
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kimmo Pekkinen & Niilo Immonen 
 

ATMIST-raportointijärjestelmän käyttö monivammapotilaan hoidossa  
kirjallisuuskatsaus 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATMIST-raportointijärjestelmän käyttö monivammapotilaan hoidossa  
kirjallisuuskatsaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Kimmo Pekkinen & Niilo Immonen 
Opinnäytetyö 
Syksy 2023 
Sairaanhoitaja (AMK) 
Oulun ammattikorkeakoulu



  

3 

TIIVISTELMÄ 

Oulun ammattikorkeakoulu 
Tutkinto-ohjelman nimi: Sairaanhoitaja (AMK) 
 
 
Tekijä(t): Kimmo Pekkinen & Niilo Immonen 
Opinnäytetyön nimi: ATMIST-Raportointi järjestelmän käyttö monivammapotilaan hoidossa kirjalli-
suuskatsaus.      
Työn ohjaaja(t): Maarit Kaskela, Henna-Maria Aaltonen 
Työn valmistumislukukausi ja -vuosi: 11/2023 Sivumäärä: 38 sivua 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda tietoisuutta ATMIST – rapor-
tointijärjestelmästä ja täten tuoda esille uusia näkökulmia potilassiirroista ja potilasraportoinnista. 
Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksinä olivat: Miten ATMIST-raportointia käytetään? Kuinka teho-
kas ATMIST – raportointi on ja mitkä ovat sen heikkoudet? ATMIST:in käyttö monivammapotilaan 
raportoinnissa? Minkälaisia eroja ATMIST – raportoinnin ja SBAR – raportoinnin välillä on? Opin-
näytetyö on suunnattu Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n käyttöön.  
 
Valitsimme kirjallisuuskatsauksen opinnäytetyön menetelmäksi. Aineistoa haettiin aiheeseen liitty-
villä hakusanoilla eri hoitotyöhön liittyvistä tietokannoista. Käytetyt tietokannat olivat PubMed, 
Google Scholar, Cinahl, Elsevier science direct sekä Scopus. Tutkimusaineisto koostui kuudesta 
tutkimusartikkelista. 
 
Tulososiossa tarkasteltiin ATMIST – raportointijärjestelmän käyttöä eri toimintaympäristöissä. Tu-
loksissa tuotiin esille ATMIST - raportoinnin helppo ja nopea käyttöönotto, käytön miellyttävyys, 
sekä hyvä tiedon siirtyvyys, mikäli potilassiirrossa käytetään apuna raportointilomaketta. ATMIST 
– raportoinnin heikkoutena voidaan yleisesti pitää sen sopivuutta monisairaan potilaan luovutuk-
sessa, jossa vammamekanismi voi olla hyvinkin monimuotoinen. ATMIST – raportointia verratessa 
SBAR – raportointiin erot ovat hyvin pitkälle mieltymyksiä tiettyyn raportointijärjestelmään. Ympä-
ristölliset ja inhimilliset tekijät (keskeytykset, stressi yms.) ovat suurin syy raportointitilanteen epä-
onnistumiselle. 
 
Tutkimusaineistoa aiheesta oli erittäin niukasti, jatkotutkimuksien tekeminen aiheesta olisi suositel-
tavaa. Opinnäytetyössä esitettiin kehittämisideoita ja jatkotutkimusaiheita, joita ovat muun muassa 
vertailevat tutkimukset eri raportointijärjestelmien välillä.  
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The aim of this dissertation was to bring forward general knowledge of ATMIST 
– reporting system mnemonic and to bring out new perspective to patient hand-
over in Finnish health care system. Our dissertation was done as a literature re-
view. Our research questions were: How do you use ATMIST – reporting system? 
Effectiveness and weaknesses of ATMIST – reporting? ATMIST – reporting with 
polytrauma patients? Differences between ATMIST – and SBAR – reporting sys-
tems? This dissertation was requested by Suomen Traumahoitajayhdistys ry.  
 
We used literary review as our dissertation method. By using keywords based on 
research questions data was collected from different databases. The databases 
used were PubMed, Google Scholar, Cinahl, Elsevier science direct and Scopus. 
The research material included six research articles. The material was analyzed 
by content analysis method. 
 
In results section we looked at ATMIST – reporting system in a different environ-
ments. Analysis also brings up how easy and fast reporting system is to imple-
ment, it’s preferred system above others, and it is effective when used with a 
patient form. One of the ATMIST – reporting weaknesses described is that it’s too 
simplistic when the patient has multiple pre-existing conditions and when the 
mechanism of the injury is nonspecific. When compare ATMIST and SBAR re-
porting the difference usually is that some healthcare workers just prefer one or 
the other. The environmental and the human factor (interruptions, stress etc.) are 
usually the biggest reason to patient handover failure. 
 
There was very little research done in this area. Further research is recom-
mended. In this dissertation we addressed this issue also. For example, compar-
ing research between different reporting systems would be useful. 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  
ATMIST, SBAR, reporting system, mnemonic, patient handover 
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1 JOHDANTO 

 
Standardoitu kommunikaatio eri toimijoiden välillä helpottaa huomattavasti oleellisen tiedon siirty-
mistä eteenpäin. Tiedon antaja ja tiedon vastaanottaja tietävät koko ajan, missä kohtaa keskuste-
lua ollaan menossa sekä mitä asioita on tulossa. Tiedon vastaanottavalla osapuolella on helpom-
paa kirjata oleelliset tiedot ylös ja esittää tarkentavia kysymyksiä. (Ervasti ym. 2020.) 
 
Teimme Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n toimeksiannosta ATMIST-raportointijärjestelmään 
kohdistetun kirjallisuuskatsauksen. Suomen Traumahoitajayhdistys ry on 2003 Helsingissä perus-
tettu yhdistys, johon kuuluu vajaat kaksi sataa jäsentä ympäri Suomen. Suomen Traumahoitajayh-
distyksen toiminnan tavoitteena on edistää traumapotilaan hoidon edellytyksiä sekä kehittää kan-
santaloudellisesti merkittävien potilasryhmien hoitoketjua sen eri vaiheissa moniammatillisuutta 
edistäen. (Suomen traumahoitajayhdistys ry 2021.) Suomen Traumahoitajienyhdistys ry:n kiinnos-
tus ATMIST-raportointiin liittyy sen vahvuuksiin ja heikkouksiin, erityisesti monivamma potilaiden 
kohdalla sekä sen tehokkuuteen verrattuna nyt nykyään käytössä olevaan ISBAR-raportointiin ver-
rattuna.   
 
On todettu, että jopa 65 % haittatapahtumista aiheutuu kommunikaatio-ongelman takia. Suomessa 
on käytössä ISBAR malli erityisesti ensihoidon ja ensihoitolääkärien välillä. Myös ensihoidon ja 
päivystyksen välillä käytetään ISBAR mallia, jotta kirjaaminen on mahdollisimman tarkkaa ja katta-
vaa. (Lampilinna 2020, 6.) 
 
