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Kriittisesti sairasta potilasta hoidettaessa hoitohenkilokunnan tiimitydskentely-
taidot ovat tarked osa potilaan hoitoa ja potilasturvallisuutta. Laadukkaassa tii-
mityossa ammattilaisten tyopanos saadaan kayttoon potilaan hyodyksi, kun
taas puutteet tiimitydssa voivat johtaa haittatapahtumaan. Oulaskangas on Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva verraten pieni ymparivuorokautista
paivystyshoitoa antava sairaala, jossa kokemusta kriittisesti sairaan potilaan
hoidosta kertyy niukasti hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan kokemuksia kriitti-
sesti sairaan potilaan hoidosta tiimitydn osalta Oulaskankaan yhteispaivystyk-
sessd. Tavoitteena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia tiimitydn parantamiseksi
kriittisesti sairasta potilasta hoidettaessa. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esiin ei-
teknisten taitojen merkitysta hoitotydssa. Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista
tutkimusotetta, ja tutkimusaineisto kerattiin Oulaskankaan yhteispaivystyksen
hoitohenkildkunnalta learning cafe -menetelmalla. Teemat aineistonkeruussa
perustuivat CRM-periaatteisiin, joka on menetelma tiimitydskentelytaitojen pa-
rantamiseksi. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunnalla on paljon ajatuksia tiimityon ja toi-
minnan kehittamiseksi seka ymmarrysta moderneista potilasturvallisuuden kay-
tanndista. Kehittamistarpeita nahtiin kaikilla tiimityon osa-alueilla kommunikaati-
osta johtamiseen ja hoidon organisointiin. Vahvuuksina nahtiin hoitajien kollegi-
aalisuus ja kokeneiden hoitajien osaaminen ja ohjaaminen uusissa tilanteissa.

Tiimityota tutkitusti parantavia malleja on monia, mutta niiden hyddyntaminen
vaatii aktiivisuutta organisaatiossa. Tiimityon parantamiseksi ehdotettiin organi-
saatioon uusien ja jo kaytdssa olevien hoitoprotokollien juurruttamista. Lisaksi
ehdotettiin traumatiimitoiminnan aloittamista sovellettuna organisaatioon, mo-
niammatillisen tiimitydn harjoittelua simulaatio-oppimisen keinoin, seka osaami-
sen tunnistamista ja hyodyntamista organisaatiossa.

Jatkotutkimusaiheena ehdotettiin toimintatutkimusta, jonka avulla voitaisiin im-
plementoida potilasturvallisuutta edistavia kaytantéja organisaatioon. Jatkotut-
kimuskohteeksi ehdotettiin tutkimusta hoitohenkilokunnan psyykkisesta kuormi-
tuksesta kriittisesti sairasta potilasta hoidettaessa.

ABSTRACT

Asiasanat: paivystys, paivystyshoitotyd, tiimityd, CRM, ei-tekniset taidot, kriitti-

sesti sairas potilas, potilasturvallisuus



Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Clinical Nursing Expertise

Koskela Kristiina & Vuorio Lumi:
The Effectiveness of Teamwork in Treating Critically Il Patient Experienced by
the Nursing Staff

Master’s thesis 61 pages, appendices 9 pages
November 2019

When treating critically ill patient, teamwork skills of medical staff are an im-
portant part of patient care and patient safety. The purpose was to examine and
describe the experiences of the nursing staff in the care of a critically ill patient
in teamwork. The aim was to produce development proposals to improve team-
work in the care of critically ill patient. Another aim was to highlight the im-
portance of non-technical skills in nursing. The study was qualitative in nature
and the data were collected from Oulaskangas's nursing staff by the learning
cafe method. The themes in the data collection were based on CRM principles,
a method for improving teamwork skills. The data were analyzed by content
analysis.

The results reveal that the nursing staff have ideas for developing teamwork, as
well as an understanding of modern patient safety practices. Development
needs were seen in all areas of teamwork, from communication to leadership.
The strengths were seen as the collegiality of nurses and the skills and guid-
ance of experienced nurses in new situations. Overall, the study suggests that
in order to improve teamwork it should introduce new and existing treatment
protocols into the organization.

As a follow-up topic, action research was proposed to implement patient safety
practices within the organization. The subject of further study on the psycholog-
ical burden of nursing staff in the treatment of a critically ill patient was also
suggested.

Key words: emergency department, emergency care, teamwork, CRM, non-
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SISALLYS
1 JOHDANTO ... 5
2 OULASKANKAAN SAIRAALAN YHTEISPAIVYSTYS ..o 6
3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET ..coiieeeeceece e 7
4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ....ooueeeeeeeeeee et 8
4.1 Tutkimuksen taustaa...........coovieiiiiiiie e 8
4.2 CRM-menetelma tiimityon parantamiseksi.............ccoo, 9
4.3 Kiriittisesti sairas potilas paivystyksessa.........ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 12
4.4 Potilasturvallisuus paivystyshoitoty0ssa............cccoeeeeeiiee, 13
4.5 Tiimityo kriittisesti sairaan potilaan hoidossa ..........cccooevvviiiiiiceiieeen. 15
5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ....voeeiieeeeee e, 17
5.1 Kvalitatiivinen menetelma ...........ccooor i 17
5.2 Aineiston hankinta learning cafe- menetelmalla...................cccccveennnnee 18
5.3 AINEISION @NAIYYSI ....ceeeiiiiieeee e 19
B TOTEUTUS L. 20
6.1 Tiedonantajien KUVAUS ...............uuuuiimiimiiiiiiii e 20
6.2 AINEISION KEIUU .....eiiieiiiee e 20
6.3 SIiSAlIONANAIYYSI...uuuiiieieeeieeeeee e 22
T TULOKSET ..t ssssssssnssnnsnnsnnnnnnnnes 25
7.1 HoitotyOn 0Saaminen ..........coouiiiiiiiiii e 25
7.2 Simulaatioharjoittelu..............oouueiiiiiii e 27
7.3 Hoitotilanteen organisointi...................eeuueiiiiiiiiiiiiie 27
7.4 Tiimityon Johtaminen .........coooviiiiii e 29
7.5 Tunteet kriittisesti sairasta hoidettaessa ............cccceeiiiiiiii i, 30
7.6 Kommunikaatio hoitotilanteessa............cooovviiiiiiiiiii e, 30
7.7 Tyoskentely tHmiSSa .......cooveiiiiiiiiiee e 31
7.8 Tiedonkulku potilaan hoitopolun aikana ..............cccceeviiiiniiieniiee, 32
8 P OHDINT A Lo nnnnsannnnnnnnnnnnnnas 35
8.1 Tulosten tarkastelu...........oooeiiiiiiii e 35
8.2 Bty Y S e 44
8.3 LUOLEIAVUUS ..o 45
8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet ..., 46
0 1= 49
L I 53
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi ..........cccccccvvvvviiiiiieennnnen. 53
Liite 2. Tutkimusartikkelit taulukkona ..., 54

Liite 3. Tietoinen suoStUMUSIOMAKE .......cuveieeee e 59



1 JOHDANTO

Kriittisesti sairaan potilaan hoidon onnistuminen on monitekijainen asia. Kun
potilasta kokoontuu hoitamaan suuri joukko terveydenhuollon ammattilaisia, voi
olla mahdollista, etteivat nama ihmiset tunne toisiaan, tehtavankuvaansa tiimis-
sa tai tiimin jasenten osaamistasoja. Tasta syysta on tarpeen kiinnittaa huomio-
ta hoidon organisointiin ja sita kautta tiimin kokonaissuoritukseen. (Handolin &
Vaisanen 2007, 1164.)

Yksi merkittava potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija on tiimityon laatu. Laa-
dukkaassa tiimitydssa ammattilaisten tyopanos saadaan kayttoon potilaan hyo-
dyksi, kun taas puutteet tiimitydssa voivat johtaa haittatapahtumaan. (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 12-14; Hoppu, Niemi-Murola & Hando-
lin 2014, 1744,1748.) Kun on tutkittu hoitovirheiden syita, on havaittu useimpien
virheiden taustalla olevan inhimillisia ja systeemivirheitd. Tilannetta on pyritty
parantamaan hoitohenkilokunnan tiimitydoskentelytaitoja kehittamalla ja virheen
mahdollisuutta pienentamalla esimerkiksi systemaattisen simulaatioharjoittelun

ja erilaisten tarkistuslistojen avulla. (Rall 2013, 10-11.)

Oulaskangas on verraten pieni ymparivuorokautista hoitoa antava sairaala Poh-
jois-Pohjanmaalla (PPSHP 2018a). Kriittisesti sairaita potilaita ohjautuu Oulas-
kankaalle alueellisen hoidonporrastuksen mukaan melko vahan (PPSHP
2018b), minka vuoksi kriittisesti sairaan potilaan hoitamisesta ei paase synty-

maan rutiinia hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon aihe lahti yhteisesta kiinnostuksesta kriittisesti sairaan potilaan
hoitotydhon. Tassa opinnaytetydssa tutkitaan Oulaskankaan sairaalan yhteis-
paivystyksen hoitohenkildokunnan kokemuksia tiimityosta kriittisesti sairasta poti-
lasta hoidettaessa. Tavoitteena on tuottaa kehittamisehdotuksia tiimityon paran-
tamiseksi, seka tuoda esille ei teknisten taitojen merkitys hoitotyossa.



2 OULASKANKAAN SAIRAALAN YHTEISPAIVYSTYS

Oulaskankaan sairaala (OAS) kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin ja
on yksi Oulun yliopistollisen sairaalan tulosalueista. Oulaskankaan yhteispaivys-
tys kattaa 124 000 ihmisen virka-ajan ulkopuolisen terveyskeskus- ja perusta-
son erikoissairaanhoidon paivystyksen. (Tuomikoski 2017; PPSHP 2018a.) Pai-
vystyksen hoitohenkilokunnasta vuorossa olevista hoitajista yksi, "akuuttihoita-
ja", on resursoitu hoitamaan kaikkia paivystykseen tulevia erikoissairaanhoidon
potilaita, ja han saa tarvittaessa apua muilta hoitajilta. Yhteensa hoitajia on vuo-

rossa 3-6 tyovuorosta riippuen.

Kriittisesti sairaita potilaita tulee hoidettavaksi alueellisen hoidonporrastuksen
mukaisesti siten, ettd vaativinta hoitoa tarvitsevat ohjautuvat suoraan Oulun
yliopistolliseen sairaalaan (PPSHP 2018b). Oulaskankaalle tulee kuitenkin poti-
laita kaikilta erikoisaloilta, ja he voivat olla lapsia, aikuisia tai ikédantyneita. Osa
kriittisesti sairaista potilaista tulee Oulaskankaalle hoitoon, ja osa tarvitsee tilan
vakauttamista paivystyksessa ennen siirtoa yliopistosairaalaan (Tuomikoski
2017; PPSHP 2018b), kuten pitkien etaisyyksien seudulla on katsottu aiheel-
liseksi toimia (Koponen & Sillanpaa 2005, 227).

Oulaskankaalla paivystyksessa erikoissairaanhoidon potilaita hoitava ladkari on
ensisijaisesti sairaalan etupaivystaja, joka ei aina ole sairaalan oma laakari.
Taman vuoksi hoitohenkilokunnan rooli on korostunut, silla he tuntevat sairaa-
lan ja alueen kaytannot. Tarvittaessa laakari konsultoi sairaalan takapaivysta-
jaa, joita ovat anestesialaakari, kirurgi, seka sisatautilaakari. Lastenlaakari ja
gynekologi takapaivystivat vuoden 2018 loppuun. Konsultointimahdollisuus

muilla erikoisaloilla on yliopistosairaalaan. (Tuomikoski 2017.)



3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitohenkilokunnan kokemuk-
sia kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tiimityon osalta Oulaskankaan sairaalan

yhteispaivystyksessa.

Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisena hoitohenkildkunta kokee tiimitydn toimivuuden Kriittisesti
sairasta potilasta hoidettaessa?
2. Mita kehittamistarpeita hoitohenkilokunta nakee kriittisesti sairaan poti-

laan hoidossa tiimitydn osalta?

Tavoitteena on tuottaa kehittamisehdotuksia tiimityon parantamiseksi kriittisesti
sairasta potilasta hoidettaessa. Lisaksi tavoitteena on tuoda esiin ei-teknisten

taitojen merkitysta kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Hyva ryhmadynamiikka auttaa puutteellisillakin taidoilla toimivan
ryhman hyvaan lopputulokseen, kun taas taitavatkin ammattilaiset
huonosti toimivassa ryhmassa saattavat aikaan saada kaaoksen
(Hoppu ym. 2014, 1747).

Hoitotyon voidaan katsoa koostuvan teknisista ja ei-teknisista taidoista. Edelli-
siin kuuluvat esimerkiksi potilaan tutkiminen, laitteistojen kaytto, laakehoito seka
erilaiset toimenpiteet. Hyvaan ja turvalliseen hoitoon kuuluu kuitenkin olennai-
sena osana myos ei-tekniset taidot, joita ovat paatoksenteko, kommunikointi,
suunnittelu ja ennakointi seka tilannetietoisuuden yllapito. (Castren ym. 2012,
38.)

Potilasturvallisuuden nakokulmasta tekninen osaaminen ei potilasta hoidettaes-
sa yleensa ole ongelma. Kliinisen osaamisen puutteet eivat yleensa johda hait-
tatapahtumiin toisin kuin inhimilliset tekijat ja huono tiimityé (Hoppu ym. 2014,
1744-8). Tassa tyossa keskitytdan tarkastelemaan kriittisesti sairaan potilaan
hoitoty6ta ei-teknisten taitojen nakdkulmasta. Viitekehyksemme perustaksi on
valittu CRM-menetelma, johon pohjautuu muun muassa aineiston keruun tee-

mamme.

4.1 Tutkimuksen taustaa

Tiedonhakuna tutkimuksen perustaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus selvittamaan
CRM-menetelman soveltuvuutta terveydenhuoltoon ja sen kayttdéa terveyden-
huollossa (liite 1). Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 33 tutkimusartikke-
lia (lite 2). Nayton asteeltaan vahvimmat katsaukset antoivat tulokseksi sen,
etta CRM-menetelman eri sovellukset ovat vahentaneet terveydenhuollossa
haittatapahtumia, kuten kuolleisuutta, komplikaatioita ja infektioita merkittavasti
(Alnaib, M., Al Samaraee, A. & Bhattacharya 2012; Gordon ym. 2015; Fung ym.
2014). CRM-menetelman kayttd myds parantaa turvallisuuskulttuuria ja opettaa
kommunikaatiotaitoja (Marshall & Manus 2007; Kemper, Bruijne, van Dyck &
Wagner 2011; Gordon ym. 2015; Fouilloux 2015; Kotsakis ym. 2014).



