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Abstract

This thesis is focused on nurses' and physicians' views on teamwork skills and the chal-
lenges of implementing them in a multiprofessional community at the New Social and
Health Center (JUST) Akuutti in Jarvenpaa. The aim was developed teamworkskill training
and practice procedures in order to improve the quality and fluency of nursing care and pa-
tient safety. The importance of teamwork and in particular teamwork skills for ensuring high
guality and safe nursing is an essential part of everyday multiprofessional activities and
their importance and the challenges in its implementation should be addressed both within
the work community and throughout the organization.

The material for the thesis was collected with a qualitative questionnaire from Akuutti
nurses and physicians. The survey for empirical, first-hand information on multiprofessional
staff's perceptions of teamwork skills and being a member of the Akuutti’s multiprofessional
team. In addition, potential challenges to teamwork skills and ways and methods of devel-
opment were identified. The data was analyzed using an inductive or content-based con-
tent analysis method.

According to the results, JUST Akuutti’'s operation is based on daily multiprofessional col-
laboration and communication, including patient care as well as all unexpected and various
administrative situations. Ensuring high quality and safe nursing is an extremely important
part of everyday multiprofessional activities. Challenges to teamwork and its successful im-
plementation came from factors related to the organization, the skills and competencies of
the employees and also the work community itself.

Proposals for improvement include in particular various multiprofessional practical training
courses, including technical skills in the field of acute care and especially teamwork skills.
Simulation trainings and other varietys of common multiprofessional activities will enhance
professional skill and help to create confident and positive team-spirit. However, they also
require the support of the organization and management support. Furthermore, a multipro-
fessional and goal-oriented working community that promotes its members’ wellbeing is the
basis for high-quality, safe and patient-oriented nursing.
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1 JOHDANTO

A team of experts is not an expert team” -lauseella johdattaa artikkelinsa ai-
heeseen Sevdalis (2013, 2) kuvatessaan ei-teknisten taitojen ja tiimitybn mer-
kitysta tulevaisuuden terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa moniammatilli-
sen henkiloston tulee pystya tekemaan saumatonta yhteisty6ta kohdatessaan
kiireellista hoitoa vaativia potilaita, vaikka eivat olisi toisiaan aikaisemmin koh-
danneetkaan. Puutteellisillakin taidoilla toimiva ryhma paasee hoitotilanteessa
hyvaan lopputulokseen, jos rynmadynamiikka vain toimii, kun taas huonosti
toimiva taitavien ammattilaisten ryhméa saattaa saada aikaan kaaoksen. (Han-
dolin ym. 2014, 1744.)

Paivystystyyppinen hoitotyd on paljon muutakin kuin vain hatatilapotilaiden tai
traumapotilaiden hoitoa. Tiimityoskentelytaidot ja etenkin kommunikointi ja
vuorovaikutus moniammatillisissa tiimeisséa, vuorotydn tuomissa henkilovaih-
doksissa, suurten potilasmaarien seka nopeasti muuttuvien tilanteiden kes-
kella ovat aarimmaisen tarkeita niin potilasturvallisuuden kuin sujuvien yhteis-
tyoprosessienkin nakoékulmista. Potilaan hoidon yhteinen suunnittelu, hoitotoi-
menpiteiden arviointi seka ongelmatilanteiden ratkaiseminen eri ammattiryh-
mien kesken ovat keskeisid moniammatillisen toiminnan muotoja. (Collin ym.
2012, 32.) Jokainen tiiminjasen tuo hoitoprosessiin oman osaamisensa ja asi-
antuntijuutensa, jotta yhteisesti asetettu tavoite saavutettaisiin potilaan par-
haaksi (Eloranta & Kuusela 2011, 10). Tiimitydn ja moniammatillisen yhteis-
tyon merkitys nousee myds potilasturvallisuusstrategioissa esille. Potilastur-
vallisuusosaaminen pitaa sisallaan moniammatillisen yhteistydn ja toimivan
kommunikoinnin taidot. Vaaratapahtumista puhuttaessa nousee merkittavina
tekijoiné esiin tiedonkulun ja yhteistyon puutteet. (Helovuo ym. 2011, 181—
182; STM 2017, 16-17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien ja laakareiden nake-
myksia tiimityoskentelytaidoista seké tiimitydskentelyn toteuttamisen haas-
teista moniammatillisessa tydyhteiséssa Jarvenpaan Uuden Sosiaali- ja Ter-
veyskeskuksen (JUST) Akuutissa. Tavoitteena on kehittaa opinnaytetyon ku-
vausten ja tulosten avulla Akuuttiin tiimitydoskentelytaitojen koulutus- ja toimin-
tamalleja parantaaksemme hoitoty6n laatua ja sujuvuutta seka potilasturvalli-

suutta.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu kasitteista tiimitydskentelytaidot
sekd moniammatillinen yhteistyd, niiden maaritelmista, aikaisemmista tutki-
muksista ja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta seka terveydenhuoltoon liitty-
vista lakipykalista. Teoreettinen viitekehys perustuu tiedonhakuprosesseihin
kayttaen hakukoneita seka tutustumalla opinnaytetydn aiheeseen liittyviin mui-
hin lahdemateriaaleihin. Tiedonhakuun luotiin etukateen sisdanottokriteerit
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 91-92).

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaulla l&hdettiin kartoittamaan opinnaytetyolle teoriapohjaa tiimityds-
kentelytaitojen ja moniammatillisen yhteistyon seka naiden merkityksia tiimi-
tyon toteutumiselle. Lahdemateriaalia hakiessa kaytettiin sahkoisia tiedonha-
kuja kayttaen Pubmedin (laaketieteellinen), Cinahlin (hoitotieteellinen) seka
Medicin (suomenkielinen terveystieteellinen) tietokantoja seka kayttamalla
manuaalisia hakuja Googleen, Google Scholariin seka Terveysportin portaali-
palveluihin. Hakujen kautta lI6ytamien lahteiden lahdeluetteloista 16ytyi my6s
manuaalisesti lahdemateriaalia. (Ks.Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
92-97.)

Opinnaytetyon tiedonhakuun maariteltiin ennakkoon kriteerit, joiden mukaan
lahteita kartoitettiin. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden tuli olla alle 10
vuotta vanhoja, jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Lahteina
kaytettiin suomen tai englanninkielisia tieteellisia tutkimuksia tai niihin perustu-
via artikkeleita tai julkaisuja, vaitoskirjoja seka aiheeseen liittyvda muuta kirjal-
lisuutta. Aineistoa keratessa pyrittiin I0ytaméaan alkuperaislahteet kaytt6on.
(Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92-97.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin laajemmin kuvaa tutkittavasta aiheesta,
kerattiin ajankohtaista, kansainvalisesti tutkittua tietoa seka sen avulla vahvis-
tettiin opinndytetyon teoreettista pohjaa. Myos opinnaytetydn luotettavuuden
kannalta oli kirjallisuuskatsauksella merkittdva osuus. Systemaattiset haut teh-
tiin kirjallisuuskatsauksen osalta kolmeen tietokantaan (Cinahl, Pubmed, Me-
dic), joista tuloksena oli yhteensa 53 tutkimusta. Naista valikoitui opinnaytetyo-

honi 16 tutkimusta (lite 2). Rajauksina haussa oli julkaisujen iké (alle 10 v.),
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koko tekstin saatavuus seka englannin tai suomen kieli. Tiedonhaussa (tau-
lukko 1) hakulauseeksi muodostui "teamwork skill*” OR “team-based skill*”
AND multiprofessional. Medicissa lause oli "teamwork skill*” AND multiprofes-
sional seka suomenkielinen hakulause tiimity6taidot JA moniammatillisuus. Li-
saksi manuaalisella haulla valitsin tyéhoni 5 tutkimusta. (Ks. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 91-92.)

Taulukko 1. Tiedonhaku (Pubmed, Cinahl, Medic & manuaalinen haku)

Tietokanta | Rajaukset Hakusanat Tulokset | Valittu
opinnayte-
tydhon

Cinahl alle 10 v., koko “teamwork skill*” OR 35 7

teksti saatavissa, “team-based skill*” AND

kieli suomi/englanti | multiprofessional

Pubmed alle 10 v., koko “teamwork skill*” OR 15 3
teksti saatavissa, “team-based skill*” AND

kieli suomi/englanti | multiprofessional

Medic alle 10 v., koko “teamwork skill*” AND 3 1
teksti saatavissa, multiprofessional
kieli suomi/englanti | tiimity6taidot JA moni-
ammatillinen 0
Manu- alle 10 v., koko 5
aalinen teksti saatavissa,
haku kieli suomi/englanti

2.2 Tiimityoskentelytaidot

Tiimityoskentelytaidot liitetdan useasti huipputason ammatilliseen osaamiseen
ja tiimityon laadukkaaseen toteutumiseen. Naissa tiimitydoskentelytaidoissa
ovat tutkimukset korostaneet viestinnan, koordinoinnin ja johtajuuden malleja,
jotka tukevat tehokasta tiimityotd (Manser 2009, 143; Wright ym. 2009,11-12;
Rosqvist & Lauritsalo 2013, 414; van Schaik ym. 2014, 588; Pal ym. 2018,
1232-1233). Néaihin seikkoihin kiinnitettiin 2000-luvun taitteessa myo@s tervey-
denhuollon alalla huomiota. Raporttien ja tutkimusten tuloksista huomattiin,
etta tiimitydskentelytaitojen puuttuessa tiimity6sta virheiden mahdollisuus li-
saantyi ja potilasturvallisuus vaarantui. Tiimin suorituskyvylla ja tiimitydskente-
lytaidoilla todettiin olevan merkitysta turvallisen ja tehokkaan toiminnan toteut-

tamiselle luotettavalla ja ennakoivalla tavalla. (Sevdalis 2013, 3.)
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Tiimitydskentelytaidot ja tiimitydn merkitys korostuvat useilla muillakin aloilla
kuin ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyokentilla. Yhteisina ominai-
suuksina alasta riippumatta korostuvat selkeéat, yhteiset tavoitteet, tuloksiin
keskittyminen, ammattitaitoiset tiiminjasenet, yhteinen sitoutuminen ja hyva,
yhteisty6té korostava ilmapiiri. Johtajuus on tiimityossa selkeaa ja tiimityd saa
kannustavaa ulkopuolista tukea ja tunnustusta. Avaintekijana tiimitydén onnis-
tuneelle toteutumiselle on yhteistydymparisto, jossa korostuvat rehellisyys,
avoimuus, johdonmukaisuus seka kunnioitus. (Reeves ym. 2010, 51; Eloranta
& Kuusela 2011, 5, 9-10; Sevdalis 2013, 3.) Hyvin toimivassa tiimissa tyos-
kennellessa ei ole niinkaan valia, kuinka hyvia yksiloita tiimissa on. Tarkeaa
on, kuinka hyvin he tydskentelevat yhdessd, ymmartavat toistensa ajatuksia ja
likkeita. Heidan tydskentelynsd yhdessa on saumatonta ja intuitiivista. (West
2012, 41; McEwan ym. 2017, 1.) Erityiset tiimityoskentelytaidot ja kayttayty-
mismerkit kertovat tiimin hyvasta suorituskyvysta (Westli yms. 2010, 6).

Tiimitydskentelytaidot ja niiden merkitys korostuvat etenkin hektisemmissa
tyoymparistoissa kuten terveydenhuollon erilaisissa akuuteissa tyopisteissa.
Kiire ja akisti muuttuvat tilanteet vaativat myds tiimilta ja sen jasenilta erilaista
suoriutumiskykya. (Méakinen 2011, 475; STM 2014, 3.) Taman kaltaisissa poti-
lastilanteissa saattavat ammattilaistenkin tiimityoskentelytaidot olla riittamatto-
mi&, koska osa tiimin jasenisté voi joutua vain harvoin kyseisiin tilanteisiin.
N&in moniammatillisessa tiimissa voi olla useita kokemattomia jasenia, ja he
joutuvat akisti toimimaan yhdessa. Heikosti toimivan tiimin sisélla tiimin jase-
net ehka keskittyvat tekeméén samoja asioita, unohtavat tiimina toimimisen tai

tavoittelevat kukin téssa tilanteessa erilaisia paamaaria. (Makinen 2011, 475.)

Kiiretilanteessa roolit, tydnjako ja vuorovaikutus muuttuvat tilanteiden mukai-
sesti ja kaikilla on tavoitteena vain saada hoitotilanne onnistuneesti paatok-
seen. Kommunikointi-tyyli ja vuorovaikutus tiimin sisalla muuttuvat ja tiimin ja-
senten tasavertaisuus jaa naissa tilanteissa enemmankin taka-alalle. Etenkin
tallaisissa tilanteissa tulee kaikilla tiimin jasenilla olla johtajan kertoma selkea
kuva omasta tehtavastaan ja roolistaan. Ei-kiireellisimmissa vuorovaikutusti-
lanteissa odotetaan sen sijaan enemmankin tasavertaista kohtelua kaikkien
tiimin ja tydyhteistn jasenten kesken, jolloin hierarkisten rakenteiden puuttu-
essa tiimin yhteistyon toteutuminen on tuloksellista. (Pennanen 2015, 59.) On-

nistunut, turvallinen tiimity® vaatii siis paljon muutakin kuin vain yksittaisten
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toimenpiteiden tai erilaisten protokollien osaamista. Ylimmé&ksi voidaan nostaa
organisaation toimintakulttuuri siséltaen eri ammattirynmien suhteet ja hierar-
kiakasitykset, jotka vaikuttavat muun muassa ilmapiiriin ja etenkin viestintaan
ja kommunikaatioon. (Helovuo 2011, 182-183; Schaik ym. 2014, 588.)

Tutkittaessa tiimitydskentelyn ja potilasturvallisuuden valistd suhdetta koros-
tuu usein tiimitydskentelyn merkittéava rooli haittatapahtumien synnyssa seka
niita ehkaistaessa. Kysyttdessa terveydenhuollon tydntekijoilta tiimityosta tule-
vat esille nakékulmat potilaan hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Na-
kemykset tiimityoskentelysta ja johtamistyylista liittyvat myods henkilokunnan
tyohyvinvointiin, miké saattaa vaikuttaa edelleen tydntekijan kykyyn tarjota tur-
vallista potilashoitoa. (Manser 2009, 143.) Turvallisen tiimitydn ja tiimityosken-
telytaitojen toteuttamisen haasteet liittyvat usein inhimillisiin tekijoihin kuten
unohduksiin, joiden taustalla on usein kiire, tyopaine, stressi tai vasymys (He-
lovuo 2009, 101-103.). Nama taas johtavat edelleen erilaisiin vaarinkasityk-
siin, heikkoon tai epaselvaan viestintaan ja kommunikaatioon seka naiden
vuoksi tehtyihin virheellisiin paatoksiin ja haittatapahtumiin. Haasteet liittyvéat
myds itse toimintaymparistoon, kuten laitteisiin, tietojarjestelmiin tai esimer-
kiksi henkilokunnan osaamiseen. (Helovuo 2009, 101-103; STM 2017, 15.)

Koska inhimillisten virheiden mahdollisuus on aina kuitenkin olemassa, tulee
toiminta tydyhteisdssa ja tiimeissa suunnitella, tydénjako vakioida mahdolli-
suuksien mukaan, toimintaa tulee valvoa, toimenpiteité tulee varmistaa, oh-
jeistaa seka tarkistaa ja viestinnan tulee olla vakioitua ja ymmarrettavaa kai-
kille tydyhteison tai tiimin jasenille. Hyvilla kaytannoillg, rutiineilla ja yhdenmu-
kaisilla toimintatavoilla pystytdén vahentamaan virheiden mahdollisuutta, mika
korostuu etenkin Kkriittisissa ja &killisesti muuttuvissa tilanteissa sekd myds
muun muassa ty6tiimin kokoonpanon vaihtuessa. (Helovuo 2009, 101-103.)
Tallaisia ovat terveydenhuollossa esimerkiksi vuoronvaihto- seka potilaiden
siirtotilanteet (Helovuo 2009, 101-103; Cameron 2010, 620).

Haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittamisella, esimerkiksi HaiPro-raportointijar-
jestelmalld, pyritddn puuttumaan tyéyhteison mahdollisiin kehittdmistarpeisiin
ja etenkin turvaamaan turvallinen tydymparistd seka potilasturvallisuus. Se on

keskeinen osa organisaation toiminta-, turvallisuus- ja johtamisjarjestelmaa ja
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kynnys erilaisten vaaratilanteiden, virheiden ja lahelta piti-tilanteiden ilmoitta-
miselle tyoyhteisdssa tulisi olla matala. (Knuuttila ym. 2007, 12, 42; STM
2017, 17-18.) Vastuu avoimen ja syyllistaméattéman keskustelun toteuttami-
selle on esimiehilla ja organisaation johdolla (STM 2014, 3; STM 2017, 17—
18). Yhtena merkittavana tekijana haittatapahtumien vahentamisessa ja laake-
tieteellisen hoidon parantamisessa terveydenhuollon timeissa pidetaan tiimi-
tydskentelytaidoista ei-teknisia taitoja. (Westli ym. 2010, 1; Helovuo ym. 2011,
186-187; Sevdalis 2013, 3).

2.2.1 Tiimity6skentelytaidoista ei-teknisten taitojen merkitys

Tiimityoskentelytaidoista ei-tekniset taidot pitavat siséllaan tiimityon, jossa ti-
lanteiden ja tiimin johtaminen, yhteisty6, tilannetietoisuus ja tilanteiden enna-
kointi sekd paatoksenteko ovat tarkeina elementteina. Tarkein edellytys niiden
toteutumiselle on kommunikaation onnistuminen tiimissa. (Junttila ym. 2013,
112; Sevdalis 2013, 3.) Nama ei-tekniset taidot tulivat alkujaan merkittavasti
esille iimailualalla heidan ajattelutavassaan, jossa yksittaisen lentajan sanka-
rillisten tekojen varaan ei lentoturvallisuus voinut perustua. Pelisaannot tulee
olla ennalta maaritelty perustuen yhteistyohon lennon miehistén ja muun hen-
kiloston valilla. Tasta on saanut alkunsa CRM-toimintatavat "Crew Resource
Management”, jotka paaosin liitetaan tiimin jasenten véaliseen yhteistyéhon.
(Helovuo ym. 2011, 186-187; Sevdalis 2013, 3; West 2013, 97; Nisula 2015,
328.) My6s muissa riskialttiissa tydymparistoissa, kuten esimerkiksi ydinvoi-
malaitoksissa kiinnitettiin huomiota ei-teknisten taitojen tarkeydelle ja niiden
osaamiselle turvallisuustekijoista puhuttaessa (Flin ym. 2010, 38; West 2013,
97; Nisula 2015, 328).

lImailualan CRM osa-alueita kuvatessa kehitettiin NOTECHS-viitekehys (non-
technical skills), josta terveydenhuoltoon muokattiin ANTS-jarjestelma (Anest-
hetis non-technical skills) (Flin ym. 2010, 38; Helovuo ym. 2011, 186-187).
Yleisesti tunnustettiin, etta ladketieteen koulutuksessa ja arvioinnissa tarvittiin
menetelmid, joilla mitattiin paitsi anestesiologien teknista suorituskykya myos
heidan ei-teknisia taitojaan, kuten paatoksentekoa ja rynméatyota (Flin ym.
2010, 38; Zgheib ym. 2016, 1022; Wu ym. 2018, 561). Merkittavien raporttien
tuloksena saatiin mukaan terveydenhuoltoonkin tiimitydskentelyn ja tiimityon

osaamisen merkitykset (Sevdalis 2013, 3).



12

Ei-tekniset taidot tdydentéavat henkilokunnan teknisia taitoja ja edistavét turval-
lista ja tehokasta ty6ta. Hyvét ei-tekniset taidot, kuten ennakointi, selked vies-
tinta, tiimin koordinointi ja paatoksenteko seka johtajuus voivat vahentaa vir-
heiden todennakoisyytta ja onnettomuuksia. (Flin ym. 2010, 38; van Schaik
2014, 588.) Tietyn tyotehtavan ja sen ei-teknisten taitojen tunnistamiseksi voi-
daan kayttaa erilaisia koulutus- ja analyysimalleja. Hoitotilanteiden analysointi
rutiinitehtavien tai hatatilanteiden aikana voivat paljastaa, mitka tilanteet liitty-
vat haitta- tai vaaratilanteisiin ja miten ne voitaisiin valttda. (Flin ym. 2010, 38.)
Ei-teknisten taitojen koulutuksien tarkastelut niiden vaikuttavuuden kannalta
onkin tulosten mukaan erinomainen keino muun muassa parantamaan potilas-
turvallisuutta. Ei-teknisten taitojen, johtamisen, yhteistyon, tilannetietoisuuden
seka paatdksenteon kategoriat sisaltavat erikseen maarattyja kaytantoja te-
hokkaista resurssien kaytanndista. (Helovuo 2009, 108—-110; Truijens ym.
2015, 212-213))

Johtaminen "task management” liittyy vahvasti tilanteiden koordinointiin ja ko-
konaisvastuun ottamiseen eli tilannehallintaan niin kiireellisissa kuin ei-kiireelli-
sissakin tilanteissa (Helovuo 2010, 110; Smith 2016, 459). Johtaminen voi na-
kya jo ennakkoon tilanteiden ennakoivana suunnitteluna tai johtovastuun otta-
misena tilanteeseen tullessa. Naiden lisaksi johtamiseen kuuluu priorisointi,
resurssien hallinta ja tehtéavien tehokas jako tiimin sisalla. Tavoitteet tulee
asettaa, ne tulee olla kaikilla tiimin jasenilla tiedossa ja tilanteen kriittisimmaét
vaiheet tulee tunnistaa ajoissa. Tiimin sisalla kuitenkin jokainen jasen voi ja
hanen tuleekin huomioida merkittavia asioita ja nostaa niita selkedasti esille.
Johtajan tulee antaa tiimin jasenilleen tdh&an mahdollisuus. (Helovuo 2009,
110; Helovuo ym. 2011, 197; Wu ym. 2018, 561.)

Jaettu johtajuus ja moniammatilliseen yhteisty6hon perustuva paatoksenteko
kuuluvat toimivaan tiimitydhon, eika hierarkioiden tulisi antaa vaikuttaa tiimin
toimintaa heikentavasti. Tunnistetaan omat ja muiden vahvuudet ja arvoste-
taan jokaista tiimin jasenta. (van Schaik ym. 2014, 587.) Tilanteen kokonais-
kuvan selvittamiseksi on myds tarkeaa ajoittain pysahtya hetkeksi tiimina poh-
timaan tilannetta ja sita, onko kaikki tarvittava ja mahdollinen tehty ennen seu-
raavaa tyovaihetta. Naita vaiheita kutsutaan "pause pointeiksi” ja naissa voi-

daan apuna kayttaa myos erilaisia valmiita tarkistuslistoja. Naiden keinojen
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avulla pyritdan valttymaan unohduksilta. (Helovuo ym. 2011, 197; Pal ym.
2018, 1232.)

Etenkin kiireessa, nopeasti muuttuvissa tilanteissa johtajan rooli ja vuorovaiku-
tuksen merkitys korostuu. Kiireettbmissa tilanteissa on aikaa selventaa asioita
ja maarayksia, mutta kiireisissa hoitotilanteissa ei tahan ole aikaa eika varaa.
Tarkeda onkin tydyhteisdssa harjoitella yhdessa tiimina, sen johtajana ja jase-
nena toimimista, roolituksia sekd samojen sanojen ja termien kayttoa. (Kaila &
Rosenberg 2013, 161; Rosenqvist & Lauritsalo 2013, 416—-417; Pal ym. 2018,
1232-1233.)

