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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka ovat IS-
BAR — raportointimenetelman hyodyt ja miten menetelméa voidaan ottaa kaytt6on
tehohoitotydssa. Tavoitteena oli kehittdd raportointia tehohoitotydssa. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksina olivat: Mik& on ISBAR — menetelma ja miten sita kayte-
taan? Mitka ovat ISBAR — raportointimenetelmén hyodyt? Miten ISBAR — mene-
telmd voidaan ottaa kayttoon tehohoitotydssd? Opinnaytetyd suunnattiin Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehostetun hoidon toimintayksikoélle.

Opinnaytetydn menetelméksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Aineistoa haettiin aihee-
seen pohjautuvilla hakusanoilla hoitotyéhon liittyvista tietokannoista. Kaytetyt tie-
tokannat olivat Aleksi, Medic, PubMed, Cinahl ja Medline. Tutkimusaineisto koos-
tui neljasta asiantuntija-artikkelista ja kolmesta tutkimusartikkelista. Aineisto ana-
lysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan ISBAR — menetelman avulla informaatio voitiin jarjestaa selke-
aan ja tiiviseen muotoon ja sen avulla kommunikaatio oli johdonmukaista ja yhte-
naista kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Menetelmalla oli vaikutuk-
sia raportointiin kaytettavaan aikaan, raportin johdonmukaisuuteen ja potilasturval-
lisuuteen. Menetelman kayttdonotossa avainasemassa olivat esimiesten tuki,
kaikkien ammattiryhmien sitouttaminen menetelman kayttoon ja menetelmén kay-
tbn seuraaminen ja arviointi.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntdd ISBAR — menetelman kayttdonotossa teho-
hoitotydssa. Opinnaytetydssa esitelladn kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusai-
heita.

Avainsanat: ISBAR, SBAR, tehohoitotyd, raportointi, potilasturvallisuus, mene-
telman kayttéonotto
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The aim of this dissertation is to describe the benefits of ISBAR — reporting meth-
od and how to implement it in intensive care. The goal was to develop reporting in
intensive care. The source for the grounds of the dissertation was a literature re-
view. The research questions were: What is ISBAR — reporting method and how to
use it? What are the benefits of ISBAR — reporting method? How to implement
ISBAR — reporting method in intensive care? The dissertation was requested by
the Intensive Care Unit of South Ostrobothnia Hospital District.

The method used in the dissertation was chosen to be a literature review. The da-
ta was collected from databases, by using keywords based on the research ques-
tions. The databases used were Aleksi, Medic, PubMed, Cinahl and Medline. The
research material included four articles by specialists and three research articles.
The material was analyzed using a content analysis method.

According to the results, by using ISBAR — reporting method information can be
arranged in consistency and accurately among all caregivers. The method had
effects on time consumed in reporting, the consistency of the report and patient
safety. Support from supervisors and commitment of all health care professions to
use the method was the key to success in implementing this method. The use of
the method needs to be followed and evaluated.

The research results can be used in further development of implementing the
method in intensive care and as topics for the further surveys.
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1 JOHDANTO

Tehohoitotydssa on kyse kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisesta. Nailla poti-
lailla on sairaudesta tai tapaturmasta johtuva henkeé& uhkaava tila. Tehohoidossa
olevien potilaiden elintoimintoja joudutaan useimmiten pitAmaan ylla keinotekoi-
sesti. Tama edellyttad keskeytymatontd ympadarivuorokautista tarkkailua. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Patevyys toimia tehohoitotydssa on kokonai-
suus tietoa, taitoa, oikeanlaista asennetta ja kokemusta hoitotydstd (Lakanmaa
2012). Tehohoitotydssa potilaaseen liittyvat tapahtumat ja toimenpiteet kirjataan
tarkasti ylos. Tarkan kirjaamisen pohjalta sairaanhoitajat antavat suullisen raportin,

jossa valitetaan potilaaseen liittyvaa tarkeaa tietoa eteenpain.

Suullisen tiedonvalityksen eli raportoinnin tarkein tavoite on turvata potilasturvalli-
suus seka hoidon jatkuvuus. Potilasturvallisuuden kannalta kriittisia vaiheita ovat
henkilokunnan tydvuoron vaihdot ja potilaan siirtdminen toiseen hoitoyksikkdon.
(Kassara ym. 2005, 63.) Perusteellinen ja hyva dokumentointi ja tiedonkulku ovat
osa potilasturvallisuutta (Helovuo ym. 2011, 72). Ongelmat kommunikaatiossa
myo6tavaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. ISBAR
— menetelma& on suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kaytettava raportoin-
timenetelma, jonka avulla informaatio voidaan jarjestaa selkeaan ja tiiviseen muo-
toon. (Sairaanhoitajat 2014.) Menetelman kayton on todettu vahentavan haittata-

pahtumia ja edistavan potilasturvallisuutta (Helovuo 2011, 207).

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkd ovat IS-
BAR — raportointimenetelman hyodyt ja miten menetelma voidaan ottaa kayttéon
tehohoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on raportoinnin kehittdminen tehohoi-
totydssa. Lisaksi tavoitteena on oman tietotason ja ammatillisen osaamisen kehit-
tyminen. Opinndytety® on suunnattu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehoste-
tun hoidon toimintayksikon hoitajille. Opinnéytetydn aiheen valinta perustuu siihen,
ettd ongelmat kommunikaatiossa myotavaikuttavat suureen osaan terveydenhuol-
lon haittatapahtumista. Raportoinnin yhtenaistdminen ja strukturoidun rakenteen
kayttdminen varmistavat potilaan kannalta tarke&n informaation siirtymisen ja edis-
tavat potilasturvallisuuden toteutumista. Haittatapahtumien vahentymisellda saa-

daan pienennettya terveydenhuollon kustannuksia.



2 ISBAR — RAPORTOINTIMENTELMA JA SEN KAYTTOONOTTO
TEHOHOITOTYOSSA

2.1 Tehohoitotyd

Tehohoitotyd on oma hoitotydn osaamisalueensa, joka asettaa sairaanhoitajille
edellytyksia ja patevyysvaatimuksia toimia kyseisella erikoisalalla. Patevyys toimia
tehohoitotydssa on kokonaisuus tietoa, taitoa, oikeanlaista asennetta ja kokemus-
ta hoitoty0sta. Tehohoitotyotd kuvataan edistyneeksi erikoissairaanhoidonalaksi.
Sita tarjotaan sairaaloissa, joissa on mahdollisuudet hoitoa edellyttdvaan varus-

tukseen. (Lakanmaa 2012.)

Tehohoitotyd on henke& uhkaavasti sairaiden potilaiden hoitoa, jolloin potilaan
hoitaminen edellyttdd ymparivuorokautista tarkkailua keskeytymatta. P&apaino on
potilaan kriittisen tilan hoidossa. Liséksi henkilokunnan on osattava kohdata poti-
laan laheiset. Potilaan elamén jatkumisen kannalta tarkeita elintoimintoja kuten
hengitystd, verenkiertoa ja eritystoimintaa seurataan, tuetaan erityislaitteilla ja ar-
vioidaan jatkuvan valvonnan alla. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Tehohoitoty6lla pyritddn ensisijaisesti pelastamaan potilaan henki ja samalla pie-
nentdmaan vamman tai sairauden aiheuttamaa pysyvaa haittaa potilaalle. Teho-
hoitoaika pyritddn pitamaan lyhyena ja tehokkaana. Tehohoidon tavoitteena on,
ettd potilas toipuisi mahdollisimman pian. Tehostetun hoidon toimintayksikdn hoi-
tohenkilokunnan tulee seurata potilaan peruselintoimintojen muutoksia, tukea niitéa
ladkarin ohjeen mukaan ja pyrkia toteuttamaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6-

ta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Tehohoitotydssa potilaaseen liittyvat tapahtumat ja toimenpiteet kirjataan tarkkaan
ylos. Potilaan toipumista tuetaan monipuolisesti erityisesti silloin, kun potilas on
tajuttomana tai sedatoituna, jolloin h&n ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan.
Talloin erilaiset potilaasta otettavat kokeet ja monitorit kertovat potilaan tilan muu-
toksista ja voinnin parantumisesta. Moniammatillisen tyoryhmén tehtavana on hoi-

totydn menetelmilla pystya toteuttamaan riittava ja onnistunut perushoito potilaalle,



jolloin potilas voi keskittya taysin toipumiseen sairaudesta. (Blomster ym. 2001,
57-58, 81.)

Oikeaoppisen aseptiikan tarkeytta tehohoitotydssa ei voi vahatella. On tarpeen
huomioida, ettei jo tehohoitoa tarvitseva sairaus saa rinnalleen mahdollista mikro-
bien aiheuttamaa tulehdusreaktiota. Pahimmassa tapauksessa potilaan vointi voi
huonontua siind méaarin, etta tehohoidossa saatu infektio johtaa kuolemaan. Teho-
hoitotydn aseptinen toiminta on ennalta ehkaisevaa ja kaikki ilmenevat sairaalain-
fektiotapaukset on raportoitava eteenpéin osaston johdolle. (Blomster ym. 2001,
86-88.)

Tehohoidossa hoidetaan vaikeita infektioita kuten pneumoniaa, meningiitteja ja
sepsiksid. Neste- ja suolatasapainosta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeaa, silla
kehon toiminta perustuu riittdvan ravinnon ja nesteen saannille ja sen oikeanlai-
seen poistumiseen erityksen kautta. Lisaksi tehohoitotyd pitaa sisallaédn potilaan
karsimysten ja kipujen lievittamisen seka mobilisoinnin yllapitamisen, jos potilas ei
siihen itse kykene. Merkittavassa osassa on potilaan heikentynyt toimintakyky yl-
lapitaa kehon lampotasapainoa. Tehohoitotyd ei ole yksin sairauden hoitoa, vaan
tavoitteena on myds potilaan toimintakyvyn yllapitaminen sairaudesta toipumisen
jalkeen. (Blomster ym. 2001, 99-112.)

