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vid ja estavia tekijoita. Intraoperatiivisen tiimin tydskentelyn hyvan laadun ja potilasturvalli-
suuden kannalta aihe on tarked, silla leikkauksiin sisaltyy aina riskejd, jotka voivat johtaa
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1 Johdanto

Tiimityon merkitysta hoitotydssa on tutkittu laajalti, joten on turvallista sanoa, etta sen
merkitys on huomattu térkeaksi. Cabral ym. (2016: 206) toteavat yhdysvaltalaisen The
Joint Commissionin raportoineen, etta potilasvahinkoihin johtavien tapahtumien aiheut-
tajina ovat useimmiten puutteellinen kommunikaatio ja johtajuus sek& inhimilliset tekijat.
Leikkaussaliympadristtssa tiimitydbn merkitys korostuu, kun useat eri ammattikuntien
edustajat tyoskentelevat tiiviisti yhdessa, tavoitellen parasta mahdollista hoitotulosta.
Hieman leikkauksesta ja organisaatiosta riippuen, leikkaussalissa yhtdaikaisesti tyos-
kentelevia eri toimijoita voivat olla kirurgit, anestesialaakarit, instrumentti-, anestesia-,
seka valvovat hoitajat, laitoshuoltajat, laakintavahtimestarit seka mahdolliset lisdkonsul-
tit, kuten radiologit. Tama useiden eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 aiheuttaa haas-
teita tiimitydn toteutumiselle leikkaussaleissa. (Crowell 2000: 108; Erestam — Haglind —
Bock — Andersson — Angenete 2017: 1; Silén-Lipponen 2005: 23.)

Tehokkaan tiimitydn hyddyt terveydenhuollossa ovat mitattavissa monella eri osa-alu-
eella. Tehokas tiimity6 palvelee potilaita, tydntekijoita seka organisaatioita. Tiimityon toi-
mivuus ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti mitattavissa ja sen arviointiin on kaytettavissa
useita eri tapoja kuten havainnointi, kyselyt ja haastattelut seka tilastojen hyédyntami-
nen. Eri arviointimenetelmilla pystytddn mittaamaan tiimitydn eri osa-alueita ja kattavan
arvioinnin tekemiseen tarvitaankin eri tutkimusmuotoja. (Mickan 2005: 213; Healey — Un-
dre — Vincent 2004: 34.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa tiimityota edistavia ja estavia tekijoitd intraoperatiivisessa hoitotyéssa. Tyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa tiimity6ta edistavista ja estavista tekijoista intraoperatiivisessa
hoitotydssa. Suunnitelmavaiheessa paadyttiin keskittya juuri intraoperatiiviseen hoito-
tydhon sen erityisen saumatonta yhteistyota vaativan luonteen vuoksi. Tutkimuskysy-
myksiksi tyon alkumetreilla valikoitui kaksi kysymysta: mitka tekijat edistavat tiimityota
intraoperatiivisessa hoitotydssa sekd mitka tekijat estavat tiimityota intraoperatiivisessa

hoitotyossa.

Opinnaytety®d on osa Metropolia AMK:n, Anestesiasairaanhoitajaliitto ry:n sek& Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yhteishanketta. Opinnaytetyén hyddynsaajana



on tyon tekijoiden liséksi HUS:n leikkaussalityontekijat ja toimialueen esimiehet, Aneste-
siasairaanhoitajaliitto ry sekd muut opinnaytety6ta lukevat ja aiheesta kiinnostuneet hen-
kilot.

2 Tiimityd intraoperatiivisessa hoitoty6sséa

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Tiimi ja tiimityd

Tiimi on tydyhteisdsta muodostettu tai muodostunut tyéryhma, jolla on yhteinen tavoite,
tehtava ja nakemys potilaan hoidosta. Sita ohjaa yhdessa laaditut pelisddnnot seka so-
vitut toimintatavat ja silla on mahdollisuus suunnitella itse tyotaan. Tiimilla tulee olla
suunnitelma, joka tekee sen toiminnasta tavoitteellista. Tiimin voidaan katsoa olevan tyo-
valine, jonka avulla saadaan perustehtavat toteutettua. Niiden koot voivat vaihdella ja ne
voivat koostua pysyvasta ryhmasta tai tiimiin voi ajoittaan kuulua muiden ammattiryh-
mien edustajia, potilaan tarpeista riippuen. Tiimissa jokaisella on oma vastuu toiminnas-
taan, mutta myos tiimilla on yhteisvastuu toiminnan sujumisesta. Jokainen tiimildinen on
vastuussa omasta ammatillisesta osaamisesta, mutta tiimind kannetaan vastuu perus-
tehtavan toteuttamisesta. (Koivulahti — Palomaki 2009: 15-16; Tilastokeskus 2019.)

Toimivan tiimitydon hyddyt terveydenhuollossa ulottuvat niin tyontekijoihin, organisaa-
tioon kuin potilaisiin ja se on yksi laadukkaan seka tehokkaan hoidon kulmakivista. Hoi-
tajien kohdalla toimivan tiimitydn on katsottu lisdavan tyotyytyvaisyytta, tydpaikassa py-
syvyyttd sekd autonomian ja paatoksen tekoon osallistumisen tunnetta. Lisaksi tehok-
kaan tiimityon on katsottu selkeyttavan hoitajan roolia seké vahentavan riskid tyéuupu-
mukseen. Havaittuja hyotyja organisaation kannalta ovat lyhentyneet hoitoajat, jonka
kautta my6s kustannukset vahenevét ja potilaita tavoitetaan enemman, kun taas tiimin
kannalta hyotyja ovat parempi tydn ja hoidon koordinointi, parantunut kommunikointi
sekd ammatillinen monimuotoisuus. Tehokkaan tiimityon on potilaan kohdalla havaittu
nakyvan lisdantyneena tyytyvaisyytend, hoitomyonteisyytend seka terveydentilan ko-
hentumisena. (Rafferty — Ball — Aiken 2001: 36; Mickan 2005: 211-213.)

Tiimity6n toteutumisen arviointiin on kaytettavissa eri menetelmiad. Yksi ndistd menetel-

mista on OTAS (Observational Teamwork Assessment of Surgery), joka on Yhdysval-



loissa kehitetty arvioinnin apuvaline, jonka tarkoituksena on arvioida objektiivisesti tiimi-
tyon toteutumista leikkaussalissa. OTAS huomioi erot eri ammattiryhmien (kirurgit, anes-
tesiatiimi, instrumenttihoitajat) valilla ja ottaa huomioon leikkauksen eri vaiheet. Arviointi
toteutetaan havainnoimalla ja eri ammattiryhmille on omat havainnoijat. Arvioitavia osa-
alueita on viisi ja nama pisteytetadn asteikolla 0-6. Osa-alueet ovat kommunikointi, joh-
tajuus, yhteistyd, tyon yhteensovittaminen seka tiimin sisdinen toiminnan valvonta. Arvi-
oinnin helpottamiseksi arviointitaulukko siséltéé kuvauksia esimerkeista, joita vaaditaan
hyvin toteutuneeseen tiimitython. Naiden esimerkkien tarkoituksena on toimia apuvali-

neena arvioijalle. (Hull — Arora — Kassab — Kneebone — Sevdalis 2011: 235.)

Tassa opinnaytetydssa tiimilla ja tiimityolla tarkoitetaan perioperatiivisen hoitokokonai-
suuden intraoperatiivista hoitotyon tiimid. Tiimi tydskentelee leikkaussalissa ja siihen
kuuluu eri ammattiryhmien edustajia. Tiimiin kuuluu vahintaan kirurgi, anestesialaakari,
anestesiahoitaja, instrumentoivahoitaja seka valvova sairaanhoitaja. Tiimill& on yhteinen
tavoite potilaan hoidossa, mutta jokaisella tiimin jasenella on omat tehtavansa, joista ovat

vastuussa.

2.1.2 Moniammatillisuus

Monialaisuus ja moniammatillisuus kasitteita ei arjen toiminnassa juuri ajatella kaytan-
non laheisesti ja jokaisella on oma kasityksensa eri ammattilaisten yhteistydsta. Monia-
laisuus ja moniammatillisuus liittyvat toisiinsa. Ne ovat eri tieteiden ja alojen tiedon yh-
teensovittamista yhteisen paadmaaran saavuttamiseksi. Monialaisuus konkretisoituu so-
siaali- ja terveysalalla eri ammattiryhmien moniammatillisuutena, eli kykyn& suoriutua
moniammatillisessa yhteisdssé ja osaamisen jakamisena. Kyse on yhteistydsta ja vuo-
rovaikutuksesta moniammatillisessa yhteisdssa, yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.
(Katajaméaki 2012: 26.)

