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Toimenpideradiologia tarkoittaa kuvantamisohjauksessa tehtavia toimenpiteita, joita teh-
daan joko diagnoosin varmistamiseksi tai hoitotoimenpiteena. Kaytettavat kuvantamisme-
netelmat ovat ultradani, lapivalaisu, tietokonetomografia ja magneettikuvaus. Toimenpide-
radiologiassa tyoskentely edellyttaa turvallisiin toimintatapoihin sitoutumista, hyvaa kom-
munikaatiota, tehokkuutta ja tiimityoskentelya. Toimenpiteiden onnistumiseen vaaditaan eri
alojen asiantuntijoita ja onnistunut moniammatillinen yhteystyd onkin ensiarvoisen tarkeaa.
Tiimitydskentelyn ja kommunikaation parantaminen on valttdmatonta virheiden vahenta-
miseksi toimenpideradiologiassa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tiimity6ta ja tiimityon kehittdmiskeinoja toi-
menpideradiologiassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli, etta ront-
genhoitajat, toimenpiteissa tydskentelevat ja muut aiheesta kiinnostuneet saavat kirjalli-
suuskatsauksesta keinoja ja erilaisia nakodkulmia tiimityon kehittamiseen.

Taman opinnaytetydon menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineiston haku toteu-
tettiin tietokantahakuna ja kayttamiamme tietokantoja olivat CINAHL Complete, PubMed,
ProQuest Central ja ScienceDirect. Taman lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti. Valinta-
kriteereina olivat alle 10 vuotta vanhat, suomen tai englanninkieliset vertaisarvioidut tutki-
mukset tai artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
simme viisi artikkelia, joista nelja valittiin tietokantahakujen perusteella ja yksi manuaali-
sella haulla. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin aineistolahtdisena sisallonanalyysina.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta tiimitydhon toimenpideradiologiassa vaikut-
tavat monet eri tekijat ja tiimitydn kehittamiselle on tarvetta. Tiimityon eri tekijat voivat vai-
kuttaa potilasturvallisuuteen, tydssa viihtyvyyteen ja timien tehokkuuteen. Tiimityon kehit-
tamiselld pyritdan vaikuttamaan naihin tekijoihin. Valitsemiemme tutkimusartikkeleiden
analysoinnin perusteella luokittelimme tiimityon vaikuttavat tekijat kahteen eri luokkaan, yk-
silotekijat ja organisaatiotekijat. Tiimityon kehittdmisen keinot luokittelimme myds kahteen
luokkaan tyoskentelykulttuurin muuttamiseen ja konkreettisiin kehitystoimiin.

Tiimityon kehittamisessa keskeista on koko organisaation osallistuminen ja sitoutuminen.
Tarkeimpina keinoina nahtiin tiimin vastuiden, roolien ja tydnjaon maarittely ja sopiminen.
Selked, avoin kommunikointi ja tehokas viestintdmenetelmien kayttd sujuvoittaa tiimity6ta
ja parantaa potilasturvallisuutta. Tutkimukset osoittivat selkeasti, etta tiimityo ja turvalli-
suuskulttuuri kulkevat kasikadessa. Tiimityon kehittdminen on tulevaisuudessakin tarpeel-
lista ja aiheen tutkiminen on tarkea3, silla tydeldamassa suuntaudutaan entistd enemman
tyoskentelyyn tiimeissa ja ryhmatyotaidot ovat valttamattomia erityisesti terveydenhoi-
toalalla

toimenpideradiologia, tiimityo, kehittdminen, turvallisuuskult-
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Interventional radiology refers to procedures performed under imaging guidance and is
used either to confirm a diagnosis or as a treatment procedure. The imaging methods are
ultrasound, fluoroscopy, computed tomography, and magnetic resonance imaging. Work-
ing in interventional radiology requires commitment to safe operating methods, good com-
munication, efficiency, and teamwork. Experts from different fields are required for the suc
cessful procedures, and multi-professional collaboration is essential. Improving teamwork
and communication is necessary to reduce errors in interventional radiology.

The purpose of this thesis was to describe teamwork and teamworks development meth-
ods in interventional radiology. The goal was that radiographers, those working in proce-
dures and others interested in the topic will get methods and different perspectives for de-
veloping teamwork from the literature review.

The method of this thesis was a descriptive literature review. The data search was carried
out as a database search. Databases we used were CINAHL Complete, PubMed,
ProQuest Central, ScienceDirect and we also used manual search. The selection criteria
were peer-reviewed studies or articles that were less than 10 years old, in Finnish or in
English language, and that they answered the research questions. For the literature re-
view, we selected five articles. Four were selected based on database searches and one
was selected by manual search. This literature review was carried out as an inductive con-
tent analysis.

The results showed that teamwork in interventional radiology is affected by many different
factors and there is a need for teamwork development. Different factors of teamwork can
affect patient safety, comfort at work and team efficiency. Developing teamwork aims to in-
fluence these factors. Based on the analysis of the articles we selected, we classified the
affecting factors of teamwork into two categories: individual factors and organizational fac-
tors. We classified teamwork development into two categories: changing the working cul-
ture and concrete development.

In developing teamwork, the participation and commitment of the entire organization is
central. Defining and agreeing on the team's responsibilities, roles and division of work
were seen as the most important means. Clear, open communication and effective use of
communication methods facilitate teamwork and improve patient safety. The studies
clearly showed that teamwork and safety culture go hand in hand. The development of
teamwork is also necessary in the future and researching the topic is important, because
working life is moving more and more towards working in teams and teamwork skills are
essential, especially in the healthcare sector.

interventional radiology, teamwork, development, safety cul-
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1 Johdanto

Toimenpideradiologia on nopeasti kehittyva ja monipuolistuva terveydenhuollon ala.
Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 119 226 radiologista toimenpidetta. Toimenpideradiolo-
gian etuihin kuuluu edullisuus, nopeus, tdsmallisyys ja se on vAhemman kajoavaa kuin
kirurgia. (Manninen & Soiva & Sudah 2010.) Toimenpideradiologiassa tydskentely
edellyttaa turvallisiin toimintatapoihin sitoutumista, hyvaa kommunikaatiota, tehokkuutta
ja tiimitydskentelya (Wempe & McNamara & Kandarpa 2016: Luku 10. Nursing mana-
gement). Toimenpiteiden onnistumiseen vaaditaan eri alojen asiantuntijoita ja onnistu-

nut moniammatillinen yhteysty6 onkin ensiarvoisen tarkeaa.

Paivittdinen vuorovaikutus kollegoiden ja potilaiden kanssa on merkittava osa tervey-
denhuollon ammattilaisten ty6ta. Laadukas viestinta ja hyvat kommunikointitaidot vai-
kuttavat tyon sujuvuuteen esimerkiksi keskusteluissa potilaiden ja muiden ammattilais-
ten kanssa. Kommunikaatiolla on myds vaikutusta potilasturvallisuuteen esimerkiksi
kielellisen yhteisymmarryksen haasteissa. (Kettunen & Gerlander 2014: Viestinta ter-
veydenhuollon vuorovaikutussuhteissa.) Tiimitydskentelyn ja kommunikaation paranta-
minen onkin valttamatonta virheiden vahentamiseksi toimenpideradiologiassa. Virhei-
den yleisimpia syita ovat esimerkiksi tehoton johtaminen, inhimilliset tekijat, ja kommu-
nikaatiokatkokset. Tiimityota haittaavia tekijoita ovat muun muassa ristiriitaiset tavoit-
teet, henkildstdn vaihtuvuus, organisaation kulttuuri ja perinteinen hierarkiakasitys. (Ra-

maswamy & Tiwari & Ramaswamy & Akinwande 2017: 263.)

Nykyisin tydelamassa tyontekijoilta vaaditaan jatkuvasti enemman ja perinteisessa yk-
sildésuorituksia korostavassa tydkulttuurissa edellytetdan henkildstolta aina vaan tehok-
kaampaa tyéskentelyd. Taman ei ole kovin kauaskantoista ja tiimitoiminta nahdaankin
keinona parantaa tyon tehokkuutta. Tehokas ja toimiva tiimityd vaatii kuitenkin koulu-
tusta, yhteistydn ohjausta ja kehittamista. Huipputiimien luominen on pitkdjanteista ja

systemaattista kehittamistyota. (Salminen 2013: 15-16.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tiimitydhdon vaikuttavia tekijoita ja tiimitydn
kehittdmisen menetelmia toimenpideradiologiassa. Tavoitteena on kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla tuoda esiin uusia ndkemyksia ja keinoja hyvaan ja tehokkaa-

seen tiimityoskentelyyn.



2 Teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

2.1 Toimenpideradiologia

Toimenpideradiologia tarkoittaa kuvantamisohjauksessa tehtavia toimenpiteita, joita
tehdaan joko diagnoosin varmistamiseksi tai hoitotoimenpiteena. Toimenpiteissa kay-
tettavat kuvantamismenetelmat ovat ultradani, lapivalaisu, tietokonetomografia ja mag-
neettikuvaus. Toimenpideradiologia on vAhemman kajoavaan ja tarkempaan diagnos-
tiikkkaan pyrkiva hoitomuoto, joka korvaa ja tdydentaa avokirurgiaa. Avokirurgiaan ver-
rattuna radiologiset toimenpiteet ovat vahemman komplikaatioita aiheuttavia, toipumis-
aika niista on lyhyempi ja ne ovat myos edullisempia. Hoitojen ensimmaiset tulokset
ovat usein hyvia ja vastaavat raskaasta kirurgiasta saatuja. Tutkimuksia hoitojen pitka-
aikaisseurannasta ja vertailusta kirurgiseen hoitoon ei ole kuitenkaan tehty. (Manninen
2017: 364; Manninen ym. 2010.)

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 119 226 radiologista toimenpidetta, joista 68 070 tehtiin
ultradaniohjauksessa, 51 004 tehtiin lapivalaisu tai TT-ohjauksessa ja 152 magneetti-
kuvausohjauksessa (Ruonala 2019). Yleisin toimenpide on neulanaytteenotto, joita on
noin 80 % toimenpiteista. Toiseksi yleisin ryhma on verisuonten pallolaajennukset ja
stenttien asennukset, joita on noin 10 % toimenpiteista. Muita toimenpiteitd ovat marka-
ja nestekertymien tyhjennykset, embolisaatio ja trombolyysihoidot ja maksa-, sappi-,

munuais- ja virtsatietoimenpiteet. (Manninen 2017: 364.)

Kuvantamisohjauksessa voidaan ottaa kudosnaytteitd muutoksista ja poistaa nesteker-
tymia kanavoinnin avulla. Useimmiten kaytetdan ultradaniohjausta mutta esimerkiksi
keuhkojen, rangan ja luuston alueella kaytettddn myds tietokonetomografiaa. Eniten
kaytetty naytteenottomenetelma on ohutneulabiobsia, mutta naytteitd voidaan ottaa
myds paksummalla kudosta leikkaavalla menetelmalla eli paksuneulabiobsialla. Nayt-
teenottomenetelma valitaan tutkittavan ongelman ja kohde-elimen mukaan. (Manninen
2017: 364-367.)

Verisuonitoimenpiteessa tehdaan toimenpidetta edeltavasti verisuonten kuvantaminen
eli angiografia. Nykyisin yleisesti kaytettdva menetelma on digitaalinen subtraktioan-
giografia eli vdhennyskuva. Menetelmassa kuvataan kaksi kuvasarjaa. Ensin kuvataan

tavallinen lapivalaisukuva ja sen jalkeen varjoainekuva, josta vahennetaan lapivalaisu-



kuva, jolloin saadaan kuva pelkastaan varjoaineiden tayttamasta verisuonistosta. (Nie-
minen 2017: 426; Kuvantamistutkimukset alaraajojen tukkivaa valtimotautia epailta-

essa: Kaypa hoito- suositus. 2021.)

Verisuonitoimenpiteitd ovat muun muassa pallolaajennus, stenttiverkon asennus, em-
bolisaatio ja trombolyysihoito. Verisuonitoimenpiteilld pyritddn hoitamaan verisuonten
ahtaumia, tukkimaan verenvuotoja suonensisaisesti, liuottamaan ja poistamaan veri-
hyytymia tai hoitamaan erilaisia pullistumia ja epdmuodostumia verisuonissa. Veri-
suonitoimenpiteita tehdaan punktoimalla verisuoneen ja viemalla erilaisia valineita
muutosalueelle suonen sisapuolelta. Samantyyppisia toimenpiteita voidaan tehda veri-
suoniston liséksi sappi-, munuais- ja virtsateihin joskus myds mahasuolikanavan osiin.
(Manninen 2017: 367-380; Ehrlich & Dawn 2021: 409.)

