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Bakgrunn: ISBAR er en pasientsikker kommunikasjonsstruktur som bidrar til
forenklet, e�ektiv, strukturert og forventet kommunikasjon mellom
helsepersonell. Det �nnes ingen forskning på masterstudenters erfaringer med å
anvende ISBAR i Norge. Tidligere har det blitt etterlyst utdanningsstrategier
som sikrer at studenter trener på pasientsikker kommunikasjon.

Hensikt: Å belyse spesialstudenters erfaringer med å bruke ISBAR som
kommunikasjonsstruktur i klinisk praksis i et masterprogram i spesialsykepleie.

Metode: Studien har et kvalitativt beskrivende design med tre
fokusgruppeintervjuer. Vi foretok en kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Studentenes kommunikasjon ble mer bevisst, strukturert, oversiktlig
og forutsigbar. De formidlet objektive, tydelige og konkrete observasjoner og
endringer i stedet for synsinger. Studentene kom oftere med egne
løsningsforslag og avklarte medisinske forordninger. Å bruke ISBAR førte til at
de følte seg tryggere på sin egen kommunikasjon og kompetanse, ble bedre på
teamarbeid og opplevde større pasientsikkerhet. Studentene hadde imidlertid
utfordringer med å bruke ISBAR fordi denne kommunikasjonsstrukturen ikke
var implementert.

Konklusjon: Å anvende ISBAR gir økt bevissthet om egen strukturerte
kommunikasjon og kompetanse samt bedre evne til å få raskere oversikt over
pasientsituasjoner. Funnene kan synliggjøre betydningen av systematisk
opplæring og simulering med ISBAR-strukturen for å øke pasientsikkerheten,
både i utdanningen av spesialsykepleiere og i spesialisthelsetjenesten.

Teamarbeid og kommunikasjon mellom helsepersonell
er sentrale faktorer for kvalitet og pasientsikkerhet (1,
2). Pasientsikkerhet de�neres som vern mot unødig
skade som følge av helsetjenestens ytelser eller mangel
på ytelser (3).

Kommunikasjonssvikt i behandlingsteam er en av de
hyppigste årsakene til uønskede hendelser i
spesialisthelsetjenesten, og cirka 70 prosent av
årsakene er menneskelig svikt knyttet til ikke-tekniske
ferdigheter som kommunikasjon, ledelse og det å ta
avgjørelser (1, 4, 5). Kommunikasjonssvikt skjer blant
annet på grunn av manglende struktur og
standardisering (6).



Kommunikasjonsstrukturen Identi�kasjon, Situasjon,
Bakgrunn, Analyse og Råd (ISBAR) ble utarbeidet for å
standardisere og sikre e�ektiv
kommunikasjonsoverføring i det amerikanske
forsvaret. ISBAR ble utviklet til helsevesenet rundt
2000-tallet (1, 7) (tabell 1).

ISBAR er et av �ere rammeverk for kommunikasjon
mellom helsepersonell om pasientsituasjoner, og det
antas å bidra til økt pasientsikkerhet ved at
helsepersonell kommuniserer mer strukturert,
fokusert og konsist (1, 8, 9). Det amerikanske
helsevesenet implementerte ISBAR omkring 2003 og
har forbedret kommunikasjon som overordnet mål i
pasientsikkerhetsarbeidet (1).

Hva er ISBAR?
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Norge startet et nasjonalt program for
pasientsikkerhet i 2014 (10), men først i 2017 ble det
fokusert på kommunikasjon mellom helsepersonell
(11). I barne- og intensivsykepleierutdanningene legges
det føringer for mer oppmerksomhet på teamarbeid,
pasientsikkerhet samt kommunikasjon og samhandling
med pasient og pårørende, men teamkommunikasjon
presiseres ikke (12, 13).

