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Potilaan selviytymisen kannalta on olennaista, että häntä hoitava tiimi toimii saumattomasti ja 
yhdensuuntaisesti pyrkien kohti yhteistä päämäärää eli potilaan selviytymistä. Kriittisissä tilanteis-
sa potilaan hoito täytyy organisoida hyvin ja toiminnalla täytyy olla johtaja, jotta hoito olisi sauma-
tonta ja toimivaa. Johtaminen voi kriittisissä tilanteessa olla haastavaa, mutta tilanteiden avuksi 
on kehitetty useita erilaisia terveydenhuoltoalalle sopivia johtamis- ja ryhmätyöskentelykoulutuk-
sia. 
 
Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa keskeistä on organisoitu toiminta sekä inhimillisten virheiden 
vähentäminen. Inhimillisiä virheitä sattuu aina hoidon aikana, mutta tärkeää onkin juuri minimoida 
inhimillisten virheiden mahdollisuudet. CRM -koulutus sekä sen eri sovellukset terveydenhuolto-
alalle pyrkivät huomioimaan tämän seikan sekä vähentämään inhimillisten virheiden mahdolli-
suutta kriittisissä tilanteissa. Nämä CRM:n sovellukset painottavat johtamista, jaettua johtajuutta, 
ryhmätyöskentelyä sekä näkyvää tarkkailua.  
 
Opinnäytetyömme on tuotekehittelyprojekti. Tavoitteena oli kerätä kattava teoriapaketti johtami-
sesta sekä CRM -koulutuksesta terveydenhuoltoalalla ja tuottaa näistä opetusmateriaali. Materi-
aalimme pohjautuu useisiin kansainvälisiin tutkimuksiin kyseisestä aiheesta. Tuotteen testiryh-
mäksi valitsimme Oulun Seudun ammattikorkeakoulun järjestämän Akuuttitilanteiden hallinta hoi-
totyössä -opintojakson.  
 
Tuotteemme sisältää teoriatietoa yleisesti johtajuuden ja johtamisen käsitteistä, CRM -
koulutuksesta sekä sen sovelluksista: ANTS ja MedTeams, jaettu johtaminen ja ryhmätyöskente-
ly. Tuote on Power Point -diasarjamuodossa ja sisältää kolmekymmentä (30) opetusdiaa. Diasar-
jojen tueksi rakensimme luennoitsijalle tekstitiedoston, johon on kerätty jokaisen dian osa-
alueesta laajempi teoriatieto.  
 
Tuotekehittelyprojektimme luo tärkeän ja jokapäiväisen aiheen helposti ymmärrettäväksi ja yksin-
kertaiseksi kokonaisuudeksi. Tuotettamme voidaan käyttää monipuolisesti eri koulutusohjelmien 
oppimateriaalina sekä eri ammattialojen täydennyskoulutuksissa.  
 
 

Avainsanat: Johtaminen, jaettu johtajuus, CRM, ANTS, MedTeam, ryhmätyöskentely 
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ABSTRACT 
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Title of thesis: Leadership and teamwork – A teaching material for Oulu University of Applied Sci-
ences Health and Social care students 
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A good leader and well planned teamwork is required when dealing with critically ill patients as it 
vastly improves the patients chances of survival. The work needs to be planned and organized 
carefully so that the team can work seamlessly. Taking an active role in stressful situations can 
be challenging and the greatest problem is usually human error. The way to improve health care 
in stressful situations is to try and prevent human error. Human errors are normal and occur all 
the time, but there are ways to prevent those hopefully harmless errors. 
 
This thesis was a product development project to create teaching material for students in our 
school. The purpose target for our material is to demonstrate how a good leader works and how 
he or she can prevent human error. We want to provide tools for students demonstrating how to 
be a good leader and how to work as part of a team. Our material is based on reliable studies and 
literature. In this work, we have been gathering information about leading, teamwork and educa-
tions which are developed just for these themes.  
 
The project of our thesis is a PowerPoint –slideshow where we introduce the student in the world 
of leaders. We present in our slideshow the skills and qualities required to demonstrate good 
leadership, with a few different kinds of educational forms and clarify those with graphs.  
 
Working as a team and as a leader is pretty usual in health care and should be taught to every 
student in our unit. Our project demonstrates the way for teachers to teach students with a simple 
slideshow. Students will learn how to prevent human errors and to work as a team. The most im-
portant beneficiary of our project is the patient who receives the greatest treatment. 
 

 
Keywords: leading, shared leading, CRM, ANTS, MedTeams, teamwork 
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1.  PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET 

 

 

1.1 Projektin tausta 

 

Kommunikaatio ja päätöksenteko ovat keskeisessä asemassa terveydenhuoltoalan harjoitteluis-

sa, kuitenkin näistä aiheesta on vain vähän tietoa kirjallisuudessa. Nimenomaan näitä taitoja tar-

vitaan paikoissa, joissa informaatiota tulee runsaasti ja päätöksen teko on nopeaa, kuten esimer-

kiksi leikkaussaleissa ja ensiapupoliklinikoilla. (Making Health Care Safer, 2001). Arto Helovuon 

mukaan virheiden tekeminen on inhimillistä, mutta niiden hallinta on ammattitaitoa! Ilmailussa 

jopa 70 % onnettomuuksista johtuu inhimillisestä virheestä. Inhimillisestä virheestä on kyse sil-

loin, kuin onnettomuuden pääasiallisena syynä on ihmisen toiminta eikä tekninen vika. (Potilas-

turvallisuus ensin, 2009.) Inhimilliset virheet liittyvät aina puutteelliseen kommunikaatioon, pää-

töksentekoon tai puutteelliseen johtamiseen. Onnistunut virheiden hallinta ei tarkoita sitä, ettei 

virheitä sattuisi vaan, että virheet havaitaan ajoissa ja niiden vaikutukset voidaan hallita. Turvalli-

suuden kannalta tulisi kriittisissä tilanteissa pyrkiä yhden mukaisiin käytäntöihin.  Yhdenmukais-

ten menettelytapojen merkitys korostuu entisestään, mikäli työryhmän kokoonpano vaihtelee. 

(Potilasturvallisuus ensin, 2009) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat tiedostaneet, kuinka tärkeää on opettaa niin tek-

nisiä kuin ”ei-teknisiäkin” taitoja. Näihin niin sanottuihin ei-teknisiin taitoihin kuuluvat johtajuus 

sekä ryhmätyöskentely. Terveydenhuoltoalalla ei-tekniset taidot ovat tärkeitä, mutta omien koke-

muksiemme mukaan ne jäävät teknisten taitojen varjoon. Jeffcott ja Mackenzie ovat tulleet siihen 

lopputulokseen, että hyvä tiimityöskentely sekä johtajuuden hallinta parantavat potilaan selviyty-

mistä merkittävästi. Simulaatiokoulutuksen seuraaminen, joko videolta tai paikanpäällä ja ryhmän 

onnistumisen arviointi ovat yhdessä paras keino oppia ”ei-teknisiä” taitoja (Jeffcott & Mackenzie, 

2008, 188–196). Ja juuri siitä syystä olisi tärkeää, että sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitok-

sissa kaikille koulutusohjelmille opetettaisiin ryhmätyöskentelyä ja johtajuutta.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä tuotekehittelynä opetusmateriaali, joka käsittelee joh-

tamista, jaettua johtajuutta sekä ryhmätyöskentelyä. Tuote tehdään suoraan Akuuttitilanteiden 

hallinta hoitotyössä -opintojaksolle, mutta sitä voidaan myös käyttää ja soveltaa myös muissa 

Oulun Seudun ammattikorkeakoulun opintojaksoissa. Tuote on tarkoitettu koulutusohjelmiin, jois-

sa ollaan tekemisissä kriittisesti sairaan potilaan kanssa. Tuotekehittelyn tuloksena valmistui lu-
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entomateriaali, joka koostuu PowerPoint -diasarjasta sekä kirjallisesta materiaalista. Kirjallinen 

materiaali sisältää ohjeen luennoitsijalle. Lopullinen tuote testattiin akuuttitilanteiden hallinta hoito-

työssä -opintojaksolla 13.4.2011 

 

Aiheen idea tuli yhteisen pohdinnan tuloksena. Huomasimme suureksi eroksi koulutusohjelmissa 

johtajakoulutuksen puutteen päivittäisiin tilanteisiin liittyen. Ensihoidon koulutusohjelmassa joh-

tamista ja tiimityöskentelytaitoja opetetaan ja niitä harjoitellaan jokaisella harjoitustunneilla. Sai-

raanhoidon koulutuksessa ei tällaista koulutusta ole, vaikka hekin tulevat ammatissaan sitä tarvit-

semaan.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on antaa opiskelijoille varmuutta toimia johtajina työelämässä 

sekä tehostaa heidän toimintaansa ryhmänä, joka voi parhaimmillaan vaikuttaa heidän toimin-

taansa työelämässä ja samalla parantaa potilaiden mahdollisuuksia selvitä vaikeista tilanteista. 

Monissa koulutusohjelmissa ei ole käytössä simulaatiokoulutusta, jonka aikana voitaisiin arvioida 

ryhmätyöskentelyä sekä johtajuutta. 

 

1.2 Projektin tavoitteet 

 

Tulostavoitteena oli tuottaa opetusmateriaali johtamisesta, jaetusta johtamisesta sekä ryhmä-

työskentelystä Oulun seudun ammattikorkeakoululle Akuuttitilanteiden hallinta hoitotyössä -

opintojaksolle. Opetusmateriaali suunniteltiin siten, että se soveltuisi aloille, joissa hoidetaan kriit-

tisesti sairaita potilaita. Tavoitteenamme oli tuottaa materiaali, joka on selkeä ja tarkoituksenmu-

kainen kokonaisuus. Tuotteemme sisältää sähköisessä muodossa olevan PowerPoint -esityksen 

sekä luennoitsijalle teoriasta olennaista tietoa sisältävän kirjallisen tuotoksen. Luentomateriaalis-

sa on tietoa yleisesti johtamisesta sekä johtamisen käsitteet, CRM -koulutuksen kulmakivet, 

ANTS -arviointi sekä MedTeam -malli. 

 

Toiminnallisena tavoitteena oli kehittää kriittisten tilanteiden johtamiskoulutusta koulutusohjel-

missa, joilla sitä ei ole. Tavoitteena oli antaa tietoperustaa johtamisen ja ryhmätyöskentelyn pe-

rusteista Akuuttitilanteiden hallinta hoitotytössä – opintojakson opiskelijoille siten, että he voivat 

itse soveltaa näitä omaan toimintaansa ja täten parantaa omia taitojaan sekä kykyjään. Toisena 

tavoitteena oli, että kurssin opiskelijat oppivat ryhmätyöskentelyn ja johtajuuden perusteet sekä 

samalla kiinnostuvat kehittämään itseään näissä asioissa. Tarkoituksenamme on, että lopullinen 

hyödynsaaja on kriittisesti sairas potilas, joka hyötyy ryhmän tehokkaasta työskentelystä sekä 
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johtajan nopeista ja hyvistä päätöksistä. Hyödynsaajina ovat myös kaikki koulutuksen saaneiden 

yhteistyökumppanit. 

