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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda tietoisuutta ATMIST — rapor-
tointijarjestelmasta ja taten tuoda esille uusia nakokulmia potilassiirroista ja potilasraportoinnista.
Opinnaytetyossa tutkimuskysymyksina olivat: Miten ATMIST-raportointia kaytetaan? Kuinka teho-
kas ATMIST - raportointi on ja mitka ovat sen heikkoudet? ATMIST:in kayttd monivammapotilaan
raportoinnissa? Minkalaisia eroja ATMIST — raportoinnin ja SBAR - raportoinnin valilla on? Opin-
naytety0 on suunnattu Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n kayttoon.

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen opinndytetyon menetelmaksi. Aineistoa haettiin aiheeseen liitty-
villa hakusanoilla eri hoitotyohon liittyvista tietokannoista. Kaytetyt tietokannat olivat PubMed,
Google Scholar, Cinahl, Elsevier science direct seka Scopus. Tutkimusaineisto koostui kuudesta
tutkimusartikkelista.

Tulososiossa tarkasteltin ATMIST - raportointijarjestelman kayttoa eri toimintaymparistoissa. Tu-
loksissa tuotiin esille ATMIST - raportoinnin helppo ja nopea kayttoonotto, kayton miellyttavyys,
seka hyva tiedon siirtyvyys, mikali potilassiirrossa kaytetaan apuna raportointilomaketta. ATMIST
— raportoinnin heikkoutena voidaan yleisesti pitda sen sopivuutta monisairaan potilaan luovutuk-
sessa, jossa vammamekanismi voi olla hyvinkin monimuotoinen. ATMIST - raportointia verratessa
SBAR - raportointiin erot ovat hyvin pitkalle mieltymyksia tiettyyn raportointijarjestelmaan. Ympa-
ristolliset ja inhimilliset tekijat (keskeytykset, stressi yms.) ovat suurin syy raportointitilanteen epa-
onnistumiselle.

Tutkimusaineistoa aiheesta oli erittain niukasti, jatkotutkimuksien tekeminen aiheesta olisi suositel-
tavaa. Opinndytetyossa esitettiin kehittamisideoita ja jatkotutkimusaiheita, joita ovat muun muassa
vertailevat tutkimukset eri raportointijarjestelmien valilla.
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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 valilla helpottaa huomattavasti oleellisen tiedon siirty-
mista eteenpain. Tiedon antaja ja tiedon vastaanottaja tietavat koko ajan, missa kohtaa keskuste-
lua ollaan menossa seka mita asioita on tulossa. Tiedon vastaanottavalla osapuolella on helpom-

paa kirjata oleelliset tiedot ylos ja esittaa tarkentavia kysymyksia. (Ervasti ym. 2020.)

Teimme Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n toimeksiannosta ATMIST-raportointijarjestelmaan
kohdistetun kirjallisuuskatsauksen. Suomen Traumahoitajayhdistys ry on 2003 Helsingissa perus-
tettu yhdistys, johon kuuluu vajaat kaksi sataa jasenta ympari Suomen. Suomen Traumahoitajayh-
distyksen toiminnan tavoitteena on edistaa traumapotilaan hoidon edellytyksia seka kehittaa kan-
santaloudellisesti merkittavien potilasryhmien hoitoketjua sen eri vaiheissa moniammatillisuutta
edistaen. (Suomen traumahoitajayhdistys ry 2021.) Suomen Traumahoitajienyhdistys ry:n kiinnos-
tus ATMIST-raportointiin liittyy sen vahvuuksiin ja heikkouksiin, erityisesti monivamma potilaiden
kohdalla seka sen tehokkuuteen verrattuna nyt nykyaan kaytossa olevaan ISBAR-raportointiin ver-

rattuna.

On todettu, etta jopa 65 % haittatapahtumista aiheutuu kommunikaatio-ongelman takia. Suomessa
on kaytossa ISBAR malli erityisesti ensihoidon ja ensihoitoladkarien valilla. Myos ensihoidon ja
paivystyksen valilla kaytetaan ISBAR mallia, jotta kirjaaminen on mahdollisimman tarkkaa ja katta-
vaa. (Lampilinna 2020, 6.)

ATMIST-raportointijarjestelmasta on hyvin vahainen maara tutkimustietoa. Malli on kaytossa paa-
asiassa Iso-Britanniassa seka joitakin yksittaisia kokeiluja Euroopan alueella. Suomen Traumahoi-
tajayhdistys ry:n paaasiallinen 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 kayttamia protokollia ja ver-
tailla niita taalla kaytettyinin kaytantoihin. Taten kaytdssa on enemman valineita, jolla potilasturval-

lisuus ja toimintatehokkuus paranee.



2 ATMIST:IN JA MUIDEN MUISTISANOJEN KAYTTO TERVEYDENHUOL-
LOSSA

Kun potilas siirtyy terveydenhuollon yksikosta toiseen, tulisi kiinnittdad huomiota siihen, etta tieto
siirtyy eteenpain mahdollisimman nopeasti ja tiivistetysti, jotta hoidon jatkuvuus voidaan sailyttaa.
Tiedonsiirto voi tapahtua hoitajien valilla, hoitajan ja ladkarin valilla tai 1aakareiden valilla. Standar-
doitu raportointijarjestelma takaa yhdenmukaisen kielen ja johdonmukaisen raportoinnin, joka va-

hentaa hoitovirheita. (Ervasti ym. 2020.)

Monet tarkastuslistat ja muistisanat terveydenhuollossa ovat olleet alun perin kaytossa eri maiden
puolustusvoimissa tai esimerkiksi lentoliikenteessa, jonka jalkeen ne ovat niita on alettu kayttaa
terveydenhuollossa. Suomessa kaytettava ISBAR on kehitetty USA:n merivoimissa ja ATMIST

puolestaan Iso-Britannian armeijassa. (Sjoman & Kippola 2018, 1.)

21 Tarkastuslistojen ja muistisanojen tehokkuus

Jo antiikin ajoista on kaytetty muistisanoja suurempien tietomaarien muistamiseen ja siirtamiseen
(Batten, 1990). Noista ajoista ne ovat kehittyneet ja nykypaivana olleet ensimmaisina kaytossa
iimailussa seka suurta tarkkuutta vaativissa tuotantoprosesseissa inhimillisten virheiden pois kar-
simiseksi, josta ne lopulta ovat siirtyneet myos terveydenhuollon kayttoon. Tutkimuksissa on voitu
osoittaa, etta tarkistuslistojen ja muistisanojen kaytto voi vahentaa virheita, parantaa turvallisuutta
ja parantaa tuloksia. Turvallisuuden lisaksi tarkistuslistojen kaytto voi auttaa kehittamaan parempia
hoitokaytantoja seka kohdistamaan paremmin rahoitusta seka resursseja. (Hales & Provonost,
2006.)

Ongelmana tarkistuslistojen ja muistisanojen kohdalla on se, etta vaikka niiden toimivuus virheiden
estamisessa on hyvin dokumentoitua ei niiden kehittamiseen ole olemassa standardisoitua meto-
dia mika on vaikuttanut niiden kayton epajohdonmukaisuuteen terveydenhuollon eri aloilla. (Hales
ym. 2008.)



Muutamassa kirjallisuuskatsauksessa myos todetaan, ettei tarkistuslistojen ja muistisanojen hyo-
dyllisyys ole niin selkeda johtuen siita, etteivat tutkimukset ole olleet puolueettomia seka niiden
viittausmaara on pieni. Naissa kirjallisuuskatsauksissa tuodaan esiin suuri tarve lisatutkimukselle
(Ko 2011 ym.; Boyd ym. 2017.)

