasta hoitavalle hoitajalle
ilman valikasia. Kaytdnnodssa raportti annetaan toisinaan hoitotiimin sijasta tria-
ge-hoitajalle, joka antaa raportin edelleen eteenpain tiimille Mitd useamman
henkilon kautta raportti kulkee, sitd suurempi on riski, etta tieto muuntuu tai jo-
tain unohtuu. (Kemppainen 2013, 97.)

Kaytannossa hoitovastuun siirtyessa on havaittu monia ongelmakohtia. Potilas-
siirtotapahtumaan vaikuttavat henkiloston valiset suhteet, kommunikaation kun-
nioituksen puute tai kommunikaation rajoittuneisuus, useat tai toistetut luovutus-

tilanteet, vitaalielintoimintojen merkityksen arviointivirheet ja strukturoidun rapor-
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tointimenetelmén puuttuminen. (Dawson, King, Grantham 2013.) Kaikille osa-
puolille hoitovastuun siirtymisen tapahtumahetki ei ole selkea. Potilaan saapu-
essa paivystykseen hoitaminen saatetaan aloittaa ensihoidon yha raportoidessa
potilaan tilasta. Usein kaikki potilaan hoitoon liittyvat henkilét eivat ole samaan
aikaan paikalla, jolloin ensihoito joutuu toistamaan raportin uudelleen. Hoitovas-
tuun siirtymisesta olisi hyva sopia aaneen, esim. ISBAR-raportoinnin lopuksi,

jolloin kaikille osapuolille on selva, milloin siirto tapahtui. (Mikkonen 2014.)

Paivystyspoliklinikka on ymparistona usein hektinen ja henkilokunnan tydpai-
neet ovat kovat. Paivystyshenkilokunnan olisi hyva keskeyttaa muut toimet ja
keskittyd raportin vastaanottamisen ajaksi, mikali potilaan Kliininen tila sen
mahdollistaa. My6s ensihoidon antaman raportin sisaltd saattaa vaihdella, mika-
li kaytbssa ei ole selkeaa strukturoitua raportointimenetelmaé. (Kemppainen
2013, 97.) Komi ja Tapanainen (2009) havaitsivat tutkimuksessaan suullisen
raportoinnin ongelmiksi raportin viivastymisen, venymisen ja keskeytymisen.
Kehitysehdotuksia ilmeni suullisen raportoinnin selkeyttdmisen ja tiivistamisen
suhteen, niin etta suullisessa raportissa kaytaisiin lapi vain potilaan hoidon kan-

nalta oleellisen asiat. (Komi & Tapanainen 2009.)

Potilaskohtaiset erot voivat vaikuttaa potilasturvallisuuden toteutumiseen. Am-
bulanssilla sairaalaan tuotu kiireetonta hoitoa tarvitseva potilas voi saada osak-
seen kiinnostuksen puutetta paivystyksen hoitajien puolesta, jolloin my6s poti-
laan tilaa saatetaan aliarvioida ensihoitohenkildston raportoidessa. Ongelmia on
havaittu ensihoidon antaman raportin laadussa ja myds paivystyksen raportin
vastaanottokyvyssa. Yhtendinen raportointimenetelma edistaisi raportin laatua

ja vastaanottamista, jolloin tiedonsiirto helpottuisi. (Mikkonen 2014.)

Kirjallisuuskatsauksessa Dawson, King ja Grantham (2013) havaitsivat, etta
potilaan luovutustilanteessa ensihoidolta paivystyspoliklinikalle tarvitaan katta-
vampaa ja ytimekkaampaa raportointia, ja kunnioittavampaa ja tehokkaampaa
kommunikaatiota. ISBAR-menetelman kaltainen strukturoitu raportointimene-
telma ratkaisisi monia ongelmakohtia potilassiirrossa ensihoidolta paivystyspoli-
klinikalle. (Dawson, King & Grantham 2013.)
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3 Potilasturvallisuutta edistavia menetelmia

3.1 Potilasturvallisuuden edistaminen

Potilasturvallisuuden edistaminen on pitka kehittdmisprosessi ja siihen tarvitaan
jarjestelmallisia toimia. Ammatillinen osaaminen ja potilasturvallisuusosaaminen
ovat kehittdmislinjana suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa. Ammatilli-
sessa 0saamisessa on tarkeaa tietojen ja taitojen hallitseminen, jotta potilaiden
hoito olisi turvallista. Potilasturvallisuusosaamisessa tarkeaa turvallisen hoidon
kannalta ovat tehokkaat kommunikointitaidot ja yhteistyd. World Health Or-
ganization, WHO, on perustanut monia kansainvalisia tydéryhmia seka kehitta-
mishankkeita, jotka keskittyvéat potilasturvallisuuden edistamiseen. (Helovuo,
ym. 2011.) WHO on koonnut yhdeksan kehittdmisehdotusta, joilla voidaan edis-
tad& potilasturvallisuutta. Kehittamisehdotuksia olivat mm. potilaan tunnistami-
nen, kommunikoiminen potilaasta, hyva kasihygienia ja injektiovalineiden kerta-
kayttaminen. (WHO 2015c.) National Patient Safety Agencyn mukaan seitse-
malla kohdalla voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Nama seitseman kohtaa

ovat:

Turvallisen potilaskulttuurin luominen

Tyontekijoiden johtaminen ja tukeminen potilasturvallisuuteen
Riskienhallinta, tunnistaa tilanteet, joissa voi syntya haittatapahtumia
Raportointi haittatapahtumista

Kommunikointi potilaiden kanssa ja heidan kuunteleminen

Potilasturvallisuuskoulutusten jarjestaminen

N o g M wDd PR

Pyrkiminen ehkaisemaan haittojen syntymista oppimalla haittatapahtu-
mista ja harjoittelemalla (NPSA 2004)

3.2 Tarkistuslistat

Maailmanterveysjarjestd6 WHO on luonut tarkistuslistoja mm. leikkaussaliin, tur-
valliseen synnytykseen, traumapotilaan hoitoon sek& H1N1-pandemian varalle.
Tarkistuslistat ovat syntyneet alun perin ilmailualalla. Ensimmainen lista luotiin
Yhdysvalloissa 1935 kahden kokeneen pilotin kuoltua lento-onnettomuudessa.
Ensimmainen la&ketieteen tarkistuslista julkaistiin 2009. Sen huomattiin vahen-

tavan selvasti niin kuolleisuutta kuin sairastavuutta. Tarkistuslistoilla pyritaan
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standardoimaan toimenpiteet maailmanlaajuisesti, niin ettd jokainen potilas,

jokaisen toimenpiteen kohdalla, saa yhdenmukaista hoitoa. (WHO 2015b.)

Inhimilliset virheet ovat vaistamaton osa ladketieteen monimutkaista maailmaa.
Niista koituvat haitat potilaille eivat kuitenkaan ole valttamattomia (WHO
2015b). Tarkistuslistojen kayttamisella on tarkoitus vahentaa hoitotydssa tapah-
tuvia virheita. Niitd voidaan kayttdd myos harvemmin tapahtuvissa toimenpiteis-
sa ja virheiden havaitsemisessa paivittaisessa tyossa. Tarkistuslistoihin kootaan
turvallisuuden kannalta oleellisemmat kriteerit, jotka toistuvat aina samalla ta-
valla. Nain potilasturvallisuuden toteutuminen ei ole hoitohenkilokunnan muistin
varassa. Tarkistuslistoista on apua potilaiden tietojen siirrossa, oikean potilaan
tunnistamisessa ja toimenpidetta tehtdessa. Tarkistuslistojen kaytté on merkki
hyvasta potilasturvallisuustietoudesta. Turvallisuutta voi edistaa tarkastamalla
kahteen kertaan, &aneen toteamalla, kollegan ristiintarkastamisella ja asian
varmistamisella potilaalta. (Sairaanhoidon ké&sikirja 2014.)

Esimerkki maailmanlaajuisesti kaytetysta tarkistuslistasta on kirurginen tarkis-
tuslista. Maailmanterveysjarjesto WHO:n perustama tyoryhma tuotti 19-
kohtaisen kirurgisen tarkistuslistan leikkaussaliturvallisuuden parantamiseksi.
Tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan: alkutarkistukseen, aikalisaan ja loppu-
tarkistukseen. Alkutarkistus tehdédan potilaan saapuessa leikkaussaliin. Siina
varmistetaan potilaan henkil6llisyys, toimenpide, potilaan suostumus, leikkaus-
alue, anestesiavalmius, pulssioksimetri, allergiat, aspiraatioriski ja oletettu ve-
renvuoto. Aikalisa-osio kaydaan lapi juuri ennen leikkauksen alkua. Siina tarkis-
tetaan tiimin jasenten nimet ja tehtavat, potilaan ja leikkaustoimenpiteen tiedot,
antibioottiprofylaksia, toimenpiteen kulku ja kriittiset tekijat leikkauksen kulussa
seka radiologiset kuvat. Lopputarkistus tehddan ennen leikkaussalista poistu-
mista. Siind tarkistetaan aaneen, etta kaikki leikkauksessa kaytetyt instrumentit,
neulat ja taitokset tdsmaavat aloitustilanteeseen, naytteet ovat merkitty ja va-
lineistbongelmat on huomioitu. Diagnoosin, toimenpiteen nimen ja koodien tulee
olla merkitty oikein ja seurantaohjeiden tulee olla annettu. (Blomberg & Pau-
niaho 2013, 276-280.)
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3.3 Ei-tekniset taidot potilasturvallisuudessa

Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan taitoja, jotka eivat valttamatta liity kliiniseen
osaamiseen. Niihin kuuluvat taidot ovat tehtavan hallinta, tiimity®, tilannetietoi-
suus ja paatoksenteko. Jokainen osa-alue siséllyttaa useampia taitoja. Tehta-
van hallintaan kuuluu mm. suunnittelu ja valmistelu, priorisointi, standardien
asettaminen ja sailyttaminen, resurssien tunnistaminen ja hyodyntaminen. Tiimi-
tyo sisaltdd toimintojen koordinoimisen tiimin sisélld, tiedon jakamisen, tiimin
johtamisen jamakkyyden, auktoriteetin sekéd valmiuksien arvioinnin ja muiden
tiimin jasenten auttamisen. Tilannetietoisuutta ovat tiedon hankinta, havaitsemi-
nen ja ymmartaminen sek& ennakointi. Paatoksentekoon kuuluu vaihtoehtojen
muodostaminen, riskien arviointi ja valinta seké seuranta ja uudelleenarviointi.
(Nystrom 2013, 105.)

Anestesiatydssa on havaittu, etta jopa 80 % haittatilanteista tai virheista sattuu
ei-teknisten taitojen pettaessa. Taustalla on usein huono kommunikaatio, puut-
teellinen monitorointi, virheet |&dkkeiden tai valineiston ristiintarkistuksessa,
mutta ei juurikaan teknisten taitojen puute tai laitteisto-ongelmat. Leikkaustiimin
toiminnan tutkimuksissa on havaittu vaikeuksien johtuvan mygs tilannetietoi-
suuden puutteesta tai timin huonosta kanssakaymisesta. Naita ongelmia huo-
mioidaan nyt enenevassa maarin myods koulutuksessa, jossa kiinnitetaan huo-
miota kommunikaatiotaitoihin, tiimityéhon, johtajuuteen, tilannetietoisuuteen

seka paatoksentekoon. (University of Aberdeen 2012.)

