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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ISBAR-raportointimenetelmaa ja tuottaa
tietoa sen kayttdodonottamisesta Kuntayhtyma Kaksineuvoisen Kauhavan
hyvinvointikeskuksen vastaanotolle. Hyvinvointikeskuksen vastaanotolta siirtyy potilaita
useaan eri jatkohoitopaikkaan. Tavoitteena oli edistaa potilasturvallisuutta yhtenaistamalla
hoitohenkilokunnan valista raportointia. Yhtenaiset tydskentelymenetelmat parantavat
potilasturvallisuutta seka tiedonkulkua.

SBAR-menetelma on alun perin Yhdysvaltain merivoimien kehittdma raportointimalli, joka
on myohemmin levinnyt myos terveydenhuoltoon. Terveydenhuollossa
raportointimenetelmasta on alettu kayttaa nimitysta ISBAR. Sita voidaan hyddyntaa kaikissa
konsultointiin ja hoitovastuun siirtoon liittyvissa tilanteissa. ISBAR-menetelma ohjaa
suullista raportointia sekd mahdollistaa johdonmukaisen, selkean ja tiiviin raportoinnin. Se
koostuu sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Backround (tausta), Assessment
(nykytilanne), Recommendation (toimintaehdotus).

Opinnaytetyé toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisena osuutena
jarjestettiin ISBAR-raportointimenetelman kayttdédnottokoulutus, joka sisalsi teoriaosuuden
seka kaytannon harjoittelua. Koulutustilaisuudesta saatujen palautteiden mukaan tyontekijat
saivat uutta tietoa seka nakdkulmaa raportointiin. ISBAR-menetelma koettiin hyoddylliseksi
omaa tyota ajatellen.

Opinnaytetyon johtopaatdksina todettiin onnistuneen kayttdonoton vaativan riittavaa
koulutusta seka kaytannon harjoittelua. Parhaimman tuloksen saamiseksi koulutus olisi
hyva rakentaa yksikkdkohtaisesti ja ISBAR-raportointimenetelmaa soveltaa vastaamaan
kyseisen yksikon tarpeita.
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The purpose of this thesis was to describe the ISBAR reporting method and to produce
information on its introduction at the reception in the health center in Kauhava. Patients are
transferred from the health center to several other units. The aim was to promote patient
safety by harmonising reporting between the members of the medical staff. Equal working
methods improve patient safety and flow of information.

The SBAR method was originally developed by the U.S. Navy as a reporting model, which
was later also adopted by health care too. In health care, the reporting method has become
known as ISBAR. It can be used in all situations related to consultation and transfer of
management responsibilities. The ISBAR method guides oral reporting and enables
consistent, clear and concise reporting. The abbreviation come from the words Ildentify,
Situation, Background, Assessment, Recommendation.

The thesis was conducted as a functional thesis. The functional part was training of the
ISBAR reporting method, which included a theoretical part and practical training. The
feedback on the training showed that, participating employees received new information
about and perspective into reporting. The ISBAR method was considered useful for their
own work.

The conclusions of the thesis were that successful introduction requires adequate and
practical training. To achieve the best results, training should be built on a unit-by-unit basis
and the ISBAR reporting method should be applied to meet the needs of that unit.

' Keywords: ISBAR, patient safety, consultation, continuity of care
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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

Hoidon jatkuvuus

Hoitotyon yhteenveto

ISBAR/SBAR

Konsultaatio

Potilaan hoitovastuun siirto

Potilasturvallisuus

Raportointi

Potilaan hoito jatkuu turvallisesti ja suunnitellusti (Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim & Suomen yleisladketieteen
yhdistys, 2021). Potilasta koskeva tieto siirtyy turvallisesti

potilasta hoitavien tahojen valilla.

Tehdaan potilaan jokaisesta osasto- tai polikliinisesta hoito-
jaksosta. Terveydenhuollon ammattihenkilon tekema lyhyt
ja ytimekas kooste potilaan saamasta hoidosta ja voinnista
(Mykkanen ym., 2018, s. 253).

Suullisen raportoinnin yhtenaistamiseen kehitetty mene-
telma, jonka avulla olennainen tieto jarjestellaan tiiviiseen ja
selkedan muotoon (THL, i.a., s. 3). Lyhenne sanoista Iden-

tify, Situation, Background, Assessment, Recommendation.

Neuvojen kysyminen (Terveysportin sanakirja, i.a.-a). Hoi-
totydssa esimerkiksi hoito-ohjeiden kysyminen laakarilta tai
neuvon pyytaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laiselta.

Vastuu potilaan hoidosta ja seurannasta siirtyy jatkohoi-

dosta vastaavalle yksikolle (Vuorinen, 2021).

Potilas saa tarvitsemansa, oikean hoidon, josta aiheutuu

hanelle mahdollisimman vahan haittaa (THL, 2011, s. 7).

Hoitotydssa ammattilaisten valinen kirjallinen ja suullinen
tiedottaminen potilaan vointiin liittyvista asioista (Peltonen,
2017). Raportointi voi tapahtua potilasta hoitavan yksikén

sisalla, yksikoiden valilla tai organisaatioiden valilla.



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus kasittaa potilaan tarvitseman oikeaoppisen hoidon, josta hanelle aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), 2011, s. 7). Turvalli-
suus koostuu myods yhtenaisista toimintatavoista eri organisaatioiden ja ammattihenkildiden
valilla. Suomen sosiaali- ja terveysministerion (STM) uudessa asiakas- ja potilasturvalli-
suussuunnitelmassa (2022—2026) mainitaan visiona olevan, ettd Suomi olisi potilasturvalli-
suuden mallimaa vuonna 2026 (STM, 2022, s. 14-16). Tavoitteena on Vvéltettévissg olevan
haitan vélttdminen potilas- ja asiakasty0ssa. Tavoitteen saavuttamiseksi tama tarkoittaa,
ettd Suomessa on otettava kayttdéon parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat kansainvaliset

suositukset.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on tarkeda, ettd kaytdssa on yhtenaiset ja sdannon-
mukaiset menettelytavat (Kinnunen & Helovuo, 2019). Yhdenmukaisten menettelytapojen
kaytolla pystytaan entistd paremmin valttdmaan virheita seka havaitsemaan ja estamaan
haittatapahtumia. Jokaisen potilasty6ta tekevan ammattilaisen paivittain tarvittaviin taitoihin
kuuluu ryhmatyoskentely-, kommunikaatio-, konsultaatio- ja johtamistaidot (Niittyvuopio,
2020a, Kommunikointi ja raportointi hatapotilaita hoitavassa tydyksikossa -luku). Naiden tai-
tojen kayttda tuleekin harjoitella ja kehittda saanndllisesti, silla kommunikaatio-ongelmien
on todettu olevan merkittdvana tekijana suuressa osassa terveydenhuollon vaara- ja haitta-

tapahtumista.

ISBAR-raportointitapa on potilasturvallisuuden edistamisen menetelma, jonka avulla tunnis-
tetaan, jarjestetaan seka kirjataan potilasta koskeva tieto (mm. henkilétiedot, taustatiedot,
nykytila ja toimintasuositus) siten, etta sitd voidaan kayttaa kaikissa terveydenhuollon ym-
paristdissa, eri ammattiryhmien valilla (Terveysportin sanakirja, i.a.-b). ISBAR-raportointi-
mallin tavoitteena on, etta jokainen ammattihenkild antaa samassa tilanteessa samansisal-
toisen raportin ja nain ollen informaatio pysyy johdonmukaisena (Niittyvuopio, 2020a, Kom-
munikointi ja raportointi hatapotilaita hoitavassa tyoyksikdssa -luku). Kun raportin sisaltd
noudattaa ennalta sovittua kaavaa, helpottuu viestintd myos kuormittavissa tilanteissa.
Myos yksiloiden erilaisten kommunikaatiotyylien valiset erot tasoittuvat ja raportin antajan

seka vastaanottajan tyokuorma kevenee.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ISBAR-raportointimallia ja tuottaa tietoa sen kayt-
toonottamisesta Kauhavan hyvinvointikeskuksen vastaanoton sairaanhoitajille. Tavoitteena
on edistaa potilasturvallisuutta yhtenaistamalla hoitohenkildkunnan valista raportointia. Yh-
tenaisen, selkean ja ytimekkaan raportointimallin kaytto l1dakarin konsultoinnissa ja jatkohoi-

toon siirtymisissa lisaa potilasturvallisuutta.

Potilaan hoidon sujuvuuden seka laadun kannalta on valttamatonta, etta hoitohenkilokun-
nan tiedonsiirto on tehokasta ja potilaan tilanteesta tuodaan oleelliset asiat esille (Niitty-
vuopio, 2020a, Kommunikointi ja raportointi hatapotilaita hoitavassa tyoyksikdssa -luku). Hy-
vinvointikeskuksen vastaanotolta potilaita siirtyy jatkohoitoon niin sairaalaosastoille, tehos-
tettuun palveluasumiseen, kotihoitoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Tama huomioiden, IS-
BAR-raportointimallin kayttoon ottaminen hyvinvointikeskuksen vastaanotolle voidaan kat-

soa vaikuttavan merkittavasti potilasturvallisuuteen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen osuus koos-
tui koulutustilaisuudesta, jossa raportointimalli esiteltiin ja jalkautettiin kayttdéon. Opinnayte-
tydn taustateoriaosuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tilaa-
jana toimi Kuntayhtyma Kaksineuvoinen ja tyd osoitettiin Kauhavan hyvinvointikeskuksen
vastaanotolle. Kohderyhmana toimi Kauhavan hyvinvointikeskuksen vastaanotolla toimivat

sairaanhoitajat.



2 HOIDON TURVALLINEN JATKUVUUS

2.1 Potilasturvallisuuden edistaminen

Potilasturvallisuus on yksi terveydenhuollon organisaatioiden seka hoitohenkildkunnan toi-
minnan peruste (STM, 2022, s. 12). Se toimii asiakkaiden suojana, ehkaisee vahingoilta ja
silla turvataan myds potilaan saaman hoidon ja palveluiden turvallisuus. Turvallisuudella
varmistetaan erilaisten hoitolaitteiden, tietojarjestelmien ja l1aakkeiden oikeaoppinen kaytto.

Potilasturvallisuus kattaa myos sujuvan ja toimivan tiedonkulun.

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon yksi kulmakivista (THL, 2011, s. 10). Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden tulee olla laadukkaita seka asiakaskeskeisia (STM, 2022, s.
12). Palvelut tulee myds toteuttaa asianmukaisesti seka turvallisesti. Asiakas- ja potilastur-
vallisuus koostuu nayttdon perustuvasta tiedosta (STM, i.a.). Kaytannon tydssa valitut hoito-
ja tydskentelymenetelmat tulee perustua sellaisiin hoito- ja toimintakaytantdihin, joista on
tutkittua tietoa (STM, 2022, s. 12).

Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan tulisi siis perustua viimeisimpaan luotetta-
vaan, tutkittuun tietoon seka tutkimusnayttéon (Hotus, i.a.). Hoitohenkilokunnan ammatti-
mainen toiminta takaa potilaiden turvallisen hoidon seka palvelut (STM, i.a.). Potilasturvalli-
suutta pystytaankin edistamaan merkittavasti tarjoamalla hoitohenkilokunnalle mahdolli-
suuksia ammatillisen osaamisen yllapitoon seka kehittamiseen (STM, 2022, s. 27). Suomi
asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 -vision yhtena suunnitelmana on jarjestaa
hoitohenkilokunnalle taydennyskoulutusta inhimillisten tekijoiden vaikutuksista, tiimityosta,

kommunikaatiosta seka muista turvallisuutta vahvistavista ty6elamataidoista (mts. 64).

Potilasturvallisuus on maaritelty laissa seuraavanlaisesti:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava
potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siita muutoin
erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Suunnitelmassa
on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydossa sosiaali-
huollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)
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Laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutumiseksi on terveydenhuoltoon tullut muilta turvalli-
suuskriittisilta aloilta, kuten ilmailusta, tietoa siita, kuinka turvallisuutta voidaan kehittaa ja
yllapitaa (Kuisma ym., 2017, s. 194—-195). Turvallisuutta tulisikin katsoa jatkumona, jossa
taydellisyytta ei koskaan tavoiteta, vaan maaranpaana on jatkuva turvallisuuden kehittami-
nen. Useiden erilaisten onnettomuuksien tutkinnan tuloksena on ollut se, ettd onnettomuus
olisi valtetty tai riski olisi huomattu ajoissa paremmilla yhteistydmenetelmilla. Terveyden-
huollossa onkin alettu kiinnittamaan huomioita kliinisten taitojen liséksi ei-kliinisiin taitoihin,

CRM:aan seka yhteistyotaitoihin.

CRM on lyhenne sanoista "Crew Resource Management” ja se koostuu 15 ydinkohdasta
(Kuisma ym., 2017, s. 194-198, kuvio 1). CRM on tydskentelytapa, jossa hyddynnetaan
kaikkien tiimin jasenten osaamista ja tietoa virheiden ehkaisemisessa ja turvallisuuden edis-
tamisessa. Jokaisella potilaan hoitoon osallistuvalla katsotaan myds olevan oikeus seka vel-
vollisuus olla osana tiimia ja osaltaan edistaa potilaan turvallisen hoidon toteutumista (mts.
198). Turvallinen tyd edellyttaa, ettd potilaan hoitoon osallistuvat ymmartavat sen, etta kol-
legan ajatuksia ei ole mahdollista lukea vaan asioista taytyy keskustella. Kaytannossa esi-
merkiksi ISBAR-raportointimenetelman seka ABCDE-protokollan aktiivinen suullinen kaytté

ovat pienia tyotapojen muutoksia, joilla pystytdan edistamaan potilasturvallisuutta.

Johtamisen ja tiimin
jasenena olemisen
harjoittelu

Toimintaympariston Ennakointija Avun pyytaminen
tunteminen suunnittelu ajoissa

Kaikkien tiimin
Tyokuorman jdsenten osaamisen Tehokas
JELEINIEN] jatiedon kommunikointi
hyddyntdminen

Kaiken saatavilla
olevan informaation
hyddyntaminen

Kognitiivisten
Oman mielikuvan Kaksoistarkastusten apuvélineiden, kuten Asioiden arvioiminen
haastaminen tekeminen muistilistojen uudestaan
hyédyntaminen

Muiden kanssa Oman huomion Tyotehtdvien
tyoskentely tiimissa jakaminen tehokas priorisointi

Kuvio 1. CRM:n 15 ydinkohtaa osana potilasturvallisuuden edistamista (soveltaen
Kuisma ym., 2017, s. 198).
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Ei-tekniset taidot eivat suoranaisesti liity kliiniseen osaamiseen, mutta ovat potilasturvalli-

suuden kannalta erittain tarkeita (Kuisma ym., 2017, s. 195). Naihin taitoihin sisaltyvat esi-

merkiksi johtamisen taito, tiimityon tekeminen, tilannetietoisuuden yllapitaminen seka paa-
toksenkykytaidot (taulukko 1).

Taulukko 1. Ei-kliiniset taidot osana potilasturvallisuuden edistamista (soveltaen Kuisma

ym., 2017, s. 195).

eToiminnan suunnittelu
eToiminnasta
viestiminen kaikille
osapuolille
eValineiden valmistelu
kayttokuntoon
eTehtdvien priorisointi
tarpeenja
kiirellisyyden mukaan
*Tyotehtdvien
jakaminen huomioiden
tiimin jasenten
osaaminen ja kokemus

eTaito tyoskennelld
missa tahansa roolissa
potilaan tehokkaan
hoidon turvaamiseksi

eOman vastuun ja
roolin ymmartaminnen

eTilanteen vaatiessa
oman huolen tai
eridvan mielinpiteen
esille tuominen

eTavoitteena, etta
kaikilla tiimin jasenilla
on yhteinen ymmarrys
tilanteesta

eKokonaistilanteen
ymmartaminen
e Aktiivinen ja toistuva
tiedonhankinta
eHavainnointi ja siita
kertominen muille
tiimin jasenille
eMahdollisten uhkien
ennakointi
eToimintasuunnitelmien
laatiminen uhkien
torjumiseksi

2.2 Tiedonkulku ja siihen liittyvat vaaratapahtumat

eErilaisten
vaihtoehtojen
lapikdayminen ja niihin
liittyvien riskien
tunnistaminen

eTilanteesta
muodostuneiden
mielikuvien tarkastelu
kriittisesti

eValmius pystya
muuttamaan omaa
paatostadn
tarvittaessa

eTilanteen seuranta ja
arviointi

Tiedonkulku hoitotyossa koostuu ammattilaisten valisesta kirjallisesta seka suullisesta tie-
don siirtamisesta. Viestinta on yksi hoitotyon tarkeimmista osa-alueista ja kuuluu jokaisen
ammattilaisen tyénkuvaan (Haatainen, 2019, s. 13). Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen
(2014) mukaan turvallinen kommunikointi perustuu selkeaan ja yksinkertaiseen tiedonvali-
tykseen. Hoitotyossa on kaytdssa suljetun ympyran viestintaperiaate eli closed loop -kom-
munikaatio, joka varmistaa tiedon oikeaoppisen ymmartamisen (kuvio 2). Viesti kuunnellaan
tarkasti, jonka jalkeen vastaanottaja kuittaa saamansa tiedon kootusti varmistaen ymmarta-
neensa asiat oikein (mt.). Closed loop -kommunikaatio auttaa vahentamaan ryhmatydsken-
telyyn liittyvia vaarinkasityksia ja kommunikaatiokatkoksia (Niittyvuopio, 2020a). Sen kayttod

on tullut osaksi rutiinia varsinkin elvytyspotilaiden hoitotilanteissa, mutta sita pystytaan
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hyddyntamaan monissa muissakin hoitotilanteissa, jotka liittyvat esimerkiksi lagkehoitoon
tai laakinnallisiin laitteisiin, kuten hengityslaitteen kayttoon.

"Sairaanhoitaja Risto, "Annan potilaalle 4 "Kylla, juuri ndin".
anna potilaalle 4 milligrammaa

milligrammaa Oxanestia
Oxanestia suonensisaisesti".
suonensisaisesti". | =

Kuvio 2. Esimerkkitilanne Closed Loop -kommunikaatiosta (Kallio & Utanen, 2022).

Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka vaarantaa potilaan turvallisuuden ja aiheuttaa tai voi
mahdollisesti aiheuttaa potilaalle haittaa (Knuuttila ym., 2007, s. 8). Haittatapahtuma on vaa-
ratapahtuma, josta potilaalle koituu haittaa. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on
laajassa kaytdssa Haipro -raportointitydkalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien raportointiin (Awanic, i.a.). Sen tarkoituksena on tukea so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioita virheista oppimisessa (Rauhala ym., 2018, s.
2717).

