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Abstract

The aim of this thesis is to describe the present state of verbal communication between the
emergency medical services and the emergency department and identify any areas in need
of development. In the examination it was examine how the verbal communication whit re-
gards to patient reports between nurses is implemented in accordance with the ISBAR
checklist. The nursing staff's opinions examined on how the reporting is performed as well
as any ideas for improvement.

In this thesis was conducting to examined by means of observational research and a quali-
tative questionnaire survey in the spring of 2018. The observation goal was to describe with
the communication among the nursing staff in relation with the giving and receiving a prior
notice concerning patient admission. An ISBAR checklist was used as a basis of the obser-
vation. Furthermore, the effect of the wordless gestures and expressions on the communi-
cation of reporting was observed. Altogether the observation situations were 61. An elec-
tronic questionnaire survey was used to examine nurse’s opinions and the development
proposals related to the verbal patient reporting. Altogether obtained were 59 answers.

According to the observational examination, the verbal patient reporting according to the
ISBAR model is incomplete. Communication of patient reporting mainly ISBAR model but
was neither reciprocal addressed the aspects of ISBAR reporting. As for the prior notices
reporting was more systematic and all the aspects of ISBAR were better met than in other
reporting situations. Also, communication in the prior notice situations was more often re-
ciprocal. The answers of the questionnaire survey supplemented the results that were ob-
tained from the observational examination and the answers provided factors for the defects
in following of the ISBAR model.

As a conclusion the verbal patient reporting should be developed between emergency
medical services and the emergency department. Verbal communication can be used to
improve patient safety in accordance with the ISBAR model.
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1 JOHDANTO

Potilas- ja asiakasturvallisuus strategia vuosille 2017 — 2021 on asettanut ta-
voitteeksi turvalliset palveluprosessit. Palveluprosessit suojaisivat vaaratapah-
tumilta ja henkiléston osaaminen, turvallisuuden seuranta ja kehittdminen olisi
varmistettua. Tarkoituksena on, etta potilaat, asiakkaat ja heidan laheisensa
osallistuisivat aktiivisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiseen. Poti-
lasturvallisuus ja laatu ndhd&&n myos tavoitteissa osana riskienhallintaa. Stra-
tegiassa on maaritelty potilasturvallisuus kahteen eri osioon: ammatillinen
osaaminen ja potilasturvallisuusosaaminen. Kliiniset taidot ovat valttamatto-
mat turvalliselle hoidolle, mutta niiden lisdksi on hoidon turvallisuuden varmis-
tamiseksi oltava potilasturvallisuusosaamista, jonka tehtava on hoidon turvalli-

suuden varmentaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 11 — 12.)

Potilaan turvallinen hoito vaatii oikeanlaista ymmarrysta riskeistd, organisaa-
tion toiminnasta ja henkilobkunnan ammattitaidosta. Tarkoituksenmukaista ei
ole keskittya yksittaisen toimijan tarkasteluun, vaan katsoa potilasturvallisuutta
koko systeemin nakdkulmasta. (Helovuo ym. 2012, 6.) Potilasturvallisuuden
takaamiseksi on arvioitava palvelujarjestelmia, selkeytettava prosesseja ja
poistettava havaittuja riskitekijoita. Naiden lisdksi on myds huomioitava yksit-
taisen tyontekijan osaaminen ja toimintakyky. Tama tulee tehda niin, etta kes-
kitytddn potilaalle aiheutuvien haittojen vahentamiseen eika yksittaisiin tyonte-

kijoihin ja heidan virheisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 20.)

Kommunikaation on todettu vaikuttavan yli puoleen terveydenhuollon haittata-
pahtumista (Kupari ym. 2012, 29 — 31). Yhteisesti sovituilla viestinnan ja tie-
dottamisen kaytannoilla, pyritdan vahentamaan naitéa haittatapahtumia (Helo-
vuo ym. 2012, 189 — 190). Erityisesti hoitovastuuta siirrettaessa yksikosta toi-
seen on onnistuneella viestinnalla vaikutusta ennaltaehkaisevasti vaaratapah-
tumien syntyyn (Tamminen ym. 2015, 340 - 342). Potilasturvallisuuden seka
laadun ja hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitotydn raportti on
rakenteellisesti ja sisallollisesti systemaattista. Viestinnan tydkaluista kansain-
valisesti tutkituin on ISBAR, joka tulee sanoista ldentifity, Situation, Back-
round, Assesment, Recommendation. Kansainvalisesti kaytetaan myos lyhen-
nettd SBAR (Tamminen ym. 2015, 340 — 342.) ISBAR-mallia kaytettdessa
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tieto vélitetadn systemaattisesti, saman kaavan mukaisesti ja talla menetel-
malla mahdollistetaan yhtenéainen ja johdonmukainen viestinta terveydenhuol-
lon ammattilaisten valilla (Helovuo ym. 2012, 207 — 208; Sairaanhoitajaliitto
2014). Tutkimusten mukaan ISBAR-mallin on todettu parantavan potilastieto-
jen luovutusprosessia, sen laatua ja turvallisuutta. ISBAR-mallin kayttaminen
mahdollistaa johdonmukaisen ja selkean raportoinnin, mikéa osaltaan parantaa
potilasturvallisuutta. (Bamasubbu ym. 2017, 18; Thompson 2011, 340 — 344.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Etelé-Savon sosiaali- ja ter-
veysalan kuntayhtymén (ESSOTE) ensihoidon ja monitoimijapaivystyksen hoi-
tajien valisen suullisen raportoinnin nykytilaa, seka tunnistaa siihen liittyvat ke-

hittdmistarpeet.

2 SUULLINEN POTILASRAPORTOINTI OSANA POTILASTURVAL-
LISUUTTA

2.1 Kasitteet

Opinnaytetydmme keskeisimmat kasitteet ovat potilasturvallisuus, suullinen

potilasraportointi ja ISBAR.

2.1.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasittéda terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja
yksildiden periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja
suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilaan nakdkulmasta potilasturvalli-
suus tarkoittaa, ettd han saa hoitoa, hoivaa ja palveluja, jotka edistavat hanen
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan, eika hoidosta aiheudu ha-
nelle haittaa. (Helovuo ym. 2012, 181 — 182; Sosiaali- ja terveysministerio
2017.) Potilasturvallisuus kattaa ehkaisevat, korjaavat, hoitavat seka kuntout-
tavat terveys- ja sosiaalipalvelut. Potilasturvallisuuteen kuuluvat osaava henki-
|6std, asianmukaiset tilat ja valineet seka tiedonkulun ja dokumentoinnin tur-
vallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Potilasturvallisuus edellyttaa
my0os sujuvaa moniammatillista yhteisty6ta, resurssien tehokasta kayttoa, sel-
keaa tyonjakoa ja tiedonkulun varmistamista tehokkailla kommunikaatio tai-
doilla, eika se perustu ainoastaan kliiniseen osaamiseen. Potilasturvalli-

suusosaaminen edellyttdd kykya turvallisuuden hallintaan koko hoitoprosessin
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ajan. (Helovuo 2012, 181 — 182.) Suullisessa potilasraportoinnissa hyva tie-
donkulku on merkittava tekija hoidon onnistumiselle ja potilasturvallisuudelle

(Tamminen ym. 2015).

2.1.2 Suullinen potilasraportointi

Suullinen raportointi on terveydenhuollon hoitohenkilékunnan valilla tarkein
viestintamenetelma (Ponzer & Castrén 2013, 136). Viestinnan katsotaan ole-
van osa ei-teknisia taitoja, jotka tdydentavat ammattiteknista osaamista ja
myo6tavaikuttavat tyon turvalliseen suorittamiseen. Suullinen potilasraportointi
on herkka erilaisille ympariston hairiotekijéille tai virheellisille tulkinnoille,
mink& vuoksi viestinnan tulee olla kaksisuuntaista. Kaksisuuntaisella viestin-
nalla tarkoitetaan viestintakaytantoa, jossa raportin antaja saa kuittauksen ra-
portin vastaanottajalta, etta raportoitu tieto on ymmarretty ja mennyt perille.
Potilasraportoinnissa suullisen viestinnan tulee olla yksiselitteista, selkeda
seka rakenteellisesti ja sisalldllisesti systemaattista. (Helovuo ym. 2012, 186 —
187, 190 — 191; Tamminen ym. 2015.) Erilaisten viestintamallien ja tarkistus-
listojen tavoitteena on vahentaa virheiden syntymista, lisata turvallisuutta, yh-
denmukaistaa toimintaa seka parantaa toiminnan laatua. Niiden avulla paran-
netaan tiimityota ja kommunikaatiota seka edistetaan turvallista toimintakult-
tuuria. (Helovuo ym. 2012, 208.)

2.1.3 ISBAR

Suullisen potilasraportoinnin tydkaluja on useita, mutta naista kansainvalisesti
tutkituin on ISBAR (Tamminen ym. 2015, 340 — 342). Menetelma on kehitetty
Yhdysvalloissa 1990-luvulla puolustusvoimien kayttdon, misté se levisi ilmai-
luun ja sielta terveydenhuoltoon (Helovuo ym. 2012, 207; Sairaanhoitajaliitto
2014).

ISBAR mahdollistaa yhtendisen ja johdonmukaisen viestinnan kaikkien tervey-
denhuollon ammattilaisten valilla. Menetelma kehittaa taitoa kriittiseen ajatte-
luun ja tekemaan toimintaehdotuksia. ISBAR-mallia kaytettaessa tieto valite-
tdan aina systemaattisesti saman kaavan mukaisesti. Talla yhdenmukaisella
systemaattisella tiedonvalityksella on turvallisuutta lisdava vaikutus. (Helovuo
ym. 2012, 207 — 208; Sairaanhoitajaliitto 2014.)



2.2 Kirjallisuuskatsaus
2.2.1 Tiedonhaun prosessi

Tiedonhaulla etsittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat potilasturvallisuutta, ensi-
hoidon ja paivystyksen valista suullista potilasraportointia potilaan luovutusti-
lanteissa seka ISBAR-mallin kayton vaikutuksia potilasturvallisuuteen rapor-

tointitilanteissa.

Tavoitteena tiedonhaussa oli etsié vertaisarvioituja, tieteellisia tutkimuksia.

Tutkimuksien ika rajattiin kymmeneen vuoteen (2008 — 2018). Hakua tehtiin
Finna-organisaatioon kuuluvasta Kaakkuri-portaalista ja tietokannoista Pub-
Med, Cinahl sek& Medic. Hakusanoina kaytettiin:” ISBAR”,” SBAR”,” hando-

kbbb tE 11 Jl

ver',” patient safety” emergency department’, “patient handover”, “para-

medic”, “simulation”. Suomalaisina hakusanoina olivat: "suullinen potilasra-
portti”, "suullinen viestintd” "potilasturvallisuus”, ISBAR”, "ensihoito”, "vies-

tinta”, "simulaatio”.

Opinnaytetyon tiedonhaun prosessi kaynnistyi heti opintojen alkaessa ja opin-
naytetyohon soveltuvia tutkimuksia seka artikkeleita I6ydettiin myos eri kurssi-
tehtaviin liittyvien tiedonhakujen yhteydessa. Tasta johtuen tiedonhaku ei ollut

taysin systemaattista.

