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Monissa eri terveydenhuollon yksikdissd tapahtuu usein monia potilasturvallisuuteen
vaikuttavia asioita. Oikeanlaisella ja riittdvalla tiedonkululla on merkittdva osuus
potilasturvallisuuteen. TyOyhteisdssa taytyy olla selkeat ja yhtendiset kaytannot tiedonkulun
onnistumiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjeistus ISBAR-raportointimallin
kayttbonottoon. Tavoitteena on parantaa henkilokunnan valistéa suullista raportointia ja nain
parantaa potilasturvallisuutta oikeanlaisella tiedonkululla. Tama opinnaytety®d toteutettiin
toiminnallisella menetelmélla. Opinnaytetydn tilaajana toimi Kuntayhtyma Kaksineuvoinen.
Toiminnallisena osuutena toteutettiin osastotunti, jossa ohjattin menetelman kayttéonotto
osaston henkilokunnalle.

ISBAR on strukturoitu raportointimenetelmd, jossa raportoidaan potilaasta systemaattisessa
jarjestyksessa. ISBAR koostuu sanoista identify/tunnista, situation/tilanne, background/tausta,
assesment/nykytilanne ja recommendation/toimintaehdotus. ISBAR-raportointimenetelma
lyhentaa raportoinnin kestoa, helpottaa kuulijaa ymmartamaan kuulemansa seka lisaa hoidon
jatkuvuutta. Opinndytetyosta pidettin - osastotunti, jossa esiteltin ISBAR-menetelman
kayttoonotto organisaatioon sopivaksi raportointimenetelmaksi. Osastotunnilla myo6s
harjoiteltiin pareittain ISBAR-raportointimenetelman kayttéa sen kayttéonoton helpottamiseksi.

Osastotunnin jalkeen keratyissa palautteissa kavi ilmi, ettd suurimmalle osalle vastanneista
ISBAR- raportointimalli oli tAysin uusi tai jo hieman entuudestaan tuttu. Moni vastanneista koki
osastotunnin ja ISBAR-raportointimallin hyddylliseksi ja toimivaksi heidan tybhonsa. Vastaajat
kokivat ISBAR-raportointimallin tuovan heidan tyéhonsa tehokkuutta raportoimiseen ja kokivat
sen kayton hyoddylliseksi, koska sen avulla raportointiin kaytettdva aika lyhenee ja tekee
raportoinnista lyhyen ja ytimekkaan.

1 Asiasanat: raportointi, ISBAR, tiedonkulku, potilasturvallisuus
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In complex healthcare institutions there are several issues that have an effect on safe medical
practice. Right and adequate communication is essential for safe patient care, which is one of
the critical steps. In order to improve communication, healthcare organizations must use clear
and standardized framework to ensure information transfer. The aim of this thesis was to create
instructions for implementation of ISBAR-reporting process and improve information transfer
in clinical handover to ensure safe patient care with adequate communication. This thesis was
conducted by Kuntayhtyma Kaksineuvoinen and executed as a practical training lesson, where
reporting process was educated to health care professionals.

ISBAR is a structured reporting process where patient information is reported in systematic
format. Acronym ISBAR stands for Identify — Situation — Background — Assessment —
Recommendation. ISBAR -reporting process reduces duration of handover, helps recipient/s
to understand information, and improves continuity of patient care. This thesis was executed
with tutorial training session, where ISBAR -reporting method was introduced for use to a
healthcare organization. During the training lesson, healthcare professionals were trained also
in pairs to make the learning of ISBAR easier.

Based on the feedback received in training session survey, ISBAR-reporting process was
found entirely new or partially familiar for most of the training participants. Most of the
participants found that the training lesson was beneficial and the use of ISBAR-reporting
process as a useful and practical method in clinical context. The participants expressed that
ISBAR-reporting process would add efficiency to work because of effective, brief and concise
practice in clinical handover.

1 Keywords: ISBAR, patient safety, reporting, communication
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Kuvaluettelo

Kuva 1. ISBAR-taskukortti



Kaytetyt termit ja lyhenteet

SBAR/ISBAR

Raportointi

Potilasturvallisuus

Raportointimenetelma, jossa kerrotaan tiedot strukturoidussa ja sel-

kedssa jarjestyksessa.

Tiedonsiirtoa toiselle henkildlle, joko suullista tai kirjallista tiedotta-

mista.

Yhteinen periaate ja tapa toimia terveydenhuollon yksikdissé. Sen

tarkoituksena on varmistaa potilaan hoidon turvallisuus.



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee ISBAR-raportointimallin kayttbonottoa terveyskeskuksen sairaa-
laosastolle. Opinnaytetydn tilaajana toimii Kuntayhtyma Kaksineuvoinen ja tilaajan toiveena oli
saada ISBAR-raportointimalli kayttdon osastolla, sek& saada taskuun sopiva tarkistuslista 1S-
BAR-raportointimallin kaytosta. Tilaajan kanssa sovittiin, ettd kaytetd&n Sairaanhoitajaliiton
valmista ISBAR- taskukorttia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n sote-uudistuksen osana on potilasturvallisuus.
Soteuudistuksen myodtd myos opinnaytetydn aihe on ajankohtainen. Potilasturvallisuus tarkoit-
taa sitd, ettd potilas saa tarpeitansa vastaavaa ja oikeanlaista hoitoa. Siihen sisaltyy hoidon
turvallisuus, riittdva tiedonkulku, ladkehoidon turvaaminen seka ladkinnallisten laitteiden tur-
vallisuus. On tarkead, etta potilaan hoito on suunnitelmallista seké johdonmukaista. Potilaan
nakokulmasta potilasturvallisuus on sitd, ettd han kokee hoidon oikeaksi ja saa sitd oikeaan
aikaan seké oikealla tavalla, eikd hoidosta koidu haittaa. (THL 2021.)

ISBAR-menetelma on hyddyllinen tydkalu kaikille terveydenhuollon yksikdille. ISBAR koos-
tuu sanoista identify/ tunnista, situation/ tilanne, background/ tausta, assesment/ nykyti-
lanne ja recommendation/ toimintaehdotus. ISBAR-raportointimalli on kehitetty jo 1990-lu-
vulla merivoimissa. Sen tarkoituksena on alun perin ollut tiedonkulun yhtenaistaminen. Me-
rivoimista se levisi ilmavoimien kautta pian USA:n terveydenhuollon piiriin. Sita on sovellettu
suomalaisen terveydenhuollon parissa 1990-luvulta asti eri organisaatioissa. (Ervasti ym.
2020.)

SBAR-raportointimenetelmé&, johon myds Suomessa kaytetty ISBAR-raportointimenetelma
perustuu, on hyva apuvaline potilaiden tilasta raportoimiseen selkeésti ja jarjestelmallisesti.
SBAR-raportointimenetelméssa ISBAR-raportointimenetelman Identify eli tunnista-kohta
sisaltyy situation/tilanne- kohtaan, jolloin siitéd kaytetaan kasitettda SBAR-menetelmé. Su-
vanto ym. (2019) tekeman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettda SBAR-raportointi paransi tie-
donkulkua ja vahensi potilaisiin ja laakkeisiin liittyvid haittatapahtumia. Tutkimuksen tulok-

sien  perusteella  SBAR-raportointimenetelman  kayttd6  mahdollisesti  edistaa



potilasturvallisuutta tiimien keskindisessa tiedonkulussa, seké raportointitilanteissa hoitajan
ja laakarin valilla. (Suvanto ym. 2019).

ISBAR-raportointimenetelmén kayttéd on tutkittu sekd Suomessa ettd kansainvalisesti.
Pakcheshm ym. (2020) ovat tutkineet ISBAR-raportointimenetelman vaikutuksia vuoronvaih-
totilanteissa. Tassa tutkimuksessa todettiin, etta ISBAR-raportointimenetelman kaytté paransi
henkilokunnan valista tiedonkulkua. ISBAR-menetelman vuoksi potilaan tietojen kulku parani
jokaisella osa-alueella. Tutkimuksen lopussa myds suositeltiin hoitajien kouluttamista ISBAR-

raportointimallin kayttoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kattava ohjeistus Kauhavan sairaalaosaston
henkilokunnalle ISBAR-raportointimallin kayttéénottoon. Opinnéytety6n tavoitteena on paran-
taa henkilokunnan valista suullista raportointia seka lisata potilasturvallisuutta oikeanlaisella
tiedonkululla. Tavoitteena on myos helpottaa raportointitilannetta, seka tehda siita lyhyt ja yti-
mekas. ISBAR-raportointimallin kayttéonotto helpottaa myds muita raportointitilanteita esimer-
kiksi l1aakarin konsultaatioita tai jatkohoitoon siirtymista. (Suvanto ym 2019.). Opinnaytetyon

osastotunnilla jaettiin valmiit Sairaanhoitajaliiton valmistamat ISBAR—-raportointi—taskukortit.
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2 POTILASTURVALLISUUS JA TIEDONKULKU HOITOTYOSSA

2.1 Potilasturvallisuus

Hoitotyon tulee perustua tutkittuun ja nayttdon perustuvaan tietoon. Potilaan tulee saada hoi-
toa, joka perustuu tutkittuun tietoon ja se perustuukin hoitajien eettiseen vastuuseen. Tutkitulla
tiedolla hoitajat pystyvat paatéksentekoon, joka on oikein potilaalle, eiké vaaranna potilastur-
vallisuutta. Hoitajat kayttavat tydssaan seka potilaan hoidossa myés aikaisempaa asiantunte-
musta. (Sarajarvi ym. 2011 76-77.)

Kliinisessa hoitotytssa tutkimusnaytto tulisi olla mahdollisimman tiiviissa ja helposti saatavissa
olevassa muodossa. Parhaiten nayttdon perustuva tietoa saadaan kayttoon erilaisilla ohjaus-
ja koulutusmenetelmilla. Nayttéon perustuva hoitoty6 takaa potilaalle parhaan mahdollisen hoi-
don. Hoitohenkilokunnalla on oleellinen rooli tutkittuun nayttéon perustuvassa toiminnan to-
teuttamisessa. Pahimmillaan vanhentunut tieto seka tyontekijoiden erilaiset toimintamallit al-
tistavat potilasturvallisuuden vaarantumiselle. Tyontekijoiden yhtendiset toimintatavat, jotka
perustuvat vahvaan tutkittuun nayttoon, lisaavat potilasturvallisuutta ja takaavat laadukkaan
hoidon. Tyoyhteisdssa on tarkea tunnistaa ja havaita epékohtia, tunnistaa vanhentuneita hoi-

tokaytantoja seka havaita kehittamistarpeita. (Korhonen yms. 2015.)