2.2 Tiimi ja tiimityo

Tiimityolla tarkoitetaan tydskentelya kahden tai useamman henkilon muodostamassa
ryhmassa eli tiimissa, joka suunnittelee itse tyotaan. Tiimin jasenilla on usein erilaisia
taitoja, jotka tdydentavat muun ryhman osaamista. Ryhma on sitoutunut samaan paa-
maaraan, tavoitteisiin ja toimintamalliin ja on vuorovaikutuksessa saanndllisesti ja tois-
tuvasti seka on yhteisesti vastuussa tavoitteista ja tuloksesta. Tiimeja voidaan perustaa
esimerkiksi sadannollista tyota tai yksittaista projektia varten. Eri aloilla tiimeista voidaan
kayttaa erilaisia nimityksia kuten ryhma tai solu. Sosiaali- ja terveysalalla kasitteiden
tiimi ja tiimity® sijasta kaytetdan usein termid moniammatillinen yhteisty6. (Isoherranen
2012: 31; Huusko 2007: 13; Tilastokeskus.) Nykyisin sosiaali- ja terveysalalla tyésken-
nellddn paasaantdisesti moniammatillisissa timeissa, ryhmissa tai tydparitydskente-
lyna. Tahan on vaikuttanut eri alojen riippuvuus toisistaan ja pyrkimys hoitamaan poti-
laita kokonaisvaltaisesti. (Kettunen & Gerlander 2014: Viestinta terveydenhuollon vuo-

rovaikutussuhteissa.)

Toimivassa tiimissa kaikille sen jasenille on selvada mika on tiimin tarkoitus ja yhteiset
tavoitteet ja paamaara on paatetty yhdessa. Tallaisessa tiimissa jasenten roolit ovat
selkeat, ja jokainen tietda oman tehtavansa ja tiedostaa toimintansa vaikutukset. Tar-
keaa on myos tunnistaa omat ja kollegoiden vahvuudet, jolloin yhteistyo on helppoa ja
tuloksellista. (Ristikangas & Lonnroth & Ristikangas & Ristikangas 2021: Luku 2. Maa-
merkit suunnannayttajinad.) Tiimitydssa myds tiimin jdsenten keskinainen riippuvuus

kasvaa ja tydntekijat huomaavat tarvitsevansa toisiaan. Tuloksellista ja onnistunutta



tyota tehdaan yhteistydssa ja usein tulokset ovat paremmat kuin yksilésuorituksiin kes-
kittyvalla ryhmalla. (Salminen 2017: 22-23.)

Moniammatillisen yhteistydn edellytyksia on luottamus kollegoihin, hyva keskusteluyh-
teys ja vuorovaikutustaidot, muutospositiivisuus seka kehittdmistyon hyvaksyminen. Tii-
mityOn onnistumiseen vaikuttaa myo6s valmius hyvaksya ja hyodyntaa erilaisuutta, kyky
kriittiseen arviointiin ja halu kehittya. Tiimityon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
ryhman pelisdannét, aikataulut, vastuunjako ja tydnjako on selvaa jokaiselle jasenelle.
Erittain tarkeda on myds tiimin toiminnan sdanndllinen arviointi yhdessa. (Koivukoski &
Palomaki 2009: 30; Jarvinen 2018: Luku 1.2 Ammatillisen kayttaytymisen kriteerit.) Jo-
kaisella tiimin jasenella on oikeus antaa palautetta tiimin toiminnasta ja myds saada pa-
lautetta omasta toiminnastaan. Huipputiimia ja tiimin jasenia tulee kehittaa jatkuvasti.
Tiimin jasenten keskindinen luottamus ja sitoutuminen tiimiin ovat hyvin toimivan tiimin
tunnuspiirteita. (Salminen 2017: 35-37.)

Tyoskentely toimenpideradiologiassa vaatii yhteista suunnittelua ja koordinointia. Ta-
han paaseminen edellyttaa, etta tiimin jasenet jakavat ajatuksiaan ja oppivat tuntemaan
toistensa toimintamalleja. Kokeneissa timeissa jasenet ovat oppineet tarkkailemaan
toisiaan ja reagoimaan asianmukaisesti, joka johtaa hyvin menestyvaan tiimiin. Hyvan
tiimin katsotaan toimivan paremmin kuin yksittaisten toimijoiden. Parhaiten se nakyy ta-
pauksissa, jossa ei ole yhta oikeaa toimintatapaa ja tieto on hajallaan eri toimijoiden
kesken. Esimerkkina tasta on erilaiset monialaiset hoitokokoukset, joissa eri alojen am-
mattilaiset hyddyntavat kokemuksiaan ja luovat yhdessa parhaan hoitosuunnitelman
potilaalle. Hyva tiimitydskentely perustuu myoés jasenten keskindiseen luottamukseen.
Luottamuksen rakentuminen ei tapahdu nopeasti, mutta se voidaan menettda nopeasti.
Tilanteissa, joissa tiimin jasenten vaihtuvuus on suuri ei luottamusta ehdi rakentua.
(Ramaswamy ym. 2017: 261-264.)

Kommunikaatiolla on tarkoitus vahentaa epavarmuutta tydskentelyssa. Vasta kun tiimi
on tydskennellyt pitkdan yhdessa, voidaan paasta tasolle, jossa asiat ovat niin selkeita,
ettd kommunikaation tarve vahenee. Viestintavirheita voi sattua esimerkiksi meluisassa
ymparistdssa. Virheitd voidaan vahentaa esimerkiksi toistamalla saatu viesti. Toistami-
sessa voidaan kayttda myos tapaa, jossa viestin vastaanottaja kertoo viestin omin sa-
noin niin kuin viestin ymmarsi. Talla tavalla voidaan valttda myds tulkintavirheita. (Ra-

maswamy ym. 2017: 263.) Rakenteisia viestintamenetelmia kaytetaan terveydenhuol-



lossa muun muassa potilassiirroissa. Viestintamenetelmana voidaan kayttaa esimer-
kiksi ISBAR- mallia (kuvio 1), jonka avulla voidaan turvata tiedon valittymista. (Nevalai-

nen 2020: Paivystys ja kiirevastaanotto.)

* Identify
* Tunnista

« Situation
* Tilanne

« Background
» Tausta

* Assessment
* Nykytila

» Recommendation
* Toimintasuositus

Kuvio 1. ISBAR- raportointimenetelma. (Laaketieteen sanasto 2021.)

Mallin tarkoituksena on valittaa tietoa aina samassa jarjestyksessa rakenteisesti. Ra-
portoinnissa kaytetdan selkeaa kielta ja varmistetaan viestin valittyminen esimerkiksi

toistamalla keskeiset asiat. (Nevalainen 2020: Paivystys ja kiirevastaanotto.)
2.3 Tiimityon kehittaminen

Moniammatillisen yhteistyon toimivuus sosiaali- ja terveysalalla vaikuttaa potilasturvalli-
suuteen ja useissa tutkimuksissa on huomattu, etta hoitovirheiden taustalla onkin joko
viestintaan tai tiimin jasenten keskinaisiin suhteisiin vaikuttavia tekijoita. Tasta syysta
tiimitydn merkitys on noussut tarkedksi osa-alueeksi terveydenhoidon koulutuksessa ja
kehittdmisessa. (Kettunen & Gerlander 2014: Viestinta terveydenhuollon vuorovaiku-

tussuhteissa.)

Kirurgisissa toimenpiteissa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua voidaan edistaa kaytta-
malla tarkistuslistaa ja toimenpidetta edeltavaa aikalisaa. Tarkistuslistan tarkoituksena
on helpottaa tiedonkulkua, vahentaa aseptiikkaan ja anestesiaan liittyvia riskeja seka

vahvistaa moniammatillista yhteysty6ta ja henkiléstdon kommunikaatiota. Tiimissa on



aina yksi henkil®, joka on vastuussa tarkistuslistan lapikaynnista ja huolehtii korjauk-
sista. Tarkistuslista sisaltdd muun muassa potilaan henkiléllisyyden tarkastaminen,
suoritettavan toimenpiteen, leikkausalueen ja leikkauspuolen, allergiat ja laakitykset
seka verenvuotoriskit. Toimenpiteissa kaytetaan myos aikalisaa, jossa ennen toimenpi-
teen alkua kdydaan lapi mahdolliset kriittiset tapahtumat, varmistetaan etta tarvittavat
valineet ovat saatavilla seka esittdydytaan tarvittaessa. (Tohmo & Kuosa 2020: Potilas-

turvallisuus.)

Tiimien ja tiimityon kehittdminen vaatii pitkajanteista sitoutumista ja panostamista koko
organisaatiossa ja vie aikaa. Tiimityd vaatii myos tiimin jaseniltad jatkuvaa kehittymista
ja hyvat tydeldma- ja yhteistyotaidot ovat tarkedssa osassa toimivassa tiimissa. Tii-
missa on pystyttava tydskentelemaan erilaisten ja eri kulttuureista tulevien ihmisten
kanssa. Tiimissa on helppo tyéskennella ja toimia yhteistydssa muiden kanssa, kun on
luotu yhteiset toimintamallit ja pelisdannat, jotka kaikki jasenet ovat hyvaksyneet. Hyvia
tiimitydn peruskasitteita ovat muun muassa jasenten samanarvoisuus, kaikkien tiimin
jasenten kunnioittava kohtelu, muiden mielipiteiden arvostus ja sovituista asioista ja ai-
katauluista kiinni pitdminen. Taman lisaksi on tarkeaa seurata, etta kaikki jasenet kun-
nioittavat antamiaan sitoumuksia, jokainen huolehtii hyvasta tyodilmapiirista, suhtaudu-
taan myodnteisesti tiimin muita jasenia kohtaan ja tiimin toiminnasta tai tiimin jasenesta

tehdyt valitukset kasitellaan tiimissa avoimesti. (Salminen 2017: 59-60, 92-96.)

Ritva Ranta jakaa teoksessaan Kehittyva tyoyhteiso tiimin kehityksen eri vaiheisiin. Ke-
hittdminen tapahtuu kokonaisuutena seka organisaatio-, ryhma- etta tyontekijatasolla.
Kehitystyd aloitetaan yksittaisista muutoksista ja alussa pyritdan vaikuttamaan tydilma-
piiriin. Organisaatiolla ja henkildstolld ei vield ole yhteisia toimintamalleja. Alkuvai-
heessa voi esiintyd muutosvastarintaa ja ristiriitoja. Kehittymisen myéta tiimin identi-
teetti alkaa muodostua, yhteisia tavoitteita maaritelldan ja muutosvastarinta loppuu. Ke-
hitystyon jatkuessa tiimin jasenten nakemykset lahenevat toisiaan ja tiimi 16ytaa yhtei-
sen tavan tyéskennella. Lopulta ryhmastd muodostuu toimiva tiimi, jonka jasenet ovat
sitoutuneet yhteisiin tavoitteisiin ja ryhmaan. Jasenten taitoja ja erilaista osaamista voi-
daan hyddyntaa tehokkaasti ja kehittdmisesta on tullut olennainen toimintatapa koko

organisaatiossa. (Ranta 2021: 16, 18.)

Tehokas tiimitoiminnan kehittamiskeino on oman toiminnan arviointi. Hyvia kysymyksia
tehokkuuden tarkasteluun ovat muun muassa: Mika on ryhman tai tiimin tavoite ja onko

se kaikkien yhteinen, millainen ilmapiiri ryhmassa on, miten tiedottaminen toimii, onko



kaikille annettu mahdollisuus tulla kuulluksi, miten konfliktit ratkaistaan, miten suhtau-
dutaan erilaisiin nakemyksiin tai virheisiin ja pystyyko tiimin jasenet pyytdmaan apua tai
auttamaan toisiaan. Toiminnan jatkuva reflektointi auttaa ryhmaa kehittymaan ja mah-
dollistaa uusien ideoiden luomisen. (Kettunen & Gerlander 2014: Viestinta terveyden-

huollon vuorovaikutussuhteissa.)

Muutos ja kehittdminen voidaan toteuttaa myos osissa ja pienin askelin, jolloin tiimin ja-
senille ei tule tunne, ettd on haukattu liian iso pala vaan kehitystydssa onnistutaan ja se
kasvattaa intoa jatkaa tyota. Hyva tyOkalu on Demingin ympyra eli PDCA-kaavio (kuvio
2) Plan suunnittele, Do toimi, Check tarkista arvioi ja Act toimi korjaa, joka on yksinker-
tainen ja nopea keino kokeilla ja toteuttaa pienia muutoksia. PDCA kuvaa hyvin kehitta-

misen toistuvaa, kiertdvaa ja paattymatonta prosessia. (Ranta 2021: 106.)

TA_Ct_ Plan
oimi, .
korjaa Suunnittele
TChkeck Do
arkista, .
arvioi Toimi

Kuvio 2. PDCA-ympyra (Rantaa 2021: 106 Mukaillen.)