 

Toiminnalliset tavoitteet jaetaan vielä lyhyiden, keskipitkien ja pitkien aikavälien tavoitteisiin. 

Lyhyen aikavälin tavoitteena on syventää opiskelijoiden tietämystä johtajan toimista ja ryhmä-

työskentelyn parantamisesta sekä herättää heissä ajatuksia tällaisesta toiminnasta. Keskipitkän 

aikavälin tavoitteena on saada opiskelijat soveltamaan työssään oppimiaan johtamistaitoja sekä 

saada opettajat soveltamaan opetusmateriaalia erilaisille ryhmille. Pitkän aikavälin tavoitteena 

on, että opiskelijat kehittävät omia johtamistaitojaan sekä työyhteisöään omilla tiedoillaan sekä 

opettajat kehittäisivät uudenlaisia sovelluksia opetusmateriaalista. 

 

Kuvio 1. Tuotteen hyödynsaajat eri aikaväleillä 

 

Opinnäytetyömme oppimistavoitteina on kehittyä projektityön tekemisessä, laajan ammattikor-

keakoulutasoisen kirjallisen työn tekemisessä sekä luennon pitämisessä. Tavoitteenamme oli 

sisäistää projektityöskentelyn vaiheita ja tekemistä, luennon pitämisen periaatteita sekä pedago-

giikkaa. Tavoitteenamme oli lisäksi oppia ja ymmärtämään laajasta näkökulmasta, mihin johta-

juutta tarvitaan ja kuinka sitä voidaan oppia, ryhmädynamiikan merkitystä ryhmän ja johtajan toi-

minnalle sekä ymmärtämään, kuinka tämä kaikki voi parantaa potilaan selviytymismahdollisuuk-

sia. Aiempi tietomme aiheesta ei ollut kovinkaan laaja, toisella meistä oli hieman enemmän ko-

kemusta aiheesta. Työstämme on meille tulevaisuudessa hyötyä siten, että olemme itse valmiita 

Hyödynsaaja Lyhyt aikaväli Keskipitkä aikaväli Pitkä aikaväli 

Hoitaja 
Lisätä tietämystä joh-

tajuudesta 

Osaa soveltaa harjoit-

telussa  

Osaa soveltaa todelli-

sissa hoitotilanteissa  

Kehittää systemaatti-

sesti omaa sekä työ-

yhteisönsä johta-

misosaamistaan 

Potilas  Hoidon laatu paranee Hoidon laatu paranee 

Tiimi  
Uskallusta antaa hoi-

tajalle vastuuta 

Hoitajan kanssa joh-

tamisvastuun jakami-

nen 

Tekijät 
Omaksua työssämme 

käytetty teoriatieto 

Johtajuuden sovelta-

minen ja kehittäminen 

omassa työssä 
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johtamaan tilanteita, joissa tarvitaan johtajaa sekä tarvittaessa pitämään luentoja esim. työpaik-

kakoulutuksia. 
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2. PROJEKTIN SUUNNITTELU 

 

 

2.1 Projektiorganisaatio 

 

”Projektiorganisaatio on projektia varten muodostettu tarkoituksenmukainen organisaatio. Henki-

löt ovat mukana projektiorganisaatiossa määräajan, jonka jälkeen he siirtyvät takaisin linjaorgani-

saatioon tai seuraavaan projektiin. Projektin henkilömäärä vaihtelee projektin aikana.” (Pelin, 

2009, 43) 

 

Projektiryhmäämme kuuluvat projektipäällikkö Emilia Kiviniemi sekä sihteeri Iitamari Koistinen. 

Nimesimme tehtävät sen perusteella, että Emilia vastasi projektia koskevista päätöksistä ja vas-

tasi aikataulun toteutumisesta. Iitamarin päätehtäväksi tuli kirjallisen ulkoasun toteuttaminen sekä 

oikeinkirjoituksen tarkastaminen. 

 

Projekteilla on usein tukiryhmä, jonka tehtävänä on arvioida jokaista työmme vaihetta ja antaa 

palautetta työmme kehittämiseksi. Meidän tukiryhmäämme kuului opponenttimme Lotta Kiviniemi, 

joka antoi meille jokaisen työvaiheen jälkeen asianmukaista palautetta työmme kehittämiseksi. 

Lisäksi tukiryhmäämme kuuluivat ne opiskelijat, jotka olivat läsnä työmme vaiheiden esityksissä 

ja antoivat palautetta, kuinka voisimme tuotettamme kehittää.  

 

Jotta tuotteesta ja työstä tulee hyvä, on sillä syytä olla asiantuntijoita arvioimassa. Asiantuntija 

palaute takaa sen, että tuotteestamme tulee ajantasainen ja selkeä. Meidän asiantuntijaryh-

määmme kuuluivat lehtori Satu Hakala sekä lehtori Raija Rajala. He vastasivat siitä, että työmme 

on asianmukainen. Oikeakielisyydestä sekä kieliopillisesta tarkastuksesta vastaa lehtori Tuula 

Koski, joka tarkastaa lopullisen työmme ennen sen palauttamista.  

 

Yhteistyökumppanimme on Oulun Seudun ammattikorkeakoulu, jolle luovutamme lopullisen tuot-

teemme. Koulumme puolesta yhteistyötahomme on Satu Hakala ja hän toimii samalla asiantunti-

jana työssämme. Muita asiantuntijoita emme ole työhömme ehtineet etsiä tai kysellä, sillä työm-

me aikataulu on ollut erittäin tiukka.  
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2.2 Päätehtävät 

 

Projektimme oli jaettu viiteen päätehtävään. Ensimmäinen päätehtävä oli projektin ideointi ja ai-

heeseen perehtyminen. Tämä vaihe alkoi loppuvuodesta 2009, mutta silloinen aiheemme vaihtui 

toiseen aiheeseen keväällä 2011. Ensimmäisen aiheemme ideointiprosessin esitimme ensihoita-

jaopiskelijaryhmälle ja aiheemme hyväksyttiin siellä. Vertailimme yhdessä kokemuksiamme joh-

tamisopetuksesta, koska opiskelemme eri koulutusohjelmissa ja olimme sitä mieltä, että johta-

miskoulutusta voisi olla koulussamme enemmän ainakin sairaanhoitajakoulutuksessa. Aiheemme 

vaihtui kuitenkin toiseksi keväällä 2011 tämän pohdinnan myötä.  Esittelimme ideamme opettajille 

ja näin opinnäytetyömme sai Oulun Seudun ammattikorkeakoulusta tilaajan ja työmme lähti uu-

delleen käyntiin. 

 

Syksyllä 2011 aloimme työstää toista vaihetta eli valmistavaa seminaaria. Aloimme kirjoittaa sekä 

kerätä lähdemateriaalia syksyllä 2011. Tämä vaihe osoittautui erittäin haastavaksi. Painettua kir-

jallisuutta terveydenhuoltoalalle kehitetyistä koulutuksista on vähän ja tästä johtuen perehdyimme 

moniin erilaisiin ulkomaalaisiin tutkimuksiin, joiden avulla saimme koottua kattavan ja ajanmukai-

sen tuotoksen. Materiaalista kokosimme ensimmäisen kirjallisen tuotoksemme valmistavaan se-

minaariin, jonka esitimme huhtikuussa 2012. 

 

Valmistavaa seminaaria tehdessämme sisällönohjaajamme ehdotti, että tekisimme lopullisena 

tuotoksena luentomateriaalin ja pitäisimme myös luennon. Työstimme projektisuunnitelmaa, eli 

kolmatta päätehtäväämme yhtä aikaa valmistavan seminaarin kanssa tiukan aikataulun vuoksi. 

Määrittelimme tarkemmin projektin taustat, tavoitteet, organisaation ja toteutussuunnitelman. 

Suurena apunamme oli Tutkimus- ja kehittämismenetelmien sovellukset III –opintojakso, jolla 

toinen meistä oli työvaiheessa ja toinen oli sen aikaisemmin käynyt. Samalla projektisuunnitelmaa 

tehdessämme hahmottelimme tulevaa tuotettamme ja suunnittelimme luennon pitämistä. Projek-

tisuunnitelman esitimme samaisena päivänä valmistavan seminaarin kanssa huhtikuussa 2012. 

  

Neljännessä päätehtävässämme tarkoituksenamme oli laatia itse luento niiden teorioiden pohjal-

ta, joita me olimme keränneet valmistavaa seminaaria tehdessämme sekä projektisuunnitelmaa 

laatiessamme eli tuotekehittely. Tässä vaiheessa valmistimme tuotteen, valmistimme sitä varten 

testauslomakkeen sekä esittelimme tuotteemme. Luennon suunnittelu ja pitäminen olivat yksi 

haastavimmista osioista projektissamme, sillä kummallakaan meistä ollut aikaisempaa kokemus-

ta luennon pitämisestä tai ylipäänsä opettamisesta. Jouduimme siis perehtymään myös pedago-



12 

 

gisiin teorioihin ja pohtimaan opetuskeinoja – ja tapoja, joilla tekisimme luennostamme kiinnosta-

van ja helposti ymmärrettävän. 

 

Viidennessä päätehtävässämme eli projektin päättämisessä, analysoimme opetustapahtumasta 

keräämämme palautteet ja kirjoitimme näiden pohjalta loppuraportin. Loppuraporttia aloimme 

kirjoittaa heti tuotteen esittelyn jälkeen saatuamme palautteet ja valmiin työn esitimme touko-

kuussa 2012. 
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3. OPPIMATERIAALIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

3.1 Johtaminen ja johtajuus 

 

Mihin johtamista sitten loppujen lopuksi tarvitaan. Tutkimuksessa Leadership of resuscitation 

teams: ‘Lighthouse Leadership’ (Cooper S. & Wakelam A.1999) seurattiin erilaisten elvytysryhmi-

en toimintaa elvytystilanteissa. Ryhmän jäsenille tehtiin jokaisen elvytyskerran jälkeen kysely, 

jossa arvioitiin ryhmän ja johtajan toimintaa. Tuloksena tutkimuksessa saatiin, että se ryhmä, jolla 

oli selkeä ja varma johtaja, selviytyi tehtävistään paremmin. Tutkimuksessa selvisi myös, että 

parhaita johtajia olivat ne, jotka omasivat selkeän vision tehtävistä ja tapahtumista. Nämä johtajat 

delegoivat tehtävät selkeästi, pysyivät ryhmän päätöksissä ja kysyivät tai varmistivat asioita, joita 

eivät tienneet. Pääpiirteissään ryhmä arvioi johtajan tärkeimmiksi ominaisuuksiksi kommunikaati-

on, niin verbaalisen kuin nonverbaalisen sekä ammattitaidon. Tutkimuksessa todettiin myös, että 

johtaja tarvitsee palautetta kehittyäkseen omassa osaamisessaan. 

