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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen on hyva raportointi
kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamisessa teho-osastolle. Tavoitteena oli
lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoisuutta laadukkaasta raportoinnista ISBAR-
menetelman mukaan.

Opinnaytety6 on tehty kehittamistehtavana. Tarkoituksena oli tuottaa opetusvi-
deo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Opetusvideo laadittiin kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Opetusvideota voidaan hyédyntaa opetus-
kaytdssa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Aineiston keraamisessa on hyo-
dynnetty neljaa tietokantaa, jossa on huomioitu sisadnotto- ja poissulkukritee-
rit. Kaytetyt aineistot ovat suomen- ja englanninkielisid. Aineiston analysointi
on tehty teemoittelun avulla. Teemoiksi muodostuivat hyva raportointikulttuuri
potilaan siirrossa ja alateemaksi ISBAR-menetelman kayttd, laadukas raportti,
potilasturvallisuus ja mahdolliset ongelmat raportointitilanteessa.

ISBAR-raportointimenetelma tulisi olla yhdenmukainen toimintatapa raportoida
potilaasta. Kuitenkin ISBAR-raportointimenetelma on ollut kAytdssa vain alle
50 % raporteista. Tutkimustuloksissa nousi kiistatta esiin, etta strukturoidun
ISBAR-raportointimallin kayttd on vahentanyt haittatapahtumia, raportointiti-
lanteet olivat selkeammat ja virheelliset tiedot raportoinnissa vahenivat.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan tutkimusta hoitoty6hon, miten konkreetti-
sin keinoin ISBAR-raportointimenetelmé saadaan tavanomaiseksi raportointi-

tavaksi. Toisena tutkimusehdotuksena voisi olla kysely, jossa selvitettaisiin ni-
menomaan teho-osaston hoitajien kokemuksia raportoinnista. Raportoinnista

|6ytyy jonkin verran tutkimuksia, mutta kyselytutkimukset tydelamasta voisivat
olla mielenkiintoisia.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty opetusvideo on tarkoitettu Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle opetuskayttéon, ja se on vapaasti kaytettavissa.

Asiasanat: raportointi, teho-osasto, opetusvideot
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to determine what constitutes effective report-
ing when receiving critically ill patients in the intensive care unit. The goal was
to increase nursing students' awareness of quality reporting using the ISBAR
method.

The thesis was completed as a development project. The aim was to produce
an instructional video for South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences. The instructional video was created based on a descriptive literature
review. The video can be utilized in teaching social and health care students.
Four databases were used for data collection, considering inclusion and exclu-
sion criteria. The materials used are in both Finnish and English. Data analy-
sis was conducted through thematic analysis. The themes identified were
good reporting culture during patient transfer, with a subtheme on the use of
the ISBAR method, quality reports, patient safety, and potential issues in re-
porting situations.

The ISBAR reporting method should be a standardized approach. However,
the ISBAR reporting method has been implemented in fewer than 50% of re-
ports. Research results unequivocally showed that the structured ISBAR re-
porting model reduced adverse events, improved the clarity of reporting situa-
tions, and decreased inaccuracies in reported information.

As a further research suggestion, investigating how the ISBAR reporting
method can be integrated as a routine reporting practice in nursing care could
be proposed. Another research suggestion could involve conducting a survey
specifically to explore intensive care unit nurses' experiences with reporting.
While there is some research on reporting, surveys from the workplace could
provide valuable insights.

The instructional video produced as an outcome of the thesis is intended for

educational use at South-Eastern Finland University of Applied Sciences and
is freely available for use.

Keywords: reporting, intensive care, instructional videos
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1 JOHDANTO

Laadukkaaseen ja hyvaan hoitoty6hon kuuluu oleellisena osana potilasturvalli-
suus, johon liittyy laadukas raportointi (Tohmo & Kuosa 2020). Raportointi tar-
koittaa potilaaseen liittyvaa tiedonsiirtoa potilaan hoitovastuun siirtyessa osas-
tolta toiselle. Raportointi strukturoidun menetelman mukaisesti edistaa tutki-
musten mukaan potilasturvallisuutta. Samalla se selkeyttaa ladkareiden ja hoi-
tajien keskinaista tiedonkulkua ja taten vahentad kommunikaatiokatkoksia.
(Valta & Vaisanen 2024.) Myo6s hoitoty6n tutkimussaatio HOTUS on tehnyt
nayttévinkin strukturoidun raportoinnin merkityksesta ja suosittelee sen kayt-

toa hoitotydssa potilasturvallisuutta ajatellen (Suvanto ym. 2019).

Kriittisesti sairaasta potilaasta puhutaan, kun potilaalla on yksi tai useampi
elintoimintoihin liittyva hairio (Hietasalo & Mild 2023, 14-16). Kriittisesti sai-
raan potilaan tila on tarke&a tunnistaa mahdollisimman nopeasti, jolloin voi-
daan vahent&aa vakavien komplikaatioiden riskia. Kriittisesti sairasta potilasta
hoidetaan potilaan oireisiin perehtyneessa yksikdssa, jonka henkilkunnalla
on erityisosaaminen, seka resurssit tarvittavaan hoitoon. Usein kyseinen yk-
sikk6 on teho-osasto, jolloin potilaan hoidosta vastaa anestesialaakari. (Karhu
& Martikainen 2023.)

Opetusvideoiden kaytto opetuksessa on lisdantynyt viime vuosina (Ailio 2015).
Opetusvideot mahdollistavat uusien asioiden opettelun tai aiemmin opittujen
asioiden kertaamisen. Hyva video on siséll6ltdan selkea ja riittavan lyhyt. Mi-
kali video on liian pitka tai se siséltaa niin sanotusti ylimaaraista asiaa katsoja

ei valttamatta jaksa katsoa sita loppuun asti. (Saarinen 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo raportoinnin na-
kokulmasta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opetuskayttéon. Opin-
naytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk. Tavoitteena on lisata sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, seké ensihoita-

jaopiskelijoiden tietoisuutta laadukkaasta raportoinnista.



2 TEHO-OSASTO

Teho-osastolla tarkoitetaan osastoa, jolla hoidetaan kriittisesti sairaita tai vam-
mautuneita potilaita (Bendel ym. 2023). Suomessa on potilaspaikkoja yh-
teensa yli 640, jotka sijaitsevat teho- tai tehovalvontaosastoilla. Teho- tai teho-
valvontaosastoja on Suomessa 43, joista 26 on yliopistosairaaloissa ja kes-
kussairaaloissa 17 (Vartiainen 2021.) Teho-osastolla on elintoimintojen tuke-
miseen tarkoitettua erityislaitteistoa, joten siella voidaan toteuttaa invasiivista
eli kajoavaa hengityslaitehoitoa seka vaativaa ladke- ja nestehoitoa. Sairaaloi-
den on varauduttava suuronnettomuuksiin, epidemioihin, pandemioihin tai
suuriin tulipaloihin, jolloin tehohoitoa vaativien potilaiden maéra voi hetkellisesi
nousta (Bendel ym. 2023). Useimmissa sairaaloissa ei ole erillista lasten teho-
osastoa, vaan lapsipotilaita hoidetaan aikuisten teho-osastolla (Reinikainen &
Varpua 2018). Suomessa on otettu kayttdon uusia hoito-ohjeita, jotka paranta-
vat potilaan toipumisennustetta. Tehohoitoon joutuneen potilaan ennuste ja
hoidon tulokset ovat kehittyneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Potilailla
on hyvat mahdollisuudet laadukkaaseen elamaan selviydyttyddn akuutista ti-

lanteesta. (Karlsson ym. 2017.)

2.1 Potilaat teho-osastolla

Tehohoidon p&é&periaate on tilapaisen hengenvaaran torjuminen (Lund & Var-
pula 2020). Keskimaarainen potilas teho-osastolla on 58-vuotias mies, jonka
tehohoitojakso kestaa keskimaarin noin 3 vuorokautta. Ikaryhmissa 60—69-
vuotiaat ja 70—79-vuotiaat on eniten tehohoitoa vaativia potilaita. Edella mai-
nittujen ikaryhmien potilaista tehohoitoon hakeutuu paivystyksellisesti noin 75
% ja noin 25 % suunnitellusti kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Paivystyksellis-
ten potilaiden hoidon p&aasialliset syyt ovat hengitysvajaukset, infektiot, sy-
danperéiset- ja neurologiset vaivat. (Bendel ym. 2023.)

Teho-osasto on suunnattu potilaille, joilla arvioidaan olevan hyva hoidollinen
ennuste. Oikein kohdennettuna tehohoidosta selvidaa suurin osa potilaista.
Teho-osastolla hoito on potilaille raskasta, eivatkd kaikki potilaat siitd hyody.
On arvioitava, etté potilas hyotyy hoidosta ja keskeinen haaste onkin toipumis-
ennusteen arviointi. Ennusteeseen vaikuttavat potilaan ika, muut pitkaaikais-

sairaudet, akuutin sairauden vakavuus seka huono vaste edeltavaan hoitoon.
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Heikoimmissa tapauksissa hoito tehohoidossa saattaa lisata tai aiheuttaa poti-

laan karsimysta. (Valtonen ym. 2022; Varpula & Lund 2020.)

Vuonna 2015 teho-osastolla hoidetuista potilaista 6 % menehtyi hoitojakson
aikana. Vuoden kuluttua hoitojakson paattymisesta 22 % potilaista oli meneh-
tynyt. Potilaan selviytymisen ennuste laski, mita iakk&ampi potilas oli. Yli 80-
vuotiaiden potilaiden kuolleisuusprosentti vuoden paasta hoitojaksosta nousi
jopa 40 %. (Reinikainen & Varpula 2018.) Suomessa tehohoitokuolleisuus on
kuitenkin laskenut viimeisen kymmenen vuoden aikana 20 % (Karlsson ym.
2017.) Useimmissa sairaaloissa lapsipotilaat hoidetaan aikuisten teho-osas-
toilla eika heille ole omia teho-osastoja. Kuitenkin alle 7-vuotiaiden lapsipotilai-

den maara on alle 1 % (Reinikainen & Varpula 2018.)

Potilas saattaa selviytya tehohoidosta, mutta toimintakyvyn alenemisen ja ar-
jessa selviytymisen haasteiden vuoksi elaménlaatu saattaa laskea merkitta-
vasti. On siis tarke&a olla objektiivinen ja perustella tehohoidon aloitus tai siita
pidattaytyminen arvioimalla potilaan kokonaistilanne huolellisesti. Tehohoito-
paatoksen tulee perustua tutkittuun tietoon, kliiniseen kokemukseen ja niiden
tulee olla eettisesti oikein. Potilaalla itselladn on myods oikeus kieltaytya hoi-
dosta, mutta on varmistuttava potilaan kanssa keskustellen, ettd hanen nake-
myksensa ei ole muodostunut vaarinkasitysten takia. Mikali potilas ei kykene
iImaisemaan omaa mielipidettaan asiassa voidaan kuulla omaisia. (Valtonen
ym. 2022.)