22 ATMIST

ATMIST protokolla on ollut yleisesti kaytossa Iso-Britannian armeijassa ja sielta se on levinnyt si-
viilitoimijoiden kayttoon ensi- ja akuuttinoidossa seka paivystyksessa. ATMIST Protokolla korostaa
vammamekanismia, vammaloydoksia seka muutoksia potilaan tilassa. Raportoinnissa korostuu
my0s nopeus. ATMIST raportoinnin suorittamisessa tulisi kestdad muutamasta sekunnista minuut-
tiin (Slope 2017 101, paramedic.fi 2018).

ATMIST-muistisana koostuu sanoista Age (potilaan ika ja sukupuoli), Time (onnettomuuden ajan-
kohta/Yksikon arvioitu saapumisaika sairaalaan, jos kyseessa ennakkoilmoitus), Mechanism (On-
nettomuuden karkea vammamekanismi seka muut olennaiset vammaan liittyvat tiedot), Injuries
(havaitut tai epaillyt vammat), sings (vitaalielintoiminnot abcde-protokollan mukaan seka mihin
suuntaan potilaan tila on muuttunut ensiarvion jalkeen), Treatment (potilaalle annettu hoito). Suo-
messa kuitenkin aiemmin mainittu ISBAR-protokolla on yleisemmin kaytossa kuin ATMIST proto-
kolla (Paramedic.fi. 2018).

2.3 ISBAR

ISBAR on kehitetty 90-luvulla USA:n merivoimissa, josta se myohemmin levisi puolustusvoimien
muihin aselajihaaroihin. 2000-luvun aikana sen kayttd muuntautui terveydenhuoltoon. ISBAR:n
kaytosta on Sosiaali- ja terveysministerion suositus, kaypa hoito suositus ja sen kayttoa tukevat
WHO, sairaanhoitajaliitto seka suomen potilasturvallisuusyhdistys. (Sjoman, Kippola)

ISBAR koostuu sanoista Identify (tunnista), situation (tilanne), backround (taustat), assessment
(nykytilanne), recommendation (toimintaehdotukset) (Ervasti ym. 2020).



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tutkittua tietoa on ATMIST raportoinnin
tehokkuudesta, heikkouksista seka kayton yleisyydesta monivammapotilaan hoidossa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli [0ytaa luotettavaa tietoa ATMIST raportointiin liittyen meille tutkimuksen tekijoina

seka opinnaytetyon toimeksiantajalle, joka on Suomen Traumahoitajayhdistys ry.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. ATMIST raportointijarjestelma ja miten sita kaytetaan?
2. ATMIST raportoinnin tehokkuus ja heikkoudet?

3. ATMIST raportointi monivammapotilaan hoidossa?

4. ATMIST raportoinnin tehokkuus verrattuna ISBAR



4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

41 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle voi olla useita perusteita. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena voi olla uuden teorian rakentaminen, seka olemassa olevan teorian kehittdminen.
Toiseksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan
my0s rakentaa tietysta asiakokonaisuudesta kokonaiskuvaa. Lisaksi kirjallisuuskatsauksella voi-
daan tunnistaa ongelmia ja se tarjoaa mahdollisuuden historiallisesti kuvata jonkin teorian kehi-
tysta. (Salminen 2011, 3.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistusta,
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja yleensa sisaltaa jonkinlaisen ku-
vauksen aineiston valinnan prosessista (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Opinnadytetyohon valitsimme tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme AT-
MIST raportointimenetelmasta ajankohtaista tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus koottiin ja rajattiin
siten, etta sen avulla voidaan vastata oleellisiin ennakkoon paatettyihin tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimuskysymykset maarittelimme yhdessa parin kanssa, Suomen Traumahoitajayhdistys ry:n edus-
tajan, seka ohjaavien opettajien konsultoinnin perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa, kuinka paljon kyseisesta aiheesta on tutkittua tie-

toa ja mista nakokulmista aihetta on tarkasteltu. Kirjallisuuskatsaus eteni vaiheittain suunnittelusta

materiaalin hakuun, jonka jalkeen arvioitiin materiaalia ja analysoimme sita.
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet Flinkin mallia mukaillen (kuvio 1)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

\%

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

\2

Hakutermien valinta

Asiantuntijan
arvio
tietokannoista ja
hakutermeista

\%

K3dytdnnon seulan asettaminen
Esim. sisadltd; ajanjakso; kieli

\2

Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tiedonkeruu

\2

Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijéiden koulutus; itse katsaus

\7

Synteesin tekeminen tuloksista
Tamanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen
osoittaminen; |6yddsten selittdminen; tutkimuksen laadun

kuvaus

/\

Kuvaileva katsaus
Tulosten laadullinen synteesi

Laaduntarkkailu
Luotettavuuden
ja tarkkuuden
varmistaminen

Meta-analyysi
Tulosten tilastollinen kombinaatio

(Salminen 2011, 11)

Kirjallisuuskatsauksemme on niin sanottu narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen katsaus

voidaan my0s jakaa kolmeen eri toteutustapaan: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus.

Tyomme toteutus on hyvinkin selkeasti yleiskatsaus. Yleiskatsauksessa tarkoitus on tiivistaa aiem-

min tehtyja tutkimuksia ja tehda niiden pohjalta johdonmukaisia ja ytimekkaita yhteenvetoja. Nar-

ratiivisen katsauksen tarkoitus ei ole tuottaa analyyttista 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-
man aineistolahtbisyys ja ymmartamiseen tahtaava luonne tulee esiin aineiston valinnassa. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen aineiston kokoamisessa keskiossa on aiempien tutkimusten sisallon
valinta, eika niinkaan ennakkoon asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. Tama tarkoittaa va-
litun aineiston jatkuvaa reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin tutkimuskysymys ja
siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat prosessin edetessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295-
296.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua voidaan tarkastella kahden arviointikriteeriin perustuen. Nama
ovat aineiston kattavuus seka perusteellisuus suhteessa valittuihin tutkimuskysymyksiin. Edella
mainittujen arviointikriteerien tayttyminen edellytta@ monipuolisten hakusanojen seka tietokantojen
kayttoa tiedonhakuprosessissa ja lisaa kirjallisuuskatsauksen kattavuutta. Perusteellisuuden taus-
talla on tavoite 10ytaa kaikki tutkimuskysymykseen relevantisti liittyva lahdeaineisto (Vilkka, 2022).

Tietokannat, joista aineistoa haettiin, olivat Pubmed, Google scholar, Cinahl, Elsevier science di-
rect seka Scopus. Kotimaisten tietokantojen kaytto ei ollut mahdollista, koska kyseisesta aiheesta
ei ole saatavilla minkaanlaista aineistoa tai tutkittua tietoa suomenkielisena. Aineiston vahyyden
takia kerasimme kaikki artikkelit ATMIST raportointiin liittyen. Hakusanoina kaytimme “AT-

MIST” and “handover” and “trauma”, seka "Emergency communication sbar” (liite 1).

Aineiston koehakuja suoritettiin toukokuussa 2023 yhdessa opettaja Kirsi Myllykankaan ohjauk-
sessa seka itsendisesti. Varsinainen aineistonhaku tapahtui heinakuussa 2023 ja kirjallisuuskat-

saukseen sisaan otettu aineisto valikoitui elo- ja syyskuun aikana 2023.

