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The aim of this thesis was to collect existing information about communication
during surgery and how it impacts on patient safety, so that the existing infor-
mation would be easily accessible to the surgery team. Communication during
surgery can be developed by increasing staff awareness of the importance of
effective communication.

This thesis is implemented as a descriptive literature review. Its material has been
collected through various databases with critical evaluations. A descriptive litera-
ture review can be used to describe the desired phenomenon, in this case com-
munication during surgery, in the light of previous knowledge. The review com-
bines previous information and delimits it into a clear summary.

Based on a literature review, the quality of communication during surgery is di-
rectly correlated with patient safety. The higher the quality of communication be-
tween the surgical team during surgery is the less patient-related adverse events
occur. Factors that support a high level of communication include a positive at-
mosphere between employees, simulation training, various checklists to support
interaction, and mutual familiarity with the surgical team. Weakening factors in-
clude haste, inexperience, and lack of interaction or language skills.

Addressing the factors that impair communication can improve not only patient
safety, but also the well-being of the operating team. The literature review re-
vealed that effective communication between the team members increases work
ethic and the resilience of employees, thereby also affecting the quality of work.

Key words: patient safety, communication, perioperative nursing, teamwork
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1 JOHDANTO

Leikkaushoitotyo on tiimityoskentelya. Koko tiimin on toimittava yhdessa, jotta
leikkaus saadaan tehtya sujuvasti ja turvallisesti alusta loppuun. Leikkaussa-
leissa on kaytdssa tarkistuslistat, joiden tarkoituksena on helpottaa tyontekijoi-
den valista tiedonkulkua ja sen myoéta lisata potilasturvallisuutta. Tutkimuksissa
onkin arveltu, etta tarkistuslistojen kayttoonoton jalkeinen leikkaustulosten para-
neminen on yhteydessa hoitohenkildston valisen kommunikaation lisaantymi-

seen (Tamminen & Metsavainio 2015).

Opinnaytetydn aihe on lahtoisin tydelaman tarpeista koota yhteen tietoa leik-
kaussaleissa tapahtuvan kommunikoinnin vaikutuksista potilasturvallisuuteen.
Aiheesta I0ytyy runsaasti erilaista tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on kayda lapi olemassa olevaa tietoa ja kasitella sita kriittisella ot-

teella analysoiden.

On selvaa, ettd mutkaton tiedonkulku vahentaa tietokatkoja ja nain ollen potilas-
vahinkoja. Harmittavan usein kuitenkin oletetaan, etta toinen tietaa, eika asioita
sanota aaneen. Intraoperatiivisessa hoitotyossa potilas ei useinkaan voi osallis-
tua hoitoaan koskevaan paatdksentekoon, joten hoitohenkildkunnan vastuu po-
tilaan turvallisuudesta on korostetun suuri. Valitettavasti suurin osa haittatapah-
tumista johtuukin henkildkunnan valisen kommunikaation puuteellisuudesta.

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten leikkauksen aikainen kommunikaatio eri ammattiryhmien valilla
vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Tarkoituksena on kuvata aiemman tutkimuskir-
jallisuuden perusteella saatua tietoa ja sen pohjalta Ioytaa puutteita tutkimustie-

dossa, seka tiivistaa jo olemassa olevaa tietoa helposti luettavaan muotoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta leikkaus- ja anestesiahoitotydssa tyoskente-
levat ammattiryhmat saisivat selkean kasityksen tamanhetkisesta ja olemassa
olevasta tutkimustiedosta. Tydn tavoitteena on, ettd ammattihenkildsto voisi ke-
hittda yhteen kootun tiedon valossa omaa toimintaansa, seka yhteison toiminta-
malleja. Kirjallisuuskatsauksen avulla ammattiryhmien on helpompi I6ytaa ole-

massa olevaa tutkimustietoa aiheesta.

Tyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
Kuinka leikkauksen aikainen kommunikointi eri ammattiryhmien vélilla vaikuttaa
potilasturvallisuuteen?

Voidaanko potilasturvallisuuteen vaikuttaa kommunikointitapoja muuttamalla?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan nayttoon perustuvaa hoitoty6ta, jota
leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat tekevat. Tana
paivana perioperatiivisen hoitotydn kulmakivena voidaan pitaa potilasturvalli-

suutta. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8.)

Kasitteena perioperatiivinen tarkoittaa leikkauksen ymparilla tapahtuvaa (Hoi-
dokki 2011). Kasite pohjautuu kreikan kieleen, jossa "peri” tarkoittaa "ympari.”
Perioperatiivinen hoitotyd siis kasittaa leikkauksen ymparilla tapahtuvan hoito-
tyon leikkauspaatoksen tekemisesta postoperatiivisen kuntoutuksen paattymi-

seen asti.

Kasite voidaan jakaa edelleen pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitotydhon (Sal-
menpera ym. 2019, 315). Preoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkausta
edeltavaa hoitotyota. Intraoperatiivinen hoitoty6 tapahtuu leikkauksen aikana ja
postoperatiivinen hoitoty0 leikkauksen jalkeen. Perioperatiivinen hoitotyo voi-
daan jakaa tyotehtavien perusteella anestesia- ja leikkaushoitotydhon. (Karma
ym. 2016, 8.)

3.2 Leikkauspotilaan turvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilaan saama hoito on tarpeen-
mukaista, oikeaa ja siitéd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Turvallisuus
koostuu hoidon turvallisuudesta, ladkehoidon turvallisuudesta, seka laakinnallis-
ten laitteiden turvallisuudesta (Karma ym. 2016, 10-11.) Potilasturvallisuuskult-
tuuri tarkoittaa suunnitelmallista toimintatapaa, jolla edistetaan potilaan turval-

lista ja tehokasta hoitoa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.)
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Kirurgisen hoidon jalkeen jopa 25% potilaista saa jonkin asteisia komplikaatioita.
Jopa puolet teollisuusmaissa tapahtuvista leikkauksen jalkeisista komplikaati-
oista olisi estettavissa jarjestelmallisen tiedonkulun ja toimivan tiimityon avulla.
(WHO 2020.) Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) on ke-
hittanyt leikkaussaleihin tarkistuslistan (Surgical Safety Checklist), joka on otettu
kayttoon eri puolilla maailmaa. Tarkistuslistan tavoitteena on leikkauskomplikaa-
tioiden, seka niistd aiheutuvien kustannusten, vahentaminen. (lkonen & Pau-
niaho 2010.) Tarkistuslistojen avulla voidaan ehkaista tiedonkulusta johtuvia vir-
heitd hoitovastuun siirtyessa taholta toiselle, seka varmistaa anestesia- ja leik-

kaussuunnitelman turvallinen toteutuminen. (Salmenpera ym. 2019, 321.)

Potilasturvallisuutta voidaan yllapitaa kiinnittamalla huomiota riskien tunnistami-
seen, toiminnan jatkuvaan kehittamiseen, seka turvallisuuden huomioimiseen.
Avoin tiedonkulku ja kommunikointi on tarkea osa potilasturvallisuutta. Tarkis-
tuslistojen kaytolla pyritaan helpottamaan tiimin valista yhteistyota ja tiedonkul-
kua. (Potilasturvallisuuskeskus 2020.) Potilasturvallisuustydssa pyritaan mini-
moimaan estettavissa olevat haitat varmistusrutiinien avulla. (Terveyskyla
2018.) Tarkistuslista tulisi kdyda lapi aina ennen induktiota, ennen viiltoa, seka

ennen leikkaushaavan sulkemista. (Potilasturvallisuusyhdistys 2020.)