Potilasturvallisuus maaritetdan myos terveydenhuoltolaissa, jonka mukaan:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan
hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita.
Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistdminen yhteistytssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.
(L 30.12.2010/1326)

Potilasturvallisuuden periaatteena on, ettd jokainen potilas saisi oikeaa ja tarvitsemaansa hoi-
toa, josta ei koidu hanelle haittaa. Potilasturvallisuuden toteutuminen tarkoittaa sita, etta kaik-

kien terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden taytyy noudattaa organisaatioiden
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toimintakaytantoja, jotka on laadittu potilaiden turvallisuuden yllapitdmisen vuoksi. Nain poti-
lastuvallisuus pystytaan turvaamaan jokaisessa organisaatiossa ja toimintayksikdssa. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, 2011, 7.) Potilasturvallisuuden kasite pitaa sisaltdd oikeanlaisen
diagnostiikan, hoidon turvallisuuden, oikeanlaisen johtamisen, organisaation arvot seka asen-

teet. (Tamminen 2013).

Eri organisaatioissa ja terveydenhuollon yksikdissé tapahtuu usein monia potilasturvallisuu-
teen vaikuttavia asioita. Lisdantyvat uudet laakkeet, hoitomuodot ja teknologiat lisaavat ris-
keja, silla niiden oikeanlainen kaytto on tarkeaa ja nostaa vaatimustasoa entisestaan. On-
gelmat tiedonkulussa lisaavat suuresti ongelmia myds potilasturvallisuuden osalta. Usein
myds henkilokunnan maaraé rajataan entisestaén, ja nain kiire sek& henkildkunnan vaihtu-
vuus lisdavat potilasturvallisuuden heikentymista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011,
9)

Potilasturvallisuuden riskitekijoitda ovat kommunikaation ongelmat henkilokunnan valilla.
Viestinnan apuvalineet kuten SBAR/ISBAR auttavat tallaisissa tilanteissa. Niiden tavoit-
teena on terveydenhuollon ammattilaisten valisen kommunikaation paraneminen, silla ne
antavat tietynlaisen pohjan tiedonkululle. Hoidon laadun kannalta on valttamatonta, etta tie-
donvalitys henkilokunnan valilla on sujuvaa. Tutkimukset osoittavatkin, ettd yli 60 % haitta-
tapahtumista, joita ilmoitetaan, johtuu tiedonkulkuun liittyvistd ongelmista. Varsinkin sellai-
sissa tilanteissa, missa tiedonkulku taytyy tapahtua nopeasti (teho-osastot, ladakéarin konsul-

taatiot...), voi virheita tapahtua helposti. (Schmidt ym. 2019.)

Potilasturvallisuuden yllapitamiseksi useissa organisaatioissa on kaytdssa HaiPro-ohjelmisto.
HaiPro on ohjelmisto, johon potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat ilmoitetaan. Kyseessa
on tietotekninen tydkalu, joka on kaytossa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa.
Jarjestelma on kehitetty erityisesti yksikdiden kehittamiseen. limoitukset tehd&an vapaaehtoi-
sesti ja luottamuksellisesti. (Avanic 2016.) Vaara-tapahtumia tai potilasturvallisuustapahtumia
iimoitetaan joko lahelta piti-tapahtumina, joissa olisi voinut aiheutua haittaa potilaalle tai hait-
tatapahtumina, joista olisi voinut koitua haittaa potilaalle. HaiPro-ilmoitukset kasittelee yksikén
esimies. Vaaratilanteiden ja riskikohtien ehkaisemiseksi voidaan miettid esimerkiksi toiminta-

tapojen muutosta tai muita ratkaisuja, jotta vaaratapahtumia ei paasisi jatkossa syntymaan.
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HaiPro-ilmoituksen yhten& osa-alueena on keskustelu, kommunikointi ja tiedonkulku. (HaiPro,
2019.)

2.2 Tiedonkulku hoitoty6ssa

Huono tiedonkulku ja potilasturvallisuus yhdistetaan usein terveydenhuollon organisaatioissa
vaaratapahtumiin, silla yli puolet vaaratapahtumista johtuvat usein riittamattomasta tiedonku-
lusta. Tiedonkulku terveydenhuollon organisaatioissa vaihtelee tyéntekij6iden seka osastoiden
valilla suuresti, silla siihen vaikuttavat monet eri asiat. Tyontekijoiden yksil6lliset ja aikaisemmin
opitut tavat, aikaisempi koulutus, kulttuurierot, henkilokohtainen elama kuten stressi ja vasy-
mys. Usein tiedonkulkuun vaikuttavat tyontekijoiden valiset vakiintuneet hierarkiat ja sosiaali-
set rakenteet. Organisaatioiden moniulotteisuus, kiire, meluisuus sekéa hairiétekijat ymparis-
tossa altistavat tiedonkulun hairiéille ja potilasturvallisuuden vaarantumiselle hoitoty6ssa. Or-
ganisaation yhteisilla pelisaanndilla ja toimintatavoilla tiedonkulkua voidaan parantaa ja nain

parantaa myo6s hoidon jatkuvuutta. (Boaro ym. 2010.)

Tiedonkulun katkeaminen tai vaarinymmartaminen johtaa pahimmillaan potilasturvallisuuden
vaarantumiseen. Selkea ja perusteellinen dokumentointi on avainasemassa tiedonkulun jatku-
vuuden kannalta. Dokumentointia maarittda ja ohjaa lainsaadantoé seka yksikon omat ohjeet.
Tyoyhteisossa tulee olla selkeat ja yhtenaiset kaytannot, ja ne tulee olla kaikkien tyontekijoiden
tiedossa. Sahkoisten potilastietojarjestelmén kaytté parhaimmillaan nopeuttaa tiedonsiirtoa ja
haluttu tieto on katsottavissa reaaliajassa. Kehittynyt teknologian kayttoé hoitoty6ssa vaatii kui-
tenkin hoitajilta tietoteknillista osaamista seka sen yllapitamista ja kehittamista. (Helovuo ym.
2011, 72))

Kaikissa organisaatiossa tydskentelee erilaisissa elaméantilanteissa olevia tyontekijoita. Jokai-
sella on erilainen kasitys elamasta ja erilaisia tyoskentelytapoja. Joskus tydyhteisdssa tulee
vastaan ongelmia erilaisten ajatusten ja tavoitteiden kanssa. On tarkead, ettd kaikkien tytka-
verien kanssa moniammatillisessa tyoyhteisdssé tulee toimeen ja keskustelu on avointa ja re-
hellistd. Tydyhteison sujuva kommunikointi on tarke& ja oleellinen osa tiedonkulkua. Toisten

huomiointi ja kuunteleminen on tarkeda seka lisdd arvostusta toisia tyontekijoitd kohtaan.
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Kollegiaalisuus eli hoitajien tasa-arvoinen ja vastavuoroinen suhde lisaa tiedonkulun parane-

mista ja nain parantaa myos potilasturvallisuutta. (Mékisalo-Ropponen 2011, 99.)

Organisaation henkilokunnan tydilmapiirilla on suuri merkitys tiedonkulun sujuvuuteen. lima-
piirin taytyy olla kehittava, arvostava ja toisten mielipiteitéa kunnioittava. Jokaisella tyontekijalla
taytyy olla kykya ymmartad myaos eriavia mielipiteita seka kykya yhteisymmarryksessa muiden
kanssa tehda paatoksia niista huolimatta. Tyoyhteistssa on tarkeaa jarjestelmallisyys, selkeat
ennalta ja yhdessa sovitut sopimukset seka niiden noudattaminen. Jokaisen tyontekijan on
tarkea tietaa heidan omat vastuualueensa, tehtavat ja tapahtumien tarkeysjarjestys. (Méakisalo-
Ropponen 2011, 100.)

Tammisen ja Metsévainion artikkelissa (2015) todetaan, ettd huonosti toimiva viestinta lisaa
vaaratapahtumia. Potilaan puuttuva laakitystieto, arvio potilaan tilasta seka ohjeet seurannasta
saattavat olla puutteellisia. Toimivan viestinnan merkitys korostuu erityisesti moniammatilli-
sessa tiimissa seka eri ammattiryhmien yhteystydssa. Viestintad tapahtuu usein suullisesti ja
erilaiset viestintatyylit voivat aiheuttaa kitkaa ja vaarinymmarryksia. Suullisen viestinnan avuksi
on kehitetty muistisaanttja seka tarkistuslistoja. Rakenteellisen viestinnan, mihin ISBAR-ra-
portointimalli perustuu, on arveltu parantavan viestinnan laatua. Suomessa tulisi jarjestaa sys-
temaattisesti kaikille terveydenhuollon parissa tytskenteleville erilaisia koulutuksia, joissa ope-
tettaisiin rakenteellista tiedottamista ISBAR-raportointimenetelmén avulla. (Tamminen & Met-
savainio, 2015.)

Terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevassa laissakin terveydenhuollon ammattihenkiléa
velvoitetaan noudattamaan salassapito- ja potilasasiakirjoihin liittyvia erilaisia sdantoja. Laissa
myds velvoitetaan huolehtimaan oman ammattiosaamisen yllapidosta. Naiden asioiden yllapi-
toon antaa resursseja tydnantaja, mutta itse tyontekija huolehtii omien tietojen ja taitojen ylla-

pitamisesta. (Lehest6, Koivunen & Jaakkola, 2004, 55. )

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevassa laissa sanotaan nain:

Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paamaéarana on terveyden yllapi-
taminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen sek& sairaiden parantaminen ja
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heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkildn on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menet-
telytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hytty ja sen mahdolliset haitat.
(L.28.6.1994/559)
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3 RAPORTOINTI JA HOIDON JATKUVUUS

3.1 Raportointi ja raportointitilanne hoitotydssa

Raportointi on suullista tiedottamista toiselle tyontekijalle. Raportoinnin aikana valitetdan tietoa
potilaasta seka siirretaan vastuuta seuraavalle tyontekijalle, kun vuoro vaihtuu. Erilaisissa yk-
sikbissa voi olla erilaisia toimintamalleja pitaa raporttia tydvuoron vaihtuessa. Yksikosta ja sen
toimintamallista riippuen voidaan pitaa perinteisia suullisia tai hiljaisia raportteja. (Roivas &
Karjalainen, 2013, 148-152.)