2.2.2 Viestinnan merkitys potilasturvallisuudelle

Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa suullisen ja kirjallisen kommunikaa-
tion merkitys on tarkeassa roolissa potilasturvallisuuden kannalta. Kommuni-
kaation ongelmat myotéavaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon hait-
tatapahtumista (Kupari ym. 2012, 29 - 31.) Prosessin rajapinnoissa, kuten po-
tilaan siirtyessa yksikdsta toiseen, yleisia haittatapahtumien syita ovat tiedon-
kulun katkeaminen tai vaarin ymmartaminen. Tydyhteisdssa tulisi olla yhtei-
sesti sovitut kaytannot, joita toteutetaan hoitoketjussa toimiville tahoille tiedo-
tettaessa. Selkead dokumentointi on asianmukaisen tiedonkulun pohjana,
mutta potilasturvallisuuden seka laadun ja hoidon jatkuvuuden kannalta on
tarkeaa, etta hoitotydn raportointi on rakenteeltaan ja sisalléltdén systemaat-

tista. (Helovuo ym. 2012.) Erityisesti hoitovastuuta siirrettaessa, tyoyksikosta
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toiseen, on onnistuneella viestinnalla vaikutusta vaaratapahtumien syntymisen
ehkaisyssa (Tamminen ym. 2015, 340 — 342).

Terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaavat jatkuvasti tydssaan tilanteita,
joissa tarvitaan asianmukaista ja oikea-aikaista viestintaa ja talla tehokkaalla
viestinnalla on merkittdva vaikutus kliinisessa paatoksenteossa (Toghian Cha-
harsoughi ym. 2014, 146). Potilasturvallisuuden takaamiseksi henkiloston tyo-
tavat ovat avainasemassa haittatapahtumien ehkaisyssa. Tarkedd on ymmar-
taa, kuinka terveydenhuollon henkilosto kasittelee hoitoprosesseissa Kliinisia
tietoja. Organisaation tyGtavat, olisi maariteltava tasmallisesti ja arvioitava
muodostaako kayttssa olevat tydtavat mahdollisuuden virheisiin. Organisaati-
olta tarvitaan ohjausta onnistuneen viestinnan takaamiseksi hoidon eri vai-
heissa ja on luotava strategia turvallisemman tiedonhallinnan varmistamiseksi.
(Jylha ym. 2016, 173.)

Potilasturvallisuuskulttuurin parantamiseksi tehdyn laajan kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella (Weaver ym. 2016), syntyi strategia potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi. Potilasturvallisuuden kehittamiseksi strategioiden luominen on
kannattavaa. Erityisesti viestinnan ja viestintamenetelmien kehittaminen seka
aktiivinen johtajien osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen edista-

vat potilasturvallisuuskulttuurin kehittymista.

Potilasturvallisuuden kannalta ratkaiseva merkitys on tiedon organisoinnilla,
jakelulla, tiedon tallentamisella ja silla kuinka tietoa kaytetaan. Suurin osa nai-
hin tiedonhallintaan liittyvistd ongelmista on estettavissd, mutta se vaatii tyon-

kulun uudelleen suunnittelua. (Jylhd ym. 2016, 164.)

Potilaan luovuttamisprosessiin ja sen laatuun vaikuttavat henkiléston odotuk-
set, aiemmat kokemukset, sen hetkinen tydméaaréa ja henkiloston valiset tyo-
suhteet. My6s ammatillisella suhtautumisella ja kunnioituksella henkildstén va-
lilla, on vaikutusta raportointiin potilaan luovutusprosessin yhteydessa. (Bost
ym. 2012; Dawson ym. 2013.) Ensihoidon ja paivystyksen valisessa potilasra-
portoinnissa on ilmennyt ongelmia henkil6ston valisessa tiedonsiirrossa ja
kommunikoinnissa. Raportointitilanteisiin vaikuttavia heikentavia tekijoita ovat
ympariston kaoottisuus ja meluisuus seka ajan ja resurssien puute. Henkilos-

ton véliseen huonoon viestintaan vaikuttavat kuunteleminen, epaluottamus


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toghian%20Chaharsoughi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25276757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toghian%20Chaharsoughi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25276757
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seka vaarinkasitykset henkiloston valilla. (Wood ym. 2015.) Korjaaviksi toi-
menpiteiksi ehdotetaan yhteisia koulutuksia seka strukturoitujen viestintamal-
lien kayttéd. Sujuva ja tehokas kommunikointi hoitohenkilokunnan valilla onkin

erittain tarked osa potilasturvallisuutta. (Wang ym. 2015, 881.)

2.2.3 Toimintamalli suullisessa potilasraportoinnissa

Potilaan hoitovastuun siirtyminen on monimutkainen prosessi. Se vaatii usein
ennakkovalmisteluja ja monesti potilaan siirtymisen yhteydessa tehdaan myads
hoitotoimenpiteitd. Talla on vaikutusta viestinnén laatuun potilaan hoitovas-
tuun siirtyessa yksikosta toiseen. Terveydenhuollon tutkimuksissa onkin to-
dettu, etta viestinnan ongelmat ovat merkittava tekija potilassiirtoihin liittyvissa

vaaratapahtumissa. (Tamminen ym. 2015, 339.)

Vakioidulla ISBAR-mallilla on tutkimuksien mukaan todettu olevan erityyppisia
etuja suullisessa potilasraportoinnissa. Mallin yksinkertaisuus ja johdonmukai-
suus helpottaa erottelemaan turvalliseen potilashoitoon tarvittavat tiedot ja va-
littdm&éan ne oikein. ISBAR-mallilla on hierarkkisia esteitd vahentava vaikutus
henkiloston valilla, ja lisdksi malli mahdollistaa vakioidun raportointiprosessin.
(Stewart ym. 2017, 303.) ISBAR-mallin avulla raportointitilanne potilaan luovu-
tuksen yhteydessa paranee. Sen avulla raportointiin saadaan varmuutta, ra-
portit ovat johdonmukaisempia ja potilaan hoito seké potilasturvallisuus ja
laatu luovutusprosessissa paranevat. ISBAR-mallin kaytt6 ei vaikuta raportoin-
nin kestoon aikaa lisdavasti, mutta ei mydskaan sitd vahentavéaksi. Mallin kay-
ton ensisijaisena tavoitteena ei kuitenkaan ole raportointiajan lyhentaminen,
mutta tarpeettomien tietojen poisjaanti raportoinnissa vaikuttaa tehokkuuteen.
Tehokas ja tiivis raportti mahdollistaa henkilostolle enemman aikaa potilaan
hoitoon liittyviin toimintoihin. (Bamasubbu ym. 2017, 18; Stewart ym. 2017,
303; Thompson ym. 2011, 340 — 344.)

ISBAR-mallin ka&yttdminen suullisessa potilasraportoinnissa vahentéa vaarin
kasityksiin seka tietojen puutteeseen liittyvia haittatapahtumia 31 %:sta 11
%:iin. Tutkimuksissa on havaittu eroja terveydenhuollon eri ammattilaisten
viestintatavoissa. Nama eroavaisuudet viestinnassa voivat johtaa potilastur-
vallisuuden vaarantumiseen tiedonsiirron yhteydessa. Viestintaa voidaan te-

hostaa ja edistda eri ammattilaisten valilla kayttaen ISBAR-menetelmaa,
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koska sen on tutkittu vahentavan eri ammattilaisten valista hierarkiaa rapor-
tointitilanteissa. (Stewart ym. 2017, 297 — 304; Yu ym. 2017, 46.)

Viestintamallin sisallyttaminen osaksi Kkliinista hoitoty6ta, edellyttdd ISBAR-tek-
niikan asianmukaisen kayton opetuksen sisallyttamista hoitotydn opetukseen
(Steward ym. 2017, 304). ISBAR-tekniikan koulutuksessa on simulaatiomene-
telma osoittautunut tehokkaimmaksi menetelmaksi seké parantavan merkitta-
vasti ISBAR-tekniikan tuntemusta ja asennetta sita kohtaan. (Toghian Chahar-
soughi ym. 2014, 146; Wang ym. 2015). Simulaatio maaritellaan riittavana jal-
jitelm&na todellisuudesta tietyn paamaaran saavuttamiseksi. Paamaara voi
olla asian parempi ymmartaminen, harjoittelu sen hallitsemiseksi tai taitojen
testaaminen. Terveydenhuollossa simulaatioharjoittelu on nykyaikainen har-
joittelumenetelma ja potilasturvallisuuden lisaamiseksi sen kayttoa tulee lisata.
(Rall 2013, 9 — 10.) Wang ym. (2015) tekemé&n tutkimuksen mukaan jopa 93,8
% ISBAR-koulutuksen kayneista kayttivat jatkossa ISBAR- suullisessa potilas-
raportoinnissa. Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tehokasta, oikea-
aikaista seka asianmukaista viestintaa kliinisessa paatoksenteossa (Yu ym.
2017, 46).

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoidon ja monitoimija-
paivystyksen hoitajien vélisen suullisen raportoinnin nykytilaa seka tunnistaa

siihen liittyvat kehittdmistarpeet potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Tavoitteena on laatia suullisen raportoinnin kehittdmissuunnitelma. Kehitta-
missuunnitelman avulla parannetaan hoitohenkilokunnan vélista suullista ra-

portointia ja potilasturvallisuutta.

Tutkimuskysymykset:

1) Millainen on ISBAR:n mukaisen suullisen potilasraportoinnin nykytila?
2) Miten suullisen raportoinnin yhteydessa ilmenevat sanattomat eleet na-
kyvat raportointitilanteessa?

3) Miten suullinen raportointi toteutuu hoitohenkilokunnan mielesta?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toghian%20Chaharsoughi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25276757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toghian%20Chaharsoughi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25276757
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4) Millaisia kehittamisehdotuksia hoitajilla on suulliseen potilasraportoin-

tiin?

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT
4.1 Aineiston keruu

Havainnointi

Havainnoilla oli tarkoitus kuvata, kuinka suullinen potilasraportointi toteutuu
ISBAR-mallia kayttden ja miten suullisen raportoinnin yhteydessa ilmenevét
sanattomat eleet nakyvat raportointitilanteissa (tutkimuskysymys 1, tutkimus-
kysymys 2). Havainnointi on perusmetodi tieteellisessé tutkimuksessa, jota
kaytetddn havaintojen kerddmiseen. Silla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmi-
set niin kuin sanovat toimivan ja se sopii aineiston keruu menetelmaksi niin
laadulliseen, kuin maaréalliseenkin tutkimukseen. (Vilkka 2007, 37 — 39.) Tassa
opinnaytetydssa havainnointimenetelmana oli tarkkaileva, systemaattinen ha-
vainnointi. Tarkkailevassa havainnoinnissa tutkija asettuu tutkimuskohteen ul-
kopuoliseksi tarkkailijaksi, eika tutkija osallistu toimintaan tutkimuskohteessa.
Tarkkailevalla havainnoinnilla voidaan tuottaa aineistoa erityisesti maaralli-
seen tutkimukseen soveltuvia mitattavissa olevia tutkimusaineistoja. Havain-

nointi on talldin jasenneltya ja jarjestelmallista. (Vilkka 2007, 43.)