 

Nykysuomen sanakirjan määritelmän mukaan johtajuudella tarkoitetaan johtajan asemaa ja johta-

jana toimimista. Määritelmään kuuluu siis johtajan asema eli status ja johtajana toiminen eli käyt-

täytyminen. (Lindgren G. 2008) Työssämme keskityimme johtajuuden käyttäytymisen määrittämi-

seen, emmekä niinkään johtajuuden asemaan. Johtajuuden asema on käsite tai paikka tai tila, 

johon henkilö on nimetty organisaation toimesta. Ryhmän johtaminen ja johtajana toimiminen on 

asia, jota voidaan oppia ja jossa voidaan kehittyä. Se, että on asemaan nimitetty johtaja, ei tarkoi-

ta sitä, että hän osaisi välttämättä johtaa ja käyttäytyä johtajana. Mutta toisaalta nämä kahden 

käsitteen määritelmät, eivät sulje toisiaan pois.  

 

Koska suomen kieli ei erota johtajuuden eri käsitteitä, olemme tutkineet asiaa myös englannin 

kielen määritelmillä. Lähteenämme olemme käyttäneet Oxford Dictionarty of English -sanakirjaa, 

jossa on englanniksi määritelty leader/leadership ja manager/management sanat. Nämä määri-

telmät tuovat varmuutta omille johtopäätöksillemme muista lähteistä. Englannin kielellä sana 

leader on määritelty seuraavasti ”The person who leads or commands a group, organization, or 

country”, kun taas sana manager on määritelty “A person responsible for controlling or adminis-

tering an organization or group of staff”. Jo näissä määritelmissä huomataan pieni ero näiden 

kahden johtajuutta kuvaavan sanan välillä. Sanassa manager tulee esille vastuu, jonka johtaja 
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kantaa, kun taas sanan leader määritelmässä annetaan merkitystä itsenäiselle johtamiselle. (Ox-

ford University Press, 2005.) 

 

Oxfordin sanakirjasta löysimme myös määritelmät sanoille leadership ja management. Leader-

ship on johtamisen toimintaa tai kykyä toimia johtajana (”the action of leading a group of people 

or an organization or the ability to do this”) kun taas sanaa management on enemmän kuvailtu 

ihmisten tai asioiden kontrolloimisen prosessina ja näiden vastuun kantamisena (“the process of 

dealing or controlling things or people - - the people managing a company or organization - - the 

responsibility for and control of a company or organzation”). (Oxford University Press, 2005) Nä-

mä sanakirjan määritelmät tuovat hyvin vakuuttavuutta ja luotettavuutta meidän omille määritel-

millemme, joita projektissamme käytimme. Otimme nämä esille, jotta meillä olisi perustelut käyt-

tämillemme määritelmille. Edellisten sanakirjamääritelmien perusteella olemme projektissamme 

käyttäneet sanaa leader - epävirallisena johtajuutena ja sanaa manager - virallisena johtajuutena. 

Näihin määritelmiin olemme saaneet vahvistusta myös muista lähteistä. 

 

Manager/management on niin sanottua virallista johtajuutta, jolla tarkoitetaan organisaation an-

tamaa tehtävää toimia, jonkin tietyn organisaation osan johtajana ja/tai esimiehenä. (Daly, Spee-

dy & Jackson, 2004; Lindgren 2008) Perusteet, joilla johtaja nimetään vaihtelevat organisaatiosta. 

Tärkein peruste johtajan nimeämiselle, on tarve osoittaa jonkin tietyn asian hoitamiseen tietty 

henkilö. Tämä johtajuuden muoto ansaitaan kolmelta eri taholta; ylemmiltä johtajilta, kollegoilta ja 

alaisilta. Leader/leadership on taas niin kutsuttua epävirallista johtajuutta. Tässä johtajuuden 

muodossa ryhmä on tietoisesti tai tiedostamattaan valinnut itselleen johtajan tai henkilö on itse 

ottanut ryhmän johtajuuden. Tällä johtajuusmuodolla ei ole organisaation silmissä virallista status-

ta. (Lindgren 2008) 

 

Toiminnalle on oltava oma johtava henkilönsä, jotta johtaminen onnistuisi. Johtaja (leader) on 

ryhmän hyväksymä tai valitsema henkilö, joka yhdessä ryhmänsä kanssa tähtää kohti visiota. 

Päällikkö (manager) on organisaation valitsema johtohenkilö, joka etenee organisaation standar-

dien mukaisesti eikä välttämättä ota ryhmän mielipidettä huomioon. Kirjallisuudessa on listattu 

paljon asioita ja keinoja, jotka auttavat toimimaan johtajana. Osa asioista ja keinoista voidaan 

kokea hyödyllisempinä kuin toiset ja ideanahan onkin se, että johtava henkilö osaa käyttää kuta-

kin asiaa tai keinoa oikeassa tilanteessa oikeaan aikaan. Ilman tiettyjä taitoja ja ominaisuuksia ei 

henkilö voi toimia johtajana (katso kuviot 2 ja 3). Johtajan tulee edistää ja kehittää tiimityöskente-

lyä, yhteistyötä sekä kollegionaalisuutta.  Itsensä haastaminen sekä kehittäminen ovat hyviä joh-
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tajan taitoja, samalla kehittäessään itseään hän kykenee kehittämään muiden tietoa ja taitoa 

(katso kuvio 4.). (Shaw 2007). Johtaminen vaatii tahtoa, hyväksyntää ja tiettyjä avuja, jotta se 

onnistuu. Johtaminen ei ole helppoa ja se vaatii riskienottoa sekä uhrauksien tekemistä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Johtajuus on asia, joka ei synny itsestään, eikä 

sitä voi yksin toteuttaa. Johtamisen toteutumiseen tarvitaan tavoite, jota kohti pyritään, johtaja, 

joka johtaa toimintaa sekä ryhmä, joka pyrkii kohti asetettua tavoitetta. Jokainen näistä kolmesta 

edellä mainitusta tekijästä vaikuttavat johtajuuden laadukkuuteen sekä kuinka johtaja ryhmäänsä 

johtaa (katso kuva 1.). (Shaw S., 2007) 

 
 

 

Kuva 1. Johtajuuden synty (Shaw, 2007) 

 

 

Hyvän johtajan ominaisuudet 

Hyvä itseluottamus 

Kyky ajatella strategisesti 

Kykyä motivoida ja innostaa 

Uskottava ja luotettava 

Edistää ja kehittää työympäristöä 

Haastaa ja kehittää itseään 

Haastaa ja kehittää myös alaisiaan 

Kuvio 3. Hyvän johtajan ominaisuudet 
(Shaw S., 2007) 

Hyvän johtajan taidot sekä kyvyt 

Hyvät kommunikaatiotaidot 

Hyvät sosiaaliset taidot 

Vastuun kantaminen 

Selvät tulevaisuuden näkymät 

Taito motivoida 

Toveruus, kumppanuus 

Kyky delegoida 

Muutoskykyisyys 

Kuvio 2. Hyvän johtajan taidot sekä kyvyt 
(Shaw S., 2007.) 
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Johtajuus on siis asema, joka ansaitaan ja se vaatii taitoa toimia johtajana. Johtajana (leadership) 

toimimista voidaan opettaa ja sitä voi oppia, tämä ei ole riippuvainen organisaation nimeämästä 

asemasta, henkilön statuksesta tai karismasta. (Shaw 2007). Yksinkertaisesti johtajana toimimis-

ta voidaan oppia toimimalla johtajana. Johtajuus kattaa monia eri osa-alueita ja siihen kuuluu pal-

jon johtajalle määriteltyjä tehtäviä ja täten tätä laajaa kokonaisuutta on vaikea määritellä. Johta-

juudella ei katsota olevan aloituspistettä eikä sen katsota päättyvän mihinkään tiettyyn pistee-

seen. Johtajuuden päätehtävinä on luoda visio tulevasta ja saada ryhmä työskentelemään siten, 

että tämä luotu visio toteutuu. Johtajuuden opettamiseen ja kehittämiseen on olemassa erilaisia 

oppimismalleja. (Shaw 2007) 

 

Näitä oppimismalleja ovat muun muassa syväjohtaminen ja tilannejohtaminen. Syväjohtaminen 

on oppimismalli, joka antaa perustan ja suunnan johtajana kehittymiselle ja kasvamiselle. Se luo 

sillan teorian ja käytännön välille. Tiivistettynä syväjohtaminen on oppimista ja johtamista yhdis-

tettynä. Se on jatkuva prosessi, jossa kehitetään itseä johtajana. Lyhyesti ilmaistuna syväjohta-

minen on ihmisten välistä toimintaa. Johtajalla on valtaa ja vastuuta suhteessa muihin ihmisiin ja 

hänen tehtävänsä on saada aikaan menestystä sekä toimivaa yhteistyötä muiden ihmisten kans-

sa. Syväjohtaminen antaa konkreettisen mallin, perusteet ja työkalut johtajana kehittymiseen ja 

Johtajuutta parantavia taitoja/keinoja 

Visiönäärinen ja strateginen ajattelu 

Ulkoinen tietoisuus 

Asiakaslähtöisyys 

Poliittiset taidot 

Motivaatio 

Luottamuksellisuus 

Vaikutus- ja neuvotteluvalta 

Luovuus 

Ihmissuhde- ja tiiminrakennustaidot 

Suulliset taidot 

Kirjallinen osaaminen 

Itseohjautuvuus 

Päättäväisyys 

Ongelman ratkaisu taidot 

Kuvio 4. Johtajuutta parantavia taito-
ja/keinoja 
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kasvamiseen. Sen kulmakivet ovat luottamuksen herättäminen, inspiroiva tapa motivoida, älylli-

nen stimulointi ja yksilöllinen kohtaaminen. (Nissinen 2004)  

 

Tilannejohtaminen on oppimismalli, jonka tarkoituksena on antaa johtajalle työkaluja, jotka autta-

vat johtamaan kulloistakin ryhmää tilanteen vaatimalla tavalla. Tilannejohtaminen perustuu seu-

raavien tekijöiden vuorovaikutukseen: ohjauksen ja ohjeiden antamisen määrään, sosioemotio-

naalisen tuen määrään ja alaisten valmiustasoon. Tilannejohtamisen teoria on kehitetty autta-

maan ihmisiä heidän pyrkimyksissään toteuttaa johtajuutta riippumatta heidän roolistaan, jotta he 

olisivat entistä tehokkaampia päivittäisessä vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Hersey 

P. & Blanchard K. 1988)  

 

Päähuomio tilannejohtamisessa on esimiehen käyttäytyminen suhteessa alaisiin. Alaiset ovat 

tärkeitä, sillä he hyväksyvät tai torjuvat esimiehen ja määrittävät millainen henkilökohtainen valta 

esimiehellä on. Johtamistyyliä tulee mukauttaa tilanteen mukaan. Se millaista johtamistyyliä käy-

tetään, riippuu ryhmän/ihmisten valmiusasteesta, joihin johtaja pyrkii vaikuttamaan. Näitä arvioi-

malla muodostetaan johtamiskäyttäytyminen. Tilannejohtamisessa määritellään olevaksi neljä 

erilaista johtamiskäyttäytymistapaa. Delegoiva johtaja antaa vastuun muille päätöksenteosta sekä 

toteutuksesta, kun taas osallistuva johtaja ottaa osaa ideointiin ja on avuksi päätöksenteossa. 

