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1 JOHDANTO

Lahtokohtana projektille oli halumme tuoda ISBAR-raportointimenetelméé nakyvam-
min esille, strukturoidun raportointimenetelmén puuttuminen, vuoronvaihtojen tai
osastosiirtojen yhteydessé nakyi raporttien laadussa. Osa raporteista oli kattavia, mutta
osassa oli puutteita, ISBAR-raportointimenetelméll& raportointia voidaan yhtendistaa

ja laatua parantaa.

Opinnaytetydn tarkoitusta miettiessémme, esille nousi kaikkien ryhmaén jasenten kes-
ken ajatus siité, ettd halusimme tarjota mahdollisimman ajantasaista tietoa, seké py-
rimme tuottamaan sisélloltaén laadukkaan opetusvideon Rauman sosiaali- ja terveys-
palveluiden sairaalaosastojen koulutuskédyttéon, Rauman kaupunki toimi my6s
tydmme tilaajana. Hoitoalalla nayttéon perustuva tieto on se mité tiedonléhteina kay-
tetdan (Hoitotydn tutkimussaation www-sivut. 2020). Keskeisiksi kasitteiksi opinnay-

tetydhomme valitsimme ISBAR, opetusvideo, akuutti rintakipu ja potilasturvallisuus.

Raporttia kirjoittaessamme tyon luonne hieman muuttui, johtuen puolessa vélissa ke-
vatta tulleen pandemian takia, jonka aiheutti koronavirus. Koronan aiheuttamat rajoit-
teet poikkeustilan my6td muuttivat tapaamme tehda raporttia radikaalisti. Teorian
hyddyntdminen tydssa tuli haasteellisemmaksi, sill& kaikki kirjastot sulkivat ovensa
18.3.2020. Videon kuvaamisessa jouduimme soveltamaan melko lailla, koska alkupe-
raistd kuvauspaikkaa ei ollut endd mahdollista kayttaa, vaan paadyimme kuvaamaan

opetusvideon yhden ryhmémme jasenen kotona.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Raportin tarkoitus on antaa selvitys tehdyisté toisté tai suoritteista. Raportti antaa lu-
kijalleen tietoa, jota h&n ei ennestdan tied4. Raportin tulee edetd johdonmukaisesti ja
sen tulee olla helppolukuinen. Sisalléltaan raportin teksti on tiivistettya (Kajaanin am-

mattikorkeakoulun www-sivut. 2020.)

Tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa opetusvideo Rauman kaupungille ISBAR-rapor-
tointimenetelmésta. Videon sisélté muodostui teoriapohjasta ISBAR-raportointimene-
telman kaytosta, akuutin rintakipupotilaan tilan raportoinnista laakérille paivystysai-

kana.

Tavoitteena oli myos saada video esityskayttoon, joka puolestaan olisi seurausta laa-
dukkaasta, nayttéon perustuvasta késikirjoituksesta, seka videolla esiintyvien henki-
I6iden toiminnasta ja muutenkin videon sisallon oikeellisuudesta. Projektin tavoitteena
oli kuvata opetusvideo ISBAR-raportointimenetelmén kaytostd Rauman kaupungin

sairaalaosastojen kayttoon, hoitohenkilokunnan koulutuksen tueksi.

Projektitehtavid oli tydssamme kaksi. Ensimmainen oli tutkimusnéyttdon perustuvan
kasikirjoituksen kirjoittaminen, sek& opetusvideon kuvaaminen Rauman kaupungille

koulutuskayttoon.

Néayttoon perustuvalla toiminnalla halutaan varmistaa tyossa kaytetyn tiedon ajanta-
saisuus, seké luotettavuus. Mikali aiheesta ei 16ydy tutkittua tietoa, voidaan asia rat-
kaista asiantuntijalausunnoilla, jolloin asiantuntijoiden tulee olla asiasta yhtd mielta

(Hoitotyon tutkimussaation www-sivut 2016.)



3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Teoreettisen viitekehyksen rajauksessa kaytimme sanoja ISBAR ja SBAR, ja niista
tietokannoista, joista tuloksia tuli ndilla sanoilla paljon, lisattiin rajaukseksi akuutti

rintakipu. Hakutulokset rajattiin olemaan korkeintaan viisi vuotta vanhoja.

Pubmedista hakutuloksia saatiin 135, joista hyvaksyttiin 2. Cochranesta hakutuloksia
saatiin 22, joista hyvaksyttiin 2. Medicista hakutuloksia saatiin 3, joista hyvaksyttiin
1. Cinahlista hakutuloksia saatiin 20, joista hyvaksyttiin 3. Science directista hakutu-

loksia saatiin 8 joista yhtaan ei hyvaksytty.

