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The purpose of this bachelor’s thesis was to sort out how nursing staff uses the
ISBAR reporting method in their work as an aid in reporting. A further purpose was
to find out what kind of an aid nurses experience the ISBAR reporting method to
be.

The theoretical reference framework of the study consists of theoretical
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1 JOHDANTO

Potilassiirrot ovat kriittisimpia hetkia potilaan hoitopolulla. Opiskelijoille ja hoito-
henkilokunnalle tulisi alusta Iahtien korostaa raportoinnin tarkeytta potilaan jat-
kohoidon ja siirtojen yhteydessa. Hyvin hoidettu raportointi potilassiirron yhtey-
dessa vahentda virheiden ja unohdusten mahdollisuutta. Kuitenkin potilaan luo-
vutus on usein huonosti toteutettu, potilaan vointia koskevat kriittiset asiat saat-
tavat jaada kokonaan kertomatta, sen sijaan saatetaan raportoida potilaasta epa-
relevanttia tietoa. Tutkimukset suosittelevat raportoinnissa ja potilassiirroissa kay-
tettavaksi strukturoitua runkoa raportointivalineena, esimerkiksi ISBAR-menetel-
maa, joka parantaa potilasturvallisuutta. (Burgess, Van Diggele, Roberts & Mellis

2020.)

Terveydenhuollon viestintaa on yritetty parantaa vakioituja raportointimenetel-
mia kayttoonottamalla. Ndistd menetelmista on tutkittu eniten ISBAR-menetel-
maa. ISBAR on tydkalu, joka suunniteltu strukturoituun suulliseen raportointiin ja
konsultointiin. Menetelmalla pyritdan valittamaan oleellinen tieto potilaan voin-
nista selkeasti ja tiiviisti. Menetelman tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta
seka hoidon laatua. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011.) Terveyden-
huollon tiedonsiirron ongelmien herattdessa huolta myds globaalilla tasolla, on
sekda Maailman terveysjarjest6 WHO etta Sairaanhoitajaliitto suositelleet juuri IS-
BAR-raportointimenetelman kadyttamista kaikissa terveydenhuollon eri yksikoissa

(Sairaanhoitajaliitto 2020; WHO 2007).

Raportointimenetelman tutkiminen on ajankohtainen ja tarkea aihe, koska poti-
lasraportointi ja tiedonkulku on tarkea osa potilasturvallisuutta. Suullisesti ja kir-
jallisesti suoritettu kommunikointi on ty6- ja potilasturvallisuuden kannalta erit-
tain tarkeda. Tahattomat vahingot, jotka vaarantavat potilasturvallisuutta tai hoi-
don jatkuvuutta saattavat monesti johtua kommunikaatioon liittyvista ongelmista.

Tama luonnollisesti kasvattaa hoitovirheisiin liittyvaa riskia.



Tdssa opinndytetyona tehdyssa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on
kuvata, miten suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi suunniteltu ISBAR-ra-
portointimenetelma on kaytodssa Vaasan keskussairaalassa paivystyspoliklinikalla,
paivystysosastolla, teho- ja valvontaosastolla, syopa- ja veritautien osastolla ja ki-

rurgian osastolla T3.



2 RAPORTOINTI JA TIEDONSIIRTO

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen kannalta tarkeita ja olennaisia kasitteita,

seka kerrotaan jo aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimuksen tuloksista.

2.1 ISBAR-raportointimenetelma

ISBAR on potilasturvallisuuden edistamiseksi kehitetty menetelma, joka tulee sa-
noista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (ar-
vio), Recommendation (toimintaehdotus). ISBAR runko tarjoaa yhtendaista menet-
telytapaa kommunikoinnissa, sitd voi kayttda missa tilanteessa tahansa ja se on
myo6s saanut hyvaksynndan Maailman terveysjarjestolta WHO. Terveydenhuolto-
ala on monimutkainen ymparisto, ISBAR on kehitetty toimimaan laajasti koko ter-
veydenhuollossa, ja se toimii parhaiten, kun mahdollisimman moni kayttdisi samaa
menetelmaa. Olisi tarkeda, etta sairaanhoitopiirien johtajat ja ylemmassa ase-
massa olevat tekisivat yhteisty6ta ja pyrkisivat saamaan raportoinnin ja tiedonku-
lun kaytannot yhtendisiksi. Tutkimukset todistavat, etta strukturoidun rungon
kayttaminen potilassiirtojen yhteydessa parantaa tiedon siirtymista ja potilastur-

vallisuutta. (Burgess ym. 2020.)

