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1 INLEDNING

Detta examensarbete &r uppdrag av Raddningsvetista Nyland.

Raddningsverket i Ostra Nyland har tagit iISBAR (décation-ldentifikation,
Situation-Situationen, Background-Bakgrund, Asseadridtuellt tillstand,
Recommendation-Rekommendation) modellen i bruk iaémtvarden under sommaren
2012. Nar akutvardarna konsulterar FinnHemslakdl@marenheten som akutvardare
kan konsultera vid behov) och nar de rapporterareanpatient vid jouren foljer de ett
protokoll som kallas iSBAR. Tanken &r att anvanddray ett 6verenskommet protokoll

minskar risken for missforstand i kommunikationen.

For att fa battre strukturerade och varandra likieakonsultationer och rapporter har
man i sjukvarden i flera lander tagit i bruk olikaotokoll och kontrollistor fér att
minska vard fel och brister i kommunikationen. (Stzall et. al 2008, s. 860)

For att kunna ta nya handlingsmodeller i bruk inofika organisationer maste de

implementeras.

| studien beskrivs hur implementeringen har lyckath hur bra personalen ar
foérbunden till anvandningen av iSBAR. En god impégrtering kraver att protokollet

passar till anvandarens vardagliga arbete. Vidrinfoav nya handlingsmodeller maste
man ta hansyn till att det ofta finns radsla ochtstémd for det nya. | undersdkningar
har man kommit fram till att formannens och gemepsks stod ar viktigt da man tar i
bruk nya forfaringssatt. (Chard 2004, s. 62)

Tidigare forskning om implementering av ny kunskegp gjorts, dessa forskningar har
baserat sig mycket pa anvandbarheten av det niensgs Mindre forskning har gjorts i
hur man har lyckats implementera det nya systes@eciellt inom varden. (van
Achterberg et. al 2008, s. 305)

Implementeringen och i bruk tagande av nya hangiimageller som personalen
utbildats i uppféljs ofta inte i arbetslivet. Deairhlett till att den nya kunskapen inte

kommer till vardagligt bruk. (Chard 2004, s. 62)
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| studien undersbks hur bra implementeringsprocesse iISBAR har skett till
akutvardarnas vardagliga arbete pad Raddningsvietkstra Nyland. Undersdkningen &r
gjord genom en enkatundersokning. Deltagarna i ns#taingen ar akutvardare som

utbildats i anvandningen av iISBAR och som jobbaRpaédningsverket i Ostra Nyland.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Ostra Nylands raddningsverk har tagit iSBAR i bumder sommaren 2012. Syftet med
arbetet ar att undersdka hur bra implementeringepratokollet har lyckats. | studien
beskrivs vad uppdragsgivaren kan forbattra i frderti da de infor ny kunskap in i

organisationen.

Som forskningsfragor utformades:

1. Hurdan har implementeringsprocessen av iISBAR~ar
2. Hur kunde man forbattra implementeringen av mgektyg i framtiden vid

Raddningsverket i Ostra Nyland?

3 TIDIGARE FORSKNING

For att fa information om tidigare forskning om il@mentering gjordes en
litteratursokning i olika e-tidskrifts databaser.ittératursokningen gjordes pa
databaserna EBSCO Cinahl, Medic och Sage Jourhdtsratursékningen gjordes
ocksa pa andra databaser, men de gav inga anvanéisattat.

Sokord som anvandes var: implementing, implemartaprocess, guidelines och sbar
och dessa kombinerades pa foljande olika satt: @mehting AND guidelines,
implementation AND sbar. P& medic anvandes samm@réomen pa finska
(implementointi, kayttéonotto, jurruttaminen). taierna for litteraturen var att den
var publicerad efter 2008 och att den fanns tiltgigni fulltext via Arcadas Nelli pa
finska, svenska eller engelska.



Sokningen boérjades med att soka i inhemska datablkezlic och dar hittades en

relevant artikel skriven av Nevalainen & Harra.

Sokningen i EBSCO Cinahl gjordes med de tidigarerdansokorden, med sdkorden
"implementation process” hittades tva relevantakiam (van Achterberg et. al 2008)
och (Dyuck et al 2010). Med s6korden "sbar AND iempkntation” hittades en relevant
artikel (Woodhall et. al 2008).

Pa Sage journals online hittades en relevant &(tikarshall et. al 2008) med sokorden

"implementation AND sbar”.

Slutliga valet av artiklar gjordes genom att vé@ytklar med relevanta titlar och genom
att lasa sammanfattningarna av dessa. Ifall artiketkade relevant lastes hela artikeln
och evaluerades, efter det forkastades den eberdgn vald med i arbetet. Efter
igenomlasandet av artiklarna valdes fem artiklad imerbetet. | bilaga 1 presenteras hur
de valda artiklarna hittades.

Tva artiklar hittades genom att lasa igenom ké&kfckningarna pa de artiklar som valts.
Artiklarna (Grol & Grimshaw 2003) och (Chard 20@#ktes fram pa Google scholar
och lastes igenom. Artiklarna togs med i arbeteti&ansags vara relevanta, aven om
de ar skrivna 2003 och 2004.

Efter litteratursokningen valdes tillsammans sjikr med i det slutliga arbetet. De

valda artiklarna presenteras narmare i nasta stycke



3.1 Evidensbaserad vard kraver evidensbaserad

implementering

Syftet i studien skriven av van Achterberg et. @02 var att undersdka och ge en
overblick av den nyaste utvecklingen i implememigsvetenskapen och tillampa
utvecklingen till vardandet. | studien framkommet anplementeringsvetenskapen
behtver utvecklas och anpassas battre till vardftahden, da flera av de anvanda
implementeringsmodellerna har sitt ursprung i adgdraardférhallanden.