Tehohoitotydssa on kaytdéssa monia erilaisia elintoimintoja tukevia laitteita. Teho-
hoitotyd edellyttaa hoitoteknologian erityistuntemusta ja ymmarrysta potilaan elin-
toimintojen monipuoliseen monitorointiin. Osaavan henkilokunnan lisdksi keskeisia
voimavaralahteita tehohoitotydssa ovat riittava hoitajien méara, jolla mahdolliste-

taan potilaan yksil6llinen hoito. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

2.2 Tehohoitopotilas

Tehohoitopotilas tarvitsee vaikean sairauden, tapaturman tai trauman johdosta
jatkuvaa tarkkailua. Potilaan elintoimintojen muutoksia seurataan, niiden muutok-
siin reagoidaan ja tarpeen mukaan niita yllapidetddn erityislaitteiden avulla. Poti-
laan tilaa arvioidaan ennen teho-osastolle siirtamisté ja potilas siirretddn tehohoi-

toon siina tilanteessa, jos arvioidaan potilaan hydtyvan kyseisesta hoidosta. Poti-



las voi olla teho-osastolle siirrettdessa henked uhkaavassa tilassa tai potilaan
vointi voi huonontua tehohoitoon siirtdmisen jalkeen. Siirtotilanteessa arvioidaan
mahdollisuus voinnin nopeasta kohentumisesta, jolloin tehohoidosta on selvasti
hyotya. Potilaan taustalla olevat perussairaudet vaikuttavat siihen, otetaanko poti-
las tehohoitoon. (Pyykko 2004, 24.)

Syyt, miksi potilas siirretdan tehohoitoon, ovat aina akuutteja. Tyypillisia tulosyita
ovat esimerkiksi hengenvaarallisesti pahentuneet sairaudet, tapaturmat tai myrky-
tykset. Lisaksi leikkauksesta tulevat potilaat voivat tarvita tehohoitoa. Tehohoitopo-
tilaiden hoitoaika pyritddn pitdméaan mahdollisimman lyhyena ja intensiivisena. Te-
hohoidossa korostuvat hengenvaaran poistaminen ja peruselintoimintojen paran-
tuminen. (Pyykkd 2004, 25.)

Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet (1997) nayttavat suuntaa kuinka
potilaan hoitoa tulee toteuttaa, ja mita ei-hoidollisia asioita tulee huomioida teho-
hoitopotilaan hoidossa. Ohjeistuksen kerrotaan jokaisen ihmisen oikeudesta teho-
hoitoon hengenvaaran uhatessa. Tehohoitopotilas on tehohoitoon oikeutettu niin
kauan, kunnes laakari arvioi potilaan voinnin kestavan siirtdmisen jatkohoitoon.
(Suomen Tehohoitoyhdistys 1997.)

2.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus koostuu hoidon, laékehoidon ja laiteturvallisuuden huolehtimi-
sesta. Potilasturvallisuuden tavoitteena on, ettéa potilaalle ei koidu hoidossa olon
aikana hoitoon kuulumatonta haittaa tai vaaraa. Potilaan ndkdkulmasta potilastur-
vallisuus tarkoittaa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Terveyden-

ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat prosessit ja toimintatavat, fyysinen ymparisto,
laitteet ja tarvikkeet, dokumentointi ja tiedonkulku ja inhimilliset tekijat (Helovuo
ym. 2011, 63-75). Hoidossa tapahtuvat vaaratilanteet ovat osa potilasturvallisuut-
ta. Vaaratilanteet jaetaan lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin. Lahelta piti —
tilanteessa potilaalle ei aiheudu haittaa, vaan turvallisuusuhka huomataan ajoissa

ja korjataan. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu hoitoon kuulumatonta haittaa.
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Haittatapahtuman sattuessa potilasta ja hdnen omaisiaan on informoitava. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Perusteellinen ja hyva dokumentointi ja tiedonkulku ovat osa potilasturvallisuutta.
Kaikkien potilaanhoidossa tarvittavien tietojen tarkka dokumentointi muodostaa
pohjan, jonka avulla varmistetaan hyva tiedonkulku. Tiedonkulun katkeaminen tai
vaarin ymmartaminen ovat yleisia haittatapahtumien aiheuttajia. (Helovuo ym.
2011, 72.) Hoitoketjuissa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota potilaan siirtoihin liit-
tyviin tydvaiheisiin ja tiedonkulun varmistamiseen eri hoitoyksikoiden valilla. Kay-
tossa olevat tarkistuslistat yhtenaistavat eri hoitoyksikdiden toimintatapoja ja va-
hentéavat virheita. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 24.)

2.4 Raportointi

Suullisen tiedonvalityksen eli raportoinnin tarkein tavoite on turvata potilasturvalli-
suus seké hoidon jatkuvuus silloin, kun henkilékunnan tydvuorot vaihtuvat tai kun
potilas siirretddn toiseen hoitoyksikkdon. Tyévuorojen vaihtuessa tyovuorossa ollut
henkilokunta antaa vuororaportin toihin tulevalle henkilékunnalle. Potilassiirto tilan-
teessa yksikdn sairaanhoitaja antaa raportin jatkohoidosta vastaavan yksikon sai-
raanhoitajalle. Raportoinnin yhteydessa vastuu potilaasta siirtyy raportin vastaan-
ottavalle henkil6lle. (Kassara ym. 2005, 63.)

Raportoinnin lahtékohtana ovat potilaan taustatiedot ja hoitosuunnitelma. Rapor-
tissa kaydaan lapi yksilollisesti potilaan sen hetkinen kokonaistilanne. Raportin
pitda olla lyhytsanainen ja ilmaista tiedot, jotka ovat oleellisia potilaan turvallisuu-
den ja hoidon jatkuvuuden kannalta. (Kassara ym. 2005, 63.) Raportoitavien asioi-
den jarjestys maaraytyy potilaskohtaisesti. Raportointitilanteessa sairaanhoitajan
ammatillisuus korostuu monilta osin. Hyvat viestintd- ja vuorovaikutustaidot seka
oikeanlainen ammattikielen kaytt6 vaikuttavat raportin laatuun. Raportin sisaltd
tulee esittdd loogisessa jarjestyksessa ja selkeésti. Lisakysymykset taydentavéat
tiedottamista, jolloin varmistetaan kaiken oleellisen tiedon siirtyminen eteenpain.
(Lukkari ym. 2013, 125.)
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Raportointitilanne on jarjestettava rauhallisessa tilassa, kuten kansliassa. Raport-
tia vastaanottavan osapuolen on aktiivisesti kuunneltava raporttia ja tarvittaessa
tehtava muistiinpanoja siitd. Raportin jalkeen epéaselvia asioita ei saa jaada, vaan
osapuolten on oltava yhta mielta raportin sisallostd. Raportin sisallésta on hyva
olla olemassa selkea ja yndenmukainen sopimus, jonka avulla voidaan varmistaa
potilaan kannalta tarkean tiedon siirtyminen. Systemaattisella toiminnalla voidaan
ehkaista inhimillisten virheiden syntymista ja vaikutusta potilaan turvallisuuteen.
(Helovuo ym. 2011, 208.) Suullista raportointia on pidetty aikaa vievana ja melko
alttiina hairidille. Sijaisille tai opiskelijoille on haastavaa, kun eri toimiyksikodissa on
kaytossa omanlaiset tiedotuskaytannot jotka pitaisi omaksua nopeasti. (Roivas &
Karjalainen 2013, 148.)

2.5 ISBAR - menetelma

Terveydenhuollon toimintaymparisté on monimutkainen ja riskialtis. Suullinen ja
kirjallinen kommunikaatio ovat tarkeita potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden
kannalta. Toimiva kommunikaatio on tarkeaa tyoturvallisuuden kannalta. Ongelmat
kommunikaatiossa, kuten vaarinymmarrykset ja tiedonkulun katkeaminen, myota-
vaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. (Sairaanhoita-
jat 2014.)

Yhdysvaltojen puolustusvoimat kehittivat suullisen tiedonkulun yhdenmukaistami-
seen kaytettdvan SBAR- menetelman 1990-luvulla, josta sen kayttd levisi pian il-
mailuun. SBAR — menetelma otettiin kaytt6on terveydenhuollossa Yhdysvalloissa
Kaiser Permanente — organisaatiossa. Menetelman kayttéonoton jalkeen haittata-
pahtumat vahenivat huomattavasti. Tutkimuksissa on todettu, ettd SBAR — mene-
telma tehostaa raportointia seké ajallisesti etta sisallollisesti. Maailman terveysjar-
jest6 WHO (2007) suosittelee SBAR — menetelman kayttéa. (Helovuo ym. 2011,
207.) Menetelméasta kaytetddn myos nimeda ISBAR (Kupari ym. 2012).

ISBAR — menetelma soveltuu myds suomalaisen terveydenhuollon ympéaristoon.
Menetelmé&n avulla informaatio voidaan jarjestaa selkeaan ja tiiviseen muotoon.

Sen avulla kommunikaatio on johdonmukaista ja yhtenaista kaikkien terveyden-
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huollon ammattilaisten valilla. ISBAR — menetelmén kayttd kehittaa kriittisen ajat-

telun taitoa ja rohkaisee tekeméaéan toimintaehdotuksia. (Sairaanhoitajat 2014.)

2.5.1 ISBAR — menetelman kaytto raportoinnissa

ISBAR — menetelméa voidaan kayttaa kiireellisissa ja kiireettémissa raportointiti-
lanteissa. Opinnaytetytssa keskitytddan menetelman kayttoon kiireettbmassa ra-
portointitilanteessa. Kiireettdbmia raportointitilanteita ovat esimerkiksi vuoronvaih-
don yhteydessa annettava vuororaportti ja potilaan siirron yhteydessa annettava

siirtoraportti.

