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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ei-teknisten taitojen havainnointilomake.
Opinndytetyo tehtiin yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnéyte-
tyossd késitellddn Crew Resource Management -menetelmdd (CRM) sekd sen erilaisia
sovelluksia, kuten ei-teknisié taitoja sekd niiden havainnointia simulaatio-opetuksessa.
Tédmin opinndytetyOn tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd ei-teknisistd taidoista, niiden
havainnoinnista ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta.

Lomake tullaan ottamaan kdyttoon Tampereen ammattikorkeakoulun terveydenhuollon
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Lomake laadittiin teoriatietoon perustuen. Lomake perustuu ANTS-jdrjestelmin (Ana-
esthetists Non-Technical Skills) mukaisiin ei-teknisiin taitoithin. ANTS-jédrjestelméssi
ei-tekniset taidot ovat jaettu neljdén erilaiseen luokkaan. Lomakkeen sisdltd koostuu
ndistd neljéstd luokasta ja niihin siséltyvisté ei-teknisistd taidoista.

Ei-teknisten taitojen havainnointilomake helpottaa simulaatio-opetuksen seuraamista ja
ei-teknisten taitojen havainnointia. Lomake helpottaa myds simulaatiotilanteen jalki-
puintia. Jatkossa voitaisiin laatia ei-teknisten taitojen havainnointilomake, joka olisi
tarkoitettu tietylle terveydenhuollon erikoisalalle.

Asiasanat: CRM, ei-tekniset taidot, simulaatiokoulutus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

HUTTUNEN VILLE-PEKKA:

Observation of Non-Technical Skills
Bachelor's thesis 30 pages, appendices 4 pages
March 2014

The purpose of this thesis was to create a paper form for Non-Technical Skills observa-
tion. The thesis was made in cooperation with Tampere University of Applied Sciences.
The thesis covers Crew Resource Management -method (CRM) and different kinds of
applications from this method such as Non-Technical Skills and observation in simula-
tion-based training. The aim of this thesis was to add understanding on Non-Technical
Skills and thus improving patient safety.

The compilation of the form was based on the theoretical knowledge of Anesthetists
Non-Technical Skills (ANTS). The form is made for general use and it is not allocated
to any particular specialty. The form includes four larger themes from ANTS. The form
is reversible and it can be used in Non-Technical Skills evaluation in simulation-based
training.

Tampere University of Applied Sciences will use the form in the simulation-based train-
ing in future. The form was made to be used by students and teachers and it enables
observing simulation-based training and Non-Technical Skills at the same time. The
form will be used in debriefing which is one of the most important stages in the simula-
tion-based training. In future a form for Non-Technical Skills observation should be
created for some particular specialty.

Key words: CRM, non-technical skills, simulation-based training
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuutta ei ole ainoastaan yksittdisen henkilon kliininen osaaminen tai vir-
heeton tekninen suorittaminen. Potilaan turvallinen hoitaminen edellyttdd yhteistyota,
tiedonkulun varmistamista, tehokasta tiimin sisdisten ja ulkoisten resurssien hyddynta-
mistd ja selkedd tyonjakoa. Potilasturvallisuus vaatii myos kykyé hallita turvallisuutta

koko hoitoprosessin ajan. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 182.)

Lentokapteeni Arto Helovuon ym. (2011, 186) mukaan ei-teknisilld taidoilla tarkoite-
taan tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka tdydentdvit perinteisesti ajateltua ammattitek-
nistd osaamista ja myoOtdvaikuttavat tyotehtdvin turvalliseen suorittamiseen. CRM eli
Crew Resource Management-koulutus sai alkunsa ilmailun puolelta 1970-luvulla (He-
lovuo ym. 2011, 183). CRMéén perustuen on sen jdlkeen luotu erilaisia jérjestelmid
mm. terveydenhuollon puolelle (Nystrom 2013, 102—103). CRM-koulutuksessa keskity-
tadn ei-teknisiin taitoihin seki tiimity6hon. Néihin asioihin vaikuttamalla voidaan halli-

ta virheitd ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 183.)

Opinndytetydssd tullaan késittelemédén ei-teknisid taitoja ANTS (anaesthetists non-
technical skills) -jarjestelmdn mukaan. Opinndytetyon tuotoksena on ei-teknisten taito-
jen havainnointilomake, joka pohjautuu ANTS-toimintamalliin. Havainnointilomake
tullaan ottamaan kéytt66n Tampereen ammattikorkeakoulussa. Opinndytetyon aihe va-
likoitui omasta mielenkiinnosta aiheeseen sekd Tampereen ammattikorkeakoulun tar-

peesta kyseiselle lomakkeelle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda ei-teknisten taitojen havainnointilomake Tampe-

reen ammattikorkeakoululle.

Opinndytetyon tehtdvdnd on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miti tarkoittaa CRM?
2. Miti tarkoitetaan ei-teknisilla taidoilla?
3. Miti ei-teknisid taitoja havainnoidaan simulaatio-opetuksessa?

Opinnidytetyon tavoitteena on lisdtd ymmarrystd ei-teknisistd taidoista, niiden havain-

noinnista ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta.



3 EI-TEKNISTEN TAITOJEN HAVAINNOINTI

3.1 Crew Resource Management

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa kerrotaan, ettd terveydenhuollon pitdisi
oppia muilta turvallisuuskriittisiltd aloilta. Hyva esimerkki téllaisesta alasta on ilmailu.
Merkittidvin asia joka ilmailusta voidaan oppia, on tiimityon kehittyminen ja siihen tih-
tadvd koulutus. Lentotoiminnassa on jo aiemmin oivallettu, ettd turvallisuus ei synny
yksittédisten henkildiden huippusuorituksien ansiosta, vaan se perustuu ennalta mééritel-
tyjen pelisddantdjen mukaiseen yhteistyohon koko lentohenkilokunnan vililla. Jérjestel-
mélle ominaista on ajatus siité, ettd tyoryhmén sisdiset sekd ulkoiset resurssit ovat hal-
linnassa mahdollisimman tehokkaasti. Toimintaa ja koulutusta, jonka tihtdimend ovat
edelld mainitut asiat, kutsutaan miehistoresurssien hallinnaksi. Termi on suomennos
englanninkielisestd termistd Crew Resource Management, CRM. (Helovuo ym. 2011,

183.)

Vuonna 1979 pidettiin NASAn toimesta seminaari Resource Management on Flight
Deck (Cooper, White & Lauber 1980). Seminaari pidettiin San Fransiscossa, Californi-
assa. Seminaarissa kasiteltiin liikenneilmailun onnettomuuksia joiden katsottiin johtu-
van niin sanotusta “inhimillisestd virheestd”. Seminaarin lopputuloksena tehtiin havain-
to, ettd inhimilliset virheet eivét liittyneet yksittdisen lentdjén lentotaitoon. Virheet liit-
tyivét padosin puutteisiin padtoksenteossa, johtamisessa tai viestinndssd. Tédmin semi-
naarin tuotoksena miehistoresurssien hallinta eli Crew Resource Management (CRM)

sai alkunsa. (Helovuo ym. 2011, 183-184.)

