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Abstract

ISBAR handover-tool is a tool developed for use in different environments in
healthcare to make verbal communication more consistent. It can be used for
example in patient handovers and consultations. The use of ISBAR handover-tool
seems to decrease the number of patient safety incidents in health care.

The aim of this thesis was to increase competence in the use of the ISBAR handover-
tool among professionals and students in the health care field. The purpose of the
thesis was to produce an online course material about use and advantages of the
ISBAR handover-tool to an e-learning environment in social and health care field
provided by Skhole Oy. The online course material was produced in cooperation with
Skhole Oy.

The thesis was carried out as a functional thesis. The theoretical part of the thesis
acted as a basis to the online course material, which was further produced to an
online course by Skhole Oy and published to their e-learning environment. Information
for the thesis was gathered from reliable national and international sources. Feedback
handling the online course material was gathered as an online survey using the
Webropol program. It was gathered from the employees of Skhole Oy. Results of the
survey were positive. The results show that the online course material is useful for
focus group that was aimed at. The online course material was considered compact
and whole.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla turvallista ja laadukasta (Terveydenhuoltolaki,
1326/2010, 88). Sosiaali- ja terveysministerio (2022, 12—-17) maaérittelee potilasturvallisesta
hoidosta, ettéd sen tulee aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa potilaalle ja ettd sen tulee
toteutua oikea-aikaisesti. Yksi potilasturvallisuuteen merkittavasti vaikuttavista tekijoista on
tiedonkulun onnistuminen. Kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat myoétavaikuttaneet jopa
70 % terveydenhuollon haittatapahtumista. (Suomen Sairaanhoitajat.) Puutteellinen
tiedonkulku voi johtaa muun muassa virheelliseen péaatdksentekoon, kun kaikkea
potilaaseen liittyvaa tietoa ei ole tuotu esille tai se on ymmarretty vaarin (Helovuo ym. 2011,
89-90).

Terveydenhuollossa on kaytdéssa Yhdysvaltojen puolustusvoimista l|aht6isin olevan
suullisen tiedonkulun yhtenaistamisen SBAR-menetelméan pohjalta kehitetty raportointimalli
(Kupari ym. 2022, 4). Suomessa kaytettdvan raportointimallin version nimi on ISBAR
(Suvanto ym. 2019). ISBAR:a kaytetddn muun muassa potilasraporteilla ja
konsultaatioissa. Se koostuu potilaan ja potilaan tilanteen tunnistamisesta, taustoista,
tilanarviosta ja toimintaehdotuksesta. (Huovinen ym. 2023.) ISBAR luo edellytykset
yhtendiselle potilasraportoinnille ja sitd kautta tiedon seka tilannetiedon luotettavammalle
siirtymiselle (Suomen Sairaanhoitajat). Hoitotyon tutkimussaation katsauksessa todettiin,
ettd ISBAR:in kaytto vaikuttaa lisddvan potilasturvallisuutta ja hoidon oikea-aikaisuutta. Silla
saattaa olla yhteys muun muassa elvytystilanteiden vahenemiseen. Hoitotyon
tutkimussaatié, Suomen Sairaanhoitajat, Maailman terveysjarjestd6 WHO ja Suomen

potilasturvayhdistys suosittelevat sen kaytt6a. (Suvanto ym. 2019.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja Skhole Oy tarjoaa sosiaali- ja terveysalan oppimisympariston
verkossa. Kurssitarjontaan kuuluu monipuolinen tarjonta sosiaali- ja terveysalan kursseja ja
luentoja. Skhole Oy tarjoaa myds mahdollisuuden lakisadateisten ladkelupakoulutusten
suorittamisen oppimisympéristossaan. Palvelun asiakkaita ovat muun muassa hoitoalan

yritykset ja ammattikorkeakoulut. (Skhole Oy.)

Taman opinnadytetydn tavoitteena on lisatd hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden
osaamista ISBAR-raportointimallin  kaytostd. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
verkkokurssimateriaali ISBAR-raportointimallin  kaytostd Skhole Oy:lle. Verkkokurssiin
sisdllytetdan ISBAR:in taustaa, hyotyja, rakenne, kayttétilanteita sekd kaytannon
esimerkkeja sen kaytostd. Skhole Oy tuottaa verkkokurssin luennot ja verkkokurssi

julkaistaan Skhole QOy:n verkko-oppimisymparistoon.



2 Potilasturvallisuus ja ISBAR-raportointimalli
2.1 Potilasturvallisuuden lahtokohdat

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 88) edellytetdan terveydenhuollon toiminnalta
laadukkuutta ja turvallisuutta. Sen on my6s perustuttava hyviin  hoito- ja

toimintakaytantoihin.

Sosiaali- ja  terveysministerid (2022, 12-17) maarittelee  asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiassaan asiakas- ja potilasturvallisuuden olevan periaatteita ja
toimintoja, joiden avulla estetddn asiakkaiden ja potilaiden vahingoittumista, seka joilla
hoidon ja palveluiden turvallisuus voidaan varmistaa. N&ma periaatteet nakyvéat niin
organisaatiotasolla kuin myos sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden toiminnassa.
Tilojen, laitteiden, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden turvallisen ja asianmukaisen
kaytdn lisaksi on huolehdittava myods toimivasta tiedonkulusta. Hoidon tulee aiheuttaa
henkilélle mahdollisimman vahan haittaa ja sen tulee toteutua oikea-aikaisesti. Asiakas- ja
potilasturvallisuus on palvelutoiminnan ehdoton edellytys. Asianmukainen ja hyvalaatuinen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu on potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan oikeus

(Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys).

Arviolta yli 12 % terveydenhuollon kustannuksista kuluu hoitoon liittyvien virheiden ja
haittojen korjaamiseen, joista suuri osa olisi todennakdisesti mahdollista estdad. Nain virheet
ja haittatapahtumat siis aiheuttavat yhteiskunnalle ylimaaradisia kustannuksia seka
kuluttavat jo muutenkin niukkoja resursseja. (Organisation for Economic Co-operation and
Development 19-20.) Hoitoon liittyvien virheiden ja haittojen synnyttamat kustannukset on
arvioitu olevan Suomessa vuositasolla jopa yli miljardi euroa (Virkki ym. 2021). Haitoista ei
kuitenkaan aiheudu pelkkid suoria kustannuksia, mutta myés inhimillistd karsimysta niin
potilaalle, laheiselle ettd mahdollisesti mydés ammattilaisille. Ne voivat esimerkiksi uhata

ammattilaisen hyvinvointia ja tydkykya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 18.)
2.2 Potilasturvallisuuden kehittdminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2022, 12—18) asiakas ja potilasturvallisuusstrategian visiona
on valttda valtettdvissa olevat haitat. Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen on
ammattilaisten ja organisaatioiden vastuulla. Ammattilaiset ja organisaatio myods itse
hyotyvat sen edistamisesta potilaille ja asiakkaille saavutetun hyddyn lisaksi.
Potilasturvallisuutta voidaan parantaa kehittamalla hoitokaytanteita, ottamalla kaytt6on
tarkistuslistoja ja syyllistamattoman raportointijarjestelmén avulla sekéa systemaattisella

tiimityon harjoittelulla (Aaltonen & Rosenberg 2014). Sosiaali- ja terveysministerion (2022,



16) visiona on edistda potilasturvallisuutta kaikilla organisaation tasoilla ottamalla kayttdon

kansainvéliset ja parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat suositukset.

