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Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä ovat IS-
BAR – raportointimenetelmän hyödyt ja miten menetelmä voidaan ottaa käyttöön 
tehohoitotyössä. Tavoitteena oli kehittää raportointia tehohoitotyössä. Opinnäyte-
työn tutkimuskysymyksinä olivat: Mikä on ISBAR – menetelmä ja miten sitä käyte-
tään? Mitkä ovat ISBAR – raportointimenetelmän hyödyt? Miten ISBAR – mene-
telmä voidaan ottaa käyttöön tehohoitotyössä? Opinnäytetyö suunnattiin Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehostetun hoidon toimintayksikölle.  

Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Aineistoa haettiin aihee-
seen pohjautuvilla hakusanoilla hoitotyöhön liittyvistä tietokannoista. Käytetyt tie-
tokannat olivat Aleksi, Medic, PubMed, Cinahl ja Medline. Tutkimusaineisto koos-
tui neljästä asiantuntija-artikkelista ja kolmesta tutkimusartikkelista.  Aineisto ana-
lysoitiin sisällönanalyysillä.  

Tulosten mukaan ISBAR – menetelmän avulla informaatio voitiin järjestää selke-
ään ja tiiviiseen muotoon ja sen avulla kommunikaatio oli johdonmukaista ja yhte-
näistä kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten välillä. Menetelmällä oli vaikutuk-
sia raportointiin käytettävään aikaan, raportin johdonmukaisuuteen ja potilasturval-
lisuuteen. Menetelmän käyttöönotossa avainasemassa olivat esimiesten tuki, 
kaikkien ammattiryhmien sitouttaminen menetelmän käyttöön ja menetelmän käy-
tön seuraaminen ja arviointi.  

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää ISBAR – menetelmän käyttöönotossa teho-
hoitotyössä. Opinnäytetyössä esitellään kehittämisehdotuksia ja jatkotutkimusai-
heita. 
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1 JOHDANTO  

Tehohoitotyössä on kyse kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisesta. Näillä poti-

lailla on sairaudesta tai tapaturmasta johtuva henkeä uhkaava tila. Tehohoidossa 

olevien potilaiden elintoimintoja joudutaan useimmiten pitämään yllä keinotekoi-

sesti. Tämä edellyttää keskeytymätöntä ympärivuorokautista tarkkailua. (Etelä-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Pätevyys toimia tehohoitotyössä on kokonai-

suus tietoa, taitoa, oikeanlaista asennetta ja kokemusta hoitotyöstä (Lakanmaa 

2012). Tehohoitotyössä potilaaseen liittyvät tapahtumat ja toimenpiteet kirjataan 

tarkasti ylös. Tarkan kirjaamisen pohjalta sairaanhoitajat antavat suullisen raportin, 

jossa välitetään potilaaseen liittyvää tärkeää tietoa eteenpäin. 

Suullisen tiedonvälityksen eli raportoinnin tärkein tavoite on turvata potilasturvalli-

suus sekä hoidon jatkuvuus. Potilasturvallisuuden kannalta kriittisiä vaiheita ovat 

henkilökunnan työvuoron vaihdot ja potilaan siirtäminen toiseen hoitoyksikköön. 

(Kassara ym. 2005, 63.) Perusteellinen ja hyvä dokumentointi ja tiedonkulku ovat 

osa potilasturvallisuutta (Helovuo ym. 2011, 72). Ongelmat kommunikaatiossa 

myötävaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. ISBAR 

– menetelmä on suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen käytettävä raportoin-

timenetelmä, jonka avulla informaatio voidaan järjestää selkeään ja tiiviiseen muo-

toon. (Sairaanhoitajat 2014.) Menetelmän käytön on todettu vähentävän haittata-

pahtumia ja edistävän potilasturvallisuutta (Helovuo 2011, 207). 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä ovat IS-

BAR – raportointimenetelmän hyödyt ja miten menetelmä voidaan ottaa käyttöön 

tehohoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena on raportoinnin kehittäminen tehohoi-

totyössä. Lisäksi tavoitteena on oman tietotason ja ammatillisen osaamisen kehit-

tyminen. Opinnäytetyö on suunnattu Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehoste-

tun hoidon toimintayksikön hoitajille. Opinnäytetyön aiheen valinta perustuu siihen, 

että ongelmat kommunikaatiossa myötävaikuttavat suureen osaan terveydenhuol-

lon haittatapahtumista. Raportoinnin yhtenäistäminen ja strukturoidun rakenteen 

käyttäminen varmistavat potilaan kannalta tärkeän informaation siirtymisen ja edis-

tävät potilasturvallisuuden toteutumista. Haittatapahtumien vähentymisellä saa-

daan pienennettyä terveydenhuollon kustannuksia. 
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2 ISBAR – RAPORTOINTIMENTELMÄ JA SEN KÄYTTÖÖNOTTO 

TEHOHOITOTYÖSSÄ 

2.1 Tehohoitotyö  

Tehohoitotyö on oma hoitotyön osaamisalueensa, joka asettaa sairaanhoitajille 

edellytyksiä ja pätevyysvaatimuksia toimia kyseisellä erikoisalalla. Pätevyys toimia 

tehohoitotyössä on kokonaisuus tietoa, taitoa, oikeanlaista asennetta ja kokemus-

ta hoitotyöstä. Tehohoitotyötä kuvataan edistyneeksi erikoissairaanhoidonalaksi. 

Sitä tarjotaan sairaaloissa, joissa on mahdollisuudet hoitoa edellyttävään varus-

tukseen. (Lakanmaa 2012.)  

Tehohoitotyö on henkeä uhkaavasti sairaiden potilaiden hoitoa, jolloin potilaan 

hoitaminen edellyttää ympärivuorokautista tarkkailua keskeytymättä. Pääpaino on 

potilaan kriittisen tilan hoidossa. Lisäksi henkilökunnan on osattava kohdata poti-

laan läheiset. Potilaan elämän jatkumisen kannalta tärkeitä elintoimintoja kuten 

hengitystä, verenkiertoa ja eritystoimintaa seurataan, tuetaan erityislaitteilla ja ar-

vioidaan jatkuvan valvonnan alla. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) 

Tehohoitotyöllä pyritään ensisijaisesti pelastamaan potilaan henki ja samalla pie-

nentämään vamman tai sairauden aiheuttamaa pysyvää haittaa potilaalle. Teho-

hoitoaika pyritään pitämään lyhyenä ja tehokkaana. Tehohoidon tavoitteena on, 

että potilas toipuisi mahdollisimman pian. Tehostetun hoidon toimintayksikön hoi-

tohenkilökunnan tulee seurata potilaan peruselintoimintojen muutoksia, tukea niitä 

lääkärin ohjeen mukaan ja pyrkiä toteuttamaan potilaan kokonaisvaltaista hoitotyö-

tä. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) 

Tehohoitotyössä potilaaseen liittyvät tapahtumat ja toimenpiteet kirjataan tarkkaan 

ylös. Potilaan toipumista tuetaan monipuolisesti erityisesti silloin, kun potilas on 

tajuttomana tai sedatoituna, jolloin hän ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. 

Tällöin erilaiset potilaasta otettavat kokeet ja monitorit kertovat potilaan tilan muu-

toksista ja voinnin parantumisesta. Moniammatillisen työryhmän tehtävänä on hoi-

totyön menetelmillä pystyä toteuttamaan riittävä ja onnistunut perushoito potilaalle, 
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jolloin potilas voi keskittyä täysin toipumiseen sairaudesta. (Blomster ym. 2001, 

57–58, 81.) 

Oikeaoppisen aseptiikan tärkeyttä tehohoitotyössä ei voi vähätellä. On tarpeen 

huomioida, ettei jo tehohoitoa tarvitseva sairaus saa rinnalleen mahdollista mikro-

bien aiheuttamaa tulehdusreaktiota. Pahimmassa tapauksessa potilaan vointi voi 

huonontua siinä määrin, että tehohoidossa saatu infektio johtaa kuolemaan. Teho-

hoitotyön aseptinen toiminta on ennalta ehkäisevää ja kaikki ilmenevät sairaalain-

fektiotapaukset on raportoitava eteenpäin osaston johdolle. (Blomster ym. 2001, 

86–88.) 

Tehohoidossa hoidetaan vaikeita infektioita kuten pneumoniaa, meningiittejä ja 

sepsiksiä. Neste- ja suolatasapainosta huolehtiminen on ensisijaisen tärkeää, sillä 

kehon toiminta perustuu riittävän ravinnon ja nesteen saannille ja sen oikeanlai-

seen poistumiseen erityksen kautta. Lisäksi tehohoitotyö pitää sisällään potilaan 

kärsimysten ja kipujen lievittämisen sekä mobilisoinnin ylläpitämisen, jos potilas ei 

siihen itse kykene. Merkittävässä osassa on potilaan heikentynyt toimintakyky yl-

läpitää kehon lämpötasapainoa. Tehohoitotyö ei ole yksin sairauden hoitoa, vaan 

tavoitteena on myös potilaan toimintakyvyn ylläpitäminen sairaudesta toipumisen 

jälkeen. (Blomster ym. 2001, 99–112.) 

