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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan potilasturvallisuus tulee nostaa kes-
keiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveysalalla, ja sitd pidetddn terveyden- ja sairaan-
hoidon laadun perustana. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ett4 potilas saa mah-
dollisimman hyvén hoidon ilman siihen liittyvid haittoja. Terveydenhuollossa kom-
munikaatioon ja tiedonsiirtoon liittyvat ongelmat aiheuttavat potilasturvallisuusriskeja
ja ovat merkittdva osa haittatapahtumien synnylle, mink& vuoksi raportointiin tulee
kiinnittd4d huomiota hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden lisd&dmiseksi. (Helo-

vuo ym. 2011.)

Potilaan tilasta tehddan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa arvio ja potilas kuljete-
taan tarvittaessa hoitopaikkaan. Paivystyksessa potilaasta raportoidaan triagehoitajalle
ja potilasta hoitavalle hoitohenkil6kunnalle, jolloin raportointi on vahintddn kahden
henkilon vélinen vuorovaikutustilanne. (Aaltonen & Rosenberg 2015.) Potilasturvalli-
suutta parantaviin tekijoihin raportoinnissa on kiinnitetty huomiota, ja esimerkiksi
séhkaista tiedonsiirtoa on alettu kayttada ensihoidon ja vastaanottavien hoitopaikkojen
valilla (Kuntaliitto 2014). Raportoinnissa yhtendisen ja strukturoidun raportointimal-
lin, ISBAR:n, kayttoonottoa Suomessa on ajanut Suomen Sairaanhoitajaliitto (Kuisma
ym. 2015; Potilasturvallisuus 2014).

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma, Mikkelin keskussairaalan yhteispdivystys. Opinndytetyon tarkoituksena
on antaa tietoa potilasturvallisen tyon parantamiseksi sekd tuottaa toimeksiantajalle
tietoa raportointiin liittyvista potilasturvallisuustekijoista, selvittad yhtendisen ja struk-
turoidun raportointimallin hyddyt ja tarjota tietoa ratkaisuista, joilla raportoinnin poti-
lasturvallisuutta voidaan parantaa. Kotimaista tutkimustietoa aiheesta 16ytyy varsin
vahan, miké& osoittaa opinndytetyon tarpeellisuuden ja osoittaa jatkokehittdmiskohteita
ja -ideoita aiheen tutkimiselle. Tdma opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsaukse-
na yhteensa kymmenen tutkimuksen tai tutkimusartikkelin pohjalta ja aineiston sisal-

I6nanalyysimenetelmand on kaytetty aineistolahtoisté siséllonanalyysia.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnéaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman yhteispaivystys Mikkelin keskussairaalassa. Yhteispaivystyksessé on eri-
koissairaanhoidon ja yleislédéketieteen ymparivuorokautinen paivystys. Paivystykseen
ohjaudutaan ensihoitopalvelun tuomana, laakarin lahetteelld, soittamalla Etel&d-Savon
ensineuvoon tai hakeutumalla sinne itsendisesti. Paivystyspoliklinikan liséksi yhteis-
paivystyksessa on yhdeksantoistapaikkainen paivystysosasto, jossa toteutetaan mak-
simissaan 48 tuntia kestavaé lyhytaikaishoitoa péivystyspotilaille. Potilaan hoitoa to-

teutetaan moniammatillisella tiimilla.

Vuonna 2015 sairaansijoja Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymalla
on yhteensd 253, joista somaattisia sairaansijoja on 193. (Eteld-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymé 2016a; Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtymé 2016b.) Vuonna 2015 Mikkelin keskussairaalan yhteispdivystyksessé potilas-
kéynteja oli yhteensé 44 409 ja tyytyvadisia potilaita oli noin 70 prosenttia (otanta n =
2041). Sujuva tiedonsiirto on hoito- ja palveluketjuissa hoitotyon strategian painopiste
organisaatiossa. Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa tehtiin vuonna 2015 yli tuhat HaiPro
-ilmoitusta, joista noin neljasosa koski tiedonkulkua tai tiedonhallintaa. (Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2015, 7 - 37.) HaiPro on potilasturvallisuutta vaaran-
tavien tilanteiden raportointimenettely- ja tietotekninen tyokalu, joka on Suomessa
kéaytossd 200: ssa terveydenhuollon yksikossd (Aaltonen & Rosenberg 2015; Sarste
2012, 34 - 37).

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sit4, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon niin, etta
hoidosta aiheutuu mahdollisimman véhén haittaa. Potilasturvallisuutta pidetdan kes-
keisend laadun ulottuvuutena. Hoidon jatkuvuus tulee varmistaa, seka potilaalle on
turvattava laadukas ja turvallinen hoito (Kuntaliitto 2011, 13). Potilasturvallisuus pit&a
sisalldan hoidon, l&&kitys- ja laiteturvallisuuden. (Helovuo ym. 2012, 13 - 15; Sosiaa-

li- ja tereysministerioé 2009, 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7.)



Potilasturvallisuudella késitetddn myos terveydenhuollossa tydskentelevien seké yksi-
koiden ja organisaation periaatteita ja toimintakaytantojd, joilla varmistetaan terveys-
palvelujen turvallisuus. Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on organisaation joh-
dolla, mutta johdon kokonaisvastuusta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
I6kunnan tulee kantaa vastuu yhdessa potilaiden kanssa. Potilaiden tulee uskaltaa il-
maista huolensa ja kysymyksensa hoitoon liittyen sekd puuttua turvallisuutta uhkaa-
viin epédkohtiin toiminnassa ja ympéristossa. (Aaltonen & Rosenberg 2015; Helovuo
ym. 2011, 52; Kuisma ym. 2015, 63; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14.) Rapor-
tointitilanteissa potilas voi siis potilasturvallisuuden lisédjané osallistua itsedadn koh-

distuvien véarien tietojen tai ilmenevien epéakohtien korjaamiseen.

Terveydenhuollon organisaation johdon tehtdvand on luoda avoin potilasturvallisuus-
kulttuuri, joka mahdollistaa matalan kynnyksen raportoinnin vaaratilanteista. VVaarata-
pahtumista raportointi on edellytys potilasturvallisen tyon suorittamiselle. (Kinnunen
ym. 2009; THL 2011.) My6s tyoolot varmistetaan niin, ettd potilaan hoito voidaan
jarjestaa ja toteuttaa laadukkaasti ja turvallisesti. (Kuisma ym. 2015, 63; Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 14.) Kaikesta huolimatta kommunikaatio-ongelmien, kuten
tiedonkulun katkeamisen tai vaarin ymmartamisen, voidaan todeta my6tavaikuttaneen
noin 65 prosenttiin haittatapahtumista terveydenhuollossa. Kommunikaatio-ongelmia
ilmenee erityisesti potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. (Helovuo ym. 2011, 16, 72.)
Kommunikaatio-ongelmien voidaan todeta liittyvén raportointitilanteisiin, koska ne

ovat keskeisessa osassa potilaan siirtyessa yksikosta toiseen.

Vaaratapahtumia terveydenhuollossa ovat tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaaran-
tuu, vaikka potilaalle ei aiheudu haittaa. WHO eli Maailman terveysjérjestd méaritte-
lee vaaratapahtuman tilanteena tai olosuhteina, joka ei ole suunnitelmallisena osana
hoitoa tai todenndkdinen hoitoon tai sairauteen liittyva haitta. Lahelté piti -tilanteella
tarkoitetaan tilannetta, joka olisi voinut johtaa potilaalle aiheutuvaan haittaan, ja hai-
talta valtytadn sattumalta tai siksi, ettd se pystyttiin estdméan ajoissa. Laheltd piti -
tilanteet jaévat usein raportoimatta, jos tilannetta ei tuoda esille. Haittatapahtumassa
taas on aiheutunut tarpeeton haitta, ja siitd tulee kertoa avoimesti potilaalle. (Helovuo
ym. 2011, 16; 72; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 15.) Esimerkkin& raportointiin
liittyvasta haittatapahtumasta voidaan pitéda hoitohenkilokunnan raportointitilanteessa

vadrin kuultua asiaa, joka vaikuttaisi potilaan hoitoon virheellisell4 tavalla.



Vaaratapahtumien taustatekijoind voidaan pitdd puutteellista perehdytystd, epaselvia
ohjeistuksia tai huonoa suunnittelua. Puutteellisesta perehdytyksesta ja epéselvasta
ohjeistuksesta voidaan esimerkkind pitéda potilaasta raportoinnin hajanaisuutta, koska
yhtendista kaavaa raportointiin ei valttdmatta ole. Prosessien selkeyttdminen ja tiedon-
kulun parantaminen terveydenhuollossa lisadvat turvallisuutta ja tehokkuutta. (Helo-
vuo ym. 2011, 63, 72 - 73; Kianmehr ym. 2015, 87; Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 16.) Vaaratapahtumiin voivat myo6tavaikuttaa yhteistyon ja tyéryhmén toimin-
nan ongelmat, jotka voivat liittyd epdselvaan tyonjakoon tai vastuualueiden maéritte-
lyyn, epatasaiseen tyokuorman jakautumiseen, puutteelliseen ennakointiin ja tilanne-
kuvan yllapitoon, puutteelliseen tyon ohjaukseen ja tukeen, epdaselvien tavoitteen tai
toiminnan raja-arvojen asettamiseen, sekd avointa kommunikointia huonosti tukevaan
ilmapiiriin. (Aaltonen & Rosenberg 2015; Helovuo ym. 2011, 182.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009, 15) mukaan potilasturvallisuuden edistdmiseen
kuuluu syyllistaméattémyys, jolla voidaan edistda potilasturvallisuutta kehittavén tie-
don kayttod. Potilasturvallisuutta edistavéan tiedon k&ytdn ehkéiseving tekijoina voi-
daan pitaa syyllistavaa ilmapiiria, asioiden salailua ja sivuuttamista. Tilanteiden syn-
tyyn tulee reagoida valittomasti, seké niiden raportointiin tulee olla selkedt, matalan
kynnyksen kanavat (Helovuo ym. 2011, 67). HaiPro on potilasturvallisuutta vaaranta-
vien tilanteiden raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu, joka on Suomessa kéy-
tosséd kahdessasadassa terveydenhuollon yksikdssé. (Aaltonen & Rosenberg 2015;
Sarste 2012, 34 - 37.)

3.2 Ensihoito ja paivystyshoito

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon
antaminen sek& potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelu on tervey-
denhuollon péivystystoimintaa, josta vastaa sairaanhoitopiiri, ja sen tarkoituksena on
tehd& potilaan tilan arvio, turvata dkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoi-
to tapahtumapaikalla sek& kuljettaa potilas tarvittaessa tarkoituksenmukaiseen hoito-
paikkaan. Ensihoitopalvelulla ei ole kéytossa jatkuvasti fyysisesti lasndolevaa laaka-
rid, vaan laékarit toimivat usein konsultteina, mik& mahdollistaa potilaan hoitamisen
sairaalan ulkopuolella, mikali potilaan tila ei vaadi paivystyshoitoa. Ensihoitopalvelu

tulee suunnitella yhteistydssa alueen terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoitopal-
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velun tuottajien ja yhteistydviranomaisten kanssa. (Castrén ym. 2009, 24 - 25; Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2014, 21; Kuisma ym. 2015, 14 - 15, 93.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) 88 maéarittelee,
ettd ensivasteyksikossa tydskentelevilla véhintdén kahdella henkil6lla tulee olla ensi-
vastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason ensihoidon yksikdssa tyoskentelevistéa
toisen ensihoitajista tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntaava koulutus. Toisen tyontekijan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild,
pelastajatutkinnon tai sit4 aikaisemman vastaavan tutkinnon suorittanut. Hoitotason
ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava Ensihoitaja AMK -tutkinnon suo-
rittanut tai ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen lisdopintokokonaisuuden suoritta-
nut sairaanhoitaja. Toisen henkilon on oltava terveydenhuollon ammattitutkinnon suo-

rittanut tai pelastajatutkinnon tai sit4d aiemman vastaavan tutkinnon suorittanut.