Kasitteena moniammatillinen yhteistyé on peréisin 1980-luvun loppupuolelta, mutta se
vakiintui asiantuntijoiden ja eri ammattiryhmien yhteisty6n kuvailemisessa 1990-luvulla.
Kasitetta voidaan tarkastella monesta ndkodkulmasta. Yksinkertaisimmillaan se tarkoittaa
sitd, ettd eri alojen asiantuntijat yhdistavat tietonsa ja osaamisensa, jotta he paasevat
yhteiseen tavoitteeseensa ja saavat tyon tai tehtdvan suoritettua. Sosiaali- ja terveys-
alalla moniammatillinen yhteisty® on asiakaslahtdista tyoskentelyd, jossa tarkeintd on

huomioida asiakkaan elamé&n kokonaisuus ja hoitopolku. Asiantuntijoiden taidot ja tiedot



kootaan yhteen asiakaslahttisesti ennalta sovituilla valineilla tai foorumeilla. Toiminta-
periaatteet sovitaan yhteisesti, jossa tarvittaessa on mukana myo@s asiakas tai hanen
laheisensd. Moniammatillisen yhteistydn kasitteeseen kuuluvat asiakaslahtoisyys, tie-
don ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, roolien ra-
jojen muutokset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008:
33-35.)

2.1.3 Intraoperatiivinen hoitoty0

Perioperatiivinen hoitotyd perustuu tieteellisesti tutkittuun nayttéon, hyvaksi havaittuun
toimintanayttdon seka kokemukselliseen nayttdéon. Perioperatiivisessa hoitotydssa tar-
kastellaan potilaan hoitoprosessia kokonaisuutena leikkauspaatoksen tekemisestéa aina
leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Perioperatiivinen hoitoty jaetaan seuraaviin ala-
kasitteisiin: pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivinen hoito tarkoittaa leik-
kausta edeltavaa jaksoa. Tama vaihe alkaa potilaan hoitoketjussa, kun paatds leikkauk-
sesta on tehty ja jatkuu, kunnes leikkausosaston hoitajat ottavat potilaasta vastuun. In-
traoperatiivinen hoitoty®d keskittyy leikkaussalissa tapahtuvaan hoitotydhon. Intraopera-
tiivinen vaihe alkaa siitd, kun potilas saapuu leikkausosastolle ja paattyy siihen, kun po-
tilas siirretaan toimenpiteen jalkeiseen anestesiavalvontaan. Postoperatiivinen vaihe
puolestaan kasittda potilaan hoidon anestesiavalvonnasta siihen asti, kun potilas ei enaa
tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa. (Karma — Kinnunen — Palovaara — Perttunen 2016:
8.)

Intraoperatiivinen tiimity0 perustuu moniammatilliseen yhteistyohon. Intraoperatiiviseen
tiimiin kuuluvat useimmiten anestesialddkari, kirurgi, anestesiahoitaja, instrumenttihoi-
taja, valvova sairaanhoitaja seké tarvittaessa leikkaussalissa avustava ladkintavahtimes-
tari. Isossa ja eri erikoisaloja kasittelevassa leikkauksessa voi olla useampia alansa
edustajia. Jokaisella tiimin jasenella on intraoperatiivisessa tiimissa oma tehtavansa.
Tyo6skentely vaatii jokaiselta tiimin jasenelta saumatonta yhteistydta muiden tiimin jasen-

ten kanssa. (Karma ym. 2016: 103.)

Perioperatiivinen tiimityd perustuu eri alojen ammattilaisista koottuun ryhméaan eli mo-
niammatilliseen tiimitydhon. Moniammatillisella tiimilla on vahva perusta anestesia- ja
leikkausosastoilla, joissa tarvitaan eri alojen osaajia. Perioperatiivinen hoitopolku on par-

haimmillaan usean eri ammattiryhman saumatonta yhteistyota, jolla saavutetaan poti-



laalle paras hoitotulos. Moniammatillisessa tiimissa kunkin ammattiryhman tiedot ja tai-
dot yhdistyvat niin paattksenteossa kuin hoitokokonaisuudessa, jossa hoidon suunnit-
telu ja toteutus ovat joustavia. Koko perioperatiivinen tiimi kantaa vastuun potilaan hy-

vasté ja sujuvasta hoidosta. (Karma ym. 2016: 19.)

2.1.4 Potilasturvallisuus leikkaussalissa

Leikkaustiimin tarkistuslista, joka on kehitetty tukemaan koko leikkaustiimi toimintaa, on
halpa ja tehokas tapa vahentda virheitd seka varmistaa toimenpiteen turvallinen kulku
leikkaussalissa. Perioperatiivisen hoitopolun eri vaiheista suurimmat riskit potilasvahin-
koon ovat leikkaussalissa. Intraoperatiivisessa vaiheessa riskeja tuovat potilaan nukutus
seka itse toimenpide. Laakarien ja leikkaussalihenkildkunnan ammattitaito on Suomessa
korkealla tasolla, eivatkéa virheet intraoperatiivisessa hoitotydssa yleensa johdukaan tii-
min teknisesta osaamisesta. Useimmiten virheet johtuvat huonosta johtamisesta, huo-
nosta tiimitydsta, paatoksenteosta seka puutteellisesta kommunikaatiosta. (Leikkaussa-
lissa tapahtuu 2014.)

WHO:n laatimaan kirurgiseen tarkistuslistaan kuuluu kolme tarkistusvaihetta. Ensimmai-
nen vaihe kaydaan lapi heti potilaan saapuessa leikkaussaliin, jolloin ennen anestesiaa
varmistetaan potilaan henkildllisyys, allergiat, l&dkitykset, leikkausalue ja -puoli seka
anestesiavalineistd. Toisessa vaiheessa, ennen ensimmaista viiltoa koko tiimi pysahtyy
ja otetaan aikalisa eli "time out”. Aikalisan aikana toiminta pysahtyy ja silloin k&yd&an lapi
toimenpiteen kulku ja kriittiset tekijat. TAma pysahtyminen tekee toiminnasta hallitumpaa
ja johdonmukaisempaa. Viimeisessa vaiheessa toimenpiteen paatyttyd, kaydaan lapi
instrumentit, otetut naytteet seké jatkohoitomaaraykset. Leikkaustiimin tarkistuslistan I&-
pikdyminen vie tiimiltA muutamia minuutteja, mutta se estdd tehokkaasti operatiivisen
toiminnan virheet. Tarkistuslistaa pitaa kayttaa kaikissa leikkauksissa ja jokaisen tiimin
jasenen pitaa olla paikalla. Tarkeinta on, etta kaikki toiminta pysahtyy listan lapikaynti-
vaiheissa. Lista pitaa kayda lapi kohta kohdalta ja tarkistuksessa ei luoteta muistiin, vaan
listan kohdat luetaan paperista. Potilasvakuutuskeskus ja Valvira edellyttavat leikkaus-

tiimin tarkistuslistan kayttoa kaikissa leikkauksissa. (Leikkaussalissa tapahtuu 2014.)

Kirurgisen tarkistuslistan pilotoinnin yhteydessa suoritettiin tutkimusta sen vaikuttavuu-
desta komplikaatioiden ja kuolleisuuden ilmenemiseen. Tutkimus suoritettiin kahdek-

sassa eri sairaalassa, ennen ja jalkeen tarkistuslistan kayttdonottoa. Ennen tarkistuslis-



tan kayttéonottoa tarkasteltin 3733 potilastapausta ja kayttéonoton jalkeen 3955 ta-
pausta. Tarkastelujakso kesti potilaiden kotiutumiseen asti, mutta korkeintaan 30 vuoro-
kautta. Tarkistuslistan kayttéonotto vahensi kaikenlaisten komplikaatioiden ilmenemista
yhdestétoista prosentista seitseméaéan prosenttiin. Kuolleisuus vahensi aiemmasta 1,5
prosentista 0,8 prosenttiin. Edella mainitut luvut ovat kaikkien sairaaloiden keskiarvolu-

kuja ja sairaaloiden valilla oli suurta vaihtelua. (Haynes ym. 2009: 493-496.)

2.2 Aiempia tutkimuksia aiheesta

Tiimityon ydin voidaan eritelld viiteen ydinkomponenttiin, joiden onnistunut toteutuminen
on hyvan tiimitydn ja tehtavan suorittamisen avain. Ensimmainen komponenteista on
johtajuus, jonka onnistuessa johtaja ei ainoastaan anna vastauksia ja maarayksia, vaan
mahdollistaa niin tiimin keskinaista kuin yksilénkin tydskentelya ja sen kehittymista. Toi-
nen komponenteista on tiimin sisédinen toiminnan valvonta, jolloin tiimin jasenet ovat tie-
toisia toisten jasenten tekemisistd. Taman toimintatavan tavoitteena on estaa virheiden
syntymisté ja varmistaa, etta kaikki sujuu, kuten kuuluukin. Kolmas komponentti on tiimin
tuki, joka sisaltaa toisen tukemista, avustamista, kannustamista ja palautteenantoa. Nel-
jantend komponenttina on joustavuus ja viimeisena komponenttina on jasenten asenne
ja orientoituneisuus tiimitydskentelyyn. Nama ydinkomponentit itsessaan eivat kuiten-
kaan ole tae tiimitydn onnistumiselle. Tiimityon toteutumisen edellytyksenéd on katsottu
olevan seuraavaksi mainittujen ty6- ja toimintatapojen hyédyntaminen: yhteinen kat-
sonta- ja ajattelutapa koskien tiimityota ja suoritettavaa tyotehtavad, keskinainen luotta-
mus sekad puheen toistaminen ns. "closed-loop communication”, jossa puheen tuottajan
kertoma asia toistetaan vastaanottajan toimesta, jonka jalkeen puheen tuottaja vahvistaa

vastaanottajan kuulleen oikein. (Salas — Sims — Burke 2005: 565-586.)