Tehohoitotyössä on käytössä monia erilaisia elintoimintoja tukevia laitteita. Teho-

hoitotyö edellyttää hoitoteknologian erityistuntemusta ja ymmärrystä potilaan elin-

toimintojen monipuoliseen monitorointiin. Osaavan henkilökunnan lisäksi keskeisiä 

voimavaralähteitä tehohoitotyössä ovat riittävä hoitajien määrä, jolla mahdolliste-

taan potilaan yksilöllinen hoito. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) 

2.2 Tehohoitopotilas 

Tehohoitopotilas tarvitsee vaikean sairauden, tapaturman tai trauman johdosta 

jatkuvaa tarkkailua. Potilaan elintoimintojen muutoksia seurataan, niiden muutok-

siin reagoidaan ja tarpeen mukaan niitä ylläpidetään erityislaitteiden avulla. Poti-

laan tilaa arvioidaan ennen teho-osastolle siirtämistä ja potilas siirretään tehohoi-

toon siinä tilanteessa, jos arvioidaan potilaan hyötyvän kyseisestä hoidosta. Poti-
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las voi olla teho-osastolle siirrettäessä henkeä uhkaavassa tilassa tai potilaan 

vointi voi huonontua tehohoitoon siirtämisen jälkeen. Siirtotilanteessa arvioidaan 

mahdollisuus voinnin nopeasta kohentumisesta, jolloin tehohoidosta on selvästi 

hyötyä. Potilaan taustalla olevat perussairaudet vaikuttavat siihen, otetaanko poti-

las tehohoitoon. (Pyykkö 2004, 24.) 

Syyt, miksi potilas siirretään tehohoitoon, ovat aina akuutteja. Tyypillisiä tulosyitä 

ovat esimerkiksi hengenvaarallisesti pahentuneet sairaudet, tapaturmat tai myrky-

tykset. Lisäksi leikkauksesta tulevat potilaat voivat tarvita tehohoitoa. Tehohoitopo-

tilaiden hoitoaika pyritään pitämään mahdollisimman lyhyenä ja intensiivisenä. Te-

hohoidossa korostuvat hengenvaaran poistaminen ja peruselintoimintojen paran-

tuminen. (Pyykkö 2004, 25.) 

Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet (1997) näyttävät suuntaa kuinka 

potilaan hoitoa tulee toteuttaa, ja mitä ei-hoidollisia asioita tulee huomioida teho-

hoitopotilaan hoidossa. Ohjeistuksen kerrotaan jokaisen ihmisen oikeudesta teho-

hoitoon hengenvaaran uhatessa. Tehohoitopotilas on tehohoitoon oikeutettu niin 

kauan, kunnes lääkäri arvioi potilaan voinnin kestävän siirtämisen jatkohoitoon. 

(Suomen Tehohoitoyhdistys 1997.) 

2.3 Potilasturvallisuus  

Potilasturvallisuus koostuu hoidon, lääkehoidon ja laiteturvallisuuden huolehtimi-

sesta. Potilasturvallisuuden tavoitteena on, että potilaalle ei koidu hoidossa olon 

aikana hoitoon kuulumatonta haittaa tai vaaraa. Potilaan näkökulmasta potilastur-

vallisuus tarkoittaa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Terveyden- 

ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat prosessit ja toimintatavat, fyysinen ympäristö, 

laitteet ja tarvikkeet, dokumentointi ja tiedonkulku ja inhimilliset tekijät (Helovuo 

ym. 2011, 63–75). Hoidossa tapahtuvat vaaratilanteet ovat osa potilasturvallisuut-

ta. Vaaratilanteet jaetaan läheltä piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin. Läheltä piti – 

tilanteessa potilaalle ei aiheudu haittaa, vaan turvallisuusuhka huomataan ajoissa 

ja korjataan. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu hoitoon kuulumatonta haittaa. 
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Haittatapahtuman sattuessa potilasta ja hänen omaisiaan on informoitava. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 

Perusteellinen ja hyvä dokumentointi ja tiedonkulku ovat osa potilasturvallisuutta. 

Kaikkien potilaanhoidossa tarvittavien tietojen tarkka dokumentointi muodostaa 

pohjan, jonka avulla varmistetaan hyvä tiedonkulku. Tiedonkulun katkeaminen tai 

väärin ymmärtäminen ovat yleisiä haittatapahtumien aiheuttajia. (Helovuo ym. 

2011, 72.) Hoitoketjuissa tulee kiinnittää erityisesti huomiota potilaan siirtoihin liit-

tyviin työvaiheisiin ja tiedonkulun varmistamiseen eri hoitoyksiköiden välillä. Käy-

tössä olevat tarkistuslistat yhtenäistävät eri hoitoyksiköiden toimintatapoja ja vä-

hentävät virheitä. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 24.) 

2.4 Raportointi 

Suullisen tiedonvälityksen eli raportoinnin tärkein tavoite on turvata potilasturvalli-

suus sekä hoidon jatkuvuus silloin, kun henkilökunnan työvuorot vaihtuvat tai kun 

potilas siirretään toiseen hoitoyksikköön. Työvuorojen vaihtuessa työvuorossa ollut 

henkilökunta antaa vuororaportin töihin tulevalle henkilökunnalle. Potilassiirto tilan-

teessa yksikön sairaanhoitaja antaa raportin jatkohoidosta vastaavan yksikön sai-

raanhoitajalle. Raportoinnin yhteydessä vastuu potilaasta siirtyy raportin vastaan-

ottavalle henkilölle. (Kassara ym. 2005, 63.)  

Raportoinnin lähtökohtana ovat potilaan taustatiedot ja hoitosuunnitelma. Rapor-

tissa käydään läpi yksilöllisesti potilaan sen hetkinen kokonaistilanne. Raportin 

pitää olla lyhytsanainen ja ilmaista tiedot, jotka ovat oleellisia potilaan turvallisuu-

den ja hoidon jatkuvuuden kannalta. (Kassara ym. 2005, 63.) Raportoitavien asioi-

den järjestys määräytyy potilaskohtaisesti. Raportointitilanteessa sairaanhoitajan 

ammatillisuus korostuu monilta osin. Hyvät viestintä- ja vuorovaikutustaidot sekä 

oikeanlainen ammattikielen käyttö vaikuttavat raportin laatuun. Raportin sisältö 

tulee esittää loogisessa järjestyksessä ja selkeästi. Lisäkysymykset täydentävät 

tiedottamista, jolloin varmistetaan kaiken oleellisen tiedon siirtyminen eteenpäin. 

(Lukkari ym. 2013, 125.) 
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Raportointitilanne on järjestettävä rauhallisessa tilassa, kuten kansliassa. Raport-

tia vastaanottavan osapuolen on aktiivisesti kuunneltava raporttia ja tarvittaessa 

tehtävä muistiinpanoja siitä. Raportin jälkeen epäselviä asioita ei saa jäädä, vaan 

osapuolten on oltava yhtä mieltä raportin sisällöstä. Raportin sisällöstä on hyvä 

olla olemassa selkeä ja yhdenmukainen sopimus, jonka avulla voidaan varmistaa 

potilaan kannalta tärkeän tiedon siirtyminen. Systemaattisella toiminnalla voidaan 

ehkäistä inhimillisten virheiden syntymistä ja vaikutusta potilaan turvallisuuteen. 

(Helovuo ym. 2011, 208.) Suullista raportointia on pidetty aikaa vievänä ja melko 

alttiina häiriöille. Sijaisille tai opiskelijoille on haastavaa, kun eri toimiyksiköissä on 

käytössä omanlaiset tiedotuskäytännöt jotka pitäisi omaksua nopeasti. (Roivas & 

Karjalainen 2013, 148.)  

2.5 ISBAR – menetelmä 

Terveydenhuollon toimintaympäristö on monimutkainen ja riskialtis. Suullinen ja 

kirjallinen kommunikaatio ovat tärkeitä potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden 

kannalta. Toimiva kommunikaatio on tärkeää työturvallisuuden kannalta. Ongelmat 

kommunikaatiossa, kuten väärinymmärrykset ja tiedonkulun katkeaminen, myötä-

vaikuttavat noin 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. (Sairaanhoita-

jat 2014.) 

Yhdysvaltojen puolustusvoimat kehittivät suullisen tiedonkulun yhdenmukaistami-

seen käytettävän SBAR- menetelmän 1990-luvulla, josta sen käyttö levisi pian il-

mailuun. SBAR – menetelmä otettiin käyttöön terveydenhuollossa Yhdysvalloissa 

Kaiser Permanente – organisaatiossa. Menetelmän käyttöönoton jälkeen haittata-

pahtumat vähenivät huomattavasti. Tutkimuksissa on todettu, että SBAR – mene-

telmä tehostaa raportointia sekä ajallisesti että sisällöllisesti. Maailman terveysjär-

jestö WHO (2007) suosittelee SBAR – menetelmän käyttöä. (Helovuo ym. 2011, 

207.) Menetelmästä käytetään myös nimeä ISBAR (Kupari ym. 2012). 

ISBAR – menetelmä soveltuu myös suomalaisen terveydenhuollon ympäristöön. 

Menetelmän avulla informaatio voidaan järjestää selkeään ja tiiviiseen muotoon. 

Sen avulla kommunikaatio on johdonmukaista ja yhtenäistä kaikkien terveyden-
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huollon ammattilaisten välillä. ISBAR – menetelmän käyttö kehittää kriittisen ajat-

telun taitoa ja rohkaisee tekemään toimintaehdotuksia. (Sairaanhoitajat 2014.) 