Huonoon viestintaan voi siis liittya hoitotydssa useita vaaratilanteita (Tamminen & Metsa-
vainio, 2015, s. 339). Huolimaton viestinta hoitotydn ammattilaisten valilla voi aiheuttaa sen,
etta potilaan tilanteesta muodostuu vaara tai puutteellinen kuva. Potilaan voinnista voi myos
jaada jotain olennaista kertomatta tai se voidaan ymmartaa puutteellisesti. Kun potilaan hoi-
toon liittyvat asiat viestitaan huonosti, voi viestinnan vastaanottajan olla vaikeampi varautua
myos potilaan voinnin muutoksiin ja ennakoida tilanteita. Viestinnan vastaanottajan on myos
vaikeampi suorittaa potilaan hoitoon liittyvia toimenpiteita, jos hanella ei ole toimenpiteisiin
tai muihin tehtavien suorittamiseen vaadittavia tietoja. Tama voi myos aiheuttaa sen, etta
potilaan hoito keskeytyy, jotain potilaan hoitotoimista jaa tekematta tai potilaan hoitosuunni-

telma tarpeettomasti muuttuu.

Viestinta- ja dokumentointikaytantoja tulee hoitotydssa parantaa entisestaan haittatapahtu-
mien ehkaisemiseksi (Jylha, 2017, s. 62). Viestinnan tulee olla tarkkaa, asiaan liittyvaa, oi-
keaa, oikea-aikaista ja ytimekasta turvallisen viestinnan mahdollistamiseksi. Epasuoraa vih-

jailua tulee valttaa (Kuisma ym., 2017, s. 197). My6s dokumentointiprosessista tulee olla
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mahdollisimman selkeat ohjeet. Tarpeetonta kopiointia ja asioiden kirjaamista kahteen ker-
taan tulee valttaa (Jylha, 2017, s. 62).

Rauhalan ym. (2018, s. 2718) ja Akhelijin ym. (2019, s. 16) tekemissa tutkimuksissa analy-
soitiin Haipro-ilmoituksia. Rauhalan ym. (2018, s. 2718) mukaan ilmoitetuista vaaratapahtu-
mista lahes puolet koskivat |adke- tai nestehoitoa ja runsas viidennes sosiaali- ja terveyden-
huoltoon liittyvia tapaturmia. Kolmanneksi eniten vaaratapahtumailmoituksia oli tehty tiedon-
kulusta ja tiedonhallinnasta. Kyseisiin vaaratapahtumailmoituksiin myoétavaikuttavina teki-
joina oli usein mainittuna kommunikointi- ja tiedonkulkuongelmat (Rauhala ym., 2018, s.
2718). Akhelijin ym. (2019, s. 16) havaitsivat myds suurimman osan vaaratapahtumailmoi-
tuksista liittyvan ladke- ja nestehoitoon. Heidan tutkimuksessaan toiseksi yleisimmin vaara-
tapahtumat liittyivat kommunikaatioon ja tiedonkulkuun seka yleisimmin vaaratapahtumien

taustalla oli heikko kommunikaatio.

On arvioitu, etta jopa 65 % haittatapahtumista on kytkoksissa ongelmalliseen tiedonkulkuun
(Tamminen & Metsavainio, 2015, s. 339). My6s Schmidt ym. (2019, s. 224) tuovat tutkimuk-
sessaan esille, ettd yli 60 % sairaalan haittatapahtumista liittyvat huonoon tiedonkulkuun.
Jylhan (2017, s. 62) tekeman tutkimuksen mukaan kolme neljasosaa haittatapahtumista liit-
tyvat dokumentointi- ja viestintdongelmiin. Tammisen ja Metsavainion (2015, s. 339-340)
mukaan yleisimmin vaaratapahtumat tiedonkulkuun liittyen tapahtuvat silloin, kun potilaan
hoitovastuu siirretaan tyontekijalta seuraavalle. Useimmiten tiedonkulku jaa vajavaiseksi po-
tilaan laakityksen, tilan ja seurannan osalta. Tarkeita tietoja voi siis jaada puuttumaan tai
niita ei ymmarreta oikein. Vuoronvaihdon aikana tapahtuu suurin osa kriittisista tiedonkul-
kuun liittyvista ja potilaan hoitoon vaikuttavista haittatapahtumista (Schmidt ym., 2019, s.
224). Varsinkin sellaiset hoitoyksikoét, joissa tarvitaan nopeita paatoksia potilaan hoitoon liit-
tyen, kuten teho-osastot ja paivystykset ovat alttiita tiedonkulkuun liittyville haittatapahtu-

mille.

2.3 Hoidon jatkuvuus ja hoitovastuun siirto

Hoidon jatkuvuus on erittdin laaja kasite ja sita voidaan tutkia seka potilaan etta ammatti-
henkilokunnan nakdkulmasta (Raivio, 2020, s. 17—18). Yhteistyo eri organisaatioiden tai tyo-

yksikoiden valilla voi heikentya, jos palvelukokonaisuuksien tavoitteet suunnitellaan
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ainoastaan oman tydyksikon tai organisaation nakdkulmasta (Kokko, 2018, s.136). Taman
seurauksena potilaan hoidon jatkuvuus voi vaarantua. Hoidon jatkuvuuden kannalta riskialt-
tiimpia paikkakuntia nayttavat olevan sellaiset kunnat, joissa vaestd on iakkdampaa ja mo-
nisairaampaa (Raivio ym., 2015, s. 2521-2527).

Yksi tarkeimmista nakodkulmista hoidon jatkuvuuden kannalta on sujuva kommunikointi ja
raportointi potilasta hoitavien tahojen valilla (Raivio, 2020, s. 17-18). Hoidon jatkuvuus on
hyvin keskeisessa roolissa terveydenhuollon laatua arvioitaessa (Raivio, 2016, s. 34). Kuu-
sisto (2018, s. 85) tuo esille, etta potilaiden ja hoitohenkildkunnan nakemykset hoidon laa-
dusta voivat kuitenkin erota toisistaan. Onnistunut hoidon jatkuvuus vahvistaa potilaan ja
hoitohenkildston valista vuorovaikutusta seka yhteista ymmarrysta (Raivio, 2016, s. 34). Hoi-
don jatkuvuudella on osoitettu olevan merkitysta potilaan kokemaan tyytyvaisyyteen, turval-

lisuuden tunteeseen ja luottamukseen.

Potilaan hoitovastuun siirto on yksi kriittisimmista vaiheista potilaan hoitoprosessissa (Bur-
gess, 2020, s. 1-8). Hyvin ja jarjestelmallisesti suunniteltu potilaan hoitovastuun siirto va-
hentaa potilaan hoidon jatkuvuuden katkoksia ja virheita. Valitettavan usein potilaan hoito-
vastuun vaihdossa kuten raporttia annettaessa jatetaan pois potilaan hoitoon liittyvat tarkeat
yksityiskohdat ja sen sijaan nostetaan esille merkityksettémia yksityiskohtia. Huolimatto-

masti suoritetulla hoitovastuun vaihdolla voi olla vakavia seurauksia potilaalle.

Potilaan hoitoisuutta koskevan tiedon valittaminen on tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta
(Kuusisto ym., 2015, s. 320). Hoitoisuuden seurantaan liittyvat tiedot eivat kuitenkaan ole
aina niin hyvin ammattilaisten tiedossa. Potilaan hoitoisuudella tarkoitetaan kyseisen poti-
laan hoidon tarvetta seka sita, kuinka paljon erilaisia hoitotyon resursseja potilas tarvitsee
(Saarenpaa, 2020, s. 7). Hoitoisuudesta on hyva antaa niin numeraalinen kuin sanallinenkin

tieto potilaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkéon (Kinnunen ym., 2020, s. 22).

Potilaan kotiutuessa tai hoitovastuun siirrossa voidaan kayttaa erilaisia tarkistuslistoja tai
kotiutuslistoja apuna jatkohoidon suunnittelussa ja hoitotydn yhteenvedon laatimisessa
(Kuusisto, 2018, s. 88; Kuusisto ym. 2019, s. 38). Nain tulee tarkistettua, onko kaikki oleel-
liset asiat huomioitu ja toteutettu (Kuusisto, 2018, s. 88). Vaikka kotiutus- tai tarkistuslistojen

sisaltdalueet eivat koskisikaan jokaista potilasta, olisi tiettyjen asioiden tarkastelu
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sisallytettava jokaiseen hoitojaksoon, jotta varmistutaan siita, etta niita ei jatettaisi missaan
tilanteessa huomioimatta (Kuusisto ym., 2019, s. 48). Varsinkin laakityksen suhteen tarvi-
taan erityista huolellisuutta. Potilaan siirtotilanteessa on kiinnitettava huomioita siihen, etta
hoitoa jatkavalle taholle valittyy ajantasainen tieto potilaan voimassa olevasta laakityksesta
(Kuusisto, 2018, s. 88). Turvallisen kotiutumisen ja hoitovastuun siirron edistamiseksi tarvi-
taan kotiutumiskaytantojen yhtenaistamista seka hoitotydn yhteenvedon tietosisallon paran-
tamista (Kuusisto ym., 2019, s. 38). Huomioitavaa on, etta sellaiset tiedot, jotka ovat olleet
potilaan hoidon kannalta oleellisia tulotilanteessa, ovat keskeisessa roolissa myos potilaan

kotiutumisvaiheessa ja jatkohoitoon siirtyessa (mts. 48).

2.4 Hoitotyon kirjaaminen osana hoidon jatkuvuutta

Ammattilaisilta ja ammattiin kouluttautuvilta edellytetaan terveyspalveluiden digitalisoitumi-
sen myo6ta uudenlaisia valmiuksia, silla teknologioiden kayttdé muuttaa ammattilaisten tyon
tekemisen tapaa ja sisaltéa (Koivisto ym., 2020, s. 5). Digitaalisen tiedon hallintaan sisaltyy
tiedon tuottaminen potilastietojarjestelmaan, tiedonhaku potilastietojarjestelmasta, tiedon
analysointikyky seka tiedon hyddyntaminen palveluprosessissa (mts. 8). Digiosaaminen ei
tulisikaan olla irrallinen ammatillisen osaamisen alue, vaan se tulisi sisallyttdd muuhun am-

matilliseen osaamiseen (mts. 10).

Hoitotyd etenee prosessimaisesti (Kinnunen ym., 2020, s. 19). Ensimmaiseksi potilasta kos-
keva tieto kerataan, analysoidaan ja tunnistetaan hoidon tarve seka maaritellaan tavoite
(Blomqvist ym., 2022, s. 68; Kinnunen ym., 2020, s. 19). Taman jalkeen potilaan hoitoa
lahdetaan suunnittelemaan ja toteuttamaan. Viimeiseksi hoidon vaikutuksia arvioidaan. Hoi-
totyon kirjaaminen tapahtuu taman prosessin mukaisesti ja kirjaamisessa kaytetaan hoito-
tydn keskeisia rakenteisia tietoja (Kinnunen ym., 2020, s. 2). Rakenteiset tiedot ovat: hoidon
tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Nama muodosta-

vat hoitotyon paivittaisen kirjaamisen sisaltorakenteen.

Potilaan hoitoon liittyvat olennaiset asiat kirjataan sahkoiseen potilaskertomukseen (livanai-
nen & Syvaoja, 2016, s. 15). Potilaskertomukseen tulee kirjata potilaan hoidon suunnittelun,
jarjestamisen, toteutumisen seka seurannan turvaamiseksi kaikki tarpeellinen seka laajuu-

deltaan riittava tieto ymmarrettavasti. Potilaskertomuksen kirjauksista tulee saada selkea
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kuva potilaan hoidon toteutuksesta. Hyvalla kirjaamisella on siis merkittava vaikutus potilaan
hoidon jatkuvuuden ja jatkohoidon kannalta (Saarenpaa ym., 2020, s. 6). Laadukkaaseen
kirjaamiseen tulisikin kiinnittaa entista enemman huomioita, silla se on merkittava osa myos

potilaan hoitoisuuden maarittelya (mts. 9).

Sahkdiseen potilastietojarjestelmaan siirtyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia myos vuo-
roraportin pitamiselle (Laitila ym., 2016, s. 33). Tyovuoron vaihdon yhteydessa tapahtuva
kirjallinen eli hiljainen raportti vaatii kirjaamiskaytanteiden kehittdmista (mts. 34-35). Hiljai-
sessa raportoinnissa hoitaja lukee itsenaisesti potilasta koskevat tiedot potilaskertomuk-
sesta. Potilaan kokonaiskuvan hahmottaminen voi kuitenkin olla vaikeaa, jos potilasta kos-
keva tieto on sirpaloitunut ja kirjattuna usean eri paikkaan tai eri otsikoiden alle (Nykanen
ym., 2010, s. 65). Kirjaaminen on hieman erilasta eri toimintayksikoissa, varsinkin kirjaami-
sen laajuuden ja tarkkuuden osalta (mts. 29). Eroavaisuuksia on myds siina, kuinka laakarit

hyoddyntavat hoitajien kirjauksia.

2.5 Hoitotyon yhteenveto osana hoidon jatkuvuutta

Potilaan kotiutuessa tai siirtyessa toiseen yksikkoon, tehdaan hoitotyén yhteenveto (Blom-
qvist ym., 2022, s. 73—74). Hoitotydn yhteenvetoon kirjataan keskeiset asiat hoitojakson ta-
pahtumista, hoitotoimenpiteet seka selkeat jatkohoito-ohjeet. Myos oleelliset muutokset po-
tilaan voinnissa on hyva kirjata. Laadukas hoitotyon yhteenveto edistaa potilaan hoidon tur-
vallista jatkuvuutta koko hoitoprosessin ajan, mukaan lukien potilaan omahoidon (Kuusisto,
2018, s. 88).

Hoitotyon yhteenvetoja vastaanottavat terveydenhuollon yksikot kokevat yleensa organisaa-
tioiden ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon parempana (Kuusisto, 2014, s. 316). Tall6in
myos potilaan kokonaistilanne tulee otettua paremmin huomioon. Hoitotyon yhteenveto tu-
kee hoidon jatkuvuutta ja edistaa tiedonkulkua seka yhteistyota eri ammattiryhmien valilla
(mts. 320).

Yhteistyo seka esteetdn tiedonkulku kaikkien potilaan laakehoitoon osallistuvien henkildiden
ja yksikoiden seka potilaan valilla on tarkeaa (Harkanen ym., 2013, s. 60). Hoitotyén yhteen-

vedoissa ja laakareiden epikriiseissa on kuitenkin havaittu esimerkiksi |aakitystietojen
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ristiriitaisuutta ja paallekkaisyytta (Kuusisto ym., 2015, s. 312; Kuusisto, 2018, s. 86). Tie-
tosisaltojen kirjaamisesta taytyisikin sopia yhteiset kaytannot erityisesti 1aakarien kanssa
(Kuusisto, 2015, s. 312).

Usein hoitotydn yhteenvedoista puuttuu myos tieto potilaan lahtopaivana ottamasta laaki-
tyksesta (Kuusisto, 2018, s. 86). Hoitotyon yhteenveto voi talldin aiheuttaa jopa kriittisia vai-
kutuksia, kun siihen kirjattu 1aakitys on virheellinen (mts. 85). Kohtalaisen usein hoitotyon
yhteenvedoista puuttuu tieto potilaan voinnissa tapahtuneista muutoksista, saavutetuista tu-
loksista seka lahtotilanteen voinnista ja toimintakyvysta (mts. 80). Myds Kuusiston ym.
(2015, s. 320) mukaan hoidon vaikuttavuus ja potilaan vointi nakyvat huonosti hoitotyon
yhteenvedoissa. Potilaan ja omaisten saamasta ohjauksesta seka potilaan ja taman omais-
ten kanssa sovituista asioista ei aina |0ydy tietoa hoitotydn yhteenvedoista (Kuusisto, 2018,
s. 80).

Tiedontarpeet eri yksikdiden valilla voivat olla erilaisia (Kuusisto ym., 2015, s. 320). liman
yhtenaisten kirjaamiskaytanteiden sopimista, kirjattavasta tiedosta ei synny potilaan jatko-
hoitoa tukevaa tai kaikkia osapuolia palvelevaa tietosisaltéa. Myods potilaan itse taytyy ym-
martaa hoitotydn yhteenvedon tietosisaltd, minka vuoksi tekstin tulisi olla selkokielista. Siir-
totilanteissa tulisikin yhteisen ymmarryksen varmistamiseksi koituttavan tai siirtotilanteesta

huolehtivan hoitajan kayda potilaan kanssa yhteenveto Iapi.
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3 ISBAR-RAPORTOINTIMENETELMAN KAYTTO

3.1 Suullinen raportointi

Eri ammattiryhmat seka hoitoyksikot valittavat toisilleen tarkeaa tietoa suullisesti potilaan
voinnista raportoitaessa tai potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen (Peltonen, 2017). Suul-
linen raportointi voi tapahtua kasvotusten tai puhelimitse. Onnistuneen suullisen raportoin-
nin mahdollistamiseksi tulee potilasta koskeva tieto siirtaa hallitusti toiselle. Myds ymparis-
ton olisi hyva olla mahdollisimman hairiéton. Suullisen raportoinnin tulee olla mahdollisim-
man tasmallinen ja yksiselitteinen. Suullista raporttia antavan on myo6s ajateltava raportin
sisaltda sen kannalta, mika on potilaan parhaaksi. Terveydenhuollon ammattilaisten omat
nakemykset tarpeellisesta tiedosta seka taidot toimia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa
vaihtelevat, mika voi aiheuttaa haastetta laadukkaalle tiedonkululle (Poletick & Holly, 2010,
s. 122-123).

Suullisen raportoinnin tulee perustua hoitotyon kirjaamiseen (Peltonen, 2017). Kirjaami-
sessa tulisikin keskittya potilaan hoidon tarpeen maarittelyyn, sen suunnitteluun, toteutuk-
seen seka vaikuttavuuden arviointiin. Myos potilaskeskeiset tavoitteet osaltaan ohjaavat
suullista raportointia. Potilaskeskeisia tavoitteita voivat olla esimerkiksi potilaalle yksildlli-
sesti asetetut erilaiset raja-arvot tai hoitomenetelmat. Nama ohjaavat potilaan voinnin arvi-

oinnissa, hoitotoimenpiteissa seka laakarille tiedottamisesta potilaan voinnin muuttuessa.

Suullista raportointia annettaessa on tarkead saada muodostettua potilaan voinnista koko-
naiskuva raportin kuuntelijalle (Peltonen, 2017). Raportin antajalta vaaditaankin ammattitai-
toa ja osaamista potilaan voinnin seurannassa ja arvioinnissa. Hoitajan on tunnistettava po-
tilaan voinnissa tapahtuvia kriittisia muutoksia ja miettia, millainen merkitys muutoksilla on
potilaan kokonaistilanteen kannalta. Onnistuneen raportoinnin ja potilaan voinnissa tapah-
tuvien muutosten nopeaa havaitsemista tukee myos laadukas kirjaus potilastietojarjestel-

maan.