Organisaatiot ovat kayttaytymiskulttuurin kehittdmisessa eri vaiheissa. Kehitystyon
alussa on syyllistava organisaatio, jolloin tyoyhteiso reagoi vain, kun jokin asia on men-
nyt huonosti. Virhetta ei korjata vaan mieluummin etsitaan syyllisia kuin pohdittaisiin
syita, miksi virhe on paassyt tapahtumaan ja kuinka se voitaisiin tulevaisuudessa es-
taa. Tallaisessa tydyhteisdssa henkildstd ei viihdy eikd voi hyvin. Kun syyllistavassa or-
ganisaatiossa menee jokin niin pieleen, etta asialle on tehtava jotain, on organisaation
mukauduttava ja siirrytdan kehityksessa eteenpain. Virhe tai vaara toimintatapa pyri-
tdan korjaamaan mutta usein ei ndhda kokonaistilannetta ja riskina on paluu takaisin
vanhoihin kaytanteisiin, jolloin kehittymista ei tapahdu. Kehittyneemmassa organisaa-
tiossa virheen tapahtuessa ei etsita syyllisia vaan pyritdan ratkaisemaan ongelma uu-

silla ja erilaisilla toimintatavoilla. Lopputuloksena henkiléstélla on tilaa kehittya ja uusia



innovaatioita kehitetdan ja otetaan kayttéon. Ollaan valmiita hylkddmaan vanhat perus-

telemattomat kaytanteet ja uskalletaan suuntautua uusille urille. (Ranta 2021: 53-56.)

Kehittamistydn alussa on systemaattisesti pyrittdva vahvistamaan tyéhyvinvointia,
myonteisia toimintatapoja ja lisattava yhteistoimintaa (kuvio 3). Ottamalla henkilosto
mukaan kehitystydhon saadaan se sitoutettua mukaan ja uskomaan, etta heilla on
mahdollisuus vaikuttaa muutokseen. Tama kasvattaa intoa kehitystydhdn, lisda dialo-
gia ja yhteisty6ta ja siirrytaan kehittamisen kielteisesta kierteesta myonteiseen. (Ranta
2021: 62.)

Kuvio 3. Kehittdmisen mydnteinen ja kielteinen kierre. (Rantaa 2021: 62 mukaillen.)

Moniammatillisessa tiimiydssa voidaan kayttda potilaan vastuuhenkildmallia (jaljem-
pana potilashoitaja). Potilashoitaja varmistaa hoidon jatkuvuuden, kykenee vastaa-
maan potilaan huoliin seka hoitaa potilaan asioita tarvittaessa muulloinkin, kun sovi-
tuissa tapaamisissa. Potilashoitaja huolehtii potilaan palveluntarpeista ja konsultoi tar-
vittaessa muita tiimin ammattilaisia. Mallissa potilaan hoitokontaktit suunnitellaan en-
nalta, huomioiden my®os kiireelliset tarpeet. Tiimin eri ammattiryhmien edustajat toteut-
tavat hoitosuunnitelmaa ja vahvistavat sita hoitokontakteissa. (Kahara 2020: Tiimity0 ja

vastuuhenkildmalli.)

Puutteellinen roolien maarittely ja epaselvyydet tybtehtavissa voivat aiheuttaa virheita

ja vaarinymmarrysta. Tehokas tiimityd vaatii, ettd jokainen tuntee vastuunsa tiimissa.



(Suneja & Suneja 2017: Mita tehda, jos seinien kaataminen ei ole mahdollista?) Vaki-
oiduilla ty6tavoilla voidaan parantaa tyén tehokkuutta, kohdentaa resursseja parantaa
turvallisuutta ja valttaa virheita. Tehtavien kriittinen tarkastelu voidaan aloittaa esimer-
kiksi kirjoittamalla tyGtehtavia paperille. Vakioiduista tyotavoista on erityisesti hyotya Kkii-
reisissa paikoissa, joissa tyoskentelee useita eri alojen ammattilaisia. Ammattiryhmia,
joita potilas hoidon aikana kohtaa voi olla esimerkiksi vastaanottotyontekijat, sairaan-
hoitajat, laakarit, ladkintdvahtimestarit, ja rontgenhoitajat. Nama ammattilaiset saattavat
olla eri tasolla paikan hierarkiassa, ja kaikilla omanlaisensa ndkemykset ja odotukset
toisillensa. Vakioiduilla tyétavoilla voidaan tehtavien ja tietojen siirtyminen hoitaa suju-
vasti, potilaan siirtyessd ammattilaiselta toiselle. (Suneja & Suneja 2017: Vakioidun

tydn hyodyt.)

2.4 Rontgenhoitajan rooli tiimissa

Rdntgenhoitaja on laaketieteellisen sateilyn kayton ammattilainen. Tydssaan rontgen-
hoitaja vastaa potilaiden ja ympariston sateilyturvallisuudesta. Rontgenhoitaja on vas-
tuussa oikeutuksesta ja optimoinnista kaytannon toteutuksen osalta. (EFRS Definiton
of a radiographer 2011.) Oikeutusperiaatteen paakohdat ohjeistavat varmistamaan,
ettd kyseessa on oikea henkild, kaytettavissa on riittavat lahetetiedot ja tutkimuksesta
tai toimenpiteesta saatava hyoty on suurempi kuin haitta. Optimoinnilla tarkoitetaan
sita, etta tutkimuksessa tai toimenpiteessa varmistetaan mahdollisimman vahainen sa-
teilyaltistus kuitenkaan tulosta tai hoitoa heikentdmatta. (Sateilyturvakeskuksen maa-
rays oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista laaketieteellisessa altistuk-
sessa S/4/2019.)

Roéntgenhoitajat tydskentelevat usein yhdessa toisten réntgenhoitajien ja radiologien
kanssa. Tiimitydskentely on olennainen osa rontgenhoitajan ty6ta, josta myds rontgen-

hoitajan ammattieettisissa ohjeissa mainitaan.

Roéntgenhoitaja arvostaa sekd omaa ettd ammattikuntansa tyéta. Han
tydskentelee kollegiaalisesti seka kunnioittaa kaikkia tyétovereitaan.
Rontgenhoitaja tyoskentelee moniammatillisessa tyoyhteisossa ja ammat-
tieettinen toimiminen edellyttaa vuorovaikutus- ja viestintataitoja. Ront-
genhoitaja toimii ammattikunnan parhaaksi ja kantaa ammattieettisen
vastuun toiminnastaan niin t6issa kuin vapaa-ajalla. (Réntgenhoitajan am-
mattieettiset ohjeet 2020.)
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Toimenpideradiologia on erinomainen esimerkki moniammatillisesta tiimityosta. Poti-
laan hoitotiimiin toimenpideradiologiassa voidaan ajatella kuuluvan kaikki réntgenyksi-
kossa tyoskentelevat, jotka potilas hoitonsa aikana kohtaa mukaan lukien vastaanotto-
virkailijat, sairaanhoitajat, teknikot, laakarit ja laboratorioteknikot. Yhdysvalloissa toi-
menpidehuoneessa tyoskentelevat rontgenteknikko, sairaanhoitaja ja radiologi, joilla
jokaisella on oma tarkasti rajattu vastuualueensa. (Ramaswamy ym. 2017: 261.) Poh-
joismaissa toimenpidehuoneessa tyoskentelevat yleensa radiologi ja rontgenhoitajat,
jotka ovat vastuussa seka teknisesta toteutuksesta, etta potilaan hoidosta (Lundén &

Lundgren & Morrison-Helme & Lepp: 331).

Roéntgenhoitajan tehtaviin toimenpideradiologiassa kuuluu muun muassa potilaan ja va-
lineiden valmistelu, toimenpiteessa avustaminen, potilaan tilan seuranta, ja potilaan jal-
kihoito. Vaativien tekniikoiden ja laitteiden vuoksi toimenpiteissa tydskentely vaatii eri-
koisosaamista. (Ehrlich & Dawn 2021: 407.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tiimityota ja sen kehittamista toimenpidera-
diologiassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on, etta rontgenhoita-
jat, toimenpiteissa tydskentelevat ja muut aiheesta kiinnostunet saavat kirjallisuuskat-
sauksesta keinoja ja erilaisia nakokulmia tiimityon kehittamiseen. Ty kokoaa uusim-
man tutkimustiedon aiheesta kiinnostuneelle helposti luettavaan muotoon.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

o Mitka tekijat vaikuttavat tiimitydhén toimenpideradiologiassa?

e Miten tiimitydta voidaan kehittda toimenpideradiologiassa?
4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa kaydaan lapi aiemmin tehtyja tutki-

muksia ja artikkeleita. Sen avulla kootaan yhteen jo tehtyjen tutkimusten tuloksia, joita
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arvioidaan ja tiivistetaan. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa ole-
vaa teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa tai kokonaan uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsaus on

toistettavissa oleva tutkimusmenetelma. (Salminen 2011: 4-5.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen erilaiseen perustyyppiin. Ne ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Suhonen
& Axelin & Stolt 2015: 8.) Opinnaytetydssamme kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aineistoihin ja se voidaan toteuttaa val-
jemmin ilman tiukkoja ja tarkkoja rajauksia, jolloin tutkimuskysymykset voivat olla laa-
jempia kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyy-
sissa. Se onkin yksi yleisimmista kirjallisuuskatsausten tutkimusmuodoista. (Salminen
2011: 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoon voidaan ottaa mukaan
myos muita kuin tieteellisia artikkeleita mikali se on tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-

muskysymysten kannalta perusteltua (Kangasniemi ym. 2013: 295-296).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyovaiheet voidaan jakaa viiteen eri osaan. 1. Tarkoi-
tus ja tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2. Aineiston haku ja valitseminen, 3. Ai-
neistojen arviointi, 4. Analyysi ja tiedon yhdistdminen seka 5. Tulosten raportointi.
(Niela-Vilen & Hamari 2015: 23.) Tutkimuskysymys muodostuu usein alustavan kirjalli-
suushaun pohjalta ja se voi viela muuttua prosessin edetessa. Aineiston valinnassa on
huomioitava alkuperaisten tutkimusten laatu ja sopivuus. Lopuksi aineistosta ilmenneet
tulokset kootaan yhteen ja tarkastellaan kuinka ne vastaavat tutkimuskysymykseen ja
mitd johtopaatdksia niistéd voidaan tehda ja syntyykd lisdkysymyksia aiheesta. Kirjalli-
suuskatsauksen prosessi ei etene vaihe vaiheelta vaan naita tyévaiheita tehdaan limit-

tain ja ne tukevat toisiaan. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

4.2 Aineiston haku

Toista vaihetta eli aineiston hakua ja valintaa ohjaa tutkimuskysymykset. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku tehdaan tutkimuskysymysten pohjalta. Aineis-
ton valinnassa otetaan huomioon, ettd aineisto vastaa mahdollisimman hyvin tutkimus-
kysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Ensimmaisen tutkimuskysymyksen

avulla loimme hakulausekkeen, jolla Iahdimme etsimaan aineistoa katsaukseemme.
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Toinen tutkimuskysymys muodostui aineiston perusteella. Aineiston hakuvaiheessa

myo6s ensimmainen tutkimuskysymys tarkentui ja konkretisoitui.

Aloitimme aineistohaun kokeilemalla erilaisia hakusanoja. Tiedonhakuun kaytta-
miamme tietokantoja olivat CINAHL Complete, PubMed, ProQuest Central ja Science-
Direct. Kokeilimme ensin useampia hakusanoja. Hakusanoja olivat Teamwork AND In-
terventional radiology. Naiden lisdksi kokeilimme muun muassa "multiprofessional”, "in-
terprofessional”, "patient safety”, "interventional ultrasound” ja "interventional fluoros-
copy” mutta nailla hakusanoilla osumia oli kymmeniatuhansia, ja ne eivat vastanneet
tutkimuksen tarkoitukseen tai tutkimuskysymyksiin. Jouduimme karsimaan hakusanoja
tulosten osuvuuden ja maaran vuoksi. Myds interventional radiology oli pakotettava yh-
deksi hakusanaksi, jotta osumia ei tulisi pelkastaan toisesta naista sanoista. Lopul-

liseksi hakulausekkeeksi tarkentui teamwork AND "interventional radiology”.

