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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen tiimin valista kommunikaatiota in-
traoperatiivisen hoitotyon aikana. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata kommunikaatiota edistavia
ja estavia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta kommunikaation yhtey-
desta potilasturvallisen hoidon kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Teoreettista ai-
neistoa kerattiin kahdesta eri tietokannasta. Aineiston muodosti seitseman tutkimusta (n=7),
jotka olivat vuosilta 2012-2021. Aineisto koostui kansainvalisista ja vertaisarvioiduista tutki-
musartikkeleista. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan moniammatillinen kommunikaatio jasentyi yhteen paaluokkaan, kolmeen
ylaluokkaan ja kymmeneen alaluokkaan. Paaluokka intraoperatiivinen kommunikaatio jasentyi
tiedonkulun, kommunikaation tekniikoiden ja tiimityon ylaluokkiin. Tiedonkulun alaluokat oli-
vat tarkistuslistat, tiimin tiedottaminen, viestinnan kohdentaminen ja hairiotilanteet leik-
kaussalissa. Kommunikaation tekniikoiden alaluokat olivat kommunikaation muodot ja close-
loop-tekniikka. Tiimityon alaluokkina olivat turvallinen ilmapiiri, roolien tunteminen, tiimi-
tyon yhteys toimivaan kommunikaatioon ja hierarkia. Taman lisaksi tunnistimme jokaisessa
alaluokassa kommunikaatiota estavia ja edistavia tekijoita.

Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa leikkaussalihenkilokunnan tyohon pereh-
dytyksessa ja taydennyskoulutuksissa. Sairaanhoitajat voivat hyodyntaa opinnaytetyon tulok-
sia leikkaustiimin valisen kommunikaation ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Asiasanat: kommunikaatio, intraoperatiivinen hoitotyd, moniammatillinen yhteistyo, potilas-
turvallisuus
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The purpose of this thesis was to describe a multi-professional communication between team
during intraoperative nursing. In addition, purpose was to describe factors that promote or
prevent communication. The objective of the thesis was to increase the understanding of the
connection between communication in the development of patient safety.

The thesis was conducted using the method of a descriptive literature review. Theoretical
data were collected from two different databases. The material consisted of seven studies
(n=7) from the years 2012 to 2021. The material consisted of international, peer-reviewed re-
search articles. The method used in the analysis was material-based content analysis.

The results showed that multi-professional communication was structured into one main cate-
gory, three upper categories, and ten subcategories. The main category, intraoperative com-
munication was divided into the upper categories of information flow, communication tech-
niques, and teamwork. The subcategories of information flow were checklists, team commu-
nication, communication targeting, and distractions in the operating room. The subclasses of
communication techniques were forms of communication and the close-loop technique. The
subcategories of teamwork were a safe atmosphere, knowledge of roles, the connection be-
tween teamwork and functional communication, and hierarchy. In addition, we identified fac-
tors that prevent and promote communication in each subclass.

The results of this thesis can be utilized in the orientation and in-service training of surgical
operation staff. Nurses can utilize the results of this thesis to develop communication be-
tween the surgical team and to improve patient safety.

Keywords: communication, intraoperative nursing, multi-professional collaboration, patient
safety
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1 Johdanto

Ilman tehokasta kommunikaatiota intraoperatiivisen hoitotyon tyoymparistosta ei saada osal-
listavaa eika kyeta koordinoimaan monimuotoista leikkaustoimintaa. Kommunikaatio ei ole
ainoastaan puhetta ja keskustelua, se on my0s sanatonta viestintaa (Varinen 2018). Intraope-
ratiivisessa hoitotyossa verbaalisen viestinnan merkitys korostuu. Toimiva kommunikaatio in-
traoperatiivisessa hoitotyossa mahdollistaa potilaalle turvallisen hoidon. Moniammatillisen tii-
min kommunikaatiota estavat eri toimijoiden valiset valta-asetelmat, hierarkia ja rooliepasel-

vyydet. (Weldon, Korkiakangas, Bezemer & Kneebone 2013, 1687.)

Opinnaytetyon aihe perustuu toimeksiantajan tarjoamaan aiheeseen. Opinnaytetyon toimeksi-
antajana toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS, yksikosta leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito. Toimeksiantajan tilauksesta opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Tassa opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvataan moniammatillisen tii-
min valista kommunikaatiota intraoperatiivisen hoitotyon aikana. Kirjallisuuskatsaus on laa-
dullinen menetelma (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7-8). Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulki-
taan jo olemassa olevia aineistoja liittyen intraoperatiivisen hoitotyon kommunikaatioon.
Opinnaytetyossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen teon jokainen vaihe seka raportoidaan ja

pohditaan saadut tulokset.

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kommunikaatio, intraoperatiivinen hoitotyo,
moniammatillinen yhteistyo ja potilasturvallisuus. Tassa opinnaytetyossa kommunikaatiolla
tarkoitetaan verbaalista ja ei-verbaalista viestintaa intraoperatiivisen hoitotyon aikana. Kom-
munikaatiota kasitellaan yleisesti seka minkalaista kommunikaatio on intraoperatiivisessa hoi-
totyossa. Intraoperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaussalissa toteutettavaa hoitoa. In-
traoperatiivinen hoitoty0 alkaa siita, kun potilas saapuu leikkaussaliin ja loppuu, kun potilas
siirtyy heraamoon tai teho-osastolle toimenpiteen jalkeen. Moniammatilliseen yhteistyohon
osallistuu eri ammattiryhmia, jotka muodostavat tiimin ja tyoskentelevat yhdessa saavuttaak-
seen yhteisen tavoitteen. Tassa opinnaytetyossa moniammatillinen tiimi koostuu sairaanhoita-
jista ja laakareista. Potilasturvallisuutta kasitellaan opinnaytetyossa yleisesti ja kommunikaa-

tiota kuvataan potilasturvallisuuden nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon rajauksena intraoperatiivisen hoitotyon ulkopuolinen kommunikointi ra-
jataan opinnaytetyosta pois, kuten myos potilaan osallistuminen kommunikointiin. Opinnayte-
tyossa moniammatillinen yhteistyo rajataan koskemaan intraoperatiivista hoitotyota toteutta-

viin sairaanhoitajiin ja laakareihin.



Opinnaytetyo rakentuu niin, etta aluksi tarkastellaan kasitteita, jotka pohjustavat tyota. Seu-
raavissa tyovaiheissa tuodaan ilmi tyon tarkoitukset, tavoite ja tutkimuskysymykset. Kirjalli-
suuskatsauksen tyostaminen kuvataan jokaiselta vaiheelta saaden lopuksi tutkimuksen tulok-
set. Taman jalkeen kuvaillaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi tyota poh-
ditaan tulosten tarkastelun, johtopaatosten ja kehittamisehdotusten pohjalta. Opinnaytetyo
pitaa sisallaan toimeksiantajan arvioinnin ja opinnaytetyon tekijoiden itsearvioinnin.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarrysta kommunikaation yhteydesta potilasturvalli-
sen hoidon kehittamisessa. Tyota voidaan hyodyntaa uusien sairaanhoitajien perehdyttami-
sessa ja taydennyskoulutuksissa. Sairaanhoitajat voivat tiedon lisaantymisen avulla kayttaa
keinoja moniammatillisen tiimin valisen kommunikaation kehittamiseen ja reagoida kommuni-

kaatiota heikentaviin toimintoihin ja tapoihin.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet liittyvat moniammatilliseen kommunikaatioon intraopera-
tiivisen hoitotyon aikana. Keskeisia kasitteita ovat kommunikaatio, intraoperatiivinen hoito-

tyd, moniammatillinen yhteistyo ja potilasturvallisuus (kuvio 1).

Opinndytetyon keskeiset kasitteet
/ N\

Intraoperatiivinen Moniammatillinen

hoitotyd yhteistyo

Kommunikaatio Potilasturvallisuus

Kuvio 1: Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Kommunikaatio

Kommunikaatiota voidaan maaritella monin tavoin. Yleisimmin kommunikaatio ymmarretaan
ihmisten valiseksi prosessiksi, jossa osallistujat tuottavat merkityksia verbaalisilla ja ei-ver-
baalisilla keinoilla. Viestien tulkintaan keskeisesti vaikuttaa verbaalisen eli kielellisen kommu-
nikaation lisaksi ei-verbaaliset kommunikaation muodot. Ei-verbaalisiksi kommunikaation

muodoiksi luetaan puheen voimakkuus, painotus ja aanensavy, kasvojen ilmeet, katse ja



kasien liikkeet seka kehonkielelliset piirteet kuten vartalon suunta ja etaisyys. (Kettunen &
Gerlander. 2014.)

Kommunikaatio on keskeinen osa tiimityon onnistumista. Potilasturvallisuudesta puhuttaessa
tyypillisimmat moniammatillisten tiimien toimintaymparistot ovat olleet intraoperatiivinen
hoitotyo ja ensihoito. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta hoitovirheiden taustalla on
yleensa kommunikaatioon ja tiimin jasenten valisiin suhteisiin liittyvat syyt. Kommunikaatio
on monella tapaa merkityksellista tiimin toimivuuden kannalta. Informaation valittamisen ja
toiminnan koordinoinnin lisaksi kommunikaation tehtavana on ilmaista tukea seka rakentaa
keskinaista luottamusta ja turvallista ilmapiiria. Kommunikaatiossa esiintyvat ongelmat ja

katkokset ovat suuri uhka potilasturvallisuudelle. (Kettunen ym. 2014.)
2.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen hoitotyo alkaa preoperatiivisen hoitotyon jalkeen, kun potilas otetaan vas-
taan leikkaussaliin. Intraoperatiivinen hoitotyo on luonteeltaan intensiivista ja systemaattista
moniammatillista yhteistyota. Hoitotyo on kohdistettu potilaan perus- ja erityistarpeiden tyy-
dyttamiseen. Intraoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu asianmukainen raportointi potilaasta,
hanen yleistilastaan ja sairaudesta. Olennaisia osia intraoperatiivista hoitotyota ovat myos po-
tilaan henkinen tukeminen, potilasturvallisuuden huomiointi seka potilaan voinnin, elintoimin-

tojen ja tajunnantason tarkkailu ja arviointi. (Ahonen ts. ym. 2020, 98-99.)

