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ISBAR on suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kehitetty menetelmä, joka 
mahdollistaa olennaisen tiedon raportoimisen potilaasta selkeässä, tiiviissä ja 
johdonmukaisessa muodossa. ISBAR-menetelmä koostuu viidestä eri vaiheesta: 
tunnista (identify), tilanne (situation), taustatiedot (background), nykytilanne (as-
sessment) ja toimintaehdotus (recommendation). Tiedonkululla on vaikutusta po-
tilasturvallisuuteen. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ISBAR-raportointimenetelmästä kertova 
opas länsisuomalaisen kaupunginsairaalan neurologisen kuntoutusosaston hoi-
tohenkilökunnalle. Tavoitteena oli kehittää oppaan avulla osaston hoitohenkilö-
kunnan taitoja tuoda potilaan olennaiset asiat esiin johdonmukaisesti ja tiiviisti 
varmistaen samalla potilasturvallisuuden onnistumisen raportoinnin osalta. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, johon kuului opinnäyte-
työraportti ja tuotos eli opas. Lähdemateriaaleina käytettiin luotettavia lähteitä, 
kuten ammattikirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Opas toteutettiin tiiviinä kahdek-
sansivuisena tietopakettina, joka perustuu teoriatietoon. Oppaan onnistumista ar-
vioitiin keräämällä palautetta palautelomakkeen avulla neurologisen kuntoutus-
osaston hoitohenkilökunnalta. Palautteen perusteella opas sisälsi kattavasti 
oleelliset asiat ja sitä pidettiin hyödyllisenä sekä selkeänä. 
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ISBAR is a method developed for standardizing the flow of oral information, which 
enables essential information about the patient to be reported in a clear, concise 
and consistent form. ISBAR-method consist of five different phases: identify, 
situation, background, assessment and recommendation. The flow of information 
has an impact on patient safety. 
 
The purpose of the thesis was to develop a guide of the ISBAR reporting method 
for the care staff of the neurological rehabilitation department of a city hospital in 
Western Finland. The purpose of the guide was to help develop the skills of the 
department's care staff, to write down the essential matters concerning the 
patient consistently, while also ensuring the success of patient safety in terms of 
reporting. 
 
The thesis was implemented as a functional thesis, which included a thesis report 
and an output, i.e. a guide. Reliable sources such as professional books, articles 
and studies were used as source materials. The guide was implemented as a 
compact eight-page information package and the information was based on 
theoretical knowledge. The success of the guide was evaluated using a feedback 
form given to the care staff of the neurological rehabilitation department. Based 
on the feedback, the guide contained essential information and was useful and 
comprehensive. 
 
 
 
Keywords: patient safety, reporting, communication 
 



 

 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................ 4 

2 ISBAR-RAPORTOINTIMENETELMÄ ......................................................... 5 

2.1 Tausta ja tarkoitus ................................................................................. 5 

2.2 ISBAR-menetelmän rakenne ................................................................ 6 

2.3 Menetelmän hyödyt ............................................................................... 8 

3 NEUROLOGINEN HOITOTYÖ ................................................................. 10 

3.1 Neurologiset sairaudet ........................................................................ 10 

3.2 Neurologinen kuntoutusosasto ............................................................ 10 

4 RAPORTOINNIN MERKITYS HOITOTYÖSSÄ ........................................ 11 

4.1 Raportointi ........................................................................................... 11 

4.2 Potilasturvallisuus ............................................................................... 12 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET .................................. 13 

6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI ................................................................ 13 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ................................................................ 13 

6.2 Oppaan prosessin kuvaus ................................................................... 14 

6.3 Palaute ................................................................................................ 16 

7 POHDINTA ............................................................................................... 17 

LIITE 1 ......................................................................................................... 22 

LIITE 2 ......................................................................................................... 27 

LIITE 3 ......................................................................................................... 28 

 

 



 

1 JOHDANTO 

 

 

Hyvä hoito on riippuvainen käytössä olevasta tiedon laadusta. Potilaan hoitoon 

liittyy paljon viestintää ja tiedonkulun toimivuus organisaatiossa tulee varmistaa, 

sillä se on yksi laadukkaan sekä turvallisen hoidon antamisen perustekijöistä. 

Heikosta raportoinnista johtuen, kuten väärinkäsityksistä tai tiedonkulun katkea-

misesta, hoitovirheiden riski kasvaa jopa 70 %. WHO:n mukaan yhtenäinen kieli 

oleellisen potilastiedon välittämiseen on ISBAR, joka mahdollistaa olennaisen tie-

don raportoimisen potilaasta selkeässä, tiiviissä ja johdonmukaisessa muodossa. 

ISBAR on peräisin Yhdysvaltain merivoimista, josta se levisi ilmavoimien kautta 

terveydenhuoltoon. (Ervasti ym., 2020.) 

 

ISBAR-menetelmää on sovellettu suomalaiseen terveydenhuoltoon, jossa sen 

käyttö pohjautuu potilaan tilaan ja tilanteeseen liittyvän oleellisen tiedon esittämi-

seen strukturoidussa ja ymmärrettävässä muodossa. Suomen potilasturvayhdis-

tys sekä Sairaanhoitajaliitto suosittelevat menetelmän käyttöä. (Heikkilä ym., 

2019). 