Internasjonale studier viser en reduksjon i uventet død
fra 0,99 til 0,34 promille samt signi�kante og
selvopplevde forbedringer i kommunikasjon,
teamarbeid og sikkerhet etter at ISBAR ble
implementert (1, 14–16). Sykepleiere prioriterte mer
hensiktsmessig og følte seg bedre forberedt (16, 17),
opplevde større evne til å formidle pasientproblemer,
bedre kommunikasjons�yt, større trygghet på egen
rolle og bedre kommunikasjon og interaksjon med
behandlingsteamet (9, 14–16).

Internasjonale opplæringsprogrammer om
kommunikasjon og ISBAR viser bedre observasjons- og
vurderingsevne (16–19). Studier med trening på
teamarbeid og kommunikasjon med
fullskalasimulering viser kun små signi�kante
forbedringer sammenliknet med andre
undervisningsmetoder. Simulering anbefales likevel for
å trene på kommunikasjon og teamarbeid (16, 17, 20,
21).

Det er lite forskning som bekrefter at lærte egenskaper
blir overført til praksis (9). Wang og medarbeidere (19)
viser at studenter ønsker å bruke ISBAR i klinisk
praksis etter opplæring. Bowling (20) etterlyser
utdanningsstrategier som sikrer at studenter utfører
pasientsikker sykepleie.

Tidligere forskning og hensikt med studien



Det er ikke funnet forskning om masterstudenters
erfaringer med å bruke kommunikasjonsstruktur i
faktiske pasientsituasjoner i en norsk kontekst.
Hensikten med studien er derfor å belyse
spesialstudenters erfaringer med å bruke ISBAR som
kommunikasjonsstruktur i klinisk praksis i et
masterprogram i spesialsykepleie.

Studien har et kvalitativt, beskrivende design med
fokusgruppeintervju.

Alle masterstudenter (n = 18) i fjerde semester med
spesialiseringen barne- eller intensivsykepleie ble
forespurt om å delta av ledelsen ved en aktuell
utdanningsinstitusjon i Sør-Norge. En student ønsket
ikke å delta, og en annen var syk på
datainnsamlingsdagen. Seksten studenter deltok. Alle
var kvinner fra 27–49 år med erfaring som sykepleier
fra 4–16 år.

Masterprogrammet i spesialsykepleie anvendte både
teoriundervisning og fullskalasimulering av ikke-
tekniske ferdigheter (6). Det var ikke et eget
opplæringsprogram i ISBAR-strukturen, men
undervisningen var inspirert av et opplæringsprogram
om kommunikasjon og teamarbeid (22).

Første semester besto av to timers ressursforelesning
om teamarbeid og kommunikasjon i et
pasientsikkerhetsperspektiv, med ISBAR som valgt
kommunikasjonsstruktur. Studentene gjennomførte
rollespill på ISBAR-kommunikasjon i forbindelse med
undervisningen.

I løpet av 2.–4. semester gjennomførte de fem dager
med cirka tolv fullskalasimuleringer, der ISBAR og
teamarbeid var et av læringsutbyttene. Studentene ble
oppfordret til å anvende ISBAR i klinisk praksis på
sykehus.

Metode
Design

Utvalg

Kontekst



Vi gjennomførte tre fokusgruppeintervjuer januar
2016, direkte etter siste simulering i fjerde semester.
En fokusgruppe besto av �re barnesykepleierstudenter,
og to fokusgrupper besto av henholdsvis fem og sju
intensivsykepleierstudenter. Førsteforfatteren ledet to
intervjuer, tredjeforfatteren ett intervju.
Andreforfatteren var bisitter i alle
fokusgruppeintervjuene og ivaretok
sekretærfunksjonen (23).

Vi brukte en intervjuguide med to åpne spørsmål om
positive erfaringer og utfordringer med å bruke ISBAR
i klinisk praksis. Vi brukte lydopptaker, og intervjuene
ble transkribert ordrett av to av forfatterne.
Intervjuene varte fra 57 til 70 minutter og ble
gjennomført på et møterom på
utdanningsinstitusjonen.