(van Achterberg et. al 2008)

Richard Grol och Jeremy Grimshaw undersoktes Sklartom implementering av ny
kunskap eller teknologi pa sjukhus. | undersokningkategoriserades olika
implementeringsstrategier. Liknande undersokningammansattes i kategorier och
undersokarna drog slutsatser om anvandningen akildmsstrategier. (Grol &

Grimshaw 2003)

Av enskilda strategier ansags foljande ha basekeifimplementering av ny kunskap:
- Paminnelser

- Interaktion i smagrupper

- Praktisk 6vning

(Grol & Grimshaw 2003 s. 1227)

De basta resultaten fas genom att sammansla fikeastrategier, i studierna ansags att
implementeringsmetoden maste baseras pa det sdenmapteras och i vilkken
organisation. Hoten mot en god implementeringsm®fians pa flera olika nivaer,
vilka maste tas i beaktande. Implementeringssti@tég mest lyckade da det finns
behov for férandring och att den nya kunskaperegetad pa evidensbaserad teori.
(Grol & Grimshaw 2003 s. 1227-1228) (van Achterbetigal 2008 s. 305)

En god implementering kraver: god forberedelse p@tsoner, evidensbaserad kunskap
om det som skall implementeras, undersokning orarhwiot férandring, ratt strategi
och uppfdljning av resultatet kontinuerligt ellentervaller. (Grol & Grimshaw 2003 s.
1227-1228) (van Achterberg et. al 2008 s. 305)
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3.2 Faktorer som paverkar implementeringsprocessen

| artikeln skriven av Nevalainen och Harra 2007dsygpp en god
implementeringsmodell. Modellen byggdes upp gentimaraderstka implementeringen
av en ny evaluerings- och dokumenteringsmetod (INEB$a) och hur man kunde
forbattra den nya kunskapens anvandning i vardagligetet. Forskningen utférdes
med enkatforfragning med 6ppna fragor. Syftet madisn var att undersoka faktorer
som paverkar implementeringsprocessen. Av restiltatelersokningen byggde
Nevalainen upp en modell av en god implementerireggss dar hon tagit i beaktande
faktorerna mot en god implementering.

(Nevalainen & Harra 2007)

Philippe Dyuck et al. undersokte de manskliga Begrna for implementering. | studien
undersoktes ibruktagandet av ett nytt datorsyst@mtipsjukhus i Belgien.
Undersokningen var kvantitativ och utfordes genokégorfragan fore
implementeringen av ett nytt datorsystem och etftér ibruktagandet av det nya
systemet. Deltagarantalet i studien var 203 stifapementeringen och 159 st ett ar
efter implementeringen. (Dyuck et al 2010)

Faktorer som paverkar en implementeringsprocessagfaldiga. Det maste finnas ett
behov for ny kunskap eller nya verktyg. Processastenalltid ha en ledare och nagon
som utbildar och stdder personalen i ibruktagaadetet nya. Tid for utbildning och
stdd av gemenskapen och ledningen ansags viktigoPalen ansag att kanslan av att
lyckas i anvandning av de nya verktygen paverkasket/fortsatt anvandning av den
nya kunskapen. (Chard 2004 s. 62) (Dyuck et al 207) (Nevalainen & Harra 2007
s.39)

Nya verktygens anvandning baserar sig mera pa&ebpalen kanner att de har nagon
nytta av den an av sjalva anvandbarheten. Pergokafeforvanta sig att ett nytt system
kommer att gbra deras arbete smidigare genastdetystemet har tagits i bruk,
anvandarna glommer ofta att de maste lara sigygebch behdver ofta andra arbetssatt.
Ibruktagande av ny teknologi och kunskap kan otkga maktbalansen mellan olika

arbetsgrupper. (Dyuck et al 2010 s.74)
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3.3 Tidigare implementeringar av iISBAR

Tva sjukhus i Pittsburgh tog i bruk iISBAR for attlhattra kommunikationen mellan
sjukvardspersonal. | artikeln beskriver Woodhalla¢{(2008, s. 314)

implementeringsprocessen.

Ledningen av sjukhusen forde framat idén om atiementera iISBAR och samlade
ihop personal i ledande positioner som stod a#t fiamat forandringen. (Woodhall et.
al 2008 s. 316)

Implementeringsprocessen pabodrjades med att utbiilgersonal i anvandning av
ISBAR. Andra metoder som anvandes for att stodzkibgandet av iISBAR var att dela
ut flygblad dar behovet av ett protokoll fér komnikation forklarades. Modeller om
ISBAR i fickformat och kontrollistor som anvandsiskiftbyten och
telefonkonsultationer delades aven ut. (Woodhakle2008 s.316)

Det finns ofta motstand for ibruktagande av nyadtiagsmodeller. Det kravs att de nya
verktygen anpassas till alla yrkesgrupper. | studfiédgasatte lakarna om sjukskotarna
skall rekommendera mediciner eller vardlinjer intétaren undersokt patienten.
Bokstaven R i iSBAR star for rekommendation, dardgjordes for alla yrkesgrupper att
R star for vad vardaren behover av lakaren vid besng.

(Woodhall et. al 2008 s. 316)

En annan understkning gjord i Australien utbildgdsatstuderanden i anvandandet av
ISBAR. Artikeln heter The Evaluation of Structured Communications Taols i
Healthcare”. Behovet av strukturerade konsultationer har béitorre da sjukhusen har
vaxt. | vissa fall har identifikationen av vardamam ringt och konsulterat uteblivit
eller varit oklar och det har uppstatt problemaléalen inte har hittat ratt avdelning

eller patienten i fraga. (Marshall et. al 2008)

12



| artikeln hade undersokarna anvant sig av flewtesgier da de utbildat iISBAR
metoden at lakarstuderanden.

Foljande metoder anvandes:

1. Forelasning — 45 minuters forel&sning
2. Ovning — Studeranden dvar sig genom att rapgopi&hittade patientsituationer

at varandra.
3. Simulering — | simuleringssituationerna sattglstanden ut for situationer dar

de borde konsultera en mer erfaren lakare, i sinmgdéas en mera verklig
Oovning i anvdndandet av iISBAR.
4. Forstarkande material — Utdelande av iISBAR medelfickformat.
(Marshall et. al 2008 s. 861-862)

Efter utbildandet av iSBAR hade vardpersonalendiabstudierna borjat anvanda sig av
iISBAR i sitt vardagliga arbete, det fanns ett vissttstand for det nya. Inom en kort tid
blev personalen sakrare pa anvandning av iISBAReftesirpersonalen borjade krava
rapporter och konsultationer enligt protokollet earandra. Personalen beskrev att
rapporterna och konsulteringarna blivit klarare dehkande att de blev sékrare da de
konsulterade enligt ett protokoll. | studierna ayssalet att iISBAR metoden kunde
anvandas pa flera stallen inom vardbranschen. (Walbdt. al 2008 s. 316) (Marshall

et. al 2008 s. 863)

13



4 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras arbetets teoretisleearesram: implementering och

kommunikationsteori.

