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Yhteispaivystys ja leikkausosasto ovat henkiléstomaaraltaan suuria yk-
sikoita, joissa hoitajien vaihtuvuuskin on luonnollisesti melko suurta.
Viime vuosien aikana suuria ikaluokkia on eldkditynyt ja heidan tilalleen
on tullut uusia, innokkaita, mutta tydéelamassa viela kokemattomia hoi-
tajia. Kiireisissa yksikdissa haasteena onkin tietotaidon siirtyminen ko-
keneilta hoitajilta uusille jatkuvasti kehittyvassa hoitotydssa. Yhteis-
paivystyksen ja leikkausosaston yhteistydssa on tunnistettu kehitta-
mistd vaativia osa-alueita paivystysleikkauspotilaan hoidossa.

Taman kehittamistydn tarkoituksena on kartoittaa nykytilanne paivys-
tysleikkauspotilaan hoidossa yhteispaivystyksen ja leikkausosaston na-
kdkulmasta. Tavoitteena on kehittda yhteispaivystyksen ja leikkaus-
osaston yhteisty6ta paivystysleikkauspotilaan hoidon kannalta, suju-
voittaa paivystysleikkauspotilaan hoitoa ja hoitoon paasya, lisata poti-
lasturvallisuutta seka yhtenaistaa hoitokdytantdja, jonka mydéta mah-
dollista paallekkaista tyota voidaan vahentaa.

Kehittamisty® aloitettiin teoreettisen viitekehyksen tekemisellda. Tutki-
muksellinen osuus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka toteutettiin yh-
teispaivystyksen ja leikkausosaston valikoidulle henkilékunnalle. Ai-
neisto analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin ja taustamuuttujat analy-
soitiin numeerisesti.

Kehittamistyon tulosten perusteella yhteispaivystyksen ja leikkausosas-
ton yhteisty6ssa nahtiin kehittamiskohteita erityisesti kirjaamiskaytan-
téjen, kommunikaation, tiedonkulun ja kollegiaalisuuden osa-alueilla.
Osastojen valiselle yhteistydn kehittamiselle nahdaan selkea tarve. Jat-
kossa yhteistydta olisi hyva vahvistaa jarjestamalla yhteistydpalave-
reita, joiden avulla saadaan yhtenadistettya hoitokaytantéja. Myds lisa-
koulutukset anestesiatietojarjestelmaan ovat paikallaan. Lisaksi tulevai-
suudessa voisi olla hyodyllista kehittaa paivystysleikkauspotilaan hoi-
toon tarkistuslistan, joka tukisi paivystyspotilaan hoitoa.

Avainsanat paivystysleikkauspotilas, yhteispaivystys, leikkausosasto,
yhteisty6, kehittaminen
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The emergency department and surgery department are large units in
terms of staff numbers, where nurse turnover is naturally quite high. In
recent years, large age groups have retired and been replaced by new,
enthusiastic nurses who are still inexperienced in working life. In busy units,
the challenge is to transfer knowledge from experienced nurses to new ones
in a constantly evolving field of nursing. The emergency and surgical
departments have identified areas for development in the care of
emergency surgery patients.

The purpose of this development work is to map the current situation in the
care of emergency surgery patients from the perspective of the emergency
department and the surgery department. The goal is to develop cooperation
between the emergency department and the surgery department in the care
of emergency surgery patients, streamline the care and access to care of
emergency surgery patients, increase patient safety, and standardize care
practices, thereby reducing potential duplication of work.

The development work began with the creation of a theoretical framework.
The research component was carried out as a survey conducted among se-
lected staff members of the emergency department and surgery depart-
ment. The data was analyzed using qualitative methods, and the back-
ground variables were analyzed numerically.

Based on the results of the development work, areas for improvement were
identified in the cooperation between the emergency department and the
surgery department, particularly in the areas of documentation practices,
communication, information flow, and collegiality. There is a clear need to
develop cooperation between the departments. In the future, cooperation
should be strengthened by organizing joint meetings to harmonize care
practices. Additional training on the anesthesia information system would
also be appropriate. In addition, it could be useful in the future to develop
a checklist for the care of emergency surgery patients to support the care
of emergency patients.

Keywords emergency surgery patient, emergency department, sur-
gery department, cooperation, developing
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1 JOHDANTO

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai
kroonisen sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edel-
lyttamaa valiténta hoitoa ja sen arviota. Potilaalle kiireellistd hoitoa an-
netaan hanen asuinpaikastaan riippumatta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid [STM], terveydenhuollon paivystys, n.d.) Paivystyshoito eli kiireel-
linen hoito on valittdmasti tai useimmiten alle 24 tunnin sisalla annetta-
vaa hoitoa, mita ei voi yleensa siirtda ilman potilaan tilan vaikeutumista
(Kantonen, 2014, s. 17).

Paivystysleikkauspotilaan laadukkaan hoidon kannalta on @arimmaisen
tarkeaa, etta paivystyksen hoitohenkildkunnan ja leikkausosaston vali-
nen yhteistyd on sujuvaa. 2000-luvulla on tapahtunut suuria muutoksia
paivystystoiminnassa. Jarjestelmasta on tullut sirpaleinen ja yhtenaiset
toimintamallit ovat puuttuneet. (Paivystyshoidon perusteiden valtakun-
nallisten kriteerien laatimisen tyéryhma, 2010, s. 3.) Potilasturvallisuus
on niin ikaan riippuvainen tehokkaasta tiimityosta (Nakarada-Kordic ja
muut, 2016, s. 1).

Terveydenhuollon organisaatioissa moniammatillisen yhteistyén kehit-
tamistarpeet nousevat esille yleisimmin asiakaslahtdisyydessa, potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa, toiminnan kustannustehokkuudessa ja
hoidon laadun parantamisessa seka hoitoon paasyn nopeuttamisessa
(Collin ja muut, 2012, s. 7; McCallin, 2001; Nembhard & Edmondson,
2006, Pollard ja muut, 2005; @vretveit, 1997). NIHR:n globaali kirur-
gian tutkimusyksikkd (2022) on tehnyt tutkimuksen, jonka tavoitteena
oli kehittaa paivystyskirurgian yleiset ohjeet, joita voitaisiin soveltaa
kaikissa sairaaloissa ja terveydenhuoltojarjestelmissa. Tehdyn tutki-
muksen, yleisten paivystyskirurgian maailmanlaajuisten ohjeiden mu-
kaan, on hyvin olennaista, etta kirurgisten tiimien valilla tulisi tapahtua
strukturoitu luovutus. Koskien leikkaussalitapausten priorisointia ja

kriittisesti sairaiden potilaiden arviointia.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nakarada-Kordic+I&cauthor_id=27581377

Rossin ja muiden (2022) mukaan paivystyskirurgiaa varten on kdynnis-
tetty laadunparannustoimenpiteita, johon lukeutuu protokollien ja stan-
dardien luominen. Terveydenhuoltolain (1326/2010) yhtena tarkoituk-
sena on parantaa terveydenhuollon ja hyvinvointialueen eri toimijoiden
valista yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Hoitoprosessien, kuten myds
taman kehittamistyon tarkoituksena on yhtenaistaa hoitotoimintoja, sel-
kiyttaa hoitohenkilékunnan tydnjakoa seka vastuuta, parantaa hoito-
tydn sujuvuutta ja ennen kaikkea estaa virheellisia tai paallekkaisia toi-

mintoja seka lisata potilasturvallisuutta.

Laajan paivystysalueen hoitoyksikkdind yhteispaivystys ja leikkaus-
osasto ovat isoja yksikoita henkilomaarallisesti, missa luonnollisesti hoi-
tajavaihtuvuuskin on suurta. Lahivuosien aikana suuria ikaluokkia on
elakoéitynyt ja uusia, innokkaita, mutta tydelamasta kokemattomia hoi-
tajia on enemmistd. Hoitotydn varmasti yhtena haasteena onkin tieto-
taidon siirtyminen alati kehittyvassa hoitotydssa. Tydterveyslaitoksen
(2025) julkaiseman tiedotteen mukaan sairaanhoitajien ja Idhihoitajien
riittdva maara on keskidssa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarjoamisessa. Julkaisun mukaan on arvioitu, ettéa vuoteen 2040 men-
nessa Suomessa tarvitaan Idhes 9400 sairaanhoitajaa enemman kuin

vuonna 2021.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella, Seinajoen yhteispaivystyksessa,
ei ole olemassa olevia yhtenaisia, strukturoituja hoitokdaytantéja paivys-
tysleikkauspotilaan kohdalla, joten kehittamistydn tekijan oman idean
seka tydpaikalta tulleen vahvistuksen mydéta yhtenaisia hoitokaytantéja
[dhdetdaan nyt kehittamaan. Tietoa aiheeseen viitaten 16ytyy, mutta suo-
raa tamankaltaista opinnaytetyota ei ole, joten se asettaa oman haas-
teensa talle kehittamistyoélle. Johansson ja Sedergren (2014, s. 58) ovat
omassa opinnaytetydssaan mallintaneet aikuisen paivystysleikkauspoti-
laan hoitoprosessin Lansi-Pohjan keskussairaalassa. He ovat tydssaan

laaja-alaisesti tutkineet aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, jota voidaan



myds hyddyntda tassa tehtdvassa kehittamistydn teoreettisen viiteke-
hyksen rakentamisessa.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kehittamistydn tarkoituksena on kartoittaa nykytilanne paivys-
tysleikkauspotilaan hoidossa yhteispaivystyksen ja leikkausosaston na-
kdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta
voidaan kehittaa yhteispaivystyksen ja leikkausosaston yhteisty6ta pai-
vystysleikkauspotilaan hoidon kannalta, sujuvoittaa paivystysleikkaus-
potilaan hoitoa seka yhtenaistaa kaytantéja. Pidemmalla aikavalilla nai-
den kehittdmistoimien toivotaan parantavan hoitoon paasya, lisaavan
potilasturvallisuutta seka vahentavan paallekkaista tyota. Lisaksi kehit-
tamistoimien tavoitteena on tukea seka uransa alkutaipaleessa olevia
ettd kokeneempia hoitajia akuutin pdivystysleikkauspotilaan hoitotilan-
teissa.

Taman kehittdmistyodn tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisena nykyisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessi koetaan,

ajatellen yhteistyota yhteispaivystyksen ja leikkausosaston valilla?

2) Millaisia kehittamistarpeita yhteispdivystyksen ja leikkausosaston va-
lisessa yhteistydssa nahdaan laadukkaan ja sujuvan hoitoprosessin saa-

vuttamiseksi?

3) Millaista tietoa paivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheisiin tulisi sisal-
lyttad, etta se tukisi seka yhteispdivystyksen etta leikkausosaston hen-
kilbkunnan tarpeita?
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3 YHTEISPAIVYSTYKSEN JA LEIKKAUSOSASTON
YHTEISTYO PAIVYSTYSLEIKKAUSPOTILAAN
HOIDOSSA

Kehittamistyon tietoperustan rakentaminen aloitettiin jo syksylla 2024
kehittdmistydn aiheen valinnan jdlkeen. Lahdeaineistoa haettiin laaja-
alaisesti useista eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl, Google Scholar,
Terveysportti, PubMed ja Finna. Tietoperustan lahdeaineistoa haetta-
essa keskeisimmat hakusanat olivat paivystysleikkauspotilas, yhteis-

paivystys, leikkausosasto, yhteistyd ja yhteistydn kehittaminen.

Suomessa lainsaadanndlla ohjataan niin terveyspalveluja kuin potilaan
hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kiireellisen hoidon yleisesta
suunnittelusta seka lainsaadanndn valmistelusta etta toimeenpanon tu-
esta ja ohjauksesta. Lisaksi myos strateginen kehittaminen kuuluu so-
siaali- ja terveysministeridlle heidan toimivaltansa puitteissa. (Sosiaali-
ja terveysministerid, terveydenhuollon paivystys, n.d.) Terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) ja Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
(583/2017) saadetaan kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta.

Paivystysleikkauspotilaan hoitoon kuuluu useita eri vaiheita, jossa ovat
osallisena moniammatillinen hoitohenkilékunnan joukko eri yksikdista.
Tassa luvussa tarkastellaan tarkemmin, mita tarkoittaa paivystysleik-
kauspotilas, mita paivystysleikkauspotilas tarkoittaa yhteispadivystyk-
sessa ja leikkausosastolla. Lisaksi avataan eri osastojen valista yhteis-

tyota seka kasitellaan aikaisempia aihepiiriin liittyvia tutkimuksia.

3.1 Paivystysleikkauspotilas

Paivystyksellisella hoidolla tarkoitetaan yleensa akillista, joko vamman,
sairauden tai kroonistuneen sairauden vaikeutumista niin, ettd se edel-

lyttaa valiténta arviointia tai hoitoa. Paivystyshoidon luonteenomaisiin
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piirteisiin yleensa kuuluu, ettd hoitoa ei voida siirtaa ilman oireiden pa-
henemista tai vamman vaikeutumista. (Paivystyshoidon perusteiden
valtakunnallisten kriteerien laatimisen tyéryhma, 2010, s. 4.) Paivystys-
leikkauksella tarkoitetaan tapaturman tai akuutin sairauden vuoksi teh-
tavaa kiireellista leikkausta, joka voidaan toteuttaa kaikkina vuorokau-
den aikoina (Mentula & Brinck, 2019, s. 4).

Paivystysleikkaus - termia kaytetaan kuvaamaan akuutisti sairaiden ki-
rurgisten potilaiden leikkauksellista ja ladketieteellista hoitoa, kun he
saapuvat sairaalaan odottamattomien vammojen vuoksi, kuten trauma,
palovamma, akuutin vatsan sairaus tai nekrotisoiva pehmytkudosinfek-
tio (Goh ja muut, 2017, s. 567). Akillisesti leikkaushoitoa vaativan poti-
laan vamma tai sairaus maarittelee paivystysleikkauksen Kkiireellisyy-
den. Kiireellisyys tulisikin aina arvioida yksil6llisesti mahdollisuuksien
mukaan. (Mentula & Brinck, 2019, s. 4.)

Paivystysleikkauksista valtaosa on suurten kirurgisten erikoisalojen eli
ortopedian ja traumatologian seka& gastroenterologisen kirurgian alai-
suuteen kuuluvia potilaita (Paivystyshoidon perusteiden valtakunnallis-
ten kriteerien laatimisen tyéryhma, 2010, s. 61). Paivystysleikkauksel-
linen toimenpide voi olla esimerkiksi nilkkamurtuman levytys ja ruuvaus
tai umpilisakkeen poisto (appendicectomia). Kyseessa voi olla myés ha-
taleikkaus, joka voi esimerkiksi olla revenneen vatsa-aortan pullistuma
(aneurysma aortae abdominalis). Paivystykselliseen toimenpiteeseen
potilas voi tulla paivystyksen lisaksi myds osastolta, rontgenista tai ta-
hystysyksikodsta. (Hammar, 2011, s. 14.) Tassa kehittamistydssa tar-
kastelu on rajattu ainoastaan paivystyksesta tuleviin potilaisiin.