CRMsté on olemassa useita erilaisia ldhestymistapoja joita on sovellettu terveydenhuol-
toon. Ensihoidon lehtori Juha-Pekka Laakson (2009, 13) mukaan CRM (Crew Resource
Management, Crisis Resource Management) ja TRM (Team Resource Management)
tarkoittavat resurssien ja virheiden hallintaa turvallisuuskriittisissd ympéristdissd. Jotta
toiminta on turvallista ja tehokasta, pitdd kaikki kédytossd olevat resurssit saada kéyt-

toon. Tama on kuitenkin osoittautunut haasteeksi. (Laakso 2009, 13.)

Terveydenhuollossa ldhestytddn yleisesti kahdella eri tavalla CRMai4. Toisessa ldhesty-

mistavassa ei-tekniset taidot ovat listattu viideksitoista ydinkohdaksi. Ydinkohtia seu-
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raamalla paistdin tdmén ldhestymistavan mukaan parhaaseen mahdolliseen CRMn to-

teutumiseen. (Nystrom 2013, 102—-103.)

TAULUKKO 1. CRMn viisitoista ydinkohtaa (Rall & Dieckmann 2005, 107)

1. Tunne ymparistosi

2. Ennakoi ja suunnittele

3. Kutsu apua ajoissa

4. Harjoita johtamista ja tiimin jasenena
olemista

5. Jaa tyOkuormaa

6. Mobilisoi kaikki resurssit

7. Kommunikoi tehokkaasti

8. Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio

9. Haasta mielikuvasi

10. Tee kaksoistarkastuksia

11. Kayta kognitiivisia apuvalineita

12. Arvioi asioita uudelleen useasti

13. Tyoskentele muiden kanssa tiimina

14. Jaa huomiosi viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti

Lista on kdytédnnollinen ja helposti ymmarrettdava. Sitd on kuitenkin kritisoitu epétieteel-

lisyydesta ja siitd, ettd kriisinhallinta on nostettu liian keskeiseen osaan. Ydinkohtien on

tarkoitus keskittdd huomio asioihin, jotka mahdollisesti parantavat potilasturvallisuutta.

Néama viisitoista kohtaa on otettu kdyttoon moneen erilaiseen ymparistoon, mutta alun

perin ne suunniteltiin anestesiatyohon. (Nystrom. 2013, 102—103.)

yhdessé kehittima Anaesthetists Non-Technical Skills (ANTS). ANTSia voidaan pitdd

uutena versiona aiemmin ilmailuun kehitetystd versiosta, koska erot ovat hyvin pienié.

Ei-tekniset taidot koostuvat tdmén version mukaan neljésté luokasta. Luokat ovat tehta-

vén hallinta, tiimity0, tilannetietoisuus seké paatoksenteko. (Nystrom. 2013, 102, 105.)



3.2 Anaesthetists Non-Technical Skills

Ei-tekniset taidot ovat tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, joilla tdydennetddn perinteistd
ammattiteknistd osaamista. Ei-tekniset taidot mahdollistavat tydtehtdvin turvallisem-
man suorittamisen. Ne muodostuvat joukosta kdytdntdjd, joita noudattamalla ryhmé

saadaan tyoskenteleméddn tehokkaasti ja turvallisesti. (Helovuo ym. 2010, 186.)

1990-luvulla kaynnistettiin NOTECHS-hanke, jonka tarkoituksena oli selvittda lentéjien
ei-teknisid taitoja. Tavoitteena oli siis tunnistaa toimintatapoja, joita turvallisesti ja te-
hokkaasti toimivat tiimit soveltavat. NOTECHS-hanke on toiminut suunnanndyttéjani
Anaesthetists Non-Technical Skills (ANTS)-jarjestelmalle, joka julkaistiin Aberdeenin
yliopistossa. Anestesiologi David Gaban (2000, 785-788) mukaan anestesiologian voi-
daan katsoa toimineen suunnanniyttdjdnd ei-teknisten taitojen laajentuessa terveyden-
huollon pariin. ANTS-jéarjestelmd oli ensimméiinen terveydenhuoltoon kehitetty ei-
teknisten taitojen mddritelmi. Tamén jdlkeen on ei-teknisten taitoja médritelty myos
muualle terveydenhuoltoon, kuten kirurgiaan ja tehohoitoon. Perusrakenteeltaan anes-
tesiologian, kirurgian ja tehohoidon méairitelméit ovat samat, mutta kuvauksia ja paino-

tuksia on muutettu erikoisalan tarpeiden mukaisesti. (Helovuo ym. 2010, 186.)

ANTS kehitettiin pyytdmédlld anestesiologeja miettimdin ja kirjaamaan ylos tehtdavin
suorittamiseen ja koordinointiin liittyvid toimintatapoja, jotka he kokivat hyvéksi. Eri-
tyisesti tietoa haluttiin kriittisistd tai haastavista potilastilanteista. Samalla suoritettiin
myo0s kognitiivinen tehtdvaanalyysi, jolla mallinnettiin anestesiaan liittyvdd padtoksen-
tekoa. Aineiston avulla koostettiin anestesiologien ei-tekniset taidot sekd mdiériteltiin

niihin liittyvét toimintatavat. (Helovuo ym. 2010, 188.)

ANTS-jérjestelmd muodostuu neljistd luokasta. Luokat ovat tehtdvén hallinta, tiimityd,
tilannetietoisuus ja padtoksenteko. Jokainen luokka pitéé sisélldén useita ei-teknisid tai-
toja. Ndmé ei-tekniset taidot ilmenevét erilaisina toimintatapoina. Koko jérjestelmén
mukainen ei-teknisten taitojen havainnointi ja arvioiminen perustuu kommunikaatioon.

Tésti syystd kommunikaatiota ei ole jaoteltu omaksi luokaksi. (Fletcher ym. 2003, 581.)

ANTS jirjestelmin toimivuus on testattu tutkimuksella. Tutkimukseen osallistui viisi-

kymmenté asiantuntevaa konsulttia. Heidét koulutettiin kdyttimain ANTS-jérjestelmaa.
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Tédmin jilkeen heitd pyydettiin arvioimaan anestesiologien kdyttdytymisté jarjestelmén
mukaan. Arvioinnit tapahtuivat yhteensd kahdeksassa lavastetussa tilanteessa. Tutki-
muksen tuloksena todettiin, ettd ANTS-jirjestelmd huomioi tirkeimmat ei-tekniset tai-
dot ja taitoja pystytdén havainnoimaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd huolimatta rajoite-
tusta perehtyneisyydestd ANTS-jdrjestelmddn, pystyivat kayttdjit kiyttdmadan jérjestel-
mii ongelmitta. (Fletcher ym. 2003, 580-588.)

3.2.1 Tehtavin hallinta

Tédmin luokan nimend voitaisiin kdyttdd myds johtamista. ”Tehtdvédn hallinta” on kui-
tenkin vihemmén hierarkiaa painottava. Tadssd luokassa késiteltdvit asiat liittyvit re-
surssien ja tehtdvien organisointiin. Ei-teknisid taitoja ovat toiminnan suunnittelu, toi-
minnasta viestiminen kaikille osapuolille ja viélineiden valmistelu kdyttokuntoon. (Ny-

strom. 2013, 105.)