ISBAR- raportointimenetelman avulla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan
vaista viestintaa ja tiedonkulkua. Menetelmaa voidaan kayttaa perioperatiivisen
hoitotydn kaikissa vaiheissa raportoinnin helpottamiseksi. ISBAR- menetelman
tarkoituksena on tiivistaa potilaan olennaiset tiedot tietyn rungon mukaisesti, jol-
loin asiat raportoidaan aina samassa jarjestyksessa kuulijan vastaanottamisen
helpottamiseksi. Menetelma toimii raportoijan muistin tukena, jotta kaikki olen-
naiset asiat muistetaan kertoa. (Tamminen & Metsavainio 2015, 48.) Potilaan
vastaanotto- tai siirtotilanteessa annetun raportin tulee keskittya olennaiseen,
strukturoituun tietoon. Riittava raportointi vahentaa riskia post- tai intraoperatiivi-
siin komplikaatioihin, seka auttaa vastaanottavaa hoitajaa potilaan hoitami-
sessa. (Lukkarinen ym. 2012, 30.)



3.3 Moniammatillinen tiimityo

Leikkausosastolla tyoskentelee moniammatillinen tiimi, joka sisaltaa osastosta
riippuen eri erikoisalojen laakareita, sairaanhoitajia, Iahi- tai perushoitajia, l1aa-
kintavahtimestareita, valinehuoltajia, laitosapulaisia ja osastosihteereita. Leik-
kaustiimi, joka huolehtii potilaan operoimisesta ja voinnista leikkauksen aikana,

koostuu anestesia- ja leikkauspuolen tyontekijdista. (Venalainen 2015, 20.)

Anestesiapuolella tyoskentelevat anestesialaakari, seka anestesiahoitaja. Leik-
kauspuolella potilaan operoimisesta huolehtivat kirurgi, seka instrumenttihoitaja.
Lisaksi salissa on valvova hoitaja, joka avustaa leikkaushoitotyossa tarpeen
mukaan, seka kirjaa tapahtumista leikkauksen aika potilastietojarjestelmaan.
(Karma ym. 2016, 12.)

Anestesiahoitotyossa tyoskentelee anestesiasairaanhoitaja, joka avustaa anes-
tesialadkaria puudutus- ja anestesiamenetelmien toteuttamisessa, seka potilaan
elintoimintojen seuraamisessa. Anestesiahoitaja valmistelee ja suunnittelee
anestesian potilaan tietojen ja voinnin perusteella yhdessa anestesialaakarin
kanssa. Lisaksi han huolehtii leikkauksen aikaisesta laake- ja nestehoidosta,
lampotaloudesta, anestesian- ja lihasrelaksaationsyvyydesta, seka ilmateiden

avoimuudesta. (Osaamisvaatimukset 2017.)

Leikkaushoitoty0ssa tyoskentelee instrumenttihoitaja, joka avustaa kirurgia leik-
kauksen aikana. Instrumenttihoitaja ojentaa kirurgille tarvittavia instrumentteja,
seka huolehtii leikkausalueen nakyvyydesta. Ennen leikkausta instrumenttihoi-
taja valmistelee steriilinpoydan, seka tarvittavat instrumentit valmiiksi. Valvova
hoitaja avustaa instrumentoivaa hoitajaa tarpeen mukaan, seka tarvittaessa hoi-
tajat voivat vaihtaa rooleja pitkan leikkauksen aikana. (Karma ym. 2016, 136-
138.)

Tiimityolla tarkoitetaan tyoskentelya pysyvassa ryhmassa, jolla on yhteinen teh-
tava ja jolla on mahdollisuus suunnitella itse ty6taan (Tilastokeskus). Potilastur-
vallisuuden takaamiseksi leikkaustiimin tulee jatkuvasti valvoa, etta kaikki sujuu

suunnitelmien mukaan. Tiimin sisainen osaaminen ja motivoituneisuus yhtei-
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seen tehtavaan maarittelee pitkalti tiimin onnistumisen. Stressia syntyy, kun tii-
min sisalla on suurta vaihtelua osaamisessa ja tiimin jasenten taidot eivat koh-
taa tehtavan vaatimustason kanssa. Stressi johtaa konflikteihin ja tiimin jasen-

ten valisiin ristiriitoihin. (Silen-Lipponen 2005.)

3.4 Leikkauspotilaan hoitoprosessi

Kirurgisen leikkauspotilaan hoitoprosessin voidaan katsoa koostuvan neljasta
vaiheesta; leikkauspaatos, leikkaukseen valmistaminen, leikkaus- ja anestesia-

toimenpide, seka leikkauksen jalkeinen hoito (Alastalo, Tulla & Leskinen 2007).

Potilas hakeutuu jonkin kirurgista hoitoa vaativan vaivan vuoksi terveydenhuollon
piiriin, jonka seurauksena hanelle tehdaan leikkauspaatds. Paivystyspotilaiden
leikkauspaatos tehdaan nopeutetusti, silla yleensa leikkaus tulee tehda 24 tunnin
kuluessa hoitoon hakeutumisesta. Paivystyspotilaat leikataan vamman tai vaivan

maaritteleman kiireellisyysluokan mukaan. (Mentula & Brinck 2019.)

Ennen elektiivista leikkausta laakari arvioi potilaan leikkauskelpoisuuden, seka
siihen vaikuttavat tekijat. Kun riskitekijat tunnistetaan ja niihin puututaan hyvissa
ajoin, voidaan leikkaus tehda mahdollisimman pienin riskein. Ennen leikkausta
voidaan tehda tarvittavia tutkimuksia riskien poissulkemiseksi. (Koivusipila, Tar-
nanen, Jalonen & Mattila 2015.) Yleisesti kaytossa oleva ASA-riksiluokitus kuvaa

potilaan sairastavuutta ja komplikaatioriskia (Kontinen & Hynynen 2003).

Potilaan perussairaudet tulee huomioida ennen leikkausta ja tavoitteena on, etta
sairaudet saadaan hyvaan hoitotasapainoon. Leikkaukseen valmistautuminen al-
kaa hyvissa ajoin. Potilas saa ohjeet valmistautumiseen mahdollisella esikayn-
nilla, mikali valmistautuminen tapahtuu kotona vuodeosaston sijaan. (Koivusipila
ym. 2015.)

Potilas saapuu leikkaukseen yleensa sairaanhoitajan saattelemana leikkaukseen
kotoa -yksikdsta (LEIKO) tai vuodeosastolta. Potilas saa esilaakityksen ennen
leikkausta sovitusti. Tarkeimmat tiedot raportoidaan siirron yhteydessa hoitajien
valilla. Ennen anestesian induktiota potilas kytketaan valvontamonitoreihin ja
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kaydaan potilaan kuullen lapi ensimmainen tarkistuslista. Leikkauksen aikana
kaydaan lapi yhteensa kolme tarkistuslistaa, joiden tarkoituksena on helpottaa

leikkaustiimin valistd kommunikaatiota ja tiedonkulkua. (Karma ym. 2016, 69.)

Leikkauksen jalkeen potilas siirretaan useimmiten heraamoon. Paivakirurgisesti
operoidut potilaat (PAIKI-potilaat) siirtyvat kotiutumiskriteerien tayttyessa suo-
raan kotiin. Joissain tapauksissa potilas voidaan siirtaa suoraan vuodeosastolle
tai tehostetun hoidon osastolle. Postoperatiivinen hoitoty6 jatkuu niin kauan, kun-
nes leikkauksen aiheuttaman vaivan kuntoutus- ja hoito paattyy. (Terveyskyla
2019.)

Leikkauksen jalkeiseen jatkohoitoon kuuluu esimerkiksi fysioterapiaa, kontrolli-
kaynteja poliklinikalla ja kirurgista hoitoty6ta vuodeosastolla. Jatkohoidon sisaltd
suunnitellaan potilaskohtaisesti vastaamaan kunkin potilaan tarpeita. Malmivaa-
ran (2012) artikkelissa todetaan, etta lonkkaleikkauksen jalkeinen tehostettu fy-
sioterapia saattaa nopeuttaa toimintakyvyn palautumista postoperatiivisessa vai-

heessa.