 

Opinnäytetyön aiheena on ISBAR- raportointimenetelmä. Opinnäytetyö toteutet-

tiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja se on tehty yhteistyössä länsisuomalaisen 

kaupunginsairaalan neurologisen kuntoutusosaston kanssa. Opinnäytetyön kir-

jallisen raportin pohjalta tehtiin ISBAR-raportointimenetelmää käsittelevä opas 

neurologisen osaston henkilökunnalle. Aihe on ajankohtainen terveydenhuollon 

kuormittuneisuuden vuoksi. Kommunikaatioon liittyvillä ongelmilla on huomattu 

olevan suuri vaikutus potilasturvallisuuteen ja jopa 65 % haittatapaturmista on 

liittynyt kommunikaatio-ongelma (Lampilinna, 2019, s.5). Esimerkiksi Tehy-leh-

den potilasturvallisuuden vaarantavia ilmoituksia käsittelevän kirjoituksen mu-

kaan hoitajapulan vuoksi synnytysosastolla raportteja ei ehditty antaa eikä tietoi-

hin perehtyä (Hankonen, 2022). Oppaan on tarkoitus olla helppolukuinen sekä 

tuoda esiin raportointiin ja ISBAR-menetelmään liittyvät ydinasiat. Tavoitteena on 

kannustaa neurologisen kuntoutusosaston henkilökuntaa käyttämään ISBAR-

menetelmää. 
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2 ISBAR-RAPORTOINTIMENETELMÄ 

 

 

2.1 Tausta ja tarkoitus  

 

ISBAR-menetelmä on kehitetty 1990-luvulla Yhdysvaltain merivoimissa yhden-

mukaistamaan suullista raportointia. Yhdysvaltain merivoimista menetelmä levisi 

ilmavoimien kautta terveydenhuoltoon, jolloin se otettiin käyttöön Kaiser Perma-

nete-organisaatiossa. (Helovuo ym., 2011, s.207.)  Menetelmää käytettiin ensin 

hoitajien ja lääkäreiden välisessä konsultoinnissa akuuteissa tilanteissa. Myö-

hemmin menetelmä otettiin käyttöön useissa terveydenhuollon toimintaympäris-

töissä tarkoituksena parantaa kommunikoinnin tarkkuutta ja tehokkuutta. (Varda-

man, ym., 2012, s.89–90.) Tutkimuksien mukaan ISBAR-menetelmän käyttöön-

oton jälkeen haittatapahtumat vähenivät ja menetelmän todettiin tehostavan ra-

portointia sekä sisällöllisesti että ajallisesti (Helovuo ym., 2011, s.207). Kansain-

välisessä kirjallisuudessa ISBAR lyhennetään SBAR muotoon (Finnanest, 2015). 

 

ISBAR on siis suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kehitetty menetelmä.  

Kirjallinen ja suullinen raportointi on terveydenhuollon haastavissa tilanteissa tär-

keää niin potilas- kuin työturvallisuuden kannalta, sillä kommunikaation ongelmat 

myötävaikuttavat 70 prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista. ISBAR-me-

netelmän avulla olennainen informaatio potilaasta saadaan selkeään ja tiiviiseen 

muotoon (Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Sairaanhoitajan ammatilliset 

työkalut). ISBAR-menetelmää voidaan käyttää kiireellisessä ja kiireettömässä ti-

lanteessa. 
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2.2 ISBAR-menetelmän rakenne 

 

ISBAR-menetelmä koostuu viidestä eri vaiheesta: tunnista (identify), tilanne (situ-

ation), taustatiedot (background), nykytilanne (assessment) ja toimintaehdotus 

(recommendation) (Ervasti ym., 2020). Informaation järjestys on määritelty tark-

kaan, jotta jokainen antaa raportin samassa järjestyksessä ja virheiden määrä 

pienenee (Leonard ym., 2004). Välitettävän tiedon tulee olla oikeaa, kattavaa ja 

rajoittua potilaan kannalta oleellisiin asioihin. Tiedon esittäminen oikeassa järjes-

tyksessä on tärkeää, jotta raportin antajalla ja vastaanottajalla olisi sama käsitys 

tilanteesta. Raportin antajan tulee käyttää selkeää kieltä ja vastaanottajalle on 

annettava mahdollisuus kysymyksiin. (Ahonen ym., 2020, s.100.) 

 

Osiossa tunnista (I) raportoija kertoo oman nimen, ammattinimikkeen, yksikön, 

jossa työskentelee sekä potilaan nimen, iän ja sosiaaliturvatunnuksen. Tarvitta-

essa kerrotaan myös mistä potilas on tulossa ja mihin menossa (Ervasti ym., 

2020). Oleellista on siis esitellä itsensä ja potilas niin hyvin kuin mahdollista.    

   

Tilanteesta (S) raportoitaessa kerrotaan yhteydenoton ja raportoinnin syy sekä 

määritellään ongelma ja arvioidaan tilanteen kiireellisyys (Ervasti ym., 2020). Hoi-

don kiireellisyys on hyvä arvioida jo tässä vaiheessa, koska vakaaseen ja epäva-

kaaseen tilanteeseen reagoidaan eri tavoin (Vaasan keskussairaala, 2021). 

 

Taustasta (B) raportoitaessa kerrotaan, milloin potilas on tullut hoitoon ja kuinka 

kauan potilas on hoidossa ollut. Potilaan oleelliset taustasairaudet ja niihin liitty-

vät ongelmat, hoidot sekä nykylääkitys käydään läpi. Niiden lisäksi käydään  läpi 

allergiat ja mahdollinen eristyksen/suojaeristyksen tarve. (Valli & Vaula, 2018; 

Niemi-Murola ym., 2016, s.19.) Olemassa olevat hoitolinjaukset tuodaan myös 

ilmi tässä vaiheessa. Tärkeää on kertoa myös potilaalle aiemmin tehdyistä oleel-

lisista toimenpiteistä sekä uusimmista laboratoriokoetuloksista. (Vaasan keskus-

sairaala, 2021.)    