Aineiston valintakriteereiksi paatimme ottaa alle 10 vuotta vanhat, vertaisarvioidut, suo-
men tai englanninkieliset tutkimukset tai artikkelit, joista on kokoteksti saatavilla. Haku-
lausekkeella Teamwork AND “interventional radiology” saimme kayttamistamme tieto-
kannoista 363 hakutulosta, joista poistimme paallekkaiset osumat. Hyvaksyimme otsi-
kon perusteella 57. Luimme tiivistelmat, joiden perusteella hyvaksyimme 14 tutkimusta.
Kokotekstin perusteella hyvaksyimme nelja artikkelia ja manuaalisella haulla yhden ar-

tikkelin. Aineiston hakuprosessi on kuvattu ohessa (kuvio 4).
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Hakusanat:

Teamwork, "Interventional
radiology"

Kaytetyt tietokannat:

N= 363

CINAHL Complete

PubMed

ProQuest Central

ScienceDirect

Manuaalinen haku

Sisaanottokriteerit:

Vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuosi 2012-2023
Kielet suomi, englanti
Vertaisarvioitu

limainen

Luettavissa kokotekstiversiona

Hyvaksytty:

Otsikon perusteella n= 57
Abstraktin perusteella n=14
Kokotekstin perusteellan=4

Kuvio 4. Aineiston hakuprosessi.

n=32
n=30
n=279
n=22
n=1

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Kieli muu kuin suomi tai englanti
Ei luettavissa kokotekstiversiona
Maksullinen

Julkaisuvuosi ennen 2012
Paallekkainen julkaisu

Hylatty:

Otsikon perusteella n=306
Abstraktin perusteella n=43
Kokotekstin perusteellan=10

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien sisaanottokriteerit olivat, artikkeli vastaa

tutkimuskysymyksiin, se on alle 10 vuotta vanha, vertaisarvioitu ja suomen- tai englan-

ninkielinen. Poissulkukriteereita olivat, artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin, on muun

kuin suomen- tai englanninkielinen, on julkaistu ennen vuotta 2012 ja artikkeli on paal-

lekkainen tai maksullinen. Hylkasimme ison osan hakutuloksista silla julkaisut eivat

vastanneet tutkimuskysymyksiin, saatavilla ei ollut kokotekstiversiota tai julkaisu oli

maksullinen. Hakuprosessissamme ei myoskaan Ioytynyt yhtaan suomenkielista artik-

kelia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on esitetty alla (taulukko 1). Kirjallisuus-
katsauksen artikkelit on valittu tietokannoista CINAHL Complete 1 kpl, PubMed 2 kpl,

ScienceDirect 1 kpl ja manuaalinen haku 1 kpl.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit.

1. Sattler, Mildred & Morrison, Theresa & Powell, Tracey & Steele, Dinah 2019. Im-
proving Throughput in Interventional Radiology: A Team Collaboration. Journal of
Radiology Nursing 38 (3). 188-192.

2. Lundén, Maud & Lundgren, Solveig M. & Morrison-Helme, Morag & Lepp, Mar-
gret 2017. Professional development for radiographers and post graduate nurses in
radiological interventions: Building teamwork and collaboration through drama. Ra-
diography 23 (4). 330-336.

3. Ross, Julie & Wolf, Debby & Reece, Kimberly 2014. Highly reliable procedural
teams: the journey to spread the universal protocol in diagnostic imaging. The Per-
manente Journal 18 (1). 33-37.

4. Taylor, Amanda Joy 2021. Improving Door-to-Groin Puncture Time through
Nursing Role Delineation during Emer-gent Endovascular Ischemic Stroke Throm-
bolysis Treatment. Journal of Radiology Nursing 40, (1). 32-37.

5. du Pisanie, Johannes Lourens & Dixon, Robert 2018. Building a culture of safety
in interventional radiology Techniques in Vascular and Interventional Radiology 21
(4). 198-204.

4.3 Aineiston analysointimenetelma

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haku, valinta ja analyysi ovat aineisto-
Iahtodisia ja naita tehdaan osin samanaikaisesti. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen
tarkoitus ohjaavat aineiston hakua ja valintaa. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Aineiston
valinnan jalkeen tehdaan sen sisalléon analyysi. Silla tarkoitetaan systemaattista aineis-
ton lapikayntia, jossa aineistosta haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymyksiin. Aineisto puretaan osiin, jonka jalkeen samankaltaiset tiedot tiiviste-
taan tutkimuskysymyksiin vastaavaan kokonaisuuteen. Tama menetelma on aineisto-
l&htdinen eli induktiivinen sisallon analyysi. (Kylméa & Juvakka 2007: 112-113.) Tutki-
muksen kohteena oleva aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysilla on tarkoitus
luoda selkea ja sanallinen kuvaus aiheesta. Tassa vaiheessa aineistosta karsitaan pois
kaikki turha tieto mika ei liity tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-123.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee vaiheittain. Ensimmainen vaihe on pelkista-
minen. Aineistosta kerataan tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia vastaavia
ilmaisuja ja sanoja ja karsitaan pois epaolennainen. Aineistossa saattaa olla samaa il-
miota kuvattu erilaisin ilmaisun. Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmitellaan ja niista
haetaan samankaltaisuudet ja ne voidaan yhdistella erilaisiin luokkiin. Ryhmittelyn ai-

kana ja sen jalkeen seuraa kolmas vaihe, jossa alkuperaisista aineistoista siirrytaan
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teoreettisten kasitteiden ja johtopaatésten luomiseen. Sisallénanalyysin aikana on
syyta huomioida, ettd alkuperaisen aineiston data sailyy muuttumattomana. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 122—126.) Aineiston analyysin vaiheiden edetessa muodostuu yleis-
kuva, josta 16ytyy vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Kylma
& Juvakka 2007: 119).

Aloitimme aineiston sisallon analyysin lukemalla artikkelit useaan kertaan, jonka jal-
keen kirjoitimme artikkeleista referaatit suomeksi helpottamaan tulosten analysointia.
Taman jalkeen haimme julkaisuista tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmaisuja ja sanoja ja
naiden perusteella tulokset ja niiden luokittelu alkoivat hahmottua. Artikkeleiden nako-
kulma vaikutti tulosten luokitteluun. Nakokulmat eri artikkeleiden valilla eroavat, jolloin

luokittelu ei ole aivan yksiselitteista.

Luokittelimme tulokset aluksi kahteen paaluokkaan, sen mukaan olivatko ne tiimitydhon
vaikuttavia tekijoita vai tiimityon kehittdmisen keinoja. Taman jalkeen muodostimme
alaluokat. Tiimityon vaikuttavat tekijat luokittelimme sen mukaan, olivatko ne artikke-
leissa yksilon kayttaytymiseen liittyvia (Yksilétekijat) vai organisaation yleisia asioita
(Organisaatiotekijat) Tiimityon kehittdmisen luokittelimme keinoihin vaikuttaa yleiseen
kayttaytymiskulttuuriin (Tyoskentelykulttuurin muutos) ja keinoihin, joilla pyrittiin vaikut-

tamaan tiettyyn asiaan (Konkreettiset kehitystoimet).

5 Tulokset

Tuloksista kavi ilmi, etta tiimitydhon toimenpideradiologiassa vaikuttavat monet eri teki-
jat. Tiimityo toimenpideradiologiassa ei ole ongelmatonta ja sen kehittdmiseen on tar-
vetta. Tiimitydn ongelmat heikentavat potilasturvallisuutta, tydssa viihtyvyytta ja tiimien
tehokkuutta. Tiimitydn kehittdmiselld pyritdan vaikuttamaan kaikkiin osa-alueisiin. Tu-

losten luokittelu on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 5).
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Tiimityd
Toimenpideradiologiassa
[ Tiimityéf;iglr(lij\;atlikuttavat [ Tiimityon kehittaminen
Organisaatiotekijat Yksilstekijit Tyoskentelykulttuurin I‘f:h"l't‘;:fgf:zgt
Roolien maarittely Kommunikaatio Tiimikokoukset Seurantataulu
At her?l?ilrgilﬁrlit_turi ranka?gigrlr?;st:imuus tesiineiag
Virheista raportointi Téiden valikointi Vertaisvalvonta a Tehtévien jérjestely
Tehokkuus Per”ﬁg‘i‘}t‘;’;‘ﬁgfmat Koulutukset Aikalisat
Yhteistyd Johdon tuki Strukturoitu viestinta
Toimintamallit Tarkistuslistat

Aikataulutus

Tiimityétydkalut

Kuvio 5. Tulosten luokittelu.

5.1 Tiimityohon vaikuttavat tekijat

Tiimitydhon vaikuttavat tekijat jacimme kahteen luokkaan yksil®- ja organisaatiotekijat.
Organisaatiotekij6ita, jotka vaikuttavat tiimitydhén oli muun muassa huonosti maaritellyt
roolit, voimakas hierarkia, puutteellinen virheista raportointi, tehokkuuden puute ja

puutteelliset potilastiedot. Vaikuttavia yksilétekijdita oli huono kommunikointi, "sankari-
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henkilokulttuuri”, yhteistydn puute, téiden valikointi ja perustelemattomat vanhat kay-
tannot. Jako luokkiin ei ole yksiselitteinen, silla monet tekijat voivat kuulua kumpaankin

luokkaan.

5.1.1 Organisaatiotekijat

Tyo6tehtavissa on usein paallekkaisyyksia toimenpideradiologiassa. Esimerkiksi
eraassa toimenpideradiologian yksikdssa suurin osa kyselyyn osallistuneista tyonteki-
joista kertoi vastuullaan olevan potilaan suostumuksen saaminen. Myés sairaanhoita-
jat, joilla tehtavat olivat muuten selvilla, laiminldivat vastuutaan hoidon koordinoinnissa
ja kommunikaatiossa [rontgen]teknikoiden kanssa. (Sattler & Morrison & Powell &
Steele 2019: 191.) Rontgenhoitajat kokevat, etta muut ammattilaiset eivat aina tunne
heidan rooliaan (Lundén ym. 2017: 331). Roolien maarittelylla on todettu olevan vaiku-
tusta kommunikaation ja tiimitydhon haastavissa toimenpiteissa (Taylor 2021: 36).
Huonosti maaritellyt roolit voivat vaikuttaa muun muassa potilaiden hoitotuloksiin
(Taylor 2021: 33). Ne voivat vaikuttaa myds yksikon tehokkuuteen. Roolien maarittelyn
puute aiheutti myds sen, ettei kukaan ollut vastuussa potilaan 1aakityksen tarkistami-
sesta, tai potilaiden aikatauluttamisesta. Epamaaraiset aloitusajat ja aikataulut vaikeut-
tavat tiimin tehokasta tydskentelya. (Satter ym. 2019: 189-190.) Liian voimakas hierar-
kia ja vahva johtaminen johtavat usein tilanteisiin, joissa ei uskalleta huomauttaa vir-
heesta tai ongelmakohdista, jolloin potilasturvallisuus voi vaarantua ja tyytyméattémyys
tydhon lisdantya (du Pisanie & Dixon 2018: 200). Tydkulttuurin muuttaminen ylemman
johdon toimesta ottamatta mukaan osastojen johtajia vaikeuttaa muutostyon jatku-
vuutta (Ross & Wolf & Reece 2014: 36). Aamupalavereihin ja tiimikokouksiin ei kutsuta
kaikkia tiimin jasenia, jolloin osa tarkeasta tiedosta ei saavuta kaikkia (Sattler ym. 2019:
189). Myos yksikdiden valinen yhteisty6 voi hidastaa potilaan hoitoa, jos tiedot lahetta-

vasta yksikdsta ovat puutteellisia (Sattler ym. 2019: 190).

Haluttomuus tehda ilmoitus I&helta piti tilanteista vaikeuttaa virheistd oppimista ja tyos-
kentelykulttuurin kehittdmista (Ross ym. 2014: 36). Riski potilaiden komplikaatioille ja
jopa kuolemalle kasvaa, jos tiimissa ei tyoskennella yhdessa ryhmana Ross ym. 2014:
33). liman tehokasta johtajuutta ja selkeita rooleja hoitotulos karsii (Taylor 2021: 33).
Selkeasti jaetut tyotehtavat ja vastuualueet takaavat hyvan tyon kulun (Taylor 2021:
32). Tydn sujuvuuden kannalta on tarkeda, etta tiimin jdsenten yhteistyd on tehokasta,

tasavertaista ja tasapainoista (Lundén ym. 2017: 331).
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5.1.2 Yksilotekijat

Vaikeissa toimenpiteissa vaarinymmarryksid kommunikaatiossa voi tapahtua sanalli-
sesti tai sanattomasti, joka voi johtaa kiristyneeseen ilmapiiriin. Viestintavirheiden on
todettu aiheuttavan huonoa ryhmatydskentelya, joka voi johtaa potilasvahinkoihin ja
jopa potilaiden kuolemaan. (Taylor 2021: 33.) Sankarikulttuuri, jossa innovatiivinen ja
kekselias yksild nostetaan ryhman ylapuolelle, lisda kuitenkin riskia virheille ja voi estaa
kehittymista (du Pisanie & Dixon 2018: 198). Esteena kehittymiselle oli tiimin kokemus
ladkarien epajohdonmukaisesta sitoutumisesta yhteistydhén (Ross ym. 2014: 36). Laa-
kareiden mielikuva tiimin toimintakyvysta, kommunikoinnista ja potilasturvallisuudesta
on korkeampi kuin muilla tiimin jasenillda (Ross ym. 2014: 35). Tehokkaasti ja hyvin toi-
miva tiimi voi ajautua uskomaan, ettei kehitystarvetta ole ja tiimin jasenet eivat ole val-
miita ottamaan kayttoon uusia tydkaluja. Myos tiimin lahtokohtaisesti hyva ja tehokas
kommunikointi seka korkea kasitys itsesta voi olla esteena kehittymiselle erityisesti toi-
menpideradiologiassa, jossa tiimi on tyypillisesti pieni ja silld on vahva sisdinen johta-
juus. (Ross ym. 2014: 36.)