Aineiston haussa poissulku kriteereina oli tutkimuksen ika (yli 10 vuotta), kokonaistekstin saata-
vuus ja vertaisarvioitu teksti seka tutkimuksen tekijoilla ei ole taloudellisia intresseja tutkimuk-
sessa. Hakuaineisto kaytiin lapi otsikon ja tiivistelman pohjalta sisaanotto kriteereihin peilaten. Si-
saan otto kriteereina oli se, etta tutkimus koskee ATMIST raportointia potilassiirroissa toimialueelta
toiselle ja konsultaatiotilanteissa, sen tehokkuutta mitattuna luotettavalla mittarilla, ATMIST rapor-
toinnin heikkouksia, seka mahdollisia eroavaisuuksia ATMIST:n ja ISBAR:n valilla. Valitut aineistot

luettiin kokonaisuudessaan lapi ja tarkasteltiin, etta vastaako ne asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
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jonka perusteella lopullinen kirjallisuuskatsauksen aineisto valikoitui. Hakutuloksista kerasimme yh-
teensa yhdeksan tutkimusartikkelia, jotka koskivat ATMIST-raportointijarjestelmaa tai antoivat ver-
tailevaa tietoa SBAR-raportointijarjestelman kaytosta. Tutkimusaineiston lapikaynnin jalkeen kuusi
tutkimusartikkelia hyvaksyttiin lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymyksien perus-

teella.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessi kirjattiin mukailtuun PRISMA-kaavioon seka taulu-
koitiin. Kaavioon sisallyttiin kaytetyt tietokannat hakutuloksineen, pois ja sisaan ottokriteerit seka
poisrajattujen, etta sisaan otettujen tutkimusten lukumaarat. Kirjallisuuskasaukseen valitun aineis-
ton luotettavuutta tarkastelua varten aineisto taulukoitiin kahteen taulukkoon. Luotettavuustauluk-
koon, josta ilmenee yksinkertaisesti, onko tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusasetelma selkea
seka onko tutkimusmenetelmat tarkoituksenmukaisia, teoreettinen viitekehys selkea ja saadut joh-
topaatokset tuotu esiin (liite 2). Toisena olevasta Excel-taulukosta ilmenee tutkimuksen tekijat ja
julkaisu vuosi, artikkelin ja julkaisun nimi sekd vertaisarviointi, tutkimusmenetelma seka julkaisun

IF ja JUFO. Aineiston laatua arvioitiin edelld mainittujen seikkojen pohjalta.

13



Valinta prosessin kulku (kuvio 2)

Hakusanat:
"ATMIST”, "ATMIST” and "handover” and "trauma”, "Emergency communication SBAR”

Pubmed 44

Cinahl 1

Elsewier science direct 9
Google scholar 1380

Yhteensa 1434

Hakutulokset tietokannottain pois- Poissulku kriteerit:
sulkukriteerien jalkeen: -Abstrakti saatavissa
-Kokoteksti saatavilla
Pubmed 32 -Julkaistu 2013 jalkeen
Cinahl 0 -Vertaisarvioitu tutkimus
Elsewier science direct 9 -Tutkimuksen tekijoilla ei taloudellisia intres-
Google scholar 157 seja

Yhteensa 198
Poiskarsittu 1236

Hakutulokset tietokannottain si- - e _ , ,
saanottokriteerien ja abstraktin jal- Sisaanotto kriteerit otsikon ja abstraktin pe-

keen: rusteella:
Pubmed 3 _ o
Cinahl 0 -Tutkimus koskee ATMIST raportointia poti-
Elsewier science direct 1 lassiirroissa toimialueelta toiselle seka kon-
Google scholar 5 sultaatiotilanteessa

-Tutkimus koskee ATMIST raportoinnin te-
Yhteensa 9 hokkuutta mitattuna luotettavalla mittarilla
Poiskarsittu 189 -Tutkimus koskee ATMIST raportoinnin heik-

kouksia

-Tutkimus  kasittelee mahdollisia eroavai-

Tutkimukseen hyvaksytyt tutki- suuksia ATMIST:n ja ISBAR:n valilla

mukset tietokannottain:

Pubmed 2
Cinahl 0
Elsewier science direct 1

Google scholar 3 Otsikon ja kokotekstin vastaavuus tutki-

Yhteensa 6 muskysymyksiin

Poiskarsittu 3
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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 jarjestely sellaiseen muotoon, jossa sita
voidaan tutkia kuten aineiston tunnistaminen seka seulonta. Naita ovat valittujen tutkimusten ai-
heen, teorian seka tutkimusmenetelmien avaaminen, etta tutkimuksen tavoitteen selvittaminen.
Toisessa vaiheessa edetaan tutkimuskysymyksiin 10ytyneista havainnoista tuloksiin ja paatelmiin.
Lopulta analyysi ja tulokset raportoidaan seka havainnollistetaan siten, etta sen on toistettavissa
(Vilkka, 2022.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin ylla tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimuskysymykset kay-
tiin yhteisesti erikseen |api ja aineistosta haettiin niihin vastauksia. Opinnaytetyohon kaytetty ai-
neisto jarjesteltiin taulukkomuotoon, josta kavi ilmi julkaisun nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkai-
supaikka, tutkimustapa- ja laajuus, seka keskeiset tulokset (liite 3). Taulukointi helpotti selkeasti
tulosten arvioimista. Tutkimusaineisto oli kokonaisuudessaan englanniksi, joten ongelmatilanteissa

kaytimme apuna MOT-sanakirjaa.
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5 TULOKSET

5.1 Miten ATMIST raportointia kaytetaan

ATMIST raportoinnin tarkoituksena on toimia apuvalineena ja muistisaantona potilassiirrossa. Sita
noudatettaessa voidaan varmistua, etta kaikki oleellinen tieto liittyen potilaaseen, hanen tilaansa ja
annettuun hoitoon tulee siirretty@ potilaan vastaanottavalle hoitoyksikolle. ATMIST muistisana
koostuu sanoista Age, Time, Mechanism, Injuries, Signs ja Treatment (Lirette ym., 2018.)

Alun perin ATMIST raportointia on kaytetty Iso-Britannian armeijassa laakintamiehien luovuttaessa
potilaan kenttasairaalan hoidettavaksi. ATMIST potilasluovutus tarjoaa ainoastaan pelkistetyt poti-
laan perustiedot, mutta kuitenkin informaation perusteella vastaanottava ryhma voi aloittaa tyonsa
ja tehda tayden kartoituksen. Oikean elaman esimerkkina voidaan antaa Iso-Britannian armeijan
Afganistanissa Camp Bastionissa raportoitu potilaan luovutus:

(A) Ika: 22 vuotta

(T) Aika: 14.00

(M) Tapahtuma: Tienvarsipommi

(1) Vamma: Oikean jalan tibian ja fibulan avoin murtuma

(S) Mittaukset ja oireet: Hengitysfrekvenssi 19, pulssi 86

(T) Hoito: Jalka tuettu lastalla, kanyyli oikea kyynartaive, saanut 10 mg morfiinia. (Slope 2017, 101).

ATMIST raportointi on myds helppo tuoda kaytantoon. Liretten ym. artikkelissa todetaan, etta kah-
den kuukauden aikana, kun henkilostoa ohjattiin ATMIST raportointiin, sen kaytto kohosi 50 %:sta
66%:in lasten traumatapauksiin liittyen. (Lirette ym, 2018, AG.)