2.5.1 ISBAR – menetelmän käyttö raportoinnissa 

ISBAR – menetelmää voidaan käyttää kiireellisissä ja kiireettömissä raportointiti-

lanteissa. Opinnäytetyössä keskitytään menetelmän käyttöön kiireettömässä ra-

portointitilanteessa. Kiireettömiä raportointitilanteita ovat esimerkiksi vuoronvaih-

don yhteydessä annettava vuororaportti ja potilaan siirron yhteydessä annettava 

siirtoraportti. 

Ennen raportointitilannetta sairaanhoitajan täytyy selvittää potilaan viimeisimmät 

vitaalielintoiminnot ja lukea viimeisimmät sairauskertomusmerkinnät. Sairaanhoita-

jan täytyy tietää potilaan päädiagnoosi, lääkitys, mahdolliset allergiat, nestetasa-

paino, laboratoriotutkimukset ja muut olennaiset tutkimukset, mahdollinen hoitolin-

jaus ja erityistarve. Tiivis ja selkeä raportti annetaan käyttäen ISBAR – menetel-

mää (kuva 1). (Kupari ym. 2012, 29–30.)  
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Kuva 1. ISBAR - kiireetön tilanne 
(mukaillen Kupari ym. 2012, 30.) 

Raportin antajan on käytettävä selkeitä ilmaisuja ja oikeanlaista ammattikieltä. 

Vastaanottajan on kuunneltava aktiivisesti ja kysyttävä tarvittaessa. ISBAR – ra-

portointimenetelmässä tulisi käyttää suljetun ympyrän viestintää, jossa raportin 

vastaanottaja toistaa kuulemansa. Lopuksi raportin antajan on varmistettava, että 

hänet on ymmärretty oikein eikä vastaanottajalle jäänyt kysyttävää. (Kupari ym. 

2012, 29–30.)  
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2.5.2 Uuden menetelmän käyttöönotto 

Sarajärven, Mattilan ja Rekolan (2011) mukaan muutos organisaatiossa on sen 

tietoista kehittämistä. Lähtötilanteen täsmällisellä selvittämisellä voidaan perustella 

muutoksen sisältö. Muutoksen tavoite on määriteltävä täsmällisesti ja kaikista 

muutoksen vaiheista on tiedotettava jokaiselle kohderyhmälle monipuolisesti ja 

positiivisesti. Muutoksella on aina vaikutusta koko työyhteisöön, sen toimintakult-

tuuriin, johtamiskäytänteisiin ja yksittäisiin työntekijöihin. (Sarajärvi, Mattila & Reko 

2011, 95.) 

Muutosta edistää osallistuva ja aktivoiva koulutus, joka kohdistuu henkilökunnan 

tietoihin, taitoihin ja asenteisiin. Muutoksen arviointi ja välitön palautteen anto edis-

tävät muutoksen onnistumista. Työntekijöiden ohjaaminen ja mukaan ottaminen 

päätöksenteon kaikissa vaiheissa on todettu edistävän muutoksen syntyä. Muutos 

on jokaiselle henkilökohtainen ja siihen liittyvät valmiudet ja suhteet vaihtelevat 

työntekijöiden keskuudessa. Muutos tuo esille yksilön toiveet, tavoitteet ja odotuk-

set muutosta kohtaan. Näistä tekijöistä saattaa muodostua muutoksen esteitä, 

ellei muutoksen johtaminen ja juurruttaminen onnistu. (Sarajärvi ym. 2011, 95.) 

2.6 Potilassiirto ja siirtokriteerit  

Potilassiirto on tapahtumasarja tai vaihe, jossa potilas kuljetetaan yhdestä yksikös-

tä toiseen tai hoidon tasolta toiselle. Potilassiirtoihin sisältyy siirron valmistelu, itse 

siirtotapahtuma ja siirron jälkeinen hoito vuodeosastolla. Potilassiirtojen tavoittee-

na on hoidon jatkuvuus, arviointi ja mahdollisimman vähäiset potilaalle aiheutuvat 

haitat. (Jauhiainen 2009, 11–12.) Tehohoidon onnistuminen riippuu pitkälti hoito-

ketjun toimivuudesta. Kriittisesti sairastuneen potilaan hoidon hyvät tulokset edel-

lyttävät hoitoketjussa toimivilta hyvää yhteistyötä ja moniammatillista ryhmätyötä 

potilaan parhaaksi. (Ala-Kokko ym. 2014.) 

Siirtokriteerit tulee täyttyä, ennen kuin potilas voidaan siirtää jatkohoitoon toiselle 

osastolle. Siirtokriteerit määräytyvät yksilöllisesti jokaisen potilaan kohdalla. Ylei-

simpiä siirtokriteereitä ovat tajunnan tason normalisoituminen, peruselintoimintojen 

vakaantuminen ja hallinnassa oleva kivunhoito. Jatkohoito tapahtuu tavallisesti 
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vuodeosastolla. Jatkohoito-osasto määräytyy sen mukaan, miltä osastolta potilas 

on tullut tai mikä on potilaan yleissairaus. Kirurgisen hoidon tarve vaikuttaa siihen, 

tapahtuuko jatkohoito kirurgisella vuodeosastolla vai sisätautien vuodeosastolla. 

Päätöksen siirrosta tekee anestesialääkäri. Yhdessä hoitajan kanssa anes-

tesialääkäri arvioi potilaan tilaa ja määrää jatkohoitomääräykset. Määräykset kos-

kevat potilaan tilan seurantaa, kivunhoitoa ja nestetasapainoa. Näiden määräysten 

perusteella potilaan jatkohoito toteutetaan osastolla. (Lukkari, Kinnunen & Korte 

2013, 384.) 

Ennen siirtoa hoitaja toteuttaa lääkärin määräykset teho-osastolla. Teho-osaston 

hoitaja on yhteydessä vuodeosaston hoitajaan hyvissä ajoin ja varmistaa, että po-

tilaalle on paikka osastolla. Hoitajat sopivat keskenään sopivan siirtoajankohdan ja 

potilaan kuljetuksen vuodeosastolle. Teho-osaston hoitaja informoi potilaan erityis-

tarpeista kuten happilisästä siirron aikana. Teho-osaston hoitaja kirjaa yhteenve-

don potilaan tehohoitojaksosta potilastietojärjestelmään. Teho-osaston hoitaja an-

taa suullisen raportin ja tarvittavat dokumentit vuodeosaston hoitajalle siirron yh-

teydessä. Siirtoraportin jälkeen hoitovastuu siirtyy vuodeosastolle. Potilaan hoidon 

jatkuvuuden kannalta on tärkeää, että vuodeosaston hoitaja on ymmärtänyt asiat 

ja kysyy tarvittaessa tarkennusta. (Malinen ym. 2004, 19–20.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena on raportoinnin kehittäminen tehohoitotyössä. 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä ovat IS-

BAR – raportointimenetelmän hyödyt ja miten menetelmä voidaan ottaa käyttöön 

tehohoitotyössä.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 

1. Mikä on ISBAR – raportointimenetelmä ja miten sitä käytetään? 

2. Millaista hyötyä ISBAR – raportointimenetelmän käytöstä on? 

3. Miten ISBAR – raportointimenetelmä voidaan ottaa käyttöön tehohoitotyössä? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska ISBAR – 

menetelmästä ja sen käytöstä haluttiin löytää ajankohtaista tietoa. Kirjallisuuskat-

saus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja katsaus tehdään vastaamaan 

johonkin kysymykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutki-

muksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Kirjallisuus voi koostua tutkimusse-

losteista, aikakauslehtiartikkeleista tai muista aiheeseen liittyvistä keskeisistä jul-

kaisuista. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa, miten paljon ja 

mistä näkökulmista aihetta on tutkittu aiemmin. (Johansson ym. 2007, 2–3.) Kirjal-

lisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin. Vaiheita ovat 

työn suunnittelu, kirjallisuuden haku, hakutulosten kriittinen arviointi, tulosten ana-

lysointi ja niistä raportointi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 8.) 

Suunnitteluvaiheessa määritellään katsauksen tarve ja tehdään tutkimussuunni-

telma. Suunnitelmassa esitetään tutkimuskysymykset, joita on yleensä yhdestä 

kolmeen, ja niiden tulisi olla mahdollisimman selkeät (Johansson 2007, 6). Hyvä 

tutkimuskysymys on riittävän fokusoitunut, mutta ei liian suppea ja siihen on oltava 

mahdollista vastata kirjallisuuden avulla. Liian laaja kysymys tuottaa ongelmia liial-

lisen aineiston takia ja liian suppea kysymys ei tuota aineistoa lainkaan. (Niela-

Vilén & Kauhanen 2015, 24.) 