2.2 Henkilokunta teho-osastolla

Teho-osaston henkil6kunta koostuu monialaisista ammattilaisista. Sairaanhoi-
tajien ja laakareiden lisaksi teho-osastolla tydskentelee valinehuoltajia, hoito-
logistikkoja, farmaseutteja ja laitoshuoltajia, osastonhoitajia, apulaisosaston-
hoitajia ja osastosihteereja. Sairaanhoitajien tulisi olla perehtyneita tehohoi-
toon ja hoitohenkil6kuntaa on oltava riittdvasti. Mikali teho-osasto tarjoaa vaa-
tivampaa hoitoa, tulisi potilaspaikkoja ja sairaanhoitajia olla sama maara eli
1:1. Mikali tehohoito-osasto tarjoaa vahemman vaativaa hoitoa, voi potilaan ja
sairaanhoitajan suhde olla 1:1,6 tarkoittaen, ettéa yksi sairaanhoitaja on 1,6 po-
tilasta kohden. (Tohmo & Kousa 2020.)
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Sairaanhoitajalle ei ole Suomessa tehosairaanhoitajaksi tarkoitettua koulu-
tusta, vaan sairaanhoitajan erikoistuu tyon kautta tehohoitoon. Tehohoitoon
erikoistunut sairaanhoitaja vaatii usean vuoden tyoskentelyn teho-osastolla.
(Bendel ym. 2023.) Tehohoidossa sairaanhoitajan tyotehtavat ovat laajat.
TyOonkuvaan kuuluu muun muassa perushoitoa, erilaisten fysiologisten toimin-
tojen tarkkailua, hengityksen tukemista, laékehoitoa, johon kuuluvat myés in-
fuusiot ja verensiirrot. Myds potilaan henkisen puolen tukeminen on tarkeaa,
unohtamatta perheen ja laheisten tukea. (Alastalo 2021.)

Teho-osaston paivystavalla laakarilla tulee olla kokemusta teho-osastolla tyos-
kentelysta ja osaston toiminnasta huolehtivan vastaavan laakarin tulee olla
kouluttautunut erityisesti tehohoitoon (Tohmo & Kuosa 2020). Anestesiologian
ja tehohoidon erikoislaéakéarien tulee suorittaa teholddketieteelliseen syventava
2—-3 vuoden kestava koulutusohjelma. Koulutusohjelman ansiosta laakari voi
tydskennella teho-osastolla vakituisena erikoislaakarina tai teho-osaston vas-
taavana laakarina. Anestesiologian tai tehohoidon erikoisladkarin tutkinto ei it-
sessdan anna riittdvasti koulutusta toimia vakituisena erikoisladkarina teho-

osastolla. (Bendel ym. 2023.)

Tehohoidossa tulisi olla aina ymparivuorokauden kaytettavissa anestesiologi,
kirurgi ja sisatautilaakari. Yliopistollisissa sairaaloissa on lisaksi kaytettavissa
thorax- ja verisuonikirurgian, neurologian ja radiologian erikoislaakarit. Eri eri-
koisalojen, kuten infektioladkarin, kardiologin, nefrologin, gastroenterologin,

traumatologin tai ortopedin, neurologin ja radiologin konsultointimahdollisuus

tulisi olla myds ymparivuorokautista. (Tohmo & Kuosa 2020.)

2.3 Potilaan vastaanottaminen teho-osastolle

Oikea-aikaisesti ja nopeasti aloitettu hoito kriittisesti sairaalle potilaalle paran-
taa hoitotuloksia (Arbelius-lltanen 2015; Karlsson ym. 2017). Ensihoidon, pai-
vystysten, vuodeosastojen, leikkaussalien ja valvontayksikdiden henkildkun-
nan tulee osata arvioida ja havaita ajoissa potilas, joka vaatii tehohoitoa. Mi-
kali potilaalla ilmenee tehohoitoa vaativia oireita, tulee potilas siirtaa viiveetta
teho-osastolle. (Karlsson ym. 2017.) Potilaasta annetaan ennakkoilmoitus siir-

tyvaan yksikk6on. Ennakkoilmoitus siséltaa potilaasta jarjestelmallisesti ja yh-
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denmukaisesti kerattya tietoa. Ennakkoilmoituksen avulla vastaanottava hoito-
tiimi valmistaa potilaskohtaisen hoitopaikan, hoitovalineiston ja riittdvat henki-
|6kuntaresurssit. Vastaanottavan hoitotiimin suuruus riippuu siita, kuinka pal-
jon saapuva potilas vaatii hoitoa. Potilaan saapumisen jalkeen teho-osaston
la&kari tekee ensiarvion potilaasta. La&karilla on kokonaisvastuu potilaan vas-
taanottoprosessissa. Potilaan vastaanottotilanteessa potilasta hoidetaan kun-
nioittavasti. (Arbelius-llitanen 2015.)

Potilaat jaetaan kolmeen eri kiireellisyysluokkaan. Kiireellisyysluokat on jaettu
varikoodeiltaan punaiseen, keltaiseen ja vihredaan variin kiireellisyyden mu-
kaan. Punainen varikoodi on kiireellisin. Punaisen varikoodin mukaan potilas
on hengenvaarassa ja vaatii valitonta hoitoa. Keltainen varikoodi tarkoittaa
Sitd, etta potilas vaatii valitonta hoitoa, muttei kuitenkaan useita samanaikaisia
hoitotoimia. Vihreassa varikoodissa potilaalla ei ole kriittisia elintoimintojen
hairi6ita, mutta vaatii hoitoa ja valvontaa. Potilaan vastaanottoprosessi on mo-
niammatillista tiimitydta. Tiimitydn periaatteisiin kuuluvat saannot, vuorovaiku-
tus, tyonjako, roolit seké johtajuus. Tiimilla sama tavoite ja siihen on sitou-
duttu. (Arbelius-lltanen 2015.)

3 KRITTISESTI SAIRAS POTILAS

Potilas luokitellaan kriittisesti sairaaksi, kun hanelléa on yksi tai useampi elintoi-
minnanhairi. Talloin potilas tarvitsee valitonta hoitoa. Kriittiseen tilaan johta-
nut tilanne seka tyddiagnoosi on selvitettdava tutkimusten avulla. On oleellista
selvittéaa potilaan sairaushistoria, oireiden alkamisen ajankohta seka se, miten
nopeasti oireet ovat kehittyneet. (Hietasalo & Mild 2023, 14-16; Karhu & Mar-
tikainen 2023.) Hoidon tarpeen arvioinnin avulla tunnistetaan kriittisesti sairas
potilas, joka vaatii valitonta hoitoa. Kriittisesti sairaan potilaan kliinisen tilan
tutkiminen kaydaan lapi hydodyntaen ABCDE-menetelmaa (airway = hengitys-
tiet, breathing = hengitys, circulation = verenkierto, disability = tajunta, expo-
sure = tarkempi tutkiminen), sek& samalla potilaasta lasketaan NEWS-pisteet
(National Early Warning Score = aikaisen varoituksen pisteytyjarjestelma).
(Karhu & Martikainen 2023.)
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Kun potilaalla on akuutti oire, vamma tai peruselintoimintoja uhkaava on ti-
lanne tunnistettava nopeasti. Hoidon tarpeen arvioinnin avulla tunnistetaan va-
litonta hoitoa tarvitsevat sairaat potilaat. (llkka ym. 2020, 5, 74.) Kriittisesti sai-
raan potilaan eli hatatilapotilaan kliinisen tilan tutkiminen kaydaan lapi hyédyn-
taen ABCDE-menetelm&a ja samanaikaisesti lasketaan potilaan NEWS-pis-
teet (Karhu & Martikainen 2023). Koko terveydenhuollon henkilékunnan tulee
olla koulutettu tunnistamaan potilaan voinnin heikkeneminen tai hatatila, osata
halyttaa lisdapua ja aloittaa elvytys (Castren ym. 2021). Potilaan tilaa tulee ar-
vioida jatkuvasti niin elintoimintojen kuin hoidon vasteen kannalta. Potilaasta
tulee seurata hengitystaajuutta, happikyllasteisyyttd, sydamen rytmia, syketa-
soa, verenpainetta, tajunnan tasoa GCS-pistein (Glasgow Coma Scale) seka
lampdotilaa, johon kuuluu lAmpérajat ja kapilaarikierron nopeus. Mikali potilaan
peruselintoiminnoissa on poikkeavuuksia, nopealla reagoinnilla ja hoidon aloi-
tuksella pystytddn estamaan jopa sydamenpysahdyksia. (Karhu & Martikainen
2023.)

Kriittisesti sairasta potilasta tulee valvoa jatkuvasti, koska potilaan tilanne
saattaa romahtaa nopeasti. Potilasta valvomalla voidaan ennakoida nopeasti
muuttuvia tilanteita. (Alastalo 2021 27.) Yleisimmat syyt, jotka johtavat vaka-
viin elintoimintahairidihin ovat hengitys-, verenkierto- tai keskushermostohéi-
riot. Myos vakavat infektiot voivat johtaa verenmyrkytykseen, minka vuoksi ne
voivat aiheuttaa vakavan elintoiminnanhairién. (Alastalo 2021; Karhu & Marti-
kainen 2023).

4 RAPORTOINTI

Raportointi hoitotydssa tarkoittaa potilaaseen liittyvaa tiedonsiirtoa potilassiir-
totilanteessa. Yleisimmin hoitavan tahon hoitaja antaa suullisen raportin vas-
taanottavan yksikon hoitajalle, mutta raportti voidaan antaa myos tarvittaessa
kirjallisena. (Leminen 2020; Valta & Vaisdnen 2024.) Raportointia kaytetaan
sairaalassa potilassiirtojen yhteydessa, esimerkiksi potilaan siirtyessa paivys-
tyksesta tai leikkaussalista teho-osastolle. Raportti annetaan tydvuoron vaihtu-
essa ammattiryhman sisaisessa raportoinnissa eli sairaanhoitajalta sairaan-
hoitajalle. Raportti annetaan potilaan siirtyesséa sairaalan sisalla osastolta toi-
selle mika on organisaation sisaista raportointia tai potilaan siirtyessa sairaa-

lasta toiseen. (Puolivali ym. 2023). Hyva suullinen raportointi ja viestinta on
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tasmallistd, ymmarrettavaa, oikea-aikaista ja yksiselitteista. Suulliseen kom-
munikaatioon on tarke&a kiinnittd& huomiota, koska silla on iso merkitys tie-
donkulun osalta ja siksi raportointia tulisi kehittaa jatkuvasti. (Talme & Kivi-
vuori 2021.) Raportoinnissa on tarkeaa kuunnella raportoijaa, eika tata saa
keskeyttaa. Tarkentavia kysymyksia saa esittaa, kun raportoija on lopettanut
raportin antamisen. Taman vuoksi raporttia vastaanotettaessa on hyva tehda
muistiinpanoja ja kirjoittaa ylés mieleen nousseet asiat, jotta niihin voidaan pa-
lata raportin antamisen jalkeen. (Kupari ym. 2022.)

