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Taman opinndytetyon tarve lahti tydelaman Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon toiveesta.
Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittad ISBAR-menetelmén kayttoa sairaanhoitajilla Peruspalve-
lukuntayhtyma Kallion kotihoidossa. Opinnéytetydssamme tavoitteena on kuvata ISBAR-menetelmén
kayttoa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidon sairaanhoitajien tydvélineend ja sen vaikutukset
potilasturvallisuuteen, ja hoidon tarpeen arviointiin.

Opinndytety6 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Opinndytetyd aloitettiin maaliskuussa
2019 ja péaatettiin maaliskuussa 2019. Aineistonkeruu toteutettiin Webropol-kyselyna joulukuussa
2019. Kysely lahetettiin 33:1le Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa tydskentelevalle sairaan-
hoitajalle. Kyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksié ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisél-
I6nanalyysilla.

Tuloksista selvisi, ettd ISBAR-menetelman kayttd on helppoa, kun tuntee menetelman kdytoén ja on
saanut siihen koulutusta. Sairaanhoitajat kdyttivat ISBAR-menetelmé&a tydssaan, konsultoidessa laéka-
rid tilanteissa, joissa asiakas siirtyy jatkohoitoon, tai toiseen yksikkéon. Potilasturvallisuuteen ISBAR-
menetelman kéayton vaikutuksen sairaanhoitajat kokivat. ISBAR-menetelman avulla asiakkaan hoidon
tarpeen arviointi toteutetaan systemaattisesti ja voidaan tunnistaa kriittisia viitearvoja hoidettavasta asi-
akkaasta, jotka antavat aihetta l&&karin konsultaatioon.

Hoidon tarpeen arviointia kotihoidon sairaanhoitajat kehittaisivat lisadmalla koulutuksia ISBAR-me-
netelmastd. Koulutukset koettiin tarkeaksi, koska néin saataisiin ISBAR-menetelmén kaytto jokaiselle
hoitajalle tutuksi. ISBAR-menetelmé halutaan Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa pysy-
véksi strukturoinnin ja raportoinnin tydvalineeksi ja tyotavaksi. Johtopaatoksind Peruspalvelukuntayh-
tyma Kallion kotihoito voi hyddyntad tutkimuksemme tuloksia suunniteltaessa koulutuksia ISBAR-
menetelman kaytosta. Lisakoulutuksella saataisiin ISBAR-menetelman kéaytto sujuvaksi asiakastydssa,
ja jokainen kotihoidon tyontekija osaisi kéyttdd ISBAR-menetelmaa.
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The need to carry out this study echoed the wish expressed amidst the home care in Kallio Joint Mu-
nicipal Authority for Basic Social and Health Care. The focus of our thesis was to report the use of the
ISBAR protocol among nurses in the home care in Kallio Joint Municipal Authority for Basic Social
and Health Care. In our thesis we aimed to describe the use of the ISBAR protocol in Kallio Joint
Municipal Authority for Basic Social and Health Care as a tool for nurses in the field and to evaluate
the effects on patient safety along with the need for treatment.

This thesis was implemented with a qualitative method. The study was fully completed in March 2020.
The data collection was carried out with a Webropol questionnaire in December 2019. The question-
naire (n=33) was sent to nurses working in the field of home care in health and social services. The
questionnaire included open ended questions; the data was analysed with inductive content analysis.

The results suggest that the ISBAR protocol is easy to use, given that the user knows the protocol and
its applications and has been trained to use it. Nurses used the protocol in their work while consulting
a doctor in patient- related situations such as the continuation of the treatment or the change in the
treatment unit. Some effects on patient safety were reported by the nurses. With the ISBAR protocol
the evaluation of the need for treatment was done systematically, one can recognize critical reference
values that give reason for medical consultation.

The evaluation of the need for treatment could be improved by adding more ISBAR training. The train-
ing has been seen essential in order to familiarize every nurse with the ISBAR protocol. The ISBAR
protocol is desired to become a stable structuring and reporting tool and protocol in Kallio Joint Mu-
nicipal Authority for Basic and Health Care. As a conclusion, our results can be benefited in home care
when planning the ISBAR training in Kallio Joint

Municipal Authority for Basic Social and Health Care. Additional training would facilitate to introduce
the ISBAR protocol in nursing, and every nurse would know how to use the ISBAR protocol.
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1 JOHDANTO

Peruspalvelukuntayhtymd Kallio on vuonna 2008 toimintansa aloittanut yhteistoiminta organisaatio,
joka vastaa hyvinvointi- ja terveyspalveluista Nivalan ja Ylivieskan kaupungeissa seka Sievin ja Ala-
vieskan kunnissa. Kuntayhtyman tehtaviin kuuluvat myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Pe-

ruspalvelukuntayhtyma Kallio.)

Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus, jossa autetaan
kotona asuvia, eri-ik&isid avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvésti huonontu-
nut. Kotihoidon palvelut ovat asiakkaan kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa, hoivaa ja huolenpitoa, joka
sisaltaa kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Kotihoidon tehtdvand on yhdessé l&heisten ja yhteisty6tahojen
kanssa mahdollistaa asiakkaan itsendinen, inhimillinen ja laadukas elaméa hdnen omassa kodissansa mah-
dollisimman pitk&éan. Kotihoito auttaa yll&pitdmaan asiakkaan sosiaalisia suhteita ja tukee toimintakykyéa

ja voimavaroja. (Ikonen 2015, 15.)

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan asiakkaan tarvitsemaa arviota mahdollisesta sairaanhoidosta ja
siitd, kuinka kiireellisesti hoitoa voidaan antaa. Se on keskeisessa osassa asiakkaan hoitoa. Hoidon tar-
peen arviointi kuuluu keskeisena osana kotihoidon hoitotydhon. Tarkoituksena on, ettd kotihoidon sai-
raanhoitajat arvioivat asiakkaan tilaa ja vointia ja osaavat toimia kiireellisessa ja kiireettoméssa tilan-
teessa oikein. Asiakkaan tulee saada oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. Padsaantoisesti tieto asiakkaan
tilasta saadaan kuuntelemalla, tutkimalla ja haastattelemalla. Téssa yhteydessa kotihoidon hoitajat kéyt-

tavat ISBAR-menetelmaa.

ISBAR-menetelma on kaytossa laajalti terveydenhuollon eri toimintayksikoissa niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin. Suomessa ISBAR-menetelmaa on sovellettu Suomen terveydenhuollolle sopivaksi.
ISBAR-menetelma on lyhenne sanoista Identify (Tunnista), Situation (Tilanne), Background (Asiakas-
tiedot), Assessment (Nykytilanne), Recommendation (Toimintaehdotus). (Ahola, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 105.) Sen tarkoituksena on mahdollistaa johdonmu-
kainen kommunikaatio kaikkien terveydenhuollon ympdristissd olevien ammattiryhmien kesken.
(Woods 2010, 2; Hunter News England Health, 2009, 1-20).

Tarve opinnéytetyOllemme lahti tyGeldman Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon toiveesta.

Opinnaytetydssdmme tavoitteena on kuvata ISBAR-menetelman kayttéa Peruspalvelukuntayhtyma



Kallion kotihoidon sairaanhoitajien tydvalineend ja sen vaikutukset potilasturvallisuuteen ja hoidon tar-
peen arviointiin. Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd ISBAR-menetelmén kayttéa sairaanhoi-

tajilla Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidossa.

Ensimmaiset keskustelut tutkimusaiheesta kaytiin tammikuussa 2019. Tydeldman toiveena oli, alkujaan
alkaisimme kehittd4 paivystavan sairaanhoitajan ja Nivalan terveyskeskuksen vastaanoton yhteistyota
osana potilasturvallisuutta, ja hoidon tarpeen arviointia ISBAR-menetelméé kayttéen. Aihe osoittautui
lilan laajaksi, joten rajasimme yhteistytssa tyoeldmén kanssa aiheen Kotihoidon sairaanhoitajien koke-

muksiin ISBAR-menetelmaésté ja sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetydmme toteutimme laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti. Toteuttamispaikkana toimi
Peruspalvelu kuntayhtyman Kallion kotihoito. Tutkimusryhména olivat kotihoidon sairaanhoitajat, joilla
oli tietdmysta hoidon tarpeen arvioinnista ja ISBAR-menetelmén kéytosta. Tutkimus toteutettiin Webro-

pol-kyselyné.

Opinndytetyossa keskeisiné késitteind kasitellddn ISBAR-menetelmad, hoidon tarpeen arviointia, poti-
lasturvallisuutta, kotihoitoa ja sairaanhoitajia. ISBAR-menetelmaa voidaan kéyttaa erilaisissa tervey-
denhuollon yksikoissd, kuten esimerkiksi sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, avoterveydenhuollon
yksikoissa, kotihoidossa, kuntoutuksen yksikoissa ja pitk&aikaisosastoilla. Tydyksikkojen vélilla saattaa
olla tarpeellista keskustella potilaan turvallisuuden yksikdiden toiminnan kannalta oleellisista raportointi
tiedoista. Asiakkaalta tulee osata kysya oleelliset asiat, ja kertoa ne eteenpéin. Silla on vaikutus hoito-
paatdkseen ja sitd kautta potilasturvallisuuteen. ISBAR-menetelman kayttoonottoa yksikdissa helpottaa
kannustavien kollegoiden tuki. Muistia tukevat posterit, ohjekortit, ndytonsaastajat simulaatioharjoituk-
set. Ennen varsinaisen raportin antamista voi antaa kollegalle harjoitus raportin ISBAR-menetelméaa
kayttéden. Jotta ISBAR-menetelmén kaytto olisi tehokasta pysyvaa, tulee jokaisen ammattiryhman sitou-
tua kayttamaan ISBAR-menetelmaa. (Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen, Kupari, Peltomaa & Reunama
2012, 29-30.)



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaaminen on organisaation johdon ja esimiesten vastuulla. Heidan
on luotava toiminnallaan edellytykset turvalliseen tydskentelyyn oikealla henkilostomitoituksella ja am-
mattitaitoisella henkildstolld, Organisaatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tahoja, jotka
tuottavat palveluita niin julkisella kuin myos yksityisella puolella. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekija vastaa omalta osaltaan omassa tehtévassaan turvallisuudesta. Jokainen ammattirynmé on
omalta osaltaan vastuussa turvallisuudesta ja sitoutuu sen edistdmiseen kehittamalla omaa ty6taan, osaa-
mistaan ja toimintaansa turvallisemmaksi yhteisesti sovittujen linjojen mukaisesti. Potilas ja asiakas
osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan omien palveluidensa turvallisuuden varmistamiseen. Heita kan-
nustetaan tuomaan omia taustatietoja yhteisiin keskusteluinin ammattilaisen kanssa. Lisdksi rohkaistaan
kysymaén, jos potilas ei ymmarra hoitoon liittyvid ohjeita tai kokee, ettd hanté ei ole informoitu riittavéan
hyvin. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa potilas- ja asiakasturvallisuuden sdaddsvalmistelusta ja
muusta strategisesta ohjauksesta. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimat laitokset ja muut viran-
omaistoimijat toteuttavat potilas- ja asiakasturvallisuuden valtakunnallista kehittdmista, koordinointia ja

valvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017-2021, 22.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden
yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksi-
kon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-
nosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteis-
ty6ssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saa-
detddn asioista, joista on suunnitelmassa sovittava. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 88).

Kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seké niihin vaikuttavia teki-
JOIta véestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan
kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesté ja hyvinvoinnista seké toteu-
tetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle vuosittain, minka lisaksi valtuustolle on
kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus. Kunnan on strate-
gisessa suunnittelussaan asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet, maariteltava niita tukevat toimenpiteet ja kay-
tettdva naiden perustana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia. Kunnan on ni-
mettavé terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahot. Kunnan eri toimialojen on
tehtavé yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Lisaksi kunnan on tehtava
yhteisty6td muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seké yksityisten yritysten ja yleis-
hyodyllisten yhteisdjen kanssa. Jos sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestetty useamman
kunnan yhteistoimintana, yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asiantuntijana eri



toimialojen véliseen yhteistyohon seka sosiaalisten ja terveysvaikutusten arviointiin alueen
kunnissa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 128.)