Vi foretok en kvalitativ innholdsanalyse med induktiv
tilnærming til datamaterialet (24). Rådata (68 sider)
ble lest som helhet og delt i meningsenheter ved hjelp
av NVivo 11 Pro (25). Utsagn ble kondensert og
systematisert etter innhold, beskrevet og delvis
fortolket til underkategorier og videre abstrahert til tre
hovedkategorier (24) (tabell 2 og 3). Fortolkningen er
avhengig av forskernes forforståelse (24).

Alle forfatterne er lærere, og tre er intensivsykepleiere
med erfaring fra ISBAR og simulering. Resultatene
underbygges med sitater fra alle
fokusgruppeintervjuene, der ulike stemmer
fremkommer.

Datasamling

Analyse



Studien er meldt til Norsk senter for forskningsdata
(NSD) (prosjektnummer 45068) og gjennomført i tråd
med Helsinkideklarasjonens etiske retningslinjer (26)
om frivillighet og anonymisering. Deltakerne �kk
muntlig og skriftlig informasjon om studien, og alle ga
skriftlig samtykke.

Mange studenter hadde erfaringer med at sykepleieren
og legen kommuniserte med ulikt språk. Å anvende
ISBAR ga dem økt bevissthet om hvor viktig det er
med lik kommunikasjon i innhold og språk.

Etiske hensyn

Resultater

Mer bevissthet og bedre struktur på egen
kommunikasjon
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Studentene opplevde at pasientproblemet ble
formidlet tydeligere og mer konkret når de anvendte
ISBAR. Kommunikasjonen med legen ble bedre, og
studentene mente at de �kk et likere språk.
Studentene opplevde dermed at teamarbeidet ble
bedre, og de erfarte at dette teamarbeidet
kvalitetssikret pasientbehandlingen: «Hvis vi ikke har
et felles språk å snakke mellom oss og legen, så får
man ikke formidlet problemet … Vi kommuniserer
egentlig på helt forskjellig plan med ganske mange
leger.» (ID1-7)

Enkelte studenter mente at ISBAR-strukturen var
nyttig, e�ektiv og tidsbesparende, og at
pasientproblemet ble formidlet raskere: «Man sparer
litt tid også hvis man er strukturert …» (ID1-4)

Etter opplæring og simulering med ISBAR var alle
studentene enige i at det var nødvendig med en
strukturert kommunikasjon. Strukturen og
systematikken i ISBAR gjorde kommunikasjonen mer
oversiktlig og forutsigbar.

Studentene glemte ikke viktig informasjon, og de følte
seg dermed tryggere. De formidlet også
pasientproblemer mer objektivt. Da studentene ga
informasjon, fokuserte de på konkrete observasjoner
og endringer i stedet for synsinger: «Ved hjelp av
ISBAR blir det mer konkret! En forteller hva som er
problemene, ikke hva en føler selv. Det er mer
objektive observasjoner som kommer frem.» (ID1-1)

Studentene var enige i at ISBAR hadde gjort det lettere
å formidle egne løsningsforslag knyttet til
pasientbehandlingen. Alle uttrykte at ISBAR også
hadde gjort dem bevisste på hvor viktig det var å be om
råd og tydelige tilbakemeldinger og bekrefte avtaler og
forordninger som var foretatt. Dermed ble ISBAR et
verktøy til å unngå misforståelser, og nødvendig
informasjon om pasientene ble kvalitetssikret:

«Strukturen og systematikken i ISBAR gjorde
kommunikasjonen mer oversiktlig og forutsigbar.»



«Innen kommunikasjon med legene prøver jeg å
bekrefte beskjeder. Senest i går avventet jeg en tablett.
ʻDa avventer vi denʼ, foreslo jeg. ʻDet er helt riktigʼ, sa
legen. Jeg har ikke foreslått tiltak veldig bevisst [til
legen] før.» (ID2-3)

De �este studentene var enige i at ISBAR hadde gjort
dem tryggere på egne vurderinger i kommunikasjonen
med legen. Trygghet på egne vurderinger gjorde dem
mer bevisste på egen kompetanse: «Det er en struktur
som viser at en har forstått og har mye kompetanse.
Den hjelper til å bli mer analytisk.» (ID1-7)

