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THVISTELMA

Tama opinnaytetyo kasittelee potilasturvallisuuteen liittyvia keskeisia ilmidita
akuuttihoidossa. Tyon keskiossa ovat inhimilliset tekijat ja erityisesti ei-
teknisten taitojen ja resurssien hallinnan viitekehykset. Tarkoituksena on
tutkia kuinka ei-tekniset taidot (NTS) ja resurssien hallinta (CRM) ilmenevat
akuuttihoidossa. Tarkoitus on lisdksi selvittdéd mahdolliset kehittamistarpeet
mainituiden viitekehysten kaytossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa
akuuttihoidon inhimillisista tekijoista liittyen NTS- ja CRM-viitekehyksiin.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Aineistohaku tehtiin paasaantoisesti sahkoisista lahteista. Tutkimukseen
valikoitui 24 tutkimusta ja analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista
menetelmaa.

Tutkimuksessa kay ilmi, kuinka viitekehykset ilmenevat akuuttihoidossa ja
millaisia kehitystarpeita niiden kaytdssa havaittiin. Hyviksi toiminnoiksi ei-
teknisista taidoista (NTS) nousi esiin erityisesti tiimitydskentely, jonka hallinta
paransi potilasturvallisuutta. Johtamistaitojen huomattiin parantavan
hoitoryhman tilannetietoisuutta. Resurssien hallinnan (CRM) osalta havaittiin
kaksisuuntaisen kommunikaation parantavan potilasturvallisuutta.
Kommunikaatiota lisdksi edisti muistilistojen kayttd. Suurimmaksi
kehityskohteeksi molemmissa viitekehyksissa nousi kommunikaation puute.
Muita kehityskohteita olivat heikko tilannejohtaminen seka systemaattisuuden
puute ja tarkistuslistojen kaytto.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta edella mainitut viitekehykset toteutuvat
riippuen hoitajien osaamisesta ja sitoutumisesta niiden kayttoon.
Toimintamallien hyvalla kaytélla kommunikaatio oli tehokasta ja
tarkoituksenmukaista, tilannetietoisuus sailyi ja tehokkaasti johdettuna
tiimidynamiikka sailytti korkean tason. Toimintamallien kayttamattomyys ja
asenteet vastavuoroisesti haittasivat toimintaa. Lisdksi havaintona nousi
simulaatiokoulutuksen tarve eri yksikoissa. Simulaatioharjoittelun havaittiin
lisaavan inhimillisten tekijéiden ymmartamista.
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ABSTRACT

The subject of this thesis was to deal with phenomena important for patient
safety in acute care. The basis of the work was human factors and specifically
the frameworks of the non-technical skills and the resource management. The
purpose of this thesis was to study how the non-technical skills (NTS) and
resource management (CRM) appear in acute care. The purpose was also to
identify possible development needs through these frameworks. The object of
this thesis was to increase the information regarding human factors of acute
care relating to frameworks of NTS and CRM.

The method used in this study was a descriptive literature review. Data
retrieval was mainly done by electronic sources. 24 studies were approved in
the thesis. The studies were analyzed with a deductive method.

The results of this thesis showed how the frameworks emerge in acute care
and what kind of developmental needs were noticed in using them. Among
the non-technical skills (NTS), teamwork was noted as a good method that
increased patient safety. Leadership skills were found to improve the
treatment group’s situational awareness. In terms of resource management
(CRM), two-way communication was found to improve patient safety.
Communication was moreover improved by using checklists. The biggest
development target in both frameworks was shown to be the lack of
communication. Other areas of development were found to be poor situation
management, the lack of systematicity and the use of checklists.

In conclusion, the above-mentioned frameworks are implemented depending
on the expertise and commitment of carers using them. With good use of
operating models, the communication was effective appropriate, situational
awareness was maintained and effectively managed team dynamics were in
high range. The non-use of operating models and attitudes reciprocally made
the operation more difficult.

In addition, the need for simulation training in different units was noted in
observation. Simulation practice was found to increase understanding of the
human factors.

Keywords: Teamwork, communication, leadership, acute care
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on keskeisessé osassa akuuttihoidon
kokonaislaadunhallintaa. Terveydenhuollon palveluita kayttavalla potilaalla on
oikeus odottaa, ettd tutkimukset ja hoidot ovat turvallisia eivatka aiheuta
hanelle lisdhaittaa. (Kuisma 2017, 67—-68.)

Yhteiskunta on asettanut vaatimukset laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta.
Tietoa siitd miten laadukasta ja turvallista hoitoa voidaan kehittd&, on tullut
toisilta turvallisuuskriittisilta aloilta. Onnettomuustutkimusten tuloksina on ollut,
ettd tehokkaimmilla yhteistyémenetelmilla onnettomuudet olisivat olleet
valtettavissa tai riskeihin olisi pystytty reagoimaan ennakoivasti. Naihin
asioihin on alettu reagoimaan mya@s terveydenhuollossa. Kliinisten taitojen
rinnalla on alettu kayttaa termeja NTS eli ei tekniset taidot ja CRM eli

resurssien hallinta ja yhteistydmenetelmat. (Nystrém 2017, 194-195.)

Akuuttihoidolla tarkoitetaan paivystyksessa ja ensihoidossa tuotettavaa
paivystysluonteista tyota akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
hoitamiseksi. Akuuttihoidon tarkoituksena on hoitaa ja ehkaista uusien
oireiden syntymistéa. Paivystyspoliklinikat ja ensihoito keskittyy ainoastaan
akuuttivaiheen hoitoon. Jatkohoito tapahtuu vuodeosastoilla tai
perusterveydenhuollon yksikéissa (STM 2014).

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla inhimillisten tekijéiden ilmentymista akuuttihoidossa. Tarkoitus on tutkia
kuinka ei-tekniset taidot (NTS) ja resurssien hallinta (CRM) ilmenevét
akuuttihoidossa. Tarkoitus on lisdksi selvittdd mahdolliset kehittdmistarpeet
mainituiden viitekehysten kaytdssa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa
akuuttihoidossa ilmenevista inhimillista tekijoista littyen NTS- ja CRM-
viitekehyksiin. Edell&a mainittujen ilmididen paremmalla ymmartamisella on
havaittu olevan vaikutusta potilasturvallisuuteen.

Tyon tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. NTS- ja CRM-

taitoja ja menetelmié harjoitellaan oppilaitoksessa runsaasti, todellisuutta
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jaljittelevissa virtuaali- ja simulaatioymparistdissa mm.
ambulanssisimulaattorin ja simulaatiohuoneiston avulla. (Ensihoitajakoulutus

s.a.)

2 AKUUTTIHOITO JA POTILASTURVALLISUUS

Akuuttihoito mielletddn suomessa ylakasitteena ensihoidolle (Aalto 2010, 15).
Ensihoidon ohella my6s hoitotydpaivystyksissa, joissa annetaan kiireellista
hoitoa sité tarvitseville, usein kriittisestikin sairaille potilaille, on osa
akuuttihoitotyota (Sopanen 2010, 60). Seuraavassa kuvataan ensihoidon seka

paivystyksen toimenkuvaa akuuttinoidon tytkentassa.

2.1 Ensihoito ja paivystys

Ensihoitopalvelut ovat paivystystoimintaa julkisilla paikoilla, tytpaikoilla ja
kodeissa. Perustehtavana ensihoitopalvelulla on hoitaa odottamattomasti
sairastuneet tai onnettomuuden uhreiksi joutuneet. Ensihoito takaa
sairaalatasoisen hoidon mahdollisuuksien mukaan, jo tapahtumapaikalla seka
kuljetuksen aikana. Ensihoito valittdd myds ennakkotietoa sairaalaan potilaan
tilan mukaan. Tehtavakirjo ensihoidolla on laaja. Tehtavat vaihtelevat
kaatuneesta vanhuksesta vakivalta tilanteisiin, rintakivuista elvytyksiin, jopa
hengenvaarallisista annoksista laakkeita ja paihteita, yksindisyydesta karsivia
vanhuksia ja sosiaalista hataa karsivia ihmisia, lievia tapaturmia tai
suuronnettomuuksia. Hengenvaarallisesti loukkaantuneiden tai sairastuneiden
laadukkaat hoitotulokset ovat suoraan verrannollisia ammatilliseen
osaamiseen, hyvaan hoitoketjuun seka ennalta harjoiteltuun yhteistoimintaan.
(Lankimaki & Maatta 2017, 14-15.)

Ensihoidon vaikuttavuus sairaalan ulkopuolella hatatilapotilaiden
hoitotulokseen ja ennusteeseen on osoitettu tieteellisesti vain muutaman
potilasryhman osalta sydaninfarkti-, sydanpysahdys-, kallo-
aivovammapotilaat. Ensihoitopalvelu pyrkii havaitsemaan myos sydamen
vajaatoiminta-, myrkytys-, aivohalvaus-, ja diabetes potilaat varhaisessa

vaiheessa seka aloittamaan asianmukaisen hoidon heti. Potilaat tutkitaan ja



7

heid&n hoitonsa aloitetaan valittbmasti joko kotona tai siella missa heidat
kohdataan. Ensihoitopalvelu ohjaa potilaat oikeaan hoitopaikkaan potilaan
vaivan mukaan. Talla tavoin ensihoitopalvelu pyrkii vahentdmaan paivystysten
ruuhkaa. Potilaat ohjataan joko perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon piiriin. (Lankimaki & Maatta 2017, 17.)

Toinen ensihoitoa maarittava tekija ammatillisen osaamisen ohella on
tutkimus-, hoitovalineiden ja yksikon kaytossa olevien laakkeiden kaytto
potilaiden tutkimuksissa ja hoidoissa. Yleensa ensihoito toteutetaan sairaalan
ulkopuolella, eika potilaaseen ole aikaisempaa hoitosuhdetta. Potilaasta
saadut esitiedot ovat puutteellisia ja laajojen tutkimusten tekeminen ei ole
mahdollista. (Aalto 2010, 13.)

Ensihoitajien saama koulutustaso vaikuttaa siihen, mita potilaan hyvaksi
voidaan tehda. Ensihoito jaotellaan perustason tai hoitotason ensihoitoon.
Perustaso tarkoittaa sita, etta yksikon tydparilla ainakin toisella on

oltava vahintdan ensihoitoon suuntautuva l&hihoitaja tutkinto. Myds
nykymuotoisen pelastajatutkinnon omaavat palomiehet ovat patevia
toimimaan ensihoitoyksikdssa, joko perustason tai hoitotason tydntekijan
tyoparina. Perustason voivat siis muodostaa kaksi lahihoitajaa tai lahihoitaja -

pelastaja tyopari. (Kinnunen & Silfast 2012, 20.)

