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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Naistenklinikan tyontekijéiden asen-
teista ISBAR-kommunikaatiotydkalua kohtaan, heidan kokemuksistaan ISBAR:n kaytosta
kaytannon tydssa sekad ISBAR:n kaytdn harjoittelusta simulaatioissa. Opinnaytety6 toteutet-
tiin yhteistydssa Naistenklinikan simulaatiokeskuksen kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Aineisto keréttiin teemahaas-
tatteluina Naistenklinikan tyontekijoilta, jotka olivat osallistuneet aiemmin ISBAR:a kéasittele-
vaan simulaatioharjoitukseen. Haastatteluihin osallistui yhteensa 6 Naistenklinikan tydnteki-
jaa, 4 l1adkaria seka 2 katilba. Haastattelut pidettiin videopuhelun valityksella. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.

Yleisesti Naistenklinikan tyontekijat pitivat ISBAR:a hyvana valineena raportointiin. Sen ko-
ettiin tuovan raporttiin rakennetta ja selkeytta. Erityisesti se koettiin hyvaksi valineeksi hata-
tilanteissa. Haastateltavat kuitenkin kokivat, etta ISBAR k&sitteena ei ole kaikille tuttu, minka
takia sen kaytto kaytannon tydssa on vahaista. Tarve ISBAR:n kaltaiselle jarjestelmalle kui-
tenkin koettiin olevan, silla systemaattisen raportointitavan kayttaminen edistaisi tiedon siir-
toa. Henkilokunnan tietoisuuden lisdéaminen, kouluttaminen ja kaytén harjoittelu nousivat ai-
neistosta ISBAR:n kayttoa edistaviksi tekijoiksi. Kayttoa estavia tekijoita olivat ISBAR:n ko-
keminen vaikeana, epétietoisuus ISBAR:sta ja tottumus omiin tyotapoihin. Simulaatiohar-
joittelun koettiin lisaavan tietoisuutta ISBAR:sta, mutta ei suoranaisesti lisddvan ISBAR:n
kayttéa. Simulaatioharjoittelussa saatu positiivinen palaute vahvisti ISBAR:n kayttéa henki-
16ill&, jotka kayttivat ISBAR:a jo ennen simulaatioharjoittelua. Simulaatioharjoittelun koettiin
kuitenkin kehittdvan kommunikaatiotaitoja ja se nahtiin hyvana paikkana harjoitella ISBAR:n
kayttda. Ongelmana nahtiin simulaatiossa opitun siirtaminen kaytannon tyohon.

Tulokset kertovat, etta tyontekijat suhtautuvat ISBAR:n ja sen kayton harjoitteluun positiivis-
testi, mutta tietoisuutta ei ole tarpeeksi. Tietoisuutta voitaisiin lisata tuomalla ISBAR:a enem-
man esiin kaytannon tydssa esimerkiksi osastokokouksissa. Naistenklinikan simulaatiokes-
kus voi hyddyntaa tuloksia ISBAR:n kayttoon liittyvassa kehittamistoiminnassa.

Avainsanat ISBAR, Simulaatioharjoittelu, Kommunikaatio
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The purpose of this thesis was to produce information about Women’s Hospitals employees’
attitudes towards ISBAR -communication tool, their experiences in using ISBAR in practical
work and practicing the use of ISBAR in a simulation training. This thesis was executed in
collaboration with the Women’s Hospital’s simulation center.

This thesis was conducted using focused interviews. In total, 6 employees from the Women’s
Hospital were interviewed, 4 of them were physicians and 2 of them were midwives. Each
of them had recently participated in the simulation training at the Women’s Hospital’s simu-
lation center. Data from the interviews was analyzed with the inductive content analysis
method.

All'in all, the employees thought that ISBAR is a good communication tool. They thought
that ISBAR brings structure and clarity to communication. They thought it especially aids the
communication in medical emergency situations. However, the employees thought that
ISBAR is not a well-known tool among all the employees in the Women’s Hospital. Because
of this it is not widely used at the Women’s Hospital. Nonetheless, they feel the need for a
structured communication tool, because using tool like ISBAR would improve the transmis-
sion of information between the employees. Raising awareness, education and practical
training were highlighted by the employees as factors that encourage the use of ISBAR.
Factors that inhibit the use of ISBAR were feeling that the tool is difficult to use, a general
lack of knowledge regarding ISBAR and being accustomed to a personal work routine. Em-
ployees thought that the simulation training raised awareness about ISBAR, but it did not
increase the use of ISBAR among the employees. The employees who already used ISBAR
thought that the feedback that they got in the simulation training reinforced the habit of using
ISBAR. The employees thought that the simulation training improved their communicational
skills and that the simulation training is a good way to practice the use of ISBAR. However,
they thought that transferring the learned skills from the simulation to practical work is the
problem.

The results lead to the conclusion that the employees at Women'’s hospital think that ISBAR
is a good communication tool, but there is not enough knowledge among all the employees.
They could raise awareness about ISBAR at Women’s hospital by bringing it up in practical
work, for example in meetings. Women’s Hospitals simulation center can use the results
found in this thesis in development work regarding the use of ISBAR.

Keywords ISBAR, Simulation training, Communication
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1 Johdanto

Suullinen ja kirjallinen kommunikaatio on terveydenhuollon ymparistdissa tarkeaa poti-
las- ja tyOturvallisuuden kannalta. Kommunikaation ongelmat kuten vaarinymmarrykset
ja kommunikaation katkeaminen ovat merkittavassé osassa terveydenhuollon haittata-
pahtumien aiheuttajina. Yhdysvaltojen armeijassa kehitetty ISBAR (SBAR) -raportointi-
jarjestelma on tyokalu, jonka avulla olennainen informaatio saadaan jarjestettya selke-
aan ja tiiviiseen muotoon. Se mahdollistaa johdonmukaisen yhtendisen kommunikaation
terveydenhuollon ammattilaisten valilla. (Potilasturvallisuus. 2014.) ISBAR:n kayttd ko-
rostuu erityisesti hatatilanteissa, kun on tarkeaa valittaa oleelliset tiedot potilaasta (Kin-

nunen — Helovuo 2019).

ISBAR:a voidaan kayttaa kaikessa kommunikaatiossa, kun halutaan varmistaa, etta sa-
noma on selkeé ja vastaanottaja on ymmartanyt viestin. Jotta ISBAR:sta tulisi luonnolli-
nen osa raportointirutiineja, sen kayttoa taytyy harjoitella. Henkiléstéryhmien erilaiset si-
mulaatioharjoitukset ovat oivia tilanteita harjoitella ISBAR:n kayttéa. Opetustilanteessa
opitut kommunikaatiotaidot eivat kuitenkaan automaattisesti siirry kaytannén tyéhon.
Opitun siirtaminen tydéhon helpottuu, jos oppijalla on mielikuva siita, etta uudella opitulla

toimintatavalla on positiiviset seuraukset. (Ponzer — Castrén 2013: 136-141.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Naistenklinikan simulaatiokeskuksen kanssa. Naisten-
klinikan simulaatiokouluttajan mukaan ISBAR on otettu osaksi simulaatioiden teoriapoh-
jaa noin kaksi vuotta sitten. Heidan teettamistaan kyselyistd on myos kaynyt ilmi, etta
vaikka tyontekija olisi osallistunut aiemmin simulaatioharjoitteluun, han ei valttamatta
endd myohemmin muista mika ISBAR on ja mita se kaytanndssa tarkoittaa. Tama heratti
mielenkiinnon siita, miksi ISBAR -raportointijarjestelma ei ole jaanyt tyontekijéiden kayt-
toon, vaikka he ovat sen kaytt6a simulaatiossa harjoitelleet. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa tietoa Naistenklinikan tydntekijoiden asenteista ISBAR-kommuni-
kaatiotyOkalua kohtaan, heiddn kokemuksistaan ISBAR:n kaytosta kaytannoén tydssa
sekd ISBAR:n kayton harjoittelusta simulaatioissa. Naistenklinikan simulaatiokeskus voi
hyodyntaa tasté opinnaytetydsta saatua tietoa toimintansa kehittdmiseen. Saatu tieto voi
mahdollisesti auttaa suunnittelemaan, miten ISBAR saataisiin implementoitua k&ytannon

tyohon ja millaisia muutoksia ISBAR:n kayton harjoitteluun voisi tehda.



2 Simulaatioharjoittelu ja ISBAR-kommunikaatiotydkalu

2.1 Simulaatioharjoittelu

Nykyaikainen simulaatioharjoittelu sai alkunsa 1980-luvun lopulla Yhdysvalloissa David
Gaban johdolla, josta se levisi Eurooppaan. Se on keskittynyt paljon akuuttihoidon mo-
niammatilliseen harjoitteluun. Gaban méaaritelman mukaan simulaatio on jaljitelma todel-
lisuudesta, jonka tarkoituksena on saavuttaa tietty paamaara, kuten asian parempi ym-
martaminen, tyontekijoiden harjoittelu asian hallitsemiseksi tai heidéan testaaminen. (Rall
2013: 9-10.)

Simulaatioharjoituksissa tarkein rooli on ohjaajien patevyydella. Hyvan ja laajan tervey-
denhuollon osaamisen lisaksi heidan tulee tuntea inhimillisten tekijoiden ja hatatilanne-
toiminnan hallinnan merkitys ryhmatyoharjoittelussa. Simulaatioharjoituksen varsinainen
syvéllinen oppiminen tapahtuu jalkipuinnissa, joten ohjaajan on osattava ohjata jalkipuin-
tia taitavasti. Naista syista ohjaajien kouluttamiseen panostaminen on erityisen tarkeaa
simulaatioharjoittelun onnistumiseksi. (Rall 2013: 18-19.)

2.1.1 Simulaatiopedagogiikka

Jotta simulaatiokoulutuksessa oppiminen ja ohjaus olisi korkeatasoista, on tarpeen ym-
martaa millaista laadukas oppiminen ja ohjaaminen on. Oppimista koskevien teorioiden
tunteminen on tarkeda myds siksi, ettd niiden pohjalta koulutuksen ja ohjauksen laatua
ja voidaan parantaa ja tehostaa. Simulaatiokouluttajilla tulisi olla pedagoginen koulutus
ja hyva asiantuntemus oppimisesta ja ohjaamisesta. (Eteldpelto — Collin — Silvennoinen
2013: 21— 22)

Oppiminen on monimuotoinen ja monitasoinen ilmid, jonka luonne riippuu oppijan kehi-
tystasosta, oppimisen kohteesta, oppimistilanteesta ja paikasta. Oppimisen ymmarta-
miseksi ei ole olemassa yhtéa ainoaa mallia tai teoriaa, joka tuottaisi jokaisella oppijalla
hyvia tuloksia. Simulaatiopedagogiikassa voidaan hyddynt&a erilaisia oppimisteorioita ja
tama vaikuttaa siihen milla tavalla opetus, ohjaus ja koulutus jarjestetaan. Eri teorioiden
kayttd voi tuottaa erilaisia pedagogisia seuraamuksia, silla eri teorioissa on erilaisia k&-
sityksia esimerkiksi opettajan tai ohjaajan roolista ja tehtavistd, seka siita tulisiko oppi-
mista sdadella ulkoisesti vai perustuuko saately oppijan sisaisiin prosesseihin. Eri oppi-

misteoriat eivat kuitenkaan valttdmatta ole toisiaan poissulkevia vaan ohjaustilanteissa



voidaan hyddyntaa useita oppimista koskevia taustaoletuksia ja teorioita samanaikai-
sesti. Oppimisteoriat voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan, jotka ovat behavioristinen op-
pimisteoria, kognitiivis-konstruktiivinen oppimisteoria seka sosiaalisen oppimisen teoriat.
Oppimisteorioissa on erilaiset kasitykset siitd, miten oppiminen ymmarretaén ja millaisia

tekijoitd oppimisen ohjauksessa ja saatelyssa painotetaan (Taulukko 1). (Etelapelto ym.

2013: 23-24.).

Taulukko 1.

(Etelapelto ym. 2013: 24).

Yhteenveto oppimisteorioiden perusoletuksista ja pedagogisista seuraamuksista

Oppimisteoria Behavioristinen Kognitiivis- Sosiaalinen
konstruktiivinen
Oppiminen ymmar- | Tiedon ja taidon | Osaamisen Kkehitty- | Yhteisén ja yksilon
retaan omaksumisena ja | misena identiteetin  rakentu-
karttumisena misena

Oppimisen  saate-
lyssa korostetaan

Ulkoisia tekijoita
esim. opettajan oh-
jeita ja palkkioita

Sisdisia tekijoita ku-
ten oppijan itsesaate-
lya ja motivaatiota

Sosiaalista vuorovai-
kutusta, kielta, yhtei-
sba

Oppimismotivaa-
tion kannalta kes-

Palkkiot ja rangais-
tukset

Oma kokemus

Yhteistn tuki ja ilma-
piiri

keista

Opitun arvioinnissa | Ulkoinen mittaus

korostuu

Oppijan oma arvio Sosiaalinen palaute,

yhteisdlliset prosessit

Tyb6ssa opitaan tyon tekemisen kautta ja osaaminen kehittyy tytkokemuksen karttuessa.
Simulaatioharjoituksista pyritddn hyddyntama&an naitd lahtokohtia tekemalla oppimisti-
lanteet mahdollisimman autenttisiksi ja taitoja opitaan kaytannossa harjoitellen. Simulaa-
tiokoulutuksissa keskitytddn vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen harjoitteluun tiimin kes-
ken. Simulaatioharjoituksissa oppijan on téarkeda saada ohjaava palautetta, joka suuntaa
harjoittelua ja tukee oppijan kehittymista sekd oman taitotason arviointia. Ohjaajan on
tarke& korjata virheet, ettei potilastydhon siirretéd vaaria toimintamalleja. Tarkeda on
mya@s turvallisen ja mydnteisen oppimisilmapiirin luominen jo ennen simulaatioharjoituk-
sen alkua. (Etelapelto ym. 2013: 38-45.)

2.1.2 Hyva simulaatio

Huolellinen suunnittelu ja selvat oppimistavoitteet ovat hyvan simulaation edellytyksia.

Edellytyksia simulaatiotoiminnalle sairaaloissa ovat innokkaat kouluttajat, joilta 16ytyy



hyva kliininen tietamys seka pedagogisia taitoja, sopivat valineet ja tilat sekd klinikan
tuki. (Tommila — Ekholm — Korhonen — Vanttinen — Soukka 2015.)