3.5 Kommunikaatio leikkauksen aikana

Kommunikaatiolla tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valista vuorovai-
kutusta, jonka tarkoituksena on saada vastaanottaja ymmartamaan haluttu viesti
sanattomien tai sanallisten keinojen avulla. Puheen liséksi viestin perille menoon
vaikuttavat ilmeet, eleet ja asenne. Vastaanottajan tulkintoihin vaikuttavat esimer-
kiksi asiayhteys, kulttuuri, osapuolten tavoitteet ja tulkinnat. (Tyoturvallisuuskes-
kus n.d.)

Yhteistyolla tarkoitetaan tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jonka tavoitteena on
luoda jotain uutta tai ratkaista jokin ongelma. Yhteistyohon sisaltyy osapuolten
kesken tehtyja yhteisia paatoksia, seka yhteinen vastuu yhteistyon lopputulok-
sista. (Peters & Manz 2007, 119.) Leikkauksen aikana eri erikoisalojen ammatti-

ryhmat ovat tiiviissa yhteistydossa keskenaan. Anestesiologian ja kirurgian erikois-
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alat ovat verraten erilaiset, mutta yhteisty0 naiden alojen valilla on tarkeaa poti-
lasturvallisuuden ja leikkauksen sujuvuuden takaamiseksi. (Lindgren & Hocker-
stedt 1998.)

Vuorovaikutustaitoja voidaan nimittaa ei-teknisiksi taidoiksi. Taidot sisaltavat ky-
vyn toimia tiimissa niin, etta yhteistyo ja tiedonkulku on toimivaa. Vuorovaikutus-
taitojen avulla voidaan ehkaista hoitoon liittyvia virheita. (Reader, Flin, Lauche &
Cuthbertson 2006.) Ei-teknisten taitojen viitekehyksen muodostavat kyky johta-
miseen, paatoksentekoon, tiimityoskentelyyn ja tilannekyvyn yllapitoon (Tom-
mila 2019, 218). Termina "ei-tekniset taidot” voidaan rinnastaa kliiniseen asian-

tuntijuuteen, jota voidaankin kutsua tekniseksi osaamiseksi (Reader ym. 2006).

Hyvaa vuorovaikutusta edistaa aito kiinnostus ja lasnaolo, kuunteleminen, em-
paattisuus, yhteistyokyky, jamakkyys ja tilan antaminen. Sen sijaan vuorovaiku-
tusta heikentavia tekijoita ovat kiire, ennakkoasenteet, puolueellisuus, syyttely,

vastuunsiirto, seka kiinnostuksen puute. (Tyoturvallisuuskeskus n.d.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Sen tarkoituk-
sena on etsia vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen aiemman tutkimustie-
don ja kirjallisuuden pohjalta. Aiemman tiedon pohjalta tuotetaan jasennettya
tietoa, joka auttaa ymmartamaan miten-, paljonko- ja milla menetelmin kyseista
aihetta on tutkittu. Kuvailevan katsauksen tarkoituksena onkin kuvata aiemman

tutkimustiedon laajuutta, syvyytta ja maaraa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen
asettaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen, seka tulosten tar-
kasteleminen. On kuitenkin tyypillista, etta prosessin vaiheita tyostetaan osittain
paallekkain. Menetelma on aineistolahtdinen ja sen tavoitteena on ymmartaa
kasiteltavaa ilmiota. (mt.) Menetelma sopii hyvinkin hajanaisen aiheen tutkimi-
seen, jolloin tavoitteena saattaa olla esimerkiksi tiedon tuottaminen kliiniseen
tyéhon tai koulutuksiin (Rother 2007).

Opinnaytety0ssa analysoidaan saatua tietoa keraamalla sita yhteen, seka arvi-
oimalla kriittisesti I0ydettya kirjallisuutta. Aiempaa tutkimustietoa analysoidaan
pohtimalla, yhdistelemalla ja tekemalla lahteisiin pohjautuvia johtopaatoksia.

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on melko valja ja se antaa tilaa tar-

kastella aihetta usealta kantilta (Kangasniemi ym. 2013).

4.2 Aineiston valinta

Aineiston valinta tehdaan asetetun tutkimuskysymyksen pohjalta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa ei tyypillisesti kayteta tiukkaa syste-
maattista seulaa. Aineisto voidaan kerata melko valjin kriteerein eri lahteista.
Koska menetelmassa kaytetyt lahteet eivat ole tarkkaan seulottuja, voidaan

paatya erilaisiin johtopaatoksiin riippuen kaytetyista lahteista. Menetelman
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etuna voidaan pitaa sen antamaa mahdollisuutta argumentointiin, mutta mene-
telmaa on kritisoitu sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Ta-
voitteena on tarkastella tutkittavaa ilmiota laaja-alaisesti, mutta tarvittaessa me-
netelma antaa tilaa pienempien erityiskysymysten tarkastelulle. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ovat: kuinka leikkauksen aikainen
kommunikointi eri ammattiryhmien vélilld vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja
voidaanko potilasturvallisuuteen vaikuttaa kommunikointitapoja muuttamalla?
Aineistot on keratty erilaisista sahkoisista tietokannoista. Aineistot on pyritty va-
litsemaan niin, etta ne antaisivat mahdollisimman laajasti erilaisia nakokulmia
tutkimuskysymysten tarkasteluun. Tydssa on kaytetty aineistona tieteellisia tut-
kimuksia, alan ammattikirjallisuutta, seka erilaisia kansallisia- ja kansainvalisia

suosituksia.

Aineisto on valittu sopivuuden, luotettavuuden, seka saatavuuden perusteella.
Luotettavuuden kriteereina aineiston valinnassa olivat tekijan asema, kirjalli-
suustyyppi, tulosten vahvistettavuus, seka julkaisupaikka. Tydssa on pyritty
kayttamaan lahteena vaitoskirjoja, tieteellisia tutkimuksia, jarjestdjen antamia
suosituksia, seka alan ammattilaisten kirjoittamaa kirjallisuutta. Lisaksi lahteena

on kaytetty muutamia progradu- tutkielmia.

Suomen kielista luotettavaa aineistoa 16ytyy aiheesta melko vahan. Englannin
kielella tutkimustietoa 16ytyy huomattavasti enemman. Aineistot on keratty paa-
asiassa Medic, Medline ja Cinahl- tietokantoja hyddyntaen. Aineistohaussa on
kaytetty erilaisia aiheeseen viittaavia hakusanoja, joiden avulla tietokannoista
on loytynyt tutkimuskysymykseen liittyvaa materiaalia. Kielena on kaytetty seka

suomea, etta englantia.

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysissa tarkastellaan aineistoa tiivistaen, vertaillen, seka etsien eri

aineistojen valisia eroja ja yhtalaisyyksia. Tarkoituksena on muodostaa tutkitta-
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vasta aiheesta tiivistetty kuvaus. Kuvauksen tulee olla kytkettavissa osaksi ai-
hetta koskevia muita tutkimustuloksia, seka laajempaa aiheeseen liittyvaa kon-
tekstia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa ai-
neisto- tai teorialahtoisesti silla eroavaisuudella, pohjautuuko analyysi kaytettyyn

aineistoon vai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen (mts. 109-116).