Paivystyksessa potilassiirtoihin liittyvid olennaisia ei-teknisia taitoja ovat mm.
kommunikaatio, tiimity® ja tilannetietoisuus (Owen ym. 2009). Olennaista on
tyontekijoiden kyky havaita ongelmakohtia potilasturvallisuudessa, jolloin on-
gelmiin pystytaan vaikuttamaan (Mikkonen 2014). Muiden tyontekijoiden tyon-
kuvan ja tavoitteiden tunteminen lisda tiimin tehokkuutta ja auttaa ymmarta-
maan eri ammattilaisten roolia potilaan hoitoketjussa. Kommunikaatiota voidaan
tehostaa yhteisen kielen kehittdmisella luovuttavan ja vastaanottavan tahon va-
lill&, jolloin paivystyksen henkilokunta saa ensihoidolta mahdollisimman selkean
kuvan sairaalan ulkopuolisista tapahtumista. Potilasturvallisuusmenetelméat

edistdvat ammattilaisten valisen yhteisen kielen ja tilannekuvan syntymista ja
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minimoivat vaaristyneen tilannekuvan syntymista, kun tieto liikkuu terveyden-

huollossa ammattilaiselta toiselle. (Owen ym. 2009.)

Tarkistuslistan kaytantoon viemisen haasteista esimerkkina toimii WHO:n kirur-
ginen tarkistuslista. Vuosina 2007 ja 2008 kahdeksan eri sairaalaa maailman-
laajuisesti testasivat tarkistuslistaa pilottitutkimuksessa. Tulokset osoittivat, etta
leikkauskomplikaatioista johtuvat infektiot vahenivat kolmanneksen ja potilaan
kuolemat puolittuivat. Halvaksi ja tehokkaaksi osoittautunut menetelma levisi
maailmanlaajuisesti. Myohemmissa tutkimuksissa kaikki sairaalat eivat kuiten-
kaan ole paasset pilottitutkimuksen mukaisiin tuloksiin. Imperial College of Lon-
donin tutkijat alkoivat kartoittaa kirurgisen tarkistuslistan kayttéa. Tarkasteltuaan
lahes 7000 kirurgista toimenpidetta viidessa eri Yhdistyneen kuningaskunnan
julkisen terveydenhuollon sairaalassa tutkijat havaitsivat, etta kirurginen tarkis-
tuslista oli kaytbssa 97%:ssa tapauksia, mutta tarkistuslista kaytiin lapi taysin

vain 62% tapauksista.

Tutkijat havaitsivat, etta tarkistuslista ei saanut ammattilaisten tayttd huomiota,
tarkistuslistan valinetarkastuskohdista vain kolmasosa luettiin &&aneen, 40%:ssa
tapauksissa leikkauslistaa lapi kaytdessa joku leikkaustiimisté ei ollut paikalla ja
10%:ssa tapauksista johtava kirurgi puuttui paikalta. Osa leikkaustiimin jasenis-
ta ilmoitti, ettd vanhemmat kirurgit vastustivat leikkauslistan kayttéa. Henkil6-
kunta kritisoi myoOs tarkistuslistaa huonoista sanavalinnoista, aikaa vievaksi,
epakelvoksi tiettyihin toimenpiteisiin tai tarpeettomaksi muiden tarkistuslistojen
kanssa. Tutkimustuloksissa painotettiin sairaalan johtajien merkitysta tarkistus-
listan viemisessa tydyhteisoon. Menetelman vieminen kaytantéon vaatii aikaa
selittaa tyontekijoille, mika tarkistuslista on ja miksi sitd kaytetaan. Menetelméas-
ta taytyy jakaa mahdollisimman paljon todistusaineistoa, teoriaa tai esittaa kay-
tannon esimerkkejd menetelman kaytdon eduista. Jos tarkistuslista maarataan
ylemmalta taholta kaytt6on ilman kunnollista perehdyttamistd, on olemassa ris-
ki, ettd tyontekija kokee listan taakkana, eikd omaa tyotdan helpottavana apuva-
lineena. (Anthes 2015.)
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3.4 ANTS ja CRM

ANTS eli Anaesthetists Non-technical Skills on psykologien ja anestesiologien
Skotlannissa tekemien tutkimusten tuloksena syntynyt potilasturvallisuusmene-
telma. Se on tarkoitettu kaytettavaksi muiden Kliinisten taitojen tueksi tehosta-
maan potilasturvallisuutta jokapaivaisissa tilanteissa sek& nopeaa toimintaa
vaativissa héatétilanteissa. ANTS kuvailee p&&asialliset ei-tekniset taidot hyvas-
sa anestesiahoidossa ja siind kasitellaan kayttaytymisen ja toiminnan merkitysta
potilasturvallisuudessa. Menetelmaa voi kayttda yksilon oman toiminnan kehit-
tamiseen tai palautteen antamiseen harjoitustilanteissa, joissa harjoitellaan l&-
pindkyvaa ja turvallista tyoskentelyd. Menetelm& on jaoteltu neljaan ei-
tekniseen toiminnan tasoon: tehtavien hallinta, tiimity®, tilannetietoisuus ja paa-
toksenteko. (University of Aberdeen 2012.)

Jokaisella tasolla on alaotsikoita, joista on tehty esimerkkeja hyvasta ja huonos-
ta toiminnasta potilasturvallisuuden kannalta. Alaotsikoina tehtavien hallinta -
kohdassa ovat suunnittelu ja valmistelu, priorisointi, laadukkaan hoidon tarjoa-
minen ja yllapitaminen, resurssien tunnistaminen ja hydédyntaminen. Tiimitydssa
ne ovat tyotehtavien tekeminen tasavertaisiksi tiimin kanssa, tiedonjakaminen,
auktoriteetin ja itsevarmuuden hyodyntaminen, kykyjen arvioiminen ja toisten
tukeminen. Tilannetietoisuuden alaotsikoita ovat tiedonkeruu, havainnointi ja
ymmartaminen seka ennakointi. Paatoksenteossa ne ovat vaihtoehtojen tunnis-
taminen, riskien vakauttaminen ja vaihtoehtojen valitseminen sekd uudelleen

arvioiminen. (University of Aberdeen 2012.)

CRM on ilmailualalta peraisin oleva menetelma, jolla pyritdan jatkuvasti paran-
tamaan keinoja ja prosesseja turvallisuuden edistamiseksi. Terveydenhuollossa
CRM:lla tarkoitetaan yleisimmin sanoja Crisis Resource Management. Mene-
telma pyrkii luomaan sellaisen toimintakulttuurin, jossa tiimin jasenet voivat hel-
posti puuttua virheisiin ja aiheellisesti kyseenalaistaa hierarkiassa ylempana
olevia ja samalla ottaa kaytt6éon koko tiimin osaaminen. (Nystrom 2013, 102.)
Menetelmalla pyritAdn saamaan jarjestaytymaton tiimi toimimaan tehokkaasti
yhteisen tavoitteen vuoksi (Handolin & Vaisdnen 2007). CRM pyrkii paranta-
maan turvallisuutta ja tehostaa tiimin toimintaa niin, ettd tiimin kokoonpanon

vaihtuminen ei vaikuta ty6tulokseen. CRM:ssa resursseilla tarkoitetaan tyonteki-
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jaa mm. hénen taitojaan, valineitd, proseduureja, systeemeja ja menetelmalla
tarkoitetaan tiettyja tapoja, johtamista, kommunikaatiota sekd paatoksentekoa.
(Nystrom 2013, 102.)

Yleisesti CRM jaetaan seuraaviin 15 ydinkohtaan: tunne ymparistosi, ennakoi ja
suunnittele, kutsu apua ajoissa, harjoita johtamista ja tiimin jAsenena olemista,
jaa tybkuormaa, mobilisoi kaikki resurssit, kommunikoi tehokkaasti, kayta kaikki
saatavilla oleva informaatio, haasta mielikuvasi, tee kaksoistarkistuksia, kayta
kognitiivisia apuvalineitd, arvioi asioita uudestaan useasti, tydskentele muiden
kanssa tiimin&, jaa huomiosi viisaasti seka priorisoi dynaamisesti. Ydinkohtien
on tarkoitus kiinnittd&d huomio asioihin, jotka voivat parantaa potilasturvallisuut-
ta. (Nystrom 2013, 103-105.) Lista on alun perin luotu anestesiatythtn, mutta
se on otettu kayttoon monilla erikoisaloilla ja erilaisissa ymparistéissa (Nystrom
2013, 102), kuten esimerkiksi traumatiimin toiminnassa ja traumatiimisimulaati-
oissa, joissa joukon eri erikoisalojen ammattilaisia pitdd hoitaa vaikeasti vam-

mautunutta potilasta kovan paineen alla (Handolin & Vaisénen, 2007).

CRM-menetelmén on havaittu olevan tehokas tiimitydskentelyn harjoittelemi-
sessa. Se edistaa timin jasenten kommunikaatio- ja paatoksentekotaitoja ryh-
man toiminnan kautta. Harjoituksesta opittujen kéaytantéjen vieminen osaksi
kaytannon tyota ei ole kuitenkaan ongelmatonta. Caly-Williams, Greenfield,
Stone ja Braithwaite (2014) selvittivat Australialaisessa sairaalassa CRM-
menetelman tehokkuutta harjoitustilanteessa seka kaytannon tydssa harjoittelun
jalkeen. Harjoitus kehitti ryhméatydskentelya selvasti, mutta vain osa tutkimuk-
seen osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisista kertoi jatkaneen CRM-
menetelman kayttoa tydssaan. Siitd huolimatta, etta osallistujat olivat tyytyvaisia
sekd menetelmaan etta harjoitteluun, monet kokivat, etta tyopaikalla on yksilo-,
tiimi- ja organisaatiotason esteita CRM-menetelman kayttéonotolle. (Clay-
Williams, Greenfield, Stone & Braithwaite 2014.)
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4 Kohdeorganisaatioiden toiminta

4.1 Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote on yhdeksan kunnan kuntayhty-
ma, jonka tehtavana on terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykya edistavien pal-
veluiden tuottaminen. Piiriin kuuluvat Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala,
Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Lisdksi Imatralta saa erikoissai-
raanhuolto- ja kehitysvammaisten erityishuoltopalveluita. Etela-Karjalan sai-

raanhoitopiiri ja -erityishuoltopiiri kuuluvat Eksoten palveluihin. (Eksote 2015b.)
4.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon jarjestaminen on Kirjattu terveydenhuoltolakiin. Erikoissai-
raanhoito maaritellaan lain mukaan seuraavanlaisesti: - - "laéketieteen ja ham-
maslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoi-
toon, ensihoitoon, paivystykseen ja laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja.” - - (Terveydenhuoltolaki) Eksoten alueella, Etela-
Karjalan keskussairaalassa, hoidetaan suunnitellusti ja paivystyksellisesti eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Osastoja keskussairaalasta [0ytyy sisé-
taudeista kirurgisiin, lastenosasto seka teho-osasto. Keskussairaalassa hoide-

taan myos Etela-Karjalan alueen synnytykset. (Eksote 2015c.)
4.3 Ensihoito

Ensihoidon palvelujen sisaltdon kuuluvat lain mukaan vakavasti loukkaantuneen
tai sairastuneen ensihoito, ja kiireellinen kuljettaminen la&ketieteellisesti tarkoi-
tuksenmukaisimpaan sairaanhoidon yksikkdon, lukuun ottamatta meripelastus-
laissa mainittuja tehtavia (Terveydenhuoltolaki). Ensihoidon tulee my6s yllapitaa
hoitovalmiuttaan, johdettava ensihoidon operatiivista toimintaa, laadittava ohjeet
kuljetettavan potilaan hoitoon ohjauksesta, seka ohjeet niihin tilanteisiin, kun
potilas jatetadn kuljettamatta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palveluista). Ensihoidon tulee pystya ohjaamaan potilas, hanen laheisensa, se-
k& muut tapaturman uhrit psykososiaalisen tuen pariin, osallistua suuronnetto-
muustilanteiden valmius- ja varautumissuunnitelmien, ja muiden terveydenhuol-

lon erityistilanteiden suunnitelmien laatimiseen yhdessa viranomaisten kanssa.
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Ensihoidolta velvoitetaan my6s virka-avun antamista poliisille, pelastus- ja me-
ripelastusviranomaisille ja rajavartioviranomaisille. Kuntayhtyma voi paattaa
my6s mahdollisesta ensivastetoiminnasta palvelutasopaatoksessaan, jossa
voidaan maaritella muun kuin ambulanssihenkilokunnan tarjoama hatéensiapu

tavoittamisviiveen pienentamiseksi. (Terveydenhuoltolaki.)

