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Kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyd on moniammatillista tiimityota. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimii Hyvinkaan sairaala, jonka ym-
parivuorokautisen yhteispaivystyksen toiminnasta vastaa Hyvinkaan Akuutti.
Vuonna 2017 paivystyspoliklinikalla aloitettiin AKU-tiimi toiminta, jonka ensisijai-
nen vastuu on hoitaa sairaalaan kuljetettavat kriittisesti sairaat potilaat. AKU-tii-
min toiminta perustuu ennalta maaritettyyn tehtavanjakoon, jossa jokaisella tiimin
jasenellda on oma roolinsa ja tehtavansa. Sisdisen tydnjaon tavoitteena on vah-
vistaa tiimilaisten ennakoivaa valmistautumista kriittisesti sairaan potilaan hoito-
tilanteeseen. Ennakoinnilla, tiimityoskentelylla ja moniammatillisen osaamisen
yhdistamisella vahvistetaan seka potilas- etta tyoturvallisuutta.

Opinnaytetyon tilaajana toimi HUS Hyvinkaan Akuutti ja tavoitteena oli luoda ka-
sikirja AKU-tiimille. Kasikirjan tarkoitus on johdatella lukijansa tiimin toimintaan,
ideologiaan seka koulutusmetodeihin. Opinnaytetyon tekivat kaksi sairaanhoita-
jaopiskelijaa, jotka syventyivat opinnoissaan kriittisesti sairaan potilaan hoitotyo-
hon.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys keskittyy akuuttinoitotydohon, potilasturval-
lisuutta korostavaan toimintamalliin (Crisis resource management), moniamma-
tillisen tiimitydn perusteisiin seka simulaatio- ja taitopajaopetukseen terveyden-
huollossa.

Opinnaytetyona suunniteltiin ja toteutettiin AKU-tiimin kasikirja, joka toteutettiin
tilaajan toiveiden mukaisesti — ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon pohjautuen.
Kasikirja on yksinomaan HUS Hyvinkaan Akuutin omaisuutta, eika sita julkaista
raportin mukana.
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Acute nursing work for a critically ill patient is multidisciplinary teamwork.
Hyvinkaa Hospital operates in the Helsinki and Uusimaa Hospital District and
Hyvinkaa Acute is responsible for 24-hour joint emergency services. In 2017, the
AKU team was launched at the Emergency Clinic and its primary responsibility is
to give medical treatment to critically ill patients who have been transported to the
hospital. The operation of the AKU team is based on predefined tasks, in which
each member of the team has their own role and responsibilities. The goal of the
internal division of labor is to strengthen the team members' proactive preparation
for the care situation of a critically ill patient. Anticipation, teamwork and the com-
bination of multidisciplinary expertise strengthen both patient and occupational
safety.

The thesis was commissioned by HUS Hyvinkaa Acute and the aim was to create
a handbook for the AKU team. The purpose of the handbook is to introduce the
reader to the team's activities, ideology and training methods. The thesis was
produced by two nursing students who focused their studies on the care of a
critically ill patient.

The theoretical framework of the thesis focuses on acute care work, crisis re-
source management, the basics of multi-professional teamwork, and simulation
learning and workshops in health care education.

As the output of the thesis, the AKU team's handbook was designed and created,
and this was carried out according to the partner's wishes, based on up-to-date

scientific research. The handbook is the exclusive property of HUS Hyvinkaa
Acute and will not be published with the report.

Keywords: Multi-professional teamwork, CRM, simulation learning, patient safety
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1 JOHDANTO

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia on maarittanyt kehityskohteekseen am-
matillisen osaamisen ja potilasturvallisuusosaamisen. Hoitohenkilokunnan kliini-
nen osaaminen ja tietotaito ovat osa turvallista hoitoa, mutta potilasturvalli-
suusosaamisella tarkoitetaan kuitenkin eri asiaa. THL:n maaritelman mukaan
potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon,
josta aiheutuu talle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuskulttuuri
puolestaan tarkoittaa, etta koko organisaatio sitoutuu noudattamaan potilaiden
hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintamallia. (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 181; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sote-uudistus. Palvelujen tuottaminen. Potilasturvallisuus.)

Potilasturvallisuusosaamisen keskidossa ovat moniammatillinen yhteisty6 seka te-
hokkaan viestinnan osaaminen. Puutteet tiedonkulussa tai yhteistyotaidoissa li-
saavat merkittavasti vaaratapahtumia hoitotydssa. Ongelmat, jotka myotavaikut-
tavat vaaratapahtumien syntyyn, voivat olla esimerkiksi tyonjaon epaselvyys ja
vastuiden maarittamisen puutteet, epatasaisesti jakautuva tydkuorma tiimin si-
salla, ennakoimattomuus ja puutteet yhteisen tilannetietoisuuden yllapidossa,
tyon ohjauksen ja tuen puute, tavoitteiden ja raja-arvojen epaselvyys tai puutteel-
lisuus seka avointa kommunikointia heikosti tukeva ilmapiiri. Potilasturvallisuus
ei pohjaudu yksittaisen ammattihenkildn kliiniseen osaamiseen tai virheettomiin
teknisiin suorituksiin, vaan turvallisen hoidon edellytyksena on toimiva yhteistyd
muiden ammattilaisten kanssa, viestinnan ja tiedonkulun varmistaminen, henki-
|0storesurssien tehokas kaytto seka selkea tyonjako koko hoitoprosessin ajan.
(Helovuo ym. 2011, 181-182.)

Kriittisesti sairaan potilaan hoito vaatii, etta paivystyspoliklinikan terveydenhuol-
lon ammattilaiset toimivat yhdessa moniammatillisena tiimina potilaan parhaaksi.
Toiminta perustuu siihen, etta tiimi tyoskentelee yhteisesti sovitun toimintamal-
lin mukaisesti kohti maarattya tavoitetta. HUS Hyvinkdan Akuutissa on toiminut

vuodesta 2017 alkaen AKU-tiimi, jonka tehtava on hoitaa vuorokauden ajasta riip-



pumatta jokainen kriittisesti sairas potilas. Tavoitteiden saavuttamiseksi tiimin jo-
kaiselle jasenelle on ennalta jaettu selkeat tehtavat ja vastuualueet, ja tiimia joh-
taa ennalta sovittu johtaja. Ennakoinnilla, tiimityoskentelylla ja moniammatillisen
osaamisen yhdistamisella vahvistetaan seka potilas- etta tyoturvallisuutta. (Han-
dolin & Vaisanen 2007, 1163-1164; HUS Hyvinkdan Akuutti 2018; HUS. Sairaan-
hoito. Hyvinkaan sairaala. Hyvinkaan Akuutti tulosyksikko; Tyoturvallisuuskes-
kus. Tyoturvallisuus ja tyosuojelu. Toimialakohtaista tietoa. Sosiaali- ja terveys-

ala.)

Simulaatio-opetuksella on ollut merkittava positiivinen vaikutus potilasturvallisuu-
den kehityksessa. Sen kayttd on yleistynyt vime vuosina sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattiryhmien perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Simulaatiolla tarkoi-
tetaan todellisen hoitotilanteen jaljittelya, missa hoitotiimi paasee harjoittelemaan
esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan hoitotilannetta simulaattorin avulla. Simu-
laatio-oppimisen avulla voidaan yllapitaa, vahvistaa, opettaa ja harjoitella erilaisia
teknisia ja ei-teknisia taitoja seka toimintamalleja vaarantamatta potilaiden turval-
lisuutta ja terveytta. Akuuttihoitotyossa ja erityisesti kriittisesti sairaita potilaita
hoidettaessa korostuu moniammatillinen yhteistyo eri ammattiryhmien valilla. Mo-
niammatillisilla simulaatioharjoitteilla voidaan kouluttaa eri ammattiryhmien osaa-
jia toimimaan yhdessa potilaan parhaaksi ja nain ennaltaehkaista hoitovirheiden
syntya. Simulaatio-opetusta voidaan siis kayttaa koulutusmetodina opiskelijoille
seka jo tydelamassa oleville ammattilaisille. Simulaation kautta avautuu myos
turvallinen ja potentiaalinen tapa tutkia potilasturvallisuuteen liittyvia ilmioita. (He-
lovuo ym. 2011, 36-37; Rall 2013, 9-11.)

2 AKUUTTIHOITOTYO OSANA ERIKOISAIRAANHOITOA

2.1 Erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikan erityispiirteet

Paivystyshoito kasitteena tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen

sairauden vaikeutumista, joka edellyttaa valitonta arviointia tai hoitoa kaikkina



vuorokauden aikoina. Paivystyshoidon perustehtava on pyrkia torjumaan henkea
ja terveyttd uhkaavat vaarat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3; Koponen &
Sillanpaa 2005, 21.)

Paivystyshoidon palveluiden tulee olla korkealaatuisia, oikea-aikaisia, yhdenver-
taisia ja asianmukaisia. Osaaminen ja osaamisen yllapitaminen edellyttavat 1aa-
kareiden seka hoitohenkilokunnan jatkuvaa koulutusta uusimpiin menetelmiin
pohjautuen. Tatd samaa ajatusta ajaa myos opetus ja kulttuuriministerion aloit-
tama hanke Visio 2030. Hankkeen tarkoituksena on yhteinen tulevaisuuden tah-
totila laadukkaammasta, vaikuttavammasta seka kansainvalisemmasta suoma-
laisesta korkeakoulu- ja tutkimusjarjestelmasta 2030 mennessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2010, 3; Opetus- ja kulttuuriministerid, visio 2030.)