 

 

 

 



7 
 

 

Nykytilanteesta (A) raportoitaessa kerrotaan potilaan nykytilanteesta ABCDE (A= 

airway, B= Breathing, C= Circulation, D= Disability E= Exposure) -protokollan 

mukaan, jotta mitään oleellista ei unohdu (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko, 

2016, s.17–24). Potilaasta välitetään tieto hapettumisesta, hengitysteiden avoi-

muudesta, tajunnantasosta GCS-pisteytyksen avulla, verenkierron tilasta, ki-

vusta (VAS), ihosta, lämmöstä, väristä, vatsasta ja virtsanerityksestä sekä mah-

dollisista ulkoisista merkeistä (Valli & Vaula, 2018; Niemi- Murola ym., 2016, 

s.19). Myös lääkityksestä, ravitsemuksesta ja nestehoidosta on oleellista kertoa. 

ABCDE-protokollan lisäksi potilaan tilasta voi kertoa NEWS (National early war-

ning score) - pisteytyksen avulla, joka on kehitetty peruselintoimintojen häiriöiden 

tunnistamiseen (Niemi-Murola ym., 2016, s.162). 

  

Toimintaehdotusosiossa (R) raportoija kertoo oman ehdotuksen esimerkiksi po-

tilaan tilan valvonnan lisäämisestä, toimenpiteistä, hoitosuunnitelman muutok-

sesta tai siirrosta toiseen yksikköön. Raportoijan tulee varmistaa, onko vastaan-

ottajalla kysyttävää ja onko hän ymmärtänyt raportin oikein. Saadut ohjeet on 

hyvä toistaa perässä ja kirjata ylös. (Ervasti ym., 2020.) 

 

Raportin antajan tulee ennen raportointitilannetta lukea potilaan viimeisimmät 

sairauskertomusmerkinnät ja selvittää viimeisimmät vitaalielintoiminnot. Rapor-

toijan tulee tietää potilaan päädiagnoosi, mahdolliset allergiat, lääkitys, nesteta-

sapaino, olennaiset tutkimukset, mahdollinen hoitolinjaus ja erityistarve (Kupari 

ym., 2012, s.29-30). Raportin lopussa antajan on hyvä varmistaa, että vastaan-

ottaja on ymmärtänyt raportin oikein (Ahonen ym., 2020, s.100). 
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Kuva 1. ISBAR-kortti (Ervasti ym., 2020). 

 

 

2.3 Menetelmän hyödyt 

 

ISBAR-menetelmän käytön hyötyjä ovat esimerkiksi potilaan luovutus täysillä tie-

doilla, puuttuvan tiedon ja tietojen päällekkäisyyden väheneminen, potilaan luo-

vutukseen kuluvan ajan lyheneminen, keskittynyt, selkeä mutta lyhyt viestintä klii-

nisessä ympäristössä, ongelmaan keskittyminen, luottamuksen antaminen mo-

lemmille osapuolille sekä hyödyllisyys myös kirjallisessa raportoinnissa (Burgess 

ym., 2020). ISBAR-menetelmä auttaa hahmottamaan tärkeät asiat ja keskitty-

mään olennaiseen, sillä menetelmä luo raportoinnille mallipohjan, jonka ympärille 

on helppo luoda selkeä kuva potilaan hoidosta (Thompson ym., 2011, s.340). 

Menetelmän on todettu parantavan myös potilasturvallisuutta (Stewart & Hand, 

2017). Esimerkiksi tiedonkulussa tapahtuvat virheet ovat vähentyneet ISBAR-

menetelmän käyttöönoton jälkeen (Kupari & Rantanen, 2012 s.21). 
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Terveydenhuollon ammattilaisilla on erilaisia kommunikointityylejä ja se saattaa 

vaikuttaa potilasturvallisuuteen väärinymmärryksien vuoksi. ISBAR-menetelmän 

on todettu helpottavan kommunikointia sellaisten ihmisten välillä, joilla on erilaiset 

viestintätaidot. (Haig ym., 2006, s.167.) Raportin vastaanottajalla ja antajalla on 

käytössä yhteinen kieli, kun molemmat osaavat käyttää ISBAR-menetelmää, jol-

loin raportoinnin tehokkuus paranee ja virheiden todennäköisyys pienenee (Var-

daman ym., 2012, s.89–90). Menetelmän käyttö yhtenäistää kommunikointia, 

joka saattaa auttaa potilaita saamaan yhdenvertaista ja korkealaatuista hoitoa 

hoitopaikasta riippumatta (Pope ym., 2007, s.43). 

 

Sen lisäksi, että ISBAR-menetelmän avulla saadaan olennainen informaatio sel-

keään ja tiiviiseen muotoon, se kehittää kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee te-

kemään toimintaehdotuksia (Sairaanhoitajat. Ammatti ja osaaminen. Sairaanhoi-

tajan ammatilliset työkalut). ISBAR:n johdonmukainen käyttö auttaa myös tunnis-

tamaan puuttuvat tiedot ja lisää näin raportin vastaanottajan luottamusta rapor-

toituihin tietoihin (Stewart & Hand, 2017). 