2.2.1 Edistavat tekijat

Silén-Lipposen (2005: 34-36) vaitoskirjassa “Teamwork in Operating Room Nursing -
Conseptual Perspective and Finnish, British and American Nurses' and Nursing Stu-
dents' Experiences” julkaistiin kahden eri haastattelututkimuksen muodossa sairaanhoi-
tajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden nakoékulmia tiimityéhon leikkaushoitotydssa. Tutki-
musaineisto kerattiin suomalaisilta, englantilaisilta ja amerikkalaisilta hoitajilta suullisesti
haastattelemalla seka kirjallisesti, vuosina 1997 ja 2000. Haastateltavia sairaanhoitajia

oli tutkimuksissa yhteensa 51 kappaletta ja heidan tyokokemuksensa leikkaussalissa



vaihtelivat 2-26 vuoden valilla. Tassa opinnaytetytssa ei hytdynnetty sairaanhoitaja-

opiskelijoiden naktkulmaa, silla se ei vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Sairaanhoitajien ndkdkulmasta tiimityota edistavia ominaisuuksia tyéntekijassa olivat or-
ganisointikyky, aktiivinen ja avoin kommunikaatio, maaratietoisuus, joustavuus, kyky
noudattaa sovittuja sdantoja seka riittdvan hyva ammattitaito. Riittavien tietojen ja taito-
jen lisaksi my6s kokemus ja hyva maine tydyhteisossa lisasivét luottamusta. Liséksi ar-
vioituja yksiloon liittyvia ominaisuuksia, jotka edistivat tiimity6ta, olivat luottaminen toisen
ammattitaitoon, orientoituneisuus tyotehtavaan seka kyky kayttaa hoitolaitteita patevasti.
Leikkaussalitydskentelyssa kommunikointitaitojen tulisi ulottua eri ammattiryhmien va-
lille. Vastaajien mukaan tiimityota edistadkin avoin puhe, jossa kaikkien mielipidetta ar-
vostetaan, jopa vaikeita asioita kasiteltdessa. (Silén-Lipponen 2005: 54-62.)

Organisaation ja tydnantajan vastuualueelle sijoittuvia tiimityota edistaviksi tekijoiksi kat-
sottiin olevan jarkeva tydmaara, riittavan kokenut henkildsto tiimissa, potilaiden optimaa-
linen ajoitus ja jarjestys seka hyvin organisoitu tyd. Myods niin rahalliset kuin henkiset
kannustimet edistivat osaltaan tiimity6ta. Henkisiin kannustimiin katsottiin kuuluvan esi-
miehen kiitoksen ja kehujen lisdksi kehut ja jatkuva palaute myds ty6tovereilta. Ryhman
toimintaan liittyvid edistavia tekijoitd sairaanhoitajat katsoivat olevan yhteenkuuluvuuden
tunne seka tuttu tiimi. Yhteenkuuluvuuden tunnetta lisasi osaltaan onnistumiset seka ryh-
man hyva tydpanos. Lisaksi kokemus "suuremmasta hyvasta” sai tiimin vetamaan yhta
koytta. (Silén-Lipponen 2005: 54-62.)

2.2.2 Estavat tekijat

Silén-Lipposen vaitdskirjassa sairaanhoitajien ilmi tuomia tiimity6ta estavia tekijoita olivat
tiedonkulun puutteellisuus ja sen aiheuttamat konfliktit niin ammattiryhmien sisélla kuin
niiden valilla. Myos kiireen merkitys eri muodoissa korostui: Kiire itsessaan ja kiireessa
kasatut tiimit paivystysaikana seké kiirehtiminen, kun sille ei ole tarvetta olivat sairaan-
hoitajien mukaan tiimity6ta haittaavia tekij6ita. Paivystysaikojen problematiikkaan sisaltyi
sen aikatauluttomuus seka tytskentely eri tiimissa kuin tavanomaisesti ja kollegojen
vaihtuvuus. Tyojarjestdmisen puitteissa estaviksi tekijoiksi katsottiin liian tiukat aikataulut
ja ylity6t. (Silén-Lipponen 2005: 54-63.)

Tybryhman siséisia estavia tekijoita katsottiin olevan erot koulutusasteissa ja puutteet

ammattien valisessa kunnioituksessa. Taman katsottiin johtavan epaluottamukseen ja



vastahakoisuuteen tydskennelld tiimissa seka se saattoi johtaa epakohteliaaseen kay-
tokseen. Kollegiaalisuuden puute nahtiin myoés estavana tekijana, joka voi ndkya kiusaa-
misena, kuten epakohteliaana kaytoksena, alentavana puheena seka julkisena noyryyt-
tamisend. Valtataisteluiden ja vallan vaarinkaytén katsottiin myds olevan tiimityén es-
teend. Vatsauksissa tuli myds ilmi, etta tiimin jasen, jolta puuttuu ammattitaitoa tai motiivi
tyoskentelyyn saattoi olla tiimityon esteené ja yksikin haastava henkilo voi pilata koko
tiimin yhteenkuuluvuuden tunteen. Tiimin tai henkildiden taydellisyyden tavoittelun kat-
sottiin my6s olevan sujuvan tiimitydskentelyn esteend, kuin myds epgjohdonmukaisten
vaateiden ja arvojen. Naita ristiriitaisuuksia voivat olla esimerkiksi kokeneiden hoitajien
haluaminen tiimiin ja samaan aikaan noviisien tarve oppia. (Silén-Lipponen 2005: 59-
63.)

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tiimityéta edistavia ja estavia tekijoita intraope-
ratiivisessa hoitotydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. TyOn tavoitteena
on tuottaa tietoa tiimity6ta edistavista ja estavista tekijoista intraoperatiivisessa hoito-

tydssa. Tutkimuskysymyksiksi on maaritelty kaksi kysymysta:

o Mitka tekijat edistavat tiimity6ta intraoperatiivisessa hoitotyssa?

o Mita tekijat estavat tiimity6ta intraoperatiivisessa hoitotyssa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

Taman opinnaytetybn menetelman ollessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, noudattavat
sen vaiheet myds kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen neljaksi eri
vaiheeksi on maaritelty tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailu rakentaminen seka tuotoksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013: 291). Ai-
neiston keruuta lahdettiin toteuttamaan elokuussa 2019 ja se jatkui tammikuuhun 2020
asti. Avainasemassa tutkimusaineiston valintakriteerin& oli, ettd tutkimusten on oltava

vertaisarvioituja ja tiedelehdessa julkaistuja artikkeleita.

Opinnaytetydn tydstdminen aloitettiin suunnitelmavaiheella, jolloin hahmoteltiin tutki-

muskysymyksia, tehtiin alustavaa tiedonhankintaa ja tutustuttiin aiheeseen seké siita



tehtyihin tutkimuksiin. Suunnitelmavaiheessa sen nimen mukaisesti laadittiin suunni-
telma opinnaytetyon toteuttamisesta. Opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa tytskennel-
tiin laaditun suunnitelman toteuttamiseksi, syvennettiin tietoa aiheesta ja hankittiin lisda
aineistoa. Opinnaytetydn raportointivaiheessa raportoitiin tutkimuksen tuloksista, saatet-

tiin tyd loppuun asti ja esiteltiin tydn tulokset seminaarissa.

Tama opinnaytetyd on laadittu Metropolia AMK:n asettamien aikataulutavoitteiden mu-
kaisesti. Suunnitelmavaihe toteutettiin syksyn 2019 aikana ja toteutus- seka raportointi-
vaihe on toteutettu kevaan 2020 aikana. Tyon tulokset esitettiin seminaarimuodossa
huhtikuussa 2020. Taman seminaarin ja varsinaisen kirjallisen raportin lisaksi tuloksista
on laadittu posteri opinnaytetyén toimeksiantajia varten.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi kirjallisuus-
katsauksen muodoista. Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa sita on kaytetty run-
saasti joko yhtend osana tutkimusta tai taysin itsendisena tutkimusmenetelméana. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 291-292.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, joka kulkee myo6s ni-
milla narratiivinen, perinteinen tai laadullinen kirjallisuuskatsaus, voidaan katsoa olevan
yksi kolmesta kirjallisuuskatsausten paatyypeista. Muita paétyyppeja ovat systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset sek& meta-analyysit, jotka voidaan jakaa maaralliseen meta-ana-
lyysiin ja laadulliseen metasynteesiin. (Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 8; Kangasniemi
ym. 2013: 293.)

Grant ja Booth (2009) ovat esitelleet artikkelissaan jopa 14 eri kirjallisuuskatsaustyyppia,
joista osa eroaa vain vahaisesti toisistaan (Suhonen ym. 2019:8 mukaan). Useista eri
katsaustyypeista huolimatta, prosessi sisdltda samat ominaiset osat: kirjallisuuden haun,
aineiston kriittisen arvioinnin ja analyysin seka aineistoon pohjautuvan yhteenvedon
(synteesin). Katsaustyyppien erot voivatkin nakya siina, miten nama eri osat ovat toteu-
tettu. Tyypisté huolimatta kirjallisuuskatsauksen tulee aina olla toistettavissa ja sen tulee
pohjautua kattavaan aihealueeseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta riippuen voi-
daan sitd l&hestya joko tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuuden n&kdkulmasta tai poikki-

tieteellisesti eri tieteenalojen nékdkulmista. (Suhonen ym. 2016: 7-8.)