Kun tutkimuskysymykset on päätetty, valitaan menetelmät katsauksen tekemi-

seen. Menetelmät käsittävät hakutermien valinnan ja käytettävien tietokantojen 

valinnat. Hakuprosessia ja aineistoa valittaessa on harkittava, millä menetelmällä 

tehdyt tutkimukset vastaavat parhaiten tutkimuskysymykseen. Hakustrategiaan 

kuuluvat keskeisesti myös aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerien muodosta-

minen. Pätevät ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden löytymistä 

ja varmistavat, että katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Kriteereistä on käy-

tännön apua tutkijalle. Rajaamalla julkaisuvuotta tai tutkimuksien kieltä voidaan 

aineiston kokoa hallita helposti. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25–26.)  
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Aineiston valinnan jälkeen aloitetaan aineiston arviointi. Arvioinnin tarkoituksena 

on tarkastella aineistosta saadun tiedon kattavuutta ja havaita, miten relevanttia 

aineistosta saatu tieto on omien tutkimuskysymyksien kannalta. Arvioinnin jälkeen 

aineistosta tehdään analyysi ja synteesi. Näiden tarkoituksena on tehdä yhteenve-

to valittujen tutkimusten tuloksista ja muodostaa niistä kokonaisuus, joka on hel-

posti ymmärrettävässä muodossa. Analyysi ja synteesi tapahtuvat käytännössä 

yhtä aikaa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30.) 

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi eli katsauksen kirjoit-

taminen lopulliseen muotoonsa. Katsauksessa raportoidaan kaikki edellä mainitut 

osat mahdollisimman tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tulee raportoida riit-

tävän tarkasti ja syvällisesti. Tulosten tulisi tuottaa lukijalleen riittävästi tietoa tar-

kastellusta aiheesta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 32–33.) 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla ja suunnitelman teolla. 

Suunnitelmassa määriteltiin kirjallisuuskatsauksen tarve. Suunnitelmassa esitettiin 

opinnäytetyön tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoite. Suunnitelman valmistumi-

sen jälkeen päätettiin kirjallisuuskatsauksessa käytettävät tietokannat ja keskeiset 

hakusanat. Näiden avulla aloitettiin kirjallisuuskatsauksen aineiston etsiminen. 

Poissulku- ja sisäänottokriteerit määriteltiin alustavien hakutulosten perusteella. 

Aineistoa arvioitiin ja mukaan valittiin aineisto, joka vastasi tutkimuskysymyksiin. 

Aineiston pohjalta tutkimuskysymyksiin vastattiin rehellisesti ja kattavasti. Tulokset 

raportointiin tarkasti ja johdonmukaisesti.  

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan alaan soveltuvista tiedonhakukannoista. 

Tiedonhaussa etsitään tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimusselosteita, ajankoh-

taisesti kirjoitettuja artikkeleita ja muita aiheeseen liittyviä keskeisiä julkaisuja. Kat-

sauksen avulla saadaan kokonaiskuva ajankohtaisesta tiedosta koskien opinnäy-

tetyön aihetta. (Johansson 2007, 3.)  

Aineiston tiedonhaku aloitettiin perehtymällä kotimaisiin tietokantoihin hyödyntäen 

artikkeliviitteiden hakua Aleksi- ja Medic – artikkeliviitekannoista. Tämän jälkeen 
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hakua laajennettiin kansainvälisiin hoitotieteen tietokantoihin kuten PubMed, Ci-

nahl ja Medline. Kaikki tiedonhaussa käytetyt tietokannat olivat hoitotieteen tai – 

alan tietokantoja, joten haun tulokset liittyivät opinnäytetyön aiheen alaan auto-

maattisesti. Haun suorittamisessa käytettiin monia eri tietokantoja, jotta saatiin 

käsitys olemassa olevan aineiston määrästä. Keskeisenä hakua raajavana kritee-

rinä käytettiin ISBAR tai SBAR -käsitteen löytymistä tutkimuksesta tai lehtiartikke-

lista.  

Rajausta yritettiin kaventaa koskemaan ISBAR – menetelmän käyttöä tehohoito-

työssä, mutta tämän lisääminen hakukriteereihin ei tuottanut tuloksia. ISBAR tai 

SBAR- menetelmistä kertovaa tietoa sovellettiin käytettäväksi tehohoitotyössä ja 

siihen liittyvässä raportoinnissa. Lisää hakua rajaavia sanoja ei ollut tarpeen käyt-

tää, koska aineistomäärä joka ISBAR- tai SBAR -käsitteillä löytyi, oli alle 100 jul-

kaisua kohti yhtä tietokantaa. Suomenkielisiä artikkeleita aiheesta löytyi kolme 

kappaletta, jotka kaikki soveltuivat käytettäväksi. Kansainvälisten julkaisujen valin-

taan vaikuttivat aineiston julkaisuajankohta ja mahdollisuus lukea ja perehtyä jul-

kaisuun kokonaisuudessaan. Yli 10 vuotta vanhat julkaisut poissuljettiin tiedonha-

usta. 

Seuraava aineiston poissulku suoritettiin otsikoiden perusteella. Julkaisut, joissa 

otsikon mukaan käsiteltiin ISBAR- tai SBAR – käsitettä tai tuotiin ilmi julkaisun kä-

sittelevän hoitajien välistä kommunikointia vuororaportoinnissa, otettiin huomioon 

aineistoa valittaessa. Aineiston sisäänoton ulkopuolelle jätettiin julkaisut, joiden 

otsikko saattoi soveltua vastaamaan tutkimuskysymyksiin, mutta aineistoon pereh-

tyminen oli estynyt puutteellisten käyttäjäoikeuksien takia. Otsikoiden perusteella 

valituista artikkeleista käytiin läpi tiivistelmät, joiden perusteella tehtiin viimeiset 

rajaukset jäljelle jääneestä aineistosta. Tiivistelmistä tuli selvitä julkaisun keskeiset 

tulokset koskien ISBAR tai SBAR – menetelmän käyttöä hoitotyön raportoinnissa.  

Jäljelle jääneet julkaisut luettiin kokonaisuudessaan läpi. Aineistoon valittiin lisäksi 

tutkimuksia tai artikkeleita, joissa kerrottiin menetelmän käyttöönotosta. Pois sul-

jettiin julkaisut, jotka eivät pitäneet sisällään vastausta tutkimuskysymyksiin. Valit-

tuihin julkaisuihin perehtyminen korostui tässä vaiheessa. Lopullinen aineisto kat-

taa seitsemän julkaisua, joista kolme on kansainvälisiä tutkimuksia aiheesta ja lo-
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put ovat asiantuntija-artikkeleita (Liite 2). Aineisto antaa kattavan kuvan käsiteltä-

vän aiheen ajankohtaisesta tiedosta ja on näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa.  

4.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi tarkoittaa aineiston tiivistämistä niin, että aineistosta tulee esille 

tutkittava ilmiö lyhyesti ja yleistävästi. Tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet täytyy 

tuoda esille selkeästi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Aineistosta teh-

dään yhteenveto, joka voidaan järjestää taulukkomuotoon. Yhteenvedossa täytyy 

ilmetä aineiston kirjoittaja, julkaisuvuosi, julkaisupaikka ja keskeiset tulokset. Lo-

puksi analyysistä muodostetaan looginen kokonaisuus. (Niela-Vilén & Kauhanen 

2015, 30–31.) 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset käytiin erikseen läpi ja aineistosta etsittiin nii-

hin vastauksia. Aineisto järjestettiin taulukkomuotoon, josta käy ilmi julkaisun kir-

joittajat, julkaisuvuosi, julkaisupaikka ja keskeisimmät tulokset (Liite 2). Taulukon 

avulla tulosten analysointi helpottui. Englanninkielinen aineisto suomennettiin käyt-

täen MOT-sanakirjaa apuna. Aineisto käytiin läpi useaan kertaan ja sen relevantti-

utta arvioitiin tutkimuskysymysten kannalta. Sisällön analyysissä oli tärkeää, että 

aineistosta eroteltiin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

5.1 ISBAR – raportointimenetelmä ja sen käyttö 

SBAR – menetelmä kehitettiin alun perin Yhdysvaltojen armeijan käyttöön, josta 

se omaksuttiin terveydenhuollon käyttöön. Ensimmäinen SBAR – menetelmää 

käyttävä terveydenhuollon yksikkö oli Kaiser Permanente Coloradossa. Menetel-

män käyttöönoton tarkoituksena oli vähentää kommunikaatioon liittyviä ongelmia 

tarjoamalla johdonmukainen ja yhtenäinen runko kommunikaatiolle. (Pope, Rod-

zen & Spross 2008.) Menetelmästä on käytetty myös nimeä ISBAR (Kupari ym. 

2012).  

Strukturoitu kommunikaatiomenetelmä ISBAR on lyhennetty sanoista Identify 

(Tunnista), Situation (Tilanne), Background (Tausta), Assessment (Nykytilanne) ja 

Recommendation (Toimintaehdotus). Menetelmää on käytetty järjestämään olen-

nainen informaatio selkeään ja tiiviiseen muotoon. Menetelmä on mahdollistanut 

yhtenäisen ja johdonmukaisen kommunikaation eri terveydenhuollon ammattilais-

ten välillä esimerkiksi raportointitilanteissa. Ennen raportointitilannetta sairaanhoi-

tajan on selvitettävä potilaan viimeisimmät vitaalielintoiminnot ja lukea viimeisim-

mät sairauskertomusmerkinnät. Sairaanhoitajan täytyy tietää potilaan päädiagnoo-

si, lääkitys, mahdolliset allergiat, nestetasapaino, laboratoriotutkimukset ja muut 

olennaiset tutkimukset, mahdollinen hoitolinjaus ja erityistarve. (Kupari ym. 2012.) 