 

Hoitotyön tutkimussäätiön 8/2019 julkaiseman ISBAR-menetelmää käsittelevän 

näyttövinkin mukaan menetelmän käyttö saattaa edistää potilasturvallisuutta tii-

min keskinäisessä tiedonkulussa ja raportointitilanteisiin liittyvässä hoitohenkilö-

kunnan keskinäisessä tiedonkulussa. Katsauksen mukaan esimerkiksi potilaiden 

kaatumisten määrät sekä potilaisiin sekä lääkkeisiin liittyvät haittatapahtumat vä-

henivät. Myös esimerkiksi sairaalakuolleisuus, MRSA-tartunnat, haittatapahtu-

mat ja sydänpysähdykset vähenivät, joten ISBAR-menetelmän käyttö saattaa 

edistää potilasturvallisuutta. (Suvanto ym., 2019.) 
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3 NEUROLOGINEN HOITOTYÖ 

 

 

3.1  Neurologiset sairaudet 

 

Neurologia on erikoisala, johon kuuluvat selkäytimen, hermoston eli aivojen, ää-

reishermoston ja lihasten sairauksien selvittely ja hoito. Neurologisia sairauksia 

ovat esimerkiksi migreeni ja muut päänsäryt, aivoverenkiertohäiriöt, liikehäiriöt, 

muistihäiriöt, epilepsia, MS-tauti, ääreishermosairaudet, lihashermoliitoksen sai-

raudet sekä keskushermostokasvaimet ja -tulehdukset. Neurologisia oireita ovat 

esimerkiksi huimaus, kömpelyys ja tunnottomuus. (Ahonen ym., 2020, s.330.) 

 

 

3.2  Neurologinen kuntoutusosasto 

 

Neurologisen kuntoutusosaston potilaat ovat pääsääntöisesti neurologisesti sai-

raita potilaita. Kuntoutusosaston toiminta on kuntouttavaa hoitotyötä, jonka pe-

rustana on laadukas perushoito. Perushoito on potilaan päivittäisistä toimin-

noista, kuten puhtaudesta ja ravitsemuksesta huolehtimista sekä niiden turvaa-

mista. Laadukkaalla perushoidolla ennaltaehkäistään esimerkiksi ihorikkoja ja 

painehaavoja, jolloin luodaan paremmat lähtökohdat kuntoutukselle. (Mäihäniemi 

& Sarvijärvi, 2014.) Kuntouttavan hoitotyön tavoitteena on tukea potilaan toimin-

takykyä sekä ylläpitää ja kehittää potilaan arjessa pärjäämistä. Potilasta kannus-

tetaan omatoimisuuteen hänen voimavaransa huomioiden. (Rinne, 2006.) 

 

Työelämäyhteistyötahonamme toimivalla neurologisella kuntoutusosastolla poti-

laat huomioidaan yksilöllisesti. Osastolla huomioidaan potilaiden kulttuurin ja elä-

mänhistorian merkitys hoidossa ja ohjauksessa. Kuntoutusosastolla potilaan toi-

mintakykyä tuetaan esimerkiksi auttamalla potilasta hänen tarpeidensa mukaan, 

mutta ei kuitenkaan tehdä potilaan puolesta asioita, jotka hän kykenee itse teke-

mään. Kuntouttavaa hoitotyötä on myös esimerkiksi potilaan avustaminen aktii-

vitilaan ruokailemaan. Osastolla työskentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia, fysiote-

rapeutteja ja lääkäreitä. 

 



11 
 

 

4 RAPORTOINNIN MERKITYS HOITOTYÖSSÄ 

 

 

4.1 Raportointi 

 

Potilaan hoito sisältää paljon viestintää ja tiedonkulun toimivuus organisaatiossa 

tulee varmistaa, sillä se on yksi laadukkaan sekä turvallisen hoidon antamisen 

perustekijöistä (Ervasti ym., 2020). Kognitiiviset kuormitustekijät, kuten keskey-

tykset ja useat samanaikaiset työtehtävät heikentävät työn sujuvuutta (Työter-

veyslaitos. Työelämän muutos. Hoitotyö on aivotyötä). Myös esimerkiksi eri tyylit 

kommunikoida, vaihtuva työvoima, strukturoidun kommunikaation puute ja am-

mattiryhmien hierarkkisuus aiheuttavat kommunikaatio-ongelmia (Vaasan kes-

kussairaala, 2021). Tiedolla työskentelyn ja kommunikaation sujuvoittamiseksi 

olisikin hyvä käyttää raportointikäytäntöjä, joissa suullinen raportointi on tiivistä 

sisältäen olennaiset asiat ja hiljainen raportointi on riittävän perusteellinen sekä 

selkeä. Tärkeää olisi myös sopia mihin asioita kirjataan muille tiedoksi ja käyttää 

valmiita mallipohjia esimerkiksi hoitokertomuksia tehdessä. (Työterveyslaitos. 

Työelämän muutos. Hoitotyö on aivotyötä.) 

 

Suullisen raportoinnin tarkoitus on turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Raportin tu-

lee sisältää tiiviissä muodossa kaikki ne asiat, jotka vastaanottajan tulee tietää 

voidakseen hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Vastuu potilaasta siirtyy raportin 

vastaanottajalle esimerkiksi vuoron vaihtuessa yksikössä. (Kassara ym., 2005, 

s.62.)  

 

ISBAR-menetelmän avulla raportointi tapahtuu aina saman kaavan mukaan, joka 

helpottaa raportoinnin antoa ja vastaanottamista, asioiden muistamista sekä var-

mistaa oleellisten asioiden välittymisen. Raportointia tukee luottamuksellinen il-

mapiiri ja kiireetön ympäristö. (Castrén ym., 2012, s.46.) ISBAR-menetelmää voi-

daan käyttää suullisen raportoinnin lisäksi myös kirjallisessa raportoinnissa eri-

laisissa potilaasta kertovissa teksteissä (Burgess ym., 2020). 
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4.2 Potilasturvallisuus 

 

Kommunikaatioon liittyvillä ongelmilla on huomattu olevan suuri vaikutus potilas-

turvallisuuteen. Jopa 65 prosentista haittatapaturmista on liittynyt kommunikaa-

tio-ongelma. (Lampilinna, 2019, s.5.) 