Siviilikaytossa ATMIST raportointijarjestelman kaytté on monimuotoisempaa. Sairaala-alueet saat-
tavat kayttaa pohjana ATMIST muistisanaa ja rakentaa siihen kaavakkeen, joka palvelee heidan
tarpeitaan. Prahan alueella ensihoidon kaavake suunniteltin ATMIST muistisanan pohjalle, koska
se on hyvin yleisesti kaytossa. Kaavake suunniteltiin kirjallisuustutkimusten pohjalta, jonka jalkeen
kaytettiin Delphi metodia sen muokkaamiseen ja viimeistelyyn. Ensihoito koulutettiin kaavakkeen
kayttoon ja sama kaavake jaettiin myds ensihoidon puhelinvaihteeseen, seka alueen sairaaloihin,
johon potilas mahdollisesti siirrettaisiin (Peran ym. 2020 215) (liite 4).
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5.2 ATMIST:in tehokkuus mukaan lukien monivammapotilaat

Vuonna 2018 Peran ym. tekivat seurantatutkimuksen, jossa arvioitiin ensihoidon esi-ilmoituksien
tehokkuutta kayttaen ATMIST raportointijarjestelmaa. Ensihoito ja vaihde kayttivat samaa ATMIST-
kaavaketta, jolla tietoa siirrettiin eteenpain. Tutkimus kesti yhden kuukauden ja raportointiin sisal-
lytettiin potilaat, joiden NACA lukema oli yli kolme. Kaiken kaikkiaan tutkimus analysoi 269 esi-
iimoitusta, jotka sisalsivat yhteensa 7262 mahdollista potilastietoa. 82,95 % (n=6024) informaati-
osta siirtyi eteenpain oikein. 17,05 % (n=1238) tiedoista ei siirtynyt eteenpain tai oli vaarin. Tutki-
muksessa potilaan raportoidut tiedot jaettiin kolmeen eri luokkaan. Luultavasti tarkeimmat osat
(luokka 1), jotka kasittelevat potilaan sen hetkista tilaa, kuten vammaa tai sairautta tieto siirtyi yli
90 % (90,71 %) tarkkuudella. (Peran ym. 2020).

Potilaan kliinista statusta ei otettu huomioon tutkimuksessa, joten erottelua monivammapotilaan
raportoinnista ei voida tehda. Voidaan kuitenkin todeta, etta potilastiedot, jotka ovat erittain tarkeita
vaikean trauman potilaille (luokka 2), 58 % informaatiosta siirtyi eteenpain oikein (Peran ym. 2020,
218.)

Raportointijarjestelman tehokkuutta voidaan myos tarkastella oppimisen, nopeuden ja rakenteen
nakokulmasta. Slopen vaitoskirjassa haastateltin NHS (National health service) ensihoidon tyon-
tekijoita ja verrattiin Britannian armeijan kommunikointia traumatilanteissa siviiliterveydenhuollon
kommunikointiin. Haastateltavien mukaan ATMIST:in etuina olivat opettamisen helppous, kuinka
helppo se on muistaa seka sen rakenne ja nopeus. Eras haastateltava oli sita mielta, etta ensihoi-
don opiskelijoille tulisi opettaa ATMIST raportointi, koska se antaa heille rakenteen potilasluovu-
tukseen, seka helpottaa heita haastavassa tilanteessa. (Slope 2017, 139).

5.3  ATMIST:in heikkoudet

Tehdyissa tutkimuksissa ei ole suoranaisesti noussut esille minkaanlaista konsensusta ATMIST
raportoinnin heikkouksista. Tutkimuksissa tuotiin esille yleisia asioita, jotka hankaloittavat potilas-
raportointia ja taten hankaloittavat tiedonsiirtoa. Suurin osa naista ongelmista ovat inhimillisia tai
ymparistollisia ja voidaan olettaa, etta ne ovat esteena hyvalle tiedonsiirrolle riippumatta siita, min-
kalaista raportointijarjestelmaa kaytetaan. Yhdessa tutkimuksessa haastattelun kohde antoi yksi-
tyiskohtaista kritiikkia ATMIST raportoinnin kaytosta siviiliterveydenhuollossa.

17



Slopen vaitoskirjassa yksi haastateltava nosti esille kritiikkia ATMIST raportointiin liittyen. Hanen
mielestaan se meni liian pitkalle tarjoten potentiaalista diagnoosia potilasluovutuksessa ja kuinka
NHS paivystyshenkilokunta tarvitsee erilaista tietoa, mita muistisana tarjoaa. Haastateltava selven-
taa, kuinka armeijassa vammamekanismi on yleensa hyvin selkea, kuten ampumahaava tai tien-
varsipommi. Jos puhutaan monisairaista potilaista, jotka kayttavat useampaa laakitysta, heilla on
saattaa olla monimuotoisia mielenterveyshaasteita ja heidat |0ydetaan lattialta ja kukaan ei ole
nahnyt heitd kahteen paivaan, se ei valttamatta sovi ATMIST:in nopeaan ja selkeaan raportointi-
tyyliin. Raportoinnista jaa paljon tarkeaa informaatiota pois, joka olisi tarkeaa paivystyshenkilokun-

nalle, joten pelkistetty raportointi ei tassa tilanteessa toimi. (Slope 2017, 138-139).

Fitzpatrickin ym. tutkimuskyselyssa nostetaan suurimmaksi ongelmaksi raportoinnin hairiotekijat,
aika valmistautua raportointiin, seka tilanteen aiheuttama stressireaktio. Nama eivat johdu ATMIST
raportoinnin haasteista, vaan koskettavat kaikkia muitakin raportointijarjestelmia. Myos selkea joh-
tajuuden puute voi aiheuttaa raportoinnissa ongelmatilanteita. (Fitzpatrick ym. 2018).

Fitzpatrickin ym. tutkimus tuo myos esille raportoinnin kirjallisen siirtymisen tarkeyden. Pohdin-
nassa puhutaan aiemmista tutkimuksista, joissa verbaalisessa raportoinnissa siirtyy yleensa vain
33 % informaatiosta. Jos standardoitua ja tulostettua lomaketta kaytetdan apuna, informaatio siirtyy
lahes 100 %:sti. (Fitzpatick ym. 2018). Tata samaa aihetta tukee my6s vanhempi Bhabran ym.
tekema tutkimus potilasluovutuksista, jossa 12 potilasta siirrettiin laakarilta toiselle. Tama siirto teh-
tiin viisi kertaa, jonka jalkeen mitattiin potilastietojen siirtymisen maara. Jos siirto tehtiin pelkastaan
suullisesti, viiden siirron jalkeen vain 2,5 % potilastiedoista oli enaa jaljella. Jos siirtojen yhteydessa
tehtiin muistiinpanoja 85,5 % tiedoista siirtyi loppuun asti. Jos kaytettiin tulostettua potilastietolo-
maketta 99 % tiedoista siirtyi eteenpain. (Bhabra ym. 2007).
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5.4 ATMIST raportoinnin erot verrattuna ISBAR:in

Mitaan suoranaisesti vertailevia tutkimuksia ATMIST:in ja ISBAR:in valilla ei ole tehty. Muutamissa
tutkimuksissa tuodaan esille omia mieltymyksia ja mielipiteita, mutta ne eivat perustuneet mihin-
kaan tutkittuun tietoon. Voidaan myos tarkastella eri tutkimusten valilla tapahtuvia potilaan tietojen
luovutuksia, joissa kaytetaan erilaisia raportointimenetelmia ja vertailla oikean tiedon siirtymista
prosentuaalisesti. Tutkimusten lahtokohdat ovat hyvin erilaisia, joten tulosten vertailu ei valttamatta

osoita minkaanlaisia yhteytta muistisanan paremmuudesta.