ATMIST-raportointijärjestelmästä on hyvin vähäinen määrä tutkimustietoa. Malli on käytössä pää-
asiassa Iso-Britanniassa sekä joitakin yksittäisiä kokeiluja Euroopan alueella. Suomen Traumahoi-
tajayhdistys ry:n pääasiallinen tavoite kirjallisuuskatsauksen tilaamiseen on tehostaa monivamma-
potilaan hoitoa, johon liittyy hyvin keskeisesti tarkka ja kattava raportointi. Jotta oma toimintamme 
kehittyisi tulevaisuudessa, tulisi tarkkailla muiden maiden tai alueiden käyttämiä protokollia ja ver-
tailla niitä täällä käytettyihin käytäntöihin. Täten käytössä on enemmän välineitä, jolla potilasturval-
lisuus ja toimintatehokkuus paranee. 
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2 ATMIST:IN JA MUIDEN MUISTISANOJEN KÄYTTÖ TERVEYDENHUOL-
LOSSA 

Kun potilas siirtyy terveydenhuollon yksiköstä toiseen, tulisi kiinnittää huomiota siihen, että tieto 
siirtyy eteenpäin mahdollisimman nopeasti ja tiivistetysti, jotta hoidon jatkuvuus voidaan säilyttää. 
Tiedonsiirto voi tapahtua hoitajien välillä, hoitajan ja lääkärin välillä tai lääkäreiden välillä. Standar-
doitu raportointijärjestelmä takaa yhdenmukaisen kielen ja johdonmukaisen raportoinnin, joka vä-
hentää hoitovirheitä. (Ervasti ym. 2020.) 
 
Monet tarkastuslistat ja muistisanat terveydenhuollossa ovat olleet alun perin käytössä eri maiden 
puolustusvoimissa tai esimerkiksi lentoliikenteessä, jonka jälkeen ne ovat niitä on alettu käyttää 
terveydenhuollossa. Suomessa käytettävä ISBAR on kehitetty USA:n merivoimissa ja ATMIST 
puolestaan Iso-Britannian armeijassa. (Sjöman & Kippola 2018, 1.) 
 

2.1 Tarkastuslistojen ja muistisanojen tehokkuus 

Jo antiikin ajoista on käytetty muistisanoja suurempien tietomäärien muistamiseen ja siirtämiseen 
(Batten, 1990). Noista ajoista ne ovat kehittyneet ja nykypäivänä olleet ensimmäisinä käytössä 
ilmailussa sekä suurta tarkkuutta vaativissa tuotantoprosesseissa inhimillisten virheiden pois kar-
simiseksi, josta ne lopulta ovat siirtyneet myös terveydenhuollon käyttöön. Tutkimuksissa on voitu 
osoittaa, että tarkistuslistojen ja muistisanojen käyttö voi vähentää virheitä, parantaa turvallisuutta 
ja parantaa tuloksia. Turvallisuuden lisäksi tarkistuslistojen käyttö voi auttaa kehittämään parempia 
hoitokäytäntöjä sekä kohdistamaan paremmin rahoitusta sekä resursseja. (Hales & Provonost, 
2006.) 
 
Ongelmana tarkistuslistojen ja muistisanojen kohdalla on se, että vaikka niiden toimivuus virheiden 
estämisessä on hyvin dokumentoitua ei niiden kehittämiseen ole olemassa standardisoitua meto-
dia mikä on vaikuttanut niiden käytön epäjohdonmukaisuuteen terveydenhuollon eri aloilla. (Hales 
ym. 2008.) 
 



  

8 

Muutamassa kirjallisuuskatsauksessa myös todetaan, ettei tarkistuslistojen ja muistisanojen hyö-
dyllisyys ole niin selkeää johtuen siitä, etteivät tutkimukset ole olleet puolueettomia sekä niiden 
viittausmäärä on pieni. Näissä kirjallisuuskatsauksissa tuodaan esiin suuri tarve lisätutkimukselle 
(Ko 2011 ym.; Boyd ym. 2017.) 
 

2.2 ATMIST 

ATMIST protokolla on ollut yleisesti käytössä Iso-Britannian armeijassa ja sieltä se on levinnyt si-
viilitoimijoiden käyttöön ensi- ja akuuttihoidossa sekä päivystyksessä. ATMIST Protokolla korostaa 
vammamekanismia, vammalöydöksiä sekä muutoksia potilaan tilassa. Raportoinnissa korostuu 
myös nopeus. ATMIST raportoinnin suorittamisessa tulisi kestää muutamasta sekunnista minuut-
tiin (Slope 2017 101, paramedic.fi 2018). 
 
ATMIST-muistisana koostuu sanoista Age (potilaan ikä ja sukupuoli), Time (onnettomuuden ajan-
kohta/Yksikön arvioitu saapumisaika sairaalaan, jos kyseessä ennakkoilmoitus), Mechanism (On-
nettomuuden karkea vammamekanismi sekä muut olennaiset vammaan liittyvät tiedot), Injuries 
(havaitut tai epäillyt vammat), sings (vitaalielintoiminnot abcde-protokollan mukaan sekä mihin 
suuntaan potilaan tila on muuttunut ensiarvion jälkeen), Treatment (potilaalle annettu hoito). Suo-
messa kuitenkin aiemmin mainittu ISBAR-protokolla on yleisemmin käytössä kuin ATMIST proto-
kolla (Paramedic.fi. 2018). 
 

2.3 ISBAR 

ISBAR on kehitetty 90-luvulla USA:n merivoimissa, josta se myöhemmin levisi puolustusvoimien 
muihin aselajihaaroihin. 2000-luvun aikana sen käyttö muuntautui terveydenhuoltoon. ISBAR:n 
käytöstä on Sosiaali- ja terveysministeriön suositus, käypä hoito suositus ja sen käyttöä tukevat 
WHO, sairaanhoitajaliitto sekä suomen potilasturvallisuusyhdistys. (Sjöman, Kippola) 
 
ISBAR koostuu sanoista Identify (tunnista), situation (tilanne), backround (taustat), assessment 
(nykytilanne), recommendation (toimintaehdotukset) (Ervasti ym. 2020). 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET SEKÄ TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää, millaista tutkittua tietoa on ATMIST raportoinnin 
tehokkuudesta, heikkouksista sekä käytön yleisyydestä monivammapotilaan hoidossa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli löytää luotettavaa tietoa ATMIST raportointiin liittyen meille tutkimuksen tekijöinä 
sekä opinnäytetyön toimeksiantajalle, joka on Suomen Traumahoitajayhdistys ry. 
 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. ATMIST raportointijärjestelmä ja miten sitä käytetään? 
2. ATMIST raportoinnin tehokkuus ja heikkoudet? 
3. ATMIST raportointi monivammapotilaan hoidossa? 
4. ATMIST raportoinnin tehokkuus verrattuna ISBAR 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTO 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle voi olla useita perusteita. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena voi olla uuden teorian rakentaminen, sekä olemassa olevan teorian kehittäminen. 
Toiseksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan 
myös rakentaa tietystä asiakokonaisuudesta kokonaiskuvaa. Lisäksi kirjallisuuskatsauksella voi-
daan tunnistaa ongelmia ja se tarjoaa mahdollisuuden historiallisesti kuvata jonkin teorian kehi-
tystä. (Salminen 2011, 3.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistusta, 
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisestä tutkimustiedosta ja yleensä sisältää jonkinlaisen ku-
vauksen aineiston valinnan prosessista (Kangasniemi ym. 2013, 295). 
 