 

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että potilas saa oikeanlaista ja tarvitsemaansa 

hoitoa. Potilasturvallisuudella vähennetään potilaan vahingoittumisen mahdolli-

suutta.  Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan potilasturvallisuus on sosiaali- ja 

terveydenhuollossa toimivien ammattihenkilöiden ja eri organisaatioiden periaat-

teiden ja toimintojen luoma kokonaisuus. Toimivien periaatteiden ja käytäntöjen 

avulla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, jolloin pystymme varmista-

maan potilaiden turvallisuuden ja potilasvahinkoja saadaan minimoitua. (Helovuo 

ym., 2011, s.13–14.) 

 

Potilasturvallisuuden kannalta olisi tärkeää parantaa terveydenhuollon henkilö-

kunnan välistä raportointia potilaista. WHO:n mukaan potilastietojen välittämi-

seen tarvitaan yhteinen kieli, ISBAR, jonka avulla saadaan kaikille yhtenäinen 

raportointimenetelmä. Esimerkiksi työvuorojen vaihdot, työtehtävän siirtyminen 

toiselle ja potilaan siirtyminen yksiköstä toiseen ovat ongelmakohtia raportoin-

nissa. Ongelmakohdat voitaisiin ratkaista ISBAR-menetelmän avulla, jolloin pys-

tyttäisiin myös varmistamaan laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutuminen. (Er-

vasti ym., 2020.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ISBAR-menetelmästä sekä suulliseen ra-

portointiin liittyvistä seikoista kertova paperinen opas länsisuomalaisen kaupun-

ginsairaalan neurologiselle kuntoutusosastolle. Opas koostuu kahdesta A4-ko-

koisesta arkista neurologisen kuntoutusosaston toiveesta. Tarkoituksena oli 

tehdä helppolukuinen opas, jossa tietoa on kattavasti tiiviissä muodossa. Oppaa-

seen oli tarkoitus sisällyttää raportointiin ja ISBAR-menetelmään liittyvät ydinasiat 

sekä ISBAR-taskukortti. Tarkoituksena oli käyttää oppaassa apuna värejä tärkei-

den asioiden mieleen jäämiseksi. Opas perustuu teoriatietoon. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda oppaan avulla ISBAR-menetelmä ja sen hyö-

dyt länsisuomalaisen kaupunginsairaalan neurologisen kuntoutusosaston henki-

lökunnan tietoisuuteen ja kehittää henkilökunnan raportointitaitoja. Tavoitteena 

on myös kannustaa osaston nykyistä ja tulevaa henkilökuntaa sekä tulevia osas-

tolla harjoitteluja suorittavia opiskelijoita käyttämään ISBAR-menetelmää. Tavoit-

teena on myöskin korostaa sitä, kuinka suuri merkitys tiedonkulun onnistumisella 

on potilasturvallisuuden toteutumisessa. 

 

6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoite on jonkin ammatillisen toiminnan ohjeistaminen, opastami-

nen tai toiminnan järkeistäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi 

ammatilliseen käytäntöön suunnattu opas. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.9) 
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Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu raportista ja tuotoksesta. Raportti on teksti, 

josta ilmenee mitä, miksi ja miten on tehty, millainen työprosessi on ollut ja mil-

laisiin tuloksiin sekä johtopäätöksiin on päädytty. Raportista ilmenee myös, miten 

tekijät arvioivat prosessia, tuotosta ja oppimista. Produkti eli tuotos voi olla esi-

merkiksi opas, tapahtuma tai projekti. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.65). Toimin-

nallisen opinnäytetyön raportti on tutkimusviestintää ja siinä tulee näkyä tutkimus-

tekstien ominaisuuksia, kuten lähteiden käyttö, argumentointi, käsitteiden määrit-

tely ja metateksti (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.101). 

 

 

6.2 Oppaan prosessin kuvaus 

 

Saimme työelämäyhteistyötahomme yhteyshenkilöltä pitkälti vapauden tuotok-

sen suhteen. Päädyimme valitsemaan tuotokseksi oppaan, koska se on hyödyl-

linen neurologisen kuntoutusosaston nykyisen hoitohenkilökunnan lisäksi myös 

osaston tulevalle hoitohenkilökunnalle. 

 

Työelämäyhteistyötahomme toivoi oppaan koostuvan kahdesta A4-arkista, joten 

suunnittelimme oppaan sen perusteella. Koska tilaa tiedolle oli rajallisesti, poh-

dimme paljon mitkä ovat ne tärkeimmät oppaaseen sisällytettävät asiat. Koska 

olemme huomanneet opintojen aikana työharjoitteluissa ISBAR-menetelmän ole-

van monelle sairaanhoitajalle vieras käsite, pidimme tärkeänä sisällyttää oppaa-

seen pienen pohjustuksen ISBAR-menetelmästä sekä ohjeistuksen menetelmän 

rakenteesta ja käytöstä. Koimme tärkeäksi myös ISBAR-menetelmän käytön ha-

vainnollistamiseksi sisällyttää oppaaseen esimerkkitilanteita, joissa ISBAR-me-

netelmää voi käyttää. Listasimme oppaaseen myös ISBAR-menetelmän käytön 

hyötyjä, sillä tavoitteenamme oli oppaan avulla korostaa myös tiedonkulun mer-

kitystä potilasturvallisuuteen. 

