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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ISBAR-raportointimenetelmää ja tuottaa 
tietoa sen käyttöönottamisesta Kuntayhtymä Kaksineuvoisen Kauhavan 
hyvinvointikeskuksen vastaanotolle. Hyvinvointikeskuksen vastaanotolta siirtyy potilaita 
useaan eri jatkohoitopaikkaan. Tavoitteena oli edistää potilasturvallisuutta yhtenäistämällä 
hoitohenkilökunnan välistä raportointia. Yhtenäiset työskentelymenetelmät parantavat 
potilasturvallisuutta sekä tiedonkulkua.  

SBAR-menetelmä on alun perin Yhdysvaltain merivoimien kehittämä raportointimalli, joka 
on myöhemmin levinnyt myös terveydenhuoltoon. Terveydenhuollossa 
raportointimenetelmästä on alettu käyttää nimitystä ISBAR. Sitä voidaan hyödyntää kaikissa 
konsultointiin ja hoitovastuun siirtoon liittyvissä tilanteissa. ISBAR-menetelmä ohjaa 
suullista raportointia sekä mahdollistaa johdonmukaisen, selkeän ja tiiviin raportoinnin. Se 
koostuu sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Backround (tausta), Assessment 
(nykytilanne), Recommendation (toimintaehdotus).  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisena osuutena 
järjestettiin ISBAR-raportointimenetelmän käyttöönottokoulutus, joka sisälsi teoriaosuuden 
sekä käytännön harjoittelua. Koulutustilaisuudesta saatujen palautteiden mukaan työntekijät 
saivat uutta tietoa sekä näkökulmaa raportointiin. ISBAR-menetelmä koettiin hyödylliseksi 
omaa työtä ajatellen.  

Opinnäytetyön johtopäätöksinä todettiin onnistuneen käyttöönoton vaativan riittävää 
koulutusta sekä käytännön harjoittelua. Parhaimman tuloksen saamiseksi koulutus olisi 
hyvä rakentaa yksikkökohtaisesti ja ISBAR-raportointimenetelmää soveltaa vastaamaan 
kyseisen yksikön tarpeita.   

 

1 Asiasanat: ISBAR, potilasturvallisuus, raportointi, konsultaatio, hoidon jatkuvuus 
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The purpose of this thesis was to describe the ISBAR reporting method and to produce 
information on its introduction at the reception in the health center in Kauhava. Patients are 
transferred from the health center to several other units. The aim was to promote patient 
safety by harmonising reporting between the members of the medical staff. Equal working 
methods improve patient safety and flow of information.  

The SBAR method was originally developed by the U.S. Navy as a reporting model, which 
was later also adopted by health care too. In health care, the reporting method has become 
known as ISBAR. It can be used in all situations related to consultation and transfer of 
management responsibilities. The ISBAR method guides oral reporting and enables 
consistent, clear and concise reporting. The abbreviation come from the words Identify, 
Situation, Background, Assessment, Recommendation. 

The thesis was conducted as a functional thesis. The functional part was training of the 
ISBAR reporting method, which included a theoretical part and practical training. The 
feedback on the training showed that, participating employees received new information 
about and perspective into reporting. The ISBAR method was considered useful for their 
own work. 

The conclusions of the thesis were that successful introduction requires adequate and 
practical training. To achieve the best results, training should be built on a unit-by-unit basis 
and the ISBAR reporting method should be applied to meet the needs of that unit. 
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KÄYTETYT TERMIT JA LYHENTEET 

Hoidon jatkuvuus Potilaan hoito jatkuu turvallisesti ja suunnitellusti (Suoma-

lainen lääkäriseura Duodecim & Suomen yleislääketieteen 

yhdistys, 2021). Potilasta koskeva tieto siirtyy turvallisesti 

potilasta hoitavien tahojen välillä. 

Hoitotyön yhteenveto Tehdään potilaan jokaisesta osasto- tai polikliinisesta hoito-

jaksosta. Terveydenhuollon ammattihenkilön tekemä lyhyt 

ja ytimekäs kooste potilaan saamasta hoidosta ja voinnista 

(Mykkänen ym., 2018, s. 253). 

ISBAR/SBAR  Suullisen raportoinnin yhtenäistämiseen kehitetty mene-

telmä, jonka avulla olennainen tieto järjestellään tiiviiseen ja 

selkeään muotoon (THL, i.a., s. 3). Lyhenne sanoista Iden-

tify, Situation, Background, Assessment, Recommendation. 

Konsultaatio Neuvojen kysyminen (Terveysportin sanakirja, i.a.-a). Hoi-

totyössä esimerkiksi hoito-ohjeiden kysyminen lääkäriltä tai 

neuvon pyytäminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laiselta. 

Potilaan hoitovastuun siirto Vastuu potilaan hoidosta ja seurannasta siirtyy jatkohoi-

dosta vastaavalle yksikölle (Vuorinen, 2021). 

Potilasturvallisuus Potilas saa tarvitsemansa, oikean hoidon, josta aiheutuu 

hänelle mahdollisimman vähän haittaa (THL, 2011, s. 7).  

Raportointi Hoitotyössä ammattilaisten välinen kirjallinen ja suullinen 

tiedottaminen potilaan vointiin liittyvistä asioista (Peltonen, 

2017). Raportointi voi tapahtua potilasta hoitavan yksikön 

sisällä, yksiköiden välillä tai organisaatioiden välillä. 
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1 JOHDANTO 

Potilasturvallisuus käsittää potilaan tarvitseman oikeaoppisen hoidon, josta hänelle aiheutuu 

mahdollisimman vähän haittaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), 2011, s. 7). Turvalli-

suus koostuu myös yhtenäisistä toimintatavoista eri organisaatioiden ja ammattihenkilöiden 

välillä. Suomen sosiaali- ja terveysministeriön (STM) uudessa asiakas- ja potilasturvalli-

suussuunnitelmassa (2022–2026) mainitaan visiona olevan, että Suomi olisi potilasturvalli-

suuden mallimaa vuonna 2026 (STM, 2022, s. 14–16). Tavoitteena on vältettävissä olevan 

haitan välttäminen potilas- ja asiakastyössä. Tavoitteen saavuttamiseksi tämä tarkoittaa, 

että Suomessa on otettava käyttöön parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat kansainväliset 

suositukset.  

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on tärkeää, että käytössä on yhtenäiset ja säännön-

mukaiset menettelytavat (Kinnunen & Helovuo, 2019). Yhdenmukaisten menettelytapojen 

käytöllä pystytään entistä paremmin välttämään virheitä sekä havaitsemaan ja estämään 

haittatapahtumia. Jokaisen potilastyötä tekevän ammattilaisen päivittäin tarvittaviin taitoihin 

kuuluu ryhmätyöskentely-, kommunikaatio-, konsultaatio- ja johtamistaidot (Niittyvuopio, 

2020a, Kommunikointi ja raportointi hätäpotilaita hoitavassa työyksikössä -luku). Näiden tai-

tojen käyttöä tuleekin harjoitella ja kehittää säännöllisesti, sillä kommunikaatio-ongelmien 

on todettu olevan merkittävänä tekijänä suuressa osassa terveydenhuollon vaara- ja haitta-

tapahtumista.  

ISBAR-raportointitapa on potilasturvallisuuden edistämisen menetelmä, jonka avulla tunnis-

tetaan, järjestetään sekä kirjataan potilasta koskeva tieto (mm. henkilötiedot, taustatiedot, 

nykytila ja toimintasuositus) siten, että sitä voidaan käyttää kaikissa terveydenhuollon ym-

päristöissä, eri ammattiryhmien välillä (Terveysportin sanakirja, i.a.-b). ISBAR-raportointi-

mallin tavoitteena on, että jokainen ammattihenkilö antaa samassa tilanteessa samansisäl-

töisen raportin ja näin ollen informaatio pysyy johdonmukaisena (Niittyvuopio, 2020a, Kom-

munikointi ja raportointi hätäpotilaita hoitavassa työyksikössä -luku). Kun raportin sisältö 

noudattaa ennalta sovittua kaavaa, helpottuu viestintä myös kuormittavissa tilanteissa. 

Myös yksilöiden erilaisten kommunikaatiotyylien väliset erot tasoittuvat ja raportin antajan 

sekä vastaanottajan työkuorma kevenee.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ISBAR-raportointimallia ja tuottaa tietoa sen käyt-

töönottamisesta Kauhavan hyvinvointikeskuksen vastaanoton sairaanhoitajille. Tavoitteena 

on edistää potilasturvallisuutta yhtenäistämällä hoitohenkilökunnan välistä raportointia. Yh-

tenäisen, selkeän ja ytimekkään raportointimallin käyttö lääkärin konsultoinnissa ja jatkohoi-

toon siirtymisissä lisää potilasturvallisuutta.  

Potilaan hoidon sujuvuuden sekä laadun kannalta on välttämätöntä, että hoitohenkilökun-

nan tiedonsiirto on tehokasta ja potilaan tilanteesta tuodaan oleelliset asiat esille (Niitty-

vuopio, 2020a, Kommunikointi ja raportointi hätäpotilaita hoitavassa työyksikössä -luku). Hy-

vinvointikeskuksen vastaanotolta potilaita siirtyy jatkohoitoon niin sairaalaosastoille, tehos-

tettuun palveluasumiseen, kotihoitoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Tämä huomioiden, IS-

BAR-raportointimallin käyttöön ottaminen hyvinvointikeskuksen vastaanotolle voidaan kat-

soa vaikuttavan merkittävästi potilasturvallisuuteen. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen osuus koos-

tui koulutustilaisuudesta, jossa raportointimalli esiteltiin ja jalkautettiin käyttöön. Opinnäyte-

työn taustateoriaosuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tilaa-

jana toimi Kuntayhtymä Kaksineuvoinen ja työ osoitettiin Kauhavan hyvinvointikeskuksen 

vastaanotolle. Kohderyhmänä toimi Kauhavan hyvinvointikeskuksen vastaanotolla toimivat 

sairaanhoitajat.  
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2 HOIDON TURVALLINEN JATKUVUUS 

2.1 Potilasturvallisuuden edistäminen 

Potilasturvallisuus on yksi terveydenhuollon organisaatioiden sekä hoitohenkilökunnan toi-

minnan peruste (STM, 2022, s. 12). Se toimii asiakkaiden suojana, ehkäisee vahingoilta ja 

sillä turvataan myös potilaan saaman hoidon ja palveluiden turvallisuus. Turvallisuudella 

varmistetaan erilaisten hoitolaitteiden, tietojärjestelmien ja lääkkeiden oikeaoppinen käyttö. 

Potilasturvallisuus kattaa myös sujuvan ja toimivan tiedonkulun. 

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon yksi kulmakivistä (THL, 2011, s. 10). Sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluiden tulee olla laadukkaita sekä asiakaskeskeisiä (STM, 2022, s. 

12). Palvelut tulee myös toteuttaa asianmukaisesti sekä turvallisesti. Asiakas- ja potilastur-

vallisuus koostuu näyttöön perustuvasta tiedosta (STM, i.a.). Käytännön työssä valitut hoito- 

ja työskentelymenetelmät tulee perustua sellaisiin hoito- ja toimintakäytäntöihin, joista on 

tutkittua tietoa (STM, 2022, s. 12). 

Terveydenhuollon ammattihenkilön toiminnan tulisi siis perustua viimeisimpään luotetta-

vaan, tutkittuun tietoon sekä tutkimusnäyttöön (Hotus, i.a.). Hoitohenkilökunnan ammatti-

mainen toiminta takaa potilaiden turvallisen hoidon sekä palvelut (STM, i.a.). Potilasturvalli-

suutta pystytäänkin edistämään merkittävästi tarjoamalla hoitohenkilökunnalle mahdolli-

suuksia ammatillisen osaamisen ylläpitoon sekä kehittämiseen (STM, 2022, s. 27). Suomi 

asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 -vision yhtenä suunnitelmana on järjestää 

hoitohenkilökunnalle täydennyskoulutusta inhimillisten tekijöiden vaikutuksista, tiimityöstä, 

kommunikaatiosta sekä muista turvallisuutta vahvistavista työelämätaidoista (mts. 64). 

Potilasturvallisuus on määritelty laissa seuraavanlaisesti: 

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimin-
takäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja 
asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava 
potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitä muutoin 
erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava suunnitelma 
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Suunnitelmassa 
on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaali-
huollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) 
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Laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutumiseksi on terveydenhuoltoon tullut muilta turvalli-

suuskriittisiltä aloilta, kuten ilmailusta, tietoa siitä, kuinka turvallisuutta voidaan kehittää ja 

ylläpitää (Kuisma ym., 2017, s. 194–195). Turvallisuutta tulisikin katsoa jatkumona, jossa 

täydellisyyttä ei koskaan tavoiteta, vaan määränpäänä on jatkuva turvallisuuden kehittämi-

nen. Useiden erilaisten onnettomuuksien tutkinnan tuloksena on ollut se, että onnettomuus 

olisi vältetty tai riski olisi huomattu ajoissa paremmilla yhteistyömenetelmillä. Terveyden-

huollossa onkin alettu kiinnittämään huomioita kliinisten taitojen lisäksi ei-kliinisiin taitoihin, 

CRM:ään sekä yhteistyötaitoihin. 

CRM on lyhenne sanoista ”Crew Resource Management” ja se koostuu 15 ydinkohdasta 

(Kuisma ym., 2017, s. 194–198, kuvio 1). CRM on työskentelytapa, jossa hyödynnetään 

kaikkien tiimin jäsenten osaamista ja tietoa virheiden ehkäisemisessä ja turvallisuuden edis-

tämisessä. Jokaisella potilaan hoitoon osallistuvalla katsotaan myös olevan oikeus sekä vel-

vollisuus olla osana tiimiä ja osaltaan edistää potilaan turvallisen hoidon toteutumista (mts. 

198). Turvallinen työ edellyttää, että potilaan hoitoon osallistuvat ymmärtävät sen, että kol-

legan ajatuksia ei ole mahdollista lukea vaan asioista täytyy keskustella. Käytännössä esi-

merkiksi ISBAR-raportointimenetelmän sekä ABCDE-protokollan aktiivinen suullinen käyttö 

ovat pieniä työtapojen muutoksia, joilla pystytään edistämään potilasturvallisuutta. 

 

 

 

 

 

 

 

Toimintaympäristön 
tunteminen

Ennakointi ja 
suunnittelu

Avun pyytäminen 
ajoissa

Johtamisen ja tiimin 
jäsenenä olemisen  

harjoittelu

Työkuorman 
jakaminen

Kaikkien tiimin 
jäsenten osaamisen 

ja tiedon 
hyödyntäminen

Tehokas 
kommunikointi

Kaiken saatavilla 
olevan informaation 

hyödyntäminen

Oman mielikuvan 
haastaminen

Kaksoistarkastusten 
tekeminen

Kognitiivisten 
apuvälineiden, kuten 

muistilistojen 
hyödyntäminen

Asioiden arvioiminen 
uudestaan

Muiden kanssa 
työskentely tiimissä

Oman huomion 
jakaminen

Työtehtävien 
tehokas priorisointi

Kuvio 1. CRM:n 15 ydinkohtaa osana potilasturvallisuuden edistämistä (soveltaen 
Kuisma ym., 2017, s. 198). 
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Ei-tekniset taidot eivät suoranaisesti liity kliiniseen osaamiseen, mutta ovat potilasturvalli-

suuden kannalta erittäin tärkeitä (Kuisma ym., 2017, s. 195). Näihin taitoihin sisältyvät esi-

merkiksi johtamisen taito, tiimityön tekeminen, tilannetietoisuuden ylläpitäminen sekä pää-

töksenkykytaidot (taulukko 1).  