Sairaalat pyrkivat tarjoamaan korkealaatuista hoitoa. Tarkeimpia priori-
teetteja onkin ajoittaa paivystysleikkaukset mahdollisimman nopeasti,
koska niiden lykkdaminen yleensa lisaa komplikaatioiden riskia. (Van
Essen ja muut, 2012, s. 34.) O’Learysin ja muiden (2014, s. 1333) te-
keman tutkimuksen mukaan potilaista jopa kolmasosa odotti yli 24 tun-
tia paivystysleikkaukseen paasya. Leppaniemi (2014) toteaakin omassa
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artikkelissaan, etta yksi paivystysleikkauspotilaiden hoitotuloksiin kriit-
tisesti vaikuttava tekija on leikkauksen viivastyminen. Eatonin ja muiden
(2022) mukaan paivystysleikkauspotilaiden hoidon laadun parantami-
nen edellyttéad omistautuneen ja koulutetun henkilokunnan tekemaa

korkealaatuisen ja tarkan tiedon oikea-aikaista tarkastelua.
3.1.1 Toiminta yhteispaivystyksen nakokulmasta

Paivystyksessa tullaan kohtaamaan koko yhteiskunnallisen ongelmien
kirjo ja tehdaan paatoksia elamastd ja kuolemasta. Paivystyksen katso-
vaan olevan koko yhteiskunnan turvaverkko ja ikkuna koko terveyden-
huoltojarjestelman palvelukulttuuriin. (Koskela ja muut, n.d.) Paivystys-
leikkausta tai muuta paivystyksellistd hoitoa tarvitseva potilas voi saa-
pua yhteispadivystykseen monin eri tavoin, ei ainoastaan ambulanssilla.
Potilas voi saapua suoraan paivystykseen myos esimerkiksi omalla kyy-
dilla, saattajan tuomana tai taksilla. Paivystykseen tullaan my®os eri pai-
koista esimerkiksi kotoa, tydpaikalta, tai lahetteella toisesta yksikdsta
esimerkiksi erilaisten toimenpiteiden suorittamiseksi. (Castrén ja muut,
2010, s. 67.)

Potilaan saapuessa yhteispaivystykseen potilaasta arvioidaan peruselin-
toiminnot ABCDE - asteikon mukaisesti: A: Hengitystiet, B: Hengitys,
C: Verenkierto, D: Tajunnantaso, joka maaritetdan kayttden GCS-as-
teikkoa, E: Muu akuutti elintoimintojen hairid. Kriittisesti sairas potilas
tulee tunnistaa viipymatta ja elintoimintojen hairién ilmetessa peruselin-
toimintojen hoito on aloitettava valittomasti. Kriittisesti sairaan potilaan
hoito on tiimity6ta, jossa hydédynnetdan saatavilla olevan henkildstéa
seka ennalta suunniteltuja ja harjoiteltuja hoitoprotokollia. (Marijarvi ja
muut, 2016, s. 8-9.)

Seindjoen keskussairaala on maaritelty laajan padivystyksen sairaalaksi
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) saadosten mukaisesti hyvinvointialueen tulee yllapitaa
ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, jossa on

oltavat valmius vdeston kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Taman
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lisdksi yhteispdivystyksessa tulee olla tarvittavien erikoisalojen riittavat
voimavarat ja osaaminen vaestdn kiireellisten terveysongelmien hoita-

miseksi, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.

Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikdssa tulee olla muun
muassa akuuttiladketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroente-
rologisen kirurgian, ortopedian ja traumatologian, naistentautien ja syn-
nytyksen ja radiologian erikoisalojen kiireellisen hoidon ja paivystyksen
edellytykset ja osaaminen. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
yksikdissa tulee olla tarvittava maara osaavaa terveydenhuollon am-
mattihenkildstda kiireellisen hoidon antamista varten seka siihen tarvit-
tavat tilat, vdlineet ja laitteet seka sisaltéen myos leikkaustoiminnan ja
tehohoidon. (Valtioneuvoston asetus Kkiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista, 583/2017.)

Collin ja muut (2013, s. 32) kertovat tutkimuksessaan, etta toiminta-
ajatuksena paivystyksessa on nopea diagnosointi, hoidon aloitus seka
jatkohoitotarpeen- ja paikan maarittely. Paivystyksen yhtena tarkeana
tehtavana on seuloa sinne tulevista potilaista ne, jotka ovat kiireellisen
hoidon tarpeessa. Paivystyksessa arvioidaan potilaan oireet ja vammat,
jonka jalkeen tehddan valitén tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Potilaan
hoitaminen tapahtuu yhteisty6ssa monien eri toimijoiden kanssa.
(Castrén ja muut, 2010, s. 60, 66.)

Laakariliitossa (2022) tehdyssa paivystyssuosituksessa paivystyksen
maaritelma kuvataan kolmen paakohdan avulla, ensimmaisena kohtana
paivystyksessa hoidettaisiin vain paivystyksellista hoitoa vaativia poti-
laita ja terveydenhuollon ei-paivystyksellinen toiminta olisi jarjestettava
muulla tavalla. Maaritelman toisessa kohdassa paivystyksessa ydaikaan
tulisi hoitaa vain sellaisia kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita, joiden
hoitoa ei voi lykata seuraavaan aamuun. Kolmas ja viimeinen kohta
maaritelmassa on, etta paivystyspotilaiden kulku ensisijaisesti tulisi oh-
jata ennalta sovittujen hoitopolkujen mukaan. Paivystystoiminnan kehi-

tys on Suomessa johtanut yhteispaivystystoiminnan yleistymiseen seka
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hoidon tarpeen ja kiireellisyysluokittelujen kayttéénottoon. Suomessa
on jaettu perinteisesti pdivystystoiminta perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystystoimintaan, mutta viime vuosina paivystys-
jarjestelyja on muuttanut yhteispdivystyksen lisaantyminen. (Kuisma ja
muut, 2017, s. 101.)

Perusterveydenhuollon kiireellisen ja erikoissairaanhoidon paivystyspo-
liklinikoiden yhdistyminen suuremmiksi yksikdiksi uudisti merkittavasti
akuuttia terveydenhuoltoa (Halinen ja muut, 2024, s. 2). Seinajoen kes-
kussairaalan yhteispdivystyksessa hoidetaan ymparivuorokautisesti kai-
ken ikaisida potilaita, joiden hoitoa ei voi siirtad mydhemmaksi ilman
vamman vaikeutumista tai oireiden pahenemista. Potilaat hoidetaan sai-
rauden mukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa, jonka hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioi vastaanottava sairaanhoitaja triagessa. (Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.)

Paivystyksessa potilaan kannalta tarkeinta on saada selville sairaudet ja
tilat, jotka vaativat valitdonta hoitoa ja aloittaa niiden hoito. Lisdksi on
my0Os tarkeda ratkaista, tarvitseeko potilas valiténta sairaalahoitoa vai
voidaanko hanta tutkia ja hoitaa polikliinisesti. (Marijarvi ja muut, 2015,
s. 667.) Parlour ja muut (2019, s. 306) toteavat artikkelissaan, ettd on
runsaasti niin paikallista, kansallista kuin kansainvalista nayttéa siita,
etta paivystyksessa kliininen paatdéksenteko on usein epaoptimaalista,
jolla on niin ikaan kielteinen vaikutus hoidon laatuun, turvallisuuteen

seka potilastuloksiin.
3.1.2 Toiminta leikkausosaston nakdokulmasta

Yksi sairaaloiden kalleimmista resursseista on leikkaussalitoiminta. Tyy-
pillisesti leikkauskulut muodostavat noin 40 % sairaalan kokonaisresurs-
sikustannuksista, kun taas puolestaan leikkaukset tuottavat noin 67 %
sairaalan tuloista. On siis samalla tarkeaa hallita leikkauskustannuksia,
kun yllapidetaan korkealaatuista hoitoa. Korkealaatuisen hoidon yllapi-
tamiseksi onkin tarkea ajoittaa paivystysleikkaukset mahdollisimman

nopeasti. Paivystysleikkaukset hoidetaan useimmissa sairaaloissa siten,
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etta paivystysleikkauksille varataan osa leikkaussalin kapasiteetista.
(Van Essen ja muut, 2012, s. 34.) Yhdysvalloissa paivystyskirurgian kat-
sotaan aiheuttavan 11 % sairaalajaksoista ja paivystysleikkauspotilaita
vuodessa on yli kolme miljoonaa (Ross ja muut, 2022). Vastaavasti
vuonna 2022 HUS:ssa, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa,
leikkauksia tehtiin 83 587, joista kolmasosa oli paivystysleikkauksia
(HUS, 2022).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seindjoen keskussairaala on Suo-
men hallituksen mukaan maaritelty laajan paivystyksen sairaalaksi,
jossa hoito turvataan potilaille kaikkina vuorokauden aikoina, hoidon
tarpeesta riippumatta. Laajanpaivystyksen sairaalassa paivystyksellinen
leikkaushoitokin onnistuu kaikkina vuorokauden aikoina, jos tilanne sita
vaatii. Seindjoen keskussairaalassa on paivystysleikkaustiimi fyysisesti
ldsna ymparivuorokautisesti. Leikkauspotilaan hoitoprosessi sisaltaa
kolme vaihetta: leikkausta edeltavan vaiheen eli preoperatiivisen vai-
heen, leikkauksen aikaisen vaiheen eli intraoperatiivisen vaiheen ja leik-
kauksen jalkeisen vaiheen eli postoperatiivisen vaiheen (Lukkari ja
muut, 2007, s. 20).

Leikkausta edeltava vaihe alkaa, kun potilaasta tehdaan leikkauspaatos,
jonka aikana mydés leikkaustiimi tutustuu potilaan tietoihin ja valmiste-
lee yksildllisen hoitoympariston eli laitetaan anestesia- ja leikkausvali-
neistd valmiiksi toimenpidetta varten. Leikkauksen aikainen eli intraope-
ratiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan sisalle leikkausosas-
tolle ja saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon, sen edellyttamassa anes-
tesiamuodossa. Vaihe paattyy, kun potilas siirretdan ja vastaanotetaan
potilaan voinnin vaativassa valvontayksikdssa. Leikkauksen aikaiseen
vaiheeseen osallistuu moniammatillinen ryhma hoitoalan ammattilaisia;
anestesialaakari, kirurgi, anestesia-, instrumentoiva- ja valvova hoitaja
seka tarvittaessa laakintavahtimestari tai Idhihoitaja. (Lukkari ja muut,
2007, s. 20-21.)
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Kun potilaan toipumismahdollisuudet huonontuisivat tai han olisi hen-
genvaarassa mydhemmaksi siirtyvan leikkauksen vuoksi, tehdaan ha-
nelle paivystysleikkaus. Potilasta hoitava ladakari tekee leikkauspaatdk-
sen ja kertoo potilaalle hoidon tarpeen ja perustelee lddketieteelliset pe-
rusteet leikkaukselle. (Castrén ja muut, 2010, s. 70.) Paivystava kirurgi
puolestaan vastaa paivystysleikkauspotilaiden Kiireellisyysjarjestyk-
sesta, jotka yleensa kuvataan sairaaloissa numeerisesti (1-5), kirjai-
milla (ABCDE) tai varikoodein (punainen, keltainen, vihred). Paivystys-
leikkaukseen potilas valmistellaan mahdollisimman nopeasti seka tar-

kasti kiireesta huolimatta. (Hammar, 2011, s. 14.)

Pfeifer ja muut (2025, s. 134) ovat julkaisseet artikkelin perustuen Kan-
sainvalisiin terveydenhuollon laitosohjeisiin (The International Health
Facility Guidelines) vuodelta 2023. Ohjeet tarjoavat kriittisia suosituksia
niin leikkaussalien suunnitteluun kuin hallintaankin, kasitellen niiden
asettelua, laitteiden teknisia tietoja seka turvallisuusprotokollaa. Artik-
kelin lopussa he toteavatkin, etta hatatilanteisiin varautuminen on edel-
leen kriittista. Varautuminen edellyttaa taysin varusteltuja leikkaussa-
leja seka kattavia protokollia niin triagea, resurssien kohdentamista kuin
viestintaa varten. Myds jatkuvan ammatillisen kehityksen tarjoaminen
on oleellista traumahoidon korkean tason yllapitamiseksi.

3.2 Osastojen valinen yhteistyo

Nyky-yhteiskunnassa terveydenhuollossa korostuu laajasti yhteistydn
merkitys, silla terveydenhuoltoymparistd ja sairaanhoitajien rooli on jat-
kuvassa muutoksessa. Hyvinvoivien tydymparistdjen kannalta yhteistyd
ja ammatin sisdiset suhteet ovat tarkeitda, koska ne vaikuttavat sairaan-
hoitajien hyvinvointiin, jokapaivaiseen tyéhdn, hoidon laatuun ja poti-
lastyohon. (Ylitdrmanen, 2021, s. 9.) Joka padiva hoitajia pyydetaan
tydskentelemadan yhdessa, oli kyseessa sitten osasto, klinikka tai leik-
kaussali, saavuttaaksemme laadukasta potilasty6ta. On siis lahes mah-
dotonta olla tekematta yhteistydta kollegoiden kanssa. (Faut Rodts ja
muut, 2022, s. 194.) Kontio (2010, s. 8) kuvailee yhteistydta yhdessa
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toimimisena niin tydssa, vapaa-aikana kuin sosiaalisissa suhteissa,
jonka paamaarana on yhteisten tavoitteiden saavuttaminen. Yhteistyon
tavoitteena on toimia niin, ettd yhteinen tavoite tunnistetaan seka saa-

vutetaan mahdollisimman menestyksekkaasti.

Paivystysten tiedetaan olevan ruuhkaisia ja kuormittavia tydymparistdja
niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusten myodta myds paivystyksiin kohdistuu uudistamispaineita.
Sairaanhoitajat ovat yksi merkittavimmista ammattiryhmistd, joten on
myds tarkeada tutkia sairaanhoitajien valista yhteistydta. (Niemi, 2024,
s. 2.) Kontion (2010, s. 8) kirjoittaa julkaisussaan, ettd moniammatilli-
suus tuo yhteistydhdn useita eri tiedon ja osaamisen nakdkulmia. Yh-
teistydssa keskeisimmaksi nousee se, miten kootaan yhteen kaikki tieto
seka osaaminen, joka on valttamaténta mahdollisimman kokonaisval-
taisen kasityksen saavuttamiseksi asiakkaasta. Ihmisilta, jotka tekevat
moniammatillista yhteisty6ta edellytetdan muun muassa selkedaa kasi-
tysta omasta tehtavasta, vastuunottoa, toisten asiantuntijuuden kunni-
oittamista seka kuuntelu- ja ilmaisutaitoja. Myds kokonaisuuksien ym-

martaminen moniammatillisessa yhteistydssa korostuu.