Fitzpatrick ym. tekivat 2018 Skotlannissa kansallisen kyselytutkimuksen liittyen ensihoidon ja pai-
vystyksen valisiin potilasluovutuksista ja yleisesti niihin liittyviin ongelmakohtiin. Kyselyyn osallistui
190 ensihoitoon ja paivystykseen erikoistunutta terveydenhuollon tyontekijaa. Kyselyssa kavi ilmi,
etta kaikki vastaajat kayttivat enemman kuin yhta muistisanaa raportoinnissa. Tutkimuksen tulok-
sissa tuodaan esille, etta ATMIST muistisana oli kyselyn mukaan toivotuin raportointijarjestelma
hoitohenkilokunnan keskuudessa. Henkilokunta oli eniten tietoisia SBAR muistisanasta ja sita
my0s raportointijarjestelmana kaytettiin eniten, mutta tulososiossa tuodaan myos esille, ettei SBAR
muistisana pysty tuomaan esille kliinisia muuttujia, joita pidetaan valttamattomina potilaan luovu-
tuksessa. On myos todettava, etta kyselyn mukaan edelleen kaytetyin potilassiirron raportointitapa
on muisti. (Fitzpatrick ym. 2018).

Vaitoskirjassaan vuodelta 2017 Slope tarjoaa oman mielipiteen SBAR raportoinnin toimivuudesta
ja selkeydesta. Joissakin NHS sairaaloissa pyritaan edistamaan SBAR muistisanan kayttoa jaka-
malla materiaalia aiheesta. Slope tuo esille, etta hanen mielestaan se on muistisana, jota ei ole
helppo kayttaa tai muistaa ja jonkun muun kayttaessa sité han ei tiedostanut sita. Hanelle ei ollut
selvaa mihin 'situation’ tai 'backround’ viittaavat, seka mita elementteja 'essesment’ tai ‘recomen-
dation’ kasittavat.

ATMIST:in suunnittelussa on lahtokohtana armeijan standardit, joten sen toimivuus on kohdistettu
trauman ja monivammapotilaan hoitoon. (Slope 2017, 104, 115.)

Vuonna 2013 tekivat Joffe ym. vertailevan tutkimuksen sairaanhoitajien puheluista laakarille poti-
laan hoitoon liittyen. 92 puhelua analysoitiin. 43:ssa puhelussa kaytettiin apuna SBAR raportointi-
menetelman lomaketta ja 49:ssa puhelussa sita ei ollut kaytettavissa. SBAR lomaketta kayttaneet
sairaanhoitajat raportoivat tilannekuvan 88 %:n tarkkuudella, kun puolestaan verrokkiryhma rapor-
toi tilannekuvan 84 %:n tarkkuudella. (Joffe ym. 2013.) Peranin ym. tutkimuksesta vuodelta 2020
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voidaan nostaa esille jo edellda mainittuja lukuja, jossa potilaan tilannekuva siirtyi eteenpain 82,95
%:n tarkkuudella. Kuitenkin voidaan myos lisata, etta ryhma 1 joka kasittaa potilaan vammat ja
sairaudet siirtyivat eteenpain 90,71 % tarkkuudella. (Peran ym. 2020.) Tilanne ja ymparist6 naissa
tutkimuksissa ovat totaalisen erilaiset, joten minkaanlaisia johtopaatoksia ei luvuista voida tehda.
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta, kuten tiedeyhteison tunnus-
tamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tal-
lentamisessa esittamisessa, seka tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa to-
teutetaan tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestavaa tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia. Lisaksi tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiede-
viestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteutetaan. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi tehdaan vaatimusten edellyttamalla tavalla, seka siita syntyva tietoaineisto tallennetaan
asianmukaisesti. (TENK 2023.)

Tutkijan valinnat ja raportoinnin eettisyys korostuvat, koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmajarjestelmallisesti hyvin valja. Aineiston valinnassa ja sen
kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, rehelli-
syyden ja tasavertaisuuden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, ja
niita voidaan parantaa avoimella prosessilla ja johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyk-
sista johtopaatoksiin. Luotettavuus paranee esittamalla selkeita tutkimuskysymyksia ja niiden teo-
reettinen perustelu on eritelty. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi myos heikentaa
aineiston yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, seka analysoitujen tutkimusten soveltaminen liian

ohuesti teoreettiseen taustaan vasten. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Opinnaytetyoprosessimme aikana tutustuimme kirjallisuuskatsauksen prosessiin seka laadimme
siihen pohjautuen aineiston hakustrategian. Olemme taulukoineet kayttamamme tietokannat seka
sisaanotto-, ettd poissulkukriteerit katsausmatriisiin, tutkimusten laadunarvionti taulukkoon seka
mukailtuun PRISMA-kaavioon (Vilkka 2022). Olemme my0s kirjoittaneet auki hakuprosessin eri
vaiheet, hakusanat ja -lausekkeet, kaytetyt tietokannat seka poissulku-, ettd sisaanottokriteerit,
jotta hakuprosessi on lapinakyvyyden ja toistettavissa.

Kirjallisuustutkimuksen luotettavuutta arvioitiin riittavan suuren tutkimusaineiston, tutkimusasetel-
man seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien kautta (tutkimuksen ika yli 10 vuotta, kokonaistekstin
saatavuus, vertaisarvioitu teksti seka se, etta tutkimuksen tekijoilla ei ole taloudellisia intresseja tut-

kimuksessa) seka numeraalisilla mittareilla, joita olivat julkaisun IF (ka. 1,528 n=6) seka JUFO (ka.
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1 n=3). Naiden kriteerien tayttyminen varmistettiin taulukoimalla tutkimukseen valittu materiaali ta-
valla, josta edella mainitut kriteerit ovat helposti luettavissa. Parin sisaisella vertaisarvioinnilla var-
mistettiin, etta kirjallisuustutkielma vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka se, etta tyoparin
molemmat jasenet ovat tulkinneet kirjallisuustutkielmaan valittuja teksteja samalla tavalla. Yksi

maarallinen kyselytutkimus kelpuutettin mukaan vahaisen materiaalin vuoksi.

Lahtokohtaisesti aineistoa kirjallisuuskatsaukseen 16ytyi suhteellisen vahan, vaikka useampia tie-
tokantoja hyodynnettiin aineiston haussa seka hakuprosessissa hyodynnettiin yksittaisia hakusa-
noja synonyymeineen seka Boolen-operaattorilla muodostettuja hakulausekkeita. (Vilkka 2022,
Oulun yliopiston kirjasto 2023.) Aiemmin esitetyista sisaanotto kriteereista pidettiin kuitenkin kiinni
yhta tutkimusta lukuun ottamatta. Aineisto haku toteutettiin aiemmin esitetyn ja taulukoidun tavan

mukaisesti molempien kirjallisuuskatsauksen tekijoiden osallistuessa aineiston hakemiseen.

Aineistoa on pyritty hakemaan huolellisesti ja monista eri tietokannoista. Tasta huolimatta aineiston
maara jai pieneksi ja kaikki l0ydetyt tutkimukset ovat englanninkielisia. Olemme pyrkineet kaanta-
maan tutkimukset mahdollisimman tarkasti englannista suomeen, mutta kaantoprosessissa on voi-
nut tulla vaarinkasityksia. Tata olemme pyrkineet minimoimaan silla, ettd molemmat opinnaytetyon
tekijat ovat kaantanet tekstit ja saatuja kaannoksia on vertailtu keskenaan parin sisalla. Aineisto on
kirjallisuuskatsaukseemme tarkoituksen mukaista ja haettu luotettavista lahteista. 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 johtopaatokset

Potilassiirtojen yhteydessa on kaytossa useampia muistisanoja. Taman tutkimuksen paakiinnos-
tuksen kohteena olleen ATMIST:in lisaksi kaytdssa on muun muassa ISBAR, ACHICE ja DeMIST
muutamia mainitaksemme (Fitzpatrick ym. 2018).