Lisaksi tietoa on haettu manuaalisesti kayttaen tutkimuksen muita keskeisia
kasitteita suomeksi ja englanniksi. Hakusanojen maarittelyssa kaytettiin apuna
FinMeSH sekd MeSH —tietokantoja seka kirjallisuuskatsauksessa etta muussa
tiedonhaussa. Hakusanoiksi valikoituivat esimerkiksi kriittisesti sairas potilas,
paivystyshoitoty0, tiimityoskentelytaidot ja potilasturvallisuus, seka tutkimustu-
loksissa esiin tulleita kasitteita kuten moniammatillisuus seka simulaatioharjoit-
telu. Kriittisesti sairas potilas on sairaanhoitopiirin kaytdossa oleva termi, jota

kaytetaan akuutisti sairaasta potilaasta.

4.2 CRM-menetelma tiimityon parantamiseksi

CRM-menetelma on kehitetty 1980-luvulla ilmailuun liittyvien haittatapahtumien
vahentamiseksi, taustana 1970-luvun lento-onnettomuudet. Lyhenteena se tu-
lee sanoista Crew Resource Management, tai Crisis Resource Management.
Maaritelmia on lukuisia. CRM-menetelman mukaisesti voidaan ajatella, etta tii-

milla on yhteinen kuva

o tilanteesta, ongelman syysta, laadusta ja sen merkityksesta seka tulevai-
suudennakymista

o tavoitteesta tai toivotusta lopputulemasta

e ratkaisusta ja siita miten siihen paastaan - kuka tekee, miten, milloin ja
miksi. (Nystrém 2013, 101-102.)

Ajatuksena on luoda toimintakulttuuri, joka auttaa tiimin resurssien hyédyntami-
sessa ja mahdollistaa virheisiin puuttumisen silloinkin, kun kyseenalaistetaan
hierarkiassa ylempana olevaa. Tama vahentaa virheita ja tehostaa toimintaa.
(Nystrom 2013, 101-102.) Menetelma sopii erinomaisesti tiimitydon kehittami-

seen ja valmentaa kriisitilanteissa toimimiseen.

Euroopassa tunnetuin termi CRM-menetelmasta terveydenhuollossa on
NOTECHS (non-technical skills), joka kehitettiin alun perin ilmailuun CRM- kou-

lutuksen arvioinniksi. Terveydenhuollossa NOTECHS- menetelmaa on jatkoke-
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hitetty viime vuosikymmenten aikana viela paremmin terveydenhuoltoon sovel-
tuvaksi, josta tydkalu ANTS (Anesthetis non-technical skills) (kuvio1) on synty-
nyt. Sen katsotaankin olevan suunnan nayttadjana CRM- koulutuksen kehityk-

sessa terveydenhuollon saralla. (Helovuo 2009, 109; Kuisma ym. 2018, 195.)

KUVIO 1. ANTS-jarjestelma (Flin 2012, 2, mukaillen).

Kuisma ym. (2018, 195) kayttavat johtamisesta termia tehtévien hallinta, koska
ovat kokeneet sen neutraalimpana, vahemman hierarkiaan painottuneena. He-
lovuo (2009, 110-113) kasittda johtamisen kuvastavan yhteisty6ta, jossa johta-
minen nakyy tyon suunnitteluna ja toiminnan ohjaamisena resurssit ja tavoitteet
huomioon ottaen. Se pyrkii tehokkaaseen tyon hallintaan, seka valttamaan yli-
maaraisen stressin ja kiireen tuomat paineet. Toiminnasta vastuussa olevan
henkilon tulee olla kaikilla tiimin jasenilla selvilla, mutta kuka tahansa tiimin ja-
senista voi ottaa esille tilanteen kannalta oleellisia asioita (Helovuo 2009, 110-
113.) Johtamiseen kuuluu suunnittelun lisdksi myods viestiminen kaikille tiimin
jasenille seka tarvittavien hoitovalineiden kayttokuntoon valmistelu. Tarvittavat
tyotehtavat tehdaan standardeja ja hoitoprotokollia noudattaen seka priorisoi-
daan tarkeyden mukaan. Naista periaatteista pidetaan kiinni koko hoitotapah-
tuman ajan. Huolehditaan my0s, etta resurssit ovat riittavat, jolloin tydn kuormi-
tus ja stressi tiimin jasenilla olisi mahdollisimman vahaista. (Kuisma ym. 2018,
196.)

Yhteistybén tarkoituksena on luoda hyvaa tiimityota tukeva ilmapiiri, jossa huo-

mioidaan kaikki tiimin jasenet. Erityisen tarkeda tama on moniammatillisissa
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tiimeissa, jossa suhteet voivat olla hierarkkisia. Johtamisessa kaytetaan jamak-
kyytta ja auktoriteettia (Kuisma ym. 2018, 196), mutta kuitenkin niin, etta koke-
mattominkin tiimin jasen uskaltaa tuoda esiin omat mielipiteensa, havaintonsa ja
huomionsa riittdvan maaratietoisesti tiimin johtajan auktoriteettia kyseenalais-
tamatta (Helovuo 2009, 110-113). Jokaisen mielipidettd on kuunneltava, sen
ilmaisua on mahdollistettava ja kannustettava (Helovuo 2009, 110-113). Tehta-
vat jaetaan ottamalla huomioon kunkin tiimiin kuuluvan osaaminen ja valmiudet
kasitella stressia ja vasymysta. Huolehditaan siita, ettd kukin tiimin jasenista
tietdd oman roolinsa ja vastuunsa. Kaikilla timin jasenilla tulisi olla myos yhtei-
nen kasitys tilanteesta. Tiimin jasenia autetaan tarpeen mukaan kaymalla lapi
resurssien tarve, ennakoimalla tarvittava tieto ja valineisto, seka pitamalla deb-

riefing eli jalkipuinti vaikeiden hoitotilanteiden jalkeen. (Kuisma ym. 2018, 196.)

Nopeasti muuttuvassa toimintaymparistossa tilannetietoisuuden yllapitaminen
on haastavaa. Vain harvoin yksi ihminen voi siita selvita. Nain ollen on tarkeaa,
etta tiimin jasenet jakavat aktiivisesti tietoa keskenaan toiminnan eri vaiheista,
havainnoista ja muutoksista aktiivisesti kommunikoimalla, jotta asiat ymmarre-
taan samanaikaisesti ja samankaltaisesti. Tilannetietoisuuteen liittyy myos en-
nakointi, joilla useat haittatapahtumat terveydenhuollossa olisi ehkaistavissa.
(Helovuo 2009, 110-113; Kuisma ym. 2018, 197.)

Jotta pdéatdksenteko on laadukasta ja turvallista on paatoksenteossa oltava saa-
tavilla kaikki mahdollinen tieto tilanteesta. Taman mahdollistaa selkeat toimin-
nan vaiheet, kuten rutiinit, protokollat ja hoito-ohjeet, seka tilanteen ja erilaisten
vaihtoehtojen kartoittaminen, seka toiminnan hydtyjen ja riskien arvioiminen.
Tehokas tiimin toiminta edellyttaa, etta paatoksenteon eri vaiheet kaydaan lapi
yhdessa tiimin jasenten kesken kuuntelemalla ja keskustelemalla tiimin kaikkia

resursseja kayttaen. (Helovuo 2009, 110-113; Kuisma ym. 2018, 198.)

CRM- menetelman avulla voidaan saada kayttoon kaikkien tiimin jasenten am-
mattitaito ja kehittdd moniammatillista yhteisty6ta. Se rohkaisee laatimaan ja
ottamaan kayttoon erilaisia toimintamalleja erilaisiin tilanteisiin. (Kuisma ym.
2018, 198-199.) CRM- menetelmaan perustuvia hoitotydhdn soveltuvia apuvali-
neitd on monia. Hoitotyon toimintoja standardoimaan ja sita kautta potilasturval-
lisuutta lisdamaan on kaytossa esimerkiksi erilaisia tarkistuslistoja. Maailman
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terveysjarjesto WHO on julkaissut vuonna 2008 ohjeet kirurgisesti hoidettavien
potilaiden turvallisuuden parantamiseksi, jonka jalkeen leikkaussalitoiminnassa
ympari maailman on otettu kayttoon erilaisia tarkistuslistoja. Ne ovat merkitta-
vasti vahentaneet leikkauspotilaiden komplikaatioita ja kuolleisuutta (lkonen &
Pauniaho 2010, 108; Alnaib ym. 2012, 289-92). Nykyaan myo0s suurimpaan
osaan simulaatioharjoittelussa terveydenhuollossa liittyy CRM- periaatteiden
kaytto (Rall, 2013, 11).

4.3 Kriittisesti sairas potilas paivystyksessa

Potilaalla on oikeus saada terveydentilaansa edellyttamaa kiireellista hoitoa
kaytettavien resurssien mukaisesti kotikunnastaan tai kotipaikastaan riippumat-
ta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1326/2010, 3§). Paivystyksen on olta-
va aina auki ja vastattava vaeston palveluntarpeeseen laadukkaalla verkostoi-
tumisella, suunnittelulla, kehittamisella ja moniammatillisella tydotteella. Sen
ytimessa on oltava aina lasna huippuosaaminen, hyva prosessien hallinta ja
korkea ammattietiikka. Paivystys on yhteiskunnan turvaverkko ja samalla ikkuna
koko terveydenhuoltojarjestelman palvelukulttuuriin. Paivystyksessa kohdataan
koko yhteiskunnallisten ongelmien kirjo ja tehdaan paatoksia elamasta ja kuo-
lemasta. Paivystyksen perustehtavana onkin henkea akillisesti uhkaavan vaa-
ran torjuminen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20-21.) Kriittisesti sairaalla potilaal-
la on hengittamisen, verenkierron, tajunnantason tai muun elintoiminnon vakava
hairio, tai riskioire, joka voi akillisesti edetd vakavaksi hairioksi. Han tarvitsee
kiireellista tai valitonta hoitoa alueellisen hoidonporrastuksen mukaisessa ter-
veydenhuollon yksikdéssa (Martikainen & Ala-Kokko 2015a, 8; Martikainen ja
Ala-Kokko 2015b, 701).

Paivystyspoliklinikat ovat eriasteisesti valmistautuneita kriittisesti sairaiden poti-
laiden vastaanottoon. Hoitotoimet voivat talléin olla standardoimattomia, eivatka
aina ennalta suunniteltuja. Tama altistaa sille, etta hoito keskittyy epaolennai-
seen ja joskus tarpeettomiin asioihin. Tarkeisiin asioihin keskittyminen voi unoh-
tua tai jaada huomiotta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 233.) Nopeasti muuttuvat

tilanteet, ennakoimattomuus ja tiimityoskentely kuuluvat paivystyspoliklinikalla
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tyoskentelemiseen. Potilaat saattavat tarvita apua usean erikoisalan osaajilta.
Hoitosuhde paivystyksessa on lyhyt, ja sen aikana hoitohenkilokunnan on teh-
tava potilaan hoidon tarpeen arviointi, tarvittavat toimenpiteet ja suunniteltava
jatkohoito yhteistyossa eri ammattiryhmien kesken. Tama vaatii hoitajalta vank-
kaa paatoksentekotaitoa ja ammattiosaamista, seka edellyttaa hyvaa yhteistyo-
kykya, joustavuutta ja kollegan asiantuntijuuden arvostamista. (Castren ym.
2009, 63.)

4.4 Potilasturvallisuus paivystyshoitotyossa

Terveydenhuollon yksikoita tarkasteltaessa paivystys on ymparistd, jossa riski
haittatapahtumille on keskimaaraista suurempi. Tama johtuu siita, etta potilas-
maarat vaihtelevat suuresti, ja potilaita voi olla kaiken ikaisia, kaikilta erikois-
aloilta. Potilaiden terveysongelma voi olla mita tahansa alkaen helposti ja nope-
asti hoidettavista vaivoista aina kriittisesti sairaisiin potilaisiin. (Bleetman, Sanu-
si, Dale & Brace-McDonnel 2011, 389.)

Inhimilliset virheet tapahtuvat usein samalla kaavalla. Vahemman kokemusta
omaavat ammattilaiset tekevat virheita tietamattomyyttaan, kun taas koke-
neempien virhe aiheutuu rutinoituneiden toimintatapojen seurauksena. Virheille
altistavia tekijoita ovat yksilon vasymys, stressi, ylikuormitus, tyytymattomyys tai
sairaus. Virheen laukaisevia tekijoita voivat olla keskeytykset ja hairiot, poikkea-
va tyojarjestys, odottamattomat uudet tehtavat sekd monien tyodtehtavien paal-
lekkaisyys. Lisaksi erityisesti paivystyshoitotyd on altis ympariston hairidtekijoil-

le. Virheille altistavia tekijoitéa on lukuisia (kuvio 2). (Bleetman ym. 2011, 392.)
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Potilaiden
suuri
. vaihtuvuus .
Nopeasti Kliinisten
muuttuvat tilojen
hoitotilanteet moninaisuus
Vaihtuvat Lyhyt
tyotiimit potilaskontakti

Virheille altistvat tekijat
paivystyshoitotydssa

Riippuvaisuus

yhteistyotahois

ta (radiologia,
laboratorio)

Vuorotyd

Rajalliset Runsaasti
esitiedot hairioita ja
potilaasta keskeytyksid

KUVIO 2. Virheille altistavat tekijat paivystyshoitotyéssa. (Bleetman ym. 2011,
391-393, mukaillen)

Kun on tutkittu kokeneiden ammattilaisten nakemyksia potilasturvallisuudesta,
on saatu tulokseksi yhtenevaisia kasityksia siita, etta toiminta on turvallista sil-
loin, kun lopputulos on onnistunut. Lopputulosta arvioimalla voidaan kuitenkin
paatya liilan suoraviivaisiin paatelmiin. Se jattda huomiotta lahelta piti —tilanteet,
seka onnellisten sattumien vaikutuksen hyvaan lopputulokseen. Hoidon turvalli-
suus ei ole kuitenkaan vain onnistunut lopputulos, vaan turvallisen toiminnan
tulee sietdd myos erilaisia poikkeamia. Turvallisuus muodostuu koko jarjestel-
man toiminnasta yhdessa, eika ainoastaan sen osien, eli yksildiden, laitteiden

tai yksikoiden toiminnasta tai toimivuudesta. (Helovuo ym. 2012, 12-14.)