Usean henkilon osallistuessa ryhmén toimintaan, korostuu ryhmén sisdisen koordinoin-
nin tarve. Tavoitteena on varmistaa ryhmén resurssien mahdollisimman tehokas kaytto
ja pitdd yksittdisen henkilon tydokuorma kohtuullisena. Tydtehtédvien koordinointiin kuu-
luvat suunnittelu, ennakointi, tydkuorman hallinta, asioiden priorisointi sekd toiminnan
ohjaaminen. Ryhmadssé kaikkien on tiedettdvé tyonjako sekd yhteinen pddmadrd. Tyo-
tehtdvédn koordinoinnilla varmistetaan, ettd kaikki tehtdvit tulevat tehdyksi ja tyonjako
on selked ryhmén kesken. Koordinoinnin kannalta tirkedd on pysédhtyéd tekemddn yh-
teenveto tilanteesta (’pause point”) ja varmistaa, ettd kaikki oleellinen on tehty. Pause
pointien aikana on mahdollista kédyttdd apuvélineend erilaisia tarkistuslistoja. (Helovuo

ym. 2011, 197.)

3.2.2 Tiimityd

On havaittu, ettd inhimilliset virheet lisdéntyvit paineen alla tyoskenneltdessd. Uhkaavia
virheitd voidaan kuitenkin tunnistaa, ehkéisti ja hallita toimivalla tiimitydlld. TiimityOta
on luonnollista opiskella simulaatiokoulutuksen yhteydessd omana simulaationaan tai

yhdessa teknisten taitojen kanssa. (Laakso 2009, 13.)
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Tiimityolla pyritddn hyddyntdmédédn ryhmén kaikki resurssit. TiimityOssd kdytettdvét
toimintatavat kohdistuvat selkedsti muiden ryhmén jdsenten huomioimiseen. Onnistunut
tiimity0 vaatii muiden ryhmédn jdsenten huomioon ottamista. Onnistuneen tiimityon
edellytyksid ovat valmiuksien arviointi, tuen antaminen vaativissa tilanteissa sekd avoin
palautteen antaminen. Ryhmé joka toimii hyvin yhdessd, kokee tekevinsé tyotd asian-
tuntijaryhménd, ei ryhménd asiantuntijoita. Ryhmén sisdiseen ilmapiiriin vaikuttavat
asiat voivat olla myds hyvin pienid ja yksinkertaisia. Ryhmin viestinndssd me-muodon
kiyttd vaikuttaa suoraan siithen minkilaiseksi ryhmén ilmapiiri muodostuu. (Helovuo

ym. 2010, 196-197.)

Kommunikointi on tarkein tyokalu yhteisty6hon perustuvassa potilasturvallisuuden hal-
linnassa (Helovuo ym. 2010, 189). Lahes kaikki potilasturvallisuutta edistévit kadytan-
not sisdltdvit viestintdd ja kommunikaatiota. Helovuon (2010, 189) mukaan heikon tii-
mityOn taustalla ovat usein puutteet viestinndssd. Tiimin toiminta on riippuvainen
kommunikaation toiminnasta. Myds tehtdvédn hallinnan, tilannetietoisuuden ja paédtok-

senteon onnistuminen perustuvat kommunikaatioon. (Helovuo ym. 2010, 189.)

Terveydenhuollossa torméa satunnaisesti ajatteluun, ettd hyvin toimivan tiimin ei tarvit-
se kommunikoida. Pitkdén yhdessi olleille tiimeille on toki luonnollista, ettd toisen toi-
mintatavat opitaan ajan myOtd tuntemaan. Tdmi aiheuttaa sen, ettd viestinndn méérd
vihenee huomattavasti. Viestinnédn vdheneminen aiheuttaa potilasturvallisuudelle riskin.
Tutuilla toimintatavoilla toimiminen ilman riittdvdsd kommunikointia heikentd4 tilanne-
tietoisuutta, kun tidrkedtkddn asiat eivit tule endd sanotuiksi. Kommunikaation puute
saattaa myds aiheuttaa kynnyksen kommunikaation aloittamiselle. On havaittu, ettd pal-
jon puhuvassa ryhmissd on helpompi puhua, kuin puhumattomassa. (Helovuo ym.

2010,189.)

Suullinen viestintd on hyvin herkkd erilaisille ympériston hiiridille tai virheelliselle
tulkinnalle (Helovuo ym. 2010, 190). Terveydenhuollossa toimitaan usein ymparistois-
sd, joissa on paljon héiridtekijoitd. Téstd syystd olisi hyva kiinnittdd huomiota suulliseen
viestintdin ja sithen, miten sitd toteutetaan. Viestinndn kannalta kaksi tirkedd kysymys-
td ovat mitd ja miten tulisi viestid. Turvallisuuteen vaikuttavan viestinnén yhteydessi
puhutaan usein kaksisuuntaisesta viestinnésti. Kaksisuuntaisessa viestinndssd vastaanot-
taja kuittaa saamansa tiedon ja sulkee ndin tiedonkulkemisen ympyrén. Téstd viestinta-

tekniikasta kdytetdan nimed “closed loop”. (Helovuo ym. 2010, 190.)
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Closed loop—viestintdtekniikka voisi olla ensihoidossa hyvin toimiva. Silld saataisiin
varmistettua, ettd viesti on vastaanotettu ja ymmarretty. Viestin vastaanottajan tulee
toistaa viestin siséllostd oleellisimmat asiat, joilla voidaan varmistaa viestin ymmarret-
tavyys (Helovuo 2010, 191). Riittidvaa viestintéé ei siis ole viestin kuittaaminen yksittdi-
selléd sanalla, kuten “’selvd”. Helovuo ym. (2011, 191-192) toteaa Reasonin (2009) jaka-

van viestinndn taustalla olevat ongelmat seuraavasti.

TAULUKKO 2. Viestinndn taustalla olevat ongelmat (Helovuo ym. 2011, 191)

1. rakenteelliset tekijat Viestintadn tarvittavia kanavia ei ole
tai ne eivat toimi.

2. viestin sisallOlliset tekijat | Kanavat viestin valittdmiseen ovat
olemassa, mutta oleellinen tieto ei

vality.
3. vastaanottajaan littyvat | Kanavat viestin valittamiseen toimi-
tekijat vat, oleellinen tieto on valittynyt

vastaanottajalle, mutta vastaanotta-
ja tulkitsee vaarin tai tieto saapuu
lian my6haan

3.2.3 Tilannetietoisuus

Ryhmin jisenten on oltava tietoisia ympdarilld tapahtuvista asioista. Taémé vaatii jatku-
vaa havainnointia sekd ympadriston tarkkailua. Tiedon jakaminen ryhmin viélilld koros-
tuu tilannetietoisuutta ylldpidettdessd. Tietoja, jotka ovat tdrkeitd jakaa tiimin kesken,
ovat muun muassa toiminnan tirked vaihe, odottamaton muutos, suunnitelmasta poik-
keaminen sekd laitteen tai jérjestelmén toimiminen. Onnistuminen tilannetietoisuuden

ylldpitimisessid vaatii tehtdvanjaon onnistumista. (Helovuo ym. 2011, 198-199.)