Ensihoitotehtavien lukumé&ard on lisaantynyt. Muutos on ollut erityisen selkeda péa-
kaupunkiseudulla. Lisddntymisen taustalla ovat védeston ik&&ntyminen, lisadntyneet
sosiaaliset ongelmat sek& kasvanut péihteiden kayttd. Ensihoitopalvelujen kysyntaan
noususuhdanteisesti ovat vaikuttaneet kansalaisten tietoisuus ensihoitopalveluista,
omista oikeuksista sekda mediandkyvyys. Kysyntddn ovat vaikuttaneet myos tervey-
denhuoltopalveluiden pirstaleisuus, ruuhkautuminen ja niiden heikko saatavuus.
(Kuisma ym. 2015, 14.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan vélitontd hoidon tarvetta, joka aiheutuu vammautumi-
sesta, akillisesté sairastumisesta tai kroonisesta sairaudesta. Potilaan tila vaatii péivys-
tyshoitoa, mikéli hoito ei voi odottaa seuraavaan vuorokauteen ja hoidon tarve on ar-
vioitu kiireelliseksi. Erikoissairaanhoidon paivystystoiminta on yleensé keskitetty yh-
teen alueelliseen péivystyspoliklinikkaan, joka tarjoaa péivystyspalveluja ympéri vuo-
rokauden. Yhteispéivystykselld tarkoitetaan paivystyspoliklinikkaa, jossa on erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon pdivystys. Pdivystysten keskittdminen taas
helpottaa ensihoitajien paatoksentekoa potilaan hoitopaikan valinnassa. (Kuisma ym.
2015, 92 - 93; Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 22 - 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erityisalakohtaisista edellytyksista (782/2014) 28 méérittelee, ettd pdivystyshoitoa

tulee olla saatavilla ympari vuorokauden. Péivystyksellista hoitoa vaativan potilaan
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hoitoketjun tulee jatkua saumattomasti hatdkeskuksesta ensihoidon kautta paivystys-
poliklinikalle. Paivystysyksikdn toiminnan onnistumiseen vaikuttavat yhteistyd ja
tyonjako eri toimijoiden kanssa, joihin lukeutuvat terveysasemat, yhteystyéviranomai-
set, ensihoitopalvelu ja puhelinneuvonta. (Castrén ym. 2009, 60 - 61; Kuisma ym.
2015, 92; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 22 - 23.)

Perusterveydenhuollon péivystystoiminnan jarjestdmisestd vastaa kunta. Tuottaja on
usein terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen sektori. Erikoissairaanhoidon pai-
vystystoiminnan jarjestdmisestd vastaa yleensd sairaanhoitopiiri. (Kuisma ym. 2015,
93.) Péivystystoiminnalle on tyypillist4 sen ennakoimattomuus ja potilasmaarien vaih-
telu. Tyoté tehd&édn usein paineen alaisena, ja paivystysymparistd on kiireinen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014, 23.)

Paivystyksessé hoidetaan potilaita asuinpaikkakunnasta riippumatta. Vaulan ja Kanto-
sen (2009) ja Vaulan (2008) mukaan paivystystyon haastavuutta liséa se, etta paivys-
tyspotilaiden ongelmakirjo on muuttunut ja ammatillista valmiutta tarvitaan entisté
laajemmin mielenterveys- ja sosiaalisia ongelmia kohdatessa (Kupiainen 2013, 10 -
11). Hoitosuhteet jaavét usein lyhyiksi ja ainutkertaisiksi seka asiakkaiden ja potilai-
den vaatimukset ja hairiokayttadytyminen ovat lisdéntyneet. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2014, 23.)

3.3 Raportointi

Australian Commission on Safety & Quality in Health Caren (2010) ja llolan ym.
(2013) mukaan raportoinnilla tarkoitetaan tiedonkulun siirtymista tai siirtdmista
eteenpéin (Klim ym. 2013, 2234). Potilaasta raportoidaan, kun potilas siirtyy yksikos-
t4 toiseen, ja hyvan raportin edellytyksend voidaan pitéda potilaan parhaan ymmarta-
mista. (llola ym. 2013.)

Suullinen raportointi

Suullinen raportointi voi tapahtua kasvokkain tai puhelimitse. Suullisen raportoinnin
onnistumisen edellytyksiné pidetdan tiedon siirtdmista hallitusti, tdsmallisesti ja yksi-
selitteisesti. Hyvén suullisen raportin edellytyksind voidaan pitad hairiotonta ymparis-

tod. (llola ym. 2013.) Suullisen raportoinnin onnistuminen on aivojen toiminnan ja
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tiedonkasittelyprosessin kannalta tarkedd, koska ne ovat suoraan kytkoksissé ihmisen
vireystilaan ja suorituskyvyn heikkeneminen nékyy kognitiivisissa eli tietoa kasittele-
van prosessin toiminnoissa ja muistissa. lhmisen tiedonkésittelyprosessi on altis myos
ulkopuolisille héiridille, ja kyky havaita asioita ymparistossé on rajallinen, seké altis
virheille tulkinnan osalta. (Aaltonen & Rosenberg 2015; Helovuo ym. 2011, 77 - 82;
Mustajoki ym. 2014, 1161.)

Terveydenhuollossa suullisessa raportoinnilla eri ammattiryhmét ja toimijat valittavat
toisilleen tarked tietoa potilaan tilasta, joten raportointia voidaan pitd4 vuorovaikutus-
tapahtumana. Hyvan suullisen raportin edellytyksend voidaan pitda hairiétontad ympa-
ristéd. Vuorovaikutus on vahintaan kahden osallistuvan osapuolen vaikuttamista vuo-
rotellen toisiinsa, jolloin viesti tai sanoma kulkee osapuolten vélill4. Viestint4 voidaan
jakaa verbaaliseen eli kielelliseen ja non-verbaaliseen viestintdan, johon liittyvét &a-
nensavy ja -paino, ilmeet, eleet, katseet ja vartalon liikkeet. Oleellista viestinnan, tdssa
tapauksessa erityisesti raportoinnin, onnistumisessa on viestin tai sanoman vastaanot-
taminen sek& viestin lahettdminen onnistuneesti vastaanottajalle. Oppiva vuorovaiku-
tus edellyttdd, ettd raportin ajan osapuolet uskaltavat tuoda sanomansa ilmi, ovat ky-
kenevia kuuntelemaan ja haluavat tulla vaikutetuiksi. (Makisalo-Ropponen, 2011, 99 -
100.) Raportti potilaasta tulee antaa suullisesti ja Kirjallisesti, sekd ulkomuistista ra-
portointia voidaan pitéa potilasturvallisuusriskin. (Aaltonen & Rosenberg 2015; He-
lovuo ym. 2011, 72 - 73; llola ym. 2013.)

Yhtendistetty ja strukturoitu raportointimalli, ISBAR (tai SBAR) -menetelmé, on alun
perin lahtoisin Yhdysvaltain merivoimilta 1990-luvulta. WHO (2007) suosittelee
ISBAR-menetelman kayttdd maailmanlaajuisesti, sekd Suomen Sairaanhoitajaliitto on
ajanut menetelmén kayttda eteenpdin Suomessa. Sairaanhoitajaliiton potilasturvalli-

suusryhma on tuottanut menetelmésté kaksikieliset ohjeet.
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KUVA 1. ISBAR-menetelméan runko mukaillen (Helovuo ym. 2011, 207 - 208;
llola ym. 2013; Kuisma ym. 2015, 96 - 97; 106; Kupari 2012)

Kirjallinen raportointi

Kirjallisella raportoinnilla tarkoitetaan téssa opinndytetydssa suoraan potilastietokan-
taan kirjaamista. Potilaan hoidosta kirjaamisen tulee olla helppoa, seké potilaasta Kir-
jattujen tietojen tulee olla helposti 16ydettavissa. (Castrén ym. 2009, 74.) Ensihoidossa
potilaskontaktista taytetddn ensihoitokertomus. Ensihoitokertomus on virallinen asia-
kirja, joka kertoo sairastumiseen tai vammautumiseen liittyvistd tapahtumista ennen
lopulliseen hoitopaikkaan paasemistd, seké sill4 voidaan dokumentoida ensihoidon
hetkelld vallinneet olot, mikéli tapahtumia selvitetdén jalkikateen. Tekstin tulee olla
helppolukuista, seka siind tulee kayttaa yleisesti ymmarrettavia ja yhtendisia merkinté-
tapoja. (Castrén ym. 2009, 50; Kuisma ym. 2015, 36; Silfvast ym. 2016.)

Ensihoidossa on ollut kaytdssé paperinen ensihoitokertomus, SV 210, joka on Kan-
saneldkelaitoksen lomake Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta. Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (168) maérittelee, ettd ensihoitokerto-
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mukseen tehdd&n merkinnét potilaan saamasta ensihoidosta ja seurannasta. Lomake
jakautuu hallinnolliseen ja hoidolliseen osioon. Hallinnolliseen osioon siséltyvat poti-
laan perustiedot, kellonajat ja kuljetuskoodit. Hoidollisessa osiossa kerrotaan potilaan
esitiedot, potilaan tarkkailu- ja tilatiedot, sek& hoitoon ja hoidon vasteeseen liittyvat
tiedot. (Castrén ym. 2009, 48; Kuisma ym. 2015, 36 - 38.)

Osassa ensihoitopalveluja on siirrytty kéyttdmaan paperisen ensihoitokertomuksen
sijaan sahkoistad ensihoitokertomusta. S&ahkdinen ensihoitokertomussovellus sallii ai-
kaisempien potilastietojen hakemisen jérjestelméstd. Eteld-Savon sairaanhoitopiirilla
on kaytossa sahkoinen ensihoidon potilastietojarjestelma (Kuntaliitto 2014). Sahkoi-
nen ensihoidon potilastietojarjestelmé siséltdd hélytykseen liittyvat tiedot, ja ensihoi-
tokertomukset voidaan tallentaa jarjestelmaan ja tietokantaan. Potilastietojarjestelmal-
14 on yleens& langattomat yhteydet hoitopaikkoihin, jolloin hoitopaikalla on mahdolli-
suus lukea ensihoitokertomusta ennen potilaan saapumista. Vastaanottavan hoitolai-
toksen tulee lukea ensihoitokertomus ja tarkistaa keskeisten potilastietojen I6ytyminen
lomakkeesta sekd varmistua ymmaértdneensd ensihoitokertomukseen Kirjatut tiedot.
(Kuisma ym. 2015, 42 - 45; Silfvast ym. 2016.)

4 POTILAASTA RAPORTOINTI

4.1 Potilaan kohtaaminen ensihoidossa

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaan kohtaamista edeltdd kokonaistilanteen
arviointi. Rantasen (2009) mukaan potilaan sairastuminen on koko perheelle Kriisiti-
lanne, jolloin hyva yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja perheen kesken on edellytys per-
heen selviytymiselle. (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 31.) Potilaasta tehd&én ensiarvio
ennen sairaalaan saapumista, mikali han siirtyy hoitoon ambulanssilla. Ensiarviolla
tarkoitetaan potilaan peruselintoimintojen kartoittamista (ilmatie, hengitys ja veren-
kierto), sekd tajunnantaso arvioidaan. Vammapotilaiden vammamekanismi, -energia ja
-16ydokset selvitetdan. (Kuisma ym. 2015, 93; Silfvast ym. 2016.)