Potilasturvallisuuden keskeinen osa ja takaaja on ennen kaikkea tiimityon laatu
(Helovuo ym. 2012, 84). Puutteiden tiimitydssa on todettu usein olevan haittata-
pahtuman syy, vaikka tiimityd on myds potilasturvallisuutta parantava tekija.
Tiimityoskentelya koskevat asenteet ja tiimin johtamistavat vaikuttavat hoidon
laatuun ja turvallisuuteen. (Hoppu ym. 2014, 1744-1748.) Potilasturvalliseen
toimintaan kuuluu se, ettd ammattilaiset kykenevat toimimaan yhdessa tiimina
siten, ettd heidan kykynsa ja tydpanoksensa saadaan parhaalla tavalla kayttéon

potilaan hoitamiseksi (Helovuo ym. 2012, 84).
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Tutkimuksissa on havaittu tiimityon harjoittelun vahentavan haittatapahtumia.
Myos erilaisten tarkistuslistojen kaytto ehkaisee unohduksia ymparistdssa, joka
on altis keskeytyksille ja hairidille. (Marshall & Manus, 2007; Bleetman ym.
2011, 392.)

4.5 Tiimityo kriittisesti sairaan potilaan hoidossa

Sanan tiimi voi ymmartaa monella eri tavalla. Salminen (2017, 21-25) kuvaa
usean tyoyhteison kutsuvan lahityOyhteis6aan tiimiksi, mukavaksi porukaksi,
jonka kanssa on kiva viettaa aikaa, mutta se yksin ei tee porukasta tiimia. Tiimil-
|& tarkoitetaan yhteis6a, joka on sitoutunut toimimaan yhteisen paamaaran
vuoksi ja joka ottaa yhdessa vastuun tavoitteiden toteutumisesta. Organisaa-
tioissa voi olla lukuisia eri tiimeja johtotiimeista asiakaspalvelutiimeihin tai tuo-
tantotiimeista kehitystiimeihin. Tiimin toiminnan periaatteet pysyvat kuitenkin
samanlaisina riippumatta siita, mihin tarkoitukseen tiimi on perustettu. Tiimin
vahimmaiskoko on noin 3-4 henkil6a, kuitenkin yleensa alle 10 henkil6a. Tiimis-
sa tulee olla riittavasti erilaista osaamista ja nakdokulmaa, jotta sen sisalla erilai-
set roolit voisivat toteutua. Mita suurempi tiimi on, sen todennakdisempaa ja-
senten nakemyserot ja vuorovaikutusongelmien syntyminen voi olla. Suuri tiimi
voi aiheuttaa haastetta toiminnan organisoinnissa seka keskinaisen luottamuk-
sen rakentumisessa. Silla voi olla vaikutusta myds tiimin nopeuteen niin toimin-

nassa kuin paatoksenteossakin. (Salminen 2017, 21-25.)

Toimiva tiimi hyodyntaa jasenten erilaisen osaamisen ja mielenkiinnon kohteet
rakentamalla toimivan kokonaisuuden, jota Salminen (2017, 30-31) kuvaa pala-
peliorganisaatioksi. Onnistuessaan se parantaa tyohyvinvointia, silla tiimin jasen
saa tehda tyokseen sita mitd kokee osaavansa ja minka kokee kiinnostavaksi.
Tiimin jasen voi kokea tydon imua, joka lisaa tiimin energiatasoja, tulostasoja

seka arvostusta ty6ta kohtaan. (Salminen 2017, 30-31.)

TyOyhteis6a tarkastellessa kayttamattomia voimavaroja I0ytyy yleensa koko
tydyhteisosta, ja niitd voidaan tuhlata huonon yhteistyon vuoksi tarpeettomaan
toimintaan. Hyvin toimiva tiimi pystyy tekemaan parempia ratkaisuja yhdessa
kuin yksilot erikseen. Se kykenee ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia, seka
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hyodyntamaan koko kapasiteettiaan saavuttaakseen paamaaransa. (Salminen
2017, 26-29; Isoherranen 2005, 106.) Salminen (2017, 26-29) kutsuu tata ™tii-
mialyksi”. Tiimidlyssa pyritaan keskittymaan hyviin jasenten valisiin yhteistyotai-
toihin seka hyddyntamaan tiimin jasenten ominaisuuksia ja osaamista. Tiimialy
vaatii herkkyytta ja havainnointikykya, tasapuolisuutta ja hyvia kuuntelutaitoja,

seka kykya arvostaa muiden mielipiteita. (Salminen 2017, 26-29.)

Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen paivystyksessa vaatii tiimilta kliinisten
taitojen lisaksi myos ei-teknisten taitojen hallintaa. Kiriittisesti sairas tarvitsee
ymparilleen moniammatillisen tiimin, jonka toiminnassa korostuvat ammatillinen
osaaminen ja potilasturvallisuus. Tiimityd onnistuu, jos kaikki tiimin jasenet si-
toutuvat noudattamaan sovittuja toimintamalleja, ja tyonjako on selkeaa. Hoito
suunnitellaan ja ennakoidaan yhdessa koko tiimin kesken. Jotta hoitotilanne
pysyy hallinnassa, vaaditaan priorisointia, kaytettavissa olevien resurssien
huomioimista ja niiden tehokasta hyodyntamista. Koko tiimin kesken yhteiset
tilannekatsaukset ja tiedon aktiivinen jakaminen kommunikoimalla auttavat ti-
lannetietoisuuden yllapidossa hoitotilanteen aikana. Paatoksenteon tukena tay-
tyy olla saatavilla kaikki mahdollinen tieto, ja riskien hallinta tulisi olla etupainot-
teista. (Kuisma ym. 2018, 109-110.) Kun tiimityd on hyvaa, siina toimivat niin
vuorovaikutus, yhteistyd kuin johtajuuskin. Moniammatillisen tiimin jasenten tu-
lee pystya toimimaan yhteistydssa saumattomasti, vaikka nakisivat toisensa
ensimmaista kertaa. (Hoppu ym. 2014, 1744-1748.) Tiimitydskentelytaitoja on
vaikea oppia muuten kuin harjoittelemalla (Hoppu ym. 2014, 1744-1748; Kuis-
ma ym. 2018, 199).



17

5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kun tutkitaan asiaa tieteellisesti, on valittava tutkimusmenetelma. Valinta riippuu
tutkimusongelmasta; millaisella menetelmalla voidaan saada paras vastaus
asetettuun ongelmaan. Valittu lahestymistapa antaa viitteet myos aineistolle,
jonka avulla tutkimusongelmaa ratkaistaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 123-124.)

5.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmad pyrkii kuvaamaan ja ymmartamaan
tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota tai asiaa. Maarien sijaan on tarkoitus saa-
da esiin syvyytta ja antaa ilmidlle mielekas tulkinta. Usein selvitetaan kuinka

ihmiset nakevat ja kokevat maailmaa. (Kananen 2008, 24-25.)

Aineisto laadullisessa tutkimuksessa on sellainen, joka antaa tutkittavasta ilmi-
Osta monipuolisen ja rikkaan kuvan. Se voi olla olemassa valmiiksi, tai tutkija voi
itse kerata sen. Aineiston maara on riittdva, kun sen perusteella saadaan katta-
va kuva tutkittavasta asiasta. Aineistosta on tuolloin havaittavissa saturoitumi-
nen, eli aineistosta ei enaa nouse esiin uusia teemoja tai nakokulmia, vaan jo

esiin tulleet seikat alkavat toistua. (Hirsjarvi ym. 2009, 181-182.)

Tassa tyOssa kaytetdan laadullista tutkimusotetta, jotta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta saadaan kattava kuva. Aineiston avulla pyritaan saamaan ku-
va siita, millaiseksi hoitohenkilokunta kokee tiimitydskentelyn. Lisaksi aineistos-
ta pyritdan saamaan esiin seikat, joiden avulla voidaan tehda kehittdamisehdo-
tuksia tiimitydskentelyn parantamiseksi hoidettaessa kriittisesti sairasta potilas-

ta.
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5.2 Aineiston hankinta learning cafe- menetelmalla

Aineistokeruun perusmenetelmia ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja do-
kumenttien kaytto, joita voidaan kayttaa niin laadullisessa kuin maarallisessa
tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen ollessa kyseessa pyritddn usein kysy-
malla selvittamaan ihmisten tapaa ajatella ja nahda ilmi6. Haastattelussa kysy-
minen voi tapahtua joko strukturoidusti ennalta maaratyin kysymyksin, hiukan
vapaammin teemoittain, tai avoimesti, mikd antaa haastattelutilanteeseen va-
paimmat raamit sisallollisesti. Haastattelu voi myos tapahtua yksilo-, pari- tai
ryhmahaastatteluna. Nailla kaikilla valinnoilla on vaikutuksensa aineiston laa-

tuun ja sisaltéon. (Hirsjarvi ym. 2009, 191-212.)

Haastattelun etuina voidaan pitaa sita, ettd ihminen saa tuoda esiin itsedan
koskevia asioita vapaasti. Haastattelun avulla voidaan selventaa ja syventaa
kasiteltyja asioita, silla haastattelun kuluessa voidaan edeta moniin suuntiin,
joita ei ennalta tarvitse olla tiedossa. Tutkijan tehtadvana on tuoda esiin haasta-
teltavan ajatusmaailmaa, tunteita ajatuksia, kokemuksia ja kasityksia. Tutkijan
oma ajatusmaailma maarittaa sita, miten han tata tehtavaa toteuttaa. (Hirsjarvi
& Hurme 2015, 35, 41.)

Ryhmahaastattelun tavoite on vapaamuotoinen. Osallistujat kommentoivat ai-
heita vapaasti. Ryhmahaastattelu on hyva haastattelun muoto silloin, kun halu-
taan saada selville ryhman muodostama yhteisen nakemyksen johonkin tiettyyn
aiheeseen. Sen etuna on nopeus ja tehokkuus, ja haasteena ryhmadynamiikka
seka valtahierarkiat, esimerkiksi joidenkin haastateltavien dominointi keskuste-
lussa. Tavallisesti ryhmahaastattelu tallennetaan nauhoittamalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 61-63.)

Learning cafe- menetelma kuuluu aineistonhankinnassa teemahaastattelututki-
mukseen (The World Cafe 2018). Teemahaastattelu sijoittuu avoimen, eli taysin
vapaasti etenevan haastattelun, ja strukturoidun, eli tasmallisessd muodossa
esitettyihin kysymyksiin perustuvan haastattelun, valimaastoon. Teemahaastat-
telussa tutkija muodostaa tutkimusaiheeseen teoriaan perustuen haastatteluky-
symyksia, jotka voidaan esittda haastateltaville vaihtelevassa jarjestyksessa.
Teemahaastattelu antaa vapauden edeta haastattelussa tarkkojen kysymysten
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sijasta teemoittain. Tama antaa tilaa haastateltavien nakokulmalle tutkijan na-
kokulman sijaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47-48.)

Learning cafe -menetelmassa keskustellaan pienryhmissa kahvilamaisessa il-
mapiirissa ennalta annetuista teemoista, jotka salama-alustetaan ennen kes-
kustelujen aloittamista. Jokaisessa ryhmassa on pysyva kirjuri kirlaamassa pis-
teita kiertavien pienryhmien ajatuksia ylos, ja uudet keskustelijat jatkavat ai-
heesta keskustelua siita mihin edellinen ryhma jai. Aineistona toimii siis ryhmien
omat kirjalliset tuotokset annetuista teemoista. Lisaksi tutkija voi kirjata tilan-
teessa kaytyja keskusteluja muistiin ryhmien tuottaman aineiston lisaksi.
(The World Cafe 2018.) Tassa tydssa on hyddynnetty learning cafe -
menetelmaa aineiston tuottamisessa. Menetelma valittiin, koska sen avulla ai-
neistoa saadaan tuotettua kattavasti ja tehokkaasti lyhyessa ajassa (The World
Cafe 2018).

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan laadullisesti sisallénanalyysilla. Sisallénanalyysissa ai-
neistoa pelkistetddn saman tyyppisia sisaltdja yhdistamalla tutkimuskysymyk-
sen ohjaamana. Pelkistetystd aineistosta saadaan vastaus tutkimuskysymyk-
seen. (Alasuutari 1999, 40-44.) Luokittelu jasentaa tutkittavaa aihetta ja antaa
mahdollisuuden vertailla sen eri osia toisiinsa. Luokittelun avulla voidaan nimeta
isosta aineistosta keskeiset piirteet. Luokat on voitava perustella kasitteellisesti
ja empiirisesti. Aineiston luokittelussa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi teorioi-

ta ja teoreettisia malleja. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 147-148.)
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6 TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on tehty kvalitatiivista tutkimusotetta noudattaen. Aineiston-
keruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelun kenttaan sijoittuvaa learning
cafe -menetelmaa. Menetelmalla saatu aineisto on analysoitu sisalldnanalyysil-

|&. Opinnaytety® on kokonaisuudessaan tehty tutkijoiden yhteistyona.

6.1 Tiedonantajien kuvaus

Tutkimuskohteenamme oli Oulaskankaan yhteispaivystyksen hoitohenkilokun-
nan kokemukset. Sen vuoksi pyrimme saamaan tiedonantajiksemme koko pai-
vystyksen henkildkunnan. Tiedonantajina toimi Oulaskankaan yhteispaivystyk-
sen hoitohenkildkunta. Aineistonkeruuseen osallistuikin valtaosa, noin 2/3 hen-

kilostosta, eli 20 henkiloa.

Hoitohenkilokuntaan kuuluvat tyoskentelevat laakintavahtimestarina, lahihoita-
jana tai sairaanhoitajana yhteispaivystyksessa, ja osallistuvat tyossaan Kkriitti-
sesti sairaiden potilaiden hoitamiseen. Tiedonantajien tydokokemus vaihteli muu-

tamasta kuukaudesta vuosikymmenten kokemukseen paivystyshoitotyossa.