Suullisessa raportoinnissa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua voivat heikentaa epaselva
ja puutteellinen tieto (Valta & Vaisanen, 2021). Tama voi mahdollisesti johtua siita, etta ra-

portin antaja ei ole muistanut raportoida oleellista tietoa tai raportin vastaanottaja on
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ymmartanyt tiedon vaarin. Ristiriitoja voi esiintya myos annetun suullisen raportin, potilaan
todellisen kliinisen tilan seka kirjallisen dokumentoinnin valilla (Poletick & Holly, 2010, s.
147). Raportoitavan tiedon laatuun heikentavasti vaikuttavana tekijana pidetaan myos pulaa
ammattitaitoisesta hoitohenkildokunnasta. Osa-aikaisten tyontekijoiden kayttd voi heikentaa

yhteenkuuluvuutta ja sosiaalista vuorovaikutusta.

Potilaan vointiin liittyvistd asioista voidaan siis viestia niin suullisesti kuin kirjallisesti ja se
onkin olennainen osa potilaan hoitoa (Poletick & Holly, 2010, s. 122—123). Raportoinnin yh-
tena ensisijaisena tavoitteena on valittaa tietoa potilaan nykyisesta kliinisesta tilasta, hoi-
dosta seka odotettavissa olevista hoidontarpeista, jotka ovat tarkeita turvallisen hoidon jat-
kuvuuden kannalta. On tarkeda huomioida, etta terveydenhuollon ammattilaisen antama,
niin suullinen kuin kirjallinenkin raportti potilaasta vaikuttaa hoitopaatoksiin ja hoidon suun-

nitteluun, joita hoitovastuun ottava ammattilainen tekee.

3.2 Konsultointi ja hoito-ohjeiden pyytaminen

Konsultaatiota on hyva suunnitella etukateen hyvan vastauksen saamiseksi (Louhimo,
2019, s. 489). Tarkeaa on tutustua myos itse potilastietoihin. Ennen konsultointia on tarkea
perehtya ainakin potilaan toimintakykyyn, laakitykseen, perussairauksiin seka siihen kuinka
nopeasti oireet ovat kehittyneet ja miten oireet ovat alkaneet. Olennaista on myés tarkistaa
ja arvioida potilaan peruselintoiminnot ja nain saada kasitys potilaan kliinisesta tilanteesta.
Ennen konsultointia voi myos pohtia, mita tietoja konsultoitava tarvitsee voidakseen vastata

kysymykseen.

Saviaukin (2019, s. 1328) mukaan puhelimessa toimiminen lisda virheen mahdollisuuksia.
Puhelinkonsultoinnissa onkin olennaista muistaa, etta konsultoitava joutuu perustamaan
vastauksensa vain konsultoijan kertomukseen, ilman omakohtaista kliinista tilannearvioita
(Louhimo, 2019, s. 486—490). Taman vuoksi konsultoinnissa on tarkeaa ytimekas ilmaisu ja
oleelliseen keskittyminen. Konsultointi aloitetaan aina kertomalla syy konsultoinnille. On-
gelma on tarkea tuoda esille ensin mahdollisimman lyhyesti, silla se saa konsultin virittayty-

maan oikein muiden tietojen suhteen.
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Seuraavaksi kerrotaan, minka vuoksi potilas on alun perin paivystykseen hakeutunut tai
minka vuoksi potilas on talla hetkella sairaalahoidossa (Louhimo, 2019, s. 486—490). Taman
jalkeen kerrotaan potilaan nykysairaudesta, sen hoidosta seka aikaisemmista sairauksista.
Lisaksi potilaasta kerrotaan muut oleelliset esitiedot, mukaan lukien toimintakyky seka mah-
dolliset hoidon rajaukset. Potilaan kliinisesta statuksesta tuodaan esille ainakin potilaan ta-
manhetkiset vitaalielintoiminnot seka yleisvointi. Tarvittaessa voidaan kertoa myds jo otet-
tujen laboratorio- tai radiologisten tutkimusten tuloksista, jos niiden katsotaan olevan kon-

sultoitavan asian kannalta oleellista mainita.

Laakarin konsultointiin liittyvat ongelmat voivat heikentaa potilaan hoidon turvallisuutta (Sal-
minen-Tuomaala ym., 2015, s. 31). Hoito-ohjeeseen liittyvia vaikeuksia voi olla ohjeen pyy-
tamisessa, saamisessa seka toteutuksessa. Laakarille voidaan kokea vaikeaksi esittaa po-
tilaan ongelma silloin, kun potilaan tilanne on epamaarainen. Laakarin antamat yleiset oh-

jeet vaikeuttavat potilaan hoidon turvallista onnistumista.

Ristiriitoja saatetaan kokea hoito-ohjepyynnon ja saadun toimintaohjeen valilla (Salminen-
Tuomaala ym., 2015, s. 31). Laakarin epavarmuus tai kokemattomuus seka kieliongelmat
ulkomaalaisen laakarin kanssa voivat myds aiheuttaa haasteita hoito-ohjeiden saamiselle.
Myos laakarin tietamattomyys siita, millaista hoitoa eri toimintaymparistoissa pystytaan an-
tamaan voi aiheuttaa riskia potilasturvallisuudelle. Konsultaatiosta vastaavia ladkareita oli-
sikin olennaista informoida myds siita, millaista hoitoa eri toimintayksikdissa ja toimintaym-

paristdissa pystytaan antamaan (mts. 32).

3.3 ISBAR-raportointimenetelman tarkoitus

SBAR-raportointimenetelma perustettiin 1990-luvulla alun perin Yhdysvaltain merivoimille,
josta se laajeni myds ilmavoimien kayttéon (Ervasti ym. 2020). Mydhemmin menetelmaa on
alettu hydodyntamaan myos terveydenhuollossa. Raportointimenetelman tarkoituksena on
yhtenaistaa suullista tiedonkulkua. Terveydenhuollossa ISBAR-raportointimenetelma suun-
niteltiin aluksi konsultoinnin tyokaluksi laakareille, mutta sen hyodyt huomattiin pian muis-
sakin konsultoinneissa seka kaikissa hoitovastuun siirtavissa tilanteissa (Stenman, 2017, s.
10). ISBAR-raportointimenetelman tarkoituksena on tukea ja edistaa potilaan hoidon turval-
lisuutta (Kiiskinen ym., 2020, s. 24).
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Tutkimukset antavat viitteita siihen, ettd ISBAR-raportointimenetelman kayttd parantaa po-
tilaan hoidon tuloksia ja yhtenaistaa suullista viestintaa (Burgess ym., 2020, s. 1-8). ISBAR-
raportointimenetelma voi auttaa varmistamaan hoidon jatkuvuutta seka ehkaisemaan vaa-
ratapahtumia (Hou ym., 2019, s. 1055). Kun jokainen ammattilainen antaa samansisaltdisen
raportin, myds erilaisten kommunikaatiotyylien valiset erot tasoittuvat (Niittyvuopio, 2020a).
ISBAR-raportointimenetelman ansiosta raportoinnissa voidaan keskittya olennaiseen tie-
toon (Ervasti ym., 2020). Menetelmassa raportointi tapahtuu johdonmukaisesti, selkeasti ja
tiivistetysti. ISBAR-raportointimenetelman kayttd on suositeltavaa turvaamaan kriittisten tie-

tojen valittyminen (Suomalainen Laakariseura Duodecim ym., 2021).

3.4 Raportointi ja konsultointi ISBAR-raportointimenetelman avulla

ISBAR-raportointimenetelmaa voidaan kayttaa hoitotydssa useissa erilaisissa yhteyksissa,
kuten osaston sisaisessa raportoinnissa tydvuorojen vaihtuessa ja hoitovastuun siirtyessa
osaston sisalla hoitajalta toiselle (Burgess ym., 2020, s. 1-8). Sita voidaan hyoédyntaa poti-
laan siirtamisissa tutkimuksiin ja tapaamisiin, sairaaloiden valisissa siirroissa seka raportoi-
taessa potilaan voinnin heikentymisesta laakarille. ISBAR-raportointimenetelmaa voidaan-
kin kayttaa seka kiireettomissa (taulukko 2) etta kiireellisissakin (taulukko 3) tilanteissa ter-
veydenhuollossa. Varsinkin akuuteissa tilanteissa, joissa tarvitaan selkeaa ja tehokasta am-
mattilaisten valista viestintaa, ISBAR-raportointimenetelman hyddyt tulevat esille (Muller
ym., 2019, s. 8). ISBAR-raportointimenetelmaa voidaan kayttda myds hiljaisen raportoinnin
valineena avustamaan tyontekijaa perehtymaan potilaan hoidon kirjallisiin dokumentteihin
(Valta & Vaisanen, 2021). Suomen sairaanhoitajat ry:Ita on saatavilla ISBAR-raportointityo-

kalun lisaksi muitakin tydkalukortteja, joita voi hyddyntaa hoitotydssa (liite 1).

ISBAR-raportointimenetelma ohjaa suullista raportointia ja sen avulla asiat tule aina esitet-
tya tiivissd muodossa seka samassa tietyssa jarjestyksessa (Valta & Vaisanen, 2021). IS-
BAR-menetelma koostuu sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Backround (tausta),
Assessment (nykytilanne) ja Recommendation (toimintaehdotus) (Tamminen & Metsavai-
nio, 2015, s. 340).
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3.4.1 ISBAR-raportointimallin rakenne

1. Identify (tunnista)

Konsultaatio tai raportti aloitetaan aina esittelemalla itsensa. Ensin kerrotaan oma nimi, am-
mattinimike seka tyoyksikon nimi (Valta & Vaisanen, 2021). Taman jalkeen tunnistetaan

my0s potilas, kertomalla nimi, ika seka henkildtunnus.

2. Situation (tilanne)

Tunnistamisen jalkeen kerrotaan mika on ongelmana ja kuvaillaan raportoinnin syyta el
miksi on otettu yhteytta (Benestad ym., 2019, s. 3; Valta & Vaisanen, 2021). Raportoinnin
syyna voi olla esimerkiksi hoito-ohjeen pyytaminen laakariltd tai hoitovastuun siirtaminen

ambulanssin ensihoitajille (Metsavainio, 2022, s. 18).

Seuraavaksi on tarkeaa tuoda esille potilaan tamanhetkinen ongelma tai hoidon tarve (Be-
nestad ym., 2019, s. 3). Ongelmana voi olla esimerkiksi jokin potilaan peruselintoiminnon
hairid, peruselintoimintoja kuvaavien mittaustulosten tai laboratoriotulosten poikkeavuudet.
MyoGs potilaan itse esille tuomat tai hanelld havaitut oireet voivat olla konsultoinnin syy
(Kuisma ym., 2017, s. 105-106). Olennaista on tuoda myds esille, minka oireen takia ja
milloin potilas on alun perin hakeutunut paivystykseen ja kuinka kauan hanen oireensa on
kestanyt. Sairaalahoidossa olevasta potilaasta kerrotaan, minka sairauden tai oireen takia

potilas on hoidossa ja kuinka kauan han on siella ollut.

3. Backround (tausta)

Tarvittaessa tassa kohtaa voidaan avata lyhyesti potilaan tamanhetkisen diagnoosin, ongel-
man tai oireiden taustaa, tahan mennessa saatua hoitoa seka tehtyja toimenpiteita ja tutki-
muksia siltd osin, kun se potilaan hoidon kannalta on oleellista (Benestad ym., 2019, s. 3).
Kiireettomassa raportointitilanteessa seuraavaksi kerrotaan potilaan aikaisemmat sairau-
det, niiden hoito seka ongelmat (Valta & Vaisanen, 2021). Myés mahdolliset hoidon rajauk-
set, allergiat, eristykset tai tartuntavaarat ovat tarkea kertoa. Tarkeita tietoja, varsinkin van-
huspotilailla, ovat myos kuvaus potilaan aikaisemmasta toimintakyvysta ja omatoimisuu-

desta, asuinoloista, mahdollisesta kotipalvelusta seka omaisten yhteystiedoista (Kuisma
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ym., 2017, s. 106). Kiireellisessa tilanteessa potilaan taustatiedot kerrotaan lyhyesti, unoh-
tamatta oleellisia tietoja (Valta & Vaisanen, 2021). Esimerkiksi kiireellisessa tilanteessa po-
tilaan perussairauksista tuodaan esille vain sellaiset, joilla on merkitysta potilaan hoidon
kannalta (Kuisma ym., 2017, s. 106).

4. Assessment (nykytilanne)

Potilaan tamanhetkisia peruselintoimintoja ja mahdollisia 10ydoksia seka tehtyja, aloitettuja
ja menossa olevia hoitotoimia seka ladke- ja nestehoitoa kuvaillaan ABCDE-protokollan mu-
kaisesti (Kuisma ym., 2017, s. 106). Kiireellisessa tilanteessa potilaan peruselintoiminnot
kuvataan tarkasti ja yksityiskohtaisesti ABCDE-protokollan mukaisesti (Valta & Vaisanen,
2021). Kiireettomassa tilanteessa ja potilaan voinnin ollessa stabiili, peruselintoiminnoista
voidaan kertoa lyhyemmin, huomioiden tilanteen kannalta oleelliset asiat. Peruselintoimin-
tojen lisaksi tulee aina kertoa myods muut potilaan tilanteen kannalta oleelliset asiat, kuten
tamanhetkinen yleisvointi ja toimintakyky (Kuusisto, 2018, s. 63; Valta & Vaisanen, 2021).
Hoitajan omat havainnot potilaan tilaan oleellisesti liittyvistad asioista on tarkea tuoda esille
(Kuisma ym., 2017, s. 105).

5. Recommendation (toimintaehdotus tai pyynto)

Lopuksi vield varmistetaan, kuinka potilaan hoito ja seuranta jatkuu (Kinnunen & Helovuo,
2021). Raportoija kertoo siis oman toimintaehdotuksensa tai pyynténsa, mahdolliset suosi-
tukset, tarkkailun tai toimenpiteiden tarpeen seka hoitosuunnitelman muutokset (Metsavai-
nio, 2022 s. 18; Valta & Vaisanen, 2021). Olennaista on tuoda esille sellaiset asiat, jotka
ovat jatkohoidon kannalta tarkea huomioida (Kuisma ym., 2017, s. 105-106). Tallaisia ovat
esimerkiksi tiedot siita, millaisia valittomia hoitotoimia potilas tarvitsee tai mita asioita taytyy
potilaan siirron aikana huomioida. Potilaan jatkohoidon kannalta on olennaista kertoa myos

mahdollisten lisdapujen tarve seka arvioitu aika, jolloin potilas siirtyy jatkohoitopaikkaansa.

Tarkeaa on myos varmistaa, ettda molemmat osapuolet ovat ymmartaneet sovitut asiat sa-
malla tavalla (Valta & Vaisanen, 2021). Tilanteissa, joissa esimerkiksi |aakari on antanut
hoito-ohjeet suullisesti, voi hoitaja viela toistaa saamansa ohjeet vaarinymmarrysten valtta-
miseksi (Niittyvuopio, 2021, s. 16—17).



24

Taulukko 2. Esimerkkitilanne ISBAR-raportointimenetelman kaytosta kiireettomassa tilan-
teessa (Kallio & Utanen, 2022).

| = Tunnista
(Identify)

S=Tilanne
(Situation)

B= Tausta
(Backround)

A= Nykytilanne
(Assessment)

R= Toimintaehdotus
(Recommendation)

Sairaanhoitaja Mari Mallikas taalta Kumpulan Pdivystyksesta soittelee, hyvaa iltaa.
Soitan potilaasta Nella Nappula, 82 v, henkil6tunnus 111240-1111

Potilas on siirtymassa teille Kumpulan terveyskeskuksen akuuttiosastolle jatkohoitoon.

Potilas on tdnaan tullut paivystykseen yleisvoinnin laskun ja kuumeilun takia. Nyt potilaalla todettu pyelonefriitti ja
tdhan aloitettu suonensisdinen antibioottihoito.

Potilaalla ollut siis parin pdivan ajan yleistilan laskua, ruokahaluttomuutta ja tdandan aamulla kotihoidon kaynnilla
my6s kuumetta yli 38 ja selkakipua.

Potilaalla on taustalla flimmeri, johon xarelto- 1aakitys seka astma.

Potilas asuu yksin, kotihoito kdy 3xvrk ja vastaa lddkehoidosta. Aikaisemmin omatoimisesti liikkunut ilman
apuvalineita.

DNR- pdatés on.

Penisilliini-allergia.

Potilaalla on talla hetkelld kuumetta 37,7 ja hieman selkdkipua. CRP 84. Virtsandytteessa leuk+++. Muuten
vitaalielintoiminnot ovat vakaat. Virtsantulo normaalia. Asiallinen rouva.

Yleisvoinniltaan potilas on voipunut. Liikkkuminen on nyt myds huonompaa ja tarvitsee yhden hoitajan avun.

Potilaalla tippumassa Plasmalyte 1000 ml iv, silld sydminen ja juominen ollut huonompaa viime aikoina.
Potilas on saanut ensimmadisen annoksen Cefuroxime 1,5 g iv klo 16:30.
Lisaksi potilas on saanut Parecetamol 1 giv klo 15:00 kuumeiluun.

-Cefuroxime 1,5 g x3 iv jatkuu.
-Vitaalielintoimintojen seuranta x2/vrk.
-Huomenna CRP, PVK+T kontrollit.

-Kotihoito ja potilaan tytéar tietaa siirrosta akuuttiosastolle.
-Mihin aikaa potilas saa siirtya osastollenne?

Taulukko 3. Esimerkkitilanne ISBAR-raportointimenetelman kaytdsta kiireellisessa tilan-
teessa (Kallio & Utanen, 2022).

| = Tunnista
(Identify)

S=Tilanne
(Situation)

B=Tausta
(Backround)

A= Nykytilanne
(Assessment)

R=
Toimintaehdotus
(Recommendation)
tai pyyntd
(Recommendation)

Sairaanhoitaja Salla Sahara taalta Kumpulan pdivystyksesta, huomenta. Asiani koskee potilasta Reino Reipas,34 v,
henkilétunnus 101088-6565.

Potilaan tila on kriittinen ja tarvitsee valitonta arvioita. Potilas on juuri saapunut paivystykseen voimakkaan vatsakivun ja
kuumeen vuoksi. Lisdksi peruselintoiminnoissa on havaittu nyt hairioita.

Potilaalla on ollut siis eilisillasta ldhtien lievda vatsakipua, ja tdndan aamulla vatsakipu voimistunut dkillisesti ja lisaksi
aamusta alkaen kuumetta. Potilaan vaimo tuonut paivystykseen.

Potilas on perusterve, ei allergioita.

A+B: Potilaan hengitystiheys 26, spo2 97 huoneilmalla. Ei hengenahdistusta.

C: Verenpaine on matala, 90/57, syke 115. EKG:ssa sinusrytmi.

D: GCS 15, ei neurologista oiretta, vs 7,0.