Ennen raportointitilannetta sairaanhoitajan taytyy selvittaa potilaan viimeisimmat
vitaalielintoiminnot ja lukea viimeisimmat sairauskertomusmerkinnat. Sairaanhoita-
jan taytyy tietda potilaan paadiagnoosi, ladkitys, mahdolliset allergiat, nestetasa-
paino, laboratoriotutkimukset ja muut olennaiset tutkimukset, mahdollinen hoitolin-
jaus ja erityistarve. Tiivis ja selkea raportti annetaan kayttaen ISBAR — menetel-
maa (kuva 1). (Kupari ym. 2012, 29-30.)



ISBAR - Kiireeton tilanne

1. IDENTIFY
- Tunnista

Nimesi, ammatti, yksikko
Potilaan nimi, ikd ja
sosiaaliturvatunnus

2. SITUATION
-Tilanne

Syy raportointiin

3. BACKGROUND

Nykyiset seka

- Tausta aikaisemmat sairaudet,
hoidot ja ongelmat
¢ Vitaalielintoiminnot
- Nykytilanne o Oleelliset asiat potilaan
tilaan liittyen
5. RECOMMENDATION EHDOTA
- Toimintaehdotus s Tarkkailun lisddmista

Toimenpidetta

Siirtoa toiseen yksikkddn
Hoitosuunnitelman
muutosta

VARMISTA

Kuinka kauan...?
Kuinka usein...?
Kuinka otat uudelleen
yhteytta...?

Onko vield kysyttavaa?
Olemmeko samaa
mieltd?

Kuva 1. ISBAR - kiireeton tilanne
(mukaillen Kupari ym. 2012, 30.)
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Raportin antajan on kaytettava selkeitd ilmaisuja ja oikeanlaista ammattikielta.

Vastaanottajan on kuunneltava aktiivisesti ja kysyttava tarvittaessa. ISBAR — ra-

portointimenetelmassa tulisi kayttdd suljetun ympyréan viestintdd, jossa raportin

vastaanottaja toistaa kuulemansa. Lopuksi raportin antajan on varmistettava, etta

hanet on ymmarretty oikein eikd vastaanottajalle jaanyt kysyttavaa. (Kupari ym.

2012, 29-30.)
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2.5.2 Uuden menetelmén kayttoonotto

Sarajarven, Mattilan ja Rekolan (2011) mukaan muutos organisaatiossa on sen
tietoista kehittdmista. Lahtotilanteen tasmallisella selvittamisella voidaan perustella
muutoksen sisaltdé. Muutoksen tavoite on maéaariteltava tasmallisesti ja kaikista
muutoksen vaiheista on tiedotettava jokaiselle kohderyhmaélle monipuolisesti ja
positiivisesti. Muutoksella on aina vaikutusta koko tyoyhteis6on, sen toimintakult-
tuuriin, johtamiskaytanteisiin ja yksittaisiin tyontekijéihin. (Sarajarvi, Mattila & Reko
2011, 95.)

Muutosta edistaa osallistuva ja aktivoiva koulutus, joka kohdistuu henkilékunnan
tietoihin, taitoihin ja asenteisiin. Muutoksen arviointi ja valiton palautteen anto edis-
tavat muutoksen onnistumista. Tyontekijoiden ohjaaminen ja mukaan ottaminen
paatoksenteon kaikissa vaiheissa on todettu edistdvan muutoksen syntyd. Muutos
on jokaiselle henkildkohtainen ja siihen liittyvat valmiudet ja suhteet vaihtelevat
tyontekijoiden keskuudessa. Muutos tuo esille yksilon toiveet, tavoitteet ja odotuk-
set muutosta kohtaan. Naista tekijoista saattaa muodostua muutoksen esteita,

ellei muutoksen johtaminen ja juurruttaminen onnistu. (Sarajarvi ym. 2011, 95.)

2.6 Potilassiirto ja siirtokriteerit

Potilassiirto on tapahtumasarja tai vaihe, jossa potilas kuljetetaan yhdesta yksikos-
ta toiseen tai hoidon tasolta toiselle. Potilassiirtoihin siséltyy siirron valmistelu, itse
siirtotapahtuma ja siirron jalkeinen hoito vuodeosastolla. Potilassiirtojen tavoittee-
na on hoidon jatkuvuus, arviointi ja mahdollisimman vahaiset potilaalle aiheutuvat
haitat. (Jauhiainen 2009, 11-12.) Tehohoidon onnistuminen riippuu pitkalti hoito-
ketjun toimivuudesta. Kriittisesti sairastuneen potilaan hoidon hyvat tulokset edel-
lyttavat hoitoketjussa toimivilta hyvaad yhteistyotd ja moniammatillista ryhmatyota

potilaan parhaaksi. (Ala-Kokko ym. 2014.)

Siirtokriteerit tulee tayttyd, ennen kuin potilas voidaan siirtdéa jatkohoitoon toiselle
osastolle. Siirtokriteerit maaraytyvat yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Ylei-
simpi& siirtokriteereita ovat tajunnan tason normalisoituminen, peruselintoimintojen

vakaantuminen ja hallinnassa oleva kivunhoito. Jatkohoito tapahtuu tavallisesti
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vuodeosastolla. Jatkohoito-osasto maaraytyy sen mukaan, milta osastolta potilas
on tullut tai mik& on potilaan yleissairaus. Kirurgisen hoidon tarve vaikuttaa siihen,
tapahtuuko jatkohoito kirurgisella vuodeosastolla vai sisatautien vuodeosastolla.
Paatoksen siirrosta tekee anestesialddkari. Yhdessa hoitajan kanssa anes-
tesialadkari arvioi potilaan tilaa ja maaraa jatkohoitomaaraykset. Maaraykset kos-
kevat potilaan tilan seurantaa, kivunhoitoa ja nestetasapainoa. Naiden maaraysten
perusteella potilaan jatkohoito toteutetaan osastolla. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2013, 384.)

Ennen siirtoa hoitaja toteuttaa laékarin maaraykset teho-osastolla. Teho-osaston
hoitaja on yhteydessa vuodeosaston hoitajaan hyvissa ajoin ja varmistaa, etta po-
tilaalle on paikka osastolla. Hoitajat sopivat kesken&dan sopivan siirtoajankohdan ja
potilaan kuljetuksen vuodeosastolle. Teho-osaston hoitaja informoi potilaan erityis-
tarpeista kuten happilisasta siirron aikana. Teho-osaston hoitaja kirjaa yhteenve-
don potilaan tehohoitojaksosta potilastietojarjestelmaan. Teho-osaston hoitaja an-
taa suullisen raportin ja tarvittavat dokumentit vuodeosaston hoitajalle siirron yh-
teydessa. Siirtoraportin jalkeen hoitovastuu siirtyy vuodeosastolle. Potilaan hoidon
jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, ettd vuodeosaston hoitaja on ymmartanyt asiat
ja kysyy tarvittaessa tarkennusta. (Malinen ym. 2004, 19-20.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on raportoinnin kehittaminen tehohoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitk& ovat IS-
BAR — raportointimenetelman hyodyt ja miten menetelma voidaan ottaa kayttoon

tehohoitotydssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mika on ISBAR - raportointimenetelma ja miten sita kaytetaan?
2. Millaista hyotya ISBAR — raportointimenetelman kaytosta on?

3. Miten ISBAR - raportointimenetelma voidaan ottaa kayttoon tehohoitotyossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska ISBAR —
menetelmasta ja sen kaytosta haluttiin |10ytad ajankohtaista tietoa. Kirjallisuuskat-
saus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja katsaus tehddan vastaamaan
johonkin kysymykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutki-
muksen kannalta olennaiseen Kkirjallisuuteen. Kirjallisuus voi koostua tutkimusse-
losteista, aikakauslehtiartikkeleista tai muista aiheeseen liittyvista keskeisista jul-
kaisuista. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa, miten paljon ja
mista nakdkulmista aihetta on tutkittu aiemmin. (Johansson ym. 2007, 2-3.) Kirjal-
lisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin. Vaiheita ovat
tyon suunnittelu, kirjallisuuden haku, hakutulosten kriittinen arviointi, tulosten ana-

lysointi ja niista raportointi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 8.)

Suunnitteluvaiheessa maaritelladn katsauksen tarve ja tehdaan tutkimussuunni-
telma. Suunnitelmassa esitetddn tutkimuskysymykset, joita on yleensa yhdesta
kolmeen, ja niiden tulisi olla mahdollisimman selkeéat (Johansson 2007, 6). Hyva
tutkimuskysymys on riittavan fokusoitunut, mutta ei liian suppea ja siihen on oltava
mahdollista vastata kirjallisuuden avulla. Liian laaja kysymys tuottaa ongelmia liial-
lisen aineiston takia ja liilan suppea kysymys ei tuota aineistoa lainkaan. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 24.)

Kun tutkimuskysymykset on paatetty, valitaan menetelmat katsauksen tekemi-
seen. Menetelmat kasittavat hakutermien valinnan ja kaytettavien tietokantojen
valinnat. Hakuprosessia ja aineistoa valittaessa on harkittava, milla menetelmalla
tehdyt tutkimukset vastaavat parhaiten tutkimuskysymykseen. Hakustrategiaan
kuuluvat keskeisesti myos aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodosta-
minen. Patevat ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden 16ytymista
ja varmistavat, ettd katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Kriteereista on kay-
tanndn apua tutkijalle. Rajaamalla julkaisuvuotta tai tutkimuksien kieltd voidaan
aineiston kokoa hallita helposti. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-26.)
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Aineiston valinnan jalkeen aloitetaan aineiston arviointi. Arvioinnin tarkoituksena
on tarkastella aineistosta saadun tiedon kattavuutta ja havaita, miten relevanttia
aineistosta saatu tieto on omien tutkimuskysymyksien kannalta. Arvioinnin jalkeen
aineistosta tehdaan analyysi ja synteesi. Naiden tarkoituksena on tehda yhteenve-
to valittujen tutkimusten tuloksista ja muodostaa niistd kokonaisuus, joka on hel-
posti ymmarrettdvassa muodossa. Analyysi ja synteesi tapahtuvat kaytanndssa
yhta aikaa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30.)

