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Opinnaytetyon toteutustapana oli toiminnallinen opinnaytetyd. Tarkoituksena ol
tehda ohje Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin
hankkeen kayttoon.

Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin hanke toteu-
tetaan Seingjoen ammattikorkeakoulun, Koulutuskeskus Sedun ja Etela-Pohjan-
maan terveysteknologian kehittdmiskeskuksen yhteistyond. Kohderyhmana ovat
maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluita sek& hyvinvointipalveluita tuottavat mikro
-ja pk-yritykset. Ohje suunnattiin hankkeeseen osallistuvien yritysten henkilokunnan
kayttoon. Ohjeen tavoitteena oli yhtenaistaa raportointi- ja konsultointikaytantoja.

Opinnaytetyo tehtiin osaksi hanketta, kaytettavaksi simulaatiovalmennusten yhtey-
desséa. Ty0 suunniteltiin kohderyhman tarpeiden pohjalta. Toiminnallisen opinnay-
tetyon teoreettisessa osuudessa tarkasteltiin tiedonkulun seka viestinta- ja vuoro-
vaikutustaitojen merkitysta potilasturvallisuudelle. Lisaksi tydssa selvitettiin lahem-
min moniammatillisen ja monikulttuurisen toimintaympariston merkitysta viestin-
td&n. Teoriaosuudessa selvitettiin, mikd ISBAR-menetelma on ja mita hyotya sen
kaytolla saavutetaan. Ohje koostettiin teoriaosuuteen keratyn lahdemateriaalin poh-
jalta. Lopullisen muodon ohje sai yhteisty6toimijoilta saadun palautteen perusteella
tehtyjen muutosten jalkeen.

ISBAR on strukturoitu kommunikaatiomenetelma, joka on kehitetty 1990-luvulla
USA:n merivoimissa parantamaan yhdenmukaista tiedonkulkua. Menetelma mabh-
dollistaa yhtendisen kommunikaation eri ammattiryhmien kesken. Menetelmé&n
avulla voidaan tiedonkulkua yhtenaistaa ja saada tieto selkedan tiivistettyyn muo-
toon. ISBAR-menetelméan avulla raportointiin kaytetty aika lyhentyy ja olennaiseen
tietoon keskittyminen parantuu.

Avainsanat: ISBAR, SBAR, Potilasturvallisuus, moniammatillisuus, monikulttuuri-
suus, viestinta, raportointi
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The method of this thesis was functional thesis. The purpose was to make the in-
struction for Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulation keinoin -
project.

The project was carried out in co-operation with Seinajoki University of Applied sci-
ences, Training centre Sedu and South Ostrobothnia Health Technology Develop-
ment centre. The target group of the project is micro and small or medium size com-
panies in South Ostrobothnia, which produces social- and health services. The in-
struction was directed at the staff of the participating companies. The aim of the
study was standardize reporting and consulting practices.

This thesis was made as part of the project, to be used in simulation training. Thesis
was planned based on the needs of the target group. The theoretical part of this
functional thesis examined the importance of information flow and communication
as well as interaction skills meaning for patient safety. In addition, the work exam-
ined the importance of multi-professional and multi-cultural environments meaning
in communication. In the theoretical part was clarified what ISBAR-method is and
the benefits of using it. The instruction was based on the source material collected
in the theoretical part. The final form of the instruction was made on basis of feed-
back received from the co-operators.

ISBAR is a structured communication method which has been developed in the
1990°s to improve flow of information in the Navy of the USA. The method makes a
uniform communication possible between different occupational groups. The
method can be used to unify a flow of information and to obtain information to the
clear and sealed form. The time that has been used with reporting shortens and the
concentrating on the essential information improves.
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communicating, reporting



SISALTO
OpinnaytetyOn tiVIStEIMEA..........ooiiiiiii e 2
ThESIS @DSIrACT ... ..o 3
ST 157\ I O TR 4
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo...........ccooooiiiii e, 5
Kaytetyt termit ja lyhenteet ... 6
1 JOHDANTO e eans 7
2 TIEDONKULKU JA VIESTINTA ...ooiiiiiie e 9
2.1 Tiedonkulun merkitys potilasturvallisuudelle ..............ccccceeiiiiiiiiiiiiiee e, 9
2.2 Viestinta ja vuorovaikutustaidot ............cooevviiiiiiiiie e 10
3 TOIMINTAYMPARISTON MERKITYS TIEDONSIIRROSSA........... 13
3.1 Moniammatillinen YhteiStyd ...........coiviiieiiiiiiie e 13
3.2 Monikulttuurisuuden haasteet VIESINNEASSA ..........oovcvvviiirieeeeeiiiiiieeeeeeee 14
4 ISBAR-STRUKTUROITU RAPORTOINTIVALINE......c...ccovvvveeenee. 16
4.1 ISBAR-MENELEIMA .....oeiiiiiiiiiiiie e 16
4.2 ISBAR-mMenetelmMan KAYLIO. .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 17
4.3 ISBAR-menetelman hyoty potilasturvallisuudelle...............ccccoiiiiiiiinnnnnns 18
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ....oooeivviieeiieeee 20
6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS ......cccvveeeneeen, 21
6.1 Opinnaytetyon yhteistyOtaho.........ccoooeeeiiiiiiiiiiii e 21
6.2 Teoreettisen aiNeiStoN KErAAMINEN ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 22
6.3 Toiminnallisen opinnéytetydn suunnittelu ...............eevveeiiiiiiiiiiiiiiiieee 23
6.4 Toiminnallisen opiNN&YLEtyON tOLEULUS .........uuvurrrieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 24
6.5 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi ...........ccccoeeeeeiiiiiiiiiii e, 27
7 P OHDINT A e e 29
7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuuS.............ceiveiiiiiiiicecee e, 29
7.2 Pohdinta opinnaytetyOproSESSISta . ...uivviivii e e 30
7.3 JONTOPAALOKSEL. .....eeveiiiiiiiiiiiiieii ettt 31
7 1= = TR 32

LT T EE T e 36



Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. ISBAR-kortti



Kaytetyt termit ja lyhenteet

Digitalisaatio

ISBAR

Moniammatillinen

Monikulttuurisuus

Potilasturvallisuus

Teknologia

digitaali- ja tietotekniikan laajamittainen kayttdonotto ja

hyédyntaminen
strukturoitu raportointimenetelméa

ryhmé&/timi joka koostuu eri ammattiryhmien edustajista

Kulttuurinen monimuotoisuus yhteiskunnassa ja tyoela-

massa
kattaa hoito-, ladkehoito- ja laiteturvallisuuden

Teknisten laitteiden ja ohjelmistojen kaytt6 terveydenhoi-

dossa ja seurannassa



1 JOHDANTO

Kaikilla potilailla seka sosiaalihuollon asiakkailla on yhtalainen oikeus saada asian-
mukaista ja laadukasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, [Viitattu 1.4.2018]). Sosiaali- ja terveydenhuollolla on pyrkimys yhdenmu-
kaiseen palvelujen tuottamiseen maanlaajuisesti. Useissa palveluissa esiintyy kui-
tenkin yleisesti laadullisesta nakdkulmasta suuriakin alueellisia eroavaisuuksia, esi-
merkiksi palveluiden siséllossa ja maarassa seka niiden kehityksen suunnassa.
(Helovuo ym. 2012, 15.) Terveydenhuollon lahestymistavat potilasturvallisuutta koh-
taan ovat nykyisin melko tilannekohtaisia, ja ne keskittyvat yksilén paatoksen te-
koon, seka siihen vaikuttaviin tekijoihin ja erilaisten tiimien toimintaan (Kinnunen &
Peltomaa. 2009, 59). Potilas- ja asiakasturvallisuuden laadun edistdminen kuuluu
jarjestamisvastuussa olevalle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Kaytdnnossa se tar-
koittaa, etta palvelujen tuottaja on vastuussa potilaiden ja asiakkaiden turvallisuu-
desta. Palveluntuottajan ndkdkulmasta on huomioitavaa, ettd ammattitaitoinen ja si-
toutunut henkildkunta seka toiminnan saately eivat riitd vaaratapahtumien valttami-
seen, tarvitaan kokonaisvaltaista ja resursoitua laadun ja turvallisuuden hallintaa.
Toimiva potilas- ja asiakasturvallisuuden hallinta vahentaa ja estaa inhimillista kar-
simysté aiheuttavia tapahtumia ja samalla karsii niisté aiheutuvia kustannuksia. (So-
siaali- ja terveysministerio 2017.)