Vaikka terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen painopisteeksi on
noussut ammattien valinen yhteistyd, niin tiimitydskentely kirurgisissa
ymparistdissa on edelleen epatavallista. Syita on monia, mutta merkit-
tavin on kirurgisen tiimin eri ammattien valinen tribalismi, joka luo "me”
vastaan he” - asettelua ja edistda nain vastustusta aiheuttavia vuoro-
vaikutuksia. Tiimidynamiikkaa ja kommunikaatiota voi haitata tiimin ja-
senten valinen epakunnioittava kaytos. (Paige & Bonanno, 2025, s. 1.)

Yhteispaivystyksen ja leikkausosaston tydnkuva on suurelta osin paivys-
tysluontoista. Yhteispadivystyksessa on muun muassa runsaasti erilaisia
valivuoroja. Yksikdissa vallitsevan tyon luonteen vuoksi, toiminnalle eri-
tyista haastetta luo jatkuvat potilaita hoitavien tyétiimien muutokset
(Collin ja muut, 2013, s. 32; Rekola ja muut, 2005; Cameron ja muut,
2010). Muuttuvien hoitohenkildkuntarakenteiden lisaksi hoitoryhmien
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toiminnalle ja henkilékunnan valiselle kommunikaatiolle omat haas-
teensa asettaa isot potilasmaarat, nopean paatbksenteon tarve ja mo-
nimutkaiset hoitosuunnitelmat (Collin ja muut, 2013, s. 32; Cameron ja
muut, 2010).

Kommunikaatiolle seka luottamuksen rakentamisellekin jaa usein niu-
kasti aikaa nopeatempoisessa tydssa. Tiimin jasenten vaihtuvuus katso-
taan olevan myo6s haaste sen vuoksi, ettd moniammatillista yhteistyota
edistavaksi tekijaksi on todettu keskinaisen luottamuksen ja kunnioituk-
sen rakentaminen. Se edellyttaa jatkuvuutta yhteistydssa, kollegan tun-
temista seka yhteista tietoa moniammatillisen yhteisty6én toimintaket-
juissa. (Collin ja muut, 2013, s. 32; Nikander, 2003; Pullon, 2008.)
Santosin ja muiden (2016, s. 1) tekeméssa tapaustutkimuksessa analy-
soitiin sairaanhoitajien kayttamia strategioita tiimitydn edistamiseksi
Etela-Brasilian ensiavussa. Saatujen tulosten perusteella sairaanhoitajat
kayttivat tiimityon edistamiseksi yhteistydsuhteiden luomista, ystaval-
listen siteiden rakentamista ja yllapitamista seka konfliktien hallintaa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia tulee vahvistaa ja terveydenhuollon toimijoiden va-
lista yhteistydta parantaa. Toimivan asiakaslahtdisyyden edellytyksena
onkin toimiva moniammatillinen yhteistyd. Hydtyinda nahdaan paallek-
kdisen tydén vaheneminen, tydhyvinvoinnin lisdantyminen ja asiantunti-
juuden jakaminen. (Sandstrém ja muut, 2018.) Toimijoiden valilla kuten
yhteispdivystys ja leikkausosasto, tiedon valittdminen on keskeisessa
roolissa. Potilaan hoidon jatkuvuus tulee varmistaa, tulee tarjota mah-
dollisimman laadukasta ja turvallista hoitoa. Yhteistyéta helpottaa toi-
sen osapuolen tydn tunteminen. (Kuisma ja muut, 2017, s. 101.)

Moniin nykyisiin terveydenhuollon ongelmiin on tarjottu ratkaisuksi mo-
niammatillisen yhteistydn vahvistamista. Sen on katsottu myos edista-
van potilasturvallisuutta ja tyoéhyvinvointia. (Collin ja muut, 2013, s.

31.) Toimintaymparistdsta riippuen, moniammatillisen yhteistydn vaati-
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mukset seka haasteet ovat erilaisia (Collin ja muut, 2012, s. 7). "Ter-
veydenhuollon henkilésté tydskentelee monimutkaisessa jéarjestel-
mdsséd, jossa ammatilliseen osaamiseen kdytdnnén asiakastydssé tar-
vittavan, tieteeseen perustuvan tiedon ja mahdollisten ndkdbkulmien
maéara on valtava” (Mertala, 2011, s. 18). Moniammatillista yhteistyota
on jo pitkaan kaytetty kasitteena, kun on kuvailtu sosiaali- ja terveys-
alan tydn kehittamisen suuntaviivoja sekd mahdollisuuksia tulevaisuu-

den haasteista selviamiseen (Isoherranen, 2012, s.10).

Nykypaivana sosiaali-ja terveysalan asiakkailla hoitoon hakeutuessaan
voi olla ongelmia useammalla eri osa-alueella, jonka vuoksi yhden yk-
sittaisen osaamisalueen hallinta ei riita asiakkaan tai asiakkaiden ongel-
mien ratkaisemiseksi. My6s sosiaali- ja terveysalalla vallitsevan tiedon
maara sekda osaamisen ja tiedon vaatimukset vaikuttavat hallittavaan
kokonaisuuteen. Tahan yhtend ratkaisukeinona katsotaan olevan mo-
niammatillinen yhteistyd. Moniammatillisessa yhteistydssa kootaan yh-
teen asiakaslahtdisesti eri toimijoiden tieto, osaaminen ja muodostetaan
yhteinen tavoite. Moniammatillisen yhteistyon katsotaan olevan myds
yhtend tarkedna sosiaali- ja terveysalan modernisoinnin keinona usei-
den kansainvalisten jarjestdjen, kuten WHO ja OECD julkilausumien mu-
kaan. (Isoherranen, 2012, s. 10; Hoysley 2003; Meads & Aschcroft
2005; Eloranta ja Kuusela 2011.)

Yhteispaivystys ja leikkausosasto ovat molemmat yksikéita, jossa tydn
luonteen vuoksi yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa on valttamatonta.
Yhteistyota yksikoissa tehdaan laajasti eri erikoisalojen ladkareiden, sai-
raanhoitajien, lahihoitajien, lddkintdvahtimestareiden seka sosiaalipuo-
len ammattihenkildiden kanssa. Sen vuoksi tassa kehittamistydssa on
nostettu myds moniammatillista yhteistydkasitetta esille. Ylitbrmanen
(2021) myds toteaa, etta eri ammattien valista, kuten sairaanhoitajien
ja laakareiden valista yhteistyéta on tutkittu useiden vuosien ajan,
mutta sairaanhoitajien valisesta yhteistydsta on tehty vain vahan tutki-
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muksia. Tassa kehittamistydssa kuitenkin tarkastellaan yhteispaivystyk-
sen ja leikkausosaston sairaanhoitajien, lahi- ja perushoitajien seka laa-

kintdvahtimestareiden valista yhteistyo6ta.

Kuten Aira (2012, s. 16) tutkimuksessaan toteaa, yhteistyd on kasit-
teena haastava ja monella tavalla ymmarretty. Han tiivistaa tutkimuk-
sessaan, etta yhteisty6lla on tarkoitettu muun muassa tiedon tai mate-
riaalien jakamista, yhteisten tavoitteiden toteutumista, yhdessa tyos-
kentelya, konfliktin- tai ongelmanratkaisutapaa. Nikander (2003, s.
279) puolestaan toteaa, ettd moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alalla nahddan usein yhtena keskeisena valineena, jolla
voidaan vastata alalla jo ilmenneisiin ja tuleviin haasteisiin. Moniamma-
tillinen yhteistyd todetaankin asettuvan usein toiminnan ideaalimuo-
doksi, jonka itsessaan katsotaan tuovan lisdarvoa organisaation toimin-

nan rationaalisuuteen, paatoksentekoon seka tiedonkulkuun.

Koskinen (2014, s. 8) puolestaan kirjoittaa opinnaytetydssaan, etta 65
prosentissa tapahtuneista haittatapahtumista on osallisena kommuni-
kaatioon ja tiedonkulkuun liittyvat ongelmat. Han jatkaa, ettd kommu-
nikaation puutteesta johtuvien ongelmien taustalla ovat useimmiten
mutkikkaat organisaation sisaiset kulttuuriset, viralliset seka epaviralli-
set ammattiryhmien valiset suhteet ja perinteet ammattiryhmien vali-
sessa hierarkiassa. Kinnusen ja muiden (2020, s. 771) tekeman tutki-
muksen mukaan potilastietojen hallinnasta ja dokumentoinnista johtu-
vat haittatapahtumat eivat ole tavallisia, mutta silti heidan tekemassaan
tutkimuksessa dokumentoitiin 18 tapausta, joissa potilaat karsivat va-
kavaa haittaa. Dokumentoiduista tapauksista |dhes puolet johtuivat
puuttuvista, puutteellisista tai virheellisista tiedoista. Nopeatahtisissa ja
monimutkaisissa terveydenhuollon ymparistdissa tiedonkulku on tar-

keaa potilasturvallisuuden kannalta.

Merkittavia haittatapahtumien ja hoitovirheiden aiheuttajia hoitotydssa
ovat tiedonkulkuun liittyvat ongelmat, kuten vaarinymmarrykset, tie-

donkulun katkeaminen tai oleellisen tiedon puuttuminen. (Suvanto ja
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muut, 2019, s. 1.) Myds Collinin ja muiden (2013, s. 37) tekemassa
tutkimuksessa todetaan, etta potilaan hoitoprosessiin liittyvia haasteita
ovat epayhtenaiset toimintaperiaatteet, tiedonkulun ongelmat seka tie-
tojarjestelmia koskeva ongelmat. Koskisen ja muiden (2020, s. 771)
tehdyn tutkimuksen mukaan dokumentaatioita, palveluprosesseja ja yh-

tenaisia rakenteita on kehitettava.

Potilaille puutteellinen tiedonkulku saattaa aiheuttaa vakavia seurauksia
hoidon jatkuvuuden ja hoidon laadun kannalta. Tiedonkulkuun liittyvien
virheiden todenndkoéisyytta voidaan vahentaa hyédyntamalla yksinker-
taisia, strukturoituja raportointimenetelmia. Suomen potilasturvayhdis-
tys ja sairaanhoitajaliitto sekd Maailman terveysjarjestd6 WHO ovatkin
suositelleet SBAR - raportointimenetelmaa yhdenmukaistamaan suul-
lista tiedonkulkua. Potilasturvallisuuteen on saatu suuntaa antavia posi-
tiivisia tuloksia SBAR kayton vaikutuksista. (Suvanto ja muut, 2019, s.
1.) Moniammatillinen yhteisty6 vaikeuksista huolimatta nahdaan edel-
leen yhtena avaintekijana, kun pyritaan lisaéamaan terveyspalvelujen

laatua ja tehokkuutta (Isoherranen, 2012, s. 11).

On myds tarkea ymmartaa, etta potilasturvallisuuskin rakentuu useista
eri tekijoista ja toimijoista eika vain yksittaisten henkildiden tydsta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2011, s. 14). Ammatillisen yhteis-
tydn edellytyksena on ymmarrys ja tieto siitd, miten sairaanhoitajat ha-
vaitsevat toisensa ja mitka tekijat edistavat hyvaa yhteistyota. Vaikka
ammattimainen yhteistyd on olennainen terveen tydympariston kan-
nalta, niin sairaanhoitajien valista yhteisty6td on tutkittu suhteellisen

vahan. (Ylitbrmanen ja muut, 2019, s. 731.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetydna tehtavan kehittamistydn suunnittelu alkoi aiheen
ideoinnilla heti koulun aloituksen jalkeen elokuussa 2024. Ideointivai-
heesta edettiin suunnitteluvaiheeseen joulukuussa 2024 ja aloitettiin
tiedonhakua teoreettista viitekehysta varten. Suunnitteluvaihe paattyi
kevaalla 2025 saatuun tutkimuslupaan, jonka jalkeen tehtiin aineiston-
keruu kyselytutkimuksena. Kesa 2025 syvennyttiin viela teoreettisen
viitekehyksen rakentamiseen seka kyselyn aineiston analysointiin. To-
teutusvaihetta pidennettiin, jotta kyselylla kerattavaa aineistoa saatai-
siin riittavasti, silla henkildkunnan kesaloma-aika tuli ottaa huomioon.

Kehittdmisty6 julkaistiin loppuvuodesta 2025. (Kuvio 1.)

IDEOINTIVAIHE (syys-joulukuu 2024)

Aiheen ideointi, tiedonhakua olemassa olevasta kirjallisuudesta.

SUUNNITTELUVAIHE (joulukuu 2024 - huhtikuu 2025)

Tiedonhakua, tutkimussuunnitelman teko, tutkimuslupa.

TOTEUTUSVAIHE (touko-lokakuu 2025)

Kyselytutkimuksen analysointi, tiedon syventdminen, kirjoittaminen.

LOPPURAPORTTI, VALMIS TUOTOS (marras-joulukuu 2025)

Valmis kehittamistyo, julkaisu Theseukseen, kypsyysnaytteen kirjoittaminen.

Kuvio 1. Kehittamistydén eteneminen.

Tama kehittamisty6 toteutettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella,
yhteispaivystyksen ja leikkausosaston valilla. Kehittamistyon aihe sai al-
kunsa opinnaytetyon tekijan omasta aloitteesta sen jalkeen, kun kolle-
goiden kanssa kaydyissa keskusteluissa nousi esiin tarve kehittaa yh-
teispaivystyksen ja leikkausosaston valista yhteisty6ta paivystysleik-
kauspotilaan hoidon parantamiseksi. Aiheesta keskusteltiin myds tyo-

paikalla esihenkildn ja opinnaytetdista vastaavan henkilén kanssa, jotka
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nayttivat vihreaa valoa kehittdmisty6ta kohtaan. Tassa luvussa kerro-
taan tarkemmin kehittdmistydn tutkimusmenetelmasta, kohderyh-

mastd, aineistokeruusta seka siitd miten aineisto analysoitiin.

Kysymykset siitd, mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite ja millaista
tietoa tavoitellaan, maarittavat tutkimusmenetelman valintaa (Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 50). Tassa kehittamistydssa kay-
tettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tama tutki-
musmenetelma sisaltada laajan kirjon erilaisia |ahestymistapoja. Laadul-
lisen tutkimuksen maarittelyssa kuitenkin korostuu ihmisten tulkintojen,
kokemusten, kasitysten ja motivaatioiden tutkiminen. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 65-66).

Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat otokseltaan yleensa pienempia
kuin kyselyjen, ja keskustelu niissa siirtyy useimmiten aineiston laatuun,
jossa keskeisimmassa roolissa ovat kokemukset, tapahtumat ja yksit-
taiset tapaukset. Osallistujien valintaa maarittaa tietoa tutkittavasta asi-
asta. (Kankkunen ja Vehvildginen-Julkunen, 2009, s. 83.) Tilastollisiin
yleistyksiin ei pyritd laadullisessa tutkimuksessa, vaan pyritdan muun
muassa kuvaaman jotain tapahtumaa tai ilmiéta, antamaan teoreetti-
sesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle tai ymmartamaan tiettya toimin-
taa. Taman vuoksi laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkildt,
joilta tietoa kerataan, on kokemusta asiasta tai he tietavat tutkittavasta
ilmiésta mahdollisimman paljon. (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 98.)

4.1 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Yksi aineiston keraamisen tapa on kysely, jossa kysymysten muoto on
vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat, samassa
jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka, 2007, s. 28). Kyselylomakkeen
kysymyksia voidaan muotoilla monella tapaa. Yleisimmin kaytettavat ta-
vat ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin

perustuvat kysymykset. Avoimissa kysymyksissa esitetaan vain kysy-
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mys, jonka jalkeen jaa tyhja tila vastausta varten. Monivalintakysymyk-
sissa on laadittu valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja
merkitsee lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon tai -ehdot. Asteik-
koihin perustuvat kysymykset tarkoittavat sitd, etta vastaajalle esite-
taan vaittdmia, joissa vastaajaa valitsee niista sen, miten voimakkaasti
han on vaittaman kanssa samaa tai eri mielta. (Hirsjarvi ja muut, 2016,
s. 198-200.)

Aineiston kerdaamisen tavaksi kysely soveltuu silloin kun tutkittavia on
paljon ja he ovat hajallaan. Kyselytutkimuksessa vastaaja itse lukee ky-
symyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta voidaan kayttaa silloin, kun
havaintoyksikkdna on henkild ja hantd koskevat asiat kuten mielipiteet,
ominaisuudet, asenteet. (Vilkka, 2007, s. 28.) Kun mietitaan kyselytut-
kimuksen etuja ja haittoja. Etuna pidetdaan yleensa sita, ettd kyselytut-
kimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen
voidaan saada paljon henkildita ja voidaan myds kysya monia asioita.
Kysely on menetelmana tehokas, silla se saastaa tutkijan aikaa ja vai-
vannakoa, koska se voidaan lahettaa vaikkapa tuhannelle hyvinvointi-
alueen hoitohenkilokunnan jasenelle. Kyselytutkimuksen eduksi nah-
daan myds, ettd aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tar-
kasti. (Hirsjarvi ja muut, 2016, s. 195.)

Kyselytutkimuksessa on olemassa niin ikaan heikkouksia. Aineistoa saa-
tetaan pitaa pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.
Kyselytutkimuksen haittoina pidetdaan myds seuraavia asioita: ei ole
mahdollisuutta varmistua siita, ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan
huolellisesti ja rehellisesti, selvaa ei ole mydskaan, miten onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakdkulmasta, on
vaikea kontrolloida vaarinymmarryksia, tietamattémyys siita, miten
vastaajat ovat ylipaansa selvilla siita alueesta tai perehtyneet kysytta-
vaan aihealueeseen, hyvin laaditun lomakkeen tekeminen vie aikaa ja
vaatii itse tutkijalta tietoa seka taitoa. Viimeisena haittana kyselytutki-
mukselle ndhdaan se, ettd vastaamattomuus nousee joissakin kyse-

lyissa suureksi. (Hirsjarvi ja muut, 2016, s. 195.)
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Taman kehittamistydn aineisto kerattiin valikoidulta ryhmalta, verkko-
kyselylomakkeen avulla, joka sisdlsi seka suljettuja etta avoimia kysy-
myksia. Kyselytutkimus oli kaiken kaikkiaan auki kohderyhmalle kolme
viikkoa, jonka aikana kyselytutkimuksesta laitettiin kahteen eri kertaan
muistutusviestia. Tassa tapauksessa lomakekyselylla luultavasti voidaan
saada parempi vastausprosentti kuin lomakehaastattelulla tai muilla ta-
voin, silla kyselyyn vastaavien kohderyhmien osastot ovat paivystys-

luonteisia, joista on vaikea irrottaa henkilékuntaa haastatteluihin.

Taman kehittamistydén kohderyhma koostui Seinajoen keskussairaalan
yhteispdivystyksen ja leikkausosaston hoitohenkilékunnasta. Molem-
missa yksikdissa on suuri henkildkuntamaara. Yhteispaivystyksessa on
noin 100 hoitohenkildkuntaan kuuluvaa ja leikkausosastolla vahintaan
saman verran, mika aiheuttaa hieman haastetta tehtavalle tydlle. Tut-
kimuksen kohderyhman kehittamistydssa muodostivat yhteispaivystyk-
sen ja leikkausosaston paivystystyota tekevat sairaanhoitajat, perus- ja
ldhihoitajat seka laakintavahtimestarit.

4.2 Aineiston analyysi

Analyysitavan valinta ei maaraydy mekaanisesti, jonkin tietyn saannon
mukaan. Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin, mutta analyysita-
vat voidaan jasentda karkeasti kahdella tavalla. Ensimmainen tapa on
selittdmiseen pyrkiva lahestymistapa, jossa kdytetdaan usein tilastollista
analyysia ja paatelmien tekoa. Toinen tapa on ymmartamiseen pyrkiva
ldhestymistapa, jossa tavallisesti kaytetaan laadullista analyysia ja paa-
telmien tekoa. Paaperiaate on kuitenkin, etta valitaan sellainen analyy-
sitapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehta-
vaan. (Hirsjarvi ja muut, 2016, s. 223-224.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistojen analyysi on usein erittain
haasteellinen osa, koska kritiikki kvalitatiivista tutkimusta kohtaan on

korostanut analyysien epadselvyyttd, nakymattomyytta seka sitd mista
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ja millaisten prosessien kautta tulokset ovat muodostuneet. Kvalitatiivi-
nen aineisto yleensa analysoidaan sen keraamisen yhteydessa, joka
edellyttaa tietynlaista alkutydskentelya. Kvalitatiivisten aineistojen ana-
lyysissa tutkijat kayttavat tiettyja samankaltaisia perustekniikoita; koo-
dausta eli kategorisointia, reflektiivisia muistiinpanoja, marginaalimer-
kintéja, paivakirjoja seka vaittamien muodostamisia. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 163-164.)

Kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa voidaan kayttdaa sisallén
analyysia, joka on perusanalyysimenetelma (Tuomi ja Sarajarvi, 2018,
s. 103). Sisallébn analyysin prosessista seuraavat vaiheet erotetaan:
analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineistoin pelkistami-
nen, aineiston luokittelu seka tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Sisal-
[6n analyysin tavoitteena on siis laaja mutta tiivis esittaminen, jolloin
tuloksena syntyy kasiteluokituksia, -jarjestelmia, malleja tai kasitekart-

toja. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 166.)

Kehittamistyon aineisto analysoitiin avoimien kysymysten osalta sisal-
[6nanalyysia kayttden. (LIITE 2. ja LIITE 3.) Sisallénanalyysi jaotellaan
induktiiviseen eli aineistolahtdiseen tai deduktiiviseen eli teorialahtoi-
seen analyysiin. Tassa tydssa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia,
jossa pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus si-
ten, etteivat aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa analyysia.
(Kankkunen ja Vehvildginen-Julkunen, 2009, s. 135.) Saatua aineistoa
kuvattiin myds numeerisesti sen vuoksi, etta aineistosta haluttiin selkein
keinoin havainnollistaa kyselyyn vastanneiden taustamuuttujien, kuten
esimerkiksi ammattinimike ja tydskentelypiste, jakautumista.
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5 TULOKSET

Tehdylla kyselytutkimuksella haluttiin saada vastauksia kehittamistydn
kolmeen tutkimuskysymykseen: 1. Millaisena nykyisen pé&ivystysleik-
kauspotilaan hoitoprosessi koetaan, ajatellen yhteistybtd yhteispéivys-
tyksen ja leikkausosaston vélillé? 2. Millaisia kehittdmistarpeita yhteis-
pdivystyksen ja leikkausosaston vélisessa yhteistybssd ndhdaén laaduk-
kaan ja sujuvan hoitoprosessin saavuttamiseksi? ja 3. Millaista tietoa
pdivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheisiin tulisi siséllyttda, ettd se tu-
kisi sekd yhteispdivystyksen ettd leikkausosaston henkilbkunnan tar-
peita? Webropol - kyselyyn vastasi yhteensa 41 hoitajaa. Lopullisesta
aineistosta poissuljettiin kuitenkin seitseman (n=7) vastausta, koska
vastaajat eivat tayttaneet tutkimuksen kohderyhmalle asetettuja kritee-
reja, tassa tapauksessa vaatimusta paivystystydn tekemisesta. Joten lo-
pullinen aineisto, jolla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, muo-
dostui 34 kyselyyn vastanneiden vastauksista.

Kehittamistyon kyselytutkimuksen viisi ensimmaista kysymysta maarit-
telivat kyselytutkimukseen osallistuvien hoitajien (n=41) taustateki-
joita, jotka liittyivat ammattinimikkeeseen, tydpisteeseen, paivystys-
tyéntekoon, tydvuosiin seka siihen, onko ollut osallisena jossain paivys-
tysleikkauspotilaan hoidon vaiheissa. Nama viisi kysymysta analysoitiin
numeerisesti. Kyselyyn vastanneiden taustatekijoitéa maarittelevien ky-
symysten tarkoituksena oli Idhinna selvittda vastaajien jakautuvuutta
yhteispdivystyksen ja leikkausosaston valilla eika niinkaan hakea vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Avoimet kysymykset 7-11 analysoitiin in-
duktiivisella eli aineistoldahtodisella sisallonanalyysilla, joiden avulla pyrit-
tiin myds vastamaan kehittamistyodlle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

5.1 Taustamuuttujat

Kyselytutkimuksen taustamuuttujia kasitteli viisi ensimmaista kysy-

mysta. Vastaajilta kysyttiin ammattinimike, tyopiste, padivystystyon-
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teko, tydévuodet ja se onko vastaaja ollut osallisena jossain paivystys-
leikkauspotilaan hoidon vaiheissa. Kyselyyn vastaajista 98 % (n=40)
olivat ammattinimikkeeltdan sairaanhoitajia ja 2 % (n=1) kyselyyn vas-
tanneista oli 1ahi- tai perushoitajia. Yksikaan laakintavahtimestari ei vas-
tannut kyselyyn. (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Vastaajien ammattinimike.

Ammattinimike n %
Sairaanhoitaja 40 98
Lahi-/perushoitaja 1 2
Laakintavahtimestari 0 0
Yhteensa 41 100

Tyobskentelypiste jakautui vastaajien kesken siten, ettd 34 % (n=14)
vastaajista tyoskenteli leikkausosastolla ja 66 % (n=27) vastaajista
tydskenteli yhteispaivystyksessa. (Taulukko 2.). Tama vastaajien jakau-
tuminen tydskentelypisteiden suhteen ei yllattanyt, koska leikkausosas-
tolta varoiteltiin jo sitd, etta kyselytutkimuksia on viime aikoina ollut
runsaasti, jonka vuoksi henkildkunta ei valttamatta innostu vastaamaan

niin aktiivisesti tdman opinnaytetydn kyselytutkimukseen.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden tydskentelypiste.

Tyoskentelypiste n %

Yhteispaivystys 27 66
Leikkausosasto 14 34
Yhteensa 41 100

Kyselyyn vastanneiden (n=41) tyévuosien suhteen oli pienta hajontaa.
Tyobvuosia 0-1 v oli 5 % (n=2) vastaajista, tyévuosia 2-3 v 20 % (n=8)
vastaajista, tyovuosia 4-6 v 24 % (n=10) vastaajista, tyévuosia 7-10 v
24 % (n=10) vastaajista, tydévuosia 11-15 v 15 % (nh=6) vastaajista ja
yli 16 tybvuotta 12 % (nh=5) vastaajista (Kuvio 2.). Kyselyyn vastan-
neista suurin osa olivat tydskennelleet nykyisessa tydyksikdssa neljasta
kymmeneen vuotta. Vastauksiin nojaten voidaan siis todeta, ettd vas-

taajilla oli vankka tyokokemus nykyisesta tydyksikdsta. Mika puolestaan
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tukee tietoutta niin oman yksikén toiminnasta kuin yhteispdivystyksen
ja leikkausosaston valisesta yhteistyosta ajatellen paivystysleikkauspo-

tilaan hoitoprosessia.

Vastaajien (n=41) tyévuodet nykyisessa tyoyksikossa

24.00% (n=10) 24.00% (n=10)

15.00% (n=6)

12.00% (n=5)

0-1v 2-3v 4-6v 7-10v ®m 11-15v myli 16v

Kuvio 2. Vastaajien tyovuodet nykyisessa tyodyksikossa.

Kysyttdessa vastaajilta, sita olivatko he olleet mukana jossain paivys-
tysleikkauspotilaan hoidon vaiheissa, vastaajista 100 % (n=41) vasta-
sivat olleensa mukana jossain paivystysleikkaushoidon vaiheessa. Kysy-
mykseen liittyi myds avoin vastauskenttd, jolla haettiin vield tarken-
nusta siitd, missa paivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheessa tai vai-

heissa on ollut mukana.

Avoimen vastausosion vastaukset jakaantuivat niin alkutilanteesta pai-
vystyksessa, aina potilaan jatkohoitoon heraamoédn saakka. Vastauksia
havainnollistettaessa (Taulukko 3.) kysymyksen avoimen osion vastauk-
set jaettiin vastausten perusteella preoperatiiviseen vaiheeseen, johon
oli osallistunut 44 % (n=18) vastaajista, intraoperatiiviseen vaiheeseen,
johon oli osallistunut 17 % (n=7) vastaajista ja kaikkiin pdivystyspoti-
laan hoidon vaiheisiin niin pre-, intra- ja postoperatiivinen vaihe, johon

27 % (n=11) vastaajista oli ollut osallisena. Pelkka postoperatiivinen
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vaihe jatettiin laittamatta, koska kukaan vastanneista ei vastannut pel-
kastaan olleensa vain leikkauksen jalkeisessa potilaan hoidon vaiheessa
mukana. Kysymykseen avoimeen osioon jatti vastaamatta 12 % (n=5)

kyselyyn vastanneista.

Taulukko 3. Missa padivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheissa olet ol-
lut mukana.