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi eli katsauksen Kirjoit-
taminen lopulliseen muotoonsa. Katsauksessa raportoidaan kaikki edell&a mainitut
osat mahdollisimman tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tulee raportoida riit-
tavan tarkasti ja syvallisesti. Tulosten tulisi tuottaa lukijalleen riittavasti tietoa tar-
kastellusta aiheesta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 32—-33.)

Opinnaytetyon tekeminen aloitettin aiheen valinnalla ja suunnitelman teolla.
Suunnitelmassa maariteltiin kirjallisuuskatsauksen tarve. Suunnitelmassa esitettiin
opinnaytetydn tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoite. Suunnitelman valmistumi-
sen jalkeen paatettiin kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tietokannat ja keskeiset
hakusanat. Naiden avulla aloitettiin kirjallisuuskatsauksen aineiston etsiminen.
Poissulku- ja sisaanottokriteerit maariteltiin alustavien hakutulosten perusteella.
Aineistoa arvioitiin ja mukaan valittiin aineisto, joka vastasi tutkimuskysymyksiin.
Aineiston pohjalta tutkimuskysymyksiin vastattiin rehellisesti ja kattavasti. Tulokset

raportointiin tarkasti ja johdonmukaisesti.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan alaan soveltuvista tiedonhakukannoista.
Tiedonhaussa etsitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimusselosteita, ajankoh-
taisesti kirjoitettuja artikkeleita ja muita aiheeseen liittyvia keskeisia julkaisuja. Kat-
sauksen avulla saadaan kokonaiskuva ajankohtaisesta tiedosta koskien opinnéay-

tetyon aihetta. (Johansson 2007, 3.)

Aineiston tiedonhaku aloitettiin perehtymalla kotimaisiin tietokantoihin hyédyntaen

artikkeliviitteiden hakua Aleksi- ja Medic — artikkeliviitekannoista. Taméan jalkeen
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hakua laajennettiin kansainvalisiin hoitotieteen tietokantoihin kuten PubMed, Ci-
nahl ja Medline. Kaikki tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat hoitotieteen tai —
alan tietokantoja, joten haun tulokset liittyivat opinnaytetyon aiheen alaan auto-
maattisesti. Haun suorittamisessa kaytettiin monia eri tietokantoja, jotta saatiin
kasitys olemassa olevan aineiston maarasta. Keskeisena hakua raajavana kritee-
rind kaytettiin ISBAR tai SBAR -k&sitteen |0ytymista tutkimuksesta tai lehtiartikke-

lista.

Rajausta yritettiin kaventaa koskemaan ISBAR — menetelmén kayttéa tehohoito-
tydssd, mutta tdman lisdaminen hakukriteereihin ei tuottanut tuloksia. ISBAR tai
SBAR- menetelmista kertovaa tietoa sovellettiin kaytettavaksi tehohoitotydssa ja
siihen liittyvassa raportoinnissa. Lisaa hakua rajaavia sanoja ei ollut tarpeen kayt-
taa, koska aineistomaara joka ISBAR- tai SBAR -kéasitteilla 16ytyi, oli alle 100 jul-
kaisua kohti yhta tietokantaa. Suomenkielisid artikkeleita aiheesta l6ytyi kolme
kappaletta, jotka kaikki soveltuivat kaytettavaksi. Kansainvalisten julkaisujen valin-
taan vaikuttivat aineiston julkaisuajankohta ja mahdollisuus lukea ja perehtya jul-
kaisuun kokonaisuudessaan. Yli 10 vuotta vanhat julkaisut poissuljettiin tiedonha-

usta.

Seuraava aineiston poissulku suoritettiin otsikoiden perusteella. Julkaisut, joissa
otsikon mukaan kasiteltiin ISBAR- tai SBAR — kasitetta tai tuotiin ilmi julkaisun ka-
sittelevan hoitajien valista kommunikointia vuororaportoinnissa, otettiin huomioon
aineistoa valittaessa. Aineiston sisaanoton ulkopuolelle jatettiin julkaisut, joiden
otsikko saattoi soveltua vastaamaan tutkimuskysymyksiin, mutta aineistoon pereh-
tyminen oli estynyt puutteellisten kayttajaoikeuksien takia. Otsikoiden perusteella
valituista artikkeleista kaytiin lapi tiivistelmat, joiden perusteella tehtiin viimeiset
rajaukset jaljelle jaaneesta aineistosta. Tiivistelmista tuli selvita julkaisun keskeiset

tulokset koskien ISBAR tai SBAR — menetelmén kayttéa hoitotyon raportoinnissa.

Jaljelle jaaneet julkaisut luettiin kokonaisuudessaan lapi. Aineistoon valittiin lisdksi
tutkimuksia tai artikkeleita, joissa kerrottiin menetelman kayttéonotosta. Pois sul-
jettiin julkaisut, jotka eivat pitdneet sisallaan vastausta tutkimuskysymyksiin. Valit-
tuihin julkaisuihin perehtyminen korostui tdssa vaiheessa. Lopullinen aineisto kat-

taa seitseman julkaisua, joista kolme on kansainvélisia tutkimuksia aiheesta ja lo-
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put ovat asiantuntija-artikkeleita (Liite 2). Aineisto antaa kattavan kuvan kasitelta-
van aiheen ajankohtaisesta tiedosta ja on nayttdon perustuvaa tutkittua tietoa.

4.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi tarkoittaa aineiston tiivistamista niin, ettd aineistosta tulee esille
tutkittava ilmio lyhyesti ja yleistavasti. Tutkittavien ilmididen valiset suhteet taytyy
tuoda esille selkeasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Aineistosta teh-
daan yhteenveto, joka voidaan jarjestaa taulukkomuotoon. Yhteenvedossa taytyy
iimeta aineiston Kirjoittaja, julkaisuvuosi, julkaisupaikka ja keskeiset tulokset. Lo-
puksi analyysistd muodostetaan looginen kokonaisuus. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 30-31.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset kaytiin erikseen lapi ja aineistosta etsittiin nii-
hin vastauksia. Aineisto jarjestettiin taulukkomuotoon, josta kay ilmi julkaisun Kir-
joittajat, julkaisuvuosi, julkaisupaikka ja keskeisimmat tulokset (Liite 2). Taulukon
avulla tulosten analysointi helpottui. Englanninkielinen aineisto suomennettiin kéyt-
tden MOT-sanakirjaa apuna. Aineisto kaytiin lapi useaan kertaan ja sen relevantti-
utta arvioitiin tutkimuskysymysten kannalta. Sisallon analyysissa oli tarkeaa, etta

aineistosta eroteltiin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 ISBAR -raportointimenetelma ja sen kaytto

SBAR — menetelma kehitettiin alun perin Yhdysvaltojen armeijan kayttdoon, josta
se omaksuttiin terveydenhuollon kayttoon. Ensimmainen SBAR — menetelmaa
kayttava terveydenhuollon yksikkd oli Kaiser Permanente Coloradossa. Menetel-
man kayttéonoton tarkoituksena oli vahentdd kommunikaatioon liittyvia ongelmia
tarjoamalla johdonmukainen ja yhtendinen runko kommunikaatiolle. (Pope, Rod-
zen & Spross 2008.) Menetelmasta on kaytetty myds nimea ISBAR (Kupari ym.
2012).

Strukturoitu  kommunikaatiomenetelma ISBAR on lyhennetty sanoista Identify
(Tunnista), Situation (Tilanne), Background (Tausta), Assessment (Nykytilanne) ja
Recommendation (Toimintaehdotus). Menetelm&& on kéytetty jarjestamaan olen-
nainen informaatio selkeaan ja tiiviseen muotoon. Menetelma on mahdollistanut
yhtendisen ja johdonmukaisen kommunikaation eri terveydenhuollon ammattilais-
ten valilla esimerkiksi raportointitilanteissa. Ennen raportointitilannetta sairaanhoi-
tajan on selvitettdva potilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot ja lukea viimeisim-
mat sairauskertomusmerkinnat. Sairaanhoitajan taytyy tietdd potilaan paadiagnoo-
si, laakitys, mahdolliset allergiat, nestetasapaino, laboratoriotutkimukset ja muut

olennaiset tutkimukset, mahdollinen hoitolinjaus ja erityistarve. (Kupari ym. 2012.)

1. Identify eli tunnista - vaiheessa raportin antaja kertoo nimensa, ammat-
tinsa ja yksikkdnsa. Raportin antaja tunnistaa potilaan nimen, ian ja sosi-
aaliturvatunnuksen avulla. Raportin vastaanottaja kertoo myds nimensa,
ammattinsa ja yksikkonsa.

2. Situation eli tilanne — vaiheessa kerrotaan syy raportointiin. Syy voi olla
esimerkiksi vuoronvaihdossa tapahtuva hoitajalta hoitajalle annettava
vuororaportti tai siirtotilanteessa annettava raportti, kun potilas siirretdéan
hoitoyksikosté toiseen. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

3. Background eli tausta — vaiheessa annetaan yhteenveto potilaan oleel-
lisista hoitotiedoista. Tama pitdd sisallaan sairausdiagnoosit, tehdyt tut-

kimukset seka toimenpiteet. (Peltomaa 2011, 21.) Taustatietoja kerrotta-
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essa kaydaan lapi hoitolinjaus hoitojakson aikana seka potilaan riskitie-
dot, kuten allergiat tai erityistarpeet. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

4. Assessment eli nykytilanne. Raportin antaja tekee arvion potilaan hoi-
don tarpeesta. Raportissa kaydaan lapi vitaalielintoimintojen tilanne ja
potilaan senhetkinen vointi. Raportin pitaja antaa tiedon potilaan voinnin
kehittymisesta hoitojakson aikana ja antaa oman arvionsa tilanteesta.
(Kupari & Rantanen 2012, 22.)