Koska kevaan etdopiskelu vaikeutti kirjaston kayttod, jonka vuoksi valitsimme ndisté
hyvaksytyista luettavaksemme ne, jotka oli mahdollista saada. Pubmedin tietokannasta
hyvaksytyn Implementing bedside handoff in the emergency department a practice
improvement projectin tutkimuksen tulokset kertoivat péaaasialliseksi 10ydoksekseen
parantuneen kommunikaation raportoinnin yhteydessa ja lisdantyneen tietoisuuden po-

tilassiirtoihin liittyvista kaytannoista.

Padasiallinen seuraamus projektin my6ta oli parempi hoitajien kommunikaatio, stan-
dardoitu potilassiirto prosessi, ja tietoisuus etta potilassiirto voi lisata virheita. (Camp-
bell & Dontje 2019, 149.)

4 KASIKIRJOITUS

Videon alkuun lyhyesti ISBAR:in teoriaa.
ISBAR on strukturoitu raportointimenetelmad, jolla yhdenmukaistetaan suullista rapor-

tointia. Menetelmé& perustuu viiteen kohtaan, jotka ovat

I= Identify, tunnista kerro nimesi, ammattisi ja yksikkosi. Kerro potilaan nimi, ik ja

sosiaaliturvatunnus.



S= Situation, tilanne, syy raportointiin.

B=Background, tausta nykyiset ja aikaisemmat oleelliset sairaudet hoidot ja ongelmat.
Laakehoito allergiat. Tartuntavaara/eristys.

A=Assessment nykytilanne ABCDE- vitaalielintoiminnot, mittaustulokset ja kliiniset
I0ydokset, hoidot ja vaste. Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen.

R=Recommendation, toimintaehdotus. Tee toimintaehdotus, varmista toiminnan aika-

taulu ja yhteisymmarrys tilanteesta. TOISTA ja kirjaa saamasi ohjeet ja mééaraykset.

Potilas on vuodeosastolla ja sairaanhoitaja huolestuu hénen voinnistaan. Sairaanhoi-

taja laskee MET-pisteet ja paattaa soittaa laakarille.

Identify=Tunnista (Stillkuva)

Sairaanhoitaja Virtanen osastolta T1 hei, soitan potilaasta Lahtinen Maija, 80 vuotta,
sosiaaliturvatunnus 110940-112B.

Situation=Tilanne (Stillkuva)

Potilaalla on rintakipua, joka ei nitron jalkeen ole helpottanut. Saturaatio on laskenut
ja on nyt 93% happiviiksilla 21/min virtauksella. Hengitysfrekvenssi on 24. Potilaalla
on lievaa alilampda 35,8 iho on kylmannihkeé ja kalpea. Systolinen verenpaine on 98

manuaalimittarilla ja pulssi hieman kiihtynyt.

Background=Tausta (Stillkuva)

Kyseessa 80-vuotias nainen, jolla perussairautena verenpainetauti, johon bisoprolol
2,5mg 1x2 vrk laakitys. Kakkostyypin diabetes, joka tablettihoitoinen, metoprolol
750mg 1x2 vrk. Alkava muistisairaus, jota hoidetaan B12 vitamiinilis&lla 1x1 vrk ja
memantin 10mg 1X2 vrk. Ei ld&keaine allergioita, ei tarttuvia tauteja tai tarvetta eris-

tykselle.

Assessment=Nykytilanne (Stillkuva)



Airway= ilmatiet avoinna

Breathing=hengitys: hengitysfrekvenssi 24, saturaatio 93 2l/min happiviiksilla

Circulation=verenkierto: radialispulssi 115, systolinen verenpaine 98, l&mpdraja ja-
loissa jalkapoydan puolivalissé ja kasissd sormien puolivalissa.

Disability=Tajunnan taso gcs:n 4+5+6, vs: 9,6

Exposure=Paljastaminen 1amp6 35,8, potilaan pa&asiallinen oire on rintakipu, vas:in
asteikolla kipu 6, vatsa palpoiden pehmed, aristamaton. Potilaan iho on kalpea ja kyl-

manhikinen.

Recommendation=Toimintaehdotus (Stillkuva)

H: Tulisitko heti katsomaan potilasta? Ehdotan potilaan tarkkailun lisdédmista.
L: Olen sielld 5min péé&std. Avaa suoniyhteys valmiiksi ja tilaa syddanmerkkiaineen
labrat ja ota ekg.

H: Avaan suoniyhteyden. Tilaan labrat ja otan ekg:n.

Lopussa Rauman logo ja ndyttelijoiden nimet.

