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Opinnaytetydssamme selvitamme tekijoita leikkauksen peruuntumisten syille, seka peruu-
tusten vaikutuksia potilaaseen ja sairaalaan. Tavoitteenamme on tdman Kirjallisuuskat-
sauksen avulla lisata tietoisuutta haitoista, joita peruuntumisesta seuraa potilaalle ja sai-
raalalle.

Etsimme vastausta tutkimuskysymyksiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Menetel-
mané kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa luomaan kokonaiskuvan aiheesta ja aineistolah-
tbisesti on mahdollista tuoda uutta ndkdkulmaa aiheeseen aiemman tutkimustiedon poh-
jalta.

Tiedonhaun tuloksena loytyi valtettavissa ja ei-valtettavissa olevia tekijoita liittyen elektiivis-
ten leikkausten peruuntumiseen. Potilaasta ja sairaalasta johtuvien syiden luokittelussa oli
tutkimuskohtaisia eroja. Yhteisena tekijana korostui potilasohjauksen vaikutus leikkausten
peruuntumisen syihin esimerkiksi henkilékohtaisten, perhesyiden ja ohjeiden noudattami-
sen osalta.

Leikkauksen peruuntumisesta aiheutui negatiivisia taloudellisia vaikutuksia niin potilaalle
kuin sairaalalle. Potilaat ja omaiset joutuivat matkustamaan turhaan tai ottamaan ylimaa-
raista vapaata toista. Lisdksi operaation viivastyessa terveystulokset potilaalle olivat hei-
kompia joissakin tapauksessa. Jopa hyvin lyhyella viivastymisella oli vaikutusta potilaiden
kokemuksiin, mutta tehokkaalla kommunikaatiolla hoitavalta taholta pystyttiin vaikuttamaan
potilaiden kokemuksiin positiiviseen suuntaan.

Elektiivinen potilas, paivystyspotilas, hoitovelka, sairaalasta joh-

Avainsanat tuva syy, potilaasta johtuva syy, laaketieteellinen syy
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In our thesis, we find out the reasons for the cancellation of the surgery, as well as the pa-
tient and the hospital of the cancellations. Our goal is to raise awareness of the harms, the
consequences of withdrawal for the patient and the hospital through this literature review.

We are looking for an answer to the research questions by means of a descriptive litera-
ture review. As a method, a descriptive literature review helps to create an overall picture
over time, and based on the material, a new perspective on the subject is possible based
on previous research information.

The result of the data search found influencing factors and not all influencing factors on the
cancellation of elective surgeries. There were study-specific differences in the classification
of patient- and hospital-related causes. In general, the effect of patient guidance was em-
phasized as a factor in the reasons for canceling surgeries in terms of personal, family rea-
sons and the use of instructions.

The cancellation of the operation found negative financial effects for the patient and the
hospital. Patients and relatives had to travel unnecessarily or take extra time off from work.
In addition, when the operation was delayed, the health results for the patient were weaker
in some cases. Even a very short delay had an impact on the patients' experiences, but
with effective communication from the care provider, it was possible to influence the pa-
tients' experiences in a positive direction.
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1 Johdanto

Elektiivisen leikkauksen peruuntuminen toimenpidepéivana aiheuttaa haittaa seka sai-
raalalle etta potilaalle. (Toyras, Delezuch & Niskanen 2013). Elektiivinen leikkaus voi
olla elintarked potilaan elamanlaadun korjaamiseksi ja sen peruuttaminen voi aiheuttaa
lisdkomplikaatioita, mikali potilas ei padse hoitoon. Leikkauksen peruuntumisiin vaikut-
taa niin potilaasta, sairaalasta kuin ladketieteellisista ongelmista johtuvia tekijoita. Sai-
raalasta johtuvat syyt ovat yleensa valtettavia tai osittain valtettavissa olevia syita.
(Cho, Seol Lee, Gyu Lee, Man Kim & Hyun Kim 2018).

Aihe on ajankohtainen, silla elektiivisten leikkausten peruuntuminen on ollut Suomessa
esilla esimerkiksi paivystyskriisin yhteydessa. (Yle 2022). Suomessa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan yliopistollisessa sairaalassa peruuntui tutkimuksen aikavalilla 1.8-
31.12.2013, 4,3 % leikkauksista toimenpidepaivan aamuna. (Toyrds ym. 2013). Peruu-
tukset aiheuttavat taloudellisia vaikutuksia niin potilaille kun sairaalalle. Toimenpidepéi-
vana peruutetut leikkaukset rajoittavat uusien potilaiden ottamista, jolloin sairaalan te-
hokkuus laskee ja leikkausten jonot ja kustannukset lisdantyvat. (Cho ym. 2018), (Koh,
Phelan, Hopman & Engen 2021). Useat perheet karsivat taloudellisesti, mikali palkatto-

mia vapaita joutuu siirtdmaan leikkausten peruuntuessa. (Laderberg & Laine 2022).

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvittaa
leikkauksen peruuntumisen syitd seka vaikutuksia sairaalaan ja potilaisiin. Tavoitteena
on koota kirjallisuuskatsauksessa tietoa leikkauksen peruuntumiseen liittyvista ongel-
mista potilaan seka sairaalan kannalta. Tavoitteenamme on tuoda esiin ongelmakohtia

ja tuoda niihin ratkaisuehdotuksia.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda leikkauksen peruuntumisen syita ja vaiku-
tuksia sairaalaan ja potilaisiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme hah-
mottamaan kokonaiskuvaa elektiivisten leikkausten peruuntumisen syista sairaalasta

johtuen ja niiden vaikutuksia potilaisiin.

Tavoitteenamme on lisata tietoisuutta leikkauksen peruuntumisen ongelmista potilaan
ja sairaalan kannalta pohjautuen alan kirjallisuuteen ja laajaan aihealueen perehtymi-
seen. Tavoitteena on antaa ehdotuksia toimintamallien kehittdmiseen kustannustehok-

kaampaan ja sujuvampaan suuntaan.

Paaasiallisena tutkimuskysymyksena on selvittda: (1) millaisista syista johtuen elektiivi-
sia leikkauksia perutaan ja millaisilla keinoilla leikkausten peruuntumisia voisi vahen-
taa. SelvitAmme myds, (2) kuinka eletiivisten leikkausten peruutuminen vaikuttaa poti-

laisiin seka sairaalaan.



3 Teoreettiset ldhtokohdat

Avaamme tassa aiheeseemme liittyvia keskeisimpia kasitteitd aiheen ymmartamiseksi.
Nostamme my0s esille aiheeseen liittyvié tutkimuksia ja yhteiskunnallista tilannetta ha-

vainnollistavia artikkeleita kasitteiden kontekstin hahmottamisen tueksi.

3.1 Leikkauskelpoisuus

Leikkauksen peruuntumiselle I0ytyy useita syita niin sairaalasta kuin potilaasta johtuen.
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2013 yleisin syy leikkausten peruuntumi-
selle oli leikkauskelpoisuus. Leikkauskelpoisella potilaalla ei ole huonon yleiskunnon
tuomia rajoitteita ja han on noudattanut preoperatiivisia hoito-ohjeita. Myds perussai-
rauksilla ja l&aakityksilla on vaikutusta leikkauskelpoisuuteen. Esimerkiksi paivystyspoti-
laalla voi olla vamma, joka vaatii paivystysleikkausta tilanteessa, jossa normaalisti tietty
ladke laitetaan tauolle etukateen. Leikkauskelpoisuuden arvioinnissa on pohdittu leik-
kauksen ja potilaan tilan aiheuttamia riskeja. (Toyras ym. 2013). (Aineistokatalogi
2012).

Leikkauskelpoisuutta arvioidessa tulee punnita leikkauksen hyotyja suhteessa riskeihin.
On mahdollista leikata potilas, mutta leikkauksesta toipuminen ja sen komplikaatiot
vaihtelevat. Potilailla tulisikin punnita leikkaukseen liittyvia riskeja suhteessa leikkauk-

sella hoidettavaan terveyshaittaan. (Oksanen, Mattila & Hynynen 2008).

Anestesiologi suorittaa leikkauspotilaan arvion ennen leikkausta. TAman prosessin
avulla voi arvioida huolellisesti potilaan terveydentilaa, ohjata potilasta, keskustella
anestesian menettelysta ja postoperatiivisen valvonnan vaihtoehdoista, sekéa saada tie-
toon perustuva suostumus. Arvioinnin aikana havaitut ongelmat voidaan myds kasitella

ennen leikkausta tai tarvittaessa leikkausta voidaan lykata. (Kim 2012).

Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausten peruuntumisen toiseksi suurimmaksi
syyksi kerrottiin, ettd syyta leikkaukselle ei ole, silla potilas ei tarvitse leikkausta. Leik-
kausta ennen on tehtava perusteellinen tutkimuks, jossa varmistetaan diagnoosi ja lei-

kattavan alueen tosiasiallinen tarve. (Lahde & llkko 1987).



3.2 Leikkaukseen valmistautuminen

Leikkaukseen kotoa saapuvat potilaat eli LEIKO- ja paivakirurgiset potilaat eli PAIKI-
potilaat saavat ennen leikkausta preoperatiiviset ohjeet koskien potilaiden valmistautu-
mista leikkaukseen. Kotiin lahetettédva ohje ravinnotta olosta vahentaa kustannuksia ja
komplikaatioiden riskia ja nopeuttaa palautumista potilaille, joille LEIKO-malli sopii. Péai-

vakirurgiassa potilas viettaa sairaalassa keskimaarin vuorokauden. (Keranen 2006).