1. Identify eli tunnista - vaiheessa raportin antaja kertoo nimensä, ammat-

tinsa ja yksikkönsä. Raportin antaja tunnistaa potilaan nimen, iän ja sosi-

aaliturvatunnuksen avulla. Raportin vastaanottaja kertoo myös nimensä, 

ammattinsa ja yksikkönsä.  

2. Situation eli tilanne – vaiheessa kerrotaan syy raportointiin. Syy voi olla 

esimerkiksi vuoronvaihdossa tapahtuva hoitajalta hoitajalle annettava 

vuororaportti tai siirtotilanteessa annettava raportti, kun potilas siirretään 

hoitoyksiköstä toiseen. (Kupari ym. 2012, 29–30.) 

3. Background eli tausta – vaiheessa annetaan yhteenveto potilaan oleel-

lisista hoitotiedoista. Tämä pitää sisällään sairausdiagnoosit, tehdyt tut-

kimukset sekä toimenpiteet. (Peltomaa 2011, 21.) Taustatietoja kerrotta-
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essa käydään läpi hoitolinjaus hoitojakson aikana sekä potilaan riskitie-

dot, kuten allergiat tai erityistarpeet. (Kupari ym. 2012, 29–30.) 

4. Assessment eli nykytilanne. Raportin antaja tekee arvion potilaan hoi-

don tarpeesta. Raportissa käydään läpi vitaalielintoimintojen tilanne ja 

potilaan senhetkinen vointi. Raportin pitäjä antaa tiedon potilaan voinnin 

kehittymisestä hoitojakson aikana ja antaa oman arvionsa tilanteesta. 

(Kupari & Rantanen 2012, 22.) 

5. Recommedation eli toimintaehdotus – vaihe. Vaiheessa raportin antaja 

kertoo raportin vastaanottajalle toimintaehdotukset potilaan jatkohoidos-

ta. Tässä vaiheessa käydään läpi potilaalle tulossa olevat toimenpiteet ja 

niihin valmistavat tutkimukset. Ennen kuin raportti lopetetaan, pitää mo-

lemmilla osapuolilla olla mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä. 

Osapuolien tulee olla samaa mieltä raportoiduista asioista ennen kuin 

raportointitilanne lopetetaan. (Peltomaa 2011, 21.) 

Raportointitilanteessa käytetään suljetun ympyrän viestintää, jossa raportin vas-

taanottaja toistaa kuulemansa. Raportin vastaanottajan täytyy kuunnella aktiivises-

ti ja kysyä epäselvissä tilanteissa. (Kupari ym. 2012, 30.) 

5.2 ISBAR – raportointimenetelmän hyödyt 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten ja asiantuntija-artikkeleiden tulok-

sista ilmeni, että ISBAR - menetelmän käytöllä oli vaikutuksia potilasturvallisuu-

teen, raportoinnin johdonmukaisuuteen ja raportointiin käytettävään aikaan. Tulok-

sista ilmeni, että ISBAR – menetelmän käyttö lisäsi hoitohenkilökunnan tyytyväi-

syyttä työhön ja he tunsivat itsensä voimaantuneiksi. (Haig, Sutton & Whittington 

2006, 175.) 

Potilasturvallisuutta on heikentänyt epäselvä ja puutteellinen kommunikaatio. 

Terveydenhuoltojärjestelmä on monimutkainen toimintaympäristö, jossa siirtyy 

valtava määrä potilaisiin liittyvää tietoa. Terveydenhuollossa tiedonsiirtoa tapahtuu 

eri ammattiryhmien välillä ja hoitavien yksiköiden välillä. (Peltomaa 2011, 20.) Ku-

parin ja Rantasen (2012) mukaan kommunikaation ongelmat myötävaikuttivat jopa 

65 prosenttiin terveydenhuollossa tapahtuvista haittatapahtumista. Peltomaan 
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(2011) mukaan kommunikaatio-ongelmat aiheuttivat haasteita etenkin silloin, kun 

potilas siirrettiin hoitoyksiköstä toiseen. Kommunikaatioon ja tiedonvälitykseen liit-

tyviä riskejä on voitu vähentää ottamalla käyttöön selkeä ja yhdenmukainen tapa 

tiedonvälittämiseen. Yhdenmukaisella ja strukturoidulla raportointimenetelmällä on 

voitu ehkäistä inhimillisten tekijöiden, kiireen ja hierarkian vaikutusta potilasturval-

lisuuteen. (Peltomaa 2011, 20.) Inhimillisiä tekijöitä ovat esimerkiksi sukupuoli ja 

etninen tausta (Haig ym. 2006, 168).  

Haig ym. (2006) tarkastelivat ISBAR – menetelmän käyttöönoton vaikutuksia or-

ganisaatiossa arvioimalla haittatapahtumien määrää potilasasiakirja-analyysin 

avulla. Potilasasiakirja-analyysissa kerättiin tietoja eri hoitoalojen yksiköiltä saman 

organisaation sisällä. Ennen ISBAR – menetelmän käyttöä haittatapahtumia oli 

89,9/1000 hoitopäivää kohden. Menetelmän käyttöönoton jälkeen haittatapahtu-

mat vähenivät 39,96/1000 hoitopäivää kohden. ISBAR - menetelmän käyttö rapor-

toinnissa lisäsi potilasturvallisuutta tarjoamalla selkeän ja tarkan rungon kommuni-

kaatioon eri terveydenhuollon ammattilaisten välillä. (Haig ym. 2006, 173–174.) 

Ajankäyttöä ja johdonmukaisuuden puuttumista on pidetty raportoinnin ongel-

makohtina. Sairaanhoitajien välistä raportointia, eli potilaaseen liittyvien tietojen 

siirtämistä vuoronvaihdon yhteydessä tapahtui ainakin kahdesti päivässä. Tämän 

kaltaista raportointia on pidetty helposti toteuttavana, mutta tutkimus osoitti toisin. 

Vuororaporteista puuttui yleensä johdonmukaisuus ja tarkkuus, ja ne keskeytyivät 

helposti. Raportointitilanteessa siirrettiin osittain epäoleellista tietoa, joka pidensi 

raportointiin käytettävää aikaa. (Cornell ym. 2013, 422–423.)  

Cornell ym. (2013) tutkivat ISBAR – menetelmän vaikutusta ja merkitystä vuorora-

portointiin neljässä kirurgisessa toimintayksikössä. Sairaanhoitajat koulutettiin IS-

BAR – menetelmän käyttöön ja aineistoa kerättiin seuraamalla raportointitilanteita 

ennen ja jälkeen menetelmän käyttöönoton. Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että 

ISBAR – menetelmä ei lyhentänyt keskimääräistä vuororaportointiin käytettyä ai-

kaa, mutta se ei myöskään pidentänyt sitä. Tuloksista ilmeni, että ISBAR – mene-

telmän käyttö lisäsi vuororaportointiin keskittymistä ja vähensi sairaanhoitajien 

huomion kiinnittymistä raporttiin ulkopuolisiin tehtäviin. Sairaanhoitajien välisen 

vuoropuhelun määrä kasvoi merkittävästi, mikä tarkoitti sitä, että enemmän infor-

maatiota siirtyi sairaanhoitajien välillä. Sairaanhoitajien tekemien muistiinpanojen 
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määrä väheni ja niiden sisältö muuttui. ISBAR – menetelmän käyttäminen rapor-

toinnissa lisäsi potilaskeskeisyyttä ja vähensi epäoleellisen tiedonsiirron määrää. 

(Cornell ym. 2013, 424–426.)  

Cornell ym. (2014) tutkivat ISBAR – menetelmän käyttöä vuororaportoinnin aika-

na. Tutkimuksessa keskityttiin raportointiin kuluvaan aikaan, raportoinnin johdon-

mukaisuuteen, informaation laatuun ja potilasasiakirjojen käsittelyyn kuluvaan ai-

kaan. Tutkimus tehtiin yleiskirurgian vuodeosastolla, jossa oli 48 potilaspaikkaa. 

Raportointitilanteita seurattiin kolmessa eri vaiheessa; ennen menetelmän käyt-

töönottoa, paperisen ISBAR – version käyttöönoton jälkeen ja elektronisen ISBAR 

– version käyttöönoton jälkeen. (Cornell ym. 2014, 335.) 

Cornell ym. (2014) esittivät neljä hypoteesia liittyen vuororaportointiin; ISBAR – 

menetelmän käyttö lyhentää raportointiin käytettävää aikaa, vähentää paperilo-

makkeiden käyttöä, lisää raportoinnin johdonmukaisuutta ja parantaa informaation 

laatua. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, että kolme neljästä hypoteesista toteutui. 