Tassa tyossa tutkittavaa ilmiota analysoitiin kaytetyn aineiston ja olemassa ole-
van teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kaytetty aineisto sisaltda runsaasti ai-
heeseen liittyvaa tutkimustietoa, jota analyysissa on hyodynnetty teoreettisen vii-
tekehyksen tukena. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on melko laaja ja sen ana-
lysointi vaatii seka pohjatietoa potilasturvallisuudesta ja intraoperativiisesta hoi-
totydsta, etta nayttdon perustuvaa tutkimustietoa, jolla teoreettiseen tietoon poh-

jautuvia kasityksia voidaan todentaa.
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5 TULOKSET

5.1 Kommunikaatio leikkauksen aikana

Jopa 30% leikkaukseen liittyvasta viestinnasta jaa ymmartamatta puutteellisen
kommunikaation seurauksena. On osoitettu, ettd puutteellinen ja epaselva kom-
munikointi korreloi keskeytettyjen leikkausten maaran kanssa. Sen sijaan on ha-
vaittu, ettd kommunikaatio-ongelmien ja tiimin yhdessa tydskenneltyjen vuosien
valille syntyi tutkimuksessa kaanteinen korrelaatio. (Gillespie, Chaboyer & Fair-
weather 2012.) Se, etta tyotiimi tuntee toisensa, saattaa siis parantaa kommuni-

kaation laatua.

Tiimit eroavat toisistaan ilmapiirin ja yhteistyotaitojen suhteen. Kirurgeihin saate-
taan joskus liittaa yleisia stereotypioita hierarkkisesta ja tOykeasta kaytoksesta.
On kuitenkin tutkittu, etta operaation aikaisilla tilannetekijoilla on yksittaisia per-
soonallisuuksia suurempi vaikutus tiimin valisten jannitteiden syntymiseen. Tut-
kimustiedon valossa jannitteiden syntyminen johtuu paaosin koordinointiongel-
mista. Jannitteiden kielteinen vaikutus tiimityon laatuun oli tutkimuksen mukaan

huomattava. (Keller ym. 2019.)

Puutteellinen kommunikaatio vahentaa tyontekijoiden puuttumista leikkauksen
aikana tapahtuviin virheisiin. Leikkaussaleissa tulisi kiinnittda huomiota tehostet-
tuun kommunikointiin leikkauksen kulun sujuvoittamiseksi, seka potilasturvalli-
suuden takaamiseksi. Tutkimuksin on tosin osoitettu, ettd kokeneiden hoitajien
ei-tekniset taidot ovat huomattavasti kehittyneempia, kuin vastavalmistuneiden
hoitajien. Tasta voi paatella, etta ei-tekniset eli sosiaaliset taidot kehittyvat koke-

muksen myota. (Fleetwood ym. 2018.)

Sairaanhoitajien valista yhteistyéta on tutkittu sairaalatasolla. Ylitérmanen, Kvist
ja Turunen (2013) raportoivat teettdmassaan kyselytutkimuksessa, etta onnistu-
neita osa-alueita sairaanhoitajien valisessa kommunikaatiossa olivat kokemus
jaetusta prosessista, kommunikaatio ja ammatillisuus. Sen sijaan kohtalaisesti

osa-alueista toteutuivat ristiriitojen hallinta ja koordinaatio. Ammattinimike, tay-
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dennyskoulutus, tyokokemus, seka tydsuhteen muoto olivat selvassa tilastolli-
sessa yhteydessa sairaanhoitajien valiseen yhteistyon laatuun. Yhteistyon kehit-
taminen vaatii tietoa ja ymmarrysta siita, mitka tekijat parantavat yhteistyon laa-
tua ja miten sairaanhoitajat talla hetkella suhtautuvat toisiinsa (Ylitrmanen ym.
2013).

Hanssen, Smith ja Skramm (2020) tutkivat sairaanhoitajien vuorovaikutustaitoja
leikkaussalissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin ei-teknisia taitoja eettisista nakokul-
mista ja potilasturvallisuuden kannalta. Kavi ilmi, etta toimiva tiimityoskentely vai-
kuttaa potilaan turvallisuuden tunteeseen. Sairaanhoitajat kokivat, etta vastavuo-
roinen ja toimiva kommunikaatio sisaltaa toisten tehtavien ja vastuiden kunnioit-
tamisen, seka ystavallisen tavan puhua toisille. Eettisind syina virheisiin puuttu-
miselle ja toimivalle tiimityolle pidettiin potilaan oikeuksien puolustamista, seka
potilaan kunnioittamista. Hanssen ym. (2020) toteavat myés, ettd saamiensa tu-
losten perusteella toimiva viestinta on tarkea turvallisuustekija leikkauksen ai-

kana ja lisaa leikkaustiimin kokemaa tyon imua.

My@és kirurgien ei-teknisista taidoista on tehty kansainvalista tutkimusta. USA:ssa
teetetyssa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella kirurgien tiimityo- ja joh-
tamistaidot pisteytyivat hyvin, kun taas kognitiiviset taidot, kuten paatoksenteko-
kyky ja tilannetietoisuus, pisteytyivat heikommin. Pisteytys tapahtui NOTTS-US
(The Non-Technical Skills for Surgeons) menetelman avulla. Naiset saivat tutki-

muksessa korkeammat kokonaispisteet kuin miehet. (Pradarelli ym. 2020.)

Robottiavusteinen kirurgia saattaa lisata haasteita tiimin valisessa yhteistydssa
(Myklebust, Storheim, Hartvik & Dysvik 2019). Erityisesti anestesiapuolen am-
mattilaiset, joilla ei ole aiempaa kokemusta robottiavusteisesta kirurgiasta, saat-
tavat kokea tilanteen haasteellisena ja jopa kaaottisena. Puutteet ei-teknisissa
taidoissa saattavat hankaloittaa tehokasta tiimityoskentelya leikkauksen aikana.
Tutkimuksen mukaan tiimijohtajan nimeaminen, tarkistuslistojen kaytto, seka si-
mulaatiokoulutus voivat helpottaa robottiavusteisessa leikkauksessa toimimista.
(mt.)
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Tutkimusten (Tervola 2017) mukaan maahanmuuttajataustaisten laakarien kieli-
taidon puutteet hankaloittavat kommunikointia ja saattavat jopa vaarantaa poti-
lasturvallisuuden. Erityisesti puhelinkonsultaatiot, seka laakarin ja potilaan valiset
keskustelut, koettiin teetetyssa tutkimuksessa haastavina kieliongelmien vuoksi.
Puutteellisen kielitaidon koettiin lisdavan hoitohenkilokunnan vastuuta ja sen
myota kuormittavan tyoyhteisoa. Tutkimuksessa ei tutkittu kielitaidon vaikutuksia
leikkauksen aikaiseen vuorovaikutukseen, ja tuloksista kaykin ilmi, etta suurim-
mat ongelmat kielitaidon puutteesta aiheutuu potilaan ja laakarin valisessa kom-
munikaatiossa. Kollegoiden kanssa sen sijaan keskustelu onnistui yleensa pa-
remmin. Hoitajilta kerattyjen kokemusten mukaan laakarin kielitaidon puutteet Ii-

saavat epavarmuutta ja hoitajien tydmaaraa (Tervola 2017).
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5.2 Kommunikaation vaikutukset potilasturvallisuuteen

Norjalaisessa sairaalassa teetetyn tutkimuksen mukaan leikkaustiimin ryhmatyo-
taidot vaikuttavat potilasturvallisuuteen leikkauksen sujuvuuden, tyon laadun,
seka leikkaustiimin tydhyvinvoinnin valityksella. Tutkimuksessa haastateltiin hen-
kilokohtaisesti kymmenta sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat leikkaussaleissa
eri puolilla Norjaa. Tyohyvinvointiin sisaltyi tutkimuksessa kokemus stressista ja
artymyksesta, seka tyotyytyvaisyys ja luottamus leikkaustiimiin. Leikkauksen su-
juvuuteen kuuluivat valmistautuminen, tyonjako, seka tehtavaan keskittyminen.
Haastateltujen sairaanhoitajien kokemusten perusteella leikkauksen sujuvuu-
teen, laatuun, seka tyohyvinvointiin liittyviin tekijoihin vaikuttamalla voidaan vai-
kuttaa positiivisesti kommunikaatioon tiimin valilla ja sita kautta vahvistaa potilas-
turvallisuutta. (Holmes, Vidlaft & Ballandgrud 2019.)