4.1 Implementering

Kotter (1995) har undersokt implementeringsproaess$lera olika organisationer och
undersokt faktorer som paverkar en implementerirggss. Kotter beskriver att en god
implementeringsprocess tar en lang tid och attZdekravande att implementera ny
kunskap eller nya modeller i en organisation. Bnkgptter finns det relativt lite
erfarenhet i forandring av en organisation da oaks@&ket kunniga manniskor gor
atminstone ett stort fel i en implementeringsprecé@$otter 1995, s. 59)

Genom sina observationer har Kotter delat in imelet@ringsprocessen i atta olika
faser. FOrst maste det skapas en kansla av akav laehforandring. Efter det maste en
styrgrupp bildas som kan samarbeta och har tilligickhed makt, som kan fora framat
forandringen. Till tredje maste det bildas en kimion och en strategi som mojliggor
att visionen kan uppnas. Visionen maste delgelaabeh utbildning ordnas. Som femte
steg bor man ge mojlighet att agera genom att eéimai hinder som kan uppsta. Stod
eller beléning for att dvertyga de som annu tvivier det nya arbetssattet. For att
bibehalla framfarten i forandringen &r viktigt fatt processen inte skall stanna upp,
risken att ga tillbaka till gamla arbetssattet @mstort och kan minskas genom att folja
upp och utvardera processen kontinuerligt. Tillt skan det nya anses som
institutionaliserat i organisationen. (Kotter 199561)

Genom att folja upp en modell med flera steg minskaken att misslyckas i
implementeringsprocessen, da medvetenheten omkadedalmomenten i processen blir
klarare. Ifall steg hoppas over ger det en illusiom en snabbare process, men leder till
ett daligt resultat. (Kotter 1995, s. 59)
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4.2 Kommunikationsteori

Fiske (1997) presenterar Shannons och Weavers karkationsteori. Shannon och
Weaver utarbetade sin teori under andra varldskrigdlet var att effektivera
kommunikationskanalerna, i detta fall var kanalete&fonkablar och radiovagor.
Enligt Shannon och Weaver ar teorin tillamplig &ll ménsklig kommunikation.

(Fiske 1997, s. 17)

Shannons och Weavers modell ser kommunikation samergkel linjar process.

Modellen beskriver kommunikationen och informatidwerféringen mellan en

informationskalla och mellan en destination. (Fi$R87, s. 17)

—>

- - ->
Informat Sandare Signgy Bruskalla Mottage Mottagare Destinati
onskalla signal on

Figur 1. Shannons och Weavers kommunikationsm(iiske 1997, s. 18)

Vissa delar av modellen kan forekomma flera gangaler t.ex. ett telefonsamtal.

Som exempel kan anvandas da en akutvardare korasudte lakare per telefon. Vid

samtalet ar akutvardaren en informationskalla, \aadaren besluter hurdant
meddelande skall séandas. D& akutvardaren taldefoten ar munnen sandare och
telefonen mottagare i detta 6gonblick. Telefonan dm sandare som skickar signalen
till lakarens telefon som sedan sander signalen litkarens 6ra och lakaren ar
destinationen. (Fiske 1997, s. 19)

Brus ar allt som laggs till i signalen mellan s&edaoch mottagaren och inte ar avsett

av informationskallan. Brus kan vara dalig telefgnal, oljud eller nagot annat som

stor overfoérandet av den avsedda signalen.
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Brus forsamrar alltid 6verféring av information, vsatt av vad som orsakar bruset
begréansas den mangd av information som kan 6verfdchen given situation. (Fiske
1997, s. 19-20)

Shannon och Weaver identifierade tre nivaer av Ipmb vid sina
kommunikationsstudier, problemen ar:

1. Tekniska problem, hur exakt éverfors kommunikagsymbolerna?

2. Semantiska problem, hur exakt uttrycker syminaleten 6nskade betydelsen?

3. Effektivetet, hur effektivt styr de emottagnandbplerna beteendet pa 6nskat satt?
(Fiske, 1997, s. 18)

Shannons och Weavers enkla teori beskriver tankehiBBAR konkret. Det ar viktigt
att alla som deltar i en kommunikation ar medvetmavem som ar informationskallan
och vem som &r mottagaren av information. Tanked até anvédnda en modell vid
rapportering och konsultering ar att 6ka situatmedvetenheten i kommunikationen
och effektivera kommunikationskanalerna. Med ettré&ituationsmedvetenhet ar det
tankt att bruset minskar, som alltid finns i nadgoem i mansklig kommunikation.
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5 DESIGN

Framforande av

Analysering av svaren
Y 8 resultat

Planering om vad Genomforandet av Diskussion och kritisk
som skall undersokas undersokningen granskning

Valet av

e undersokningsmetod

Fragestilining och Teoretisk
syfte referensram

Figur 2. Arbetets design

Figuren visar hur arbetsprocessen ar uppbyggd. Ifiém arbetet kom fran
raddningsverket i Ostra Nyland, som skulle ta iISBARUk under sommaren 2012,

Efter idén var formad preciserade skribenten vau s&all undersdkas. Preliminara
fragestallningar och arbetets syfte planerades. Smretisk referensram till arbetet

valdes etablerade teorier om implementering ochrkamkationsteori.

Efter beslutet om att i studien undersotks imple@mgsprocessen av iISBAR gjordes
en litteratursokning for att fa inblick av tidigarnenplementeringsprocesser inom
vardbranschen.  Efter litteraturstudien  preciseraddsrskningsfragorna  och
understkningsmetoden. Valet av undersokningsmetndhdgdar sig pa tidigare
forskning och metodlitteratur. For att fa ett megeneraliserbart resultat av

implementeringsprocessen valdes en kvantitativ deted kvalitativa inslag.

17



Undersokningen i arbetet gjordes genom enkéatféafidgd Raddningsverket i Ostra
Nyland. Som informanter i arbetet fungerade akul®ée som blivit utbildade i

anvandandet av iISBAR.

Datat av enkaterna analyserades och framfordegr Efamforandet av resultatet

utférdes en diskussion Over resultatet och restltdasattes for en kritisk granskning.

6 METOD

Metod &r ett redskap som tvingar att passera vesg vid utférandet av en
undersokning. Metodkunskapen ar nddvandig for atink skilja pa resultat som beror

pa metoden fran resultaten som beror pa "verkleiiei{Jacobsen 2010, s.12)

Som grund for arbetet soOktes tidigare forskningamn omplementeringsprocesser,
speciellt inom vardbranschen. De tidigare forskaing och studierna hittades genom

en systematisk litteraturgenomgang av fulltextéatikid flera olika e-kallor.

Efter teoretiska delen av arbetet var uppbyggtigeeandes forksningsfragorna, som
undersokninsmetod valdes en kvantitativ datainsagainetod med kvalitativa inslag.
Med kvantitativa metoder far man ett mera generddmt resultat om sjélva
implementeringsprocessen av iISBAR. Med de kvaligainslagen i fas djupare kunskap

om vissa fenomen.

6.1 Enkatundersokning

Metoder for att bearbeta information innehallert dHan statistiska metoder dar
information i numerisk form analyseras till metodéér textmaterial tolkas. Som
benamning for de statistiska metoderna anvandstikatwv metod.