Ensihoidon jarjestaminen on Suomen lain mukaan jokaisen sairaanhoitopiirin
velvollisuus. Se tulee jarjestaa yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toi-
mipisteiden kanssa niin, ettd yhteisty®é muodostaa toiminnallisen kokonaisuu-
den. Ensihoitopalvelu voidaan jarjestdad kuntayhtymé&n toimesta, yhteistydssa
alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa, tai hankkimalla pal-
velu ulkopuoliselta palvelun tuottajalta. Toiminnan tulee olla tehokasta ja tarkoi-
tuksenmukaista, ja ensihoidon tulee pystya toteuttamaan toimintaansa myo6s
ruuhkatilanteissa. (Terveydenhuoltolaki.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman teh-
tdvana on ensihoitopalvelun paivittaistoiminnan jarjestaminen, seké erityistilan-
teiden huomioiminen ja niihin varautuminen. Lisdksi sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman tehtavana on, ensihoitopalveluun liittyvissa asioissa, alueensa vaestén
tiedottaminen ja neuvominen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-

palveluista.)
4.4 Paivystys

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kiireellinen sairaanhoito tarkoittaa akilli-
sen vamman, sairastumisen, sairauden pahenemisen tai toimintakyvyn alene-
misen valitonta arviointia ja kiireellistéa hoitoa silloin, kun hoitoa ei voida siirtaa
sairauden tai vamman pahenemisen tai vaikeutumisen vuoksi. Kunnan tai sai-
raanhoitopiirin tulee jarjestaa itse ymparivuorokautinen paivystys. Siella tulee
olla tarpeeksi koulutettua henkilokunta, jolla varmistetaan hoidon laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteutuminen. Paivystysalueen tyonjakoa suunniteltaessa tu-
lee ottaa huomioon vaestdon koko ja palvelutarpeet, ensihoidon palvelut seka

muiden paivystysaluepisteiden etaisyys. (Terveydenhuoltolaki.)

- - Paivystysyksikon vastaavan laillistetun laakarin tai hammaslaéakarin taikka
hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammat-

tihenkilon on ohjattava potilas hoidettavaksi joko paivystysyksikdssa, toisessa
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terveydenhuollon toimintayksikdssa tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla.
Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikdssa noudatettavat kiireelli-
syysluokat ja arvioitava henkilon yksilollinen hoidon tarve ja riski sairauden pa-
henemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myos
puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksis-
ta.)

Paivystyshoito jaetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivys-
tysalueisiin. Perusterveydenhuollon paivystysalueen jarjestdmisesta vastaa
kunta, ja palvelun tuottaa usein terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen
palveluntuottaja joko kokonaan tai osittain. Paivystystoiminta jaetaan virka-ajalla
tapahtuvaksi, tai sen ulkopuolella jarjestetyksi paivystykseksi. Virka-ajalla pai-
vystysalue tarkoittaa kaytdnntssa omalddkareiden akuuttivastaanottoja, virka-
ajan ulkopuolella paivystys on jarjestetty erikseen alueellisena keskitettyna péi-
vystysalueena tai erikoissairaanhoidon kanssa yhteistytssa yhteispaivystysalu-

eena. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)

Paivystyksen henkilokunnan taytyy olla moniammatillista ja heilla taytyy olla
riittdva koulutus, tydkokemus ja tuntemus alueen olosuhteista. Liséksi paivys-
tyksessa taytyy olla koko ajan laillistettu laékari johtamassa paivystysyksikon
toimintaa, oikeanlaiset palvelut potilaan tutkimista ja hoitamista varten, seka
la&kehoidon toteuttamiseen tarvittavat aineet ja valineet. Potilas tulee ohjeistaa
hyvin myds silloin kun potilas ei ole sairaalassa. Potilaalle on annettava sopivat
ohjeet oireiden seuraamista varten. Potilasta pitaa ohjeistaa siita, millaisissa
tilanteissa potilaan taytyy jatkossa ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Ohjeet on
annettava tarvittaessa myaos kirjallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksis-
ta.)

Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla toimii keskitetty paivystys
ma-to klo 16-08 ja pe 15-08 seka viikonloppuisin ja arkipyhind ympéarivuoro-
kautisesti. Erikoissairaanhoito on jarjestetty keskussairaalan paivystyksessa
ymparivuorokautisesti. Erikoissairaanhoidon paivystykseen tarvitaan lahete.

Arkisin paivystys hoidetaan omilla terveys- ja hyvinvointiasemilla. Lemi, Luumé&-
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ki, Savitaipale, Taipalsaari ja Lappeenranta kuuluvat Etela-Karjalan keskussai-
raalan alaisuuteen. Ruokolahti, Rautjarvi ja Parikkala kuuluvat Imatran Honka-
harjun sairaalan paivystyksen piiriin iltaisin ja viikonloppuisin, mutta yopaivystys
jarjestetddn Lappeenrannassa Etela-Karjalan keskussairaalassa. (Saltiola
2015.))

5 ISBAR-menetelma

5.1 ISBAR-menetelman historiaa

ISBAR on alun perin Yhdysvaltojen merivoimissa 1990-luvulla kehitetty mene-
telm@, jolla on pyritty yhdenmukaistamaan suullinen tiedonkulku. Menetelma
otettiin kayttéon pian myds ilmavoimissa ja mydhemmin terveydenhuollossa.
Suomessa ISBAR-menetelman kayttda on ajanut eteenpdain Sairaanhoitajaliitto,
jonka potilasturvallisuusasiantuntijaryhma on tuottanut menetelméasta suomen-

ja ruotsinkieliset esitteet ja muistikortit. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
5.2 ISBAR-menetelmén rakenne

ISBAR-menetelma on tarkistuslista, joka on otettu kayttoon terveydenhuollossa
raportoinnin tueksi ja parantamaan potilasturvallisuutta. Se on vakioitu mene-
telmd, jolla voidaan taata raportin sisallon yhtenaisyys kiireellisissa ja kiireett6-
missa tilanteissa. (Helovuo ym. 2011.) ISBAR-menetelma kannustaa kriittiseen
ajatteluun ja rohkaisee toimintaehdotusten tekemiseen. ISBAR-kortteja kiireelli-
siin ja kiireettdmiin tilanteisiin voi tilata sairaanhoitajaliiton nettisivuilta. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Menetelman nimi on lyhenne raportin vaiheista:
Identify = Tunnista

- Kerro kuka olet ja mista soitat. Kerro potilaan henkilGtiedot
Situation = Tilanne

- Kerro syy raportointiin

Backround = Tausta
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- Kerro tilanteen taustasta (aikaisemmat hoidot ja ongelmat, sairaudet

ja hoidot, allergiat, tartuntavaarallisuus)
Assessment = Nykytilanne

- Kerro potilaan vitaalielintoiminnot seka olennaiset asiat liittyen poti-

laan tilaan
Recommendations = Suositukset
- Ehdota miten toimitaan ja varmista saatu tieto

ISBAR-menetelméan tavoitteena on turvallisuuden lisdaminen, virheiden vahen-
tdminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja laadun parantaminen (Helovuo ym.
2011).

Paivystysalueella esitetyn (5.3.2014), Petteri Alavahtolan ISBAR-diasarjan mu-
kaan Etela-Karjalan ensihoitopalveluiden ja pdaivystysalueen tyontekijat seka
ladkarit koulutetaan kayttam&an ISBAR-menetelm&éd kaikkeen tiedonsiirtoon,
kaikissa tilanteissa. Tavoitteena on koko Eksote-alueen potilastyota tekevan

henkiloston kouluttaminen menetelman kayttoon. (Alavahtola 2014.)
5.3 Aikaisemmat tutkimukset ISBAR-menetelméasta

Mikkonen (2014) tutki potilaan luovutusprosessia Tampereen yliopiston Hoito-
tieteiden laitoksen Pro Gradu —tutkielmassaan "Potilaan luovutusprosessi ensi-
hoitopalveluiden ja paivystyspoliklinikan valilla”. Vuonna 2014 tehdyssa kvanti-
tatiivisessa tutkielmassa tutkimustehtavat ovat "Miten potilaan luovutusprosessi
ensihoidosta paivystyspoliklinikalle toteutuu toiminnan organisoinnin osalta pai-
vystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkiloston nakdkulmasta?”, "Miten poti-
laan luovutusprosessi ensihoidosta paivystyspoliklinikalle toteutuu tiedonsiirron
osalta paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkildston nakékulmasta?” ja
"Miten potilaan luovutusprosessi toteutuu hoidon jatkuvuuden ja potilasturvalli-
suuden osalta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle paivystyspoliklinikan hoitajien
ja ensihoitohenkiléston nakdkulmasta?”. E-lomakkeella haastateltiin kahden eri
yliopistosairaalan 33:a paivystyspoliklinikan hoitajaa ja kolmessa eri ensihoito-

palvelussa yhteenséa 67 ensihoitopalveluiden tyontekijaa. (Mikkonen 2014.)
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Tutkielmassa havaittiin useita ongelmakohtia potilaan luovutusprosessin toteu-
tumisessa. Toiminnan organisointiin liittyvat ongelmat olivat mm. potilaan hoi-
taminen paivystyspoliklinikalla ensihoitohenkiléston antaessa raporttia, ladkarin
odottaminen elvytyshuoneessa seka hoitovastuun siirtymisen ajankohdan epa-
selvyys. Tiedonsiirron ongelmiksi havaittiin toimintaympariston hairiotekijat, ra-
portoinnissa ja sen vastaanottamisessa ilmenneet laadulliset erot, hoitohenki-
|6ston asenteelliset ongelmat seka paivystyshenkilékunnan ja ensihoitohenkild-
kunnan nakemykselliset erot potilaan luovutusprosessin eri osa-alueista. Tut-
kielma osoitti, ettd hoitohenkilokunnalla on ongelmia havaita ongelmakohtia
hoidon jatkuvuudessa sek& potilasturvallisuudessa. Tutkielmassaan Mikkonen
ehdottaa strukturoidun raportointimenetelman kayttéa helpottamaan havaitse-
miaan ongelmia sekd tekee huomion kansallisen standardin tarpeellisuudesta

potilaan luovutusprosessissa. (Mikkonen 2014.)

Australialaisessa sairaalassa vuonna 2011 tehdysséa tutkimuksessa tutkittiin
ISBAR-menetelman vaikutuksia apulaislaakareiden kayttdmana. Tutkimukseen
osallistui 36 laakaria, joista 25 (=71%) koki ISBAR-menetelman parantavan
yleista kommunikaatiota. Apulaislaakarit uskoivat ISBAR-menetelman paranta-
van potilasturvallisuutta seka lisaavan heidan itseluottamusta potilasta luovutet-
taessa ja vastaanotettaessa. He kokivat menetelméan parantavan potilaan hoi-
toa ja potilasturvallisuutta. Tutkimuksessa todettiin myos, etta ISBAR-raportointi
ei pidentdnyt potilaan luovutusprosessia eika puhelinkonsultaation kestoa.
(Thompson, Collett, Langbart, Purcell, Boyd, Yuminaga, Ossolinski, Susanto,
McCormack 2011.)

ISBAR-raportoinnin havaittiin parantavan tiedonsiirtoa tutkimuksessa, jossa ar-
vioitiin viimeisen vuoden laaketieteen opiskelijoiden puhelimitse tekeman lahet-
teen sisaltba simulaatiotilanteessa. Verrokkirynméaan nahden ISBAR-koulutusta
saaneet opiskelijat antoivat sisalloltddn paremman ja selkeamman raportin.
(Flanagan, Harrsion & Marshall 2009.)
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Taulukossa (Taulukko 1) on esitetty tiivistettyna joitakin viimevuosina julkaistuja

ISBAR-aiheisia ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita.

