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lapikaynti

Kliinisten tilanteiden valittomalla lapikdynnilla tarkoitetaan heti potilaan hoitotapahtuman
jalkeista hoitoryhman keskustelua, jonka tavoitteena on oppia tapahtumasta ja arvioida miten

hoitoryhmén toimintaa voitaisiin kehittaa.

liinisen tilanteen lipikdyminen
(clinical debriefing tai clinical event
debriefing) on ollut esilld akuutti-
alojen toiminnassa 2000-luvun
alusta lihtien. Liht6kohta on hyvin
yksinkertainen: hoitotapahtuman
jilkeen tiimin toiminta kdydédn lyhyessd keskus-
telussa ldvitse, arvioidaan missi onnistuttiin ja
missd olisi voitu toimia paremmin, oliko vilineis-
sd tai varusteissa puutteita, jotka voitaisiin korja-
ta ja mitd tapahtumasta voidaan oppia. Jo 2009
WHO:n raportissa suositeltiin moniammatil-
lisille hoitoryhmille kriittisten tapahtumien
lapikdyntid potilasturvallisuuden lisddmiseksi
(1). Hoitotapahtuman lipikdyminen mahdol-
listaa kokemuksesta oppimisen, nikemyksien

jakamisen, toisten toiminnan ymmirtimisen ja
mahdollisten epdselvyyksien selvittimisen.
Hoitotilanteen ldpikdymisen muodot voi-
vat olla hyvin vaihtelevia (2). Kdytinnollisintd
keskustelu on tehdi heti tilanteen pédttymisen
jilkeen (viliton debriefing). Titd usein haittaa
hoitoryhmin nopea hajoaminen: potilasta ryhdy-
tddn siirtimddn tutkimuksiin tai jatkohoitopaik-
kaan ja osa ryhmadsti siirtyy sinne. Samoin ryh-
min kokoonpano voi olla monialainen ja monesta
eri yksikostd, ja seuraavien potilaiden hoito voi
vaatia irrottautumista. Tilanteen lipikdymisen
mahdollistaminen vaatii asennemuutosta. Jos-
kus Iyhytkin keskustelu ennen potilaan siirtoa voi
olla hy6dyllinen. Elvytystoiminnassa on kdytetty
erillistd ryhmikeskustelua (viivistetty debriefing)



sovittuna aikana, jolloin voidaan kiydd useampi
hoitotilanne livitse ja tarkastella esimerkiksi ke-
rittyi tietoa elvytyksen laadusta.

Kliinisten tilanteiden lipikiyti on eri asia
kuin simulaatioharjoitteluun liittyvd oppimis-
keskustelu. Simulaatioharjoitteluun liittyy aina
etukiteen midritellyt oppimistavoitteet ja oppi-
miskeskustelussa keskitytddn
nithin. Samoin kyseessi ei ole
poikkeuksellisten tai jarkyttivien
tyotilanteiden kasittelyyn tarkoi-
tettu vertaispurku- tai jalkipurku-
toiminta, joiden tavoitteena on
kisitelldi ammattilaisten koke-
muksia ja tunteita tapahtuman
jilkeen. Kliinisen tilanteen lipi-
kaymiselle on tyypillistd keskit-
tyminen hoitotapahtumaan ja sen aikaiseen tiimin
toimintaan ja kommunikaatioon (3). Reflektio, eli
oman toiminnan tietoinen arviointi seki yksiléna
ettd ryhmini on tirkein osa hoitotilanteen lipi-
kiaymistd. Tilanteen lipikdymistd ei ole se, ettd
joku ulkopuolinen tulee ja kertoo, miten tilan-
teessa olisi pitdnyt toimia. Keskeinen osa kliinisen
tilanteen lapikédyntid on psykologinen turvallisuus
keskustelun aikana. Akuuteilla aloilla on edelleen
paljon haasteita reflektion kdynnistymisessi ja sen
ottamisessa osaksi normaalia péivittiistd toimin-
taa ja my6s turvallisen ilmapiirin luomisessa tasa-
arvoista ja luottamuksellista keskustelua varten.