Simulaatiota suunniteltaessa on otettava huomioon, minkélainen simulaatio palvelee
parhaiten mitakin oppimisen vaihetta. Simulaatiocasen on hyva olla yksinkertainen, rea-
listinen ja aikaresurssiin sopiva. Oppimistavoitteisiin patee sama kuin tapausten suun-
nitteluun, ne on hyva pitaa simppeleina eika tavoitteita saisi olla liikaa. Simulaattorin ja
simulaatiossa kaytettavien vélineiden tulisi olla tuttuja osallistujille. Tiimitydskentelytaito-
jen vahvistamiseksi osallistujia tulisi ohjata kysymaéan epaselvissa tilanteissa ensin toi-
siltaan ja vasta sitten ohjaajalta. Simulaation alussa hyvéan ilmapiirin luominen ja sen
yllapitaminen on tarkeda. Simulaatioiden ydint& ovat jalkipuinnit, joissa kaydaan lapi oh-
jaajan johdolla simulaatioissa olleiden kokemuksia siitéa, mikéd meni hyvin ja mika tehtai-
siin toisin. Simulaation tavoite on, etté virheista opitaan. (Kokko 2016: 17-19.)

2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisen yhteistyon kasitetta voidaan pitaa erdénlaisena sateenvarjokasitteena,
joka pitda sisallaan monenlaisia ja monen tasoisia ilmiéita. Sita voidaan tarkastella mo-
nesta eri ndkokulmasta. Yhteistyd kasitteend merkitsee sita, etté ihmisilla on yhteinen
tyo tai tehtdva suoritettavana, ongelma ratkaistavana tai paatds tehtavana ja he etsivat
siihen uusia nakdkulmia yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus tuo yhteisty6hon
useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Moniammatillisuus voidaan nahda ratkaisuna
kokonaisvaltaisen tiedon puutteeseen. (Isoherranen 2005: 13-14.) Moniammatillisen
tyodskentelyn tavoitteena on yhdessa rakentaa tietamysté jostakin asiasta. Moniammatil-
lisuutta tarkastellaan usein myds yhteistoiminnan, dialogisuuden, monidanisyyden, yh-
teisen tiedonmuodostuksen ja diversiteetin kasittein. Yhteistoiminnallisuus korostaa yh-
teisten tehtavien ymparille syntyvaa yhteisté toimintaa ja dialogisuus puolestaan vasta-
vuoroisen kommunikaation hyodyntamistéd keskustelussa. Erilaiset neuvottelut ovat so-
siaali- ja terveysalalla potilas- ja asiakastydssa entista merkittdvammasséa asemassa.
Moniammatillisissa vuorovaikutustilanteissa tarkeinta on eri ammattiryhmien erilaiset na-
kokulmat ja niistd oppiminen. Moniammatillisuutta voidaan nahda erilaisten verkostojen
yhteistoiminnassa, viranomaisten keskinaisené yhteistyona tai organisaation sisaisena
tai ulkoisena yhteisty6na. (Kekoni — Mdnkkdnen — Hujala — Laulainen — Hirvonen 2019:
12-13))



Moniammatillisen tyéskentelyn onnistumiseen vaikuttaa moni tekija kuten selkeda ja
myonteinen oma ammatillinen rooli, rakenteelliset tekijat kuten organisaatio kulttuuri ja
johdon suhtautuminen moniammatilliseen tyéskentelyyn, yhteistyéhén osallistuvien hen-
kildiden persoonalliset tekijat, kuten tapa olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa seka
ryhman yhteinen historia. Onnistuakseen moniammatillinen yhteisty6 edellyttaakin osal-
listujilta halua ja pyrkimysta yhteistython eri ammattilaisten valilla. Tama on mahdollista,
jos tiimin jasenet suhtautuvat myonteisesti ja luottavaisesti muiden alojen ammattilaisiin
ja lahtevat avoimin mielin mukaan tydskentelyyn. Luottamus ja avoimuus ovat tarkeita
moniammatillisessa yhteistytssa, silla ne parantavat sitoutumista tydskentelyyn, jolloin
ratkaistava asia, kuten potilaan tai asiakkaan ongelma, saa sille kuuluvan huomion. (Ke-
koni ym. 2019: 14-16.)

Esteitd moniammatillisen yhteistyon onnistumiselle ovat yleensa taloudellisten tai ajalli-
sen resurssien puute. Jos moniammatilliselle tyoskentelylle ei varata tarpeeksi aikaa,
siihen suhtaudutaan kielteisesti, koska se koetaan ylimaaraisena taakkana jo valmiiksi
kiireisessa tydssa. Moniammatillisen yhteistyon haasteeksi voi muodostua myés am-
mattien véliset valtakysymykset ja erilaiset asemat ryhmassa. Usein sosiaali- ja terveys-
alan moniammatillisissa tiimeissa laaketieteen edustajan rooli korostuu ja siihen liittyva
status koetaan muiden ammattiryhmien statusta korkeammaksi, mika voi vaikuttaa yh-
teistydn rakentumiseen. Tydskentelyn alkuvaiheessa on tarkeaa tasmentaa tydskente-
lyn tavoitteet jokaiselle osallistujalle seké selkeytettava ryhman jasenten roolit, nain tyds-
kentely helpottuu jatkossa ja voidaan vélttaa ristiriitoja. Yhteisty6 usein kehittyy ja para-
nee moniammatillisen tydskentelyn edetessd, joten moniammatilliseen tydskentelyyn
osallistuville tulisi antaa riittavasti aikaa ja mahdollisuus kehittdd moniammatillista ty6s-
kentelydan. (Kekoni ym. 2019: 15-18.)

2.3 Kommunikaation merkitys hoitoty6ssa

Tehokas kommunikaatio ja tiimity® on olennainen osa laadukasta ja potilasturvallista hoi-
totyotd. Kommunikaation ongelmat kuten vaarinymmarrykset ja kommunikaation katkea-
minen ovat johtava syy tahattomiin potilasvahinkoihin. Kommunikaatio ongelmiin on mo-
nia syita, yksi tarkeimmista on se, etta laakarit ja hoitajat opetetaan kommunikoimaan eri
tavoin. Hoitajat opetetaan kuvailemaan kliinisia tilanteita laajasti ja tarkasti, kun taas laa-
kareitd opetetaan olemaan suppeita ja kertomaan vain pdéasiat. ISBAR on tehokas tyo-
kalu tasoittamaan ndita eroja kommunikaatio tavoissa. (Leonard — Graham — Bonacum
2004: 85-86.)



Toinen kommunikaatiota heikentava tekija on se, etta vaistamattomat inhimilliset virheet
nahdaan tydntekijéiden henkilékohtaisina epdonnistumisina. Tama johtaa siihen, etta vir-
hetilanteita vahatellaan ja niista ei keskustella avoimesti. Inhimilliset tekijat kuten luon-
taiset rajoitteet ihmisen muistissa, stressin ja vasymyksen vaikutus, hairitt ja keskeytyk-
set seka rajallinen kyky tehda monia asioita yhté aikaa aiheuttavat sen, etta jopa koke-

neet ja taitavat hoitotydntekijat tekevat virheita. (Leonard ym. 2004: 86.)

Lahdettdessa muutamaan kommunikaation ja tiimitydn tydskentelytapoja on térkeaa
esittaa asia tyontekijoille niin, ettéd lahdetaan korjaamaan jarjestelmén virheita. Standar-
disoitujen kommunikaatiotyOkalujen kayttd helpottaa tytskentelya ja parantaa turvalli-
suutta. On tarke&a tehda ero inhimillisista tekijoista johtuvien kommunikaatiovirheiden ja
tyotekijoiden patevyyden valille. Kommunikaatiotapoja kannattaa lahted muuttamaan
silla ajatuksella, ettd huonossa jarjestelmassa hyvatkin tyontekijat tekevat virheitd. (Leo-
nard ym. 2004: 89.)

2.4 Kommunikaation harjoittelu

Hoitohenkilokunnan yhteinen tehtéva on hoidon laadun parantaminen ja hoitovirheiden
riskin pienentdminen ja tassa viestinnalla on suuri merkitys. Ammattiryhmien sisdinen ja
valinen tiedonsiirto on vaaratekija, joten kommunikaatiossa tulee kayttaa sellaisia sanoja
ja ilmaisuja, jotka kaikki ymmartavat. Tama on erityisen tarkeda akuuteissa kiireellisissa
tilanteissa. Opiskelijat ovat harvoin koulutuksen aikana vastuussa kommunikaatiosta,
mutta valmistuttuaan heidan oletetaan olevan osaavia ja varmoja. Eri opiskelijoita myos
koulutetaan eri tavalla, joten eri ammattiryhméat puhuvat eri tavoin. (Ponzer — Castrén
2013: 135.)

Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa on pidetty synnytyssaliin sijoittuva supersimu-
laatioviikko, jonka tarkoituksena oli opetella timitydskentelytaitoja hatatilanteessa, jossa
tarvitaan usean eri ammattiryhnmé&n yhteisty6ta. Simulaatioiden jalkipuinneista nousi tois-
tuvasti ilmi, kuinka hatatilanteessa informaation kulun ja tiedon oikeellisuuden tarkista-
minen, tehokas kommunikointi seka johtajuus ja tilannetietoisuuden yllapitAminen ovat
keskeisid hyvaan lopputulokseen paasemiseksi. (Tommila ym. 2015.) Ty6tovereiden ja
esimiehen antama tuki ja ohjaus seka jatkokoulutus ja kertausharjoitukset ovat tarkeita
asioita opitun kaytantoon siirtdmisessa. Simulaatio on oivallinen tapa opetella kommuni-
kaatiota kayttden ISBAR:a. (Ponzer — Castrén 2013: 137,141.)



2.5 ISBAR

ISBAR (SBAR) on 1990-luvulla Yhdysvaltain armeijassa akuuttihoitoon kehitetty struktu-
roitu suullisen tiedonkulun tyokalu, jonka tarkoituksena on helpottaa raportointia ja kon-
sultointia. Terveydenhuollossa sita kaytti ensimmaisen kerran Kaiser Permanente -orga-
nisaatio. (Louhimo 2019.) ISBAR on tarkistuslistamainen tytkalu, jota kaytetddn potilas-
siirtojen ja raportoinnin yhteydessa (Liite 1). Lyhenne ISBAR muodostuu sanoista iden-
tify (tunnista), situation (tilanne), background (tausta), assessment (nykytilanne) ja re-
commendation (toimintaehdotus). Sen tehtavana on ohjata suullista raportointia niin, etta
tieto siirtyy jarjestelmallisesti ja kattavasti puhujalta kuulijalle. ISBAR:n kayttd varmistaa

potilasturvallisuutta. (Ervast 2013.)

2.5.1 ISBAR kommunikaation apuvalineena

Yleisia syita huonolle kommunikaatiolle hoitotydsséa on se, etté raportin antamista ei ope-
teta hoitajille koulussa eikéa perehdytyksessa seka standardisoidun raportointitydkalun
puuttuminen. Koulutuksen, hyvan valmistautumisen ja itsevarmuuden puute voivat kaikki
aiheuttaa ahdistusta hoitajassa, mika voi johtaa virheisiin raportoinnissa. (Capek — Pas-
carella — Wymard-Tomlinson 2013: 22—-24.)

Kanadalaisille sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa lahdettiin selvitta-
maan vaikuttaako ISBAR -kommunikaatiotydkalun kaytbn opettaminen sairaanhoitaja-
opiskelijoille heidan kokemaansa ahdistukseen ja itsevarmuuteen potilaan tilasta rapor-
toidessa. Tutkimukseen osallistui 28 ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. He
vastasivat kyselylomakkeeseen ennen ISBAR:n kayton opettelua seké sen jalkeen. IS-
BAR:n kayttba opetettiin esittelemallda ISBAR:n rakenne seka antamalla esimerkki sen
kaytosta ja sen jalkeen opiskelijat harjoittelivat ISBAR:n kayttoa case tilanteessa. (Kos-
tiuk 2015: 584-585.)

Tutkimus osoitti, ettd ISBAR:n kaytdn opettelu vahensi merkittévasti sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemaa somaattista ahdistusta raportin annon yhteydesséa. ISBAR:n kayton
opettelu vahensi myos jonkin verran opiskelijoiden kokemaa kognitiivista ahdistusta.
My0s opiskelijoiden kokema itsevarmuus raportin annon yhteydessa kasvoi jonkin ver-
ran ISBAR:n kaytdn opettelun jalkeen. Opiskelijat kokivat ISBAR:n k&ayton opettelun jal-

keen olevansa valmiimpia antamaan raporttia ja saaneensa selkeAmman kuvan siit4,



mit& raportin tulee sisaltéda. Tutkimuksen mukaan ISBAR:n kayton opettaminen voi aut-
taa vahentamaan opiskelijoiden kokemaa ahdistusta ja nostaa heidan itsevarmuuttaan
raporttien annon yhteydessa, mika auttaa opiskelijoita antamaan tulevaisuudessa am-
mattitaitoisia raportteja. (Kostiuk 2015: 585-586.)

Etela-Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin sairaalassa tydskentelevien hoi-
toalan ammattilaisten kokemuksia ISBAR -kommunikaatiotydkalun kaytosta. Tutkimuk-
seen osallistui kaikki hoitajat ja 1a&kéarit kahdelta kirurgiselta ja yhdelta ortopediselta vuo-
deosastolta (n=189). Osastoilla ei ollut ennen tutkimusta kaytdssa mitaan tiettyd kom-
munikaatiomallia. Kokemuksia keréttiin kyselylomakkeella, jonka kysymykset keskittyi-
vat siihen, miten hoitoalan ammattilaiset kokivat nykyisen kommunikaation. Tyontekijat
tayttivat kyselylomakkeen ensin ja sen jalkeen ISBAR esiteltiin tydntekijoille suullisesti ja
kirjallisesti. Tyontekijoiden saataville annettiin myds ISBAR:n rakenteen kuvaavia kort-
teja. Kaikkia tyontekij6ita pyydettiin tayttamaan tutkimuksen kyselylomake toisen kerran
vuoden paasta siitd, kun ISBAR oli otettu kayttéon. (Blom — Petersson — Hagell — Wes-
tergren 2015: 531.)