Visiotaan ja itseään myyvä johtaja selittää tekemänsä päätöksen ja antaa muille mahdollisuuden 

lisäselvityksiin, kun taas ohjaava johtaja antaa tarkat ohjeet, seuraa ja ohjaa työsuoritusta tarkas-

ti. (Hersey P., 1988) 

 

Yllä tulikin jo asioita, joita hyvään johtajuuteen vaaditaan. Ja kuten jo yllä sanottiin, on johtajuu-

den määritteleminen vaikeaa, sitä voidaan lähinnä vain pyrkiä kuvailemaan. Hyvä johtajuus vaih-

telee työpaikasta ja -tilanteesta riippuen. Jokainen alainen on omassa mielessään muodostanut 

mielikuvan ja oman ajatuksensa hyvän johtajan kriteereistä, mikä juuri tekee johtamisen käsit-

teestä niin vaikean määritellä. Tärkeää on muistaa, että ilman johtajuutta ei voi olla johtajaa. 

 

3.2 CRM eli Crew Resource Management 

 

Crew Resource Management (CRM) on ryhmän resurssien hallintaa. Se hyödyntää tehokkaasti 

kaikkia resursseja: ihmisen ja alojen järjestelmien resursseja. (Seamster T., Boehm-Davis D., 

Holt R. & Schultz K., 1998) Ilmailun asiantuntijat ovat kehittäneet turvallisuuskoulutuksen, joka 

keskittyy tehokkaasti tiimien hallintaan ja se tunnetaan nimellä CRM. (Making Health Care Safer, 
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Evi-dence Report, 2001) Se on koulutusmuoto, joka on kehitetty Yhdysvaltojen lennostossa, jos-

sa lentojen turvallisuutta pyrittiin parantamaan kouluttamalla lentäjiä CRM -mallilla. Koulutuksen 

tarkoituksena oli vähentää ihmisten tekemiä virheitä yllättävissä ja kriittisissä tilanteissa paranta-

malla kommunikaatiota, päätöksentekoa ja johtajuutta. (Helmreich R., Merritt A. & Wilhelm J., 

1999; Fletcher G, Flin R, McGeorge P. ym. 2003) 

 

CRM korostaa inhimillistä roolia korkeassa stressitilanteessa ja riskialttiissa ympäristössä. Sen 

tarkoituksena on kouluttaa ihmisiä saavuttamaan turvallinen ja tehokas toiminta hyväksi käyttäen 

kaikkia käytettävissä olevaa tietoa, lähteitä ja ihmisiä. (Making Health Care Safer, 2001) 

 

CRM -koulutuksen kehityttyä, koulutus kehittyi suuntaan, jossa ryhmä koulutetaan toimimaan tie-

tyllä kaavalla tilanteissa, joissa stressi on lisääntynyt. Näihin stressitilanteisiin kehitettiin CRM – 

koulutuksen pohjalta eräänlainen check-list. (Helmreich ym., 1999). CRM:n peruskoulutus pitää 

sisällään muun muassa seuraavia aiheita: ryhmän rakentaminen ja kasaaminen, strategioiden 

kertaus, tilannetietoisuus, stressin hallinta ja päätöksen teko. (Helmreich ym., 1999)  

 

Vaikka CRM on alun alkaen kehitelty ilmailualan käyttöön, herätti se kiinnostusta myös muilla 

aloilla, joissa jouduttiin tekemään päätöksiä kovan paineen alla. Kiinnostuksen myötä CRM -

koulutusta kehitettiin niin, että se soveltuu koulutettavaksi alasta riippuen. Tästä johtuen on vai-

kea kuvata CRM:n toiminnallisia komponentteja, koska ne vaihtelevat aloittain. Pääsääntönä kui-

tenkin on, että CRM keskittyy ihmisen tehokkuuden elementteihin. (Making Health Care Safer, 

2001)  

 

3.2.1 CRM lääkinnällisellä puolella 

 

CRM koulutusta on kehitetty terveydenhuoltoalalle sopivaksi ja sen yksi sovellus on esimerkiksi 

MedTeams eli MetTiimit, joka perustuu harjoittamaan tiimityöskentelyä. MetTiimit ovat tietyistä 

henkilöistä koostuva ryhmä, joka on rakennettu tiettyjä tilanteita varten kuten esimerkiksi elvytys-

ryhmät. Nämä ryhmät toimivat aina samalla kokoonpanolla, jotta ryhmätyöskentely hioutuisi mah-

dollisimman hyväksi. Tällaista koulutusta järjestetään muun muassa Laurea Medical and Care 

Simulation Centre:issä. Koulutus ei ole vielä levinnyt laajalle, mutta sitä ollaan kehittämässä ja 

ottamassa käyttöön koko Suomessa. Tämän MedTeams -koulutusmallin kulmakivet ovat: Tiimin 

vastuu potilaasta, tiedostaminen että kliinisiä virheitä tapahtuu, näkyvä tarkkailu, tiimin jäsenten 
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tietämys potilaan tilasta, tiimin jäsenten asemasta sekä tilannetietoisuus (katso kuva 2.). (Making 

Health Care Safer, 2001)  

 

 

Kuva 2. MedTeams –koulutuksen kulmakivet (Making Health Care Safer, 2001) 

 

Tärkein kulmakivi koulutuksessa on näkyvä tarkkailu (Peer Monitoring). Tämä on myös tärkeä 

osa muita CRM:n koulutussovelluksia. Näkyvässä tarkkailussa jokainen ryhmän jäsen, huolimatta 

siitä mikä on hänen tehtävänsä, tarkkailee muita ryhmässä työskenteleviä. Tarkkailu alkaa jokai-

sen kohdalla oman toiminnan ja valveutuneisuuden tarkkailusta, ja sen jälkeen hän tarkkailee 

muita ryhmän jäseniä (crossmonitoring, ristiin tarkkailu). Jos joku ryhmän jäsen tekee virheen 

tilanteen aikana, on huomion tehneen osapuolen velvollisuus puuttua siihen. Hänen on ilmaistava 

asia ääneen tai puututtava siihen yksilöllisellä tasolla ja tarjottava ratkaisua tilanteeseen. Näin 

virheen tehnyt ryhmän jäsen voi tunnistaa virheensä, korjata toimintansa ja jatkaa tehtäväänsä. 

Jos ryhmän jäsenet ovat tilanteessa erimieltä siitä miten hoitoa tulisi jatkaa, voidaan ratkaisua 

miettiä yhdessä tai ottaa kolmannen osapuolen mielipide tilanteeseen. Viimekädessä ryhmän 

johtaja päättää mitä tilanteessa tehdään. (Making Health Care Safer, 2001) 

 

Yksinkertaisuudessaan näkyvä tarkkailu (peer monitoring) ja ristiin tarkkailu (cross-monitoring) on 

asioiden sanomista ääneen ja käskyjen toistamista. Kun jokainen käsky toistetaan ryhmän johtaja 

tietää, että käsky on mennyt perille ja henkilö tekee oikeaa asiaa. Kun jokainen asia sanotaan 

ääneen, voidaan tekemisiin puuttua (katso kuva 3.). Näin rikotaan inhimillisen virheen syntymisen 
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mahdollisuus.  Nämä kaksi asiaa muodostavat käsitteen tilannetietoisuus. Keskeinen osa CRM -

koulutusta on tiedon jakaminen toiminnan joka vaiheessa. Todenmukaisen tilannekuvan ylläpitä-

minen stressialttiissa toimintaympäristössä toiminnan on aikana, on haaste, josta harvoin selviää 

vain yksi henkilö. Tästä syystä on tärkeä, että jokaisella ryhmän jäsenellä on tietoisuus tilanteesta 

ja tällaisen ylläpitäminen edellyttää aktiivista kommunikointia (Potilasturvallisuus ensin, 2009) 

 

Kuten ilmailussa, myös lääkinnällisellä puolella CRM -koulutus on välttämätöntä räätälöidä alalle 

sopivaksi. Koulutus lähestyy sitä, kuinka inhimilliset tekijät aiheuttavat virheitä. Esimerkiksi anes-

tesiatyössä 65–70% turvallisuusongelmista (vahingot ja tapaukset) ovat aiheutuneet osaksi ihmis-

ten virheistä. (Making Health Care Safer, 2001). Kommunikaatio ja päätöksenteko ovat keskei-

sessä asemassa lääkinnällisessä harjoittelussa, kuitenkin tästä aiheesta on vain vähän tietoa 

kirjallisuudessa. Nimenomaan näitä taitoja tarvitaan paikoissa, joissa informaatiota on paljon ja 

päätöksen teko on nopeaa, kuten esimerkiksi leikkaussaleissa ja ensiapupoliklinikoilla. (Making 

Health Care Safer, 2001) 

 

Terveydenhuolto alalla ei-teknilliset taidot ovat tärkeitä, mutta näitä ei pääsääntöisesti ole liitetty 

koulutukseen. ANTS (Anesthetists´ Non-Technical Skils) on CRM -koulutuksen sovellus, joka on 

kehitelty terveydenhuoltoalalle. Se on kehitetty kuvailemaan ei-teknisiä päätaitoja, jotka ovat tär-

keitä hyvässä anestesiatyössä, mutta ovat myös sovellettavissa muualle kuten päivystyspoliklini-

kalle ja leikkaussaliin. (Fletcher ym., 2003) ANTS -koulutuksen perusideana on opettaa CRM -

taitoja ja arvioida näitä ryhmän toiminnassa. CRM -taitoja ovat suunnittelu, ennakointi, päätöksen-

teko, johtajuus, tilannetietoisuus ja kommunikaatio. (Fletcher ym., 2003) Terveydenhuoltoalan 

CRM simulaatiokoulutuksen pääkomponentit ovat suunnittelu, ennakointi, päätöksenteko, johta-

juus, tilannetietoisuus ja kommunikaatio. Oheisessa kuvassa (katso kuva 3.) on laitettu vertailun 

vuoksi ANTS- sekä CRM – koulutuksen eroavaisuudet. 
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Kuva 3. ANTS - ja CRM – koulutusten eroavaisuudet (Fletcher G., 2003) 

 

3.2.2 Jaettu johtajuus 

 

Johtaja tarvitsee ympärilleen toimivan tiimin. Tiimin työskentelyä voidaan parantaa kun jokainen 

ryhmän jäsen tarkkailee itseään sekä muita (Crosscekking) ja johtaja johtaa tilannetta. Hyvän 

johtajan avuksi todettiin tutkimuksessa Leadership of resuscitation teams: ‘Lighthouse Lea-

dership` (Cooper ym., 1999), että johtaja ilmoittaa tekemänsä päätökset ääneen ja täten ”hyväk-

syttää” ne ryhmällä. Jokaisella jäsenellä on siis mahdollisuus korjata, jos on eri mieltä asiasta. 