2.1 Potilasturvallisuus kasitteend

Hoiva ja hoitopalveluissa asiakas potilas turvallisuudella tarkoitettaan sitd, ettd edistetddan asiakkaan
psyykkistd, fyysista sosiaalista hyvinvointia. Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja. Tarkoituksena
on varmistaa hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkéaisevét,
hoitavat ja korjaavat sekéd kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon osaava henkildsto tarpeelliset la&kkeet ja laitteet, joita hoidossa
tarvitaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon dokumentointi ja tiedonkulku on turvattua. Haittatapahtuman
sattuessa siitd kerrotaan potilaalle tai asiakkaalle ja hanen toivoessaan myos l&heisille. Tapahtuma ja
mahdolliset seuraukset kdydaan 1api yhdessé heidén kanssaan. Anteeksipyynto tukee avoimuutta silloin,
kun siihen on aihetta. Yhtenéiset menettelytavat haittatapahtumien jalkikasittelyssa auttavat henkilostoa
toimimaan oikein. Haittatapahtumista saadun tiedon analysointi ja julkistaminen edistavat omalta osal-

taan avoimuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017-2021, 14.)

Potilasturvallisuusyhdistys tiedottaa, ettd vuosille 2009-2013 on laadittu ensimmainen kansallinen po-
tilasturvallisuusstrategia Suomessa. Hallitus on tehnyt valtioneuvoston periaatepaatdksen voimassa ole-
vasta potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiasta kesalla 2017. Strategiassa on laatua ja potilas- ja asiakas-
turvallisuutta késitteleva nelja ndkdkulmaa, jotka ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja saa-
dokset. Strategia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjid, tuottajia, henkilostéd, potilaita, asi-
akkaita sek& heidan omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategia koskee seké
julkista etté yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen ei ole

rakenteista riippuvainen. Se on ty6t4, jota kaikkialla on tehtdva. (Potilasturvallisuusyhdistys 2020.)

2.2 Potilasturvallisuus kotihoidossa

Palvelutuotannon johdon tehtéviin kuuluu maéritell turvallisen palvelun edellyttamat resurssit ja var-
mistaa niiden saatavuus. Riittdva ja osaava henkilostd varmistaa hyvét ja turvalliset palvelut ympari
vuorokauden. Yllattavien ja &killisten henkilostovajeiden varalle on oltava suunnitellut toimintaohjeet.
Toimitilat ja laitteet ovat turvallisia ja soveltuvat niille tarkoitettuun toimintaan. Organisaatiossa on lai-
teturvallisuuteen liittyvat seurantajarjestelmat sek& mééaratyt vastuuhenkil6t. Henkilostén perehdytyksen

ja osaamisen pitad olla varmistettu. Potilas- ja asiakasturvallisuuden laadun seurantaa on varattava



tarpeellinen maara resursseja. Organisaatiossa on oltava henkild, joka vastaa asiakasturvallisuuden ja
laadun koordinoinnista. Potilaan ja asiakkaan hoitoon ja hoivaan osallistuva henkildstd on saanut riitta-
van perehdytyksen seké koulutuksen. Jokaisella tydntekijélla on velvollisuus huolehtia omien tietojensa

ja taitojen jatkuvasta kehittdmisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017-2021, 14-15.)



3 HOIDON TARPEEN ARIOINTI

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan asiakkaalle tehtdvad arvioita mahdollisesta sairaalahoidosta ja
siitd, kuinka kiireellisesti hoitoa voidaan antaa. (Syvioja & Aijala 2009, 17). Hoidon tarpeen arviointi
on keskeisessé osassa asiakkaan hoitoa. Valvira (2017) korostaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla
on oltava arviointiin tehtavan edellyttdma osaaminen ja kokemus. Tydnantajan velvollisuus on huolehtia

tehtavan edellyttdmasta koulutuksesta ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2017.)

Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu viisivaiheisesti. (KUVIO 1). Potilaan hoidon tarpeen arviointi aloi-
tettaan selvittamaélla potilaan hoidon tarve, ja kuinka kiireellistd hoitoa potilas tarvitsee. Potilaan hoidolle
asetettaan tavoitteet ja millaista hoitoa hénen tilanteensa tarvitsee. Suunnitellaan potilaalle juuri hinen
tilanteeseensa sopivat hoito ja auttamismenetelmat. Toteutetaan potilaalle suunniteltua hoitosuunnitel-
maa. Selvitetddn potilaan vointia yksityiskohtaisesti ja kirjataan hoitoty6ssa toteutuneet toiminnot poti-
laskertomukseen. Viimeisessd hoidon tarpeen arviointi vaiheessa arvioidaan potilaan saamaa hoitoa-

Miten potilas kokee itse saamansa hoidon, onko hoidolla saavutettu tavoitteet toteutuneet.

-

1.Hoidon tarve: Selvitetdan
asiakkaalle millaisia ongelmia tai
tarpeita hénella on. Asiakkaan
hoito asetetaan
tarkeysjarjestykseen.
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5. Hoidon arvicinti: Kuvataan,
miten asiakaan hoidon tarpeessa
on vastattu, saavutettiinko
tavoitteet, mitd muutcksia asiak-
kaan tilassa on tapahtunut ja
miten asiakas on itse kokenut

hoitonsa.
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2. Hoidon tavoitteet: Selvitetdan
millaista hoitoa asiskastarvitsee ja
haluaa. Mitd h&nen voinnissaan
odotetaan tapahtuwvan.
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asiakkaan vointi // ™
yksityiskohtaisesti. Hoitotydn 3. Suunnitelluttoiminnot:
toimintojen noudattaminen Selvitetdan hoidon erilaiset
hoitotyén periaat-tein, kuten auttamismenetelmat, jotta
omatoimisuutta, jatkuvuutta, tavoitteet saavutetaan, mita
ammatillisuutta, yksilollisyytts, asiakas haluaatoimit-tavan ja
turvallisuutta ja kokonaisvaltai- mita chjeita hoitotydn
suutta. Hoitotydssa toteutuneet suositukset antavat.
toiminnot kirjataan L y
potilaskertomukseen. T —~
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KUVIO 1. Hoitotyon prosessin vaiheet. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard
2014, 47-53.)



Muita kdytossa olevia hoidon arviointimenetelmid on ABCDE-menetelmd, jolla systemaattisesti arvioi-
daan potilaan peruselintoimintoja. Menetelmén avulla saadaan kattava kuva potilaan voinnista. Mene-
telmén kayttd on toimivaa niin intensiivisen hoidon yksikoissa kuin kotihoidossa ja maallikkoarvioin-
nissa. Intensiivisen hoidon yksikoilla tarkoitetaan palvelutaloja, sairaaloita, ja terveyskeskuksia. Poti-
laan voinnin huonontuessa ABCDE-menetelma4 tulee suorittaa potilaalle mé&érdajoin ja voinnin muuttu-
essa tulee tarkentaa arviointia. Arviointia tehdessa on tieto tuotava esille selkeésti. (Aranko). Muita kéy-
tettyjd menetelmid hoidon tarpeen arvioinnissa, joita kdytettddn potilasty6ssa on NEWS-pisteytys.
NEWS-pisteytys kuvaa potilaan peruselintoimintoja. Se perustuu ABCDE-méaéritelmaan. Maaratyssa
jarjestyksessa seurattaan ja arvioidaan potilaan elintoimintoja: hengitystd, verenkiertoa, tajunnantasoa ja
lampda. NEWS-pisteytys luo myos yhteisen kielen eri terveydenhuollon toimijoiden valilla niin sairaa-
lan sisalla kuin myds sen ulkopuolellakin. NEWS-pisteytys on Royall College of Pysician kehittdma
tyokalu vuonna 2012, vuonna 2017 julkaistiin paivitetty versio NEWS2, joka parantaa aikuisten potilai-
den Kliinisen heikkenemisen havainnointia ja siihen reagoimista, joka on avainasemassa potilasturvalli-
suudessa ja parantaa potilaan tuloksia. (Sairaanhoitajat 2018; Aranko 2011, 3-11; NHS 2017.)



4 POTILASTURVALLISUUDEN PARANTAMINEN ISBAR-MENETELMAA KAYTTAEN

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu runsaasti saannollisté ja henkilokohtaista hoitoa ja hoivaa tarvitseville
asiakkaalle, jotka vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ammattiosaamista (Ikonen 2015,
15). Kaotipalveluja voivat saada ik&ihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toimintakyky on
muun syyn vuoksi alentunut. Kotihoidon palvelu perustuu palvelutarpeen arviointiin, ja palvelun sisaltd
madritelldan yksilollisesti hoito-, kuntoutumis- ja palvelusuunnitelmassa. Kotihoidossa asiakkaalle on
nimetty omahoitaja. (30,12,2010/1326.) (Ikonen 2015, 15; Sosiaali- ja terveysministerio.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella maaraytyy kotihoidon palvelujen maéra. Jokaisesta asiakkaasta
tehdadn palveluntarpeen arviointi ja sen perusteella kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka poh-
jalta asiakkaiden kaynnit ja kéyntien tarkoitus méaardytyvat. Asiakkaan on mahdollista saada kaynnit

nelja kertaa péivassa, ja liséksi tarpeen vaatiessa on mahdollisuus saada k&ynti myos yo6 aikaan.

4.1 ISBAR-menetelma kasitteena

ISBAR on lyhenne sanoista Identify (Tunnista), Situation (Tilanne), Background (Asiakastiedot), As-
sessment (Nykytilanne), Recommendation (Toimintaehdotus). Se mahdollistaa johdonmukaisen kom-
munikaation kaikkien terveydenhuollon ymparistoissé olevien ammattiryhmien kesken. (Woods 2010,
2)

ISBAR-menetelma on strukturoinnin ja raportoinnin tydvaline ja ty6tapa. Se turvaa tiedonkulkua ja ra-
portointia hoitajien valilla ja parantaa potilasturvallisuutta. ISBAR-menetelmaa kaytettaan raportoin-
nissa esimerkiksi, kun asiakas siirtyy yksikosta toiseen tai osastolta kotiin. Tyévuorojen vaihtuessa ra-
portoidaan ISBAR-menetelma avulla niin kirjallisesti kuin suullisesti kollegalle. Asiakkaan siirtymiseen
liittyvét prosessit tulevat tehokkaammiksi, ja asiakasta koskeva tiedonkulkuun liittyvét vaaratilanteet
vahenevét. Raportoinnin pohjalla on tarkistuslista (KUVAL). Raportoinnin ongelmat vahenevét ISBAR-
menetelméan myota. Seké suullinen etté Kirjallinen raportointi on tarkeéa potilasturvallisuuden kannalta.

Huonolla raportoinnilla tiedon kulku katkeaa ja tulee vaarinymmarryksia. (Sairaanhoitajaliitto)



ISBAR - kiireetén tilanne IS Liiveellinen tilanne

1. IDENTIFY * Nl arr s, yha b

Tunnista C mun'::"::';‘.‘ LIDENTIFY
2. SITUATION Sy isectartin Tennlsta
Tianre
2. SITUATION = try mpertont
3. BACKGROUND * Nykyant sekd shahieramat closiaet Thane
Tausta akaccet, holdiol ja ongeimat SR
« Mg
+ Tarturtiavesra/eristys
o - o T C Tawsta
A4 ASSESSMENT * Vitealebrtomvndt
Nykytilanne + Cloallaot ealat potilen thaan
Nettyes Rapr I.
FRSED Heykytilanme By =
5. RECOMMENDATION Endota ! [
Toimintaehdotus ¢ Tarkiadon nadericty el AT [T
+ Tairarpicats
- S0 toseen yhshhom
* Hedlessarertebnm mutos =
Varsists
 Kainten ka7
« Kk ssein 7
+ Kaskan 2tan sedolieon Pttt 7
« Orbo al Kty teiniaT Taimintashdotey b i
* Clammakn samas meis? s 3P beeeen ekl
A% ' Dol
Salrossroftejon e

Rapl” = [ sl ..-:I. .

KUVA 1. ISBAR-kortti raportointi Kiireellisessa ja Kiireettoméssa tilanteessa. (Sairaanhoitajaliito,
2014.)

Yhteisty0 ja tiimityoskentelyn asiakkaan hoidon eteenpdin vieminen nousi esille Bonacum, Graham ja
Leonartin artikkelissa. Ei vain ole tieto siit4, miten ihmiset kommunikoivat, mutta ISBAR-arviointi aut-
taa kehittdmaan kriittisen ajattelun taitoja hoitotydssa. Viestinnan aloittava henkil® tietdd jo ennen kuin
ottaa puhelun vastaan, ettd on valmistauduttava antamaan arviointi hoidon tarpeesta. ISBAR-menetel-
maa kayttavilla hoitohenkilostolla ei ole arvioinnissa valmiita vastauksia mutta vie asiakkaan tarvitse-

maa hoitoa eteenpdin. (Bonacum, Graham & Leonart 2004, 85.)