E: Lampo 39,0, ei lamporajoja. Iho lammin. Vatsakipu VAS 8, vatsan palpaatiossa kipu paikantuu oikealle yldvatsalle. CRP
150. Potilaan mukaan virtsaa tullut normaalisti seka vatsa toiminut normaalisti. Ei pahoinvointia tai oksentelua.

Potilaalle aloitettu suonensisdinen nesteytys, Plasmalyte 1000ml iv.

Potilaan yleisvointi on heikentynyt ja hdn on tuskainen ja kivulias.

Epdilen, ettd potilas tarvitsee valittomasti tarkempia tutkimuksia sekd voimakkaaseen kipuun ladketta. Pystytko tulla
valittomasti katsomaan potilasta?
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3.4.2 ABCDE-protokolla raportoinnin yhteydessa

Ehlersin ym. (2021, s. 201) tekeman tutkimuksen mukaan potilaan hoitovastuun siirron yh-
teydessa annetussa suullisessa raportoinnissa esiintyy puutteita potilaan vitaalielintoiminto-
jen raportoinnista. Potilan hoidon ja voinnin arvio tulee kuitenkin perustua potilaan tutkimi-
seen, hoitovasteen arviointiin sekd hoitosuunnitelman tarkentamiseen (Ala-Kokko & Liisa-
nantti, 2020, Toimintaperiaatteet hatatilapotilaan tilan arvioinnissa ja hoidossa -luku; Ala-
Kokko & Liisanantti, 2021, s. 49). Potilaan henkea uhkaavat peruselintoimintojen hairiot,
kuten hengitys- tai verenkiertovajaus, eraat rytmihairiot seka tajunnantason hairididen taus-
talla olevat syyt tulee hoitaa valittomasti. Myds nakyvien verenvuotojen tyrehdyttdminen on
ensisijaista. Taman jalkeen potilaan tutkimista ja hoitamista jatketaan jarjestelmallisesti
ABCDE-protokollan mukaisesti (Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 49, kuvio 3). Akuutisti sai-
rastuneen potilaan peruselintoimintoja seka saadun hoidon vastetta taytyy arvioida toiste-
tusti. Samanaikaisesti pyritdan saamaan selville, mika on aiheuttanut potilaan peruselintoi-
mintojen hairidta. Potilaan tarkempia lisatutkimuksia seka hoitoa kohdennetaan tdman mu-
kaan. Peruselintoimintojen seka hoitovasteen seurantaan kaytetdan yleensd NEWS-riski-
pisteytysta. NEWS-pisteytyksen avulla voidaan huomata jo varhaisessa vaiheessa potilaan
peruselintoimintojen hairiét, jolloin niihin voidaan myos puuttua aikaisemmin (Blomqvist ym.,
2022, s. 288).

Avoin hengitystie (A=AIRWAY): Potilaan tutkiminen aloitetaan havainnoimalla hanen hen-
gitysteidensa avoimuutta, silla ilman avointa hengitystieta potilas menehtyy eika muista hoi-
totoimista ole hyotya (Niemi-Murola & Metsavainio, 2021). Hengitystien tukkeutumisen taus-
talla voi olla tajunnan heikkeneminen, oksentaminen, vierasesine, anafylaktinen reaktio tai
vamma. Hengitystiet voivat ahtautua myos esimerkiksi struuman kasvun takia, suun ja kau-

lan alueen tulehdusten tai verenvuodon vuoksi. Potilaalta siis arvioidaan:

e Ovatko hengitystiet auki? Tuntuuko ilmavirtausta?

Hengityksen arviointi ja seuranta (B=BREATHING): Hengityksesta arvioidaan potilaan
hengitysty0 ja kaasujen vaihto (Metsavainio, 2021a). Hengitystydn arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota hengitystaajuuteen seka hengitysmekaniikkaan. Usein hengitystaajuuden tihenty-
minen on ensimmaisia muutoksia potilaassa hanen vointinsa heikentyessa. Happeutumista

arvioidaan mittaamalla happisaturaatio. Keuhkotuuletusta voidaan arvioida mittaamalla
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ulostulevan hengitysilman hiilidioksidipitoisuutta tai vaihtoehtoisesti verikaasuanalyysilla.

Potilaasta siis arvioidaan:

e Hengitystaajuus, happisaturaatio, apuhengityslihasten kayttd, hengitysmekaniikka

Verenkierron arviointi ja seuranta (C=CIRCULATION): Potilaasta pystytdan toteamaan
nopeasti muutamilla kliinisilla tutkimuksilla, onko hanella riittava verenkierto (Metsavainio,
2021b). Verenkiertovajauksen ensisijaisena hoitona on suonensisainen nestehoito. Poti-

laasta arvioidaan:

e Verenpaine, pulssi, rytmi- ja iskemiamuutokset ekg:ssa, mahdolliset lampdrajat (Ala-
Kokko & Liisanantti, 2021, s. 50; Metsavainio, 2021b).

Neurologisen tilan arviointi ja seuranta (D=DISABILITY): Tajuissaan olevalta potilaalta
arvioidaan orientoituminen aikaan ja paikkaan (Metsavainio, 2021c). Jos potilas on tajuton,
hanelta tutkitaan kipureaktio painamalla esimerkiksi hanen silmahermoaan. Huomioitavaa
on, ettad tajuton potilas on aina kriittisesti sairas, vaikka muut elintoiminnot olisivatkin vakaat.

Tajuttomuuden taustalla voi olla useita erilaisia mahdollisia syita. Potilaasta arvioidaan:

e Glasgow Coma Scalen (GCS) avulla potilaan tajunnan tasoa, huomioiden silmien,

puheen ja liikkeiden toimintaa.

¢ Raajojen liikkeet ja tunto, kasvojen tunto, mimiikka seka kielen liikke mahdollisten puo-
lierojen havaitsemiseksi, mustuaisten koko, puolierot ja valoreaktiot seka verenso-

keri.

Paljastaminen, tarkempi tutkiminen, suojaaminen (E=EXPOSURE): Potilaan ensiar-
viota syvennetaan tarkemmalla tilanarviolla (Metsavainio, 2021d). Potilaan iho paljaste-
taan ja tarkistetaan mahdolliset vammat ja haavat (Niittyvuopio, 2020b). Myds potilaan

vatsa palpoidaan seka neurologista statusta tarkennetaan. Potilaasta arvioidaan siis:

e Lampo, kipu, pahoinvointi, virtsaneritys, vatsa, sydamen ja keuhkojen auskultaatio,
raajojen lamporajat seka liike ja tunto, ihon kunto, esim. kirjavoituminen, kapillaarire-
aktio (Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 50; Suomen sairaanhoitajat ry, 2018).
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e Erilaiset potilaasta otetut vieritestit ja labratulokset (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020).

e Dreenieritteet, verisuonikanyylien pistopaikkojen kunto (Ala-Kokko & Liisanantti,
2020; Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 50; Metsavainio, 2021d).

E (EXPOSURE)=

PALJASTAMINEN, B (BREATHING)=
TARKEMPI HENGITYS
TUTKIMINEN

D (DISABILITY)= (CIRCULATION)=
TAJUNNANTASO VERENKIERTO

Kuvio 3. ABCDE-protokolla (soveltaen Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 49).

3.5 ISBAR-raportointimenetelman hyodyt potilasturvallisuudelle

ISBAR-raportointimenetelma on kaytéssa osassa Suomen terveydenhuollon toimintayksi-
koissa (Kiiskinen ym., 2020, s. 24). ISBAR-raportointimenetelman kayttd tulee mahdollisesti
ajan kuluessa lisaantymaan, kun sairaaloiden ja sairaanhoitoaluiden yhtenaiset laatujarjes-

telmat yleistyvat (mts. 24). Taysin tarkkaa tietoa kaytdsta ei kuitenkaan 16ydy.

Terveydenhuollon erilaisissa toimintaymparistdissa ISBAR-raportointimenetelman kayton
on havaittu edistavan terveydenhuollon ammattilaisten valista tiedonsiirtoa seka lisaavan
potilasturvallisuutta ja nain ollen parantavan hoidon laatua (Kiiskinen ym., 2020, s. 24). IS-

BAR-raportointimenetelman kayttd sairaalaymparistossa on osoitettu lisaavan tarkkuutta
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hoitovastuun vaihdossa (Burgess ym., 2020, s. 1-8). ISBAR-raportointimenetelman kaytto
lisaa ennustettavuuden ja turvallisuuden tunnetta hoitohenkilokunnassa ja laakareissa seka
parantaa yhteistyota eri ammattilaisten ja organisaatioiden valilla (Haddeland ym., 2022, s.
6).

ISBAR-raportointimenetelman on katsottu vaikuttavan edullisesti potilasturvallisuuteen tii-
min keskinaisessa tiedonkulussa (Hotus, 2019). Tiedonvalitystd saadaan muutettua tasa-
laatuisemmaksi, kun kaytdssa on jasennelty kommunikaatiomalli (Muller ym., 2019, s. 8).
Nain saadaan vaikutettua myos siihen, etta tiedonannossa keskitytaan potilaan hoidon kan-
nalta oleellisiin asioihin. Vaikutukset ovat nakyneet kaytannossa potilaisiin ja laakkeisiin liit-
tyvien haittatapahtumien vahenemisella seka merkittavien kaatumistapaturmien maaran va-
henemisena (Hotus, 2019). Tutkimusten mukaan ISBAR-raportointimenetelma parantaa po-
tilaan hoitovastuun siirron laatua (Kitney, 2020, s. 43). Nayttéa on myos siita, etta ISBAR-
raportointimenetelman kayttdédonottaminen parantaa raportointitilanteissa hoitohenkilokun-
nan tiedonkulkua, joka on vaikuttanut myds kaatumistapausten seka katetrihoitoon liittyvien
virtsatieinfektioiden maaran vahenemiseen (Hotus, 2019). Myos hoitajan ja Iaakarin valinen
tiedonkulku ISBAR-raportointimenetelman avulla on vaikuttanut edistavasti potilasturvalli-
suuteen vahentamalla sairaalakuolleisuutta, MRSA-tartuntoja, haittatapahtumia seka sy-

danpysahdyksia.

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin ja tilan heikentymiseen liittyvassa hoitajan ja laakarin
valisessa puhelinviestinnassa ISBAR-raportointimenetelman kaytté on vahentanyt odotta-
mattomien kuolemantapausten maaraa, helpottanut potilaan paasya tehohoitoon, vahenta-
nyt elvytysten maaraa seka vahentanyt hoitokodeista potilaiden siirtymista takaisin akuutti-
hoitoon (Hotus, 2019). My6s tarpeettomat sairaalahoidot vahentyivat. ISBAR-raportointimal-
lin kayton on havaittu myds parantavan potilaan antikoagulanttinoidon suunnittelua laakarin
ja hoitajan valisessa puhelinviestinnassa. Taman myota myos esimerkiksi antikoagulantti-

hoitoon liittyvat haittatapahtumat ovat vahentyneet.

Haddelandin ym. (2022, s. 1) tekeman tutkimuksen tulokset korostavat ISBAR-raportointi-
menetelman kayton tarkeytta potilasturvallisuuden edistamisessa (kuvio 4). Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla ja anestesialaakareilla oli

ISBAR-raportointimenetelman kaytésta koulutuksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan
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kayttamalla ISBAR-raportointimenetelmaa, tulee raportointiin valmistauduttua paremmin
etukateen. Raportoinnin katsotaan myds etenevan loogisemmin ja potilaan varsinainen hoi-
don tarve tai ongelma tuodaan esille nopeammin (mts. 4). Aikaisemmin raportoinnissa saa-
tettiin tuoda esille ensimmaiseksi potilaan taustasairaudet, mutta ISBAR-raportointimenetel-
man myo6ta potilaan ongelma osataan maaritella selkeammin ja tarkemmin. ISBAR-rapor-
tointimenetelmaa pystytaan hyddyntamaan myos hoidon tarpeen arvioinnissa ja taman
myo6ta myds potilaan kokonaistilanteen hahmottamisessa. Sen on myos havaittu vahenta-

van vaaratapahtumia, jotka liittyvat vaarinkasityksiin tai epaselvyyksiin tiedonkulussa.

ISBAR-raportointimenetelmalld on ollut myodnteisia vaikutuksia varsinkin potilaan jatkohoi-
don suunnitteluun ja varmistamiseen (Haddeland ym., 2022, s. 4). ISBAR-raportointimene-
telman Recommendation eli Toimintaehdotus -osio antaa hoitajalle mahdollisuuden tuoda
esille omia ehdotuksia potilaan hoitoon liittyen laakaria konsultoidessa. Myos hoitajien vali-
sessa suullisessa ja kirjallisessa raportoinnissa ISBAR-raportointimenetelman Recommen-
dation -osio mahdollistaa potilaan jatkohoidon kannalta oleellisten asioiden esille tuomisen

viela lopuksi (mts. 5).

ISBAR-
raportointimenetelman

kayton vaikutukset
potilasturvallisuudelle

Varatapahtumat, jotka
Raportointi etenee liittyvat vaarinkasityksiin
loogisesti ja epdaselvyyksiin
tiedonkulussa vahentyvat

Parempi
valmistautuminen
raportointiin

A Y A
. . . Potilaan varsinainen
Potilaan jatkohoidon R : . .
X . ongelma ja hoidon tarve Potilaan kokonaistilanteen
kannalta oleelliset asiat " .
X d tuodaan nopeammin hahmottaminen parantuu
tuodaan paremmin esille. esille

Kuvio 4. ISBAR-raportointimenetelman kayton hyddyt potilasturvallisuudelle (soveltaen
Haddeland ym., 2021, s. 1).
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Kaltoftin ym. (2022, s. 36) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia leikkaussalin anes-
tesiahoitajan ja heradmaon sairaanhoitajan valista vuorovaikutusta potilaan hoitovastuun siir-
rossa ja kuinka ISBAR-raportointimenetelman kayttoon ottaminen vaikuttaa vuorovaikutuk-
seen hoitovastuun siirrossa (kuvio 5). Tutkimukseen kohdistuneilla osastoilla potilaan hoito-
vastuun siirrosta tehtiin yhtenaisia linjauksia, jotta tiedonkulku paranisi. ISBAR-raportointi-
menetelman sisaltda tarkennettiin vastaamaan paremmin kyseisten osastojen seka siella
hoidettavien potilaiden tarpeisiin. Raportointi aloitettiin vasta sen jalkeen, kun potilas ol
saatu siirrettya jatkohoitopaikkaan omaan huoneeseensa, kiinnitettyd monitoreihin ja vas-
taanottava hoitaja oli valmis vastaanottamaan raportointia. Potilasta vastaanottavat hoitajat
pyrkivat myos perehtymaan potilaan tietoihin ennen potilaan tuloa osastolle, jotta suullisen
raportoinnin aikana he pystyivat keskittymaan paremmin erityista huomioita vaativiin asioi-
hin. ISBAR-raportointimenetelman kayttoon ottamisen jalkeen jatkohoitopaikan hoitajat oli-
vat paremmin valmistautuneita vastaanottamaan potilaan (mts. 34). Raportointitilanteista tuli
my0s rauhallisempia ja raportin sisaltd oli paremmin jasennelty. Raportointitilanteessa esiin-
tyvat keskeytykset ja kysymykset myds vahenivat, kun kaikilla raportointitilanteeseen osal-

listuvilla oli samat odotukset siita, missa jarjestyksessa asiat esitetaan.

ISBAR-
raportointimenetelman

kayttdonoton vaikutukset
potilaan hoitovastuun
siirtoon.

) ) )

Raportointitilanteista tuee
rauhallisempia. Raportin
sisdltd on paremmin
jasennelty.

Raportointitilanteessa
esiintyvat keskeytykset ja
kysymykset vahentyvat.

Hoitajat ovat paremmin
valmistautuneita
vastaanottamaan potilaita.

)

Kaikilla
raportointitilanteeseen
osallistuvilla on samat
odotukset siitd, missa

jarjestyksessa asiat
esitetaan.

Kuvio 5. ISBAR-raportointimenetelman kayttéonoton vaikutukset potilaan hoitovastuun
siirtoon (soveltaen Kaltoft ym., 2022, s. 36).
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3.6 Koulutuksen merkitys ISBAR-raportointimenetelman kayttoon ottamisessa

ISBAR-raportointimenetelman jatkuva kouluttaminen ja kaytannon harjoittelut ovat valtta-
mattdmia sen varmistamiseksi, ettd koko terveydenhuollon henkilostd on pateva kaytta-
maan sita (Haddeland ym., 2022, s. 6). Myos Fahim Yeganen ym. (2017, s. 541) tekeman
tutkimuksen perustella ISBAR-raportointimenetelman kayttoon liittyvat koulutukset mahdol-
listavat sen, etta terveydenhuollon henkilostd osaa ottaa menetelman mukaan kaytannon

tydohon.

ISBAR-raportointimenetelman kayttéonottoon liitetyllda koulutuksella on siis merkittava vai-
kutus hoidon laadun parantamiseksi (Tamminen & Metsavainio, 2015, s. 342). ISBAR-ra-
portointimenetelman kayttdonottaminen voikin tuntua haastavalta ja ty6laalta, jos henkilo-
kunnalle ei ole jarjestetty tarpeeksi perehdytysta aiheesta. ISBAR-raportointimenetelma toi-
mii parhaiten silloin, kun kaikki osapuolet ovat koulutettuja kayttamaan sita (Burgess ym.,
2020, s. 1-8). ISBAR-raportointimenetelman kayttéon ottaminen vaatii koulutusta ja harjoit-
telua, jotta sen kayttaminen olisi potilasturvallisuutta edistavaa. ISBAR-raportointimenetel-
man kayttédn tuleekin siis perehdyttaa raportin antajien lisaksi myos raportin vastaanottajat.
Kun raportin vastaanottaja tietda jo ennalta, missa jarjestyksessa potilasta koskeva tieto
tulee, han pystyy paremmin keskittymaan kuuntelemaan asiat (Stenman, 2017, s. 10). Ta-
man ansiosta tarpeettomat keskeytykset raportoin aikana vahenevat (Haddeland ym., 2022,
s. 4).

Pakcheshm ym. (2020, s. 267) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millainen
vaikutus hoitajien saamalla ISBAR-raportointimenetelman kaytdén koulutuksella on hoitovas-
tuun siirron yhteydessa annettuun raporttiin. Tarkoituksena oli selvittaa, kuinka hoitajien
saama koulutus vaikuttaa raportin sisaltédn. Hoitajilla oli mahdollisuus kayttaa ISBAR-ra-
portointimenetelman ohjekorttia myds ennen koulutusta. Pakcheshm ym. (2020, s. 269) mu-
kaan koulutuksen jalkeen kaikkien ISBAR-osa-alueiden raportointi parani merkittavasti (tau-
lukko 4). Koulutuksen ansiosta raportointiin osattiin jarjestelmallisemmin tuoda esille poti-
laan Identify (Tunnista), Backround (Tausta), Assessment (Nykytila) ja Recommendation

(Toimintaehdotus) -osiohin liittyvat asiat.
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Taulukko 4. ISBAR-raportointimenetelman koulutuksen vaikutukset ra-
portin sisaltéon (soveltaen Pakcheshm ym., 2020, s. 269). Koulutuksen
jalkeen kaikista osa-alueista osattiin kertoa jarjestelmallisemmin rapor-
tointitilanteissa.