Otetaan vaikka esimerkiksi elvytystilanne, jossa ei enää ole kriteereitä jatkaa, johtaja ilmoittaa 

”päätetään elvytys”. 

 

Toinen tutkimus puoltaa tällaista näkemystä johtamisesta. Tutkimuksessa Leadership in anaest-

hesia teams: the most effective leadership is shared (Künzle B., Zala-Mezö E., Wacker J. ym., 

2010) tutkittiin miten jaettu johtajuus vaikuttaa potilaan selviytymiseen. Johtajuus esittää ratkaise-

vaa roolia tiimeissä, jotka työskentelevät moniammatillisessa ympäristössä ja tutkimus on osoit-

tanut, että jaettu johtajuus kaikkien ryhmän jäsenten kesken on tehokas strategia. (Künzle ym., 

2010) 
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Tutkimus osoitti, että hyvin suoriutuneissa tiimeissä erikoistuva lääkäri ja hoitaja jakoivat johta-

juuden, kun taas huonosti suoriutuvassa tiimissä erikoistuva lääkäri osoitti huomattavasti korke-

ampaa johtamiskäyttäytymistä kuin hoitaja. Tutkimuksessa ilmeni myös eroavaisuuksia johtamis-

toiminnassa tiimin jäsenten keskuudessa. Tutkimuksen päätelmänä oli, että jaettu johtajuus on 

tehokasta vaikea-asteisissa tehtävissä. Ja se myös osoittaa, että jäsenten kesken jakauma eri 

johtajuusmuotoja käytettäessä on tehokas tapa johtaa. Löydöksillä on vaikutusta jaetun johtami-

sen koulutukseen ja se antaa useita jatkotutkimushaasteita. (Künzle ym., 2010) 

 
 
3.2.3 Tiimityöskentely 

 

Johtajuutta ei voi olla ilman johdettavaa ryhmää ja ryhmästä on kiinni, onko johtajalla valtaa. 

Ryhmä määrää onnistuuko johtaja toimissaan, koska ryhmä toteuttaa annetun tehtävän. 

 

Ilmailussa on jo kauan sitten omaksuttu ajattelutapa, jonka mukaan lentoturvallisuus ei voi perus-

tua yksittäisen henkilön tekemisiin. Turvallisuus perustuu ennalta määrättyjen toimintamallien 

mukaiseen yhteistyöhön kaikkien henkilöstön jäsenten kesken. Tällaisen yhteistyön taustalla on 

ajatus mahdollisimman tehokkaasta työryhmän sisäisestä ja ulkopuolisista resurssien hallinnasta 

turvallisen toiminnan turvaamiseksi. (Potilasturvallisuus ensin, 2009) 

 

On siis erittäin oleellista, että ryhmätyöskentely toimii. Etenkin terveydenhuoltoalalla ryhmätyös-

kentely on tärkeää, sillä kriittisesti sairasta potilasta hoidetaan ryhmissä. Johtaja kantaa vastuun 

ryhmän työskentelystä, mutta ryhmä kuitenkin määrittää sen, kuinka johtajuus ja tehtävän suori-

tus onnistuvat. Johtaja pyrkii kehittämään itseään muiden palautteilla, joten palautteen saaminen 

on jo johtajan kehittymisen kannalta erittäin tärkeää. 

 

Yhteistyötä tukevaan ilmapiirin rakentamiseen tulisi keskittyä erityisesti niissä organisaatioissa, 

joissa samassa työryhmässä olevien ammattiryhmien ja henkilöiden välillä vallitsee voimakas 

hierarkia. Tarkoituksena on rakentaa ilmapiiri, jossa kokematonkin ryhmän jäsen uskaltaisi kertoa 

mielipiteensä ja tarvittaessa kyseenalaistaa kokeneemman jäsenen päätöksen. Tarkoituksena ei 

ole kyseenalaistaa ryhmänjohtajan auktoriteettia vaan tuoda esille oma kanta (Potilasturvallisuus 

ensin, 2009) Ryhmätyöskentelyä parantamalla parannetaan jokaisen ryhmänjäsenen tilannetie-

toisuutta ja täten inhimillisen virheen mahdollisuutta pienennetään.  
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3.3 Opettaminen ja oppiminen 

 

Koska opinnäytetyömme on luento Akuutti tilanteiden hallinta hoitotyössä -opintojakson opiskeli-

joille, täytyy meidän käsitellä myös opettamisen ja oppimisen teoriaa. Olemme valinneet pohjaksi 

luennollemme konstruktivistisen lähestymistavan, jota käsittelemme tulevassa kappaleessa.  

  

Tiivistämme opinnäytetyömme diaesitykseksi, sillä näin on asia helpompi käsitellä luennolla. Dia-

esitys on myös mahdollista antaa opiskelijoille jo valmiiksi pohjaksi muistiinpanoille. Painotamme 

siis konstruktivistiseen lähestymistapaan nojaten luennollamme vuorovaikutusta, sillä haluamme 

opiskelijoiden olevan mukana aiheessa sekä samalla myös kertovan omia mielipiteitään aiheesta.  

 

3.3.1 Konstruktivismi 

 

Konstruktivismi pohjautuu kognitiiviseen psykologiaan, jossa oppija nähdään ymmärtävänä, ajat-

televana sekä ympäristöään jäsentävänä yksilönä. Käsitteenä konstruktivismi on ajan saatossa 

laajentunut ja nykyisin sillä tarkoitetaan ensisijaisesti oppimisen teoriaa kasvatuskeskusteluissa. 

Konstruktivismi on käsitteenä siis vaikea määritellä ja sillä on paljon erilaisia merkityksiä. Käsit-

teen voidaan siis sanoa olevan epämääräinen, sillä se on laajentunut jopa opetuksen ja kasva-

tuksen teoriaksi, tietoteoriaksi ja kaiken kattavaksi maailmankatsomukseksi. (Puolimatka T., 

2002) 

 

Konstruktivistisessa lähestymistavassa on painopiste ihmisen omassa ajattelussa. Ihmisellä on 

siis kykyä rakentaa itse oma todellisuutensa, jolloin oppimisessa ei ole merkitystä opetuksen vas-

taanottaminen vaan ihmisen oma aktiivinen toiminta ja tiedonhalu. Jokainen oppija on yksilöper-

soona, jonka oppimiseen vaikuttavat omat mallit sekä valikoiva tarkkaavaisuus. Eli jokainen oppi-

ja on yksilöllinen ja oppimiseen vaikuttavat hänen jo ennalta tietämänsä asiat sekä koetut koke-

mukset. (Puolimatka, 2002) 

 

3.3.2 Konstruktivismi opetuksessa 

 

Konstruktivistisen lähestymistavan pohjalta on kehitetty paljon erilaisia opetuksen malleja, joita 

jokainen opettaja omalla tavallaan pyrkii opetuksessaan käyttämään. Näitä malleja voidaan sovel-

taa itse tai sekoitella keskenään. Emme ala tässä opinnäytetyössä käsittelemään kaikkia malleja 
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erikseen, vaan pyrimme luomaan kuvan konstruktivismista yleensä ja käymään läpi perusaatteet, 

joita nämä kaikki opetusmallit kuvastavat. 

 

Konstruktivististen opetuksen mallit perustuvat ajatukseen, jossa todellisuus ei ole helposti ja sel-

västi määriteltävissä. ”- - todellisuus on paljolti sitä, millaiseksi oppija luo sen. (Puolimatka, 

2002).”  Opetuksessa pyritään kehittämään oppijaa luovuudessa, omaehtoisuudessa, vapautumi-

sessa sekä itsenäistymisessä sekä myös kehitetään yhteistyökykytaitoja. (Puolimatka, 2002) 

Lähdekirjamme Opetuksen teoria - konstruktivismista realismiin esittelee kuusi erilaista opetus-

mallia ja käy läpi niiden eroavaisuuksia. Tähän opinnäytetyöhön otimme itsellemme tiedoksi ja 

opetukseksi sekoitusta kaikista näistä malleista. Pyrimme siis muokkaamaan kokonaiskuvan kon-

struktivismin opetusmallien perussäännöistä sekä opetuksen perustasta. 

 

Konstruktivismin opetusmallit ovat hyviä välineitä opetuksen monipuolistamiseen sekä tehdäk-

semme opetuksesta mielenkiintoisemman. Niistä on myös helppo löytää keinoja sekä vinkkejä, 

joita on helppo ja järkevä soveltaa opetustyöhön. Konstruktivismin opetusmallit pääsevät parhai-

ten esille sovellettaessa niitä realistiseen teoriataustaan sekä pohditaan sen pohjalta uudelleen. 

(Puolimatka, 2002) Pyrimme siis opinnäytetyössämme yhdistämään keräämämme teoriatiedon 

(tutkimukset yms.) sekä konstruktivistisen näkökulman eli opiskelijan oman kiinnostuksen, pohja-

tiedon, kokemukset ja muut oppimiseen vaikuttavat asiat.  
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4. TUOTTEEN VALMISTAMINEN 

 

 

4.1 Suunnittelu ja kehittely  

 

Tuotteen testiryhmä ovat aluksi Akuuttitilanteiden hallinta hoitotyössä – opintojakson opiskelijat ja 

luovutettuamme valmiin tuotteen Oulun Seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 

yksikön käyttöön, on se käytössä minkä tahansa koulutusohjelman opiskelijoille. Tuotetta suunni-

tellessamme pyrimme siihen, että se palvelee kaikkia niitä opiskelijoita, jotka tarvitsevat johtamis-

ta kriittisissä tilanteissa. Materiaalin tuli olla selkeää ja helposti ymmärrettävää, koska aihe on niin 

abstrakti ja laaja. Luonnostellessamme tuotetta meille todella selvisi aiheen laajuus ja jouduimme 

sitä kovasti rajaamaan. Aiheen rajaus onnistui mielestämme yllättävänkin hyvin, sillä asiat olivat 

yleensä riippuvaisia toisistaan. Koska pyrimme saamaan tuotteestamme selkeän ja ymmärrettä-

vän, vaati se sitä, että itsekin ymmärsimme asiatiedon oikein ja näin meistä tuli aiheemme asian-

tuntijoita. Valitessamme teoriatietoa pyrimme siihen, että materiaalin tiedoista olisi opiskelijalle 

mahdollisimman paljon hyötyä.  