Yhteistyd "team working” on yksi yhteistoiminnan osa-alue, jonka avulla saa-
vutetaan tiimin sisélle avoin, toisia huomioiva seké yhteisty6ta tukeva ilmapiiri.
Erityisesti moniammatillisissa tydtiimeissa ja etenkin tiimeissa, joissa esiintyy
eriasteisia hierarkioita, korostuu yhteisty6ta tukevan ilmapiirin merkitys. Luot-
tamuksellisessa ja avoimessa, jokaisen jasenen osaamista arvostavassa ilma-
piirissa kokemattomampikin uskaltaa sanoa maaratietoisesti mielipiteensa,
joka saattaa hoitotilanteen kannalta olla hyvinkin merkittava. Tilanteen johta-
jan auktoriteettia talla ei ole tarkoitus kyseenalaistaa. Potilasturvallisuuden
kannalta hyva, moniammatillinen yhteistyd on merkittava asia. (Helovuo 2009,
110-111; Eloranta & Kuusela 2011, 10.) Jokaisen tiimin jasenen tulee tietaa
paamaara ja tavoitteet, toisten tyo ja osaaminen seka tiimissa tulee olla sel-
keat tyonjaot kaikilla selvilla. Myds oma asiantuntijuus tilanteessa liittyy edel-
listen seikkojen lisdksi laadukkaan yhteistyon toteutumisen edellytyksiin. (Elo-
ranta & Kuusela 2011, 10.)

Paatoksentekoon "decision making” on tilanteissa joskus aikaa enemman ja
joskus paatoksia on tehtava nopeasti ilman sen syvéllisempéaa pohdintaa tai
arviointia. Kiireellisissa tilanteissa paatoksentekoon liittyykin enemman riskeja.
Usein paatoksenteko on hoitotilanteissa laakarin vastuulla, mutta ongelman
ratkaisuksi ja paatoksien tueksi on saatava kayttoon kaikki mahdollinen tiimin
sisainen tieto ja osaaminen turvallisen potilashoidon takaamiseksi. (Helovuo
ym. 2011, 200-201.) Tiimin yhteista paatoksentekoa helpottaa hyvan johtajan
ominaisuudet, joiden mukaan han tunnistaa omat ja muiden asiantuntijuuden

rajat. Han on valmis astumaan hetkeksi sivuun ja jakamaan johtajuuden muille
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ja nain ilmapiiri tiimisséa on ei-hierarkista. Johtajalla on edelleen vastuu tilan-
teen kokonaisuudesta ja lopullisista paatoksista, mutta nain tiimiin saadaan
jaettua asiantuntijuutta liséda ja tiimi toimii mahdollisimman tehokkaasti. (Smith
2016, 460.)

Tilannetietoisuus "situation awareness” ja sen toteutuminen moniammatilli-
sessa tiimissa edellyttaa jatkuvaa ja avointa viestintda seka jatkuvaa tilanteen
havainnointia ja arviointia. Kyky tunnistaa ennakkoon mahdollisia tilanteen
muutoksia tai vaaratilanteita ovat osa tilannetietoisuutta. Useasti vaara- tai
haittatapahtumaa ennen olisi ollut tunnistettavissa erilaisia seikkoja, joihin
puuttumisella olisi tilanne voitu valttdd. Sovituista toimintamalleista poiketaan
tai yhteisesti sovittuja tavoitteita ei saavuteta. (Helovuo ym. 2011, 198-199.)
Tiimin jAsenet eivat ole aidosti tilanteessa lasna, tilanteen kommunikointi ei
ole toimivaa eikd omia havaintoja tai mielipiteité tuoda esille tiimin tietoon (He-
lovuo ym. 2011, 198; Pal ym. 2018, 1233).

Jotta tiimin sisalla jokaisella olisi asianmukainen kuva tilanteesta, tulee kaikilla
olla tiedossa, mita asioita tarkkaillaan, mita vastuualueita on, kenelle ne ovat
vastuutettu seka kenelle tehdyista havainnoista informoidaan. Tilanteiden har-
joittelut etukateen tuovat mukanaan tiedon toimintamalleista ja mahdollisista
raja-arvoista, joiden mukaan tilanteita valvotaan ja niihin tarpeen mukaan rea-
goidaan. Jos vastuualueita, seurattavia suureita ja niiden muutoksia ei ole sel-
keasti etukateen kayty lapi, voi todellisessa tilanteessa jaada jotain merkityk-
sellisté kertomatta. (Helovuo ym. 2011, 199-200; Sevdalis 2013, 2.)

Myds briefing on erdanlaista tiimien tilannepaivitysta, jonka tarkoituksena on
taata, etta suunnitelmat tulevista tilanteista on kaikille tiimin jasenille selvilla.
Se voi olla esimerkiksi vain pareittain tapahtuvaa hoitotoimenpiteen suunnitte-
lua tai suuremmalla tiimilla toimiessa tydnkuvien, vastuiden, toteutuksen ja
kriittisten vaiheiden arviointia etukateen. Oleellista talla kaytannolla on myds
varmistaa koko tiimin tietoisuus mahdollisista riskeista ja niihin varautumisen
keinoista. Tata voidaan myds kayttaa tilanteiden lapikaymiseksi jalkikateen,
jolloin arvioidaan yhdessa tapahtunut tilanne. Pohditaan, mikd meni hyvin ja
suunnitellusti ja mihin jai parantamisen varaa vai tapahtuiko kenties jotain
odottamatonta, johon ei osattukaan varautua etukateen. Nain myds jalkikatei-

sella tilanteen purulla saadaan kehitettyd potilasturvallista toimintaa, opitaan



15

yhdessa uutta seka opitaan saamaan seka vastaanottamaan palautetta raken-
tavassa yhteistyon hengessa. (Helovuo 2011, 205-206.) Avoimella ja luotta-
muksellisella keskustelulla, mahdollisten vaaratilanteiden ennakoimisella, mo-
niammatillisella yhteisty6lla seka toimintatapojen jatkuvalla kehittamistyolla

saadaan tydyhteison potilasturvallisuutta parannettua (STM 2017, 21).

Naiden edelld mainittujen (johtaminen, yhteistyd, paatoksenteko, tilannetietoi-
suus) ei-teknisten taitojen osaaminen nakyy moniammatillisessa tiimissa siis
jatkuvana viestintana jasenten valilla ja monien tutkimusten mukaan juuri toi-
miva kommunikaatio vaikuttaa suoraan potilasturvallisuutta parantavasti. Toi-
mivan ja tehokkaan tiimin sisalla kommunikaatio jasenten valilla toimii ja
useimmiten heikomman tiimitydn taustalla on selkeita puutteita juurikin kom-
munikaatiossa. (Westli ym. 2010, 6; Helovuo ym. 2011, 186-189; Collin ym.
2012, 37; Pal ym. 2018, 1232-1233.)

2.2.2 Viestinta ja kommunikaatio

Viestinnalla ja kommunikaatiolla valitetaan ohjeita, selvennetaan asioita tai
kuitataan viesti vastaanotetuksi. Eritoten kohdennetulla kommunikaatiolla var-
mistetaan viestin perille meno. (Wright ym. 2009, 11-12; Helovuo ym. 2011,
189). Merkityksellista on, kuinka viestitdan ja sen tehokkuuteen vaikuttaa
my0Os suoraan tydyhteison ja tiimin ilmapiiri (Helovuo ym. 2011, 190; Eloranta
& Kuusela 2011, 10). Viestinta tiimin sisélla on sanallista tai ei-sanallista ja
naiden tulee olla toisiaan tukevia ja yndenmukaisia, jotta vastaanottaja pystyy
tulkitsemaan asian niin kuin se on tarkoitettu olevan. Suuri merkitys hoitotilan-
teissa on katsekontakteilla, erilaisilla ilmeilla ja eleilld, kayttaytymisen malleilla,
erilaisilla aanenpainoilla seka tiimin jdsenten sijoittautumisella hoitotilan-
teessa. (Ponzer & Castren 2013, 135.) Vaikka hoitotilanteessa nahdaankin
myos tiimin jasenten ilmeet ja eleet puheen lisaksi, korostuvat etenkin kii-
reessa sanojen ja niiden merkitysten samanlainen ymmartaminen (Kaila & Ro-
senberg 2013, 161; Sevdalis 2013, 2; Rosenqvist & Lauritsalo 2013, 416-417;
Pal ym. 2018, 1232-1233).

Moniammatillisessa ja vaihtuvassa tiimissa on etenkin tarkedd kommunikoida
oikeilla ja kaikille tutuilla termeilld, jotta vaarinkasityksilta valtytaan. (Wright

ym. 2009, 11-12; Helovuo ym. 2011, 189.) Kommunikoinnissa ei ole jarkevaa
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kayttaa jonkin ammattiryhmén tuttuja lyhenteita tai slangia, koska ne voivat
vaikeuttaa viestien oikeinymmarrysta ja perille menoa (Wright ym. 2009,
11-12; Helovuo ym. 2011, 189; Parkkonen ym. 2013, 155-156). Haasteina
viestinnassa moniammatillisessa tiimissa voi myos olla yhteisen kielen puuttu-
minen tai timin monikielisyys. Valttamatta viestia ei ymmarreta, niin kuinka la-
hettdja on sen tarkoittanut. M&aaraykset tai toimenpide-ehdotukset ymmarre-
téaan vaarin ja virheiden mahdollisuus toiminnassa kasvaa. Mahdollisuuksien
mukaan tiimin jasenten nimien kayttd kohdennetun, kaksisuuntaisen viestin-
nan lisaksi tehostaa viestin oikeinymmartamista. (Parkkonen ym. 2013, 155—
156.)

Myds eri ammattikuntien valilla on eroa kommunikoinnissa. Omat kokemukset,
ammattitaito seka asiantuntijuus tuovat selkeytta ja varmuutta myés kommuni-
kaatioon. Kokematon hoitaja saattaa tuntea suurtakin epavarmuutta ja epamu-
kavuutta kommunikoidessaan kokeneemman kollegan tai laakarin kanssa. Jo-
tain tarkeda ja olennaista saattaa jaada kertomatta tai esille nostamatta naissa
tilanteissa. (Castren & Ponzer 2013, 135-136.) Myads tutut tiimit ja tutut tyota-
vat saattavat vahentdd ryhman sisaista kommunikaatiota, jolloin kommuni-
koinnin vahentyessa yhteinen tiimin sisainen tilannekuva saattaa kadota hoito-
tilanteen muuttuessa. Tiimin sisdinen viestintd ja sen myoéta tilannetietoisuu-
den varmistaminen vahenee, eivatka kaikki timin jasenet pysy valttamatta

ajan tasalla tapahtumista. (Helovuo ym. 2011, 189-190.)

Haasteina toimivalle viestinnalle ja kommunikaatiolle ovat myds kiireiset ja
kenties meluisat tilanteet, tietotekniikan tai tietojarjestelmien toimimattomuus,
heikot vuorovaikutustaidot tai viestinnan ajoitus (Cameron ym. 2009, 617-618;
Helovuo ym. 2011, 189-194; Collin 2012, 37). Tyoymparistdn erilaiset hairiot
vaikeuttavat usein etenkin suullista viestintaa, jolloin myds virheiden ja virhe-
tulkintojen mahdollisuudet kasvaa. Kaksisuuntaisella viestinnalla pyritaan pie-
nentdmaan naita virhemahdollisuuksia. TAssa vastaanottaja ottaa viestin vas-
taan ja samalla kuittaa saamansa tiedon l&hettajalle riittavan tasmallisesti.
Voidaan puhua "close loop” -kommunikoinnista, jolloin viestintdympyra sulkeu-
tuu kuittauksen jalkeen. Kiireellisissa tilanteissa esimerkiksi ladkemaaraysten
antamisessa suullisesti, on kaksisuuntaisen viestinndn merkitys potilasturvalli-

suuden kannalta merkityksellinen. (Helovuo ym. 2011, 190-191.) Todettuihin
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viestintdan ja kommunikaatioon liittyviin haasteisiin tiimitydssa on luotu erilai-
sia malleja tukemaan kommunikointia ja raportointia, jotta kaikki olennainen
tulisi tilanteissa lapikaytya ja virheiden mahdollisuus potilaiden hoidossa pie-
nentyisi (Castren & Ponzer 2013, 135-136).

Yksi strukturoitu, suullisen tiedonkulun yhdenmukaistava malli, joka on kehi-
tetty suullisen kommunikaation parantamiseksi, on ()SBAR. Lyhenne koostuu
sanoista: Identify — Tunnista, Situation — Tilanne, Background — Tausta, As-
sessment — Nykytilanne ja Recommendation — Toimintaehdotus. (I)SBARIn
avulla saadaan tilanteessa tarvittava informaatio helpommin jasenneltya ja tut-
kimusten mukaan sen avulla paastaan potilaiden hoitotilanteissa oikeisiin hoi-
topaatoksiin. (Ponzer & Castren 2013, 136—-137.) Taman mallin mukaisesti ra-
portointi ja konsultaatiotilanteissa viestinta tapahtuu aina samalla struktu-
roidulla tavalla. Systemaattisesti toimimalla potilaan hoito- ja siirtotilanteissa
ehkaistaan myaos inhimillisten tekijéiden vaikutus potilasturvallisuuteen. Eri
ammattiryhmien valiset erot vaikeuttavat myos yhteista viestintaa. (Helovuo
yms. 2011, 207-208; Sevdalis 2013, 2.) Moniammatillisissa kommunikaatioti-
lanteissa seka hoitajien ja |adkareiden valisessa puhelinviestinnassa (I)SBAR-
tyOkalu parantaa tiedonkulkua ja viestintda seka edistaa potilasturvalli-
suutta (Maller ym. 2018, 5-6).

2.2.3 Tiimityoskentelytaitojen merkitys koulutuksissa

Tiimity0skentelytaitojen ja etenkin ei-teknisten taitojen huomioimisen tarkey-
den vuoksi tulee ne siséllyttaa myos erilaisiin hoitotilanteiden koulutussisaltoi-
hin. Naiden tuominen osaksi kaytannon harjoitteluja niin laadkéareiden kuin hoi-
tajienkin koulutuksiin on tarkeaa. (Eloranta & Kuusela 2011, 9-10; Collin
2012, 40; Nurmi ym. 2013, 192; Elvytys 2015, 29-30.) Lisaksi myds johtamis-
taitojen koulutus tulee huomioida jo ammattikoulutuksissa (Isoherranen 2012,
146-147; Gordon ym. 2013, 192; Kaila & Rosenberg 2013, 159; Sevdalis
2013, 3-5; McEwan ym. 2017, 3—4; Fox ym. 2018, 129-130). Moniammatilli-
sessa tiimissa tiimityon, tiimitydskentelytaitojen ja perustaitojen kertaus seké
erilaiset tilanneharjoittelut ovat tydyhteisélle motivoivin oppimismuoto (Maki-
nen ym. 2011, 478; Tervaskanto-Maentausta & Vanhanen 2016, 19). Esimer-

kiksi simulaatiokoulutukset ovat lisdéantyneet ja monipuolistuneet niin organi-
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saatioiden kuin myds terveydenhuollon perus- ja jatkokoulutuksissa (Tervas-
kanto-Méaentausta 2016, 19). Naiden harjoitusten seka koulutusten avulla poti-
lasturvallisuus seké potilaiden hoidon laatu paranee tydyhteisén osaamisen ja

onnistuneen tiimitydn myota (Wright ym. 2009, 6).

Koulutusymparistoista tulisi luoda avoimia, luottamuksellisia tilaisuuksia, joissa
jokainen voi onnistua ja erehtya ilman virheiden pelkoa ja kehittdd omaa osaa-
mistaan ja asiantuntijuuttaan. Koulutusten tulisi olla saanndllisia ja ne tulisi si-
sallyttdd myds uusien tyontekijoiden perehdytykseen. (Rosqvist & Eloranta
2013, 416-417.) Koulutusilmapiirin tulee olla turvallinen ja tiimityota korostava
(Wallin ym. 2015, 271). Haasteina moniammatillisten koulutusten jarjestami-
selle saattavat olla aikataulutuksien haasteet, vélineet tai tilat. Organisaa-
tiokulttuurin tulee olla yhteisdllistd oppimista tukevaa ja myds tyontekijéiden
tulee olla sitoutuneita ty0yhteison osaamisen kehittamiseen. (Rosqvist & Elo-
ranta 2013, 417.) Moniammatillisessa tiimissa kaikkien jasenten tulisi pystya
toimimaan luotettavasti seka tarkedna osana tiimia, minka vuoksi keskitytaan-
kin tiimityoskentelyn sisalldissa myds muihin kuin teknisiin osaamisen alueisiin

eli tiimitydskentely- ja ei-teknisiin taitoihin (Nisula 2015, 328).

2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijuus syntyy yhteistydssa tiimissa
eika se ole ainoastaan yhden henkilon ominaisuus. Jokainen tyontekija tuo yh-
teistybhon oman erikoisosaamisensa, jota voidaan hyddyntaa jasenten vali-
sella vuorovaikutuksella, avoimella kommunikaatiolla seka tietynlaisella tahto-
tilalla oman asiantuntijuuden ja omien ndkemysten esiin tuomiselle. (Isoherra-
nen ym. 2008, 16.) Yhteisty0 ja yhdessé toimiminen ovat kaksi eri asiaa. To-
dellisella yhteistydlla on tavoitteena maarittaa yhdessa tavoitteet, joita kohti
yhdessa suunnitelmallisesti edetaan, kun taas yhdessa tekeminen ilman ta-
voitteiden luomista ja niiden tavoittelemista ei ole yhteisty6ta. (Aira 2012, 129.)
Koko tydyhteistsséa seka erilaisissa tiimeissa kommunikointi seka vuorovaiku-
tus ja sen toimivuus on merkittdvassa osassa myos tyohyvinvointia ja toimivaa
yhteisty6té. Yhteisty6, vaikuttamisen mahdollisuus, kuulumisen tunne, tuen
saaminen seka viestinta ja tiedonhallinta ovat hoitohenkil6stdon mainitsemia
seikkoja puhuttaessa vuorovaikutuksen erilaisista merkityksista tydyhteistssa.
(Pennanen 2018, 57.)
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Hyvin toimiessaan moniammatillinen tiimi tuottaa toimivan palvelujarjestelméan
yhtenaistden hoitokaytantoja, tuottaen tarvittavia palveluita seka turvaten poti-
laiden hoidon jatkuvuuden (Eloranta & Kuusela 2011, 10). Moniammatillisen
tiimityon kehittamiseksi ja yllapitamiseksi tarvitaan tietoa yhteisista toimintata-
voista seka yhteisten koulutusten seka arviointitilanteiden jarjestamista (Ca-
meron 2010, 619; Isoherranen 2012, 147). Vaikuttamisen mahdollisuus paa-
toksien tai toimintatapojen suunnitteluun koetaan tarkeaksi myoés tyéhyvinvoin-
nin kannalta. Moniammatillisessa tydyhteisdssa jasenen vaikuttamisen mah-
dollisuuksiin voi vaikuttaa muun muassa koulutustausta, tydkokemus, persoo-
nalliset erot, vuorovaikutustaidot tai oma halu olla mukana vaikuttamassa.
Kaikki eivat halua olla "eturivissa” osallistumassa paatdksien tekoon, mutta
tuolloin tydyhteisdssa usein toivotaan, etta erilaisiin suunnittelupalavereihin
tms. saadaan halukkaiden tyontekijoiden edustus paikalle. (Pennanen 2015,
60-62.)

2.3.1 Moniammatillisen yhteistytn toteutumisen edellytyksia

Edellytyksia moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle ovat yhteistyoraken-
teet seka yhteistyoprosessit. Johtamiskulttuuri, resurssit seka koulutus liittyvat
yhteistyorakenteisiin, kun taas yhteistyoprosessit pitavat sisallaan yhteisen
paamaaran, toisen tydn tuntemisen, vuorovaikutustaidot, maaritelmat tydnja-
osta seka oman asiantuntijuuden sisaistamisen. (WHO 2010, 24-26; Eloranta
& Kuusela 2011, 5, 10.) Henkiléston kuulumisen tunne tydyhteisdon, kattaa se
sitten tilanteen mukaan koko ty@yhteison tai pienemman vertaisryhman, on
toimivan yhteistyon yksi peruspilari. Tyoyhteisdssa voi myos olla pienempia
ryhmid, joilla saattaakin olla yhteisollisyyteen heikentava vaikutus. Toisaalta
my0Os naissa ryhmissa taas tuen antaminen ja sen vastaanottaminen on ken-
ties helpompaa ja tybhyvinvointiakin edistéavaa. Kaiken kaikkiaan jokaisella
tyoyhteison tai tiimin jasenelld on oma kasityksensa kuulumisen merkityksestéa
itselleen. Talla on myds merkitysté niin omaan kuin myos tydyhteison tyohy-
vinvointiin. (Pennanen 2015, 57-58.)

Toimivassa moniammatillisessa tiimissé on usein olemassa ydinjoukko, jossa
ilmapiiri on hyva ja uuden jdsenen on helppoa liittya tiimiin sen toiminnan siita

jarkkymatta. Tahan vaaditaan jaettua johtajuutta, joustavia rooleja, seké vas-
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tuukysymysten maarittelya. Kaytantojen tulee olla selvilla yhteisen tiedon luo-
miselle ja tiimityota ja vuorovaikutustaitoja tulee harjoittaa. (Isoherranen 2012,
147-148.) Niin uusille kuin vanhoillekin tydyhteison jasenille on tuen saaminen
tyoyhteisolta tarkeaa sita tarvittaessa. Tuki voi olla joko emotionaalista tai tie-
dollista tukea, mutta se voi nayttaytyd myos liiallisena neuvomisena ja opas-
tuksena. (Pennanen 2015, 62.) Myds organisaation rakenteilla on vaikutusta
moniammatillisen yhteistydn onnistuneelle toteutumiselle (Isoherranen 2012,
147-148).

Onnistuneen moniammatillisen yhteistyon toteutumiseksi vaaditaan yhteis-
tyota tukevaa johtamiskulttuuria. Odotuksia johdon suuntaan ovat avoimuus,
kannustus, toiminnan sdanndéllinen arviointi, palautteen saaminen seka infor-
maatiot visioista tulevaisuuden suhteen. Tyon tulee olla organisoitua ja johdon
tukemaa. (Eloranta & Kuusela 2011, 5.) Haasteena moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumiseksi voivat olla myds ongelmien ratkaisut hallinnollisella ta-
solla, jos ladkareiden ja hoitajien tyota johdetaan kovin erillaén toisistaan (Col-
linin ym. 2012, 37; Smith ym. 2016, 463). Moniammatillinen yhteistyo ei to-
teudu ilman resursseja. Henkilosto- seka materiaaliresurssit tulee olla riittavat.
Naihin sisaltyy pysyva henkilosto, yhteisen ajan, sdanndéllisten palavereiden ja
tapaamisten jarjestaminen seka tarvittavat ja sopivat tietotekniset apuvalineet.
YhteistyOvalmiuksien parantamiseksi seka hyvan ammattitaidon takaamiseksi
on jarjestettava monialaisia seka -ammatillisia koulutustilaisuuksia. Tahan liit-
tyy vahvasti myds perehdytyksen téarkeys seka ohjaus moniammatillisissa ty6-
yksikoissa. (WHO 2010, 24-26; Eloranta & Kuusela 2011, 5, 9-10.)

Oli potilaan hoitotilanne moniammatillisessa tiimissa kiireinen tai ei-kiireellinen
ilman tiimin yhteista pddmaaraa seka sitoutumista siihen ei yhteistybprosessi
suju parhaalla mahdollisella tavalla ja potilaan hoito saattaa pirstaloitua. Vuo-
rovaikutustaidot, luottamus seka yhteisty6tahojen tasavertainen ja vastavuo-
roinen viestinta edesauttavat onnistunutta tiedonkulkua seka ovat yhteistyo6toi-
minnan tukena. Tyonjako moniammatillisessa tydéryhméssa tulee maaritella,
koska epétietoisuus tehtavien toteutuksesta, vastuu- ja valtakysymykset seka
epaselvat roolit ovat haasteena hyvan hoidon toteutukselle. (Eloranta & Kuu-
sela 2011, 10.) Tybyhteison vuorovaikutustilanteissa tulee esille myds hierar-
kian olemassaolo (van Schaik ym. 2014, 588; Pennanen 2015, 59). Se voi il-

meté tyontekijéiden ja johdon tai eri ammattikuntien valilla.
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Onnistunut yhteistyo tyOyhteison sisélla tai yhteisty6tahojen valilla ilman hie-
rarkioiden vaikutusta vaikuttaa myds tydhyvinvointiin. Moniammatillisen yhteis-
tyon avulla saadaan molemminpuolisia oppimiskokemuksia, neuvotteluhetkia
sekd mahdollisuuksia palautteen antamiseen ja sen vastaanottamiseen.
(WHO 2010, 24-26; Pennanen 2015, 59.) Oman osaamisen ja asiantuntijuu-
den tiedostaminen seka rohkeus niiden esiintuomiselle edistaa moniammatilli-
sissa yhteistydtilanteissa toimimista. Yhteistydprosessin onnistumiseen vaikut-
tavat tiimin jAsenten positiivinen asenne seka luottamus moniammatillisen tii-
min voimaan. Onnistunut yhteisty6 vahvistaa omaa ja luo yhteistéa asiantunti-
juutta. (WHO 2010, 24-26; Eloranta & Kuusela 2011, 10.)