 

2.2 Tiedonkulku ja siihen liittyvät vaaratapahtumat 

Tiedonkulku hoitotyössä koostuu ammattilaisten välisestä kirjallisesta sekä suullisesta tie-

don siirtämisestä. Viestintä on yksi hoitotyön tärkeimmistä osa-alueista ja kuuluu jokaisen 

ammattilaisen työnkuvaan (Haatainen, 2019, s. 13). Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen 

(2014) mukaan turvallinen kommunikointi perustuu selkeään ja yksinkertaiseen tiedonväli-

tykseen. Hoitotyössä on käytössä suljetun ympyrän viestintäperiaate eli closed loop -kom-

munikaatio, joka varmistaa tiedon oikeaoppisen ymmärtämisen (kuvio 2). Viesti kuunnellaan 

tarkasti, jonka jälkeen vastaanottaja kuittaa saamansa tiedon kootusti varmistaen ymmärtä-

neensä asiat oikein (mt.). Closed loop -kommunikaatio auttaa vähentämään ryhmätyösken-

telyyn liittyviä väärinkäsityksiä ja kommunikaatiokatkoksia (Niittyvuopio, 2020a). Sen käyttö 

on tullut osaksi rutiinia varsinkin elvytyspotilaiden hoitotilanteissa, mutta sitä pystytään 

Taulukko 1. Ei-kliiniset taidot osana potilasturvallisuuden edistämistä (soveltaen Kuisma 
ym., 2017, s. 195). 

Tehtävien hallinta ja 
johtaminen

•Toiminnan suunnittelu

•Toiminnasta 
viestiminen kaikille 
osapuolille

•Välineiden valmistelu 
käyttökuntoon

•Tehtävien priorisointi 
tarpeen ja 
kiirellisyyden mukaan

•Työtehtävien 
jakaminen huomioiden 
tiimin jäsenten 
osaaminen ja kokemus

Tiimityö

•Taito työskennellä 
missä tahansa roolissa 
potilaan tehokkaan 
hoidon turvaamiseksi

•Oman vastuun ja 
roolin ymmärtäminnen

•Tilanteen vaatiessa 
oman huolen tai 
eriävän mielinpiteen 
esille tuominen

•Tavoitteena, että 
kaikilla tiimin jäsenillä 
on yhteinen ymmärrys 
tilanteesta

Tilannetietoisuus

•Kokonaistilanteen 
ymmärtäminen

•Aktiivinen ja toistuva 
tiedonhankinta

•Havainnointi ja siitä 
kertominen muille 
tiimin jäsenille

•Mahdollisten uhkien 
ennakointi

•Toimintasuunnitelmien 
laatiminen uhkien 
torjumiseksi

Päätöksenteko

•Erilaisten 
vaihtoehtojen 
läpikäyminen ja niihin 
liittyvien riskien 
tunnistaminen

•Tilanteesta 
muodostuneiden 
mielikuvien tarkastelu 
kriittisesti

•Valmius pystyä 
muuttamaan omaa 
päätöstään 
tarvittaessa

•Tilanteen seuranta ja 
arviointi
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hyödyntämään monissa muissakin hoitotilanteissa, jotka liittyvät esimerkiksi lääkehoitoon 

tai lääkinnällisiin laitteisiin, kuten hengityslaitteen käyttöön.  

 

Kuvio 2. Esimerkkitilanne Closed Loop -kommunikaatiosta (Kallio & Utanen, 2022). 

Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka vaarantaa potilaan turvallisuuden ja aiheuttaa tai voi 

mahdollisesti aiheuttaa potilaalle haittaa (Knuuttila ym., 2007, s. 8). Haittatapahtuma on vaa-

ratapahtuma, josta potilaalle koituu haittaa. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on 

laajassa käytössä Haipro -raportointityökalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvalli-

suutta vaarantavien tapahtumien raportointiin (Awanic, i.a.). Sen tarkoituksena on tukea so-

siaali- ja terveydenhuollon organisaatioita virheistä oppimisessa (Rauhala ym., 2018, s. 

2717). 

Huonoon viestintään voi siis liittyä hoitotyössä useita vaaratilanteita (Tamminen & Metsä-

vainio, 2015, s. 339). Huolimaton viestintä hoitotyön ammattilaisten välillä voi aiheuttaa sen, 

että potilaan tilanteesta muodostuu väärä tai puutteellinen kuva. Potilaan voinnista voi myös 

jäädä jotain olennaista kertomatta tai se voidaan ymmärtää puutteellisesti. Kun potilaan hoi-

toon liittyvät asiat viestitään huonosti, voi viestinnän vastaanottajan olla vaikeampi varautua 

myös potilaan voinnin muutoksiin ja ennakoida tilanteita. Viestinnän vastaanottajan on myös 

vaikeampi suorittaa potilaan hoitoon liittyviä toimenpiteitä, jos hänellä ei ole toimenpiteisiin 

tai muihin tehtävien suorittamiseen vaadittavia tietoja. Tämä voi myös aiheuttaa sen, että 

potilaan hoito keskeytyy, jotain potilaan hoitotoimista jää tekemättä tai potilaan hoitosuunni-

telma tarpeettomasti muuttuu. 

Viestintä- ja dokumentointikäytäntöjä tulee hoitotyössä parantaa entisestään haittatapahtu-

mien ehkäisemiseksi (Jylhä, 2017, s. 62). Viestinnän tulee olla tarkkaa, asiaan liittyvää, oi-

keaa, oikea-aikaista ja ytimekästä turvallisen viestinnän mahdollistamiseksi. Epäsuoraa vih-

jailua tulee välttää (Kuisma ym., 2017, s. 197). Myös dokumentointiprosessista tulee olla 

"Sairaanhoitaja Risto, 
anna potilaalle 4 
milligrammaa 
Oxanestia 
suonensisäisesti".

"Annan potilaalle 4 
milligrammaa 
Oxanestia 
suonensisäisesti".

"Kyllä, juuri näin".
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mahdollisimman selkeät ohjeet. Tarpeetonta kopiointia ja asioiden kirjaamista kahteen ker-

taan tulee välttää (Jylhä, 2017, s. 62). 

Rauhalan ym. (2018, s. 2718) ja Akhelijin ym. (2019, s. 16) tekemissä tutkimuksissa analy-

soitiin Haipro-ilmoituksia. Rauhalan ym. (2018, s. 2718) mukaan ilmoitetuista vaaratapahtu-

mista lähes puolet koskivat lääke- tai nestehoitoa ja runsas viidennes sosiaali- ja terveyden-

huoltoon liittyviä tapaturmia. Kolmanneksi eniten vaaratapahtumailmoituksia oli tehty tiedon-

kulusta ja tiedonhallinnasta.  Kyseisiin vaaratapahtumailmoituksiin myötävaikuttavina teki-

jöinä oli usein mainittuna kommunikointi- ja tiedonkulkuongelmat (Rauhala ym., 2018, s. 

2718). Akhelijin ym. (2019, s. 16) havaitsivat myös suurimman osan vaaratapahtumailmoi-

tuksista liittyvän lääke- ja nestehoitoon. Heidän tutkimuksessaan toiseksi yleisimmin vaara-

tapahtumat liittyivät kommunikaatioon ja tiedonkulkuun sekä yleisimmin vaaratapahtumien 

taustalla oli heikko kommunikaatio. 

On arvioitu, että jopa 65 % haittatapahtumista on kytköksissä ongelmalliseen tiedonkulkuun 

(Tamminen & Metsävainio, 2015, s. 339). Myös Schmidt ym. (2019, s. 224) tuovat tutkimuk-

sessaan esille, että yli 60 % sairaalan haittatapahtumista liittyvät huonoon tiedonkulkuun. 

Jylhän (2017, s. 62) tekemän tutkimuksen mukaan kolme neljäsosaa haittatapahtumista liit-

tyvät dokumentointi- ja viestintäongelmiin. Tammisen ja Metsävainion (2015, s. 339–340) 

mukaan yleisimmin vaaratapahtumat tiedonkulkuun liittyen tapahtuvat silloin, kun potilaan 

hoitovastuu siirretään työntekijältä seuraavalle. Useimmiten tiedonkulku jää vajavaiseksi po-

tilaan lääkityksen, tilan ja seurannan osalta. Tärkeitä tietoja voi siis jäädä puuttumaan tai 

niitä ei ymmärretä oikein. Vuoronvaihdon aikana tapahtuu suurin osa kriittisistä tiedonkul-

kuun liittyvistä ja potilaan hoitoon vaikuttavista haittatapahtumista (Schmidt ym., 2019, s. 

224). Varsinkin sellaiset hoitoyksiköt, joissa tarvitaan nopeita päätöksiä potilaan hoitoon liit-

tyen, kuten teho-osastot ja päivystykset ovat alttiita tiedonkulkuun liittyville haittatapahtu-

mille. 

2.3 Hoidon jatkuvuus ja hoitovastuun siirto 

Hoidon jatkuvuus on erittäin laaja käsite ja sitä voidaan tutkia sekä potilaan että ammatti-

henkilökunnan näkökulmasta (Raivio, 2020, s. 17–18). Yhteistyö eri organisaatioiden tai työ-

yksiköiden välillä voi heikentyä, jos palvelukokonaisuuksien tavoitteet suunnitellaan 
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ainoastaan oman työyksikön tai organisaation näkökulmasta (Kokko, 2018, s.136). Tämän 

seurauksena potilaan hoidon jatkuvuus voi vaarantua. Hoidon jatkuvuuden kannalta riskialt-

tiimpia paikkakuntia näyttävät olevan sellaiset kunnat, joissa väestö on iäkkäämpää ja mo-

nisairaampaa (Raivio ym., 2015, s. 2521–2527). 

Yksi tärkeimmistä näkökulmista hoidon jatkuvuuden kannalta on sujuva kommunikointi ja 

raportointi potilasta hoitavien tahojen välillä (Raivio, 2020, s. 17–18). Hoidon jatkuvuus on 

hyvin keskeisessä roolissa terveydenhuollon laatua arvioitaessa (Raivio, 2016, s. 34). Kuu-

sisto (2018, s. 85) tuo esille, että potilaiden ja hoitohenkilökunnan näkemykset hoidon laa-

dusta voivat kuitenkin erota toisistaan. Onnistunut hoidon jatkuvuus vahvistaa potilaan ja 

hoitohenkilöstön välistä vuorovaikutusta sekä yhteistä ymmärrystä (Raivio, 2016, s. 34). Hoi-

don jatkuvuudella on osoitettu olevan merkitystä potilaan kokemaan tyytyväisyyteen, turval-

lisuuden tunteeseen ja luottamukseen.  

Potilaan hoitovastuun siirto on yksi kriittisimmistä vaiheista potilaan hoitoprosessissa (Bur-

gess, 2020, s. 1–8). Hyvin ja järjestelmällisesti suunniteltu potilaan hoitovastuun siirto vä-

hentää potilaan hoidon jatkuvuuden katkoksia ja virheitä. Valitettavan usein potilaan hoito-

vastuun vaihdossa kuten raporttia annettaessa jätetään pois potilaan hoitoon liittyvät tärkeät 

yksityiskohdat ja sen sijaan nostetaan esille merkityksettömiä yksityiskohtia. Huolimatto-

masti suoritetulla hoitovastuun vaihdolla voi olla vakavia seurauksia potilaalle.  

Potilaan hoitoisuutta koskevan tiedon välittäminen on tärkeää hoidon jatkuvuuden kannalta 

(Kuusisto ym., 2015, s. 320). Hoitoisuuden seurantaan liittyvät tiedot eivät kuitenkaan ole 

aina niin hyvin ammattilaisten tiedossa. Potilaan hoitoisuudella tarkoitetaan kyseisen poti-

laan hoidon tarvetta sekä sitä, kuinka paljon erilaisia hoitotyön resursseja potilas tarvitsee 

(Saarenpää, 2020, s. 7). Hoitoisuudesta on hyvä antaa niin numeraalinen kuin sanallinenkin 

tieto potilaan siirtyessä toiseen hoitoyksikköön (Kinnunen ym., 2020, s. 22). 

Potilaan kotiutuessa tai hoitovastuun siirrossa voidaan käyttää erilaisia tarkistuslistoja tai 

kotiutuslistoja apuna jatkohoidon suunnittelussa ja hoitotyön yhteenvedon laatimisessa 

(Kuusisto, 2018, s. 88; Kuusisto ym. 2019, s. 38). Näin tulee tarkistettua, onko kaikki oleel-

liset asiat huomioitu ja toteutettu (Kuusisto, 2018, s. 88). Vaikka kotiutus- tai tarkistuslistojen 

sisältöalueet eivät koskisikaan jokaista potilasta, olisi tiettyjen asioiden tarkastelu 
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sisällytettävä jokaiseen hoitojaksoon, jotta varmistutaan siitä, että niitä ei jätettäisi missään 

tilanteessa huomioimatta (Kuusisto ym., 2019, s. 48). Varsinkin lääkityksen suhteen tarvi-

taan erityistä huolellisuutta. Potilaan siirtotilanteessa on kiinnitettävä huomioita siihen, että 

hoitoa jatkavalle taholle välittyy ajantasainen tieto potilaan voimassa olevasta lääkityksestä 

(Kuusisto, 2018, s. 88). Turvallisen kotiutumisen ja hoitovastuun siirron edistämiseksi tarvi-

taan kotiutumiskäytäntöjen yhtenäistämistä sekä hoitotyön yhteenvedon tietosisällön paran-

tamista (Kuusisto ym., 2019, s. 38). Huomioitavaa on, että sellaiset tiedot, jotka ovat olleet 

potilaan hoidon kannalta oleellisia tulotilanteessa, ovat keskeisessä roolissa myös potilaan 

kotiutumisvaiheessa ja jatkohoitoon siirtyessä (mts. 48). 

2.4 Hoitotyön kirjaaminen osana hoidon jatkuvuutta 

Ammattilaisilta ja ammattiin kouluttautuvilta edellytetään terveyspalveluiden digitalisoitumi-

sen myötä uudenlaisia valmiuksia, sillä teknologioiden käyttö muuttaa ammattilaisten työn 

tekemisen tapaa ja sisältöä (Koivisto ym., 2020, s. 5). Digitaalisen tiedon hallintaan sisältyy 

tiedon tuottaminen potilastietojärjestelmään, tiedonhaku potilastietojärjestelmästä, tiedon 

analysointikyky sekä tiedon hyödyntäminen palveluprosessissa (mts. 8). Digiosaaminen ei 

tulisikaan olla irrallinen ammatillisen osaamisen alue, vaan se tulisi sisällyttää muuhun am-

matilliseen osaamiseen (mts. 10). 