Tassa opinnaytetyodssa kriittisesti sairaan paivystyspotilaan hoitotyolla tarkoite-
taan somaattisesti sairaan aikuis- tai lapsipotilaan kiireellista hoitoty6ta keskus-
sairaalan paivystyspoliklinikalla. Paivystyspoliklinikalle saapuvien potilaiden ter-
veytta uhkaavat vaivat tai vammat vaihtelevat pienista ongelmista suurempiin
henkea uhkaaviin tiloihin. Hyvinkaan Akuutin paivystyspoliklinikka on jaoteltu eri-
koissairaanhoitoon ja yleislaaketieteen paivystykseen. Lisaksi Hyvinkaan Akuu-
tissa toimii lasten paivystys. Erikoissairaanhoidon paivystyksen tehtdvana on hoi-
taa kriittisesti sairaiden potilaiden lisaksi potilaat, joiden terveydentilan katsotaan
triage-arvion jalkeen edellyttavan erityissairaanhoitoa. Paivystyspoliklinikalle it-
senaisesti saapuvien potilaiden hoidon tarpeen maaritys tehdaan kiireellisyyden
arvioinnilla (triage) hoitajan toimesta. Kiireellisyyden arviointi tarkoitta, etta poti-
laiden hoitojarjestys maaraytyy kiireellisyysluokituksen mukaan, eiké saapumis-
jarjestyksella ole merkitysta. Triage-arvion tarkoituksena on myos nopeuttaa po-
tilaiden lapimenoaikaa paivystyspoliklinikalla seka helpottaa tyoyksikoiden orga-
nisointia. (A 583/2017; Finohta 2011, 1.)

Paivystyspoliklinikalla toiminta on hektista, ja toiminnalle yleista on urakkatahti-
suus ja arvaamattomuus. Toiminnan ensisijainen tavoite on maarittaa nopeasti
potilaiden avun tarve ja diagnoosi. Koska kaiken toiminnan keskidssa on potilaan
paras mahdollinen hoito, vaatii se hoitajilta, hoitotiimilta ja kaikilta yhteistydkump-

paneilta joustavuutta, yhteistyokykya, kollegan asiantuntemuksen arvostamista,



seka laajaa oman organisaation tuntemusta. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen
& Westergard 2009, 60-63.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalla tapahtuva hoitotyd0 on haastavaa, monipuolista, lyhytkes-
toista ja rajoittuu akuutin tilanteen hoitamiseen seka potilaan tilan stabilisoimi-
seen. Potilas siirretaan jatkohoitopaikkaan heti kun tarvittavat tutkimukset ja hoi-
totoimet on tehty, ja potilaan vointi mahdollistaa siitamisen. Paivystyspotilaan
hoitotydssa keskeista on akillisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilai-
den hoitotyd. Sairaanhoitaja toimii paivystyspoliklinikalla hoitotyon asiantuntijana
toteuttaessaan potilaan hoitoa ladkarin maaraysten mukaisesti. Sairaanhoitajan
pitaa pystya ennakoimaan muutoksia, joita voi tapahtua potilaan tilassa seka kon-
sultoimaan naista tarvittaessa laakaria. (Lang 2013, 7; Nummelin 2009, s. 15-
22.)

Potilaan tarpeiden maarittaminen, hoitotyon tavoitteiden asettaminen, hoitotoi-
menpiteiden valinta sekad hoitotulosten arviointi ovat osa sairaanhoitajan ty6ta,
jotka pohjautuvat nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Edellytyksena nayttoon
perustuvalle toiminnalle on, etta sairaanhoitaja seuraa alansa kehitysta, kykenee
yhdistamaan uutta tutkimustietoa osaksi omaa toimintaa ja paatoksentekoa seka
kyseenalaistamaan jo kaytossa olevia menetelmia, mikali ne eivat vastaa ajanta-
saista nayttoon perustuvaa tutkimustietoutta. Kliinisen osaamisen ydin perustuu
potilasturvallisuuden varmistamiseen. Potilasturvallisuuden keskidssa ovat
etiikka seka menetelmien ja prosessien turvallisuuden osaamisen hallinta. Nai-
den lisaksi sairaanhoitajan vastuualueeseen hoitotydssa kuuluvat laakehoidon
turvallinen toteuttaminen ja vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen. Sairaanhoi-
tajalta vaaditaan myos asianmukaisen dokumentoinnin osaamista seka hoidon ja
ohjauksen tarpeen arviointiin kehitettyjen kliinisten mittareiden kayttdéa. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19-20.)

Sairaanhoitajan kliiniset taidot pitavat sisallaan teknisten taitojen hallintaa, johon

kuuluvat potilaan voinnin seuranta seka hoidon toteuttaminen. Potilaan voinnin



seurannassa sairaanhoitajan tulee osata hyodyntaa tutkimustuloksia arvioides-
saan, tutkiessaan ja yllapitaessaan potilaan peruselintoimintoja, joihin kuuluvat
hengityksen-, verenkierron- ja tajunnantason seuranta. Hoitomenetelmien ja tek-
nologian jatkuva kehitys tuovat erilaisia haasteita sairaanhoitajan tyonkuvaan,
minka vuoksi sairaanhoitajan on hallittava erilaisten laakinta- ja seurantalaittei-
den kayttoa hoitotyossa. Teknologian tarkoitus on helpottaa ja nopeuttaa hoito-
tyota. Oikein kaytettyna laitteet ja ohjelmat toimivat seka apuvalineina ja laadun
hallinnan parantajina. (Nummelin 2009, s. 15-22; Lang 2013, 2.)

Hoitotyon paatoksentekotaidot pitavat sisallaan hoidon tarpeen arvioinnin seka
kiireellisyyden arvioinnin. Paivystyspoliklinikan erityispiirteiden vuoksi sairaanhoi-
taja joutuu usein tekemaan paatoksia potilaan hoidosta nopeasti ja itsenaisesti.
Tasta syysta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tulee kyeta ajattelemaan kriit-
tisesti seka hanella tulee olla taito ratkaista ongelmia. Kiireellisyyden arviota teh-
taessa (Triage) sairaanhoitajalla on mahdollisuus saada apua kollegoilta seka
paivystavalta l1aakarilta. Sairaanhoitaja, jolla on vahva kliininen kokemus, on pa-
rempi mahdollisuus maaritella potilaan kiireellisyyden tila kuin verrattuna vasta-

valmistuneeseen sairaanhoitajaan. (Nummelin 2009, s. 15-22.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentely on tiimityota moniammatillisessa tydymparis-
toéssa. Sairaanhoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot, silla ajoittain han toi-
mii tulkkina laakareiden ja potilaan valilla seka tiedottaa myos potilaan omaisia
tilanteesta. Sairaanhoitajan tehtava on kertoa potilaalle taman tilasta niin, etta
potilas ymmartaa oman terveydentilansa seka siihen liittyvat mahdolliset hoito-
muodot. Sairaanhoitajan tehtava on tukea, lohduttaa ja kuunnella potilasta seka

tdman laheisia. (Nummelin 2009, s. 15-22.)

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu oleellisesti ohjata ja tukea potilasta sairauden
hoidossa seka sen kanssa elamisessa. Sairaanhoitaja opettaa ja ohjaa myos po-
tilaan laheisia niissa tilanteissa, kun potilas tarvitsee apua oman sairautensa hoi-
dossa. Sairaanhoitajalta vaaditaan siis kyvykkyytta potilaan ja taman laheisten
ohjaamiseen seka sahkoisen potilasohjauksen tuntemusta. Sairaanhoitajan tyon-
kuvaan kuuluvat myds opiskelijoiden seka henkiléstdon ohjaaminen ja opetus hoi-
totydssa. (Nummelin 2009, s. 15-22.)



Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden keskidssa ovat terveyden edistaminen ja ih-
miseldaman suojelu seka ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitus. Sai-
raanhoitajan tulee myds huolehtia omasta hyvinvoinnistaan seka tiedostaa omat
rajansa. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu yllapitdd ammattitaitoaan niin tie-
dollisesti kuin laadullisestikin. Nain sairaanhoitaja voi taata potilaille laadukasta
hoitoa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon ja vahvaan kliiniseen tunte-
mukseen. Sairaanhoitajan tulee tydssaan kunnioittaa eri ammattiryhmien osaajia
ja salassapito velvollisuutta sekd vaalia kollegiaalisuutta. (Sairaanhoitajat. Am-

matti ja osaaminen. Ammattietiikka ja kollegiaalisuus. Eettiset ohjeet suomeksi.)

2.3 Kiriittisesti sairaan potilaan hoitoprosessi HUS Hyvinkaan Akuutissa

Kriittisesti sairaan potilaan hoito vaatii yhteistyota monien eri ammattiryhmien
kesken. Ensihoidon tehtava on antaa potilaasta ennakkoilmoitus, jotta vastaan-
ottava yksikko pystyy kaynnistamaan potilaan hoidon suunnittelun ennen potilaan
saapumista paivystyspoliklinikalle. Hyvan ennakkoilmoituksen rakenne on ytime-
kas ja selkea. Tarkennettu kuvaus potilaan voinnista annetaan myohemmin luo-
vutustilanteessa. (Castrén ym. 2009, 66; Halonen, Kokki, Hautaluoma & Sjostrom
2019.)