Ennen koulutusta ~ m Koulutuksen jalkeen
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ISBAR-raportointimenetelmaa ja tuottaa tietoa sen
kayttoonottamisesta Kauhavan hyvinvointikeskuksen vastaanotolla tydskenteleville hoita-
jille. Tavoitteena oli edistaa potilasturvallisuutta yhtenaistamalla hoitohenkilokunnan valista

raportointia.

Kayttamalla yhtenaista ja selkeaa raportointimallia, mm. Id8karin konsultoinnissa ja jatko-
hoitoon siirtymisissa, tiedonsiirto toteutuu tehokkaasti ja johdonmukaisesti (Niittyvuopio,
2020a). Suullisen raportoinnin onnistumisen edellytyksena voidaan myds pitaa tasmallista
ja yksiselitteista raportointia (Valta & Vaisanen, 2021). ISBAR-raportointimenetelma ohjaa
suullista raportointia muodostamalla eraanlaisen tarkistuslistan tiedoista, jotka potilaasta ra-
portoitaessa on ehdottomasti annettava. Tama osaltaan on varmistamassa potilasturvalli-

suuden toteutumista.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten ISBAR-raportointimenetelman kayttd edistaa potilasturvallisuutta?

Mitka tekijat mahdollistavat ISBAR-raportointimenetelman kayttdonoton?
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5 KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITELMA

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn teoriaosuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen
(2011, s. 6) mukaan se on yksi suosituimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi tutkittavasti aiheesta. Kaytetyt ai-
neistot saavat olla laajoja eika aineistoa rajata liian tiukoilla tai tarkoilla saannailla. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa ilmidita pystytdan kuvaamaan laaja-alaisem-

min. Myés tutkimuskysymyksia voidaan asettaa hieman laajemmin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma3, jossa tutkimusaiheesta kerataan aikai-
semmin tutkittua tietoa kokoon, kuvaillaan ja jasennellaan sita tarkastelua varten (Kangas-
niemi ym., 2013, s. 299). Sen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmioéta ja sen kayttd edel-
Iyttaakin tutkijalta syvallistd perehtymista tutkimusmenetelmaan seka tutkittavaan ilmiéon,
jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan
aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia (Tampereen yliopiston kirjasto, 2017). Tiedonhan-
kinnan suunnittelu aloitetaan selventamalla, mista aiheesta tarvitaan tietoa ja mihin tarkoi-
tukseen (Humanistinen ammattikorkeakoulu (HUMAK), i.a.). Tiedonhaku ei ole taysin sys-
temaattista, toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Tampereen yliopiston kir-
jasto, 2017).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on perusteltua kayttaa hoitotieteessa, silla tieteellinen tieto
on hoitotieteissa hyvin moninaista (Kangasniemi ym., 2013, s. 299). Hoitotieteellisissa tutki-
muksissa pystytaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyodyntamaan kliinisen tiedon yhteen
kokoamisessa (mts. 292). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja sen avulla
pyritaan kuvailemaan tutkittavaa ilmidita. Tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ohjaa-
vat tutkimusprosessia. Tutkimuskysymysten asettelussa on tarkea huomioida aiheen rajaus,
mutta samaan aikaan riittava valjyys. Tutkimuskysymyksen on tarkea olla myos liitoksissa
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tutkimusaineisto kohdentuu tutkimuskysy-
myksen mukaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksissa nostetaan esiin kes-

keisimmat tulokset ja tutkimuskysymyksiin annetaan kuvaileva vastaus.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta on jatkuvaa ja vastavuoroista ja ase-
tettu tutkimuskysymys ohjaa aineiston valinnassa (Kangasniemi ym., 2013, s. 296). Tutki-
musaineiston valinnassa siis huomioidaan, kuinka se vastaa tutkimuskysymykseen. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa niin tutkimuskysymys kuin valittu aineisto tarkentuvat tut-
kimusprosessin aikana. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana on aikai-
semmin kritisoitu sen vuoksi, ettd menetelman kayton riskind voi olla aineiston valinnassa
sen sattumanvaraisuus (mts. 291). Lisaksi tutkijan oma tulkinta ja kasitys tutkittavasta ai-
heesta voi liiallisesti vaikuttaa tutkimustuloksiin. Menetelman vahvuuksina on pidetty kuten-
kin sen antamaa mahdollisuutta tarkastella tutkittavan ilmion erilaisia erityiskysymyksia pe-

rustellusti. Vahvuuksina on myos tutkittavan ilmiéon ymmartaminen (mts. 292).

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen osuus koos-

tui osastotunnista, jossa henkilokunnalle esiteltiin ISBAR-raportointimenetelma.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotyypeista (Kos-
tamo ym., 2022, Toiminnallinen opinnaytetyd kehittdmistyona -luku). Salminen-Tuomaalan
(2019) mukaan nopeat muutokset tydelamassa ovat tuoneet oppimisympariston seka tyo-
elaman yha tiivimpaan yhteistydhdon. Toiminnalliset opinnaytetyét vahvistavat opiskelijan
ammatillisuutta seka urakehitysta. Tyoelaman projekteissa on helpompaa toimia, kun tiedol-

liset ja taidolliset valmiudet ovat kehittyneet.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu tiedon etsimisesta ja tiedon hankinnasta, [0ydetyn tie-
don ymmartamisesta seka niiden soveltamisesta tutkimukseen (Kostamo ym., 2022, Am-
matillisen arjen tiedosta -luku). Toiminnallinen opinnaytetyd edistda ammatillista kehitty-
mista sen jarjestelmallisen toteutuksen ansiosta (Kostamon ym., 2022, Toiminnallinen opin-
naytetyo kehittdmistydna -luku). Itse tutkimusta ei kayteta kehittamistydn perustana, vaan
tutkimuksen eri nakokulmia. Toiminnallinen opinnaytety0 toteutetaan yhteistyotahojen sopi-
muksen perusteella. Se voidaan osoittaa suoraan tarpeeseen tai liittaa toiseen jo valmiiseen
tuotokseen. Toiminnallisena opinnaytetyona voidaan jatkokehittdaa myos jotain aiempaa teh-

tya tuotosta. Toiminnalliset opinnaytetyét ovat hieman erilaisia eri koulutusaloilla (mt.).
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Salminen-Tuomaalan (2019) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi tie-

toon perustuva tapahtuma, opas, ohje tai video.

Toiminnallinen opinnaytetyo aloitetaan tavoitteiden maarittamisella (Kostamo ym. 2022, Toi-
mintatapana kehittamisprosessi -luku). Sen jalkeen paatetaan tyon toteutustapa ja se, miten
tyota aletaan kehittamaan. Eri vaiheiden tehtavat on hyva aikatauluttaa, seka on hyva miet-
tia jo valmiiksi, miten opinnaytetyon tuloksia lahdetaan arvioimaan. Olennainen osa toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on tutkia teoriatietoa seka aikaisempia tutkimuksia. Naiden poh-
jalta rakennetaan tutkitusta tiedosta opinnaytetydhon teoriapohja. Tutkimustiedon keraa-
mista ja tulosten analysointia kannattaa harjoitella etukateen, jotta voidaan saavuttaa paras
lopputulos opinnaytetydn tavoitteiden kannalta. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa kohtaa-
vat opinnaytetyontekijan tuore tietotaito seka yhteistydtahon tydelamakokemus. Naiden
pohjalta kehitetddn uutta tietoa opinnaytetyon tuotoksena. Toiminnallinen opinnaytety6 on
projekti, jossa tuotos elaa tilanteiden mukana. Parhaimmillaan se kehittaad ammatillisuutta

seka vuorovaikutustaitoja.

Toiminnallista opinnaytety6ta aloittaessa tydelamatahon kanssa sovitaan opinnaytetyon
aihe, tuotoksen toteutustapa, prosessin aikataulu, henkildsto resurssit seka kaytettavissa
olevat aineistot (Kostamo ym. 2022, Tyéelamakumppani yhteistydkumppanina, ohjaaja mat-
kaan saattajana -luku). Alussa on hyva sopia myos kustannuksista, tydon kayttdoikeuksista
seka luottamuksellisista asioista. Opinnaytetyontekijat toimivat aloitteentekijéind koko pro-
jektin ajan. Opinnaytetyontekijoiden vastuulla on projektin eteneminen seka tiedottaminen.
Yhteistyotahon yhdyshenkilo toimii ohjaajana seka tukena, ja tarvittaessa antaa projektiin
neuvoja. Opinnaytetyoprojektin kaikilta osallisilta edellytetdan eettista toimintaa seka vas-

tuullista tyoskentelya.

5.3 Koulutustilaisuuden teoriatausta

Hyvan ja suunnitelmallisen koulutustilaisuuden jarjestamisen edellytyksena on, etta koulut-
tajat tietavat, mihin tarpeeseen koulutusta jarjestetdan (Kupias & Koski, 2013, s. 11). Tyo6-
elamaan painottuvassa koulutuksessa tavoitteet koulutukseen tulevat organisaatioiden ja
tyontekijoiden tarpeista ja kaytannon tyosta. Naiden asioiden huomioon ottaminen on tar-

keaa, jotta koulutustilaisuudesta saadaan onnistunut ja hyvalla tavalla vakuuttava.
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Koulutuksen tavoitteita ja tarkoituksia on hyva kasitella organisaatiokohtaisesti, silla kaiken
kouluttamisen tulisi tavalla tai toisella, pitkalla tai lyhyella aikavalilla vaikuttaa positiivisesti
organisaation toimintaan eri nakokulmista (mts. 14). Tassa tapauksessa voidaan onnistu-

neen koulutustilaisuuden katsoa vaikuttavan niin potilasturvallisuuteen kuin tyohyvinvointiin.

Koulutustilaisuuteen osallistuvien asennoitumiseen pystytaan vaikuttamaan antamalla heille
rittavasti etukateen tietoa koulutustilaisuudesta ja sen aiheesta (Valvio & Parviainen, 2013,
s. 11). Motivoituneita ihmisia on helpompi saada kiinnostumaan uuden oppimisesta ja uu-
sien tydmenetelmien kayttdéon ottamisesta. Yleensa koulutuksella tavoitellaankin jonkin-
laista muutosta koulutukseen osallistuvien toiminnassa (Kupias & Koski, 2013, s. 15). Muu-
tosta tai kehitystd voidaan hakea johonkin yksittdiseen taitoon tai monimuotoisempaan

osaamiseen, jossa yhdistyvat asenne, tiedot ja taidot.

Mita tarkemmin koulutuksen tavoitteet pystytadan ilmaisemaan toiminnan muuttumisen na-
kOkulmasta, sita paremmin ne toteutuvat (Kupias & Koski, 2013, s. 15). Tavoitteena voisi
olla esimerkiksi "Koulutuksen jalkeen tyontekija osaa hyddyntaa ISBAR-raportointimenetel-
maa laakarin konsultoinnissa”. Virheellista on laatia koulutuksen tavoitteet ainoastaan kou-
luttajan nakdkulmasta (mts. 15), esimerkiksi "Tavoitteena on antaa perusvalmiudet ISBAR-
raportointimenetelman kayttoon ottamiseen”. Osaamisen kehittymisen edellytyksena on op-
piminen, ja tdma vuoksi koulutukseen osallistujat on saatava aktiivisesti prosessoimaan
opittavaa asiaa (mts. 15). Erilaiset simulaatioharjoitukset voivat olla tehokas, pedagoginen

tapa oppia kayttamaan ISBAR-raportointimenetelmaa (Haddeland ym., 2022, s. 1).

5.4 Koulutustilaisuuden suunnitelma

Ensimmainen yhteistyopalaveri opinnaytetyon yhteistyotahon kanssa pidettiin 28.6.2022.
Palaverissa kaytiin lapi yhteistyotahon toiveita toiminnalliseen osuuteen, eli koulutustilaisuu-
teen liittyen. Yhteisymmarryksessa sovittiin etta, koulutustilaisuus ISBAR-raportointimene-
telman kayttoonotosta toteutetaan tunnin mittaisena PowerPoint -esityksena osastotunnin

yhteydessa.

Yhteistyotahon toiveena oli, etta koulutustilaisuus pidetaan kaytannonlaheisena. Taman to-

teutumiseksi suunniteltiin erilaisia esimerkkitilanteita raportoinnista potilaan hoitovastuun
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siirrossa seka ladkarin konsultoinnista. Toiveena oli myds se, etta koulutustilaisuudesta pys-
tyttaisiin tarvittaessa tekemaan tallenne, joka olisi katsottavissa myohemmin myos niille
tyontekijoille, jotka eivat padse osallistumaan osastotunnille. Alkuperainen suunnitelma oli
suunnata opinnaytetyd pelkastaan kiirevastaanotolle. Yhteistydtahon toiveesta opinnayte-
tydn nimi muutettiin kasittdmaan kokonaisuudessaan hyvinvointikeskuksen vastaanoton toi-
mintaa, eli opinnaytetyota ja toiminnallista osuutta suunniteltiin seka kiireettoman etta kii-

reellisenkin vastaanottotoiminnan nakokulmasta.

Koulutustilaisuuden aikataulu suunniteltiin tarkasti. Teoriaosuuden esitykseen varattiin ai-
kaa 25 minuuttia, kdytannon harjoitteluun 20 minuuttia ja keskusteluun seka palautteen an-
toon 15 minuuttia. Aikataulussa oli huomioitu mahdollisuudet esimerkiksi spontaaniin kes-
kusteluun tai muihin muutoksiin. Tilaisuudesta tehtiin kutsukirje, jonka tarkoituksena oli he-
rattdad mielenkiintoa koulutusta kohtaan. Koulutustilaisuuteen tehtiin oma ISBAR-kortti, jota
oli tarkoitus hyodyntaa kaytannon harjoituksissa. Lisaksi kaytannon harjoittelua tukemaan
luotiin kuviteltuja potilastapauksia kiireettomista seka kiireellisista tilanteista. Palautteen ke-
raamista varten tehtiin myds lyhyt palautelomake. Kaikkia naita tulostettiin riittava maara

mukaan tilaisuuteen.
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6 KOULUTUSTILAISUUS ISBAR-RAPORTOINTIMALLIN KAYTTOON-
OTOSTA

6.1 Koulutustilaisuuden toteutus

Noin viikkoa ennen koulutusta yhteyshenkildlle Iahetettiin koulutustilaisuuden kutsukirje,
joka jaettiin vastaanoton henkildstolle (liite 2). Koulutustilaisuus jarjestettiin 15.11.2022 Kau-
havan Hyvinvointikeskuksen kokoustilassa. Ennen koulutuksen alkua tutustuttiin kokousti-
laan seka siella kaytossa oleviin valineisiin. Myos Teams-yhteys testattiin toimivaksi ennen
tilaisuuden alkua. Kaytdssa ollut kokoustila oli juuri sopiva tahan tilaisuuteen. Tekniset lait-
teet olivat helppokayttdisia, eika minkaanlaisia ongelmia ilmennyt. Kaytdssa ollut valkokan-

gas oli riittdvan suuri, minka ansiosta esitys saatiin hyvin nakyville.

Koulutuspaiva oli haasteellinen yhteistaholle sairauslomien seka runsaan asiakasmaaran
vuoksi. Tahan tilanteeseen oli ennalta varauduttu ja koulutustilanteesta tehtiin Teams-tal-
lenne, joka jaa yhteistyotahon kayttodn. Koulutustilaisuuteen saapui paikan paalle kahdek-
san sairaanhoitajaa vastaanotolta. Lisaksi kaksi sairaanhoitajaa osallistui koulutukseen
Teams-yhteyden valitykselld. Koulutustilaisuuden alussa paikan paalla oleville sairaanhoi-
tajille jaettiin omatekoinen havainnollistava ISBAR-kortti (lite 3). Yhteistydorganisaatio oli
tilannut Suomen Sairaanhoitajat ry:n ISBAR-tydkalukortit, jotka eivat valitettavasti olleet

saapuneet viela koulutustilaisuuteen mennessa.

Koulutustilaisuuden alussa esiteltiin opinnaytetyd, seka sen tekijat. Koulutustilaisuudessa
hyoédynnettiin PowerPoint-esitysta (liite 4). Aluksi kaytiin 1api koulutuksen aikataulua seka
tavoitteita. Teoriaosuus oli tiivistelma opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta. Teoriaosuu-
den jalkeen nayteltiin kuviteltu esimerkkitilanne ISBAR-raportointimallin kaytosta (liite 5).
Esimerkkitilanteessa vastaanoton hoitaja antoi ensihoidolle raportin ISBAR-mallin mukaan
potilaan siirtyessa erikoissairaanhoitoon. Taman jalkeen osallistujille jaettiin valmiita kuvitel-
tuja potilastapauksia, joiden avulla harjoiteltiin ISBAR-raportointimallin kayttéa. Raportointia
harjoiteltiin kolmella kiireettomalla seka kolmella kiireellisella potilastapauksella. Harjoittelun
yhteydessa herasi keskustelua raportoinnista seka ISBAR-raportointimallin kayttokokemuk-
sista. Koulutuksen lopussa osallistujille jaettiin palautelomake (liite 6) ja tilaisuudesta tehtiin

suullinen yhteenveto.
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6.2 Koulutustilaisuuden palautteet

Palautelomakkeessa oli yhteensa viisi kysymysta, joista yksi kysymys oli avoin ja loput
kylla/ei-valintoja. Palautelomake pidettiin tarkoituksella lyhyena ja yksinkertaisena, jotta vas-
taaminen olisi helppoa ja nopeaa. Palautteita saatiin kahdeksan kappaletta paikan paalla
olleilta. Teamsin kautta osallistuneille jaettiin sahkdinen palautelomake, joita osallistujat ei-
vat kuitenkaan ehtineet tayttaa tyokiireiden lomassa. Paperiset palautelomakkeet taytettiin

nimettdmina ja analysoinnin jalkeen ne havitettiin valittomasti.

Ensimmainen kysymys palautelomakkeessa oli: "Oliko ISBAR-raportointimalli sinulle ennes-
taan tuttu?” Viidelle tydntekijalle ISBAR-raportointimalli oli entuudestaan tuttu. Yksi tyonte-
kija vastasi ISBAR-raportointimallin olevan tuttu osittain ja kahdelle tyontekijalle asia oli tay-
sin uusi. Toisena kysymyksena oli: "Oletko kayttanyt ISBAR-raportointimallia aikaisemmin?”
Kolme tydntekijaa oli kayttanyt ISBAR-raportointimallia aikaisemmin ja loput viisi tyontekijaa
eivat olleet kayttanet raportointimallia aikaisemmin. Kolmantena kysymyksena oli: "Saitko
koulutuksesta uutta tietoa?” Seitseman tyontekijaa vastasi saaneensa koulutuksen myota
uutta tietoa ISBAR-raportointimenetelmasta. Yksi tyontekija ei kokenut saaneensa uutta tie-
toa koulutuksesta. Neljas kysymys oli: "Koetko ISBAR-raportointimallin hyddylliseksi
omassa tyossasi?” Kaikki tyontekijat olivat sita mielta, etta raportointimalli olisi hyodyllinen

omassa tydssa.