Tietoa on saatavilla koko ajan niin paljon, ettd yhden ihmisen kyky ei riitd kisittele-
méén kaikkea. Tietoa tulee monesta suunnasta kaiken aikaa ja useat ihmiset tarkkailevat
tilannetta. Téstd syystd kaikkien ryhmén jdsenten on hyvé tietdd mitd asioita tulisi tark-
kailla, kuka on vastuussa asioiden tarkkailusta sekd mistd havainnoista ja keté tulisi in-

formoida. (Helovuo ym. 2011, 198-199.)
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Tilannetietoisuus on suuressa osassa myoOs vaaratilanteiden tunnistamisessa. Ennen hai-
tallista tapahtumaa on mahdollista havaita ennusmerkkejd. Néitd ennusmerkkejad voivat
olla ristiriitaiset tiedot, kommunikaation puute, himmennys, toimintamallista poikkea-
minen, suunnitellun tavoitteen saavuttamatta jadminen, eridvit ndkemykset, visymys ja
stressi. On havaittu, ettd jokaista terveydenhuollon haittatapahtumaa edeltdd keskimaa-

rin neljd inhimillistd virhettd. (Helovuo ym. 2011, 199.)

3.2.4 Paatoksenteko

Paitoksentekoa pidetdén usein vain hoitavan ladkérin tehtdvand. Muut toteuttavat hoito-
suunnitelmaa ladkédrin médrdysten perusteella. Viestintd on usein yksisuuntaista ja vuo-
rovaikutus muun hoitavan henkil6kunnan kanssa voi olla vdhéistd. Kulttuuriin ei kuulu
keskustella ja arvioida tilanteita kuuntelemalla muiden ammattiryhmien nékemyksia.
Hoitajat viettdvit kuitenkin paljon aikaa potilaan kanssa ja havaitsevat useita sellaisia
asioita, joilla voi olla potilaan hoidon kannalta oleellista merkitystd. Myds tdmai tieto

tulisi ottaa huomioon paitoksia tehdessi. (Helovuo ym. 2011, 200.)

“Hyvéssd tiimityossd pditoksenteon kannalta on kyse nimenomaan kaiken saatavilla
olevan tiedon hyddyntdmisestd tehokkaan yhteistyon ja vuorovaikutuksen avulla” (He-
lovuo 2010, 201). Potilasturvallisuudelle on tirkeéa, etti tieto olisi saatavilla juuri oike-
aan aikaan paitostd tehdessd. Jalkikdteen erehdyksiksi todetuille padtoksille on yhteisti,
ettd pditoksen tehneelld henkilolld todetaan olleen vajaat tai virheelliset tiedot kédytos-
sadn. Voidaan ajatella, ettd jos padtoksentekijdlld olisi ollut kaikki tieto oikea-aikaisesti
kaytossddn, olisi hdn todenndkoisesti padttanyt toisin. Yleistd on myos, ettd oikea tieto
olisi ollut jollain ryhmin jisenelld tiedossa, mutta huono tiedonvilitys esti sen esille

tulemisen. (Helovuo ym. 2011, 201.)

Terveydenhuollossa on paljon rutiineja, hoito-ohjeistoja sekd protokollia. Ndmi osal-
taan ohjaavat paatoksentekoa sekd luovat turvallisuutta. Kaikki vaihtoehdot on pidettiava
mielessd ja padtoksenteossa on valmistauduttava arvioimaan uudelleen seké tarvittaessa

muuttamaan jo tehtyji paatoksid. (Nystrom. 2013, 105.)
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3.3 Potilasturvallisuus ja sen tyokalut

Potilasturvallisuus koostuu kolmesta késitteestd. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon
turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus ja lddkinnillisten laitteiden laiteturvallisuus. (THL
2014.) Potilasturvallisuutta voidaan katsoa myos potilaan ndkokulmasta. Potilaan nako-
kulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd hoidosta ei aiheudu haittaa. Haitalta saate-
taan vélttyd, vaikka toiminta ei olisi turvallista ja ylldmainitun méiéritelmén mukaista jos
riski on jddnyt toteutumatta silld kertaa. Menettelytavat ja -jérjestelyt, joiden tehtavini
on hoitotuloksen saavuttamisen lisdksi vahvistaa toiminnan sietokykyad poikkeamille,
ovat olennaisessa osassa potilasturvallisuuden varmistamisessa. Erilaiset tarkistuslistat

ovat oiva esimerkki téllaisista menettelytavoista. (Helovuo ym. 2011, 13.)

TAULUKKO 3. Potilasturvallisuus (THL 2014)

1. Hoito, josta ei koidu potilaalle vaaraa vahingon, erehdyksen, unohduksen tai
lipsahduksen vuoksi.

2. Hoitoyksikon periaatteet, kaytdnnot ja prosessit, joilla ennakoidaan ja estetddn
vaaratilanteita.

3. Inhimillisten virheiden ehkaisya.

4. Yhdessd oppimista, ketdan syyllistimatta

5. Yhteinen asia, joka kuuluu jokaiselle potilaan hoitoon osallistuvalle

Inhimillisié virheitd ei ole mahdollista poistaa kokonaan, mutta niihin voidaan vaikuttaa
havaitsemalla ne ajoissa. Virheiden syntymekanismit on tarkedd ymmaértad, mutta yhtd
tarkedd on ymmaértad miten riskejd voidaan hallita kéytdnnon tyossd. Riskien hallintaan
on kehitetty erilaisia suojausjirjestelmid. Suojausjirjestelmd voi olla fyysinen este,
varmistusrutiini tai hallinnollinen este. Fyysiselld esteelld virheen mahdollisuus poiste-
taan kokonaan. Esimerkkind voidaan kdyttdd kolmitiechanaa, jossa mahdollisuus kytked
infuusioletku kolmitiehanan vdirdan porttiin on poistettu kolmitichanan rakennetta
muuttamalla. Hallinnollisella esteelld ty6td voidaan ohjata méarittdimalla erilaisia tyGta-
poja, jolloin inhimillisen virheen mahdollisuus pienenee verrattuna aiempaan tyotapaan.
Varmistusrutiinit ovat toimintamenetelmié, joilla virheet voidaan havaita ajoissa. Esi-

merkiksi lddkkeenjaossa voidaan kéyttdd kaksoistarkastusta, jolloin toisen tarkistuksen
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tekee myo0s toinen henkild. Varmistamisessa voidaan kdyttdd myos ennalta laadittua

tyOtapaa tai tarkistuslistaa. (Helovuo ym. 2011, 202-203.)

Suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kehitettiin ISBAR-menetelmd 1990-
luvulla yhdysvalloissa, joka oli tarkoitettu puolustusvoimien kdyttoon. Menetelma levisi
kuitenkin dkkid myos ilmailun kéyttoon. Tutkimuksilla on osoitettu, ettd ISBARin kdyt-
toonoton jdlkeen on haittatapahtumien médrid saatu huomattavasti alaspéin. Tutkimuk-
sissa on my0s havaittu, ettd ISBARin tuomia hyotyjd ovat lisdksi raportoinnin tehostu-
minen ajallisesti, sisdllollisesti sekd hoitohenkilokunnan mielekkddmpi kokemus rapor-

tointitilanteesta. (Helovuo ym. 2011, 207.)

ISBAR-menetelmé (liite 1) perustuu sithen, etté tieto vilitetddn raportoidessa aina sys-
temaattisesti samalla tavalla. Télld pyritdén siihen, ettd varsinkin kiireellisissd tapauk-
sissa ei potilaan kannalta oleellista tietoa jéisi vilittymattd. Menetelméd vihentda hierar-
kian tuomaa kynnystd raportoinnissa. Raportointitilanne edellyttid myos kuuntelijalta
aktiivisuutta jota edesauttaa se, ettd raportointilanne on rauhoitettu. Raportoinnin lopuk-
si on my0s todettava, ettd raportin sisillostd ollaan samaa mieltd, eikd epéselvyyksid jaa.