Ensihoitoyksikon tehdessa ennakkoilmoituksen Hyvinkaan Akuuttiin kuljetetta-
vasta kriittisesti sairaasta potilaasta, tulee ilmoitus vastaavan hoitajan VIRVE-pu-
helimeen ennalta sovitulla kutsulla radiopuhelinlikennetta kayttaen tai katvealu-
eilla normaalin matkapuhelinverkon kautta. Vastaava hoitaja tekee ennakkotieto-
jen perusteella paatoksen AKU-tiimin halyttamisesta seka siita, minka tasoinen
halytys on. Vastaavalla hoitajalla on myos mahdollisuus pyytaa tukea paatoksen-
tekoon paivystyksen vastaavalta laakarilta. (HUS Hyvinkaan Akuutti 2017, 1.)

Vastaavan hoitajan tekeman AKU-halytyksen jalkeen AKU-tiimin jasenet saavat
tiivistetyn ennakkotiedon sairaalaan kuljetettavasta potilaasta VIRVE-puhelimen
kautta omalle kanavalle, jonka jalkeen tiimi kokoontuu paivystyspoliklinikan elvy-
tyshuoneeseen. Kun tiimin jasenet saapuvat elvytyshuoneeseen, pukeutuvat he

tunnisteliiveihin ja kirjoittavat nimensa AKU-tiimin valkotaululle oman ennalta
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maaritetyn tyoroolin viereen. Roolien selkeys helpottaa kohdennettua viestintaa
ja erityisesti johtajan tunnistamista. Taulukko 1. on lueteltuna AKU-tiimin roolit
seka tehtavanjako. Mikali vastaava hoitaja ei ole tehnyt viela paatosta halyttaa
anestesialaakaria mukaan tehtavaan, tekee AKU-tiimi yhdessa paatoksen anes-
tesialaakarin tarpeesta. Jokaisesta AKU-halytyspotilaasta informoidaan kuitenkin
ennakoivasti anestesialaakaria, minka tarkoitus on lisata valmiustasoa mahdolli-
sesti muuttuvissa tilanteissa. (HUS Hyvinkaan Akuutti 2018, 35-36.)

TAULUKKO 1. AKU-tiimin roolit ja tehtavanjako HUS Hyvink&an Akuutti 2018

AKU-johtaja - AKU-tiimin johtajana toimii |3&k&ri

- L&3kérin erikoisala riippuu sairaalan
kuljetettavan potilaan sairaudesta,
vammasta tai idsta

AKU-hoitaja eli A-hoitaja - Koordinoi hoitotyota

- Vastaa viestinnésta ja kirjaamisesta

-  Toimii passarina

- Anestesialddkérin tyotehtdvat

- Hoitaa hengitysté ja |lddkehoitoa
- Awvustaa tarvittaessa pediatrista hoitajaa
lasten/nuorten lddkehoidon toteutuksessa

Toimenpidehoitaja eli T-hoitaja - Toimenpiteiden valmistelu ja niissa
avustaminen
- huolehtii potilaan monitoroinnista

Pediatrinen hoitaja - Kutsutaan tehtdvaan, mikali potilas on alle
16-vuotias

- Perhehoitoty&

- Lapsen/nuoren ld3kehoidon toteutus
yhdessd H-hoitajan kanssa

AKU-tiimin jokaisella jasenelld on oma vastuualueensa ennen potilaan saapu-
mista paivystyspoliklinikalle, potilaan hoidon aikana seka AKU-halytyksen purka-
misen jalkeen. Selkea tydnjako pitaa huolen siita, etta kaikki tyot tulevat tehdyksi
oikeaan aikaan, ja tyokuormaa jaetaan tasaisesti kaikille jasenille. Ennen potilaan
saapumista paivystyspoliklinikalle, tekee AKU-tiimi yhteisen toimintasuunnitel-
man potilaan hoidosta. Toimintasuunnitelma ja varasuunnitelma tehdaan ennak-
kotietojen perusteella, ja naiden tekemiseen osallistuvat kaikki jasenet. Adneen
puhuminen, yhteinen paamaara seka tilannetietoisuuden jakaminen lisdavat po-
tilasturvallisuutta ja vahvistavat moniammatillista tiimityoskentelya. (Halonen,
Kokki, Hautaluoma & Sjostrom 2019; HUS Hyvinkaan Akuutti 2018, 35-36.)
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Potilaan saapuessa ensihoitoyksikon ovista elvytyshuoneeseen tekee tiimi no-
pean tarkastuksen potilaan tilanteesta (puhevaste, hengitys ja rannevaltimo
pulssi). Mikali potilaan tilanne on vakaa tai kun se on ensin stabiloitu, antaa en-
sihoitoyksikko raportin jatkohoidosta vastaavalle yksikolle eli AKU-tiimille. Tutki-
tusti paras mahdollinen tapa antaa raportti potilaasta on kayttaa jarjestelmallista
ja jasenneltya ISBAR-menetelmaa. Tehokkaalla tiedonkululla on merkittava vai-
kutus potilasturvallisuuteen sek& moniammatillisen yhteistyon onnistumiseen.
Oleellista ISBAR-menetelmassa on rakenteen liséksi se, ettd muu toiminta rau-
hoitetaan raportin ajaksi eika raportin antajaa keskeyteta. Potilaaseen ei myos-
kaan kosketa raportin aikana, mikali taman tilassa ei tapahdu muutoksia, mitka
vaatisivat valitdonta reagointia. Raportin jalkeen on varattu aikaa taydentaville ky-
symyksille. Raportin jalkeen AKU-johtaja vahvistaa viestin ymmarretyksi toista-
malla lapikaydyt asiat. A-hoitaja huolehtii koko AKU-halytyksen ajan potilastieto-
jen kirjaamisesta. (HYKS ATeK & HYKS Akuutti 2016; HUS Hyvinkaan Akuutti
2018, 35.)

Raportin jalkeen aloitetaan potilaan siirron valmistelu paareilta vuoteeseen, mihin
osallistuvat kaikki AKU-tiimin jasenet yhdessa ensihoidon kanssa. Ennen poti-
laan siirron aloitusta on varmistettava infuusioiden riittavyys. Potilaan ollessa ki-
vulias, hengityshoitaja lIaakitsee potilaan AKU-johtajan antamien ohjeiden mukai-
sesti. Siirto suunnitellaan siten, etta potilaan peruselintoimintojen hoito ja moni-
torointi voivat jatkua koko siirron ajan keskeytyksetta. Yhteisesti sovittu toiminta-
malli mahdollistaa potilaalle turvallisen vastaanottotilanteen siitd huolimatta keita
tiimissa silla hetkellda on jasenind. Selkean tyonjaon etuna on, ettad kaikki tiimin
jasenet tietavat roolinsa ja tehtavansa. Taman kaltaisella toiminnalla voidaan mi-
nimoida virheiden ja vaarinkasitysten mahdollisuuksia, seka karsia paallekkaiset
tydsuoritukset. Siirron jalkeen toimenpidehoitaja aloittaa yhdessa ensihoitajan
kanssa siirtdamaan potilasta paivystyksen monitoreihin parametri kerrallaan. Hen-
gityshoitajan tehtavana on tarkastaa, etta potilaassa jo kiinni olevat infuusioreitit
ovat toimivia ja hyvin kiinnitettyja. (Halonen, Kokki, Hautaluoma & Sjéstrém 2019;
HUS Hyvinkdan Akuutti 2018, 35-36.)
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Hyvin toimiva tiimi tarvitsee aina johtajan, joka yleisimmin on hoidosta vastaava
ladkari (AKU-johtaja). Jasenet ovat velvollisia ilmoittamaan selkeasti ja rauhalli-
sesti havaitsemistaan asioista koko hoitavalle tiimille. Tiimissa kommunikointi ta-
pahtuu kohdennetusti kahdensuuntaista viestintaa kayttaen. (Halonen, Kokki,
Hautaluoma & Sjéstrom 2019; HUS Hyvinkaan Akuutti 2018, 35-36.)

3 POTILASTURVALLISUUTTA KOROSTAVA TOIMINTAMALLI (CRM)

3.1 Keskeisimmat CRM taidot terveydenhuollossa

Crisis Resource Management (CRM) on potilasturvallisuutta korostava toiminta-
malli, jonka perusta on saatu paaasiassa puolustus- ja ilmailuyhteisdjen tyosta.
1970-luvulla lentoyhtiét huomasivat, ettd 70% onnettomuuksista johtui epaonnis-
tuneesta ryhmatydskentelysta ja siitd seuranneista inhimillisista virheista. CRM
pitda sisallaan ei-teknisia taitoja, jotka ovat tehokkaan tiimitydn ydin kriisitilan-
teessa. Ei-tekniset taidot perustuvat niin kutsuttuihin inhimillisiin tekijoihin (human
factros). Tassa yhteydessa inhimillisilla tekijoilla tarkoitetaan sosiaalisia ja kogni-
tiivisia taitoja. Taulukossa 2. olemme luetelleet CRM-taitojen tarkeimmat paakoh-
dat, joita on 15 kappaletta. (Rantanen 2019, 288; Nickson 2019.)