Hoitotyö etenee prosessimaisesti (Kinnunen ym., 2020, s. 19). Ensimmäiseksi potilasta kos-

keva tieto kerätään, analysoidaan ja tunnistetaan hoidon tarve sekä määritellään tavoite 

(Blomqvist ym., 2022, s. 68; Kinnunen ym., 2020, s. 19). Tämän jälkeen potilaan hoitoa 

lähdetään suunnittelemaan ja toteuttamaan. Viimeiseksi hoidon vaikutuksia arvioidaan. Hoi-

totyön kirjaaminen tapahtuu tämän prosessin mukaisesti ja kirjaamisessa käytetään hoito-

työn keskeisiä rakenteisia tietoja (Kinnunen ym., 2020, s. 2). Rakenteiset tiedot ovat: hoidon 

tarve, hoitotyön toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. Nämä muodosta-

vat hoitotyön päivittäisen kirjaamisen sisältörakenteen. 

Potilaan hoitoon liittyvät olennaiset asiat kirjataan sähköiseen potilaskertomukseen (Iivanai-

nen & Syväoja, 2016, s. 15). Potilaskertomukseen tulee kirjata potilaan hoidon suunnittelun, 

järjestämisen, toteutumisen sekä seurannan turvaamiseksi kaikki tarpeellinen sekä laajuu-

deltaan riittävä tieto ymmärrettävästi. Potilaskertomuksen kirjauksista tulee saada selkeä 
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kuva potilaan hoidon toteutuksesta. Hyvällä kirjaamisella on siis merkittävä vaikutus potilaan 

hoidon jatkuvuuden ja jatkohoidon kannalta (Saarenpää ym., 2020, s. 6). Laadukkaaseen 

kirjaamiseen tulisikin kiinnittää entistä enemmän huomioita, sillä se on merkittävä osa myös 

potilaan hoitoisuuden määrittelyä (mts. 9).  

Sähköiseen potilastietojärjestelmään siirtyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia myös vuo-

roraportin pitämiselle (Laitila ym., 2016, s. 33). Työvuoron vaihdon yhteydessä tapahtuva 

kirjallinen eli hiljainen raportti vaatii kirjaamiskäytänteiden kehittämistä (mts. 34–35). Hiljai-

sessa raportoinnissa hoitaja lukee itsenäisesti potilasta koskevat tiedot potilaskertomuk-

sesta. Potilaan kokonaiskuvan hahmottaminen voi kuitenkin olla vaikeaa, jos potilasta kos-

keva tieto on sirpaloitunut ja kirjattuna usean eri paikkaan tai eri otsikoiden alle (Nykänen 

ym., 2010, s. 65). Kirjaaminen on hieman erilasta eri toimintayksiköissä, varsinkin kirjaami-

sen laajuuden ja tarkkuuden osalta (mts. 29). Eroavaisuuksia on myös siinä, kuinka lääkärit 

hyödyntävät hoitajien kirjauksia. 

2.5 Hoitotyön yhteenveto osana hoidon jatkuvuutta 

Potilaan kotiutuessa tai siirtyessä toiseen yksikköön, tehdään hoitotyön yhteenveto (Blom-

qvist ym., 2022, s. 73–74). Hoitotyön yhteenvetoon kirjataan keskeiset asiat hoitojakson ta-

pahtumista, hoitotoimenpiteet sekä selkeät jatkohoito-ohjeet. Myös oleelliset muutokset po-

tilaan voinnissa on hyvä kirjata. Laadukas hoitotyön yhteenveto edistää potilaan hoidon tur-

vallista jatkuvuutta koko hoitoprosessin ajan, mukaan lukien potilaan omahoidon (Kuusisto, 

2018, s. 88).  

Hoitotyön yhteenvetoja vastaanottavat terveydenhuollon yksiköt kokevat yleensä organisaa-

tioiden ja eri ammattiryhmien välisen yhteistyön parempana (Kuusisto, 2014, s. 316). Tällöin 

myös potilaan kokonaistilanne tulee otettua paremmin huomioon. Hoitotyön yhteenveto tu-

kee hoidon jatkuvuutta ja edistää tiedonkulkua sekä yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä 

(mts. 320). 

Yhteistyö sekä esteetön tiedonkulku kaikkien potilaan lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden 

ja yksiköiden sekä potilaan välillä on tärkeää (Härkänen ym., 2013, s. 60). Hoitotyön yhteen-

vedoissa ja lääkäreiden epikriiseissä on kuitenkin havaittu esimerkiksi lääkitystietojen 
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ristiriitaisuutta ja päällekkäisyyttä (Kuusisto ym., 2015, s. 312; Kuusisto, 2018, s. 86).  Tie-

tosisältöjen kirjaamisesta täytyisikin sopia yhteiset käytännöt erityisesti lääkärien kanssa 

(Kuusisto, 2015, s. 312). 

Usein hoitotyön yhteenvedoista puuttuu myös tieto potilaan lähtöpäivänä ottamasta lääki-

tyksestä (Kuusisto, 2018, s. 86). Hoitotyön yhteenveto voi tällöin aiheuttaa jopa kriittisiä vai-

kutuksia, kun siihen kirjattu lääkitys on virheellinen (mts. 85). Kohtalaisen usein hoitotyön 

yhteenvedoista puuttuu tieto potilaan voinnissa tapahtuneista muutoksista, saavutetuista tu-

loksista sekä lähtötilanteen voinnista ja toimintakyvystä (mts. 80). Myös Kuusiston ym. 

(2015, s. 320) mukaan hoidon vaikuttavuus ja potilaan vointi näkyvät huonosti hoitotyön 

yhteenvedoissa. Potilaan ja omaisten saamasta ohjauksesta sekä potilaan ja tämän omais-

ten kanssa sovituista asioista ei aina löydy tietoa hoitotyön yhteenvedoista (Kuusisto, 2018, 

s. 80). 

Tiedontarpeet eri yksiköiden välillä voivat olla erilaisia (Kuusisto ym., 2015, s. 320). Ilman 

yhtenäisten kirjaamiskäytänteiden sopimista, kirjattavasta tiedosta ei synny potilaan jatko-

hoitoa tukevaa tai kaikkia osapuolia palvelevaa tietosisältöä. Myös potilaan itse täytyy ym-

märtää hoitotyön yhteenvedon tietosisältö, minkä vuoksi tekstin tulisi olla selkokielistä. Siir-

totilanteissa tulisikin yhteisen ymmärryksen varmistamiseksi koituttavan tai siirtotilanteesta 

huolehtivan hoitajan käydä potilaan kanssa yhteenveto läpi. 
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3 ISBAR-RAPORTOINTIMENETELMÄN KÄYTTÖ 

3.1 Suullinen raportointi 

Eri ammattiryhmät sekä hoitoyksiköt välittävät toisilleen tärkeää tietoa suullisesti potilaan 

voinnista raportoitaessa tai potilaan siirtyessä hoitoyksiköstä toiseen (Peltonen, 2017). Suul-

linen raportointi voi tapahtua kasvotusten tai puhelimitse. Onnistuneen suullisen raportoin-

nin mahdollistamiseksi tulee potilasta koskeva tieto siirtää hallitusti toiselle. Myös ympäris-

tön olisi hyvä olla mahdollisimman häiriötön. Suullisen raportoinnin tulee olla mahdollisim-

man täsmällinen ja yksiselitteinen. Suullista raporttia antavan on myös ajateltava raportin 

sisältöä sen kannalta, mikä on potilaan parhaaksi. Terveydenhuollon ammattilaisten omat 

näkemykset tarpeellisesta tiedosta sekä taidot toimia sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa 

vaihtelevat, mikä voi aiheuttaa haastetta laadukkaalle tiedonkululle (Poletick & Holly, 2010, 

s. 122–123). 

Suullisen raportoinnin tulee perustua hoitotyön kirjaamiseen (Peltonen, 2017). Kirjaami-

sessa tulisikin keskittyä potilaan hoidon tarpeen määrittelyyn, sen suunnitteluun, toteutuk-

seen sekä vaikuttavuuden arviointiin. Myös potilaskeskeiset tavoitteet osaltaan ohjaavat 

suullista raportointia. Potilaskeskeisiä tavoitteita voivat olla esimerkiksi potilaalle yksilölli-

sesti asetetut erilaiset raja-arvot tai hoitomenetelmät. Nämä ohjaavat potilaan voinnin arvi-

oinnissa, hoitotoimenpiteissä sekä lääkärille tiedottamisesta potilaan voinnin muuttuessa. 

Suullista raportointia annettaessa on tärkeää saada muodostettua potilaan voinnista koko-

naiskuva raportin kuuntelijalle (Peltonen, 2017). Raportin antajalta vaaditaankin ammattitai-

toa ja osaamista potilaan voinnin seurannassa ja arvioinnissa. Hoitajan on tunnistettava po-

tilaan voinnissa tapahtuvia kriittisiä muutoksia ja miettiä, millainen merkitys muutoksilla on 

potilaan kokonaistilanteen kannalta. Onnistuneen raportoinnin ja potilaan voinnissa tapah-

tuvien muutosten nopeaa havaitsemista tukee myös laadukas kirjaus potilastietojärjestel-

mään. 

Suullisessa raportoinnissa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua voivat heikentää epäselvä 

ja puutteellinen tieto (Valta & Väisänen, 2021). Tämä voi mahdollisesti johtua siitä, että ra-

portin antaja ei ole muistanut raportoida oleellista tietoa tai raportin vastaanottaja on 
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ymmärtänyt tiedon väärin. Ristiriitoja voi esiintyä myös annetun suullisen raportin, potilaan 

todellisen kliinisen tilan sekä kirjallisen dokumentoinnin välillä (Poletick & Holly, 2010, s. 

147). Raportoitavan tiedon laatuun heikentävästi vaikuttavana tekijänä pidetään myös pulaa 

ammattitaitoisesta hoitohenkilökunnasta. Osa-aikaisten työntekijöiden käyttö voi heikentää 

yhteenkuuluvuutta ja sosiaalista vuorovaikutusta. 

Potilaan vointiin liittyvistä asioista voidaan siis viestiä niin suullisesti kuin kirjallisesti ja se 

onkin olennainen osa potilaan hoitoa (Poletick & Holly, 2010, s. 122–123). Raportoinnin yh-

tenä ensisijaisena tavoitteena on välittää tietoa potilaan nykyisestä kliinisestä tilasta, hoi-

dosta sekä odotettavissa olevista hoidontarpeista, jotka ovat tärkeitä turvallisen hoidon jat-

kuvuuden kannalta. On tärkeää huomioida, että terveydenhuollon ammattilaisen antama, 

niin suullinen kuin kirjallinenkin raportti potilaasta vaikuttaa hoitopäätöksiin ja hoidon suun-

nitteluun, joita hoitovastuun ottava ammattilainen tekee.  

3.2 Konsultointi ja hoito-ohjeiden pyytäminen 

Konsultaatiota on hyvä suunnitella etukäteen hyvän vastauksen saamiseksi (Louhimo, 

2019, s. 489). Tärkeää on tutustua myös itse potilastietoihin. Ennen konsultointia on tärkeä 

perehtyä ainakin potilaan toimintakykyyn, lääkitykseen, perussairauksiin sekä siihen kuinka 

nopeasti oireet ovat kehittyneet ja miten oireet ovat alkaneet. Olennaista on myös tarkistaa 

ja arvioida potilaan peruselintoiminnot ja näin saada käsitys potilaan kliinisestä tilanteesta. 

Ennen konsultointia voi myös pohtia, mitä tietoja konsultoitava tarvitsee voidakseen vastata 

kysymykseen. 

Saviaukin (2019, s. 1328) mukaan puhelimessa toimiminen lisää virheen mahdollisuuksia. 

Puhelinkonsultoinnissa onkin olennaista muistaa, että konsultoitava joutuu perustamaan 

vastauksensa vain konsultoijan kertomukseen, ilman omakohtaista kliinistä tilannearvioita 

(Louhimo, 2019, s. 486–490). Tämän vuoksi konsultoinnissa on tärkeää ytimekäs ilmaisu ja 

oleelliseen keskittyminen. Konsultointi aloitetaan aina kertomalla syy konsultoinnille. On-

gelma on tärkeä tuoda esille ensin mahdollisimman lyhyesti, sillä se saa konsultin virittäyty-

mään oikein muiden tietojen suhteen. 
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Seuraavaksi kerrotaan, minkä vuoksi potilas on alun perin päivystykseen hakeutunut tai 

minkä vuoksi potilas on tällä hetkellä sairaalahoidossa (Louhimo, 2019, s. 486–490). Tämän 

jälkeen kerrotaan potilaan nykysairaudesta, sen hoidosta sekä aikaisemmista sairauksista. 

Lisäksi potilaasta kerrotaan muut oleelliset esitiedot, mukaan lukien toimintakyky sekä mah-

dolliset hoidon rajaukset. Potilaan kliinisestä statuksesta tuodaan esille ainakin potilaan tä-

mänhetkiset vitaalielintoiminnot sekä yleisvointi. Tarvittaessa voidaan kertoa myös jo otet-

tujen laboratorio- tai radiologisten tutkimusten tuloksista, jos niiden katsotaan olevan kon-

sultoitavan asian kannalta oleellista mainita. 

Lääkärin konsultointiin liittyvät ongelmat voivat heikentää potilaan hoidon turvallisuutta (Sal-

minen-Tuomaala ym., 2015, s. 31).  Hoito-ohjeeseen liittyviä vaikeuksia voi olla ohjeen pyy-

tämisessä, saamisessa sekä toteutuksessa. Lääkärille voidaan kokea vaikeaksi esittää po-

tilaan ongelma silloin, kun potilaan tilanne on epämääräinen. Lääkärin antamat yleiset oh-

jeet vaikeuttavat potilaan hoidon turvallista onnistumista.  

Ristiriitoja saatetaan kokea hoito-ohjepyynnön ja saadun toimintaohjeen välillä (Salminen-

Tuomaala ym., 2015, s. 31). Lääkärin epävarmuus tai kokemattomuus sekä kieliongelmat 

ulkomaalaisen lääkärin kanssa voivat myös aiheuttaa haasteita hoito-ohjeiden saamiselle. 

Myös lääkärin tietämättömyys siitä, millaista hoitoa eri toimintaympäristöissä pystytään an-

tamaan voi aiheuttaa riskiä potilasturvallisuudelle. Konsultaatiosta vastaavia lääkäreitä oli-

sikin olennaista informoida myös siitä, millaista hoitoa eri toimintayksiköissä ja toimintaym-

päristöissä pystytään antamaan (mts. 32). 

3.3 ISBAR-raportointimenetelmän tarkoitus 

SBAR-raportointimenetelmä perustettiin 1990-luvulla alun perin Yhdysvaltain merivoimille, 

josta se laajeni myös ilmavoimien käyttöön (Ervasti ym. 2020). Myöhemmin menetelmää on 

alettu hyödyntämään myös terveydenhuollossa. Raportointimenetelmän tarkoituksena on 

yhtenäistää suullista tiedonkulkua. Terveydenhuollossa ISBAR-raportointimenetelmä suun-

niteltiin aluksi konsultoinnin työkaluksi lääkäreille, mutta sen hyödyt huomattiin pian muis-

sakin konsultoinneissa sekä kaikissa hoitovastuun siirtävissä tilanteissa (Stenman, 2017, s. 