Viivastyksia potilaiden hoidossa aiheutti hoitajien tdiden valikointi sen sijaan etta heille
olisi ennalta aikataulutettu tapaukset. Myds puutteelliset ja suunnittelemattomat kaytan-
not potilaiden valmistelussa toimenpiteeseen aiheutti viivastymista. (Sattler ym. 2019:
189.) Jarjestelmallisten raportointitydkalujen puute aiheuttaa epaasiallista kommentoin-
tia, kun taas jarjestelmallisen raportoinnin kayttd saattaa vaikuttaa positiivisesti potilaan
hoitoon (Sattler ym. 2019: 190).

5.2 Tiimityon kehittdminen

Aineiston analyysin perusteella luokittelimme tiimityon kehittamiskeinot kahteen luok-

kaan, organisaation tyoskentelykulttuurin muuttamiseen ja konkreettisiin kehitystoimiin.
Tyoskentelykulttuurin muuttamiseen luokittelimme tiimipalaverien kayttoonotto, erilaiset
koulutukset esimerkiksi draamakoulutus, vertaisvalvonta ja -avustus seka virheista ran-
kaisemattomuus. Konkreettisiin toimiin luokittelimme esimerkiksi seurantataulujen, tar-
kistuslistojen ja aikalisien kayttéonotto, vastuuhoitajien maarittely, tydaikojen ja tyéteh-
tavien maarittely, tiimitydtydkalujen ja strukturoidun viestinnan kaytté. Osa naista voi-

daan ajatella kuitenkin kuuluvan molempiin luokkiin.
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5.2.1 Tyoskentelykulttuurin muutos

Onnistunut tyoyhteison toimintakulttuurin muutos ei Iahde ylhaalta johtotasolta vaan
mukaan on alusta alkaen syyta ottaa henkildstd. Tehokas keino on luoda tiimi, jonka
jasenet ovat motivoituneita ja valmiita panostamaan kehittamiseen. Tiimi voi esimer-
kiksi selvittdaa ongelmakohdat ja aktiivisesti lahtea kehittdmaan suunnitelmaa naiden
parantamiseen. Organisaation johdon tehtdavana on mahdollistaa muutos taloudellisesti
ja edistaa tyokulttuurin muutosta esimerkiksi hankkimalla tarvittavaa koulutusta. Yksi-
naan tyoyhteison toimintakulttuurin muutos organisaatiossa ei riitda vaan myos yksittai-
sen tydntekijan on muutettava kaytostaan. Kulttuuri vaikuttaa toimintaan mutta toiminta
muuttaa vastavuoroisesti kulttuuria, joten kulttuurin muutokseen voi lahtea muuttamalla
toimintamalleja. Tama tapahtuu tiimin kanssa sopien halutut kulttuuriset asenteet, ja
suunnittelemalla niihin sopivat tydskentelykaytannét. (du Pisanie & Dixon 2018: 199—
200.) Hierarkkisen kulttuurin muuttamisessa on tarkeaa, etta kaikki tiimin jasenet ovat
sitoutuneet kehitystydhon. Jaykkaa hierarkiaa voidaan vahentaa tiimitydkoulutuksilla,
joihin osallistuvat kaikki tiimin jdsenet. Ryhmatyoharjoituksilla, joihin osallistuu, koko
tiimi on vaikutusta myos virheiden vahentamiseen. Esimerkiksi harjoitus, jossa radiologi
kay lapi toimenpiteen ennen aloitusta, tarkistaa valineiston, ja vastaa kaikkiin kysymyk-
siin toimenpiteesta, vahensi estettavissa olevia virheitd huomattavasti harjoituksen jal-
keen. (du Pisanie & Dixon 2018: 199-201.)

Hyvan tiimitydn ja turvallisuuskulttuurin luomisessa virheista rankaisemattomuus ja
syyllistamattdmyys on tarkeda (du Pisanie & Dixon 2018: 199). Ymparistd, joka kan-
nustaa virheista ilmoittamiseen ja tukee virheista oppimista, on tarkeaa toimenpiteiden
kehittdmisessa ja turvallisuuskulttuurin parantamisessa (du Pisanie & Dixon 2018:
203). Tukea tarvitaan myds ammattilaisille, jotka ovat joutuneet kohtaamaan tydssaan
laaketieteellisia virheita tai haittatapahtumia. Virheet voivat aiheuttaa henkistad kuormi-
tusta, joka voi vaikuttaa muun muassa tulevien potilaiden turvallisuuteen. (du Pisanie &
Dixon 2018: 203.)

Muutoksessa tarkeaa on myods tiedon lisaaminen, joka auttaa perustelemaan henkilos-
tolle, miksi muutoksia tarvitsee tehda. llman tata ymmarrysta muutosta ei tueta, joka
voi johtaa epaonnistumiseen. Muutosprosessi voi myos aluksi aiheuttaa vastusta,
mutta myOhemmassa vaiheessa innostaa tyontekijoita. Toimintakulttuurin muutosta tu-

lisi seurata, koska perinteiset kaytannot voivat olla syvalle juurtuneita, ja vanhoihin kay-
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tantoihin palaaminen tapahtuu helposti. (Taylor 2021: 36.) Toimintakulttuurin ja ty6ta-
pojen muutos seka uusien tydkalujen kayttéonotto lisaa tietoisuutta tiimityon ja potilas-

turvallisuuden puutteista (Ross ym. 2014: 36).

Ryhmatyoskentelya ja turvallisuuskulttuuria parantaa ryhman keskindinen tuki. Jokai-
sella pitaa olla mahdollisuus ilmaista huolensa. Keskustelu ja tuki tulisi asettaa etusi-
jalle. My6s tiiminjasenten tarpeiden, vastuiden ja tydmaaran arviointi on tarkeaa. Olen-
naista on toistensa avustaminen, kunnioittava palaute ja se etta jokainen tiimin jasen
tuntee voivansa keskeyttaa, jos tuntee olonsa epadmukavaksi, on huolestunut jostain tai

havaitsee turvallisuusongelman. (du Pisanie & Dixon 2018: 201.)

Inhimillisten tekijdiden koulutuksella pyritddn parantamaan tietoisuutta turvallisuuskysy-
myksista. Pyrkimyksena on tiedostaa virheista aiheutuvat kustannukset, karsimys poti-

laille ja vaikutus henkiléstoon, tunnistamaan toimintamallit, joiden on osoitettu lisdavan

riskia potilasturvallisuudelle ja hoitotuloksille, seka maaritella millainen on korkeatasoi-

nen tiimi ja asiantuntija. Koulutuksen tarkoituksena on luoda asiantuntijatiimi yksittai-

sista ammattilaisista. (Ross ym. 2014: 33-34.)

Draamatyopajan kayttd oppimisvalineena voi parantaa tiimityota ja kommunikaatiota
toimenpideradiologiassa. Tydpajan avulla voidaan lisatd ymmarrysta eri ammattiryh-
mista tulevien tiimin jasenten tydskentelyalueesta. Ammattiryhmien valiset erot vas-
tuissa, tiedossa ja kokemuksessa eivat luoneet estettd osallistua ja ymmartaa tiimityota
draaman avulla. Draamaty6pajan havaittiin opettavan muun muassa itsereflektiota, si-
toutumista, tiimityota, tietoisuutta ja empatiaa. Draamaty6paja luo mahdollisuuden tark-
kailla ja kokeilla turvallisessa ymparistdssa muiden roolia ja erilaisten viestintastrategi-
oiden vaikutusta lopputulokseen. Se voi auttaa samaistumaan toisen ihmisen asemaan
ja lisata ymmarrysta, miten muiden tunteet vaikuttavat omaan kayttaytymiseen.
(Lundén ym. 2017: 334-335.)

5.2.2 Konkreettiset kehitystoimet

Tiimin tehokkuuden parantaminen on tarkeaa, ei pelkastaan taloudellisuuden vuoksi
vaan silla on merkitysta potilasturvallisuuteen, hoidon ja diagnoosin oikea-aikaisuuteen,
ja muun muassa rahoituksen tulevaisuuden turvaamiseen (Sattler ym. 2019: 188). Ky-
kya tyoskennella tehokkaasti timina pidetaan avaimena menestykseen ja taloudellisten

hyétyjen varmistamiseen (Lundén ym. 2017: 331).
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Toimenpiteiden ajoissa aloittaminen ja aikataulussa pysyminen on tarkeaa, silla myo-
hastyminen saattaa aiheuttaa tyytymattdomyytta tiimin keskuudessa, jonka vuoksi ty6-
aikojen uudelleenjarjestely voi olla tarpeellista (Sattler ym. 2019: 189, 191). Toimenpi-
deradiologiassa voidaan ottaa kayttdon leikkaussaliymparistdssa hyvaksi havaittuja po-
tilasturvallisuutta parantavia kaytantoja (Ross ym. 2014: 33). The Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) virasto on kehittanyt useita tyokaluja tiimi-
tyon kehittamiseen. Naiden kehittamistydkalujen avulla voidaan parantaa tiimityon suju-
vuutta, esimerkiksi TeamSTEPPS- ty6kalun avulla. (du Pisanie & Dixon 2018: 200—
201.) TeamSTEPPS on yksi osa terveydenhuollon kayttédn validoitua CUSP- jarjestel-
maa, jonka tavoitteena on luoda tai parantaa turvallisuuskulttuuria. Sen on osoitettu pa-
rantavan turvallisuukulttuuria, nopeuuttavan potilaiden kotiutumista, vahentavan vir-
heita ladkemaarayksissa ja lisdavan tydssa viihtyvyytta. (du Pisanie & Dixon 2018:
200-201.)

TeamSTEPPS on nayttéén perustuva strategia parantaa viestintaa, tiimityota ja konflik-
tien ratkaisua terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ohjelmassa tehokas tiimin joh-
taja asettaa tavoitteet ja jakaa tehtavat ja vastuut tasapuolisesti. Erilaisten suunnittelu-
palaverien ja tiimitapaamisten kayttdonotolla ennen, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen
pystytadn parantamaan viestintaa, yhteistyota ja tyon sujuvuutta. Tiimin jasenten ver-
taisvalvonta, tilannevalvonta ja avustus lisaa turvallisuutta ja tydn sujuvuutta. Jokaisella
tiimin jasenella tulee myds olla mahdollisuus ja oikeus ilmaista huolensa ja tulla kuul-
luksi. (du Pisanie & Dixon 2018: 201.)

Ishikawa fishbone tydkalu auttaa tiimia visualisoimaan ja taulukoimaan hoidossa vii-
vettd aiheuttavia syitd. Uusien toimintatapojen testaukseen voidaan kayttaa apuna
PDSA (Plan Do Study Act) - tydkalua, jossa aluksi suunnitellaan, tdman jalkeen testa-
taan, tarkastellaan tuloksia seka tehdaan muutoksia, mikali tarpeen ja lopuksi uusi toi-
mintapa otetaan kayttoon. (Sattler ym. 2019: 189—-190.) Selkedn kommunikointimallin
kayttd lisda tyon sujuvuutta, parantaa viestinnan onnistumista ja vahentaa virheiden
maaraa. Esimerkiksi SBAR- viestintatyokalu on todettu hyvaksi. (du Pisanie & Dixon
2018: 201.) Tehokas ja selkea viestinnan tydkalu parantaa turvallisuutta potilassiir-
roissa. Seurantataulun kayttéénotto helpottaa potilasvirran ja tietojen seurantaa. (Ross
ym. 2014: 35.) Tiimityon tehokkuutta lisda potilaan seurantataulu mihin on lisatty perus-
tietojen liséksi tiedot allergioista, laakityksesta seka tapaukseen maaratty hoitaja (Satt-
ler ym. 2019: 191).
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Tiimin tyoskentelya helpottavat aikalisat ennen toimenpiteiden suorittamista. Aikalisan
tarkoituksena on keskustella tiimin kesken toimenpiteen kulusta ja kayda lapi toimenpi-
teen vaiheet ja eri skenaariot. (du Pisanie & Dixon 2018: 202.) Aikalisan ja tarkistuslis-
tojen kayttoonotto auttaa jokaista tiimin jasenta tiedostamaan oma roolinsa ja vastuu-
alueensa toimenpiteen aikana seka vahentaa pelkkaan muistiin luottamista (Ross ym.
2014: 34-35). Tiimityon viestinnan tehokkuutta ja potilasturvallisuutta voidaan lisata ot-
tamalla kayttoon aikalisa. Tama myos auttaa vahentamaan virheita. (Taylor 2021: 33.)
Tarkistuslistojen kayttéonoton on todettu parantavan tiimin viestintaa ja tilannetietoi-
suutta tiimin jasenten valilla seka tarvetta jattaytya pelkan muistin varaan. Tarkistuslis-
tojen on myos todettu vahentavan potilaiden kuolleisuutta. (du Pisanie & Dixon 2018:
199.) Tiimitydn kehittdmisen aikana voidaan kayttda apuna ns. "glitch books” seuranta-
kirjaa, johon kirjataan ylés huomatut virheet ja ongelmat ja jonka avulla seurataan kehi-
tystoimia (Ross ym. 2014: 35).