Suomessa vaaratapahtumien esiintymista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
seurataan Haipro-jarjestelmalla. Haipro-jarjestelmaan ilmoitetaan vaaratapahtumat
anonyymisti. (Rauhala ym. 2018.) Naita ovat lahelta piti -tapahtumat, jotka olisivat voineet
aiheuttaa potilaalle haittaa, mutta jossa haitalta valtyttiin sattumalta tai huomaamalla se
ajoissa ja reagoimalla siihen, ettd haittatapahtumat, joista aiheutuu potilaalle jokin haitta
(Aaltonen & Rosenberg 2014). Tapahtuman tyyppi ilmoitetaan Haipro-ilmoituksessa.
Tyyppeja voivat olla esimerkiksi l1aéke- ja nestehoitoon liittyva, laitteeseen ja sen kayttdéon
liittyva ja tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva tapahtuma. Jarjestelmén avulla saadaan
kuva millaisia ja miten vakavia vaaratapahtumia Suomessa tapahtuu ja néin on edellytyksia
niihin vaikuttaa. (Rauhala ym. 2018.) Haittatapahtumien ja riskien ennakointi kuuluu
potilasturvallisuuskulttuuriin. Kyse ei ole syyllisien etsimisestd, vaan turvallisuuden ja
toiminnan  kehittdmisesta virheistd oppimalla ja erehtymisen mahdollisuuden
huomioimisesta. (Heinijoki & Pommelin 2018, 19.) Taysin kattavia tilastot
haittatapahtumista eivat Suomessa ole, vaan usein suuntaa antamaan kaytetaan myos
ulkomaisia tilastoja (Aaltonen & Rosenberg 2014). Maailman terveysjarjest6t WHO:n
mukaan (2023) hoitoon liittyvid haittoja esiintyy eniten ladkehoidon yhteydessa. Muita
yleisimpia haittoja ovat kirurgiaan liittyvat haitat, hoitoon liittyvat infektiot, hoitoon liittyva
sepsis, virheet diagnooseissa, kaatumiset, laskimoveritulpat, painehaavat, huonoihin
verensiirtokaytantdihin liittyvat haitat, virheet potilaan tunnistamisessa ja huonoihin
pistokaytanteisiin liittyvat haitat. Myds suomalaisessa katsauksessa laakehoitoon liittyvét
vaaratapahtumat olivat yleisimpia. Toisella sijalla olivat tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan
liittyvat vaaratapahtumat. (Rauhala ym. 2018.)

2.3 Tiedonkulku ja potilasturvallisuus

Tiedonkulku on yksi potilasturvallisuuteen  keskeisesti  vaikuttavista asioista
terveydenhuollon monimutkaisissa ymparistissa. Tiedonkulun ongelmat ovat yleisia
haittatapahtumien taustalla. Jopa 70 % haittatapahtumista taustalla oli vaikuttamassa
kommunikaatioon liittyva ongelma. (Suomen Sairaanhoitajat.) Syyrilan mukaan (2023, 12)
laakitykseen liittyen kommunikaation haasteet nédkyivat eniten saman yksikdn sisalla,

laakarien ja hoitajien tai hoitajien valisesti.

Oikea ja oikeaan aikaan saatavilla oleva tieto potilaasta ja hanen hoidostaan on
potilasturvallisuuden toteutumiseksi ehdottoman tarkeaa. Tiedonkulun ongelma voi olla
Sitd, ettd jotain tietoa ei ole saatavilla, se on puutteellista tai sita ei ole tuotu esiin oikeaan

aikaan tai ollenkaan tai tulee jonkinlainen vaarinymmarrys. Esimerkiksi dokumentointi voi



olla puutteellista tai tieto on kirjattu, mutta sellaiseen paikkaan, mista lukija ei osaa etsia
sitd. (Helovuo ym. 2015, 11.) Tiedonkulun ongelmat voivat johtaa esimerkiksi virheelliseen
paatoksentekoon ja sitd kautta aiheuttaa potilaalle haittoja. Merkittavida tiedonkulun
aiheuttamia haittatapahtumia ovat esimerkiksi vaarélle puolelle toteutetut leikkaukset.
(Helovuo ym. 2011, 89-90.) Laakehoitoon liittyen tiedonkulun ongelmakohtia ovat
esimerkiksi ladkarinkierron ulkopuolisten kirjallisten maaraysten huomioimatta jadminen ja
strukturoimaton ladkkeen maarays ja laakityksen kirjaaminen, joka johtaa puutteelliseen
tietoon ladkityksesta (Syyrila 2023, 125).

Tiedonkulun onnistumiseen vaikuttaa moni tekija. Siihen liittyy muun muassa tarpeeksi
laadukas ja laaja dokumentointi, dokumentointiin liittyva ohjeistus ja sen noudattaminen,
potilastietojarjestelmien toimintakatkot, organisaatioiden valiset tilanteet, organisaation
sisalla eri ammattiryhnmien tai tyontekijoiden véliset tilanteet ja ammattilaisten ja potilaiden
tai omaisten vdliset tilanteet. Tiimin toiminta seka organisaation toimintakulttuuri vaikuttavat
tiedonkulun riskeihin. (Helovuo ym. 2015, 11.) Suullisen tiedonkulun riskitekijoité voivat olla
esimerkiksi oleellisen tiedon puuttuminen, erilaiset kasitykset tiedon tarpeesta, hierarkkinen
toimintaymparistd ja ympariston vaikutukset, kuten keskeytykset, melu, kiire ja
toimintaymparistdn monimutkaisuus seka tyon paine (llola ym. 2013; Kuisma ym. 2017,
106). Inhimillisten tekijoiden, kuten tarkkaavaisuuden merkitystd potilasturvallisuudessa
voidaan vahentaa, jos kriittiset kohdat hoitoprosessissa tunnistetaan ja luodaan niihin
toimintatapoja (Helovuo ym. 2011, 89-90). Potilasturvallisuutta edistimaan on olemassa
monia ty6kaluja, muun muassa tarkistuslistoja. Niistd osa kuuluu jo rutiinitoimintaan ja
paivittaiseen tyohon sosiaali- ja terveydenhuollossa. Niiden merkitys korostuu &akillisissa
tilanteissa, joten néissa tilanteissa toimimista helpottaakseen tyokalut tulisi pitda jatkuvasti

mielessa. (Aaltonen & Rosenberg 2014.)
2.4 ISBAR-raportointimalli

Yhdysvaltojen puolustusvoimien 1990- luvulla kehittdm&sta suullisen tiedonkulun SBAR-
menetelmésta on kehitetty oma versionsa terveydenhuoltoon ja se on pikkuhiljaa levinnyt
organisaatioiden kayttoon maailmanlaajuisesti. Se kehitettiin yhdenmukaistamaan suullista
tiedonkulkua. (Helovuo ym. 2011, 207.) Suomessa kaytossa olevan raportointimallin
version nimi on ISBAR. Vaikka vahva naytt6 puuttuukin, niin se on vaikuttanut edistavan
potilasturvallisuutta erilaisissa suullisen tiedonkulun tilanteissa terveydenhuollon piirissé.
Hoitotyon tutkimussaatio, Suomen Sairaanhoitajat ry, Maailman terveysjarjest6 WHO ja
Suomen potilasturvayhdistys suosittelevat sen kayttdd. (Suvanto ym. 2019.)

ISBAR parantaa kommunikaatiota raportointitilanteissa yhtenaistamalla sita riippumatta

ammattiryhmasta. Sen avulla raporttia voi selkeyttad ja tiivistdd. Se ei ole mydskaan pelkka



raportointimalli, vaan se kehittaa kriittistda ajattelua ja rohkaisee tekemaan omia
toimintaehdotuksia tilanteisiin. (Suomen Sairaanhoitajat ry.) Se voi myds liséta
raportointitilanteen mielekkyytta (Helovuo ym. 2011, 207). Erot siina miten l&dkarit ja
hoitajat viestivat, hoitovastuun epaselvyys ja useat eri hoitotahot, vaihtuva henkildsto,
yhtendisen kommunikaation ja roolimallien puute ja hierarkkisuus voivat ainakin olla
kommunikaatio-ongelmien taustalla. Hyva raportti siséltaa tietoa, joka on oikeaa, kattavaa,
oikein ajoitettua ja rajoitettu oikeisiin asioihin. Nain saavutetaan raportin osapuolten valille
sama kasitys kasilla olevasta tilanteesta. (Kupari ym. 2022, 3.) ISBAR toimii jo ennen
raporttia tai konsultaatiota tarkistuslistana, auttaen karsimaan tietoa ja muodostamaan
selkeédn ja oleelliset tiedot sisaltavan raportin (Yu & Kang 2017 & Park ym. 2019, Park 2020,
812 mukaan).

ISBAR:ia kaytetdaan terveydenhuollossa muun muassa siirtoraportin antamiseen ja
konsultoinnin apuvélineend. Lisaksi sitéd voi hyddyntaé hiljaisen raportoinnin apuvélineena.
(Huovinen ym. 2023, 22-23.) ISBAR:ia voidaan kayttdd puhelimen valitykselld ja
kasvokkain tapahtuvassa raportissa, taikka Kkirjallisessa raportoinnissa ainakin
ensihoidossa (Park ym. 2019, Park 2020, 812 mukaan; Kuisma ym. 2017, 106).
Raportointitilanteen rauhoittaminen ja raportin aktiivinen vastaanottaminen vastapuolelta
ovat tarkeitd asioita turvallisen raportoinnin onnistumiseksi. Raportin kummankin osapuolen
tulisi olla perehtynyt ISBAR:in kaytt6én. Raportin osapuolina voivat olla eri tai saman
ammattiryhmien edustajat samasta tai eri tydyksikodsta tai organisaatiosta. Raportti voidaan
antaa myos tiimille tai joskus kolmannen osapuolen, kuten triagehoitajan kautta
vastuuhoitajalle. (Kuisma 2017, 106—-107.)