Hoitotason ensihoidossa vaaditaan laajempaa terveydenhuoltoalan
koulutusta. Perustason valmiuksien lisaksi tehtaviin kuuluu syvemmalle
menevaa hoidon tarpeen arviointia seka laakehoitoa. Hoitotasolla laakkeita
annostellaan myos muita reittejd, kuin suolikanavaan tai hengitysteihin. Tata
kutsutaan laékehoidon vaativaksi tasoksi. Ensihoidossa edellytetaan
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tutkintoa. Ensihoidossa tamé
tarkoittaa, ettéd yksikdssa ainakin toisella ensihoitajalla pitaa olla ensihoitaja —
AMK tutkinto tai hanen pitaa olla laillistettu sairaanhoitaja, joka on kaynyt
erikseen méaaritellyn ensihoidon lisdkoulutuksen. Hoitotason yksikéssa hanen

tyOparinaan voi toimia lahihoitaja tai pelastaja. (Kinnunen & Silfast 2012, 20.)
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Paivystystoiminta jaetaan kolmiportaisesti perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon paivystykseen seka yhteispaivystyksiin (Sopanen 2010,
61). Tyo paivystyspoliklinikalla on muuttuvaa ja paivystyksen tyota leimaavat
erityisesti jatkuvasti muuttuvat tilanteet, kiire ja tydskentely tiimissa eri
erikoisalojen osaajien kanssa. Potilasmateriaali on vaihtelevaa. Potilaana voi
olla vaikeasti vammautunut tai terveysasemalta lahetteella saapunut
muuttuneen terveydentilan takia, mutta joka ei kaipaa kiireellista apua.
Tyo6skentely moniammatillisessa ryhmassa vaatii paivystyksen tyontekijoilta
joustavaa asennetta, hyvia kommunikaatio ja vuorovaikutustaitoja seka laajaa

hoitotydn osaamista. (Sopanen 2010, 63.)

Hoitoprosessi paivystyksessa noudattaa tapauskohtaisesti tietynlaista kaavaa.
Tapauksissa, joissa ensihoito on kuljettamassa paivystykseen kriittisesti
sairastunutta tai vammautunutta potilasta, on ensihoito ottanut edeltavasti
yhteytta yksikk6on ja kertonut tulossa olevasta potilaasta. limoitusta kutsutaan
ennakkoilmoitukseksi. Ennakkoilmoitus ka&ynnistaa sarjan toimintoja, joiden
tarkoituksena on valmistaa paivystyspoliklinikkaa jatkamaan ensihoidon
aloittamaa hoitoa seka suunnittelemaan potilaan tulevaa hoitoa ja tutkimuksia.
Ensihoidon saapuessa on paivystyksessa vastassa ennalta maaratty
vastaanottotiimi, jolle ensihoito raportoi potilaasta ja hAnen saamastaan
hoidosta. Raportin jalkeen vastuu potilaan hoidosta siirtyy saumattomasti

poliklinikan vastuulle. (Sopanen 2010, 68-70.)

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasitteen& on kokenut muutoksen vasta vuosituhannen
vaihteessa. Tietoisuus hoidosta ja sen aiheuttamista haitoista on tiedostettu jo
Hippokrateen ajoista. Potilaille aiheutuneet haitat on ladketieteen kehityksen
myo6ta otettu entistd enemman huomioon. (Vincent 2010, 5-7.) Aiemmin
potilaille aiheutuneista haitoista ei puhuttu. Tydntekijat pyrkivat suojelemaan
itsedan ja kollegoitaan vaikenemalla virheista. Potilasturvallisuuteen huomion
kiinnittdminen on melko uusi toimintatapa ja siihen liittyvia koulutuksia on

vasta viime aikoina pyritty lisdéamaan. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8-10.)
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Ennen vuosituhannen vaihdetta ei koulutuksessa valttamatta edes mainittu
potilasturvallisuutta. Nykyaan potilasturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota
paremmin koulutuksien jokaisella tasolla aina peruskoulutuksesta
johtajakoulutukseen. Erilaisten potilasturvallisuutta parantavien
toimintamallien vastaanottaminen on huomattu haasteelliseksi monista syista
johtuen. Suurimpana haasteena ovat asenteet, joiden muuttuminen on
pitkallinen prosessi. Asenteiden muutoksissa on saatu hyvia tuloksia aikaan
kiinnittamalla huomiota tapoihin, joilla tuodaan uusia toimintamalleja,
esimerkiksi tarkistuslistoja tai kirjausmalleja. On havaittu, etta yksikoissa,
joissa tyonjohto ei ole ottanut potilasturvallisuussuunnitelmaa osaksi
paivittaista arkea, tyontekijoiden ollut vaikeampaa sitoutua potilasturvalliseen
toimintaan. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8-10.)

Vuosikymmenia terveydenhuollon eri kehitysvaiheita seuranneiden
muutosvastarinnan pehmentamiseen tarvitaan jatkuvaa aiheen esillaoloa.
Niiden vaikutusten seurannan on huomattu madaltavan kynnystéa ottaa uudet
toimintatavat vastaan ja kaytantoon.

Lujasti hierarkkinen terveydenhuolto on aiemmin taipunut heikosti avoimeen
keskusteluun ja ratkaisujen I6ytamiseen. Nykyisin ei-hierarkkinen
moniammatillinen toiminta tyopaikoilla, seka ei-syyttava virheista oppimisen
malli on havaittu potilasturvallisuutta edistavaksi. Nain eri toimijat voivat tuoda
omia nakemyksiaén ja havaintojaan kuulijoiden tietoisuuteen tai nuorempien
voidessa vapaasti kysya vanhemmilta ja kokeneemmilta.

(Aaltonen & Rosenberg 2013, 8-10; Vincent 2010, 14-30.)

Ensimmainen tutkimus potilasturvallisuudesta on vuodelta 1960, ja tutkimusta
on tehty jo vuosikymmenia. Potilasturvallisuus on haastava tutkimusaihe sen
moninaisuuden takia. Aiemmat varhaiset tutkimukset kasittelivat [&hinna
varsin kapea-alaisesti esiintyvyytta ja laatua. 1990-luvulle tultaessa sai
tutkimus huomattavasti laaja-alaisempaa nakemysta tutkimuksen tekoon, kun
tutkijat ottivat huomioon, edella mainittujen liséksi, haittojen raportoinnin, syyt,

seka keinot haittojen mahdollisista ehkaisytavoista (Helovuo ym. 2011, 33.)
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World Health Organisation (WHO) on vuonna 2008 julkaissut viisi

potilastutkimuksen tavoitetta:

Taulukko 1. potilastutkimuksen viisi tavoitetta (Helovuo ym. 2011, 33.)

1. haittatapahtumien maaran arviointi

. syiden ymmartaminen

ratkaisujen l0ytaminen

2
3
4. vaikutuksen ja tuloksellisuuden arvioiminen
5

. tutkimustulosten soveltaminen kaytantoon

Inhimillisten tekijoiden tarkastelu akuuttihoidossa on verrattain uutta. On
tarkeaa oppia, etta ladketieteellisen ja teknisen tai operatiivisen osaamisen
lisdna taytyy ymmartaa inhimillisen menettelyn rajoitukset, mahdollisuudet
seka vaikutukset tyon tekemiseen. Virheita sattuu toisinaan kaikille, eika
kukaan ole virheeton. Kehitysta ei tapahdu syyllisia etsimalla. Syyllistaminen
estaa asioiden avoimen kasittelyn ja niistd oppimisen. Hyvan
keskustelukulttuurin luominen on koko organisaation vastuulla. Nain voidaan
kehittédé potilaita ja henkilokuntaa koskevaa turvallisuuskulttuuria. Inhimilliset
virheet akuuttihoidossa johtuvat usein muun muassa vasymyksesta,
rasituksesta ja pitkaan jatkuneesta stressista. Inhimillisia virheita voivat lisaksi
aiheuttaa ongelmat kommunikaatiossa ja tyovalineiden kaytéssa. Sovittujen
tydmenetelmien ja tarkistuslistojen kayttamatta jattaminen voivat myos
aiheuttaa omalta osaltaan haittatapahtumia. (Teperi 2017, 799-800.)
Seuraavissa kappaleissa esitetaan potilasturvallisuuden keskeiset inhimillisiin

tekijoihin liittyvat keskeiset kasitteet NTS- ja CRM-protokollien nakékulmasta.

3 NTSJACRM

Akuuttihoidossa ei-teknisia taitoja tutkitaan tyypillisesti kahdesta eri
nakdkulmasta. Niita voidaan tarkastella joko ei -teknisten taitojen
viitekehyksen lapi tai hydodyntamalla CRM-protokollan viidentoista ydinkohdan
listaa. Ei teknisten taitojen ja CRM yhteisena tavoitteena on vahentaa
inhimillisten virheiden mahdollisuutta sekad huomata jo tapahtuneet virheet ja
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nain ehkaista potilaalle aiheutuvaa haittaa. (Nystrom 2017, 194-195;
Laaksonen & Vesaaja 2017, 20.)

3.1 NTS

Potilasturvallinen hoitotyd edellyttda akuuttinoitotydn ammattilaisilta
osaamista, joka ei suoraan liity kliiniseen osaamiseen, mutta on kuitenkin
erittain tarkedssa asemassa.

Ei-tekniset taidot jaetaan neljadn luokkaan eli tehtdvan hallintaan, tiimityohon,
tilannetietoisuuteen ja paatoksentekoon. (Nystrom 2017, 195; Saari 2018, 16—
18; Salonen 2013, 21.)

Tehtavan hallinnan osatekij6itd ovat suunnittelu ja valmistelu, priorisointi,
standardit ja niiden sailyttdminen, resurssien tunnistaminen ja hyddyntaminen.
Tehtavan hallintaa voi kutsua johtamiseksi. Tehtavan hallinta siséltaa
organisointia kaytettavissa olevien resurssien ja valttamattomien tehtavien
suhteen siten, ettd potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. Tehtavan
hallinnan osa-alueet ovat suunnittelu, viestittaminen, viestittdminen tehtavaan
osallistuville henkil6ille, seka tarvittavien valineiden valmistelu.

Tehtavat asetetaan tarkeysjarjestykseen potilaan tarpeen ja tilanteen
kiireellisyyden perusteella. Ty6ssa noudatetaan kaytdssa olevia standardeja,
protokollia sek& noudatetaan ohjeistuksia laadukkaan ja turvallisen tyon
tueksi. Kaytdssa olevat keinot otetaan huomioon ja kaytetaan tarvittaessa
hyodyksi. Tyon kuormituksen on oltava kaikilla ryhman jasenilla tasainen.
Tybhon ei saa tulla katkoja ja stressitasot on pysyttava matalina. Tilanteen
vaatiessa kaytetaan lisdresursseja. (Nystrom 2017, 195-196; Saari 2018, 17,
Laaksonen & Vesaaja 2017, 22.)