Tutkimusaineisto keréattiin havainnoimalla hoitohenkilokunnan raportointitilan-
teita monitoimijapaivystyksessa ennakkoilmoituksen antamisen ja vastaanot-
tamisen seka potilaan luovuttamisen yhteydessa. Havainnointitutkimus aloitet-
tiin tammikuun lopulla 2018 ja saatiin valmiiksi maaliskuun 2018 loppuun men-
nessa. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan ensihoidossa tydskentelevia ensihoi-
tajia (n = 130) ja monitoimijapaivystyksen hoitajia (n = 80). Havainnoinnin poh-
jana kaytettiin ISBAR-tarkistuslistaa, johon taytettiin aina suullisen potilasra-
portoinnin yhteydessa havainto "toteutuu — toteutuu puutteellisesti — ei to-
teudu” tai "toteutuu — ei toteudu” (liite 2). Liséksi oli avoin kohta sanattomien
eleiden ja raportointi tilanteen muille huomioille, joilla voi olla merkitysta suulli-
sen potilasraportoinnin toteutumiseen. Tassa tutkimuksessa kayttssa oli Sai-
raanhoitajaliiton julkaisema ISBAR-tarkistuslista (liite 1), johon oli tehty muu-

tama paikallisesti sovittu tdydennys.
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Tutkimuksessa hoitohenkilostda oli etukateen informoitu havainnointitutkimuk-
sen alkamisesta, mutta havainnoinnin sisallésta ei heille kerrottu, jotta tutki-
mustulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia. Molemmat tutkijat ha-
vainnoivat samanaikaisesti samaa tapahtumaa asettuen ulkopuoliseksi tark-
kailijaksi ja kayttaen strukturoitua ISBAR-malliin perustuvaa havainnointikaa-
vaketta. Havaintojen tallentamisessa pyritaan systemaattisuuteen seka tark-
kuuteen ja tata varten on kehitelty erilaisia tarkistuslistoja ja arviointiskaaloja
(Hirsjarvi 2012, 216). Tassa opinnaytetydssa havainnoinnit arviointiin kayttaen
arviointiskaalaa: toteutuu, toteutuu puutteellisesti, ei toteudu. Kahdessa koh-
dassa arviointiskaala oli: toteutuu, ei toteudu (liite 2).

Tutkimuksen alussa testattiin kaytettava havainnointikaavake kahdellakymme-
nellayhdella (21) havainnoinnilla. Testauksen jalkeen havainnointikaavaketta
muutettiin, lisdamalla yksi havainnointitilanne (ennakkopotilaan luovutusra-
portti) lisd&, jonka puuttuminen havaittiin testaus vaiheessa. Testaus mahdol-
listi, etta kirfjausmerkinnét tulisivat tehtya yhdenmukaisesti molemmilla tutki-
joilla. Testauksen jalkeen havainnoitiin (N = 61) suullisen potilasraportoinnin
tilannetta. Naista 32 kpl (62,3 %) oli potilaan luovutusraportteja, 10 kpl (16,4
%) ennakkopotilaan luovutusraportteja ja 13 kpl (21,3 %) ennakkoilmoituksia.

Kyselytutkimus

Havainnoinnin jalkeen paivystyksen ja ensihoidon koko hoitohenkilostolle (N =
210) lahetettiin Webropol-pohjainen laadullinen kysely. Kyselytutkimuksella oli
tarkoitus kuvata, miten suullinen raportointi toteutuu hoitohenkilékunnan mie-
lesta ja millaisia kehittdmisehdotuksia hoitajilla on suulliseen potilasraportoin-
tiin (tutkimuskysymys 3, tutkimuskysymys 4). Kyselyyn annettiin vastausaikaa

kaksi viikkoa ja kyselytutkimukseen vastasi (n = 59) hoitajaa.

Kyselytutkimuksen avulla voidaan keraté laaja tutkimusaineisto ja sen avulla
voidaan kerata ja tarkastella tietoa erilaisista yhteiskunnan ilmigista, ihmisten
toiminnasta, mielipiteistad, arvoista ja asenteista. Menetelmana se on tehokas
ja aikaa saastava. (Hirsijarvi ym. 2009, 195; Vehkalahti 2014, 11.)
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Taustatietoina selvitettiin, kumpaan tydpisteeseen vastaaja kuuluu (kuva 1)
ensihoitoon vai monitoimijapaivystykseen seké kysyttiin tyokokemusta kysei-
sessa tyopisteessa vuosina (kuva 2). Itse kysymyksia tutkimuksessa oli kolme
(3) ja ne olivat avoimia kysymyksia: nimeéa kolme (3) asiaa, mitka toimivat
suullisessa potilasraportoinnissa ensihoidon ja monitoimijapaivystyksen valilla,
nimeéa kolme (3) asiaa, mitka eivat toimi suullisessa potilasraportoinnissa ensi-
hoidon ja monitoimijapaivystyksen valilla seka millaisia kehittamisehdotuksia
sinulla on suullisen potilasraportoinnin parantamiseksi. Avoimilla kysymyksilla
saadaan tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka muuten saattaisi jaada ko-
konaan havaitsematta. Kysymysten on hyva olla avoimia kysymyksia silloin,

jos vaihtoehtoja ei haluta tai voida valmiiksi luetella. (Vehkalahti. 2014, 25.)

4.2 Aineiston analyysi
4.2.1 Tilastolliset menetelmat

Havainnointitutkimuksen aineisto analysoitiin kayttden kuvailevia tilastollisia
analyyseja. Aineiston kasittely tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Analysointi aloi-
tettiin tuloksien syo6ttamisella havainnointikaavakkeelta SPSS-ohjelmiston ha-
vainnointimatriisiin. Havainnointi-matriisi on taulukko, jossa pystysarakkeet ku-
vaavat muuttujia ja vaakarivit tilastoyksikoita. Yhdella rivilla on yksi tilastoyk-
sikko eli tapaus ja jokainen muuttuja on omassa sarakkeessaan. (Heikkila
2014, 120 — 121.) Jokaista havainnoinnin kohdetta varten méaaritettiin oma
muuttuja. Muuttujien méaarittely aloitettiin muuttujien nimeamisella, minka jal-
keen maaritettiin muuttujien ominaisuudet ja naiden arvot. Havainnointikaa-
vakkeet numeroitiin juoksevin numeroin ja tdmé& numero maaritettiin ensim-
maiseksi muuttujaksi. Talla helpotettiin virheellisesti syotetyn tai puuttuvan ar-

von loytamista, koska lomakkeiden jaljitys numeron perusteella helpottui.

Aineiston kerddmisen ja tallentamisen jalkeen alkaa varsinainen aineiston ka-
sittely. Aineiston kasittelyn lahtokohta on, ettd syottetyt tiedot kasitella&n niin,
etta tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. (Heikkil&a
2014, 138.) Kasittelyyn kaytettiin SPSS-ohjelmiston kuvailevia toimintoja. Tu-
lokset raportoidaan prosentteina ja nama prosentit kuvaavat, kuinka havain-

noitavat asiat toteutuivat yksikoittain.
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4.2.2 Siséallonanalyysi

Laadullisen kyselyn aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla. Hoitotieteellisesséa
tutkimuksessa sisalldnanalyysi on paljon kaytetty tutkimusaineiston analyysi-
menetelma. Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida tutkimusaineistoa
systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysi voidaan tehda aineistosta induktiivi-
sesti tai deduktiivisesti (Kyngéas ym. 1999.) Tassa tutkimuksessa on sisal-
I6nanalyysi tehty aineistolahtdisena analyysiprosessina, induktiivisesti.

Aineiston analyysin ensimmaisena vaiheena on analyysiyksikén maarittami-
nen. Tutkimustehtava ja analysoitava aineisto ohjaavat analyysiyksikon méaa-
rittdmista. Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikké on sana tai sanayhdistelma.
(Kyngas ym. 1999.) Analyysiyksikkoina tassa tutkimuksessa oli yksittaiset sa-
nat ja sanayhdistelmét. Analyysiyksikoiden valitsemisen jalkeen aineisto lue-
taan aktiivisesti useita kertoja lapi ja sen on tarkoitus luoda pohja analyysille
(Kyngas ym. 1999). Taméan tutkimuksen aineiston lukivat lapi molemmat tutki-
jat useampaan kertaan. Analyysiprosessin seuraavana vaiheena on aineiston
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kyngas ym. 1999). Tutkimusaineis-
ton pelkistaminen aloitettiin alleviivaamalla aineistosta samaa tarkoittavia sa-
noja ja sanayhdistelmia, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin (tutkimuskysymys
3, tutkimuskysymys 4). Taman jalkeen tehtiin ryhmittelya, jossa yhdistettiin
pelkistetyista ilmaisuista samaa tarkoittavat asiat alaluokiksi. Analyysia jatket-
tiin yhdistamalla samansisaltdiset alaluokat toisiinsa, muodostaen naista yla-
luokkia. Analyysin luotettavuutta lisdd, jos aineiston luokittelee tutkijan liséksi,
joku toinenkin henkild (Kyngas ym. 1999). Taman tutkimuksemme analyysin
luotettavuutta lisdé se, ettd molemmat tutkijat tekivat luokittelun aineistosta ja

taman jalkeen tehtyja luokitteluja verrattiin toisiinsa.

5 TULOKSET
5.1 ISBARIin mukaisen suullisen potilasraportoinnin nykytila

Havainnointitutkimus suoritettiin helmi- ja maaliskuun 2018 aikana monitoimi-
japaivystyksen tiloissa. Havainnoituja raportointitilanteita (kuva 3) oli yhteensa
61 kpl, joista ennakkoilmoituksia oli 10 kpl (16,39 %), ennakkoilmoituspotilaan
luovutusraportteja 13 kpl (21,31 %) ja potilaan luovutusraportteja 38 kpl (62,30
%).
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Havainnointeja yhteensa 61 kpl

HAVAINNOINNIT

Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti

Potilaan luovutusraportti

Kuva 3. Havainnointien lukumaara

5.1.1 Indentify, tunnistaminen

Potilaan tunnistamisen osa-alue siséaltaa ilmoituksen antavan yksikon, potilaan

erikoisalan, potilaan nimen, potilaan ian seka potilaan henkiltunnuksen.

Tunnistaminen, ensihoito Tunnistaminen,
monitoimijapaivystys

TOTEUTUU TOTEUTUU EI TOTEUDU TOTEUTUU TOTEUTUU EI TOTEUDU
PUUTTEELLISESTI PUUTTEELLISESTI

= Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti m Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti

Potilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 4. Tunnistamisen toteutuminen prosentteina

Ennakkoilmoituksissa tunnistaminen (kuva 4) ei toteutunut taysin kummalta-
kaan tyoyksikolta. Ensihoidolta tunnistaminen toteutui puutteellisesti jokai-
sessa havainnoinnissa (100 %) ja monitoimijapaivystyksella tunnistaminen oli
puutteellista 80 %:ssa raporteista. Monitoimijapaivystykselta 20 %:ssa rapor-

teista jai kokonaan tunnistaminen tapahtumatta.

Ennakkopotilaan luovutusraportissa tunnistaminen (kuva 4) ei toteutunut ensi-
hoidolta taydellisesti kertaakaan. Monitoimijapaivystyksessa tunnistaminen to-
teutui 7 %:ssa raporteista. Puutteellisesti tunnistaminen toteutui ensihoidolta
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53,8 %:ssa ja monitoimijapaivystykseltd 23,1 %:ssa raporteista. Kokonaan to-
teutumatta se jai ensihoidolta 46,2 %:ssa ja monitoimijapaivystykselta 69,2

%:ssa raportointitilanteita.