Iso osa tyontekijoista koki, ettd potilaita koskevan suullisen raportoinnin rakenne ja si-
saltd oli tehokkaampaa ISBAR:n implementoinnin jalkeen, kuin ennen ISBAR:n kayt-
toonottoa. Muita eroja kyselylomakkeesta ei noussut esiin, mutta kyselylomakkeessa oli
tilaa vapaille kommenteille, joista nousi esiin nelja teemaa: ISBAR:n kaytto rakenteena,
raportointiin kuluva aika, potilasturvallisuus ja henkilokohtaiset ndktkannat. Suurin osa
hoitajista koki, ettd ISBAR muodostaa hyvan rakenteen suulliseen raportointiin. Osa vas-
taajista koki, ettd he olivat jo ennen ISBAR:n kayttddnottoa raportoineet samanlaisella
tyylilla, joten ISBAR:n kayttdonotto ei tuntunut uudelta. Osa vastaajista koki, etta rapor-
toimiseen kulunut aika laski, silla ISBAR opetti heita "raportoimaan oikein", kun taas osa
koki, etta raportointiin kului yhta paljon tai kauemmin aikaa, mutta ISBAR:n rakenteen

ansiosta kommunikaatio oli tehokkaampaa. (Blom ym. 2015: 532.)

ISBAR:n koettiin edistavéan potilas turvallisuutta, koska se vahentaa informaation unoh-
duksen riskia. Hoitajat kuitenkin kokivat ettd, se paransiko ISBAR kommunikaatiota tyon-
tekijoiden valilla riippui siitd, kuka raporttia antoi. Esimerkiksi potilasturvallisuuteen vai-
kuttavia raportoijasta riippuvia tekijoita olivat raporttiin kaytetty aika, potilaan tilasta ker-
rottu informaatio ja se, ettd noudattiko raportoija ISBAR:n rakennetta. Tutkimus siis

osoitti, ettd ISBAR -kommunikaatiotytkalu tarjoaa hyvan rakenteen tehokkaalle kommu-



nikaatiolle ja se parantaa potilasturvallisuutta. Kuitenkin ISBAR:n onnistunut implemen-
tointi vaatii halun muuttaa ja parantaa kommunikaatiota seka sen, etta tyontekijat kun-
nioittavat toisiaan. (Blom ym. 2015:; 532-535.)

2.5.2 ISBAR:n vaikutus potilasturvallisuuteen

Australiassa toteutetussa tutkimuksessa ISBAR:n kaytdsta, paivystavat erikoistuvat laa-
karit kokivat, etta ISBAR:n kayttd paransi potilassiirtoa seka potilasturvallisuutta. Tutki-
muksessa erikoistuvat ladkarit vastasivat ensin kyselyyn nykyisista potilassiirtoihin liitty-
vista kaytannoista, jonka jalkeen he osallistuivat tunnin kestavaan koulutukseen, jossa
kerrottiin tehokkaan potilassiirron tarkeydesta ja ISBAR:n kaytosta. Paivystavien erikois-
tuvien ladkarien potilassiirtoihin liittyvat kokoontumiset aanitettiin ennen ja jalkeen IS-
BAR:n esittelyn. Nelja vilkkkoa myéhemmin erikoistuville |adkareille teetettiin sama ky-
sely, jossa oli 4 lisdkysymysta liittyen ISBAR:n sekad koulutukseen. ISBAR:n kayttéon-
oton jalkeen merkittavasti useampi erikoistuva laakari oli sitd mieltd, etta potilassiirroissa
saatava informaatio olivat johdonmukaisempaa, paremmin jasenneltya ja tarkean infor-
maation unohduksia tapahtui vahemman. Tutkimuksesta ka&y myos ilmi, etta ISBAR:n
kayttd ei muuttanut potilassiirtoon kuluvaa aikaa. (Thompson ym. 2011: 341-343.)

ISBAR:n kayton vaikutuksesta potilaan hoidon lopputulokseen tehdyssa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkittiin 11 erilaista tutkimusta, joissa ISBAR otettiin kayttoédn osana rutiinia
ja ISBAR:n tutkiminen oli tutkimuksen p&atarkoitus. Tutkimuksissa ISBAR otettiin kayt-
toon kolmessa eri tilanteessa: Moniammatillisen kommunikaation parantamiseen ylei-
sesti, potilaan siirtotilanteen kommunikaation parantamiseen seka puhelinkonsultaatioi-
hin hoitajan ja ladkarin valilla. Kaiken kaikkiaan kahdenkymmenenkuuden eri potilaan
hoidon lopputulos arvioitiin, joista kahdeksan parantui merkittavasti, yhdentoista kuvail-
tiin olevan kohenemassa ja kuuden lopputulos ei muuttunut merkittavasti. Erityisesti IS-
BAR:n kayttdonotto puhelinkonsultaatioissa hoitajan ja laakarin valilla vaikutti positiivi-

sesti potilaan hoidon lopputulokseen. (Miller ym. 2018: 2-8.)

Hoitoty6n tutkimuss&éatio Hotus on tehnyt Millerin ym. (2018) kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta nayttovinkin, jossa suosittelee ISBAR -kommunikaatiotyokalun kayttoa, silla vaikka
vahva nayttd ISBAR:n potilasturvallisuutta lisddvasta vaikutuksesta puuttuu, ISBAR:n
kaytosta ei todettu olevan haittaa. Yhdessékaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
haittatapahtumien maara ei lisdéantynyt ISBAR:n kayttéonoton jalkeen. (Suvanto — Tuo-
mikoski — Juntunen — Heikkila 2019: 1-2.)
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2.5.3 ISBAR:n kayton harjoittelu simulaation avulla

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin virtuaalisen simulaatioharjoittelun kayt-
t6& sairaanhoitajaopiskelijoiden kommunikaatiotaitojen parantamisessa. Virtuaalisten si-
mulaatioiden tavoitteina oli tunnistaa merkittavat potilastiedot seka kayttaa ISBAR-kom-
munikaatiotytkalua oikein. Ennen simulaatiota opiskelijat saivat lukea tekstin kommuni-
kaation tarkeydestéa terveydenhuollossa seka heita ohjattiin tutustumaan PowerPoint -
esitykseen ISBAR:n kaytostd, joka sisalsi esimerkkeja oikeanlaisesta ja vaaranlaisesta
dialogista. Opiskelijoille kerrottiin etukateen, ettd harjoituksen painopiste oli kommuni-
kaation harjoittelussa ISBAR:n avulla. Simulaation aikana tuli tilanne, jossa opiskelijan
taytyi soittaa potilaan tilanteesta ladkérille tai sairaanhoitajalle. Heitd neuvottiin kaytta-
maan ISBAR-kommunikaatiotydkalua puhelun aikana. Opiskelijat suorittivat kaksi simu-
laatiota 4-5 hengen ryhmissé ja opiskelijoiden suoritukset ISBAR:n kaytdsta puhelun ai-
kana pisteytettiin kahden arvioitsijan toimesta. Ensimmaisen ja toisen simulaatioharjoi-
tuksen valissa oli kaksi viikkoa, jotta oppimiselle ja itsereflektiolle jai aikaa. (Foronda —
Gattamorta — Snowden — Bauman 2014: 1-3.)

Tutkimuksessa verrattiin opiskelijoiden ensimmaisesté ja toisesta simulaatioharjoituk-
sesta saatuja pisteita. Opiskelijat saivat keskimaarin 6.94 pistettd ensimmaisesta simu-
laatiosta ja 16.13 toisesta simulaatiosta maksimipistemaaran ollessa 20 pistettd. Opis-
kelijoiden saamat pistem&arat nousivat siis huomattavasti toisessa simulaatiossa. Opis-
kelijoiden jalkipuinnista tehdyista muistiinpanoista nousi ilmi, etta opiskelijat kuuntelivat
miten muut ryhman jasenet kommunikoivat ja oppivat siitd. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
virtuaalinen simulaatioharjoittelu paransi opiskelijoiden kommunikaatiotaitoja ja ymmar-
rystad ISBAR:sta seka etta ISBAR-kommunikaatiotytkalun kaytén harjoittelu on tuloksia

tuottavaa virtuaalisella simulaatioharjoittelulla. (Foronda ym. 2014: 3-5.)

Taitopohjainen eteneminen simulaatioharjoittelussa tarkoittaa sitd, etta osallistujien ta-
voitteena on saavuttaa ennalta maaratty taitotaso simulaatioharjoittelun aikana. Tavoi-
teltava taitotaso on maaritelty keskiarvona ammattilaisten suorituksista. Sen on todistettu
parantavan yksilon suoritusta teknisissa suorituksissa, mutta sita ei ole aiemmin kokeiltu
ei-teknisten taitojen, kuten kommunikaatiotaitojen, simulaatioharjoitteluun. (Breen —
O’Brien — McCarthy — Gallagher — Walshe 2019: 1-2.)



11

Irlantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin taitopohjaisen etenemisen tehoa kommunikaa-
tiotaitojen harjoittelussa akuutisti heikkenevan potilaan simulaatioharjoituksessa. Tutki-
mukseen valittiin 45 kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa ja 45 viimeisen vuoden
ladkariopiskelijaa. Heidan jaettiin kolmeen eri ryhmaan. Kaikki rynmaét osallistuivat Irlan-
nissa opetussuunnitelmaan kuuluvaan NEWS verkkokoulutukseen, joka kasittelee akuu-
tisti heikkenevan potilaan arvioon kuuluvan NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmén sekd 15 minuutin luennon ISBAR-kommunikaatiotytkalusta. Ensimmaé&inen
ryhmaé osallistui vain verkkokoulutukseen. Toinen ryhmé osallistui verkkokoulutuksen jal-
keen perinteiseen simulaatioharjoitteluun, jossa harjoiteltiin akuutisti heikkenevasta po-
tilaasta raportointia puhelimessa ISBAR:a kayttden. Simulaatiossa oli nelja erilaista ca-
sea. Kolmas ryhma osallistui verkkokoulutuksen jalkeen taitopohjaisesti etenevaan si-
mulaatioharjoitteluun. Simulaatioharjoittelu sisdlsi samaan tapaan akuutisti heikkenevan
potilaan tilanteesta raportoinnin puhelimessa ISBAR:a kayttden, mutta osallistujat arvioi-
vat toistensa puhelinraportit ennalta maaritellyn mittarin avulla. Tulokset jaettiin palaut-
teena suorittajalle ja jos vaadittua taitotasoa ei saavutettu, tilanne uusittiin ennen seu-
raavaan siirtymista. Osallistujien piti saavuttaa vaadittu taitotaso jokaisessa neljassa si-

mulaatiocasessa. (Breen ym. 2019: 2-3.)

Harjoittelun jalkeen vain verkkokoulutukseen osallistuneesta ryhmasta 6.9% ja perintei-
seen simulaatioharjoitteluun osallistuneesta ryhmasta 13% saavuttivat etukateen maari-
tellyn tavoiteltavan taitotason. Taitopohjaisesti etenevaan simulaatioon osallistuneista
60% saavuttivat tavoitellun taitotason. Tama ryhma saavutti siis 20 kertaa todennakai-
semmin tavoitellun taitotason kuin muut ryhmat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté tai-
topohjaisesti etenevaa simulaatioharjoittelua voi kayttaa kommunikaatiotaitojen harjoit-
teluun ja se on tehokkaampi tapa kuin perinteinen simulaatioharjoittelu tai pelkka verk-
kokoulutus. (Breen ym. 2019: 5-7.)

2.6 Kuvaus tehdysta tiedonhausta

Tata teoreettista viitekehysta varten tietoa haettin Pubmed, Cinahl, Medic ja Ter-
veysportti tietokannoista sekda Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastopalvelusta Met-

Cat Finnasta kayttamalla hakusanoina, "ISBAR”, "SBAR”, "Isbar communication”, "Isbar

LI}

communication tool”,

Isbarr communication evidence” "Isbar kommunikaatiotydkalu”,

"Simulation” "Simulaatio”. Hakusanat tuottivat erinisia tuloksia, ISBAR:sta l0ytyi paljon-

kin erilaisia kansainvalisia tutkimuksia, mutta suomenkielisen tiedon 16ytdminen oli vai-
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keaa. Osa tutkimustiedosta ei ollut ilmaiseksi luettavissa, mika karsi aineistoa. Simulaa-
tioista 16ytyi paremmin suomenkielista tietoa ja erilaista kirjallisuutta, mutta vain kansain-
valisia tutkimuksia. Loppujen lopuksi teoreettiseen viitekehykseen valikoitui 8 kansain-

valista tutkimusta sekd 8 ammatillista oppikirjaa tai artikkelia.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Naistenklinikan tyontekijoiden
asenteista ISBAR-kommunikaatiotytkalua kohtaan, heidan kokemuksistaan ISBAR:n
kaytosta kaytannon tydssa seka ISBAR:n kayton harjoittelusta simulaatioissa.

Taman opinnaytetytn tavoitteena oli kuvata ISBAR -kommunikaatiotytkalun kayttoa
edistavia ja estavia tekijoita hyddynnettavaksi simulaatioharjoittelussa ja ISBAR -kom-
munikaatiotytkalun kaytdn edistamiseen liittyvassa kehittdmistoiminnassa.
Opinnaytetydssa vastattiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita tyontekijat ajattelevat ISBAR:sta ja sen kaytosta?

2. Millaiset seikat edistavat tai estavat ISBAR:n kayttoa hoitotydssa?

3. Miten simulaatioharjoittelu vaikuttaa ISBAR:n kayttéon?
Naihin kysymyksiin yritettiin saada vastauksia teemahaastattelun keinoin. Haastattelun

teemat ja kysymykset tyOstettiin ndiden kysymysten seka teoreettisen viitekehyksen

pohjalta.

4 Menetelman kuvaus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on lahtékohtana ihminen, hanen elamanpiirinséd seké niihin liittyvat merkitykset.
Laadullisessa tutkimuksessa ei saavuteta tilastollisesti yleistettavaa tietoa, koska ollaan
tekemisissa kertomusten, tarinoiden ja merkityksien kanssa. Tutkimuksen avulla pyri-

taan selvittaémaan totuutta tutkimuskohteena olevasta ilmidsta ja jAsentelemaan todelli-
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suutta paremmin hallittavaan muotoon. (Kylméa — Juvakka 2012: 16-17.) Vaikka tutki-
muksella ei voida saavuttaa ymmarrysta ilmiésta kokonaisuudessaan ja kaikessa syvyy-
dessaan, hyvin suunnitellulla ja toteutetulla tutkimuksella seka tutkittavaa ilmi6ta eri na-
kokulmista lahestymalla voidaan saavuttaa monipuolista tietoa ja siten lisata ymmarrysta
iimiéon liittyvista syy-seuraussuhteista ja ilmion luonteesta (Saaranen-Kauppinen —
Puusniekka 2006).