Raportointimallin nimi ISBAR on lyhenne, joka muodostuu sanoista identification (tunnista),
situation (tilanne), backround (tausta), assesment (nykytilanne) ja recommendation
(toimintaehdotus). Raportointimallin mukainen raportti tai konsultaatio etenee néaissa
vaiheissa ja tdssa jarjestyksessa. (Huovinen ym. 2023, 23.) Ensin raportoija tunnistaa
itsensd, yksikkdnsa ja sijaintinsa, potilaan nimelld, ialla ja henkilétunnuksella seka raportin
vastaanottajan. Seuraavaksi tunnistetaan syy raportoinnille, esimerkiksi miksi potilaan
tilanteesta on huolestuttu tai ettd soitetaan potilaasta siirtoraporttia. Sitten potilaan
taustoista kerrotaan tilanteen kannalta oleelliset sairaudet, laakitykset, allergiat,
toimenpiteet, hoidot, mahdollinen tartuntavaara tai eristys, hoidonrajaukset ja etenkin
iakkaiden kohdalla mahdollisesti tiedot toimintakyvystd ja kotioloista. Naméa kerrotaan
tiiviissd muodossa. Sitten kerrotaan arvio potilaan tamanhetkisesta tilasta ja verrataan sita
esimerkiksi aikaisempaan arvioon. Tarvittaessa ja ainakin kiireellisessa tilanteessa tuodaan
esiin potilaan vitaalielintoimintojen arvoja ja niiden muutosta. Voidaan my®s antaa oma

arvio misté tilanteessa, esimerkiksi voinnin muutoksessa on kyse tai vastaavasti tuoda



rohkeasti esille, ettei osata arvioida mikd potilaan tilanteen aiheuttaa. Sitten kerrotaan
toimintaehdotus, esimerkiksi pyydetddn laakaria arvioimaan potilas tietyn ajan sisalla.
(Kuismaym. 2017, 105-107; Park 2020, 812—813; Huovinen ym. 2023, 22—-23.) Raportoijan
tulee tuoda esille mihin han haluaa konsultoinnissa vastauksen (Huovinen ym. 2023, 22).
Jos kyseessa on kiireellinen tilanne, tulee se selkeasti ilmaista (Kupari ym. 2022, 7).
Lopuksi annetaan mahdollisuus kysymyksille puolin ja toisin (Helovuo ym. 2011, 207).
Kayttamalla suljetun ympyran viestintda, varmistutaan tilannetietoisuudesta, eli samasta
kasityksesta tilanteesta raportin osapuolien valilla. Suljetun ympyradn viestinnassa
toistetaan kuultu viesti, esimerkiksi jonkin toiminnan haluttu aikataulu. (Kupari ym. 2022, 7.)
Suomen Sairaanhoitajat on laatinut ISBAR:ista taskukortin (Kuva 1), jossa on esitetty
raportin ohjeellinen sisaltd kiireettotmassa tilanteessa, kuten raportoitaessa potilaasta
toiseen yksikkdon ja kiireellisesséa tilanteessa, kuten konsultoitaessa ladkaria potilaan

voinnin heikentyessa. (Kupari ym. 2022, 8-12.)

ISBAR - kiireeton tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne

1. IDENTIFY + Nimesi, ammatti, yksikkd . 1. IDENTIFY * Nimesi, ammatti, yksikkd

Tunnista + Potilaan nimi, ik ja Tunnista « Potilaan nimi, ikd ja

sosiaaliturvatunnus sosiaaliturvatunnus

2.SITUATION + Syy raportointiin 2.SITUATION + Syy raportointiin

Tilanne Tilanne
3.BACKGROUND * Nykyiset seké aikaisemmat oleelliset 3.BACKGROUND * Lyhyesti nykyiset sekd aikai at

Tausta sairaudet, hoidot ja ongelmat Tausta oleelliset sairaudet, hoidot ja

* Allergiat ongelmat
« Allergiat

+ Tartuntavaara/eristys « Tartuntavaara/eristys

4.ASSESSMENT + Vitaalielintoiminnot 4 ASSESSMENT Raportoi
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Kuva 1. ISBAR-taskukortti (mukailtu Suomen Sairaanhoitajat 2022)
2.5 ISBAR-raportointimallin vaikutuksia potilasturvallisuudelle

Hoitotyon tutkimussaation katsauksessa tutkimustulokset ISBAR-raportointimallin kaytosta

potilastytssa potilasturvallisuuden edistédmiseksi ovat positiivisia, vaikka vahva naytto



puuttuukin. ISBAR:in kaytosta ei ole havaittu haittoja. Raportointimalli nayttaisi edistavan
potilasturvallisuutta  tiedonkulussa  tiimin  valilla, hoitohenkilékunnan  vélisissa
raportointitilanteissa ja laakarin ja hoitajan valisissa raportointitilanteissa. Samoin se
nayttaisi edistavan potilasturvallisuutta puhelimitse tapahtuvassa viestinnassa laakarin ja
hoitajan valilla potilaan voinnin heikkenemiseen tai muutokseen ja antikoagulanttihoidon
suunnitteluun liittyen. Vahvin nayttd potilasturvallisuuden lisdantymisestd on hoitajan ja
laakarin vélisessa puhelinviestinnassa. ISBAR:in kayttd vaikuttaa vahentavan potilaalle
aiheutuvia haittoja ja edistavan hoidon oikea-aikaisuutta. Tuloksina oli esimerkiksi, etta
merkittdvien  kaatumistapaturmien,  katetrihoitoon liittyvien  virtsatieinfektioiden,
vaaratapahtumailmoituksien kommunikaatiokatkoksiin liittyen, elvytysten ja MRSA-
tartuntojen maarat vahenivat. Toisaalta esimerkiksi tehohoitoon paaseminen helpottui,
siirrot hoitokodeista takaisin akuuttihoitoon vahenivat ja INR-arvoissa pysyttiin paremmin

tavoitteissa. (Suvanto ym. 2019.)



3 Opinnaytetyon toteutus
3.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyd voi olla tutkimuksellinen, taiteellinen tai toiminnallinen. Toiminnallinen
opinnadytetyd on eraanlaista kehittdmistoimintaa, jossa luodaan jokin uusi, kaytdnndssa
hyédynnettavd tuotos. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa taas tuotoksena on uutta
teoriatietoa, jota voidaan hyddyntaa. Toiminnallinen opinndytetyd vastaa toimeksiantajan
tarpeeseen. (Salonen 2013, 5-26.) Tuotos voi olla esimerkiksi opas, esite tai opetusvideo.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla myds osa laajempaa tybelama- tai
toimeksiantajaldhtoista projektia. (Vilkka 2021, 32.)

Toiminnallisen opinndytetydn prosessi etenee, kuten muutkin opinndytetyon tyypit.
Prosessin vaiheet ovat aihevalinta ja aiheen rajaus, tydn suunnittelu ja organisointi, seka
lopulta tuotos seka prosessin arviointi. Se perustuu kasitteisiin, jotka on kirjoitettu tydssa
auki ja joita kaytetadn kaytannon kehittdmistyon pohjana. Kehittdmistyon tulee perustua siis
aiheen ké&sitteiden ymmartamiseen, eli niiden asiantuntijuuteen. Toiminnallinen
opinnaytety® vaatii yhteisty6td opinndytetyon toimijoiden kesken, ainakin opiskelijan ja
toimeksiantaja ollessa siind osapuolina. Se on kaytanndnlaheisempi prosessi kuin

tutkimuksellinen opinnaytetyd. (Salonen 2013, 5-13.)