Communication During Patient Hand-Overs (2007) suosituksissa tuotiin esille, etta terveydenhuollon
organisaatiot toteuttaisivat standardoitua viestintdd potilaan luovutus tilanteissa. Henkilokunnan rapor-
toidessa potilaasta vuoronvaihtojen valilla, potilaan siirtyessa terveydenhuollossa toiseen yksikkéon. 1S-
BAR-menetelmalla kommunikoiden olennainen tieto potilaasta tulee viestinndssa ja raportoinnissa ker-

rottua. (Communication During Patient Hand-Overs 2007.)

Opinndytetydssdmme ISBAR-menetelmé kasitteena on yksi paakasitteistamme. Strukturoidun menetel-
méan k&ytt6d on osa hoidon tarpeen arviointia. ISBAR-menetelman avulla kotihoidon sairaanhoitajat

saavat asiakkaan tilanteesta oleellisen asianselke&én ja tiiviiseen muotoon.
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4.2 Tutkimustietoa ISBAR-menetelmasta ja hoidon tarpeen arvioinnista

Tutkimustietoa ISBAR-menetelmasta ja hoidon tarpeen arvioinnista 16ytyy runsaasti. Tutkimusartikke-
lissaan Andreoli, Baker, Borao, Fancott ja Veliji (2010) toivat esille, kuinka ISBAR-menetelm4, on al-
kuperin suunniteltu akuuttihoitoon raportoinnin valineeksi sairaanhoitajien ja laékareiden vélille. Toron-
tossa kuntoutusinstituutille toteutettiin pilottitutkimus, jossa ISBAR-menetelmaé kaytettiin kuntoutus-
osastolla raportoinnin tydkaluna. ISBAR-menetelman oli suurin osa tiimin jasenistd omaksuneet tyova-
lineeksi ja yhdistaneet sen saumattomasti paivittaiseen viestintd&n. Tama projekti oli osoittanut, etté IS-
BAR-menetelméé voidaan kayttaa erilaisissa terveydenhuollon ymparistoissa. (Andreoli, Baker, Borao,
Fancott & Veliji 2010, 111-114.)

Ciurzynski ja Martin (2015, 484-488) tutkimusartikkelissa tuotiin esille, kuinka tuhansia ihmisia kuolee
vuosittain sairaaloissa, ja syy siihen on, huono ryhmatydskentely seka viestinté terveydenhuollon tiimien
valilla. Tutkimus suoritettiin paivystysosastolla 32 sairaanhoitajalle ja kahdelle sairaanhoitajan sijai-
suutta tekevalle opiskelijalle. ISBAR-menetelmén kayttd raportoinnissa toi parannusta ryhma seké vies-
tintd taitoihin sairaanhoitajilla. Tulokset osoittivat myds, ettd potilasturvallisuus parantuu jasennellyn
viestintatekniikan avulla. (Ciurzynski & Martin 2015, 484-488.)

Fairchild ja Novak (2012, 760-762) pilottitutkimuksessa oli tutkittu sairaanhoitajien vuoteenvieressa
tapahtuvaa raportointia. ISBAR-menetelmalla oli raportointia toteutettu kahdella osastolla. Standar-
doidussa raportoinnissa, jossa oli kéytetty ISBAR-menetelméad, oli raportoinnissa tapahtunut merkitta-
vaa parannusta. Toinen tutkimus osoitti, etta verbaaliset raportoinnit ovat kohtuuttoman pitkia ja sisal-
tavat epéluotettavaa epdolennaista tietoa potilaasta. ISBAR-menetelmé on tyokalu, joka standardoi tie-

toa, raportoidessa saatu tieto on suppeaa ja merkityksellista. (Fairchild & Novak 2012, 760-762.)

Mikkosen (2014, 31-44) on pro gradu -tutkimuksessaan tutkinut potilaan luovutusprosessia ensihoidon
ja paivystyspoliklinikan vélilla. Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd ISBAR-menetelmaa kaytetaan tiedonsiir-
totilanteissa varsin harvoin omalla tydpaikallaan eli tdssa tapauksessa ensihoidossa ja paivystyspolikli-
nikalla. Potilaan luovutustilanteessa esimerkiksi ensihoidosta péivystyspoliklinikalle on kehittdmisen
varaa tiedonsiirrossa, johon liittyy erilaisia héiritsevia tekijoita esimerkiksi kiire ja melu. Kuitenkin suu-
rin osa tutkimukseen osallistujista oli sitd mielta, ett& potilaiden potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus
eivét ole vaarantunut. Hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden ongelmien tunnistamista tulisi kehit-
t&d, koska silloin voitaisiin paneutua l&helté piti -tilanteisiin, ja varsinaisiin haittatapahtumiin. (Mikko-
nen 2014, 31-44.)
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Hoitohenkildsta on keskeisessé asemassa arvioitaessa asiakkaiden voinnin muutoksia 24 tuntia vuoro-
kaudessa hoitotyon ymparistossd. Hoitotyon arviointitietojen laatu ja maara ovat kliinisen protokollan
nékokohtia, ja se on tarked tehdessa arviointia asiakkaan voinnista ja siind mahdollisesti tapahtuneesta
muutoksesta. Miten ndma tiedot kerataan ja valitetadn terveydenhuollon ammattilaisten vélill&, on olen-
naista, ettd asiakas saa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. ISBAR-menetelma lahestymistapana tarjoaa
hoitohenkildstdlle mahdollisuuden arvioida asiakkaiden kliinisid muutoksia jatkuvasti ja valittda tehok-
kaasti ndma havainnot eteenpéin. ISBAR-menetelmaa kayttamalla edistetadn asiakkaiden oireiden var-

haista tunnistamista. (Bolz, Capezuti, Lawrence, Renz & Wagner 2013.)

Pohjola ja Savolainen (2015, 28) tutkivat opinndytetydssédén kotihoidon hoitajien kokemuksia hoidon
tarpeen arvioinnista asiakkaan voinnin muuttuessa. Hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisend osana
hoitajan ty6hon. Kotihoidon asiakkaat ovat vuosi vuodelta terveydentilaltaan huonompia ja monisairaita.
Kotona siis hoidetaan entistd huonokuntoisempaa véked, ja on myos yleistynyt loppuvaiheen hoito.
N&ma ovat syitd, jotka ovat lisdnneet hoidon tarpeen arviointia kotihoidossa. Vaikeuksia hoidon tarpeen
arviointi tuottaa, jos hoitaja ei tunne asiakasta, asiakkaalla on muistisairaus, oireet ovat epéselvat ja ik&
tuo omia muutoksia esimerkiksi liilkkumiseen. Useasti hoitaja tarvitsee myos kollegan tukea paatoksen-
tekoon, jos hoitaja ei luota omaan ammattitaitoon tai vastuun ottaminen yksin on pelottavaa. Y hteisty6
muiden tahojen kanssa koetaan myds vaikeaksi. Hoitajat kokevat, ettd esimerkiksi ambulanssin ensihoi-

tajat eivat luota kotihoidon hoitajien sanaan. (Pohjola & Savolainen 2015, 28.)

Hoitotyon tutkimussaatié Hotuksen nayttovinkissa Edistadkd SBAR-raportointimenetelman kayttd po-
tilasturvallisuutta vuodelta 2018 tuotiin esille asioita. Tiedon kulku on tarke&ssd asemassa nopeatahti-
sissa monialaisissa terveydenhuollon ympdristdissa, ja se on erittdin tarkeda potilasturvallisuuden tur-
vaamiseksi. Puutteellisella tiedonkululla voi potilaalle olla vakavat seuraukset, ja mahdollisesti hoitoon
paasy voi hidastua. Maailman terveysjarjestd WHO, Suomen sairaanhoitajaliitto ja Suomen potilastur-
vayhdistys ovat suositelleet SBAR-menetelmé&a suullisen tiedonkulun yhtenéistdmiseksi yhdistdmisessa.
Suomessa kaytdssa olevan ISBAR-menetelmén avulla potilaan tilasta ja tilanteesta saadaan raportti an-
nettua yhtendisesti ja selkeésti. SBAR -raportointi menetelmén kayton vaikutuksesta potilasturvallisuu-
teen yhteenvetona nayttovinkissa tuodaan esille, ettd on saatu positiivisia tuloksia vaikutuksesta potilas-
turvallisuuteen, mutta vahvaa néyttoa ei vield asiasta ole. SBAR-menetelméan kaytto raportoinnin vali-
neend hoitajien ja ladkareiden seké eri ammattilaisten vélill4 edist&a tiedonkulkua ja kommunikointia ja
néin ollen sen vaikutukset potilasturvallisuuteen antavat vahvaa nayttoé siité, etta silla on potilasturval-

lisuutta edistavat vaikutukset. (Heikkild, Juntunen, Suvanto & Tuomikoski 2019, 1-2.)
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Hoidon tarpeen arviointi on yksi opinndytetydmme padkasitteistad. Kotihoidon sairaanhoitajat ovat kes-
keisessd osassa tehtdessa hoidon tarpeen arviointia. Sairaanhoitajat tuntevat mahdollisesti asiakkaan, jo
pitemmaélta ajalta ja osaavat tehdé arviointia asiakkaan voinnista, ja siind tapahtuneesta muutoksesta.
Yhtendisen strukturoidun menetelméan kéaytolla arviointi on selkedd ja jasenneltyd. Raportoinnissa kaikki
oleellinen tulee asiakkaan tilanteesta kerrottua tilanteessa, jossa ollaan konsultoimassa asiakkaan tilan-
teesta tai mahdollisesti asiakkaan siirtyessa jatkohoitoon. Yhtendinen arviointimenetelma tuo myds tur-
van hoitajille, jotka eivét tunne asiakasta pitemmalta ajalta. Selkedlld yhdenmukaisella menetelmall&
saadaan arvioitua asiakkaan vointia ja siind mahdollisesti tapahtuneita muutoksia ja pystytdan niihin
reagoimaan nopeasti. Asiakkaan mahdollinen hoidon tarve ei paase viivastymaan. (Heikkild, Juntunen,
Suvanto & Tuomikoski 2019, 1-2.)

4.3 Hoidon tarpeen arviointi kotihoidon sairaanhoitajien tyémenetelmana

Hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisené osana kotihoidon hoitotydhon. Tarkoituksena on, etta koti-
hoidon sairaanhoitajat arvioivat asiakkaan tilaa ja vointia osaavat toimia Kiireellisessé ja Kiireettomassa
tilanteessa oikein. Asiakkaan tulee saada oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. Pé&saantoisesti tieto asiak-
kaan tilasta saadaan kuuntelemalla, tutkimalla ja haastattelemalla. (Valvira 2017.) Tassa yhteydessa ko-
tihoidon hoitajat kayttavat ISBAR-menetelméa. Peruspalvelukuntayhtyma Kalliolla on olemassa oleva
akillisten tilanteiden ennakointilomake, joka on hoitajilla kaytossa. Akillisten tilanteiden ennakointilo-
make voi parantaa potilasturvallisuutta, auttaa kotihoidon tyotekijoita pdaseméén asiakkaan hoidossa
parhaaseen lopputulokseen. Akillisten tilanteiden ennakointilomakkeessa on selkeét ohjeet hatatilantei-
den varalle. Lomakkeella kdydaan lapi asiakkaan peruselintoimintoja ja mahdolliset voinnin muutokset
aikaisempaan ja miten hoitohenkilokunta toimii tehdessaan ilmoitusta havaitessaan, ettd asiakkaan voin-
nissa on tapahtunut selkedsti muutosta ja ettd tarve olisi terveydenhuollon ammattilaisen arvioinnille, ja
mahdolliselle jatkohoidolle. (LITE 1). (Valvira 2017)