Viestinnan ja tiedonhallinnan haasteena moniammatillisessa tydyhteistsséa on
valittaa tieto tasavertaisesti kaikille ja niin, ettéa suuresta tietoméaarasta saa-
daan poimittua oleelliset asiat. Jokaisen tydntekijan vastuulla on uuden tiedon
paivittdminen ja omaksuminen. Tyontekijoiden nakokulmasta tieto kulkee tyo-
yhteisdssa useimmiten ylhaalta alaspain ja tietomaaran jakamiseksi odotetaan
organisaatiolta erilaisia keinoja ja kehittdmisprosesseja. Haasteina viestin-
nassé ja tiedonhallinnassa saattaa olla tasavertaisuus, suuri tietom&ara ja sen
sisaistamisen vaikeus seka muun muassa tyon luonne, joka hankaloittaa pala-
vereihin osallistumista ja nain myds yhteiséllisyyden muodostumista tydyhtei-

s6ssa. (Pennanen 2015, 64.)

2.3.2 Moniammatillinen yhteistyd ja tiimitydskentelytaitojen merkitys

Kuin myds tiimityoskentelytaitojen niin myds moniammatillisen tiimi- ja yhteis-
tyon liittdminen niin l[aaketieteen kuin terveydenhuollon opetussuunnitelmiin ja
organisaatioiden koulutuksiin mukaan on tulevaisuudessa entista tarkeampaa.
TyOyhteison moniammatillisten tiimitydskentelytaitojen hyvan ja jokapaivaisen
hallinnan mydta hyétyvat niin tulevaisuuden kuin taméankin hetkiset tydyhteisot
kehittdessaan potilaslahtoista tyotaan. Tarkedad on tehda yhteistyota koulujen

ja palveluntarjoajien valilla. (Tervaskanto-Maentausta 2018, 5, 78.)

My6s organisaatiokulttuurin tulee olla yhteiséllista oppimista tukevaa ja myos
tyontekijoiden tulee olla sitoutuneita tydyhteisén osaamisen kehittamiseen

(Rosqvist & Eloranta 2013, 417). Taustalla tulee olla ajatus moniammatilli-
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sesta tiimista tyéryhmana, jonka tekema yhteisty6 on tavoitteellista, suunnitel-
mallista seka sdannollista. Liséksi sen avulla toteutetaan perustehtavan haas-
teet ja saavutetaan yhdessa sovitut tavoitteet yksilod paremmin. Jokaiselle tii-
min jasenelle jaetaan vastuuta ja tehtavia ja jokainen osallistuu paatoksente-
koon. Kaikkien tiimin jasenten oletetaan tuovan tiimissa esiin oma asiantunti-
juutensa. (Miettinen ym. 2000, 67; Casimiro 2015, 58.) Jokaisen jasenen tulee
tuntea oma roolinsa, hoitaa siihen kuuluvat tehtavét laadukkaasti, tietden kui-
tenkin myds tiimin muiden jasenten roolit ja heidan tehtavat ja toiminnot (Ree-
ves ym. 2010, 2, 10).

Moniammatillisessa tiimitydssa toiminta perustuu useisiin keskeisiin tekijoihin:
selkeisiin tiimin tavoitteisiin, jokaisen jasenen sitoutumiseen, keskinaisiin riip-
puvuuksiin seka toimivaan integrointiin tiimin jasenten valilla. Tiimitydskentely-
taidot ovat siis merkittavassa roolissa. Naiden toteutuessa tiimi toimii tehok-
kaasti ja valtytddn myds erilaisilta vaaratilanteilta potilaita hoidettaessa. (Ree-
ves ym. 2010, 2, 10.) Tiimin jasenten ammattitaito lisdantyy ja laajenee tiimi-
tydskentelyn myota, jolloin voidaan puhua moniammatillisuudesta tai moni-
osaamisesta. Tiimissa ryhma ihmisia vastaa jonkin sovitun kokonaisuuden
hoitamisesta alusta loppuun yhteistydssa. (Spiik 2004, 39-41.) Tiimity6ta voi-
daan tarkastella my6s joukkueen toimintana. Aidosti toteutuneessa yhteistoi-
minnassa jokainen joukkueen pelaaja tuo joukkueeseen jotain uutta, jonka
avulla nostetaan joukkueeseen kuuluvien keskindisten suhteiden ja synergioi-
den arvoa. Tosiasia on, etta et voi rakentaa upeaa tiimia, jos sinulla ei ole
upeita pelaajia tai kuten sanonnassa sanotaan: "You can lose with good

players, but you can’t win without them”. (Maxwell 2002, XI.)

2.4 JUST Akuutti —terveyskeskuksen kiirevastaanotto

Jarvenpaan Uuden Sosiaali- ja Terveyskeskuksen (JUST) Akuutti on terveys-
keskuksen kiirevastaanotto, joka on avoinna paivittain klo 8—20. Muutoksia
JUSTin organisaatioon tuli vuoden 2019 alussa, kun toimintansa aloitti Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtymé (Keusote), johon kuuluvat Jarvenpaan lisaksi

Hyvinkda, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen seka Tuusula.
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Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 50. 8) on méaaritelty kunnan tai kun-
tayhtyman vastuut kiireellisen vastaanottotoiminnan jarjestamisesta. Kiireelli-
nen hoito tulee jarjestaa joko terveyskeskuksen vastaanottotoimintana tai se
tulee toteuttaa sairaalan yhteispaivystyksen yhteydessa (STM 2017). Jarven-
paaléisille terveydenhuollon kiireellinen hoito jarjestetaén siis myos ilta- ja vii-
konloppuisin alueellisen paivystys- ja palvelurakenteen mukaisesti JUST
Akuutissa. Arkiaikaan ohjautuvat myo6s tuusulalaiset ambulanssipotilaat ensi-
hoidon alueellisen hoitoonohjausohjeen mukaisesti tarvittaessa Akuuttiin. Yo6-
aikaan paivystavana yksikkona toimii Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystys.
Asukkaita Jarvenpaassa on noin 43 000.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (2017) katsotaan terveyskeskus-
ten tarjoaman kiirevastaanoton olevan sairaaloiden paivystysyksikdiden toi-
mintaan nahden kevedmpéaa vastaanottotoimintaa. Kuitenkin kiireellista, eri-
koissairaanhoitotasoista hoitoa vaativia potilaita hoidetaan ja heidan jatkohoi-
topaikkaansa arvioidaan JUST Akuutissa paivittdin. Laadukkaasti toteutettu
alueellinen paivystyspalvelu edellyttaa hoidon tarkoituksenmukaista porrasta-
mista ja talléin onkin oltava mahdollista siirtda kriittisesti sairas potilas oikeaan
erikoissairaanhoidon hoitopaikkaan. Yksikdssd, jossa kiireellista hoitoa jarjes-
tetéaan, tulee olla riittavat edellytykset potilaiden hoitoon seka paivitetyt ohjeis-
tukset potilaiden jatkohoitopaikoista, jos potilaan taudinmaaritysta sekéa hoitoa
ei perusterveydenhuollon yksikdssa voida toteuttaa. Potilaan tarvitseman tar-
peenmukaisen hoidon jarjestaminen vaatii myos alueellisesti hyvin suunnitellut
ensihoidon palvelut. (STM 2017.)

Akuutin tiloissa moniammatillinen tiimi hoitaa niin kiireellisia kuin kiireettomia-
kin potilaita potilaiden saapuessa Akuuttiin joko omatoimisesti tai ambulans-
silla. Moninaiset potilaiden laéketieteelliset syyt vaativat myés moniammatilli-
selta tiimilta ja tyoyhteisolta laajaa osaamista niin henkilokunnan teknisessa
osaamisessa kuin myads tiimityoskentelytaidoissa. Laakareilla ja hoitajilla on

Akuutissa erilaisia tydnkuvia ja tydrooleja vaihdellen paivien mukaan.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitajien ja ladkareiden nake-
myksia tiimitydskentelytaidoista seka niiden toteuttamisen haasteista moniam-
matillisessa tydyhteisdssa Jarvenpaan Uuden Sosiaali- ja Terveyskeskuksen
(JUST) Akuutissa. Tavoitteena on kehittad opinnaytetyon kuvausten ja tulos-
ten avulla Akuuttiin tiimitydskentelytaitojen koulutus- ja toimintamalleja paran-

taaksemme hoitotydn laatua ja sujuvuutta seka potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyoélla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisissa tilanteissa tiimityoskentelytaitoja tarvitaan Akuutin mo-

niammatillisessa tydyhteiséssa?

2. Mita haasteita tiimityoskentelyn toteuttamisessa on?

3. Miten ja milla menetelmilla tiimitydskentelytaitoja tulisi Akuutissa kehit-
taa?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman laadullisen opinnaytetytn tutkimusmenetelmat kuvataan aineiston ke-
ruun seka aineiston analyysivaiheiden mahdollisimman tarkalla ja johdonmu-
kaisella kuvauksella ja raportoinnilla. Raportoinnin selkeyttamiseksi seka opin-
naytetyon luotettavuuden lisaamiseksi on liitteind saatekirje (lite 3) seka laa-
dullinen kyselylomake (liite 4). Aineiston siséllonanalyysi kuvataan myos esi-
merkkitaulukkona (taulukko 2). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 157.)

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavalla laadullisella
kyselylomakkeella (liite 4) tutkimussuunnitelman mukaisesti tammikuussa
2019 viikoilla 3-5. Kyselylomakkeella kerattiin aineistoon kokemusperaista,
omakohtaista tietoa Akuutin hoitajilta (n = 27) ja |a&kareiltd (n = 18) kartoitta-
malla heidan nakemyksidan tiimitydskentelytaidoista seka Akuutin moniamma-

tillisen tiimin jasenena toimimisesta. Liséksi kartoitettiin tiimitydskentelytaitojen
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mabhdollisia haasteita seka niiden kehittamiskeinoja ja -menetelmid. Tassa laa-
dullisessa tutkimuksessa korostui ihmisten kokemusten, tulkintojen, k&sitysten
sekd nakemysten kuvaus, ja sen avulla haettiin jo tutkittuun asiaan uusia na-
kokulmia. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67, 110-112; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 85-86.)

Yhteista kohderyhmalla oli sama péaivystysluonteinen tydymparistd Akuutissa
seka yhteiset hoidettavat potilaat. Kyselyn ulkopuolelle rajattiin ladkareista yk-
sityisen palveluntuottajan paivystavat ladkarit seka kiireettbméan vastaanoton
puolelta hoitajat, jotka eivat Akuutissa potilastydta tehneet. Opinnaytetydssa
kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa hankkien tietoa Akuutin tiimityoskente-
lytaidoista moniammatillisesta nakdkulmasta. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen. 2013, 67, 110-112; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Kyselylomake (liite 4) piti sisallaan avoimien kysymysten lisdksi myods kolme
taustakysymysta: ammatti laékari tai hoitaja, tydvuodet vuosihaarukkana seka
kysymys haastateltavan tyonkuvasta. Ammatillisella koulutuksella haluttiin ai-
neistosta nahda moniammatillisuuden toteutuminen tassé opinnaytetyon ai-
neistossa ja tyovuosilla osallistujien tydkokemuksen vaihteluvéli, jotta aineisto
olisi mahdollisimman moninainen. Kyselyyn vastattiin nimettdmasti eivatka
osallistujat olleet taustakysymystenkaan perusteella tunnistettavissa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 117-118.)

Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje (liite 3), jolla annettiin tietoa tutkimuk-
sesta. Saatekirjeella pyrittiin myds korostamaan, etta jokainen vastaaja on tar-
ked hyodynnettavien tutkimustulosten saamiseksi (ks. Vilkka 2007, 87). Saa-
tekirjeeseen koottiin opinnaytetydn osapuolet, opinnaytetyon tarkoitus ja ta-
voite, osallistujiin liittyvat eettisesti huomioitavat asiat, kyselylomakkeen palau-
tusohjeet seka tarvittavat yhteystiedot. Mukana oli myos erillinen palautus-
kuori. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-228; Vilkka 2007,
87-88.)

Ennen aineiston keruuta testautettiin kyselylomake saatekirjeineen kahdella

YAMK-opiskelijakollegalla, jotka arvioivat muun muassa saatekirjeen ja kyse-
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lylomakkeen selkeytté ja toimivuutta seka kysymysten tarkoituksenmukai-
suutta mitattaessa juuri haluttua asiaa. Testauksen perusteella muokattiin

muutamaa kysymyksenasettelua. (Ks. Vilkka 2007, 78.)

Saatekirje (lite 3) sekéa kyselylomake (liite 4) kirjekuorineen jaettiin osallistujille
henkilokohtaisesti tyopaikalla tammikuussa 2019 viikolla 3. Kyselyyn vastaa-
minen arvioitiin vievan osallistujalta aikaa noin 20 minuuttia, ja tama aika ol
paasaantoisesti osallistujan tybaikaa. Kyselylomakkeet pyrittiin jakamaan kai-
kille osallistujille henkilokohtaisesti, laékareille laakarikokouksessa seké hoita-
jille aamupalavereissa. Samalla pystyttiin lyhyin saatesanoin vield kertomaan
lyhyesti opinnaytetydn aiheesta, korostamaan opinnaytetyon eettisyytta sekéa
kertomaan kaytannon seikoista muun muassa kyselylomakkeen palautuksen
suhteen, vaikka kyselylomakkeen liitteena erillinen saatekirje olikin. Samalla
oli mahdollisuus vastata osallistujille heranneisiin kysymyksiin. (Vilkka 2007,
65, 81.) Muutamille osallistujille lomakkeet jatettiin heidan henkilékohtaisiin
postilokeroihinsa, jolloin ei opinndytetydsta ja siihen osallistumisesta saanut
suullista lisdinformaatiota (Vilkka 2007, 65, 81). Oma ty6ni Akuutissa edesaut-
toi kuitenkin osallistujien mahdollisuutta kysya tyon lomassa aineiston keruuai-
kana nousseista kysymyksista ja samalla oli mahdollisuus muistuttaa osallistu-

jia kyselyn viimeisesta palautuspaivasta (Vilkka 2007, 28).

Kyselylomakkeita (liite 4) palautettiin suljetussa kirjekuoressa Akuutin kahvi-
huoneessa olevaan lukittuun palautuslaatikkoon 31.1.2019 mennesséa 45:sta
jaetusta lomakkeesta 32 (N = 32). Tyhjensin aineiston palautuslaatikosta ja
kaikki palautetut 32 lomaketta olivat asianmukaisesti taytettyja. Vastauspro-
sentti opinnaytetyon kyselyyn oli 71 %. Hoitajia oli vastanneista 21 (n = 27) ja
l&a&kareita 11 (n = 18).

4.2 Aineiston analysointi

Laadullisella kyselylomakkeella (lite 4) keratty opinnéytetydn aineisto analy-
soitiin induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallonanalyysi-menetelméan avulla.
Sisallonanalyysimenetelmé on laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perus-
analyysimenetelma, jolla pyritaan kasitteellistdmaan tutkittu ilmio ja sen sisalto

tiivistettyjen rakennemallien avulla. Sisallonanalyysilla esitetdan tutkittu ilmio
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laajasti, mutta tiiviisti tuottaen aineistosta analysoinnin edetessa tutkittavaa il-
miota kuvaavia kasitteita ja kasitekarttoja. Nain aineistosta saadaan lopulta
esitettya kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa yhtena kokonaisuutena. Téasséa
opinnaytetydssa analysointiprosessi koski laadullisella kyselylla kerattya ai-
neistoa eikd analysointiin vaikuttaneet aikaisemmat havainnot, tiedot tai teo-
riat. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3-5; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 163, 167.)

Aineiston analyysi aloitettiin numeroimalla kaikki 32 kyselylomaketta (liite 4).
Analysointiyksikoksi valittiin lause, jonka jalkeen tutustuttiin aineistoon luke-
malla kaikki kyselylomakkeet lapi useaan kertaan luoden tulevalle analyysille
pohjaa. Seuraavaksi etsittiin aineistosta induktiivisen sisallénanalyysin mukai-
sesti tutkimuskysymysten mukaisia sisaltoja, alkuperaisilmaisuja. (Kyngéas &
Vanhanen 1999, 5; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 168.)

Taman jalkeen alkuperaisilmaisuja pelkistettiin mahdollisuuksien mukaan lyhy-
empaan muotoon. Alusta alkaen kolmea tutkimuskysymysta kasiteltiin yksi
kerrallaan suhteessa kerattyyn aineistoon ja lauseet, jotka vastasivat kasitelta-
vaan tutkimuskysymykseen, kirjattiin erilliselle paperille ylés. Lauseiden kirjaa-
misessa kaytettiin tarkasti vastaajien alkuperaisia termeja ja jokaisen lauseen
peraan merkittiin kysymyslomakkeen tunnistusnumero, jotta alkuperaisilmaisut
|0ydettaisiin tuloksia kirjatessa tarvittaessa uudestaan. Nain saatiin useiden
sivujen mittainen lista kasin kirjoitettuja lauseita, joita taman pelkistyksen jal-
keen aloitettiin ryhmittelemaan omiksi kokonaisuuksiksi hakien niiden pelkis-
tysten yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Nain luotiin alakategorioita. Opinnayte-
tyon tekijan tuli jatkuvasti arvioida, mitka asiat voi ja mita asioita ei voi yhdis-
taa samaan alakategoriaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-169; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Haettaessa vastauksia aineistosta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen il-
meni aineistosta merkittavaa tietoa tutkitusta ilmiéstd, mutta tutkimuskysymys
oli hieman vaarin aseteltu. Koska laadullisessa tutkimuksessa on viela aineis-
ton analysointivaiheessa mahdollista lisata ja muokata tutkimuskysymyksia,
muokattiin ja tAsmennettiin tata tutkimuskysymysta tassa vaiheessa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 85.)
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Ylakategoriat muodostettiin yhdistelemalla samansisaltoisia alakategorioita
saman ylakategorian alle. Ylakategorian tuli nimeltaan kuvata selkeésti niiden
alakategorioiden siséltoa, joista se oli muodostettu. Tassa opinnaytetydssa
analysointi jatkui ylakategorioihin saakka, jolloin se oli viela mahdollista ja mie-
lek&asta aineiston siséllon kannalta (taulukko 2; ks. Kyngas & Vanhanen 1999,
6—7; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-169.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston induktiivisesta sisallénanalyysista

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaisu Alakategoriat Ylékategoria

"Kokemukseni akuutti- Akuuttitydn kokemattomuus
tydsta on melko va-

haista” (16) Kliinisiin taitoihin liittyvat

"Kaikkien osaamiseen ja | Osaamisen ja ammattitaidon tekijat

ammattitaitoon ei voi erot

luottaa” (4) Ammattitaitoon ja
osaamiseen liittyvat
haasteet

"Johtaminen akuuttitilan-

teissa” (19) Johtaminen akuulttitilanteissa

Ei-teknisiin taitoihin liittyvat
"Aina voisi antaa enem- tekijat

man palautetta, kun tyé- | Palautteen antaminen

kaveri on toiminut hyvin,

sanoa aaneen” (8)

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esitetddn tutkimuskysymyksittain kaavioiden ja alkupe-
raisten lainausten avulla mahdollisimman selkedsti ja johdonmukaisesti (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 10; Tuomi & Sarajarvi 2009, 158). Osiossa kuvataan
rehellisesti keratyn aineiston pohjalta saadut tulokset ja vasta pohdintaluvussa
saatuja tuloksia tarkastellaan tarkemmin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 179).

5.1 Tiimity6skentelytaitojen tarpeellisuus

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin tiimityoskentelytaitojen tar-
peellisuutta Akuutin moniammatillisen tydyhteisdn toiminnassa. Aineistosta

muodostettiin kolme ylakategoriaa: potilaan moniammatilliset hoitotilanteet,
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odottamattomat erityistilanteet seka hallinnolliset tilanteet, jotka olivat muodos-

tuneet omista alakategorioistaan (kuva 1).

POTILAAN -Akuutin tyoroolitilanteet
MONIAMMATILLISET « Akilliset hoitotilanteet
Al = ST *Yhteistyo- ja kommunikointi tilanteet

ODOTTAMATTOMAT « Konfliktitilanteet
ERITYISTILANTEET «Ruuhkatilanteet

*Yhteistyotilanteet johdon kanssa

HALLINNOLLISET TILANTEET P o
« Akuutin toiminnan kehittamistilanteet

Kuva 1. Tiimitydskentelytaitojen tarpeellisuus

5.1.1 Potilaan moniammatilliset hoitotilanteet

Ensimmainen ylakategoria, potilaan moniammatilliset hoitotilanteet, muodostui

kolmesta alakategoriasta (kuva 2).

POTILAAN

MONIAMMATILLISET
HOITOTILANTEET

Tyorooli- KLl — Yhteistyd- ja kommunikointi-
tilanteet Akilliset hoitotilanteet tilanteet

Kuva 2. Potilaan moniammatilliset hoitotilanteet

Ensimmainen alakategoria muodostui tuloksissa Akuutin henkildston mahdolli-
sesti paivittain vaihtuvien tyopisteiden aiheutuvista muuttuvista tyérooleista.

Tyopisteet ja -roolit, joissa erityisesti koettiin tarvittavan tiimitydskentelytaitoja,
olivat tulosten mukaan Akuutin potilastarkkailuvuoro, erilaisten toimenpiteiden

yhteydessé toimiessa yhteistydssa tiimin kanssa seka murtumapotilaiden kip-
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sivastaanotoilla toimiessa ladkari—hoitaja-tyoparina. Tulosten mukaan tarkkai-
luvuorossa toimiessa tiimitydskentelytaitoja tarvittiin jatkuvasti muun muassa
potilaan tilan arvioimisessa, voinnin tarkkailussa seké hoitamisessa yhdessa

kollegojen ja ladkareiden seka hoitajien kanssa.

Tarkkailussa potilasta tutkitaan monivaiheisesti keskustellen hoi-

tajien kanssa valituloksista, potilaan vointia tarkkaillaan yhdessa

(8).

Kaytannossa tarkkailuvuoron kaikessa toiminnassa (6).

Kipsivastaanotolla yhteisvastaanotto (20).

Toinen alakategoria koostui tulosten mukaan Akuutin &killisista hoitotilanteista.
Aineistossa mainittiin muun muassa elvytys- ja hatatilanteet seka muut potilai-
den akuutit tilanteet, joissa potilasta hoidetaan useammankin henkilén voimin
avustaen toisia. Jokaisen tulee naissa tilanteissa tietdé roolinsa sen hetki-
sessa tiimissa ja muun muassa tyotehtavien jakoon tarvitaan tiimitydskentely-

taitoja.

Akuutit tilanteet, joissa taytyy nopeasti ja johdonmukaisesti poti-

laan hoito edeté ja jokaisen kuuluu tietéda roolinsa tilanteessa (4).