Hiljaiseksi raportiksi kutsutaan tiedonvalitysta, jossa tyontekijan taytyy itse perehtya ja etsia
tarvitsemansa tieto potilaan voinnista. Hiljaisessa raportoinnissa erityisesti potilastietojarjestel-
miin oikeanlainen kirjaaminen ja kirjauksissa riittava havainnollistaminen ovat erityisen tarkeita.
Kirjaamisen tulee olla selkeda ja helposti ymmarrettavaa, jotta se ei jata lukijalle tulkinnan va-
raa. Hiljaista raportointia on pidetty tehokkaana ja nopeana tapana raportoida. (Roivas & Kar-
jalainen, 2013, 148-152.)

Suullinen raportointi on perinteinen ja oikein pidettynd tehokas keino antaa tietoa potilaasta
toiselle hoitajalle. Suulliseen raportointiin liittyy kasvokkain kontakteja, jotka lisdéavat vuorovai-
kusta ja tydyhteison viestintad. Suullisessa raportoinnissa on my6s helppo kysya toisilta, jos
epaselvyyksia syntyy. (Roivas & Karjalainen, 2013, 148-152.)

ISBAR-raportointimallin téarkeita jarjestelmallisia toimintatapoja ovat raportointitilanteen rauhal-
lisuus ja ilmapiirin vastaanottavaisuus. Jokaisen kuuntelijan on raportin pitdjan kanssa yhdessa
oltava sitd mielta, etta raportti oli riittdva ja mahdollisiin lisdkysymyksiin on saatu selkea ja yh-
denmukainen vastaus. Kun raportin pitdmiseen on olemassa selkeé ja yhteydenmukainen me-
netelmé&, se on myds kuulijan helppo ymmartaa. Riippumatta hoitajan kokemuksesta ja vireys-
tilasta asiat tulevat oikealla tavalla ymmarretyksi. Jokaisen organisaation tulee kehittda ja
kayda raportointimenetelma lapi ja muokata se omaan toimipisteeseen sopivaksi. Eri organi-
saatiossa tarvitaan erilaisia tietoja raportointitilanteessa ja ISBAR-antaa strukturoidun eli ja-

sennellyn menetelman raportin pitoon. (Helovuo ym. 2011, 208.)
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Tyoymparistolla on oleellinen merkitys tiedonkasittelyprosessissa. Meluinen ja rauhaton ym-
paristd saavat huomion helposti kiinnittymaan muualle. Tydympariston toimintatapojen huolel-
lisella suunnittelulla pyritdén turvaamaan rauhallinen tydympaéristo, joka parantaa tiedonsiirtoa

tyontekijoilta toisille. (Helovuo ym. 2011, 67.)

Helovuon ym. (2011, 207) kirjassa Potilasturvallisuus tuotiin esille, etta Coloradossa Kaiser
Permanentte organisaatiossa otettiin ensimmaisten joukossa hoitotydssa kayttoéén SBAR-me-
netelma. Kayttoonoton jalkeisia vaikutuksia tarkasteltiin ja todettiin haittatapahtumien maaraksi
ennen SBAR-menetelman kayttéonottoa 89,9 tuhatta hoitopaivaa kohden. SBAR-menetelman
kayttoonoton jalkeen luku vaheni 39,96:een. SBAR- menetelma koettiin hoitohenkilokunnan
kokemuksien mukaan mielekkaaksi seka tehokkaaksi raportointimenetelméksi. Maailman ter-
veysjarjestdo WHO myds suositteli sen kayttdonottoa sairaaloihin, minka jalkeen se on otettu

kayttoon useissa sairaaloissa. (Helovuo ym. 2011, 207.)

Tybyhteisdssa tapahtuu vaistamatta jonkinasteisia konfliktitilanteita. Moniammatillisessa tii-
missa tulee vaistdmaétta vastaan eri asteisia ristiriitoja ja erimielisyyksia. Ne voivat johtua tyon
toimintatavoista ja jokaisen erilaisista ndkdkulmista. On tarkeaa, etta tallaiset tilanteet pysty-
taan selvittamaan rakentavasti, eivatka ne jaa tydyhteisoon vaikuttamaan negatiivisesti. Mah-
dolliset negatiivisuudet ja erimielisyydet voivat vaikuttaa raportoinnin laatuun ja tiedonkulun

ymmartamiseen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 308-310.)

3.2 Suullinen viestinta

Viestinté on yksi tarkeimmista asioista terveydenhuollossa. Tyodssa ollaan paivittain vuorovai-
kutuksessa moniammatillisessa tiimissa toisten terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden
seka heidan laheisiensa kanssa. Viestinnalla ja sen merkityksella on suora yhteys potilastur-
vallisuuteen. Terveydenhuollon ammattilaiset tydssdan neuvovat, antavat palautetta, paatta-
vat, neuvottelevat sekd antavat tukea. Hyvét vuorovaikutustaidot takaavat turvallisen hoidon ja
sen jatkuvuuden. (Aaltonen, 2013, 293-313.)
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Viestinndssa danensavylla, -painolla ja -voimakkuudella on merkitysta. Kuulija voi muodostaa
asioista mielipiteita pelkastaan esimerkiksi puhujan kasvojen ilmeiden ja paan seka kasien liik-
keiden mukaan. Tyoyhteistssa kunnioittava ja toisia tukeva ilmapiiri on tehokkaan ja turvalli-
sen ryhmatydskentelyn tarkeimpia edellytyksia. Tyoyhteisdssa, jossa tiimin jasenet jakavat ja
kuuntelevat toisiaan, he usein myo6s auttavat toisiaan ja pyytavat toisilta herkemmin apua. Tyo-
yhteis0ssa voi olla monta eri mielipidetta, koskien potilaiden hoitoa ja paatoksentekoa. Kyky
arvioida ja keskustella erilaisista mielipiteista kertoo tydyhteisén ryhméahengesta paljon. (Aal-
tonen, 2013, 293-313.)

3.3 Hoidon jatkuvuus

Potilaan hoidon jatkuvuus on keskeinen ja tarkea osa perusterveydenhuoltoa. Hoidon jatku-
vuus on tarkeaa seka potilaan, terveydenhuollonammattilaisen seka terveydenhuoltojarjestel-
man kannalta. Hoidon jatkuvuudella on myoénteisesti yhteys hoidon laatuun, kustannuksiin ja
vaeston terveyteen. Oikeanlainen hoidon jatkuvuus lisda terveydenhuollon ammattilaiselle

vuorovaikutustaitoja seka empatiakykya. (Raivio. 2017.)

Tiedon kirjaaminen ja tallentaminen yhdessa tyopaikan sovittujen saantéjen mukaisesti poti-
lastietojarjestelmiin ja asiakirjoihin on tarkeaa seka tekee tiedosta rakenteista ja maaramuo-
toista. Rakenteinen tieto koostuu eri tavoin rakennetuista potilas- ja asiakastiedostoista. Kir-
jaamisessa kaytetadn apuna erilaisia otsikointeja, luokituksia ja numerointia. Tama tarkoittaa
kaytannossa sita, etta kaikki potilaan hoitoa koskevat asiat kirjataan niille tarkoitetun otsikon
alle. Rakenteisen tiedon hyoétyja ndin onkin se, etta kaikki tieto on helposti I6ydettavissa oike-
anlaisen luokituksen avulla. Tybyhteistssa tastd on hyotya siing, etta potilastietojen kasitte-
lysta tulee turvallista ja laadukasta kirjaamista. Se takaa terveydenhuollossa hoidon jatkuvuutta
ja suositusten noudattamista. Tama helpottaa myds yhdenmukaisen tiedon kayttoa turvallisesti
organisaatiossa, parantaen asiakas- ja potilasturvallisuuttakin. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos THL, 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksena on edistaa yhteiskunnan jasenten terveytta seka

hyvinvointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sekd palvelun tallentamista sdadellaan



18

lailla. Tehdyn tydn kirjaaminen on iso ja valttdmaton osa palveluiden tuottamisessa. llman Kir-
jaamista palveluiden tuottaminen olisi hankalaa. (Jokinen ym. 2021.)

Sujuva tiedonkulku seka riittava hoidon saatavuus ovat potilaan kannalta oleellisia hoidon jat-
kuvuuden toteutumisessa. Oikeanlainen hoidon jatkuvuus parantaa potilaiden hoitoa seka hei-
dan elamanlaatuaan, mutta myos lisdé potilaiden halukkuutta vastaanottaa ohjeita ja neuvoja,
erityisesti pitkdaikaisia sairauksia koskien. Tiedonkulku erityisesti hoitajien, laakarien seka po-
tilaiden kanssa on keskeisimpia asioita hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. (Raivio, 2017.) Hoi-
don jatkuvuutta on tutkittu kayttden ISBAR-raportointimenetelmaa ja Burgessin ym. (2020) ar-
tikkelissa todetaan, etta hoidon jatkuvuuden kannalta hoitovastuun siirtaminen sujuu parhaiten,
kun kaikki henkilokunnan jasenet ovat koulutettu kayttdmaan samaa raportointimenetelmaa.
Hoitovastuun siirtdminen toiselle hoitajalle on yksi kriittisimmista vaiheista potilaan hoidon kan-

nalta. Hoitovastuun siirtdminen on keskeinen taito, jota tulee opettaa ja harjoitella.

Artikkelissa todetaan, etta haasteina voivat olla mm. potilaiden laaja ja monimutkainen sairaus-
historia, mika voi olla haastavaa kokemattomille hoitajille. Ongelmia voi myds syntya, jos kaik-
kia potilaan hoidon kannalta merkittavia tapahtumia ei ole kirjattu potilastietojarjestelmaan.
Haasteiden selvittdmiseksi raportin loputtua varmistetaan oikein ymmarrys ja kysytaan tarvit-
taessa tarkentavia kysymyksia. ISBAR-menetelméaa voi kayttad myos kirjallisissa lomakkeissa,

esimerkiksi hoitotyon yhteenvedoissa. (Burgess ym. 2020.)