ISBAR var spesielt nyttig å bruke i akutte situasjoner
fordi studentene raskt �kk oversikt over
pasientsituasjonen. Oversikt over pasientsituasjoner
medførte at de følte seg bedre forberedt og kunne være
i forkant dersom det oppsto komplikasjoner: «Jeg
tenker mer fremover, tenker verstefallstenkning. Dette
kommer frem når en bruker ISBAR.» (ID1-7)

Flere studenter erfarte at når de anvendte ISBAR, �kk
de tilbakemelding fra legen om at deres observasjoner,
vurderinger og løsningsforslag var relevante. Det ga
dem god mestringsfølelse, og de opplevde å få respekt
hos legene. De oppdaget dermed at de kunne bidra
med sin egen kompetanse i pasientbehandlingen.

Ved å bruke ISBAR ble det mer rom for faglige
diskusjoner, noe som medførte enighet om behandling
og videre planer for pasienten. Studentene erfarte at
bruk av ISBAR førte til et godt teamarbeid og bedre
pasientsikkerhet:  «Jeg synes legen setter pris på
anbefalinger. Når vi har en formening og har vurdert
situasjonen, det er ikke ovenfra og ned lenger. Vi kan
diskutere ting.» (ID3-2)

Det var stor enighet om at ISBAR-strukturen var viktig
for alle sykepleierne, men spesielt for nyutdannede
sykepleiere. Enkelte studenter mente at erfarne
sykepleiere �kk frem nødvendig informasjon også uten
å bruke en fast kommunikasjonsstruktur.

Økt bevissthet på egen kompetanse



Studentene var imidlertid usikre på om det var ISBAR,
eller det at de hadde økt sin faglige kompetanse, som
gjorde dem tryggere på egne vurderinger: «En får mer
kunnskap av å gå to år på skole, og det har betydning
for innholdet i vurderingene mine i ISBAR.» (ID3-3)

Flere studenter hadde også positive erfaringer med å
bruke ISBAR i muntlig rapportering og skriftlig
dokumentasjon. Dette gjaldt i kommunikasjon mellom
sykepleiere, ved over�ytting av pasient, på legevisitt
samt i kommunikasjon med pårørende: «Jeg bruker
også ISBAR når jeg rapporterer til andre avdelinger, når
vi har en pasient som skal �yttes, eller til rapportering
generelt.» (ID3-1)

Til tross for at de �este studentene syntes ISBAR-
strukturen var nyttig i akuttsituasjoner, erfarte enkelte
at det kunne være utfordrende å følge strukturen
«mekanisk» fordi «det tar mange år å få det under
huden» (ID3-2). En annen utfordring var at studentene
fokuserte mer på rekkefølgen i ISBAR enn på innholdet
som skulle formidles, og brukte da lengre tid.

For å få nok trening mente studentene at det var viktig
å fokusere på ISBAR tidlig i helsefaglige utdanninger.
Betydningen av mengdetrening ved hjelp av simulering
ble fremhevet: «Det er veldig bra at vi har ISBAR i hver
simulering. Jeg følte kanskje det var etter fjerde eller
femte gangen, ja, det fungerer.» (ID2-4)

Studentene opplevde at legene kunne være utålmodige
og avbrøt dem når de informerte om
pasientsituasjoner etter ISBAR-strukturen: «[Det er
en] ulempe hvis legen ikke er innforstått med ISBAR
og lurer på om sykepleieren kan komme til poenget
snart.» (ID2-1)

Utfordringer med å bruke ISBAR i klinisk praksis



Enkelte studenter formidlet at det iblant kunne være
vanskelig å komme med egne løsningsforslag og få
respons på forslagene, spesielt fra nye leger: «Det kan
være problematisk med nye leger hvis de føler seg
overkjørt av sykepleiernes vurderinger og forslag.»
(ID3-1)

De �este studentene erfarte at de ofte brukte ISBAR på
legevisitter, under telefonkontakt med legen og i
sykepleierapporter. Enkelte studenter formidlet at de
anvendte ISBAR ubevisst, mens andre nesten ikke
hadde brukt ISBAR, men ønsket å gjøre det.
Studentene savnet at ISBAR-strukturen ikke var
implementert og kjent på hele sykehuset. Enkelte
studenter �kk kommentarer som følger: «Dette har jeg
aldri hørt om …» (ID1-2).