 

Oppimateriaalia voi pääsääntöisesti käyttää kriittisesti sairaan potilaan hoitotyöhön painottuvilla 

opintojaksoilla. Teimme kerätyn tietoperustan pohjalta 30 dian Power Point – oppimateriaalin, 

jossa käymme läpi jokaisen osa-alueen tärkeimmän teoriatiedon. Koimme tärkeäksi sen, että 

saimme itse luoda tuotteestamme sellaisen kuin halusimme ja sisältö sekä ulkoasu ovat muodos-

tuneet ilman ulkoisia vaatimuksia. Lopullisen tuotteemme tueksi teimme luennoitsijalle ohjeen 

tekstitiedostona, joka kattaa jokaisen osa-alueen laajemman teoriatiedon. Nämä tiedot on kerätty 

työmme tietoperustan pohjalta. Luomamme ohjeen avulla luennoitsija pystyy syventymään diojen 

taustalla olevaan teoriatietoon. 

 

Tuotteemme valmistus aloitettiin tammikuussa 2012. Ensimmäiset versiot tuotteestamme on esi-

telty muutamille sairaanhoitajille, joiden antamien palautteiden avulla tuotetta on kehitetty eteen-

päin. Olemme myös esitelleet tuotettamme useille ihmisille, joilla ei ole sosiaali- ja terveydenhuol-

toalan koulutusta tai johtaja taustaa. Halusimme näin taata tuotteemme selkeyden ja ymmärrettä-

vyyden. Valmiin tuotteen täytyi olla selkeä, looginen ja ymmärrettävä. Halusimme tehdä aiheesta 

helposti lähestyttävän. Teimme oppimateriaalin osiot johtamiseen perustuvasta painetusta tiedos-

ta sekä useista kansainvälistä tutkimuksista.  
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4.2 Viimeistely 

 

Tuotteemme ensimmäisen version lähetimme tarkastettavaksi sisällönohjaajallemme Satu Haka-

lalle. Hänen kommenttiensa perustella korjasimme työtämme ja kehitimme sitä eteenpäin. Satu 

oli tyytyväinen tuotteemme ensimmäiseen versioon ja korjaus ehdotuksina saimme pieniä kos-

meettisia ehdotuksia.  

 

Lopullinen tuote sisältää 30 diaa. Materiaalissa on 10 diaa yleisesti johtamisesta ja johtajuudesta, 

11 diaa CRM:stä ja sen sovelluksista terveydenhuoltoalalle sekä 3 diaa jaetusta johtajuudesta. 

Tuotteessa on useita kaavioita ja näitä on käytetty havainnollistamaan kokonaisuuksia. Diaesityk-

sessä on käytetty useaan otteeseen samaa diasisältöä, mutta jokaisessa katsotaan asiaa eri nä-

kökulmasta. Samoja kaavioita on käytetty, jotta eri kokonaisuudet saadaan sidottua yhteen ja 

tuotteesta tulisi selkeämpi ja ymmärrettävämpi. Informaatio on järjestetty loogiseen järjestykseen. 

Alussa käymme johtamisen ja johtajuuden määritelmät läpi, jonka jälkeen syvennytään CRM -

menetelmään sekä sen eri sovelluksiin. Lopussa sidotaan jokainen kokonaisuus yhdeksi kaaviok-

si. Tuotteemme tueksi rakensimme tekstitiedoston, joka sisältää kattavamman teoria paketin kuin 

mitä dioissa on. Koimme tarpeelliseksi rajata diaesityksestämme liialliset pikkutarkat tiedot pois, 

jotta diat olisivat selkeämpiä. Teoriapaketin tarkoituksena on syventää luennoitsijalle dioissa 

esiintyvää teoriaa. Lopullisen työn on tarkastanut sisällönohjaajamme Satu Hakala. Tuote koko-

naisuus sekä sen käyttö- ja päivitysoikeudet luovutettiin Oulun Seudun ammattikorkeakoululle 

luennon pitämisen jälkeen. Tuotteen tekijänoikeudet pysyvät tuotteen tekijöillä.  
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5. PROJEKTIN ARVIOINTI 

 

 

5.1 Tavoitteiden arviointi 

 

Tulostavoitteemme mukaan onnistuimme kehittämään oppimateriaalin johtamisesta, jaetusta 

johtamisesta sekä ryhmätyöskentelystä Oulun seudun ammattikorkeakoululle Akuuttitilanteiden 

hallinta hoitotyössä – opintojaksolle. Mielestämme tuotteestamme kehittyi kriittisesti sairaan poti-

laan hoidosta vastaavien opiskelijoiden opintoihin sopiva. Tuote perustuu ajantasaiseen teoriatie-

toon. Vaikka tuote sisältää laajasti tietoa, on se pyritty muokkaamaan muotoon, jossa tieto on 

helposti omaksuttavaa ja ymmärrettävää. Tuotteessa on painotettu aihealueen ydinasioita ja si-

dottu nämä yhdeksi kokonaisuudeksi kaavioiden avulla.  

 

Oppimateriaalia tehdessämme pyrimme saamaan laajan ja vaikean kokonaisuuden ymmärrettä-

vään ja selkeään muotoon. Diaesitys on rakennettu siten, että jokainen dia sisältää vain olennai-

sen tiedon ja avainsanat aiheesta. Olemme näin pyrkineet pitämään tuotteen mahdollisimman 

selkeänä ja ymmärrettävänä. Asioiden havainnollistamiseksi olemme rakentaneet tuotteeseen 

useita graafisia esityksiä. Pyrimme näillä graafisilla esityksellä tuomaan tuotteeseen myös selke-

yttä ja mielekkyyttä. Tuotteen esitysmuotoon on lisätty useita erilaisia tehosteita, jotta mielekkyys 

säilyisi. Luentokokonaisuuteen liittyy myös kolme harjoitusta, jotka auttavat sisäistämään opittua 

tietoa. Harjoitukset löytyvät Internetistä Terveysportin www-sivuilta, jotta opiskelijat voivat tehdä 

harjoitukset yksinkin. 

 

Mielestämme olemme rakentaneet luentokokonaisuuden, joka palvelee erityisesti Akuutti tilantei-

den hallinta hoitotyössä -opintojakson vaatimuksia. Tuotteessa korostetaan keskeisiä asioita ter-

veydenhuollon CRM -koulutuksista ja näistä on muokattu yksi yksiselitteinen kaavio. Oppimateri-

aali on valmistettu opettajien tai tulevien luennoitsijoiden käyttöön ja täten sen sisältö on myös 

tarkoitettu aihetta opiskeleville opiskelijoille.   

 

Tuotteen esitestaus sekä esitys suoritettiin yhtä aikaa, Akuuttitilanteiden hallinta hoitotyössä -

opintojaksolle 13.4.2012. Luennolla oli lääketieteen ja hoitotyön opiskelijoita.  Keräsimme luennon 

päätteeksi opiskelijoilta palautetta luennosta. Palautetta varten olimme kehittäneet kaksi erilaista 

palautekaavaketta. Ensimmäinen palaute kerättiin heti oppitunnin jälkeen ja siinä arvioitiin luentoa 

sekä sen sisältöä. Toinen palaute oli tarkoitus kerätä luennolla olleiden opiskelijoiden ensimmäi-
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sen simulaatiopäivän jälkeen, mutta aikataulullisista syistä tämä ei onnistunut. Toisessa palaute-

kyselyssä oli tarkoituksena kartoittaa, oliko luennosta ollut hyötyä simulaatio-oppimisen kannalta. 

Molemmat palautekyselyt löytyvät raporttimme liitteistä. 

 

Palautteen perusteella voimme sanoa päässeemme tulostavoitteeseemme. Palautekyselyssä 

arviointiasteikko oli yhdestä viiteen (1-5) ja kyselyyn vastasi 17 luennolla ollutta opiskelijaa. 

Olemme koonneet kyselymme tulokset alle kuvioihin. 

Kuvio 5. Palautekyselyn tuloksia I 

Kuvio 6. Palautekyselyn tuloksia II 

 

Palautteen perusteella voimme todeta, että olemme päässeet kaikkiin asettamiimme tavoitteisiin. 

Opiskelijat saivat vielä vapaasti antaa kirjallista palautetta kyselyn lopussa, jossa usea opiskelija 

painotti vielä, että tuotteemme oli ollut selkeä, sisältö oli ollut hyvä ja tarpeellinen, kaaviot olivat 

selkeyttäneet asiaa, aihe oli hyvä ja ajankohtainen, luennolla oli painotettu oikeita asioita useaan 
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kertaan, luento oli looginen, napakka ja johdonmukainen. Esiintyminen oli selkeää ja rauhallista. 

17 palautteestamme kaksi sisälsi kritiikkiä, jonka mukaan luentoa pitäisi tiivistää.  

 

Projektimme toiminnallisten tavoitteiden osalta voimme vaikuttaa vain lyhyen aikavälin tavoit-

teisiin eli syventää akuuttitilanteiden hallinta hoitotyössä -opintojakson opiskelijoiden tietämystä 

johtajana toimimisesta ja ryhmätyöskentelyn parantamisesta sekä herättää ajatuksia näistä ai-

heista. Tuotteemme eli luentomateriaali luovutettiin Oulun Seudun ammattikorkeakoululle luen-

non pitämisen jälkeen. Koska tuotteemme sisältää ajantasaista ja kattavaa tietoa aiheesta, tulee 

opiskelijoiden osaaminen mahdollisesti paranemaan. Pyrimme siihen, että saavutamme projek-

timme lyhyen aikavälin tavoitteet, sillä keskipitkän ja pitkän aikavälin tavoitteita on vaikea arvioida 

vielä tässä vaiheessa. Näiden ilmeneminen tulee tapahtumaan vasta tulevaisuudessa tuotteen 

käytön ja tiedon sisäistämisen myötä. 

 

Omat oppimistavoitteemme olemme mielestämme saavuttaneet. Olemme kehittyneet projekti-

työn tekemisessä ja projektityöskentelyn eri vaiheet ovat tulleet tutuksi työtä tehdessämme. Tuot-

teestamme sekä työstämme teimme ammattikorkeakoulutasoisen, ja olemme kehittyneen kirjalli-

sen tuotoksen tekemisessä. Tämä kehitys auttaa meitä tulevaisuuden projektityöskentelyissä ja 

olemme saaneet hyvät valmiudet työelämän kirjallisten tuotosten tekemiseen sekä projektien ve-

tämiseen. Saimme tuotetta esitellessämme valmiuksia luentojen ja koulutusten pitämiseen, jos 

näitä mahdollisuuksia tulee tulevaisuudessa eteen. Projektimme myötä koemme kehittyneemme 

kaikille projektiimme liittyvillä osa-alueilla sekä meistä on tullut aiheemme asiantuntijoita. Olemme 

siis saaneet kokonaisuudessaan hyvän ja laajan teoriapohjan. 