5. Recommedation eli toimintaehdotus — vaihe. Vaiheessa raportin antaja
kertoo raportin vastaanottajalle toimintaehdotukset potilaan jatkohoidos-
ta. Tassa vaiheessa kaydaan lapi potilaalle tulossa olevat toimenpiteet ja
niihin valmistavat tutkimukset. Ennen kuin raportti lopetetaan, pitaa mo-
lemmilla osapuolilla olla mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia.
Osapuolien tulee olla samaa mieltéa raportoiduista asioista ennen kuin

raportointitilanne lopetetaan. (Peltomaa 2011, 21.)

Raportointitilanteessa kaytetaan suljetun ympyran viestintad, jossa raportin vas-
taanottaja toistaa kuulemansa. Raportin vastaanottajan taytyy kuunnella aktiivises-

ti ja kysya epéaselvissa tilanteissa. (Kupari ym. 2012, 30.)

5.2 ISBAR -raportointimenetelméan hyotdyt

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten ja asiantuntija-artikkeleiden tulok-
sista ilmeni, ettd ISBAR - menetelman kaytolla oli vaikutuksia potilasturvallisuu-
teen, raportoinnin johdonmukaisuuteen ja raportointiin kaytettavaan aikaan. Tulok-
sista ilmeni, ettd ISBAR — menetelman kayttd lisasi hoitohenkilokunnan tyytyvéi-
syytta tyohon ja he tunsivat itsensa voimaantuneiksi. (Haig, Sutton & Whittington
2006, 175.)

Potilasturvallisuutta on heikentanyt epaselva ja puutteellinen kommunikaatio.
Terveydenhuoltojarjestelma on monimutkainen toimintaymparistd, jossa siirtyy
valtava méaara potilaisiin liittyvaa tietoa. Terveydenhuollossa tiedonsiirtoa tapahtuu
eri ammattiryhmien valilla ja hoitavien yksikoiden valilla. (Peltomaa 2011, 20.) Ku-
parin ja Rantasen (2012) mukaan kommunikaation ongelmat myé6tavaikuttivat jopa

65 prosenttiin terveydenhuollossa tapahtuvista haittatapahtumista. Peltomaan
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(2011) mukaan kommunikaatio-ongelmat aiheuttivat haasteita etenkin silloin, kun
potilas siirrettiin hoitoyksikosta toiseen. Kommunikaatioon ja tiedonvalitykseen liit-
tyvia riskeja on voitu vahentaa ottamalla kayttoon selkea ja yhdenmukainen tapa
tiedonvalittamiseen. Yhdenmukaisella ja strukturoidulla raportointimenetelmalla on
voitu ehkaista inhimillisten tekijéiden, kiireen ja hierarkian vaikutusta potilasturval-
lisuuteen. (Peltomaa 2011, 20.) Inhimillisia tekijoitd ovat esimerkiksi sukupuoli ja

etninen tausta (Haig ym. 2006, 168).

Haig ym. (2006) tarkastelivat ISBAR — menetelman kayttdonoton vaikutuksia or-
ganisaatiossa arvioimalla haittatapahtumien maaraa potilasasiakirja-analyysin
avulla. Potilasasiakirja-analyysissa kerattiin tietoja eri hoitoalojen yksikdiltd saman
organisaation sisalla. Ennen ISBAR — menetelméan kayttéa haittatapahtumia oli
89,9/1000 hoitopaivaa kohden. Menetelman kayttoonoton jalkeen haittatapahtu-
mat vahenivat 39,96/1000 hoitopadivaa kohden. ISBAR - menetelman kayttod rapor-
toinnissa lisasi potilasturvallisuutta tarjoamalla selke&n ja tarkan rungon kommuni-

kaatioon eri terveydenhuollon ammattilaisten valilla. (Haig ym. 2006, 173-174.)

Ajankaytt6a ja johdonmukaisuuden puuttumista on pidetty raportoinnin ongel-
makohtina. Sairaanhoitajien valistd raportointia, eli potilaaseen liittyvien tietojen
siirtAmistad vuoronvaihdon yhteydessa tapahtui ainakin kahdesti paivassa. Tamén
kaltaista raportointia on pidetty helposti toteuttavana, mutta tutkimus osoitti toisin.
Vuororaporteista puuttui yleensa johdonmukaisuus ja tarkkuus, ja ne keskeytyivat
helposti. Raportointitilanteessa siirrettiin osittain epaoleellista tietoa, joka pidensi
raportointiin kaytettavaa aikaa. (Cornell ym. 2013, 422-423.)

Cornell ym. (2013) tutkivat ISBAR — menetelman vaikutusta ja merkitysta vuorora-
portointiin neljassa kirurgisessa toimintayksikdssa. Sairaanhoitajat koulutettiin 1S-
BAR — menetelman kayttéon ja aineistoa kerattiin seuraamalla raportointitilanteita
ennen ja jalkeen menetelman kayttdonoton. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta
ISBAR — menetelmé& ei lyhentanyt keskimaaraista vuororaportointiin kaytettya ai-
kaa, mutta se ei myoskaan pidentanyt sitd. Tuloksista ilmeni, etta ISBAR — mene-
telman kayttd lisasi vuororaportointiin keskittymista ja vahensi sairaanhoitajien
huomion kiinnittymista raporttiin ulkopuolisiin tehtéviin. Sairaanhoitajien vélisen
vuoropuhelun méara kasvoi merkittavasti, mika tarkoitti sitd, ettd enemman infor-

maatiota siirtyi sairaanhoitajien valilla. Sairaanhoitajien tekemien muistiinpanojen
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maarad vaheni ja niiden siséltd muuttui. ISBAR — menetelmén kayttaminen rapor-
toinnissa lisési potilaskeskeisyytta ja vahensi epaoleellisen tiedonsiirron maaraa.
(Cornell ym. 2013, 424-426.)

Cornell ym. (2014) tutkivat ISBAR — menetelman kayttéa vuororaportoinnin aika-
na. Tutkimuksessa keskityttiin raportointiin kuluvaan aikaan, raportoinnin johdon-
mukaisuuteen, informaation laatuun ja potilasasiakirjojen kasittelyyn kuluvaan ai-
kaan. Tutkimus tehtiin yleiskirurgian vuodeosastolla, jossa oli 48 potilaspaikkaa.
Raportointitilanteita seurattiin kolmessa eri vaiheessa; ennen menetelman kayt-
téonottoa, paperisen ISBAR — version kayttoonoton jalkeen ja elektronisen ISBAR
— version kayttoonoton jalkeen. (Cornell ym. 2014, 335.)

Cornell ym. (2014) esittivat nelja hypoteesia liittyen vuororaportointiin; ISBAR —
menetelman kayttd lyhentdd raportointiin kaytettavaa aikaa, vahentaa paperilo-
makkeiden kayttoa, lisdd raportoinnin johdonmukaisuutta ja parantaa informaation
laatua. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd kolme neljastd hypoteesista toteutui.
Vuororaportoinnin kesto kasvoi, mutta tulokset olivat silti vakuuttavia. Aika suorit-
taa raportti kokonaisuudessaan oli lyhyempi. Lahtétilanteessa aika oli 53,0 minuut-
tia, paperisen ISBAR — versio kanssa 45,1 minuuttia ja elektronisen ISBAR — ver-
sion kanssa 38,1 minuuttia. Kuitenkin, vuororaportointitehtaviin kaytettava aika
pidentyi. Lahtotilanteessa aikaa kului 14,3 minuuttia, paperisen version kanssa
21,5 minuuttia ja elektronisen version kanssa 25,3 minuuttia. Hypoteesi lyhenty-
neesta raportointiajasta ei tutkijoiden mukaan toteutunut. Toinen hypoteesi koski-
en papereiden kayttod toteutui; merkittavasti vahemman papereiden kasittelya
iimeni ISBAR — menetelman kayttéonoton jalkeen. Avustavien tulostettujen pape-
reiden kayttd oli vahaisempada, koska paperisesta ISBAR — lomakkeesta ilmeni
kaikki tarvittava tieto. Elektronisen ISBAR — version kaytto lisdsi sairaanhoitajien
tekemid henkilokohtaisia muistiinpanoja. Kaksi hypoteesia koskien raportin joh-
donmukaisuuden lisd&ntymistad ja informaation laadun parantumista toteutuivat.
ISBAR — lomakkeen strukturoitu rakenne tarjosi johdonmukaisen rungon rapor-
toinnille. Kerrottu informaatio oli relevanttia, tarkeaa ja priorisoitua. Elektronisen
ISBAR — version kaytdssa raporttia antava sairaanhoitaja saattoi olla varma kerro-
tun tiedon ajankohtaisuudesta. ISBAR — menetelman kayttd auttoi sairaanhoitajia

keskittyma&&n ja muutti raportoinnin rakennetta. ISBAR — menetelmén avulla suu-
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rempi maard informaatiota vaihtui sairaanhoitajien valilla. ISBAR — menetelman
kayttoonoton jalkeen vuoroon tulevat hoitajat kuuntelivat ja toistivat kuulemaansa

enemman. (Cornell ym. 2014, 340.)

Tyotyyvaisyys lisaantyi ISBAR — menetelméan kayttéonoton jalkeen. Peltomaan
(2011) mukaan hoitohenkilokunta koki raportointilanteen mielekkd&dmmaksi ISBAR
— menetelman kayttéonoton jalkeen. Hoitohenkildkunta koki ISBAR — menetelman

kayton vaikuttavan voimaannuttavasti heidan tydhénsa (Haig ym. 2006, 174).

5.3 ISBAR -raportointimenetelméan kayttéonotto tehohoitotytssa

Kirjallisuuskatsauksen avulla ei l0ytynyt aineistoa, joka olisi kasitellyt ISBAR — me-
netelman kayttoonottoa pelkéastaan tehohoitotytsséa, vaan valittuihin tutkimuksiin
oli kerétty aineistoa hoitotyon eri erikoisalojen yksikdista. Tutkimusten tuloksia voi-

daan kuitenkin soveltaa, kun menetelma otetaan kayttoon tehohoitotydssa.