Leikkausta edeltdvana paivana potilaan on mahdollista sydda ja juoda normaalisti puo-
leen y6hon asti. Ennen sairaalaan tuloa on mahdollista sy6da kuusi tuntia aiemmin.
Ravinnotta olon noudattaminen on tarkea osa leikkaukseen valmistautumista ja sen
noudattamatta jattaminen voi aiheuttaa leikkauksen siirtamisen toiseen ajankohtaan.
Tupakointi tulee lopettaa viimeistaan leikkausta edeltdvana iltana. Alkoholia ei tule
nauttia vuorokauteen ennen leikkaukseen saapumista. Sairaalaan on ilmoitettava heti,
jos ennen leikkausta ilmaantuu kuumetta, vilustumista tai ihottumaa. Leikkausaamuna

saa pestd hampaat, mutta vetté ei tule niella. (Valmisteluohjeita).

Leikkaukseen valmistuminen riippuu potilaan diagnoosista. Ladkari keskustelee poti-
laan kanssa ja mikali potilaan leikkaus on yleisanestesiassa, tulee tehdéa seuraavia toi-
menpiteitd: muun muassa peseytya ja ajella mahdollisesti leikkausalue, verikokeiden
teko, rontgen tai EKG-tutkimuksia. Laakariltd on varmistettava, ettéd vaaditaanko poti-

laalta toimia leikkausta varten. (General surgery preparation).

3.3 Elektiivinen- ja paivystyspotilas

Elektiivinen leikkaus ja elektiivinen potilas ovat keskeisia kasitteita opinnaytetydmme
aiheen ymmartamisen kannalta. Elektiivisella tarkoitetaan ennalta suunniteltua leik-
kausta, johon potilas on voinut valmistautua ohjeiden mukaan, suunnitella arkensa, ja
apua on voitu jarjestaa elektiivisen potilaan kotiin etukateen. (TAYS 2020). Esimerkiksi
paivystyksen kriisitilanne ja kiireelliset paivystyspotilaat voivat aiheuttaa muutoksia
elektiivisen potilaan hoitosuunnitelmaan. Elektiivisen potilaan leikkaus voi peruuntua

esimerkiksi kiireisen paivystyspotilaan takia. (Yle 2022).

ASA-luokitus eli American Society of Anesthesiologists kertoo potilaan tilan riskita-
sosta. Asa-luokitus on yksinkertainen tapa kuvata leikkaukseen tulevan potilaan sairas-
tavuutta. Luokitus on yleensa valilla 1-5, jossa yksi on terve alle 65-vuotias potilas ja

viisi kuolemansairas potilas. Jos potilas kuuluu viitos luokkaa, se tarkoittaa, etta potilas



arvioitu elinaika on rajoittunut 24-tuntiin ilman leikkausta. Muut ASA-luokat ovat
2=Lieva yleissairaus, ASA 3=Vakava yleissairaus, ASA 4=Jatkuvasti henkea uhkaava

vakava yleissairaus ja ASA 6=Aivokuollut elinluovuttaja. (Aineistokatalogi 2012).

Paivystysleikkaus tarkoittaa kiireellisyyden vuoksi alle 24 tunnin sisalla yhteydenotosta
tehtavaa leikkausta, koska muuten potilaan tila voisi romahtaa merkittéavasti. Paivystys-
leikkausta vaativat esimerkiksi avomurtumat ja elinten iskemia eli alueen verettomyys.

(Terveyskirjasto 2016). Myds suolitukokset voivat tilanteesta riippuen aiheuttaa kompli-

kaatioita, jotka vaativat valitonta leikkausta. (Mentula & Brinck 2019).

3.4 Potilastyytyvaisyys

Nykyisien tutkimustiedon valossa potilaskokemuksella on vaikutusta hoidon laatuun,
turvallisuuteen seka toipumisen nopeuteen, mutta myos esimerkiksi hoitohenkilékun-
nan sitoutumiseen. (Mikkola & Saarijarvi 2022). Tama havainnollistaa kirjallisuuskat-
sauksemme yhteiskunnallista relevanssia, koska patevan hoitohenkiloston pitdminen
toissa on noussut esille erityisesti koronakriisin yhteydessa. Mikkolan ja Saarijarven
(2022) mukaan nykyisid menetelmia potilaskokemuksen mittaamisesta pitaisi vieda sii-
hen suuntaan, ettd siina otettaisiin enemman huomioon potilaskokemuksen lisaksi suo-

ria vaikutuksia huomioimalla my6s seuraukset.

Potilaskokemus on moniulotteinen kasite, koska silla on sensorinen, sosiaalinen, emo-
tionaalinen ja kognitiivinen ulottuvuus. Sensorisella ulottuvuudella tarkoitetaan ympéaris-
ton seurauksena potilaan aistimuksia, kuten sisustusta ja &dnimaailmaa. Sosiaalinen
puoli on tuen muodossa monille téarkea. Niin perhe, ystavat, hoitohenkilékunta kuin
muutkin potilaat voivat vaikuttaa potilaan kokemukseen. Potilas tarvitsee emotionaa-
lista tukea usein vakavan sairastumisen ja jannittavan leikkauksen yhteydessa ympa-
roiviltd ihmisiltd. Kuitenkin kognitiiviseen ulottuvuuteen kiinnitetd&n usein hoitavan ta-
hon puolelta eniten huomiota. TAma siséltaé hoidon suunnitellun, toteutuksen ja turval-
lisuuden. (Mikkola & Saarijarvi 2022).

Potilastyytyvaisyys kertoo taas, kuinka hoito vastaa odotuksia. Siksi tulee huomioida,
ettd eparealistiset odotukset voivat olla joissain tapauksissa vaikuttamassa potilaskoke-
mukseen. Hoitavan organisaation tavoitteena tulisikin olla mahdollisimman hyvan poti-
laskokemuksen sijaan optimaalinen kokemus kaytettavissa olevilla resursseilla. (Mik-
kola & Saarijarvi 2022).



Kirurgin soitto leikkauksen peruuntumisesta on yhteydessa positiivisempaan potilasko-
kemukseen, mutta rajallisten resurssien rajoissa on muitakin tapoja nostaa potilastyyty-
vaisyytta. Kirurgi ei ole aina saatavilla tai hanella on muita kiireita. Ivarsson ja muut
(2002) selvittivat sydanleikkausten peruuntumisen tai siirtymisen vaikutusta potilastyy-
tyvaisyyteen. He totesivat, etta aiempaa tutkimusta on vahan ja se on vanhaa. Kuiten-
kin heiddn saamien tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd varhaisempi ilmoitus leik-
kauksen peruuntumisesta ja tiivis hoitohenkilokunnan kommunikointi potilaan suuntaan
ovat eduksi positiivisen kokemuksen muodostumiselle. (Ilvarsson, Kimblad, Sjoéberg &
Larsson 2022).

Kartoitettaessa reaktiota leikkauksen peruuntumista ja tunnetiloja koskien, voidaan tun-
nistaa joitakin merkittavia tekijoitd. Taustamuuttujina voidaan selvittda ikaa, sukupuolta,
peruuntumisen syyta ja sita, kuka peruuntumisesta tiedotti. Erityisesti naiset ilmaisivat
masentuneisuuden tunteita ja ikaantyville oli erityisen tarkeaa, etta leikkaava kirurgi il-

moittaisi peruuntumisesta, eika esimerkiksi pelkka hoitaja. (Ilvarsson ym. 2022).

Korkeampaan tyytyvaisyysasteeseen vaikutti siis kirurgin henkilokohtainen soitto pe-
ruuntumisesta, mahdollisimman aikainen ilmoitusajankohta tai valittémasti uuden pai-
vamaaran saaminen leikkaukselle. Leikkauksen koittaessa korkeampi tyytyvaisyys pe-
ruuntumistilanteessa oli yhteydessa positiivisempaan suhtautumiseen hoitohenkilostéa

kohtaan ja alhaisempana ahdistuksena koskien toimenpidetta. (lvarsson ym. 2022).

3.5 Hoitovelka

Suomessa on julkinen terveydenhuolto, jota rahoitetaan veroilla. Vuonna 2019 menot
Suomen terveydenhuollossa olivat 22,0 miljardia euroa. Naista erikoissairaanhoitoon
meni 8,0 miljardia euroa, joka on terveydenhuollon suurin yksittdinen menoeré. Naista
menoista julkinen rahoitus oli 76,8 prosenttia ja yksityinen rahoitus 23,2 prosenttia.
(THL 2021).

Vuonna 2022 Suomessa paivystyksen kriisin vuoksi potilaat joutuivat turvautumaan yk-
sityiseen terveydenhuoltoon, johon rekrytoitiin uusia tyontekijoita lisddntyneen kysyn-
nan vuoksi esimerkiksi Terveystalossa ja Pihlajanlinnassa. Julkisen puolen ongelmat
johtuvat paaosin jatkohoitopaikkojen ja vuodeosastopaikkojen puutteesta. Suuren on-
gelman aiheuttaa hoitajapula, johon edes palkankorotus ei tuo tarpeeksi nopeaa ratkai-

sua, vaan tarvitaan laajempia toimenpiteité. (Punkari 2022).



Vuosina 2021-2022 perusterveydenhuollossa on esiintynyt hankaluuksia henkildston
riittdvyydeksi. Osittaiset ongelmat johtuvat Covid-19 pandemiasta, mutta vaikeudet
ovat jatkuneet myds pandemian laannuttua. Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla on
raportoitu ongelmia palveluiden saatavuudessa, ja naméa ovat tasaisesti kehittyneet
huonompaan suuntaan vuoden 2021 lopulta vuoteen 2022. Hankaluus palveluihin paa-
syssa on lisdnnyt edelleen palveluiden paasyyn tarvetta, jonoja seka kroonista aliresur-

sointia, mitk& ovat aiheuttaneet lisaé kertautuvia ongelmia. (THL 2022).