Tiedonkulun merkitys potilaan hoidossa on tarkedssa asemassa. Hoitoon osallistuu
useita eri ammattiryhmia ja erikoisaloja. Monimutkaistuneet jarjestelmat lisdavat
viestinnan merkitysta. Useita kertoja tapahtuva potilaan hoitovastuun siirtyminen al-
tistaa potilaat tiedonkulussa tapahtuville virheille. (Tamminen & Metsavainio 2015,
338.) Kommunikaation ongelmat ovat osallisina noin 70 prosentissa terveydenhuol-
lossa esiin tulevissa haittatapahtumissa (Sairaanhoitajat 2014). Monikulttuurisuus
hoitoalalla tuo omat haasteensa, joista suurimpina on tutkimusten mukaan kie-
lieroista ja vuorovaikutuksesta johtuvat syyt (Paananen 2017, 653). Naiden molem-
pien vaikutus on Kiistatta potilasturvallisuutta heikentava tekija (Sariola 2012, 926).
Potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat johtuvat yleensa paivittaisissa tyotilan-
teissa tapahtuvista unohteluista, erehdyksista seka vaarinkasityksista. Tarvitaan
saannonmukaisia ja yhtenéisia menettelytapoja, jotta pystytaan valttdmaan virheita

seka havaitsemaan ja estamaan haittatapahtumia. (Kinnunen & Helovuo, 2014.)



Useimmat vaaratilanteet ja haittatapahtumat johtuvat tiedonkulun katkeamisesta
henkil6-, rynma-, yksikko- tai organisaatiotasolla (Kinnunen & Peltomaa 2009, 36.)
Kommunikaatiossa tapahtuneet virheet aiheuttavat tahattomia vahinkoja potilastur-
vallisuudelle. Hoitoty6 on tiimity6dta potilaan hyvaksi ja viestinnan merkitys korostuu
naissa tilanteissa. Tehokas viestintd ryhmassa on vaatimus korkealaatuiselle ja tur-
valliselle hoidolle. Viestinnéan tehostamisella voidaan valttaa tiedonpuutteesta johtu-
via potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita. (Leonard, Graham & Bonacum. 2004,
i85.)

Taman opinnaytetyon tilaajana toimii Seindjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja
terveysalan yksikkd. Yhteyshenkilona toimii Mari Salminen-Tuomaala. Tyo tehtiin
Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille (pieni ja keskisuuri yritys) simu-
laation keinoin hankkeeseen. Hankkeen kohderyhmana toimivat pk -ja mikroyrityk-
set jotka tuottavat muun muassa vanhus-, kehitysvamma- sekéa mielenterveyspal-
veluita. Hankkeen toiminta-aika on 1.8.2017 — 31.12.2019, ja se on ESR:n tukema
(Euroopan Sosiaalirahasto). Aihe nousi esille tilaajan tarpeesta saada hankkeen
kayttoon opas strukturoidun ja yhtenaisen raportointi menetelman kaytosta ja hyo-
dyistd. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje strukturoidun ISBAR-menetel-
man kaytosta raportoinnin valineena. Tyon tavoitteena on ohjeen avulla yhtenaistaa

raportti- ja konsultaatiokaytantoja.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkastellaan tiedonkulun seké viestinta ja vuoro-
vaikutustaitojen merkitystéa potilasturvallisuudelle. Tydssa selvitetaan lahemmin mo-
niammatillisen ja monikulttuurisen toimintaympariston merkitysta viestintaan. Li-
séksi teoriaosuudessa selvitetdan, miké ISBAR-menetelma on ja mita hyotya sen
kaytolla raportoinnissa ja konsultoinnissa saavutetaan. Opinnaytetyon lopullinen
tuotos, ohje ISBAR-menetelmasta ja sen kaytdsta, tehtiin néiden teoriatietojen poh-

jalta.



2 TIEDONKULKU JA VIESTINTA

2.1 Tiedonkulun merkitys potilasturvallisuudelle

Potilasturvallisuus koostuu terveydenhuollon yksikéiden ja organisaatioiden periaat-
teista ja toimintatavoista, joilla varmistetaan turvallinen ja potilasta vahingoittamaton
hoito. Potilaalle tama tarkoittaa, ettd han saa oikean hoidon mahdollisimman vahilla
haitoilla. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, la&keturvallisuus seka
laiteturvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerido 2017.) Keskeisessa osassa on vir-
heiden ennaltaehkaisy, hoidossa tapahtuneiden virheiden kirjaaminen ja raportoi-
minen seka virheiden syiden selvittdminen ja niista oppiminen (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011).

Tammisen ja Metsé&vainion (2015, 339) mukaan huonoon viestintaan liittyvia vaaroja
ovat merkittavan tiedon puuttuminen tai aiemman tiedon ymmartamisen puutteelli-
suus, ennakoinnin puute seka riittdvan tiedon puuttuminen tehtdvien suoritta-
miseksi. Heikon viestinnan vuoksi joudutaan keskeyttdm&an suunniteltuja toimintoja
tai jattaa ne kokonaan tekematta. Henkildston varautumattomuus tulevaan ja priori-
soinnin seka suunnitelmien tarpeeton muuttaminen vaikuttavat potilasturvallisuutta

heikentavéasti.

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) julkaisemassa potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategiassa viestina on potilasturvallisuuden kannalta se, ettd rakenteita, proses-
seja ja tiedonkulkua on kehitettava koko ajan. Riskeja esiintyy erityisesti muutospro-
sessien ja tiedonhallinnan kohdalla. Naita ovat esimerkiksi organisaatiotasolla ta-
pahtuvat muutokset ja uudistukset seka hoitokaytantdjen, menettelytapojen muu-
tokset perustydssa. Teknologian ja digitalisaation kayttdonottoon liittyy myds turval-
lisuusriskeja, uusien asioiden opettelun vuoksi. Teknologia ja erilaiset digitaaliset
palvelut parantavat kuitenkin tiedonkulkua ja lisaa nain ollen hoidon turvallisuutta ja

vaikuttavuutta.
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Terveydenhuoltolaki (L1326/2010) méaarittelee hoidon laatua ja potilasturvallisuutta

muun muassa seuraavasti:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant66npanosta. Suunnitelmassa
on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Tuotetuilla palveluilla pyritddn edistamaan potilas- ja asiakasturvallisuutta fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueilla. Turvallisuuteen kuuluu niin
osaava henkilokunta, tilojen ja kaytdssa olevien vélineiden asianmukaisuus kuin tar-
ke&né osana sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamiseen liittyvan dokumentoinnin ja
tiedonkulun turvallisuus. (STM 2017.) Tarkalla kirjaamisella seka raportoinnilla tur-
vataan seka potilasta etta hoitohenkiloston oikeusturvaa ja parannetaan potilastur-

vallisuutta.

2.2 Viestintéa ja vuorovaikutustaidot

Viestinnan kasitteen maaritelma on laaja-alaistunut aiemmasta yksisuuntaisesta tie-
dottamisesta monisuuntaisempaan ja vuorovaikutteiseen dialogiin tyéryhman jasen-
ten valilla. Tyoryhmalaiset viestivat niin omassa tehtavassaan kuin tyoérooliensa
kautta, kysymalla, kuuntelemalla, omaa osaamistaan jakamalla ja oppien samalla
toisiltaan jakaessaan kokemuksiaan seka tietoaan muulle ryhmalle. (Becker, Hah-
tela & Ranta 2015, 130.) Hyvén viestinnan perustana on Keisalan (2012, 179) mu-
kaan tyoryhman jasenten osallistuminen, ndkemysten kuuntelu ja kunnioitus seka

oman nékemyksen julkituonti suoraan ja avoimesti.

Viestintd- ja vuorovaikutustaidot kuuluvat tydelaman perustaitoihin. Ammattipate-
vyyden hankittuaan tyontekija tarvitsee myos sosiaalisia taitoja, joihin kuuluvat
myos viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Tyoelamassa suullinen viestintd sisaltaa

asian pohdintaa, sen hoitoa ja tiedon valitystd eteenpain. (Puirava-Hanhela ym.
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2008, 10, 51.) Viestinta kuuluu oleellisena osana suulliseen raportointiin seka kirjoi-
tettuun tekstiin (Keisala 2012, 175). Suullisessa viestinndssa on kiinnitettava eri-
tyista huomiota selkeyteen ja esittamistapaan, koska se on herkka erilaisille ulkoi-
sille ymparistosta johtuville hairidille ja virheellisten tulkintojen mahdollisuus on aina
olemassa. (Mustajoki ym. 2014, 2812.)

Roivas ja Karjalainen (2013, 101-102) kirjoittavat teoksessaan, etté viestinta jaetaan
karkeasti sisdiseen ja ulkoiseen viestintdan. Sisdisen viestinnan tarkeimmat tehta-
vat tyOyhteisdissa ja organisaatioissa on tietojen valittaminen ja henkildston sitout-
taminen yhteiseen paamaaraan. Ulkoinen viestinta puolestaan tuo esiin tydyhteisén
ja organisaation julkista yhteisékuvaa muille. Heidadn mukaansa viestinnan tulee to-
teuttaa eettisesti ja asiallisesti, on sitten kyseessa puhuttu tai kirjoitettu viestimisen
muoto. Viestinn&n keinoista vaikuttavin eli rikkain on kasvokkain tapahtuva henkilo-
kohtainen viestinta. Rikkaamman viestinndn muodon kaytté6 mahdollistaa kaikkien
osapuolten vuorovaikutuksen, valittoman palautteen annon, tarkentavien kysymys-
ten esittAmisen sek&a pohdinnan viestinnan aikana. Erilaiset raportit, muistiot ja oh-
jeet koetaan niin sanotusti kbyhemman viestinndn muotona. Rikkaan viestinnan kei-
not parantavat siis hoidon laatua ja parantavat potilasturvallisuutta. Onnistuessaan
viestintd on hyvélaatuista eli selkeda, tulkinnanvara viestin sisallésta on minimoitua
ja viestinta on vastaanottaja lahtoistd. Johdonmukaisuus, avoimuus, luotettavuus
seka uskottavuus ovat tekijoita, joiden tulee nakya aktiivisessa, tasalaatuisessa so-

siaali- ja terveysalan viestinnassa.