6.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruu tapahtui paivystyksen viikoittaisen osastokokouksen yhteydes-
s4a, ja siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Aineistonkeruun ajankohta oli en-
nalta sovittu ja siitd informoitiin etukateen seka paivystyksen osastokokoukses-
sa, ettd sdhkopostitse. Niissa tiedonantajille kerrottiin opinnaytetyon aihe "Tiimi-
tyo kriittisesti sairaan potilaan hoidossa” seka tarkoitus mita varten aineisto ke-

rataan.

Aineisto kerattiin toukokuussa 2018 kahdessa saman sisaltdisessa tilaisuudes-
sa paivystyksen kahvihuoneessa. Tilaisuuksien aluksi tutkijat esittelivat opin-
naytetyon aiheen suullisesti power point —kalvojen kanssa. Tiedonantajille ker-
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rottiin lyhyesti tutkimustyon tarkoitus, seka teoriaa aineistonkeruuseen liittyvan
materiaalin taustalla. Lisaksi tiedonantaijilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite

3) osallistumiseen allekirjoitettuna.

Aineisto tuotettiin learning cafe —menetelmalla. Tiedonantajille annettiin nelja eri
aihetta, jotka lyhyesti esiteltiin. Aiheiden teoreettisena lahtokohtana kaytettiin
Manserin (2009, 143-151) tiimityotaitojen maaritelmaa, joka perustuu CRM-

menetelman periaatteisiin (kuvio 3).

Kummassakin tilaisuudessa tiedonantajat jakaantuivat 3-4 hengen pienryhmiin,
joissa keskustelua kaytiin kunkin rynman aiheesta yhden toimiessa kirjurina.
Kirjaamiseen oli varattu kyna seka A2-kokoinen kartonki, jonka ylalaitaan oli
kirjoitettu ryhman aihe. Tahan Kkirjuri kirjoitti keskustelun sisaltéa vapaamuotoi-
sesti. 10 minuutin keskustelun jalkeen ryhmat siirtyivat kirjuria lukuun ottamatta
aina seuraavan aiheen pariin siten, etta lopulta oli saatu kirjattua kaikkien tie-
donantajien nakemys jokaiseen neljaan aiheeseen. Ryhmien kirjalliset tuotokset

ovat taman tydn aineistona.

Taman lisaksi tutkijat kirjoittivat ylos huomioitaan tiedonantajien keskusteluista,
ja ne lisattiin osaksi aineistoa. Tilaisuudet sujuivat rauhallisesti, ja tiedonantajat

olivat innostuneita keskustelemaan aiheista.

Ryhman paatoksentekoon liittyva
johtaminen ja onnistuminen
tehtavien suunnittelussa ja jaossa

Kommunikaatio ryhmassa, laatu,
avoimmuus ja jalkipuinti

Yhteistyotaidot eli luottamus ja
kunnioitus toisen ammattitaitoa
kohtaan

Tilannetietoisuus, ymmarrys
paamadrasta, tiimin tehtavista ja
rooleista

Tiimityo kriittisesti sairaan potilaan hoidossa
nykytilanne, ongelmat, kehittamistarpeet,
toiveet ja ideat?

KUVIO 3. Aineistonkeruun teemat. (Manser 2009, 143-151, mukaillen)
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6.3 Sisallonanalyysi

Edella kuvatut tilaisuudet tuottivat aineistoksi 140 ilmaisua, jotka kirjattiin digi-
taaliseen muotoon. Muodostimme sisallonanalyysin keinoin 140 alkuperaisesta
ilmauksesta 192 pelkistysta, 33 alaluokkaa ja 8 ylaluokkaa. Pelkistysten maara
on suurempi kuin alkuperaisten ilmausten siita syysta, etta alkuperaisista il-
mauksista osa oli pitkia ja kasittivat useamman kuin yhden sisallollisen kokonai-

suuden, joten ne paadyttiin jakamaan osiin (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta.

Alkuperidinen ilmaisu Pelkistys

Ensihoidolta tekstia tulee niin ettei puolia- | Ensihoidon raportin sisaltéa on vaikea muis-

kaan muista taa

Raportilla osastolle olennaiset tiedot poik- | Osastolle raportoitaessa olennaisten tietojen

keavat, eika kaikkea kerrota muuttuminen tai puuttuminen

Raporttiin olennaiset hoitoon liittyvat asiat Raportin tulisi sisaltda olennaiset asiat

Koska tiedonantajia oli pyydetty kertomaan nakemyksensa paitsi tiimitydn nyky-
tilanteesta, myos antamaan kehitysehdotuksia ja ideoita, aineistosta oli selkeas-
ti havaittavissa ilmaukset, jotka kuuluivat jompaankumpaan tyyppiin. Pelkistyk-
set varikoodattiin sen mukaan kummasta on kyse. Nykytilannetta kuvaavia pel-
kistyksia saatiin 71, ja ehdotuksia 116. Lisaksi kumpaankaan kategoriaan kuu-
lumattomia pelkistyksia tuli 5 kappaletta — nama pelkistykset olivat luonteeltaan

yleisesti tiimityota kuvaavia toteamuksia.
Yhteensa 192 pelkistyksestd muodostettiin 33 alaluokkaa (taulukko 2). Alaluok-
kia muodostettaessa keskityttiin sisaltoon, eikd huomioitu pelkistyksen luonnetta

ehdotuksena, nykytilanteen kuvauksena tai toteamuksena.

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistysten luokittelusta alaluokaksi.

Pelkistys Alaluokka

Ensihoidon raportin sisaltda on vaikea muis-

taa

Osastolle raportoitaessa olennaisten tietojen | Raportin sisaltd

puuttuminen tai muuttuminen

Raportin tulisi sisaltéda olennaiset asiat
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33 alaluokasta muodostettiin 8 ylaluokkaa, sisallonanalyysin periaatteiden mu-
kaisesti yhdistelemalla samansisaltdisia alaluokkia samaan ylaluokkaan (tau-
lukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien luokittelusta ylaluokaksi.

Alaluokka Ylaluokka

Raportin sisaltd

Ennakkoilmoituksen hyddyntaminen | Tiedonkulku potilaan hoitopolun aika-

Potilaan tuloon valmistautuminen na

Kirjaaminen

Tulokset esitellaan ylaluokkien (taulukko 4) mukaan seuraavassa luvussa.



TAULUKKO 4. Ylaluokkien muodostuminen
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7 TULOKSET

7.1 Hoitotyon osaaminen

Hoidettaessa kriittisesti sairasta potilasta hoitohenkilokunta pyrkii tyonjaossa
hyodyntamaan kunkin hoitajan erityisosaamista. Sita kaytetaan myos kokemat-
tomampien kollegoiden ohjaamiseen hoitotilanteessa. Erityisosaaminen kasite-
taan esimerkiksi erilaisiin potilasryhmiin erikoistumisena kuten kirurgiset- tai

sisatautipotilaat.

Toisilla on enempi kokemusta ja tietoa. Tunnetaan toisemme ja
hybédynnetéén toistemme vahvuuksia.

Aina tama ei toteutunut, ja toiveena olikin avoin kommunikointi vahvuuksista,
jotta erityisosaaminen ja "hiljainen tieto” saataisiin kayttéon. Toiveena oli myds

se, etta tuotaisiin esiin, jos omassa osaamisessa on puutteita.

Uskalla tunnustaa, jos et osaa tai hallitse.

Lisaksi oman ammattitaidon yllapitamista pidettiin tarkeana ja toivottavana

asiana.

Hoitajat eivat aina kokeneet olevansa selvilla hoitotiimin osaamistasosta. Koska
paivystavia laakareita on paljon, saattoi olla epaselvaa, minka tasoinen tietamys
hoitovastuussa olevalla 1aakarilld on. Yleensa kuitenkin etupaivystajana toimi-
vien laakareiden koetiin olevan tehtaviensa tasalla. Toiveena oli avoin kommu-

nikointi osaamisesta.

Harjoittelu nahdaan tarkeaksi osaksi potilaan hoitoa. Harjoittelua kuitenkin koet-
tiin olevan liilan vahan, ja toiveena oli, ettéd harjoiteltaisiin muitakin hoitotilanteita

kuin elvytysta, silla

niité on tarve treenata, koska aina kun treenataan, jotain menee
pieleen.
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Harjoittelun koettiin antavan valmiuksia hoitaa potilasta, ja sen odotettiin lisaa-
van luottamusta omiin taitoihin, seka luottamusta kollegaan. Harjoittelun toivot-
tiin olevan yhdessa opettelua koko hoitotiimin kesken, ja myos laakareiden toi-

vottiin osallistuvan yhdessa harjoittelemiseen.

Hoitohenkilokunta koki omaavansa liian vahan kokemusta kriittisesti sairaiden
hoidosta, silla hoitotilanteita sattuu yksittaisen tyontekijan kohdalle harvoin. Tas-
ta syysta katsottiin, etta hoitamisesta puuttuu rutiini niin hoitajilla kuin monilla
ladkareilla. Kokemuksen ja osaamisen katsotaan nakyvan laakarin paatdoksen-
teossa hoitotilanteessa. Myoskaan tiimin johtamisesta ei kerry tarpeeksi koke-

musta silla

on ohjeita, mutta ei hyvaéa kayténnén kokemusta.

Kokemus vahvistaa tilannetietoisuutta, kartuttaa tietoa, ja auttaa lisaamaan
ymmarrysta akuuttitilanteista. Kriittisesti sairaita potilaita nahtiin olevan paljon
vahemman kuin aiemmin, joka vaikuttaa kokemuksen karttumiseen. Toivottiin,
etta tyonjakoa akuuttitilanteissa vaihdeltaisiin niin, etta myos vahemman koke-
musta omaavat hoitajat paasevat kriittisesti sairaan potilaiden hoitotilanteisiin,

jotta he saisivat kokemusta.

Kollegan auttaminen akuuttitilanteessa on itsestaan selvyys, ja toiveena oli, etta
ennen auttamaan ryhtymista selvitetaan, tarvitseeko hoitotiimi apua, ja kuunnel-
taisiin mita apua ollaan vailla. Parasta on jos

sopimuksen mukaan jaadéaéan kaveriksi tai annetaan toimia yksin.

Luottamus kollegaan onkin asia, jota toivottiin tydrauhan muodossa siten, ettei

kaikkea tultaisi tarkistamaan.
Pitéisi luottaa, etta tybkaverit parjéa, jos apua ei tarvita.
Tutun kollegan kanssa tiimitydn katsotaankin olevan sujuvaa, silla silloin luotta-

mus syntyy siita, etta kollegan osaamista ei tarvitse erikseen tiedustella tai poh-

tia.
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7.2 Simulaatioharjoittelu

Toive simulaatioharjoittelusta nousi vahvasti esiin tarpeesta saada kokemusta
kriittisesti sairaan potilaan hoidosta, hoitotilanteiden johtamisesta ja organisoin-

nista.

Johtajuuden harjoittelua katsottiin tarvittavan seka tiimin johtamisesta, etta sen
kokoamisen johtamisesta, jotta hoitotilanteessa se sujuisi organisoidusti. Toivot-
tiin suunniteltuja simulaatioharjoittelutilanteita, joihin osallistuisivat myos |aaka-
rit. Harjoitteista toivottiin kokemusta eri tiimirooleista erilaisissa hoitotilanteissa,

ja sita, etta harjoittelu olisi saannodllista. Lisaksi esiin nousi se, etta

tarvitaan harjoittelua tybnjaosta ja tyéskentelysta.

Hoitajat kokivat, etta potilaan tilan arviointi ei ole tasalaatuista, silla

tilanteen vakavuutta tai henkeduhkaavuutta arvioidaan kovin eri lail-
la.

Tasta syysta toivottiin ohjekortteja erilaisille akuuttitilanteille, seka potilaan tilan
arviointiin tyokaluja, kuten ABCDE-protokolla potilaan tutkimiseksi, ja naiden

kayton harjoittelua yhdessa.

7.3 Hoitotilanteen organisointi

Hoitotilanteen organisointia sivuttiin aineistossa moniulotteisesti. Hoitajat koki-
vat hallitsevansa hoitolaitteiden hallinnan paaosin hyvin, mutta puutteitakin
osaamisessa oli. Koettiin, etta toimintavarmuudesta tulisi huolehtia paremmin,
silla esimerkiksi virtajohdon jaatya irti saattoi ongelmaksi muodostua laitteen
sammuminen kesken kaiken esimerkiksi sydanfiimia otettaessa. Pidettiin tar-
keana, etta jokainen huolehtii osaamisestaan laitteiden kaytdossa. Hoitoymparis-
ton tulisi myos olla tuttu, ja sita katsottiin edesauttavan sen, etta tarvikkeilla on

oma paikkansa. Nykyisellaan tavaroita koettiin olevan liikaa ensiapuhuoneessa.
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Koettiin, etta paivystyksen kokonaistilanne vaikuttaa yksittaisen akuuttipotilaan
hoidon organisointiin. Vaikuttavia tekijoita oli useita, mutta niista ratkaisevim-

maksi koettiin paivystyksen ruuhkaisuus.

onko muita potilaita, missé sukkula’ on, keté on tdissa, minkélaiset
1&4ékarit?

Arkena aamuvuorossa koettiin olevan selkeaa ja rauhallista hoitaa huonokun-

toistakin potilasta, ja tiimin koettiin muodostuvan helpommin.

Tilannetietoisuuden koettiin olevan vaihtelevaa. Toisinaan tiimi toimii joustavasti
ja sopeutuu muuttuvaan paamaaraan, kun taas toisinaan se ei suju kitkatta.

Toiveena oli ennen kaikkea ymmarrys priorisoinnin tarkeydesta, silla
pytyllekédén ei kannata ketéén jattaa, ettei tule uutta elvytettavaa.

Parasta on, kun on yhteinen paamaara ja tahtotila sinne paasemiseksi, seka

luottamus siihen, ettd saa apua sita tarvitessaan. Tama syntyy yhteisesta tilan-

nekuvasta.

Jatkohoidon organisoinnissa nousi esiin ongelma tiedonkulusta silloin, kun poti-

lasta on hoitanut moni hoitaja.

osastolle olisi hyvé ilmoittaa mink&d kuntoista [potilasta] vied&an.