10

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu asetettuun tutkimuskysymykseen ja se tuottaa
vastauksen tdhan kysymykseen valitun aineiston perusteella. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen ominaispiirteitd ovat aineistolahtdisyys seka ymmartamiseen tahtaava ilmion
kuvaus, jonka perustana toimii asetetut tutkimuskysymykset. Sen erityispiirteena verrat-
tuna muihin kirjallisuuskatsauksen muotoihin on myds se, ettd aiemmin mainitut proses-
sin sisaltamat osat etenevat osittain paallekkain koko menetelméan ajan. (Kangasniemi
ym. 2013: 291-292.)

4.2 Aineistonhaku ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia haettiin kansainvalisista CINAHL- sekd Medline-tieto-
kannoista. Tiedonhakumenetelmana toimi liséksi manuaalinen haku. Kuvaus hakupro-
sessista esitetdan taulukossa 1. Aineistoon ja aihepiiriin lahdettiin tutustumaan laajalla
asteikolla, asettamalla hakusanoiksi "teamwork” AND ”"nursing”. Hakusanoiksi rajattiin
taman jalkeen "teamwork” AND ”surgical nursing”, "teamwork” AND ”perioperative nurs-
ing” seka "teamwork” AND ” operating room”. Maariteltyja rajauksia olivat: julkaisuvuosi
2009-2019 seka englanninkielisyys. Lisdksi CINAHL-tietokannassa hakukriteeriksi oli
maaritelty vertaisarvioitu tutkimus sek& tutkimusartikkeli. Medline-tietokannassa naita

hakukriteereja ei 16ytynyt.

Edella mainittujen alustavien hakujen perusteella lopullisiksi hakusanoiksi valikoitui
("teamwork” OR ”collaboration”) AND ("operating room” OR ”intraoperative nurs* OR
"surgical nurs*”). Hakukriteerit ja vuosirajaus ovat sailyneet samana lapi tutkimuksen
teon, vaikka valintakriteerind tutkimuksille on ollut vuonna 2013 tai sen jalkeen tehdyt
tutkimukset. Tatd vanhempia tutkimuksia on voitu kayttda taustan kartoittamisessa.
Nailla kriteereilla CINAHL-tietokannasta on I6ytynyt 221 osumaa ja Medline-tietokan-
nasta 372 osumaa. Medline-tietokannasta otsikon perusteella valittiin 55 artikkelia ja
naista abstraktin perusteella luettavaksi valikoitui 27 artikkelia. CINAHL-tietokannasta
otsikon perusteella valikoitui 41 artikkelia ja abstraktin perusteella luettavaksi valikoitui
21 artikkelia. Medlinen kautta opinnaytetydhdn on lopulta valikoitunut kahdeksan tutki-
musta ja CINAHL-tietokannan kautta tutkimuksia on valikoitunut nelja kappaletta. Kirjal-
lisuuskatsauksen materiaalina toimii siis 12 artikkelia. Tarkemmat valintakriteerit on esi-

telty taulukossa 2.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset |[Osumat |Otsikon [Tiivistel- |Koko
perus- |méan pe- fekstin
teella  Justeella |perus-
valittu |valittu teella va-

littu

CINAHL “teamwork” OR |Muodet 2009- 221 41 21 4

‘collabora- 2019, englan-
tion”) AND (“op- |ninkieliset ar-
erating room” ORfikkelit, ver-
‘intraopera- taisarvioitu,
tive nurs*” OR  futkimusartik-
‘surgical nurs*”) Kkeli

Ovid Med- [(“teamwork” OR Muodet 2009- 372 b5 27 8

line ‘collaboration”) 2019, englan-
AND (“operat-  |ninkieliset ar-
ng room” OR “in-fikkelit
traopera-
tive nurs*” OR
‘surgical nurs*”)
Manuaali-
nen haku
'Yhteensa |Yh- 'Yhteensa [Yhteensa
593 teensa 48 12
96
Taulukko 2. Aineiston valintakriteerit
Hyvaksytyt tutkimukset Hylatyt tutkimukset

hoitotieteellinen tutkimusartik-
keli

alkuperaistutkimus

julkaistu tiedelehdessa
vertaisarvioitu

julkaisuvuosi 2013-2019
englanninkielisyys

vastaa asetettuihin tutkimusky-
symyksiin

muu kuin hoitotieteellinen tutki-
musartikkeli (esim. kirjallisuus-
katsaus)

julkaistu muussa julkaisussa
kuin tiedelehdessa

julkaistu ennen vuotta 2013
julkaistu muulla kielella kuin
englanti

ei vastaa asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin

11
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4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa kaytettiin apuna aineistolahtgista sisallonanalyy-
sia. Sisallonanalyysin avulla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Talla tekstianalyysimenetelmallda on tavoitteena saada tutkittavasta ilmidsta ku-
vaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117.) Aineiston vali-
koiduttua muodostettiin tutkimuksista viitekehysluettelo, josta ilmenee valittujen tutki-
musten kirjoittajat, julkaisun nimi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksessa kaytetyt mene-
telmat seka tutkimukset tulos suhteessa omiin tutkimuskysymyksiin (ks. liite 1). Kun tar-
vittava aineisto oli saatu kerattya, lahdettiin laatimaan sisallénanalyysia (ks. liite 2). Si-
sallénanalyysin ensimmainen vaihe oli aineiston redusointi eli pelkistaminen, jossa ai-
neistosta karsittiin kaikki epaolennainen pois, alkuperainen ilmaisu pelkistettiin ja nama
listattiin allekkain. Aineiston redusoinnin jalkeen siirryttiin aineiston klusterointiin eli ryh-
mittelyyn, jolloin aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kaytiin lapi ja naista etsittiin yh-
tenevia kasitteitd. Nama samaa aihepiiria koskevat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri
luokiksi, joista koostuu alaluokat, jotka nimettiin niitd kuvaavalla kasitteella. Klusterointi-
vaihetta seurasi aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen. Abstrahoinnissa erotettiin
tyon kannalta oleellinen tieto ja tAman perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteita.
Alaluokkien kasitteita yhdistettiin yhtenaisiksi, suuremmiksi kasitteiksi muodostaen yla-
luokkia. Naista ylaluokista muodostettiin edelleen paaluokkia, joista on saatu vastaukset
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-127.)

Aineistoa analysoidessa etsittiin vastauksia kahteen ennalta maaritettyyn tutkimuskysy-
mykseen: mitka tekijat edistavat tiimity6té intraoperatiivisessa hoitotytssa ja mitka tekijat
estavat tiimityota intraoperatiivisessa hoitotytssa. Analysoinnin tulokset ovat esitetty tau-

lukoissa 3 ja 4.



Taulukko 3. Edistavat tekijat

13

Roolit tiimissa

Tehtavanjako

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Esimiehen johtamiskyky Esimiestaidot
Konfliktien hallinta Johtaminen

Kirurgisen tarkistuslistan
kayttd

Tiedonjako

Tiedon nékyvyys

Tiedon saatavuus

Tarkoituksenmukainen
kommunikointi

Tiedonkulku

Kommunikointi

Ryhméadynamiikka

Kollegiaalisuus

Yhteistyotaidot

Itseluottamus

Tiedolliset taidot

Tyohistoria

Ennakointi

Tyodn suunnittelu

Ammatillinen osaaminen

Taulukko 4. Estavat tekijat

Laitteet ja valineet

Laakinnalliset laitteet

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Musiikin soittaminen Aanihairiot
Melupiikit Ulkoiset héairidtekijat

Tehoton kommunikointi

Epaolennainen kommuni-
kointi

Tiedonkulun hairiot

Hairiot kommunikoinnissa

Ryhmé&ytymisen puute

Luottamuksen puute

Toimimaton ryhmadyna-
miikka

Haasteet tyOyhteistssa

Tyonsuunnittelun hairiot

Puutteellinen tyénsuunnit-
telu

Ammatillinen osaaminen

Tiedolliset ja taidolliset
puutteet

Haasteet johtamisessa

Puutteellinen johtaminen

Puutteet osaamisessa

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset ovat muodostuneet 12 hoitotieteellista artikkelia analysoimalla ja

etsimalla vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: mitka tekijat edistavat tiimityota in-

traoperatiivisessa hoitotydssa ja mitka tekijat estavat tiimityota intraoperatiivisessa hoi-

totydssa. Valittujen tutkimusten analysoinnin perusteella muodostuneet tulokset naihin

tutkimuskysymyksiin esitellaan seuraavissa alaluvuissa. Opinnéaytetyon tulokset julkais-

taan taman raportin lisdksi myds posterin muodossa.
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5.1 Edistavat tekijat

Aineiston analysoinnin perusteella tiimityota edistavat tekijat on jaettu kolmeen paaluok-

kaan: johtaminen, kommunikointi ja ammatillinen osaaminen.

5.1.1 Johtaminen

Aineiston analysointi tuotti yhdeksi tiimityota edistavaksi tekijaksi johtamisen. Taman
paaluokan muodosti alaluokat, joita olivat konfliktien hallinta ja esimiehen johtamiskyky,
jotka muodostuivat edelleen yladluokaksi esimiestaidot. Lisaksi alaluokkana on myds roo-

lit tiimiss&, joka muodostui omaksi ylaluokaksi tehtavéan jako.