TAULUKKO 2. CRM:n tarkeimmat periaatteet (Rall 2013, 12)

CRM:N TARKEIMMAT PERIAATTEET

1. TUNNE ¥MPARISTOSI

2 ENMAKOI JA SUUNNITTELE

3 KUTSU APUA AJOISSA

4 KAYTA JOHTAJUUS- JA JOHDETTAVUUS PERIAATTEITA MAARATIETOISESTI
5. JAATYOTEHTAVAT (10 sek 10 min kohti)

6 MOBILISOI KAIKKI KAYTETTAVISSA OLEVAT VOIMAVARAT

7. VIESTITA ASIAT TEHOKKAASTI - PUHU KUULUVALLA AAMELLA

& KAYTA KAIKKEA OLEMASSA OLEVAA TIETOA

9. EHKAISET JA SELVITA JUMIUTUMISVIRHEET — ALA FIKSOIDU

10. TARKISTA, JA TARKISTA UUDELLEEN — MITAAN EI JATETA OLETUKSEN VARAAN
11. KAYTA APUKEINOJA (Check lista ja ohjeet)

13. TEE HYVAA RYHMATYOTA — KOORDINCI TEHTAVIA JA TUE TOISIA

14. KOHDISTA HUOMIOSI ASIOIHIN JARKEVASTI

15. ASETA ASIAT TARKEYSJARJESTYKSEEN, PRIORISO!
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CRM tarkoittaa siis ensisijaisesti viestintarutiineja, joiden avulla kaikki saatavilla
oleva tieto ja tydvoima valjastetaan tehtavien suorittamiseen ja kriittisten toimen-
piteiden varmistamisiin. Toimintamallin rutiinit pitavat sisallaan esimerkiksi suun-
nitelmallisuuden ja ennakoinnin, tilannetietoisuuden yllapitamisen, paatoksen-
teon, tehtavien jakamisen seka toiminnan seurannan ja varmistamisen. Kaikkien
naiden edella mainittujen rutiinien tarkoitus on pyrkia valttamaan inhimillisia vir-
heita, havaitsemaan ongelmakohdat ajoissa ja minimoimaan virheiden aiheutta-
mat vahingolliset seuraukset. On kuitenkin hyva tiedostaa, ettei toimintamalli
poista inhimillisten virheiden mahdollisuutta, mutta se antaa keinot naiden hallin-
taan. Hyvinkdan AKU-tiimi on ottanut kayttoon tiivistetyn version tarkeimmista
CRM-taidoista, jotka ovat lueteltuna taulukossa 3. (Helovuo ym. 2011, 183-185.)

TAULUKKO 3. AKU-tiimin kayttama tiivistetty malli. (Nickson 2019).

CRM:N TARKEIMMAT PERIAATTEET SISALLYTETTYNA KAHDEKSAAN

PAAKOHTAAN

1. TUNNE YMPARISTOSI

. ENNAKOI, JAA JA TARKISTA SUUNNITELMA

. JOHDA TEHOKKAASTI

. VARMISTA ROOLIEN SELKEYS JA HYVA TIIMITYO

_ VIESTI TEHOKKAASTI (Closed loop, ISBAR)

. PYYDA APUAAJOISSA

. KOHDISTA HUOMIOSI VIISAASTI — VALTA FIKSOITUMISTA

. TEE HYVAA RYHMATYOTA — KOORDINOI TEHTAVIA JA TUE TOISIA

0 ~ O W W N

3.2 Viestinta ja kommunikaatio

Viestinnan merkitys korostuu kaikessa potilasturvallisuustydossa. Kommunikaa-
tion taytyy olla selkeda ja ymmarrettavaa ammattikunnasta riippumatta, jotta
erehdyksilta ja vaarinymmarryksilta valtyttaisiin tiedonsiirrossa. Kommunikoinnin
tarkeys korostuu erityisesti akuuteissa tilanteissa, jossa viestinnan pitaisi olla yti-
mekasta ja tehokasta. Viestintaa tapahtuu ihmisten valilla kahdella tapaa. Ver-
baalista eli sanallista viestintaa seka non-verbaalista viestintaa, joka nayttaytyy

meille kehonkielen, ilmeiden, eleiden, katsekontaktin ja &anenpainon kautta.
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Myos henkildn fyysisella sijainnilla on merkitysta kommunikaation onnistumiselle.
Laaketieteellisissa hatatilanteissa analyysit ovat osoittaneet asianmukaisen vies-
tinnan tarkeytta. Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta viestin-
nassa tapahtuvat virheet voivat vaarantaa potilaan turvallisuuden. Suosituksia
standardisoidulle viestinnalle on esimerkiksi closed loop -viestintatekniikka. Edel-
leen on kuitenkin epaselvaa se, missa maarin tallaiset viestintastrategiat ovat
kaytossa terveydenhuollossa. (Ponzer ja Castréen 2013, 135; Gundrosen, An-
denees, Aadahl & Thomassen 2016, 2.)

Kommunikointia pidetaankin yhtena tarkeimmista ei-teknistentaitojen tyokaluista.
Tehokas ja laadukas tiimityoskentely tarvitsee tehokasta kommunikaatiota, jotta
potilaan hoidon laatu ja sen luotettavuus sailyy. Tiimit, jotka ovat toimineet pit-
kaan yhdessa, oppivat tunnistamaan tiimin eri jasenten toimintatavat, mista
syysta tiimin sisalla daneen kommunikointi saattaa vahentyd huomattavasti. Jos
tiimeissa sanallinen kommunikaatio vahentyy, on se selkea riski potilasturvalli-
suudelle, vaikka tiimin jasenet tuntisivat toistensa tyotavat hyvin. Tiimin toiminta
edellyttaa siis toimivaa ja avointa kommunikaatiota, jotta tilannetietoisuus voi-
daan sailyttaa. (Helovuo ym. 2011, 189-190.)

Viestinnassa nousee kaksi keskeista kysymysta esiin — mita viestitaan ja miten
viestitaan. Huoli potilaan voinnista tai voinnin muutoksesta ovat aina viestinnan
arvoisia asioita. Terveydenhuollossa taman kaltaista kommunikaatiota voidaan
pitda saantona siita, mista asioista tulee viestia tehokkaasti. (Helovuo ym. 2011,
190.)

3.3 Closed loop

Suullisessa viestinnassa on riski tulla vaarinymmarretyksi. Suullinen viestinta on
myods herkka ympariston hairidille. Viestinnassa puhutaan seka yhden- etta kah-
densuuntaisesta viestinnasta. Yhdensuuntainen viestinta perustuu kahden ihmi-
sen kommunikaatioon. Oletuksena on, ettd kuulija ymmartaa viestin samankal-
taisesti kuin viestin lahettaja. Yhdensuuntainen viestintaprosessi on hyvin yksin-
kertainen. Siihen liittyy lahettaja, viesti seka vastaanottaja. Vaikka prosessi on
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yksinkertainen ja arkipaivaa meille jokaiselle, saattaa viestin sisallosta jaada jo-

tain kuulematta tai se on tulkittu vaarin. (Helovuo ym. 2011, 190.)

Liadkiri (1dhettiji):
Eeva, anna potilaalle 1
mg adrenaliinia iv:sti.

Hoitaja-Eeva:

(vastaanottaja): Annan
potilaalle 1mg

adrenaliinia iv:sti.

Hoitaja-Eeva: (sulkee
silmukan) 1 mg
adrenaliinia annettu.

KUVIO 1. Kahdensuuntainen viestinta eli closed loop -viestinta. (Helovuo ym.
2011, 191).

Kahdensuuntaisessa viestinnassa vastaanottaja ottaa viestin vastaan seka tois-
taa sen aaneen eli ” kuittaa viestin”. Tata kahdensuuntaista viestintaa, jossa ym-
pyra niin sanotusti sulkeutuu, kutsutaan closed loop -viestinnaksi. Kahdensuun-
taisessa viestintaprosessissa on: lahettdja, viesti, vastaanottaja seka kuittaus la-
hettajalle. Kuittaus lahettajalle tarkoittaa, ettéa vastaanottaja on ymmartanyt vies-
tin. Viestin kuittaukseen ei riitd ilmaisut: "Selva” tai "Ok”. Kuittauksen tulee olla
selkea ja sisaltaa viestin ydinosat, jotta lahettaja voi varmistua siita, etta vastaan-
ottaja ymmarsi viestin oikein. Kaksisuuntaista viestintaa tulee kayttaa aina, kun
tiedotetaan tai kerrotaan potilaan turvallisuuden kannalta tarkeita asioita hoidet-

taessa potilasta, esimerkiksi elvytystilanteessa. (Helovuo ym. 2011, 190-191.)
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3.4 Systemaattinen, strukturoitu raportointimenetelma ISBAR

Systemaattinen, strukturoitu suullinen raportointi eli SBAR-menetelma on kehi-
tetty alun perin Yhdysvalloissa 1900-luvulla puolustusvoimissa, josta se otettiin
myohemmin kayttoon myos ilmailuun ja terveydenhuoltoon. Terveydenhuollossa
SBAR-menetelmaan lisattiin I-kirjain (/dentify) joka tarkoittaa suomennettuna tun-
nistamista. Raportin antajan tunnistautuminen seka potilaan tunnistetietojen il-
moittaminen heti konsultaation tai siirtoraportin alussa lisaa potilasturvallisuutta
ja tilannetietoisuutta. Raportointimenetelma on tehokas ja aikaa saastava toimin-
tamalli, jonka kayton myoOs hoitohenkilokunta on kokenut selkeaksi tyossaan.
(Helovuo ym. 2011, 207.)