Palveluiden kaytettavyys on yhteydessa suoraan henkildston riittdvyyteen ja hyvinvoin-
tialueilla on pyritty turvaamaan riittdva rahoitus perusterveydenhuollon seké erikoissai-
raanhoidon integraatioon, ja taten vahentamalla erikoissairaanhoidon palvelutarvetta.
Hoitajamitoituksen riittdvyyteen on julkisen talouden suunnitelmassa tehty jo mittavia
paatoksia. (Eduskunta 2022).

Uudellamaalla, Turussa ja Tampereella paivystykseen on joutunut jonottamaan jopa
paivid. On kuitenkin alueellisia eroja, koska toisissa kunnissa perusterveydenhuolto toi-
mii paremmin, eikd paine kohdistu tilanteen eskaloituessa paivystykseen tai soittoina
hatanumeroon. Esimerkiksi Satakunnan hyvinvointialueella on onnistuttu hillitsem&an

hoitovelkaa liikkuvien 1a&kéari- ja hoitajapalveluiden avulla. (Yle 2022).



4 Opinnaytetydssa kaytettavat menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, jonka perusteella luo-
daan kuvaileva, laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen. Kuvailevalla kirjallisuuskat-
sauksella on mahdollista saada tuore tai uudenlainen nékdkulma ilmié6n useiden lah-
teiden tuloksia vertailtaessa. Kirjallisuuskatsaus on sek& aineistolahtoista, etta ymmar-
tamiseen kohdistuvaa toiminnan kuvausta, jonka vuoksi huomioimme opinnaytetyds-

samme esimerkiksi vimeaikaisen yhteiskunnallisen tilanteen. (Kangasniemi 2013).
4.2 Tiedonhaku

Toteutamme opinndytetydn laadullisena kirjallisuuskatsauksena, eli etsimme tutkimus-
kysymykseemme vastausta aiemman tutkimustiedon pohjalta ja tarkastelemme tulok-
sia laadullisin menetelmin. Pyrimme ldytam&an monipuolisesti tutkimuksia potilaiden
kokemuksista, peruuntumisen syista ja aineistoa ajankohtaisesta yhteiskunnallisesta
tilanteesta. Kartoitamme potilaiden kokemuksia elektiivisten leikkausten peruuntumi-
sesta tamanhetkisen tutkimustiedon valossa. Siksi tiedonhaussa ja lahteiden valin-
nassa pyrimme loytamaan tutkimusartikkeleita, joissa on otettu huomioon potilaan na-

kokulma seka sairaalasta johtuvat syyt.

Opinnaytetydmme lahteena on paaasiassa 2018-23 vuosien julkaisuja, mutta otimme
mukaan myds hyvin tehdyt ja merkittavat kymmenen vuoden takaiset tutkimukset va-
haisen aiemman tutkimustiedon vuoksi. Rajasimme haun suomen- ja englanninkielisiin
artikkeleihin. Teimme haut Chinalissa, PubMedissa, Googlessa, Metropolia Libguide-

sista, Cocharne Librarysta sekd muissa hakukanavissa.

Tiedonhaussa kaytimme hakusanoja elektiivinen, potilaan kokemus, peruutettu tai pe-
ruttu toimenpide sekéa leikkaus. Kaytimme myds pidempid sanoja, lyhenteita ja sa-
namuunnelmia, jotta I16ysimme parhaat mahdolliset tutkimukset seka artikkelit ja aiheet
tahan tyohon. Englanninkielisilla hakusanoilla ja eri muotoisilla lauseilla esimerkiksi
(surgery, cancel*, statisfa*, elective) on haettu kansainvalista tutkimusta lopputy6aihee-
seemme. Taydensimme teoreettista lAhtokohtaa myds uutisartikkeleilla, koska halu-
simme kuvata aiheen ajankohtaisuutta viimeaikaisesta paivystyksen kriisista ja hoitoon

paasyn alueellisista eroista.



4.3 Aineiston analysointi

Toteutamme opinndytetydn laadullisena kirjallisuuskatsauksena, eli etsimme tutkimus-
kysymykseemme vastausta aiemman tutkimustiedon pohjalta ja tarkastelemme tulok-
sia laadullisin menetelmin. Laadullinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma,
jonka avulla on mahdollista luoda kokonaiskuva tarkasteltavasta aiheesta. Haasteena
talla menetelmalla on tulosten ja analysoinnin luotettavuuden ja eettisyyden arviointi.
Toisaalta laadullinen menetelma mahdollistaa erityiskysymyksiin syventymisen, eli pys-
tymme tarkastelemaan elektiivisten leikkausten peruuntumiseen liittyvaa potilaan nako-

kulmaa. (Kangasniemi 2013).

Aluksi kerdsimme opinnaytetytn teoreettiseen lahtbkohtaan liittyvaa ainestoa, jonka
pohjalta avasimme aiheeseemme liittyvia keskeisimpia kasitteitd. Tassa vaiheessa

myos tarkensimme tutkimuskysymysta ja analysointimenetelmaé aineistolahtoisesti.

Varsinaisesta opinndytetydmme aineistosta teimme lausumataulukon (Kuva 1.) jasen-
tamaan tutkimusaineiston laadullisen sisallon tuloksia. Ensimmaisessé sarakkeessa on
(1) alkupainen lausuma englanniksi. Toisessa (2) sarakkeessa on kdannoksia tutki-
musartikkeleiden keskeisista kohdista suomeksi yksinkertaistelulla ilmaisulla. Luokitte-
limme ilmaisut kolmannessa sarakkeessa (3) alaluokkiin. Alaluokasta kay ilmi tydmme
kannalta keskeinen 16ydos. Neljdnnessa (4) sarakkeessa ylaluokkien avulla ryhmitte-
limme alaluokkien avulla tehtyja |6ydoksia, jotta aineistojen ilmaisujen vertailu on sel-

keaa.

Etenimme kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ominaisesti aineistoléhtdisesti (Kangas-
niemi 2013), eli tarkastelimme tutkimuskysymysten kannalta olennaisia lausumia ja
ryhmittelimme nait kooten keskeiset asiat. Etsimme lausumia liittyen seuraaviin aihei-
siin: elektiivisten leikkausten peruuntuminen, sairaalasta tai potilaasta johtuvat syyt,
mitk& ovat riskitekijoita leikkauksen peruuntumiselle, mika ei altista leikkauksen pe-
ruuntumiselle, miten potilaat kokevat leikkauksen peruuntumisen sekd, mité leikkauk-
sen peruuntumisesta seuraa potilaalle, sairaalalle ja yhteiskunnalle tai millaisia eettisia

kysymyksia leikkauksen peruuntumiseen liittyy.

Hyodynsimme luokkia tulosten avaamisessa sanallisesti, eli yhdistimme suomenkielisia
ilmaisuja ja luokkia. Eri tutkimusartikkeleista |0ysimme saman yl&- tai alaluokan ilmai-
Suja, joten pystyimme tulosten raportoinnissa esittelemaan aineiston analysoinnin tu-

loksena tutkimusartikkeleita yhdistaen.



Erotellakseen Luokittelu
valtettavissa olevat
syyt ei valtettavista

(1) Eisuun NPO Sairaalasta johtuva
kautta syy, valtettavissa
nautittavia
ruokia tai
nesteitd 12 h
ennen
operaatiota

(2) Ladketieteelliset syyt  Potilaasta johtuvat
Ladketieteell Jiittyen sydan ja syyt, ei aina
iset syyt: verisuonitapahtumiin  valtettavissa
korkea RR, /sairauksiin, infektiot
kuume, ja kuume
odottamato
n infektio,
abskessi,
dskettdinen
sydan tai
verisuonitap
htuma tai
muutos

(3) Kirurgisten  Kirurgiset syyt Potilaasta johtuvat
syiden liittyivat tarpeeseen syyt, ei aina
johdosta muuttaa véltettavissa
kirurgi suunnitelmaa

Kuva 1. Osana opinnaytety6ta 2023 tehty kuvakaappaus lausumataulukosta.

4.4 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytetydmme aineisto koostuu tutkimusartikkeleista (taulukko 2). Valitsimme ai-
neistoon tutkimuksia, joissa kasiteltiin leikkauksen peruuntumiseen johtaneita tekijoita,
naita syita oli luokiteltu tai ne sisélsivat tietoa elektiivisten leikkausten peruuntumisen

vaikutuksista potilaaseen tai sairaalaan.

Aineistomme koostuu kansainvélisesta tutkimuksesta, koska suomalaista tutkimusta ei
I6ytynyt varsinkaan potilaan kokemuksiin liittyen. Vaikka tutkimukset oli toteutettu eri
maissa, 16ydokset olivat yhtenevia toistensa kanssa. Leikkausten peruuntumisen syi-
den luokittelussa oli jonkin verran eroja maiden valilla. Kuitenkin systemaattisesti kai-
kissa tutkimuksissa todettiin, ettd elektiivisten leikkausten peruuntumisen vaikutus poti-
laan kokemuksiin vaatii lisda tutkimusta ja peruuntuminen tunnistetaan lapi aineiston

relevanttina ongelmana.
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Taulukkol. Tutkimusten tekijat, vuosiluku seka sisallon kuvaus

Tutkimusartikke-
lin nimi

Ethical considera-
tions and patient
safety concerns
for cancelling
non-urgent sur-
geries during the
COVID-19 pan-
demic: a review

A new pathway
for elective sur-
gery to reduce
cancellation rates

Cancellation of
elective surgery:

Tekijat, vuosiluku
ja maa

Nolan J. Brown,
Bayard Wilson, Ste-
phen Szabadi, Cam-
eron Quon, Vera
Ong, Alexander

Himstead, Nathan A.