4 |SBAR-RAPORTOINTIMALLI

4.1 ISBAR-menetelméa

ISBAR-menetelm& on hyodyllinen tydkalu kaikille terveydenhuollon yksikdille. ISBAR-me-

netelma on kehitetty alun perin merivoimissa 1990-luvulla. Sen tarkoituksena on alkujaan

ollut tiedonkulun yhtenaistyminen. Merivoimista se levisi ilmavoimien kautta pian tervey-

denhuollon piiriin. Sitd on sovellettu suomalaisen terveydenhuollon parissa siita asti. Sai-

raanhoitajaliitto on julkaissut ISBAR-menetelmista sovelletut esitteet seka taskukortit. (Ks.

kuva 1). (Ervasti ym. 2020.)

ISBAR - kiireetdn tilanne

ISBAR - kiireellinen tilanne

Nykytilanne

N lanne + Oleellrset asiat potitaan tilaan
ykyti o
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+ Tolmenpidetts
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Tunnista + Potidaan nimi. ika ja Tunnista « Potilaan nimi, ik ja
sosiaaliturvatunnus sosaaliturvatunnus
2.SITUATION * Syy raportointiin 2.SITUATION * Syy raportointiin
! Tilanne 777T|la£n£
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+ Vitaalielintoiminnot
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* Surtoa tomeen ykshkoon eritys. ulkoiset, nakyvat merkit
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£- = e ———————
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'W + Olemmeko samaa mieita?

Kuva 1. ISBAR-taskukortti (kuvaan saatu lupa sairaanhoitajaliitolta)

ISBAR-menetelma koostuu seuraavien sanojen etukirjaimista, jotka maarittelevat mita mis-

sakin kohdassa raportoidaan. Seuraavassa kohdassa kerrotaan, mistd sanoista ISBAR-

menetelma koostuu ja mita eri kohdat pitavat sisallaan.
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Identify/tunnista: Tunnista-kohdassa raportin kertoja kertoo oman nimensa, tehtavanimik-
keensa seké osaston tai paikan, jossa tyoskentele. Raportin kertojan taytyy tasséa kohdassa
olla tietoinen, kenen kanssa han keskustelee ja missa raportin kuulija tydéskentelee. Naiden
jalkeen raportin kertoja kertoo potilaan nimen, henkiléturvatunnuksen seka potilaan ian.
Vuoronvaihtotilanteessa saman yksikon hoitajalle raporttia annettaessa riitta&a potilaan nimi
ja sijainti osastolla. (Ervasti ym. 2020.)

Situation/tilanne: Tilanne-kohdassa raportin kertoja kertoo potilaan tulosyyn ja potilaan
tamanhetkisen tilanteen. Tassa kohdassa on hyva kertoa, miten pitkaan potilas on tarvinnut
sairaalahoitoa seka onko hanen tilanteensa ja vointinsa edennyt. Liséksi kerrotaan myos,
jos potilaan voinnissa on tapahtunut muutos ja potilaan tila vaatii konsultointia l&&karille.
Laakaria konsultoitaessa kerrotaan syy konsultointiin, esimerkiksi potilaan muuttunut ti-

lanne. (Ervasti ym. 2020.)

Background/tausta: Tausta-kohdassa kerrotaan lyhyesti potilaan oleelliset aikaisemmat
sairaudet seka nykytilanteen taustalla olevat syyt. Aikaisempien sairauksien hoito ja niiden
mahdolliset ongelmat. Raportoidaan potilaan taménhetkinen laakitys ja mahdolliset 18-
keainemuutokset. Myds mahdolliset ladkeaineallergiat ovat tarkeita raportoida. Lisaksi ker-
rotaan mahdollinen eristystarve ja tartuntavaara. On tarkeaa raportoida tdssa kohdassa po-
tilaan allergiat mahdollisiin ruoka-aineisiin. Jos tilanne on kiireellinen, taustan kertomisen

voi supistaa mahdollisimman tarkaksi ja tiiviiksi. (Ervasti ym. 2020.)

Assessment/nykytilanne: Nykytilanne-kohdassa raportoidaan potilaan nykytilanne. Ra-
portin kertoja kertoo taménhetkisen voinnin seka potilaan vitaalielintoiminnot kiireellisessa
tilanteessa ABCDE-luokituksen mukaan. ABCDE-luokituksessa kaydaan lapi A: ilmatiet, B:
hengitys, C: verenkierto, D: tajunnan taso, E: [ampdtila ja ulkoiset merkit. Lisaksi kerrotaan
oleelliset asiat tilaan liittyen, mahdollinen lisdhapen tarve sekd avun tarve paivittaisissa toi-
minnoissa kuten, esimerkiksi ruokailuissa, likkumisessa ja hygienian hoidossa. Osastora-
portoinnissa on oleellista kertoa myds apuvalineiden tarve seka potilaan liikkkumiskyky. Kii-

reettdmissad tilanteissa ei ABCDE-luokitus ei ole valttamatonta vitaalielintoimintojen
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kertomiseen, mutta poikkeavat vitaalielintoiminnot ovat tarkeaa kuitenkin mainita. (Ervasti
ym. 2020.)

Recommendation/toimintaehdotus: Toimintaehdotus-kohdassa osastoraportissa kerro-
taan mahdolliset jatkohoidon suunnitelmat, esimerkiksi tarkkailun lisddminen, toimenpiteen
tarve, mahdollinen siirto toiseen yksikkdon ja mahdollinen muutos hoitosuunnitelmassa.
Laakarin konsultaatiossa mahdolliset muutokset potilaan hoidossa tai laakityksessa on
hyva kayda tarkasti lapi virheiden poissulkemiseksi. Hyva keino on lopussa kayda lapi kuu-
lemansa ja varmistaa oikeinymmarrys. Osastoraportoinnissa varmistetaan muiden yhtenai-
nen ndkemys potilaan hoidosta. Raportoinnin lopussa on hyva kysya kuulijoiden ymmarrys
ja yhtenainen toimintatapa potilaan hoidosta. Kuulijoilla on lopussa mahdollisuus esittaa

tarkentavia kysymyksia. (Ervasti ym. 2020.)

SBAR-raportointimenetelma on hyva apuvaline potilaiden ja heidan tilanteensa raportoimiseen
selkeasti ja jarjestelmallisesti. Suvannon, Tuomikosken, Juntusen ja Heikkilan vuonna 2019
julkaistussa tutkimuksessa pohdittiin, edistddkd® SBAR-raportointimenetelman kaytté potilas-
turvallisuutta. Tutkimuksessa on kaytetty aineistona 11 kontrolloitua tutkimusta, joissa kohde-
ryhmana toimivat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka ikaihmisten palvelukodit.
Niissa tutkittiin juuri sairaanhoitajien valista tiedonkulkua raportointitilanteissa, liséksi tutkittiin
myo6s puhelimessa tapahtuvaa viestintaa laakarin ja sairaanhoitajan valilla. Tuloksista ilmeni,
ettd SBAR-raportointi paransi tiedonkulkua ja vahensi potilaisiin ja laékkeisiin liittyvia haittata-
pahtumia. Tutkimuksen tuloksien perusteella SBAR-raportointimenetelman kayttoé edistaa po-
tilasturvallisuutta mahdollisesti timien keskindisessa tiedonkulussa seka raportointitilanteissa
hoitajan ja laakarin valilla. Lopullisessa tuloksessa kavi ilmi, ettd SBAR-raportointimenetelman
kaytolla on positiivisia vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja vahvinta nayttda on saatu hoitajien

ja ladkarien valisesséa viestinndssa. (Suvanto ym. 2019.)

4.2 |1SBAR-menetelméan hyodyt potilasturvallisuudelle hoitoty6sséa

Schmidtin ym. (2019) vuonna tekemé&ssa tutkimuksessa on todettu, ettd ISBAR parantaa

sairaaloissa hoitajien ja ladkarien valistd viestintda. Sairaalassa jaettu taskukortti toimi
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jonkinlaisena tarkistuslistana. Hoitajat kokivat, etta taskukortin avulla pystyi etukateen val-
mistelemaan raportin pitamista esimerkiksi laakarille potilaasta. Tutkimuksissa on kaynyt

ilmi, ettd ISBAR myds vahentaa raportin kestoa selkedlla jarjestyksella.

ISBAR-raportointimallin tarkoituksena on kertoa tarkeét ja oleelliset asiat oikeassa jarjestyk-
sessa. Nain raportointitilanne on lyhyt ja ytimekas. Ylimaaraiset ja raporttiin sopimattomat asiat
jaavat pois. Tiedonkulku on olennainen ja potilasturvallisuuden kannalta yksi kriittisimmista ti-
lanteista, joissa sattuu virheitd. ISBAR-raportointimenetelméaa pystyy muokkaamaan ja sovel-
tamaan monessa eri terveydenhuollon kohteissa. Sen kayttdé mahdollistaa nopean ja luotetta-

van tiedonkulun. (Ervasti ym. 2020.)

Randmaan ym. (2014) tutkimuksessa tutkittin ammattiryhmien valista viestintda anestesiakli-
nikalla ennen ja jalkeen SBAR-viestintatyokalun kayttda. Tavoitteena oli myos selvittaa vies-
tintavirheiden maaraa raporteissa. Tutkimuksen kyselylomakkeiden vastaukset keréattiin kah-
delta eri anestesiaklinikalta vuosina 2011 ja 2012. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia, laa-
kareita ja anestesian jalkeisen hoidon yksikoita. Tulokset tutkimuksessa olivat merkittavia, esi-
merkiksi eri ryhmien valisen viestinnén tarkkuus parani sek& raporttien virheviestintojen méara
vaheni huomattavasti. SBAR-viestintatyokalun kayton jalkeen erot olivat huomattavia kyselyi-

den vastauksissa ennen ja jalkeen SBAR-raportointimallin kayton. (Randmaa ym. 2014.)