IS R - kiireellinen tilanne

1 IDENTIFY = Mliresi, ST, yiidhs
Turrista = PgRilaan nimd, ik ja
SOLIBARTLTYSLN NS
2. SITUATION = Syy raportointiin
Tilanne
= Lyhwaii nykyitet sokd biksitamirst
oieellinet syiraudet, hosdok ja
Tausta it
= Alergiat
= Tarturldniara srintys
Rapaortoi
Nykytilanne * Vitaaliesrtominnat

A Nimatia

B Hengitys. eaturantio

C Pulssa, venenpaine

D Tajusnan et (RCS) kipu

E Limpsdila, iho. viri, vatss, virtsan
avitys, ulkeisel, niikywdt merkil
= Cleelinat asiat potilasn bilas Hithyen

5. RECOMMEMDATION Ehdota
Toimintashdotus = Valtants todmenpidetth
= Tarkhailur linAfrusts

= Teirmen pchi LA
= Siirtoa toiseen ylaikkoon

Varmista
= Kuinka kauan.. 7
Hginka usein,,, T
= Besha ofan asdelbein yhiinytts T

= Onko vield kysytiddd?
= Dlamemako Samas mstsT

KUVA 1. Raportin malli AKU-halytyksen akana. (Saarela 2013)

Jasennellyn raportointimenetelman avulla mikaan oleellinen tieto potilaasta ei jaa
kertomatta, mika itsessaan lisda potilasturvallisuutta, esimerkiksi potilaan siirty-
essa jatkohoitoon toiseen yksikkdon. Raportointimenetelman kaytté korostuu eri-
tyisesti kriittisissa tilanteissa, kun potilaan turvallisuuden kannalta tarkeaa tietoa
saattaa jaada valittamatta. ISBAR:n ansiosta myds viestinta eri ammattiryhmien

valilla on selkedmpaa ja johdonmukaista. Vuonna 2007 maailman terveysjarjesto
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(WHO) antoi suosituksensa ISBAR-raportointijarjestelman kaytosta terveyden-
huollossa. (Helovuo ym. 2011, 207; HYKS ATeK & HYKS Akuutti 2016.)

3.5 Johtaminen ja johdettavana oleminen

Perustana tehokkaalle ja turvalliselle tiimityolle ovat ei-tekniset taidot. Ne jaotel-
laan useimmiten yhteistyohon, johtamiseen, tilannetietoisuuteen ja paatoksente-
koon. Nama kaikki nakyvat vuorovaikutuksena ja toimintana tiimiin jasenten va-
lilla. Yhteistyota ja johtamista voidaan pitaa sosiaalisena prosessina, kun taas
tilannetietoisuuden yllapito ja paatoksenteko ovat tiedonkasittelyn taitoja. Myos
edelld mainitut tiedonkasittelyyn liittyvat taidot vaativat tehokasta viestintaa tiimin
jasenten valilla. Toimivalla yhteistyolla seka selkealla johtamisella pyritaan tehok-
kaaseen ryhman voimavarojen hyddyntamiseen. Onnistuneen yhteistydn edelly-
tyksena on muiden tiimin jdsenten huomioon ottaminen, tuki vaativissa tilan-
teissa, valmiuksien arviointi seka avoin palautteen antaminen. (Helovuo ym.
2011, 196.)

Tiimin toiminta tarvitsee koordinointia sitd enemman, mita useampia ammattilai-
sia toimintaan osallistuu. Koordinoinnin kohteita ovat suunnittelu ja ennakointi,
tyokuorman hallinta, priorisointi ja toiminnan ohjaaminen kohti ennalta maaritel-
tyja tavoitteita. Koordinoinnilla voidaan varmistaa, etta kaikki saatavilla olevat re-
surssit ovat tiimin kaytossa, eika tydokuormaa kasata liikaa yksittaisille henkilGille.
Hyva johtaja yllapitaa tiimin tilannetietoisuutta ylla seka huolehtii tydnjaon selkey-
desta ja siita, etta tyotehtavat maarataan selkeasti jasenille. Nain voidaan valttya,
ettei mikadan tehtava jaa suorittamatta vaarinkasitysten vuoksi. (Helovuo ym.
2011, 197.)

Hyvin johdettu tiimi etenee yhteisten tavoitteiden mukaisesti ja tunnistaa tehtavan
kannalta oleellisesti kriittisimmat tyovaiheet. Ennalta maaritettyjen roolien tuomat
vastuut ovat selkeitda, mutta tarvittaessa kuka tahansa tiimin jasenista voi ottaa
esille tilanteen kannalta tarkeitd huomioitavia asioista. Tydtehtavien johtamiseen

sisaltyy myos tyon jarkeva jaksottaminen seka pause point -vaiheet. Pause point
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-vaiheen aikana tiimi pysahtyy hetkeksi kokoamaan tilanteen yhteen ja varmista-
maan, etta kaikki oleellisesti tarkeat tehtavat on tullut hoidetuksi ennen seuraa-
vaan tyovaiheeseen siirtymista. Pysahtymisen tarkoitus on sailyttaa tilannetietoi-
suus. Lisaksi naissa vaiheissa on mahdollisuus kayttaa tarkastuslistoja kriittisim-

pien asioiden varmistukseen. (Helovuo ym. 2011, 197.)

4 MONIAMMATILLINEN TIIMITYO JA SIMULAATIO-OPPIMINEN

4.1 Moniammatillisen tiimitydskentelyn perusta

Perinteinen terveydenhuollon ja sairaanhoidon koulutusjarjestelma on opettanut
ammattiryhmia erillaan toisistaan, mutta kuitenkin edellytetaan, etta yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla olisi toimivaa. Heilla tulisi olla myds samat arvot ja asen-

teet seka tietotaitoa toistensa osaamisesta. (Ponzer ja Castrén 2013, 137.)

Moniammatillisuutta on tutkittu ja sita kautta kehitetty erilaisten teoreettisten vii-
tekehysten valossa. Vaitoskirjassaan Isoherranen on lainannut Lockhardin seka
Woodin (2000) maaritelmaa moniammatillisesta yhteistyosta. Lockhard ja Wood
ovat kuvanneet moniammatillista yhteistyota prosessina, jolloin kahdella tai use-
ammalla ammattilaisella on yhteinen ongelma. Heidan tavoitteensa on pystya ja-
kamaan tietamyksensa yhdenvertaisesti kunnioittamalla toisen ammattiryhman
mielipidetta. (Isoherranen 2012, 11, 21.)

Moniammatillinen tiimi muodostuu pienesta ryhmasta ihmisia, joilla on toisiaan
taydentavia taitoja ja jasenten tehtavat ovat keskenaan riippuvaisia toisistaan.
Tiimi sitoutuu yhteiseen tavoitteeseen ja he jakavat vastuun tuloksesta yhdessa.
Tiimi on osa sosiaalista kokonaisuutta, jota sitoo organisaation asettamat raamit
ja rajat. (Isoherranen 2012, 31-32.)
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Ammattilaisten rinnakkain tyoskentely ei viela kuitenkaan tarkoita moniammatil-
lista tiimityOoskentelya. Jotta voitaisiin puhua moniammatillisesta tiimityoskente-
lysta, siihen tarvitaan kommunikaatiota ammattilaisten valilla yli roolirajojen seka

tiedon yhtenaistamista. (Isoherranen 2012, 31-32.)

Paivystystyon erityispiirteisiin seka haasteisiin kuuluu kolmivuorotyd, ja sen tuo-
mat muutokset hoitohenkilostossa. Henkiloston jatkuva vaihtuvuus on haaste,
silla luottamuksen syntyminen vaatii kollegan tietojen ja taitojen tuntemista. Toi-
minnalle muita haasteita luo hoitosuunnitelmien moniulotteisuus, urakkatahtisuus
ja nopea paatoksenteko. Laaketieteen dominanssi on paivystyksessa suhteelli-
sen vahva, silla tavoitteena on nopea diagnosointi ja jatkohoitopaatoksen teke-
minen. Paivystystydssd moniammatillisuuden aste ja tarve vaihtelevat riippuen
potilaan hoitopolun vaiheesta ja tarvittavasta tyosuorituksesta. (Collin, Valleala,

Herranen, Paloniemi, Pyhala-Liljestrom 2012, 32.)

4.2 Simulaatio-oppiminen paivystyspoliklinikalla

Nykyaikainen simulaatioharjoittelu on fokusoitunut erityisesti akuuttihoidon mo-
niammatilliseen ja ammattien valiseen harjoitteluun tiimissa. Perusperiaatteena
simulaatioharjoittelussa voidaan pitaa mottoa: "Ei enaa ensimmaista kertaa ela-
villa ihmisilla.” Simulaatioharjoittelun avulla pyritaan yllapitdamaan hoitohenkilos-
ton perusvalmiuksia, syventamaan tietoja ja taitoja seka oppimaan uutta. Tervey-
denhuollon simulaatio-oppiminen on todettu tehokkaaksi seka turvalliseksi har-
joittelumuodoksi, joka lisda potilasturvallisuutta seka henkildston varmuutta kay-
tanndn tydssa. (Rall 2013, 9.; Salminen-Tuomaala, Rouvala, Sankelo, Junttila &
Vuorenmaa 2018, 312.)