Turhautuneisuutta aiheutui siita, jos jatkohoitopaikka ei ole valmistautunut poti-

laan tuloon informoinnista huolimatta.
Omaisten huomioinnin koettiin usein akuuttipotilaiden kohdalla jaavan liian va-
haiseksi, ja siksi toivottiinkin omaisille mahdollisuutta keskusteluun laakarin tai

hoitajan kanssa.

Omaiset jaavéat monesti ns. heitteille.

' sukkula on paivystyksessa tyoskenteleva hoitaja, joka tarpeen mukaan
siirtyy sairaalassa sille osastolle, missa on eniten tarvetta avulle.
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7.4 Tiimityon johtaminen

Johtajan kunnioitusta toivottiin siten, etta otetaan maaraykset vastaan eika lah-

deta kyseenalaistamaan.

Ei saa ottaa itteensé johtajan méaéarayksia.

Hoitajat eivat aina ymmartaneet, miksi tiimissa on oltava johtaja ja mika hanen
roolinsa on. Toisaalta pohdittiin sita, kuinka hyva johtaja lisaa tiimin tilannetie-
toisuutta ja sita kautta potilaan hoidon sujumista onnistuneesti. Koettiin, etta
tiimi tarvitsee johtajan, jolla on tilanne hallussa ja joka uskaltaa ja osaa johtaa
muita. Hoitajat toivat myos esiin huolen siita, etta johtaja saattaa hoitotilanteesta
puuttua kokonaan, tai johtovastuu olla epaselvaa, kun paikalla on useampi 1aa-
kari ja hoitohenkilokuntaa. Henkilokunnan kokemus nahtiin vahvuutena, silloin

kun

kokeneet hoitajat oftavat johtovastuuta ja ohjataan toisia.
Todettiin myos, etta laakari johtaa eri asioita kuin hoitaja, eika aina laakaria siksi
valttamatta laskettu osaksi hoitotiimia. Katsottiin, etta ladkari johtaa hoidon pro-
sessia ja hoitaja hoitotyon tyonjakoa. Nahtiinkin, etta 1aakarin ja hoitajan tulisi
johtaa tiimia tyéparina. Ongelmaksi koettiin vaihtuvat laakarit, joiden johtamis-
osaamisen nahtiin olevan vaihtelevaa.

Selkeaa johtajuutta ja johtovastuuta silti kaivattiin, silla

olisi hyvé, ettei moni anna ohjeita.
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7.5 Tunteet kriittisesti sairasta hoidettaessa

Tunteiden kasittely nahtiin tarkeana jalkipuinnin kannalta. Koettiin hyvana saada
positiivista palautetta tiimin kesken. Puutteena nahtiin jalkipuinnin puuttuminen
kokonaan, tai etta sita oli sattumanvaraisesti riippuen siita, oliko jalkipuinnille

aikaa.

Kriittisesti sairaiden potilaiden hoitaminen koettiin ajoittain stressaavana, mutta

toisaalta koettiin, etta

kokemuksen myéta pelko ja paine helpottaa hoidettaessa kriittisesti
sairasta.

Ikdvana koettiin hoitotilanteisiin liittyva asiaton kielenkayttd ja avuntarpeen va-

hattely.

Ei ole kunnioitusta toisen tyéta kohtaan, jos ei usko etta tarvii tulla
paikalle (takapéivystéjé).

Toisaalta henkilokemioiden toimivuus nahtiin voimavarana ja hyvin onnistuvan
hoidon edistajana, kun kyetaan hydédyntamaan yksildllisia vahvuuksia.

7.6 Kommunikaatio hoitotilanteessa

Kommunikaation toimivuus koettiin seka onnistumisena etta epaonnistumisena.
Hoitajat esittivat myos paljon toiveita kommunikaation parantamiseksi. Kommu-
nikaatiolta toivottiin asiallisuutta, silla

akuuttitilanne ei ole vitsinheittotilanne.

Joskus vuorovaikutus ei suju onnistuneesti, vaan akuuttitilanteen viestinta saa-

tettiin kokea myos

vittuiluna ja pédén aukomisena,
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ja kielenkayton koettiin voivan olla epaasiallista. Toisaalta kommunikaation laa-
dun nahtiin riippuvan paikalla olevasta henkilokunnasta, ja taman vuoksi kom-
munikaation nahtiin olevan epatasalaatuista vaihdellen tilanteesta toiseen. Toi-
veena oli laadukas ja hyva kommunikaatio, silla sen koettiin sujuvoittavan tyon-
tekoa. Yhteisty0 ensihoidon kanssa nostettiin esimerkiksi sujuvasta kommuni-
kaatiosta potilaan hoidossa. Sen sijaan kritiikkia osoitettiin eri ammattiryhmien

valiselle hierarkkiselle kommunikaatiojarjestykselle, silla

puhuttelujérjestys [on] vanhanaikaista byrokraattista paskaa.

Tama koettiin hoitoa hidastavana asiana akuuttipotilasta hoidettaessa.

Kommunikaation selkeys oli ajoittain ongelmallista silla

kaikki puhuu tai huutaa yhteen &éneen.

Toiveena oli viestinnan selkeys alkaen aaneen aikeiden kommunikoinnista aja-

tusten esille tuontiin seka viestin toistamiseen. Toivottiin selkeaa ja ytimekasta

kommunikaatiota, jota mielellaan tilanteen johtaja tukisi, eli

selkeét ja lyhyet ohjeet ja kdskyt seké niiden toistaminen.

7.7 Tyoskentely tiimissa

Moniammatillisesta yhteistyosta katsottiin olevan seka hyvia ettd huonoja yh-
teistyokokemuksia, seka pelkoja siita, ettei paivystykseen saada lisdapua esi-

merkiksi takapaivystajilta silloin kun sita pyydetaan tai tarvitaan.

Takapéivystéjén tulisi tukea etupaivystéjaa paikan péaalla, ei vain
puhelimitse.

Yhteistyon onnistumisesta Kiiteltiin ensihoitoa, vartijaa, poliisia seka laboratorio-

ta.
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Standardoimattomasta tyonjaosta, kommunikaatiosta ja roolijaosta aiheutui

paallekkaisia hoitotoimia esimerkiksi siten, etta

raporttia ei vélttdmétté aina kuunnella, kun energia menee potilaan
siirtoon.

Tyonjako koettiin epaselvaksi ja roolista toiseen saatettiin vaihtaa kesken hoito-
tilanteen. Toiveena kuitenkin oli selkea roolijako minka ajatellaan vahentavan
paallekkaista tyota seka kohdentavan resursseja akuuttipotilaan hoitoon. Ehdo-

tuksia annettiin hoitajien parityoskentelysta tiimin kokoonpanoon.

Tiimin muotoutuminen on kaiken a ja o: kolme hoitajaa ja laakéri.

Epaselvasta roolijaosta aiheutui ylimaaraista kiiretta, ja mietittiinkin ettd oman

roolin ymmartaminen ja siind pysyminen on tarkeaa.

[Tulisi olla] ymmérrys omasta roolista, miksi teen, mité teen, ja [tuli-
si] osata muuttaa omaa toimintaa vasteen mukaan.

Hoitajat antoivat monipuolisia ehdotuksia siita, millaisia eri roolien tulisi olla.
Pohdittiin parasta henkildoa ennakkoilmoituksen vastaanottoon, hoitotiimin koko-
ajaksi ja annettiin ehdotuksia tiimin muodostamisen periaatteista. Mietittiin kuka
voisi kirjata, ja ketka osallistuisivat akuuttipotilaan hoitoon esim. y6aikaan, kun

miehitys paivystyksessa on minimissa.

Hassékka saadaan rauhoittumaan, kun roolit on selvilla.

7.8 Tiedonkulku potilaan hoitopolun aikana

Tiedonkulkua ja tiedon hyddyntamista tarkasteltiin potilaan koko hoitopolun ajal-
ta. Hoitopolun katsottiin alkavan siita, kun paivystyksessa saadaan tieto potilaan
tulosta, jatkuen paivystyksen tiedonkulkuna seka raportointina jatkohoitotaholle,

kattaen seka suullisen etta kirjallisen tiedonkulun.



33

Koettiin etta ennakkoilmoitus potilaasta antaa paivystykselle aikaa valmistautua
potilaan hoitoon, ja sen ansiosta myos kokonaiskuva on parempi. Toiveena esi-
tettiin, etta ennakkoilmoitusta hyddynnetaan tiimin valmistelussa. Ehdotettiin

myo0s, etta

se, joka ottaa ennakon, aloittaa organosoinnin ja kuuntelee rapor-
tin.

Potilaan tuloon valmistaudutaan potilastietojarjestelmaa hyodyntamalla ennen
potilaan saapumista esitietojen saamiseksi. Naista voidaan saada kriittisen tar-
keita tietoja esimerkiksi siitd, onko potilas vaikkapa tehohoidon piirissa, tai mita
laakityksia han kayttaa. Valmistautumisen kuvattiinn olevan ja sen toivottiin ole-
van moniammatillista. Yhdessa laakarin kanssa suunnitellaan hoitoa ja infor-

moidaan yhteistydtahoja, kuten réntgen ja laboratorio.

Ennakkopuhelun tullessa pyritdén tekeméan kaikki valmiiksi: ran-
neke, labrat, kone auki ensiapuun yms.

Hoitajat korostivat raportin sisallon tarkeytta ja vaikeutta tiedonvalitysta ajatel-
len. Koettiin, etta raportointi ei ole tasalaatuista, ja ettd ensihoidon raportin
kuunteleminen on joskus vaikeaa, kun asiaa on paljon. Lisaksi tuotiin esille, etta
aina ei osata raportoida jatkohoitoonkaan pain olennaisimpia asioita. Toisinaan
raportissa mentiin lilkkaa yksityiskohtiin, ja toisaalta taas jokin tarkea asia saattoi

jaada huomiotta. Toiveena oli, etta raportti sisaltaisi

olennaiset hoitoon liittyvét asiat,

esimerkiksi poikkeamat elintoiminnoissa sen sijaan, etta raportoitaisiin yksityis-

kohtaisesti normaaliarvoja.

Hoitajat pitivat laadukkaana monipuolista ja kattavaa kirjaamista. Tarkeana pi-

dettiin etta,

muistettaisi kirjata potilaan voinnin muutokset, eiké vain pelkkié vi-
taaleja, ne ei ole informatiivisia.
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Toiveena oli tilanteessa tapahtuva kirjaaminen virheiden valttamiseksi, seka

potilastietojarjestelman hyédyntaminen reaaliaikaisesti. Silloin

potilasta luovutettaessa tiedot voi vaan printata, eikéd jélkikateen
tarvi miettia miten [hoitotilanne] meni.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Hoitohenkilokunnalla on monipuolisesti nakemyksia tiimitydn toimivuudesta se-
ka kehittamistarpeista, seka monenlaisia ehdotuksia tiimityon eri osa-alueiden
kehittamiseksi. Hoitohenkilokunta tiedostaa haasteet tiimitydskentelyssa ja ovat
motivoituneita parantamaan tiimityota. Osaamisen puutetta kliinisissa taidoissa

ei nahda ongelmana, vaan haasteet nahdaan tiimityon toimivuudessa.

Hoitotyon osaaminen

Kun on selvitetty paivystyshoitotydn osaamisvaatimuksia tarkemmin yliopisto-
sairaalan paivystyksen hoitajilta, on tulokseksi saatu monipuolinen kattaus taito-
ja, joita paivystyshoitotyo vaatii. Tulisi osata erilaiset hoitoprotokollat seka pe-
ruselintoimintojen seuranta ja poikkeavuuksiin reagointi. Tulisi osata ennakoida,
priorisoida, ja tarpeen vaatiessa kyseenalaistaa. Tiimissa on osattava johtaa ja
olla johdettavana, seka yllapitaa tilannetietoisuutta. Teoriatietoa tulisi olla ja sita
pitdisi osata etsia. Kirjaamisen ja raportoinnin tulisi sujua. Lisaksi tarvitaan
kommunikaatiotaitoja niin kollegoiden ja yhteistyotahojen suuntaan, kuin poti-
laan ja omaisten kohtaamiseen. Myds toimintaympariston tunteminen, tydyhtei-
s6o6n sitoutuminen ja kollegan tukeminen on katsottu tarkeaksi. (Jokela 2014,
28-38.)

Tuloksissamme hoitajat nakivat osaamisen hyddyntamisen tavoitteena, johon
pyritdan hoitotiimissa potilasta hoidettaessa. Tuttujen tiimilaisten kesken se ko-
ettiin luontevaksi, kun tunnettiin tyokaverin taidot. Toivottiin avointa kommuni-
kaatiota osaamisesta, silla sen koettiin parantavan potilasturvallisuutta ja luot-
tamusta kollegaan. Luottamuksen katsotaan olevan yksi tarkeimmista asioista
tiimityossa, eivatka tiimit toimi hyvin ilman jasenten keskinaista luottamusta
(Isoherranen 2005, 108). Hoitajat arvostivat suuresti kdytannén kokemusta kriit-
tisesti sairaan potilaan hoidosta, ja kokivat, etta sellaisia potilaita sattuu hoidet-
tavaksi lilan harvoin, jotta rutiinia asiaan tulisi. Tasta syysta toivottiin harjoitte-
lua, jotta osaamisen taso pysyisi ylla ja parantuisi. Harjoittelun koettiin paranta-

van luottamusta omiin ja kollegan taitoihin.
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Hiljaisen tiedon siitaminen koettiin tarkeaksi, ja sita tapahtui kokeneiden hoita-
jien ohjatessa vahemman kokemusta omaavaa kollegaa hoitotilanteessa. Li-
saksi vahemman kokeneiden toivottiin aktiivisesti padsevan mukaan hoitotilan-
teisiin kokemuksen saamiseksi. Hatatilanteen sattuessa kollegan auttaminen oli
hoitajille itsestaan selvaa. Tama on tunnistettu myos aiemmissa tutkimuksissa
(Lang 2013, 28).