Haastateltaessa hoitohenkilokuntaa osastonhoitajien esimiestaidoista, konfliktien hallin-
nasta ja tiimityoskentelysta ilmeni, ettd osastonhoitajien johtamiskyky katsottiin olevan
suuressa yhteydessa tiimityoskentelyyn. Tahan vaikutti myds osittain se, kuinka konflik-
titilanteita hallitaan. Konfliktitilanteiden hallintaan taas katsottiin vaikuttavana tekijana
olevan nimenomaisesti osastonhoitajan esimieskyvyt. Yksikkdtasolla tulokset viittasivat
siihen, ettd konfliktitilanteiden hallinta paransi tiimin yhteistyota, joka taas on merkittavaa
optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi hoitotyossa. Néaiden tulosten valossa on tarkeaa,
ettd osastonhoitajalta 16ytyy tietoja ja taitoja valitakseen sopivimman l&hestymistavan
ristiriitatilanteiden selvittamiseksi. (Grubaugh — Flynn 2018: 384-386.)

WHO:n kirurgisen tarkistuslistan vaikutustapaa tutkittaessa ilmeni, ettéa johtajuus ja kirur-
gin osallisuus yhdistyivéat vahvasti tarkistuslistan eri vaiheiden suorittamiseen. Vahvaksi
koettu ja havaittu tiimity0d taas yhdistettiin tarkistuslistan eri vaiheiden suorittamiseen.
Tapauksissa, joissa johtajuuden ja kirurgin osallisuuden arvioitiin toteutuneen hyvin, suo-
ritettiin myads eri tarkistuslistan vaiheita tunnollisemmin. Lisdksi ndissé tapauksissa kaik-
kia jasenia osallistavaa keskustelua ilmeni enemman. (Singer ym. 2016: 574-579.) Ai-
neistosta ilmeni myos kirurgien itse ajattelevan olevansa laajalti vastuussa johtajan roolin
omaksumisesta ja paatoksenteosta. Yhden henkilon ollessa vastuussa paatoksenteosta
valtetd&dn helpommin kommunikoinnin sirpaloituminen tiimin jasenten valilla. (Gillespie —
Gwinner — Chaboyer — Fairweather 2013: 391.)



15

5.1.2 Kommunikointi

Kasitys kommunikoinnin térkeydesta tiimityon edistamisessa muodostuu kahdesta yla-
luokasta: tiedonkulku ja tiedonjako. Tiedonkulun ylaluokka muodostuu kolmesta erilli-
sesta alaluokasta: tiedon nakyvyys, tiedon saatavuus seka tarkoituksenmukainen kom-
munikointi. Tiedonjaon ylaluokka muodostuu yhdestéa laajemmasta alaluokasta kirurgi-

sen tarkistuslistan kaytto.

Tiedon saatavuus ja nakyvyys ilmenivat aineistosta valkotaulun kédytén muodossa. Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin sen kayton merkitysta leikkaustoimenpiteen yh-
teydessa. Verrokkirynmia oli kolme: ryhma, jossa ei kaytetty valkotaulua lainkaan,
ryhma, jonka valkotaululla luki potilaan perustiedot sek& suunnitellun toimenpiteen kulku
seka ryhma, jonka valkotaululla luki edellisten lisdksi kaytettavét instrumentit ja vélineet.
Valkotaulu valmisteltiin preoperatiivisessa vaiheessa ja se oli nahtavissa koko toimenpi-
teen ajan. Kokeilun jalkeiset haastattelututkimukset toivat ilmi, ettd molemmissa valko-
taulullisissa ryhmissa koettiin tauluttomaan ryhmaan verrattuna parannusta tyon suju-
vuudessa, tehokkuudessa, sitoutuneisuudessa seka valmistautuneisuudessa. Kokemus
tasta oli suurempaa ryhmassa, jonka valkotauluun oli kirjattu perustietojen lisaksi myds
instrumentit ja valineet. Lisaksi havaittiin, ettd kun tiedot ovat nakyvasti esilla, valtyttiin
turhiin keskeytyksiin johtavilta kysymyksilta, kun vastaukset [0ytyivat valkotaululta.
(Sharma — Morgan — Stroud — Mackinnon 2018: 225-227.) Sairaanhoitajat vastauksista
nousi esiin myds se, ettd he kokivat tarpeelliseksi leikkausta edeltavat "briefing”-tilaisuu-
det (Sandelin — Kalman — Gustafsson 2019: 2638). Tarkoituksenmukainen kommuni-
kointi ilmeni aineistosta niin, etta tiedon jakaminen tulisi tapahtua hallitusti, ytimekkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti, jotta tiimin on mahdollista muodostaa yhteneva kasitys tilan-
teesta. Tama on tarpeellista etenkin henkea uhkaavissa ja kiireellisissa tilanteissa. (Gil-
lespie ym. 2013: 391.)

WHO:n laatiman kirurgisen tarkistuslistan positiivinen vaikutus kommunikointiin ilmeni
kolmesta eri tutkimuksesta. Tutkittaessa TeamSTEPPS-mallin mukaisten toimintojen ja
tarkistuslistan kayton vaikutusta leikkaussalityoskentelyyn havaittiin, etté tarkistuslistan
mukainen "time out’-toiminto vaikutti positiivisesti lisaten tiimin jasenten esittaytymista
seka keskustelua potilaan terveydentilasta ja resursseista. Myts TeamSTEPPS-mallin
mukainen "check-back”-toiminto, jossa aaneen sanottu viesti vahvistetaan viestin vas-
taanottajan toimesta, lisdantyi. Tarkistuslistan mukainen palautteenantokeskustelu (deb-

riefing) lisasi merkittavasti kommunikointia siitd, mika sujui hyvin ja mité tulisi kehittaa.
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Lisdksi myds "check-back’toiminnon kayttdminen lisdantyi. Aineistosta nousi esiin
my0Os toinen tutkimus, jossa tarkistuslistan kayttoonoton yhteydessa nimenomaisesti
"time out’-toiminto kohensi kokemusta tiimitydsta ja kommunikaatiosta. (Rhee ym. 2017:
370-374; Valerio — Amaya — Cole — Hendrix 2017: 92-94.) Yhdysvaltalaisessa sairaa-
lassa tarkistuslistaa kayttoonotettaessa sen kayttdaste oli ainoastaan 10 % kaikista leik-
kauksista, mutta jo talla maaralla oli saatu nousua kokemukseen kommunikoinnin pa-
rantumisesta, etenkin hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kommunikoinnin parantumisen
liséksi kokemus tiimityon toteutumisesta ja turvallisuudesta kohosi hieman. Erééssa tut-
kimuksessa myo0s esiin tulleiden huolen aiheiden ilmaisu &aneen koettiin tarkeaksi. Se-
niorilaékareiden haastatteluista ilmeni, ett heiddn mielestdén tyéryhméan muiden jasen-
ten tulisi pystya tuomaan ilmi, jos heidan mielestaan seniorin toiminnassa on jotain vaa-
réd. Samalla he kuitenkin tiedostavat, etté heidan paatoksidan harvemmin kyseenalais-
tetaan hierarkkisista syista. (Cabral — Eggenberger — Keller — Gallison — Newman 2016:
210; Gillespie ym. 2013: 390.)

5.1.3 Ammatillinen osaaminen

Ammatillisen osaamisen paaluokka muodostuu kolmesta ylaluokasta: yhteisty6taidot,
tyohistoria ja tydn suunnittelu. Yhteisty6taitojen ylaluokka koostuu kahdesta alaluokasta,
ryhmé&dynamiikka ja kollegiaalisuus. Niin ikaéan tyohistorian ylaluokka muodostuu kah-
desta alaluokasta, itseluottamus ja tiedolliset taidot. Ty6n suunnittelun ylaluokkaan sisal-

tyy vain yksi alaluokka, ennakointi.

Leikkaussalihenkilokuntaa haastatellessa aineistosta nousi esiin, etta kun tiimi jakoi yh-
teisen tyohistorian, he kehittivat selkedn ymmarryksen toistensa kyvyista seké tavoista
ja kykenivat sovittamaan toimintansa saumattomasti yhteen. Eraasta haastattelututki-
muksesta ilmeni, etta hoitohenkildkunnan mielesté paras lopputulos turvallisen ja tehok-
kaan tyon nakdkulmasta syntyy instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan yhteistyolla.
Nain he voivat paikata ja konsultoida toinen toistaan ja taten vastata paremmin kirurgin
tarpeisiin. TAman yhteistydn katsottiin myos johtavan jaettuun oppimiseen. Tarkeéna tii-
mitydn osa-alueena koettiin lisaksi tuen antaminen toisille, jonka katsottiin takaavan, etta
toimenpide sujui jouhevasti ja ilman selkkauksia. Jatkuvaa palautteenantoa kuvattiin
mya@s tarkeana asiana. (Gillespie ym. 2013: 390-391; Sandelin ym. 2019: 2639-2640.)
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Aineistosta nousi esille sairaanhoitajien omat korkeat tasovaatimukset ammattitaidolleen
ja tietoperustalle, jotta he pystyvat tarjoamaan mahdollisimman turvallista hoitoa. Sai-
raanhoitajat kokivat paivitetyn tietoperustan olevan edellytys turvallisen hoitoty6n toteut-
tamiselle osana tiimia. He alleviivasivat kykya olla "askeleen edelld” toimenpiteen aikana
ja kokivat my6s tarvitsevansa itseluottamusta omiin kykyihinsa, jotta yhteisty6 kirurgin
kanssa sujuu turvallisesti ja saumattomasti. Yllapitadkseen jatkuvaa oppimista sairaan-
hoitajien oli opiskeltava tyopaivien jalkeen, silla tydpaivan aikana tahan ei ollut aikaa.
Sairaanhoitajat olettivat myds, etta listanvetgja kykenee ennakoimaan toimenpiteiden
kulkua, jolla varmistetaan potilasvirtauksen sujuvuus ja tehokas resurssien kaytto. (San-
delin ym. 2019: 2639.)