Intraoperatiivisessa tyoskentelyssa korostuvat turvallisuus, tarkkuus ja toiminnallisuus. In-
traoperatiivisessa hoitotyossa tyoskennellaan toteuttaen steriilin toiminnan periaatteita. Jo-
kaisessa tyovaiheessa torjutaan infektioita. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016,
120.) Intraoperatiivinen hoitotyo paattyy, kun potilas poistuu leikkaussalista. Tasta alkaa pos-

toperatiivisen hoitotyon vaihe. (Ahonen ym. 2020, 99.)
2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo on rinnakkain tyoskentelya, jossa tyota koordinoidaan ja tietoa
jaetaan. Siina yhdistyvat eri hallinnon- ja tieteenalat. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen
2014, 10.) Moniammatillinen yhteistyo koostuu reflektiivisesti ammattikaytannosta ja dialo-
gista. Reflektiivinen ammattikaytanto perustuu aaneen puhumisesta, sanoittamisesta ja yh-
teisymmarryksesta. Dialogissa asioita kaydaan yhdessa lapi ja kuunnellaan toisia. (AMK-lehti
2012). Jotta moniammatillinen yhteistydo menestyy, tulee tuntea toisten ammattikuntien toi-
mintatavat ja yhteisen kielen tulee olla sama (Kiilakoski 2014,114). Yhteistyo on myos haas-
teellista, silla tyontekijoilta edellytetaan asiantuntijuutta, ongelmanratkaisukykya yhteis-
tyossa ja vuorovaikutustaitoja. Moniammatillisessa yhteistyossa yhteistyo on tarkeaa, mutta
se ei synny laittamalla tyontekijoita yhteen. Jokaisen tyontekijan osaaminen on tarkeaa, jol-

loin yhteistyon haasteena on ohjauksen aikaansaama kokonaisuus. (Koskela 2013, 20-24.)



Eri sosiaali- ja terveysalan erityisalueet vaativat tiimityoskentelylta kontekstiin liittyvaa toi-
mintamallia. Esimerkiksi intraoperatiivisessa hoitotyossa moniammatillisen yhteistyon toimi-
vuus on erityisen tarkeaa, jotta potilaan turvallisuus ja tyon tehokkuus sailyvat. (Isoherranen
2012, 32.)

Etuja yhteistyossa ovat vakiintuneet toimintaperiaatteet, kun leikkaustiimin jasenet tuntevat
toisensa. Ammattitaito kehittyy, kun asiat priorisoidaan yhdessa ja jokaisen osaaminen tay-
dentaa toisiaan. Yhteisvastuullisuus kehittyy, kun on tyotyytyvaisyytta ja luottamusta toisiin.
Haasteita tiimityolle on osaamisen varmistaminen, jossa kaydaan lapi virhetapahtumia. Tay-
dellisyyden tavoittelu ja epavarmuus omista taidoista ja tiedoista tuo haasteita tyoskente-
lylle. Tiimin jasenille kasaantuva tyotaakka ja jasenten vaihtuvuus haastavat tiimityoskente-
lya. (Karma ym. 2016, 19.)

Leikkausosastolla yhteistyo on saumatonta tiimityota, jota tehdaan potilaan parhaaksi (Karma
ym. 2016, 19). Leikkaustiimiin kuuluu kirurgi, instrumentoiva sairaanhoitaja, valvova sairaan-
hoitaja, anestesialaakari ja anestesiahoitaja. Instrumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja toimi-
vat kirurgin parina. Heidan tehtavanansa on toteuttaa leikkaus. Valvovan sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu lisainstrumenttien ja ommelaineiden antaminen seka tarvittavien mittausten te-
keminen, kuten leikkauksen aikainen verenvuoto ja virtsaeritys. Anestesialaakari ja anestesia-
hoitaja toimivat parina. Heidan tehtaviinsa kuuluu yleisanestesian tai puudutuksen toteutta-
minen seka potilaan elintoimintojen tarkkailu. He vastaavat potilaan laakityksesta, nesteytyk-
sesta, mahdollisista verensiirroista ja anestesiassa kaytettavien laitteiden toiminnoista. (Aho-
nen ym. 2020, 99.)

2.4  Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudesta huolehtiminen on tarkeaa, silla terveydenhuollon ala on suuren riskin
ala (Karma ym. 2016, 8). Potilasturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoilta
ja varmistaa hoidon turvallisuus. Potilaalle annettavasta hoidosta ei saa koitua hanelle hait-
toja. (Olin & Vaisanen 2021.) Potilasturvallisuus on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen ja potilaan asia, mutta kokonaisvastuu on organisaation johtopaassa (Karma ym.
2016, 9). Potilasturvallisuudessa hoidon vaikuttavuudella on merkittava rooli (Potilasvakuutus-
keskus 2022). Intraoperatiivisessa tyoskentelyssa potilasturvallisuudessa kaytetaan eri menet-
telytapoja, joita ovat tarkistuslistat, hairioton tyoskentely-ymparisto ja ISBAR (Olin ym.
2021). ISBAR muodostuu sanoista identify, situation, background, assessment ja recommenda-
tion. ISBAR-raportointimenetelman tarkoitus on tunnistaa, jarjestaa ja kirjata potilaasta saa-
dut tiedot. (Duodecim Terveyskirjasto 2021.) WHO on kehittanyt potilasturvallisuutta edista-
van tarkistuslistan moniammatillisen tiimin kaytettavaksi, jonka kayttoa nykyaan Potilasva-

kuutuskeskus ja Valvira edellyttavat (Laakarilehti 2022).
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Potilasturvallisuuden ohjausdokumentteina ovat terveydenhuoltolaki (2010/1326 8 §) ja STM:n
kansallinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 moniammatillinen yhteistyo ja
toimintasuunnitelma (Olin ym. 2021). Strategian tavoitteena on riskien ennakointi, vaarata-
pahtumien raportointi, potilaan tiedottaminen, henkiloston kouluttaminen ja potilasturvalli-
suusty0. Strategia jaotellaan neljaan eri nakokulmaan, jotka ovat kokonaisvastuu, saadokset,

johtaminen ja potilasturvallisuuskulttuuri. (Karma ym. 2016, 9.)

Potilasturvallisuus jaetaan hoidon turvallisuuteen, laakehoidon turvallisuuteen ja laiteturvalli-
suuteen. Kyseiset osa-alueet korostuvat intraoperatiivisessa hoitotyossa. (Olin ym. 2021.)
Leikkaushoitotyossa potilasturvallisuus kattaa niita toimintoja ja periaatteita, jotka turvaavat
hoidon turvallisuuden ja ehkaisee potilasvahingoilta (Karma ym. 2016, 9). Jokaisessa tervey-
denhuollon toimintayksikossa on laadittava potilasturvallisuussuunnitelma. Suunnitelmassa
laaditaan vastuuhenkilot ja edellytykset laadukkaalle potilasturvalliselle terveydenhuollolle.
(EU-terveydenhoito 2021.)

Keskeisia kasitteita ovat vaaratapahtuma, haittatapahtuma, lahelta piti -tapahtuma ja poik-
keamat. Vaaratapahtuma on tapahtuma, jossa potilaan turvallisuus vaarantui tai turvallisuus
olisi voinut vaarantua. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu jonkinlaista haittaa. (Olin ym.
2021.) Haittoja ovat esimerkiksi laakintavirhe, hoidosta saadut infektiot ja vaara tai myohassa
annettu maaritelty diagnoosi (HUS 2022). Lahelta piti -tapahtumassa potilaan tila olisi voinut
vaarantua ja potilaan turvallisuus saattaa vaarantua myohemmin. Ennaltaehkaisyssa piilevien
puutteiden ja riskien huomaaminen on tarkeaa. Havaitut riskit tulee poistaa tai vahentaa nii-
den vaikuttavuutta. Poikkeamassa potilaan turvallisuus vaarantuu terveydenhuollon toiminta-
tavoista, tuotteista tai ymparistosta. Poikkeama on tulos tekematta jattamisesta, tekemisesta

tai suojausten epaonnistumisesta. (Olin ym. 2021.)

Potilasturvallisuuskulttuuri on jarjestelmallista ja suunnitelmallista toimintaa, joka edistaa
potilaan hoitoa. Potilasturvallisuuskulttuuri pitaa sisallaan potilaan tilan arvioinnin mukaisen
riskien ennakoinnin, toiminnan kehittamisen ja ennaltaehkaisevat seka korjaavat toimenpi-
teet. (Karma ym. 2016, 9.) Syyllistamaton ilmapiiri on tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta
(Olin ym. 2021).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata moniammatillisen tiimin kommunikaatiota intraopera-
tiivisen hoitotyon aikana. Lisaksi tarkoituksena on kuvata kommunikaatiota edistavia ja esta-
via tekijoita (taulukko 8). Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa intraoperatiivista hoitotyota

ja parantaa niin potilasturvallisuutta.
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Opinnaytetyon tiedonhakua ohjaavat tutkimuskysymykset:

1) Millaiset tekijat ovat yhteydessa kommunikaatioon intraoperatiivisessa hoi-
totyossa?

2) Miten eri tekijat ovat yhteydessa kommunikaatioon?

4  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus
on laadullinen tutkimusmenetelma. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on parantaa tie-
teellista teoreettista kasitteistoa ja ymmarrysta seka arvioida ja kehittaa jo olemassa olevaa
teoriatietoa. (Stolt ym. 2015, 7.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa jo olemassa
olevaa tutkimustietoa, kuten myos tuottaa uutta tietoa. Menetelman avulla pystytaan arvioi-
maan teoriaa seka luoda kokonaiskuvaa valikoidusta asiakokonaisuudesta. Katsauksen avulla
pystytaan tunnistamaan ongelmia seka nakemaan teorian historiallinen kehitys. (Salminen
2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan erityyppisiin katsauksiin, silla niita tuotetaan erilaisiin tar-
koituksiin. Katsaustyypit ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset seka laadulli-
nen metasynteesi ja maarallinen meta-analyysi. Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa ovat sa-
mat osat, jotka ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston pohjalta tehty synteesi

ja analyysi. (Stolt ym. 2015, 8.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen ja tutkimusongelman
maarittaminen. Tutkimusongelma tai -kysymys tulisi olla relevantti ja tarpeeksi fokusoitunut
aiheeseen nahden, mutta se ei saa olla liian suppea. Kun tutkimusongelmaa tai -kysymysta ke-
hitellaan, tulisi tehda alustavia tiedonhakuja, jolloin saadaan kasitys kaytettavana olevasta
kirjallisuudesta. (Stolt ym. 2015, 24-25.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleisessa kaytossa, kun tuotetaan kirjallisuuskatsaus. Menetelmalla on kaytossa laajat
aineistot ilman tarkkoja saantoja. Tutkittava aihe saadaan kuvattua laajasti luokittelemalla
aiheen ilmioita. Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tutkimuskysymys on tar-

kempi, kuin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Katsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen katsaus on ke-
vyin muoto kirjallisuuskatsauksista. Sen avulla voidaan tuoda ilmi kasiteltavana olevan aiheen

kehityskulku ja historia. Narratiivisen katsauksen tavoite on saada aikaan lopputulos, joka on
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helposti ymmarrettavissa. Se voidaan jakaa kolmeen eri toteuttamismenetelmaan: yleiskat-
saus, kommentoiva ja toimituksellinen. Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavana ole-
vaa ilmiota monipuolisesti. Tavoitteena on toteuttaa uutta tietoa aiheesta, jota on jo tut-
kittu. Katsauksesta on myos apua, kun tarkastellaan kirjallisuutta, syntetisoidaan ja arvioi-
daan kriittisesti. (Salminen 2011, 7-8.)