 

Liitimme oppaaseen kuvan ISBAR-taskukortista, sillä kuva tuo ilmi ISBAR-mene-

telmän sisältöerot liittyen kiireelliseen ja kiireettömään raportointitilanteeseen. Ti-

lan rajallisuuden vuoksi valitsimme kuvan sen sijaan, että olisimme kirjoittaneet 

kiireelliseen ja kiireettömään tilanteeseen liittyvistä eroista. Kuvan avulla voi 

myös edesauttaa sisällön mieleen jäämisessä (Parkkunen ym., 2001, s.15-18).  
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Tarkoituksena oli tehdä oppaasta helppolukuinen, joten listasimme esimerkkiti-

lanteet ja menetelmän käytön hyödyt, jolloin ne ovat selkeästi esillä. Tekstikap-

paleet pidimme lyhyinä ja ytimekkäinä, jotta oppaan lukeminen olisi mielekästä.  

Käytimme oppaassa eri fonttikokoja, lihavointia ja värejä, jolloin lukija hahmottaa 

keskeiset asiat oppaasta (Parkkunen ym., 2001, s.13). 

 

Kun olimme päättäneet oppaaseen sisällytettävät asiat ja löytäneet Wordista ase-

tukset oppaan luomiseen, oppaan työstäminen sujui hyvin. Jaoimme ryhmän kes-

ken vastuun oppaan toteuttamisen suhteen ja jokainen hoiti vastuualueensa hy-

vin. Tulostimme valmiita oppaita (Liite1) 20 kappaletta ja veimme ne osastolle. 

Yhteydenpito neurologisen kuntoutusosaston yhteyshenkilön kanssa sujui moit-

teettomasti ja saimme helposti sovittua aikataululliset asiat. 

 

Jo opinnäytetyön suunnitelman yhteydessä teimme palautelomakkeen, jolla ke-

rätään palautetta valmiista oppaasta neurologisen kuntoutusosaston henkilökun-

nalta. Kun olimme saaneet oppaan valmiiksi, muokkasimme kysymyksiä vielä so-

pivammiksi. Muodostimme palautelomakkeeseen sellaiset neljä kysymystä, joi-

den avulla pystymme arvioimaan tavoitteiden toteutumista ja oppaan onnistu-

mista sisällöllisesti sekä ulkonäöllisesti. Kysymyksiin ei pysty vastaamaan pel-

kästään ei tai kyllä, jolloin saamme laajempaa palautetta.  

 

Opinnäytetyön prosessiin sisältyy opinnäytetyön julkaisuseminaari, jossa opin-

näytetyöohjaajat antavat palautteen vielä ennen varsinaisen opinnäytetyön pa-

lauttamista. Ohjaajamme suosittelivat tekemään opinnäytetyöhömme oppaan li-

säksi ISBAR-taulukon, joka on laadittu aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidon nä-

kökulmasta. Teimme teoriatietoon perustuvan ISBAR-taulukon aivohalvauspoti-

laan hoitoon liittyen (Liite3). Taulukko on laadittu sopimaan tilanteeseen, jossa 

hoitaja raportoi osastolle saapuneesta potilaasta ensimmäistä kertaa esimerkiksi 

lääkärille tai toiselle hoitajalle. Taulukon teimme tukemaan tavoitettamme kehit-

tää osaston henkilökunnan raportointitaitoja. Aikataulullisista syistä emme ehti-

neet viemään taulukkoa osastolle ennen varsinaisen opinnäytetyön palautta-

mista, joten taulukosta ei kerätä palautetta osaston henkilökunnalta. Tulostettu 

taulukko viedään osastonhoitajalle valmiin opinnäytetyön yhteydessä. 
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6.3 Palaute 

 

Tuotoksen eli oppaan onnistumista arvioimme keräämällä palautetta palautelo-

makkeen (Liite2) avulla neurologisen kuntoutusosaston hoitohenkilökunnalta. 

Veimme palautelomakkeita 20 kappaletta osastolle ja täytettyinä saimme takaisin 

12 kappaletta. Palaute oli kokonaisuudessaan suhteellisen samanlaista jokai-

sessa lomakkeessa. Osalle ISBAR-menetelmä oli täysin uusi, osalle menetelmän 

sisältö oli tuttu, mutta nimi ei ja osalle menetelmä oli jo ennestään tuttu. Osastolla 

työskentelee sekä lähihoitajia että sairaanhoitajia. Jokainen palautelomakkeen 

täyttänyt piti opasta hyödyllisenä ja oppaan koettiin auttavan esimerkiksi raportin 

tuottamisessa ja ydinasioiden muistamisessa. ISBAR-menetelmän ajateltiin ole-

van hyödyllinen osastolla esimerkiksi tarkistuslistana raportointitilanteessa. Pa-

lautteessa esiin nousi myös kiire, jonka vuoksi potilaasta ei ehdi aina kertoa niin 

perusteellisesti kuin ISBAR-menetelmä ohjeistaa. Oppaan koettiin sisältävän kat-

tavasti oleelliset tiedot ISBAR-menetelmästä. 

 

Esimerkki palautteesta  ” Menetelmä sanana uusi, osa tiedoista on uutta ja osa 

tuttua. Työssäni tehdään tätä jo paljon nykyään. Potilaan siirtyessä yksiköstä toi-

seen menetelmää on hyvä käyttää. Opas on laaja ja aina ei ole aikaa kertoa niin 

tarkasti ja perustellusti potilaan tilasta ja vitaalitoiminnoista.  Opas oli hyvin tehty 

ja tiivistetty. Taulukko oli pienellä, vaikea saada selvää”. 