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksien mukaan ei yksittisia muistisanoja voida laittaa paremmuus-
jarjestykseen tiedonsiirtymisen perusteella. Tiedon siirtymisessa vaikuttaa kirjallisuuden perus-
teella olevan tarkeimmat asiat tulostettu potilastietolomake tai aktiivisesti tehdyt muistiinpanot po-
tilassiirtorapotin aikana samoin voidaan todeta, etta potilastietojen siirtymista heikentaa kaikissa
tilanteissa muistisanoista rippumatta inhimilliset- ja ymparistotekijat, kuten keskeytykset, melu,
Kiire.

Kirjallisuuden perusteella voidaan kuitenkin nostaa esiin, etta eri muistisanojen koetaan sopivan
paremmin erilaisista tilanteista saapuviin potilaisiin. ATMIST-raportoinnin koetaan kattavan parem-
min niita tietoja mita monivammapotilaan siirrossa hoitavalta taholta toiselle on tarkea siirtya kuten
esimerkiksi vammamekanismi. Sen kuitenkin koettiin olevan heikompi, jos potilas ei ole akuutti mo-
nivamma potilas, koska siina ei keskityta niin paljoa potilaan taustoihin, kuten sosiaalinen tilanne
tai mielenterveysongelma. ISBAR.in voitaneen sanoa sopivan paremmin edella mainitun kaltaiseen

liittyvan potilassiirtoon esimerkiksi sairaalan sisalla osastolta toiselle.

Karjistetysti voitaisiin sanoa, etta ATMIST sopii paremmin akuuttien monivammapotilaiden siirtoon
ja ISBAR taas ei kiireellisiin potilassiirtoihin, joissa potilaiden perussairauksiin pitaa kiinnittaa enem-

man huomiota.

7.2 Kehittamisideat jatkotutkimuksia varten

Eri muistisanojen kayttoon seka niiden hyotyihin, etta heikkouksiin liittyvia tutkimuksia on tehty to-
della vahan samoin kuin vertailevia tutkimuksia eri muistisanojen valilla. Kirjallisuuskatsaukses-

samme nousi esiin, ettd muistisanojen kaytosta niin sairaala- kuin ensihoito-organisaatioissa on

23



selkeita hyotyja mutta, koska niiden luomiseen ei ole olemassa minkaanlaista standardisoitua me-
todia on niista tullut epajohdonmukaisia eika yksi muistisana kata useamman toimintaympariston
vaatimuksia kokonaan. Mielestamme jatkotutkimusta tulisi edelleen tehda eri muistisanojen hyotyi-
hin ja heikkouksiin liittyen, seka vertailututkimuksia eri muistisanojen valilla. Naiden tutkimuksista
saatavalla datalla olisi mahdollista lahtea kehittamaan yhta, jokaisessa toimintaymparistossa toi-

mivaa muistisdantoa.

7.3 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuutena opettavaa. Paadyimme opinnaytetyon prosessin al-
kuvaiheessa vaihtamaan tyomme aihetta, johtuen kommunikaatiohaasteista aikaisemman ide-
amme yhteistyo tahon kanssa. OpinnaytetyOpajan kautta saimme tiedon Suomen Traumahoitajat
ry:n mahdollisista toimeksiannoista ja olimmekin heihin valittomasti yhteydessa. Valitsimme opin-
naytetyomme aiheen, seka teimme siihen tarvittavat tarkennukset yhdessa ohjaavien opettajien ja
Suomen traumahoitajien yhdistyksen yhdyshenkilon kanssa kevaalla 2023 samoin kuin aineiston
testihaut seka eri hakutermien kokeilut. Varsinainen aineiston haku suoritettiin kesan 2023 aikana
ja aineisto analysoitiin seka raportoitiin syksyn ja talven 2023 aikana. Haastavaa opinnaytetyon
tekemisessa oli aineiston haku, koska relevanttia aineistoa l0ytyi todella vahan ja aineisto kokonai-
suudessa on englanninkielistd muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Haasteita muodosti myos
aikataulutus, koska molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tydelamassa ja heista toinen tekee pelk-

kaa yovuoroa.

Opinnadytetyon tekeminen tyon ja muiden opintojen ohessa oli iso haaste ja aikaa vieva projekti.
Opintojen aikana opittu yhteisty0, hyva suunnittelu ja joustavuus kuitenkin auttoi meidat opinnay-
tety0 prosessin loppuun.

Turvautuminen taysin englanninkieliseen aineistoon hidastaa prosessia. Meista molemmat pysty-
vat sujuvasti lukemaan ja kuuntelemaan englanninkielista aineistoa, mutta sen tieteellinen tulkitse-
minen ja kaantaminen on haastavaa ja saattaa olla tulkinnanvaraista. Taman vuoksi tekstin analy-

sointi ja tarkastus vei enemman aikaa kuin ajattelimme.

24



LAHTEET

Bhabra, Gevdeep, Mackeith, Samuel, Monteiro, Pedro, Pothier, David D. 2007. An experimental
comparison of handover methods. Ann R Coll Surg Engl. 2007 Apr;89(3):298-300. Hakupaiva
15.9.2023. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1964745/

BM, Patten 1990. The history of memory arts. Neurology. 1990 Feb;40(2):346-352. Hakupaiva
20.92023. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/2405298/

Vaatii kayttooikeuden.

Boyd, Jamia, Wu, Guosong, Stelfox Henry 2017. The Impact of Checklists on Inpatient Safety Out-
comes: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Hosp Med. 2017 Aug;12(8):675-
682. Hakupaiva 21.7.2023.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/287864 36/

De Meester, Koen, M. Verspuy, K.G. Monsieurs, Bogaert, Van Peter 2013. SBAR improves nurse—
physician communication and reduces unexpected death: A pre and post intervention study, Re-
suscitation, Volume 84, Issue 9, 2013, Pages 1192-1196. Hakupaiva 16.7.2023. https://www-
sciencedirect-com.ezp.oamk.fi:2047/science/article/pii/S0300957213001688
Vaatii kayttooikeuden.

Ervasti, Maarit, Hackzell, Tarja, Paatalo, Kati & Saarnio, Reetta. 2020. Potilasturvallisuus ja ISBAR-
menetelmd puhelimessa kaytavan viestinnan ytimessa. ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutki-
mus- ja kehitystyon julkaisut 30. Hakupaiva 15.7.2023. http://urn.fi/urn:nbn:fi-
fe2020041416464

Fitzpatrick, David, McKenna, Michael, Duncan, Edward A.S., Laird, Colville, Lyon, Richard, Cor-
field, Alasdair 2018. Critcomms: a national cross-sectional questionnaire based study to investigate
prehospital handover practices between ambulance clinicians and specialist prehospital teams in
Scotland. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2018 Jun 1;26(1):45. Hakupaiva 16.72023.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5984735/

25



Hales, Brigette M., Pronovost, Peter J. 2006. The checklist—a tool for error management and per-
formance improvement, Journal of Critical Care,

Volume 21, Issue 3, 2006, Pages 231-235. Hakupaiva 16.7.2023. https://www-sciencedirect-
com.ezp.oamk.fi:2047/science/article/pii/S0883944106000815?via%3Dihub

Hales Bridgette, Terblanche Marius, Fowler Robert, Sibbald William 2008. Development of medical
checklists for improved quality of patient care. Int J Qual Health Care. 2008 Feb;20(1):22-30.
Hakupaiva 21.7.2023. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18073269/

Harvey, Matthew, Edmunds, Sarah, Ghose, Arun 2020. Transporting critically ill children, Anaes-
thesia & Intensive Care Medicine. Volume 21, Issue 12. 2020, Pages 641-648. Hakupaiva
16.72023. https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S1472029920302319

Vaatii kayttooikeuden.