4.1  Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin kevaalla 2022. Opinnaytetyon aineiston keruun vaiheessa tehtiin
tiedonhakuja kayttamalla erilaisia hakusanoja. Hakusanojen kaantamisessa englanniksi kay-
tettiin apuna MOT-sanakirjaa. Taulukossa 5 on nahtavilla tietokannat, hakusanat, osumat ja
hyvaksytyt artikkelit. Kayttamilla hakusanoilla 6ytyi runsaasti tutkimustietoa, mutta monet
aiheet eivat tasmenneet tutkimuskysymyksiimme. Rajasimme aiheen koskemaan vain in-
traoperatiivisessa hoitotyossa tapahtuvaa kommunikaatiota moniammatillisen tiimin kesken,

joten rajaus sulki usean artikkelin pois.
Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit tekivat aineistosta rajallisemman. Tyomme sisaanottokritee-
reiksi valitsimme tutkimusartikkelit, jotka olivat vuosilta 2012-2022, jotta tutkimus olisi mah-
dollisimman ajankohtainen. Tutkimukset rajattiin suomen- ja englanninkielisiin. Tutkimusar-
tikkeleiden tuli olla saatavilla ilmaiseksi ja luettavana koko tekstina. Artikkeleiden tuli olla
tieteellisia, vertaisarvioituja tai vaitoskirjoja. Poissulkukriteereiksi muodostui opinnaytetyot,
lehtiartikkelit, muun kieliset kuin suomen- tai englanninkieliset, kommunikointia kaytiin in-

traoperatiivisen hoitotyon ulkopuolella tai kommunikointiin osallistui potilas.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen Muun kuin suomen tai englanninkielinen

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Artikkeli on luettavana ilmaisena ja koko Artikkeli on maksullinen ja koko tekstia ei

tekstina ole saatavilla

Kommunikaatio on leikkaustiimin valista Kommunikaatio on leikkaustiimin ja potilaan
valista

Julkaistu vuosina 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kommunikaatio tapahtuu intraoperatiivi- Kommunikaatio tapahtuu intraoperatiivisen
sessa hoitotyossa hoitotyon ulkopuolella

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston valinta

Aineiston valinnassa tietokantoina olivat Pubmed ja Google Scholar. Sisaanotto- ja poissulku
kriteereiden (taulukko 1) jalkeen aineistot kaytiin lapi otsikon ja tiivistelman perusteella, jol-
loin tutkimuskysymyksiin vastaamattomat artikkelit karsittiin pois. Taman jalkeen valitut ar-
tikkelit kaytiin lapi lukemalla koko teksti sisaanottokriteerit ja tutkimuskysymykset mielessa
pitaen. Artikkeleiden lahdeluettelosta loysimme kaksi artikkelia, joita kaytimme kirjallisuus-
katsauksen teossa. Opinnaytetyossamme kaytimme lopulta seitsemaa artikkelia. Hakuprosessi

ja hyvaksytyt aineistot ovat taulukossa 5.

Aineiston kuvaus

Aineistoiksi valikoitui seitseman kansainvalista tutkimusartikkelia. Artikkelit ovat vuosilta
2012-2021. Tutkimuksista kuusi oli kvalitatiivisia tutkimuksia ja yksi kvantitatiivinen tutkimus,
joista kaikki olivat poikkileikkaustutkimuksia. Tutkimuksista jokainen oli tehty eri maassa,
maat olivat USA, Ranska, Iso-Britannia, Iran, Puola, Australia ja Kanada. Jokaisessa tutkimuk-
sessa oli eri tekijat. Aineiston valinnan yhteydessa sisaanottokriteeriksi maariteltiin, etta ar-
tikkeleiden tulee olla vertaisarvioituja. Tama lisaa tuotoksen luotettavuutta. Valittujen ai-
neistojen kuvaukset ja sisallot ovat taulukossa 6. Opinnaytetyohon valitut artikkelit suomen-

nettiin ja niihin tutustuttiin huolella.

4.2  Aineiston analyysi

Aineiston analysointimenetelmaksi valittiin aineistolahtoinen sisallonanalyysi, silla kaytos-
samme oli monia eri tutkimuksia. Sisallonanalyysissa ideana on keskittya tutkimuksen aihei-
siin, asioihin ja teemoihin. Analyysimenetelmaa voidaan kayttaa haastatteluiden, tekstien,
kuvien ja aanitteiden analysointiin. (Tietoarkisto 2022.) Sisallonanalyysissa jarjestetaan ja
tehdaan yhteenveto tutkimuksien tuloksista, jotka on valittu kirjallisuuskatsauksen aineistoksi
(Stolt ym. 2015, 30). Yhteenvedon perusteella saimme vastauksen tutkimuskysymyksiimme
"millaiset tekijat ovat yhteydessa kommunikaatioon intraoperatiivisessa hoitotyossa?” ja ”mi-

ten eri tekijat ovat yhteydessa kommunikaatioon?”.

Analyysissa toimimme kolmen eri vaiheen mukaisesti, jotka olivat redusointi, klusterointi ja

abstrahointi. Analyysissa ensimmaiseksi esitellaan aineistojen kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -



14

maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat, kohdejoukko ja tulokset. Tama vaihe
vaatii tutkimusartikkeleiden lapi kaymista yha uudelleen. (Stolt ym. 2015, 31.) Seuraavassa
analysoinnin vaiheessa aineistosta muodostetaan luokkia, teemoja tai kategorioita. Aineistoa
luetaan uudelleen lapi tehden merkintoja. Tavoitteena on koota tutkimuksista yhteen yhtalai-
syydet ja eroavaisuudet, jotka ryhmitellaan ja vertaillaan. Alkuperaistutkimuksista paneudu-
taan erityisen huolellisesti tuloksiin ja johtopaatoksiin. Kun luokat, teemat tai kategoriat ovat
luotu, niille muodostetaan sisaltoa kuvaava nimi. (Stolt ym. 2015, 31.) Hyvaksytyista aineis-
toista saatiin analysoinnin avulla pelkistettyja ilmaisuja. Tutkimuksista alleviivattiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavat asiat, jonka jalkeen ne kirjattiin ylos taulukkoon pelkistettyina. Opin-

naytetyossa aineistosta muodostettiin luokkia.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Intraoperatiivista hoitotyota toteuttavien eri | Hierarkia estaa tehokkaan viestinnan.
ammattien joukossa havaitut hierarkiat ovat
yleisia (esim. kirurgit vs. ei-kirurgit; laakarit
vs. sairaanhoitajat; henkilokunta vs. harjoit-
telijat; vanhempi henkilokunta vs. nuorempi
henkilokunta), jotka sitten estavat tehok-

kaan viestinnan.

Close-loop-viestinta on jasennelty kommuni- | Close-loop-viestinta parantaa kommunikaa-
kaatioprotokolla, jossa on standardoitu ter- | tiota.

minologia ja menettelyt ja jonka tavoit-
teena on parantaa viestintaa: lahettaja an-
taa viestin (kutsun), vastaanottaja toistaa
sen takaisin (back-back) ja lahettaja vahvis-

taa viestin.

Taulukko 2: Esimerkki aineiston redusoinnista

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan synteesi yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien
mukaisesti. Tavoitteena on luoda aineistojen perusteella yksittainen yleiskuva ja nayttaa
myos ristiriitaiset tutkimustulokset. Havainnointien apuna voidaan kayttaa kuvioita ja taulu-
koita. (Stolt ym. 2015, 31-32.)
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka

e Ohjattu viestinta pa- Selkea ilmaisu kohdehenki-
rantaa tiimin kommuni- | l6lle
kaatiota.

e Ohjattu viestinta pa-
rantaa kommunikaa-

tiota.

Taulukko 3: Esimerkki aineiston klusteroinnista

Pelkistetyt ilmaukset muodostivat kymmenen alaluokkaa. Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi:
tiedonkulku, kommunikaation tekniikat ja tiimityo. Luokittelu on kuvattu kokonaisuudessaan

taulukossa 7.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
e Turvallinen ilmapiiri | Tiimityo Intraoperatiivinen kommuni-
e Roolien tunteminen kaatio

e Tiimityon vaikutuk-
set toimivaan kom-
munikaatioon

e Hierarkia

Taulukko 4: Esimerkki aineisto abstrahoinnista

Abstrahoinnin avulla saatiin sisallonanalyysin viimeinen vaihe, joka on tulosten raportointi.
Talloin kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Saadut tulokset raportoidaan
luokkien, teemojen ja kategorioiden mukaisesti ja tulos otsikoidaan aineiston mukaisesti. Kun
tulokset raportoidaan, huomioidaan kriittisyys ja tuloksia pohditaan eri nakokulmista. (Stolt

ym. 2015, 32.) Tassa opinnaytetyossa tulokset jasennettiin paa-, yla- ja alaluokkiin.

5  Tulokset

Aineistolahtoista sisallonanalyysia hyvaksikayttaen keraamistamme aineistoista pelkistettiin
asiat, jotka liittyivat kommunikaatioon intraoperatiivisessa hoitotyossa. Pelkistetyt ilmaukset

tuottivat kymmenen alaluokkaa, joista jatkettiin kolmeen ylaluokkaan. Ylaluokista



16

muodostettiin yksi paaluokka, joka on opinnaytetyomme aihe. Kommunikaatiota edistavat ja

estavat tekijat ovat eroteltuina ja taulukoituna taulukossa 8.
5.1 Tiedonkulku

Ylaluokka tiedonkulku koostuu neljasta alaluokasta. Alaluokkia ovat tarkistuslistojen kaytto,

tiimin tiedottaminen, viestinnan kohdentaminen ja mahdolliset hairiotilanteet.
5.1.1 Tarkistuslistan kaytto

Tarkistuslistan kaytossa tavoitteena on vahentaa tietojen virheellisyytta ja kasitella toimenpi-
teeseen liittyvat asiat tiimin kesken juuri ennen toimenpiteen alkua. Tutkimuksessa tarkistus-
listan kayttoonotolla saatiin aikaan positiivista muutosta raportoinnin laatuun ja huomattiin
tarkistuslistan vahentaneen tietojen virheellisyytta. Ennen toimenpiteen alkua tehtavalla tar-
kistuslistalla on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen. Tarkistuslistan avulla jokainen leikkaus-
tiimista tietaa mita ollaan tekemassa, miten on varustauduttu, mita on otettava huomioon ja
kuinka hoitoprosessi jatkuu toimenpiteen jalkeen. (Nasiri, Lofti, Mahdavinoor & Rafiei 2021,
2.)