Suullisessa viestinndssa on tarkeaa muistaa myds suljettu kommunikaatio, eli
toistetaan kuultu asia, jotta raportoija tietdd vastaanottajan kuulleen ja ymmar-
taneen hanet oikein. Suullisessa viestinnassa raportin antajan on tarkeaa pu-
hua selkeéalla kielella eikd mumista epaselvasti tai kayttda epamaaraisia aika-
maareita. (Kupari ym. 2022.) Raportointiin liittyvia haittatapahtumia pystytaan
minimoimaan, kun tydssa kaytetaan standardoituja menettelytapoja, varmiste-
taan tiedonsiirto sekéa hyddynnetaan tarkistuslistoja. On myos tarkeaa, etta
henkil6kunta on sitoutunut noudattamaan yhteisesti sovittuja asioita. (Ikonen
ym. 2023.)

4.1 ISBAR-raportointimenetelma

ISBAR-raportointimenetelma (Identify =, Situtation, Background, Assesment,
Recommendation) on kehitetty alun perin Yhdysvaltojen laivaston tarkistuslis-
tan pohjalta hoitajille soveltuvaksi, ja se on tarkoitettu hoitajien ja laakéareiden
valiseen viestintdan. Nykyaan ISBAR-raportointimenetelmaa kaytetaéan hoito-
vastuuta siirrettdessa terveydenhuollon ammattilaisten valilla seké konsultaati-
oissa. (Kupari ym. 2022; Talme & Kivivuori 2021.) Myds WHO (World Health
Organization, maailman terveysjarjestt) suosittaa ISBAR-menetelman kayt-
téonottoa suullisen raportoinnin yhdenmukaistamiseksi ja tiedon siirtymisen

varmistamiseksi (Talme & Kivivuori 2021).

Raportoitaessa ISBAR-menetelman mukaisesti raportin antajan on helpompi
kertoa kaikki oleelliset asiat tiiviisti seka asiat tulevat aina samassa jarjestyk-
sessa. Vastaanottajan on nain helpompi sisdistda annettu raportti ja tieto voi-
daan siirtda jarjestelmallisesti, laadukkaasti suullisesti sek& varmistetaan tie-



13

don valittyminen. Yhtenevainen raportointijarjestelma takaa tiedon jatkuvuu-
den yhdenmukaisena koko potilaan hoitopolun ajan. ISBAR-menetelma olisi
hyv& normalisoida tydyhteisdssa, jotta se olisi tavanomainen tapa raportoida
potilaasta. (Valta & Vaisanen 2024.) Selkean raportointitavan kayttaminen ko-
rostuu varsinkin silloin kun on kiire. Kun kiire- tai hatatilanteessa kaytetaan tut-
tua raportointimenetelmad, voi raportin antaja seka vastaanottaja olla varma,
etta kaikki oleelliset asiat potilaan tilasta on kerrottu. (Kinnunen & Helovuo
2019; Kupari ym. 2022.)

4.2 ISBAR-raportointimenetelman kirjaimet

ISBAR-raportointimenetelméan mukaan edetaan kirjain kerrallaan, jotta tarkeat
asiat tulevat ilmi ja samalla vahennetaan riskia puutteelliseen tiedonsiirtoon
(Valta & Vaisanen 2024). Kuvassa 1 on esitelty ISBAR-raportointimenetelman

kirjainyhdistelmat jarjestyksessa mita kirjaimet tarkoittavat.

\dentify - Tunnista Raportoijan ja potilaan tunnistaminen (nimi, ika, syntyma-

aika)

Situation - Tilanne Syy raportointiin

Aikaisemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat. Allergiat, tar-
Background - Taustatiedot
tuntavaarat ja hoidonrajaukset

Viimeisimmat vitaalielintoiminnot kayttaen ABCDE mallia,
Assessment - Nykytila
oleelliset asiat liittyen potilaan hoitoon

Ehdotus hoitotoimista. Varmistus, onko kysyttavaa ja var-

Recommendation - Toimintaehdotus mistetaan, onko raportin sisalté ymmarretty

Kuva 1. ISBAR-raportointimenetelma (Laaninen-Rénnberg 2022)

Ensimmaisena tulee kirjain | eli Identify, joka tarkoittaa tunnistamista.

Tassa vaiheessa raportin antaja esittelee itsensa, tunnistaa potilaan eli kertoo
tdman nimen, syntymdaajan ja ian. On hyva varmistaa raporttia annettaessa,
kuka raportin ottaa vastaan. Toisena tulee kirjain S eli Situation, joka tarkoittaa
tilannetta. Raportoija kertoo syyn miksi raportoi, kertoo mahdollisen ongelman
seka tekee arvion, kuinka kiireellinen tilanne on. Kolmantena tulee kirjain B eli
Background, joka tarkoittaa taustaa. Raportoija kertoo potilaan perussairauk-
sista, taustoista, mahdollisista allergioista, hoitolinjauksista, hoitojakson ai-
kana tehdyista tutkimuksista seka toimenpiteista. (Kupari ym. 2022; Valta &
Vaisdnen 2024.)
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Neljantena tulee kirjain A eli Assesment, joka tarkoittaa nykytilannetta. Tadssa
vaiheessa kerrotaan potilaan taménhetkisesta voinnista ABCDE-protokollan
mukaisesti seka voinnin muutoksista hoitojakson aikana kuin viimeisimpien vi-
taalielintoimintojen lukemat. TAssa raportin antaja voi esittdd oman nakemyk-
sensa tilanteesta ja pyytaa tarvittaessa raportin vastaanottajan arviota. Viimei-
sena on kirjain R eli Recommendation, joka tarkoittaa toimintaehdotusta. Ra-
portin antaja antaa viimeistaan tassa vaiheessa oman toimintaehdotuksensa
seka varmistaa, etta osapuolilla on yhteisymmarrys tilanteesta. Raportin paat-
teeksi kdydaan lapi tarvittavat huomioitavat asiat aikatauluista tai hoidosta.
Raportin saajan on tarkeaa toistaa ja kirjata saamansa mahdolliset maarayk-
set ja toimintaohjeet. Mikéli tilanne on kiireellinen, tulee raportin vastaanotta-
jalta edellyttaa valitonta reagointia. (Kupari ym. 2022; Valta & Vaisdnen 2024.)

5 POTILASTURVALLISUUS

Hyvélaatuiseen ja vaikuttavaan hoitoon liittyy olennaisesti potilasturvallisuus
(Tohmo & Kuosa 2020). Potilasturvallisuuden tarkoitus on turvata potilaan
hoito seké& varmistaa palvelujen laatu ja turvallisuus, jotta potilaat eivat vahin-
goitu. Nama toiminnot koskevat tyontekijoita sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan nakdkulmasta, etta han saa mahdollisim-
man vahalla haitalla laadukkaan ja oikean hoidon. Sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavalla organisaatiolla on oltava omavalvontasuunnitelma. Omavalvonta-
suunnitelman yksi tarkeimmista seikoista on varmistaa potilasturvallisuus ja
sen toteutumisesta vastaa yksikon koko henkildsté. Omavalvontasuunnitel-

maan kirjataan myds mahdolliset haittatapahtumat. (Kiljunen 2024.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu tiedonkulku ja raportointi potilaasta. Laadukas
viestinta hoitohenkilokunnan valilla lisda potilasturvallisuutta. Sen vuoksi suul-

lisessa raportoinnissa ISBAR-raportointimenetelméan kayttaminen edistaa poti

lasturvallisuutta hoitovastuun siirroissa. Selked ISBAR-raportointimenetelman
mukainen raportti vahentaa virheitd, koska raportti annetaan aina tietyssa jar-
jestyksessa eika raportin antajan tarvitse toimia muistin varassa. Potilasturval-
lisuuteen kuuluu suullisessa viestinnassa suljettu kommunikaatio. Suljettu

kommunikaatio tarkoittaa, etté toistetaan kuultu asia &&dneen. Nain molemmat
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osapuolet varmistuvat, etta tieto siirtyi oikein eika potilasturvallisuus vaarannu.
(Kinnunen & Helovuo 2019.)

Hoitotydssa haittatapahtuma johtuu yleisimmin vaarinkasityksesta, unohduk-
sesta tal toiminnasta muistin varassa. Jotta hoitoty6ssa tapahtuvia haittata-
pahtumia voidaan estéaa ja havaita ajoissa, tarvitaan erilaisia saannénmukaisia
ja yhtenevia toimintatapoja. Nain toimintaa tukee strukturoitu toimintamalli ja
pelk&n muistin varassa toimiminen vahenee, mika lisdé potilasturvallisuutta.
(Ikonen 2023; Kinnunen & Helovuo 2019.) Haittatapahtumien jalkeen on tar-
kasteltava tapahtuman kokonaistilannetta ja olosuhdetekijoitd. Olosuhteisiin
vaikuttavat perehdytyksen puutteellisuus, turvallisuuden priorisoimattomuus,
tilannetiedottomuus ja onko tilanne rutiininomainen vai akuuttitilanne. (Ikonen
ym. 2023.)

Potilasturvallisuuteen liittyy usein negatiivinen ilmapiiri, koska siihen kiinnite-
tdan huomiota enemman vasta kun on kaynyt jokin haittatapahtuma. Potilas-
turvallisuuteen kiinnitetaan jatkuvasti enemman huomiota tyéelamassa, muun
muassa kouluttamalla hoitotyon henkiléstéa. Henkiloston lisdkoulutuksella py-
ritddn siihen, etta koko tydyhteis6 omaksuisi potilasturvallisuuden ja osallis-
tuisi sen kehittamiseen. (Kaila ym. 2014.) Havaitut haittatapahtumat tulee ka-
sitelld siten, ettd ketaan yksittaista henkiloa ei syyllisteta tapahtuneesta. Kes-
kustelun ollessa avointa haittatapahtumiin liittyen, voidaan yksikdssa tehda

toimintatapoihin tehda tarvittavia muutoksia. (Tohmo & Kuosa 2020.)