Opinnäytetyöhön valitsimme tutkimusmenetelmäksi kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme AT-
MIST raportointimenetelmästä ajankohtaista tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus koottiin ja rajattiin 
siten, että sen avulla voidaan vastata oleellisiin ennakkoon päätettyihin tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimuskysymykset määrittelimme yhdessä parin kanssa, Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n edus-
tajan, sekä ohjaavien opettajien konsultoinnin perusteella. 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa, kuinka paljon kyseisestä aiheesta on tutkittua tie-
toa ja mistä näkökulmista aihetta on tarkasteltu. Kirjallisuuskatsaus eteni vaiheittain suunnittelusta 
materiaalin hakuun, jonka jälkeen arvioitiin materiaalia ja analysoimme sitä. 
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet Flinkin mallia mukaillen (kuvio 1)  

  

(Salminen 2011, 11) 
 
 
 
Kirjallisuuskatsauksemme on niin sanottu narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen katsaus 
voidaan myös jakaa kolmeen eri toteutustapaan: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. 
Työmme toteutus on hyvinkin selkeästi yleiskatsaus. Yleiskatsauksessa tarkoitus on tiivistää aiem-
min tehtyjä tutkimuksia ja tehdä niiden pohjalta johdonmukaisia ja ytimekkäitä yhteenvetoja. Nar-
ratiivisen katsauksen tarkoitus ei ole tuottaa analyyttistä tulosta. Narratiivinen katsaus voi olla kriit-
tinen, vaikka se ei kuulu katsauksen oletusarvoon. (Salminen 2011, 7.) 
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4.2 Aineiston hankinta 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaa. Menetel-
män aineistolähtöisyys ja ymmärtämiseen tähtäävä luonne tulee esiin aineiston valinnassa. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen aineiston kokoamisessa keskiössä on aiempien tutkimusten sisällön 
valinta, eikä niinkään ennakkoon asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. Tämä tarkoittaa va-
litun aineiston jatkuvaa reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin tutkimuskysymys ja 
siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat prosessin edetessä. (Kangasniemi ym. 2013, 295–
296.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua voidaan tarkastella kahden arviointikriteeriin perustuen. Nämä 
ovat aineiston kattavuus sekä perusteellisuus suhteessa valittuihin tutkimuskysymyksiin. Edellä 
mainittujen arviointikriteerien täyttyminen edellyttää monipuolisten hakusanojen sekä tietokantojen 
käyttöä tiedonhakuprosessissa ja lisää kirjallisuuskatsauksen kattavuutta. Perusteellisuuden taus-
talla on tavoite löytää kaikki tutkimuskysymykseen relevantisti liittyvä lähdeaineisto (Vilkka, 2022). 
 
Tietokannat, joista aineistoa haettiin, olivat Pubmed, Google scholar, Cinahl, Elsevier science di-
rect sekä Scopus. Kotimaisten tietokantojen käyttö ei ollut mahdollista, koska kyseisestä aiheesta 
ei ole saatavilla minkäänlaista aineistoa tai tutkittua tietoa suomenkielisenä. Aineiston vähyyden 
takia keräsimme kaikki artikkelit ATMIST raportointiin liittyen. Hakusanoina käytimme “AT-
MIST” and “handover” and “trauma”, sekä ”Emergency communication sbar” (liite 1). 
 
Aineiston koehakuja suoritettiin toukokuussa 2023 yhdessä opettaja Kirsi Myllykankaan ohjauk-
sessa sekä itsenäisesti. Varsinainen aineistonhaku tapahtui heinäkuussa 2023 ja kirjallisuuskat-
saukseen sisään otettu aineisto valikoitui elo- ja syyskuun aikana 2023.  
 
Aineiston haussa poissulku kriteereinä oli tutkimuksen ikä (yli 10 vuotta), kokonaistekstin saata-
vuus ja vertaisarvioitu teksti sekä tutkimuksen tekijöillä ei ole taloudellisia intressejä tutkimuk-
sessa. Hakuaineisto käytiin läpi otsikon ja tiivistelmän pohjalta sisäänotto kriteereihin peilaten. Si-
sään otto kriteereinä oli se, että tutkimus koskee ATMIST raportointia potilassiirroissa toimialueelta 
toiselle ja konsultaatiotilanteissa, sen tehokkuutta mitattuna luotettavalla mittarilla, ATMIST rapor-
toinnin heikkouksia, sekä mahdollisia eroavaisuuksia ATMIST:n ja ISBAR:n välillä. Valitut aineistot 
luettiin kokonaisuudessaan läpi ja tarkasteltiin, että vastaako ne asetettuihin tutkimuskysymyksiin, 
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jonka perusteella lopullinen kirjallisuuskatsauksen aineisto valikoitui. Hakutuloksista keräsimme yh-
teensä yhdeksän tutkimusartikkelia, jotka koskivat ATMIST-raportointijärjestelmää tai antoivat ver-
tailevaa tietoa SBAR-raportointijärjestelmän käytöstä. Tutkimusaineiston läpikäynnin jälkeen kuusi 
tutkimusartikkelia hyväksyttiin lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymyksien perus-
teella. 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessi kirjattiin mukailtuun PRISMA-kaavioon sekä taulu-
koitiin. Kaavioon sisällyttiin käytetyt tietokannat hakutuloksineen, pois ja sisään ottokriteerit sekä 
poisrajattujen, että sisään otettujen tutkimusten lukumäärät. Kirjallisuuskasaukseen valitun aineis-
ton luotettavuutta tarkastelua varten aineisto taulukoitiin kahteen taulukkoon. Luotettavuustauluk-
koon, josta ilmenee yksinkertaisesti, onko tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusasetelma selkeä 
sekä onko tutkimusmenetelmät tarkoituksenmukaisia, teoreettinen viitekehys selkeä ja saadut joh-
topäätökset tuotu esiin (liite 2). Toisena olevasta Excel-taulukosta ilmenee tutkimuksen tekijät ja 
julkaisu vuosi, artikkelin ja julkaisun nimi sekä vertaisarviointi, tutkimusmenetelmä sekä julkaisun 
IF ja JUFO. Aineiston laatua arvioitiin edellä mainittujen seikkojen pohjalta. 
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Valinta prosessin kulku (kuvio 2) 

 
 

 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hakutulokset tietokannottain pois-
sulkukriteerien jälkeen: 
 
Pubmed 32 
Cinahl 0 
Elsewier science direct 9 
Google scholar 157 
 
Yhteensä 198 
Poiskarsittu 1236 
 

 

Poissulku kriteerit: 
-Abstrakti saatavissa 
-Kokoteksti saatavilla 
-Julkaistu 2013 jälkeen 
-Vertaisarvioitu tutkimus 
-Tutkimuksen tekijöillä ei taloudellisia intres-
sejä 
 
 

Hakutulokset tietokannottain si-
säänottokriteerien ja abstraktin jäl-
keen: 
Pubmed 3 
Cinahl 0 
Elsewier science direct 1 
Google scholar 5 
 