Tarkistuslistan on todettu vahentavan kommunikaation epaonnistumisia, toimenpiteen viivas-
tyksia seka erilaisia komplikaatioita ja kuolleisuutta. Ensimmainen tarkistuslista intraoperatii-
visessa hoitotyossa tehdaan leikkaussalin valmistelun jalkeen, heti kun potilas on saapunut
toimenpiteeseen. Ensimmaisen tarkistuslistan jalkeen voidaan aloittaa anestesian induktio.
Ensimmaisen tarkistuslistan aikaan kirurgi ei yleensa ole viela paikalla leikkaussalissa. Toinen
tarkistuslista tehdaan kirurgin saavuttua leikkaussaliin, ennen ensimmaista viiltoa. Tarkistus-
listan voima on sen aiheellinen sisalto ja laaja kaytettavyys. (Hu ts. ym. 2012, 7.) Tarkistuslis-
tojen saatavuus alypuhelinsovellusten muodossa tai potilastietojarjestelmaan kiinnitettyna

voisi edelleen lisata tarkistuslistojen kayttoa (Jullia ts. ym 2017, 475).

Jullia ym. (2017, 474-475) tutkimuksen alussa jarjestettiin tarkistuslistan kayttoon liittyva
koulutus. Koulutuksen jalkeen tarkistuslista otettiin laajasti kayttoon. Tarkistuslistan kayt-
toonotto paransi intraoperatiivisen hoitotyon kommunikaatiota ensimmaisen tarkistuslistan
kayton osalta 43 % entisesta. Parannus jatkui edelleen kolmen kuukauden jalkeen, eika se vai-
kuttanut ajallisesti toimenpiteen kestoon. Tarkistuslistoja ei edelleenkaan kayteta kovin laa-
jasti maailmalla. Tutkimuksessa alle 30 % Ranskassa toimivista anestesialaakareista kertoi
kayttavansa tarkistuslistaa ennen toimenpiteen alkua. Yhdysvalloissa vain puolet leikkaustii-
meista kertoi kayttavansa tarkistuslistaa ja valtaosa heista koki prosessin riittamattomaksi
senhetkisilla menetelmilla. Ennen tutkimuksen alkua leikkaussalissa annettava raportti kesti
2-3 minuuttia. Tama aika ei lisaantynyt tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen. Huomattava
maara hoitajia ja laakareita kokivat aluksi tarkistuslistan kayton vievan liikaa aikaa, joten

tama selittaa muutosvastarintaa tarkistuslistaa kohtaan. Kayttoasteen lisaamiseksi
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tutkimustulokset tulee tuoda leikkaustiimin tietoon. Tutkimuksessa ei pystytty erottelemaan
sita, kuinka suuri osa parannuksesta johtui yksinomaan tarkistuslistan kaytosta. Tutkimuksessa
otettiin kantaa siihen, ettei tarkistuslistan ja raportoinnin tyokaluja tule kayttaa vain suurem-
man riskin leikkauksissa, vaan ihan jokaisessa. Tarkistuslistan ja raportoinnin selkeat kaytan-

teet paransivat myos tiimin keskinaista ilmapiiria paremmaksi.

5.1.2 Tiimin tiedottaminen

Leikkaustiimin jokaisen jasenen tulee olla informoituna toimenpiteen ajan. Molemminpuoli-
nen ymmarrys taytyy sailya, jotta valtytaan vaarinymmarryksilta. Intraoperatiivisessa hoito-
tyossa hoitajien tulee usein olla toimenpiteen kulkua tarkastellen laakaria edella. Sairaanhoi-
tajat valmistelevat leikkaussalin ennen laakarien ja potilaan saapumista. Instrumenttihoitajan
tulee tietaa mita valineita kyseisessa toimenpiteessa tarvitaan ja anestesiahoitajan tulee pys-
tya ennakoimaan leikkauksen vaikutuksia potilaan voinnin muutoksiin. Instrumenttihoitaja toi-
mii kirurgin avustajana antaen tarvittavia valineita. Ennakoiva tyo helpottaa toimenpiteen
kulkua. Joskus kirurgeilla on yksilollisia mieltymyksia valineistoon liittyen ja tama tulee tuoda

esiin ennen valmistelujen aloittamista. (Weldon ym. 2013, 1684.)

Tiimityon koordinointi on ensiarvoisen tarkeaa, koska ilman tehokasta viestintaa tiimi ei voi
toimia. Viestin vastaanottajan olisi hyva kuitata esimerkiksi toistamalla mita hanelle on sa-
nottu. (Weldon ym. 2013, 1684.)

Leikkaustiimilla tulisi olla mahdollisuus paivittaa osaamistaan. Tiimin kesken osaamista tulee
jakaa muidenkin tietoisuuteen. Tiedot tulee esittaa kayttamalla erilaisia menetelmia, mukau-
tuen henkiloston omaksumiskykyihin. (Bartnicka 2013, 690.) Hu ym. (2012, 2) tutkimuksessa
saatujen tietojen mukaan jopa 56 prosenttia intra- tai postoperatiivisista komplikaatioista
johtuu leikkaustiimin riittamattomasta kommunikaatiosta ja saatujen tietojen puutteellisuu-

desta.

5.1.3 Viestinnan kohdentaminen

Intraoperatiivisessa hoitotyossa tyoskentely vaatii hyvia yhteistyotaitoja. Moniammatillisen
yhteistyon perustana on vaatimus kommunikoida tehokkaasti, tietaen toistensa nimet. Vali-
tettavasti tiimi ei aina tieda toistensa nimia, vaikka olisivat aikaisemmin esitelleet itsensa
toisilleen. Tutkimuksessa otettiin kayttoon lakit, joissa nimi luki selkeasti. Nain nimia ei tar-
vitse valttamatta osata aina ulkoa, silla ottaessa katsekontaktin pystyy samalla lukemaan ni-

men ja puhuttelemaan nimella. (Douglas ts. ym. 2021, 1.)

Tutkimukseen osallistuneiden kokemuksissa nousi esiin nelja teemaa viestinnan kohdentami-
sen parantamiseen. Ensimmainen teema koski osallistujien nimien kayttoa leikkaussalissa.

Tyypilliseen esimerkkiin kuului tiimin jasenet, jotka olivat tyoskennelleet toisen tiimin
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jasenen kanssa vuosia, mutta eivat olleet koskaan kayttaneet nimea puhuessaan heille aiem-
min. Nimilakkien ansiosta he kayttivat nimea nyt ensimmaista kertaa. Toinen teema koski
hattujen vaikutusta leikkaustiimin jasenten kommunikointihalukkuuteen, jonka koettiin para-
nevan, kun ainakin yhdella toimihenkilolla oli leikkaussalissa nimilakki. Kolmas teema viittasi
siihen, etta voidaan puhua tuntemattomalle tai tiimiin uutena tulleelle hoitajalle tai laaka-
rille nimella, jonka monet osallistujat ilmoittivat olevan hyodyllista viestinnan helpottami-
sessa kyseisen henkilon kanssa. Lakkeihin oli painatettu nimen lisaksi titteli ja neljas teema
kuvasi roolien tietamysta. Kun leikkaussalissa pystytaan erottamaan tiimin roolit, voidaan

kohdistaa viestintaa oikealle henkilolle. (Douglas ym. 2021, 4-5.)
5.1.4 Mahdolliset hairiotilanteet

Leikkaussalissa tapahtuvan melun on todettu haittaavan keskittymista ja kommunikaation on-
nistumista intraoperatiivisessa hoitotyossa. Melu vaikuttaa kommunikaation onnistumiseen,
jolloin leikkaustiimi ei valttamatta kuule toisiaan ja tarkeat viestit saattavat jaada kuule-
matta. Tapaukseen liittymaton sosiaalinen keskustelu saattaa hairita potilaaseen liittyvan

viestinnan asianmukaista toteutumista.

Leikkaussalissa hairiotilanteita ovat puhelimen soiminen, keskeytykset ja liikenne. Liiken-
teella leikkaussalissa tarkoitetaan hoitajien ja laakarien saliin tulemista ja lahtemista. Joskus
leikkaussaliin tullaan tuomaan viestia ja tullaan vain seuraamaan toimenpidetta. Jos leikkaus-
salissa on paljon liikennetta, keskittyminen karsii, eika valttamatta tiedeta kenelle missakin
tilanteessa tulisi kommunikoida. Leikkaussalissa tulisi olla mahdollisimman vahan ylimaaraisia
ihmisia ja hairiotekijoita. Epaselvaa on kuitenkin keskeytysten ja kommunikaation vaarantu-
misen uhka potilasturvallisuudelle. Toimenpiteen kriittisina aikoina hairiotilanteet saattavat
vaikuttaa negatiivisesti potilasturvallisuuteen. (Etherington, Wu, Cheng-Boivin, Larrigan &
Boet 2019, 1254.)