Tama opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinndytetybnd yhteistydssa Skhole Oy:n
kanssa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi verkkokurssimateriaali ISBAR-raportointimallin
kaytdsta Skhole Oy:lle. Skhole Oy tuotti kurssin verkkokurssimateriaalin pohjalta ja julkaisi
sen verkko-oppimisympaéristossaan. Taman opinnaytetydn aihe nousi toimeksiantajan
tarpeesta, kun kyseisesta aiheesta ei viela ollut verkko-oppimismateriaalia Skhole:n verkko-
oppimisymparistdssa. Aihe rajattiin aluksi koskemaan akuuttihoitotydn ymparist6ja, mutta
rajauksesta myohemmin luovuttiin, silla lahteisséa ei rajattu ISBAR:in kayttba vain

akuuttihoitotydn ymparistoéihin.
3.2 Hyvan verkko-oppimismateriaalin kriteerit

Laadukas verkko-oppimismateriaali on suunniteltu ja toteutettu niin, ettei se ei jda vain
materiaaliksi digitaalisessa muodossa, vaan se tukee opiskelijan oppimista ja omaa
aktiivista ajattelua. Se on myds visuaalisesti miellyttavad ja teknisesti toimivaa.
(Opetushallitus.) Tyyli otsikoissa ja sisalldissa tulisi olla yhtenaista. Visuaalisia elementteja
ja tehosteita on myos hyvassa verkko-oppimismateriaalissa hyddynnetty siséllén kannalta
harkiten. (Varonen & Hohenthal 2020.) Hyva verkko-oppimismateriaali herattaa

mielenkiinnon ja sisaltda kaytdntdd opiskeltavasta aiheesta. Siind myds maaritelldan



kurssin tavoitteet selkeasti. Lisaksi siina arvioidaan tavoitteiden saavuttamista. (Veletsianos
2020.)

Verkkoymparistot mahdollistavat erilaisia tapoja tukea oppimista. Oman oppimisen arviointi,
opittavan asian soveltaminen kaytantoon ja yhteisollisen tiedon tuottaminen tai yhteisollista
tydskentelya vaativiin harjoituksiin tai tehtaviin tukeminen ovat myds keskeisia asioita
kaikessa oppimisessa. (Opetushallitus.) Verkko-oppiminen mahdollistaa ajasta ja paikasta
rippumattoman ja omaan tahtiin tapahtuvan opiskelun. Opiskeltavaan asiaan on
esimerkiksi tarvittaessa helppo palata ja siten kerrata sitd. Nain opiskelu voi muokkautua
yksilén tarpeiden mukaan. Tama voi lisdtd autonomian tunnetta ja vastuun ottamista
omasta oppimisesta. Toisaalta verkko-opiskelu vaatii myds itsekuria ja organisointikykya.
(Bramer 2020.)

3.3 Verkkokurssimateriaalin kehittdmisprosessi

Kehittamistoiminnan selkarankana ja hahmottamaan prosessia voidaan kayttaa erilaisia
malleja, joihin suunnitellaan prosessin eteneminen vaiheissa ja aikataulutettuna. Yleisia
malleja ovat lineaarinen malli ja spiraalimalli. Spiraalimallissa prosessin vaiheet voivat
toistua kehdmaisesti. Lineaarisessa mallissa prosessi kuvataan jatkuvana janana, sisaltden
tavoitteen maarittelyn, suunnittelun, toteutuksen ja paattyen arviointiin. (Salonen 2013, 15—
20.) Tassa opinnaytetydossa hyoddynnettiin lineaarista mallia opinnaytetydprosessin

suunnitteluun (Kuvio 1).

Aiheen valinta ja rajaus: lokakuu 2023

e Yhteydenotto toimeksiantajaan, aiheen valinta ja
rajaus
Aihevalinnan hyvaksyttaminen oppilaitoksella

Suunnitteluvaihe: lokakuu 2023 — helmikuu 2024

e Opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen,
hyvaksyttaminen toimeksiantajalla seka palautus

Toteutusvaihe: helmikuu 2024 — huhtikuu 2024

e Verkkokurssin koostaminen toimeksiantajan ohjein
seka yhteistyo toimeksiantajan kanssa
e Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen

Paattaminen ja arviointi: huhtikuu 2024 — toukokuu 2024

o Verkkokurssin arviointi, opinnaytetyoraportin viimeistely
e Opinnaytetyon julkaiseminen
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Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessi lineaarisen mallin mukaan (mukailtu Salonen 2013)

Toimeksiantajaan Skhole Oy:hyn otettiin yhteys sahkopostitse lokakuussa 2023.
Toimeksiantaja toi esille tarpeen tuottaa verkkokurssi ISBAR-raportointimallista, silla tasta
aiheesta ei viela I0ytynyt verkkokurssia heidan verkko-oppimisymparistossaan. Aihe
rajattiin toimeksiantajan toiveesta koskemaan akuuttihoitotydn toimintaymparistgja. Kun
aihe oli hyvéaksytty, lahdettiin kirjoittamaan opinnaytetydn suunnitelmaa. Toimeksiantajan
kanssa pidettiin aloituspalaveri etayhteyksin. Valmis suunnitelma lahetettiin helmikuussa
2024 toimeksiantajalle ja suunnitelma hyvéaksyttiin. Suunnitelma hyvéksytettiin myos LAB
Ammattikorkeakoululla. Taman jalkeen toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteistytésopimus
(Liite 1) ja haettiin tutkimuslupa (Liite 2). Myds tutkimuslupa hyvaksyttiin.

Helmikuussa 2024 aloitettiin toteutusvaihe. Verkkokurssimateriaalia varten etsittiin tietoa
luotettavista, naytt6én perustuvista ja mahdollisimman tuoreista lahteistd. L&hteind
hy6édynnettiin erilaisia sdhkdisessa muodossa olevia lahteita ja painettuja lahteitd, seka
kotimaisia ettda kansainvalisid. Sahkoisessd muodossa olevien ldhteiden etsimisessa
kaytettiin  hytdyksi LAB Primo-palvelua. Painettuina lahteina kaytettiin  oppikirjoja.
Toimeksiantajan kanssa pidettin  palaveri koskien verkkokurssin koostamista.
Verkkokurssia tyostettiin sitten toimeksiantajan antamien ohjeistuksien avulla Word-
pohjalle. Aihe rajattiin prosessin alussa koskemaan akuuttihoitotydn toimintaymparistoja,
mutta silla l&hteet eivat tukeneet tata rajausta, niin rajauksesta luovuttiin tdssa vaiheessa
yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajalle 1&hetettiin sahkopostitse
luonnoksia verkkokurssimateriaalista, joista toimeksiantaja antoi palautetta. Kurssia
tydstettiin eteenpain palautteen mukaisesti. Verkkokurssimateriaalissa noudatettiin hyvan
verkko-oppimismateriaalin kriteereitd. Kurssin johdantoon maariteltiin kurssin tavoitteet ja
kurssiin koostettiin tiiviita luentoja aihealueista. Sisaltd pyrittiin esittdmaan mielenkiintoa
herattavalla tavalla ja ISBAR:in kayttdon pyrittin motivoimaan kurssin suorituksen
jalkeenkin. Luentoihin liitettiin kuvia tukemaan oppimista. Kurssilla esiteltiin kaytannon
esimerkkeja ja yksi mallitapaus ISBAR-raportointimallin  kaytdsta. Kurssin loppuun
koostettiin oman oppimisen arviointia varten lopputentti, joka koostui monivalinta- ja check-
box-kysymyksista seké& oikein-vaarin-vaittamista. Kurssin lahteisiin viitattiin Skhole Oy:n

antaman ohjeen mukaan American Medical Association merkitsemistavan mukaisesti.

Verkkokurssimateriaali valmistui huhtikuun 2024 lopussa. Skhole Oy tuotti kurssin
verkkokurssimateriaalin pohjalta ja se julkaistiin Skhole Oy:n verkko-oppimisymparistéon
toukokuun 2024 alussa. Toimeksiantajan luvalla opinnaytetyon liitteend (Liite 3) on

kuvakaappaus verkkokurssin kansikuvasta.
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Verkkokurssista toteutettiin arviointi palautekyselyna Skhole:n tydntekijoille. Palautekysely
toimii my6ds opinnaytetyon tutkimuksellisena osuutena. Kysely koostettin Webropol-
palveluun ja se jaettiin sdhkopostitse Skhole Oy:n opinnaytetydn yhteyshenkilolle, joka
l&hetti kyselyn Skhole Oy:n henkildstolle. N&in séilytettiin vastaajien anonymiteetti. TAssa
yhteydessd toimeksiantajalle toimitettin myds tietosuojailmoitus (Liite 4). Kyselylla
pyydettiin palaute kurssin sisallosta, etenemisestd ja hyddynnettavyydesta. Kyselyyn
vastattiin anonyymisti. Palautekysely ja sen tulokset kdydaan lapi opinnaytetyéraportin

osiossa 3.4.
3.4 Palautekysely ja sen tulokset

Skhole Oy:n opinnaytetydn yhteyshenkildlle toimitettiin sahkdpostitse saatekirje (Liite 5) ja
sen liitteend linkki Webropol-alustalle koostettuun kyselyyn (Liite 6). Yhteyshenkilo toimitti
saatekirjeen ja kyselyn eteenpain Skhole Oy:n henkiléstolle, joista kolme vastasi kyselyyn.
Kyselyn kysymykset koskivat sisdllon laajuutta ja hyoddynnettavyyttd, sekd kurssin
etenemista ja miten hyvin se tukee oppimista. Kyselyn lopussa pyydettiin vapaata sanallista

palautetta kurssista avoimella kysymyksella.