5 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

5.1 Akuutti rintakipu

Akuutti rintakipu johtuu useimmiten sydanlihaksen hapenpuutteesta, aiheuttaen hen-
genahdistusta, repivad paineen tunnetta rintakehéssa, leukaperissé, seka kéasivarsien
sisdosissa Akuutti tarkoittaa &killistd, sekd lyhytkestoista (Duodecimin www-sivut
2020). Rintakivun aiheuttajana voi olla my6s muita syité, kuin sydanlihaksen hapen-

puute. Sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvan rintakivun poissulkevia tekijoitéd
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voivat olla: Sydanlihaksen ja sydanpussin tulehdus, keuhkoveritulppa, keuhkokuume,
akillinen kammiotakykardia, ruokatorvitulehdus, mahalaukun tulehdus (Duodecimin

www-sivut 2020.)

Edelld mainituista syista rintakivun syyn selvittdminen on tarkeaé, jotta pystytéan sul-
kemaan pois tekijat, jotka eivit liity akuuttiin rintakipuun. Akillisesti alkaneen rinta-
kivun alkaessa hoitoon on tarvetta, mikali ilmenee jotakin seuraavista: rintakipuun liit-
tyvéa hengenahdistusta, tai puristusta, selvaa lihasperdista kipua ei tunnisteta, oireisiin
liittyy nérastystd, rytmihairioita tai repivad tunnetta rinnassa. Saman pdivan aikana
hoitoon on hakeuduttava, mikali oireet pahenevat tai niitd ilmenee jo kevyessa rasituk-
sessa. Hoitoon tulee hakeutua myds, mikéli kipuun liittyy vamman aiheuttama jalki-

tila, pitkittynyt hengitystietulehdus tai korkea kuume. (Duodecimin www-sivut 2020.)

Akuutissa vaiheessa oleva sepelvaltimotautikohtauspotilas pitad lahettaa paivystyksel-
lisena sairaalaan saamaan hoitoa. Hoitopaikka maaraytyy arvioinnin perusteella vaa-
ran mukaan. Kéynnissé oleva iskeamia, hemodynaaminen epdvakaus, laaja-alainen tai
globaali iskemia, talloin on tarpeen valvontatasoinen hoito. Suuren vaaran potilaille
tulee tehd& syddmen kaikukuvaus. Mikali potilaalle on kehittynyt merkittava sydanli-
hasvaurio tai merkittavia rytmihairidita on vuodelepo tarpeen. ASA on tarkein osa an-
titromboottista hoitoa, joka aloitetaan heti, jos epéillaan sepelvaltimokohtausta eika

yliherkkyytta ole tiedossa. (Kéypahoito www-sivut 2020.)

5.2 ISBAR

ISBAR-raportointimenetelma on alun perin otettu kdytt6on Yhdysvaltain laivastossa
helpottamaan raportointia vuoronvaihtojen yhteydessad. Menetelma siirtyi myohem-
min kayttdoén myaos terveydenhuoltoon. (Metsévainio & Tamminen 2015, 340-341.)

Michael Leonard, Doug Bonacum & Suzanne Graham ovat kehittdneet SBAR-rapor-
tointimenetelmén Kaiser Permanentessa USA:ssa terveydenhuollon kéyttéon ja se on
levinnyt laajalle kayttoon eri terveydenhuollon jarjestelmissé (Institute for healthcare

improvement 2020). ISBAR muodostuu sanoista: identify eli tunnista, situation eli
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tilanne, background eli tausta, assessment eli nykytilanne ja recommendation eli toi-
mintaehdotus (Heikkil&, Juntunen, Suvanto & Tuomikoski 2019).

SBAR on muuten sama, mutta tunnistus vaihetta ei ole otettu mukaan. SBAR-rapor-
tointimenetelm&é kaytetdan paasaantoisesti ulkomailla ja Suomessa kaytetaan ISBAR-
raportointimenetelmad. Toimintaperiaate kummassakin raportointimenetelmésséa on
sama. (Metsévainio & Tamminen 2015, 340-341.)

Hoitotydn tutkimussaation 2019 julkaisemassa tiivistelméssé: Edistdakoé SBAR-rapor-
tointimenetelmén kayttd potilasturvallisuutta? tehdain katsaus missa eri tilanteissa
SBAR saattaisi edistad potilasturvallisuutta, tiivistelmassa oli esitelty viisi eri tilan-
netta. Tiimin vélisessa kommunikaatiossa, sillé erilaiset potilasiin tai laékkeisiin koh-
distuneet haittatapahtumat vahenivat. Hoitohenkilokunnan valisissa kommunikaati-
oissa raportointilanteessa, silla potilaat kaatuivat véhemman. (Heikkil&, Juntunen, Su-
vanto & Tuomikoski 2019.)