(Patel & Davidson 1994, s. 90)

Vid anvandning av kvantitativ metod maste fragostauktureras och kategoriseras
innan informationen samlas in. Genom kvantitatitadekan man lattare standardisera

och strukturera information. Vid anvandning av kvativ metod kan man lattare
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anvanda storre antal informanter an vid kvalitatietod. Vid anvandning av flera
respondenter 6kar maojligheten att generaliserdtegstivid en precis tidpunkt.
(Jacobsen 2010, s. 52-54)

Enkaten i arbetet ar uppbyggt enligt metodlittarabeh baserar sig pa teoretiska
referensramet i arbetet. Féljebreven (bilaga 1e?) enkaten (bilaga 3-4) som anvand i
studien ar skrivna bade pa finska och svenska.tEnksestar av 14 fragor, av vilka tre

fragor har 6ppna svarsalternativ for att fa djupaneskap om ett fenomen.

Det finns flera olika alternativ for att samla mfarmation med hjalp av enkater, t.ex.
enkéat per post eller telefonintervju.(Jacobsen 281099)

| detta examensarbete svarade informanterna efhiégktgqpa enkaten. Foljebrevet och en
lank till enkaten skickades via e-post till allauakardare pa raddningsverket i Ostra
Nyland. Infomanterna hade tva veckor tid att besemkaten.

6.2 Kvantitativ och kvalitativ analys av fragorna

For att kunna bearbeta informationen av enkaterdatensvaren ges ett numeriskt
varde, alltsd kodas sa att de kan analyseras raguldy ett statistikprogram. (Jacobsen
2010, s. 233)

Med univariat analys gors en analys per fraga, sadertyp till univariat analys finns
frekvensfordelningen. Med frekvensfordelning kararewm uttryckas i proportionella

eller procentandelar. (Jacobsen 2010, s. 235)

| detta examensarbete kodades fragorna med fastsafternativ, dvs 11 fragor. Efter
kodandet av svaren lades de in i ett statistikjanog som raknade frekvensférdelningen
for de olika fragorna. Resultatet av undersokningersenteras i diagram for att gora

resultatredovisningen mera lattlast.
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Enkaten bestod av tre 6ppna fragor. Syftet medititial metod ar att fa djupare
kunskap om ett fenomen, i jAmférelse med den kiraatmetoden. Kvalitativa analysen
saknar standardiserade tekniker, den kan goratem@ dlika satt. (Patel & Davidson
1994, s. 90)

Kvalitativ analys inleds med att samla in radatftefEradatat ar insamlat maste en
analysmetod véljas. Innehdllsanalys ar en teknik ditat indelas i teman eller

kategorier och hitta samband mellan de olika kategma. (Jacobsen 2010, s. 135)

De oOppna fragorna analyserades med innehallsan@iseren kategoriserades under

huvudrubriker med liknande teman for att hittasatihband mellan de olika svaren.

7 ETISKA ASPEKTER

I undersdkningar med informanter opererar man medgtundlaggande etiska krav:

informerat samtycke, undvikande av méjliga skagerson- och dataintegritet.

Arbetet foljer Arcadas riktlinjer for god vetenskigppraxis, anvisningar givha av
Forsningsetiska delegationen (2013) och de Etiskaciperna fér humanistisk
forskning (2009).

7.1 Informerat samtycke

Deltagandet i en forskning skall vara frivilligt mcle som deltar i forskningen skall fa
tillrackligt med information. | den information soges borde framkomma atminstone:
forskarens kontaktuppgifter, forskningstemat, hokéen besvaras och tidsatgangen,
hur materialet sparas, hur materialet utnytjas @th deltagandet ar frivilligt.

(Forskningsetiska delegationen 2009, s. 5-7)
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Informanterna som deltar i en forskning kan ge saitntycke muntligt eller skriftligt.
Samtycket kan ocksa fas genom att personens betggndsar att han/hon gett sitt
samtycke, t.ex. genom att en person svarar padgeformular har personen gett sitt
samtycke for forskningen. Ifall undersdkningnenripgr personens fysiska integritet
maste samtycket begéaras pa ett bevisligt satt.

(Forskningsetiska delegationen 2009, s. 5)

| detta examensarbete skickades foljebrevet odardantill forfragan via e-post till alla
informanter. | foljebrevet som skickades framkomra#rden information som enligt
forskningsetiska delegationen skall ges at infoti@@anUndersokningen genomfordes
som enkatforfragan, informanterna har gett sitmafit samtycke da de besvarat

enkéaten.

7.2 Undvikande av mojliga skador

Alla som deltar i en forskning bor bemdtas med e&spVarje forskningsperson
bestammer granserna for vad som ar kansligt ellimatp Da informanten har fatt
tillrackligt med information om vad undersokningbandlar om kan de genom sitt
samtycke visa att de vill delta i forskningen. Miskor upplever saker pa olika satt,
samma undersokningsfragor kan vacka olika reaktidnes olika manniskor. Da
informanten bevarar en undersokning skriftligt kienvéalja vilka fragor de svarar pda, pa
detta satt kan de undvika teman som de upplevedligka (Forskningsetiska
delegationen 2009, s. 8)

Publikationer av forskningar kan ibland vara skgalliér forskningsobjektet. Det finns
en stor risk for skador ifall resultaten framforé ett kritiserande, fordomsfyllt eller
respektlost satt. Skada kan ocksa orsakas genoliegring av resultat som pa felaktiga
grunder stamplar forskningsobjektet. Forskaren |skallltid undvika att
forskningspublikationen inte orsakar skada at foirsisobjektet. Denna norm far inte
vara som ett hinder for publikationer av resultahsnte tillfredsstéller alla.

Forskaren och redaktionen for publikationen ansvi@raatt forskningspublikationen &ar

etiskt riktig. (Forskningsetiska delegationen 200%-9)
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| detta examensarbete besvarade informanternakgdf@riragan, informanterna kunde
lamna fragor som de ansag vara skadliga osvaradskifingen utfors omsorgsfullt och
resultatet presenteras korrekt och arligt. Plabemetta examensarbete godkandes av

Arcadas etiska rad (ETIX) fore genomforandet alvajétudien.

7.3 Person- och dataintegritet

Integritetsskyddet ar en viktig forksningsetisk ngip. Forskningsmaterial som
innehaller identiefierbara uppgifter skall sparagdsiat. Efter undersokningen ar klar
forstors materialet eller arkiveras det sa att dlidormanter forblir anonyma.

(Forskningsetiska delegationen 2009, s. 10-11)

Resultatet ur kvantitativ forskning presenteradsghit och darigenom &ar det inte
mojligt att identifiera enskilda individer ur resatlet.

| forskningspublikationer av kvalitativ forskningdbenskilda utdrag bedémas separat
beroende pa om det finns mojlighet att identifiemakilda manniskor ur utdragen.