10). ISBAR-raportointimenetelmän tarkoituksena on tukea ja edistää potilaan hoidon turval-

lisuutta (Kiiskinen ym., 2020, s. 24).  
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Tutkimukset antavat viitteitä siihen, että ISBAR-raportointimenetelmän käyttö parantaa po-

tilaan hoidon tuloksia ja yhtenäistää suullista viestintää (Burgess ym., 2020, s. 1–8). ISBAR- 

raportointimenetelmä voi auttaa varmistamaan hoidon jatkuvuutta sekä ehkäisemään vaa-

ratapahtumia (Hou ym., 2019, s. 1055). Kun jokainen ammattilainen antaa samansisältöisen 

raportin, myös erilaisten kommunikaatiotyylien väliset erot tasoittuvat (Niittyvuopio, 2020a). 

ISBAR-raportointimenetelmän ansiosta raportoinnissa voidaan keskittyä olennaiseen tie-

toon (Ervasti ym., 2020). Menetelmässä raportointi tapahtuu johdonmukaisesti, selkeästi ja 

tiivistetysti. ISBAR-raportointimenetelmän käyttö on suositeltavaa turvaamaan kriittisten tie-

tojen välittyminen (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ym., 2021). 

3.4 Raportointi ja konsultointi ISBAR-raportointimenetelmän avulla 

ISBAR-raportointimenetelmää voidaan käyttää hoitotyössä useissa erilaisissa yhteyksissä, 

kuten osaston sisäisessä raportoinnissa työvuorojen vaihtuessa ja hoitovastuun siirtyessä 

osaston sisällä hoitajalta toiselle (Burgess ym., 2020, s. 1–8). Sitä voidaan hyödyntää poti-

laan siirtämisissä tutkimuksiin ja tapaamisiin, sairaaloiden välisissä siirroissa sekä raportoi-

taessa potilaan voinnin heikentymisestä lääkärille. ISBAR-raportointimenetelmää voidaan-

kin käyttää sekä kiireettömissä (taulukko 2) että kiireellisissäkin (taulukko 3) tilanteissa ter-

veydenhuollossa. Varsinkin akuuteissa tilanteissa, joissa tarvitaan selkeää ja tehokasta am-

mattilaisten välistä viestintää, ISBAR-raportointimenetelmän hyödyt tulevat esille (Müller 

ym., 2019, s. 8). ISBAR-raportointimenetelmää voidaan käyttää myös hiljaisen raportoinnin 

välineenä avustamaan työntekijää perehtymään potilaan hoidon kirjallisiin dokumentteihin 

(Valta & Väisänen, 2021). Suomen sairaanhoitajat ry:ltä on saatavilla ISBAR-raportointityö-

kalun lisäksi muitakin työkalukortteja, joita voi hyödyntää hoitotyössä (liite 1). 

ISBAR-raportointimenetelmä ohjaa suullista raportointia ja sen avulla asiat tule aina esitet-

tyä tiiviissä muodossa sekä samassa tietyssä järjestyksessä (Valta & Väisänen, 2021). IS-

BAR-menetelmä koostuu sanoista Identify (tunnista), Situation (tilanne), Backround (tausta), 

Assessment (nykytilanne) ja Recommendation (toimintaehdotus) (Tamminen & Metsävai-

nio, 2015, s. 340).  
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3.4.1  ISBAR-raportointimallin rakenne 

1. Identify (tunnista) 

Konsultaatio tai raportti aloitetaan aina esittelemällä itsensä. Ensin kerrotaan oma nimi, am-

mattinimike sekä työyksikön nimi (Valta & Väisänen, 2021). Tämän jälkeen tunnistetaan 

myös potilas, kertomalla nimi, ikä sekä henkilötunnus.  

2. Situation (tilanne) 

Tunnistamisen jälkeen kerrotaan mikä on ongelmana ja kuvaillaan raportoinnin syytä eli 

miksi on otettu yhteyttä (Benestad ym., 2019, s. 3; Valta & Väisänen, 2021). Raportoinnin 

syynä voi olla esimerkiksi hoito-ohjeen pyytäminen lääkäriltä tai hoitovastuun siirtäminen 

ambulanssin ensihoitajille (Metsävainio, 2022, s. 18).  

Seuraavaksi on tärkeää tuoda esille potilaan tämänhetkinen ongelma tai hoidon tarve (Be-

nestad ym., 2019, s. 3). Ongelmana voi olla esimerkiksi jokin potilaan peruselintoiminnon 

häiriö, peruselintoimintoja kuvaavien mittaustulosten tai laboratoriotulosten poikkeavuudet. 

Myös potilaan itse esille tuomat tai hänellä havaitut oireet voivat olla konsultoinnin syy 

(Kuisma ym., 2017, s. 105–106). Olennaista on tuoda myös esille, minkä oireen takia ja 

milloin potilas on alun perin hakeutunut päivystykseen ja kuinka kauan hänen oireensa on 

kestänyt. Sairaalahoidossa olevasta potilaasta kerrotaan, minkä sairauden tai oireen takia 

potilas on hoidossa ja kuinka kauan hän on siellä ollut. 

3. Backround (tausta) 

Tarvittaessa tässä kohtaa voidaan avata lyhyesti potilaan tämänhetkisen diagnoosin, ongel-

man tai oireiden taustaa, tähän mennessä saatua hoitoa sekä tehtyjä toimenpiteitä ja tutki-

muksia siltä osin, kun se potilaan hoidon kannalta on oleellista (Benestad ym., 2019, s. 3). 

Kiireettömässä raportointitilanteessa seuraavaksi kerrotaan potilaan aikaisemmat sairau-

det, niiden hoito sekä ongelmat (Valta & Väisänen, 2021). Myös mahdolliset hoidon rajauk-

set, allergiat, eristykset tai tartuntavaarat ovat tärkeä kertoa. Tärkeitä tietoja, varsinkin van-

huspotilailla, ovat myös kuvaus potilaan aikaisemmasta toimintakyvystä ja omatoimisuu-

desta, asuinoloista, mahdollisesta kotipalvelusta sekä omaisten yhteystiedoista (Kuisma 
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ym., 2017, s. 106). Kiireellisessä tilanteessa potilaan taustatiedot kerrotaan lyhyesti, unoh-

tamatta oleellisia tietoja (Valta & Väisänen, 2021). Esimerkiksi kiireellisessä tilanteessa po-

tilaan perussairauksista tuodaan esille vain sellaiset, joilla on merkitystä potilaan hoidon 

kannalta (Kuisma ym., 2017, s. 106). 

4. Assessment (nykytilanne) 

Potilaan tämänhetkisiä peruselintoimintoja ja mahdollisia löydöksiä sekä tehtyjä, aloitettuja 

ja menossa olevia hoitotoimia sekä lääke- ja nestehoitoa kuvaillaan ABCDE-protokollan mu-

kaisesti (Kuisma ym., 2017, s. 106).  Kiireellisessä tilanteessa potilaan peruselintoiminnot 

kuvataan tarkasti ja yksityiskohtaisesti ABCDE-protokollan mukaisesti (Valta & Väisänen, 

2021). Kiireettömässä tilanteessa ja potilaan voinnin ollessa stabiili, peruselintoiminnoista 

voidaan kertoa lyhyemmin, huomioiden tilanteen kannalta oleelliset asiat. Peruselintoimin-

tojen lisäksi tulee aina kertoa myös muut potilaan tilanteen kannalta oleelliset asiat, kuten 

tämänhetkinen yleisvointi ja toimintakyky (Kuusisto, 2018, s. 63; Valta & Väisänen, 2021). 

Hoitajan omat havainnot potilaan tilaan oleellisesti liittyvistä asioista on tärkeä tuoda esille 

(Kuisma ym., 2017, s. 105). 

5. Recommendation (toimintaehdotus tai pyyntö) 

Lopuksi vielä varmistetaan, kuinka potilaan hoito ja seuranta jatkuu (Kinnunen & Helovuo, 

2021). Raportoija kertoo siis oman toimintaehdotuksensa tai pyyntönsä, mahdolliset suosi-

tukset, tarkkailun tai toimenpiteiden tarpeen sekä hoitosuunnitelman muutokset (Metsävai-

nio, 2022 s. 18; Valta & Väisänen, 2021). Olennaista on tuoda esille sellaiset asiat, jotka 

ovat jatkohoidon kannalta tärkeä huomioida (Kuisma ym., 2017, s. 105–106). Tällaisia ovat 

esimerkiksi tiedot siitä, millaisia välittömiä hoitotoimia potilas tarvitsee tai mitä asioita täytyy 

potilaan siirron aikana huomioida. Potilaan jatkohoidon kannalta on olennaista kertoa myös 

mahdollisten lisäapujen tarve sekä arvioitu aika, jolloin potilas siirtyy jatkohoitopaikkaansa. 

Tärkeää on myös varmistaa, että molemmat osapuolet ovat ymmärtäneet sovitut asiat sa-

malla tavalla (Valta & Väisänen, 2021). Tilanteissa, joissa esimerkiksi lääkäri on antanut 

hoito-ohjeet suullisesti, voi hoitaja vielä toistaa saamansa ohjeet väärinymmärrysten välttä-

miseksi (Niittyvuopio, 2021, s. 16–17).  
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Taulukko 2. Esimerkkitilanne ISBAR-raportointimenetelmän käytöstä kiireettömässä tilan-

teessa (Kallio & Utanen, 2022). 

 

Taulukko 3. Esimerkkitilanne ISBAR-raportointimenetelmän käytöstä kiireellisessä tilan-

teessa (Kallio & Utanen, 2022). 

ISBAR  Esimerkki kiireettömästä tilanteesta: Potilas siirtyy jatkohoitoon terveyskeskuksen akuuttiosastolle.  

I = Tunnista 
(Identify) 
 

Sairaanhoitaja Mari Mallikas täältä Kumpulan Päivystyksestä soittelee, hyvää iltaa. 
Soitan potilaasta Nella Nappula, 82 v, henkilötunnus 111240–1111 
 

S= Tilanne 
(Situation) 
 

Potilas on siirtymässä teille Kumpulan terveyskeskuksen akuuttiosastolle jatkohoitoon. 
Potilas on tänään tullut päivystykseen yleisvoinnin laskun ja kuumeilun takia. Nyt potilaalla todettu pyelonefriitti ja 
tähän aloitettu suonensisäinen antibioottihoito. 

B= Tausta 
(Backround) 
 

Potilaalla ollut siis parin päivän ajan yleistilan laskua, ruokahaluttomuutta ja tänään aamulla kotihoidon käynnillä 
myös kuumetta yli 38 ja selkäkipua. 
 
Potilaalla on taustalla flimmeri, johon xarelto- lääkitys sekä astma. 
Potilas asuu yksin, kotihoito käy 3xvrk ja vastaa lääkehoidosta. Aikaisemmin omatoimisesti liikkunut ilman 
apuvälineitä. 
DNR- päätös on. 
Penisilliini-allergia. 

A= Nykytilanne 
(Assessment) 
 

Potilaalla on tällä hetkellä kuumetta 37,7 ja hieman selkäkipua. CRP 84. Virtsanäytteessä leuk+++.  Muuten 
vitaalielintoiminnot ovat vakaat. Virtsantulo normaalia. Asiallinen rouva. 
Yleisvoinniltaan potilas on voipunut. Liikkuminen on nyt myös huonompaa ja tarvitsee yhden hoitajan avun.  
 
Potilaalla tippumassa Plasmalyte  1000 ml iv, sillä syöminen ja juominen ollut huonompaa viime aikoina. 
Potilas on saanut ensimmäisen annoksen Cefuroxime 1,5 g iv klo 16:30.  
Lisäksi potilas on saanut Parecetamol  1 g iv klo 15:00 kuumeiluun. 
 
 

R= Toimintaehdotus  
(Recommendation) 
 

-Cefuroxime 1,5 g x3 iv jatkuu. 
-Vitaalielintoimintojen seuranta x2/vrk.  
-Huomenna CRP, PVK+T kontrollit.  
 
-Kotihoito ja potilaan tytär tietää siirrosta akuuttiosastolle. 
-Mihin aikaa potilas saa siirtyä osastollenne? 

 

ISBAR  Esimerkki kiireellisestä tilanteesta: Lääkärin konsultointi potilaan voinnista 

I = Tunnista 
(Identify) 
 

Sairaanhoitaja Salla Sahara täältä Kumpulan päivystyksestä, huomenta. Asiani koskee potilasta Reino Reipas,34 v, 
henkilötunnus 101088–6565. 

S= Tilanne 
(Situation) 
 

Potilaan tila on kriittinen ja tarvitsee välitöntä arvioita. Potilas on juuri saapunut päivystykseen voimakkaan vatsakivun ja 
kuumeen vuoksi. Lisäksi peruselintoiminnoissa on havaittu nyt häiriöitä. 

B= Tausta 
(Backround) 
 

Potilaalla on ollut siis eilisillasta lähtien lievää vatsakipua, ja tänään aamulla vatsakipu voimistunut äkillisesti ja lisäksi 
aamusta alkaen kuumetta. Potilaan vaimo tuonut päivystykseen.  
 
Potilas on perusterve, ei allergioita. 

A= Nykytilanne 
(Assessment) 
 

A+B: Potilaan hengitystiheys 26, spo2 97 huoneilmalla. Ei hengenahdistusta. 
C: Verenpaine on matala, 90/57, syke 115. EKG:ssa sinusrytmi. 
D: GCS 15, ei neurologista oiretta, vs 7,0. 
E: Lämpö 39,0, ei lämpörajoja. Iho lämmin. Vatsakipu VAS 8, vatsan palpaatiossa kipu paikantuu oikealle ylävatsalle. CRP 
150. Potilaan mukaan virtsaa tullut normaalisti sekä vatsa toiminut normaalisti. Ei pahoinvointia tai oksentelua. 
 
Potilaalle aloitettu suonensisäinen nesteytys, Plasmalyte 1000ml iv.  
Potilaan yleisvointi on heikentynyt ja hän on tuskainen ja kivulias. 
 