 

Koska opas tulostettiin kahdelle A4-arkille vaakasuunnassa, kuva ISBAR-tasku-

kortista jäi pieneksi ja useampi antoi palautetta kuvan vaikeasti luettavuudesta. 

Muuten palautteen perusteella oppaan toteutus oli selkeä, ytimekäs, hyvin ym-

märrettävä ja sopivan pituinen eli juuri sellainen mitä tavoittelimmekin.  
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7 POHDINTA 

 

Palautelomakkeella kerätyn palautteen perusteella onnistuimme tekemään help-

polukuisen, tiiviin ja ulkonäöllisesti miellyttävän oppaan sekä tuomaan ilmi ydin-

asiat ISBAR-menetelmään liittyen. Onnistumista neurologisen kuntoutusosaston 

henkilökunnan raportointitaitojen kehittämisen suhteen on vaikea arvioida, koska 

sitä ei palautelomakkeessa suoraan kysytty. On myös varmasti yksilöllistä hyö-

dyntääkö henkilö ISBAR-menetelmää ammatillisesti tulevaisuudessa. Yhtenä ta-

voitteena oli korostaa tiedonkulun onnistumisen merkitystä potilasturvallisuuden 

toteutumisessa, joka jäi oppaassa vähäiseksi tilan rajallisuuden vuoksi. Kuitenkin 

palautteen perusteella raportoinnin merkitys potilasturvallisuuden toteutumisessa 

oli jo selvästi monella tiedossa. 

 

Työelämäyhteistyötahomme vaihtui opinnäytetyön suunnitelman laatimisen koh-

dalla eli idea ISBAR-menetelmää käsittelevästä oppaasta ei lähtenyt uuden työ-

elämäyhteistyötahon omasta tarpeesta. Meillä ei ollut tietoa siitä, kuinka tuttu kä-

site ISBAR-menetelmä neurologisen kuntoutusosaston henkilökunnalle entuu-

destaan on. Ennen oppaan toteuttamista olisi siis ollut varmasti hyödyllistä kysyä 

joko yhteyshenkilöltä tai osaston henkilökunnalta, kuinka tuttu ISBAR-menetelmä 

osastolla on ja onko oppaan sisältöön liittyviä toiveita. 

 

Opinnäytetyön myötä koemme osaavamme hyödyntää ISBAR-menetelmää am-

matillisesti kokonaisvaltaisemmin, kuin ennen. Ymmärrämme entistä paremmin 

raportoinnin tärkeyden potilasturvallisuuden toteutumisessa ja virheiden ennalta-

ehkäisyssä. Opinnäytetyö on kehittänyt taitoamme poimia oleellisimmat ja tär-

keimmät asiat potilaan hoitoon ja tilaan liittyen. 
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Opinnäytetyötämme voisi tulevaisuudessa jatkaa uudella toiminnallisella opin-

näytetyöllä yhteistyössä työelämäyhteistyötahomme kanssa. Tuotoksena voisi 

olla esimerkiksi ISBAR-menetelmää käsittelevä oppitunti, jossa menetelmän 

käyttöä harjoiteltaisiin esimerkkitilanteen avulla. 
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LIITE 1  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISBAR: turvallinen raportointi 
Opas henkilökunnalle 
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Sisällys 
 
 
Mikä on ISBAR? 

Esimerkkitilanteita ISBAR-menetelmän käytöstä 

ISBAR-menetelmän rakenne 

ISBAR-menetelmän käyttö 

ISBAR-menetelmän käytön hyötyjä 

LÄHTEET 

 

Mikä on ISBAR ? 
 
 
Suullisen raportoinnin tarkoitus on turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Heikosta raportoinnista joh-

tuen, kuten väärinkäsityksistä ja tiedonkulun katkeamisesta, hoitovirheiden riski kasvaa jopa 70%. 

ISBAR on suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kehitetty menetelmä, joka mahdollistaa 

olennaisen tiedon raportoimisen potilaasta selkeässä, tiiviissä ja johdonmukaisessa muodossa. 

ISBAR lyhennetään kansainvälisessä kirjallisuudessa SBAR muotoon. WHO, Suomen potilastur-

vayhdistys ja Sairaanhoitajaliitto suosittelevat ISBAR-menetelmän käyttö. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvassa Sairaanhoitajaliiton julkaisema ISBAR-taskukortti. 
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Esimerkkejä ISBAR- menetelmän käytöstä: 
 
 
• Suulliset ja kirjalliset raportointitilanteet. 

• Potilaan siirtyminen yksiköstä toiseen. 

• Konsultoidessa esim. lääkäriä potilaan tilaan tai vointiin liittyen. 

• Erilaisissa potilaan tilaa käsittelevissä palavereissa. 

• Työvuorojen vaihdossa tapahtuvassa suullisessa ja kirjallisessa raportoinnissa.  

• Kiireellisissä tilanteissa, kuten elvytyksessä tai hälyttäessä MET-tiimiä. 

• Muistilistana, jotta raportoija muistaa mainita kaikki oleelliset asiat.  

• Potilaasta kertovien kirjallisten tekstien kirjoittamisen tukena. 

 

 

ISBAR- menetelmän rakenne 
 
Informaation järjestys on määritelty tarkkaan, jotta jokainen antaa raportin samassa järjestyk-

sessä ja virheiden määrä pienenee. 