Potilaan luovutusraporteissa tunnistaminen (kuva 4) ei toteutunut taysin kum-
maltakaan tyoyksikolta. Puutteellisesti se toteutui ensihoidolta 78,9 %:ssa ja
monitoimijapaivystykselta 50 %:ssa raporteista. Kokonaan potilaan tunnista-
minen jai toteutumatta ensihoidolta 21,1 %:ssa ja monitoimijapaivystykseltd 50
%:ssa potilaan luovutusraportteja.

Tunnistamisen osa-alue, ensihoito

YKSIKKOTUNNUS ERIKOISALA NIMI IKA HENKILOTUNNUS

® Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti
= O =

—_— OO0

Kuva 5. Tunnistamisen osa-alueiden toteutuminen prosentteina, ensihoito

Ennakkoilmoituksissa (kuva 5) taysin (100 %) toteutui yksikkdtunnus, erikois-

ala ja potilaan henkilétunnus. Potilaan nimi mainittiin 90 %:ssa ilmoituksista.

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa (kuva 5) erikoisala mainittiin 15,4 %:ssa,
potilaan nimi mainittiin 53,8 %:ssa ja potilaan ika 30,8 %:ssa raporteista. Tay-
sin (100 %) jai mainitsematta yksikk6tunnus seké potilaan henkildtunnus.

Potilaan luovutusraporteissa (kuva 5) useimmiten tuli mainittua potilaan nimi
52,6 %:ssa ja ika 50 %:ssa raporteista. Erikoisala mainittiin 31,6 %:ssa, yksik-

kotunnus 2,6 %:ssa ja henkilotunnus 5,3 %:ssa raporteista.
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Tunnistamisen osa-alue, monitoimijapdivystys

YKSIKKOTUNNUS ERIKOISALA NIMI IKA HENKILOTUNNUS

m Ennakkollmoitus » Ennakkopotilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 6. Tunnistamisen osa-alueiden toteutuminen prosentteina, monitoimijapaivystys

Ennakkoilmoituksissa monitoimijapaivystyksella (kuva 6) useimmiten toteutui
potilaan nimi sekd henkilétunnus (70 %). Yksikkoétunnus seka erikoisala toteu-

tui 30 %:ssa ja ikd 23,1 %:ssa ennakkoilmoituksia.

Ennakkopotilaan luovutusraportissa (kuva 6) useimmin mainittiin nimi (30,8 %)
ja ik (23,1 %). Erikoisala ja henkildtunnus mainittiin 7,7 %:ssa ja yksikkotun-

nus 1 %:ssa raportointitilanteita.

Potilaan luovutusraportissa (kuva 6) useimmin mainittiin nimi (36,8 %) ja ika
(28,9 %). Erikoisala mainittiin 21,1 %:ssa ja henkilotunnus 2,6 %:ssa. Yksikko-

tunnusta ei mainittu yhdessakaan potilaan luovutusraportissa.

5.1.2 Situation, tilanne
Tilanteen osa-alue siséltaa syyn raportointiin. Ta&ma havainnointiaineistosta,

on analysoitu asteikolla: toteutuu/ei toteudu.

Tilanne, syy raportointiin Tilanne, syy raportointiin
ensihoito monitoimijapdivystys

TOTEUTUU El TOTEUDU
TOTEUTUU EI TOTEUDU
= Ennakkollmoitus m Ennakk ilaan luo portti u Ennakkoilmoitus » Ennakkopotilaan luovutusraportti
» Potilaan luovutusraportti u Potilaan luovutusraportti

Kuva 7. Tilanteen toteutuminen prosentteina, ensihoito ja monitoimijapaivystys
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Ennakkoilmoituksissa (kuva 7) tilanne toteutui ensihoidolta jokaisessa tapauk-
sessa (100 %). Monitoimijapaivystys vastaavasti raportoi tilanteen joka viiden-

nessa tapauksessa (20 %).

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa (kuva 7) tilanne toteutui ensihoidolta

84,6 %:ssa ja monitoimijapaivystykselta 61,5 %:ssa raportteja.

Potilaan luovutusraporteissa (kuva 7) tilanne toteutui ensihoidolta taysin jokai-
sessa raportissa (100%) ja monitoimijapaivystykselta se toteutui 68,4 %:ssa

potilaan luovutusraportteja.

5.1.3 Backround, tausta
Tausta osa-alue sisaltaa tiedot potilaan entisista ja nykyisista sairauksista tai

ongelmista, allergiatiedot ja eristyksen tarpeen tai niiden puuttumisen.

Tausta, ensihoito Tausta, monitoimijapaivystys

TOTEUTUU TOTEUTUU EI TOTEUDU TOTEUTUU TOTEUTUU EI TOTEUDU
PUUTTEELUISESTI PUUTTEELLISESTI

= Ennakkollmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti = Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti

Potilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 8. Taustan toteutuminen prosentteina

Ennakkoilmoituksissa tausta (kuva 8) ei toteutunut taysin kummaltakaan tyo-
yksikoéltad. Ensihoidolla taustan toteutuminen oli puutteellista 80 %:ssa ja moni-
toimijapaivystyksella 10 %:ssa ilmoituksista. Taysin toteutumatta se jai ensi-

hoidolta 20 %:ssa ja monitoimijapaivystykselta 53,8 %:ssa ilmoituksista.

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa (kuva 8) ensihoidolla tausta toteutui O
%:ssa taydellisesti, kun taas monitoimijapaivystyksella se toteutui 7,7 %:ssa
raporteista. Puutteellisesti raportti toteutui ensihoidolla 53,8 %:ssa ja monitoi-
mijapaivystyksella 38,5 %:ssa. Tausta jai taysin toteutumatta ensihoidolla 46,2

%:ssa ja monitoimijapaivystyksella 53,8 %:ssa raporteista.



21

Potilaan luovutusraporteissa tausta (kuva 8) ei toteutunut taydellisesti kum-
maltakaan tyoyksikdiltd. Puutteellisesti toteutuneita tilanteita oli ensihoidolla
81,6 %:tia ja monitoimijapaivystyksella 55,3 %:tia. Taysin toteutumatta se jai

ensihoidolla 15,8 %:ssa ja monitoimijapaivystyksella 44,7 %:ssa raporteista.

Tausta osa-alueet, ensihoito

ENT/NYK SAIRAUDET ALLERGIAT ERISTYKSEN TARVE

® Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 9. Taustan osa-alueet prosentteina, ensihoito

Ennakkoilmoituksissa entiset ja nykyiset sairaudet (kuva 9) mainittiin useimmi-
ten (80 %), allergiat tai niiden puuttuminen mainittiin 10 %:ssa ilmoituksista.

Taysin mainitsematta jai erityksen tarve tai sen puuttuminen.

Ennakkopotilaan luovutusraportissa entiset ja nykyiset sairaudet (kuva 9) mai-
nittiin 53,8 %:ssa ja allergiat tai niiden puuttuminen 7,7 %:ssa. Taysin mainit-

sematta jai eristyksen tarve tai sen puuttuminen.

Potilaan luovutusraporteissa (kuva 9) useimmiten mainittiin entiset ja nykyiset
sairaudet (84,2 %). Allergiat tai niiden puuttuminen kavi ilmi 5,3 %:ssa rapor-

teista. Taysin mainitsematta (0 %) jai eristyksen tarve tai sen puuttuminen.
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Tausta osa-alueet, monitoimijapadivystys

ENT/NYK SAIRAUDET ALLERGIAT ERISTYKSEN TARVE

® Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 10. Taustan osa-alueet prosentteina, monitoimijapaivystys

Ennakkoilmoituksissa entiset ja nykyiset sairaudet (kuva 10) toistettiin 10
%:ssa, allergiat ja eristyksen tarve tai niiden puuttuminen jai toistamatta tay-

sin.

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa entiset ja nykyiset sairaudet (kuva 10)
mainittiin 46,2 %:ssa. Allergiat ja eristyksen tarve tai niiden puuttuminen mai-

nittiin 7,7 %:ssa raporteista.

Potilaan luovutusraporteissa entiset ja nykyiset sairaudet (kuva 10) mainittiin
55,3 %:ssa. Allergiat tai niiden puuttuminen mainittiin 2,6 %:ssa ja eristyksen

tarve tai sen puuttuminen 7,9 %:ssa raporteista.

5.1.4 Assessment, nykytilanne

Nykytilanne pitaé sisélladn ABCDE:n mukaisesti seuraavat osa-alueet:
A (airway) ilmatie

B (breathing) hengitys

C (circulation) pulssi / verenpaine

D (disability) tajunta / kipu

E (examination) lampdtila, iho ym.
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Nykytilanne, ensihoito Nykytilanne, monitoimijapaivystys
i i fak g
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Potilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 11. Nykytilanteen toteutuminen prosentteina

Ennakkoilmoituksissa nykytilanteen (kuva 11) toteutuminen oli taydellista ensi-
hoidolla 50 %:ssa kun vastaavasti monitoimijapaivystyksella se ei toteutunut
taydellisesti kertaakaan. Nykytilanteen toteutuminen oli puutteellista ensihoi-
dolla 40 %:ssa ja monitoimijapaivystyksella 10 %:ssa ilmoituksista. Taysin to-
teutumatta nykytilanne jai ensihoidolta 10 %:ssa ja monitoimijapaivystykselta
90 %:ssa ilmoituksista.

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa nykytilanne (kuva 11) toteutui ensihoi-
dolta 61,5 %:ssa ja monitoimijapaivystykseltd 7,7 %:ssa raportteja. Nykytilan-
teen toteutuminen oli molemmilla tydyksikoilla puutteellista 38,5 %:ssa raport-
teja. Ensihoidolla nykytilanne ei kertaakaan toteutunut taysin puutteellisesti,

kun taas monitoimijapaivystykselta se jai toteutumatta 53,8 %:ssa raporteista.

Potilaan luovutusraporteissa nykytilanne (kuva 11) toteutui ensihoidolta taysin
28,9 %:ssa ja monitoimijapaivystykselta ei nykytilanteen taydellista toteutu-
mista tapahtunut kertaakaan. Nykytilanteen toteutuminen oli ensihoidolla puut-
teellista 65,8 %:ssa ja monitoimijapaivystykselld 55,3 %:ssa raportteja. Nykyti-
lanne jai raportoimatta ensihoidon osalta 5,3 %:ssa ja monitoimijapaivystyk-

sen osalta 44,7 %:ssa raportointitilanteita.
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Nykytila osa-alue, ensihoito

A ILMATIE B HENGITYS C PULSSI/VERENPAINE D GCS/KIPU E LAMPOTILA,IHO YM.

® Ennakkoilmoitus » Ennakkopotilaan luovutusraportti ® Potilaan luovutusraportti

Kuva 12. Nykytilan osa-alueet prosentteina, ensihoito.

Ennakkoilmoituksissa (kuva 12) nykytilan osa-alueista A eli ilmatie raportoitiin
50 %:ssa ja B eli hengitys raportoitiin 70 %:ssa tapauksista. C eli pulssi/veren-
paine, D eli GCS/kipu ja E eli lampétila, iho ym. raportoitiin 80 %:ssa tapauk-

sista.