Merkittavé asia hoidon tarpeen arvioinnissa kotihoidossa on, ettd asiakas tunnetaan mahdollisesti jo pi-
demmalté ajanjaksolta. Talloin muutokset asiakkaan voinnissa havaitaan herkemmin ja niihin pystytdan
reagoimaan nopeassa aikataulussa. Haasteita arvioinnin tekemiseen tuovat taas uudet asiakkaat, jotka
eivét ole hoitajalle ennestéén tuttuja. Tyokokemus ja ammattitaito helpottavat arvioinnin tekemista. Hoi-
don tarpeen arviointi vaatii hoitajalta valmiuksia ottaa vastuuta paatoksistaan ja vastuun ottamista péa-
tosten tekemisen seuraamuksista. (Hentonen, Ojala, Rautavara-Nurmi & Vuori 2014, 47-53; Valvira
2017.)
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Kotihoidon sairaanhoitajan hoidon tarpeen arviointi tydmenetelména, on yksi opinndytetydbmme paa-
kasitteistd. Hoidon tarpeen arviointi tydmenetelména tarkoittaa asiakkaasta tehtévaa arvioita tilanteessa,
jossa havaitaan asiakkaan voinnissa muutoksia. Arvioinnissa sairaanhoitajat kdyttavat systemaattista IS-
BAR-menetelméaé, Peruspalvelukuntayhtymd Kalliossa tata kutsutaan akillisten tilanteiden ennakointi
lomakkeeksi. Lomakkeella on selkedt toimintaohjeet, miten asiakkaan tutkiminen toteutuu ja miten siit4

raportoidaan.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd ISBAR-menetelmén kayttoa sairaanhoitajilla Peruspalve-
lukuntayhtyma Kallion kotihoidossa. Opinndytetydssamme tavoitteena on kuvata ISBAR-menetelméa
kayttoa Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon sairaanhoitajien tydvalineend ja sen vaikutuksia

potilasturvallisuuteen ja hoidon tarpeen arviointiin.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ISBAR-menetelman kéaytostad Peruspalvelukuntayh-
tyma Kallion kotihoidossa?
2. Millaisia kokemuksia ISBAR-menetelmén kdyton vaikutuksista potilasturvallisuuteen on Perus-
palvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa sairaanhoitajilla?
3. Millaisia asioita sairaanhoitajat kehittaisivat hoidon tarpeen arvioinnissa Peruspalvelukuntayh-

tyma Kallion kotihoidossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téssa luvussa kuvaamme tutkimusmenetelmaé, toimintaymparistod, seka kohderyhman ja sen valintaan
vaikuttavista kriteereitd. Kuvaamme myds opinnaytetyéomme kulkua. Luvun lopussa kerromme aineis-

ton keruu- ja analysointimenetelmaén.
6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska halusimme saada yksityiskohtaista, ja rikasta
tietoa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidon sairaanhoitajilta ISBAR-menetelmaésté. Laadullinen
tutkimus sopii hyvin tutkimukseemme juuri siksi, ettd aiheesta on runsaasti tutkittua tietoa. Teoriassa
laadullinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen induktiivisesti eli aineistolahtdisesti, tai deduktiivi-
sesti eli teorian lahtokohdan mukaisesti. Laadullinen tutkimus pohjautuu ajattelutapaan, jossa on kes-
keista syvalliset ja inhimilliset tulkinnat. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 33.) Kvalitatiivisella tutkimusmene-
telmalla tehdylld tutkimuksella tutkitaan lahtokohtaisesti todellista elamaa. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritddn tutkimaan tutkittavaa kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjéarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 156.) Tutkimuksissa suositaan ihmisié tiedon keruun valineind. Kaytettaan analyysissa
induktiivista analyysi tapaa lahtokohtana ei ole teoria vaan aineiston yksityiskohtainen, sekd monitahoi-
nen tarkastelu. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien &&ni paase kuuluviin.
Tallaisia metodeja ovat teemahaastattelut, osallistuva havainnointi, ryhmahaastattelut seka erilaiset do-
kumenttien ja tekstien analysointi. Tutkimusryhma valitaan tutkimukseen tarkoituksen mukaisesti. Tut-
kimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd, ja suunnitelmiin voidaan tehd&d muutoksia olosuh-
teiden mukaisesti. Kasitellaan tutkimuksessa tuloksia ainutlaatuisesti ja aineiston tulkinta tehddan sen

mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 160.)

Laadullinen tutkimus soveltui opinndytety6homme, koska olimme kiinnostuneita saamaan kotihoidon
sairaanhoitajien omakohtaisia kokemuksia ISBAR-menetelmén kéytosta ja kuinka he kokevat sen vai-
kutukset potilasturvallisuuteen ja miten kehittaisivat hoidon tarpeen arviointia. ISBAR-menetelméstd on
maailmalla tehty paljon tutkimuksia, ja ISBAR-menetelma on kaytdssa monissa terveydenhuollon yksi-
koisséd maailmalla. Suomessa on myds menetelmaa tutkittu, esimerkiksi opinnéytetdissa ja graduissa,
kotihoidon ymparistdssa siita on tehty myds aikaisempia tutkimuksia. Tarkoituksenamme oli tuoda Pe-

ruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon sairaanhoitajien kokemuksia syvéllisesti ja kattavasti esille.
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6.2 Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetydmme prosessi alkoi vuoden 2019 alussa, jolloin aloimme hahmotella opinndytetydmme
aihetta ja kirjoittamaan opinndytetyon suunnitelmaa. Aiheen rajaus toteutettiin yhdessé tydeldman, ja
yliopettaja Annukka Kukkolan ohjauksella. Maaliskuussa 2019 aloimme Kirjoittamaan opinnaytetyon
suunnitelmaa, ja kirjoittamisty6 kesti syyskuulle 2019. Ohjaavan opettajan kanssa kavimme suunnitel-
man tekoa lapi ja haimme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saimme Palvelujohtaja Hjelm Reetalta Loka-
kuussa 2019 (LHTE 2), minké& jalkeen aloimme suunnitella opinnéytety6n aikataulua. Esitestasimme
avoimen kyselylomakkeen Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon lahihoitajilla paperisella kyse-
lylomakkeella. Esitestauksen jélkeen lahetimme avoimen kyselylomakkeen Webropol-kyselytyokalun
avulla joulukuussa 2019.Aineiston siséllénanalyysin teimme tammikuussa 2020, jonka jalkeen aloimme

opinnaytetyon kirjoitustyon. Opinndytetydmme valmistui maaliskuussa 2020.

6.3 Peruspalvelukuntayhtymé& Kallion kotihoito opinnaytetydn toimintaymparistona

Peruspalvelukuntayhtymd Kallion kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelujen
palvelukokonaisuus, jossa autetaan kotona asuvia, eri-ikdisid avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on
tilapdisesti tai pysyvasti huonontunut. Se on asiakkaan kotona tapahtuvaa hoivaa, huolenpitoa ja sairaan-
hoitoa, joka sisaltd4 kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Kotihoidon tehtédvéné on yhdessé laheisten ja yh-
teistyOtahojen kanssa mahdollistaa asiakkaan itsendinen, inhimillinen ja laadukas elam& h&nen omassa
kodissansa mahdollisimman pitk&&n. Kotihoito tukee asiakkaan toimintakykyd ja voimavaroja ja auttaa

yllapitdmé&an sosiaalisia suhteita. (Ikonen 2015, 15.)

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu runsaasti saannéllista hoitoa ja hoivaa tarvitseville asiakkaalle, jotka
hyOtyvét sosiaali- ja terveydenhuollon hoitajien ammattiosaamisesta paivittdisessa hoidossa. (Peruspal-
velukuntayhtyma Kallio kotihoidon esite). Kotihoidon palveluja voivat saada ikdihmiset, vammaiset ja
sairaat tai henkil6t, joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Kotihoidon palvelu perustuu
palveluntarpeen arviointiin, ja palvelun sisalté maaritellaan yksilollisesti hoito ja palvelusuunnitelmassa.
Kotihoidossa asiakkaille on nimetty omahoitaja. (Ikonen 2015, 19; Sosiaali- ja terveysministerio 2019;

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio kotihoidon esite.)

Palveluntarpeen arvioinnin perusteella maéraytyy kotihoidon palvelujen mééra. Arviointi tehdaan asi-
akkaan elamantilanteen edellyttdmassa laajuudessa yhteistyGssa asiakkaan ja hanen omaisensa ja lahei-
sensa seka muiden toimijoiden, esimerkiksi fysioterapian ja sosiaalipalvelujen kanssa. Palveluntarpeen-

arvioinnista on séédetty sosiaalihuoltolaissa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368.) Arviointia tehtdessé
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asiakkaalle on selvitettdva hénen yleis- ja erityislainsdéddantoonsé (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 18)
perustuvat oikeutensa ja velvollisuutensa. Selvitys on annettava siten, ettd asiakas ja hdnen omaisensa
ymmartavat riittavasti sen sisallon ja merkityksen. Arviointia tehtédessa on kunnioitettava asiakkaan it-
semadraamisoikeutta ja otettava huomioon hanen toiveensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa. (So-
siaaliturvalaki 1301/2014.)

Erityistd huomiota on Kiinnitettavé lasten ja nuorten seka erityisté tukea tarvitsevien hen-
kiloiden itsemaaraédmisoikeuden kunnioittamiseen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368).
Ikééntyneen véeston palvelutarpeen selvitystd tehtéessé on liséksi noudatettava, mita van-
huspalvelulaissa saadetdan. Lastensuojelutarpeen selvittamisesta palvelutarpeen arvioin-
nin yhteydessé séédetdén lastensuojelulaissa.

Palvelutarpeen arvioinnin tekemisesté vastaavalla henkil6lla on oltava palvelutarpeen ar-
vioimisen kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kel-
poisuusvaatimuksista annetussa laissa tarkoitettu kelpoisuus, ellei muualla laissa toisin
saddetd. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368.)

Jokaisesta asiakkaasta tehdaan palveluntarpeen arvioinnin perusteella kotihoidon hoito- ja palvelusuun-
nitelma, johon asiakkaiden kaynnit ja kdyntien tarkoitus perustuu. Asiakkaan on mahdollista saada kdyn-
nit nelja kertaa vuorokaudessa ja mahdollisesti yolla tapahtuvat kdynnit. Toimintakyvyn heikentymisesté
karsivélla asiakkaalla vointi viittaa usein sairauksiin riippumatta siitd milla toimintakyvyn osa-alueella

on asiakkaan voinnissa tullut muutoksia.

Heikentynyt toimintakyky lisaa riskié erilaisille tapaturmille, kuten kaatumisille. Turvalli-
nen ymparisto ja kaatumisten ehkaisy, hyva ravitsemus seka toimintakyvyn yllapitdminen
vahvistavat edellytyksié selviytyé jokapéivéisista askareista. (THL 2020.)

Sairauksien varhainen tunnistaminen hoito ja kuntoutus véhentavat asiakkaan toimintakyvyn vajausta ja
kuntoutuksen tarvetta. Laéakéarien ja hoitajien tiivis kytkeminen asiakkaan hoidon arviointiin ja tulosten
tulkintaa voi vahent&a alidiagnosointia sek& myo6s voimavarojen ylikayttod. (Peruspalvelukuntayhtyma
Kallio kotihoidon esite; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Finne-Soveri ym 2009, 1092-1094.)
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6.4 Kohderyhma

Tutkimuksemme osallistujat maaraytyivat tyéeldman toiveesta tutkia Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
kotihoidon sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelmén vaikutuksesta potilasturvallisuuteen.
Webropol-kyselyn esitestasimme Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa tydskentelevilla lahihoitajilla.
Webropol-kysely lahetettiin Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidossa tyoskenteleville sairaanhoi-
tajille (LITE 3). Kyselyn linkki ja saatekirje lahetettiin Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon

esimiehille, jotka valittivat kyselyn eteenpdin vastaajille (LIITE 4).

6.5 Kyselylomake

Kyselylomakkeella kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Halusimme saada tutkimukseen mahdolli-
simman rikasta aineistoa: kotihoidon sairaanhoitajien kokemuksia ja ajatuksia ISBAR-menetelmésté ja
sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen seka miten kotihoidon sairaanhoitajat kehittaisivat hoidon tar-
peen arviointia. Kysymykset olivat selkedsti ja helposti ymmarrettavasté esitetty. Kyselylomakkeen mu-
kana oli saatekirje, jossa kerroimme, mista kyselysté on kyse mihin tarkoitukseen kysely on. Saatekir-
jeessé tuotiin myos esille, ettd vastaaminen on vastaajille vapaaehtoista. Kyselyssa ei kysytty vastaajien

henkilGtietoja. Kyselyyn vastaamiseen vastaajilla meni noin 20 minuuttia.