Yhteensä 9 
Poiskarsittu  189 

 

Sisäänotto kriteerit otsikon ja abstraktin pe-
rusteella: 
 
-Tutkimus koskee ATMIST raportointia poti-
lassiirroissa toimialueelta toiselle sekä kon-
sultaatiotilanteessa 
-Tutkimus koskee ATMIST raportoinnin te-
hokkuutta mitattuna luotettavalla mittarilla 
-Tutkimus koskee ATMIST raportoinnin heik-
kouksia 
-Tutkimus käsittelee mahdollisia eroavai-
suuksia ATMIST:n ja ISBAR:n välillä 

 

Otsikon ja kokotekstin vastaavuus tutki-
muskysymyksiin  

 

Tutkimukseen hyväksytyt tutki-
mukset tietokannottain: 
 
Pubmed 2 
Cinahl 0 
Elsewier science direct 1 
Google scholar 3 
 
Yhteensä 6 
Poiskarsittu 3 
 

Hakusanat: 
”ATMIST”, ”ATMIST” and ”handover” and ”trauma”, ”Emergency communication SBAR” 
 
Pubmed 44 
Cinahl 1 
Elsewier science direct 9 
Google scholar 1380 
 
Yhteensä 1434 
4 
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4.3 Valitseman aineiston analyysi 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi koostuu kolmesta vaiheesta, joita ovat analyysin valmis-
telu, analyysin organisointi ja analyysin raportointi.  
Aineiston analyysin valmisteluvaiheeseen kuuluu aineiston järjestely sellaiseen muotoon, jossa sitä 
voidaan tutkia kuten aineiston tunnistaminen sekä seulonta. Näitä ovat valittujen tutkimusten ai-
heen, teorian sekä tutkimusmenetelmien avaaminen, että tutkimuksen tavoitteen selvittäminen. 
Toisessa vaiheessa edetään tutkimuskysymyksiin löytyneistä havainnoista tuloksiin ja päätelmiin. 
Lopulta analyysi ja tulokset raportoidaan sekä havainnollistetaan siten, että sen on toistettavissa 
(Vilkka, 2022.) 
 
Opinnäytetyön aineisto analysoitiin yllä tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimuskysymykset käy-
tiin yhteisesti erikseen läpi ja aineistosta haettiin niihin vastauksia. Opinnäytetyöhön käytetty ai-
neisto järjesteltiin taulukkomuotoon, josta kävi ilmi julkaisun nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkai-
supaikka, tutkimustapa- ja laajuus, sekä keskeiset tulokset (liite 3). Taulukointi helpotti selkeästi 
tulosten arvioimista. Tutkimusaineisto oli kokonaisuudessaan englanniksi, joten ongelmatilanteissa 
käytimme apuna MOT-sanakirjaa. 
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5 TULOKSET 

5.1 Miten ATMIST raportointia käytetään  

ATMIST raportoinnin tarkoituksena on toimia apuvälineenä ja muistisääntönä potilassiirrossa. Sitä 
noudatettaessa voidaan varmistua, että kaikki oleellinen tieto liittyen potilaaseen, hänen tilaansa ja 
annettuun hoitoon tulee siirrettyä potilaan vastaanottavalle hoitoyksikölle. ATMIST muistisana 
koostuu sanoista Age, Time, Mechanism, Injuries, Signs ja Treatment (Lirette ym., 2018.) 
 
Alun perin ATMIST raportointia on käytetty Iso-Britannian armeijassa lääkintämiehien luovuttaessa 
potilaan kenttäsairaalan hoidettavaksi. ATMIST potilasluovutus tarjoaa ainoastaan pelkistetyt poti-
laan perustiedot, mutta kuitenkin informaation perusteella vastaanottava ryhmä voi aloittaa työnsä 
ja tehdä täyden kartoituksen. Oikean elämän esimerkkinä voidaan antaa Iso-Britannian armeijan 
Afganistanissa Camp Bastionissa raportoitu potilaan luovutus: 
(A) Ikä: 22 vuotta 
(T) Aika: 14.00 
(M) Tapahtuma: Tienvarsipommi 
(I) Vamma: Oikean jalan tibian ja fibulan avoin murtuma 
(S) Mittaukset ja oireet: Hengitysfrekvenssi 19, pulssi 86 
(T) Hoito: Jalka tuettu lastalla, kanyyli oikea kyynärtaive, saanut 10 mg morfiinia. (Slope 2017, 101). 
 
ATMIST raportointi on myös helppo tuoda käytäntöön. Liretten ym. artikkelissa todetaan, että kah-
den kuukauden aikana, kun henkilöstöä ohjattiin ATMIST raportointiin, sen käyttö kohosi 50 %:sta 
66%:in lasten traumatapauksiin liittyen. (Lirette ym, 2018, A6.) 
 
Siviilikäytössä ATMIST raportointijärjestelmän käyttö on monimuotoisempaa. Sairaala-alueet saat-
tavat käyttää pohjana ATMIST muistisanaa ja rakentaa siihen kaavakkeen, joka palvelee heidän 
tarpeitaan. Prahan alueella ensihoidon kaavake suunniteltiin ATMIST muistisanan pohjalle, koska 
se on hyvin yleisesti käytössä. Kaavake suunniteltiin kirjallisuustutkimusten pohjalta, jonka jälkeen 
käytettiin Delphi metodia sen muokkaamiseen ja viimeistelyyn. Ensihoito koulutettiin kaavakkeen 
käyttöön ja sama kaavake jaettiin myös ensihoidon puhelinvaihteeseen, sekä alueen sairaaloihin, 
johon potilas mahdollisesti siirrettäisiin (Peran ym. 2020 215) (liite 4). 
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5.2 ATMIST:in tehokkuus mukaan lukien monivammapotilaat 

Vuonna 2018 Peran ym. tekivät seurantatutkimuksen, jossa arvioitiin ensihoidon esi-ilmoituksien 
tehokkuutta käyttäen ATMIST raportointijärjestelmää. Ensihoito ja vaihde käyttivät samaa ATMIST-
kaavaketta, jolla tietoa siirrettiin eteenpäin. Tutkimus kesti yhden kuukauden ja raportointiin sisäl-
lytettiin potilaat, joiden NACA lukema oli yli kolme. Kaiken kaikkiaan tutkimus analysoi 269 esi-
ilmoitusta, jotka sisälsivät yhteensä 7262 mahdollista potilastietoa. 82,95 % (n=6024) informaati-
osta siirtyi eteenpäin oikein. 17,05 % (n=1238) tiedoista ei siirtynyt eteenpäin tai oli väärin. Tutki-
muksessa potilaan raportoidut tiedot jaettiin kolmeen eri luokkaan. Luultavasti tärkeimmät osat 
(luokka 1), jotka käsittelevät potilaan sen hetkistä tilaa, kuten vammaa tai sairautta tieto siirtyi yli 
90 % (90,71 %) tarkkuudella. (Peran ym. 2020). 
Potilaan kliinistä statusta ei otettu huomioon tutkimuksessa, joten erottelua monivammapotilaan 
raportoinnista ei voida tehdä. Voidaan kuitenkin todeta, että potilastiedot, jotka ovat erittäin tärkeitä 
vaikean trauman potilaille (luokka 2), 58 % informaatiosta siirtyi eteenpäin oikein (Peran ym. 2020, 
218.) 
 