Potilaan ollessa tiedottomassa tilassa voidaan esitietoja tarvittaessa keratd omaisilta,
ldheisilta tai saattajilta. Potilaan mukana olevista kansioista voidaan saada lisatietoa

esimerkiksi potilaan taustasairauksista ja aikaisemmista hoitojaksoista. Ensiarvion
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jalkeen aloitetaan valittdmaét ensihoitotoimet ja tehddadn paatés nopeasta kuljettamises-
ta jatkohoitoon, arvioidaan lisdavun tarve tai siirrytddn potilaan yksityiskohtaiseen
tutkimiseen (Castrén ym. 2009, 74, 91). Ensiarviota voidaan tadydentdd mittaamalla
esimerkiksi happisaturaatio, verenpaine ja [amp0, sekd muut oireet ja 16ydokset tulee
huomioida. (Kuisma ym. 2015, 93; Silfvast ym. 2016.) Ensihoitopalvelun tehtdvana
on tarvittaessa kuljettaa potilas tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 21) ja potilaasta raportoidaan péivystyspoliklinikalla triage-

hoitajalle.

4.2 Potilaasta raportointi paivystyspoliklinikalle

Potilaan hoitaminen péaivystyspoliklinikalla on yhteistyota eri toimijoiden kesken
(Castrén ym. 2009, 66). Brucen ja Suserudin (2005) mukaan potilaan luovutus alkaa
potilaan perustietojen siirtdmisesta eli raportoinnista triagehoitajalle sairaalaan saavut-
taessa (Mikkonen 2014, 9.) Triage-tilanarvio on usein nopea ja tdasméllinen ensiarvio,

jota voidaan tdydentad mittauksilla. (Castrén ym. 2009, 65.)

Potilaan voinnin ja tilan mukaan ensihoitopalvelusta on voitu olla etukateen yhteydes-
sé paivystyspoliklinikalle (Castrén ym. 2009, 66). Paivystyspoliklinikan potilaat voi-
vat olla vakavasti sairaita tai vammautuneita ja tarvitsevat nopeaa paatoksentekoa hoi-
toa koskien. Yenin ym. (2007) ja Cheungin ym. (2010) mukaan potilaan hoidon tar-
peen arvioinnissa tarked on tunnistaa potilaat, joiden tila voi heiketa akkia tilanteissa,
joissa laékaria tai tutkimustuloksia joudutaan odottamaan. (Klim ym. 2013, 2234 -
2235, Malmstrom ym. 2012, 703.) Kriittisesta potilaasta raportointia kasitellaan lu-
vussa 4.4. Téssa kappaleessa kasitellddn muiden potilaiden siirtymista paivystyspoli-

klinikalle ensihoitopalvelun tuomana.

Kiireettomalla potilaalla tarkoitetaan potilasta, jonka tila ei ole kriittinen tai kehitty-
méssa kriittiseksi. Kriittisell4 potilaalla tarkoitetaan téssd opinnédytetydssa kriittisesti
vammautunutta tai sairastunutta potilaasta, jonka hoidon tulee jatkua valittomasti pai-
vystyksessa. Yongin ym. (2008) ja Sosiaali- ja terveysministerion (2010) mukaan suu-
rin osa seka ensihoitopalvelun seka paivystyspoliklinikoiden potilasvirrasta on kiireet-
tomié potilaita (Mikkonen 2014, 10).
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Ensihoitohenkilokunta antaa raportin potilasta hoitavalle paivystyspoliklinikan henki-
I6kunnalle triage-hoitajalle annetun raportin jalkeen. Raportointi ja siind siirtyva tieto
ensihoitopalvelun ja pdivystyksen hoitohenkilokunnan vélilla on tarked osa potilaan

hoidon jatkuvuutta. (Kuisma ym. 2015, 96.)

4.3 Triage ja Kiireellisyysluokittelu

Triagessa triage-hoitaja, yleensa sairaanhoitaja, tunnistaa potilaan ja varmistaa poti-
laan henkil6llisyyden mahdollisuuksien mukaan. Hoitaja méérittelee potilaan tu-
losyyn, arvioi hoidon Kiireellisyyden ja paattad potilaan paikkasijoittelusta paivystys-
poliklinikalla. (Bruce & Suserud 2005; Bost ym. 2012.) Paikkasijoittelun jalkeen poti-
laasta ilmoitetaan ladkarille, seka ensihoitohenkilékunta raportoi potilaasta usein tois-
tamiseen hoitohenkilékunnalle. (Castrén ym. 2009, 65 - 68; Kuisma ym. 2015, 92 -
94; Mikkonen 2014, 9.)

Triagella tarkoitetaan my6s muita péivystyskaynnin alussa tehtavié paatoksia ja tyon-
jakoa, sekd potilaan mahdollista ohjaamista muiden palveluiden piiriin. Suomessa
potilaan tilanarviossa kaytetdan usein ABCDE-triagea, jolla arvioidaan peruselintoi-
minnot. ABCDE on alun perin luotu ATLS (Advanced Trauma Life Support) -
koulutuksen eli kansainvalisen trauma-ensihoitokurssin yhteyteen. (Castrén ym. 2009,
82.)

Triagehoitajan on otettava huomioon potilaan lahtétilanne tilanarviota tehtéessd, kos-
ka annettu ensihoito on voinut vaikuttaa potilaan tilaan niin, ettei potilaalla ole saapu-
essaan peruselintoiminnon hairiota. Peruselintoimintoja arvioidaan ABCDE-mallin
mukaan. A eli airway tarkoittaa hengitystien avoimuutta ja hallintaa. B eli breathing
tarkoittaa hengityksen riittdvyyden arviointia ja avustamista. C eli circulation tarkoit-
taa verenkierron riittdvyyden arviointia. D eli disabilitylla tarkoitetaan tajunnantasoa
ja karkeaa neurologista arviota. E eli exposure tarkoittaa vammojen paljastamista ja
tutkimista sek& muita 16ydoksid. (Castrén ym. 2009, 82; Kuisma ym. 2015, 93 - 94;
106; 520 - 521.)

Paivystyspoliklinikalla ABCDE-kirjainyhdistelmaa kéytetddn myds potilaan hoidon
kiireellisyyden arvioinnissa. Kiireellisyydessé arvioidaan pisin mahdollinen odotusai-

ka ladkarille, ja potilas asetetaan kiireellisyysluokkaan. A-kiireellisyysluokan potilaat
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tulee hoitaa heti. B-kiireellisyysluokan potilaat voivat odottaa alle 10 minuuttia ja C-
luokan potilaat alle 20 minuuttia. D-luokan potilaat voivat maksimissaan odottaa alle
kaksi tuntia. E-kiireellisyysluokan potilaat eivat tarvitse paivystyksellistd hoitoa.
(Castrén ym. 2009, 82; Kupiainen 2013, 11; Malmstrom ym. 2012, 701.)

Suomessa on otettu kayttoon myods ESI-triagea (Emergency Severity Index). ESI-
triagessa on viisiportainen luokittelu. Potilaan Kliininen tila ja oireet arvioidaan, seké
mahdolliset tulevat toimenpiteet (esimerkiksi laboratoriokokeet, kuvantamistutkimuk-
set ja suonensisdinen ladke- ja nestehoito) otetaan huomioon. (Kuisma ym. 2015, 94;
Malmstrom ym. 2012, 700.)

Potilaan tulosyyn ja hoidon kiireellisyyden méérittdmisen jalkeen triage-hoitaja ohjaa
potilaan potilaspaikalle, jolloin potilasta paivystyspoliklinikalla hoitava henkilokunta
vastaanottaa potilaan. Vastaanotettaessa selvitetddn hoitoon hakeutumisen syy ja hoi-
don tarve seka arvioidaan tutkimusten ja hoidon kiireellisyyttd. Potilaan aikaisesmmat
sairaudet, ladkitys seka siitd huolehtiminen, toimintakyky ja kotona selviytymisen
edellytykset kartoitetaan. Ensihoitohenkilékunnan tulisi raportoida suoraan potilaasta
vastaavalle hoitajalle. Raportointi usealle hoitajalle lisda riskié ensihoitokertomuksen
muuttumiseen. Paivystyksen henkilokunnan tulisi keskittya raporttiin ja keskeyttaa
muut toiminnot, mikali se on mahdollista. Potilaasta raportoinnin jalkeen hoitovastuu
siirtyy vastaanottavalle hoitolaitokselle. (Castrén ym. 2009, 67 - 69; Kuisma ym.
2015, 96 - 97.)

4.4 Kiriittisesta potilaasta raportointi

Kriittisesti vammautuneesta tai sairastuneesta potilaasta tulee antaa ennakkoilmoitus
paivystyspoliklinikalle ja sen antamisessa suositellaan ISBAR-mallin kéyttéd, jota
késitelldan luvussa 3.4. Ennakkoilmoitus voidaan antaa myos tilanteissa, joissa tarvi-
taan erityisia jarjestelyitd potilaan vastaanottamiseen. Ennakkoilmoitus olisi hyva an-
taa 15 - 20 minuuttia ennen saapumista, jolloin se antaa riittdvan ajan sairaalalle val-

mistautua potilaan vastaanottoon. (Castrén ym. 2009, 66; Kuisma ym. 2015, 95 - 96.)

Ennakkoilmoituksen vastaanottaa usein triage-hoitaja, nimetty akuuttihoitaja tai tyo-
vuorosta vastaava hoitaja, joka kirjaa ennakkoilmoituslomakkeeseen oleelliset asiat

potilaan tilasta. Paivystyksissé ennakkoilmoitusta tukevina jérjestelmina kaytossa ovat
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suuronnettomuusverkosto, hatakeskuksen lahettdmat ennakkoviestit seké kenttajondon
kenttdjohtojarjestelmat. Ensihoitopalvelun antamaa suullista ennakkoilmoitusraporttia
pidetddn kuitenkin paivystyspoliklinikalla tarkeimpéana. (Kuisma ym. 2015, 95; Mik-
konen 2014, 8; Sundell ym. 2015, 1843.)

Brucen ja Suserudin (2005), Bostin ym. (2012) ja Murrayn ym. (2012) mukaan Kriitti-
set potilaat voidaan sijoittaa suoraan erityiseen hoitotilaan, jonka nimi vaihtelee yksi-
kdn mukaan. Hoitotilaa voidaan kutsua akuuttihuoneeksi, elvytyshuoneeksi tai sokki-
huoneeksi. Kriittistd potilasta hoitaa usein moniammatillinen traumatiimi tai hoito-
ryhma, jonka halyttdmisesta tehdaan paatds ennakkoilmoituksen perusteella ja poti-
laasta raportoidaan suoraan vastaanottavalle moniammatilliselle tyéryhmaélle. (Hando-
lin & Vaisénen 2007; Lautala 2011; Mikkonen 2014, 8; Sundell 2015, 1844.) Kurolan
ym. (2009), Lautalan (2011) ja Sundellin (2015, 1843) mukaan moniammatillisen
traumatiimin peruskokoonpanoon kuuluvat yleensa kirurgi, tehohoito- tai aneste-
sialéékari, kirurgia avustava hoitaja, anestesialdékaria avustava hoitaja, laakintavahti-

mestari, rontgenhoitaja ja laboratoriohoitaja. (Kupiainen 2013, 11 - 12.)