2.1.1 ISBAR-raportointimenetelman taustaa

SBAR-menetelma (ISBAR) luotiin Yhdysvaltain merivoimissa jo 1990-luvulla suulli-
sen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi. Puolustusvoimista menetelma levisi myo6-
hemmin myds terveydenhuollon alalle. Suomalainen terveydenhuolto on sovelta-
nut menetelmaa ja lisaksi Sairaanhoitajaliitto on laatinut menetelmasta sovelletut
esitekirjaset ja muistikortit molemmilla kotimaisilla didinkielilla. Muistikorttien si-
sallén on tuottanut Sairaanhoitajaliiton potilasturvallisuustyéryhman asiantuntijat
yhteistyossa Metropolian ammattikorkeakoulun YAMK-opinndytetyon tekija Ku-
parisen kanssa. ISBAR-menetelman avulla olennainen tieto potilaasta kyetaan ra-
portoimaan johdonmukaisesti, selkeasti ja tiiviisti. Heikon raportoinnin takia, hoi-

tovirheiden riskit lisdantyvat jopa 70 % esimerkiksi tiedonkulun katkeamisen tai
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vaarinkasityksien vuoksi. Hoitoprosessissa ilmenevia yleisimpia haittatapahtumia
ovat juuri nama tiedonsiirtoon liittyvat seikat. (Ervasti, Hackzell, Pdatalo & Saarnio

2020.)

2.2 ISBAR-raportointimenetelman kirjaimet

Identify osiossa esitelladn oma nimi, ammattinimike ja tyoyksikko, jossa raportoija
tyoskentelee. Taman jdlkeen tunnistetaan potilas, kerrotaan potilaan henkilolli-

syytta koskevat tiedot, koko nimi, henkiléturvatunnus ja ika.

Situation osiossa maaritetdan ongelma ja milloin se on alkanut. Selvitetdaan poti-
laan padoireet seka nykytila. Arvioidaan raportoitavan asian kiireellisyys, onko po-

tilaan vointi vakaa vai epavakaa.

Backround osiossa kerrotaan potilaan olennaiset taustatiedot ja perussairaudet
seka tamanhetkiset oireet ja diagnoosi. Lisaksi kaydaan lapi ladkitys ja hoitojakson
aikana tehdyt toimenpiteet, tutkimukset seka hoitolinjaukset. Myds mahdolliset

allergiat ja eristystarve kerrotaan.

Assessment osuudessa kerrotaan potilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot ja ny-
kytila, sekd voinnin kehittyminen hoitojakson aikana. Tilanteesta esitetdan oma

kasitys ja pyydetdan vastaanottavan arvio.

Recommendation osuudessa tehdaan toimintaehdotus, varmistetaan toiminnan
aikataulu ja yhteisymmarrys tilanteesta. Jos on kiire, vaaditaan valitonta reagoin-
tia. Toistetaan, ja kirjataan saadut ohjeet ja maaraykset sekd muutokset potilaan

voinnissa. (Potilasturvallisuusyhdistys 2014.)

2.3 Potilassiirrot ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin kasitettyna potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon parissa tydskentelevien ammattihen-

kiloiden, tyoyksikoiden ja organisaatioiden toimintaperiaatteita ja kaytantoja,
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joilla varmistutaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuu-
desta. Talléin potilaan turvallisella hoidolla tarkoitetaan myds sairauksien eh-
kaisya, diagnostiikkaa, varsinaista hoitoa seka kuntoutusta. Ladkitysturvallisuus on

osa potilasturvallisuutta. (THL 2011.)

Potilaan siirtyessa yksikodsta toiseen on kiinnitettava huomiota erityisesti potilas-
turvallisuuteen. Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeda on, etta oikea ja oleellinen
tieto potilaasta saadaan valitettya vastaanottavalle taholle selkeasti ja tiivistetysti.
ISBAR- menetelma toimii hyvana pohjana raportoinnille, lisdten potilasturvalli-

suutta sekd yhdenmukaistaen ja selkeyttden raportointia. (THL 2011.)

2.4 ISBAR-raportointimenetelman vaikutus potilasturvallisuuteen

ISBAR-raportointimenetelman kdyttd on vaikuttanut positiivisesti potilasturvalli-
suuteen. Tulosten mukaan kaytén vaikutus on varsin myodnteinen. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden valisessa kommunikaatiossa seka puhelinviestinndssa IS-
BAR-raportointimenetelman kayttd vaikuttaisi edistavan potilasturvallisuutta ja
parantavan tiedonkulkua. Parhainta naytt6a on saatu potilasturvallisuuden edis-
tdmisessa ISBAR-raportointimenetelman kaytosta hoitajan ja ladkarin valisessa

puhelinviestinndssa. (Ervasti ym. 2020.)

ISBAR tuo raportoinnille mallipohjan, jonka my6ta raportointi on selkeda ja struk-
turoitua. ISBAR-menetelman ollessa tuttu seka raportin antajalle etta vastaanot-
tavalle osapuolelle luo se selkedn kuvan potilaan hoidosta. Ihmisilla on erilaiset
kommunikointitaidot seka viestintatavat, ISBAR-menetelma yhtenaistda kommu-
nikointia, joka auttaa potilasta saamaan yhdenvertaista hoitoa, hoitopaikasta riip-
pumatta. ISBAR-menetelmaa kaytettdessa raportointi tapahtuu aina saman kaa-
van mukaan, jolloin se helpottaa tarkeiden asioiden muistamista sekd varmistaa

potilasta koskevien oleellisten tietojen valittymisen. (Ervasti ym. 2020.)
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2.5 Raportointi ja tiedonsiirto

Potilaan hoitoon liittyy todella paljon erilaista kommunikaatiota. Hyva hoito on
riippuvainen kaytossa olevasta tiedon ja sen laadusta. Tiedon kaytto tarvitsee
myos aktiivisen tiedon lahettdjan, tehokkaat tiedonsiirron kanavat seka joustavan
tiedon vastaanottavan henkilon. Tasta syysta hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli
siind, etta tieto valittyy ja siirtyy myos muulle hoitotyohon osallistuvalle henkil6-
kunnalle. Suullinen raportointi on yleisimmin kaytetty viestinnan muoto esimer-
kiksi tyovuoron vaihdon aikaan. Kuitenkin sen haasteita ovat etenkin raportoinnin

sisaltd, ja raportin vastaanottajan kyky sisdistda tietoa. (Ervasti ym. 2020.)