Raportointijärjestelmän tehokkuutta voidaan myös tarkastella oppimisen, nopeuden ja rakenteen 
näkökulmasta. Slopen väitöskirjassa haastateltiin NHS (National health service) ensihoidon työn-
tekijöitä ja verrattiin Britannian armeijan kommunikointia traumatilanteissa siviiliterveydenhuollon 
kommunikointiin. Haastateltavien mukaan ATMIST:in etuina olivat opettamisen helppous, kuinka 
helppo se on muistaa sekä sen rakenne ja nopeus. Eräs haastateltava oli sitä mieltä, että ensihoi-
don opiskelijoille tulisi opettaa ATMIST raportointi, koska se antaa heille rakenteen potilasluovu-
tukseen, sekä helpottaa heitä haastavassa tilanteessa. (Slope 2017, 139). 
 

5.3 ATMIST:in heikkoudet 

Tehdyissä tutkimuksissa ei ole suoranaisesti noussut esille minkäänlaista konsensusta ATMIST 
raportoinnin heikkouksista. Tutkimuksissa tuotiin esille yleisiä asioita, jotka hankaloittavat potilas-
raportointia ja täten hankaloittavat tiedonsiirtoa. Suurin osa näistä ongelmista ovat inhimillisiä tai 
ympäristöllisiä ja voidaan olettaa, että ne ovat esteenä hyvälle tiedonsiirrolle riippumatta siitä, min-
kälaista raportointijärjestelmää käytetään. Yhdessä tutkimuksessa haastattelun kohde antoi yksi-
tyiskohtaista kritiikkiä ATMIST raportoinnin käytöstä siviiliterveydenhuollossa. 
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Slopen väitöskirjassa yksi haastateltava nosti esille kritiikkiä ATMIST raportointiin liittyen. Hänen 
mielestään se meni liian pitkälle tarjoten potentiaalista diagnoosia potilasluovutuksessa ja kuinka 
NHS päivystyshenkilökunta tarvitsee erilaista tietoa, mitä muistisana tarjoaa. Haastateltava selven-
tää, kuinka armeijassa vammamekanismi on yleensä hyvin selkeä, kuten ampumahaava tai tien-
varsipommi. Jos puhutaan monisairaista potilaista, jotka käyttävät useampaa lääkitystä, heillä on 
saattaa olla monimuotoisia mielenterveyshaasteita ja heidät löydetään lattialta ja kukaan ei ole 
nähnyt heitä kahteen päivään, se ei välttämättä sovi ATMIST:in nopeaan ja selkeään raportointi-
tyyliin. Raportoinnista jää paljon tärkeää informaatiota pois, joka olisi tärkeää päivystyshenkilökun-
nalle, joten pelkistetty raportointi ei tässä tilanteessa toimi. (Slope 2017, 138–139). 
 
Fitzpatrickin ym. tutkimuskyselyssä nostetaan suurimmaksi ongelmaksi raportoinnin häiriötekijät, 
aika valmistautua raportointiin, sekä tilanteen aiheuttama stressireaktio. Nämä eivät johdu ATMIST 
raportoinnin haasteista, vaan koskettavat kaikkia muitakin raportointijärjestelmiä. Myös selkeä joh-
tajuuden puute voi aiheuttaa raportoinnissa ongelmatilanteita. (Fitzpatrick ym. 2018). 
 
Fitzpatrickin ym. tutkimus tuo myös esille raportoinnin kirjallisen siirtymisen tärkeyden. Pohdin-
nassa puhutaan aiemmista tutkimuksista, joissa verbaalisessa raportoinnissa siirtyy yleensä vain 
33 % informaatiosta. Jos standardoitua ja tulostettua lomaketta käytetään apuna, informaatio siirtyy 
lähes 100 %:sti. (Fitzpatick ym. 2018). Tätä samaa aihetta tukee myös vanhempi Bhabran ym. 
tekemä tutkimus potilasluovutuksista, jossa 12 potilasta siirrettiin lääkäriltä toiselle. Tämä siirto teh-
tiin viisi kertaa, jonka jälkeen mitattiin potilastietojen siirtymisen määrä. Jos siirto tehtiin pelkästään 
suullisesti, viiden siirron jälkeen vain 2,5 % potilastiedoista oli enää jäljellä. Jos siirtojen yhteydessä 
tehtiin muistiinpanoja 85,5 % tiedoista siirtyi loppuun asti. Jos käytettiin tulostettua potilastietolo-
maketta 99 % tiedoista siirtyi eteenpäin. (Bhabra ym.  2007). 
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5.4 ATMIST raportoinnin erot verrattuna ISBAR:in 

Mitään suoranaisesti vertailevia tutkimuksia ATMIST:in ja ISBAR:in välillä ei ole tehty. Muutamissa 
tutkimuksissa tuodaan esille omia mieltymyksiä ja mielipiteitä, mutta ne eivät perustuneet mihin-
kään tutkittuun tietoon. Voidaan myös tarkastella eri tutkimusten välillä tapahtuvia potilaan tietojen 
luovutuksia, joissa käytetään erilaisia raportointimenetelmiä ja vertailla oikean tiedon siirtymistä 
prosentuaalisesti. Tutkimusten lähtökohdat ovat hyvin erilaisia, joten tulosten vertailu ei välttämättä 
osoita minkäänlaisia yhteyttä muistisanan paremmuudesta.  
 
Fitzpatrick ym. tekivät 2018 Skotlannissa kansallisen kyselytutkimuksen liittyen ensihoidon ja päi-
vystyksen välisiin potilasluovutuksista ja yleisesti niihin liittyviin ongelmakohtiin. Kyselyyn osallistui 
190 ensihoitoon ja päivystykseen erikoistunutta terveydenhuollon työntekijää. Kyselyssä kävi ilmi, 
että kaikki vastaajat käyttivät enemmän kuin yhtä muistisanaa raportoinnissa. Tutkimuksen tulok-
sissa tuodaan esille, että ATMIST muistisana oli kyselyn mukaan toivotuin raportointijärjestelmä 
hoitohenkilökunnan keskuudessa. Henkilökunta oli eniten tietoisia SBAR muistisanasta ja sitä 
myös raportointijärjestelmänä käytettiin eniten, mutta tulososiossa tuodaan myös esille, ettei SBAR 
muistisana pysty tuomaan esille kliinisiä muuttujia, joita pidetään välttämättöminä potilaan luovu-
tuksessa. On myös todettava, että kyselyn mukaan edelleen käytetyin potilassiirron raportointitapa 
on muisti. (Fitzpatrick ym. 2018). 
 