Naytto kliinisten tilanteiden

lapikdymisen hyodyista

Kliinisten tilanteiden ldpikdynti on levinnyt laa-
jasti ja aiheesta on tehty my6s paljon tutkimuksia.
Valitettavasti tutkimuksissa on selvitetty yleensi
vain toiminnan toteutumisastetta, henkilokunnan
mielipiteitd ja kokemuksia toiminnasta ja tiimi-
tyon kehittymisen arviointia. Suuri osa tutkimuk-
sista on havainnoivia, ennen—jilkeen-asetelmaan
perustuvia tai laadunkehittdmistutkimuksia. Var-
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sinainen niytt6 potilasturvallisuuden lisidntymi-
sestd esim. haittatapahtumien tai kuolleisuuden
vihentymiseni puuttuu.

Selvi ndytto tiimitydskentelyn tehostumises-
ta on havaittu liittyen viestintdin, johtamiseen,
yhteisen ymmirryksen ja tilannetietoisuuden
muodostamiseen ja tiimin keskindiseen tukeen

(4). Merkittivii on, etti osassa
tutkimuksista muutoksia on osoi-
tettu objektiivisilla ei-teknisten
taitojen arviointimenetelmilld
eikd ainoastaan henkiloston ko-
kemuksilla. Tutkimusasetelmien
rajoitteiden vuoksi on kuitenkin
perustellumpaa todeta kliinisten
tilanteiden ldpikdymisen tuke-
van tiimityon kehittymistd kuin
vaittid sen yksiselitteisesti parantavan tiimityotd
kaikissa kliinisissd toimintaympéristissd. Ra-
kenteisen kliinisten tilanteiden lipikdymisen
kiyttéonoton jilkeen myonteisid muutoksia on
havaittu lipikdymisten yleisyydessd, tiimin vies-
tinndssd, oppimisessa seki logististen, vilineis-
t6on liittyvien ja menettelytapojen ongelmien
tunnistamisessa (5).

Mielenkiintoista on, ettid videotallenteisiin
perustuvan kliinisten tilanteiden ldpikdymisen
jilkeen traumatiimien ATLS-ohjeiden noudat-
taminen parani 73 prosentista 91 prosenttiin ja
ei-teknisten taitojen T-NOTECHS-pistemadri
nousi 12 pisteestd 16 pisteeseen (4), samoin vaka-
vaa synnytyksen jilkeistd verenvuotoa hoitavien
tiimien kliininen suoriutuminen ja ei-tekniset
taidot paranivat videotallenteisiin perustuvan
kliinisten tilanteiden lipikdymisen kayttojakson
aikana (6). Meilld Suomessa kliinisid hoitotilan-
teita ei videoida toisin kuin maailmalla.

Keskeisimpii esteitd kliinisten tilanteiden la-
pikiymiselle ovat ajan puute, suuri kliininen ty6-
kuormitus, moniammatillisen tiimin kokoamisen
vaikeus, vuoroty6 ja ybaika, puutteellinen osaa-
minen keskustelun vetimisessa sekd toiminnan
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Tavoite

potilaiden hoitoa?

Mista asiasta/tilanteesta keskustellaan tavoitteena kehittaa

Kerro mielipiteesi/Jaa ndkemyksesi.

talk

Analyysi

Keskustelkaa sovitusta asiasta/tilanteesta:

1. Mika edisti, hidasti tai esti kommunikaatiota/paatoksentekoa/
tilannetietoisuuden jakamista?
2. Kuinka voimme toistaa onnistuneita suorituksia ja kehittya paremmiksi?

Loyda opittavaa

Mita tiimi voi oppia tasta tapahtumasta/tilanteesta/kokemuksesta?

T
A
L
K

Kaytannon toimenpiteet
Mita voimme tehda potilasturvallisuuden kehittamiseksi ja yllapitamiseksi?

Kuka vastaa tarvittavien toimenpiteiden toteuttamisesta?

Kuka huolehtii jatkoseurannasta?

Kuva 1. KTALK Debrief. TALK Card (suomenkielinen versio). Lisensoitu Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0 -lisenssilla. Saatavilla

osoitteessa www.talkdebrief.org.

jatkuvuuden yllipitimiseen liittyvit ongelmat.
Diaz-Navarro ym. havaitsivat TALK®-me-
netelmilld toteutettujen kliinisten tilanteiden
lapikdymisten lisddntyneen kdytté6noton jil-
keen, mutta toteutuminen viheni kuuden kuu-
kauden jilkeen (7). Havainto osoittaa, etti uuden
menetelmin onnistunut kiyttoonotto ei vield ta-
kaa sen vakiintumista pysyviksi
toimintatavaksi. Ty6njohdon ja
esihenkiléiden horjumaton tuki
on kiyttdonotossa tarpeen.