Vuororaportoinnin kesto kasvoi, mutta tulokset olivat silti vakuuttavia. Aika suorit-

taa raportti kokonaisuudessaan oli lyhyempi. Lähtötilanteessa aika oli 53,0 minuut-

tia, paperisen ISBAR – versio kanssa 45,1 minuuttia ja elektronisen ISBAR – ver-

sion kanssa 38,1 minuuttia. Kuitenkin, vuororaportointitehtäviin käytettävä aika 

pidentyi. Lähtötilanteessa aikaa kului 14,3 minuuttia, paperisen version kanssa 

21,5 minuuttia ja elektronisen version kanssa 25,3 minuuttia. Hypoteesi lyhenty-

neestä raportointiajasta ei tutkijoiden mukaan toteutunut. Toinen hypoteesi koski-

en papereiden käyttöä toteutui; merkittävästi vähemmän papereiden käsittelyä 

ilmeni ISBAR – menetelmän käyttöönoton jälkeen. Avustavien tulostettujen pape-

reiden käyttö oli vähäisempää, koska paperisesta ISBAR – lomakkeesta ilmeni 

kaikki tarvittava tieto. Elektronisen ISBAR – version käyttö lisäsi sairaanhoitajien 

tekemiä henkilökohtaisia muistiinpanoja. Kaksi hypoteesia koskien raportin joh-

donmukaisuuden lisääntymistä ja informaation laadun parantumista toteutuivat. 

ISBAR – lomakkeen strukturoitu rakenne tarjosi johdonmukaisen rungon rapor-

toinnille. Kerrottu informaatio oli relevanttia, tärkeää ja priorisoitua. Elektronisen 

ISBAR – version käytössä raporttia antava sairaanhoitaja saattoi olla varma kerro-

tun tiedon ajankohtaisuudesta. ISBAR – menetelmän käyttö auttoi sairaanhoitajia 

keskittymään ja muutti raportoinnin rakennetta. ISBAR – menetelmän avulla suu-
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rempi määrä informaatiota vaihtui sairaanhoitajien välillä. ISBAR – menetelmän 

käyttöönoton jälkeen vuoroon tulevat hoitajat kuuntelivat ja toistivat kuulemaansa 

enemmän. (Cornell ym. 2014, 340.)    

Työtyyväisyys lisääntyi ISBAR – menetelmän käyttöönoton jälkeen. Peltomaan 

(2011) mukaan hoitohenkilökunta koki raportointilanteen mielekkäämmäksi ISBAR 

– menetelmän käyttöönoton jälkeen. Hoitohenkilökunta koki ISBAR – menetelmän 

käytön vaikuttavan voimaannuttavasti heidän työhönsä (Haig ym. 2006, 174). 

5.3 ISBAR – raportointimenetelmän käyttöönotto tehohoitotyössä 

Kirjallisuuskatsauksen avulla ei löytynyt aineistoa, joka olisi käsitellyt ISBAR – me-

netelmän käyttöönottoa pelkästään tehohoitotyössä, vaan valittuihin tutkimuksiin 

oli kerätty aineistoa hoitotyön eri erikoisalojen yksiköistä. Tutkimusten tuloksia voi-

daan kuitenkin soveltaa, kun menetelmä otetaan käyttöön tehohoitotyössä.  

ISBAR – menetelmää voidaan soveltaa vastaamaan jokaisen työyksikön tarpeita 

ja se voidaan esitellä työyhteisölle käytännön esimerkkien avulla (Kupari ym. 

2012, 30). Koska ISBAR – menetelmän käyttöönotto muuttaa merkittävästi sai-

raanhoitajien tapaa kommunikoida, tulee sairaanhoitajien saada intensiivinen kou-

lutus ja seuranta menetelmän käytöstä (Pope ym. 2008, 43). On tärkeää sitouttaa 

kaikki ammattiryhmät menetelmän käyttöön, että se toimisi oikealla tavalla ja lisäisi 

potilasturvallisuutta. Esimiesten tuki on avainasemassa uuden menetelmän käyt-

töönotossa. Hoitohenkilökunnan tietoisuutta raportointiin liittyvistä turvallisuuteen 

vaikuttavista tekijöistä täytyy lisätä. Lisääntynyt tieto potilasturvallisuudesta motivoi 

uuden menetelmän käyttöönotossa. (Peltomaa 2011, 21.) Kertomukset todellisista 

potilastapauksista, joissa kommunikaatio on ollut puutteellista, ovat tehokkaita mo-

tivaatiota lisääviä tekijöitä (Haig ym. 2006, 168). 

Ennen menetelmän käyttöönottoa on määriteltävä raportoinnin oleellinen sisältö ja 

suunniteltava aikataulu muutokselle. Hoitohenkilökunnasta on valittava vastuu-

henkilö, joka vastaa muutoksen toteutumisesta. (Peltomaa 2011, 21.) Hoitohenki-

lökunta voidaan perehdyttää ISBAR – menetelmän käyttöön yhteisellä koulutusti-

laisuudella, esimerkiksi osastotunnilla. Koulutuksen jälkeen henkilökunta voi har-
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joitella menetelmän käyttöä pitämällä harjoitusraportteja kollegoilleen. (Haig 2006, 

167–168.) Kollegoiden kannustava tuki myötävaikuttaa menetelmän käyttöönotos-

sa (Kupari ym. 2012). Erilaisia menetelmiä voidaan hyödyntää ISBAR – menetel-

män käyttöönotossa ja ylläpidossa. Näitä menetelmiä ovat: 

– Muistia tukevat ohjetaulut yksikössä 

– Laminoidut taskukortit 

– Yksikön puhelimiin kiinnitetyt muistitarrat 

– Näytönsäästäjät yksiköiden tietokoneilla 

– Simulaatioharjoittelu 

– ISBAR – menetelmän mukaan ottaminen uusien työntekijöiden perehdy-

tykseen 

(Haig ym. 2006, 170.) 

ISBAR – menetelmän käyttöä tulee valvoa ja seurata sen käyttöönoton jälkeen. 

Kun uusi työtapa todetaan vaikuttavaksi, voidaan sen käyttöä perustella helposti ja 

vakiinnuttaa se osaksi jokapäiväistä työtä. Vaikka ISBAR – menetelmä on yksin-

kertainen ja sen käyttäminen on helppoa, täytyy sairaanhoitajille varata riittävästi 

aikaa menetelmän omaksumiseen. Uuden menetelmän käyttöönoton haasteina 

ovat vanhasta pois oppiminen ja vanhoihin tottumuksiin palaaminen. (Kupari ym. 

2012, 30.) Haig ym. (2006) totesivat, että hoitohenkilökunta omaksui ISBAR – me-

netelmän käytön nopeasti ja olivat siihen tyytyväisiä. 
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää silloin, kun se on suoritettu hyvän 

tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttä, 

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä 

ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee käyttää tieteellisen tutkimuksen kri-

teerien mukaisia ja eettisesti hyväksyttäviä tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. 

Tuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-

muutta. Tutkimuksessa otetaan huomioon muiden tutkijoiden työ ja kunnioitetaan 

sitä. Tutkimuksessa viitataan muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisesti ja 

niin, että heidän tutkimuksilleen annetaan niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012.) 

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyttä ja luotettavuutta lisää oikeanlainen lähteiden 

merkitseminen alusta alkaen. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun luotettavuutta 

voidaan lisätä pyytämällä apua kirjaston informaatikolta hakusanojen muodosta-

miseen. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, että voidaan 

arvioida katsauksesta saadun tiedon luotettavuutta. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 

49–54.) Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on hyvä kirjata muistiin, että lukijat voi-

vat seurat työskentelyprosessia ja arvioida tutkimustulosten luotettavuutta. Kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta parantaa, että aineisto käydään läpi kahden tai 

useamman tutkijan yhteistyössä. (Kangasniemi & Pölkki 2015, 94.) 

Opinnäytetyön tekemiseen pyydettiin lupa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä 

(Liite 1). Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin luvan saamisen jälkeen. Opinnäyte-

työn aineiston haku toteutettiin tarkasti ja aineisto valittiin vastamaan tutkimusky-

symyksiin. Hakusanoja muodostettaessa käytettiin apuna kirjaston informaatikkoa. 

Tiedonhaku aloitettiin yhdessä informaatikon kanssa hänen suosittelemistaan tie-

tokannoista. Aineistoa läpikäydessä pyrittiin siihen, että aineistossa esiintyvä asia-

sisältö pysyisi muuttumattomana koko prosessin ajan. Aineisto käytiin läpi useaan 

otteeseen kahden tutkijan toimesta. Aineistoa läpikäydessä pidettiin mielessä kir-

jallisuuskatsauksen tavoite ja tarkoitus sekä tutkimuskysymykset. Opinnäytetyössä 
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lähteiden oikeanlaiseen merkitsemiseen kiinnitettiin huomiota ja lähdemerkinnät 

tarkastettiin useaan otteeseen. Tutkimuskysymyksiin vastattiin rehellisesti ja tulok-

set arvioitiin kriittisesti.  

6.2 Tulosten tarkastelu 

Tutkimusten tulokset vastasivat opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuus-

katsaukseen valittiin yhteensä seitsemän tutkimusta ja asiantuntija-artikkelia. Kol-

me niistä oli suomenkielisiä ja neljä englanninkielisiä. Suomenkielinen aineisto 

koostui asiantuntija-artikkeleista, koska suomenkielisiä tutkimuksia ISBAR - mene-

telmästä ei ole tehty. Englanninkielisestä aineistosta kolme oli tutkimuksia aihees-

ta ja yksi oli asiantuntija-artikkeli. Englanninkielisen aineiston kääntäminen oli 

haastavaa, koska tutkimuksissa käytetty sanasto oli vaikeaa. ISBAR - menetel-

mästä tehtyjä opinnäytetöitä löytyi Theseuksesta ja niistä saatiin apua lähteiden 

etsintään.  