Viides kysymys oli avoin palaute koulutustilaisuudesta. Palautteiden perusteella koulutusti-
laisuutta pidettiin selkeana ja ytimekkaana tilaisuutena. Kaytannon harjoitteet koettiin hy-
vana ja havainnollistavana tapana harjoitella ISBAR-raportointimallin kayttéa. Myds omate-
koinen ISBAR-muistikortti koettiin hyodylliseksi. Tydntekijat kokivat myds saaneensa uutta
nakokulmaa raportoinnista seka ISBAR-menetelmasta. Yhdessa palautteessa tuotiin esille
se, etta koulutustilaisuudessa esitetyt aikaisemmat tutkimustulokset ISBAR-raportointimallin
kayttoonotosta olivat paaosin leikkaussali- ja heraamoyksikoista. Positiivista palautetta saa-
tiin opinnaytetyon tekijoiden perehtyneisyydesta aiheeseen. MyoOs opinnaytetyon yhteys-
henkilolta saatiin hyvaa palautetta. Yhteistyotaho tulee hyodyntamaan koulutustilaisuuden

materiaaleja myos tulevilla osastotunneilla.

Mielenkiintoinen aihe. Hyva pohtia raportointia, sen laatua ja merkitysta omassa
tyossa.
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Hyva, selkea esitys! Kaytannon harjoitteet loistavia, esimerkit loistavia. Hyva
sisalto!

Monipuolinen ja selkea esitys tarkeasta aiheesta. Tuo varmasti uutta nakokul-
maa raportointiin ja konsultointiin jatkossa. Kiitos!

Lyhyt ja ytimekas. Tuli hyvin tarkeat asiat esiin. Tutkimukset oli aika paljon leik-
kuri/heraamosta.

6.3 Koulutustilaisuuden analysointi

Koulutustilaisuus toteutui onnistuneesti. Tahan vaikutti se, etta aiheeseen oli perehdytty sy-
vallisesti ja koulutustilaisuutta oli suunniteltu etukateen riittavasti. Yhteistyotaholle haasteel-
lisesta paivasta huolimatta moni tydntekija paasi osallistumaan koulutustilaisuuteen. Koulu-
tustila mahdollisti hyvan vuorovaikutuksen ja katsekontaktin, sekd myos hyvan nakyvyyden
ja kuuluvuuden kaikkien osallistujien kesken. Teams-yhteyden valityksella teoriaosuuden
esittdminen onnistui hyvin, mutta kaytannon harjoittelu jai etdna osallistuvilta vajavaiseksi.

Tama asia oli valitettavasti jaanyt opinnaytetyontekijoiltd huomiotta.

Kokonaisuudessaan koulutustilaisuuteen kului aikaa noin 55 minuuttia, eli aikataulussa on-
nistuttiin pysymaan. Teoriaosuuden lapikayntiin kului aikaa noin 30 minuuttia, eli hieman
suunniteltua enemman. Kaytannoén harjoitteluun kului aikaa odotettua vahemman, noin 15
minuuttia. Suurin osa tydntekijoista harjoitteli pareittain raportointia ISBAR-menetelman
avulla ja osalle parempi harjoittelutapa oli itsenainen pohdinta seka yleinen keskustelu ai-

heesta. Loppukeskusteluun seka palautteiden antoon kului noin 10 minuuttia.

Koulutustilaisuuteen kaytettavissa ollut aika oli kuitenkin Iyhyt, ja taman vuoksi opinnayte-
tyontekijoista tuntui silta, ettd osa aiheesta jouduttiin kdymaan lapi hyvin pintapuolisesti.
Teoriaosuuden lopussa naytelty esimerkkitilanne auttoi osallistujia yhdistamaan teoriaosuu-
dessa esille tulleet tiedot kaytannon harjoitteluun. Opinnaytetydntekijat kokivat esimerkkiti-

lanteen esittamisen luontevana ja havainnollistavana keinona yhdistaa teoria kaytantoon.

Koulutustilaisuuteen tehdyt materiaalit mahdollistivat kaytannonlaheisen harjoittelun toteu-
tumisen. Tilaisuuteen suunniteltin oma ISBAR-kortti, koska Suomen Sairaanhoitajat ry:n

viralliset ISBAR-tyOkalukortit eivat olleet viela saapuneet vastaanotolle. Oman ISBAR-kortin
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suunnittelussa oli huomioitu nimenomaan hyvinvointikeskuksen vastaanoton toimintaympa-
ristd. Potilastapaukset oli pyritty luomaan mahdollisimman todenmukaisiksi vastaamaan
vastaanotolla esiintyvia tilanteita. Raportointitilanteiden suunnittelussa huomioitiin myos

yleisimmat yhteisty6tahot, joiden kanssa vastaanoton sairaanhoitajat tekevat yhteistyota.

Rajallisen ajan vuoksi kaytannon harjoittelun potilastapauksia ei ehditty kdymaan yhdessa
lapi. Potilastapauksien |api kayminen olisi vahvistanut oppimista ja antanut osallistujille viela
lisda konkreettisia esimerkkeja ISBAR-raportointimenetelman hyddyista. Koulutustilaisuu-
den aikana syntyi syvallisia keskusteluja. Kokemuksia raportoinnista seka ISBAR-menetel-

masta jaettiin luontevasti osapuolten kesken.

Kokonaisuudessaan koulutustilaisuudessa onnistuttiin herattdamaan ajatuksia turvallisesta
tiedonkulusta seka raportoinnista. Kaikki paikan paalla olleet osallistujat vastasivat palau-
telomakkeisiin ja vastaukset olivat kattavia. Palautelomakkeiden perusteella ISBAR-rapor-
tointimalli oli suurimmalle osalle entuudestaan tuttu, mutta kaytannéssa menetelmaa oli
kayttanyt vain muutama. Valtaosa sai koulutuksen ansiosta uutta tietoa. Kaikki koulutustilai-
suuteen osallistujat uskoivat pystyvansa hyodyntamaan ISBAR-raportointimallia omassa
tydssaan. Avoimien palautteiden mukaan kaytannon harjoittelussa kaytetyt materiaalit koet-
tiin oppimisen kannalta tarkeana. Yhdessa palautteessa tuotiin esille se, etta koulutustilai-
suudessa kaytetyt tutkimukset kasittelivat leikkaussalin ja herdamon nakdkulmaa. Tama
asia huomioitiin jo ennen koulutustilaisuutta, mutta tutkimustietoa ISBAR-raportointimene-
telman kayttoonotosta perusterveydenhuollosta ei 10ytynyt. Koulutustilaisuuteen osallistujat
olisivat voineet hahmottaa ISBAR-raportointimenetelman hyoétyja paremmin, jos esille tuo-

dut tutkimukset olisivat kohdistuneet enemman vastaanoton toimintaan.

Palautteista nousi myos esille koulutustilaisuuden olleen selkea, lyhyt ja ytimekas, joka ko-
ettiin osallistujien keskuudessa positiivisena asiana. Tama oli hieman ristiriidassa opinnay-
tetyontekijdiden ajatusten kanssa. Opinnaytetydntekijoista tuntui silta, ettéa koulutustilaisuus
jai liilan lyhyeksi, minka vuoksi osa teoriatiedosta jai pintapuoliseksi. Tasta voidaan tehda
paatelma, etta koulutustilaisuudesta ei kannata kuitenkaan tehda liian pitkaa, jotta osallistu-
jien mielenkiinto sailyy. Palautteissa tuli myds ilmi opinnaytetyontekijoiden hyva perehtynei-

syys aiheeseen. Koulutusta ajatellen on siis tarkeaa suunnitella tilaisuutta etukateen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe valittiin valmiiksi tilatuista aiheista. Opinnaytetyon aihe vaikutti kiinnos-
tavalta ja tarkealta. Molempien opinnaytetyotekijoiden kiinnostus akuuttihoitotydhodn vaikutti
aiheen valintaan. Akuuttihoitotyossa selkea kommunikointi on hyvin olennaista. Motivaatiota
aiheen tutkimiseen lisasi se, ettd ISBAR-raportointimallia voidaan hyodyntaa kaikkialla so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Toiselle tekijalle ISBAR-raportointimalli oli entuudes-

taan tuttu ja toiselle hieman vieraampi.

Opinnaytetyohon perehtyminen aloitettiin alkuvuodesta 2022 teoriatiedon etsimisella. Suo-
menkielisia tutkimuksia ISBAR-raportointimenetelman kaytosta 16ytyi aluksi hyvin vahan.
Potilasturvallisuuteen ja tiedonkulkuun liittyvia tutkimuksia 16ytyi onneksi hyvin, mika auttoi
teoriaosuuden aloittamisessa. Lisaksi uusimmista oppikirjoista 16ytyi laajemmin tietoa laa-
dukkaasta tiedonkulusta ja raportoinnista seka kiireettomissa etta Kkiireellisissakin tilan-
teissa. Englanninkielisia tutkimuksia ISBAR-raportointimallin kaytosta oli hyvin saatavilla ja

naiden tutkimusten pohjalta teoriaosuutta saatiin hyvin tdydennettya.

Toiminnallisen osuuden suunnitteleminen oli mielekasta ja kiinnostavaa. Opinnaytetyon
aihe alkoi konkretisoitumaan toiminnallisen osuuden lahestyessa. Tassa vaiheessa opin-
naytetyon tekijat halusivat kaytannon kokemusta ISBAR-raportointimallista ja alkoivat kayt-
taa menetelmaa systemaattisesti omilla tyopaikoilla ja harjoittelupaikoissa. ISBAR-rapor-
tointimenetelmaa kaytettiin potilaan tietoihin perehtyessa, raporttia antaessa seka laakaria

konsultoidessa. Kaytannon kokemus auttoi koulutustilaisuuden suunnittelussa.

Opinnaytety6ta tehtiin aluksi enemman itsenaisesti jakamalla teoriaosuuden sisalté. Toimin-
nallisen osuuden lahestyessa opinnaytetyota tehtiin enemman yhdessa, jotta varmistuttiin
yhtenadisesta toimintalinjasta. Koulutustilaisuuden laadun varmistamiseksi pidettiin tar-
keana, etta opinnaytetyon tekijoilla on yhtenaiset ajatukset koulutuksesta ja sen sisallosta.
Opinnaytetyon prosessin aikana ohjaavien opettajien kanssa pidettiin useampi palaveri. Oh-

jaajien nakemysta hyodynnettiin varsinkin silloin, kun tekijoiden tuotokset alkoivat toistaa
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itseaan, eika uutta nakokulmaa tuntunut enaa 16ytyvan. Palaverit ja ulkopuolinen nakemys

auttoivat opinnaytetyon "punaisen langan” sailymisessa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyo oli pitka ja haastava, mutta mielekas ja antoisa prosessi.
Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa oli sujuvaa ja toimivaa. Prosessin aikana syntyi hy-
vaa ja opettavaista keskustelua tulevasta tyosta seka sairaanhoitajan ammatista. Mielen-
kiinto aihetta kohtaan pysyi koko prosessin ajan, huolimatta haastavista hetkistd. Tuotosta
pystyttiin tarkastelemaan rakentavassa ja hyvassa hengessa. Asetetussa aikataulussa py-
syttiin hyvin. Toiminnallinen osuus perustui tarkkaan suunnitelmaan, minka vuoksi se sujui

jouhevasti ja tilaisuudesta saatiin hyvaa palautetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ISBAR-raportointimenetelmaa ja tuottaa tietoa sen
kayttdonottamisesta hyvinvointikeskuksen vastaanoton sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tar-
koitus toteutui suunnitellusti. ISBAR-raportointimenetelmasta ja taustateoriatiedosta saatiin
koostettua kattava tietopaketti, jota pystyttiin hyddyntamaan koulutustilaisuudessa. Tavoit-
teena oli edistaa potilasturvallisuutta yhtenaistamalla hoitohenkildkunnan valista raportoin-

tia. Tavoite toteutui onnistuneen koulutustilaisuuden ansioista.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teoriaosuutta varten haettiin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Suo-
menkielisten tutkimusten hakusanoina kaytettiin: ISBAR, potilasturvallisuus, viestinta, kom-
munikointi, raportointi, hoitovastuun siirto, hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku. Englanninkielis-
ten tutkimusten hakusanoina kaytettiin: ISBAR, SBAR, communication, reporting, handover.
Hakutietokantoina toimivat SeAMK-Finna, Medic, Elektra, Arto, Cinahl, JBI Joanna Briggs
Institute, BMJ British Medical Journal ja PubMed. Ulkomaalaisten julkaisujen osalta kaytet-
tiin Cinahl Subject Headings sanastoa. Lisaksi opinnaytetydssa hyddynnettiin Terveysportin
artikkeleita, Kaypa hoito -suosituksia, Hoitotyon tutkimussaation, THL:n sekd STM:n julkai-

suja. Myos terveysalan oppikirjoja hyodynnettiin teoriaosuuden kokoamisessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK, 2012, s. 6) mukaan tieteellisen tutkimuksen voi-
daan katsoa olevan luotettava, eettisesti hyvaksyttava ja tutkimustulokset uskottavia aino-

astaan silloin, kun tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
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Yhtena lahtokohtana talle voidaan pitaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka
eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Koska opinnayte-
tyossa kaytetaan tausta-aineistona toisen omistamia aineistoja ja tuloksia, on niiden alku-
pera, tekijat seka lahteet ehdottomasti mainittava, niin hyvan tutkimustavan mukaisesti kuin
lainsaadantda noudattaen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE), 2020, s. 12).
Lisaksi opinnaytetydn luotettavuutta pystytaan lisddmaan kriittisella ja arvioivalla tydasen-

teella (Saaranen-Kauppanen & Puuniekka, 2006).

Opinnaytetyon eettisyys on huomioitu valitsemalla tutkimuskohteeksi aihe, joka opinnayte-
tyon tekijoita aidosti kiinnostaa. Aito kiinnostus opinnaytetydon aiheeseen mahdollistaa tut-
kittavan aiheen syvallisen ja monipuolisen tarkastelun. Tutkimusaiheen valintaa pidetaankin
tutkijan eettisena ratkaisuna (Erikson ym., 2016, s. 218). Opinnaytetydn eettisyys nakyy
myos tutkittavan aiheen merkityksellisyydessa. Opinnaytetyosta saatavan tiedon voidaan
katsoa vaikuttavan merkittavasti potilasturvallisuuteen, minka vuoksi opinnaytetyon aihe on
vahvasti perusteltua ja merkitykset yhteiskunnan nakdkulmasta suotuisat. Tutkimusta suun-

niteltaessa tuleekin pohtia, millaiset merkitykset aiheella on yhteiskunnallisesti.

Tutkimusetiikan periaatteena ja oikeutuksena tutkimuksen lahtékohdalle on aiheen hyddyl-
lisyys (Erikson ym., 2016, s. 218). Taman opinnaytetydn aihetta oli toivottu Kauhavan hy-
vinvointikeskuksen vastaanotolta. Tydelamasta lahtdisin oleva tarve opinnaytetydlle antaa
hyvat perustelut aiheen hyodyllisyydelle, kun tarvittavaa tietoa ja taitoa paastaan viemaan

tydelamaan kaytettavaksi (Vaananen ym., 2021, s. 62).

Opinnaytetyon aihe tulee valita sellaiselta aihealueelta, jolle opinnaytetyontekijdiden am-
mattiopinnot painottuvat (ARENE, 2020, s. 16). Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisasi
opinnaytetyon tekijoiden tyokokemus erilaisista terveydenhuollon toimintaymparistoista ku-
ten perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta seka ensihoidosta. Opinnaytetyon aihe
huomioiden voidaan katsoa, etta tydkokemus raportin antamisesta ja vastaanottamisesta
erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparistdissa edesauttoi suunnittelemaan opinnayte-

tyon toiminnallista osuutta kaytannonlaheiseksi.
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7.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkokysymykset

ISBAR-raportointimenetelma on turvallisen tiedonkulun tyokalu, jonka avulla tulee raportoi-
tua potilaan hoidon kannalta kaikki tarkeat ja oleelliset asiat johdonmukaisessa jarjestyk-
sessa. Raportoidessa ISBAR-menetelman mukaan potilaasta tulee raportoitua henkilotie-
dot, tamanhetkinen tilanne tai ongelma, taustatiedot, nykytilan tarkempi kuvaus seka jatko-

hoidon kannalta tarkeat asiat.

ISBAR-raportointimenetelma edistaa potilasturvallisuutta merkittavasti. Varsinkin potilaan
hoitovastuun siirrossa tapahtuvat raportoinnit paranevat ISBAR-menetelmaa kaytettaessa.
Tiivis, selkea ja johdonmukainen raportointi potilaan hoitoa koskevista asioista auttaa ra-
porttia vastaanottavaa henkiloa orientoitumaan tilanteeseen oikealla tavalla ja muistamaan
kriittisimmat asiat. ISBAR-raportointimenetelman kayttd laakaria konsultoidessa vaikuttaa
my0s siihen, etta 1aakarille tulee esitettya kaikki oleellinen tieto potilaasta. Nain 1aakarille
muodostuu kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja han pystyy suunnittelemaan hoidon tilan-

teen vaatimalla tavalla.

Koulutustilaisuudesta saaduista palautteista kavi ilmi, ettd vaikka ISBAR-menetelma oli
tydntekijoille tuttu, se ei kuitenkaan ollut jokapaivaisessa kaytdssa. ISBAR-raportointimene-
telman kayttéonotto vaatii siis riittavaa koulutusta ja kaytannon harjoittelua, jotta se saatai-
siin onnistuneesti osaksi jokapaivaista hoitotyota. Koulutus tulisi jarjestaa yksikkokohtaisesti
ja ISBAR-raportointimenetelmaa soveltaa vastaamaan yksikdn tarpeita ja tilanteita. Myos

aikaisemmat tutkimukset puoltavat tata johtopaatosta.

Jatkossa olisi hyodyllista viela tutkia miten kayttéonottokoulutuksen jalkeen ISBAR-rapor-
tointimenetelmaa kaytetaan ja miten se on vaikuttanut yksikon potilasturvallisuuteen, haitta-
tapahtumiin, viestintaan ja tiedonkulkuun. My6s tyontekijdiden omia kokemuksia ISBAR-ra-
portointimenetelman kaytosta pystyttaisiin hydodyntamaan jatkossa koulutusten suunnitte-
lussa. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei ole juurikaan tehty, jonka vuoksi olisi tarkeaa tutkia

ISBAR-raportointimenetelmaa suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa.
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Liite 1. Suomen Sairaanhoitajat ry:n cABCDE-, ISBAR-, NEWS-, PEWS- ammatilliset

tydkalukortit (2022).

cABCDE:Th55.
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Liite 2. Kutsukirje ISBAR- raportointimenetelman koulutustilaisuuteen

TERVETULOA!