Hoitohenkilékunnan on osattava protokollan mukaiset traumatiimin tehtavat ja toimin-
ta. Akuuttihuoneessa peruselintoimintoja uhkaavat hairiot voidaan arvioida ja korjata,
sekd potilaalle pyritddn asettamaan diagnoosi ja valitsemaan jatkohoitopaikka mahdol-
lisimman nopeasti. (Kupiainen 2013, 11 - 12.) Traumaresuskitaatiolla tarkoitetaan
traumatiimin vélittdmaésti toteuttavaa hoitoa. Traumapotilaan hoitoketjussa mukana
ovat usein myos teho-osaston ja leikkaustoiminnan yksikot (Sundell ym. 2015, 1844).
Toimiva ja tehokas tiimity0 vaatii ammattitaitoa ja kykya toimia omassa tehtdvassaan.
(Mékisalo-Ropponen 2011, 101.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena Etel4d-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymaélle Mikkelin keskussairaalan yhteispdivystykseen ja se on esi-
tetty yhteispdivystyksen osastotunnilla. Opinndytety® on kohdennettu ensihoidossa ja
paivystyksessa tyoskentelevalle henkilokunnalle sek& hoitotydn opiskelijoille. Sen
tarkoituksena on tarjota tietoa ja ajatuksia potilasturvallisen tyon kehittdmiseen. Kéy-

tdnnossa toimiville, alan perusteet hallitseville ihmisille tulisi tarjota konkreettisuutta
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tuottavaa tutkimusta. Tutkimustiedon tulee olla jasenneltyd, soveltamiskelpoista ja
kriittistd, sek& kielellisesti tiedon tulee olla luontevaa. Paallimmaisend tarkoituksena
voidaan pitéa Kirjoitetun aineiston varustamista kayttoon siihen soveltuvalla tiedolla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Opinnaytetyosta tehtiin sopimus toimeksiantajan kanssa (lii-
te 3). Opinnaytetyd esitelladn Mikkelin keskussairaalan yhteispéivystyksen osastotun-
nilla 17.1.2017.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymyksia ovat
1. Mitd potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoité raportointiin liittyy?
2. Mité hyotya on yhtendistetysta ja strukturoidusta raportointimallista?

3. Miten potilasturvallisuutta voidaan parantaa raportoinnissa?

Tutkimuskysymysten muodostamista ohjasivat osittain tutustuminen ennalta ldhdekir-
jallisuuteen ja analysoitavaan aineistoon. Tutkimuskysymysten muodostamisessa py-

rin kuitenkin vélttdmaén itsestani kumpuavaa subjektiivista hypoteettisuutta ja hypo-

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus ja aineistonhaku

Apuvélineena aihealueen hahmottamiseen kéytettiin listaamista kiinnostavista aihe-
alueista, jonka avulla opinndytetyon aihe rajattiin liittyen akuuttihoitotyohon. Aiheen
rajaamisessa hyodynnettiin ké&sitekarttoja, jotka soveltuvat hyvin kirjoittamisen ide-
ointiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittad, kuinka esill& olevaa aihetta on
aiemmin tutkittu. Lukija voi halutessaan tarkistaa tietoja lahdeviitteistd seké seurata,
kuinka uutta tietoa on niiden pohjalta rakennettu. (Hirsjarvi ym. 2009, 35, 121.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppi, joka on laaja
eikd sisélla tiukkoja rajoja (Salminen 2011, 6). Valitsin kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen taman opinndytetydn Kirjallisuuskatsaustyypiksi sen antamien vapauksien

vuoksi.

Mikkelin ammattikorkeakoulun kampuskirjaston informaatikko piti luennon tiedon-

hausta, jonka pohjalta aineistonhakua oli helppo l&hteé toteuttamaan. Kampuskirjaston
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informaatikkoa tavattiin suunnitelman tekovaiheessa kerran aineistonhakuun liittyen,
jolloin hakusanat ja tietokannat katsottiin asianmukaisiksi. Aineistonhakua lahdettiin
toteuttamaan maadrittelemalla keskeiset hakusanat, jotka on kuvattu taulukossa 1. Use-
at hakusanat voitiin lyhent&d, esimerkkiné potilasturv* and paivystys*. Ndin paran-
nettiin l0ydettyjen tutkimusten maaraa.

TAULUKKO 1. Suomenkieliset ja englanninkieliset hakusanat aineiston tiedon-
haussa (luku 6.1)

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat

"ambulanssi” "ambulance”

"dokumentointi” "documenting”

"ensihoito” "emergency care”

"ISBAR” "ISBAR”

"kommunikaatio” ”communication”

"luovutus” “handover”

"padivystys” “emergency room”, “emergency department”
"raportointi” “reporting”

Hakusanat tarkistettiin Yleisen suomalaisen asiasanaston YSA :n WWW-sivuilta. Ha-
kusanana kaytettyd termid "ISBAR” ei 16ytynyt. Valitsin ISBAR :n hakusanaksi, kos-
ka se on Sairaanhoitajaliiton kehittdman, k&ytossa olevan yhtendisen raportointimallin
virallinen nimi. ISBAR -mallia kaytetddn myo6s kansainvélisesti. Keskeisina tiedon-
haun tietokantoina olivat Cinahl, Kaakkuri, Medic, Pubmed Central ja Terveysportti.
Kaakkurista 16ytyi Mikkelin ammattikorkeakoulun kirjastosta 16ytyvaa aineistoa, seké
Terveysportista 10ytyi terveysalan Kkirjallisuutta elektronisen aineiston muodossa.
Opinnaytetyon tekemisessa hyodynnettiin myods Mikkelin paakirjastosta 16ytyvaa kir-

jallisuutta.

Tiedonhakutaulukossa (liite 2) on taulukkomuotoiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen tutkimusten kohdalla kéytetty tietokanta, hakusanat, hakutulokset ja tarkasteluun
otettujen tutkimusten maara. Useilla hakusanayhdistelmilla 16ydettiin samoja tutki-
muksia, mikd vahvistaa aineiston haussa kaytettyjen hakusanojen tarkoituksenmukai-

suuden.
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Ensimmaisen kerran aineistonhaku suoritettiin helmikuussa 2016. Syksylla 2016 ai-
neistonhaku toistettiin, jolloin 16ytyi lisaa tarkoituksenmukaisia tutkimuksia, jotka
otettiin mukaan taulukkomuotoiseen kirjallisuuskatsaukseen (liite 1), sek& osa jo vali-
tuista tutkimuksista karsittiin pois. Suppeat havaintoihin ja kokemuksiin liittyvéat tut-
kimukset suljettiin pois, koska havainnot ja kokemukset eivat valttdaméttad perustu
varmennettuun ja perusteltuun tietoon (Hirsjarvi ym. 2009, 19). Aineistonhaussa
huomasin, ettd englanninkieliset tutkimusartikkelit palvelivat paremmin aineistonha-
kukriteereitd, ja niista 10ydetty tieto vastasi paremmin tdmén opinndytetyon tutkimus-
kysymyksiin.

Aineiston valintakriteerit Aineiston poissulkukriteerit

eJulkaistu 2011 - 2016 eJulkaistu ennen vuotta 2011

Sisalto vastaa tutkimuskysymykseen / Sisalto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
tutkimuskysymyksiin eJulkaistu aikakauslehdess3

eJulkaistu alan tieteellisessa lehdessa eSubjektiivisuus

*Objektiivisuus

KUVA 2. Taulukkomuotoiseen kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston valinta-
ja poissulkukriteerit (luku 6.1)

Valitusta aineistosta yhdeksan kymmenestéd oli elektronista aineistoa. Hakutuloksia
rajattiin niin, ett vuonna 2011 - 2016 julkaistut tutkimukset ja tutkimusartikkelit otet-
tiin tarkasteluun, eik& viittd vuotta vanhempia tutkimuksia otettu huomioon. Tarkoi-
tuksenmukaisia hakusanoja kayttaméalla saatiin aineistonhaun hakutuloksia rajattua,
sekd otsikon perusteella pystyttiin karsimaan hyodyttdmaét tutkimukset pois ennen
johdannon tarkastelua. Otsikon perusteella tarkasteluun otetut tutkimukset oli mahdol-
lista valita tai hylata johdannon perusteella. Taulukkomuotoiseen kirjallisuuskatsauk-
seen valitsin pro gradu -tasoisia tutkimuksia, sek& aineistoon valittujen tutkimusartik-
kelien tuli olla julkaistu alan arvostetussa tieteellisessa lehdessa. Tutkimusartikkelin
tai tutkimuksen tuli luonnollisesti vastata opinndytetyon tutkimuskysymykseen tai
tutkimuskysymyksiin. Valintakriteering oli objektiivisuus ja subjektiivisesta nakokul-
masta aihetta késittelevat tutkimukset karsittiin pois. Tarpeeksi objektiivisuutta antoi

kvalitatiivinen tutkimus, jossa otanta oli vahintddn kolmetoista. Subjektiivisesta tut-
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kimuksesta esimerkkind pidan tutkimusta, jossa kvalitatiivisen tutkimuksen otanta oli

kolme asiantuntijaa, jolloin en kokenut sita tarpeeksi objektiivisena.

Muun aineiston keruussa huomioitiin myds ammattikorkeakoulutasoiset opinnayte-
tyot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Valitsin opinndytet6itd mukaan opinnéyte-
tyoni lahdeaineistoon, koska halusin niilla tukea valitsemistani tutkimusartikkeleista ja
tutkimuksista 10ytaméaéani tietoa. Opinnaytetdista 16ytyi erityisesti ISBAR-mallin kéyt-
toon liittyen spesifeja tutkimuksia. Opinndytetyon luotettavuutta tuli erityisesti arvioi-

da, koska laadunvaihtelu on suurta.

TAULUKKO 2. IMRAD-malli (Janne 2005, 5)

| = introduction Mita on tutkittu?

M = methods Miten on tutkittu?

R = results Mitka olivat tulokset?

A =and Ja

D = discussion Mita tulokset tarkoittavat?

Huomioon aineistonvalinnassa otin, etta kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimuksen
esittelyyn on hyddynnetty IMRAD-mallia, jonka perusteella esiteltyja tutkimuksia oli
helppo ja nopea tarkastella. IMRAD-malli jasentelee tutkimuksen kohteen, metodin,

tulokset ja tulosten tarkoituksen helposti sisdistettavaan malliin.

6.2 Aineiston analyysi

Metodiikalla tai metodien kaytolla tarkoitetaan, miten tutkittavasta ilmidsta hankitaan
uutta tietoa. Talloin tarkastellaan aineiston keruun ja aineiston analyysin menetelmia.
Aineistonanalyysimenetelméné opinnédytetydssa on kaytetty aineistolahtdista eli in-
duktiivista sisallonanalyysia. Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmé,
jota voidaan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53, 165.) Jokaisen opinnaytety6éhon vali-
tun tutkimuksen tulokset oli esitetty kvalitatiivisessa muodossa, jolloin induktiivista
eli aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan kayttaa aineistonanalyysimenetelmana.
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Induktiivisella siséllénanalyysilla tutkijan pyrkimyksend on tarkoituksena paljastaa
odottamattomia seikkoja tutkittavaan aiheeseen liittyen. Sen l&htékohtana on aineiston
laaja ja yksityiskohtainen tarkastelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Burns ja Grove (2001)
maéarittavat sisallonanalyysinmenetelman aineiston tiivistdmiseksi, jolloin ilmi6ta voi-
daan tarkastella yleisell& tasolla. Toinen sisallonanalyysin funktio on, etta tutkittavien
ilmididen valiset suhteet pystytdan esittdméan. Aineiston analyysi etenee pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain ja raportointi on aineistol&htéis-
t4. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166 - 167.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa kasitelldaén raportoinnin potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
seka kasitellaan yhtendistetyn ja strukturoidun raportointimallin hyétyja. Lopuksi lu-
vussa 7.3 kootaan yhteen potilasturvallisuuden parantamiseen vaikuttavia tekijoitéa

raportoinnissa.
7.1 Mita potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita raportointiin liittyy?
Terveydenhuollon kehittyminen ja sen kehittyvien erikoisalojen lisd&dntyminen lisaa-

vat terveydenhuollon henkil6iden ma&raa potilaan hoidossa, jolloin potilaan luovutus-

tilanteiden ja raportointitilanteiden maaré kasvaa (Klim ym. 2013, 2233).