Tiedonkulun varmistuksessa on tarkeaa pyrkia lisddmaan viestinnan maaraa ja kiin-
nittdé& viestinnan laatuun huomiota. Vaarinkasitysten valttdminen on mahdollista oi-
kealla viestinnalla. Erityisesti suullisessa viestinndssa on huomioitavaa vastausta
annettaessa, etta se voidaan kuulla ja ymmartaa oikein. Vastaanottajan tulee toistaa
aaneen saamansa viestin keskeinen sisaltd. (Mustajoki ym. 2013, 899.) Potilaan
hoidon turvaamisen ja hoitoketjun jatkuvuuden perustana on sujuva viestinta ja tie-
donkulku (Mantyselka, 2012). Potilaasta suullisesti raportoitaessa hoitohenkilokun-
nan on hyva kayttaa vakioitua menetelmaa, kuten ISBAR-raportointimenetelmaa.
Vakioitua menetelmé&a kaytettaessa sujuu raportointi niin kiireellisessa kuin kiireet-

tomassakin tilanteessa aina samalla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)
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Systemaattinen toiminta ehkaisee inhimillisten tekijoiden vaikutusta potilasturvalli-

suuteen potilassiirtojen ja konsultoinnin yhteydessa (Helovuo ym. 2012, 208).
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3 TOIMINTAYMPARISTON MERKITYS TIEDONSIIRROSSA

3.1 Moniammatillinen yhteisty6

Tiimi on moniammatillisen yhteistyon ydinkasite. Tiimi muodostuu joukosta ihmisia
joiden taidot taydentavat toisiaan ja he ovat sitoutuneet yhteiseen paamaaraan, ta-
voitteisiin ja he toimivat yhteisvastuullisesti. (Isoherranen 2012, 31.) Moniammatilli-
nen yhteisty6 edellyttdd oman osaamisalan hallintaa, koordinointia, vuorovaikutus-
kykya, joustavuutta sitoutumista seka johtajuutta. Edellisten liséksi edellytyksena on
vastuun seka olemassa olevien resurssien jakaminen, mutta myoés yhteisen vastuun
sisaistaminen. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014.)

Potilasturvallisuusosaaminen sisaltdéd keskeisesti moniammatillisen yhteistyon ja
kommunikoinnin taidot. (Helovuo ym. 2012,181.) Moniammatillisessa yhteistydssa
korostuu tyontekijoiden valinen avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus. Tarvitaan ja-
makkyytta, jolla saadaan asiantuntijuus ja tiimin jasenten omat nakemykset koko
ryhméan kayttoon. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 16.) Tiimin toiminnan
edellytys on tehokas tiedon valittdminen. Siihen perustuvat kaikki muut moniamma-
tillisen yhteistyon osa-alueet, kuten tydn koordinointi, tilannetiedon yllapitaminen ja
paatoksentekeminen. Tehokkaasti toimivissa tiimeissa on nahtavissa tapa jakaa tie-

toa aktiivisesti asioiden etenemisesta. (Helovuo ym. 2012,189.)

Moniammatillinen yhteisty6 luo potilasturvallisuudelle ja palvelujen laadukkuudelle
niin mahdollisuuksia kuin haasteitakin. Haasteellisinta on turvata hyva tiedonkulku,
ammattiryhmien edustajien yhteisymmarrys ja hoidon tavoitteiden samansuuntai-
suus asiakkaan asioita ja tilannetta pohdittaessa. (Isoherranen ym. 2008, 198.) Mer-
kittavin haittatapahtumien aiheuttaja terveydenhuollon tiimien jAsenten kesken on
kommunikaation puutteet ja ongelmat. Tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ovat ylei-
simpiéd potilasturvallisuutta haittaavia ilmoitettuja tekijoita. Kommunikaation puute

saattaa aiheuttaa sen, ettei virheita havaita ajoissa. (Mustajoki ym. 2014, 2811.)

Selkeiden vakioitujen viestintdmallien tarve on tullut esiin viime vuosina, potilastur-
vallisuuden takaamiseksi henkilostovajeesta -ja vaihtuvuudesta riippumatta. Tyypil-

liset moniammatillisten ryhmien toimintaymparistot kuten leikkaussali ja ensihoito
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ovat saaneet rinnalleen myos pitkdaikaissairaanhoidon, jossa potilasturvallisuus pu-
hututtaa henkilostdd. Tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan hoitovirhei-
den taustalla on usein viestintdan ja tyoryhman jasenten valisiin suhteisiin liittyva
syy. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 304.)

3.2 Monikulttuurisuuden haasteet viestinnasséa

Kansainvalisyys nadkyy yhd enemman terveydenhuollon arjessa, seka potilailla etta
henkilokunnalla on monikulttuurista taustaa. Tama lisd& osaltaan vuorovaikutuksen
ongelmia, erityisesti yhteisen kielen puuttuessa. Vieraskielisyys on koettu rasit-
teena, ja tallainen tyotoveri saatetaan kokea vahemman luotettavana ja omaakin
osaamista leimaa riittaméattémyyden tunne. Kansainvalisyyden lisdéntyessa yh-
dessa toimiminen ja yhteisymmarryksen I0ytyminen ovat keinoja, joilla voidaan sel-
vita kulttuurien monimuotoisuuden tuomista haasteista. (Paananen 2017,653—659.)
Yhteiskuntarakenteiden muutos ja erilaiset kulttuuritaustat vaativat viestinnalta yha
kehittyneempid viestintataitoja tydyhteisdissa seka potilas ja asiakastyossa. Omat
asenteet ja ajattelutavat saattavat vaikeuttaa vuorovaikutusta, vaikka pyrkimyksené
tulisi olla ihmisen kohtaaminen yksilollisesti ja kunnioittaen taméan kulttuuritaustaa.
(Roivas & Karjalainen 2013, 106—-107.)

Keisala (2012, 141-186) kuvaa haastattelututkimuksessaan kantasuomalaisten ko-
kemuksia maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden haasteista tydelamassa. Kieli-
taidon puutteet sekd puhutussa, ettd ymmarretyssa muodossa koettiin riittamatto-
maksi ja he joutuvat turvautumaan englannin kieleen tullakseen ymmarretyksi. Ha-
nen mukaansa tyypillisimmilladan vaarinkasitys syntyy, kun maahanmuuttaja ei ym-
marrd suomalaisen kollegan viestia taydellisesti. Selkeaan viestimiseen on pyrittava
jo potilasturvallisuudenkin takia. Kielen ymmarrysongelmaan on tormatty jo koulu-
tusvaiheessa sosiaali- ja terveysalan koulutusaloilla, tilanteissa joissa opiskelijan
kielitaito ei riitd opiskeluun. Ongelmia heilla on viestinnan kanssa sekd puhutussa

etta kirjoitetussa kielessa, ilmenee Keisalan julkaisussa.

Tybelamassa nailla aloilla huono kielitaito kuormittaa kantavaestoa, eikd maahan-
muuttajien tydelama&an sulautuminen tapahdu toivotusti. Huomioitavaa on, etta hoi-

totybssa potilasturvallisuudessa keskeisina tekijoina pidetdan kommunikaatiota ja
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ymmarrysta. (Sariola 2012, 926.) Kielimuuri voi johtaa viestid ymmartamattoman
eristaytymiseen, pelkoon ja jopa turhautumiseen. Viestinnan tukena olisi hyva kayt-
taa esimerkiksi kuvia ja sanojen toisto ovat keinoja joilla voi viestin ymmartamista
varmistaa. (Boyd & Dare 2014, 23.)

Ongelmat nakyvat vuorovaikutuksessa monikulttuuristen ihmisten valilla. Kielivai-
keudet tulevat esiin kasitteiden eroavaisuuksissa ja itselle vieraalla kielella kommu-
nikoinnin hitautena. Viestinnan sisalto jaa vajaaksi ja tama aiheuttaa vaarinkasitys-
ten mahdollisuuksia. (Monikulttuurisuus tydyhteis6ssa-projekti, [Viitattu 6.4.2018].)
Hoitoalan ammattilaisilla on kaytdssa niin kutsuttu oma ammattikieli, jonka avulla
erilaisissa tilanteissa viestitddn. Ongelma ilmenee, kun tyéryhmassa on henkil6ita,
jotka eivat ymmarra kaytossa olevaa kieltd. Naihin tilanteisiin on kehitetty ISBAR-
menetelma parantamaan kommunikaatiota eri ammattiryhmien valilla hoitotydssa.
(Boyd & Dare 2014, 63-106.)
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4 ISBAR-STRUKTUROITU RAPORTOINTIVALINE

4.1 ISBAR-menetelma

SBAR-menetelma on kehitetty 1990-luvulla USA:n merivoimissa parantamaan yh-
denmukaista tiedonkulkua. Menetelmasta kaytetdan suomenkielisissa lahteissa la-
hinnd ISBAR nimitysta. ISBAR on strukturoitu kommunikaatio menetelma. (Kupari
ym. 2012). Suomessa kaytdssa oleva ISBAR-menetelma on sovellettu omaan ter-
veydenhuoltoon sopivaksi. Menetelma mahdollistaa yhdenmukaisen kommunikaa-
tion terveydenhuollossa esimerkiksi vuororaporttia annettaessa. (Sairaanhoitajat
2014.) ISBAR -menetelméa koostuu sanoista I= identify- potilaan tiedot, S= situation-
tilanteen tiedot, B= background- potilaan taustatiedot, A= assessment- arvio nykyti-
lanteesta, R= recomendation- suositus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Ly-
hennyksessa SBAR vaiheet identify ja situation siséltyvat molemmat S kohdan alle.