Vastuuhoitajan tehtava on merkittavassa roolissa toimenpideyksikdssa. Toimenpideyk-
sikdn suorituskyvyn parantaminen vaati tervettd moniammatillista yhteistyota, hyvaa
kommunikaatiota ja vastuiden maarittelya. Nailla toimilla ei kuitenkaan olisi ollut vaiku-
tusta ilman paivittaista toimintaa ohjaavan vastuuhoitajan tehtavan perustamista. (Satt-
ler ym. 2019: 192.) Tydtehtavien ja vastuiden maarittely lisasi jasenten tuntemaa vel-
vollisuutta tiimia kohtaan, tiedon jakaminen lisaantyi sekd aamupalavereissa etta tyo-
paivien aikana tekstipohjaisessa viestintdkanavassa (Sattler ym. 2019: 191). Toimenpi-
teissa tehtavat ja vastuut tulisi jakaa yksildllisten taitojen ja tietojen mukaan, koska se
lisda tehokasta viestintaa ja potilasturvallisuutta (Taylor 2021: 36). Tehtavien ja vastui-
den maarittelylla kriittisesti sairaan potilaan hoidossa voidaan parantaa tiimityoskente-
lya ja ottaa kayttdon potilasturvallisuutta lisdavia kaytantoja, ilman hoidon viivastymista
(Taylor 2021: 35). Tutkimusnayttéon perustuvilla roolien maarittelylld saavutettiin huo-
mattava parannus ryhmatydskentelyyn ja viestintaan. Lisaksi se kasvatti tietoisuutta

ryhmatydskentelyn ja kommunikaation merkityksesta toimenpiteissa. (Taylor 2021: 35.)

6 Pohdinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Sisallon ja
menetelman tarkastelun lisaksi tassa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-
syytta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on olennaista, etta tahan vaiheeseen si-
saltyy tulosten pohdinta, jolloin keskeiset tulokset tiivistetaan ja niita tarkastellaan suh-

teessa aiempaan tutkimukseen ja tietoperustaan. Tassa vaiheessa tarkastellaan myo6s
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tulosten perusteella syntyneita haasteita tai kysymyksia ja esitetaan johtopaatokset ja

kehittamisehdotukset. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tiimin jasenten huonosti maaritellyt roolit vaikuttavat
kommunikaatioon, tydskentelyyn haastavissa toimenpiteissa, potilaiden hoitotuloksiin,
yksikon tehokkuuteen ja tehtavien hoitamiseen. Potilaan hoitotulos voi karsia tehok-
kaan johtajuuden puuttuessa, kun taas selkeasti jaetut vastuut ja tyétehtavat takaavat
hyvan tydn kulun. (Sattler ym. 2019: 189-190, 191; Taylor 2021: 32, 33, 36.) Kirjalli-
suuden perusteella toimivassa tiimissa jasenten roolit ovat selkeat, ja jokainen tietaa
oman tehtavansa ja tiedostaa toimintansa vaikutukset (Ristikangas ym. 2021: Luku 2.
Maamerkit suunnannayttajina). Kirjallisuuskatsauksessa kavi myés ilmi, etta rontgen-
hoitajat kokevat, etta muut ammattilaiset eivat tunne heidan rooliaan (Lundén ym.
2017: 331). Réntgenhoitajat ovat ladketieteellisen sateilyn kaytdon ammattilaisia, mutta
toimenpideradiologiassa rontgenhoitajan tydtehtaviin kuuluu lisaksi potilaan ja toimen-
pidevalineiden valmistelu, toimenpiteissa avustaminen, potilaan tilan seuranta ja jalki-
hoito (Ehrlich & Dawn 2021: 407; EFRS Definiton of radiographer 2011).

Tuloksista kavi ilmi, ettd yhteistydn puute vaikeuttaa tiimin toimintaa. Potilaan hoito voi
hidastua ja yhteistydn puute voi my6s aiheuttaa katkoksia tiedonkulkuun yksikodn sisalla
ja eri yksikoiden valilla. On tarkeaa, etta tiimin jasenten yhteistyd on tehokasta, tasapai-
noista. Yhteistydn puute voi myds vaikeuttaa tydskentelykulttuurin kehitysta tilanteessa,
jossa asioita sanellaan organisaatiossa ylhaalta alas. (Ross ym. 2014: 36; Sattler ym.
2019: 189, 190; Lundén 2017: 331.) Tiimitydn kehittdmisoppaissa nostetaan esille hy-
van yhteistydn merkitys tiimin toimivuudelle. Hyvia yhteistydn perusteita ovat kunnioit-
tava kaytds muita kohtaa, tiimin jasenten samanarvoisuus, muiden mielipiteiden arvos-
tus ja kunnioitetaan tiimille annettuja sitoumuksia. (Salminen 2017: 92—-93.) Ottamalla
henkildstd mukaan kehitystydhdn sitouttaminen muutokseen on nopeampaa ja into ke-
hitystydhon kasvaa (Ranta 2021: 62).

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin etta, hyvan turvallisuuskulttuurin ja tiimityon rakenta-
misessa virheista syyllistamattomyys on tarkeaa. Haluttomuus raportoida virheista ja
lahelta piti tilanteista esimerkiksi rangaistuksen pelossa voi olla esteena talle. Tyoym-

paristd, jossa kannustetaan virheista ilmoittamiseen ja joka tukee virheista oppimista,
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auttaa kehittdmaan toimenpiteita ja turvallisuuskulttuuria. (Ross ym. 2014: 36; du Pi-
sanie & Dixon 2018: 199, 203.) Kirjassaan Kehittyva tydyhteisé Ranta kirjoittaa sa-
masta aiheesta muun muassa organisaation kehityksen vaiheissa, jossa alussa on
syyllisia etsiva organisaatio, joka ei osaa puuttua virheiden syihin. Kehittyneessa orga-
nisaatiossa virheille ei etsita syyllisia vaan pyritdan ratkaisemaan asia uusilla toiminta-
tavoilla. (Ranta 2021: 53-56.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, ettd esteena kehittymiselle on muun muassa
jasenten epajohdonmukainen sitoutuminen tiimiin ja tiimin jdsenten virheelliset mieliku-
vat tiimin toimintakyvysta ja kommunikoinnista seka kehitystarpeesta. Myds sankari-
kulttuuri, jossa yksilo nostetaan ryhman ylapuolelle lisda virheiden riskia ja hidastaa
ryhmatyon kehittdmista. (Ross ym. 2014: 35, 36; du Pisanie & Dixon 2018: 198.) Tiimi-
tydn kehittdmisoppaassa Onnistu tiimitydssa Salminen nostaa esiin, etta tiimin kehitta-
minen vaatii sitoutumista ja panostamista tiimin jasenilta, koko henkildstolta ja organi-
saatiolta. Kehittamisen kannalta yhteiset toimintamallit ovat tarkeat esimerkiksi jasen-

ten samanarvoisuus. (Salminen 2017: 59-60, 92-96.)

Tulosten mukaan puutteelliset ja suunnittelemattomat kaytannot seka hoitajien tdiden
valikointi aiheutti viivastymista (Sattler ym. 2019: 189). Tuloksista ilmeni myés, etta teh-
tavat ja vastuiden jakaminen yksildllisten taitojen ja tietojen mukaan, lisaa tehokasta
viestintaa ja potilasturvallisuutta (Taylor 2021: 36). Tiimity6ta ja tehokkuutta paransi po-
tilashoitajien maarittdminen toimenpiteisiin hoitajien yksildllisten taitojen mukaan (Satt-
ler ym. 2019: 191). Kirjallisuuden mukaan vakioiduilla ty6tavoilla voidaan parantaa tyon
tehokkuutta, kohdentaa resursseja ja valttaa virheitd (Suneja & Suneja 2017: Vakioidun
tydn hyodyt). Tiimin etu on yhteistydn tekemisessa ja siind voidaan hyddyntaa tehok-
kaasti jasenten erilaista osaamista (Salminen 2013: 27). Tiimin jasenilla on erilaisia tai-
toja ja jasenet ovat sitoutuneet yhteisiin toimintamalleihin. Tarkeda on myos tunnistaa
omat ja kollegoiden vahvuudet, jolloin yhteistyé on helppoa ja tuloksellista. (Isoherra-
nen 2012: 31; Huusko 2007: 13; Ristikangas 2021: Luku 2. Maamerkit suunnannaytta-
jind.) Moniammatillisessa tiimissa potilashoitaja varmistaa hoidon jatkuvuuden, kyke-
nee vastaamaan potilaan huoliin sekd hoitaa potilaan asioita ja konsultoi tarvittaessa

muita tiimin ammattilaisia (Kéahara 2020: Tiimityd ja vastuuhenkilomalli).

Tuloksista havaittiin toimintakulttuurin muutokseen vaativan koko henkiloston seka or-

ganisaation johdon mukaan ottamisen. Hierarkkisen kulttuurin muuttamisessa kaikkien
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tiimin jasenten osallistuminen kehitystydhén on tarkeaa. Organisaation johdon tehta-
vana on myos varmistaa kehitystyén mahdollistaminen taloudellisesti ja tarjoamalla
koulutusta. (du Pisanie & Dixon 2018: 199-200.) Muutosprosessi voi aluksi aiheuttaa
vastustusta mutta pidemmalle edetessaan innostaa tydntekijoitd. Muutoksessa on
my0s tarkeaa tiedon lisddminen, silld se auttaa perustelemaan muutosten tarpeelli-
suutta. (Taylor 2021: 36.) Kirjallisuuden mukaan tydyhteison kehitysvaiheet voidaan ja-
kaa osiin. Alussa henkildsta ja organisaatio toimivat erilldan ja yhteisia toimintamalleja
ei olla luotu. Kehitystyon edetessa henkilosto, organisaatio ja tiimit hyvaksyvat jatkuvan
kehittamistydn osana laadukasta toimintatapaa ja siita tulee olennainen osa organisaa-
tion toimintakulttuuria. (Ranta 2021: 16, 18.) Henkiléstdon mukaan ottaminen lisaa yh-
teistydta ja kasvattaa intoa kehitystydohon, joka johtaa kehittdmisen myoénteiseen kier-
teiseen (Ranta 2021: 62).