Tekijat, aihe ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Tulokset

Laurean ammattikorkea-
koulu: Hallstrom Krista ja

Stigell Anastasia

ISBAR-
raportointimenetelman
kayttoonotto Lohjan ter-
veyskeskuksen vuode-

osastoilla 1-4

2015

Tarkoituksena oli selvit-
taa raportoinnin nykyti-
lanne ja esitella ISBAR-
menetelma ja saada
osastot kayttamaan me-
netelmaa. Tavoitteena oli
potilasturvallisuuden ja
viestinnan paraneminen
ja raportoinnin yhtenais-

tdminen osastojen valilla.

ISBAR-menetelman ko-
ettiin helpottavan kiireel-
lisessa tilanteessa tarvit-
tavien tietojen kertomis-
ta, tukevan seka suullis-
ta, etta kirjallista rapor-
tointia. Liséksi menetel-
ma koettiin selke&ksi
muistamisen apuvali-
neeksi ja edistavan poti-

lasturvallisuutta.

Tekijat, aihe ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Tulokset

Oulun ammattikorkea-
koulu: Franssi Sari ja

Jarvela Satu

"Tuliko kaikki sanottua?”
-Havannointitutkimus

suullisesta raportoinnista

2015

Tarkoituksena oli kuvata,
miten hoitajat raportoivat
suullisesti potilaan siirty-
essa jatkohoitoon, seka
toteutuivatko raportointiti-
lanteissa ISBAR-
tarkistuslistan osa-

alueet.

Potilaan hoitoon ja jat-
kohoitoon tulon syy tuli
hyvin ilmi, potilaan tun-
nistamiseen pitaisi pa-
nostaa enemman. Ra-
portointitilanteet olivat
rauhattomia ja kiireisia,
ABCDE-luokituksesta jai
puutteelliseksi osia.
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Tekijat, aihe ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Tulokset

Savonian ammattikor-
keakoulu: Korkalainen ,

Turunen ja Viinikainen

Raportointi siirrettavasta
potilaasta - kokemuksia
ensihoitajien saamasta
potilasraportoinnista
akuutti vaiheen potilas-

siirtotilanteessa

2015

Tarkoituksena oli selvit-
taa Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin alueen
ensihoitajien kokemuk-
sia potilasraportoinnista,
kun akuutin vaiheen po-
tilas siirretaéan hoitolai-

toksesta toiseen.

Ensihoitajien arvioivat
kehittamisen varaa ole-
van melkein kaikilla osa-
alueilla. Kuljetusten ai-
kaiseen hoitoon ja hoito-
ohjeisiin olisi kiinnitettava
enemman huomiota.
Terveydenhuollon yksi-
koiden véliset potilasra-
portointitavat erosivat
toisistaan, toivottiin myos
yhdenmukaisempaa oh-

jeistusta raportointiin.

Tekijat, aihe ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Tulokset

Laurean ammattikorkea-
koulu: Kosonen Nina,
Lonnrut Petrus ja Rauti-

ainen Pauliina

ISBAR-
raportointimenetelma
potilasturvallisuuden tu-
kena — koulutuksen jar-
jestaminen hoitotydn

opiskelijoille

2014

Tavoitteena oli tukea
koulutukseen osallistu-
neiden valmiuksia hyvan
suullisen raportin anta-
miseen, parantaa val-
miuksia potilasturvalli-
suutta edistavien ja vaa-
rantavien tekijéiden tun-
nistamisessa, seka tu-
kea ISBAR-menetelman
kayton jatkuvuutta Por-

voon sairaalassa.

ISBAR-menetelma tun-
nettiin paremmin koulu-
tuksen vuoksi, koulutuk-
sen aiheita pidettiin tar-
kein& ja ajankohtaisina.
Suurin osa koulukseen
osallistuneista aikoi kayt-
tdd menetelméaa tyos-
saan. Koulutus pitaisi
jarjestaa aikaisemmassa

vaiheessa koulutusta.
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Tekijat, aihe ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Tulokset

Turun ammattikorkea-
koulu: Erholtz Marit,
Roos Elina ja Sievanen
Jessica

Raportoinnin tarkistuslis-
ta potilaan siirtyessa pai-

vystyksesta osastolle

2013

Tarkoituksena oli tehda
tarkistuslista suullisen
raportin pitoon paivys-
tysosastolle.

Tarkistuslistan sisaltd
muodostui lahdeaineis-
ton pohjalta. Tarkistuslis-
ta oli riittavan lyhyt ja sitéa
pystyi helposti muok-
kaamaan sopivaksi, jos
siitd puuttui olennaisia

tietoja.

Tekijat, aihe ja vuosi

Tarkoitus ja tavoite

Tulokset

Vaasan ammattikorkea-
koulu: Mannikkod Mari ja
Olkkonen Laura

ISBAR-menetelman kayt-
tokokemukset Vaasan
keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalla ja Poh-
janmaan pelastuslaitok-

sen ensihoitoyksikdssa

2013

Tarkoituksena oli kuvail-
la ISBAR-menetelman
kayttokokemuksia Vaa-
san sairaanhoitopiirissa
ja Pohjanmaan pelastus-
laitoksen Vaasan ensi-
hoitoyksikdssa.

ISBAR-menetelméan
kaytto yksikoissa oli va-
haista ja lisakoulutus oli
tarpeellista. Menetelmaa
kaytettiin erilaisissa ra-
portointi- ja ilmoitustilan-
teissa. Menetelm&a han-
kaloittavia tekijoita olivat
mm. kiire, osaamatto-
muus ja toisen menetel-

man kayttaminen.

Taulukko 1: Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita
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6 Tutkimuskysymykset ja opinndytetyon tavoitteet

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittdd, miten ISBAR-menetelmé on toiminut ja
millaiseksi sen kayttd on koettu Etela-Karjalan keskussairaalan paivystysalueel-
la ja ensihoitopalvelussa. Jatkossa kohdeorganisaatiot voivat kehittdéa omaa
toimintaansa opinnaytetydstamme saadun tiedon pohjalta. Opinnaytetydmme
tavoite on edistaa potilasturvallisuutta Etela-Karjalan keskussairaalan ensihoi-

topalvelussa ja paivystysalueella.
6.2 Tutkimuskysymykset

1. Milloin ensihoitopalvelussa ja péaivystysalueella ISBAR-menetelmaa kayte-
taan potilaan siirrossa yksikosta toiseen yksikkoon, raportointitilanteessa ja

konsultaatiotilanteissa eli hoito-ohjetta pyydettaessa?
2. Millaiseksi kayttajat kokevat ISBAR-menetelman kayton?

3. Millaisia kehitysehdotuksia tyontekijoilla on ISBAR-menetelman tai sen kay-

ton suhteen?

7 Toteutus

7.1 Kohderyhma, kyselylomake, lupa-asiat

Kohderyhmé&na olivat ensihoitopalvelun ja paivystysalueen tyontekijat. Saimme
vastauksia yhteensd 38, mutta jakauma paivystysalueen ja ensihoitopalvelun
valilla oli melko epéatasainen. Saimme ensihoitopalvelusta vastauksia 25 ja pai-
vystysalueelta 11. Toteutimme aineistokeruun Webpropol-internetsivulla struk-
turoidulla kyselylomakkeella, jossa oli myds avoimia kysymyksia. Strukturoiduil-
la kysymyksilla pyrimme saamaan tietoa ISBAR:in kayttdasteesta, ja avoimilla
kysymyksilla tietoa kayttokokemuksista.

Strukturoituja kysymyksid kaytetddn kvantitatiivissa tutkimuksissa eli maaraa
mittaavissa tutkimuksissa. Strukturoituihin kysymyksiin on annettu valmiit vas-

taukset, joista vastaaja valitsee sopivimman vaihtoehdon. (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2009.) Avoimia kysymyksia kaytetddn kvalitatiivisissa tutkimuksissa
eli laatua mittaavissa tutkimuksissa. Avoimissa kysymyksissd on jatetty tyhja
vastaustila kysymyksen jalkeen, mihin vastaaja voi kirjoittaa omin sanoin vasta-
uksensa. (Hirsjarvi ym. 2009.) Nailla kysymyksilla pyrimme saamaan vastauk-

siksi uutta tietoa ja vastaajan nakokulmia esille.

Haimme Etela-Karjalan keskussairaalalta tutkimusluvan kyselyn toteuttamiseen,
jonka myonsi Eksoten henkiléstopalvelut. Kerroimme Etela-Karjalan paivystys-
alueen esimiehelle ja Etela-Karjalan ensihoitopalvelun ensihoidon palvelupaal-
likk6on opinnaytetydbmme aiheesta ja teimme yhteistydsopimuksen Etela-
Karjalan keskussairaalan paivystysalueen ja Eteld-Karjalan ensihoitopalvelun

kanssa.
7.2 Aineiston keruu

Halusimme tehda opinnaytetytn, joka olisi tydelamalahtdinen ja hyddyttaisi kay-
tannossa tehtavaa hoitotydta. Olimme erityisen kiinnostuneita kehittamaan poti-
lasturvallisuutta. Lahestyimme péaivystysalueen esimiestd Anne Saltiolaa ke-
vaalla 2014 opinnaytetytn aihetta miettiessdmme. Paivystysalueella oli samana
vuonna otettu kayttoon ISBAR-menetelma, joka oli myds ensihoitopalvelussa
kaytossa. Hoitovastuun siirtyminen, tiedonsiirto ja kiireellinen sek& nopeasti
muuttuva tilanne haastavat potilasturvallisuuden toteutumisen. Anne Saltiolan
ehdotuksen perusteella paatimme tehda kyselyn ISBAR-menetelman kayttbas-

teen ja kayttokokemusten kartoittamiseksi.

Aineiston keruu tapahtui kevaalla 2015 maalis-huhtikuussa e-lomakkeella (Liite
2). Olimme olleet kohdeorganisaatioiden esimiehiin yhteydessa ja selventaneet
lyhyesti kyselymme aihetta, tavoitetta ja taustatietoja. Kyselymme alussa kavi
ilmi osallistujien oikeudet ja kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus. Kyselyn
anonymiteetti vahvistettiin niin, ettd organisaatioiden esimiehet valittivat kysely-
lomakelinkin tydntekijdille, jolloin me emme tienneet ketka kyselyyn vastasivat.

Opinnaytetyon toteuttamisresursseiksi arvioimme kayttboikeudet Webropol-
kyselytutkimussovellukseen, alan kirjallisuuden, paljon aikaa, sek& yksikéiden
henkilokunnan aikaa lomakkeiden tayttdmiseen. Riskeiksi opinnaytetydbmme

luotettavuuden toteutumiselle arvioimme matalan vastausprosentin, avointen
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kysymysten epaselvat vastaukset ja vastaamatta jattamisen. On mahdollista
ettd vastausvaihtoehtomme koettiin epéselviksi tai ettd vastaajat eivat suhtau-
tuneet vakavasti kyselyymme ja vastasivat huolimattomasti kysymykseen. (Hirs-
jarvi ym. 2009.) Kysymysten vaarin ymmartamista pyrimme ehkaisemaan mah-

dollisimman selkealla kysymysten asettelulla.
7.3 Aineiston analysointi

Kerasimme tietoa strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli 15 monivalintaky-
symysta, ja 6 avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla pyrimme kerddmaan
uutta tietoa ja kattavammin sellaisia huomioita, joita emme osanneet lomak-
keessa kysya. Kerasimme tutkimusaineiston yhdella mittauskerralla useista yk-

sikoista eli kaytimme poikkileikkausaineistoa.