Shlobin, Chen Yi
Yang, Brian V. Lien,
Shane Shahrestani,
Katelynn Tran, Ali R.
Tafreshi, Jack
Birkenbeuel, Seth C.
Ransom, Elliot H.
Choi, Ronald Sahy-
ouni, Alvin Y. Chan,
Aaron Kheriaty,
Isaac Yang. 2021.
Yhdysvallat.

Einar Hovlid,
Oddbjgrn Bukve,
Kjell Haug, Aslak
Bjarne Aslaksen,
Christian von
Plessen. 2012.
Norja.

Wan Xian Koh, Ra-
chel Phelan, Wilma

Tietokanta

Chinal Complete

PubMed

PubMed

Olennaisen sisal-
[6n kuvaus

Koronapandemian
aikana nousi esille
erilaisia eettisia on-
gelmia elektiivisten
leikkausten peruun-
tumiseen liittyen.
Yhdysvalloissa oli
sairaalakohtaisia
eroja kuinka tilan-
teessa toimittiin ja
pyrittiin noudatta-
maan eettisia peri-
aatteita. Esille nousi
tarkeita teemoja ku-
ten paatbksenteon
l&pinékyvyys osana
potilastyytyvaisyytta
ja eettista paatoksen
tekoa.

Tutkimuksen avulla
kehitettiin uutta toi-
mintamallia, jonka
avulla leikkausten
peruuntumista voi-
taisiin vahentaa.
Hoitopolkua leik-
kaukseen muutettiin,
kliinisen arvion,
suunnitelman teke-
miseen ja kirjaami-
sen tehtiin muutok-
sia. Myos potilaita
pyrittiin osallista-
maan. Tulokset oli-
vat lupaavia ja pe-
ruutusaste laski ja
leikkausten mediaa-
nimaara nousi.

Kanadalaisessa tut-
kimuksessa selvisi
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rates, reasons
and effect on pa-
tient satisfaction

Effects of the
multidisciplinary
preoperative
clinic on the inci-
dence of elective
surgery cancella-
tion

Elective case
cancellation on
the day of surgery
at a general hos-
pital in Sarajevo:
causes and pos-
sible solutions

M. Hopman and
Dale Engen. 2021.
Kanada.

Yuki Umeno, Seiji PubMed
Ishikawa, Osamu

Kudoh, Masakazu

Hayashida. 2022.

Japani.

Amina Krupalija PubMed
Solak, Haris Pan-

dza, Edin Beciragic,

Amila Husic, Ida

Tursunovic, Harun

Djozic. 2019. Bos-
nia-Hertzogovina.

syitéa leikkausten pe-
ruuntumiselle, niiden
taloudellisia kustan-
nuksia seka peruu-
tusten vaikutuksia
potilastyytyvaisyy-
teen. Peruuntumisen
tapauksessa ter-
veystulokset olivat
huonompia pitkalla
aikavalilla. Potilaalle
koitui psyykkisia,
fyysisia ja sosiaalisia
seurauksia.

Tassa tutkimuk-
sessa tarkastellaan
keinoja valmistella
potilasta tulevaan
leikkaustoimenpitee-
seen ja kuinka leik-
kauksen siirtoja tai
peruutuksia vahen-
nettaisiin. Syyt pe-
ruutuksille ovat en-
naltaehkaistavissa jo
preoperatiivisessa
vaiheessa useiden
potilaiden kohdalla
ja preoperatiivisten
kayntien seurauk-
sena peruutukset
vahenivat verrattuna
ryhmaan, jotka eivat
saaneet aikaa
preoperatiiviselle Kli-
nikalle.

Tutkimus tehtiin
elektiivisten toimen-
piteiden peruuntu-
misten syista seka
mahdollisista ratkai-
suista saimme tietoa
tasta artikkelista.
Esimerkiksi huolelli-
nen preoperatiivinen
valmistelu nostaa
potilastyytyvaisyytta
ja laskee peruuntu-
misen riskia.
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Preoperative hy- D. R. Spahn, H.-J.
pertension: re- Priebe. 2004. Iso
main wary? ‘Yes’ | Britannia.

— cancel surgery?

‘No’

Patient satatisfac- = Susan Wiley. 2018.
tion related to Yhdysvallat.
surgery wait

times

Chinal Complete

Chinal Complete

Yleisimpia syita leik-
kausten peruuntumi-
selle olivat ajan
puute, puutteelliset
preoperatiiviset val-
mistelut, ylahengi-
tysteiden infektiot ja
korkea verenpaine.

Tutkimuksessa tulee
ilmi leikkauksen siir-
tamisen syy hyper-
tension nakdkul-
masta ja mita tulee
huomioida potilaan
tilanne ennen leik-
kausta. Selvitettiin
myaos, mita leikkauk-
sessa voi ilmeta ja
ettei sydan- ja veri-
suonisairaat ole
este/ “ongelma”. On
tarked myos huomi-
oida kyseisten poti-
laiden oikea aneste-
siamuoto ja henki-
|6ston osalta koke-
neempien kirurgien
valitseminen.

Tutkimuksen (HCA-
HPS) tarkoituksena
oli keskittya leik-
kauksen odotusaiko-
jen vaikutukseen po-
tilaiden tyytyvaisyy-
teen ja heidan kasi-
tykseensa odotus-
ajasta. Odotus on
tunnettu syy potilas-
tyytymattomyydelle.
Tutkimuksen kyselyt
heijastuvat potilaan
nakokulmaan, joka
potilaalla on héanen
omaan ymmarryk-
seensa saamastaan
hoidosta. Tutkimuk-
sessa pyritaan etsi-
maan ratkaisuja/pa-
rannusta tilantee-
seen.
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Reasons for sur-
gery cancellations
in a general hos-
pital: a 10-year
study

Identifying and
Understanding
the Non-Clinical
Impacts of De-
layed or Can-
celled Surgery in
Order to Inform
Prioritisation Pro-
cesses: A Scop-
ing Review

Hyun Sun Cho, Ye
Seol Lee, Sang Gyu
Lee, Ji Man Kim,
Tae Hyun Kim.
2018. Korea.

Kathryn Jack, Catrin
Evans, Louise Bram-
ley, Joanne Cooper,
Tracy Keane, Marie
Cope, Elizabeth
Hendron. 2022. Iso
Britannia.

Chinal Complete

PubMed

Téssa tutkimuk-
sessa huomioitiin
laajasti eri tausta-
muuttujia ja tulokset
ovat linjassa aikai-
semman tutkimustie-
don kanssa. Elektii-
visia leikkauksia pe-
ruttiin enemman
kuin paivystysleik-
kauksia. Sairaalasta
johtuvat peruuntumi-
sen syyt liittyivat ti-
loihin ja hallinnolli-
siin seikkoihin. Suu-
rin osa eli lahes
kaikki syista luokitel-
tiin potilaasta johtu-
vaksi. Tutkimuk-
sesta valittyi kasitys,
ettd potilaan ohjaa-
mista ei nahty aivan
yhté keskeisena juu-
risyynad kuin muissa
tutkimuksissa.

Tassa kavi ilmi so-
sioekonomisia seu-
rauksia leikkausten
peruuntumisesta ja
siirtdmisesta seka
psykologisia vaiku-
tuksia. Vaikutukset
olivat padasiassa
negatiivisia, mutta
tilvis kommunikaatio
hoitavalta taholta
johti joissakin ta-
pauksissa positiivi-
sempiin asenteisiin,
jolloin odotusaika
koettiin mahdollisuu-
tena valmistautua.
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Case review
analysis of op-
erating room
decisions to
cancel surgery

Ju-Hsin Chang, Ke-
Wei Chen, Kuen-
Bao Chen, Kin-
Shing Poon, Shih-
Kai Liu. 2014. Iso
Britannia.

Chinal Complete

Kyseisessa esimerk-
kitapauksessa eritel-
tiin leikkausten pe-
ruuntumisen syita,
jotta naihin puuttu-
malla voitaisi vahen-
ta& peruuntumisesta
koituvia kustannuk-
sia. Lahes puolella
peruuntuneista leik-
kauksista ei ollut
la&ketietteellista pe-
rustetta ja naihin syi-
hin voisi vaikuttaa.
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5 Tulokset ja l6ydokset

Tyomme tulokset ja I6ydodkset perustuvat lausumataulukkoon, jossa luokittelimme leik-
kauksen peruuntumiseen johtavia syita ja voiko naihin syihin vaikuttaa, seka etsimme
elektiivisten leikkausten peruuntumisen vaikutuksia potilaaseen ja sairaalaan. Nain
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tulokset ja I6ydokset raportoimme tassa
opinnaytetyssa paadasiassa ylaluokkien mukaan. Kirjoittaessa olemme liittaneet joita-

kin ylaluokkia toisiinsa, jos se on ollut tulosten raportoinnin kannalta kaytannollista.

Aineistomme koostuu kansainvalisesta tutkimuksesta ja eri maiden valilla nayttaisi ole-
van eroja siina, mitk& syyt elektiivisten leikkausten peruuntumiselle johtuvat sairaalasta
ja mitka potilaasta. Luokittelun ero nakyi siind, kuinka paljon vastuuta ohjeiden ymmar-
tamisesta tai ymmartamattomyydesta siirrettiin potilaalle, ja luettiinko muutos potilaan

kliinisessa tilassa potilaasta johtuvaksi vai painotettinko enemman sairaalan roolia en-

nakoinnissa liittyen muutoksiin potilaan kliinisessa tilassa.