ISBAR- RAPORTOINTIMENETELMAN KAYTTOONOTTO
-KOULUTUSTILAISUUS

15.11.2022 KLO 13:00-14:00
KAUHAVAN HYVINVOINTIKESKUS

»ISBAR-raportointi -menetelmd on potilasturvallisuuden edistamisen menetelma,
jonka avulla tunnistetaan, jarjestetdan seka kirjataan potilasta koskeva tieto
(mm. Henkilstiedot, taustatiedot, nykytila ja toimintasuositus) siten, ett3 sitd
voidaan kayttaa kaikissa terveydenhuollon ympdristGissd, eri ammattiryhmien
V.‘:i[l”é” TERVEYSPORTIN SANAKIRJA

KOULUTUKSEN TAVOITE:
tydntekija oppii hyédyntdmaan ISBAR- raportointimenetelmaa
* raportin antamisessa,
* lddkarin konsultoimisessa sekd
* potilaan hoidon kirjallisiin dokumentteihin perehtymisessa.

KOULUTUKSEN SISALTO:

Tiedonkulku & viestint3 ja niihin liittyvat vaaratapahtumat

Heitovastuun siirto & hoidon jatkuvuus

Suullinen & kirjallinen raportointi

Konsultointi ja hoito-ohjeiden pyytdminen

ISBAR- raportointimenetelman tarkoitus

Raportointi ja kensultointi ISBAR-raportointimenetelman avulla

ABCDE-protokollan kdyttd raportoinnin yhteydessa

ISBAR-raportointimenetelman hyadyt potilasturvallisuudelle

Lisaksi koulutustilaisuudessa tehdddn muutamia kdytannén harjoituksia ISBAR-
raportointimenetelman kdytdsta raportointi- ja konsultointitilanteissa.




Liite 3. ISBAR- raportointimenetelman harjoittelupohja koulutustilaisuudessa

I= Tunnista Potilaan nimi, ikd ja henkilétunnus
(Identify)
S=_Ti|ar_1 ne Raportoinnin syy:
(Situation) Tulosyy, milloin tullut:
B=Tausta Aikaisemmat sairaudet:
(Backround)
Aikaisempi toimintakyky ja avuntarve:
Asuminen:
Hoidon rajaukset:
Allergiat:
Eristyksen tarve:
A= Nykytila Vitaalielintoiminnot:
(Assessment)

A Hengitystie

B Hengitys (HF, spo2, hengitystyo, liséhappi?)
C Verenkierto (RR, syke,ekg)

D Tajunnantaso (GCS), verensokeri

E Muut: 1ampg, iho, kanyylit, vatsa, virtsaneritys,
kipu, pahoinvointi, muut ulkoiset I6ydokset,
oleelliset labra-arvot

Nestehoito, ravitsemus:
Ajankohtaisuus ladkityksessa, mita ladkkeitd on
saanut:

Tamanhetkinen yleisvointi ja toimintakyky:

R= Toimintaehdotus/
Jatkohoito
(Recommendation)

Jatkohoito- ohjeet:

-Ladkehoito:

-Tulevat labratutkimukset:

-Tulevat toimenpiteet:
-Voinnin/vitaalielintoimintojen seuranta:

-Onko omaisille ilmoitettu siirrosta?
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Liite 4. ISBAR- raportointimenetelman koulutustilaisuuden PowerPoint -esitys

ISBAR-
raportointimenetelman
kayttoonotto
terveyskeskuksen
vastaanotolle

Opinndytetyd

Katariina Kallio & Roosa Utanen

SeAMK
MSH20A

Keita me
olemme?

* Roosa Utanen ja Katariina Kallio - /J\I
= 3. wvuoden & 'Il_' . L
sairaanhoitajaopiskelijoita L
SeAlKista | —mm

* Molemmat kiinnostuneita rﬂm_
akuuttihoitotydsta =

+ Valitsimme opinndytetyon m
valmiiksi annetuista aiheista, silla
se kuulosti mielenkiintoiselta ja
mielestdmme aihe on erittdin

tarkes




Opinnaytetyon tausta %

* Prosessi aloitettu helmikuussa
2022

* Tiedonhaku
* Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

* Toiminnallinen osuus
* Koulutustilaisuus ISBAR:in
kaytistd

= Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata
ISBAR- raportointimallia ja tuottaa tietoa
sen kdyttodnottamisesta.

= Tavoitteena on
edistdd potilasturvallisuutta
yhtendistamalld hoitohenkildkunnan
vilistd raportointia.

= Kayttdmalla yhiendista ja selkeds
raportointimallia, mim. ]Iéiﬁ kdrin
konsultoinnissa ja jatko-hoitoon
siirtymisissd, tiedonsiirto toteutuu
tehokkaasti ja johdonmukaisesti
{Mitttyvuopio, 2020).

Koulutustilaisuuden aikataulu

Klo 13 tilaisuus alkaa

Klo 13:00-13:25 teoriaosuus

Klo 13:25-13:45 kaytdnndn harjoittelu

Klo 13:45-14:00 keskustelua yhdesss, palaute
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Koulutustilaisuuden
tavoitteet

* Tydntekijd oppii
hyddyntdmaan ISBAR-
raportointimallia

*+ 135kéria konsultoidessa

* raportin antamisessa
potilaan
jatkohoitopaikkaan

* potilaan hoidon
kirjallisiin
dokumentteihin
perehtymisessa

Potilasturvallisuus

* Potilaan tarvitsema, oikeaoppinen hoito, josta
hanelle aiheutuu mahdollisimman vahin haittaa. m
010,57

* Yhteiset toimintatavat eri organisaatioiden ja
ammattihenkildiden valill3. w200 = 1515

* Yhteisilld toimintatavoilla pystytdan valttimaan
virheitd sekd havaitsemaan ja estdmé&in
haittatapahtumia. jermnen & setces, 20s)

» Potilasturvallisuus koostuu nayttéon perustuvasta
tiedosta smiia

= Terveydenhuollon ammattihenkilén toiminnan tulisi
perustua viimeisimpaan luotettavaan tutkittuun tietoon
seka tutkimusnaytoon s ia)
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Tiedonkulku &
viestinta hoitoty0ssa

= ammattilaisten valinen kirjzllinen seki suullinen tiedon siirtdminen.
= Hoitotydn tarkeimpid cs3-alusista ja kuuluu jokaisen ammattilaisen
tyonkuvaan (Haatainen, 2018, . 13

= Turvallinen kommunikointi perustuu selkedan ja yksinkertaizeen
ﬁEdDﬂ'.lﬁrl‘l",'ksEErl fSunmen potitasturvallisuusyhdistys, 2014}

- ”Suljetun 'yTﬂp','lE-I'I viestintd" (Suamen patilast urvallisuusyhdistys, 2014).

= Tarpestonta tuplakirjzamista ja asiciden kopicintia tulee valttEE (lylhi, 2017,
& G2).

= Huonoon viestintdan liittyy hoitotybssd useita vaaratilanteita (Tamminen &
Metsavainio, 2015, 5, 238,
=Potilzan tilanteesta voidaan saada vEara tai puutteellinen kuva
=Potilaan voinnista voi j35d3 jotain olennaista kertomatta
=Potilazn vointi voidaan ymmErtda vEarin.
=Talldin woi olla vaikeampi varautua potilaan voinnin muutoksiin ja
ennzkoida tilanteita.

Vaara- ja
haittatapahtumat
tiedonkulussa

= vYleisimmin vaaratapahtumat tiedonkulkuun liittyen
tapahtuvat silloin, kun potilaan hottovastuu sirmetdan
'l'l,lﬁl‘li‘&k'lja-“,ﬁ sauraavalle (Tamminen & hMetdvainio, 2015, 5
339-340).

= wuoronvaihdaon aikana tapahtuu suurin o=a kriittisista
tiedonkulkuun littywista ja potilzan hoitoon vaikuttavista
haittatapahtumista (Schmidt ym., 2019, 5. 224).

= Lidks- ja nestehoitoon seka tapaturmiin littyvissi Haipro
—ilmortuksizsa myotdvaikuttaving tekijding usein
tiedonkulku kommunikointiongelmat (Raubiks ym, 2018, 5.
2718; Akhelij ym., 2019, & 16].

Metcivainio, 2015, o 333-340}.
potilaan IE8kityksen
woinmin

= jatkoseuranman osalta.




B\

Hoitovastuun
slirto

Potilaan haitovastuwn siirto an yksi kriittisimmista vaiheista
patilaan hoitoprosessiss. |Bugess, 2030, 5. 1-B).

Hyvin ja jarjestelmallisesti supnniteltu patilaan haitovastuun siirto
wahentidd potilaan haidan jatkuvusden katkoksia ja virheitd
{Burgess, 3030, 5. 1-8)

Potilsan haitisuutta kaskevan tiedon valttiminen on tirkedi
haidan jatkuwvusden kannalta {Kisista yn., 2005, 5. 2205

‘Valitettavan usein Elntilun hobowastuun vaihdossa kuten raparttia
annettaess jitetddn pois kriittset yksityiskohdat potilaan hoitoon
liittyen ja sen sifaan nostetaan esille merkityksettamii
whzityiskohtia |Burgess, 200, 5. 1-8].

Hupmioitavaa on, etth sellaiset tiedat, jotka owat allset patilaan
hoidan kannalta alesllisis tulotitantsa s, ovat keskeisecsid roplisss
s potilaan kativtumissihessss ja jatkohaitoon siirtyessd
{Kuneisho, 2019, 5. 48}

Potilaan siirkotilanteessa on kiinnibettaed huomiaita sihen, etE
hoitoa jatkavalle taholle vilittyy ajantasainen tieto potilasn
woirnasss aleviasta laikitylese std (Suusisto yon, 7018, 5 28]
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Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus on hyvin keskeisess3 roolissa
terveydenhuollon lagtua arvigitaessa (Raivia, 2016, = 34).

Sujuva kommunikointi ja raportointi potilasta hoitavien
tahojen vElllE (Raivio, 2020, 5. 17-18).

Vaikutus potilaan kokemaan tyytyvdisyyteen, turvallisuuden
tunteeseen ja luocttamuksesn (Raivio, 2016, . 34)

Sosiazali- ja terveydenhuollon toimintaympariston ja
palvelurakenteen organizaatickeskeizyys haittaavat yhteistydta
seka potilaan hoidon jathuvuutta silloin, kun potilaan
hoitovastuu siirtyy palveluntarjoajalta toiselle (Kuusisn, 2018, s
Bh}.

* Organisaztiokeskeisyyttd voidaan kuvata
palvelukokonaisuutena, joks toteutetasn organisaation
tavoitteita ja l3htdkohtia tarkastellen (Kokko, 2008, 5. 136).

* Huomicitava potilaan ndkdkulma, yksildllisyys




Kirjallinen raportointi
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Potilaan hoitoon Hittyedt Potilaskertomukssn kirjsuksista

olennaiset asiat kinataan tulee sazda selked kuva potilaan

Hoitotydn kirjaamisessa on
kdytdssa hoitotydn ydintietoja
ovat Hoidon tarve, Hoitotyan

toiminto, Hoidon tulos,

sihkoizzen potilaskertomukseen hoidon toteutuksesta {livanainen & Huoitoisuus, Hoitotyan

[livarainen & Sywioja, 2006, 5. 15)

Syvdaja, 2006, 5. 15} yhezenveto
[Liljaarmea ym., 2002, 5. 10}

Kirjallinen raportointi

Terveyspabeluiden digitalisoitumsen mydtd tervepdenhuallon ammattilaisilt
edelytetain uudenlaisia valmiuksia, illd teknologividen kiyttd muottas smmattitaisten
tyiin tekemisen tapaa ja seiltad Koisto ym, 2000, = 5-8)
= Tiedon tuattaminen patilastietojarjestelmiin, tiedonhaku
patilastietojdrjestelmastd, tiedon anakysointikyky seki tiedon byddyntiminen
palvelup rosessisa
Hepwalli kirjaamisells on merkittivi vaikutus potilaan haidan jatkususden ja atobaidon
kan nalta {Saarenpdi ym. 2030, 5 &)
Laadukas kirjaaminen on osa potitaan hoiteispuden madrittelyi. (Saarenpds w2020, 5. 9).
Siihkdiseen potilastietojirjests imidn sirtgminen on myts tuanut uesia mahdallisuuksis
vuararapartin pitdmiselle |Latla ym., 2006, 5. 33).
= Tyawuaron vaihdan yhieydessi tapahtusa kirjallinen =li hil jainen raportt saatii
kirjaamis-kiytinteiden kehittimists (Lala ym., 2006, = 3£.33).
= Hiljssessa raportainnissa hoitaja lukee itbendisesti potilasts koskevat tiedat
potilaskertomuksesta |Latia ym., 2006, 5 34).
Patilsan kekonaskuyan hahmattaminen voi kuitenkin olla vaikeas, jos potilasts koskev

tieta on sirpalaitunut ja kirjsttuna usean eri paikkaan tai eri otsikoiden alle |Ngdnen ym.
2010, 5. 55).
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Hoitotyon yhteenveto

= Poilaen sirtyessh hobovksilkdsa olssen pbdynnetiin wsein hoilotyin
yhisemeaios (THL 2012, 5. 13)

= Keskeigimmil hedet hobogaksslia (mis. 14}

+ Hoiotyin yhiserverot fules imeti jatksheiden kannaits ok, chalise j
q'm'..!:im teda? (Kusgio, 2012 5 BB

= Haiatydn yhiseretoja vastamottvval tenveypdenhuallon yhsikit kokevat i
ﬁgﬂcnjﬂ :nF.:rrlrﬂﬁr_,h'n'n'l \ﬁir?ﬁlﬂmygcwm“?miusnm
& 316

+  TalSin mytes potilaan kekensistlanre tubse oletus paremimin Buamian
(Husssta, B4 5 316)
= Hoitatyin vhieeredaissa ja Bicnen epiknisesss on kuiterkin hawitiu
esimerkiksi Edkitystietojen risiritsisuutts ja phalekasntE (Kussin, 5000, 5. 85
Kuuskslo ym., 2015, 5. 312)
= Tieloasditgen kifasmisesta Edyisikn sopi yheset kiytanol entyisess
adkansn kanssa (Kuusksio, 35015, 5. 312)
= Kofiabsen ussin haibatyan yiieenvecdoista pootiuo teto potisen sarnisss
tapahi reist muudoksists, sson tetihs fulokeista selc Bhiblibrieen woinnisa @
tairminkakyvystl sk Ianopdivand sasd st |Edkitteests (Muusisin, 2018, 5 BOSE)

= Hoidon vaikusavuus @ polilsan wind rdkgrit huanost hoiated (eermeckssa.
(Huussls, }m.m'E.i.‘?a:q e

Suullinen raportointi

= En armrmaktinghmat sekd hokoykskos walittdvit toisilieen tarkess tetoa suullisesti potilan voinnista
raportoiaess @l potlaan sirtyess haboylsikostd tolseen (Fetonen, 2017

= Suullisen raperininnin tulee olls mahdollsimman temdlinen @ yhsi sebbieren. (Pdvemn, B347).

= Suullista rporttia antvan on mycs aateltra mportin dsahoa senkannalta, mikd on potilaan partaalksi
[Pedtosas, 1017)

= Terveydenfecdlon ammattilaisten amat ndkemykeet tarped isesta bedosta sokd taidot toimia sasaalsissa
vucrovakuiustlanisssa waibbchet, mikd vol atheutiaa haastetta laacukiaa ke tiedonkubdle {Pekitics & Hally,
2000, & 132133}
= Suullinen mportoinnin ulee persia hoitobpbn kifaamiseen [Pehoses, 207
*  haidon Erpoen mddnitielyyn, sen suunnitteln, toteutukseen sekd vailluttuuden ansdol nbin
* Wiyt pobil sheheiset tvoltbest csalaan ohjprat aullsta mporiointa

= Suullista rportointia annettaesa an rkead saada reccostettua potilaan voinnista okonakwa aportin
kuurkodijalle [Palioses, 2087).

= Ristritoa wvol eslintyd rgts annetun sucllsen mpaortin, potilaan tod eliseen Mirsen tilan scka lralisen
doburnenboinnin wllla (Polesick & Helly, 2010, 5. 1471

= O tareedd hucmioida, ettd terseydenbu olion armrmattitaisen antarma, nin soullinen kuin kin alinen aportt
potiazsts vakuttaa holtopdatitkslin [a kol den suunnitteluun, |cita hobomstuun ot ammattbinen teee
[Polevick & Hally, 2010, & 123233).
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Konsultointi ja hoito-
ohjeiden pyytaminen

*  Korsultaatiots an hywi suunnitella stuk@tesn hyviin vastauksen saamiseksi
|Louhima, 2009, = 255

= potilaan taimintakykyyn, Bikitykssen, perusssirauksiin seki sithen kuinka
nopeasti aireet avat kehittynest ja miten oireet ovat alkaneet.

e
= potilaan peruselintoiminnot = saadaan kisitys potilaan klinsesta tilanbeesta
= litd asivita konsultoitava tarvitiee woidaksesn vastata kysymyksesn?
*  Puhelinkansultainnisa ankin alennaista muistaa, et konsultoitaa joutuu

perustamaan vastaukesnsa vain karsultaifan kertomukseen, ilman omakahtasta
kliinisti tilannearvioita [Louhima, 2003, 5. &25-a30)

Korsultainti aloitetaan aina kertomalla syy korsultoinmille. Ongelma an tirked tuada
esille ensin mahdallisimman hhyesti, silld se caa konsultin viritt@ytymdan aikein
muiden tietojen subteen. (Lochima, 2013, 5 £56-330)
Laiikiirin kansultoimisesn liitbnit ongelmat sekd hoito-chjeiden saamiseen sekd
toteuttamisesn litbywit asiat waivat heikentad potilsan hoidon turallisuutta
[Salminen-Tuomaata ym. 2015, 5. 31)

= Lidkarille voidsan kokea vaikeaks auttid potilaan ongedmea silloin, kun

potilaan tilanne an epimidrdinen

~  Lidkdrin epdvarmuus tai kokemattomuus sekd kieliongelmat ulkomaalaisen
laiikirin ka wahat migés ail s haasteita hoita-ohjeiden saamisells

ISBAR- raportointimenetelman

3. BACKGROUND . el F: rkoitus

Tausta Pt [ orgeiet
« Tartertwvaaraermiys * RaportointimenetzlmEn tarkoituksena on yhtendistid suullista
tiedonkulkua sekd edistad potilazan hoidon turvallisuutta (Ervasti ym.
4 ASSESSMENT * Vitasbplntomerot 2020; Kiiskinen ym., 2020, 5. 24)
Mykytilarne © Dimeia Fuat potisen tisn
Ry ¥ Tausta:
5 RECOMMENDATION * perustettiin 1990-luvulla zlun perin Yhdysvaltain merivoimille,
Toamantaehadolus au josta se lazgjeni myds ilmavoimisn kdyttdon.
:hl e R * Mydhemmin on alettu hyddyntamain myos
e terveydenhuollossa |Ervasti ym. 2020].
Warmiata * ISBAR-raportointimenetelmdn ansiosta raportoinnissa voidaan
* Kamrca ka7 kezkittyd clennaiseen tistoon [Ervasti, ym. 2020). MenestelmEsz:
:“‘ I-'I foen itoptis_ T raportointi tapahtuu johdonmukaizesti, selkedsti ja tiivistetysti.
- Qe v Ky ttaas’ * Kun jokasinen ammattilainen antaa samansziziltbisen raportin, myds

= Qi e mEy erilaisten kommunikaatiotyylien valiset erot tasoittuvat
[Miittywuopio, 2020a).