Paivystyspoliklinikalle saapuvan kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoidon tulisi
pohjautua sairaalan sisaiseen standardoituun toimintamalliin, ja tata toimintamal-
lia tulisi harjoitella sdanndéllisesti. Simulaatiokoulutuksen ydinalueet ovat paatok-
senteko, viestinta, tiimitydskentely, johtaminen, johdettavana oleminen ja tekniset

taidot. Koulutuksen avulla pyritdan kehittdmaan ei-teknisia taitoja, mutta myods
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harjoittelemaan ja syventamaan teknisten taitojen osaamista. (Rosqvist & Laurit-
salo 2013, 414—-415.; Handolin & Vaisanen 2007, 1163.)

Simulaatioharjoittelua on kaytetty aiemmin yksittaisten teknisten taitojen harjoit-
teluun, mistd tunnetuin on elvytysnukella suoritettu painelu-puhalluselvytys.
CRM-periaatteiden rantauduttua terveydenhuoltoon simulaatio-opetusta on
alettu kayttamaan kokonaisvaltaisemmin, esimerkiksi traumatiimin toiminnan ja
suorituksen harjoittamisessa seka analysoinnissa. Kuvio 2. on esitelty simulaa-
tioharjoittelun tuomat edut terveydenhuollon koulutuksessa. (Handolin & Vaisa-
nen 2007, 1164—1165.)

Mahdollisuus valittdomaan harjoitustilanteen
jalkeiseen palautteeseen

Mahdollisuus toistaa sama harjoitustilanne
niin monta kertaa kuin on tarpeen

| Mahdollisuus erehtya ja tehda virheita ilman
todellista vaaraa tai haittaa

KUVIO 2. Simulaatioharjoittelun edut terveydenhuollossa. (Handolin & Vaisénen
2007, 1165).

Tarkeaa on, etta paivystyspoliklinikan uudet tydntekijat perehdytetaan kaytannon
tydhon parhaalla mahdollisella tavalla. Simulaatio-opetus on tehokas tapa pereh-
dyttada uusia tyontekijoita toimimaan jatkossa moniammatillisen tiimin jasenena
oikeassa hoitotilanteessa. Kriteerina tiimiin paasyyn voidaan pitaa esimerkiksi tie-
tyn mittaista tydkokemusta ja siihen sisaltyneita simulaatioharjoituksia. (Handolin
& Vaisanen 2007, 1164—-1165.)
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Moniammatillinen simulaatioharjoitus aloitetaan yleisimmin alkuohjauksella,
jossa oppijat saavat toimintaohjeita timina. Simulaatiokouluttajan tehtavaan
kuuluu, etta tdma on perehtynyt etukateen simulaattorilla suoritettaviin harjoittei-
siin ja osaa demonstroida ne oppijoille. Simulaattorit sisaltavat useita erilaisia
harjoitusmahdollisuuksia, joista kouluttajilla on mahdollisuus valita tilanteeseen
ja koulutussuunnitelmaan sopivimmat harjoitteet tiimille. (Etapelto, Collin & Sil-
vennoinen 2013, 47.)

Alkuohjauksen jalkeen oppijat etenevat tiimina harjoituksessaan kohti annettuja
tavoitteita. Oppijalta itseltdan seka tiimilta yhteisesti odotetaan usein laadullista
seka maarallista suoritusta. Tama tarkoittaa esimerkiksi tiettya maaraa suoritet-
tuja harjoitteita simulaation aikana tai simulaattorin tekemia mittaustuloksia suo-
rituksen oikeellisuudesta. Laadulliset odotukset voivat olla virheiden minimoin-
tiin liittyvia tai onnistumisprosenttiin sidottuja. Vaatimusten tayttymisen arvioin-
tiin ei riitd ainoastaan simulaattorin antamat onnistumisprosentit, vaan tahan tar-
vitaan myos kouluttajan nakokulma. Kouluttaja arvioi suorituksen jalkeen, onko
simulaatioharjoitteen tavoitteet saavutettu vai tarvitseeko tiimi tai yksittainen op-

pija viela lisaa harjoitusta. (Etapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 47.)

Jokaisen simulaatioharjoitteen jalkeen jarjestetaan jalkipuintikeskustelu. Jalki-
puinti on simulaatioharjoituksen merkittavin osa oppimisen kannalta. Jalkipuinti-
keskustelussa oppijat reflektoivat oppimaansa. Kouluttajan avustuksella tiimilai-
set [0ytavat toiminnastaan onnistumiset ja toiminnan kriittiset kohdat seka oikeat
toimintatavat ja kehittamiskohteet. Kouluttajalla voi olla jalkipuinnin yhteydessa
erilaisia rooleja. Kyseinen rooli maaraytyy osallistujien mukaan, aina roolimal-
lista arvioijaan. Kouluttajan tehtava on ohjata purkukeskustelua pienilla kom-
menteilla eteenpain: mita tapahtui, missa tiimi onnistui ja miten tavoitteeseen
paastiin. Simulaatiosta taltioitua videomateriaalia voidaan myos kayttaa purku-
keskustelun tukena. Purkukeskustelun tavoitteena onkin, etta oppijat saavutta-
vat olennaisimmat tavoitteet pohdinnan kautta. (Tervaskanto-Maentausta & Roi-
vainen 2013, 56.)

Simulaatiokouluttajan tulee antaa palautetta oppijoille harjoitteen jalkeen siita, mi-

ten naiden taidot vastaavat oikeassa tilanteessa tarvittavia taitoja ja valmiuksia.
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Kouluttajan nakokulmasta palautteen antaminen ohjatulle tiimille ja sen jasenille
voi olla ajoittain haastavaa. Palaute kohdistuu tiimin tekemiseen ja kayttaytymi-
seen, eika siksi henkildidy yhteen jaseneen. Palaute tuleekin kohdistaa muutos-
tarpeisiin ja kehittymisen edellytyksiin. Persoonan arvostelu ei kuulu valmenta-
vaan johtamiseen, silla se tuhoaa yhteistyosuhdetta. Palautteen antamista voisi
parhaiten ohjata saanto: tee toiselle kuin tahtoisit itsellesi tehtavan. Palaute on
ehto tiimin kasvulle ja kehitykselle. lIman oikeanlaista palautetta toiminnassa ta-
pahtuu taantumista, joka johtaa olemassa olevan toiminnan tason laskuun. Pa-
lautetta arvostavalla ja ruokkivalla tiimilla on menestyksen avaimet seka jatkuva
oppimisen ilo. Kouluttajan on hyva varmistaa palauteen annon jalkeen, etta pa-
lautteen saajat ovat ymmartaneet palautteessa tuodut asiat oikein. Ennen koulu-
tuksen paattymista on myds hyva pohtia ja tehda toimintasuunnitelmaa oppijoi-
den kanssa — "miten tasta eteenpain”. (Etapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 47—
48; Ristikangas & Ristikangas 2010, 246.)

Laadukkaan simulaatiototeutuksen rinnalle tarvitaan aina ohjaukseen koulutet-
tuja, ammatissaan kokeneita ja taitavia kouluttajia, jotka pystyvat luomaan oppi-
miselle turvallisen ja myonteisen ilmapiirin. Tama mahdollistaa sen, etta oppijat
eivat pelkaa nayttda omaa keskeneraisyyttaan ja virheiden tekemisen pelko ei
lamaa oppimista. Parhaimmassa tapauksessa tiimi kehittyy yhdessa tekemisen
ja oppimisen kautta osaavaksi, toimintaansa kehittavaksi asiantuntijayhteisoksi.
(Etapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 49.)

4.3 Taitopajaopetus

Taitopajaopetus on terveydenhuollossa kaytetty perinteisin opetusmalli, missa
opetus perustuu yksittaisten teknisten taitojen opetukseen. Taitopajat antavat hy-
van mahdollisuuden hoitovalineiden kayton opetteluun, esimerkiksi lantiovyon
asettaminen traumapotilaalle epailtdessa epastabiilia lantionmurtumaa. Oppija
voi harjoitella taitopajassa itsenaisesti harjoittelumallia apuna kayttaen tai harjoit-

telusimulaattorin kayttokoulutuksen saatuaan. Taitopajaopetusta voidaan antaa
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myos pienemmille ryhmille, missa voidaan harjoitella esimerkiksi elvytysta tai toi-
menpidevalineiston kayttdéa. (Junttila, Lauritsalo, Mattila & Metsavainio 2013;
101-102.)

Taitopajaopetusta voidaan hyodyntaa otettaessa kayttdon uutta valineistoa,
jonka kayttoonotto ei olisi turvallista potilaan kannalta ilman asianmukaista har-
joittelua. Potilaan hoito tapahtuu etenevasti prosessi kerrallaan, joka sisaltaa tek-
nisia ja ei-teknisia taitoja. Kokonaisuuden hahmottaminen on mahdollista vasta
kun ammattilainen hallitsee yksittaiset prosessit seka niihin vaikuttavat tekijat.
(Junttila ym. 2013; 102.)

Teknisten taitojen hallitseminen on avainasemassa potilaan kannalta turvalliselle
tyoskentelylle, ja niiden hallitseminen antaa mahdollisuuden ei-teknisten taitojen
mielekkaalle harjoittelulle. Yksittaisten taitojen hallinta ja osaaminen antavat hoi-
tajalle mahdollisuuden kohdata potilas hoitotilanteessa empaattisesti seka tukea
tata toimenpiteiden edetessa asianmukaisesti. Voimme siis todeta, etta vahva
teknisten taitojen hallinta mahdollistaa esimerkiksi vuorovaikutustilanteita poti-

laan ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. (Junttila ym. 2013; 102.)