ISBAR on kehitetty vuoronvaihtotilanteiden laadun parantamiseksi. Sen on tarkoitus lisata tur-
vallista viestintdé ja parantavan sen laatua. ISBARIN avulla jokaisella on samanlainen kaava
antaa seka saada raporttia, jolloin my6s tiedon ymmartaminen on sujuvampaa. Usein raportti-
tilanteessa hoitajien tulee kuvailtua asiat yksityiskohtaisesti ja tarkasti pitemméan kaavan
kautta, kun laakarit ovat voineet tottua lyhyempiin ja tiivistettyihin raportteihin. Monimutkaisissa
hoitotydbn ymparistdissa oikeanlainen tiedonsiirtyminen on tarkeaa, se voi ehkaista vaarata-
pahtumia potilaiden seka myos tyontekijoiden kannalta. Mahdollisimman hyvaan lopputulok-
seen raportoinnissa paastaan, kun raportin kertoja kayttaa raportissaan selkeité ilmaisuja esi-
merkiksi: Nyt on akuuttitilanne, valittdmasti, uusi koe kolmen paivan kuluttua. Tarkeda on
myo0s, etta kuulija tarvittaessa kysyy epaselvat asiat ja pyytaa raportoijaa toistamaan tarvitta-
essa. (Kupari ym. 2012.)
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Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa iranilaisessa yliopistollisessa sairaalassa otettiin kayt-
toon ISBAR-menetelma, ja tata raportointitydkalua kaytettiin viikon ajan. Sairaanhoitajien vuo-
ronvaihtoa tutkittin ennen ISBAR-menetelman ohjeistusta seka viikko sen jalkeen. Vuoron-
vaihtotilanteita tutkittiin 282 kappaletta ennen seka ISBAR-ohjeistuksen jalkeen. Tuloksista sel-
visi, ettd vuorovaihtotilanteissa ISBAR-menetelman kayttd paransi raportin sisaltta ja tark-
kuutta. Johtopaatoksena tutkimukselle syntyi, ettd ISBAR-raportointimenetelman kaytto lisaa

vuoronvaihtotilanteisen raportin sujuvuutta seka laatua. (Pakcheshm ym. 2020.)

ISBAR-raportointimenetelméé voidaan kayttda monissa eri tilanteissa. Se on kaytéssa mo-
nissa eri siirto- ja raportointitilanteissa, kun potilasta otetaan vastaan tai annetaan potilaasta
suullinen raportti. Menetelmdd on mahdollista kayttaa myos hiljaisessa raportoinnissa. Siina
se ohjaa tyontekijaa perehtymaan potilaan kirjallisiin tietoihin. Menetelma selkeyttaa tiedon an-
tajaa konsultaatiopuheluissa ja auttaa siirtoraporttiin valmistautumisessa. (Valta & Vaisédnen
2021.)

Hoidon tarpeenarviointi on yksi tarkeimmista asioista koskien potilaan hoitopolkua. Oikean hoi-
don takaamiseksi on tarkeaa pystya ohjaamaan potilas oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Pai-
vystysapupuhelimesta potilas voi kysya neuvoa, eika aina ei ole tarvetta kaynnille terveyden-
huollon yksikk6on, vaan potilas voi saada apua pelkdn puhelimen valitykselld. (Soininen,
2019.)

ISBAR-raportointimalli mielletd&n usein osaston vuorovaihtotilanteisiin tai konsultointiin l[aaka-
rille, mutta sité voidaan hyddyntaa myds hoidon tarpeen arvioinnissa. THL- kirjaamisoppaassa
ISBAR-raportointimenetelmaé suositellaan kaytettavaksi paivystysavussa. Puhelinkeskuste-
lun aikana ISBAR-malli ohjaa puhelun kulkua seka helpottaa rakenteellista kirjaamista potilas-
tietoihin. (THL Kirjaamisopas 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kattava ohjeistus Kauhavan sairaalaosaston
henkilokunnalle ISBAR-raportointimallin kayttoénottoon. Opinnédytety6n tavoitteena on paran-
taa henkilokunnan valista suullista raportointia seké lisata potilasturvallisuutta oikeanlaisella
tiedonkululla. Tavoitteena on my6s helpottaa raportointitilannetta ja tehda siitéa lyhyt seka yti-
mekas. ISBAR-raportointimallin kayttdonotto helpottaa myds muita raportointitilanteita esimer-

kiksi laakarin konsultaatioita tai jatkohoitoon siirtymista.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa suunniteltiin opinnéytetybén pohjalta osastotunti,
jossa esiteltiin ISBAR-raportointimalli henkilokunnalle ja ohjeistettiin sen kayttd. Osastotunnilla
harjoiteltiin myds ISBAR-raportointimallin kayttéa esimerkkipotilastapausten avulla. Osastotun-

nin aikana jaettiin Sairaanhoitajaliiton valmiit ISBAR-taskukortit henkilokunnan kayttoon.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Millainen on laadukas ja potilasturvallinen raportti?

Mitd osa-alueita kuuluu ISBAR-raportointimalliin ja mita hyétya se tuo?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TULOKSET

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisella menetelmalla. Valinta toiminnalliselle opinnaytetydlle
perustuu tilaajan toiminnan kehittamiseen. Toiminnallinen opinnaytety® perustuu tilaajan ja
opiskelijan yhteysty6hon, jossa kehitetddn tai suunnitellaan organisaation tarpeen mukaan toi-
mintaa. Toiminnallista opinnaytety6ta kaytetdaan, kun organisaatiossa on kehitettavaa toimin-

taa tai ongelma, johon opinnaytety6lla haetaan ratkaisua. (Salminen-Tuomaala 2019.)

Opinnaytetyon tilaajalla oli toiveena saada ISBAR-raportointi kayttoon sairaalaosastolla seka
henkilokunnalle taskuun mahtuva ohjeistus. Kirjallisessa tydssa etsittiin tietoa ISBAR-menetel-
masta ja toiminnallisessa osuudessa pidettiin osastotunti opinnaytetyon tilaajan valitsemalle
osastolle. Opinnaytetydprosessin aikana olimme saanndéllisesti yhteydessa tilaajaorganisaa-
tioon ja pyrimme néin varmistamaan, etta opinnaytetyt tulee vastaamaan tilaajan toiveita ja

osaston tarpeita.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkeéaéa on kokonaisuus ja osien yhteenkuuluvuus. Raportin
seka tuotteen, joka voi olla teko, portfolio tai muu tuotos, taytyy tdydentaa sujuvasti toisiaan.
Molempien tarkeys on yhta suuri. Raportissa on tarke&aa kertoa opinnaytetytn tavoite ja tarkoi-
tus, mitd tuotoksen eteen on tehty ja miksi juuri niin on tehty. Koko opinnaytetydprosessin on
tarkea pitda mielessa koulutuksen nakdkulma. On tarkeda saada palautteita tavoitteiden saa-
vuttamisesta ja siita, kuinka on onnistuttu. Opinnaytetyon kohderyhmalta palautteen saaminen
on myos tarkedd. Toimeksiantajan palaute on myds isossa osassa opinnaytetyoprosessia.
(Vilkka & Airaksinen 2004. 84, 97)

6.2 Osastotunnin suunnittelu

Kohderyhmé&na opinnaytetydlle toimi Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen sairaalaosasto Kauha-
valla. Osastolla tydskentelee sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, fysioterapeutteja
seka ladkareita. Opinnaytetyon tilaajalla oli toiveena saada ohje ISBAR-raportointimallin



26

kayttoonottoon sekéa taskumallin ohjeistus henkilokunnalle. Toiminnallista osuutta taytyi
suunnitella tarkasti, seka miettid myos kohderyhmé&n moniammatillisuutta ja tilaajan toivetta
sitd suunniteltaessa. Opinnaytetydn pohjalta suunniteltiin toiminnallisena osuutena osasto-

tunti, jonka pitamiseen perehdyttiin ja suunniteltiin se kohderyhmalle ja tilaajalle sopivaksi.

Hyvassa ohjaustilanteessa vastavuoroisuus, luottamus ja avoimuus ovat suuressa roolissa.
On tarkeaa ottaa huomioon ohjattavien erilaiset roolit ja aikaisemmat kokemukset. Onnistues-
saan ohjaustilanne on yhdessa keskustelemista seka pohtimista. Ohjaajan on tarkeaa ottaa
huomioon ohjaustilanteen herattamat tunteet, kysymykset ja reaktiot. Yllattaviin ennalta odot-
tamattomiin tilanteisiin tulee ohjaustilanteessa olla varautunut. Ohjaustilanne on onnistunut,

kun tilanteesta her&a aktiivista keskustelua ja mielenkiintoa. (Eloranta & Virkki 2011.)

Ohjaustilanteessa erilaisten tunteiden salliminen on tarkedé. Uudesta asiasta keskustelu voi
herattaa kuulijoissa todella erilaisia tunteita. Se voi herattaa iloa, innostusta ja ylpeytta,
mutta my6s kauhua, surua ja pelkoa. Ohjaustilanteeseen tulee rentoutta, kun ohjaustilan-
teesta kay ilmi, ettd kaikkien tunteiden nayttdminen on sallittua. Hyvantuulinen ja avoin ti-
lanne vaikuttaa myds kysymysten ja keskustelun méaaraan positiivisesti. Ohjaustilanteen jal-
keinen palautteen keraaminen on nain myos totuudenmukaisempaa seka rohkeampaa.
(Repo-Kaarento 2007, 54- 56.)

Uuden menetelman kayttbonottamisessa on todella tarkeda siihen tarvittavan koulutuksen jar-
jestaminen sek& esimiesten tuki ja esimerkki. Menetelméan sujuva kayttéonotto vaatii jokaisen
tyontekijan sitoutumisen muutokseen. Vaikka uusi menetelma olisi helppo, vaatii se silti totut-
telua ja uuden opettelua. Usein uudet asiat herattavat monenlaisia mielipiteitd, osa tydyhtei-
sOsta voi odottaa uusia menetelmia, osa tahtoisi pysyéa vanhoissa tutuissa. ISBAR- raportoin-
timallin kayttdonotossa on tarkeda tutustuttaa ensin organisaation jasenet ISBAR-raportointi-
malliin ja sen ominaisuuksiin. (Kupari ym. 2012.) On tarke&a, etta raportointimalli muokataan
juuri kyseiseen organisaatioon sopivaksi. On tarke&a harjoitella sen kaytt6d ennen kayttéonot-
toa, jo esittelyvaiheessa. Liséksi on hyva kertoa kaytannon esimerkkeja ISBAR-raportointimal-
lista ja sen erilaisista kayttotavoista. Jokaisen erilaisen menetelman kayttdonoton jalkeen myos

menetelman toimivuutta ja sujuvuutta on tarkeéda seurata.
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Osastotunnilla esiteltiin ISBAR-raportointimallin taustaa seka kaytt6a. Raportointimallin sisais-
tamiseksi kaytettiin erilaisia esimerkkeja ja harjoitellaan raportointimallin kayttoa erilaisten val-
miiden potilastapausten avulla. Jokainen sai halutessaan harjoitella raportointimallin kayttéa
valmiin potilastapauksen avulla, josta kerrotaan raportti ISBAR-raportointimallin mukaisesti.
Osastotunnin Powerpoint-esityksessa (Liite 1.) kerrottiin myos tutkimusten tuloksia ISBAR-ra-
portointimallin hyddyista ja sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Valmis potilastapaus (Katso liite 2) suunniteltin mahdollisimman havainnollistavaksi. Potilas-
tapauksia oli kiireellinen seka kiireeton tilanne. Potilastapauksissa oli kaikki tarvittavat tiedot,
mutta epaloogisessa jarjestyksessé. Potilastapaukset ajateltiin osaston yleisimpien potilaskoh-
deryhmien mukaan. Potilastapaukset olivat Word-tiedostona, jotka yhteyshenkil6 tulosti val-

miiksi osastotunnille.