Väitöskirjassaan vuodelta 2017 Slope tarjoaa oman mielipiteen SBAR raportoinnin toimivuudesta 
ja selkeydestä. Joissakin NHS sairaaloissa pyritään edistämään SBAR muistisanan käyttöä jaka-
malla materiaalia aiheesta. Slope tuo esille, että hänen mielestään se on muistisana, jota ei ole 
helppo käyttää tai muistaa ja jonkun muun käyttäessä sitä hän ei tiedostanut sitä. Hänelle ei ollut 
selvää mihin ’situation’ tai ’backround’ viittaavat, sekä mitä elementtejä ’essesment’ tai ’recomen-
dation’ käsittävät. 
ATMIST:in suunnittelussa on lähtökohtana armeijan standardit, joten sen toimivuus on kohdistettu 
trauman ja monivammapotilaan hoitoon. (Slope 2017, 104, 115.) 
 
Vuonna 2013 tekivät Joffe ym. vertailevan tutkimuksen sairaanhoitajien puheluista lääkärille poti-
laan hoitoon liittyen. 92 puhelua analysoitiin. 43:ssa puhelussa käytettiin apuna SBAR raportointi-
menetelmän lomaketta ja 49:ssä puhelussa sitä ei ollut käytettävissä. SBAR lomaketta käyttäneet 
sairaanhoitajat raportoivat tilannekuvan 88 %:n tarkkuudella, kun puolestaan verrokkiryhmä rapor-
toi tilannekuvan 84 %:n tarkkuudella. (Joffe ym. 2013.) Peranin ym. tutkimuksesta vuodelta 2020 



  

20 

voidaan nostaa esille jo edellä mainittuja lukuja, jossa potilaan tilannekuva siirtyi eteenpäin 82,95 
%:n tarkkuudella. Kuitenkin voidaan myös lisätä, että ryhmä 1 joka käsittää potilaan vammat ja 
sairaudet siirtyivät eteenpäin 90,71 % tarkkuudella. (Peran ym. 2020.) Tilanne ja ympäristö näissä 
tutkimuksissa ovat totaalisen erilaiset, joten minkäänlaisia johtopäätöksiä ei luvuista voida tehdä.  
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Tutkimuksessa noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön ohjeistusta, kuten tiedeyhteisön tunnus-
tamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tal-
lentamisessa esittämisessä, sekä tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa to-
teutetaan tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestävää tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmiä. Lisäksi tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiede-
viestintää tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteutetaan. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi tehdään vaatimusten edellyttämällä tavalla, sekä siitä syntyvä tietoaineisto tallennetaan 
asianmukaisesti. (TENK 2023.) 
 
Tutkijan valinnat ja raportoinnin eettisyys korostuvat, koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmäjärjestelmällisesti hyvin väljä. Aineiston valinnassa ja sen 
käsittelyssä korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, rehelli-
syyden ja tasavertaisuuden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, ja 
niitä voidaan parantaa avoimella prosessilla ja johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyk-
sistä johtopäätöksiin. Luotettavuus paranee esittämällä selkeitä tutkimuskysymyksiä ja niiden teo-
reettinen perustelu on eritelty. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi myös heikentää 
aineiston yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, sekä analysoitujen tutkimusten soveltaminen liian 
ohuesti teoreettiseen taustaan vasten. (Kangasniemi ym. 2013, 297–298.) 
 
Opinnäytetyöprosessimme aikana tutustuimme kirjallisuuskatsauksen prosessiin sekä laadimme 
siihen pohjautuen aineiston hakustrategian. Olemme taulukoineet käyttämämme tietokannat sekä 
sisäänotto-, että poissulkukriteerit katsausmatriisiin, tutkimusten laadunarvionti taulukkoon sekä 
mukailtuun PRISMA-kaavioon (Vilkka 2022). Olemme myös kirjoittaneet auki hakuprosessin eri 
vaiheet, hakusanat ja -lausekkeet, käytetyt tietokannat sekä poissulku-, että sisäänottokriteerit, 
jotta hakuprosessi on läpinäkyvyyden ja toistettavissa.   
 
Kirjallisuustutkimuksen luotettavuutta arvioitiin riittävän suuren tutkimusaineiston, tutkimusasetel-
man sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerien kautta (tutkimuksen ikä yli 10 vuotta, kokonaistekstin 
saatavuus, vertaisarvioitu teksti sekä se, että tutkimuksen tekijöillä ei ole taloudellisia intressejä tut-
kimuksessa) sekä numeraalisilla mittareilla, joita olivat julkaisun IF (ka. 1,528 n=6) sekä JUFO (ka. 
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1 n=3). Näiden kriteerien täyttyminen varmistettiin taulukoimalla tutkimukseen valittu materiaali ta-
valla, josta edellä mainitut kriteerit ovat helposti luettavissa. Parin sisäisellä vertaisarvioinnilla var-
mistettiin, että kirjallisuustutkielma vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin sekä se, että työparin 
molemmat jäsenet ovat tulkinneet kirjallisuustutkielmaan valittuja tekstejä samalla tavalla. Yksi 
määrällinen kyselytutkimus kelpuutettiin mukaan vähäisen materiaalin vuoksi. 
 
Lähtökohtaisesti aineistoa kirjallisuuskatsaukseen löytyi suhteellisen vähän, vaikka useampia tie-
tokantoja hyödynnettiin aineiston haussa sekä hakuprosessissa hyödynnettiin yksittäisiä hakusa-
noja synonyymeineen sekä Boolen-operaattorilla muodostettuja hakulausekkeita. (Vilkka 2022, 
Oulun yliopiston kirjasto 2023.) Aiemmin esitetyistä sisäänotto kriteereistä pidettiin kuitenkin kiinni 
yhtä tutkimusta lukuun ottamatta. Aineisto haku toteutettiin aiemmin esitetyn ja taulukoidun tavan 
mukaisesti molempien kirjallisuuskatsauksen tekijöiden osallistuessa aineiston hakemiseen. 
 
Aineistoa on pyritty hakemaan huolellisesti ja monista eri tietokannoista. Tästä huolimatta aineiston 
määrä jäi pieneksi ja kaikki löydetyt tutkimukset ovat englanninkielisiä. Olemme pyrkineet kääntä-
mään tutkimukset mahdollisimman tarkasti englannista suomeen, mutta kääntöprosessissa on voi-
nut tulla väärinkäsityksiä. Tätä olemme pyrkineet minimoimaan sillä, että molemmat opinnäytetyön 
tekijät ovat kääntänet tekstit ja saatuja käännöksiä on vertailtu keskenään parin sisällä. Aineisto on 
kirjallisuuskatsaukseemme tarkoituksen mukaista ja haettu luotettavista lähteistä. Aineiston laatua 
on kriittisesti arvioitu ja sen pohjalta saadaan suuntaa antavia vastauksia asettamiimme tutkimus-
kysymyksiin. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Potilassiirtojen yhteydessä on käytössä useampia muistisanoja. Tämän tutkimuksen pääkiinnos-
tuksen kohteena olleen ATMIST:in lisäksi käytössä on muun muassa ISBAR, ACHICE ja DeMIST 
muutamia mainitaksemme (Fitzpatrick ym. 2018). 
 