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa (kuva 12) nykytilan osa-alueista A eli il-
matie raportoitiin 69,2 %:ssa, B eli hengitys seka C eli pulssi/verenpaine 76,9
%:ssa tapauksista. D eli GCS/kipu toteutui 100 %:ssa ja E eli lampdtila, iho

ym. 92,3 %:ssa tapauksista.

Potilaan luovutusraporteissa (kuva 12) nykytilan osa-alueista A eli ilmatie ra-
portoitiin 44,7 %:ssa, B eli hengitys 57,9 %:ssa, C eli pulssi/verenpaine 73,7
%:ssa ja D eli GCS/kipu 60,5 %:ssa raporteista. Parhaiten toteutui 81,6 %:ssa

E eli iho, lampdtila ym.

Nykytila osa-alue, monitoimijapadivystys

A ILMATIE B HENGITYS C PULSSI/VERENPAINE D GCS/KIPU E LAMPOTILA,IHO YM.

® Ennakkoilmoi k] kk ilaan | portti w Potilaan luovutusraportti

Kuva 13. Nykytilan osa-alueet prosentteina, monitoimijapaivystys.
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Ennakkoilmoituksissa (kuva 13) nykytilan osa-alueista A eli ilmatie, C eli
pulssi/verenpaine seka E eli lampdtila, iho ym. toistettiin monitoimijapaivystyk-
sen osalta 10 %:ssa. B eli hengitys ja D eli GCS/kipu jaivat taysin toteutu-

matta.

Ennakkopotilaan luovutusraporteissa (kuva 13) A eli ilmatie, B eli hengitys
seka C eli pulssi/verenpaine toteutuivat 61,5 %:ssa raportointitilanteista. D eli
GCS/kipu toteutui 76,9 %:ssa ja E eli lampdétila, iho ym. 69,2 %:ssa rapor-

teista.

Potilaan luovutusraporteissa (kuva 13) A eli ilmatie raportoitiin 26,3 %:ssa, B
eli hengitys 31,6 %:ssa ja C eli pulssi/verenpaine 44,7 %:ssa raportteja. D el
GCS/kipu seka E eli lampdtila, iho ym. toteutuivat molemmat 60,5 %:ssa ra-

porteista.

5.1.5 Recommendation, toimintaehdotus

Ennakkoilmoituksissa toimintaehdotus toteutui ensihoidolla 90 %:ssa ja moni-
toimijapaivystyksella 80 %:ssa raportointitilanteista. Ennakkopotilaan luovutus-
raporteissa se toteutui ensihoidolla 61,5 %:ssa ja monitoimijapaivystyksella
76,9 %:ssa. Potilaan luovutusraporteissa toimintaehdotus toteutui molemmilta
tyoyksikaoilta 65,8 %:ssa. (Kuva 14.)

Toimintaehdotus, ensihoito Toimintaehdotus,
monitoimijapdivystys

EX TOTEUTUU EI TOTEUDU

TOTEUTUU EITOTEUDU
m Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti = Ennakkoilmoitus Ennakkopotilaan luovutusraportti

Potilaan luovutusraportti Potilaan luovutusraportti

Kuva 14. Toimintaehdotuksen toteutuminen prosentteina, ensihoito ja monitoimijapaivystys.
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5.2 Suullisen raportoinnin yhteydessa ilmenevien sanattomien eleiden
vaikutus potilasraportointiin

Havainnointitutkimuksella oli tarkoitus kuvata, miten suullisen raportoinnin yh-

teydessa ilmenevat sanattomat eleet nakyvat raportointitilanteissa ja vahvistai-
siko tai heikentéisikd ne suullista potilasraportointia. Havainnoinnissa ei ilmen-
nyt sanattomia eleita eika ilmeita, joilla olisi ollut vaikuttavuutta suulliseen poti-

lasraportointiin.

5.3 Suullisen potilasraportoinnin toteutuminen hoitohenkilékunnan
mielesta

5.3.1 Laadulliseen kyselytutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Laadulliseen kyselytutkimukseen vastasi ensihoidosta 39 hoitajaa ja Monitoi-

mijapaivystyksesta 20 hoitajaa. Yhteensa vastaajia oli 59 hoitajaa (kuva 15).

KYSELYYN VASTANNEITA
YHTEENSA 59

m Ensihoito Monitoimijapaivystys

Kuva 15. Kyselyyn vastanneiden lukumaara

Laadulliseen kyselytutkimukseen vastanneista 26:lla tyévuosia oli yhdesta vii-
teen vuoteen. Yli kymmenen vuotta tydkokemusta oli neljallatoista vastaajalla
ja kuudesta kymmeneen vuoteen kahdellatoista vastaajalla. Alle vuoden ty6-

kokemus oli seitsemalla vastaajalla. (Kuva 16.)
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P U

Tyovuodet tyoyksikossa

ALLE 1 VUOSI 1-5VUOTTA 6-10 VUOTTA YLI 10 VUOTTA

Kuva 16. Kyselyyn vastanneiden tyévuodet tyoyksikdssa

5.3.2 Suullisen raportoinnin toimivuus

Suullisessa potilasraportoinnissa hoitajien mukaan toimivat henkilostonvalinen
kommunikaatio, teknologian hyddyntadminen yksikdiden valilla ja kokonaisuu-

dessaan raportointitilanteet koettiin toimiviksi (kuva 17).

suullisessa
raportoinnissa toimivat

Teknologian
hyédyntdminen
yksikdiden valisessa
tiedonsiirrossa

Henkiloston valinen

Raportointi tilanteiden

kommunikaatio toimivuus

uaulwaa3unny uipJodey
snynyjIeACIONA
uauiwejuApoAy uas)nwoliayoloyisua uasioyyes
BSSISNJIOW|I0} BUUS BIUIISDIA
Qiesisupodey
ojsiuedwA ijuiopiodey
edejpuiopodey

Kuva 17. Suullisessa raportoinnissa toimivat asiat
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Henkiloston véaliseen kommunikaatioon siséltyy raportin kuunteleminen ja vuo-
rovaikutus (kuva 17). Raportointitilanteissa on toimivaa vuorovaikutusta ja
paasaantoisesti raportilla keskitytaan kuuntelemaan. Kayttaytyminen on
yleensa asiallista ja ammatillista raportoinnin aikana. Henkiloston valista kom-

munikaatiota raportointitilanteissa oli vastauksissa kommentoitu seuraavasti:

Hoitajat yleensa kuuntelevat raportin, ja sen jalkeen esittavat kysymykset, jos

tarvetta. Eli eivat katkaise raportin antoa (V17)

Aulahoitajan kanssa yhteisty0 sujuu, pohtiessa mihin erikoisalaan potilas kuu-
luu (V45)

kommunikointi on mielestani ystavallista ja asiallista unohtamatta huumoria
(V3)

Teknologian hyédyntaminen yksikdiden vélisessa tiedonsiirrossa, sisaltaa
sahkoisen ensihoitokertomuksen hyddyntamisen ja viestinnan ennakkoilmoi-
tuksissa (kuva 17). Sahkoisen ensihoitokertomuksen hyddyntamisen vastaajat
kokivat toimivaksi, yksikdiden vélisessé tiedonsiirrossa. Potilastietoihin on
mahdollista tutustua ensihoitokertomuksen kautta ennakkoon ja taman koe-
taan helpottavan raportointitilanteita ja lyhentavan raportoinnin kestoa. Ennak-
koilmoituksissa viestinta toimii Virve-verkon valityksella ja myos ennakkoilmoi-
tuksissa séhkoisen ensihoitokertomuksen hyddyntamisen koettiin parantavan
yksikoiden valista tiedonkulkua. Teknologian hyédyntamiseté oli kommentoitu

seuraavasti:

Merlotin hyddyntaminen, valilla ei tarvitse kertoa potilaasta juuri mitaan, kun

tehtavalappuun on perehdytty ennalta (V58)

Paivystyksen mahdollisuus lukea ensihoitokertomus ennen suullista raporttia,

antaa hoitajalle mahdollisuuden ymmartad paremmin suullista raporttia (V48)

Ennakkotietojen saanti mahdollisuus hyva, Virve+Merlot/Effica (V22)
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Raportointitilanteiden toimivuus koostuu raportin sisallosta, raportointiympaéris-
tosta ja raportointitavasta (kuva 17). Raportit ovat sisalloltdan vastaajien mu-
kaan riittdvid. Raportoinneissa keskeisimmat asiat tulee raportoitua ja potilas-
tietoihin on tutustuttu usein jo etukateen. Raportointiymparistd pyritdédn
yleensa rauhoittamaan raportoinnin ajaksi. Nykyista raportointitapaa pidettiin
toimivana. Raportointitilanteiden toimivuutta kommentoitiin vastauksissa seu-

raavalla tavalla:

Paivittaisissa potilaan luovutustilanteissa yleensé raportointi helppoa, koska
paikalla vain yksi henkilo (hoitaja), jolle kohdistaa raporttia (V17)

ISBAR raportointimenetelma suurella osaa kaytéssa (V27)

ISBARIN mukaisesti ennakkoa annettaessa raportointi toimii hyvin (V38)

Useimmiten raportointitilanne rauhoitetaan ja asiat tulevat kerralla ymmarre-
tyiksi ja selviksi (V13)

5.3.3 Suullisen raportoinnin toimimattomuus

Suullisessa raportoinnissa hoitajien mukaan ei toimi kollegiaalisuus yksikdiden
valilla, ulkoiset hairidtekijat haittaavat raportointia, toimintamalli on puutteelli-

nen ja potilaan tietosuoja ei toteudu (kuva 18).
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Suullisessa raportoinnissa ei toimi

Kollegiaalisuuden puute Ulkoiset hairidtekijat Toimintamalli on

yksikdiden valilla haittana puutteellinen
raportointitilanteessa

Potilaan tietosuoja
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Kuva 18. Suulliseen raportoinnin toimimattomuus

Kollegiaalisuuden puute yksikoiden valilla koostui hoitajien valinpitamattomyy-
desta raportointitilanteissa ja epakollegiaalisesta kaytoksestéa (kuva 18). Ra-
portointitilanteissa taméa valinpitamattomyys koettiin epékollegiaalisena kay-
toksena. Vastaajat olivat kuvanneet tata epékollegiaalista kayttaytymista seu-

raavanlaisesti:

Potilaan kuullen vahéatelladn esim. toisia ammattiryhmia ja heidan tekemia ar-
vioita, tms. Tai arvostellaan toista hoitoyksikk6a, etta eihdn ne siella mitaan
osaa (V1)

Vililla potilaan ottaa vastaa ’joo joo” hoitaja, joka ei kuuntele raporttia ollen-
kaan, eika ole juurikaan silla hetkella kiinnostunut potilaan voinnista (V30)

Ulkoiset hairidtekijat haittana raportointitilanteessa koostuivat kiireesta, me-
lusta ja viestilikenneongelmista (kuva 18). Hoitajien kiireen ja raportointiympéa-
ristdssé olevan melun koettiin vaikuttavan negatiivisesti raportointitilanteisiin.
Viestilikenneongelmina nousi esiin Virve-viranomaisverkon kuuluvuusongel-
mat ennakkoilmoituksien yhteydessa. Hairibtekijoita oli vastaajat kuvanneet

nain:
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Kiire puolin ja toisin, paivystys etenkin ruuhkainen ja ensihoidollakin keikkaa
paljon. Raportoinnissa kiire paistaa lapi, esim. ei jakseta keskittya kuuntele-

maan etenkin paivystyksen puolelta. Ensihoidolla raportti suppeampi johtuen
kiireesta (V55)