Tiimitydhon sisaltyy valmiudet tydskennelld kaikissa rooleissa, jotta potilas saa
parhaan mahdollisen hoidon ja tydryhmassa kaikki ovat tyytyvaisia
lopputulokseen. Tehtavat ja tiedot jaetaan tydryhman kanssa niin, etta kaikki
ymmartavat tehtdvansa ja roolinsa. Kaikkien on oltava yhteisymmarryksesséa
tehtavan kulusta. (Nystrom 2017, 196; Saari 2018, 18; Vuorinen 2020, 50.)
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Hoitotiimin johtajalla on oltava auktoriteettia, jAmakkyytta, seka
maaratietoisuutta. Hyvalla johtamisella on kiistaton vaikutus
potilasturvallisuuteen. Tiimin kuunteleminen ja siita valittdminen on hyvan
johtajuuden merkkeja. Kaikilla tiimin jasenilla on oikeus ja velvollisuus
tyoskennella maaratietoisesti. Kaikilla tiimin jasenilla on mahdollisuus eriavaan
mielipiteeseen tai huolenilmaisuun tilanteen niin vaatiessa. (Gronfors 2015,
11-12.) Tiimin toimintavalmiuksia tarkkaillaan ja huomioidaan esimerkiksi
kokemusta, osaamista, vasymystasoa ja stressinsietoa. Tiimin jasenia
huomioidaan kannustamalla ja ennakoimalla tiedon tai valineiden tarvetta.
Jokaisen tydmaara on myos tarkkailussa, ettei kukaan kuormitu liiaksi. Vaikeat
tapaukset voidaan kayda lapi jalkikateen. Potilaan hoito ei saa karsia ryhman
toiminnasta tai ongelmista. (Nystrom 2017, 196; Saari 2018, 18; Laaksonen &
Vesaaja 2017, 23.)

Tilannetietoisuuteen kuuluvat tiedot ja taidot kokonaistilanteen ja tietoisuuden
yllapitamisessa koko tiimin keskuudessa. Tamé koskee myos potilasta,
hoitovalineitd, potilasseurantalaitteita ja kaytettavisséa olevaa aikaa.
Laadukkaassa toiminnassa on aktiivista informaation hankintaa. Informaation
hankinta on jatkuvaa ja sen ymmarrettavyys varmennetaan ryhman sisalla.
Havainnoista informoidaan kaikkia tiimin jasenid. Uusien uhkakuvien
ehkaisemiseksi pyritaan maarittelemaan toimintastrategiat niiden varalle.
(Nystrom 2017, 197; Saari 2018, 18; Gronfors 2015, 17; Laaksonen &
Vesaaja 2017, 23.)

Paatoksentekoon kuuluvat osaaminen ja johtaminen tavallisissa arkisissa
tilanteissa ja tilanteissa, jotka ovat aikakriittisia. Ennen paatoksentekoa
toimintatavoista on lapikaytava kaikki mahdolliset vaihtoehdot ja tunnistettava
niihin liittyvat riskit. Erilaiset hoito-ohjeet, toimintakaavat ja rutiinit antavat
turvallisuutta ryhman toimintaan seka helpottavat paatosten tekoa. Ennen
paatoksia toimintamalleista on kartoitettava kaikki riskit tehtavaan liittyen.
Tilannetta on seurattava ja tehtava uusia paatoksia ja arvioita tilanteesta, jos

tilanne niin edellyttad. On keskityttava siihen mika on oikein, ei siihen kuka
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tyoryhmasta on oikeassa. Itsestddn selvid asioita ei ole. (Nystrom 2017, 198;
Saari 2018,18; Laaksonen & Vesaaja 2017, 23.)

3.2 CRM

1970-luvun lopulla sattuneet lentolikenneonnettomuudet saivat Yhdysvaltain
ilmailu- ja avaruushallintovirasto Nasan julkaisemaan tiedotteen. Tiedotteessa
todettiin, etta lentdjien kommunikoinnissa, johtamistaidoissa ja
paatoksentekotavoissa olisi parantamisen varaa. Onnettomuuksien ja
tiedotteen seurauksena kehitettiin protokolla, joka tunnettiin nimella cockpit
resource management -ohjaamon resurssien hallinta. Vuosien saatossa
turvallisuuskriittiiset alat ovat omaksuneet kyseisen protokollan muunneltuna
omille aloilleen. (Nystrém 2018, 194-195; Gronfors 2015, 13.)

Vuonna 2005 Rall ja Gaba uudelleen maarittivat CRM:n ytimen ja loivat
potilas-simulaatiomenetelman, jota kaytetadn nykyaan terveydenhuollon
koulutuksissa (Wiener ym. 2019, 34). Terveydenhuollossa CRM-lyhenne
aukenee hiukan muunnettuna: Crisis resource management, ja se voitaisiin
suomentaa “kriisin aikaisten resurssien hallinta”. CRM on puhtaasti
potilasturvallisuuteen tahtaava toimintamalli. Mallin keskeisina tavoitteina on
tehda tyota tavoilla, joilla koko tiimin resurssit saadaan kayttoon ja muodostaa
toimintakulttuuri, jossa aiheellisesti voidaan kyseenalaistaa jopa hierarkiassa
ylempana olevan toimintatavat. Resursseja voivat olla esimerkiksi kollega,
valineet, toiminta-seka hoito-ohjeet jne. Nain ollen voidaan valjastaa kaytt66n
koko tiimin osaaminen, jonka myo6ta mahdolliset virheet saattavat vahentya
seka henkilosto tydskentelee tehokkaasti. (Nystrom 2018, 194-195; Gronfors
2015, 14-15; Vuorinen 2020, 28; Laaksonen & Vesaaja 2017, 20.)

Akuuttihoidossa hoitajat tydskentelevét vaihtelevissa olosuhteissa, monissa
eri rajapinnoissa useiden toimijoiden rinnalla. Tasta syysta ajaudutaan
tilanteisiin, joissa ajattelu, - sekéa toimintamallit poikkeavat suuresti toisistaan
mahdollistaen potilasturvallisuutta vaarantavan tilanteen. Turvallisuuskriittinen

ala vaatii tyontekijoiltd seka heidan kanssaan rajapinnoilla tydskentelevilta
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jatkuvaa, selkedd kommunikaatiota. (Nystrém 2018, 198; Gronfors 2015, 10—
15))

Selkead kommunikaatiota tulisikin harjoittaa myds ei-kiireellisissa tilanteissa,
jotta kriittisen potilaan kohdatessaan olisi tiimin valinen tydskentely
automaattisesti avointa keskustelua. Molemmat osapuolet ovat tietoisia niin
potilaan voinnista, sen muutoksista, toiminnasta ja toimintasuunnitelmasta.
(Vuorinen 2020, 50.) N&in luodaan hyvat lahtbékohdat niin potilasturvalliseen,
kuin ty6turvalliseenkin toimintaan. CRM:n voisi siis ajatella olevan suomeksi
potilasturvallisuuteen tahtaava toimintamalli. Toimintamallin tiella ovat syvélle
urautuneet tavat tyoskennella. (Grénfors 2015, 14.) Pienilla muutoksilla
asenteissa seka tavassa tytskennelld, voi olla suuri vaikutus kohti
turvallisempaa potilastyota. Erilaiset strukturoidut mallit kuten ABCDE-

sekd iISBAR-menetelman avoin suullinen kaytto lisaavat merkittavasti
turvallisuutta, nain ollen asenteiden ja tapojen muutosten ei tarvitsisi olla
suuria. (Nystrom 2018, 199; Laaksonen & Vesaaja 2017, 21.)

Taulukko 2. CRM ydinkohdat (Nystrom 2018, 198).

1. Tunne ymparistosi

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua ajoissa

Harjoita johtamista ja tiimin jAsenen& olemista

Jaa tybkuormaa

Mobilisoi kaikki resurssit

Kommunikoi tehokkaasti

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio

© ©Of Nl o g Al W N

Haasta mielikuvasi (prevent and manage fixation errors)

10. Tee kaksoistarkistuksia

11.Kayta kognitiivisia apuvalineita

12. Arvioi asioita uudestaan useasti

13.Tyoskentele muiden kanssa tiimina

14.Jaa huomio viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti
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CRM:n ydinkohdat saattavat vaikuttaa yksinkertaisilta ja helpoilta sisaistaa,
mutta jokainen ydinkohta tulisi ottaa huomioon paivittaistytskentelyssa
etukateen ennen kuin potilaaseen kohdistuvia toimenpiteitd suoritetaan. Nain
voidaan varmistaa potilasturvallinen tygskentelytapa. (Salonen 2013, 21.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tutkia kuinka ei-tekniset taidot (NTS) ja
resurssien hallinta (CRM) ilmenevat akuuttihoidossa. Tarkoitus on lisaksi
selvittd& mahdolliset kehittdmistarpeet mainituiden viitekehysten kaytossa.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla etsitddn vastauksia seuraaviin

tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten NTS ja CRM ilmenevét akuuttihoidossa?
2. Millaisia ovat kehittamistarpeet NTS- ja CRM- viitekehysten kaytossa
akuuttihoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté tietoa akuuttihoidossa ilmenevista
inhimillista tekijoista koskien NTS- ja CRM- viitekehyksi&. Edella mainittujen
iimididen paremmalla ymmartamisella on havaittu olevan vaikutusta

potilasturvallisuuteen.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksen avulla teoreettinen kasitys aiheesta laajentuu ja sen
avulla yhdistetaan aikaisemmin tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan
kolmeen erityyppiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaus tyypit ovat
systemaattinen katsaus, kuvaileva eli narratiivinen katsaus seka maarallinen
meta-analyysi tai laadullinen metasynteesi. Kirjallisuuskatsauksissa seka

toisissa tutkimusmetodeissa nayttaytyy prosessi samanlaisena. Prosessi
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siséaltaa kirjallisuushaun, aineiston kriittisen arvioinnin, aineiston synteesin

seka analyysin. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetytssa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tasséa
metodissa on osin systemaattisia tunnusmerkkeja esimerkiksi tarkka
tutkimusten erittely. Tassa yhteydessa kaytettya metodia voi kuvata myo6s
integroivaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa

arvioidaan kriittisesti tutkittua aineistoa. (Stolt ym. 2016, 12-13.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan integroivaan ja narratiiviseen
katsaukseen. Jos halutaan selvittaa tutkittavaa aihetta laajasti seka tuottaa
uutta informaatiota jo tutkitusta aiheesta, kaytetaan integroivaa katsausta.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet jaetaan viiteen vaiheeseen:
tutkimus ongelman asettaminen, aineiston etsiminen, aineiston arviointi,

analyysi seka tulkinta ja tulosten esittely. (Salminen 2011, 8.)