Erityisesti puhelimitse tapahtuva viestinta ja tiedonvaihdot olivat Ervastin (2020)
tutkimuksen mukaan haavoittuvaisimpia tapahtumia ja ne ovatkin usein potilas-
turvallisuustapahtumien (hoitovirheet ja potilaalle aiheutuva haitta) perussyina tai
sithen vaikuttavina tekijoina. Hoitoprosessien ja palvelujarjestelmien hajanaisuus
tai rikkonaisuus vaikeuttavat turvallista hoitoa ja etenkin tiedonkulussa voivat vir-
heet lisdantya, koska henkildston voimavarat voivat olla usein vahaiset ja tyonte-
kijat saattavat vaihtua usein. Inhimilliseen toimintaan, kuten hoitotyéhon liittyy
aina myos erehtymisen ja virheiden potentiaalinen riski. Potilasturvallisuus on yksi
terveydenhuollon laadun mittari. Potilasturvallisuutta voidaan kuvata jasenty-
neena tapana tehda hoitotyota. Hoidosta johtuvien haittojen ja hoitovirheiden va-

hentaminen on potilasturvallisuuden ydintehtavia. (Ervasti ym. 2020.)

Tiedonsiirron ongelmat, jotka liittyvat potilaan vastaanottamiseen tai luovuttami-
seen ovat globaali huolenaihe. On tarkeda parantaa raportointia potilaista, jotta
potilasturvallisuutta yllapidetdaan tehokkaasti. Yhtenaista kielta tarvitaan tarkean
potilastiedon raportointiin. Tasta syystda WHO kannustaa ja motivoi ISBAR-rapor-
tointimenetelman kayttéon. Kyseisella menetelmalld luodaan sopiva ja yhteneva
raportointimalli tiedonsiirtoon potilaan vaihtaessa hoitoyksikkda. Tiedonkulun
haasteet johtuvat usein vaihtuvista tyovuoroista, toimintakulttuurista tai potilaan
vuodeosastosiirroista. Talldin raporteista voi unohtua kertoa olennaista informaa-

tiota. (Ervasti ym. 2020.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten ISBAR-menetelmaa kaytetdan ra-
portoinnissa Vaasan keskussairaalassa. Lisaksi tarkoituksen oli selvittaa, millaisena

hoitajat kokevat ISBAR- menetelman raportoinnin apuna.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan
kehittaa raportointia hoidon laadun ja potilasturvallisuuden edelleen paranta-

miseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ISBAR-menetelmaa kaytetaan raportoinnissa?

2. Millaisena hoitajat kokevat ISBAR- menetelman kayton?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tadssad opinndytetyon tehtavassa tutkimuksessa kdytettiin kvantitatiivista eli maa-
rallista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan mitata eri-
laisia muuttujia, seka tarkastella muuttujien valisia yhteyksid. Kvantitatiivinen eli
maarallinen tutkimus- ja lahestymistapa sopii erityyppisiin tutkimusasetelmiin.
Tutkimukset voivat olla esimerkiksi poikittais- tai pitkittaistutkimuksia. Poikittais-
tutkimukselle tavanomaista on, etta tutkimusaineisto kerataan kerran, jolloin sa-
maa tutkimusaihetta ei tarkastella myohemmin uudelleen suhteessa ajalliseen
etenemiseen. Hoitotieteellisista tutkimuksista suurin osa on juuri poikittaistutki-
muksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.) Tama opinndytetydna

tehty tutkimus poikittaistutkimus.

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman keskeisin funktio on jo olemassa olevan tie-
don vahvistaminen. Uuden tiedon ldytaminen tai uuden teorian keksiminen ei
niinkdaan ole menetelmalle keskeista. Kvantitatiivisella menetelmalla kyetaan toki
rakentamaan erilaisia malleja ja sita kautta rakentamaan teoreettista pohjaa ole-
massa olevan tiedon varaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65.) Ai-
heestamme |6ytyy hyvin aikaisempaa teoriaa ja siksi aiheen tutkimiseen sopii hy-

vin maarallinen tutkimusmenetelma.

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tata opinnaytetyona tehtya tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Pohjanmaan
hyvinvointialueelta Vaasan keskussairaalasta. Tutkimuksen kohderyhman muo-
dostivat Vaasan keskussairaalan viiden yksikon hoitohenkilokunta. Tutkimukseen
valittiin seuraavat osastot: pdivystyspoliklinikka, pdivystysosasto, tehovalvonta,

onkologian osasto ja kirurgian osasto T3.

Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta (liite 2), jossa oli strukturoituja moniva-
lintakysymyksia. Kyselylomake laadittiin tata tukimusta varten seka suomeksi etta

ruotsiksi, jolloin siihen vastaaminen oli mahdollista henkilon omalla didinkielella.
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Kyselylomakkeessa oli nelja taustamuuttujiin liittyvaa kysymysta, jotka olivat ika,
sukupuoli, ammattinimike seka tydyksikkd. Kyselylomakkeessa oli yksi summa-
muuttuja, jolla mitattiin, miten ISBAR-menetelmaa kaytettiin raportoinnissa.
Tama summamuuttuja sisdlsi 16 vaittamaa. Sitd, millaisena hoitajat kokivat ISBAR-
raportointimenetelman kayton, mitattiin neljalla vaittamalla. Tutkimukseen osal-
listuville laadittiin saatekirje (liite 1), jossa tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta,
tavoitteesta seka siihen vastaamisesta. Vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Li-
saksi vastaaminen tapahtui nimettomasti eli anonyymisti. Tutkimukseen osallistu-
vien henkil6llisyyksia ei paljastettu tutkimuksen missdaan vaiheessa. Kyselomake
toimitettiin kohderyhmalle sahkopostitse. Kyselylomakkeen vastauslinkki seka
saatekirje menivat henkilokunnalle osastohoitajien kautta. Kyselylomakkeeseen

vastattiin sahkoisesti e-lomakkeen kautta.

Kyselylomakkeella pyrittiin selvittdmaan, miten hoitohenkilokunta kayttaa ISBAR-
raportointimenetelmaa. Hoitajat vastasivat kyselylomakkeessa (liite 2) oleviin vait-
tamiin, jotka pohjautuvat ISBAR-menetelman mukaiseen otsikointiin, joita oli tun-

nista, tilanne, tausta, nykytilanne ja toimintaehdotus.

4.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa. Aineistoa
kuvattiin kayttamalla tilastollisia tutkimusmenetelmia, kuten frekvenssijakaumia
seka ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla seka Pearsonin khiin nelidtestilla (x2)
pyrittiin tutkimaan muuttujien valisia yhteyksia seka niiden valisia jakaumia. Opin-
ndytetyohon laaditun kyselylomakkeen taustamuuttujia olivat ikd, sukupuoli, am-
matti ja tyoyksikkd. Taustamuuttujat ja vaittamat, jotka mittasivat millaisena hoi-

tajat kokevat ISBAR-menetelman kayton, kuvattiin kdyttden frekvenssijakaumia.

Taustamuuttujista idn ja tyoyksikon yhteytta siihen, miten hoitajat kayttivat IS-

BAR-menetelmaa raportoinnissa, tutkittiin kdyttaen ristiintaulukointia ja Khiin ne-
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liotestia. Khiin neliotesti ei toteutunut naissa ristiintaulukoinneissa aineiston ol-
lessa maaralliseksi tutkimukseksi melko pieni. Tutkimuksen Cronbachin alfa oli

0,702, joten tutkimuksen kaikki summamuuttujat olivat sisdisesti johdonmukaisia.

Opinnaytetyon kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot olivat “samaa mieltd, “sa-
maa mieltd”, “osittain samaa mieltd”, “ei samaa eikd eri mieltd”, “osittain eri
mieltd” ja “eri mieltd”. Analyysivaiheessa nama vaihtoehdot on muutettu tulosten
raportointiin sopivampaan muotoon kyselyssa luokittelemalla summamuuttujat
uudelleen. Taysin eri mieltd ja eri mieltd on muutettu muotoon “Kaytto tyydytta-
vaa”, ja ei samaa eika eri mieltd ja samaa mieltd muotoon “kaytto hyvaa” ja taysin

samaa mieltd muotoon “kaytto kiitettavaa”.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 33 henkil6a. Vastanneista 31 % oli 22—-30-vuotiaita, 34,5 % oli 31—
43-vuotiaita ja 34,5 % oli 44-59-vuotiaita. Nelja vastaajaa jatti ian ilmoittamatta.
Enemmist6 vastaajista oli naisia. Miehia kyselyyn vastanneista oli kuusi. Yksi vas-

taaja jatti sukupuolensa ilmoittamatta.

Vastaajista 32 oli sairaanhoitajia. Yksi vastaaja oli ammatiltaan lahihoitaja. Vastaa-
jista enemmisto (56,3 %) tyoskenteli teho- ja valvontaosastolla. Muut vastaukset
tulivat melko tasaisesti muista tyoyksikoistd. Vahiten vastauksia (6,3 %) tuli kirur-

gian osastolta T3. Yksi vastaajista jatti tyoyksikkonsa ilmoittamatta. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 33)

Taustamuuttujat n %
Ika

22-30 9 31
31-43 10 34,5
44-59 10 34,5
Sukupuoli

nainen 26 81,3
mies 6 18,8
Ammatti

sairaanhoitaja 32 97,0
Iahihoitaja 1 3,0
Tyoyksikko

paivystyspoliklinikka 5 15,6
paivystysosasto 3 9,4

teho- ja valvontaosasto 18 56,3
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syOpa- ja veritautien osasto 4 12,5

kirurgian osasto T3 2 6,3

22-30-vuotiaista vastaajista ISBAR-raportointimenetelmaa kiitettavasti tydssaan
kaytti kolme vastaajaa, kaksi heista kaytti hyvin ja nelja kaytti tyydyttavasti ky-

seista raportointimenetelmaa.