6 OPETUSVIDEO OPETUKSEN TUKENA

Erilaisten videoiden hyddyntaminen opetuksessa ja viestinnassa on lisdanty-
nyt viime vuosina (Ailio 2015). Hyva video on riittdvan lyhyt eika sisélla ylimaa-
raista asiaa, koska talloin katsoja jaksaa katsoa videon kokonaan. Videoiden
avulla voidaan opetella taysin uusia asioita tai kerrata jo aiemmin opittua.
(Saarinen 2021.)

Videon toteutukseen kuuluu nelja tyévaihetta. Ensin videoon tehdaan kasikir-
joitus. Se on samalla videon kuvaamisen suunnitelma. Kasikirjoituksesta tyon
ulkopuolinen henkild saa kasityksen, mita tekij6illa on suunnitelmana tehda.

Kuvausvaiheessa toteutetaan kasikirjoitusta, mutta mahdollisuuksien mukaan
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voidaan sita tarvittaessa muuttaa tai improvisoida. On tarkeaa, etta materiaa-
lia kuvataan riittdvan paljon, jotta editointivaiheessa materiaalia on riittavasti.
(Ailio 2015.) Materiaalia kuvattaessa on hyva kuvata eri kuvakulmista, jotta vi-
deoon saa vaihtelua ja katsojan mielenkiinto sailyy. Materiaalia kuvattaessa
on hyva muistaa, etta keskitytd&n vain olennaisiin asioihin. (Saarinen 2021.)
Kuvatusta valitaan parhaimmat ja onnistuneimmat osuudet ja koostetaan ne
yhdeksi kokonaisuudeksi (Ailio 2015). Editointivaihe maarittaa, minkalainen vi-
deosta tulee. On siis tarke&éd panostaa videon laadukkaaseen leikkaukseen,
mahdollisiin tehosteisiin ja siirtymiin seka viimeistella video mahdollisilla teksti-
tyksilla ja kuvilla. (Saarinen 2021.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiske-
lijoille laadukas opetusvideo ISBAR-raportointimenetelmasta. Opetusvideon
tavoitteena on liséata hoitotydn opiskelijoiden tietoisuutta laadukkaasta rapor-
toinnista ISBAR-menetelman mukaan. Tavoitteena on myos tuottaa aaneltadan
ja kuvaltaan hyvalaatuinen opetusvideo, jonka sisélté on ajantasaista, luotetta-
vaa ja tutkimustietoon perustuvaa, jotta videota soveltuu opetuskayttéon.
Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmistehtavana, jonka kirjallinen osuus tehdaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta
kuvataan opetusvideo Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle raportoin-
nista.

Tutkimuskysymys on:

Millainen on hyva raportti kriittisesti sairaan potilaan vastaanottami-
sessa teho-osastolla?

8 TIEDONHAKU JA AINEISTON ANALYYSI

Tutkimuksen tiedon ja lahteiden keraaminen on aloitettu tietokannoista Medic,
Pubmed, Xamkin oma Kaakkuri, Finna.fi sek& Theseus. Opinnaytetyon tiedon-
haku on tehty kevaan 2024 aikana. Tiedonhakutaulukossa on tassa tyossa

kaytetyt tietokannat, hakusanat, osumat seka lopulta kriteerien perusteella va-
litut. Sisaanottokriteereiksi (taulukko 1) valikoitui suomen- tai englanninkieliset
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teokset, maksuttomat, korkeintaan 10 vuotta vanhat teokset. AMK-opinnayte-
tyot on rajattu haun ulkopuolelle. Valitut tutkimukset on keratty tiedonhakutau-
lukkoon (liite 3).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen artikkeli, pro gradu, vai- | AMK-opinnaytetyot
toskirja, YAMK-tutkimukset

Saatavilla ilmaiseksi Maksullinen

Kielena suomi, englanti Muut kielet

Enintdan 10 vuotta vanha tutkimus Yli 10 vuotta vanha tutkimus

Koko teksti saatavilla Teksti ei kokonaan saatavilla

Laadullisissa tutkimuksissa sisallonanalyysi on kaytetyin analyysimenetelma
(Elo ym. 2022). Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa lahes kaikissa laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Laadullisella analyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista kasitteelliseen tai
teoreettiseen muotoon. Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysin muo-
toja ovat koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely. (Glinther ym. 2023.) P&avai-
heet sisdllonanalyysissa ovat valmistelu-, analyysi-, ja raportointivaihe (Elo
ym. 2022). Aineiston analyysia tehdessa on hyva pitda mielessa, miksi- ja mi-
ten-kysymykset. N&in voidaan arvioida, ettéa analyysi on perustelua, uskotta-
vaa ja mahdollisimman luotettavaa (Gunther ym. 2023.)

Taman opinnaytetydn analyysimenetelmana on hyédynnetty teemoittelua.
Teemoitetulla tarkoitetaan sitd, etta aineiston lapikaymisen jalkeen etsitaan
tutkimusongelman kannalta teemat eli aineiston olennaiset aiheet. Teemoitte-
lun avulla keratysta aineistosta nousee esiin usein esiintyvia piirteita seka kes-
keisia asiakokonaisuuksia. (Juhila s.a.) Teemojen muodostamisessa voidaan
hyodyntaa taulukointia. Taulukoiden avulla voidaan havainnoida aineiston
keskeiset seikat, joille mietitdan yhdistavia teemoja. (Saaranen-Kauppinen
ym. 2023.)

Teemoittelun avulla tuloksia jaoteltiin havainnollistaen taulukkomuotoon. Muo-
dostui yksi paateema, joka syntyi tutkimuskysymyksen pohjalta. Paateemaksi
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valikoitui hyva raportointikulttuuri potilaan siirrossa, jonka alle muodostui nelja
(4) alateemaa. Alateemoiksi valikoitui ISBARIn kaytto, laadukas raportti, poti-
lasturvallisuus, sek& mahdolliset ongelmat raportointitilanteessa. Teemoittelu-
taulukossa (taulukko 2) on kuvattuna tutkimuskysymys, paateema ja ala-
teema.

Taulukko 2. Teemoittelutaulukko

Tutkimuskysymys Paateema Alateema

Millainen on hyva raportti kriit- | Hyva raportointikulttuuri | -ISBAR:n kaytto

tisesti sairaan potilaan vas- potilaan siirrossa -Laadukas raportointi
taanottamisessa teho-osas- -Potilasturvallisuus
tolla? -Mahdolliset ongelmat ra-

portointitilanteessa

9 OPINNAYTETYOPROSESSI
9.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kehittamistehtavan tukena

Kehittamistehtévan teoreettinen tutkimusosuus koostuu kuvailevasta kirjalli-
suuskatsauksesta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetadan paljon, jopa eni-
ten tavanomaisista kirjallisuuskatsauksista. Kaytetyimman tutkimusmuodon
siité tekee todennakoisesti, etté siihen ei liity liian tiukkoja ja tarkkoja saantoja,
mika helpottaa kaytettavien aineistojen valintaa. (Salminen 2023.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia aiemmin tutkittua tietoa seka yh-
distella niitd. Tarkoituksena on siis etsia eri lahteista tietoa, mita aiheesta tie-
detdén jo valmiiksi, mita keskeisia kasitteita aihe pitaa sisallaan seka miten
kasitteet liittyvat mahdollisesti toisiinsa. Jotta tekija voi ymmartaa aineistoa, on
tarkeaa tunnistaa aihe, kyseenalaistaa sita tarvittaessa seka nostaa esille
mahdollisesti nousevia ristiriitoja. (Vilkka 2023.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttaa myos nimitysta narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus eli niin sanottu yleiskatsaus. Tarkoituksena on etsia
tutkimuksia, joiden tuloksista tehdaan uusi tiivistelma. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on siis itsenéinen tutkimusmetodi ja sitd voidaan kayttaa sellaisenaan.

Sen avulla pystytdaan tutkimaan tarvittaessa laajasti aihetta ja tarkoituksena on
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paasta johonkin lopputulokseen. (Salminen 2023.) Kirjallisuuskatsauksen te-
keminen koostuu useasta eri tydnvaiheesta. Ensin kartoitetaan jo tiedossa
oleva tieto sek&a varmistetaan, miten tieto on hankittu. Kun olemassa olevan
tieto on jarjestelty, alkaa tyohon liittyvan aineiston etsinta seka sen jarjestele-
minen ja talletus. Prosessin aikana tehdaan aineiston poissulkemista sen li-
saksi ettd valitaan kaytettava aineisto. Lopulta jaljella on valittujen aineistojen
analysointi seka niista tehtava yhteenveto. (Salminen 2023.) Tavoitteena on
tehda kirjallinen tuotos, jossa nakyy aineiston ymmartaminen ja sen esille tuo-
minen selkedsti ja ymmarrettavasti. Tyon edetessa ja aineistoa tutkiessa laati-
jan tuntemus aihepiirista kasvaa, koska aineiston syvallinen ymmarrys vaatii
laajaa perehtymista aiheeseen. Tarkoituksena on mygs tyon tekijan oivalluk-
set ja prosessin aikana yhdistyva tieto. (Vilkka 2023.)

9.2 Kehittamistehtdvan videon suunnittelu

Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmistyona. Kehittdmistyon prosessi alkoi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tarpeesta saada raportoinnista video
opetuskayttoon. Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus tehdéaan kirjallisuuskat-
sauksena ja opetusvideo suunnitellaan teoreettisen viitekehyksen ja tutkimus-
ten tulosten pohjalta. Opetusvideoon tehd&an kasikirjoitus (liite 2), jonka mu-
kaan video toteutetaan. Videon kasikirjoitus tehdaan mahdollisimman tarkasti
ja videon kohtaukset on tarkoitus pitaa lyhyina ja sisallgiltaan tiiviina.

Jottei video ole liian pitka, opetusvideon pituuden tavoitteena on 6—7 minuut-
tia. Videon kohtaukset kuvataan laadukkaalla kameralla hyvan kuvan- ja aa-
nenlaadun takaamiseksi. Ennen videointia tehdaan viela viimeinen kasikirjoi-
tus, jossa jokaisen kohtauksen puheenvuoro on mietitty tarkasti. Opetusvideo
oli tarkoitus kuvata Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuk-
sen minisairaalan tiloissa. Ennen opetusvideon kuvaamista tyontekijat ottavat
yhteytta videon tilaajaan, jotta varmistutaan, etta suunniteltu videon sisaltd
vastaa tilaajan toiveita ja tarvittavat muutokset kasikirjoitukseen saadaan teh-

tya.
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9.3 Kehittamistehtavan videon toteutus

Opetusvideon kasikirjoitus on tuotettu tyon teorian pohjalta, tyon tilaajan toi-
veiden mukaan ja tehty ennen videon kuvaamista. Kasikirjoitus on tehty sa-
nasta sanaan ja mahdollisimman selkeaksi, jotta videolla esiintyvilla olisi mah-
dollisimman helppo edeté kohtauksissa suunnitelman mukaan. Opetusvideon
luominen aloitettiin valitsemalla sopiva videonmuokkausohjelma, jossa video
tehdaan. Opetusvideon luomisesta ei ole kertynyt tydntekijoille kustannuksia
koska ty0 on tuotettu jo omistetuilla ohjelmilla. Taman jalkeen aloitettiin videon
rungon hahmottelu. Rungon hahmottelu aloitettiin ISBAR-raportointimenetel-
man teoreettisella avaamisella. Videon rungon aloituksen jalkeen opetusvide-
oon kuvattiin tarvittavat kohtaukset.