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus sallii aiheeseen tutustumisen
kattavammin ilman tiukkoja rajoja ja saannoksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
esittelee aihetta aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset eivat ole niin rajattuja, jolloin
saadut tulokset pystytaan kertomaan laajemmin ja ovat helposti tulkittavia.
(Salminen 2011, 6-7; Stolt ym. 2016, 9.)

5.2 Aineiston haku

Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti erilaisia tietokantoja kayttden. Materiaalina
kaytettiin sédhkdisesti haettuja artikkeleita ja tutkimuksia. Haku tehtiin eri
tietokannoista Finna, Google Scholar ja Helda. Tiedonhaku rajattiin ilmaisiin
verkossa saataviin lahteisiin.

Hakusanoina kaytettiin ei tekniset taidot, crm, hoitotydssa, tarkistuslistojen
kaytto ensihoidossa, tarkistuslistojen kaytt6 hoitotydssa, crm turvallinen

tiimity, tiimity6 akuuttihoito. Tutkimukseen hyvéaksyttiin joitakin
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vuodeosastoilla tehtyja tutkimuksia niiden vahvan asiayhteyden vuoksi.
Sisaanottokriteereiksi hyvaksyttiin suomenkieliset asiaan liittyvat seka
kymmenen vuotta tai sitéd tuoreemmat tutkimukset. Hyvaksyttyjen tutkimusten
taytyi olla saatavilla elektronisesti ja olla saatavilla ilmaiseksi.
Poissulkukriteereiksi jaivat sisalloltaan ei-relevantit seka yli kymmenen vuotta

vanhat julkaisut.

Taulukko 3: sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Enintaan 10 vuotta vanhat Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset
tutkimukset

Tieteellinen tutkimus, YAMK- AMK-opinnaytety6t
opinnaytetyd, pro gradu, tieteellinen

artikkeli

lImainen lahde Maksullinen lahde

Tiedonhakuprosessi on esitetty taulukossa 2. Taulukon avulla lukijan on
helpompi hahmottaa hakuprosessia. Kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi yhteensa

542 tutkimusta, joista luettavaksi valikoitui 24 tutkimusta.

Finna- tietokannasta etsittiin ylemman ammattikorkeakoulun tutkimuksia, jotka
ovat luettavissa kokonaisuudessaan. Annetuilla hakusanoilla 16ytyi 119
tutkimusta, joista valikoitui 17 kaytettavaksi tutkimukseen. Google Scholar-
tietokannasta haettiin tutkimuksia ja artikkeleita, jotka ovat luettavissa
kokonaisuudessaan. Annetuilla hakusanoilla [6ytyi 415 tutkimusta ja artikkelia,
joista valikoitui 7 kaytettavaksi tutkimukseen. Helsingin yliopiston tietokanta
Heldasta haettiin tutkimuksia ja artikkeleita, jotka ovat luettavissa
kokonaisuudessaan. Annetuilla hakusanoilla I6ytyi 8 tutkimusta, joista ei

valikoitunut yhtaan.

Saaduista osumista luettiin kaikkien tutkimusten otsikot. Otsikkojen
perusteella valittiin luettavaksi kiinnostavuuden ja asiayhteyden vuoksi
tutkimusten tiivistelmat. Luettujen tiivistelmien perusteella karsittiin
tutkimukset, jotka luettiin kokonaan. Kokonaan luetuista tutkimuksista

opinnaytety6hon valikoitui yhteensa 24 tutkimusta.



Taulukko 4. Tiedonhakutaulukko
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Suomenkielin
en, 2010-
2021

Tietokan | Hakusanat Rajaukset Maar | Otsikon Tiivistelm | Tutkimukse
ta a perusteel | &n en
la perusteell | hyvaksytty
hyvaksyt | a
ty hyvéaksytt
y
Finna Ei tekniset YAMK, 119 27 22 17
taidot, CRM | vait6skirja,
hoitoty6ssa, | progradu,
tarkistuslistoj | tieteelliset
en kaytto artikkelit
ensihoidoss | Suomenkielin
a, en, 2010-
tarkistuslistoj | 2021
en kayttd
hoitotydssa,
CRM
turvallinen
tiimityd,
tiimityd
akuuttihoito,
Google Ensihoito, YAMK, 415 30 17 7
Scholar CRM, ei vaitoskirja,
tekniset - progradu,
taidot tieteelliset
artikkelit
Suomenkielin
en, 2010-
2021
HELDA CRM, ei YAMK, 8 8 0 0
tekniset vaitoskirja,
taidot progradu,
tieteelliset
artikkelit
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5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen teon keskeisid ydinasioita ovat analyysi, tulkinta ja
johtopaatokset. Aineiston analyysi aloitetaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa.
Tutkittavan aineiston kerddminen on viela osittain kesken, koska aina ei ole
varmistettu milloin aloitetaan aineiston analysointi. Erilaisin lomakkein ja
mittarien avulla kerattya ainestoa analysoidaan usein vasta, kun materiaali on
keratty. Etenkin kvalitatiivisissa tutkimuksissa analyysia tehdaan jatkuvasti
aineistoja lapi kaytaessa. Analyysivaiheessa saadaan selville, mita vastauksia
saadaan tutkittaviin ongelmiin. On mahdollista, ettd ongelmien asettelu selviaa
vasta analyysivaiheessa. Analyysimenetelma voidaan tiivistda kolmeen
paakohtaan, pelkistaminen, ryhmittely seka teorioiden luominen. (Hirsjarvi ym.
2009, 221-224.)

Sisallénanalyysi on hyva menetelma, kun analysoidaan aineistoja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla yritetaan saada selvitys
tutkittavana olevasta aiheesta johtopaatosten tekoa varten yleisessa ja
tiivistetyssd muodossa. Siséallénanalyysid on mahdollista tehda induktiivisesti
eli aineistolahtdisesti, deduktiivisesti eli teorialahtoisesti tai abduktiivisesti el
teoriaohjaavasti. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee yksittaisesta kasitteesta
yleiseen kasitteeseen. Deduktiivinen sisallonanalyysi etenee yleisesta
kasitteesta yksittaiseen kasitteeseen. Mita varhaisemmassa vaiheessa tutkija
antaa teorian ohjata tutkimuksen paattelya, sita lahempana ollaan
deduktiivista tutkimusta. Abduktiivista sisallonanalyysia kaytetaan, kun teorian
iimentymista ohjaa ennalta tunnettu maarittely. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—
100.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan deduktiivista menetelmaé. Luetuista
tutkimusta muodostettiin muistiinpanoja, jotka kiinnostavuuden ja aiheeseen
littymisen perusteella nousivat esiin. Muistiinpanot yhdistettiin ja etsittiin
yhtenevaisyyksia, jotka jasenneltiin niin, ettd samaa asiaa kuvaavat merkinnat
jaoteltiin tuloksiksi. Tulokset jaoteltiin alaotsikoiksi, jotka vastasivat

tutkimuskysymyksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti luotiin
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yleiskatsaus, joka yhdistelemalla tiivistettiin niin, ettd informaatioarvo séilyi.
Deduktiivisen analyysimallin lopullinen synteesi on johdonmukainen seka

ytimekas.

6 TULOKSET

Tassa luvussa tulokset on esitetty kappaleittain jaettuna tutkimuskysymysten
mukaisesti. Kappaleet on aseteltu aihealueittain saatujen tulosten mukaan.
Kasiteltavat aihealueet ovat CRM- ja NTS- viitekehyksien ilmentymisen osalta
tiimityd, kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot, johtaminen ja tilannetietoisuus,
muistin apuvalineet. Kehityskohteina kasiteltavind on puutteellinen
kommunikaatio, systemaattisuuden ja tarkistuslistojen kaytén puute seka
heikko tilannejohtaminen. Potilasturvallisuus ja simulaatiokoulutus, jotka eivét
siséltyneet tutkittavaan ilmioon, mutta esiintyivat luetuissa tutkimuksissa, ovat
mielenkiintoisuutensa ja ajankohtaisuutensa takia lisatty omaksi

kappaleekseen.

6.1 NTS-ja CRM-protokollien ilmentyminen akuuttihoidossa

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen, koskien NTS- ja CRM-protokollien
ilmentymistd, aihealueet ovat tiimity6, kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot,

johtaminen ja tilannetietoisuus, muistin apuvalineet.

Tiimity6

Tehokas tiimity6 paransi potilasturvallisuutta seka vahensi hoitovirheita.
Tiimitydtaidot nakyivat selkeimmin useamman hoitajan hoitaessa samaa
potilasta, talléin tilasta tehtiin jatkuvaa arviointia ja hoitotiimi oli tilanteen
tasalla potilaan tilasta. (Tuohino 2020, 67—68; Gronfors 2015, 37-38; Alestalo
2019, 17-18; Arbelius-lltanen 2019, 60-61.) Tiimitydn onnistumisen kannalta
tarkedsséa asemassa olivat kommunikaatiotaidot ja iISBAR-raportointi. Potilaan
kannalta parhaat hoitotulokset saavutettiin kohdistamalla saatavilla olevat
resurssit potilaan hyvéksi. Selkeélla roolijaolla saavutettiin tiimin optimaalinen

toiminta. Hyvien tiimitydskentelyn tapojen mukaisesti varmennettiin paatokset
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tiimin jaseniltd ennen toimenpidetta. Erityisesti epavarmoissa tapauksissa
avun pyytamisen kynnys oli matala. Hyva tiimity6skentely paransi hoidon
koordinointia, selkeytti kommunikointia ja tuki ammatillista monimuotoisuutta.
Hyvalla tiimityoskentelylla tyytyvaisyys omaan tybhén paranee ja
tyohyvinvointi lisdantyy. (Kallio 2019, 50-55; Koskela & Vuorio 2019, 39-40.)

Kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot

Laadukas kommunikaatio sisalsi kaksisuuntaista viestintéda ja se havaittiin
toimivana muotona erityisesti laékareiden suullisten maaraysten yhteydessa.
Tiimille annettavat ohjeet olivat selkeité ja lyhyita (Vuorinen 2020, 38-39).
Tiimin johtajan vaati hoitotiimia kuittaamaan saadut ohjeet suullisesti, jolloin
kommunikaatio selkeytyi. (Kallio 2019, 44; Koskela & Vuorio 36—41) Avoimella
kommunikaatiolla pystyttiin hydodyntamaan hoitajien erikoisosaaminen.
Kiireettomina paivina kommunikaatio oli hyvaa, tarvittaessa avun tarjoaminen

kollegalle helppoa ja tilannetietoisuus sailyi hyvana. (Ojanpera 2020, 75-76.)

