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K
liinisen tilanteen läpikäyminen 
(clinical debriefing tai clinical event 
debriefing) on ollut esillä akuutti­
alojen toiminnassa 2000-luvun 
alusta lähtien. Lähtökohta on hyvin 
yksinkertainen: hoitotapahtuman 

jälkeen tiimin toiminta käydään lyhyessä keskus­
telussa lävitse, arvioidaan missä onnistuttiin ja 
missä olisi voitu toimia paremmin, oliko välineis­
sä tai varusteissa puutteita, jotka voitaisiin korja­
ta ja mitä tapahtumasta voidaan oppia. Jo 2009 
WHO:n raportissa suositeltiin moniammatil­
lisille hoitoryhmille kriittisten tapahtumien 
läpikäyntiä potilasturvallisuuden lisäämiseksi 
(1). Hoitotapahtuman läpikäyminen mahdol­
listaa kokemuksesta oppimisen, näkemyksien 

jakamisen, toisten toiminnan ymmärtämisen ja 
mahdollisten epäselvyyksien selvittämisen. 

Hoitotilanteen läpikäymisen muodot voi­
vat olla hyvin vaihtelevia (2). Käytännöllisintä 
keskustelu on tehdä heti tilanteen päättymisen 
jälkeen (välitön debriefing). Tätä usein haittaa 
hoitoryhmän nopea hajoaminen: potilasta ryhdy­
tään siirtämään tutkimuksiin tai jatkohoitopaik­
kaan ja osa ryhmästä siirtyy sinne. Samoin ryh­
män kokoonpano voi olla monialainen ja monesta 
eri yksiköstä, ja seuraavien potilaiden hoito voi 
vaatia irrottautumista. Tilanteen läpikäymisen 
mahdollistaminen vaatii asennemuutosta. Jos­
kus lyhytkin keskustelu ennen potilaan siirtoa voi 
olla hyödyllinen. Elvytystoiminnassa on käytetty 
erillistä ryhmäkeskustelua (viivästetty debriefing) 

Kliinisten  
tilanteiden läpikäynti 
Kliinisten tilanteiden välittömällä läpikäynnillä tarkoitetaan heti potilaan hoitotapahtuman 
jälkeistä hoitoryhmän keskustelua, jonka tavoitteena on oppia tapahtumasta ja arvioida miten 
hoitoryhmän toimintaa voitaisiin kehittää. 
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sovittuna aikana, jolloin voidaan käydä useampi 
hoitotilanne lävitse ja tarkastella esimerkiksi ke­
rättyä tietoa elvytyksen laadusta. 

Kliinisten tilanteiden läpikäyti on eri asia 
kuin simulaatioharjoitteluun liittyvä oppimis­
keskustelu. Simulaatioharjoitteluun liittyy aina 
etukäteen määritellyt oppimistavoitteet ja oppi­
miskeskustelussa keskitytään 
niihin. Samoin kyseessä ei ole 
poikkeuksellisten tai järkyttävien 
työtilanteiden käsittelyyn tarkoi­
tettu vertaispurku- tai jälkipurku­
toiminta, joiden tavoitteena on 
käsitellä ammattilaisten koke­
muksia ja tunteita tapahtuman 
jälkeen. Kliinisen tilanteen läpi­
käymiselle on tyypillistä keskit­
tyminen hoitotapahtumaan ja sen aikaiseen tiimin 
toimintaan ja kommunikaatioon (3). Reflektio, eli 
oman toiminnan tietoinen arviointi sekä yksilönä 
että ryhmänä on tärkein osa hoitotilanteen läpi­
käymistä. Tilanteen läpikäymistä ei ole se, että 
joku ulkopuolinen tulee ja kertoo, miten tilan­
teessa olisi pitänyt toimia. Keskeinen osa kliinisen 
tilanteen läpikäyntiä on psykologinen turvallisuus 
keskustelun aikana. Akuuteilla aloilla on edelleen 
paljon haasteita reflektion käynnistymisessä ja sen 
ottamisessa osaksi normaalia päivittäistä toimin­
taa ja myös turvallisen ilmapiirin luomisessa tasa-
arvoista ja luottamuksellista keskustelua varten. 