Ajoittain kiire tekee olon, ettd ei kerke& kuunnella mité toisella on sanottavana,

pelko etta jotain olennaista jaa sanomatta (V42)

Ennakkoilmoituksissa ei valilla kuuluvuutta (V43)

Ympaéristd, jossa raportti annetaan, on meluisa (V52)

Puutteellinen toimintamalli koostui samanaikaisesta toiminnasta raportoinnin
aikana, raportoinnista useampaan kertaan, ISBAR-mallin ei systemaattisesta
kaytdsta ja suullisen raportoinnin vaheksymisesta (kuva 18). Raportointitilan-
teissa samanaikaisen toiminnan koettiin haittaavan raportointia. Raportointiti-
lanteissa ei malteta pysahtya kuuntelemaan vaan tehdéaan samanaikaisesti
hoitotoimenpiteitd. Raportti joudutaan toistamaan useampaan kertaan, koska
kaikki eivat raportin alkaessa ole paikalla. ISBAR-mallia kaytetaan mutta sen
kaytto ei ole systemaattista. Molemmilla raportoinnin osapuolilla pitaisi olla
sama toimintamalli raportin antamiseen ja vastaanottamiseen. Suullista rapor-
tointia myds vaheksytaan eika malteta kuunnella raporttia loppuun, jos on tu-
tustuttu potilaan tietoihin jo sdhkoisen ensihoitokertomuksen kautta. Toiminta-

mallin puutteellisuutta oli vastauksissa kuvattu seuraavanlaisesti:

Valilla turvaudutaan liikaa ensihoitokertomuksen tekstiin eik& kuunnella suul-
lista raporttia. Aletaan heti toimia potilaan luona, jolloin suullisen raportin

kuunteleminen jaa puutteelliseksi (V48)

Ajoittain raportin joutuu kertomaan tuplana, mikali hoitaja pyytéaa raporttia ja
kohta la&kari tuleekin paikalle (V41)

"Ennakkoilmoitusta antaessa eivat usein toista ensihoitohenkilokunnan lau-

seita, vaikea hahmottaa onko tieto varmasti mennyt perille (V36)
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Raportin laatu ja maara vaihtelevat tyontekijakohtaisesti, ajoittain ennakkoil-
moituksen annetaan ilman kuittausmahdollisuutta putkeen. ISBAR-raportointi

ei aina toteudu. Kiire ja melu haittaavat raportointia (V59)

Potilaan tietosuoja koostui potilaan yksityisyydesta ja raportointipaikasta.
(kuva 18). Potilaan yksityisyys ei toteudu raportointitilanteissa, koska joudu-
taan suullisesti raportoimaan tilassa, missa on muita potilaita kuuloetaisyy-
delld. Potilaan tietosuojan toteutumista oli vastauksissa kommentoitu seuraa-

vanlaisesti:

Raportointi pitaisi suorittaa siten, etteivat ulkopuoliset kuule tietoja, raportointi-
paikkaan pitaisi kiinnittéd enemman huomiota, eli menna esim. tietokoneiden

luokse pitamaan raporttia (V26)

Vaitiolovelvollisuus on vaarannettuna, koska verhojen takana on muita poti-

laita kuuloetaisyydella (V56)

5.4 Hoitajien kehittamisehdotukset suulliseen potilasraportointiin

Hoitajien kehittdmisideat suulliseen potilasraportointiin olivat potilaan tietosuo-
jan parantaminen, ammatillisen yhteistyon lisddminen ja yhteisen toimintamal-

lin kehittaminen (kuva 19).
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Kehittdmisideat

Tietosuojan Ammatillisen yhteistyon Yhteisen toimintamallin
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Kuva 19. Kehitysehdotukset suulliseen potilasraportointiin

Tietosuojan parantaminen koostui rauhallisesta raportointipaikasta ja potilai-
den yksityisyydesta (kuva 19). Tietosuojan parantamiseksi olisi potilaiden yksi-
tyiseen kiinnitettdvd enemman huomiota ja raportointipaikan olisi oltava rau-
hallisempi. Potilaiden yksityisyys ja tietosuoja ei nyt vastaajien mukaan to-
teudu, koska raportointipaikkana on tarkkailutila, missa on lahekkain kuulo
etaisyydella muita potilaita. Tietosuojan parantamista kommentoitiin seuraa-

vasti:

Raportin pitaminen sellaisessa paikassa, missa ulkopuoliset eivat kuule poti-
laan henkildtunnuksia ja hoitoon tulon syita (V26)

Ammatillinen yhteistyd koostui kollegiaalisuudesta, toisen yksikén toiminnan
ymmartamisesta ja koulutuksesta (kuva 19). Ammatillisen yhteistyon lisaa-
miseksi olisi oltava enemman ymmarrysta toisen yksiko toiminnasta, milla voi-
taisiin lisata myos kollegiaalisuutta yksikdiden valilla. Yhteisia koulutuksia
suulliseen raportointiin myds toivottiin. Ammatillisen yhteistyén kehittamista

kommentoitiin seuraavanlaisesti:
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Paivystyksen hoitajat voisivat tulla vuoron peraan tutustumaan ensihoitoon,
sen resursseihin sekéa toimintatapoihin; ndin ymmarrys ensihoidosta kasvaisi,
jolloin turhanpaivaiset kyseenalaistamiset vahenisivét tai muuttuisivat ainakin

rakentavammaksi (V32)

lllanviettoa ja tutustumista (V57)

Yhteisen toimintamallin kehittdminen koostui ISBAR-mallin systemaattisesta
kayttamisestd, tilanteen rauhoittamisesta, suunnitelmallisuudesta ja séhkdisen
ensihoitokertomuksen tarkoituksen mukaisesta hyddyntamisesta (kuva 19).
Yhteisen toimintamallin kaytt6 olisi vastaajien mukaan toivottavaa ja yhteisena
toimintamallina ISBAR-mallin systemaattinen kaytté nahtiin tarpeelliseksi.
Tama yhteinen systemaattinen raportointimalli, lisdisi myos raportoinnin suun-
nitelmallisuutta. Sahkdisen ensihoitokertomuksen kayttamisté raportoinnin tu-
kena pidettiin hyvana, mutta sdhkdinen ensihoitokertomus ei saisi syrjayttaa
suullista raportointia. Toimintamallin kehittamista oli vastauksissa kommen-

toitu seuraavasti:

Yksinkertaisesti raportoidaan ISBAR:n mukaan ja jarjestyksessa, niin on

helppo pysya mukana, oli sitten mika tilanne tahansa (V21)

Ei MISSAAN nimessa saa raportointi menna siinen, etta luetaan vaan Merlo-
tista miké& potilasta vaivaa. Potilaan vieressa tehtavalla raportoinnilla suuri vai-

kutus edelleen potilaan hoitoon (V27)

Kiireellisissa tilanteissa, oli sijoitus paikka sitten mik& tahansa, tulisi tilanne
seisauttaa potilaan saapuessa ENNEN kuin potilas siirretaan sairaalan san-
gylle/kuvauspoydalle, suullisen raportin ajaksi. Nain toimittaessa kaikki hoi-
toon osallistuvat henkilot pystyvat keskittymaan taysin suulliseen raportointiin

ja ensihoidon tuottama raportti pysyy eheana (V34)

Kyselytutkimuksen tulosten raportoinneissa on kaytetty alkuperaisilmauksia.
Vastaajat on identifioitu V1 — V59 (Vastaaja 1 — 59) tunnisteilla.
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6 POHDINTA
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokset antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin ja havainnointi
seka kyselytutkimuksen tulokset tdydensivat hyvin toisiaan. Havainnointitutki-
muksen mukaan ISBAR:n mukainen suullinen potilasraportointi toteutuu puut-
teellisesti. Raportointi eteni padaosin ISBAR-mallin mukaisesti, mutta viestinta
ei ollut kaksisuuntaista ja kaikkia ISBAR:n osa-alueita ei raportoitu. Ennakkoil-
moituksissa raportointi oli systemaattisempaa ja kaikki ISBAR:n osa-alueet to-
teutuivat paremmin kuin muissa raportointitilanteissa. Myos viestinta ennak-
koilmoituksissa oli useammin kaksisuuntaista. Aikaisemmat tutkimustulokset
ISBAR-mallin kayttamisesta potilasraportoinnissa vahvistivat saamiamme tut-
kimustuloksia. ISBAR-mallin kaytt6 mahdollistaa systemaattisen, johdonmu-
kaisen suullisen potilasraportoinnin, jolla varmistetaan potilasturvallisuus ja
laatu luovutusprosessissa. (ks. Bamasubbu ym. 2017, 18; Thompson ym.
2011, 340 — 344.) Ennakkopotilaan luovutusraportissa ja potilaan luovutusra-
porteissa ei ollut merkittavia eroja ISBAR:n mukaisen suullisen raportoinnin to-

teutumisessa.

Kyselytutkimuksen tuloksissa selittavana tekijana raportoinnin puutteellisuu-
delle oli ensihoitajien kayttama sahkoinen ensihoitokertomus Merlot Medi. En-
sihoitajat kayttavat tata kirjaamisalustana ja monitoimijapaivystys voi tutustua
potilaan ensihoitokertomukseen jo etukéteen, ennen potilaan saapumista péi-
vystykseen. Potilaan luovutustilanteessa ensihoito ja monitoimijapaivystys ka-
vivéat keskustelua siitd, onko ensihoitokertomukseen ennalta tutustuttu. Jos
ensihoitokertomukseen oli paivystyksessa ennatetty tutustua, jai suullinen ra-
portti vajaaksi tai kokonaan antamatta. Kaydyissa keskusteluissa ei aina var-
mistettu, mita tietoja oli etukateen ensihoitokertomuksesta luettu. Hoitohenki-
I6kunta koki sdhkoisen ensihoitokertomuksen toimivaksi valineeksi tiedonsiir-
rossa yksikdiden valilla. Osa henkilostosta koki riittavaksi pelkan ensihoitoker-
tomuksesta saatavan tiedon, eika suullista raportointia pidetty tarpeellisena.
Toiset taas olivat huolissaan siita, ettei sahkdinen ensihoitokertomus syrjayta

suullista potilasraportointia.