(Helovuo ym. 2011, 208.)

TAULUKKO 4. ISBAR (National Health Service)

Identify eli tunnistaminen. Kerro kuka olet, misté soitat ja kuka potilas on.

Situation eli tilanne. Kerro syy raportointiin.

Backround eli tausta. Kerro potilaan timéanhetkisen tilan kannalta térkedt asiat ja

sairaudet.

Assesment eli nykytilanne. Kerro potilaan nykytilanne ja vitaalielintoiminnot.

Recommendation eli toimintachdotus. Kerro oma suositus toiminnaksi. Tdmén

jéilkeen molemmilla on mahdollisuus kysymyksiin.
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Checklist eli tarkistuslista on toinen esimerkki vakioidusta toimintatavasta. Tarkistuslis-
tojen tavoitteena on turvallisuuden lisddminen, virheiden vdhentdminen, toiminnan yh-
denmukaistaminen sekd laadun parantaminen. Tarkistuslista vaikuttaa tiedon siirtymi-
seen ja sitd kautta kommunikointiin. Tarkistuslistan hy6tyné on, ettd henkilon ei tarvitse
pelkdstddn luottaa omaan tarkkaavaisuuteensa tai muistiinsa. Tarkistuslistoja luotaessa
on usein havaittu, ettd monia asioita toteutetaan jo kiytdnnossi, mutta asioiden toteutu-

minen ei ole systemaattista ja yhdenmukaista. (Helovuo ym. 2011, 208-209.)

Tarkistuslista siséltdd toimintoja ja kriteerejd, jotka toteutetaan joka kerta samanlaisella
systemaattisella tavalla. Tarkistuslistaan tulisi siséllyttdd ainoastaan turvallisuuteen vai-
kuttavat oleelliset asiat. Terveydenhuollossa tarkistuslistoja on kéytetty muistin tukemi-
seen, toiminnan arviointiin, prosessien yhdenmukaistamiseen sekd antamaan apua diag-
noosin- tai pddtoksentekoon. Tarkistuslistaa kéytettdessd tulisi ajatella, ettd se antaa
mahdollisuuden tarkastella jarjestelméllisesti toiminnan turvallisuutta. Tarkistuslistat
ovatkin hyvin edullinen ratkaisu edistdd turvallisuutta potilastydssd. (Helovuo ym.

2011, 209.)

Vuonna 2007 kédynnistettiin WHO:n potilasturvallisuuden liiton WAPSn (World Allian-
ce for Patient Safety) toimesta ohjelma leikkaushaittojen vdhentdmiseksi. Ohjelman
yhtend tavoitteena oli kehittdd leikkaussalitiimille tarkistuslista (liite 2). Malli tarkastus-
listaan otettiin ilmailusta, jossa vastaavia listoja on ollut kiytossé jo pitkddn. Tarkistus-
lista jakautuu kolmeen eri osa-alueeseen toimenpiteen kulun mukaan. Osa-alueet ovat
alkutarkistus, aikalisd ja lopputarkastus. Tarkistuslistan tdyttiminen vie noin kahdesta
kolmeen minuuttia ja kokemusten mukaan kdytetty aika on katsottu saatavan takaisin

sujuvana toimenpiteend. (Ikonen & Pauniaho 2010, 111.)

Tarkistuslistan kéyttoonotto vaatii koulutusta. Tiimin on kokoonnuttava ennen tarkistus-
listan kédyttoonottoa ja kdytdva se ldpi yhteisesti. Tyoympériston erityispiirteet on otet-
tava huomioon tarkistuslistan kéyttoonottoa suunniteltaessa. Leikkaustiimin tarkistuslis-
tan hyodyt on osoitettu niin kansainvilisissd kuin suomalaisissakin tutkimuksissa. Tar-
kistuslistan kattavan kdyton voidaan olettaa vihentdvén leikkauskomplikaatioita. Tar-
kistuslistaa voidaan siis pitdd hyvédnd ja edullisena tydkaluna potilasturvallisuuden li-

sdamisessi. (Ikonen & Pauniaho 2010, 111.)
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4 SIMULAATIO-OPETUS

4.1 Miti on simulaatio-opetus

Simulaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa jaljitellddn totuutta jonkun padmaarén saavut-
tamiseksi. Padmaarini voi olla jonkun tietyn asian parempi ymmaértdminen, tyontekijoi-
den harjoittelu tai tydkyvyn testaus. Terveydenhuollossa simulaatio voi olla osatehté-
visimulaatio, jolla tarkoitetaan esimerkiksi intubaation harjoittelua. Simulaatio voi
myos olla tdysimittainen simulaatioryhmiharjoittelu tietokoneavusteisilla sekid audiovi-
suaalisilla laitteilla. Nykyisin simulaatioharjoittelua kdytetddnkin paljon akuuttihoidon
harjoitteluun moniammatillisen tyéryhmin kesken. Simulaatioharjoittelua kéytetdén
paljon esimerkiksi anestesiologian, tehohoidon, neonatologian, synnytysopin ja ensihoi-
don erikoisaloilla. Nykyaikainen simulaatioharjoittelu sai alkunsa jo 1980-luvun lopulla

Yhdysvalloissa David Gaban johdolla. (Rall. 2013, 9-10.)

Nykyisin simulaatioharjoittelussa huomio on siirtynyt enemmén opetukselliseen asian-
toiminnan hallintaan sekd CRM-ohjaajien kouluttamiseen. Usean vuoden ajan kiinnitet-
tiin paljon huomiota myds simulaatioteknologiaan, silld simulaatioista haluttiin tehdd
niin aitoja kuin mahdollista. Tdmin ajanjakson aikana ammattitaitoisten ja pétevien
ohjaajien merkitys jdi taka-alalle. Vuosien saatossa ymmarrettiin inhimillisten tekijoi-
den ja ryhmiharjoittelun merkitys hititilannetoiminnan hallinnassa. Nykyisin simulaa-

tioryhméharjoittelu perustuu CRM-taitoihin. (Rall. 2013, 10.)

Kasvatustieteen tohtorin Hannu Salakarin (2010, 17) mukaan simulaatioharjoituksen
rakenne koostuu kolmesta eri vaiheesta jotka ovat valmistautuminen, simulaatioharjoi-
tus ja jalkipuinti. Salakari (2010, 17) toteaa myds, ettd simulaatiokoulutus vaatii tavan-
omaista enemmaén suunnittelua, ja sithen on varattava riittdvasti aikaa. Valmistautumis-
vaiheessa opiskelija perehtyy tehtiviidn yksin tai kouluttajan opastuksella. Kokonaisuu-
den ollessa laajempi ja monivaiheinen, on kouluttajan opastus vélttimitontd. Oikean
suorituksen demonstroiminen, esimerkiksi videolla ammattilaisten toimesta, on yksi
mahdollisista toteutustavoista. Opiskelijalla voi olla kdytdssdan myds monenlaista taus-
ta-aineistoa, mutta opettaja voi my0s kdyda suorituksen kriittisimmat kohdat lapi ennen

suoritusta. (Salakari 2010, 17.)
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Simulaatioharjoituksessa opiskelijat suorittavat tehtdvad joko yksin tai ryhméssi. Simu-
laatioharjoituksen toteutuessa ryhmédnd, opitaan myods tiimity6td ja kommunikointia
normaalien kdytdnnon taitojen liséksi. Aiemmin hankittuja taitoja ja tietoja sovelletaan
simulaatioharjoituksen aikana. Opituista taidoista ja tiedoista tulee harjoituksessa kay-
tantod. Tarvittaessa kouluttaja voi auttaa, jos suoritus ei onnistu. Yksityiskohtainen ko-
konaisuutta koskeva palaute on kuitenkin hyvé antaa vasta harjoituksen jalkeen. (Sala-

kari 2010, 18.)