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota
tiedonantajien subjektiivisesta nakdkulmasta. Nimenséd mukaisesti laadullinen tutkimus
kohdentuu ilmion laatuun, ei sen maéaraan. Pyrkimyksen& on saada mahdollisimman ri-
kas ja syva kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylmé — Juvakka 2012: 26—
27.)

4.1 Aineiston keruu

Aineiston kokoa ei pideta opinnaytetdissa merkittavimpana kriteerind. Tiedonantajien
maaraa rajoittaa kaytettavissa olevat resurssit, kuten aika. Paasaantdisesti opinnayte-
tbissa aineiston koko on pieni, mutta laadullisessa tutkimuksessa ei pyritdk&an tilastolli-
siin yleistyksiin vaan kuvaamaan jotain ilmi6té tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya ta-
pahtumaan ja antamaan teoreettisesti mielek&s tulkinta jollekin ilmidlle. Tiedonantajat
tulee valita harkitusti tarkoitukseen sopien. On tarke&a, etta tiedonantajat tietavat tutkit-
tavasta ilmiosté tai heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 85-86.) Opin-
naytetyon aineisto keréattin ISBAR:a ké&sittelevdan simulaatioharjoitukseen osallistu-
neilta Naistenklinikan tyontekijoilta. Osallistujia Iahdettiin keradmaan Naistenklinikan yh-
teisty6henkilda apuna kayttaen. Han otti yhteyttd simulaatioharjoitteluun aiemmin osal-
listuneihin laékareihin seka katildinin ja valitti heidan yhteystietonsa opinnaytetydn teki-
jélle. Naihin henkildihin oltiin yhteydessa sahkopostitse ja heille toimitettiin tiedustelu ha-
lukkuudesta osallistua opinnéytety6hon, jonka liitteend oli tiedote opinnaytetyésta (Liite
3), suostumuslomake (Liite 4) seka tutkimusrekisterin tietosuojaseloste (Liite 5). Haas-
tatteluihin osallistui yhteensa 6 Naistenklinikan tyontekijaa, 3 erikoistuvaa laakaria, 1 gy-

nekologian erikoislaéakari seka 2 katiloa Naistenklinikan eri osastoilta.

Haastattelun etuna on joustavuus, haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, selven-
tdd sanamuotoja ja oikaista vaarinkasityksid seka keskustella tiedonantajan kanssa.

Haastatteluun on myos mahdollista valita henkilgita, joilla on kokemusta tutkittavasta il-
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midsta. Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta il-
miosta. Teemahaastattelussa edetddn etukateen suunniteltujen teemojen ja niihin liitty-
vien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisen tul-
kintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten merkitykset syn-
tyvét vuorovaikutuksessa. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 73—75.) Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma, silla haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat kai-
kille osallistujille samat. Teemahaastattelusta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jar-
jestys, mutta se ei ole taysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi — Hurme 2008:
48.) Aineisto ker&dminen toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatteluiden teemat ja ky-
symysrunko tehtiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta (Liite 2).
Haastatteluissa apuna kaytettiin valmista kysymysrunkoa, mutta kysymysten jarjestys ja
muoto sekd vastauksia tarkentavat kysymykset vaihtelivat haastatteluiden valilla.

Puhelinhaastattelu yleensa sopii paremmin strukturoidumpiin haastatteluihin kuin kvali-
tatiivisiin haastatteluihin sen takia, etté puhelinhaastatteluista puuttuu keskustelun néky-
vat vihjeet. Puhelinhaastattelussa voi olla vaikeaa tietd& onko haastateltava ymmartanyt
kysymyksen. Kun tulee hiljaisuus ei saada informaatiota siitd, miettiikd haastateltava
vastausta vai onko han pudonnut keskustelusta. Myos haastattelutekniikkaan tulee kiin-
nittdd huomiota, esimerkiksi puhumalla hieman hitaammin kuin kasvokkain ja vahvista-
malla vastapuolta (esimerkiksi hmm, joo &dnnéhdykset) taukojen aikana, ei toisen puhu-
essa. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 64—65.) Haastattelut jouduttiin pitdmaan olosuhteiden
pakosta puhelinhaastatteluina, mutta puhelinhaastatteluiden huonoja puolia pyrittiin valt-
tamaan pitamalla haastattelut WhatsApp-sovelluksen valityksella videopuheluina, jolloin
haastattelijalla oli mahdollisuus tarkkailla ndkyvia vihjeita kuten haastateltavan ilmeita ja
eleita ja pysya paremmin karryilla siita, milloin haastateltava ei esimerkiksi ymmartanyt
kysymysta tai piti taukoa miettidkseen. Yksi haastatteluista toteutettiin haastateltavan
toiveesta normaalina puheluna. Jokainen haastattelu kesti noin 20 minuuttia. Jokainen

haastattelu &anitettiin, jotta kaikki tarkeé aineisto saatiin kaytettavaksi.

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi alkaa aineiston kasittelysta. Aineisto taytyy kirjoittaa puhtaaksi analy-
soitavaan muotoon eli tekstiksi. Aineiston kasittelyssa pyrkimyksen& on sailyttaa tutki-
mushaastattelutilanne mahdollisimman tarkasti. Aineiston kirjoittaminen tekstiksi vie pal-
jon aikaa, mutta aineistoa kirjoittaessa pystyy perehtymaan aineistoonsa ja saa koko-

naiskuvan kustakin haastattelusta, mika auttaa analyysissa. (Kylma — Juvakka 2012:
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110-111.) Jokainen haastatteludanite litteroitiin. Litteroitua tekstia syntyi kaikista haas-
tatteluista yhteensa 15 sivua fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1. Aukikirjoitettua
tekstia lahdettiin analysoimaan aineistolahtdisella sisallonanalyysi menetelmalla. Ai-

neisto analysoitiin tutkimuskysymyksittain.

Aineistolahtoisessa sisalldnanalyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus, siten ettei analyysia ohjaa aikaisemmat teoriat, tiedot tai havainnot.
Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavéanasettelun mu-
kaisesti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167; Tuomi — Sarajarvi 2012: 95.)
Aineistolahtdinen analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensim-
mainen vaihe on aineiston pelkistaminen, jossa analysoitavasta informaatiosta eli esi-
merkiksi aukikirjoitetusta haastattelusta karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen
pois. Aineistosta poimitaan tutkimustehtévalle olennaiset ilmaisut. (Tuomi — Sarajarvi
2012: 108-110.) Pelkistamisesta voidaan kayttdd myds ilmaisua tiivistaminen, silla tar-
koituksena on tiivista& merkitykselliset ilmaukset niin etté niiden olennainen sisalto sailyy
(Kylma — Juvakka 2012: 177). Aineistoa lahdettiin pelkistamaan lukemalla aukikirjoitet-
tuja haastatteluja ja ylivivaamalla tutkimuskysymykseen vastaavia olennaisia tai merki-
tyksellisia ilmaisuja. Nama alkuperaisilmaukset siirrettiin taulukkoon ja ne tiivistettiin lau-

seiksi.

Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Téssa vaiheessa kdydaan lapi ai-
neistosta koodatut ilmaukset ja yhdistelladn samaa tarkoittavat kasitteet yhdeksi alaluo-
kaksi, joka nimetaan sisalttéa kuvaavalla nimella. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi,
jossa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan aineiston kayt-
tamista kielellisista ilmaisuista teoreettisia kasitteitd seka johtopaatdksia. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2012: 110-111.) Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin alakategorioiksi
ja joitakin alakategorioita pystyi viela yhdistelemaan ylakategorioiksi (Taulukko 2). Abst-
rahointia tehtiin koko analyysiprosessin aikana ja ryhmiteltyjen taulukoiden pohjalta 1&h-

dettiin kirjoittamaan tuloksia.

Taulukko 2.  Esimerkki aineiston pelkistimisesta ja ryhmittelystd ISBAR:n kayttoa edistavien
tekijoiden osalta.

Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
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"ihmiset  olis  siit
enemman niinku tie-
tosia etta tallasta ha-
lutaan kayttaa tai et
tallanen on kayttssa”

Kayttoa edistisi, jos ih-
miset olisivat tietoisia
siita, etta ISBAR on
kaytossa tai sitd halu-
taan kayttaa

"tasta isbarista ehka
enemman kaytais
lapi sitd kokee niinku
kaikille  henkilokun-
nalle ja kaytais niinku
et mita taa tarkottaa
et ylipaatansa ihmi-
set osais tai kollegat

Koko henkilokunnan
kanssa kaytaisiin lapi
mita ISBAR tarkoittaa

osais tatd niinku
kayttaa”
“just ei toi kasite | Kasitteen tutuksi tuomi-

mulle ainakaan niin
tuttu oo etta se etta
siitd ylipaatdan pu-
huttais”

nen

"kaikki tammosii ra-
portointityokaluja ois
hyva tehdad tunne-
tuks meidan, et se
kuuluis  esimerkiksi
perehdytyspakettiin
vahvemmin”

Tunnetuksi tekeminen
jo perehdytyksessa

Tietoisuuden lisaami-
nen ISBAR-kasitteesta
kattavasti koko henkil®-
kunnalle

Jos sen haluais jo-
tenki laajemmin ottaa
kayttéon niin sit pitais
varmaan sita koulu-
tusta just niinku as-
kenki sanoin niin an-
taa vahan laajem-
malti tai jotenki ei sen
tarvi olla mikadan si-
mulaatio valttAmatta
missa sitd ohjeiste-
taan vaan ihan vaan
jotain semmosta
yleistda  luentotyyp-
pisté et ois joku mee-
ting joskus missa sita
esiteltais ja sitten
voishan sita silleen
harjotella et sul on
joku paperilappu po-
tilastapaus et tda on
tilanne, minkalaisen
niinku raportin anta-
sit seuraavalle vuo-
rolaiselle tai paivys-
tajalle tai nain sitten
esimerkiksi”

Koulutuksen anto laa-
jemmalti esimerkiksi lu-
entotyyppisesti

Koko henkilbkunnan
kouluttaminen ISBAR:n
kayton hyodyista moti-
voisi kayttamaan

Henkilkunnan
tietoisuuden li-
saaminen, koulut-
taminen ja kayton
harjoittelu
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"ihmisten motivointi
ehka ois kans aika
tarkeeta etta niinku
nakis sen et hei miks
taa on hyodyllista.”

Kéytén motivointi kerto-
malla ISBAR:n hy6-
dyista

"semmonen rutiinien
toistaminen ja har-
jotteleminen  myds
raportoinnissa,
niinku suullisessa ra-
portoinnissa, on tar-
keetd”

Rutiinien toistaminen ja
harjoitteleminen

"Sita ettd se ois jo-
tenki esilla ja sita pai-
notettais ja kaikki
harjottelis sita kaytta-
maén. lhmiset Kkui-
tenkin aika pitkalle
toimii tietylla tavalla
tietyn opitun tavan
mukaan ja siité pitéis
tulla rutiini, se pitais
opetella rutiiniksi”

ISBAR:n kayton harjoit-
telu ja saaminen rutii-
niksi

”sit& ei niin mietittais
Sitd et tda on nyt taa
isbar vaan et kan-
nustettais siihen et
nyt mieti just téan poti-
lastilanteen  kautta,
vaik et sa viet virvo-
teltavan vauvan et
mitd se tarkottaa
kaytannds kun siin
on se eka kohta et
mitd se tarkottaa,
mita sa kerrot siita”

ISBAR:n kaytdn opet-
telu potilastapauksen
kautta termien opette-
lun sijaan

Harjoitteleminen  rutii-
niksi asti esimerkiksi
potilastapausten kautta

Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa vastaus tutkimustehtdvaan saadaan siis yhdis-

telemalla kasitteitd. Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa tutkija pyrkii

ymmartamaan asioita tutkittavien ndkokulmasta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 112-113.)
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5 Tulokset

5.1 Naistenklinikan tyontekijoiden ajatuksia ISBAR:sta ja sen kaytosta

Yleisesti haastateltavat pitivat ISBAR:a hyvana tytkaluna raportointiin. ISBAR:n koettiin
selkeyttavan raportointia, laittavan asiat tarkeysjarjestykseen ja nimeavéan mita potilaan
hoidossa pitdisi ottaa huomioon. He, jotka ISBAR:a kayttivat, kokivat sen erityisesti hy-
vana apuvalineené hatatilanteissa, joissa tarvitsee raportoida nopeasti. He kokivat, etta
ISBAR helpottaa raportointia nopeissa tilanteissa, koska se tuo raporttiin rakenteen ja
selkeyttaa sita.

"Se tuo siihen raportointiin struktuuria, niin méa itse kéytan sité, aika pitkélti meen sen

mallin mukaisesti sillon ku mun pitda nopeesti raportoida jotain”

Yksi haastateltavista kuitenkin koki, ettéd ISBAR:n kaytto ei sovellu hatétilanteisiin, joissa
taytyy saada nopeasti ihmisia paikalle, koska hanen mielestdan ISBAR:n yksityiskohtai-
nen kayttd voi aiheuttaa turhaa viivetta. Han kuitenkin n&ki positiivisena sen, etta IS-
BAR:n kayttoa pyritd&n lisaéamaan ja noudattamaan ja oli sita mieltd, ettd kokemuksen
my6ta oppii sen, milloin ISBAR:a kannattaa kayttaa ja kuinka sita kannattaa soveltaa

erilaisissa tilanteissa.

Haastateltavat kokivat, etta kasite ei ole tuttu kaikille, minka takia ISBAR:n kayttd kay-
tannon tydssa on vahaista. Yksi haastateltavista koki ISBAR:n englanninkieliset termit
hankalina muistaa. Haastatelluista ladkareista osa toi kuitenkin esiin sen, ettd monella
paivittdinen kommunikaatio noudattaa ISBAR:n rakennetta, vaikka kommunikoija ei tie-

dostaisi tai ajattelisi kayttavansa ISBAR:a.

"Koko isbar tietylla tavalla pohjautuu semmoseen asiaan mita me paivittain tehdaan,
mutta et en mé& ainakaan niinku ajattele et kun ma konsultoin potilaasta tai jossain kriitti-
sessd tilanteessa potilaasta kerron, niin en ma valttamatta ainakaan mieti sita, etta isbar

mitkd ndma olikaan ndma kaikki asiat vaan ne tulee aika luonnostaan sielta”

Haastateltavat kokivat, ettéd tarve ISBAR:n kaltaiselle jarjestelmélle on olemassa. He
ajattelivat, ettéa systemaattisen raportointitavan opettaminen ja kayttéonotto edistaisi tie-

don siirtoa ja varmistaisi etta tietyt asiat tulisi aina kasiteltya.
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Naiden tuloksien muodostuminen aineistosta kuvataan taulukossa 3.