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen kuvasimme opetusvideon aikataululli-
sista syista Porvoon sairaalan paivystyksessa ja tekijoiden kotona. Video on
kuvattu tekijoiden omilla jarjestelmékameraoilla ja tietokoneilla. Muu valineisto
on kohtausten kuvaamisen ajaksi lainattu Porvoon sairaalan paivystyksesta.
Kohtaukset ovat kuvattu dlypuhelimella ja jarjestelmékameralla. Jarjestelma-
kameralla videon laatu saatiin sailytettyd mahdollisimman hyvana. Opetusvi-
deoon on lisatty selostusta, jotta videota olisi helpompi seurata. Videon aani-
tykset on tehty tietokoneen mikrofonin avulla ja @anenlaatuun on kiinnitetty
huomiota. Videossa kuuluvissa aanityksissa on huomioitu, ettd puhekieli on

selkeaa ja helposti ymmarrettavaa.

9.4 Opetusvideon arviointi

Ennen opetusvideon kuvaamista tyon tekijéilla oli tavoitteena, etté videon pi-
tuus olisi 6—-7 minuuttia. Opetusvideoon on siséllytetty potilastapaus, jotta vi-
deota voitaisiin hyddyntaa paremmin opetuskaytossa. Tyon tilaajalla oli toi-
veita potilastapaukseen, joiden mukaan kasikirjoitusta muokattiin. Tarkempi ja
laajempi potilastapauksen raportointi lisdsi opetusvideon kestoa. Kuitenkin ar-
voitiin, etté opetusvideossa tulee ilmi kaikki oleellinen potilastapaukseen ja IS-
BAR-raportointimenetelmaan liittyva, eiké tyota voitu taman takia tiivistaa lyhy-
emmaksi. Opetusvideoon on myds sisallytetty diojen puheselostusta videon
etenemisen selkeyttamiseksi, joka myos lisasi videon pituutta. Opetusvideon
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pituudeksi tuli lopulta 10 minuuttia 14 sekuntia. Kohtausten, kuvien, &anitysten

seka selostuksen ansiosta opetusvideosta saatiin selked kokonaisuus.

Videon kohtausten muokkaukseen, toteutukseen ja kokonaisuuden luomiseen
kului aikaa. Tyon tekijat toteuttivat useita kertoja esimerkiksi puheselostuk-
sesta useita ottoja, jotta adnenlaatu olisi mahdollisimman hyva, puhe selkeaa
eika taustalla kuuluisi taustamelua. Aiempaa kokemusta opetusvideon tekemi-
sesta ei ollut ja tyon edetessé ratkaistavaksi tuli uusia asioita, jotka olivat
oleellisia opetusvideon onnistumisen kannalta. Mikali opetusvideo olisi tehty
vain raportoinnista olisi se todennakoéisesti ollut lyhyempi. Nyt huomioitiin ko-
konaisvaltaisesti potilastapaus, ISBAR-raportointimenetelma ja videota katso-
vat opiskelijat. Opetusvideon runko ja diojen jarjestys muuttui useita kertoja
tyon aikana. Muutosten pyrkimys oli saada videosta mahdollisimman selked,
yksinkertaistettu, jotta se soveltuisi opetuskayttoéon. Opetusvideon kuvaami-
nen oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus tehda Kotkan kampuksen
minisairaalan tiloissa. Aikataulun takia videon kohtaukset kuvattiin kuitenkin
Porvoon sairaalan paivystyksessa. Lupa kuvaamiseen varmistettiin sairaalalta

etukateen.

Tyon tekijat pyysivat lahipiiriensd kommentteja ja muutosehdotuksia opetusvi-
deoon liittyen. Useampi videon katsonut koki videon selkeaksi. Toiveena oli
myds tekstityksen lisddminen videoon. Tyon tekijat arvioivat kuitenkin, etta
tuotoksesta tulisi sekava, jos videolla olisi tehosteiden ja muiden liséttyjen
tekstien liséaksi myos puheentekstitys. Tekstityksia ei taman vuoksi kuitenkaan
lisatty. Tyon tilaajan kommentit olivat positiivisia ensimmaisen version vide-
osta nédhtyaan. Tilaaja piti videota selkedné seka videon sisaltavan kaiken tar-
peellisen. Lisdysehdotuksena tyodn tilaaja toivoi, ettd opetusvideossa maini-
taan potilaan monitorointi ennen raportin aloittamista. Tama toive muokattiin
videoon ja uusin versio opetusvideosta lahetettiin uudelleen tilaajalle, joka hy-

vaksyi videon lopputuloksena ja video todettiin valmiiksi.

10 TULOKSET

Tutkimusten tulokset analysoitiin teemoittelun avulla. Paateemana toimi hyva
raportointikulttuuri potilaan siirrossa ja alateemoina ISBAR-menetelmén



22

kaytto, potilasturvallisuus, mahdolliset ongelmat raportointitilanteessa. Tutki-

mukset on esitelty alla teemoittelun alaotsikoiden avulla.

Potilasturvallisuus tuli tutkimusten tuloksissa yksiselitteisesti, etta mikali ra-
portti annetaan selvan raportointi struktuurin mukaisesti, paransi se potilastur-
vallisuutta (ks. Burgess ym. 2020; Kervinen 2019; Kinnunen & Vaisanen 2016;
Kokko & Makara 2018; Lahteenmaki 2023; Ojamaki 2020; Sailavuo 2021).
Kun raportoidessa pysytaan vastavuoroiseen kommunikaatioon, potilasturval-
lisuus parantuu. Myoés tydyhteison ja organisaation ymmarrys suullisen rapor-
toinnin eri k&ytadnnoista parantaa potilasturvallisuutta. (ks. Kervinen 2019.)
Hoitovastuun siirtamiseen hoitotydssa liittyy myos aina riski haittatapahtumiin.
Raportointiin liittyvat haittatapahtumat yksikdissa vahentyivat, kun kayttoon
otettiin ISBAR-menetelma. (ks. Burgess ym. 2020; Kinnunen & Vaisanen
2016; Lahteenmaki 2023.) My0s virheelliset tiedot raportissa vahenivat seka
olennaisten asioiden puuttuminen tiedon siirrossa oli vahaisempaa ISBAR-
menetelman ollessa kaytdssa (ks. Kinnunen & Vaisdnen 2016; Lahteenmaki
2023).

ISBAR-menetelman kaytto tuli tutkimuksissa esille ja sen mukaista raportointia
kaytetaan, mutta kaytto ei ole yhtenaistynyt riittdvasti hoitoalalla tai ISBAR-
menetelmaa ei kayda kohta kohdalta lapi. (ks. Kokko & Makara 2018; Lah-
teenmaki 2023.) Lahteenméen (2023) tutkimuksessa kavi ilmi, etta raporteista
vain alle 50 % toteutui ISBAR-menetelman mukaisesti, koska yhteisén oli
haasteellista saada ISBAR-menetelmé osaksi paivittaista raportointia. Rapor-
toinnissa havaittiin myds puutteita lahes kaikissa osa-alueissa. Laadukasta ra-
portointia tutkittiin Sailavuon (2021) ja Ojamaen (2020) kehitystbissa, kun tar-
koituksena oli saada yhdenmukainen toimintamalli raportointitilanteisiin. Yh-
denmukaisen raportointimenetelman ollessa raportointi tilanteet muuttuivat
selkeammiksi. Raportoinnin koettiin selkeytyneen ISBAR-menetelmén ollessa
kaytossa seka jopa lyhentaneen raporttia (ks. Burgess ym. 2020; Ojamaki
2020 Sailavuo 2021). Ojaméen (2020) tutkimuksessa kaytiin lapi etta, ISBAR-
menetelman ollessa kaytdssa tuli potilaasta kerrottua paremmin tarkentunutta
tietoa. Potilaiden erityispiireet tuli raportoitua selkeAmmin esimerkiksi muisti-

hairiét, mahdollinen aggressiivisuus tai sekavuus sekéa poikkeava toiminta-
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kyky. Samalla tydyhteis6ssa koettiin, ettd kun raportilla kerrottiin asiat sa-
massa jarjestyksesséa, kohdistui tiedonsiirto paremmin esimerkiksi erityisesta
la&kityksesta kertomiseen, poikkeavuuksiin ihon kunnossa tai mahdollisiin
haavoihin. Myos potilaan jatkohoitoon liittyvia asioita kerrottiin paremmin IS-
BAR-menetelméan ollessa kaytdssa.

Tuloksissa mahdollisia ongelmia ja haasteita raportointitilanteissa havaittiin,
ettd ISBAR-menetelman kayttdonotto koettiin alkuun hieman haasteelliseksi ja
tyontekijat kokivat tarvitsevansa ISBAR-kortin raportin tueksi alkuvaiheessa.
My6s kolmessa tutkimuksessa nousi esille ISBAR-menetelman olevan altis
hairidille. (ks. Ojamaki 2020; Sailavuo 2021; Lahteenmaki 2023.) ISBAR-me-
netelmaan haasteita toi raportin antajan keskeyttaminen, kiire tai epakollegi-
aalisuus. Kun raportin antaja keskeytettiin tai raportin aikana ilmeni muita héai-
rioitd, vaikutti se myds raportin laatuun (ks. Kokko & Makara 2018; Lahteen-
maki 2023; Sailavuo 2021.) Raportin laatuun vaikutti, miten tarkasti potilaan
hoitosuunnitelmaan oli perehdytty ennen raportin antamista. Mikali hoitosuun-
nitelma oli selked, vaikutti se usein positiivisesti potilaan hoitoon ja edisti poti-
lasturvallisuutta. Kuitenkaan tutkimuksessa ei pystytty varmasti toteamaan 1S-
BAR-raportointimenetelman vaikutuksista. (ks. Pun 2023.) Burgessin ym.
(2020) tutkimuksessa nousi esille raportointia varten tehtyja muitakin tyokaluja
mutta ISBAR-raportointimenetelma todettiin parhaaksi. Henkiloston koulutta-
minen ISBAR-menetelman kayttoon olisi avain asemassa, jotta menetelméan

kaytto olisi sujuvaa.