Simulaatio-opetuksessa ryhmét ovat henkilomédriltdén usein suurempia kuin mitd yk-
sittdiseen simulaatiotilanteeseen tarvittaisiin. Talloin ne henkil6t jotka eivit ole suorit-
tamassa simulaatiotilannetta voivat toimia havainnoijina esimerkiksi jilkipuintitilassa.
Havannoijat voivat kdyttdd apunaan esimerkiksi havainnointilomakkeita. Havainnointi-
lomake on apuviline ja sen tehtdvdnd on selkeyttdd havainnointitehtdvdd. Havainnoin-
nissa keskeistd on moniammatillinen oppiminen, eli opitaan toisilta ja toisesta. Simulaa-
tiotilanteen jélkipuintitilanteessa havainnoijat voivat kertoa havainnoistaan ja antaa ver-
taispalautetta. Havainnoinnilla luodaan pohjaa omalle toiminnalle sekd omaksutaan hy-

vid toimintamalleja. (Tervaskanto-Mientausta & Roivanen. 2013, 54—55.)

Jélkipuintivaihetta voidaan pitdd simulaatiokoulutuksen tarkeimpénd vaiheena koska se
on oppimisen kannalta tarked. Jalki-puintivaiheessa opiskelijat saavat tietdd mikd meni
hyvin ja missd on kehitettdvai. Tarkeédssd osassa on kouluttajan antaman palautteen li-

saksi my0s opiskelijatovereiden antama palaute. (Salakari 2010,18.)
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S EI-TEKNISTEN TAITOJEN HAVAINNOINTILOMAKE

5.1 Tuotos opinniytetyomenetelmiini

“Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinndytetyolle” (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Valitsin opinndytetyoni menetelmaksi
toiminnallisen opinndytetyon, silld menetelmid kiinnosti minua. Vilkan & Airaksisen
(2003, 9) mukaan toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, toiminnan jérjestdmistd sekd jarkeistimistd ammatillisessa kentés-
sd. Halusin omalla opinndytetyolldni auttaa kdytdnnon ammatillista kenttdd, myos siksi

toiminnallinen opinndytetyd tuntui mielekkaalta.

Toiminnallisen opinndytetyon toteuttamiseen on olemassa useita eri vaihtoehtoja. Se voi
olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinndytetyd voi myos olla
esimerkiksi jonkun tilaisuuden jdrjestiminen, kuten ensiapukoulutus. Muita tapoja to-
teuttaa toiminnallinen opinndytety0 ovat esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom

tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003,9.)

Opinndytetyoni tarkoituksena oli luoda ei-teknisten taitojen havainnointilomake Tampe-
reen ammattikorkeakoululle. Koin térkedksi tuottaa jotain, mistd mahdollisimman moni
voisi hy6tyéd tulevaisuudessa. Havainnointilomakettani tullaan kayttimiin simulaatio-

opetuksessa ja sitd voivat kdyttdd sekd opiskelijat ettd opettajat.

Toimeksiannetussa opinndytetydssd on mahdollista, ettd tyon laajuus kasvaa tyon ede-
tessd laajemmaksi kuin alkuperdisesti on sovittu. On siis tirkedd pohtia jo ideointivai-
heessa mihin laajuuteen opinndytetyd voi laajentua. Omat henkil6kohtaiset voimavarat
on hyvd miettid etukéteen, jos tyd osoittautuu odotettua laajemmaksi. (Vilkka & Airak-

sinen 2003,18.)



20

5.2 Tyovaiheet ja opinniiytetyon valmistuminen

Aloitin opinndytetyoni tekemisen kevaélld 2013. Aihetta valitessani halusin, ettd tuleva
tyoni liittyisi jotenkin CRM-ajattelutapoihin sekd simulaatio-opetukseen. Aihe kiinnosti
minua, koska se on ajankohtainen ja silld voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Kar-
toittaessani opinndytetydn vaihtoehtoja kévi ilmi, ettd Tampereen ammattikorkeakoulul-

la oli tarve ei-teknisten taitojen havainnointilomakkeesta.

Aiheen valinnan jélkeen aloin tutustua aiheeseen syvemmin sekd kerddmain tietoa ai-
heesta. Tietoa kerdsin aihetta késittelevistd kirjoista, artikkeleista sekd tutkimuksista.
Tutustuin my6s aiemmin julkaistuihin lomakkeisiin, jotka kisittelivdt samaa aihetta.
Toiminnallisen opinndytetyon menetelmastd hain tietoa kirjallisuudesta. Tutustuin myds
toiminnallisella menetelmilld tehtyihin opinndytetoihin, joista sainkin varsin paljon

tietoa ja ideoita omaa opinndytetyotéd varten.

Kevéddn 2013 aikana kerésin tietoa aiheesta seki tyOstin opinndytetydn teoreettista viite-
kehysti. Tietoa hakiessani kédvi ilmi, ettd sitd on saatavilla varsin paljon myds vieraskie-
lisistd ldhteistd. Vieraskielisid ldhteitd lukiessani huomasin sen vievin ylléttdvan paljon
aikaa. Halusin kuitenkin lukea mahdollisimman paljon vieraskielisid ldhteitd, koska
niissd oli ajantasaista sekd tutkittua tietoa hyvin tarjolla. Kevdédn aikana pidimme opin-
ndytetyon tyoeldmin yhteyshenkilon kanssa kaksi tapaamista, jossa sovimme opinndy-

tetyon linjauksista.

Kesdlld 2013 aloitin lomakkeen tekemisen. Tdssd vaiheessa olin valinnut ANTS-
jérjestelmdn mukaisen ldhestymistavan ei-teknisten taitojen kisittelyssd. Témén jdlkeen
aloin tekemddn luonnoksia lomakkeen ulkoasusta. Ideoita hain erilaisista arviointilo-
makkeista. Ensisijaisesti kdytin ANTSin ei-teknisten taitojen arviointilomaketta joka oli
tehty Aberdeenin yliopistolla Skotlannissa. Omaa tuotostani suunnitellessani halusin,
ettd se olisi mahdollisimman selked, jotta lomakkeen kdyttd simulaatio-opetuksessa olisi
mahdollisimman helppoa. Toiveita lomakkeen ulkoasusta selvitin opinndytetyon toi-
meksiantajalta. Pdddyimme toimeksiantajan kanssa yhteisesti ratkaisuun, ettd teen lo-
makkeen Microsoft Word -ohjelmalla. Ulkoasun suhteen toimeksiantajalla ei ollut eril-

lisid toiveita, joten sain kayttdd luovuuttani lomakkeen luomisessa vapaasti.
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Syksylld 2013 sekd alkuvuodesta 2014 tein vield lisdd rajauksia aiheeseen, jotta ty0 ei
paisuisi liian suureksi. Rajaukset myos selkeyttivit tyotd kokonaisuutena. Toimeksian-
tajan kanssa keskusteltuani, pdédyin rajaamaan ensihoidon osuuden tyosté pois. Tarken-
simme lomakkeen tulevaa kéyttod niin, ettd sitd voidaan kdyttdd myds muiden erikois-
alojen simulaatio-opetuksessa. Lopputuloksena syntyi ei-teknisten taitojen havainnointi-
lomake terveydenhuollon opetukseen. Lomake on tdmén opinndytetyon liitteend (liite 3

ja4).