Taulukko 3.

Mita tyontekijat ajattelevat ISBAR:sta ja sen kaytdsta -analyysitaulukko.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

tarvitsee raportoida nopeasti ja selkeasti.

Kaytanndssa kayttda hatatilanteissa, joissa
tarvitsee raportoida nopeasti, koska tuo ra-
porttiin struktuuria.

Tarked akuuteissa tilanteissa, jotta saadaan
selkeys raportointiin.

Pyrkii kommunikoimaan ISBAR:n mukaisesti.

Suurin osa konsultaatiopuheesta ammattiryh- | Paivittdinen kommunikaatio noudattaa IS-
mien sisalla ja valilla menee tiedostamatta IS- | BAR:n rakennetta tiedostamatta

BAR:n mukaisesti.

ISBAR paivittdisen kommunikaation pohjana

ilman sen aktiivista ajattelua.

Kayttaa ISBAR:a akillisissa tilanteissa, joissa | Erityisesti kaytdssa nopeissa tilanteissa,

koska tuo raportointiin rakennetta ja selkeytta.

Systemaattinen raportointi edistaisi tiedonsiir-
toa ja tietyt asiat tulisi aina kasiteltya.

Rakenne miten edeta raportoinnissa edistaisi
tiedon siirtoa.

Systemaattisen raportointitavan opettaminen
selkeyttaisi ja helpottaisi kommunikaatiota eri
ammattiryhmien valilla.

Toivoo, etta kollegat esittaisivat konsultaatiot
strukturoidummin.

Systemaattinen raportointitapa edistaisi tie-
donsiirtoa.

Kaytannon tydssa ei kayteta, késite ei ole tuttu
kaikille.

Kasite ei ole tuttu kaikille.

Ei ole siirtynyt simulaatioista tietoiseen kayt-
toon kaytannon tyossa.

Ei kaytdssa, koska kasite ei ole kaikille tuttu.

Kokee hyvana, koska selkeyttéa ja sujuvoittaa
raportointia seka laittaa asiat tarkeysjarjestyk-
seen.

Hyva véline napakkaan raportointiin.

Hyva tyokalu raportointiin.
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Pitdd ISBAR:a hyvana tyOdkaluna, ymmartaa
miksi se on kehitetty ja mihin sité tarvitaan.

5.2 ISBAR:n kayttoa hoitotydssa edistavat ja estavat tekijat

Tarkeimmaksi ISBAR:n kayttoa edistavaksi tekijaksi aineistosta nousi henkilokunnan tie-
toisuuden liséaminen, kouluttaminen ja kayton harjoittelu. Haastateltavat kokivat, etté jos
ISBAR halutaan laajemmalti kayttoon tietoisuutta ISBAR:sta kasitteena ja sen kaytosta
taytyy tuoda koko henkilokunnalle. Viela laajempi henkilokunnan kouluttaminen seka
kayton motivointi ISBAR:n hyddyllisyyden kautta koettiin edistavina tekijoina.

“Ihmisten motivointi ehka ois kans aika tarkeeta etta niinku nakis sen et hei miks tda on

hyédyillistad”

Kouluttamisessa simulaatioharjoittelu nahtiin hyvana mahdollisuutena, mutta tuotiin esiin
my0s luentotyyppisen kouluttamisen mahdollisuutta ja ISBAR:n hyodyllisyyden esiintuo-
mista esimerkiksi tutkimustiedon kautta. Tarkeana aiheesta tiedon lisdémisen liséksi pi-
dettiin ISBAR:n kaytdn harjoittelua. Harjoittelun kautta ISBAR saataisiin opeteltua rutii-

niksi, jolloin se myds jaisi kayttoéon.

"Sitd ettd se ois jotenki esilld ja sitd painotettais ja kaikki harjottelis sitd kayttdmaan. Ih-
miset kuitenkin aika pitkalle toimii tietylla tavalla tietyn opitun tavan mukaan ja siita pitais

tulla rutiini, se pitéis opetella rutiiniksi”

Yksi haastateltavista nosti esiin sen, ettd ISBAR:a voitaisiin harjoitella potilastapausten
kautta konkreettisesti sen sijaan, etta yritettaisiin opetella mistd sanoista ISBAR muo-

dostuu.

"Sité ei niin mietittéis sité et tdé on nyt tda isbar vaan et kannustettais siihen et nyt mieti
just tan potilastilanteen kautta, vaik et sa viet virvoteltavan vauvan et mita se tarkottaa

kaytannds kun siin on se eka kohta et mita se tarkottaa, mita sa kerrot siita”

Edistavana tekijana koettiin myds, ettd sovittaisiin yhteiset kaytannot raportointiin, siité
informoitaisiin koko henkilékuntaa seka kaytdsta muistutettaisiin tasaisin valiajoin kay-
tannon tyossa. Koettiin, etta kayttda edistaisi, jos ISBAR:sta puhuttaisiin enemman esi-

merkiksi yhteisissa kokouksissa ja pidettaisiin esilld, etta sitd halutaan kayttaa.
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"Ajattelen et se varmaan vois toimia, niinku toimiski paremmin, jos siita niinku tiedotettais

kaikille et semmonen asia niinku et se tulis joten viikottain tai kuukausittain esille et sita

pidettéis, niinku informoitais nékyvasti kaikille”

Naiden edistavien tekijdiden esiintyminen aineistossa kuvataan taulukossa 4.

Taulukko 4.

ISBAR:n kayttda edistavat tekijat -analyysitaulukko.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Kayttoa edistéisi, jos ihmiset oli-
sivat tietoisia siita, ettd ISBAR
on kaytdssad tai sitd halutaan
kayttaa.

Koko henkilbkunnan kanssa
kaytaisiin lapi mita ISBAR tar-
koittaa.

Kasitteen tutuksi tuominen.

Tunnetuksi tekeminen jo pereh-
dytyksessa.

Tietoisuuden lisdaminen IS-
BAR-kasitteesta kattavasti koko
henkilékunnalle.

Koulutuksen anto laajemmalti
esimerkiksi luentotyyppisesti.

Kaytdén motivointi kertomalla 1S-
BAR:n hyddyista.

Koko henkilékunnan kouluttami-
nen ISBAR:n kayton hyodyista
motivoisi kayttamaan.

Rutiinien toistaminen ja harjoit-
teleminen.

ISBAR:n kaytén harjoittelu ja
saaminen rutiiniksi.

ISBAR:n kayton opettelu potilas-
tapauksen kautta termien opet-
telun sijaan.

Harjoitteleminen rutiiniksi asti
esimerkiksi potilastapausten
kautta.

Henkildkunnan tietoi-
suuden lisdéaminen, kou-
luttaminen ja kayton har-
joittelu.

Informointi ndkyvasti kaikille tar-
peeksi usein.

Kéaytannon tytssa ISBAR:n kay-
tésta muistuttaminen.

Tarkeada, ettd raportointiin on
sovittu yhtendiset kaytannot.

Yhteisten kéaytantbjen sopimi-
nen, niista informointi ja muistut-
taminen.
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Estaviksi tekijoiksi nousi esiin ISBAR:n kokeminen vaikeana ja se, etta on totuttu toimi-
maan tietylla tavalla. Esiin nousi se, ettd muutoksen tekemiseen ei ole resursseja ajan
eika henkisen jaksamisen muodossa. Kiireisessa tydssa on helpompi toimia samalla ta-

valla kuin aina ennenkin.

“Jotenki se et siind se ku sul on kiire ja sul on hirveesti sita tehtéavaa asiaa niin sa oot
vaa sillee et mé nyt hoidan naa niin et miten ma nyt parjaan tassa arjessa etta ehka sen
ma& naan niinku sellasena yhtena hidasteena tavallaan et ihmiset ajattelee et ma nyt hoi-

dan tan samalla tavalla ku ma oon aina ennenki hoitanu”

Esteena ISBAR:n kaytolle pidettiin myoskin epatietoisuutta. Jos ISBAR ei ole tuttu tyo-
kalu, niin ei sitd myoskaan kayteta. Naiden estavien tekijoiden esiintyminen aineistossa
kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5.  ISBAR:n kayttoa estavat tekijat -analyysitaulukko.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Tuntematon systeemi hankaloit- | Epétietoisuus luo epavarmuutta
taa raportointia. ISBAR:n kayttoon.

Epatietoisuus luo epavarmuutta.

Jos ISBAR olisi selkeampi ja | Koetaan vaikeana muistaa. On totuttu toimimaan tie-
helpommin muistettava, se jaisi tylla tavalla ja ISBAR
paremmin kayttoon. koetaan vaikeana.

Koetaan liian vaikeana.

Tottumus tiettyihin toimintata- | Ihmiset ovat tottuneet toimiaan
poihin muutoksen esteena. tietylla tavalla.

Arjen kiireessa ihmiset hoitavat
asiat niin kuin ovat aina ennen-
kin hoitaneet.

5.3 Simulaatioharjoittelun vaikutus ISBAR:n kaytt6on

Simulaatioharjoittelun koettiin lisdavan tietoisuutta ISBAR:sta kasitteena ja valineena
selkedan kommunikaatioon. Puolet haastateltavista kuuli ISBAR -kommunikaatiotydka-
lusta ensimmaisen kerran simulaatioharjoituksessa. He, jotka tiesivat ISBAR:sta ja kayt-
tivat sitd jo ennen simulaatioharjoittelua, kokivat simulaatioharjoituksessa saadun palaut-

teen vahvistaneen ja tuoneen varmuutta ISBAR:n kayttoéon.
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“Se on tuonut lisdvarmuutta siihen sen kayttéon erityisesti sit jos siit saa positiivista pa-
lautetta siit raportoinnista et se on koettu hyvaks tai muuta niin se selkeesti vahvistaa

sitd et no hyva et tuli kaytettya ja se etta jatkan sen kayttamista”

Simulaatioharjoittelussa saatu palaute mahdollistaa omien tyétapojen hiomisen ja simu-
laatioharjoittelun koettiinkin kehittivan kommunikaatiotapaa selkedmmaksi, vaikkei 1S-
BAR suoranaisesti olisi kayttoon jaanytkaan. Simulaatioharjoittelu koettiin hyvana paik-
kana harjoitella ISBAR:n kayttda, mutta ongelmana néhtiin opetellun siirtiminen simu-
laatioista kaytannon tyéhon.

”Ma en nae ongelmana etté se, et sitd harjotellaan tietylla tavalla siella, se mun mielesta
kauheen luontevasti tulee siihen simulaatioon ja siellda se toimii, mun mielesta se on-
gelma on sen siirtyminen sinne kaytannon elamaan”

Naiden tuloksien muodostuminen aineistosta kuvataan taulukossa 6.

Taulukko 6.  Miten simulaatioharjoittelu vaikuttaa ISBAR:n kayttoon -analyysitaulukko.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategori

Simulaatioharjoittelu toimii, mutta | Ongelmana ISBAR:n kayton siir-
ongelmana on opetellun siirtdmi- | tAminen simulaatiosta kaytan-
nen kaytannon elamaan. non tyéhon.

ISBAR:n kaytto pitaisi pystya tuo-
maan mukanaan simulaatiosalista
kaytannon tyéhon.

Simulaatiossa ISBAR:n toteutta- | Lisaa tietoisuutta selkean kom- | Lisda tietoisuutta IS-
mista ei vaadita, mutta se lisdé tie- | munikaation tarkeydesta ja 1S- | BAR:sta ja kommuni-
toisuutta. BAR:sta valineena sen saavutta- | kaation tarkeydesta.

miseen.

Simulaatioharjoittelu lisaa tietoi-
suutta siita, ettd kommunikaati-
ossa taytyy olla selkea ja ISBAR
on yksi véaline selkedan kommuni-
kaatioon.

Simulaatioharjoittelun jalkeen tie- | Kuuli ISBAR:sta ensimmaisen
tdd ISBAR:n olemassaolosta, | kerran simulaatiossa.

mutta ei muista kirjainten merki-
tyksia.
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Ei tiennyt ISBAR:sta ennen simu-
laatioharjoittelua.

Kuuli ensimmadisen kerran IS-
BAR:sta simulaatioharjoituksessa
ja koki sen positiivisena asiana.

Vahvisti sité ajatusta, ettd kommu- | Vahvistaa ISBAR:n kayttoa.
nikoi oikein.

Simulaatioharjoittelu on tuonut li-
savarmuutta ja vahvistusta IS-
BAR:n kayttéon, kun saanut posi-
tiivista palautetta raportoinnis-
taan.

Simulaatioharjoittelu tuonut sel-
keyttd kaytannon tyéhon, kun on
saanut jonkun systeemin minka
mukaan edeta.

Kokee raportoinnin luonnostaan | Kehittdéd kommunikaatiotapaa,
noudattavan ISBAR:n rakennetta, | vaikka ei suoranaisesti lisaa 1S-
mutta kokee myds simulaatiohar- | BAR:n kayttoa.

joittelun kehittaneen raportointita-
paa.

Simulaatioharjoittelussa saadun
palautteen perusteella on ollut
mahdollisuus hioa omia ty6étapoja.

Simulaatioharjoittelu muutti kom-
munikaatiotapaa selkeammaksi.

Simulaatioharjoittelu muutti kom-
munikaatiotyylia selkeampaan
suuntaan, mutta ei suoranaisesti
vaikuttanut ISBAR:n kayttéon.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Naistenklinikan tyontekijoiden
asenteista ISBAR-kommunikaatiotytkalua kohtaan, heidan kokemuksistaan ISBAR:n
kaytosta kaytannon tyossa sekd ISBAR:n kaytdn harjoittelusta simulaatioissa. Haasta-
telluilta Naistenklinikan tyontekij6ilta saatiin tietoa heidan asenteistaan ISBAR:a kohtaan
ja heidan kokemuksistaan sen kaytosta seka sen kayton harjoittelusta. Paasaantoisesti

tyontekijat suhtautuivat ISBAR:a positiivisesti ja pitivat sitd hyvana tytkaluna. ISBAR:n
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koettiin selkeyttavan raportointia ja tuovan siihen rakenteen. Systemaattiselle raportoin-
nin opettamiselle ja kayttéonotolle nahtiin tarvetta, silla sen ajatellaan edistavéan tiedon-
siirtoa ja sita etta tietyt asiat tulevat aina kasiteltyd. Taman kaltaisia asioita on noussut
esiin myods Australiassa toteutetussa tutkimuksessa, jossa ladkarit kokivat ISBAR:n kayt-
téonoton johdonmukaistaneen ja jdsentaneen informaatiota potilassiirroissa ja vahenta-

neen tarkean informaation unohduksia (Thompson ym. 2011: 342).