5.2 Kommunikaation tekniikat

Ylaluokka kommunikaation tekniikat koostuvat kahdesta alaluokasta. Alaluokkia ovat close

loop -tekniikka ja kommunikaation muodot.
5.2.1 Close loop -tekniikka

Close loop-tekniikka soveltuu hyvin intraoperatiiviseen hoitotyohon. Close loop-tekniikka on
kommunikaatioprotokolla, jonka tarkoituksena on parantaa viestintaa. Protokollassa lahettaja
antaa viestin, jolloin vastaanottaja toistaa annetun viestin. Viestin lahettaja viela vahvistaa
viestin oikeaksi. Protokolla on tehokas, tarkka ja vastaa hyvin intraoperatiivisessa hoitotyossa
tapahtuvan viestinnan tarpeita. Siina korostuu tehokas tiedonsiirto dynaamisissa olosuhteissa.
(Etherington ym. 2019, 1255.)
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5.2.2 Kommunikaation muodot

Tutkimuksista on selvinnyt, etta vakiintuneiden leikkaussalihenkilostojen valille syntyy "tieta-
mys”. Talloin tiimin jasenilla on kyky tulkita tulevat tapahtumat. Tallaisessa kommunikaation
muodossa esille tulee ei-verbaalinen kommunikaatio. Esimerkiksi kirurgin eleet ovat tulkitta-
vissa, jolloin instrumenttihoitaja saa mahdollisuuden antaa pyydetyt instrumentit ajallaan.
Kun leikkaussalihenkilosto on vakiintunut, ei-tekniset taidot ovat omassa roolissaan. Tallaisia
ei-teknisia taitoja ovat katseen ja kehon suuntautuminen ja ennakoivat liikkeet. (Weldon ym.
2013, 1683.) Intraoperatiivisen hoitotyon vaiheessa leikkaussalihenkilokunnalla on kasvomas-
kit, jolloin suurin osa kasvoista on peitossa. Talloin ei-verbaaliset eleet, kuten ilmeily, ovat
melkein mahdottomia. Taman vuoksi verbaaliseen viestintaan tulisi painottaa ei-verbaalista

enemman. (Etherington ym. 2019, 1254.)
5.3 Tiimityo

Ylaluokka tiimityo koostuu neljasta alaluokasta. Alaluokkia ovat tiimityon yhteys toimivaan

kommunikaatioon, roolien tunteminen, turvallinen ilmapiiri ja hierarkia.
5.3.1 Tiimityon yhteys toimivaan kommunikaatioon

Kommunikaatio tiimin valilla on edellytys tiimityoskentelylle. Tiimityon koordinointi on ensisi-
jaista, jolloin se on myos tehokasta ja kommunikaatio on toimivaa. Osallistavaan tiimityohon
paastaan, kun luovutaan erillisista ammatillisista identiteeteista. Tahan voidaan paasta har-
joituksilla ja koordinoinnilla. (Weldon ym. 2013.) Jotta leikkaussalissa vallitsee luotettava il-
mapiiri, vaatii se tiiminjohtamista, sopeutumiskykya, keskinaista luottamusta ja ryhmalahtoi-
syytta. Toimiva kommunikaatio vaatii naita tiimityon peruselementteja. Kun tyon yhteinen
henkinen malli saavutetaan, on tiimityoskentely tehokkaampaa. Tiimity0 kuvataan usein epa-

onnistuneeksi leikkaussaliymparistoissa. (Etherington ym. 2019, 1253.)

Leikkaustiimin viestinnan tulisi olla taydellista, selkeaa, taysin ymmarrettavaa, tiivistettya ja
merkityksellista. Leikkaustiimin jasenten tulisi olla sitoutuneita toimintaansa ja olla mukana
yhteisessa tavoitteessa. Hyvalla tiimityoskentelylla saavutetaan parempi tyotyytyvaisyys, mo-

raali, turvallisuuskulttuuri ja tehokkuuden lisaantyminen. (Etherington ym. 2019, 1256.)

Kun tiimin jasenet tietavat toistensa nimet, paranee kommunikaatio, joka on osa hyvaa tiimi-
toimintaa (Douglas ym. 2021, 1). Etherington ym. (2019, 1253) tutkimuksen mukaan tehok-

kaat tiimityolaiset kommunikoivat keskenaan enemman kuin huonommin suoriutuvat tiimit.
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5.3.2 Roolien tunteminen

Weldon ym. (2013) mukaan roolien epaselvyydet johtivat kommunikaatio-ongelmiin. Usein
leikkaussalihenkilokunta ei tieda toistensa nimia edes tiimiesittelyiden jalkeen (Douglas ym.
2021, 1).

Douglas ym. (2021, 5) tutkimuksen mukaan, kun henkilokunnalla on oma nimi ja rooli selkeasti
esilla, tiimityoskentely paranee merkitsevasti. Erityisesti leikkaussalissa harvemmin tyosken-

televat (esimerkiksi katilot), hyotyvat selkeista nimi- ja roolitiedoista.

5.3.3 Turvallinen ilmapiiri

Ilmapiiriin vaikuttaa tyontekijoiden rooli-identiteetit, mika vaikeuttaa ryhmatyoskentelya ja
nain kommunikaatiota. Tutkimuksen mukaan tarvittaisiin muutosta ilmapiiriin, jossa jokainen
jasen kokee saavansa oikeuden ja velvollisuuden puhua hanen tyonkuvastaan riippumatta.
(Weldon ym. 2013.) Tiimityoskentelyssa on luotava jasenten valinen yhteisymmarrys, jotta
kommunikaatio sujuu. Yhteisymmarryksen lisaksi luottamus ja kunnioitus ovat tarkeita myos

toimivan kommunikoinnin kannalta. (Etherington ym. 2019, 1254.)

Ryhmakoulutuksien avulla pyritaan parantamaan tiimityoskentelya, kuten kommunikaatiota.
Tiimityoskentelya arvioidaan objektiivisesti ja lisaksi suoritetaan itsearviointia. Talla meto-

dilla paastaan tarkkailemaan leikkaustiimin tyoilmapiiria. (Etherington ym. 2019, 1256.)

5.3.4 Hierarkia

Intraoperatiivista hoitotyota toteuttaa moni eri ammattiryhma ja tieteenala. Koulutusalan
mukaan viestintatekniikat saattavat erota toisistaan, joka vaikuttaa tiiminsisaiseen viestin-
taan. Hierarkiat ovat yleisia, mika vaikuttaa negatiivisesti kommunikaatioon. Leikkaustiimin
jasenten valinen hierarkia nostaa kynnysta kyseenalaistaa ja puhua aaneen epakohdista. On
havaittu, etta myos yksilolliset ominaisuudet (sukupuoli, etninen tausta, aksentti ja koulutus-

taso) vaikuttavat kommunikaatioon. (Etherington ym. 2019, 1254.)

Etherington ym. (2019, 1254) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat kirurgien ja anes-
tesiologien kanssa kaydyn viestinnan laadun heikompana, kuin kirurgit ja anestesiologit sai-
raanhoitajien kanssa. Valtasuhteet saattavat johtaa siihen, ettei nuorempi henkilokunta us-

kalla puhua, joka saattaa johtaa vaaratilanteisiin (Weldon ym. 2013).

Intraoperatiivisessa hoitotyossa, joka on mahdollisesti hierarkkinen, tulee rohkaista tyonteki-
joita "avoimeen kulttuuriin”, joka johtaa tehokkaaseen kommunikaatioon. ”Avoimessa kult-
tuurissa” tyontekijat voivat puhua ja ilmaista huolensa avoimesti. Tallainen instituutiokult-
tuuri luo tasaisempaa hierarkiaa tiimin jasenten valille ja parantaa potilasturvallisuutta. (Et-

herington ym. 2019, 1254.) Sairaanhoitajien tehtaviin intraoperatiivisessa hoitotyossa kuuluu
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varmistaa, ettei potilaan sisalle jaa mitaan instrumentaatiota. Jos leikkaussalissa vallitsee il-
mapiiri, jossa sairaanhoitaja ei koe voivansa pyytaa kirurgia tauottamaan tyotansa laskennan

ajaksi, vaarantuu potilasturvallisuus. (Weldon ym. 2013.)

6  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Hoitotieteessa ja muissa tieteenalojen tutkimuk-
sissa keskeiset aiheet ovat olleet tutkimusetiikka ja sen kehitys. Alun perin tutkimusetiikka on
kehittynyt laaketieteen kysymysten parissa. Tutkimusten eettisyys on turvattu suomessa Hel-
singin julistuksen mukaisesti. Helsingin julistus on perustettu laaketieteellisen tutkimuksen
tarpeisiin, ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen avuksi, seka hoitotieteellisen tutkimuksen etii-
kan ohjeeksi. Julistuksessa tutkimustyon perusteluihin kuuluu laaketieteen edistymi-

nen seka tutkittavan hyvinvoinnin korostaminen. Tutkittavan hyvinvointi tulee aina laittaa tie-
teen ja yhteiskunnan edun edelle. Tutkijoiden tulee tuntea eettiset ja lainsaadannolliset vaa-
timukset, jotta tutkimus on toteutettu eettisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen

2013, 211-212.)

Tieteellinen tutkimus voidaan hyvaksya eettisesti silloin, kun tutkimus on toteutettu tieteellis-
ten tutkimusten kaytantojen edellyttamalla tavalla. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida,
etta tutkimus ei loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika asiallista tieteen ta-
paa. (Vilkka 2017, 90.) Tutkijoiden tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa muiden tutkijoi-
den tekemat tutkimustyot ja saavutukset. Lahdeviitteet tulee merkita asianmukaisesti. (Va-
rantola 2012, 6.) Analyysi tutkimusaineistoon liittyen voidaan tehda erilaisilla tavoilla. Eetti-
selta kannalta analyysi tulisi tehda tieteellisesti luotettavasti ja samalla tulisi hyodyntaa koko
aineistoa, joka on keratty. Esimerkiksi kyselylomakkeelta tulisi analysoida jokainen kysy-

mys, eika jattaa niita huomioimatta mielenkiinnonpuutteen tai analysointiongelmien

vuoksi. (Jyvaskylan Yliopiston Koppa 2021.)

Opinnaytetyossa emme hyodyntaneet potilastietoja, rekistereita tai muita hoitotyon asiakir-
joja. Emme myoskaan keranneet aineistoja leikkaussalin henkilostolta. Opinnaytetyo toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin tutkimukseen ei tarvittu osallistujia. Tutki-
muslupaa kirjallisuuskatsausta varten ei tarvittu, silla emme kayttaneet toimeksiantajan re-

sursseja.