R= 
Toimintaehdotus  
(Recommendation) 
tai pyyntö 
(Recommendation) 
 

 
Epäilen, että potilas tarvitsee välittömästi tarkempia tutkimuksia sekä voimakkaaseen kipuun lääkettä. Pystytkö tulla 
välittömästi katsomaan potilasta? 
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3.4.2   ABCDE-protokolla raportoinnin yhteydessä 

Ehlersin ym. (2021, s. 201) tekemän tutkimuksen mukaan potilaan hoitovastuun siirron yh-

teydessä annetussa suullisessa raportoinnissa esiintyy puutteita potilaan vitaalielintoiminto-

jen raportoinnista. Potilan hoidon ja voinnin arvio tulee kuitenkin perustua potilaan tutkimi-

seen, hoitovasteen arviointiin sekä hoitosuunnitelman tarkentamiseen (Ala-Kokko & Liisa-

nantti, 2020, Toimintaperiaatteet hätätilapotilaan tilan arvioinnissa ja hoidossa -luku; Ala-

Kokko & Liisanantti, 2021, s. 49). Potilaan henkeä uhkaavat peruselintoimintojen häiriöt, 

kuten hengitys- tai verenkiertovajaus, eräät rytmihäiriöt sekä tajunnantason häiriöiden taus-

talla olevat syyt tulee hoitaa välittömästi. Myös näkyvien verenvuotojen tyrehdyttäminen on 

ensisijaista. Tämän jälkeen potilaan tutkimista ja hoitamista jatketaan järjestelmällisesti 

ABCDE-protokollan mukaisesti (Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 49, kuvio 3). Akuutisti sai-

rastuneen potilaan peruselintoimintoja sekä saadun hoidon vastetta täytyy arvioida toiste-

tusti. Samanaikaisesti pyritään saamaan selville, mikä on aiheuttanut potilaan peruselintoi-

mintojen häiriötä. Potilaan tarkempia lisätutkimuksia sekä hoitoa kohdennetaan tämän mu-

kaan. Peruselintoimintojen sekä hoitovasteen seurantaan käytetään yleensä NEWS-riski-

pisteytystä. NEWS-pisteytyksen avulla voidaan huomata jo varhaisessa vaiheessa potilaan 

peruselintoimintojen häiriöt, jolloin niihin voidaan myös puuttua aikaisemmin (Blomqvist ym., 

2022, s. 288).  

Avoin hengitystie (A=AIRWAY): Potilaan tutkiminen aloitetaan havainnoimalla hänen hen-

gitysteidensä avoimuutta, sillä ilman avointa hengitystietä potilas menehtyy eikä muista hoi-

totoimista ole hyötyä (Niemi-Murola & Metsävainio, 2021). Hengitystien tukkeutumisen taus-

talla voi olla tajunnan heikkeneminen, oksentaminen, vierasesine, anafylaktinen reaktio tai 

vamma. Hengitystiet voivat ahtautua myös esimerkiksi struuman kasvun takia, suun ja kau-

lan alueen tulehdusten tai verenvuodon vuoksi. Potilaalta siis arvioidaan: 

• Ovatko hengitystiet auki? Tuntuuko ilmavirtausta? 

Hengityksen arviointi ja seuranta (B=BREATHING): Hengityksestä arvioidaan potilaan 

hengitystyö ja kaasujen vaihto (Metsävainio, 2021a).  Hengitystyön arvioinnissa kiinnitetään 

huomiota hengitystaajuuteen sekä hengitysmekaniikkaan. Usein hengitystaajuuden tihenty-

minen on ensimmäisiä muutoksia potilaassa hänen vointinsa heikentyessä. Happeutumista 

arvioidaan mittaamalla happisaturaatio. Keuhkotuuletusta voidaan arvioida mittaamalla 
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ulostulevan hengitysilman hiilidioksidipitoisuutta tai vaihtoehtoisesti verikaasuanalyysilla. 

Potilaasta siis arvioidaan: 

• Hengitystaajuus, happisaturaatio, apuhengityslihasten käyttö, hengitysmekaniikka 

Verenkierron arviointi ja seuranta (C=CIRCULATION): Potilaasta pystytään toteamaan 

nopeasti muutamilla kliinisillä tutkimuksilla, onko hänellä riittävä verenkierto (Metsävainio, 

2021b). Verenkiertovajauksen ensisijaisena hoitona on suonensisäinen nestehoito. Poti-

laasta arvioidaan: 

• Verenpaine, pulssi, rytmi- ja iskemiamuutokset ekg:ssa, mahdolliset lämpörajat (Ala-

Kokko & Liisanantti, 2021, s. 50; Metsävainio, 2021b). 

Neurologisen tilan arviointi ja seuranta (D=DISABILITY): Tajuissaan olevalta potilaalta 

arvioidaan orientoituminen aikaan ja paikkaan (Metsävainio, 2021c). Jos potilas on tajuton, 

häneltä tutkitaan kipureaktio painamalla esimerkiksi hänen silmähermoaan. Huomioitavaa 

on, että tajuton potilas on aina kriittisesti sairas, vaikka muut elintoiminnot olisivatkin vakaat. 

Tajuttomuuden taustalla voi olla useita erilaisia mahdollisia syitä. Potilaasta arvioidaan: 

• Glasgow Coma Scalen (GCS) avulla potilaan tajunnan tasoa, huomioiden silmien, 

puheen ja liikkeiden toimintaa.  

• Raajojen liikkeet ja tunto, kasvojen tunto, mimiikka sekä kielen liike mahdollisten puo-

lierojen havaitsemiseksi, mustuaisten koko, puolierot ja valoreaktiot sekä verenso-

keri. 

Paljastaminen, tarkempi tutkiminen, suojaaminen (E=EXPOSURE): Potilaan ensiar-

viota syvennetään tarkemmalla tilanarviolla (Metsävainio, 2021d). Potilaan iho paljaste-

taan ja tarkistetaan mahdolliset vammat ja haavat (Niittyvuopio, 2020b). Myös potilaan 

vatsa palpoidaan sekä neurologista statusta tarkennetaan. Potilaasta arvioidaan siis: 

• Lämpö, kipu, pahoinvointi, virtsaneritys, vatsa, sydämen ja keuhkojen auskultaatio, 

raajojen lämpörajat sekä liike ja tunto, ihon kunto, esim. kirjavoituminen, kapillaarire-

aktio (Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 50; Suomen sairaanhoitajat ry, 2018).  
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• Erilaiset potilaasta otetut vieritestit ja labratulokset (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020). 

• Dreenieritteet, verisuonikanyylien pistopaikkojen kunto (Ala-Kokko & Liisanantti, 

2020; Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 50; Metsävainio, 2021d). 

 

Kuvio 3. ABCDE-protokolla (soveltaen Ala-Kokko & Liisanantti, 2021, s. 49). 

3.5 ISBAR-raportointimenetelmän hyödyt potilasturvallisuudelle 

ISBAR-raportointimenetelmä on käytössä osassa Suomen terveydenhuollon toimintayksi-

köissä (Kiiskinen ym., 2020, s. 24). ISBAR-raportointimenetelmän käyttö tulee mahdollisesti 

ajan kuluessa lisääntymään, kun sairaaloiden ja sairaanhoitoaluiden yhtenäiset laatujärjes-

telmät yleistyvät (mts. 24). Täysin tarkkaa tietoa käytöstä ei kuitenkaan löydy.  

Terveydenhuollon erilaisissa toimintaympäristöissä ISBAR-raportointimenetelmän käytön 

on havaittu edistävän terveydenhuollon ammattilaisten välistä tiedonsiirtoa sekä lisäävän 

potilasturvallisuutta ja näin ollen parantavan hoidon laatua (Kiiskinen ym., 2020, s. 24).  IS-

BAR-raportointimenetelmän käyttö sairaalaympäristössä on osoitettu lisäävän tarkkuutta 

A (AIRWAY)=

HENGITYSTIE

B (BREATHING)=

HENGITYS

C 
(CIRCULATION)= 

VERENKIERTO

D (DISABILITY)=

TAJUNNANTASO

E (EXPOSURE)= 

PALJASTAMINEN, 
TARKEMPI 

TUTKIMINEN
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hoitovastuun vaihdossa (Burgess ym., 2020, s. 1–8). ISBAR-raportointimenetelmän käyttö 

lisää ennustettavuuden ja turvallisuuden tunnetta hoitohenkilökunnassa ja lääkäreissä sekä 

parantaa yhteistyötä eri ammattilaisten ja organisaatioiden välillä (Haddeland ym., 2022, s. 

6).  

ISBAR-raportointimenetelmän on katsottu vaikuttavan edullisesti potilasturvallisuuteen tii-

min keskinäisessä tiedonkulussa (Hotus, 2019). Tiedonvälitystä saadaan muutettua tasa-

laatuisemmaksi, kun käytössä on jäsennelty kommunikaatiomalli (Müller ym., 2019, s. 8). 

Näin saadaan vaikutettua myös siihen, että tiedonannossa keskitytään potilaan hoidon kan-

nalta oleellisiin asioihin. Vaikutukset ovat näkyneet käytännössä potilaisiin ja lääkkeisiin liit-

tyvien haittatapahtumien vähenemisellä sekä merkittävien kaatumistapaturmien määrän vä-

henemisenä (Hotus, 2019). Tutkimusten mukaan ISBAR-raportointimenetelmä parantaa po-

tilaan hoitovastuun siirron laatua (Kitney, 2020, s. 43). Näyttöä on myös siitä, että ISBAR-

raportointimenetelmän käyttöönottaminen parantaa raportointitilanteissa hoitohenkilökun-

nan tiedonkulkua, joka on vaikuttanut myös kaatumistapausten sekä katetrihoitoon liittyvien 

virtsatieinfektioiden määrän vähenemiseen (Hotus, 2019). Myös hoitajan ja lääkärin välinen 

tiedonkulku ISBAR-raportointimenetelmän avulla on vaikuttanut edistävästi potilasturvalli-

suuteen vähentämällä sairaalakuolleisuutta, MRSA-tartuntoja, haittatapahtumia sekä sy-

dänpysähdyksiä.  

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin ja tilan heikentymiseen liittyvässä hoitajan ja lääkärin 

välisessä puhelinviestinnässä ISBAR-raportointimenetelmän käyttö on vähentänyt odotta-

mattomien kuolemantapausten määrää, helpottanut potilaan pääsyä tehohoitoon, vähentä-

nyt elvytysten määrää sekä vähentänyt hoitokodeista potilaiden siirtymistä takaisin akuutti-

hoitoon (Hotus, 2019). Myös tarpeettomat sairaalahoidot vähentyivät. ISBAR-raportointimal-

lin käytön on havaittu myös parantavan potilaan antikoagulanttihoidon suunnittelua lääkärin 

ja hoitajan välisessä puhelinviestinnässä. Tämän myötä myös esimerkiksi antikoagulantti-

hoitoon liittyvät haittatapahtumat ovat vähentyneet. 

Haddelandin ym. (2022, s. 1) tekemän tutkimuksen tulokset korostavat ISBAR-raportointi-

menetelmän käytön tärkeyttä potilasturvallisuuden edistämisessä (kuvio 4). Tutkimuksen 

tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla ja anestesialääkäreillä oli 

ISBAR-raportointimenetelmän käytöstä koulutuksen jälkeen. Tutkimuksen mukaan 
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käyttämällä ISBAR-raportointimenetelmää, tulee raportointiin valmistauduttua paremmin 

etukäteen. Raportoinnin katsotaan myös etenevän loogisemmin ja potilaan varsinainen hoi-

don tarve tai ongelma tuodaan esille nopeammin (mts. 4). Aikaisemmin raportoinnissa saa-

tettiin tuoda esille ensimmäiseksi potilaan taustasairaudet, mutta ISBAR-raportointimenetel-

män myötä potilaan ongelma osataan määritellä selkeämmin ja tarkemmin. ISBAR-rapor-

tointimenetelmää pystytään hyödyntämään myös hoidon tarpeen arvioinnissa ja tämän 

myötä myös potilaan kokonaistilanteen hahmottamisessa. Sen on myös havaittu vähentä-

vän vaaratapahtumia, jotka liittyvät väärinkäsityksiin tai epäselvyyksiin tiedonkulussa. 

ISBAR-raportointimenetelmällä on ollut myönteisiä vaikutuksia varsinkin potilaan jatkohoi-

don suunnitteluun ja varmistamiseen (Haddeland ym., 2022, s. 4). ISBAR-raportointimene-

telmän Recommendation eli Toimintaehdotus -osio antaa hoitajalle mahdollisuuden tuoda 

esille omia ehdotuksia potilaan hoitoon liittyen lääkäriä konsultoidessa. Myös hoitajien väli-

sessä suullisessa ja kirjallisessa raportoinnissa ISBAR-raportointimenetelmän Recommen-

dation -osio mahdollistaa potilaan jatkohoidon kannalta oleellisten asioiden esille tuomisen 

vielä lopuksi (mts. 5). 

 

Kuvio 4. ISBAR-raportointimenetelmän käytön hyödyt potilasturvallisuudelle (soveltaen 
Haddeland ym., 2021, s. 1). 

ISBAR-
raportointimenetelmän 
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Potilaan jatkohoidon 
kannalta oleelliset asiat 

tuodaan paremmin esille.

Raportointi etenee 
loogisesti

Potilaan varsinainen 
ongelma ja hoidon tarve 

tuodaan nopeammin 
esille.

Potilaan kokonaistilanteen 
hahmottaminen parantuu

Varatapahtumat, jotka 
liittyvät väärinkäsityksiin 

ja epäselvyyksiin 
tiedonkulussa vähentyvät
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Kaltoftin ym. (2022, s. 36) tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia leikkaussalin anes-

tesiahoitajan ja heräämön sairaanhoitajan välistä vuorovaikutusta potilaan hoitovastuun siir-

rossa ja kuinka ISBAR-raportointimenetelmän käyttöön ottaminen vaikuttaa vuorovaikutuk-

seen hoitovastuun siirrossa (kuvio 5). Tutkimukseen kohdistuneilla osastoilla potilaan hoito-

vastuun siirrosta tehtiin yhtenäisiä linjauksia, jotta tiedonkulku paranisi. ISBAR-raportointi-

menetelmän sisältöä tarkennettiin vastaamaan paremmin kyseisten osastojen sekä siellä 

hoidettavien potilaiden tarpeisiin. Raportointi aloitettiin vasta sen jälkeen, kun potilas oli 

saatu siirrettyä jatkohoitopaikkaan omaan huoneeseensa, kiinnitettyä monitoreihin ja vas-

taanottava hoitaja oli valmis vastaanottamaan raportointia. Potilasta vastaanottavat hoitajat 

pyrkivät myös perehtymään potilaan tietoihin ennen potilaan tuloa osastolle, jotta suullisen 

raportoinnin aikana he pystyivät keskittymään paremmin erityistä huomioita vaativiin asioi-

hin. ISBAR-raportointimenetelmän käyttöön ottamisen jälkeen jatkohoitopaikan hoitajat oli-

vat paremmin valmistautuneita vastaanottamaan potilaan (mts. 34). Raportointitilanteista tuli 

myös rauhallisempia ja raportin sisältö oli paremmin jäsennelty. Raportointitilanteessa esiin-

tyvät keskeytykset ja kysymykset myös vähenivät, kun kaikilla raportointitilanteeseen osal-

listuvilla oli samat odotukset siitä, missä järjestyksessä asiat esitetään. 

 

Kuvio 5. ISBAR-raportointimenetelmän käyttöönoton vaikutukset potilaan hoitovastuun 
siirtoon (soveltaen Kaltoft ym., 2022, s. 36). 
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3.6 Koulutuksen merkitys ISBAR-raportointimenetelmän käyttöön ottamisessa 

ISBAR-raportointimenetelmän jatkuva kouluttaminen ja käytännön harjoittelut ovat välttä-

mättömiä sen varmistamiseksi, että koko terveydenhuollon henkilöstö on pätevä käyttä-

mään sitä (Haddeland ym., 2022, s. 6). Myös Fahim Yeganen ym. (2017, s. 541) tekemän 

tutkimuksen perustella ISBAR-raportointimenetelmän käyttöön liittyvät koulutukset mahdol-

listavat sen, että terveydenhuollon henkilöstö osaa ottaa menetelmän mukaan käytännön 

työhön. 