Missa paivystysleikkauspo- n %
tilaan hoidon vaiheissa olet
ollut mukana

Preoperatiivinen vaihe 18 44
Intraoperatiivinen vaihe 7 17
Kaikissa vaiheissa 11 27
Vastaamattomat 5 12
Yhteensa 41 100

5.2 Tamanhetkinen yhteistyon tila yhteispaivystyksen ja

leikkausosaston valilla

Kysyttdessa millaiseksi kokee tamanhetkisen yhteispaivystyksen ja leik-
kausosaston yhteistydn ajatellen paivystysleikkauspotilaan hoitoa ja
hoidon vaiheita. Liitteessa 2. on havainnollistettu sisdllénanalyysin ete-
nemistd. Vastauksien perusteella muodostettiin kolme yldluokkaa, joita
olivat: yhteistyd, kommunikaatio- ja tiedonkulku seka leikkausvalmiste-
lut. Useamman vastaajan vastauksia tarkasteltaessa yhteistyd koettiin

lahtokohtaisesti hyvaksi tai kohtalaisen hyvaksi ja sujuvaksi.
"Yhteistyd sopivaa.”
"Homma sujuu kohtuu sujuvasti.”
“Toimivaa, avointa ja sujuvaa.”

Vastaajien vastauksissa ilmeni kuitenkin my6s hajontaa. Samaan aikaan
kun vastaajat kokivat yhteistyon olevan hyvaa, osa vastaajista koki yh-
teistydssa olevan puutteita tai ettd yhteistyéta ei ole laisinkaan. Vastaa-
jat kokivat, etta molemminpuolista yhteisymmarrysta seka tietoisuutta
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toistensa tydnkuvasta saisi olla enemman. Kolmen vastaajan vastauk-
sissa nousi esille myds kokemus, etta yhteistyota ei juurikaan ole tai ei
ole ollenkaan.

"Yhteistyétéa ei ole.”
“"Onko meillé joku yhteisty6?”
“Parantamisen varaa olisi.”

Se mita leikkausosaston ja yhteispaivystyksen yhteistydn nykytilassa
koettiin puutteelliseksi paivystysleikkauspotilaan hoidossa, liittyivat
puutteelliseen informaatioon ja kommunikaatioon. Vastaajat kokivat,
etta potilaiden esitiedot ovat vahaisia ja tulevista mahdollisista paivys-
tysleikkauspotilaista informoidaan vaihtelevasti. Muutamat vastaajista
kokivat yhteistydssa olevan niin ikaan puutteita leikkausvalmisteluihin
liittyvissa asioissa, joista nostettiin esille uuden tietojarjestelman tuo-

mat haasteet seka potilaan leikkausvalmiuden viivastymisen.
“Informointi todella véhdéista.”

"Vastaavasti soitto liian usein unohtuu sellaisissa tilanteissa,
joissa leikkausosaston olisi syytéd varautua mahdolliseen toimen-

piteeseen esim. vatsa-aortan aneurysma epéily.”

"Yksikbiden keskindinen kommunikaatio pysadhtyy héatédpotilaan
hoidossa.”

"Uusi tietokoneohjelma on hidas tayttda.”
“Potilas voisi olla aiemmin leikkausvalmiina.”

Edellista kysymysta silmalla pitaen, haluttiin saada tarkempaa tietoa
siitd, millaisia haasteita henkildkunta on kohdannut yhteispaivystyksen
ja leikkausosaston valilla paivystyspotilaan hoidon vaiheissa. Liitteessa

3. on havainnollistettu sisalldnanalyysin etenemista. Vastauksia analy-
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soitaessa, muodostettiin vastauksien perusteella selkeat nelja ylaluok-
kaa, joita olivat: potilaan leikkausvalmisteluihin liittyvat haasteet, tie-
donkulkuun ja informointiin liittyvat haasteet, kirjaukseen ja tietojarjes-
telmiin liittyvat haasteet ja yhteistyd.

Yhteistydssa selvasti nahdaan parannettavan varaa, koska vain kol-
messa vastauksessa ei nahty haasteita yhteistydssa. Keskeisimmat yh-
teistydhaasteet liittyivat potilaan leikkausvalmisteluihin, tiedonkulkuun
ja informointiin seka tietojarjestelmiin. Lisaksi myds Kiire ja kollegiaali-
suus mainittiin useamman vastaajan toimesta. Haasteita, mita vastauk-
sissa nahtiin leikkausvalmistelujen osalta, liittyivat yli kymmenessa vas-
tauksessa puutteellisiin verikokeisiin, muun muassa x-kokeen puuttumi-
seen. Esiin nousi myds, etta potilas ei ole riittavasti valmisteltuna leik-
kausta varten tai valmistelu kestda luvattoman kauan. Lisdksi kuudessa

vastauksessa mainittiin potilaan esitietojen olevan vajavaisia.
"Verikokeita vélilld uupuu, esim. X-koe ottamatta.”

”7..pdivystysleikkauspotilasta ei pystytéd laittamaan tédydelliseen

leikkausvalmiuteen pdivystyksessa.”

"Ajoittain leikkauspotilaalla puutteelliset/suppeat esitiedot (ldaki-
tykset, otetut ladkkeet, perussairaudet) leikkaussaliin tullessa,
monesti myos tarvittavat laboratoriokokeet ottamatta.”

Tiedonkulkuun ja informointiin liittyvat haasteet, joita vastauksissa nos-
tettiin, liittyivat siihen, ettd esimerkiksi hatapotilaan saapumista kos-
keva informointi puuttuu kokonaan tai ensitieto saattaa tulla niin lyhy-
ella viiveella, etta aikaa reagointiin jaa muutama minuutti. Tiedonkulun
ongelmissa esille nousi useampaan kertaan se, etta anestesialaakari tai

leikkaava ladkari ei ole tietoinen paivystysleikkauspotilaasta.

“Ei informoida, usein anestesialdadkéari ilmoittaa mité sieltéd on tu-

lossa ja koska.”



34

“Ensitieto potilaasta saattaa tulla vasta CT-tutkimuksen jéalkeen,

”

jolloin reagointiin ja valmisteluun ei jda kuin muutama minuutti.

“Toisinaan anestesialdakari ei tietoinen, etta pdivystysleikkaus tu-
lossa.”

"Yhteistydn heikoin lenkki on kommunikaatio tai tiedonkulku.”

Kirjaukseen ja tietojarjestelmiin liittyvat haasteet, mita vastauksissa il-
meni, liittyivat laakarin tekstin tulemisen kestoon, lesun hankaluuteen
kiireessa ja siihen, ettei vaan muista kaikkia vaiheita ilman ohjeita. Yli
kymmenen vastaaja mainitsivat uuden tietojarjestelman asettavan
haasteita. Uusi tietojarjestelma ja x-kokeen tilaus koetaan monimutkai-

semmaksi.

"Uusi leikkaussuunnitelma vaatii paljon klikkauksia verrattuna en-

tiseen..”

”..X-kokeen tilaamisesta on tehty hankalaa, tai silté se tuntuu,

kun ei ole rutiinia.”
“Uuden tietojarjestelméan tuomat haasteet hidastavat.”

Vaikkakin kolmessa vastauksessa koettiin, etta haasteita yhteistydssa ei
ole, niin silti seitseman vastaajan vastauksissa esille nousi kollegiaali-
suus ja sen tuomat haasteet. Koettiin ymmarryksen puutetta paivystyk-
sen Kiireestd ja, etta jaadaan tielle toiminnan alkaessa toisessa yksi-
kdssa, joka tassa tapauksessa oli leikkaussali. Useammassa vastauk-
sessa nostettiin esille epaasiallinen kaytds ja esimerkiksi yhteistydtilan-
teissa on koettu ajoittain kiredaa ilmapiiria ja epaasiallista vuorovaiku-

tusta.

"Aina ei tunnu olevan ymmadarrysta leikkurin padssa siita, etta pai-
vystyksessd on ajoittain todella paljon huonokuntoisia potilaita ja
juuri tatad pdivystysleikkauspotilasta ei nyt pystyté tédydelliseen
leikkausvalmiuteen laittamaan péivystyksessa.”
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“On ollut tilanteita, etté leikkurissa oltu kiukkuisia ja ppkl hoitajat
(moni kovin nuori ja kokemattomia) eivéat ole uskaltaneet tuoda

potilasta keskeneraisena.”

“Usein leikkuri “vaatii” valmiin potilaan, jolla katetri, nml ja anti-

biootit valmiina ja annettuna.”

“Puhelimessa oltu kiukkuisia ja vaadittu, ettd kaikki valmista.”

5.3 Kehittamistarpeet

Kysyttdessa yhteispadivystyksen ja leikkausosaston hoitohenkilékun-
nalta, millaisia kehittdmistarpeita he nakevat, oli vastauksissa niin ikaan
hajontaa, mutta my6s useampia samankaltaisia vastauksia. Vaikkakin
ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa koettiin muutaman vastauk-
sen perusteella yhteistydn olevan hyvaa, silti yhteistydssa nahtiin kehit-
tamista vaativia osa-alueita. Vain muutama oli vastannut, etta ei osaa

sanoa kehittamistarpeita.

Suurimmiksi kehittamiskohdiksi vastausten perusteella nousivat esille
teemat, joista tehtiin kolme ylaluokkaa: kirjaamisen ja tiedonkulun pa-
rantaminen, ennakoinnin ja kommunikaation lisadminen seka yhteistydn
lisdaminen ja kollegiaalisuus. Kirjaamisen parantamisessa esiin nousi,
etta toivomusta olisi parantaa esitietojen kirjaamisia tarkemmaksi seka
valttda tuplakirjaamista. Leikkausjarjestelmaan kirjaaminen koettiin

monimutkaiseksi ja sen sujuvoittamista toivottiin.

“Esitietojen tarkka kirjaaminen, ladkkeiden antokirjaus ja kellon-
aika.”

“Leikkaushoidon tietojarjestelman kirjauksiin toivoisin yksityis-
kohtaisuutta ja huolellisuutta, kun niihin luotetaan raporttina

merkittédvéasti.”

“Tuplakirjausten vdhentdminen.”
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Se mita tiedonkulun parantamisesta vastauksissa nostettiin kehittamis-
tarpeisiin, oli etta toivottiin kunnollista informointia tulevasta mm. tie-
dotusta suunnitellusta aikataulusta. Tiedonkulkua toivottiin kehitettavan
ja tiedottamiseen kaytettavan Virvea.

“Kunnollinen informointi tulevasta.”

"Tiedonkulkua voisi kehittad esimerkiksi lisdamalla Virven kadyttba
tiedottamisessa.”

"Tiedotus suunnitellusta aikataulusta paremmaksi.”

Toinen ylaluokka koostui kehittamistarpeista, jotka liittyivat ennakoin-
nin ja kommunikaation lisdéamiseen. Monessakin vastauksessa kavi ilmi,
ettd ennakoivaa soittoa toivottiin hyvissa ajoin yhteispaivystyksesta
leikkausosaston puolelle, joka antaisi myds leikkausosaston henkilékun-
nalle hieman enemman pelivaraa heidan valmisteluilleen. Niin ikdaan
kommunikaatiota toivottiin lisattavan, joka edesauttaisi molempien yk-

sikdiden toimenkuvaa paivystysleikkauspotilaan hoidossa.
"Kommunikointia ja asioiden sanoittamista eiké olettamista.”

”Jos hiemankaan epdilldédn, ettéd potilas tarvitsee leikkaushoitoa,
niin ilmoitus leikkausosastolle. Saadaan leikkausvalmistelut aloi-

tettua.”

Kehittamistarpeita kysyttaessa, oli vastausten perusteella ehdottomasti
omaksi ylaluokaksi nostettava yhteistyd ja kollegiaalisuus, joka nayttay-
tyi useamman vastauksen valossa. Alaluokiksi tédhan valikoitui yhteis-
tyén lisaaminen, kollegiaalisuus ja yhteiset pelisaannét. Vastauksissa
toivottiin selkeita ohjeistuksia paivystysleikkauspotilaan hoitoon, yhtei-
sia pelisaantéja. Enemman tietoisuutta siitda, mika on leikkauspotilaalle
tarpeellista. Yhdessa vastauksessa toivottiin jonkinlaista tarkistus- eli
tsekkilistaa, mista voisi tarkistaa, etta kaikki vaadittavat asiat on tehty.
Yhdessa vastauksen perusteella koettiin, etta yhteispaivystyksen ja leik-
kausosaston valilla ei ole yhteistyota talla hetkelld lainkaan. Sen sijaan
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useammassa vastauksessa oli toivetta yhteistyon lisadmisestd, toimin-
nan sujuvoittamisesta ja siita, etta yhteisia palavereita tai kehittdmis-
paivia toivottiin, jossa saataisiin mahdollisia parannusehdotuksia toimin-
nalle ja yhteistyoélle. Kollegiaalisuus vastauksissa nousi mm. rakentavan

palautteen ja toisten huomioimisen muodossa.

"Yhteisid selkeadmpiéa pelisdantdja puoli ja toisin. Koska, milloin ja
mita tulisi ilmoittaa leikkaussaliin yhteispdivystyksesta leikkaus-

potilaasta.”

"Talla hetkella ei laisinkaan yhteistyota, ettd kokoonnuttaisiin yh-
teen ja keskusteltaisiin toimivista ja ei toimista jutuista. Voisi tulla

ilmi uusia nékdékulmia molemmin puolin.”

"Olisi helpompaa, kun ymmartaisimme toisemme tyéta; mikéa vie

missékin yksikbssd eniten aikaa, mikd kuormittaa eniten..”
"Yhteispalavereja epédkohdista tai parannusehdotuksia..”
“"Avoin puheyhteys ja toisten huomioiminen.”

Kyselytutkimuksen toiseksi viimeinen kysymys: "Milloin ennakkotietoa
paivystysleikkauspotilaasta tulisi siirtda yhteispadivystyksesta leikkaus-
osaston tietoon?” ei suoranaisesti vastaa tutkimuskysymyksiin, mutta
talla haluttiin hakea tarkentavaa tietoa tiedonkulusta ja informoinnista
ajatellen paivystysleikkauspotilaan hoitopolkua yhteispaivystyksesta
leikkausosastolle. Kysymyksen vastausten perusteella ylaluokiksi nousi
kolme luokkaa: kriittinen potilaan tila, leikkaus suunniteltu ja hyvin en-

nakoiden.

Vastausten perusteella kavi hyvin selkeasti esille, ettd hataleikkauspoti-
laiden tulo koettiin ilmiselvaksi asiaksi tiedottaa, mutta niista toivottiin
leikkaussalia tiedotettavan jo heti kun edes mahdollisesta hatapotilaasta
tulee ajatusta. Vastauksien perusteella leikkaussaliin toivottiin menevan

ennakkotietoa jo siind vaiheessa, jos potilaan tila koetaan kriittiseksi,



38

esimerkiksi epavakaa hemodynamiikka tai mahdollinen tilanteen eska-

loituminen.

“Kriittisesta potilaasta ja sellaisesta joka menee pdivystyksesta

suoraa leikkuriin.”

"Heti, kun mahdollisesta hatéleikkauksesta tulee haisu. Téma an-

taa reagointi- ja valmisteluaikaa.”

"Mikéli pdivystykseen on saapumassa/saapunut mahdollista hé-

tédleikkausta vaativa potilas.”