Johtaminen ja tilannetietoisuus

Johtamistaidot, kommunikaatio ja CRM korostuivat akuuteissa tilanteissa. Ei-
tekniset taidot toteutuivat tilannejohtamisen osalta vaihtelevasti (Kéhkonen
2016, 36—-41). Tilannejohtamiseen vaikuttavia tekijoita olivat yksilolliset tekijat
esim. persoonallisuuserot, koulutustasoerot ja kokemuksen puute (Tuohino
2020, 56).

Tilanteeseen vaikuttivat myds strukturoitujen toimintamallien, resurssien ja
johtamistilanteiden vahyys. Haastavana elementtina havaittiin olevan
epatietoisuus tiiminjasenten osaamistasosta ja oman kokemuksen vahyys.
(Tuohino 2020, 56, 65-66; Kallio 2019, 38) Hyvaan tilannetietoisuuteen
kuuluivat Time outit, iISBAR-raportointi, NEWS-pisteytys, hoidollisten raja-
arvojen maarittaminen, ennakointi ja oikea-aikaiset paattkset (Tuohino 2020,
48-49). Potilaan tilasta tehtiin jatkuvaa arviointia ja hoitotiimin oli tilanteen

tasalla potilaan tilasta. Tyokokemuksen seka erityisosaamisen havaittiin
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tukevan tilannetietoisuutta. (Koskela&Vuorio 2019, 36—41.) Avun tarjoaminen
kokemattomammille kollegoille lisasi heidan tilannetietoisuuttaan ja kokemusta
tilanteista. Tiimityd, kommunikaatio ja tilannetietoisuus korostui etenkin
kiireellisissa tilanteissa. (Ojanpera 2020, 75-76.) Puutteellisesta
tilannetietoisuudesta on aiheutunut haittatapahtumia potilaille (Gronfors 2015,
36-37).

Muistin apuvalineet

Potilasturvallisen ja tehokkaan hoidon toteuttaminen helpottui hyvélla CRM:lla
ja potilasturvallisuutta lisdavilla tarkistuslistoilla. Potilasturvallisuus vaarantui,
jos hoitaja luotti muistiinsa toteuttaessaan hoito- ja ladkitysohjeita. (Kinnunen
& Vaisanen 2016, 12-15.) Potilasturvallisuus lisdantyi kayttamalla
tarkistuslistoja ja muita muistin tukemiseen tarvittavia apua apuvalineita esim.
iISBAR ja NEWS. (Alestalo 2019, 27; Leppala 2017, 31; Koskinen 2014, 33;
Jutila 2011, 60—62; Koskela & Vuorio 2019, 46—-47; Laaksonen 2017, 42—-43;
Jarvinen 2015, 76-80.)

6.2 NTS ja CRM-protokollien kehitystarpeet

Toisen tutkimuskysymyksen, koskien NTS ja CRM protokollien
kehityskohteita, aihealueet ovat puutteellinen kommunikaatio,
epatarkoituksenmukainen toiminta, systemaattisuuden puute ja puuttuva

tilannejohtaminen.

Puutteellinen kommunikaatio

Keskeisimmaéksi kehittdmisen kohteeksi nousi kommunikaatio (Vuorinen 2020,
98-99; Gronfors 2015, 37-38). Viestinnén osalta kehittamiskohteiksi nousivat
kaksisuuntaisen viestinnan kehittaminen ja ylipaatdan adneen puhuminen
(Kokko & Makara 2018, 35-38) Toivottua oli selked, lyhyt, vain oleellisen
sisaltava viestinta. Puutteellinen kommunikaatio oli syyna haittatapahtumiin.

Kommunikaatio oli ajoittain sekavaa ja koettiin huonoksi. Esille tuotiin myos
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kommunikaation riippuminen henkil6std, henkilokemiat vaikuttivat
kommunikaatioon (Haanpera & Hakala 2019,33-34). Erityisen vaaralliseksi
koettiin sanaton viestinta, jossa tiimin jasenet tunsivat toisensa ja
toimintatapansa (Haanpera & Hakala 2019, 36—38). Hierarkia l&a&kéareiden ja
hoitajien valilla aiheutti kommunikaation toimivuuden haasteita, eivatka tiimin
jasenet uskaltaneet ilmaista huolenaiheitaan (Koskela & Vuorio 2019, 35).

Erityisesti toivottiin avoimuutta kommunikaatioon (Ojanpera 2020, 75-76)

Systemaattisuuden ja tarkistuslistojen kaytén puute

Systemaattisten toimintatapojen noudattamatta jattaminen johti tilanteeseen,
jossa NTS ja CRM eivét toteutuneet ja se ndkyi puutteellisena osaamisena.
Kehityskohteina nayttaytyi toiminnan suunnittelu ja kehittdminen seka
henkilokunnan osaamisen vahvistaminen naiden toimintamallien osalta.
(Gronfors 2015, 36—41.) Toimintamalleja ja ISBAR raportointia tulee kehittaa,
seka ammatillisen yhteistyon lisadamista ja koulutuksia systemaattisen
toiminnan parantamiseksi (Kokko & Makara 2018, 36—38). ISBAR-mallin
systemaattisuudessa ja kaksisuuntaisessa viestinndssa on puutteita.
Viestintdan seka siihen liittyviin kognitiivisiin apuvalineisiin on panostettava.
Yksikoissa, joissa iISBAR -raportointi oli jo kaytdssé, sen rakenne ja sisalto ol
puutteellista. Mallin systemaattisuus ja kaksisuuntaisen viestinta oli vahaista.
(Kokko & Makara 2018, 35—-38) iSBAR raportoinnin hyotyihin lukeutuva
systemaattisuus jai saavuttamatta, koska mallia ei riittavasti hyddynnetty.
Systemaattisuuden puutteen takia listojen kayttoa pitaa harjoitella lisaa ja
tuoda ilmi listojen kayttotarkoitus. (K&hkonen 2016, 36—-37.)

Heikko tilannejohtaminen

Hoidon organisointi ja tilannejohtaminen kriittisesti sairaiden potilaiden
kohdalla havaittiin haasteellisiksi (Vuorinen 2020, 46-51). Heikosta
johtamisesta ja paatoksenteosta seurasi haittatapahtumia. Naihin liittyvia syita
olivat osaamisen puute, kiire, toimintatapojen noudattamatta jattdAminen
(Vuorinen 2020, 46-51; Gronfors 2015, 45-46; Kosunen & Laukkanen 2016,

74). Tilannejohtamisen nakokulmasta hoitotilanteet koettiin vaikeina puuttuvan
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kokemuksen ja toiston vahyyden takia (Koskela & Vuorio 2019, 27; Tuohino
2020, 65-66; Saari 2018, 35).

6.3 Simulaatio ja potilasturvallisuus

Aidoissa potilastilanteissa koettiin tilannetietoisuuden ajoittain olevan
normaalia heikompaa, tdhéan toivottiin muutosta harjoitusten ja simulaation
avulla. (Ojanpera 2020, 75-76). Simulaatioymparistossa tehdyt harjoitukset
toivat esille ongelmia kommunikaatiossa ja viestinnasséa. Simulaatioiden avulla
ongelmat oikeissa potilastilanteissa oli helpompi havaita ja niihin voitiin
puuttua ennen mahdollisia haittatapahtumia. Harjoitustilanteissa tiimin
toimintatavat tulivat tutuiksi ja he oppivat luottamaan muihin tiimin jaseniin.
Tiimin jAsenet oppivat tukemaan toisiaan ja huomasivat vaaratilanteet
helpommin. (Karna 2020, 23-24.) Paatoksentekovalmiuksien, tiimityQtaitojen
ja tehtavanhallinnassa olevien puutteiden takia simulaatioharjoituksia toivottiin
lisattavan ja niiden koettiin tuovan varmuutta NTS- ja CRM-taitojen kaytossa
(Koskela & Vuorio 2019, 27; Saari 2018, 35; Tuohino 2020, 65-66.)

Koulutus tilannejohtamisesta on koettu hyddylliseksi. Tehtavanhallinta,
paatoksentekovalmiudet seka tiimityotaidot vahvistuivat (Saari 2018, 35).
Simulaatio-opetus on koettu tehokkaaksi keinoksi tilannejohtajuuden
kehittamiseksi. Johtamisen kayténteisiin olisi myods hyva saada yhtenaisia
toimintamalleja. (Tuohino 2020, 65-66.) Simulaatioharjoitusten kautta
toimintamallit tulivat tutuiksi, tehtavan hallinta helpottui, toiminta pysyi
suunnitelmallisena seka avun tarjoamisen kynnys madaltui (Kallio 2019, 54—
57; Kosunen & Laukkanen 2018, 74-76)

Potilasturvallisuus parantui ja hoitovirheet vahenivat hyvalla tiimityolla, hyvalla
NTS- ja CRM-taidoilla seka tarkistuslistojen kaytdlla. Systemaattisella
toiminnalla parannettiin potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta heikentavia
tekijoita olivat inhimilliset tekijat esimerkiksi heikko kommunikaatio tai omaan
muistiin luottaminien (Grénfors 2015, 37-38). Koulutusten avulla saatiin
harjoiteltua muun muassa systemaattisuutta seka tilannetietoisuutta ja nain

parannettua potilasturvallisuutta (Jarvinen 2015, 76-80.).
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6.4 Tulosten yhteenveto
Tassa luvussa kasitellaan tutkimuskysymysten keskeisimmat tutkimustulokset.
Tulosten tulkitsemisen helpottamiseksi on tulokset kuvattu taulukossa. Kuvat

on asetettu tutkimuskysymysten kannalta niin, etté tulokset ovat helposti

luettavissa.

Kuvassa 1 esitetaan NTS ja CRM-protokollan ilmentymat.