Näyttö kliinisten tilanteiden  
läpikäymisen hyödyistä 
Kliinisten tilanteiden läpikäynti on levinnyt laa­
jasti ja aiheesta on tehty myös paljon tutkimuksia. 
Valitettavasti tutkimuksissa on selvitetty yleensä 
vain toiminnan toteutumisastetta, henkilökunnan 
mielipiteitä ja kokemuksia toiminnasta ja tiimi­
työn kehittymisen arviointia. Suuri osa tutkimuk­
sista on havainnoivia, ennen–jälkeen-asetelmaan 
perustuvia tai laadunkehittämistutkimuksia. Var­

sinainen näyttö potilasturvallisuuden lisääntymi­
sestä esim. haittatapahtumien tai kuolleisuuden 
vähentymisenä puuttuu. 

Selvä näyttö tiimityöskentelyn tehostumises­
ta on havaittu liittyen viestintään, johtamiseen, 
yhteisen ymmärryksen ja tilannetietoisuuden 
muodostamiseen ja tiimin keskinäiseen tukeen 

(4). Merkittävää on, että osassa 
tutkimuksista muutoksia on osoi­
tettu objektiivisilla ei-teknisten 
taitojen arviointimenetelmillä 
eikä ainoastaan henkilöstön ko­
kemuksilla. Tutkimusasetelmien 
rajoitteiden vuoksi on kuitenkin 
perustellumpaa todeta kliinisten 
tilanteiden läpikäymisen tuke­
van tiimityön kehittymistä kuin 

väittää sen yksiselitteisesti parantavan tiimityötä 
kaikissa kliinisissä toimintaympäristöissä. Ra­
kenteisen kliinisten tilanteiden läpikäymisen 
käyttöönoton jälkeen myönteisiä muutoksia on 
havaittu läpikäymisten yleisyydessä, tiimin vies­
tinnässä, oppimisessa sekä logististen, välineis­
töön liittyvien ja menettelytapojen ongelmien 
tunnistamisessa (5). 

Mielenkiintoista on, että videotallenteisiin 
perustuvan kliinisten tilanteiden läpikäymisen 
jälkeen traumatiimien ATLS-ohjeiden noudat­
taminen parani 73 prosentista 91 prosenttiin ja 
ei-teknisten taitojen T-NOTECHS-pistemäärä 
nousi 12 pisteestä 16 pisteeseen (4), samoin vaka­
vaa synnytyksen jälkeistä verenvuotoa hoitavien 
tiimien kliininen suoriutuminen ja ei-tekniset 
taidot paranivat videotallenteisiin perustuvan 
kliinisten tilanteiden läpikäymisen käyttöjakson 
aikana (6). Meillä Suomessa kliinisiä hoitotilan­
teita ei videoida toisin kuin maailmalla. 

Keskeisimpiä esteitä kliinisten tilanteiden lä­
pikäymiselle ovat ajan puute, suuri kliininen työ­
kuormitus, moniammatillisen tiimin kokoamisen 
vaikeus, vuorotyö ja yöaika, puutteellinen osaa­
minen keskustelun vetämisessä sekä toiminnan 

TALK© debriefing 
-toimintamalli pyrkii 
yksinkertaisuuteen 

ja helppoon 
sovellettavuuteen.
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Kuva 1. KTALK Debrief. TALK Card (suomenkielinen versio). Lisensoitu Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0 -lisenssillä. Saatavilla 
osoitteessa www.talkdebrief.org.

jatkuvuuden ylläpitämiseen liittyvät ongelmat. 
Diaz-Navarro ym. havaitsivat TALK©-me­
netelmällä toteutettujen kliinisten tilanteiden 
läpikäymisten lisääntyneen käyttöönoton jäl­
keen, mutta toteutuminen väheni kuuden kuu­
kauden jälkeen (7). Havainto osoittaa, että uuden 
menetelmän onnistunut käyttöönotto ei vielä ta­
kaa sen vakiintumista pysyväksi 
toimintatavaksi. Työnjohdon ja 
esihenkilöiden horjumaton tuki 
on käyttöönotossa tarpeen. 