Ennakkotietoa vastausten perusteella haluttiin siirtyvan myds, kun tu-
leva paivystysleikkaus on suunniteltu. Osassa vastauksissa ilmeni, etta
ennakkotieto tulevasta leikkauksesta saisi siirtya heti kun leikkaus on
tiedossa, mutta muutaman vastauksen perusteella riitti, kun tieto ta-
voittaa leikkaussalin leikkaushoidonajanvarausta tehtdessa. Kahden
vastauksen mukaan ennakkotietoa olisi hyva siirtya siind tilanteessa,
kun leikkaus tulee tapahtumaan saman paivan tai tyévuoron aikana.
Neljassa vastauksessa ennakkotiedon siirtyminen oli maaritelty tehtyyn

leikkauksen kiireellisyysarvioon.

"Vadhemman Kiireellisessé tilanteessa riittdd kun leikkauspaéa-

tés/suunnitelma tehty ja aletaan lesuttamaan.”
“"Kun tarkoitus operoida saman pdivan aikana.”

“Jos toimenpidetta tullaan tekemaédn mahdollisimman pian tai 0-6h

sisdén.”

Viimeinen ylaluokka "hyvin ennakoiden” kiteytti sisdlleen vastauksia,
milloin ennakkotietoa tulisi siirtaa, asiayhteyksissa, jossa oli herannyt
pienikin aavistus leikkaussaliin menosta tai etta leikkaussaliin siirryttai-
siin suoraa paivystyksestd. Yhdessa vastauksessa haluttiin myos ennak-
kotietoa siirtyvan vuotopotilaista ja toisessa viimeistaan siina kohtaa,
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kun potilasta viedaan jatkotutkimuksiin. Kuudessa vastauksessa ennak-
kotiedon tulisi siirtya heti kun mahdollista. Yksi vastaus “Ennakkotietoa
suoraan Virvelld.” jatettiin luokittelematta, koska se ei suoranaisesti
vastannut kysymykseen vaan oli toteamus siitd, mitd kautta ennakko-

tieto leikkaussaliin haluttiin.
"Heti kun mahdollista niin saadaan sali valmisteltua.”

“Mieluiten varhaisessa vaiheessa jos tieto ettad tulee mahdollisesti

leikkaussaliin suoraan péaivystyksesta.”

” Aina saa antaa tietoa asap. Auttaa péivystysajalla leikkausjéar-

jestelyjen suunnittelussa.”

5.4 Hoidon vaiheisiin sisdllytettava tieto, joka tukee yhteis-

paivystysta ja leikkausosastoa

Viimeiselld avoimella kysymyksella pyrittiin maarittelemaan sita, mil-
laista tietoa paivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheista tulisi siirtya aina
yhteispadivystyksesta leikkausosastolle. Tutkimukseen osallistuvilta ha-
luttiin hakea suoraa, selkeda vastausta siihen, joka tukisi niin yhteis-
paivystyksen ja leikkausosaston tydta pdivystysleikkauspotilasta hoidet-

taessa.

Kysymyksen vastauksia analysoitaessa muodostettiin vastausten perus-
teella nelja ylaluokkaa: Diagnoosi, toimenpide- ja puoli, esitiedot, poti-
laan vointi ja [6ydbdkset seka erityishuomiot. Yksi yksittainen vastaus oli
“tasta olisi hyva keskustella leikkausosaston kanssa”, joka jatettiin luo-
kittelematta sisaltbnsa vuoksi. Lahes puolessa vastauksista yhteis-
paivystyksesta leikkausosastolle toivottiin tietoa paivystysleikkauspoti-
laan diagnoosista ja toimenpiteesta. Kahdessa vastauksessa oli toivo-
mus valittyvan tietoa my6s mahdollisesta toimenpidepuolesta, joka taas
edesauttaisi leikkaussalivalmisteluja.

"Mielesténi oleelliset asiat: mita leikataan, kumpi puoli..”
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“Potilaan leikkauksen tarve, suunniteltu leikkaus, diagnoosit jne.

ovat olennaisia perustietoja..”

Potilaan esitietojen: henkil6llisyys, pituus, paino, ika, perussairaudet,
allergiat, laakitys ja ravinnotta olo - tietojen siirtyminen koettiin vas-
tausten perusteella hyvin tarkeaksi ja merkitykselliseksi paivystysleik-
kauspotilaan hoidon kannalta. Hyvin useassa vastauksessa esitiedot oli

joltain osa-alueelta mainittuna.
“Ika, paino, ladkkeet..”
“"Henkilétiedot, merkittdvat perussairaudet..”

“Potilaan nimi, hetu, mitat, lddkitykset, ravinnotta olo, syényt

juonut.”

Tietoa toivottiin siirrettdvan potilaan vointiin ja 16yddksiin liittyvissa asi-
oissa yli kymmenessa vastauksessa. Toivomuksissa vastausten perus-
teella oli, ettad tieto potilaan voinnista ja paivystyksessa tehdyista toi-
menpiteista, hoidoista ja laakityksista ennen leikkaussaliin siirtymista
valittyisi. Paivystyksessa tehdyistd toimenpiteistd vastauksissa eniten
kiinnosti tieto varsinkin siita, mita laakehoitoja paivystysleikkauspoti-
laalle oli annettu. Lisaksi kolmen vastauksen perusteella paivystyspoti-
laan tutkimuksissa ilmenneista 16ydoksista olisi hyva tiedottaa myoés
leikkaussalin henkilokuntaa. Potilaan mahdollinen vuoto haluttiin tietaa

ennakkoon neljan vastanneen vastauksien perusteella.
“Mité oireita potilaalla on, miksi pdivystyksessa, mita epdéillaan.”
“Potilaan vointiin ja tilaan liittyva.”
"Saadut lddkkeet ja verituotteet paivystyksessa.”

7. mistd vuotaa tmv.”



a1

Se millaista tietoa paivystysleikkauspotilaasta tulisi valittya, jaettiin
viela ylaluokkaan erityishuomiot. Tahan luokitteluun luokiteltiin ala-
luokiksi erityishuomioita vaativat asiat, laboratoriokokeet, nesteba-
lanssi, leikkauksen kiireellisyys. Alaluokkaan erityishuomiota vaativat
asiat tuli laajasti erilaisia vastauksia. Kahdessa vastauksessa toivottiin,
etta tieto mahdollisista ongelmissa aikaisemmissa anestesioissa tai leik-
kauksissa valittyisi leikkausosaston henkilékunnan tietoon. Niin ikdaan
kehossa olevien metallien tietdmys ilmeni kahden vastaajan toimesta
oleelliseen ilmoitettavaan tietoon. Poikkeuksellinen verenvuototaipu-
mus, liikuntarajoitteet ja induktioantibiootin tarve mainittiin jokainen
kertaalleen kyselyn vastauksissa. Lisdksi toivottiin tietoa kaikista eri-
tyista huomiota vaativista asioista, jotka oleellisesti vaikuttaisivat pai-
vystyspotilaan hoitoon.

"Paivystysleikkauspotilaista haluttaisiin tietdd kaikki mahdolliset
haasteita anestesiaan/leikkaukseen aiheuttavat seikat, joihin voi-
daan varautua. Esimerkiksi potilaan poikkeuksellinen verenvuo-
totaipumus, matala Hb, merkittdvé obesiteetti, poikkeava kogni-
tio, agitaatio.”

“Jos on jotain erityisyyttd, huomioitavia asioita. Sellaisia, jotka
akuutisti vaikuttavat potilaan hoitoon.”

Laboratoriokokeiden ja niiden viestin viennin merkittavyys koettiin
oleelliseksi asiaksi seitsemassa vastauksessa. Vastausten perusteella la-
boratoriokokeista olisi hyva mainita, jos niissa olisi poikkeavuuksia, ku-

ten esimerkiksi matala hemoglobiini.
"Onko tarvittavat labrat ok..”
"Onko labrat otettu, mihin kellonaikaan.”
”..infuusiot/verituotteet yms.”

Nestebalanssi nousi esille neljassa vastauksessa. Nestemenetykset ja
verituotteiden saatavuus toivottiin valittyvan leikkausosastolle asti.
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Leikkauksen kiireellisyyden ilmoittaminen mainittiin vain kolmessa vas-

tauksessa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia. Lisdksi arvioidaan
kehittamistyota eettisyyden ja luotettavuuden nakdkulmista. Lopuksi
vield arvioidaan koko taman kehittamistydn prosessia.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kartoittaa tdmanhetkisen pai-
vystysleikkauspotilaan hoidon tilanne ajatellen yhteistydta yhteispaivys-
tyksen ja leikkausosaston valilla. Kyselytutkimuksesta saatujen vas-
tausten pohjalta tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan
kehittda yhteispaivystyksen ja leikkausosaston yhteistydta paivystys-
leikkauspotilaan hoidon kannalta, sujuvoittaa padivystysleikkauspotilaan
hoitoa seka yhtenaistaa kaytantdja. Pidemmalla aikavalilla naiden kehit-
tamistoimien toivotaan parantavan hoitoon paasyaQ, lisaavan potilastur-
vallisuutta seka vahentavan paallekkaista tyota. Lisdksi kehittamistoi-
mien tavoitteena on tukea seka uransa alkutaipaleessa olevia etta ko-
keneempia hoitajia akuutin pdivystysleikkauspotilaan hoitotilanteissa.

Kehittamistyon kyselytutkimuksen tekeminen sujui hyvassa yhteis-
tydssa organisaation kanssa. Tutkimuslupa Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueelta saatiin nopeasti, jonka myo6ta kyselytutkimus saatiin suo-
ritettua kohderyhmalle ennen kesalomakauden alkua. Haastetta ja jan-
nitysta kyselytutkimukselle aiheutti se, saadaanko vastauksia riittavasti
laadulliseen tutkimukseen, silla tutkimus toteutettiin poikkeuksellisesti
kyselytutkimuksena niin leikkausosastolle kuin yhteispaivystykseenkin.
Kehittamistyon haasteeksi muodostui niin ikaan teoreettisen viitekehyk-
sen rakentaminen, koska suoraan tasta aiheesta ei |6ytynyt tutkittua

ajantasaista tietoa.

Collin ja muut (2012, s. 7) ovat todenneet jo omaa tutkimusta tehdes-
saan, etta aiempaa tutkimusta tilannekohtaisesta vuorovaikutuksesta

eri ammattiryhmien valilla ja eri terveydenhuollon konteksteissa on viela
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suhteellisen vahan. He toteavat kuitenkin oman tutkimuksensa lomassa,
etta tehdyssa aiemmassa tutkimuksessa on viitteita siita, etta moniam-
matillisen yhteistyén seka ammattiryhmien valisen vuorovaikutuksen
piirteet vaihtelevat kontekstista toiseen. Ross ja muut (2022) kuitenkin
toteavat omassa artikkelissaan, ettd viimeaikaiset paivystyskirurgiaa
kasittelevat tutkimukset ovat kdynnistaneet useita laadunparannusaloit-
teita; kansallisten standardien kehittaminen paivystyksessa on aloitettu.

Kehittamistyon tutkimustuloksien tarkasteluun suuntaviivat antoivat
tydlle asetetut tutkimuskysymykset, joihin haluttiin saada vastauksia.
Tutkimustulosten mukaan yhteispaivystyksen ja leikkausosaston yhteis-
tydssa ndhdaan hyvia asioita, mutta myos kehityksen kohteita. Kehityk-
sen kohteita parantamalla voitaisiin saada paivystysleikkauspotilaan
hoitoprosessista nopeampi ja laadukkaampi seka yhteisty6sta sujuvam-

paa.

Vaikka taman kehittamistydn tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta yh-
teistyd yhteispaivystyksen ja leikkausosaston valilla todettiin muuta-
mien vastauksien perusteella hyvaksi ja sujuvaksi. Oli vastausten pe-
rusteella kuitenkin selkedsti nahtavillda enemman yhteistydssa parannet-
tavan varaa. Tama antaa lisdarvoa talle kehittamistydlle. Kuitenkin huo-
mioitavaa on, etta Coccolinin ja muiden (2018, s. 1) julkaisun mukaan
paivystysleikkausten hoito on parantunut viimeisten kahden vuosikym-
menen aikana. Yleiskirurgisista paivystyspalveluista on tullut kriittisen

tarkeita monissa laitoksissa.

Nopeatempoisessa tydssa, kuten yhteispaivystys ja leikkausosasto ovat,
on usein niukasti aikaa kommunikaation ja luottamuksen rakentamiselle
(Collin ja muut, 2013, s. 32). Myo6s taman kehittamistydn vastauksissa
todettiin, ettd suurimmat haasteet yhteistydssa ajatellen nykytilaa ko-
rostuivat osastojen valisessa kommunikaatiossa, informoinnissa ja uu-

den tietojarjestelman tuomissa haasteissa. Vastaajat kokivat, etta kom-
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munikaatio osastojen valilla on valilla ontuvaa ja informaatio on puut-
teellista tai ei kulje yhteispadivystyksestd leikkausosastolle riittavan

ajoissa.

Strann ja muut (2015, s. 54-55) ovat tehneet tutkimuksen paivystys-
poliklinikan tydpaikkakulttuurista hoitotydn lahiesimiesten kuvaamana,
jossa toteavat, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa on jo todettu paivys-
tyspoliklinikalla olevan tiimityén ongelmia. Kuten jannitteita ammatti-
laisten valilla ja puutteellista kommunikaatiota. Paivystyspoliklinikalla
tiimityon katsotaan olevan kriittinen laatutekija ja osa tydpaikkakulttuu-
ria. Tiimityd ulottuu moneen suuntaan ja silla onkin suuri vaikutus mm.
hoitovirheiden esiintymiseen ja potilasturvallisuuteen kommunikaation
lisdksi. Viestintaongelmat hoitovastuun siirtyessa on niin ikaan todettu
terveydenhuollossa tehdyissa retrospektiivisissa haastattelututkimuk-
sissa merkittavaksi tekijaksi potilassiirtoihin liittyvissa vaaratapahtu-
missa. Terveydenhuollon havainnoiduista haittatapahtumista jopa 65
%:iin liittyy tiedonkulun ongelmia. (Tamminen ja Metsavainio, 2015, s.
339.)

Taman kehittdmistyéna tehdyn tutkimuksen vastausten perusteella ei
voi myoskaan vahatellda uuden anestesiatietojarjestelman haasteellista
vaikutusta paivystysleikkauspotilaan hoidossa. Uusi anestesiatietojar-
jestelma koetaan monimutkaiseksi. Riittamatén koulutus sahkoisten po-
tilastietojarjestelmien kayttéonotossa voi vaarantaa hoitajien hyvinvoin-
nin ja johtaa jopa virheisiin. Sen vuoksi olisi tarkead, ettd tarjottaisiin
kattavaa koulutusta ennen kayttédnottoa, sen aikana ja sen jalkeen.
(Heponiemi ja muut, 2021.) My6s Hyppdsen ja muiden (2018, s. 30)
tutkimustulosten mukaan taydennyskoulutus on riittamaténta tietojar-
jestelmien edellyttamien toimintatapojen muutosten osalta.