(Forskningsetiska delegationen 2009, s. 12)

| detta arbete behandlas matieralet konfidentah férvaras utan att ndgon annan an
skribenten har tillgang till materialet. Enkatensta&rades elektroniskt, informanterna
fick foliebrevet och en lank till forfragan till sie-post. Alla informanterna forblir

anonyma till skribenten. | svaren kommer det imégrf namn och av svaren gar det inte

att identifiera nagon enskild person.
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8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet av undeisgkn. Enkatforfragan skickades till 60
akutvardare p& Raddningsverket i Ostra Nyland assaldesvarade 32 personer pa

forfragan, undersokningen hade en svarsprocen8a 5

Av informanterna som besvarat enkaten var 23 akdaré(YH)/sjukskotare, 6

narvardare och 3 medikalvaktméastare.

Arbetserfarenhet inom akutvarden

70
60
50
40
30
20 A
Al

0 — ]

Procent

0-4 ar 5-94&r 10-14 & 15-19 & 20 ar eller
langre

Figur 3. Informanternas arbetserfarnhet inom akutien.

Alla informanter hade fatt information om varférpporteringsmodellen iISBAR har
tagits i bruk inom akutvarden. Av informanternaam87,5% att det finns ett behov for
en rapporteringsmodell som iSBAR, 12,5% svaradggan att det vet ej om det finns

ett behov for en dverenskommer modell.
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Pa frdgan om anvander akutvardarna sig av iSBABedéonsulterar lakare per telefon
svarade 69,8% att de alltid folier modellen da deskilterar lakaren, 21,8% foljer
modellen ibland vid konsultationer och 8,4% av infanterna foljer inte modellen da

konsulterar lakaren. En informant hade lamnat inéggvarad.

Anvander du dig av iISBAR da du
konsulterar lakare per telefon?

80
70
60
50
40
30
20
10

0 1

Ja Nej Ibland

Procent

Figur 4. Akutvardarnas anvandande av iSBAR da deskiterar lakare per telefon.

Av sjukskotare/akutvardare(YH) foljer 68,2% modellalltid da de konsulterar lakare
per telefon, av narvardare &r procenten 83,3%. Adikalvaktmastarna foljer 66,7%
modellen da de konsulterar lakare.

De flesta akutvardare tyckte att en Gverenskommedeth ar bra att anvanda vid
telefonkonsultationer. All viktig information kommefram da man féljer en
overenskommen modell och den som konsulteras foirstdrmationen béttre da den
kommer alltid i samma ordning. Orsaker att intgafdSBAR ansags vara brottom, for

lite rutin eller att de har en egen modell de 1lje

Pa fragan om hur nyttig akutvardarna anser iSBAR detlen vara vid
telefonkonsultationer var medeltalet 83,5 pa eraskaellan 0-100 dar 0 &r inte alls
nyttig och 100 mycket nyttig. Akutvardarna ansaljsal att det ar nyttigt att félja en

modell vid telefonkonsultationer. Tva informantexde inte svarat pa fragan.
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Hur nyttig anser du att konsultering enligt iSBAR & rvid
telefonkonsultation? (0 = Inte alls, 100 = Mycket n  yitig)
18
16 ]
14 |
o 12 |
[}
z 10 |
g 8]
£ 6 —
4 d
2 -
0 ‘ ‘ |—| ‘ ‘ S I I ‘
<10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90 <100

Figur 5. Hur nyttig akutvardarna anser iSBAR vaid telefonkonsultationer.

Anvandandet av iISBAR vid overlamnandet av patientehjouren ar lagre an vid
konsultering. Endast en fjardedel informanterngefoiSBAR alltid d& de rapporterar
om en patient till jouren medan halften ger en capenligt modellen ibland. Tva

informanter hade lamnat fragan osvarad.

Anvander du dig av iSBAR da du overlamnar
patienten till jouren?

50
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20

Procent

10

Ja Nej Ibland

Figur 6. Akutvardarnas anvandande av iSBAR da dgl@mnar patienten till jouren.

Akutvardarna ansag att iISBAR inte ar lika nyttigl vapportering om en patient vid
jouren som vid lakarkonsultation. Anvandandet aBAR vid oOverlamnande av
patienter ansags vara mera tidskravande, mottadaeimte allitd tid eller intresse att

lyssna pa en lang rapport enligt modellen. Akutaémd ansag ocksa att ge rapport
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enligt iISBAR inte alltid & andamalsenligt, speltiehed patienter som inte har nagot
akut problem. En del av informanterna tyckte gtpatering enligt en modell forsékrar

att ingen viktig information uteblir.

Pa fragan hur nyttig akutvardarna anser rappogerémligt iISBAR vara vid
overlamnande av patienten till jouren var medelté¥e8 pa en skala pa 0-100 dar O &ar

inte alls nyttig och 100 mycket nyttig.

Hur nyttig anser du att ge rapport enligt iSBAR ar vid
Overlamnandet av patienten till jouren? (O =Inte a lls, 100 =
Mycket nyttig)

Antalet svar

m_eelUUE

<10 <20 <60 <70 <80 <90 <100

Figur 7. Hur nyttig akutvardarna anser iSBAR vaid telefonkonsultationer.

Av informanterna ansag 72,4% att anvandandet aARSBiar etablerats till deras
vardagliga arbete, medan 13,8% ansag att anvand#®BAR inte blivit en del av
deras vardagliga arbete. 13,8% av informanternstevieite om iISBAR blivit en del av

deras vardagliga arbete. Tre informanter hade l&fndgan osvarad.

Anser du att anvandandet av iISBAR har etablerats ti Il ditt vardagliga
arbete?

OJa
HE Nej
OVet g)

Figur 8. Hur stor andel av akutvardarna som anstri8BAR har etablerats till deras vardagliga arbet
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8.1 Analys av de 6ppna fragorna

Enkatforfragan bestod av tre 6ppna fragor, med gjena fragorna undersoks hurdan
utbildningen av iSBAR varit och hur akutvardarnasematt deras konsultationer och

rapporter har forandrats efter ibruktagandet a\ABB

Pa frdgan om hurdan personalen anser att utbildniray iISBAR har varit hade 30
informanter svarat pa.

Personalen har varit pa en férelasning om patikatb@ten inom prehospital akutvard, i
forelasningen klargjordes varfor patientséakerheéiencksa viktig inom akutvarden och

hur den kunde forbattras.

| samband med patientsdkerhetsutbildningen haktdgande av iSBAR introducerats.
Fast utbildningen i anv&ndandet av iISBAR har vé&ott har de flesta tyckt att
utbildningen har varit bra eller tillracklig. Endasagra informanter ansag att
utbildningen borde ha varit langre och grundligare.