TALK© debriefing – työkalu 
Kliinisten tilanteiden läpikäyn­
tiin on kehitetty useita erilai­
sia rakenteisia työkaluja (8). Yksi kirjoittajista 
(KME) tutustui vuonna 2017 ERC:n kongres­
sissa TALK© debriefing toimintamalliin, otti yh­
teyttä sen suunnittelijoihin ja vuonna 2024 jär­
jestettiin ensimmäinen ohjaajakurssi Suomessa. 
Tämän jälkeen luotiin suomenkielinen perehdy­
tyskurssi, joita on pidetty kaksi kappaletta. Suo­

menkielinen TALK©-toimintakortti käännettiin 
2025. TALK© debriefing toimintamalli on kehi­
tetty EU-rahoituksella, joten sen käyttö on va­
paata eikä sitä saa kaupallisesti hyödyntää (9,10). 
Yksi toimintamallin kehittäjistä, Cristina Diaz-
Navarro, kävi Finnsim-kongressissa Tampereella 
keväällä 2024 pitämässä aiheesta luennon, mikä 

innosti kansallisesti useita yksi­
köitä ottamaan toimintamallin 
käyttöön. Tällä hetkellä TALK© 

debriefing-työkalua käytetään 
Suomessa ainakin ensihoidossa, 
päivystyksissä sekä anestesiolo­
giassa ja tehohoidossa. Ensihoi­
dossa käytetään myös suoma­
laista BRIEF-toimintamallia, 

jonka on kehittänyt ensihoitaja Anne Harinen 
Pohjois-Karjalan ensihoidosta. 

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

Joskus lyhytkin keskustelu 
ennen potilaan siirtoa voi 

olla hyödyllinen.
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Jokaiseen kohtaan on tarjolla avainkysymyksiä, 
jotka helpottavat keskustelua. Tavoitteena on pi­
tää keskustelu lyhyenä, kestoltaan 5–10 minuut­
tia. Keskustelua voi vetää kuka tahansa hoito­
ryhmästä ammattitaustasta riippumatta. TALK© 

debriefing-toimintamalli määrittelee myös arvot 
ja tavoitteet keskustelulle (kuva 1.). Arvojen tuo­
minen mukaan keskusteluun lisää psykologista 
turvallisuutta ja toivottavasti vähentää turhaa 
hierarkkisuutta ryhmän sisällä. 

TALK© debriefing-toimintamallin yksi tär­
keimmistä ominaisuuksista on käytännön toi­
menpiteiden määrittely. Keskustelun tarkoitukse­
na ei ole ainoastaan muodostaa yhteistä käsitystä 
siitä, mitä tapahtui, vaan tunnistaa, mitä tämän 
perusteella tulisi tehdä toisin tai säilyttää ennal­
laan, ja kuka vastaa sovituista jatkotoimista (9). 
Tämän on huomattu vähentävän kaikille tuttua 
ilmiötä puutteista tai vioista, joihin törmää aina 
vain uudelleen ilman että asialle on tehty yhtään 
mitään. 

Kliinisten tilanteiden välitön läpikäynti on 
mielestämme tehokas tapa lisätä moniammatil­
lisen tiimityöskentelyn sujuvuutta, taitoja ja 
henkilökunnan positiivista asennetta tiimityös­
kentelyä kohtaan. Hoitoryhmän sisäinen keskus­
telu ei saa olla mikään pakotettu tapahtuma, vaan 
työyhteisön pitää määrittää, mitkä ovat sellaisia 
hoitotapahtumia, joita on tarvetta läpikäydä 
keskustelun avulla. Tavoitteena keskustelussa on 
oman toiminnan arviointi, oppiminen ja kehittä­
minen, ja tämä koituu varmasti myös potilaiden 
hyödyksi. Vastaamme mielellämme yhteyden­
ottoihin asian tiimoilta. 
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