Tulokset osoittivat etta, tydskentelykulttuurin muutoksessa auttaa tiimi, jonka jasenet
ovat motivoituneita ja valmiita panostamaan kehittamiseen. Tiimi voi esimerkiksi selvit-
taa ongelmakohdat ja aktiivisesti Iahtea kehittamaan suunnitelmaa naiden parantami-
seen. (du Pisanie & Dixon 2018: 199-200.) Tyoskentelykulttuurin muutoksen seuraami-
nen on tarkeaa koska vanhoihin kaytantéihin on helppo palata (Taylor 2021: 36). Kirjal-
lisuudessa on samanlaisia havaintoja. Moniammatilliselta tiimiltd vaaditaan muun mu-
assa muutospositiivisuutta, kehittdmistydon hyvaksymista seka halua kehittya (Koivu-
koski & Palomaki 2009: 30; Jarvinen 2018: Luku 1.2 Ammatillisen kayttaytymisen kri-
teerit). Tiimi voi kehittya esimerkiksi arvioimalla omaa toimintaansa erilaisten kysymys-
ten ja reflektion avulla (Kettunen & Gerlander 2014: Viestinta terveydenhuollon vuoro-
vaikutussuhteissa). Tydskentelykulttuurin kehittymisen alkuvaiheissa riskind nahtiin pa-

luu vanhoihin kaytantoéihin, jolloin kehittymista ei tapahdu (Ranta 2021: 53-56).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tarkeaa tiimitydskentelyssa on ryhman keskinainen tuki,
keskustelu, tarpeiden ja tydmaaran arviointi, kunnioittava palaute seka tyoilmapiiri,
jossa tiimin jasen uskaltaa huomauttaa, mikali on huolestunut jostain (du Pisanie & Di-
xon 2018: 201). Kirjallisuudessa nahtiin yhteistyon edellytyksind hyva keskusteluyh-
teys, luottamus kollegoihin seka selkea vastuiden ja tdiden jakaminen. Tarkeaa on
myds tiimin toiminnan yhdessa arvioiminen. Jokaisella tiimin jasenella tulee olla oikeus
antaa ja saada palautetta. (Koivukoski & Palomaki 2009: 30; Jarvinen 2018: Luku 1.2
Ammatillisen kayttaytymisen kriteerit; Salminen 2017: 35-37.)
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta erilaisilla strategioilla ja koulutuksilla py-
ritdan parantamaan tietoisuutta muun muassa turvallisuuskulttuurista, hyvasta tiimi-
tyosta ja kommunikaatiosta. Nailla keinoilla voidaan vaikuttaa koko organisaation tyos-
kentelykulttuuriin. Menetelmia ovat muun muassa inhimillisten tekijoiden koulutus,
TeamSTEPPS-strategia ja draamatydpaja. (Ross ym. 2014: 33-34; du Pisanie & Dixon
2018: 201; Lundén ym. 2017: 334-335.) Kirjallisuudessa tiimitoiminnan parantamisen
edellytyksena nahdaan koulutus, tiimitydn ohjaus ja kehittdminen (Salminen 2013: 16).
Tuloksissa nousi myos esiin erilaisten tiimityokalujen merkitys tiimityon kehittdmisessa.
Naita ovat esimerkiksi Ishikawa fishbone tydkalu, PDSA (Plan Do Study Act) -kaavio.
(Sattler ym. 2019: 189—-190.) Tiimitydn kehittdmisoppaissa nostetaan myos esiin De-
mingin ympyra eli PDCA-kaavio. Se on hyva keino toteuttaa muutoksia osissa ja pienin

askelin, jolloin tiimissa on helpompi sailyttaa into kehitystyéhon. (Ranta 2021: 106.)

Tulosten mukaan kommunikaatiovirheet voivat aiheuttaa kiristynytta ilmapiiria ja huo-
noa kommunikaatiota, joka voi johtaa potilasvahinkoihin (Taylor 2021: 33). Jarjestel-
mallisilla raportointitydkaluilla on positiivinen vaikutus potilaan hoitoon (Sattler ym.
2019: 190). Selkean kommunikointimalli parantaa sujuvuutta ja turvallisuutta tydskente-
lyssa seka potilassiirroissa. Esimerkiksi SBAR- viestintatyokalu on todettu hyvaksi. (du
Pisanie & Dixon 2018: 201; Ross ym. 2014: 35.) Kirjallisuudessa viestintamenetelmista
mainitaan ISBAR- malli, jonka avulla voidaan turvata tiedon valittymista raportoimalla
aina samalla tavalla rakenteisesti. Rakenteisia viestintamenetelmia kaytetddn muun
muassa potilassiirroissa. (Nevalainen 2020: Paivystys ja kiirevastaanotto.) Aiemmat
tutkimukset osoittavat, ettd kommunikaatiolla voidaan vahentaa epavarmuutta tydsken-
telyssa. Virheitd vahentavana keinona mainitaan myos tapa, jossa saatu viesti toiste-

taan omin sanoin, jolloin voidaan havaita tulkintavirheet. (Ramaswamy ym. 2017: 263.)

Havainnot kirjallisuuskatsauksessa osoittivat ettd, timityon tehokkuutta ja potilasturval-
lisuutta voi lisata ja tydskentelya helpottaa ottamalla kayttéon esimerkiksi seurantatau-
lut, aikalisat ja tarkistuslistat. Nama keinot myds vahentavat virheita ja lisdavat tilanne-
tietoisuutta. (Ross ym. 2014: 34-35; Sattler ym. 2019: 191; du Pisanie & Dixon 2018:

199, 202; Taylor 2021: 33.) Kirjallisuudessa on havaittu toimenpidetta edeltavan aikali-
san ja tarkistuslistojen kaytén edistavan potilasturvallisuutta, vahvistavan moniammatil-

lista yhteisty6ta ja kommunikaatiota (Tohmo & Kuosa 2020: Potilasturvallisuus).
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Tuloksista ilmeni, ettd nayttéon perustuva roolien maarittely, tehtavien ja vastuiden jar-
jestely lisasi tiedon jakamista ja vastuuntuntoa, paransi tiimitydskentelya seka auttoi ot-
tamaan kayttoon potilasturvallisuutta lisdavia kaytantdja. Lisaksi se paransi tietoisuutta
yhteistyon ja kommunikaation merkityksesta toimenpiteissa. Vastuuhoitajan tehtava
nahtiin kriittisen tarkeana suorituskyvyn parantamisen kannalta. (Sattler ym. 2019: 191,
192; Taylor 2021: 35.) Kirjallisuudessa tehokkaan tiimityon edellytyksena nahtiin, etta
jokainen tuntee roolinsa ja vastuunsa tiimissa (Suneja & Suneja 2017: Mita tehda, jos
seinien kaataminen ei ole mahdollista?). Vakioidut tydtavat parantavat tehokkuutta ja
turvallisuutta, auttavat kohdentamaan resursseja seka vahentavat virheitad (Suneja &
Suneja 2017: Vakioidun tydn hyoddyt).

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa kriittisella ja arvioivalla aineiston valin-
nalla. Luotettavuuden arvioinnissa auttaa, etta prosessi on kuvattu lapinakyvasti niin,
etta lukija ymmartaa tyon vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimuksen luotettavuuteen voi
vaikuttaa tekijodiden maara. Tutkimusta yksin tekeva voi tulla sokeaksi omalle tutkimuk-
selleen ja prosessin edetessa vakuuttua paatelmansa oikeellisuudesta, vaikka nain ei
olisikaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.) Luotettavuutta voidaan
arvioida tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Arviointi aloitetaan jo tutkittavan ai-
heen selkeasta tunnistamisesta ja nimeamisesta. Tutkimukseen kaytettavan menetel-
man perusteleminen ja selked kuvaaminen on osa luotettavuuden arviointia. Tarkoituk-
sen ja tutkimuskysymysten arviointi seka kehittymisen ja tarkentumisen seuranta pro-
sessin aikana. Aineistohaun tarkka kuvaus ja sen luotettavuuden ja riittadvyyden tarkas-
telu. Aineiston analyysin selkea raportointi, aineiston riittdvyyden arviointi ja luokittelu-
perusteet seka tulosten raportoinnin hyddynnettavyys, selkeys, arvio tekijan taidoista ja
tulosten ja paatelmien suhde. (Kylma & Juvakka 2007: 130-133.)

Arvioinnin apuna voidaan kayttaa kriteereita uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007: 127). Uskottavuus edellyttaa, etta tulosten
analyysi on kuvattu selkeasti ja tarkasti, jolloin lukija ymmartaa miten tuloksiin on
paasty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Vahvistettavuudella tarkoite-
taan prosessiin kirjaamista kokonaisuutena, jolloin toisen tutkijan on mahdollista seu-
rata, kuinka tuloksiin on paasty. Tama on osittain ongelmallista, sillad sama aineisto voi-
daan tulkita monin eri tavoin. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoi-

suutta omista vahvuuksista ja heikkouksista ja niiden vaikutuksesta aineiston valintaa
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ja tutkimukseen. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyden arviointia muu-
hun ymparistdé6n tai tutkimuskonseptiin. Tama vaatii koko prosessin, aineiston hausta
analysointiin ja tuloksiin, tarkan ja riittavan kuvauksen. (Kylma & Juvakka 2007: 128—
129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 197-198.)

Luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, etta tulos on aina sidoksissa tutki-
muksen tekijaan eika se tarjoa taysin objektiivista nakemysta tutkittavasta aiheesta.
Samasta aineistosta voidaan paatya hieman erilaiseen tulokseen toisen tutkijan teke-
mana. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa toistamalla tutkimusta eri olosuh-
teissa, yhdistelemalla eri menetelmia ja Iahestymistapoja seka tarkastelemalla jo ai-

heesta tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana valja ja tutkimuksen tekijan on prosessin
jokaisessa vaiheessa huomioitava eettiset tekijat. Tutkimusetiikka ohjaa aineiston valin-
taa ja raportointia ja tutkimuksen tekijan on oltava avoin, rehellinen, oikeudenmukainen
ja tasapuolinen. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Perehdyimme tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa- ohjeeseen. Tutkimusetiikka kasittaa seka eettiset ndkokulmat ja arvioinnit etta

tutkijan vastuullisuuden ja rehellisyyden (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4-5).

Niin tutkimuksissa kuin opinnaytetdissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
joka maarittaa tutkimustyon pelisdannaot tutkimusta toteuttaessa. Tutkimusta tehdessa
on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka koko prosessin ajan. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja avoimia. Lahdeviitteet mer-
kitdan asiallisesti ja muiden tutkijoiden julkaisuihin suhtaudutaan kunnioittavasti ja ar-
vostavasti. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myds, ettd tutkimus on suunniteltu,
ja siita seka toteutuksesta raportoidaan ja syntynyt aineisto tallennetaan asianmukai-
sella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6; Vilkka 2021: Luku 2. Tutki-

mukselle asetetut vaatimukset.)

Luotettavuutta tdssa opinnaytetydssa pyrimme lisddmaan tuomalla madollisimman hy-
vin esiin koko prosessin, kuvaamalla aineiston haun ja valinnan tarkasti seka harjoitta-
malla lahdekritiikkid. Luotettavuutta lisda aineiston valinnan lapinakyva ja tarkka ku-
vaus (kuvio 4), jossa valintakriteerit on esitetty selkeasti. Olemme pyrkineet kuvaa-

maan tiedonhaun niin tarkkaan etta se olisi toistettavissa. Opinnaytetydmme prosessia
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on ohjannut tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimuskysymyksemme muo-
dostuivat ja tarkentuivat aineiston perusteella, ja tietoperusta taydentyi viela tulosten
tarkasteluvaiheessa. Pyrimme arvioimaan kriittisesti tydn luotettavuuteen vaikuttaneita
asioita. Avoimuutta tdssd opinndytetydssa toteutetaan julkaisemalla opinnadytetyd ver-
kossa, jossa se on kenen tahansa saatavilla. Viestintaa toteutetaan opinnaytety6 semi-

naarissa, jossa tyon tuloksia esitellaan.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa myos se, ettd tama opinnaytetyd on ensimmainen meille
molemmille. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana, tiedonhakuprosessit ja aineis-
ton analysointimenetelmat ovat olleet vieraita ja olemme saaneet opetella uusi taitoja.
Aineistohaku ei ollut meille tuttua ja muokkaamalla hakumenetelmia ja hakusanoja olisi
tietokannoista voinut I0ytya lisda erilaisia artikkeleita. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuteen saattoi vaikuttaa aineiston vieraskielisyys, vaikka pyrimme olemaan tarkkoja,
tulkintavirheiden mahdollisuutta ei taysin voi sulkea pois. Opinnaytetydmme luotetta-
vuutta lisaa kaksi tekijaa, silla yksin tehdessa ei valttamatta huomaa virhepaatelmiaan.
Tieteellinen teksti saattaa joskus olla vaikeaselkoista ja pyrimmekin vahentamaan tul-
kintavirheitd muun muassa tutustumalla tutkimuksissa kaytettyihin vieraisiin termeihin

muista lahteista.

Tietoperustassamme yksi osa-alue on rontgenhoitajan rooli tiimissa. Kirjallisuuskat-
saukseen valitsemamme tutkimukset kasittelivat paljon myds sairaanhoitajan tehtavia
toimenpideradiologiassa, koska Yhdysvalloissa toimenpidetiimeihin kuuluu sairaanhoi-
tajia mutta pohjoismaissa nama tehtavat kuuluvat usein rontgenhoitajille. Myds muut
maakohtaiset erot kdytannodissa seka kulttuurilliset erot voivat vaikuttaa tuloksiin.
Vaikka opinnaytetydmme aiheena oli tiimityd, se kasittelee jonkin verran myds turvalli-
suuskulttuuria toimenpideradiologiassa koska tietoperustamme ja tulostemme perus-
teella nivoutuvat ne aiheena monilta osin yhteen ja olisi mielestamme hankala kasitella

toista puhumatta toisesta.