TALK®© debriefing - tydkalu

Kliinisten tilanteiden lapikdyn-

tiin on kehitetty useita erilai-

sia rakenteisia tyokaluja (8). Yksi kirjoittajista
(KME) tutustui vuonna 2017 ERC:n kongres-
sissa TALK®debriefing toimintamalliin, otti yh-
teyttd sen suunnittelijoihin ja vuonna 2024 jir-
jestettiin ensimmdinen ohjaajakurssi Suomessa.
Tamin jilkeen luotiin suomenkielinen perehdy-
tyskurssi, joita on pidetty kaksi kappaletta. Suo-

Joskus lyhytkin keskustelu
ennen potilaan siirtoa voi
olla hyédyllinen.

menkielinen TALK®-toimintakortti kiinnettiin
2025. TALK® debriefing toimintamalli on kehi-
tetty EU-rahoituksella, joten sen kiytté on va-
paata eikd sitd saa kaupallisesti hyodyntid (9,10).
Yksi toimintamallin kehittdjistd, Cristina Diaz-
Navarro, kivi Finnsim-kongressissa Tampereella
keviilld 2024 pitimissi aiheesta luennon, miki
innosti kansallisesti useita yksi-
koitd ottamaan toimintamallin
kiyttoon. Talld hetkelld TALK®
debriefing-ty6kalua kiytetidn
Suomessa ainakin ensihoidossa,
piivystyksissd sekd anestesiolo-
giassa ja tehohoidossa. Ensihoi-
dossa kiytetidin my6s suoma-
laista BRIEF-toimintamallia,
jonka on kehittinyt ensihoitaja Anne Harinen
Pohjois-Karjalan ensihoidosta.

TALK® debriefing- toimintamalli pyrkii
yksinkertaisuuteen ja helppoon sovellettavuu-
teen. Kirjainten TALK® mukainen jaottelu on
suomeksi Tavoite, Analyysi, Loydd opittavaa ja
Kiytinnon toimenpiteet (TALK© kortti, kuva 1).


http://www.talkdebrief.org

Jokaiseen kohtaan on tarjolla avainkysymyksid,
jotka helpottavat keskustelua. Tavoitteena on pi-
tdd keskustelu lyhyeni, kestoltaan 5-10 minuut-
tia. Keskustelua voi vetdia kuka tahansa hoito-
ryhmistd ammattitaustasta riippumatta. TALK®
debriefing-toimintamalli médrittelee myos arvot
ja tavoitteet keskustelulle (kuva 1.). Arvojen tuo-
minen mukaan keskusteluun lisid psykologista
turvallisuutta ja toivottavasti vihentdd turhaa
hierarkkisuutta ryhmin sisilla.

TALK® debriefing-toimintamallin yksi tir-
keimmistd ominaisuuksista on kidytinnén toi-
menpiteiden médrittely. Keskustelun tarkoitukse-
na ei ole ainoastaan muodostaa yhteistd kisitystd
siitd, mitd tapahtui, vaan tunnistaa, mitd timéin
perusteella tulisi tehdi toisin tai sdilyttdd ennal-
laan, ja kuka vastaa sovituista jatkotoimista (9).
Timin on huomattu vihentivin kaikille tuttua
ilmi6td puutteista tai vioista, joihin tormadi aina
vain uudelleen ilman ettd asialle on tehty yhtddn
mitdin.

Kliinisten tilanteiden viliton ldpikdynti on
mielestimme tehokas tapa lisitd moniammatil-
lisen tiimitydskentelyn sujuvuutta, taitoja ja
henkilékunnan positiivista asennetta tiimityos-
kentelyd kohtaan. Hoitoryhmin sisdinen keskus-
telu ei saa olla mikédin pakotettu tapahtuma, vaan
tyoyhteisén pitdd madrittid, mitkd ovat sellaisia
hoitotapahtumia, joita on tarvetta lipikdyda
keskustelun avulla. Tavoitteena keskustelussa on
oman toiminnan arviointi, oppiminen ja kehitti-
minen, ja timi koituu varmasti my6s potilaiden
hyodyksi. Vastaamme mielellimme yhteyden-
ottoihin asian tiimoilta. =
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