5.1 Potilaasta johtuvat syyt

Potilaasta johtuviksi syiksi voidaan jaotella henkil6kohtaisiin syihin, ohjeiden noudatta-
miseen ja kliinisessa tilassa tapahtuviin muutoksiin ja siitd johtuviin tekijoihin. Henkil6-
kohtaisiin syihin liittyy esimerkiksi perhesyyt, ja néihin voi mahdollisesti vaikuttaa tehos-
tetulla kommunikaatiolla potilaan ja perheen valilla. Maasta riippuen lahiomaisen roo-
lissa on joitakin eroja. Lahiomaisen allekirjoitus ja lasn&olo voidaan vaatia ennen leik-
kausta, mutta Suomessa ei ole tallaista kaytantéa. Joissakin tapauksissa potilas saat-
taa myods myohastya tai kieltaytya leikkauksesta, mika luetaan potilaasta johtuviin hen-
kilokohtaisiin syihin. Kieltaytyminen voi kuitenkin olla ennaltaehkaistavisséa. (Cho ym.
2018).

Ohjeiden noudattamiseen liittyvat syyt voivat olla ennaltaehkaistavissa. Esimerkiksi laa-
kityksen muutoksissa ja kotona tehtavissa preoperatiivisissa valmisteluissa potilaalla
saattaa tapahtua virheita tai unohduksia. (Cho ym. 2018). On tarke&a seka varmistaa,
etta potilas ymmart&é ohjeet, etta kohdata potilas yksilona esimerkiksi preoperatiivi-
sessa haastattelussa, jotta ohjaus voidaan toteuttaa ymmarrettavasti ja han ei joudu
kokemaan mahdollisia peruuntumisesta johtuvia haittoja. (Solak, Pandza, Beciragic,
Husic, Tursunovic & Djozic 2019). Kaikkiin potilaasta johtuviin syihin ei kuitenkaan ole
mahdollista vaikuttaa. Tasta esimerkkind naisten kuukautisten alkaminen, miké saattoi

vaikuttaa osassa elektiivisissa leikkauksissa. (Cho ym. 2018).
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Potilaan kokemuksiin peruutustilanteista tulisi kiinnittéa huomiota, vaikka peruutus joh-
tuisi potilaasta. Peruuntuminen on suuri ongelma, koska se pidentéa odotusaikoja, nos-
taa kustannuksia ja voi vaikuttaa negatiivisesti potilaaseen psyykkisesti ja fyysisesti.
Sairauden pahentuessa uutta aikaa odottaessa myds potilastyytyvaisyys voi laskea,
koska ASA-tasolle 3 tai 4 luokitellut potilaat olivat useammin tyytymattomia peruutuk-
sen hoitamiseen ja olivat vahemman tyytyvaisia kuin ASA-tason 1 tai 2 potilaat. (Koh
ym. 2021).

5.2 Sairaalasta johtuvat syyt

Elektiivisten leikkausten peruuntuminen johtuu usein sairaalasta johtuvista syista. Sai-
raalasta johtuvia tekijoitd ovat muun muassa vuodepaikkojen puute, virheet aikataulu-
tuksessa, kirurgia ei ole saatavilla, puutteellinen valineistd, leikkaus toisessa paikassa
tai keskenerainen laéketieteellinen arvio. Sairaalasta johtuvat syyt ovat usein kokonaan
tai osittain valtettavissa olevia syita. Keskeisempia elektiivisten leikkausten peruutus-
ten sairaalasta johtuvia syita olivat keskenerainen laéketieteellinen arvio seka kirurgin
puute. (Cho ym. 2018).

Sairaalasta johtuvat syyt on mahdollista jaotella valtettaviin tai ei-valtettavissa oleviin
syihin. Valtettavissa olevat syyt pitavat sisallaan riittamattoman preoperatiivisen valmis-
telun, koska suunnitelma ja ohjeistus tulevat hoitavalta taholta. Esimerkiksi preoperatii-
vinen soitto tai preoperatiivisten ohjeiden anto on voinut olla heikkoa tai epéselvaa.
Muita valtettavissa olevia syita olivat leikkausaikataulun ongelmat, hairiot leikkausvali-

neiden saatavuudessa seka henkilokunnan vajaus. (Solak ym. 2019).

Yksi ei-véltettavissa oleva syy on esimerkiksi paivystyksellisen toimenpiteen ohitus
suunnitellun toimenpiteen tilalle. Paivystykselliset toimenpiteet sekoittavat leikkaussalin
aikataulua seka tiloja. Paivystykselliset toimenpiteet sitovat myds tietyn maaran henki-
I6kuntaa, joten henkilokunnan ajanpuute sek& materiaalien puute voi olla talléin este

leikkauksen suorittamiselle. (Solak ym. 2019).

Kuitenkin useimmissa tutkimuksissa esiintyvét sairaalasta johtuvat syyt ovat kirurgiin
liittyvat tekijat seka leikkaussaliin liittyvat tekijat. (Chang, Chen, Chen, Poon & Liun
2014). (Cho ym. 2018). Peruutukset, jotka ovat Solakin ja muiden (2019) tutkimuk-
sessa lueteltu kirurgiin liittyviksi tekijoiksi, ovat potilaiden indikaatioiden puutteellinen

tulkinta sek& leikkausten toimimaton aikataulu. Myds Chang ja muiden (2014) tutkimuk-
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sen tulos indikaatioiden puutteellisesta tulkinnasta oli yhteydessa kirurgiin. Muita tutki-
muksessa mainittuja syita olivat liian mydhainen laékarin arvio potilaasta, jolloin tulok-
set eivat olleet saapuneet leikkaukseen mennessa seka heikko preoperatiivinen arvio.
Nama syyt ovat véltettavissa olevia syitd. (Chang ym. 2014). Potilaiden varhainen kliini-
sen tutkimuksen on ehdotettu vahentavan leikkausten peruutuksia. (Hovlid, Bukve,
Haug, Bjarne Aslaksen & Von Plessen 2012).

Aikataulutuksen seka tilojen ongelmat ovat valtettavissa olevia ja hallinnollisin ja raken-
teellisin keinoin mahdollisesti puututtavissa. (Solak ym. 2019). Tutkimuksissa on to-
dettu, ettad elektiivisia leikkauksia perutaan enemman kuin paivystyksellisia leikkauksia.
(Cho ym. 2018).

Yksi yleisimmista syista elektiivisen leikkauksen peruuntumiseen oli sairaalan puolesta
ajan puute. Solak ja muiden (2019) tutkimuksessa kolmasosa peruutuksista johtui ajan
puutteesta. Saman tutkimuksen mukaan kaikista samana paivana peruutetuista 376
leikkauksesta 6,1% johtui paivystyksellisen toimenpiteen tulemisesta suunnitellun leik-
kauksen tilalle, joka johti aikataulun viivastdmiseen ja uusiin jarjestelyihin. (Solak ym.
2019).

Ammattihenkiléston viestintataidot vaikuttavat potilaan kokemuksiin ja toimivat viestin-
tataidot edistavat potilaiden kokemaa leikkausta edeltdvaa emotionaalista, fyysista, so-
siaalista, seka henkista tarvetta. Tahan tarvitaan monipuolisesti erilaisia palveluntarjo-
ajia vastaamaan potilaiden odotuksiin. (Wiley 2018). Koh ja muiden (2021) tutkimuksen
mukaan potilaat olivat kuitenkin suurimmaksi osaksi kohtalaisen tyytyvaisia henkilokun-

nan lahestymiseen seké hoitamiseen elektiivisen leikkauksen peruutuksessa.

5.2.1 Hallinnolliset ja rakenteelliset syyt

Monissa tutkimuksissa on jaoteltu kolme laajempaa syyta peruutuksille ja yksi néisté on
sairaalasta johtuvat hallinnolliset tai rakenteelliset syyt. (Koh ym. 2021). Koh ja muiden
(2021) tutkimuksessa suurin osa peruutuksista kuului hallinnollisten ja rakenteellisten
syiden piiriin. Changin ja muiden (2014) tutkimuksessa useat peruutukset johtuivat
huonosta tilojen kaytén suunnittelusta. Toinen korostunut syy liittyi puutteelliseen ja

huonoon sisdiseen organisointi ja tiedon kulkuun.
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Hallinnollisista syista peruutetuista leikkauksesta yleisimmat syyt johtuivat salin myo6-
hastymisesta, valmiuspotilaan peruuntumisesta, sankypulasta seka siita, etta paivys-
tyksellinen toimenpide korvasi maaraaikaisen leikkauksen. Leikkaussalin henkilost6-
vaje oli kyseisessé tutkimuksessa vain murto-osa syy kaikista peruutetuista elektiivi-
sista leikkauksista (Solak ym. 2019), (Koh ym. 2021).

Hallinnollisesti sairaalan organisaatiossa tulee toteuttaa tydprosessien uudelleensuun-
nittelua seké johtamisen kohentamista. Nailla muutoksilla on arvioitu olevan vaikutusta
elektiivisten leikkausten peruutusten vahenemiseen. (Hovlid ym. 2012). Hovlidin ja mui-
den (2012) tutkimuksessa olikin muutettu leikkauspolkua elektiiviseen leikkaukseen.
Ennen kyseista muutosta tutkimuksessa peruutusluvut olivat korkealla, resurssien

kaytto ei ollut optimaalista ja potilastiedot olivat epaselvia.

Sairaalatoimintoja, kuten leikkaustoimenpiteiden kestoa tulee seurata jatkuvasti, jotta
hallinto saa todenmukaisen kuvan leikkauksiin kaytetysta ajasta. Nain saadaan aikaan

rakenteellinen muutos ja parannetaan leikkausten aikataulutusta. (Hovlid ym. 2012).