6.6 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto keréttiin Webropol-kyselytyokalun avulla. Olimme yhdessa miettineet kysymykset antamaan
vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Toisena vaihtoehtona aineiston keruulle olivat haastattelut. Joka
kuitenkin poissuljettiin, koska toinen opinnaytetyon tekijoista tydskentelee Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion kotihoidossa, ja halusimme séilyttd4 vastaajien anonymiteetin. Avoin kyselylomake valikoitui
mya0s siksi, ettd omia ajatuksia on helpompaa Kirjoittaa sdhkdisesti kuin kertoa kasvotusten. Myos aja-
tuksia on helpompi kirjoittaa séhkoisesti kuin kertoa kasvotusten. Avoimella kyselylomakkeella py-
rimme kartoittamaan sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelman kaytosta ja sen vaikutuksista po-
tilasturvallisuuteen, ja ajatuksia miten sairaanhoitajat kehittaisivat hoidon tarpeen arviointia. Avoimen
kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin lokakuussa 2019 Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoi-
dossa tyGskentelevilla tutkimuksen ulkopuolella olevilla lahihoitajilla. Avoimia kyselylomakkeita jaet-
tiin seitsemalle ja vastauksia saatiin kuudelta vastaajalta. Esitestausten vastaukset vastasivat esitettyihin

kysymyksiin.
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Analysoimme kyselyn tuloksia aineistol&htdisella sisallonanalyysilla, vertailemalla vastauksia ja poimi-
malla niistd yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Vastaukset olivat melko saman suuntaisia, ja néin ollen
niistd oli helppo rakentaa yhtenevainen yksi kokonaisuus. Webropol-kysely lahetettiin Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallion kotihoidossa tydskenteleville 33:lle sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi seitsemén sai-
raanhoitajaa. Kyselyyn vastaukset saimme keratty kahdessa viikossa joulukuussa 2019, minka jalkeen
aloitimme aineiston analysoinnin. Analysoinnin aloitimme tutkimusaineiston pelkistamisella. Tama tar-
koitti, ettd karsimme aineistosta epaolennaisen informaation havittamatta kuitenkaan tarkeaa informaa-
tiota. Pilkoimme ja tiivistimme tutkimusaineiston. Tulostimme aineiston ja luimme sen useaan kertaan.
Poimimme kyselystéd vastauksia, jotka antoivat meille vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Muodos-
timme saamistamme vastauksista taulukoita (LI TE5), joihin muodostui alkuperdinen vastaus, alaluok-
kia ja pddluokka. Aineiston ryhmittelyssé aineistosta koodatut alkuperaiset ilmaisut kdydaan lapi tarkasti
jaaineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasiteet ryhmitelladn ja yhdistetddn omaksi luokaksi, ja nimetdan luokan siséltéd kuvaavalla kasiteella.
Luokittelun yksikkoné voi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai sitten ilmi6. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 112-114.) Aineistolahtoisella sisallon analyysillé tarkoitetaan, sité ettd aineistosta kerataan tutki-
muskysymyksiin liittyvat aiheet yhdeksi kokonaisuudeksi tarkoituksena saada vastauksia tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2015, 163-164).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kdymme l&pi saatuja tutkimustuloksia. Esitimme tulokset tutkimuskysymyksittain.

7.1 Tutkimuksen osallistujien taustatiedote

Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat naisia. Sairaanhoitajana tydkokemusta, oli alle viisi vuotta vas-
taajista neljalla, ja yli viisi vuotta kahdella vastaajista. Yhdella vastaajista, oli tyékokemusta yli kaksi-
kymmentdvuotta. Tyokokemusta Peruspalvelukuntayhtymé Kalliossa alle viisi vuotta, oli vastaajista

vii-della. Yli viisi vuotta vastaajista yhdella. Yli kymmenen vuotta vastaajista yhdella.

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidon
sairaanhoitajien tydkokemus

4 II
0 I. . .

Alle 5 vuotta Yli 5 vuotta yli 10 vuotta yli 20 vuotta

Henkil6a
N w

[EEN

B Tyokokemus sairaanhoitajana B Tyokokemus Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus sairaanhoitajana

7.2 Sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelman kaytosta Peruspalvelukuntayhtyma Kal-

lion kotihoidossa

Aineistosta selvisi ettd, sairaanhoitajat tietavat, mitd ISBAR-menetelmé tarkoittaa, ja miten sita kéayte-
taan hoitoty0ssé. Sairaanhoitajat ovat kdyttaneet ISBAR-menetelmaa ladkaria konsultoitaessa ja asiak-
kaan siirtymistilanteessatoiseen yksikkdon. Sairaanhoitajat ovat kdyttaneet ISBAR-menetelmaé, 1aakéa-
ri& konsultoitaessa ja asiakkaan siirtymistilanteessa toiseen yksikkoon. Myas erilaisissa palavereissa sai-
raanhoitajat olivat kayttaneet ISBAR-menetelm&d asiakkuuksia esiteltdessd. Tulosten mukaan
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sairaanhoitajilla, jotka kayttavat ISBAR-menetelméd, kdyttdminen, on hyvinkin luontevaa, mutta ne,
jotka eivat kdyta ISBAR-menetelmaa tai kayttavat sitd harvoin kaytossa hankaluuksia. Tulosten mukaan
sairaanhoitajilla, jotka kayttavat ISBAR-menetelmaa kéyttdminen, on hyvinkin luontevaa, mutta ne,
jotka eivat kdyta ISBAR- kayttavéat sitd harvoin kdytossa koetaan hankaluuksia. Kiireettomissé tilan-
teissa sairaanhoitajat kayttivat ISBAR-menetelmad useammin kuin kiireellisissa tilanteissa rapor-
toidessa kollegoille autenttisissa tilanteissa sairaanhoitajat kayttivat vapaampaa puhekieltd. Puhelimella
konsultoitaessa kiireettdmissa tai Kiireellisissé asioissa ISBAR-menetelmélla raportointi oli systemaat-

tisempaa.

Kun ISBAR-menetelmaa oppii kéyttdmaan, se on helppoa ja selkedd potilaan voinnista
raportointia jatkohoitoa varten.

Kéaytan ISBAR-menetelmad aina konsultoidessa l4&kéarid tai antaessani raporttia asiak-
kaasta toiseen yksikkdon.

7.3 Sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelman kayton vaikutuksista potilasturvallisuu-

teen Peruspalvelukuntayhtyméa Kallion kotihoidossa

Aineistosta selvisi, ettd kaikkien Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon sairaanhoitajien mielestéa
ISBAR-menetelma parantaa potilasturvallisuutta ja auttaa asiakkaan voinnin arvioinnissa. Sairaanhoita-
jat pitavat myds tarkeana asiana ISBAR-menetelmasta olevaa ohjekorttia, josta voi tarkistaa esimerkiksi
konsultoinnin jarjestyksen. Kuitenkin osalla ISBAR-menetelmén ohjekortin ké&ytto on jaanyt vahaiseksi.
Sairaanhoitajat raportoivat ja konsultoivat ladkaria omalla tyylilla, mutta kuitenkin lahes samalla tavalla

kuin ISBAR-menetelmassa.

Parantaa potilasturvallisuutta. Menetelmaa kaytettdessd asiakas ensimmaisend tunniste-
taan, jonka jalkeen k&ydaan Iapi mm. riskitiedot. Riskitietojen lapikdyminen parantaa huo-
mattavasti valmiutta ehkaista vaaratapahtumia.

Systemaattinen toimintamalli parantaa potilasturvallisuutta.
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7.4 Millaisia asioita sairaanhoitajat kehittaisivat hoidon tarpeen arvioinnissa Peruspalvelukun-

tayhtyma Kallion kotihoidossa

Aineistosta selvisi, ettd ISBAR-menetelman kaytosta ei kuitenkaan ole Peruspalvelukuntayhtyma Kal-
lion kotihoidon sairaanhoitajilla riittavasti tietoa eika varsinkaan kdytannén kokemusta. Aineistossa tuli
myo0s esille, ettd sairaanhoitajat sekoittivat ISBAR-menetelmén ja NEWS-pisteytyksen, ja késitteiden,
ja menetelmien hallinnassa oli puutteita. Sairaanhoitajien mielesta tietoa ei koskaan ole liikaa, ja he
haluaisivatkin kartuttaa sitd koulutuksissa teorialla ja kdytannossa harjoittelemalla. Koulutuksella saa-
taisiin ISBAR-menetelman kaytto jokaiselle hoitajalle pysyvéksi tydvalineeksi, kun tehdaan asiakkaasta

hoidon tarpeen arviointia tai raportoidaan asiakkaasta.

Koulutus oli hyoddyllinen, tosin siina kaytiin vain pintaraapaisu ISBARIn kéytosta. ISBA-
Rin avulla on helppo raportoida potilaan tilaa esim. paivystykseen lahettéessé.

Koulutuksia kaikille tyontekijoille. Koulutusten olisi hyva sisaltdd myos harjoituksia 1S-
BAR-menetelméé kayttaen.

Koulutuksen puute, se ettei itse ole ns. kunnollista koulutusta saanut saatika olen huoman-
nut, ettei kollegat tai muualta tullut raportointi ole ISBAR koulutusta saanut ja mm silloin
minusta tilanne kohta, eli tilanne jaa kapeaksi. Unohdetaan sanoa paljon oleellista siitd,
kun mennaén Kiireell& jo kohta takaisin.

7.5 Tutkimustulosten yhteenveto

Sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelmén kaytosta Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoi-
dossa-tutkimuksen, tuloksissa kavi esille, ISBAR-menetelman on pddosin tunnettu sairaanhoitajien kes-
kuudessa. Oli my@s sairaanhoitajia, joille ISBAR-menetelmé& on kuitenkin edelleen vieras. Menetelmaa
kaytetdan tiedonsiirrossa konsultoitaessa laékarid, asiakkaan siirtyessa toiseen yksikkdon seké palaveri-
tilanteissa keskusteltaessa asiakkaiden asioista. ISBAR-menetelmén kayttd on sairaanhoitajille luonte-
vaa, jos ISBAR-menetelmdd osaa kayttad. Kiireettdmissa tilanteissa ISBAR-menetelméa kaytettiin
enemman kuin Kiireellisissa tilanteissa. Kiireettdmissa tilanteissa kokemus ISBAR-menetelmasta oli,
etta kayttamalla tulee kaikki oleellinen kerrottua asiakkaasta. Kiireettdmissa tilanteissa tulee menetel-
méaa kaytettyd herkemmin, ja pystyy hoitavalle taholle perustelemaan, miksi asiakas ei enda parjaa ko-
tona. Kiiretilanteissa ISBAR-menetelman kéyttd voi jaadé tekemattd, jos asiakas pitdad saada kiireesti
hoitoon, kuitenkin kiiretilanteissakin tuloksissa tuotiin esille, ISBAR-menetelmaa kayttamalla tulee asi-

akkaasta kaikki oleellinen kerrottua.
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Sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelmén kayton vaikutuksista potilasturvallisuuteen Peruspal-
velukuntayhtyma Kallion kotihoidossa-tutkimuksen tuloksista, kavi esille. ISBAR-menetelmaa kaytta-
malld, saadaan asiakkaan vointi systemaattisesti arvioitua. Sairaanhoitajat pitivat tarkedna ISBAR-me-
netelmésté olevaa ohjekorttia, josta pystyttddn tarkistamaan konsultoinnin jarjestys. Millaisia asioita,
sairaanhoitajat kehittaisivat hoidon tarpeen arvioinnissa Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidossa,
tutkimuksen tuloksista kavi selville, ettd kotihoidon sairaanhoitajilla ei ole riittavésti tietoa ISBAR-me-
netelmésté eikd myoskaan kéytannon kokemusta, ISBAR-menetelman kaytosta. ISBAR-menetelma tun-
netaan ja tiedetdan mita se tarkoittaa, ISBAR-menetelmé saatettiin kuitenkin sekoittaa NEWS-pistetyk-
seen kasitteissd, ja tuli ndin ollen sekaannuksia. Toiveena nousi esille koulutusten jarjestamisen, jolloin
menetelma tulisi jokaiselle tutuksi ja pysyvéksi menetelmaksi tyéhon. Koulutuksista toivottiin kdytan-

nonlahtdisia simulaatiokoulutuksia.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka moraalisena ndkékulmana on osana arkista elamaamme. Se on mukana tilanteissa, jossa ihmiset
pohtivat suhtautumista omiin ja toisten tekemisiin sitda, mité voidaan sallia ja mita ei. Eettinen ajattelu
on kyky pohtia sekd omien etté yhteison arvojen kautta sitd, mik& on jossain tilanteessa oikein ja mik&
on véaarin. Aineiston hankintaa koskeva tutkimusetiikan juridiikan opettelu ei siten voi olla itsessaén
aineiston hankinnan eettisten ongelmien ratkaisua. Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konk-
reettisten ratkaisujen tekemisessd, mutta tutkimustydssa tehtavista ratkaisuista ja valinnoista kantaa jo-
kainen itse vastuunsa. (Kuula 2006, 21.) Totuuden etsimisté ja tiedon luotettavuutta ilmentévét normit
ohjaavat tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmia ja etsimaén luotettavia tuloksia,
joiden oikeellisuus on tiedeyhteison kéytettavissa. Uuden tiedon tuottamisen lisaksi yleisena tieteen eet-
tisend arvona voi pitdd pyrkimysta riippumattomuuteen ja itsendisyyteen. Talldin oletuksena on, etta
tieteen itsensd asettamilla paamérilla ja metodeilla p&astadn parhaimpiin mahdollisiin tuloksiin etsitta-

essé uutta tietoa ja ymmaértamysta. (Kuula 2006, 24.)