31-43-vuotiasta kuuden vastaajan kaytto oli kiitettavaa ja neljan vastaajan kaytto

oli hyvaa.

44-59-vuotiaista vastaajista kuusi kaytti raportointimenetelmaa kiitettavasti ja
kolmen kaytto oli hyvaa. Nelja vastaajaa ei ilmoittanut ikdaansa, seka yksi vastaaja
ei vastannut menetelman kayttdon liittyvaan vaittamaan. Khiin nelidtestin ehdot

eivat toteutuneet. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitajien idn yhteys ISBAR- raportointimenetelman kayttéon. (n=33)

Ika Kaytto kiitettavaa Kaytto hyvaa Kaytto tyydyttavaa
22-30 3 2 4
31-43 6 4 0
44-59 6 3 0

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevistda ISBAR-raportointi menetelmaa kaytti kii-
tettavasti kolme vastaajaa. Yhden vastaajan raportointimenetelman kaytto oli hy-
vaa tasoa ja yhden tyydyttavaa. Paivystysosastolla tydskentelevista yhden vastaa-
jan raportointimenetelman kaytto oli hyvaa, kun kahden vastaajan kaytto oli tyy-

dyttavaa.

SyOpa- ja veritautien osastolla tyoskentelevistd kaksi vastaajaa kadytti ISBAR-mene-
telmaa kiitettavasti ja yksi vastaaja hyvin. Kirurgian osastolla T3 tydskentelevista

yksi vastaaja kaytti raportointimenetelmaa kiitettavasti ja yksi vastaaja hyvin.
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Teho- ja valvontaosastolla 13 vastaajan kaytto oli kiitettavaa ja viiden vastaajan

kaytto oli hyvaa. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tyoyksikon yhteys ISBAR-raportointimenetelman kayttoon. (n=33)

Tyoyksikkdé  Kaytto kiitettavaa Kayttd hyvaa Kaytto tyydyttavaa
Paivystyspkl 3 1 1
Paivystysos 0 1 2
Teva 13 5 0
SyOpa- verisairaudet 2 1 0
Kirurgian os. T3 0 1 1

Vastaajat kokivat ISBAR-menetelman hyddylliseksi raportoinnin apuvalineeksi. 14
hoitajaa vastasi olevansa samaa mieltd, 17 osittain samaa mieltd, kaksi vastan-
neista ei ollut samaa eika eri mieltda. Enemmistd (n=21) koki ISBAR-menetelman
potilasturvallisuutta edistavana raportoinnin apuvadlineend, 10 vastanneista oli
osittain samaa mielta ja kaksi vastanneista ei ollut samaa eika eri mielta. 14 hoita-
jaa koki saavansa ISBAR-menetelmalla riittdvan tiedon potilaan tilasta, 16 vastaa-
jaa oli osittain samaa mielta asiasta vaittaman kanssa, kolme vastanneista ei ollut
samaa eika eri mielta. Lisdksi enemmisto, 18 vastanneista koki ISBAR-menetelman
jarjestelmallisyyden selkedksi, 13 vastanneista oli osittain samaa mielta ja kaksi

vastanneista ei ollut samaa eika eri mielta.

Kukaan vastanneista ei ollut vaittamien kanssa eri mielta tai osittain eri mielta.

(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Millaiseksi hoitajat kokevat ISBAR-menetelmadn kaytén raportoin-

nissa? (n =33)

Samaa mieltd Osittain samaa mieltd Ei samaa eika eri mieltd

ISBAR-menetelma 14
koetaan hyddylliseksi
raportoinnin

apuvalineeksi

ISBAR-menetelman 21
koetaan edistavan
potilasturvallisuutta

ISBAR-menetelmalla 14
koetaan saavan

riittdvan tiedon potilaan
tilasta

ISBAR-menetelman 18
jarjestelmallisyys
koetaan selkedksi

17 2
10 2
16 3
13 2
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda miten hoi-
tajat kayttavat ISBAR-raportointimenetelmaa raportoinnin tukena. Lisaksi tutki-
muksella pyrittiin selvittamaan millaiseksi hoitajat kokevat ISBAR-raportointime-

netelman kayton.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusprosessin aikana arvioitiin tutkimuksen luotettavuutta suhteessa analy-
sointitapaan, teoriaan, tutkimiseen, tutkimusaineiston luokittelemiseen, tulkin-
taan sekd johtopaatoksiin (Parkkari 2022, 46). Tutkimuksen luotettavuutta pyrit-
tiin parantamaan valitsemalla tutkimuksen kohderyhmaksi niiden tyoyksikéiden
hoitohenkilokunta, joissa ISBAR-raportointimenetelman odotetaan olevan aktiivi-
sinta. Tutkimuksen eri vaiheiden selostamisella parannettiin tutkimuksen luotet-

tavuutta. Yksi luotettavuutta lisdava tekija oli tutkijoiden lukumaara, eli kolme.