Alla kuviossa 1. ISBAR-kortti jossa ohjeet kiireettomaan ja kiireelliseen tilanteeseen.

ISB R ISB R - kiireellinen tilanne
- kiireeton tilanne

u sk LIDENTIFY . "ul'rh'lul, ammatt], yeikks
imesi, ammatti, yksikko B
T.IDENTIFY +  Potilaan nimi, |ka|):,a Tunnista 5-:::!.:! ;'Jﬁ.';lf.f.ff
Tunnista sosiaaliturvatunnus
2. 5ITUATION = Syy raportointin
2.SITUATION . Syy raportointiin Tilanmns
Tilanne
. AW = Utvest! rrploiset seks alka
. lek iset seka aikaisemmat 3.BACKGROUND nyminat clodliot wirasdal,
3.BACKGROUND liset sairaudet, hoidot ja Tau<ta holcot ja ongetmak
T ongelmat . Mlergial
austa *  Allergiat Tartuntavasaarstys
Tartuntavaara/eristys
Ha:!url.:h "
Maalaimoliminnol
Vitaalielintoiminnot K
Oleelliset asiat potilaan tilaan HWI anne 'g :;:l:'lfﬁ saburzalio
Nykytilanne liittyen C: Puisd, versnpaina
- Taunnan tasn {GCEL, Mpu
E: Lampatilz, tho, war, vat=a,
5.RECOMMENDATION |Ehdota nuz-;.*ﬂl:.m ulloisat, naineat
o e Tarkkailun lisaamista
Toimintaehdotus *  Toimenpidettd
Siirtoa toiseen yksikkdon = Olocliset adat potiban than
Hoitosuunnitelman muutos Fttyen
\larmlstak L 5 . E'Idl:ll:l
Kuinka kauan.. ] L}
Kuinka usein...? 5. RECOMMENDATION hIImE rrearpiciketts
Koska otan uudelleen yhteytt...? '|'D|I1'I|I'ItiII:—|'rI:|I:ITIJ5 - oo - E]
- Todrmarpicictly
Onko vield kysyttavaa? . Shrioa toksoen yielddon
Olemmeko samaa mielta?
'.-‘a'lrl:.‘l.:l
cuinka kavan...
. = Euinka usein. ;H
4 » Sairaanhoitajaliitto " =owa ohan Lo "HL'-'FI'E
= Jnko vield tined
e SRR T

Kuvio 1. ISBAR-Kortti: raportointi kiireettomassa ja kiireellisessa tilanteessa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2013).
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Tietoa ISBARINn kaytosta on ensihoidon puolelta paljon, mutta sen kaytt6 yleistyy
muillakin hoitoalan alueilla. Aihe on ajankohtainen ja perusteltu siksi, etta yhtenai-
sen raportoinnin merkityksen korostaminen parantaa hoidon laatua ja potilasturval-
lisuutta. Suullisen raportoinnin tulisi olla myds systemaattista ja sisalloltéan yhte-
naista. (Helovuo ym. 2012, 72.) Menetelméa voidaan kayttaa eri terveydenhuollon
ymparistoissa, esimerkiksi akuuttihoidossa, ensihoidossa, avoterveydenhuollossa,
pitkaaikaisosastoilla, kuntoutuksessa, psykiatrian yksikoissa tai synnytysosastoilla.
Menetelma mahdollistaa yhtendisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten, myos eri tyoyksikoissa tydoskentelevien kesken. (Kupari ym. 2012.)
ISBAR-menetelmén kayttd on kaytannéllinen keino strukturoituun suulliseen kom-
munikaatioon moniammatillisessa yhteistydssa. Menetelmaa kaytetaan seka kiireel-

lisissa etta kiireettomissa tilanteissa. (Boaro ym. 2010.)

4.2 ISBAR-menetelman kaytto

Ennen raportin antamista tai konsultointia on oltava tiedossa potilaan viimeisimmat
peruselintoimintojen arvot. Kiireetttmassa tilanteessa perehdytaan myos potilaan
tilasta tehtyihin aikaisempiin kirjauksiin ja selvitetddn paadiagnoosi, laakitys, tehdyt
tutkimukset, mahdolliset olemassa olevat hoitolinjaukset ja potilaan eristystarve.
(Kupari ym. 2012.)

Seuraavassa esimerkki tilanteesta, jossa sairaanhoitaja raportoi menetelmaa kayt-
téaen laakarille potilaan tilanteen muuttumisesta Kinnusen ja Peltomaan (2009, 87)
tekstia lainaten. Esimerkissa on kaytetty vaihtoehtoa, jossa ISBARIn vaiheet | ja S

siséltyvat S kohtaan.

S: Minun nimeni on Outi Ojanen, olen sairaanhoitaja ja hoidan potilasta
Martti Meikaldinen, joka on syntynyt 10.6.28. Martti kaatui noin puoli
tuntia sitten, ja nyt han valittaa kovaa kipua oikean lonkan alueella.

B: Martti tuli sairaalaan kaksi paivaa sitten keuhkokuumeen takia. Han
[&hti ilman apua vessaan ja kaatui matkalla sinne. Hanella on kuumetta
39,7 ja hé&nen verenpaineensa 136/89 ja pulssi 85. Kipua han kuvaa
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asteikolla yhdestda kymmeneen kahdeksaksi. Martin oikea jalka on kier-
tynyt sisaanpain.

A: Vaikutta siltd, ettéd Martilla on murtuma lonkassa. Hanelle on méaa-
ratty vain suun kautta annettava kipuldakitys, ja uskon, etta lihakseen
annettava kipulaakitys helpottaisi nyt paremmin.

R: Ehdotan oikean lonkan rontgenkuvausta ja valitonta ortopedin kon-
sultaatiota seka lisaksi maaraysta lihakseen annetavasta kipulaak-
keestd, kunnes ortopedi tulee arvioimaan tilanteen. Minut tavoittaa pu-
helinnumerosta 1111. Onko sinulla kysymyksia minulle?

Edella esitettya tapaa voidaan kayttaa kaikessa kommunikoinnissa, tehostamaan
kommunikointia ja tiedonkulkua. Se soveltuu kaytettavaksi niin kirjallisessa kuin
suullisessakin tiedottamisessa ja my6s eri ammattirynmien valilla. Tyokalujen kayt-
téonotto vaatii organisaatiossa johdon sitoutumista ja tukea seka kattavan moniam-

matillisen koulutuksen ja aktiivista seurantaa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 88.)

4.3 ISBAR-menetelman hyoty potilasturvallisuudelle

Tiedon systemaattinen valittaminen potilaasta raportoitaessa tai konsultoitaessa on
potilasturvallisuuden kannalta merkittavaa. ISBAR-menetelman kaytto helpottaa tie-
donkulkua eri ammattiryhmien valilla (Helovuo ym. 2012, 207.) ISBAR-menetelmén
kayton on huomattu merkittavasti lyhentavan ja yhtenaistavan raportointia seka mo-
niammatillista yhteistyota (Cornell ym. 2014, 334). ISBAR-menetelmén avulla voi-
daan suullista tiedonkulkua yhtenaistad, jolloin tieto saadaan selke&an ja tiivistet-
tyyn muotoon (Finnigan, Marshall & Flanagan 2009; Sairaanhoitajat 2014). Mene-
telman kayton seurauksena potilassiirtoihin liittyvéat prosessit ovat kehittyneet tehok-
kaammiksi ja tiedon kulkuun liittyvat vaaratapahtumat ovat vahentyneet (Kinnunen
& Peltomaa 2009, 87).

Sairaanhoidossa ISBARIn tarkoitus on ollut alun perin parantaa ladkareiden ja hoi-

tajien valista viestintaa tilanteissa, joissa hoitaja konsultoi l1&adkarid potilaan hoitoon
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liittyvissa asioissa. Taman viestintédkeinon hyddyt ovat kuitenkin osoitettu myos |aa-
kareiden véalisessa viestinnassa, erityisesti sen hyodyllisyys nakyy puhelimitse teh-
dyissa konsultaatioissa. (Tamminen & Metsavainio 2015, 340.) ISBAR on tydkaluna
yksinkertainen ja helppokayttdinen, silla voidaan tehostaa ja helpottaa viestintaa eri
ammattiryhmien valilla. Systemaattisesti kaytettyna se parantaa terveydenhoidossa
tapahtuvaa viestintéda ja luo turvallisuutta potilastyéhon. (Stewart & Hand 2017,
304.)