Vuonna 2007 WHO:n julkaisemassa artikkelissa suositeltiin jasenmaita ottamaan
kayttoon standardisoidun SBAR-raportointimenetelméan, henkilékunnan vuoronvaih-
tojen ja eri yksikodiden valiseen kommunikointiin. Artikkelissa mainittiin mahdollisia
esteitd menetelmén kayttoonottoon, naita olivat esimerkiksi henkilékunnan vastaha-
koisuus toiminnan muuttamiseen ja rahoituksen puute, seké vah&inen henkilokunta.
Tahattomaksi seuraamukseksi WHO méadrittada potilaiden hoidon viivéstymisen joh-
tuen potilaan siirtoon kéaytetyn ajan lisdédntymisen takia. (World health organization
2007.)

Brenda Bergman-Evansin julkaisemassa Journal of Gerontological Nursing lehdessa
julkaistussa artikkelissa Emergent and After Hours Calls in Skilled Care Facilities ker-
rotaan SBAR-raportoinnista puhelimen valityksellda pdivystysaikana. Artikkelissa
myos ohjeistetaan SBAR-raportointimenetelman oikeaoppista kdyttoa téllaisissa tilan-
teissa, artikkelin on kirjoittanut Brenda Bergman-Evans. Bergman-Evans painottaa
puhelimen vélitykselld otettaessa yhteyttd noudattamaan SBAR-mallia erityisesti sil-
loin, jos hoitaja ei tavoita vastaanottajaa, niin takaisin soitettaessa toinenkin hoitaja
pystyy helposti kertomaan saman asian, kun esitiedot on Kirjattu hyvin. Puhelun tulee

olla selked ja noudattaa SBAR-raportointimenetelman rakennetta. Puhelun
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dokumentointi tapahtuu SBAR rakennetta noudattaen, sill4 se ei ole vain raportoinnin
tyokalu vaan my0s Kirjauksessa kaytettdva valmis pohja. (Bergman-Evans 2015, 5-
6.)

5.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden madritelman mukaan potilasturvallisuutta on terveydenhuollon
eri organisaatioiden ja yksikoiden toiminnot ja periaatteet, joilla suojataan potilasta
hoitotapahtuman yhteydessa vahingoittumiselta ja varmistetaan turvallinen hoito.
Potilasturvallisuus on potilaan ndkokulmasta sitd, ettd potilas saa oikean ja tarvitse-
mansa hoidon, niin etta siitd koituu pienin mahdollinen maéara haittaa. Potilasturvalli-
suuteen kuuluu laékitysturvallisuus, lisdinfektioiden esto, laiteturvallisuus ja hoidon
turvallisuus ja on térke& osa hoidon laatua. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa
ja paivystyksessé: suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. 2014, 11.)

Potilasturvallisuusosaamiseen ei ole tarpeeksi panostettu ammattihenkildston koulu-
tuksessa, siksi tarvetta lisékoulutukselle on. Tdydennyskoulutukselle on turvattava tar-
peelliset voimavarat. Kliinisista potilasturvallisuusongelmista suurin osa tapahtuu 144-
kehoitoon, kajoaviin toimenpiteisiin tai infektioihin liittyvissa haittatapahtumissa.
Laatu- ja potilasturvallisuuspuutteista voidaan saada tarkempi kuva haipro haitta- ja
vaaratapahtumajérjestelmén raporteista. Sen tuloksia onkin syyta hyddyntaa potilas-
turvallisuuden ja laadunhallinnan suunnittelussa organisaatiossa. (Laatu ja potilastur-
vallisuus ensihoidossa ja pdivystyksessa: suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin.
2014, 27.)

Eu-terveydenhoito.fi:n mukaan potilasturvallisuus on potilaan hoitoa, josta ei koidu
talle vaaraa, eika uhkatilanteita esimerkiksi unohduksen, tai erehdyksen vuoksi. Poti-
lasturvallisuus pitéd sisalladn myds hyvid periaatteita, kdytantdja, seka prosesseja,
joilla jo ennaltaehkéistaan vaaratilanteita, tai niihin johtavia riskeja. Myds oppimisen
mahdollistaminen, seka inhimillisten virheiden minimoiminen ovat tarkeitd puhumat-

takaan siita, ettd viimekadessa potilasturvallisuus on koko organisaatiota, seka
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potilasta itseddn koskeva asia (Eu-terveydenhoidon www-sivut 2020.) Neljasosatie-
donhallintaan ja tiedon kulkuun liittyvistd haittatapahtumista johtuu suullisen rapor-
toinnin puutteellisuudesta (Saranto, Kivekés, Palojoki, Kinnunen, Sjoblom & Suomi.
2018, 8).