Opinnaytetyon luotettavuutta parannetaan arvioimalla tyota. Arviointia suoritetaan tarkaste-
lemalla tyota kriittisesti, jolloin arviointi liittyy tutkimusprosessiin. Tieteellisessa tutkimuk-
sessa ei voi ohittaa lahtokohtien, etenemisen ja lopputuloksen arviointia. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisataan valitsemalla harkiten tutkimusprosessin elementit, vaiheet ja kuvailemalla

tyon synty. Tutkimuksen purkaminen ja analysointi tulee kuvata hyvin, jolloin tyon
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luotettavuus lisaantyy. On tarkeaa tehda huolellinen tarkastelu ja dokumentointi prosessin
valinnoista, ongelmista ja haasteista, jotka ovat vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa se, etta tutkimus on aina tietynlainen versio tutkittavana olleesta aiheesta,
jolloin tutkimus ei tarjoa absoluuttista tietoa. Tutkimusten tuloksista voidaan kumminkin
tehda johtopaatoksia, mutta tulokset ovat joka tapauksessa kontekstuaalisia. Tutkimuksen
luotettavuus ja informaatioarvo kasvaa, kun tutkimuksia toistetaan erilaisissa olosuhteissa,
tuottamalla triangulaatiota ja kehittamalla tutkimusasetelmia. Kun tutkitaan saman aiheen
arkistoaineistoja, voidaan tarkastella samankaltaisia tuloksia, jolloin luotettavuus on toden-

nakoisempaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Hoitotyossa tulisi tutkia tutkimusten tuloksia ja arvioida niiden luotettavuutta, ennen kuin ot-
taa tutkimustuloksensa omaan kayttoon (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370). Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan paatella validiteetin ja reliabiliteetin avustuksella. Validiteetissa kayte-

taan analyysimittareita. Reliabiliteetissa aineiston on tarkoitus olla johdonmukainen ja siina

toistetaan mittaustuloksia. (Jyvaskylan Yliopiston Koppa 2021.)

Kaytimme plagioinnin valttamiseksi plagionnin tarkistusohjelmaa lapi opinnaytetyon proses-
sin. Tarkistusohjelman avulla pystyimme tarkastella tuotoksen sisaltoa ja varmistaa ettei tieto

ole kopioitua. Plagioinnin mahdollisuuden minimointi lisaa tuotoksen luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, ettemme kayttaneet tiedonhaussa apuna infor-
maatikkoa. Apua tiedonhakuun saimme luentotallenteelta, joka kasitteli kirjallisuuskatsauk-
sen tiedonhakua. Toisaalta tyon laatua parantaa se, etta opinnaytetyo toteutettiin parina ja
tiedonhakua seka aineiston analysointia toteutettiin yhdessa. Luotettavuutta opinnaytetyossa
lisaa tutkimusartikkelien kansainvalisyys ja se, etta artikkelit olivat vertaisarvioituja. Tutki-
musartikkelien kansainvalisyys tukee luotettavuutta, mutta samalla tulee huomioida kulttuu-
rilliset erot. Joissain maissa esimerkiksi hierarkkinen kulttuuri saattaa olla enemman esilla

kuin toisissa.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen tiimin kommunikaatiota intraopera-
tiivisen hoitotyon aikana. Lisaksi tarkoituksena on kuvata kommunikaatiota edistavia ja esta-

via tekijoita. Opinnaytetyon aihe tuli halusta tutustua tarkemmin kommunikaatioon intraope-
ratiivisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tyostaminen aloitetiin tammikuussa 2022 ja se valmis-

tui kesakuussa 2022.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksia kasiteltiin moniammatillisen tiimin kommunikaatiota intraoperatiivi-
sessa hoitotyossa tutkimuskysymyksiin liittyen, ”“minkalaiset tekijat ovat yhteydessa kommuni-
kaatioon intraoperatiivisessa hoitotyossa” ja "miten eri tekijat ovat yhteydessa kommunikaa-
tioon”. Tutkimuskysymykset muodostettiin niin, etta ne kattavat kommunikaatioon vaikutta-
vat tekijat. Kirjallisuuskatsausta hyodyntaen loytyi tutkimusartikkeleita (n=7), jotka tutkivat

kommunikaatiota intraoperatiivisessa hoitotyossa eri nakokulmista.

Keratyissa tutkimuksissa toistuivat usein samat nakokulmat, jotka olivat tiedonkulun, kommu-
nikaation tekniikoiden ja tiimityon vaikutukset kommunikaatioon. Nakokulmat saatiin esille

aineistolahtoisen sisallonanalysoinnin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kommunikaatioon intraoperatiivisessa hoitotyossa vai-
kuttavat tiedonkulun, kommunikaation tekniikoiden ja tiimityon kautta. Vaikuttavat tekijat
pitavat sisallaan kommunikaatiota edistavia ja estavia tekijoita. Tyossa kommunikaatiota tar-

kastellaan potilasturvallisuuden nakokulmasta.

Kommunikaatiota edistavat tekijat takaavat osaltaan parempaa potilasturvallisuutta. In-
traoperatiivisessa hoitotyossa kaytossa olevat tarkistuslistat vahentavat mahdollisia tiedonka-
sittelyvirheita, kommunikaatioon liittyvia virheita ja komplikaatioita (Hu ym. 2012, 7). Tarkis-
tuslistaa soveltaa jokainen tiimin jasen, jolloin se mahdollistaa ilmapiiria paremmaksi mo-
niammatillisessa tyoyhteisossa (Jullia ym. 2017, 475). Vaikkakin tarkistuslistojen on todettu
vahentavan virheiden mahdollisuutta parantaen nain potilasturvallisuutta, Jullia ym. (2017,
475) tutkimuksen mukaan maailmalla leikkaustiimien kesken tarkistuslistat ovat edelleen kay-

tossa vahaisesti.

Intraoperatiivisessa hoitotyossa tyoskentelee eri ammattiryhmia, jolloin jokaisella on omat
tyotehtavat ja vastuualueet. Naista huolimatta kollegoita tulee informoida toimenpiteen
ajan. (Weldon ym. 2013, 1684.) Epaonnistunut informointi ja muut kommunikaatioon liittyvat
ongelmat vaikuttavat heikentavasti potilasturvallisuuteen (Hu ym. 2012, 2). Kommunikointia
leikkaustiimin kesken saadaan tehostettua close loop -tekniikan avulla (Etherington ym. 2019,
1255).

Moniammatillisessa yhteisty0ossa vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja. Talloin kommunikointi on
tehokkaampaa, jolloin potilasturvallisuus paranee. Yhteistyotaitoihin kuuluu oleellisena osana
tiedollisuus muiden tiimiin kuuluvien henkiloiden nimista. Pelkastaan se, etta tyontekijoilla
on kaytossa jokin nimikoitu vaate, tai nimi on muuten tarpeeksi esilla, on viestinnan kohde
varmempaa. Tarkka viestinnan kohdentaminen edistaa turvallista hoitotyota parantaen poti-

lasturvallisuutta. (Douglas ym. 2021, 4-5.)



24

Intraoperatiivisessa hoitotyossa tapahtuvat hairiotilanteet vaikuttavat potilasturvallisuuteen.
Intraoperatiivisen hoidon aikana tapahtuva sosiaalinen kanssakayminen moniammatillisen tyo-
ryhman kesken hairitsee kommunikaatiota, joka olisi suotuisa potilasturvallisuuden kannalta.
simman vahan ulkopuolisia, jolloin myos turhalta liikenteelta valtytaan. (Etherington ym.
2019, 1254.)

Intraoperatiivisessa hoitotyossa vakiintuneet tyotavat mahdollistavat tulkinnan tutun leikkaus-
tiimin kesken, jolloin ei-verbaalinen kommunikointi on mahdollista (Weldon ym. 2013, 1683).
Leikkaussalissa tyoskennellessa tulee olla kasvomaskit kaytossa, joten se osaltaan vaikeuttaa
ei-verbaalisen kommunikaation mahdollisuutta. Verbaalinen viestinta on taten suuremassa
roolissa tyoskennellessa intraoperatiivisessa hoitotyossa. (Etherington ym. 2019, 1254.) Ver-
baalisen viestinnan on oltava selkeasti ymmarrettavaa tiivistetyssa muodossa (Etherington
ym. 2019, 1256).

Leikkaussalissa tyoskennellaan moniammatillisesti, joten mukaan mahtuu erilaisia rooli-iden-
titeetteja, jotka osaltaan vaikuttavat leikkaustiimin yhteistyohon mahdollisesti huonontaen

toimivaa kommunikaatiota. Kun intraoperatiivisen hoitotyon aikana vallitsee turvallinen ilma-
piiri, mahdollistuu toimiva kommunikaatio. (Etherington ym. 2019, 1256.) Weldon ym. (2013)

tutkimuksen mukaan valtasuhteet saattavat johtaa vaarantamaan potilasturvallisuutta.

Hierarkkinen ajattelutapa huonontaa omalta osaltaan kommunikaatiota, silla se nostaa kyn-
nysta kyseenalaistamaan toista tiimilaista, jolloin myos potilasturvallisuus saattaa vaarantua.
Jos leikkaustiimin valinen kommunikaatio on huonoa hierarkian vuoksi, tulisi tiimin kesken
pyrkia ”"avoimeen kulttuuriin”. ”Avoin kulttuuri” parantaa osaltaan kommunikaatiota, jolloin

myos potilasturvallisuus paranee. (Etherington ym. 2019, 1254.)
7.2  Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta, etta kommunikaatiolla on vaikutus
potilasturvallisuuteen. Intraoperatiivisessa hoitotyossa kohdataan kommunikaatiota edistavia
tekijoita kuin myos estavia tekijoita. Edistavia tekijoita pystyy jokainen omalla toiminnallaan
parantamaan. Kaikkiin estaviin tekijoihin ei pystyta puuttumaan, kuten meluun, joka tulee
itse toimenpiteesta ja kaytettavista laitteista. Tulokset osoittivat, etta moniammatillisen tii-
min yhteistyolla ja tiimin ilmapiirilla on vaikutuksia kommunikointiin. Taman vuoksi hyvan

tyoilmapiirin yllapitaminen on kohtuullista.

Suomessa kommunikaatiota intraoperatiivisessa hoitotyossa ei ole tutkittu, jonka vuoksi koti-
maisia tutkimusartikkeleita ei loytynyt. Kaikki tyossamme kaytetyt tutkimusartikkelit olivat

englanninkielisia. Kehittamisehdotuksena ehdotamme, etta kommunikaatiota
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intraoperatiivisessa hoitotyossa tutkittaisiin myos Suomessa. Toinen kehittamisehdotus on

kommunikaatiota parantavien koulutuksien jarjestaminen.
7.3  Opinnaytetyon palaute ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon palautetta kysyttiin toimeksiantajalta erillisella lomakkeella. Kuvaamme tassa
saatua palautetta. Toimeksiantajan nakokulmasta opinnaytetyo kokosi pirstaleisen tiedon yh-
teen kirjallisuuskatsauksen avulla lisaten tiedon kaytettavyytta. Saatua tietoa toimeksiantaja
kokee voivansa hyodyntaa perehdytyksessa ja taydennyskoulutuksissa. Kattavien tiedonhaku-
jen tekeminen tyoyhteison arjessa ei usein ole mahdollista. Kommunikaatioon vaikuttavat te-
kijat ovat intraoperatiivista hoitotyota tekevien keskuudessa toimeksiantajan mukaan tuttuja
asioita, mutta tuloksilla voidaan vahvistaa kasitysta kommunikaation tarkeydesta. Toimeksi-
antajan palautteen mukaan olemme toimineet oma-aloitteisesti ja olleet aktiivisia yhteyden
pidossa. Olimme halukkaita ottamaan toimeksiantajalta palautetta ja toimeksiantaja on koke-
nut, etta olemme hyodyntaneet annettua palautetta tyomme eri vaiheissa. Kokonaisuudes-

saan toimeksiantaja kuvasi yhteistyon sujuneen kiitettavasti.