11 POHDINTA
11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 on tehty parityond. Opinnaytety6n aihe valikoitui, koska molem-
pia opinnadytetyon tekijoita kiinnosti aihe. Opinnaytetyontekijdilla ei ole koke-
musta tydskentelysta teho-osastolla eika siten ole tunneperaista suhtautu-
mista asiaan. Tyon tekijat ovat kasitelleet aineistoa objektiivisesti, eikéa heidan
omia mielipiteitaan tule tydssa esille. Luotettavuutta lisaa, etta opinnaytetyota
on tydstanyt ja aineistoja analysoinut kaksi henkilo&. Hyvan tieteellisen kay-

tanndn (HTK) mukaan perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-
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tus ja vastuunkanto. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) mukaan tie-
teellinen tutkimus voi olla luotettavaa, hyvaksyttavaa luotettavuudella, vain mi-
kali tutkimus on luotu HTK:n mukaan.

Lahdeviittaukset on merkitty ja opinnaytetyo on tehty Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun ohjeistusten mukaan. Aineisto on etsitty luotettavista ja
kansainvalisista tietokannoista. Opinnaytetyd on sisalléltaan melko laaja,
koska opinnaytetydhon on tuotettu kirjallisuuskatsaus seka Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle kehittamistehtavana opetusvideo. Opinnaytetyn teksti
on tekijoiden itse tekeméaa eika tyéhon ole plagioitu muiden tekemaa materi-
aalia tai tutkimuksia. Tyontekijoita ohjaa huolellisuus ja rehellisyys. Tutkimus
on toteutettu suunnitelmallisesti ja kunnioittaen aiemmin tehtyja tutkimuksia.
(Arene 2020, 8-9) Opinnaytetyd on saanndllisesti tarkistettu Turnit-plagioin-
tiohjelman avulla, seka ty6 on kaynyt kielenopettajan tarkistuksessa tyon to-
teutusvaiheessa.

Opinnaytetytn luotettavuutta heikentad, etta tyontekijat ovat ensikertalaisia.
Nain ollen kyky objektiivisuuteen, tieteellisen tekstin kirjoittamiseen ja analy-
sointiin on vasta kehittymassa. Luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti,
ettd osa aineistosta on englanniksi ja teksti on kdannetty suomeksi. Tyon tutki-
mukset ja niiden tulokset on kasitelty teemoittelua kayttaen, jotta tulokset olisi-
vat luotettavia. Tydssa on kaytetty alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia,

ajantasaisen ja luotettavan tiedon takaamiseksi.

11.1 Johtopaatdkset

Opinnaytetyon tutkimusten tuloksista voidaan todeta, etté strukturoitu rapor-
tointi selkeyttaa tiedonsiirtoa listen potilasturvallisuutta. Tutkimusten tulok-
sista nousi selkeéasti esille raportin ollessa hyva ja laadukas potilasturvallisuus
sailyy. Potilasturvallisuudesta puhutaan paljon ty6elamassa, mutta vaikuttaa
ettd konkreettisesti sen kayttaminen on todella vaihtelevaa eri tydyhteisoissa.
Tekijoilla itsellaan vahvistui potilasturvallisuuden muistaminen myos jokapai-
vaisessa tybelamassa. Tuloksista etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen:
Millainen on hyva raportti kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamisessa teho-
osastolla. Teoreettisessa viitekehyksessa nousi esiin yhtenaisen raportointi-
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kulttuurin merkitys ja potilasturvallisuus. Jos raportointikulttuuria oli tutkittu tyo-
yhteisoissa, kiinnitettiin suulliseen raportointiin myés enemman huomiota. Tut-
kimuksissa selvisi, ettd puutteellisesta tiedosta johtuvat haittatapahtumat va-
hentyivat, kun raportointi oli laadukasta ja toteutui ISBAR-menetelman mukai-
sesti. Selkedasti nousi esille laadukas raportointi sek& sen merkityspotilaalle.
Opinnaytetyoprosessin aikana selkeni, etta ISBAR-menetelméé on hyva kayt-
taa tydelamassa myos potilaan vuoksi. Kuitenkin tekijat samaistuivat tulok-
sissa esiin tulleeseen tietoon, ettd ISBAR-menetelmaa kaytetdan tydelamassa
vaihtelevasti. Tyon tekijoiden kokemus tybelamastéa vahvisti ajatusta vaihtele-
vasta raportointikulttuurista. Prosessin jalkeen tekijat kiinnittavat itse todenna-
koisesti enemman huomiota raportteihin ja omalta osaltaan muuttavat rapor-

tointikulttuuria hoitotydssa.

Kehittamistehtavéan tutkimusmuodoksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Nain hyddynnettiin aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia tutkimuksellisessa
osuudessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla kasikirjoituksen
luominen oli helpointa. Kuitenkin kirjallisuuskatsaukseen tulosten etsiminen oli
yksi tyon haastavimmista osuuksista. Tutkimuksia ISBAR-raportoinnista oli
saatavilla erittdin paljon, mutta sisalléltdéan monikaan tutkimus ei vastannut tut-
kimuskysymykseen. Tyon tutkimuksiin 16ytyi yksi ylempi ammattikorkeakoulun
opinnaytetyd, joka oli tehty teho-osaston raportoinnista. Tekijoita yllatti vahai-
nen tutkimusten maara, jotka kohdistuisivat suoraan teho-osastolle ja rapor-
tointiin. Nain ollen useampi tutkimus jouduttiin rajamaan ulkopuolelle. Aineis-
ton analyysi tuotti haasteita aluksi, mutta tutkimusten tuloksia lapi kaydessa

nousi selkeasti esille tietyt kasitteet, joista muodostui tydn teemoittelutaulukko.

Opinnaytety6n tekeminen prosessina oli opettavainen. Prosessin alkuvai-
heessa teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen tuntui sujuvalta ja selkealta.
Prosessin edetessa kirjoittaminen alkoi tuntumaan haasteelliselta, koska ol
opeteltava rajaamaan ja pysymaan tyon fokuksessa. Teoreettista viitekehysta
kirjoittaessa lahdekriittisyys ja tiedonhakutaidot kehittyivat. Tutkimuksia et-
siessa tuntui haasteelliselta mita hakusanoja kaytetaan huomioiden tutkimus-
kysymys. Pian alkoi selkeytymaan minka tyylisia tutkimuksia kannattaa etsia
seka niiden analysoiminen. Kun tutkimusten tulokset saatiin avattua, alkoi vi-
deon aktiivinen suunnitteleminen. Videon ké&sikirjoituksen tekeminen sujui
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melko helposti, etenkin kun tilaajalta saatiin tarkeitda kommentteja ennen vi-
deon kuvaamista. Kun toinen tekijoista alkoi editoida videosta ensimmaisia
versioita, toinen jatkoi kirjallisen tuotoksen kirjoittamista. Nain ajankayttoa saa-
tiin hyddynnettyd. Opinnayteprosessi on opettanut suunnitelmallisuuden tér-
keydesta. Opinnéaytetydn aikataulu on ollut tiivis, joten prosessi on opettanut
myds stressin hallintaa. Kuitenkin lopputulokseen voi olla tyytyvainen ja isoin

onnistuminen koko prosessissa oli opetusvideon toteuttaminen.

11.3 Jatkotutkimusehdotukset ja hyddynnettavyys

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla kyselytutkimus ty6elaméaan, milla konk-
reettisin keinoin ISBAR-raportointimenetelma saataisiin tavanomaiseksi rapor-
tointitavaksi. Hoitoty6éssa moni tietda ISBAR-menetelmén mutta kysymys olisi
ettd, miten saisi valtakunnallisesti kaytt6on kaikille. Toisena tutkimusehdotuk-
sena voisi olla kysely, jossa selvitettaisiin nimenomaan teho-osaston hoitajien
kokemuksia raportoinnista. Raportoinnista I6ytyy jonkin verran tutkimuksia
mutta kyselytutkimukset tydelamasta voisivat olla mielenkiintoiset.

Taméan opinnadytetydn tuotoksena syntynytta opetusvideota voisi tutkia miten
se toimii opetuskaytossa. Opiskelijat voisivat kyselytutkimuksen avulla kertoa
ajatuksensa videosta seka havainnot, miten opetusvideo on tukenut heidan
oppimistaan. ISBAR-menetelma olisi hyva saada yhtenaiseksi raportointita-
vaksi kansallisesti. Menetelméan kayttda on tarkea opiskella opintojen alusta
alkaen. Kehittamisideana koulun oppimateriaaleihin voisi luoda ISBAR-rapor-
tointimenetelmasta testin, jotta opiskelijoille jaisi selkeasti muistiin raportoinnin
jarjestys. Nain tulevaisuudessa opiskelijat osasisivat raportoida ty6elamassa
ISBAR-menetelman mukaan. Tama opinnaytetyd on kaytettavissa tilaajan
kayttotarpeisiin. Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta videota voidaan hyo-
dyntaa eri tavoin opetuksessa ja video on vapaasti Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun kaytettavissa. Myos tyon tuloksia voidaan hyddyntaa teoria- ja

simulaatio-opetuksessa.



27

LAHTEET

Ailio, J. 2015. Vahan parempi video. Turun ammattikorkeakoulun oppimateri-
aaleja. Turku; Turun ammattikorkeakoulu. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165831.pdf [viitattu 18.12.2023].

Alastalo, M. 2021. Patient observation skills in critical care nursing. Laaketie-
teen tiedekunta. Turun yliopisto. D osa — TOM. 1552. Vaitéskirja. PDF-doku-
mentti. Saatavissa:https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151676/An-
nalesD1552Alastalo.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 10.12.2023].

Arbelius-lltanen, M. 2015. Kriittisesti sairastuneen potilaan vasttaanottoporo-
sessin kehittdminen tehohoitotytssa. Ylempi amk- opinnayte. Tampereen am-
mattikorkeakoulu. PDF-tiedosto. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86734/Arbelius-lltanen_Ma-
rika.pdf?sequence=2 [viitattu 10.12.2023].

Arene Ry. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset.
WWW-dokumentti. Saatavissa: hitps://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoi-
den-eettiset-suositukset/ [viitattu 14.4.2024].

Bendel, S., Pietila, M., Gradstrom, H., Laurila, P., Tapper, A.-M., Varpula, T.,
Karlsson, S., Reinikainen, M. & Jokinen, J. 2023. Strategia tehohoidon ja te-
hovalvontahoidon riittavyyden varmistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2023:8. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeri6. E-kirja.
Saatavissa: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164664/STM 2023 8 rap.pdf?sequence=4 |viitattu 10.12.2023].