Kolmas alakategoria muodostui tuloksissa erityyppisista konsultaatio- ja rapor-
tointitilanteista, moniammatillisista yhteistyo6tilanteista sek& muista erityyppi-
sista tilanteista, joissa tarvitaan kollegan apua tai yhteisty6ta. Myos potilaan
jatkohoidon suunnittelussa ja hoidon ohjauksessa koettiin tarvittavan tiimityos-
kentelytaitoja. My6s konsultointi ja konsulttina toimiminen olivat tulosten mu-
kaan Akuutin péaivittaisia tilanteita, joissa tiimityoskentelytaidot olivat jatkuvasti
tarpeen. Tallaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan varmistusta ja tukea omiin paa-
toksiin potilaan hoidossa tai joissa oma osaaminen ei riita, ovat tiimityoskente-
lytaidot oleellisia ja ehdottoman tarkeita. Myds moniammatillisessa yhteis-
tydssd, muun muassa psykiatrisia potilaita hoitaessa, koettiin tiimitydskentely-
taitojen olevan tarpeellisia. Tulosten mukaan yksin ei Akuutissa péarjaa eika

Akuutin ty6téa voi yksin tehda.
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Tilanteissa, joissa oma tieto/taito/ymmarrys ei riitd (15).

Varmistuksen hakeminen oman paattksenteon tueksi (30).

Koko toiminta perustuu yhteistydhon ja kommunikaatioon, esimer-
kiksi triage-luukulla oleva seka jonon vetgja tekee paljon yhteis-
tyotd, samoin tarkkailussa olevat hoitajat ovat tiiviissa yhteis-

tydssa triage-hoitajan kanssa (14).

5.1.2 Odottamattomat erityistilanteet

Toinen ylakategoria, odottamattomat erityistilanteet, muodostui tuloksissa kah-

desta alakategoriasta (kuva 3).

ODOTTAMATTOMAT
ERITYISTILANTEET

Konfliktitilanteet Ruuhkatilanteet

Kuva 3. Odottamattomat erityistilanteet

Ensimmaisessa alakategoriassa erityyppisissa Akuutin konfliktitilanteissa ko-
ettiin tarvittavan tiimityoskentelytaitoja ja tiimin tukea. Myds hankalissa tapauk-
sissa, joissa tarvitaan muun muassa tydnohjausta, koettiin olevan tarvetta tii-

mityoskentelytaidoille.

Konfliktitilanteiden selvittamisessa seka valttamisessa, yritetaan

ennaltaehkaista konfliktit (10).

Toinen alakategoria muodostui Akuutin ruuhkatilanteista, jotka useimmiten

ovat odottamattomia erityistilanteita. Naissa tilanteissa on usein kaikilla kiire ja
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potilaan hoidosta saattaa vastata ruuhkassa useampi hoitaja. Tulosten mu-
kaan tuolloin koettiin tiimityoskentelytaitoja tarvittavan erityisesti potilaan tur-

vallisen hoidon takaamiseksi.

Kiireessa, kun kaikilla on tyopaivana kiire ja kollegat ovat siita
stressaantuneita, niin tiimityoskentelytaitoja taytyy kayttaa, jotta ei

tule yhteentdrmayksia tai asioiden vaarin ymmartamista (17).

Ruuhkatilanteissa, esimerkiksi jos tarkkailussa paljon potilaita,
joita hoitaa useampi hoitaja (10).
5.1.3 Hallinnolliset tilanteet

Kolmas ylakategoria, hallinnolliset tilanteet, muodostui kahdesta alakategori-

asta (kuva 4).

HALLINNOLLISET TILANTEET

Yhteistyotilanteet johdon o ] o
kanssa Toiminnan kehittamistilanteet

Kuva 4. Hallinnolliset tilanteet

Ensimmaisessa alakategoriassa kuvattiin yhteistyétilanteita esimiesten ja joh-
don kanssa, joissa tiimitydskentelytaitoja koettiin tulosten mukaan tarvittavan.
Tiimityoskentelytaitojen koettiin olevan tarpeellisia yhteistyotilanteissa esimie-
hen kanssa, erilaisissa hallinnollisissa tilanteissa seka Akuutin pelisdantojen,

tyovuorosuunnittelun seka muunlaisten tehtéavien yhteydessa.

Lisaksi Akuutin ns. taustatydskentelyssa tarvitaan tiimitydskente-

lytaitoja, kuten pelisdannaot ja tydvuorosuunnittelut (23).
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Toinen alakategoria muodostui tuloksissa toiminnan kehittdmistilanteista. Tii-
mitydskentelytaidot olivat oleellisia ja tarpeellisia Akuutin moniammatillisen
tyon kehittdmisessa, niin oman yksikon kuin myds yhteistyétahojen kanssa toi-

mintaa suunnitellessa.

Tyon kehittamisessa (28).

5.2 Tiimitydskentelyn toteuttamisen haasteet

Toisella tutkimuskysymyksella haettiin aineistosta vastauksia mahdollisista tii-
mityoskentelyn toteuttamisen haasteista Akuutissa. Aineistosta muodostui
kolme ylakategoriaa: organisaatioon liittyvat haasteet, ammattitaitoon ja osaa-

miseen liittyvat haasteet seka tydyhteiston liittyvat haasteet (kuva 5).

» Tydympariston muuttuviin tilanteisiin liittyvat tekijat
ORGANISAATIOON » Johtamiseen liittyvat tekijat
LITTYVAT HAASTEET  Toiminnan organisointiin liittyvat tekijat
* Tietojarjestelmiin liittyvat tekijat

AMMATTITAITOON JA OSAAMISEEN «Kliinisiin taitoihin liittyvat tekijat
LITTYVAT HAASTEET « Ei-teknisiin taitoihin liittyvat tekijat

“

) o ) * Eettiset tekijat
YO et T VAT - limapiiriin liittyvat tekijét

* Tyontekijan henkildkohtaiset tekijat

J

Kuva 5. Tiimitydskentelyn toteutumisen haasteet
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5.2.1 Organisaatioon liittyvat haasteet

Ensimmainen ylakategoria, organisaatioon liittyvat haasteet, koostui neljasta

alakategoriasta (kuva 6).

ORGANISAATIOON
LITTYVAT HAASTEET

TyO6ympariston J : Toiminnan NI .

P ohtamiseen LT Tietojarjestelmiin
muuttuviin tilanteisiin A organisointiin liittyvat AN
liittyvét tekijat liittyvat tekijat tekijat littyvat tekijat

Kuva 6. Organisaatioon liittyvat haasteet

Ensimmainen alakategoria muodostui Akuutin tydymparistoén muuttuviin tilan-
teisiin liittyvien tekijdiden haasteista. Paivystystyyppisen tyon luonteeseen
kuuluu tydympariston paivittain muuttuvat tilanteet ja kiireisinéa paiviné potilas-
maarien ollessa suuria, tyén maara on tulosten mukaan vaikeasti hallittavissa.
Suurena haasteena tiimityon toteuttamisessa korostuikin kiireiset tyopaivat.
Tybn nopeatahtisuus, vastaanottojen tiivistahtisuus, tiukat aikataulut ja kiire
loivat haasteita tiimityon toteutumiselle. Potilaspaineen ollessa suuri on kaikilla
monta rautaa tulessa ja virhealttius potilaiden hoidossa kasvaa. Potilaan hoi-
dossa ei kiireen keskella valttaméatta ehditd yhdessa tiimina miettimaan par-
hainta ratkaisua hoitotilanteessa. Tulosten mukaan Akuutin tyokentté on kiirei-

nen ja haastava.
Haastavinta tilanteet, kun kaikilla on kiire (8).
Monet potilastilanteet vaativat kollegan tai ladké&rin konsultointia,
mutta mielestani kiire sy6 usein mahdollisuuden miettia rauhassa

tiimin&, mita tehdaan (16).

Kiireen vahentyessa virhemahdollisuus vahenee (24).
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Toinen alakategoria piti sisélla&dn johtamiseen liittyvia tekijoita, jotka loivat
haasteita tiimityon toteuttamiselle. Usein tapahtuvat tydonkuvien muutokset ko-
ettiin haastavina tiimitydn kannalta. Lisattyna tahan tiedonkulun ja informaa-
tion haasteet, on onnistuneen tiimityon toteuttaminen haastavaa. Informaatiota
koettiin tulevan monesta eri kanavasta, eika se valttamatta tavoita koko henki-
|6st6a. Osan asiasta selittda tuloksissa vuorotyon mukanaan tuomat haasteet,
jolloin henkiléstdn yhteistéa aikaa on vahan tai sitd on haastavaa jarjestaa. Tu-
losten mukaan koettiin, ettei yhteisia timipalavereita ole tarpeeksi ja niihin
osallistuminen on hankalaa eika yhteisten asioiden kasittelyyn ole nain yh-
teista aikaa.

Toisaalta myds korostettiin henkildstdn vastuuta informaation haasteissa. Tie-
don kulussa ja informaation saamisessa tulee myos henkiloston sitoutua luke-
maan tiedotteita ja posteja pysyakseen ajan tasalla asioista. Toki koettiin
mya0s, etta informaation ja tiedotettavien asioiden paljoudesta tulisi nostaa
esiin se oleellinen informaatio kaytannon tyon kannalta. Myos palavereiden
sisallon tarkka miettiminen ja etuk&teissuunnittelu ovat oleellisia haastavassa
ja kiireisessa tydymparistossa. Palavereihin ja kokouksiin osallistumisen haas-
teiden vuoksi palavereiden toivottiin olevan Akuutin toiminnan kannalta juuri-
kin merkityksellisia ja ajankohtaisia sek& mahdollisuuksien mukaan myds mo-

niammatillisia.

Vuorotydn haasteet: informaatiokatkokset, yhteisen ajan puute
(23).

Tiedon kulku ei tavoita kaikkia, ei lueta posteja tai muistioita (21).

Akuutin erilaisissa tyonkuvissa seka toiminnassa koettiin tulevan muutoksia
eteen usein ja lyhyelld aikavalilla. Nama luovat henkiléstoon epéavarmuutta.
Tulosten mukaan, jos muutoksista ei ole riittavasti tiedotettu tai yhteisissa pa-
lavereissa tiimina pohdittu uusia kaytanteita, ei henkilostolla koettu olevan vai-
kuttamisen mahdollisuuksiakaan tydyhteison toimintaan. Naissa tilanteissa ko-
ettiin myods Akuutin tyon arvostuksen puutetta. Ylemmalta johdolta kaivattiinkin

enemman tukea ja arvostusta Akuutin toimintaa kohtaan.
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Tyoni arvostuksen puute yleisella tasolla. Vallalla tuntuu olevan
kasitys, ettei Akuutissa tehda mitdan tarkeaa — tyota ei arvosteta
(20).

On sekavaa, etta yhtakkia tullaankin olan yli huikkaamaan, etta

tast’ edes tehdéaén néin ja vain osa tietéé siité ja osa ei (9).

Akuutin paivittdisessa toiminnassa toteutuvan moniammatillisen tiimityon
haasteena koettiin tulosten mukaan olevan myds riittamaton laakariresurssi.
Konsultointiin koettiin menevan valilla likaa aikaa, mika vaikuttaa suoraan
tyon sujuvuuteen, eika sujuvaa tiimity6ta saada toteutettua. Aikataulut eivat
pida, kun laakarin konsultaatiota saattaa joutua odottamaan pitkaan. Etenkin
juuri konsultoitava liberoladkari on ajoittain tyontayteinen eika tydmaara ole

valttamatta hanella hallittavissa eik& konsultointitilanne ole nain ollen sujuva.

Kolmannessa alakategoriassa organisaatioon liittyvisséd haasteissa tuloksista
oli nahtavissa konkreettisesti Akuutin toiminnan organisointiin liittyvia tekijoita.
Tuloksista korostui tiimityoskentelyn toteuttamisen ja tiimityoskentelytaitojen
kayton haasteina erilaiset pelisdantoihin liittyvat tekijat. Yhteisia saantoja ja
sovittuja kaytantoja ei valttamatta noudateta ja tilanteissa toimitaan eri tavoin.
Saatetaan sooloilla ja jokainen soveltaa ajoittain omia kaytantdjaan. Toki tu-
losten mukaan pelisdanttjen koettiin myds puuttuvan kokonaan tai niiden ole-
massaoloa ei vain tiedostettu. Myads tiimitydskentelymallien koettiin puuttu-

van.

Tulosten mukaan ty6éhon sitoutuminen on moniammatillisen tydyhteison sisalla
vaihtelevaa. Kaikki eivat sitoudu tydntekoon samalla tavoin ja keskitytddn vain
omiin ty6tehtaviin, vaikka mahdollisuus olisi laajemmin sitoutua tydprosessiin
seka tyonsujuvuuteen. Haastavuutta tiimitydskentelylle koettiin luovan myés
itsendiset, aikataulutetut vastaanotot, jolloin saatettiin tiimity6n toteuttaminen

kokea haasteelliseksi hoidettaessa potilaita yksin vastaanottohuoneessa.

Kaikki eivat toimi sovittujen ohjeiden ja sdéntdjen mukaisesti (13).
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Tulosten mukaan huomioon tulee ottaa my6s jokaisen persoonan mukainen
tapa tehda toita. Kaikilla ei ole samanlainen tahti tyon toteuttamiseen eika
Akuutin toimintatavat tai akuutti hoitoty6 itsessaan ole siella harvemmin tyos-
kentelevélle tai uudelle tydntekijalle niin tuttuja. Tiimity®d ei ongelmitta nain
myoskaan toteudu, kun tehtavankuvat, toimintatavat tai olemassa olevat hoito-
ketjut eivat ole tuttuja. Saatetaan olettaa toiminnan olevan kaikille kaytan-
ndssa selvaa ja naista tilanteista syntyykin ristiriitoja, etenkin jos tiimitytsken-
telytaitoja ei osata tai ehdita naissa tilanteissa kayttamaan oikein. Tulosten
mukaan saattaa tama vaikuttaa myds tyontekijdiden halukkuuteen tulla Akuut-

tiin tekem&an tyovuoroja.

Valilla lilan nopea oma toiminta, tiimi ei pysy perassa - kaootti-

suus (6).

Ettei kukaan tyoyhteison jasen olettaisi kaikkien osaavan kaikkia
Akuutin toimintatapoja, varsinkaan jos siella tekee harvemmin

vuoroja (16).

Neljas alakategoria sisalsi tietojarjestelmiin liittyvia tekijoitd, joiden koettiin ole-
van ajoittain haasteina tiimitydskentelyn toteutumisessa. llta- ja viikonloppuisin
vaihtuvat paivystavat ladkarit tarvitsivat tulosten mukaan paljon ohjausta juuri-
kin tietojarjestelmien kanssa, jolloin tiimitydskentelyn koettiin olevan haasta-
vaa. Taman seikan koettiin johtuvan muun muassa heidan heikosta perehdy-

tyksesta Akuutin toimintaan.

Tarvitsevat paljon ohjausta tietojarjestelman kanssa (13).
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5.2.2 Ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat haasteet
Toinen ylakategoria tiimityoskentelyn toteutumisen haasteista Akuutissa piti

siséllaan ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat haasteet, jotka muodostuivat

kahdesta alakategoriasta (kuva 7).

AMMATTITAITOON
JA
OSAAMISEEN
LITTYVAT HAASTEET

Kliinisiin taitoihin Ei-teknisiin taitoihin
liittyvat tekijat littyvat tekijat

Kuva 7. Ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat haasteet

Ensimmaisessa alakategoriassa kuvattiin tuloksia henkildston Kliinisiin taitoihin
liittyvista tekijoista, jotka tulosten mukaan muodostuvat haasteiksi tiimityos-
kentelylle. Kliinisten taitojen haastavat tekijat muodostuivat vaihtuvasta henki-
|6stosta seka ammattitaidon puutteista ja osaamisen seka ammattitaidon epé-
tasaisuudesta. Henkildston, niin 1a&kareiden kuin hoitajienkin, tydskentelytai-
dot, erilaiset osaamistasot, epdvarmuus omasta kliinisesta osaamisesta seka
akuuttitydn kokemuksen véahaisyys luovat tulosten mukaan haasteita laaduk-

kaalle tiimityoskentelylle.

Tietyilla osa-alueilla osaaminen itsell& heikompaa. Kehitys toisi
lisda tehokkuutta eika tarvitsisi konsultoida niin paljon tietyill& osa-
alueilla. (15)

Muun muassa ladkareiden vaihtuvuus ja ammattitaidon vaihtelevuus seka hoi-
tajilla ettd ladkareilla tuovat mukanaan lisdantyneen ohjannan tarpeen, joka
vie potilaiden hoidosta aikaa niin hoitajilta kuin myds laakareilta itseltaan. Tii-
min jasenen vaihtuessa uuteen epatietoisuus toisen kliinisesta osaamisesta ja
ammattitaidosta akuuttipotilaan hoidossa tuovat tiimin pohdintaan ajatuksia,
ettei toisen osaamiseen voi valttamatta luottaa. Kokemattomuus saattaa olla

tulosten mukaan siis haastavana tekijana tiimityoskentelylle.
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Muuttuvat hoitosuositukset ja -ohjeistukset seka niiden tuominen henkilostén
tietoisuuteen katsottiin olevan my0s haastavia tekijoita. Potilaiden Kkliiniseen
hoitoon liittyvan paivitetyn tiedon tuominen henkiléstdlle ja eteenpain tiimityos-
kentelyn tasolle loivat tulosten mukaan haasteita. Tyontekijan kokemuksen ol-
lessa paivystystyosta vahaista myos Akuutin kokonaistilanteen ymmartaminen
on vierasta eik& muuttuviin tilanteisiin osata kenties sen vuoksi tarpeeksi no-
peasti reagoida. Potilaiden hoito ei hoidu rutiinilla. TAmén seikan katsottiin tu-
loksissa johtuvan my6s osittain Akuutissa tehtavista vahaisista vuoroista, jol-
loin tyontekija ei sielld toissa ollessaan ehdi perehtymaan syvéllisemmin

akuuttihoitotydhon ja sen prosesseihin.

Ammatillisen osaamisen puutteet akuuttihoitotydssa, epavarmuus

joissakin tehtavissa (23).

Kaikilla ei ole valttamatta pitkaa kokemusta paivystystyosta (12).

Toisessa alakategoriassa kuvattiin tulosten mukaisia ei-teknisiin taitoihin liitty-
vid haastavia tekijoitd. Suurimpina haasteina tulosten mukaan olivat kommuni-
kaatiotilanteisiin liittyvat tekijat. Kommunikaatiotaidot, toisen kuunteleminen,
palautteen anto ja sen vastaanottaminen, raportointiin, hoitotilanteiden johta-
miseen liittyvat tekijat seka priorisointi olivat tulosten mukaan olennaisia seik-
koja Akuutissa toteutuvan tiimitydskentelyn onnistumisessa.

Haastavana tekijana koettiin tiimitydskentelytilanteet, joissa tiimissa ei ole yh-
teistd aidinkielta tai kielitaito on heikkoa. Konsultaatiovastausten ja hoito-oh-
jeistusten annossa tulisi olla selkeytta ja ratkaisuja tulisi perustella tiiminjase-
nille ymmarrettavasti. Haastavana koettiin myos hoitotilanteet, joissa tarvitsisi
toisen apua tai konsultointia, mutta tyokaverilla on juuri monta asiaa kesken.
Kommunikoinnin koettiin olevan herk&sti naissa tilanteissa toykean kuuloista
ja toksayttelevad, jonka osittain katsottiin johtuvan kiiretilanteista seka tyopai-

neesta.

Kiireessa tai ruuhkassa taytyy paasta kommunikoimaan asia,
koska valtaosa viestinnasta perustuu kasvokkain tapahtuvaan

keskusteluun (8).
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Vaativimpia on tilanteet, kun kaikilla on kadet taynna toita ja itsel-
lakin kiire. Miten edistaisi omaa asiaa sekoittamatta toisen tyonte-

kijan rytmia, keskeyttamatta pahasti. (8)

Akuuttien potilastilanteiden johtaminen ja niissa tietynlainen jamakkyys seka
luottaminen omiin p&atoksiin koettiin tiimityoskentelyssa haasteellisiksi teki-
joiksi. Tulosten mukaan vastuun jakaminen, priorisointi ja ohjeistusten selkeys
johtamisessa olivat tiimin toiminnan seka potilaan hoidon kannalta haastavia
elementteja tiimityoskentelyssa. Haastavia johtamistilanteista teki myos epéa-
tietoisuus muiden tiiminjasenten osaamistasosta ja néin toisen osaamisen
hyodyntaminen oli naissa potilastilanteissa haasteellista. My6s oma kokemat-
tomuus akuuttitilanteiden hoitamisesta seké naiden tilanteiden johtamisesta
koettiin olevan haasteena sujuvalle tiimityoskentelylle potilaan hoitotilan-
teessa.

Johtaminen akuuttitilanteissa, priorisointi ja toiminnan rauhoittami-
nen (19).

Raportoinnissa koettiin haastavaksi tekijaksi raportoinnin vaihtelevuus. Tiimi-
tydskentelyn seka potilaan hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta mer-
kittavia tekijoita koettiin olevan vuoronvaihto- ja potilaiden siirtymistilanteet.
Esimerkiksi potilaan siirtymistilanteissa akuuttivastaanotolta tarkkailupotilaaksi
on raportoinnilla ja sen kuuntelemisella merkittava rooli. Tulosten mukaan
Akuutin paivittaisessa tydssa myos kokonaistilanteessa ajan tasalla pysymi-
nen oli haastava tekija, eikéa sen hetkiselle hoitotiimille kohdistuvaa tilannera-
portointia kayty tulosten mukaan tarpeeksi usein lapi. Myods kirjaamisen koet-

tiin olevan vaihtelevaa ja ei-strukturoitua.

Kommunikoinnissa palautteen anto- seka vastaanottotilanteet koettiin tulosten
mukaan haasteellisiksi tekijoiksi timitydskentelyssa. Palautteen antaminen
selkedasti ja rakentavasti saattaa olla haasteellista, vaikkakin tulosten mukaan
paasaantoisesti palautteen antaminen Akuutissa olikin rakentavaa. Vastaajat
kokivat my@s, etta positiivisen palautteen antaminen tyokaverille timisséa on
vahaista ja sita tulisi muistaa antaa tiimikaverille useammin. My6s palautteen
vastaanottamisen koettiin olevan haasteita tuova tekija tiimin kommunikaatioti-

lanteissa.
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Aina voisi antaa enemman palautetta, kun tyokaveri on toiminut

hyvin, sanoa &aneen (8).

Palautteen vastaanotto (31).

5.2.3 Tyobyhteisoon liittyvat haasteet

Kolmas ylakategoria, tydyhteisoon liittyvistd haasteet, koostui kolmesta alaka-

tegoriasta (kuva 8).

TYOYHTEISOON LITTYVAT
HAASTEET

Tydntekijan henkilokohtaiset

Eettiset tekijat limapiiriin liittyvat tekijat tekijat

Kuva 8. Tydyhteis6on liittyvat haasteet

Ensimmainen alakategoria koostui eettisista tekijoista, jotka koettiin tuloksissa
haasteiksi tiimitydskentelyn toteutumiselle. Haastavia tekijoita oli toisen tydn
arvostamisessa ja tasavertaisessa kohtelussa koko tydyhteiséssa, niin tyonte-
kijoiden, ammattiryhmien kuin mygs yhteisty6tahojen valilla. Tasavertainen
kohtelu ei aina onnistu, ja tulosten mukaan kaikki tiimin jasenet eivat tule valt-
tamatta kuulluksi. Vahvojen tiiminjasenten mielipiteet jyraavat heikompien
mielipiteet ja oman mielipiteen esiin tuominen koettiin olevan ajoittain haasta-

vaa.