Raportin sisallosta johtuvat Hoitohenkilokunnasta Ympadristosta johtuvat
tekijat johtuvat tekijat tekijat
¢ Puutteelliset tai epaselvat ¢ Hoitohenkilokunnan e Ympariston rauhattomuus
esi- ja taustatiedot kommunikaatio-ongelmat « Raportointi usealle taholle
e Puutteellinen raportointi ¢ Hoitohenkildkohtaiset o Piillekkiiset tehtivit
erot o Viiveet

¢ Hoitohenkilokunnan
subjektiiviset kasitykset

¢ Hoitohenkilokunnan
keskinaiset suhteet

o Keskeytykset
o Katvealueet

KUVA 3. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat raportoinnissa (luvut 7.1.1 -
7.1.3)



19

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat raportoinnissa voidaan jakaa raportin sisal-

I6std johtuviin tekijoihin, hoitohenkilokunnasta johtuviin tekijoihin ja ympéristosta

7.1.1 Raportin sisallosta johtuvat tekijat

Mikkosen (2014, 34) tutkimuksessa osoitetaan, ettd ensihoitokertomuksesta puuttuu
usein aikaisempia tietoja potilaasta. Clarkin (2002) ja Hennemanin (2006) mukaan
paivystyspoliklinikalla puutteelliset tai epéselvét esi- ja taustatiedot potilaasta kasvat-
tavat hoitovirheen riskia erityisesti kiireellisissa tilanteissa. (Harkénen 2012, 56; llola
ym. 2013.) Puutteita potilaasta raportoinnissa havaitaan muun muassa potilaan tunnis-
tamisessa, laakityksessd, vitaalielintoiminnoissa ja allergioissa. Puutteita raportoinnis-
sa havaittiin myos Kriittisistd potilaista annetuissa ennakkoilmoituksissa. (Dawson ym.
2013, 402; Klim ym. 2015, 2237 - 2238, Mikkonen 2014, 9; Vainionpera 2012, 20,
28.)

Erityisesti monisairaiden ikaantyneiden oireet voivat olla epatyypillisi4 ja epdmaéarai-
sid ja hoito- ja vanhainkodeista tuoduista kiireettémista potilaista raportointi koetaan
paivystyspoliklinikalla osittain puutteelliseksi (Mikkonen 2014, 24; Salminen-
Tuomaala ym. 2015, 29). Kassean ja Jagoonin (2005), Andersonin ja Manginonin
(2006), Fentonin (2006) ja McCloughenin ym. (2008) mukaan hoitajien raporteista
puuttuu oleellista ja tarkeda tietoa seka raportteja kuvaillaan pitkiksi, laéketieteeseen
keskittyviksi ja jopa ritualistisiksi. Talbot ja Bleetman (2007), Wong ym. (2008) ja
ledema ym. (2012) suosittelevatkin raportoitavan informaation siséltéd minimaaliseksi
ja tarkaksi. (Klim ym. 2015, 2235 - 2239.)

Ensihoitohenkilékunnan antaman raportin perusteella valittu toimintatapa paivystys-
poliklinikalla on potilaasta annettuun raporttiin pohjautuen voinut ollut oikea ja se on
tulkittu oikeelliseksi. Potilaan tilan realistinen arviointi ja tietojen kerddminen poti-
laasta voi olla haasteellista esimerkiksi potilaan terveydellisen tilan tai péihteiden kay-
ton vuoksi (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 29). Valittu toimintatapa paivystyspolikli-
nikalla ei valttdmatta ole oikea silloin, kun potilastiedot ovat puutteellisia tai virheelli-
sid. (Helovuo ym. 2011, 90.)
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7.1.2 Hoitohenkilokunnasta johtuvat tekijat

Raportointikulttuurissa hoitohenkilokunnan on pééstdva eroon ajatusmallista, jossa
hyva raportti ja lyhyt raportti mielletddn suoraan samaan yhteyteen. Raportoinnissa
tulisi siirtyd kasitykseen, jossa interaktiivinen eli vuorovaikuttava raportti on hyvéa
raportti. (Eggins & Slade 2015, 198.) Kommunikaation ongelmien voidaan Friesenin
(2007), Sandlinin (2007), Kinnusen ym. (2009) ja Brubacherin ym. (2011) mukaan
todeta johtuvan hierarkioista, ammattiryhmien vélisestd kunnioituksen puuttumisesta
ja huonosta lahijohtamisesta (Dawson ym. 2013, 403; Mikkonen 2014, 16).

Raportin antamisessa seké sen vastaanottokyvyssa on todettu olevan hoitohenkilékoh-
taisia eroja. Thakoren ja Morrisonin (2001), Bostin ym. (2010 & 2012), Jensenin ym.
(2013), Owenin (2009) mukaan paivystyspoliklinikan hoitajat ovat havainneet, ettd
ensihoitohenkilékunnan antaman raportin sisélto ja laatu vaihtelevat koulutustaustan,
tietopohjan ja kokemuksen mukaan. Owenin (2009) ja Bostin (2010) mukaan péivys-
tyspoliklinikan hoitajien koulutustausta, tietopohja ja kokemus vaikuttavat raportin
vastaanottokykyyn. Paivystyspoliklinikan hoitajat voivat aliarvioida potilaan tilaa en-
sihoitohenkilokunnan raportoidessa potilaasta, sek& kiinnostuksen puutetta saattaa
esiintyd kiireettdmista potilaista raportoitaessa. (Mannikkd & Olkkonen 2013, 40;
Mikkonen 2014, 11; 30 - 43.) Paivystyspoliklinikan tyontekijat myos kokevat tyos-
kentelevénsa kuin “viimeista péivaa”, seka tiedonvélityksessd voi esiintyd ongelmia
sairaalan yksikoiden seka tyontekijoiden valilla. Osa tyontekijoistd voi kokea epamiel-
Iyttavéksi tydskentelyn toisen yksikon tyontekijoiden kanssa. Hoitohenkil6kunnan
keskinéisten suhteiden voidaankin todeta vaikuttavan raportointitilanteisiin. (Dawson
ym. 2013, 396 - 403; Vainionperéd 2012, 28, 38.)

Jenkinin ym. (2009), Bostin ym. (2012), Dawsonin ym. (2013) ja Jensenin ym. (2013)
mukaan viiveita kriittisen potilaan hoidolle hoitotilassa voi aiheuttaa esimerkiksi 1&a-
ké&rin odottaminen, jolloin ensihoitohenkilokunnan antama raportti joudutaan toista-
maan useammin, kuin kerran. (Dawson ym. 2013, 401.) Tutkimusten mukaan hoito-
henkil6kunta pystyy luomaan oman eli subjektiivisen kasityksen siitd, kuinka he ovat
toimineet potilaan luovutustilanteissa. Hoitohenkilékunnan keskuudessa puutteellisek-
si koetaan potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien ongelmien tunnis-

taminen. (Mikkonen 2014, 23 - 43.) Kommunikaatiotilanteista keratyn tiedon vahyytta
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voidaan kuitenkin pitd& ongelmana, mink& vuoksi raportointitilanteita ole voitu tarkas-
tella objektiivisesti. (Eggins & Slade 2015, 197.)

7.1.3 Ymparistosta johtuvat tekijat

Sairaalaympériston on todettu rajoittavan tehokasta viestintdd, mikd voi vaarantaa
potilasturvallisuuden raportointitilanteessa. Ensihoitopalvelun tyontekijoiden mukaan
paivystyspoliklinikan pééllekkaiset tehtdvat haittaavat raportin antamista (Mikkonen
2014, 29). Raportoinnin hairidtekijoiné pidetddn melua, kiirettd ja keskeytyksid. Ra-
portointitilanteen kaoottisuudesta voi aiheutua informaation epéluotettava siirtyminen
vastaanottavalle hoitohenkilékunnalle. Optimaalisen hoitotiimin kokoaminen on poti-
lasturvallisuuden edistamiseksi tarke&d, ja tiimin tulisi sietdd paivystyspoliklinikan
ympariston hairiotekijoitd, jotka voivat vaikuttaa raportointiin. (Dawson ym. 2013,
396; Eggins & Slade 197 - 198; Klim ym. 2013, 2238 - 2239; Mikkonen 2014, 42;
Vainionperd 2012, 38, 46.)

Riesenbergin ym. (2009) mukaan raportin keskeytykset ja raportointi potilaasta useal-
le eri taholle nostaa hoitajien kognitiivista kuormitusta seké lisaa hoitajien vasymysta
(Drach-Zahavy & Shilman 2013, 138). Usealle eri tahoille raportoinnissa on esiintynyt
myos potilastietojen katoamista tahojen vélilla (Dawson ym. 2013, 401). Kriittisen
potilaan hoito tapahtuu hoitohuoneessa usein samaan aikaan ensihoitopalvelun anta-
man raportin kanssa (Mikkonen 2014, 23 - 25, 40). Keskeytysten ja tilannekohtaisten
olosuhteiden on todettu vaikuttavan hoitohenkilékunnan keskittymiskykyyn raportoin-
titilanteessa ja olennaista tietoa potilaasta voi jadda saamatta (Dawson ym. 2013, 396;
Helovuo ym. 2011, 88 - 89).

Paivystyspoliklinikalla viiveet, joiden muodostuminen voi vaikuttaa kriittisen potilaan
ennusteeseen negatiivisesti, vdhentavat nopean toiminnan ja ennakkoilmoituksen mer-
kitysta kriittisissa tilanteissa (Dawson ym. 2013, 396 - 403; Mikkonen 2014, 23 - 40).
Sundellin (2015, 1843) mukaan ennakkoilmoitus annetaan paivystyspoliklinikalle
useimmiten VIRVE-verkon tai matkapuhelimen vélitykselld. Haasteelliseksi ennak-
koilmoituksen antamisen tekevat verkon kayttoympariston katvealueet, jolloin kuulu-
vuus voi huonontua tai yhteys voi jopa katketa kokonaan (Virve ei hurmaa kaikkia
2008).
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7.2 Mita hyotya on yhtendistetysta ja strukturoidusta raportointimallista?

Paivystysymparistoissa koetaan, ettei raportointi ole systemaattista tai strukturoitua.
Tarve strukturoidun raportointimallin kayttdmiselle voidaan osoittaa. (Dawson ym.
2013, 401; Eggins & Slade 2015, 197 - 198; Klim ym. 2015, 2237 - 2241; Mikkonen
2014, 32.) Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (2012) suosit-
telee Australiassa kansallisesti strukturoidun raportointimallin k&yttéa potilaan luovu-
tustilanteissa. WHO (2007) ja Australian Resuscitation Council suosittelevat ISBAR-
raportointimallin  kayttoonottoa maailmanlaajuisesti erityisesti potilaiden kohdalla,
joiden tila on huonontumassa. ISBAR-raportointimallilla voidaan parantaa raportoin-
nin laatua ja helpottaa raportin vastaanottamista. (Dawson ym. 2013, 402 - 403; Mik-
konen 2014, 44.) ISBAR-mallia tulisi kayttad sek& kirjallisessa ettd suullisessa rapor-
toinnissa (llola ym. 2013). Yhtenéistetyn raportointimallin tehokkuutta ja kaytannon-
laheisyytta ei ole kuitenkaan voitu tarkasti arvioida, koska sen tehokkuutta ei ole tut-
kittu objektiivisesti tarpeeksi. (Eggins & Slade 2015, 197 - 198.)