Paivystyshoitotyd vaatii hoitajalta laajoja valmiuksia arvioida hoidon tarvetta ja
paattaa hoidosta. Kun on tutkittu vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamis-
tasoa ja osaamisvaatimuksia paivystyshoitotyon suhteen, on havaittu puutteita
seka kliinisessa- etta paatdoksenteko-osaamisessa. Osaamistaso kuitenkin pa-
ranee tyokokemuksen myota. Laakkeena on esitetty sairaanhoitajakoulutukses-
sa huomion kiinnittamista paivystyshoitotyon vaatimuksiin esimerkiksi triagen,
eli hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin osaamisen muodossa, seka tyos-
sa olevien lisdkouluttaminen alueellisen tarpeen mukaan. (Lankinen 2013, 76-
81)

Simulaatioharjoittelu

Simulaatio on riittdvan hyva jaljitelma todellisuudesta tietyn paamaaran saavut-
tamiseksi. Sen paamaara voi olla tyontekijoiden harjoittelu jonkin asian hallit-
semiseksi, testaaminen, tai jonkin asian paremmin ymmartaminen. Tiettyja toi-
menpiteita suoritettaessa tai tietyissa olosuhteissa voisi potilasvahingoilta valt-
tya lahes kokonaan, jos opetuksessa tai harjoittelussa kaytettaisiin simulaatio-
koulutuksen eri mahdollisuuksia. Motto "Ei enaa ensimmaista kertaa" on tar-
keimpia periaatteita simulaatioharjoittelussa, joka tarkoittaa muun muassa sita,
ettei kajoavia toimenpiteita suoritettaisi potilailla ennen kuin ammattilainen on

osoittanut osaavansa hoitotoimenpiteen simulaatiolla. (Rall 2013, 9-10.)

Simulaatio tarjpaa mahdollisuuksia oppia ennakoimaan tulevia ongelmia, seka
valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Se mahdollistaa hyvan
tavan harjoitella systemaattisesti ja rutiininomaisesti niin tavallisia kuin harvem-
min kohdalle osuvia tilanteita, seka auttaa parantamaan ryhman suoritusta si-

ten, etta virheiden todennakoisyys vahenee. (Rall 2013, 11.)
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Tuloksissamme tuli esiin hoitajien tarve saada kokemusta kriittisesti sairaan
potilaan hoidosta. Koska kriittisten potilaiden hoitaminen paivystyksessa ei ole
jokapaivaista, nakivat hoitajat simulaatioharjoittelun keinona saada kokemusta
asiassa. Simulaatioharjoittelulta toivottiin erityisesti johtamisen harjoittelua seka
tiimityon harjoittelua. Lisaksi toivottiin, etta harjoittelu olisi sdanndllistéa seka mo-
niammatillista ja etta harjoittelun kautta tutustuttaisiin muihinkin hoitoprotokolliin

kuin hoitoelvytykseen.

On havaittu, ettd simulaatio-opetuksella on etuja verrattuna perinteisiin opetus-
menetelmiin. Simulaatio-opetusta saaneiden tekniset ja kommunikatiiviset taidot
ovat merkittavasti paremmat kuin perinteista opetusta saaneilla. Tiedollisessa
osaamisessa eroja ei ole havaittu. (Fouilloux ym. 2015, 132-139.) Paivystyspo-
liklinikoiden hoitohenkilokuntaa tutkittaessa on havaittu simulaatioharjoittelun
parantaneen erityisesti yhteistyd-, kommunikaatio- ja tiimityotaitoja, seka koko-
naistilanteen hallintaa. Sen sijaan simulaatioharjoitteet eivat juurikaan kehitta-
neet kliinisia taitoja. Kuitenkin tietojen koettiin karttuvan, kun harjoitteiden aika-

na oppia tuli tydkavereiden esimerkista. (Kupiainen 2013, 73.)

Hoitotilanteen organisointi

Tulostemme mukaan hoitotilanteen organisointi nahtiin monipuolisena ja haas-
tavana palapeling, johon vaikuttaa paivystyksen kokonaistilanne, kuten rauhalli-
suus tai ruuhkaisuus paivystyksessa, jotka voivat vaikuttaa kaytettavissa oleviin
resursseihin hoitotilanteessa. Myos tilannetietoisuuden hoitotilanteessa koettiin
vaihtelevan. Tilanteenhallinta ruuhkien ennakoimisesta niiden hallintaan seka
muuttuvien olosuhteiden hallinta liittyykin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin
(Lang 2013, 28-38).

Tulos on linjassa sen suhteen, mitd aiemmin on havaittu esimerkiksi Keski-
Suomessa, kun selvitettiin tiimitydn haasteita paivystyksessa. Selvityksessa
ongelmina nahtiin esimerkiksi epayhtenaiset toimintaperiaatteet, tiedonkulun
ongelmat, seka vajavaiset potilastiedot. Taustasyind naihin ongelmiin nahtiin
olevan kiire, ruuhkat, henkildkunnan vaihtuvuus, organisaatioiden asenteet seka
organisaation muutokset. Myoskaan tilaratkaisut eivat aina tukeneet moniam-

matillista vuorovaikutusta esimerkiksi silloin kun aanieristyksessa oli puutteita
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tai tyoskentelytilat olivat lilan ahtaat. Lisahaastetta tiimityohon tuo vuorovaikutus
sairaalan tai terveydenhuollon kentan ulkopuolelle, jolloin mukana saattaa olla
esimerkiksi vartija, ensihoito, poliisi tai sosiaaliviranomainen. (Collin ym. 2012,
38.)

Hoitolaitteiden hallinta ja hoitoympariston tunteminen kuuluvat paivystyshoito-
tydn osaamisvaatimuksiin (Nummelin 2009, 34-37; Lang 2013, 28-38; Jokela
2014, 28-38). Tuloksissamme hoitajat nakivat yhtena hoitotilanteen sujuvuuteen
vaikuttavana tekijana hoitolaitteiden kayton seka muun hoitoympariston. Katsot-
tiin, ettd hoidon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta voivat heikentaa puutteet lait-
teiden kayton osaamisessa ja toimintavarmuudessa, seka hoitoympariston tava-

rapaljous tai tavaroiden paikkojen jatkuva vaihtuminen.

Tulokset ovat yhtenevaisia aiempien huomioiden kanssa esimerkiksi laakinta-
laitteiden merkityksesta hoitotyossa. Laakintalaitteiden kaytto on lisaantynyt
jatkuvasti ja niilla on keskeinen rooli potilaan hoidon onnistumisessa potilastur-
vallisesti. Laitteita kayttaa useimmiten monilukuinen joukko ammattilaisia, joten
niiden tulisi olla suunniteltu kayttajaystavallisesti siten, etta kayttd on helppoa ja
turvallista. Mikali laitteen kayttd on kayttajalle vaikeaa, siita voi aiheutua haittoja.
Potilaan hoito voi hidastua, silla laitteen kayttd vie liikaa aikaa. Riskiksi nousee
myo0s laitteen kayttaminen vaarin. Kayttaja voi kokea stressia laitteen kaytosta,
eika valttamatta osaa hyodyntaa laitetta riittdvan monipuolisesti. Silloin kun 1aa-
kintalaitteet vastaavat potilaan laakkeen annostelusta tai peruselintoimintojen
seurannasta ja yllapidosta, voi puutteet tai poikkeamat laitteen kaytdssa johtaa
vakavaan haittatapahtumaan tai sen riskiin. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 92-
94.) Koska puutteellinen osaaminen laitteiden kaytdssa aiheuttaa stressia, tuli-
sikin kaikkien kaytossa olevien laitteiden olla ymparistoon sopivia, ja henkilo-
kunnan tulisi saada niiden kayttéon perusteellinen perehdytys. Tama ei kuiten-
kaan riita, vaan laitteen kayton tulisi lisaksi sopia koko kaytdssa olevaan tyopro-
sessiin. Stressi laitteiden kaytésta on yleista, ja vie resursseja, joita tarvittaisiin
muuhun tyéskentelyyn. Se lisda kokonaistydkuormaa, hairitsee keskittymista ja
vaikuttaa negatiivisesti tyon hallinnan tunteeseen. Myods tydymparistolla on suuri
merkitys potilasturvallisen hoidon takaajana. Vaikuttavia tekijéitd ovat hoitoym-

pariston jarjestys, ahtaus, melu ja halina, rakenteet, jotka kaikki osaltaan luovat
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edellytyksia hoitaa potilasta ja vaikuttavat haittatapahtumariskiin. (Helovuo ym.
2012, 67-70)

Tiimityon johtaminen

Johtajuus hoitotilanteessa liittyy yleisesti tiimityoskentelytaitoihin ja tehtavien
hallintaan. Tuloksissamme johtajan rooli koettiin joskus epaselvaksi. Johtajuutta
kuitenkin kaivattiin yksiselitteisten ohjeiden saamiseksi, ja siksi etta olisi johtaja,
jolla on koko tilanne hallinnassa. Tyokokemuksen katsottiin vaikuttavan positii-
visesti johtajanroolin ottamiseen. Isoherrasen (2005, 109) mukaan sosiaalinen
status tai arvostus vaikuttaa siihen, kenen ohjetta kuunnellaan ja pidetaan tar-
keana. Sosiaali- ja terveysalalla tulevat vastaan myo6s vastuukysymykset, joita
lainsaadantd maarittelee. Tiimin yksittdiset asiantuntijat ovat siis ammatillisesti
ja lainpuitteissa vastuussa omasta tydskentelystaan, vaikka tiimin toiminta ko-
konaisuudessaan katsotaankin olevan yhteisvastuullista. (Isoherranen 2005,
109,116.) Tiimissa tarvitaan jaettua johtajuutta, joka tarkoittaa jokaisen vastuu-
ta omasta alueestaan. Johtajana voi toimia sovitusti kuka tahansa tiimin jasenis-
ta. Moniammatillisessa tiimissa tarvitaan joustavuutta rooleja maariteltdessa
pyrkimalla potilaslahtdiseen ja osaamista hyodyntavaan tyoskentelyyn. Luotta-
mus toisen tydhon on moniammatillisessa tiimissa ja sen johtamisessa tarkeaa.
(Isoherranen 2012, 152.) Johtajuuteen sisaltyy myos hoitotilanteen kokonaishal-
linta, johon kuuluu priorisointi, kaytettavissa olevien resurssien tehokas hyddyn-
taminen seka hoitotiimin tilannetietoisuuden yllapitdminen (Kuisma ym. 2018,
109). Hoitajan johtamisosaamiseen kuuluu tilannetietoisuus-osaaminen ja joh-
taminen, jossa tarkeda on kokonaiskuvan hahmottaminen, tilannekatsaukset
seka delegointitaito (Jokela 2014, 28-38).

Tunteet kriittisesti sairasta hoidettaessa

Palautteen antaminen on tarkea ihmissuhdetaito ja elintarkeda organisaatiolle
(Isoherranen, 2005, 128). Tuloksissamme kay ilmi, ettd henkilokemioiden toimi-
vuus ja positiivisen palautteen saaminen tyOkaverilta koettiin voimavarana.
Akuuttihoitotilanteet saatettiin kuitenkin kokea pelottaviksi ja stressaaviksi, mut-
ta kokemuksen myo6ta stressin koettiin lievittyvan. Stressia aiheutti myds tyoka-
verin epaasiallinen kaytds tai avuntarpeen vahattely, joka osaltaan saattaa kie-

lia myds epavarmuudesta potilasta hoidettaessa. Jalkipuinnille olisi tarvetta hoi-
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totilanteiden herattamien tunteiden kasittelemiseksi, mutta ajanpuutteen vuoksi

sille ei useimmiten ollut aikaa.

Palautteen antamisen tulisi olla avointa ja ottaa huomioon vastaanottajan ko-
kemus ja kyky kasitella palautetta. Epaonnistuessaan palautteenanto aiheuttaa
tunteita ja toimintaa, joista on haittaa ryhman tehokkaalle toiminnalle. Vaaran-
lainen kritiikki herattaa vihaa ja pelkoa, aiheuttaa vastuun pakenemista, selitte-
lya ja kritiikin antajan valttelya. Toimivan ja avoimen palautteen antaminen on
keskeinen osa ammattitaitoa, sosiaalinen taito, jota voidaan harjoitella ja kehit-
taa. (Isoherranen, 2005, 128-129.)

Kommunikaatio hoitotilanteessa ja tyoskentely tiimissa

Tuloksissamme hoitajat kokivat, etta erityisesti roolijaon ja kommunikaation on-
gelmat aiheuttivat usein paallekkaisia hoitotoimia seka keskittymista epaolen-
naisiin asioihin. Epaselvat roolit tai tydon organisoinnin puute aiheuttivat sen, etta
roolia saatettiin vaihtaa kesken hoitotilanteen. Hoitajilla oli nakemyksia siita,
mita toiminnan organisointi edellyttaisi. Toiveena oli, etta roolijako ja tiimin jase-
net olisivat selvilla jo ennen potilaan saapumista ja roolissa pysyttaisiin. Myos
aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta selkea ja vakioitu tyonjako eri roolis-
sa toimiville tiimissa on turvallisen ja tehokkaan yhteistyon keino (Helovuo ym.
2012, 189; Helovuo 2009, 104).

Turvallinen ja tehokas yhteistyd edellyttaa, etta kaikilla tiimin jasenilla on selvilla
vastuualueet, roolit ja tehtavat. Standardoidut tyotehtavat eri rooleissa toimiville
helpottavat tiimissa tyoskentelevien yhteistyota, silla tehtavista ei tarvitse sopia
joka kerta erikseen. Se auttaa tyotehtavien hallinnassa, seka vaarinkasityksista
johtuvien virheiden minimoimisessa. Vakioidulla tyonjaolla varmistetaan se, etta
tiimildisten tehtavat pysyvat kaikille selkeana ja tarvittavat toimenpiteet tulevat
tehdyksi riippumatta siitd keta tiimiin kulloinkin kuuluu. Ongelmaksi tydnjaossa
voi muodostua se, etta kommunikaatio tiimilaisten valilla vahenee, silla pitkaan
yhdessa toimineet tiimit tottuvat toistensa toimintatapoihin ja helposti olettavat

toiminnan olevan tietynlaista. (Helovuo ym. 2012, 189; Helovuo 2009, 104.)
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Ongelmia kommunikaatiossa voi tulla, jos ajateltuja asioita ei sanota aaneen,
vaan oletetaan ettd toinen ymmartada. Adneen sanominenkaan ei valttamatta
tarkoita, etta olisi tullut kuulluksi, eika kuulluksi tulemisesta automaattisesti seu-
raa asian ymmartaminen. Ymmartaminen ei myoskaan ole sama asia kuin te-
keminen. (Kuisma ym. 2018, 197.)