Informanterna tyckte det var mycket positivt att t déorklarades varfor

rapporteringsmodellen tas ibruk och att bakrundeikom modellen forklarades.
Utdelandet av iSBAR modellen i fickformat ansag&sdc forbattra ibruktagandet av

modellen.

| nagra svar kom det fram att uppféljning i anvamtet av modellen skulle forsakra att
anvandandet av modellen skulle etableras till gliga arbete. Endast nagra

informanter tyckte att utbildningen inte har vdititacklig.

Hurdan anser du att utbildning
av iISBAR har varit?

/ v v

.

Bra med Utbildningen he Bra mel Uppfoljning av
information om varit klar oct iISBAR model anvandningen
varfoér modellen tillrécklig i fickformat av ISBAFR

taaqits ibrul

skulle behove

Figur 9. Personalens asikter om utbildningen avABB
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8.1.1 Hur personalen anser att deras konsutlationer och r apporter har
forandrats efter ibruktagande av iISBAR

Pa fragan om hur personalen anser att deras tktmisunltationer har andrats efter
ibruktagandet av iISBAR var svaren i stort sett {si 27 informanter hade svarat pa

fragan.

De flesta ansag att deras konsultationer blivitdda och kortare da varje konsultation
har en klar struktur dar informationen kommer dlitisamma ordning. Akutvardarna
ansag att lakarna far ocksa en battre bild av téitoen da alla konsulterar pA samma
satt, det ansags ocksa att lakarnas varddirektint tdlarare efter ibruktagandet av

modellen.

Manga informanter beskrev att de redan tidigare kaf egen modell de foljt vid
konsultationer, en stor del av dem har Gvergattfélin den nya Overenskomna
modellen. Positivc med iISBAR ansags vara att medeKraver ett stallningstagande

ocksa av den som konsulterar, t.ex. ett forslagipden.

Pa frdgan om hur akutvardarna anser att derasntappid 6verlamnande av patient till

jouren har andrats efter ibruktagandet av iISBARet2@linformanter svarat pa.

En stor andel beskriver att de oftast inte anvasierayv iISBAR da de 6verlamnar en
patient till jouren. Orsaker till att inte folja dellen &ar att mottagande skétaren inte ar
intresserad av en lang rapport eller att mottagarenkanner till iISBAR modellen och
kan inte ta emot rapport i den formen. Nagra infamter ansag det onddigt att ge en

lang rapport da den mottagande skotaren kannerpeati fran tidigare.

De som alltid féljer iSBAR modellen ansag att dergsporter blivit klarare och att all
viktig information kommer fram i deras rapporterlefa informanter tyckte att
personalen pa mottagande sjukhusen borde utbildmvdndandet av iISBAR for att

gOra rapporteringstilfallena klarare.
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9 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att undersdkiamimplementeringsprocessen av
iISBAR varit och hur akutvardarna har tagit modellenbruk. Resultatet av
examensarbetet kan gagna verksamheten da organaattar ibruk nya modeller i

framtiden.

Undersdkningen gjordes genom enkatforfragan sontvakdarna pa raddningsverket
svarade pa elektroniskt. De flesta av informanteraia sjukskotare/akutvardare (YH)
resten av informanterna var narvardare eller médikéméastare. Over 80% av
informanterna hade en arbetserfarenhet pa under Badtan arbetet hade inte som
avsikt att undersoka skillnaderna mellan de olikeolreingar eller att jamfora

arbetserfarenheter, det var intressant att detgitle att mérka skillnader i resultaten

mellan informanternas arbetserfarenhet eller skglni

Dyuck et. al. (2010) beskriver i sin undersokning @d ibruktagandet av nya
handligsmodeller maste det klargoras varfor demgédellerna tas ibruk och hur de kan
hjalpa anvandarna av verktyget. Alla informantedenna undersdkning hade fatt
information om varfér en rapporteringsmodell tasukb Vid ibruktagandet av iISBAR
hade akutvardarna varit pa en férelasning om piatiderhet inom prehospital akutvard,
I samband med forelasningen presenterades iISBA&manterna upplevde det mycket

positivt att tanken bakom ibruktagandet av iISBARrgjordes.

Dyuck et. al. (2010) beskriver ocksa i sin undensd att personalen maste kanna ett
behov fér de nya verktygen da de tas ibruk. | deandersokning ansag 87,5% av
akutvardarna att det finns ett behov for en rampmgsmodell for att gora

konsultationerna och rapporterna klarare.
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| studien av Grol & Grimshaw (2003) konstateraspastktisk dvning och interaktion i
smagrupper forbattrar ibruktagandet av nya modeler del av informanterna skulle
garna ha haft mera praktisk 6évning i anvandandeSBAR. Informanterna hade dock
olika synpunkter pa saken, en del tyckte att iISBA&dellen &r sa lattanvand att ingen
praktisk 6vning behovs efter genomgang av modellen.

Anvandningen av iSBAR modellen vid telefonkonsudtagér var hdg, 70% av
akutvardarna anvander sig alltid av modellen dakolesulterar lakaren via telefon.
Orsaken till den hoga anvandningen beror enligtrimfinterna pa att modellen ar latt
att anvanda, den gor rapporteringen smidigare iagen viktig information uteblir. I en
del svar kom det ocksa fram att lakaren kraverkattsulteringen foljer modellen, i
studien (Grol & Grimshaw 2003) ansags paminnelseem av de basta effekterna vid

implementering av ny kunskap.

Anvandningen av modellen vid dverlamnandet av p#tietill jouren var betydligt
lagre &n vid konsultationer. Den stdrsta orsak#natt inte anvanda modellen vid
rapportering ansags vara att personalen pa sjukhbsele inte fatt ubildning i
anvandandet av iSBAR. | studien (Woodhall et. GD&) beskrivs att anvandningen av
iISBAR har Okats da all personal blivit utbildadrivdandningen, personalen hade efter
utblidningen bdrjat krava rapporter av varandr8BAR format. Det skulle kravas att
personalen pa de mottagande sjukhusen skulle shildavandningen av modellen for

att den kunde anvandas alltid.

Av informanterna anser majoriteten att anvandnireeiSBAR har etablerats till deras

vardagliga arbete.

Ur de Gppna svaren gar det att marka en posititélingg for ibruktagande av nya
handlingsmodeller pa raddningsverket. Positiv ihstig till forandring och en positiv
gruppanda Okar aven ibruktagandet av nya handliodstter. (Grol & Grimshaw 2003
S. 1226)
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For- och nackdelar med anvandningen av iISBAR kaamfsvaren. Som fordel ansag
majoriteten av informanterna att rapporterna ochskdtationerna blivit redigare och
darigenom uteblir inte viktig information. Storsteckdelen med anvandningen av
modellen ansags vara vid rapportering vid jouréerafinformanter ansag det vara
frustrerande da personalen pa de mottagande sjeikhine hade blivit utbildade att ta
emot rapporter i ISBAR format eller att persondtgr hade tid att lyssna pa en rapport.