Leikkaustiimin leikkauksen aikaisella kommunikaatiolla on tutkimusten mukaan
yhteys myos leikkauksen jalkeisiin infektioihin. Tutkimuksessa on osoitettu, etta
leikkauksen aikana tapahtuvan operaatioon liittyvan kommunikoinnin yhteys leik-
kauksen jalkeisiin infektioihin on pieni. Sen sijaan haavan sulkemisen aikaan ta-
pahtuva operaatioon liittymaton kommunikointi on selvassa yhteydessa leikkauk-
sen jalkeisiin paikallisiin infektioihin. Syyna tahan on se, ettd asiaankuulumaton
jutustelu saattaa vieda keskittymisen muualle itse tehtavasta toimenpiteesta. Esi-
merkiksi epaaseptista toimintaa ei valttamatta huomata jutustelun lomassa. Myos
toimenpiteeseen liittyva kommunikointi saattaa jaada asiaankuulumattoman

kommunikoinnin varjoon. (Tschan ym. 2015.)

Tiedonkulun ongelmista aiheutuneita vaaratilanteita on tutkittu analysoimalla
haittatapahtumien raportointiprosessi (HaiPro)- ilmoitusten sisaltéa. Jylhan, Ba-
tesin ja Sarannon (2016, 169) HaiPro- sisaltéanalyysissa tiedonkulun ongelmiin
liittyvista ilmoituksista 45% oli 1ahelta-piti-tilanteita, ja naista 55% aiheutti poti-
laalle haittaa. 5% raportoiduista tapauksista johti vammautumiseen tai kuole-
maan. Yhteensa tiedonkulun ongelmiin liittyvia HaiPro- raportteja oli analyysissa
768 kappaletta ja ne oli keratty kahden vuoden ajalta. Analyysiin valitut raportit
sisalsivat tiimin valisen kommunikoinnin ohella my6s muita tiedonkulun ongelmiin

liittyvia vaaratilanteita.
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5.3 Potilasturvallisuuden edistaminen

Kommunikaatiovirheet ovat merkittava vaaratekijoiden aiheuttaja kirurgisessa
hoitotyossa. Tunnetuin tiedonkulun parantamiseen tahtaava keino kaikissa kirur-
gisen potilaan hoitoprosessin vaiheissa on ISBAR- raportointimenetelma. On kui-
tenkin todettu, etta erilaisten menetelmien ohella hoitotyon johtamisella ja riitta-
valla tyontekijoiden koulutuksella voidaan parantaa viestinnan toimivuutta. (Tam-

minen & Metsavainio 2015.)

Tutkimuksin on osoitettu, etta ryhmatyotaitojen harjoittelulla on voitu vahentaa
haittatapahtumien maaraa ja lisata potilasturvallisuutta (Treadwell, Lucas & Tsou
2014). Simulaatiokoulutuksen avulla voidaan kehittaa tyontekijoiden tilannetietoi-
suutta, toiminnan suunnittelua, vaaratapahtumien ennakointia ja paatoksenteko-
taitoja (Alahuhta & Volmanen 2015).
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5.3.1 Tarkistuslistan kaytto

Tutkimusten perusteella tarkistuslistan kayttdé on vahentanyt tiedonkulun ongel-
mista johtuvia leikkaushaittoja maailmanlaajuisesti (lkonen & Pauniaho 2010).
Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2011) suosittelee tarkis-
tuslistan kayttda leikkaussaleissa osana avointa tydilmapiiria ja ammattiryhmien

valista tiivista yhteistyota.

Thomasin ym. (2019) mukaan tarkistuslistan kaytté on yhteydessa pienempaan
komplikaatioriskiin 30 paivan sisalla laparotomialeikkauksesta. Listan kayton
merkitys korostui erityisesti hataleikkauksissa. Tutkimuksen mukaan listaa kay-
tettiin korkean elintason maissa suuremmalla todennakoisyydella hataleikkauk-
sissa, kuin elektiivisissa leikkauksissa. Hataleikkausten ja tarkistuslistan kayton

yhteys oli havaittavissa seka korkean-, ettd matalan elintason maissa. (mt.)

WHO:n julkaisema Surgical Safety Checlist (kuva 3) on kolmivaiheinen tarkistus-
lista, jonka kaytdn seurauksena on saatu kansainvalistd nayttoa leikkauksesta
johtuvien vahinkotapahtumien vahenemisessa. Helmion (2015) tutkimuksen mu-
kaan tarkistuslistan kaytolla on parannettu leikkaustiimin valista kommunikaa-
tiota, seka lisatty varmuutta potilaan henkildllisyydesta ja leikkauskohteesta. Tar-
kistuslistan kayttoon ei kyseisen tutkimuksen mukaan kulunut ylimaaraista aikaa,

eika sen koettu hidastavan tyoskentelya.

Surgical Safety Checklist
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5.3.2 ISBAR

ISBAR- raportointimenetelman kayttdé saattaa parantaa potilasturvallisuutta. Ai-
heesta on kohtalaisen vahan vahvaa nayttda, mutta alustavia positiivisia tuloksia
on saatu. Menetelman on todettu toimivan erityisesti hoitajan ja laakarin valisessa
puhelinviestinnassa. (Muller ym. 2018.) ISBAR- raportointimenetelman tavoit-
teena on parantaa tiedonkulkua ja vahentaa tiedonkulkuun liittyvia katkoksia pa-

rantaen nain potilasturvallisuutta (Karma ym. 2016, 70-71).

Menetelman kaytto tiimin sisdisessa vuorovaikutuksessa saattaa vahentaa poti-
las- ja ladkevahinkoihin liittyvia haittatapahtumia, seka kaatumistapaturmia. Laa-
karien ja hoitajien valisena raportointimenetelmana ISBAR saattaa vahentaa
kuolleisuuden-, MRSA-tartuntojen-, sydamenpysahdyksien-, seka haittatapahtu-
mien maaraa. Lisaksi on todettu, ettd menetelman ollessa kaytdssa ladkarien ja
hoitajien valisessa raportoinnissa, on kommunikaatiokatkoksiin liittyvien vaarata-

pahtumailmoitusten maara vahentynyt. (Maller ym. 2018.)

WHO (World Health Organization 2007) suosittelee ISBAR- menetelman kayttoa
hoitohenkilokunnan valisessa tiedonsiirrossa. Potilaan tilan heikentyessa ISBAR-
menetelman kaytto Iaakarin ja hoitajan valilla saattaa vahentaa odottamattomia
kuolemantapauksia ja elvytysten maaraa. Lisaksi on todettu, etta tarpeettomien
sairaalahoitojen maara on laskenut menetelmaa kaytettdessa. Resurssien va-

pautuessa myos tehohoitoon paasy helpottuu. (Maller ym. 2018.)

Mdllerin ym. (2018) tutkimuksen mukaan menetelmasta on hydtya myds potilaan
antikoagulanttihoidon toteutuksen yhteydessa. On todettu, etta hoitajan ja ladka-
rin raportoidessa ISBAR- menetelmalla, antikoagulanttihoitoon liittyvat haittata-
pahtumat vahenivat ja INR-arvot pysyivat todennakodisemmin terapeuttisella ta-
voitealueella (mt). K&ypa hoito- suositusten (Leikkausta edeltava arviointi 2014)
mukaan antikoagulanttien tauotus tulee arvioida ennen leikkausta potilaan vuoto-
ja tukosvaaran mukaan. Yhteistyd ammattiryhmien valilla on tarkeaa, silla leik-
kaukseen asti kaytettyna antikoagulantit vaikuttavat mm. anestesiamuodon va-

lintaan ja verenvuodon tyrehtymiseen.
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5.3.3 Hoitotyon johtaminen

Hoitotyon johtamisella voidaan vaikuttaa leikkaussalihenkildkunnan valiseen yh-
teistydhon. Haataisen (2019, 30-32) teettdman HaiPro- aineistoanalyysin mu-
kaan hoitotyon johtamisella voidaan vaikuttaa erityisesti yhteisten toimintamallien
syntymiseen, seka tiedonkulun rakenteiden systemaattisuuteen. Henkiloston
osaamisesta ja koulutustasosta huolehtiminen nousi analyysissa esiin yhtena
hoitotydon johtamisen keinona, jonka avulla voitiin vaikuttaa tiedonkulkukatkok-

sista johtuvien vaaratapahtumien ehkaisyyn.