Tulosten mukaan potilaan tunnistamisen osa-alue toteutui osin puutteellisesti

ja potilaan tunnistaminen (nimi, henkilétunnus) jai toteutumatta useammassa
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tapauksessa. Potilas tulee aina tunnistaa hoidon kannalta kriittisissa tilan-
teissa, kuten potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Tunnistamista ei aina valt-
tamatta mielletd oleelliseksi osaksi turvallista hoitoprosessia ja siksi se saattaa
jaadda tekematta. Vaaratapahtumia voidaan ehkaista silla, ettad otetaan kayt-
t00n systemaattinen tapa potilaan tunnistamiseen. (Helovuo ym. 2012, 203 —
204.) Toimintamallina monitoimijapaivystyksessa on, etta ensihoito ilmoittaa
potilaan monitoimijapaivystyksen sihteerille. Télla toimenpiteella varmistetaan,
ettd oikea potilas tulee kirjattua monitoimijapaivystyksen potilastietojarjestel-
maan. Taman jalkeen sihteeri tulostaa potilasrannekkeen, joka kiinnitetaan
ensihoidon toimesta potilaalle. Potilaan tunnistamista voidaan parantaa silla,
ettd sairaalaan jaavilla potilailla pidetdan tunnistusranneketta. Rannekkeet
ovat tarkeassa roolissa myos niilla potilailla, jotka eivat pysty itse puhumaan,
ovat tajuttomia, sekavia tai muutoin puhumattomia tai joilla on taipumusta ka-
rata hoitavasta yksikostd. Rannekkeen kaytto ei kuitenkaan saa olla ainoa po-
tilaan tunnistamismenetelma. (Helovuo ym. 2012, 202 — 205.)

Potilastietojarjestelmaan kirjaamisen ja tunnistusrannekkeen kiinnittdmisen jal-
keen ensihoito tuo potilaan tarkkailutiloihin, missa hoitaja ottaa potilaasta suul-
lisen raportin. Opinnaytetyon tulosten mukaan raportista jaivat useasti potilaan
henkil6tiedot kokonaan mainitsematta. Talle selittdvana tekijana kyselytutki-
musten vastauksista |6ytyi raportointipaikka ja potilaan yksityisyydensuoja.
Raportti annetaan potilaspaikalla, jossa verhon takana on toisia potilaita kuu-
loetaisyydelld, eikéd henkilotietoja tasta syysta haluta raportoida. Potilaan tun-
nistamisen tulee perustua samanlaisiin periaatteisiin koko organisaatiossa ja
sen tulee olla osa perehdyttamisté. Potilas itse tulee ottaa osaksi tunnistami-
sen prosessia ja potilasta tulee pyytdd kertomaan itse oma nimensé ja sosiaa-
liturvatunnuksensa, jos se vain on mahdollista. Potilaalta itseltddn ei saa ky-
sya, oletko "Pirkko Potilas” koska silloin on olemassa riski, etta potilas vastaa
"kylla” vaikka ei esim. huonon kuulon vuoksi kuule kysymysta. (Helovuo
ym.2012, 204.)

Kyselyn tuloksissa kehittdmisehdotuksena oli potilaan yksityisyyden paranta-

minen ja tietosuojan lisddminen. Tulevaisuudessa raportointipaikkaan on kiin-
nitettdva huomiota ja on yhteisesti sovittava, missa se annetaan. Tutkimuksen
mukaan joissain tapauksissa potilaan tunnistaminen tapahtui katsomalla hen-

kilotiedot yhdessé ensihoitokertomuksesta.
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Tilanteen osa-alue toteutui padosin hyvin. Tilanteen osa-alue toteutui ensihoi-
don osalta lahes taydellisesti, mutta monitoimijapaivystyksen osuus jai puut-

teellisemmaksi, koska viestinté ei raportointitilanteissa ollut kaksisuuntaista.

Taustan osa-alueessa jai usein raportoimatta allergiat ja eristystieto, eika niita
tietoja raportin vastaanottaja myodskaan kysynyt. Selittdvana tekijana naiden
tietojen puuttumiselle, voi olla Merlot Medi -ensihoitokertomuksen kirjaus-
alusta. Merlotissa ei ole erillistd paikkaa allergioiden ja eristystiedon kirjaami-
selle, jolloin ne jaavat helpommin kysymatté ja kirjaamatta.

Nykytilan osioita (ABCDE), ei kayty raporteilla systemaattisesti aina lavitse,
vaan mainittiin arvot, joissa poikkeamia tai sanottiin, etta "vitaalit kunnossa”.

ABCDE osioista useimmin mainittiin DE.

Toimintaehdotuksen osa-alue toteutui raportointitilanteissa lahes taydellisesti.
Tassa vaiheessa raporttia kaytiin avointa, hyvaa vuorovaikutuksellista keskus-
telua ja tehtiin yhdessa toimintasuunnitelmaa. Kyselytutkimuksen mukaan hoi-
tajat kokivat raportointitilanteissa vuorovaikutuksen yksikoiden valilla p&&osin-
toimivaksi. Toisaalta kyselyssa nostettiin esiin myods epéakollegiaalinen kaytos
hoitohenkildkunnan kesken. Tahan vaikuttavana tekijana on monitoimija-
paivystyksen ja ensihoidon kiire seka paallekkaiset tyttehtavat. Aina ei mal-
teta pysahtya kuuntelemaan raportointia eika myoskaan huomioida toisen yk-
sikon tilannetta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ensihoidon ja paivystyksen vali-
sessa potilasraportoinnissa on noussut esiin ongelmia henkildston valisessa

tiedonsiirrossa ja kommunikoinnissa (ks. Wood ym. 2015).

Suullisessa raportoinnissa toimintamalli koettiin puutteelliseksi. Kayttssa ole-
vaa ISBAR-mallia ei kdyteta aina systemaattisesti ja yksikdiden valinen vies-
tinté ei toteudu kaksisuuntaisena raportointitilanteissa. Raportoinnin aikainen
toiminta ei ole yhdenmukaista kaikilla hoitajilla, eiké raporttia malteta pysahtya
aina kuuntelemaan, koska samanaikaisesti tehdaan jo hoitotoimenpiteita poti-
laalle. Suullista raportointia joudutaan toistamaan myods usein, koska kaikki ei-
vat raportin alkaessa ole paikalla. Kehittamisehdotukseksi tdéhan oli yhteisen
toimintamallin kehittdminen raportointi tilanteisiin ja ISBAR-mallin systemaatti-

sen kayton lisdéaminen.
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Toimintamallin parantamiseksi ammatillisen yhteistyon lisddminen seké yh-
teisten koulutusten jarjestaminen olisi tarpeellista. Ammatillisen yhteistyon li-
saaminen parantaisi ymmarrysta toisen yksikon toiminnasta ja mahdollistaisi

kollegiaalisuuden lisdantymisen yksikoiden valilla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydssdmme saimme vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiimme ja
tutkimusmenetelmat osoittautuivat tarkoituksenmukaisiksi. Tutkimuksen voi-
daan sanoakin olevan onnistunut, jos on saatu vastaus kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin (Heikkila 2014, 27). Havainnointitutkimuksen tulosten luotettavuutta
parannettiin silla, ettad hoitohenkilokuntaa informoitiin tehtavasta havainnoin-
nista, mutta sen sisaltéa ei tarkemmin avattu tai paljastettu, eika havainnointi
paivamaaria ilmoitettu etukateen. Havainnointitutkimuksen luotettavuuteen
voivat vaikuttaa havainnoitsijoiden lasndolo seka tutkijoiden omat asenteet
(Vilkka 2007, 11, 57). Koska hoitajat, eivét tienneet mihin asioihin havainnoin-
timme kohdistuu, ei tilanteisiin pystynyt valmistautumaan etukéteen ja taméa

mahdollisti totuudenmukaisen toiminnan havainnointitilanteissa.

Havainnoinnin tutkimustarkoituksen on oltava suunnitelmallisempaa, johdon-
mukaisempaa, jarjestelmallisempaa seka eritellympéa kuin arkihavainnoinnin.
Arkinen havainnointi sisaltaa paljon tulkinta- ja havainnointivirheita seka riskin
tehda vaaria johtopaatoksia. Tutkimushavainnoinnissa havaintojen tekeminen
on rajatumpaa ja tietoisesti valikoitunutta ja tAméa rajaaminen tietoisena valin-
tana ndhdaan tutkimuksen vahvuustekijana. (Vilkka 2007, 11.) Havainnointi-
tutkimuksessa keskityttiin havainnoimaan vain havainnointikaavakkeen osa-
alueita. Tamé& havainnointikaavake oli tehty Sairaanhoitajaliiton tekeman tar-
kastuslistan mukaisesti, jota tdydennettiin muutamalla paikallisesti sovitulla
kohdalla. Havainnointikaavake testattiin kahdellakymmenellayhdella (21) ha-
vainnoinnilla ja sitd muokattiin toimivammaksi ennen varsinaisia havainnoin-
teja. Kaavakkeeseen jatettiin mahdollisuus kirjata havaintoja myds tarkistuslis-
tan ulkopuolelta. Havainnointikaavakkeen testauksessa nousi esiin tarve liséata
kaavakkeeseen kolmas havainnoitava raportointitilanne, ennakkopotilaan luo-
vutusraportti. TA&man raportointitilanteen erittely omakseen oli tarkoituksenmu-
kaista, koska raportointitilanne poikkeavaa tavallisesta potilaan luovutusrapor-

tista. Naissa tilanteissa on lasna useita eri toimijoita raportin aikana ja on kyse
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hatatilapotilaista. Tama ennakkopotilaan luovutusraportin lisdys omaksi koh-
dakseen lisaa tulosten luotettavuutta, koska raportointilanteiden erityispiirteet

on otettu huomioon tulosten tarkastelussa.

Havainnointitutkimuksen aikana tehtyihin havaintoihin siséltyy esitieto havain-
noitavasta asiasta. Tahan esitietoon perustuen kerataan uutta tietoa havainto-
jen kautta ja tulkitaan seké kasitellaan sita tutkimuksessa kriittisesti esitietoon
nahden. (Vilkka 2007, 11.) Opinnaytetyéssamme esitietona havainnointeihin
oli suullisen potilasraportoinnin toimintamalli ja tuttu raportointiymparistd. Ha-
vainnoinnin luotettavuutta lisaa se, ettd havainnoitava raportoinnin toiminta-
malli oli meille tuttu ja oli ennakkoon tieto siita, millainen on oikein annettu IS-

BAR-mallin mukainen suullinen potilasraportointi.

Havainnointia tekevat ei olleet hoitosuhteessa potilaisiin, joten ylds ei kirjattu
kenenkaan potilastietoja. Havainnointitutkimuksessa keskityttiin havainnoi-
maan ainoastaan hoitohenkilokuntaa ja hoitohenkilokuntaa kasiteltiin tytpiste-
kohtaisesti. Kyselyyn osallistuvien henkildllisyys ei paljastunut tutkimuksessa.
Kysely laadittiin vasta havainnointi vaiheen jalkeen ja kysely luotiin vastaa-
maan siihen tutkimuskysymyksiin, mihin havainnoinnilla ei vastausta voinut
saada. Kyselyn luotettavuutta lisaa se, etta kysymykset laadittiin vasta, kun
havainnoinnin tulokset olivat selvilla ja tiedettiin, mita tietoa viela tarvittiin. Luo-
tettavuuden kannalta on tarke&d, ettd tutkimuksen otos on tarpeeksi edustava.
Kyselyssa vastausprosentti on suuri ja tutkimus kysymykset mittaavat oikeista
asioita. (Heikkila 2014, 178.) Kyselymme otos oli suhteellisen pieni (n=59),
mutta antoi vastauksen tutkimuskysymyksiin seké taydensi ja vahvisti havain-

noinnista saatuja tuloksia.

Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla ja molemmat tutkijat
lukivat aineiston useampaan kertaan lavitse seké luokittelivat aineiston. Ai-
neiston luokitteluja verrattiin taméan jalkeen toisiinsa. Analyysin luotettavuutta
lisd&, jos aineiston on luokitellut tutkijan lisaksi joku toinenkin henkilé (Kyngas
ym. 1999). Talla molempien tutkijoiden tekemalla luokittelulla on opinnayte-

tyon sisallonanalyysin luotettavuutta lisaava vaikutus.