Tiimityo

kommunikaatio ja
vuorovaikutus
NTS ja CRM

ilmentyminen

Johtaminen ja
tilannetietoisuus

Muistin
apuvalineet

Kuva 1. NTS ja CRM protokollien ilmentyvyys hoitohenkiléstdn kayttamana

Tiimitydn onnistumisen kannalta tarkeassa asemassa ovat
kommunikointitaidot, iISBAR raportointi seka palautteen antaminen ja
vastaanottaminen. Hyvaan tiimityoskentelyyn kuuluu myds avun pyytaminen,
jos on epavarma omasta toiminnastaan. (mm. Kallio 2019; Koskela & Vuorio
2019; Tuohino 2020; Gronfors 2015; Alestalo 2019; Arbelius-llitanen 2019.)
Kommunikaation onnistumisen kannalta kaksisuuntainen viestinta on tarkeaa,
kommunikaation puute lisda potilasvahinkojen riskid (mm. Vuorinen 2020;
Jaaskelainen 2017; Arbelius-litanen 2019). Tyokokemuksen ja
erityisosaamisen on todettu tukevan tilannetietoisuutta. Avun tarjoaminen
kokemattomille kollegoille lisda heidan tilannetietoisuuttaan. (mm. Koskela &
Vuorio 2019; Tuohino 2020.) Puutteellisesta tilannetietoisuudesta on
aiheutunut haittatapahtumia potilaille (mm. Gronfors 2015). Johtajuus ja
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johtovastuun ottaminen on tarke&a tiimin toiminnan kannalta. Tiimin johtaja on
tilannetietoinen ja hén uskaltaa johtaa. (mm. Koskela & Vuorio 2019; Tuohino
2020.) Ei-tekniset taidot toteutuivat tilannejohtamisen osalta, mutta niiden
yksittaisten osa-alueiden toteutuminen vaihteli eri ammattiryhmien valilla
(Kahkonen 2016). Tiimityotaitojen konkretisoituminen nakyy selkeimmin
tilanteissa, joissa samaa potilasta hoitaa useampi hoitaja (mm. Alestalo 2019;
Kallio 2019). Tilan arvioinnin tueksi on toivottu muistin tukivalineitéd (Koskela &
Vuorio 2019). iISBAR-raportointiin ja NEWS-pisteytykseen tarkistuslistat
kuuluvat hoidollisten raja-arvojen maarittamiseen (Alestalo 2019).
Potilasturvallisuus ja hoidon tehokkuus lisdéntyy hyvalla CRM:n mukaisilla

tarkistuslistoilla (mm. Jeskanen & Kaartinen 2019; Laaksonen 2017).

Kuvassa 2 esitellaan NTS ja CRM protokollien kehitystarpeet ensihoidossa ja

akuuttihoidossa

Puutteellinen
kommunikaatio

Systemaattisuuden
Kehittamistarpeet ja tarkistuslistojen
kayttamattomyys

heikko
tilannejohtaminen

Kuva 2. NTS ja CRM protokollien kehittdémistarpeet

Keskeisimmaksi kehittamiskohteeksi nousi kommunikaatio (Vuorinen 2020).
Kommunikaatio oli ajoittain sekavaa ja jopa huonoa. Toivottiin avoimuutta
kommunikaatioon. (Haanpera & Hakala 2019.) Yhtendisten, ennalta sovittujen
toimintatapojen noudattamatta jattdminen johti epatarkoituksenmukaiseen
toimintaan. NTS ja CRM eivat toteutuneet ja se nakyi puutteellisena
osaamisena niiden nadkodkulmasta. (Grénfors 2015.)
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Selke&ksi puutteeksi havaittiin ISBAR-mallin systemaattisuuden ja
kaksisuuntaisen viestinnan puute. Systemaattisuuden puute johti niiltd osin
koulutustarpeisiin. (K&ahkonen 2016.) ISBAR-raportointia on syyta kehittaa,
silla on havaittu tarvetta ammatillisen yhteistyon lisddmiseksi ja koulutukseen
systemaattisen toiminnan parantamiseksi (Kokko & Makara 2018). ABCDE-
protokolla sekd NEWS pisteytyksen kayttoa tulee lisatd (mm. Koskela &
Vuorio 2019; Jarvinen 2015; Jutila 2011).

Hoidon organisointi ja tilannejohtaminen on havaittu haasteelliseksi, naita
estavia asioita ovat muun muassa heikko johtaminen (Vuorinen 2020).
Johtamiseen ja paatoksentekoon liittyi eniten haittatapahtumia. Muita naihin
littyvia syita olivat osaamisen puute, kiire, toimintatapojen noudattamatta
jattdminen. (mm. Gronfors 2015; Kosunen & Laukkanen 2018.)

Kuvassa 3 esitetaan simulaatioharjoittelun hyddyt. Simulaatioharjoittelun on

havaittu lisdavan NTS ja CRM-taitoja seka inhimillisten taitojen hallintaa.

Simulaatioharjoittelu lisaa:
johtamis - kommunikaatio -

NTS ja CRM -taidot seka
Simulaatioharjoittelu ja tiimityoskentelytaitoja
seka tarkistuslistojen
kayttoa.

potilasturvallisuus
lisdantyvat

Kuva 3. Simulaatioharjoittelun hyddyt

Paatoksentekovalmiuksien, tiimityotaitojen ja tehtavanhallinnassa olevien
puuteiden takia erityisesti simulaatioharjoituksia toivottiin lisattavan ja niiden
koettiin tuovan varmuutta NTS- ja CRM-taitojen kaytdossa (mm. Koskela &
Vuorio 2019; Saari 2018; Tuohino 2020). Simulaatio-opetus on koettu
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tehokkaaksi keinoksi tilannejohtajuuden kehittamiseksi. Johtamisen
kaytanteisiin olisi my6s hyva saada yhtendisia toimintamalleja (Tuohino 2020,
65-66).

7 POHDINTA

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyohon liittyvaa eettisyytta ja
luotettavuutta. Etiikkaa ja luotettavuutta kasitellaan yleisella tasolla. Luvussa
kerrotaan mya@s siita, miten nama asiat ilmenevat tassé opinnaytetydssa.
Pohdintaosiossa nakyvat myds opinnaytetyon tuloksien johtopéaatokset seka
jatkotutkimusaiheet. Pohdinnassa esitelladn omia mielipiteité ja pohdintaa
opinnaytetydsta. Johtopaattkset on esitetty niin, miten tutkimustulokset on
tulkittu. Aiheet jatkotutkimuksia varten ovat kehittyneet opinnaytetyota
tehdessa. Tarkoituksena on, etté jatkotutkimusaiheiden avulla tutkittua aihetta

voidaan tutkia enemman.

7.1 Eettisyys

Tassé luvussa kerrotaan tutkimuseettisista sdanndgista seké tutkimusetiikasta
ja siitéa, miten ne nakyvat tadssa opinnaytetydssa. Eettisyydella tarkoitetaan
sita, etta tieteellinen informaatio on ulkopuolisten osapuolien paaténtavallan
ulkopuolella ja he eivat saa vaikuttaa tulosten syntyyn. Eettiset ratkaisut ovat
keskeisia kaikissa terveystieteissa, kun kaytetaan informaatiolahteina inmisia
tai tutkitaan inhimillista toimintaa. Eettisyys on my6s sita, ettd noudatetaan
hyvaa tieteellistd kaytantda tutkimusta tehdessa. (Eriksson ym. 2018, 25-26;
Leino-Kilpi 2014, 362.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta seuraa hyvaa tieteellistd kaytant6a ja se
toimii opetus- ja kulttuuriministerion yhteydessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tehtaviin kuuluu tutkimusrikkeiden ennakointi, tiedottamisen
ja keskustelun parantaminen Suomessa koskien tutkimus etiikkaa. Tehtavana
on my0s seurata alan kansainvalista kehitysta. (Varantola ym. 2012, 4.)
Tutkimuseettisessa neuvottelukunnassa on laadittu hyva tieteellinen kaytanto
ohje (HTK-ohje). Ohjeessa kerrotaan, mita on hyva tieteellinen kaytanto ja

miten tulee kasitella loukkausepailyja. Ohje sisaltaa tutkimuksen teossa
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yhteisesti sovittuja sdantdja. Tutkimuksen tulosten esittdmisessa, arvioinnissa
ja tallentamisessa pitaa toimia rehellisesti ja huolellisesti. Informaation
hankinnan, tutkimusmenetelman seka tulosten arvioinnin tulee olla eettisesti
raportoitu. Tuloksien julkaisemisessa on kaytettava vastuullista tieteellista
viestintaa ja tutkimuksen on oltava avoimesti toteutettu. Tutkimuksissa esitetyt
asiat tulee julkaista siten, etta niiden merkitys ja arvo sailyvat. Lahdeviittaukset
tulee toteuttaa asiaankuuluvalla tavalla. Tutkimukseen liittyva suunnittelu,
toteutus, raportointi seka naista saadut aineistot dokumentoidaan niille
kuuluvalla tavalla. Jos opinnaytety6hon vaaditaan tutkimuslupia tai eettisia
ennakkoarviointeja, on ne hankittava asiaankuuluvalla tavalla. Tutkimuksen
aloittamisajankohta, kaikkien osapuolien vastuut, velvollisuudet, oikeudet ja
periaatteet sovitaan yhteisymmarryksessa. Tutkimusaineiston kayttdoikeudet
ja arkistointi sovitaan yhteisymmarryksessa. Tutkimuksen mahdolliset
rahoituslahteet ja sidonnaisuudet liittyen tutkimuksen suorittamiseen on
raportoitava kaikille osapuolille tuloksia julkaistaessa. (Varantola ym. 2012, 6—
7.)

Tama opinnaytetyd on tehty eettisyytta noudattaen. Eettisyys ilmenee tekstin
sisédllossa eli lainausten ja lahteiden merkitsemisend seka oman tyyppisena
tekstin siséltona. Eettisyys ilmenee opinnaytetytn teon vaiheiden
raportointina. Tutkimuksesta saadut tulokset raportoidaan avoimesti ja
luotettavasti. Opinnaytetydprosessin ajan on noudatettu huolellisuutta ja

tasmallisyytta.

7.2 Luotettavuus

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin saadut
tutkimustulokset ovat uusittavissa. Reliabiliteetti iimaisee tulosten tarkkuuden
seka sen, etta tutkijoista riippumatta paadytadan samankaltaisiin
tutkimustuloksiin. (Vilkka 2015, 124.) Tassa opinnaytetydssa on hyva
reliabiliteetti. Kuitenkin tutkimustulosten tulkinnanvaraisuus saattaa vahentaa
opinnaytetyon reliabiliteettia. Tutkimusmetodin ja esitellyn tutkimusprosessin
perusteella lukijat voivat saada saman tutkimustuloksen. Hakusanoilla, jotka

on esitetty hakuprosessissa, lukijalla on mahdollista 16yta& opinnaytetydssa
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kaytetyt julkaisut ja tutkimukset. Reliabiliteettia voidaan pitd&a onnistuneena,

koska opinnaytetyon tulokset ovat toistettavissa.

Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan sita, ettd saavutetaanko
kirjallisuuskatsaukseen valituilla tutkimuksilla ja artikkeleilla vastaus
tutkimuskysymyksiin. Validiteetilla tarkoitetaan myds, ettéa onko valittu
tutkimusmenetelma oikea ja toimiva. (Vilkka 2015, 124.) Taman opinnaytetyon
validiteetti on hyvé, koska opinnaytety6hon valittiin tutkimuskysymyksiin
vastaukset antavat tutkimukset. Tutkimusmetodina kirjallisuuskatsaus on
luotettava. Useat monipuoliset lahteet lisdavat taman opinnaytetyén
reliabiliteettia eli luotettavuutta. Lahteet, joita on tassa tydssa kaytetty, ovat
systemaattisella tiedonhaulla vahvistettu. Monia tietokantoja kayttamalla seka
manuaalista hakua kayttamalla saadaan lisaa luotettavuutta.

Tassa opinnaytetydssa hakusanoina hyédynnettiin keskeisia kasitteita, joten
kirjallisuuskatsaukseen otettiin ainoastaan tutkimuskysymyksiin vastaavia
tutkimuksia. Erilaisia rajauksia kayttamalla systemaattinen tiedonhaku
parantaa kirjallisuuskatsauksen reliabiliteettia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
22 tutkimusta. Reliabiliteettia parantaa opinnaytetyon tekijoiden
puolueettomuus eli objektiivisuus opinnaytetyota tehdessa. (Eriksson ym.
2018, 23.) Valittuja tutkimuksia arvioitiin ja ne vastasivat tutkimuskysymyksiin.

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk.
OpinnaytetyOta voivat hyodyntéaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opettajat kurssien ja simulaatioiden suunnittelussa ja opiskelijat, jotka haluavat

vahvistaa NTS- ja CRM-taitojaan.

Yhteenvetona todetaan, ettd NTS ja CRM taidot ovat kaytossa
akuuttihoidossa, mutta kuitenkin molempien tekniikoiden kaytésséa on puutteita
ja niita pitaa viela harjoitella muun muassa simulaatioiden avulla.
Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset antavat vastaukset

tutkimuskysymyksiin. Tyon tekoa vaikeutti saatavilla olevien tutkimuksien ja
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artikkelien vahyys. Tutkimustulosten perusteella esille nousivat tiimity0,
kommunikaatio ja vuorovaikutus, johtaminen ja tilannetietoisuus sekd muistin

apuvalineet. Kaikkien tutkimuksen keskiossa oli potilasturvallisuus.

Tehokas tiimityoskentely parhaimmillaan paransi potilasturvallisuutta, vahensi
haittatapahtumia seké vaikutti positiivisesti tydilmapiiriin. Avoin suhtautuminen
tiimityoskentelyyn ja toimivat henkilokemiat muodostivat otollisen ilmapiirin
moniammatilliseen tiimitydskentelyyn. Arbelius-lltasen (2019) tutkimus tukee
tatd huomiota. Tekstissdan han tuo esille timitydskentelyn selkeyttavan
tyotehtavia sekd ammatillista monimuotoisuutta. Tiimitydn onnistumisen
kannalta tarkedssa asemassa olivat kommunikaatiotaidot. Hyvaan
tiimityoskentelyyn kuuluu myds oman osaamisen tunnistaminen seka avun
pyytaminen, jos tuntee epavarmuutta omasta toiminnastaan tai resurssien
riittdvyydesta. Luetuissa tutkimuksissa Kallio (2019) seka Koskela ja Vuorio
(2019) toivat ilmi samat huomiot. Lisaksi he nostivat esiin ISBAR-
raportointimallin. Kyseinen raportointimalli parantaa kommunikaatiota ja

tilannetietoisuutta.

Hyva CRM:n mukainen kommunikaatio paransi vuorovaikutusta seka auttoi
hoitajien osaamisen hyddyntadmisessa, jolloin resurssit ohjautuvat oikein
potilaan kannalta parhaalla tavalla. Varsinkin akuuteissa tilanteissa
kommunikaation merkitys korostui ja hyvélla kommunikaatiolla saavutettiin
paras mahdollinen tilannetietoisuus. Nain haittatapahtumien riski vaheni
huomattavasti. Vuorisen (2020) tutkimuksen mukaan kommunikaation
onnistumisen kannalta kaksisuuntainen viestinta oli tarkeaa.
Kaksisuuntaisessa viestinndssa vastaanottaja kuittasi sanallisesti saamansa
informaation. Tutkimuksissa nousi vahvasti esille kommunikaatiotaitojen
koulutus-, sekéd simulaatioharjoitusten tarpeellisuus. Kommunikaation ollessa
pahimmillaan yksisuuntaista tai jopa sanatonta viestintaa. Haittatapahtumista
suurin osa kirjattiin johtuvan puutteellisesta kommunikaatiosta. Systemaattista
koulutusta paremman kommunikaation saavuttamiseksi voisi harkita

lisattavan.



32

Johtamistaidot nousivat tutkimuksissa esille, varsinkin kriittisesti sairaan
potilaan hoitotilanteissa. Hyvan johtajan havaittiin selkeyttavan tilannetta ja
parantavan hoitoryhman tehokasta ja systemaattista toimintaa. Hyvin
johdetussa tilanteessa kaikilla tiimin jasenilla sailyi tilannetietoisuus ja oman
tehtavan hallinta selkedn4, jolloin potilaan hoito oli jatkuvasti etenevaa.
Resurssien ollessa vahaiset, jolloin yhdella hoitajalla oli useampi tehtava,
johtajan rooli korostui edelleen ryhmén hoitajien tehtavanhallinnassa.
Tutkimusten mukaan johtamisen laatu on usein sidoksissa tyokokemukseen,
johtamistilanteiden maaraan ja koulutustaustaan. Nama asiat ovat
huomioineet Koskela ja Vuorio (2019) todeten myos, etté johtamisen

harjoittelua pitéisi lisata simulaatioiden avulla.

Muistin apuvalineiden kayton havaittiin vahentavan inhimillisten erehdysten
mahdollisuutta. Ymmarrys tarkistus-, ja muistilistojen kaytosta edisti
ryhmatydskentelya, kommunikaatiota seké antoi tukea johtamiseen. Nama
kaikki olivat suorassa yhteydessa potilasturvallisuuteen. Haasteena muistin
apuvalineiden kaytélle on huomattu olevan hoitajien asenteet seka
kokeneempien hoitajien luottamus omaan muistiinsa. Hoitajien olisi hyva
kayttaa muistin apuvalineita. Apuvalineet helpottavat tydskentelya,
selkeyttavat tilannetta pyydettdessa hoito-ohjetta. Laaksonen (2017) havaitsi
tarkistuslistojen parantavan potilasturvallisuutta olennaisesti. Muistin
apuvalineiden kayttod on tarkeaa potilasturvallisuuden ollessa kaiken

keskiosséa.

Luettujen tutkimusten mukaan NTS- ja CRM-taidot ovat tarkedssa roolissa
potilaan asianmukaisessa ja turvallisessa hoidossa. Jokaisessa tutkimuksessa
tuli esille kommunikaatio, tarkistuslistat, tilannetietoisuus ja johtaminen, jotka
ovat CRM:n mukaisen toiminnan ydin. Tutkimusten valossa néille taidoille on

systemaattisen koulutuksen, sekd simulaatioharjoitusten tarve.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa aihetta kasitteleva jatkotutkimus voisi mahdollisesti tutkia
laajemmin. NTS- ja CRM-tekniikoiden vaikuttavuutta ja toteutumista
kenttatyoskentelyssa. Arvokasta tietoa voisi saada kyselytutkimuksen avulla,
jota tassé tydssa ei toteutettu. Nain saisi arvokasta tietoa tekniikan kaytosta
seka siitd millaisissa tilanteissa niiden kaytto erityisesti korostuu sairaalan
ulkopuolella. NTS- ja CRM-tekniikoiden on my6s havaittu lisdéavan
tyohyvinvointia. Tyoterveyslaitoksen mukaan haasteet tydhyvinvoinnissa
aiheuttavat vuosikustannuksia tyonantajille. Tutkimus tyohyvinvoinnista antaisi

tietoa mahdollisuuksista parantaa tydhyvinvointia.
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LIUTTEET
Liite 1
TUTKIMUSTAULUKKO
Tekijg/vu | Nimi Tarkoitus Menetelméa
osi
Alestalo, | Tarkkailupotila | Luoda Kvalitatiivinen - oman
Maria, an vuorokohtaine | tutkimus, osamisen
Metropoli | vuorokohtaine | n tutkimuksellinen | tunnistaminen ja
a YAMK | ntarkistuslista | tarkistuslistayli | kehittamisty® avunpyynti
2019 opistollisen epaselvissa
sairaalan tapauksissa
paivystysosast puutteellista.
on tarkkailuun - kiinnittaa
huomiota
inhimillisiin
tekijoihin
Arbelius- | Kollektiivinen - avata Kvantitatiivinen - Tasaarvoa
lltanen, mieli teho- kollektiivisen tutkimus pidettiin
Marika osastolla, mielen tarkeana
Vaasan sairaanhoitajan | kasitetta ja - suurin osa
yliopisto | nakdkulma herattaa sairaanhoitajista
2019 keskustelua koki itse

kollektiivisesta
mielesta
terveydenhuoll
ossa ja teho-
osastolla.

- kartoittaa
sairaanhoitajie
n nakemyksia
kollektiivisesta
mielesta teho-
osaston
tiimissa 11
yhteistoiminna
n
kehittamiseksi.

olevansa tasa-
arvoinen tiimin
jasenten
kanssa.

- neljannes koki,
etteivat kaikki
tiimin jasenet
ole tasa-
arvoisessa
asemassa.
rutiininomainen
toiminta ei
vahenna tiimin
joustavuutta

- rutinoituneet
tavat ja
joustamattomuu
s vaikuttavat
tilannetajuun
kielteisesti.

- teho-osastolla
ei harjoitella
kriittisia tilanteita
riittavasti.