Kirjallisuuskatsauksemme tuloksien mukaan ei yksittäisiä muistisanoja voida laittaa paremmuus-
järjestykseen tiedonsiirtymisen perusteella. Tiedon siirtymisessä vaikuttaa kirjallisuuden perus-
teella olevan tärkeimmät asiat tulostettu potilastietolomake tai aktiivisesti tehdyt muistiinpanot po-
tilassiirtorapotin aikana samoin voidaan todeta, että potilastietojen siirtymistä heikentää kaikissa 
tilanteissa muistisanoista riippumatta inhimilliset- ja ympäristötekijät, kuten keskeytykset, melu, 
kiire. 
 
Kirjallisuuden perusteella voidaan kuitenkin nostaa esiin, että eri muistisanojen koetaan sopivan 
paremmin erilaisista tilanteista saapuviin potilaisiin. ATMIST-raportoinnin koetaan kattavan parem-
min niitä tietoja mitä monivammapotilaan siirrossa hoitavalta taholta toiselle on tärkeä siirtyä kuten 
esimerkiksi vammamekanismi. Sen kuitenkin koettiin olevan heikompi, jos potilas ei ole akuutti mo-
nivamma potilas, koska siinä ei keskitytä niin paljoa potilaan taustoihin, kuten sosiaalinen tilanne 
tai mielenterveysongelma. ISBAR.in voitaneen sanoa sopivan paremmin edellä mainitun kaltaiseen 
liittyvän potilassiirtoon esimerkiksi sairaalan sisällä osastolta toiselle. 
 
Kärjistetysti voitaisiin sanoa, että ATMIST sopii paremmin akuuttien monivammapotilaiden siirtoon 
ja ISBAR taas ei kiireellisiin potilassiirtoihin, joissa potilaiden perussairauksiin pitää kiinnittää enem-
män huomiota. 

7.2 Kehittämisideat jatkotutkimuksia varten 

Eri muistisanojen käyttöön sekä niiden hyötyihin, että heikkouksiin liittyviä tutkimuksia on tehty to-
della vähän samoin kuin vertailevia tutkimuksia eri muistisanojen välillä. Kirjallisuuskatsaukses-
samme nousi esiin, että muistisanojen käytöstä niin sairaala- kuin ensihoito-organisaatioissa on 
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selkeitä hyötyjä mutta, koska niiden luomiseen ei ole olemassa minkäänlaista standardisoitua me-
todia on niistä tullut epäjohdonmukaisia eikä yksi muistisana kata useamman toimintaympäristön 
vaatimuksia kokonaan. Mielestämme jatkotutkimusta tulisi edelleen tehdä eri muistisanojen hyötyi-
hin ja heikkouksiin liittyen, sekä vertailututkimuksia eri muistisanojen välillä. Näiden tutkimuksista 
saatavalla datalla olisi mahdollista lähteä kehittämään yhtä, jokaisessa toimintaympäristössä toi-
mivaa muistisääntöä. 
 

7.3 Pohdinta opinnäytetyöprosessista 

Opinnäytetyön tekeminen oli kokonaisuutena opettavaa. Päädyimme opinnäytetyön prosessin al-
kuvaiheessa vaihtamaan työmme aihetta, johtuen kommunikaatiohaasteista aikaisemman ide-
amme yhteistyö tahon kanssa. Opinnäytetyöpajan kautta saimme tiedon Suomen Traumahoitajat 
ry:n mahdollisista toimeksiannoista ja olimmekin heihin välittömästi yhteydessä. Valitsimme opin-
näytetyömme aiheen, sekä teimme siihen tarvittavat tarkennukset yhdessä ohjaavien opettajien ja 
Suomen traumahoitajien yhdistyksen yhdyshenkilön kanssa keväällä 2023 samoin kuin aineiston 
testihaut sekä eri hakutermien kokeilut. Varsinainen aineiston haku suoritettiin kesän 2023 aikana 
ja aineisto analysoitiin sekä raportoitiin syksyn ja talven 2023 aikana. Haastavaa opinnäytetyön 
tekemisessä oli aineiston haku, koska relevanttia aineistoa löytyi todella vähän ja aineisto kokonai-
suudessa on englanninkielistä muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Haasteita muodosti myös 
aikataulutus, koska molemmat opinnäytetyön tekijät ovat työelämässä ja heistä toinen tekee pelk-
kää yövuoroa. 
 
Opinnäytetyön tekeminen työn ja muiden opintojen ohessa oli iso haaste ja aikaa vievä projekti. 
Opintojen aikana opittu yhteistyö, hyvä suunnittelu ja joustavuus kuitenkin auttoi meidät opinnäy-
tetyö prosessin loppuun. 
 
Turvautuminen täysin englanninkieliseen aineistoon hidastaa prosessia. Meistä molemmat pysty-
vät sujuvasti lukemaan ja kuuntelemaan englanninkielistä aineistoa, mutta sen tieteellinen tulkitse-
minen ja kääntäminen on haastavaa ja saattaa olla tulkinnanvaraista. Tämän vuoksi tekstin analy-
sointi ja tarkastus vei enemmän aikaa kuin ajattelimme. 
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Tietokanta Hakusanat Filtterit Hakutulokset Kirjallisuus-
katsaukseen 
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2013-2023 
Peer reviewed 
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Pubmed Emercengy com-
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SBAR 

Abstract, 
Full text, 
2013-2023 
Peer reviewed 
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Cinahl ATMIST Abstract, 
Full text, 
2013-2023 
Peer reviewed 
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Elsewier science 
direct 

ATMIST Abstract, 
Full text, 
2013-2023 
Peer reviewed 
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Google scholar ATMIST 
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handover 
AND 
trauma 
 

Abstract, 
Full text, 
2013-2023 
Peer reviewed 
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Tarkoitus ja 
tavoite on 
esitetty sel-
keästi 

Tutkimus-
asetelma on 
selkeästi 

Tutkimus-
menetelmät 
ovat tarkoi-
tuksen mu-
kaisia 

Teoriakehys 
on selkeä 

Tutkimuk-
sen johto-
päätökset on 
tuotu esiin 
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TUTKIMUSTEN TÄRKEIMMÄT TULOKSET  LIITE 3 

 

Tutkimuksen 
nimi ja vuosi 

Tekijät Tutkimuksen 
tavoite 

Tutki-
musmenetelmä. 

Keskeiset 
tulokset 

Cognitive aid in 
telecommunica-
tion information 
handover – pro-
spective field ex-
perimental open-
label study. 
2020. 

Peran, D.;J, Pe-
kara, J.; Cmorej, 
P; Nesvadba, M.; 
Marx, D. 

Tutkimuksen ta-
voitteena on sel-
vittää standardi-
soidun esi-ilmoi-
tus prosessin te-
hokkuutta ensi-
hoidon ja sairaa-
lan välillä käyt-
täen ATMIST-ra-
portointia kognitii-
visena apuväli-
neenä. 