Sisallénanalyysin luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa myds face-vali-

diteettia. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset esitetdan henkildille,
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joille tutkittava ilmi6 on tuttu ja he arvioivat, vastaavatko tulokset todellisuutta.
(Kyngas ym. 1999, 10.) Opinnaytetydmme tulokset esiteltiin tydyksikoiden yh-
teisessa koulutuspaivassa ja pyydettiin kaikilta kuulijoilta suulliset kommen-
toinnit kuulemastaan. Heidan antamansa palautteen mukaan tutkimustulokset
vastasivat hyvin todellisuutta ja olivat paikkansapitavid. Palaute tutkimustulok-
sista, vaikuttaa opinnaytetydhomme luotettavuutta lisdavasti.

Kyselytutkimuksen vastausten raportoinnissa kaytettiin alkuperaisilmauksia ja
vastaajat identifioitiin numeraalisesti. Alkuperaisilmauksia on otettu kattavasti

hyddyntaen koko ainestoa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtana on tiedeyhteisdn hyvien toimintata-
pojen ja periaatteiden noudattaminen (Kerdnen ym. 2015, 21). "Tutkimuseetti-
sesta nakokulmasta tutkimuksen tekemisessé korostuu ennen kaikkea tutki-
muksen huolellinen suunnittelu” (Vilkka 2007, 59). Tutkimusty6ta tehdessa, tu-
losten tallentamisessa, esittdmisessa, seké tutkimuksen ja sen tulosten tulkit-
semisessa kaytetaan periaatteena rehellisyyttad, huolellisuutta ja tarkkuutta
(Kerdnen ym. 2015, 21). Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan koko
opinnaytetyonprosessin aikana hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen rehelli-

syyden, huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita.

Hyva tutkimuskaytantt edellyttad, ettd tutkimukselle on saatu asianmukaiset
luvat ja eettinen ennakkoarviointi on suoritettu, mikali sellaista edellytetaan
(Keranen ym. 2015, 21). Tassa opinnaytetydssa tutkimuslupa haettiin asian-
mukaisesti ennen tutkimuksen aloittamista. Havainnointitutkimuksen jalkeen
haettiin viela erillinen tutkimuslupa kyselytutkimukselle, kun oli tismentynyt,
mihin tutkimuskysymyksiin ei havainnointitutkimuksella saatu vastauksia. Eet-

tistd ennakkoarviointia ei tutkimuksemme edellyttanyt.

Tutkimuksen tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eet-
tisesti kestavid. Tutkimuksessa ja sen raportoinnissa seka syntyneiden tutki-
musaineistojen tallentamisessa noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiede-

viestintda. (Kerdnen ym. 2015, 21.) Ennen tutkimuksen aloittamista, lahetettiin
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sahkopostitse yksikdiden hoitohenkildstolle tiedote tutkimuksesta ja tutkimus-

menetelmista.

Tutkimusmenetelména havainnoinnin kayttaminen aineiston keraamiseen
edellyttaa, etta tutkijalla on mahdollisuus paasta tutkimuskohteensa sisélle.
Tama ei ole ongelma, jos tutkijat ovat osa tutkittavaa yhteisfd. Tama kuulumi-
nen tutkimusyhteis66n tuo mukanaan eettisen ongelman ja on tarkasteltava
mika on tutkijan asema tutkimuskohteeseen nahden. (Vilkka 2007, 65.) Tutki-
muksessamme tutkimme oman tyOyhteisomme toimintaa ja eettisesti pohdi-
tutti, vaikuttaako raportointiin se, etta tilannetta havainnoidaan ja etta havain-
noinnin kohteena ovat oman tydyhteisomme tydntekijat. Tydyhteison ja tytta-
pojen tunteminen auttoi arvioimaan havainnoinnin merkitysta raportointitilan-
teisiin ja vaikuttavuutta saataviin tutkimustuloksiin. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantdoon kuuluukin, etta tutkija arvioi oman asemansa merkitysta ja suhdetta

organisaatiossa ja sen vaikututtavuutta tutkimustuloksiin (Vilkka 2007, 65).

Tutkimuksen missaan vaiheessa ei kysytty vastaajien henkilttietoja, eika vas-
tauksia pysty yksil6imaan. Tutkimusaineisto on sdilytetty tutkimusvaiheessa
luottamuksellisesti ja huolellisesti, eikd aineisto ole ollut ulkopuolisten saata-
villa. Tutkimustulokset raportointiin tutkimukseen osallistuvalle henkildstolle
yhtdaikaisesti. Saaduista tuloksista kaytiin avointa keskustelua seka pohdintaa
tyoyksikoiden yhteisessa koulutuspaivassa, jossa tulosten julkistaminen ta-
pahtui. Koulutuspaivassa kaytiin keskustelua molempien tyéyksikdiden hoito-
henkilokunnan kanssa tulosten hyédynnettavyydesta ja paikkansapitavyy-

desta.

6.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys

Tutkimustulosten perusteella tulee ensihoidon ja monitoimijapéivystyksen va-
listé suullista potilasraportointia seka siihen liittyvia toimintatapoja kehittaa po-
tilasturvallisuuden parantamiseksi. Kehittdmisehdotukset on kasattu 10 koh-

dan listaksi:
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1. Ensihoidon kayttdmaan sahkoiseen ensihoitokertomukseen tulee lisata
allergia- ja eristystarve- kohdat. Kyseiset kohdat eivat ole nykyisin ensi-
hoitokertomuksessa omana kohtanaan, joten jadvat useasti huomioi-
matta raportointitilanteissa molemmilta tyoyksikailta.

2. Monitoimijapaivystyksen kaytdssa oleva ennakkoilmoituskaavake tulee
muokata ISBAR-mallin mukaiseksi. Ennakkoilmoitus on talléin hel-
pompi vastaanottaa ja kaksisuuntainen viestinta onnistuu yksikoiden
valilla paremmin.

3. Tyoyksikdiden valilla tulee sopia, misséa suullinen potilasraportointi an-
netaan. Kun luovutusraporttia ei pideta potilaspaikoilla, parannetaan
silla potilaiden yksityisyyden suojaa.

4. Raportin aikana ei suoriteta samanaikaisia muita toimintoja, vaan keski-
tytdan annettavaan raporttiin. Nain vuorovaikutus henkiléston valilla py-
syy hyvana, eikd samanaikaiset toiminnot hairitse kuuntelua.

5. ISBAR-toimintamallia kaytetaan systemaattisesti. Toimintamalli on ny-
kyisinkin jo olemassa, mutta sen kaytto ei ole systemaattista. Mallia
kaytetaan niin ensihoidon luovuttaessa potilasta monitoimijapaivystyk-
selle, mutta my6s painvastoin (sairaalasiirrot).

6. Yhteista koulutusta ja simulaatioita tulee jarjestaa. Niihin osallistujat
moniammatillisuus huomioiden (ensihoito, monitoimijapaivystyksen
henkilokunta ja ladkarit).

7. Potilaan saapuessa monitoimijapaivystykseen suoritetaan ensin poti-
laan voinnin tarkistus, taman jalkeen tarvittaessa henkea pelastavat toi-
menpiteet ja viimeisena suullinen potilaan luovutusraportti.

8. Akuuteissa tilanteissa tulee johtajuuteen kiinnittd& huomioita. Jonkun
tulee johtaa tilanteita ja tilannejohtaja tulee olla kaikkien tiedossa.

9. Tilannetietoisuuden yllapitAminen. Mita ei &&dneen puhuta, sita ei voi toi-
sen ajatuksista lukea.

10. Sahkdisen ensihoitokertomuksen tarkoituksenmukainen hyédyntami-
nen. TAma korostuu etenkin ennakkoilmoituspotilaiden kohdalla. En-
nakkoilmoituksia kuuntelee moniammatillinen tiimi, eika sdhkdinen en-
sihoitokertomus ole kaikkien luettavissa. Ennakot tulee antaa ISBAR-
mallin mukaisesti, ei kuitaten ” luin ensihoitokertomuksen”. Sahkodinen
ensihoitokertomus ei voi syrjayttaa suullista potilasraportointia, mutta

se on hyvana lisana.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme havainnointitutkimuksen ja laadullisen kyselytutkimuksen
tulokset tdydensivat hyvin toisiaan ja saimme kyselysta selittavia tekijoita ha-
vainnoinnin tuloksille. Naita tuloksia hyddyntamalla voisi jatkossa tutkia tar-
kemmin selittavien tekijoiden vaikuttavuutta ISBAR-mallin mukaisen raportoin-

nin onnistumiseen.

Hyddyllista olisi myds yhteisten kaytanteiden ja ISBAR-mallin toteutumisen ar-
viointi simulaatioharjoitusten avulla, kun kaytadnnét on saatu yhdenmukaistet-
tua ja henkilosto koulutettua. Liséksi kyselyn uusiminen henkildstolle siita,
onko koulutus ja simulaatio korjannut niita puutteita, joita tutkimuksessamme

tulokset osoittivat ja onko kehittamisideoiden toteutus onnistunut.
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Kysely ensihoidon ja monitoimijapaivystyksen hoitohenkilokunnalle suullisen
potilasraportoinnin toteutumisesta

Opiskelemme akuuttihoitotyén YAMK opintoja. Tutkimustydn tarkoituksena on selvittda ESSOTE:n ensihoidon ja monitoimijapaivystyksen
hoitajien valisen suullisen raportoinnin nykytilaa ja kehittamistarpeita. Tutkimuksen tavoitteena on tehda suullisen raportoinnin
kehittamissuunnitelma. Kehittimissuunnitelmaa varten teemme havainnointi- ja kyselytutkimuksen. Havainnointitutkimuksen osuus on suoritettu

Jja nyt on kyselytutkimuksen aika.
Kyselytutkimuksen vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajan henkiléllisyys ei paljastu, vastaukset kasitellaan tyoyksikkd kohtaisesti.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 5 - 10 minuuttia. Hyvan kehittamissuunnitelman aikaansaamiseksi, jokainen vastaus on tarpeellinen. Kiitos
vastauksestasil

1. Tyoyksikkoni on *
) Ensihoito
] Monitoimijapaivystys

2, Tyovuodet nykyisessa tyoyksikossa *

! Alle 1 vuosi
'/ 1-5 vuotta

L

L

[ 6-10 vuotta
[ Y1li 10 vuotta

Suullinen potilasraportointi
Téssd kyselyzsi suullinen potilasraportointi kisittdd ensihoidon ja monitoimijap&ivystyksen hoitohenkilkunnan vilistd
potilasraportointia ennakkoilmoituksen antamisen, seki potilaan luovuttamisen yvhteydessa.

3. Nimea kolme (3) asiaa, mitka toimivat suullisessa potilasraportoinnissa ensihoidon ja
monitoimijapaivystyksen valilla.

4. Nimed kolme (3) asiaa, mitka eivit toimi suullisessa potilasraportoinnissa ensihoidon ja
monitoimijapaivystyksen valilla. *

5. Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on suullisen potilasraportoinnin parantamiseksi?

400 merkkia jaljella

Lahets)