 

I (identify) eli tunnista:  

Kerro oma nimi, ammattinimike ja yksikkö, jossa työskentelet. Seuraavaksi kerro potilaan nimi, 

ikä ja sosiaaliturvatunnus, sekä mistä potilas on tulossa ja mihin menossa.  

 

S (situation) eli tilanne:  

Kerro yhteydenoton ja raportoinnin syy sekä määrittele ongelma ja arvioi tilanteen kiireellisyys. 

 

B (background) eli tausta:  

Kerro milloin potilas on tullut hoitoon ja kuinka kauan potilas on hoidossa ollut. Kerro potilaan 

oleelliset taustasairaudet ja niihin liittyvät ongelmat. Kerro potilaan aikaisemmista oleellisista toi-

menpiteistä sekä uusimmista laboratoriokoetuloksista. Kerro myös nykylääkityksestä, allergioista 

ja mahdollisesta eristyksen/suojaeristyksen tarpeesta. Tuo ilmi myös olemassa olevat hoitolin-

jaukset tässä vaiheessa. 

 

A (assessment) eli nykytilanne:  

Kerro potilaan vitaalielintoiminnoista ABCDE (A=hengitystie, B=hengitys, C=verenkierto, D=ta-

junta ja E=ulkoiset löydökset) - protokollan mukaan. Lisäksi voit kertoa potilaan tilasta myös 

NEWS (aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä) - ja GCS (Glasgow´n kooma-astekko) - pistey-

tyksen avulla. Kivusta voit kertoa VAS-mittarin avulla. Kerro myös vatsantoiminnasta, virtsaneri-

tyksestä, lääkityksestä, ravitsemuksesta, nestehoidosta, verenkierron tilasta, lämmöstä sekä ul-

koisista merkeistä, kuten ihon väristä.  
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R (recommendation) eli toimintaehdotus:  

Kerro oma ehdotus esimerkiksi potilaan tilan valvonnan lisäämisestä, toimenpiteistä, hoitosuun-

nitelman muutoksesta tai siirrosta toiseen yksikköön. Varmista onko vastaanottajalla kysyttävää 

ja onko hän ymmärtänyt raportin oikein. Saadut ohjeet on hyvä toistaa perässä ja kirjata ylös. 

 
 
 
ISBAR- menetelmän käyttö 
 
 
Raportoijan tulee ennen raportointitilannetta lukea potilaan viimeisimmät sairauskertomusmerkin-

nät, selvittää viimeisimmät vitaalielintoiminnot, päädiagnoosi, mahdolliset allergiat, lääkitys, nes-

tetasapaino, olennaiset tutkimukset, mahdollinen hoitolinjaus ja erityistarve.  

 

Raportin tulee sisältää tiiviissä muodossa kaikki ne asiat, jotka vastaanottajan tulee tietää voidak-

seen hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Tiedon esittäminen oikeassa järjestyksessä on tärkeää 

myös sen takia, että raportin antajalla ja vastaanottajalla olisi sama käsitys tilanteesta. Raportin 

antajan tulee käyttää selkeää kieltä ja vastaanottajalle on annettava mahdollisuus kysymyksiin. 

Raportointia tukee luottamuksellinen ilmapiiri ja kiireetön ympäristö. 

 

 

ISBAR- menetelmän käytön hyötyjä 

 
• ISBAR-menetelmää voidaan käyttää kiireellisessä ja kiireettömässä tilanteessa.  

• Potilasta koskevien oleellisten asioiden ilmi tuleminen. 

• Puuttuvan tiedon ja tietojen päällekkäisyyden väheneminen. 

• Selkeä, johdonmukainen ja tiivis viestintä. 

• Luottamuksen antaminen raportoijalle ja raportin vastaanottajalle. 

• Potilasturvallisuuden parantaminen. 

• Luo yhteisen kielen raportin antajan ja vastaanottajan välille.  
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LIITE 2  

 

1. Mitä uutta tietoa sait ISBAR-menetelmästä? 

 

 

 

 

 

 

 

2. Miten koet oppaasta saatujen tietojen olevan hyödyksi ammatillisesti? 

 

 

 

 

 

 

3. Millaista tietoa olisit vielä kaivannut oppaaseen? 

 

 

 

 

 

 

4. Millainen oppaan toteutus mielestäsi oli? 
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LIITE 3 

ISBAR: Aivohalvauspotilaan hoidossa 

I (identify) Tunnista 
- Nimesi, ammatti, yksikkö. 

- Potilaan nimi, ikä ja sosiaalitur-

vatunnus. 

S (situation) Tilanne 
- Raportoinnin syy. 

- Osastolle tulon syy: jatko-

hoito/jatkokuntoutus. 

B (background) Tausta 
- Milloin potilas on tullut hoitoon. 

- Aiemmat aivohalvaukseen liit-

tyvät hoitotoimenpiteet ja muut 

oleelliset hoitotoimenpiteet. 

- Perussairaudet: ongelmat ja 

hoidot. Esim. kohonnut 

verenpaine ja diabeteksen hu-

ono hoitotasapaino. 

- Allergiat, hoitolinjaukset, eris-

tyksen/suojaeristyksentarve. 

A (assessment) Nykytilanne 
- Vitaalielintoiminnot: ABCDE, 

NEWS, GCS, VAS 

- Toimintakyky 

- Lääkehoito 

- Nestehoito 

- Ravitsemus 

- Virtsaneritys, kestokatetri? 

- Tiedossa olevat jat-

kotutkimukset 

R (recommendation) Toimintaeh-

dotus 

- Esimerkiksi kuntoutusarvio tai 

apuvälineiden tarpeen selvitys. 
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