Hallinnolliset ja rakenteelliset tekijat ovat kehityksen kohteita lakkaamatta sairaalamaa-
ilmassa ja vaativat muutosta. Suurin osa on valtettavissa olevia tekij6ita ja suorassa
yhteydessa potilaiden leikkauksen paasyyn. Esimerkiksi muun muassa leikkaussalien
tehokas hallinta vahentaa peruutuksia. Tehokas hallinta on tarkea sairaalan tehokkuu-
den ja positiivisen potilaskokemuksen kannalta. (Cho ym. 2018). Yksi merkittava tekija
on leikkaustilojen kapasiteetin lisddminen, mutta sekaan ei yksindan riitd ongelmien
ratkaisemiseen sairaalan tehokkuuden kannalta. Tarvitaan laajempaa muutosta, koska

myds vuodepaikkojen maaralla on suuri merkitys. (Chang ym. 2014).

Elektiivisten leikkausten peruminen on ongelma kansainvalisesti kaikissa sairaaloissa
ja perumisten syyt, seuraukset ja mahdollinen ratkaisujen tutkiminen on jokaisen sai-
raalan velvollisuus. Hallinnollista ja rakenteellista puolta korjaamalla saadaan syita
seka seurauksia tutkittua ja terveydenhuollon laatua parannettua. Nain saadaan enem-
man sairaalaresursseja hyotykayttdon eika resursseja mene hukkaan. Asianmukaisilla
korjauksilla ja toimilla on mahdollista véahentaa elektiivisten leikkausten peruuntumista.

Nain parannetaan terveydenhuollon laatua ja potilastyytyvaisyytta. (Solak ym. 2019).

Potilastyytyvaisyyteen hallinnollisista syista johtuvat peruutukset eivat juurikaan vaikut-
taneet merkittavasti tarkasteltaessa potilaiden kokemuksia. Suhtautuminen terveyden-

huoltojarjestelmaan yleisesti pysyi siis samana. (Koh ym. 2021). Koh ja muiden (2021)
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tutkimuksen mukaan potilaista suurimman osan mielesta nykyiseen terveydenhuoltojar-

jestelmaan tulisi tehda olennaisia muutoksia.

5.3 Laé&ketieteelliset syyt ja keskeneréainen ladketieteellinen arviointi

Laaketieteelliset syyt ovat valtettavissa tai osittain valtettavissa, koska naihin voi puut-
tua hallinnollisesti tai viestintaan liittyvilla keinoilla. Cho ja muut (2018) esittivat, etta ko-
konaisvaltaisilla preoperatiivisilla arvioilla ja tehostetulla kommunikaatiolla voitaisiin eh-
kaista joitakin laaketieteellisista syista johtuvia peruutuksia. Yksi haaste on, etta leik-
kauksia peruttiin maanantaisin enemman kuin muina paivina, koska aiemmin tehty |4&-

ketieteellinen arvio ei ollut endé ajantasainen tai se oli puutteellinen.

Kaytannon kannalta epakohdan muuttaminen on haastavaa, koska viikonloppuna
preoperatiivista arviota ei pystyta tekeméaéan saman kaavan mukaan kuin arkipaivina.
Arvio tehdaéan aikaisemmin tai sita ei voida tehda yhta kattavasti kuin arkipaivina,
koska henkiléstod on véhemman ja kirurgia ei valttdmatté ole saatavilla. (Cho ym.
2018).

Leikkausta edeltavasti potilaille tehtavaan laéketieteelliseen arvioon perustuen erilaisia
syita leikkauksen peruuntumiselle ovat muun muassa korkea verenpaine, kuume, odot-
tamaton infektio, abskessi, askettdinen sydan- tai verisuonitapahtuma. (Chang ym.
2014). Myos epanormaali oirekuva tai epanormaalit I16ydokset, infektiot, parasiitit ja ai-
neenvaihdunnalliset tai endokriiniset sairaudet nostavat todennakgisyytta peruuntumi-
selle. (Cho ym. 2018).

Ennen leikkausta potilaat saavat preoperatiivisia ohjeita ladkityksen muutoksiin, mikali
heilla on kaytdssa saannollisesta laakitysta, lisdravinteita tai luontaistuotteita. Naiden
ohjeiden noudattamatta jattaminen voi olla syy elektiivisen leikkauksen peruuntumi-
selle. Ladke tauotetaan tai ladkkeen annosta lasketaan, mikali sen katsotaan aiheutta-
van riskeja tai haitallisia sivuvaikutuksia operaation aikana tai sen ymparilla. Naita 1aa-
kityksi& voivat olla muun muassa ASA, Primaspan, Aspiriini, Omega-3, Plavix, Pradaxa

sekd Marevan. (Yuki, Seiji, Osamu & Masakazu 2022).

Erityisesti verenpaineeseen ja verenpainelaékitykseen tulisi kiinnittaa erityista huo-
miota, koska preoperatiivisten sydantapahtumien todennakdisyys on verenpainepoti-
lailla 1,31 kertaa suurempi, kuin potilailla, joilla verenpaine on normaalilla tasolla ja

preoperatiiviset tulokset ovat huonompia. Lisaksi verenpainetauti lisda potilaan infarktin
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tai kuoleman todennakoisyytta leikkauksissa. Verenpainetautiin liittyy myos usein dysli-
pidemiaa, diabetesta ja lihavuutta, mika lisda riskid sydan- ja verisuonitapahtumiin.
(Spahn & Priebe 2004).

Potilaan tilassa tapahtuvien Kliinisten muutosten perusteella kirurgi tekee paatdksen
suunnitelman muutoksista. Myos leikkauksen aikana voi tulla ongelmia ilmateiden auki-
pitdmisessa tai ennen leikkausta kirurgeilla voi olla ndkemysero ladketieteellisista
syistd, mika johtaa leikkauksen peruuntumiseen ja siirtdmiseen. Kirurgin paatoksista
johtuviin syihin pystyisi todennékdisetsi puuttumaan hallinnollisilla tekijoilla lukuun otta-

matta ilmateiden aukipitamiseen. (Koh ym. 2021).

Potilaan kannalta mydhaisempi peruutus aiheuttaa usein eniten ongelmia esimerkiksi
muun eldméan kanssa, koska kaikki avuntarve on jarjestetty leikkausta varten. Peruun-
tuminen vaikuttaa psyykkisen puolen liséksi myos fyysisesti. Kun terveystulokset ovat
usein heikompia leikkausten siirron vuoksi, voidaan todeta, etté leikkaussiirrot vaikutta-

vat kokonaisvaltaisen negatiivisesti potilaaseen. (Koh ym. 2021).

5.4 Peruuntumisten eettisyys

Leikkauksia peruttaessa joudutaan tekemaan paatoksia, ketka potilaista ovat kiireelli-
simpia kuin toiset. Hyotyja ja haittoja puntaroidaan talléin leikkausta odottavan potilaan,
sairaalan muiden potilaiden ja yhteiskunnan nakdékulmasta. Erityisesti korona-ajan krii-
sin yhteydesséa on noussut esiin eettisia ongelmia, kun taytyi punnita vaihtoehtoja pan-
demian vastaisen taistelun, yksilon ja yhteison valilla. (Brown, Wilson, Szabadi, Quon,
One, Himstead, Shlobin, Yang, Lien, Shahrestani, Tran, Tafreshi, Birkenbeuel, Ran-

som, Choi, Sahyouni, Chan, Kheriaty, Yang 2021).

Elektiivisten leikkausten peruuntumiseen liittyvaé eettista ndkdkulmaa voidaan jasentaa
laéketieteellisen etiikan neljan peruspilarin kautta, jotka ovat (1) hyddynsaajat, (2) hait-
tojen vahentdminen, (3) oikeudet ja (4) autonomia. Priorisoitaessa on mietittava tark-
kaan hyddynsaajat, eli keta tilanteessa taytyy priorisoida. Paatoksenteosta johtuvien
haittojen vahentamiseen tulee kiinnittda huomiota. Perusoikeuksien toteutuminen voi
olla vaarassa, kun resursseja kohdennetaan epatasapainoisesti. Yhteista hyvaa ja yh-
teiskunnallista etua ajatellen yksilén autonomia, eli mahdollisuus paattaa tai vaikuttaa

omaan hoitoon liittyviin seikkoihin, voi karsia. (Brown ym. 2021).
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Esimerkiksi Covid-19 pandemian aikana sairastuneet olivat hyddynsaajia, koska re-
sursseja kohdistettiin heidan hoitamiseensa. Tama tarkoitti elektiivisten leikkausten pe-
ruuntumista ja siirtdmista. Nain hoitovelka kasvoi ja sairastuvuuden taso joissakin poti-
lasryhmissa nousi. Brownin ja muiden (2021) mukaan noin puolet kiireettémien potilai-
den siirretyista tai peruutetuista leikkauksista koski aikasensitiivista tilannetta, eli potilas
ei ollut vieléa hengen vaarassa, mutta tilanteen voi ennustaa menevan huonompaan

suuntaan odottaessa uutta leikkausaikaa. (Brown ym. 2021).

Pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna paatoksenteosta voi seurata, ettd odottaessa leik-
kaustaan potilaan tilanne huononee ja muuttuu kiireelliseksi, vaikka alun perin ky-
seessa oli kiireetdn vaiva. Odotusajan pitkittyessé myos terveystulokset ovat huonom-
pia kuin ajallaan toteutetuilla elektiivisilla leikkauksilla. Tama kaikki aiheuttaa yhteiskun-
nalle lisda kustannuksia ja liséé inhimillista k&rsimysté. Toisaalta esimerkin kaltaisessa
pandemiatilanteessa Covid-potilas voi jossakin tapauksessa jaada ilman tarvitse-
maansa hoitoa, koska sairaalan perusvalineistt ei ole riittava esimerkiksi hengityseli-

miston hoitoon. (Brown ym. 2021).