5.2 Estavat tekijat

Tiimity6ta estavat tekijat intraoperatiivisessa hoitotydssa jakaantuivat aineiston analy-
soinnin perusteella neljaén paaluokkaan: ulkoiset hairibtekijat, hairiot kommunikoinnissa,

haasteet tydyhteisdssa ja puutteet osaamisessa.

5.2.1 Ulkoiset hairiotekijat

Ulkoisten hairidtekijoiden ylaluokka aanihairidt koostui alaluokista musiikin soittaminen
ja melupiikit. Suppeampi ladkinnalliset laitteet-ylaluokka koostui yhdesta alaluokasta,
laitteet ja valineet. Tama luokka muodostui eraéan tutkimuksen havainnoista, jossa vali-
neistoon liittyvat hairidtekijat yhdistyivat yleisesti heikompaan tiimitydhon hoitajien kes-
kuudessa seka korkeampiin stressitasoihin. Vaikutukset néakyivat myds kirurgien koh-
dalla. Valineistton liittyvia hairioita tapahtui havainnoiduissa leikkauksissa keskimaéarin
vain kerran 90 minuutissa, mutta tapahtuessaan ne aiheuttivat turhautumista ja toimen-
piteen viivastymista. Robottiavusteisia eturauhasleikkauksia tutkittaessa ilmeni myds va-
kavia hairioita valineistoon liittyen, jotka keskeyttivat koko toimenpiteen. (Wheelock ym.
2015: 1082-1083; Weigl ym. 2018: 108.)

Musiikin soittamisen vaikutuksia leikkaussalissa tutkittiin vertailemalla keskendan leik-
kauksia, joissa ei soitettu musiikkia ja leikkauksia, joissa musiikki soi. Tutkimuksessa
havaittiin, etta musiikin soidessa ilmeni huomattavasti, jopa viisi kertaa, enemman tois-
tettuja kysymyksia verrattuna musiikittomaan ryhmaéan. Toistetut kysymykset lisasivét
leikkausaikaa 4-68 sekuntia kysymysta kohden ja lisdksi havaittin myds lisdantynytta

jannittyneisyytta, johtuen turhautumisesta tehottomaan kommunikointiin. Kommunikointi
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hairiintyi erityisesti silloin, kun musiikkia soitettiin kovalla. Kovalla soitetut musiikin kat-
sottiin estavan hoitajan kykya kuulla kirurgin puhetta, jolloin kirurgin taytyy toistaa itsedan
ja lopulta hoitajalla kestaa pidemman aikaa vastata kirurgin pyyntéihin. (Weldon — Kor-
kiakangas — Bezemer — Kneebone 2015: 2767-2768.) Melupiikkien vaikutusta leikkaus-
saliymparistdssa tutkittaessa havaittiin niiden vaikuttavan seka olennaiseen ettd epa-
olennaiseen keskusteluun. Melupiikit vaikuttivat olennaiseen keskusteluun sitd vahen-
tden, mutta vain siiné leikkauksen vaiheessa, kun kokemattomampi kirurgi oli ohjaksissa.
Kokeneiden kirurgien leikatessa melupiikeilla ei ollut vaikutusta kommunikointiin. Tutki-
muksessa havaittiin lisaksi, ettd melupiikit lissivat epéolennaista keskustelua toimenpi-
teiden aikana. Akustisten héairididen, kuten puhelimen soiminen, on myds havaittu kirur-
gien keskuudessa lisdavan koettua stressid ja anestesiologien keskuudessa niiden on
koettu lisaavan tydmaaraa. (Keller ym. 2016: 1548; Wheelock ym. 2015: 1083.) Ulkois-
ten hairidtekijoiden vakavuuteen vaikuttaa se, kuinka tiimin sisélta 4anih&irioon reagoi-
daan. Eli annetaanko puhelimen vain soida vai vastataanko puheluun. Vaikuttavana te-

kijana tadssa on myos se, kuka puheluun vastaa. (Weigl ym. 2018: 108.)

5.2.2 Hairiot kommunikoinnissa

Hairiot kommunikoinnissa muodostui ylaluokasta tiedonkulun hairiot, joka koostui kah-
desta alaluokasta: tehoton kommunikointi ja epaolennainen kommunikointi. Yleisesti ot-
taen keskeytykset vaikuttavat tiimitydhon heikentavasti ja epéaolennaisen keskustelun on
nahty yhdistyvan tiimin heikompaan suoritukseen. Erityisesti kirurgien kaynnistama epéa-
olennainen keskustelu vaikutti negatiivisesti koko leikkaussalitiimin eri tiimityon osa-alu-
eisiin. Epaolennaisen keskustelun mahdollisuutta lisasi tilanteet, joissa tydmaara oli va-
haisempi. (Wheelock ym. 2015: 1082-1083.) Robottiavusteisia eturauhasleikkauksia
seuratessa kommunikointiin liittyvat hairidita ilmeni tiheasti ja ne vaikuttivat kokemuk-
seen tiimitydn toteutumisesta. Nama hairiét olivat merkittavimpia leikkauksen alkuvai-
heessa, mutta niita esiintyi lapi toimenpiteen. Naita kommunikointiin liittyvia hairidita oli-
vat esimerkiksi olennaisen asian kuulematta jAdminen muun keskustelun vuoksi seka
muu epaolennainen keskustelu toimenpiteen aikana. (Weigl ym. 2018: 108-109.) Tutkit-
taessa kommunikoinnin merkitysta leikkausten aikana, leikkaussalin henkilokunta itses-
saan kannatti ennen toimenpidettd tapahtuvaa raporttia, mutta naita havaittiin tapahtu-
van harvoin. Kokoontumisten tapahtuessa usein paikalta puuttui tiimin avainhenkildita
tai raportit olivat vaillinaisia. Liséksi havaittiin myds toimenpidevalmisteluja, ja myds ko-

konaisia toimenpiteita, joiden aikana ei puhuttu juuri lainkaan. Tama kommunikoinnin
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puute havaittiin uhkana yhteisymmarryksen syntymiselle, joka vaikuttaa tiimin tyosken-
telyyn. (Gillespie ym. 2013: 390.)

5.2.3 Haasteet tyoyhteisdssa

Tydyhteison haasteet muodostuivat yhdesta ylaluokasta toimimaton ryhméadynamiikka
ja sen alaluokista ryhmaytymisen puute seka luottamuksen puute. Haastateltaessa leik-
kaussalihenkildkuntaa moni haastateltava koki, etta on epérealistista odottaa luottamuk-
sen ja kunnioituksen kollegaa kohtaan syntyvan heti ensi kohtaamisella, silla nama syn-
tyvéat ajan kanssa. Kunnioituksen puutuessa tiimin jasenet eivat nde vaivaa yhteisym-
marryksen luomiseen, joka taas uhkaa tiimin toimintaa. Yhteisen ty6historian puute ai-
heuttaa epardintia ja varautuneisuutta, joka voi johtaa kommunikoinnin hairiintymiseen
jopa valttamattdmissa tilanteissa. Tama ongelma korostuu edelleen, kun tiimin jasenet
eivat tieda toistensa nimia. Kun tydéryhman jasenet eivat ole toisilleen tuttuja aiheuttaa
se haasteita tiimityolle: tyétahti hidastuu, tydn soljuvuus rakoilee seka tydtehtavien yhta-

aikaisuus vahenee. (Gillespie ym. 2013: 390-391.)

5.2.4 Puutteellinen osaaminen

Puutteellisen osaamisen yksi ylaluokka on puutteellinen tydnsuunnittelu, joka muodostui
yhdesta alaluokasta ty6nsuunnittelun hairiét. Robottiavusteisissa eturauhasleikkauk-
sissa tydn suunnittelun ja jarjestamisen hairiét olivat yleisimpia juuri robottilaitteistolla
tydskennellessa seka ennen tata. Esimerkkind ongelmasta toimii se, etta hoitaja ei l6yda
leikkauksessa tarvittavia vélineita. (Weigl ym. 2018: 107-108.) Leikkauslistoja suunnite-
levan henkilon tydn merkitys korostuu tyén suunnittelussa ja jarjestamisessa, jotta poti-
lasvirta soljuu tehokkaasti. Sairaanhoitajia haastatellessa kay ilmi, ettd he kokevat tul-
leensa ammatillisesti laiminlyddyksi, kun heidan tybdaikaansa "haaskataan”. Tasta esi-
merkkina mainittiin holding-tilan hyédyntamatta jattaminen. Lisaksi tama rasittaa tyoil-
mapiiria, silla he tietavat, etta viivastyksia on luvassa. Haastatellut sairaanhoitajat kerto-
vat kokemastaan stressistd, johtuen tehokkaan ja nopean hoitotyén suunnittelusta ja to-
teuttamisesta, jotta paivan toimenpiteet saadaan suunniteltua eikéd peruuntumisia tulisi.
Sairaanhoitajat kertoivat kokevansa olevansa syyllisia viivastyksiin ja peruuntumisiin,

vaikka syy olisikin tyon suunnittelussa. (Sandelin ym. 2019: 2639.)