De fryktet imidlertid at det ville bli vanskelig å
implementere en fast kommunikasjonsstruktur til
erfarne sykepleiere, som mente de allerede
kommuniserte pasientsikkert og strukturert: «[Det er]
en kjempeutfordring med dem som har jobbet lenge.
De vil gjøre det som de alltid har gjort, de kan det.»
(ID1-7)

Siden ISBAR ikke var implementert på det aktuelle
sykehuset, snakket studentene om ulike måter å
implementere ISBAR på. Alle var enige i at «ISBAR er
kommet for å bli» (ID3-2).

Flere foreslo å holde en fagdag der de fokuserte på
ISBAR som kommunikasjonsstruktur. Samtlige mente
at simulering var en egnet læringsmetode for å tilegne
seg og anvende ISBAR-strukturen. Simulering vil
kunne gi trening og direkte tilbakemeldinger på språk,
innhold og struktur på kommunikasjonen: «Å bruke
ISBAR på en fagdag. Man øver [og kan] bruke det i
simuleringssituasjoner slik at alle kollegaer kommer
gjennom kommunikasjonstrening. Det tror jeg er
måten å lære det på.» (ID1-7)

«Studentene savnet at ISBAR-strukturen ikke var
implementert og kjent på hele sykehuset.»



Alle studentene opplevde at kommunikasjonen �kk en
bedre struktur og språket ble mer konkret da de
anvendte ISBAR. De ble mer bevisste på å formidle
sentral og objektiv informasjon om pasienter, og
språklige misforståelser ble unngått. Lik terminologi
kan være et ledd i arbeidet med å unngå misforståelser
og hindre kommunikasjonssvikt (1, 5).

Funnene samsvarer med studier som viser at ISBAR-
strukturen gir forbedringer i både innhold og
tydelighet i det som formidles – det skilles mellom
vesentlig og uvesentlig informasjon (14, 16).
Sykepleiere blir også bedre forberedt og prioriterer
lettere (16, 17).

Studentene påpekte at ISBAR-strukturen var
forutsigbar; de glemte ikke viktig informasjon og
sparte dermed tid i akutte situasjoner. Denne
forutsigbarheten bekreftes i forskning om ISBAR, og
forutsigbarhet og e�ektivitet er noen av hensiktene
med å implementere strukturen (1, 8).

Studentene mente e�ektiviteten var avhengig av om de
opplevde at ISBAR var integrert i deres egen
yrkesutøvelse. Vi tolker dette som at betydningen av
gjentatte simuleringer er viktig for å oppnå læring, noe
som støttes av Husebø og Rystedt (6).

Studentene fremhevet det å få råd som noe av det
viktigste med ISBAR-strukturen for å unngå
misforståelser og ivareta pasientsikkerheten. Økt
bevissthet på å be om tydelige tilbakemeldinger og
bekrefte avtaler gjorde at nødvendig informasjon om
pasienten ble kvalitetssikret. Det er interessant at
tidligere forskning ikke fremhever det å få råd som noe
av det viktigste med ISBAR-strukturen, men skriver
generelt om tydelighet i alle faktorene av strukturen
(20).

Diskusjon
Mer bevissthet og struktur på egen kommunikasjon



Større trygghet på egne vurderinger, egne analyser og
økt mestringsfølelse var fremtredende funn.
Studentene syntes at de �kk lettere oversikt over
pasienten og lå i forkant av potensielle problemer.
Andre studier bekrefter at bruk av ISBAR gir bedre
observasjons- og vurderingsevne, det blir lettere å ta
avgjørelser, og selvtilliten blir bedre (9, 17).