Paatoksenteon lapindkyvyys on perusta luottamukselle terveydenhuoltojarjestelmaa
kohtaan, silla se minimoi psykologista haittaa. Ne potilaat, jotka eivat paase elektiivi-
seen leikkaukseen ymmartavat paremmin peruutuksen syyt, ja lapinakyvyys vahentaa
myos ladkareille koituvaa moraalista haittaa hatéaisessa kliinisessa paattksenteossa.
Myos potilaiden autonomian lisddminen voi vahentéa terveydenhuoltoon ja sen henki-
16st6on kohdistuvaa taakkaa. Pandemiatilanteessa potilaat saattoivat jopa itse perua
operaatioita ja ndin resursseja vapautui pandemian vastaiseen taisteluun (Brown ym.
2021).

Eettisessa paatbksenteossa tulee huomioida kaytettavat resurssit ja kuinka yksittaiset
potilaat vaikuttavat resurssien kayttoon, jos pandemian tai suuronnettomuuden vuoksi
resursseja joudutaan kohdentamaan poikkeavalla tavalla. Samalla kuitenkin hoitovelan
kasvu taytyy huomioida ja sité ei tulisi kasvattaa ylitsepaasemattdman suureksi. Esi-
merkiksi oikeus leikkaukseen voisi sdilyd kosmeettiseen operaatioon saapuvalla perus-
terveelld potilaalla, koska han ei todennéakoisesti vaadi vuodepaikkaa leikkauksen jal-
keen tai vie muitakaan resursseja. Kiireetén monisairas potilaan leikkausta saatetaan
viivastyttaa, koska tdma veisi enemman erikoissairaanhoidon resursseja ja leikkauk-

seen liittyy enemman riskeja. (Brown ym. 2021).
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Eettisida ongelmia elektiivisen leikkauksen peruuntumiseen liittyy paljon koskien leik-
kausta odottavia potilaita, henkilokuntaa ja laheisia. Eettinen paatoksenteko huomioi
siis potilaan, hoitavan henkilokunnan, yhteiskunnan ja potilaat, joiden kustannuksella

toiset potilaat priorisoidaan. (Brown ym. 2021).

5.5 Taloudelliset vaikutukset

Tutkimuksissa ilmeni, etta hallinnollisten keinojen parannuksella, kuten paremmalla
viestinnalla olisi mahdollista vahentaa peruutuksia. Hallinnollisten keinojen seka vies-
tinnan parantaminen ovat sairaalasta johtuvia tekijoita ja nain ollen véltettavissa olevia
tekijoitd. (Chang ym. 2014).

Elektiiviset leikkaukset ovat merkittava tulonlahde sairaaloille ja terveydenhuollon tarjo-
ajille ja peruutukset ovatkin suuri ongelma terveydenhuollossa. Elektiivisten leikkausten
peruuntumiset voivat johtaa merkittaviin tulojen seka resurssien menetyksiin. (Koh ym.
2021). Tulomenetykset voivat horjuttaa taloudellista vakautta nostaen kustannuksia.
(Hovlid ym. 2012). Elektiivisten leikkausten peruuntuminen pidentdé odotusaikoja seka
pahentaa kustannuksia. Peruutukset ovat monien maiden kohtaama pitkaaikainen on-
gelma. (Koh ym. 2021).

Saman paivan aikana peruutetut leikkaukset rajoittavat uusien potilaiden ottamista, jol-
loin sairaalan tehokkuus laskee. Télle on pyritty I6ytamaan seka potilaasta etté sairaa-
lasta johtuvia syy-yhteyksia. Leikkaustilojen lisd&minen ei kuitenkaan ole kustannuste-
hokasta, joten syita on tarke& miettia niin hallinnollisesti kuin potilaslahtoisesti. (Cho
ym. 2018). Cho ja muiden (2018) tutkimuksessa ilmeni, ettd maanantaisin perutaan
eniten leikkauksia muihin paiviin verrattuna. Viikonpaivalla on vaikutusta leikkausten
peruuntumiseen, mika tulee huomioida uusia toimintamalleja kehittdesséa. (Cho ym.
2018).

Leikkauksen peruuntuessa kuitenkin leikkauksen valmistautumiseen on tullut kustan-
nuksia. Naitd kustannuksia ovat esimerkiksi preoperatiiviset konsultaatiot, materiaalien
hankinnat seké preoperatiiviset testaukset ja valmistelut. Viime hetken peruutukset tuh-
laavat siis resursseja. Hovlid ja muiden (2012) tutkimuksessa todettiin, etta mikali johta-
minen ja hallinnollinen puoli ei toimi, resursseja ei kdyteta optimaalisesti ja potilaat ovat

tyytymattomia.
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Mikali sairaaloiden talouteen on laskettu tuloiksi elektiiviset leikkaukset, niiden peruun-
tuminen voi vaikuttaa negatiivisesti laskettuun talousarvioon. Nama negatiiviset vaiku-
tukset terveydenhuollon jarjestelméssa aiheuttavat ylimaaraisia leikkauksia seka kus-

tannusten nousua muualla, kuten henkilésténresurssien karsimista. (Koh ym. 2021).

Suuret peruutusmaarat voivat vaikuttaa terveydenhuoltoon ja sita kautta potilaisiin.
(Hovlid ym. 2012). Potilaiden tyytyvaisyys laskee ja heikentad uskoa terveydenhuol-
toon. Peruutukset voivat vahent&d halukkuutta hakeutua hoitoon, jolloin sairaalaan
saapuu vahemman potilaita. Vahentynyt potilaiden méara vaikuttaa edelleen tervey-

denhuollon taloudellisiin tuloksiin. (Wiley 2018).

Tehokkuuden lisdamisellda on mahdollista nostaa potilastyytyvaisyytta. Potilaat reagoi-
vat herkasti odotusaikaan seka palvelun saamattomuuteen. Leikkaukseen paasyn odo-
tus on koettelemus suurimmalle osalle potilaista. Vaikka odotusajasta on jokaisella
oma kasitys, voi se lisata henkista ahdistusta. Liian pitkd odotusaika voikin vaikuttaa
potilaiden kokemukseen, jolloin he saattavat vaatia maksun alennusta saamastaan hoi-
dosta. Ammattihenkilékunnan vuorovaikutustaidot ovatkin tarkea osa preoperatiivista
valmistelua. (Wiley 2018).

Kansainvalisesti peruutuksiin vaikuttaa useita syitd, kuten sairaalan tyyppi, erilaiset ter-
veydenhuollon jarjestelmat, maantieteellinen alue, potilastietokannat, palveluntarjoajat
seka hoitokaytannot. (Koh ym. 2021). Naiden syiden taustalla liikkuu sairaaloiden jar-

jestdma talous.

Potilaat ovat jarjestaneet elamansa leikkauksen ajaksi uudelleen, esimerkiksi varan-
neet lastenhoitajan, ottaneet tbistd vapaata tai matkustaneet pitkia matkoja paastak-
seen leikkaukseen. Kun leikkaus peruuntuu &killisesti, on nailla tehdyilla jarjestelyilla
vaikutus niin potilaan talouteen kuin psyykkiseen hyvinvointiin. (Koh ym. 2021). Potilai-
den tyytyvaisyyteen vaikuttava tekija terveydenhuoltojarjestelméasté on heidén koke-
mansa taloudelliset vaikutukset. Taloudellisiin vaikutuksiin vaikuttaa peruutetun leik-
kauksen aiheuttamat tulonmenetykset seka lisakustannukset. Tyytyvaisyyteen negatii-

visesti voi vaikuttaa ahdistus ja stressi tietamattomyydesta. (Koh ym. 2021).
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6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa leikkausten peruuntumisten syita seka peruu-
tusten vaikutuksia sairaalaan ja potilaisiin. Tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla lisata tietoisuutta leikkausten peruuntumiseen liittyvista ongelmista poti-
laan ja sairaalan kannalta, jotta jarjestelman toimintamallia saataisiin kustannustehok-
kaampaan ja sujuvampaan suuntaan. Elektiivisen leikkauksen peruuntuminen leikkaus-
paivana aiheuttaa haittaa seka sairaalalle ja potilaille. (Toyras ym. 2013). Aihe on ajan-
kohtainen, silla peruuntumiset ovat olleet paivystyskriisin ohella esilla laajalti Suomessa

sosiaali- ja terveysalan keskusteluissa sekd mediassa.

Elektiivisten leikkausten peruuntumisten syihin ja niiden vaikutuksiin liittyvia tutkimuksia
on tehty Suomessa melko vahan. Ulkomailta tutkimuksia I6ytyy enemman ja tutkimuk-
sia on tehty paapaino niin sairaalaan kuin potilaaseen liittyvissa syissa. Elektiivisen
leikkauksen peruuntumisen jalkeiselta ajalta potilaiden kokemuksia on tutkittu maail-
manlaajuisesti vahan, tai tieto on sairaaloilla salaista. Suomenkielisia artikkeleita olisi
[6ytynyt enemman uutisista, joista tutkittua tietoa ei voida varmentaa, jolloin nama lah-

teet jouduttiin jattamaan pois. Aiheesta jai jaljelle lahinnd ulkomaalaisia tutkimuksia.

Elektiivisten leikkausten peruuntumisten syyt voidaan jakaa potilaasta, sairaalasta seka
laéketieteellisista syihin. Opinndytetydssamme sairaalasta johtuviin syihin on sisélly-
tetty hallinnolliset ja rakenteelliset syyt. N&ita syita on painotettu tekstissd enemman,
silla ne tulivat esille kaikissa tutkimuksissa. Laéketieteelliset syyt seka keskeneraisen
laéketieteellisen arvioinnin erotimme selkedasti potilaista seké sairaalasta johtuviin syi-
hin, silla eri tutkimuksissa ladketieteelliset syyt ja keskenerainen arviointi liitettiin eri yla-
luokkiin. Koemme, ettd tydmme tulokset antavat hyvan pohjan elektiivisten leikkausten
peruuntumisten syiden tarkastelulle ja n&ma toimisivat pohjana myds potilaskokemuk-

sen parantamiselle.