Tilannejohtaminen (team leadership tai operational leadership) tarkoittaa kykya
koordinoida ja hallita tiimin toimintaa paineen alla, seka ottaa vastuuta tiimin toi-
minnasta ja paatdksista (Tommila 2019, 218). Tilannejohtamisen on todettu va-
hentavan leikkauksista johtuvaa kuolleisuutta, seka parantavan potilasturvalli-
suutta. Kyky tilannejohtamiseen vaatii teknista laaketieteellista osaamista ja ky-
kya nopeaan paatdoksentekoon. Koska tilannejohtaminen pohjautuu ei-teknisiin
taitoihin, sen opettelu vaatii kaytannoén harjoittelua. (mts. 218-219.) Tommila
(2019) ehdottaakin artikkelissaan, etta osan erikoislaakarien hallinnollisen johta-

misen opinnoista voisi korvata tilannejohtamisen simulaatiokoulutuksilla.

Organisaation johdolla on vastuu siita, etta potilasturvallisuuden edellytykset ovat
kunnossa toimintayksikdssa. Tyodyksikdn olojen tulee olla sellaiset, etta hoitoa on
mahdollista toteuttaa turvallisesti. Turvallisuutta tukeviin olosuhteisiin sisaltyy tyo-

yhteisdén voimavarat ja riittdva ammattiosaaminen. (STM 2017, 22.)

5.3.4 Simulaatiokoulutus

Moniammatillista simulaatiokoulutusta on tutkittu yhteistyota parantavana koulu-
tusmenetelmana. Simulaatiokoulutuksen on todettu parantavan hoitoalan eri am-
mattiryhmien valista yhteisty6ta, mahdollistavan ammatillisten rajojen ylittamista,
seka auttavan ammattilaisia ymmartamaan eri ammattiryhmien valisen yhteis-

tyon tarkeyden (Leinonen 2018, 14). Simulaatiokoulutukseen osallistuminen
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saattaa vahentaa leikkausvirheita ja parantaa leikkaustiimin ei-teknisia taitoja
(Ramjeeawon ym. 2020). Tutkimuksen mukaan simulaatiokoulutuksiin osallistu-
neista 70% koki omien kommunikaatiotaitojensa kehittyneen, mutta vain 42% oli
sita mielta, etta tiimin valinen tiedonkulku oli simulaatiossa selkeaa. Toisaalta
90% vastaajista tunsi koulutuksen vahvistaneen tiimin yhteishenkea. (Leinonen
2018, 21.)

Simulaatiokoulutusta kaytetaan seka ammattilaisten, etta alaa opiskelevien yh-
teistyotaitojen kehittdmiseen. Simulaatioharjoittelun avulla opiskelija oppii ym-
martamaan keskeisimmat piirteet toimivan tiimityon taustalla. Tallaisia piirteita
ovat mm. hyva kommunikointi ja tiimityd, kunnioitus, seka tietamys toisen ammat-
tiryhman tyosta. Opiskelija huomaa simulaation aikana, etta tyonteko vaatii tek-
nisen osaamisen ohella hyvia vuorovaikutustaitoja ja yhteistyokykya. (Kukko
2018.)

Hoitotyon opiskelijoille teetetyn kyselyn (Kesanen, Kokkonen & Rissanen 2015)
mukaan 37% vastaajista oli sita mielta, etta perioperatiivisen hoitotyon simulaa-
tio-opetusta tulisi olla nykyistd enemman. 83% vastaajista kertoi ymmartaneensa
simulaation avulla kommunikaation tarkeyden perioperatiivisessa hoitoty0ssa.
Myo6s ryhmatyotaitojen kehittyminen ja perioperatiivisen hoitotydon moniammatilli-

suuden ymmartaminen koettiin simulaatio-opetuksen hyvina puolina (mts. 25).

Tutkimuksen (Raper, Gupta, Okusanya & Morris 2015) mukaan erityisen tehok-
kaana keinona simulaatioharjoittelussa on pidetty loppureflektiota, jossa osallis-
tujat saavat itse pohtia, missa olisi parannettavaa ja mika harjoituksessa onnistui.
Reflektointi on tarkea osa simulaatiota, mutta simulaation osallistujat tarvitsevat
usein tukea toimintansa arvioimiseen parhaan oppimistuloksen saavuttamiseksi
(Suvimaa 2014).

Laakariopiskelijoiden kokemuksellisten oppimismenetelmien kaytdsta on positii-
vista tutkimusnayttéa (Koponen 2012). Tutkimuksessa opiskelijat ovat harjoitel-
leet kokemuksellisin menetelmin laakarin tydssa ominaisia vuorovaikutustaitoja.
Menetelmina on kaytetty mm. roolipeleja, simuloituja potilaita, seka tyopajateat-

teria. Vahintaan 84 % tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista koki menetelmat
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tehokkaina vuorovaikutustaitojen opettelussa. Koulutus muutti myos opiskelijoi-
den asennetta vuorovaikutusosaamista kohtaan, seka sai heidat nakemaan vuo-
rovaikutustaitojen merkityksen laakarin tyossa. Tutkimuksen perusteella voidaan
siis todeta, ettd kokemuksellisten menetelmien kayttd koetaan tehokkaampana

vuorovaikutustaitojen oppimisessa, kuin luennot ja mallioppiminen. (mt.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten leik-
kauksen aikainen kommunikointi eri ammattiryhmien valilla vaikuttaa potilastur-
vallisuuteen. Keratyn aineiston perusteella voidaan todeta, etta puutteet leikkaus-
tiimin valisessa kommunikaatiossa aiheuttavat runsaasti erilaisia haittoja intra- ja
postoperatiivisen hoitotyon vaiheissa. Puutteellisen kommunikaation seuraukset
saattavat ulottua myos potilaan hoitoprosessin ulkopuolelle, silla erilaiset kompli-

kaatiot saattavat olla seurausta tiedonkulun ongelmista.

Puutteellinen kommunikointi saattaa aiheuttaa leikkauksen aikaisia vaaratilan-
teita, jotka ovat todennettavissa Jylhan, Batesin ja Sarannon (2009) HaiPro- ana-
lyysien perusteella. Harvat tapaukset johtavat kuolemaan tai vakavaan vammau-
tumiseen, mutta koska kommunikaation laatu on melko helpoin toimin korjatta-

vissa oleva tekija, ei riskia mahdollisille potilashaitoille ole jarkevaa ottaa.

Leikkauksen aikaisten vaaratilanteiden ja lahelta-piti tilanteiden lisaksi puutteelli-
nen kommunikaatio leikkaustiimin valilla saattaa lisata riskia leikkauksen jalkeis-
ten infektioiden kehittymiselle (Tschan ym. 2015). Syyna tahan saattaa olla tyén
jaljen ja sujuvuuden heikentyminen, seka virheista vaikeneminen. Fleetwoodin
ym. (2018) tutkimuksen mukaan tiimin valisen vuorovaikutuksen toimimattomuus
saattaa johtaa siihen, etta tiimin jasenet jattavat herkemmin puuttumatta huomat-
tuihin virheisiin, kuten steriilin alueen kontaminoitumiseen tai leikkausalueella ta-

pahtuviin muutoksiin.