Studentene mente at de �kk mer respekt av leger når
de brukte ISBAR. Det ledet til hyppigere faglige
diskusjoner, som medførte enighet om
behandlingsstrategier. Faglige diskusjoner og respekt
fra leger underbygget og styrket deres kompetanse og
faglige trygghet. Videre mente studentene at ISBAR
åpnet for godt teamarbeid og ga pasientsikker
behandling. Disse funnene samsvarer med andre
studier (18).

Studentene formidlet at ISBAR-strukturen, sammen
med økt kompetanse gjennom utdanningen, gjorde
dem mer analytiske og bevisste på å komme med egne
innspill og re�eksjoner. Det kan synes som om ISBAR-
strukturen også kan være et verktøy for å utvikle
klinisk vurdering og argumentasjon.

Studentene erfarte videre at ISBAR var nyttig i ulike
rapportsammenhenger og i kommunikasjonen med
pårørende. Det kan tyde på at studentene ubevisst har
integrert ISBAR i sin yrkesutøvelse, og at de anvender
ISBAR i �ere situasjoner. Forskning viser at ISBAR
også blir brukt i rapport- og legevisittsammenhenger
(14, 15), og støtter studentenes erfaringer med at
ISBAR kan anvendes i slike situasjoner.

Økt bevissthet på egen kompetanse

«Større trygghet på egne vurderinger, egne
analyser og økt mestringsfølelse var fremtredende
funn.»



Studentene syntes det var tidkrevende å bruke ISBAR
fordi denne kommunikasjonsstrukturen ikke var
integrert i arbeidsrutinen på sykehuset. Det kom også
frem at det var vanskelig å følge strukturen mekanisk,
selv om de syntes det var lettere etter �ere
simuleringer med ISBAR. Disse funnene viser at
mengdetrening med simulering er nødvendig.

Ulike studier viser at klasseromsundervisning alene gir
små endringer i kommunikasjonen, mens både
teoriundervisning og simulering viser en signi�kant
forbedring av kommunikasjonen til
sykepleierstudenter (21, 27). En metaanalyse viste at
simulering hadde en betydelig e�ekt sammenliknet
med andre læringsstrategier (21).

Disse funnene og annen forskning underbygger
anbefalinger om at sykepleierutdanninger bør
integrere teoretiske og kliniske komponenter bedre
samt endre utdanningsopplegget fra å fokusere på
kritisk tenkning til å fokusere på klinisk argumentasjon
(17).

Studentene ble ofte avbrutt av leger som ikke kjente
ISBAR. Noen erfarte at enkelte leger ikke åpnet for
dialog slik at studentene kunne formidle sine egne
vurderinger. En systematisk oversiktsartikkel viser at
ulike kommunikasjonsmåter, støtende oppførsel og
kultur er barrierer for en e�ektiv sykepleier–lege-
kommunikasjon (28), og bekrefter erfaringene til
studentene.

Utfordringer med å bruke ISBAR i klinisk praksis

«Studentene ble ofte avbrutt av leger som ikke
kjente ISBAR.»



En viktig lederegenskap i teamarbeid er å lytte til
innspill, innhente og formidle informasjon (2, 29).
Godt teamarbeid kommer ikke med å bruke ISBAR
alene. Menneskelige faktorer, ledelse og pasientsikker
kultur er viktige forutsetninger for teamarbeid og
pasientsikkerhet. Oppmerksomhet på å forbedre ikke-
tekniske ferdigheter, interprofesjonelt samarbeid og
lagprestasjon der alle kan si fra, er også viktige faktorer
(29).

Studentene syntes det var utfordrende å anvende
ISBAR-strukturen i et praksisfelt som ikke hadde
implementert ISBAR. Norsk pasientsikkerhetsprogram
har manglet tydelig fokusering på trygg
kommunikasjon og derfor ikke vært prioritert ved en
rekke sykehus. Først i 2017 ble ISBAR omtalt i
tiltakspakken for sykehus: Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand (11).