Toinen ylaluokka tiedolliset ja taidolliset puutteet muodostui alaluokasta ammatillinen

osaaminen. Haastateltavat sairaanhoitajat kertoivat kokevansa turvattomuutta johtuen
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ammattiryhmien valisista eroista ja sen tuomista puutteista tiedoissa. Ammatillisen osaa-
misen puutteen on my6s havaittu hajottavan tiimin jasenten valisia suhteita ja vaikutta-
van yha edelleen tiimin suoriutumiseen silloin, kun tiimin jasenet eivat tunnista omia am-
matillisia puutteitaan. Haasteita keskeytyksien muodossa on myds havaittu silloin, kun
Kirurgit opettavat erikoistuvia ladkareitd. Taman on nahty yhdistyvan heikentyneeseen
kommunikoitiin hoitajien keskuudessa. (Sandelin ym. 2019: 2640; Gillespie ym. 2013:
391; Wheelock ym. 1083.)

Kolmas ylaluokka puutteellinen johtaminen ja sen alaluokka haasteet johtamisessa muo-
dostuivat sairaanhoitajien haastatteluista ilmi tulleista lausunnoista. Sairaanhoitajat ku-
vaavat toivovansa lahiesimiehen osoittavan selkeita standardeja, rutiineja seka tavoit-
teita leikkausosastolle turvallisen hoitotyon takaamiseksi. Lahiesimiehen ollessa néky-
maton ja sitoutumaton tyéhénsa, puuttuvat yhteiset rutiinit seka standardit ja hoitotyota
toteutettiin yksilokeskeisesti. (Sandelin ym. 2019: 2640.)

6 Pohdinta

Taman luvun ensimmaisessa alaluvussa tarkastellaan eettisyytta ja luotettavuutta niin
teoreettisella tasolla kuin tata opinnaytetyta koskien. Toisessa alaluvussa tarkastellaan
tyon tuloksia ja verrataan niita aiempaan tutkimustietoon aiheesta. Lisaksi toinen alaluku
koostuu taman tarkastelun seurauksena syntyneistd johtopaatoksistd seka jatkotutki-

musehdotuksista, joita tarkastelu on herattanyt kirjoittajissa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut ohjeistuksen "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
nen Suomessa” (HTK), joka antaa mallin hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hyvaa tie-
teellista kaytantéa koskevien ohjeiden kaytantdon sovittaminen on osa tutkijan itsesaa-
telyd, mutta myos lainsdadanté maarittelee sille rajoja. Jokainen tutkija ja tutkimusryh-
man jasen on paaasiallisesti itse vastuussa kaytannon noudattamisesta, mutta vastuun
voidaan katsoa kuuluvan myo6s koko tiedeyhteisélle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013: 6-7.)
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Hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksena tutkimustydssa on tiedeyhteison tunnusta-
mien toimintatapojen noudattaminen. Naita ovat rehellisyys seka yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten ja
tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen tulee sisallyttaa suunnitelma, toteutus seka rapor-
tointi ja tasta syntyneen tiedot tallennetaan asianmukaisesti. Lisaksi tutkijoiden on so-
vellettava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tutkimuksen kriteerien mu-
kaisesti seka eettisesti kestavasti. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa on toteutettava
avointa ja vastuullista tiedeviestintdd. Muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset on otettava
huomioon kunnioittaen heidan tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asian-
mukaisesti ja heidan saavutuksilleen on annettava niille kuuluva arvo omassa tutkimuk-
sessa ja sen tulosten julkaisussa. Tarvittavan tutkimusluvan hankinnan lisaksi rahoitus-
l[Ahteet ja muut merkittavat sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille ja raportoida
tuloksia julkaistessa. Jos tutkijoiden epéillaén olevan esteellisi, tulisi heidéan pidattay-
tya kaikesta tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arvioinneista sekd paatoksenteosta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.)

Hyvan tieteellisen kaytanndn loukkaukset ovat epéaeettista ja eparehellistd toimintaa,
jolla voidaan vahingoittaa tieteellista tutkimusta tai jopa mitatéida tutkimuksen tulokset.
Nama loukkaukset voivat olla joko tahallisia tai tahattomia, kuten huolimattomuutta. Hy-
van tieteellisen kaytannon loukkaukset voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: vilppiin tie-
teellisessa toiminnassa seka piittaamattomuuteen hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Naiden lisdksi voi ilmetd myds muuta vastuutonta menettelyd, kuten lahdeluettelon ja
omien tieteellisten ansioiden paisuttelua tai toisen tutkijan tydn viivyttely ja vaikeuttami-
nen. Epailyt hyvien tieteellisten kaytantdjen loukkauksista kasitellaan HTK-prosessissa
eli hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia koskevien epéilyjen kasittelyprosessissa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 8-9.)

Suomessa Vilppi tieteellisessé toiminnassa jaotellaan neljaan eri luokkaan. Sepittami-
seen, havaintojen vaaristelyyn, plagiointiin ja anastamiseen. Sepittamisella tarkoitetaan
tekaistujen havaintojen esittdmista. Havaintojen vaaristely taas tarkoittaa havaintojen
tahallista muokkausta ja niiden esittamista, niin etta tutkimustulos vaaristyy. Myos olen-
naisten tulosten esittdmatta jattdminen on havaintojen vaaristelya. Poiketen kansainva-
lisista ohjeista plagiointi ja anastaminen on Suomessa eroteltu toisistaan. Erona nailla
kahdella on se, etté plagiointia on toisen julkituoman aineiston omana esittdminen, kun

taas anastamista voi olla jo jonkun toisen idean tai suunnitelman kayttdminen omissa
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nimissa. Plagiointia eli luvatonta lainaamista voi tapahtua suorasti tai mukaillen. Piittaa-
mattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta voi olla muiden osuuden vahattelya tut-
kimuksissa, tutkimustulosten tai —menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava rapor-
tointi, tutkimustulosten ja —aineistojen puutteellinen kirjaus ja sailytys, itsensa plagiointi
eli jo julkaistujen tulosten uudelleen julkaisu uusina seka tiedeyhteisén harhaanjohtami-

nen oman tutkimusty6n suhteen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 8-9.)

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ollessa velvoitettuja noudattamaan tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita, on opinndytety6ta tehdessa nouda-
tettu hyvia toimintatapoja seka tieteellisia kaytantoja: rehellisyytta seka yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa seka tut-
kimusten arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty englanninkielinen materiaali
on luettu huolellisesti ja useaan otteeseen, jotta on varmistuttu parhaasta mahdolli-
sesta ymmarryksesta. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat vertaisarvioituja ja tie-
teellisissa lehdissa julkaistuja artikkeleita. Naihin tutkimuksiin sekd muuhun opinnayte-
tyodssa kaytettyyn materiaaliin viitataan asianmukaisilla lahdemerkinngilla. Opinnayte-
tyossa kaytettyjen alkuperaistutkimusten kirjoittajien ja muiden kirjailijoiden ty6ta on
kunnioitettu ja valtetty plagiointia eli luvatonta lainaamista. Tama on varmistettu tarkas-
tamalla tyd Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmiston avulla, kertaalleen ty6n ollessa kes-
kenerdainen ja viela tyon valmistuttua. Tekstin osat, joihin ei viitata lAhdemerkinnoin,

ovat kirjoittajien omaa pohdintaa.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuskysymykset olivat toistensa vastakohtia, joten vastauksia naihin kysymyksiin
[6ytyi osittain samoista tutkimuksista. Verrattaessa tdman tutkimuksen tuloksia viiteen
tiimityon ydinkomponenttiin, jotka Salas, Sims ja Burke (2005: 570-586) ovat maaritel-
leet, on huomattavissa yhtenevaisyyksia. Johtajuuden havaittiin olevan niin edistava kuin
estava tekija tiimitydn kannalta. Sairaanhoitajat perasivat esimiehiltd johtajuutta ja auk-
toriteettia (Sandelin ym 2019: 2640). Myds kirurgien asemaa intraoperatiivisen tiimin joh-
tajana korostettiin ja yhden selkedn johtajan nahtiin estavan sirpaloitunutta kommuni-
kointi (Singer ym. 2016: 579; Gillespie ym 2013: 391). Tiimin sisaisen toiminnan valvon-
nan ja joustavuuden voidaan katsoa nédkyvan sairaanhoitajien ajatuksissa yhteistyosta.
Sairaanhoitajat kokivat tyon hoituvan tehokkaasti ja turvallisesti silloin, kun instrumen-
toiva ja valvova hoitaja tekevat yhteisty6ta ja ovat perilla toistensa tekemisté. Nain ollen

he voivat paikata ja konsultoida toinen toistaan paattksen teon yhteydessa. (Sandelin
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ym. 2019: 2639.) Tiimin tuki korostui edistavien tekijdiden lisdksi estavissa tekijoissa.
Sairaanhoitajien haastattelut toivat esiin, etté tuen antaminen toisille tiimin jasenille oli
arvostettu tiimityon osa-alue ja varmisti toimenpiteiden jouhevan sujumisen, ilman yli-
maaraisia selkkauksia. Taméan tuen ja kunnioituksen nahtiin kuitenkin puuttuvan, jos tii-
min jasenet eivat olleet toisilleen entuudestaan tuttuja. (Gillespie ym. 2013: 390.) Asen-
teen ja orientoituneisuuden vaikutukset voidaan katsoa tdman tutkimuksen tulosten
my6tad yhdistyvat erityisesti johtajuuteen. Sairaanhoitajat kokivat tiimin tydskentelyn
muuttuvan yksilokeskeiseksi, jos esimiehet eivat olleet sitoutuneita tyéhonsa (Sandelin
ym. 2019: 2640). Myos kirurgien sitoutuneisuuden nahtiin olevan vahvasti yhteydessa
kaikkia osallistavan keskustelun edistamiseksi (Singer ym. 2016: 579).