Palautekyselyn kysymyksissa hyddynnettiin Likert-asteikkoa. Likert on asteikkoinen mittari
tai skaala, jolta kyselyyn vastaaja valitsee vaihtoehdoista sen, joka vastaa parhaiten sita,
miten samaa tai eri mielta vastaaja on esitetyn vaittdman kanssa. Skaala voi olla esimerkiksi
5 tai 7 vaihtoehdon laajuinen. Avoin kysymys tarkoittaa, ettéd vastaajille esitetdan kysymys
ja annetaan tyhja tila vastauksen antamista varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
198-200.) Tassa palautekyselyssa kaytettin 5 vaihtoehdon laajuista skaalaa. Skaalan

aaripaat olivat 1=taysin eri mielta ja 5=taysin samaa mielta.

Palaute oli positiivista. Siita etta verkkokurssi on selkeé ja loogisesti eteneva, etta se tukee
oppimista ja aktiivista ajattelua seka ettéd se on hyodyllinen kohderyhmalleen, oli kaksi (2)
vastaajasta taysin samaa mielté ja yksi (1) melko samaa mielta. Siitd, ettd verkkokurssi on
sisdlloltaan riittdvan laaja ja ettd vastaaja sai riittavasti tietoa ISBAR-raportointimallin
kaytdsta ja hyodyistad oli yksi (1) vastaaja tdysin samaa mieltd ja kaksi (2) vastaaja melko

samaa mielta. Palautekyselyn tulokset on esitetty kuviossa 2.
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Verkkokurssimateriaali on Verkkokurssimateriaali on  Verkkokurssimateriaali tukee  Verkkokurssimateriaalion  Sain riittavasti tietoa ISBAR-

sisdlléitaan riittavan laaja selked ja etenee loogisesti oppimista ja aktiivista hy&dyllinen sen raportointimallin kaytdsta ja
ajattelua kohderyhmalle (hoitotydn hyddyista
ammattilaiset ja alan
opiskelijat)
@ 1 Taysin er mielta @ 2 Jokseenkin eri mielta # 3Ensamaaenka @ 4 Melko samaa mielta

@ 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 2. Palautekyselyn tulokset

Kaksi (2) vastaajaa antoi kurssista myds vapaan palautteen. Kokonaisuus koettiin ehyeksi
ja tiiviiksi. Luentoihin lisattyjen kertausosuuksien koettiin tukevan hieman kaavamaisen
sisallon sisaistamista. Kurssissa esitetyn mallitapauksen koettiin avaavan aihetta.

Tosi hyva, tiivis ja ehyt kokonaisuus. Mallitapaus hienosti aihetta avaava, hyodyllinen!

Luentojen rakenne oli kiva kun jokaisen luennon lopussa oli viela kertaus
paakohdista. Tallainen, hieman kaavamainen, siséltd noin muuten on hankalampaa

sisdistaa ja paaasioiden kertaus on hyva tapa nostaa ne uudelleen esiin.
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4 Pohdinta
4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, 9—14) antama hyvan tieteellisen kaytannon ohje
asettaa eettiset raamit tieteelliselle toiminnalle ja ohjeistusta tulee noudattaa myo6s
korkeakoulujen opinnéaytteissa. Hyva tieteellinen kaytantd perustuu luotettavuuteen,
rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. Toiminnan tulee olla myos avoimen tieteen
periaatteiden mukaista. Tieteelliseen tybhdn haetaan tarvittaessa sen kohdeorganisaatiolta
tutkimuslupa. Yhteistydkumppanien tulee sopia keskendan ty6téa varten tavoitteet, oikeudet

ja velvollisuudet.

Tiedon perusteeton muuntelu ja toisen tuottaman tiedon kayttdminen ilman asianmukaista
viittaamista loukkaavat hyvaa tieteellista kaytantda (TENK 2023, 17). Vastuu opinnaytetyon
eettisyydestd on  opinnaytetyontekijalla itsellaédn.  Opinnaytety6t tarkistetaan
plagiaatintunnistamisjarjestelmalla ja ne ovat julkisia asiakirjoja. (Arene ry 2019, 17-24.)
Opinnaytetydn pohjana kaytetddn jo olemassa olevaa tietoa, joten lahteiden kaytto
vaikuttaa suoraan opinnaytetyon luotettavuuteen. Lahteita arvioidessa kriteereind on hyva
kayttaa julkaisuajankohtaa, julkaisijan ja Kkirjoittajan ansioita ja mainetta. Julkaisun
vertaisarviointi kertoo laadusta. (Vilkka 2021, 120-121.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (2019, 6) ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisten suosituksien mukaisesti opinnaytety6tda varten tulee tehda
opinnaytetydsopimus. Sopimuksessa sovitaan muun muassa aihe, aikataulu, kustannukset
ja niiden korvaaminen, opinnaytetydn tuloksen julkisuus ja salassa pidettavat osat, seka
omistus- ja kayttboikeudet. Tarvittaessa sovitaan myods henkildtietojen kerddmisesta ja

kasittelysta.

Tatd opinnaytetydta varten solmittiin opinnaytetydntekijan ja toimeksiantajan valille
yhteistydsopimus, jossa sovittiin edella mainituista, opinnaytetydésopimuksen mukaisista
asioista. Tutkimuslupa haettiin toimeksiantajalta ja se hyvaksyttiin. Lisaksi toimeksiantajalle
l&hetettiin opinnaytetyon tutkimuksellisena osuutena toimivan palautekyselyn ker&&misen
yhteydessa tietosuojailmoitus. Henkilbtietoja ei keratty tai kasitelty
opinnaytetyoprosessissa.  Palautekyselyyn  vastaaminen perustui tiedonantajan
suostumukseen ja tiedonantaja pystyi antamaan suostumuksensa palautteen kayttoon
opinnadytetydraportin osana rastittamalla kyselyssd suostumusta ilmaisevan ruudun.
Palautekysely myds jaettiin toimeksiantajan yhteyshenkilén kautta, jolloin vastaajien
anonymiteetti sailyi. Palautekysely keréttiin vain Skhole Oy:n henkildstolta aikataulullisista

syistd. Vastauksia kyselylle tuli kolmelta (3) henkilolta. Karkeasti sanottuna suurempi otos
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korreloisi tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2007, 57). Kuitenkin tutkimuksen teossa tulee
myds huomioida aikataululliset asiat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 178-179).
Vastauksien kasittely tehtiin luottamuksellisesti ja palautteen kasittelyn jalkeen keratty

aineisto tuhottiin.

Opinnaytetydssa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetytohjetta.
Opinnaytetydohjeessa maéaaritellaan opinnaytetdissd kaytettdva viittausjarjestelma, jota
kayttamalla tulee erottaa ja kirjoittajan oma teksti lahteista perdisin olevasta tekstista. (LAB-
Ammattikorkeakoulu 2023, 17.) Kirjallisiin lahteisiin ja kuviin viitattiin opinnaytetydohjeen
mukaisella tavalla merkiten Vviittaukset tekstiin ja lahteet lahdeluetteloon. Nain
opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa tuomalla esille muiden tuottama
tieto. Valmis opinnaytety6 tarkistetaan Turnitin-ohjelmalla plagioinnin varalta ja julkaistaan
kaikille avoimeen Theseus-palveluun LAB-Ammattikorkeakoulun toimintatapojen
mukaisesti (LAB-ammattikorkeakoulu, 2023, 6). Opinnadytetyon lahteind kaytettiin
paasaantoisesti tuoreimpia lahteitd. Lahteitd valittaessa pidettiin kriteereind niiden
luotettavuutta, laatua ja monipuolisuutta. Vertaisarvioituja lahteitd suosittiin. Lahteina
kaytettiin kotimaisia ja kansainvdlisia lahteitd. Muutamia yli 10 vuotta vanhoja lahteita

kaytettiin harkiten.
4.2 Kehittamisprosessin arviointi

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisdtd hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden
osaamista ISBAR-raportointimallin kaytosta. Opinnaytetydssa kaytiin l&pi
potilasturvallisuutta yleisesti ja potilasturvallisuutta tiedonkulun nékdkulmasta, ISBAR-
raportointimallin ~ rakenne, sen kayttéa ja hyotyja, sekd sen vaikutuksia
potilasturvallisuudelle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssimateriaali
ISBAR-raportointimallin kaytosta Skhole Oy:n verkko-oppimisymparistoon, ja sitd kautta

hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden kaytettavaksi.