5.4 Opetusvideo

Opetusvideolla tarkoitetaan joko suoratoistona esitettdvaa tai tallennettua videota. Si-
séalloltaan opetusvideolla voi olla mit4 vain, opastus, ryhméatehtévé, luento jne. (Hel-
singin yliopiston www-sivut 2020). Videot ovat mielenkiintoinen ja tehokas tapa saada
opetettava asia havainnollistettua. Videon pituutta mietittdessa kannattaa se pitaa alle
6 minuutissa, optimaalinen pituus on 2 minuuttia. Silloin lahes aina video katsotaan
loppuun asti. Hyvéan opetusvideon luomiseksi kannattaa miettié tarkat opetukselliset
tavoitteet videolle. Karsia sellaiset asiat videolta pois, jotka kohderyhmé jo tietaa.
Suunnitella videon rakenne, hyédyntéa erilaisia elementteja ja muistaa pitada videon

kesto 2-6 minuutin vélilla&. (Mediamaisterin www-sivut 2020).

Kuvaustilanteessa teknisten ongelmien ja kiireen keskella k&sikirjoitusta voidaan pitéa
eradnlaisena hankintalistana, josta tarpeen mukaan voidaan tarkistaa, onko kaikki tar-
peellinen tuotu esille ja kasitelty. Kasikirjoitus on sitova sopimus opetusvideon tilaajan
ja sen tekijoiden valilla. Jos sopimus on molempien osapuolien hyvaksyma, ei videon
tilaaja voi videon valmistuttua vaatia siihen lisattavéksi sellaista materiaalia tai kohtaa,

jota ei sopimuksessa ole mainittu. (Ailio 2015, 7).

Uuden oppiminen muodostuu vanhan tietopohjan ja uuden juuri opitun vélille tehta-
vistd yhteyksistd. Opetusvideon alkuun on hyvé pitéa pieni esittely, jossa perusasiat
kaydaan lapi. (Sartjarvi, 2014, 11). Hyva opetusvideo on sopivasti rytmitetty ja jakso-
tettu. Se on monilla tavoin samanlainen kuin kirja, mutta viihdyttdvdmmassad muo-

dossa, joka tarjoaa informaation selkeésti ja nopeasti. (Sartjarvi, 2014, 14).

Videolla on syyté puhua hitaammin kuin tavallisesti. On tarkedé saada puhe kuitenkin

kuulostamaan luontevalta ja omalta. Saavuttaakseen luontevuuden on hyva harjoitella
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lukemalla teksti& &&neen ja samalla tallentaa. (Ailio 2015, 20.) Opetusvideota tehdessa
pitdd muistaa pitédd katsojan mielenkiinto ylla, sill4 katsoja herpaantuu helposti, jos
videolla oleva puhetyyli on toteavaa (Suominen & Hakanurmi 2013.) Kuvausvai-
heessa on tarkoitus kerdta materiaalia. Téssé vaiheessa pidetdaan mielessd loppuvai-
heen editointi, ja varmistetaan leikkauspaikat koottavan videon onnistumisen varmis-
tamiseksi. Editoinnissa yhdistetaan ja karsitaan. Editoinnin lopuksi tarkastetaan video
ilmaisullisesti ja teknisesti niin ettd varisdvyt ja danen tasot ovat yhtenevat. (Ailio
2015, 8).

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektin huolellinen suunnittelu on tarkeda onnistuneen toteutuksen kannalta. Ensim-
mainen asia, joka projektitydskentelyssé tulee esille, on projektin tarpeellisuuden sel-
vittdminen, johon erinomaisina apukysymyksind toimivat “mitd”, eli mitd tehdiin ja
”miksi”, eli miksi tehddin. Mikali edelld mainittuihin kysymyksiin ei 16ydy vastauk-
sia, niin projektin aloittaminen on mit4 todenndkdisemmin turhaa (Visman www-sivut
2020.) Toisin kuin jonkin nopeasti tulleen yksittaisen tehtavén pois tekeminen onnis-
tuu k&den kaanteessd, niin projekti vaatii selvasti enemmaén tavoitteellisuutta. Projekti
on siis jonkin aihealueen kokonaisuus, jolla on selked tavoite saavuttaa haluttu loppu-

tulos (Agendiumin www-sivut 2020.)

Taman projektin suunnittelu aloitettiin tekemélla projektisuunnitelma, joka hyvaksy-
tettiin opinndytety6tad ohjaavalla opettajalla. Tamén jélkeen aloitettiin lupaprosessi
opetusvideon tilaajan kanssa. Aloitimme opinndytetyon kirjoittamisen laatimalla aika-
taulun kasikirjoituksen valmistumiselle, opinnédytetydn raportin valmistumiselle ja

opetusvideon kuvaus- ja editointiaikataulun.

Toteutus olikin suunniteltua haasteellisempaa, silla maaliskuun puolivélin jalkeen ei
ollut mahdollista kaytta4 lahdekirjallisuutena muita kuin internetin kautta saatavilla
olevia e-kirjoja tai artikkeleita. Tdma johtuu siit4, ettd opinndytetydmme tekovaiheessa

maailmalla julistettiin pandemia tila COVID-19-viruksen vuoksi. Kyseessa on siis
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uudentyyppinen SARS-CoV-2-tyyppisen viruksen aiheuttama, maailmanlaajuiseksi
levinnyt pandemia. WHO, joka on maailman terveysjarjesto, julisti maailman pande-

miatilaan 11.3.2020 (Terveyskirjaston www-sivut 2020.)

Syy, jonka vuoksi kyseinen pandemia vaikutti opinndytetydmme kulkuun, tiedonhan-
kinnan osalta oli se, ettd 18.3.2020 kaikki Kkirjastot sulkivat ovensa, eikd ovien aukea-
misesta 16ytynyt muuta tietoa kuin kirjastot.fi -internetsivuilta 16ytyva tieto, jossa mai-
nittiin kirjastojen ja kirjastoautojen olevan suljettuina toistaiseksi (Kirjastojen www-
sivut 2020.) Kirjastojen sulkeminen liittyi Suomen valtioneuvoston paatokseen sulkea
koulut, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sek& naihin liittyvat vapaan sivistystoimen ti-

lat (Valtioneuvoston www-sivut 2020).

Videon editointiin oli aluksi tarkoitus kayttaa ilmaiseksi saatavaa editointiohjelmaa,
mutta ongelmaksi muodostui ohjelmassa oleva rajoitus videon sallitusta pituudesta,
joka oli kolme minuuttia. Lopulta ostimme Magic Movie Edit Pro 2020-ohjelman, hin-
naksi tuli 69,99€. Valitsimme kyseisen ohjelman, koska hinta oli melko edullinen ver-
rattavissa oleviin editointiohjelmiin ja sisaltd kattava, ohjelma oli myos aikaisemmin

tuttu, joten ohjelman kayton opettelemiseen ei mennyt turhaan aikaa.

7 PROJEKTIN EETTISET NAKOKULMAT

Hoitotydssa etiikka kasittelee nakokulmia, jossa keskindisia vastakohtia verrataan kes-
kenéan. Téllaisia ovat hyvan ja pahan, seké oikean ja vaaran vertaileminen keskenaan
ammatillisen hoitotyon osana. Yhteisté néille etiikan osa-alueille on kuitenkin se, etta
pyrkimys lopputuloksen suhteen on aina sama ja se on hyvé terveys (Leino-Kilpi &Vé-
liméki 2004, 19.)

Projekti-opinndytetydmme eettinen nakokulma liittyi téysin potilasturvallisuuteen,
silla tarkoituksena oli luoda opetusvideo aiheesta, johon liittyi raportointi potilas-
tydssé. Tavoitteenamme oli tuoda ISBAR-raportointijarjestelméaa esille opetusvideon

muodossa. Sill& vaikka on tutkittu isonosan hoitovirheista johtuvankin tietokatkoista,
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niin kokonaisuutta on vaikeaa hahmottaa, sek& suoraan yhdistaa juuri ISBAR-rapor-
tointimenetelmén kayttdmatta jattamiseen (Heikkild, Juntunen, Suvanto & Tuomi-
koski 2019). Yritimme tuoda opinnaytetyéllamme esille ISBAR-raportointimenetel-
man hyoddyn potilastydssa, silla sen avulla tiedonkulusta saadaan yhdenmukainen ja

luotettava.

Projektin videolla esiintyvien henkildiden osallistuminen perustuu taysin tietoiseen
suostumukseen ja vapaaehtoisuuteen, he voivat halutessaan kieltdytyda osallistu-
masta koska tahansa. Suostumukset dokumentoidaan. (Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan www-sivut, 2019.)

Opinnaytetydmme eettisyys kohdistui potilasturvallisuuteen, silla tarkoitus oli tuottaa
opetusvideo ISBAR-raportointimenetelmésté. Eettinen nakékulma kohdistui videossa
esiintyviin nayttelijoihin, olivatpa he me itse tai jotkut muut, ymparistéon missa ku-
vaamme, sekd kuvamateriaalin sdilytykseen. Tarkoituksena oli kayttad SAMK:n si-

mulaatio- tai hoitotydn luokkia.

Suostumuksesta ja  kuvamateriaalin séilyttamisestéd olisi  tehty  kirjallinen sopi-
mus nayttelijoiden kanssa ja erikseen SAMK:n kanssa, jotta olisimme saaneet kayttaa
heidan tilojaan kuvaamiseen. Suunnitelmamme muuttuivat kuitenkin alati uudistu-
vien, Suomen hallituksen asettamien ohjeiden mukaisesti, jonka vuoksi naita sopimuk-
sia ei solmittu. Myodskéaéan suunnitelmamme kayttad ulkopuolisia nayttelijoitd, seké vi-
deon kuvaajaa opinndytetydssamme ei toteutunut, silld halusimme noudattaa par-

haamme mukaan hallituksen ohjeistusta turhien ihmiskontaktien valttdmisesté.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 Arviointi

Arvioinnissa on kyse asian tai tuotteen arvottamisesta. Arvioitsija luo asteikon/arvi-

ointikriteerit, jonka pohjalta han voi méaéritell& arvioimaansa kohdetta hyvéksi tai
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huonoksi tai jotain siltd véliltd. (Virtanen, 2007, 36.) Arvioitsijan pitad yksiloida ne
asiat, joiden mukaan han madrittelee asian huonoksi tai hyvaksi. Arviointikriteerit luo-
vat arvioijalle perustan, jonka perusteella suoritetaan arviointia onnistumisesta tai epé-
onnistumisesta. (Virtanen, 2007, 37.)

Arvioidessamme opinndytetydraporttiamme ryhmassd, keskustelimme jokaisen aja-
tuksista liittyen tyomme laadulliseen sisaltoon, seka siité, ettd miten pystyisimme hyo-
dyntdmaan ISBAR-raportointimenetelmaa omassa tyéssamme valmistuttuamme. Lah-
dimme opinndytetyontekijoiden kesken arvioimaan laadullista sisaltod peilaten sita
kokemuksiimme tyfeldamastd, jonka pohjalta tulimme siihen lopputulokseen, etta tall&
tiedolla, jota olemme saaneet raporttiimme kasattua, pystyisimme hyddyntaméaan 1S-
BAR-raportointimenetelmad myos tydeldmassa. Opinndytetydntekijoiden nakokul-
masta ei ole merkitysté tyon suorittamispaikalla, ISBAR-menetelmalla raportointi on-

nistuu ja se on myo6s hyva hallita luotettavan tiedonsiirtymisen mahdollistamiseksi.

Lahteiden, seké lahdeviitteiden merkitsemiseen tulee myds Kiinnittdd huomiota, silla
ne ovat ainoat keinot, joilla opinnédytetydn paikkansapitévyys ja lahteiden olemassaolo
pystytadn tarkistamaan. On olemassa myos erilaisia plagiaatin tunnistusohjelmia, joi-
den avulla suoraan kopioitua tekstia pystytédéan jalkeenpéin tarkastelemaan plagiaatin-
tunnistusohjelman antaman tuloksen mukaisesti, jonka jalkeen Kkirjoittaja pystyy
muokkaamaan tekstiaan ja palauttamaan sen uudelleen késiteltdvéksi (Lapin korkea-

koulukonsernin www-sivut, 2020.)

Arvioimme Kriittisesti tydtdmme koko prosessin ajan ja olimme lahteité valitessamme
lahdekriittisid. Opinndytetydmme arvioinnin antoi Rauman kaupungin edustaja,
tydmme koordinaattori. Tyota kirjoittaessamme huolehdimme tekstin oikeakielisyy-
destd ja asettelusta. Saimme palautetta ja ohjeita kirjoittamiseen myds opinnaytetyo-
tdmme ohjaavalta opettajalta.

Kévimme sdannollisesti myos ryhmané keskustelua siitd, kuinka paljon tarvitsi tehda
rajauksia ty6hon, eli postimme asioita, jotka eivat olleet olennaisia tybmme kannalta.
Tama siksi, etta tehtdessa opinnaytety6té ndinkin tarkedsté aiheesta liittyen potilastur-
vallisuuteen, niin ndimme tarkeéksi tuoda asiasisalloltdén olennaisimmat asiat esille
mahdollisimman hyvin, kuin alkaa selvittdmaan asioita, jotka vain sivuavat omaa tyo-

tdmme. Tarkoituksenamme oli my®s asettua lukijan asemaan ja tuottaa helppolukuista,
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mahdollisimman védhdn ammattislangia sisaltdvaa tekstia, jotta lukijan mielenkiinto

tyotamme kohtaan séilyisi alusta loppuun.

8.2 Pohdinta

Aloittaessamme kirjoittamaan opinnédytety6tamme, tietdmyksemme ISBAR:sta  oli
suppeaa, koska koulussa sitd ei juurikaan kayty lapi. Myodskaan hoitotyon harjoittelui-
den aikana ISBAR-menetelmé&a ei kaytetty ollenkaan, tai ainakin siitd puuttui joitakin
osia, miké johtuu varmasti osin resursoinnista osastoilla, mutta myds rutinoitumisella
raportoinnissa on varmasti merkitystd. Kirjoittamisen ja tiedonhankinnan aikana
olemme opinnéytetydéryhman kanssa kayneet useita kertoja l1api ISBAR-raportointijar-
jestelmén viittd eri kohtaa. Kertaus on kirjoittamisen aikana tarkead, kun tietoa taytyy
olla niin teoriassa, kuin myds luomassamme, fiktiivisessa kasikirjoituksessakin. Kasi-
Kirjoituksen luominen sujui p&dosin mutkattomasti, sillda pyrimme saamaan aikaan
mahdollisimman autenttisen tilanteen, joka siséltéda paljon tyypillisia, sydanperaisten

oireiden vuoksi hoitoon hakeutuneen potilaan oireita.

Ongelmaksi opinnaytetyon Kirjoittamisessa muodostui videon kuvaamisen autenti-
sointi. Alkuperdisend tarkoituksena oli siis se, etta pystyisimme kayttdmaan Satakun-
nan ammattikorkeakoulun tiloissa sijaitsevia simulaatioluokkia hyoédyksi videon ku-
vaamisessa. Simulaatioluokkien kayttaminen ei kuitenkaan onnistunut, silla Suomen
hallituksen asettamat rajoitteet koskien muiden muassa koulujen sulkemista olivat ku-
vaamisen aikaan voimassa. Opinndytetyon raportin kohdalla ongelmat esiintyivét 1a-
hinnd tiedonhankinnassa, silla hallituksen Suomeen kohdistama poikkeustilanne piti

mya0s kirjastot suljettuina, joten lahteind kdytimme paljon internet-l&hteita.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Osana opinnaytetydprojektia, pohdimme ryhmén kesken mité vaikutuksia silla on tyo-
elaméssa meidén jokaisen kohdalla? Esille nousi asioita, joita ké&sittelemme hyvin vah-
vasti myos raportissamme. Raportoinnin yhdenmukaistaminen ja myds raportin anta-
minen tyGeldmassa varmasti helpottuu, silld olemme saaneet harjaannusta siitd kay-
dessamme lapi ISBAR-raportointijarjestelman viitta eri kohtaa. Olemme myds mietti-
neet, ettd vaikka kaikki opinnaytetyéryhmadmme jasenista haluavatkin tyollistya eri
terveyden- ja hyvinvoinnin osa-alueille, niin ISBAR-raportointijarjestelmén hallitse-

misesta on varmasti hyotya.

Liséksi kokemusta tuli sopeutumisesta nopeasti muuttuvaan maailman tilanteeseen,
jossa alkuvuodesta kaikki suunnittelemamme oli vield mahdollista, kunnes pari kuu-
kautta my6hemmin jouduimmekin opinndytetydryhman kesken miettimaén, ettd miten
saamme kaiken tehtyd sovittuun paivamaaraan mennessa. Emme kuitenkaan lannistu-
neet, vaan paatimme, etta tyd on saatava tehtyd maaraaikaan mennessa. Mielestamme

se on yksi isoimmista ammatillisen kasvun mittareista.

Ryhmaéssa keskustelimme myds tiedonhankinnan merkityksesta opinnaytetyon teke-
misessd, seka sen kayttdmisesta myds tydelamassd. Tulimmekin siihen lopputulok-
seen, ettd tiedonhankinta on tullut paljon luontevammaksi, ja monipuolisemmaksi,
kuin mitd se oli ennen opinnéytetydraportin aloittamista. Tarkoituksena on jatkossakin
pyrkia hakemaan mahdollisimman ajantasaista ja ndyttd6n perustuvaa tietoa eri aihe-
alueista, seka kayttaa lahdekritiikkia hakiessamme tietoa jostakin aiheesta, mutta eten-

kin puhuttaessa hoitotydstd, jossa kysymyksessa on ihmiskunnan hyvinvointi.
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