ISBAR-menetelma&a tutkittaessa on huomattu, etta sairaanhoitajien ja muun henki-
|6ston valinen viestintd on merkityksellistd potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
Viestinnan taytyy tutkimuksen mukaan ajoittua oikein ja olla tehokasta ollakseen
turvallista ja terveytta yllapitavaa. ISBAR-menetelma mahdollistaa johdonmukaisen
raportin ja lisda hoitajien vélista puhelua potilasta koskevissa asioissa. Menetelman
avulla pystytddn vahentamaan uudelleen raportoinnin tarvetta seka nopeuttamaan
ja selkiyttdma&an raportointia kiireellisista huomiota vaativissa tilanteissa. Kaytannon
hyotyna ISBAR-menetelma lyhensi raporttiin kaytettyd aikaa, auttoi sairaanhoitajia
keskittym&an oleelliseen tietoon ja valittamaan sita tiivistetysti. Raportointi muuttui
ISBAR-menetelman avulla johdonmukaisemmaksi ja laadukkaammaksi rakenteel-
taan seka sisalloltdan. (Cornell ym. 2014, 340-341; Blom ym. 2015, 530-535.) Me-
netelm& mahdollistaa tiedon tiivistymisen ja selkeyttda raportointia, samalla se ke-
hittd& hoitoon osallistujien kriittista ajattelua ja antaa rohkeutta esittad toimintaeh-
dotuksia (Sairaanhoitajat 2014).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje raportointiin ja konsultointiin Taitoja hy-
vinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -hankkeeseen osallis-
tuville yrityksille ISBAR-menetelman kaytosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhte-
naistadd raportointi- ja konsultointimenetelmia hankkeeseen osallistuvissa yrityk-

sissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita hyotyd ISBAR-menetelmastéa on tiedonkululle ja potilasturvallisuudelle?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn yhteisty6taho

Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin hanke on
tyoelamalahtéinen. Haasteina lahitulevaisuudessa on Sosiaali- ja terveyspalvelujen
(SOTE) rakennemuutos, maakunnan vaeston ikdantyminen, pk- ja mikroyritysten
henkilokunnan ikdantyminen ja tydvoiman saatavuuden heikkeneminen myos hy-
vinvointi- ja hoivapalveluja tuottavilla yrityksilla. Hankkeen tavoitteena onkin vastata
naihin haasteisiin kehittdmalla juuri naiden yritysten tarpeisiin vastaavaa koulutusta
ja valmennusta. Yhteistybosaaminen, osaamisverkostot ja niiden kaytto lisdantyy
l[&hitulevaisuudessa Sote-uudistuksen johdosta ja nostaa palvelunohjauksen ja
etdnd annettavien palveluiden maaraa nykyisesta. Hankkeen ansiosta Etela-Poh-
janmaan alueella toimivien sosiaali- ja terveysalan seka hyvinvointialan pk- ja mik-
royritysten kilpailukyky nousee, henkilékunnan koulutustarpeeseen voidaan vastata
laadukkaammin ja kohdentaa koulutusten osuvuutta nykyisesta. Henkiloston osaa-
misen edistdminen on myds hankkeen tavoitteena seka kiinnostavuuden liséaminen
niin tyontekijdiden kuin asiakkaidenkin keskuudessa. Hankkeen tuloksena maakun-
nan sosiaali- ja terveysalan seka hyvinvointialan pk- ja mikroyritystenhenkilokunnan
tietotaito lisdéantyy ja samalla yritysten vetovoimaisuus ja kilpailukyky paranee. Hen-
kilokunnan osaamisen parantuessa lisdéantyvat niin potilas- ja asiakasturvallisuus
kuin tyoturvallisuuskin. Hankkeen vaikutukset ovat nakyvissé maakunnassa pitkalla
tahtaimelld. Alueen vaestd saa parempia sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalveluja
ja heidan tarpeisiinsa voidaan vastata yha paremmin. Verkostomainen, monialainen
simulaatiovalmennusmalli on tarkoitus juurruttaa yhteistoiminnalliseksi toimintata-
vaksi Seingjoen ammattikorkeakoulun, koulutuskeskus Sedun ja Etela-Pohjanmaan
Terveysteknologian kehittamiskeskus EPTEC ry:n kesken. Hankkeen avulla voi-
daan toteuttaa raataloityja koulutuspaketteja kaiken ikaisille ja tasoisille tyonteki-
joille. Talla tavoin lisdtd&n henkilbkunnan tasa-arvoisuutta ja osaamisen kehittami-

sen mahdollisuuksia jokaiselle tyontekijalle. (Salminen-Tuomaala 2018.)
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6.2 Teoreettisen aineiston kerddminen

Ennen varsinaista tiedonhakua on tarkeaa perehtya monipuolisesti aiheeseen. Ai-
heeseen syventyminen antaa valmiuksia hakulausekkeiden ja asiasanojen valin-
taan. Niiden avulla tietoa pystyttiin hakemaan kirjastojen tietokannoista ja tieteen-

alakohtaisista tietokannoista. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 218.)

Aineistoa ty6hon etsittiin verkosta hakukoneita kayttaen, tieteellisista julkaisuista
sekd sahkoisessa, ettd painetussa muodossa. Kaytettavia lahteita etsittiin 2000-
2018 valiselta ajalta. Aineiston kokoamisessa seka etsinnasséd hyodynnettiin
SeAmk korkeakoulukirjastoa seka informaatikon ammattitaitoa. Aineistoa kerattiin
terveysalaan liittyvista materiaaleista, kuten aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja tut-

Kittuun tietoon perustuvista lahteista.

Ensimmaiset hakukokeilut eivét olleet lopullisia hakulausekkeita. Ne olivat kokeiluja,
joiden avulla testattiin, mita sanoja aiheen haussa kannattaa kayttaa. Aiheen pilk-
komisessa hakuun sopivaksi kannattaa miettid, mita tietoa haluaa I6ytaa. Oman tut-
kimusaiheen tai tutkimuskysymyksen ollessa suoraan soveltumaton hakulausek-
keeksi mietitdan, mitka kasitteista ovat valttamattomia. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 36.)

Opinnaytetyon tiedonhaussa kayttettiin alaan soveltuvia kotimaisia tietokantoja,
muun muassa Arto, Aleksi, Medic. Kansainvalisina hoitotieteen tietokantoina kay-
tettiin SeAmk Finnan kautta mm. Cinahlia, PubMedia ja Medlinea. Léhteet rajattiin
vuosiin 2000-2018. Hakusanoina kaytettiin sanoja potilasturvallisuus, ISBAR,
SBAR, raportointi, moniammatillisuus, monikulttuurisuus, tiedonkulku, viestinta
seka kommunikointi. Hakuja tehtiin sekd suomen ettéd englannin kielella. K&é&annos-
tyokaluna kaytettiin englanninkielisissa lahteissd MOT-sanakirjaa. Tiedonhaussa
kaytettiin myds manuaalista hakua. Hakuja suoritettiin lukemalla hoitotieteellisia leh-
tia, kirjoja, verkkoartikkeleita ja julkaisuja seka aiheeseen liittyvia aiemmin tehtyja

opinnaytetoita vuosilta 2000-2018.

Tiedonhaun apuna kaytettiin asiasanahakuja tietokannoissa seka hyddynnettiin kor-
keakoulukirjaston informaatikon asiantuntemusta. Asiaan kuuluvan materiaalin tun-

nistamista helpottivat kattavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Nama varmistivat,
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ettd pysyttiin halutussa suunnassa. (Stolt ym. 2016, 26.) Lahteisiin tulee suhtautua
kriittisesti ja kayttaa niitd harkiten. Lahdeaineistoa arvioitiin sen mukaan, mika on
tietolahteen auktoriteetti, tunnettuus, ika ja laatu. Myos lahteen uskottavuuden as-
tetta arvioitiin. Oman alan kirjallisuuteen perehtyminen ohjasi kayttamaan ajantasai-
sia lahteita. Tarjolla olevista lahteista valittin mahdollisimman tuoreet, silla tutkimus-
tieto muuttuu nopeasti, ja uusimpiin lahteisiin sisaltyy myds aiemmista tutkimuksista
tulevaa kestavaa tietoa. Mahdollisuuksien mukaan kaytimme lahteina alkuperaisjul-
kaisuja toissijaisen lahteen tulkinnan varaisuuden vahentamiseksi ja pienentaak-
semme tiedon muuttumisen mahdollisuuden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)
Tyota tehdessa pyrittiin suhtautumaan I6ydettyyn tietoon kriittisesti ja sailyttdmaan
teoriaosuus selkeéna ja johdonmukaisena. Keskityimme etsimé&an tietoa siitéa, mika
aiheuttaa ongelmia viestinnassa ja tiedonkulussa potilasturvallisuuden nakékul-
masta. Naissa ongelmissa keskityttiin etsimaan tietoa moniammatillisen yhteistydon
ja monikulttuurisuuden lisddntymisen aiheuttamiin haasteisiin. ISBAR-menetel-
masta |0ytyy runsaasti tutkimustietoa, teoriaosuuteen valikoitui selked perustieto
menetelmasta ja sen kaytosta. Tyon tilaajan toiveesta keskityttiin enemman tietoon

siitd, mitd hyotya menetelméan kaytosta on.