Aihe valikoitui toimeksiantajan tarpeen pohjalta ja tekijan kiinnostuksen mukaan.
Toimeksiantaja ehdotti aihetta, kun siitd ei viela I6ytynyt verkkokurssia heidan
kurssivalikoimastaan. Aihetta myos rajattiin uudelleen prosessin aikana tarpeen mukaan.
Prosessin aikana tehtiin yhteistyotd toimeksiantajan kanssa sahkopostitse, seka
etayhteyksin palavereissa. Verkkokurssimateriaali koostettiin toimeksiantajan ohjeistuksien
perusteella ja tyostaen sita eteenpain palautteen avulla. Siséltdd aiheeseen liittyen l6ytyi
lahteistd jokseenkin hajanaisesti. Valtaosa kokonaisista tutkimuksista ja tieteellisista

artikkeleista liittyen ISBAR:iin oli kansainvélisia ja siksi englanninkielisia.
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Skhole Oy tuotti verkkokurssin verkkokurssimateriaalin pohjalta ja julkaisi sen
palvelussaan. Palvelussa verkkokurssi on helposti saatavilla hoitoalan ammattilaisille ja
opiskelijoille. Verkkokurssimateriaali on myds koottu niin, etta siitd voidaan kayttdd osia,
esimerkiksi kokonaisia luentoja uusien verkkokurssien luomiseen.
Verkkokurssimateriaalista saadun palautteen perusteella se on hyodyllinen sen
kohderyhmaélle, selkeasti eteneva ja sisalloltdan ainakin melko lailla riittavan laaja.
Laajemmin ja luotettavammin verkkokurssimateriaalin hyédynnettavyytta ja opinnaytetyén
tavoitteen tayttymistd voitaisiin arvioida viela hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille

suunnatulla tutkimuksella verkkokurssista.
4.3 Jatkokehittdmisehdotuksia

Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille suunnatun
arvioinnin tekeminen verkkokurssista ja kurssin kehittéminen sen pohjalta. Arvioinnilla
voitaisiin saada kohderyhman kayttokokemuksia selville ja kurssia voitaisiin kehittda ja

laajentaa paremmin hoitoalan ammattilaisten ja opiskelijoiden tiedon tarvetta vastaavaksi.

Toisena jatkokehittdmisehdotuksena olisi ISBAR-raportointimallin  kaytén opettelun
lisddminen hoitoalan koulutuksissa ja sen hyodyista opettaminen. Mielestani
sairaanhoitajakoulutuksen aikana ISBAR-raportointimallin kaytt6 on kayty lapi melko
pintapuolisesti ja sen hyddyista raportointia helpottamaan ja varmuutta antamaan ei ole
kerrottu tarpeeksi. Hyodyista kuuleminen voisi motivoida opiskelijoita ottamaan se omaksi
tyokalukseen ja kehittymadn sen kaytossd, jolloin siita olisi itselle hyodtya
raportointitilanteiden mielekkyyden lisaantyessa ja potilasturvallisuudelle raporttien laadun

parantuessa.



16

Lahteet

Aaltonen, L-M. & Rosenberg, P. 2014. Potilasturvallisuuden perusteet [online]. Helsinki.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 31.10.2023. Saatavissa rajoitetusti

https://www.oppiportti.fi/op/ptp00001/do

Arene ry. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Viitattu
10.2.2023. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET
%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Bramer, C. 2020. Preregistration adult nursing students’ experiences of online learning: a
qualitative study. British Journal of Nursing. Vol. 29 (12). Viitattu 16.5.2024. Saatavissa
rajoitetusti https://web-p-ebscohost-
com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdiviewer?vid=0&sid=2a64906f-9002-4751-852b-
e8de4f58bc8c%40redis

Heinijoki & Pommelin. 2019. Potilasturvallisuustaito. Helsinki: BoD — Books On Demand
GmbH.

Helovuo, A., Kinnunen, M., Kuosmanen, A. & Peltomaa, K. 2015. Potilasturvallisuus ja
riskien hallinta — opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoille ja johdolle. Suomen
potilasturvallisuusyhdistys ry. Opas. Viitattu 14.5.2024. Saatavissa
https://bin.yhdistysavain.fi/1606342/hZr2YZ69DnHm2NdNz5x0 b1CB/RH-
opas_nettiin_korjattu.pdf%2002112015.pdf

Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus —
potilasturvallisuuden keskeisia kysymyksia havainnollisesti ja kdytannénlaheisesti. Helsinki:

Fioca Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos.

Helsinki: Tammi.

Huovinen, A., Hynynen, M-L., Karhemaa, A., Koponen, L. & Makeldinen, T. 2023. Kliininen

Hoitotyo. 11. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

llola, T., Hoikka, A., Heikkinen, K., Honkanen, R. & Katomaa, J. 2013. Anestesiahoitotytn

kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2017. Ensihoito. 6.

uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.


https://www.oppiportti.fi/op/ptp00001/do
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=2a64906f-9002-4751-852b-e8de4f58bc8c%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=2a64906f-9002-4751-852b-e8de4f58bc8c%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=2a64906f-9002-4751-852b-e8de4f58bc8c%40redis
https://bin.yhdistysavain.fi/1606342/hZr2YZ69DnHjm2NdNz5x0_b1CB/RH-opas_nettiin_korjattu.pdf%2002112015.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1606342/hZr2YZ69DnHjm2NdNz5x0_b1CB/RH-opas_nettiin_korjattu.pdf%2002112015.pdf

17

Kupari, P., Inkinen, R., Kinnunen, M., Kuosmanen, A., Peltomaa, K. & Reunama, T. 2022.
ISBAR-menetelmat turvallisempaan tiedonkulkuun potilaasta raportoitaessa. Suomen
Sairaanhoitajat ry. Opas. Viitattu 16.5.2024. Saatavissa rajoitetusti
https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/ISBAR.pdf

LAB-Ammattikorkeakoulu. 2023 Opinnaytetytn ohje (1.9.2023):
Ammattikorkeakoulututkinto. Viitattu 10.2.2023. Saatavissa
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2023-
09/LAB_0opinn%C3%A4ytety%C3%B6 ohje AMK 030923 P%C3%84IVITETTY.pdf

Opetushallitus.  E-oppimateriaalin  laatukriteerit.  Viitattu  30.1.2024. Saatavissa

https://www.oph.fi/fi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit

Organisation for Economic Co-operation and Development. 2020. The economics of patient
safety - From analysis to  action. Viitattu 11.5.2024. Saatavissa

https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-

2020.pdf

Park, L. 2020. Using the SBAR handover tool. British Journal of Nursing. Vol 29, 812-813.
Viitattu 29.1.2024. Saatavissa rajoitetusti https://web-p-ebscohost-
com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=15ec08b6-4c3a-4382-8cf9-
cdf080662a03%40redis

Rauhala, A., Kinnunen, M., Kuosmanen, A., Liukka, M., Olin, K., Sahlstrom, M. & Roine, R.
2018. Mitd vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset kertovat? Laakarilehti. Viitattu

30.10.2023. Saatavissa https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mita-

vapaaehtoiset-vaaratapahtumailmoitukset-kertovat/

Salonen, K. 2013. Nakodkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyéhén. Turun
ammattikorkeakoulu. Viitattu 13.1.2024. Saatavissa
https://julkaisut.turkuamk.fi/lisbn9789522163738.pdf

Skhole Oy. Skholen koulutuspalvelu syntyi hoitoalan toiveita kuunnellen. Viitattu

29.10.2023. Saatavissa https://www.skhole.fi/blogi/skholen-koulutuspalvelu-syntyi-

hoitoalan-toiveita-kuunnellen

Sosiaali- ja terveysministerio. 2022. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026. Valtioneuvosto. Viitattu 30.10.2023: Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM 2022 2.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y



https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/ISBAR.pdf
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2023-09/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_AMK_030923_P%C3%84IVITETTY.pdf
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2023-09/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_AMK_030923_P%C3%84IVITETTY.pdf
https://www.oph.fi/fi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit
https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=15ec08b6-4c3a-4382-8cf9-cdf080662a03%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=15ec08b6-4c3a-4382-8cf9-cdf080662a03%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=15ec08b6-4c3a-4382-8cf9-cdf080662a03%40redis
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mita-vapaaehtoiset-vaaratapahtumailmoitukset-kertovat/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mita-vapaaehtoiset-vaaratapahtumailmoitukset-kertovat/
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://www.skhole.fi/blogi/skholen-koulutuspalvelu-syntyi-hoitoalan-toiveita-kuunnellen
https://www.skhole.fi/blogi/skholen-koulutuspalvelu-syntyi-hoitoalan-toiveita-kuunnellen
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18

Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys. Tietoa potilas- ja asiakasturvallisuudesta.