Monivalintakysymykset analysoimme tilastollisen analyysin keinoin. Lahteena
kvantitatiivisen analyysin teoriaan kaytimme KvantiMOTV-sivustoa. Laadimme
muuttujia kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta, minka jalkeen koodasimme
kaiken aineiston SPSS-ohjelmistoon, joka on tilastotieteelliseen analyysiin kehi-
tetty ohjelmisto. Jokaiselle havaintoyksikdlle siis annettiin arvo jokaisella muut-
tujalla. Koodaaminen tapahtuu muuttujaluokituksella. Kvantitatiivinen aineisto
analysoidaan selittavalla lahestymistavalla, missa kaytetaan yleensa tilastollista
analyysia ja paatelmien tekoa. Kaytimme prosenttijakaumaa seka ristiintaulu-
kointia, eli ehdollisten jakaumien tarkastelua. Ristiintaulukoinnin avulla tulkit-
simme muuttujien jakautumista ja muuttujien valisid riippuvuuksia. Selittavan
muuttujan jakauman erilaisuutta tai samankaltaisuutta tutkitaan riippuvuus — tai
rippumattomuustarkastelussa. Ristiintaulukoinnissa prosenttijakaumien laske-
minen on tarkkaa tutkimusongelmien ratkaisun saamiseksi. Merkitsevyytta tes-
tataan x2 — riippumattomuustestilla, minka alkuoletuksena on riippumattomuus

muuttujien valilla, eli nollahypoteesi. (KvantiMOTV 2004.)

Avoimet  kysymykset analysoimme aineistolahtdisen  sisallonanalyysi-
menetelmalla. Miles ja Huberman (1994) kuvasivat aineistolahtéisen prosessin
koostuvan karkeasti kolmesta osasta: aineiston redusoinnista eli pelkistamises-
ta, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja lopuksi aineiston abstrahoinnista

eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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Kvalitatiivisen analyysin teorian lahteend kaytimme Tuomen ja Sarajarven teos-
ta Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Aineiston pelkistamisessa eli re-
dusoinnissa rajasimme analysoitavasta materiaalista pois kaiken epaolennai-
nen, mika ei liittynyt tutkimustehtavaan. Pyrimme saamaan aineistosta irti tutki-
mustehtavan kannalta olennaisimmat asiat. Ennen redusointia maaritimme ana-
lyysiyksikon, joka voi olla yksi tai useampi lause tai vaikkapa yksittainen sana.
Analyysiyksikon valintaan vaikuttavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Kay-
tanndssa alleviivasimme aineistosta olennaiset asiat, jonka jalkeen listasimme
ja luokittelimme ne. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kavimme lapi ai-
neistosta valitut alkuperaiset ilmaukset ja ryhmittelimme luokiksi aineistosta
nousseita samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Luokittelu tiivistda aineistoa,
silla aineistossa ilmenneet yksittaiset tekijat on koottu yleisemmiksi kasitteiksi.
Lopulta erottelimme olennaisen tiedon aineiston abstrahoinnissa eli k&sitteellis-
tamisessa, jonka perusteella muodostimme teoreettisia kasitteitd. Kasitteita yh-
distelemalla saadaan vastus tutkimustehtavaén. Sisallénanalyysilla tehtavan
tulkinnan ja paattelyn kautta empiirisesta aineistosta paastaan kasitteellisem-

paan nakemykseen ilmiosta, jota tutkittiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

8 Opinnaytetyon tulokset

8.1 Maarallisten kysymysten tulokset

Kyselyyn (Liite 2) vastasi 38 tyontekijaa Etela-Karjalan keskussairaalan paivys-
tysalueelta ja ensihoitopalvelusta. Vastanneista 25 henkil6a ilmoitti tydskentele-
vansa ensihoitopalvelussa ja 11 paivystysalueella. Kaksi henkil6d oli jattéanyt
vastaamatta kysymykseen tydpaikasta. Ensihoitajia kyselyyn vastasi 24 ja sai-
raanhoitajia 14. Kyselyyn vastanneista 37 henkiloa ilmoitti saaneensa koulutus-
ta ISBAR-menetelman kayttdmiseen, yksi henkilo ei ollut vastannut kysymyk-
seen. 36:sta vastaajasta vain 11 henkiléa kertoi kantavansa ISBAR-korttia mu-

kanansa.
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Kyselyn kohdassa 7 (Lite 2) kysyimme: “Kuinka usein kaytat ISBAR-

menetelmaa potilasta siirrettaessa yksikosta toiseen?”.

ISBAR-menetelman
18 kaytto
potilassiirroissa

17
B en koskaan
16 Hijoskus
Ousein
15
W zina
14
13
1
£
= 11
c
2 10
3
! 2]
frar}
L
]
7
5]
5

ensihoitopalvelu péivystysalue

Tydpaikka

Kuvaaja 1. ISBAR-menetelman kayttd potilasta siirrettdessa yksikosta toiseen

Ensihoitopalvelun tydntekijoista suurin osa, 17 vastaajaa, kertoi kayttavansa
ISBAR-menetelmaa usein potilassiirroissa, 4 vastasi kayttavansa menetelmaa
joskus, ja 4 aina (Nensinoitopaivelu=25). Paivystysalueen tydntekijdista 4 vastasi
kayttavansa menetelmaa potilassiiroissa joskus, 4 usein ja 2 ei koskaan (Npaivys-
tysaluezlo)-

Ristiintaulukoimalla havaitsimme tilastollisesti merkittavan riippuvuuden tyépai-
kan ja ISBAR-menetelméan kaytossa potilassiirroissa (x2=9,3, df=3, p=<0,05).
Ensihoitopalvelussa 84% (Nensinoitopaivelu=21) vastaajista kertoi kayttavansa IS-
BAR-menetelmaa potilassiirroissa usein tai aina, kun taas paivystysalueella
tyoskentelevista 60% (Npaivystysalue=0) vVastasi kayttavansa menetelmaa ei kos-

kaan tai joskus.
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Tybpaikka * ISBAR

otilassiirto ristiintaulukointi

ISBAR:in kéyttd potilassiirrossa

en koskaan joskus usein aina Yhteensa
Tybpaikka  ensihoito Lukumé&ara 0 4 17 4 25
Riviprosentti 0,0% 16,0% 68,0% 16,0% 100,0%
paivystysalue Lukumaara 2 4 4 0 10
Riviprosentti 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Yhteensa Lukumé&ara 2 8 21 4 35
Riviprosentti 5,7% 22,9% 60,0% 11,4% 100,0%

Taulukko 2. Paivystysalueen ja ensihoitopalvelun tydntekijéiden ISBAR-

menetelman kaytto potilassiirroissa

Kyselyn kohdassa 8 (Liite 2) kysyimme: "Kuinka usein kaytat ISBAR-

menetelmaé konsultaatiotilanteissa?”.

ISBAR-menetelman
18 kaytts
is konsultaatictilanteissa
M en koskaan
14 Mijoskus
Olusein
13 W aina
1
11
E
c
@ 9
ol
5
= g
W
™ 7
=
5]
o
4
o
1
[u]

ensihoitopalvelu paivystysalus

Tydpaikka

Kuvaaja 2. ISBAR-menetelman kayttd konsultaatiotilanteissa
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Ensihoitopalvelun tyontekijoista suurin osa,15 vastaajaa, kertoi kayttavansa 1S-
BAR-menetelmé&a usein konsultaatiotilanteissa, 1 vastasi kayttavansa menetel-
maa joskus, ja 9 aina (Nensinoitopaivelu=25). Paivystysalueen tydntekijoista 4 vasta-

si kayttavansa menetelmaa potilassiiroissa joskus, 4 ei koskaan ja 3 usein (Npai-

vystysalue:]-l)-

Tilastollisesti merkittava riippuvuus ilmeni myos tydpaikan ja ISBAR-
menetelman kaytdssa konsultaatiotilanteissa (x2 =20,4, df=3, p=<0,05). Ensihoi-
topalvelussa tyoskentelevistd 96% (Nensinoitopaivelu=24) vastasi kayttavansa mene-
telmaa konsultaatiotilanteissa usein tai aina, paivystysalueella 72,8% (Npaivystys-
alue=8) vastasi kayttavansa menetelmaa konsultaatioissa ei koskaan tai joskus.

TyOpaikka * ISBARkonsultaatio ristiintaulukointi

ISBAR:ina kaytto konsultaatiossa
en koskaan joskus usein aina Yhteensa

Tydpaikka  ensihoito Lukumaara 0 1 15 9 25
Riviprosentti 0,0% 4.0% 60,0% 36,0% 100,0%

paivystysalue Lukumaara 4 4 3 0 11

Riviprosentti 36,4% 36,4% 27,3% 0,0% 100,0%

Yhteensa Lukumaara 4 5 18 9 36
Riviprosentti 11,1% 13,9% 50,0% 25,0% 100,0%

Taulukko 3. Paivystysalueen ja ensihoitopalvelun tydntekijéiden ISBAR-

menetelman kaytté konsultaatiotilanteissa
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Kyselyn kohdassa 9 (Liite 2) kysyimme: "Kuinka usein kaytat ISBAR-

menetelmaa raportoidessasi kollegalle potilaan voinnista/tilanteesta?”.

ISBAR-menetelman
3 kaytts
raportointitilanteissa

B en koskaan
Hjoskus

11 Ousein

M zina

Vastausten lkm

ensihoitopalvelu paivystysalus

Tydpaikka

Kuvaaja 3. ISBAR-menetelméan kayttod raportointitilanteissa

Ensihoitopalvelun tyontekijoista 12 vastaajaa kertoi kayttavansa usein ISBAR-
menetelmaa raportoidessa kollegalle potilaan voinnista tai tilanteesta, 8 vastasi
kayttavansa menetelméa joskus, 3 aina ja 1 ei koskaan (Nensinoitopaivelu=24). Pai-
vystysalueen tyontekijoista 4 vastasi kayttdvansa menetelméaé raportoidessa

joskus, 2 usein, 1 aina ja 4 ei koskaan (Npaivystysalue=11).

ISBAR-menetelman kayttd raportointitilanteissa ei nayttanyt olevan tilastollisesti

merkittavasti riippuvainen tyopaikasta (p=0,58).
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Kyselyn kohdassa 17 (Liite 2) kysyimme: "Lisddkd ISBAR-menetelmén kayttod

itseluottamustasi potilasturvallisuuden toteutumisessa?”.

Lisaaks ISBAR
itselucttamusta
patilasturvallisuuden

10 toteutumisessa

M erittain palion
& palion
O vanan
M erittéin vahan

Count

ensihoitopalvelu péivystysalue

Tydpaikka

Kuvaaja 4. ISBAR ja itseluottamuksen liséaminen

Ensihoitopalvelun tydntekijoista 10 vastasi ISBAR-menetelman lisdavan itse-
luottamusta potilasturvallisuuden toteutumisesta paljon, 6 erittéin paljon, 6 va-
héan ja 1 erittain vahan (Nensinoitopaiveltt=23). Paivystysalueen tyontekijoista 7 vas-
tasi menetelman lisaavan itseluottamusta potilasturvallisuuden toteutumisessa

vahan, 2 erittain paljon ja 1 paljon (Npaivystysalue=10).
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Kyselyn kohdassa 14. (Liite 2) kysyimme "Koetko ISBAR-menetelméan edista-
van potilasturvallisuutta potilasta siirrettdessa yksikosta toiseen?”.

ISBAR-menetelma:
14 patilasturvallisuuden
edistdminen

13 potilassiirroissa

M erittdin palion
E palion
O vahan

Vastausten lkm

ensihoitopalvelu péivystysalue

Tydpaikka

Kuvaaja 5: ISBAR ja potilasturvallisuuden edistaminen potilassiirroissa

Ensihoitopalvelun tyontekijoistd 13 vastasi ISBAR-menetelman edistavan poti-
lasturvallisuutta potilassiirroissa paljon, 8 erittain paljon ja 2 vahan (Nensinoitopalve-
w=23). Paivystysalueen tyontekijdista 4 vastasi menetelman edistavan potilas-

turvallisuutta potilassiirroissa erittain paljon, 4 paljon ja 3 vahan (Npaivystysaiue=11).
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Kyselyn kohdassa 15 (Liite 2) kysyimme: "Koetko ISBAR-menetelméan edista-
van potilasturvallisuutta konsultaatiotilanteissa?”.