Luotettavuuden parantamiseksi jatimme analyysivaiheessa huomioimatta epatay-
delliset vastaukset. Osa vastaajista oli muun muassa jattanyt vastaamatta ikaa tai

sukupuolta koskeviin kysymyksiin.

Taman opinnaytetyon tehdyn tutkimuksen kyselylomakkeen validiteettia lisattiin
perehtymalla hyvin tutkimuskysymyksiin ja niihin liittyvaan tutkimuksen teoreet-
tiseen viitekehykseen. Teoriatieto pyrittiin avaamaan mahdollisimman kattavasti

ja tarkasti.

Tutkimuksen luotettavuutta laski sen sijaan vastauksien alhainen maara. Kyselylo-

makkeeseen vastasi 33 hoitajaa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan tulee ottaa huomioon monia eettisia kysymyksia, joita tutkimuksen suo-
rittamiseen liittyy. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedonhankintaan

seka julkaisemiseen ovat yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen seka
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eettisten normien mukaan toimiminen kuuluu jokaisen yksittdisen tutkijan vas-
tuulle. lhmisarvon kunnioittaminen tulisi olla Iahtékohtana tutkimuksessa. Tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden itsemaaraamisoikeutta tulee pyrkia kunnioitta-
maan siten, ettd he saavat itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara, 2014, 23-25.)

Tutkimukseen osallistui hoitohenkilokuntaa valitun tutkimusaiheen vuoksi. Poti-
laat tai asiakkaat eivat osallistuneet tutkimukseen. Lisaksi alaikaiset henkil6t olivat
rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen sai vastata anonyymisti, eli nimet-
tomasti, eika vastaajan tarvinnut paljastaa henkil6llisyyttaan tutkimuksen missaan
vaiheessa. Saatekirje seka kyselylomake laadittiin molemmilla kotimaisilla aidin-
kielilla. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Pohjanmaan hyvinvointi alueelta,
Vaasan Keskussairaalasta. Aineistoa sailytettiin salasanalla suojattuna ja aineis-

toon oli paasy ainoastaan tutkijoilla. Aineisto havitettiin sen analysoinnin jalkeen.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseen vastasi 33 Vaasan keskussairaalan hoitajaa. Tutkimus toteutettiin
kayttamalla sahkoista kyselylomaketta, joka vialitettiin henkilékunnalle tyoyksikoi-
den esihenkildiden kautta. Vastaajista nuorin oli 22 ja vanhin oli 59. Vastaajista
kuusi oli miehia ja loput naisia. Tasta syysta sukupuolta ei huomioitu aineistoa ana-
lysoidessa. Vastaajista sairaanhoitajia oli 32, lisaksi tutkimukseen vastasi yksi lahi-
hoitaja. Taman vuoksi ammattiryhmidkaan ei huomioitu analyysivaiheessa. (Tau-

lukko 1.)

Tutkimustulosten perusteella ikiryhmaan 31-59 (n=19) kuuluneiden vastaajien IS-
BAR-raportointimenetelman kayttod oli parempaa ja aktiivisempaa kuin nuorem-
pien, ikdryhmaan 22-30 (n=9) kuuluneiden vastaajien. Vanhempien vastaajien IS-
BAR-raportointimenetelman kaytto oli padsaantdisesti sen ohjeistuksen mukaista.
Nuoremmat vastaajat sen sijaan eivat valttamatta aina raportoineet menetelman

ohjeistamalla tavalla. (Taulukko 2.)
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Tutkimustulosten mukaan ISBAR-raportointimenetelman kaytto oli aktiivisinta
teho- ja valvontaosastolla, jossa 13 vastaajan kaytto oli kiitettdvaa ja viiden vas-
taajan kaytto hyvaa. Muissa tydyksikoissa raportointimenetelman kaytté oli paa-
saantoisesti hyvaa tasoa, mutta vastausten pienen lukumaaran vuoksi, tuloksista

ei voi tehda tarkempia johtopaatoksia. (Taulukko 3.)

Tutkimustulosten perusteella voi todeta, ettd suurin osa vastaajista koki ISBAR-
raportointimenetelman padsaantoisesti hyddyllisena raportoinnin apuvalineena.
Valtaosa vastaajista koki ISBAR-raportointimenetelman edistavan potilasturvalli-
suutta, seka menetelman jarjestelmallisyyden selkedksi. ISBAR-raportointimene-

telmalla koettiin my0s saavan riittdvan tiedon potilaan tilasta. (Taulukko 4.)