Ajoittain ns. vahvat jyrdavét mielipiteillddn “heikompia”. Koen, ett-

eivat kaikki tiimin jasenet aina tule kuulluksi. (23)

Tulosten mukaan erilaiset vastakkainasettelut ja epéatietoisuus toisten tyonku-
vista eri tyoyksikoiden valilla aiheuttavat turhia skismoja ja jopa turhien
Haipro-ilmoitusten tekemista. Haipro-ilmoitusten yhteydesséa koettiin, etta valt-

tamatta ei kysymys ole ollut potilasturvallisuuteen liittyvista tilanteista. Toisen
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yksikdn tydon ymmartamattomyys ja erilaiset toimintatavat luovat painetta tiimi-
tyoskentelylle ja tiimityoskentelytaidoissa on eettisid haasteita. Ammatillinen ja
asiallinen yhteisty6 ei toteudu ja henkiléston negatiivinen asenne on moniam-
matillisessa yhteistydssa ajoittain vallitsevana. Arvostus ja kunnioitus toisen
tyota kohtaan koettiin olevan ajoittain haasteita tuovia tekij6itd. Oman osaami-
sen jakaminen toisen auttamiseksi, toisen auttaminen pyytamatta seka aktiivi-
sempana tiimitydskentelijana toimiminen mainittiin tuloksissa myds haasteelli-
sina tekijoind moniammatillisessa tiimityoskentelyssa. Avun vastaanottaminen
sita tarjottaessa saattaa tulosten mukaan olla myds vaikeaa, vaikka apua ti-

lanteessa tarvitsisikin.

Pyrkimyksena kohdella muita tasavertaisesti, aina ei onnistu

syysté tai toisesta (10).

Voisin olla aktiivisempi tiimityoskentelija (28).

Toisessa alakategoriassa Akuutin ty6ilmapiiriin liittyvien tekijoiden koettiin tuo-
van haasteita tiimityoskentelyyn ja tiimitydskentelytaitojen kaytt6on. Tulosten
mukaan Akuutin kiire seka tyon kuormittavuus saattaa vaikuttaa ilmapiiria hei-
kentavasti. llmapiiri voi olla taman kaltaisissa tilanteissa negatiivinen ja tiimi-
tyoskentelyssakin korostuu talléin helpommin negatiivinen asenne. Tulosten
mukaan myods meluisa tydymparisto luo haasteita tyon ilmapiirille. Ruuhka-,
Kiire- seké stressaavissa tilanteissa viela meluisa ymparistd saa ilmapiirinkin

ei-suotuisaksi tiimitydskentelylle.

Kiire ja tydn kuormittavuus vaikuttaa ilmapiiriin (13).

Kolmas alakategoria muodostui itse tydntekijoihin liittyvistd henkilokohtaisista
tekijoista. Tulosten mukaan Akuutin tiimityon toteuttamisen haasteita muodos-
tuu etenkin moniammatillisen tiimin jAsenten persoonaerojen hyvaksymisen
yhteydessa. Erilaisuuden hyvaksyminen on tulosten mukaan oleellinen osa
sujuvaa tiimitydskentelya ja kaikkien tulisikin tiimitydssé& muistaa, etta jokainen
on omanlainen persoonansa. Valilla Akuutin tydssa saattaa joutua pohtimaan,
kenelta neuvoa uskaltaa kysya. Tuloksissa korostui persoonien eroista johtu-
vat asiat, jolloin joiltakin tiimin jaseniltda on helpompaa pyytéaa tilanteissa apua

tai neuvoja kuin toisilta.
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Myads tiimin vaihtuvat jasenet, tiimin jasenten tuntemattomuus ja ns. nimetto-
myys loivat haasteita moniammatilliselle tiimitydskentelylle. Tiimin jaseniin ei
ole ehditty tutustumaan, heita ei kunnolla tunneta eika tiimitydskentelytaitoja-
kaan osata tdman vuoksi tilanteissa hytdyntaa. Toisaalta tulosten mukaan
myds uuden tiimin jasenen tulisi henkil6kohtaisesti ottaa vastuuta tiimiin tulles-

saan ja tehda itsensa tutuksi tiimin jaseneksi.

Hyvéaksya erilaiset ihmiset ja tavat tehda tditd. Oma tapa ei aina
se oikea. (21)

Liséksi tulosten mukaan on tydntekijoiden valilla eroja vastuunjakamisesta ja
henkilokohtaisesta vastuun ottamisesta seka itse tiimissa ettd koko moni-
ammatillisessa tydyhteiséssa. Nama seikat luovat tiimityoskentelyyn haasteita
ja monesti heijastuvat seka tiimin sisélla seka eri yksikoiden valilla negatiivi-

siksi tekijoiksi tiimitydskentelylle.

Voisin olla aktiivisempi tiimitydskentelija, harvoin siella tydsken-
nellessani, koen itseni ulkopuoliseksi (28).

5.3 Tiimityoskentelytaitojen kehittaminen

Opinnaytetyon kolmannella tutkimuskysymyksella kartoitettiin aineistosta kei-
noja ja menetelmia Akuutin tiimityoskentelytaitojen kehittdmiseen. Tuloksista
muodostui kolme ylakategoriaa: ammattitaidon ja osaamisen kehittdminen,
hallinnollinen kehittdminen seka tiimitydskentelymallien kehittdmisen menetel-

mat (kuva 9).

AMMATITAIDON JA +Kaytannon koulutusten kehittaminen
OSAAMISEN KEHITTAMINEN « Tybyhteisotaitojen kehittdminen

HALLINNOLLINEN *Henkilostoresurssien kehittaminen
e Tiedotuksen kehittaminen

TIMITYOSKENTELYMALLIEN * YhteistyOpalaverit
KEHITTAMISEN *Pajatydskentely, ryhmatyot, yhteiset
MENETELMAT TYHY-tapahtumat

Kuva 9. Keinoja ja menetelmia Akuutin tiimitydskentelytaitojen kehittdmiseen
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5.3.1 Ammattitaidon ja osaamisen kehittaminen

Ensimmainen ylakategoria, ammattitaidon ja osaamisen kehittdminen, muo-

dostui tuloksissa kahdesta alakategoriasta (kuva 10).

AMMATTITAIDON
JA
OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Kéytannon koulutusten TyOyhteisotaitojen
kehittaminen kehittdminen

Kuva 10. Ammattitaidon ja osaamisen kehittdminen

Ensimmaisessa alakategoriassa tulosten mukaan menetelmat ja keinot am-

mattitaidon ja osaamisen kehittamiseen tiimitydskentelytaitojen nakékulmasta
liittyivat suurelta osin henkildstén teknisten taitojen koulutuksiin, konsultoinnin,
kirjaamisen seka raportoinnin strukturoidumman mallin toteutumiseen. Liséksi
korostui moniammatillisen Akuutin henkiloston ja yhteisty6tahojen osaamisen

hyddyntadminen erilaisissa kaytannon koulutuksissa.

Tulosten mukaan tulisi kehittaa tiimin jasenten teknisen osaamisen ammatti-
taitoa etenkin paivystys- ja akuuttihoitotydn sisaltdisilla koulutuksilla. Simulaa-
tiokoulutuksia ja -harjoituksia toivottiin, joiden avulla voidaan harjoitella erilai-
sia akuutteja potilastilanteita ja tiimityoskentelytaitoja rauhassa toimien ja tois-
tetusti. Johtamisen ja roolijaon harjoittelu eri tiimitydskentelytilanteissa koettiin

tarkeaksi.

Moniammatillisen ja erityisosaamisen hyddyntaminen muun muassa sisaisissé
koulutuksissa koettiin tulosten mukaan toimivaksi keinoksi suunnitellessa kay-
tannon koulutuksia Akuutissa. Lisaksi lyhyet koulutustilaisuudet eri aihealu-
eista henkiloston kesken olisi tulosten mukaan menetelmia, joilla kaytannén
osaamista saadaan lisattya, osaamista jaettua toisille ja osallistuttaa henkil6s-
t6a Akuutin tiimin osaamisen kartuttamiseen. Erilaisten koulutusten seka

osastotunneilla pidettavien koulutusten, vaikkapa hoitosuositusten paivityk-
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sista tms., olevan hyddyllisid menetelmia henkildston osaamisen ja ammatti-
taidon lisaamiseen. Naiden koettiin vaikuttavan suoraan tiimityoskentelytaitoja

ja tiimityoskentelya parantavasti.

Lis&ksi hankalien tilanteiden ja potilastapausten purkutilanteet tiimin kanssa
koettiin tarkeiksi keinoiksi tiimin oppimisen kannalta ja niita tulisikin jarjestel-

mallisesti jarjestaa.

Simulaatioharjoitteita (4).

Lyhyet koulutustérpit eri aihealueista henkilokunnan kesken ja ai-

kaa koulutusten valmisteluun - osaamisen jakaminen (13).

Ongelmatilanteet ja ongelmatapaukset voisi purkaa, ettd mika on

tehnyt tilanteesta niin vaikean yms. (8).

Strukturoidumpaa raportointia, konsultointia sek& kirjaamista toivottiin kehitet-
tavan vield selkedmmin muun muassa ISBAR-mallin mukaisesti. Toimintaa
katsottiin voitavan kehittda vield konsultointia kehittamalla l1aékarikonsultaa-
tiota lisdamalla. Esimerkkina mainittiin muun muassa triage-hoitajan ja laaka-

rin yhteistyon lisaaminen konsultaation suhteen.

Hoitajien hyva kouluttautuminen akuutin hoitoty6n erityispiirteisiin,
potilasryhmiin yms., osaavat hoitajat pystyvat hoitamaan “pidem-

mélle” ennen ldékérin konsultaatiota (5).

Toisessa alakategoriassa kéasiteltiin tydyhteisétaitojen kehittdmisen keinoja.
Tiimin ja tydyhteistn jasenten tunteminen katsottiin olevan perusta toimivalle
tiimityoskentelylle. Tiimityoskentelytaitoja kehittdAmalla Akuutin tydyhteistssa
saadaan luotua positiivinen me-henki sekd samalla toista arvostava ja tsemp-
paava ilmapiiri. Positiivisen palautteen muistaminen kollegojen kesken olisi tu-

losten mukaan pieni, mutta oleellinen seikka tiimitydskentelya kehittdessa.

Jokaisen tyontekijan sitoutuminen tiimityoskentelyyn, vastuuttaminen ja

vastuun jakaminen seka tietynlainen joustavuus tiimitydssa tulisi tulosten mu-
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kaan saada jokaisen tiimin jasenen péivittdiseen tyohon. Vuorovaikutustaito-
jen, avoimen ja rakentavan kommunikoinnin seka toisen kuuntelemisen kat-
sottiin olevan keinoja tiimitydskentelytaitojen kehittamiseen Akuutissa. Positii-
visen asenteen koettiin olevan Akuutin tiimitydskentelyssa tarkeaa tiimin toimi-

vuuden kannalta.

Tyo6skentelytaitoja koulutuksilla ja me-hengen luomisella (24).

Jokaisen tydntekijan oma henkilokohtainen sitoutuminen tiimityos-
kentelyyn (22).

Mietitdan yhdessa, miten tiimityota voidaan parantaa, autetaan ja

kannustetaan. Tehd&&n tyota koko tiimia ajatellen. (1)

5.3.2 Hallinnollinen kehittaminen

Toinen ylékategoria, hallinnollinen kehittaminen, koostui kolmesta alakategori-

asta (kuva 11).

HALLINNOLLINEN
KEHITTAMINEN

Henkildstoresurssien Tyokaytantojen Tiedotuksen
kehittaminen kehittaminen kehittaminen

Kuva 11. Hallinnollinen kehittaminen

Ensimmaisessa alakategoriassa kasiteltiin kehittdmisen keinoja henkilostore-
surssien nakokulmasta. Tulosten mukaan Akuutissa eivét resurssit ja potilas-
maarat aina kohtaa. Koettiin, etta vakinaisemmalla henkildkunnalla saataisiin
tiimityoskentely paremmin toimimaan ja tiimitydskentelytaidot osaksi jokaisen

tiiminjasenen toimintaan.
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Laakariresurssia toivottiin onnistuneen tiimitydn toteuttamiseksi lisaa. Taman
hetkisen yhden konsultoitavan liberolaékarin sijasta olisi tarvetta kahdelle libe-
rokonsultille. Tama resurssin lisddminen estaisi ruuhkatilanteiden muodostu-
mista sairaanhoitajien seka laakareiden vastaanotoille parantaen potilaiden
hoidon kulkua seka henkiloston tydn painetta Akuutissa mahdollistaen myos
tiimityoskentelytaitojen onnistuneemman kayton. Myos tarkkailupotilaiden hoi-
toon ehdotettiin tuloksissa muun muassa mahdollista ns. tarkkailulaakari-rinkia
siitd Akuutin potilastyon osa-alueesta kiinnostuneille laakéareille. Myds resurs-
sien suunnittelussa ja pohdinnassa esimerkiksi yhteistydtahojen konsultointi-
tarve tulisi tulosten mukaan selvittéa. Minkalaista ja missd maarin yhteistyota-

hot konsultointia Akuutin laakéareilta tarvitsevat?

Toimivuutta lisaisi kaksi liberolaakaria = kiire vahenisi, virhemah-
dollisuus vahenisi, aikataulu ei sakkaisi (24).

Toisessa alakategoriassa tulosten mukaisesti on esitetty Akuutin tyokaytan-
t6ja, joilla tiimitydskentelytaitoja saataisiin kehitettyd. Tyokaytannoissa tulok-
sissa korostuivat pelisdantdjen olemassaolo ja niiden kehittdminen. Pelisdan-
not tulee luoda tai paivittaa, ne tulee kayda lapi ja niita tulee kerrata tietyin va-
ligjoin. Yhteisista toimintatavoista tulee pitaa kiinni ja niitd sekéa yhteisia sopi-

muksia tulee noudattaa.

Akuutin eri toimenkuvien selkeyttdminen ja niihin perehdyttaminen katsottiin
tuloksissa olevan tiimityoskentelya kehittava keino. Myds Akuutin paivittaisen
kokonaistilanteen ja potilaiden erilaisten hoitopolkujen selkeyttdminen ja niihin
perehdyttdminen korostuivat tuloksissa kehitettdessa sujuvaa tiimityéskente-
lya seké potilaiden hoitoa. Jatkuvien kaytdnnén muutosten vahentamisen kat-
sottiin olevan myds keino parantaa moniammatillista tiimityoskentelya Akuu-
tissa.

Korostaisin yhteisten sopimusten noudattamista ja yhtenevaisia

tyotapoja (21).

Koordinaattori voisi tiedottaa aika ajoin missa mennaan, ruuh-

kasta yms. (26).

Vahemman kaytannon muutoksia kerralla (15).
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Kolmas alakategoria kasitteli tiedotukseen liittyvia menetelméehdotuksia ja -
keinoja. Tulosten mukaan tiedotuksen seka tiedon kulun selkeyttaminen ja pa-
rantaminen ovat tarkeita seikkoja parantamaan tiimityoskentelytaitojen kehitta-
mista Akuutissa. Jaettavan tiedon tulee olla paivitettya ja sita tulee yllapitaa ja
naihin liittyy suureksi osaksi palavereihin ja kokouksiin osallistumisen mahdol-
listaminen. Yhteisten keskustelupalstojen katsottiin olevan yksi keino tiedon

kulun parantamiseksi.

Yhteiset keskustelupalstat, infot (3).

5.3.3 Tiimitydskentelytaitojen kehittdmisen menetelmia

Kolmas ylakategoria, tiimitydskentelytaitojen kehittdmisen menetelmia, muo-

dostui kahdesta alakategoriasta (kuva 13).

TIMITYOSKENTELYTAITOJEN
KEHITTAMISEN MENETELMIA

S . Pajatydskentely, ryhmétyot,
Yhteistyopalaverit yhteiset TYHY-tapahtumat

Kuva 13. Tiimitydskentelytaitojen kehittdmisen menetelmia

Ensimmainen alakategoria kuvasi tulosten mukaisia yhteistydpalavereiden
malleja, jotka edesauttaisivat Akuutin tiimitydskentelyn toimivuutta mahdolli-
simman hyvin. Viikoittaiset Akuutin tiimipalaverit koettiin tarpeellisiksi. Akuutin
aamupalavereihin toivottiin myos paivittaisten yhteistydtahojen osallistumista,
kuten Mielenterveys- ja paihdeyksikon seka suoravastaanottoa pitavan fy-
sioterapeutin osallistumista. Yhteisia Akuutin |&&kari- ja hoitajakokouksia,
joissa Akuutin asioita, mahdollisia kaytdnntn haasteita sekd muuta toimintaa

kaytaisiin yhdessa lapi, korostettiin tuloksissa tarpeellisiksi.
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YhteistyOpalaverit yhteistyGtahojen kanssa koettiin tarkeiksi ja naihin seka
muihin yhteistyOpalavereihin tai -kokouksiin tulisi my6s mahdollistaa Akuutin
tyontekijoiden osallistuminen mahdollisimman hyvin. Ajankohta, sijaisjarjeste-
Iyt tulisi luoda jo etukateen niin, etta osallistuminen mahdollistuisi. My6és Akuu-
tin moniammatillisen tiimin yhteisten jonkinlaisten keskustelupalavereiden jar-
jestamista toivottiin, joissa olisi enemman vapaata keskustelua yhteisista,

ajankohtaisista asioista.

Yhteiset kokoukset, joissa kaytaisiin lapi mahdollisia epakohtia, ei
vain esimiesten ja yksikon valilla (7).

Viikoittaiset tiimipalaverit, yhteistyopalaverit, johon mahdolliste-
taan mahdollisimman monen Akuutin tyontekijan osallistuminen ja

nain myos vaikuttaminen (13).

Toinen alakategoria muodostui yhteisten ryhmatoiden, erilaisten tyépajojen
sekd TYHY-tapahtumien jarjestdmisesta ja niiden vaikutuksista Akuutin tiimi-
tyoskentelytaitojen kehittdmiseen. Yhteistyon ja tiimitydskentelytaitojen vahvis-
taminen ryhmatoilla seka erilaisin tydpajoin olivat tulosten mukaan keinoja ke-
hittda Akuutin moniammatillista tiimitydskentelya. Tutustuminen kollegoihin ja
heidan tydnkuviinsa seka yhteinen ajanvietto koettiin tarkeiksi menetelmiksi
me-hengen luomiselle ja tarkeaksi seikaksi kehitettdessa tiimityoskentelytai-

toja Akuutin tydyhteiséssa.

Jotakin yhteista koulutusta, typajaa, tyhyilya - mitd paremmin

tunnetaan toisemme, sitd paremmin tiimi toimii (20).

Pajatydskentely, ryhmaétyat, toisiin tutustuminen - kun tunnet,

sitoutuminen kasvaa ja arvostus nousee (28).

Mietitd&n yhdessa, miten tiimitydta voidaan parantaa (1).
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa laadullisessa opinnaytetydssa selvitettiin JUST Akuutin moniammatilli-
sen henkildston nakemyksia tiimitydskentelytaitojen tarpeellisuudesta, tiimi-
tyoskentelyn toteuttamisen haasteista seké kysyttiin henkildstén kehitysehdo-
tuksia, miten ja milla menetelmin tiimityoskentelytaitoja tulisi jatkossa JUST

Akuutissa kehittaa.

Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytety6n tuloksia suhteessa aikaisempaan
tutkittuun tietoon seké koko tutkimusprosessin luotettavuutta ja eettisyytta.
Pohdinnassa kuvataan myos opinnaytetyon merkitysta opinnéytetydn tekijan
omaan tyoyksikkdon, tulosten hyddynnettavyytta yhteistydtahoille tai muihin
organisaatioihin seka kehittamisehdotuksia jatkoon. (Ks. Tuomi & Sarajarvi
2014, 158-159.)

6.1 Tulosten pohdinta

Tiimity6skentelytaitojen tarpeellisuutta JUST Akuutin moniammatillisen
tydyhteistn jokapaivaisessa toiminnassa tarkasteltiin opinnaytetyén ensim-
maisen tutkimuskysymyksen avulla. Kysymyksella haluttiin kartoittaa JUST
Akuutin henkildston ndkemyksia tilanteista, joissa he mielestaan tarvitsevat
tiimityoskentelytaitoja. Tuloksissa korostui tiimityoskentelytaitojen merkityksen
ja tarpeellisuuden laajuus JUST Akuutin paivittaisessa tydéssa. Samoja merki-
tyksellisia tiimitydskentelytaitoihin liittyvid kokonaisuuksia siséltaa my6s opin-
naytetyon aiheeseen liittyva teoreettinen ja tutkittu tieto. Usein tiimitydskente-
lytaidot liitetddn huipputason ammatilliseen osaamiseen ja tiimityon laaduk-
kaaseen toteutumiseen. Naissa tiimitydskentelytaidoissa ovat tutkimukset ko-
rostaneet viestinndn, koordinoinnin ja johtajuuden malleja, jotka tukevat teho-
kasta tiimityota. (Manser 2009, 143; Wright ym. 2009,11-12; Rosqvist & Lau-
ritsalo 2013, 414; Schaik ym. 2014, 588; Pal ym. 2018, 1232-1233.)

Koko tyOyhteisdssa seka erilaisissa timeissd kommunikointi ja vuorovaikutus
seka naiden toimivuus ovat merkittdvassa osassa myos tyéhyvinvointia ja toi-
mivaa yhteistyota. Yhteistyo, vaikuttamisen mahdollisuus, kuulumisen tunne,

tuen saaminen seka viestinta ja tiedonhallinta ovat hoitohenkiléston mainitse-
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mia seikkoja puhuttaessa vuorovaikutuksen erilaisista merkityksista tydyhtei-
sossa. (Pennanen 2015, 57.) Nama seikat tulevat laajasti esille my6s opinnay-
tetydn tuloksissa niin tiimitydskentelytaitojen merkityksissa kuin myés niiden

toteuttamisen haasteissa.

Tana paivana tiimityoskentelytaitojen ja naista etenkin ei-teknisten taitojen
merkitys ja tarpeellisuus korostuu erityisesti korkean riskin, akillisesti muuttu-
vien tai ennakoimattomien tilanteiden yhteydessa. Naiden hoitotilanteiden li-
saksi my0s kiire- ja ruuhkatilanteissa kuin myds monipotilastilanteissa taitojen
merkitys korostuu ja tiimin jaseniltd vaaditaan erilaista suoriutumiskykya kuin
ei-kiireellisissa tilanteissa. Talldin tulee etenkin tiimin sisalle muodostuvien
roolien olla kaikille selkeita, tavoitteet tulee olla selvilla, tilanteen johtamisen
tulee olla sujuvaa, kommunikaation selkeaa seka tarvittaessa kaksisuuntaista.
(Helovuo 2011, 182-183; Méakinen 2011, 475; Schaik ym. 2014, 588.) Paivys-
tystyon tai kiire-vastaanottotyon luonteen mukaisesti vaaditaan tyéntekijoilta-
kin erilaisia ominaisuuksia ja vahvuuksia kuin Kiireetttmammassa tydymparis-
tossa. Opinnaytetydn tulosten mukaan haasteita tiimityoskentelylle loivat juuri-
kin akuuttihoitotydn luonne seka Akuutin toimintatapojen ja hoitoketjujen tunte-
mattomuus. Kaytantdjen, hoitotilanteiden ja toimintamallien oletetaan olevan
kaikille tuttuja, jolloin mahdollisuudet ristiriidoille, tydhyvinvoinnin seka etenkin
potilasturvallisuuden heikkenemiselle ovat olemassa. Liséksi on huomioitava

my0s jokaisen persoonan mukainen tapa tehda toita.

Opinnaytetydn tulosten mukaan tiimitydskentelytaitoja tarvitaan jatkuvasti
my0s ei-kiireellisissa tilanteissa, kuten muun muassa erilaisissa moniammatil-
lisissa yhteisty0- ja kommunikointitilanteissa, toiminnan kehittdmisesséa seka
erilaisissa muuttuvissa tyorooleissa. Erilaiset konsultointitilanteet ovat Akuu-
tissa jokapdaivaisen hoitotydn perusta ja nadissa tilanteissa on tiimityoskentely-
taitojen kaytto kaikilla osapuolilla tirke&a onnistuneiden ja turvallisten hoitoti-
lanteiden takaamiseksi. Eteen saattaa tulla odottamattomia, hankalia tilanteita,
joiden selvittdmiseen ei oma osaaminen riita, ja niiden selvittamiseen tarvitaan

moniammatillista tiimitydta seka tiimityoskentelytaitoja. (Pennanen 2015, 59.)