Burgess, A., Van Diggle, C., Roberts, C. & Mellis, C. 2020. BMC Medical Edu-
cation 20. 7-8. Teaching clinical handover with ISBAR. Peer Teacher Training
in health professional education. PDF-tiedosto. Saatavissa:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7712559/pdf/12909 2020 Arti-
cle_2285.pdf [viitattu 22.4.2024].



https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165831.pdf
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151676/AnnalesD1552Alastalo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/151676/AnnalesD1552Alastalo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164664/STM_2023_8_rap.pdf?sequence=4
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164664/STM_2023_8_rap.pdf?sequence=4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7712559/pdf/12909_2020_Article_2285.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7712559/pdf/12909_2020_Article_2285.pdf

28

Castren, M., Hoppu, S., Setala, P., Hoikka, M., Kurola, J., Myllyrinne, K., Ni-
kula, A., Skrifvars, M., Vaahersalo, J. & Komulainen, J. 2021. Elvytys. Suoma-
laisen laakéariseuran Duodecimin, Suomen elvytysneuvoston ja Suomen Pu-
naisen Ristin asettama tyoryhma. Kaypa hoidon tiivistelmat. Paivitetty
20.12.2021. WWW-dokumentti. https://www.kaypahoito.fi/kht00112 [viitattu
12.12.2023].

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaaridinen, M. 2022. Laadullisen sisal-
|I6nanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 4, 215-225. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028 [vii-
tattu 10.4.2024].

Gunther, K., Hasanen, K & Juhila, K. 2023. Johdanto: analyysi ja tulkinta. Tie-
toarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/me-
netelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-ja-
tulkinta/ [viitattu 6.4.2024].

Hietasalo, M. & Mild, N. 2022. Simulaatiokoulutusmallin kehittaminen Kkriitti-
sesti sairaan potilaan hoidon osaamisen varmistamisessa Satasairaalassa.
Satakunnan ammattikorkeakoulu. Ylempi amk- opinnayte. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/798522/Hieta-
salo_Mild.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu 11.12.2023].

llkka, L. & Lampilinna, V. 2020. Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireelli-
sen hoidon perusteet. Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2020:19. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysministeri6. E-kirja. Saatavissa: https://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162340/STM_2020 19 J.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 12.12.2023].

Ikonen, T., Halinen M. & Laukkavirta, M. 2023. Nain toimin, kun epéilen poti-
lasturvallisuuden vaarantuneen. Laaketieteellinen aikakausilehti Duodecim.
139:1554-62. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo17871 [viitattu 22.11.2023].

Juhila, K. s.a. Teemoittelu. Teoksessa Vuori, J. (toim.) Laadullisen tutkimuk-
sen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaope-
tus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/ [viitattu
7.4.2024].

Kaila, M., Niemi-Murola, L. & Kauppi, P. 2014. Nayttlin ja osaamisen kehitta-
miseen perustuvaa potilasturvallisuutta. Ladketieteellinen aikakausilehti Duo-
decim. 2014;130. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo11819 [viitattu 19.2.2024].

Karhu, J. & Martikainen, M. 2023. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja
hoitoperiaatteet. Akuuttihoito-opas. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01812/search/kriitti-
sesti%?20sairas [viitattu 4.12.2023].



https://www.kaypahoito.fi/kht00112
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-jatulkinta/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-jatulkinta/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-jatulkinta/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/798522/Hietasalo_Mild.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/798522/Hietasalo_Mild.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162340/STM_2020_19_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162340/STM_2020_19_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162340/STM_2020_19_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/duo17871
https://www.duodecimlehti.fi/duo17871
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
https://www.duodecimlehti.fi/duo11819
https://www.duodecimlehti.fi/duo11819
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01812/search/kriittisesti%20sairas
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01812/search/kriittisesti%20sairas

29

Karlsson, S., Ala-Kokko,T., Pettila, V., Tallgren, M. & Valtonen, M. 2017. Vai-
kuttavampaa tehohoitoa. Tehohoito-opas. Duodecim. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/arti-
cle/tpa00001?db=61&toc=1263 |viitattu 4.12.2023].

Kervinen, K. 2019. Suullisen raportoinnin kehittaminen paivystyspotilaan tie-
donkulun prosessissa. Ylempi AMK-opinnayte. Kajaanin ammattikorkeakoulu.
PDF-dokumentti. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/171293/Ker-
vinen_Katja.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu 27.4.2024].

Kiljunen, O. 2024. Asiakas- ja potilasturvallisuus, omavalvonta ja vaaratapah-
tumat. Sairaanhoitajan kasikirja. Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04802/search/potilasturval-
lisuus [viitattu 19.4.2024]

Kinnunen, M. & Helovuo, A. 2019. Potilasturvallisuuden varmistaminen. Sai-
raanhoitajan kasikirja. Duodecim. WWW-dokumentti. Paivitetty 20.22.2019.
Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/shk04806/search/isbar [viitattu 15.11.2023].

Kinnunen, S. & Vaisanen, H. 2016. ISBAR-tarkistuslista suullisen raportoinnin
tyokaluksi. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Kliinisen asiantuntijan koulutusoh-
jelma. Ylempi amk-opinnayte. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/106455/Kinnunen_Satu Vaisa-
nen_Heidi.pdf?sequence=1 [viitattu 14.4.2024].

Kokko, P & Makara S. 2018. Ensihoidon ja paivystyksen hoitohenkilokunnan
valisen suullisen raportoinnin merkitys potilasturvallisuuteen. Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulu. Akuuttihoitoty6. Ylempi-amk opinnayte. PDF-tie-
dosto. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/155996/kokko piia.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 15.4.2024].

Kupari, P., Inkinen, R., Kinnunen, M., Kuosmanen, A., Peltomaa, K. & Reu-
nama, T. 2022. ISBAR-menetelma turvallisempaan tiedonkulkuun. Sairaanhoi-
tajat. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/IS-
BAR.pdf [viitattu 22.11.2023].

Laaninen-Ronnberg, S. 2022. Havainnointitydkalun kehittdminen- ISBAR ra-
portointimenetelman kayton arviointiin. Iltd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden
tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/27181/urn_nbn_fi_uef-
20220227 .pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 15.11.2023].

Lahteenmaki, A. 2023. ISBAR-menetelman mukaisen raportoinnin toteutumi-
nen valvontaosastolla. Havainnointitutkimus sairaanhoitajille. Metropolia am-
mattikorkeakoulu. Akuuttihoitotyon kehittaminen ja johtaminen. Ylempi amk-
opinnayte. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/812484/L ahteenmaki_Anni.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu
14.4.2024].



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tpa00001?db=61&toc=1263
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tpa00001?db=61&toc=1263
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/171293/Kervinen_Katja.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/171293/Kervinen_Katja.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04802/search/potilasturvallisuus
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04802/search/potilasturvallisuus
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04806/search/isbar
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk04806/search/isbar
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/106455/Kinnunen_Satu_Vaisanen_Heidi.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/106455/Kinnunen_Satu_Vaisanen_Heidi.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/155996/kokko_piia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/155996/kokko_piia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/ISBAR.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/ISBAR.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/27181/urn_nbn_fi_uef-20220227.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/27181/urn_nbn_fi_uef-20220227.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/812484/Lahteenmaki_Anni.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/812484/Lahteenmaki_Anni.pdf?sequence=2&isAllowed=y

30

Ojamaki, T. 2021. Turvallinen siirtotieto potilassiirroissa. Turun ammattikor-
keakoulu. Kliininen asiantuntija. Ylempi amk-opinnayte. PDF-tiedosto. Saata-
vissa:https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/466504/Oja-
maki_Terhi.pdf?sequence=2 [viitattu 18.4.2024].

Pun, J. 2023. Nurses’ perceptions of the ISBAR handover protocol and its re-
lationship to the quality of handover: A case study of bilingual nurses. Depart-
ment of English, The City University of Hong Kong, Kowloon, Hong Kong
SAR, China. PDF-tiedosto. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC9995799/pdf/fpsyg-14-1021110.pdf [viitattu 20.4.2024].

Puolivali, J., Antikainen, A. & Peltonen, L.-M. 2023. Hoitotydn suullinen rapor-
tointi. Akuuttihoitotydn opas. Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/akt00212/search/isbar%20ra-
portointi [viitattu 12.1.2024].

Reinikainen, M. & Varpula, T. 2018. Suomalainen tehohoito. La&ketieteellinen
aikakausikirja Duodecim. 2018;134 161-3. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo14120 [viitattu 15.12.2023].

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. s.a. Teemoittelu. Laadullisen tutki-
muksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto Kvali-
MOTV. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaope-
tus/kvali/L7 3 4.html [viitattu 7.4.2024].

Saarinen, R. 2015. Hyvan opetusvideon tuntomerkkeja. Osaava Tredu.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://osaava.tredu.fi/2021/09/09/hyvan-ope-
tusvideon-tuntomerkkeja/ [viitattu 18.12.2023].

Sailavuo, H. 2021. ISBAR-raportointimenetelman jalkauttaminen ja toimintata-
pojen yhdenmukaistaminen potilassiirtotilanteeseen. Metropolia ammattikor-
keakoulu. Akuuttihoitotydn kehittdminen ja johtaminen. Ylempi amk-opinnayte.
PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/469578/Saila-
vuo_Hanna.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu 13.4.2024].

Salminen, A. 2023. Mika on kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppeihin ja joihinkin hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston ra-
portteja 40. 2. tarkastettu painos. Vaasa: Vaasan yliopisto. E-kirja. Saatavissa:
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-
8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu 3.1.2024]

Suvanto, A., Tuomikoski, A., Juntunen, J. & Heikkila, K. 2019. Edistaako
SBAR raportointimenetelma potilasturvallisuutta? Nayttévinkki. Hoitotieteen
tutkimusséaatio. PDF-tiedosto. Saatavissa: https://hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf [viitattu 10.12.2023].



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/466504/Ojamaki_Terhi.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/466504/Ojamaki_Terhi.pdf?sequence=2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9995799/pdf/fpsyg-14-1021110.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9995799/pdf/fpsyg-14-1021110.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/akt00212/search/isbar%20raportointi
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/akt00212/search/isbar%20raportointi
https://www.duodecimlehti.fi/duo14120
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html
https://osaava.tredu.fi/2021/09/09/hyvan-opetusvideon-tuntomerkkeja/
https://osaava.tredu.fi/2021/09/09/hyvan-opetusvideon-tuntomerkkeja/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/469578/Sailavuo_Hanna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/469578/Sailavuo_Hanna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf

31

Talme, M. & Kivivuori, S.-M. 2021. Puhuminen parantaa potilasturvallisuutta.
Laakarilenti 39. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.xamk.fi/tyossa/kantapaan-kautta/puhuminen-parantaa-potilasturval-
lisuutta/ [viitattu 15.11.2023].