Hoitohenkilokunnan Kognitiivinen
itseluottamus tiedonkasittely

potilasturvallisuuden vireystilasta
parantamiseksi riippumatta

Potilasturvallisuuden Raportoinnin
ja -tyytyvaisyyden tarkistuslista ja
lisddntyminen Yhteninen ja tyokalu
strukturoitu
raportointimalli

ISBAR

KUVA 4. Yhtenaisen ja strukturoidun raportointimallin hyddyt (luku 7.2)

Ensihoitopalvelun tyontekijat kayttivat ISBAR-mallia aina tai usein. Ensihoitopalve-
lun tyontekijat saivat ISBAR-mallin kéytostd itseluottamusta potilasturvallisuuden
lisddjana, mutta péaivystyspoliklinikalla tydskentelevat hoitajat arvioivat kuitenkin
itseluottamuksen lisdantymisen vahéiseksi. (Klim ym. 2015, 2238; Saastamoinen &
Sipari 2015, 35, 45.) Mikkosen (2014) sek& Saatamoisen ja Siparin (2015) tutkimusten
perusteella voidaan todeta, ettd ensihoidossa tydskentelevat hoitajat kayttavat ISBAR-

mallia huomattavasti useammin, kuin paivystyspoliklinikalla tyoskentelevét hoitajat,
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vaikka malli tunnetaan myos paivystyspoliklinikalla. ISBAR-mallin avulla voidaan
todistetusti kaventaa hoitohenkilokunnan kommunikaatio-ongelmiin liittyvia hierar-
kiaeroja (Dawson ym. 2013; 403).

Strukturoitu raportointimalli auttaa kertojaa oleellisen tiedon siirtdmisessa sek& auttaa
vastaanottajaa odottamaan oleellisen tiedon saamista. Raportointitilanteen vastavuo-
roisuudella ja valittomalla reagoinnilla virheisiin tai epéselvyyksiin voidaan puuttua
heti, ja puuttuminen vaatii tyéryhméltd avoimuutta ja rohkeutta esittdd kysymyksia.
(Eggins & Slade 2015, 198.) ISBAR-mallin avulla heikkenevat potilaat on myos hel-
pompi tunnistaa (Dawson ym. 2013, 403). ISBAR-mallin hyddyt voidaan todistaa
potilasturvallisuuden edistamiseksi ja tiedon siirtdminen on jarjestelmallista ja katta-

vaa (llola ym. 2013).

Eggins ja Slade (2015, 197) viittaavat tutkimuksessaan tutkimuksiin (Lau 2002, UK
Department of Health 2013, McBrien ym. 2009, McCarthy ym. 2013, McMillan ym.
2013, Ekwall 2013, Perez ym. 2010, Nitza ym. 2012), joissa todetaan strukturoidun
raportointimallin edistavén potilaan asettamista hoidon keskioon, mink& johdosta poti-
lastyytyvéisyyden voidaan todeta paranevan. Potilaat kokevat raportointitilanteen
mahdollisuutena vaikuttaa hoitoonsa sek& ymmartévét saamansa diagnoosin (Drach-
Zahavy & Shilman 2014, 142). Hoidon tarkoitus ymmérretéan, sekd hoitomyonteisyys
ja halukkuus osallistua hoitoon kasvavat. (Klim ym. 2013, 2240.)

7.3 Miten potilasturvallisuutta voidaan parantaa raportoinnissa?

Potilasturvallisuuden parantaminen raportoinnissa voidaan jakaa tutkitun aineiston
perusteella primaarisiin ja sekundaarisiin tekijéihin. Primaaritekijoihin voidaan laskea
laatioharjoittelu seka potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien riskien

tunnistaminen.
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e Potilaan oireiden huolellinen kartoittaminen ¢ Koulutus
e Jarjestelmallinen raportointi (strukturoidun ¢ Simulaatio-oppiminen

raportointimallin kdytto) e Potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen
e Lyhyt koulutus liittyvien riskien tunnistaminen

e Kirjallisen dokumentin tarkastelu
e Hairiottomyys

e Tarkistuslistan kaytto

e Aktiivinen vuorovaikutus

KUVA 5. Potilasturvallisuutta raportoinnissa parantavat primaari- ja sekundaa-
ritekijat (luku 7.3)

Primaaritekijat

Raportointitilanteiden parantaminen voidaan laskea primaaritekijaksi potilasturvalli-
suuden edistdmiseksi. Potilaan fyysisten oireiden huolellinen kartoittaminen lisaa poti-
lasturvallisuutta (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 27). Raportointitilanteissa hoitajat
kokevat kirjallisen dokumentin tarkastelun tukevan suullista raportointia. Myos rapor-
toinnin tarkistuslistaa pidetdan tyokaluna raportointitilanteiden parantamisessa, seké
raportin aktiivisen kuuntelun ja vastaanottavan non-verbaalisen viestinnan voidaan
todeta parantavan potilasturvallisuutta raportoinnissa. (Dawson ym. 2013, 396 - 402;
Klim ym. 2013, 2235 - 2239.) On todettu, ett4d kahden tunnin koulutuksella voidaan
edistad strukturoidun raportointimallin kayttod, seka hoitohenkilokunta kokee tarvetta
koulutukselle (Dawson ym. 2013, 402; Eggins & Slade 2015, 197 - 198).

Raportointiymparisto tulisi varmistaa hairiottémaksi informaation oikeellisen siirtymi-
sen turvaamiseksi, ja ledeman ym. (2009) mukaan kiireinen ymparisto ja hairiotekijat
ovat johtaneet jopa paivystyspoliklinikoiden uudelleen suunnitteluun (Klim ym. 2013,
2239; Mikkonen 2014; 42). Toistamalla méaraykset ja hoito-ohjeet daneen véltytdan
vaarinymmarryksiltd ja virheiltd. Henkilokunnan puutteet strukturoidun raportointi-
mallin hyddyntdmiseen voivat johtua tiedon tai koulutuksen puutteesta. Yhtendisella
ja strukturoidulla raportointimallilla voidaan kerété tarvittavat tiedot potilaasta ja tie-
dot pystytddn raportoimaan jarjestelmallisesti eteenpdin. Tama auttaa raportin vas-

taanottajaa kiinnittdmaan huomion puuttuvaan informaatioon. (Dawson ym. 2013;
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402; Eggins & Slade 2015, 197 - 198; Helovuo ym. 2011, 72 - 73, 77; Vainionpera
2012, 16.)

Sekundaaritekijat

Hoitohenkilékunnan vuorovaikutus-, kommunikaatio- ja tiimityotaitoja voidaan pa-
rantaa simulaatio-oppimisella, joka on todistetusti tehokkain tapa parantaa ryhmén
toimintaa. Ei-tekniset taidot tulisi sisallyttaa kaikkiin simulaatioharjoituksiin, jolloin
kommunikointia, vuorovaikutusta, keskindistd kunnioitusta, paatoksentekoa ja tilan-
teenhallintaa voidaan hoitohenkilékunnan keskuudessa parantaa. Endacottin ym.
(2012) seké& Parekhin ja Thorpen (2012) mukaan simulaatio-oppimisella tarkoitetaan
todellisuuden jaljittelyé seka yksittdisen tai yhtenéisen asiakokonaisuuden tai sen osan
simulointia mahdollisimman aidossa ymparistossa (Salonen 2013, 11). Ryhmasimu-
laatioharjoittelua tulisi paivystyspoliklinikan tyontekijoéiden mukaan olla useammin.
(Dawson ym. 2013, 403; Kupiainen 2013, 29 - 34). Rosqvistin ja Lauritsalon (2013)
mukaan Suomen oloissa kriittisten potilaiden m&&rd on arvioitu riittdméattomaksi
traumatiimin toimintavarmuuden yll&pitdmiseksi, mink& vuoksi tarvitaan erillisti har-
joittelua. (Hoppu ym. 2014, 1745 - 1746; Kupiainen 2013, 49; Mikkonen 2014, 10,
Salonen 2013, 19 - 47.)

Chaboyerin ym. (2007), Jeffcottin ym. (2008), Kianmehrin ym. (2015, 87) ja Maail-
man terveysjérjeston (2007) mukaan toimiva tiimity0 ja kommunikaation paranemi-
nen ovat edistavia tekijoitd potilasturvallisuudelle (Dawson ym. 2013, 402; Sundell
2015, 1843 - 1844). Simulaatioharjoittelut ovat todistaneet, ettd toistamalla maarayk-
set, pyynnot ja hoito-ohjeet &&neen voidaan raportointitilanteissa valttya vaarinym-
maérryksiltd ja virheiltd. Pyynt6jen ja hoito-ohjeiden toistamista seké kuittaamista tulisi
hoitohenkilokunnan keskuudessa kehittdd. (Hoppu ym. 2014, 1745 - 1746; Eggins &
Slade 2015; Helovuo ym. 2011; Kupiainen 2013, 49 - 79; Salonen 2013, 19, 46 - 47,
Vainionperd 2012, 43 - 48.) Parhaaseen lopputulokseen tiimitydssa Castrénin ym.
(2009, 45) ja Hopun ym. (2014, 1744) mukaan paastaéan, kun tiimin jasenet pysyttay-
tyvat omassa tyonjaossaan ja ovat varautuneet omiin tehtéviinsa. Tiimitydskentelyssa
tulee kuitenkin muistaa, ettd oppiva vuorovaikutus edellyttdé tiimin osapuolten teho-

kasta ja avointa viestintdd (Makisalo-Ropponen 2011, 100).
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Toiseksi sekundaariseksi tekijaksi potilasturvallisuuden parantamiseksi nousee poti-
lasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien riskien tunnistaminen. Vainionpe-
ran (2012, 16, 31, 46 - 47) mukaan paivystyspoliklinikalla tydskentelevisté noin nel-
jasosa koki péaivystyspoliklinikalla olevan potilasturvallisuuteen liittyvié riskeja. Yli
kaksi kolmasosaa koki sen olevan sattumaa, ettei tyoyksikossa satu vakavia virheita.
Vaaratapahtumista raportointi tapahtui yli puolen mukaan harvoin tai ei koskaan, mi-
kéli potilaalle olisi voinut aiheutua haitta virheen tapahtuessa. Brubacherin ym. (2011)
mukaan alle puolet akuutti- ja paivystysymparistdjen vaaratapahtumista raportoidaan.
Snellmanin (2008) mukaan potilasturvallisuuskulttuurin vahvistamisella voidaan vé-
hentd& hoitoon liittyvia riskeja ja ehkéistd potilaalle hoidon aikana aiheutuvia haittoja,
seka virheistd oppiminen on edellytys potilasturvallisuuden parantamiselle. Patterso-
nin ym. (2010) mukaan potilasturvallisuusilmapiirit vaihtelevat alueittain ja osastoit-
tain. (\Vainionperd 2012, 8 - 19.)

Vaaratapahtumailmoitusten tekoon annettava perehdytys uusille tyontekijoille ja opis-
kelijoille koetaan riittamattomaksi. Hoitajat kokevat itseensa kohdistettuja rangaistuk-
sia tai syytoksia vaaratapahtumailmoitusten tekemiseen liittyen, mik& voi toimia es-
teend potilasturvallisuutta edistdvan tiedon kayttdmiselle ja mika voi ilmeté ilmoitus-
ten tekemadtta jattamisend. Tekematta jattdmiseen voi vaikuttaa myos kiireinen ympa-
ristd, jonka seurauksena ilmoituksen tekeminen voi unohtua. Vaaratapahtumia ja poti-
lasturvallisuutta vaarantavia asioita nostetaan esille sdannéllisesti hoitohenkilékunnan
keskuudessa ja niita kasitelladn tyoyksikdssa, mutta vaaratapahtumia ei uskalleta tuo-
da tyontekijatasolla henkilokohtaisesti esimiehille ilmi. (Sarste 2012, 30 - 36; Vaini-
onperd 2012, 46 - 48.)

Potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien ongelmien tunnistamista hoi-
tohenkilokunnan keskuudessa tulee kehittdd, jotta ongelmiin pystytddn puuttumaan
(Kianmehr ym. 2015, 91; Mikkonen 2014, 44; Salminen-Tuomaala ym. 2015, 31).
Né&in voidaan ehkaista raportointiin liittyvia vaaratapahtumia ja l&helta piti -tilanteita.
Vaaratapahtumista raportointi tulisi tehd& helpoksi ja vaivattomaksi, jolloin vaarata-
pahtumista raportointi lisadntyisi. Virheellisid toimintatapoja voidaan tehtyjen vaara-
tapahtumailmoitusten perusteella tunnistaa ja huomioida ennaltaehkaisevésti. Hoito-
henkilokunnan yhteiselld tavoitteella voidaan muuttaa virheellisid toimintatapoja ja
parantaa potilasturvallisuutta, seka erityisesti ilmoitusten l&pikdyminen yhdessa koet-
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tiin hyvaksi keinoksi potilasturvallisuuden edistamiseksi. (Eggins & Slade 2013, 198;
Vainionperd 2012, 16, 45 - 48; Sarste 2012, 35 - 37.)