ISBAR — menetelmaa voidaan soveltaa vastaamaan jokaisen tydyksikon tarpeita
ja se voidaan esitellda tyoyhteisolle kaytdnnoén esimerkkien avulla (Kupari ym.
2012, 30). Koska ISBAR — menetelman kayttoonotto muuttaa merkittavasti sai-
raanhoitajien tapaa kommunikoida, tulee sairaanhoitajien saada intensiivinen kou-
lutus ja seuranta menetelméan kaytosta (Pope ym. 2008, 43). On tarkeda sitouttaa
kaikki ammattiryhmét menetelméan kayttoon, etta se toimisi oikealla tavalla ja lisaisi
potilasturvallisuutta. Esimiesten tuki on avainasemassa uuden menetelman kayt-
téonotossa. Hoitohenkildkunnan tietoisuutta raportointiin liittyvista turvallisuuteen
vaikuttavista tekijoista taytyy lisata. Lisaantynyt tieto potilasturvallisuudesta motivoi
uuden menetelman kayttéonotossa. (Peltomaa 2011, 21.) Kertomukset todellisista
potilastapauksista, joissa kommunikaatio on ollut puutteellista, ovat tehokkaita mo-

tivaatiota lisdavia tekijoita (Haig ym. 2006, 168).

Ennen menetelman kayttoonottoa on méaariteltava raportoinnin oleellinen sisalto ja
suunniteltava aikataulu muutokselle. Hoitohenkilokunnasta on valittava vastuu-
henkilo, joka vastaa muutoksen toteutumisesta. (Peltomaa 2011, 21.) Hoitohenki-
|6kunta voidaan perehdyttda ISBAR — menetelman kayttdoon yhteisella koulutusti-

laisuudella, esimerkiksi osastotunnilla. Koulutuksen jalkeen henkilékunta voi har-
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joitella menetelmén kayttod pitamalla harjoitusraportteja kollegoilleen. (Haig 2006,
167-168.) Kollegoiden kannustava tuki myo6tavaikuttaa menetelman kayttéonotos-
sa (Kupari ym. 2012). Erilaisia menetelmia voidaan hyédyntad ISBAR — menetel-

man kayttoonotossa ja yllapidossa. Naita menetelmia ovat:

— Muistia tukevat ohjetaulut yksikdssa

— Laminoidut taskukortit

— Yksikon puhelimiin kiinnitetyt muistitarrat

— Naytonsaastajat yksikoiden tietokoneilla

— Simulaatioharjoittelu

— ISBAR — menetelman mukaan ottaminen uusien tyontekijoiden perehdy-
tykseen
(Haig ym. 2006, 170.)

ISBAR — menetelman kayttoa tulee valvoa ja seurata sen kayttoonoton jalkeen.
Kun uusi tyotapa todetaan vaikuttavaksi, voidaan sen kayttéa perustella helposti ja
vakiinnuttaa se osaksi jokapaivaista tyota. Vaikka ISBAR — menetelma on yksin-
kertainen ja sen kayttaminen on helppoa, taytyy sairaanhoitajille varata riittavasti
ailkaa menetelman omaksumiseen. Uuden menetelman kayttdonoton haasteina
ovat vanhasta pois oppiminen ja vanhoihin tottumuksiin palaaminen. (Kupari ym.
2012, 30.) Haig ym. (2006) totesivat, etta hoitohenkildkunta omaksui ISBAR — me-

netelman kaytdén nopeasti ja olivat siihen tyytyvaisia.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa silloin, kun se on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Tuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-
muutta. Tutkimuksessa otetaan huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja kunnioitetaan
sitd. Tutkimuksessa viitataan muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisesti ja
niin, ettd heidan tutkimuksilleen annetaan niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyttéd ja luotettavuutta lisaa oikeanlainen lahteiden
merkitseminen alusta alkaen. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun luotettavuutta
voidaan lisata pyytamalla apua kirjaston informaatikolta hakusanojen muodosta-
miseen. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, ettd voidaan
arvioida katsauksesta saadun tiedon luotettavuutta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
49-54.) Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on hyva kirjata muistiin, etta lukijat voi-
vat seurat tydskentelyprosessia ja arvioida tutkimustulosten luotettavuutta. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta parantaa, ettd aineisto kaydaan lapi kahden tai
useamman tutkijan yhteistydssa. (Kangasniemi & Poélkki 2015, 94.)

Opinnaytetyon tekemiseen pyydettiin lupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd
(Liite 1). Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin luvan saamisen jalkeen. Opinnayte-
tyon aineiston haku toteutettiin tarkasti ja aineisto valittiin vastamaan tutkimusky-
symyksiin. Hakusanoja muodostettaessa kaytettiin apuna kirjaston informaatikkoa.
Tiedonhaku aloitettiin yhdessa informaatikon kanssa hanen suosittelemistaan tie-
tokannoista. Aineistoa lapikaydessa pyrittiin siilhen, etta aineistossa esiintyva asia-
siséltd pysyisi muuttumattomana koko prosessin ajan. Aineisto kaytiin 1api useaan
otteeseen kahden tutkijan toimesta. Aineistoa l&pikdydessa pidettiin mielessa kir-

jallisuuskatsauksen tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset. Opinnaytetytssa
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lahteiden oikeanlaiseen merkitsemiseen Kkiinnitettiin huomiota ja lAhdemerkinnat
tarkastettiin useaan otteeseen. Tutkimuskysymyksiin vastattiin rehellisesti ja tulok-

set arvioitiin kriittisesti.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimusten tulokset vastasivat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuus-
katsaukseen valittiin yhteensa seitseman tutkimusta ja asiantuntija-artikkelia. Kol-
me niistd oli suomenkielisid ja neljd englanninkielisid. Suomenkielinen aineisto
koostui asiantuntija-artikkeleista, koska suomenkielisia tutkimuksia ISBAR - mene-
telmasta ei ole tehty. Englanninkielisesta aineistosta kolme oli tutkimuksia aihees-
ta ja yksi oli asiantuntija-artikkeli. Englanninkielisen aineiston ka&ntaminen oli
haastavaa, koska tutkimuksissa kaytetty sanasto oli vaikeaa. ISBAR - menetel-
masta tehtyja opinnaytetoita I6ytyi Theseuksesta ja niista saatiin apua lahteiden

etsintaan.

Opinnaytetydn ensimmainen tutkimuskysymys oli; Miké on ISBAR — menetelma ja
miten sita kaytetdan? ISBAR — menetelmasta ja sen kaytosta |oytyi luotettavia tut-
kimuksia ja artikkeleita. Menetelmasta kaytetddn myos nimea SBAR — menetelma,
mik& vaikeutti aluksi aineiston I0ytymista. ISBAR ja SBAR ovat sama menetelma,
mutta SBAR - lyhenteessa | eli Identify kohta on yhdistetty S eli Situation kohtaan.
Opinnaytetydssa paadyttiin kayttamaan ISBAR — lyhennetta, koska ISBAR — ly-
henne koettiin selkedmmaksi ja sita oli kaytetty myds suomenkielisissa lahteissa.
Liséksi ISBAR - lyhenteen kayttd selkeytti raportointia, koska siina huomioitiin
erikseen raportin antajan, vastaanottajan ja potilaan tunnistaminen. Tutkimuksissa
todettiin, ettd ISBAR — menetelmaa voitiin kayttaa kaikissa tilanteissa, joissa poti-
laaseen liittyvaa tietoa siirretdan eteenpain. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lah-
teet tukivat teoreettisen viitekehyksen sisaltoa. Tasta voitiin paatella, etta 10ytynyt

tieto on luotettavaa ja nayttoon perustuvaa.

Opinnaytetydn toinen tutkimuskysymys oli; Millaista hy6étya ISBAR — menetelméan
kaytostd on? Teoreettisessa viitekehyksessa on kerrottu ISBAR — menetelmén
kayton vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat

tata vaitettd. Haig ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan, ettd ISBAR — menetel-
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man kayttéonotolla oli merkittavid vaikutuksia haittatapahtumien vahentymiseen ja

potilasturvallisuuden parantumiseen.

Uutena asiana kirjallisuuskatsauksen aineistosta kavi ilmi, ettd ISBAR — menetel-
man kaytolla oli vaikutuksia raportointiin kaytettavaan aikaan. Tutkimuksissa oli
oletettu raportointiajan lyhentyvan huomattavasti, mutta nain ei ollut. Cornell ym.
(2013) totesivat, etta ISBAR — menetelmé ei lyhentanyt raportointiin kaytettavaa
aikaa, mutta se ei myoskaan pidentéanyt sitd. Tutkimuksessa todettiin, etta rapor-
toinnin rakenne muuttui johdonmukaisemmaksi ja siirretyn tiedon maara oli suu-
rempi menetelman kayttdonoton jalkeen. Cornell ym. (2014) totesivat toisessa tut-
kimuksessaan, ettd ISBAR — menetelma lyhensi raportointiin kaytettdvaa aikaa,
mutta pidensi siihen liittyvien tehtavien tekemiseen kaytettavaa aikaa. Cornellin
ym. (2014) hypoteesi lyhentyneesta raportointiajasta ei toteutunut, mutta yhteen-
vedossa he kuitenkin totesivat kokonaisraportointiajan lyhentyneen. Tutkimuksen
tulokset ovat ristiriitaisia ja ei voida olla varmoja, lyhentd&dko ISBAR — menetelman

kayttd raportointiaikaa.