ISBAR-raportointimenetelmän käyttöönottoon liitetyllä koulutuksella on siis merkittävä vai-

kutus hoidon laadun parantamiseksi (Tamminen & Metsävainio, 2015, s. 342). ISBAR-ra-

portointimenetelmän käyttöönottaminen voikin tuntua haastavalta ja työläältä, jos henkilö-

kunnalle ei ole järjestetty tarpeeksi perehdytystä aiheesta. ISBAR-raportointimenetelmä toi-

mii parhaiten silloin, kun kaikki osapuolet ovat koulutettuja käyttämään sitä (Burgess ym., 

2020, s. 1–8). ISBAR-raportointimenetelmän käyttöön ottaminen vaatii koulutusta ja harjoit-

telua, jotta sen käyttäminen olisi potilasturvallisuutta edistävää.  ISBAR-raportointimenetel-

män käyttöön tuleekin siis perehdyttää raportin antajien lisäksi myös raportin vastaanottajat. 

Kun raportin vastaanottaja tietää jo ennalta, missä järjestyksessä potilasta koskeva tieto 

tulee, hän pystyy paremmin keskittymään kuuntelemaan asiat (Stenman, 2017, s. 10). Tä-

män ansiosta tarpeettomat keskeytykset raportoin aikana vähenevät (Haddeland ym., 2022, 

s. 4). 

Pakcheshm ym. (2020, s. 267) tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millainen 

vaikutus hoitajien saamalla ISBAR-raportointimenetelmän käytön koulutuksella on hoitovas-

tuun siirron yhteydessä annettuun raporttiin. Tarkoituksena oli selvittää, kuinka hoitajien 

saama koulutus vaikuttaa raportin sisältöön. Hoitajilla oli mahdollisuus käyttää ISBAR-ra-

portointimenetelmän ohjekorttia myös ennen koulutusta. Pakcheshm ym. (2020, s. 269) mu-

kaan koulutuksen jälkeen kaikkien ISBAR-osa-alueiden raportointi parani merkittävästi (tau-

lukko 4). Koulutuksen ansiosta raportointiin osattiin järjestelmällisemmin tuoda esille poti-

laan Identify (Tunnista), Backround (Tausta), Assessment (Nykytila) ja Recommendation 

(Toimintaehdotus) -osiohin liittyvät asiat. 
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86,90% 75,10%

52,80% 59,90%
92,90%

100% 94%
80,10%

92,20% 100%

Ennen koulutusta Koulutuksen jälkeen

Taulukko 4. ISBAR-raportointimenetelmän koulutuksen vaikutukset ra-

portin sisältöön (soveltaen Pakcheshm ym., 2020, s. 269). Koulutuksen 
jälkeen kaikista osa-alueista osattiin kertoa järjestelmällisemmin rapor-
tointitilanteissa. 



33 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ISBAR-raportointimenetelmää ja tuottaa tietoa sen 

käyttöönottamisesta Kauhavan hyvinvointikeskuksen vastaanotolla työskenteleville hoita-

jille. Tavoitteena oli edistää potilasturvallisuutta yhtenäistämällä hoitohenkilökunnan välistä 

raportointia.  

Käyttämällä yhtenäistä ja selkeää raportointimallia, mm. lääkärin konsultoinnissa ja jatko-

hoitoon siirtymisissä, tiedonsiirto toteutuu tehokkaasti ja johdonmukaisesti (Niittyvuopio, 

2020a). Suullisen raportoinnin onnistumisen edellytyksenä voidaan myös pitää täsmällistä 

ja yksiselitteistä raportointia (Valta & Väisänen, 2021). ISBAR-raportointimenetelmä ohjaa 

suullista raportointia muodostamalla eräänlaisen tarkistuslistan tiedoista, jotka potilaasta ra-

portoitaessa on ehdottomasti annettava. Tämä osaltaan on varmistamassa potilasturvalli-

suuden toteutumista. 

Tutkimuskysymykset ovat:  

Miten ISBAR-raportointimenetelmän käyttö edistää potilasturvallisuutta? 

Mitkä tekijät mahdollistavat ISBAR-raportointimenetelmän käyttöönoton? 
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5 KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITELMA 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön teoriaosuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen 

(2011, s. 6) mukaan se on yksi suosituimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Kuvailevaa 

kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi tutkittavasti aiheesta. Käytetyt ai-

neistot saavat olla laajoja eikä aineistoa rajata liian tiukoilla tai tarkoilla säännöillä. Kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa ilmiöitä pystytään kuvaamaan laaja-alaisem-

min. Myös tutkimuskysymyksiä voidaan asettaa hieman laajemmin.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa tutkimusaiheesta kerätään aikai-

semmin tutkittua tietoa kokoon, kuvaillaan ja jäsennellään sitä tarkastelua varten (Kangas-

niemi ym., 2013, s. 299). Sen tavoitteena on ymmärtää tutkittavaa ilmiötä ja sen käyttö edel-

lyttääkin tutkijalta syvällistä perehtymistä tutkimusmenetelmään sekä tutkittavaan ilmiöön, 

jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan 

aikaisempia aiheesta tehtyjä tutkimuksia (Tampereen yliopiston kirjasto, 2017). Tiedonhan-

kinnan suunnittelu aloitetaan selventämällä, mistä aiheesta tarvitaan tietoa ja mihin tarkoi-

tukseen (Humanistinen ammattikorkeakoulu (HUMAK), i.a.). Tiedonhaku ei ole täysin sys-

temaattista, toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Tampereen yliopiston kir-

jasto, 2017).  

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on perusteltua käyttää hoitotieteessä, sillä tieteellinen tieto 

on hoitotieteissä hyvin moninaista (Kangasniemi ym., 2013, s. 299). Hoitotieteellisissä tutki-

muksissa pystytään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyödyntämään kliinisen tiedon yhteen 

kokoamisessa (mts. 292). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja sen avulla 

pyritään kuvailemaan tutkittavaa ilmiöitä. Tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ohjaa-

vat tutkimusprosessia. Tutkimuskysymysten asettelussa on tärkeä huomioida aiheen rajaus, 

mutta samaan aikaan riittävä väljyys. Tutkimuskysymyksen on tärkeä olla myös liitoksissa 

tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tutkimusaineisto kohdentuu tutkimuskysy-

myksen mukaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksissä nostetaan esiin kes-

keisimmät tulokset ja tutkimuskysymyksiin annetaan kuvaileva vastaus. 
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta on jatkuvaa ja vastavuoroista ja ase-

tettu tutkimuskysymys ohjaa aineiston valinnassa (Kangasniemi ym., 2013, s. 296). Tutki-

musaineiston valinnassa siis huomioidaan, kuinka se vastaa tutkimuskysymykseen. Kuvai-

levassa kirjallisuuskatsauksessa niin tutkimuskysymys kuin valittu aineisto tarkentuvat tut-

kimusprosessin aikana. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmänä on aikai-

semmin kritisoitu sen vuoksi, että menetelmän käytön riskinä voi olla aineiston valinnassa 

sen sattumanvaraisuus (mts. 291). Lisäksi tutkijan oma tulkinta ja käsitys tutkittavasta ai-

heesta voi liiallisesti vaikuttaa tutkimustuloksiin. Menetelmän vahvuuksina on pidetty kuten-

kin sen antamaa mahdollisuutta tarkastella tutkittavan ilmiön erilaisia erityiskysymyksiä pe-

rustellusti. Vahvuuksina on myös tutkittavan ilmiön ymmärtäminen (mts. 292). 

5.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen osuus koos-

tui osastotunnista, jossa henkilökunnalle esiteltiin ISBAR-raportointimenetelmä.  

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulujen opinnäytetyötyypeistä (Kos-

tamo ym., 2022, Toiminnallinen opinnäytetyö kehittämistyönä -luku). Salminen-Tuomaalan 

(2019) mukaan nopeat muutokset työelämässä ovat tuoneet oppimisympäristön sekä työ-

elämän yhä tiiviimpään yhteistyöhön. Toiminnalliset opinnäytetyöt vahvistavat opiskelijan 

ammatillisuutta sekä urakehitystä. Työelämän projekteissa on helpompaa toimia, kun tiedol-

liset ja taidolliset valmiudet ovat kehittyneet.  

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu tiedon etsimisestä ja tiedon hankinnasta, löydetyn tie-

don ymmärtämisestä sekä niiden soveltamisesta tutkimukseen (Kostamo ym., 2022, Am-

matillisen arjen tiedosta -luku). Toiminnallinen opinnäytetyö edistää ammatillista kehitty-

mistä sen järjestelmällisen toteutuksen ansiosta (Kostamon ym., 2022, Toiminnallinen opin-

näytetyö kehittämistyönä -luku). Itse tutkimusta ei käytetä kehittämistyön perustana, vaan 

tutkimuksen eri näkökulmia. Toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan yhteistyötahojen sopi-

muksen perusteella. Se voidaan osoittaa suoraan tarpeeseen tai liittää toiseen jo valmiiseen 

tuotokseen. Toiminnallisena opinnäytetyönä voidaan jatkokehittää myös jotain aiempaa teh-

tyä tuotosta. Toiminnalliset opinnäytetyöt ovat hieman erilaisia eri koulutusaloilla (mt.). 
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Salminen-Tuomaalan (2019) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi tie-

toon perustuva tapahtuma, opas, ohje tai video. 

Toiminnallinen opinnäytetyö aloitetaan tavoitteiden määrittämisellä (Kostamo ym. 2022, Toi-

mintatapana kehittämisprosessi -luku). Sen jälkeen päätetään työn toteutustapa ja se, miten 

työtä aletaan kehittämään. Eri vaiheiden tehtävät on hyvä aikatauluttaa, sekä on hyvä miet-

tiä jo valmiiksi, miten opinnäytetyön tuloksia lähdetään arvioimaan. Olennainen osa toimin-

nallisessa opinnäytetyössä on tutkia teoriatietoa sekä aikaisempia tutkimuksia. Näiden poh-

jalta rakennetaan tutkitusta tiedosta opinnäytetyöhön teoriapohja. Tutkimustiedon kerää-

mistä ja tulosten analysointia kannattaa harjoitella etukäteen, jotta voidaan saavuttaa paras 

lopputulos opinnäytetyön tavoitteiden kannalta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä kohtaa-

vat opinnäytetyöntekijän tuore tietotaito sekä yhteistyötahon työelämäkokemus. Näiden 

pohjalta kehitetään uutta tietoa opinnäytetyön tuotoksena. Toiminnallinen opinnäytetyö on 

projekti, jossa tuotos elää tilanteiden mukana. Parhaimmillaan se kehittää ammatillisuutta 

sekä vuorovaikutustaitoja.  

Toiminnallista opinnäytetyötä aloittaessa työelämätahon kanssa sovitaan opinnäytetyön 

aihe, tuotoksen toteutustapa, prosessin aikataulu, henkilöstö resurssit sekä käytettävissä 

olevat aineistot (Kostamo ym. 2022, Työelämäkumppani yhteistyökumppanina, ohjaaja mat-

kaan saattajana -luku). Alussa on hyvä sopia myös kustannuksista, työn käyttöoikeuksista 

sekä luottamuksellisista asioista. Opinnäytetyöntekijät toimivat aloitteentekijöinä koko pro-

jektin ajan. Opinnäytetyöntekijöiden vastuulla on projektin eteneminen sekä tiedottaminen. 

Yhteistyötahon yhdyshenkilö toimii ohjaajana sekä tukena, ja tarvittaessa antaa projektiin 

neuvoja. Opinnäytetyöprojektin kaikilta osallisilta edellytetään eettistä toimintaa sekä vas-

tuullista työskentelyä.  

5.3 Koulutustilaisuuden teoriatausta 

Hyvän ja suunnitelmallisen koulutustilaisuuden järjestämisen edellytyksenä on, että koulut-

tajat tietävät, mihin tarpeeseen koulutusta järjestetään (Kupias & Koski, 2013, s. 11). Työ-

elämään painottuvassa koulutuksessa tavoitteet koulutukseen tulevat organisaatioiden ja 

työntekijöiden tarpeista ja käytännön työstä. Näiden asioiden huomioon ottaminen on tär-

keää, jotta koulutustilaisuudesta saadaan onnistunut ja hyvällä tavalla vakuuttava. 
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Koulutuksen tavoitteita ja tarkoituksia on hyvä käsitellä organisaatiokohtaisesti, sillä kaiken 

kouluttamisen tulisi tavalla tai toisella, pitkällä tai lyhyellä aikavälillä vaikuttaa positiivisesti 

organisaation toimintaan eri näkökulmista (mts. 14). Tässä tapauksessa voidaan onnistu-

neen koulutustilaisuuden katsoa vaikuttavan niin potilasturvallisuuteen kuin työhyvinvointiin.  

Koulutustilaisuuteen osallistuvien asennoitumiseen pystytään vaikuttamaan antamalla heille 

riittävästi etukäteen tietoa koulutustilaisuudesta ja sen aiheesta (Valvio & Parviainen, 2013, 

s. 11). Motivoituneita ihmisiä on helpompi saada kiinnostumaan uuden oppimisesta ja uu-

sien työmenetelmien käyttöön ottamisesta. Yleensä koulutuksella tavoitellaankin jonkin-

laista muutosta koulutukseen osallistuvien toiminnassa (Kupias & Koski, 2013, s. 15). Muu-

tosta tai kehitystä voidaan hakea johonkin yksittäiseen taitoon tai monimuotoisempaan 

osaamiseen, jossa yhdistyvät asenne, tiedot ja taidot.  

Mitä tarkemmin koulutuksen tavoitteet pystytään ilmaisemaan toiminnan muuttumisen nä-

kökulmasta, sitä paremmin ne toteutuvat (Kupias & Koski, 2013, s. 15). Tavoitteena voisi 

olla esimerkiksi ”Koulutuksen jälkeen työntekijä osaa hyödyntää ISBAR-raportointimenetel-

mää lääkärin konsultoinnissa”. Virheellistä on laatia koulutuksen tavoitteet ainoastaan kou-

luttajan näkökulmasta (mts. 15), esimerkiksi ”Tavoitteena on antaa perusvalmiudet ISBAR-

raportointimenetelmän käyttöön ottamiseen”. Osaamisen kehittymisen edellytyksenä on op-

piminen, ja tämä vuoksi koulutukseen osallistujat on saatava aktiivisesti prosessoimaan 

opittavaa asiaa (mts. 15). Erilaiset simulaatioharjoitukset voivat olla tehokas, pedagoginen 

tapa oppia käyttämään ISBAR-raportointimenetelmää (Haddeland ym., 2022, s. 1). 

5.4 Koulutustilaisuuden suunnitelma 

Ensimmäinen yhteistyöpalaveri opinnäytetyön yhteistyötahon kanssa pidettiin 28.6.2022. 