8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsausmuotoisen opinndytetyon tutkimuskysymyksia olivat seuraavat: 1)
Millaisia potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita raportointiin liittyy? 2) Mit& hyo-
tya on yhtendistetystd ja strukturoidusta raportointimallista? 3) Miten potilasturvalli-
suutta voidaan parantaa raportoinnissa? Raportin alaluvuissa tarkastellaan tutkimustu-
loksia, opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta pohditaan, seka opinnaytetyén pro-
sessi kdydaan l&pi. Pohdin omaa ammatillista kehittymisténi, sekd esittelen aiheeseen
liittyvié jatkokehittdmiskohteita.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja omat johtopaatokset

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat raportoinnissa pystyttiin jakamaan raportin
t& johtuviin tekijoihin. Raportin sisallosté johtuvat tekijat jakautuivat puutteellisiin
tai epdselviin esi- ja taustatietoihin potilaasta sek& puutteelliseen raportin siséltéon
(Dawson ym. 2013; Klim ym. 2015; Mikkonen 2014; Salminen-Tuomaala ym. 2015;
Vainionperd 2012). Voidaan todeta, etté raportin epaselvét ja epatarkat tiedot potilaas-
ta kasvattavat potilasturvallisuusriskia (Dawson ym. 2013; Mikkonen 2014; Vainion-
perd 2012; llola ym. 2013). Helovuo ym. (2011) toteavat epdselvien ja epatarkkojen
potilastietojen kasvattavan potilasturvallisuusriskejd, sekd ne voivat johtaa Vv&éariin

paatoksiin potilaan hoitoa koskien.

Hoitohenkilokunnasta johtuvat tekijat raportoinnissa voidaan jakaa kommunikaati-
on ongelmiin, hoitohenkildston henkildkohtaisiin eroihin, tiedon ja koulutuksen puut-
teeseen, sek& hoitohenkilokunnan vélisiin keskindisiin suhteisiin (Dawson ym. 2013;
Eggins & Slade 2015; Mikkonen 2014; Saastamoinen & Sipari 2015). Tésta voidaan
siis paatella, ettd huono tydilmapiiri ja henkilékunnan keskeiset ristiriidat voivat vai-
kuttaa raportointitilanteisiin negatiivisesti. My0s sairaalaympériston on todettu rajoit-
tavan tehokasta viestintda ja laadukasta tiedonkulkua, mika voi vaarantaa potilastur-

vallisuuden potilaan luovutustilanteessa, jossa potilaasta raportoidaan (Dawson ym.



28

2013; Eggins & Slade 2015; Klim ym. 2015; Mikkonen 2014; Sundell ym. 2015; Vai-
nionpera 2012).

Ymparistosta johtuvina tekijoina potilasturvallisuutta heikentavind tekij0inéd voi-
daan pitdd melua, kiirettd, keskeytyksid, viiveitd ja paallekkaisié tehtavié, kuten poti-
laan hoitamista raportoinnin aikana (Dawson ym. 2013; llola ym. 2013; Klim ym.
2013; Mikkonen 2014). Ennakkoilmoituksen antamisen hairiotekijand voidaan pitaa

myos katvealueita (Virve ei hurmaa kaikkia 2008).

Tarve yhtendisen ja strukturoidun raportointimallin kayttdon ottamiselle voidaan
osoittaa, silla potilaasta raportointi on ollut puutteellista (Dawson ym. 2013; Klim ym.
2015; Mikkonen 2014; Vainionperd 2012). Strukturoidun raportointimallin hyddyt
nékyvat potilasturvallisuuden paranemisena, potilastyytyvéisyyden paranemisena,
hoitohenkilokunnan itseluottamuksen lisdantymisena potilasturvallisuuden parantami-
sen ja kognitiivisen tiedonkasittelyn osalta (Aaltonen & Rosenberg 2015; Dawson ym.
2013; Eggins & Slade 2015; Helovuo ym. 2011; Kianmehr ym. 2015; Klim ym. 2015;
Mikkonen 2014; Mustajoki ym. 2014). Sen avulla voidaan véhentdd ulkomuistista
raportointia, joka ehkaisee potilasturvallisuutta (Dawson ym. 2013; Aaltonen & Ro-
senberg 2015; Helovuo ym. 2011; llola ym. 2013). Strukturoitu raportointimalli toimii
raportoinnin tarkistuslistana ja tyokaluna, mutta vaatii hoitohenkilokunnan perehdyt-
tdmistd ja kouluttamista sen kayttoon (Dawson ym. 2013; Klim ym. 2015; Kuisma
ym. 2015; llola ym. 2013; Mikkonen 2014).

Potilasturvallisuuden parantaminen raportoinnin kannalta voidaan jakaa primaareihin
ja sekundaarisiin tekijoihin. Primaaritekijat liittyvat raportointitilanteisiin, joissa
hairiéton ymparisto, potilaan fyysisten oireiden huolellinen kartoittaminen, Kirjallisen
dokumentin tarkastelu suullisen raportin aikana, tarkistuslistan kayttdminen, aktiivi-
nen kuuntelu ja non-verbaalinen vuorovaikutus nousivat potilasturvallisuutta ja vuo-
rovaikutusta parantavina tekijoiné raportoinnissa (Dawson ym. 2013; Klim ym. 2013;
Mikkonen 2014; Salminen-Tuomaala ym. 2015).

Kahden tunnin koulutuksella voidaan edistdé strukturoidun raportointimallin kéyt-
t04, jolla voidaan kerat4 tarvittavat tiedot potilaasta ja raportoida ne jarjestelmallisesti
eteenpéin auttaen raportin vastaanottajaa kiinnittdmdin huomion puuttuvaan infor-

maatioon. Toistamalla raportissa ilmenneet méardykset ja hoito-ohjeet ddneen voidaan
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valttyd virheiltd ja vaarinymmarryksilta. (Dawson ym. 2013; Eggins & Slade 2015;
Helovuo ym. 2011; Vainionpera 2012.)

lisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien riskien tunnistaminen. On vaikea jakaa,
kuuluuko koulutus raportointiin liittyen primaareihin vai sekundaarisiin tekijoihin
koulutuksen laajuutta ajatellen. Simulaatioharjoittelu on tutkitusti tehokas tapa paran-
taa ryhman toimintaa, hoitohenkilokunnan keskinéistd kunnioitusta, kommunikaatio-
ja vuorovaikutustaitoja, sek& tiimityon sujuvuutta. (Dawson ym. 2013; Hoppu ym.
2014; Kupiainen 2013; Salonen 2013; Sundell ym. 2015.) Sekundaarisiin tekijoihin
lukeutuivat potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien riskien tunnistami-
nen, jota edistdd vaaratapahtumista raportointi. Potilasturvallisuutta ehkdisevina teki-
JOin& vaaratapahtumista raportoinnissa pidetdan syyllistdvaa ilmapiiria, asioiden salai-
lua ja sivuuttamista (Aaltonen & Rosenberg 2015; Sarste 2012; Vainionpera 2012).
Potilasturvallisuutta voidaan parantaa kehittdmalla potilasturvallisuuden ja hoidon
jatkuvuuteen liittyvien ongelmien tunnistamista hoitohenkil6kunnan keskuudessa,
jotta ongelmiin, virheisiin ja vaariin toimintatapoihin voidaan puuttua ja niistd voidaan
raportoida ajoissa (Kianmehr ym. 2015; Mikkonen 2014; Salminen-Tuomaala ym.
2015; Sarste 2014).

Omat johtopaatokset

1. Raportointiympaéristd tulisi jarjestaa hairiottémaksi oikeellisen informaation
siirtymisen turvaamiseksi.

2. ISBAR-raportointimallin kaytto tulisi jalkauttaa paivittaiseen kayttdon potilas-
turvallisuuden lisdadmiseksi.

3. ISBAR-raportointimalli toimii raportoinnin tarkistuslistana ja tyokaluna lisaten
potilasturvallisuutta riippumatta henkilokunnan vireystilasta.

4. Simulaatioharjoittelua tulisi lis&ta henkilokunnan keskindisen vuorovaikutuk-
sen ja suhteiden parantamiseksi.

5. Hoitohenkilokunnan kykya tunnistaa potilaan hoidon jatkuvuuteen ja potilas-
turvallisuuteen liittyvia riskeja tulee kehittdd vaaratapahtumista raportoinnin
avulla.

6. Raportointitilanteita tulisi tutkia enemmaén, jotta raportointia voidaan kehittaa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyodynsin Mikkelin ammattikorkeakoulun kampuskirjaston informaatikkoa aineis-
tonhakuvaiheessa. Hakusanat ja opinndytetyon keskeiset ké&sitteet tarkastettiin Yleises-
t4 suomalaisesta asiasanastosta. Tutkimusaineiston luotettavuutta lisddvét pro gradu -
tasoiset tutkimukset, seka aineistoon valittujen tutkimusartikkelien julkaisut arvoste-
tuissa tieteellisissa lehdissa. Poikkeuksena l&hdeaineistoon valituista tutkimuksista
voidaan mainita AMK-tasoiset opinnéytety6t, joiden valintaperusteena kaytettiin in-
formaatiota tukemaan valitun tutkimusaineiston tuloksia. AMK-tasoisten opinnayte-
toiden kohdalla aineiston Kriittist4 arviointia korostettiin, koska laadun vaihtelu tdiden
valilla oli runsasta. AMK-tasoiset opinndytetyot voivat heikentda opinnéytetyon luo-

tettavuutta.

Englanninkielisissd tutkimuksissa haasteita tuotti haastava sanasto, jonka suomenta-
miseen kului paljon aikaa. Apuna aineiston k&antdmisessa kaytettiin MOT-sanakirjaa.
Aineiston suomentaminen tuotti tulosta, ja aineistosta saatiin erinomaista materiaalia
opinndytetyohon. En koe aineiston vieraskielisyyden vaikuttaneen tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen valittua aineistoa keskustelutettiin aktiivisesti kes-
ken&én ja tutkimustietoa vertailtiin. Tutkimustulosten vertailu ja yhtenevét tulokset

sisallénanalyysissa parantavat opinnaytetyon luotettavuutta.

Toisen henkilon jatkuva Kriittinen arviointi puuttui tasta opinnédytetydprosessista. Jos
opinndytetyo olisi toteutettu ryhmaéssa tai parityond, tekstin muokkaaminen olisi ollut
helpompaa kehittdmisideoiden kautta. Subjektiivisuuden vuoksi pyrin luetuttamaan
tekstiani ulkopuolisilla sdannéllisin véliajoin saadakseni objektiivista nékokulmaa
Kirjoitusasuun ja siséltoon, joka taas parantaa luotettavuutta. Kankkunen ja Vehvildi-
nen-Julkunen (2013, 198) mainitsevat, ettd kvalitatiivista tutkimusta yksin tehdesséén
tutkija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen, mik& voi mielestani heikent&a tut-
kimuksen luotettavuutta. Pyrin opinnéytety6té tehdesséni tarkastelemaan aihetta mo-
nesta nakokulmasta, enkd usko, ettd subjektiivisuus heikentdd tekemisen kannalta

opinndytetyon luotettavuutta.