Teoreettisessa viitekehyksessa todetaan, ettd ISBAR - menetelman avulla infor-
maatio voidaan jarjestad selkedan ja tiiviseen muotoon. Sen avulla kommunikaa-
tio on johdonmukaista ja yhtenaista kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten valil-
l&. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat tata vaitettd. Tutkimuksista ilmeni, etta
ISBAR — menetelman kayttd lisdsi raportoinnin johdonmukaisuutta tarjoamalla
strukturoidun rungon tiedonsiirrolle. Sairaanhoitajat keskittyivat raportointitilan-
teessa paremmin ja kiinnittivat vahemman huomiota raportointilanteen ulkopuoli-
siin tehtaviin. Sairaanhoitajien valinen vuoropuhelu lisaantyi potilaaseen liittyvissa
asioissa, mikd parantaa potilasturvallisuutta. ISBAR — menetelman kayttéonoton
jalkeen sairaanhoitajien tarve henkilokohtaisille muistiinpanoille vahentyi. Uutena
tutkimustuloksena ilmeni, ettd ISBAR — menetelméan kayttéonoton todettiin vaikut-

tavan positiivisesti hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyyteen.

Opinnaytetyon kolmas tutkimuskysymys oli; miten ISBAR — menetelma voidaan
ottaa kayttoon tehohoitotydssa? Tahan ei l0ytynyt tutkimusten tuloksista suoraa
vastausta, koska ISBAR — menetelman kayttbonotosta tehohoitotyssa ei ole tehty
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia voidaan kuitenkin soveltaa

kaytettavaksi, kun suunnitellaan menetelman kayttéonottoa tehohoitotydssa. Tut-
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kimusten tuloksista ilmeni, ettd muutoksen johtaminen ja hoitohenkilokunnan sitou-
tuminen muutokseen olivat avainasemassa menetelman kayttdonotossa. Tutki-
musten tuloksista kavi ilmi, etta raportoinnin alkutilanteen kartoitus ja ongelmien
selvittdminen olivat tarkeassa roolissa. Vastuuhenkilon valinta edesauttoi muutok-
sen toteutumista. Teoreettisessa viitekehyksessa todetaan, ettd muutos tuo esille
yksilon toiveet, tavoitteet ja odotukset muutosta kohtaan. Naista tekijoista saattaa
muodostua muutoksen esteitd, ellei muutoksen johtaminen ja juurruttaminen on-
nistu. Tutkimusten tulokset tukivat tatd olettamusta. Tuloksista ilmeni, ettd muu-
toksen haasteina olivat vanhasta pois oppiminen ja palaaminen vanhoihin mene-
telmiin. Vaikka ISBAR — menetelmé&n oppiminen ja kayttaminen oli helppoa, taytyi
sen opetteluun varata riittavasti aikaa. Teoreettisessa viitekehyksessa todetaan,
ettd muutoksen arviointi ja valiton palautteen anto edistavat muutoksen onnistu-
mista. Tutkimusten tulokset tukivat taté olettamusta. Tuloksista ilmeni, ettd ISBAR
— menetelméan kayttbonoton jalkeen sen vaikutuksia ja kayttoa taytyi seurata, val-
voa ja arvioida. Kirjallisuuskatsauksen tulokset antoivat konkreettisia neuvoja sii-
hen, miten ISBAR — menetelma voidaan ottaa kaytté6n tehohoitotydssa ja miten

sen kayttoa voidaan yllapitaa.

6.3 Johtopadatokset

Tutkimuksissa oli keskitytty ISBAR — menetelmén kaytté6n vuororaportoinnissa,
mutta menetelma on sovellettavissa myds potilassiirtotilanteissa kaytettavaksi.
Johdonmukainen ja strukturoitu raportointimenetelmén rakenne edistaa oleellisen
potilaaseen liittyvan tiedon siirtymistd hoitohenkildkunnan valilla. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd menetelmaa voidaan kayttda kaikessa potilaaseen liittyvassa tiedon-
siirrossa. Menetelma sopii kaytettavaksi kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmi-
en valilla. Opinnéaytetydssa keskityttiin menetelman kayttoon sairaanhoitajien valil-
|& tehohoitotydssd, mutta menetelma sopii kaytettdvaksi myds muissa sairaalan

hoitoyksikoissa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ISBAR — menetelmé&n kayttéonottoa
voidaan suositella tehohoitotydssa. Menetelméan kaytoélla vuoronvaihtoraportointi ja

potilaansiirto tilanteen raportointi yhtenaistyvat, mika edistaa potilasturvallisuuden
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toteutumista. Menetelméan kayttéonottoon taytyy kuitenkin panostaa ja sen koulut-
tamiseen tulee kayttaad aikaa. Jotta menetelma toimisi oikein, taytyy sen kayttda ja
vaikutuksia seurata ja arvioida aktiivisesti. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta

menetelman kayttdonottoa voidaan suositella koko sairaalaan yhtaaikaisesti.

6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksista ilmeni, ettd kommunikaation ongelmilla on suuri vaikutus potilastur-
vallisuuteen. Sairaanhoitajien tietoisuutta puutteellisen kommunikaation riskeista
tulisi liséta, etta potilasturvallisuutta pystyttaisiin kehittamaan. Tietoisuutta potilas-
turvallisuudesta ja kommunikaation ongelmista voidaan liséata erilaisilla CASE —
harjoituksilla ja todellisilla tapausesimerkeilla.

Menetelman kayttéonoton jalkeen sen soveltuvuutta tehohoitotyéhon voitaisiin ar-
vioida tutkimalla sen vaikutuksia raportointiin. Tarkeda on huomioida hoitohenkil6-
kunnan mielipiteet ja kokemukset menetelmésta. Voitaisiin tutkia, onko ISBAR —
menetelman kayttoonotolla ollut vaikutuksia tydtyytyvaisyyteen ja raportoinnin mie-
lekkyyteen. Menetelman kayttéonoton keinoja on hyva arvioida, jotta saadaan tut-

kittua tietoa siita, mika on tehokkain tapa uuden menetelman kayttéonottoon.

6.5 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyon prosessi oli vaikea, mutta opettavainen kokonaisuus. ISBAR- me-
netelmaan oli tutustuttu ensihoidon opinnoissa, mutta kaytannén kokemusta me-
netelmasta ei ollut. Opinnaytetydn teon myoéta tieto ISBAR — menetelmasta, sen

hyodyista raportoinnissa ja sen kayttoonotosta lisdantyi.

Opinnaytetydn prosessin ensimmainen vaihe oli suunnitelman teko. Toive opin-
naytetyon teosta esitettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehostetun hoidon
toimintayksikdsta. Suunnitelman teko oli ongelmallista, silla toinen opinnaytetydn
tekijd oli vaihdossa ulkomailla usean kuukauden ajan suunnitelmaan varatusta
tekoajasta. Lupa opinndytetydn tekoon saatiin alkuvuodesta 2016. Alustava tie-

donhaku aiheesta aloitettiin luvan saannin jalkeen. Huhtikuun alussa aiheen raja-
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ukseen tuli muutos, joka vaikutti tyon sisaltoon. ISBAR — menetelman kaytto rapor-
toinnissa tuli uutena aiheena mukaan tyohon. Tama vaikutti tyon sisaltéon ja ai-

heen rajaukseen, mutta helpotti opinnaytetyon tekoa.

Aineiston etsiminen oli haastavaa, silla suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei 16y-
tynyt. Suomenkielisia asiantuntija-artikkeleita 16ytyi kolme kappaletta. Englannin-
kielisen aineiston kaantaminen oli vaikeaa, koska sanasto oli vaativaa. Teoriaa
aiheesta I6ytyi hyvin, ja sitda hyddynnettiin monipuolisesti. Ohjausta opinnaytetyon
tekoon saatiin useasti prosessin aikana. Opinnaytety¢ valmistui aikataulun mu-
kaan huhtikuussa 2016.
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LIITE 1. Sopimus opinnaytetyosta

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhaitopiiri
11(2)

Sopimus opinndytetydsta fopinnaytetyon hankkeistamisesta
Opinnaytetyan tekija/ tekijat

HNimi Henkilotunnus

Osoite Puhelinnumera Sahkaposti
HNimi Henkilotunnus

Osoite Fuhelinnumearo Sahkoposti
HMimi Henkilotunnus

Osoite Fuhelinnumero Sahkoposti
Tutkinto-ohjelma Fyhmatunnus

Oppilaitos ja yksikko

Opinnaytetydn alhe/nimi (tai tyanimil

Opinnaytetyan tarkoitus, tavoite ja toteutus

Lupa opinnaytetytn tekemisean

[ Lupa annettu Paivamadra Paatosnumero / Luvan mydntaja

Lupaa koskevat muut tiedot (taytetaan tarvittaessa)

EPSHF:ta koskevat tiedot
EPSHP:n toimintayksikko(t), joita opinnaytatyo koskee

EPSHP:n yhteyshenkilan nimi

Osoite

Fuhelin Sahkoposti

Sopimusnumero

Aammattikorkeakoulututkintoon sisaltyy opinnaytetyo. Mikall opintonaytetyon tuloksena syntyy tuotos, jota on tarkoitus kayttaa
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitoplirissa ja sen terveydenhuollon toimiplsteissa alueella (mm. psykiatriset pklt), sovitaan tassa
sopimuksessa opinnaytetyon IPR:sta Selvennyksena todettakoon, ettel Erela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhiymalla ole
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhaitopiiri

21(2)

mitaan oikeuksia itse opinnaytetyon tekstiosaan. Ammattikorkeakoululla on opinnaytetyahan ja tuotokseen kayttooikeus
opetustarkoltuksessa.

Oplnnaytetyon ohjaaja/ohjaajat

Himi

Osoite

Fuhalin Sahkoposti

Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon toteutusaikataulu
! 20 - ! 20

Opinnaytetyon arvioiu valmistumisaika
20

Tekijanoikeudet

[ Tekijanoikeus opinnaytetyon tuotosasaan kuuluu opiskelijoille. Opiskelijoilla on velvollisuus lwovuttaa ESPHP:lle opinnaytetyo ja
tuotos sen valmistuttua seka paperitulosteena etta sahkoisessa muodossa.

Rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta nippumaton ja erillinen omistusoikeus / kayttooikeus opiskelijoiden opiskelujensa
yhteydessa tekemaan tuotososaan siirtyy luovutus hetkelld EPSHP:lle.