Woidaan kaytt3s niin kiireellisissa kuin kiiresttdmiss3 tilanteizsa
Sasraanboiagt terveydenhucllossa (Burgess ym., 2020, 5. 1-8).

9
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ISBAR- raportointimenetelman kayttaminen

On kaytossa osassa terveydenhuollon toimintayksikéssa, mutta tulee koko
ajan lisgantymadan (Kiiskinen ym. 2020, 5. 24).

Voidaan kayitaa tydvuoron vaintuessa, hoitovastuun siirtymisessad,
sdiradlasiirmoissa, eri tapaamisissa ja tutkimuksissa sekd laakarin

konsultoimisessa (Burgess ym., 2020, 5. 1-8). ja potilaan kirjallisiin

ISBAR-raportointimalli toimii parhaiten silloin, kun kaikki osapuolet ovat
koulutettuja kayttamadn sid. ISBARIn kdyttion ottaminen vaatii
koulutusta ja harjoittelua, jotta sen kayttaminen olisi
potilasturvallisuutta edistdvaa [Burgess ym., 2020, 5. 1-8).

itsensa. Ensin kerrotaan oma nimi, ammattinimike seka tyoyksikon
nimi. Taman jalkeen tunnistetaan myds potilas/asiakas kertomalla
nimi, ika seka henkilotunnus.

% * |[DENTIFY = Konsultaatio tai raportti aloitetaan aina esittelemalla

EEE? * SITUATION = Tunnistamisen jalkeen kerrotaan ja kuvaillaan
konsultaation/raportoinnin syytd, miksi on otettu yhteytta.

. * BACKROUND = Kiireettomassa tilanteessa kerrotaan

= potilaan/asiakkaan sairaudet, hoidot sekd ongelmat. Myos
mahdolliset hoidon rajaukset, allergiat, eristykset tai tartuntavaarat
on hyva kertoa. Kiireellisessa tilanteessa taustatiedot kerrotaan
lyhyesti, unohtamatta oleellisia tietoja (valta & vaisanen, 2021).
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%

(::) * RECOMMENDATION = viimeisena raportoija kertoo oman

o toimintaeshdotuksensa, mahdolliset suositukset, tarkkailun,
toimenpiteet sekd hoitosuunnitelman muutokset. Lopuksi on viela
hyva varmistaa, ettd molemmat osapuolet ovat ymmartaneet sovitut
asiat samalla tavalla pssit= & vaisanen, 2021).

Hyodyt potilasturvallisuudelle

* |5BAR vaikuttaa potilasturallisuuteen tiimin kezkindizessa tiedonkulusza seké se
parantaa raportointitilanteissa hoitohenkildkunnan tiedonkulkua (Hatus, 2019}

* Potilazn tilassz tapahtuviin muutaksiin ja tilan heikentymiseen liittyvazs3d
viestinnéss3 (heitajan ja [33karin v3lill3):

* potilaisiin ja 138kkeisiin liittyvien haittatapahtumien vahenemisell3

* waikuttanut ketetrihoitoon liittyvien virtsatieinfektioiden mairén
vahanemiseen

* merkittdvien kaatumistapaturmien mairén vEhenemisens

* wvahentimalli sairsalakuolleisuutta ja MRSA-tartuntojz

* ydhentinyt elvytysten miarad seka odottamattomien kuolemantapausten
masraa

* antikoagulanttihoitoon littyvit haittatapahtumat ovat vihentynest

* helpottanut potilaan passya tehohoitoon

* yahentinyt hoitokodeista potilziden siirtymistd takaisin akuuttihoitoon

* myds tarpeettomat sairsalahoidot vahentyivat (Mo, 2015).
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ABCDE- protokollan
kayttd raportoinnin
vhteydessa

* Ehlersin ym. {2021, « 201) tekem3n tutkimuks=n mukaan
potilazn hoitovastuun siimon yhiteydess3 annetusza
suullizessa raportoinnissa esiintyy puutteita potilaan
vitaalielintoimintojen raportoinnista.

* A= HENGITYSTIE: Onko hengitystie auki?

* B= HEMGITYS: Hengitystaajuus, happissturaatio, hengitystyd
hengitysddnet, onko lis#happi/hengitystuki kiytozs3?

* [=\ERENKIERTO: Verenpaine, syke, raajojen [3mporajat ja
wiri, ekg

* D= TAJUNTA: Miké on tajunnantaso? Onko hereilld, rezgoiko
puheeseen tai kipuun? Onko neurclogisia pucligireita?
Verensokeri?

* E= PALIASTAMINEN: N3kyyko iholla poikkeavaa?
Virtsaneritys, vatss, pahoinvointi, kipu? LBmpa?
{5unmen sairsanhoitajaliitto ry, 2018}

Hyodyt
potilasturvallisuudelle

= Haddelandin ym. {2022, «. 1-4) tekeman tutkimuksen tulokset korostavat ISBAR-
rzportointimenstelman kiyton tarkeyttd potilasturvallisuuden edistamisessa.

= Tutkimuksen tarkoituksena oli sehittad, millaisia kokemuksia sziraanhaitajilla ja
anestezialddkireilld oli 1SBAR-reportointimenstelman kiytosta koulutuksen jSlkeen.

= Tutkimuksen mukzan kayttimalls 15SBAR- raportointimenetelmas, tules raportointiin
valmistauduttua paremmin etukitesn.

= Raportoinnin katsotaan myds etenevan loogisemmin ja potilaan varsinzginen hoidon
tarve tai ongelma tuodaan esille nopeammin

= |SBAR- raportointimenstelmas pystytdan hyodyntamadn myds hoidon tarpeen
arvioinnissa ja timan myota myds potilaan kokonaistilanteen hahmottamisessa.

= Sen on myds havaittu vEhentavan vaaratapahtumia, jotka littyvdt vaaninkasityksiin tai
epdsehyyksiin tiedonkulussa

= Recommendgtion efi Toimintoehdotus -osio antaa hoitajalle mahdollisuuden tusda
esille omia ehdotuksia potilaan hoitoon littyen 132kans konsuttoidessa
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Hyodyt
potilasturvallisuudelle

Kaltoftin ym. (2022, = 38) tekeman twtkimuksen tarkotuksena ol lutkia
Ieikkaussalin anestesighoitajan ja herddman ssrsanhoitajan wlsd
wuorovaikulusta potilaan hoibovasioun sirroesa ja kunkas |SBAR-
raporhgintimenstelman kiytidon oltaminan vaikuttas suoravaikubikssen
hoitavastuin sirrosss.

ISEAR- rapo fointimanstalman sis3lbos larkennetlin vaskaamaan parsmmin
jumin kysemtan ceastajen seki selld hoidettadien polibiden tarpeits.

Lkt suivdlinen raparicinti alaitettiin vasta, kun patilas oli saaby simattya
afkphoidosta vastasvalle asaiolle huonesseansa, kinnibaltyd monitareibin
vastasnoitavs hoilaja oli valmis vastaanottamaan raporisintia

Poblasia vastaanottavas hailajat pyrkiviit myds perehbymain potiaan
BEieiin amnen pofiasn ulea osastalle, jotta sudlisen raporiainnin aikana
he pysbaval keskittymasin paremmin erilyista huomioita vaativin asioibin.
-_ intimenatelman kiytiion ottamisen jilkeen jatkohoibopaikan
hioitajat alivat paremmin valmstauluneita vastaanottamaan potlsan (mils.

r
Raporisinfilibnteista buli mypds ravhallisempia ja raportin sisilba of
paremmin @sennelty.

niitilantemsss asiintyviit keskaytyhset fa Kysymytoset myds
raval, kun kaikilla raparicintililaniessesn ceallstralla oli samat
ukset Sitd, mis j asia? esretian

*|SBARIn kayttoonottoon liitetylla koulutuksella
on merkittava vaikutus hoidon laadun

parantamiseksi (ramminen & Metsévainio, 2015, s. 342).




Ennen kouhrtusta

1 = TUMNISTA [IDENTIFY)

B =TAUSTA [BACKROUMND

Ml prrimst sairaudet:

Asarmiineén:

Hokdan rafaukset:

Al rgiats

Eristykosn tarse:

ISBAR-
raportointimenetelman
kayton koulutus

Pakcheshm ym_ (2020, s. 267} tekeman tutkimuksen
tarkoituksena oli sehittdd, millainen vaikutus hoitajien
szamalla ISBAR-raportointimenstelman kdyton
koulutuksellz on hoito-vastuwn siirmon yhteydess3
annettuun raporttin.

a3 g = Terkoituksena ofi selvittis, kuinka hoitsjien s3ama koulutus
~ 4 ¥ ikuttaz raportin sisSitadn.
o o vai po
" LF*\}L = Hoitgjilla ofi mahdelliswus k&yttas 1ISBAR-
+ rapertointimenetelman ohjekorttia myos ennen koulutusta.
& Eomduioen jilkeen = Pakchelm ym. (2020, .269) mukaan koulutuksen jilkeen
laikkien ISBAR- oz3-alusiden raportointi parani
merkittdvdsti
=  Koulutuksen mySta raportointiin osatiin
jarjestelmallisemmin tuoda esille potilaan ientify
[Tunnista), Backround {Tausta), Assesment (Mykytila) ja
Recommendation (Teimintaehdotus] -osichin liithyvat asiat.
Potilaan nimi, iki fa honkilBtunnws:
Rapartoinnin syy:
Tulosyy, milloin tullut:

Mk emipi bodmintakyky ja s ntarve:
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A= FIOMILANME [ASSESSMVIENT) Vitaalielintoiminnot:

A Hengitystie
B Hengitys (HF, spaZ hengitysty lisiibappi?)
C Verenkierta (RR, syke eky)

D Tajunnantaso (GOS), neurclaginen status,
werensakeri

E Muust: limpi, iho, vatsa, virtsaneritys, kipu,
pehcinvsint,

st ulkniset ydikeet, kanypylie

aleslliset labra-arvat

Tamiin hetkinen yielvointi ja toimintakyky:
Iatkohoito- ohjeet:

| RECOINM ENDWATION) e
Tusbevat labratutkimuksst:

Tisbewat toimengitiet:
“Minnin,/vitaaliefintimintojen seuranta:
-Onka ersaisille flmaitietty sirrasta?

KIIREETON: CASE 1

* Maija Meikdldinen (111240-1111), tullut vastaanotolle yt-laskun, sekavuuden ja
virtsaamisongelmien vuoksi. Asuu puolison kanssa rivitalossa, ei kotiapuja, ulkona
lilkkuu rollaattorin turvin, sisatiloissa ilman. Perussairauksina HTA, FA (Eliquis),
kolesterclilddkitys, i allergicita.

Vastaanotolla voipunut, virtsaamisen tarve tihentynyt sek3 virtsatessa kipua,
orientti paikkaan, kuukauteen ja vuoteen

CRP 64, U-stix leuk +++, HF 17, Sp0O2 99%, RR 105/78 s5 78, Ipd 38,0, vs 6,1

= Siirtyy osastolle VTI:n jatkohoitoon; iv. AB kefuroxime 1,5g x 3, vitaalit 2 x vrk,
huomenna PYK+T ja CRP, totaalinesteet 2500ml tdydennys tarvittaessa v
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KIIREETON: CASE 2

* Pentti Pikkarainen (010165-2222), tullut vastaanctolle kovan paansaryn vuoksi, kipu kestanyt 6
tuntia. Asuu yvksin omakotitalossa, ei perussairauksia tai laakityksia, ei allergioita. Lilkkuu ilman
apuvalineita.

* HF 15, Sp02 95%, RR 17592 s5 85, vs 7,2, Ip0 35,8, karkea neurologinen status normaali, VAS 7.

* Ei ole oftanut kipulaaketia. Konsulioit 1aakaria kipuldakkeen antamigesta.

KIIREETON: CASE 3

* Helmi Huittinen {050532-3333), ambulanssi fuonut vastaanctolle rintatuntemusten vuoksi. Asuu
hoivakoti Menninkaizessa, ymparvuorckaufinen hoito. Paivittaisissa askareissa avustettava, liikkuu
rallan turvin.

* HTA, PCI 0572017, astma, hypotyreoosi, kroonista vii-taipumusta, penisillimi-allergia, DNR-paatis.

* HF 16, Sp02 97%, RR 136/74 35 69, vs 9.3, Ip0 36,4, EKG:s3a vanhat ST-laskut V1-V3. TnT = 40.
Vastaanotolla hyvaveintinen, rintatuntemus ohittunut. Kokee clonsa normaaliksi.

* Laakari kotiuttaa potilaan. Soitat hoivakodille ja raportoit Helmin palaavan takaisin kotiin.
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KIIREELLINEN: CASE 1

+ Onni Osteri (250678-4444) tullut vastaanotolle narastysvaivan vuoksi, vaimo patistanut 13akariin.
Marastys alkanut eilen illalla, paivan ollut puusavotassa. Asuu puclison ja 2 lapsen kanssa
omakotitalossa. Ei perussairauksia, ei l3akifyksia, sulfa-allergia. Suvussa sydaninfarktitaustaa
izovanhemmilla seka vanhemmilla. Tupakoi, obesiteettia.

* Vastaanotolla hieman kalpea ja hikinen, kertoo narastyksen funteesta joka =afii leukaperiin. HF 13,
Sp02 96%, RR 110/75 35 89, vs 8.4, Ipd 36,0, EKG 553 ST-nousua V2-V4 kytkennoissa.

* Huomaat epanormaalin EKG:n ja haluat 123karin paikalle tarkastamaan tilanteen.

KIIREELLINEN: CASE 2

+ Tiina Teikaldinen (211280-5555) tullut vastaanotolle kurkun kutinan vuoksi. Epiilee vahingossa

syoneensa suklaapatukan, jossa ollut pahkinaa. Perussairauksina Kilpirauhasen vajaatciminta ja
migreeni, pahkinaallergia.

* Heti vastaanotolle saapuessa kieli alkaa turpoamaan seka henkea ahdistamaan. Konsultoit Iaakaria
ladkityksesta seka pyydat hanta katsomaan pofilasia.
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KIIREELLINEN: CASE 3

* Reijo Ritari (101055-6666) tullut vaztaanofolle cikean kaden puutumisen vuoksi. Tytar paikalla
mukana. Asuu puclison kanssa rivitalossa, el kotiapuja. Perussairauksina sepelvaltimotauti, HTA,
F&, DM 1. Ei allergioita.

* Hywvaveintinen, cikea kasi edelleen hieman puutuilee. HF 16, Sp02 99%, RR 190/90 55 74, vs 11,7,
Ipd 36,3.

* Laakaria odotellessa tytar tulee ilmeittamaan isansa oudeisia cireista. Menet tarkastamaan
tilanteen ja toteat potilaalla kasvoissa oikean puolen suupielen roikkuvan, puhe puuromaista, ei
kykene puristamaan oikealla kadella, oikea kykene nostamaan oikeaa jalkaa.

* Laakari tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon. Annat potilaasta rapertin ensihoitajille.
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Liite 5. Oma esimerkki Case - kiireeton
| Potilas 65 -vuotias Keijo Kuoriainen (140557-0099).

S Potilas tuli vastaanotolle rytmihairidtuntemuksen vuoksi. Potilaalla todettiin tuore
eteisvarina, joka ei kaantynyt i.v 1aakityksella. Laakari teki lahetteen erikoissairaanhoi-

toon rytminsiirtoon.
B Perussairauksina HTA ja tablettihoitoinen DM II. Asa-allergia.

A Potilaan vointi talla hetkella kohtalaisen hyva. Kokee pienta rytmihairiontunnetta edel-

leen.
A+B: HF 17, SpO2 huoneilmalla 97%, kokee lievaa hengenahdistusta
C: RR 140/88, syke epatasainen 110-130, ei rintakipua, EKG:ssa FA
D: Asiallinen ja aikaan/paikkaan orientti mies
E: VS 6,9, Ip6 36,2, ei huimausta tai pahoinvointia

Potilaalla suoniyhteys vasemmassa kammenselassa ja Plasmalyte 500ml aukiolotip-

pana. Saanut yhteensa 7,5mg Seloken i.v. - |adkkeelle ei vastetta.
Potilas on syonyt viimeksi aamupalan klo 9, taalla juonut puoli tuntia sitten n. 1dl vetta.

R Tarkoituksena siis se, etta potilaan rytmi kdannetaan keskussairaalassa. Siirtyy Sei-

najoelle ensihoidon kuljettamana. Matkan aikana monitoriseuranta. Kysyttavaa?



Liite 6. Palautekysely osastotunnista
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Palautekysely osastotunnista

1. Oliko ISBAR-raportointimalli sinulle ennestaan tuttu?
() Kylis
() E

(") Osittain

2. Oletko kayttanyt ISBAR-raportointimallia aikaisernmin?
() wylia
D En

3. Saitko uutta tietoa?
) Kylis
D En

4 Koetko ISBAR- raportointimallin hyodylliseksi omassa tydssasi?
() wylia
O En
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5.Vapaa palaute osastotunnista

Kirjoita vastaus

All koskaan hoowvuta salasanas kenellekbiin lmoits vl nkiydad

Tami an lomakkesn omistajan lusmas sis3has LihettBmasi tiedot [3hetetin lamakkesn amistajalle. Micrasolt 2i
ole vastuussa asiskkaidensa susjsus- tai tietesuojakBytinnBists, mukaan lukien tirmdn lomakkeen omistajan
kBytinndisth. AlS keskaan luewita salacanaa kenel lekian.

Palvelun tarjoas Microsoft Forns |

Tamin lormakkeen omistaja ei ole antanut tetosiojalausuntos Sitd, miten vastaustietojasi kiytetian. Al3 luovuta
henkildkohtaisia tai arkaluomteisia tietoja.

| Eitttehdot
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