- kollektiivisen
mielen
kehittymiseen
vaikutti
vastavuoroisuus
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, vuorovaikutus,
yhtenaisyys,
yhteinen tavoite,
ilmaypiiri,
ammattitaito,
perehdyttdmine
n, palaute ja
arviointi.
Gronfors, | Potilasturvallis | Kuvata Aineistolahtdinen | -
Maria, uuteen liittyvat | potilaan hoidon | laadullinen potilasturvallisu
Metropoli | inhimilliset turvallisuuteen | siséllénanalyysi | uteen liittyvien
a YAMK | tekijat liittyvia inhimillisten
2015 hoitotydssa inhimillisia tekijoiden
toimenpideosa | tekijoita luokitteli
stolla haittatapahtum -
ien puutteellisuudet
yhteydessa. tiedonkeruussa,
henkilokunnan
tarkkaavaisuude
ssa,
viestinndssa
seka
kommunikaatios
sa.
Haanper | Sairaanhoitajie | Tarkoituksena | Kvalitatiivinen - toimintamallien
a, Tiina n ndkemyksia | kuvata ei- tutkimus, ja
Hakala, MET-toiminnan | teknisten teemahaastattel | tarkistuslistoejn
Mari kehittamisesta | taitojen u kehittaminen
XAMK ja ei-teknisten | toteutumista tarpeellista.
YAMK taitojen vuodeosastolla
2019 toteutumisesta | tydskentelevie
vuodeosastoje | n hoitajien ja
n hoitajien ja MET-ryhméan
MET-ryhman valilla.
valilla
Hallikaine | Uudet Tiivistelma Finnanest Tiivistelma
n, suositukset euroopan artikkeli elvytyssuositust
Juhana elvytyksen elvytysneuvost en
Finnanes | opettamisesta | on koulutusosiosta
t 2016 elvytyssuositus
ten
koulutusosiost
a
Jeskanen | Pedimetri kehittaa Kehittamistehtéav | Tuloksena
, Petri lasten vaativiin | muistin a valmistui lapsen
Kaartinen | ensihoitotilante | apuvaline kokoon
, Mikko isiin lasten perustuva
Saimaan akuuttitilanteisii apuvaline.
ammattik n ensihoidon
orkea kayttoon.
koulu
YAMK

2019
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Jutila, Kirurgisen WHO:n Kvalitatiivinen/kv | -
Merja tarkistuslistan | tarkistuslistan | antitatiivinen Leikkausosasto
Vaasan kayttdonotto kayttdonotto kysely/toimintatu | n
AMK turvallisuuskult | sairaanhoitopiir | tkimus turvallisuuskultt
YAMK tuurin in uuri muuttui
2011 muutoksen leikkausosasto tarkistuslistan
nakokulmasta. | n kayttoon. kayttéonoton
jalkeen.
Jarvinen, | Hoitoon tarkistuslistan Kvalitatiivinen Listan
Tarja liittyvien luominen kyselytutkimus systemaattisella
Turun infektioiden leikkausvalmist kaytolla
AMK torjunta eluihin Ssaavutetaan
YAMK toimenpide- ja yhtenéaiset
2015 leikkausvaltelu;j kaytanteen ja
en yhteydessa parannetaan
potilasturvallisu
utta.
Jaaskeldi | Hyva ja Hyvan ja Kvalitatiivinen - Luotu
nen laadukas laadukkaan lomakekysely tarkistuslista,
Johanna, | perioperatiivine | perioperatiivise jonka avulla
Peura n hoitoty® n hoitotyén hoitajat arvioivat
Riikka Lansi-Pohjan kehittdminen. oman tydn
Lapin keskussairaala laatua.
AMK n leikkaus- ja
YAMK anestesia
2017 osastolla.
Kallio, Tiimityoskentel | Kuvata Kvalitatiivinen -
Annika ytaitojen ladkareiden ja | kyselytutkimus tiimityoskentelyt
XAMK kehittaminen hoitajien aitojen merkitys
YAMK moniammatillis | ndkemyksia on olennainen
2019 essa tiimityoskentely osa laadukkaan
tydyhteisdssa. | taidoista. ja turvallisen
Kehittaa hoitoty6n
tiimityoskentely takaamiseksi.
n koulutus- ja
toimintamalleja
Kinnunen | iISBAR- Raportoinnin Kvalitatiivinen iISBAR-lista
Satu, tarkistuslista kehittaminen haastattelututkim | havaittu hyvaksi
Vaisanen | suullisen potilasta us hoidonjatkuvuud
Heidi raportoinnin siirrettaessa essa
JAMK tydkaluksi paivystyksesta
YAMK osastolle.
2016
Kokko Ensihoidon ja | ensihoidon ja Kvalitatiivinen - iISbar-mallin
Piia, paivystyksen monitoimijapéai | kyselytutkimus mukainen
Makara hoitohenkiloku | vystyksen raportointi
Suvi nnan valisen hoitajien puutteellista.
XAMK suullisen valisen
YAMK raportoinnin suullisen
2018 merkitys raportoinnin
potilasturvallis | nykytilan

uuteen

kehittdmistarpe
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iden
tunnistaminen.
KoskelaK | Tiimitydn Hoitohenkiloku | KoskelaKristiina, | Tiimityon
ristiina, toimivuus nnan Vuorio Lumi, toimivuus
Vuorio kriittisesti kokemuksia TAMK YAMK kriittisesti
Lumi, sairaan kriittisesti 2019 sairaan potilaan
TAMK potilaan sairaan hoidossa
YAMK hoidossa potilaan hoitohenkilokun
2019 hoitohenkiléku | hoidosta nan kokemana.
nnan tiimityon
kokemana. osalta.
Koskinen | Kirurgisen paivystysleikka | Toimintatutkimus | Ongelmat
, Niina paivystysleikka | uspotilaan tiedonkulussa ja
Centria uspotilaan tarkistuslistan sovituista
YAMK tarkistuslista luominen eri asioista
2014 toimijoiden kiinnipitaminen.
kayttoon. Tarkistuslistan
kayttéonoton
jalkeen, lista
koettu
tarpeelliseksi.
Kosunen | Prosessit Hatatilapotilaa | Kvalitatiivinen Johtajuus seka
Jutta, kuntoon n hoitotiimin kyselytutkimus kommunikaatio
Laukkane | - toimintamallin kehityskohteina
n Tiia, hatatilapotilaan | luominen. hatatilapotilaan
XAMK hoitotiimin hoitotydssa.
YAMK toimintamallin
2018 kehittdminen
paivystyspolikli
nikalle
Kahkone | Yhteistoiminna | ensihoidon ja Tutkimuksellinen | - puutteita
n, n kehittaminen | paivystyspolikli | kehittamistyd iISBAR
Johanna | ensihoidon ja nikan raportoinnissa,
Metropoli | paivystyspolikli | yhteistoiminna tilannejohtajuud
a YAMK | nikan n essa, tiimin
2016 rajapinnassa. kartoittaminen jasenten
ja siihen tehtavien
vaikuttavien maarittAmisessa
tekijéiden
tunnistaminen.
Karna, Korkeaenergis | selvittaa, Kehittamistehtav | korkeaenergise
Raila en millaista a n
SeAMK traumapotilaan | korkeaenergis traumapotilaan
YAMK ensihoidon en ensihoitoa
2020 laadun traumapotilaan voidaan kehittaa

kehittaminen

ensihoidon
laatu on talla
hetkella eraan
sairaanhoitopiir
in alueella. -
tavoitteena ol
kehittaa
ensihoidon
laatua ja

korostamalla
olemassa olevia
vahvuuksia ja
tuomalla esiin
ongelmakohdat,
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parantaa

hoidon

ennustetta.

Laaksone | Ensihoitoladka | selkeyttaa Kvalitatiivinen raportoinnissa,

n, Jenni, |rinja ensihoitolaakar | haastattelututkim | kommunikaatios

Vesaaja, | ensihoitajan in ja us sa, tybnjaossa

Johanna | vélinen ensihoitajien eroja efi

SAIMIA tydnjako ja kommunikaatio ensihoitajien ja

YAMK kommunikaatio | ta ja tiimityota ladkareiden

2017 yhteisella yhteistehtavilla valilla

ensihoitotehtav
alla

Leppald, | Teho-osaston | Tarkoitus tutkia | Kirjallisuuskatsa | Listoilla

Kirsi potilaskierron tarkistuslistan | us tiimityoskentelya

Metropoli | tarkistuslista toimivuutta edistava

a YAMK potilaskierrolla. vaikutus,

2017 kommunikaatio
helpottuu ja
potilasturvalline
n ilmapiiri
lisdantyy.

Liuha, Tiimity® osa tutkia kuinka Kuvaileva Tehokas

Heli potilasturvallis | tiimity6ta kirjallisuuskatsau | viestinta

Metropoli | uutta kuvataan S parantaa

a YAMK osana potilasturvallisu

2017 potilasturvallis utta, tiimin

uutta, miten yhteisty0 ja ei-

tiimity6 edistaa tekniset taidot
potilasturvallis parantavat
uutta/esteet potilaan hoitoa.
potilasturvallis

uudelle.

Ojanpera | Yhteispéivysty | Potilasturvallis | Kvalitatiivinen - nykyisen

, Laura ksen hoitoty6n | uutta kyselytutkimus toimintamallin

SEAMK | jaon edistavien ja hyvat huonot

YAMK kehittaminen heikentavien toimintamallit

2020 potilasturvallis | tekijoiden - tiimity6n,

uuden kuvaaminen kommunikoinnin
parantamiseksi | paivystystydss :

a. tilannetietoisuud
en merkitys
korostuu.
(kyseinen
tutkimus jai
tyngaksi
COVID-19
pandemian
takia)

Saari, Simulaatio- Kuvata Kvantitatiivinen - tiimity6taitojen

Tomi opetuksen hoitotason kyselytutkimus seka

VAMK vaikutukset ensihoitajien tilannejohtajuud

YAMK ensihoitajien kokemuksia en

2018 ei-teknisiin simulaatio- parantuminen

taitoihin
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oppimistilantei
sta

paatoksentekota
itojen ja
tehtavahallinnan
paraneminen

Tuohino, | Ensihoidon selvittda Kvalitatiivinen - Yksittaisten
Tiina tilannejohtamis | kuinka ei- kyselytutkimus osa-alueiden
Metropoli | osaaminen ja | tekniset taidot toteutuminen
a YAMK | kehittdmistarpe | toteutuvat vaihteli eri
2020 et ei-teknisten | pelastustoimen ammattiryhmien
taitojen ensihoitopalvel valilla.
nakokulmasta | uissa -
tilannejohtamise
ssa
kehittamistarpeit
a.
tilannejohtokoul
utusta toivottiin.
Vuorinen, | Moniammatillis | Potilasturvallis | Kvantitatiivinen -
Sanni en uuden kirjallisuuskatsau | potilasturvalliste
Kajaanin | viestintiosaam | edistdminen S, n
AMK, isen henkildkunnan | Havainnointitutki | kommunikaatios
YAMK kehittaminen kommunikaatio | mus trategioiden
2020 teho- ja taitoja koulutusten
valvontahoitoty | kehittamalla kautta havaittiin
0ssa akuuteissa henkilokunnan

hoitotilanteissa

viestintataitojen
parantamisen
olevan selke&a.
- harjoitusten
havaittu
selkeasti
parantavan
kommunikaatiot
a