6.3 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu on hyva aloittaa kattavalla kartoituksella
lahtotilanteesta. Kannattaa selvittéda, 10ytyykd vastaavanlaisia ideoita ja pyrittdva
luomaan jotakin uutta. Tyon suunnittelussa on tarkea kartoittaa, minkalaiselle koh-
deryhmalle ja minkalaisiin tarpeisiin tyd tehdaan. Tehtyd taustakartoitusta vasten
pystyy tarkastelemaan omia valmiuksiaan ja mahdollisuuksiaan tyon tekemiseen.
Taustatietojen perusteella on mahdollista tehda myo6s rajausta ideaan ja maarittaa
opinnaytetyon tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27.)

Toiminnallisena opinnaytetyona voi olla esimerkiksi ohje, posteri tai opaslehtinen.
Ohjeen ideana on luoda informatiivinen ja uniikki tietotaulu, joka on visuaalisesti
vaikuttava. Tarkoituksena on valittaa tietoa mutta myds heréttda kiinnostusta asiaa

kohtaan. Ohjeen teossa keskitytddn ydinasiaan ja kaytetdan tekstid kohtuudella.
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Kuvien tulee tuoda lisdarvoa eivatka ole pelkkaa kuvitusta. Kannattaa valita helppo-
lukuinen kirjasinlaji ja riittdva koko. Liialliset tekstin korostukset ja eri varit eivat
myoskaan ole suositeltuja, etenkaan liikaa kaytettyna. (Roivas & Karjalainen 2013,
180-181.)

Tyon suunnittelu aloitettiin tyon tilanneen hankkeen tarpeista. Simulaatiovalmen-
nukseen haluttiin saada selkea ja helppokayttdinen ohje ISBAR-menetelmasta ja
sen kaytosta. Teoriatietoa haettiin laajasti ja tydn perusteena kaytetty tieto rajattiin
tiedonkulkuun ja viestintaan liittyviin ongelmiin sek& moniammatillisuuden ja moni-
kulttuurisuuden tuomiin haasteisiin. ISBAR-menetelmasta on tehty runsaasti tutki-
muksia seké opinnaytetoitad. Tyon teoriaosuudessa pyrimme pitaytymaan perusasi-
oissa ja tuomaan esille, mita hyotya strukturoidun menetelman kaytdsta on rapor-
toinnissa ja konsultoinnissa. Ohjetta suunniteltaessa etsittiin tietoa ongelmista ja tie-
donkulkua hairitsevista tekijoista sekd ISBAR-menetelmasta ja sen kaytosta rapor-
toinnissa. Kirjallisen ohjeen tulee olla asiakkaan tarpeisiin suunniteltu ja tehty (Kyn-
gas ym. 2007, 124). Ohjeen suunnittelussa pyrittiin alusta asti muistamaan tyon ti-
laajan tarve ja loppuvaiheessa myos osallistuttamaan heidat toteutukseen pyyta-
malla palautetta ja muutosehdotuksia. Jo suunnitteluvaiheessa havaittiin, etta 1S-
BAR-menetelmasta |6ytyy paljon tietoa. Hakujen perusteella tietoja rajattiin koske-
maan hyotynakokulmaa. Useista eri lahteista saatiin kerattyd samansuuntaisia tu-
loksia ISBAR-menetelman hyddyista.

6.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Tama tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Hyvinvointialan toiminnallinen
opinnaytety® voidaan toteuttaa esimerkiksi ohjeen, oppaan tai asiakasesitteen muo-
dossa. Ammattikorkeakoulutasoiselle opinnaytetyélle on luontevaa, etta aihe on
kaytannonlaheinen, yhteys tybelaméaén on tiivis ja tulokset ovat valittomasti hyddyn-
nettavissa. (Niemi ym. 2006, 215.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat pro-
dukti eli lopullinen tuotos ja tydn teosta tehty raportti. Toiminnallisen opinnaytetyon
raportista selvidd, millainen prosessi lopullisen tuotoksen eteen on tehty. Siina sel-

vitetdan, mita on tehty, miksi ja kuinka. Raportissa, kerrotaan, miten ollaan paadytty
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ratkaisuihin, joiden perusteella lopullinen tuotos on tehty. Raportissa my6s arvioi-
daan omaa tyoprosessia, lopullista tuotetta sekd omaa oppimista. Lukijalle valittyy
raportin kautta tieto siita, kuinka onnistunut opinnaytety6 on. Itse tuotoksen ja rapor-
tin tekstin tyyli poikkeavat toisistaan. Esimerkiksi ohje tai opas suunnataan yrityksen
henkilokunnan kayttoon, ja sen on puhuteltava heitd. Raportin teksti on lahinna tut-
kimusviestinnén keinoin kirjoitettua. Nama toiminnallisen opinnaytetyon kaksi eri-
laista kirjoitus ja tyotapaa on syyta muistaa koko tydskentelyn ajan. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65.)

Tyon lopputuotoksena on ohje ISBAR-menetelmastéd, hankkeeseen osallistuville yri-
tyksille. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tapahtuma, opas tai
ohje ammatilliseen kayttoon. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimuk-
selliselle opinnaytetydlle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetydmme tulok-
sena syntyva ohje on valmis kaytettavaksi Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-

yrityksille hankkeen yhteydessa.

TyoOn toteutuksessa ohjaavana tekijana pidettiin haettua teoriatietoa. Kyngas ym.
(2007, 125) toteavat ohjeiden olevan usein lilan monimutkaisesti kirjoitettuja, jolloin
niiden merkitys ei avaudu kayttajalle. Ohjeen sisaltd voi olla joko liian laveasti esi-
tetty tai liilan yleisella tasolla. Heiddn mukaansa liian vaikealla tavalla kirjoitettu ohje
voi johtaa vaarinymmarryksiin. Hankkeen kayttoon tulevan ohjeen teossa pyrittiin
siihen, ettd ydinajatus pysyi keskeisené ja asia tuotiin esille selkeéasti seké& johdon-
mukaisesti. Ohjeen sisaltd koottiin tiedonhaussa keréattyihin lahteisiin perustuen,

kohderyhman tarpeita ajatellen.

Tavoitteena tyon teossa on, etta lopullinen tuotos erottuu jollakin tavalla edukseen
muihin vastaaviin verrattaessa. Tuotteen on oltava yksildllinen ja persoonallinen ja
my0s tuotteen huomioarvoa kohderyhmén keskuudessa on pohdittava. Opinnayt-
teen teossa kriteereina toimivat tuotteen muoto, kaytettavyys, asiasisaltod, selkeys,
johdonmukaisuus ja se kuinka houkutteleva ja informatiivinen tuote on. Joskus on
hyva kertoa yksityiskohtaisesti, kuinka tietoa on hankittu ja miten kaytannon toteu-
tuksessa on edetty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53-55.)

Hyvan ohjeen tekeminen aloitetaan pohtimalla ohjeen kohderyhm&a, kenelle ohje

tehddén. Ohjeen lukijan taytyy ymmartda ohjeen koskevan hanta, liséksi ohjeesta
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tulee selkeasti ja nopeasti ilmeta, mistd ohjeessa on kyse. Ohjeessa on hyvé edeta
tarkeimmasta asiasta vihemman tarkeaan. Olennainen asia taytyy olla alussa. Ym-
marrettava ohje on kirjoitettu havainnollistavalla yleiskielella. Ohjeessa kaytettavan
tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Esitysjarjestyksen pohjana voi olla esimer-
kiksi aikajarjestys. Ohje rakennetaan tapahtumajarjestykseen. Looginen ja jarjestel-
mallinen esitysjarjestys yhdessa selkean kappaleisiin jaon kanssa lisdavat ohjeen
ymmarrettavyytta. Ohjeen kaytettavyys ja toimiminen pystytdan kuitenkin testaa-
maan vasta kaytannon hoitotydssa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-46.)

Koko opinnaytetydprosessin ajan pitda muistaa koulutus- ja ammattialan nako-
kulma. On hyva arvioittaa ja pyytaa palautetta myoés tyon loppukayttajilta, toimeksi-
antajalta ja mahdollisesti alan asiantuntijalta. Palaute tavoitteiden saavuttamisesta
ja tydn onnistumisesta auttaa valttamaan arvioinnin subjektiivisuutta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 97.)