Viitattu 17.5.2024. Saatavissa https://www.spty.fi/asiakkaat/tietoa-potilasturvallisuudesta/

Suomen Sairaanhoitajat. 2022. ISBAR-kortti. Viitattu 16.5.2024. Saatavissa rajoitetusti
https://www.terveysportti.fi/’xmedia/shk/ISBAR.pdf

Suomen Sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan ammatilliset tydkalut. Viitattu 16.1.2024.

Saatavissa https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/ammatilliset-tyokalut/

Suvanto, A., Tuomikoski, A., Juntunen, J. & Heikkila, K. 2019. Edistdaké SBAR-
raportointimenetelmén kayttd potilasturvallisuutta? Hoitotyon tutkimussaatio. Nayttovinkki.
Viitattu 14.5.2023. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf

Syyrild, T. 2023. Communication factors contributing to medication incidents in hospitals.
Ita-Suomen yliopisto. Vaitoskirja. Viitattu 15.5.2024. Saatavissa
file:///Users/helmivaljus/Downloads/urn_isbn 978-952-61-4827-4.pdf

TENK. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
Viitattu 10.2.2023. Saatavissa https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

Terveydenhuoltolaki. 1326/2010. Saatavissa
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Varonen, M. & Hohenthal, T. 2020. Verkkototeutuksen laatukriteerit. Avointen
oppimateriaalien kirjasto. Viitattu 20.5.2024. Saatavissa https://ace.fi/#/materiaali/120

Veletsianos, G. 2020. The 7 elements of a good online course. The Conversation. Viitattu
16.5.2024. Saatavissa  https://theconversation.com/the-7-elements-of-a-good-online-
course-139736

Vilkka, H. 2021. N&in onnistut opinnaytetyossa: Ratkaisut tutkimuksen umpikujiin.

Jyvaskyla: PS-kustannus.
Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa — maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.

Virkki ym. 2021. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt —
ehdotus seurannan mittaristoksi. Valtioneuvosto. Viitattu 14.5.2024. Saatavissa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163632/VNTEAS 2021 68.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

WHO. 2023. Patient Safety. Viitattu 14.5.2024. Saatavissa https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/patient-safety



https://www.spty.fi/asiakkaat/tietoa-potilasturvallisuudesta/
https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/ISBAR.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/ammatilliset-tyokalut/
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf
/Users/helmivaljus/Downloads/urn_isbn_978-952-61-4827-4.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://aoe.fi/#/materiaali/120
https://theconversation.com/the-7-elements-of-a-good-online-course-139736
https://theconversation.com/the-7-elements-of-a-good-online-course-139736
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163632/VNTEAS_2021_68.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163632/VNTEAS_2021_68.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

19



Liite 1. Yhteistydsopimus

x LAB University of
Applied Sciences

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

[ Vhteistyokumppani

Yrityksen nimi Skhole Oy
Y-tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka |

Yhteyshenkilon nimi | —
Puhelin

Sahkaposti ;
(jaljempani “Yhteistyckumppani™)

Opinniytetyon tekija(t)’ Altivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisitiksesi wusi rivi
Nimi | Helmi Riitta Marjaana Valjus

Opiskelijatunnus i~

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Pubelin
6—-——,!

Sahkoposti

(jaljempani "Opiskelija™)
(jaljempani kumpikin yksin myos "Osapuoli” tai molemmat yhdesséd “"Osapuolet™)

II Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Talla sopimuksella (jaljempana “Sopimus”) Yhteistyokumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistyokumppanin tommialaan
Inttyvan Opiskelijan opmniytetyon tekemisesta. Opiskelija opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinnaytetyd on
osa hianen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa taman sopimusmallin, mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinnaytetyon aihe ja opmnaytetyoprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Taman Sopimuksen lLitteena voi olla
tarkempi opmnaytetyoprojektia koskeva esittely.?

Opinniytetyon aihe ja arvioitu kokonaiskesto

Opinnaytetyon athe? ISBAR- raportointimalli akuuttihoitotydssa - Verkkokurssimateriaalin tuottaminen
Skhole Oy:lle
Opinnaytetydprojektin arvioitu | Lokakuu 2023 - Toukokun 2024
kokonaiskesto
Opinnaytety6lle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.
Opinniytetyon ohjaaja(t)* Alktivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisatiksesi uusi rivi
Nimi y _—
——— e
Sahkoposti i S
(ilmoita kaikki ohjaajat)

! Ilmoita kaikki opinnaytetyon tekijét ja heidin yhteystietonsa. Kayta tarvittaessa erillista liitetta.
? Mahdollista lisata sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.

? Lyhyt esittely opinnaytetyon atheesta.

*+ IImoita kaikki opinnaytetyon ohjaajat ja heidan yhteystietonsa.

Blecyronically sgned / Sahkasesti allekinoitetiu / Blektroniskt signerats / Blektronisk signert / Elektronisk undarskrevet ' visma sign

WV VISMasgn.com



x LAB University of 2
Applied Sciences

[T Tysuhde
Opiskelija on tydsuhteessa Yhteistyokumppanin kanssa tehdessdan opinnaytetyon.*

Ckylla
Hei

IV Kulujen korvaaminen
Opiskelijalle maksetaan opmniytetydhon luttyvat syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

Ckylla
el

Muut kuluja koskevat tiedot:

V Opinniytetyon julkisuus
Laadittava opinnaytetyd on julkinen Opinniytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti.

VI Salassapito
Opiskelija sitoutuu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan Yhteistyokumppanin luottamukselliseksi tai salassa
pidettavaksi ilmoitettuja tietoja.

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettivia Yhteistyokumppanin tietoja
LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjaajille, mikéli se on valttimitonti opinnaytetyon tekemisen kannalta.”
Yhteistyokumppanin salassa pidettaviksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisillyttaa ainoastaan opinnaytetyon
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettavia tietoja sisiltava liite ei ole julkinen asiakirja.

Lisaksi Opiskelija sitoutuu kayttamaan Yhteistyokumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen
Inttyvaan tarkoitukseen.

VII Oikendet
Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuulivat Opiskelijalle, ellei erillisella sopimuksella ole toisin sowvittu.
Yhteistyokumppanilla on oikeus hyddyntaa julkista opinndytety6ta omassa toiminnassaan.

Opinnaytetyon laadinnan yhteydessd syntyneen teoskynnyksen ylittavin tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidan typanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole
sovittu. YhteistySkumppanin Opiskelijalle opinnaytetyon tekemista varten luovuttaman tausta-ameiston oikeudet
kuuluvat Yhteistyokumppanille. ellei toisin ole sovittu.®

* Rastita oikea vaihtoehto.

¢ Rastita oikea vaihtoehto ja maimitse korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkilokunta on salassapitovelvollimen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien sa@nnoksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §:ien,
hikesalaisuuslain (2018/595) saannoksien seka tydlainsaddannon nojalla.

* Tassa Sopimuksessa fekijanoikeudella tarkoitetaan tekijanoikeuslaissa (1961/404) maariteltyd tekijan yksmoikeutta
paiittiia teoksensa kaytdsta. Jotta teos saisi tekijanoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittda rcoskynnys eli teoksen tulee
olla tarpeeksi omaperainen ja itsendimen tyd. Tarkka teoskynnyksen maanittammen edellyttad aina tapauskohtaista
harkintaa. Tassa Sopimuksessa fulosaineistolla tarkoitetaan opimnaytetyoprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita,
menetelmid, ratkaisumalleja tms. Tassa Sopimuksessa fausta-aineistolla tarkoitetaan opinnaytetyoprosessin

ulkopuolella syntynytta opinnaytetyoprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms

Blep#roairaliv sianed / S3hkdisest allekinoitsttu / Blektroniskt signerats / Biektronisk signert / Elektronisk underskrevet ' visma sign

MWW VISMESIgN.com



x LAB University of 3

Applied Sciences

'VIII Yhteistyokumppanin vastuut

Yhteyshenkilo ja tarvittavien | Yhteistyokumppani nimead yhteyshenkilon timin Sopmmuksen velvoitteiden

tietojen luovuttaminen tayttamiseksi. Yhteistyokumppani sitoutuu antamaan Opiskelijan  kayttoon
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Paivamaara
Paikka
‘Allekirjoitus ja
nimenselvennys
| Ruitta Valjus
Yhtei irjoitus

Paivamaara 1532024

| Paikka A
Allekirjoitus ja

nimenselvennys

Paivitetty 27.8.2020 > 2

? Yhteistyokumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteella.
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Blecronically signed

Liite 2. Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemus opinndytety6td varten Pvm 13.3.2024

Organisaatio Skhole Oy

Opinndytetyodn tekija Helmi Riitta Marjaana Valjus

Opinndytetyon aihe ISBAR- raportointimenetelman kayttdé akuuttihoitotydssa -
Verkkokurssimateriaalin tuottaminen Skhole Oy:lle

Opinndytetydn ohjaaja g

Opinndytetyon Opinndytetydn suunnitelma on toimitettu kokonaisuudessaan

suunnitelman tiivistelma toimeksiantajalle sdhkdpostitse.