Palaverissa käytiin läpi yhteistyötahon toiveita toiminnalliseen osuuteen, eli koulutustilaisuu-

teen liittyen. Yhteisymmärryksessä sovittiin että, koulutustilaisuus ISBAR-raportointimene-

telmän käyttöönotosta toteutetaan tunnin mittaisena PowerPoint -esityksenä osastotunnin 

yhteydessä.  

Yhteistyötahon toiveena oli, että koulutustilaisuus pidetään käytännönläheisenä. Tämän to-

teutumiseksi suunniteltiin erilaisia esimerkkitilanteita raportoinnista potilaan hoitovastuun 
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siirrossa sekä lääkärin konsultoinnista. Toiveena oli myös se, että koulutustilaisuudesta pys-

tyttäisiin tarvittaessa tekemään tallenne, joka olisi katsottavissa myöhemmin myös niille 

työntekijöille, jotka eivät pääse osallistumaan osastotunnille. Alkuperäinen suunnitelma oli 

suunnata opinnäytetyö pelkästään kiirevastaanotolle. Yhteistyötahon toiveesta opinnäyte-

työn nimi muutettiin käsittämään kokonaisuudessaan hyvinvointikeskuksen vastaanoton toi-

mintaa, eli opinnäytetyötä ja toiminnallista osuutta suunniteltiin sekä kiireettömän että kii-

reellisenkin vastaanottotoiminnan näkökulmasta.  

Koulutustilaisuuden aikataulu suunniteltiin tarkasti. Teoriaosuuden esitykseen varattiin ai-

kaa 25 minuuttia, käytännön harjoitteluun 20 minuuttia ja keskusteluun sekä palautteen an-

toon 15 minuuttia. Aikataulussa oli huomioitu mahdollisuudet esimerkiksi spontaaniin kes-

kusteluun tai muihin muutoksiin. Tilaisuudesta tehtiin kutsukirje, jonka tarkoituksena oli he-

rättää mielenkiintoa koulutusta kohtaan. Koulutustilaisuuteen tehtiin oma ISBAR-kortti, jota 

oli tarkoitus hyödyntää käytännön harjoituksissa. Lisäksi käytännön harjoittelua tukemaan 

luotiin kuviteltuja potilastapauksia kiireettömistä sekä kiireellisistä tilanteista. Palautteen ke-

räämistä varten tehtiin myös lyhyt palautelomake. Kaikkia näitä tulostettiin riittävä määrä 

mukaan tilaisuuteen.  
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6 KOULUTUSTILAISUUS ISBAR-RAPORTOINTIMALLIN KÄYTTÖÖN-

OTOSTA 

6.1 Koulutustilaisuuden toteutus 

Noin viikkoa ennen koulutusta yhteyshenkilölle lähetettiin koulutustilaisuuden kutsukirje, 

joka jaettiin vastaanoton henkilöstölle (liite 2). Koulutustilaisuus järjestettiin 15.11.2022 Kau-

havan Hyvinvointikeskuksen kokoustilassa. Ennen koulutuksen alkua tutustuttiin kokousti-

laan sekä siellä käytössä oleviin välineisiin. Myös Teams-yhteys testattiin toimivaksi ennen 

tilaisuuden alkua. Käytössä ollut kokoustila oli juuri sopiva tähän tilaisuuteen. Tekniset lait-

teet olivat helppokäyttöisiä, eikä minkäänlaisia ongelmia ilmennyt. Käytössä ollut valkokan-

gas oli riittävän suuri, minkä ansiosta esitys saatiin hyvin näkyville.  

Koulutuspäivä oli haasteellinen yhteistaholle sairauslomien sekä runsaan asiakasmäärän 

vuoksi. Tähän tilanteeseen oli ennalta varauduttu ja koulutustilanteesta tehtiin Teams-tal-

lenne, joka jää yhteistyötahon käyttöön. Koulutustilaisuuteen saapui paikan päälle kahdek-

san sairaanhoitajaa vastaanotolta. Lisäksi kaksi sairaanhoitajaa osallistui koulutukseen 

Teams-yhteyden välityksellä. Koulutustilaisuuden alussa paikan päällä oleville sairaanhoi-

tajille jaettiin omatekoinen havainnollistava ISBAR-kortti (liite 3). Yhteistyöorganisaatio oli 

tilannut Suomen Sairaanhoitajat ry:n ISBAR-työkalukortit, jotka eivät valitettavasti olleet 

saapuneet vielä koulutustilaisuuteen mennessä.  

Koulutustilaisuuden alussa esiteltiin opinnäytetyö, sekä sen tekijät. Koulutustilaisuudessa 

hyödynnettiin PowerPoint-esitystä (liite 4). Aluksi käytiin läpi koulutuksen aikataulua sekä 

tavoitteita. Teoriaosuus oli tiivistelmä opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksesta. Teoriaosuu-

den jälkeen näyteltiin kuviteltu esimerkkitilanne ISBAR-raportointimallin käytöstä (liite 5). 

Esimerkkitilanteessa vastaanoton hoitaja antoi ensihoidolle raportin ISBAR-mallin mukaan 

potilaan siirtyessä erikoissairaanhoitoon. Tämän jälkeen osallistujille jaettiin valmiita kuvitel-

tuja potilastapauksia, joiden avulla harjoiteltiin ISBAR-raportointimallin käyttöä. Raportointia 

harjoiteltiin kolmella kiireettömällä sekä kolmella kiireellisellä potilastapauksella. Harjoittelun 

yhteydessä heräsi keskustelua raportoinnista sekä ISBAR-raportointimallin käyttökokemuk-

sista. Koulutuksen lopussa osallistujille jaettiin palautelomake (liite 6) ja tilaisuudesta tehtiin 

suullinen yhteenveto. 
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6.2 Koulutustilaisuuden palautteet 

Palautelomakkeessa oli yhteensä viisi kysymystä, joista yksi kysymys oli avoin ja loput 

kyllä/ei-valintoja. Palautelomake pidettiin tarkoituksella lyhyenä ja yksinkertaisena, jotta vas-

taaminen olisi helppoa ja nopeaa. Palautteita saatiin kahdeksan kappaletta paikan päällä 

olleilta. Teamsin kautta osallistuneille jaettiin sähköinen palautelomake, joita osallistujat ei-

vät kuitenkaan ehtineet täyttää työkiireiden lomassa. Paperiset palautelomakkeet täytettiin 

nimettöminä ja analysoinnin jälkeen ne hävitettiin välittömästi.  

Ensimmäinen kysymys palautelomakkeessa oli: ”Oliko ISBAR-raportointimalli sinulle ennes-

tään tuttu?” Viidelle työntekijälle ISBAR-raportointimalli oli entuudestaan tuttu. Yksi työnte-

kijä vastasi ISBAR-raportointimallin olevan tuttu osittain ja kahdelle työntekijälle asia oli täy-

sin uusi. Toisena kysymyksenä oli: ”Oletko käyttänyt ISBAR-raportointimallia aikaisemmin?” 

Kolme työntekijää oli käyttänyt ISBAR-raportointimallia aikaisemmin ja loput viisi työntekijää 

eivät olleet käyttänet raportointimallia aikaisemmin. Kolmantena kysymyksenä oli: ”Saitko 

koulutuksesta uutta tietoa?” Seitsemän työntekijää vastasi saaneensa koulutuksen myötä 

uutta tietoa ISBAR-raportointimenetelmästä. Yksi työntekijä ei kokenut saaneensa uutta tie-

toa koulutuksesta. Neljäs kysymys oli: ”Koetko ISBAR-raportointimallin hyödylliseksi 

omassa työssäsi?” Kaikki työntekijät olivat sitä mieltä, että raportointimalli olisi hyödyllinen 

omassa työssä.  

Viides kysymys oli avoin palaute koulutustilaisuudesta. Palautteiden perusteella koulutusti-

laisuutta pidettiin selkeänä ja ytimekkäänä tilaisuutena. Käytännön harjoitteet koettiin hy-

vänä ja havainnollistavana tapana harjoitella ISBAR-raportointimallin käyttöä. Myös omate-

koinen ISBAR-muistikortti koettiin hyödylliseksi. Työntekijät kokivat myös saaneensa uutta 

näkökulmaa raportoinnista sekä ISBAR-menetelmästä. Yhdessä palautteessa tuotiin esille 

se, että koulutustilaisuudessa esitetyt aikaisemmat tutkimustulokset ISBAR-raportointimallin 

käyttöönotosta olivat pääosin leikkaussali- ja heräämöyksiköistä. Positiivista palautetta saa-

tiin opinnäytetyön tekijöiden perehtyneisyydestä aiheeseen. Myös opinnäytetyön yhteys-

henkilöltä saatiin hyvää palautetta. Yhteistyötaho tulee hyödyntämään koulutustilaisuuden 

materiaaleja myös tulevilla osastotunneilla.  

Mielenkiintoinen aihe. Hyvä pohtia raportointia, sen laatua ja merkitystä omassa 
työssä. 
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Hyvä, selkeä esitys! Käytännön harjoitteet loistavia, esimerkit loistavia. Hyvä 
sisältö! 

Monipuolinen ja selkeä esitys tärkeästä aiheesta. Tuo varmasti uutta näkökul-
maa raportointiin ja konsultointiin jatkossa. Kiitos! 

Lyhyt ja ytimekäs. Tuli hyvin tärkeät asiat esiin. Tutkimukset oli aika paljon leik-
kuri/heräämöstä.  

6.3 Koulutustilaisuuden analysointi 

Koulutustilaisuus toteutui onnistuneesti. Tähän vaikutti se, että aiheeseen oli perehdytty sy-

vällisesti ja koulutustilaisuutta oli suunniteltu etukäteen riittävästi. Yhteistyötaholle haasteel-

lisesta päivästä huolimatta moni työntekijä pääsi osallistumaan koulutustilaisuuteen. Koulu-

tustila mahdollisti hyvän vuorovaikutuksen ja katsekontaktin, sekä myös hyvän näkyvyyden 

ja kuuluvuuden kaikkien osallistujien kesken. Teams-yhteyden välityksellä teoriaosuuden 

esittäminen onnistui hyvin, mutta käytännön harjoittelu jäi etänä osallistuvilta vajavaiseksi. 

Tämä asia oli valitettavasti jäänyt opinnäytetyöntekijöiltä huomiotta.  

Kokonaisuudessaan koulutustilaisuuteen kului aikaa noin 55 minuuttia, eli aikataulussa on-

nistuttiin pysymään. Teoriaosuuden läpikäyntiin kului aikaa noin 30 minuuttia, eli hieman 

suunniteltua enemmän. Käytännön harjoitteluun kului aikaa odotettua vähemmän, noin 15 

minuuttia. Suurin osa työntekijöistä harjoitteli pareittain raportointia ISBAR-menetelmän 

avulla ja osalle parempi harjoittelutapa oli itsenäinen pohdinta sekä yleinen keskustelu ai-

heesta. Loppukeskusteluun sekä palautteiden antoon kului noin 10 minuuttia.  

Koulutustilaisuuteen käytettävissä ollut aika oli kuitenkin lyhyt, ja tämän vuoksi opinnäyte-

työntekijöistä tuntui siltä, että osa aiheesta jouduttiin käymään läpi hyvin pintapuolisesti. 

Teoriaosuuden lopussa näytelty esimerkkitilanne auttoi osallistujia yhdistämään teoriaosuu-

dessa esille tulleet tiedot käytännön harjoitteluun. Opinnäytetyöntekijät kokivat esimerkkiti-

lanteen esittämisen luontevana ja havainnollistavana keinona yhdistää teoria käytäntöön. 

Koulutustilaisuuteen tehdyt materiaalit mahdollistivat käytännönläheisen harjoittelun toteu-

tumisen. Tilaisuuteen suunniteltiin oma ISBAR-kortti, koska Suomen Sairaanhoitajat ry:n 

viralliset ISBAR-työkalukortit eivät olleet vielä saapuneet vastaanotolle. Oman ISBAR-kortin 



42 

suunnittelussa oli huomioitu nimenomaan hyvinvointikeskuksen vastaanoton toimintaympä-

ristö. Potilastapaukset oli pyritty luomaan mahdollisimman todenmukaisiksi vastaamaan 

vastaanotolla esiintyviä tilanteita. Raportointitilanteiden suunnittelussa huomioitiin myös 

yleisimmät yhteistyötahot, joiden kanssa vastaanoton sairaanhoitajat tekevät yhteistyötä.  

Rajallisen ajan vuoksi käytännön harjoittelun potilastapauksia ei ehditty käymään yhdessä 

läpi. Potilastapauksien läpi käyminen olisi vahvistanut oppimista ja antanut osallistujille vielä 

lisää konkreettisia esimerkkejä ISBAR-raportointimenetelmän hyödyistä. Koulutustilaisuu-

den aikana syntyi syvällisiä keskusteluja. Kokemuksia raportoinnista sekä ISBAR-menetel-

mästä jaettiin luontevasti osapuolten kesken.  

Kokonaisuudessaan koulutustilaisuudessa onnistuttiin herättämään ajatuksia turvallisesta 

tiedonkulusta sekä raportoinnista. Kaikki paikan päällä olleet osallistujat vastasivat palau-

telomakkeisiin ja vastaukset olivat kattavia. Palautelomakkeiden perusteella ISBAR-rapor-

tointimalli oli suurimmalle osalle entuudestaan tuttu, mutta käytännössä menetelmää oli 

käyttänyt vain muutama. Valtaosa sai koulutuksen ansiosta uutta tietoa. Kaikki koulutustilai-

suuteen osallistujat uskoivat pystyvänsä hyödyntämään ISBAR-raportointimallia omassa 

työssään. Avoimien palautteiden mukaan käytännön harjoittelussa käytetyt materiaalit koet-

tiin oppimisen kannalta tärkeänä. Yhdessä palautteessa tuotiin esille se, että koulutustilai-

suudessa käytetyt tutkimukset käsittelivät leikkaussalin ja heräämön näkökulmaa. Tämä 

asia huomioitiin jo ennen koulutustilaisuutta, mutta tutkimustietoa ISBAR-raportointimene-

telmän käyttöönotosta perusterveydenhuollosta ei löytynyt. Koulutustilaisuuteen osallistujat 

olisivat voineet hahmottaa ISBAR-raportointimenetelmän hyötyjä paremmin, jos esille tuo-

dut tutkimukset olisivat kohdistuneet enemmän vastaanoton toimintaan.   