Tiedonhaun perusteella kerétyn teoreettisen materiaalin pohjalta laadittiin useita
raakavedoksia ohjeesta ja arvioitiin niiden kaytettavyytta ja selkeytta seké ohjeen
visuaalista ulkonakoa ja tietosisaltdd. Arvioimme myos ohjeen hyddyllisyytta ja eroja
muihin olemassa oleviin ISBAR-ohjeisiin. Naista raakavedoksista valittiin yksi ver-
sio, joka lahetettiin tydn tilaajalle seka toimijakumppaneille testattavaksi ja arvioita-
vaksi. Arviointia pyydettiin ohjeen kaytettavyydesta ja tietosisallosta sekd mahdolli-
sia muutos- tai parannusehdotuksia ohjeen sisaltoon tai ulkonakoon. Tyon tilaajalle
ja toimijakumppaneille lahetettiin liitteen 1 mukainen saatekirje ja kyselylomake. Pa-
lautetta pyydettiin vilkkon 16 loppuun mennessa, maaraajassa saapui vain yksi pa-
laute. Saadun palautteen mukaan ohjeen varimaailma oli liian tumma ja koko tulos-
tusta ajatellen vaara. Sisallostd annetun palautteen perusteella ohjeen tieto oli hy6-
dyllistéa, ymmarrettavaa ja tarpeeksi tiivista. Visuaalisen arvioinnin perusteella ohje
oli selke&a, mutta kokoon ja vareihin seka tekstin asetteluun toivottiin muutosta. Ty6n
tilaajan palautteen mukaan ohje oli my6s sisalloltaan hyodyllista, ymmarrettavaa ja
tarpeeksi tiivistd. Ohjeen visuaaliseen puoleen tyon tilaajan puolelta ei tullut muuta
korjattavaa kuin yksi kirjoitusvirhe. Parannusehdotuksena tyon tilaaja esitti ohjeen
tekemista laminoiduksi taskukokoiseksi opaskortiksi. Taskukokoinen, laminoitu

kortti olisi tilaajan mukaan selkeé ja helppotajuinen. Se on myds kestava ja helposti
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puhdistettava. Opaskorttia voidaan hyédyntad simulaatiokoulutusten liséksi pereh-
dyttamisen apuvalineena seka erityisesti helpottamaan aloittelevan sairaanhoitajan

tai l&hihoitajan toimintaa raportointi tai konsultointi tilanteissa.

Palautteiden perusteella eri osioiden kokoa muutettiin ja kaytettyja vareja muutettiin
niin, etta teksti erottuu paremmin ja viela selkedmmin luettavissa. Saadun palaut-
teen perusteella paadyttiin tekemaan kaksi erillista ohjetta. Ensimmainen ohje on
A4-kokoinen ja jakautuu kahteen osaan. Ylemmassa osassa on kerrottu ISBAR-
menetelman kirjainten merkitys ja avattu tarkemmin, mita kussakin vaiheessa on
tarkoitus tehda. Alemmassa osassa on kerrottu, esimerkin omaisesti, kuinka mene-
telmaa on tarkoitus kayttaa. Toinen ohje on taskukokoinen laminoitu opaskortti. Oh-
jeet ovat saman sisaltoisia, taskukokoisessa opaskortissa on visuaalista ilmetta hie-
man muutettu, jotta teksti pysyi selkeana ja helppokuluisena vaikka koko pieneni.

6.5 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tekoprosessiin kuuluu olennaisena osana arvioimi-
nen. Asetettujen tavoitteiden ja niiden saavuttamisen arviointi on osa toiminnallisen
opinnaytetydn prosessia. On hyva miettia, jaivatko jotkin tavoitteet saavuttamatta ja
miksi niin tapahtui. Tavoitteiden muuttumista ja jasentymista opinnaytetyon proses-
sin aikana on myds hyva arvioida. Palautteen pyytdminen kohderyhmalta oman ar-
vioinnin tueksi ja helpottamiseksi on kannattavaa. Toiminnallista opinnaytetyota ar-
vioidessa on hyva pohtia, onko tutkimusongelman laatiminen onnistunut opinnayte-
tyon aiheeseen nahden. On tarkeda myos miettia sitd, kuinka aineiston keraami-
sessa on onnistuttu, ja onko aineisto sisélloltaan laadukasta. Arvioinnissa voidaan
pohtia kaytetyn lahdekirjallisuuden laadukkuutta ja sita jaiko jotakin tietoa mahdolli-
sesti puuttumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Kokonaisuutena opinnéaytetyo oli haasteellinen ja opettavainen. Muutokset tyon néa-
kokulmassa ja toteutustavassa aiheuttivat aikatauluun paineita. Tarkoituksena oli
tehda selkea ja helppokayttdinen ohje ISBAR-menetelman kaytdsta. Ohjeen teke-

minen itsesséan oli mielenkiintoista ja antoi runsaasti haasteita. Laadukasta teoria-
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ja tutkimustietoa menetelmasta I6ytyy kattavasti, haastetta tuli [ahinna ulkoasun ja
toteutuksen viimeistelyssa. Pyrimme tuottamaan jollakin tapaa erilaisen ohjeen kuin
aiemmat olemassa olevat ohjeet. Toteutuksessa pyrittin avaamaan menetelman

merkitysta ja pitamaan ohje silti tiiviind ja selkeéana.

Palautteen saaminen toimijakumppaneilta osoittautui haasteelliseksi, mutta se ko-
ettiin tyon toteutuksen kannalta tarkeaksi. Palautteen perusteella ohjeen toimivuutta
kyettiin parantamaan ja pystyttiin paremmin huomioimaan kohderyhman tarpeet.
Tavoitteena oli yhtenaistaa raportointi- ja konsultointikaytantoja hankkeeseen osal-
listuvissa yrityksissé. Ohjeen toimivuutta ja tavoitteen saavuttamista on vaikea tay-
sin arvioida, ennen kuin yritysten henkilokunnat ovat ottaneet ohjeen kayttoonsa.
Tyon keskeisena ajatuksena pidettiin hyvan ohjeen tekemista kohderyhmalle. Ty6n
tilaajan palautteen mukaan ohje oli sisalloltdan seka visuaalisilta ominaisuuksiltaan
soveltuva kaytettavaksi Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaa-

tion keinoin hankeen valmennuksissa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Hyodyllisyys on tutkimusetiikan peri-
aate ja toimii tutkimuksen oikeutuksena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
176-177.) Aiheen valinnan eettisyytta puoltaa yhteistydtahon ilmaisema tarve tyolle.
Kevaan 2018 Sairaanhoitajapaivilla luennoitiin ISBAR-menetelman hyodyista. Sai-
raanhoitajaliitto on esitellyt menetelmén 2012, ja se herattanyt paljon kiinnostusta.
Luennon pitajan, Petra Kuparin (23.3.2018), mielestd menetelman soveltuu kaytet-
tavaksi kaikissa terveydenhuollon toimintaymparistéssa, ja sen tunnettuutta olisi

hyva lisata.

Huomiotavia keskeisid periaatteita opinnaytetyén teossa olivat plagioinnin valttami-
nen ja etta ei yleisteta kritiikittdmasti eika tuloksia kaunistella. Tarkeda on myos, etta
raportointi ei ole puutteellista eikd harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)
My0Os epaselvat ja vaillinaiset l[&hdeviittaukset ovat plagiointia, viittaukset on merkit-
tava ehdottaman tarkasti ja selkeasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Opinnaytetytn
teossa noudatettiin eettisia periaatteita; rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta,
koko prosessin ajan. Kaytettavien aineistojen valinnoissa ja tulkinnoissa pyrittiin jat-
kuvaan puolueettomuuteen ja objektiivisuuteen. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on
tehty Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjeiden (2016) mukaisesti.
Ennen tyon luovutusta tarkistettiin vielda, etta kaikki lahdeviitteet olivat tehty asian-

mukaisesti ja [6ytyvat lahdeluettelosta.

Toiminnallinen opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava, luotettava seké uskottava
kun kaytetaan hyvaa tieteellista kaytantdoa. Hyvan tieteellisen kaytannon rajat maa-
rittelee lainsaadantd. Toiminnallisen opinnaytetydn teossa tulee noudattaa tiedon-
hankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kritee-

rien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Valittaessa kirjallisuutta kaytettiin seka kriittisyytta lahteita kohtaan etta harkintaa.
Pyrittiin olemaan kriittisia seka lahteiden valinnassa etta tulkinnassa. Pyrittiin kayt-

tamaan tuoreita lahteitd, tutkimustiedon kumuloitumisen ja nopean muuttumisen
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vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2007,109.) Luotettavuutta ty6lle haettiin rajaamalla lahteita ja

tarkastelemalla niita seka kriittisesti etta objektiivisesti.

7.2 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyon eteneminen oli ajoittain hankalaa ja aikataulussa pysyminen oli
melko haasteellista. Tyon tekijat olivat molemmat tydelamassa, ja lisdksi opinnay-
tetyon teon kanssa samaan aikaan oli suoritettavana kaksi opintoihin liittyvaa har-
joittelua. Tydvaiheet pyrittiin aluksi tekemaan yhdessa, niin ettd molemmat tyon te-
kijat olisivat olleet paikalla. Aikataulun aiheuttamien haasteiden vuoksi osa tydvai-
heista jouduttiin jakamaan, jotta ty6 etenisi tavoitellussa tahdissa. Tyon teossa py-
syttiin kuitenkin molempien tekijdiden yhteisesti sopimassa suunnassa, ja tyon te-
ossa keskeiset asiat sovittiin aina etukateen. Tama helpotti tyon eteenpain saatta-

mista molempien tekijoiden elamantilanteet huomioiden.