Kahden kiireisen osaston valisen yhteistydén ehka jopa hieman perinteis-
ten haasteiden lisdksi vastauksista on pakko nostaa esille kaksi aihealu-

etta, jotka pistivat silmaan. Sen vuoksi, etta ne eivat nousseet vain yh-
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dessa eika kahdessa vastauksessa ilmi, vaan toistuivat useamman vas-
taajan vastauksissa, joita on jatkossa syyta kehittaa. Yhteispaivystyk-
sen ja leikkausosaston yhteistydn kompastuskiviksi nykyhetkessa koet-
tiin niin potilaan leikkausvalmisteluihin liittyvat haasteet ja kollegiaali-
suushaasteet. Potilaan leikkausvalmisteluhaasteet Idhtokohtaisesti liit-
tyivat puutteellisiin verikokeisiin tai yleisiin potilaan leikkausvalmistelui-
hin. Kollegiaalisuushaasteet vastausten perusteella suurimmilta osin liit-
tyivat ymmartamattdémyyden puutteeseen toisen yksikén tydnkuvasta
tai kiireesta seka siihen, miten toisen yksikdon henkilokuntaan kuuluvaa

kohtaan kayttaydytaan.

Terveydenhuollon henkilékunta joutuu usein tydssaan kohtaamaan Kkii-
reellista hoitoa vaativia huonokuntoisia potilaita ja erilaisia hatatilan-
teita, jolloin moniammatillisen asiantuntijoiden ryhman tulee pystya te-
kemaan saumatonta yhteistydta, vaikkakin he tapaisivat toisensa en-
simmaista kertaa. Puutteellisen tiimitydn on todettu jossain maarin ole-
van haittatapahtumien syy, vaikkakin tiimityon katsotaan olevan poti-
lasturvallisuutta parantava tekija. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
myo0s viitteita siita, ettd henkilokunnan tiimityén turvallisuutta edista-
villa asenteilla on muun muassa yhteys potilaan hoidon laatuun ja tur-

vallisuuteen. (Hoppu ja muut, 2014.)

Tassa tutkimuksessa esiin nousseiden vastausten perusteella kavi ilmi-
selvaksi, ettd yhteispdivystyksen ja leikkausosaston yhteistydssa on ke-
hittdmista vaativia osa-alueita. Yhteistyon kehittaminen oli selkeasti toi-
veissa my0s vastaajien vastauksien perusteella. Kirjaamiskaytantdja ja
tiedonkulkua osastojen valilla halutaan parantaa.

Halutaan myds lisata kommunikointia seka parantaa paivystysleikkaus-
potilaan hoitoon paasya paremmalla ennakoinnilla, joka vastausten pe-
rusteella liittyi lahinna siihen, ettd mahdollisesta paivystysleikkauspoti-
laasta informoitaisiin leikkausosastoa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Talla mahdollistettaisiin leikkausosastolle myds paivystysluon-

toisena yksikkdna hieman enemman varautumisaikaa. Yhtena selkeana
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kehittdmistarpeena yksikdiden valilla nahdaan yhteiset pelisdannét ja
kollegiaalisuuden parantaminen. Vastausten perusteella nostettiin esille

yhteisten kehittamispaivien tai yhteistydpalavereiden tarve.

Koskela ja muut (n.d.) ovat julkaisseet artikkelin, joka pohjautuu
vuonna 2019 julkaistuun YAMK-opinnaytety6hon, jonka aiheena oli “Tii-
mitydén toimivuus kriittisesti sairaan potilaan hoidossa hoitohenkilékun-
nan kokemana”. Kyseessa olevaan YAMK-opinnaytetydn tutkimukseen
viitaten, artikkelissa todetaan, etta tehdyssa tutkimuksessa hoitajat ko-
kivat raportoinnin olevan haastavaa ja laadun vaihtelevaa, silla potilas-
kontaktissa kertyy paljon tietoa lyhyessakin ajassa. Tassakin tutkimuk-
sessa voidaan todeta, etta kyselytutkimukseen vastanneilta saatiin eri-
laisia vastauksia siita, milloin ja millaista tietoa paivystysleikkauspoti-
laasta tulisi siirtya leikkausosaston tietoon. Vastaajat kokivat erilaisia
asioita tarkedksi ilmoitettaviksi asioiksi. Myds se, missa vaiheessa olisi

hyva ilmoittaa vaihteli vastaajien keskuudessa.

Tiivistetysti voidaan kuitenkin sanoa vastauksien perusteella, etta yh-
teispaivystyksesta leikkausosastolle tieto mahdollisesta leikkauspoti-
laasta saisi valittyd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, etta leikkaus-
osastollekin jaa aikaa varautua. Vastauksiin viitaten, siitd mita tietoa
tulisi siirtya yhteispaivystyksesta leikkausosastolle olivat osittain itses-
taan selvia eli potilaan diagnoosi- ja toimenpide, esitiedot, potilaan
vointi. Naiden lisaksi vastauksista taytyy nostaa se, etta useampi vas-
taaja toivoi myos erityishuomiota vaativista asioista raportoivan, joita
olivat muun muassa mahdollinen vuoto, poikkeavat labrat ja epavakaa

hemodynamiikka.

6.2 Kehittamistyon eettisyys

Taman kehittamistydn ensimmainen eettisesti tehty ratkaisu tehtiin
siina, etta aiheen on valinnut itse kehittdmistydn tekija. Kehittamis-

tydssa noudatettiin tiedeyhteisdbn noudattamia toimintatapoja; rehelli-
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syytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa
(Hirsjarvi & muut, 2016, s. 24). Kehittamistydlle haettiin tutkimuslupa
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta.

Tutkimukseen osallistuville [dhetettiin kyselylomakkeen yhteydessa saa-
tekirje, jossa kerrottiin taustatietoa tehtavasta kehittamistydsta seka
sen tavoitteista ja kerrottiin, etta kyselyyn vastaaminen on tdysin va-
paaehtoista. Talla tavoin pyrittiin kunnioittamaan ihmisen itsemaaraa-
misoikeutta ja antaa ihmisille mahdollisuus itse paattaa haluavatko he
osallistua kyselyyn (Hirsjarvi ja muut, 2016, s. 25). Saatekirjeessa ker-
rottiin, etta kysely- ja tutkimustulokset tullaan toteuttamaan niin, etta
kyselyyn vastanneiden anonymiteetti pysyy salassa koko kehittamistyon
ajan ja saadut kyselytulokset tuhotaan asianmukaisesti kehittamistydn

valmiiksi saattamisen jalkeen.

6.3 Kehittamistyon luotettavuus

Taman kvalitatiivisen eli laadullisen kehittamistyon luotettavuutta voi-
daan arvioida kolmen kasitteen avulla. Kasitteita ovat uskottavuus, luo-
tettavuus ja eettisyys (Juuti ja Puusa, 2020). Tassa laadullisessa kehit-
tamistyossa luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tehtavan tekija va-
kuuttaa uskottavin perusteluin lukijan ammattitaidostaan. Luotetta-
vuutta vahvistaa se, etta tehtavan tekija on kyennyt kayttamaan ja va-
litsemaan oikeanlaisia seka perusteltuja |dhestymistapoja ja menetelmia
seka tutkimusongelman ratkaisemiseen etta tutkimuksen toteutukseen.
(Juuti ja Puusa, 2020.) Kehittdmistydn luotettavuutta lisattiin silla, etta
verkkokyselyyn vastaavat hoitohenkilékunnan jasenet valikoitiin seka
paivystyksesta etta leikkausosastolta tarkasti ja harkitusti. Verkkoky-
selyssa selvitettiin mm. kyselyyn vastanneiden ika, tydvuodet ja tyoyk-
sikkd, mutta kyselyn vastaukset analysoitiin tavalla, josta missaan vai-

heessa ei voida tunnistaa kyselyyn vastanneen henkiléllisyytta.
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Tiedonhakua suoritettiin laajasti ja pyrittiin kayttamaan vain ajanta-
saista tietoa ja tutkimustuloksia, jotta kehittamistyon luotettavuus sadi-
lyisi. Kuitenkin tiedonhaun perusteella tdhan kehittamistydohdn otettiin
myds vanhempia tietolahteitéd mukaan, koska itse tutkija koki, etta ne
tukevat taman tydn tuloksia ja ovat edelleen relevantteja nykypaivassa.
Lahteet sisallytettiin kirjoitettuun tekstiin seka Iahdeluetteloon APA7 -
ohjeen mukaisesti.

Kehittamistyon luotettavuutta lisattiin silla, etta tyd tarkistettiin plagi-
oinnin varalta ennen julkaisua. Plagiointia, on kaikki sellainen toiminta,
jossa jonkun toisen tuottamaan tekstia, artikkelia tai tuotosta esitetaan
omana (Hirsjarvi ja muut, 2016, s. 26). Taman kehittamistyon tuloksia
ei tulla yleistetty kritiikittdmasti, tuloksia ei sepitty eika niitéd mydskaan
kaunisteltu. Kehittamistyota ei myodskaan kirjoitettu harhaanjohtavasti
tai puutteellisesti eika jo tutkittua tietoa vahatelty tai vaaristelty. (Hirs-
jarvi ja muut, 2016, s. 26-27.)

6.4 Kehittamistyon prosessin arviointi

Kehittamistyon alkuun kuului teoreettisen viitekehyksen kokoaminen.
Kirjallisuutta ja tutkimuksia kehittamistydn aiheesta ei aluksi meinannut
[6ytya. Varsinkin kirjallisuuden ja tutkimuksien rajaaminen 10 vuoden
aikajanalle oli haastavaa. Tutkija kuitenkin pyrki rajaamaan aineiston
uusimpiin 18ydettyihin lahteisiin, mutta kaytti myds vanhempia lahteita
sisallén perusteella, mutta kuitenkin kriittisesti arvioiden. Taman kehit-
tamistyon uskottavuutta voi hieman heikentdad vanhempien lahteiden
kaytto.

Kuten jokaisella tutkimuksella, myos talla tutkimuksella on omat rajoi-
tuksensa, jotka on otettava huomioon tuloksia arvioitaessa. Kehittamis-
tydon tutkimuksellinen osuus toteutettiin yhden sairaalan yhteispaivys-
tyksen ja leikkausosaston valilla, mika talléin rajoittaa saatujen tulosten

yleistettavyyttda muihin organisaatioihin. Kehittamistydén tutkimukselli-
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nen osuus suoritettiin laadulliseen tutkimukseen nahden poikkeukselli-
sesti kyselytutkimuksena, joka saattoi heikentaa vastauksista saadun

tiedon maaraa seka laadukkuutta.

Kyselylla saatu aineisto perustui henkildstén kokemuksiin, jonka vuoksi
tulokset kuvaavat subjektiivisia nakemyksia eivatka niinkaan anna ob-
jektiivista mittaria yhteistydn toimivuudesta. Niin ikdan toiminta yhteis-
paivystyksessa ja leikkausosastolla on moniammatillista. On otettava
huomioon, etta tassa kehittamistydssa kaikkien eri ammattiryhmien na-
kdkulmat yhteistyon toimivuudesta osastojen valilla eivat tulleet esille.

Tutkija myo0s itse tydskentelee samassa organisaatiossa, missa kehitta-
misty® toteutettiin, joka saattoi vaikuttaa kyselyyn vastanneiden avoi-
muuteen ja siten aineiston luotettavuuteen. Lisaksi vastausprosentti ja
kyselyyn osallistuneiden valikoituminen voivat heijastaa kriittisimpien
tai aktiivisimpien tydntekijoéiden nakemyksia. Tutkimus oli myo6s ajalli-
sesti rajattu ja tulosten ajankohtaisuutta voivat heikentaa tutkimuksen
aikana tapahtuvat mahdolliset organisaatiomuutokset.

Naista esille nostetuista rajoituksista huolimatta tama tutkimus parhail-
laan tarjoaa arvokasta tietoa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yh-
teispaivystyksen ja leikkausosaston valisen yhteistydn kehittamistar-
peista sekd paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessin sujuvuuden edis-
tamisesta ja kehittamisesta. Taman kehittamistydn tulokset voivat toi-
mia lahtdékohtana jatkotutkimuksille ja kehittamistoimenpiteille saman-

kaltaisissa terveydenhuollon yksikdissa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tehdyn kehittamistydn kyselytutkimuksen perusteella voidaan
todeta, ettd tutkimuksella saatiin selkeat vastaukset kehittdmistyodlle
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen perusteella saatiin laa-
dukasta tietoa tamanhetkisesta yhteispaivystyksen ja leikkausosaston
yhteistydn tilasta, ajatellen padivystysleikkauspotilaan hoitoa. Tehdyn
tutkimuksen avulla saatiin rajattua osastojen valiset yhteistydn kehitta-
mistarpeet esille, joita kehittdmallda saadaan padivystysleikkauspotilaan

hoidosta laadukkaampi ja nopeampi.

Kyselysta esiin nousseet kehittdmistarpeet antavat osastojen valiseen
yhteistydn kehittdmiseen paljon apuja ja ideoita niin kenttatyota teke-
vien hoitajien nakdkulmasta kuin myo6s esihenkilditd ajatellen. Kehitta-
mistyon kyselytutkimuksesta saadut vastaukset osoittavat myds, etta
yhteispdivystyksen ja leikkausosaston henkildkunnalla itselldégn on niin
ikdan halua kehittaa osastojen valista yhteistydéta nimenomaan paivys-
tysleikkauspotilaan hoidon kannalta. Yhteistydéssa nahdaan hyvia asi-
oita, mutta myos kehitettdvia osa-alueita ndhdaan ja niité ovat: kom-
munikaatio, tiedonkulku, kirjaamiskaytanndét, kollegiaalisuus, yhteistyo-

palaverien lisdys, haastavien tietojarjestelmien kaytto.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd yhteispaivystyksen ja leikkaus-
osaston yhteistydn kehittdmisen kannalta olisi hyva jarjestaa saannolli-
sin valiajoin yhteistyopalavereita, joissa voidaan kasitella paivystysleik-
kauspotilaan hoidon sujuvuuden epdkohtia ja kehittamista vaativia asi-
oita. Yhteistydpalavereiden kautta, jossa on osallisena molempien yksi-
kdiden hoitohenkilokuntaa, voidaan yhtendistdd hoitokaytantéja ja
saada nakemys siita, mika on niin yhteispaivystyksen kuin leikkausosas-
ton henkilokunnan tydn kannalta tarkeita asioita, joka omilta osin suju-

voittaa paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessia. Yhteistyopalavereiden
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kautta myos toisen yksikdn tydnkuvan tietdmys kasvaa ja kollegiaali-

SUus paranee.