Joffe, Erel, Turley, James P., Hwang, Kevin O., Johnson, Todd R., Johnson, Craig W., Bernstam,
Elmer V 2013. Evaluation of a problem-specific SBAR tool to improve after-hours nurse-physician
phone communication: a randomized trial. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2013 Nov;39(11):495-501.
Hakupaiva 16.7.2023. https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/24294677/
Vaatii kayttooikeuden.

Kangasniemi, Mari, Utriainen, Kati, Ahonen, Sanna-Mari, Pietila, Anna-Maija, Jaaskelainen, Petri,
Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). Hakupaiva 26.10.2023. https://journal.fi/hoitotiede/arti-
cle/view/128286/77409

Ko Henry, Turner, Tari , Finnigan Monica 2011. Systematic review of safety checklists for use by
medical care teams in acute hospital settings--limited evidence of effectiveness. BMC Health Serv
Res. 2011 Sep 2;11:211. Hakupaiva 21.7.2023. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.qov/21884618/

26



Lampilinna, Viljami. Paivystysapu 116117 — palveluissa tallennettavien tietojen kirjaamisohje 2020.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ohjekirja. Hakupadiva 16.7.2023. https://thl.fi/docu-
ments/920442/3850406/P%C3%A4ivystysapu+116117+kirjaamis-
ohje.pdf/9625440e-aa5b-4233-ba09-9ed3819d034d?

Lirette, Marie-Pier, Ladha, Zamin, Principi, Tania, Beno, Suzanne 2018. Improving communication
in a multidisciplinary team using digitalmonitors and a handovertool (ATMIST mnemomic) during
paediatric traumas. The Hospital for Sick Children, Toronto, Canada 10.1136/leader-2018-
FMLM.17. Hakupaiva 16.7.2023. https://bmjleader.bmj.com/content/lea-
der/2/Suppl_1/A6.3.full.pdf

Vaatii kayttooikeuden.

Mller, Martin, Jirgens, Jonas, Redaélli, Marcus, Klingberg, Karsten, Hautz, Wolf, Stock Stephanie
2018. Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety: a systematic
review. BMJ Open. 2018;8(8):e022202. Published 2018 Aug 23. doi:10.1136/bmjopen-2018-
022202. Hakupaiva 16.7.2023. https://pubmed-ncbi-nim-nih-
gov.ezp.oamk.fi:2047/30139905/

Oulun yliopiston kirjasto 2023. Tieteellisen tiedonhankinnanopas: Boolen operaattorit OR, AND ja
NOT. Hakupaiva 16.72023.
https://libquides.oulu.filtieteellinentiedonhankinta/Boolen operaattorit

Paramedic.fi 2018. Infograafi 011: Raportointi luovutettaessa traumapotilasta. Hakupaiva
16.7.2023. https://blog.paramedic.fi/2018/11/21/infograafi-011-raportointi-luovutettaessa-trau-

mapotilasta/

Peran, David, Pekara, Jaroslav, Cmorej, Patrik, Nesvadba, Marcel, Marx, David 2020. Cognitive
aid in telecommunication information handover — prospective field experimental open-label study.
Neuroendocrinology  Letters Volume 41 No. 4 2020. Hakupaiva 16.7.2023.
https://www.nel.edu/userfiles/articlesnew/1610308969 41 4 peran_ 213-pdf.pdf

27



Salminen, Ari. Mika on kirjallisuuskatsaus? Johdatuskirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisin  sovelluksiin. 2011. Vaasan yliopisto: Opetusjulkaisu 62. Hakupaiva 5.9.2023.
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Sjoman, Merja & Kippola, Elina. Isbar- strukturoitu raportointimenetelma potilasturvallisuuden tu-
kena. Oulun yliopistollinen sairaala, mediisiininen tulosalue. Hakupaiva 16.7.2023. https://sli-
deplayer.fi/slide/13629266/

Slope, Rowena 2017. Exploration of handover communication in military and NHS emergency care
settings. Thesis for the degree of doctor of philosophy. University of Southampton. Hakupaiva
16.7.2023. https://eprints.soton.ac.uk/422197/1/Final_Thesis.pdf

Sujan, Mark-Alexander, Spurgeon, Peter, Inada-Kim, Matthew, Rudd, Michelle, Fitton, Larry, Horn-
iblow, Simon, Cross, Steve, Chessum, Peter, Cooke, Matthew 2014. Clinical handover within the
emergency care pathway and the potential risks of clinical handover failure (ECHO): primary re-
search. Health Services and Delivery Research, Volume 2 (Number 5). Hakupaiva 16.7.2023.
https://pubmed.ncbi.nIim.nih.gov/25642559/

Suomen Traumahoitaja Yhdistys ry 2021, Yhdistys, Hakupaiva 7.11.2023.
https://www.strhy fi/yhdistys/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK). Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Hakupaiva 9.10.2023. https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-

kaytanto-htk

Vilkka, Hanna. 2022. Kirjallisuuskatsaus metodina, opinndytetyon osana ja tekstilajina. Art House.
Helsinki. E-kirja. Hakupaiva 28.10.2023.

Xiaoxuan, Li, Jing, Zhao, Shouzhi, Fu 2022. SBAR Standard and Mind Map Combined Communi-
cation Mode Used in Emergency Department to Reduce the Value of Handover Defects and Ad-
verse Events. J Healthc Eng. 2022;2022:8475322. Published 2022 Mar 2. Hakupaiva 16.72023.
https://pubmed-ncbi-nim-nih-gov.ezp.oamk.fi:2047/35281548/

28



LITTEET

Aineiston valinnassa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakukriteerit liite 1
Aineiston laadunarviointi taulukko liite 2

Tutkimusten tarkeimmat tulokset liite 3

ATMIST-raportointi lomake liite 4

29



AINEISTON HAUSSA KAYTETYT TIETOKANNAT, HAKUSANAT JA HAKUKRITEERIT LIITE 1

Tietokanta Hakusanat Filtterit Hakutulokset Kirjallisuus-
katsaukseen
hyvaksytyt
tutkimukset

Pubmed ATMIST Abstract, 3 1

Full text,
2013-2023
Peer reviewed
Pubmed Emercengy com- | Abstract, 29 1
munication Full text,
SBAR 2013-2023
Peer reviewed
Cinahl ATMIST Abstract, 0 0
Full text,
2013-2023
Peer reviewed
Elsewier science | ATMIST Abstract, 9 1
direct Full text,
2013-2023
Peer reviewed
Google scholar | ATMIST Abstract, 157 3
AND Full text,
handover 2013-2023
AND Peer reviewed
trauma

30




AINEISTON LAADUN ARVIOINTI LIITE 2
Kriteerias- | Tarkoitus ja | Tutkimus- Tutkimus- Teoriakehys | Tutkimuk-
teikko: tavoite  on | asetelma on | menetelmat | on selkea sen  johto-
K=Kylla esitetty sel- | selkeasti ovat tarkoi- paatokset on
H=Heikko keasti tuksen mu- tuotu esiin
E=Ei rapor- kaisia

toitu

Peran ym, | K K K K K

2020

De Meester | K K K K K

ym., 2013

Fitzpatrick K K K K K

ym., 2018

Joffe  ym, | K K K K K

2013

Slope, 2018 | K K K K K
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nimi ja vuosi tavoite musmenetelma. | tulokset
Cognitive aid in | Peran, D.;J, Pe- | Tutkimuksen ta- | Prospektiivinen Tutkimus  kesti
telecommunica- | kara, J.; Cmorej, | voitteena on sel- | tutkimus yhden kuukauden

tion information
handover — pro-
spective field ex-
perimental open-
label study.

2020.