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista selvittaa ISBAR-raportointimene-
telman kayttéa koko Vaasan keskussairaalan hoitohenkildkunnan keskuudessa.
Kuinka paljon eroa kaytossa ilmenisi eri yksikdiden tai erikoisalojen valilla. Tutki-
muksen kohderyhmaa voisi siis laajentaa. Olisi mielenkiintoista selvittda mil-
laiseksi raportoinnin apuvalineeksi ISBAR-menetelma koetaan laajemmassa mitta-
kaavassa. Talla tavalla pystyisi myds paremmin vertailemaan menetelman kayttoa
eri yksikdiden valilla. Lisaksi voisi olla hyva tutkia miksi ISBAR-raportointimenetel-
maa ei mahdollisesti kayteta niin aktiivisesti. Onko syyna esimerkiksi tyon kuormi-

tus, kiire tai esimerkiksi puutteellinen perehdyttaminen.
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LITTEET

Liite 1

Saatekirje

Hei.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyo6ta, jonka aihe kasittelee ISBAR-raportointimenetelman kayttoa hoi-
totyOssa. Opinndytetyo toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena. Toivomme

teidan vastaavan tata tutkimusta varten laadittuun kyselylomakkeeseen.

Tutkimukseen osallistuminen seka kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaeh-
toista. Kyselyyn vastataan nimettomasti, eika osallistujien henkil6llisyyksia taten
paljasteta tutkimuksen missdan vaiheessa. Kyselyyn vastataan sahkopostiin lahe-
tetyn kyselylomakkeen kautta. Kyselyyn vastaaminen on mahdollista 12.12-
15.1.2023 valisena aikana. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia. Aineis-
toa sdilytetdan salasanalla suojattuna ja aineistoon on paasy ainoastaan tutkijoilla.

Aineisto havitetaan sen analysoinnin jalkeen.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Opinnadytetydmme ohjaajana toimii VAMK:n lehtori Virpi Valimaa.

Terveisin

Hanna Kyronlahti, e2000558 @edu.vamk.fi

Juuli Myllyniemi, e2000556 @edu.vamk.fi

Toni Kurki, 2000092 @edu.vamk.fi

Linkki kyselylomakkeeseen: https://e-lomake.puv.fi/elomake/lomak-

keet/11105/lomake.html
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Foljebrev

Hej.

Vi ar sjukskoterskestuderanden fran Vasa yrkeshogskola. Vi gor examensarbete
med damnet anvandning av ISBAR modellen i vardarbete. Examensarbete ge-
nomfdrs som en kvantitativ undersdkning. Vi dnskar att ni svarar pa enkaten som

gjorts for denna studie.

Att delta i studien och att svara pa enkaten ar frivilligt. Man svarar pa enkaten
anonymt, och déarav avsldjas inte deltagarnas identitet i nagot skede av studien.
Man deltar genom att svara pa enkatblanketten som skickats via epost. Det ar
moijligt att svara pa enkaten mellan 12.12- 15.1.2023. Det tar ca 10 minuter att
svara pa enkaten. Materialet skyddas med I6senord och enbart de som utfor stu-
dien har tillgang till materialet. Materialet som samlats in forstors efter att det

analyserats.

Vi svarar garna pa mojliga tillagsfragor gallande studien.

Som handledare f6r examensarbetet fungerar Virpi Vdlimaa, lektor vid VAMK.

God fortsattning.

Halsningar

Hanna Kyronlahti, e2000558 @edu.vamk.fi

Juuli Myllyniemi, e2000556 @edu.vamk.fi

Toni Kurki, 2000092 @edu.vamk.fi

Lank till enkatblanketten: https://e-lomake.puv.fi/elomake/lomakkeet/11105/lo-

make.html
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Isbar- raportointimenetelma raportoinnin apuvalineena
Olsmms . forika i an kayttd Tolvomms
Vi r spaksklarske 4 keshigskola. Vi gar med amnat anvandning av ISBAR- modellen i vardarbete. Vi onskar aft i svarar p& enklen som glors fir denna siudie
Taustamuuttujat
Tk 1 dier
Nainen {kvinna  Mies  man
Sukuguoh 1 kén * C
sarmanhotaja) sivkskotars  Ihihcitasa / nanvrdare
Ameaiti yrke: ] .
Tytyhsikh | arvatsennet () paivystys | ahumosagning
") paivystysosasto | puravdening
2 the- a vaonitaosasto | nlensiv- och Bvervainingsavdeining
) syt veritauten osasta | avoelning e cances och bodsjudomar
Kirurgian osasin T3 / Kiurgisk avdeiuing T3
Hur uppsever
B npodlseksi 1 Jaq upplever 2t ISEAR madelln ar ot anvandbar Fyspimedel vl rapporiering. () samas mieha / av samma fska
" outan samaa miena / detvis av samma dskt
e 53maa ik ari it/ nte av samma, nte av annan skt
esitain e mieltd | Gevis av annan dsik
) e it £ v annan dsikt
1 Jaa upgsver st s ") samaa miets | av samma dsikt
D) sittain samaa mieita | dehvis av samma dsikl
6 samaa eka ofi mielld / inle av samma, ine av annan ikt
) 08Main &1 miea  detvis av annan bkt
()n miena / av annan dsia
Koun, 6lta ISBAR -menaleimalts saa riftavan liedon pofitaan Hasta 1 Jag uppiever all vid anvand pationtens bikstind () samaa mieta / av samma dsikt
) wstain samsa mialt | debis ay samma dsikd
) i saman ek ei miehd ! ine v samma, inbe a aman dsikd
satain el miekta | Gehis av annan &kt
7) eri mieha / av annan dsid
1 Jag uppiever T samaa meta | av samma skt
) ostiain saamaa Mmiet | Gehis av samna deikt
) &1 S3MmaR ek & MIGNA {Fle & S, nte 3w annn skl
) OSMaIN &N Meeka / dehis &V ANNAN skt
) & misita | av anman dset
i medben vid rapgortering
ja smenatani 1 i QENO 31t 538 M NN OCN Mt ke () samas mieta | av samra dsik -
a
] Vi rapgoning
Esiltelen tseni a e | genom att () samaa migtta / av samma dsikt