HUS Hyvinkdan Akuutin yksikdn tyontekijoillda on mahdollisuus vaikuttaa koulu-
tuksen sisaltoon taitopajoissa. Opeteltavia aiheita voivat olla esimerkiksi trauma-
potilaan oikea siirtotekniikka, oikeanlaisen kaularankatuen valitseminen potilaalle
ja sen asettaminen paikoilleen seka pleuradreenin laitossa avustaminen ja poti-
laan ohjaus. Taitopajaopetus toteutetaan ryhmaopetuksena niin, ettd mahdolli-
suuksien mukaan jokaisessa opetettavassa ryhmassa olisi hoitajia ja yksi Iaakari.
Talla tavalla Hyvinkaan Akuutti huolehtii moniammatillisen tiimityoskentelyn ope-
tuksesta, vuorovaikutussuhteen kehittymisesta seka luottamuksen syntymisesta

tydyhteison sisalla.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tavoitteet ja tarkoitus kasikirjalle tuli HUS Hyvinkaan Akuutilla. Kasikirja tulee
osaksi perehdytyskansiota, missa on koostettuna tietoa AKU-tiimin toiminnasta
ja toimintamalleista. Tarkoituksena on keventaa kouluttajien tydokuormaa kasikir-
jan avulla, ja antaa nain myos vastuuta tulevalle tiimin jasenelle tdman omasta
oppimisesta. Tavoitteena on luoda ajantasaiseen tutkittuun tietoon pohjautuva

kasikirja, missa kasitellaan ennalta sovitut teemat.

Kasikirjan johdattelee lukijansa AKU-tiimin toimintaan, CRM-taitoihin ja simulaa-
tio-oppimiseen yleisesti. Kasikirjan laajuuden ja sisallon toive tuli tilaavalta yksi-
kolta. Kasikirja kirjoitetaan sairaanhoitajan nakokulmasta, joten tydssa ei ote kan-

taa laaketieteen edustajien tydnkuvaan.

6 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

6.1 Kasikirjan sisaltosuunnitelma

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa on kyse toiminnan opastuksesta, oh-
jeistuksesta, jarjestamisesta tai kehittamisesta yhdessa yhteistydokumppanin

kanssa. (Karjalainen, Kiviranta, Nylund, Valtonen & Vesterinen 2020).

Kasikirjan kirjoittamista varten kdvimme tutustumassa AKU-tiimin toimintaan
Hyvinkaan Akuutissa, missa saimme kayttoomme materiaalia AKU-tiimin toimin-
nasta. Kasikirjan sisallon maarittaminen ja toiveet tulivat suoraan kouluttajilta.
Kasikirja tehdaan muokattavaksi, jolloin paivitykset ja taydennykset ovat myo-
hemmin helppo toteuttaa AKU-tiimin kouluttajien toimesta. Kasikirjan sisallon pi-
tuus ja luettavuus ovat myos tarkeassa roolissa, silla AKU-tiimiin perehtyvat hoi-
tajat lukevat kyseisen tuotoksen usein tyovuoron aikana. Kasikirjan laajuudeksi
maaritettiin 10-15 sivua A4-koossa HUS-raporttipohjalle.
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TAULUKKO 4. AKU-tiimin kasikirjan rakenne ja sisaltd

KASIKIRJIAN SISALTO

Mika AKU-tiimi on?
AKU-halytys

AKU-tiimin kouluttaminen (moniammatilliset
simulaatiot & taitopajaopetus)

Crisis Resource Management eli CRM
Tiimityoskentely
Johtaminen ja johdettavana oleminen

Kommunikaatio (closed loop & ISBAR)

Kasittelemme kasikirjassa tiivistetysti AKU-tiimin tarkoituksen, halytyksen seka
koulutusmetodit. Syvennamme myos lukijan tietoutta CRM-taidoista, tiimityds-
kentelysta, johtamisesta ja johdettavana olemisesta seka kommunikaatiomene-

telmista hoidettaessa kriittisesti sairaita potilaita.

Kasikirjan visuaalinen toteutus on tehty HUS raporttipohjan saaddsten mu-
kaiseksi, silla siita tulee HUS Hyvinkaan Akuutin virallinen asiakirja. Asiakirjan
mallipohjassa on maaritetty fontti, tekstin koko, rivitys, kaytettavat varit, seka
tekstin muotoilu. Kasikirjaan tehdaan tekstia tukevia taulukoita, jotka havainnol-

listavat jo luettua.

6.2 Kasikirjan tyovaiheet

Kavimme lapi AKU-tiimiltd saamamme materiaalin, joka oli koottu erillisiin Word-
tiedostoihin, seka PowerPoint-esitykseen. Materiaalit kasittelivat 1ahinna tyoroo-
lien jakoa seka halytyskriteereja. Materiaaleista suurin osa oli koostettu koske-
maan vastuuhoitajaa, jonka tydnkuvaan kuuluu AKU-halytyksen tekeminen, ja lo-

put materiaalista koski enemmankin AKU-tiimin kouluttajia.

Lahdimme keraamaan kasikirjan teoreettista viitekehysta tutustumalla ennalta
maaritettyihin aiheisiin tuoreimpien tutkimusten ja lahteiden pohjalta, keskittyen
erityisesti ei-teknisiin taitoihin, silla ne ovat tiimitydskentelyn ydinkohtia. Huoma-

simme, ettda suomenkielista hoitotieteen tutkimusmateriaalia on toistaiseksi viela
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vahan saatavilla. Siispa tydssa on kaytetty suurelta osin Iadketieteen edustajien

tekemia tutkimuksia seka oppikirjamateriaalia.

Aloittaessamme kirjoitusprosessia paatimme pitda opinnaytetyon raportin seka
kasikirjan tekstin yndenmukaisena. Kirjoittamamme sisallon vieraskieliset sanat
on avattu tekstiin, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Taman halusimme tehda
sen vuoksi, ettei lukija joudu keskeyttamaan lukemaansa etsidkseen sanan mer-
kitysta erillisesta sanakirjasta. Laatimamme kasikirja ei tule opinnaytetyon rapor-
tin liitteisiin, silla se on tehty HUS Hyvinkaan Akuutille tilaustyéna, sisaltaen hei-
dan yksikkdnsa omia toimintamalleja. Taman vuoksi halusimme, etta myos ra-
porttimme muut lukijat saavat kasityksen kasikirjan sisallosta, vaikka eivat yksi-

tyiskohtia siita nakisikaan.

Kasikirjan sisallosta olimme muilta osin samaa mielta tyéelamakumppanimme
kanssa, mutta halusimme aiheeseen perehtyessamme lisata kommunikaatio ja
viestinta osioon viela ISBAR-raportointimenetelman, silla koimme, etta se kuuluu
oleellisesti AKU-tiimin potilasturvallisuutta korostavaan toimintaan. Tassa kohtaa
koimme erityisesti ammatillisen kasvun merkkeja itsessamme, silla ymmar-
simme, miten suuri rooli tiedon katkeamisella voi olla potilasturvallisuuden kan-
nalta. Tasta oivalluksesta innostuneena, kysyimme AKU-tiimin kouluttajilta lupaa
kyseiseen lisaykseen kasikirjan viestinta ja kommunikaatio -osioon, johon
saimme heiltd nopeasti hyvaksynnan. Kouluttajat pitivat myds ISBAR-menetel-

man kasittelya kasikirjassa tarkeana lisana.

6.3 Kasikirjan arviointi ja tulokset

Kokosimme kasikirjaa teoriatiedon ja AKU-tiimin antamien materiaalien pohjalta.
Olemme olleet AKU-tiimin kouluttajiin aktiivisesti yhteydessa prosessin aikana,
jolloin olemme yhdessa pohtineet sisallon kattavuutta heidan tarpeisiinsa.
Olemme saaneet kouluttajilta kiitosta tekstin selkeydestad ja johdonmukaisuu-
desta. Kouluttajat ovat itsekin sairaanhoitajia ja taten osaavat arvioida kasikirjan

tekstia hoitotydnnakdkulmasta.
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Kasikirjan arviointiin ja palautteen antoon on osallistunut AKU-tiimin kouluttajien
lisdksi koulumme opiskelijoita, jotka ovat toimineet opponentteinamme. Olemme
saaneet palautetta myds ohjaavalta lehtoriltamme. Olemme muokanneet kasikir-
jaa saamamme palautteen perusteella, mikali se on ollut toteutettavissa olevaa
ja tydéelamankumppanimme edun mukaista. Kasikirjan loppulista kokonaisuutta
ei ole naytetty koulumme lehtoreille tai opiskelijoille tietosuoja syista johtuen,
vaan sen ovat arvioineet ja hyvaksyneet AKU-tiimin kouluttajat. Alla olevassa ku-

vassa on esiteltyna viimeistellyn kasikirjan kansilehti seka sisalto.