 

5.2 Projektityöskentelyn arviointi 

 

Aloitimme projektimme ideoinnilla, jossa valitsimme ja aiheen sekä perehdyimme teoriatietoon. 

Rajasimme aihetta nykyiseen laajuuteensa. Koimme kumpikin aiheemme aiheelliseksi, tarpeelli-

seksi sekä kiinnostavaksi, mikä edesauttoi työmme edistymistä. Tuotteemme lopullinen muoto ei 

ollut vielä selvillä alkuvaiheessa suunnittelua, mutta sisällönohjaajamme ehdotuksesta tehdä ai-

heesta opetusmateriaali, projektimme tavoitteet selkenivät.  

 

Kattavan tiedon löytäminen aiheesta osoittautui vaikeaksi. Totesimme, että suomenkielistä kirjal-

lisuutta ja julkaisuja terveydenhuoltoalalle kehitetyistä CRM-koulutuksista on vähän, joten ryh-

dyimme etsimään kansainvälisiä julkaisuja ja kirjallisuutta. Tämä oli myös haastavaa, sillä oli vai-
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kea löytää luotettavaa kansainvälistä tietoa. Tähän vaiheeseen saimme runsaasti ohjausta. Ka-

sattuamme kattavan materiaalipohjan aloimme koota tuotteemme teoreettista viitekehitystä. Kos-

ka suurin osa teoriatiedostamme oli englanniksi, sen kääntäminen suomeksi oli haastava työvai-

he. Suurin osa materiaalistamme oli lennostoa, johtamista sekä lääkinnällistä toimintaa sisältävää 

tekstiä. Joten vaati käännöstyössä tarkkuutta erityisesti se, ettei asiasisältö muuttuisi. Käännök-

sen haastavuutta lisäsi se, että käytettävissä olevat sanakirjat eivät tunnistaneet kaikkia tekstissä 

esiintyviä sanoja ja myöskään monille sanoille ei löytynyt yksiselitteisiä suomenkielisiä käännök-

siä. Teoreettisen viitekehyksen esitimme valmistavassa seminaarissa ja olemme molemmat tyy-

tyväisiä lopputulokseen. 

 

Kolmannen vaiheen eli projektisuunnitelman laadinnan koimme kohtuullisen helpoksi. Tähän ai-

heeseen oli selkeät ohjeet, joten kirjallisen tuotoksen kasaaminen oli helpompaa kuin teoreettisen 

viitekehyksen. Vaikeimmaksi tässä vaiheessa koimme eri tavoitteiden laadinnan ja niiden realisti-

suuden tuotteen kannalta. 

 

Projektin suunnittelun jälkeen aloitimme tuotteemme laadinnan. Työvaihe käynnistyi samaan ai-

kaan projektisuunnitelman kanssa. Tuotteen useat versiot kävivät projektipäällikkö Emilia Kivi-

niemen toimesta useilla projektiorganisaation ulkopuolisilla henkilöillä arvioinnissa, jotta saisimme 

tuotteestamme mahdollisimman selkeän ja mielekkään. Tämä takaa tuotteemme monipuolisen 

tarkastelun ennen viimeistelyä. Tuotteen valmistamisen jälkeen ryhdyimme valmistautumaan pe-

dagogiikan näkökulmasta tuotteen esittelyyn eli luentoon. Luennon jälkeen keräisimme palautetta 

opiskelijoilta sekä toinen palautekierros oli tarkoitus kerätä luennolla olijoiden ensimmäisen simu-

laatiokoulutuspäivän jälkeen. Näiden palautteiden avulla aloimme kirjoittaa opinnäytetyömme 

loppuraporttia.  

 

Projektiyhteistyömme on onnistunut oikein hyvin. Emme ole koskaan tavanneet virallisesti työn 

merkeissä vaan tiedottaminen ja työskentely tapahtuivat aina sähköisesti. Voimme todeta, että 

selkeä työnjako sekä sähköiset viestimet ovat olleet todella suuri etu työmme tekemisessä. Alusta 

alkaen jaoimme työtehtävämme siten, että ne korostivat kummankin vahvuuksia. Loput asiat so-

vittiin yhteistyössä. Kumpikin on tehnyt oman osansa työstä aina ajallaan ja työt on sen jälkeen 

lähetetty toiselle sekä yhteiseen Google Docs -tietokantaan.  
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6. POHDINTA 

 

Työmme alkuvaiheessa tietämyksemme johtamisesta ja CRM -koulutuksesta olivat vähäiset. En-

sihoidon koulutusohjelmassa johtamista sekä ryhmätyöskentelyä harjoitellaan joka simulaatiokou-

lutuksen yhteydessä. Harjoittelukertoja kertyy vuositasolla useita. Yhteisten vertailujen tuloksena 

huomasimme, että sairaanhoidon koulutukseen ei ole liitetty simulaatiokoulutuksen yhteyteen 

tällaista opetusta. Molemmissa ammateissa kuitenkin kohdataan kriittisesti sairaita potilaita ja on 

voitu osoittaa, että ryhmätyöskentely ja johtaminen parantavat potilaan selviytymistä. 

 

Ensihoidossa jokapäiväinen toiminnan johtaminen on johdettu suuronnettomuuksien johtamisen 

ohjeista. Jos tämä on ensihoidossa mahdollista, miksi se ei olisi mahdollista myös hoitotyön puo-

lella. Jokaisella hoitotyön osa-alueella on kuitenkin kehitelty ohjeistusta, kuinka tilanteista tulisi 

selvitä. Kun johtamisen muokattua peruskaavaa harjoiteltaisiin joka päivä, saisivat hoitajat useita 

toistoja johtamisesta ja ryhmätyöskentelystä ja lopulta myös suurempien tilanteiden sattuessa 

johtaminen ja ryhmätyöskentely toimisivat. Ristiin tarkistus (crosschekking) on otettu hyvin käyt-

töön ensihoidon harjoituksissa. Tässä jokainen annettu käsky toistetaan. Näin jokainen ryhmän-

jäsen tietää tilanteen sekä vältytään turhilta sekaannuksilta ja inhimillisen virheen mahdollisuus 

pienenee. Tilanteissa on myös aina selkeä johtaja, joka kuitenkin jakaa johtajuutensa ryhmän 

kesken, ilmaisemalla käskynsä ja päätöksensä ääneen.  

 

Mielestämme ANTS -malli opettaa hyvin ryhmätyöskentelyä sekä jaettua johtajuutta. Omina pää-

telminä havaitsimme, että CRM -koulutus korostaa enemmän johtajan roolia ja on selkeästi ”jyr-

kempi” malli. CRM -koulutuksessa sekä arvioinneissa korostuu itsenäisempi johtaminen. Mieles-

tämme ANTS on hyvä malli jokapäiväisen johtamiskäyttäytymisen harjoitteluun, kun taas CRM 

soveltuu erittäin hyvin suurien tilanteiden kuten suuronnettomuuksien johtamiseen ja edis-

tyneempään johtamismuotoon. Mielestämme olisi hyvä, jos ANTS -mallia käytettäisiin jokapäiväi-

siin johtamistilanteisiin ja tätä kautta kehityttäisiin itsenäisemmäksi johtajaksi. Kun ANTS – malli 

on tullut tutuksi, voitaisiin siirtyä CRM -koulutukseen. 

 

Opinnäytetyömme tekeminen on ollut haastava vaihe opinnoissamme. Se on ollut paljon aikaa ja  

resursseja vievä projekti. Työmme jokaisessa vaiheessa olemme perehtyneet meille uusiin asioi-

hin ja olemme kehittäneet itseämme monilla työn eri osa-alueilla. Työn edetessä olemme koh-

danneet useita ongelmia. Suurin ongelmamme oli tiedon hankkiminen ja kerääminen sekä eten-



32 

 

kin laadukkaan aineiston löytäminen. Suurin osa aineistostamme onkin kansainvälisiä tutkimuk-

sia, joissa suurimpina haasteina koimme juuri suomentamisen vaikeuden. 

 

Mielestämme olemme onnistuneet hankkimaan kattavan aineiston aihealueestamme uusiin käy-

täntöihin soveltuen. Tarkoituksenamme oli nimenomaan tehdä aihettamme paremmin tunnetuksi 

ja tuoda asian tärkeyttä esille. Tavoitteidemme mukaisesti onnistuimme tekemään selkeän ja tar-

koituksenmukaisen sekä ajankohtaisen opetusmateriaalin. Uskomme, että työmme on Oulun 

Seudun ammattikorkeakoululle hyödyllinen tuotos. Mielestämme tuotteestamme on hyötyä akuut-

titilanteiden hallinta hoitotyössä -opintojakson opiskelijoille ja tulevaisuudessa myös muille opinto-

jaksoille, joissa pääteemana on kriittisesti sairaan potilaan hoitotyö. Ja huomiona myös se, että 

johtamisosaaminen on osa Oulun Seudun ammattikorkeakoulun määrittämiä oppimistavoitteita 

niin ensihoidon kuin sairaanhoidon koulutusohjelmissa.  

 

Tuotettamme voidaan käyttää ammattikorkeakoulussa hätätilapotilaan hoitotyön opinnoissa. Op-

pimateriaalin käyttäjällä olisi suotava olla jo työ- tai johtamistilannekokemusta ja näin ollen hän 

olisi kykenevä soveltamaan osaamistaan luennon pitämiseen. Luennoitsijan olisi hyvä perehtyä 

myös tuotteemme oppimateriaalin teoreettiseen taustaan. Oppimateriaalimme voi lisäksi olla saa-

tavissa verkkoalustalla, jossa koulutettavat voivat perehtyä aiheeseen ja kerrata omalla ajallaan 

tai täydentää luennolla tulevia asioita.  

 

Tuotteemme päivittäminen on tärkeä velvollisuus oppimateriaalin haltijalle, sillä koulutus kehittyy 

koko ajan eteenpäin ja näin ollen materiaali vanhentuu helposti. Koimme tärkeäksi, että tuot-

teemme päivitysoikeudet siirtyvät tilaajalle eli Oulun Seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan yksikölle. Näin voimme itse olla varmoja siitä, että tuotteemme tieto ei pääse vanhe-

nemaan ja päivitykset tehdään säännöllisesti.  

 

Jatkokehitysideana voisimme ehdottaa tulevana opinnäytetyöaiheena jollekulle sosiaali- ja ter-

veydenhuoltoalan opiskelijalle tuotteemme päivittämistä vastaamaan tietyn koulutusalan tarpeita 

tai tekemään kattavamman ja laajemman luennon tai koulutuksen jostain aiheemme osa-

alueesta. Koulutus alallamme on aina tarpeellista, joten jatkokehittelynä tuotteestamme saisi si-

mulaatiokoulutuksen vastaamaan jonkin tietyn opintojakson tai koulutusalan tarpeita. Aihees-

tamme on tällä hetkellä hyvin vähän koulutusta sekä opintojaksoja koulussamme, joten näiden 

kehitteleminen kehittäisi alamme koulutusta sekä mahdollisesti lisäisi sen työelämän tarpeisiin. 