Av denna orsak anvandes inte iISBAR sa ofta vid sepping.

Jag anser att sjalva implementeringen av iISBARvhA&t en lyckad process. Orsakerna
som paverkar att iISBAR inte alltid anvands berdm qfd andra faktorer &n sjalva
implementeringen av modellen. Dessa faktorer ar hit alla i vardkedjan inte utbildats
i anvandningen av modellen och att mottagaren atited hinner lyssna pa en lang

rapport.

Troligtvis skulle anvandningen av modellen vara rediall alla som akutvardarna
konsulterar och rapporterar at skulle utbildasvizamlandet av iISBAR och att de skulle
krava att kommunikationen féljer modellen. Genotadits i vardkedjan skulle anvanda

sig av samma modell skulle risken for missforstackksa minskas.

10 KRITISK GRANSKNING

| detta stycke granskas arbetet i forhallandevéitenskapligheten.

Reliabiletet och validetet formar undersokningeaftlghet. Med validitet menas att
man i undersobkningen verkligen mater det man vdlkan (Patel & Davidson 1994, s.
85)

Med reliabilitet menas att man inte producerar glassig data om det man undersoker.

Reliabiletens aviskt &r att undersdka hur tillfifida resultaten ur en undersokning ar.

For att na en hog reliabilitet maste undersokningemomforas pa ett tillforlitligt satt.
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Resultatet av en undersokning skall vara den samimaupprepade matningar,
oberoende av vem som genomfor undersokningen.| @&avidson 1994, s. 87)

Arbetets data har insamlats genom enkatforfragas streikturerade och 6ppna fragor,
alla informanter svarade pa samma fragor. Undeisgkn kan latt upprepas och svaren
ar inte beroende av den som genomfér undersoknimded detta forsékrar man en hog

reliabilitet for arbetet.

Enkatfragorna ar uppbyggda enligt metodlitteratah dradgorna grundar sig pa den
tidigare forskningen som anvants i arbetet. Gendimfragorna baserar sig pa den
tidigare forskningen som fungerar som en grundhiéla arbetet, kan fridgorna anses

besvara forskningsfragorna och méta det de ar &gilbdtt mata.

Enkaten testades genom att ett antal akutvardssndien besvarade enkaten. Efter
testandet av enkaten korrigerades enkaten enligiafien. Efter testandet lades det tva
oppna fragor till i enkaten och nagra fragor radesa Ifall testandet av enkaten skulle
ha genomforts av nagra akutvardare pd Raddningstvietikstra Nyland skulle en hogre

reliabilitet ha uppnatts.

Som distributionsform valdes en datorenkat, en ldilk forfragan skickades till

informanterna via e-post. Enkaten nar manga infatergpa en kort tid och enkéaten ar
enkel att besvara. Vid anvandning av enkater soicka& ut per e-post skapas ingen
intervjuareffekt som kunde paverka respondenterss. sSvarstiden var tva veckor,

vilket skribenten ansag vara tillrackligt da svaleinav enkaten tar ca. 10min.
Enkatforfragan hade ett stort bortfall. | dennaeamsdkning uppnaddes en svarsprocent

pa 53%. En svarsprocent pa 50% kan anses vaned#itallande. (Jacobsen 2010,
s.230)
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Undersodkningen beskriver implementeringsprocessdBBAR vid en precis tidpunkt,
ifall undersdkningen skulle ha genomforts vid fladpunkter kunde de olika svaren ha
jamférts med varandra och en béattre helhet om imeigeringsprocessen kunde ha
presenterats. Ifall undersékningsmetoden skulleand kvalitativ skulle vissa fenomen
ha fatt en battre forklaring, genom att datainsagédn samlades genom enkatférfragan
blev samplet storre och svaren mera generalisefoaemn precis tidpunkt. Som fortsatt
forskning kunde forskningen genomféras med samiealénande enkat for att fa reda
pa hur anvandningen av iSBAR har utvecklats. Gerormuppfoljning skulle ocksa

anvandningen av modellen troligrvis 6kas.
De tidigare forskningar som anvants ar relevantaafbetet, de ar undersdékningar om

olika implementeringsprocesser inom vardbranchdia. d@tiklar som anvants i arbetet

ar under 10 ar gamla och kan anses vara aktuella.
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BILAGOR

Bilaga 1

Sammanfattning av hur de valda artiklarna hittades

Databas Sokord Tréaffar| Valda Kriterier
artiklar
Medic implementointi | 4 1 Snabbsdkning
kayttéonotto 45 0
juurruttaminen | 7 0
EBSCO implementing | 109 0 2008 -2012
CINAHL | AND guidelines .
Gratis fulltext
implementation
AND sbar 2 1 Avancerad
sokning
implementation 503 2
AND process
organisational
AND change o1 0
SAGE implementation | 28 1 2008 —2012
Journals | AND sbar _
Gratis fulltext
Avancerad
sokning

36



Bilaga 2

Foljebrevet till informanterna pa finska

Itd-Uudenmaan Pelastuslaitos 11.2.2013
Ruiskumestarinkatu 2 Helsingissa
06100 Porvoo

Hyva tutkimukseen osallistuja,

Mina Jon Andresen olen viimeisen vuoden ensihoito-opiskelija Arcadasta. Teen
opinnaytetyoni tilaustyona Itd-Uudenmaan pelastuslaitokselle. Opinnéatetyéni tydnimi on

iISBAR:in implementoinnin tutkiminen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kuinka iISBAR:in implementointi ja kayttddnotto on
sujunut Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella ja miten pelastuslaitos tulevaisuudessa voisi
parantaa uusien mallien kayttdonottoa. Tutkimus tehdéén kyselytutkimuksena, kyselylomake
koostuu monivalintakysymyksistd ja avoimista kysymyksista. Kyselyyn vastaaminen kestaa

noin 10 minuuttia, vastaaminen tapahtuu séhkoisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja

vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Vastaukset tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Jos Teilla on kysyttdvaa voitte ottaa yhteyttd minuun, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Olen kiitollinen jos annatte aikaanne tayttaa kysely 26.2.2013 mennessa

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Jon Andresen Patrik Nystrom
Ensihoito-opiskelija, Arcada Ohjaava opettaja, Arcada
jon.andresen@arcada.fi patrik.nystrom@arcada.fi
Puh. 040 773 4830 Puh.050322 3630
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Bilaga 3

Foljebrevet till informanterna pa svenska

Raddningsverket i Ostra Nyland 11.2.2013
Sprutmastargatan 2 Helsingfors
06100 Borga

Basta informant,

Jag Jon Andresen &r sista arets akutvardsstuderande p& Arcada. Jag gor mitt examensarbete
som ett bestallningsarbete for Raddningsverket i Ostra Nyland. Studien har arbetsrubriken

Undersodkning av implementeringen av iSBAR.