ISBAR-menetelma:

13 potilasturvallisuuden
edistdminen

konsultaatioissa

B erittdin palion
M palion

vahan
Ml erittéin vahan

Vastausten Ikm

ensihotopalvelu pdivystysalue

Tydpaikka
Kuvaaja 6: ISBAR ja potilasturvallisuuden edistaminen konsultaatiossa
Ensihoitopalvelun tydntekijoista 14 vastasi ISBAR-menetelman edistavan poti-
lasturvallisuutta konsultaatiossa erittain paljon, 8 paljon ja 3 vahan (Nensinoitopalve-

wi=25). Paivystysalueen tyontekijoista 5 vastasi menetelman edistavan potilas-

turvallisuutta potilassiirroissa paljon, 3 vahan, 2 erittain paljon ja 1 erittdin vahan

(npéivystysalue:]-l)-
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Kyselyn kohdassa 16 (Liite 2) kysyimme: "Koetko ISBAR-menetelméan edista-

van potilasturvallisuutta raportoidessasi kollegalle?”.

ISBAR-menetelma:
14 patilasturvallisuuden
edistdminen
raportoidessa

W erittain palion
M palion
Cvahan
Ml erittéin vahan

Vastausten Ikm

ensihotopalvelu pdivystysalue

Tydpaikka
Kuvaaja 7: ISBAR ja potilasturvallisuuden edistaminen raportoidessa
Ensihoitopalvelun tydntekijoista 13 vastasi ISBAR-menetelman edistavan poti-
lasturvallisuutta raportoidessa paljon, 8 erittain paljon ja 4 vahan (Nensinoitopalve-
wi=25). Paivystysalueen tyontekijoista 5 vastasi menetelman edistavan potilas-
turvallisuutta potilassiirroissa paljon, 3 vahan, 2 erittain paljon ja 1 erittdin vahan

(npéivystysalue:]-l)-
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Kyselyn kohdassa 20 (Liite 2) kysyimme: "Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta

ISBAR-menetelman kayttéon?”.

Lisdkoulutuksen
17 tarve

Wiyl
Hei

Vastausten Ikm

ensihotopalvelu pdivystysalue

Tydpaikka

Kuvaaja 8: Lisakoulutuksen tarve ISBAR-menetelman kayttoon

Ensihoitopalvelun tydntekijoista 16 vastasi kysymykseen ISBAR-menetelman
liskoulutuksen tarpeesta kielteisesti, ja 9 myonteisesti (Nensinoitopalvelut=25). Pai-
vystysalueen tyontekijoista 8 vastasi kielteisesti ja 3 myonteisesti (Npaivystys-
alue=11).

8.2 Laadullisten kysymysten tulokset

Kysymykseen siita, mitka tekijat motivoivat ISBAR-menetelman kayttéon (Liite
2) vastasi 32 henkiloa. Paadluokaksi muodostettiin ISBAR-menetelmaa motivoi-
vat tekijat. Alkuperaisista ilmauksista pelkistettiin 7 alaluokkaa, joita olivat me-
netelman jarjestelmallisyys, selkeys, helppous ja yksinkertaisuus, potilasturvalli-
suuden lisdantyminen, menetelmén nopeus, omahoitajana raportin saaminen
suoraan seka menetelman tehokkuus. Ylaluokkia ryhmiteltiin alaluokista 2, pel-
kistetty ja suoraviivainen menetelma seké& hoitovirheiden minimointi. Pelkistet-

tyyn ja suoraviivaiseen menetelmdan ryhmiteltin menetelméan selkeys, jarjes-
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telmallisyys, helppous, yksinkertaisuus, nopeus ja tehokkuus. Hoitovirheiden

minimointiin ryhmiteltiin potilasturvallisuuden lisdantyminen ja omahoitajana
raportin saaminen suoraan.

"Selkeys. Tarkeimpien asioiden esiintulon varmistuminen. Potilasturvallisuus.”

"Selkeyttaa raportointia, valikadet jaavat pois, kun omahoitaja saa suoraan ra-
portin ensihoitajilta”

"sen kayton helppous ja loogisuus”

"Selked kuva

hoidettavasta
potilaasta.”

Selkea

"Selkes kaava jonka

mukaan edet3."

"Yksinkertaisuus--"

Pelkistetty ja
suoraviivainen
menetelmd

Helppoja

. . yksinkertainen
"Helppous jase ettd

siind on muistilista
samalla, niin muistaa
kaiken oleennaisen."”

"ISBAR menetelma

Tehokas
on tehokas--"

Motivoivia tekijoitd
"potilaan ISBAR-menetelman
luovutustilanteessa kayttoon
kaikki olennainen
tieto potilaan
voinnista siirtyisi
vastaaottavalle
hoitajalle.” Potilasturvallisuuden
lisaantyminen

"Menetelmalla

caadaan aikaan L
Hoitovirheiden
minimointi

"~ -valikddetjasvat

pois, kun omahoitaja Omahoitajasaa

5aa suoraan raportin raportinsuoraan
ensihoitajilta.”

Kuva 2: Esimerkki motivoivista tekijoistd ISBAR-menetelman kayttamiseksi
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Kysymykseen mitka tekijat hankaloittavat ISBAR-menetelman kayttba (Liite 2)
vastasi 30 henkilod. Paaluokaksi muodostettiin ISBAR-menetelmé&é hankaloitta-
vat tekijat. Alkuperdisista ilmauksista pelkistettiin 5 alaluokkaa, joita olivat liian
pitka raportointi, raporttia ei kuunnella, oma hoitajan poissaolo raportointitilan-
teesta, vieras menetelma ja menetelmén vaikea kayttd. Alaluokista ryhmiteltiin 2
ylaluokkaa, joita olivat koulutuksen puute ja kiire. Kiireeseen ryhmiteltin oma-
hoitajan poissaolo raportointitilanteesta, liian pitka raportointi ja raportin kuunte-
lemattomuus. Koulutuksen puutteeseen ryhmiteltin menetelman vieraus ja vai-

kea kayttoisyys.

"Omabhoitaja ei olepaikalla tai estynyt ottamaan raporttia vastaan”

”omabhoitaja ei ole usein saatavilla, jotta voisi antaa ISBAR raportin ensihoitajil-
ta.--"

- - liilan perusteelliset isbarit arsyttavat, raportin pitaisi olla kyhyt ja napakka - - ”
*Kaikkia toimijoita ei ole koulutettu kayttamaan”

"Sellaiset hoitajat/laakarit jotka eivat kayta tai eivat tieda tai halua kayttaa mene-
telmé&a.”

"Vaatimukset, ettd hoitajan pitaisi olla jatkuvasti tavoitettaessa ISBAR-

raportointiin. Ambulanssi ei kuitenkaan odota 30min kun esim. kipsaat potilasta
vaan kiirehtii ISBARIn kanssa”
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"Wililld raportti Omahoitajan
joudutaan poissaolo
antamaan raportointitilantees

triagehoitajalle.” ta

"Osastoillaei

tietoa/ halua
kuunnella pitkda Ei jakseta
litaniaa" kuunnella

"Liian

Liian pitk3
raportointi
"- -Monesta

pienestd asiasta Hankaloittavia

kertyy summana | tekijoitd ISBAR-
liian pitka menetelman
raportti.” kayttadon

"uusi menetelma"

Vieras menetelm3
"k3dytanto eiole

Koulutuksen puute

"Vieraskielinen,
vaikeaselkoinen - Vaikea kayttad

Kuva 3: Esimerkki hankaloittavista tekijoistd ISBAR-menetelman kayttamiseksi

Kysymykseen kaytatkd ISBAR-menetelmén tilalla jotain vaihtoehtoista mene-
telmaa (Liite 2) vastasi 17 henkil6d. Vastaajista 6 kertoi kayttavansa sovellettua
ISBAR-menetelmaa ja 3 vastaajaa kertoi kayttavansa ISBAR-menetelméaa. Lo-

put 8 vastaajaa kertoivat kayttadvansa erilaisia menetelmia raportointiin.

"vapaaluontoinen keskustelu”
"Perinteisté raportointia , missé kerron olennaiset hoitoon vaikuttavat asiat.”
“ennen isbar —nimiketta kaytimme samankaltaista vahan kevennettyé versiota”

- - SAKU 210 kaavake toimii sellaisena jarjestelmallisena raportointia ohjaava-
na listana.”

“extempore oman mielen mukainen juttu harvoin.”
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Pyysimme mainitsemaan yhden tai useamman tyypillisen tilanteen, jossa vas-
taaja kayttaa ISBAR-menetelmad, ja kokee sen olevan hyodyksi. (Liite 2) Ky-
symykseen vastasi 31 ja vastauksissa ilmeni yhteensa 48 tilannetta. Vastauk-
sista ilmeni, ettéa 18 vastaajaa koki ISBAR-menetelman hyddylliseksi potilassiir-
to- tai potilaanluovutustilanteessa, 14 vastasi hyddylliseksi tilanteeksi konsultaa-
tion eli hoito-ohjeen pyytamisen, 7 vastasi hyoddylliseksi tilanteeksi ennakkoil-
moituksen, 6 vastasi monivammapotilas, monipotilas tai kiireellisessa tilantees-
sa menetelman hyodylliseksi ja 3 vastasi hyddylliseksi raportointitilanteen kolle-
galle. Vastauksissa ilmeni my6s seuraavanlaisia kommentteja:

- - &ékarit eivét kylld eksoten alueella osaa iISBAR raportointia.”
- - tosin suuri osa ensihoitajista soveltaa, ei kdy joka kohtaa ja jarjestyksesséa.”

"Kéytén joskus potilasta siirrettdessé osastolle, mutta hyvin usein osasto ei ha-
lua isbar-raportointia.”

Kysymykseen miten vastaaja toivoo tydorganisaation jatkossa edistavan 1S-
BAR-menetelman kayttoéa (Liite 2), vastasi 18 henkilod. Paaluokaksi muodostet-
tiin tydorganisaation edistamiskeinoja ISBAR-menetelman kayttamiseksi. Alku-
peraisista ilmauksista pelkistettiin 5 alaluokkaa. Alaluokat olivat kaikille ISBAR-
kortit , enemman yllapitokoulutuksia ja ISBAR-menetelmén hyddyntaminen kou-
lutuksissa, havainnoivaa seurantaa ja valitonta palautetta, menetelman rutiiniksi
muodostumista, yhteinen linja potilaan luovuttamisprosessista. Alaluokista ryh-
miteltiin 2 ylaluokkaa, jotka olivat koulutusten lisaéaminen ja motivoituminen me-
netelmaan. Koulutusten lisddmiseen kuuluivat enemman yllapitokoulutuksia ja
ISBAR-menetelman hyddyntaminen koulutuksissa ja menetelman rutiiniksi
muodostuminen. Menetelman motivoitumiseen kuuluivat havannoivaa seuran-
taa ja valitontd palautetta, yhteinen linjaus potilaan luovuttamisprosessista ja
ISBAR-kortit hoitohenkilokunnalle. Kyselyssa ilmeni myos seuraavia alkuperai-

sid ilmauksia:

- - Nykyinen linja on hyva. Se on kéytosséa jos sité haluaa kayttaa.”
"- - ulkomaalaiset ladkart menevét sekaisin isbareista - -”

- - isbar on melko ep&olennainen minusta. Asiat voi opetella sanomaan oikeas-
sa jarjestyksessa ilmankin. - - ”
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” Menetelmaa olisi hyva kerrata ajoittain koulutuksen muodossa, samalla ehka
voitaisiin huomioida mahdolliset kehittdmistarpeet ”

” toivottavasti kaikki motivoituisivat sen kayttoon”
"Kaikkia toimijoita ei ole koulutettu k&yttaméaéan.”

"Havainnoivaa seurantaa menetelméan kaytostéa ja vélitonta palautetta.”