P:; Nesvadba, M.;
Marx, D.

vittaa standardi-
soidun esi-ilmoi-
tus prosessin te-
hokkuutta
hoidon ja sairaa-

ensi-

lan valilla kayt-
taen ATMIST-ra-

portointia kognitii-
visena  apuvali-
neena.

ja sen raportoin-
tin  sisallytettiin
potilaat,
NACA lukema oli
yli kolme.

joiden

Tutkimuksessa
269

esi-ilmoitusta, si-

analysoitiin

saltdaen yhteensa
7262 mahdollista
potilastietoa.

82,95 %
(n=6024)
maatiosta ~ siirtyi

infor-

eteenpain oikein.
17,05 %
(n=1238)

doista ei siirtynyt

tie-

eteenpain tai oli
vaarin. Tutkimuk-
sessa potilaista
raportoidut tiedot
jaettiin - kolmeen
eri luokkaan.
Luokka
jossa tiedot kasit-

yksi,

televat potilaan
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sen hetkista tilaa,
kuten vammaa tai
sairautta oli tie-
don siirtyminen yli
90 % (90,71 %)
tarkkuudella.

Luokassa kaksi,
jossa tiedot vai-
keiden traumapo-
tilaiden tarkeita
tietoja oli tiedon

siirtyminen 58%.

SBAR improves | De Meester, K.; | Tutkimuksen tar- | Maarallinen tutki- | ISBAR-raportoin-
nurse—physician | Verspuy, M.; | koituksena oli sel- | mus nin havaittiin li-
communication Monsieurs, K.G.; | vittdad ISBAR-ra- saavan tehokasta
and reduces un- | Van Peter, B. portoinin  vaiku- kommunikointia
expected death: tuksia vakavien ja yhteistyota hoi-
A pre and post in- haitallisten tapah- tajien valilld sa-
tervention study. tumien  esiinty- moin kuin, suun-
2013 vyyteen sairaala nittelemattomien
osastoilla. tehovalvontaan
siirrettyjen potilai-
den maaraa seka
odottamattien
kuolemien maara
|laski.
Critcomms: a na- | Fitzpatrick,  D.; | Tutkimuksen tar- | Maarallinen kyse- | Tutkimuksen tu-
tional cross-sec- | McKenna,  M.; | koituksena oli tar- | lytutkimus loksien mukaan
tional question- | Duncan,E.A.S,; kastella  taman ATMIST  muisti-
naire based study | Laird, C,; hetkisia kliinisen sana oli kyselyn
toinvestigate pre- | Lyon, R.; Cor- | tiedon jakamisen mukaan toivotuin
hospital handover | field, A.
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be-

tween ambulance

practices
clinicians  and
specialist  pre-
hospital teams in
Scotland.

2018.

ha-

vainnoida niiden

kaytantoja,

haasteita ja sel-
vittad mika on
suosituin - muisti-
sana ensihoidon
ja  paivystyksen
akuuttihoitajien
raportointiin  siir-
rettdessa erittain
akuutteja  poti-
laita.

raportointijarjes-
SBAR

muistisanasta ol-

telma.

tiin kuitenkin eni-
ten tietoisia ja sita
myos  kaytettiin
eniten raportoin-
nissa, vaikka
esiin nousi, etta
SBAR muistisana
ei pysty tuomaan
esiin potilaan luo-
vutuksessa valt-
tamattomia Kkliini-
sia muuttujia. Tu-
loksissa todettiin
myos, etta kyse-
lyn mukaan edel-
leen kaytetyin po-
tilassiirron rapor-
tointitapa on
mulisti seka 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

paivystysaikoina
soitettujen puhe-

Satunnaistettu

vertailu tutkimus

Hoitajien ja laaka-
rien paivys-
tysaikoina toetu-
tuneissa  puhe-

luissa oleellinen
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phone communi-
cation: a random-
ized trial.

2013.

luiden kommuni-

kaatiota liittyen
tarkean  tiedon
siirtymiseen,

seka selvittaa pa-
SBAR-
tyokalun (tilanne,

ransiko
tausta,  nykyti-
lanne, toiminta-
ehdotus) seka sii-
hen liittyvan lo-
makkeen kaytto
tata  kommuni-

kaatiota.

kerto-

matta eivatka 1aa-

tieto jai

karit saaneet
edes tarpeellisia
tietoja.  Pelkka
SBAR-raportoin-
tiin pohjautuva lo-
make ei varmista-
nut tarkean tie-

don siirtymista.

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-
vittaa potilassiirto
kokemuksia ensi-
hoitajilta,  jotka
ovat toimineet ar-
meijan seka
NHS:san palve-
luksessa, jotta
oppisimme
enemman  poti-
lassiirtojen  kom-
munikaatiosta.
Tarkeimpina tut-
kimuksen  koh-
teina oli kuinka
nama kokemuk-

set muuttivat en-

Vaitoskirja,
monimenetelma

tutkimus

Tutkimus osoitti,
etta armeijalla ja
NHS:lld on eroja
potilassiirroissa.
Erot johtuvat
Naita olivat orga-
nisaatioiden
luonne erot ja
tehtava, potilai-
den erityispiirteet,
harjoittelu ja kay-
tettavissa olevat
resurssit.
Molemmissa or-
ganisaatioissa oli
kaytossa  stan-
dardi potilas siir-

roissa. Armeijalla
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sihoitajien  odo-
tuksia ja koke-
muksia  potilas-
siirroista ja kuinka
he selvisivat siir-
tymisesta eri pai-
vystysymparis-

toissa.

tassa avainroo-

lissa oli ATMIST-
raporointi ja
NHS:Ild  potilas
raportti  lomake
(PRF).
Paivystysympa-
ristosta  toiseen

siityminen  koet-

tin  haastavaksi
ensihoitajien
osalta, eritoten
armeijasta
NSH:saan.
Improving com- | Lirette, M-P.; | Epavirallisissa Maarallinen kyse- | ATMIST-rapor-
munication in a | Ladha, Z.; Prin- | haastatteluissa il- | lytutkimus tointi  tyokalun
multidisciplinary | cipi, T.; Beno, S. | meni, etta trau- kaytto  lisaantyi
team using digi- matiimin jasenet 16% kahden kuu-
talmonitors and a keskeyttivat trau- kauden aikana.
handovertool majohtajan  joh- My6s  trauma-
(ATMIST ~ mne- tuen  huonosta johtajan  koettiin
momic)  during kommunikaati- keskeytetyn
paediatric  trau- osta seka ryhma- harvemmin.
mas. tyotaidoista.
2018. Traumahuonee-

seen tuotin AT-
MIST-raportointi-
taulu ja henkilo-
kuntaa opetettiin
seka informoitiin
sen kaytosta sah-
kopostilla.  Myos
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trau-
malomakkeesee
n lisattiin
ATMIST-rapor-
tointi tyokalu esi-
tietoja varten.
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ATMIST-RAPORTOINTI LOMAKE LITE 4

DATE: EMS: CARID: NACA: TRG: g
3
m NAME AND SURNAME DATE OF BIRTH %_
-y
LOCATION TIME OF ONSET 5‘
-
TIME E
MECHANISM g
4
3
INJURIES / ILLNESS §
8
£
32
g
AVPU / GCS SIGNS - cABCDE g
stabte | unstanie | cONDITION 3
-
- S
/ RR / HR g
=
/ 8P 5
BLOOD LOSS 5
PATIENTHISTORY: | ©
GLYCEMIA §
MOVEMENT DISORDER
INTOXICATION %
ECG: 5
BODY TEMPERATURE %
PREGNANCY g
THERAPY
NO
I Vmin.
NO

(Peran ym. 2020, 215)
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