5.3 Tuotoksen ulkoasu ja sisilto

Havainnointilomake on tehty rakenteeltaan mahdollisimmat yksinkertaiseksi. Yksinker-
taisuus mahdollistaa lomakkeen tdyttdmisen ja itse simulaatioharjoituksen seuraamisen
samanaikaisesti. Lomake on kaksipuolinen. Lomake on pyritty tekemdéin jokaista Tam-
pereen ammattikorkeakoulun terveydenhuollon koulutusohjelmaa palvelevaksi. Lomak-
keen kéyttdjien on tiedettdvd CRM-ajattelutavoista sekd ei-teknisistd taidoista ennen
lomakkeen kayttod. Lomaketta voi olla hankala ymmartéa ja kéayttdd ilman minkéanlais-

ta tietimysti aiheesta.

Lomakkeen etupuolella on ANTS-mééritelmén mukaiset neljd luokkaa, jotka ovat teh-
tavédn hallinta, tiimity0, tilannetietoisuus ja paitoksenteko. Jokaisen luokan kohdalla on
rasti ruutuun-kentét joiden avulla seurataan luokkaan kuuluvien ei-teknisten taitojen
toteutumista. Jokaisen luokan yhteyteen on jdtetty tilaa my0s vapaalle sanalle, johon

havainnoija voi kirjoittaa havaintojaan simulaatioharjoituksen jalkipuintia varten.

Lomakkeen kdintopuolelle on kirjoitettu ydinkohtia jokaisen luokan siséllostd muistin
tukemiseksi. Ydinkohdat ovat kirjattu selkedsti ja yksinkertaisesti, jotta niiden tarkastelu
simulaation aikana mahdollistuu. Lomakkeen takapuoli pohjautuu péadasiallisesti
ANTS-jérjestelmédn, mutta se on saanut vaikutteita myds muista CRM, TRM ja ei-

teknisten taitojen madritelmista.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida niiden tunnettavuuden, auktoriteetin, iin, laa-
dun seki uskottavuuden asteen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,72.) Varma valinta
on yleensd asiantuntijaksi tunnustetun henkildn tuore ja ajantasainen ldhde. Vilkan &
Airaksisen (2003, 72) mukaan oman alan kirjallisuuden seuraaminen ohjaa véistimatta

kiyttamédn ajantasaisia lahteita.

Téssd opinndytetyOssd on kdytetty ldhteind alan kirjoja, tutkimuksia, verkkoldhteitd sekd
artikkeleita. Léhteissd on seki kotimaisia ettd kansainvélisié ldhteitd. Léhteet ovat pai-
osin 2000-luvulta, joten niitd voidaan pitdéd ajantasaisina. Opinndytetydssd on kiytetty
runsaasti teosta Potilasturvallisuus. Teoksen kirjoittajista Arto Helovuo omaa vahvan
auktoriteetin ja tunnettavuuden asiaan, ndin ollen hintd voidaan pitdd asiantuntijana
joka lisad ldhteen luotettavuutta. Lahteitd on luettu tarkasti ja niitd on kdytetty monipuo-
lisesti. Lahteet on myds merkitty asianmukaisella tavalla. Aiempaa teoriatietoa on kun-
nioitettu, eikd muiden tuottamaa tietoa ole esitetty omana tietona. Tdma lisdd myds tyon

luotettavuutta.

Opinndytetyd on tehty rehellisesti ja avoimesti. Opinndytetyon toimeksiantajan puolesta
tuli toiveita lomakkeen siséllostd, mutta ulkoasun suhteen toimeksiantaja antoi minulle
vapaat kddet. Toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyd on ollut luotettavaa ja avointa.
Tekijanoikeusasiat ja rahoitukseen liittyvdt asiat sovittiin toimeksiantajan kanssa heti

opinndytetydprosessin alussa.

6.2 Oma oppiminen, johtopiatokset ja kehitysehdotukset

Opinndytetyotd tehdesséni opin valtavasti opinndytetyon tekemisestd. Alussa suureksi
haasteeksi osoittautui kirjallisen tyon rakenne. Tutustuin Tampereen ammattikorkea-
koulun kirjallisen raportoinnin ohjeeseen hyvin, silld ldhteiden kayttd ja niiden merkit-
seminen olivat minulle vieraita asioita, ja opinkin niistd opinndytetyotd tehdesséni pal-

jon. Témén prosessin aikana olen oppinut myds lahdekriittisyydesté paljon.
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Aluksi ajattelin opinndytetyon tuotoksen olevan koulutusmateriaali aiheesta, mutta toi-
meksiantajan toiveesta se muutettiin havainnointilomakkeeksi. Aiheen vaihtaminen ei
aiheuttanut suuria toimenpiteitd, koska se tapahtui alkuvaiheessa tyotd. Témén jilkeen
minun piti tehdd pdétds siitd, miltd ndkokannalta tulisin aihetta késittelemdin. Asiaa
tutkittuani valitsin ANTSin. Aiheeseen olisi my0s ollut muita 1dhestymistapoja, mutta
mielesténi valittu ldhestymistapa palveli parhaiten havainnointilomakkeen tekoa. Lisdk-
si valittu lahestymistapa on suunnanndyttdjd, kun ei-teknisten taitojen asioita on tuotu
terveydenhuoltoon maailmanlaajuisesti. ANTS-jdrjestelmd on my6s tutkimuksella osoi-
tettu toimivaksi ja jirkeviksi. Lisdksi tutkimuksella on osoitettu, ettd siind havainnoi-
daan téirkeitd ei-teknisid taitoja. Lomaketta tehdesséni nédytin raakaversioita toimeksian-
tajalle ja kuuntelin hénen toiveitaan. Esitettyjen toiveiden perusteella tein muutoksia

varsinaiseen tuotokseen.

Opinnidytetyon rakennetta 1ihdin koostamaan sisdllysluettelon kautta. Tein aluksi kar-
keita hahmotelmia siséllysluetteloista, joka auttoi minua hahmottamaan kokonaisuutta.
Mielestini my0s aiheen rajaaminen oli helpompaa, kun piti sisédllysluettelon ajantasai-
sena kaiken aikaa. Siséllysluettelo muuttui opinndytetydprosessin aikana suuresti alku-
perdisestd. Mielesténi se ei ole huono asia, vaan kuvastaa hyvin opinndytetydprosessia

ja sen mukana kasvamista.

Teoriaosuuden kirjoittaminen oli antoisaa. Kéytin paljon kansainvilisid ldhteitd. Kan-
sainvilisten lahteiden kayttd oli odotettua haastavampaa. Kansainviélisten léhteiden lu-
kemiseen ja analysointiin kului enemmén aikaa kuin olin ajatellut. Kansainvélisten 1dh-
teiden kayttd oli my0s opettavaista, silld opin englannin kielti ja sain lisdi tietoa aihees-

ta alan tunnetuimmilta kirjoittajilta.