Hyva kommunikaatio on luonteeltaan selkeaa. Viesti suunnataan oikealle henki-
IOlle ja varmistetaan etta vastaanottaja ymmartaa asian. Vastaanottaja kuunte-
lee ja ottaa kantaa kuitenkaan hairitsematta kollegaa, joka on keskittymassa
johonkin tarkedan tyodtehtavaan. Onnistunut kommunikaatio syntyy, kun otetaan
huomioon mahdolliset ongelmat, jotka ylla mainitaan. (Kuisma ym. 2018, 196-
197.)

Ongelmat kommunikaatiossa ovat mydétavaikuttajana noin 65 prosentissa ter-
veydenhuollon haittatapahtumista. Ongelmien takana on usein koko organisaa-
tion toimintakulttuuriin liittyvat viralliset ja epaviralliset kaytannot, seka eri am-
mattiryhmien valiset suhteet, ja hierarkkiset toimintatavat. Turvallisuutta vaaran-
taa esimerkiksi ammattiryhmien keskinainen kunnioituksen puute, huono lahi-
johtaminen tai se, ettei epakohdista uskalleta mainita. (Kinnunen & Peltomaa
2009, 86-89.) Tutkimuksessamme tuli esille haasteita moniammatillisessa tii-
missa toimiselle kommunikaation osalta. Myds luottamus |aakarin osaamiseen
ja paikalle tulemiseen oli vaihtelevaa. Katsottiin myds, ettd hierarkkista toimin-
taa ja vuorovaikutusta esiintyi edelleen, ja se vaikutti luottamuspulana ja yhtena
esteena moniammatillisen tiimitydskentelyn onnistumiselle. Hoitajat kokivat hie-
rarkkisen kommunikaatiojarjestyksen olevan vanhanaikaista ja toivoivat tasaver-
taista kohtelua tiimin jasenten kesken kuitenkin tiimin johtajaa kunnioittaen. Sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksiin katsotaan kuuluvan hyvat vuorovaikutustai-
dot ja kyky toimia moniammatillisessa tiimissa eri ammattiryhmien kesken (Lang
2013, 28-38; Nummelin 2009, 41-49). Tata osaamista pidettiin tarkeana myos

tutkimustuloksissamme.

Kommunikaation koettiin olevan epatasalaatuista. Ongelmiksi koettiin epaasial-
lisuus ja sekavuus seka “paalle puhuminen”. Tahan vaikutti timin koostumus ja

tiimin jasenten tyokokemus kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Toiveena oli
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laadukas ja hyva kommunikaatio, joka olisi selkeaa ja ytimekasta. Ehdotuksena
nousi esille johtajaa kunnioittava kommunikaatiotapa, johon kuuluu selkeys,
ytimekkyys ja toistaminen. Kommunikaation katsotaan olevan tarkein tyokalu
inhimillisten virheiden valttdmisessa (Helovuo 2009, 107-108; Helovuo ym.
2012, 189). Keinona kommunikaation parantamiseksi voidaan kayttaa “suljetun
ympyran”-periaatetta, jossa ajatuksena on, etta viestin lahettaja saa jonkinlaisen
kuittauksen siita, etta viesti on ymmarretty ja vastaanotettu. Tarkeaa tietoa vali-
tettdessa ei voida olettaa, etta annettu viesti on automaattisesti huomioitu, joten
ilmoitus siita, etta viesti on mennyt perille ja kuultu oikein (toistaminen) on osa
kommunikaatioon liittyvaa turvallisuusprotokollaa. Taman katsotaan olevan tar-
keada terveydenhuollossa muun muassa laakemaarayksissa. (Helovuo 2009,
107-108.)

Tiedonkulku potilaan hoitopolun aikana

Tuloksissamme hoitajat kuvasivat tiedonkulkua ja tiedon hankinnan menetelmia
alkaen siita, kun tulevasta potilaasta on saatu tieto paivystykseen ja paattyen
siihen, kun potilas on luovutettu seuraavalle hoitotaholle raportin jalkeen. Tahan
valiin on mahtunut monenlaista valmistautumista potilaan hoitoon ja tiedon et-
simista potilastietojarjestelmasta, seka uuden tiedon hankkimista potilaasta eri-
laisten mittausten ja tutkimusten avulla. Tietoa on usein kertynyt paljon lyhyen
potilaskontaktin aikana, ja kaiken sisaistaminen ja eteenpain raportointi koettiin

haasteena.

Ensihoidon ennakkoilmoituksen vastaanottamisen toivottiin kaynnistavan val-
mistelut potilaan tuloon. Sen koettiin antavan paremman kokonaiskuvan tilan-
teesta seka aikaa tehtavien jarjestelyille. Ennakkoilmoituksen tarkoituksena on-
kin antaa tietoa potilaasta ja antaa aikaa valmistautua kriittisesti sairaan poti-
laan vastaanottamiseen ennalta sovitun protokollan mukaisesti (Kuisma ym.
2018, 104-105). Usein kiire ja stressi saattaa johtaa raportin kuuntelemisen vai-
keuteen ja keskittymisen hairiintymiseen. Se voi olla liilan pitka tai siita puuttuu
olennaisia asioita. Tasta syysta olisi tarkeaa, etta raportointi olisi selkeaa ja yh-
teisesti sovitun toimintamallin mukainen. (Kuisma ym. 2018, 106.) Hoitajat toi-
voivat potilaasta raportoinnin olevan systemaattista, sisaltden olennaiset tiedot
potilaan voinnista ja tilanteesta kuitenkin ilman liiallisia yksityiskohtia. He nakivat

raportoinnin laadun olevan vaihtelevaa, tarkeaa voi jaada pois tai vastaavasti se
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voi olla liian pitka ja yksityiskohtainen, jolloin kokonaisuuden hahmottaminen

vaikeutuu.

Samankaltaiset tiedonkulun haasteet tunnetaan kirjallisuudessa. Haasteiksi on
nimetty tietojarjestelmien ongelmat seka potilastietojen epatarkkuus ja puutteet,
mitka aiheuttivat muun muassa paallekkaisia hoitotoimia. Myos hoitajien tyoai-
kaa havaittiin kuluvan potilastietojen tarkastamiseen johtuen epayhtenaisista
kaytannaoista. (Collin ym. 2012, 36-37.)

Nykyaikaisen terveydenhuollon monimutkaisuuden vuoksi tiedonkulku ja viestin-
td ovat entistakin tarkedmmassa roolissa. Sen katsotaan kuuluvan tarkeana
osana sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia (Jokela 2014, 28-38; Nummelin
2009, 41-49). Hoitovastuu voi siirtyd useaan kertaan potilaan sairaalassaoloai-
kana, esimerkiksi tyovuorojen vaihtuessa laakareiden ja hoitajien osalta, tai po-
tilassiirtoina eri yksikoiden valilla. Tama altistaa potilaita tiedonkulusta johtuville
virheille. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338-339.) Ihmisen kyky havaita asioi-
ta ja pitaa asioita mielessaan on rajallinen. Rauhattomassa tydymparistossa ja
kiireessa tyOskennellessa on eparealistista odottaa, etta jokainen asia tulee
hoidetuksi muistinvaraisesti. Tasta syysta hoitotydn prosesseja varmistamaan
tulisi kayttaa erilaisia teknisia ratkaisuja, hoitoprosesseja tukevaa dokumentaa-
tiota seka tarkistuslistoja. (Helovuo 2012, 77.) Potilaasta raportoinnin menetel-
mana ISBAR on strukturoituun kommunikaatioon kehitetty tyokalu, joka on lah-
téisin 1990- luvun Yhdysvaltojen merivoimista. ISBAR-tydkalun on todettu va-
hentavan terveydenhuollon haittatapahtumia. (Ervast, 2013; Kinnunen ym.
2009, 86-89)
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8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ei koske pelkastaan hyvaa tieteellista kaytantoa, vaan
siihen kuuluu myos tutkimuksen laadun arviointi. Hyvan tieteellisen kaytannon
on kuljettava mukana tutkimuksen teon alusta loppuun. Hyva tieteellinen kay-
tanto on sita, etta jo ideavaiheesta lahtien noudatetaan tutkimusyhteison tun-
nustamia toimintatapoja ja periaatteita, joita ovat esimerkiksi pyrkimys rehelli-
syyteen, avoimuuteen seka puolueettomuuteen. Aineistonkeruusta lahteiden
kayttoon, tulosten raportointiin ja tulkintaan tutkija palaa yha uudelleen eettisten
kysymysten aarelle. Tutkijan on noudatettava yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossa ja tulosten esittamisessa. Tutkijan on kaytettava tiedonhankin-
taan oman alansa kaytantoon pohjaavia tiedonhankinnan ja tutkimuksen mene-
telmia ja perusteltava valintansa. Tutkija viittaa asianmukaisesti lahteisiin erot-
taen selkeasti jo aiemman tiedon tutkimuskohteesta seka omat tulokset. (Vilkka
2015, 26-27; Hirsjarvi ym. 2009, 23-27)

Tutkimuksen on oltava toistettavaa. Tama tarkoittaa sita, ettad tutkimusprosessi
on avattava siina maarin, etta lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan tutkimuk-
sessa tehtyja valintoja ja ratkaisuja hyvan tieteellisen kaytannon kannalta. Tutki-
jan on kerrottava rahoituslahteet seka tutkimukseen liittyvat salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuudet. On kerrottava mika on tutkijan suhde tutkittavaan asiaan.
Tutkijan on myos pohdittava aineistojen sailyttaminen seka kuinka turvataan
tutkittavien anonymiteetti. (Vilkka 2015, 30- 31; Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Tama tyo on tehty yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulan-
kankaan tulosalueen kanssa opinnaytetyon tekijoiden aloitteesta ja kustanta-
mana. Organisaatio on tarjonnut ty6aikaa tutkimusraportin kirjoittamista varten
yhteensa 20 tuntia tutkijaa kohden. Tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt tulos-
alueen ylihoitaja ja yhteistydsta kaytannon kysymyksissa on vastannut organi-
saation nimeama tyoelaman yhteyshenkild. Tutkimussuunnitelmassa on sovittu,
etta tutkimus julkaistaan pysyvasti Theseuksessa, ja tulokset raportoidaan or-

ganisaatiolle.

Tutkijoiden osallisuus tutkittavana olevaan tydyhteis6on on ollut haaste ja etu
tutkimusta tehdessa. Tutkijat ovat pyrkineet jattamaan omat ennakkoajatukset
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tutkittavasta aiheesta taka-alalle keskittyen aineistoon ja tutkimustuloksiin. Tut-
kijoiden rooli tyOyhteisOn jasenena on pyritty pitamaan erillaan tutkimusaineis-
toa keratessa ja tutkimuksen muissakin vaiheissa mahdollisimman objektiivisen
tuloksen saamiseksi. Toisaalta tutkijoiden tyOyhteison jasenyys ja tyokaveruus
on voinut antaa tutkittaville rohkeutta tuoda esille vaikeitakin asioita seka moti-
voida tutkittavia tutkittavaan aiheeseen. Se on voinut olla my6s syyna siihen,
etta keskustelut ovat sujuneet luontevasti ja hyvassa hengessa. Tutkijoilla on
ollut helppo ymmartaa tutkittavaa ilmiota sen tuttuuden vuoksi, mutta toisaalta
haasteena on ollut onnistua raportoimaan aiheesta yleistajuisesti ja ymmarret-
tavasti niin, etta ilmidlle vieraampi lukija pystyy seuraamaan ja ymmartamaan

sisaltoa.

Tutkittaville on informoitu tutkimuksen tarkoitus, tehtavat ja tavoitteet seka tut-
kimustapa kirjallisesti (lite 3) ja suullisesti. Tutkimukseen osallistuminen on ollut
vapaaehtoista ja siita on saanut kieltaytya niin halutessaan. Tutkimusaineisto on
sailytetty salassapitovelvollisuuden mukaisesti ja tutkittavien henkildllisyys on
pyritty pitamaan anonyymina, vaikkakin pieni tydyhteisé on tuonut tdhan haas-
tetta. Tulosten raportoinnissa on kiinnitetty erityista huomiota siihen, etta tutkit-

tavia ei voi tunnistaa tutkimukseen lainattujen kommenttien perusteella.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arvioinnissa ei ole yhta oikeaa tapaa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena tutki-
muskohteen valinnasta tutkimuksen raportointiin. Tutkimusta tehdessa voidaan
kayttaa useita tutkimus- ja mittaustapoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231).

Tutkimustulosten tulisi olla toistettavissa, ja tata voidaan mitata eri tavoilla. Joko
arvioitsijoiden avulla, jotka tulevat tutkimusta arvioidessaan samaan tulokseen
tutkijoiden kanssa, tai vaihtoehtoisesti tutkimalla samaa asiaa useaan kertaan,
jolloin tulemalla samansuuntaiseen lopputulokseen, voidaan tutkimustuloksia

pitaa luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Tutkimuksen eri vaiheiden ja aineiston tarkka kuvaaminen lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkijan tulee analysoida tuloksia laajasti, ja pohtia mahdollisia
hairiotekijoita seka virhetulkinnan mahdollisuuksia tyossaan. Tutkijan on perus-

teltava paatelmansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Tiedonhaussa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimuksen viiteke-
hyksen maarittelyssa, mika antaa tutkimukselle luotettavan perustan (Kangas-
niemi 2013, 291-301). Tietokantoina on kaytetty vakiintuneita ja luotettavia tie-
tokantoja, kuten Chinal, Medline ja Medic. Hakua on taydennetty manuaalisella

haulla tutkimuksen asiasanoilla, milla on saatu laajempaa nakdokulmaa.

Opinnaytetydomme on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjeen mukaan ja sen tutkimusprosessi on pyritty kuvailemaan mahdollisimman
tarkasti. Tuloksia on peilattu aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun teoriaan ja
tuloksissa on samankaltaisuuksia niihin verraten. Opinnaytetyd on raportoitu
Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan ja se on opiskelijoiden ver-

taisarvioima, seka arvioitu korkeakoulun kaytannon mukaan.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

TiimityOskentelytaidot ovat yksi tarkeimmista paivystyshoitotydn osa-alueista.
Onnistuessaan tiimityd parantaa toimintaa niin yksil6- kuin organisaatiotasolla-
kin. Se hyddyntaa ja yhdistaa eri ammattiryhmien osaamisen potilaan parhaak-
si, ja helpottaa yhteistyota seka lisaa arvostusta kollegaa kohtaan. Tydskentely
toimivassa, moniammatillisessa tiimissa voi vahentaa hierarkkista toimintakult-

tuuria ja merkittavasti parantaa potilasturvallisuutta.