Samankaltaisia tuloksia saatiin myos Etela-Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa, jossa
ISBAR otettiin kayttdon sairaalan vuodeosastoilla. Tutkimuksessa nousi esiin, etta hoi-
tajat kokevat ISBAR:n muodostavan hyvan rakenteen suulliseen kommunikointiin ja ta-
man rakenteen ansiosta kommunikaation olevan tehokkaampaa. Osa vastaajista koki
raportoineensa samanlaisella tyylilld jo ennen ISBAR:n kayttdonottoa. (Blom ym. 2015:
532.) Myds tdman opinnaytetyon aineistosta nousi esiin, ettd monen paivittainen kom-
munikointi noudattaa tiedostamatta ISBAR:n rakennetta.

Aiemmasta tutkimustiedosta nousi esiin, ettd yksi kommunikaatio ongelmien syy on se,
etta ladkareitd ja hoitajia opetetaan kommunikoimaan eri tavoin (Leonard ym. 2004: 86).
Opinnaytetydn aineistosta ei juurikaan noussut esiin merkittavia eroja ammattiryhmien
valilla eika pieni otoskoko myoskaan oikein mahdollistanut ammattien valisten erojen
vertailua. Kuitenkin haastatelluista yksi katild oli kuullut ISBAR:sta jo opiskeluaikana,
muut haastatellut vasta tydelamassa. Lisaksi ainoastaan laékarit toivat esiin, sen etta
paivittdinen kommunikointi noudattaa ISBAR:n rakennetta tiedostamatta, joten tasta
voisi ehka paatella, etta laakareita koulutetaan raportoimaan ISBAR:n rakenteella, mutta

ISBAR:sta tydkaluna ei kuitenkaan puhuta.

Simulaatioharjoittelun koettiin toimivan hyvin ja lisaavan tietoisuutta ISBAR:sta, mutta
ongelmana koettiin kuitenkin simulaatiossa opitun siirtAminen kaytannon tyéhoén. Tutki-
mustiedon mukaan simulaatioharjoittelu soveltuu hyvin ISBAR:n kayton harjoitteluun pa-
rantaen kommunikaatiotaitoja ja ymmarrysta ISBAR:sta (Foronda ym. 2014: 5). Ponzerin
ja Castrénin (2013: 137) mukaan simulaatiossa opitut taidot eivat automaattisesti siirry
kaytannon tyohon, vaikka oppija olisi motivoitunut muuttamaan toimintatapojaan ja kou-
lutus itsessdan olisi tehokasta. Heiddn mukaansa tarkeita asioita opitun kaytantoon siir-
tamisessa ovat oppijan kokemus siita, etta seuraukset uudesta toimintatavasta ovat po-

sitiivisia, tydkavereiden ja esimiehen antama tuki ja ohjaus seka jatkokoulutus.
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Nama tekijat eivat valttamatta tayty Naistenklinikalla, jolloin opitun siirtdminen simulaati-
osta kaytantdon on hankalaa. Haastatellut toivat esiin, ettd ISBAR:a voitaisiin enemman
pitdé esilla kaytannodn tydssa ja sen kaytdsta voitaisiin muistuttaa esimerkiksi aamuko-
kouksissa. Liséksi koettiin, ettd ISBAR:n kayttoa voitaisiin motivoida esimerkiksi tuomalla

henkildkunnan tietoisuuteen tutkimustiedon kautta mita hyotya ISBAR:n kaytdsta on.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata ISBAR:n kayttda edistavia ja estavia tekijéita hyo-
dynnettavaksi simulaatioharjoittelussa ja ISBAR:n kayttoa edistavassa kehittdmistoimin-
nassa. Aineistosta nousi esiin ISBAR:n kayttoa edistaviksi tekijoiksi yleinen tietoisuuden
lisddminen, kouluttaminen sek& harjoittelu. ISBAR:n kayttéa estavina tekijoina koettiin
tottumus tiettyihin toimintatapoihin eika kiireisen tyon takia ole aikaa eika henkista re-
surssia muuttaa toimintatapojaan. My6s ISBAR:n kokeminen vaikeana tydkaluna seka
ylipdataan epatietoisuus ISBAR:sta nahtiin estavina tekijoind. ISBAR:n kayttta edista-
vista ja estavista tekijoista ei [oytynyt aiempaa tutkimustietoa, johon saatuja tuloksia voi-
taisiin verrata. Opinnaytetyssé esiin nousseet edistavat ja estavat tekijat voivat kuiten-
kin varmasti auttaa ISBAR:n kayttoa edistavassa kehittdmistoiminnassa.

Alun perin aineiston keruu piti toteuttaa ryhméahaastatteluna, jolloin tydntekijoéiden keski-
nainen pohdintaa asiasta seké erilaisten mielipiteiden vertailu olisi voinut rikastaa aineis-
toa. Aineisto jouduttiin kuitenkin kerddméaan yksildhaastatteluina videopuheluina, silla
kevaalla 2020 puhjenneen COVID-19 pandemian hidastamiseksi méaaratyt rajoitteet es-
tivat ryhméatapaamisen ja suositeltavaa oli valttdd kaikkia kontakteja. Pandemian takia
myo6s Naistenklinikan tydntekijat, joita haastatteluihin yritettiin saada, olivat kiireisia. Ta-
man tilanteen ja viivastyneen aikataulun takia opinndytetydn aineisto jai melko pieneksi,

mika varmasti vaikutti saatuihin tuloksiin.

Haastattelut onnistuivat hyvin videopuheluina ja teknisia ongelmia ei tullut. Haastatelta-
vat vaikuttivat olevan kiinnostuneita vastaamaan kysymyksiin ja kertomaan omia ajatuk-
siaan. Tama helpotti opinnaytetydntekijan tyota, silla haastatteleminen oli kuitenkin uusi
asia, josta ei ollut aikaisempaa kokemusta. Haastattelut etenivat kysymysrungon poh-
jalta ja kokeneempi haastattelija olisi ehka voinut saada erilaista tietoa esiin, mika olisi

vaikuttanut tuloksiin.
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6.2 Eettisyys

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa -
ohjetta. Hyvaa tieteellista kaytantba noudattava tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessd seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arvi-
ointimenetelmia. Tuloksia julkaistaessa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Tutkimuksen tekijan tulee ottaa huo-
mioon ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyéta viittamaalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja antaa heidén saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys
omassa tutkimuksessaan. Tutkimusta varten tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan tahallisia tai huolimattomuudesta
johtuvaa epaeettista ja eparehellisté toimintaa, joka vahingoittaa tieteellistéa tutkimusta
tai jopa mitatdi sen tulokset. Tallaista toimintaa on vilppi tieteellisessa toiminnassa ja
piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppia on sepittdminen, havainto-
jen vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta on tutkimustyon eri vaiheissa esiintyvaa térkeaa laiminlyontia ja holtittomuutta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8-9.)

Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantta. Tiedonhan-
kinta ja analysointi menetelmia valitessa perehdyttiin menetelmaékirjallisuuteen. Opinnay-
tetyOprosessin aikana haettiin aktiivisesti ohjausta osallistumalla opinnaytetydn tekemi-
seen liittyviin tyopajoihin. LAhdeviittauksissa noudatettiin Metropolia ammattikorkeakou-
lun kirjallisen tydn ohjeita ja tyo tarkastettiin Turnitin -plagioinnintarkastusohjelmassa.
Opinnaytetyota varten hankittiin tutkimuslupa HUS:Ita heidan ohjeidensa mukaisesti.
Tutkimuslupahakemus sisélsi opinnaytetyén suunnitelman, tiivistelman opinnéytetyon
suunnitelmasta, salassapito- ja vaitiolositoumuksen, osallistujille annettavan tiedotteen
opinnaytetyosta (Liite 3) seké suostumuslomakkeen (Liite 4), tietosuojavaikutusten arvi-

ointilomakkeen ja tutkimusrekisterin tietosuojaselosteen (Liite 5).
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Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen eettisen
perustan. Eettisesti tutkijan on tarkeaa ottaa huomioon tiettyja seikkoja. Osallistujille on
selvitettava tutkimukset tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkimukseen osal-
listumisen tulee perustua osallistujan vapaaehtoiseen suostumukseen. Yksil6lla on oi-
keus kieltaytya tutkimuksesta, keskeyttdd mukana olonsa tutkimuksen missa vaiheessa
tahansa ja kieltda itsedén koskevan aineiston kayton tutkimusaineistona. Tutkijan tulee
varmistaa, etta osallistuja tietda oikeutensa ja antaessaan suostumuksensa tietdé mistéa
tutkimuksessa on kyse. Tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd annetut tiedot ovat luottamuk-
sellisia ja niita ei luovuteta ulkopuolisille eik& k&ytetd muuhun kuin luvattuun tarkoituk-
seen. Osallistujien on jaatava nimettomiksi ja tiedot on jarjestettava siten, ettéa nimetto-
myys taataan. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 131.)

Osallistujat saivat oikeutensa tiedoksi opinnaytetyon tiedotteessa (Liite 3) seka ne kaytiin
lapi jokaisen osallistujan kanssa suullisesti haastatteluiden alussa. Osallistujat saivat
my0s tiedoksi tutkimusrekisterin tietosuojaselosteen (Liite 5) joka sisalsi tiedot siitéd, mi-
ten heidan henkildtietojaan kasiteltiin. Osallistujilta keréattiin etu- ja sukunimi suostumus-
lomakkeessa (Liite 4). Koska haastattelut toteutettiin etéand, myos suostumuslomakkei-
den allekirjoitus toteutettiin etédnd. Osallistujat tulostivat lomakkeet, allekirjoittivat ne ja
lahettivat opinnaytetyon tekijalle suostumuslomakkeen joko skannattuna tai valokuvana
sahkopostitse. Kampusten ollessa kiinni kevaalla 2020 opinnaytetydntekija sailytti naita
sahkodisessa muodossa olevia suostumuslomakkeita One Drive -pilvipalvelussa, joka
Metropolia Ammattikorkeakoulu on hyvaksynyt tietoturvalliseksi ohjelmaksi. Kampusten
avauduttua opinnaytetydn tekija tulosti suostumuslomakkeet ja toimitti sailytettavaksi

Metropolia Ammattikorkeakoulun arkistoon, jossa niita sailytetdén 5-10-vuotta.

Aénitetyista haastatteluista ei kay ilmi osallistujien henkildllisyys ja jokaiselta haastatel-
tavat pyydettiin lupa puhelun aanittamiseen. Aanitteita sailytettiin opinnaytetydprosessin
ajan opinnaytetyon tekijan tietokoneella, joka on salasanasuojattu eika ole kenenkaan

toisen ihmisen kaytossa. Aanitteet poistettiin opinnaytetyén valmistumisen jalkeen.

6.3 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman

luotettavaa tietoa. Luotettavuutta arvioidaan selvittamalla tutkimuksessa tuotetun tiedon
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todenmukaisuutta. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys ovat laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja. (Kylma — Juvakka 2012: 127-
128.)

Tutkimuksen tekijan on osoitettava tutkimuksessaan, etta tutkimus ja sen tulokset ovat
uskottavia. Uskottavuuden varmistaminen tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksid. Uskottavuutta voi vahvistaa kes-
kustelemalla tutkimukseen osallistuneiden kanssa tutkimuksen tuloksista ja pyytamalla
heidan arvioitaan tutkimuksen tulosten paikkansapitavyydesté. Tutkimuksen tekija voi
my0Os keskustella tutkimusprosessista ja sen tuloksista samaa aihetta tutkivien henkil6i-
den kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myos se, etta tutkimuksen tekija on tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa riittavan pitkan aikaa. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita tutkimukseen osallistuneiden ndkdkulmasta ja sen ymmartaminen vaatii ai-
kaa. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etté toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua paapiirteisséan. ldeana on kuvata, miten tutkimuksen tekija on
paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus
on osittain ongelmallinen kriteeri, silla toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkin-

taan aineiston perusteella. (Kylma — Juvakka 2012: 128-129.)

Opinnaytetydn tekeminen oli melko tiukasti aikataulutettu projekti, josta johtuen kyseisen
iImidn parissa ei pystytty viettamaan kovin pitkaa aikaa. Tutkimusluvan saaminen opin-
naytetyota varten osoittautui enemman aikaa vievaksi mité alun perin luultiin, minka takia
aineiston keraaminen meni aikataulussa hyvin myoéhaiseen, jolloin aineiston kerdami-
selle ja toteuttamiselle jai vahemman aikaa. Liséksi tAma opinnaytetyo tehtiin yksin, joten
saaduista tuloksista ei voitu keskustella muiden aihetta tutkivien kanssa. Tama varmasti
osaltaan sy6 opinnaytetyon uskottavuutta. Alun perin aineisto oli tarkoitus kerata ryhma-
haastatteluna, jolloin ryhméan keskinainen pohdinta asiasta olisi voinut tuoda uskotta-
vamman kuvan tyontekijdiden ajatuksista ja kasityksistd seka tuoda esiin eroavaisuuk-
sia. Haastattelut jouduttiin kuitenkin pitamaan yksilohaastatteluina videopuhelun valityk-
sella, jolloin eroavaisuuksien ldytdminen vastauksista jai opinnaytetyon tekijan vastuulle.
Haastatteluiden aikana pyrittiin varmistamaan, etta oltiin ymmarretty mita haastateltava
tarkoitti esittamalla tarkentavia kysymyksia. Uskottavuuden ja vahvistettavuuden varmis-
tamiseksi opinnaytety6hon pyrittiin kijaamaan mahdollisimman tarkasti, miten koko pro-
sessi eteni ja kuinka aineisto analysoitiin. Saatuja tuloksia perusteltiin alkuperaisista

haastatteluista otetuilla lainauksilla.
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Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimusraportissa on kuvattava lahtékohdat, seka ar-
vioitava miten tutkimuksen tekija on vaikuttanut aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa.
(Kylma — Juvakka 2012: 129.) Opinnaytety6ta tehdessa oltiin ensimmaista kertaa teke-
misissa monen asian kanssa, mikd osaltaan varmasti vaikutti prosessiin. Opinnaytetyon
tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluiden pitamisesta tai aineiston analy-
soinnista ja tehdyt valinnat perustuivat puhtaasti menetelmékirjallisuudesta ja ohjaajalta
saatuihin oppeihin.