Havainnointilomakkeen laatimisessa haastavaa oli sen tuleva kéyttotarkoitus. Lomaket-
ta olisi pystyttivd kdyttdimain Tampereen ammattikorkeakoulun terveydenhuollon yksi-
kossd kaikkien erikoisalojen simulaatioissa. Lomakkeesta piti siis tehdd hyvin yleis-
luontoinen. Lomakkeen kéytettdvyyttd voisi parantaa, jos se olisi suunnattu suoraan
jollekin erityisalalle. Jatkossa tulisikin kehittdd oma ei-teknisten taitojen havainnointi-

lomake eri erityisaloille, esimerkiksi ensihoidolle.

Opinndytetydprosessin aikana hahmottui entistd enemmain, kuinka tirkeéstd asiasta on

kyse. Ei-teknisid taitoja harjoittelemalla sekd niihin huomiota kohdistamalla, voidaan
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vaikuttaa ryhmén tydskentelyyn ja tdtd kautta potilasturvallisuuteen hyvin merkittévisti.
Opinndytetyon tuotoksena syntynyt ei-teknisten taitojen havainnointilomake on mieles-
tani onnistunut hyvin. Tarkoituksena oli tehdd yleisluontoinen lomake, jota voitaisiin
kiyttad useammalla erikoisalalla. Onnistuin tdssd mielestdni hyvin. Lomakkeen yleis-

luontoisuutta voidaan toisaalta pitdd myds lomakkeen heikkoutena.
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LIITTEET

Liite 1. ISBAR (National Health Service)

Situation:

| am a member of the ambulance service calling from
XX (e.g. patient’s home, town centre)

| am calling about (patient X)

| am concerned that...

(e.g. he has a serious injury and his BP is falling drama'a'calw

Background:
We received a 999 call from ... (e.g. his relative/a passerby)
He appears to have ... (e.g. fallen down the stairs/steps)
He has a speech impediment and appears confused

J

Assessment:

| think he has a possible .... (e.g. head injury)

And | have done some preliminary tests

His Glasgow score is (X), his sats is (X), BP XX/XX and
respiratory rate (X)

OR

| am not sure what the problem is but patient (X) is
deteriorating

OR

1 don’t know what's wrong but | am really worried /

Recommendation: \
I need you to...

Be prepared to undertake a neurological assessment
and Xray/scans if required when we arrive in approximately
XX mins

AND

Is there anything | need to do during transfer? /

(e.g. put up fluid/repeat the obs)

Ask receiver to repeat key information to ensure understanding

The SBAR tool originated from the US Navy and was adapted for use in healthcare by
Dr M Leonard and coll from Kaiser Per Colorado, USA

If you require further copies quote SC059

NHS

Institute for Innovation
and Improvement

A Safer Care

www.institute.nhs.uk/safercare
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Liite 2. Checklist (WHO 2007)

) feoid i SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before induction of anaesthesia »»»»»»p»» Before skinincision »ppprrrrrrrrr» Before patient leaves operating room

[1 PATIENT HAS CONFIRMED [ CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
« IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
*SITE ROLE
« PROCEDURE [ THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
+ CONSENT [ SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM [0 THATINSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
[0  SITE MARKED/NOT APPLICABLE « PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
* SITE APPLICABLE)
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED « PROCEDURE
[0 HOW THE SPEIMEN IS LABELLED
[ PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: [ SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [0 WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
O No BLOOD LOSS? [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
0O YEs AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
[ ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANA GEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT
O No
O YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [ NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(7MU/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O No
[  YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
O Yes
O NOT APPLICABLE

IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
YES

oo

NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.



Liite 3. Ei-teknisten taitojen havainnointilomake (sivu 1)

EI-TEKNISTEN TAITOJEN HAVAINNOINTILOMAKE

TEHTAVAN HALLINTA
toimintasuunnitelma hoito-ohjeet
priorisoént ennakoénti
tyovalineiden valmistelu lisdapu
havainnot:

TIMITYO
Ryhman roolitus johtajan kaskyt
yhteinen kasitys tybn jaksottaminen
kommunikoéntd muiden tukeminen
havainnot:

TILANNETIETOISUUS
tiedonhankinta vaaratilanteiden tunnistus
tiedon jakaminen laitteet
havainnot:

PAATOKSENTEKO
ongelman maaritys vaihtoehtojen laptkaynt
tiedon kiyttiminen paatoksen seuranta
havainnot:




Liite 4. Ei-teknisten taitojen havainnointilomake (sivu 2)

Tehtivin hallinta

- Ryhmalla tulee olla toimintasuunnitelma, ja kaikicen ryhman jasenten tulee olla tietoisia
toimintasuunnitelmasta.

- Tehtawvit pitad priorisoida niin, ettd tirkein tulee tehtyd ensin. Priorisoinain pital jatkua myés koko
tilanteen ajan.

- Tyowvilineet pitad valmistella kiyttdlcuntoon ennen kayttod.

- Tehtdva tulee hoitaa noudattamalla hoito-ohjeistuksia seka protokollia. Tehtavin hoitamisessa tulee
myas ennakolda tulevia tapahtumia sekad pyytaa paikalle kslapua tarvittaessa.

THimityd

- Tehtivit tulee jakaa ryhman sisilla ja jolcaisen ryhman jasenen pitaa olla tietoinen omasta
roolistaan.

- Ryhmalla on oltava yhteinen kisitys tilanteesta. Aktilvinen ja selked kommunikaatio ovat tirkein
asia yhteisen kasityksen yllipitimisessi. Myés viestin kuittaukset vastaanottajalta ovat tirkeita.

- Tehtdvin hottamista vol jaksottaa esimerkiksi pitimalla lyhyita tilannekatsauksia tehtivan alkana,
nima ovat ns pause poénteja.

- |ohtamisen pital olla jamakkad seki madratictoista. Ryhmain jasenten tulee myés olla madratietoisia,
jotta jokainen voisi ilmaista huolensa tal erfavin mielipiteensa.

- Ryhman muita jasenia on autettava ja tuettava tarvittaessa.

Tilannetictolsuus
- Tietoa tulee hanickia aktitvisesti, jakaa aktiivisesti ja timan pitad olla varmennettua ryhman sisalla.

- Tiedon aktitvinen hankkiminen seki sen jakaminen ovat tirkedssi roolissa, kun yritetidn pitad yila
yhteista kisity=ta tdlanteesta.

- Tietoa tulee hankkia potilaasta, monitoreista seka muista hoitolaitteista.

- Altitvisella iedon hanlddmisella sekl jakamisella voldaan myos ennakoida tulevia vaaratilanteita,
sekd muuttaa toimintasuunnitelmaa sopivammaksi.

Paatdksenteko
- Ennen paatdksentekoa tulee madritelld ongelma.
- padtdksenteassa tulee huomiolda kaikid mahdollinen tieto, mita silla hetkelld on saatavilla.
- On huomioitava myés eri vaihtoehdot, ja niiden riskit seka hyodyt.

- Tehtyd padtists tulee seurata sen jalkeen, ja olla valmis arvicimaan tilanne wudelleen seka tekemaan
uusi pidths.
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