HUS Sisailts

Aarike Korhonen B Mina Vikstrdm (2020}
T Mibked AKU-tmi on® . D
2 AKU-halyYS. 4
3 AKU-fiimin kouluthaminen. ... 7
4.1 Taitopajaopetis e T

4.2 Bionlaatio-opetig e
4 CRISIS RESOURCE MANAGEMENT [CRM)

. 5 MOMIAMMATILLINEN THMITYOSKEMTELY ..o 12
HUS HYVINKAAN AKUUTTI
& JOHTAMINEN JA JOHDETTAVAMNA OLEMINEN ......... 13
A K U —Tl | M | N T EOMMUNIERATIDN oo s e 13

K AS IKIRJA Rt o

KUVA 1. AKU-tiimin kasikirjan kansilehti seka sisalto.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe ei ole ollut ongelmallinen eettisyyden nakoékulmasta. Ko-
emme, etta opinnaytetydbmme aihepiirin syventyminen on antanut meille enem-
man tietoa ja taitoa toimia eettisesti oikein, silla potilasturvallisuuden vaaliminen
ja potilasturvallisuuskulttuurin yllapitaminen on jokaisen sairaanhoitajan ja tervey-

denhuollon ammattilaisten velvollisuus.

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu tutkitun ja ajantasaisen tiedon kayttoon
seka tydelamakumppaneiltamme saamamme asiantuntijatietoon. Valitsimme
tyomme lahteiksi paaasiassa kymmenen vuoden sisalla tehtyja hoitotieteen seka
|laaketieteen julkaisuja, mutta tiettyjen lahteiden kohdalla teimme poikkeuksen,
silla vertailtaessa niitda uusimpiin tutkimuksiin tai julkaisuihin, asiat eivat olleet
ajan kuluessa muuttuneet. Haluamme nostaa tahan esimerkiksi Handolinin ja
Vaisasen kirjoittaman artikkelin traumatiimin simulaatiokoulutuksesta vuodelta
2007. Heidan julkaisema artikkeli piti sisallaan tiimitydskentelyn ydinasiat tiiviste-
tyssa muodossa. Tekstissa otettiin myds kantaa simulaatiokoulutuksen kelpoi-
suuteen perehdytystyokaluna, mika myos liittyi aiheeseemme. Ty0 oli edelleen

ajantasainen niilta osin, mita kaytimme tydossamme.

Olemme noudattaneet tydssamme tarkasti tekijanoikeuslakia. Koska Kkirjoitta-
mamme teksti perustuu erilaisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin, olemme [ahteista-
neet tekstimme koulun saaddsten mukaisesti, ja laittaneet kaikki kayttamamme
lahteet Iahdeluetteloon. Lahdeluettelosta kay selvaksi teoksen alkupera ja tekijat.
Ymmarramme, ettad opinnaytetyo on julkinen asiakirja, joka tarkastetaan plagioin-
titunnistusjarjestelmaa apuna kayttaen. Tarkistimme yhdessa tydelamakumppa-
nimme kanssa, ettei erillista tutkimuslupaa tarvita kasikirjan tekemiseen. Tama
johtuu siita, etta paikallisessa materiaalissa ei kasitelty potilastietoja tai muuta
tietoturva-aineistoa. Ty6elamankumppaniltamme saatua materiaalia on kasitelty

ainoastaan meidan omilla tietokoneillamme, eika mitdan ole tulostettu tai jaettu
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ulkopuolisten kayttéon. Olemme allekirjoittaneet yhteistydsopimuksen tydelama-
kumppanimme kanssa, mika sitoo jokaista sopijaa yhteisiin pelisaantoihin. Yhtei-
sissa pelisaanndissamme olemme my0s luvanneet, ettd tuhoamme HUS Hyvin-
kaan Akuutin kouluttajiita saamamme materiaalin, kun opinnaytetydbmme on

saatu paatokseen.

7.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe tuntui alusta asti luontevalta, silla molemmat meista suuntau-
tuivat opinnoissaan kriittisesti sairaan potilaan hoitotydhon. Mietimme heti pro-
sessin alussa sita, miten hienoa on paasta tekemaan tyéta mika kiinnostaa meita
molempia aidosti. Paasimme tyon varjolla syventymaan erityisesti hyvaan poti-
lasturvallisuuskulttuuriin ja CRM-taitoihin, jotka selkeytyivat meille tydn edetessa
ja tekivat meihin lahtemattoman vaikutuksen. CRM-taitoihin kuuluva selkea kom-
munikointi ja viestinta ovat erityisen tarkeita tulevassa tydssamme. Koemme mo-
lemmat, etta viestintaa ja kommunikointia tulee harjoitella simulaatioiden avulla,
ettd moniammatillinen yhteistyo olisi sujuvaa ja yhdenmukaista. Kuten toimme
aiemmin tydmme teoreettisessa viitekehyksessa esiin, viestintaan on kehitetty
erilaisia tydkaluja (ISBAR ja closed loop), jotka ohjaavat ja auttava meita tule-
vassa tydssamme. Nama kyseiset viestinnan tyokalut ja toimintamallit ovat myos

osa potilasturvallisuuskulttuuria.

Aikataulutimme tydvaiheidemme prosessia ennakkoon ja huomasimme, etta siita
oli meille suuri apu. Tydsuunnitelma on luonut meille tietynlaista kurinalaisuutta
kehystamaan prosessin etenemista, mutta se auttoi meitd myos hankalina het-
kind huokaisemaan ja sulkemaan tietokoneet parempaa kirjoituspaivaa varten.
Kirjoitusvaiheen loppupuolella olemme todenneet, kuinka paljon aikaa vie teo-
riatiedon lukeminen ja lapikdyminen seka luotettavien lahteiden hakeminen eri-
laisia tietokantoja apuna kayttden. Ammatillisen kehittymisemme kannalta ty6 on
opettanut meita I0ytamaan ja kriittisesti arvioimaan “mika tieto on oleellista taman
tydn kannalta, kun se viedaan hoitotydn kaytantdéon”. Tulevina sairaanhoitajina
meidan onkin osattava hakea tutkittua ja luotettavaa ajantasaista tietoa, jonka

pohjalta voimme perustella ja arvioida hoitotydon prosesseja.
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Koemme molemmat, ettda olemme saaneet paljon lisaa tietoutta kriittisesti sairaan
potilaan hoidosta paivystyspoliklinikalla seka tiedostaneet, mitka ovat potilastur-
vallisuuden kannalta pahimpia sudenkuoppia. Kavimme pitkia keskusteluita
myos hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen kehittamistarpeista. Moniammattilista
yhteistyota on tutkittu jo monien vuosien ajan, ja useissa tutkimuksissa on nos-
tettu esiin, etta laakareita ja sairaanhoitajia tulisi kouluttaa rinta rinnan. Kuitenkin
olemme edelleen vuonna 2020 siina tilanteessa, etta naita kahta ammattiryhmaa
koulutetaan erillaan, mutta meidan oletetaan ymmartavan ja tietavan toistemme
osaaminen. Toivomme, etta tulevaisuudessa opetusta kehitettaisiin siten, etta yh-
dessa oppimisesta tulisi uusi normaali. Uskomme, ettd yhdessa oppiminen ja re-
surssien yhdistaminen mahdollistaisi kaikille vaikuttavamman korkeakouluope-

tuksen tason ja laadun.

Mietimme pitkdan jatkokehityksen kohteita tydllemme. Kasikijamme on raken-
nettu tilaajan toiveiden mukaisesti johdattamaan lukijansa AKU-tiimin toimintaan.
Kasikirjassa ei ole otettu kantaa laakareiden tyonkuvaan, vaan se on kirjoitettu
hoitotydn nakokulmasta. Mielestamme kasikirjaa olisi mahdollista jatkojalostaa
ladkarin nakokulmasta tehtavallad osiolla. Kasikirjan tiedosto on luovutettu AKU-
tiimin kouluttajien kayttoon myohempia paivityksia varten, ja olemme samalla luo-
vuttaneet heille kaikki oikeudet sen kayttoon ja muokkaukseen. Yleisesti tydomme
aihepiireihin perehtyneena toivomme, etta saisimme lisaa suomenkielista hoito-

tieteen tutkimusta simulaatiokoulutuksen vaikuttavuudesta ja CRM-taidoista.

7.3 Johtopaatokset

Tahdomme nostaa tydomme johtopaatoksiin potilasturvallisuutta korostavan toi-
mintamallin tarkeyden (CRM-taidot). Akuuttihoidossa hektisyys sekd muuttuvat
tilanteet ovat arkipaivaa, jolloin myds viestinnan taytyy olla mahdollisimman yti-
mekasta. On ensiarvoisen tarkeaa, ettd esimerkiksi kommunikointi olisi yhden-
mukaista kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla, jolloin kommunikaatiossa ta-

pahtuvilta vaarinymmarryksilta ja virhetulkinnoilta valtyttaisiin. Tama lisaa seka
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potilasturvallisuutta, ettd antaa hedelmallisen maaperan moniammatillisen tiimi-
tydn kehittymiselle ja kehittamiselle. Moniammatillisuudesta sekd CRM-taidoista
puhutaan hoito- ja Iaaketieteen erilaisissa julkaisuissa, mutta kuitenkaan ne eivat

viela nay riittavan selkeasti koulutuksessa, eivatka myoskaan kentalla.

Simulaatiokoulutus nousi esille oleellisesti tutkiessamme opinnaytetyén materi-
aaleja. Hoitotyon seka laaketieteen ammattilaisia tulisi kouluttaa yhdessa jo opis-
keluaikana, mika ei kuitenkaan vielakaan tapahdu meilla Suomessa. Sen sijaan
moniammatillinen simulaatio- seka taitopajakoulutus nayttavat jaavan tyoelaman
vastuulle suurelta osin. Simulaatiokoulutus voidaan joskus kokea stressaavana

testitilanteena, mikali tyoyhteisdn ilmapiiri ei tue yhdessa oppimista.
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