On olemassa lukuisia keinoja vaikuttaa tiimitydn toimivuuteen. Olennaista on
sitoutuminen systeemilahtdiseen ajatteluun niin organisaation kuin yksilon tasol-
la. Tutkitusti toimivia malleja on kehitetty paljon, mutta niiden hyédyntaminen
vaatii aktiivista tyota. Uuden kaytannon implementointi vaatii aikaa ja resursoin-

tia, jotta siita tulisi luonteva osa toimintaa.
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Opinnaytetydmme osoittaa, ettd hoitohenkilokunnalla on paljon ajatuksia toi-

minnan kehittamiseksi ja ymmarrysta moderneista potilasturvallisuuden kaytan-

noista, seka taitoa nahda kohdat, joissa on kehittamisen varaa. Taman tutki-

muksen tulosten perusteella voidaan esittaa seuraavat kehittamisehdotukset:

e uusien ja jo osittain kaytdssa olevien hoitoprotokollien juurruttaminen li-

sakoulutuksin kuten

©)

©)

o

o

o

ISBAR — systemaattisen raportoinnin tyokalu
ABCDE-protokollan kaytto potilaan tilaa arvioidessa
NEWS seka PEWS — potilaan tilan arvioinnin tyokalu
tarkistuslistat

hoitokortit kriittisesti sairaille potilaille

e traumatiimitoiminta organisaatioon sovellettuna

e moniammatillisen tiimitydn harjoittelu simulaatio-oppimisen keinoin saan-

nollisesti

e CRM-periaatteiden hyédyntaminen tiimitydssa

e systemaattisen jalkipuinnin jarjestaminen sisaltden rakentavan palaut-

teen antamisen

e o0saamisen tunnistaminen ja tunnustaminen organisaatiossa

e osaamisen yllapito perehdytyksessa hiljaista tietoa hyodyntaen

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme organisaatioon toimintatutkimusta, jossa im-

plementoidaan potilasturvallisuutta edistavia hoitoprotokollia, kuten traumatiimi-

toiminta, tyoyhteisoon. Jatkotutkimuskohteeksi ehdotamme akuuttihoitotyon

kentalle tutkimusta hoitohenkilokunnan psyykkisesta kuormituksesta kriittisesti

sairasta potilasta hoidettaessa.
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" Wieli, jouka ausi lobemas on bevian laajentanut, e losbaan
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Ei-teknisten taito-
jen madrittely:
konsensus maéri-
telmésta.

Satunnaistettu,
kontrolloitu  tut-
kimus. 3/6 teho-
hoidon  henkil6-
kuntaryhmalle
annettiin -~ CRM-
koulutusta. Ennen
ja jalkeen tutki-
mus taidoista.

34 sairaalassa
toteutettu  kysely
yht. 2024 leik-
kaussalin hoitajal-
le ja kirurgille.
Tilastoanalyysi.

Videokuvaus
elvytystilanteista.
CRM-taitojen
lisddminen,  tar-
kastuslistan kehit-
tdminen

Delfoi-
menetelmé. Laaja
kirjallisuuteen
perustuva  asian-
tuntijamenetelma,
jossa kommentoi-
daan aineistoa
useassa vaiheessa
perusteellisen
nidkemyksen 10y-
tamiseksi. 16
asiantuntijaa.
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kassa. Ei ole tie-
toa  vaikuttaako
tima potilaan
ennusteeseen.

CRM-koulutus

parantaa  valilli-
sesti potilasturval-
lisuutta, kun hen-

kilokunta  moti-
voituu kehitta-
maidn  vilineitd,

kuten tarkastuslis-
toja, ja asenne ja
organisaatiokult-

tuuri
potilasturvalli-

muuttuu

sempaan suuntaan
Nékemykset
kommunikaation
onnistumisesta
olivat erilaiset
kirurgeilla, ja
hoitajilla. Hoitajat
arvioivat kommu-
nikaation
tumiset huonom-
maksi  suhteessa
kirurgiin, kuin

onnis-

kirurgit suhteessa
hoitajiin.
voi altistaa kom-

Tama

munikaation puut-
teista  johtuville
haittatapahtumil-
le.

Vaaditaan  lisdd
tutkimusta vaikut-
tavuuden arvioi-
miseksi

Ei teknisten taito-
jen  maédritelma:
Yhdistelma
aalisista

sosi-
(tiimi-
tyon ja kommuni-
kaation) ja kogni-
tiivisista (analyyt-
tisyys ja persoo-
nalle ominainen
toimintatapa)
kyvyista jotka
tukevat korkealaa-
tuista, turvallista,



A model of car-
diopulmonary
bypass staged
training integrat-
ing technical and
non-technical
skills dedicated
to cardiac train-
ees

The development
and imple-
mentatin of an
inter-
professional
simulation based
pediatric  acute
care curriculum
for ward health
care providers

Would you speak
if the consultant
got it wrong?
...and would

The WHO surgi-
cal safety check-
list: a review

Development

V. Fouilloux, F.
Doguet, A. Ko-
tsakis, A Du-
browski & S.
Berdah 2015
Perfusion
Canada & France

A. Kotsakis, K.

Mercer, H.
Mohseni-Bod, R.
Gaitero & R.
Agbeko 2014

Journal of Inter-
professional Care
UK

M. Bromiley & L.
Mitchell 2009
Journal of Periop-
erative Practice
UK

M. Alnaib, A. Al
Samaraece & V.
Bhattacharya
2012

Journal of Periop-

erative Practice
UK

M. Khan, K. Ah-

Kehittaa malli
simulaatiolle
ohitusleikkauksiin
sekd teknisten ja
ei-teknisten suh-
teen, ja arvioida
simulaation hyo-
tyja niihin osallis-
tuneilla kardiolo-
giaan erikoistuvil-
la 1ddkareilla.
Kehittdd ja
plementoida mo-
niammatillisen

im-

tilmin simulaatio

lasten teho-
osastolle

Selvittdd, kuinka
ei-tekniset taidot
voivat auttaa
tiimid  suoriutu-

maan paremmin

WHO:n leikkaus-
salien tarkastuslis-
tan kéayttoonoton
maailmanlaajuis-

ten  vaikutusten

selvittdiminen

Vakiinnuttaa

Vertaileva tutki-
mus. Verrattiin 5
simulaatioihin
osallistunutta 4
perinteisen
tuksen saanee-
seen. Lasketie-
teellinen, tekninen
ja kommunikatii-
vinen taito testat-
tiin.

Kysely 38 laaka-
rille ja 51 sairaan-
hoitajalle

ope-

Tapausselostus
kuolemaan johta-
neesta rutiinileik-
kauksesta.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, 17 artikkelia
sekd

33 urologia kévi
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vaikuttavaa ja
tehokasta
niammatillista
hoitoa kompleksi-
sessa terveyden-
huollossa

mo-

Tekniset ja kom-
munikatiiviset
taidot olivat mer-
kittdvasti parem-
mat simulaatioi-
hin osallistuneilla
kuin muilla. Tie-
dollisessa osaami-
sessa ryhmilld ei
ollut eroa.

Simulaatio paran-
si  teknisid ja
kommunikatiivi-
Var-
hoitotilan-

sia taitoja.
muus
teessa kasvoi.
Lisési ymmarrystd
kommunikaation,
tyonjaon ja tiimi-
tyon tirkeydestd.

Ei-teknisten taito-
jen osaaminen
edesauttaa virhei-
den

ajoissa

korjaamista

Tarkistuslista on
véhentdnyt leik-
kauspotilaiden
kuolleisuutta  ja
komplikaatioita
kehittyvissd mais-
sa verrattuna
aiempaan. Kehit-
tyneissd  maissa
eroja ei havaittu.
Tarkastuslista
edistda hyvaa
kommunikaa-
tiokulttuuria
Tarkastuslista
toimii  parhaiten
lyhyend ja henki-
l6kunnan ymmar-

tdessd syyt sen
kayttoon
Simulaatioharjoit-



and implementa-
tion of central-
ized simulation
training: evalua-
tion of feasibility,
acceptability and
construct validi-

ty

Student views of
stressful simulat-
ed ward rounds

Effect of High-
Fidelity Simula-
tion on Medical
Students'
Knowledge
about Advanced
Life Suppot: A
Randomized
Study

Medline 3/3

med, A. Gavazzi,
R.  Gohil, L.
Thomas, J.
Poulsen, M. Ah-
med, P. Jaye & P.
Dasgupta 2012
BJU International
UK

1. Thomas 2015
The Clinical
Teacher.

UK

A. Cortegiani, V.
Russotto, F. Mon-
talto, P. Iozzo, C.
Palmeri, S. Raine-
ri & A. Giarratano
2015

PLOS ONE

Italy

selvittdd  hyvéak-
syntdd urologien
simulaatioharjoit-
telua teknisten ja
ei-teknisten taito-
jen  harjoittelun

suhteen

Selvittdd auttaako
simulaatioharjoit-
teluparantamaan
potilasturvalli-
suutta, kun toimi-
taan stressaavassa
ymparistossa
Selvittis,
taako simulaatio-

paran-

harjoittelulddke-

tieteen koulutuk-
sessa teknisid ja
ei-teknisié taitoja

simulaatioharjoit-
teluohjelman,
josta kysely jal-
keen péin.

Kysely terveys-
alan opiskelijoilta
simulaation  jél-
keen. Vastausten
laadullinen teema-

analyysi.
Satunnaistettu
tutkimus. Verrat-
tiin luento-

opetusta saanutta

ryhméd  toiseen,
joka sai liséksi
simulaatio-
opetusta
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telu koettiin mie-
lekkadksi tavaksi
harjoitella  saada
kokemusta. Simu-
laatioharjoittelun

vakiinnuttaminen

on mahdollista.

Suositellaan simu-
laation  kéayttoa
terveysalan koulu-
tuksissa  potilas-
turvallisuuden
parantajana

Simulaatioharjoit-
telu parantaa
merkittdvasti  ei-
teknisid
sekd

taitoja
kokemusta
osaamisesta héti-
tilanteessa
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Liite 3. Tietoinen suostumuslomake
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1.4.2018

Hyvi vheeispiivystyvksen hoitaja!

Pyvdan Tertd czallistumaan opmmanvtetyohimme, jonka tarkoitoksena on kerdia tetoa
Crplaskankazm sairzalan vhisispanovetrksen hankildlomnalta krittizest] sarazn
potilaan hortotlanteista sekd salvittds krifhizesh zarazn potilaan hordon tormmmuoutta
tummtyin ozalta. Lisdks: tarkotius on myds ket hortohenkalékarman tnmatydtatoja
ja hoadon erzamsomtia knthsesti saraan pohlazn hordossa

Oreallishmrizenns tihin opinndytetython on t&vem vapaashtosta. Vortte ksl
osalbiztumasta tai keskevitaa osallishomserme svvia idmedttammatta nullom tahansa.
Opinnavtetyille on myvémetty lupa Pohjois-Pohjanmaan sairzanhoitopiinsti joka

Chpinnaytetyd toteutstzan kerdzmalld tretoa kalalta Dulaskankaay sarzalan
vhisspaivveivksen hortohenlaloknoman jizsemlia, jofa ovat halukkaita osallishomaan
opinndvtetvihinmme. Ameistonkenn tapahton osastokokoukezen vhievdas:3
Jirjestettiviz=i oppimmskabralassa jossa prenrvhmissd keskstallaan armetuistz
teamecizta ja kigataan v1os keskustelun 2123168 ja gjatukma. Tilazuuden kesto on nom
houn, ja se jagestetiin kake: kertza Amerstona tounn ozallizhyien yhieiset kinalliset
tuotokset, salcd opinndytatyin tela)diden kdnaukset keclostelnista. Tilatsnuksizsz a2
ole Zim- ta1 lorvatalhombia,

Opinnavtetydn valmshituz ameisto hdvitetiin asiammmicaizesty. Ainsizto on
amoastazn oprmdvteteon tekmydiden kivitesd Ameisto siilyvtetisn salazanalla
spjattuma Hadostoina, ja kirallmen aineisto nkifussa tilassa

Teiltsd pvyvdetizn kigallinen swoshomus opumavietyohén osallisturmzesta,
COrpirmaytetyin tulokest kizitellibin hottanmbkzellizasty ja nimettfonms eka
opinndytetvén raporhsta vheitisti vastaayza pysty tenmstarmaan. Opinndytehedt ovat
luettanizza elekfromizessa Thesags - ietokannazza, elles Pobyois-Polyammaan
sarzanhortopirin kanssa ole stz sorcrtha.

ruielallimrme!
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Opirnaytetyin tekijit

Alamttihottetyin klimmen asianfuntija —opizkeljja (Y ARED
Tampersen ammatikorkezkonl
B 030 2039459

Lumi Vuorio

Alomitihoitetyin klimmen asiantuntija —opizkelija (Y ANED
Tampersen ammatikorkezkouln

B 030 3664881
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SUOSTUMUS

Kriittizesti zairaan potilaan hoidon kehittiminen Oulazkankaan sairaalan
vhteizpinyztvksessi

Olen saanut zaka kimallizta ettd simllista fietoa opimaytetydst, jonka tarkottuksena
on kerdtd fietoa Ohilaskankaan samazlan vhteispdnarstykzen henkildkoomalta krnthzasts
sairaan potlazn hortotilanteista, sekd salvittEs lomthisests sairaan potilaan

hoidon towmrnuutia tinatydn osalta. Lisika tarkortus on novds kelitiasd
hoitohankildlomnan timnityétartoja ja hoidon orgamszointia kenthsest sairaan pohlaan
hoidosza.

Oen zaznut mahdellizmaden 221653 opimmayvtetydeta telayills veymyk=id YromSrrin
a3 ozallishrminen on vapazehtoista ja ettd minulla on oikeus keltiyvhyd sutd milloin
tahanza svvid imeittamatta. Yomdrin novds, et tedot katellian

luottanmdeellisasti
Pailda ja aika
Suoshm csallishimasn Enostamkeen
opinndytetyihin: vastaanottaja:

Haastateltavan allskirjoitus Crpirmaytetytn tekijan allakirjortus