Siirrettéavyydella viitataan siihen misséd méarin saadut tulokset ovat siirrettavissa johonkin
muuhun tutkimusympéaristoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdan tarpeeksi
tarkkaa kuvausta tutkimuskontekstista, osallistujista seké aineiston keruusta ja analyy-
sista. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 198.) Opinnéytetydssa pyrittiin kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti osallistujien taustat ja milld perusteella heidat valittiin
sekda aineiston keruu ja analysointiprosessit. Silti opinnéytetytssa saadut tulokset tuskin
ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin, silla tutkimuskohteena oli juuri Naistenklinikan
tyontekijoiden ajatukset ja kokemukset. Tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia, jos

opinnaytety6hon olisi valikoinut eri ihmisia Naistenklinikalta.

6.4 Tulosten hyodynnettavyys ja tulevaisuuden kehittamishaasteet

Opinnaytetyon tulokset kertovat, ettd ISBAR:n ja sen k&yton harjoitteluun suhtaudutaan
tyontekijoiden keskuudessa positiivisesti, mutta koetaan ettéd ISBAR:a ei painoteta kay-
tannon tytssa tarpeeksi eika tietoisuutta ole tarpeeksi. Tietoisuutta voitaisiin lisata tuo-
malla enemman ISBAR:a esiin kaytannon tydssé esimerkiksi tuomalla se osaksi osasto-
kokouksia. Kayttoa voitaisiin motivoida tuomalla esiin ISBAR:n hyddyllisyytta esimerkiksi
potilasturvallisuutta parantavana tydkaluna. Simulaatioharjoittelu nahtiin hyvana vali-
neena tietoisuuden lisdéamisessa ja ISBAR:n harjoittelemisessa. Simulaatioharjoittelua
voitaisiin kehittda ottamalla mukaan tieto ISBAR:n hyddyllisyydesta ja suositellusta kay-
tosta esimerkiksi Hotuksen nayttovinkin kautta (Suvanto ym. 2019). ISBAR:n k&yton har-
joittelu potilascasen kautta koettiin hyodyllisempana kuin pelkk& teoreettinen termien
opettelu ja tAman potilascase tyylinen harjoittelu onkin simulaation kautta helppo toteut-
taa. Tyontekijoiden tulisi myds saada tarpeeksi aikaa uuden opettelemiseen ja muutok-

sen tekemiseen. TA&mé& on varmasti vaikeampi asia toteuttaa, silla kiire ja resurssipula
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vaivaa melkeinpa jokaista terveydenhuollon yksikkéd. Tulevaisuuden kehittamishaas-
teena onkin pohtia, miten simulaatioharjoittelusta opittua ja harjoiteltua saataisiin mah-

dollisimman tehokkaasti siirrettya kaytannéntydhon.



32

Lahteet

Blom, Lisbeth — Petersson, Pia — Hagell, Peter — Westergren, Albert 2015. The Situ-
ation, Background, Assessment and Recommendation (SBAR) model for communica-
tion between health care professionals: A clinical intervention pilot study. International
Journal of Caring Sciences 8 (3). 530-535. Verkkodokumentti. <http://www.interna-
tionaljournalofcaringsciences.org/docs/2_2-Bloom_original_8 3.pdf>. Luettu
29.1.2020.

Breen, Dorothy — O"Brien, Sinead — McCarthy, Nora — Gallagher, Anthony — Walshe,
Nuala 2019. Effect of a proficiency-based progression simulation programme on clinical
communication for the deteriorating patient: a randomised controlled trial. BMJ Open.
Verkkodokumentti. <https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/7/e025992.full.pdf>.
Luettu 10.12.2019.

Capek, Justin — Pascarella, Jane — Wymard-Tomlinson, Danielle 2013. Effective com-
munication at change of shift. Nursing critical care 8 (5). 22—24. Verkkodokumentti.
<https://journals.lww.com/nursingcriticalcare/fulltext/2013/09000/effective_communica-
tion_at_change_of_shift.6.aspx>. Luettu 30.1.2020.

Ervast, Minna 2013. ISBAR, suullisen raportoinnin potilasturvallisuustytkalu. Teok-
sessa llola, Tiina — Heikkinen, Katja — Hoikka, Arja — Honkanen, Riitta — Katomaa, Jo-
hanna (toim.): Anestesiahoitotydn kasikirja. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Etelapelto, Anneli — Collin, Kaija — Silvennoinen Minna 2013. Simulaatiokoulutuksen
pedagokiikka. Teoksessa Rosenberg, Per — Silvennoinen, Minna — Mattila, Minna-Ma-
ria —Jokela, Jorma — Ranta, liri (toim.): Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Hel-
sinki: Fioca Oy. 21-50.

Foronda, Cynthia — Gattamorta, Karina — Snowden, Kenya — Bauman, Eric B. 2014.
Use of virtual clinical simulation to improve communication skills of baccalaureate nur-
sing students: A pilot study. Nurse education today 34 (6). 53-57.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytanto. Helsinki: Gaudeamus.

Isoherranen, Kaarina 2005. Moniammatillinen yhteistyd. Valineita koulutukseen ja ty6-
yhteison kehittamiseen. Helsinki: WSOY.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uu-
distettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kekoni, Taru — Monkkdnen, Kaarina — Hujala, Anneli — Laulainen, Sanna — Hirvonen,
Jukka 2019. Moniammatillisuus kasitteina ja kaytanteind. Teoksessa Monkkonen,
Kaarina — Kekoni, Taru — Pehkonen, Aini (toim.): Moniammatillinen yhteisty6. Vaikut-
tava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus. 12—-31.



33

Kinnunen, Marina — Helovuo, Arto 2019. Potilasturvallisuuden varmistaminen. Teok-
sessa Mustajoki, Marianne — Alila, Anja — Matilainen, Elina — Pellikka, Minna — Rasi-
mus, Mirja (toim.): Sairaanhoitajan kasikirja. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kokko, Raija 2016. Mista hyvat simulaatiot on tehty? Ajatuksia edellytyksista ja kehitta-
misideoita. Teoksessa Tienranta, Outi — Poikela, Paula (toim.): Helmi& hoitotydn simu-
laatioissa. Hyvia kaytanteitd ammattikorkeakouluista. Rovaniemi: Lapin ammattikorkea-
koulu.17-20. Saatavilla myos séhkdisesti. <https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/122579/B%2018%202016%20Tieranta%20Poikela.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y>.

Kostiuk, Sarah 2015. Can learning the ISBARR framework help to address nursing stu-
dents’ perceived anxiety and confidence levels associated with handover reports?
Journal of nursing education 54 (10). 583-587. Verkkodokumentti. <https://pdfs.se-
manticscho-

lar.org/c776/d7f99c01da02e1054dbce97289e66ed14cl4.pdf? ga=2.217743510.18855
7826.1585127788-1854717362.1585127788>. Luettu 30.1.2020.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2012. Laadullinen terveystutkimus. 1-2. painos. Helsinki:
Edita.

Leonard, M. — Graham, S. — Bonacum, D. 2004. The human factor: the critical impor-
tance of effective teamwork and communication in providing safe care. Quality Safe
Health Care 13 (1). 85-90. Verkkodokumentti. <https://www.nchbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC1765783/pdf/iv013p00i85.pdf>. Luettu 29.1.2020.

Louhimo, Johanna 2019. Onnistunut konsultaatio — potilaan parhaaksi! Laaketieteelli-
nen aikakausikirja Duodecim 135 (5). 486—490. Verkkodokumentti. <https://www.duo-
decimlehti.fi/duo14802>. Luettu 10.10.2019.

Madller, Martin — Jurgens, Jonas — Redaélli, Marcus — Klingberg, Karsten — Hautz, Wolf
— Stock, Stephanie 2018. Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR
on patient safety: a systematic review. BMJ open. Verkkodokumentti. <https://bmjo-
pen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf>. Luettu 22.8.2019.

Ponzer, Sari — Castén, Maaret 2013. Ammattienvalinen toiminta ja kommunikaatio. Te-
oksessa Rosenberg, Per — Silvennoinen, Minna — Mattila, Minna-Maria —Jokela, Jorma
— Ranta, liri (toim.): Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Helsinki: Fioca Oy.
134-145.

Potilasturvallisuus. 2014. Sairaanhoitajaliitto edistdmassa potilasturvallisuutta. Sairaan-
hoitajaliitto. Verkkodokumentti. <https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/potilasturvallisuus/.>.
Luettu 10.10.2019.

Rall, Marcus 2013. Simulaatio- mita, miksi, milloin ja miten? Teoksessa Rosenberg,
Per — Silvennoinen, Minna — Mattila, Minna-Maria —Jokela, Jorma — Ranta, liri (toim.):
Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa. Helsinki: Fioca Oy. 9-20.



34

Saaranen-Kauppinen, Anita — Puusniekka, Anna 2006. Mita laadullinen tutkimus on: ly-
hyt oppiméaara. KvaliMOTV - Menetelm&opetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto. Verkkodokumentti. <https://www.fsd.uta.fi/menetelmaope-
tus/kvali/L1_2.html>. Luettu 10.10.20109.

Suvanto, Annika — Tuomikoski, Annukka — Juntunen, Jonna — Heikkild, Kristiina 2019.
Edistaako SBAR-raportointimenetelman kaytto potilasturvallisuutta? Nayttovinkki
8/2019. Hotus. Verkkodokumentti. <https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/08/nayttovinkki8-2019.pdf>. Luettu 30.3.2020.

Thompson, James — Collett, Luke — Langbart, Marc — Purcell, Natalie — Boyd, Stepha-
nie — Yuminaga, Yuigi — Ossolinski, Gemma — Susanto, Clarissa — McCormack, Ann
2011. Using the ISBAR handover tool in junior medical officer handover: a study in an
Australian tertiary hospital. Postgraduate Medical Journal 87 (1027). 340-344.
<https://pmj.bmj.com/content/postgradmed;j/87/1027/340.full.pdf>. Luettu 22.8.2019.

Tommila, Miretta — Ekholm, Eeva — Korhonen, Kalle — Vanttinen, Olli — Soukka, Hanna
2015. Supersimulaatioviikko synnytyssalissa. Suomen Laakarilehti 70 (5). 246—-247.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2012. Laadullinen tutkimus ja sisélldnanalyysi. 9., uu-
distettu laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.
Verkkodokumentti. <https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje_2012.pdf>. Luettu
11.10.2019.



Liite 1

1(2)
Sairaanhoitajaliiton ISBAR-kortti
ISBAR - kiireellinen tilanne
1. IDENTIFY » Nimesi, ammatti, yksikkd
Tunnista « Potilaan nimi, ika ja
sosiaaliturvatunnus
2.SITUATION + Syy raportointiin
~Tilanne
3. BACKGROUND * Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat
oleelliset sairaudet, hoidot ja
Tausta besemensns
+ Allergiat
+ Tartuntavaara/eristys
N 4. ASSESSMEN?1 Raportoi
. Nykytilanne * Vitaalielintoiminnot
A limatie
B Hengitys, saturaatio
C Pulssi, verenpaine
| D Tajunnan taso (GCS), kipu
| E Lampétila, iho, vari, vatsa, virtsan-
‘ eritys, ulkoiset, nakyvat merkit
5 ;i * Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

5.RECOMMENDATION Ehdota

Toimintaehdotus « Valitdnta toimenpidetta
* Tarkkailun lisdamista

+ Toimenpidetta
« Siirtoa toiseen yksikkdon

Varmista
» Kuinka kauan...?

* Kuinka usein...?
» Koska otan uudelleen yhteytta...?

» Onko viela kysyttavaa?
» Olemmeko samaa mielta?

ISBAR-kortti. Sairaanhoitajan ammatilliset tydkalut. Sairaanhoitajaliitto. Tilattavissa
osoitteesta: <https://sairaanhoitajat.filammatti-ja-osaaminen/ammatilliset-tyokalut/>.
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Haastatteluiden teemat ja kysymykset

Teema 1: Tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia ISBAR:n kaytosta

o Mita ajattelette ISBAR-kommunikaatiotyokalusta?

o Millaisia kokemuksia teilla on ISBAR:n kaytosta?

o Mika ISBAR:ssa on mielestanne hyvaa? Mika huonoa?

Teema 2: Millaiset asiat edistavat tai estavat ISBAR:n kayttoa hoitotydssa

e Millaisiin tilanteisiin ISBAR:n kayttd mielestanne soveltuu?

o Millaiset seikat edistavat ISBAR:n kayttta hoitotydssa?

e Millaisiin tilanteisiin ISBAR:n kaytto ei sovi?

o Millaisten asioiden ajattelette olevan esteena ISBAR:n kaytdlle hoitotydssa?

Teema 3: ISBARIn kaytdn harjoittelu simulaatiossa

Milla tavalla ISBAR:n kayttba harjoiteltiin simulaatiossa?

Miten kehittaisit ISBAR:n kayton harjoittelua?

Milla tavalla simulaatioharjoittelu muutti tydskentelytapojanne?

Milla tavalla simulaatioharjoittelu muutti ajatuksiasi ISBAR:a kohtaan?
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Tutkittavan tiedote

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Naistenklinikan tyontekijoiden kokemuksia ISBAR -kommunikaatiotyokalun kaytosta

Pyynto osallistua opinndytety6hon
Teita pyydetdaan mukaan Skype-haastatteluna toteutettavaan opinnaytetyohon, jossa
tutkitaan Naistenklinikan tyontekijoiden kokemuksia ISBAR-kommunikaatiotyokalun kaytosta
seka sen kayton harjoittelusta simulaatiossa. Olemme arvioineet, etta sovellutte
opinnaytetyohon, koska olette osallistuneet simulaatioharjoitukseen, jossa ISBAR -
kommunikaatiotydkalu oli osana simulaatioharjoitusta. Tama tiedote kuvaa opinnaytetyota
ja Teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetdan
mahdollisuus esittaa kysymyksia opinndytetyosta, jonka jalkeen Teiltd pyydetdan suostumus
opinndytetyohon osallistumisesta. Haastattelu suoritetaan ennalta sovittuna ajankohtana
kevdan 2020 aikana. Haastatteluun varataan aikaa noin 45 minuuttia. Haastattelu
nauhoitetaan ja nauhoite poistetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Vapaaehtoisuus
Opinndytetydhon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa
osallistumisenne opinndytetyohon koska tahansa. Mikali keskeytatte osallistumisenne tai
peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana opinndytetyon aineistoa.