Man kan stille spørsmål ved om det er hensiktsmessig
at studentene skal anvende ISBAR i klinisk praksis når
ikke praksisfeltet har implementert
kommunikasjonsstrukturen. Samtidig er det positivt at
studenter får erfaring med å introdusere ny
pasientsikker kunnskap til praksisfeltet. Studentene vil
kunne få større bevissthet og mer kunnskap om
aktuelle kvalitetstiltak til kollegaer, øke muligheten for
pasientsikkerhet ved å anvende kunnskapsbasert
praksis og stille seg til rådighet i fremtidige
implementeringsprosesser (12, 13, 30).

Studentene fryktet det kunne bli en utfordring å
implementere ISBAR hos erfarne sykepleiere som viste
liten interesse og vilje til å endre sin egen
kommunikasjonsstruktur. Studentene brukte
imidlertid ISBAR i ulikt omfang, og enkelte brukte
strukturen ubevisst. Disse funnene synes å ha
likhetstrekk med utfordringer med å implementere
kunnskapsbasert praksis (30) og støtter det faktumet
at lærte egenskaper ikke alltid blir overført til praksis
(9).



Studentene foreslo fagdager der leger og sykepleiere
�kk teoriundervisning og simulerte tverrfaglig. I
simulering vil helsepersonell kunne få konkrete
tilbakemeldinger på hva de faktisk sier, og ikke bare på
hva de tror de sier. Kommunikasjon og teamtrening er
sentrale faktorer for å skape og opprettholde en
sikkerhetskultur (22, 29).

Studien er viktig da det ikke er gjennomført
tilsvarende studier i Norge. Forfatterne forventet at
utvalget ville være informasjonssterkt og ha et stort
potensial til å belyse den aktuelle hensikten (23).
Studien har mellom �re og sju kvinnelige respondenter
i hver fokusgruppe, som er i tråd med anbefalinger (23,
24).

Homogenitet kan styrke gruppedynamikken ved at
assosiasjonse�ekter og tidligere felles erfaringer kan
gjenkjennes. Det kan være en svakhet at ingen menn
deltok. Det innsamlede datamaterialet hadde rikelig
med sammenfallende funn, noe som kan tyde på
metning.

Første- og tredjeforfatteren medvirket i alle
simuleringene og fulgte studentene gjennom hele
masterprogrammet. Førsteforfatteren holdt
ressursforelesningen om ISBAR. Forfatternes
forforståelse gir god forutsetning for å forstå hvordan
ISBAR anvendes i en sykehuskontekst.

Studentene kan ha unngått å oppgi negative erfaringer
og svart det de trodde intervjueren ønsket å høre siden
intervjueren også var en av �ere lærere på studiet. For
å redusere denne risikoen var andreforfatteren til
stede i alle fokusgruppeintervjuene. Intervjuerne
veiledet ikke studentene i klinisk praksis, og vi
informerte om forfatternes dobbeltrolle som både
forskere og lærere før intervjuene.

Metodiske overveielser



Forforståelsen kan påvirke spørsmålsstillingen og
analysen ved at momenter blir oversett eller
undervurdert (24). Vi har forsøkt å klarlegge
forforståelsen gjennom hele forskningsprosessen ved
at tre av forfatterne har vært med i analyseprosessen.
Andre kan likevel analysere og tolke funnene
annerledes.

Funnene i studien viste at studentene ble mer bevisste
på sin egen kommunikasjonsstruktur når de brukte
ISBAR i klinisk praksis. De opplevde dessuten større
trygghet på egen kompetanse og kommunikasjon samt
bedre evne til raskere å få oversikt over
pasientsituasjoner. Disse momentene medførte økt
pasientsikkerhet.

Det var imidlertid utfordrende for studentene å bruke
ISBAR-strukturen siden den ikke var implementert på
sykehuset. Funnene kan synliggjøre betydningen av
systematisk opplæring og simulering med ISBAR-
strukturen for å øke pasientsikkerheten, både i
utdanningen av spesialsykepleiere og i
spesialisthelsetjenesten.

Vi har ikke undersøkt langtidse�ekter av å bruke
ISBAR i opplæringen. Det er derfor viktig med en
oppfølgingsstudie av studenter og annet helsepersonell
som har hatt opplæring i ISBAR.
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