Elektiivisen leikkauksen peruuntuminen potilaasta johtuvista syista jakautuu henkil6-
kohtaisiin syihin, ohjeiden noudattamiseen ja kliinisessa tilassa tapahtuviin muutoksiin.
(Cho ym. 2018). Useassa tutkimuksessa ilmeni myds, etta potilaat kieltaytyvat tai myo-
hastyvat leikkauksesta. Potilaasta johtuvat syyt ovat useassa tutkimuksessa olleet en-
naltaehkaistavissa, kuten tieto alkavista kuukautisista tai leikkauksen parempi lapikay-
minen potilaan kanssa. (Cho ym. 2018). N&in ollen peruutuksia olisi ollut mahdollista

vahentaa tehostamalla kommunikaatiota potilaan ja hoitavan tahon valilla. Yleiset syyt
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peruuntumiselle ovat tiedossa, joten preoperatiivisessa potilasohjauksessa on naita

syitd mahdollista ennakoida.

Sairaalasta johtuvat syyt on mahdollista jaotella valtettaviin ja ei valtettavissa oleviin
syihin. (Solak ym. 2019). Hallinnolliset ja rakenteelliset syyt muodostavat suuren osan
peruutusten syistd, jotka ovat valtettavissa. Syyt johtuvat padasiassa puutteellisesta
suunnittelusta tai siséisista ongelmista tiedonkulussa. Lahes puolet peruutuksista joh-
tuikin pelk&staan hallinnollisista syista. (Chang ym. 2014). Olisi siis tarkeda omata toi-

miva leikkaussalien organisointijarjestelma. (Cho ym. 2018).

Leikkaussalien kapasiteetin nostamisella ei yksin ole suoraa vaikutusta peruutusten va-
hentdmiseen, silld vuodepaikoista on kuitenkin pulaa. (Chang ym. 2014). Henkilékun-
nan puute on yhteydesséa vuodepaikkojen puutteeseen, koska potilaita ei voida ottaa
enempaa, kuin riittdd henkilokuntaa. Tama nayttaytyy pidempiaikaisena ongelmana
my6s Suomessa. On siis olennaista keksia harkittuja uudistuksia, silla henkildstopula

on moniulotteinen yhteiskunnallinen ongelma koko hoitoalalla.

Leikkausten peruuntumiseen liittyy usein myo6s eettisida ongelmia. Kenelld on oikeus
paasta leikkaukseen? Toteutuuko potilaan autonomia? Ketké& ovat tarkeimmat hyddyn-
saajat? Enté kuinka haittoja véhennetddn? Nama ovat keskeisia kysymyksia leikkaus-
ten peruuntumiseen liittyen esimerkiksi tilanteessa, jossa paivystyspotilaat syrjayttavat
elektiivisia potilaita. Eettisia kysymyksia pohdittaessa paattksenteon yhteydesséa on
myds huomioitava pitkan aikavalin ndkdkulma. Koronapandemian seurauksena Yhdys-
valloissa leikkausjonojen purkamisessa kestaa optimistisellakin laskelmalla niin pit-
kaan, ettd esimerkiksi syopapotilaiden voinnit ehtivat varmasti pahentua (Brown ym.
2021).

Eettisessa paatdksenteossa tulisi arvioida tilanteita ja potilaita tapauskohtaisesti, koska
esimerkiksi perusterve kosmeettiseen leikkaukseen saapuva potilas on pienempi rasite
terveydenhuoltojarjestelmaélle, kuin monisairas potilas, joka tarvitsee vuodepaikan ja
enemman muita resursseja. (Brown ym. 2021). Monisairas potilas voi olla kuitenkin se,
jolla terveystulokset heikkenevat eniten viivastyneen hoidon seurauksena. Yksilollinen
paatoksenteko voi olla hidasta ja kallista, mutta myds virheellisesta lilan suurilinjaisesta
paatoksenteosta voi koitua tarpeetonta haittaa ja kustannuksia potilaalle ja yhteiskun-

nalle.
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Paatoksenteon lapindkyvyys on tarkeda potilaalle, 1aékarille ja yhteiskunnalle. (Brown
ym. 2021). Nain potilaan voi olla helpompi hyvaksya paatos ja ladkarin on mahdollista
sailyttda omatunto vaikeissa paatoksenteko tilanteissa. Yhteiskunnalle taas lapinaky-
van paatdksenteon vaikutus ndkyy mahdollisesti luottamuksena terveydenhuoltojarjes-

telmaa kohtaan.

Elektiivisen leikkauksen polkuun tulisikin tehd& uudistuksia tai parannuksia omaan sai-
raalaan parhaimmalla tavalla. Jokaisen sairaalan tulisi etsia syitda, seurauksia ja mah-
dollisia ratkaisuja, jotta terveydenhuollon jatkuvat ongelmat saadaan toimivammaksi

elektiivisten leikkausten osalta.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu tiedeyhteisdn tunnustamia toimintamalleja eli rehelli-
syyttd, huolellisuutta seka tarkkuutta tydssa, tulosten dokumentoinnissa seka niiden ar-
vioinnissa. (TENK 2023). Eettisyys ja luotettavuus ovat yksid keskeisimpia tekijoita
opinnaytetyota tehdessa. Olemme ottaneet eettisyyden ja luotettavuuden huomioon
koko opinnaytetyon prosessissa. Opinnaytetyon eettisyys tarkoittaa, ettei tutkimukseen
lity mink&anlaista petosta. Opinnaytetydn luotettavuuteen varmistamiseksi pereh-
dyimme aiheeseen huolella ja piddmme opinnaytetytn puolueettomana ja toistetta-
vana. Olemme valinneet kirjallisuuskatsauksen ja raportoineet asianmukaiset tulokset

tutkimuskysymyksiimme verraten.

Pyrimme loytam&aan monipuolisia lahteitd tydmme aineistoksi eri maista, jotta voimme
tarkastella tuloksia useasta nakdkulmasta eivatka yhden maan poikkeavuudet tai eri-
tyisiominaisuudet vaikuta yksinaan likkaa tuloksiin ja 16ydoksiin. Arviomme lahteita tie-
don ajantasaisuuden, vuosiluvun seka sisélloén perusteella ja huomioimme tutkimus-
kohtaisia rajoitteita valitessamme artikkeleita. Laéhteend emme kayttaneet haastatteluita
tai muuta vastaavaa, koska naihin tarvitsee erilliset tutkimusluvat. Tarkistimme ty6ta 1&-
pikdydessa lahdeviittausten oikeellisuuden useaan kertaan ryhmassa ja erikseen mer-

kintdjen oikeellisuuden ja viitattavan sisallon perusteella.

Erityisen tarkead osa opinnaytety6ta on tulosten ja tavoitteiden raportointi. Olemme ra-
portoineet tulokset systemaattisesti ja analyysit on dokumentoitu selkeésti ja avoimesti.
Osana opinnaytetydtd dokumentoimme saamamme tiedot, analyysit seka tulokset. Mi-
kali kuitenkin ilmenee virheellisia tuloksia, on niista raportoitava kunnollisesti. Piittaa-

maton asenne ei edista uutta tutkimusta seké johtaa lukijan harhaan.
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Varmistamme useassa kirjoittamisen vaiheessa, ettei opinnaytetydssa ole plagiointia.
Emme kopioi tai kdanna suoraan tekstia alkuperaisesta tutkimuksesta, ellei siihen ole
erityista syyta luotettavan tulosten raportoinnin osalta. Opinndytetydn samankaltaisuus
on tarkistettu Turnitin-raportilla ja tekstin samankaltaisuutta on verrattu erilaisiin tieto-

kantoihin. (LAB). Turnitin samankaltaisuusprosessimme on ollut lapi tyon alle 25 %.

Valitsimme ty6hémme teoreettiset lahtokohdat alkukartoituksen perusteella, jonka
teimme aiheeseen liittyen. Tama perustuu ryhmdmme saamaan kuvaa elektiivisten
leikkausten peruuntumisesta median ja tutkimusartikkeleiden pohjalta, joihin meilla oli
paasy. Loysimme myos joitakin artikkeleita, jotka vaikuttivat olennaisilta tydmme kan-
nalta, mutta niihin ei ollut paéasya. Tallaisten artikkeleiden perusteella jokin nakdkulma

aiheeseen saattoi jadda huomioimatta.

Aineiston analysoinnin yhteydessa valitsimme tulosten raportointiin keskeiset otsikot eri
artikkeleiden pohjalta. Ajattelimme taman toimivan opinnaytetydssa luotettavana ratkai-
suna, koska tutkimuskohtaisi eroja oli eri maiden valilla luokittelussa. Tulosten rapor-

toinnissa erilaiset jaot potilaasta johtuviin tai ei potilaasta johtuviin syihin eivéat vaikutta-

neet erilaisiin jatkotoimenpide-ehdotuksiin eriavasti maiden tai tutkimusten valilla.

Luotettavuuden kannalta yksi ongelma on tutkimustiedon puute potilaiden kokemuk-
sista. Sairaalasta johtuvista syista leikkauksen peruuntumiselle lahteita 16ytyi monipuo-
lisesti, joten tahan liittyvien tulosten luotettavuus voi olla korkeampi. Yleisesti kansain-
valisesti terveydenhuoltojarjestelmat voivat olla erilaisia, joten tulosten siirrettavyyteen
tulee suhtautua kriittisesti. TAman vuoksi lukiessamme aineistoa otimme huomioon

maan ja olosuhteet, joissa tutkimus oli tehty.
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