8.1 Etiikka tutkimuksessa

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajilla on velvollisuus kehitt4dd omaa ammattitaitoa
ja asiantuntijuutta hoitotydssa. Ohjeet ovat ennemminkin s&éntojé, joiden tarkoituksena ovat tukea am-
mattihenkilGiden eettisid paatoksentekoja heidan paivittaisessa tydsséan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoi-
tajien perustehtdvén yhteiskunnassa ja hanen tyonsé periaatteet. Eettisid ohjeita ovat esimerkiksi, poti-
laan terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéaiseminen ja kérsimyksen lievittdminen.
Sairaanhoitajan vastuu on suojella ihmiseldmaa ja edistaa potilaiden yksildllista hyvaa oloa. Kohtaa po-
tilaan arvokkaana ihmisené. Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti omasta tydskentelystéan ja velvol-
lisuuksistaan. Sairaanhoitaja tukee toisia potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, tydssa jaksami-
sessa ja ammatillisessa kehittymisessé. Sairaanhoitaja kunnioittaa toistensa ja muiden asiantuntemusta.
Sairaanhoitaja osallistuu ihmisten terveyttd, eldménlaatua ja hyvinvointia koskevaan keskusteluihin.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Etiikan peruskysymyksié ovat kysymykset hyvasté ja pahasta ja oikeasta ja vaarasta, eettisyys on hyvan
tieteellisen tutkimuksen lahtdkohta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Hyvéa tieteellista tutkimusta ohjaa eetti-
nen sitoutuvuus (Sarajarvi & Tuomi 2009, 127). Hyva tieteellinen tutkimus noudattaa rehellisyytta tut-
Kimusty6ssa ja tutkimuksen tallentaminen ja esittdminen vaativat huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2012). Suomessa on julkisia elimid, joiden tehtdv& on ohjata ja valvoa
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tutkimushankkeiden eettisyytta ja asianmukaisuutta. Esimerkiksi opetusministerio asettama tutkimus-
eettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisen menettelytapojen noudattamisesta. Ohjeiden mu-
kaan tutkijan hyvaan tieteelliseen kéaytantéon kuuluu, etté tutkija on tieteellisesti asiantuntija. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23.) Tutkimuksessa tulee olla selkeasti ilmoitettu mik& on tutkijan itse Kirjoittamaa ja mika
on lainattua tekstia (Hirsjarvi ym. 2009, 332-334).

Tiedon plagiointi ilmenee yleensa piittaamattomuutena, lahdeviitteiden puuttumisena tai epdmaaraisesti
viittaamisena (Hirsjarvi ym. 2009, 118). Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat
tutkimusty6ssa yhdessa. Uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkimuksen tekijat noudattavat hyvaa tieteel-
listd kaytantoa (Sarajarvi ym. 2009, 132.) Tutkimustydssa tutkijan on kunnioitettava tutkittavien itse-
madrédadmisoikeutta, silld se on tutkimukseen osallistumisen ldhtoékohta. Tutkittaville annetaan Kirjalli-
sesti tietoa siitd, ketkd tai mitk& ovat vastuussa tutkimuksesta ja keneen he voivat olla yhteydessa halu-
tessaan lisétietoa tutkimuksesta. Tutkittavien motivoinniksi on hyva tuoda esille, mita uutta tietoa tutki-
muksella saadaan aikaan ja miten se voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa (Kuula 2006, 114.) Tutkija tuo
tutkittaville tiedoksi, etté aineistoa kaytettadn vain kyseiseen tutkimukseen eika sita luovuteta ulkopuo-
lisille (Kuula 2006, 104). Osallistumisen vapaehtoisuus, ja mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta on
turvattava kaikessa tutkimustyon vaiheissa. Tutkittavan on annettava mahdollisuus esittdd kysymyksia.
Osallistumien ei saa aiheuttaa uhkia, mutta osallistumisesta ei myoskaan saa palkita. Saatekirjeen on

oltava neutraali ja asiallinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)

Omassa opinndytetydssamme olemme noudattaneet hyvén tutkimusetiikan kaytant6ja. Olemme oman
tyémme asiantuntijoita, ja hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus tutkimukseen. Teoriatiedon
tutkimukseemme kerdsimme ajantasaisista lahteistd, lahde merkinnét ja viittaukset merkitsemme opin-
naytetyon Kirjoitusohjeiden mukaan. Emme plagioineet tekstid, vaan kunnioitimme toisten tutkijoiden
materiaalia. Raportoimme opinndytetydmme tulokset rehellisesti, emme vééristelleet tutkittavilta saatuja
vastauksia. Osallistumien tutkimukseen oli vastaajille vapaaehtoista, ja osallistujilla oli mahdollisuus
kieltaytyd osallistumisesta tutkimukseen missa tahansa tutkimustydmme vaiheessa. Vastaukset tulivat
tutkimuksessamme nimettomasti. Ennen tutkimustyon aloittamista opinndytetydmme suunnitelma on
ollut hyvaksyttavénd opettaja Hanna Peltoniemelld ja tydelaman edustaja Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion palvelujohtajalla Reetta Hjelmilla. Raportoimme opinnédytetyémme tulokset rehellisesti ja tar-

kasti emme vaaristelleet tutkimuksen tuloksia.
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8.2 Luotettavuus tutkimuksessa

Haimme tietoa tutkimusaiheeseemme liittyvasta Kirjallisuudesta, ja sen avulla perehdyimme opinnayte-
tyémme aiheeseen ja teoriapohjaan. Teoriapohja luo pohjan tutkimuksellemme. Luotettavuus laadulli-
sessa tutkimuksessa on tutkimustoimintaa, jossa pyritadn valttdmaan virheitd, yksittaisessa tutkimuk-
sessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuskeskustelussa nousevat nopeasti
esille kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Nakemykset totuuden luonteesta vaikuttavat
luotettavuuskysymyksiin. Luotettavuutta heikentévia tekijoita tutkimuksessamme on, ettd meilla tutki-
joina ei ollut aikaisempaa kokemusta tdman kaltaisen tutkimuksen tekemisestd. Tutkimuksen vastaajien

vahaisyydella voi myos olla vaikutusta tutkimuksemme luotettavuuteen. (Sarajarvi ym. 2009, 134.)

Tutkimuksessamme noudatimme hyvélle tutkimukselle annettuja saddoksia. Luotettavuutta tutkimuk-
sessa madrittelee se, ettd olemme yhdessé Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kanssa sopineet, etta tutki-
mus toteutetaan vain kotihoidon sairaanhoitajille. Materiaalin kerdsimme opinndytety6homme luotet-
tavista ja ajantasaisista julkaisuista huomioiden ldhteiden valinnassa my0s lahdekriittisyyden. Tutki-
muksessa kaytetyn kirjallisuuden, taytyy olla korkeatasoista ja lahteiden alkuperdisia. S&antoné pide-
taan, ettd kirjallisuuden tulisi olla alle 10 vuotta vanhaa. Poikkeuksena tasta ovat klassikot tai tarkeité
alkuperdisia lahteitd, joihin uudemmat Kirjat ovat nojautuneet. Tulee kéyttdd kansainvalisié tieteellisia
artikkeleita. (Sarajarvi ym. 2009, 159.)

Viittasimme tekstissamme toisten tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisesti merkiten lahdeviittaukset ja
ldhteet opinnaytetyon Kirjallisen ohjeen mukaisesti. Tutkimuksemme kyselyoli avoin kyselylomake,
joka toteutettiin Webropol-kysely —ja raportointityokalua kayttden. Avoimet kyselylomakkeen kysy-
mykset olivat selkeitd, emmeka johdatelleet kysymyksissé vastaajia. Avoin kyselylomake perustui haas-
tattelurunkoon, jossa on avoimia kysymyksia (LIITE 3). Avoimet kyselylomakkeet toteutettiin Webro-
pol-kysely -ja raportointityokalun kautta séhkdpostilla. Webropol-kysely -ja raportointityékalu on Poh-
joismaiden laajimmin kéytetty kyselytytkalu, joka tarjoaa nopean ja monipuolisen tavan kyselytutki-

muksen laatimiseen (Webropol.)

Kyselyyn vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista. Kyselyssé ei kysytty vastaajien henkil6tietoja, ja
nain sailytimme vastaajien anonymiteetin. Kyselyn analysoimme sisallonanalyysilla jattaméattad mitaan

oleellista raportoinnista pois.
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Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttava, luotettava ja uskottava, kun kéytetddn hyvéaa tieteellista
kaytantoa. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta tutki-
muksen tulosten tallentamisessa ja tulosten analysoinnissa. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan, tutki-
muksesta saatu aineisto raportoidaan. Tutkimuksesta saatu aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle
annettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tydn saavutukset asianmukaisella
tavalla huomioon niin, etta he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekeméa ty0ta ja viittaavat heidén jul-
kaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat ty6lle ja heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja

merkityksen omassa tutkimuksessaan. (Sarajarvi ym. 2009, 159.)
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9 POHDINTA

Téssa luvussa pohdimme vield opinndytetydn prosessia kokonaisuutena. Kdymme l8pi opinndytetyon

tuloksia, ammatillista kasvua ja oppimiskokemuksiamme.

9.1 Opinnaytety®n prosessi

Aihe tutkimukselle lahti tyoelaman toiveesta kehittda paivystavéan sairaanhoitajan ja Nivalan terveys-
keskuksen vastaanoton yhteisty6td osana potilasturvallisuutta ja hoidon tarpeen arviointia ISBAR-me-
netelméa kéyttden. Aihe kuitenkin osoittautui liian laajaksi, joten jouduimme supistamaan aihetta.
Niinpéd paddyimme taménhetkiseen aiheeseen tutkimuksessamme: Peruspalvelukuntayhtymé Kallion
kotihoidon sairaanhoitajien kokemuksia ISBAR-menetelman kaytosta potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Tdma4 aihe oli Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa ajankohtainen, koska tyontekijat

olivat vasta kayneet koulutuksessa aiheesta.

Opinnaytetydmme prosessi alkoi vuoden 2019 alussa, jolloin aloimme hahmotella opinndytetydmme
aihetta. Aiheen rajaus toteutettiin yhdessa tyéeldaman, ja yliopettaja Annukka Kukkolan ohjauksella.
Maaliskuussa 2019 aloimme kirjoittaa opinndytetydmme suunnitelmaa. Vuoden 2019 kesékuusta syys-
kuuhun Kirjoitimme suunnitelmaa. Ohjaavan opettajan kanssa k&vimme suunnitelmaa tekoa l&pi, ja
haimme tutkimuslupaa 2019. Saimme tutkimusluvan 2019 lokakuussa (LIITE 4), jonka jalkeen aloimme

suunnitelmaan paivaa, milloin 1&hetdmme Webropol-kyselyt.

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimusmenetelmén. Aineistonkeruu
menetelmdksi valitsimme avoimen kyselylomakkeen. Avoimen kyselylomakkeen avulla, oli tarkoitus
saada tietoa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion sairaanhoitajien mielipiteitd ISBAR-menetelméasta hei-
dan tyotapanaan. Webropol-kyselyn linkki l&hetettiin jokaiselle Peruspalvelukuntayhtyma Kallion koti-
hoidon sairaanhoitajan tyésahkdpostiin. Kyselyyn pystyi vastaamaan vain yhden kerran. Avoimella ky-
selylomakkeella halusimme sailyttd4 haastateltavien anonymiteetin, eli vastaajien henkil6llisyys pysyy
salassa. Tutkijoina emme kysyneet kyselylomakkeessa vastaajan nimed. Avoimen kyselylomakkeen
avulla, oli tarkoitus saada vastauksia tutkimuskysymyksiimme Peruspalvelukuntayhtyma Kallion sai-

raanhoitajilta.

Avoimen kyselylomakkeen avulla oli helppo hankkia tietoa opinnédytety6ta varten, ja vastaajien oli

helppo kertoa vastauksensa kysymyksiin. Kyselyt ldhetimme marraskuussa 2019. Webropol-kyselyja
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lahetimme 33:lle Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon sairaanhoitajille. Webropol-kyselyn toi-
minnassa oli aluksi ongelmia, silla l&hetetty linkki ei toiminut, vaan saimme vain yhden vastauksen, ja
kysely oli sulkeutunut tdmén yhden vastauksen jalkeen. Opinndytetydmme tydeldmaohjaajan avulla 13-
hetimme kyselylomakkeen uudelleen joulukuussa vuonna 2019 Peruspalvelukuntayhtyma Kallion koti-
hoidon sairaanhoitajien tydsédhkodpostiin. Vastauksia Webropol-kyselyyn saimme seitsemén, mihin
olimme tyytyvaisi4, ja aloitimme analysointivaiheen. Saturaatio tayttyi ndiden seitsemén vastaajan jal-

keen.