Opinnaytetyon tarkoitus
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa Naistenklinikan tyontekijoiden
asenteista ISBAR-kommunikaatiotydkalua kohtaan, heiddan kokemuksistaan ISBAR:n kaytosta
kdytannon tydssa sekd ISBAR:n kdyton harjoittelusta simulaatioissa.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opinndytetyohon liittyvia kysymyksia opinnaytetyon
tekijalle.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot

Opinnaytetyotekija

Anu Parkkinen

Katiloopiskelija

Puh. +358 44 XXX XXXX

Sahkoposti: anu.parkkinen@metropolia.fi

Opinndytetydn ohjaaja

Lehtori

Leena Hannula

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh. +358 40 XXX XXXX

Sahkoposti: Leena.Hannula@metropolia.fi
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Suostumuslomake

Opinnaytetyon nimi: Naistenklinikan tyontekijoiden kokemuksia ISBAR-kommunikaatiotydkalun kdytosta
Opinnaytetyon toteuttaja: Anu Parkkinen, katildopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu, +358 44 XXX
XXXX, anu.parkkinen@metropolia.fi

Opinndytetydn ohjaaja: Leena Hannula, Lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu, +358 40 XXX XXXX,
leena.hannula@metropolia.fi

Minua  tutkittavan nimi on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinndytetyohon, jonka
tarkoituksena on tuottaa tietoa Naistenklinikan tyontekijoiden asenteista ISBAR-kommunikaatiotyokalua
kohtaan, heidan kokemuksistaan ISBARin kaytdsta kdaytannon tydssa seka ISBARin kayton harjoittelusta
simulaatioissa.

Olen saanut tiedotteen opinndytetydsta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen
opinndytety0ostd, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka opinnaytetydhon mahdollisesti
liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdavan
vastauksen kaikkiin opinndytetyota koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinnaytetyohdn mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinndytety6hon liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinnadytetyéhon.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinndytetyohon.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan osallistumiseni opinndytetyohon tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja ja ndytteitd voidaan kdyttdad osana opinnaytetyon aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihan opinnaytetyohon.

Jos opinnaytety6hon liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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Tutkimusrekisterin tietosuojaseloste

TUTKIMUSREKISTERIN TIETOSUOQJASELOSTE
Eurcopan parlamentin Ja neuvoston asetus 2016/679

9
HUS TS A

10 REKISTERINPITAJA(T) E]

Joknisen relasterinpitajin nimi, osoite ja yhieystodot. Kis. ohje.

Metrcpclia Ammattikorkeakoulu, PL 4000, 00079 Metfropoia
Myllypurontie 1

00920 Helsinki

1b YHTESTYOMANKKEENA TEMTAVAN TUTKIMUKSEN OSAPUOLET JA VASTUUNJAKO i |
Miiarittele tihiin tutkimuksen eri osapuolet, niiden roolit, ko ja kistercatyihin niihden. Kis. ohje.

Opinnayetyd foteutetaan yhteistyona Mehopoia Ammottikorkeakoulun jo HUS Naistentautien jo
synnytysten tulosyksikon konssa. Metropolio Ammattikorkeakcoulu huclehfii henkildtietoja sisaitavien
suostumusiomakkeiden asianmukaisesta sailyttamisesta.

1 TUTKIMUKSEN VASTUULLINEN JONTAJA El

“Leena Hannula ii
Lehton

Opinnaytetydn ohjoajo

+358 40 X00( X000

_Leena.Honnulo@metropolia.fi

1d TUTKIMUKSEN SUORITTAJAT

Kliihbenkﬂot.)mlnon tutkimuksen kﬂuﬂnu&mlﬁ-&lﬁ rekisteniasi olevien benkildiden tietoja (meskatse nimi, oppiarvo, organisaatio,
rooli tutki ). Merkitse myds yhteistykumppancina jn astopalveluna tictoga Kisittelevit vastasvasti. Kis. ohje.

Anu Porkkinen, Katilbopiskelia, Me'hopolia Ammattikorkeakoulu, opinnaytetydn fekija

Leena Hannula, Lehtor, Meiropclia Ammattikorkeakoulu, opinnaytetyon ohjaoia
Yh'fe«styokumppam HUS Naistentautien ja synnytysten tulosyksikks, vastuuhenkils Marjo Kojomaao

2 Y HTEY STIEDOT REKISTERIA KOSKEVISSA ASIOISSA El

“Anu Porkkinen i
Katilcopiskelijo

Opinndytetydn tekija

Mefropolia Ammattikorkeakoulu

+358 44 X000 XX

onu_parkkinen@metropclio fi

Leena Hannula

Lehton

Opinnaytetydn ohjoaja

+358 40 X0 XXX
Leena.Hannula@metropolio.fi

Tuuka Aamio

Meifropclian tietosucjavastaava

+358 40 XXX X00X

tuulia.camio@metropolio.fi

3 TUTKIMUSREKISTERIN NIMI JA MAHDOLLINEN LYHENNE [E

“Naistenklinikan fyontekijdiden kokemuksia ISBAR -kommunikaatiotybkalun kayiosta.

_du HENKILOTIETOJEN KASITTELYN TARKOITUS D
Kuvaa tutkimuksen keskeinen Gotoellinen tarkoitus. Kis. ohje
Opinnaytetydn tekeminen alkoi suunnitielulla 12.8.2019 ja opinnaytetydn tulisi cllo valmis 17.4.2020.

Opinnaytetyohon csalistuu 5-8 HUS Naistenklinikan fyontekijaa. Csallistujat ollekircittavat
suostumusiomakkeen, johon tulee heidan etu- ja sukunimensa.

&umnwnngjgo_ KASITTELYN OIKEUSPERUSTA [&]

Henkilatietoja tulee kisitelli vain siind laajuudessa ja tarkoituksessa koin on kysetsen tutkimussuunnitelman ssorittamiseksi vilttimitanta.
Kts. obje.

Henkilitietojen Kisittelyperaste on uscimmissa tietecllisessii tatiamuksessa joko artiklan 6, 1a tai/ja 6, se kohta. Tassh totkimuksessa henlkdls-
tictojen Kisittely perustun tietosucia-asctuksen 6 artiklaan (Valinnat X:H&):

[X| Artikla 6, 1a: Rekisteridyn antama yksiselitteinen sucstumus

[7] Artikla 6, 1h: RekisterSidyn ka hdyn sopimuksen tiytintoiopano

[ 7] Astikla 6, 1c: Reldsterinpitijin lakisSiteinen velvoite

| ] Artikla 6, 1e: Yieistii otua koskevan tehtiviin suorittaminen tai reldsterinpitijalle kunluvan julkisen vallan kiytts

W _Talenna || Tuosta || >]
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] Artikla 6, 1f: Rekisterinpitdjin tai kolmannen osapoolen oikeutettigien etujen toteuttaminen

[ ] Artikla 6,1 Muu kohta, miki:

Arkaluontoisten henkilitietajen (artiklan ¢ tarkoittamat erityiset henkilitietoryhmit) kisittelyperuste on yleisimmin joko artiklan 9, 2 a
(suostumus), 9,2 i tai 9, 2f kohta

Tissi tutkimuksessa arknluontoisten tietajen kisittely perastuu tietasuoja-asetuksen ¢ artiklaan (Valinnat X:Ali):

[] Artikla 9, 20: Rekisterbitiiviin antama nimenomainen suostumus arkaluontaisten tietojen Kiisittelyyn

[] Artikla g, 2g- Tirkesi yleistii etua koskeva syy unianin cikeuden tai jisenvaltion lsinsiidinnin nojolla

] Artikia 9, 2i: Kansanterveyteen liittyva yleinen eta

E] Artikla , 2 Yieisen edun mukainen arkistointitarkoitus taikka ticteellinen ja historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus
[7] Artiklag,2 Muu kohta, miki:

Kansallisessa linsiiidinniissi siidetiiin hrkenllin tieteellisen tutkimuksen henkildtietajen kisittelystii.

5 TUTKIMUSREXISTERIN TIETOSISALTS

Selosteeseen merkitain ne tiedot ja helotyypn.;mu rekisterdidysta voidaan tallettaa. Henkilon yksildintitiedot entellddn (nimi, syntymiaika,
henkilBtunnus, yhteystiedot, tutkimusnumero), samoin kaikki tutkimustiedot ecitelliiin, tiedot voi ryhmitelld villiotsikoin. (Kayti tarvittaessa
erillists Hitettd ) Kts. ohje.

HUS Naistenklinikan tyontekijcista talletetaan heidan ollekirjcittamansa sucstumusiomakkeet, joihin tulee
heidon etu- jo sukunimensa.

stumsnnuoumm (]

Mistii jo milli per daan? Tietaj mm\ummmmmunwnmwuhmenm
mimheuuhln)hyleum tietoliibte Mainitse eri tietojen csalta ssamisen peruste. Kis. ohje.

Tietojen saanti perustuu osalistujien suostumukseen.

-7 HENKILOTIETOJEN JA HENKILOSTA OTETTUJEN NAYITEIDEN VASTAANOTTAJAT TAI VASTAANOTTAJARYHMAT E]
Merkitse kaikki tuthattavia henkilGita koskevia etoga ja niytieits vastaanottavat tahot: Kis. obije.

Anu Parkkinen, katilGopiskelija, Metropolia Ammatiikcrkeakoulu, cpinndytetyon tekija
Metropolio Ammattikorkeakoulun arkiston tyontekijat

l HENKILOTIETOJEN SIRTO EU:N JA ETA-ALUEEN ULKOPUOLELLE JA KAYTETTAVAT SUOJATOIMET D
Mihin (kukin organisaatio, vastuahenkild, osoite), miti tietoja, mllipennteelh]n miten tiedot on sugjattu? Kis. ohje.
Henkiotietcja eisiimeta EUn ja ETA-alueen ulkopuolelle

7 REXISTERIN SUOJAUKSEN PERIAATTEET [Il
Miten tekninen tietoturva on haidettu (pseadonymisointi, anonymascinti) eni tietoryhmien osalta, sihkoinen tiedonkeruu, kiyttooikeushalfinta
ym. Koodiavaimen sdilyttiiminen eri paikassa kuin koodattu tutkimussinesto. Kis. ohje.

A Siihkéinen aincisto

"B Manuaalinen aincisto (Paperimuodassa oleva aineisto silytetian lukituissa tiloissa, joihin plilisy vain tehtiiviiiin nimetyilli henkilill)
Meifropolia Ammattikorkeakoulu huolehts paperimucdossa clevien sucstumusiomaokkeiden
asionmukaisesta sailyttamisesta arkistossaon.

10 TUTKIMUSREKISTERIN SAILYTYSAIKA m

Totkimusrekisten joko hivitetiiin tal arkistoidaan tutkimuksen patytlya. Arkstoidaanko tunnisteGedain vai tunnistectiomassa dossa ja
mihin arkistoidasn. Kavanko henkifitietoja sialytetiiiin (tad ajan madrittdmaskriteerit). Kis ohje.

Meiropolia Ammattikorkeakoulu sailyttaa sucstumusiomakkeita arkistossaan 5-10 vuoden ajan.

11 REKISTEROIDYN OIKEUDET El
on cikeuksia. Kuvaa myds miten ne toteutetaan kifytinntesi tissd tuthkimuksessa. Kis ahje.
HUSIn tutkimuksissa voi kipttas myds intran lomakkeita.
QOikeus saada padasy henkilstietoihin
Olkeus peruuttaa suostumus
_Qikeus fietojen oikaisemiseen

et Talenna | Tuosta |[5]
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Olkeus fietojen poistamiseen/cikeus tulla unchdetuksi

Osallistujat saavat tiedoksi taman futkimusrekisterin tietosuojoselosteen, jossa kemrctaan heidan
cikeutensa. Csolistujat saavot saatekirjeen seka sucsturmusiomakkeen, jotka sisaitavat opinnaytetyon
fekijan seka opinnaytetyon ohjaojan yhteystiedot joinin rekisterSity voi ola yhieydessa, jos haluaa
esimerkiksi peruuttaa sucsturmuksensa jo poistaa fietonsa rekisterista. Rekistercity voi myds clla sucraan
yhteydessa Metropolia Ammattikorkeokouluun, joka sailyitaa rekisterdityjen nimitiedot sisaitavat
suostumuslomakkeet.

Oikeus kasittelyn rojoittamiseen
Oikeus sirtad tiedot janestelmasta foseen

Nama cikeudet eivat ole soveletiavissa tahadn opinnaytetychdn, silla ainoa henkilctieto joka osofistujista
kerataan on etu- ja sukunimi, joten kasittelyn rajoittaminen ei cle mahdcllista. Suostumusiomakkeet
sailytetaan Metropcolio Ammattikcrkeakoulun arkistossa, eika clemassa cle mitaan toista jorjestelmaa,
johon rekistersity voisi pyytad tietojensa sirtamista.

12 REKISTERINPITAJA-ORGANISAATION TIETOSUOJAVASTAAVA
Tuuka Aomic

Tietosucjavastaava, CIPP/E

Metropclia Ammattikorkeakculu Oy

Hameentie 161

00560 Helsinki

Sahkdposti: tulia.camico@metropclia.fi

Puheiin: 040 X00000K

fietosuojavastaova@meiropolio.fi

13 OIKEUS TENDA VALITUS VMVOMAVIIAMNSIM!

Jakaisella rekistecBidylli on cikeus tehda valitus vak aiselle, erityisesti siini jasenvaltiosan, josaa hiinen vakinainen aswinpaikkansa
hibvpnilhuaonhskh;unvnbd{vrikbmmonhpabhnuhymmldmhboo ettii hiintii koekeviea henlalétictopen kiisittelyasi

] kuitenkaan rajoittamatta muita hallinnollisia muatoksenhakokeinoja tai oikeosswojakeinoja.

\r'ﬂvmmmnn:lm hedot. .

Kayntiosoite: Ratapihantic g, 6. krs, 00520 Helsinki. Posticsoite: PL 800, oqr,m Helsinkd.

Vathde: 029 56 66700, Faksi: 029 56 66735, Sihkiposti: tistosnojadiom. fi.
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