Aihevalinta oli molempien tekijoéiden yhteinen. Aihe oli kiinnostava ja opintojen
kautta tuttu. Tyon rajaaminen tuotti aluksi ongelmia ja tarkemman aiheeseen tutus-
tumisen jalkeen todettiin siitd olevan tutkimustietoa runsaasti ja my6s opinnaytetdita
aiheesta l0ytyi useita. Alkuvaiheessa jouduttiin pohtimaan jopa aiheen vaihtamista.
Tyon tilaajan kanssa tehty yhteistyd ja sielté kautta saadut vinkit antoivat uskoa ai-
hevalinnan oikeellisuuteen. Aiheen nakdkulman muuttaminen potilasturvallisuus-
lahtdiseksi ja toteutuksen vaihtaminen toiminnalliseksi opinnaytetyoksi toi ty6hon
mielenkiintoa ja haasteita. Tyon teossa tuli ajoittain hetkia, jolloin tydn suunta ol
kateissa. Tyon etenemisen sujuvoittamiseksi kaytettiin opinnaytetyén ohjausta. Oh-

jauksen avulla 16ydettiin selkedmmin tavoite, jota kohden ty6ta oli helpompi tyostaa.

Opinnaytetyoprosessi oli aikaa vieva ja ajoittain raskas prosessi. Tyon tekemisessa
tehdyt muutokset nékdkulmaan ja tydon muuttaminen toiminnalliseksi opinnéyte-
tyoksi toivat omat haasteensa tyon etenemiseen. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyo
prosessi oli kuitenkin hyvin opettavainen ja aiheesta tyon eri vaiheissa saatu tieto
on hyvin monipuolista ja kattavaa. Opinnaytetyohon keratty teoriatieto on lisdnnyt
tietoa sekda kommunikoinnin ongelmakohdista etta siitd, miten ongelmia voitaisiin
valttda kayttamalla ISBAR-menetelmaa. Tyon tekemisen yhteydesséa saadusta tie-

dosta on hyo6tyd varmasti tulevaisuudessa, valmiina sairaanhoitajana tyoelamassa.
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Ajankayton organisointi oli myds yksi haastavimmista tekijoista. Hankkeeseen osal-
listuvien palautteen saaminen venytti tydn loppuun saattamista ja aiheutti painetta
aikataulun pitdvyydesta. Maardaaikaan mennessa palautteita saatiin vain yksi, jonka
pohjalta ohjeeseen tehtiin toivottuja muutoksia. Tyon analysointia palautteiden niuk-

kuus vaikeutti oleellisesti.

7.3 Johtopéaatokset

Tietoa ISBAR-menetelméasta ja sen hyddyistd on olemassa runsaasti. Useissa eri-
l&hteissa todetaan menetelman parantavan kommunikaatiota, tiedonkulkua ja poti-
lasturvallisuutta. Vakioidun menetelman on todettu my6s lyhentavan raportointiin
kuluvaa aikaa. Opinnaytetyon teon aikana havaittiin, etta tietoa aiheesta kylla 1oytyy,
mutta menetelman tunnettuutta eri terveydenhuollon ymparistoissa olisi syyta lisata.
Menetelma on ollut terveydenhuollon kaytettavissa jo vuosia, se ei kuitenkaan ole
vakiintunut paivittaiseen kayttéon sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéihin. Tunnet-
tavuuden ja kaytettavyyden lisadminen on jatkossa merkittavasséa osassa. Tyon lop-
putuloksena syntyneen ohjeen merkitysta ja toimivuutta pystyy arvioimaan luotetta-
vasti vasta, kun se on ollut kaytdssa. Hankkeen kautta ISBAR-menetelman tunnet-

tuus alueen hyvinvointipalveluja tuottavien pk-yritysten keskuudessa kasvaa.
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LIITE 1 Saatekirje ja kysely hankkeen yrityksille.
Arvoisa vastaanottaja

Yrityksenne osallistuu Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaatio
hankkeeseen. Teemme opinndytetydndmme hankkeeseen liittyvda ohjetta ISBAR-mene-
telman kaytosta raportoinnissa ja konsultoinnissa.

Liitteena raakaversio ohjeesta ja arviointilomake. Toivoisimme, etta yrityksenne henkil6-
kunnalla olisi aikaa tutustua siihen ja antaa meille palautetta sekd parannusehdotuksia.
Palautus mahdollisimman pian, viimeistaan 12.4.2018 mennessa.

Yhteistyoterveisin:
sairaanhoitajaopiskelijat Erja Maki-Karvia & Satu Niemi SeAmk
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TAITOJA HYVINVOINTIPALVELUJA TUOTTAVILLE PK-YRITYKSILLE SIMU-
LAATION KEINOIN

ISBAR-ohjeen arviointilomake

1. SISALLON ARVIOINTI YMPYROI SOPIVA VAIHTOEHTO
A. Onko sisalté hyddyllista? KYLLA El
B. Onko sisalté ymmarrettavaa? KYLLA El
C. Onko tieto tarpeeksi tiivista? KYLLA El

2. OHIJEEN VISUAALINEN ARVIOINTI

A. Onko ohje selked? KYLLA El
B. Onko ohje kooltaan sopiva? KYLLA El
C. Onko kaytetyt varit ja tekstin asettelu hyva? KYLLA El

3. TEE EHDOTUS: MITEN OPASTA VOISI MIELESTASI PARANTAA NIIN ETTA SE PALVELISI SI-
NUA TYOSSASI PARHAITEN:




LITE 2 ISBAR-ohje A4

ISBAR -ohje henkilostolle
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yhteytta? J&iko jotain kysyttavaa? Ollaanko samaa mielta?

( N
I - Kerro nimesi, asemasi ja yksikkosi josta soitat
IDENTIFY-tunnista - Kerro potilaan tiedot: Nimi, ikd ja henkil6tunnus
\_ J
a )
S
- Syy raportointiin/konsultointiin
SITUATION-tilanne
\. J
( A
B - Oleelliset aiemmat sairaudet
- Laakitys
e - Allergiat, tartuntavaara/eristystarve
\ J
A . S
- Tiedot peruselintoiminnoista
ASSESSMENT- ‘ - Oleelliset tiedot potilaan/asiakkaan tilasta
nykytilanne
R - TEE EHDOTUS: Tarkkailun lisddmisesta, toimenpiteestd, siirrosta
toiseen yksikkoon, muutoksesta hoitosuunnitelmaan
RECOMMENDATION - VARMISTA: Kuinka kauan? Kuinka usein? Koska uudelleen
-ehdota

NAIN KAYTAT ISBAR-MENETELMAA:

VALMISTAUDU

Kenelle raportoin/kenelti
kysyn neuvoa ?

Potilaan tiedot:
Viimeisimmat
vitaalielintoimintojen

mittaukset, perussairaudet,
laakitys ja allergiat.

Tehdyt toimenpiteet ja
annettu hoito (lidke/neste)

\

RAPORTOI

Kayttaen ISBAR -menetelmaa
I= esittele itsesi + potilas

S= syy raportointiin

B= olennaiset taustatiedot
A= vitaalit & muu olennainen

R= tee toimintaehdotus

-

~

-

J

KUUNTELE

Kuuntele aktiivisesti !
Al3 keskeyti !

Kysy, ellet kuullut tai
ymmartanyt !

ISBAR +r

r = repeat eli toista
olennainen

/




LIITE 3 ISBAR-taskuohje

ISBAR-ohje
I identify/tunnista

Kerro kuka soittaa ja mista. Kerro
potilaan tiedot: nimi, ika & henki-

I6tunnus
S situation/tilanne
Syy raportointiin/konsultointiin
B backround/tausta

Aikaisemmat sairaudet,laakitys,
allergiat, tartuntavaara & eristys-

tarve
A assessment/nykytilanne

Tiedot peruselintoiminnoista,

oleelliset tiedot potilaan tilasta
R recommendation/ehdota

Tee ehdotus: tarkkailun lisaami-
sestd, toimenpiteesti, siirrosta
toiseen yksikké6n, muutoksesta
hoitosuunnitelmaan.
Varmista: Kuinka kauan? Kuinka

usein? Koska uudelleen yhteytta?

NAIN KAYTAT ISBAR-MENETEL-
MAA:
VALMISTAUDU:
kenelle raportoin/kenelta kysyn neu-
voa?
potilaan tiedot:
Viimeisimmat vitaalielintoimintojen
mittaukset, perussairaudet, laakitys
ja allergiat.

Tehdyt toimenpiteet ja annettu hoito
(laake/neste)
RAPORTOI:

Kayttaen ISBAR -menetelmaa
I= esittele itsesi + potilas
S= syy raportointiin
B= olennaiset taustatiedot
A= vitaalit & muu olennainen
R= tee toimintaehdotus
KUUNTELE:

Kuuntele aktiivisesti !

Ala keskeyta !

Kysy, ellet kuullut tai ymmartanyt !
ISBAR +r

r=repeat eli toista olennainen
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