Oppimisprosessina opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista ja mielenkiintoista. Saimme tut-
kimusartikkeleista uutta tietoa itsellemme, joka tulee meita tyourallamme. Tutkimusmene-
telmana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli uutta. Tiedonhakutaidot kehittyivat,
kuin myos loydetyn aineiston luotettavuuden arviointi. Sairaanhoitajana on tarkeaa tiedos-
taa uuden tiedon luotettavuus. Tutkimuskysymykset olivat vaikea muodostaa, siten, etta ne
kattaisivat kaikki analysoinnilla saadut tulokset. Onnistuimme opinnaytetyossa kuvaamaan kir-
jallisuuskatsauksen avulla moniammatillisen tiimin valista kommunikaatiota intraoperatiivisen

8).

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta kommunikaation yhteydesta potilasturvalli-
sen hoidon kehittamisessa. Saavutimme tavoitteen hyvin. Saadut tulokset kommunikaation yh-
teydesta potilasturvallisen hoidon kehittamisessa tulee hyodyttamaan seka opinnaytetyon te-
kijoita, etta toimeksiantajaa. Maarittelimme tyolle melko tiukan aikataulun, joka tuotti hie-
man haasteita. Opinnaytetyossa haastavaa oli niukka tutkimusaineisto. Tassa olisimme voi-
neet hyodyntaa informaatikon osaamista. Vaikeinta prosessin aikana oli aineiston analysointi
ja tulosten kirjoittaminen. Kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia, joten kielen

kaantaminen ja tutkimuksen ymmartaminen oli aikaa vievaa.
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AND kom-

muni* tutkimusar-
tikkelit

OR leikkaus-

sali OR in-

traoperati*

OR pe-

riopera*

Pubmed intraopera- 2012-2022 97 2 1

tive AND

communca- tutkimusar-

tion tikkelit
ilmainen
koko teksti
suomen- tai
englannin-
kielinen

Medic 1) leikkaus* 2012-2022 162 1 0

AND kom-

muni* tutkimusar-
tikkelit

OR leikkaus-

sali OR in- ilmainen

traoperati*

OR pe- koko teksti

riopera*
suomen- tai
englannin-
kielinen
2012-2022

2) viestin*

AND tiimit* tutkimusar-
tikkelit 23 1 0
ilmainen

koko teksti
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otsikon ja
tiivistelman
mukaan

suomen- ja
englannin-
kielinen

3) laaketie-

teelliset vir-

heet AND en- | 2012-2022

naltaehkaisy

AND valvonta | koko teksti 327 1 0
ilmainen
suomen- tai
englannin-
kielinen

ProQuest 1) kommuni- | 2012-2022 16 0 0

kaatio AND

hoitotyo tutkimusar-
tikkelit
ilmainen
koko teksti
suomen- tai
englannin-
kielinen

Uefprimo intraopera- 2012-2022 29 1 0

tive AND

communica- | tutkimusar-

tion AND tikkelit

teamwork
vertaisarvioi-
dut
saatavilla
verkossa
ilmainen
koko teksti

ProQuest nursing in- 2012-2022 93 0 0

Central traop* AND

communica- tutkimusar-
tion tikkeli
vertaisarvi-

oitu
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Hyvaksytyt
otsikon ja
tiivistelman
mukaan

Hyvaksytyt

suomen- tai
englannin-
kielinen
koko teksti

ilmainen

Google Scho-
lar

1) intraoper-
ative AND
communica-
tion

2) communi-
cation AND
surgical
team

2012-2022

tutkimusar-
tikkelit

suomen- tai
englannin-
kielinen

koko teksti

ilmainen

2012-2022

tutkimusar-
tikkelit

suomen- tai
englannin-
kielinen

koko teksti

ilmainen

17

25

Manuaalinen
haku

Yhteensa

793

15

Taulukko 5: Tiedonhaun tulokset
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Tutkimuksen Tutkimus, | Tutkimuksen | Ketd osallistu- | Aineistonkeruu | Keskeiset
tekija julkaisu- tarkoitus nut ja kenen menetelmat tulokset
vuosi ja nakokulma
maa
Yue-Yung Hu, Decon- Kuinka usein Leikkaustiimi ja | Laadullinen tut- | Tarkistuslis-
Alexander F. structing ja missa vai- | leikkaustiimin kimusmene- tan kaytto
Arriaga, Sarah | intraopera- | heessa leik- nakokulmasta. | telma. vahentaa
E. Peyre, tive com- kausta kom- viestintahai-
Katherine A. munication | munikaatio- Havainnointitut- | rioita. Kun
Corso, Emilie failures. hairiot tapah- kimus, tarkoi- kaikki kolme
M. Roth ja Ca- | 2012. USA. | tuvat. tuksenmukainen | ryhmaa (ki-
price C. otanta. rurgi, anes-
Greenberg tesialaakari,
Tutkimukseen sairaanhoita-
osallistui leik- jat) ovat pai-
kaustiimi kuu- kalla, kom-
den leikkauksen | munikaatio-
ajan. virheet vahe-
nevat.
Marion Jullia, Training in | Tarkistuslis- Havainnointia Laadullinen tut- | Raportointi-
Ana’is Tronet, | intraopera- | tan kayton tekivat sairaan- | kimusmene- koulutus ja
Fabiola Frau- tive hando- | vaikutus kom- | hoitajaopiskeli- | telma. tarkistuslis-
mar, Vincent ver and dis- | munikaatioon | jat. Havain- tan kaytta-
Minville, Oliv- | play of a anestesian ai- | noinnin koh- Interventionaa- | minen leik-
ier Fourcade, checklist kana. teena sairaan- linen tutkimus. kaussalissa
Xavier Ala- improve hoitajat ja ki- paransivat
coque, Yan- communi- rurgit. Kaikki Yhteensa 204 hoidon tulok-
nick LeManach | cation dur- tiedot tallen- havainnointia 5 | sia. Suurim-
ja Matt M. ing transfer nettiin nimet- kuukauden ai- mat muutok-
Kurrek of care. tomina. kana vuonna set havaittiin
2017. 2016. Sairaan- anestesiaval-
Ranska. Leikkaustiimin | hoitajaopiskeli- | miuteen liit-
valisen kommu- | jat kirjasivat tyvissa ja
nikaation tar- havainnot aly- postoperatii-

kastelu havain-
nointiin koulu-
tetun sairaan-
hoitajaopiskeli-
jan nakokul-
masta.

puhelimilleen.
Havainnointia
tehtiin kahdessa
eri sairaalassa
samanaikaisesti.
Havainnointia
tehtiin ensin
kaksi viikkoa
lahtotilanteen
kartoitta-
miseksi, sen jal-
keen luovutet-
tiin tarkistuslis-
tat ja annettiin
koulutus. Ta-
man jalkeen ha-
vainnointia jat-
kettiin valitto-
masti. kolmas
tarkkailujakso
tehtiin 3

visten asioi-
den parissa.
Salissa ta-
pahtuvien
virheiden
maarassa
huomattiin
myos vahe-
nemista.

Tarkistuslis-
tan kayt-
toonotto ei
pidentanyt
raportoinnin
tai toimenpi-
teen kestoa.

Tarkistuslis-
tan ja rapor-
toinnin
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Tutkimuksen Tutkimus, | Tutkimuksen | Ketd osallistu- | Aineistonkeruu | Keskeiset
tekija julkaisu- tarkoitus nut ja kenen menetelmat tulokset
vuosi ja nakokulma
maa
kuukautta myo- | selkeat kay-
hemmin. Tar- tanteet pa-
kastelussa kiin- | ransivat
nitettiin huo- myos tiimin
miota samoihin | keskinaista
asioihin koko ilmapiiria
tutkimuksen paremmaksi.
ajan. Jokaisella
tiimin jase-
nella on sel-
keat tiedot
potilaasta,
toimenpi-
teesta ja
rooleista
leikkaussa-
lissa.
S-M Weldon, T | Communi- Kommunikaa- | Kirjallisuuskat- | Laadullinen tut- | Tunnistettiin
Korkiakangas, | cation in tion vaikutus | sauksessa hyo- | kimusmene- kuusi kes-
J Bezemer & R | the operat- | leikkaussalin | dynnettiin 26 telma. keista kasi-
Kneebone ing thea- kaytantoihin. | tutkimusartik- tetta: tehok-
tre. 2013. kelia. Kirjalli- Kirjallisuuskat- | kaan viestin-
Iso-Britan- suuskatsausta saus, jossa kes- | nan merk-
nia. teki Tutkimuk- | kityttiin leik- keja, merk-
sissa mukana kaussalissa teh- | keja viestin-
kirurgeja, sai- tyihin havain- taongel-

raanhoitajia,
anestesialaaka-
reita ja opiske-
lijoita.

Kaksi kirjoitta-
jaa arvioi jo-
kaisen tutki-
muksen kritee-
rien perus-
teella, mukaan
lukien kurin-
alaisuus, mene-
telmia, uskot-
tavuus ja mer-
kityksellisyys.

nointitutkimuk-
siin. Painopiste
oli pelkastaan
havainnointitut-
kimuksissa saa-
dakseen kasityk-
sen todellisista
viestintakaytan-
noista, pikem-
minkin kuin
muistojen ja
haastattelujen
kautta raportoi-
tiin.