6.3 Osastotunnin toteutus

Osastotunti opinnaytetyosta pidettiin  terveyskeskuksen sairaalaosaston henkilokunnalle.
Osastotunnin ajankohta sovittiin heti alkusyksylla osastonhoitajan kanssa. Osastotunnin ajan-
kohdaksi p&aéatettiin lokakuun alku. Ennen osastotuntia k&vimme tapaamassa opinnaytetyon
yhteyshenkil6itd. Tapaamisessa kdvimme osastotunnin kulun lapi, esittelimme sen hetkisen
Powerpoint-esityksen sekd muokkasimme sita heidan toiveidensa mukaisesti. Tyovuorolistat
oli suunniteltu siten, ettd mahdollisimman moni paasisi paikalle. Tapaamisessa sovittiin myos
yhteyshenkildiden kanssa, ettd he tilaavat sairaanhoitajaliiton valmiit ISBAR-raportointimallin
taskukortit seka esitteet valmiiksi osastotuntia varten. ISBAR-taskukortit tukevat jatkossa hyvin

menetelman kayttéonottoa.

Osastotunti pidettiin mahdollisimman rentona tilanteena, jotta kuuntelijat jaksoivat keskittya ai-
heeseen. Osastotunti pidettiin rennossa tilassa osaston kahvihuoneessa, jossa tila oli rajallista.
Alussa esiteltiin opinnaytetydn teoriaosuutta seka tavoitetta ja tarkoitusta. Osastotunnin aikana
jaettiin ISBAR-raportointimenetelméan Sairaanhoitajanliiton kehittamat taskukortit jokaiselle
osallistujalle. Lisaksi osastolle jai luettavaksi Sairaanhoitajaliiton esitteet ISBAR-raportointimal-
lista. ISBAR-menetelma esiteltiin kohta kerrallaan ja esimerkkeja kayttden. Osastotunnin
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lopussa kaytiin lapi tutkimustuloksia ISBAR-menetelmasta. ISBAR-menetelman esittelyn jal-
keen osastotunnin kuulijat saivat harjoitella esimerkkitapauksia kayttden ISBAR-raportointime-
netelmaa. Potilasesimerkit kaytiin lopuksi yhdessa keskustellen lapi. Osastolle jai tyontekijoille,
jotka eivat paasseet paikalle, taskukortit seka lisaksi esitteitd ISBAR-raportoinnin kaytosta.
Osastotunnin paatteeksi jaettiin palautelomake, ja jokainen kuulija sai jattaa nimettoman pa-

lautteen osastotunnista.

6.4 Osastotunnin palautteet

Toiminnallisen osuuden osastotunnin paatteeksi jaettiin kaikille osallistuneille palautelomak-
keet osastotunnista. (Liite 3.) Palautelomakkeen kysymykset suunniteltiin lyhyiksi ja ytimek-
kaiksi, jotta vastaaminen olisi helppoa ja nopeaa. Palautelomakkeeseen laitettiin avoimia ky-
symyksia, joihin palautteen antaja saa antaa palautetta omin sanoin. Palautelomakkeen lo-
pussa oli vapaata tilaa, johon sai antaa vapaamuotoista palautetta osastotunnista. Palautteet
kirjoitettiin nimettdmina ja palautelomakkeet sailytettiin tarkoin. Palautteiden purkamisen ja
analysointien jalkeen palautteet tuhottiin asiaankuuluvalla tavalla. Palautteita osastotunnista
saatiin yhteensa 13 kappaletta.

Ensimmaisena kysymyksena palautelomakkeessa oli: saiko kuulija uutta tietoa ISBAR-rapor-
tointimallista, millaista. Viidelle vastanneista ISBAR-raportointimalli oli taysin uusi asia, seka
he saivat uutta tietoa. Muille vastanneille aihe oli tuttu jossain maarin. Osa oli kayttanyt ISBAR-
raportointimallia jo ennemmin, osalle jarjestys raportoinnissa oli tuttu, ja kertauksesta koettiin

olevan hyotya.

Toisena kysymyksena oli: Oletko kayttanyt aikaisemmin ISBAR-raportointimallia? Jos olet
missé ja millaiseksi sen koet? Ainoastaan kolmessa vastauksessa kuulija oli aikaisemmin
kayttanyt ISBAR-raportointimenetelmaéa ja kokenut sen selkeaksi ja hyvaksi. Muilla vastan-

neista ISBAR-raportointimenetelma ei ole ollut kaytdssa missaan aikaisemmin.

Kolmantena kysymyksena oli: Millaisia hyotyja ISBAR-raportointimallin kayttéonotto mielestasi

toisi tyOpaikalle? Yksitoista vastanneista koki sen tuovat hyotyja, esimerkiksi: raportin keston
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lyheneminen, selkeytta ja tehokkuutta raportointiin, jarjestelmallisyyttd ja yhdenmukaisuutta.
Naista vastauksista kavi ilmi myds, kuinka ISBAR-raportointimallia kayttdessa kaikki tarkea
tulee sanottua raporttia pitdessa. Muutama oli nostanut myos esille, kuinka tarkeaa olisi, etté
kaikki raportoisivat samalla tavalla. Loput vastanneista kokivat, etta eivat osaa viela sanoa tai

kokivat ettd kaytdssa on jo samantyylinen raportointi.

Neljantena kysymyksena oli: Millaiseksi koit osastotunnin? Suurin osa vastanneista koki osas-
totunnin olleen hyva ja selked kokonaisuus. Monet kokivat osastotunnin tarpeeksi lyhyeksi ja
ytimekkaaksi. Esille nousivat myos sanat: innostava, hyva tietoisku ja selkea esiintyminen. Ti-

lan rajallisuus kavi ilmi myods vastauksista.

Viidentena oli vapaamuotoinen palaute. Vapaamuotoista palautetta antoi kuusi vastanneista.
Vapaista palautteista kavi ilmi kiitokset osastotunnin pitamisesta seka selkeédsta opetustuoki-
osta. Palautteiden perusteella osastotunti koettiin olevan tarpeeksi tiivis ja sopivan mittainen.

Harjoitustehtava koettiin myds hyddylliseksi.
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7 JOHTOPAATOKSET

Osastotunti sujui odotetusti, ja moni tyontekija ehti paikalle tydon ohessa. Koko esityksen kes-
toon kului aikaa noin 40 minuuttia. Yleistd hyvaa keskustelua syntyi erityisesti potilastapauksia
lapikaydessa seké palautteiden kerddmisen jalkeen. Teoriaosuuteen kului hieman odotettua
vahemman aikaa. Pienen tilan vuoksi kaikkiin kuulijoihin ei pystynyt muodostamaan katsekon-
taktia, ja siten ehka kuuluvuus oli osalle kuulijoista huonompi. Liséksi niin kuin aina terveyden-
huollon henkilékunnalle osastotunnilla, osan kuulijoista taytyi vastata kutsukelloihin ja hoitaa
valttamattomat tyotehtavat. Osastotunnin jalkeen pohdimme, olisiko esiintyjien paikanvaihdon

seurauksena ollut kuuluvuus parempi.

Palautteiden perusteella osastotunnin aihe oli suurimmalle osalle vierasta ja uutta. Monet pa-
lautteiden vastaajat kokivat ISBAR-raportointimenetelman tuovan tydpaikalle positiivia asioita.
Vastaajat, joille ISBAR-raportointimenetelma oli tuttu, kokivat osastotunnin olevan hyva ker-
taus. Osastotunnin koettiin olevan lyhyt ja ytimekas tietoisku. Osastotunnilla tuli myds ilmi, etté
osaston raportointi talla hetkelld on hyvin paljon ISBAR-raportointimallin kaltainen jo entuudes-
taan. Lisaksi suullisessa keskustelussa kavi ilmi, etta osa hoitajista kayttdd huomaamattaan
ISBAR-raportointimallia raporttia pitdessaan. Lisaksi keskustelua syntyi siitéd, ettd osastolla
kaytossa oleva vuororaporttiiomake on rakennettu hyvin lahelle ISBAR-raportointimallia huo-

maamatta.

Sairaanhoitajaliiton valmista ISBAR-taskukorttia jaettiin kaikille paikallaolijoille. ISBAR-esitteita
seka taskukortteja laitettiin raportointihuoneeseen, josta raportin pitdjan on jatkossa helppo ja
nopea pitda raporttia ISBAR-menetelmén mukaan. ISBAR-esite on hyva ja ytimekas tietoisku
niille tyontekijdille, jonka eivat paéasseet paikalle. Osastotunnin teoriaosuus pidettiin Power-

point-esityksen mukaan, ja nama loytyvat liitteené tasta opinnaytetyosta.

Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus toteutui suunnitellusti. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena
oli “millainen on laadukas ja potilasturvallinen raportti?” seka “mita osa-alueita kuuluu ISBAR-

raportointimalliin ja mitd hyotya se tuo?”.



31

Laadukas ja potilasturvallinen raportointi on selkea ja jarjestelméallinen. (Kupari ym. 2012). Ra-
portin koetaan olevan laadukas sen jalkeen, kun kaikki paikallaolijat voivat todeta raportin ol-
leen riittdva ja mahdollisiin lisdkysymyksiin on saatu vastaukset. Laadukkaassa raportissa ra-
portoija kertoo kaiken oleellisen tiedon lyhyesti ja jarjestelmallisesti ISBAR-raportointimallia
apuna kayttaen. Raportointitilanne on rauhallinen ja ymparistossa ei ole hairitsevia tekijoita.
Laadukkaassa raportoinnissa asiat tulee molemmin puolin ymmarretyksi riippuen tyontekijan

vireystilasta tai kokemuksesta. (Helavuo ym. 2011, 208.)