Opinnaytetydn menetelmien | Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna, johon

kuvaus sisaltyy tutkimuksellisena osuutena palautekyselyn kerddminen
valmiista verkkokurssimateriaalista.

Opinndytetydn aineiston Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuus toteutetaan anonyymisti

sdilyttaminen ja Webropol- kyselyna, eikd aineisto tule sisaltamaan henkilGtietoja,

havittaminen joten erityisia varotoimia ei aineiston sailyttamiseen tarvita. Kyselya
hallinoi opinnaytetyon tekija henkil6kohtaisilla tunnuksilla
salasanasuojatussa Webropol- ympdristossa. Keratty aineisto
havitetdan opinndytetyén valmistuttua.

Opinndytetdn aikataulu Lokakuu 2023 - Toukokuu 2024

Allekirjoitus ja

opinndytetydntekijidn tiedot

Nimi

Opiskelijatunnus Riitta Valjus

Ryhmétunnus

Sahkoposti O

Puhelin ——

Paikka ja aika ¢

Allekirjoitus ja

nimenselvennys:

Allekirjoitus ja ohjaajan

tiedot

Sahkoposti - _ w—

Puhelin

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja

nimenselvennys:
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Liite 3. Verkkokurssin etusivu

ISBAR-raportointimallin kaytto Lissé suosikieihin ()

Kesto: 26 minuuttia
Suositeltu opiskeluaika: 1 tunti 30 minuuttia

Talla kurssilla kasitellaan ISBAR-raportointimallin kiytta ja hystyja.

ISBAR-raportointimalli on Yhdysvaltojen suullisen tiedonkulun menetelmin SBAR:in pohjalta terveydenhuoltoon kehitetty raportoimisen menetelma. Sen kiyttd auttaa
tekemian raportoinnista strukturoitua, yhtendistd ja sujuvaa. Sen kdyttd vihentas haittatapahtumien mairaa ja edistas potilasturvallisuutta seka kehittas kriittista ajattelua.
ISBAR on kiytdssd Suomessa ja laajalti maailmalla terveydenhuollossa. Sita voidaan kayttaa kaikissa terveydenhuollon toimintaymparistéissa. Suomen Sairaanhoitajat -liitto,
Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys ja WHO suosittelevat sen kayttda.

Kurssilla kasitelldan luennoissa raportointimallin rakenne ja kayttd, kdyttotilanteet, hybtyja sekd potilasturvallisuutta. Kurssilla esitellddn my&s kdytanndn esimerkkeja sen
Kaytosts.

Kurssi soveltuu hoitotyén ammattilaisille sekd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Tama kurssi on toteutettu LAB Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetydna.

Tervetuloa kurssille!

> Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Sisilté Keskustelut (0)

Luennot 0/7
Johdanto kurssille 03:35
Potilasturvallisuus ja tiedonkulku 02:46

(A Miten tiedonkulun ongelmat sitten nakyvat? 04:44
1]  ISBARja raportointitilanne 06:01
(mE] ISBAR-raportointimallin rakenne 04:20
m ISBAR-raportointimallin hy&tyja 02:16
[0 Mallitapaus Mailis Kujala 02:16

Itseopiskelutesti o/

¥7  I1SBAR-raportointimallin kiytts -itseopiskel

Kurssin kirjoittajat

Riitta Valjus
Sairaanhoitajaopiskelija



Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 1.5.2024

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja kerdtdan? / HenkilGtietojen kdasittelyn tarkoitus

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa aiheena ISBAR-raportointimallin kaytto.
Opinnaytetyon tuotoksena on kurssi kyseisesta aiheesta. Kurssia koskien kerataan anonyymi
palautekysely. Kyselyn tulokset analysoidaan ja niiden kautta tehdaan pohdintaa
jatkokehitysideoista.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisalté

Henkilotietoja ei kyselyssa kerata. Kyselyssa pyydetaan palaute kurssin sisaltéon ja toteutukseen
littyen anonyymisti.

Milla perusteella keradmme tietoja? / HenkilGtietojen kasittelyn oikeusperuste

Palautekyselyn tietojen keraaminen tapahtuu tiedonantajan suostumuksella. Webropol
kyselyalustalla voi kyselyyn vastaaja ilmaista suostumuksensa tietojen keraamiseen rastittamal
suostumusta ilmaisevan kohdan.

Mista kaikkialta henkil6tietoja keradmme / Tietoldhteet

[ Tietoja kerataan vain rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

[ Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. |

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kerattyja henkilotietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Keréttyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

[ Kyselyssi ei kerata henkilstietoja. Kyselyn vastauksiin on paasy vain opinnaytetyontekijalla. |

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen
paattymisen jalkeen



Keratty aineisto poistetaan heti niiden tulosten analysoinnin ja opinnaytetyon paattamisen jalkeen.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity katsoo,
etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteridyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua koskevaan
tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitdjan tai kolmannen
osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on anonyymi kertakysely, joka toteutetaan Webropol-kyselyalustalla.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Riitta Valjus

—_——-

Tutkimuksen suorittajat

Riitta Valjus




Liite 5. Saatekirje

Heil

Olen neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija LAB Ammattikorkeakoulusta. Olen tehnyt
opinndytetyoni ISBAR-raportointimallin kdytosta. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistyossa
Skhole Oy:n kanssa ja tuotokseni on verkkokurssimateriaali tastd aiheesta Skhole Oy:n
verkkokurssialustalle.

Opinndytetyon tavoitteena on lisdta hoitotyon ammattilaisten ja alan opiskelijoiden
osaamista ISBAR-raportointimallista. Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa
verkkokurssimateriaali Skhole Oy:lle, jossa esitellddn ISBAR:in taustaa, hyotyja, rakenne ja
kayttotilanteita seka kdytannon esimerkkeja sen kaytosta.

Kiitos tutustumisesta tuottamaani verkkokurssimateriaaliin! Toivon palautetta
verkkokurssista talld oheisella kyselylla. Kysely on lyhyt ja vastaamiseen menee muutama
minuutti. Kyselyssa kysytaan kurssin sisallostd, laajuudesta ja sen toteutuksesta. Kysely
tapahtuu anonyymisti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Keratyista vastauksista
tehdaan analyysi, joka julkaistaan opinndytetyon raportin osana julkiseen Theseus-
palveluun. Keratty aineisto poistetaan heti vastausten analysoinnin ja
opinnaytetyoprosessin paatyttya.

Tassa linkki kyselyyn .

Kiitos jo etukateen vastauksista!

Kevaisin terveisin,

Riitta Valjus



Liite 6. Webropol-kysely

ISBAR-raportointimallin verkkokurssimateriaali - palautekysely

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Verkkokurssimateriaalin sisilto ja toteutus

3En
1Tdysin 2 Jokseenkin samaa 4 Melko 5 Taysin
eri mielti eri mielti enki samaa mielti samaa mielti
Verkkokurssimateriaali on sisdlloltaan nittdvin O O O O

laaja

Verkkokurssimateriaali on selked ja etenee
loogisesti

Verkkokurssimateriaali tukee oppimista ja
aktiivista ajattelua

kohderyhmalle (hoitotyon ammattilaiset ja alan
opiskelijat)

Sain riittavasti tietoa ISBAR-raportointimallin
kaytosta ja hyodyista

G O Q0
Ol O OO
Q O O[O0
0 O Q0

O O [C|Q

2. Vapaa palaute verkkokurssimateriaalista

Suostun, etti antamiani vastauksia analysoidaan ja kdytetiin osana julkista opinniytetydraporttia.
(Henkilotietoja ei tdlld lomakkeella keriti.) *

O Suostun.
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