Tohmo, H. & Kousa, R. 2020. Tehohoito-osasto. Anestesiologia, teho, ensi- ja
kivunhoito. Duodecim oppiportti. WWW-dokumentti. Péivitetty: 17.12.2020.
Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/ajto0008/do?p haku=teho-
osasto#g=teho-osasto [viitattu 15.1.2024].

Tuomi, J. & Sarajarvi J. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Uudis-
tettu painos. Helsinki: kustannusosakeyhtié Tammi. E-kirja. Saatavissa:
https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 15.4.2024].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto. PDF-tie-
dosto. Saatavissa: https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf
[viitattu 5.4.2024].

Valta, M. & Vaiséanen, O. 2024. ISBAR, suullisen raportoinnin potilasturvalli-
suustyOkalu. Anestesiakasikirja. Duodecim terveysportti. WWW-dokumentti.
Paivitetty: 29.4.2024. Saatavissa: hitps://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/aop00305/search/isbar#sl [viitattu 11.3.2024].

Valtonen, M., Lonnroos E., Pietilainen L. & Reinikainen, M. 2022. Vakavasti
sairaan aikuispotilaan tehohoidon rajaaminen. Laaketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2022/15/du016941?keyword=teho-osasto [viitattu 15.1.2024].

Varpula, T & Lund, V. 2020. Tehohoidon potilasvalinta. Anestesiologia, teho-,
ensi- ja kivunhoito. Duodecim oppiportti. WWW-dokumentti. Paivitetty
17.12.2020. Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/ajt00561/do [viitattu
14.4.2024].

Vartiainen, T. 2021. Teho- ja tehovalvonta- osastoilla tydskentelevien tehohoi-
tajien koulutus, perehdytys ja osaaminen. Tehyn julkaisusarja B:1/21. Helsinki:
Tehy. PDF-tiedosto. Saatavissa: https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/jul-
kaisu/2021/2021 bl teho- ja tehovalvontaosastoilla tyoskentelevien hoita-
[len_koulutus perehdytys ja osaaminen id 17327.pdf [viitattu 10.1.2024].



https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tyossa/kantapaan-kautta/puhuminen-parantaa-potilasturvallisuutta/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tyossa/kantapaan-kautta/puhuminen-parantaa-potilasturvallisuutta/
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.xamk.fi/tyossa/kantapaan-kautta/puhuminen-parantaa-potilasturvallisuutta/
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00008/do?p_haku=teho-osasto#q=teho-osasto
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00008/do?p_haku=teho-osasto#q=teho-osasto
https://kaakkuri.finna.fi/
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/aop00305/search/isbar#s1
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/aop00305/search/isbar#s1
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2022/15/duo16941?keyword=teho-osasto
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2022/15/duo16941?keyword=teho-osasto
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00561/do
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2021/2021_b1_teho-_ja_tehovalvontaosastoilla_tyoskentelevien_hoitajien_koulutus_perehdytys_ja_osaaminen_id_17327.pdf

Tutkimustaulukko

Liite 1/1

Tekija, vuosi ja tutkimuksen

nimi

Tutkimukset tarkoitus

Tutkimusmenetelméa

Tulokset

Lahteenmaki, A. 2023. ISBAR-
menetelman mukaisen rapor-
toinnin toteutuminen valvonta-
osastolla

Tarkoitus tutkia hoitovastuun siir-
tamisessa kaytettavaa ISBAR-

menetelmaa

Havainnointitutkimus

ISBAR:n kayttd parantaa potilasturvalli-
suutta, kun kaikki osa-alueet tulee kaytya
lapi

Sailavuo, H. 2021. ISBAR-me-
netelman jalkauttaminen ja toi-
mintatapojen yhdenmukaistami-

nen potilassiirtotilanteeseen

Tavoitteena yhdenmukaistaa toi-
mintatapoja potilassiirtotilan-
teessa

Kehittamistyo

ISBAR-menetelmaa kaytettdessa, siirtyy
potilastiedot kattavasti eteenpain potilas-
siirtotilanteessa.

Kokko, P., Makara S. 2018. En-
sihoidon ja paivystyksen hoito-
henkilokunnan valisen suullisen
raportoinnin merkitys potilastur-
vallisuuteen

Tunnistaa kehittAmistarpeet poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi
suullisessa raportoinnissa ensi-
hoidon ja monitoimijapaivystyk-
sen valilla

Havainnointitutkimus

ISBARIA kaytettaessa toteutuu syste-
maattinen ja johdonmukainen raportti, jol-
loin potilasturvallisuus on taattu raportin
aikana




Liite 1/2

Kinnunen, S., Vaisanen, H.
2016. ISBAR-tarkistuslista
suullisen raportoinnin tyoka-
luksi.

Tarkistuslista kehittamaan

suullista raportointia

Kehittamistyo

ISBARIA kaytettdessa, vahenee tiedonpuut-
teesta johtuvat hoitovirheet, jolloin potilasturvalli-
suus paranee.

Kun tarkistuslista on kaytossa, tulee potilaasta

paremmin kerrottua kaikki oleelliset asiat.

Burgess, A., van Diggele, C.,
Roberts, C., Mellis C. 2020.
Teaching clinical handover
with ISBAR

Tarkoituksena on selvittda
erilaisia opetustekniikoita,
joiden avulla raportoinnin
runko toimii tehokkaasti

kaytannossa

Tieteellinen artikkeli

Tehokas raportointi on olennainen osa poti-
lashaittojen vahentamisessa ja hoidon jatkuvuu-

den kannalta

Pun, Jack. 2023. Nurse's
perceptions of the ISBAR
handover protocol and its re-
lationship to the quality of
handover: A case study of bi-

lingual nurses

Tarkoituksena on korostaa
tarkeimpia elementteja ra-

portoinnissa

Havainnointitutkimus

Kun hoitaja tietaa potilaan ajantasaisen hoito-

suunnitelma on raportointi laadukasta.




Opetusvideon kasikirjoitus

Liite 2/1
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Kohtaus Kuva/toiminta Otsikko Puhe / &énet Kesto
1. Aiheen esitys ja vi- Kuva musta tausta Otsikko “Raportointipotilaasta 1S- Musiikki, selostuspuhe 8,7s
deon aloitus BAR-menetelman mukaan”, XAMK-
logo

2.ISBAR-raportointime- | Kuva valkoinen tausta, ai- | Otsikko “ISBAR-raportoin- Musiikki, selostuspuhe 524s
netelman avaaminen heeseen liittyvaa kirjalli- timenetelma”

suutta
3. ISBAR-raportointi- Kuva musta tausta, IS- Otsikko “ISBAR-raportointimene- Musiikki 6,1s
mentelman kirjaimet BAR-kirjaimet auki avat- telma”, XAMK-logo
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5.Ennakkoilmoitus Paivystyksen hoitaja esittay- Musiikki, paivystyksen sai- | 16,3
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puhelulle
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ron.
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laspaikan

9.Siirto Paivystyksen potilasta siirre- Musiikki 6s

taan teho-osastolle
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10.Identify/Tunnista | Kuva valkoinen tausta Otsikko “Identify / Tunnista” Musiikki, selostus- 10,4 s
puhe
11.Raportointi alkaa | Paivystyksen sairaanhoitaja Videolla | Tunnista-tehoste Musiikki, paivystyk- 176 s
aloittaa raportoinnin antamisen sen ja teho-osaston
teho-osaston sairaanhoitajalle. sairaanhoitajat puhu-
Raportoinnissa edetaan ISBAR- vat
menetelman mukaisesti.
12.Situation/Tilanne | Kuva valkoinen tausta Otsikko “Situation / Tilanne” Musiikki, selostus- 6,4s
puhe
13. Raportointi jatkuu | Paivystyksen hoitaja jatkaa ra- | Videolla S Tilanne-tehoste Musiikki, paivystyk- | 13,1s

portoinnin antamista ISBAR-me-
netelman mukaisesti, teho-osas-
ton sairaanhoitaja ottaa raporttia

vastaan

sen sairaanhoitaja

puhuu
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14.Background / Taus- | Kuva valkoinen tausta Otsikko “Background / | Musiikki, selostuspuhe 12,1s
tat Taustat
15. Raportointi jatkuu | Paivystyksen sairaanhoitaja jat- | Videolla B Taustat- ja | Musiikki, paivystyksen sai- 40,9 s
kaa raportoinnin antamista IS- | labrat-tehoste raanhoitaja puhuu
BAR-menetelmén mukaisesti,
teho-osaston sairaanhoitaja ot-
taa raporttia vastaan
16. Assesment / Nyky- | Kuva valkoinen tausta Otsikko “Assesment/ | Musiikki, selostuspuhe 11s
tilanne Nykytilanne”
17. Raportointi jatkuu | Paivystyksen sairaanhoitaja jat- | Videolla A Nykyti- Musiikki, paivystyksen sai- 3minl19s
kaa raportoinnin antamista IS- | lanne-, huomioi raanhoitaja puhuu
BAR-menetelman mukaisesti, ABCDE-protokolla-,
teho-osaston sairaanhoitaja ot- | huomioi kipu: -tehoste
taa raporttia vastaan
Liite 2/5
18. Recommendation / Kuva valkoinen tausta Otsikko “Recommenda- Musiikki, selostuspuhe 125s

Toimintaehdotus

tion / Toimintaehdotus




19.Raportointi jatkuu ja Paivystyksen sairaanhoi- | R toimintaehdotus-, kysy- | Musiikki, paivystyksen ja |2 min 13 s
paattyy taja jatkaa raportoinnin mykset ja varmennukset- | teho-osaston sairaanhoi-

antamista ISBAR-mene- | tehoste taja puhuvat

telmé&n mukaisesti, teho-

osaston sairaanhoitaja ot-

taa raporttia vastaan
20. ISBAR-raportointi- Kuva musta tausta, IS- Otsikko “ISBAR-rapor- Musiikki 6,1s
mentelman kirjaimet BAR-kirjaimet avattuna tointimenetelma”, XAMK-

logo

21. Videon tekijat Kuva musta tausta Videon sisalto, kertojaja | Musiikki 5s

leikkaus




Tiedonhakutaulukko

Liite 3

Tietokanta Hakusanat Osumat Kriteerien perusteella valitut
Medic raport* AND potilasturv* 26 0
Theseus ISBAR 855
Finna.fi ISBAR 26
Pubmed ISBAR handover, ISBAR 36
62 1




Liite 4
Opetusvideo

https://drive.qgoogle.com/file/d/1jccxG5LX9B0jw8gpl3yzezyakclL8wdOM/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1jccxG5LX9B0jw8gpl3yzezyakcL8wd0M/view?usp=sharing
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