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet avoimuuteen ja rehellisyyteen. Tiedonhan-
kinta on tehty luotettavista tietokannoista seka muista tunnetuista lahteista. Tutkimus-
ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja avoimia. Olemme merkinneet lahde-
viitteet asiallisesti ja vastuullisesti seka tekstissa etta lahdeluettelossa. Opinnayteydssa
kdytamme Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjetta (Kirjallisen tyon oh-

jeet 2021). Opinnaytetydmme tarkistetaan Turnitin-plagiointitarkastusohjelmalla.
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6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, etta tiimitydskentely ei ole helppoa ja kehittami-
selle on usein tarvetta. Kehittdamisessa keskeista on koko organisaation osallistuminen
ja sitoutuminen. Valmiita, yksinkertaisia ja helppoja kehittamistydkaluja on saatavilla
runsaasti ja erilaisilla strategioilla ja koulutuksilla voidaan lisata tietoisuutta hyvista toi-
mintatavoista. Tarkeimpina keinoina nahtiin tiimin vastuiden, roolien ja tydnjaon maarit-
tely ja sopiminen. Merkittava keino parantaa tiimity6ta ja potilasturvallisuutta on myo6s
aikalisien, seurantataulujen ja tarkistuslistojen kayttoonotto. Selkea, avoin kommuni-
kointi ja tehokas viestintamenetelmien kayttd sujuvoittaa tiimityota ja parantaa potilas-
turvallisuutta. Tutkimukset osoittivat selkeasti, etta tiimityo ja turvallisuuskulttuuri kulke-
vat kasikadessa. Tehokas ja hyvin toimiva tiimi on ensiarvoisen tarkeaa potilasturvalli-

suudelle, tyéhyvinvoinnille ja tydilmapiirille.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella huipputiimin ominaisuuksia ovat muun muassa toisia
kunnioittava ilmapiiri ja tiimin jasenet ovat tasa-arvoisia. Huipputiimissa on avoin vir-
heista syyllistamaton kulttuuri, jossa jokainen uskaltaa avata suunsa ja ilmaista huo-
lensa. Tarkeita ominaisuuksia ovat myds hyva ja tehokas kommunikointi ja yhdessa ta-
pahtuva toiminnan reflektointi. Huipputiimissa jokaisella on oma tehtavansa, jonka
maarittelyssa on hyddynnetty yksil6llisia taitoja. Tarkeda on myos toisten avustaminen
ja kokonaisuuden tiedostaminen ja hallinta. Ihannetiimi pyrkii jatkuvaan kehittymiseen,

ja osaa hyoédyntaa nayttdédn perustuvia kaytantoja ja tiimitydkaluja.

Opinnaytetyo tarjoaa yleiskatsauksen tiimitydhon, sen merkitykseen, eri tekijoihin ja ke-
hittdmiseen toimenpideradiologiassa. Sita voivat hydédyntdd muun muassa tiimityon ke-
hittdmista suunnittelevat ja esimerkiksi opiskelijat etsiessaan tietoa tiimityosta tai muut
aiheesta kiinnostuneet. Tyd on hyddynnettavissa toimenpideradiologian lisaksi myods
muualla terveydenhuollossa ja joiltain osin myds muissa ymparistdissa, joissa tydsken-

nelldan tiimeissa.

Tiimityon kehittaminen on tulevaisuudessakin tarpeellista ja aiheen tutkiminen on tar-
keaa, silla tydelamassa suuntaudutaan entista enemman tyoskentelyyn tiimeissa ja
ryhmatyotaidot ovat valttamattomia erityisesti terveydenhoitoalalla. Tulosten perus-
teella arvioimme, etta saattaisi olla hyodyllista lisata tiimityon opetusta terveysalan kou-

lutuksissa esimerkiksi kurssin tai tydpajan muodossa. Monialaisena toteutuksena opis-
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kelijat paasisivat oppimaan yhteistoimintaa jo varhain. Tama vaatisi kuitenkin jatkotutki-
musta. Mahdollinen tutkimusaihe voisi olla myés réntgenhoitajan erilaiset tyotehtavat ja
roolit timeissa. Pohjoismaissa ja Euroopassa rontgenhoitajien tyétehtaviin esimerkiksi
toimenpideradiologiassa sisaltyy paljon hoitotydta mita taas muissa maissa tekevat

usein sairaanhoitajat.

6.4 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyo oli meille molemmille ensimmainen ja prosessin aikana olemme op-
pineet monia uusia asioita. Tehdessdmme opinnaytetyota yhdessa ryhmatydskentely
on tullut tutuksi ja tiimitydskentelytaitomme ovat kehittyneet. Yhteistydmme on sujunut
erinomaisesti ja olemme pystyneet hyddyntamaan omia vahvuuksiamme. Kirjoittami-
nen on vaatinut pitkdjanteisyytta ja prosessin edetessa olemme kehittyneet tieteelli-
sessa Kirjoittamisessa seka tieteellisen tekstin lukemisessa. Tiedonhakutaitomme ovat
parantuneet ja olemme oppineet arvioimaan tietoa kriittisesti, myds kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus menetelmana on tullut tutuksi.

Opinnaytety6ta tehdessa olemme perehtyneet myos rontgenhoitajan tyotehtaviin eri
maissa, jolloin olemme saaneet kansainvalista nakokulmaa ammattimme. Prosessin
aikana radiografian ja tieteellisen tutkimuksen englanninkielisen sanaston tuntemus on
parantunut. Olemme myo6s oppineet poimimaan artikkeleista olennaisimmat asiat.
Opinnaytetydmme on rakentunut monessa vaiheessa seka yhdessa etta yksin kirjoitta-
malla. Lopullinen versio muodostui yhdessa tyéta lapikdydessa ja jasennellessa. Teh-
dessadmme opinnaytety6ta olemme perehtyneet seka tutkimusetiikkaan seka rontgen-

hoitajan tyéhon liittyvd ammattietiikkaan.

Opinnaytetydn edetessa tietomme tiimitydsta on syventynyt. Myds toimenpideradiolo-
gia eri menetelmineen on tullut tutummaksi tietoperustaa kirjoittaessa. Hyvat yhteistyd
ja kommunikointitaidot ovat tarkeat réntgenhoitajalle. Tiimity6 vaatii jatkuvaa huomiota,
eika hyva yhteistyd ole itsestdan selvaa. Kaikissa tulevissa tydpaikoissamme tulemme
tarvitsemaan tiimityd- ja kommunikaatiotaitoja. Opinndytetydmme edetessa olemme
oppineet tarkeita tiimityota edistavia keinoja ja ymmartamaan tekijoita, jotka vaikuttavat
niiden taustalla. Olemme oppineet myos tiimitydn kehittdmisesta seka erilaisista kehi-

tystyokaluista.
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Tutkimuksen tekijat, jul-
kaisulehti, vuosi, maa

Artikkelin nimi

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

Tutkimusmenetelma ja
aineisto

Tutkimuksen keskeiset
tulokset

1. Sattler, Mildred & Morri-
son, Theresa & Powell,
Tracey & Steele, Dinah

Journal of Radiology
Nursing 38 (3). 2019

Yhdysvallat

Improving Throughput in
Interventional Radiology:
A Team Collaboration

Tavoitteena oli parantaa
toimenpiteen aloitusaikaa
15 minuuttiin tai alle radio-
logisessa toimenpiteessa.
Tavoitteena oli, etta poti-
laiden valmistelut olisivat
valmiina toimenpiteen
aloittamiseksi kello 8, jol-
loin kaikki vaiheet virhei-
den tai haittatapahtumien
estamiseksi olisi suoritettu

Maarallinen tutkimus. On-
gelmakohdat keréattiin ka-
lanruotokaavioon (ishi-
kawa) Kehittamiseen kay-
tettiin PDSA-laadunparan-
nusprosessia ja Kotterin
muutosvaihekehysta.
Seurattiin aloitusaikoja
1188 sairaalapotilaan ja
1708 polikliinisen potilaan
osalta

Aloitusajan viivastyminen
todettiin johtuvan tiimin ja-
senten paallekkaisista
tehtavista. Uuden yhteis-
tydhdn perustuvan hoito-
mallin kayttdonotto onnis-
tui roolien ja vastuiden jar-
jestelyilla, ilman henkild-
kunnan lisdamista. Kehi-
tystoimenpiteilla pystyttiin
lyhentamaan aikaa 25.30
minuutista 15.00 minuut-
tiin.

2. Lundén, Maud & Lund-
gren, Solveig M. & Morri-
son-Helme, Morag &
Lepp, Margret

Radiography 23 (4). 2017

Ruotsi

Professional development
for radiographers and post
graduate nurses in radio-
logical interventions:
Building teamwork and
collaboration through
drama

Tutkia voiko teatteria ja
soveltavaa draamaa kayt-
tda apuna oppimisessa,
seka edistaa tiimityota ja
yhteistoimintaa radiografi-
assa ja opetuksessa

Laadullinen tutkimus,
jossa piirteita etnografi-
sesta lahestymistavasta.
Tutkimuksessa oli 22 eri
ammattiryhmien opiskeli-
jaa. Jotka osallistuivat
draamaty6pajaan. Osallis-
tujille tehtiin haastattelu-
tutkimus.

Draama tyopaja loi dynaa-
misen oppimisympariston
ja auttoi eri ammattiryhmia
ymmartamaan syvemmin
toisten tyota, seka kokei-
lemaan erilaisia viestinta-
menetelmia ja havaitse-
maan miten eri lahesty-
mistavat vaikuttavat tilan-
teen lopputulokseen.
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3. Ross, Julie & Wolf,
Debby & Reece, Kimberly

The permanente journal
18 (1). 2014

Yhdysvallat

Highly reliable procedural
teams: the journey to
spread the universal pro-
tocol in diagnostic imaging

Tarkoituksena oli sovittaa
ja ottaa kayttdéon toimenpi-
deradiologiassa ja mam-
mografiatoimenpiteissa,
muualla jo kaytdssa olevat
protokollat potilasturvalli-
suuden parantamiseksi.

Maarallinen kayttéénotto-
tutkimus. Henkildkunnan
ja ladkareiden kasitykset
tiimityosta ja turvallisuu-
desta mitattiin ennen ja
jalkeen koulutuksen. Myds
[&helta piti- tapahtumien
raportteja tarkasteltiin.

Turvallisuusilmapiiri pa-
rani 25 % radiologisissa ja
4,5 % mammografia toi-
menpiteissa. Tyodntekijoi-
den kasitys tiimitydn ilma-
piiristd heikkeni molem-
missa osastoissa. Kasityk-
sen muuttuminen nahtiin
johtuvan kasvaneesta tie-
toisuudesta sujuvan tiimi-
tyon tekijoista.

4. Taylor, Amanda Joy

Journal of Radiology
Nursing 40 (1). 2021

Yhdysvallat

Improving Door-to-Groin
Puncture Time through
Nursing Role Delineation
during Emergent Endo-
vascular Ischemic Stroke
Thrombolysis Treatment

Tarkoituksena oli selvittaa
voiko hoitajan roolin tar-
kempi maarittely nopeut-
taa toimenpiteen kulkua
tietyissa potilasryhmissa.
Vahentaa haittaa poti-
laalle ja nopeuttaa hoito-
prosessia.

Maarallinen tutkimus,
jossa mitattiin toimenpi-
teen aloitusaikaa ennen ja
jalkeen koulutusten ja pa-
rannustoimien.

Ei merkittavasti lyhentanyt
aloitusaikaa mutta tiimityo,
kommunikaatio ja tyon-
kulku tehostui. Saatiin
kayttoon potilasturvalli-
suutta parantavia mene-
telmia, kasvattamatta aloi-
tusaikaa.
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5. du Pisanie, Johannes
Lourens & Dixon, Robert

Techniques in Vascular
and Interventional Radiol-
ogy 21 (4). 2018

Yhdysvallat

Building a culture of safety
in interventional radiology

Tavoitteena oli esitella te-
hokkaita nayttéon perus-
tuvia tyokaluja turvalli-
suuskulttuurin edistami-
seen, kommunikaation ja
tiimityén parantamiseen ja
kuinka niita voidaan hyo-
dyntaa toimenpideradiolo-
giassa. Seka tuoda esiin
keskeisia periaatteita ra-
kenteellisen kulttuurin
muutokseen.

Laadullinen tutkimus,
jonka pohjana oli AHRQnN
luomat paapiirteet turvalli-
suudelle terveydenhuol-
lossa, johon kuuluvat or-
ganisaation hierarkian pa-
rantaminen, jatkuva oppi-
minen ja kehittyminen
muun muassa nayttoon
perustuvin tydkaluin.

Vahva turvallisuuskulttuuri
on valttamaton virheiden
vahentamiseksi. Siina aut-
tavat omistautuneet tiimit
ja johdon tuki. Virheista il-
moittamista tukeva kult-
tuuri ja virheista oppimi-
nen on avainasemassa.
Nayttoon perustuvat
TeamSTEPPS- ja Cusp-
strategiat helpottavat tata
prosessia. Potilaiden pa-
rempi tuntemus vahentaa
todennakdisesti virheita.
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