Moniammatillisessa tiimissa tulisi kaikkien jasenten pystya toimimaan luotetta-
vasti, tasavertaisena ja tarkeana osana tiimia, minka vuoksi teknisen osaami-

sen alueiden liséksi keskitytddn muun muassa koulutuksissa myds ei-teknisiin



52

taitoihin eli johtamiseen, yhteisty6hon, paatoksentekoon seka tilannetietoisuu-
teen. Naiden ei-teknisten taitojen osaaminen nakyy moniammatillisessa tii-
misséa jatkuvana viestintana jasenten valilla, joka vaikuttaa suoraan myoés poti-
lasturvallisuutta parantavasti. (Westli ym. 2010, 6; Helovuo ym. 2011, 186—
189; Collin ym. 2012, 37; Pal ym. 2018, 1232-1233.) Naiden ei-teknisten seka
laajemmin tiimityoskentelytaitojen merkitys tulee esille opinnaytety6n tulok-
sissa oikeastaan yhdessa lauseessa. Tulosten mukaan JUST Akuutin toiminta
perustuu jokapéaivaiseen moniammatilliseen yhteistyéhon ja kommunikaatioon
pitden sisallaan potilaan moniammatilliset hoitotilanteet, odottamattomat eri-
tyistilanteet seka erilaiset hallinnolliset tilanteet. Tiimitydskentelytaitojen merki-
tys laadukkaan ja turvallisen hoitotydn takaamiseksi on olennainen osa joka-

paivaista moniammatillista toimintaa (Nisula 2015, 328; Sevdalis 2013, 3).

Tiimity6skentelyn toteuttamisen haasteita kartoitettiin toisella tutkimusky-
symyksella. Niistd muodostui laajalti niin organisaatioon, henkiloston ammatti-
taitoon ja osaamiseen seka itse tydyhteisdon liittyvia haasteita. Tuloksissa ko-
rostui haastaviksi ennakoimattomat, kiireiset seka ruuhkaiset tilanteet, jolloin
potilaspaine on suuri. Tyon maara on ajoittain vaikeasti hallittavissa. Talloin
my0s virhealttius potilaiden hoidossa kasvaa. Ruuhkatilanteissa saattaa poti-
laan hoidosta hoitoketjun aikana vastata useampi hoitaja, jolloin etenkin ei-
tekniset taidot, kuten yhteisty6 ja tilannetietoisuus seka etenkin kommunikointi
ovat tarkeimpia seikkoja turvallisen hoidon takaamiseksi. Myos tutkimusten
mukaan tiimitydskentelytaidot ja niiden merkitys korostuu etenkin hektisem-
missa ymparistoissa. (Flin ym. 2010, 38; Makinen 2011, 475; van Schaik
2014, 588).

Akillisesti muuttuvissa, kiireisissa tilanteissa tiimin kommunikointityyli ja vuoro-
vaikutus muuttuu ja tiimin jasenten normaalisti tuntema tasavertaisuus jaa hie-
man taka-alalle. Johtajuuden seka viestinnan tule olla selkeaa ja kaikkien ja-
senten tulee tietdd oma roolinsa ja tehtavansa tilanteessa. Toisin kuin kiireelli-
sissa tilanteissa hyvin toimivissa ei-kiireisissa tilanteissa selkeéat hierarkkiset
rakenteet puuttuvat ja yhteisty6 toteutuu eri tavoin. (Pennanen 2015, 59.)
Opinnaytetyon tuloksissa koettiin kommunikoinnin olevan joissain tilanteissa
toykean kuuloista ja toksayttelevaa, jonka osittain katsottiin johtuvan kiiretilan-

teista seka tyopaineesta. Kuitenkin tulee huomioida, etta kiireettomissa tilan-
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teissa on aikaa selventaa asioita ja maarayksia, mutta kiireisissa hoitotilan-
teissa ei tahan ole aikaa eika varaa. Tamankin vuoksi on tarke&a tydyhtei-
sossa harjoitella yhdessa tiiming, sen johtajana ja jasenena toimimista, rooli-
tuksia seka samojen sanojen ja termien kaytt6a. (Kaila & Rosenberg 2013,
161; Rosenqvist & Lauritsalo 2013, 416—-417; Pal ym. 2018, 1232-1233.)

Haasteina toimivalle viestinnélle ja kommunikaatiolle ovat tutkitusti kiireiset ja
kenties meluisat tilanteet, tietotekniikan tai tietojarjestelmien toimimattomuus,
heikot vuorovaikutustaidot tai viestinn&n ajoitusten haasteet (Cameron ym.
2009, 617-618; Helovuo ym. 2011, 189-194; Collin 2012, 37). Etenkin Kii-
reessa sanojen ja niiden merkitysten samanlainen ymmartaminen korostuu
(Kaila & Rosenberg 2013, 161; Rosenqvist & Lauritsalo 2013, 416—-417; Pal
ym. 2018, 1232-1233). Moniammatillisessa ja vaihtuvassa tiimissa on myos
tarkedd kommunikoida oikeilla ja kaikille tutuilla termeill&, jotta vaarinkasityk-
silté valtytaan (Wright ym. 2009, 11-12; Helovuo ym. 2011, 189) eika kommu-
nikoinnissa ole jarkevaa kayttaa jonkin ammattiryhman tuttuja lyhenteita tai
slangia (Wright ym. 2009, 11-12; Helovuo ym. 2011, 189; Parkkonen ym.
2013, 155-156). Myds opinnaytetyon tulosten mukaan edellda mainitut seikat

koettiin haasteina tiimitydskentelytaitojen toteuttamiselle.

Lisdksi moniammatillisen tiimin viestinnéssa koettiin yhteisen kielen puuttumi-
sen tai tiimin monikielisyyden voivan olla haaste. Valttamatta viestia ei ymmar-
reta niin, kuinka lahettaja on sen tarkoittanut. Maaraykset tai toimenpide-ehdo-
tukset ymmarretaan vaarin ja virheiden mahdollisuus toiminnassa kasvaa.
(Parkkonen ym. 2013, 155-156.) Toisaalta myos tutut tiimit ja tutut tyotavat
saattavat vahentaa ryhman siséistd kommunikaatiota, jolloin kommunikoinnin
vahentyessa yhteinen tiimin sisainen tilannekuva saattaa kadota hoitotilanteen
muuttuessa. Tiimin sisainen viestinta ja sen myo6ta tilannetietoisuuden varmis-
taminen vahenee eivatka kaikki timin jAsenet pysy valttdmaétta ajan tasalla ta-
pahtumista. (Helovuo ym. 2011, 189-190.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan koettiin edell& mainittuja informaation, tiedon-
kulun ja viestinnén erilaisia haasteita, jotka vaikuttavat tiimitydn onnistunee-
seen toteutukseen. Tiedotettavaa asiaa on maarallisesti paljon ja haasteeksi

muodostuu kaikkien tydyhteison jasenten tavoitettavuus muun muassa vuoro-
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tyon vuoksi. Toki myds jokaisen oma vastuu tiedon hakemisesta ja sen paivit-
tamisesta koettiin merkityksellisena. Myds tutkimukset ovat osoittaneet vas-
taavanlaisia haasteita tiedonkulussa seka viestinnassa (Pennanen 2015, 64;
STM 2017, 15). Yhteisen ajan suunnittelu ja toteuttaminen seka paivitettyjen
ohjeistusten tai informaation saanti ei ole vaivatonta. Toisen kuunteleminen,
palautteen antaminen ja vastaanottaminen, raportointi, konsultointi, konsultoi-
tavana oleminen seka tilanteiden johtamiseen liittyvéat tilanteet perustuvat pit-
kalti kommunikointiin ja tiimitydskentelytaitoihin. Etenkin raportoinnissa, niin
potilassiirroissa, vuoronvaihtojen tai hoitaja—laakari-raportin yhteydessa, kat-
sottiin tuloksissa korostuvan kommunikaatiotilanteiden erilaiset haasteet.
Naissa tilanteissa myds virhemahdollisuuksien katsottiin kasvavan. (Helovuo
2009, 101-103; Cameron 2010, 620; Sevdalis 2013, 2.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan moniammatillisessa tydyhteiséssa, kuten
myo6s Akuutissa, on erilaisia persoonia ja erilaisia tapoja tehda ty6ta. Kuitenkin
raamit toiminnalle tulisi rakentaa tiettyjen pelisaantdjen ja sovittujen kaytanto-
jen avulla. Akuutin hektisempi tydnluonne tuo omat haasteensa siella harvem-
min tyoskentelevélle. Paineensietokykya tulee olla ja ennakoimattomiin tilan-
teisiin tulee pystya reagoimaan nopeasti. Nama seikat saattavat tulosten mu-
kaan olla haastavia tekijoita esimerkiksi uusille tyontekijoille ja Akuutissa har-
vemmin tyoskenteleville eika tyota koeta kenties sen vuoksi mielekkaaksi. Tal-
I6in tiimity0 ja tiimityoskentelytaidot korostuvat. Tutkimuksetkin ovat osoitta-
neet, etta positiivinen, tukeva ja vastaanottavainen ilmapiiri luo toimivat puit-
teet moniammatilliselle yhteistydlle ja niin emotionaalisen kuin tiedollisen tuen
saaminen tydyhteisdlta on tarkeaa uusille ja vanhoillekin tydyhteison jasenille
(Helovuo 2009, 110-111; Eloranta & Kuusela 2011, 10; Pennanen 2015, 62).
Moniammatillisen tydyhteisén ilmapiirin ollessa hyva on uudenkin jasenen
helppoa liittya tiimiin sen toiminnan siita jarkkymatta. Tahan vaaditaan jaettua
johtajuutta, joustavia rooleja seka vastuukysymysten maarittelya. Kaytantdjen
tulee olla selvilla yhteisen tiedon luomiselle ja tiimitydta sekd vuorovaikutustai-
toja tulee harjoittaa. (Isoherranen 2012, 147-148.)

Moniammatillisen tydyhteison kliininen osaaminen seka ei-teknisten taitojen
kayttaminen katsottiin tuloksissa myds haasteiksi tiimityon toteuttamisessa.

Erilaiset osaamistasot, epavarmuus omasta osaamisesta seka kokematto-
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muus akuuttihoitotydsta koettiin olevan haasteena tiimitydssa. Asiat eivat kai-
kilta hoidu rutiinilla ja talloin myds kokonaistilanteen hahmottaminen seka ti-
lanteiden ennakointi saattaa olla haastavaa. Tutkimusten mukaan tiimin tuki ja
kommunikaatiotaidot seka tydyhteison ilmapiiri auttavat naissa tilanteissa
eteenpain (Pennanen 2015, 62). Epatietoisuus toisten osaamisesta ja ammat-
titaidosta luovat haasteensa tiimityoskentelylle ja luottamus hoitotyén sujuvuu-
teen vahenee. Omat haasteensa tuo tiimiin myds jdsenten, muun muassa laa-
kareiden vaihtuvuus, joka tuo mukanaan epétietoisuutta tiimitydskentelyyn.
Tutkimusten mukaan omat ja muiden vahvuudet tulee tunnistaa ja jokaista tii-

min jasenta tulee arvostaa. (Sevdalis 2013, 2; van Schaik ym. 2014, 587.)

Johtaminen liittyy vahvasti tilanteiden koordinointiin ja kokonaisvastuun otta-
miseen eli tilannehallintaan niin kiireellisissa kuin ei-kiireellisissékin tilanteissa
(Helovuo 2010, 110; Smith 2016, 459). Johtaminen voi nakyé jo ennakkoon
tilanteiden ennakoivana suunnitteluna tai johtovastuun ottamisena tilantee-
seen tullessa. Naiden lisaksi johtamiseen kuuluu priorisointi, resurssien hal-
linta ja tehtavien tehokas jako tiimin sisalla. Tiimityoskentelyssa tulee asettaa
tavoitteet, ne tulee olla kaikilla tiimin jasenilla tiedossa ja tilanteiden kriittisim-
mat vaiheet tulee tunnistaa ajoissa. Tiimin sisélla kuitenkin jokainen jasen voi
ja hanen tuleekin huomioida merkittavia asioita ja nostaa niita selkeasti esille.
Johtajan tulee antaa tiimin jasenille tdhan mahdollisuus. (Helovuo 2009, 110;
Helovuo ym. 2011, 197; Wu ym. 2018, 561.)

Nama edella mainitut seikat olivat myos opinnaytetydn tulosten mukaan tiimin
toiminnan seka potilaan turvallisen hoidon kannalta haastavia elementteja.
Johtaminen etenkin akuuteissa potilastilanteissa koettiin tiimitydskentelytaito-
jenkin osalta olevan se haastavin ja selkeasti myds haavoittuvin alue. Tietyn-
lainen jAméakkyys seka omiin paatoksiin ja osaamiseen luottaminen kuuluvat
johtajan ominaisuuksiin. Johtajakin ammentaa voimavaroja hyvin toimivalta
moniammatilliselta tiimiltd, vaikka itse johtajana ne lopulliset paatokset tekee-
kin. Yhteistydssa on voimaa, ja kun jokaisen jasenen osaamisen arvostami-
nen ja tyénkuva on selvilla, niin tiimin on helppoa yhdesséa toimia. Haastavaksi
tiimityossa koettiin johtamistilanteissa myos epétietoisuus muiden jasenten
osaamistasosta sekd oma kokemattomuus esimerkiksi akuuttitilanteiden hoita-
misesta, naiden tilanteiden johtamisesta seka paattksenteosta. Liséksi ohjeis-

tusten selkeys johtamisessa koettiin haasteena tiimitydssa.
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Jatkuvat tyonkuvien ja toiminnan muutokset ovat epavarmuutta seka epatietoi-
suutta herattavia asioita. Mahdollisista muutoksista tulisi tiedottaa mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa ja vaikuttamisen mahdollisuudet paatosten te-
koon tulisi mahdollistaa. Naissa tilanteissa koettiin tulosten mukaan Akuutin
tyoyhteisbn arvostuksen puutetta. Ylemmalta johdolta odotettiin enemman
Akuutin toiminnan tukea ja arvostusta (ks. Cameron 2010, 619; Isoherranen
2012, 147). Tuloksissa oman tyon arvostus kertyy usein monista asioista,
mutta laajemmin tydyhteison ja sen moniammatillisen tydyhteison kokema ar-
vostus johdon taholta on erilaista. Kuulluksi tuleminen, tydyhteison ammattitai-
don ja onnistuneiden tydprosessien seka muutosten hallitseminen tulisi nékya
ja kuulua jollain lailla my6s johdolta tulevana arvostuksena ja tukena. Tutki-
musten mukaan onnistunut, turvallinen tiimity6 vaatii paljon muutakin kuin vain
yksittaisten toimenpiteiden tai erilaisten protokollien osaamista. Muun muassa
ilImapiiriin ja etenkin viestintd&an ja kommunikaatioon vaikuttaa organisaation
toimintakulttuuri sisaltdéen muun muassa eri ammattiryhmien suhteet ja hierar-
kiakasitykset. (Helovuo 2011, 182-183; van Schaik ym. 2014, 588.)

Opinnaytetydn tulosten mukaan moniammatilliseen tydyhteis6on liittyy juurikin
jokaisen jasenen tydn ja osaamisen arvostaminen ja tasavertainen kohtelu.
Kaikkien tulisi tulla kuulluksi ja antaa kaikille mahdollisuus tuoda oma mielipi-
teensa esille. Usein epatietoisuus tyonkuvista, erilaisista toimintatavoista seka
my0Os epavarmuus omasta osaamisesta luo haasteita moniammatilliselle tiimi-
tydlle. Tukea seké apua tulee antaa ja sita tulee myos osata jokaisen pyytaa.
Myds apua tarjottaessa tulee sita osata ottaa vastaan. Moniammatilliseen tii-
mity6hon ja tybhyvinvointiin vaikuttavat niin eettiset tekijat kuin myds ilmapiiri
seka jokaisen tydyhteison jasenen persoonalliset erot. Tulee muistaa, etta jo-
kainen on kuitenkin tarke& osa Akuutin tiimia. Tutkimuksissa korostuvat tiimi-
tyossé selkeat, yhteiset tavoitteet, tuloksiin keskittyminen, ammattitaitoiset tii-
minjasenet, yhteinen sitoutuminen ja hyva, yhteisty6ta korostava ilmapiiri
(Reeves ym. 2010, 51; Eloranta & Kuusela 2011, 5, 9-10). Hyvin toimivassa
tiimissa tyoskennellessa ei ole niink&an valia, kuinka hyvia yksiloita tiimissa
on. Tarkeda on, kuinka hyvin he tyoskentelevat yhdessa sek& ymmartavat
toistensa ajatuksia ja liikkeitd. Heidan tydskentelynsa yhdessa on saumatonta
ja intuitiivista. (Westli yms. 2010, 6; West 2012, 41; McEwan ym. 2017, 1.)
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JUST Akuutin tiimitydskentelytaitojen kehitysehdotuksia sek& menetel-
mié selvitettiin opinndytetyon kolmannella tutkimuskysymyksella. Tulosten
mukaan toiminta tydyhteisdssa ja tiimeissa tulee suunnitella, tydnjako vakioida
mahdollisuuksien mukaan, toimintaa tulee valvoa, toimenpiteita tulee varmis-
taa, ohjeistaa seka tarkistaa ja viestinnan tulee olla vakioitua ja ymmarretta-
vaa kaikille tydyhteison tai tiimin jasenille. Hyvilla kaytannailla, rutiineilla ja yh-
denmukaisilla toimintatavoilla pystytaan virheiden mahdollisuutta vahenta-
maan, joka korostuu etenkin kriittisissa ja akillisesti muuttuvissa tilanteissa
seka myds muun muassa tyotiimin kokoonpanon vaihtuessa. (Helovuo 2009,
101-103.) Yhten&a merkittdvana tekijana haittatapahtumien vahentadmisessa ja
laéketieteellisen hoidon parantamisessa terveydenhuollon timeisséa pidetaan
ei-teknisia taitoja (Westli ym. 2010, 1; Helovuo ym. 2011, 186—-187; Sevdalis
2013, 3).

Yksi keskeinen osa organisaation toiminta-, turvallisuus- ja johtamisjarjestel-
maa on haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittaminen. Esimerkiksi HaiPro-rapor-
tointijarjestelmalla pyritaan puuttumaan tydyhteison mahdollisiin kehittamistar-
peisiin ja etenkin turvaamaan turvallinen tydymparisté seka potilasturvallisuus.
Kynnys erilaisten vaaratilanteiden, virheiden ja lahelta piti-tilanteiden ilmoitta-
miselle tydyhteisdssa tulisi olla matala. (Knuuttila ym. 2007, 12, 42; STM
2017, 17-18.) Opinnaytetyon tulosten mukaan saatetaan tehda turhiakin
HaiPro-ilmoituksia. Ajatuksen taustalla saattaa olla vaaratapahtumien ilmoitus-
jarjestelman perusajatuksen ymmartamattémyys. HaiPro-ilmoitusten tarkoituk-
senahan on puuttua ajoissa mahdollisiin epakohtiin ja kehittaa tydyhteison toi-
mintaa niiden mukaan turvallisemmaksi ja toimivammaksi. Tamé& on tyoyhtei-
sossa kenties selkeammin tiedostettava ja tuotava esiin. Kynnys tehda
HaiPro-ilmoitus tulisi joka tapauksessa olla matala ja raportoinnin mahdollisim-
man avointa. Naiden perusteella ja laatupoikkeamien huomioimisella toimintaa
pystytaan kehittdmaan, mahdolliset riskit arvioidaan ja edelleen tydyhteison
oppimista lisdtdan. Vastuu avoimen ja syyllistaméattéman keskustelun toteutta-
miselle on esimiehilla ja organisaation johdolla. (STM 2014, 3; STM 2017, 17.)

Opinnaytetyon tuloksista suurena kokonaisuutena korostuu ammattitaidon ja
osaamisen kehittaminen, joka pitaé sisallaan niin kliinisten kuin myos tiimi-

tydskentelytaitojen ja ei-teknisten taitojen kehittamisen (Nisula 2015, 328). Or-
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ganisaation tulee luoda mahdollisuudet ja resurssit kouluttautumiseen ja kou-
lutustilaisuuksien mahdollistamiseen (Rosqvist & Eloranta 2013, 417). Tulos-
ten mukaan oman tydyhteison seka yhteistydétahojen moniammatillista osaa-
mista tulee hyddyntaa ja etenkin akuuttihoitotyon koulutuksia toivottiin. Taman
kaltaisten oman henkiloston pitamien koulutusten katsottiin my6s sitouttavan
jasenet enemman moniammatilliseen tydyhteis6on. Nain myds jokainen mo-
niammatillisen tydyhteison jasen tulee tutummaksi. Huomioitavaa on, etta jo-
kaisella tulisi olla my6s vastuu oman ammattitaidon jatkuvalle kehittamiselle ja
yllapitdmiselle. Tarkeda tydyhteistsséa on harjoitella tiimin jasenten ja johtajan
roolituksia seka samojen sanojen kayttoa, joita aikaisemmat tutkimuksetkin
korostavat (Kaila & Rosenberg 2013, 161; Rosenqgvist & Lauritsalo 2013, 416—
417; Pal ym. 2018, 1232-1233).

Aikaisempien tutkimustenkin mukaan tiimitydskentelytaitojen ja etenkin ei-tek-
nisten taitojen huomioimisen tarkeyden vuoksi tulee ne sisallyttaa myos erilai-
siin hoitotilanteiden koulutussisaltéihin. Naiden tuominen osaksi kaytannon
harjoitteluja niin ladkareiden kuin hoitajienkin koulutuksiin on tarkeda (Eloranta
& Kuusela 2011, 9-10; Collin 2012, 40; Nurmi ym. 2013, 192; Elvytys: Kaypa
Hoito-suositus 2015, 29-30). Naiden seka johtamistaitojen koulutus tulee huo-
mioida jo ammattikoulutuksissa (Isoherranen 2012, 146-147; Gordon ym.
2013, 192; Kaila & Rosenberg 2013, 159; Sevdalis 2013, 3-5; McEwan ym.
2017, 3-4; Fox ym. 2018, 129-130). Moniammatillisessa tiimissa tiimityon, tii-
mitydskentelytaitojen ja perustaitojen kertaus seka erilaiset tilanneharjoittelut
ovat tyoyhteisélle motivoivin oppimismuoto (Makinen ym. 2011, 478). Naiden
harjoitusten seka koulutusten avulla potilasturvallisuus seka potilaiden hoidon
laatu paranee tydyhteisén osaamisen ja onnistuneen tiimitydon myo6ta (Wright
ym. 2009, 6).

Opinnaytetyon tuloksissa toivottiin tiimityoskentelytaitojen kehittamiseksi erilai-
sia koulutuksia, muun muassa simulaatiokoulutukset ja -harjoitukset mainittiin.
Ne antavat laajat mahdollisuudet harjoitella niin kliinisia kuin myds ei-teknisia
taitoja rauhassa ja toistetusti, kuten tilanteiden johtamista seka roolijakoa. Eh-
dotuksina olivat myds lyhyet ns. non stop-koulutushetket eri teemoilla. Mo-
niammatillisia erilaisten akuuttien potilastilanteiden seka -tapausten purkutilan-

teita toivottiin myos ja niiden merkitysté korostettiin tiimin kliinisen osaamisen
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ja tiimitydskentelytaitojen oppimisen kannalta (Helovuo 2011, 205-206). Tutki-
musten mukaan koulutusymparistoista tulisi luoda avoimia, luottamuksellisia
tilaisuuksia, joissa jokainen voi onnistua ja erehtya ilman virheiden pelkoa ja
kehittdd omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan. Koulutusten tulisi olla saan-
nollisia ja ne tulisi siséllyttdd myos uusien tyontekijoiden perehdytykseen.
(Rosqvist & Eloranta 2013, 416—417.) Koulutusilmapiirin tulee olla turvallinen
ja tiimityota korostava (Wallin ym. 2015, 271). Haasteina moniammatillisten
koulutusten jarjestamiselle saattavat olla aikataulutuksien haasteet, valineet tai
tilat. Organisaatiokulttuurin tulee olla yhteisdllistéa oppimista tukevaa ja myos
tyontekijoiden tulee olla sitoutuneita tydyhteisén osaamisen kehittamiseen.
(Rosqvist & Eloranta 2013, 417.)