"Ammattilaiset eivat
tunne ISBAR Yllapitokouluksia ja
menetelmada vield ISBAR-menetelman

riittavan hyvin, hyddyntdminen
va kaan koulutuksissa
laakarikunta."

Lisd3 koulutuksia
ISBAR-
menetelmasts

"jos kaikki
opettelevatisparin
kayton, se
vakinaistuu ja siits
tulee rutiinikdytants

Rutinoituminen
—_— menetelmain
kaikkivoisivat
toteuttaasitd ja
etenkin
vastaanottavataho(
sairaala ) omaksuisi
sen itselleen"

Kehitysehdotuk

sia ISBAR-
menetelmadn

"Havainnoivaa
seurantaa
menetelman
kaytostd ja
valitonta
palautetta”

Havannoivaa
seurantaa ja
palautetta

Motivoituminen
"- - ne taskulapput ISBAR-kortit menetelmain
olisi kiva juttul )" hoitohenkilékunnalle

"paivystykseen

yhteinen linja
potilaan Yhtendinen linjaus
luovuttamisprosessi
sta!"

Kuva 4: Esimerkki kehitysehdotuksista ISBAR-menetelman kayttoon
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Kysymykseen onko ISBAR-menetelmassa kaikki oleelliset asiat vastaajan tyo-

hon liittyen vai puuttuuko siitd jotakin tai on jotakin ylimaaraista (Liite 2), vastasi
22 henkilba. Vastaajista 8 kertoi, ettd menetelmassa on kaikki oleellinen, 3 ker-
toi ettd menetelmassa on liikaa tietoa. Vastauksissa ilmeni myds seuraavia

kommentteja:

- - voisi olla "muita hoitoon vaikuttavia seikkoja” —tyylinen kohta, jossa voisi
mainita asioita, joille ei ole aivan valitonta kiirettd, mutta mahdollisesti hoidon
kuluessa merkitysté potilaan kannalta - -”

"Liikaa tietoa useammissa Korteissa, pitéisi yksinkertaistaa ja reilusti.”

"ISBAR on kéytdnndésséa ihan kiva juttu, muttei oikeastaan toimi potilasrapor-
toinnissa niin kauan kuin perustyd on hektista.”

“sopivasti, oleelliset asiat ovat tiivistetty siihen”

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus eli tulosten toistettavuus on reliabiliteettia, sen taytyy
vastata tilastollisen tutkimuksen vaatimuksia. Tutkimuksen taytyy olla myos va-
lidi eli pateva ja sen saamiseksi mietimme tutkimuskysymykset seka struktu-

roidun lomakkeen kysymykset tdsmallisesti. (Hirsjarvi ym. 2009)

Opinnaytetyon tulee toteuttaa mahdollisimman hyvin tieteellisen toiminnan ylei-
sid saantoja, kuten universaaliuden, yhteisollisyyden, puolueettomuuden ja jar-
jestelmallisen epailyn periaatteita. Universaaliudella tarkoitetaan tutkimuksen
tieteellista totuusarvoa, eikd siihen saa vaikuttaa henkilokohtaiset nakemykset
tai asenteet. Yhteisollisyydelld tarkoitetaan koko kansainvalisen tiedeyhteison
tavoitettavissa olevaa tietoa. Puolueettomassa tiedossa yksilon oma ura tai tie-
teellinen arvovalta ja& huomiotta, tieto on rijppumatonta sen esittajasta. Jarjes-
telmallisen epdilyn periaate tarkoittaa tieteellisten tulosten julkista, kriittista tar-

kastelua. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Opinnaytetydssa on noudatettava tiedeyhteison toimintatavoiksi hyvaksyttyja
teemoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. Lisaksi

tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa seka tutkimuksen arvi-
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oinnissa on huomioitava hyvaksytyt toimintatavat. Tutkimuksessa kaytetdan
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia
ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksen tekijéiden tulee ot-
taa huomioon tutkimuksessa kayttamiensad muiden tutkijoiden saavuttamat tie-
dot ja julkaisut, viittaamalla ja lahteisiin merkitsemalla. Tutkimus taytyy olla
suunniteltu ja se pitaa toteuttaa, raportoida ja tallentaa tieteellisten tietojen vaa-
timusten edellyttamalla tavalla. Tutkimuksen tutkimusluvat taytyy olla kunnossa,

ennen tutkimuksen tekemista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Kyselyn toteuttamistavaksi valitsimme verkkolomakkeen, jolloin aineisto tallen-
tuu suoraan sahkodiseen muotoon, ja kysely voidaan lahettaa useille vastaanot-
tajille aikaa ja postituskuluja saastaen. Kvalitatiivisessa aineistossa suorien tun-
nisteiden poistamisella taataan tutkimukseen vastaajalle yksityisyys. Kvantitatii-
visen lomakeaineiston keskeisimpia tekijoita ovat tutkittavien informointi, taus-
tamuuttujat, aineiston aihepiiri ja avoimista tekstivastauksista koostuvat muuttu-
jat. Anonymiteetin varmistamiskeinoja kvantitatiivisessa aineistossa ovat mm.
tunnisteiden poistaminen avointen kysymysten vastauksista, kokonaistutkimuk-
sen sijasta otannan kayttdminen, muuttujan saamien arvojen tai aariarvojen
uudelleen luokittelu. (Kuula 2011.)

Opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa pyrimme toimimaan
mahdollisimman hyvin niin laadullisen, kuin maarallisen tutkimuksen teorian
pohjalta. Kysymyslomaketta suunnitellessamme pyrimme muotoilemaan avoi-
met ja strukturoidut kysymykset vastaamaan tutkimuskysymyksidmme ilman,
ettd kysymykset johdattelisivat vastausta. Samoin arvioimme strukturoitujen
kysymysten vastausvaihtoehtojen asettelua niin, ettéd vastausvaihtoehdot olisi-
vat sopivasti toisistaan erottuvia. Jatimme pois neutraalin vaihtoehdon kuten "en
osaa sanoa’, silla toivoimme, ettei siihen ei tartuta liilan herkasti. Toisinaan ky-
symyksiin oli jatetty vastaamatta, joka voi liittya neutraalin vaihtoehdon puuttu-

miseen.

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentd& jonkin verran 38 vastauksen otos-
koko. Se vaikuttaa tilastollisen analyysin luotettavuuteen, mutta ei niinkaan laa-
dulliseen analyysiin. Vastausprosentti on kuitenkin aina riskina tilastollista ana-

lyysia tehdessé. Laadullisten kysymysten analysoinnissa on olemassa mahdol-
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lisuus, ettéd tekijoina omat tiedostamattomat mielipiteet tai asenteet ovat voineet
vaikuttaa analyysiin. Olemme kuitenkin tiedostaneet taman riskin analyysivai-
heessa ja pyrkineet minimoimaan henkil6kohtaisten nédkemysten vaikuttavuu-
den opinnaytetybhomme. Lahdimme tekemaan opinnaytetyota ilman aiempaa
kokemusta, joten ennakkoasenteiden vaikutus toisen tutkimusmenetelméan suo-

simiseen tuloksia analysoitaessa ei ole todennakoista.

Tiedotimme kyselyyn osallistujia saatekirjeessa (Liite 1) osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta, anonymiteetin sailymisesta lapi prosessin seka keréattyjen tieto-
jen havittamisesta tyon valmistuttua. Kerroimme yhteystietomme ja opinnayte-
tydbmme tavoitteen. Vastaajat valikoituivat kohdeorganisaatioiden perusteella.
Késittelimme kaikki saamamme vastaukset tuloksissa. Rahoituksen vaikutta-
vuus tuloksiin on poissuljettu, silla emme saaneet palkka tai palkkiota tyon to-
teuttamisesta. Lahetimme verkkolomakkeen péaivystysalueen seka ensihoitopal-
velun esimiehille, jotka valittivat kyselyn internetlinkin tyéntekijoilleen, jolloin

vastaajien henkilollisyys ei valittynyt meille asti.

9.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ISBAR-menetelman kayton laajuut-
ta ja kayttokokemuksia. Kartoitimme myo6s kehitystoiveita ja tyontekijoiden ko-
kemaa lisédkoulutuksen tarvetta. Kyselymme toteutettiin aikavalilla 2.3.2015 -
9.6.2015.

Kaikki vastanneista kertoivat ISBAR-koulutuksesta kysyttdessa saaneensa kou-
lutusta menetelman kayttoon. Kyselyssa ilmeni, ettd ISBAR-menetelman koet-
tiin edistavan potilasturvallisuutta. ISBAR-menetelmaa kaytettiin paaasiassa
usein tai aina potilassiirroissa, sekd pyydettaessa hoito-ohjetta eli konsultaatioti-
lanteissa. Kollegalle raportoidessa sita kaytettiin enimmékseen joskus tai usein.
Motivoivia tekijoitda ISBAR-menetelméan kayttéon nimettiin selkeys, helppokayt-
toisyys ja potilasturvallisuutta lisdava vaikutus. Motivoivaksi koettiin myos yhte-
naisyys menetelman kaytéssa, jolloin kaikki tuntevat ja kayttavat ISBAR-
menetelmaa. Suurin osa kertoi ISBAR-menetelman edistadvan potilasturvalli-
suutta tydosséaan paljon tai erittain paljon. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu run-

saasti menetelman kayttokokemuksista, mika kertonee siita, ettd tyontekijat

49



ovat vieneet menetelman kayttod eteenpain omassa tydssaan ja pystyvat arvi-
oimaan menetelman kaytannon hyotyja ja haasteita.

ISBAR-menetelman kaytossa ilmeni myos kaytdnnén ongelmia. Haasteiksi ko-
ettiin, etta tydelamassa ISBAR-menetelma ei ole kaikille tyontekijdille viela tuttu,
kaikki eivat olleet motivoituneita kayttamaan sita tai kaikilla ei ollut taskukokoisia
ISBAR-kortteja. Ongelmaksi koettiin myos kiire ja oman ISBAR-raportin antami-

nen, jos vastaanottava taho ei tuntenut tai halunnut kayttaa menetelmaa.

Kyselyn tuloksissa ilmeni, ettd ISBAR-menetelméan kayttbtarkoitus on jaanyt
osittain epamaaraiseksi, sitd kaytettiin haluttaessa tai epajarjestelmallisesti. |IS-
BAR-menetelman potilasturvallisuutta edistava vaikutus saattaa kaytdnnossa
jaada satunnaiseksi tai osittaiseksi, kun menetelmaa ei kayda lapi kunnolla.
Strukturoidun menetelman ideana on, ettd jokainen kohta kaydaan lapi, jolloin
voidaan varmistaa, ettd tiedonsiirrossa ei ilmene aukkoja. Jos strukturoidusta
menetelmasta valitaan ns. parhaat palat, riskina on etta potilasturvallisuusme-
netelmasta tulee kuin mika tahansa muukin muistilappu, jolloin sen potilastur-

vallisuutta parantavaa vaikutusta on hankala arvioida.