nsitain samaa mieth | dewis av samma ikl

e samas ek i miot i a samma, e v annan st
) osatan e i ! davis v anean it

en mista £ annn dsha

Kisrron potisan henkibtedat / 13g berstiar patientens perscnuppafier |

‘samap miekth | av samma dskl

siltain samaa mielta | deivs av samma did

i 5arma ek w6 /inle av Samma, inle av ancian sikl
osiftain en Meeta | Gevis By annan skt

O eri migita / av annan sikt

.

rapporterar

Raportoin potiaasta esahoiloa rfeteitessa  Jag rapporterar om patenten vid onnands aw fortsat vird

taustatiodat ja Jag beraltar om patenens baky

") samaa mieks | av samma dsikt

) Gsitain £amaa mieitd | delvis av sammsa dsi

)l 53MAA €I €N MIERA | INte £V Samma, Inte av ennan dsia
) ositai ori migti | dehis av annan dskt

) el mielta / av annan dski

T samaa ikl /i samina dskt
) 8/ttain samas Miea  des 3 samma dekt

samas miena / av samma dsi

seka '

) o samaa ik or miska inta v samma, inte av annan &kt
) osittsin el mie / debis av annan skl
) assain samssa mieita ) deivis av samma Gsikt
=i samas eik3 erl miella | inte v samma, ine av aanan Aski

) ositain erimisia | dahvs v annan 3kt
o mista / av sanan st

D) el milta | av annan Ssikt |

vigunjer ocn O samaa &
) esitain samaa mieha | dehvis @v samma dekt
ol 53maa ek e migita / inte v samma, inte av annan dsikt
() it e it debvis av arnan skt
‘o misita ! av annan Ssikt
) samaa

KiSTan pOIEAAN hfewista lkimuksists | Jag DerALar o paentens Wamiiia undersokningas

) cattan sama misia | daivs av samma dsid
& samaa ek erl mielka / inle av samma, inte av annan &siki
esiian on et / dobis av aman 3ski
e mieth ! av anean bsikt

O samaa mista / av samema dsikt

osilain samaa micka / dehis av samma dsikl

osRlain i M/ 08V 3v annan dsik
0 mista / @ annan s
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(O usiltzin eri misita | dehis 2v annan 3sid
(e misi / av annan &kt

Kermon allergioisa, 3 Jag eraiter 5 vardinjer och i (O samaa miea ! av samma &sikt
(O osiltain samaa mielta | debvis av samma 4sid
O e samaz ek eri mieta | it v samma, nte av annan sk
O ositain er mieta / detvis 2v annan &kt
(0 misita | ay annan siit
Kemon 2 ! i patientens dagsiage och viafunidoner () samaa miehd | av samma skt
O osiiain samaa mieka | dshis ar samma dsikd
(O e samaa ek eri mielta ! infe av samma, e av annen dsiki
(O ostiain e miela | delvis 2v annan 35kt
(O mietta 2 annan dsikt
Kemon utkimuksicts | Jag beraitar om patiert o (0 samaa miglta { av samma Ssit
) usiiain samaa mieha / dehis av samma Asikt
& sama eika e it inte 2y samaa, ine v 2man Esik
(0 ostiain e miela / deivis 2u annan 35kt
(O e mieka f 2w annan Zsikt
Kermon 2 31 Jag bertar om 3 gjorts for patienten () samaa mieta ! av samm bsikt

(O osittain samaa miela / teivis av samma skt

O ¢ samaa ek efi mielt3 | infe av samma, inte av annan 2sikd.
O ostiain er mioka / detvic av amnan &kt

O erimieta / av amnan 25kt

Kerron pofizan veinnin keityksesta haitnjakson aikana  Jag bersitar om hur pafientens masnde har uveciiats under virdgeroden () samaa miha | av samma dsikt
(D osittain samaa mieka | Gehis av samma asid
& samas ek ed miel e av samma, inte av annan sk
asiian erl miel | delvis av annan skt
e mielt / av annan it

armictan raportoinnila potizan huiden jatkuvuuden / 120 Skerstaller med rapparieringen Sorsapande vird for palierten () samaa met / ax samma ikt
(7 osittsin samas misia | isiis av samma skt
(0 ¢i samaa eika efi mieka | infe av samma, inte av annan &skt
(O osittain i mieka  deis a annan asikt
e mieta / 2u annan 4k

3 rapport ber jag om bedBmning av patientes sbuation

O ositain eri miel  delvis av annan &sikt
(0 er mielta / av annan dsikt

Tietojen ahetys

| Tallenna |

W e TomaE



