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Tilannejohtaminen 
anestesiologiassa
Lääkäreiden erikoistumisopintoihin on kuulunut 1.8.2009 lähtien pakollisia 
johtamisopintoja vähintään 10 opintopisteen edestä. Tämä johtamiskoulutus on 
aiemmin keskittynyt hallinnolliseen johtamiseen; lääketieteellisten hätätilanteiden 
tilannejohtaminen on jäänyt vähemmälle huomiolle.

A
nestesiologiassa työskennellään 
tyypillisesti moniammatillisissa 
hoitotiimeissä. Sujuvan tiimityön 
varmistamiseksi lääketieteellisen 
teoreettisen tiedon ja teknisten 
taitojen lisäksi tarvitaan erilaisia 

kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, joita kuvaamaan 
usein käytetään termiä ei-tekniset taidot (2). 
Erään viitekehyksen ei-teknisille taidoille muo-
dostaa ANTS (Anaesthetists´ Non-Technical 
Skills), jonka osa-alueita ovat tehtävän hallinta, 
tiimityöskentely, tilannetietoisuus ja päätöksen-
teko (3).

Tilannejohtaminen (team leadership tai ope-
rational leadership) on tärkeä osa ei-teknisiä tai-
toja, ja se on välttämätöntä hoitotiimin toiminnan 
koordinoimiseksi. Tilannejohtaminen määritel-
lään tavallisimmin käyttäytymiseen ja sosiaali-
seen vuorovaikutukseen liittyvien elementtien 
avulla (4). Lääketieteellisten tietojen ja taitojen 
lisäksi johtajuudelle keskeistä on päätöksenteko 
stressaavassa tilanteessa paineen alaisena (5). 
Johtajuuden kulmakivenä voidaan pitää vastuun 
ottamista johdettavana olevan tiimin toiminnasta 
ja tehdyistä hoitopäätöksistä (6).

Tilannejohtamistaitoja pidetään tärkeänä 
erityisesti anestesiologian erikoisalalla, ensihoi-
dossa, elvytystilanteissa, traumatiimitoiminnassa 
ja kirurgisessa toiminnassa (5). Tilannejohtamis-
taitojen on raportoitu parantavan potilasturvalli-
suutta ja potilaiden hoidon teknistä toteuttamista 
(5, 7, 8) sekä jopa vähentävän potilaskuolleisuutta 
(5, 7, 8). Vaikka tilannejohtamistaitojen merkitys 
onkin kirjallisuudessa tunnistettu, vuodet 1986 

– 2016 kattavassa kirjallisuuskatsauksessa ei löy-
detty yhtään julkaisua lääkäreiden tilannejohta-
misen koulutuksesta (9).

Miten tilannejohtamistaitoja  
tulisi opettaa?
Johtamisopintojen ydinteemoiksi on valtakun-
nallisen opetussuunnitelman mukaisesti mää-
ritelty organisaation johtaminen, palvelujärjes-
telmä, henkilöstöjohtaminen, vuorovaikutus ja 
viestintä, talous, juridiikka sekä tietohallinto 
(1). Tilannejohtamisesta puhuttaessa on tärkeä 
mieltää, että kyseessä on tosiaankin taito, ei tai-
vaasta laskeutunut joillekin annettu kyky. Koska 
kyseessä on taito, sitä voidaan opetella ja opettaa. 
Kasvava teoreettinen tietous tilannejohtamisessa 
tärkeistä asioista auttaa oivaltamaan millaisella 
tavalla omaa käytöstä muokkaamalla on mahdol-
lista kehittää omaa tilannejohtamistaan. 

Teoriatieto ei kuitenkaan yksinään riitä, vaan 
tilannejohtamista tulisi harjoitella käytännön ta-
solla (5). Tätä kuvaavana analogiana on käytetty 
vertausta pyörällä ajamisen opettelusta – vaikka 
kuinka hankkisi kirjatietoa pyöräilystä niin pyö-
räilemään oppii vasta, kun istuu pyörän selkään 
ja alkaa harjoitella (5). 

Viime vuosina yleistyneet simulaatioharjoi-
tukset ovat oivallinen keino harjoitella johtajuut-
ta todellista potilashoitotilannetta jäljittelevissä 
oloissa. Harjoituksia suunniteltaessa olisi kuiten-
kin hyvä huomioida, että osallistujien tekninen 
osaaminen on riittävän hyvällä pohjalla, jotta 
harjoituksissa pystytään keskittymään nimen-

Hermonsa 
hallitseva 
tilannejohtaja 
auttaa myös 
tiimin muita 
jäseniä pysymään 
rauhallisena.
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omaan ei-teknisiin tavoitteisiin. Kirjallisuudes-
sakin on esitetty, että johtamistaitoja voisi olla 
hyvä harjoitella ei-lääketieteellisessä ympäris-
tössä, jotta osallistujat voisivat suunnata kaiken 
huomionsa johtajuuden vahvistamiseen (10). Muu 
kuin lääketieteellinen oppimisympäristö saattaa 
myös tarjota osallistujille psykologista turvalli-
suudentunnetta ja vähentää oppimistilanteeseen 
liittyvää stressiä (10).

Tilannejohtamisen  
viisi oppimistavoitetta
Tanskan CAMES-simulaatiokeskuksessa työs-
kentelevän Peter Dieckmannin johtama tutki-
musryhmä on määritellyt viisi tärkeää element-
tiä, joihin tilannejohtamisen opettamisessa tulisi 
keskittyä (5). Englanniksi nämä elementit ovat 
”The Team Leader ś Five Cs: Command, Credible, 
Competent, Calm, and Communicate”. Vapaasti 
suomennettuna näitä elementtejä voisi kuvailla 
seuraavasti:

Ota johtajan rooli: pyri tarkoituksellisesti 
käyttämään kehonkieltä ja sanatonta kommuni-
kaatiota vahvistaaksesi rooliasi johtajana.

Toimi uskottavasti: huomioi, mihin asetut 
ja millaisia eleitä käytät hätätilanteen hoidossa. 
Sopiva strateginen sijoittuminen ja eleet ovat tär-
keitä työkaluja uskottavuuden saavuttamisessa.

Osoita ammattitaitoa: lääketieteellisissä hätä-
tilanteissa tieto on valtaa. Riittävät lääketieteelli-
set taidot vapauttavat kognitiivista kapasiteettia 
käyttöön tilannejohtamista varten.

Pysy rauhallisena: vaikka tilanne olisi kuinka 
stressaava, johtajan tulisi pystyä pysymään tyyne
nä. Hermonsa hallitseva tilannejohtaja auttaa 
myös tiimin muita jäseniä pysymään rauhallise-
na, jolloin hoitotilannekin säilyy vakaana.

Kommunikoi: säilytä hyvä keskusteluyhteys 
tiimin kanssa. Huomioi, että äänenkäyttösi on 

rauhallista, mutta myös napakkaa ja selkeää. 
Muista erityisesti katsekontaktin tärkeys.

Lopuksi
Koska erikoisalallemme on tyypillistä mah-
dollisuus äkillisiin hätätilanteisiin, tilannejoh-
tamiskoulutus olisi hyvä ottaa systemaattisesti 
osaksi erikoistumiskoulutusta. Lähijohtajuuteen 
liittyvät nykyään osana johtajuusopintoja olevat 
hallinnolliset taidot ja teoriatiedot ovat eittä-
mättä tarpeellisia, mutta voisiko anestesiologien 
koulutuksessa osan johtajuusopinnoista korvata 
erityisesti tilannejohtamiseen suunnatulla kou-
lutuksella? 
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