ISBAR-raportointimallin hy6tyja on kasitelty monien tutkimusten kautta kattavasti. ISBAR-ra-
portointimenetelman kayttoonoton hyotyja tutkittin monissa tutkimuksissa ennen ja jalkeen
kayttoonottoa. Tutkimukset ovat osoittaneet ISBAR-raportointimenetelmén hyodylliseksi ja tuo-
van raporttiin selkeyttda. ISBAR-raportointimallin hoytyja on, etta kaikki oleelliset ja tarkeat asiat
tulee kerrottua oikeassa jarjestyksessa. Tama tekee raportointitilanteesta lyhyen ja ytimek-
kaan, jolloin ylimaaraiset asiat jaavat pois. ISBAR-raportointimenetelma pystyy hyddyntamaan
monissa eri tilanteissa, joka tekee siitd sopivan moniin eri raportointilanteisiin. ISBAR-rapor-

tointimalli tekee tiedonkulusta potilasturvallista ja luotettavaa. (Ervasti ym. 2010.)
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytety6 on pitkd ja haastava prosessi. Taman opinnaytetyon tekeminen sujui suunnitel-
lusti ja onnistui alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Opinnaytety6n alkuperainen tavoite ja
tarkoitus toteutuivat. Tarkoituksena oli tuottaa kattava ohjeistus ISBAR-raportointimenetel-
masta Kauhavan sairaalaosaston henkilékunnalle. Tavoitteena oli parantaa henkilokunnan va-
listd suullista raportointia ja néin lisata potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli my6s helpottaa ra-
portointitilannetta ja tehda siitéa lyhyt seka ytimekas. Osastotunnin jalkeen keratyista palaut-
teista kavi ilmi, etta tavoite ja tarkoitus toteutuivat hyvin.

Opinnaytetyén tekeminen parin kanssa oli opettavaista ja sujuvaa. Tyonjako parin kanssa sel-
keytti opinnaytetyon tekemista. Prosessin sujumiseen on vaikuttanut Suomen koronatilanne,
sekad vahentyneet ohjaustunnit ja kokoontumisrajoitukset. Kirjallista osuutta opinnaytetyosta
kirjoitettiin paljon parin kanssa samassa tilassa. Yhdessa tekeminen sujui, ongelmitta ja tyota
pystyttiin katselemaan myos kriittisesti siitd oppien. Aikataulullisesti prosessi sujui suunnitel-
mien mukaan, ja toiminnallinen osuus onnistuttiin pitamaan paikan paalla osastolla koronati-
lanteesta huolimatta. Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi on pitka ja aluksi sen tekeminen
tuntui todella vaativalta. Pitkan prosessin vuoksi opinnéaytetyén kirjoittaminen oli mielessa
usein, eika sita voinut saada hetkessa valmiiksi. Oli tarkeada, ettéd antoi aikaa asioiden ja tekstin

lapikaymiselle omassa mielessaan ja tassa parin kanssa tydskentely helpotti prosessia.

Aluksi toiminnallisen osuuden pitdminen tuntui ajatuksena vaativalta. Tutkitun tiedon haun ja
kirjallisen osuuden kirjoittamisen jalkeen vahvistui oma osaaminen asiaan, jolloin osastotunnin
pitaminen kavi helposti ja luotettavasti. Alussa hyvin tehty suunnitelma kantoi opinnaytetyopro-
sessia pitkalle ja helpotti tydn tekemisen prosessia ja ajan kayttdd. Toiminallisen osuuden
osastotunnin ajankohta sovittiin hyvissa ajoin, jotta osastotunnin palautteiden lapikaymiseen
jai riittavasti aika. Yhteystythenkildiden tuki ja tapaaminen auttoivat opinnaytetyoprosessi lapi

viemiseen.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetybhtn haettiin tietoa erilaisista tietokannoista, kuten Medic, Arto seka SeAMK
Finna. Lisaksi opinnaytetytssa hyddynnettiin Seindjoen ja maakuntien kirjastojen kokoelmia.
Sisadanottokriteerina kaytetaan alle kymmenen vuodetta vanhoja lahteitd. Lisaksi etsitéan myos
englanninkielisid kansainvalisia lahteitd. Opinnaytetydssa kaytetddn jo olemassa olevia tutki-
muksia, joiden kautta k&sitellaan aihetta. Tutkimuksia etsitdan edella mainituista tietokan-
noista. Hakusanoina kaytetaan ISBAR, SBAR, potilasturvallisuus, raportointi, tiedonkulku seka
vuorovaikutustaidot. Hakusanaa ISBAR-kéayttaen hakutuloksia tuli melko vahan. Muita haku-

sanoja kayttaen tuloksia tuli enemman.

Englanninkielisia hakuja tehtaessa Cinahl-tietokannasta hakunsanoina kaytettiin ISBAR,
SBAR, patient safely, reporting, communication. Kansainvalisesta tietokannasta hakuja tuli
erittdin paljon. Hakuja rajattiin sanoilla nursing, jolloin hakutulokset rajoittuivat koskemaan hoi-
totyota. Kansainvalisida hakutuloksia tuli huomattavasti enemman, kuin Suomessa tehtyja.
Koko opinnaytetyonprosessin aikana kavi ilmi, kuinka paljon tutkimuksia maailmanlaajuisesti
on tehty verrattuna Suomeen. Suomessa tutkimukset keskittyivat paljon samoihin aiheisiin,

eikd ISBAR-raportointimallin kayttéonoton jalkeen tapahtunutta tutkimista ollut tehty.

Hakuja tehdessa huomattiin, ettéd aiheesta on tehty jo paljon opinnaytetoita eri organisaatoille.
Loydettyjen tutkimuksien laatua arvioidaan lahde- ja tutkimuskriittisesti. Aiheesta on jo tehty
tutkimuksia ja niita kasitellaan seka arvioidaan laajasti, minka perusteella tehdaan opinnayte-
tyon teoriaosuutta. Laadukkaita ja kriittisesti valittuja lahteita kayttden saadaan aikaan luotet-

tava ja yksildllinen teos tilaajalle.

8.3 Opinnaytetytn eettisyys

Opinnaytetyoprosessi on opiskelijalle oppimisprosessi, joka lisaa opiskelijalle asiantuntijuutta,
tyOelamaétaitoja ja lisad ammattisen identiteetin kehittymista. Opiskelijat ovat vastuussa opin-

naytetyon sisallostd, opinnaytetydssa kaytettavien tutkimuksien sisallosta seka kuvatuissa
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tuloksissa. Toiminnallisen opinnaytetyon aikana on tarkea sopia yhteisista pelisaannaoista tilaa-
jan kanssa, mikd myos edesauttaa myos luottamussuhteen syntymista. (Arene 2020.)

Tassa opinnaytetytssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Hei-
dan ohjeidensa mukaan tarkeita toimintatapoja opinnaytetyota tehdessa ovat rehellisyys, tark-
kuus ja huolellisuus. Toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia ja tuloksia tulee kunnioittaa ja
kayttaa niita asianmukaisesti. Arvostetaan viitattujen tutkijoiden tekemia t6ita ja heidan saavu-
tuksiaan heidan tuloksiaan kaytettaessa tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyota tehdessa syn-
tyvat aineistot ja materiaalit tallennetaan ja kasitellaén asiaankuuluvalla tavalla. (TENK 2012,
8.)

Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia lahteitd, sek& niihin viitataan asiaankuuluvalla tavalla.
TENK:n mukaan opinnaytetytn tekemisessa voi esiintyd monia epéaeettisia ja epéarehellisia toi-
mintatapoja. Pahimmillaan ne voivat vaaristaa tutkimustuloksia ja mitatdida ne. Tallaisia toi-
mintoja on esimerkiksi plagiointi, anastaminen, havaintojen vaaristaminen ja sepittaminen.
Opinnaytety6ssa tullaan valttamaan naita asioita ja toimimaan luotettavasti seka lahdekriitti-
sesti. (TENK 2012, 8.)

Opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen sopimus kohdeorganisaation kanssa. Opinnaytetytssa kay-
tettiin jo olemassa olevia tutkimuksia ja nayttéon perustuvaa tietoa. Opinnaytetyon aiheeseen
tullaan perehtymaan tarkasti ja sen sivukasitteisiin laajasti ja nain tuottamaan luotettavaa tie-
toa. Opinnaytetydssa ei kasitelty henkilttietoja tai muita yksityisyyttad loukkaavia tietoja. Toi-
minnallisessa osuudessa keratyt palautteet olivat anonymisoituja, eika niissa kasitelty henkilo-
tietoja. Keratyt palautteet kasiteltiin heti osastotunnin paatyttya seka hyvaksytyn opinnaytetyon

jalkeen ne tuhottiin asianmukaisesti.

8.4 Opinnaytetyon jatkokysymykset

Tama opinnadytetyd kasittelee ja ohjeistaa osaston henkilokunnalle ISBAR-raportointimallin
kayttoonoton. Ohjeistus sairaalaosaston henkildkunnalle tapahtui osastotunnin aikana. Opin-

naytetyo ja osastotunti antavat kirjallisen ohjeen ISBAR-raportointimallista, ja osastotunnin
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aikana kaytiin kaytannon esimerkkeja ISBAR-raportointimenetelmasta ja sen kaytosta. Olisikin
tarkead, etta tyopaikalla olisi mahdollisuus harjoitella ja kouluttautua ISBAR-raportointimallin
kayttoon myods muulloinkin. Osastotunnille ei osallistunut koko osaston henkilékunta, joten jat-
kokoulutus, kaytannon harjoitteet seka aika materiaalien opiskeluun olisi tulevaisuudessa hyo-

dyllista.

Jatkokysymyksena tulisi selvittéa myohemmin, miten ISBAR-raportointimallia on hyddynnetty,
onko esiintynyt haasteita ja ovatko raportointitilanteet olleet selkeampid. Jotta saataisiin sel-
ville, onko ISBAR-raportointimallista ollut hyotya tulisi tehdé jatkoseurantaa sen kaytosta. Toi-
mintaehdotuksena tulevaisuudessa ISBAR-raportointimallia voitaisiin jatkokehittaa saman or-

ganisaation eri toimipisteisiin, jolloin raportointijarjestelma olisi kaikilla sama.
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Liite 1. Powerpoint-esitys

ISBAR -

RAPORTOINTIMALLIN
KAYTTOONOTTO

Essi Kojonen & Essi Litakonmiki Msh19A

Opinnaytetyon

tavoite ja tarkoitus

Opinniytetyd SeAMK

Opinniytetyon tarkoituksena on tuottaa kattava
ohjeistus Kauhavan sairaalaosaston henkilokunnalle
ISBAR -raportointimallin kiyttéénottoon.