Ulkomailla tehdyt tutkimukset eivét ole suoraan sovellettavista Suomessa vallitseviin
terveydenhuollon olosuhteisiin, joka voidaan lukea opinnédytetyon luotettavuutta las-

keviin tekijoihin. Yksi valittu tutkimus oli tehty Iranissa, jossa terveydenhuollossa
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vallitsevat olot voivat olla hyvinkin erilaiset kuin Suomessa. Aineistoon valituista

tutkimuksista taytyi poimia Suomen olosuhteisiin soveltuvaa tietoa.

Opinnéaytetyossani olen vélttanyt plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan tekstin tai ma-
teriaalin luvatonta lainaamista eli toisen henkilon kirjoittaman tiedon kaytt6a omalla
nimella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173). Tamé lisda opinndytetyon
eettisyyttd. Eettisyytta lisddvana tekijana voidaan pitaé Kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sessa kaytettyd metodiikkaa. Induktiivisella siséllonanalyysillé ei saada tietoja tarkal-
leen valittuihin tutkimuksiin osallistuneista henkil6ista ja anonymiteetti séilyy ehdot-

tomana.

Eettisestd nakOkulmasta eettisyyttéd lisadvana tekijané pidan opinndytetyon aiheen tar-
keytta potilasturvallisuuden kehittdjana hoitotydssd. Aihe on tarked, koska kommuni-
kaatioon, tiedonsiirtoon ja -hallintaan liittyvét riskit liittyvat voimakkaasti potilastur-
vallisuuteen, ja se ilmenee Eteld-Savon sairaanhoitopiirin vuoden 2015 vaaratapahtu-
maraporttien madrastad. Olen pyrkinyt opinndytetyon tekemisessd huolellisuuteen ja
tarkkuuteen enk& ole muokannut saatuja tuloksia, vaan ne on esitetty rehellisesti ja

asianmukaisesti.

8.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnéaytetyon prosessi oli haastava, mutta palkitseva. Paatds opinnaytetyon tekemi-
sestd yksin antoi vapautta, mutta asetti rajoja. Yksin tekemisessa aikatauluttaminen oli
positiivinen puoli, mutta aiheen rajaaminen yhdelle ihmiselle sopivan laajuiseksi tuotti
ajoittain ongelmia. Valill4 tuntui, ettd opinndytetyon aihealue paisui liian suureksi,
jolloin aihetta tuli rajata. Mielessa tuli pitaa, ettd laadukas teksti oleellisine asioineen

on hyva tuotos.

Mielenkiinto aihetta kohtaan herési tehtyani harjoittelun ensihoitopalvelussa ja oltuani
tyoelaméssa sairaalassa. Aiheen valinnan perusteluna myos on, etta harjoittelujaksoilla
ja tyoelamassd tekemieni havaintojeni perusteella strukturoituun ja yhtendistettyyn
raportointiin, kommunikointiin ja potilasturvallisuuteen tulisi Kiinnittdd enemmaén
huomiota. Useat hoitajat yrittdvat niin sanotusti kieltaytya suullisesta raportista veruk-
keella, ettd he ovat jo lukeneet potilaasta. Osassa paikoista on kuitenkin siirrytty hil-
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jaisiin raportteihin, mik& on ymmarrettdvad. Potilaasta kuitenkin tulisi raportoida seka

suullisesti etté kirjallisesti, kun potilas siirtyy yksikosta toiseen.

Tutkijat valitsevat aihepiirin ennen aineiston keradmistd, minka jalkeen tulee pohtia
tutkimusmetodia. Kirjallisuuden lukeminen ja aineiston keruu tehd&&n seuraavana,
mink& jalkeen aineistoa analysoidaan. Kirjoittaminen aloitetaan aineistonanalyysin
jalkeen. Pattonin (1980) ja Alasuutarin (1993) mukaan tutkimus ei yleensa etene suo-
raviivaisesti vaan ajallisesti vaihtelevassa jarjestyksessa. Subjektiivista eli yhdesta
nékokulmasta tehtyd tiedonhankintaa pyrittiin vélttdamaan, koska silla voidaan estaa

monipuolinen tiedonhankinta. (Hirsjarvi ym. 2009, 14; 19.)

Opinnéaytetyon ideapaperi oli valmis helmikuussa 2016, opinndytetydlle saatiin ohjaa-
va opettaja ja se esiteltiin opettajalle. Ohjauskeskustelu kaytiin opinnédytetyon toteut-
tamistavasta, tiedonhaun aloituksesta, sekd opinndytety6hon liittyvastd materiaalista,
kuten opinnaytetyokortista. Tadman jalkeen etsittiin optimaaliset tietokannat aineiston-
hakuun. Suunnitelman tuli alkuperéisen ideapaperin mukaan olla valmis jo kevaalla
2016, mutta olosuhteiden muutoksen vuoksi suunnitelman teko ja esittdminen siirtyi-

vat myohempaan ajankohtaan. Kesalla 2016 opinnaytety6hon etsittiin aineistoa.

Aineistonhakuprosessi osoittautui haastavaksi, koska aiheesta 16ytyi vahan kotimaista
tutkimustietoa. Englanninkielisid tutkimuksia 16ytyi maaréllisesti valituilla hakusa-
noilla enemman, ja ne olivat spesifimpia opinnédytetyon tutkimuskysymyksia ajatellen.
Valittujen tietokantojen hyédyntdminen oli helppoa, koska ne olivat tuttuja aikaisem-
pien koulutehtdvien kautta. Hakusanat aineiston kerdaamiselle oli helppo maaritella
kampuskirjaston informaatikon pitdman luennon ja tapaamisen pohjalta.

Tyodeldmdaohjaajan tapaamisesta lahtien opinndytetyon Kirjoittamiseen I0ytyi punainen
lanka. Syyskuussa 2016 olin sahkopostitse yhteydessa yhteispéivystyksen osastonhoi-
tajan kanssa, jolta sain opinnaytety6lle toimeksiantajan ja tyéeldmaohjaajan. Esittelin
opinndytetyon keskeisimmat tutkimuskysymykset, sek& esitin halukkuuteni ottaa vas-
taan toiveita toimeksiantajalta opinnaytety6td koskien. Tapasimme ja Kirjoitimme so-
pimuksen opinndytetyon tekemisestd sekd keskustelimme jatkokehittdmisideoista
opinndytetyohon liittyen. Tulimme yhteisymmarrykseen opinnéytetyon tutkimusky-
symyksistd ja nakemyksemme Kkirjallisuuskatsauksen aiheesta olivat yhtenevié. Lah-
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dekirjallisuuteen ja tutkimusaineistoon perehtyminen muokkasi ja ohjasi osittain tut-

kimuskysymysten asettelua ja ohjasi opinndytetyon tekemista lopulliseen suuntaan.

Opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen alkoi syksylla 2016, jolloin tiedonhaku
toistettiin. Olin sdhkopostitse yhteydessd ohjaavaan opettajaan ja tapasimme kerran
suunnitelman tekovaiheessa. Suunnitelman ohjaus koostui tiedonhankinnan ohjauk-
sesta, opinndytetydn aikataulusta ja toteutussuunnitelman laatimisesta. Keskustelua
ké&ytiin myds opinndytetyon esittamisestd Mikkelin keskussairaalan yhteispéivystyk-
sessd osastotunnilla. Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa tapahtui opinndytetyon

prosessin ajan séhkodpostitse.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui syyskuussa 2016 ja esitettiin lokakuussa 2016.
Opinnaytetyon suunnitelmasta tehtiin PowerPoint-esitys. Ennen suunnitelman esitta-
mistd osallistuin terveysalan opinndytetyon suunnitelman esityksen. Aineistolaht6inen
sisallénanalyysi tehtiin lokakuussa 2016, sekd opinndytetyota Kirjoitettiin aktiivisesti
lokakuussa 2016. Opinndytetyon tekoa helpottivat ohjaavan opettajan tapaamiset ja
yhteys tyteldméohjaajan kanssa, koska kavimme saannollisesti 1&pi kehitysideoita
opinndytetyota koskien. Sain heiltd rakentavaa palautetta opinnédytetyon sisaltéa ja
ulkoasua koskien. Mikkelin ammattikorkeakoulun raportointiohje toimi hyvéana tyoka-
luna opinndytetydn prosessissa. Raportointiohjeesta pystyi tarkistamaan Kirjoittami-
seen liittyvat asiat, mikéli epaselvyyksié ilmeni. Erityisend tukena opinnaytetyon te-
kemiselle pidan ohjaavan opettajan tapaamisia, joista sain kannustusta opinnaytetyon
tekemiseen. Ajoittain raportin kirjoittaminen tuntui jaméhtaneen paikoilleen. Tapaa-
misten jalkeen sain realistisen kuvan omasta etenemisestani opinndytetyon suhteen ja
”usko” opinnaytetyon tekemistd kohtaan palasi. Opinndytetyon rakenne on muuttunut
useaan otteeseen ennen lopullisen tyon julkaisua ja koin sen hyddylliseksi, koska pys-
tyin vertaamaan ja punnitsemaan omalle opinndytetyolle sopivaa ulkoasua ja tekstin

jasentelya.
Opinnaytety6 esitettiin Mikkelin ammattikorkeakoululla joulukuussa 2016. Yhteis-
paivystyksen osastotunnit ovat loppuvuodelta 2016 tdynnd, joten opinnaytety6 esitel-

1a&n Mikkelin keskussairaalan yhteispaivystyksen osastotunnilla 17.1.2017.

8.4 Ammatillinen kasvu ja jatkokehittamiskohteet
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Aiheen valinta oli mielestani hyva ja ajankohtainen. Keskusteltua opinndytetyon ai-
heesta kéytiin sairaanhoitajaopiskelijoiden, tydelaméssa olevien hoitajien ja jopa opet-
tajieni kanssa, ja olen saanut heiltd kannustavaa palautetta. Erds hoitotyon opettaja
totesi: "Viel&ko siitd raportoinnista keskustellaan?” Aihe tuntuu olevan melko ajaton
ja keskustelua herattdva. Ammatillista kasvua, sek& tiedonhaun ja kirjoittamisen taito-
jen Kkehittymista tapahtui opinndytetyon prosessin ajan, sek& kirjallisuuskatsauksen
tekemisen prosessi tuli tutuksi. Ymmarrys opinndytetydn aihetta kohtaan kasvoi.
Ammatilliseen kasvuun opinndytetyon tekemisessa vaikuttivat oma kiinnostus aihetta
kohtaan, sek& halu potilasturvallisen tyon kehittdamiseen. ISBAR-mallin k&ytt6a rapor-
toinnissa harjoitellaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana, mutta tekeméni havainnot
tyoelaméssa ja harjoitteluissa antavat myds Kkasitysta siitd, ettei ISBAR-
raportointimalli ole jalkautunut paivittaiseen tyohon, sitd ei kéayteta, tai sité ei tunneta

sairaalassa.

Opinnaytety6td voivat hyddyntdd ensihoidossa paivystyksessd tyodskentelevét seka
terveydenhuoltoalan opiskelijat. Toivon, ettd opinndytetyd tarjoaa uusia nédkdkulmia
ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla tydskenteleville sekd antaa hoitotyon kehitta-
miseen liittyvia ajatuksia raportointia ja potilasturvallisuutta koskien. Kotimaisen tut-
kimustiedon vahyys osoittaa tarpeen raportointiin ja potilasturvallisuuteen liittyville
lisatutkimuksille, jotka on kohdennettu ensihoitopalvelun ja péaivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan véliseen raportointiin. Jatkokehittdmiskohteita opinndytetyolle
ovat Mikkelin keskussairaalan yhteispéivystyksen ennakkoilmoituskaavakkeen sovit-
taminen ennakkoilmoitukseen sopivaksi, kun ennakkoilmoitus annetaan ISBAR-
mallin avulla. Ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan valille voitaisiin kehittad
yhteinen tarkistuslista ennakkoilmoituksen antamiseen. Ensihoitopalvelun raportointia

paivystyspoliklinikalla voisi tutkia havainnoimalla raportointitilanteita konkreettisesti.
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