Tiimin ja tydyhteison jasenten tunteminen katsottiin opinnaytetyon tuloksissa
olevan perusta Akuutin toimivalle tiimityoskentelylle. Tiimitydskentelytaitoja ke-
hittamalla tyoyhteistssa saadaan luotua positiivinen me-henki seka samalla
toista arvostava ja tsemppaava ilmapiiri. Positiivisen palautteen muistaminen
kollegojen kesken olisi tulosten mukaan pieni, mutta oleellinen seikka tiimi-
tyoskentelya kehitettdessa. Jokaisen tyontekijan sitoutuminen tiimitydskente-
lyyn, vastuuttaminen ja vastuunjakaminen seka tietynlainen joustavuus tiimi-
tydssa tulisi tulosten mukaan saada jokaisen tiimin jasenen paivittaiseen tyo-
hon. Vuorovaikutustaitojen, avoimen ja rakentavan kommunikoinnin seka toi-
sen kuuntelemisen huomioiminen olivat tulosten mukaan keinoja tiimityosken-
telytaitojen kehittamiseen. Positiivisen asenteen muistaminen Akuutin tiimi-
tydskentelyssa katsottiin olevan tarkeaa tiimin toimivuuden kannalta. (Mietti-
nen ym. 2000, 67; Eloranta & Kuusela 2011, 10; Casimiro 2015, 58.) Toimiva
ja onnistunut yhteisty® vahvistaa omaa ja luo yhteista asiantuntijuutta (Elo-
ranta & Kuusela 2011, 10). Onnistunut yhteisty6 tyoyhteison sisalla tai yhteis-
tyotahojen valilla ilman hierarkioiden vaikutusta vaikuttaa my6s tydhyvinvoin-
tiin. Moniammatillisen yhteistydn avulla saadaan molemminpuolisia oppimis-
kokemuksia, neuvotteluhetkia seka mahdollisuuksia palautteen antamiseen ja

sen vastaanottamiseen. (Pennanen 2015, 59.)

Opinnaytetyon tuloksissa tiimityoskentelytaitojen kehittamistarpeina mainittiin
mya0s riittévat resurssit. Toimiva, turvallisesti toteutettu tiimitydskentely ja toi-
mivat tiimitydskentelytaidot vaativat ymparilleen riittavat resurssit. (WHO 2010,
24-26; Eloranta & Kuusela 2011, 5, 9-10.) Talla hetkella l&a&kariresurssit ja
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potilasméaaréat eivat aina kohtaa, jolloin tiimitydéskentely myds hoitajien ja laa-
kareiden valilla konsultaatiotilanteissa ruuhkautuu hidastaen potilaiden hoitoa
ja vastaanottojen sujuvuutta. Tarkkailupotilaiden hoidossa yhden laakéarin tyo-
kuorma on tulosten mukaan ajoittain hallitsematon ja se luo haasteita niin tur-
valliselle potilastyolle kuin myds onnistuneen tiimityon toteuttamiselle. Tallai-
sissa tilanteissa kuitenkin onnistunut ja tehokas moniammatillinen tiimity6 on
merkityksellista. Tuloksissa ehdotettiin esimerkiksi tarkkailuun "tarkkailulaa-
kari-rinkia”, jolloin Akuutin tarkkailupotilaat hoitaisi siihen tehtavaan halukkaat
ladkarit. Ehdotuksina tuli myo6s tehostaa triagehoitaja—laakari-konsultaatiota tai
ladkarin sijoittamista l1ahemmaksi triagea. Hyvin toimiessaan moniammatillinen
tiimi tuottaa toimivan palvelujarjestelman yhtenaistaen hoitokaytantoja, tuot-
taen tarvittavia palveluita seké turvaten potilaiden hoidon ja hoidon jatkuvuu-
den (Eloranta & Kuusela 2011, 10). Moniammatillisen tiimityon kehittdmiseksi
ja yllapitdmiseksi tarvitaan tietoa yhteisista toimintatavoista seka yhteisten
koulutusten seka arviointitilanteiden jarjestamista (Cameron 2010, 619; Iso-
herranen 2012, 147).

Moniammatillinen yhteistyd ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla ilman riit-
tavia resursseja. Henkilostd- seka materiaaliresurssien tulee olla riittéavat. Nai-
hin sisaltyy pysyva henkildsto, yhteisen ajan, sdanndéllisten palavereiden ja ta-
paamisten jarjestdminen seka tarvittavat ja sopivat tietotekniset apuvalineet.
YhteistyOvalmiuksien parantamiseksi seka hyvan ammattitaidon takaamiseksi
on jarjestettava monialaisia seka -ammatillisia koulutustilaisuuksia. Tahan liit-
tyy vahvasti myds perehdytyksen téarkeys seka ohjaus moniammatillisessa
tyoyksikossa. (Eloranta & Kuusela 2011, 5, 9-10.) Tutkimukset osoittavat, etta
onnistuneen moniammatillisen yhteistyon toteutumiseksi vaaditaan tutkimus-
ten mukaan yhteistyoté tukevaa johtamiskulttuuria. Odotuksia johdon suun-
taan ovat avoimuus, kannustus, toiminnan saannollinen arviointi, palautteen
saaminen sek& informaatiot visioista tulevaisuuden suhteen. Tydn tulee olla
organisoitua ja johdon tukemaa. (Eloranta & Kuusela 2011, 5.) Haasteena mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumiseksi voivat olla myds ongelmien ratkaisut
hallinnollisella tasolla, jos laakéreiden ja hoitajien ty6ta johdetaan kovin eril-
l&é&n toisistaan (Collinin ym. 2012, 37; Smith ym. 2016, 463).
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Viestinta ja tiedonhallinta on olennainen osa toimivaa tyoyhteis6a. Viestinnalla
ja kohdennetulla kommunikaatiolla valitetdan ohjeita, selvennetaan asioita tai
kuitataan viesti vastaanotetuksi (Wright ym. 2009, 11-12; Helovuo ym. 2011,
189). Eri ammattikuntien valilla on eroa kommunikoinnissa. Omat kokemukset,
ammattitaito seké asiantuntijuus tuovat selkeytta ja varmuutta myés kommuni-
kaatioon. Kokematon hoitaja saattaa tuntea suurtakin epavarmuutta ja epamu-
kavuutta kommunikoidessaan kokeneemman kollegan tai laakarin kanssa. Jo-
tain tarke&a ja olennaista saattaa jaada kertomatta tai esille nostamatta naissa
tilanteissa. (Castren & Ponzer 2013, 135-136.) Myds tutut tiimit ja tutut tyota-
vat saattavat vahentdd ryhman sisaista kommunikaatiota, jolloin kommuni-
koinnin vahentyessa yhteinen tiimin sisainen tilannekuva saattaa kadota hoito-

tilanteen muuttuessa (Helovuo ym. 2011, 189-190).

Viestintd&n ja kommunikaatioon liittyvaa strukturoidumpaa raportointia seka
konsultointia toivottiin tulosten mukaan kehitettavan viela selkeammin Akuu-
tissa muun muassa ISBAR-mallin mukaisesti. Todettuihin viestintaan ja kom-
munikaatioon liittyviin haasteisiin tiimitydssa on luotu tutkimusten mukaan eri-
laisia malleja tukemaan kommunikointia ja raportointia, jotta kaikki olennainen
tulisi tilanteissa lapikéaytya ja virheiden mahdollisuus pienentyisi. (Castren &
Ponzer 2013, 135-136.) Valiraportit seka briefing-hetket tydparin tai tiimin
kesken ovat lyhyitd kommunikaatiotilanteita, jonka jalkeen jokaisella on tilan-
teesta samanlainen kuva (Helovuo ym. 2011, 198; Pal ym. 2018, 1233). Tilan-
teen mukaan myds tiimin jasenten nimien kaytté kohdennetun, kaksisuuntai-
sen viestinnan liséksi tehostaa viestin oikeinymmartamista (Parkkonen ym.
2013, 155-156). Kiireellisissa tilanteissa esimerkiksi ladakemaaraysten antami-
sessa suullisesti, on kaksisuuntaisen viestinnan merkitys potilasturvallisuuden

kannalta merkityksellinen (Helovuo ym. 2011, 190-191).

Tiimityoskentelytaitojen kehittdmisen malleiksi mainittiin tuloksissa yhteistyo-
palavereiden malleja, jotka edesauttaisivat tiimityoskentelyn toimivuutta mah-
dollisimman hyvin. Viikoittaiset Akuutin tiimipalaverit koettiin tarpeellisiksi. Aa-
mupalavereihin toivottiin myds paivittaisten yhteistydtahojen osallistumista, ku-
ten Mielenterveys- ja paihdeyksikon sekéd suoravastaanottoa pitavan fysiotera-
peutin osallistumista. Yhteisia Akuutin laakari- ja hoitajakokouksia, joissa kiire-

vastaanoton asioita, mahdollisia kaytannén haasteita seka muuta toimintaa
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kaytaisiin yhdessa lapi, korostettiin tuloksissa tarpeellisiksi. Kokousten, koulu-
tusten seka palavereiden ajankohta ja sijaisjarjestelyt tulisi luoda jo etukateen
niin, etta osallistuminen Akuutista mahdollistuisi (WHO 2010, 24—-26; Eloranta
& Kuusela 2011, 5, 9-10).

Lisaksi tuloksissa katsottiin tarpeellisiksi yhteisten ryhmatoiden, erilaisten tyo-
pajojen seka TYHY-tapahtumien jarjestamisen olevan keinoja Akuutin tiimi-
tydskentelytaitojen kehittdmiseen. Moniammatillisen yhteistydn ja tiimityosken-
telytaitojen vahvistaminen ryhmaétéilla seka erilaisin tyopajoin oli keinoja tulos-
ten mukaan kehittaa Akuutin moniammatillista tiimityoskentelyd. Tutustuminen
kollegoihin ja heidan tydnkuviinsa seka yhteinen ajanvietto koettiin tarkeiksi
menetelmiksi me-hengen luomiselle ja tarkeaksi seikaksi kehitettaessa tiimi-

tyoskentelytaitoja Akuutin tydyhteisossa.

Moniammatillisen yhteistydn tulee olla siis sujuvaa niin tiimin sisalla kuin myoés
sen ymparilld, tiedonkulku tulee varmistaa, tiimien sisaiset ja ulkoiset resurssit
tulee ottaa tehokkaasti kayttéon ja tydnjaon tulee olla kaikille selvilla. Toimiva,
laadukas ja turvallinen tiimity® ei ole itsestdédnselvyys vaan se vaatii erityista
osaamista, erilaisten osa-alueiden toimivuuden huomioonottamista ja jatkuvaa
pohdintaa tiimin toimivuudesta ja tiimitydskentelytaitojen merkityksesta siina.
(Helovuo 2011, 182-183.) Opinnaytetydn tulosten mukaan jokaisen tulee tun-
nistaa itsessaan tyontekijana mahdollisia haasteita tiimitydn onnistuneelle to-
teuttamiselle ja pysahtya miettimaan, miten itse kaytan tiimitydskentelytaitoja
tydssani. Tiimityosta ja tiimitydskentelytaitojen merkityksesta voi itseadn muis-
tuttaa vaikkapa Jalosen (2019) sanoin hdnen puhuessaan tiimi- ja yhteis-
tydsta: "Meidan pitaisi ihan kaikkien sisaistaa se, etta yhdessa tekemalla saa-
daan enemman aikaan. Se kaikki mita annat muille, tulee sulle jossakin koh-

taa takaisin”.

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi pitaa sisallaan koko tutki-
musprosessin ja opinnaytetyon tekijana ratkaisujen ja valintojen edesséa on
tyon luotettavuus otettava jatkuvasti huomioon (Eskola & Suoranta 2014, 209—
210). Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja lujasti tydelamassa kiinni oleva

aihe, joka liittyy tiiviisti tydnsujuvuuteen, tydturvallisuuteen ja ennen kaikkea
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potilasturvallisuuteen. Opinnaytetydn aihepiiri muodostui suoraan tyokentalta
sen merkittavyyden vuoksi ja aihe rajautui hiljalleen lopulliseen muotoonsa ai-
heeseen tutustumisen myo6ta. Aineiston keruussa kohderyhma kattaa laajasti
JUST Akuutin moniammatillisen tydyhteison ja valinnat seka niiden perustelut
on selkeasti tassa raportissa kuvattu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 205.)

Koska opinnaytety® koski opinnaytetyon tekijan omaa tyopaikkaa, oli tastakin
syysta alusta alkaen keskityttava opinnaytetyon luotettavuuden kasitteeseen
ja huomioitava, etteivat ulkoiset tekijat vaikuta opinnaytetyéprosessin kulkuun
tai saatuihin tuloksiin ja nain tyo tehtiin lapinakyvasti. Opinnaytety6n eri vai-
heissa pyrittiin jatkuvasti irrottautumaan roolista Akuutin tydntekijana ja pidet-
tiin tietoisesti mielessd mahdolliset omat ennakko-oletukset opinnaytetyon ai-
heesta. Etenkin aineiston keruu- ja analysointivaiheissa oli tarke&a, etta omien
mielipiteiden, olettamuksien tai tulkintojen ei annettu vaikuttaa opinnaytetyo-

prosessiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 202.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu hyédyntamalla Cuban ja Lin-
colnin (1985) kriteeria esittaen luotettavuuden arvioinnin nelja eri teemaa.
Naita kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistetta-
vuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,197-198; Cope 2014, 89).

Uskottavuuden kriteeri (credibility) nakyy opinnaytetydssa koko prosessin
mahdollisimman tarkkana kuvauksena. Opinnaytetydn koko prosessi kuvattiin
mahdollisimman tarkasti ja selkedasti osoittaen, mill& perustein tutkittavat ovat
aineistonkeruuseen valittu, jotta saatiin riittava aineisto tutkimuskysymysten
ymparille, miten aineisto on keratty seka miten paatelmat ja tulkinnat on luotu
taman keratyn aineiston pohjalta. Raportissa on kuvattu aineiston sisallonana-
lyysimenetelma (taulukko 2) sekd mahdollisimman kattavasti, selke&sti ja loo-
gisesti aineistonanalyysista muodostuneet opinnaytety6n tulokset yla- ja ala-
kategorioiden muodostamina kaavioina (kuvat 1-13). (Kyngas & Vanhanen
1999, 10; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198-199.)

Siirrettavyys-kasitteella (transfererability) tarkoitetaan opinnaytetydsta saatu-

jen tulosten siirrettéavyytta muihin toimintaymparistéihin. Opinnaytetyon siirret-
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tavyys eri toimintaymparistdihin vaatii opinnaytetyon tekijalta hyvat ja perus-
teelliset kuvaukset tutkimusprosessista, osallistujien valinnasta seka aineiston
keruusta ja analysoinnista. Opinnaytetyon prosessi on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti ja nain opinnaytetydssa tekemat havainnot ovat mahdollisesti
my0s yleistettavissa seka siirrettavissa eri toimintaymparistoihin. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Cope 2014, 89.)

Riippuvuus (dependability) tarkoittaa opinnaytetyon tulosten pysyvyytté tois-
tettaessa tyo uudestaan samanlaisissa olosuhteissa. Tama kuitenkin vaatii toi-
sen tutkijan samanlaiset ajatukset sekd paatoksentekojen reitit jokaisessa tut-

kimusprosessin vaiheessa. (Cope 2014, 89.)

Vahvistettavuus (confirmability) ndkyy opinnaytetydssa tulosten ja tulkintojen
tukeutumista vastaavan aihealueen tuoreisiin tutkimuksiin (Eskola & Suoranta
2014, 213). Systemaattisella tiedonhaulla opinnaytetydssa on vahvistettu teo-
reettista pohjaa ja haettu kansainvalista tutkimustietoa aiheesta, joka on osa
opinnaytetyon teoreettista viitekehysta. Tiedonhakuprosessi ja kirjallisuuden
mukaanottokriteerit on kuvattu (taulukko 1) niiden tukiessa myds opinnayte-
tyon luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92—-94.) Tulos-
ten luotettavuutta liséa vastaajien suorat alkuperaislainaukset, joita on kaytetty
tulosten raportoinnissa. Naistéa lainauksista osallistujat eivat ole tunnistetta-
vissa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10; Cope 2014, 89.)

Luotettavuuden nakoékulmasta kohderyhmén valinnassa tehtiin rajauksia, jotka
nakyivat kyselylomakkeessa (lite 4) sekéa aineiston analysoinnin alkuvai-
heessa. Koska opinnaytetydn tarkoituksena ei ollut verrata eri ammattiryh-
mien, laakéareiden ja hoitajien, ndkdkulmia tiimityoskentelytaidoista keske-
naan, kasiteltiin lopullinen aineisto eritteleméatta naitd ammattiryhmia. Tavoit-
teena opinnaytetytssa oli kuitenkin myds saada otokseen edustettavuus laa-
jasti tutkittavan moniammatillisen ilmion kannalta, oli tirked& saada kumman-
kin ammattiryhm&n edustus aineistoon. Taman vuoksi kyselylomakkeista kar-
toitettiin myos vastanneiden ammatit, jotta moniammatillisuuden osalta tavoite
tuli taytettya ja keratty aineisto olisi tdaman myota mahdollisimman laaja vasta-
takseen tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013, 67,
110-112; Tuomi & Sarajarvi 2012, 85-86.)
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Jo kyselylomakkeen saatekirjeella (lite 3) pyrittiin luomaan opinnéaytety6n ai-
heesta ja tutkittavan ilmion tarpeellisuudesta selke&, asianmukainen ja luotet-
tava kuva, jotta osallistujilla heraisi mielenkiinto aiheeseen ja samalla vaikut-
taisi positiivisesti osallistumishalukkuuteen sekd myds vastausten luotettavuu-
teen. My0s selkeén ja sujuvan kyselylomakkeen avulla sekad sen etukateistes-
tauksella pyrittiin vaikuttamaan sujuvaan aineiston keruuseen, vastanneiden
maaraan seka vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2014, 48.) Otoskoko oli
opinnaytetydssa 45 eli kyselylomake jaettiin 45:lle Akuutin moniammatillisen
tyoyhteison jasenelle ja tAmé& maaré edusti laajasti kohderyhman perusjouk-
koa. Kyselyyn asianmukaisesti vastanneiden maara oli 32 (N = 32), joka voitiin
katsoa hyvaksi perusjoukon edustavuuden kannalta ja opinnaytetyo talta osin
luotettavaksi. (Vehkalahti 2014, 44.)

Opinnaytetydprosessin suunnittelun aloitusvaiheessa syksylla 2018 ei Keski-
Uudenmaan kuntayhtyma ollut viel& aloittanut toimintaansa. Toiminta kuuden
kunnan kuntayhtyméssa, Keusotessa, kaynnistyi lahes samaan aikaan, kun
opinnaytetyon aineiston keraaminen suunnitellusti tammikuussa 2019 alkoi.
Tama tydnantajan vaihdos ja uuteen organisaation liittyminen ei vaikuttanut

opinnaytetydn aineiston keruuseen tai opinnaytetydprosessiin.

6.3 Eettisyys

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla, jolloin my6s opinnaytety® on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja
sen tulokset ovat uskottavia. Opinnaytetyon aiheen valinnasta tulosten rapor-
tointiin ja aineiston sailyttdmiseen saakka ovat eettiset kysymykset ja eettisesti
oikeat valinnat kulkeneet mukana. Opinnaytetybhon on sovellettu tieteellisen
tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 227-228.)

Taman opinnaytetyon kohderyhmana oli Jarvenpaan Uuden Sosiaali- ja Ter-
veyskeskus JUST Akuutin henkilokunta, jolloin tutkimuslupa (liite 1) opinnéayte-
tydhon haettiin organisaatiolta olemassa olevien ohjeistusten mukaisesti.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella (liite 4), jossa huomioitiin
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osallistujien anonymiteetti ja kaikkia kyselyyn vastanneita kohdeltiin tasa-ar-
voisesti. Kyselyyn vastattiin nimettomasti. Taustakysymyksissa (2) kysyttiin
ammattikunta (hoitaja/laakari) seka tyokokemus vuosihaarukalla, joiden perus-
teella ei osallistuja ollut tunnistettavissa. Kyselylomakkeen mukana jaettiin
osallistujille saatekirje (liite 3), josta ilmeni opinnaytetyon lahtékohdat, sen
aihe, tarkoitus seké osallistumisen vapaaehtoisuus, anonymiteetti, aineiston
luottamuksellinen kasittely seké sen asianmukainen havittaminen opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa
kirjekuorissa lukittuun palautuslaatikkoon eiké aineistoa luovutettu kenelle-
kaan ulkopuoliselle prosessin aikana. Aineiston analysoinnissa tai tulosten ra-
portoinnissa kaytetyista alkuperaisilmaisuista eivat osallistujat ole tunnistetta-
vissa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tulkittiin suostumukseksi tutkimuk-
seen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-223.)

Opinnaytetydn aineisto on analysoitu tarkoin kuvattujen kuvausten mukaisesti
eika aineistoa tai siité saatuja tuloksia ole manipuloitu. Kaikki opinnaytetydsta
saadut tulokset on raportoitu asianmukaisesti tulosten raportoinnissa ja vasta
pohdinnassa on opinnaytetyon tekija arvioinut ja pohtinut saatuja tuloksia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 225.)

6.4 Johtopé&atdkset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksissa on kuvattu tiimityéskentelytaitojen merkityksia, tiimi-
tyon toteutumisen haasteita seka keinoja ja menetelmia tiimitydskentelytaito-
jen kehittamiselle JUST Akuutin moniammatillisessa tydyhteistssa. Aiheeseen
perehtyminen on vahvistanut ké&sitysta, kuinka ajankohtaisesta, laajasta, mo-
niammatillisesta sek& monialaisesta aiheesta on kysymys. Etenkin turvalli-
suusnakokulmat korostuvat aiheen tiimoilta monialaisesti. Terveydenhuollon
nakdkulmasta tiimitydskentelytaitojen ja toimivan moniammatillisen yhteistyon
toteuttaminen on merkittava tekija potilaan turvallisessa hoidossa. Liséksi
opinnaytetydssa korostuvat moniammatillisten tiimityoskentelytaitojen merkitys
tyohyvinvoinnin osalta. Saadut tulokset ovat moninaiset ja laajat ja ovat aina-
kin osittain hyddynnettavissd myds eri alojen organisaatioissa, eritoten vastaa-
vanlaisissa terveydenhuollon yksikoissa. Tiimityon ja tiimitydskentelytaitojen
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merkitys taman paivan tyoyhteisdissad on merkittava tekija niin laadukkaan, tu-
loksellisen ja turvallisen tyon toteuttamisen kuin myés hyvinvoivan henkiloston

kannalta.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui siis tiimitydskentelytaitojen tarpeellisuuden
laajuus ja merkitys. JUST Akuutin kiirevastaanoton jokapaivéaisen tyon koet-
tiinkin kokonaisuudessaan perustuvan moniammatilliseen yhteistyéhon ja
kommunikaatioon, ja siihen sisaltyvat niin potilaan moniammatilliset hoitotilan-
teet, odottamattomat erityistilanteet kuin myds erilaiset hallinnolliset tilanteet.
Haasteita tiimityo6lle ja sen onnistuneelle toteuttamiselle muodostui tuloksista
niin organisaatioon, henkildstén ammattitaitoon ja osaamiseen seka itse tyo-
yhteisdon liittyvista tekijoista. Naitd merkitysten ja haasteiden kokemuksia
myds muu kirjallisuus seka tutkittu tutkimustieto tukee. Koska tiimityon ja eten-
kin tiimityoskentelytaitojen merkitys laadukkaan ja turvallisen hoidon takaa-
miseksi on olennainen osa jokapaivaistad moniammatillista toimintaa, tulisi nai-
hin edella mainittuihin merkityksiin ja haastaviin tekijoihin kiinnittda huomiota

jatkossa niin itse tydyhteisdssa kuin myos koko organisaatiossa.