Opinnäytetyön ensimmäinen tutkimuskysymys oli; Mikä on ISBAR – menetelmä ja 

miten sitä käytetään? ISBAR – menetelmästä ja sen käytöstä löytyi luotettavia tut-

kimuksia ja artikkeleita. Menetelmästä käytetään myös nimeä SBAR – menetelmä, 

mikä vaikeutti aluksi aineiston löytymistä. ISBAR ja SBAR ovat sama menetelmä, 

mutta SBAR - lyhenteessä I eli Identify kohta on yhdistetty S eli Situation kohtaan. 

Opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään ISBAR – lyhennettä, koska ISBAR – ly-

henne koettiin selkeämmäksi ja sitä oli käytetty myös suomenkielisissä lähteissä. 

Lisäksi ISBAR - lyhenteen käyttö selkeytti raportointia, koska siinä huomioitiin 

erikseen raportin antajan, vastaanottajan ja potilaan tunnistaminen. Tutkimuksissa 

todettiin, että ISBAR – menetelmää voitiin käyttää kaikissa tilanteissa, joissa poti-

laaseen liittyvää tietoa siirretään eteenpäin. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt läh-

teet tukivat teoreettisen viitekehyksen sisältöä. Tästä voitiin päätellä, että löytynyt 

tieto on luotettavaa ja näyttöön perustuvaa. 

Opinnäytetyön toinen tutkimuskysymys oli; Millaista hyötyä ISBAR – menetelmän 

käytöstä on? Teoreettisessa viitekehyksessä on kerrottu ISBAR – menetelmän 

käytön vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat 

tätä väitettä. Haig ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan, että ISBAR – menetel-
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män käyttöönotolla oli merkittäviä vaikutuksia haittatapahtumien vähentymiseen ja 

potilasturvallisuuden parantumiseen.  

Uutena asiana kirjallisuuskatsauksen aineistosta kävi ilmi, että ISBAR – menetel-

män käytöllä oli vaikutuksia raportointiin käytettävään aikaan. Tutkimuksissa oli 

oletettu raportointiajan lyhentyvän huomattavasti, mutta näin ei ollut. Cornell ym. 

(2013) totesivat, että ISBAR – menetelmä ei lyhentänyt raportointiin käytettävää 

aikaa, mutta se ei myöskään pidentänyt sitä. Tutkimuksessa todettiin, että rapor-

toinnin rakenne muuttui johdonmukaisemmaksi ja siirretyn tiedon määrä oli suu-

rempi menetelmän käyttöönoton jälkeen. Cornell ym. (2014) totesivat toisessa tut-

kimuksessaan, että ISBAR – menetelmä lyhensi raportointiin käytettävää aikaa, 

mutta pidensi siihen liittyvien tehtävien tekemiseen käytettävää aikaa. Cornellin 

ym. (2014) hypoteesi lyhentyneestä raportointiajasta ei toteutunut, mutta yhteen-

vedossa he kuitenkin totesivat kokonaisraportointiajan lyhentyneen. Tutkimuksen 

tulokset ovat ristiriitaisia ja ei voida olla varmoja, lyhentääkö ISBAR – menetelmän 

käyttö raportointiaikaa.  

Teoreettisessa viitekehyksessä todetaan, että ISBAR - menetelmän avulla infor-

maatio voidaan järjestää selkeään ja tiiviiseen muotoon. Sen avulla kommunikaa-

tio on johdonmukaista ja yhtenäistä kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten välil-

lä. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat tätä väitettä. Tutkimuksista ilmeni, että 

ISBAR – menetelmän käyttö lisäsi raportoinnin johdonmukaisuutta tarjoamalla 

strukturoidun rungon tiedonsiirrolle. Sairaanhoitajat keskittyivät raportointitilan-

teessa paremmin ja kiinnittivät vähemmän huomiota raportointilanteen ulkopuoli-

siin tehtäviin. Sairaanhoitajien välinen vuoropuhelu lisääntyi potilaaseen liittyvissä 

asioissa, mikä parantaa potilasturvallisuutta. ISBAR – menetelmän käyttöönoton 

jälkeen sairaanhoitajien tarve henkilökohtaisille muistiinpanoille vähentyi. Uutena 

tutkimustuloksena ilmeni, että ISBAR – menetelmän käyttöönoton todettiin vaikut-

tavan positiivisesti hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyteen.  

Opinnäytetyön kolmas tutkimuskysymys oli; miten ISBAR – menetelmä voidaan 

ottaa käyttöön tehohoitotyössä? Tähän ei löytynyt tutkimusten tuloksista suoraa 

vastausta, koska ISBAR – menetelmän käyttöönotosta tehohoitotyössä ei ole tehty 

tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia voidaan kuitenkin soveltaa 

käytettäväksi, kun suunnitellaan menetelmän käyttöönottoa tehohoitotyössä. Tut-
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kimusten tuloksista ilmeni, että muutoksen johtaminen ja hoitohenkilökunnan sitou-

tuminen muutokseen olivat avainasemassa menetelmän käyttöönotossa. Tutki-

musten tuloksista kävi ilmi, että raportoinnin alkutilanteen kartoitus ja ongelmien 

selvittäminen olivat tärkeässä roolissa. Vastuuhenkilön valinta edesauttoi muutok-

sen toteutumista. Teoreettisessa viitekehyksessä todetaan, että muutos tuo esille 

yksilön toiveet, tavoitteet ja odotukset muutosta kohtaan. Näistä tekijöistä saattaa 

muodostua muutoksen esteitä, ellei muutoksen johtaminen ja juurruttaminen on-

nistu. Tutkimusten tulokset tukivat tätä olettamusta. Tuloksista ilmeni, että muu-

toksen haasteina olivat vanhasta pois oppiminen ja palaaminen vanhoihin mene-

telmiin. Vaikka ISBAR – menetelmän oppiminen ja käyttäminen oli helppoa, täytyi 

sen opetteluun varata riittävästi aikaa. Teoreettisessa viitekehyksessä todetaan, 

että muutoksen arviointi ja välitön palautteen anto edistävät muutoksen onnistu-

mista. Tutkimusten tulokset tukivat tätä olettamusta. Tuloksista ilmeni, että ISBAR 

– menetelmän käyttöönoton jälkeen sen vaikutuksia ja käyttöä täytyi seurata, val-

voa ja arvioida.  Kirjallisuuskatsauksen tulokset antoivat konkreettisia neuvoja sii-

hen, miten ISBAR – menetelmä voidaan ottaa käyttöön tehohoitotyössä ja miten 

sen käyttöä voidaan ylläpitää.  

6.3 Johtopäätökset 

Tutkimuksissa oli keskitytty ISBAR – menetelmän käyttöön vuororaportoinnissa, 

mutta menetelmä on sovellettavissa myös potilassiirtotilanteissa käytettäväksi. 

Johdonmukainen ja strukturoitu raportointimenetelmän rakenne edistää oleellisen 

potilaaseen liittyvän tiedon siirtymistä hoitohenkilökunnan välillä.  Tutkimuksessa 

ilmeni, että menetelmää voidaan käyttää kaikessa potilaaseen liittyvässä tiedon-

siirrossa. Menetelmä sopii käytettäväksi kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmi-

en välillä. Opinnäytetyössä keskityttiin menetelmän käyttöön sairaanhoitajien välil-

lä tehohoitotyössä, mutta menetelmä sopii käytettäväksi myös muissa sairaalan 

hoitoyksiköissä.  

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ISBAR – menetelmän käyttöönottoa 

voidaan suositella tehohoitotyössä. Menetelmän käytöllä vuoronvaihtoraportointi ja 

potilaansiirto tilanteen raportointi yhtenäistyvät, mikä edistää potilasturvallisuuden 
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toteutumista. Menetelmän käyttöönottoon täytyy kuitenkin panostaa ja sen koulut-

tamiseen tulee käyttää aikaa. Jotta menetelmä toimisi oikein, täytyy sen käyttöä ja 

vaikutuksia seurata ja arvioida aktiivisesti. Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että 

menetelmän käyttöönottoa voidaan suositella koko sairaalaan yhtäaikaisesti. 

6.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksista ilmeni, että kommunikaation ongelmilla on suuri vaikutus potilastur-

vallisuuteen. Sairaanhoitajien tietoisuutta puutteellisen kommunikaation riskeistä 

tulisi lisätä, että potilasturvallisuutta pystyttäisiin kehittämään. Tietoisuutta potilas-

turvallisuudesta ja kommunikaation ongelmista voidaan lisätä erilaisilla CASE – 

harjoituksilla ja todellisilla tapausesimerkeillä.  

Menetelmän käyttöönoton jälkeen sen soveltuvuutta tehohoitotyöhön voitaisiin ar-

vioida tutkimalla sen vaikutuksia raportointiin. Tärkeää on huomioida hoitohenkilö-

kunnan mielipiteet ja kokemukset menetelmästä. Voitaisiin tutkia, onko ISBAR – 

menetelmän käyttöönotolla ollut vaikutuksia työtyytyväisyyteen ja raportoinnin mie-

lekkyyteen. Menetelmän käyttöönoton keinoja on hyvä arvioida, jotta saadaan tut-

kittua tietoa siitä, mikä on tehokkain tapa uuden menetelmän käyttöönottoon.  