33 

 

CRM sekä sen sovellukset terveydenhuoltoalalle ovat kovaa vauhtia tulossa jokapäiväisiin käy-

täntöihin, joten olisi erittäin tärkeää, että koulutus alallamme pysyisi ajan tasalla.   



34 

 

LÄHTEET 

 

 

Bergs E., Rutten F., Tadros T., Krijnen P. & Schipper I. 2005. Communication during trauma re-

suscitation: do we know what is happening?. Injury 36 (2005), 905-911. 

 

Bishop V. 2009. Leadership for nursing and allied health care professions. Open University 

Press. 

 

Cooper S. & Wakelam A. 1999. Leadership of resuscitation teams: ‘Lighthouse Leadership’. Re-

suscitation 42 (1999), 27-45 

 

Daly J., Speedy S. &  Jackson D. 2004. Nursing leadership. Elsevier Australia. 

 

Fletcher G., Flin R., McGeorge P., Galvin R., Maran N. & Patey R. 2003. Anesthetists´ Non- 

Technical Skills (ANTS): evaluation of a behavioural marker system. British Journal of Anaesthe-

sia 90 (5): 580-588 (2003). http://bja.oxfordjournals.org/content/90/5/580.full.pdf+html 

 

Helmreich R., Merritt A. & Wilhelm J. 1999. The Evolution of Crew Resource Management Train-

ing in Commercial Aviation. University of Texas at Austin Human Factors Research Project: 235. 

http://homepage.psy.utexas.edu/homepage/group/helmreichlab/publications/pubfiles/Pub235.pdf 

 

Hersey P. & Blanchard K. 1988. Tilannejohtaminen – Tuloksiin ihmisten avulla. Yritysvalmennus-

kirjat.  

 

Jämsä K. & Manninen E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Tammi.  

 

Jeffcott S. & Mackenzie C. 2008. Measuring team performance in healthcare: Review of research 

and implication of patient safety. Journal of Critical Care, vol 23. issue 2, 188-196. 

 

Künzle B., Zala-Mezö E., Wacker J., Kolbe M., Spahn D. &Grote G. 2010 Leadership in anaes-

thesia teams: the most effective leadership is shared. Qual Saf Health Care 2010;19:e46. 

http://qualitysafety.bmj.com/content/19/6/1.22.full.pdf+html 

 



35 

 

Lindgren G. 2008. Johtaminen ja johtajuus. Suomen Reserviupseeriliitto ry. Espoo. 

http://www.rul.fi/wp-content/uploads/2011/10/johtaminen_ja_johtajuus.pdf 

 

Making Health Care Safer. A Critical Analysis of Patient Safety Practices. 2001. Evidence Re-

port/Technology Assessment, No. 43. 

 

Marriner-Torney A. 2009. Guide to nursing management and leadership. Mosby Elsevier. 

 

Nissinen V. 2004. Syväjohtaminen. Talentum. 

 

Oxford University Press. 2005. Oxford Dictionary of English. Toinen painos. New York. 
 

Pelin Risto. 2009. Projekti- Hallinnan käsikirja. Gummerus kirjapaino oy. Jyväskylä 

 

Potilasturvallisuus ensin. 2009. Hoitotyön vuosikirja. Toim. Kinnunen M. & Peltonen K. Sairaan-

hoitajaliitto. 99-116. 

 

Puolimatka T. 2002. Opetuksen teoria – Konstruktivismista realismiin. Tammi 

 

Seamster T., Boehm-Davis D., Holt R. & Schultz K. 1998. Developing Advanced Crew Resource 

Management (ACRM) Training: A Training Manual. Federal Aviation Administration Office of the 

Chief Scientific and Technical Advisor for Human Factors. 

 

Shaw S. 2007. Nursing Leadership. International Council of Nurses. Blackwell Publishing Ltd. 

 

Stenlund Heikki. 1996. Projektijohtamisen perusteet. Oy Edita Ab. Helsinki. 

 

Tekijänoikeuslaki 8.7.1961/404 (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404) (hakupäivä 

14.3.2012) 

 

  



36 

 

LIITTEET 

 

LIITE 1 Opinnäytetyön yhteistyösopimus 

LIITE 2 Sopimus opinnäytetyön tuloksista/tuotoksista 

LIITE 3 Opetustapahtuman suunnitelma sekä aikataulutus 

LIITE 4 Kyselylomake I 

LIITE 5 Kyselylomake II 

LIITE 6 Laatukriteerit 

LIITE 7 Tehtäväluettelo 

  

  

  

  

  

  

  



37 

 

LIITE 1 
 
 

  



38 

 

           

 
 
 
 
 
 
 
 



39 

 



40 

 

          LIITE 2  

  



41 

 

  



42 

 

  



43 

 

  



44 

 

  



45 

 

LIITE 3. 

  



46 

 

           

  



47 

 

           

  



48 

 

LIITE 4 

 



49 

 

           

  



50 

 

          LIITE 5. 

 
  



51 

 

LIITE 6 

Laatukriteeri Ominaisuus Mitattavuus 

Selkeä ulkoasu Helposti luettava 
 
 
 
Johdonmukaisuus 

Fonttikoko on tarpeeksi suuri. 
Esitys on selkeä. 
Esityksen tausta on rauhalli-
nen.  
 
Asiat esitetään loogisessa 
järjestyksessä. 
 

Ymmärrettävä asiasisältö Uuden oppiminen 
 
 
 
 
Johdonmukaisuus 

Luennolla otetaan huomioon 
opiskelijoiden vaatimukset. 
Luennolla otetaan huomioon 
opiskelijoiden tietotaso. 
 
Luennolla asiat esitetään loo-
gisessa järjestyksessä. 
Luennolla käytetään hyödyksi 
opiskelijoiden jo valmista tie-
totaitoa. 
Luennolla otetaan huomioon 
opiskelijoiden aikaisemmat 
kokemukset.  
 

Ajankohtainen asiasisältö Ajankohtainen lähdemateriaali 
 
 
Luotettava lähdemateriaali 

Työssämme käytetään uusin-
ta tietoa. 
 
Lähdemateriaaleina on luo-
tettavia tutkimuksia aiheesta. 
 

Tarpeellinen asiasisältö Hyöty simulaatiokoulutuksessa 
 
 
Hyöty käytännön työssä 
 
 

Luennolla otetaan huomioon 
käytäntö sekä käytännössä 
toimiminen. 
Luennolla annetaan esimerk-
kejä, kuinka tietoa voidaan 
käyttää käytännössä ja työ-
elämässä. 
 

Hyödyllinen oppimiskoke-
mus 

Helposti luettavat sekä ym-
märrettävät luentopohjat 
 
 
Luennoitsijoiden opetustek-
niikka 
 
 
 
 
 
 
 

Luentomateriaali on inspi-
roiva. Luento saa opiskelijat 
kiinnostumaan aiheesta. 
 
Luennoitsijat ovat perehty-
neet konstruktiiviseen ope-
tusmalliin.  
Luennolla otetaan huomioon 
opiskelijoiden vaatimukset. 
Luennolla otetaan huomioon 
opiskelijoiden nykyinen tieto-
taso. 
Luennolla otetaan huomioon 
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Hyödylliset esimerkit 

opiskelijoiden ennakkotiedot. 
Luennoitsijat antavat opiske-
lijoille riittävästi puheenvuo-
roja.  
Luennoitsijat ottavat opiskeli-
jat aktiivisesti mukaan luen-
non kulkuun. 
 
Luennoitsijat antavat esi-
merkkejä tilanteista, joissa 
johtaja on toiminut oi-
kein/väärin. 
 
Luennolla annetaan keino-
ja/työkaluja työelämään joh-
tajuudesta. 
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          LIITE 7 
TEHTÄVÄLUETTELO 

Nro Tehtävän nimi 
Alku 

pvm 
Loppu 

pvm 
Suunn. 
tunnit 

Toteut 
tunnit 

Vastuu/ 
suorittaja 

1.0 Ideointi        60   

1.2    Tiedonhaku 9/09 10/09 30 30 
E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

1.3  
Ideointi seminaarin val-

mistelu ja esitys 
10/09  11/09 30 30 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen  

2.0   Aiheeseen perehtyminen   160   

2.1    Tiedon haku    9/11    3/12  54 54    
E.Kiviniemi 

& I.Koistinen   

2.2 
Valmistavan seminaarin 

kirjoittaminen 
1/12 3/12   90 90    

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen   

2.3   Palaveri: Satu Hakala 10.2.2012   10.2.2012  2  2    
E.Kiviniemi 

& I.Koistinen   

2.4   Palaveri: Raija Rajala 14.2.2012   14.2.2012    2 2    
E.Kiviniemi 

& I.Koistinen   

2.5  
Valmistavan seminaarin 

esittäminen 
4/12 4/12 2 2 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen   

2.6   
Valmistavan seminaarin 

korjaaminen 
4/12 4/12 10 10 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

3.0   
Projekti suunnitelman 

laadinta 
  160      

3.1 
Projekti suunnitelman 

laadintaan perehtyminen 

3/11 ja 

3/12   

4/11 ja 

4/12   
64     64 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

3.2  
Projekti suunnitelman 

kirjoittaminen 
2/12   3/12   80 80 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

3.3 
Yhteistyö sopimusten 

kirjoittaminen   
5/12 5/12 1  1 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

3.4 
Projektisuunnitelman 

esittäminen  
4/12 4/12 2    2 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

3.5 
Projektisuunnitelman 

korjaaminen  
4/12 4/12 13    13 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

4.0 
Tuotteen suunnittelu ja 

toteutus  
  120      

4.1    
Luentomateriaalin suun-

nittelu 
2/12 4/12 80   80 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen    

4.2   
Luentomateriaalin kir-

joittaminen 
2/12 4/12 20   20 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen   

4.3 
Palautekaavakkeiden 

laadinta 
3/12 4/12 30    30 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

4.4 
Tuntisuunnitelman laad-

inta 
3/12 4/12 6    6 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

4.5 Opetuspäivä  13.4.2012   13.4.2012    4  2 
E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

5.0  Projektin päättäminen   200       

5.1  
Palautekaavakkeiden 

analysointi 
4/12 4/12 60 60 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen    
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5.2  
Loppuraportin kirjoit-

taminen 
4/12 5/12 70   70 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

5.3  
Loppuraportin esittämi-

nen 
5/12 5/12 2   2   

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

5.4 Artikkelin kirjoittaminen 5/12 5/12 58   58 
E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

5.5 
Loppuraportin korjaami-

nen 
5/12 5/12 10 10 

E.Kiviniemi 

& I.Koistinen 

 

         
 