Syftet med examensarbetet ar att ge svar pa hur bra implementeringen och ibruktagandet av
iISBAR har lyckats pa Raddnignsverket i Ostra Nyland och hur ibruktagande av nya modeller
kunde forbattras i framtiden. Studien gors som en enkatundersékning med flervalsfragor och

Oppna fragor. Det tar ca 10 minuter att besvara enkéten, enkéten ifylls elektroniskt.

Deltagandet i undersdkningen ar frivilligt. Alla informanter forblir anonyma, svaren behandlas

konfidentiellt och férvaras hos skribenten. Materialet forstors efter resultatredovisningen.

Ifall Ni har fragor kan ni kontakta mig, jag svarar garna pa era fragor.

Jag ar glad om Du ger Dig tid att besvara enkaten fore 26.2.2013.

Tack for deltagandet!

Med vénlig hélsning

Jon Andresen Patrik Nystrom
Akutvardsstuderande, Arcada Handledande larare, Arcada
jon.andresen@arcada.fi patrik.nystrom@arcada.fi
Tel. 040 773 4830 Tel. 050 322 3630

38



Bilaga 4
Enkat pa finska

Kysely iISBAR:in implementointiprosessin kartoitta®ksi Ita-Uudenmaan
pelastuslaitoksella.

Kyselylomake on tarkoitettu Sinulle joka tyoskeatedmbulanssissa Ita-Uudenmaan
pelastuslaitoksella, ole ystavallinen ja tayta kyséonivalintakysymyksiin

vastataan valitsemalla yksi parhaiten sopiva vaiftio ja avoimiin kysymyksiin
vastataan omin sanaoin.

1. Koulutus:

[ ] Ensihoitaja/Sairaanhoitaja (AMK)
[ ] Lahihoitaja

[ ] Laakintavahtimestari

[ ] Palomies

[ ] Muu, mika?

2. Tyokokemus ensihoidosta:
[ ] 0-4 vuotta

[ ] 5-9 vuotta

[ ]110-14 vuotta

[ ]115-19 vuotta

[ ]20 vuotta tai kauemmin

3. Onko sinulle selvitetty miksi ISBAR raportointafti on otettu kayttéon
ensihoidossa?

[ ]Kylla
[ ]Ei
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4. Onko mielestasi iISBAR:in kaltaiselle raportaindillille tarvetta?
[ 1Kylla
[ 1Ei

[ ] En osaa sanoa

5. Millainen koulutus iISBAR:in kaytt66én on mielesidéllut?

6. a) Kaytatkd ISBAR:ia mallina konsultoidessasikaria puhelimitse?
[ ]Kylla
[ 1EN

[ ] Joskus

b) Perustele edellinen vastauksesi, kerro lyhye#tsi.

7. a) Kuinka hyodylliseksi koet ISBAR:in kayton ksuitoidessasi ladkaria
puhelimitse? Rastita.

Enyhtddn 1 2 3 4 5 6 7 @ 10 Hyvin hyddylliseksi

b) Miten puhelinkonsultaatiosi ovat mielestasi niunéet ISBAR:in kayttbénoton
jalkeen?
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8. a) Kaytatko ISBAR:ia mallina luovuttaessasi |astia paivystykseen?

[ 1Kylla
[ 1En
[ ] Joskus

b) Perustele edellinen vastauksesi, kerro lyhye#tsi.

9. a) Kuinka hyodylliseksi koet ISBAR:in kayton hadtaessasi potilasta
paivystykseen? Rastita.

Enyhtddn 1 2 3 4 5 6 7 @ 10 Hyvin hyodylliseksi

b) Miten raportttisi potilasta paivystykseen ludagissasi ovat mielestasi muuttuneet
ISBAR:in kayttoonoton jalkeen?

10. Onko ISBAR:in kaytosta mielestasi tullut vakiinut osa ty6tapaasi?
[ 1Kylla
[ ]Ei

[ ] En osaa sanoa

Kiitos vastauksistasi!
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Bilaga 5
Enkét pa svenska

Enkat for undersokningen av implementeringsproceasdSBAR pa
Raddningsverket i Ostra Nyland.

Denna enkat ar menad for dig som arbetar inom zaniseh pa Raddnignsverket i
Ostra Nyland, var vanlig och fyll i. Flervalsfragar besvaras genom att vélja det
lampligaste svarsalternativet och de dppna fragtmesvaras med fritt formulerad
text.

1. Utbildning:

[ ] Akutvardare/Sjukskotare (YH)
[ ] Narvardare

[ ] Medikalvaktmastare

[ ] Brandman

[ 1 Annan, vad?

2. Arbetserfarenhet inom akutvarden:
[ ] 0-4ar

[ ] 59ar

[ ]110-14 ar

[ 115-19 ar

[ 120 ar eller langre

3. Har det klargjorts varfor iISBAR rapporteringsrathen tagits i bruk inom
akutvarden?

[ ]Ja
[ 1Nej

42



4. Anser du att det finns ett behov fér en rapporgsmodell som iISBAR?
[ ]Ja

[ 1Nej

[ ] Vetegj

5. Hurdan anser du att utbildningen i anvandand€BAR har varit?

6. a) Anvander du dig av iSBAR da du konsulterkaté per telefon?
[ ]Ja

[ 1Nej

[ ]Ibland

b) Motivera ditt foregdende svar, beskriv kortfgar

7 a) Hur nyttig anser du att konsultering enligdAR ar vid telefonkonsultation?
Ringa in.

Intealls 1 2 3 4 5 6 7 8 10 Mycket

b) Hur anser du att dina telefonkonsultationerdrairats efter ibruktagandet av
iISBAR?
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8. a) Anvander du dig av iISBAR da du 6verlamnaiep&en till jouren?
[ ]Ja

[ 1Nej

[ ]Ibland

b) Motivera ditt foregdende svar, beskriv kort Garf

9 a) Hur nyttig anser du att ge rapport enligt i$Bé vid dverlamnandet av
patienten till jouren? Ringa in.

Intealls 1 2 3 4 5 6 7 8 10 Mycket nyttig

b) Hur anser du att dina rapporter vid éverlamnaageatienten till jouren har
andrats efter ibruktagandet av iSBAR?

10. Anser du att anvandandet av iSBAR har etatsléitbditt vardagliga arbete?
[ 1Ja

[ 1Nej

[ ]Vetegj

Tack for din medverkan!
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