Kommunikaation ongelmat ovat Gillespien ym. (2012) mukaan yhteydessa leik-
kausten keskeytyksiin. Syyna saattaa olla ristiriitoihin ajautuminen tiimin valilla,
leikkauksen heikko sujuvuus tai potilaslahtéiset syyt. Hanssenin ym. (2020) mu-
kaan potilas saattaa tuntea olonsa turvattomaksi toimimattoman tiimityon vuoksi.

On jopa mahdollista, etta taman vuoksi potilas saattaa perua viime hetkella leik-
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kauksensa. Toisaalta tilannetekijoista johtuvat koordinointiongelmat saattavat li-
sata riskia leikkauksen keskeytykselle, silla riskind on, etta kukaan tiimista ei ota

vastuuta muuttuneen tilanteen koordinoimisesta.

Holmesin ym. (2019) mukaan leikkaustiimin sisaiset ongelmat vuorovaikutuk-
sessa heikentavat tyon mielekkyytta ja sen myota vaikuttavat tyontekijoiden jak-
samiseen, stressin maaraan ja koettuun tydon imuun. On todennakdista, etta tyon-
tekijoiden hyvinvointi heijastuu suoraan tyon laatuun ja leikkauksen sujuvuuteen
ja edelleen potilasturvallisuuteen. Koettu stressi ja uupuminen lisdavat sairas-
poissaoloja ja pahimmassa tapauksessa vaikuttavat negatiivisesti tyontekijoiden
tyokykyyn. Tiimin sisaiseen vuorovaikutukseen vaikuttamalla voidaan siis par-

haimmillaan hidastaa henkilokunnan elakoitymista.

Intraoperatiivinen vuorovaikutus on todennakoisesti yhteydessa tiimin tyontekijoi-
den valisiin suhteisiin leikkaussalin ulkopuolella. Positiivisen ilmapiirin on todettu
Hanssenin ym. (2020) tutkimuksen mukaan vaikuttavan myonteisesti leikkauksen
aikana tapahtuvaan kommunikointiin. Toisten tydntekijoiden kunnioittaminen ja
ystavallinen puhetapa on koettu myonteisesti vaikuttavina tekijoina leikkaustiimin
yhteistyon kannalta. Mita tutumpia tiimin jasenet ovat toisilleen, sita todennakoi-
semmin yhteistyd heidan valilldan on sujuvaa (Gillespie ym. 2012). Yhteiset tyo-

vuodet siis lisdavat todennakoisyytta toimivalle kommunikaatiolle.

Hanssenin ym. (2020) mukaan eettisella ajattelulla saattaa olla positiivisia vaiku-
tuksia leikkaustiimin vuorovaikutukseen. Ajatus potilaan oikeuksien kunnioittami-
sesta voisi lisata tyontekijoiden motivaatiota osallistua tiimityoskentelyyn ja nain
parantaa tyon laatua. Koska potilaan kokema turvallisuuden tunne lisaantyy tiimin
toimiessa sujuvasti yhteistyossa, saattaa tama motivoida tyontekijoita sujuvam-
paan vuorovaikutukseen osana tiimia. Ehka ajatus potilaan asemaan joutumi-

sesta voisi lisata leikkaustiimin sisaista tiimitydhon liittyvaa itsereflektiota.

Uudet toimintatavat saattavat Myklebustin ym. (2018) tutkimuksen perusteella
kuormittaa eri ammattiryhmia ja nain vaikuttaa myos ryhmien valiseen yhteistyo-
hon. Toisaalta puutteet kommunikaatiossa lisaavat ammattiryhmien kuormittunei-

suutta uusiin toimintatapoihin liittyen, silla puutteellinen tiedonsaanti ja toiminta-
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tapojen epaselvyys lisdavat stressin ja epavarmuuden tunteiden maaraa ammat-
tiryhmien sisalla. Uusien toimintatapojen kayttdéon ottaminen vaatii kykya toimin-
nan koordinoimiseen. Henkilon ei-teknisten taitojen hallinta heijastuukin kyvysta

koordinoida omaa toimintaa, seka tiimin toimintaa (Tommila 2019).

Tervolan (2017) mukaan kielitaidon puutteella saattaa olla merkitysta leikkaustii-
min valisessa yhteistydossa. Ymmarryksen ongelmat lisaavat virheita tiedonku-
lussa, seka erityisesti sairaanhoitajien kokemaa epavarmuutta. Syyna heikolle tii-
mitydskentelylle saattaa olla tdssa tilanteessa se, etta tyontekijat eivat 16yda yh-
teista kielta, jolla jokainen tulee ymmarretyksi. Toisaalta Valvira (2017) valvoo
suomalaisten terveydenhuollon tyontekijoiden kielitaidon riittavyytta. Kuitenkin
erilaiset tilannetekijat ja esimerkiksi uudet sanat saattavat aiheuttaa kielitaidon

puutteisiin liittyvia vaaratilanteita.

Leikkauksen sujuvuuteen, laatuun ja tyontekijoiden tyohyvinvointiin vaikuttavilla
tekijoilla voidaan parantaa ammattiryhmien valista vuorovaikutusta (Holmes ym.
2019). Toisaalta toimiva vuorovaikutus parantaa leikkauksen sujuvuutta, laatua
ja tiimin tyohyvinvointia. Ehka tyoilmapiiriin ja yhteisollisyyteen vaikuttamalla voi-
daan lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta ja sen myota vahvistaa myds tyontekoon
liittyvaa tiedonvaihtoa. Tyontekijoiden valiset ystavyys- ja kaverisuhteet voisivat
vaikuttaa positiivisesti kommunikaatioon leikkaussalissa, ja sen myoéta parantaa

myos tyon laatua.

Kommunikaation ongelmiin voidaan kayttda myds erilaisia teknisia valineita, ku-
ten ISBAR- raportointimenetelmaa ja WHO:n laatimaa tarkistuslistaa. Nama kei-
not ehka lisaavat pakollisten asioiden lapikaymista, mutta niiden vaikutuksesta
tyonhyvinvointiin ja tiimin yhteisollisyyteen ei l0ydy nayttdoa. Vaaratapahtumien
ehkaisyssa ne toimivat kuitenkin hyvin (lkonen & Pauniaho 2010; Mudller ym.
2018).

Ammattiryhmien koulutuksella ja osaamisella voidaan varmistaa tyontekijoiden
osaaminen omalla erikoisalallaan. Simulaatiokoulutuksia tulisi kayttada vuorovai-
kutustaitojen (ei-teknisten taitojen) kehittdmiseen (Leinonen 2018, 14; Ram-

jeeawan ym. 2020; Koponen 2012), silla niiden positiiviset vaikutukset on todettu
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useassa aineistona kaytetyssa tutkimuksessa. Tommilan (2019, 218-219) mu-
kaan laakarikoulutukseen kuuluvat tilannejohtamista harjoittavat simulaatiot on

todettu hyodyllisiksi ei-teknisten taitojen kehittamisessa.