Taman tutkimuksen pohjalta yhteispdivystyksessa tulee kiinnittaa huo-
miota laadukkaisiin kirjaamiskaytantdihin seka kommunikaation ja tie-
donkulun oikea-aikaisuuteen. Kommunikaation ja tiedonkulkua osasto-
jen valilla tulee parantaa, olisi siis hyva kehittaa kriteeristd, jonka pe-
rusteella paivystysleikkauspotilaasta informoitaisiin leikkausosastoa riit-
tavan ajoissa. Tiedonkulkua ajatellen olisi myds hyva maarittaa kuka
ilmoittaa leikkausosastolle mahdollisesta paivystyspotilaasta ja onko tie-
dotusvaline puhelin vai Virve, talléin varmistetaan se, ettd myods leik-
kausosasto saa riittavan ajoissa ja oikeaan aikaan tiedon mahdollisesta
paivystysleikkauspotilaasta. Lisaksi tehdyn tutkimuksen pohjalta uu-
desta anestesiatietojarjestelmasta voisi pitaa lisakoulutusta ja mahdol-
lisesti yhteistydssa katsoa voisiko jarjestelmaa selkiyttaa toimivam-

maksi, nopeammaksi molempien osastojen tyén sujuvuuden vuoksi.

Tama tutkimus toteutettiin poikkeuksellisesti kyselytutkimuksena. Jat-
kotutkimusehdotuksena kohdeorganisaatioille voisi muutaman vuoden
paasta tehda kartoittavan tutkimuksen siita, onko taman tutkimuksen
pohjalta tapahtunut muutosta parempaan yhteispaivystyksen ja leik-
kausosaston valisessa yhteistydssa. Tutkimuksen voisi tehda viela raja-
tummalle kohderyhmalle haastattelututkimuksena, jolloin voitaisiin
saada viela laadukkaampi kuvaus yhteistydn tilasta.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena taman tutkimuksen pohjalta, voisi
kehittaa yhteispaivystykseen, yhteistydssa leikkausosaston kanssa, pai-
vystysleikkauspotilaan hoitoon tarkoitetun tarkistuslistan tukemaan niin
yhteispaivystyksen kuin leikkausosaston henkildkuntaa. Tai sellaisen lii-
kennevalomerkki - tyyppisen kriteeristdn, kun paivystykseen saapuvan
potilaan tilassa riittavasti ennakkoon “rukseja lapussa”, ohjeena soittaa
ennakkotieto leikkausosastolle. Jatkotutkimusaiheita miettiessd, olisi

mielenkiintoista myds tarkastella yhteispaivystyksen ja leikkausosaston
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yhteistydn tilaa eri ammattiryhmien nakékulmasta eli ottaa mukaan esi-
merkiksi anestesialadkarit ja yhteispaivystyksen laakarit, jonka kautta
voisi kasiteltyyn aihepiiriin ja yhteistybhdn saada entistd enemman ke-
hitysideoita, mita kautta myods hoitotyon laatu paivystysleikkauspotilaan

hoidossa paranisi entisestaan.
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LIITTEET

LIITE 1. Kyselylomake
1(3)

Yhteispaivystyksen ja leikkausosaston hoitohenkilokunnan koke-

muksia yhteistyosta ajatellen paivystysleikkauspotilaan hoitoa

Vastaathan kyselyyn omien ndkemyksiesi, kokemuksiesi ja toiveidesi perusteella, kiitos!
Pakolliset kysymykset merkitty téhdelld (*)

1. Olen saanut riittavasti tietoa tasta kyselysta ja sen kayttotarkoituksesta. Suostun
vastaamaan kyselyyn. *
O KYLLA

OEl

2. Ammattinimike: *
O Sairaanhoitaja

O Lahi-/perushoitaja
O Laakintavahtimestari

O Jokin muu, mika?

3. Tyoskentelypiste: *
O Leikkausosasto

O Yhteispadivystys

4. Oletko péivystysvuoroja tekevi sairaanhoitaja, ldhi-/perushoitaja tai ladkintavah-
timestari? * (Tama kysymys kdynnistad Lopeta kysely — saannon)
O KYLLA

OEl
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2(3)

5. Tyovuodet nykyisessa tyoyksikossasi: *
00-1

02-3

0 4-6
07-10
0 11-15
O 16+

6. Oletko ollut mukana jossain pdivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheessa? *
O KYLLA, missd?

OEl

7. Millaiseksi koet tamanhetkisen yhteispaivystyksen ja leikkausosaston yhteis-
tyon, ajatellen paivystysleikkauspotilaan hoitoa ja hoidon vaiheita? *

8. Millaisia haasteita olet kohdannut paivystysleikkauspotilaan hoidon vaiheissa,
ajatellen siirtymistad yhteispdivystyksesta leikkausosastolle? *
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3(3)

9. Millaisia kehittamistarpeita mielestasi ndet yhteispaivystyksen ja leikkausosas-
ton yhteistyossd, paivystysleikkauspotilaan hoitoa ajatellen? *

10. Milloin mielestasi ennakkotietoa paivystysleikkauspotilaasta tulisi siirtaa yh-
teispdivystyksesta leikkausosaston tietoon? *

11. Millaista ennakkotietoa mielestasi paivystysleikkauspotilaasta pitaisi siirtaa
yhteispdivystyksesta leikkausosaston tietoon? *

KIITOS VASTAUKSESTA!
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LIITE 2. Taulukkoesimerkki sisdallonanalyysillad tehdyista luokit-

teluista

Millaiseksi koet tamanhetkisen yhteispaivystyksen ja leikkausosaston

yhteistydn ajatellen paivystysleikkauspotilaan hoitoa ja hoidon vaiheita.

"Ihan hyva.”
"Suhteellisen hyva.”
"Hyva.”

"Yhteistyd sopivaa.”
"Homma sujuu kohtuu
sujuvasti.”

"Yhteistyd ollut hyvaa ja
joustavaa.”
"Hyva.”
"Toimiva.”
"Toimivaa,
sujuvaa.”
"Yhteistyd sujuu hyvin.”
"Yhteistyd sujuu kohta-
laisen hyvin.”
"Kohtuullisen hyvaksi.”
"Paasaantoisesti ok.”
"Paaosin yhteisty6 toimii
hyvin.”

"Yhteistyd sujuu
saantdisesti hyvin.”
"Melko hyvaksi.”
"Yhteistydssa ei moitit-
tavaa, toimii saumatto-
masti.”

"Than helpoksi ja suju-
vaksi.”

"Yhteistyd paaosin vai-
vatonta ja sujuvaa.”
"Jos tullut ongelmia Or-
bitin kanssa, valvonta on
auttanut.”

"Infotaan ajoissa kiireel-
lisesta toimenpiteesta.”
"Turha soittelu loppu-
nut.”

avointa ja

paa-

"Vaihteleva.”

"Loppujen lopuksi vahai-
nen tietoisuus toistensa
tyosta.”

"Yhteisty6ta ei ole.”

Yhteistydssa puutteita
tai ei lainkaan yhteis-
tyota

PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAISU
"Varsin hyva.” Yhteistydé hyvaa ja toi- | Yhteistyo
"Hyva.” mivaa
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"Onko meilld joku yh-
teisty6?”
"Parantamisen varaa
olisi.”

"Toimii kohtalaisesti.”
"Kohtalainen.”
"Ajoittain takkua, joka
viivastyttaa potilaan hoi-
toa.”

"Yhteisty6ta on aika va-
han.”

"Voisi olla molemmin
puolin tiiviimpaa.”
"Melko vahan paivystyk-
sesta siirtyy potilaita
suoraa leikkuriin.”
"Yhteisymmarrysta saisi
olla puolin ja toisin
enemman."”

"Kommunikaatiossa pa-
rannettavaa.”
"Yksikdiden valinen kes-
kindainen kommunikaatio
pysahtyy hatapotilaan
hoidossa.”
"Kommunikaatiossa
puutetta.”

"Voisi olla paremmin
kommunikoiva.”
"Kommunikaatiossa
ajoittain hitautta.”

Puutteita
koinnissa

kommuni-

"Usein huonot esitiedot
potilaasta.”
"Informointi todella va-
haista.”
"Hatapotilastilanteessa
ei ennakoida tarvetta
mahdolliselle leikkauk-
selle tai selviteta leik-
kaussalin tilannetta.”
"Paivystyksesta ilmoite-
taan vaihtelevasti tule-
vista potilaista.”

"Soitto  unohtuu liian
usein tilanteissa, joissa
leikkausosaston olisi
syytd varautua mahdol-
liseen toimenpiteeseen

esim. vatsa-aortan
aneurysma.”
"Tiedon valittamisen

kanssa eri kaytantéja;
osa tdyttda Orbitin ja

Puutteita
nissa

informoin-

Kommunikaatio-
informointi

ja
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osa jattaa esim. Kkipu-
ladkkeet merkitsematta,
joita sitten etsitaan mil-
loin miltakin lehdelta.”

"Uusi tietokoneohjelma
hidas tayttaa.”

"Lesussa viivetta.”
"Monimutkainen, monta
eri vaihetta muistetta-
vana.”

Tietojarjestelmahaas-
teet

"X-kokeet erittain usein
ottamatta, jolloin poti-
laan tulo leikkausosas-
tolle viivastyy.”

"Potilas voisi olla aiem-
min leikkausvalmiina.”

Potilaan hoitoon liit-

tyvat haasteet

Leikkausvalmistelut
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LIITE 3. Toinen esimerkkitaulukko sisdllonanalyysilla tehdyista

luokitteluista

Millaisia haasteita olet kohdannut paivystysleikkauspotilaan hoidon vai-

heissa, ajatellen siirtymista yhteispaivystyksesta leikkausosastolle.

PELKISTETTY
ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

"Verikokeet.”
"Verikokeita valilla uu-
puu.”

"X-koe ottamatta.”
"Labroja ei ole otettu.”
"X-koe ottamatta.”
"Labroja saattaa olla ot-
tamatta.”

"Odotellaan leikkauksen
aloitusta, etta x-koe
otettu ja vastattu.”
"X-kokeen puuttumi-
nen.”

"Valila viivastyksia poti-
laan laboratorioko-
keissa.”

"X-koe ottamatta, odot-
telua.”

"Tarvittavat laborato-
riokokeet ottamatta.”

Puutteelliset

keet

veriko-

"Potilaan valmistelu.”
"Paivystysleikkauspoti-
lasta ei pystyta laitta-
maan taydelliseen leik-
kausvalmiuteen.”
voivat jaada vahaisiksi.”
"Leikkuri vaatii valmiin
potilaan.”

"Potilaan  saapuminen
leikkuriin kestaa luvat-
toman kauan.”
"Tuodaan omissa vaat-
teissa.”
"Paivystysleikkauspoti-
las, joka tulee kotoa aa-
mulla sovitusti, usein
jotain oleellista teke-
matta.”

Puutteelliset

potilaan

leikkausvalmistelut

"Potilaan  taustatiedot
vajavaisia.”
"Esitiedot joskus puut-
teellisia.”

"Esitiedot tayttamatta.”

Puutteelliset esitiedot

Potilaan leikkausval-
misteluihin  liittyvat
haasteet
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"Viimeiset kipuladkkeet
merkattu jonnekin
muualle kuin Orbitiin.”
"Esitiedot tietojarjestel-
maan kirjattu vaillinai-
sesti.”

"Ajoittain leikkauspoti-
laan puutteelliset tai
suppeat esitiedot: laaki-
tykset, otetut ladkkeet,
perussairaudet.”

"Ei informoida.”
"Hatapotilaan saapu-
mista koskeva infor-
mointi.”
"Tietdamattdomyys saliin
paasysta - vaikea so-
vittaa omaa tydntekoa.”
"Joskus epaselvaa,
kuinka kauan potilaan
tulee paivystyksessa
odottaa leikkaukseen
paadsya.”
"Epatietoisuus potilaan
sijainnista.”

"Milla puhelinnumerolla
saa yhteyden tata hoi-
tavaan hoitajaan.”
"Kommunikaatio huo-
noa.”

"Ensitieto potilaasta
saattaa tulla vasta CT-
tutkimuksen  jalkeen,
reagointiin  jaa muu-
tama minuutti.”
"Ennakkoilmoittamisen
puuttuminen esim. vuo-
topotilaat.”

Informointi

"Tiedottamisen vai-
keus.”
"Tiedotusongelmia.”

"Ei ole soitettu ane- tai
leikkaavalle lagkarille.”
"Potilaalle tehtava leik-
kaus ei tule selvasti
esille.”

"Yhteistyon heikoin
lenkki kommunikaatio
tai tiedonkulku.”
"Toisinaan aneste-
sialaakari ei tietoinen,
ettd paivystysleikkaus
tulossa.”
"Tiedonkulku.”

Tiedonkulku

Tiedonkulkuun ja in-
formointiin  liittyvat
haasteet
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"Leikkausajankohta.”

"Laakarin tekstissa me-
nee joskus kauan.”
"Lesu valilld hankala kii-
reessa tehtdessa.”
"Kaikkia  vaiheita ei
muista ilman kansiota.”
"Jos hatapotilas, niin
kaikki Orbitissa pitaa
olla ajantasalla seka va-
rata potilas leikkauskir-
jalle, hatapotilaassa kun
on paljon muutenkin
tyota itse potilaan aa-
relld.”

Tehtavat kirjaukset

"Ei informoida.”
"Hatapotilaan
mista koskeva
mointi.”
"Tietdamattdmyys saliin
paasysta - vaikea so-
vittaa omaa tydntekoa.”
"Joskus epaselvaa,
kuinka kauan potilaan
tulee paivystyksessa
odottaa leikkaukseen
paasya.”
"Epatietoisuus potilaan
sijainnista.”

"Milla puhelinnumerolla
saa yhteyden tata hoi-
tavaan hoitajaan.”
"Kommunikaatio huo-
noa.”

"Ensitieto potilaasta
saattaa tulla vasta CT-
tutkimuksen  jalkeen,
reagointiin jaa muu-
tama minuutti.”
"Ennakkoilmoittamisen
puuttuminen esim. vuo-
topotilaat.”

saapu-
infor-

Informointi

Kirjaukseen ja tieto-
jarjestelmiin liittyvat
haasteet

"Jaadaan valilla seiso-
maan “jalkoihin” kun
leikkurissa alkaa toi-
minta.”

"Ymmarryksen puute
paivystyksen kiireesta.”
"Leikkuri “"vaatii” val-
miin potilaan.
"Leikkurissa oltu kiuk-
kuisia ja ppkl hoitajat
eivat uskalla tuoda poti-
lasta keskenerdisena.”

Kollegiaalisuus

Yhteistyo
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"Puhelimessa oltu kiuk-
kuisia.”

"Vaadittu, etta kaikki
valmista.”

"Ajoittain  leikkaussa-
lissa ollut nuiva vas-
taanotto.”

"Ei haasteita.”
"Ei haasteita yhteis-
tyossa.”

Ei ongelmia

tyodssa

yhteis-