26 tutkimuk-
sesta 19 oli laa-
dullisia, kaksi
kvantitatiivisia
ja viisi sekoitet-
tua. Kaksikym-
menta oli mah-
dollisia havain-
nointitutkimuk-
sia; naista kym-
menen

mista, vaiku-
tukset tiimi-
tyohon, vies-
tinnan edel-
lytykset, vai-
kutukset po-
tilasturvalli-
suuteen ja
yhteistoimin-
nan ymmar-
taminen.
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Tutkimuksen Tutkimus, | Tutkimuksen | Ketd osallistu- | Aineistonkeruu | Keskeiset
tekija julkaisu- tarkoitus nut ja kenen menetelmat tulokset
vuosi ja nakokulma
maa
kaytettya aani-
/videotallen-
nusta, seitse-
man haastatte-
lumenetelmaa,
kuusi kentta-
muistiinpanoa,
kaksi valokuvaa,
yksi kyselylo-
make ja yksi ar-
viointityokalu.
Ebrahim Na- The impact | Tarkistuslis- Kiertava leik- Laadullinen tut- | Standardifor-
siri, Mojgan of a struc- | tan kayton kaushenkilo- kimusmene- maatin kay-
Lofti, Seyyed tured hand- | vaikutus kom- | kunta, jolla va- | telma. tolla leik-
Muhammaf over check- | munikaati- hintaan vuoden kaustiimin
Mahdi Mahda- | list for in- oon. tyokokemus. Interventiotut- keskuudessa
vinoor ja mo- traopera- kimus, havain- terveyskes-
hammad Hos- | tive staff Leikkaushenki- | nointia leikkaus- | kuksissa oli
sein Rafiei shift lokunnan kom- | salissa. Tarkoi- positiivinen
changes on munikaatiota tuksenmukainen | vaikutus
effective vuoronvaihdon | otanta. Tyyty- viestintapro-
communi- yhteydessa vaiskysely tutki- | sessin laadun
cation, OR mukseen. parantami-
team satis- seen ja tie-
faction, don puuttu-
and patient misprosentti-
safety: a osuuden va-
pilot study. hentamiseen
2021. Iran. seka leik-
kausryhman
tyytyvaisyy-
den lisaami-
seen vuoro-
toimituksen
aikana.
Tarkistuslista
kayttoonotto
paransi posi-
tiivisesti
leikkaustii-
min valisen
viestinnan
laatua, va-

hensi tiedon
puutetta ja
lisasi tyyty-
vaisyytta.
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Tutkimuksen | Tutkimus, | Tutkimuksen | Keta osallistu- | Aineistonkeruu | Keskeiset
tekija julkaisu- tarkoitus nut ja kenen menetelmat tulokset
vuosi ja nakokulma
maa
J. Bartnicka Determi- Tunnistaa ja Sairaanhoitajat | Laadullinen tut- | Artikkelissa
nants of kuvata teki- ja kirurgit kimusmene- ilmoitettiin
Knowledge- | jat, joita tu- telma. Leik- viisi tekijaa
Based Im- lisi kayttaa Leikkaustiimin | kaussalissa tark- | viestinnan
proving tehokkaan valinen vies- kailtiin 8 toi- paranta-
Workflow tyoskentelyn | tinta menpiteen ajan | miseksi tii-
and Com- ja kommuni- neljassa eri sai- | missa:
munication | kaation var- raalassa. Lisa-
within Sur- | mistamiseksi. menetelmina On otettava
gical team. kirjallisuuden huomioon or-
2013. analysointi, sai- | ganisaation
Puola. raalan sisaisten | ja leikkaus-
aineistojen hyo- | tiimin yksi-
dyntaminen; lolliset erot.
mukaan lukien Leikkaustii-
potilastiedot, milla tulisi
kasikirjat ja lu- | olla mahdol-
ettelot. Lisaksi lisuus paivit-
tehtiin haastat- | taa osaamis-
teluja kahdessa | taan. Tiimin
sairaalassa ja kesken osaa-
vastanneita mista tulee
42. jakaa mui-
denkin tie-
toisuuteen.
Tiedot tulee
esittaa kayt-
tamalla eri-
laisia mene-
telmia, mu-
kautuen hen-
kiloston
omaksumis-
kykyihin.
Tyonkulun ja
viestinnan
paranta-
miseksi on
huomioitava
myos hilaiset
ja kuvailevat
tavat.
Ned Douglas, Surgical Parantaako Osallistujina oli | Maarallinen tut- | Nimi- ja roo-
Sophie caps dis- nimi- ja rooli- | laakareita kimusmene- lilakkien
Demeduik, playing tietoisuus (anestesiologit, | telma. kayttaminen
Kate Conlan, team mem- | kommuni- kirurgit, synny- naytti paran-
Priscilla bers' names | kointia leik- tyslaakarit ja Laadunparan- tavan koet-
Salmon, Brian | and roles kaussalissa. gynekologit), nuskoe. Tutki- tua ryhma-
Chee, Taylor improve ef- sairaanhoita- mus toteutettiin | tyota ja pa-
Sullivan, David | fective jat, katilot ja kolmessa vai- rantavan
Heelan, John saliteknikot. heessa.
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Tutkimuksen Tutkimus, | Tutkimuksen | Ketd osallistu- | Aineistonkeruu | Keskeiset
tekija julkaisu- tarkoitus nut ja kenen menetelmat tulokset
vuosi ja nakokulma
maa
Ozcan, Gareth | communi- Osallistujat Tutkimuksen kommunikaa-
Symons ja cation in otettiin mu- ensimmainen tiota leik-
Candida Ma- the operat- kaan, jos he vaihe koostui kaussalissa
rane ing room: a tyoskentelivat rekrytoinnista tyoskentele-
pilot study. Sunshine Hospi- | ja lahtotilan- vien henkilo-
2021. Aust- talin leikkaus- teesta. Tana ai- | kunnan va-
ralia. salissa 6.11. - kana osallistujat | lilla.
18.12.2018. suorittivat in-
Osallistujat sul- | terventiota Henkilokun-

jettiin pois, jos
he olivat lap-
sia, heilla ei ol-
lut suoraa poti-
laan hoitoteh-
tavaa, he eivat
kyenneet anta-
maan kirjallista
tietoon perus-
tuvaa suostu-
musta tai heilla
oli tiedossa
oleva allergia
kangaskorkki-
materiaalille.

Leikkaussali-
henkilokunnan
valinen kom-
munikoinnin
parantuminen,
kun nimitiedot
ovat nahtavilla.

edeltavan kyse-
lyn saatuaan
kirjallisen tie-
toisen suostu-
muksen. Toi-
sessa vaiheessa
ilmoittautuneet
henkilot saattoi-
vat kayttaa hat-
tuaan leikkaus-
osastolla kah-
den viikon ajan.
Kolmannessa
vaiheessa osal-
listujien koke-
muksia kartoi-
tettiin samoilla
kysymyksilla
kuin ensimmai-
sessa kyselyssa,
jota kutsutaan
interventiotut-
kimukseksi.
Osallistujille
esitettiin myos
lisakysymys
siita, mika vai-
kutus hatulla
heidan mieles-
taan oli ollut
ryhmatyohon
leikkaussalissa.

Kyselyt suoritet-
tiin sahkoisella
lomakkeella.
Tiedot koottiin
laskentatauluk-
koon, josta ne
myohemmin
poimittiin ja
analysoitiin
kayttamalla

nan jasenten
nimet ja roo-
lit naytta-
vien hattu-
jen kayt-
toonotto liit-
tyi tiimityos-
kentelyn pa-
rantumiseen
yleissairaa-
lan leikkaus-
salissa. Pa-
rannukset
nakyivat sel-
keimmin
henkilokun-
nassa, joka
kavi leik-
kaussalissa
harvemmin.




38

Tutkimuksen Tutkimus, | Tutkimuksen | Ketd osallistu- | Aineistonkeruu | Keskeiset
tekija julkaisu- tarkoitus nut ja kenen menetelmat tulokset
vuosi ja nakokulma
maa
SPSS v25 for
Mac -ohjelmaa.
Cole Ethering- | Interpro- Ammattien Leikkaussali- Laadullinen tut- | Kommuni-
ton, Michael fessional valisen vies- henkilokunta. kimusmene- kointia pa-
Wu, Olivia communi- tinnan tar- telma. rantaa tar-
Cheng-Boi- cation in keytta kirur- kistuslistan
vin,Sarah Lar- | the operat- | gisen potilas- Kirjallisuuskat- kaytto, avoin
rigan & Sylvain | ing room: a | turvallisuu- saus. kulttuuri,
Boet narrative den kannalta, verbaalinen
review to kartoittaa sen viestinta,”
advance re- | esteet ja fa- suljettu sil-
search and | silitaattorit mukka” -
practice. seka korostaa viestinta ja
2019. keskeisia ohjattu vies-
Kanada. strategioita tinta. Kom-
viestintalaa- munikointia
dun paranta- huonontaa
miseksi leik- hierarkia,
kaussalissa. yksilolliset
ominaisuu-
det, melu ja
epaolennai-
nen vies-
tinta.

Taulukko 6: Tutkimusten aineisto




Hairiotilanteet leikkaussa-
lissa

Kommunikaation muodot

Close loop -tekniikka

Kommunikaation teknii-
kat

Turvallinen ilmapiiri

Roolien tunteminen

Tiimityon yhteys toimivaan
kommunikaatioon

Hierarkia

Tiimityo

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Tarkistuslistat

Tiimin tiedottaminen

Viestinnan kohdentaminen | Tiedonkulku

Intraoperatiivinen kommu-
nikaatio

Taulukko 7: Tulosten luokittelu
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Kommunikaatiota edista-
vat tekijat

Tarkistuslista

Tiimin tiedottaminen

Viestinnan kohdentami-
nen

Close loop -tekniikka

Tiimityon koordinointi

Turvallinen ilmapiiri

Vahentaa tietojen vir-
heellisyytta ja kasitella
toimenpiteeseen liittyvat
asiat.

Molemminpuolisella ym-
marryksella valtytaan
vaarinymmarryksilta.

Viestinnan kohdentami-
sessa kommunikointi on
tehokasta.

Tehokas ja tarkka tek-
niikka parantamaan kom-
munikaatiota.

Tuottaa hyvaa ja teho-
kasta kommunikaatiota
tiimin valille.

Yhteisymmarryksen, luot-
tamus ja kunnioitus ovat
tarkeita hyvan kommuni-
koinnin kannalta.
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Kommunikaatiota estavat
tekijat

Mahdolliset hairiotilan-
teet leikkaussalissa

Kasvomaskien kaytto

Roolien epaselvyys

Rooli-identiteetit

Hierarkia

Melu, asiaan liittymaton
sosiaalinen keskustelu,
puhelimen soiminen, lii-
kenne ja viestin tuominen
leikkaussaliin ja toimenpi-
teen tarpeeton seuraami-
nen sivulta.

Ei-verbaalinen viestinta
vaikeutuu.

Johtaa kommunikaatio-
ongelmiin.

Vaikuttavat tiimityohon
vaikeuttaen hyvaa kom-
munikaatiota.

Nostaa kynnysta kyseen-
alaistamaan ja puhumaan
aaneen epakohdista.
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Taulukko 8: Intraoperatiivisessa hoitotyossa tapahtuvan kommunikaation edistavat ja estavat

tekijat