EPSHF:Ila on vapaa oikeus itse ja opiskelijoiden tekijan- ja immateriaalioikewden rajoittamatta ja kornvausvelvollisuudeta:

1. kayttaa tuotososaa omissa toiminnoissaan,

2. muuttaa, palvittad ja kehittaa tuotososaa edelleen,

3. valmistaa tuotososasta uusia kappaleita omaan kayitoon ja EFSHP:n toiminta-alueella toimiville perusterveydenhuollon
yhsikoille kulukorvausta vastaan.

4. EPSHP kayttooikeuksia ja muuntelugikeuksia hyodyntaessaan kunnioittaa tekijan moraalisia olkeuksia.

5. EFSHF:ll2 on rinnakkainen, opiskelijan tekijanolkeudesta rilppumaton ja erillinen omistusoikeus / kayttoolkeus myos
opinnaytetyon yhteydessa syntyneisiing, tuotoksiin sisaltyviin kuviin jJa muuhun digitaalisessa muodossa olevaan materiaan.

6. EPSHP sitoutuu olemaan kayttamatta kaupallisesti omistusoikeuttaan f kayttoolkeuttaan opinnaytetyon tuotososaan muila
osin kuin adella on sovittu.

[ Tekijanoikeudet ja muut immateriaalicikeudat opinndytetyon tuotososaan kuuluvat opinndytetyon tekijoille ja EPSHP:lle.

1 Tekijanoikeudet ovat rinnakkaisia seka toisistaan rilppumattomia ja erillisia.

2. EPSHP sitoutuw olemaan kayttamatta tekljasikeuttaan kaupallisesti. Kaupallisena toimintana el kuitenkaan pidetd edella
mainituille terveydenhuollon yksikaille tapahtuvaa luovutusta kulukorvausta vastaan.

3. Tekijanolkeuden jakautuminen perustuu EPSHF:n opinnaytetyon ohjaukseen tal potilaiden tietojen kdyttamiseen tal nakyvyyteen.
4. Kummallakaan osapuolella el ole toisillensa nailta osin korvaus- tal tekijanoikeusmaksuvelvollisuutta.

[ Tekijanoikeudesta aon sovittu etukatesn kirjallisesti erikseen.

Opinnaytetyo tehdaan korvauksatta. Mahdollisista korvauksista on aina sovittava kirjallisesti etukatean luvan antaneen
viranhaltijan kanssa ennen opinnaytetyon aloittamista. Kulukorvaus on euroa.

Opinnaytetyon tekemisessa noudatetaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa opinnaytetyon tekemisestd annettuja
ohjeita. Opinnaytetyd Ja sen tuotos tarkistutetaan tyoelaman edustajalla ennen sen ottamista korkeakoulun sisdiseen kayttbon.

Sitoudumme noudattamaan edella mainittuja sopimusehtoja. Tama sopimus on tehty kolmena (3) kappaleena, yisi kullekin
osapuolelle.

Allekirjoitukset

Pahvamaara Opiskelijan allakirjoitus

Opinnaytetyon ohjaajan allekinjoitus EPSHFn edustajan allekinjoitus

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkopost:
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Tekijdt Artikkeli/Tutkimus | Julkaisu Keskeiset tulokset
Cornell, P., Town- Impact of SBAR on MEDSURG Nursing. Tutkimuksessa tutkittiin
send Gervis, M., Nurse Shift Reports 2014. 23 (5) SBAR — menetelman kayt-

Yates, L. & Varda-
man J.M.

and Staff Rounding

toonoton vaikutuksia vuo-
roraportointiin kaytetta-
vaan aikaan, raportin joh-
donmukaisuuteen, infor-
maation laatuun, paperei-
den kayttoon, puhtaaksi-
kirjoitukseen ja potilaan
arviointiin.

Ajankaytto potilaskohtai-
sessa raportoinnissa li-
sadntyi mutta kokonaisuu-
dessaan raportin pitoon
kului vdhemman aikaa.
Kerrottu tieto oli potilas-
kohtaisempaa, merkitta-
vaa, oleellista ja asetettu
tarkeysjarjestykseen. Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta
SBAR raportointimenetel-
man kayttd mahdollistaa
keskittyneemman, joh-
donmukaisen vuororapor-
toinnin jolloin hoitajat
kdyvat vuoropuhelua kes-
kenaan pelkan tiedonsiir-
ron sijaan.

Cornell, P., Town-
send Gervis, M.,
Yates, L. & Varda-
man, J.M.

Improving Shift Re-
port Focus and Con-
sistency With the
Situation, Back-
ground, Assessment,
Recommendation
Protocol

The Journal of Nurs-
ing Administration.
2013.43(7/8)

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd SBAR - menetel-
man kayttéonoton vaiku-
tuksia vuororaportointiin.

SBAR — menetelman kayt-
to ei lyhentanyt vuorora-
portointiin kaytettavaa
aikaa, mutta se teki rapor-
tista tehtdvakeskeisem-
man. Menetelman kaytto
lisasi hoitajien valista vuo-
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ropuhelua ja vahensi kir-
joitusta.

SBAR menetelma tarjoaa
ytimekkaan ja priorisoidun
rakenteen, joka mahdollis-
taa johdonmukaisen, pe-
rusteellisen ja potilaskes-
keisen raportoinnin.

Haig, K.M., Sutton,
S. & Whittington, J.

SBAR: A Shared Men-
tal Model for Improv-
ing Communication
Between Clinicians

Joint Commission
Journal on Quality
and Patient Safety.
2006. 32 (3)

Tutkimuksessa kerrotaan
SBAR - menetelman kayt-
toonotosta St. Joseph Me-
dical Centerissa ja sen
vaikutuksista.

SBAR — menetelman kayt-
toonoton huomattiin va-
hentdavan merkittavasti
haittatapahtumia ja paran-
tavan potilasturvallisuutta.
Tyontekijat tunsivat itsen-
sa voimaantuneimmaksi ja
tyytyvaisyys tyohon kasvoi.

Kupari, P., Pelto-
maa, K., Inkinen, R.,
Kinnunen, M.,
Kuosmanen, A. &
Reunama, T.

ISBAR — menetelma
auttaa turvallisessa
tiedonvalittamisessa

Sairaanhoitaja 2012
(3)

Strukturoitu kommunikaa-
tiomenetelma ISBAR tulee
sanoista ldentify, Situati-
on, Background, Assess-
ment and Recommendati-
on (Tunnista, Tilanne,
Tausta Nykytilanne ja Toi-
mintaehdotus). Menetel-
man avulla on mahdollista
jarjestaa olennaista infor-
maatiota selkedan ja tiivii-
seen muotoon.

Menetelmaa voidaan kayt-
taa erilaisissa terveyden-
huollon toimintaymparis-
toissa. ISBAR — menetel-
maa voidaan muokata
tarkoituksenmukaiseksi
omaan tyoyksikkoon.
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Kupari, P., Ranta-
nen, T.

ISBAR auttaa viesti-
maan oleellisen

Systole 2012 (2)

Artikkelissa kerrotaan IS-
BAR — menetelman vai-
heet.

Kommunikaation ongel-
mat myo6tavaikuttavat noin
65 % terveydenhuollon
haittatapahtumista.

Erityisesti raportointitilan-
teet ovat kriittisia proses-
seja potilasturvallisuudel-
le.

ISBAR — menetelman kayt-
toonoton myota potilaan
siirtoon liittyvat prosessit
ovat kehittyneet tehok-
kaimmaksi ja tiedonkul-
kuun liittyvat vaaratapah-
tumat ovat vahentyneet.

Peltomaa, K.

SBAR — tyokalu turval-
lisempaan suulliseen
raportointiin

Spirium 2011 (2)

Artikkelissa kerrotaan IS-
BAR — menetelman vai-
heet.

Kommunikaatio-ongelmat
aiheuttavat haasteita
etenkin siirrettdessa poti-
lasta hoitoyksikdsta toi-
seen.

WHO suosittelee SBAR -
menetelman kayttoa.

Kommunikaation ja tie-
donvalitykseen liittyvia
riskejd voidaan vahentaa
seka potilaan turvallisuutta
lisata ottamalla kayttoon
selked ja yhdenmukainen
tapa valittaa tietoa.

Hyodyntamalla yhtenaista,
strukturoitua suullista
raportointikdytant6a voi-
daan ehkaista inhimillisten
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tekijoiden, kiireen seka
hierarkian vaikutusta poti-
lasturvallisuuden kannalta
oleellisen tiedon valittymi-
seen.

SBAR — menetelman kay-
ton tukena voi olla taskus-
sa kulkeva laminoitu kortti
tai SBAR voi olla muistilis-
tana puhelimen vieressa.

SBAR — menetelma kayt-
toonotossa on tarkeda
moniammatillinen koulu-
tus ja henkilékunnan tie-
toisuuden lisddminen poti-
lasturvallisuuteen vaikut-
tavista tekijoista rapor-
toinnissa. Raportointime-
nettely edellyttaa oleellis-
ten raportointisisaltéjen
maarittelya, selkeaa aika-
taulutusta ja vastuutusta.

Pope, B.B., Rodzen,
L. & Spross, G.

Raising the SBAR —
How better communi-
cation improves pa-
tient outcomes

Nursing 2008. 38.

Artikkelissa kerrotaan sai-
raanhoitajien kommuni-
kaatiosta jokapaivaisessa
tyossa. SBAR — menetel-
man kaytto tiedonsiirrossa
on selkeyttaa ja tarkentaa
raportointia.

Menetelmaa voidaan kayt-
taa kaikessa potilaan hoi-
toon liittyvassa tiedon
siirrossa. Menetelman
mahdollistaa tiedon siirron
johdonmukaisesti ja poti-
laskeskeisesti.

Huomioon tulee ottaa,
ettd menetelman kayt-
toonotto tarkoittaa mer-
kittavia muutoksia hoitaji-
en kommunikointiin. Riit-
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tava koulutus ja jalkiseu-
ranta on tarjottava, jotta
laatu sailyy.