Prospektiivinen 
tutkimus 

Tutkimus kesti 
yhden kuukauden 
ja sen raportoin-
tiin sisällytettiin 
potilaat, joiden 
NACA lukema oli 
yli kolme.  
Tutkimuksessa 
analysoitiin 269 
esi-ilmoitusta, si-
sältäen yhteensä 
7262 mahdollista 
potilastietoa. 
82,95 % 
(n=6024) infor-
maatiosta siirtyi 
eteenpäin oikein.  
17,05 % 
(n=1238) tie-
doista ei siirtynyt 
eteenpäin tai oli 
väärin. Tutkimuk-
sessa potilaista 
raportoidut tiedot 
jaettiin kolmeen 
eri luokkaan. 
Luokka yksi, 
jossa tiedot käsit-
televät potilaan 
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sen hetkistä tilaa, 
kuten vammaa tai 
sairautta oli tie-
don siirtyminen yli 
90 % (90,71 %) 
tarkkuudella. 
Luokassa kaksi, 
jossa tiedot vai-
keiden traumapo-
tilaiden tärkeitä 
tietoja oli tiedon 
siirtyminen 58%. 

SBAR improves 
nurse–physician 
communication 
and reduces un-
expected death: 
A pre and post in-
tervention study. 
2013 

De Meester, K.; 
Verspuy, M.; 
Monsieurs, K.G.; 
Van Peter, B. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää ISBAR-ra-
portoinin vaiku-
tuksia vakavien 
haitallisten tapah-
tumien esiinty-
vyyteen sairaala 
osastoilla. 

Määrällinen tutki-
mus 

ISBAR-raportoin-
nin havaittiin li-
säävän tehokasta 
kommunikointia 
ja yhteistyötä hoi-
tajien välillä sa-
moin kuin, suun-
nittelemattomien 
tehovalvontaan 
siirrettyjen potilai-
den määrää sekä 
odottamattien 
kuolemien määrä 
laski. 
 

Critcomms: a na-
tional cross-sec-
tional question-
naire based study 
to investigate pre-
hospital handover 

Fitzpatrick, D.; 
McKenna, M.; 
Duncan,E.A.S.; 
Laird, C.;  
Lyon, R.; Cor-
field, A. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tar-
kastella tämän 
hetkisiä kliinisen 
tiedon jakamisen 

Määrällinen kyse-
lytutkimus 

Tutkimuksen tu-
loksien mukaan 
ATMIST muisti-
sana oli kyselyn 
mukaan toivotuin 
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practices be-
tween ambulance 
clinicians and 
specialist pre-
hospital teams in 
Scotland. 
2018. 

käytäntöjä, ha-
vainnoida niiden 
haasteita ja sel-
vittää mikä on 
suosituin muisti-
sana ensihoidon 
ja päivystyksen 
akuuttihoitajien 
raportointiin siir-
rettäessä erittäin 
akuutteja poti-
laita. 

raportointijärjes-
telmä. SBAR 
muistisanasta ol-
tiin kuitenkin eni-
ten tietoisia ja sitä 
myös käytettiin 
eniten raportoin-
nissa, vaikka 
esiin nousi, että 
SBAR muistisana 
ei pysty tuomaan 
esiin potilaan luo-
vutuksessa vält-
tämättömiä kliini-
siä muuttujia. Tu-
loksissa todettiin 
myös, että kyse-
lyn mukaan edel-
leen käytetyin po-
tilassiirron rapor-
tointitapa on 
muisti sekä rapor-
toinnin keskey-
tyksien olevan 
huomattava este 
tehokkaalle poti-
lassiirrolle. 

Evaluation of a 
problem-specific 
SBAR tool to im-
prove after-hours 
nurse-physician 

Joffe, E.;, Turley, 
J. P.; Hwang, K. 
O.; Johnson, T. 
R.,; Johnson, C. 
W.; Bernstam, E. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida 
päivystysaikoina 
soitettujen puhe-

Satunnaistettu 
vertailu tutkimus 

Hoitajien ja lääkä-
rien päivys-
tysaikoina toetu-
tuneissa puhe-
luissa oleellinen 
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phone communi-
cation: a random-
ized trial. 
2013. 

luiden kommuni-
kaatiota liittyen 
tärkeän tiedon 
siirtymiseen, 
sekä selvittää pa-
ransiko SBAR-
työkalun (tilanne, 
tausta, nykyti-
lanne, toiminta-
ehdotus) sekä sii-
hen liittyvän lo-
makkeen käyttö 
tätä kommuni-
kaatiota. 

tieto jäi kerto-
matta eivätkä lää-
kärit saaneet 
edes tarpeellisia 
tietoja. Pelkkä 
SBAR-raportoin-
tiin pohjautuva lo-
make ei varmista-
nut tärkeän tie-
don siirtymistä. 

Exploration of 
handover com-
munication in mil-
itary and NHS 
emergency care 
settings. Thesis 
for the degree of 
doctor of philoso-
phy. University of 
Southampton. 
2017 

Slope, R. Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää potilassiirto 
kokemuksia ensi-
hoitajilta, jotka 
ovat toimineet ar-
meijan sekä 
NHS:sän palve-
luksessa, jotta 
oppisimme 
enemmän poti-
lassiirtojen kom-
munikaatiosta. 
Tärkeimpinä tut-
kimuksen koh-
teina oli kuinka 
nämä kokemuk-
set muuttivat en-

Väitöskirja, 
monimenetelmä 
tutkimus 

Tutkimus osoitti, 
että armeijalla ja 
NHS:llä on eroja 
potilassiirroissa. 
Erot johtuvat 
Näitä olivat orga-
nisaatioiden 
luonne erot ja 
tehtävä, potilai-
den erityispiirteet, 
harjoittelu ja käy-
tettävissä olevat 
resurssit. 
Molemmissa or-
ganisaatioissa oli 
käytössä stan-
dardi potilas siir-
roissa. Armeijalla 
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sihoitajien odo-
tuksia ja koke-
muksia potilas-
siirroista ja kuinka 
he selvisivät siir-
tymisestä eri päi-
vystysympäris-
töissä. 

tässä avainroo-
lissa oli ATMIST-
raporointi ja 
NHS:llä potilas 
raportti lomake 
(PRF). 
Päivystysympä-
ristöstä toiseen 
siirtyminen koet-
tiin haastavaksi 
ensihoitajien 
osalta, eritoten 
armeijasta 
NSH:sään. 

Improving com-
munication in a 
multidisciplinary 
team using digi-
talmonitors and a 
handovertool 
(ATMIST mne-
momic) during 
paediatric trau-
mas. 
2018. 

Lirette, M-P.; 
Ladha, Z.; Prin-
cipi, T.; Beno, S. 

Epävirallisissa 
haastatteluissa il-
meni, että trau-
matiimin jäsenet 
keskeyttivät trau-
majohtajan joh-
tuen huonosta 
kommunikaati-
osta sekä ryhmä-
työtaidoista. 
Traumahuonee-
seen tuotiin AT-
MIST-raportointi-
taulu ja henkilö-
kuntaa opetettiin 
sekä informoitiin 
sen käytöstä säh-
köpostilla. Myös 

Määrällinen kyse-
lytutkimus 

ATMIST-rapor-
tointi työkalun 
käyttö lisääntyi 
16% kahden kuu-
kauden aikana. 
Myös trauma-
johtajan koettiin 
keskeytetyn 
harvemmin. 
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trau-
malomakkeesee
n lisättiin 
ATMIST-rapor-
tointi työkalu esi-
tietoja varten. 
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