Etenkin erilaiset moniammatilliset kaytannon koulutukset, sisaltden niin akuut-
tihoitotydn teknisia taitoja kuin myds tiimitydskentelytaitojen koulutusta, tulisi
siséllyttad moniammatillisen tydyhteisén toimintaan. Akuuttien hoitotilanteiden
johtamista, yhteisty6ta, paatoksentekoa, tilannetietoisuutta seka kommunikaa-
tiota moniammatillisessa tiimissa tulisi harjoitella suunnitellusti ja sdannoélli-
sesti. Tiimityoskentelytaidoista edella mainittujen ei-teknisten taitojen merkitys
korostuu etenkin kiireisissa potilastilanteissa, jolloin moniammatillisen tiimin
tulee toimia saumattomasti yhteen taatakseen potilaan laadukkaan ja turvalli-
sen hoidon. My6s muunlaisten akuuttihoitotydn tilanteiden moniammatillista
osaamista tulisi harjoitella ja koulutukset tulisi sisallyttdéa myos uusien tyonteki-

joiden perehdytykseen.

Ammattitaidon ja osaamisen yllapitaminen, niin teknisten kuin tiimitydskentely-
taitojen osalta, seka tietojen ja uusien kaytantdjen ajankohtainen paivittdminen
vaatii tydyhteisdlta ja organisaatiolta my6s toimivat toimintamallit seka resurs-

sit. Koulutusten kehittdminen monimuotoisiksi ja vaihteleviksi seka kaytannon

laheisiksi on kehittdmisen arvoinen asia. Koulutusten sisallyttaminen hekti-

seen tydtahtiin ja tyopaiviin luo omat haasteensa, mutta hyvalla suunnittelulla,
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organisoinnilla ja tarvittavilla resursseilla tAméa varmasti olisi toteutettavissa.
Koulutuksissa oman tyoyhteison osaamista sekd moniammatillisten yhteistyo-
tahojen hyddyntamistéa tulee hyddyntaa seka edelleen kehittda eteenpain.
Edella mainittujen moniammatillisten kehittdmisaiheiden toteuttaminen myos
koko Keusoten alueella ainakin muissa vastaavissa tyoyksikoissa olisi var-

masti tarpeellista kehitystyota ja lisdisi yhteisty6ta tyoyhteisojen valilla.

Jatkotutkimusaiheena kiinnostava olisi muun muassa moniammatillisen tiimin
tiimityoskentelytaitoihin liittyvien osaamistasojen arviointi ennen ja jalkeen
koulutustoteutuksia. Esimerkiksi simulaatiokoulutusten vaikutukset tiimityohon,
tiimityoskentelytaitojen ja etenkin ei-teknisten taitojen huomioimiseen seka
my®os Kliinisten taitojen kehittymiseen akuuttipotilaan hoidossa olisi mielenkiin-
toinen ja tarkeda aihe. Lisaksi olisi ajankohtaista ja merkityksellista myds tutkia
moniammatillisen tydyhteison sisalla muun muassa sairaanhoitajien asiantun-
tijuuden ja osaamisen lisdantymista seka tydénkuvien muutoksia erikoistumis-
koulutusten myo6ta seka naiden vaikutuksia edelleen niin potilaiden hoitoon

kuin my6s moniammatilliseen yhteistydhon tiimien sisalla.
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viointien pisteytysten vin vastaan ja pa-
vertailu tehtiin Wilcoxo- | ransi havaittuja tai-
nin allekirjoitetun luokan | toja tiimityskente-
testilla. lyssa. Jatkoon tarvi-
taan lisdtutkimusta,
jonka tavoitteena
on arvioida sen vai-
kutuksia potilaan
hoitoon.
McEwan, D., The effective- Systemaattinen kirjalli- Tiimityoskentelyssa
Ruissen, G., ness of team- suuskatsaus ja meta- havaittiin positiivisia
Eys, M., work training on | analyysi toimenpiteista ja merkittavia keski-
Zumbo, B. & teamwork be- liittyen tiimitydhon, jossa | kokoisia vaikutuksia
Beauchamp, haviors and keskityttiin juuri tiimitydn | seka tiimitydhon
M. team perfor- ja tiimin suorituskyvyn etta tiimin suoritus-
mance: A sys- parantamiseksi kontrol- kykyyn.
2017 tematic review loitujen kokeellisten Taha&n mennessa
and meta-analy- | suunnitelmien avulla. olemassa olevan
Kanada sis of controlled | Tarkoituksena oli ym- empiirisen nayton
interventions martaa paremmin tiimi- mukaan tiimeja voi-
tyotyokoulutuksilla saatu | daan parantaa tiimi-
hy6ty tiimin tehokkuu- tydkoulutuksen
den lisddmisessa. avulla.
Kirjallisuushaku tuotti 16
849 artikkelia, joita
meta-analyysi suoritet-
tiin 51 artikkeliin.
Pal, A, Lal, R. | Aviation-based Laadullisia tutkimus- Viiden kohdetiimin
& Frizelle, F. teamwork skills menetelmia kayttaen tut- | mukaan tuloksista
work for sur- kittiin, miten ilmailualan saatiin esille kah-
2018. geons: time for kaytantdja voidaan mu- | deksan teemaa ja
an 'aviation bun- | kauttaa ja soveltaa leik- | 18 alateemaa. Tee-
Iso-Britannia dle'? kaussali toimintaan. mat olivat: ajankoh-
Tiedot kerattiin kaytta- tainen, paivitetty
malla moniammatillisia kaytantd, muutos-
fokustiimeja. Kohderyh- | kyky, soveltaminen,
missa kaytiin keskustelu | tiimin toimintakyky,
tiimitydn ja ilmailuun liit- | inhimilliset tekijat,
tyvien ei-teknisten taito- | yhdenmukaisuus,
jen ymparilla. tilanteiden ja taito-
Suostumuksella danital- | jen yhdenmukai-
lenteet nimettiin ja litte- suus. Myos ilmailun
roitiin. Aineiston analy- ja kirurgian sman-
sointiin kaytettiin laadul- | kaltaisuudet tiimi-
lista (temaattista) ana- tydskentelytaitojen
lyysia. osalta rajoitukset
nousivat esiin.
Rosquist, E. & | Traumatiimin Aineiston kerays puo- Simulaatioharjoitte-
Lauritsalo, S. simulaatiokoulu- | listrukturoidulla kyselylo- | lulla koettiin tiimi-
tuksesta makkeella simulaatio- tydn ja viestinnan
2013. myonteisia ko- vahvistuminen eni-
kemuksia. ten. Koulutukseen
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Suomi

koulutuksiin osallistu-
neilta laékareilta ja hoi-
tajilta (n=169).
Spearmanin ja Pearso-
nin korrelaatiokerroimen
seka yksisuuntaisen
varianssianalyysin ja
rippumattomien ryhmien
T-testin avulla selvitettiin
koulutettavien taustatie-
tojen yhteytté heidan
kokemuksiinsa.
Laadullisella sisal-
[Bnanalyysilla analysoi-
tiin avoimet vastaukset.

osallistujista 96%
koki simulaatioista
olevan hyotya riip-
pumatta ammatista,
tybkokemuksesta
tai harjoitteluiden
maarasta.

Schaik, S.,
O’Brien, B., Al-
meida, S. &
Adler, S.

2014.

Yhdysvallat

Perceptions of
interprofessional
teamwork in
low-acuity set-
tings: a qualita-
tive analysis.

Moniammatillisen tiimi-
tyon sisaltoja ei-kiireelli-
sissa terveydenhuollon
tydymparistoissa tutkit-
tiin etnografisin, laadulli-
sin lahestymistavoin ha-
vainnoimalla ja haastat-
telemalla valittuja koh-
deryhmia.

17kk:n ajan 7 kohderyh-
maa, 27 henkildkoh-
taista haastattelua, osal-
listujia 39 edustaen kah-
deksaa ammattia.
Aineisto analysoitiin laa-
dullisen temaattisen
analyysin avulla.

Moniammatillisen
tiimityon sisalldissa
kohderyhmat pai-
nottivat jaettua joh-
tamista ja yhteisty6-
hon perustuvaa
paatdksentekoa,
keskinaista kunnioi-
tusta, oman ja mui-
den tiiminjasenten
osaamisen haas-
teita sekd vahvuuk-
sien tunnistamista.
Tiiminjasenten vali-
sia suhteita tuli vaa-
lia. Tiimien hierarki-
oiden ymparilla ole-
vat jannitteet seka
laakarijohtoisen tii-
min toiminta ky-
seenalaistettiin jois-
sakin moniammatil-
lisissa tiimeissa. Tii-
mitydssa on eroja
alhaisen ja korkean
terdvyyden asetus-
ten valilla, ja ne luo-
vat kasityksen mah-
dollisista esteista
tehokkaalle mo-
niammatilliselle tii-
mitydlle. Tarkastel-
laan tiiminjasenten
toivottuja ominai-
suuksia, minka
avulla voidaan ke-
hittaa yksilollisia tii-
mity6taitoja.

Smith, T.,
Fowler-Dauvis,
S., Nancarrow,
S., Ariss, S. &
Enderby, P.

2016.

Iso-Britannia.

Leadership in in-
terprofessional
health and so-
cial care teams:
a literature re-
view

Tutkimuskirjallisuuden
kriittinen katsaus ja te-
maattinen synteesi.
Systemaattisilla mene-
telmilla tunnistetaan ja
rakennetaan kehys selit-
tamaan kaytettavissa
olevat havainnot johta-
juudesta ammattien vali-
sissa terveys- ja sosiaa-
lihuollon ryhmissa.

Tuloksissa 12 tee-
maa:

jaettu johtajuus,
muutostilat ja muu-
tokset; henkilokoh-
taiset ominaisuu-
det; tavoitteiden
kohdistaminen; luo-
vuus ja innovaatio;
viestinta, ryhma-
hengen luominen;
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johdon selkeys;
suunnan asettami-
nen; ulkopuolinen
yhteisty6; taitojen
monimuotoisuus
kliininen ja maari-
telty asiantuntijuus.
Pohdittiin vertaile-
vaa analyysia tiimin
johdosta seka tiimi-
johtajuudesta teori-
oiden ja teemojen
osalta.

Truijens, S., The effect of Moniammatilliset tiimit Koulutuksen jalkei-
Banga, F., multiprofes- suuresta synnytysyhteis- | set PCQ-kyselylo-
Fransen, A., sional simula- tydverkostosta Alanko- makkeen keski-
Pop, V., Van tion-based ob- maissa koulutettiin tiimi- | maaraiset pisteet
Runnard stetric team tyotaitoisiksi miehiston olivat merkittavasti
Heimel, P. & training on pa- resurssien hallinnan pe- | korkeammat kuin
Oei, S.G. tient-reported riaatteiden (CRM) mu- ennen harjoittelua.
quality of care. kaisesti. Tuloksissa keski-
2015. Potilaan ilmoittama hoi- | maaréiset pisteet
don laatu mitattiin vali- kasvoivat eniten
Alankomaat. doidulla raskauden ja terveydenhuollon
synnytyksen kyselylo- ammattilaisten vali-
makkeella (PCQ) 6 viik- | sen viestinnén, sel-
koa synnytyksen jal- keén johtajuuden,
keen. Ennen koulutusta | suunnitteluun osal-
76 synnytyksen jalkeista | listumisen seka pa-
naista (nayte 1) taytti ky- | remmassa tiedon
selylomakkeen 6 viikkoa | jakamisen kohdilla.
synnytyksen jalkeen.
Kolme kuukautta koulu-
tuksen jalkeen toinen
otos 68 synnytyksen jal-
keisesta naisesta (otos
1) taytti kyselylomak-
keen.
Wallin, K.-J., Creating an en- | 3 paivan koulutusmo- Osalllistujien kasi-
Kalman, S., vironment for duuli, jolla koulutetaan tykset turvallisesta
Sandelin A, patient safety koko sairaanhoitajaopis- | ilmapiirista ja tiimi-
Farnert, M.-L., | and teamwork kelijoiden ja asukkaiden | tyon ilmapiirista
Dahlstrand, U. | training in the kirurgisen ryhman tur- seké valmiudet mo-
& Jylli, L. operating thea- | vallisen tiimitydn taitoja niammatilliseen op-
tre: A quasi-ex- | autenttisessa operatiivi- | pimiseen olivat
2015. perimental sessa toimipisteessd, ni- | huomattavasti kor-
study. meltaan Co-Op. keammat Co-Op-
Ruotsi. Osallistujien (n = 22) k&- | moduulin seurauk-

sitykset turvallisesta ja
tiimitydn ilmapiirista
sekd heidan valmiuksi-
aan moniammatilliseen
oppimiseen mitattiin ja
tutkittiin, tuottivatko Co-
Op-moduuli positiivisen
koulutusympaériston ver-
rattuna kasityksiin ta-
vanomaisesta opetus-
suunnitelmaan osallistu-
vasta kontrolliryhmasta
(n=11).

sena verrattuna
heidan havain-
toihinsa perinteisen
opetussuunnitel-
man jalkeen ja ver-
rattuna kontrolliryh-
man kasityksiin
noudattaen perin-
teista opetussuun-
nitelmaa. Co-Op-
moduuli paransi
leikkaussalin turval-
lista ja tiimityota tu-
kevaa ilmapiiria,
mika viittaa siihen,
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etta tarkoitukselli-
nen ja suunniteltu
opetustoiminta voi
muokata oppimis-
ympaéristéa mallina
turvallisuuskulttuu-
rin luomiselle.

Westli, H., Teamwork skills, | Tarkoituksena oli selvit- | Erityiset ryhméaty6-
Johnsen, B., shared mental taa, liittyvatko tiimityotai- | taidot ja tiimin ja-
Eid, J., Ras- models and per- | dot ja tiimity, jotka senten kayttaytymi-
ten, |. & Brat- formance in sim- | osoittavat yhteiset mie- sen merkit yhdistet-
tebg, G. ulated trauma lenmallit, parempaan tiin indikaattoreihin,
teams: an inde- | l&&ketieteelliseen hallin- | jotka osoittavat hy-
2010. pendent group taan traumatiimien simu- | vaa tiimin suoritus-
design. laatioissa. kykyéa. Eroja korke-
Norja. amman ja heikom-
ANTS-jarjestelman ha- man suorituskyvyn
vainnointijarjestelman tiimeissa loytyi vies-
uudistetut versiot testat- | tinnassa, kayttayty-
tiin kenttatestauksessa misen ja viestinnan
27 traumatiimin simulaa- | tukemisessa. Kor-
tioissa Norjan sairaa- keamman suoritus-
loissa. Ulkopuoliset asi- | kyvyn timeissa
antuntijat arvioivat tii- viestint&a ja kommu-
mien laaketieteellista nikaatio oli tehok-
johtamista. Ulkopuolisen | kaampaa ja niissa
arviointiryhman tarkoitus | kaytettiin vahem-
oli arvioida tiimity6taito- | man tuettuja kayt-
jen eroja korkeammin - taytymisen malleja.
ja heikommin koulutetun | Jaetut ajatusmallit
tiimin valilla. tiimissa ennustivat
tehokasta laaketie-
teellista hallintaa
paremmin kuin tii-
mity6taitoja.
Wright, M., Assessing team- | 9 laéketieteen opiskeli- Kohtalaiset ja kor-
Phillips-Bute, work in medical | joiden tiimi&, joille tehtiin | keat tarkkailijoiden
B., Petrusa, education and videonauha, jossa oli valiset vastaavuu-
E., Griffin, K., practice: Relat- kahden tyyppisia tiimi- det ja kohtalaiset
Hobbs, G. & ing behavioural | tyétehtavia: (1) luokka- vastaavuudet ta-
Taekman, J. teamwork rat- huonepohjainen potilas- | pausten vdlilla vah-
ings and clinical | tutkimus ja (2) simuloitu | vistivat kayttaytymi-
20009. performance. potilaan hoito. seen liittyvan tiimin
Tarkkailijat kayttivat taitojen arviointity6-
Yhdysvallat. kayttaytymiseen ankku- | kalun patevyyden
roitua arviointiasteikkoa | simuloidussa en-
arvioidakseen kunkin yk- | siapuhoidossa. Tii-
silon taitoja: itsevar- mitaitojen tarkkaili-
muutta, paatdksentekoa, | joiden arvioiden ja
tilanteen arviointia, joh- | tiimin suorituskyvyn
tamista ja viestintaa. tarkistusluetteloon
Kontrolli/tarkistusluette- | perustuvien mitta-
lon avulla arvioitiin tiimin | reiden valilla oli
suorituskykya. kohtalainen tai kor-
kea vastaavuus si-
muloiduissa hoito-
tapauksissa.
Wu, C., Promoting lead- | Escape room-sovellu- 92% vastaajista il-
Wagenschutz, | ership and tuksen ladketieteellisen | moitti toiminnan
H. & Hein, J. teamwork devel- | koulun viiden johtamis- olevan erinomainen
opment through | taidon (johtaminen itse, (keskiarvo 4,92) ja
2018. escape rooms. viestinta ja vaikuttami- (58%) opiskelijoista

Yhdysvallat.

nen, ongelmanratkaisu,
ryhmétyd, systeeminen

iimoitti kayttavansa
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ajattelu) harjoitteluun ja
onko silla vaikutuksia tii-
mity6hon.
Escape-huoneilla teema
ja tehtava, jossa 7-10
hlén ryhmissa osallistu-
jat ratkaisevat tehtavat
tietyn ajan kuluessa
paetakseen huoneesta.
Aktiviteetin paatyttya
opiskelijat (26/28) suorit-
tivat arvioinnin kayttaen
5-pisteen asteikkoa
seka osallistuivat tunnin
kestavaan pienryhma-
keskusteluun ja suoritti-
vat arvioinnin, jossa vii-
tattiin l1a&ketieteellisen
koulun johtamistaitoihin.

kaikkia viitta johta-
mistaitoa toiminnan
aikana ja kaikki
(100%) opiskelijat
iimoittivat kaytta-
vansa kolmea tai
enemman. Kaiken
kaikkiaan opiskelijat
pitivat Escape
Room -toimintaa te-
hokkaana ja inno-
vatiivisena oppimis-
kokemuksena joh-
tamistaitojen sovel-
tamiseen ja kollek-
tiiviseen ongelman-
ratkaisuun kiireelli-
sissa- ja paineen-
sietokykya vaati-
vissa tilanteissa. Ti-
lanteet ovat verrat-
tavissa siihen, mita
voi kohdata mo-
niammatillisessa tii-
missa terveyden-
huollon ympéris-
tOssé.

Zgheib, N., Di-
massi, Z., Bou

Akl, 1., Badr, K.

& Sabra, R.
2016.

Libanon.

The long-term
impact of team-
based learning
on medical stu-
dents’ team per-
formance scores
and on their
peer evaluation
scores.

Beirutin amerikkalaisen
yliopiston laéketieteelli-
nen tiedekunta toteutti
uuden laaketieteen ope-
tussuunnitelman, joka
sisalsi 90 tiimitydhon pe-
rustuvaa (TBL) oppimis-
tapahtumaa ladketieteen
koulun vuosina 1 ja 2
yhteensa 102:lle 1a&ke-
tieteen opiskelijalle. Me-
netelmat: Kvalitatiivinen
tutkimus, jossa validoitu
tiimin suorituskykyas-
teikko (TPS) ja viestinta-
taitojen, ammattimaisuu-
den ja henkilékohtaisen
kehityksen vertaisarvi-
ointi kerattiin eri ajan-
kohtina kahden vuoden
aikana. Jokaisen tiimi-
tyéhén perustuvan kou-
lutuksen jalkeen kerattiin
arvosanat yksilollisista ja
tiimitydhon liittyvista val-
miuksista seka taytettiin
arviointilomake.

Tama tutkimus viit-
taa siihen, ettd TBL
Voi auttaa saavutta-
maan kommuni-
koinnin tehosta-
mista, palautteen
antamist ja vas-
taanottamista seka
tiimin jasenen ja
itse tiimitydn arvos-
tamista Se on en-
simmainen tutki-
mus, joka osoittaa
TBL: n pitkaaikai-
sen myonteisen
vaikutuksen tiimi-
ty6taitojen todelli-
seen rakentami-
seen validoidun
TPS: n avulla laa-
ketieteen opiskeli-
joiden ryhmassa.
Lisaksi se osoittaa,
ettd TBL: n vaiku-
tukset ovat pysyvia
ja kumulatiivisia
huolimatta siita,
ettd opiskelijat tyos-
kentelivat ajan kulu-
essa eri timieissa.
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Saatekirje Liite 3

Hei,

opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa Akuutti
hoitotydn linjalla. Opintoihin liittyvan opinnaytetyoni aiheena on Tiimityosken-
telytaitojen kehittdminen moniammatillisessa tydyhteisossa JUST Akuutissa.
Tarkoituksena on kuvata hoitajien ja laakareiden tiimityoskentelytaitoja Akuu-
tin moniammatillisessa tydyhteisossa. Tavoitteena on kehittd& opinnaytetydn
kuvausten ja tulosten avulla Akuuttiin tiimitydskentelytaitojen koulutus- ja toi-
mintamalleja parantaaksemme hoitoty6n laatua ja sujuvuutta seka potilastur-

vallisuutta.

Aineisto kerataan ohessa olevalla kyselylomakkeella, josta I6ydat kaksi taus-
takysymysta sekéa avoimia kysymyksia. Osallistumisesi tahan kyselyyn on va-
paaehtoista ja siihen vastataan nimettomasti. Kyselylla saatu aineisto kasitel-
l&&n luottamuksella ja opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet
havitetdaan asianmukaisesti. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on suostu-

muksesi osallistumiseesi tdhan opinnaytetyéhon.

Palauta taytetty kyselylomakkeesi minulle ohessa olevassa suljetussa kirje-
kuoressa Akuutin kahvihuoneessa olevaan lukittuun palautuslaatikkoon viim.
31.1.2019 mennessa.

Toivon, ettd vastaat tdéhan kyselyyn. Osallistumisesi on erittéin tarkeaa, jotta

voimme kehittaa paivittdisen hoitotydmme laatua ja tiimitydtdmme yhdessa.

Kiitos vastauksistasi!

Vastaan mielellani kysymyksiisi,

Ohjaava opettaja
terveisin Niina EKIOf, TtT, sh
sh Annika Kallio, Akuutti Yliopettaja
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Kyselylomake Liite 4/1

1. Ammatillinen koulutus hoitaja
lagkari

2. Ammatillinen tydkokemuksesi vuosina
1-2v.
3-5v.
6-10 v.
yli 10 v.

3. Kuvaa tyonkuvaasi Akuutin potilastydssa.

4. Mainitse kolme tarkeintd asiaa, mita tiimitydskentelytaidot mielestasi pitavat sisal-

laan?

5. Minkéalaisissa tilanteissa koet tarvitsevasi tiimitydskentelytaitoja tydskennellesséasi

Akuutin moniammatillisessa tyotiimissa?
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Liite 4/2

6. Mité haasteita timitydskentelytaitojen toteuttamiselle tydssasi Akuutissa on?

7. Miten moniammatillinen yhteistyd nakyy paivittaisessa tydssasi Akuutissa?

8. Millaista yhteistyd Akuutin moniammatillisen ty6tiimin muiden jasenten kanssa on?

9. Minkélainen on mielestési oma roolisi Akuutin moniammatillisen ty6tiimin jAsenend?

Liite 4/3
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10. Mainitse kolme tiimitydskentelytaitoihin liittyvad vahvuuttasi tydskennellessasi Akuutin

moniammatillisessa tyotiimissa?

11. Mainitse kolme tiimitydskentelytaitoihin liittyvaa kehittamiskohdetta omassa tyossasi

tydskennellessasi Akuutin moniammatillisessa tyotiimissa?

12. Minkalaisin keinoin kehittaisit moniammatillisen tydtiimin toimivuutta ja timityéskente-

Iytaitoja Akuutin potilasty6ssa?

Kiitos vastauksista!
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