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Finnanest

VIIMENEN SANA

Kolme tarkeinta asiaa

iimeaikaisissa anestesialidkireiden

hyvinvointikyselyissi on noussut

esiin raportoinnin vastainen oire-

yhtymi. Tutkijoiden mukaan kysees-
sd on enemminkin neuropsykologisten oireiden
kokonaisuus kuin yksittiinen oire.

Tutkijoiden mukaan oirekokonaisuus on
ollut olemassa jo pitkddn, mutta huonon
potilasturvallisuuskulttuurin takia
antiraportointisyndrooma on ollut
pitkddn alidiagnosoitu. Kehitty-
nyt potilasturvallisuus on nos-

Tutkijat painottavat

Tyyppipotilas kunnioittaa hierarkiaa niin,
ettd kuuntelee yleensd kiltisti raportin, jonka
tuottaa vihintdin hinen tasoisensa erikoislddka-
ri, vaikka se ei muodoltaan poikkeaisi lainkaan
nuoremman kollegan raportista. Tyyppipotilaan
raportoinninvastaisuus ei myoskiin koske hinti
itseddn, vaan halutessaan tyyppipotilas raportoi

juuri niin paljon ja siind jirjestyksessd kuin
huvittaa, odottaen muiden kuuntele-

van keskeyttimatt.
Tyyppipotilas perustelee kiyt-

tiytymistddn yleensd joko todel-

tanut esiin puutteet kommuni- antiraportointi- lisella tai kuvitellulla kiireelld
kaatiossa yhtend merkittivind oireiston ennalta- ja (usein kuvitellulla) omalla
syyni potilasvahinkoihin. Pa- ehkaisya. ammatillisella erinomaisuudel-

rantuneen tilanteen my6td myos
kommunikaatiota vastustava rin-
tama on noussut selkeimmin esiin.
Tyyppipotilas on noin 35-55-vuo-
tias anestesiologian erikoislddkiri, jonka
erikoislddkiritutkinnosta on jo sen verran aikaa,
ettd nuoren ladkdrin epdvarmuus ja raportoinnin
tirkeys ajatusten kokoajana ovat jo unohtuneet.
Tyypillisesti oireyhtymiin liittyy nuiva suhtau-
tuminen erityisesti nuorempien lddkéreiden anta-
miin raportteihin. Tyyppipotilas saattaa puhua
piille, keskeyttdd, kieltdd raportoijaa antamasta
raporttia lainkaan tai asettaa sille voimakkaita
rajoitteita (esimerkiksi ilmaisten, ettd potilaasta
saa kertoa vain kolme tirkeintd asiaa, eikd mitdan
muuta). Raportointia rajoitetaan, vaikka kysees-
sd olisi monimutkainen tapaus, jonka hoitoon
liittyvid pddtoksid kollega haluaisi oman oppi-
misensa vuoksikin pohtia. Tyyppipotilas saattaa
suhtautua nuivasti, jopa vihamielisesti kollegaan,
joka koko y6n valvottuaan ei osaa tuottaa lyhyttd
ja ytimekisti ISBAR-muotoista raporttia, vaan
tuo asioita esiin sitd mukaa kun muisti palailee
pitkittdin. Mahdollisiin suullisiin konsultaa-
tioihin tyyppipotilas vastaa kolmen ensimmadi-
sen kuulemansa sanan perusteella, konsultoijan
keskeyttden.

laan. Todellisuudessa raportin

kuunteleminen ei toki vie yhtidn

enempid aikaa kuin potilaan pape-

reihin ja hoitajien kirjallisiin raport-

teihin perehtyminen. Usein tyyppipotilas ei

jaksakaan perehtyid asiaan perusteellisesti, vaan

hoitaa ty6nsi omien mielikuviensa pohjalta.

Tiamikidn ei todellisuudessa sdistd aikaa, kos-

ka hoidon epdonnistuttua tyyppipotilas joutuu

kirjoittamaan aikaa vievin vastineen potilaan

hoidosta. Tilloin voi onneksi syyttidd edellisti

laakirid, joka ei antanut riittivisti informaatiota
potilaasta.

Antiraportointi-oireyhtymin ennuste on
huono. Tutkijat ovat my6s huolissaan viitteisti,
joiden mukaan syndrooma voi tarttua henkildsti
toiseen. Tutkijat painottavatkin ennaltachkiisyn
tirkeytti erityisesti nuorempien lidkireiden koh-
dalla, jotta potilasturvallisuuden osalta ei pa-
lattaisi vuosikymmenid taaksepdin. Mikdli siis
tunnistat itsessdsi antiraportoinnin piirteitd, hae
apua! Mikili huomaat liheisessisi tai tyokaveris-
sasi raportoinnin vastaisen oireiston, kannusta
hintd hoitoon. Muista, ettd ongelman hoidon
myo6td epdempaattiselta ja ylimieliseltd tirkeili-
jaltd vaikuttavasta henkilostd saattaa kuoriutua
aivan normaali, mukava ihminen. =