Vastaajien saamasta ISBAR-koulutuksesta huolimatta ISBAR-menetelmaan
suhtauduttiin osin my6s melko kriittisesti. Paivystysalue on luonteeltaan hekti-
nen tydymparistd. Kun resurssit ovat niukat, tydympariston puutteiden havain-
nointi, parannusehdotusten kehittely tai uusien tapojen sisdistaminen kenties
vaistyvat herkemmin syrjdan, koska henkilékunta panostaa kaytannon tyonte-
koon. Uudistukset herattavat kriittisyytta tyopaikalla, joka on usein tarkoituk-
senmukaista ja palvelee hyvien sekd huonojen uudistusten erottamista. Jos il-
mankin on parjatty, on olennaista pystya osoittamaan uudistuksen hyddyt kay-
tannon tyossa. Pelkka koulutustilaisuus ei aina ratkaise menetelman kayttoon-
oton onnistumista, vaan tyontekijat pitdd motivoida uuden menetelman kayttéon
ja osoittaa menetelman hyddyt. Myds johdon tuki ja esimerkki ovat tarkeitd kun
muutosta viedaan lapi organisaatiossa. Uuden menetelman onnistunut kayt-
toonotto vaatii lisdresursseja, koulutusta, kaytdon seuraamista ja palautteen an-
tamista, jotta menetelma sisaistetaan. ISBAR-menetelméan kohdalla kiiretta ei
tulisi ndhda esteena menetelméan kayttéon, vaan nimenomaan apuvalineena

my0os niissé olosuhteissa, joissa moni asia kilpailee huomiosta, tilanteet vaihtu-
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vat nopeasti, ja tiedonkulun katkeamattomuus ihmisten valilla vaikuttaa vahvasti
potilasturvallisuuden toteutumisessa. Strukturoitu menetelma auttaa minimoi-
maan inhimillisia virheita, mutta edellyttdd menetelman tuntemista ja ymmarta-

mista.

Kyselyssa tuli ilmi erot pdaivystysalueen ja ensihoitopalvelun valilla ISBAR-
menetelman kaytostd. TyOpaikkakohtaiset erot ISBAR-menetelméan kaytosta
osoittautuivat ristiintaulukoinnin tuloksissa tilastollisesti merkittaviksi potilassiir-
ron ja konsultaation eli hoito-ohjeen pyytamisen osalta. Ensihoitopalvelun tyon-
tekijat kayttivat ISBAR-menetelmaa enemman potilassiirroissa ja konsultaatios-
sa, mutta tyopaikkakohtainen ero ei patenyt annettaessa ISBAR-raporttia kolle-
galle. ISBAR-menetelma ei ole viela levinnyt kokonaan Etela-Karjalan keskus-
sairaalaan, joten paivystyksen hoitajat eivat valttamatta pysty aina onnistuneesti
kayttamaan menetelmaa potilassiirrossa, konsultaatiossa eli hoito-ohjetta pyy-
dettdessa ja raportoidessa muille osastoille. Taman vuoksi menetelmaa ei ehka
koeta toimivaksi kaytdnnossa. TyoOpaikkojen vdlilla ilmenevia eroja yhteisen

menetelman kaytdsta voisi kaventaa koulutuksella.

Potilassiirrossa kaytetyn ISBAR-raportoinnin onnistuminen vaatii osaamista 1S-
BAR-menetelméasta niin ensihoitopalvelun kuin péaivystysalueen tyontekijalta.
Potilassiirtotilanne on aina kriittinen kohta onnistuneen tiedonsiirron kannalta,
joten ISBAR-raportoinnin osaaminen niin luovuttavan kuin vastaanottavan tahon
kannalta on ehdottoman tarke&&. Ensihoitopalvelun ja paivystysalueen vélisen
saumattoman ISBAR-raportoiniin saavuttamiseksi potilassiirtotilanteessa rapor-
tointia voitaisiin harjoitella moniammatillisella simulaatiolla. Koulutukseen olisi
hyva osallistua mahdollisimman laajasti terveydenhuollon tyéntekijoita. Yhteisen
ISBAR-raportoinnin syvempi kouluttaminen edistaisi potilasturvallisuutta ja tie-
donsiirtoa tilanteessa, joka tapahtuu ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan
valilla jatkuvasti. Eri ammattityhmien valilla voi olla myds eroja kommunikaa-
tiokulttuurissa. ISBAR-menetelman moniammatillinen simulaatiokoulutus ehkai-
sisi mydés kommunikaatioeroista johtuvaa mahdollista turhautumista, hoputta-

mista ja l&ahentaisi kommunikaatiokulttuuria ammattiryhmien valilla.

Yhtendisen linjan pitdminen ISBAR-menetelman kaytdssa on olennaista onnis-

tuneen raportoinnin kannalta. On tarkeaa, etta raportin antaja seka raportin vas-
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taanottaja tuntee menetelméan. Yhteisella linjalla voidaan parantaa raportin laa-
tua ja potilasturvallisuuden toteutumista kollegoiden valilla, tydyhteison ja tyoor-
ganisaation sisalla, mutta myos valtakunnallisella tasolla. Tama helpottaisi eri-
tyisesti ensihoitajien tekemaa raporttia, silla yksi ensihoidon oleellisista tehtavis-
t& on potilassiirrot eri sairaaloiden valilla. Eri sairaaloiden yhtenaiset kaytannot
takaisivat paremman potilasturvallisuuden myos potilassiirtoa tehtaessa toiseen
sairaalaan. Suunnitelmallisen ISBAR-koulutuksen, joka alkaa perusopintojen
aikana ja jatkuu ammattilaisten kouluttamisessa, tulee olla yhtendista niin laaka-
rien, sairaanhoitajien kuin ensihoitajienkin kesken. ISBAR-menetelmé& tarjoaa
selkean ja yhtendisen menetelman kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien

sisdiseen seka ammattiryhmien valiseen kommunikaatioon.

Ehdotamme jatkotutkimusaiheiksi Etela-Karjalan keskussairaalalle eri osastoille
koulutuksen jarjestamistd ISBAR-menetelmastd. N&ain menetelma siirtyisi
eteenpain ja lopulta olisi kaytéssa koko sairaalan alueella tai jopa koko Eksoten
alueella. Oman opinnaytetydomme pohjalta ehdotamme moniammatillisen simu-
laatio- tai koulutuspaivan jarjestamista ISBAR-raportoinnista ensihoitopalvelun
ja paivystysalueen henkilékunnalle, jotta raportoinnista saadaan mahdollisim-
man yhtenaistéa. Paivystysalueen ISBAR-menetelman raportointia voitaisiin ha-

vannoida ja antaa siita palautetta.
9.3 Oma oppiminen

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille pitkdjanteista tyoskentelya, aika-
tauluttamista ja keskeneraisyyden sietdmista. Prosessin aikana olemme oppi-
neet arvostamaa opinnaytetydparin tydpanosta ja nakokulmaa tyon tekemiseen
seka ulkopuolisten henkildiden antamaa palautetta ja tukea. Arvostamme myos
opponenteiltamme saamaa palautetta. Olemme syventyneet potilasturvallisuu-
teen, potilaturvallisuuskoulutukseen ja ISBAR-menetelmdan. Opinnaytetyon
my6ta olemme ymmartaneet entistd paremmin potilasturvallisuuden merkityk-

sen hoitotydssa.

Olemme oppineet kayttdmaan tilastolliseen analyysiin tarkoitettua SPSS-
ohjelmistoa, sisallonanalyysin tyévaiheita seka perehtyneet laadullisen ja maa-
rallisen teoriaan. Olemme kehittyneet tiedonhaussa ja lahdekritiikissa. Paasim-
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me tekemé&an itse kyselylomakkeen, jota tehdessa jouduimme arvioimaan ky-
symyksenasettelua ja strukturoitujen kysymysten kohdalla vastausvaihtoehtojen
toimivuutta. Opinnaytetyd on opettanut kaytannon kautta, kuinka tilastollista ja

laadullista tutkimusta tehdaan.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme kaksi Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa (AMK).
Teemme opinndytetyétamme ISBAR-menetelman kaytosta Etela-Karjalan kes-
kussairaalan ensihoidossa ja paivystyksessa. Tarkoituksenamme on kartoittaa
kuinka paljon kaytdssa olevaa ISBAR-potilasturvallisuusmenetelmaa kaytetadn
ja millaiseksi sen kaytto koetaan.

Kyselyyn vastaaminen vie muutaman minuutin, ja on Teille tdysin vapaaehtois-
ta. Vastauksia kaytamme vain kyseessa olevaan opinnaytetyéhon. Vastauk-
senne kasitellaan luottamuksellisesti, eikd henkildllisyytenne tule esille missaan
tutkimuksen vaiheessa. Opinnaytetyon valmistuttua havitamme kaiken vastaus-
aineiston. Vuoden loppupuolella pidamme osastotunnin kyselyn tuloksista Ete-
la-Karjalan keskussairaalalla. Valmis opinnaytetydmme julkaistaan myos The-

seuksessa, ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa.

Arvostamme kovasti vastaustanne,

ﬁ;ﬂﬂ Duastamoinen .f%ﬂa Ejz}yﬂrz'
lina Saastamoinen Alma Sipari
puh.0505018757 puh. 0405363786

iina.saastamoinen@student.saimia.fi alma.sipari@student.saimia.fi
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Liite 2: Kyselylomake

ISBAR-menetelmé&n ISBAR-menetelman kayttd potilassiirroissa ja

konsultaatiotilanteissa Eksoten paivystyksessé ja ensihoidossa

Hyva kyselyyn vastaaja, tdméan kyselyn vastaukset analysoidaan opinnaytetyo-
tamme varten. Kyselyn tarkoitus on kartoittaa ISBAR-menetelman kayttoad Eksoten
paivystyksessa ja ensihoidossa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. KIITOS
VASTAUKSESTASI!

1. Ikasi?

019 - 29
O 30 - 40
041-51
052 -62

063+

2. Tyokokemuksesi sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla?
O Alle 1 vuosi

O 1-5vuotta

O 6 - 10 vuotta

O YIi 10 vuotta



3. Missa tyoskentelet?

O Ensihoito

O Paivystyspoliklinikka

O Nova-osasto

4. Ammattinimikkeesi?

O Ensihoitaja

O Sairaanhoitaja

O Lahihoitaja

5. Oletko saanut koulutusta ISBAR-menetelmasta?

O Kylla

OEi

6. Kuljetatko ISBAR-muistikorttia mukanasi?

O Kylla

O Ei



7. Kuinka usein kaytat ISBAR-menetelmaa potilasta siirrettaessa yksikosta

toiseen?

O En koskaan

O Joskus

O Usein

O Aina

8. Kuinka usein kaytat ISBAR-menetelmaé konsultaatiotilanteissa?

O En koskaan

O Joskus

O Usein

O Aina

9. Kuinka usein kaytat ISBAR-menetelméaé raportoidessasi kollegalle poti-

laan voinnista/tilanteesta?

O En koskaan

O Joskus

O Usein

O Aina



10. Mitka tekijat motivoivat ISBAR-menetelman kayttéon?

11. Mitka tekijat hankaloittavat ISBAR-menetelman kayttoa?

12. Kaytatko jotakin yhté tai useampaa vaihtoehtoista menetelmaa ISBAR:in

tilalla? Jos kaytat, niin mita?

13. Mainitse yksi tai useampi tyypillinen tilanne jossa kaytat ISBAR-

menetelmaa ja koet sen olevan avuksi.




14. Koetko ISBAR-menetelmén edistavan potilasturvallisuutta potilasta siir-

rettdessa yksikosta toiseen?

[] Erittain paljon

[] Paljon

[ ] vahan

[ ] Erittain vahan

15. Koetko ISBAR-menetelmén edistavan potilasturvallisuutta konsultaa-

tiotilanteissa?

O Erittain paljon

O Paljon

O Vahan

Q Erittain vahan

16. Koetko ISBAR-menetelméan edistavan potilasturvallisuutta raportoides-

sasi kollegalle?

Q Erittain paljon

O Paljon

O V&han

O Erittain vahan



17. Lisaako ISBAR-menetelman kaytto itseluottamustasi potilasturvallisuu-

den toteutumisessa?

[] Erittain paljon

[] Paljon

[ ] vahan

[ ] Erittain vahan

18. Tukeeko tyoyhteisdsi ISBAR-menetelman kaytt6a?

[] Erittain paljon

[ ] Paljon

[ ] vahan

[ ] Erittain vahan

19. Miten toivot tydorganisaatiosi jatkossa edistavan ISBAR-menetelman
kayttoa?




20. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta ISBAR-menetelman kayttéén?

O Kylla

O Ei

21. Onko ISBAR-menetelmassa mielestasi tysi kannalta oleelliset asiat?

Puuttuuko siita jotakin tai onko siiné jotakin ylimaaraista?