Webropol-kyselyn vastauksista selvisi, ettd ISBAR-menetelma ei jokaiselle kotihoidon sairaanhoitajalle
ole pysyvéné tytkaluna hoidon tarpeen arvioinnissa ja raportoinnissa. Kéaytettdan mahdollisesti jotain
toista arviointi menetelméé. Koetaan tarvetta kaytannon lahtoiselle koulutukselle ISBAR-menetelmasta.
Vastaajien vahaisyydell& verrattuna lahetettyihin kyselyihin, syyné voisi olla juuri se, ett4d ISBAR-me-
netelméné on edelleen vieras. Mielestdmme kuitenkin opinndytetydmme tavoitti tarkoituksen ja tavoit-
teet, jotka sille asetimme. Saimme kyselyiden vastausten kautta tietoa kohderyhmaltd ISBAR-menetel-
masta ja sen kaytostd. Aineisto sisdlsi kdyton kokemuksia ja kehittdmisajatuksia, joilla ISBAR-mene-
telmad tulisi jokaiselle sairaanhoitajalle pysyvéksi tydkaluksi yhtend osana asiakkaan hoidon tarpeen ar-

viointia.

Teoriatiedon etsiminen oli mielekasta ja aihe hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen. ISBAR-menetel-
mé&a on tutkittu maailmalla runsaasti erilaisissa terveydenhuollon yksikoissa. Suomessa ISBAR-mene-
telmaé on tutkittu opinndytetdissa ja tutkimuksissa ja Kirjoitettu artikkeleita ja erilaisissa terveydenhuol-
lon yksikdissa kotihoidossakin menetelman kayttoa on tutkittu. Maailman laajuisesti, kuin myds suoma-
laisissa tutkimuksissa, tuotiin esille potilasturvallisuus ja se, etta selked yhtenainen raportointimalli va-
hentdd kommunikoinnin ongelmia. Koulutukset ja esimiesten tuki parantavat menetelman kayttoa. Eri-
laisissa terveydenhuollon yksikdissé kirjallinen ja suullinen raportointi on térkedd, niin potilasturvalli-

suuden kuin myos henkilokunnan turvallisuuden kannalta.

Kokonaisuutena opinndytetydprosessi on ollut pitka, ja sen aikana on tyon kanssa ollut monenlaisia vai-
heita. Paamaaramme on kuitenkin kaikesta huolimatta saada opinnaytetydmme valmiiksi. Kumpikaan
meistd tekijoista ei ole aikaisesmmissa koulutuksissa tutkimuksia tehnyt. Suunnitelman kanssa oli eteen-
kin alkuun epévarma, mitd tastd tulee, olemmeko toteutuksessa edes oikeassa suunnassa. Ohjaavalta
opettajalta saimme sitten tukea ja selkeyttd suunnitelman toteuttamiseen. Koko prosessin aikana on oh-

jauksen jalkeen ollut varmempi olo tekemisestd, ja prosessi on kulkenut eteenpain.
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Opinndytetyoprosessin aikana kehityimme prosessin hallintataidoissa aikatauluttamista jarjestelmalli-
syydessa. Prosessin aikana oli opittava olemaan karsivallinen ja siedettava keskeneraisyytta. Valilla on
tullut tilanteita, jolloin ei millaan jaksaisi tehdd, mutta eldmassa on kuitenkin asioita, joita on vain teh-
tava, ja sitten on huomannut oppineensa tekeméstéén asiasta paljon. Tiedonhaussa olemme kehittyneet
tiedon hakemisessa, ja kasiteltdessa tutkittua tietoa aiheesta oma tietoisuus on kasvanut. Tiedon hakua
piddmme voimavarana, jota pystymme tulevaisuudessa hyddyntdméan sairaanhoitajan ammatissa. Tie-
donhaussa olemme kehittyneet l&hdekriittisyytta ja tietojen seka taitojen soveltamista. Ihmisina olemme
kehittyneet tiimityon tekijoing, ja ammatti identiteettimme on kasvanut. Tietoa on tullut opinndytetyon

aikana paljon, ja sita varmasti pystymme tulevaisuudessa hyddyntdmaan sairaanhoitajan ammatissa.

Prosessin alussa olimme tietoisia siitd, mitd ISBAR-menetelma tarkoittaa. Opinnéytety6ta tehdessa tieto
lisdantyy teoriatiedon ja kdyttokokemusten kautta. ISBAR-menetelmé on raportoinnin ja arvioinnin tyo-
kaluna hyddyllinen menetelmé. ISBAR-menetelmén kayton pitéa olla kéyttdjélle tuttua, ja siihen on pi-
tanyt saada asianmukaista ohjausta ja koulutusta. Oikein kaytettynd ISBAR-menetelmé tehostaa kom-

munikointia ja parantaa potilasturvallisuutta.

9.2 Tulosten pohdinta

ISBAR-menetelmaa kdytetddn Suomessa, kuin myds maailmalla terveydenhuollon eri yksik6issa rapor-
toinnin tyovalineend. Tietoa ISBAR-menetelméstd 10ytyy runsaasti. Erilaisissa lahteissa todetaan, etta
ISBAR-menetelma parantaa kommunikaatiota, tiedonkulkua ja potilasturvallisuutta. Communication
During Patient Hand-Over (2007) suosituksessa tuotiin esille, kuinka tarkea olisi terveydenhuollon yk-
sikot kayttdisivat standardoitua raportoinninmenetelmaa viestindssé ja potilaan luovutustilanteessa
Opinnaytetyon teon aikana havaittiin, etta aineistoa 10ytyy, mutta ISBAR-menetelman kayttdonotossa
ja kaytossa on edelleen haasteita eri terveydenhuollon yksikdissé. Mikkosen (2014) pro gradu tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd ISBAR-menetelmaa kdytettdan tiedonsiiroissa vain harvoin. Kuitenkin kehittdmisen
varaa on tiedonsiirrossa, johon liittyy hairitsevia tekijoitd, kuten kiire ja melu. Kuitenkin tutkimukseen
osallistujista suurin osa oli sitd mieltd, ettd hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus eivét ole vaarantunut.
Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, ett4 Peruspalvelukuntayhtymé& Kallion kotihoidon sairaanhoitajat

tunsivat ISBAR-menetelmén késitteend. He olivat sita tydssaan kdyttaneet, sdannollisesti tai harvemmin.

Tuloksista kavi esille, ettd kotihoidon sairaanhoitajat kayttivat ISBAR-menetelmaa ja siihen suunnitel-
tua ohjekorttia tilanteissa, jossa konsultoivat 1a&kérid, asiakas oli siirtymassa jatkohoitoon tai asiakas oli

siirtymassa toiseen yksikkdon. Kiireettomissa tilanteissa ISBAR-menetelméa kaytettiin enemmaén kuin
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Kiireellisissa. Kiireettomissa tilanteissa ISBAR-menetelman kayton kokemukset olivat, ettd asiakkaasta
tulee kaikki oleellinen kerrottua. Kiireettomissa tilanteissa menetelmaa tuli kdytettyd herkemmin, ja
osasi perustella, miksi asiakas on jatkohoidon tarpeessa. Koska kotihoidon asiakaskunta on laaja, laéka-
reiden on vaikea muistaa jokainen asiakas henkilokohtaisesti, joten ladkareille raportoitaessa ISBAR-
menetelmalla tulee kaikki oleellinen kerrottua. Kiiretilanteissa ISBAR-menetelmaa kaytosta tuli esille,
etta sitd kaytettdan tapauskohtaisesti: jos asiakas pitaa kiireessé saada paivystykseen soitetaan vain en-
sihoito paikalle, ISBAR-menetelméé kaytetaan, jos ehditdan. Koetaan, etta jos on selkeasti kiire, ei oteta
ISBAR-menetelméa kayttoon. Oli myods kokemuksia, joiden mukaan kiiretilanteissa ISBAR-menetel-

maa kayttaen tulee systemaattisesti raportoitua asiakkaan tilanteesta hoitavalle yksikélle.

ISBAR-menetelmand on tuttu, mutta edelleen on terveydenhuollon paikkoja, joissa sita ei kdyteta niin
maailmalla kuin my6s suomessa. Tutkimuksissa kavi ilmi, kun ISBAR-menetelmd oli otettu tyovéli-
neeksi kayttoon, kokemukset sen kéytosté olivat vain hyvia. Andreoli, Baker, Boaro, Fancott ja Veliji
(2010) totesivat, ettd kuntoutusyksikon henkil6kunta oli saumattomasti ottanut ISBAR-menetelman ra-
portoinnin tyévalineeksi. Novak Fairchild (2012) tutkimuksessa, joka oli toteutettu vuodeosastolla, tu-
loksissa tuotiin esille, ettd standardoidulla raportoinnilla, jossa oli kéytetty ISBAR-menetelmaa, rapor-
toinnissa oli tapahtunut merkittdvad parannusta. Raportointi parani huomattavasti, ja kaikki oleellinen
tulee asiakkaasta sanottua. VVapaasti puhuttuna raportoinnissa tulee kerrottua epdolennaisia asioita, eika

raportointi ole jarjestelméllista.

Tuloksissa vastaajat kokivat, ettd ISBAR-menetelmé parantaa asiakkaiden potilasturvallisuutta. Esille
tuotiin, ettd systemaattisella toimintamallilla saadaan parannusta potilasturvallisuuteen. Hoitajat nakevét
heti, tarvitseeko asiakas mahdollisesti kiireellistd apua. Raportoinnissa tulee kerrottua kaikki oleellinen
tieto asiakkaasta. Huomioitavaa oli, ettd myds hoitajan on osattava kayttad ISBAR-menetelméaa ja kay-
tettava sitd oikeaoppisesti. ISBAR-menetelman kaytto raportoinnin valineend hoitajien ja laékareiden ja
eri ammattilaisten valilla parantaa raportointia ja viestintaa. Potilasturvallisuuteen vaikutukset ndhdaan
vahvasti positiivisina. Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkissa edistddkd SBAR-raportointimenetel-
man kayttd potilasturvallisuutta vuodelta 2018 tuotiin esiin, ettd tiedon kulku on tarkedssé asemassa
raportoinnissa. Puutteellisella tiedonkululla voi olla vakavat seuraukset, silla mahdollinen hoitoon péasy

VoI Vviivastya.

Hoidon tarpeen arviointi on kotihoidon sairaanhoitajien tydssd keskeisté ja sairaanhoitajan on osattava
tehda arviointia niin kiireettomissa kuin kiireellisissé tilanteissa. Tuloksissa ké&vi esille, kuinka kotihoi-

don sairaanhoitajat parantaisivat hoidon tarpeen arviointia. Toivottiin lisdkoulutuksia ISBAR-
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menetelmaésta sen kéytosta ja koulutuksista toivottiin kdytdnnon lahtoisid. Koulutuksista koettiin olevan
hy6tya, nain saataisiin ISBAR-menetelma pysymaan hyvin tuoreessa muistissa. Akillisten tilanteiden
ennakointi lomakkeesta toivottiin selkedmpaa. Selked ja strukturoitu arviointimenetelmé tuo hoidon tar-
peen arviointiin selkeyttd. Kaikki oleellinen tulee huomioitua, ja viestin eteenpdin vieminen on katkea-
matonta. Kotihoidon Sairaanhoitajat tuntevat asiakkaansa mahdollisesti jo pidemmalta ajanjaksolta, jo-

ten he osaavat reagoida asiakkaan voinnin muutoksiin.