Palautteista nousi myös esille koulutustilaisuuden olleen selkeä, lyhyt ja ytimekäs, joka ko-

ettiin osallistujien keskuudessa positiivisena asiana. Tämä oli hieman ristiriidassa opinnäy-

tetyöntekijöiden ajatusten kanssa. Opinnäytetyöntekijöistä tuntui siltä, että koulutustilaisuus 

jäi liian lyhyeksi, minkä vuoksi osa teoriatiedosta jäi pintapuoliseksi. Tästä voidaan tehdä 

päätelmä, että koulutustilaisuudesta ei kannata kuitenkaan tehdä liian pitkää, jotta osallistu-

jien mielenkiinto säilyy. Palautteissa tuli myös ilmi opinnäytetyöntekijöiden hyvä perehtynei-

syys aiheeseen. Koulutusta ajatellen on siis tärkeää suunnitella tilaisuutta etukäteen. 
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7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyön prosessi 

Opinnäytetyön aihe valittiin valmiiksi tilatuista aiheista. Opinnäytetyön aihe vaikutti kiinnos-

tavalta ja tärkeältä. Molempien opinnäytetyötekijöiden kiinnostus akuuttihoitotyöhön vaikutti 

aiheen valintaan. Akuuttihoitotyössä selkeä kommunikointi on hyvin olennaista. Motivaatiota 

aiheen tutkimiseen lisäsi se, että ISBAR-raportointimallia voidaan hyödyntää kaikkialla so-

siaali- ja terveydenhuollon yksiköissä. Toiselle tekijälle ISBAR-raportointimalli oli entuudes-

taan tuttu ja toiselle hieman vieraampi. 

Opinnäytetyöhön perehtyminen aloitettiin alkuvuodesta 2022 teoriatiedon etsimisellä. Suo-

menkielisiä tutkimuksia ISBAR-raportointimenetelmän käytöstä löytyi aluksi hyvin vähän. 

Potilasturvallisuuteen ja tiedonkulkuun liittyviä tutkimuksia löytyi onneksi hyvin, mikä auttoi 

teoriaosuuden aloittamisessa. Lisäksi uusimmista oppikirjoista löytyi laajemmin tietoa laa-

dukkaasta tiedonkulusta ja raportoinnista sekä kiireettömissä että kiireellisissäkin tilan-

teissa. Englanninkielisiä tutkimuksia ISBAR-raportointimallin käytöstä oli hyvin saatavilla ja 

näiden tutkimusten pohjalta teoriaosuutta saatiin hyvin täydennettyä.  

Toiminnallisen osuuden suunnitteleminen oli mielekästä ja kiinnostavaa. Opinnäytetyön 

aihe alkoi konkretisoitumaan toiminnallisen osuuden lähestyessä. Tässä vaiheessa opin-

näytetyön tekijät halusivat käytännön kokemusta ISBAR-raportointimallista ja alkoivat käyt-

tää menetelmää systemaattisesti omilla työpaikoilla ja harjoittelupaikoissa. ISBAR-rapor-

tointimenetelmää käytettiin potilaan tietoihin perehtyessä, raporttia antaessa sekä lääkäriä 

konsultoidessa. Käytännön kokemus auttoi koulutustilaisuuden suunnittelussa.  

Opinnäytetyötä tehtiin aluksi enemmän itsenäisesti jakamalla teoriaosuuden sisältö. Toimin-

nallisen osuuden lähestyessä opinnäytetyötä tehtiin enemmän yhdessä, jotta varmistuttiin 

yhtenäisestä toimintalinjasta. Koulutustilaisuuden laadun varmistamiseksi pidettiin tär-

keänä, että opinnäytetyön tekijöillä on yhtenäiset ajatukset koulutuksesta ja sen sisällöstä.  

Opinnäytetyön prosessin aikana ohjaavien opettajien kanssa pidettiin useampi palaveri. Oh-

jaajien näkemystä hyödynnettiin varsinkin silloin, kun tekijöiden tuotokset alkoivat toistaa 
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itseään, eikä uutta näkökulmaa tuntunut enää löytyvän. Palaverit ja ulkopuolinen näkemys 

auttoivat opinnäytetyön ”punaisen langan” säilymisessä.  

Kokonaisuudessaan opinnäytetyö oli pitkä ja haastava, mutta mielekäs ja antoisa prosessi. 

Opinnäytetyön tekeminen parin kanssa oli sujuvaa ja toimivaa. Prosessin aikana syntyi hy-

vää ja opettavaista keskustelua tulevasta työstä sekä sairaanhoitajan ammatista. Mielen-

kiinto aihetta kohtaan pysyi koko prosessin ajan, huolimatta haastavista hetkistä. Tuotosta 

pystyttiin tarkastelemaan rakentavassa ja hyvässä hengessä. Asetetussa aikataulussa py-

syttiin hyvin. Toiminnallinen osuus perustui tarkkaan suunnitelmaan, minkä vuoksi se sujui 

jouhevasti ja tilaisuudesta saatiin hyvää palautetta.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ISBAR-raportointimenetelmää ja tuottaa tietoa sen 

käyttöönottamisesta hyvinvointikeskuksen vastaanoton sairaanhoitajille. Opinnäytetyön tar-

koitus toteutui suunnitellusti. ISBAR-raportointimenetelmästä ja taustateoriatiedosta saatiin 

koostettua kattava tietopaketti, jota pystyttiin hyödyntämään koulutustilaisuudessa. Tavoit-

teena oli edistää potilasturvallisuutta yhtenäistämällä hoitohenkilökunnan välistä raportoin-

tia. Tavoite toteutui onnistuneen koulutustilaisuuden ansioista.  

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön teoriaosuutta varten haettiin suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia. Suo-

menkielisten tutkimusten hakusanoina käytettiin: ISBAR, potilasturvallisuus, viestintä, kom-

munikointi, raportointi, hoitovastuun siirto, hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku. Englanninkielis-

ten tutkimusten hakusanoina käytettiin: ISBAR, SBAR, communication, reporting, handover. 

Hakutietokantoina toimivat SeAMK-Finna, Medic, Elektra, Arto, Cinahl, JBI Joanna Briggs 

Institute, BMJ British Medical Journal ja PubMed. Ulkomaalaisten julkaisujen osalta käytet-

tiin Cinahl Subject Headings sanastoa. Lisäksi opinnäytetyössä hyödynnettiin Terveysportin 

artikkeleita, Käypä hoito -suosituksia, Hoitotyön tutkimussäätiön, THL:n sekä STM:n julkai-

suja. Myös terveysalan oppikirjoja hyödynnettiin teoriaosuuden kokoamisessa.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK, 2012, s. 6) mukaan tieteellisen tutkimuksen voi-

daan katsoa olevan luotettava, eettisesti hyväksyttävä ja tutkimustulokset uskottavia aino-

astaan silloin, kun tutkimus toteutetaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 
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Yhtenä lähtökohtana tälle voidaan pitää tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia sekä 

eettisesti hyväksyttäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Koska opinnäyte-

työssä käytetään tausta-aineistona toisen omistamia aineistoja ja tuloksia, on niiden alku-

perä, tekijät sekä lähteet ehdottomasti mainittava, niin hyvän tutkimustavan mukaisesti kuin 

lainsäädäntöä noudattaen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE), 2020, s. 12). 

Lisäksi opinnäytetyön luotettavuutta pystytään lisäämään kriittisellä ja arvioivalla työasen-

teella (Saaranen-Kauppanen & Puuniekka, 2006).  

Opinnäytetyön eettisyys on huomioitu valitsemalla tutkimuskohteeksi aihe, joka opinnäyte-

työn tekijöitä aidosti kiinnostaa. Aito kiinnostus opinnäytetyön aiheeseen mahdollistaa tut-

kittavan aiheen syvällisen ja monipuolisen tarkastelun. Tutkimusaiheen valintaa pidetäänkin 

tutkijan eettisenä ratkaisuna (Erikson ym., 2016, s. 218). Opinnäytetyön eettisyys näkyy 

myös tutkittavan aiheen merkityksellisyydessä. Opinnäytetyöstä saatavan tiedon voidaan 

katsoa vaikuttavan merkittävästi potilasturvallisuuteen, minkä vuoksi opinnäytetyön aihe on 

vahvasti perusteltua ja merkitykset yhteiskunnan näkökulmasta suotuisat. Tutkimusta suun-

niteltaessa tuleekin pohtia, millaiset merkitykset aiheella on yhteiskunnallisesti.  

Tutkimusetiikan periaatteena ja oikeutuksena tutkimuksen lähtökohdalle on aiheen hyödyl-

lisyys (Erikson ym., 2016, s. 218). Tämän opinnäytetyön aihetta oli toivottu Kauhavan hy-

vinvointikeskuksen vastaanotolta. Työelämästä lähtöisin oleva tarve opinnäytetyölle antaa 

hyvät perustelut aiheen hyödyllisyydelle, kun tarvittavaa tietoa ja taitoa päästään viemään 

työelämään käytettäväksi (Väänänen ym., 2021, s. 62). 

Opinnäytetyön aihe tulee valita sellaiselta aihealueelta, jolle opinnäytetyöntekijöiden am-

mattiopinnot painottuvat (ARENE, 2020, s. 16). Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi 

opinnäytetyön tekijöiden työkokemus erilaisista terveydenhuollon toimintaympäristöistä ku-

ten perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta sekä ensihoidosta. Opinnäytetyön aihe 

huomioiden voidaan katsoa, että työkokemus raportin antamisesta ja vastaanottamisesta 

erilaisissa terveydenhuollon toimintaympäristöissä edesauttoi suunnittelemaan opinnäyte-

työn toiminnallista osuutta käytännönläheiseksi.   
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7.3 Opinnäytetyön johtopäätökset ja jatkokysymykset 

ISBAR-raportointimenetelmä on turvallisen tiedonkulun työkalu, jonka avulla tulee raportoi-

tua potilaan hoidon kannalta kaikki tärkeät ja oleelliset asiat johdonmukaisessa järjestyk-

sessä. Raportoidessa ISBAR-menetelmän mukaan potilaasta tulee raportoitua henkilötie-

dot, tämänhetkinen tilanne tai ongelma, taustatiedot, nykytilan tarkempi kuvaus sekä jatko-

hoidon kannalta tärkeät asiat.   

ISBAR-raportointimenetelmä edistää potilasturvallisuutta merkittävästi. Varsinkin potilaan 

hoitovastuun siirrossa tapahtuvat raportoinnit paranevat ISBAR-menetelmää käytettäessä. 

Tiivis, selkeä ja johdonmukainen raportointi potilaan hoitoa koskevista asioista auttaa ra-

porttia vastaanottavaa henkilöä orientoitumaan tilanteeseen oikealla tavalla ja muistamaan 

kriittisimmät asiat. ISBAR-raportointimenetelmän käyttö lääkäriä konsultoidessa vaikuttaa 

myös siihen, että lääkärille tulee esitettyä kaikki oleellinen tieto potilaasta. Näin lääkärille 

muodostuu kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja hän pystyy suunnittelemaan hoidon tilan-

teen vaatimalla tavalla.  

Koulutustilaisuudesta saaduista palautteista kävi ilmi, että vaikka ISBAR-menetelmä oli 

työntekijöille tuttu, se ei kuitenkaan ollut jokapäiväisessä käytössä. ISBAR-raportointimene-

telmän käyttöönotto vaatii siis riittävää koulutusta ja käytännön harjoittelua, jotta se saatai-

siin onnistuneesti osaksi jokapäiväistä hoitotyötä. Koulutus tulisi järjestää yksikkökohtaisesti 

ja ISBAR-raportointimenetelmää soveltaa vastaamaan yksikön tarpeita ja tilanteita. Myös 

aikaisemmat tutkimukset puoltavat tätä johtopäätöstä. 

Jatkossa olisi hyödyllistä vielä tutkia miten käyttöönottokoulutuksen jälkeen ISBAR-rapor-

tointimenetelmää käytetään ja miten se on vaikuttanut yksikön potilasturvallisuuteen, haitta-

tapahtumiin, viestintään ja tiedonkulkuun. Myös työntekijöiden omia kokemuksia ISBAR-ra-

portointimenetelmän käytöstä pystyttäisiin hyödyntämään jatkossa koulutusten suunnitte-

lussa. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei ole juurikaan tehty, jonka vuoksi olisi tärkeää tutkia 

ISBAR-raportointimenetelmää suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä.   
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Liite 1. Suomen Sairaanhoitajat ry:n cABCDE-, ISBAR-, NEWS-, PEWS- ammatilliset 
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Liite 2. Kutsukirje ISBAR- raportointimenetelmän koulutustilaisuuteen 
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Liite 3. ISBAR- raportointimenetelmän harjoittelupohja koulutustilaisuudessa 

 

I= Tunnista 
(Identify) 

Potilaan nimi, ikä ja henkilötunnus   

S=Tilanne 
(Situation) 

Raportoinnin syy:  
Tulosyy, milloin tullut:   

 

B=Tausta 
(Backround) 

Aikaisemmat sairaudet:  

Aikaisempi toimintakyky ja avuntarve:  
Asuminen:   

Hoidon rajaukset:  
Allergiat:  
Eristyksen tarve:  

 

A= Nykytila 
(Assessment) 

Vitaalielintoiminnot:  

A Hengitystie  
B Hengitys (HF, spo2, hengitystyö, lisähappi?)  
C Verenkierto (RR, syke,ekg)  
D Tajunnantaso (GCS), verensokeri  

E Muut: lämpö, iho, kanyylit, vatsa, virtsaneritys, 
kipu, pahoinvointi, muut ulkoiset löydökset, 
oleelliset labra-arvot  

Nestehoito, ravitsemus:  
Ajankohtaisuus lääkityksessä, mitä lääkkeitä on 
saanut:  
 
Tämänhetkinen yleisvointi ja toimintakyky:   

 

R= Toimintaehdotus/ 
Jatkohoito 

(Recommendation) 

Jatkohoito- ohjeet:  
-Lääkehoito:  
-Tulevat labratutkimukset:  
-Tulevat toimenpiteet:  
-Voinnin/vitaalielintoimintojen seuranta:  

-Onko omaisille ilmoitettu siirrosta?  
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Liite 4. ISBAR- raportointimenetelmän koulutustilaisuuden PowerPoint -esitys 
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Liite 5. Oma esimerkki Case - kiireetön 

I Potilas 65 -vuotias Keijo Kuoriainen (140557-0099).  

S Potilas tuli vastaanotolle rytmihäiriötuntemuksen vuoksi. Potilaalla todettiin tuore 

eteisvärinä, joka ei kääntynyt i.v lääkityksellä. Lääkäri teki lähetteen erikoissairaanhoi-

toon rytminsiirtoon. 

B Perussairauksina HTA ja tablettihoitoinen DM II. Asa-allergia.  

A Potilaan vointi tällä hetkellä kohtalaisen hyvä. Kokee pientä rytmihäiriöntunnetta edel-

leen.  

    A+B: HF 17, SpO2 huoneilmalla 97%, kokee lievää hengenahdistusta 

    C: RR 140/88, syke epätasainen 110-130, ei rintakipua, EKG:ssä FA 

    D: Asiallinen ja aikaan/paikkaan orientti mies 

    E: VS 6,9, lpö 36,2, ei huimausta tai pahoinvointia 

Potilaalla suoniyhteys vasemmassa kämmenselässä ja Plasmalyte 500ml aukiolotip-

pana. Saanut yhteensä 7,5mg Seloken i.v. - lääkkeelle ei vastetta.   

Potilas on syönyt viimeksi aamupalan klo 9, täällä juonut puoli tuntia sitten n. 1dl vettä.  

R Tarkoituksena siis se, että potilaan rytmi käännetään keskussairaalassa. Siirtyy Sei-

näjoelle ensihoidon kuljettamana. Matkan aikana monitoriseuranta. Kysyttävää? 
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Liite 6. Palautekysely osastotunnista 
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