Viiden ydinkomponentin lisdksi Salas, Sims ja Burke (2005: 565-570) esittavat, etta tii-
mitydn toiminnan edellytyksena on luottamus, "closed-loop”-kommunikointi seka tiimin
yhteinen ndkemys tiimityosta ja tyotehtavia kohtaan. Yhteisen ndkemyksen, yhteisym-
marryksen ja luottamuksen katsottiin syntyvan yhteisen tyohistorian ja avoimen kommu-
nikoinnin myo6ta. Luottamuksen syntymisen katsottiin vaativan aikaa eiké sen katsottu
olevan realistista ensikohtaamisella. Sairaanhoitajat kokivat jakavansa yhteisen néke-
myksen parhaiten toisen sairaanhoitajan kanssa ja tyd sujuu parhaimmillaan jopa vain
eleiden avustuksella. (Gillespie ym. 2013: 389-391; Sandelin ym 2019: 2638.) "Closed-
loop”-kommunikaatio, jossa viestin oikein perille meneminen varmistetaan toistojen
avulla, nakyi TeamSTEPPS-mallin mukaisessa "check-back”’-toiminnossa (Rhee ym.
2017: 374).

Verrattaessa tassa tutkimuksessa ilmenneita sairaanhoitajien kokemuksia aiheesta
viime vuosituhannen lopun ja 2000-luvun alun kokemuksiin, on nakyvissa yhtenevai-
syyksia. Johtamiseen liittyvid edistavid tekijoitd nahtiin aiemmin olevan jarkeva tyo-
maara, riittavan kokenut henkildsto tiimissé, potilaiden optimaalinen ajoitus ja jarjestys
seka hyvin organisoitu tyd. Ryhman toimintaan liittyvia edistavia tekijoita sairaanhoitajat
katsoivat olevan yhteenkuuluvuuden tunne, tuttu tiimi sek& luottamus toisen ammattitai-
toon. (Silén-Lipponen 2005: 54-62.) Samat teemat toistuvat myds tuoreemmissa tutki-
muksissa, joissa hoitajat toivoivat esimiehilta selkeité rutiineja, standardeja ja tavoitteita
seka leikkauslistojen suunnittelijoilta tietoja ja taitoja, tehokkaan tydskentelyn saavutta-
miseksi. Tuttua tiimia ja kollegoita peraankuulutettiin myds. Uudempi tutkimustieto yh-
distaa luottamuksen toisen ammattitaitoon liittyvan tuttuihin tiimin jaseniin. (Gillespie ym.
2013: 391; Sandelin ym. 2019: 2639-2640.)
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Aiemmat sairaanhoitajien haastattelut heidan pitavan tiimity6ta edistavana tekijana ak-
tiivista, avointa ja jokaisen mielipidetta arvostavaa kommunikaatiota (Silén-Lipponen
2005: 54). Tuoreempi tutkimustieto kertoo, etta kirurgisen tarkistuslistan kaytén on ha-
vaittu lisdavan avointa ja kaikkia osallistavaa keskustelua (Rhee ym. 2017: 374; Singer
ym. 2016: 579). Kirurgisen tarkistuslistan vaikutusmekanismia kuolleisuuden ja kompli-
kaatioiden vahentamiseen ei sen kayttéonoton yhteydessa tunnettu ja vaikutusmekanis-
min on ajateltu olevan monitahoinen (Haynes ym. 2009: 496-497). Tiimityon ja tarkistus-
listan tehokkuuden valista yhteytta on tutkittu jo aiemmin ja tasta on loydetty vahvoja
viitteitd. (Russ — Rout — Sevdalis — Moorthy — Darzi — Vincent 2013: 14.) My0s tassa
opinnaytetydssa kaytetty aineisto antaa viitteita tarkistuslistan toimivuudesta tiimityota
edistamalla (Singer ym. 2016: 579).

Taman opinnaytetydn kasitellessa tiimityota edistavia ja estavia tekijoita intraoperatiivi-
sessa hoitotydssa, jatkoehdotuksena tutkimukselle olisi tiimityon vaikuttavuus potilastur-
vallisuuteen tai tehokkaaseen tydskentelyyn. Aineistosta esiin noussutta yhdysvalta-
laista nayttoon perustuvaa TeamSTEPPS-mallia, joka tahtaa tiimitydn ja kommunikoin-
nin kehittamiseen terveydenhuoltoalalla, voisi myts miettia soveltuvaksi Suomen tervey-

denhuoltoon.

Opinnaytetyon tuloksia voivat hyodyntaa leikkaussalitimien liséksi kaikki hoitotydn am-
mattiryhmat. Terveydenhuollossa tydskennellaan paaasiallisesti hoitotimeissd osas-
toilla, poliklinikoilla seka paivystyksissa. Naissa kaikissa yksikdissa hoitotiimeilla on yh-
tendinen tavoite, potilaan onnistunut hoito. Naiden tulosten pohjalta voidaan tiimeissa
kehittaa edistavia tekijoita ja toisaalta taas voidaan puutua myds paremmin estéaviin te-
kijoihin. Taman opinnaytetyon tuloksia voivat myos hyddyntaa useat muut alat esimer-
kiksi palo- ja pelastusala, poliisi ja muut alat, joissa hyva tiimityo on edellytys onnistuneen

lopputuloksen saavuttamiseksi.
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Mitk& tekijat edistévat tiimityotd intraoperatiivisessa hoitoty6ssa?
Alkuperéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ryhmittely Alaluokka Ylaluokka P&aaluokka
"Results  from  this | Yhteys osastonhoitajien | Yhteys osastonhoitajien joh- | Esimiehen johtamis- | Esimiestaidot Johtaminen
study suggest there is | johtamiskyvyn ja tiimityon | tamiskyvyn ja tiimityén va- | kyky

a significant relation-
ship between the NM’s
leadership ability and
team backup. Conflict
management was
found to be a partial
mediator of this rela-
tionship. More im-
portantly, findings sug-
gest that management
of conflict at unit level
improves team
backup...” (T1)

valilla. (T1)

Konfliktien hallintakyky yh-
tenda osatekijana paranta-
massa tiimityoskentelya.
(T1)

lilla. (T1)

Osastonhoitajan  johtamis-
taidot yhteydessa konfliktien
hallintaan ja tiimityéhon.
(T1)

“...perception of NM’s
leadership ability was
found to be a signifi-
cant predictor of con-
flict management and
team backup.” (T1)

Osastonhoitajan johtamis-
taidot yhteydessa konflik-
tien hallintaan ja tiimityo-
hon. (T1)

“To be effective, an NM
needs the knowledge
and skills to assist and
select the best ap-
proach for the conflict
situations. The findings
from this study offer ev-
idence supporting the
importance of master-
ing these skills if the

Osastonhoitaja  tarvitsee
tietoa ja taitoja lahestyak-
seen konfliktitilanteita. (T1)

Konfliktien hallintakyky yh-

tend  osatekijandparanta-
massa tiimitydskentelya.
(T1)

Konfliktien hallinta
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NM is to truly promote
teamwork and ulti-
mately improve patient
safety.” (T1)

"Surgeons’  engage-
ment in particular —
their buy-in and clinical
leadership — was criti-
cal to promote conver-
sations in which all
team members actively
participated. This find-

ing confirms
longstanding assump-
tions that surgical

teams need surgeons
to lead them.” (T4)

Tiimi tarvitsee johtajaa. (T4)
Kirurgien rooli erityisessa
asemassa kaikkia osallista-
vassa tydryhméan kommuni-
koinnissa. (T4)

"Clearly, having one
designated person re-
sponsible for making
decisions at the point
of care mitigated the
potential for frag-
mented communica-
tions between team
members.” (T10)

Yksi selked johtaja vahensi
sirpaloitunutta kommuni-
kointia. (T10)

Tiimi tarvitsee johtajaa. (T4)

Kirurgien rooli erityisessé
asemassa kaikkia osallista-
vassa tyoryhman kommuni-
koinnissa. (T4)

Positiivinen yhteys kirurgi-
sen tarkistuslistan, johtajuu-
den ja tyon koordinoinnin va-
lilla. (T4)

Yksi selke& johtaja vahensi
sirpaloitunutta kommuni-
kointia. (T10)

Roolit tiimissa

Tehtavanjako