Tulee my6s paljon tilanteita, joissa asiakkaan luokse meneekin oudompi hoitaja, ja talléin systemaatti-
nen toimintamalli luo hoitajalle turvan hoidon tarpeen arviointiin eikd mitéan oleellista jad huomioimatta
asiakkaan voinnissa. Asiakkaan mahdollisesti tarvitsema jatkohoito ei p&ase viivastymaéan. Pohjola ja
Savolainen (2015) opinndytetydssa tutkittiin kotihoidon hoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioin-
nista. Kotihoidossa asiakkaat ovat vuosi vuodelta huonompikuntoisia ja yleistynyt on myos asiakkaiden
loppuvaiheen hoito. Ndma ovat syitd, joiden vuoksi hoidon tarpeen arviointi on kotihoidossa lisaantynyt.
Vaikeuksia hoitajilla hoidon tarpeen arvioinnissa oli, ettd he eivat esimerkiksi luota omaan arviointitai-
toihin tai eivat halua ottaa tilanteesta vastuuta. Puutteellisella tiedonkululla voi olla vakavat seuraamuk-
set, ja asiakkaan hoitoon péésy voi talldin viivastyd. Tyokokemus ja ammattitaito helpottavat hoidon
tarpeen arvioinnin tekemistd. Hoidon tarpeen arviointi vaatii hoitajalta valmiudet ottaa vastuu paatok-
sistd ja niiden seuraamuksista. ISBAR-menetelma tarjoaa hoitohenkiléstélle mahdollisuuden arvioida
asiakkaiden Kliinisid muutoksia jatkuvasti ja valittdd tehokkaasti ndmé havainnot eteenpdin. ISBAR-
menetelm&é kayttamalla edistetdan hoitohenkilékunnan valmiuksia reagoida asiakkaan voinnissa tapah-

tuviin muutoksiin ja reagoida niihin asiakkaan tilanteen mukaisesti.

9.3 OpinnaytetyOn johtopaatoksen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ett& kotihoidon sairaanhoitajien olisi hyva saada enemman kaytannon
harjoittelua ISBAR-menetelmasta. Tdméan vuoksi olisi mielenkiintoista tutkia, onko koulutuksia jérjes-
tetty, miten ISBAR-menetelma on kaytetty esimerkiksi Nivalan terveyskeskuksen péaivystyspoliklini-
kalla ja kuinka Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidon ja terveyskeskuksen paivystyspoliklinikan

yhteisty6 on onnistunut.
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Hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisené hoitotydné kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuvaan. ISBAR-
menetelma on systemaattinen ja strukturoitu arviointitydkalu, jota apuna kayttéen terveydenhuollon am-
mattilaiset kommunikoivat, eik&d mitéan oleellista asiakkaan tilanteesta ndin jaa huomioimatta. Y htenai-
nen raportointimenetelma selkeyttéa viestintéé ja parantaa potilasturvallisuutta. Asiakkaan voinnissa mi-

taan ei jad huomioimatta, eiké asiakkaan jatkohoito péase viivastymaan.

Kehittdmisaiheiksi nousivat koulutukset ISBAR-menetelmastd, jotta se saataisiin jokaiselle hoitajalle
tutuksi tyovalineeksi hoidontarpeen arviointiin niin kiireellisissa kuin kiireettomissa tilanteissa. Opin-
naytetyotuloksia tuloksia Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoito voi hyodyntéaa kyselyssa nousseita
kehitysideoita, sekd suunniteltaessa koulutuksia. Koulutuksessa huomioiden kaytannonlahtoisyys yhdis-
tettynd teoriatietoon. Koulutukset ISBAR-menetelméssa toisivat sairaanhoitajille varmuutta menetel-
man kaytostd, ja he saisivat varmuutta omaan osaamiseen. Osaamisen kohentaminen on keskeisessa

roolissa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa.
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ISBAR-menetelmén kéyttd Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa

1. Sukupuoli
Nainen

Mies

Muu

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Sairaanhoitajana?

Vuotta
Kuukautta

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa?

Vuotta

Kuukautta

4. Mitd ISBAR-menetelma tarkoittaa mielestasi?

5. Oletko itse kayttanyt ISBAR-menetelméaa tai tiedatko ettd tydpaikallasi kaytetdan ISBAR -menetel-

maa?
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Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella on ké&ytossa ISBAR-menetelmasté ohjekortti. ISBAR-mene-
telmén ohjekortissa on ohjeet kiireelliseen ja kiireettomaan tilanteeseen turvaamaan potilasturvalli-

suutta.

6. Kaytatko ISBAR-menetelmaan liittyvaa ohjekorttia?

7. Millaista mielestasi ISBAR-menetelmén kaytto on?

8. Onko mielestasi sinulla riittdvasti tietoa ISBAR-menetelmasta?

ISBAR -menetelmé koulutus

9. Oletko saanut koulutusta ISBAR-menetelmén kaytosta, tai ollut koulutuksessa?
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10. Haluaisitko saada koulutusta ISBAR-menetelman kéaytosta?

11. Jos olet osallistunut koulutukseen. Oliko se mielestasi hyddyllinen? Perustele vastauksesi.

Kiireellinen ja kiireeton tilanne

12. Kaytatkd ISBAR-menetelmai kiireettdmissa raportointitilanteissa? Perustele vastauksesi

13. Kaytatkd ISBAR-menetelméaa Kiireellisissé raportointitilanteissa? Perustele vastauksesi
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14. Kaytatkd ISBAR-menetelméaa ladkarin konsultaatiossa? Perustele vastauksesi

Potilasturvallisuus

15. Parantaako ISBAR-menetelmén kayttd mielestéasi potilasturvallisuutta? Perustele vastauksesi

16. Millaisissa tilanteissa sind itse koet hyotyvasi ISBAR-menetelman kéytostd? Perustele vastauksesi

17. Millaiset tekijat rajoittavat ISBAR-menetelman kayttoa tyossasi? Perustele vastauksesi
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18. Miten kehittéisit ISBAR-menetelmaa kotihoidossa? Perustele vastauksesi

Kiitos vastauksestanne!
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Saatekirje
4.11.2019
Hyvé vastaanottaja,
Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijaa Centrian ammattikorkeakoulusta. Opin-
naytetyon tekeminen on osa koulutusohjelmaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Peruspalvelukuntayhtyma Kallion sairaanhoitajien kokemuksia
ISBAR-menetelmasta. Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa, potilas —ja asiakasturvallisuutta seka tie-
don kulkua ISBAR-menetelmaa kayttaen.
Opinnaytetydmme toteutetaan avoimena kyselytutkimuksena Webropol-kysely -ja raportointityokalua
kéyttden. Paasette vastaamaan kyselyyn oheisen linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Aikaa kyselyn vastaamiseen kuluu noin 20 min. Kaikki vastaukset kéasitellaan, analysoidaan ja rapor-
toidaan luottamuksellisesti niin, ettei Teidén henkil6llisyyttanne voida tunnistaa.
Vastaamalla kyselyyn annatte luvan kéayttad vastauksianne opinndytetyéssamme. Aineisto on ainoas-
taan opinndytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto séilytetddn salasanalla suojatulla tietokoneella seka
kirjallinen aineisto lukitussa paikassa. Opinndytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimet-
tomind. Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdén asianmukaisesti.
Opinnaytetyon tutkimusluvan on myontanyt palvelujohtaja Reetta Hjelm. Tyoelamén yhteyshenkildina
toimii esimies Kristiina Markkula ja palveluohjaaja Tiina Haikara. Opinndytetyon ohjaaja on lehtori,
TtM, Hanna Peltoniemi Centrian ammattikorkeakoulusta.
Kyselyn vastausaika paattyy 17.11.2019.
Valmis opinnaytety® on luettavissa Theseus-tietokannassa kesakuussa 2020.

Vastaamme mielellamme opinndytety6ta koskeviin kysymyksiinne.

Y hteistyoterveisin

Nikkola Marja marja.nikkola@centria.fi ja Toivainen Piia piia.toivainen@centria.fi



Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ISBAR -menetelman kéaytosta Kallion kotihoidossa?
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Padluokka Yhdistava
luokka
”Selkedd “Yksinkertaista” Yksinkertainen ja selkeé ra-
Than "iisipiisid” portoinnin tydkalu Kaytettédessa
yksinkertainen
“Helppoa” ja selkea
”Kun syventyy "ja ehtii, muistaa aivan helpoa” Kun ottaa kéayttoon, kaytto
helppoa
”Alkuun se tuntui haastavalta, ”mutta nyt kdyttd on vaiva- Yhtendinen ra-
tonta” portoinnin ja
Alussa kay- arvioinnin tyo-
“ISBAR-menetelmén kayttoon koetaan helpoksi, selkedksi ra- | Alun vaikeuden jélkeen, tossa vaikeuk- | kalu
portoinnin menetelmaksi” kaytto helppoa sia. ISBAR-me-
netelmalla
”Ohjekorttia seuratessa, tulee huomioitua potilaan elintoimin- | Ohjekortista tukea potilaan selkeyttd ar-
toja jarjestelmallisesti” hoidontarpeen arvioon. viointiin ja
raportoin-
“Silloin voi olla varmemmin mielin, ettd sanoi/raportoi/kirjasi tiin.

ainakin tarkeimpid huomioita”

“...Ja mm. kotona olevat kaavakkeet mitkd annamme ensihoi-
don matkaan, voisivat olla samalla isbar lomake pohjalle...”

“..ja simluation kohdalle voisi antaa tarppeja lomakkeeseen
mm. perus vitaalien otto ennen soittoa...”

Ohjekorttia kayttamalla poti-
laan arviointi jarjestelmallista

Tuo varmuutta raportoimi-
seen ja Kirjaamiseen.

Ohjekortin
kaytto arvioin-
nissa ja rapor-
toinnissa
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Millaisia kokemuksia ISBAR -menetelmén kaytdn vaikutuksista potilasturvallisuuteen on Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa sairaan-

hoitajilla?
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Padluokka Yhdistava
luokka
”ISBAR -menetelmai kéyttéessa asiakas ensimmaisend tunnis- | Asiakkaan tunnistaminen | Asiakkaan
tetaan, ’jonka jilkeen kdydaédn 14pi mm. Riskitiedot” riskitietojen arviointi tunnistami-
nen
“Riskitietojen ldpikdyminen parantaa huomattavasti valmiutta | Riskitietojen arviointi
ehkéistd vaaratapahtumia.”
Ehkaista vaaratapahtu-
”Tokihan se antaa ohjeita sithen mitd arvoja tulisi seurata” mia riskitietojen avulla Riskitiedot ISBAR-mene-
”ja milla viitealueilla pyériminen on turvallista” Lifecare-oh- | telmd parantaa
”Hoitaja ndkee heti, tarvitseeko potilas kiireellisesti apua” Ehkaistd vaaratapahtu- | jelmassa potilasturval-
mia riskitietojen avulla lisuutta
NEWS-pisteytys hoidon- | NEWS-pis-
tarpeenarvioinnissa teytys Potilaan hoidon-
NEWS-pisteytyksessa tarpeenarviointi
kaytettavat raja-arvot
”Toki tdmé edellyttdd, ettd hoitaja osaa kéyttdd ISBAR -mene- | ISBAR-menetelmén hal- | ISBAR-me- | ISBARIn sys-
telmda.” linta netelmén temaattinen
hallinta hallinta lisaa
”Kylld oikein kaytettynd” Kokemuksia ISBAR-me- potilasturval-
netelmén kaytosta lisuutta

’Systemaattinen toimintamalli parantaa potilasturvallisuutta”




Millaisia asioita sairaanhoitajat kehittaisivat hoidontarpeenarvioinnissa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoidossa?
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jestettaisiin aika usein, jotta menetelméa pysyisi
tuoreessa muistissa.”

set jotta menetelma tu-
lee hoitajilla kaytettya.

koulutukset

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka | Padluokka Yhdistéva luokka
”Koulutusten olisi hyva siséltdd myds harjoituk- | Koulutuksia hoitajille | S&&annolli-
sia ISBAR menetelmai kayttien” hoidontarpeen arvioin- | set koulu-
nista tukset hoi- | Kéytdnnon harjoituksia
“Kouluttaisin viked...” tajille. sadannollisiin koulutuksiin
ISBAR-menetelmaa kayt-
“..tehtyd joten ns. vdhdn oudompikin hoitaja | Koulutus taen.
ikdan kuin huomaamattaan sita kayttaisi isbaria
oikein...” Koulutuksen tarkeys
“Koulutuksia kaikille tyontekijoille” Simulaatiot Koulutusten kautta 1S-
Lis&a koulutuksia BAR-menetelmé py-
“Koulutuksia kiitos” syvéksi tydkaluksi
hoidontarpeenarvioon
“Enemman kdytannon koulutuksia Kaytannon lahtoista
koulutusta
“Jokaisen tyontekijan olisi hyva vélilla tehdd IS- | Jokaiselle  hoitajalle | ISBAR- ISBAR-menetelmé koulutus-
BAR-menetelmaa jollekin asiakkaalle, jotta | ISBAR-menetelma menetelmd | ten avulla tutuksi
osaa tehda sen tarvittaessa.” kayttoon.
“Mielesténi olisi tarkedd, ettd koulutuksia jir- Saanndlliset koulutuk- | Toistuvat
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