Haataisen (2019, 30-32) mukaan hoitotyon- ja organisaation johdolla on oma
merkityksensa potilasturvallisuuden ja leikkaustiimin valisen yhteistyon toteutu-
misessa. Yksikon esimies huolehtii toimivien toimintamallien luomisesta, seka
valvoo systemaattisen tiedonkulun toteutumista. Lisaksi esimiehen tulee huoleh-
tia tyontekijoiden riittavasta koulutuksesta ja osaamisesta, seka jarjestaa turvalli-
sen leikkaustyon toteuttamisen mahdollistavat ymparistétekijat (STM 2017, 22).
Johtamiseen liittyvilla tekijoilla siis voidaan vaikuttaa kommunikaatio-ongelmiin ja
niista aiheutuviin haittatapahtumiin. Osaamaton henkilokunta, puutteellinen toi-
mintaymparisto ja toimimattomat kaytannot saattavat lisata riskia kommunikaa-

tion ongelmille.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksena kaytetysta aineistosta voidaan todeta, etta vaikuttamalla am-
mattiryhmien valiseen ilmapiiriin ja yksittaisten tyontekijoiden vuorovaikutustaitoi-
hin, voidaan parantaa leikkauksen aikaisen kommunikaation laatua. Vaikka tilan-
netekijoilla on suuri vaikutus kommunikaatio-ongelmien synnyssa (Keller ym.
2019), vaikuttaa leikkauksen aikaiseen vuorovaikutukseen merkittavasti tiimin si-
sainen ilmapiiri (Hanssen ym. 2020), tyontekijoiden tuttuus (Gillespie ym. 2012),

seka toisten tyontekijoiden kunnioittava kohtelu (Hanssen ym. 2020).

Tiedonkulun ongelmista seuraavia vaaratilanteita voidaan ehkaista luomalla toi-
mivia toimintamalleja (Haatainen 2019, 30-32), seka kayttamalla strukturoituja
tarkistuslistoja ja raportointimenetelmia (Ikonen & Pauniaho 2010; Thomas ym.
2019; Karma ym. 2016; Miller ym. 2018; WHO 2007). Henkildkunnan kielitaitoon,
osaamiseen ja ei-teknisiin taitoihin on syyta panostaa koulutuksen ja simulaatio-

oppimisen muodossa.
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Opinnaytety0 pohjautui aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Olisi hyodyl-
listd saada havainnoitua tutkimustietoa leikkaussaleissa tapahtuvasta kommuni-
kaatiosta, silla kirjallisuuden perusteella on vaikea sanoa, mika todellinen tilanne
leikkaussaleissa on. Erilaisten haittatapahtumatilastojen ja haastattelututkimus-
ten perusteella voidaan kuitenkin paatelld, ettd kommunikaation laadussa olisi

monessa paikassa parantamista.

Kehittamisehdotuksena ehdottaisin, etta organisaatiot ja hoitotyon johtajat pohti-
sivat ei-teknisiin taitoihin paneutuvien simulaatiokoulutusten mahdollisuuksia
omassa tydyhteisdssa. Seka sairaanhoitajien, etta 1adkarien vuorovaikutustaidot
korostuvat leikkaussalissa tydskennellessa, joten toimiva tiimityo on potilasturval-
lisuuden kannalta kannattava investoinnin kohde. Lisaksi ehdotan, etta leikkaus-
osastoilla kehitettaisiin toimintaymparistodn soveltuvia toimintamalleja, joiden

avulla tiedonkulun katkoksia ja vaarinymmarryksia voitaisiin ehkaista.

6.3 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Vain hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita noudattava opinnaytetyo voi olla eetti-
sesti toteutettu ja tuloksiltaan luotettava. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu yh-
deksasta kohdasta, joita tutkijan tulisi noudattaa tutkimusprosessin aikana. Tii-
vistettyna kaytantd koostuu rehellisyydesta, eettisten menetelmien kayttami-
sestq, toisten tutkijoiden tulosten kunnioittamisesta, avoimesta tutkimusproses-
sista, voimassa olevista tutkimusluvista, tutkimukseen osallistuvien valisista yh-
teisista pelisaanndista, seka rahoituslahteiden julkituomisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten (Arene 2017, 7)
mukaan opinnaytetydn on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantda, johon sisal-
tyy tekijanoikeuslaki. Tassa opinnaytetyossa kaytetyt aineistot on ilmoitettu asi-
anmukaisesti lahdeluettelossa ja tekstiviitteissa. Tyossa on ilmoitettu kaytettyjen
aineistojen alkuperasta tekijanoikeuslain (2015/607, 3 §) mukaisesti. Lisaksi ai-

neiston sisaltdéa on kasitelty rehellisesti ja sisaltda muuttelematta (4 §).
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Taman opinnaytetyon lahteena kaytettyjen aineistojen antamat tulokset on pyritty
sadilyttamaan mahdollisimman muuttumattomina tulosten vaaristymisen ehkaise-
miseksi. Tutkimusprosessin eri vaiheet on raportoitu kappaleessa 4. Opinnayte-
tyolle on myonnetty tutkimuslupa ty6elamayhteyshenkilon, ohjaavan opettajan,
seka Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoitajan vahvistamana. Tassa
opinnaytetyossa ei ole kaytetty ulkopuolisia rahoittajia. Tyo on tehty yhteistyossa
tyoelamayhteistyotahon kanssa, mutta yhteistyo ei ole vaikuttanut tutkimustulok-

siin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana melko subjektiivinen ja antaa tilaa
kirjoittajan omalle argumentoinnille (Kangasniemi ym. 2013). Tydn reliabiliteetti
eli toistettavuus (Avoin tiede 2018) on kohtalainen, silla eri Iahteista I0ydetyn tie-
don perusteella voidaan saavuttaa hieman erilaisia johtopaatoksia. On kuitenkin
todennakaista, etta lahes kaikki olemassa olevat lahteet puoltavat vuorovaikutus-

ongelmien kielteista vaikutusta potilasturvallisuuteen.

Tutkimusmenetelma oli tahan tydhon soveltuva, silla sen avulla tutkittavasta ilmi-
Osta saatiin laajasti tietoa, jota voitiin analysoida ja yhdistella. Tyon validiteetti oli
siis hyva. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita
ominaisuutta ilmidsta, mita ollaan tutkimassa (Avoin tiede 2018). Tydssa paneu-
duttiin erityisesti kommunikoinnin vaikeuksiin, seka siihen, miten ne vaikuttavat
potilasturvallisuuteen. Opinnaytetydn aihe pyrittiin rajaamaan melko suppeaksi,

silla liilan laajaan aiheeseen olisi ollut vaikea loytaa tasmallista vastausta.

6.4 Opinnaytetyon prosessin pohdintaa

Aloitin opinnaytetydn tekemisen huhtikuussa 2020. Tavoitteena oli, etta tyo olisi
valmis alkuvuodesta 2021. Aiheen valitsemisen yhteydessa anoin lupaa tyon te-
kemiselle yksin ja se myonnettiin perusteltuihin syihin pohjautuen. Ennen tyon
aloittamista jarjestimme tyoelamapalaverin yhdessa tyoelamayhdyshenkilon, oh-
jaavan opettajan, seka koulutuskoordinaattorin kanssa. Palaverissa sovimme
tydn kannalta keskeiset asiat, kuten tyon tarkoituksen, tavoitteet, aikataulun, seka

tyoelamalahtokohdat.
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Pian tyoelamapalaverin jalkeen aloin tyostamaan opinnaytetyota keraamalla so-
pivaa aineistoa sahkdisista tietokannoista. Kokosin aluksi lahteita aihealueittain
erilliseen tiedostoon, josta niita sitten poimin sopiviin kohtiin tyota kirjoittaessani.
Aloittaminen oli haastavaa, koska tyon laajuus oli totuttua suurempi ja sen teke-
misessa tuli noudattaa erityisen tarkasti ohjeita liittyen esimerkiksi tekijanoikeuk-

siin. Paasin kuitenkin nopeasti kirjoittamisessa vauhtiin ja tekstia syntyi helposti.

Aihe oli kilnnostava ja koin sen tutkimisen mielekkaana. Aineistoa I0ytyi runsaasti
englannin kielella, mutta suomen kielista tutkimustietoa 10ytyi vain vahan. Eng-
lanninkielisen materiaalin tulkitsemisessa kului ajoittain paljon aikaa. Hankalinta

oli erottaa luotettavat ulkomaalaiset aineistot epaluotettavista aineistoista.
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