6.5 Pohdinta opinnäytetyöprosessista 

Opinnäytetyön prosessi oli vaikea, mutta opettavainen kokonaisuus. ISBAR- me-

netelmään oli tutustuttu ensihoidon opinnoissa, mutta käytännön kokemusta me-

netelmästä ei ollut. Opinnäytetyön teon myötä tieto ISBAR – menetelmästä, sen 

hyödyistä raportoinnissa ja sen käyttöönotosta lisääntyi. 

Opinnäytetyön prosessin ensimmäinen vaihe oli suunnitelman teko. Toive opin-

näytetyön teosta esitettiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tehostetun hoidon 

toimintayksiköstä. Suunnitelman teko oli ongelmallista, sillä toinen opinnäytetyön 

tekijä oli vaihdossa ulkomailla usean kuukauden ajan suunnitelmaan varatusta 

tekoajasta. Lupa opinnäytetyön tekoon saatiin alkuvuodesta 2016. Alustava tie-

donhaku aiheesta aloitettiin luvan saannin jälkeen. Huhtikuun alussa aiheen raja-
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ukseen tuli muutos, joka vaikutti työn sisältöön. ISBAR – menetelmän käyttö rapor-

toinnissa tuli uutena aiheena mukaan työhön. Tämä vaikutti työn sisältöön ja ai-

heen rajaukseen, mutta helpotti opinnäytetyön tekoa.  

Aineiston etsiminen oli haastavaa, sillä suomenkielisiä tutkimuksia aiheesta ei löy-

tynyt. Suomenkielisiä asiantuntija-artikkeleita löytyi kolme kappaletta. Englannin-

kielisen aineiston kääntäminen oli vaikeaa, koska sanasto oli vaativaa. Teoriaa 

aiheesta löytyi hyvin, ja sitä hyödynnettiin monipuolisesti. Ohjausta opinnäytetyön 

tekoon saatiin useasti prosessin aikana. Opinnäytetyö valmistui aikataulun mu-

kaan huhtikuussa 2016.  
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LIITE 2. Kirjallisuuskatsaus 

Tekijät Artikkeli/Tutkimus Julkaisu Keskeiset tulokset 

Cornell, P., Town-

send Gervis, M., 

Yates, L. & Varda-

man J.M. 

Impact of SBAR on 

Nurse Shift Reports 

and Staff Rounding 

MEDSURG Nursing. 

2014. 23 (5) 

Tutkimuksessa tutkittiin 

SBAR – menetelmän käyt-

töönoton vaikutuksia vuo-

roraportointiin käytettä-

vään aikaan, raportin joh-

donmukaisuuteen, infor-

maation laatuun, paperei-

den käyttöön, puhtaaksi-

kirjoitukseen ja potilaan 

arviointiin. 

Ajankäyttö potilaskohtai-

sessa raportoinnissa li-

sääntyi mutta kokonaisuu-

dessaan raportin pitoon 

kului vähemmän aikaa. 

Kerrottu tieto oli potilas-

kohtaisempaa, merkittä-

vää, oleellista ja asetettu 

tärkeysjärjestykseen. Tut-

kimuksessa kävi ilmi, että 

SBAR raportointimenetel-

män käyttö mahdollistaa 

keskittyneemmän, joh-

donmukaisen vuororapor-

toinnin jolloin hoitajat 

käyvät vuoropuhelua kes-

kenään pelkän tiedonsiir-

ron sijaan. 

Cornell, P., Town-

send Gervis, M., 

Yates, L. & Varda-

man, J.M. 

Improving Shift Re-

port Focus and Con-

sistency With the 

Situation, Back-

ground, Assessment, 

Recommendation 

Protocol 

The Journal of Nurs-

ing Administration. 

2013. 43 (7/8) 

Tutkimuksen tarkoitus oli 

selvittää SBAR - menetel-

män käyttöönoton vaiku-

tuksia vuororaportointiin. 

SBAR – menetelmän käyt-

tö ei lyhentänyt vuorora-

portointiin käytettävää 

aikaa, mutta se teki rapor-

tista tehtäväkeskeisem-

män. Menetelmän käyttö 

lisäsi hoitajien välistä vuo-
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ropuhelua ja vähensi kir-

joitusta. 

SBAR menetelmä tarjoaa 

ytimekkään ja priorisoidun 

rakenteen, joka mahdollis-

taa johdonmukaisen, pe-

rusteellisen ja potilaskes-

keisen raportoinnin.  

Haig, K.M., Sutton, 

S. & Whittington, J. 

SBAR: A Shared Men-

tal Model for Improv-

ing Communication 

Between Clinicians 

Joint Commission 

Journal on Quality 

and Patient Safety. 

2006. 32 (3) 

Tutkimuksessa kerrotaan 

SBAR - menetelmän käyt-

töönotosta St. Joseph Me-

dical Centerissä ja sen 

vaikutuksista. 

SBAR – menetelmän käyt-

töönoton huomattiin vä-

hentävän merkittävästi 

haittatapahtumia ja paran-

tavan potilasturvallisuutta. 

Työntekijät tunsivat itsen-

sä voimaantuneimmaksi ja 

tyytyväisyys työhön kasvoi. 

Kupari, P., Pelto-

maa, K., Inkinen, R., 

Kinnunen, M., 

Kuosmanen, A. & 

Reunama, T. 

ISBAR – menetelmä 

auttaa turvallisessa 

tiedonvälittämisessä 

Sairaanhoitaja 2012 

(3) 

Strukturoitu kommunikaa-

tiomenetelmä ISBAR tulee 

sanoista Identify, Situati-

on, Background, Assess-

ment and Recommendati-

on (Tunnista, Tilanne, 

Tausta Nykytilanne ja Toi-

mintaehdotus). Menetel-

män avulla on mahdollista 

järjestää olennaista infor-

maatiota selkeään ja tiivii-

seen muotoon. 

Menetelmää voidaan käyt-

tää erilaisissa terveyden-

huollon toimintaympäris-

töissä. ISBAR – menetel-

mää voidaan muokata 

tarkoituksenmukaiseksi 

omaan työyksikköön. 
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Kupari, P., Ranta-

nen, T. 

ISBAR auttaa viesti-

mään oleellisen 

Systole 2012 (2) Artikkelissa kerrotaan IS-

BAR – menetelmän vai-

heet. 

Kommunikaation ongel-

mat myötävaikuttavat noin 

65 % terveydenhuollon 

haittatapahtumista.  

Erityisesti raportointitilan-

teet ovat kriittisiä proses-

seja potilasturvallisuudel-

le.  

ISBAR – menetelmän käyt-

töönoton myötä potilaan 

siirtoon liittyvät prosessit 

ovat kehittyneet tehok-

kaimmaksi ja tiedonkul-

kuun liittyvät vaaratapah-

tumat ovat vähentyneet. 

Peltomaa, K. SBAR – työkalu turval-

lisempaan suulliseen 

raportointiin 

Spirium 2011 (2) Artikkelissa kerrotaan IS-

BAR – menetelmän vai-

heet. 

Kommunikaatio-ongelmat 

aiheuttavat haasteita 

etenkin siirrettäessä poti-

lasta hoitoyksiköstä toi-

seen. 

WHO suosittelee SBAR -

menetelmän käyttöä. 

Kommunikaation ja tie-

donvälitykseen liittyviä 

riskejä voidaan vähentää 

sekä potilaan turvallisuutta 

lisätä ottamalla käyttöön 

selkeä ja yhdenmukainen 

tapa välittää tietoa. 

Hyödyntämällä yhtenäistä, 

strukturoitua suullista 

raportointikäytäntöä voi-

daan ehkäistä inhimillisten 
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tekijöiden, kiireen sekä 

hierarkian vaikutusta poti-

lasturvallisuuden kannalta 

oleellisen tiedon välittymi-

seen. 

SBAR – menetelmän käy-

tön tukena voi olla taskus-

sa kulkeva laminoitu kortti 

tai SBAR voi olla muistilis-

tana puhelimen vieressä. 

SBAR – menetelmä käyt-

töönotossa on tärkeää 

moniammatillinen koulu-

tus ja henkilökunnan tie-

toisuuden lisääminen poti-

lasturvallisuuteen vaikut-

tavista tekijöistä rapor-

toinnissa. Raportointime-

nettely edellyttää oleellis-

ten raportointisisältöjen 

määrittelyä, selkeää aika-

taulutusta ja vastuutusta. 

Pope, B.B., Rodzen, 

L. & Spross, G. 

Raising the SBAR – 

How better communi-

cation improves pa-

tient outcomes 

Nursing 2008. 38. Artikkelissa kerrotaan sai-

raanhoitajien kommuni-

kaatiosta jokapäiväisessä 

työssä. SBAR – menetel-

män käyttö tiedonsiirrossa 

on selkeyttää ja tarkentaa 

raportointia.  

Menetelmää voidaan käyt-

tää kaikessa potilaan hoi-

toon liittyvässä tiedon 

siirrossa. Menetelmän 

mahdollistaa tiedon siirron 

johdonmukaisesti ja poti-

laskeskeisesti.  

Huomioon tulee ottaa, 

että menetelmän käyt-

töönotto tarkoittaa mer-

kittäviä muutoksia hoitaji-

en kommunikointiin. Riit-
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tävä koulutus ja jälkiseu-

ranta on tarjottava, jotta 

laatu säilyy. 

 