Opinnidytetydn tavoitteena on parantaa
henkildkunnan vilisti suullista raportointia seki
lisiti potilasturvallisuutta oikeanlaisella
tiedonkululla.

Tavoitteena myos helpottaa raportointitilannetta ja
tehdi siitd lyhyt ja ytimekis.

ISBAR -raportointimallin kiytté6notto helpottaa
myd6s muita raportointitilanteita esimerkiksi lidkirin
konsultaatioita tai jatkohoitoon siirtymisti.
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Tutkimuskysymykset

* Millainen on laadukas ja potilasturvallinen raportti?

* Miki osa-alueita kuuluu ISBAR -raportointimalliin ja mitid

hyotyi se tuo?

Potilasturvallisuus

* Potilasturvallisuuden periaatteena on, etti jokainen potilas saisi oikeaa seki tarvitsemaansa

hoitoa, josta ei hinelle koidu haittaa.

*  Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd kaikkien terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden
tiytyy noudattaa organisaatioiden toimintakiytintdja, jotka on laadittu potilaiden turvallisuuden
yllipitimisen vuoksi.

* Eri organisaatioissa ja terveydenhuollon yksikoissi tapahtuu usein monia potilasturvallisuuteen

vaikuttavia asioita. Lisidntyvit uudet lidkkeet, hoitomuodot ja teknologiat lisdavit riskeji.

*  Ongelmat tiedonkulussa lisidvit suuresti ongelmia my&s potilasturvallisuuden osalta. Usein
myos henkilokunnan m3iirii rajataan entisestain ja nain kiire ja henkilokunnan vaihtuvuus lisaa

potilasturvallisuuden heikentymista.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2011, 7.)
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Tiedonkulku ja viestinta

- Tiedonkulun katkeaminen tai viirinymmirtiminen johtaa pahimmillaan potilasturvallisuuden

vaarantamiseen. (Helovuo ym. 2011, 72.)

- Selked ja perustecllinen dokumentointi on avainasemassa tiedonkulun jatkuvuuden kannalta. (Helovuo

ym. 2011,72.)

- Tyovhteison sujuva kommunikointi on tirkei ja oleellinen osa tiedonkulkua. (Mikisalo-R opponen

2011,99.)
- Viestinnissi dinen sivylld, painolla ja voimakkuudella on merkitysti. (Aaltonen, 2013. 293-313.)

- Ty6vhteisd, jossa tiimin jisenet jakavat ja kuuntelevat toisiaan, usein myds auttaa toisiaan ja pyytavit

toisilta herkemmin apua. (Aaltonen, 2013. 293-313.)

Ropponen 2011, 99.)

Raportointi hoitotyossa

-Tyoymparistolli on oleellinen merkitys tiedonkasittelyprosessissa. (Helovuo ym. 2011, 67.)
-Meluinen ja rauhaton ympiristd saavat huomion kiinnittymain muualle. (Helovuo ym. 2011, 67.)

- Ty6ympiriston toimintatapojen huolellisella suunnittelulla pyritdan turvaamaan rauhallinen

tybympirists, joka parantaa tiedonsiirtoa hoitajilta toisille. (Helovuo ym. 2011, 67.)

-Riippumatta hoitajan kokemuksesta ja vireystilasta asiat tulevat oikealla tavalla ymmirretyksi. (Helovuo
ym. 2011, 67.)

-Kun raportin pitimiseen on olemassa selkei ja yhteydenmukainen menetelmai, se on my6s kuulijan

helppo ymmirddi. (Helovuo ym. 2011, 67.)
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Hoidon jatkuvuus

- Potilaan hoidon jatkuvuus on keskeinen ja tirked osa perusterveydenhuoltoa. (Raivio, 2017.)

- Hoidon jatkuvuudella on yhteys hoidon laatuun, kustannuksiin ja vieston terveyteen
myonteisesti. (Raivio, 2017.)

- Oikeanlainen hoidon jatkuvuus pantaa potilaiden hoitoa seki heidin eliminlaatuaan, mutta

koskien. (Raivio, 2017.)

- Tiedonkulku erityisesti hoitajien, lidkirien sekd potilaiden kanssa on keskeisimpii asioita hoidon

jatkuvuuden turvaamiseksi. (Raivio, 2017.)

- Hoitovastuun siirtiminen toiselle hoitajalle on yksi kriittisimmisti vaiheista potilaan hoidon
kannalta. (Burgess ym. 2020.)

jatkuvuuden kannalta hoitovastuun siirtiminen sujuu parhaiten, kun kaikki henkildkunnan jisenet

ovat koulutettu kiyttimiin samaa raportointimenetelmii. (Burgess ym. 2020).

ISBAR - on kehitetty alun perin USA:n

merivoimissa 1990-luvulla. (Ervasti ym. 2020.]

ISBAR-
menetelman

taustaa

Sen tarkoituksena on alun perin ollut
o tiedonkulun yhtendistyminen. Merivoimista se
evisi ilmavoimien kautta pian terveydenhuollon
piiriin. Sitd on sovellettu suomalaisen
terveydenhuollon parissa siitd asti. (Ervasti ym.
2020.)




ISBAR

(Ervasti ym. 2020.)

2

1. Identify / Tunnista:
- Nimi, ammatti, yksikko
- Potilaan nimi, iki ja sosiaaliturvatunnus

- Huoneen sijainti

2, Situation / Tilanne:
- Syy raportointiin, tulosyy

- Sairaalassa oloaika

3. Background/ Tausta:

Idenfity/ Tunnista

Situation/Tilanne

Background/Tausta

Assessment/Nykytilanne

Recommendation/Toimintachdos

4. Assesment/nykytilanne:
- Vitaalielintoiminnot
- Phivittiisissd tolminnoissa avun tarve

- Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

5.Recommendation/ Toimintaehdotus
- Mahdollinen toimenpiteen tarve

- Hoitosuunnitelman muutos

- Siirto toiseen yksikkdon

- Mahdolliset lisikysymykset

- Nykyiset seki aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja

ongelmat

-Allergiat, mahdollinen eristystarve

(Ervasti ym. 2020.)
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Kayttotilanteita

- Ensihoito

- Teho-osastot

- Perusterveydenhuolto
- Erikoissairaanhoito

- Puhelimitse tapahtuvat konsultaatiot

- Laakarien valiset konsultaatiot

mp‘(’glf’:;té“\‘m _ _Tirkeit ja oleelliset asiat
2020'.:]- e L tulee . (Ervasti ym. 2020.)
Hyodyt
- Selkeyttii raportoinnin — O

pitimisti ja 7 - Parantaa hoidon
kuuntelemista. (sairaanhoitaja Jatkuvuutta. (Raivio, 2017.)
3/2021 5.29)
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Tutkimustuloksia

Coloradossa Kaiser Permanentte organisaatiossa otettiin ensimmiisten joukossa

hoitoty6ssi kiytt6on SBAR -menetelmi. (Helovuo ym. (2011, 207)

Kiyttoonoton jilkeisid vaikutuksia on tarkastellut

menetelmin kiyttéonottoa 89,9/1000 hoitopiivii kohden. SBAR -menetelmin kiyttéénoton
jalkeen luku viheni 39,96/1000. (Helovuo ym. (2011, 207)

Kyseisessi organisaatiossa SBAR -koettiin hoitohenkil6kunnan kokemuksien
mukaan mielekkaiksi seki tehokkaaksi raportointimenetelmiksi. (Helovuo ym. (2011, 207)

Maailman terveysjarjestds WHO on my®6s suosittelut ISBARin kiytté6nottoa sairaaloihin, jonka
jilkeen se on otettu kiytt6on useissa sairaaloissa. (Helovuo ym. (2011, 207)
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Liite 2. Potilastapaus

Kiireetdn tilanne, vuororaportti 27.9 klo 13:00

Tulosyyna pneumonia, hengitysvaikeudet ja kuume. ( 23.9.)

Jatkossa CRP paivittain ja mobilisointia voinnin mukaan.

CRP tullessa 200, liséhappi ensimmaisina paivina. Tullessa aloitettu IV AB.
Ville Virtanen, henkil6tunnus 123456-123A. Huonepaikalla 103:1
Perussairauksina hanelld on astma ja verenpainetauti. Onko kysyttavaa?

Talla hetkella CRP on 48, ei lamp6a. Yleisvointi on hyva ja on ollut hieman liikkeella. Apu-
valineena rollaattori. Lisdhapen tarvetta ei ole enda ollut.

Kiireellinen tilanne, puhelinkonsultaatio |aakarille 27.9

Potilas sairastaa kroonista keuhkosairautta, joka on edennyt ja akutisoitunut. Ei muita pe-
russairauksia, eika allergioita. Potilas tupakoi.

Haluan etta tulet katsomaan hanta valittomasti.

Tassa sairaanhoitaja Matti Mallikas osastolta 10, Soitan potilaasta Pentti Peloton, joka on
huoneessa 1 paikalla 2, henkil6tunnus on 123456-1234 ja han on 65vuotias. Soitan koska
hanen hengitysvaikeutensa on pahentunut.

Potilaalla on toinen hoitopaiva meneillaan keuhkoahtaumataudin pahenemisen vuoksi, lisé-
hapesta sekd keuhkoputkia avaavasta laakkeesta huolimatta saturaatio laskee ja hengitys
on vaikeutunut. Hengitysaania ei kuulu vasemmalta puolelta. Tilanne on vaikeutunut nope-
asti.

Hengitystiet ovat auki. Mutta hengitys vaikeaa. Saturaatio 81% lisdhapella. Ei hengitysaania
oikealta, Luulen ettd hanelld on ilmarinta.
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Liite 3. Palautelomake

Saitko uutta tietoa ISBAR-raportointimallista?

Oletko kayttanyt aikaisemmin ISBAR-raportointimallia?

Minkalaisia hyotyja ISBAR-raportointimalli mielestasi toisi tyopaikalle?

Millaiseksi koit osastotunnin?

Vapaamuotoinen palaute ohjaustilanteesta:



