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Ensihoitajan ty6ssa systemaattisen raportin antamista tapahtuu paivittain, raporttien
sisaltd vaihtelee tilanteen perusteella ja hatatilapotilasta hoidettaessa konsultaatio
voidaan joutua tekemaan hyvinkin lyhyella ajalla. Tiedonvalityksen osaaminen kehittyy
jatkuvasti koko tyduran ajan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ISBAR-raportointiharjoituksia Turun
ammattikorkeakoulun  ensihoitokoulutuksen  kayttéon.  Tehtavat  suunniteltiin
kaytettavaksi 2—3 henkildn ryhmisséa ja muodoltaan raportoinnin oppimista tukeviksi.

Tehtavia muodostaessa kaytimme lahteina Kaypa hoito -suosituksia, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ ensihoidon  hoito-ohjeita,  terveydenhoitoalan  kirjallisuutta,
kansainvalisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita. Teoriapohja keskittyy opinnaytetyon
osalta vahvasti ISBAR-raportointimenetelmaan, jota on tutkittu laajasti kansainvalisella
tasolla.

Tuotoksena syntyi ISBAR-ohjeet sekd kymmenen potilastapausta. Jokaisessa
potilastapauksessa on kolme vaihetta: konsultaatio, ennakkoilmoituksen antaminen ja
siirtoraportti. Kaikista potilastapauksista tehtiin lisdksi arvioijan versiot. Arvioijan
versioissa on esimerkkiraportit, joihin arvioija voi verrata opiskelijan antamia raportteja.
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ISBAR reporting exercises for paramedic students in
Turku University of Applied Sciences

A paramedic faces constantly situations which often require systematic reporting skills.
The content of the reports varies based on the situation. For example, if an emergency
patient needs immediate care, the consultation must be fast and include only the
essentials. Knowledge of communication develops continuously throughout one's
working career.

The purpose of this thesis was to produce ISBAR reporting exercises for Turku University
of Applied Sciences' paramedic training program. The tasks were designed to be used
in groups of 2-3 people and to support the learning and development of reporting skills.

As reference sources, we used Kaypa hoito care recommendations, primary care
treatment guidelines of the hospital district of southwest Finland. We also used literature
that revolves around health care, as well as international studies and scientific articles.
The theory base for this thesis focuses strongly at the ISBAR reporting method, which
has been extensively studied at the international level.

The output resulted in ten patient cases, each of which has three steps: consultation,
giving advance notice and a transfer report. Each reporting exercise also includes ISBAR
reporting instructions and an observer version was made for each reporting situation.
The observer’s version includes example reports, that can be used to compare the
reports given by the student to the ones presented to.
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1 Johdanto

Raportointitaidot ovat tarkea osa terveydenhuollon ammattilaisen osaamista hoidon
jatkumon ja potilasturvallisuuden kannalta (Kemppainen ja Kapanane 2018, 106—107).
Troyer ja Brady (2020) kertovat kirjallisuuskatsauksessaan tiedonsiirron haasteista
ensihoitajien luovuttaessa potilaita jatkohoitoon. Yhtenaistetyn raportointimenetelman
puutos ensihoidon ja vastaanottavan tahon valilla lisda tiedon kertomatta jaamista ja
johtaa usein raportoidun tiedon unohtumiseen tai vaarinymmartamiseen. Erityisesti tieto
koskien potilaan laakkeiden kayttéa ja allergioita jaivat wusein valittymatta.
Jarjestelmallisella  raportointimenetelmalla  raportoitaessa tiedon  valittyminen

vastaanottavalle taholle parani.

ISBAR on raportoinnissa kaytettdva selkedsti strukturoitu pohja, jonka kayttd on
parantanut potilasturvallisuutta, vahentanyt kommunikoinnista johtuvia virheitd seka
parantanut ilmapiiriongelmia raportointipohjaa kayttdvien terveydenhuoltoalan
ammattilaisten valilla (Maller ym. 2018; Valta & Vaisanen 2021). Oppimistilanteissa
testattuna  ISBAR-menetelman  kaytté  tiimityOskentelyssa  yhdistettyna  eri
ammattiryhmien roolien selkedan jakoon hoitotilanteissa on parantanut opiskelijoiden
suoriutumista ei vain raportoinnin osalta, vaan myos hoidon laatua mitatessa (Raurell-
Torreda ym. 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Turun ammattikorkeakoululle ISBAR-
raportointiharjoituksia ensihoitajakoulutuksen kayttoon. Tyon tavoitteena on tuottaa
ajantasaiseen tietoon perustuvia raportointiharjoituksia potilastapausten muodossa,
jotka ovat ISBAR-raportoinnin oppimista ja harjoittelua tukevia. Raportointiharjoitukset
mahdollistavat ISBAR-raportoinnin harjoittelun ensihoitoprosessin eri vaiheissa.
Raportointiharjoitukset sisaltavat erilaisia potilastapauksia, joissa harjoitellaan ISBARIn
mukaista konsultaatiota, ennakkoilmoituksen antoa ja siirtoraportointia potilaan

siirtyessa jatkohoitopaikkaan.

Opinnaytety6 tehddan Turun ammattikorkeakoulun toimeksiannosta. Organisaatiossa
ensihoitajaopiskelijoita aloittaa vuosittain yhteensa noin 40 (Turun Ammattikorkeakoulu
2022). Paivystyksellisen hoidon tulevina ammattilaisina on heille tiedon viestinnan

harjoittelu tarkead osa koulutusta. (Hevonoja 2019).
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Turun ammattikorkeakoululle
ajantasaisia ISBAR-raportointiharjoituksia ensihoitajakoulutuksen kayttoon.
Raportointiharjoitukset muodostuvat valmiiksi suunnitelluista potilastapauksista, joissa
jokaisessa harjoitellaan ISBAR-raportointimallilla konsultoimista, ennakkoilmoituksen
antamista ja siirtoraportin  antamista potilaan siirtyessd jatkohoitopaikkaan.
Raportointiharjoitukset antavat nain myés kuvaa potilaan hoidon jatkumosta. Lisaksi
tehdaan ISBAR-ohjeet edella mainituista kolmesta raportointitilanteesta seka arvioijan
versiot potilastapauksista, jotta opiskelijat saavat suoraan palautetta antamistaan

raporteista.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa ISBAR-raportointimalliin pohjautuvat
ohjeet konsultaatioon, ennakkoilmoituksen antamiseen ja siirtoraporttiin. Teoriaosuus
toimii pohjana raportointiharjoitusten teossa ja ISBAR-ohjeiden muodostamisessa.
ISBAR-ohjeet toimivat ensihoitajaopiskelijoiden tukena raporttia antaessa ja
opiskelumateriaaleina. Ohjeiden tavoitteena on parantaa ensihoitajaopiskelijoiden
raportointiosaamista. Raportointitehtdvat muodostetaan ajantasaiseen tietoon
perustuen potilastapauksien muodossa. Harjoitusten tavoitteena on, ettd opiskelijat
voisivat saamansa palautteen pohjalta kartoittaa omaa osaamistaan ISBARIn kaytosta
ja jatkossa keskittyd harjoituksissa erityisesti itselleen heikoimpiin osa-alueisiin,

parantaen nain omaa raportointiosaamistaan.

ISBAR-menetelmaa voidaan soveltaa useisiin eri terveydenhuollon tilanteisiin, mutta
tdssa opinnadytetydssa keskitytddn ISBARIn kayttéon ensihoidossa. ISBAR-ohjeet ja
raportointiharjoitukset tehdaan Word-dokumenttimuotoon ja ovat kaytettavissa
sahkoisesti tai tulostettuna. Harjoitukset suunnitellaan kaytettdvaksi 2—-3 opiskelijan
pienryhmissa, joissa yksi antaa raportit raportointiharjoituksen potilastapauksen pohjalta,
toinen opiskelija ottaa raportit vastaan ja kyselee tarvittaessa lisatietoja ja kolmas toimii
arvioijana. Mikali ryhmassa on kaksi opiskelijaa, voi raportin vastaanottaja toimia myoés
arviojana. Arvioijalla on raportointiharjoituksesta versio, josta I6ytyy esimerkkiraportit
kaikista kolmesta harjoituksen raportointitilanteesta. Kaikilla opiskelijoilla on kaytdssaan
koko harjoituksen ajan ISBAR-ohjeet, joihin tehdaan ISBAR-raportointimallin mukaiset
sisaltoohjeet konsultaatiosta, ennakkoilmoituksen antamisesta ja siirtoraportoinnista.
Missa tahansa roolissa voi toimia myOs opettaja, mutta tehtavat suunnitellaan

ensihoitajaopiskelijoiden keskenaan toteutettaviksi.
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3 Ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellisen hoidon antamista
akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle seka tarvittaessa potilaan
kuljettamista hoitoyksikkdon. Ensihoitopalveluun sisaltyy myos &killisesti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan siirto jatkohoitoon, mikali potilas tarvitsee siirron aikana

vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 40.)

Vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisestd on hyvinvointialueilla sekda Uudenmaan
alueella HUS-yhtymalla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 39). Hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma voivat tuottaa ensihoitopalvelun itse tai hankkia sen muulta
palveluntuottajalta (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Hyvinvointialueet ja HUS-
yhtyma tekevat ensihoidon palvelutasopaatokset, joilla mahdollistetaan palvelun
toteuttaminen tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja yhteistydalueen resurssit seka
ensihoidon ruuhkatilanteet huomioiden. Palvelutasopaatoksessa tulee maaritella
ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta
edellytetty koulutus, yhteistydalueen vaestdn tavoittamisen tavoiteajat sekd muut
ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 39).

Ensihoitopalvelua ja sen toimintaa hyvinvointialueella johtaa ensihoitopalvelusta
vastaava laakari erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen
mukaisesti. YhteistyOalueella on jarjestettdva vahintdan yhdessd toimipisteessa
ymparivuorokautinen ensihoitolddkarin  paivystys. Paivystavan ensihoitoldakarin
tehtaviin kuuluu vastata hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon henkiléstélle
seka yhdessa kenttajohtajien kanssa johtaa alueen ensihoitopalvelujen tilannekohtaista
laaketieteellistd toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 1218/2022 § 9.)

Termi hoitoketju tarkoittaa potilaan hoidon alusta loppuun saakka tapahtuvia sosiaali- ja
terveysalan palveluja. Ensihoitopalvelun hoitoketju alkaa, kun maallikko tunnistaa avun
tarpeen, tekee hatailmoituksen ja aloittaa hatdensiavun. Yleinen hatanumero 112 on
kansalaisilla hyvin tiedossa, mutta ensiaputaidot vaihtelevat. (Maatta & Lankimaki 2018,
22-23.) Ensiavulla tarkoitetaan apua, jolla pyritddn turvaamaan autettavan
peruselintoiminnot ja estamaan hanen tilansa paheneminen tapahtumapaikalla (Castrén
ym. 2022).
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Hatailmoitukset ottaa vastaan hatakeskuspaivystaja, joka arvioi riskit Sosiaali- ja
terveysministerion laatimien ohjeiden mukaan. Riskinarviointi on samanlaista koko
maassa, mutta halytysohjeet ja vaste vaihtelevat aluekohtaisesti. Halytysohjeiden ja
vasteen vaihtelu johtuu aluekohtaisista voimavarojen eroavaisuuksista. Aluekohtaiset
halytysohjeet ja ohjeet lahetettavasta vasteesta ovat ensihoidon vastuulaakarin laatimia.
(Maatta & Lankimaki 2018, 23-24.) Hatailmoituksen  vastaanottava
hatakeskuspaivystaja arvioi tehtavan vaatiman Kkiireellisyyden ja halyttda tehtavalle
tarvittavat ensihoidon yksikot. Hatakeskuspaivystaja voi tehda myds paatdksen, ettei
hatailmoitus edellytd ensihoitoyksikon halyttamista. (Laki hatakeskustoiminnasta
692/2010 § 12.)

Kiireellisyysluokan maaritys perustuu hatailmoituksen tekijan antamiin esi- ja
tapahtumatietoihin. Ensihoidon kiireellisyysluokat on jaettu A-luokan, B-luokan, C-luokan
ja D-luokan tehtaviin. A-luokan tehtava on arvioitu korkeariskiseksi ensihoitotehtavaksi,
jossa epailldaan avuntarvitsijan peruselintoimintojen olevan valittdmasti uhattuna. B-
luokan tehtava on arvioitu todennakdisesti korkeariskiseksi ensihoitotehtavaksi, jossa ei
kuitenkaan ole varmuutta avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairiésta. C-luokan
tehtavassa avuntarvitsija tarvitsee ensihoidon nopeaa arviointia, mutta hanen
peruselintoimintojensa tila on arvioitu vakaaksi tai hairi lievaksi. D-luokan tehtavassa
avuntarvitsija tarvitsee ensihoidon tekeman hoidon tarpeen arvioinnin, mutta hanen
tilansa on vakaa eikd hanelld ole peruselintoiminnan hairidtd. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 6.)

Ensihoitopalvelun yksikdita voivat olla ensivasteyksikkd, perustason ensihoidon yksikkd,
hoitotason ensihoidon yksikkd, yhden hengen ensihoitoyksikkd, kenttdjohtoyksikko tai
laakariyksikkd. Yksikoksi maaritetdan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluva kulkuneuvo sekd sen henkilostd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8.) Hoitotason ensihoidon yksikdssa vahintaan toisen
ensihoitajan tulee olla ensihoitaja AMK-koulutuksen kaynyt tai edella mainitussa laissa
maaritetty laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahintaan 30 opintopisteen
laajuisen hoitotason ensihoidon tdydennyskoulutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8.)

Halytetty ensihoitoyksikkd suorittaa potilaalle hoidon tarpeen arvion ja aloittaa kiireellisen
hoidon. Tarvittaessa ensihoitoyksikké kuljettaa potilaan tarkoituksenmukaiseen
hoitoyksikkdon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 40.) Ensihoitoyksikkd voi ohjata

potilaan jadmaan kotiin tai tarvittaessa itse hakeutumaan hoitopaikkaan mikali, potilas ei
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tarvitse valitdonta hoitoa. Hoitoketju paattyy ensihoidon osalta, kun potilas on luovutettu

sairaalaan tai potilaan jaédessa kotiin. (Maatta & Lankimaki 2018, 17, 22.)
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4 Raportointi ensihoidossa

Raportin antaminen ja vastaanottaminen ovat potilassiirron kriittisia vaiheita. Laadukas
raportointi on keskeinen taito, joka kaikkien terveydenhuollon opiskelijoiden seka
tyontekijoiden tulisi hallita. Potilassiirron luovutusvaiheessa annetun raportin tulee
edistaa potilaan hoidon jatkuvuutta seka vahentaa viivytyksia ja vaarinkasityksia potilaan
hoidossa. Kommunikaatiokatkokset ja epaselvyydet potilaan luovutustilanteessa
johtavat usein potilaan saaman hoidon viivastymiseen ja laadun heikentymiseen.
(Burgess ym. 2020; Muller ym. 2018.)

Tiedon valittymistd potilaan siirtyessd ensihoidolta hoitavalle taholle on tutkittu
kansainvalisesti. Vaikka ensihoitopalvelut eroavatkin maiden valilla, on raportoinnin
tiedonvalityksessa nahtavissa samoja ongelmia kaikkialla. Informaation valittymisessa
on havaittu kaksi keskeistd ongelma-aluetta: tiedon vaaristyminen ja tiedon
unohtuminen. Vaaristymiselld tarkoitetaan raportoitua tietoa, joka on my&hemmin
muuttunut vaarinymmarryksen tai muistamisen seurauksena. Tiedon vaaristymisen on
havaittu tapahtuvan myds kirjatun tiedon osalta vertaamalla sairaalan ja ensihoidon
kirjauksia keskenaan. Unohtuneella tiedolla tarkoitetaan raportoitua tietoa, jota ei ole
vastaanottavalla taholla myéhemmin muistettu tai I6ytynyt kirjauksista. Myods muita
ongelma-alueita on tunnistettu, kuten esimerkiksi keskeytykset raportoinnissa,
kiinnostuksen pysyminen raportin vastaanottajalla ja raportoinnista unohtuneet alueet.
(Troyer & Brady 2020.)

Talme ja Kivivuori (2021) analysoivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kirurgisten osastojen vaaratapahtumat noin viideltd vuodelta.
Vaaratapahtumia arvioitiin ilmoitusten sisallon perusteella. Selkeasti esiin nousivat
ongelmat tiedonsiirrossa ja kommunikaatiossa, jotka nahtiin vaaratapahtuman
selittdvana syyna 32 % tapauksista. Syita tietokatkoille oli monia, kuten olemassa olevaa
tietoa ei ollut hyédynnetty, se oli ymmarretty vaarin tai tieto ei ollut valittynyt eteenpain
muulle tiimille. Ongelmallisimmat vaiheet tiedonkululle olivat hetki juuri ennen leikkausta
ja potilaan siirtyessad heraamdon. Ratkaisuksi tiedonkulun ongelmiin suositeltiin

kirjallisen ja suullisen kommunikaation varmistamista.

Todisteet ovat osoittaneet, ettd rakenteinen ja standardisoitu raportointimalli edistaa
tehokasta informaation kulkua ja vaikuttaa myonteisesti potilaan hoidon tuloksiin. (Muller

2018 ym.; Burgess ym. 2020.) Alankomaissa systemaattisen raportointimallin
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kayttédnotto lisasi kommunikoinnin sujuvuutta. Erityisesti raporttia vastaanottavat
hoitajat raportoivat tyytyvaisyyden lisdantymista strukturoidun raportointimallin kaytén
johdosta. (Hovenkamp ym. 2018.) Systemaattinen raportointi nopeuttaa
raportointitilanteita ja vahentaa valikysymysten aiheuttamia katkoja. Sen ei ole todettu
vaikuttavan Kkielteisesti tiedonvaihtoon. Raportoinnissa nahtiin selked parannus ja
esimerkiksi potilaan allergiat ja omien laakkeiden kayttéon liittyvat asiat nousivat
paremmin esille. Raporttien sisaltdé vaihteli laajasti, kertoen tarpeesta kommunikoinnin
jatkokehittamiselle. (Troyer & Brady 2020.)

ISBAR-raportointimalli on luotu alun perin Yhdysvaltojen armeijan kayttoon
varmistamaan selked kommunikaatio ydinsukellusveneiden valilla. Nykyisin ISBAR-
raportointimalli on yleisessa kaytossa terveydenhuollossa ja sitd voidaan hyoddyntaa
esimerkiksi vuoronvaihtotilanteessa seka potilassiirroissa. (Burgess ym. 2020.) ISBAR
tulee sanoista identify, situation, background, assessment ja recommendation eli
suomeksi tunnista, tilanne, tausta, nykytilanne ja toimintaehdotus (Kemppainen &
Kapanen 2018, 102-107).

Ensihoidossa ISBAR-raportointimenetelmaa kaytetdan I[38karia konsultoitaessa,
ennakkoilmoitusta annettaessa seka siirtoraportissa. ISBARin mukainen raportti etenee
aina samassa jarjestyksessa, mutta raportin sisaltd vaihtelee raportointitilanteen
mukaan. Esimerkiksi ennakkoilmoitus on sisalléltdan suppeampi kuin siirtoraportti.
Ennakkoilmoitus sisaltda vain sen tiedon minkd vastaanottava hoitoyksikkd tarvitsee
hoidon jarjestamiseksi. (Porthan & Vesterback 2021, 72-74.)

Jarjestyksen noudattaminen raporttia antaessa helpottaa vastaanottajaa ja taman on
helpompi kirjasta saadut arvot vylés. Yhteinen selked ja systemaattinen
raportointimenetelma vahentaa inhimillisten virheiden maaraa. (Kemppainen & Kapanen
2018, 105.) Taman opinnaytetydn potilastapauksissa vitaalielintoimintoja kuvaavat arvot
on annettu cABCDE jarjestystd noudattaen ja arvioijan lomakkeen esimerkkiraportissa

sama jarjestys toistuu.

Elintoiminnoista raportoidessa Suomessa on yleisesti kaytdssd cABCDE-malli.
cABCDE-menetelmd ohjaa systemaattiseen potilaan tutkimiseen ensiarviossa ja
tarkennetussa tilanarviossa. Tarkoituksena on puuttua heti Kiireellisimpiin ongelmiin.
(Halonen ym. 2018.) cABCDE-menetelma tulee sanoista: catastrophic bleeding, airway,
breathing, circulation, disability ja exposure. Suomeksi kadannettyna siis: massiivinen

verenvuoto, ilmatiet, hengitys, verenkierto, neurologiset [0ydOkset ja potilaan
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paljastaminen mahdollisten muiden vammojen l6ytamiseksi. (Thim ym. 2012; Halonen
ym. 2018.)

4 1 Konsultaatio

Konsultoida-verbi tarkoittaa neuvottelemista, neuvojen kysymista ja neuvojen antamista.
(Maanmies 2000). Kun ensihoitaja konsultoi 1aakaria, pyytaa han talta hoito-ohjetta tai
hoitoratkaisua. Laakarin ottaessa kantaa potilaan hoitamiseen syntyy tilanne, jossa
vastuu hoidon oikeellisuudesta siirtyy ohjeen antaneelle 1&8kéarille ja hanella on vastuu

pyytaa ja saada tarvittavat tiedot hoitoratkaisun tekoon. (Aalto ym. 2019.)

Konsultaation tarkoituksena on saada ohjeita ja ehdotuksia potilaan hoidosta. Hyvassa
konsultaatiossa keskitytaan potilaan hoidon kannalta olennaisiin asioihin ja se etenee
ISBAR-raportointimallin mukaisesti. Konsultaation alkuun on tarkeaa kertoa kuka
konsultaatiota pyytaa ja esitetdan ongelma, josta laakaria konsultoidaan. Taman jalkeen
keskitytdaan hoidon kannalta keskeisiin esitietoihin, potilaan toimintakykyyn seka hoidon
rajauksiin. Seuraavaksi keskitytdan vitaalielintoimintojen arviointiin, lopussa kerrotaan
mihin tyddiagnoosiin on paadytty ja annetaan oma ehdotus toiminnalle. (Louhimo 2019.)
Ensihoitajille suunnatuissa hoito-ohjeissa on rajattu useita tilanteita, joissa ensihoitajan
tulee konsultoida 1aakaria. Merkittavin yksittdinen konsultaation aihe liittyy potilaan kotiin

jattamiseen. (Aalto ym. 2019.)

Ensihoidossa laakaria voidaan konsultoida rauhallisissa tai kiireellisissa tilanteissa,
minka vuoksi laakarid konsultoidessa tulee kysymyksen tai ongelman esittdmisen
ohessa kuvailla, millainen oire tai vamma on kyseessa. Nain konsultaation
vastaanottavalle I1&8akarille muodostuu heti raportin alussa kuva ongelman vakavuudesta.
(Sainio & lirola 2019.)

Tassa opinnaytetydssa kaytimme pohjana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoidon konsultaatio-ohjetta (kuva 1), konsultaatiota laadittaessa. ISBAR-osioiden
sisallét pysyvat nain aina samoina eri tehtavien valilla, eikd harjoitusten tekijdiden
kliinisen osaamisen taso esta hyvan raportin tekoa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoidon konsultaatio-ohje on Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille

entuudestaan tuttu.
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ENSIHOIDON JA

PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS

Laatija: Marko Sainio 2/2015, paivitys 7/2019. Seur paivitys tarvittaessa. Hyviksynyt Tima lirola 8.7.2019

Ensihoidon konsultaatio-ohje 7/2019

I TUNNISTA:
« Esittele itsesi (Kuka, miki yksikkd, misti soitat)

S TILANNE:
« Esiti syy tai selkeii kysymys miksi soitat

B TAUSTA:
« HETU ja potilaan nimi
+ Kotikuntoisuus/omatoimisuus
« Tiedossa olevat sairaudet
- Tarvittaessa ldadkitys ja allergiat
A NYKYTILANNE:
» Nykyongelma / mitfi on tapahtunut
» Vammaloydokset
. Vitaaliarvot / muut oleelliset mittaukset
« Muut oleelliset huomioitavat asiat
» Annettu hoito ja hoidon vaste

R OHIJEET
« Oma ehdotuksesi, miten toimitaan

Kerro lyhyesti vain oleellisimmat asiat

wwwvishpfi

Kuva 1 Ensihoidon konsultaatio-ohje (Sainio & lirola 2019).

4.2 Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus on suullinen raportti ensihoitoyksikdltda  kuljetuskohteeseen.
Ennakkoilmoitus annetaan kriittisesti sairastuneista tai vammautuneista potilaista, joiden
hoito vaatii valitdnta jatkoa paivystykseen saavuttaessa tai potilaista, joiden hoito vaatii
paivystyksessa erityisjarjestelyja. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi aivohalvauspotilaat

tai aggressiiviset potilaat. Ennakkoilmoituksen tarkein tehtava on antaa vastaanottavalle
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yksikélle aikaa valmistautua potilaan saapumiseen. Tama nopeuttaa merkittavasti
potilaan hoitoa seka lisda potilasturvallisuutta ja parantaa potilaan ennustetta.
(Kemppainen & Kapanen 2018, 104-105.)

Ennakkoilmoitus kdynnistaa prosessin, jossa vastaanottava yksikkd kutsuu tarvittavat
ammattilaiset paikalle ja hoitotilan ja -valineiden valmistelu aloitetaan. Useimmiten nama
henkilot ovat kiinni muissa tehtavissa ja pienilla paikkakunnilla halytettavat henkilot
saatetaan kutsua omasta kodistaan. Taman vuoksi ennakkoilmoituksen oikea ajoitus on
tarkeda. Riippuen vamman tai sairauden laadusta ja vastaanottavan yksikon
resursseista voi ennakkoilmoituksen tehda mahdollisimman pian. Useimmiten 15-20
minuuttia ennen saapumista annettu ennakkoilmoitus antaa riittavasti aikaa
hoitoyksikolle valmistautua potilaan vastaanottamiseen. Liian aikaisin annetun
ennakkoilmoituksen vaarana on epatarkka aikaikkuna saapumisajasta. (Kemppainen &
Kapanen 2018, 104-105; Falt & Telkki 2022, 101.)

Hyva ennakkoilmoitus on selked ja etenee ISBAR-raportointimallin mukaisesti. Sen ei
kuulu sisdltda kaikkea potilaasta tai tdman hoidosta, vaan toimia tiivistelmana
tarkeimmistéd ja keskeisimmistd asioista. Tarkempi raportti annetaan, kun potilas
luovutetaan hoitopaikkaan. (Porthan & Vesterback 2021, 70-72.) Systemaattisen
raportin etu on se, etta tieto tulee aina samassa jarjestyksessa. Tama helpottaa raportin
vastaanottajan kirjaamista. Systemaattinen jarjestys edistaa suullisen tiedon valittymista

ja vahentaa inhimillisten virheiden maaraa. (Kemppainen & Kapanen 2018, 105.)

Ennakkoilmoitus tehdaan ISBARiIn mukaisessa jarjestyksessa (taulukko 1).
Ennakkoilmoitus aloitetaan kertomalla potilasta tuovan ensihoitoyksikdn tunnus, potilaan
nimi, ika ja potilaan henkilétunnus, jos se on tiedossa. Sahkoisen kirjaamisen etuna on,
ettd vastaanottava yksikkd paasee katsomaan ensihoidon tekemia kirjauksia ja
perehtymaan potilaaseen tarkemmin jo ennen potilaan luovutusta. Potilaan esittelyn
jalkeen annetaan lyhyt kuvaus tulevasta sisadllosta. Taman jalkeen kerrotaan lyhyt
kuvaus tapahtumien kulusta ja tapahtumapaikasta, jos silld on merkitysta potilaan hoidon
kannalta. Potilaan oireiden kuvauksessa on hyva huomioida niiden alkamisajankohta,
jos se on hoidon kannalta tarkea tieto. Potilaan perussairauksista kerrotaan vain
sellaiset, joilla on vaikutusta hanen hoitoonsa. Potilaan elintoiminnot, 16yddkset, tehdyt
hoitotoimenpiteet ja |d&kehoidot kuvataan ABCDE-mallin mukaisesti.
Ennakkoilmoituksessa kerrotaan kuitenkin vain sellaiset hoitotoimenpiteet, joilla on

merkitystd vastaanottavan yksikdén valmistautumiseen. Lopuksi annetaan arvio
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saapumisajasta ja kerrotaan jos vastaanottavan tahon on syyta varautua toimenpiteisiin

valittdbmasti potilaan saapumisen jalkeen. (Kemppainen & Kapanen 2018, 104-106.)

Taulukko 1 Esimerkki ennakkoilmoituksen sisallésta ISBAR-raportointimallia kayttaen
(mukaillen: Kemppainen & Kapanen 2018, 105).
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4.3 Siirtoraportti

Siirtoraportti annetaan potilaan vastaanottavalle hoitajalle tai tiimille. Samalla tapahtuu
potilaan hoitovastuun siirto. Siirtoraportissa kerrotaan potilaasta, hanen tilastaan ja
tehdyista hoitotoimista ennakkoilmoitusta kattavammin. Raportissa tulee myos ilmeta
potilaan omaisten yhteystiedot seké ovatko he tietoisia siirrosta hoitavaan yksikkdon.
(Porthan & Vesterback 2021, 70-72.)

Siirtoraportin haasteena on usein hektinen ja tyotahdiltaan painerikas ymparistd, kuten
yhteispaivystys. Tama voi johtaa raportin vastaanottajan aktiivisen kuuntelun
puuttumiseen ja keskittymisen hairiintymiseen. Myds ensihoitajien raporttien sisallot
voivat vaihdella vaikeuttaen raportin seuraamista. Tarkeaa olisikin rauhoittaa tilanne aina

kun se on potilaan tilan kannalta mahdollista. (Kemppainen & Kapanen 2018, 107.)

ISBAR-raportointimallin  mukaisessa siirtoraportissa kdydaan vaihe vaiheelta |api
tapahtumatiedot ja hoitotapahtumat. Riippuen, missa tilanteessa raportti annetaan,
vaihtelee raportin sisaltd, vaikka jarjestys pysyy samana. Luovutettaessa potilas
hoitoyksikkddn annetaan kattava raportti, jotta ensihoidolle ilmennyt tieto ei katoa.
(Kemppainen & Kapanen 2018, 105; Falt & Telkki 2022, 101-102.) Annettaessa raporttia
hatatilapotilaasta hoitotiimille tulee raportti pitda Iyhyena ja ytimekkaana, jotta se ei
hidastaisi hoidon aloittamista. Talldin raportissa kerrotaan vain hoidon kannalta oleelliset
tiedot. (Sainio & lirola 2019.) Paadyimme taman opinnaytetydn tuotosta laatiessa
tilanteeseen, jossa tarkkailijan esimerkkisiirtoraportti annetaan aina kokonaisena, vaikka
kyseessa olisi hatatilapotilas, koska esimerkkiraporttien tarkoituksena oli nayttaa ISBAR-
raportointimallin mukaisesti valitettavien tietojen oikea jarjestys ja antaa opiskelijoille

palaute suoraan.

Siirtoraportin tulee seurata ISBAR-mallin jarjestysta ja elintoiminnot tulee raportoida
ABCDE-mallin mukaan (Kemppainen & Kapanen 2018, 106; Sainio & lirola 2019).
Raportti sisdltdd samat asiat kuin ennakkoilmoituksessa (kuva 2), mutta
yksityiskohtaisemmin. Potilaan perussairaudet kerrotaan, vaikka eivat olisi nyt hoidon
kannalta oleellisia. Potilaan kotiolot ovat varsinkin geriatrisilla potilailla tarkeita tietoja.
Vastaanottavaa yksikkoa kiinnostaa erityisesti asuuko potilas yksin, onko han
omatoiminen ja millaisia kotipalveluita hanella on mahdollisesti kaytossa. Naita asioita
voi olla vaikea tai melkein mahdotonta selvittaa vastaanottavasta hoitoyksikosta kasin.
Ensihoito kay usein potilaan kotona, jolloin nama ovat helpompia selvittaa. (Kemppainen
& Kapanen 2018, 106-107.)
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Ensihoidon raportointiohje 7/2019

I TUNNISTA:
« Potilaan nimi ja ik

S TILANNE:
+ Minkilainen sairausoire / vammautuminen
« Mihin aikaan alkanut / mihin aikaan tapahtunut
B TAUSTA:
« Kotikuntoisuus/omatoimisuus
« Tiedossa olevat sairaudet

A NYKYTILANNE:
« Nykyongelma / mitii on tapahtunut
- Vammaloydiokset
« Vitaaliarvet / muut oleelliset mittaukset
+ Muut oleelliset huomioitavat asiat
» Annettu hoito ja hoidon vaste

R OHJEET
+» Ehdotus miten toimitaan
- Siirtoon liittyvat huomiot
- Vointiin littyvét huomiot

Kerro lyhyesti vain oleellisimmat asiat

wwmvsshpfi

Kuva 2 Ensihoidon raportointiohje (Sainio & lirola 2019).
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5 Tapauspohjainen oppiminen

Tapauspohjainen oppiminen on opiskelijakeskeinen opetustapa, jota voidaan hyddyntaa
usealla eri oppialalla. Tassd menetelmassa opettaja esittelee tapauksen, joka jaljentelee
aitoa kliinista tilannetta. Opettaja voi laatia opiskelijoille tehtavia tai kysymyksia, jotka
littyvat  tilanteeseen.  Tapauspohjaisen opetusmenetelman onnistumiseksi
hyédynnettavan tapauksen on keskityttava kohdennetusti opetettavaan kokonaisuuteen.
Tapauspohjaisessa oppimisessa ei juuri koskaan ole yhta taysin oikeaa vastausta.
Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettd vastauksissa keskitytaan erilaisiin vaihtoehtoihin ja
vastausten perusteluihin. Oppimisymparistdon tulee olla avoin ja turvallinen, mika
rohkaisee opiskelijoita osallistumaan ja tuomaan omia kantojaan avoimesti esille.
Mahdollisuuksien mukaan koko luokan tulisi osallistua oppimistilanteeseen.
Opetustilanteen lopussa on tarkeaa koota harjoitteen ydinasiat, jotta opiskelijat
ymmartavat harjoitteen tarkoituksen ja voivat reflektoida onnistumistaan. (Kaddoura
2011.)

Tapauspohjainen oppiminen on todettu tehokkaaksi opetusmenetelmaksi, joka tukee
oppijan Kkliinisten taitojen kehittdmistd sekd paattely- ja ongelmanratkaisutaitoja.
Tapauspohjaista oppimista voidaan soveltaa perinteisessa luokkahuoneopetuksessa
seka esimerkiksi verkko-opetuksessa. (Aileen Wai-Kiu ym. 2016.) Tapauspohjainen
oppiminen tukee aiemmin opitun tiedon hyddyntamista seka tiedon yhdistamista ja
soveltamista tosielaman tapauksiin. Opetustyylia voidaan hyddyntda myds pari- ja
ryhmatyoskentelyssa. Sen sijaan ettd opiskelija passiivisesti vastaanottaa tietoa,
kannustaa opetusmenetelma vastuullisuuteen seka motivoi oppijaa antamaan realistisia,

perusteltuja ja uskottavia vastauksia. (Kaddoura 2011.)

Davis ym. (2023) tutkivat Yhdysvalloissa ISBARIiin ja raportointiin keskittyvan
tapauspohjaista oppimista hyédyntdvan moniammatillisen koulutuspaivan hydtyja.
Osallistujat  olivat ensimmaisen vuoden opiskelijoita terveydenhuollon eri
ammattiryhmista. Osallistujien ISBARIn kaytdn ja raportoimisen osaamistaso arvioitiin
simuloiduilla raportointitilanteilla ennen ja jalkeen koulutuspaivan. Osaamistasot
pisteytettiin ennalta luodun arviointimatriisin avulla. Arviointitaulukossa oli yhteensa 10
pisteytettdvaa osa-aluetta. Koulutuspaiva alkoi lyhyelld luennolla kommunikoinnista,
jonka jalkeen osallistujat kavivat ISBARia lapi moniammatillisissa pienryhmissa.
ISBARIn kayttda harjoiteltiin potilastapausten ja roolipelin avulla. Osallistujat antoivat ja

vastaanottivat ISBARiIn mukaisia potilasraportteja, jonka jalkeen he saivat palautetta
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muilta osallistujilta sekad opettajilta. Tapauspohjaiseen oppimiseen perustuva
koulutuspaiva lisdsi osallistujien osaamista, silla paivan jalkeen osallistujat osoittivat

merkittdvaa osaamisen parantumista viidella osa-alueella kymmenesta.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettin toiminnallisena opinnadytetyonad, joka koostuu
opinnaytetyoraportista seka tuotoksesta. Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi
kymmenen |SBAR-raportointiharjoitusta potilastapausten muodossa sekd ohjeet

ISBARIn kayttdon konsultoidessa seka ennakkoilmoitusta ja siirtoraporttia annettaessa.

Toiminnallinen opinnaytety® on kehittamishanke, josta syntyy seka tuotos etta tuotoksen
raportointi eli opinnadytetydraportti. Tuotos voi olla esimerkiksi esite, ohjeistus tai
tapahtuman toteutus. (Hakala 2004, 23-29; Salonen 2013). Opinnaytety6raportti on
tuotosta ja sen tuottamista taustoittava kirjallinen raportti, jossa kerrotaan
tutkimusviestinnan keinoin opinnaytetydn prosessista seka omasta oppimisesta (Vilkka
& Airaksinen 2004).

Kehittamistoiminnan vaiheet voidaan hahmottaa wuseilla erilaisila malleilla.
Konstruktiivisessa mallissa hankkeen toteutus aloitetaan aloitus- ja suunnitteluvaiheilla,
joita seuraavat esi-, tyosto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe. Hankkeen lopuksi paadytaan
valmiiseen tuotokseen ja sen esittelyyn, levittamiseen ja julkaisuun. (Salonen 2013).
Taman opinnaytetyon prosessi paadyttiin toteuttamaan konstruktiivisen mallin mukaan,
koska se tarjosi tydskentelylle selkeat raamit. Opinnaytetydprosessi oli ryhmallemme
suurimmaksi osaksi vieras, joten konstruktiivisen mallin selkeat vaiheet helpottivat

prosessin suunnittelua ja toteutusta.

Aloitusvaiheessa linjataan tulevan hankkeen suunta maarittelemalla ilmaistu
kehittamistarve, alustava kehittdmistehtava, toimintaymparistd sekad ajatus mukana
olevista toimijoista. Mukana olevien toimijoiden kanssa tulisi puhua tydskentelyn
onnistumisen kannalta merkittavistd asioista, kuten toimijoiden osallistumisesta ja
sitoutumisesta tydskentelyyn. (Salonen 2013). Taman opinnaytetydn aloitusvaihe
kaynnistyi syksylla 2022 kolmen opiskelijan muodostaman tyéryhman muodostamisella
seka tyon aiheen valinnalla. Tyon aihe valikoitui Turun ammattikorkeakoulun tarjoamista
aiheista paaasiassa sen kiinnostavuuden ja tarkeyden vuoksi. Koimme
ensihoitajaopiskelijoina lisaksi tarpeen tarjota opiskelijoille lisda tilaisuuksia harjoitella
puhtaasti raportoimista. Tuotokseksi valikoitui potilastapaukset Turun

ammattikorkeakoulun opettajien toiveesta.

Suunnitteluvaiheessa sovitaan hankkeen eri osa-alueista, kuten tavoitteista ja vaiheista,

alustavasti. Suunnitteluvaiheessa tehtyihin paatoksiin tulee suhtautua joustavasti, silla
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vasta hankkeen edetessa voidaan tietda mika toimii. Suunnitelmavaiheessa hankkeesta
tehdaan myos kirjallinen kehittamissuunnitelma. (Salonen 2013.) Suunnitteluvaiheessa
keskustelimme ryhman kanssa jokaisen vahvuuksista seka toiveista opinnaytetydn
toteutuksen ja laadun suhteen. Totesimme ajatustemme olevan yhtenevia toteutuksen
seka tyon toivotun laadun suhteen ja |I6ysimme opinnaytetydprosessista jokaiselle tdman
omien vahvuuksien mukaisen vastuualueen. Lapi opinnaytetydn prosessin pyrimme
pitdmaan mielessa ryhman jasenten toiveet ja vahvuudet, mutta jakamaan tydmaaran
silti tasaisesti. Tydomaaran pyrimme maarittelemaan seka ajankaytollisesti tarkastellen
yksilon tekemaa tuntimaara, mutta myos tuottamisen kannalta tarkastellen yksilon
tuottamaa ideointia ja tekstid. Suunnitteluvaiheessa aloitimme lisdksi sekd mallina
toimivan ensimmaisen raportointiharjoituksen potilastapauksen suunnittelun ja
tydstamisen ettd Kkirjallisuuskatsaukseen sopivien lahdemateriaalien etsimisen.
Suunnitteluvaiheen lopussa laadittiin kirjallinen opinndytetydsuunnitelma, joka esitettiin

ja vertaisarvioitiin opinnaytetydsuunnitelman seminaarissa joulukuussa 2022.

TyOstdvaiheessa tapahtuu kehittamishankkeen kaytannon toteutus eli toimeenpano
(Salonen 2013). Taman opinnaytetydn tyostovaihe ajoittui joulukuusta 2022
toukokuuhun  2023. TyoOstovaiheen aikana tydstimme seka tuotosta eli
raportointiharjoituksia etta opinnaytetyoraporttia rinnakkain. Raportointiharjoitusten
aiheiden rajauksessa ongelmia aiheutti aluksi harjoitusten lopullisen kayttotilanteen
epaselvyys. Aloitimme harjoitusten suunnittelun siind uskossa, ettd niitd kaytettaisiin
osana simulaatio-oppimista. Toimeksiantajan pyynnoésta raportointiharjoitukset tuotettiin
lopulta luokkahuonetyoskentelyyn soveltuviksi lyhyemmiksi harjoituksiksi. Kun
harjoitusten kayttétarkoitus selkeytyi, valikoituivat aiheet suhteellisen nopeasti.
Aloitimme aiheiden valitsemisen muodostamalla listan ensihoidon tehtavista, joissa
kokemustemme mukaan olisi mahdollista konsultoida sekd antaa ennakkoilmoitus ja
siirtoraportti.  Taltd listalta  valitsimme  yhdessd  keskustellen  lopulliset
raportointiharjoitusten aiheet perustuen aiheen mielenkiintoon. Jokainen ryhman jasen
valitsi itselleen kolmesta neljdén ensihoidon tehtdvakoodia, joista halusi harjoitukset
tehda. Raportointiharjoitusten potilastapauksien aiheet kaytiin yhdessa lapi ja
varmistettiin, ettd ne edustavat mahdollisimman laajasti ensihoidon eri tehtavakoodeja
ja kiireellisyysluokituksia. Halusimme, etta jokainen potilastapaus sisaltaa kaikki kolme
kasittelemaamme raportointitilannetta, joten Kkiireellisyysluokka D karsiutui pois
tapauksia suunniteltaessa. Ryhman jasenet loivat valitsemansa raportointiharjoitukset
sekd niiden arvioijan versiot itsendisesti. Raportointiharjoitusten potilastapauksien

lahteina kaytimme lahinna Kaypa hoito -suosituksia, Kuisma ym. 2018 Ensihoito-kirjaa
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seka eri tietokannoista kerattyja tieteellisia artikkeleja. Raportointiharjoitusten muoto
vaihtui useampaan otteeseen ennen vakiintumistaan lopulliseen tarinamaiseen malliin.
Erityisen useasti korjasimme jarjestysta, missa tietoja annettiin. Tuotoksen teko ylitti sille
asettamamme aikatavoitteen johtuen edellda mainituista muutoksista. Tyd valmistui
kuitenkin maaraajassa. Raportointiharjoitusten ollessa valmiita, kdvimme ne yhdessa

Iapi ryhmana ja muokkasimme tapauksia toistemme ehdotuksia kuunnellen.

ISBAR-raportointimallia opetetaan koulussamme kaikille sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille. Ensihoitajaopiskelijoille ISBAR-opetus alkaa perustason ensihoidon
kurssilla ja jatkuu koko opetuksen ajan. Opiskelijoilla on paasy Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoidon raportointi- ja konsultaatio-ohjeisiin, joten kaytimme naita
vahvasti tyéssamme. Paadyimme Kyseisiin ohjeisiin niiden ollessa alueellisten

suositusten mukaiset seka niiden ollessa opiskelijoille mahdollisesti jo tuttuja.

Kirjallisuuskatsauksen teko aloitettin maarittelemalla ryhmassa tarvittavat aiheet.
Paallekkaisyyksien valttamiseksi aiheet jaettiin ryhman jasenten kesken ja jokainen alkoi
tydstamaan omaa aihettaan itsendisesti. Koko prosessin ajan ryhman jasenten kesken

kaytiin keskustelua kirjallisuuskatsauksen sisallosta seka lahteiden laadusta.

Tarkistusvaihe voidaan ajatella omana kehittdmishankkeen osanaan tai sen voidaan
ajatella sisaltyvan kaikkiin vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa tuotosta arvioidaan yhdessa
toimijoiden kesken ja tarvittaessa palautetaan tyd takaisin tyostdvaiheeseen. (Salonen
2013.) Taman opinnaytetydn tuotos ja raportti ldhetettin useampaan otteeseen
opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi. Tuotos eli raportointiharjoitukset
lahetettiin lisdksi toimeksiantajalle arvioitavaksi. Saatujen palautteiden pohjalta tehtiin
muutoksia seka tuotokseen ettd opinnaytetyoraporttiin. Tuotosta ja raporttia arvioitiin

my®0s jatkuvasti ryhman kesken ja palattiin tarvittaessa takaisin tyostdévaiheeseen.

Viimeistelyvaiheessa viimeistelldan seka tuotos etta kehittdmishankeraportti (Salonen
2013). Taman opinndytetydn tuotos esiteltiin opinnaytetydseminaarissa toukokuussa
2023. Viimeistelyvaiheessa hiottiin kaikkien raportointiharjoitusten ulkondké ja kieliasu
yhtenevaiseksi. Lisaksi tehtiin palautteiden perusteella vield muut viimeiset muutokset.
Valmis  opinnaytetyoraportti  julkaistaan  ammattikorkeakoulujen  opinnaytetoita
julkaisevassa palvelussa, Theseuksessa. Tuotos tulee Turun ammattikorkeakoulun

opetuskayttoon eika sita julkaista muutoin eika esitella tadssa opinnaytetyoraportissa.
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7 Tuotos

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi kymmenen ISBARIn harjoitteluun keskittyvaa
raportointiharjoitusta  potilastapausten muodossa sekd ISBAR-raportointiohjeet.
Raportointiharjoitukset luotiin niin, etta jokaisesta 16ytyy kolme tehtavanantoa: ISBARIn
harjoittelu 1aakaria konsultoidessa, ennakkoilmoitusta tehdessa seka annettaessa
raporttia potilaan jatkohoitopaikkaan. Jokaisesta raportointiharjoituksesta tehtiin kaksi
versiota, raporttia antavan opiskelijan versio seka arvioijan versio. Arvioijan versioista
I6ytyy annetun tehtavan alta vain arvioijalle -osiot, jotka sisaltavat kyseisessa
raportointitilanteessa vaaditut tiedot. ISBAR-raportointiohjeet ovat kaytettavissa
raportointiharjoituksissa opiskelijoiden tukena ja itseopiskelumateriaalina. Ohjeet
sisaltavat ISBAR-raportointimallin - mukaisen jarjestyksen konsultointiin, ennakon

antamiseen ja siirtoraporttiin.

Jokainen raportointiharjoitus sisaltda tapahtumatiedot, tehdyt tutkimukset ja niiden
I6ydokset, hoito-ohjeet seka hoito-ohjeiden mukaisen toiminnan. Raportointiharjoitusten
potilastapaukset luotiin etenemaan tarinamaisesti, jolloin potilaan tilan muutokset ja
tehtavanannot ilmenevat luonnollisessa jarjestyksessa. Esimerkkind kuva 3, jossa
tapahtumatiedoista edetdan ensiarvioon. Kuvan jalkeen edetdan potilaan kotilaakityksiin
ja siitd mittauksiin ja |6yddksiin, mitkd on annettu ABCDE-mallin mukaisesti.

Raportointiharjoitusten potilaiden nimet ja henkilétunnukset ovat keksittyja.

Tapahtumatiedot ja ensiarvio

Tehtavakoodi on 706A.
Potilaanne on 64-vuotias Marja Esimerkkinen, henkilétunnus 240858-1234.

Hinen michensid on soittanut hitikeskukseen, koska Marja on ydunilta heritty-
aan vaikuttanut sekavalta. Lisiksi Marjalla on pahoinvointia ja hén on kertaalleen
oksentanut.

Olette kohteessa kahdeksan minuutin kuluttua. Marja on omatoiminen ja asuu
miehensi kanssa kahdestaan omakotitalossa. Taustalla verenpainetauti, sydimen
vajaatoiminta, kolesterolitauti, 2-tyypin diabetes, flimmeri seké runsasta alkoho-
lin kayttda. Lisdksi Marja tupakoi. Kohteessa 1dvditte singyssi istuvan Marjan,
joka walittaa pahoinvointia. Hengitys on hieman kiihtynyttd. Radialis tasainen. Tho
lammin ja kuiva. Huomaatte lisdksi, ettd Marjan oikean puolen suupieli roikkuu.

Kuva 3 Tapahtumatiedot ja ensiarvio. Aivoverenkiertohairidpotilaan
raportointiharjoituksesta.
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Raportointiharjoitusten edetessd annetaan ensimmaiset mittaukset ja 6ydokset.
Mittausten jalkeen opiskelijoille annetaan tyédiagnoosi (Kuva 4). Tyédiagnoosin jalkeen
tulee harjoituksen ensimmainen raportointiharjoitus laakarin konsultoinnin muodossa.
Aihe konsultoinnille annetaan opiskelijoille, minkd perusteella he muodostavat
annettavan raportin. Kaikki raportointiharjoitukset etenevat samassa jarjestyksessa,

tosin osassa raportointiharjoituksia tulee hoitotoimenpiteitd ennen konsultaatiota.

Tyodiagnoosi ja toimenpiteet ennen liikirin konsultointia

Tyédiagnoosina pitkittynyt kouristelukohtaus.

Konsultaatio

Koska potilaan kouristelu on uusinut jo kertaalleen, péitiit konsultoida lddkehoidon

jatkosta, mikéli kouristelu uusiutuu.

Kuva 4 Tyddiagnoosi ja konsultaatio. Kouristelevan potilaan raportointiharjoituksesta.

Arvioijan osiot paadyttiin sijoittamaan heti tehtdvanannon alle, jotta arvioijan on
mahdollisimman helppo pysya mukana raportointiharjoituksen etenemisessa. Muilta osin
raporttia antavan opiskelijan ja arvioijan versiot ovat identtisid. Arvioijan
esimerkkiraportissa (Kuva 4) on sijoiteltu ISBAR-mallin mukaisesti tiedot oikeisiin kohtiin
ja rajattu raportin sisdltéa tilanteen mukaan. Esimerkkiraportit pyrittin tekemaan

mahdollisimman ytimekkaiksi ja selkeiksi.

Raportointiohjeissa toistuu usein termi oleellinen tieto. Oleellinen tieto on
tilanneriippuvaista ja voi tarkoittaa eri asioita raportin antajalle ja raportin

vastaanottajalle. Tasta syysta esimerkkiraporteissa on usein kriittisesti arvioituna lilkaa
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tietoa. Naiden syiden vuoksi tekemamme esimerkkiraportit sopivat parhaiten raportin

ISBAR-mallin jarjestyksen arviointiin.

Vain arvioijalle
I: Kuka olet, yksikkd, mistd soitat
S: Ohittunut pitkittynyt kouristelu. Lifikehoito-ohje kouristelun uusimisen varalta.

B: Potilas on Elias Kouristelija. Henkildtunnus 29080241234, Taustalla lapsuusifssi todettu
vhdistelm#hoitoinen epilepsia. Ladkkeini Kepra 500 mg, Absenor 500 mg ja Buccolam 10
mg tarvittaessa.

Kuva 5 Arvioijan lomakkeessa olevan konsultaation esimerkkiraportin alku.
Kouristelevan potilaan raportointiharjoituksesta.

ISBAR-ohjeet sisaltavat yleismaallisen ISBAR-rakenteen (kuva 6) seka rakenteet
ISBARiIn mukaiseen konsultaatioon, ennakkoilmoituksen antoon seka siirtoraporttiin.
Onhjeet sopivat kaytettavaksi muistilistana, jotta raportointitilanteen mukaiset oleelliset

asiat olisi helpompi muistaa ja tuoda esille tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessa.
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ISBAR-rakenne

Identify - Tunnista Esittele itsesi ja tuovan yksikon tunnus.
Kerro potilaan nimi ja ika.

Sosiaaliturvatunnus.

Situation — Tilanne Syy raportointiin,

Lyhyt kuvaus potilaan sairauden tai
vamman syntymekanismista tai kuvaus

siitd, millaista potilasta tuodaan.

Esimerkiksi: Tuodaan teille
aivohalvauspotilasta, jonka oireiden alusta
2 tuntia.

Background - Taustatiedot Lyhyesti nykyiset ja oleelliset aikaisemmat
salraudet, hoidot (my&s 18dkitys) ja
ongelmat.

Oleellisia tietoja voi esimerkiksi olla
potilaan omatoimisuus tai lilkkumisen
apuvalineet.

Allergiat.

Tartuntataudit.

| Assessment = Arvio nykytilanteesta Yksityiskohtaiset tiedot elintoiminnoista
ABCDE-jarjestyksessa.

Oleelliset potilaan tilaan liittyvat havainnot.

Kuva 6 ISBAR-rakenne. ISBAR-ohjeista

Potilastapaukset pyrittin luomaan niin, ettd opiskelijan tietotaito potilastapausten
aiheista ei vaikuta hanen kykyynsad suoriutua tuotetuista viestintdharjoituksista.
Harjoitukset on luotu puhtaasti ISBARiIn mukaisen viestinnan harjoittelua varten eika niita
ole tarkoitettu hoito-ohjeiksi. Jokainen potilastapaus pitdd sisalldadn raportoimisen
kannalta tarkeat tiedot eikd opiskelija taten tarvitse aiempaa tietoa kyseisesta
potilasryhmasta. Aiempi tieto potilastapausten aiheista saattaa kuitenkin helpottaa

opiskelijaa hahmottamaan raportoinnin kannalta tarkeat asiat.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Raportointiosaaminen  on  eettisesti  merkittdvd aihe sen  vaikuttaessa
potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen. Raportoinnissa tapahtuvat virheet voivat
johtaa tiedon vaarin ymmartadmiseen, vaaristymiseen, unohtumiseen tai kertomatta
jd@miseen. Pahimmillaan nama ongelmat johtavat potilaan hoidon heikentymiseen ja
vaaratapahtumiin. (Kemppainen & Kapanen 2018, 104—107; Troyer & Brady 2020.)
Taman opinnaytetyéon aihe tuli Turun ammattikorkeakoulun toimeksiannosta.
Toimeksianto osoitti selkeat tavoitteet ja tarpeen tuotokselle. Opinnaytetydn eettinen

merkitys tulee opiskelijoiden raportointiosaamisen kehittymisesta.

Taman opinnaytetydn tekoa ohjasi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 2012
ohjekirja: "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa”. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu referoitavaan tekstin viittaaminen
lahdemerkinndilla ja l1ahdeluettelon muodostaminen niin, ettd lukijan on helppo l6ytaa
alkuperaiset tekstit luettavakseen. Lisdksi alkuperaista kirjoittajaa tulee kunnioittaa eli

lahteesta referoidessa taytyy sailyttaa alkuperaisen kirjoituksen merkitys.

Opinnaytetydssa ei ole luvatonta lainaamista eli plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen tekstin, kuvan, kdannoksen tai sen osan esittamista omana, myos mukaillen tehty
kopiointi on plagiointia (TENK 2012). Opinnaytetydssa kaytetyt VSSHP:n ensihoidon
konsultaatio- ja raportointiohjeet on pyydetty TYKS Akuutilta sdhkdpostitse ja samalla
pyydetty lupa niiden kayttamiseen opinnaytetydssa. Lupa nadiden ohjeiden kayttoon
mydnnettiin ilman ehtoja, kunhan lahdemerkinndistd huolehditaan hyvia tieteellisia

kaytantoja noudattaen.

Ihmiseen kohdistuvaan opinnaytetyéhdén sovelletaan mydés TENK 2019 ohjekirjaa:
"Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet”. Tama ohjekirja keskittyy
tutkimuksen eettiseen ennakkoarviointiin ja ennakkoarviointilausekkeen tarpeeseen.
Tassa opinnaytety0ssa ei kerata henkilotietoja eika tunnistamisessa kaytettavia tietoja.
Ennakkoarviointilauseketta ei tarvitse hakea koska opinnaytetyosta ei aiheudu uhkaa
negatiivisista  vaikutuksista tai vammoista osallisile. Tuotoksessa kaytetyt
potilastapaukset eivat perustu tosielaman tapauksiin vaan ovat taysin fiktiivisia. Nimet

seka sosiaaliturvatunnukset ovat keksittyja.

Lahdekritikin  merkitys opinnaytetdiden kohdalla on erityisen tarkeda, koska

opinnaytetdita voidaan kayttda ohjeina, oppaina tai tietopaketteina (Vilkka & Airaksinen
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2003, 10). Hakala (2022, 52) kertoo hyvien ja laadukkaiden lahteiden kriteereista
seuraavasti: lahteiden tulisi olla mahdollisimman tuoreita, asiantuntijoiden kirjoittamia ja
niiden tulee sisaltda asianmukaiset lahdeluettelot. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty
ajantasaisia lahteitd, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Lahdemateriaalin valinnassa
painopisteena oli tuoreimpien ja sopivimpien lahteiden kayttd. Lahteind on kaytetty
Varsinais-Suomen alueellisia ensihoidon hoito-ohjeita, Kaypa hoito -suosituksia, alan
oppimateriaaleja, tieteellisia artikkeleita ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja seka
asetuksia. Luotettavien lahteiden kayttd lisdd tuotoksemme luotettavuutta, mutta
hoitosuositukset muuttuvat ajan myétd uuden tiedon perusteella ja tastd syysta
tuotoksemme hoidollinen sisaltd tulee todenndkodisesti vanhenemaan tulevaisuudessa.
Tasta syystd emme pysty jatkossa varmistamaan tehtavien tietoperustan pysymista
ajantasaisena. Vaikka olemme tehneet tuotoksen ajantasaisiin ja luotettaviin lahteisiin
pohjautuen, ei tuotosta ole tarkoitettu hoito-ohjeiden tai Kliinisten taitojen opetteluun.
Tuotos tarkoitettu vain [ISBARIn kaytén harjoitteluun emmekd ota vastuuta

toimivuudesta, jos tehtavia kaytetaan muuhun kuin alkuperaiseen tarkoitukseen.

Luotettavuutta heikentaa opinnaytetyon tekijoiden kokemuksen puute tieteellisen
tutkimuksen tekemisesta seka oppimiseen tarkoitetun materiaalin luomisesta.
Lahdekritiikin ja hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen on tasta syysta kiinnitetty
erityisen paljon huomiota. Heikentavana tekijana nousee myos tekijdiden vahainen
kokemus hoitotydsta ja aikaisempaa kokemusta raportointiharjoitusten potilastapausten
sairauksista tai vammoista ei tekijéilld usein ollut. Luotettavuutta lisda saatu palaute
kahdelta Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajalta. Tehdyt tuotokset
luovutettiin toimeksiantajalle, jolla on oikeus muokata tehtavia ajantasaiseen tietoon

sopivaksi. Raportointiharjoituksia ei julkaista julkiseen levitykseen.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli tuottaa Turun ammattikorkeakoululle
ajantasaiseen tietoon perustuvia ISBAR-raportointiharjoituksia ensihoitajakoulutuksen
kayttoon. Harjoitusten tavoitteena oli auttaa ensihoitajaopiskelijoita kartoittamaan omaa
ISBAR-osaamistaan seka tukea heidan ISBAR-raportointinsa harjoittelua ja oppimista.
Tuotosta ei ole vield otettu kayttddon Turun ammattikorkeakoululla, joten tavoitteessa
onnistumista ei ole mahdollista arvioida tuotoksen testauksen ja opiskelijoiden
palautteen perusteella. Aihe ja toteutustapa olivat kuitenkin Iahtdisin toimeksiantajalta,
joten tarve ja mahdollisuus tavoitteen tayttymiseen on olemassa. Tuotoksena syntyi
kymmenen raportointiharjoitusta potilastapausten muodossa sekd ISBAR-ohjeet.
Opinnaytetyon tarkoitus saatiin siis taytettya. Tuotokset pohjautuivat alan kirjallisuuteen
seka Varsinais-Suomen alueen tamanhetkisiin hoito-ohjeisiin, joten ajantasaisen tiedon

tavoite saatiin my0s taytettya.

Raportointiharjoitukset muodostettiin niin, etta raporttia antava opiskelija saa palautteen
suorituksestaan valittdmasti suorituksen jalkeen. Tamad mahdollistaa opiskelijalle
paremman ymmarryksen omasta osaamisestaan ja mahdollisista heikommista tai
vahvemmista ISBARIn osa-alueistaan. Omien heikompien ja vahvempien osa-alueiden
tunnistaminen helpottaa opiskelijaa jatkossa keskittymaan niihin ISBARIn osa-alueisiin,
jotka ovat hanelle vaikeimpia ja taten parantaa hanen raportointiosaamistaan.
Opiskelijan on my6és mahdollista ndhda malliesimerkit heti suorituksen jalkeen, mika

vahvistaa raportointiosaamisen kehittymista.

ISBARIn rakenteen ja kaytdn pohtiminen mahdollisti ryhmallemme luontevamman
raportoinnin ja kommunikaation myds opinnaytetydprojektin ulkopuolella, esimerkiksi
harjoitteluissa ja tdissa. ISBARIn kayttda on harjoiteltu koulutuksen aikana erityisesti
osana simulaatioharjoituksia, mutta omaa osaamistamme paransi harjoittelu keskittyen
erityisesti ISBARIin ja sen oikeaoppiseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttéon. Uskomme,
ettd samankaltaiset hyddyt olisivat nahtavissa myds muilla opiskelijoilla, kun tuotos

saadaan kayttoon.

Alkuperaisessa suunnitelmassa tehtdvien toimivuutta oli tarkoitus testata Turun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilla 2-3 hengen ryhmissa. Aikataulujen
sopimattomuuden vuoksi testausta ei ehditty tekemaan, joten tuotoksen toimivuutta

arvioitiin nyt vain toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan antamien palautteiden pohjalta.
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Palaute oli padosin positiivista ja tehtavien sisaltd koettiin hyvaksi. Saimme huomioita
tehtavien yhdenmukaistamisesta, kielioppivirheistad ja pohdintoja siita, kuinka tehtavat
etenisivat ensihoidossa. Tuotos oli paaosin toteutettu Varsinais-Suomen alueen hoito-
ohjeiden mukaisesti, joten hoidollisesta sisallésta palautetta tuli vain vahan. Tehtavat
toivottavasti tulevat kayttéén vuoden 2023 syksylla, jolloin toimivuuden arviointi on

toimeksiantajalle mahdollista, vaikka emme ole enaa osa projektia.

Suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto,
sitkeys ja itsensd kehittdminen ovat ammatillisia edellytyksid, jotka aktivoituvat
kehittdmishankkeen tyostovaiheessa (Salonen 2013). Arvioimme ammatillista
kehittymistdmme myods edelld mainittujen tekijdiden pohjalta. Suunnitelmallisuus ol
ryhmallemme alussa haastavin osa-alue ajatustemme ja ideoidemme johtaessa tyon
toteutusta selkean suunnitelman sijaan. Suunnitelmallisuuden puute nakyi esimerkiksi
tyoskentelyn ajoittamisena lahelle annettuja aikarajoja. Tyon edetessa tarkoituksellinen
suunnitelmallisuus kuitenkin kehittyi rynmamme jokaisella jasenelld. Toteutimme taman
opinnaytetydn eri osa-alueita hyvin pitkalti itsenaisesti. Vuorovaikutteisuus nakyi
kuitenkin jatkuvasti tyoskentelyssamme. Pidimme saanndllisesti palavereja tyon
toteutuksesta, joissa jaoimme jokaiselle omia vastuualueita ja annoimme palautetta jo
tehdysta tyosta. Vuorovaikutteisuus valittyi vahvasti myos epavarmuuden sietamisen ja
sitkeyden kehittamisessa. Tuimme toisiamme ryhmana ja valillamme oli koko projektin
ajan luottamus, joka mahdollisti rehellisen keskustelun niin jasenten toiveista kuin

mahdollisista epavarmuuksista.

ISBAR-raportointimallin kaytosta 16ytyi paljon kansainvalisesti tehtyja tutkimuksia ja
ohjeistuksia. Kuitenkin suomalaisten ensihoitajien seka opiskelijoiden
kayttokokemuksista tietoa 10ytyi huonosti ja ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia viela
huonommin. Omien kokemustemme mukaan suomalaisten ensihoitajien ja
ensihoitajaopiskelijoiden asenne ISBARIn kayttda ja kommunikaatiota kohtaan on
paaasiassa positiivista. Opiskelijoiden raportointi- ja kommunikaatio-osaaminen on
omien kokemustemme mukaan vaihtelevaa. Jatkossa voisi olla hyodyllista kartoittaa
tarkemmin suomalaisten ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden raportointi- ja
kommunikaatio-osaamista, jotta jatkossa voidaan jo koulutuksen aikana keskittya

erityisesti raportoinnin ja kommunikaation haastaviin osa-alueisiin.
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